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ABSTRAKT

Cilem této prace je vytvoreni projektu organizace socialni péée v Karvinské hornické ne-
mocnici, také pojednava o struktuie poskytovani zdravotné socialni péée. Prace se zamétuje
na poskytovani této péce ve zdravotnickych a ostatnich zatizenich, a to predevsim v Morav-
skoslezském kraji. V ramci feseni byly pouzity analyzy zamétujici se na zjisténi problema-
tiky a soucasné situace tohoto tématu, jak v blizkém okoli nemocnice, tak v nemocnici sa-
motné. Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, jaka je situace zajisténi této péce v okoli ne-
mocnice, a ze rozsifeni sluzeb Karvinské hornické nemocnice o oddé€leni se zdravotné soci-
alni péci bude pro tuto oblast pfinosem. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti byl vytvoten pro-
jekt nového oddéleni v této nemocnici, kterym nemocnice rozsifi své sluzby pro komplex-

néjsi poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb.

Klicova slova: socidlni zdravotni péce, nasledna péce, zdravotnické zatfizeni, situacni ana-

lyza

ABSTRACT

The aim of this work is to create a project for the organization of social care in the Karvina
Hornick& nemocnice, it also discusses the structure of health and social care provision. This
thesis focuses on the provision of this care in medical and other facilities, especially in the
Moravian-Silesian region. As part of the solution, analyzes were used to identify the issues
and the current situation of this topic, in the vicinity of the hospital and in the hospital itself.
The research revealed the situation of providing this care in the vicinity of the hospital, and
that the expansion of the services of the Karvina Hornicka nemocnice to include a depart-
ment with health and social care will be beneficial for this area. Based on the findings, a
project of a new department in this hospital was created, by which the hospital will expand

its services for a more comprehensive provision of health and social services.

Keywords: social — health care, aftercare, health facility, situation analysis
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UvoD

Sluzby socialnich zatizeni a socialné zdravotnich sluzeb, jsou ¢im dal tim vice zmiiovanym
tématem ve spole¢nosti. Divodem je zvySeny vék doziti lidi. Spole¢nost starne a diky kva-
litni zdravotnické péci se doZivame ¢im dal tim vy$s§iho véku, a to velmi vyrazng. S tim
souvisi, ze tito 1idé jiz nejsou schopni se o sebe sama postarat, at’ uz v disledku vysokého
veku, ¢i jinych zdravotnich problémii. V soucasné dobé se posunuji i hranice kdy ¢loveék
odchazi do diuchodu a mnohokrat se stane, ze o lidi, ktefi potiebuji pomoc se nema kdo
postarat. Zde pfichazi na fadu fada specializovanych zatizenich a socialnich sluzeb, které se

snazi pomoci témto lidem.

Zdravotnicka zafizeni obvykle disponuji akutnimi lizkovymi oddélenimi. Lidé starS$iho
véku, po operacich, ¢i jinych problémech se ¢asto po pominuti divodu k akutni hospitalizaci,
potykaji s problémem, co délat, kdyz jesté nejsou schopni se 0 sebe po propusténi postarat.
Pomoc témto lidem se vétSinou dostane od rodiny, ale pokud jim ji nemiiZe poskytnout pfi-

chazi na fadu zdravotné socialni pracovnici a zafizeni poskytujici pomoc v téchto situacich.

Tato prace se zaméfuje na zatizeni poskytujici zdravotné socialni sluzby a na vytvoteni pro-
jektu organizace socialni péce v Karvinské hornické nemocnici, kde se v souc¢asné dobé ne-
nachazi lizkové oddéleni poskytujici tyto sluzby. Problematika starnuti populace je v po-
slednich letech velmi aktudlnim tématem, jelikoz diky lepSimu poskytovani zdravotnich slu-
zeb se lidé dozivaji ¢im dal vyssiho véku, s tim je ovSem spojena starost, jak se o tyto lidi
postarat a poskytnout jim odpovidajici zazemi. V analytické Casti je hodnocena soucasna
situace poskytovani téchto sluzeb v Ceské republice a v blizkém okoli nemocnice, ktera se

nachazi v Moravskoslezském Kraji, a to presné&ji na Uzemi Karvinska.

V Karvinské hornické nemocnici se v souc¢asné dobé poskytovani pomoci v socialné-zdra-
votnické oblasti dostava pouze formou poradenstvi. Soucasti nemocnice je socialné zdra-
votni pracovnik, ktery dochdzi za klienty této nemocnice po vyzadani si jeho sluzeb ¢i po
zadosti plynouci z oddé€leni nemocnice. Poméaha klientim s pifesunem do jinych zatizeni
a veskerymi zélezitostmi tykajicich se této situace. Nemocnice nema lazkové odd¢leni ur-
¢eno pro klienty, ktefi potiebuji sluzby zdravotné-socidlniho oddéleni. Mnoho klientd, kteti
jsou se sluzbami nemocnice spokojeni, musi tuto nemocnici opustit, aby mohli dokoncit

svoji lé¢bu v jinych zatizenich s potfebnym zazemim a sluzbami.

Cilem této prace je vytvofeni projektu oddéleni v Karvinské hornické nemocnici uréené

pravé pro tyto klienty, aby mohli dokonc¢it svou 1é€bu v prostiedi, pro které se sami prvné
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rozhodli a nemuselo tak dochazet ke slozitym pfesunim do okolnich zafizeni, kde se Casto-

krat i delsi dobu ¢eké na uvolnéni potiebného mista.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje seznameni se s danou problematikou v Ceské republice, je-
jim vyvojem v Case, soucasnymi legislativnimi podminkami a moznostech financovani so-
cialni sluzeb. Seznamuje s tlohou a roli socidlné zdravotniho pracovnika a moznostmi, jak
jsou sociélni sluzby v Ceské republice poskytovany. V teoretické ¢asti jsou dale zminény
standardy kvality poskytovani socialni pé¢e v Ceské republice jak v socialni, tak zdravot-
nické oblasti. DileZitou souc¢asti prace je i seznameni se se skupinou lidi, ktefi predevsim
sluzby socialni péce potiebuji a pro které jsou tyto sluzby primarné urceny.

J 4

V analytické ¢asti dochazi pfedevsim ke zmapovani situace kolem poskytovani socialni péce
ve zdravotnickych zafizenich pomoci situa¢ni analyzy. Situacni analyza pomaha zatizenim
se spravnym zhodnocenim podminek, které mizou mit na budouci projekt vliv. Dochézi zde
ke zhodnoceni mezoprostfedi pomoci SLEPT analyzy, kterd se zabyva zkoumanim $ir§iho
okoli nemocnice a ktera ve velké mife ovliviiuje mozny vznik lizkového oddéleni socialné-
zdravotnického zaméteni v Karvinskeé hornické nemocnici. Zhodnocuje se zde politicka,
ekonomicka a pravni situace, veskeré pozadavky a mozné komplikace vzniku tohoto oddé-
leni v Ceské republice a Moravskoslezském kraji, socialni faktory, které ukazuji na zvysené
starnuti obyvatel, dale kvalitu a miru technického vybaveni nemocnic. Dalsi pouzita analyza
byla Porterova analyza blizkého okoli nemocnice, kde se zhodnocuje situace ohledné vstupu
novych konkurenti a mozné problémy které vstup novych konkurentti provadi, je zde zhod-
nocena situace nebliz§ich konkurent a substituti pro Karvinskou hornickou nemocnici,
ktefi poskytovanim svych sluzeb miizou ovlivnit chod nového oddé¢leni v nemocnici. Diile-
zitym bodem pro chod nemocnice je i analyza zakaznikd, ktefi mizou sluzby vyuzivat a do-
davateld, jelikoz nemocnice je na téchto skupinach zavisla. V neposledni fad¢ v této analy-
tické kapitole doslo ke zhodnoceni soucasného stavu nemocnice a poskytovani socidlnich

sluzeb, ze které vyplyva, zdali ma nemocnice dostate¢né zazemi pro rozsifeni svych sluzeb.

V projektové ¢asti dochazi k vytvofeni teoretické predstavy nového oddé€leni pro poskyto-
vani socialné-zdravotni péce na lizkovém oddéleni. Hlavni vyznam tohoto projektu je vy-
tvofeni potiebnych liZkovych kapacit pro klienty vyzadujici pomoc, at’ jiz kvili vysokému

véku, €1 po operacich, které jim hned neumoZiiuji navrat k normalnimu Zivotu.
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CILE A METODY ZPRACOVANE PRACE

Cilem této préace je analyza poskytovani socialni péce, a predevsim vytvoieni mozného pro-
jektu organizace socialni péée v ur¢eném zdravotnickém zafizenim. Toto téma posledni do-
bou nabyva na své dulezitosti, jelikoz spolecnost starne a diky kvalitni zdravotnické péci se
doziva ¢im dal tim vy$8iho véku. S tim souvisi i to, ze tito lidé jiZ nejsou schopni se o sebe
sami postarat, at’ uz v dasledku vysokého véku, ¢i riznych zdravotnich problémd. V sou-
Casné dobé se posunuji hranice, kdy ¢lovék odchazi do dichodu a mnohokrat se stane, ze o
lidi potiebujici pomoc se nema kdo postarat. Zde pfichazi na fadu fada specializovanych

zatizenich a socialnich sluzeb, které se snazi pomoci témto lidem.

Prace se zaobira soucasnou situaci poskytovani socialni a zvIasté socidlné-zdravotni péce
v Ceské republice. Prace se zaméfuje na veskeré dilezité body pro poskytovéani socialni péde
v nemocnicich, veskerych aspektech a problémech, které je muZou provazet. Dulezité
pro vytvoreni této prace je nastudovani a zjisténi veskerych potiebnych informaci a dat, které
mohou mit vliv na vytvofeni projektu. Predev§im se jednd o SLEPT analyzu soucasného
stavu tykajiciho se socialni péce v socialnim, politickém, legislativnim, finan¢nim a techno-
logickém aspektu. Déale o Porterovu analyzu blizkého okoli nemocnice, které se opira o zjis-
téni moznych konkurentt, a to jak novych, tak stavajicich, substitutli, zdkaznikti a dodava-

telt kteti také mohou ovlivnit projekt socialni péée v nemocnici.

Tato prace a vypracovani projektu na lizkové socialné-zdravotni odd¢leni se provadi v Mo-
ravskoslezském kraji, a to pfesnéji na Karvinsku, kde se Karvinska hornicka nemocnice na-
chazi a ve které se tento projekt ma uskute¢nit. Nemocnice se bude chtit zaméfit spiSe na
klienty starSiho véku, kteti naptiklad po operacich, ¢i hospitalizaci piedev§im v této nemoc-

nici se nebudou schopni o sebe sami postarat.

JelikoZ je otazka socialni péée velmi aktualnim tématem, budou veskeré analyzy probihat
podle co mozna nejaktudlnéjSich dat pro ziskani objektivni predstavy 0 soucasné situaci po-
skytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich a situace piimo v Karvinské hor-

nické nemocnici.

Pro ziskani potfebnych informaci k analyze a k vypracovani projektu, je dulezité nastudo-
vani dané problematiky, legislativnich pozadavki a také sbér informaci nutnych k vypraco-
vani analyz k objektivnimu posouzeni situace. Informace o okoli nemocnice jsou Cerpany
zZ dostupnych zdroju a zakond, pro zjisténi aktualni situace v nemocnice byly vyuzity interni

zdroje nemocnice.
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1 POSKYTOVANI SOCIALNI PECE V CESKE REPUBLICE

Socialni péée je podle Arnoldové (2015, s. 66) velmi velké a obsahlé téma, které prameni ze
spole¢enské solidarity. Spo¢iva pfedevsim v pomoci ostatnim v nouzi a spojeni socialni péce
ma stejny vyznam jako socialni pomoc. Socidlni péce je soucasti socialni politiky statu
a byva definovana podle Arnoldové (2015, s. 66) jako ,,usili 0 uspokojovani uznavanych
socialnich potreb davkami a sluzbami socidlni péce na zdakladé kodifikace vseobecnych so-

cidlné politickych opatieni “

Dilezitou roli zde hraje stat, ktery formuluje a vytvaii socidlni politiku (Arnoldova, 2015,
S. 66). Dle Kuznikovéa a kol. (2011, s. 13) stat vytvaii formalni organizace socialni péée diky

pravnim piedpisiim a jako jediny mtze rozhodovat o zménéch v socialni politice.

Ceska republika jako stat zajistuje pomoc viem ob&antim, kterym jejich Zivotni potieby nej-
sou zabezpecCeny, nemaji dostateCné piijmy z prace, popiipad¢ z ddvek diichodového nebo
nemocenského zabezpe€eni. Dale je dle Knotové (2014, s. 76) pomoc poskytovana vSem,
kteti diky svému zdravotnimu stavu, postizeni nebo véku nemohou piekonat obtizné Zivotni

situace Ci sami se o sebe postarat v bézném zivote.

Socialni péce v Ceské republice se lidem dostavé jak ve formé poradenské ¢ vychovné,
tak v terapeutické ¢i zdravotni. Jak fika Arnoldova (2015, s. 67), tento obor spolupracuje
s fadou dalSich obort nejen ve zdravotnictvi, je to multidisciplinarni obor. Poskytuje ptede-

v§im odbornou pomoc pro adaptaci na prostiedi a také prevenci.

1.1 Vyvoj socialni pée v Ceské republice

Socialni pége v Ceské republice ma jiz dlouholetou tradici. Podle autorky Kuznikové a kol.
(2011, s. 159) a Arnoldoveé (2015, s. 66, s. 14) pocatky poskytovani socialni péce a sluzeb
se nejdiive projevovali predev§sim diky charitativnim organizacim. Prvni zdkladni motiv
pro poskytovani pomoci pravdépodobné vyplynul z cirkve, jelikoz cirkev pozadovala
obecné dobro a socialni spravedlnost (lasku k bliznimu). Pravé tento princip byl zakladem
pro vznik myslenky a podnétu pro pomahani a k péci o lidi nemocné, staré, chude a pro lidi
bez domova. JiZ tyto organizace poskytovaly Siroké spektrum pomoci vcetné té socialni.

Mezi prvni takové organizace se v prvni fad¢ pocitala rodina. Rodina byla stéZejni instituci

pro feseni socialnich problémd a po ni nastupovala komunita ve které ¢lovek zil, a to skoro

az do nastupu primyslové revoluce. Rodina mé svou stéZejni roli v poskytovani pomoci stéle
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bliznimu. V soucasnosti je tento systém nazyvan jako systém socidlni opory. V tomto sys-
tému se predev§im dava diraz na Sir$i vyznam socialniho prostiedi nemocného. VVzajemné
pusobeni vztahti v rodiné, opora blizkych, znamé prostiedi a atmosféra domova ma velky
vliv na celkovy zdravotni stav ¢lovéka v nouzi. Rodina a blizci 1idé zlepSuji kvalitu zivota
1épe nez cizi prostiedi nemocni¢niho zafizeni. DileZité ovSem je vzdy volit podle individu-

alni potieby nemocného.

Zacatkem 19. stoleti byl velky rozvoj, a to jak v ekonomickém, politickém a socialnim hle-
disku a roli rodin za¢inaji pfebirat vznikajici formalni organizace, které se zaméfuji na soci-
alni pé¢i a odehravaji se zde ¢innosti jako vychova, vzdélavani a 1é¢eni (Arnoldova, 2015,
s. 15, Kuznikova a kol., 2011, s. 13). Tyto organizace jsou Vv prubéhu modernizace celospo-
leCenské prostiedky, které se snazi fesit socialni problémy, péci o zdravi lidi a celkové blaho
vSech lidi. Tyto instituce se prvotné snazily uplatfiovat tzv. segregaci problému a uzaviit ho
do samostatného svéta s cilem vratit nasledné vyléceného cloveéka zpét do spolecnosti. VZzdy

se predpokladalo, ze kazdy se mize zmenit sviyj zivot a vratit Se zpét do komunity.

Podle autortt Arnoldové (2015, s. 17) a Kuznikové a kol. (2011, s. 158) se tyto piedevsim
dobrovolné organizace postupné vyvijely do etablovanych védnich disciplin s etickym ko-
dexem a zazemim. K tomuto rozvoji doslo ve 20. stoleti a tyto organizace se zacaly ve vel-
kém opirat o statni spravu, predevsim z finan¢éniho hlediska a organiza¢niho propojeni.
K lepsimu uvédomeéni téchto potieb doslo v obdobi béhem prvni svétové valky, jelikoz na-
rostly potieby socialni prace kvili tomu, co valka zpusobila. Pfedevsim v letech 1917-1918
byl socidlni obor zaméien na vychovavani socidlnich pracovnikii pro psychiatrii, kvili vel-
kému narustu valecnych neurdz. Zacal se zde také objevovat demokraticky vztah mezi pra-
covnikem a klientem. V Ceské republice mél nezastupitelnou roli Ceskoslovensky erveny
ktiz, jelikoz poskytoval pomoc vSem po celé zemi bez rozdilu. V roce 1918 pravé tito pra-
covnici ve zdravotnickych sluzbéch jako prvni zformovali profesni organizaci socialni péce
u nas. Vznikla prvni socialni $kola prace, a to Vyssi $kola socialni prace v Praze. Byla zru-
Sena v roce 1935 a na misto ni vznikla Masarykova statni $kola zdravotni a socialni péce.
Jednim z obort na této $kole byl obor pro ptedev§im zdravotni socialni pracovnice, které

pomahaly Iékaiim v oboru socialni 1ékatstvi.

Dalsi vyvoj s odehrava po roce 1968, kdy zacala silit kritika komunistického rezimu, jelikoz
béhem rezimu bylo pozastavena veskera socidlni péce, protoze panovalo dogma neexistence

socialnich problému. Béhem tzv. Prazského jara doslo k uvolnéni a uznani faktu, ze i v tomto
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rezimu existuji socialni problémy, coz vedlo k vytvoreni nového vnimani socialni politiky.
Byl znovu obnoven ufad Ministerstva prace a socialnich véci a na zaklad¢ informaci a zku-
Senosti ze zapadoevropskych zemi vznikd nova koncepce socidlni prace s rodinou a détmi,
starymi a zdravotné postizenymi lidmi ¢i lidmi bez ptistiesi. Podle autorek Arnoldoveé (2015,
s. 17) a Knotové (2010, s. 76) doslo k rozvoji jak, v oblasti $kolstvi, zdravotnictvi, tak i
Vv tstavech socidlni péce. Po roce 1968 byla poskytovana vétSina sluzeb v ustavnich zatize-
nich, které byly fizeny centralné a projevovala se snaha o vétsi propojeni socidlni a zdravot-

nické sféry. (Kuznikova a kol., 2011, s. 158)

Jak uvadi ve svych knihach vicero autorti, Arnoldova (2015, s. 19), Kuznikova a kol. (2011,
s. 158), a Knotova (2014, s. 76), v roce 1993 u nas profesionalizaci oboru velmi podpofil
vznik minimélnich standarda vzdélavani v socialni praci. Tyto standardy jsou v dalSich le-
tech pribézné aktualizovany. V téchto standardech jsou stanoveny pozadavky na vzdélani
socidlnich pracovnikii a jsou zakladnim kamenem cCeské Asociace vzdé€lavateli v socialni

praci, jejimz cilem je definovat kvalitu vzdélavani u pomaturitnich forem studijnich oboru.

1.2 Socialni sluzby ve zdravotnictvi v Ceské republice

Socialni péce a veskera socialni prace, ktera je v Ceské republice poskytovany ve zdravot-
nickych zafizenich, je soucasti velmi obsahlého tématu socialnich sluzeb u nas. Hlavni roli,
a to v jaké formé¢ budou poskytovany sluzby v jednotlivych zdravotnickych zafizeni, maji
vzdy samotné nemocnice a jejich koncepce socialni politiky. V porovnani s dal§imi odvét-

vimi neni tato socidlni péce ve zdravotnictvi pfili§ specializovdna ani vymezena.

V Ceské republice podle Knotové (2014, s. 75), a Matouska (2008, s. 44, 45) je socialni
a zdravotni péce pomérn¢ dobfe nastavena a zabezpecena pro vSechny kdo tyto sluzby po-
tiebuji a nabizi velmi Siroké spektrum moznosti a vyuziti. Jednotlivé slozky zdravotnictvi
utvaii propojeny systém a funkéni model socidlni, zdravotni, rehabilitani a edukaéné akti-
vizacni péée. Systém socialni péte mohou vyuzit v§ichni ob¢ané s jakymkoliv zdravotnim
postiZzenim ¢i ohledem na vék. Socidlni sluzby ve zdravotnickych organizacich maji sva spe-
cifika a naslednd pomoc se vzdy odviji individudlné podle cilové skupiny nebo podle jed-

notlivych problémut a potizi jednotlivych lidi.

Socialni sluzby poskytované v nemocnicich maji své specifika zejména kviili prostiedi, kde

se pomoci dostava. I pies profesionalni a zdravotni pomoc jsou lidé ,,odfiznuti od okolniho
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svéta a svého domaciho prostfedi. Smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je pomoci paci-
entovi, jeho rodiné a komunité zmirnit nebo odstranit negativni disledky nemoci, pomoci
znovu se moci zaclenit do normalniho zivota po nemoci ¢i pomoc k lepsi adaptaci a preko-
nani po¢ate¢nich uskali. Dle téchto autoru, Arnoldova (2015, s. 22), Kuznikova a kol. (2011,
S. 22), a Matousek (2008, s. 14), pomahaji nalézt i motivaci k 1é¢bé a lepsi spolupraci. Ves-

kerd préce v socialni sluzbach ma vést k vytvoteni kvalitniho Zivota.

1.3 Zéakladni pojmy v socialni péci

V odborné literatuie miZzeme najit rizné dilezité zakladni pojmy tykajici se této otazky.
Podle téchto autorti, VeteSka (2016, s. 29), Knotova (2014, s.76, s. 77), MPSV, 2019 a,
a Kuznikova a kol. (2011, s. 70), jsou dulezité zakladni pojmy v otdzce socialni péce tyto:

Socialni sluzby — podle jednotlivych autort se jedna o vefejné sluzby, které jsou poskyto-
vany vSem bez rozdilu a vSem, ktefi se nalezli v obtizné Zivotni situaci. Jsou poskytovany
V zajmu vetejnosti a jsou financovany z vetejnych rozpocti. Socialni sluzby jsou poskyto-
vany za ucelem zlepSeni zivotni situace a stavu ¢lovéka a jsou poskytovany lidem znevy-

hodnénym.

Socialni pécée (pomoc) — je usili statu a jednotlivych organizaci o feSeni zivotnich situaci,

které lidé nejsou schopni vytesit svépomoci.
Socialni pracovnik — je osoba poskytuji pomoc v socialni sluzbach.

NepfFizniva socialni situace (udalost) — je to stav v prub¢hu zivota ¢lovéka, kdy dochazi
ke ztraté sobéstacnosti z duvodu véku, nemoci, postizeni, krizové Zivotni udalosti. Dale
muze nastat z divodu Spatnych zivotnich navyk, socialné znevyhodnéného prostiedi ¢i po

propusténi z vézeni.

Socialni klient (pacient) — je ¢lovek, ktery bud’ sam vyhleda pomoc socialni sluzeb ¢i mu

jsou poskytnuty v ramci hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Zdravotni postiZeni — je zdravotni stav ¢lovéka, ktery vznikl nahle nebo muze trvat jiz
od narozeni. MiZe to byt jak t€lesné, mentalni, dusevni nebo kombinované postizeni. Do-
pady tohoto postiZeni zptsobuji, Ze €lovek neni schopen se o sebe postarat sam a potiebuje

pomoc a je tudiz zavisly na pomoci ostatnich.
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Nepriznivy zdravotni stav — dlouhodoby — jako dlouhodoby problém se bere problém tr-
vajici déle nez jeden kalendaini rok, kdy v tomto obdobi ¢loveék neni schopen se o sebe po-

starat sdm a byt sobé&staény.

Hmotnéa nouze — je stav, kdy ¢lovék a jeho prijmy nebo davky jsou nedostacujici pro nor-
malni zivot.

Socialni zadlefiovani — je to proces o ktery se snazi socialni pracovnici a cilem je za€lenit

klienta zpét do normalniho Zivota.

Socialni vylouceni — je to stav ke kterému mutize dojit pfi neptiznivych socidlnich situacich.
Dojde k vy¢lenéni jedince z normalniho a bézného zivota a postizeny Se sam bez pomoci

nedokaZze zaclenit zpét.

Piirozené (normalni, béZné) socialni prostiedi — je normalni prostiedi pro klienta (rodina,

komunita, jeho préace). Mista, kde se normalné nachazi, vzdélava ¢i provozuje bézné aktivity.

1.4 Socialni pracovnik

V Ceské legislativé je zakonem ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach a zakonem ¢. 96/2004
Sb. o nelékaiskych zdravotnich povolanich upraveno personalni zajisténi v socialni praci
(Cesko, 2019 a, b). Je zde definovéano, kdo je zdravotnicky pracovnik a jaké ma kompetence.
Socialni pracovnik je pracovnik, ktery vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socialni po-
moc a poradenstvi, (Knotova, 2014, s. 82, Kuznikové a kol, 2011, s. 27, s. 30), pomaha fesit
socialn¢ pravni problémy a poskytuje poradentstvi v této oblasti. Mize poskytovat a prova-
dét odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich socialni sluzby, pomaha s napravou, zacle-
novanim, prevenci a navratem do normalniho Zivota. Socialni pracovnici, podle Kutnohor-
ske et al. (2011, s.72, s. 74), mohou a do jejich kompetence spada napiiklad schopnost pro-
vadét socialni Seteni u pacientti (kompetence socialné anamnesticka a diagnosticka), schop-
nost provadét socialni prevenci (kompetence vychovnd), schopnost prace s dokumentaci,
schopnost navrhovat nové standardy a postupy, schopnost sebereflexe, schopnost spravné

komunikovat s pacienty a adekvatné reagovat a piedavat informace. (Gehler, 2012, ch. 2)
Clovék, ktery chce vykonavat toto povolani, musi podle Knotové (2014, s. 82, s. 83) a Kuz-

nikove a kol. (2011, s. 27, s. 28, s. 30) byt zptsobily k pravnim tkontim, bezthonny, zdra-

votné zpusobily a odborné vzdélany. V soucasné dobé se tento obor studuje jak na vysokych
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Skolach, tak i na vysSich odbornych Skoldch se socidlnim zamétenim. Mohou byt absolvo-
vany i akreditované kurzy a programy s rozsahem minimalné 200 hodin a pétileta praxe

v oboru.

V tomto oboru, jak jiz bylo fe¢eno, miiZze pracovat nejen socialni pracovnik, ale také pracov-

nik v socialni sluzbach nebo pedagogi¢ti a zdravotniéti pracovnici.

1.5 Legislativni vychodiska socialni péce ve zdravotnictvi

Socialni sluzby jsou definovany podle zakona §52 ¢. 108/2006 Sb. o socialni sluzbach
a ve znénich pozdgjsich piedpisi (Cesko, 2019 a). Poskytovatelé, ktefi poskytuji pomoc 0s0-
bam zavislych na pomoci jiné osoby, jsou povinni byt zapsani do registru poskytovateld
socialni sluzeb. Zdravotnicka zafizeni, ktera tyto sluzby poskytuji, jSou zapsana v nevetejné
¢asti tohoto registru (Veteska, 2016, s. 29). Na zdravotnicka zatizeni se vztahuji jen nékteré
Z povinnosti poskytovatelii socidlnich sluzeb. Zdravotnickd zafizeni jsou povinna dodrzet
podminky stanovené v 888 pismeno b), c), h) a i) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach. (Cesko, 2019 a)

Dle Vetesky (2016, s. 29) maji povinnost informovat zadjemce o vSech povinnostech, které
pro n¢j vyplyvaji za vyuziti téchto sluzeb zatizeni, dale je musi informovat o zptsobu po-
skytovani socialnich sluzeb a o uhradéach za sluzby. Dalsi povinnosti je utvaiet pii poskyto-
vani téchto sluzeb takové podminky, které umozni osobam naplfiovat jejich lidska a ob¢an-
ska prava. Dale také dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb a standardy svého zafi-
zeni. Pfi poskytovani téchto sluZzeb musi byt uzaviena smlouva o poskytnuti socialni sluzeb.

(Cesko, 2019 a, MPSV, 2019 a)

Vzhledem k tomu, Ze sluzby poskytujici socialni pééi jsou velmi Siroké a vztahuji se na velmi
Sirokou klientelu s riiznymi problémy, je zde i mnoho legislativnich pramenti o které se mtze
zdravotnictvi opirat. Kazdé zdravotnické zafizeni se navic opira o své vlastni standardy, sva
vlastni vnitini nafizeni a etiku prace. Podle Vetesky (2016, s. 29), MZCR, 2019 a, Kuzni-

kove a kol. (2011, s. 53) tyto normy plati pro v§echny zaméstnance daného zafizeni.

Normy z oblasti zdravotnictvi jsou napiiklad (Kuznikové, 2011 s. 53-54, Malikova, 2011,
s. 41):

- Zékon €. 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu
- Listina zékladnich prav a svobod

- Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetfejného zdravi a o zméné nékterych zakont
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- Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnickém pojisténi

- Zékon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt
Normy z oblasti socialnich sluzeb naptiklad jsou:

- Zakon ¢. 108/2006 sb. o socialni sluzbach
- Zékon ¢. 117/1995 Sb. o statni socialni podpote
- Zékon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi

- Zakon ¢.110/2006 Sb. o zivotnim a existenénim minimu

1.6 Financovani socialné zdravotnickych sluzeb

Financovani socialnich sluzeb se v Ceské republice objevuje v souvislosti s piijetim zakona
o socialnich sluzbach. Jako finan¢ni zdroje v socidlnich sluzbach lidé nejvice vyuzivaji své
vlastni finan¢ni zdroje (piijmy, uspory, davky), dale ptispévky ziizovateli socialnich sluzeb
nebo dotace z vefejnych rozpodti. Castokrat si lidé socialni pééi ve zdravotnickych zatize-
nich musi hradit sami, ale zdravotni péce poskytnuta ve zdravotnickych zatizenich je hrazena

z vetejného zdravotnictvi.

Dulezitym finanénim zdrojem a pomoci se stal piispévek na pééi, ktery je piiznan osobg,
0 kterou ma byt pecovano (Veteska, 2016, s. 29). Rozsah finan¢ni pomoci a jeji piidéleni
z&visi na posouzeni zavislosti na péci. RozliSujeme Ctyfi zdkladni stupné zavislosti. Tyto
stupné se odliSuji podle schopnosti a poc¢tu ukont, které neni schopen klient sam vykonat.

Je zde nutné socialni $etfeni a vySetieni zdravotniho stavu. (Cesko, 2019 a)
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2 POSKYTOVATELE SOCIALNI SLUZEB V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice miize byt poskytovatelem socialnich sluzeb jak pravnicka, tak fyzicka
osoba, ktera ma opravnéni k vykonu této ¢innosti podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach (Cesko, 2019 a). Socialni sluzby poskytuji obce a kraje, které dbaji na vytvoreni
vhodnych podminek pro socialni sluzby. Dale neziskové organizace a fyzické osoby a v ne-
posledni fadé poskytovatelem socialni péée v Ceské republice je i samo Ministerstvo prace
a socialnich véci, které v soucasné dobé ziizuje pét specializovanych ustavi. Také dle na-
sledujicich autort, Knotova (2010, s. 78), Veteska (2016, s. 28), MSPV, 2019 a, oficialnimi
poskytovateli socialni péce nejsou rodinni piisluSnici €i asistenti socidlni péce, ktefi pecuji
0 své blizké. Také jako poskytovatel nemiize byt bran subjekt, ktery neni registrovan podle

zakona.

2.1 Clenéni socialnich sluZeb

W

Socialni sluzby miizeme podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach rozdé¢lit

do tii zakladnich kategorii sluzeb. (Cesko, 2019 a)

2.1.1 Sluzby socialni poradenstvi

Dle Malikové (2011, s. 44) je socialni poradenstvi zaklad socialni péce, kterou by mélo po-
skytovat kazdé zatizeni a poskytovatel socidlnich sluzeb. Nem¢l by se brat ani ohled na to,
kdo zada o radu ¢i odborné poradentstvi. Do této kategorie muze spadat napiiklad pomoc pii

doméacim nasili, cizincim, seniorim ¢i osobam se zdravotnim postiZzenim.

Poradentstvi je poskytovano vSem osobdm v nepfiznivé zivotni situaci a informace, které
mohou v téchto poradenskych centrech dostat, jim pomohou k feseni jejich situace. Tato
sluzba je soucésti vSech socidlni sluzeb a zatizeni. Podle Vetesky (2016, s. 30) a Knotové
(2014, s.78) jsou soucasti socialniho poradentstvi ob¢anské poradny, manzelské ¢i rodinné
poradny, prace se socialné nepfizplsobitelnymi osobami, poradny pro obéti trestnych ¢€int,
domaciho nésili ¢i poradny pro osoby se zdravotnim postizenim nebo seniory. Poradny mo-
hou 1 zprostfedkovavat kontakt s ostatnimi v ramci terapeutickych skupin. SluZzby poradent-

stvi by mély byt poskytovany bezplatng. (Cesko, 2019 a)
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2.1.2 Sluzby socialni péce

Podle Vetesky (2016, s. 30) a Knotové (2010, s. 78) je tato kategorie pievazné zaméfena na
pomoc lidem a snahu zajistit jim fyzickou a psychickou sobéstacnost. Klientovi se zde do-
stane pomoci pii zvladani tkonti péce o vlastni osobu a pomoci v podpoie sobéstacnosti.
Tyto sluzby se déli podle navaznosti na konkrétni napln poskytovanych sluzeb. K zajisténi
téchto sluzeb, (Hrozenska, 2013, s. 60, s. 61, Malikov4, 2011, s. 45), je mozné vyuzivat
pfispévky na péci. Do této kategorie patii naptiklad: osobni asistent, pecovatelska sluzba,

centra dennich sluZeb, denni stacionare, domovy pro sestry nebo chranéné bydleni.

2.1.2.1 Osobni asistence

Tato sluzba je poskytovdna v ambulantni formé, poskytuje se v pfirozeném prostiedi pro
osobu, kterd pomoc vyhledala. Poskytuje se predevSim osobam se zdravotnim postizenim
a seniortim, jejichz soucasny stav vyzaduje zakladni pomoc jiné osoby. VétSinou se tato po-
moc odehrava v dohodnutém rozsahu a ¢ase (Hrozenska, 2013, s. 63, Veteska, 2016, s. 33).
Obsahuje pomoc se zakladnimi vécmi, zvladanim zakladnich a béznych ukont v domacnosti
a péce 0 svou osobu (osobni hygiena), nebo 0 pomoct se zprostiedkovavanim kontaktu se

spole¢nosti. Tato je sluzba je hrazena. (MPSV, 2019 a)

2.1.2.2 Peclovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba se mize vyskytovat ve dvou formach, a to jak ve formé ambulantni, tak
ve form¢ terénni (Veteska, 2016, s. 34). Piedevsim je poskytovana osobdm se snizenou
sobéstacnosti zptisobenou naptiklad zdravotnim postizenim, stafim, chronickym onemocné¢-
nim a rodinam s détmi. PeCovatelskd sluzba je poskytovana vétSinou ve vymezeném Case,
a to jak v domacnosti klienta, tak i v zafizenich socialnich sluzeb. Pomaha se zde pti zaklad-
nich tkonech péce o vlastni osobu (osobni hygiena, strava), tak i zajiS§téni moznosti poskyt-
nuti podminek pro hygienu, obstardni jidlo nebo chod domécnosti. Tato sluzba je poskyto-
vana za Uhradu, vyjimkou jsou zde rodiny, kterym se narodilo najednou vice déti (tfi a vice
déti), dale ticastnici odboje a poziistalym po Ucastnicich odboje starSim 70 let (manZel/man-

zelka).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

2.1.2.3 Tisfnova péce

Patii do kategorie terénnich forem, je poskytovana bud’ po telefonu nebo elektronickou ko-
munikaci. Je uréena osobam, kter¢ jsou vystaveny stalému riziku ohrozeni zivota, nebo tém

u kterych doglo nahlému zhor3eni zdravotniho stavu. (Cesko, 2019 a, MPSV, 2019 a)

2.1.2.4 Pravodcovské a predcitatelské sluZby

Dle autora Cevely a kol. (2012, s. 157, s. 208) jsou soucasti ambulantnich nebo terénnich
forem poskytovani socialnich sluzeb. Poskytuji se osobam se snizenou schopnosti orientace
nebo komunikace, zptisobenou naptiklad vékem nebo zdravotnim stavem a také cizincim.

Tato sluzba je poskytovana za uhradu.

2.1.2.5 Denni a tydenni staciondie

Stacionaie, (Cevela a kol., 2012, s. 157, s. 208), patii do ambulantni a pobytové formy soci-
alni péce. Je urCena pro osoby se snizenou sobéstacnosti (veék, chronické onemocnéni, posti-
zeni) a jejichz stav vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Zdkladem je opét pomoc pii
zvladani zakladnich béznych Cinnosti jako je hygiena, jidlo, vychovné nebo vzdélavaci ak-
tivity a zprostfedkovavani kontaktu s okolim. Poskytuje socialn¢ terapeutickou ¢innost a po-
moc pii uplatiovani prav a zajmu. Navic tydenni stacionai poskytuje moznost ubytovani
a stravy, pomoc se zajisténim vlastniho ubytovani. Sluzby jsou poskytovany za uhradu.
(Cesko,2019 a, MPSV, 2019 a)

2.1.2.6 Domovy pro seniory i osoby se zdravotnim postiZenim

Jak uvadi tito autofi Veteska (2016, s. 32), Cevela a kol. (2012, s. 158), domovy pro seniory,
jsou poskytovany v pobytové formé socialni péce. Jsou uréeny piedevsim pro osoby se sni-
Zenou sobéstacnosti jednak kvili zdravotnimu postizeni (domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim), tak z divodu véku (domov pro seniory). V obou piipadech je nutna pravidelna
a dlouhodoba pomoc jiné osoby. Pomahaji se zvladanim vsech zakladnich ¢innosti a sluzeb.

Sluzby jsou hrazeny.

2.1.2.7 Socidlni sluZby poskytované ve zdravotnickych zarizenich

Autofi Veteska (2016, s. 33) a Cevela a kol. (2012, s. 158) uvadéji, Ze se zde poskytuji po-

bytové socialni sluzby, a to pfedevs§im pro osoby, které jiz nepotiebuji ustavni zdravotni



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

péci, ale jejich zdravotni stav jim nedovoluje obejit se bez pomoci jiné osoby, a tudiz nemo-
hou byt propustény ze zdravotnického zafizeni do doby, nez jim bude zajiSténa pomoc
osobou blizkou nebo jinou formou socialni pomoci (fyzické osoba, ambulantni nebo poby-

tova sluzba). Poskytuji pomoc se vSemi zakladnimi ¢innostmi a poradentstvim.

2.1.3 Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence dle Knotové (2014, s. 79) a Ministerstva prace a socialnich véci
a Malikove (2011, s. 45-46), se zabyvaji situacemi, které mohou vést k vyloucéeni ze spole¢-
nosti a normalniho Zivota klienta. VétSinou tato situace neni zptisobena neschopnosti o sebe
sama pecovat napiiklad z divodu v€ku nebo zdravotniho stavu, ale z dusledku oblasti soci-
alné negativnich jevi, coZ jsou naptiklad kriminalita, bezdomovectvi nebo krize v rodiné.
Zde patii: telefonicka krizova pomoc, azylové domy, noclehdrny, sluzby nasledné péce nebo

terapeuticke komunity.

2.1.3.1 Randa péce

Zékladem je terénni forma, ktera mize byt doplnéna i o ambulantni sluzby. Tyto sluzby jsou
predevs§im poskytovany détem a jejich rodicim do 7 let véku ditéte. Diivodem je bud’ zdra-
votni postizeni ditéte, nepiiznivy zdravotni stav nebo je ohrozen zdravy vyvoj ditéte. Soci-
alni pracovnici se pfedev§im zamé&fuji na pomoc a podporu rodiny ditéte s ohledem na jeho
potieby. Jsou poskytovany predevsim vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti. Sluzba je

poskytovana bez Uhrady.

2.1.3.2 Tlumocnické sluZby

Forma sluzeb je terénni nebo ambulantni, poskytuje se osobam s poruchami komunikace
zpusobenymi zdravotnim postizenim a klient ma tudiz problémy komunikovat s okolim bez

pomoci jiné osoby. Je to bezplatnd sluzba.

2.1.3.3 Azylové domy

Tyto domy poskytuji moZnost ubytovéani na pfechodnou domu vSem osobam, které byly po-
stihnuty nepfiznivou Zivotni situaci spojenou se ztratou bydleni. Poskytuji zdkladni pomoc

pii zajisténi stravy, hygieny a pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmu.
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2.1.3.4 Krizova pomoc

Tato sluzba je poskytovana jako terénni, ambulantni nebo i jako pobytova sluzba na pte-
chodnou dobu. Je urceny pro osoby v ohrozeni zivota nebo zdravi, kdy nejsou schopni sami

fesit svou situaci vlastnimi silami. Poskytuji moznost ubytovani a veSkeré zakladni ¢innosti.

2.1.3.5  SluZby nasledné péce

Forma opét muize byt jak ambulantni, tak pobytova, je poskytovana piedevsim lidem s chro-
nicky dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které jiz predtim
absolvovali ustavni nebo ambulantni 1é€bu. Tato sluzba se sklad4 z poskytnuti socialng te-

rapeutické ¢innosti a pomoci se znovu zaclenénim do spolecnosti.

2.1.3.6 Terapeutické komunity

Jsou to pobytové sluzby na pfechodnou dobu, kdy se snazi pomoci osobam zavislym na na-
vykovych latkach a osobam s dusevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do nor-
malniho, béZného zivota. Sluzba poskytuje veskeré Cinnosti, kterou jsou zapotiebi k moz-

nému zaclenéni do spolecnosti.

2.2 Formy poskytovani socialni péce

Druhy sluzeb socialni péce mizeme vyuzivat v riiznych forméach. Mohou byt poskytovany
podle autorit VeteSky (2016, s. 31) a Knotové (2014, s. 79), jako sluzby pobytové, ambu-
lantni nebo jako sluzby terénni. Pobytové sluzby jsou sluzby, pii kterych se vyuziva sluzby
spojené s ubytovanim v zafizenich socialni pé¢e. Ambulantni sluzby jsou poskytované v so-
cidlni zafizenich, na které mtize klient sam dochazet nebo je do téchto zatizeni doprovazen.
Soucasti ambulantni formy neni moznost ubytovani. Posledni moznosti je terénni forma,
kdy socialni pracovnik dochazi za svym klientem a poskytuje mu své sluzby v doméacim
prostiedi (Hrozenska, 2013, s. 60). Forma sluzeb je vybirana podle aktualniho stavu klienta
a jeho potieb a vyvoje nemoci. Nejlepsi stavy se opiraji o ambulantni rezim, sttedn€ narocné

A4

dobé hospitalizace.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 26

3 KVALITA SOCIALNI PECE V CESKE REPUBLICE

Dle nésledujicich autori, Veteska (2016, s. 28), Kuznikova a kol. (2011, s. 156), Knotova
(2014, s. 83), v Ceské republice se vétsi ohledy na jednotlivé pozadavky klienta zagaly brat
V potaz az po roce 1989. Do roku 1989 byly potieby definovany centralné experty nebo tted-
niky s minimalni praxi a bez ohledt na individualni pozadavky klientd. Kvalita se zde urco-
vala ptredevsim podle technickych, hygienickych a personalnich ukazateli. Také do roku
1989 neexistovaly celonarodni métitka pro posouzeni efektivity a kvality poskytnuté péce

a sluzeb.

V této dobé se preferovala pomoc tstavni a také penézita, pied domaci péci a péci v nestéat-
nich zatizenich a diiraz se kladl na organizaci sluzeb. Individualita a individuélni potteby

klientl byly v do roku 1989 druhotadé a byly potlaceny do pozadi.

Po roce 1989 se zacaly do této oblasti dostavat nové aktivity, nové organizace a zacalo do-
chazet ke zménam, které se do praxe dostavaly zezdola. CimZ je mysleno, Ze podnéty
ke zménam davaly samy organizace. V roce 2000 zadaly v Ceské republice vznikat stan-
dardy kvality socialnich sluzeb a v roce 2002 Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo
Standardy kvality socialnich sluzeb, které ovSem byly vedeny pouze jako neoficidlni mate-
ridl, a to az do roku 2007, kdy se tento standard stal zivaznym materialem, a to diky za-
konu &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Cesko, 2019 a). Socialni sluzby ve zdravotnic-
tvi, vSak pfimo nespadaji do plisobnosti toho to zakona, odliSnosti jsou zptisobeny piedevsim
tim, Ze socialni sluzby spadaji pod Ministerstvo socialnich véci a zdravotnictvi spada pod

Ministerstvo zdravotnictvi. (MPSV, 2019 b)

3.1.1 Kvalita socialnich sluzeb

Socialni sluzby se, jak jiz bylo dfive zminéno, se fidi podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o soci-
alnich sluzbach (Cesko, 2019 a). Tento zikon definuje socialni sluzbu a jeji formy. Formy
socialni péce jsou poradenstvi, péce a prevence. V zédkon¢ se zvlast’ rozliSuji i socialné zdra-
votni sluzby, poskytovany v pobytovych zdravotnickych zatizenich jako jsou socialni ltizka

a odlehcovaci péce.

Tento zdkon ndm udava mozné poskytovatele socidlnich sluzeb, také zavadi nutnost regis-
trace a jsou v ném definovany jednotlivé povinnosti. Déle stanovuje minimalni pozadavky

na vzdélani socidlnich pracovniki a jejich obecné ¢innosti.
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V zakoné jsou také zavedeny povinné standardy kvality socidlni péée (Cesko, 2019 a). Jsou
zde tii zakladni oblasti zajmu a to proceduralni, personalni a provozni standardy. Podle au-
tortt Vetesky (2016, s. 28), Kuznikové a kol. (2011, s. 156), Knotové (2014, s. 84), v proce-
duralnich standardech se stanovuji pozadavky, jak ma poskytovani sluzeb vypadat, je zde
zpracovan postup pro ochranu prav klientii a pravidla pro jednani se zajemci o tyto sluzby.
Persondlni standardy se zabyvaji personalnim a organiza¢nim zajisténim socialnich sluzeb,
profesni rozvoj socialnich pracovniki — jejich hodnoceni a vzdélavani. V provoznich stan-
dardech nalezneme mistni a Casovou dostupnost sluzeb, dale jsou zde zahrnuty postupy pii

havarijnich situacich a jak zvysit kvalitu socialnich sluzeb. (MPSV, 2019 b)

3.1.2 Kbvalita zdravotnickych sluzeb

Zdravotnické sluzby a poskytovani socidlni péce vychazi ze zakona ¢.20/1966 Sb. o péci
o zdravi lidu (Cesko, 2019 c), ktery byl pozd&ji piepracovan do sou¢asného znéni zikona
&. 160/1992 Sh. o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich. (Cesko, 2019 d).
Kvalita zdravotni péce bylo velmi dlouho opomijené téma a v sou€asnosti je diskutovano
0 novem navrhu zakona o zdravotnich sluzbach. Pfedevsim by se mélo jednat pravé o oblast
kvality. Zmény by se mély tykat vedeni a manipulace se zdravotnickou dokumentaci, nakla-
dani s 1éCebnymi piipravky, identifikace pacienta a také mozZnost pfijeti na jednotliva praco-

viste.

Dle Vetesky (2016, s. 28), Kuznikové a kol. (2011, s. 159-162), a Knotové (2014, s. 84),
nam zakony stanovuji podminky a postup pro provadéni externich hodnoceni kvality zdra-
votnickych sluZeb a co je nutno pro dosazeni akreditace pro zdravotnické zafizeni. Ziskanim
akreditace zdravotnické zafizeni prokazuje splnéni vSech pozadavki a ze splituje veskeré
pozadované parametry na provoz. V Ceské republice vyuzivame narodni & mezinarodni ak-
reditaci a povoleni jsou udélovany na tfi roky. (Cesko, 2019 a, SAKCR, 2019, MZCR,
2019 a)

3.2 Standardy kvality socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi utvaii a postupné zavadi systémova opatieni pro zdravotnictvi,
¢imz zvySuji bezpecnost pacient a kvality poskytnuté péce. V roce 2010 ministerstvo vy-
hlasilo i resortni bezpeénostni cile, které jsou soucasti akéniho planu kvality a bezpe¢nosti

zdravotni péce.
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Pro zdravotnictvi existuji narodni akredita¢ni standardy pro nemocnice, jak uvadi Kuznikova
akol. (2011, s. 162, s. 163), které obsahuji az 74 riznych standardd. Zahrnuji ve od oSetfo-
vatelského procesu, dodrzovani prav pacientll, hygienicko-epidemické nafizeni, ale tyto
standardy se podrobné nezabyvaji socialni praci. Pouze okrajové¢ se o ni zminuji ve standar-
dech ¢islo 8 a 12, podle kterych ma stanovit potieby pacienta ptislusné kvalifikovany perso-
nél, tedy se zde mluvi i o socialnim pracovnikovi a v rdmci dokumentace, v anamnéze se

pozaduje i zprava od socialniho pracovnika.

Zdravotnicka zafizeni se vSak podle autorti Veteska (2016, s. 28), Knotova (2014, s. 83),
déale mizou fidit také podle Narodnich akredita¢nich standardl pro zdravotnickd zatizeni
nasledné a dlouhodobé¢ péce. Tyto standardy jsou platné pro veskeré pracovniky zdravotnic-

kych zatizeni a pro veskera zatizeni.

Socialni pracovnici jsou jinak zminéni a jejich ¢innost ve zdravotnictvi je upravena zékonem
&. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolani (Cesko, 2019 b) a ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil
(Cesko, 2019 e). V tom to zakoné se pise, e socialni pracovnici, jako ,,nelékafi“ mohou
pracovat ve zdravotnictvi jako i jini odborni pracovnici. Pro socialni pracovniky, ale nejsou
formaln¢ stanoveny kritéria kvality, kvalifikacni prfedpoklady a jejich ¢innost pro zdravot-
nictvi, ale pouze jsou vytvoreny pro oblast socialnich sluzeb. Kritéria kvality jsou teda sta-
novena jen velmi obecné na rozdil od tpravy socialnich sluzeb. (Cesko, 2019 a, SAKCR,

2019)

3.3 Standardy kvality socialni sluzeb pro socialni praci

Podle jiz vyse zminénych autorii (Veteska, 2016, s. 28, Kuznikova a kol., 2011, s. 160,
s. 163, Knotova, 2014, s. 83), standarty kvality v této oblasti nam maji definovat, jak ma
vypadat kvalitni poskytovani socialnich sluzeb. Je to soubor méfitelnych a ovéfitelnych kri-
térii, kde jsou pfesné stanoveny minimalni urovné poskytovani socialnich sluzeb v Ceské

republice.

Kvalitu a jeji uroven ziskavame jako vysledek hodnoceni. Aby bylo moZzno cokoliv hodnotit,
musi byt zavedeny vhodnd kritéria, ktera nam slouzi ke kone¢nému hodnoceni. Existuje
15 standardl kvality, které obsahuji kolem 49 rGznych kritérii. Celkem 17 z téchto kritérii je
zasadni povahy a pii poruSeni téchto kritérii mize dojit aZ ke zruSeni registrace poskytova-

tele socialnich sluzeb. Tyto standardy ovétuje a kontroluje inspekce socialnich sluzeb.
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Standardy jsou samy o sob¢ kritéria pro méfeni vykonané ¢innosti a prace, posuzuji ptiznivy
vyvoj jednotlivych postupu. Obsahuji, ¢eho se ma dosahnout a do jaké Grovné vykonu. Stan-
dardy oznamuji minimalni pozadavky kladené na dany obor, nikoliv pfedstavu idealniho

pristupu k poskytovani sluzeb. (Cesko, 2019 a, MPSV, 2019 ¢, MZCR, 2019 a)

Mezi standardy pro socialni praci patii proceduralni standard. Tento standard patii dle Kno-
ma jednat se zajemci o socialni péc¢i, nebo jak se ptizpusobit individualnim potfebam klienta.
Cast toho to standardu je vénovana i ochrang prav klienta a vytvafeni ochrannych mecha-

nismu. Patii zde naptiklad tyto standardy:

e Cile a zpiisoby poskytovini socidlnich sluZeb (jsou zde definovany cile, poslani a za-
sady poskytované sluzby)

e Ochrana prav osob (zde jsou uvedeny pravidla pro ochranu zakladnich lidskych prav
a svobod a jejich naprava pii poruseni)

o Jedndani se zajemcem o sluZbu

e Individudlni planovani socidalni sluZby (zde jsou zminény postupy pfi jednani s kli-
entem, dochazi k zjistovani jeho individualnich potieb a cilt)

o Smlouva o poskytovani socidlnich sluZeb

e Dokumentace o poskytovdni sluZeb (pravidla pro vedeni dokumentace, zpracovani
a evidenci klienta)

e StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani sluZeb

e Navaznost poskytovanych sluZeb na dalsi zdroje (podpora udrzovani kontakta s pfi-

rozenym prostfedim klientit)

Dalsi dulezita oblast ve standardech je oblast zajiStujici personalni obsazeni. Kvalita sluzeb
je z velké miry zavisla na pracovnicich, na jejich dovednostech, vzdélani, jejich vedeni, pod-
pofe a v neposledni fadé na podminkach, které pro praci maji. Kvalitni a piijemny personél
je jednou z hlavnim a z prvnich véci které klient hodnoti, a ma velky vliv na celkovy stav

hodnoceni klienta. Zde rozliSujeme piedevsim dva standardy (Knotova, 2014, s. 85):

e Persondlni a organizacni zajisténi socidlnich sluZeb

e Profesni rozvoj zaméstnancii
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V neposledni fadé sem patii také provozni standardy, kde jsou definovany podminky pro
poskytovani socidlnich sluzeb. Tento standard se soustiedi na prostory, dostupnost a ekono-
mické zajisténi poskytovatele socialnich sluzeb. Zde v prvni fadé patii tyto standardy (Kno-

tova, 2014, s. 85):

o Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluZby
o Informovanost o poskytované sluzbé

e Prostiedi a podminky

e Nouzové a havarijni situace

o ZvySovani kvality socidlnich sluZeb
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4  SOCIALNI SLUZBY VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Socialni sluzby ve zdravotnictvi jsou poskytovany ve zdravotnickych zatizeni Gstavni péce.
Poskytuji se zejména pobytové socialni sluzby. (Knotova, 2014, s. 75) V téchto zafizenich
se socialni sluzby poskytuji v podob¢ socidlnich luzek, které jsou predevsim urceny lidem,
kteti jiz nepotfebuji lizkovou péc¢i v nemocnici.

Tyto lizka jsou urcena lidem, ktefi byli propusténi z ustavni péce, ale jejich zdravotni stav
Jjim neumoznuje obejit se bez pomoci jiné osoby a nemohou byt tudiz propusténi ze zdravot-

nického zafizeni, dokud jim neni zabezpecena jina socialni pomoc (domov dichodct, ro-

dina).

Socialni péce ve zdravotnickém zafizeni je poskytovana v rdmci socidlnich sluzeb a tato
sluzba je zpoplatnéna, sluzby zdravotnické jsou hrazeny z vetejného zdravotnictvi. Téchto
sluzeb vyuzivaji nejvice osamg¢li lidé, nebo lidé o které se jejich rodina neni schopna dlou-

hodob¢ sama postarat.

Poslanim socialni péce ve zdravotnictvi a poskytnutim socialnich lizek nebo popiipadé hos-
pitalizace klienta na oddéleni LDN (oddéleni dlouhodobé nemocnych), je zabezpeceni kva-
litni a dlistojné péce vSem osobam, které nemohou dlouhodob¢ samy zit ve svém ptirozeném
prostiedi (Kuznikova a kol., 2011, s. 114). Muze to byt zavinéno snizenou sobé&stacnosti,
omezenou schopnosti sebepée a zajisténi domacnosti. Sluzby jsou poskytnuty do doby,

nez je zajisténa jind dostacuji pomoc pro navrat do normalniho zivota.

4.1 Rozsah poskytovanych sluzeb

Sluzby, které se poskytuji, maji jak socialni, tak zdravotnicky charakter. Hlavnim cilem je
zachovat ¢i zlepsit jejich sobéstacnost a schopnost se o sebe postarat. Maximalizovat rozvoj
klienta v pribéhu poskytované sluzby, a to jak oblasti samostatnosti, sebeobsluhy a sobés-

tacnosti. (KNTB, 2019)

S kazdym klientem se musi jednat individualné podle jeho potieb a nejlepsich zajmt. Musi
se volit optimalni ptistup komunikace, mél by mit mozZnost volit si mezi nabizenymi sluz-
bami, trdvenim volného €asu (zajmové aktivity, konicky). U klientl se pracovnici snazi roz-
vijet a udrZzovat miru nezavislosti a samostatnosti, a pfispivat timto jednanim co nejvice k pl-

nohodnotnému zivotu klienta.
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Sluzba obsahuje veskeré zakladni ¢innosti od poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii osobni
hygien¢, zvladnuti béznych dennich ukont o vlastni osobu, socialné-terapeutické ¢innosti,
udrzovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, a v neposledni fad¢ také pomoc pfi uplat-
novani prav a obstaravani osobnich zalezitosti. Dostava se jim také oSetfovatelské a zdra-

votnické péce. (KNTB, 2019)

4.2 Cilova skupina

Obecné jsou tyto sluzby poskytovany vSem osobach se Spatnym zdravotnim stavem nebo
Spatnym socidlnim zazemim, protoze tyto osoby nejsou schopny se samy o sebe postarat.
Kazda nemocnice (zdravotnické zafizeni) se sama muze rozhodnou, pro jakou oblast klientd
budou jejich sluzby zaméteny. Nejcastéjsi rozdeleni je podle veéku (do 18 let a od 18 let),

a dale podle zdravotniho stavu.

Dalsi rozdéleni mize byt na akutni a chronickou medicinu, kde se také vyzaduje pomoc
socialnich pracovnikil (Kuznikova a kol., 2011, s. 95). V akutni mediciné vétSinou socialni
pracovnik pfichdzi do celého procesu az po zavolani lékafe a feSi se problém vznikly
pii akutni hospitalizaci. Prvotni je zde tedy 1ékaf, ktery musi vyhodnotit, zdali vznikla situ-
ace vyzaduje zasah socidlniho pracovnika. Jako akutni je zde doba, kdy dochazi k hospita-
lizaci klienta z diivodt napiiklad operace a doba hospitalizace je kolem 10 dni. Prace soci-
alniho pracovnika se zde opira piredevsim o pomoc klientovi s vyrovnanim se ndhle vzniklé

situace. (KNTB, 2019)

vvvvvvvvvv

piipadech se socialni pracovnik stara jak o klienta jako takového, tak i o jeho zalezitosti
ohledné ptfesunu ze socialnich lizek v nemocnici do jiného zafizeni pro dlouhodobé ne-
mocné. Taky miize zajiStovat kompenzacni pomuicky nebo pomahat vyfizovat socidlni fi-

nan¢ni néroky.

Tito klienti s chronickymi problémy, byvaji Casto hospitalizovani a mnohokrat se tak stava
i opakované (Kuznikova a kol., 2011, s. 95). Maximalni doba hospitalizace na socialnich

lazkach v nemocnici je tfi mésice. (KNTB, 2019)
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5 PROBLEMATIKA STARNUTI POPULACE A CHRONICKY
NEMOCNYCH

Socialnich sluzeb ve zdravotnictvi (socialnich lazek, LDN) vyuzivaji nejvice lidé starSiho
véku a chronicky nemocni lidé (Arnoldova 2015, s. 70, Kuznikova a kol., 2011, s. 96). Pro
spravné stanovy piistup socialnich sluzeb, je dileZité stanovit spravné socialné-zdravotni

situaci klienta.

Prvni kontakt klient se socidlné zdravotnickym pracovnikem probiha vétSinou tiemi za-
kladnimu zpusoby. Prvni zpiisobem je, Ze klient si sam v zdravotnickém zatizeni pozada
0 pomoc socialniho pracovnika. V Ceské republice neni b&zné, Ze kazdé oddéleni v nemoc-
nici ma svého socialniho pracovnika. Pacient mize pozadat rodinu nebo zdravotni pracov-
niky o zajisténi kontaktu se socidlnim pracovnikem. Druhym zptisobem kontaktu je, ze o po-
ttebé tohoto kontaktu rozhodne zdravotnicky personal sam (sestra, lékar) a kontaktuji pfi-
slusného socialniho pracovnika a poslednim zplisobem je napojeni socidlniho pracovnika na
Klienta takzvana depistaz. Depistaz znamena, ze zdravotné socialni pracovnik aktivné sam
vyhledava potencionalni klienty. Tento zptisob je vSak nejkomplikovanéjsi, kvili velkému

mnozstvi klientd na jednoho socialniho pracovnika. (Charita, 2019)

Arnoldova (2015, s. 70) ve své literatuie uvadi, Ze klienti v nemocnicich jsou ¢asto indispo-
novani fyzickou bolesti ¢i jinymi nepiijemnostmi a mohou pocitovat strach a jiné nepfi-
jemné pocity jen diky hospitalizaci samotné. Kontakt se socialnim pracovnikem pro mnohé
z nich v rdmci nemocnice je jejich aplné prvnim setkanim se socialni praci a mize jim zpu-

sobovat dalsi nepfijemné pocity a nervozitu.

Prvni kontakt, obzvlasté pro klienty starSiho véku a chronicky nemocné, je velmi stresujici,
a proto je nezbytny dobry prvni dojem, ktery ovliviiuje dalsi komunikaci, jak s klientem,
tak s jeho rodinou a celkovy priubéh nasledné péce. Je dulezity individualni ptistup ke kaz-
dému klientovi zvlasté. RozliSuje se nekolik kategorii podle typologii potencionalnich kli-

entu. (Charita, 2019)

5.1 Senior se sniZzenou sobésta¢nosti

Soucasnym ,,problémem* ve spole¢nosti je podle Malikové (2011, s. 26) a Arnoldové (2015,
s. 81), je prodluzujici se sttedni délka zivota a demografické zmény vedouci ke starnuti po-
pulace. Demografické vyvoj znamend, Ze roste podil lidi nad 60 let v€ku Zivota oproti lidem

do 15 let véku zivota. Podle ¢eského statistického uradu bude v roce 2050 pocet lidi starSich
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65 let v populaci jest¢ zdvojnasoben a podil osob nad 80 se ma posunou na necelych 10 %
Z celé populace. VSe vede k tomu, Ze stale vice lidi se doziva vysokého véku a tito lidé se
nejsou schopni sami o sebe postarat a musi spoléhat na pomoc od svého okoli (rodina, pfi-
buzni, komunita) nebo na cizi pomoc (fyzické osoby, Ustavnich zafizeni). Staii se samo
0 sob¢ spojuje s negativnimi dasledky, a to s neschopnosti se 0 sebe postarat, mnohokrat je
toto obdobi spojeno i vyskytem chronickych onemocnénich, dale jako negativni dusledek
prodluzujici se ho véku je i dopad na celou spole¢nost rostoucimi naklady na zdravotnictvi,
na socialni a dichodovy systém. Jako pozitivum mtizeme brat to, ze za prodlouzeni véku
zivota vdé€ime velmi kvalitnimu stavu zdravotnictvi. V nasi spole¢nosti tudiz vnika rozkol
mezi tlakem na prodluZovani Zivota ¢loveéka a schopnosti se pak o tyto lidi postarat.

V odborné literatuie je podle Topinkové (2005, s. 8) velké mnozstvi definic, které se snazi
vystihnout podstatu stafi. Stafi je vlastné posledni etapa ontogenetického vyvoje. Stafi je

nevratny biologicky proces, ktery postihuje celé télo ¢loveka s rliznou intenzitou a tempem.

Podle Malikové (2011, s. 14) a Arnoldové (2015, s. 165), je senior v Ceské republice ¢lovék,
ktery dosahl 65 let a vice. Diky prodluzovani zivota dnes rozliSujeme i termin strasi senior-
sky vek nad 80 let, ktefi predevsim tvofi skupinu lidi, ktefi potiebuji socialné zdravotni po-
moc. V soucasné dob¢ se odhaduje, ze lidé kolem 65 let potiebuji pomoc méné a jsou schopni
se 0 sebe postarat jen s pomoci rodiny a pouze 2 % potiebuji péci Gstavni a lidé nad 80 let
jiz tuto pomoc potiebuji vice. Asi 8 % lidi nad 80 let potiebuji kazdodenni pomoc, coz v
soucasnosti je asi 75 tisic lidi (0,76 % z celé populace). V roce 2030 mé vsak jiz tuto pomoc

potiebovat skoro 1,5 % celé populace. (Charita, 2019, CSZO, 2019 a)

Prodluzovani véku clovéka dale zptisobuje, ze se otazka socialné zdravotni péce stava vice
a vice aktualni. Pro spravné zvladnuti situace a vybrani spravné formy socialni pomoci, je

dilezitd informovanost obyvatelstva o svym moznostech.

V ramci zdkona rozliSujeme socidlni a zdravotni sluzby, ale v ramci socialné zdravotnich
sluzeb v zédkoné existuje 1 socialni hospitalizace. Socidlni hospitalizace jsou vlastné jiZ vySe
zminéna socialni 1zka, kde se poskytuje pomoc lidem, ktefi jiz nevyzaduji akutni pomoc,
ale nemaji jesté zajiSténou socialni pomoc v jiném zafizeni a stale potfebuji i pomoc zdra-
votnickou. Pro tuto kategorii je ¢asto té¢zké rozdé€lit a najit hranici mezi zdravotni a socidlni

péci, a proto je dllezitd provazanost téchto obort.
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Dulezité v téchto zatizenich, je pfistup k seniorim pfi poskytovani potiebné péce. Klienti
musi mit pocit, ze se mohou podilet na zlepSeni své situace. Nezbytné pro pracovniky je

holisticky pfistup k seniorim, schopnost empatie a uplatnéni emocni inteligence.

Komplikace pro osoby starsSiho véku neni jen vys$si veék sam o sobé, ale i ptidruzené choroby,
které se s vysSim veékem vyskytuji. Ve srovnani s mlad$im vékem, je zde vyssi morbidita,
vysoky vyskyt chronickych a degenerativnich onemocnéni a vy$$i moznost nahlého zhorseni
akutniho stavu klienta. Nejcastéjsi onemocnéni ve staii jsou kardiovaskularni choroby, ne-
moci pohybového aparatu, metabolicka onemocnéni, demence, onkologické nemoci a ne-

moci respiracni.

Jak piSe Arnoldova (2015, s. 165) a Malikova (2011, s. 15) nemoci ve vy$sim véku se vy-
znacuji mnoha specifiky a mnohdy je zde vysoky pocet riiznych symptomi, kterou mohou
komplikovat 1ékaiim uréit presnou diagnozu. Také dle Jedlicky a kol. (1991, s. 34) typickym
jevem ve stafi je takzvana polymorbidita. Tento pojem oznacuje vyskyt nékolika riznych
onemocnéni soucasné, nejcastéji chronickych onemocnéni, které vyzaduji jak sociélni, tak

zdravotnickou pomoc Kklientovi.

5.2 Chronicky nemocni lidé

Nartst prace pro socialn¢ zdravotni pracovniky ve zdravotnictvi, je dle Kuznikové a kol.
(2011, s. 112, s. 144) a Arnoldové (2015, s. 91), i diky nartstu chronickych onemocnéni,
které nemusi byt vzdy spojeny jen s vysokym vékem lidi. NejcastéjSimi nemocemi jsou kar-
diovaskularni onemocnéni, metabolické, onkologické a nemoci pohybového aparatu a v ne-

posledni fadé psychosocidlni a psychické onemocnéni.

Dle Kuznikové (2013, s. 43) situace v Ceské republice u chronickych onemocnéni odpovida
a kopiruje situaci vyvoje vyskytu téchto onemocnéni ve vyspélych zemich. Rozdilné jsou
ovSem regiondlni rozdily v Cetnosti vyskytu jednotlivych onemocnéni. V celosvétovém mé-
fitku se uvadi, ze mnoho lidi mladsiho v€ku trpi n&jakym chronickym onemocnénim.
V Ceské republice je nejvétsi nartst chronickych onemocnéni zejména u hypertenzni ne-
moci, onkologickych onemocnéni a alergii. Vyskyt chronickych onemocnéni je Castéjsi u

zen neZz u muza. (Sociélni politika, 2019)

U chronicky nemocnych klientl se socialni pracovnik nejcastéji do kontaktu s klienty do-
stava v ramci hospitalizace ve zdravotnickych zatfizenich (Kuznikova a kol., 2011, s. 112,

s. 144, Arnoldova, 2015, s. 91). Klientela je zde riznoroda, od mladych lidi, az po seniory
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a s riznymi druhy onemocnéni (onkologicti pacienti, respiraéni onemocnéni nebo HIV po-
zitivni klienti).

Dalsi potencionalni klienti pro socialné zdravotni pracovniky mtizou byt nezletilé matky,
opusténi novorozenci, matky samozivitelky nebo rodiny s postizenymi détmi. Také mohou
pomahat matkdm s poporodni depresi a psychdzou, s témito ptipady se socialni pracovnik

muZe potkat na oddélenich gynekologicko-porodnickém.

Prace s détmi v nemocnicich spada také do kompetence socialnich pracovnikd. U déti hos-
pitalizovanych nejCastéji na détském odde€leni se socidlni pracovnik (pokud zde dité neni
hospitalizovano z diivodu chronického onemocnéni), miize potykat nej€astéji s problémy pii

podezieni na zanedbavani péce nebo zneuzivani ¢i tyrani ditéte.

Socialni pracovnici se také ve zdravotnickych zafizenich miZou potkat s lidmi zavislymi
na navykovych latkach, lidmi bez domova nebo s lidmi s duSevnimi onemocnénimi. Témto
lidem se pfedev§im snazi pomoc s vybérem nasledné péce a umisténim do doléCovacich
zafizeni, ¢1 pomoc s motivaci pokraovat v 1é€b¢ a hledani Zivotnich hodnot. Zajist'uji moz-

nost spoluprace s dal§imi socialnimi sluzbami. (Charita, 2019)
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6 METODY ZPRACOVANI PRACE — SITUACNI ANALYZA

Predtim nez jakykoliv podnik zacne vytvaret ,,néco nového®, nebo také rozSifovat své
sluzby, je dalezité vytvofit a urcit spravnou strategii (Sedlackova, 2006, s. 2). K vytvoieni
spravné strategie nam slouzi prave situacni analyza. Situacni analyza je nezbytnou slozkou
pii tvorbé spravné strategie podniku. Poméha ndm ke spravnému zhodnoceni vnéjsich

I vnitinich podminek konkrétni organizace, které maji vliv na organizaci a jeji fungovani.

Analyza je sbirani informaci a dat, jak z vné&jsiho, tak z vnitiniho prostfedi podniku a jejich
nasledné zpracovani a vyhodnoceni. Podle Sedlackové (2006, s. 2), je analyza zakladem a

vvvvvv

Pti provadéni analyzy je dulezité postupovat systematicky a je dilezité zajistit dostatek in-
formaci, aby mohlo dojit ke spravnému vyhodnoceni. Vynechani faktori nebo nespravné
zvoleni jednotlivych moznosti analyzy, mize vést ke Spatn¢€ zvolené strategii a tim ovlivnit

chod celého podniku a jeho uspéch ¢i neuspech pii konecné ¢innosti.

Analyzy vétSinou zacinaji definici a sezndmenim s podnikem a jeho poslanim. Poslani nas
seznamuje s danym podnikem a vymezuje jeho pole puisobnosti. Dalsi ¢asti analyzy se za-
byvaji analyzou makroprostiedi (tzv. vnéjsiho prostiedi). Kazdé vedeni podniku, by mélo
Ptfedevsim se zde jedna o oblast politickou, pravni, Sirokou vetejnost a technologickou. Pro
ucely ziskéani téchto dat slouzi nejcastéji analyza PEST/SLEPT, které bude dale popsana

V této préci a pouzita pti samotné analyze. (Mallya, 2007, s. 40)

Analyza mezoprostiedi, je analyza zabyvajici se blizkym okolim podniku, to znamena jeho

nejbliz§imi konkurenty. Pro tuto analyzu bude pouzita Portertiv model.

Mikroprostiedi (tzv. vnitini prostfedi), je stav samotného podniku a jeho vnitini ¢innost.
Analyzy, které se zde nej€astéji vyuzivaji, jsou finan¢ni analyzy, analyzy podnikovych fak-
tord, Ci zjiStovanich jejich slabych ¢i silnych stranek. Ziskané informace z vnitiniho pro-
stfedi se nejcastéji vyhodnocuji pomoci SWOT analyzy. Nakonec dochazi k vyhodnocovani
veskerych ziskanych dat. (Kaplan, 2010, s. 61)
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6.1 Analyza mezoprostiedi — SLEPT analyza

SLEPT analyza je analyza vnéjsiho prostiedi. Dle Kotlera (2007, s. 60), se zde hodnoti tedy
Siroké okoli firmy. SLEPT analyza vychazi ze zakladni PEST analyzy a rozdilna je v tom,
ze doslo k rozsiteni zékladnich faktori o jeden faktor. PEST analyza vychazi z faktort poli-
tickych, ekonomickych, socidlnich a technologickych. Prvni pismena téchto slov nam tvori
nazev cele analyzy P(politicky), E(ekonomicky), S (sociélni) a T (technologicky). SLEPT

analyza se ndm rozsifuje o faktor legislativni.
Tato analyza zkouma veliké spektrum moznosti a faktord, které mizou na podnik ptisobit.

- S (social) socialni faktor — Tento faktor se dle Vebra (1998, s. 51) zabyva spole¢nosti
a véci tykajicich se lidského faktoru okolo podniku, jehoZ se sluzby podniku tykaji a pro
kterého jsou sluzby vytvareny. Do tohoto faktoru mizeme dle pana Vebra fadit napii-
klad: demograficky vyvoj spole¢nosti, zdravotni stav populace, geografické rozlozeni,
rozd€lovani diichodu, dale miru zivotni tirovné nebo troven vzdélanosti.

- L (legal) legislativni faktor — Tento faktor je tvofen statem. Jsou zde platna nafizeni,
piedpisy a zdkony podle kterych se podnik musi fidit a jejichz poruseni miize vést na-
piiklad k sankcim (Sedlackova, 2006, s. 16)

- E (ekonomic) ekonomicky faktor — Zde je pro podnik dulezité pfedev§im sledovat
hospodaisky cyklus nasi i svétové ekonomiky. Neni vzdy pfesné mozné fici co a jaky
piesn¢ dopad miize dana situace na podnik mit. Dalsi vliv v tomto faktoru muize mit
spotieba, nezaméstnanost nebo HDP. (Veber, 1998, s. 51)

- P (political) politicky faktor — Tento faktor je také tvofen statem, stejné jako faktor
legislativni. Dulezity je smér a ktera vladni strana vyhrava volebni obdobi a jejich postoj
k danym problémum. Na tento faktor ma vliv stabilita vlady, danova politika, socialni
a zdravotni politika, jednotliva ministerstva a tfady. (Sedlackova, 2006, s. 16, s. 17)

- T (technological) technologicky faktor — V neposledni tad¢, zde patii technologicky
faktor, ktery je velmi dilezity. Postupné vylepSovani a vyvoj piistroji a informacnich
technologii vede k zjednoduseni a ulehéeni prace lidi. Vyvoj vede k objevovani novych
moznosti a pristupil, které podnik miiZze pouzit pro poskytovani lepSich sluzeb. (Sedlac-

kova, 2006, s. 18)
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Obr. 1. SLEPT analyza grafickeé zobrazeni (vlastni zpracovani)

6.2 Analyza mezoprosti‘edi — Porterova analyza

Tato analyza se tyka blizkého okoli nemocnice, které ma vztah a vliv na sluzby, které dana

nemocnice poskytuje. Tato analyza se tyka piedevsim zjisténi vlivu konkurencnich sil

na danou nemocnici. V této analyze rozdé¢lujeme mozné konkurenty do péti skupin tzv. mo-

delu konkurenc¢nich sil. Tato analyza ma za kol zjistit a odhalit konkuren¢ni vyhody, v ¢em

se jiné podniky odliSuji a co jim muZze poskytovat vyhodu (Mallya, 2007, s. 49). Tyto sku-

piny jsou rozdéleny nasledovné:

- Vstup potencionalnich novych konkurenti — Novi konkurenti a jejich vstup na trh

ovliviiuji, vzdy soucasnou situaci v dané oblasti sluzeb. Tito novi konkurenti ohrozuji

situaci pro jiz stavajici podniky, jelikoz mizou zpiisobovat naptiklad odliv klientd. (Por-

ter, 1994, s. 7)

- Stavajici konkurenti — V kazdém oboru ¢i odvétvi poskytovani sluzeb existuji konku-

renti a panuje mezi nimi rivalita. Podniky mezi sebou bojuji, jak nejlépe a co nejefek-

tivnéji ziskat vyhodu nad ostatnimi a mit tak co moznd nejlepsi postaveni na trhu.

- Z&kaznici a odbératelé — Zakaznici jsou zde velmi dulezitym faktorem, jelikoZ jsou to

oni, kdo se mlize svobodné rozhodnout, ktery podnik ¢i sluzby budou vyuZivat. Mohou

porovnavat a svobodné si volit mezi konkurenty, to stejné plati i pro mozné odbeératele.

(Veber, 1998, s. 55)
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- Vyjednavaci sily dodavatelii — Dodavatel¢ situaci na trhu mohou ovliviiovat vyvijenim
tlaku na podniky, které potiebuji vyuZivat sluzeb dodavateld. Cim méné je moznych
dodavateltl, tim siln€jsi maji pozici pfi vyjednavani s podnikem. Sila dodavatelti v tomto
faktoru je pfedevsim dana moznosti tvorbou cen moznych produktt. (Sedlackova, 2006,
s. 54)

- Substituéni vyrobky — Existence substituc¢nich vyrobku nebo sluzeb ovliviiuji zdjem

zakaznika a ziskovost jednotlivych podnikt. (Porter, 1994, s. 24)

NOVI
KONKURENTI
SUBSTITUCNI STAVAJICI
VYROBKY KONKURENTI

SILA
DODAVATELU <«

ZAKAZNICI

Obr. 2. Porterova analyza v grafickém zobrazeni (vlastni zpracovani)

6.3 Analyza mikroprostiedi

V téchto analyzach se ptedevs§im jedna o zjiSténi a analyzu zdrojl a schopnosti podniku sa-
motného, urcuji se silné a slabé stranky nemocnice a zkoumaji se strategické moznosti. Ana-
lyza se mize tykat faktort védecko-technického rozvoje, marketingovych a distribu¢nich
faktord, organizaénich faktort, analyzy zdroji (hmotnych a nehmotnych), analyzy lidskych

zdroji a dale sem patfi také finan¢ni analyza.
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6.4 SWOT analyza

Diky SWOT analyze se Iépe vyhodnocuje fungovani firmy a pomaha najit problematické
oblasti nebo i nové moznosti pro rozvoj podniku. Ve SWOT analyze se definuji silné i slabé
stranky, hrozby a piileZitosti ovliviiujici organizaci ze svého okoli. Pomoci analyzy nemoc-
nice 1épe identifikuje vSe podstatné, co je pro organizaci pfinosem, kde jsou mozné rezervy
nemocnice, a co by bylo Zadouci a ku prospéchu nemocnice vylepsit. Vysledky zjisténi ve
SWOT analyze plisobi na mozny rozvoj nemocnice, odhaluje mozné pftilezitosti, ale také

hrozby, které nasledn€ miiZzou pusobit a maji vliv na budoucnost nemocnice.

6.5 Finan¢ni analyza

Financ¢ni analyza slouZi k tomu, jak nejlépe zjistit a vyhodnotit finanéni situaci podniku.
K vyhodnoceni slouzi metody finan¢ni analyzy (horizontalni, vertikdlni analyza) a pomé-
rova analyzy. Vstupni tdaje pro tyto metody jsou Géetni vykazy, a to rozvaha a vykaz zisku
a ztrat. Horizontalni analyza, se zabyva vyvojem finan¢nich vykaza v Case, vertikalni ana-
lyza ukazuje procentuélni rozbor vykazu (Grunwald, 2009, s. 146), pomérové ukazatele nas
seznami se zakladni financni charakteristikou firmy. Nejcastéji se jako pomérovy ukazatel

pouziva ukazatel likvidity, ukazatel aktivity, zadluZenosti a rentability.

6.6 Casovy analyza

Tato analyza slouzi k zobrazeni jednotlivych logickych ¢innosti a tim, jak na sebe tyto ¢in-
nosti navzajem navazuji. V této analyze se urcuji piiblizné ¢asové udaje o projektu, od jeho
zahajeni az po ukonceni. V ramci této analyzy se urcuji prvotné ¢innosti, které se vykonavaji
pied zahdjenim ¢innosti, dale se posloupné seradi veskeré Cinnosti, aby na sebe logicky na-
vazovaly. V ramci analyzy se navrhnou doby trvani ¢innosti, poté se sestavi planovany Ca-

sovy rozvrh a v kone¢né ¢asti se stanovi, kde muze dojit ke kritickym bodim projektu.
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7 ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI DIPLOMOVE PRACE

V Ceské republice se nachazi pomérné dostatek zdroji, ze kterych se da erpat i kvili aktu-
alnosti tohoto tématu. Prace se predevsim opira o monografie postavené na zkoumani pro-
blematiky socialni péce, etice chovani socialnich pracovnikt, péci o seniora, gerontologii
¢i socialni praci ve zdravotnictvi. Je zde velka rozmanitost knih, které se zajimaji o tuto
problematiku, jelikoz je to velmi obsahlé téma. Vychazi neustale nové knihy i ¢lanky tykajici
se socialnich problémi ve spole¢nosti. | V cizojazy¢né literatufe se da dohledat mnoho
zdroju, jelikoZ problematika socialni pé&e neni jen problémem Ceské republiky. Tato prace
se predevsim opira o autory z Ceské literatury naptiklad Kuznikové a kol., dale Arnoldové,

Knotové a Malikové, z cizojazy¢né literatury napiiklad Gehler ¢i Gopee.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CHARAKTERISTIKA ORGANIZACE

Néazev organizace: Karvinska hornicka nemocnice a.s.

. . -
Karvinska
hornicka
nemocnice a.s.

Obr. 3. Logo nemocnice (KHN, 2020)

Logo:

Sidlo: Zakladatelska 975/22, Karvina — Nové Mésto, 735 06

Pravni forma: Akciova spoleénost, vznikla na zakladé Zakladatelské smlouvy
ze dne 8. 3. 1995.

Zacatek podnikani: 2. 8. 1995
Reditel: MUDr. Tomas Canibal

Piedmét Cinnosti podnikani: Nemocnice se zabyva vyrobou, obchodem a sluzbami,
které nejsou uvedené v piilohach 1 az 3 Zivnostenského zakona, dale se zabyva poskytova-
nim zdravotnich sluzeb formou ambulantni, Iizkové péce intenzivni, akutni lazkové péce
standardni. Poskytuje zdravotni sluzby v oboru vefejného a nemocni¢ni Iékarenstvi, distri-
buce 1é¢ivych ptipravka a hostinska ¢innost. Je zde moznost vzdélavaci a informacni Cin-

nosti ve zdravotnictvi.
Organy nemocnice:

- Reditel: MUDr. Tomas Canibal

- Clen piedstavenstva pro oblast ekonomickou a provozné-obchodni: Mgr. Ing. Pfemysl
Janko

- Clenka predstavenstva pro oblast personalné-pravni: Ing. Eva Trotter

- Naméstkyné¢ oSetfovatelské péce: Tatana Bélicova

- Pfedstavenstvo spolecnosti: Stav od 10. 5. 2016
Piedseda predstavenstva: MUDr. Tomas Canibal
Clen piedstavenstva: Mgr. Ing. Pfemysl Janko

Clenka piedstavenstva: Ing. Eva Trotter
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Organizacni schéma
Karvinska hornicka nemocnice a.s.

Vaind hromada

:

[ Sekretariit ]—l—[ Reditel J ManaZer kvality

o)
I

[ Il 1 1 I 1

Dohlizejici osoba Technik BOZP Vedouci CPM, Namgéstek pro Ekonomicky Provozné-technicky Vedouci IT
pro radiaéni £innost pravnik péfi

—

Vedouci
Iekamnici

Vedouci distribuce

Klinicky farmakolog

Ustavni nutricionista

Obr. 4. Predstavenstvo nemocnice (interni dokument KHN)

Popis nemocnice: Karvinska hornicka nemocnice a.s. je akciovou spolecnosti, ktera posky-
tuje rozsdhlou skalu zdravotnickych sluzeb. Specializuje se predevsim na 1ébu nemoci pa-
tefe a pohybového aparatu, je pfednim iktovym centrem, kde se fesi cévni mozkové piihody,
provozuje se zde centrum pracovni mediciny. Poskytovany jsou zde dale sluzby v internich,
neurologickych a rehabilitacnich oborech. Nemocnice zahrnuje oddéleni klinické biochemie
a Spickoveé vybavené radiodiagnostické oddéleni, jehoz nezbytnou soucasti jsou pracovisté
pocitacové tomografie, magnetické rezonance a mamografie s osvédcenim provadét mamo-
graficky screening. Nachazi se zde celd fada odbornych a specializovanych ambulanci, 1é-

karna a vybaveny stravovaci provoz.

V roce 2005 byla Karvinska hornicka nemocnice a.s. ocenéna certifikatem kvality Spojené
akredita¢ni komise a v roce 2008, 2011 a 2014 jej obhgjila. V roce 2015 pak v roce 2019
oddéleni klinické biochemie uspésné zvladlo narocné podminky dozorového auditu, ktery
byl proveden posuzovateli samostatného a nezavislého odborného Gtvaru Narodniho autori-
zaéniho stfediska pro klinické laboratofe pii CLS JEP a ziskalo tak jiz potieti ,,Osvédéeni

0 splnéni podminek Auditu I1*. (KHN, 2020)
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9 ANALYZA VNEJSIHO PROSTREDI PRO POSKYTOVANI
SOCIALNI PECE V NEMOCNICH V MORAVSKOSLEZSKEM
KRAJI

Pro potieby analyzy vné&jsiho prostiedi bude vyuzita tzv. SLEPT analyza.

9.1 SLEPT analyza

SLEPT analyza shrnuje vlivy sociélniho, legislativniho, ekonomického, politického a tech-

nologického prostiedi.

9.1.1 Socialni faktory

Socialnich sluzeb ve zdravotnictvi (socidlnich liZek, LDN) vyuZivaji nejvice lidé starSiho
véku a chronicky nemocni lidé. Distribuce zdravotnickych zafizeni mezi jednotlivymi
okresy v kraji odpovida jejich hustoté. ZhorSena dostupnost je jen u horskych oblasti, dale
na Vitkovsku, Odersku a Kravatsku. V kraji je druhd nejvétsi zdravotnicka zachrannd sluzba.
Pocty lazek v Moravskoslezském kraji jsou dostatecné a odpovidaji pozadované kapacité.
V kraji naopak schazi 1ékafi, zejména ve specializovanych oborech, a zdravotni sestry.
(MSK, 2019 g, s. 73)

Cely Moravskoslezsky kraj se potyka s velkym problém a tim je nedostatek zdravotnického
personalu. Na mnoha odd¢lenich v nemocnicich chybi zdravotnicky personal, ktery je ne-
zbytny pro fungovani nemocnic. Nemocnice se tento problém snazi feSit pomoci pracovnich

sil ze zahrani¢i a spolupraci se zdravotnickymi Skolami v blizkém okoli.

V Moravskoslezském kraji ptisobi vcelku vysoky pocet poskytovatelti zdravotni péce. Na-
chazi se zde celkem 17 nemocnic, které poskytujicich akutni péci a sedm z téchto nemocnic

je ve sprave kraje. V kraji chybi koncepce zajisténi nasledné péce.

V Moravskoslezském kraji je nadpriimérna imrtnost na nemoci ob&hové soustavy a novo-
tvary a velkou hrozbou pro kraj do budoucna je rostouci index staii. Diky tomu se zvySuje
poptavka po paliativni péci, kterou kraj dlouhodobé podporuje. V republikovém srovnani je
v kraji nadprimérny pocet osob, které jsou ohrozené chudobou nebo socialnim vylou¢enim.

Mezi hlavni pficiny socidlniho vylouceni patfi nizké mzdy, vysokd nezaméstnanost, rychlé
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starnuti obyvatel a zadluzeni. Socialni problémy se koncentruji v obcich s rozsitenou ptisob-
nosti — Karvina, Bohumin a Havitov, v oblastech vnitini periferie kraje a obcich s vysokym

odlivem obyvatel. (MSK, 2019 a, s. 81)

Soucasnym ,,problémem* ve spolecnosti je podle Malikové (2011, s. 26) a Arnoldové (2015,
s. 81) prodluzujici se stiedni délka zivota a demografické zmény vedouci ke starnuti popu-
lace. Demografické vyvoj znamena, Ze roste podil lidi nad 60 let véku Zivota oproti lidem
do 15 let véku Zivota. Podle ¢eského statistického titadu bude v roce 2050 pocet starych lidi
nad 65 let v populaci jest¢ zdvojnasoben a podil osob nad 80 se ma posunou na necelych
10 % z celé populace. Vse vede k tomu, Ze stale vice lidi se doziva vysokého veku a tito lidé
se nejsou schopni sami o0 sebe postarat bez pomoci svého okoli nebo cizi pomoci (fyzické
osoby, Ustavnich zafizeni). Stafi samo o sob¢ se spojuje jak s negativnimi dusledky, a to ne-
schopnosti se 0 sebe postarat a mnohokrat je toto obdobi spojeno i vyskytem chronickych
onemocnénich, dale jako negativni disledek prodluzujici se ho véku je 1 dopad na celou
spolecnost rostoucimi néklady na zdravotnictvi a na sociélni a dichodovy systém. Jako po-
zitivni zde je, ze za prodlouzeni véku zivota vdé¢ime velmi kvalitnimu stavu zdravotnictvi.
V nasi spolecnosti tudiz vnika rozkol mezi tlakem na prodluzovani zivota ¢lovéka a schop-

nosti se pak o tyto lidi postarat.

Tab. 1. Vekové slozeni obyvatelstva v mésteé Karvind v porovnadni s Moravskoslezskym kra-

jem (Fusek, 2019, s. 11)

Obyvatelstvo vék Pocet obyvatel v Index
procentech stari
Celkem
0-14 |15-64 65a 0-14 |15-64| 65
let let vice let let | avice
Karvina 7148 34388 | 11112 | 52648 | 14% | 65% | 21% | 155
Moravskoslezsky | 183 783 236 | 1203 | 15% | 65% | 20% | 129
kraj 324 759 216 299
CR 1693 | 6870 | 2086 | 10649 | 16% K 65% | 20% | 123
060 123 617 800

Podle Malikové (2011, s. 14) a Arnoldové (2015, s. 165), je senior v Ceské republice &lovek,
ktery dosahl 65 let a vice a diky prodluZovani Zivota dnes rozliSujeme i termin strasi senior-
sky vek nad 80 let, ktery predevsim tvoii skupinu lidi, ktefi potfebuji socialn¢ zdravotni

pomoc. V soucasné dob¢ se odhaduje Ze 1idé kolem 65 let potfebuji pomoc méné a jsou
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schopni se o sebe postarat jen s pomoci rodiny a pouze 2 % potiebuji péci ustavni a lidé
nad 80 let jiz tuto pomoc potiebuji vice. Asi 8 % lidi nad 80 let potiebuji kazdodenni pomoc,
coz v soucasnosti je asi 75 tisic lidi (0,76 % z celé populace). V roce 2030 ma vsak jiz tuto

pomoc potiebovat skoro 1,5 % celé populace. (Charita, 2019, CSZ0, 2019 a)

Graf 26 Podil osob 65+ v Moravskoslezskem krai (%), zdroj: Eurostat
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Obr. 5. Podil osob nad 65 let v Moravskoslezském kraji (MSK, 2020 a, s. 80)

Komplikace pro osoby starSiho véku neni jen vyssi vék sdm o sobé, ale i1 ptidruzené choroby,
které se s vy$$im vékem vyskytuji. Ve srovnani s mlad$im vékem je zde vysSi morbidita,
vysoky vyskyt chronickych a degenerativnich onemocnéni a vy$§i moznost ndhlého zhorSeni
akutniho stavu Klienta. Nejcastéj$i onemocnéni ve stafi jsou kardiovaskularni choroby, ne-
moci pohybového aparatu, metabolickd onemocnéni, demence, onkologické nemoci a ne-

moci respiracni.

Jak piSe Arnoldova (2015, s. 165) a Malikova (2011, s. 15) nemoci ve vys$§im véku se vy-

znac¢uji mnoha specifiky a mnohdy je zde vysoky pocet riznych symptomt, kterou mohou
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komplikovat 1ékatrtim urcit pfesnou diagnozu. Také dle Jedlicky a kol. (1991, s. 34) typickym
jevem ve staii je takzvana polymorbidita. Tento pojem oznacuje vyskyt n¢kolika rtiznych
onemocnéni soucasné, nejcastéji chronickych onemocnéni, které vyzaduji jak socidlni, tak

zdravotnickou pomoc Kklientovi.

Nejen ve stars$im véku je zvySeny nartist chronickych onemocnéni. NejcastéjSimi nemocemi
jsou kardiovaskularni onemocnéni, metabolické, onkologické a nemoci pohybového aparatu

a v neposledni fadé psychosocialni a psychickd onemocnéni.

Dle Kuznikové (2013, s. 43) situace v Ceské republice u chronickych onemocnéni odpovida
a kopiruje situaci vyvoje vyskytu téchto onemocnéni ve vyspélych zemich. Rozdilné jsou
ovSem regionalni rozdily v Cetnosti vyskytu jednotlivych onemocnéni. V celosvétovém me-
fitku se uvadi, ze mnoho lidi mlads§iho véku trpi néjakym chronickym onemocnénim. V
Ceské republice je nejvétsi nartist chronickych onemocnéni zejména u hypertenzni nemoci,

onkologickych onemocnéni a alergii. Vyskyt chronickych onemocnéni je €astéjsi u Zen nez

u muzt. (Sociélni politika, 2019)

Pro Karvinskou hornickou nemocnici a.s. plyne z této analyzy, ze zvySené tempo starnuti
populace v Moravskoslezském kraji pfinasi moznost pro rozsifeni sluZzeb nemocnice ze so-
ciodemografického hlediska a tim rozsifeni poskytovanych sluzeb o sluzby socialni péce
ve zdravotnickém zafizeni. Nemocnice se snazi reagovat na pozadavky okoli a klienti, aby
zlepsila a upevnila tak své postaveni na trhu prace. Hrozbou pro nemocnice je ovsem nedo-

statek zdravotnickeého personéalu a jeho fluktuace.

9.1.2 Legislativni faktory

V Ceské republice v soucasné dobé nejsou jednotna legislativni pravidla pro vykonavani so-
cialni péce ve zdravotnickych zatizenich a jelikoz sluzby, které mohou zdravotnicka zafizeni
poskytovat jsou velmi Siroka a vztahuji se na velmi Sirokou klientelu s riznymi problémy
tak je zde i mnoho legislativnich pramenti o které se miize zdravotnictvi opirat. Kazdé zdra-
votnické zafizeni navic se opira o své vlastni standardy, sva vlastni vnitini natizeni a etiku

prace. Normy plati pro vSechny zamé&stnance daného zatizeni.

Socialni sluzby, jsou definovany pro socialni péci ve zdravotnickych zatizenich predevsim,
podle zakona &. 108/2006 Sb. o socidlni sluzbach a ve znénich pozdgjsich piedpisti (Cesko,
2019 a), a také pomoci zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach (Cesko, 2020 f).
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V zakoné &. 108/2006 Sb. o socialni sluzbach (Cesko, 2019 a) se tento zakon zmifiuje pie-
devsim o ustavni pé¢i v nemocnici, jsou zde definovany sluzby, které jsou tyto zatizeni po-
vinna poskytovat a rozsah ¢innosti. Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. ve které se provadéji usta-
noveni zdkona o socialnich sluzbach jsou vyjmenovany sluzby, které se musi poskytovat ve
zdravotnickych zafizenich a také maximalni mozna tihrada socialnich sluzeb ve zdravotnic-

kém zafizeni. (Cesko, 2020 )

Podle ustanoveni v zdkong ¢. 108/2006 Sb. o socialni sluzbach (Cesko, 2019 a) jsou nemoc-
nice zafizeni poskytujici Gstavni péci, a ta musi byt poskytovana formou pobytové sluzby.
Dale jsou pro zdravotnické zafizeni dilezité body v zakoné tykajici se Uhrad za poskytnuté
socialni sluzby, podle §88 ¢&. 108/2006 Sb. o socialni sluzbach (Cesko, 2019 a) jsou zdravot-
nicka zatizeni povinnd informovat zéjemce o sluzbach zdravotnického zatizeni, o vSech po-
vinnostech tykajicich se hospitalizace na daném odd¢leni nasledné péce, které jsou také de-

finovany ve smlouvé¢, které zdravotnické zatizeni musi se zajemcem o sluzby uzavfit.

Ptilezitosti pro nemocnice, které jsou poskytovatelé téchto sluzeb, je moznost zazadat si

0 neinvesti¢ni dotaci ze statniho rozpoctu na zajisténi poskytovani socialnich sluzeb.

Oblast socialni péce se potyka s problém nejednotnosti, jelikoz poskytovatel mize byt jak
ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo prace a socialnich véci, kraje, mésta 1 obce. Jako
piiklad je moZno uvést zékon &. 128/ 2000 Sb., o obcich (Cesko,2019 h), ze kterého vyplyva,
ze do plisobnosti obci spadaji 1 zalezitosti v zajmu obce a obcanil tykajici se vytvareni pod-
minek pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovani potieb svych obcanti, pokud tyto zalezi-

tosti nejsou zakonem svéteny krajam.

Poskytovatelé, ktefi poskytuji pomoc osobam zavislych na pomoci jiné osoby, jsou povinni
byt zapsani do registru poskytovatelli socidlni sluzeb. Zdravotnickd zatizeni, ktera tato
sluzby  poskytuje,  jsou  zapsdna v nevefejné casti tohoto registru.
Podle §88 a §85 ¢. 108/2006 Sb. o socialni sluzbach (Cesko, 2019 a) nejsou zdravotnicka
zatizeni povinna se zapisovat do registru poskytovateld stejné jako ostatni poskytovatelé

socialnich sluzeb, ale jsou zde zapisovana po podani zadosti o zapisu do registru.

Nemocnice se také musi fidit v oblasti socidlni péce zdkonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnic-
kych sluzbach (Cesko, 2020 f), kde se pojednava o komplexni oSetfovatelské pééi, ktera je

poskytovéna klientlim socidlni péce ve zdravotnickych zafizenich v ramci socidlni péce.
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Podle veskeré platné legislativy, je velmi komplikované skloubit uspokojive jak socialni, tak
zdravotnickou stranu péce, tak aby se dostalo veSkerym pozadavkim, které jsou na tyto od-
vétvi kladeny. Skloubeni téchto sluzeb je mnohdy povazovano za velmi nakladné, jak z eko-
nomického, tak systémového hlediska. Pro klienty je vS§ak moznost vyuzivani ustavni soci-
alni péce ve zdravotnickém zafizeni jedinou moznosti, aby dosavadné poskytnutd zdravotni

péce nepftisla vnivec.

9.1.3 Ekonomicke faktory

V Ceské republice je financovani zdravotnictvi pfevazné placeno ze zdravotniho pojisténi,
ze statniho rozpoctu a také spoluucasti samotnych lidi. Vydaje na zdravotni péci v roce 2018,
byly v Ceské republice téméf 431 miliard korun. Vydaje se meziroéné zvysily o 11 % a tvo-

fily tak skoro 8,1 % HDP (hruby domaci produkt). (ZAM, 2019)

Podle zpravy Ceského statistického ufadu zdravotni pojistovny uhradily za jednoho pojis-
ténce pramérné 27 365 korun ¢eskych. Meziro¢ni nartst téchto plateb je skoro 0 4000 korun
eskych, navic si kazdy ob&an Ceské republiky pfiplatil primérné skoro 5 400 korun deskych
ze svych uspor a polovina téchto vydaju byla na 1éky (2600 K¢). Od roku 2010 je nartist toho

co si ob¢ané ptiplaci skoro o 1 300 K¢.

U zdravotnich pojistoven byl nartst oproti minulych let skoro o 32 miliard korun, kde nej-
veétsi néklady tvofi ambulantni péce. Zde byl nartist vydaji zdravotni pojisStoven o 23 %.
Asi ¢tvrtinu veskerych nakladu na zdravotnictvi spotiebovava ambulantni sektor (asi 22 %
pro praktické lékate, 18 % zubafi a asi polovina je urcena pro lékate specialisty). Nejvice
vydajii mély zdravotni pojistovny u 1écby nemoci obéhové soustavy — 28.5 mld K¢, dale
rakoviny —27.9 mld k¢, nemoci svalové a kosterni — 18.2 mld K¢&. Véts$i mira vydaji je vyssi

u Zen nez u muzu. (ZAM, 2019)

Mira vydaji se v Ceské republice podle ministerstva zdravotnictvi (MZCR, 2020 b), vypo-
¢itava pomoci kalkulaéniho vzorce pro vypocet bodové hodnoty vykonu. Hodnota bodl
se zjist'uje v seznamu zdravotnickych vykont s bodovymi hodnotami. Kazdy ukon v nemoc-
nici je ohodnocen body, podle kterych nasledné pojistovny proplaci nemocnicim finanéni
castky za jednotlivé své klienty. Celkova hodnota bodu se sklada z rezijnich nékladu, pri-

mérnych pfimych nakladt a z osobnich nakladd nositelt vykonu.
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Na luzkovou dlouhodobou péci byly vydaje kolem 19 % a to jak pro péci v domové pro Se-
niory, lécebnach dlouhodobé nemocnych a dalSich zatizeni pro dlouhodob¢ nemocné paci-
enty. Do této kategorie spadaji i ptispévky na péci hrazenou ze statniho rozpoc¢tu a domaci
péci. Od roku 2016 se tyto naklady pohybuji pravidelné kolem 18 % z celkové ¢astky vy-
dané pro zdravotnictvi. Na 1éky a zdravotni material bylo vydano 18 % a 14 % Slo na ltizko-

vou zdravotni péci. (ZAM, 2019)

Soucasné nastaveni financovani socialnich sluzeb v Kraji pfinasi nejistotu a neumoznuje pla-
novat dlouhodobé, jelikoZ vySe dotaci je nejista a o vysi prostiedki ze statniho rozpodtu se
rozhoduje kazdy rok. Pokud by doslo k ukonéeni podpory ¢i vyCerpani podpory z prostiedki
Evropskych socidlnich fondii hrozi nedostatek financi na provoz socialnich sluzeb zataze-
nych v Krajské zakladni siti. V roce 2018 byla téméf tfetina sluzeb v kraji navic financovana
v ramci individudlniho projektu kraje. Po ukonceni projektu a navratu sluzeb do systému
financovani ze statniho rozpo¢tu nastane vyrazny pokles finan¢nich prostiedku (MSK, 2019
a, s. 89). Karvinska hornicka nemocnice a.s., jakozto soukromé zdravotnické zafizeni, je
ohrozena nepiedvidatelnosti v oblasti vefejného zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven. Pre-
devs§im nemoznost piedvidat finan¢ni plany zdravotnich pojistoven doptedu. Nemocnice je
zéavisla na uhradach od zdravotnickych pojistoven za tkony a vySetieni, jelikoz zdravotni
pojistovny jsou platci zdravotnickych sluzeb. Sluzby poskytované ve zdravotnictvi,

se vSechny musi fidit podle platné legislativy.

V soucdasné se dobé se celd Ceska republika a nejen ona, ale cely svét potyka s virovou na-
kazou COVID - 19. Zdravotnicky resort a tim i odd€leni socialni pé¢e jsou ohroZeny tim,
ze po odeznéni této nakazy dojde k propadu ekonomiky a snizeni piijmt pro zdravotnické
pojistovny. Kratkodob¢, nez dojde opétovné stabilizaci systému, mtizou zdravotni pojis-
tovny Cerpat z aktualnich disponibilnich finan¢nich ziistatkd, které byly vytvofeny zdravot-
nimi pojistovnami prave pro piipady nouze. Néklady, které vzniknout pojistovndm nakazou
COVID - 19, mtizou byt také hrazeny z rezervnich fondt pojistoven. Ze zpravy ministerstva
zdravotnictvi (MZCR, 2020 c), tedy vyplyva, ze v nejblizsich mésicich by nemélo dojit
K tomu, ze by zdravotni pojistovny nemély dostatek finanénich prostiedkl pro platby zdra-
votnickym zatizenim za své klienty. OvSem v §ir§im méfitku je jasné, ze pro nasledujici roky
budou muset zdravotni pojiStovny prejit k uspornéjSim opatfenim a nebudou se navySovat
Uhrady za vykony ve zdravotnictvi, jak tomu bylo v letech ptedeslych, aby doslo k doplnéni
finan¢nich rezerv pojistoven a tim by i1 pro mozné dalsi krizové obdobi byla zdravotnicka

sféra v bezpeci a udrzitelna.
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Soucasna krize a nejistota ohledné ptijmi pojistoven zplisobuje, zZe na budoucim dohodova-
cim fizeni pro rok 2021 se bude piedevsim jednat o Uhradovych principech a nastaveni cen,
ale az na zéklad¢ analyz a zhodnoceni celkového dopadu této krize na jednotlivé skupiny

poskytovatelti.

9.1.4 Politické faktory

Politicka situace v Ceské republice je velmi proménliva a vzdy zaleZi na soudasné vladnouci
stran¢. V soucasné dob¢ je ministrem zdravotnictvi pan Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA,
ktery se 13. prosince 2017 po jmenovani prezidentem republiky stal ministrem zdravotnictvi
CR. (MZCR, 2020 d)

V soudasné dobé v Ceské republice pokrat¢ujeme na reformach primarni péée, reformuje se
péce o dusevni zdravi a probiha snaha o zvySeni dostupnosti 1é¢iv pro pacienty v lékarnach.
Dale v soucasné dob¢ probiha pokus o prosazeni nového zakona o odskodnéni za Gjmu zpti-
sobenou povinnym ockovanim. DoSlo ke zméndm v hradové vyhlasce, kterd pfinasi celou

fadu pozitivnich novinek hlavné pro pacienty. (MZCR, 2020 a)

Dulezitym programem v soucasné dob¢ je Program zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci (MZCR, 2019 a), jehoz cilem je zlepSeni zdravotniho
stavu populace a ktery je nasledn¢ rozdélen do jednotlivych ak¢nich planii. Pro socialni péci
jsou dulezity akcni plan €. 8, ktery pojednava o zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity
nasledné, dlouhodobé a doméaci péce. Tento akéni program se rozdéluje do dvou podkatego-
rii a to 8 a) zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a doméci péce,
a8 b) zvySeni dostupnosti navazné péce. Tyto ak¢ni plany maji za Ukol dosahnout

a vV co mozna nejveétsi mife zajistit pInéni téchto aktivit, a to do roku 2020.

Kraj rozviji vize o rozvoji socialnich sluzeb v koncepcich a strategiich. Na této tvorbé se
podili vyznamny pocet odbornych skupin. Pfi ustanoventi sit¢ socidlnich sluzeb spolupracuje
kraj s obcemi a dal§imi socialnimi partnery. Moravskoslezsky kraj patii jako prvni v Ceské
republice K tém krajum, které zahajily proces deinstitucionalizace socialnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim. V socialnich sluzbach v kraji chybi kvalifikovani pra-
covnici a také je vénovana pouze nizka pozornost jejich profesionalizaci. Poskytovatelé slu-
zeb Casto potiebuji pomoc pii zavadeéni nastrojli fizeni kvality, efektivity a vykonnosti téchto

zafizeni a poskytovani sluzeb. Nejvétsim problémem pro poskytovani socialnich sluzeb je
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nevhodné nastaveni financovani a zavislost na externich zdrojich. VVzhledem ke starnuti oby-
vatelstva a vyvysené poptavce po socialnich sluzbach, jejich nedostatek je patrny zejména

ve venkovskych obcich v Moravskoslezském kraji. (MSK, 2019 a, s. 87)

V soudasné dobé se Ceska republika potyka s ndkazou COVID — 19. Ministerstvo zdravot-
nictvi se od prvni chvile snaZi co nejvice zamezit §ifeni tohoto viru na uzemi Ceské repub-
liky. Prvni kroky byly v Ceské republice zavedeny 27. 1. 2020 na letidti Vaclava Havla
V Praze, kde byly nafizeny prvni ochrannd opatieni. Zacatkem mésice unora ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch podepsal ochranna opatieni, kterym se zakazal veskeré lety z Ciny
do Ceské republiky, které se postupné rozsifilo na veskeré staty a doslo k uzavieni hranic
statu. Také se ministr Adam Vojtéch tcastnil jednani ministri zdravotnictvi v Bruselu,
kde projednavali sou¢asnou situaci. Ve spojitosti s touto situaci za¢ala Ceska republika po-
silovat statni hmotné rezervy zdravotnického materialu (MZCR, 2020, e). V Ceské republice
postupné dochazelo k vyhlaseni dalSich a dalSich opatfenich k zamezeni Sifeni ndkazy. Pro
nemocnice bylo dilezité vyhlaSeni zakazu navstév na vSech lazkovych oddélenich. V sou-
asné dobg, kvili §ificimu se viru COVID -19, je v Ceské republice vyhlagen nouzovy stav,
ktery upravuje doporuceni pro poskytovatele zdravotnickych zatizeni a pro poskytovatele
luzkové péce. Vsem poskytovatelim je v souc¢asné dobé doporuceno piijmout veskerd opat-
feni, ktera zajisti bezpecné prostiedi pro hospitalizované pacienty i zdravotnicky personal.
V otédzce bezpecnosti predevsim piijmou preventivni opatieni k zamezeni Sifeni ndkazy na
luzkovych odd¢€lenich a také aby poskytovatelé provéfili a zkontrolovali své pandemické a
krizové plany. Na oddélenich je dulezité zajistit prostory pro klienty s onemocnénim
COVID - 19, ptipravit postupy personalni a z materialniho hlediska, stanovit hygieno-pro-
tiepidemické postupy. Pro veskeré zaméstnance, ktefi se budou vénovat klientim s nakazou
COVID - 19, je nutné zajistit osobni ochranné pomiticky a proskoleni zaméstnancti v pouzi-
vani ochrannych prostfedki. Karvinskd hornickd nemocnice a.s. v soucasné¢ dobé& funguje
podle krizovych plani, které se snazi zamezit Sifeni nakazy. V nemocnicich jsou vytvotreny
pracovni tymy, aby ndkaza nepostihla veSkeré zdravotni pracovniky a byla tak zajisténa ne-
omezena funk¢énost nemocnice. Jsou omezena veSkera ambulantni vySetfeni, kterd nejsou

akutni, aby se tak zamezil pohyb o0sob v nemocnici a snizilo se tak riziko mozné nakazy.

9.1.5 Technologické faktory

Kvalita a mira technického vybaveni je pro nemocnice stéZejni. Moderni pfistupy k 1écbé

a moderni 1éc¢ba vyzaduje, aby urceni diagnézy bylo rychlé a co mozna nejptesnéjsi. Rychly
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vyvojovy pokrok vyzaduje neustale moznost aktualizaci stavajicich systému i nakup novych
modernich pfistrojii. Neustaly technologicky rozvoj znamend pro nemocnici mnohé nové
prilezitosti, jak se zdokonalovat a poskytovat neustale lepsi a kvalitnéjsi zdravotnickou péci
a sluzby. Klientovi velmi zalezi i pfi vybéru zdravotnického zatizeni na vybavenosti nemoc-

nice a tim také hodnoti moznou kvalitu poskytovanych sluzeb.

Podle zpravy Ustavu zdravotnickych zatizeni CR (UZIS, 2019) v roce 2018 byl zaznamenén
narlst zdravotnickych zafizeni ve zdravotnickych organizacich. V roce 2007 bylo na tizemi
Ceské republiky evidovano 21 039 zdravotnickych pfistroji, v roce 2016 jich bylo 30 329 a
v roce 2018 je to 31 377.

Nejvice zdravotnickych piistroji je evidovano v Praze a nejméné ve Stiedo¢eském Kraji.
V Moravskoslezském kraji se nachazi kolem 3000 sledovanych pfistroji celkem. Vyuzivani
a nakup pfistrojového vybaveni je hodné ovlivnén technologickym a ekonomickym fakto-

rem.

Mezi piistroje, které se vyuzivaji pro v ¢asnou a ptesnou diagnostiku, patii naptiklad RTG
piistroje, kterych bylo v roce 2018 vykazano 10 255 a na téchto pfistrojich bylo vykonano
skoro 17,2 milionu vykont, v piepoctu 1621 vykont na tisic obyvatel. Dale CT pfistroje,
kterych bylo vykazano 171. Na téchto pfistrojich bylo provedeno 1,178 miliénu vykont
(99 vykont na tisic obyvatel). (UZIS, 2019)

Vyznamné se dle Zpravy o Moravskoslezskem kraji (2019, s. 67., s. 77) investuje do nakupu
novych modernich pfistroji a informacnich technologii. Roli zde ma i zdokonaleni stavebné-
technického zazemi zdravotnickych zafizeni, dochazi k budovani novych center a zajisténi
jejich $pickového vybaveni. Vedeni kraje rozsituje procesy, které podléhaji elektronizaci,

o 24

informaci potiebnych pro zajisténi efektivni a kvalitni zdravotni sluzby.
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10 PORTEROVA ANALYZA KONKURENCNIHO PROSTREDI PRO
POSKYTOVANI SOCIALNI PECE

Tato analyza se tyka blizkého okoli nemocnice, které ma vztah a vliv na sluzby, které dané
nemocnice poskytuje.

10.1 Vstup potencionalnich novych konkurenti

Potencionélni konkurenti mohou vznikat pti zahdjeni a rozsiteni ¢innosti nékteré¢ho zdravot-
nického zafizeni v blizkém okoli stavajicich nemocnic, které jiz dané sluzby poskytuje.
Vstup na tento trh miize nové konkurenty odradit vysokymi pocate¢nimi naklady, vlivem
legislativy, otazkou narocné administrativy nebo vyjednavanim se zdravotnimi pojistov-
nami. Tudiz hrozba vzniku novych konkurentd neni pfili§ vysoka. I pfesto neni vyskyt no-
vého konkurenta vyloucen, novymi konkurenty miiZzou byt nemocnice, které jiz poskytuji

stabilni 1€katskou péci a jsou to ekonomicky stabilni zatizeni.

Faktor ¢&. 1 Legislativni otdzka — registrace nového poskytovatele sluzeb, povinné dodrzo-

vani zakona a nafizeni pro zdravotnicka zafizeni

Faktor ¢. 2 Finand¢ni zatiZeni zafizeni — zdali je zdravotnické zafizeni schopnost zajistit
dostatecnou finan¢ni hotovost pro uskutecnéni daného projektu a je schopno piipadné fi-

nanéni zatiZzeni zvladnout
Faktor ¢&. 3 Personalni zabezpedeni— zajisténi dostatku personalu na dané odd¢leni

Faktor &. 4 Potencionalni klienti — demograficka situace v misté ptisobeni nemocnice, sta-

bilni pojeti v mysli stavajicich klientt

Faktor ¢&. 5 Prostorové moznosti zaiizeni — zdali nemocnice ma dostatek stavajiciho pro-

storu pro otevieni novych odd¢€leni ¢i pfistavéni pottebnych prostort pro tuto ¢innost
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Tab. 2. Mozné hrozby pro vstup novych konkurentit (vlastni zpracovani)

Faktor ¢.1 | Legislativni otazky — registrace zatizeni 7
Faktor ¢. 2 | Financ¢ni zatiZeni zafizeni 8
Faktor €. 3 | Personalni zabezpeceni 7
Faktor ¢. 4 | Potencionalni klienti 6
Faktor €. 5 | Prostorové moznosti pro rozsiteni sluzeb 7

Tyto analyzy sleduji dilezité aspekty pro vstup novych konkurentli na trh. Kazdé analyze,
je v tabulce pridélena bodova hodnota (1-10 bodt), podle obtiznosti a naro¢nosti pii poca-
te¢nim planovani pro vstup na tento trh. Cim vy33i hodnota bodu, tim je tento aspekt sloZi-
t&jsi. Z legislativni otdzky, ktera jiz byla vySe zminéna vyplyva, ze kazdé zatizeni musi byt
zaregistrovano pro poskytovani svych sluzeb. V této otdzce maji stavajici nemocnice vy-
hody, jelikoz podavaji pouze Zadost o zapis do tohoto registru. a tudiz je tento aspekt pro né
o trochu jednodussi. Poskytovani nasledné péce ma svou slozitost v legislativni otazce tim,
ze se musi fidit jak zdkony ministerstva zdravotnictvi, tak ministerstva prace a socialnich
veci. Pokud nemocnice chtéji rozsitfovat své sluzby, je dilezité, zdali z financniho hlediska
jsou schopny tento projekt uskutecnit a zabezpecit vSe potiebné pro spravné fungovani
téchto sluzeb. Vyhodu maji stabilni nemocnice, které se jiz mohou opfit o svou historii, sta-

bilni klientelu, dodavatele, personal, maji prostorové moznosti pro rozsifeni svych sluzeb.

10.2 Stavajici konkurenti

V Moravskoslezském kraji existuje nekolik stadvajicich zatizeni, které nabizeji sluzby soci-
alni péce. Tyto zatizeni poskytuji oddé€leni ndsledné péce, nebo oddé€leni oSetfovatelské péce
nebo to jsou 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN). V kraji jsou moznymi konkurenty pro

Karvinskou hornickou nemocnici a.s. (Barabasova, 2019, s. 21):

- Centrum nasledné pé¢e Bohuminské méstské nemocnice, a.s.,
- Gaudium Frydek-Mistek, a.s.

- LDN Klokoc¢ov pfi Fakultni nemocnici Ostrava,

- LDN pfi Nemocnici s poliklinikou Havitov, p. 0.

- LDN pii Nemocnici s poliklinikou Karvina-Réj, p. o.,

- Pracovisté Orlova LDN v Ostravé-Radvanicich pii Méstské nemocnici Ostrava, p. 0.
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- LDN Vitkov ptfi Nemocnici Novy Ji¢in, a.s.

- Oddéleni nasledné péce a oddéleni dlouhodobé nasledné péte Nemocnice ve Fry-
dku-Mistku, p.o.

- Oddéleni nasledné péée a oddéleni odborné osetiovatelské péce Nemocnice Cesky
TéSin a.s.

- Oddé¢leni nasledné péce Vitkovické nemocnice a.s.

- Oddg¢leni osetfovatelské péce Nemocnice Ttinec, p. 0.

- OSMED Group s.r.o. - Sanatorium JIH, Ostrava — Zabieh

- Sanatorium Kochova, s.r.o.,

- Havifov Therapon 98, a.s.,

Nejblizsi nemocnice a konkurent pro Karvinskou hornickou nemocnici a.s., je bezesporu
statni nemocnice Karvina — Raj, jelikoz obé nemocnice se nachazi v jednom mésté a jsou
situovany pomérné blizko u sebe. Vyhodou Nemocnice Karvind — R4j je jeji lepsi dostupnost
jak pomoci méstské hromadné dopravy, tak pomoci pfiméstskych autobusi, jelikoz se na-
chazi ptimo v centru mésta. Nemocnice Karvind — R4j je stdtnim zatizenim. Soucésti této
nemocnice je 1 sloucené pracovisté v Orlové, které také nabizi moznost socidlni péce na od-
délenich LDN. Nemocnice Karvina — R4j poskytuje velkou Skalu vySetieni, a to jak ambu-
lantnich, tak pii hospitalizaci. Nemocnice zajist'uje péci v internich oborech, détském lékar-
stvi, v oboru gynekologickem a porodnickém, v chirurgickém oboru, ARO a LDN. V Kkar-
vinské i orlovské nemocnici je provozovano oddé€leni socialnich sluzeb. Lécebna dlouho-
dob€ nemocnych v Orlové poskytuje své sluzby pievazné klientlim po ortopedickych opera-
cich, zlomeninach kycelnich kloubti, cévnich mozkovych piihodach nebo u degenerativnich
onemocnéni. Nemocnice disponuje 108 luzky pro socidlni péci. Klientiim se zde dostane

oSetiovatelské péce a pomahaji zde ziskat a zlepsit sob&stacnost klienti (Barabasova, 2019,

5. 46-47).

Dal8im blizkym konkurentem je Bohuminska méstskd nemocnice a.s. Je to mensi nemoc-
nice, ktera predevsim zajistuje akutni pé¢i v chirurgickych, internich a gynekologickych
oborech. V ltuzkové ¢asti je zde zastoupené interni, gynekologické a chirurgické oddéleni.
V Bohuminské méstské nemocnici a.s., se v poslednich letech rozviji Centrum nésledné
péce, jak v podobé oSetfovatelské péce, tak na oddelenich LDN, déale poskytuje moznost
pobytovych socidlnich sluzeb. Tyto sluzby jsou ¢aste¢né hrazeny z rozpoctu Moravskoslez-

skeho kraje. (Barabasova, 2019, s. 41)
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Nemocnice Cesky T&in a.s. je soukromou nemocnici, ktera poskytuje sluzby hlavné v ob-
lasti lazkové péce, a to v oborech akutni rehabilitace a v oblasti nasledné péce se zaméfenim
na oSetfovatelstvi a rehabilitaci. Nemocnice je spiSe zamétena na poskytovani nasledné péce,
a to s moznosti rehabilitacniho zaméfeni ¢i osetfovatelské péce. Oddéleni nasledné péce je
zde urceno klientim, ktefi predevsim potfebuji pomoc po prodélanych onemocnénich inter-
nich a chirurgickych. Své sluzby dale poskytuje chronicky nemocnym klientim, kteti z da-
sledkti zhorSeni svého zdravotného stavu nejsou schopni se 0 sebe dal postarat v domacich
podminkach. Nasledna péce s rehabilitatnim zaméfenim se soustiedi na klienty po ortope-
dickych operacich, dale po mozkovych ptihodach, nebo s postizenim pohybového aparatu
(NEMCT, 2020). Na odd¢leni s odbornou osetfovatelskou péci jsou ptijimani klienti piede-
v§im vyssiho véku po cévnich mozkovych piihodach, klienti s demenci ¢i terminalnich sta-
vech. Soucasti tohoto oddélIni jsou socialni lizka k feSeni zdravotni situace pro obCany spa-

dového regionu. (Barabasova, 2019, s. 43) Nemocnice je dobfe dostupna pro sluzby hro-

madné dopravy.

LDN pfi Nemocnici s poliklinikou Havifov, p. o. je pracovisté nestatni, které je zfizovano
piimo Moravskoslezskym krajem. V nemocnici se nachézi oddé€leni nasledné péce o kapa-
cité 30 lizek. Odd¢leni se zabyva komplexni péci o klienty seniorského véku a o dlouho-
dob¢ nemocné klienty. V ramci nemocnice se nachdzi mnoho odbornych ambulanci rizného
zaméieni (40 ambulanci) a 14 lazkovych odd€leni. Nemocnice ma zatfizenoUu moznost par-
kovani pro osobni automobily a je dobfe dostupna i pro hromadnou dopravu. (NSPHAV,
2020)

Odd¢leni osetfovatelské péce Nemocnice Ttinec, p. 0. — toto odd¢€leni se nachézi v nestatni
nemocnice Vv Tfinci, jejimz ziizovatelem je Moravskoslezsky kraj. Spadova oblast této ne-
mocnice je az 105 000 obyvatel. Nemocnice poskytuje jak ambulantni, tak lizkovou péci
v mnoha oborech. Na oddé¢leni oSetfovatelské péce jsou umistovani klienti s chronickymi
onemocnénimi nebo také po operacich, kdy je potfebna nésledna oSetfovatelska péce, a proto
Klient nemtze byt propustén do domaciho prosttedi bez pomoci jiné osoby. Soucasti péce je
1 mozné vyuzivani rehabilitaéniho oddéleni. Pro klienty je vy€lenéno 27 lizek. (NEMTR,
2020)

Dale je zpracovana analyza stavajicich konkurentl a jejich moZznd hrozba pro ¢innost Kar-
vinské hornické nemocnice a.s., pti rozhodnuti rozsitit své sluzby o oddé€leni nasledné péce.
Dilezité kritérium je pocet moznych klienti v dané oblasti a také kolik nemocnic se na da-

nou oblast nachazi. Dal§im dilezitym bodem je dostupnost nemocnice pro hromadnou a
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osobni dopravu. Zdali se v blizkosti nemocnice nachézi zastavka pro hromadnou dopravu
a moznost parkovani pro osobni automobily. Cim je dostupnost pro klienty jednodussi, tim
spiSe se pro danou nemocnici rozhodnou. Dulezité také pro vybér nemocnice jsou sluzby,
které dané nemocnice v ramci oddéleni nasledné péce poskytuje a také je dulezité zaméfeni
odd¢leni na urcité klienty. NejCastéji se jedna o rozsifeni sluzeb o moznost rehabilitace. Ne-
mocnice se dale mohou liSit v poctu luzek, které maji dostupné na svych odd¢€lenich a v ne-
posledni tadé je dulezité¢ pro klienty pii vybéru zdravotnického zatizeni moznost dalSich
odd¢leni a sluzeb, které nemocnice poskytuji. Analyza je bodové ohodnocena, 1 bod —

hrozba konkurence je nizka, 10 bodu — hrozba konkurence je vysoka
Faktor ¢. 1 Spadova oblast nemocnice — po¢et nemocnic v blizkém okoli na poéet obyvatel

Faktor ¢. 2 Dostupnost zafizeni — mozna dostupnost jednotlivych zafizeni (méstska do-

prava, osobni automobil)

Faktor ¢. 3 Zaméreni na klienty v poskytovanych sluzbach — sluzby nabizené nemocnici

pro odd¢leni nasledné péce
Faktor ¢&. 4 Pocet nabizenych laZek — lizkova kapacita odd¢leni nasledné péce

Faktor €. 5 Moznosti ostatnich sluZzeb v nemocnicich — piidruzené sluzby, ambulance

a ostatni oddélni v rdmci nemocnice

Tab. 3. Vyhodnoceni analyzy stavajici konkurence (vlastni zpracovani)

é. 1 é.2 é. 3 ¢. 4 é. 5 Celkem
bodu

Nemocnice Karvinad - 9 7 7 7 8 38
Raj
Nemocnice Orlova 6 6 5 7 6 30
Bohuminska méstska 6 5 5 8 6 30
nemocnice
Nemocnice Cesky Té&in 5 6 4 6 4 25
Nemocnice Trinec 5 4 5 6 6 26
Nemocnice s poliklini- 5 7 5 6 7 30
kou Havirov
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Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsim moznym konkurentem pro Karvinskou hornickou nemoc-
nici a.s. je nemocnice Karvind — Raj. Nejvétsi hrozbou pro nemocnici se stava v tom ohledu,
ze se nachazi ve stejném mésté, a tudiz se zde vice déli pocet mozny klientd, ktef'i maji zdjem
o tyto sluzby. Dale dostupnost nemocnice Karvina — R4j je lepsi, jelikoz se nemocnice na-
chazi ve stfedu mésta, kde nabizi lepsi spojeni s hromadnou dopravou. V zavésu za nemoc-
nici Karvina — R4j, jako dal$i mozni konkurenti se umistili nemocnice Orlova, Bohuminska

meéstska nemocnice a nemocnice s poliklinikou Havifov.

10.3 Zakaznici a odbératelé

Ve zdravotnickych zatizenich jsou zdkaznici/klienti ti, ktefi sami vyhledavaji sluzby jednot-
livych zdravotnickych zatizeni, které tato zatizeni poskytuji. Klienti si mohou voln¢ vybirat
ze zdravotnickych zatizeni ve kterych chtéji své vySetfeni podstupovat. Dilezité pro vybér
zafizeni je pro klienty dostupnost zafizeni, image nemocnice, recenze na poskytované
sluzby, ceny nabizenych sluzeb a také mnozstvi nabizenych sluzeb. Cilem zdravotnickych
zatizeni by méla byt spokojenost klienta s poskytovanou pééi. Klienti o¢ekavaji od zdravot-
nického zatizeni osobni individualni ptistup a vstticnost ze strany zdravotnického personalu.
Zékaznici ani odbératelé zdravotnickych sluzeb nejsou ve vétsing pripadi ptimymi platci
poskytovanych sluzeb, vyjimkou je poskytovani socidlni sluzeb v rdmci socidlnich luzek,

u kterych je spoluucast klienta dana.

V soucasné dob¢ jsou sluzby nemocnice urceny pro klienty rizného véku a z rtiznych du-
vodi. Jak jiz bylo vySe zminéno Karvinska hornicka nemocnice a.s. poskytuje rozsahlou
Skalu zdravotnickych sluzeb. Nemocnice se predevsim specializuje na 1é€bu nemoci patetre
a pohybového aparatu. Na tomto oddéleni jako na jednom z mala v Moravskoslezskem Kraji
vySetfuji a nasledné i operuji déti a dospélé osoby se skolidzou patefe. Toto vySetieni se
predevsim tyka déti, castéji divek nez chlapct a vékové rozmezi pfi operaci se pohybuje
kolem 12—18 let. Vyjimeéné se operuji i starsi lidé, ale nasledna 1é¢ba je komplikované;si
nez u mladych lidi. Oddéleni ortopedie patii v nemocnici k velmi vyhleddvanym. Oddéleni
se predevs$im zamétuje na vysetieni kloubd pohybového aparétu a naslednou operaci kolen
a kyc¢li. Oddéleni se pySni dobrou povésti a klienti vyhledavaji sluzby nemocnice z Sirokého
okoli. Sluzby jsou poskytovéana klientiim rizného véku od mladych lidi, kde se provadi na-

ptiklad artroskopie vazi, po starsi klienty, kde se provadi operace nahrad kloubi. Pfi orto-
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pedické oddéleni nabizi nemocnice i oddé€leni rehabilitacni. Nachazi se zde klienti, ktefi po-
kracuji v 1é€bé po operaci pohybového aparatu a také zde dochazi klienti ve form¢ ambu-

lantni péce.

Karvinska hornicka nemocnice a.s. je prednim iktovym centrem, kde se fesi cévni mozkové
ptihody. Dennodenné do nemocnice dochazi nebo jsou ptivezeni klienti pro bolest hlavy
a dal$ich jinych vaznéjsich diivodl na vysetieni na oddéleni neurologie. Kazdy den je v ne-
mocnici vySetfeno desitky lidi v neurologickych ambulancich a na oddé€leni. Vékova skala
je riznoroda, od mladych lidi az po klienty star§iho véku. Mladi lidé dochazi spise pfi pro-
blémech jako naptiklad bolest hlavy nebo zavrati, u star$ich klienttl jsou nejcastéjsi diagnozy

zavratg, cévni mozkove prihody ¢i podezieni na krvaceni.

Centrum pracovni mediciny je v nemocnici v neposledni fad¢ velmi vytizené oddéleni. Spe-
cifikum Moravskoslezskeho kraje, a predevsim Karvinska, je prace v dulnich oblastech. Kraj
je vyhlasen pro téZbu uhli, kterd se provadi na izemi piisobeni 1 Karvinské hornické nemoc-
nice. Na oddé€leni pracovni mediciny dochazi pfedev§im hornici, ktefi maji povinnost roc-

nich prohlidek, ktere absolvuji v této nemocnici. Tito klienti jsou spiSe muzi od 18 let a vyse.

V nemocnice se dale nachazi cela fada oddéleni a ambulanci, kde dochézi mnoho jiz stalych
klienti a novi klienti se stale hlasi o mozZnost pfihlaseni do ambulanci a absolvovani svych
vySetfeni v nemocnici. Tyto ambulance jsou naptiklad ambulance ORL, o¢ni ambulance,
kozni, gynekologické, denzitometrické ambulance a Spickoveé vybavené radiodiagnostické

oddéleni.
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Tab. 4. Vyuziti ambulanci klienty v Karvinské hornické nemocnici a. s. (interni dokument

KHN)
2016 2017 2018 2019

Interni 98, 46 % 102, 85 % 106, 52 % 108, 86 %
Neurologicka 102, 36 % 97, 69 % 102, 56 % 96, 16 %
Chirurgie patefe + anestezio- | 100, 75 % 96, 69 % 97, 54 % 98, 47 %
logicka amb.

Rehabilita¢ni 98, 36 % 100, 25 % 100, 36 % 99, 61 %
Pracovni l1ékaistvi 101, 36 % 100, 36 % 102, 58 % 101, 83 %
RDG 106, 39 % 108, 36 % 110, 36 % 109, 74 %
Mamograf. Screening 100, 36 % 91, 26 % 96, 58 % 90, 92 %
OKB 110, 26 % 114, 36 % 115, 69 % 118, 24 %
Mamologie 178, 69 % 177, 69 % 178, 36 % 179, 09 %

Z tabulky vyplyva, Ze ambulance v Karvinské hornické nemocnici jiz fadu let po sob¢ bez

problému plni na 100 % kapacity svych ambulanci a tim se také prokazuje stabilni prostredi

nemocnice a klientt, ktefi do nemocnice dochazi.

Tab. 5. Vyuziti lizkovych oddéleni v karvinské hornické nemocnici a. s. (interni dokument

KHN, vyrocni zprava)

2016 2017 2018 2019
Interni 72,81 % 71,69 % 67,17 % 68,69 %
Neurologie 73,03 % 69,57 % 69,57 % 70,36 %
Chirurgie patefe | 66,78 % 69,41 % 66, 85 % 68,26 %
Ortopedie 73,26 % 72,36 % 67,99 % 69,58 %
Rehabilitace 77,80 % 71,97 % 62,96 % 66,57 %
Mezioborova JIP | 89,59 % 88,26 % 88,69 % 85,36 %
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Z dat z tabulky vyplyva, ze lizkova odd¢€leni, jsou v nemocnici vyuzivana bez vétsich roz-
dila béhem jednotlivych let, a i to je dilezity ukazatel pro nemocnici. Pfi mozném rozsifeni
sluzeb v nemocnici se predpoklada také narast klientti na stavajicich oddéleni, z divoda na-
vySeni kapacit lizek v nemocnici. Hodnoty v tabulce jsou Udaje, které se odrazi vzdy podle
let ptedchozich. Tato tabulka ndm ukazuje obloznost liizek na jednotlivych oddé€lenich

za rok.

Soucasnym problémem ve spolecnosti a soucasné prilezitosti pro nemocnici 0 moznost roz-
Sitfeni jejich sluzeb je prodluzujici se délka zivota a demografické zmény vedouci ke starnuti
populace. Demograficky vyvoj znamena, ze roste podil lidi nad 60 let véku Zivota oproti
lidem do 15 let véku zivota. VSe vede k tomu, ze stale vice lidi se doziva vysokého véku

a tito lidé se nejsou schopni sami o sebe postarat bez pomoci svého okoli nebo cizi pomoci

J T.ny

(fyzické osoby, tustavnich zatfizeni).
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Obr. 6. Vekové rozlozeni zen a mizu v Karviné a Moravskoslezském kraji
(Fusek, 2019, s. 10)

Z grafu vyplyva, Ze v Karviné je pocet déti do 10 let v podprimérné hranici, lidé kolem 35—
45 let, jsou taktéZ pomérné podprimérné zastoupeni v rozloZeni obyvatelstva, a nejvétsi
a nadpramérné zastoupeni maji lidé kolem 65 let véku. Z grafu vyplyva viditelné narast lidi
seniorského véku a tim vznika piileZitost pro nemocnice a otevieni dalSich odd¢leni urce-

nych pro tyto klienty naptiklad oddé€Ini nasledné péce.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 65

10.4 Vyjednavaci sily dodavateli

Vyjednavaci silu dodavatelt tvoii mira specifi¢nosti produktu a poc¢et dodavatelti. Zdravot-
nickd zatizeni jsou zéavisla na svych dodavatelich, ktefi do zatizeni dodavaji nespocet riz-
nych produktt. V soucasné dob¢ existuje na trhu mnoho dodavatelt v oblasti 1ékarenskych
sluzeb, ptistrojového vybaveni (pocitace) nebo kancelaiské potieby, dale hygienické po-
tieby, produkty pro stravovaci ¢ast zatfizeni nebo zakladni zdravotnicky material. V mensi
mife jsou potom pocty dodavateld specialnich zdravotnickych pfistroji nebo materialti. Kli-
covymi faktory pro vybér dodavatele jsou cena, kvalita nabizenych produkti, certifikace

produktli, dodaci lhtita a také dodaci podminky.

Dodavatel¢ maji velky vliv na chod nemocnice, jelikoZ nemocnice si nemize dovolit, vlivem
dodavatelt ohrozit provoz a poskytovani sluzeb pro své klienty. Cim vice jsou sluzby jed-

Vv

sluzby, tim vice roste sila jednotlivych dodavatelti a cena sluzeb.

Karvinska hornicka nemocnice a.s. v soucasné dob¢ vyuziva jako dodavatele 1é¢iv napiiklad
spolec¢nosti Zentiva Group a.s., Astellas Pharma s.r.o. Velkym dodavatel ptistrojové tech-
niky je pro nemocnici naptiklad spolecnost Siemens, PCS systems s.r.0. jez se specializuje
na dodavku a servis informacnich technologii, spole¢nost Enco spol. s r.0., ktera nemocnici

dodava pevna i polohovatelna lazka shodné jako spolecnost PromoReha s.r.0.

Tab. 6. Vyjednavaci sila dodavateli (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila dodavateli
( podle duleZitosti, 1 nizka — 10 vysoka) Celkové poiadi
MnoZzstvi dodavatela 8 1.
Specializace produktii 7 2.
Cena produkti — néklady 8 1.
Rychlost dodani produkti 6 3.
Povést dodavatelu 5 4.
MnoZzstvi nabizenych pro- 6 3.
dukti
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Vybér dodavatele je pro nemocnici dilezity. Velky vliv na tento vybér ma kolik dodavatelii
je na trhu a z jakého celkového poétu dodavatelt si nemocnice mize vybirat. Cim mensi
pocet dodavateld, tim roste jejich vyjednavaci sila a podminky pro nemocnici nemusi byt
vzdy ptiznivé, s ¢imz souvisi i cena produkti. Dal$im dilezitym bodem pro nemocnici, jsou
specializované produkty, které nemocnice pottebuje pro poskytovani svych sluzeb, ¢im vice
je dany produkt specializovany, tim méné poskytovateld se na trhu s timto produktem na-
chazi.

Dodavatel pro nemocnici ovSem neni pouze firma poskytujici material a ptistroje do nemoc-
nice, ale také Iékati v soukromych ambulancich (prakticti 1€kati, specialisté), ktefi nemoc-
nici dodavaji klienty. V tomto vztahu, je velmi dilezita image nemocnice a vzajemné vztahy
mezi nemocnici a 1ékafti, ktefi potfebuji sluzeb nemocnice vyuzit. Nejcastéji se tyto sluzby
tykaji vykonavani odbornych vySetfeni na ortopedickych oddélenich, vysetfeni na RTG od-
délenich, neurologickych, internich ¢i vyuziti pfitomné laboratoie v Karvinské hornické ne-

mochnici a.s.

Tab. 7. Zachyt klientii od externich lékarii a zarizeni (viastni zpracovani)

Zachyt klienti od externich lékaii a zafrizeni Celkové poradi
Prakticti 1ékari 26 % 1.
Plicni ambulance 13 % 4.
Ortopedické ambulance 18 % 2.
ORL ambulance 5% 6.
Psychiatrické ambulance 3% 7.
Neurologické ambulance 17 % 3.
Lazenské zarizeni 12 % 5.

Nejvice klientli do Karvinské hornické nemocnice a.s. dochazi od praktickych lékart. Tyka
se to nejcastéji vysetieni na odbornych ambulancich a oddé€lent, jako je naptiklad RTG od-
déleni. Nejmensi zachyt klientt je z psychiatrickych ambulanci. Nemocnice diky své dobré
povésti je velmi vyuzivané zatizeni pro okolni Iékafe a oblast odkud jsou k nam Klienti po-

silani se kazdém rokem rozsituje.
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10.5 Substitucni vyrobky

Substitu¢ni vyrobky pro zdravotnické zatizeni a dlouhodobou institucionalni pé¢i je mozna

terénni péce a ambulantni péce.

Terénni péci je mozno zajistovat, jak v podobé zdravotni, tak i socialni péce. Do této oblasti
patii hospicova péce v domacich podminkach, domaci péce (dlouhodoba i preventivni),

osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby.

Hospicova domaci péce — Sluzby spadajici do terénnich sluzeb, jsou poskytovany mobilnimi
hospici. Dle Barabasové (2019, s. 22) se v Moravskoslezském kraji se nachazi tii zafizeni
poskytujici tyto sluzby. Mobilni hospic Strom zivota, které poskytuje mobilni paliativni péci
nevylécitelné nemocnym klientim. Umoziuji klientim byt v domacim prostredi se zajisteé-
nou dostupnosti zdravotni a oSetfovatelské péce. Poskytuji také psychoterapeutickou pod-
poru, jak klientim, tak jejim ptibuznym. Tento hospic je ur¢en pifedevsim pro oblast Ostrava,
Karvina, Opava a Frydek Mistek. DalSim Hospicem s mobilnimi sluzbami je hospic Ondra-
Sek, o.p.s., ktery také pomaha s nevylécitelné nemocnymi klienty, a to jak dosp€lym, tak
détem. Garantuji zajisténi péce 24 hodin, 7 dni v tydnu, ktera se sklada z péce zdravotni,
socialni, oSetfovatelské a psychologické. Tento hospic poskytuje své sluzby a dojizdi za kli-
enty do 30 km od mésta Ostrava. Poslednim, kdo poskytuje tyto sluzby, je v Moravskoslez-
ském kraji Charitativni stfedisko sv. Krystofa. Pomahaji lidem v terminalni stadiu s 1é¢bou,
a nabizi lidskou podporu (MSK, 2019, a, s. 79).

Domaci péce — Domaci péce je péce poskytovana rodinnymi prislusniky i pracovniky soci-
alnich a zdravotnickych sluzeb. Domaci péce muze byt dlouhodoba a preventivni. Dlouho-
doba domaci péce je vétsinou u klientd po opera¢nich vykonech nebo u chronicky nemoc-
nych. Tato péce se opird o proskolené rodinné piislusniky a o pracovniky jak socialnich
sluzeb (socialni pracovnik), tak sluzeb zdravotnickych (sestra z agentury doméci péce, prak-
ticti 1ékati atd.). V roce 2018 vyuZivalo sluzeb agentur domaci péce 142 000 klienti a tuto
sluzbu vyuzivaji pfedev§im seniofi nad 65 let (CZSO, 2020 b). Podle Ceského statistického

ufadu pracovnici uskuteéni az 6. 9 milidnu navstév u klientd vyzadujici tuto péci.
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Podil osob ve véku 65+ na celkovém poctu ientd v domaci pééi (v %, 2017) 77,65 - 80,00
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Obr. 7. Podil osob ve veku 65+ v domdci péci (Wija, 2019, s. 57)

Osobni asistence — Tato terénni sluzba je poskytovana predevsim osobam, které maji potize
se sobéstacnosti z divodu vysokého veéku, s Chronickymi onemocnénimi a jejichz stav vy-
zaduje pomoc jiné osoby. Tato sluzba vétSinou neni ¢asové omezena, poskytuje se lidem
Vv jejich pfirozeném prostiedi a lidem se dostdva pomoci pii béznych Cinnostech vSedniho
dne. Tuto sluzbu vyuzivalo v roce 2017 na celém Uzemi republiky 8 743 klientt. Nejvice
klientti vyuzivajici tuto sluzbu, pii rozdéleni podle kraju, je v hlavnim mésté Praha (1 833
klientt) a nejméné v Plzeiiském a Karlovarském kraji. V Ceské republice ve 101 krajich
z celkového poctu 206 (Wija, 2019, s. 46, s. 47) nebyl registrovan ani jeden klient pozadujici
sluzby osobni asistence. Sluzby osobni asistence poskytuji a jako nejblizsi substituty pro
Karvinskou hornickou nemocnici a.s., jsou Centrum pro rodinu a socidlni pééi z. s. v Os-
trave, které nabizi své sluzby pro klienty s kombinovanym postizenim, Centrum pro zdra-
votn¢ postizené Moravskoslezského kraje o.p.s. V Opavé, Centrum socialnich sluzeb Bo-
humin, p¥isp&vkové organizace, Charita Cesky T&sin, nebo Slezska diakonie piisobici v Kar-
ving a v Ceském Té&siné a v neposledni fadé Socialni sluzby Karvina, ptispévkova organi-

zace. (MSK, 2020 b)

Odleh¢ovaci sluzby — Odleh¢ovaci sluzby jsou poskytovany v terénni, ambulantni ¢i poby-
tové formé. Pfi terénni formé se zaméstnanci jednotlivych center snazi pomoci spise osobam
pecujicim naptiklad o lidi s chronickym onemocnénim ¢i seniory star$iho véku a dopfat jim
moznost nezbytného odpocinku. Tato sluzba neni ¢asové omezena, poskytuje se lidem v je-
jich pfirozeném prostiedi a lidem se dostava pomoci pii béznych ¢innostech vSedniho dne.

Odleh¢ovaci sluzby vyuzivalo v 2017 celkem 5 674 klientd. Tuto sluzbu vyuzivaji podle
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Atlasu dlouhodobych sluzeb (Wija, 2019, s. 47) spiSe Zeny v seniorském veku. Nejvice se
tato sluzby vyuziva ve Stredoceském kraji, kde tyto sluzby vyuzivalo v roce 2017 az 1 319
klientd a nejméné je vyuzivani v kraji Plzeniském. V celorepublikovém srovnani z 206 ob-
vodi, nebylo v 99 z nich evidovan jediny klient vyuzivajici tuto sluzbu. V Moravskoslez-
ském kraji tyto sluzby poskytuje naptiklad GALAXIE CENTRUM POMOCI z.0. v Karviné,
ktera nabizi terénni sluzby pro klienty s mentalnim postizenim, Charita Frydek — Mistek ve
Frydku Mistku, poskytuje terénni sluzby pro seniory, a dale Slezska diakonie, ktera ma vice
pusobist’ v rdmci celého Moravskoslezského kraje. (MSK, 2020 b)

Pocet center zabezpecujici terénni socialni
péci
v Moravskoslezském kraji

m Odlehcovaci sluzby

‘ m Osobni asistence

Mobilni hospic
73

Pocet agetur poskytujicich
domdci péci

Graf. 1. Pocet center zabezpecujici terénni socialni péci v Moravskoslezském kraji

(vlastni zpracovani)

V Moravskoslezském kraji v souc¢asné dob¢ pusobi 8 center, které poskytuji odlehéovaci
sluzby, osobni asistenci se vénuje 17 center, jako mobilni hospic plisobi 3 zafizeni, a nejvetsi
zastoupeni v této kategorii jsou zafizeni poskytujici domaci péci, a to v poctu 73 center. Tyto

centra poskytuji terénni socialni a zdravotni sluzby.

Ambulantni péce je taktéz zajiStovana jak pro socialni, tak pro zdravotnickou péci. Jako
ambulantni péce pro dlouhodobou 1é¢bu se piedevs§im mysli navstévy dennich stacionait,

center dennich sluzeb a odleh¢ovaci sluzby.

Denni stacionai — Denni stacionafe poskytuji ambulantni formu pomoci, coZ znamena,
ze sami klienti dochazi do téchto zatfizeni. Tato zafizend jsou urCena predev§im pro pomoc
se sobéstacnosti klientll a S ¢innostmi spojenymi s béZznym Zivotem klienta. Dle Wiji (2018,
S. 78) denni stacionare v roce 2017 vyuzivalo 6 323 klientd. Tuto sluzbu vyuzivaji vice zeny,
a to v pomeéru 2 825 zen (45 %), ke 2 530 muzi (40 %), a 968 déti do 18 let (15 %). Denni

stacionafe v poslednich letech eviduji spiSe narlist zdjmu o poskytovani téchto sluzeb.
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V 78 obvodech z 206 v Ceské republice ov§em Ministerstvo prace a socialnich véci neevi-
duje ani jednoho uzivatele téchto sluzeb. Moznost vyuziti dennich stacionaiti nabizi napfi-
klad Centrum socidlni pomoci T¥inec, pfispévkova organizace, kterd poskytuje ambulantni
stacionar pro klienty s kombinovanym postizenim v Ttinci, Centrum socidlnich sluzeb Bo-
humin, pfispévkova organizace, ambulantni stacionaf pro osoby s mentalnim postizenim
S pasobenim v Bohuming, Centrum socidlnich sluzeb pro seniory Pohoda, ptispévkova or-
ganizace, ambulantni stacionaf uréeny pro klienty seniorského véku v Bruntale, Diakonie
CCE - sttedisko v Ostravé, ambulantni stacionafe uréen pro seniory, GALAXIE CENTRUM
POMOCI, ambulantni stacionat pro klienty s mentalnim postiznim v Karviné a Socialni
sluzby Karvina, ptispévkova organizace, ambulantni stacionaf pro osoby s kombinovanym

postizenim (MSK, 2020b).

Pocet dennich stacionaru
v Moravskoslezském kraji

1

m Osoby s mentdlnim postiZzenim
= Osoby s kombinovanym
postizenim

= Seniofi

Déti

Graf. 2. Pocet dennich staciondrit v Moravskoslezském kraj (viastni zpracovani)

Denni stacionafe se mohou zaméfovat na vice sluzeb, které nasledné nabizeji klientim, vy-
zadujicich jejich pomoc. Vice zaméfeni znamena, Ze poskytuji své sluzby naptiklad pro kli-
enty s kombinovanym postizenym, nebo senioriim, ktefi tuto pomoc potiebuji z divodu vy-
sokého veéku. Centra, ktera poskytuji tuto pomoc se nachazi po celém Moravskoslezském
kraji, pfikladem miZe byt Slezska diakonie, ktera ma své pobocky po celém kraji a jejich
zaméteni se muze liSit. Pouze jeden denni stacionaf v kraji je zaméfen jen na pomoc détem,

ato od 1-7 let, a jeho zaméfeni je détska rehabilitace.

Centra dennich sluZzeb — Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby, sami klienti
dochazi do téchto zatfizeni a nejsou zde poskytovany sluzby pobytové. Tato zatfizena jsou
urc¢ena predev§im pro pomoc se sobéstacnosti klientli a ¢innostmi spojenymi s béZznym Zi-

votem klienta. Centra, ktera poskytuji moznost vyuziti dennich sluzeb v Moravskoslezském
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kraji jsou naptiklad Centrum pecovatelské sluzby Frydek-Mistek, prispévkova organizace,
poskytuje sluzby v ambulantnim reZimu a je uréena piedevs§im pro seniory, Centrum social-
nich sluzeb Poruba, ptispévkova organizace, také poskytuje své sluzby jako ambulantni cen-
trum piedevsim pro seniory, Charita Frydek — Mistek, své ambulantni sluzby poskytuje pie-
devsim pro klienty s kombinovanym postizenim, Charita Ostrava, ambulantni sluzby jsou
urceny pro klienty s mentdlnim postizenim a Socialni sluzby Karvind, ptispévkova organi-
zace, které také své sluzby poskytuje v ambulantni formé pro klienty s kombinovanym po-
stizeni (MSK, 2020b).

Zaméreni center dennich sluzeb v
Moravskoslezském kraji

m Osoby s mentalnim
postizenim

= Osoby s kombinovanym
postizenim

Seniofi

Graf. 3. Zaméreni center dennich sluzeb v Moravskoslezském kraj (vlastni zpracovani)
Odlehc¢ovaci sluzby — Tyto sluzby, jsou predev§sim urceny lidem (nejvice se to tykd rodin-
nych ptislusniki), kteti se staraji o klienty, ktefi pottebuji jejich neustalou pomoc. Cilem je
poskytnuti pomoci témto lidem a umoznit jim tak nezbytny odpoc¢inek. Pomoci se jim do-
stava s osobnimi potiebami klientt, zprostfedkovani kontaktt, terapeutické ¢innosti a také
pomoci pii prosazovani svych prav. S moznosti ambulantnich sluzeb se v Moravskoslez-
ském kraji nachdzi napiiklad Centrum pro rodinu a socidlni péci z. s., urceno pro klienty
s kombinovanym postiZzenim, ITY z. s. s plisobenim ve Starém Ji¢ing, kterd své sluzby nabizi
1 pro prilehlé okoli a zaméfuje se na klienty s kombinovanym postiZenim. Odleh¢ovaci
sluzby se nasledné mohou dé¢lit jak do formy ambulantni, tak terénni. V Moravskoslezském

kraji jsou tyto sluzby zastoupeni v poméru: ambulantni sluzby poskytuji 4 centra, a terénni

sluzby center 8 (MSK, 2020 b).
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Druhy odlehcovaci péce

= Ambulantni

= Terénni

Graf. 4. Druhy odlehcovaci péce (viastni zpracovani)

Tyto centra se opét 0d sebe odlisuji poskytnutimi sluzbami, které centra nabizeji, a na co se

zamétuji. Nejvice se tyto centra soustfedi na pomoc seniortim.

Zameéreni center odlehcujicich sluzeb v
Moravskoslezském kraji

m Postizeni
= Seniofi
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Graf. 5. Zaméreni center odlehcujicich sluzeb v Moravskoslezském kraji

(vlastni zpracovani)

Celkové zastoupeni center poskytujicich tyto sluzby je v Moravskoslezském kraji nasledu-
jici: nejvice jsou zastoupeny denni stacionaie, které poskytuje 30 center, dale centra dennich
sluzeb — 11 center a nejméné jsou zastoupeny odlehéovaci ambulantni centra, tyto jsou pouze

4 v celém kraji.
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Celkovy pocet center poskytujicich ambulantni
sluzby v Moravskoslezském kraji
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Graf. 6. Celkovy pocet center poskytujicich ambulantni sluzby v Moravskoslez-
ském kraji (vlastni zpracovani)
Pro Karvinskou hornickou nemocnici a.s. tyto zatfizeni nejsou vyslovené hrozbou, jelikoz
neposkytuji pobytové sluzby a mira poskytnuti zdravotnickych sluzeb neodpovida kvalitam,
které muze klient dostavat piimo ve zdravotnickém zafizeni a zaméteni téchto center se 1i8i
od planovych poskytovanych sluzeb v nemocnici. V ramci nemocni¢niho zafizeni je vyskyt
hrozby pomérné nizky, diky slozitosti vzniku novych ambulanci ¢i nemocnic. Divodem jsou
vysoké potizovaci néklady, ¢i slozita legislativa a splnéni vSech podminek pro vznik zdra-

votnickych zatizeni.
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11 ANALYZA SOUCASNE UROVNE POSKYTOVANI SOCIALNI
PECE V KARVINSKE HORNICKE NEMOCNICI A.S.

V soucasné¢ dobé Karvinska hornickd nemocnice a.s. nenabizi moznost lizkové socialni
péce. V nemocni se nachazi pouze zdravotné-socialni pracovnik, ktery poskytuje poraden-
stvi klientim a jeho rodinnym ptislusnikiim, ktefi si tyto sluzby sami vyzadaji. Tato sluzba
je urcena pouze pro hospitalizované klienty v Karvinské hornické nemocnici a.s. Predev$im
se zdravotné-socialni pracovnik v nemocnice vénuje klienti v nepfiznivé Zivotni nebo zdra-
votni situaci. Klientim pomaha zajistit naslednou péci po propusténi, dale poskytuje pora-

denstvi a informace o moznostech vybéru druhu socidlni pomoci po propusténi.

V soucasné dobé o vstup na tento trh a zavedeni lizkové socilni péée uvazuje také Karvin-
ska hornicka nemocnice a.s., ktera své sluzby poskytuje jiz fadu let a tato nemocnice ma své
stabilni misto v ramci zdravotnickych zafizeni a poskytovani zdravotnickych sluzeb. Tato
nemocnice disponuje vysokou kvalitou poskytovanych sluzeb, moderni a velmi kvalitné vy-
bavenym prostiedim i modernimi diagnostickymi pfistroji. Tim, Ze se nemocnice speciali-
zuje na vybrana oddéleni, mize v ramci svych sluzeb disponovat s nadstandartni strukturou

poskytované péce v ramci pritomnych oddéleni.

Nemocnice se kazdoroéné umist'uje vysoko p¥i hodnoceni nemocnic v ramci Ceské repub-
liky, coz napovida o oblibenosti nemocnice mezi klienty, a diky tomu je Karvinskéa hornicka
nemocnice a.s. velmi vyhledavanym zdravotnickym zafizeni v Moravskoslezskem Kraji,
¢imz se naznacuje piedpoklad, ze pfi zavedeni nové Cinnosti socialni péce v ramci nemoc-
nice, bude i toto oddéleni brzy vyuzivano Sirokou klientelou. Dobra povést zafizeni v pod-
védomi lidi znamena mnoho pfilezitosti pro nemocnici samotnou, jak v rdmci spadové ob-
lasti nemocnice, tak i mimo spadovou oblast. Jedinou nevyhodu pro klienty nemocnice je ne
prilis dobra povést okoli nemocnice, kde se zatfizeni nachazi a dostupnost zatizeni pro hro-

madnou dopravu. V poslednich letech ov§em dochazi i k napravé téchto skute¢nosti.
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Obr. 8. Oceneni nemocnice (KHN, 2020)
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Pfi interni analyze vnitfniho prostiedi nemocnice, dojde ke zhodnoceni soucasnych klico-
vych faktort Karvinské hornické nemocnice a.s. V interni analyze je jako jediny a hlavni

zdroj informaci pouziti internich dokumentt Karvinské hornické nemocnice a.s.

11.1 Organizace a Fizeni Karvinské hornické nemocnice a.s.

Karvinska hornicka nemocnice a.s. je soukromé zdravotnické zatizeni, které je vedeno jako
akciova spole¢nost. Nemocnice vznikla na zékladé Zakladatelské smlouvy ze dne 8. 3. 1995,
zapisem v Obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé. Reditelem nemoc-
nice je pan MUDr. Toma$ Canibal a soucasné¢ je také ¢lenem piedstavenstva spolecné s pa-
nem Mgr. Ing. Pfemyslem Jankem, ktery je uréen pro ekonomickou a provozné-obchodni

oblast a pani Ing. Evou Trotter, ktera se zabyva oblasti personalné-pravni.

Stupné fizeni v Karvinské hornické nemocnici a.s. se skladaji z valné hromady, jako nej-
vys$siho organu a.s., dozor¢i rady — kontrolni organ, dale nasleduje piedstavenstvo, jako sta-
tutarni organ nemocnice, feditel, ktery predstavuje v nemocnici vykonny organ, pak nasle-
duje samotné vedeni nemocnice, a nakonec jsou soucasti stupné fizeni stfedni management
jakozto vedouci pracovnici jednotlivych oddéleni. Vedeni nemocnice plni jednotlivé tkoly
piedstavenstva a zodpovida za jejich realizaci. Nemocnice veskerou svou ¢innost realizuje
prostiednictvim porady feditele, ktera se kona jedenkrat tydné a projednava se zde celé pro-
blematika provoze nemocnice, realizace investic a oprav, veskeré personalni otazky a koor-
dinace veskerych ¢innosti jednotlivych oborti a odd€leni. Z téchto porad vyplynou priabézné
ukoly pro jednotlivé ¢leny a z porady je vZzdy ucinén zapis. Vedeni nemocnice dale komuni-
kuje se svymi zaméstnanci pomoci primaiskych a stani¢nich porad, které se uskutecnuji jed-
nou za mésic a kde jsou informovani o aktualnim dénim v nemocnici, o jednotlivych stano-
venych tkolech, déale se zde projednavaji otazky plnéni parametri kvality a persondlni

otazky.

11.1.1 Organizace a Fizeni socialni pé¢e v Karvinské hornické nemocnici a.s.

V Karvinské hornické nemocnici a.s. se socidlni péce vyskytuje pouze ve forme poradenstvi.
Tato sluzba je navic poskytovana pouze hospitalizovanym klientim v nemocnici. V ramci
nemocnice se nachazi pouze jeden zdravotné-socidlni pracovnik, ktery ptfedevsim poskytuje
poradenstvi klientiim a jeho rodinnym pfislusnikiim, ktefi si tyto sluzby sami vyzadaji, nebo
pokud jiz klientv zdravotni stav nevyzaduje pouze sluzby zdravotnické, ale i sluzby soci-

alni péce a nemocnice tak potiebuje fesit jejich mozné pieloZeni na oddéleni nasledné péce
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do okolnich nemocnic ¢i zafizeni a uvolnit tak potfebné misto pro klienty akutni lizkové
péce. Piedevsim se zdravotné-socidlni pracovnik v nemocnice vénuje klientd v nepiiznivé
zivotni ¢i zdravotni situaci. Poméha klientim s podanim zadosti do zatizeni nasledné péce,
s pomoci nékterych osobnich zalezitosti, dale poskytuje poradenstvi a informace o moznos-
tech vybéru druhu socialni pomoci po propusténi. Soucasti jeho prace je posuzovani zivotni

situace klienta a zpracovavani zprav pro ptislusné urady vetejné spravy.

Karvinské hornickd nemocnice a.s. v sou¢asné dobé nedisponuje oddélenim socialni lazkové
péce. Klienti doporuceni oSetfujicim 1ékatem nebo klienti, ktefi si sami podali osobni zadosti
Kk pielozeni na tyto odd¢€leni, jsou v souc¢asné dob¢ uloZeni na stavajicich oddé€lenich, piede-
v§im internich oddéleni, kde ¢ekaji na sviij preklad do okolnich nemocnic nebo zatizeni
tomu uzpusobenych. Behem této doby, jsou klienti uzivateli akutni lazkové péce a vyuZzivaji
plné zdravotnickych sluzeb daného oddé€leni. Pro mnohé klienty je neptitomnost oddéleni
nasledné péce velkym nedostatkem nemocnice, jelikoZ klienti, kteti jsou spokojeni se sluz-
bami v nemocnici by radi svou 1é¢bu dokon¢ili ve stejném zafizeni a pro mnohé je kompli-

kaci jejich stavajici situace i nutny pievoz, a zména prostiedi a pristupu pii 16Cbé.

VétSina klient zacina tento proces klasickym piijetim na lizkové oddéleni v hemocnice.
Kritické se pro né stdva obdobi pied propusténim, kdy jejich zdravotni stav jiz nevyzaduje
pouze zdravotnickou péci, ale také péci socialni a kdy nejsou schopni se o sebe postarat
v domacim prostfedi bez pomoci jiné osoby. V této situaci nastupuje do procesu socialné
zdravotni pracovnik, ktery ma zde predevsim funkci informatora a zprostiedkovatele dalsi
pomoci a také koordinatora dal$iho postupu. Pomaha klientovi sezndmit se S moznostmi dal-
Siho postupu, s vyhledavanim zatizeni nasledné péce a takeé jako zprostfedkovatel podava za
klienta zZadost o prelozeni na odd€leni nasledné péce prislusSnym tfadiim. Zdravotné socialni
pracovnik slouZzi v tomto procesu piedevs§im, jako koordinator naslednych sluzeb pro kli-

enta.

Zdravotné socialni pracovnik podléha, jako ostatni zaméstnanci nemocnice, vedeni nemoc-
nice. Vedouci zamé&stnanci odpovidaji za to, Ze veSker¢ jejich ¢innosti i ¢innosti jejich pod-
fizenych pracovnikl odpovidaji pravnimu fadu a jsou povinni vyuzivat vSech jeho moznosti
k efektivni ¢innosti nemocnice. Zdravotné socialni pracovnik plné odpovida za ¢innosti,

které vykonava v ramci prace pro zdravotnické zatizeni.
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11.2 Hmotné zdroje

Karvinska hornickd nemocnice a.s. se v sou¢asné dobé sklada ze dvou hlavnich budov, které
byly vybudovany zacatkem padesatych let minulého stoleti a slouzily pro ucely Vojenské
nemocnice. V letech 1985 az 1988 prochazel objekt rozsahlymi rekonstrukcemi, kde docha-
zelo k piistavbam k hlavnim budovam. V objektu nemocnice kazdoro¢né dochazi k rozsah-
lym rekonstrukeim jednotlivych oddélni. Tyto rekonstrukce se tykaji jak stavebnich uprav
jednotlivych odd¢leni, tak vybudovani novych provozi. Karvinska hornickd nemocnice a.s.
je vyhradnim a jedinym majitelem budov nemocnice a pozemkii kde se nemocnice nachazi,
coz je velmi pozitivni krok ke stabilizaci nemocnice. V blizké budoucnosti nemocnice plé-
nuje vystavbu dalsi tfipatrové budovy, ktera bude propojena se stavajici objekty a otevieni
této budovy je planovano na pfisti rok 2021. V této budové, by mélo byt otevieno nové od-
déleni pro ortopedii, ¢imz dojde k rozsifeni stavajicich sluzeb a vzniknou tak nové ptilezi-
tosti pro klienty, ktefi chtéji vyuzit sluzeb nemocnice, dale oddéleni nasledné péce, které se
doted’ v nemocnici nenachazi a prostory pro dal$i mozné ambulance. Soucasti Karvinské
hornické nemocnice a.s. je také budova zdravotnického stfediska v Casti mésta Karvind —
Raj, kde se nachazi ambulance gastroenterologické ambulance Karvinské hornické nemoc-
nice a.s., dale jsou zde ambulance alergologie, interni, neurologické, rehabilitacni a praktic-
kého lékatstvi. Soucasti prostor kolem nemocnice, je i ptilehlé parkovisté, které bylo v lon-

ském roce rozsifeno a rekonstruovano diky pomoci mésta Karvina.

V Karvinské hornické nemocnici se nachazi fada ambulanci a lizkovych oddé€leni. V sou-
casné dob¢ jsou zde oddéleni neurologie, interni, ortopedické, oddé€leni chirurgie patete a re-
habilita¢ni oddé€leni. V nemocnici se nachazi dvé oddéleni JIP, a to JIP ortopedie a chirur-
gie patefe a Mezioborova jednotka intenzivni péce. Samoziejmosti je bezbariérovy vstup do
nemocnice. VSechna oddé€leni jsou vybavena modernimi pfistroji, materidlem a veskerymi
potiebnymi vécmi pro spravné fungovani jednotlivych oddéleni. Kazdy rok dochazi k po-
stupné modernizaci pfistrojl, ptikladem je planovand modernizace na Radiodiagnostickém
oddélent, kterd probchne letos v ¢ervnu ndkupem nového pfistroje magnetické rezonance a
RTG ptistroji na jednotlivé snimkovny. Nemocnice si tuto modernizaci hradi z vlastnich
zdroji. JelikoZ nemocnice ma dobrou povést v podvédomi lidi, ozyva se otazka od lidi, pro¢
nemocnice nedisponuje vice oddélenimi, jako jsou oddéleni gynekologické, chirurgické

nebo oddéleni nésledné péce.
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Karvinské hornickd nemocnice a.s. v sou¢asné dobé nedisponuje oddélenim socialni lazkové
péce. Klienti doporuceni k prelozeni na tyto oddéleni, jsou v soucasné dob¢ ulozeni na sta-
vajicich oddélenich, pfedevsim internich oddéleni, kde ¢ekaji na sviij pieklad do okolnich
nemocnic, ¢i zafizeni tomu uzptisobenych. Béhem této doby, jsou klienti uzivateli akutni
luzkové péce a vyuzivaji sluzeb daného odd¢leni. Prilezitosti pro vybudovani a zavedeni této
sluzby socialni péce, je budouci plan vystavby nové budovy v ramci aredlu nemocnice, ktery
je v soucasné dob¢ jiz realizovan. Oddéleni se ma nachazet ve druhém patie této nové bu-
dovy, kde samoziejmosti bude bezbariérovy vstup do nemocnice. Kvili probihajici ndkaze

COVID - 19, jsou ovsem veskeré projekty do odvolani pozastaveny.

11.3 Nehmotné zdroje

Mezi nehmotné zdroje se fadi nehmotny majetek, jako softwary nemocnice, databaze a oce-
nitelna prava nemocnice s platnosti déle nez jeden rok. V soucasné dob& nemocnice vyuziva
programy nutné k provozu jednotlivych oddéleni, patii zde nemocni¢ni systém Akord, ktery
slouzi k evidenci a zédpisu klientl, dalsi portal, ktery se vyuziva, je Marieportal, dilezity
ke komunikaci s ostatnimi nemocnicemi, ¢i s praci s informaénim systémem PACS, ktery je
styCnym programem pro ukladani snimka jednotlivych vySetieni klient. Marieportal slouzi

k posilani snimkti a uleh¢eni vzajemné spoluprace s ostatnimi nemocnicemi.

Karvinskad hornickd nemocnice a.s., v soucasné dobé nedisponuje oddélenim socialni 1Gz-
kové péce, ale v ramci nemocnice, je k zastizeni socialné zdravotni pracovnik. V ramci so-
cidlnich sluzeb poskytujicich nemocnici v soucasné¢ dobé&, nejsou potieba zadné specialni
nehmotné zdroje, ale vSe je dostacujici v souc¢asné podob¢. Pro budouci zalezitosti tykajicich
se poskytovani luzkovych socialnich sluzeb, nemocnice podala zadost o zafazeni do registru
poskytovatelll téchto sluzeb k ziskani opravnéni umoziujici poskytovani pobytové socialni

sluzby ve zdravotnickém zatizeni.

Déle nemocnice vyuziva specialni programy pro objednavku 1é¢iv, pradla a dalSich moz-
nosti. V roce 2005 byla Karvinska hornicka nemocnice a.s. ocenéna certifikatem kvality
Spojené akredita¢ni komise a v roce 2008, 2011 a 2014 jej obhajila. V roce 2015 a pak v roce
2019 oddé¢leni klinické biochemie tspesné zvladlo naro¢né podminky dozorového auditu,

ktery byl proveden posuzovateli samostatného a nezavislého odborného Gtvaru Narodniho
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autorizaéniho stiediska pro klinické laboratofe pti CLS JEP a ziskalo tak jiz potfeti ,,Osvéd-
¢eni o splnéni podminek Auditu II*. V roce 2016 Ministerstvo zdravotnictvi prodluzuje ne-

mocnici platnost akreditace pro obor rehabilitacni a fyzikalni mediciny.

11.4 Lidské zdroje

Lidské zdroje, jsou v kazdé nemocnici tou hlavni hybnou silou, pro fungovani samotného
zatizeni. V Karvinské hornické nemocnici je v soucasné dob¢é 457 zaméstnanci. Zamést-
nanci nemocnice se skladaji z 1ékait, zdravotnich sester a asistent, laborantli, managementu
a provoznich pracovnikid. V soucasné dob¢ je v nemocnici 77 1ékaiti, 160 zdravotnich sester
a asistentl, 9 farmaceutickych pracovnikd, 35 lidi tvoii nelékatsky personal s odbornou zpii-
sobilosti, 17 pracovnikil jsou nelékati s odbornou specializovanou zptisobilosti, 48 zdravot-
nikd nelékait pod odbornym dohledem, 28 THP, 83 pracovnich délnik. V nemocnici se
Vv poslednich letech nachazi spiSe mlady kolektiv, vékovy priimér se pohybuje kolem 28 let.
Mezi zaméstnanci prevazuji spiSe Zzeny v po¢tu 382 Zen oproti muzim. V nemocnici je
276 zaméstnanct s vysokoskolskym vzdélanim. Pro fungovani nemocnice je dulezita vza-
jemna spoluprace mezi zaméstnanci jednotlivych oddélni. Velky vliv na zaméstnance sa-
motné ma prostfedi nemocnice, piistup managementu k zaméstnanctim, platové ohodnocenti,
dostate¢né motivovani pomoci benefit, seznameni zaméstnanct s vizi a strategii nemoc-
nice. Karvinska hornicka nemocnice nabizi svym zaméstnanctim benefity v podobé¢ slevy na
stravném, slevy do kantyny a do automatt na kavu rozmisténych v arealu nemocnice, za-
meéstnanci maji také slevy na vyuziti nadstandartnich pokojti na oddéleni, dale nabizi vyuziti
rekreacnich chaty v podhiiii Beskyd se zvyhodnénou cenou. Kazdoro¢né porada celodenni

vylety pro své zaméstnance a rodinné ptislusniky do hor za symbolickou cenu 100 K¢.

V Karvinské hornické nemocnici a.s. se nachazi pouze jeden zdravotné-socialni pracovnik,
ktery pfedevsim poskytuje poradenstvi klientim a jeho rodinnym ptislusnikiim, ktefi si tyto
sluzby sami vyzadaji nebo pokud nemocnice potiebuje fesit jejich pielozeni na oddéleni na-
sledné péce do okolnich nemocnic ¢i zatizeni. Tato sluzba je uréena pouze pro hospitalizo-
vané klienty v Karvinské hornické nemocnici a.s. a predevsim se zdravotné-socialni pracov-

nik v nemocnice vénuje klientd v neptiznivé zivotni ¢i zdravotni situaci.

Cely Moravskoslezsky kraj i Karvinska hornicka nemocnice a.s. se potyka s velkym problé-
mem a tim je nedostatek zdravotnického personalu. Na mnoha oddélenich v nemocnicich

chybi zdravotnicky personal, ktery je nezbytny pro fungovani nemocnic. Nemocnice se tento
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problém snazi fesit pomoci pracovnich sil ze zahranici a spolupraci se zdravotnickymi Sko-
lami v blizkém okoli. Piilezitosti v lofiském roce pro nemocnici bylo zruSeni fady odd¢le-
nich v okolich nemocnicich a tim vznikla vétsi poptavka po pracovnich mistech ze strany

zdravotnickych pracovnikda.

11.5 Finan¢ni zdroje

Finan¢ni zdroje Karvinské hornické nemocnice a.s. jsou omezené a jakozto soukromé ne-
mocnice nemize také spoléhat na pravidelnou pomoc statu, kraje nebo mésta pti nakupu
a renovaci svého majetku. Tim se ov§em nevylucuji prilezitostné dotace, které nemocnice
jiz od mésta Karvina ¢i statu dostala na nakup novych ptistroji. Pfevazné si nemocnice vse
hradi sama ze svych vlastni zdroji, poptipad¢ pomoci bankovnich uvért, dotaci nebo financ-
nich dart. Nejvétsi ¢ast financni piijmii nemocnice tvoii zdravotni pojistovny, jako platci
zdravotnich sluzeb. DalSi pfijmy nemocnice plynou piimo od klienti nemocnice za napfi-
klad poplatky pfi akutnim piijmu mimo zékladni pracovni dobu (regulacni poplatek ve vysi
90 K¢), za nadstandartni pokoje, dale z plateb za zpoplatnéni vykony. Cenik vykont je volné
dostupny na internetovych strankach nemocnice. Dalsi pfijmy ma nemocnice z provozu kan-

tyny v aredlu nemocnice nebo z 1ékarenskych sluzeb.

Socialni sluzby jsou v nemocnicich poskytovany pouze ve formé poradentstvi. Klienti, kteti
maji podanou zadost na prelozeni na oddéleni ¢ekaji na normélnich oddélenich urcenych
pouze pro akutni lizkovou péci na prelozeni a vyuzivaji nadale pln¢ zdravotnich sluze a tu-
diz je vSe nadale pIné hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Tato péce je pro dlouhodoby pobyt

velmi nakladna, a tudiz jak pro nemocnici, tak zdravotni pojistovny nezadouci.

Nemocnice se snazi o vyrovnané hospodaieni. Za rok 2019 bylo hospodaieni pozitivni
i kdyz nakladové polozky oproti loiiskému roku vzrostly, ale jsou imérné narustu klientti na
ambulancich, po¢tu hospitaliza¢nich piipadi a oSetfovacich dni. Za rok 2019 doslo k na-
rustu o 4,7 milionu K¢ u zdravotnické materialu, u 1€kt byl nartst o 1,5 milionu K¢. Mzdové
naklady oproti lofiskému roku vzrostly o 22,7 milionu K¢ (8,6 %) na soucasnych 285,4 mi-
lionu K¢. I tak nemocnice uplynuly rok povazuje velmi dobry a byly splnény veskeré para-
metry zdravotnich pojiStoven. Za uplynuly rok bylo vynaloZeno 1,225 tisic K& na vzdélavani

zaméstnanci, ktery v pfepoctu €ini asi 2 952 K¢ na jednoho zaméstnance.
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Tab. 8. Srovnani zisku nemocnice za rok (bez dohadovych polozek)
(interni dokument KHN)

Zisk za cely rok

2019 6,488 tisic K¢
2018 9,225 tisic K¢
2017 10,817 tisic K¢

2016 11,242 tisic K¢
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12 FINANCNI ANALYZA

Finan¢ni analyza je analyza, diky které se da vyhodnotit finan¢ni situace podniku. Analyza
Karvinské hornické nemocnice a.s. se bude provadét pomoci rozvahy, analyzy vykazu zisku
a ztrat a diky pomérovym ukazatelim. Porovnavat se budou roky 2016-2018. Karvinska
hornickd nemocnice a.s., je vedena jako akciova spole¢nost s pocate¢nim kapitalem

1 000 000 K¢. Veskeré informace jsou ¢erpany z vyro¢nich zprav nemocnice.

12.1 Horizontalni analyza

Ukazuje vyvoj poloZek aktiv a pasiv v Case. Vysledkem je rlst nebo pokles danych polozek
v ¢asovém obdobi 2016-2018 — viz tabulka v Pfiloze ¢. IV. Z tabulky je patrné, ze celkova
aktiva i pasiva nemocnice v roce 2017 mirn¢ klesla oproti roku 2016, ale v roce 2018 maji
opét stoupajici tendenci. K nejveétsSim zménam v této rozvaze doslo u polozek hmotného ma-
jetku, kdy v roce 2018 doslo k vys$si mife nakupu hmotného majetku. Oproti roku 2016
se také zvysily pohledavky vii¢i nemocnici, a tim dochézi ke snizeni penéznich prostiedki.

Z rozvahy je patrné, ze hospodarsky vysledek ma stoupajici tendenci.

12.2 Vertikalni analyza

Tato analyza poukazuje na procentualni podil polozek aktiv a pasiv. Celkova aktiva i pasiva
se drzi ve sledovanych letech na pomérné stejnych procentech, z toho vyplyva ze nemocnice
je finan¢n¢ stabilni. Investice nemocnice do dlouhodobého majetku, by neohrozilo budouci

funkcnost a poskytovani sluzeb nemocnice.

Tab. 9. Vertikdlni analyza (viastni zpracovani, vyrocni zprdva)

Vertikalni analyza (v tis. K¢) %
AKTIVA 2016 2017 2018 2016 2017 2018
AKTIVA CELKEM 335585 315846 321913 | 100 % 94 % 96 %
B. Stala aktiva 155503 | 167510 @ 172215 100 % 108 % 111 %
C. Obézna aktiva 178 708 | 144885 @ 147230 100 % 81 % 82 %
D. Casové rozliseni aktiv 1374 3451 2 468 100% = 251 % 180 %
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Horizontalni analyza %
PASIVA 2016 2017 2018 2016 2017 2018
PASIVA CELKEM 335585 @ 315846 @ 321913 | 100 % 94 % 96 %
A. Vlastni kapital 145346 | 146660 : 155237 @ 100 % 101 % 107 %
B. + C. Cizi zdroje 189619 | 168284 @ 165829 100 % 89 % 87 %
C. Zavazky 189619 | 168284 @ 165829 100 % 89 % 87 %
D. Casové rozlieni pasiv 620 902 847 100 % 146 % 137 %

12.3 Vykaz zisku a ztrat — horizontalni

Jedna se o vyvoj polozek v Case. Sledujeme bud’ rist nebo pokles polozek. Vykaz zisku
a ztrat je prezentovan v ptiloze P V. Ve sledovaném obdobi vidime, Ze trzby maji mirné
stoupajici tendenci, velky rozdil sledujeme u polozek pohledavky, kde nemocnice ¢ekd na
zaplaceni ze strany svych odbérateli. Celkovy obrat nemocnice je stdle vyrovnany i pies

nékteré vykyvy ve vykaze zisku a ztrat.

12.4 Vykaz zisku a ztrat — vertikalni

Jedné se procentualni zobrazeni a zhodnoceni vykazu zisku a ztrat — viz Piiloha P V1. Z po-

lozek je patrné, Ze nejvyznamnéjsi polozky jsou uroky, a finan¢ni vynosy a naklady.

12.5 Pomérové ukazatele

12.5.1 Ukazatel zadluZenosti

Tento ukazatel ndm tik4, jak je nemocnice zadluzena a kolik cizich zdroji vyuziva.

Tab. 10. Ukazatel zadluzenosti (viastni zpracovdni)

2016 2017 2018
Cizi zdroje 189 619 168 284 165 829
Celkova aktiva 335 585 315 846 321913

Vysledek 57 % 53 % 51 %
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Nemocnice mé dva bankovni avéry. Ukazatel zadluZenosti nam fiké, Ze nemocnice ma pre-
vahu vlastnich zdroja pied zdroji cizimi. Uroky jsou kryty z hospodatského vysledku. Za-
dluzenost je nizka, z ¢ehoz vyplyva, Ze je mozné potidit si dal§i bankovni ivér na rozsiteni

nemocnice, bez toho, aniz by se nemocnice dostala do potize se splatnosti tivéru.

12.5.2 Ukazatel likvidity

Tento ukazatel ndm seznamuje se schopnosti nemocnice platit své zavazky.

Tab. 11. Ukazatel likvidity (vlastni zpracovani)

2016 2017 2018
Obézna aktiva 178 708 144 885 147 230
Kréatkodobé zavazky 94 933 72 653 73784
Vysledek 1,9 2,0 2,0

Idealni hodnota likvidity ma vyjit v rozmezi 1,5 —-2,5. Nemocnice podle téchto hodnot efek-

tivn€ vyuziva své financni prostredky.

12.5.3 Rentabilita trZeb

Rentabilita je vysledkem podilu ¢istého zisku a trzeb.

Tab. 12. Rentabilita trzeb (vlastni zpracovani)

2016 2017 2018
Vysledek hospodareni po 14 229
zdanéni 98 700 14 316
Trzby z prodeje vlastnich vy-
robkd a sluzeb 374 715 406 686 414 256
Vysledek — ROS 26 % 3,5% 3,4%

Tento ukazatel vyjadiuje, zda nemocnice efektivné vyuziva aktiva, vhledem k dosazenému
zisku. Rentabilita trzeb v roce 2016 ukazuje vysoké procento, jelikoz v tomto roce bylo
méné investovano do hmotného majetku nez v letech nasledujicich. Z tabulky vyplyva, ze
Vv roce 2017 sice vzrostly trzby, ale celkovy vysledek hospodareni je niz$i z dlivodu investo-

vani nemocnice.
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13 SWOT ANALYZA

SWOT analyza, je metoda, ktera shrnuje jednotlivé piedchozi analyzy vnéjsiho i vnitiniho
prostiedi. Diky SWOT analyze se nam Iépe ukazou vnitini silné a slabé stranky podniku.
Vn¢é;jsi zéalezitosti podniku se interpretuji jako potencionalni ptilezitosti, a jako potencionalni
hrozby.

Tab. 13. SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Vnitini faktory
Silné stranky Slabé stranky
- Tradice a pevné zakotveni v podvé- - Prostiedi okoli nemocnice s ne moc
domi lidi o nemocnice a jejich sluz- dobrou povésti.
bach ve spadové oblasti. - Omezenost finanénich zdroju
- Nadstandartni struktura poskyto- (vlastni zdroje).
vané péce v ramci piitomnych od- - Absence n¢kterych oddéleni (gyne-
déleni. kologickeé, chirurgické nebo oddé-
- Ptesah nemocnice i mimo spado- leni nasledné péce).
vou oblast - Omezené kapacitni limity stavaji-
- Oddéleni se skvélou povésti, dosa- cich odd¢leni.
hujici i mimo spadovou oblast. - Dostupnost nemocnice pro autobu-
Ocenéno mnoha ocenénimi v rdmci sovou dopravu.
celé Ceské republiky. - Chybgjici navaznost na akutni péci.
- Kvalifikovany personal. - Nedostate¢né poskytnuti nasledné
- Moderni technologicka vybavenost péce na stavajicich oddélenich pfi
nemocnice. Veskeré budovy a od- ¢ekani na ptevoz do jin¢ho zafi-
déleni po rekonstrukci. zeni.
- Vlastni zdzemi pro rozsifovani ne-
mocnice. Veskeré pozemky a bu-
dovy, jsou pouze ve vlastnictvi ne-
mocnice.
- Pozitivni hospodafteni.
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Vnéjsi faktory

Prilezitosti

Hrozby

Rostouci poptavka po sluzbach ne-
mocnice.

Ptiliv zdravotnickych pracovniki
po zruSeni okolnich nemocnic.
Moznost vyuziti pracovnich sil ze
zahranici.

Spoluprace se sttedni zdravotnic-
kou Skolou ze zahranici.

Zapojeni do pilotniho programu
Revirni bratrské pokladny pro kli-

enty této pojistovny, pii objednav-

Fluktuace zdravotnického perso-
nalu.

Nestabilita a nepredvidatelnost

Vv oblasti vetejného zdravotnictvi.
Ptredevsim nemoznost predvidat fi-
nanc¢ni plany doptedu.

Zavislost na zdravotnickych pojis-
tovnach ve finanénim ohledu.
SloZitost legislativni prace, mozné
zmény v legislativach.

Zavislost na dodavatelich a firméach

kach na MR vySetieni. nasmlouvanych na praci v prostiedi
- Spolupréace se okolnimi nemocni- nemocnice.
cemi. - Tlak na soucasny personal.

- Posileni sluzeb jednotlivych oddé-
leni a rozvoj ambulanci.

- Technologicky rozvoj.

- Prilezitost ze sociodemografického
hlediska — starnuti populace, rozsi-
feni sluzeb o plisobnost odd¢leni

nasledné péce.

13.1 Silna stranka

Mezi silné stranky nemocnice patii jeji tradice a pevné zakotveni v podvédomi lidi o nemoc-
nice a jejich sluzbach ve spadové oblasti. Nemocnice pod ndzvem Karvinské hornicka ne-
mocnice a.s., funguje jiz od roku 1995, a od této doby nepftetrzité poskytuje své sluzby Siroké
vefejnosti. V nemocnice Vv soucasné dobé funguje pét klasickych lizkovych oddélenti,
a to oddeleni neurologické, interni, rehabilitacni, ortopedické a odd€leni chirurgie patete.
Déle jsou zde dvé odd€lni intenzivni péce, jedno pro chirurgii patete a ortopedii po operac-

nich zakrocich a mezioborova intenzivni péce. V nemocnici se také nachazi spousta odbor-
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nych ambulanci naptiklad neurologické, interni, rehabilita¢ni, gynekologické, ORL ambu-
lance, mamologické ¢i chirurgické ambulance a v neposledni fadé také kvalitné vybaveno
radiodiagnostické oddéleni. Silnou strankou nemocnice je snaha specializovat se na tyto pre-
devsim ltizkové obory a tim nabizet nadstandartni strukturu poskytované péce v ramci pfi-
tomnych oddéleni.

Dulezité pro fungovani nemocnice je zajem o ni od Siroké vefejnosti a s tim spojené vyhle-
déavani sluzeb nemocnice i mimo spadovou oblast nemocnice. Velmi tomu napomaha sku-
te¢nost, Ze oddéleni v nemocnici se miizou pysnit skvélou povésti, dosahujici i mimo spa-
dovou oblast. Nemocnice je nejen ocefiovana mnoha ocenénimi v ramci celé Ceské repub-
liky, ale 1 klienty samotnymi, ktefi neSetii chvalou jak prostfednictvim internetu, tak po-
chvalnymi vzkazy a dopisy zanechanymi pfimo v nemocnici. Karvinska hornickd nemoc-
nice se velmi snazi podporovat zvySovani kvalifikaci pro sviij personal. Nabizi mozZnosti
semindil a Skoleni, ddle umoznuje personalu se vzdélavat 1 mimo nemocnici samotnou.
V poslednich letech nemocnice velmi investuje do technologické vybavenosti nemocnice
a Vv soucasné se v nemocnici nachdzi moderni ptistroje, které¢ napomahaji lepsi péci o klienty.
Veskeré budovy a oddéleni v nemocnici jsou také po nedavné rekonstrukci.

Velkou vyhodou pro nemocnici a jeji expandovani je vlastni zazemi nemocnice. Veskeré
pozemky a budovy jsou pouze ve vlastnictvi nemocnice. V poslednich letech nemocnice na

konci kazdého roku vykazuje zisk, coz je ukazuje na pozitivni hospodafeni nemocnice.

13.2 Slaba stranka

Nemocnice se nachazi v prostiedi s ne moc dobrou povésti, jelikoz v minulych letech zde
bezpeci pro navstévniky nemocnice. V soucasné dobé dochazi k odlivu téchto obyvatel,
a k revitalizaci, a postupnému zlepSeni pocitu z lokality. Mezi slabé stranky se fadi i omeze-
nost finanénich zdroji. Jakozto soukromé zatizeni se nemocnice musi prvotné spoléhat jen
na své vlastni zdroje. Karvinska hornicka nemocnice a.s. se prezentuje, jako specializované
pracovisté pro oblast ortopedickou, pro chirurgii patete a jako iktové centrum. I tak, v o€ich
vefejnost se objevuje stiznost na absenci nékterych oddéleni (gynekologické, chirurgické
nebo oddéleni nasledné péce). Klienti, ktefi jsou spokojeni se sluzbami nemocnice, by radi
vidéli vice druhl oddéleni v této nemocnici, aby nemuseli dochazet do jinych zafizeni,

kde nejsou se sluzbami tak spokojeni. S naristajicim zdjmem o sluzby nemocnice, bohuzel
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dochézi k maximalnimu obsazeni nemocnice a jelikoz jsou kapacitni limity stavajicich od-
déleni omezené, tak fada klientd vyhledava sluzby v jinych zatfizenich nebo dochézi k pro-
dluzovani ¢ekacich dob na jednotlivé zakroky, které nésledné vyzaduji hospitalizaci. Ne-
mocnice se rozhodla reagovat na tuto vzniklou situaci, a jesté v letoSnim roce ma zacit stavba
dalsi budovy na pozemcich nemocnice, kde vzniknou nova mista urcena pro klientelu ne-
mocnice. V blizkosti nemocnice se nachazi pouze zastavka pro méstkou hromadnou do-
pravu. Dalsi slabou strankou nemocnice je chybéjici navaznost na akutni lizkovou péci. Kli-
enti, kteti jsou spokojeni se sluzbami nemocnice, musi podat zadost do jinych zatfizeni, kde
Vv 1écbé pokracuji. Pti ¢ekéni na pteloZeni do jinych zafizeni jsou klienti nadale uloZeni na
stavajicich oddélenich, kde je jim bohuzel jen nedostatecné poskytnuta nasledna péce, jeli-
koZz oddéleni neni schopno z provoznich diivodi poskytnou pozadovanou péci v plném roz-

sahu.

13.3 Prilezitosti

Velkym plusem pro nemocnici je rostouci poptavka po sluzbach nemocnice, jak v blizkém
okoli, tak ze vzdalen¢jSich mist Moravskoslezského kraje. Do nemocnice dojizdé;i lidé z ce-
leho Moravskoslezského kraje. V loniském roce bylo zrusena a velmi omezena funk¢énost
nemocnice v Orlové, ktera se nachazi v blizkosti Karvinské hornické nemocnice a tim doslo
k ptilivu zdravotnickych pracovnika, ktefi k radosti vedeni nemocnice ve velké mife podali
zéadosti o pracovni zatfazeni v této nemocnici. Dalsi pfilezitosti pro nemocnici je 1 mozZnost
vyuziti pracovnich sil ze zahrani¢i. Do nemocnice se hlasi zdravotnicti pracovnici s riznych
okolnich stati, a v poslednich dvou letech, také spolupracuje se stiedni zdravotnickou skolou
v Cadci na Slovensku. Zakam této §koly umoziiuje nemocnice absolvovani odborné praxe a
seznameni se s provozem jednotlivych oddéleni v nemocnici. V letoSnim roce se nemocnice
zapojila spole¢né se tiemi dal$imi nemocnicemi v Moravskoslezském kraji do pilotniho pro-
gramu Revirni bratrské pokladny. Pojistovna se snazi pro své klienty ve spolupraci s ne-
mocnici urychlit ¢ekaci doby pii objednavkach na jednotlivd vySetfeni. Nemocnice spolu-
pracuje s okolnimi nemocnicemi, pfedev§im s nemocnicemi, které nemaji iktova centra, ¢i
nemaji veSkeré diagnostické pfistroje, tim Ze okolni nemocnice své klienty vozi na pozado-
vané vysetieni do Karvinské hornické nemocnice. S tlakem okoli musi dochazet k posileni

sluzeb jednotlivych oddé€leni a rozvoji ambulanci, s tim souvisi také neustaly technologicky

vvvvvv
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podle statistik patii k nejrychleji starnoucimu kraji v Ceské republice, ¢imz vznika piileZi-
tost pro nemocnici ze sociodemografického hlediska o rozsifeni sluzeb a ptsobnosti v oddé-

lenich nasledné péce.

13.4 Hrozby

Nejvétsi hrozbou pro nemocnici, a nejen pro Karvinskou hornickou nemocnice, je fluktuace
zdravotnického personalu. Lidé odchézi za praci do okolnich statt, ¢i do vétsi mést, kde jim
muzou byt nabidnuty lepsi pracovni podminky. Velkou hrozbou pro fungovani nemocnice
je nestabilita a neptfedvidatelnost v oblasti vefejného zdravotnictvi. Pfedev§im nemoznost
pfedvidat finan¢ni plany dopfedu. Nemocnice je zavisld na zdravotnickych pojistovnach,
jelikoz zdravotni pojistovny jsou platci zdravotnickych sluzeb. Sluzby poskytované ve zdra-
votnictvi, se vSechny musi fidit podle platné legislativy, a 1 pfi planovaném rozsifovani ne-
mocnice je slozitost legislativni prace, jednou z véci, ktera by mohla zptisobit komplikace.
Nemocnice musi neustale reagovat na veskeré legislativni zmény, které mtizou nastat. Jeli-
koz nemocnice poskytuji zdravotnické sluzby, a tak nic samy nevyrabéji, jsou zavislé
na okolnich dodavatelich a firmach nasmlouvanych na praci v prostfedi nemocnice. Pieru-
Seni dodavek nebo prace nasmlouvanych firem, muze vést ke komplikacim fungovani ne-

mocnice a k ohrozeni jejich moznych planti do budoucnosti.
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14 PROJEKT ORGANIZACE SOCIALNI PECE V KARVINSKE
HORNICKE NEMOCNICI A.S.

14.1 Cil projektu

Cilem projektu je organizace nového oddéleni socialni lazkové péce pro klienty spadové
oblasti Karvinsko a blizké ptilehlé okoli. K implementaci tohoto cile pomaha i situace, Ze
nemocnice piipravuje stavbu nového pavilonu v aredlu nemocnice na pozemcich, které ne-
mocnice vlastni. Pavilon se bude skladat ze tii pater, kde dojde pfedevsim k rozsifeni 1uz-
kové kapacity pro stavajici oddéleni ortopedie a rehabilitace, ambulanci a vytvotfeni nového
odd¢leni pro naslednou péci, které vSak bude spadat sluzbami pod soucasné interni oddéleni.
Tato budova bude mit vlastni bezbariérovy vstup, ale také bude propojena se stavajicimi
pavilény nemocnice. V soucasné dob& nemocnice, jiz ma vypracovany navrh vhledu nového
pavilonu, ktery byl vytvofen povétenou firmou XY, kterd vyuziva metodu projektovani ve
3D. Nemocnice dale jiz ma zajisténd stavebni a veskera dalsi povoleni pro zacatek vystavby
pavilonu. V ramci vetejné zakazky je vybrana i stavebni firma pro vystavbu pavilonu. Tato
vystavba méla byt zahdjena v bfeznu 2020 a dokonceni stavby bylo planovano na piisti rok
2021. V soucasné dobé kvili vyskytu Koronaviru v Ceské republice a vyhlasenému nouzo-

vému stavu je ovSem vystavba tohoto pavilonu pozastavena do odvolani.

Navrhova ¢ast této prace se zaméfuje pouze odd€leni nasledné péce. Nemocnice, jako zdra-
votnické zafizeni, nema povinnost se registrovat jako poskytovatel socialnich sluzeb, ale je
pouze do tohoto seznamu piipsadna na zakladé zadosti o zapis do registru. Pii poskytovani

a nabizeni svych sluzeb a péce musi nasledné postupovat standardnimi postupy.

Cilem nemocnice je hlavné vytvofeni pfijatelného prostfedi pro klienty nemocnice a spado-
vych oblasti, ktefi potfebuji zabezpecit kvalitni socidlni péci ve zdravotnickém zatizeni 1Gz-
kové péce. Socialni sluzby na l1iZkovém oddéleni ve zdravotnickém zatizeni budou posky-
tovany ve form¢ socialné pobytové sluzby pro klienty, kteti byli hospitalizovani v akutni
lizkové péci, ale dale jiz tyto sluzby v akutni lizkové péci nepotiebuji.

Ukolem nemocnice je zajistit maximalné& kvalitni a diistojné prostiedi, kde hlavni snahou je
zachovat, a hlavné zlepsit stavajici stav klient. Nejvétsi snahou nemocnice bude maximalni
rozvoj uzivatele v pritbéhu hospitalizace na tomto oddéleni, zachovani co mozna nejvétsi
miry sobéstacnosti a samostatnosti. V nemocnici se nachazi také rehabilita¢ni odd¢€leni, které

se bude podilet na péci o klienty na oddéleni ndsledné péce.
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Oddéleni se predevsim bude zabyvat dolécenim a rehabilitaci klientli po ukonceni akutni
lizkové péce, pred propusténim do péce domaci ¢i jinych zatizenich uréenym pro socidlni
péci. Samoziejmosti je zabezpeceni a poskytnuti kvalitni diagnostické, 1é¢ebné, osettovatel-

ské, preventivni, poradenské a rehabilitacni péce.

14.2 Cilova skupina

Poskytovani téchto sluzeb se bude vyhradné zaméfovat na cilovou skupinu osob starsich
18 let. Toto odd¢€leni bude predevsim poskytovat své sluzby klientim pied propusténim
do domaci péce nebo jiného socialniho zafizeni. Klientim, ktefi jiz nepotiebuji hospitalizaci
v akutni lazkové péci, ale jejich zdravotni stav se neobejde bez pomoci jiné osoby. Divodem
k hospitalizaci je dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, sniZzena sobéstacnost v zakladnich
dennich ¢innostech, klienti po operacich pohybového systému (v nemocnici se predevsim
bude jednat o klienty po operacich kolen, ky¢li a patete), ktefi potebu;ji intenzivni rehabili-
tani péci. Z téchto divodi nemohou byt klienti propusténi ze zdravotnického zafizeni

do ustavni péce.

Pottebna péce na odde€leni nasledné péce ve zdravotnickém zafizeni, jim bude poskytovana
do doby, nez jim bude zajisténo poskytnuti téchto sluzeb pomoci rodiny ¢i jiné formy (am-
bulantni nebo terénni sluzba) socialni péce nebo v jiném zatizeni uzptisobeném pro dlouho-

dobé socialni sluzby nebo dokud neni zdravotni stav klienta stabilizovan.

14.3 Organiza¢ni plan

Pro otevieni nového oddéleni nemocnice postupuje v nékolika krocich, aby mohlo dojit
k aspésnému dokonceni projektu. Kazdy projekt se sklada z faze planovani, dale faze pro-

vadéni, ukonceni projektu a faze provozovani.

V prvni fazi projektu dochazi k naplanovani vsech kroku, jak bude projekt realizovan.
Do této faze patii ptiprava projektu. V nemocnici jsou uréeni pracovnici, kteti se na realizaci
budou podilet. Hlavni slovo o projektu ma sam feditel nemocnice. Podili se na realizaci pro-
jektu, na vybérovém fizeni, na vyjednavani s architektonickou a stavebni formou a v ko-
nec¢né fazi piebira hotovy projekt. V teto fazi tedy dochazi k vybéru architektonické a sta-
vebni firmy, pfipravé podkladl a prvotnich cenovych odhadl architektonickou firmou.
Pro vystavbu nového oddé¢leni, nemocnice musi zatidit veskeré potiebné dokumenty tykajici

se Uzemnich a stavebnich povolenich. Faze planovani je u konéena poté co nemocnice obdrzi
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veskera povoleni, schvalenim podoby projektu, vybérem stavebni firmy a naslednym pieda-
nim mista pro stavbu. Zodpovédnost v této fazi ma architektonicka firma a pracovnici ne-

mocnice ur¢eni k planovani a schvalovani realizace projektu.

Ve fazi provadéni dochazi k realizaci stavby samotné a veskerych vnitinich instalaci.
Po ukonceni hrubé stavby dochazi k upravé pokoju do kone¢nych podob. Oddéleni v této
fazi dostava svou konecnou podobu. Stavebni ¢ast je ukoncena predanim projektu, predanim
vyuctovani a dokumentace o provedenych pracich a materialech pouzitych pro stavbu oddé-
leni. Zodpovédnost za tuto fazi ma stavebni firma provadéjici stavbu. Ukoncenim této faze

je predani hotového oddéleni a jeho kolaudace.

V posledni fazi dochazi k vybaveni pokoji a vybavenim oddéleni nezdravotnickou a zdra-
votnickou technikou. Nemocnice také podava zadost o zafazeni do registru poskytovatelt
k otevieni oddéleni. Jsou zde zajisStovany veskeré potiebné zdravotnické materialy a sluzby
dodavatelu, které budou pro provozovani tohoto oddéleni zapotiebi. Tato faze je ukoncena

slavnostnim otevienim oddéleni a zahajenim jeho provozu.

14.3.1 Organiza¢ni schéma oddéleni

Nové oddéleni nasledné péce bude spadat pod organizaci stavajiciho interniho oddéleni. Ve-
doucim pracovisté interniho oddéleni, a tedy 1 nového oddéleni nasledné péce, je pani pri-
matka MUDr. Renata Rybarcikova, stani¢ni sestrou je pan Adam Chmiel (viz. pfiloha

P VII).

Oddéleni nasledné péce bude odpovidat vS§em nalezitostem soucasného provoznimu fadu

interniho oddéleni (viz. pfiloha P I11).

Nové oddéleni nasledné péce se bude nachazet v novém pavilonu ve tietim patie, které bude
stavebné propojeno visutou chodbou se tfetim patrem stavajici budovy nemocnice kde se

nachazi 1 soucasné interni oddéleni.

Na oddéleni je planovano vytvotit 12 pokojii s 26 lazky pro klienty nasledné péce. Pokoje
budou predevsim dvojlizkové k zajiSténi vétsiho soukromi klientd pro dlouhodobou péci.
Bude se zde nachazet 8 dvojlizkovych pokoji, 3 trojlizkové pokoje a 1 nadstandartni pokoj.
Nadstandartni pokoj a tfilizkové pokoje, budou vybaveny samostatnym bezbariérovym so-
cidlnim zafizenim, a 2 dvojlizkové pokoje budou mit bezbariérové socialni zabezpeceni

spole¢né. Tyto dvojlizkové pokoje, které budou propojeny socidlnim zatizenim, budou mit
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nad dvefmi socialniho zatizeni svételny ukazatel, ktery bude klienty upozornovat, pokud

bude tato mistnost obsazena k zachovani intimity a soukromi klientd.

Na odd¢leni se tedy bude nachazet 8 mistnosti se socialnim zafizenim, tedy 8 kabin WC,
8 bezbariérovych sprchovych kouti a 8 umyvadel. Tyto mistnosti, budou opatfeny omyva-

telnym a dezinfikovatelnym obkladem.

Veskeré pokoje, budou vybaveny nabytkem, ktery je snadno omyvatelny, zdravotnickymi
lizky, podlahy budou ze snadno cistitelného a dezinfikovatelného PVC, v kazdé mistnosti

také bude moznost zapojeni televizniho piijimace.

Na tomto oddé€leni se dale bude nachéazet sesterna, denni mistnost sester, socidlni zabezpe-
¢eni pro persondl, pracovna Iékait, kuchyiika, Cistici mistnost, sklad ¢istého pradla, mistnost

pro tklid a denni mistnost/jidelna pro klienty.

14.3.2 Kroky k otevieni oddéleni

Otevieni nového oddéleni ptedchazi fada dulezitych ukont. Jako prvni krok pro otevieni
odd€leni je, Ze nemocnice musi vyfesit zajisténi prostoru pro umisténi tohoto oddé€leni.
Pro vyteSeni této situace, se nemocnice rozhodla postavit novy pavilon Kk rozsiteni svych
soucasnych sluzeb, a kde také bude umisténo odd¢leni nasledné péce. Toto oddéleni bude
stavebn¢ propojeno se stavajici budovou nemocnice, kde se nachazi veskeré potiebné zdra-
votnické zazemi pro klienty tohoto odd¢leni. Oddéleni nasledné musi byt vybaveno potieb-
nym lékatfskym i nelékarskym materialem. Jedna se o vybaveni pokoju pro klienty oddéleni
a mistnosti pro persondl a technickych mistnosti. Dalsim krokem je podani zadosti o zapis
do registru poskytovateli o mozném vykondvani Cinnosti poskytovani nasledné péce.
Aby mohlo byt odd¢leni otevieno musi byt zajistén dostate¢ny pocet personalu. K zajisténi
nového personalu si nemocnice poda nabidku o pracovni pozici (inzerat) a nasledné provede
vybérové tizeni. Vyhodou Karvinské hornické nemocnice je spoluprace se stfednimi Sko-
lami, kde také mize podat nabidky na pracovni misto. Pfijaty personal je nasledné zaskolen
na jiz stavajicich oddélenich.

K zajisténi chodu oddéleni, je také potieba zajistit veskeré potiebné dodavky zdravotnického
materidlu a vybaveni pro chod tohoto oddéleni a veSkeré ¢innosti nutné k provozu oddéleni
(uklid, technické zazemi). Tyto aspekty budou zajistovany jiz stivajicim personalem ne-

mocnice a ostatnich sluzeb dodavatelti které nemocnice jiz vyuZziva.
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Po oficidlnim otevieni nového oddéleni nasledné péce, se mize zacit S pfijimanim klientt

na toto oddéleni.

14.3.3 Ptijeti na oddéleni nasledné péce

O prijeti na oddéleni nasledni péce mizou zadat klienti jak v rdmci zdravotnického zatizeni,
tak i z okolnich zafizeni ¢i domova (ukazka zadosti viz. Pfiloha ¢. I). V rdmci nemocnice
miuze dojit k pfijeti na toto oddéleni po zaniku dtivodu hospitalizace pacienta na akutnim
odd¢leni, a klienta nelze propustit domt jiz z vySe vyjmenovanych divodi. K piijeti na od-

7o~

déleni klienti podéavaji zadost o pfijeti na odd€leni nasledné péce.

Zéjemci o tuto sluzbu nésledné péce musi uzaviit smlouvu se zdravotnickym zatizenim (po-
skytovatelem téchto sluzeb) dle zakona §88 &. 108/2006 Sb. o socialni sluzbach (Cesko,
2020 a). Zdravotnické zatfizeni je povinno zajemce informovat o vSech povinnostech, které
z uzavieni smlouvy vyplyvaji. Pfedevsim jsou zde specifikovany thrady sluZeb, které z po-
skytujici sluzby plynou. Smlouva, ktera se uzavira mezi nemocnici a klientem musi obsaho-
vat predevsim mezi kym se dand smlouva uzavird (nemocnice/klient), druh poskytnuti slu-
zeb, rozsah poskytovani této sluzby, misto a ¢asova udaj poskytovani socidlni péce, vysi
uhrad a zpiisob placeni, vypovédni ditvody smlouvy a dobu platnosti smlouvy. Nemocnice
mize odmitnout poskytnout své sluzby a neuzaviit smlouvu s klientem pouze z davodu plné
kapacity oddéleni, dale pokud nemocnice neposkytuje danou sluzbu, o kterou klient zada
nebo zdravotni stav klienta neodpovida pozadavkiim na pfijeti klienta na pobytové socialni

sluzby.

V piipadé zadosti v ramci zdravotnického zatizeni se prostiednictvim socialné zdravotnic-
kého pracovnika, ktery je zaméstnancem zdravotnického zafizeni, ohlasi tato skute¢nost
na mistné prislusny ufad (dle mista trvalého pobytu zadatele). Tato zadost se mlize podavat
jak pisemné, tak v rdmci urychleni sluzeb, také jinou komunikaéni formou. Tento Ufad né-
sledné zjiStuje, zda je nezbytné Zadateli tuto sluzbu poskytnout a zdali ma na tuto sluzbu
narok a neexistuje jind moznost zajisténi péce pro Zadatele. Pokud dany ufad zjisti, Ze v sou-
casné dob¢ neni jind moznost zajisSténi potfebné péce pro zadatele, okamzité uvédomi zdra-
votnické zafizeni. Zdravotnické zatizeni po ziskani téchto informaci pfijme klienta na oddé-

leni nasledné péce, kde mu i nadale bude poskytovéana i péce zdravotnicka.
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Zdravotnické zatizeni poté nabidne klientovi navrh smlouvy (ukézka smlouvy viz. Ptilohy
¢. II), kdy pii odmitnuti podminek stanovenych ve smlouvé ze strany klienta nastupuje plné

klientem hrazeny rezim pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Pokud klient zadajici o sluzby nasledné péce nepobira v té dobé zadny piispévek na péci,
a z jeho stavu vyplyva mozny narok na tyto piispévky, zdravotné socialni pracovnik dopo-
ruci a pouci klienta o0 moznosti podani zadosti o ptispévek na péci. Po uzavieni smlouvy je

klient pfefazen na oddéleni nasledné péce.

Stejny postup je i v piipadé podani zadosti z domu, ¢i jiného zafizeni. Klienti, jsou predem
poucenti, co a jaké dokumenty budou k hospitalizaci potiebovat a maji si pfinést. Jsou to na-

priklad:

K prijeti: obCansky prikaz, prukaz pojiSténce, povoleni k dlouhodobému pobytu u cizinci,

zpravu o priznani stupné zavislosti, lékarskou zpravu, seznam pouzivanych 1ékl

Osobni potreby: mydlo, Sampon na vlasy, hieben, télové mléko, zubni kartacek, pastu
na zuby, jakékoliv jiné osobni hygienické pomucky, Cistici pénu, toaletni papir, osobni pra-
dlo (pokud bude dochazet pomoci rodiny k pravidelné vymeén¢), domaci obuv, ortopedické

pomicky (bé€zn¢ pouzivané), inzulinova pera, bryle atd.

14.3.4 Zakladni ¢innosti

Zékladni Cinnosti, které nemocnice poskytuje, jsou urceny pro klienty, ktefi jiz nevyzaduji
péci v akutni lizkové Casti, ale jejich zdravotni stav neodpovida tomu, aby byli propusténi

domt bez zajisténi péce, jelikoz klienti nejsou schopni se o sebe postarat sami.

V zékoné 52 &. 108/2006 Sb. o socilni sluzbach (Cesko, 2020 a) jsou uvedeny sluZby,
které musi poskytovatel zdravotnického zatizeni nabizet, popfipadé je zajistit prostiednic-
tvim jinych poskytovateld. Sluzby, které zdravotnické zatizeni poskytuje, se skladaji z po-
skytovani ubytovani, stravy, pomoci pti osobni hygiené ¢i poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, pomoc pii béznych dennich tkonech, mozZnost zprosttedkovani kontaktu s okolnim
prostfedim. Dalsi sluzby se skladaji z poskytnuti socidln¢ zdravotnické ¢innosti, oSetfova-
telské ¢innosti, a pomoci socialn¢ zdravotnického pracovnika s osobnimi zaleZitostmi a za-

jmu klienta.
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Zdravotnické zafizeni poskytuje moznost ubytovani, a s tim spojeny Uklid, prani pradla (po-
kud klient vyuziva ustavniho pradla a povleceni). Zajistuje svym klientim stravu odpovida-

jici zasadam potiebné vyzivy, ¢i dietniho stravovani nejméné v rozsahu tii jidel denné. Po-

skytuje moznost ulozeni vlastnich potravin na misté k tomu ur¢eném.

V ramci hospitalizace na oddéleni je klientovi zajisténa pomoc, pii osobni hygien¢, dale po-
moc pii zakladni pé¢i o vlasy a nehty, pii podavani jidla a piti, svlékani nebo oblékani, po-
moc pii pfesunu z lizka (naptiklad na vozik), pti polohovani klienta, a také s orientaci na od-
dé€leni a pohybu na oddé€leni. V radmci nemocnice se klientovi poskytuje pomoc upeviiova-
nim samostatnosti a sob&stacnosti. Nemocnice dale k lepSimu zotavovani klienta vyuziva

sluzeb rehabilitaéniho oddéleni v ramci zdravotnického zarizeni.

Klientovi je dale v ramci nemocnice zajisténa moznost vyuzivat internetového piipojeni po-
moci WIFI sité a tim mu umoZnit spojeni s okolnim prostiedim. Pomoci socidlné zdravot-
nického pracovnika se klientovi také miize dostat pomoci ohledné rodiny a to v ramci obno-

vovani ¢i upevnéni kontaktu s rodinou.

Mimo ramec téchto zakladnich ¢innosti nemocnice nabizi 1 moznost fakultativnich ¢innosti,
coz v ramci Karvinské hornické nemocnice bude moznost pfevozu klienta na 1ékatské vy-
Setfeni mimo areal nemocnice, dale povoleni vyuzivani vlastnich elektronickych zafizeni,
dale kopirovani a tisk listin na pfani klienta, vyfizovani ufednich a osobnich zalezitosti so-
cidln€ zdravotnim pracovnikem, které ovSem nesouvisi se socidlni sluzbou a zaptij¢eni kom-

penzacnich pomticek.

Tab. 14. Cenik fakultativnich sluzeb

Kopirovani a tisk dokumentt 2 k¢ 1 kopie
Pouzivani vlastnich elektronickych zfizeni 20 k¢ 1 den
Vyfizovani Gfednich a osobnich zalezitosti socialné | 50 K¢& 1 hod

zdravotnim pracovnikem

Pfevozu klienta na Iékatské vySetieni mimo aredl ne- | 28 K¢ 1 Km

mochnice.

Zapujceni kompenzacnich pomticek 10 K¢ 1 den
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14.3.5 Maximalni Uhrada za den

Podle zékona ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Cesko, 2020 a) je maximalni Ghrada
ve zdravotnim zafizeni za jeden den ubytovani 160 K¢. Tato castka se tyka pouze ubytovani,
Uklidu a prani v ramci nemocnice. Dale se plati ¢astkou 140 k¢ denné za celodenni stravu
V zafizeni, za ob&d je maximalni ¢astka 70 K¢&. Céstky zde uvedeny jsou maximalné mozné
mife, podle zdkona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Cesko, 2020 a). Zdravotnické
zafizeni si mize vysi thrad stanovovat samo, ale vzdy musi byt vS§e uvedeno ve smlouve,
kterou zatizeni uzavira s klientem, a klientovi vzdy musi zlistat po uhrazeni vSech poplatkii

minimalné 15 % z jeho ptijmda.

14.4 Personalni zabezpeceni

Personalni zabezpeceni se tidi dle platné ptilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 99/ 2012 Sb. Pozadavky
na minimalni personalni zabezpeéeni zdravotnické péée (Cesko, 2020 ch). V této vyhlasce
jsou stanoveny optimalni pozadované po¢ty zaméstnancii, na oddéleni se miize nachazet vice
zaméstnancl, vzdy zavisi na druhu a objemu poskytované péce. Dle této vyhlasky je pocet
pracovnikl stanoven podle odbornosti zdravotnickych pracovnikli, a podle druhu a oboru
poskytovanych sluzeb a péce. Pozadavky v této vyhlasce jsou stanoveny na 30 lizek. Poza-

davky na oddéleni nasledné péce jsou upravovany ve II. 3 a II. 4 ¢asti této vyhlasky.

Nasledna lazkova péce dle II. 3 ¢asti této vyhlasky o nasledné péci, se personalni zabezpe-
Ceni musi skladat z Iékafe s odbornou zpisobilosti s Uvazkem 1,0, dale také s Iékafem
se specializovanou zpisobilosti se zakladnim kmenem v internim, chirurgickém, urologic-
kém, neurologickém, ortopedickém, pediatrickém nebo zakladnim vSeobecném praktickém
1ékafstvi podle zaméteni zdravotni péce na daném oddéleni v Uvazku 0,3. Déle dle této vy-
hlasky, se musi na oddéleni nachazet vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti Giva-
zek 1,0, vSeobecna sestra bez dohledu nebo zdravotnicky asistent v Uvazku 7,0. sanitaf
nebo osetfovatel 3,5 Gvazku, fyzioterapeut nebo ergoterapeut 1,0 ivazku, klinicky psycho-
log, u kterého je pozadovana dostupnost nemusi byt pfimym zaméstnancem (smluvni), a kli-

nicky logoped, u které je opét pozadovéana jen dostupnost.

Dle ¢asti 1. 4 o dlouhodobé ltizkové péci v této vyhlasce, jsou pozadavky na personal nasle-
dujici. Lékar se specializovanou odbornosti v tivazku 0,2, vSeobecné sestra se specializova-

nou odbornosti bez dohledu 1,0 ivazku, vSeobecna sestra bez dohledu nebo zdravotnicky
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asistent 6,0 uvazku, sanitaf, oSetfovatel 5,0 uvazku, fyzioterapeut nebo ergoterapeut

0,2 Gvazku a Kklinicky psycholog — dostupnost.

Dle vyhlasky se l€kafi mizou podilet vedle prace na lizkovém oddé€leni, i na praci na am-
bulancich, a pokud je soucasti oddé€leni akutni lizkové péce 1 jednotka intenzivni péce, tak

i na tomto oddéleni.

Jelikoz nové oddéleni nasledné péce bude spadat pod soucasné oddéleni interni, bude se o
klienty starat krom nového personalu i sou¢asny personal, ktery jiz v nemocnici je k dispo-
zici. Personalni zajisténi na internim oddélenim v pracovnim dni se sklada ze 2 1ékait, 3 ses-
ter s bakalaiskym vzdélanim pracujici bez dohledu, 1 diplomovana specialistka, 5 vSeobec-

nych sester, 3 zdravotnicti asistenti a 4 oSetfovatelky.

V soucasné dobé je celkem k dispozici 9 1€kaiii se specializovanou odbornosti, ktefi jsou
pritomni pro oddé€leni interny a mezioborové JIP, a dale 7 I¢kaiti s odbornou zptisobilosti,
ktefi jsou na internich ambulancich, a na oddé€lenich se vyskytuji v rdmci zkracenych
Uvazkd. Na internim oddé€leni je v soucasné dobé zaméstnano celkem 15 praktickych a vse-

obecnych sester, 4 oSetfovatelé a 2 sanitafi.

K zajisténi personalnich podminek bude potifeba najmou minimalné 2 Iékaie se specializo-
vanou odbornosti, minimalné 2 vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti, dale mi-
nimaln¢ 7 v§eobecnych sester bez dohledu nebo zdravotnickych asistentli, minimalné 3 sa-

nitafe nebo oSetfovatele.

Aby oddéleni mohlo spravné fungovat je nezbytné, aby kazdy zaméstnanec byl seznamen
se svou naplni prace a také kdo je jeho pfimy nadfizeny pracovnik se kterym mize feSit

jakékoli otazky ohledné sv¢é prace viz. Ptiloha P VIII. (Gopee, 2017, s. 32-36)

V Karvinské hornické nemocnici a.s. odpovida za Groven oSetfovatelské péce, jeji organizaci
i odbornost naméstek osetiovatelské péce. Tento pracovnik funguje pro veskera oddéleni
vV nemocnice. Zodpovida za vedeni oSetfovatelské dokumentace, dalsi vzdélavani zdravot-
nickych pracovnik, sleduje kvalitu dodavatelskych sluzeb v oblasti pradla a zdravotnickych
prostiedkd, podili se na aktualizaci oSetfovatelskych standardii a v neposlednim fad¢ je jeho
ukolem zajistit dostatecné personalni zabezpe€eni. Nameéstek je pfimo podiizen fediteli ne-
mocnice a jemu jsou podfizeni pracovnici ve vedoucich funkcich jednotlivych oddéleni, so-
cialné zdravotni pracovnik, dale naptiklad nutriéni terapeut, vedouci tklidové sluzby, pra-

covnik pfijimaci kancelafe atd. Spolupracuje také s primati jednotlivych oddélni.
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Nadrtizeny pracovnik pro kazdé oddéleni mezi 1ékari, je primaf oddéleni. Primaf oddéleni
je podiizen fediteli nemocnice. Ridi 1ékafe na piislusném oddéleni a pfimo spolupracuje
s vedoucim zdravotnickych pracovnikii. Primaf odpovida za dodrzovani platnych pravnich
norem a predpisi. Odpovida za dodrzovani 1é€ebnych postupti, za troven lékaiské doku-
mentace, za ekonomiku na svém oddéleni a dostate¢ném persondlnim zabezpeceni mezi 1¢-
kati. Lékati jsou ptimo podfizeni primaii a poskytuji zdravotni péci klientim daného odd¢-

lenti.

Vedouci zdravotnickych pracovnikl nelékatskych profesi, na oddéleni nasledné péce vystu-
puje jako stani¢ni sestra. Stanicni sestra je pfimo podiizena naméstkovi pro oSetfovatelskou
pé&i a spolupracuje s primafem oddéleni. Ridi nelékai'sky zdravotnicky personal na svém
odd¢leni. Zodpovida za uroven oSetfovatelské péce, vedeni oSetrovatelské dokumentace, za
dalsi vzdélavani svych podiizenych, sledovani kvality postupti a za dostatek pracovnikl
na oddéleni. Podfizeni stani¢ni sestfe jsou veskeré zdravotni sestry (vSeobecné, prakticke),

sanitafi nebo oSetfovatelé na oddéleni.

Zdravotni sestra poskytuje zdravotni a oSetfovatelkou péci klientiim oddé€leni podle platnych
piedpist, podili se na tvorb¢ dokumentace a na fungovani celého oddélni. Dale na oddéleni
jsou také sanitaii a oSetfovatelé, od kterych se predevsim ocekava pomoc pii oSetfovatelské
a hygienické péci o klienta. Pomaha;ji klientiim se zakladnimi dennimi tkony.

V neposledni fad¢ je soucasti oddéleni pracovnik zdravotné socidlni, ktery se na oddé€leni
nasledné péce predevsim podili na ¢innosti preventivni a rehabilita¢ni. Podili se na oSetfo-

vatelské péci formou uspokojovani socidlnich potieb klienta.
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15 FINANCNI PROJEKT NOVEHO ODDELENI NASLEDNE PECE

Jak vyplyva z kapitoly 12, nemocnice kazdoroéné vykazuje zisk, a tudiz je schopna dale
rozsitfovat své sluzby. Pro zavedeni novych a rozsiteni stavajicich sluzeb, je potieba rozsitit
prostory nemocnice. K tomuto tcelu se nemocnice rozhodla postavit novy pavilon na po-
zemcich nemocnice, které nemocnice vlastni. V minulém roce nechala nemocnice vypraco-
vat projekt podoby nové budovy a vyridila veskera potfebna stavebni a jind povoleni. Byla
najata stavebni firma a stavba této budovy méla zacit v bieznu letoSniho roku 2020, ukonceni
stavby bylo planovano na rok 2021. Z divodu pfitomnosti coronaviru a nouzovému stavu,
ktery je v Ceské republice zaveden, jsou veskeré prace na tomto projektu pozastaveny do od-

volani. Projekt je financovan z vlastnich zdrojii nemocnice.

Pfi planovani novostavby se kalkulace ceny provadi pouze jako hruby odhad architektt
a technickych odbornik, ktefi se podileji na planovani vystavby nového pavilonu. Odhado-

vana cena se sklada z vypracovaného kone¢ného planu a planovaného materialu.

Vyhodou Karvinské hornické nemocnice a.s. je, ze je jedinym vlastnikem pozemkd, na kte-
rych tento pavilon bude stat. Tudiz odpadaji vylohy za koupi pozemku. Na tomto pozemku
se nenachazi ani Zadné jiné stavby, které by bylo, popifipadé nutné dat k demolici. Zakladni
cena se tedy pocitd za piimé stavebni naklady, dodate¢né ndklady a nédklady za medicinskou
a nemedicinskou techniku. Celkovy projekt je ohodnocen a planovan na 100 mil K¢. V po-
kracovani se vénuje pouze dokoncovacim stavebnim pracim a vybavovanim nového odd¢-
leni néasledné péce, a tudiz do odhadovanych cen nebude zapocitana stavba budovy a vnitini
instalace (elektrické a tepelné rozvody, kanalizace, vytapeni, silnoproudovou elektroinsta-

laci, slaboproudové rozvody, rozvody medicinskych plynt, vzduchotechniku).

Oddéleni nasledné péce, které se bude nachazet v jednom patie této tii patrové budovy o cel-
kové rozloze 800 m?, z &ehoz je na ltizkovou &ast vy¢&lenéno 390 m? V této rozloze bude
12 pokojt 0 26 lazkach. Dalsi prostory jsou ur€eny pro persondl a uzitkové prostory. Pro tyto
prostory bude vy¢lenéno 410 m?. Ceny jsou odhadovéany podle sou¢asny priimémych cen

na trhu.

Na jednu lazkovou jednotku je vy€lenéna ¢astka 15 000 K¢ na stavebni prace (malovani,
linoleum), na vybaveni zdravotnickou technologii pro dvojlizkovy pokoj je po€itana ¢astka
30 000 K¢ (nemocni¢ni lizko, matrace), a nezdravotnické vybaveni 3000 k¢ (skiinky). Cel-
kova ¢astka na jeden standardni lizkovy pokoj je 58 000 K¢&. Celkové néklady na vystavbu
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standardnich pokojt, kterych je planovano vystavét 12 je odhadovana 180 000 K¢, na ne-
zdravotnické vybaveni pro celkovy objem 26 ltizek je 36 000 K¢ a na zdravotnickou techniku

na 26 luzek je pocitano celkové 690 000 K¢.

Na tomto oddéleni se bude nachéazet 9 hygienickych mistnosti. Celkové naklady na stavebni
prace ¢ini 72 000 K¢&, naklady na omyvatelné a dezinfikovatelné obklady celého prostoru je
244 620 K¢, sanitarni technika (sprchové baterie, baterie k umyvadlu, umyvadla, zachod)
108 000 K¢. Celkové naklady na tyto pokoje jsou 424 620 K¢.

Stavebni upravy prostorii technického vybaveni jsou odhadovany ¢astkou 6000 k¢ (malo-
vani, linoleum) na jednu mistnost. Sesterna, denni mistnost sester a pracovna pro Iékare, jsou

odhadované celkové ndklady na tyto pokoje véetné vybaveni 35 000 K¢.

Jidelna a odpocinkovéa Cast stavebni upravy (malovani, linoleum) 40 000 K¢, vybaventi ji-
delny (5 ks stold, zidle) 35 000 K&, vybaveni do spoledenské &asti 50 000 K&. Cistici mist-
nost, sklad ¢istého pradla, mistnost pro uklid stavebni Gpravy (malovani, linoleum) 20 000
K¢, vybaveni téchto pokoji 15 000 K&. Kuchyika stavebni Gpravy (malovani, linoleum)
15 000 k¢, vybaveni této mistnosti 30 000 K¢. Sesterna stavebni upravy (malovani, lino-
leum) 10 000 K¢, vybaveni mistnosti 50 000 K¢. Denni mistnost sester stavebni tpravy (ma-
lovani, linoleum) 15000 K¢, vybaveni mistnosti 50 000 K¢, pracovna lékait stavebni

Upravy (malovani, linoleum) 15 000 K¢, vybaveni mistnosti 50 000 K¢.

Tab. 15. Vstupni jednordzové ndklady pro otevieni oddéleni ndsledné péce (viastni zpraco-

vani)
Stavebni Upravy interiéru 646 620 K¢
Nezdravotnicky material (vybaveni pokojt) 424 000 K¢
Zdravotnicky material (10zka) 690 000 K¢
Celkem 1760 620 K¢

Jednorazové vstupni néklady na zahajeni provozu tohoto oddéleni ¢ini 1 760 620 KE&.
V téchto nakladech jsou predevsim zahrnuty dokoncovaci stavebni prace na oddéleni a za-

kladni vybaveni veskerych mistnosti.
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Pro otevieni tohoto oddéleni je také potieba doplnit stdvajici personal. K tomu, aby oddéleni
mohlo byt otevieno, je tfeba k zahajeni ¢innosti najmou minimalné 2 1ékare se specializova-
nou zpusobnosti, odhad na jejich mési¢ni naklady je 347 880 k¢ véetné odvodu socialniho
a zdravotniho. V ¢astce nejsou zahrnuty ptiplatky za sménnost, vikendové a no¢ni piiplatky.
Tato Castka se orientacné muze pohybovat kolem 80 000 K¢&. Dal§im personalem, bez kte-
rého se toto oddéleni neobejde jsou zdravotni sestry a zdravotni asistenti. Mzdové néklady
na 6 vseobecnych sester se pohybuje kolem 361 260 K¢, tato ¢astka zahrnuje odvody socialni
a zdravotni pojiSténi, ale nezahrnuje priplatky za smé€nnost, no¢ni a vikendové ptiplatky. Zde
by se tato ¢astka mohla pohybovat kolem 90 000 K¢ za ptiplatky pro zdravotni sestry. Na
oddéleni také nesmi chybét sanitafi nebo oSetfovatelé, to minimalné tfi pro mozné otevieni
odd¢leni. U sanitafti a oSetfovatelti se mzdova ¢astka bude pohybovat kolem 100 350 K¢ se

socialni a zdravotnim pojisténim. V této ¢astce opét nejsou zahrnuty piiplatky za sménnost.

Zbyvajici potiebny personal bude nemocnice vyuzivat ze soucasného personalni obsazeni.

Pro zabezpeceni chodu oddéleni na jedné sméné je potieba 2 1ékait, 5 vSeobecnych sester,

3 zdravotniCti asistenti a 4 oSetfovatelky.

V soucasné dobé je celkem k dispozici 9 1ékaii se specializovanou odbornosti, ktefi jsou
pritomni pro oddé€leni interny a mezioborové JIP, a dale 7 I¢kaiti s odbornou zptisobilosti,
kteti jsou na internich ambulancich, a na oddélenich se vyskytuji v ramci zkracenych
uvazkii. Na internim oddéleni je v soucasné dobé zaméstnano celkem 15 praktickych a vSe-

obecnych sester, 4 oSetfovatelé a 2 sanitafi.

K zajisténi personalnich podminek bude potifeba najmou minimalné 2 Iékaie se specializo-
vanou odbornosti, minimalné 2 vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti, dale mi-
nimaln¢ 7 vSeobecnych sester bez dohledu nebo zdravotnickych asistenti, minimalné 3 sa-

nitafe nebo oSetfovatelé.
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Tab. 16. Mésicni mzdové ndklady na nové prijaty persondl (viastni zpracovani)

Pozice Hruba mzda | Sociélni a zdravotni | Mzdové naklady
pojisténi celkem
Lékar 2x 260 000 K¢ 87 880 K¢ 347 880 K¢
Specializovand sestra 2x | 90 000 K¢ 30 420 K¢& 120 420 K¢
Vseobecna sestra 4x 180 000 K¢ 60 840 K¢ 240 840 k¢
Zdravotnicky asistent 3x | 90 000 K¢ 30 420 K¢ 120 420 K¢
Sanitat/ oSetfovatel 3x 75 000 K¢ 25 350 K¢ 100 350 K¢

Celkem mzdové naklady pro noveé piijaty personal budou mési¢né ¢init 929 910 k¢. V hrubé
mzdé jsou zahrnuty veskeré piiplatky za sménnost, vikendy 1 no¢ni ptiplatky. Pocate¢ni na-

klad pro zahajeni a vybaveni pro vozu oddé€leni nasledné péce bude do 3 mil. K&

Déle je uveden odhadovany hospodaisky vysledek na obdobi chodu oddé€leni za jeden mésic
a rok. V polozce naklady jsou zahrnuty mzdy, energie, pojiSténi a ostatni provozni naklady
nutné k provozu odd¢leni. Pobyt klienta a uhrady za néj probihaji dle platné legislativy a na
zakladé smluv mezi zdravotnickym zafizenim, pojistovnami a klientem. Ve vynosech figu-
ruji predevsim pifijmy od zdravotnich pojistoven. V téchto polozkach se nachazi cCastky
za thrady za oSetfovaci den a zdravotnické tkony spojeny s pobytem na tomto odd¢€leni.
Platby od pojistoven jsou vétSinou pausalni za jeden den na oddéleni, tyto sazby jsou indi-
vidualni podle potieb klientl proto se Castka od zdravotnich pojistoven muze meésicné lisit.
Pramérné se tato ¢astka pohybuje kolem 1 500 K¢ za jednoho klienta na den. Zdravotnické
zafizeni maji smluvné domluvené uhrady od zdravotnich pojistoven za klienty. Dalsi ¢astka,
Kterd patii do vynosu je piimo od klientd zafizeni, které podle platné legislativy klient musi
hradit sdm. Tyto ¢astky jsou dany ve smlouvé pii pfijeti na oddéleni. Odhady jsou pocitany
na maximalni vysi thrad 300 K¢ za klienta. Do vynosu se také fadi finan¢ni dary, dotace

a podle platné legislativy i veskeré piispévky na péci které klient jiz tfeba pobira.

Provozni naklady tohoto oddé€leni jsou pouze orientacni, vZdy bude zaviset na obsazeni od-
déleni a na mife stupné zavislosti jednotlivych klientl, tudiZ se ptispévky na péci mizou
lisit. Nasledujici odhad je pii plné obsazenosti oddéleni na kalendaini mésic se zakladnimi

¢astkami od pojistovny a klientl bez dalSich ptfispévkill na péci ¢i jinych financi.
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Tab. 17. Odhad hospodarského vysledku (vilastni zpracovani)

Hlavni ukazatele hospodareni | Mésic 1 rok

Néklady 1450 000 K¢ 17 400 000 K¢&
Vynosy 1404 000 K¢ 17 000 000 K¢
Hospodaisky vysledek - 46 000 K¢ - 400 000 K¢

Z tabulky vyplyva, ze oddéleni nasledné péce bude mit pro nemocnici v prvnim roce spise
ztrdtovy charakter pii zakladnich sazbach za sluzby. Toto je zpusobeno i nezapocitanim
moznych dalSich finan¢nich ptispévkd, jelikoz neni kvuli nerovnych ¢astkach a miry pfi-
spévki na klienta mozno tento odhad udé€lat. Hospodaisky vysledek tedy vySel zdporny
I kvuli vysokym prvotnim a provoznim nakladim oddéleni. Nejvyssi polozkou v provoznich
nakladech jsou mzdové polozky na personal. Tyto odhady vysledkl jsou jen orientacni, je-
likoz oddéleni takového zaméfeni se v souc¢asné dobé v nemocnici nenachazi. Na splaceni
celkovych pocatecnich nakladl vzniku tohoto oddéleni se bude podilet cela nemocnice, a ne-
jen odd¢leni nésledné péce. Aktualni hospodaisky vysledek a rentabilita nemocnice je jiz
zminéna v kapitole 12. Nemocnice jako soukromé zafizeni se nemiize spoléhat na finan¢ni
pomoc statu ¢i kraje. Karvinska hornickd nemocnice si tento projekt bude hradit sama
Z vlastnich zdrojii. Pro nemocnice bude dulezit¢ do budoucnosti dosdhnout vyrovnaného

hospodaiského vysledku pro oddéleni nasledné péce.

15.1 Casova analyza

Tato analyza slouzi k zobrazeni jednotlivych ¢innosti a tim, jak na sebe tyto ¢innosti navza-
jem navazuji. Dochazi zde k odhadu pfiblizné doby konani projektu se zapoc¢itanim moznych
kritickych bodu, kde mtize dojit ke zpomaleni projektu. Faze projektu se skladaji z planovani

a ptipravy projektu, provadéni a provozovani (ukonceni).

15.1.1 Definovani a navaznost jednotlivych ¢innosti

V této ¢asti se definuji jednotlivé ditlezité ¢asti projektu, a jak na sebe tyto ¢asti navzajem

logicky navazuji.
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Tab. 18. Definovani a navaznost cinnosti (vlastni zpracovani)

Cinnost

Popis ¢innosti

N&avaznost

A — faze planovéani

Priprava projektu (vybérové fizeni na
architektonickou, projekéni a sta-
vebné poradenskou firmu) a uzavieni

smlouvy s projektantem.

B — faze planovani

Priprava podkladii a prvotnich ceno-
vych odhadl architektonickou fir-

mou.

C — faze planovani

Priprava a podani dokumentace pro

Uzemni a stavebni povoleni.

wv__7

D — faze provadéni

Vybérové fizeni na zhotovitele
stavby, jednani o smlouvé se zhotovi-
telem a vypracovani realizacni doku-

mentace.

E — faze provadéni

Odevzdani staveni$té zhotoviteli a

piiprava mista pro stavbu.

F,G

F — faze provadéni

Realizace stavby — hruba stavba.

G — faze provadéni

Realizace stavby — vnitini instalace
(rozvody vody, kanalizace, vytapéni,
elektroinstalace, rozvody medicin-

skych plynt atd.)

H — faze ukonceni

Ukonceni stavebnich praci a prevzeti
stavby. Zavérecné vyuctovani a pre-
vzeti dokumentace o skute¢ném pro-

vedeni praci a pouzitého materialu.

CH

Ch — faze ukonéeni

Kolauda¢ni fizeni a rozhodnuti.

| — faze provozovani

Vybaveni stavby nezdravotnickou a
zdravotnickou technikou. Vybérové
fizeni personalniho obsazeni. Podani
zadosti o zafazeni do registru posky-

tovatelli nasledné péce.

15.1.2 Odhadovana doba ¢innosti

Tato ¢ast slouzi k pfedbéZznému urceni doby trvani projektu, Casové tidaje se mohou ménit,

nékteré mohou byt ukonceny dfive, ¢i naopak mize dojit k jejich prodlouzeni. VSe zalezi
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na okolnostech v dané chvili, dodavatelich a stavebni firm¢. Pfedevsim ve stavebni Casti je
zapocCitana mozna ¢asova rezerva a soucasné je to jeden z kritickych bodu celého projektu,

kdy miize dojit ke zpomaleni projektu.

Tab. 19. Doba trvani cinnosti (vlastni zpracovani)

Cinnosti projektu Doba trvani
A 30 dnd
B 60 dnti
C 150 dnt
D, E 30 dnti
F 300 dnti
G 450 dnti
H 30 dnu
CH 30 dni
I 60 dni

Tab. 20. Casovy plan — vizudlné (vlastni zpracovani)

2019 2020
Faze | V. VI VI VIl X X XL X[ 10V VoV
A
B
c
D
E
F
G
H
CH
|
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Tab. 21. Casovy plan — vizudlné (viastni zpracovani)

2020 | 2021
Faze | vl VI IX X XI Xil Il 1 v Y Vi Vil VI
A
B
C
D
E
F
G
H
CH
|
Tab. 22. Soucasnad podoba fize projektu (viastni zpracovdni)
Cin- Doba
nosti trvani | datum za- datum rozpraco- | dokon- zbyva
hajeni ukonceni Plan vanost ¢eno | dokoncit
A 30 18.05.2019 | 17.06.2019 | Dokonceno 100 % 25 0
B 60 12.06.2019 | 11.08.2019 | Dokonceno 100 % 60 0
C 180 11.08.2019 | 07.02.2020 | Dokonceno 100 % 150 0
D 30 08.01.2020 | 07.02.2020 | Dokonceno 100 % 30 0
E,F, G| 300 08.03.2020 | 02.01.2021 | Nezapocato 0% 0 300
E,F,G| 450 08.03.2020 | 01.06.2021 | Nezapoc&ato 0% 0 450
H, CH 30 01.06.2021 | 01.07.2021 | Nezapocato 0% 0 30
I 60 01.07.2021 | 30.08.2021 | Nezapocato 0% 0 60

S timto projektem nemocnice zacala jiz v minulém roce, kdy byl vyhotoven architektonicky

plan budovy, vybérova fizeni a byla zatizena veskera potfebna dokumentace. Vyberoveé fi-

zeni architektonické firmy bylo o 5 dni kratsi nez podle odhadovaného planu, tudiz faze B,

byla zahdjena o nékolik dni diive. Faze C trvala 5 mésicii, podle prvné planovanych 6 mé-

sict, proto faze D Vybérového fizeni na stavebni firmu, byly zahdjena o mésic dfive. Zacatek

stavby, byl pldnovan na bifezen roku 2020 i kvili klimatickym podminkam, a k ukonceni

stavby podle pivodnich pldn, mélo byt i s casovou rezervou 150 dni, maximalné

1. 06. 2021. K otevieni budovy mélo dojit 1. 08. 2021. Kviili soucasné situaci v Ceské re-

publice bylo vse pozastaveno od faze E az do odvolani.
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16 RIZIKOVA ANALYZA

16.1 Rizikovéa analyza pro Karvinskou hornickou nemocnici a.s.

Zdravotnictvi samo o sobé ma velky vyznam, protoze pii nestéstich a katastrofach prebira
dilezité tikoly. Musi zajistit 1€katskou péci a vypadek tohoto sektoru by mél vyznamny do-

pad na celou spolecnost.

Krizové planovani v nemocnicich a analyza rizik se zaméfuje na externi a interni ohrozeni,
ktera mohou narusit ¢i znemoZnit bézny provoz nemocnice, dale také maji vliv na budouc-
nost nemocnice pii moznych rekonstrukcich a rozsifovani sluzeb. Ochrana nemocnice je
vyznamnou soucasti managementu rizik a krizového planovani pro interni ohroZeni. MozZna
ohroZeni pro chod nemocnice jsou ptimé — fyzické poSkozeni budov (povodné, boute, po-
zar), dale oprava pristupové cesty, vypadek elektrického proudu nebo vody a nepiimé — hro-
madny pfijem pacientli, migrace, epidemie. Pfi analyze rizik se hodnoti pravdépodobnost
vzniku rizika a zaroven i1 zranitelnost nemocnice v této situaci. Kazda nemocnice musi zahr-
nout do pldnovani své vlastni podminky a situace. Pfi analyze rizik se musi stanovit cile,
¢eho je tfeba dosdhnout, a co je tieba chranit, a po nasledném provedeni analyzy rizik urcit
preventivni a ochranna opatieni. Pfi zhodnoceni rizik a tvofeni preventivnich a ochrannych
opatteni se klade dliraz na ta rizika, u nichz je pravdépodobnost vzniku velké a také u téch,
které mohou zptisobit, Ze nemocnice bude zranitelna. Ugelem preventivnich opatienti je udr-
zet dané ohrozeni v inosnych mezich, nebo tpln¢ zabranit vzniku dané situace a snizit dopad
na nemocnici. Krizové planovani nemocnic by mélo vést k tomu, aby se v pripadé vzniku

situace rychle zareagovalo a nedoslo k dramatickym nésledktim.
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Tab. 23. Kritéria urceni moznych zranitelnosti v nemocnici pro rozsireni sluzeb a vystavbu

nového pavilénu (vlastni zpracovani)

mimotadnych udalosti

zafizeni pracovat po
mimotadné udalosti beze
zmény, odolnost budov

POPIS DUVOD PRIKLAD
A | Nakladnost/Finan¢ni stabilita | Pokud nemocnice nema Omezeni chodu
firmy dostatek financnich prostfedkt | oddéleni, nemoznost
rekonstrukei, rozsifovani
nemocnice
B | Zavislost na dil¢ich Pokud nemocnice nezajisti Pandemie, hromadné
komponentech / Personalni dostatek personalu vypovedi, fluktuace,
obsazeni nemocnice nedostatek zajemci o
préci
C | Povést zatizeni Pro kazdou nemocnici jsou Novinové ¢lanky, slovni
dilezité odezvy svych klienti | hodnoceni,
D | Nakladnost, Robustnost, Lidé vyhledavaji zatfizeni Nové piistrojové
Odolnost/Vybaveni nemocnice | s kvalitnim vybavenim, stav vybaveni, ochranné
budov dvere, bezbariérovy
vstup
E | Dostupnost zafizeni pro Vybér zdravotnického zafizeni | Parkovani, autobusové
pacienty a zaméstnance zaleZi i na moznostech, jak se | zastavky, situace na
(doprava), dodavatele k danému zafizeni dostaneme | silnicich
F | Dodrzovani legislativy, mozné | Soudni spory mohou ovlivnit Soudni spor, nedodrzeni
soudni spory povést i finanéni stranku nafizeni
zdravotnickych zatizeni
G | Robustnost, Odolnost/Vliv Jak mize zdravotnické Vypadek elektrického

proudu, pozar
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Tab. 24. Vyhodnoceni rizik Karvinské hornické nemocnice a.s.

(vlastni zpracovani)

potencionalni ohroZeni

}soujanuesz

1sou|ayuelz

Zranitelnost potencionalni ohrozeni

témér bezvyznamna prakticky nepravdépodobné

Drobna Nepravdépodobné

Vyznamna PFilezitostné

velmi vyznamna pravdépodobné aZ ¢asté

Nepfrijatelna velmi casté
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Tab. 25. Vysledky ziskané z rizikové analyzy pro Karvinskou hornickou nemocnici a.s.

(vlastni zpracovani)

Pravdépodobnost
Riziko ohrozeni Zranitelnost Vysledna hodnota
A 2 3 5
B 4 5 20
C 2 2 4
D 2 2 4
E 3 3 9
F 3 2 5
G 4 4 16

Jako nejrizikovéjsi z téchto kategorii vyslo riziko B = 20, které se tykad Zavislost na dil¢ich
komponentech / Personalni obsazeni nemocnice. Tento dil¢i bod, je pro zdravotnické zafi-
zeni velmi dulezity. Dostatek kvalifikovaného personalu ve zdravotnickém zafizeni je jed-
dualezité, aby kdykoliv pti ohrozeni ¢i planovani rozsifovani nemocnice byl zajiStén nutny
pocet zaméstnanci, ktefi jsou potiebni pro zajisténi spravného chodu nemocnice na jednot-
livych pracovistich. Tato problematika, je feSena napiiklad u traumatologického planu,
v pandemickych planech jednotlivych zafizeni. Nabor novych pracovniki pti planovani roz-
Sifeni sluzeb musi byt proveden s ¢asovou rezervou, aby mohlo byt dosazeno jak zaskoleni

persondlu, tak aby funk¢énost nového oddéleni byla pii otevieni plné zajisténa.

Na druhém misté pii zafizovani nového oddé€leni vyslo jako rizikovy bod G = 16, ktery se
tyka — Robustnost, Odolnost/Vliv mimofadnych udalosti. Pfikladem bodu G, je vypadek
elektrického proudu, ktery je pro provoz nemocnice v mnoha ohledech Zivotné dulezity. Ne-
mocnice, jeji chod a veskeré ¢innosti pii rekonstrukcich jsou na dodavkach elektiiny zavislé.
Rada pracovist’ a jejich fungovani je vypadkem proudu narusena. Zasobovani nemocnice
elektfinou je feSeno zdkony o nemocnicich a rliznymi stavebnimi zdkony. Nemocnice jsou
vybaveny nouzovymi agregaty, které bohuzel nemusi pii vypadku proudu ¢asto stihat a plnit

svou funkci dle predpokladii pro celou nemocnici. Jsou tedy urceny hlavni okruhy, které
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jsou zé&sobovany. Opatfenim pro tyto situace jsou piedpisy ohledné nahradnich zdroju

proudu pro nemocnice a urychlené dojit k napravé mimoiadné situace.

Bod E — Dostupnost zafizeni pro pacienty a zaméstnance (doprava) ma v tabulce hodnotu
9 bodt. Vybér klientd i budoucich moznych zaméstnancti pro které zdravotnické zatizeni se
rozhodnou zalezi i na moznostech, jak se k danému zafizeni da dopravit. Jednodussi dostup-
nost zatizeni je velkym kladem pro veskeré nemocnice. Dulezité je tedy dostupnost parko-

vani pro osobni auta a dostupnost autobusoveé zastavky pro hromadnou dopravu.

Body A, a F se shodné¢ sesli na hranici 5 bodi. Coz znamena, ze vyskyt toho to rizika neni
pravdépodobny. Tyto body jsou F — Dodrzovani legislativy, mozné soudni spory, a A — Na-
kladnost / finan¢ni stabilita firmy. Zakladni metoda snizovani rizika ve finan¢ni otazce, je
ve vytvafeni hmotnych a finan¢nich rezerv, které se nasledn€ pouziji za mimotadnych okol-
nosti, k pfeklenuti neplanovaného nedostatku finanénich prostiedkii. Pro rozsifovani nemoc-
nice a vytvoreni nového oddélen, je financ¢ni zabezpeceni nemocnice ovSem dulezitym bo-
dem. Bez finan¢nich rezerv a kladného hospodateni, by se nemocnice nemohla pro konani
tohoto projektu rozhodnout. Coz znamena, Ze pti rozhodnuti o spusténi tohoto projektu musi
mit nemocnice finan¢ni prostfedky jiz dobie rozvrzeny. Pfi planovani a vystavné nového
odd¢€leni musi nemocnice postupovat a fadn¢ dodrzovat vesSkeré platné legislativni poza-

davky. Bez splnéni veskery pozadavki, by nemohlo dojit k otevieni nového odd¢€leni.

Nejmensi riziko nam vychazi v bodu C, D, kde ndm mozné riziko vyslo, jako nepravdépo-
dobné a nasledky pro nemocnici jsou malé. C — Povést zafizeni, v tomto bodé je naprava
pro nemocnici slozitd. Nemocnice svou povest muze zlepSovat jen diky své praci, a snazit
se propagovat nemocnici v lepsim svétle. E — Nakladnost, Robustnost, Odolnost/VVybaveni
nemocnice. Lidé vyhledavaji zatizeni s kvalitnim vybavenim, pro nemocnice jsou i diilezité

informacni technologie, se kterymi pracuje a také stav budov.
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ZAVER

Ptinos projektu socialné-zdravotni péce v Karvinské hornické nemocnici byl predevsim
Vv navyseni a zkvalitnéni sluzeb poskytovanych v této nemocnici a také pro obcany bydlici
ve spadové oblasti nemocnice. Cilem, kterého se tento projekt snazil dosahnout, bylo po-
skytnout lizkové socialné-zdravotni sluzby tém osobam, ktefi z riznych divodt nejsou

schopni se o sebe sami postarat, v piipadé zdravotnickych zafizeni pfedev§im po zdravotni

strance a pak také po strance socialni.

Hlavnim divodem k vypracovani tohoto projektu v Karvinské hornické nemocnici, je nepii-
tomnost lizkového oddéleni zaméfujiciho se na poskytovani socialné — zdravotni pomoci,
a tim vznikla absence moznosti dokoncit 1é¢bu v daném zatizeni. Dal§im neméné dtilezitym
davodem k vytvoreni tohoto projektu je zvySeni poctu starSich lidi v Moravskoslezském
kraji, celkového starnuti populace a zvysené poptavce po téchto sluzbach. Tudiz se projek-
tova ¢ast této prace zameéfila na vytvofeni mozného obrazu oddé€leni poskytujici tyto socialné

— zdravotni sluzby.

Tato oddéleni zacinaji byt v poslednich letech velmi vyhledavanymi, zvlasté samotnymi kli-
enty, jelikoz jim poskytuji moznost doléceni a nejsou odkazani jen sami na sebe. Se zvysu-
jicim se trendem starnuti populace ¢im dal vice lidi je odkdzano jen samo na sebe, a proto
vitaji moznost téchto oddéleni ve zdravotnickych zatizeni. I v budoucnu se neocekéava
ze by starSich lidi mé¢lo ubyvat, je tomu spiSe naopak. Populace starne, a proto ptinos téchto
oddéleni je i do budoucich let velky. Nemocnice se pySni zajmem klientti a kladnymi ohlasy
na poskytovani zdravotni péce v ni, a tudiz se nepfedpoklada, ze by nové oddéleni nebylo
privitano kladné, ¢i s nezdjmem obcanti. V praci bylo dosazeno vytyceného cile vypracovani
mozného projektu a dilezitych aspektii vedoucich k otevieni oddéleni pomoci stanovenych
a zvolenych metod. Veskeré stanovené cile diplomové prace byly za pouziti vhodnych me-
tod splnény a byl vytvoien projekt organizace socialni péce v Karvinské hornické nemocnici,
a.s. Karvinska hornicka nemocnice v soucasnosti, jiz projekt realizuje, ale v této dobé vse
zna¢né komplikuje pandemie virusu COVID-19 a s tim spojena restriktivni opatieni a vy-
hlaSeni nouzového stavu. Proto se také pozastavila vystavba projektu a cely Casovy plan se
musi posunout. Dvéma kli¢ovymi problémy nového vznikajiciho oddéleni miize byt napfi-
klad nedostatek personalu, ktery se v soucasné dobé ¢im dal vice citi finanéné podhodnoceny

a samotna finan¢ni naro¢nost samotného provozu oddéleni.
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I kdyz se provozovani tohoto oddéleni nejevi podle odhadi z podnikatelského hlediska jako
vyhodné, ma ovSem z personélniho a socidlniho pohledu pro budoucnost spolecnosti nevy-
Cislitelnou cenu. Jak jiz bylo vySe zminéno, kvtli starnuti populace a veskerych demogra-
fickych zménam, se ne vzdy je ¢lovek o sebe sim schopen postarat a potfebuje pomoc ostat-
nich. Ne vzdy mize pomoc rodina, a proto maji poskytovatelé socialnich sluzeb zde své

nezastupitelné misto.
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PRILOHA PI: ZADOST O PRIJETIi NA ODDELENI NASLEDNE PECE
S MOZNYM RHB ZAMERENIM (VLASTNI ZPRACOVANI)

Z4adost o pFijeti na odd&leni nasledné péée s moznym RHB zam&fenim — VZOR

Pfijmeni a jméno: Zdravotni pojiStovna:

Rodné &islo:

Bydliste: Telefonni ¢islo:

vvvvvv

Obvodni lékar:

Odesilajici z oddé&leni (zafizeni/z domu):

Hlavni diagnosticky duvod hospitalizace:

DusSevni stav Sobésta¢nost

Pohybova V hyg. péci pri jidle
[ ] spolupracuje [ ] chodici [ ] samostatny [ ] samostatny
[ ] apaticky [ ] s dopomoci [] ¢asteéné [] s pomoci
[ ] zmateny [] imobilni [ ] nesamostatny [ ] krmen
[ ] agresivni [ ] sonda
Inkontinence Dekubity
[] mo¢ [] ne
[ ] stolice [ ] ano
Datum:

Razitko a podpis odesilajiciho 1ékate

UPOZORNENT: je dulezité, aby klient pfed néstupem hospitalizace mél zajisténé své fi-

nan¢ni prostfedky (tj. diichod, platby inkasa).



PRILOHA P II: UKAZKA SMLOUVY K PRIJETi NA ODDELENI
NASLEDNE PECE
Smlouva o poskytnuti sluzby socialni péce ve zdravotnickém zarizeni tustavni péce

(NRZP, 2020)

Nize dne, mésice a roku uzavieli

1) Pan (pani) ... (jméno a ptijmeni),
T2 (datum narozeni),
bydliSte ... (adresa),
rodné ¢islo................ ,

textu této smlouvy dale jen ,,Poskytovatel*
v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tuto

Smlouvu o poskytnuti sluzby socialni péce ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce

podle § 52 cit. zak.
I
Rozsah poskytovani sluzby socialni péce
(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat 0sobné v zafizeni

a) ubytovani,

b) stravovani,

c) ukony péce.
(2) Osobé mohou byt poskytovany jako  fakultativni  dalsi  cinnosti
(vhodné odkazat na sazebnik/cenik, ktery by mél byt ptilohou smlouvy).

.
Ubytovani
(1) Osobé¢ se poskytuje ubytovani v jednoltizkovém (varianty: dvou-, tfilizkovém) pokoji,

(2) K pokoji nalezi: (dle dispozice konkrétniho zdravotnického zatizeni)



(3) Pokoj je vybaven nasledujicim zafizenim: lizko, no¢ni stolek, skiin, stil, dvé zidle,

svétlo stropni, lampicka.

(4) Mimo pokoj a prostory uvedené v odstavci (2) mize Osoba zptisobem obvyklym uzivat

spole¢né s ostatnimi Osobami v zafizeni (varianta: na patie zafizeni) také:

a) jidelnu,
b) spole¢nou mistnost,
c) bufet,
d) zahradu.
(5) Ubytovani zahrnuje také topeni, teplou a studenou vodu, elektricky proud, uklid, prani,

drobné opravy lozniho a oSaceni a Zehleni.

(6) Poskytovatel je povinen udrzovat prostory k ubytovani a k uzivani ve stavu zptsobilém
pro fadné ubytovani a uzivani a zajistit neruSeny vykon prav Osoby spojenych s uzivanim

téchto prostor.

(7) Osoba je povinna uzivat prostory vyhrazené ji k ubytovani a k uzivani fadn¢, v prostorach

nesmi Osoba bez souhlasu Poskytovatele provadét zadné zmény.
1.
Stravovani
(1) Osoba ma pravo pozadat Poskytovatele o poskytnuti stravy.

(2) Stravovani probiha na zaklad¢ a podle pravidel pfedem zvetejnéného jidelniho listku.
Varianta: (2) Stravovani probiha na zakladé pfedem zvefejnéného jidelniho listku a podle
vnitinich ptedpisii zdravotnického zatizeni ustavni péce.

(3) V pripad¢ potieby Poskytovatel zajisti stravovani podle individudlniho dietniho rezimu
Osoby. Varianta: (3) Seznam diet, které je Poskytovatel schopen zajistit, je uveden ve vniti-

nich predpisech zdravotnického zafizeni Gistavni péce.
V.
Péce
Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytovat Osobné, ktera je pfijemcem piispévku na
péci, tyto zakladni Cinnosti:

a) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,



c) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

d) socialné terapeutické ¢innosti,

e) aktivizacni ¢innosti,

f) pomoc pfti uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
V.

Fakultativni ¢innosti

Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytnout Osobné nasledujici fakultativni Cinnosti

nad ramec zakladnich ¢innosti uvedenych v ¢l. 11, Il a I'V:

bude zaleZet na moznostech konkrétniho zdravotnického zatizeni tstavni péée, pokud nebu-

dou nabizeny zadné fakultativni Cinnosti, nebude ani ¢l. V.
Varianty:
a) Vyuzivani vlastnich elektronickych zatiezni

b) Dopravu osoby a jejich véci do a) nebo z mista, které oznaci. Pfevozu klienta na l1ékai'ské

vySetfeni mimo areal nemocnice.
¢) Kopirovani a tisk dokumentt
d) Vyfizovani ufednich a osobnich zalezitosti socialn¢ zdravotnim pracovnikem
e) Zapujceni kompenzacnich pomiicek
Sluzby sjednané nad ramec jsou hrazeny podle sazebniku.
VI.
Misto a ¢as poskytovani sluzby socialni péce

(1) SluZba sjednand v ¢l. I. Smlouvy se poskytuje ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce

provozovaném Poskytovatelem v ........,ul., €. p. .

(2) Sluzba sjednana v ¢l. I. Smlouvy se poskytuje 24 hodin denng, a to kazdy den po dobu
platnosti Smlouvy.

Varianta 1: (2) Sluzba sjednand v ¢l. I. Smlouvy se poskytuje 24 hodin denné, a to vzdy od
pondé€li do patku po dobu platnosti Smlouvy.

Varianta 2: (2) Sluzba sjednana v ¢l. I. Smlouvy se poskytuje 24 hodin denné, a to kazdy

den pocinaje dnem......... (v€etné), do ........... (v€etne).



Vyse tihrady a zpisob jejiho placeni

(1) Osoba je povinna zaplatit uhradu za ubytovani v Castce .......... ,- K¢ denn¢ a thradu za

stravu v ¢astce ....... ,- K¢ denné.

(2) Pokud by osobé po zaplaceni tihrady za ubytovani a stravu podle odst. 1 tohoto ¢lanku
za kalendaini mésic nezustala Castka ve vysi alespon 15% jejiho mési¢niho piijmu, ¢astky

uhrady se snizi.

(3) Pokud by v nékterém kalendainim mésici Osoba neméla zadny ptijem, thradu za ubyto-

vani a stravu podle odst. 1 tohoto ¢lanku za tento kalendaini mésic Osoba neplati.

(4) Osoba je povinna zaplatit za poskytovani péce za kalendaini mésic castku ve vysi pfi-

znaného prispévku na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

(5) Cinnosti sjednané v &l. V jako fakultativni se poskytuji za thradu nakladi téchto ¢innosti

podle vnitinich pravidel zatizeni (viz sazebnik/cenik dle bodu V.).

(6) Poskytovatel je povinen predlozit Osobé vyuctovani tthrady podle odstavci 1 az 5 za
kalendaini mésic, a to nejpozdéji do ......... pracovniho dne v kalendainim meésici, ktery

nasleduje po kalendainim mésici, za néjz Poskytovatel vyuactovani predklada.

(7) Osoba se zavazuje a je povinna platit thrady za veSkeré sluzby zpétné, a to do .... dne

kalendéaifniho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za ktery ma byt uhrada zaplacena.

Varianta 1: (7) Uhrada se plati zpétné, a to je za kalendaini mésic, nejpozdgji do patnactého
dne nasledujiciho po dni, kdy Poskytovatel predlozil Osobné mési¢ni vyuctovani Cerpanych

sluzeb.

Varianta 2: (7) Uhrada se plati zalohové, a to do ..... dne v kalendainim mésici, za ktery ma

byt zaplacena.

(8) Osoba se zavazuje a je povinna platit uhradu podle tohoto ¢lanku v hotovosti v pokladné

poskytovatele.

Varianta: (8) Osoba se zavazuje a je povinna platit thradu podle tohoto ¢lanku pfevodem na
ucet Poskytovatele €...................... ,vedenyu ......... Uhrada musi byt pfipsana na ucet

Poskytovatele do ........
(9) Osoba je povinna dolozit Poskytovateli vysi svého piijmu ve smyslu § 7 zédkona ¢.
110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu. Vysi pfijmu je Osoba povinna dolozit pfi

5 nastupu do zafizeni a dale pii kazdé zméné ptijmu. Oznameni o zméné ve vysi ptijmu musi



Poskytovatel obdrzet nejpozdéji do ......... pracovnich dnti po poslednim dni kalendainiho

mésice, za ktery se plati uhrada.

(10) Pteplatky na uhradach za sluzby poskytované Poskytovatelem podle této Smlouvy je
Poskytovatel povinen vyuctovat a pisemné vyuctovani Osobné predat (dorucit) nejpozdeji
do konce kalendainiho meésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za né&jz pieplatek
vznikl. Poskytovatel je povinen pieplatek vyplatit Osobné v hotovosti (varianta: prevodem
na ucet €. ....) nejpozdéji ve 1hite, v jaké je povinen predat (dorucit) vytuctovani tohoto pie-

platku.

(11) Zamlgela-1i Osoba skute¢nou vysi svého piijmu pii jeho doloZeni podle odst. 9 tohoto

¢lanku, je povinna doplatit thradu do ¢astky stanovené podle skute¢né vyse jejiho ptijmu.

(12) Zaplacenim smluvni pokuty podle odst. 11 tohoto ¢lanku neni Osoba zprosténa zaplatit

za ubytovani a stravu ¢astku stanovenou podle skutec¢né vyse jejiho piijmu.
VIII.

Ujednani o dodrZovani vnitinich pravidel stanovenych Poskytovatelem pro poskyto-

vani socialnich sluzeb

Osoba prohlasuje, ze byla seznamena s vnitinimi predpisy zdravotnického zatizeni ustavni
péce, v némz se poskytuje sluzba socialni péce podle této Smlouvy. Osoba prohlasuje, ze
vnitini predpisy ji byly piredany v pisemné podobé€, Ze tyto predpisy piecetla a ze jim plné

porozuméla. Osoba se zavazuje a je povinna tyto piedpisy dodrzovat.
IX.
Vypovédni duvody a vypovédni lhuty

(1) Osoba muze smlouvu vypovédét bez udani divodu. Vypovédni lhita pro vypoveéd

Osobou ¢ini ........ dni
(2) Poskytovatel mize Smlouvu vypovédéet pouze z téchto divodi:

a) jestlize Osoba hrubé¢ porusSuje své povinnosti vyplyvajici ze Smlouvy. Za hrubé poruSeni

Smlouvy se povaZuje zejména:

1. zaml€eni vySe pfijmu nebo jeho zmén, pokud byla uhrada za ubytovani a stravu stanovena
podle odst. 2 ¢l. VII. Smlouvy nebo pokud Osoba tihradu za ubytovani a stravu neplatila
podle odst. 3 ¢l. VII. Smlouvy,

2. nezaplaceni Ghrady, byla-li Osoba povinna platit thradu podle ¢1.VIL. Smlouvy.



b) jestlize osoba i po opétovném napomenuti hrub&é porusi povinnosti, které ji vyplyvaji z

vnitinich pravidel zafizeni.

c) dale lze doporucit rozsifeni divodi — alespon na situace, kdy nebude mozno zejména z
ekonomickych ale i jinych objektivnich diivoda zajistit smluvné zarucenou sluzbu socialni
péce

3. Vypovédni lhtita pro vypoveéd’ danou Poskytovatelem z diivodii uvedenych v odst. 2 pism.
a) ab) event. c) a dalsi tohoto ¢lanku Cini ... dni (tydnti, m&sict) a po€ina béZet prvnim dnem
kalendéafniho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, v némz byla tato vypoveéd Osobé

dorucena.
X.
Trvani smlouvy

(1) Smlouva nabyva platnosti a i€innosti okamzikem jejiho podpisu obéma smluvnimi stra-

nami.

(2) Smlouva se uzavira na dobu urc¢itou, a to od okamziku jejiho podpisu obéma smluvnimi

stranami do dne ..... Osoba nemiize prava z této Smlouvy postoupit na jiného.

Varianta: (2) Smlouva, se sjednava od okamziku jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami

na dobu neurcitou. Osoba nemuze prava této Smlouvy postoupit na jiné¢ho.
XI.

(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplafich s platnosti originalu. Kazda smluvni strana

obdrzi jedno vyhotoveni.
(2) Smlouva mtze byt ménéna nebo zrusena pouze pisemng.

(3) Smluvni strany prohlaSuji, Ze smlouva vyjadfuje jejich pravou a svobodnou villi a Ze

Smlouvu neuzaviely v tisni za napadné nevyhodnych podminek.

(4) Smluvni strany prohlasuji, ze smlouvu ptecetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim obsahem

uplné a bezvyhradné souhlasi, coz stvrzuji svymi vlastnoru¢nimi podpisy.

(podpis Osoby) (podpis Poskytovatel)



PRILOHA PIII: PROVOZNI RAD INTERNIHO ODDELENI (INTERNI
DOKUMENT)

I1. OBECNE UDAJE

1. Charakteristika a zaméreni pracovisté

Interni oddéleni poskytuje komplexni péci danou rozsahem interniho oboru a koncepce platné
v CR.
Oddéleni se nachazi ve 3. patie hlavni budovy nemocnice. Jedna se o oddéleni smiSené,
disponujici 12 pokoji s 32 lazky: - 9 t¥ilazkovych pokoji

- 2 dvoultizkové pokoje

- 1 nadstandartni pokoj

Cést ltzek slouzi jako liizka intermediarni péce s pacienty zajisténymi telemetricky.

Kazdy pokoj ma své bezbariérové socidlni zafizeni, pouze 2 dvoulizkové pokoje maji
spolecné hygienické prislusenstvi. Socialni zafizeni je vzdy opatfeno omyvatelnym a
dezinfikovatelnym obkladem. Na oddéleni je celkem pro pacienty 12 kabin WC, 12 sprch a
12 umyvadel.

Na oddéleni je dale sesterna, vySetfovna spojend s pracovnou lékatt, pracovna stani¢ni sestry,
kuchyiika, cistici mistnost, sklad Cistého pradla, mistnost pro uklid, bezbariérova koupelna a
WC, skladova mistnost, denni mistnost sester a socialni zatizeni pro personal.

Mistnosti jsou vybaveny nabytkem se snadno omyvatelnymi povrchy, podlahy jsou ze snadno
¢istitelného a dezinfikovatelného PVC. Malovani oddéleni se provadi 1x za dva roky,
malovani sesterny 1x rocné.

Izola¢ni pokoj se zfizuje dle potteb oddéleni.

Personalni zajiSténi:

2 lékati, 3 sestry s bakalaiskym vzdélanim, 1 diplomovana specialistka, 5 vieobecnych sester,
3 zdravotnicti asistenti a 4 osetfovatelky

I1I. PROVOZ ODDELENI

1. Dezinfek¢ni rezim

Uklid a dezinfekei ploch na pracovisti zajistuje uklidova sluzba KHN, dle stanoveného
harmonogramu a smérnic vychdzejicich z platné vyhlasky MZ CR.

Dezinfekéni rezim je zakotven v Dezinfekénim planu KHN a.s., ktery je soucésti Provozniho
fadu tklidové sluzby KHN a.s. Dezinfekéni plan muze byt obménovan dle potieb pracovisté a
nové nabidky vyrobki. Plan obsahuje koncentrace, dobu expozice, zplsob pouZiti
dezinfekénich prostiedki.

(V8]



Na pracovisti je pouzivana chemicka dezinfekce.

Dezinfekéni roztoky se pfipravuji rozpusténim odméfeného dezinfekéniho prostiedku
ve vodé. Pripravuji se pro kazdou sménu /co 12 hodin/ Cerstvé v koncentraci dle
doporuceni vyrobce.

Dezinfekeni roztoky se pfipravuji rozpusténim odméfeného dezinfekéniho prostiedku
ve studené vod¢, vzdy v pofadi nejprve voda poté dezinfekéni pripravek.

Dezinfekce predmétii se provadi omyvanim, otirdnim, ponofenim, postfikem.

Vzdy je dodrzena koncentrace a doba expozice.

Predméty kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji pfipravkem
s virucidnim, baktericidnim G¢inkem.

Vsechny pouzité nastroje a pomicky kontaminované biologickym materidlem jsou
mechanicky CiStény, az po provedeni dekontaminace dezinfekénimi pfipravky
s virucidnimi G¢inky.

Pravidelné jsou sttidany dezinfekéni prostiedky tak, aby nedoslo k vzniku rezistence
mikrobu.

Pfi praci s dezinfekénimi p¥ipravky se dodrzuji zasady ochrany zdravi a bezpe&nosti
pii praci, pouzivaji se ochranné pomucky (rukavice, zastéra, ochranné bryle).

Kontrolu provadéni dezinfekce provadi ustavni hygienik- hygienicka

Za dodrzovani dezinfek¢nich postupt na pracovisti odpovida stani¢ni sestra.

Dezinfekce:
e povrchi je provadéna denné
e pracovni plochy jsou rozdéleny na plochy k ptipravé 1é¢iv a na plochy urcené

2.

k manipulaci s biologickym materialem, po ukon&eni prace jsou ihned dezinfikovany
nastroju a pomucek, které nejsou uréeny k jednorazovému uziti, jsou po pouziti
bezprostiedné dekontaminovany ponofenim do dezinfekéniho roztoku do nadoby
k tomu urc¢ené, na kterych je uvedeno: - druh dezinfekéniho prostiedku

- datum a Cas piipravy

- koncentrace

- jméno a podpis kdo roztok pfipravil
dekontaminace pouzitych podloznich mis a mocovych lahvi je provadéna
v dezinfektoru podloznich mis (termodezinfekce), kontrola Gi¢innosti termodezinfekce
je provadéna 1x za 3 mésice pomoci myciho indikatoru snaslednym zipisem o
provedeném testu. Zapis se archivuje 5 let od provedeni kontroly procesu.
povrchy lizek se dezinfikuji denné, postele a matrace se kompletné umyvaji a
dezinfikuji pii kazdém prelozeni, propusténi nebo Umrti pacienta.

Zpusob dekontaminace mista kontaminovaného biologickym materidlem

Pfi kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede okamzita dekontaminace
potfisnéného mista piekrytim mulem nebo papirovou vatou navlhéenou uginnym
dezinfekénim roztokem, po uplynuti expozi¢ni doby se misto ogisti obvyklym zplsobem.

3. Sterilizace

Cisté a vydezinfikované predméty se posilaji na centralni sterilizaci, kterou zajist'uje
smluvni firma zaméstnavatelem. Material se vraci v obalech opatenych datem sterilizace
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a exspirace a je ukladan do uzaviratelnych plastovych nadob, které jsou omyvatelné a
dezinfikovatelné. Exspirace je kontrolovana dle harmonogramu prace sester, stani¢ni
sestrou a namatkové naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a Gstavnim hygienikem.

Doba exspirace sterilniho materialu:

jednoduchy obal volné lozeny - 6 dni chranény - 12 tydnt
dvojity obal volné lozen - 12 tydnt chranény - 6 mésicua
dvojity obal+skladovaci obal 1 rok

4. Uklid

Uklid je zajistovan dklidovou sluzbou KHN. Provadi se 2x denn& na vlhko mopovym
systémem dle platného dezinfekéniho fadu. Pouzivaji se bézné detergeny a dezinfekéni
piipravky s virucidnimi ¢inky. Veskeré uklidové prace jsou vykonavany dle
harmonogramu prace pomocnice / ¢innosti denni, tydenni, mési¢ni, apod. /

Vsechny uklidové prostiedky vydava vedouci uklidu. Uklidové pomiicky jsou vyélenény
pouze pro interni oddéleni, jsou ulozeny v uklidové mistnosti.

5. Odbér biologického materialu

e Odbér biolog. materialu je provadén u lizka pacienta nebo na vysetfovné.

e K odbéru krve jsou pouzivany sterilni jednorazové pomicky, kiize je pted odbérem
dezinfikovana.

o Personal pouziva pii odbérech jednorazové rukavice, a to vzdy pouze pro jednu
osetfovanou osobu. Prostupnost rukavic musi odpovidat mife rizika biologickych
Cinitelt.

e Biologicky materidl je ulozen do standardizovanych nadob a dekontaminovatelnych
prepravek s vyloucenim rizika kontaminace zadanek.

e Odebrany biologicky material je z oddéleni neprodlen¢ transportovan do laboratofe,
ptipadné uchovavan ve zvlast k tomu ucelu vyhrazené chladniéce, v niz nesmi byt
soucasné uskladnény léky nebo potraviny!

e Prii prepravé biologického materialu na vétsi vzdalenost — napf. sanitnim vozem, je
nutno material fadné zajistit pred rozbitim zkumavky, zabalenim do polyetylenového
sacku a vlozenim do pevného pouzdra.

e Zadanka musi byt fadné vypsana a zajisténa tak. aby béhem transportu nedoslo ke
kontaminaci.

e Pii odbéru biologického materidlu a manipulaci snim, je zdravotnicky personal
povinen dodrzovat vsechna bezpecnostni opatieni, véetné pouzivani ochrannych
rukavic, myti a dezinfekce rukou po kazdém odbéru.

e S kazdym biologickym materidlem je nutno manipulovat vzdy jako s materidlem
infekénim.

e Jednorazové stifkacky a jehly se likviduji bez ruéniho oddélovani, vraceni do kryti na
pouzité jehly je nepfipustné.

o Kontaminované jehly a ostry material se odkladd do uzaviratelnych kontejnert
z pevného materialu, ktery je k pouziti 24 hodin a je oznac¢en datem a ¢asem.
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usob oddéleni pracovnich ploch

Na sesterné je vyclenén pult k pripraveé 1é¢iv. Plochy na piipravu injekci, infuzi a
sterilnich seti k vykoniim se nesmi kiizit s misty, kde se odklada a manipuluje
s biologickym materidlem.

Na oddéleni se pouzivaji pomucky k jednorazovému pouziti. Pomucky, které jsou
k opakovanému pouziti, jsou dekontaminovény v dezinfekéni vané¢ a umyvany na
sesterné na misté k tomu ur¢enému.

7. Manipulace s pradlem

Prani a dodavku pradla zajistuje smluvné firma sjednana zameéstnavatelem.

Odvoz pradla z oddéleni zajist'uje denné pracovnice pradelny.

Cisté pradlo se prepravuje v klecovych kontejnerech krytych textilem. Za ¢isténi a
dezinfekei prepravnich kontejnerti odpovida smluvni firma.

Pouzité pradlo se uklada pfimo na pokoji do obaltl, které zabranuji kontaminaci okoli
necistotami.

Pouzit¢ pradlo se skladuje ve voziku v ¢istici mistnosti, kde podlahy a stény jsou
omyvatelné a dezinfikovatelné do vyse 150 cm, mistnost je vétratelna.

Pradlo se nepocitd ani neroztiepava. Pied vlozenim do obalt se z pradla odstrani cizi
predmeéty (nastroje, tuzky...)

Pradlo, které bylo v kontaktu s télnimi parazity, se o3etii vhodnym insekticidem a po
24 hodinéch se preda do pradelny.

Personal manipulujici s pouzitym pradlem u lizka pacienty pouziva ochranné pracovni
pomucky (rukavice, zastéra). Po skonceni prace provede hygienickou dezinfekci
rukou.

Vyména lizkovin se provadi podle potieby, nejméné jednou tydn&, vzdy po
kontaminaci biologickym materidlem a po propusténi, prekladu nebo umrti pacienta
Vymeéna osobniho pradla pacienta se provadi dle potieby, nejméné viak jednou tydné
Na pokryti vySetfovaciho lehatka se pouziva jednorazovy material, ktery je ménén po
kazdém pacientovi.

Vydezinfikované a ¢isté povlecené luzko je piekryto jednorazovym obalem

8. Naklddani s odpady

Manipulace s odpady se fidi ..Provoznim fadem pro nakladani s odpady*.

Veskery odpad z pracovisté se odstranuje denné, odpad vznikajici u lizka pacienta
bezprostiedne.

Nebezpecny odpad se uklada do oznaCenych, oddélenych, krytych a nepropustnych
obalu.

Ostry odpad se ukladd do oznaCenych (datum, ¢as), plnosténnych a nepropustnych
obalu, které jsou odstranovany jednou za 24 hodin.

Za ttidéni a oznaceni odpadt na pracovisti odpovida kompetentni pracovnik.

Za odvoz odpadu z oddéleni odpovida pomocnice, odpady odstranuje 2x denné.



Ak ravotnické zafizer

Maximalni doba mezi shromazdénim infekéniho odpadu a jeho odstranénim ze
shromazd’'ovaci mistnosti je 48 hodin — Casovy termin je dodrzen dle vyhlasky.
Odstranovani odpadii z KHN a.s. zajistuji smluvné opravnéné firmy.

Odstranovani tekutych odpadu je provadéno splaskovou kanalizaci.

9. Zdroj pitné vody

Je pouzivan vodovodni fad meésta pro pitnou vodu, tepld voda je dodavana z Teplaren
Karvina. Odbér vody na vysetieni legionell je zajiStovan Zdravotnim ustavem Ostrava,
pracovistém Karvind. Za sledovani vyskytu legionell zodpovida ustavni hygienik a provozné
technicky naméstek, ktefi monitoruji a zajist'uji termodezinfekei distribu¢ni sité teplé uzitkové
vody a to ohfatim vody v celém vodovodnim tadu.

Postup pii prevenci legionelly je specifikovan pro celou KHN a.s.

10. Zasady osobni hygieny zaméstnancu

Kazdy pracovnik pouziva ochranny pracovni odév. K dispozici je sménné pradlo, u
zajistuje smluvni firma zaméestnavatelem.

Pfi oSetfovani, vySetfovani pacientt personal pouziva ochranné pracovni pomucky.

- manipulace se stravou — vy¢lenéna igelitova zastéra (oznacena datem, rub, lic)

- manipulace s pouzitym pradlem - rukavice, ustenka, zastéra/empir

- manipulace s pouzitym pradlem u lizka pacienta — rukavice, zastéra

- odbéry biologického materialu — individualizované rukavice

- prevazy — individualizované rukavice

- manipulace s mrtvym télem — empir, rukavice, ustenka.

K vySetteni a lécebnym zakrokim zdravotni¢ti pracovnici pfistupuji az po umyti
rukou, dezinfekci rukou (dle Metodického navodu MZ CR).

Myti rukou. hygienické myti rukou - indikace:

pii viditelném znec€isténi, po pouziti toalety,
pii podezieni nebo pritkazu sporulyjicich patogent, véetné Clostridium difficile.

K utirani rukou se pouzivaji jednorazové rucniky ulozené v krytych zasobnicich.

Hygienicka dezinfekce rukou - indikace:

pred kontaktem a po kontaktu s pacientem,

pied manipulaci s invazivnimi pomtickami, bez ohledu, zda se pouzivaji rukavice ¢i
nikoli,

po kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozkou nebo
obvazy,

v ptipadé oSetfovani kontaminované ¢asti téla a nasledném pfechodu na jinou ¢ast téla
v priibé¢hu péce o jednoho pacienta,

po kontaktu s povrchy a predméty nachdzejici de v bezprosttednim okoli pacienta,

po sejmuti rukavic,

jako soucast bariérové oSetiovatelské techniky.



cke zatizeni

Zdravotnicti pracovnici maji pfirozené, upravené, kratké a ¢isté nehty, nenosi na rukou

zadné Sperky, hodinky.

Jist a pit mohou zaméstnanci pouze v denni mistnosti pro personal.

11. Manipulace se stravou

Strava tvoii soucést lécebného rezimu.

Pri krmeni lezicich pacienti pouziva personal ochranny odév (jednorazovou zastéru),
vy€lenény jen pro tyto ucely.

Pacientiim je strava podavana tabletovym systémem.

Zakladni vyziva zahrnuje diety pfipravované ve stravovacich provozech, véetné
nutri¢né definované stravy.

Hotové pokrmy musi byt pacientovi podavany bezprostiedné po dohotoveni,
nejpozdeji 4 hodiny po ukonceni tepelné pripravy.

Za celou dobu piepravy a vydeje jidla nesmi teplota jidla klesnout pod 65°C.

Porce jidla, které maji byt pacientovi podany pozdéji (napf. druha vecefe), musi byt
ulozeny v uzavienych obalech ve vyélenéné chladnicce, skiince.

Pfi findlni upravé jidla je nutno vyloucit ptimy styk jidla srukama pracovniki
pouzivanim vhodnych pomucek a nacini.

Tekuta peroralni vyziva se podava zasadné Cerstva, vztahuji se na ni stejné pozadavky,
jako na bézné diety.

Na oddéleni je stale pfipraven v termosu Cerstvy ¢aj pfipravovany v kuchyni, leZicim
pacientiim je zasoba ¢aje podavana na pokoje v termoskach.

Druhé vecete jsou pacientiim s poruchami GIT a diabetem podavany sestrou ve 21:00
hod.

Do kuchynky je povolen vstup pouze personalu.

Pro potfeby pacientll je vyélenéna na oddéleni lednicka, za poradek a Cistotu v ni
odpovida osetfovatelka.

Lednice, uzivana k ukladani jidla, nesmi byt pouzivana k jinym u¢elim, pouze pro
stravu vydanou kuchyni.

Ve vSech lednicich je provadéno kontrolni méfeni teploty. Zméfena teplota se musi
evidovat ve zvlastnim sesité.

Lednice se uklizeji 1x tydné, odmrazovani dle potieby.

Drobné nadobi je umyvano v kuchyiice v mycce na nadobi, ostatni nadobi je odvaZzeno
do stravovaciho provozu.

Po umyti sc nadobi uklada do uzavienych skiinék Ix tydné dezinfikovanych. Pii
suSeni nadobi neni dovoleno pouzivani utérek.

12. Zasady prevence vzniku a Sifeni nemocni¢nich nikaz

Prijeti pacienta:

Civilni odév a obuv jsou ukladany v centralni $atné nebo do skiini k tomu uréenych na
pokojich pacientt

Pacient je prfijat a ulozen na oddéleni dle epidemiologického hlediska, zdravotniho
stavu a zptisobu nebo rozsahu potiebné zdravotni péce.



Pfed uloZenim pacienta se zajisti o¢ista nemocného a prevleceni osobniho pradla —
pokud je zajisténa obména za ¢isté, miize nemocny pouzivat osobni pradlo vlastni.

U pacientt, preloZenych z jinych ZZ, kdy 1ékat ma podezieni na vyskyt nozokomialni
nakazy nebo u pacientll, ktefi jsou rizikovi svym stylem Zzivota (¢loveék zavisly na
drogéach...) se na zakladé ordinace lékate provede odbér kultivacnich vySetfeni —
vytéry z krku, nosu, mo¢, mé-li subfebrilie ¢i febrilie nebo zaveden CZK tak i
hemokultury.

Jsou-li zjistény pii prijeti pacienta kozni defekty, je nutno z nich provést kultivaéni
stér.

Vyzaduje-li to stav pacienta, ptijima se na izola¢ni pokoj, pii oSetfovani musi byt
pouzivany bariérové oSetfovaci techniky. Pomicky pro hygienickou péci. teplomer,
misy a dal$i, musi byt pro pacienty individualizovany a po celou dobu hospitalizace
totozné.

Bariérova osetfovaci technika musi byt pouzivana i pii prekladu, pfevozu pacienta a
pfi vykonech na spole¢nych vysetfovacich a lécebnych pracovistich.

Pfi zjisténi infekce nebo kolonizace multirezistentnimi mikroorganizmy se toto zjisténi
vyznaci ve zdravotnické dokumentaci a do propoustéci zpravy.

K parenteralnim zakrokiim jsou pouzivany pouze sterilni nastroje a jednorazové
pomticky.

Pii vyméné sbérnych vaki je pouzivan uzavieny systém odvodu a sbéru tekutin se
zabezpecenim pied moznym zpétnym tokem.

Zdravotnicti pracovnici jsou povinni dodrzovat zasady osobni hygieny, pouzivat
ureny pracovni odév, ochranné pomucky, dodrzovat protiepidemické zasady.

Pro zamezeni vzniku nemocni¢nich nakaz jsou ptisné dodrzovany rovnéz dalsi zasady:

Uzavieny systém u cévkovanych pacientu.

Uziti jednorazovych pomucek, véetné rukavic a fadna dezinfekce a sterilizace
pomucek uréenych k opakovanému pouziti — dle programu dezinfekce a sterilizace
Snaha o minimalni zasahy do infuznich okruhu s peclivou dezinfekei pfed rozpojenim
uzavieného okruhu, fadné oSetfovani zilnich vstupt s okamzitym hlasenim jakéhokoli
naznaku lokalni infekce lékafi, zdkaz krevnich odbért z periferniho ¢i centralniho
zilniho katétru /az na vyjimky povolené lékafem/, dbat vsech zasad fadné manipulace
s injek¢nimi formami 1€k s kontrolou exspirace, vzhledu a zpuisobu skladovani.
Navstévy nemocnych fidit s ohledem na provoz a epidemiologickou situaci na
oddéleni a v zafizeni /chiipkova epidemie/.

Vénovat zvySenou pozornost nemocnym s rizikovymi faktory napf.: pacienti
s imunodeficienci, u invazivnich vykonu, pac.. s diabetem, zhoubnym novotvarem,
kardiovaskularnim onemocnénim, pac.obézni a nad 60 let véku.

Zajistit dostate¢nou podporu oxidace tkani, cirkulace a vyzivy tkani.

Sledovani vyskytu NN:

je jednim ze sledovanych indikatora kvality,

primaf oddéleni nebo jim povéfeny lékai je odpovédny za stanoveni spravnych
lé¢ebnych postupu, sledovani a hlaseni vyskytu nozokomialnich nakaz,

oddéleni eviduji kazdou jednotlivou NN,

za evidenci NN a realizaci vSech preventivnich a naslednych opatfeni zodpovida
stani¢ni sestra nebo ji povefena sestra, ktera ma k tomu dané kompetence,
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\>l hornicka

e hlaSeni NN je pribézné sledovano ustavnim hygienikem, ctvrtletné a roéné je
zpracovano a vyhodnoceno, udaje jsou zverejnény na intranetu KHN a.s.

lce a.s

ané zdravotnické zafizen

Hlaseni hromadného vyskytu nemocni¢ni ndkazy a nemocniéni nakazy, ktera vedla k tézkému
poskozeni zdravi nebo Gmrti, se podava bezodkladné telefonicky, faxem nebo elektronickou
postou prislusnému organu ochrany vefejného zdravi a nasledné se potvrzuje na tiskopise
»HlaSeni infekéni nemoci®, ktery se odesila na KHS. uzemni pracoviste Karvina
(protiepidemické oddélent).

Tomuto hlaseni nemocni¢nich nakaz podléha:

- t&zké poskozeni zdravi v dusledku NN, které vede k: reoperaci; rehospitalizaci;
preloZeni na jiné pracovisté akutni lizkové péce intenzivni; zahdjeni intenzivni
volumoterapie, antibiotické terapie nebo ob¢hové podpory,

- hromadny vyskyt, a to vyskyt vice nez jedné NN v poctu podle zavaznosti
infekce, které¢ spolu souvisi Casové a mistné, a jsou vyvoldny stejnym
infekénim agens nebo podobnymi klinickymi symptomy,

- nakaza, ktera vedla k umrti pacienta.

Ostatni NN jsou evidovany na oddélen.
Mésicné je podavéano hlaseni o po¢tu viech nemocni¢nich ndkaz ustavni hygienicce.

13. Ockovani proti VHB

Vsichni pracovnici, ktefi pracuji na oddéleni, musi byt ockovani proti VHB. Ockovani se
provadi pted nastupem do zaméstnani — poskytovatel pracovné-1ékaiskych sluzeb.

14. Postupy a opatieni na prevenci legionelozy

Kontrola jakosti teplé vody, sohledem na riziko pfitomnosti legionell, je zajistovana
Zdravotnim ustavem Ostrava, pracovisttm Karvina, a to 2x ro¢né. Hodnoty musi byt
dodrzeny dle platné legislativy.

Za sledovani vyskytu legionell odpovidd provozné-technicky naméstek, ktery monitoruje
situaci, dale zajistuje termodezinfekci vodovodniho potrubi.



PRILOHA P IV: HORIZONTALNI ANALYZA (VLASTNI

ZPRACOVANI, VYROCNI ZPRAVA)

Horizontalni analyza (v tis. K¢&)

%

AKTIVA 2016 2017 2018 2016 2017 2018
AKTIVA CELKEM 335585 315846 321913 | 100 % 94 % 96 %
B. Stala aktiva 155503 | 167510 @ 172215 100 % 108 % 111 %
B. I. Dlouhodoby nehmotny majetek 907 447 223 100 % 49 % 25 %
B. I. 2 Ocenitelna prava 907 447 223 100 % 49 % 25 %
2.1 Software 907 447 223 100 % 49 % 25 %
B. Il. Dlouhodoby hmotny majetek 154531 | 167000 @ 171931 100 % 108 % 111 %
B. 1I. 1 Pozemky a stavby 140776 | 145539 @ 140276 = 100 % 103% 100 %
2. Hmotné movité véci a jejich sou- 31194 272 %
bory 11 485 21 000 100 % 183 %
4. Ostatni dlouhodoby hmotny maje- 461 100 %
tek 461 461 100 % 100 %
B. III Dlouhodoby finanéni majetek 65 63 61 100 % 97% 94%
C. Obézna aktiva 178708 | 144885 @ 147230 100 % 81 % 82 %
C. I. Zasoby 12 183 12 837 10 604 100 % 105 % 87 %
C. I. 1 Materiél 6841 7542 6 364 100 % 110 % 93 %
3 Vyrobky a zbozi 5342 5295 4240 100 % 99 % 79 %
C. I1. Pohledavky 39430 38716 90 450 100 % 98 % 229 %
C. Il. 2 Kratkodobé pohledavky 39430 38176 90 450 100 % 98 % 229 %
C. III Kratkodoby finan¢ni majetek 0 0 0 100 % 100 % 100 %
C. IV. PenéZni prostiedky 127095 | 93332 46 176 100 % 73 % 36 %
C. IV. 1 Penézni prostfedky v po- 159 4%
kladné 40 090 208 100 % 5%
2 Penézni prostfedky na uctech 87 005 93 124 46 017 100 % 107 % 53 %




D. Casové rozliseni aktiv 1374 3451 2 468 100% = 251 % 180 %
D. 1 Naklady ptistich obdobi 655 1418 726 100% = 217 % 111 %
D. 3 Piijmy pfistich obdobi 719 2033 1742 100% = 283 % 242 %
Horizontalni analyza %
PASIVA 2016 2017 2018 2016 2017 2018
PASIVA CELKEM 335585 315846 @ 321913 | 100 % 94 % 96 %
A. Vlastni kapital 145346 @ 146660 155237 @ 100% | 101 % 107 %
A. |. Zékladni kapital 1000 1000 1000 100 % | 100 % 100 %
A. II Azio a kapitalové fondy 35 255 35253 35251 | 100% : 100 % 100 %
A. 1l Fondy ze zisku 200 200 200 100 % | 100 % 100 %
A. ll1. 1 Ostatni rezervni fondy 200 200 200 100 % 100 % 100 %
A. TV. Vysledek hospodafeni minu-
lych let 10 191 95891 104557 100% | 941% 1026 %
A. TV. 1 Nerozdéleny zisk minulych 104 557 1026 %
let 10 191 95 891 100% | 941 %
A. V. Vysledek hospodateni bézného
tcetniho obdobi 98 700 14316 14 229 100 % 5% 14%
B. + C. Cizi zdroje 189619 @ 168284 @ 165829 | 100 % 89 % 87 %
C. Zavazky 189619 @ 168284 = 165829 | 100 % 89 % 87 %
C. I. Dlouhodohé zavazky 94 686 95 631 92 045 100 % 101 % 97 %
C. Il. Kratkodobé zavazky 94 933 72 653 73784 100 % 77 % 78 %
D. Casové rozliseni pasiv 620 902 847 100 % 146 % 137 %
1 Vydaje piistich obdobi 484 736 672 100% | 152 % 139 %
2 Vynosy piistich obdobi 136 166 175 100% | 122 % 129 %




PRILOHA PV: VYKAZ ZISKU A ZTRAT — HORIZONTALNI
(VLASTNI ZPRACOVANI, VYROCNI ZPRAVA)

Horizontalni analyza (v tis. K¢) %

AKTIVA 2016 2017 2018 2016 2017 2018
I. Trzby z prodeje vlastnich vy-
robki a sluZeb 374715 @ 406686 @ 414256 | 100 % 109 % 111 %
II. Trzby za prodej zboZi 97 449 95729 100177 . 100 % 98 % 103 %
A Vykonova spotieba 237910 236234 232267 | 100 % 99 % 98 %
1 Naklady vynalozené na prodané 103 %
zbozi 82185 81 046 84 722 100 % 99 %
2 Spotieba materialu a energie 112 857 | 112551 | 110407 @ 100 % 100 % 98 %
3 Sluzby 42 868 42 637 37138 100 % 100 % 87 %
D Osobni naklady 215133 247934 262658 | 100 % 115 % 122 %
1 Mzdové naklady 159671 | 184686 @ 195697 = 100 % 116 % 123 %
2 Naklady na socialni zabezpeceni 55 462 63 248 66 961 100 % 114 % 121 %
2. 1 Socialni a zdravotni naklady 53 277 61 003 64 914 100 % 115 % 122 %
2 .2 Ostatni naklady 2185 2245 2047 100 % 103 % 94 %

E Upravy hodnot v provozni oblasti 10 845 11421 12 033 100 % 105 % 111 %

1 Upravy hodnot dlouhodobého ne- 111 %
hmotného a hmotného majetku 10 844 11 420 12 028 100 % 105 %

3 Upravy hodnot pohledavek 1 1 5 100 % 100 % 500 %
I11. Ostatni provozni vynosy 16 537 16 789 15909 100 % 102 % 96 %

II1. 1 Trzby z prodaného dlouhodo-

bého majetku 2057 921 1117 100 % 45 % 54 %
I11. 2 Trzby z prodaného materialu 134 149 214 100 % 111 % 160 %
I11. 3 Jiné provozni vynosy 14 346 15719 13978 100 % 110 % 97 %

F Ostatni provozni néklady 6 167 5811 5950 100 % 94 % 97 %




1 Zustatkova cena prodaného dlouho-

dobého majetku 683 68 0 100 % 10 % 0%
2 Prodany material 136 150 193 100 % 110 % 142 %
3 Dané a poplatky 160 362 161 100% = 226 % 101 %
5 Jiné provozni naklady 5188 5231 5 596 100 % 101 % 108 %
e  Provozni vysledek hospoda-
feni 18 643 17 804 14 434 100 % 96 % 77 %
V1. Vynosové uroky 98 113 158 100 % 115 % 161 %
J Nékladové aroky 1148 825 1397 100 % 2% 122 %
VII. Ostatni finan¢ni vynosy 163 461 104 100% = 283 % 64 %
K Ostatni finan¢ni ndaklady 206 247 253 100 % 120 % 123 %
e Financni vysledek hospoda-
feni 82 813 - 498 - 388 100 % -1% 0%
** Vysledek hospodareni pied zdané-
nim 101456 | 17 306 17 046 100 % 17 % 17 %
L Daii z pfijmu 2756 2990 2817 100 % 109 % 102 %
** Vysledek hospodateni po zdanéni . 98 700 14 316 14 229 100 % 15% 14 %
*#* Vysledek hospodareni za ucetni
obdobi 98 700 14 316 14 229 100 % 15 % 14 %
* Cisty obrat za uéetni obdobi 573959 | 519778 @ 531604 @ 100 % 91 % 93 %




PRILOHA P VI: VYKAZ ZISKU A ZTRAT — VERTIKALNI (VLASTNI
ZPRACOVANI, VYROCNI ZPRAVA)

L. Triby z prodeje vlastnich vy-

robki a sluzeb 374715 406686 414256  100% @ 109% = 1%
IL. Triby 7a prodej zbosi 07449 95729 100177 100% | 98% | 103 %
A Vikonova spotfeba 237910 | 236234 | 232267 | 100% | 99% | 98%
D Osobni nakiady 215133 | 247934 | 262658 | 100% | 115% | 122%

E Upravy hodnot v provozni oblasti 10 845 11421 12 033 100 % 105 % 111 %

I11. Ostatni provozni vynosy 16 537 16 789 15909 100 % 102 % 96 %

F Ostatni provozni naklady 6 167 5811 5950 100 % 94 % 97 %

e  Provozni vysledek hospoda-

feni 18 643 17 804 14 434 100 % 96 % 77 %
V1. Vynosové uroky 98 113 158 100 % 115 % 161 %
J Nakladové troky 1148 825 1397 100 % 72 % 122 %
VII. Ostatni finan¢ni vynosy 163 461 104 100 % 283 % 64 %
K Ostatni finan¢ni naklady 206 247 253 100 % 120 % 123 %

e Financni vysledek hospoda-

feni 82 813 -498 - 388 100 % -1% 0%

** Vysledek hospodareni pied zdang-
nim 101456 | 17 306 17 046 100 % 17 % 17 %

L Daii z pfijmu 2756 2990 2817 100 % 109 % 102 %

** Vysledek hospodareni po zdanéni = 98 700 14 316 14 229 100 % 15% 14 %

*** Vysledek hospodareni za uéetni
obdobi 98 700 14 316 14 229 100 % 15 % 14 %

* Cisty obrat za GiGetni obdobi 573959 @ 519778 531604 @ 100 % 91 % 93 %




PRILOHA P VII: ORGANIZACNI SCHEMA (VLASTNI

ZPRACOVANI)

Oddéleni

Oddéleni nasledné

Interni oddélni o
péce

Konzultanti

Ambulance

Pfijmova interni
ambulance

Odborné prijmové
ambulance

Gastroenterologicka
ambulance

Endokrinologicka
ambulance

Diabetologicka
ambulance

Densitometrie

Konzultanti




PRILOHA P VIII: FUNKCNi SCHEMA (VLASTNI ZPRACOVANI)

Lékari oddéleni a
ambulanci

Socialné
Stanicni sestra na zdravotni
JIP pracovnik

ZP nelekari ZP nelékari

Stanicni sestra

pracovnik



