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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva zpracovanim projektu na zalozeni domaci psychiatrické
oSetfovatelské¢ péce vregionu Uherské Hradisté. Hlavnim cilem je vytvofeni
podnikatelského planu, ktery poslouzi jako podklad pro vznik nové zdravotnické sluzby
v navaznosti na reformou psychiatrie. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na oSetfovatelskou
psychiatrickou péci, legislativu a podnikani ve zdravotnictvi. V praktické c¢asti jsou
metodami PEST, Porter a VRIO analyzovany podminky pro vznik sluzby. Projektova cast
je tvorena pfipravou podnikatelského pldnu domaci psychiatrické oSetfovatelské péce,

casovou analyzou a analyzou rizik.

Kli¢ova slova: psychiatrie, oSetfovatelstvi, domaci péce, psychiatrickd rehabilitace,

podnikatelsky plan

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the development of a project for the establishment of home
psychiatric nursing care in the Uherské HradiSté region. The main goal is the creation of a
business plan that will serve as a basis for the establishment of a new health service following
the reform of psychiatry. The theoretical part focuses on nursing psychiatric care, legislation
and entrepreneurship in the healthcare sector. In the practical part, the conditions for the
creation of services are analyzed using the PEST, Porter and VRIO methods. The project
part consists of the preparation of a business plan for home psychiatric nursing care, time

analysis and risk analysis.

Keywords: psychiatry, nursing, home care, psychiatric rehabilitation, business plan



Rada bych podekovala vedouci mé diplomové prace Ing. Zuzan¢ Crhové, Ph.D. za odborné
vedeni pfi zpracovani diplomové prace, za jeji profesionalni ptistup, ochotu a Cas, ktery mi
vénovala. Dale bych chtéla pod¢kovat také rodiné¢ a partnerovi za podporu a trpélivost

po celou dobu studia.

., Zotaveni (recovery) je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postojii, pocitii,
hodnot, cilu, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot
pres vSechna omezeni zpusobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim,

«

ze clovek katastrofalni dusledky zpiisobené dusevnim onemocnénim prekond. *

Bill Anthony (1993) (Co je zotaveni, 2016)
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UvVOD

V oblasti poskytovani oSetfovatelské péCe v psychiatrii je domdci psychiatrickd péce
relativné novym konceptem, ktery se zaméiuje na poskytovani odborné péce osobam
s duSevnim onemocnénim v jejich pfirozeném prostfedi. Nevyhovujici stav péce

o psychiatricky nemocné vyvolal v novém tisicileti potiebu reformy v oboru psychiatrie.

V Ceské republice probiha reforma oboru psychiatrie od roku 2013 za finanéni podpory
Evropské unie. V ramci reformy jsou v poskytovani psychiatrické péce realizovany zmény,
které by mély vést ke zvySeni efektivity a kvality poskytované péce, omezeni stigmatizace

osob s dusevnim onemocnénim a ke zvyseni kvality jejich zivota.

Odborna osetiovatelska péce je poskytovana pacientim formou psychiatrické rehabilitace.
Jejim cilem je zlepSeni duSevniho zdravi a ndvrat pacienta do samostatného Zivota.
Individualni psychiatrickd rehabilitace v domacim prostiedi je vhodna pro pacienty,
kteti maji potize s dostupnosti ambulantni sluzby, jsou limitovani fyzickym omezenim
nebo se citi bezpecnéji ve zndmém prostiedi. Tato forma péce také umozituje zdravotnikiim
ziskat hlubsi pfehled o pacientové kazdodennim Zivoté a jeho interakci s jeho okolim.
Zdravotni sestry se specializaci oSetfovatelstvi pro psychiatrii pomahaji pacientim
vybudovat nejen zdravé socidlni vztahy, ale také adaptovat se na kazdodenni zivotni situace,

které jsou pro pacienty jinak velmi narocné.

Diplomova prace se zabyva navrhem podnikatelského planu pro vznik doméci psychiatrické
oSetrovatelskeé péce v regionu Uherské Hradisté, ktery poslouZi jako podklad pro vznik nové

zdravotnickée sluzby.

Tato diplomova prace by méla pfispét k rozsiteni dostupnosti a zlepSeni kvality domaci
psychiatrické péce a byt piinosem pro oblast poskytovani psychiatrické péce. Cilem nové
zdravotni sluzby je poskytnout komplexni péci a podporu pacientiim v jejich pfirozeném
prostiedi s vyuzitim modernich pfistupi, komunika¢nich nastroji a technologii. Nova
strategie poskytovani péce klade diraz na zménu systému péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. Prioritou inovativniho pfistupu psychiatrické péce je postupna

deinstitucionalizace a piesun péce do komunitni sféry a ptfirozeného prostiedi.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové priace je vytvoreni realizovatelného a udrzitelného
podnikatelského planu na zaloZzeni domaci psychiatrické oSetfovatelské péce v regionu

Uherské Hradisté.

Dilé¢imi cili diplomové prace jsou zpracovani teoretickych poznatkii vztahujicich se
ke vzniku domaci psychiatrické oSetfovatelské péce a zhodnoceni stavajicich podminek

pro jeji zalozeni v regionu Uherského Hradisté.
Metody:

V teoretické ¢asti diplomové prace je predstaven pichled teoretickych poznatki dilezitych
z hlediska zalozeni doméci psychiatrické péce. Zdroje jsou Cerpany zejména z odborné
literatury, pravnich norem, webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceského
statistického tfadu. V tvodni kapitole je popsan legislativni rdmec pro poskytovani
oSetfovatelské péce a financovani zdravotni péce. Druhd kapitola je vénovana historii
psychiatrické péce, soucasné reformé psychiatrie a vzniku novych sluzeb. Tteti kapitola
pojednava o specifikdch poskytovani doméci oSetfovatelské péce v psychiatrii, o0 komunitni
péci a psychiatrické rehabilitaci. Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na podnikatelsky plan,

analyzu prostieni, marketing a management rizik.

V praktické ¢asti jsou vyuZity poznatky z teoretické ¢asti diplomové prace. Analytickou ¢ast
tvoii analyza makroprostfedi, mezoprostfedi a mikroprostiedi. S vyuzitim PEST analyzy,
VRIO a Porterova modelu péti konkurencnich sil jsou analyzovany a popsany stavajici
podminky pro zalozeni doméci psychiatrické oSetfovatelské péce v regionu Uherského
Hradisté. Metoda PEST analyzuje makroprostfedi z pohledu pravni a politické, ekonomické,
demografické a technologické oblasti. Portertiv model péti konkurenénich sil je aplikovan
k analyze konkurence v mezoprostiedi. Data jsou ¢erpana zejména z Ceského statistického
tfadu, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky a Registru

poskytovatelli zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Pti zpracovani projektové ¢asti je vyuZita metoda syntézy, kterd vychézi z teoretické ¢asti

a jednotlivych analyz. Projekt je nasledné analyzovan z asového a rizikového hlediska.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LEGISLATIVA A FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

Prévni ramec pro poskytovani zdravotni péce v Ceské republice je tvofen fadou zakonnych
a podzédkonnych norem, které upravuji prava a povinnosti zdravotnickych zafizeni,

zdravotnickych pracovniki a také pacienti.

Pravni normy zahrnuji specifické parametry pro fizeni zdravotnickych zafizeni, regulaci
zdravotnickych pracovnikt, definuji standardy péce a postupy pro poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zaroven sleduji ochranu prav pacientli, zajiSténi transparentnosti a kontrolu

nad poskytovanim zdravotni péce, kvalitou, bezpecnosti a dostupnosti zdravotni péce.

Zakladnimi pravnimi pifedpisy pro poskytovani zdravotni péce jsou: Zakon o vefejném
zdravotnim pojiSténi, Zékon o poskytovani zdravotnich sluzeb, Zakon o ochrané a podpote
vetejného zdravi. Pravni normy jsou koncipovany tak, aby zajistily etické a profesiondlni

chovani zdravotnickych pracovnikil a zaroven chranily zajmy a zdravi pacient.

1.1 Legislativni ramec poskytovani oSetfovatelské péce

Legislativni rdmec vymezené problematiky ma svou pravni hierarchii, a to pocinaje
pravnimi piedpisy Evropské unie pfes mezinarodni smlouvy, kterymi je Ceska republika
vazana, vnitrostatni pravni ptfedpisy, vcetné¢ zakonil, provadécich nafizeni a vyhlasek,

az po metodické pokyny.
Z hlediska legislativy Evropské unie upravuji problematiku poskytovani zdravotni péce:

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systémi

socialniho zabezpeceni,

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi
provadéci pravidla k natizeni (ES) ¢. 883/2004.

V této oblasti je Ceska republika dile vazana mezinarodnimi smlouvami a to zejména
Umluvou na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (Sdéleni Ministerstva
zahrani¢nich véci & 96/2001 Sb. m. s. o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a duistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomedicing) véetné Dodatkového protokolu €. 97/2001 Sb. m. s., €. 41/2019 Sb.

m. s., a & 30/2020 Sb. m. s., a Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
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vcetné jeho Opcniho protokolu (Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 33/2021 Sb. m.
s.).

Druhy a formy zdravotni péce a podminky opraviiujici poskytovani zdravotnich sluzeb
stanovuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, ve znéni pozdé&jSich piepist.
Poskytovatele zdravotnich sluzeb definuje tento zdkon v § 2 odst. 1 jako fyzickou
nebo pravnickou osobu, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Poskytovatel zdravotni sluzby mutze tuto sluzbu poskytovat v riznych pravnich formach.
Fyzicka osoba poskytuje sluzbu jako osoba samostatné vydélecné ¢innd, pravnickd osoba
napt. jako spolecnost s ru¢enim omezenym, akciova spole¢nost nebo vefejna obchodni

korporace ¢i ptispévkové organizace statu, kraju ¢i obci.

Zdravotni péce je definovdna v § 2 odst. 4 t¢hoz zdkona mimo jiné jako soubor ¢innosti
a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem: - pfedchdzeni, odhaleni a odstranéni
nemoci, vady nebo zdravotniho stavu; - udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho
a funk¢niho stavu; - udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni; - pomoci pfi reprodukci

a porodu; - posuzovani zdravotniho stavu.

Soubor vySe zminénych €innosti méa charakter preventivnich, diagnostickych, lécebnych,
1écebné rehabilitacnich, osetfovatelskych nebo jinych zdravotnich vykont, které jsou

provadeény zdravotnickymi pracovniky za vySe uvedenym ucelem.

Konkrétni pravni a provadéci piepisy, véetné natizeni a vyhlasek, az po metodické pokyny

jsou bliZe rozvedeny v praktické ¢asti této diplomové prace.
Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze na zaklad€ opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Podminky pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

definuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piepisi.

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je nutné ziskat pied zahdjenim poskytovani
zdravotnich sluzeb. Vyplnény formulaf Zadosti s pfedepsanymi ptilohami se odevzdava
prislusnému krajskému ufadu, v jehoz spradvnim obvodu je zdravotnické zafizeni,
v némz budou zdravotni sluzby poskytovany. Krajsky Ufad mé na vyfizeni Zadosti lhitu
30 dnli. VySe uvedend lhiita pro vytizeni Zadosti je ddna zdkonem ¢. 500/2004 Sb., spravni

fad, ve znéni pozdé&jSich predpisi. Maximalni délka fizeni je 60 dni ode dne podani Zadosti.
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Zadost je mozné podat i prostiednictvim datové schranky. Podani zadosti o vydani opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb je zpoplatnéno castkou 1 000 K¢. (Udéleni opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb, 2022)

O udé¢leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb mize dale rozhodovat Ministerstvo
obrany nebo Ministerstvo spravedlnosti, jde-li o =zdravotni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich, zfizenych témito ministerstvy. Ministerstvo vnitra udéluje
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, jde-li o zdravotni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich zfizenych timto ministerstvem nebo ve zdravotnickych
zafizenich ziizenych Ufadem pro zahrani¢ni styky a informace nebo Bezpe&nostni
informacni sluzbou, s vyjimkou opravnéni podle § 16 odst. 2. (Narodni registr poskytovateli

zdravotnich sluzeb, 2024).

Podminky pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jsou splnény,

pokud fyzicka osoba (Cesko, 2011):
V' je plné& svépravna, bezahonna,

v mé povoleni k pobytu na uzemi Ceské republiky, pokud ma povinnost takové

povoleni mit,

v’ je zpusobild k samostatnému vykonu zdravotnického povolani nebo ustanovila

zastupce,

v’ je opravnéna uzivat k poskytovani zdravotnickych sluzeb zdravotnické zafizeni,

které spliiuje pozadavky na technické a vécné vybaveni,
v ma splnény pozadavky na personalni zabezpeéeni,
v ma schvalen provozni ¥4d orgdnem ochrany vefejného zdravi.

Préavnickeé osobé€ je ud€leno opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na zéklad¢ pisemné
zadosti a za splnéni podminek bezihonnosti, stanoveni odborného zastupce, a dalsi
podminek stanovenych v odstavci 1 pism. f) az j) a v pfipad¢, Ze netrva Zadna prekazka
pro udéleni opravnéni. Ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb neni mozné

prevést na jinou osobu. (Cesko, 2011)

Podle § 74 a § 75 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jSich
predpisti, je ziizen Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluZzeb (NRPZS).
Registr obsahuje nejenom informace o poskytovatelich zdravotnich sluZeb, ale také

informace o poskytovatelich socialnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby,


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#f4437864
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a o hostujicich osobach. U jednotlivych poskytovatell registr uvadi tdaje o opravnénich
k poskytovani zdravotnich sluzeb, odbornych zastupcich, mistu poskytovani a jiné podrobné
informace o provozovanych zdravotnickych zafizenich. (Néarodni registr poskytovatel

zdravotnich sluzeb, 2024).

1.2 Financovani zdravotni péce

Ustavni zakon & 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ve druhé véte ¢lanku 31
upravuje pravo na bezplatnou zdravotni péci: ,, Obcané maji na zdakladeé verejného pojisteni
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi

zakon. “

Zdravotnictvi je jednim ze sektori, kde se ve vyspélych zemich uplatituje princip
neziskového hospodateni. Zisk neni primarnim motivem. Zdravotnictvi je velmi komplexni
systém a jeho pozitivni ovlivnéni neni mozné omezit jen na dil¢i kauzality. Obecné cile jsou

vyslednici ptisobeni v§ech vyznamnych faktord, jak zobrazeno na schématu Obr. €. 1.

Stavebni kameny systému Obecné cile a vysledky
Poskytovani sluieb
I Dostupnost = —
Pracovni sila ve zdravotnictvi Zlep3eni zdravi (uroveri, ekvita)
|
Informace Pokryti R ;
esponsiveness
[
Léky a technické prostfedky
kvolita Ochrana pfed finangnimi a
| socidlnimi riziky
Financovéni
[ Bezpecnost ZvyEena Glinnost (efficiency)
Stewardship/governance

Obrazek 1 Ramec stavebnich kamenti a vysledka zdravotnického systému (zdroj: WHO,
2007 in Mertl, 2022)

Na organizovani a poskytovani zdravotni péce maji vliv zejména pojisténci (hradi pojistné
zdravotnim pojiStovnam a cCerpaji zdravotni sluzby), zdravotni pojistovny (vybiraji
zdravotni pojisténi, které dale ptferozdéluji, a hradi poskytnutou péci poskytovatellim),
Ministerstvo zdravotnictvi CR (ustfedni organ statni spravy pro zdravotni sluzby a ochranu

vefejného zdravi), stat (hradi pojistné za statni pojiSténce) a dalsi aktéti (napi. profesni
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organizace, pacientské organizace, odborné lékatské spolecnosti a dalsi). (Analyza

soucasného stavu financovani psychiatrické péce, 2018)
Solidarita jako zakladni princip ve financovani zdravotnictvi

Solidarita byla v péci o zdravi pfitomna vzdy. Jiz ve starovéku a sttedovéku 1écili 1ékaii
bohaté pacienty za penize a chudé pacienty barterovym obchodem nebo zdarma. Pokud by
solidarita neprobihala v dostatec¢né mite, nemohla by se realizovat dostupnd zdravotni péce,

jelikoz kazdy jedinec ma odliSnou spotfebu zdravotni péce.

Zdroje financovani univerzalni Casti zdravotnického systému tvoii vSeobecné dan¢, ucelové
dané, socialni pojisténi, nominalni zdravotni pojisténi, poplatky a doplatky. Volitelnou ¢ast
zdravotnického systému financuje soukromé pojisténi, zdravotni spofeni a ptimé platby.

(Mertl, 2022)

V byvalé Ceskoslovenské republice za¢al v roce 1949 platit zakon o narodnim pojisténi.
Tento zakon sloucil do jednoho systému nemocenské a diichodové pojisténi a zaroven
spravu financovani prevzala Ustfedni narodni pojistovna se systémem okresnich narodnich
pojistoven. Ambulantni péce byla poskytovana l€kati se soukromou praxi a nepojisténi
pacienti byli oSetfeni za piimou uhradu. V roce 1951 byla zavedena novéd koncepce
zdravotnictvi inspirovand systémem uplathovanym v byvalém Svazu sovétskych
socialistickych republik — Semaskiiv model, kdy doslo ke zruSeni ptivodniho modelu
a zdravotni péce plné presla do rukou statu. Zdravotni péce byla financovana ze statniho
rozpoctu a ministerstvo zdravotnictvi pfevzalo jeji fizeni. Pro obCana byla zdravotni péce
bez pitimé uthrady a bezplatnd. Vznikly ustavy ndrodniho zdravi, které zabezpeCovaly
kompletni 1écebné preventivni pé€i v ambulancich, zdvodech i nemocnicich. Centralizované
zdravotnictvi skoncilo vroce 1989, kdy se vefejné zdravotnictvi transformovalo
do ,.bismarckovského*“ modelu zdravotnictvi. Znovu bylo zavedeno povinné zdravotni
pojisténi a péce byla financovana na principu solidarity mezi zdravymi a nemocnymi
pojisténci. V roce 1992 byl piijat zakon o VSeobecné zdravotni pojiStovné a zakon
0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ktery stanovuje konkrétni vysi pojistného.

(Hamplova, 2020)

Vyse zdravotniho pojistného se pro osoby samostatné vydéleéné ¢inné (dale jen
jako OSVC) je kalkulovana jako 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, kterym je 50 % piijmu
ze samostatné c¢innosti po odpoctu vydaji vynalozenych na jeho dosazeni a udrZeni.

OSVC plati pojistné formou zaloh na pojistné a doplatku pojistného na zékladé podani
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ptehledu o pfijmech a vydajich za uplynuly kalendaini rok. Minimalni zéloha pro rok 2024
je stanovena na ¢astku 2 968 K¢. Pro zaméstnance se vyse zdravotniho pojistného pocita
jako 13,5 % z vymétovaciho zdkladu. Vymétovacim zdkladem zaméstnance je tthrn piijmt
ze zavislé ¢innosti Cili dan€ z piijmu fyzickych osob. Pro rok 2024 ¢ini primérna mésicni
mzda 43 967 KE. Pro osoby bez zdanitelnych prijmi je vyse zdravotniho pojisténi
pocitana z minimalni mzdy, kterd je zdkonem stanovena od 1. 1. 2024 ve vysi 18 900 K¢,
tedy 2 552 K¢ mésicné. Za statni pojiSténce plati stat 2 085 K¢. Mezi statni pojisténce se
fadi nezaopatiené déti, duchodci, pfijemci rodicovského piispévku, Zeny na matetrské
dovolené a osoby na rodi¢ovské dovolené, uchaze¢i o zaméstnani a dalsi. (Informace

pro platce, 2024)

Odroku 1993 puisobilo nauzemi Ceské republiky celkem devétadvacet zdravotnich
pojistoven. V prubéhu let se pocet zdravotnich pojistoven zredukoval na kone¢nych sedm.
V Cesku nyni ptisobi Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111) a Sest
zaméstnaneckych pojistoven: Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201), Ceska
primyslova zdravotni pojiStovna (205), Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank,
pojistoven a stavebnictvi (207), Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209), Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211), Revirni bratrska pokladna, zdravotni

pojistovna (213). (Zdravotni pojistovny, 2018)

Celkové vydaje za zdravotni pé¢i v Ceské republice podle vysledki zdravotnickych uéta
dlouhodobé rostou. Nastaveni mechanizmu a vySe Uhrady za zdravotni péci s periodou
jednoho roku podle § 17 zdkona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi, stanovuje
institut dohodovaciho ftizeni pro stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, véetné regulacnich omezeni, mezi zastupci
zdravotnich pojistoven a zastupci piislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelii. (Analyza

soucasného stavu financovani psychiatrické péce, 2018)
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2 REFORMA PSYCHIATRIE A VZNIK NOVYCH SLUZEB

Historie péce o dusevné nemocné ukazuje nejen promeny spolecnosti, ale i zmény v piistupu
k dusenim nemocem a lidskému utrpeni. Péce o dusevné nemocné se v pradadvnych
civilizacich zabyvala ritudly a mystikou, kterd se postupné transformovala do podoby

moderni doby, kdy je kombinovéana véda, medicina a socidlni péce.

2.1 Historicky exkurz péce o duSevné nemocné

Jak ukazuje historie, duSevni choroby existovaly od pocatku véku. Do 18. stoleti se pohled
na dusevni poruchy vyznamné zmeénil. Na duSevni onemocnéni se zacCalo nahlizet
jako na choroby, které vyzaduji 1é€bu a humdanni péci. (Jones et al., 2022) Nazvy
jednotlivych psychickych onemocnéni, charakteristika, diagnostika i léCba se meénily
s ohledem na postaveni c¢lovéka ve spole¢nosti. Pochopeni nemoci jako takové se
transformovalo v navaznosti na vyvoj lidstva. (Hoséak et al., 2015)

V obdobi Antiky dokdzala medicina pojmenovat mnoho duSevnich onemocnéni,
ale neodliSovala jejich povahu od télesnych chorob. V tomto obdobi polozil Hippokrates
také zéklady piirodovédné mediciny. Péce o duSevné nemocné v kiestanské Evropé
kombinovala pfedsudky a povéry s pozlstatky antického I¢katstvi. Ve staroveké medicing
se na duSevni nemoci nahlizelo jako na postizeni ducha nadpfirozenymi silami
nebo na raciondlni vysvétleni télesnych ptiznakid. Stfedovékd spolecnost piirodovédny
pfistup nahradila naboZenskym. Francouzskd revoluce byla zlomem v péci o duSevné
nemocné a francouzsky I¢kat Philippe Pinel zbavuje nemocné omezeni a nesvobody. (Hosak

etal., 2015)

Dlouhodoby pobyt v 1écebnach, Casto az celozivotni, mél za nésledek zavislost pacientl
na zafizeni. AZ nastup socialni psychiatrie pfinesl snahu o deinstitucionalizaci péce
o dusevné nemocné a budovani komunitnich center. Cilem bylo zvladani 1é€by a péce
o psychiatricky nemocné v bézném prostiedi. Pfelom 19. a 20. stoleti pfinesl rozvoj nové

psychoanalytické metody Sigmunda Freuda. (Hosdk et al., 2015)

Rozmach moderni techniky (EEG, CT, MRI, nuklearni medicina) ve 20. stoleti znamenal
nové prilezitosti ke studiu funkce mozku. Objevily se nové metody terapie. Nevyznamnéjsi
zménou byl rozvoj farmakoterapie, kterd méla vyznamny vliv na atmosféru a vybaveni
psychiatrickych zatfizeni i na délku hospitalizace. (Hosék et al., 2015) Rozvoj farmakologie
auzivani 1ékti zménil 11écbu dusevnich nemoci. Zdmérem bylo kontrolovat symptomy

nemoci tak, aby se nemocni mohli vratit z istavii do komunity, kde by mohli fungovat a Zzit
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produktivnim zivotem. Nasledné se také dramaticky snizily pocty hospitalizaci. (Jones et al.,

2022)

Devadesata 1éta 20. stoleti byla ve znameni pfijeti biologického modelu nemoci. Vzrostl
zajem o neurotransmitery a byl zkouman jejich vliv na dusevni onemocnéni. Toto obdobi
bylo nazvano ,,dekddou mozku®“, kdy vzrostl zijem o neurotransmitery a jejich vliv
na dusevni onemocnéni. Psychiatrickd péce pfesla k méné invazivnim formam terapii jako je

poradenstvi a medicinskosomaticka intervence. (Jones et al., 2022)
Psychiatricka pé¢e v Cechach

Ziizeni prvniho ustavu pro dusevné nemocné, ktery byl soucasti prazské vseobecné
nemocnice, piinesly v roce 1790 Josefinské reformy. Vétsina nemocnych nebyla osetfovana
v nemocnicich, ale ve velkych lé¢ebnadch. Ambulantni sféra vznikala v druhé poloving
20. stoleti jako sit’ statnich psychiatrickych ambulanci. Od roku 2013 se v rdmci reformy
psychiatrie v Ceské republice 16¢ebny zménily na psychiatrické nemocnice. Doglo k redukci
podtu ltizek a poskytovana péce se diferencuje. V Ceské republice je v souasné dobé snaha
o podporu poskytované psychiatrické pé€e mimo lizkova zatizeni, kdy ambulantni forma
péce umozituje zachovat kontakt pacienta s rodinou. Souc¢ésti nového pfistupu je budovani

sité Center dusevniho zdravi a mimoustavni péce. (Hosak et al., 2015)

V soudasné dobé je psychiatricka péée v Ceské republice tvofena systémem propojené sité
sluzeb. Zakladnimi prvky jsou psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance,
lizkova zafizeni a zafizeni komunitni péce, ktera navazuji psychiatrickou péci do oblasti
socialnich sluzeb. (Petr, Markové, 2014) V poslednich letech vzristd zijem o nové
vznikajici instituce (Focus a dal$i). Za zékladni prvek socialni psychiatrie Hoschl (2004)
povazuje pomoc pacientim v jejich pfirozeném prostiedi. Principy socialni psychiatrie
¢erpal z vyzkumil americkych sociologii z 50. let, kdy kladl diraz na neptetrhané socialni

vztahy pacienta béhem hospitalizace a vyznam terapeutickych komunit. (Hoschl et al., 2004)

2.2 Reforma psychiatrie a nové sluzby

Pristup k osobam s duSevnim onemocnénim proSel dramatickymi zménami
a dlouhym vyvojem. V Ceské republice probiha reforma psychiatrie majici za cil vyrazné
zlepsit zivot dusevné nemocnych. Psychiatrickd péce o osoby s duSenim onemocnénim je
realizovana ambulantni, lizkovou a komunitni formou. Ambulantni péce je mistem prvniho

kontaktu pacienta s psychiatrii a zakladnim prvkem psychiatrické péce. Lizkova péce je
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poskytovana v psychiatrickych nemocnicich a klinikach, tato péce se déli na akutni,
naslednou a specializovanou pé¢i. Komunitni péci tvofi soubor sluzeb, zatizeni a programd,
jejichz cilem je naplnovat zdravotni, psychologické a socialni potieby dusevné nemocnym

pii zapojeni do bézného zivota (Petr a Markova, 2014).
Reforma psychiatrie a jeji strategie

Obor psychiatrie je v Ceské republice dlouhodobé podfinancovanou oblasti zdravotni péce
a jeji rozvoj je ve srovnani s vétSinou zemi Evropské unie zanedbany. Stavajici systém péce
je postaven na materialné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich, které byly
moderni v prvni poloving¢ 20. stoleti. Motivaci k zavedeni reformy byly také Spatné
podminky pro péci o psychiatricky nemocné, nerovnomérné rozlozend dostupnost
psychiatrli a koordinace mezi jednotlivymi slozkami poskytovatelti péce o duSevni zdravi.
(Maly pritvodce reformou psychiatrické péce, 2017) Reforma psychiatrie byla schvalena
jako souc¢ast Narodniho programu reforem 2013 a je financovéana ze strukturalnich fondt
Evropské unie.

Strategie reformy psychiatrické péce je v gesci Ministerstva zdravotnictvi CR. Specifické
cile definované ve Strategii reformy psychiatrické péce (2013, s. 9):

., 1/ Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace jejiho poskytovani.

2/ Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3/ Zvysit spokojenost uzZivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci.

4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5/ Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdelavani a bydleni aj.).

6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

7/ Humanizovat psychiatrickou péci.

Od tnora 2018 do kvétna 2022 probihaly v Ceské republice projekty na rozvoj novych
sluzeb, které se podporuji alternativni piistup a deinstitucionalizaci vzhledem ke stavajicimu
a komplexni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Byly zalozeny
av pilotnim provozu podporovany ambulance s rozSifenou pé€i, multidisplinarni
tymy duSevniho zdravi pro déti a adolescenty, pro seniory, pro osoby v ochranném léceni

a pro osoby zavislé na navykovych lékach. (Privodce reformou psychiatrické péce, 2019)
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Tyto projekty byly financovany po dobu 18 mésicti evropskymi strukturdlnimi fondy.
Piijemci projektd byli Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR), Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) a Narodni ustav du$evniho
zdravi (NUDZ). Nérodni ustav pro duSevni zdravi realizuje projekt MEERPS (Metodika
pro Evidenci Respektujici Rozvoj Psychiatrickych Sluzeb), jehoz cilem bylo vytvofit
komplexni metodiku pro evidenci rozvoje psychiatrické péce, jak ukazuje Obr. €. 2. (Maly

pravodce Centry dusevniho zdravi, 2019)

Projekty reformy (2017-2022)

MERRPS

\

Rizeni reformy a odborna garance, Kvalita péce,

Deinstitucionalizace sité, transformace psychiatrickych nemocnic, financovani
péce
Multidisciplinarni Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu, podpora tyma,
MZER spoluprace sdileni dobré praxe — staze v CR a v zahranidi

Podpora provozu mobilnich komunitnich tymui a ambulanci

e el e s roz§ifenou péci

Centra dusevniho . ; .
Podpora provozu center dusSevniho zdravi

zdravi I, 11, I
uzIS Analyticka a datova Informaéni nastroje pro infrastrukiuru psychiatrické péce a
podpora reformy hodnoceni kvality péce, sbé&r dat, registr psychiatrické pece
Metodika destigmatizace, podpora a komunikace
Destigmatizace destigmatizace v regionech, podpora uZivatell a rodinnych
NUDZ prisludniku

Casna detekce a terapie osob s rozvijejicim se zavaznym

Casné intervence oo p
dusevnim onemocnénim

Obrazek 2 Projekty psychiatrické reformy (Zdroj: (Aktualni stav reformy psychiatrické
péce 62021, 2021)

Prosazovani reformy psychiatrické péce ptfineslo do systému péce o osoby s dusevnim
onemocnénim také novy clanek zdravotné socidlni péce. (Maly privodce reformou
psychiatrické péce, 2017) K psychiatrickym ambulancim, nemocnicim a oddélenim se
pfipojuji Centra duSevniho zdravi (CDZ) a systém psychiatrické péce se roz§ifuje o novy

nizkoprahovy pilif. (Zakladni principy péce poskytované v CDZ, ©2010)

V ramci projektl reformy psychiatrie postupné vzniklo do roku 2022 tficet center duSevniho
zdravi rovnomérné rozmisténych po celé Ceské republice, jako patet budouci sité cca 100
CDZ. Obdobn¢ je pilotovana konkrétni podoba komunitni péce ve formé
multidisciplinarnich tymi v CDZ pro pedopsychiatrické a gerontopsychiatrické pacienty,
pro pacienty se zavislosti na ndvykovych latkadch a pro pacienty s nafizenym ochrannym

lé€enim. V planu psychiatrické reformy je také standardizace multidisciplinarniho pfistupu
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v péci o duSevné nemocné a zavedeni do praxe zdravotnich a socialnich poskytovatelti
sluzeb prostfednictvim podpory metodiki a sdileni dobré praxe. (Narodni akcni plan

pro dusevni zdravi 2020-2030, 2020)

Cilem CDZ je podporovat klienta na jeho cest¢ k zotaveni, napomahat k predchazeni
hospitalizaci nebo pfispivat k jejich zkracovani, umoznovat v€asnou diagnostiku a rychly
nastup 1éCby a podporovat zapojeni osob v dlouhodobé hospitalizaci do bézné komunity.
V CDZ se propojuje socialni a zdravotni péce v multidisciplinarnim tymu, ktery je tvoren
psychiatry, psychology, klinickymi psychology, vSeobecnymi sestrami, psychiatrickymi
sestrami, socialnimi pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach véetné IPS (Individual
Placement and Support) pracovnich konzultantli a peer konzultanti. Peer konzultant ma
osobni ¢i zprostfedkovanou zkuSenost s duSevnim onemocnénim. (Maly privodce Centry

dusevniho zdravi, 2019)

CDZ nabizi také individudlni, skupinovou a rodinnou psychoterapii, dale volnocasové
a vzdélavaci programy, ndcvik kognitivni rehabilitace, krizové telefonické intervence,
a podporuje praci s rodinou. CDZ se zamétuje pievdzné na psychiatrickou rehabilitaci
vcetné podporovaného vzdélavani a zaméstnavani. Rovnéz nabizi asertivni praci v terénu,
zprostiedkovani hospitalizace a poradenstvi v oblasti dalSich socialnich sluzeb. (Strategie

reformy psychiatrické péce, 2013)

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2019 vyhlésilo Vyzvu k piedkladani zadosti o dotaci
vramci Programu podpory psychiatrickych ambulanci s rozSifenou pécéi. Vznik
psychiatrickych ambulanci s rozsifenou péci se stal vedle CDZ dalSim ze zdkladnich
stavebnich kamenil reformy péce o dusevni zdravi. Psychiatrickd ambulance s rozsifenou
péci zajisti odbornou péci vétsimu poctu pacientli ve spolupraci s dalsimi profesemi, zejména
klinickymi psychology a sestrami pro péci v psychiatrii. Pacientiim se pfibliZi potfebna péce
zaméfena na prevenci stavl, které maji vétsi dopady na pacienta i na systém, jako jsou
hospitalizace, invalidni diichod, pokus o sebevrazdu apod. (Ministerstvo zdravotnictvi

vybere Ctyfi psychiatrické ambulance s rozsifenou péci, 2019)
Cile novych sluzeb:

v’ zajistit pé¢i pro definovanou cilovou skupinu na ur¢itém spadovém uzemi

v piirozeném prostiedi pacienta ¢i pracoviste,

v’ zapojeni nejen duSevné nemocnych do 1é¢ebného procesu, ale i jejich rodinnych

ptislusnikd,
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v’ propojeni primarni a lizkové péfe se zamérem sniZeni poctu hospitalizaci
a zkracovani jeji délky,
v" spoluprace s dal§imi subjekty na urcitém tzemi k dosazeni maximalni spoleenské

integrace a klinického 1 socidlniho zotaveni pacientti. (Prtivodce reformou

psychiatrické péce, 2019)
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3 OSETROVATELSTVI V DOMACI A KOMUNITNI PECI

Osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina, kterd se zaklada na samostatnosti sestry,
tymové spolupraci s Iékaii, ostatnimi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.
Prakticka profese je systém typickych oSetfovatelskych ¢innosti, tykajicich se jednotlivci,
rodin a komunit. Urcujicim faktorem pro ¢innosti zdravotnickych pracovnikil jsou potieby

¢loveka. (Koncepce oSetiovatelstvi, 2021)

Osetiovatelskou péci vymezuje § 5 odst. 2 pism. g) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, jako druh zdravotni péce, ,, jejimz ticelem je udrzeni,
podpora a navrdceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
zmenénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcu
nebo skupin nebo v souvislosti s tehotenstvim, porodem a ddle rozvoj, zachovani
nebo navraceni sobéstacnosti, jejiz soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmiriovani
Jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné prirozené smrti. *

Obor oSetfovatelstvi pohlizi na clovéka komplexné s vyuzitim poznatki a metod
odvozenych z medicinskych véd, fyzikalnich, biologickych a behaviordlnich véd, teorii
vedeni, fizeni a teorii vzdélavani. Autonomni péce je poskytovana osobam vsech vékovych
kategorii, které nemohou, nechtéji ¢i se neuméji postarat. Péce je zaméfena na udrzeni,
podporu a navraceni zdravi, na rozvoj sobéstacnosti, na zmiriovani utrpeni u nevylécitelné

nemocnych a pacientll v terminalnim stddiu. (Koncepce oSetfovatelstvi, 2021)

3.1 Domaci péce

V Ceské republice je domaci péfe soudasti zdravotniho systému od roku 1990.
V nésledujicich dvou letech byly definovany materialni, vécné, hygienické a persondlni
kritéria pro poskytovani doméci zdravotni péce, kterd jsou platnd dodnes. Zdravotni péci
zastavaji kvalifikované zdravotni sestry na zakladé doporuceni registrujiciho praktického
lékate ¢i oSetiujiciho lékafe pii hospitalizaci. Domdaci péc¢i muize zajiStovat nezavisla
zdravotni sestra individualné. Pfevazné je ale péce poskytovana multidisciplindrnim tymem
pracovnikii, ktery tvofi I€kafi, socialni pracovnici, fyzioterapeuti, psychologové,
ergoterapeuti, nutricni terapeuti a dalsi. Aktivné by se na péci mél podilet také sam pacient

a jeho rodina. Domaci péce je hrazena ze zdravotniho pojiSténi. (Seifert et al., 2023)

Domaci péce je ambulantni zdravotni péce, ktera je poskytovana osobdm s akutnim

nebo chronickym onemocnénim, osobam s télesnym, smyslovym nebo mentalnim
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postizenim, zavislym na cizi pomoci, a to v jejich socidlnim prostfedi. Tento typ sluzby
pomaha pacientim udrzet si schopnost peCovat o sebe sama v domdcim prostiedi.
Domaci péce je poskytovana v bydlisti pacienta, tzn. v domacim prostiedi nebo v zafizenich,
ktera domov pacienta nahrazuji, jako je napf. domov pro seniory. Za vlastni socialni
prostfedi nejsou oznaCovana zatizeni na prechodny pobyt jako ldzn¢ ¢i stacionaf. (Seifert et

al., 2023)
Domaci zdravotni péée ma tyto formy:

e Preventivni domaci péce zahrnuje pravidelny screening zdravotniho a dusevniho
stavu pacienta. PéCe se zaméifuje na meéieni fyziologickych funkci, odbéry
biologického materialu, kontrolu stupné resocializace a kompenzace pacientl

s psychickou poruchou.

o Domaci hospitalizace predstavuje specializovanou péci u pacientll v potirazovém
nebo pooperaénim stavu, péci o pacienty s kardiovaskularnim, neurologickym
¢i imunodeficitnim onemocnénim. Tento typ péce je poskytovan v pribéhu dnti
az tydni.

e Dlouhodoba domaci péfe je urena pro chronicky nemocné osoby,

u kterych zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou pravidelnou doméci péci v rozsahu

mésich aZ let. Tato forma péce zahrnuje ¢innosti zdravotniho 1 socialniho charakteru.

e Domaci paliativni péce je poskytovana pacientim v preterminalnim a terminalnim
stadiu nemoci, u nichZ se pfedpoklada umrti v horizontu Sesti mésict. (Seifert et al.,

2023)

Sit’" domaci péce tvoii poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, se kterymi ma zdravotni
pojistovna uzavienou smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb. Soucasti sité
poskytovatelil zdravotni péce mohou byt 1 poskytovatelé domaci pé€e bez uzaviené smlouvy
s pojistovnami. V takovém piipad¢ si péc¢i pacient hradi pfimou platbou, pokud neni pojistén

nebo sam tuto péci zvolil. (Koncepce doméaci péce, 2020)

Zartizeni domaci péce mohou byt zfizovany statni spravou, samospravou, zdravotnickymi
zafizenimi, privatnimi lékafi a sestrami, charitativnimi organizacemi a dal$imi subjekty.
Kazdy subjekt, ktery poskytuje zdravotni péci, musi byt registrovan u povéfené¢ho Ufadu

statni spravy. (Seifert et al., 2023) Zdravotnické zatizeni 1ze rozd¢lit z hlediska vlastnictvi
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na zafizeni statni (zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR ¢i jiné centralni organy)

nebo nestatni (zfizuje kraj, obec, cirkev, nadace ¢&i jiny soukromy objekt). (Sustek, 2016)
3.2 Komunitni péce v psychiatrii

Pojem komunitni péce je v kontextu reformy péce o dusevni zdravi pouzivan v souladu
s mezinarodni definici, kterd takto pojmenovava péci ve vlastnim socidlnim prostiedi.
V psychiatrii je komunitni péce malo rozvinutd a je zapotiebi posilit zejména oblast
prevence, individualni rehabilitace a integrace osob s duSevnim onemocnénim do bézného
zivota (vCetné bydleni a zaméstnani). Osoby s duSevnim onemocnénim jsou casto v roli
konzumenti péce bez moznosti zasahu do fizeni a poskytovani. V soucasné dobé je
komunitni péce v systému zdravotnictvi malo propojend se socidlnimi sluzbami. Péci
poskytuji pfevazné specialisté v uzkém spektru sluzeb. Ackoliv je multidisciplinarni ptistup
pfi praci s klienty nejefektivnéjsi, je zakladani multidisciplinarnich tymt pro klienty
s komplexnimi potfebami v pocatcich. ,,Systém péce o dusevni zdravi nedisponuje
dostatkem kompetentnich lidskych zdroju, coZz je dano strukturou a financovanim
poskytované péce, systéemem vzdeéldvani profesionalii, ale i nedostatecnou flexibilitou
vzhledem k novym moznostem prdace s lidskymi zdroji. “ (Narodni akéni plan pro dusevni

zdravi 2020-2030, 2020, s. 4)

Cilem psychiatrické reformy je vytvoftit vyvazeny model péce o dusevni zdravi (inspirovany
tzv. balanced care modelem). Poskytované sluzby by mély reflektovat priority pacientl
1 pecujicich. M€l by byt vyvazen pomér mezi komunitnimi, ambulantnimi a nemocni¢nimi
sluzbami, Obr. €. 3. (Aktudlni stav reformy psychiatrické péce 62021, 2021)

pet
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Obrazek 3 Ptechod od dlouhodobé 1iZkové péce v péci v komunité (Vlastni zpracovani
podle zdroje, zdroj: Reforma psychiatrické péce, 2021)
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Sluzby by mély byt poskytovany, pokud je to mozné, v pfirozeném prostifedi pacienta
nebo co nejbliz jeho bydlisti a mély by se zamétovat jak na zmirnéni ptfiznakd duSevni
nemoci, tak na zvySeni samostatnosti, kvality Zivota a rozvijeni schopnosti pacienta.

(Aktualni stav reformy psychiatrické péce 62021, 2021)

Psychiatrickd péce o osoby s dusevnim onemocnénim realizovand v psychiatrickych
nemocnicich (PN) a ambulancich (PA) se v soucasné dobé rozSifuje o psychiatrické
ambulance s rozSifenou péci, o terénni tymy jako jsou centra dusevniho zdravi (CDZ),
multidisciplindrni tymy pro seniory (G), centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty (D),
adiktologické multidisciplinarni tymy (AT), forenzni multidisciplinarni tymy (F)

a ambulance s rozsitenou péci pro adiktologické pacienty, jak je zobrazeno na Obr. €. 4.

S| S

TERAPEUTICKE
KOMUNITY

| JINE SOCIALMI SLUZBY
(ZAK. &, 108, rehabilitace)

5LUZBY PODPORUIICH
ZAMESTNAVANI (IPS)

Domovy senlond Socidini bydieni

Obrazek 4 Piesun péce do komunity (Zdroj: Reforma psychiatrické péce, 2021)

Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 15/2022 se zménila piivodni terminologie
multidisciplinarnich tyml na centra dusevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym
lé€enim (CDZ-OL), ambulance s rozSitenou péci pro adiktologické pacienty, centra
dusevniho zdravi pro seniory (CDZ-S), centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty
(CDZ-D), centra dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (CDZ-AMT)

a centra dusevniho zdravi pro osoby s natizenym ochrannym lééenim (CDZ-OL).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 28

3.3 Sestra jako nositelka vykonu psychiatrické oSetrovatelské péce

Kompetence psychiatrickych sester byly vroce 2011 blize specifikovany v dokumentu
Deklarace z Turku, kterou vydala Evropskd asociace psychiatrickych sester Horatio.
V dokumentu je vymezen vyznam a jedinecnost ptinosu psychiatrickych sester v péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim, jsou definovany pozadavky na kvalifikaci, celozivotni

vzdélavani a popsany kompetence psychiatrickych sester. (Tomas, Markova, 2014)

Kompetence definuji schopnost zvladat urcité Cinnosti a piedstavuji souhrn védomosti,
dovednosti, postoji a hodnot. Kompetence pro ziskdni odborné zpusobilosti jsou
v jednotlivych zemich odlisné. V Ceské republice jsou kompetence pro odbornou
zpisobilost a specializovanou zpiisobilost jasné legislativné definovany. V jinych zemich
Evropské unie existuji jen obecné vymezené Cinnosti sester a kompetence nejsou takto

podrobné¢ stanoveny. (Koncepce domaci péce, 2020)

V zahrani¢nich komunitnich tymech tvofi psychiatrické sestry znacnou cast odborného
personalu. V Ceské republice je odbornost 914 — sestra pro pééi v psychiatrii relativné
novym prvkem v komunitni pé€i. Od roku 2006 byla diky iniciativé profesniho sdruzeni
dennich stacionafti a krizovych center (ADSKC) poprvé umoznéna systémova uhrada
ze zdravotniho pojisténi. Vykony psychiatrickym sestram indikuje oSetfujici lékar —
psychiatr. Sestry mohou pracovat samostatné s indikaci lékafe nebo jsou soucasti

specializovanych tymil. (Tomas, Markova, 2014)

Vseobecna sestra se specializovanou zptisobilosti v oboru OSetiovatelska péce v psychiatrii

ma tyto kompetence:

provadét poradenskou cinnost se zaméfenim na oSetfovani osob s duSevnim

onemocnénim,

- podilet se ¢i vést teoretickou a praktickou vyuku ucastnikii specializa¢niho
vzdélavani ,,OSetfovatelskd péce v psychiatrii®,

- provadét prizkumnd Setfeni pro zlepSeni kvality poskytované oSetfovatelské péce
zaroven identifikovat faktory ovlivilyjici kvalitu Zivota pacientd,

- koordinovat praci cCleni oSetfovatelského tymu v oblasti oSetfovatelské péce

o pacienty s dusevni poruchou,

- edukovat pacienty sduSevni poruchou a blizké osoby ve specializovanych

oSetfovatelskych postupech a pfipravovat informaéni materialy,
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- hodnotit zdravotni stav pacientl s dusevni poruchou z hlediska vzniku komplikaci,

nahlych ptihod a podilet se ne jejich feSeni,
- edukovat pecujici osoby v zajiStovani péce o pacienty s duSevnim onemocnénim,

- podilet se na kontinudlnim zvySovani kvality a bezpecCnosti oSetfovatelské péce.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2, 2011)

S reformou zdravotni péce se predpokldda ochota ze strany Iékarské obce smérem
k posilovani role sester a pfeneseni odpovédnosti v oblasti prevence, monitorovani a fizeni
pacientl s chronickymi onemocnénimi. Sestra je zcela samostatnd pfi poskytovani vlastni
osetfovatelské péce. Ve spolupraci s 1ékarem se podili na preventivni, 1é¢ebné, rehabilitacni,

neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci. (Kompetence domaci péce, 2020)

Pro rok 2024 lze se zdravotnimi pojiStovnami nasmlouvat pro odbornost 914 — sestra

pro péci v psychiatrii nasledujici vykony:
- Edukace sestrou pro péci v psychiatrii;
- Kirizové intervence provadéna sestrou pro péci v psychiatrii;
- Psychiatrické rehabilitace individualni;
- Psychoedukacni a podpiirny rozhovor s rodinou;
- Reedukace sestrou pro péci v psychiatrii;
- Skupinové podplrné terapeutické aktivity;
- Sledovani pacienta po terapeutické intervenci;
- Telefonicka konzultace sestry v péci o pacienta;

- Zavedeni/ukonCeni  individudlni  psychiatrické  rehabilitace, konzultace,

administrativni ¢innost sestry pro péci v psychiatrii;

- Zhodnoceni psychického stavu sestrou pro péci v psychiatrii. (szv.mzcr.cz, online

2024)

3.4 Individualni psychiatricka rehabilitace

Dusevni zdravi je neoddélitelnou soucasti plnohodnotné integrity cloveka. Kvalita zivota,
kulturni prosttedi, socializace a samotny pfistup k Zivotu maji vyznamny vliv na dusSevni
zdravi. Zaroven dusevni kondice ¢lovéka determinuje a ovlivituje vSechny aspekty kvality

Zivota.
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Zavazné duSevni onemocnéni ma vzdy dopad na celkové fungovani jedince ve vétSing
oblasti zivota. Clovék s duevnim onemocnénim je ¢asto limitovan v béznych dennich
aktivitdich, v pracovnich schopnostech, ekonomické situaci 1 socidlnim zaclenéni.
Rehabilita¢ni intervence ma za cil dosazeni maximalni mozné funk¢ni schopnosti, optimalni
kvality zivota a sobéstacnosti u osob s postizenim. Pokud ma postizeni trvaly charakter
avyrazn¢ limituje pacienty v bézném zivoté, je nutné poskytovat takovym pacientim
maximalni moZnou miru podpory v rozlicnych podobach. Rehabilitace se oznacuje

za pomyslny most mezi zdravotnim socialnim systémem. (Tomas, Markova, 2014)

Sladkova (2021) popisuje sedm hlavnich zasad rehabilitace. Rehabilitace by méla byt
interprofesni, Casna, intenzivni, dlouhodobd, individudlni, koordinovand a dostupna.
Dale autorka uvadi ¢€tyri zakladni prostifedky rehabilitace: 1écebnou, sociélni,

pedagogicko-vychovnou a pracovni.

Lécebna rehabilitace tvofi soubor diagnosticko-terapeutickych postupil, které aktivizuji
funkei potencial osob s riznym typem postizeni. Socialni rehabilitace je souborem ¢innosti
zaméfenych na ndcvik ¢i rozvoj sobéstacnosti a dovednosti pro samostatny zivot
u potfebnych osob. Pedagogicko-vychovnd rehabilitace podporuje rozvoj osobnosti
a podporu vzdelavani. Pracovni rehabilitace se zaméfuje na ziskani a udrzeni uréité pracovni
pozice. Pro rehabilitaci je velmi dualezitd uzkd spoluprace clent interprofesniho
(multidisciplindrniho) rehabilitaéniho tymu. Individualni psychiatricka rehabilitace je
soubor specialnich postupti a technik, které uplatiiuje psychiatricka sestra u psychiatrickych
pacientli na specializovaném pracovisti nebo v pfirozeném prostiedi pacienta. (Tomas,

Markova, 2014)

Psychiatrickd rehabilitace probihd podle nastaveného planu ¢&i programu. Kazdy
rehabilitacni plan se musi sestavovat individualné s ohledem na potieby, pfani a moZnosti
jednotlivce. Do péce o pacienta je zapojena i rodina jako rovnocenny partner pro kontinualni
podporu rehabilitace v domacim prostiedi. Rodina také miize doplnit informace,

které pacient sdm nemuze ¢i nechce sdélit.

Nezbytnou souc¢asti kazdé rehabilitace je diagnostika, ktera klade diiraz na odebrani detailni
anamnézy s vyuzitim Siroké Skaly testl a pfistrojovych vysetfeni. Kazd4 odbornost ma své
specifické vySetfovaci nastroje. Rehabilitace zahrnuje rovnéz prevenci, kterd se déli
na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence ptfedchdzi vzniku onemocnéni.
Sekundarni prevence eliminuje nasledky jiz vzniklého onemocnéni. Tercialni prevence se

snazi minimalizovat trvalé nasledky. (Sladkova, 2021)
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4 PODNIKATELSKY PLAN A ANALYZA PROSTREDI

Definice podnikatele je v ¢eském pravu obsazena v zakoné ¢. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisti, a to v ustanoveni § 420 odst. 1. Podnikatelem se
rozumi ten: ,, Kdo samostatné vykondava na vlastni ucet a odpovédnost vydélecnou cinnost
Zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem se zamérem cinit tak soustavné za ucelem dosazeni

zisku, je povazovadn se zietelem k této cinnosti za podnikatele. “ (Cesko, 2012)

4.1 Podnikani

Podnikéni je dynamickym procesem. Dulezitym aspektem v podnikani je nejen koncepce,
ale 1 pfilezitost. V koncepcnim rdmci pro podnikatelsky proces Hucka (2021) propojuje

podnikajici jednotlivce a jimi objevené nebo vytvorené prilezitosti. (Obr. €. 5)

DiLEI PROCESY FAKTORY (UKAZATELE)

Intuice
o pFileZitosti

Technologické zmény
Politické zmé&ny

Objevovani prilezitosti Regulatorni zmény

Socialné demografické zmény
Zkusenosti podnikatele

Ekonomické faktory

Wzdélani a zkusSenosti podnikatele
Vék a spoledensky status podnikatele
Hlediska osobnospodnikatele
Sebehodnoceni podnikatele
Poznavaci charakteristiky podnikatele
Qdvétvove rozdily

Institucionalni prostradi

Posuzovani pfileZitostl
a rozhodovani o jejich wyuZitl

v Bariéry akvizice zdrojd
o . ) Samofinancovani
Akvizice zdroju pro wyuZiti Smiluvni Fegeni
prileZitosti Predinvesticni nastroje

Paostinvestiéni nastroje
Poadnikatelské planovani
NN R | Kvalita podnikatele a prileZitosti
¥ Bariéry konkurence

Vybudovani renomé

Udrzeni naskoku

Rist zmalého mé&fitka

AkViZice

Specializace

Aliance

¥ Forma wyuditi pFileZitosti
Hierarchie versus trh

Prawni subjekty

Velikost firmy

Vybér zaméstnanci
Organizacni struktura a procesy
Standardni aktivity realizace

Strategie vyuZiti pFileZitosti

Organizace zdrojd pro vyuZiti
pilleZitosti

Realizace pFileZitosti

WyLZiti
piilezitosti

Obrazek 5 Podnikatelsky proces (Hucka et al., 2021)
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Tyto piilezitosti jsou vyuzity k ziskani zdrojd, piijeti adekvatni strategie a vytvofeni

podnikatelského subjektu.

Podle autora modelu je podnikatelskd aktivita uspoifddand a sméiuje linearn€. U tohoto
procesu lze ovSem ocekavat i smycky zpétné vazby a nelinearni chod dil¢ich aktivit.
Ptilezitost hraje vyznamnou roli, protoze bez pftilezitosti nemize nastat podnikani. Teorii
ptilezitosti rozpracovava Kirzner jako nalezeni ,,mezer na existujicim trhu k tvorb& novych
hodnot. Ptilezitosti existuji okolo nas a ¢ekaji na objeveni. Jiny pohled zastava Shumpeter,
ktery chape piilezitost jako poruseni rovnovahy na trzich skrze nové kombinace existujicich

zdrojii. (Hucka et al., 2021)
Struktura podnikatelského planu

Cilem podnikatelského planu je odhalit potencialni rizika a nasledné redlné zvazit uspéSnost
projektu. Zpracovani podnikatelského planu piedchazi spravné formulovani cile. Nej€astéji
vyuzivanym nastrojem pro stanoveni cile je metoda SMART. Cil by mél byt specificky,
méfitelny, akceptovany, realisticky a terminovany. Po ujasnéni cile pfichazi na fadu
zpracovani schématu nebo myslenkové mapy projektu. Schéma je mozné zpracovat rucné
nebo je mozné vyuzit specializovany software. Myslenkova mapa poskytuje pouze strohy
podnikatelsky plan se zakladnimi oblastmi. Prostfednictvim Lean Canvas je mozné zakladni
podnikatelsky plan na jednu stranku rozpracovat na mnohastrankovy dokument do vSech
kli¢ovych detaili. (Safrova Drasilova, 2019) Lean Canvas je pro za¢inajici podnikatele
vhodnym néstrojem pro strukturovani myslenek, komunika¢nim nastrojem a také slouZzi
k odhalovani rizik. V poli pfileZitosti se profiluji slaba mista, ktera by mohla nasledné

ovlivnit uspéSnou realizaci. (Srpova, 2020)

Slovo ,,projekt ma v ¢eském jazyce mnoho vyznami a pouzivd se v riznych oborech
s odliSnym vyznamem. VSechna uZiti maji spole¢né oznaceni pro navrh definované
a vymezené zmény z vychoziho stavu do cilového stavu (Obr. €. 6). K projektu mizZzeme
pristoupit prediktivné nebo agiln€é. Prediktivni Zivotni cyklus projektu prochazi
predprojektovou fazi (vznik myslenky projektu), projektem (realizace) a poprojektovou fazi
(vyhodnoceni). Agilni ptistup se zaméiuje na kratké cykly s dil¢imi vysledky, u kterych je

klicovy pojmem nejvyssi predpokladana hodnota.
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Projekt — jedinecny proces zmény
Z podatecniho stavu na stav cllovy

Kvalita, kvantita

Pocateéni slav

Y

Cas

Obrazek 6 Projekt zmény vychoziho stavu do stavu cilového (zdroj: Dolezal, 2023, s. 26)

Kazdy projekt by mél spliovat projektova kritéria jako: jedinecnost cile, vymezenost,
potieba realizace projektovym tymem, komplexnost a slozitost, nadpriimérné riziko. Projekt
by se nemél zakladat na rutinné opakované akci. Mél by byt vymezen naptiklad urcitym
terminem, rozpoctem, legislativou. K realizaci projektu je potieba pracovnikil s riznym
zaméfenim a specializacemi. Optimalni doba trvani projektu je do jednoho roku. Projekt
netesi trividlni problém a rozsahlé komplexni projekty je vhodné rozdélit na podprojekty.

(Dolezal, 2023)

Uceleny obraz projektu je moZzné zpracovat jako Canvas: Zamér projektu, ktery bude
obsahovat zainteresované strany, rizika, ¢asovy ramec, piinosy, cil, vystupy, soucasny stav,
informace o tymu a néklady. Product Vision Board je jedna se Sablon (canvas), ktera také

integruje vSechny potfebné thly pohledu (Obr. 7).

Proé cheete produkt vytvorit?

jejich segmenty
produkt miri?

Kdo jsou cilovi
zakaznici a uzivatele?

produkt fesi?

Jaké piinosy zajistuje?

Cim se ligi?

le proveditelné jej
vyvinout?

Vize Jakd pozitivni zména by tim méla nastat?
Cilova skupina Potreby Produkt Byznys cile
Ma které trhy nebo Ktery problém Co je vas produkt? Jaky pfinos bude

mit produkt pro vasi
organizaci?

Jaké jsou byznys cile?

Obrazek 7 Product Vision Board (zdroj: Dolezal, 2023, s. 165)
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Strategicky plan a strategicka vychodiska

Z podnikatelského planu by mélo byt ziejmé, co je hlavni naplni, pro¢ a pro koho je projekt

urcen, jaka je konkurence, jaké je nutné personalni a materialni vybaveni, finan¢ni naklady,

navratnost, perspektiva rozvoje a prekazky v dosazeni cile.

Struktura podnikatelského planu obsahuje:

1.

10.

titulni strana s predstavenim spole¢nosti — uvadi nazev projektu, jméno autora,
oznaceni, ze se jedna o podnikatelsky plan, misto a datum sepsani, ptipadné logo
podniku;

shrnuti — stru¢nd a piehledna charakteristika hlavnich bodt celého planu a jeho

vysledek;

profesni a osobnostni idaje o vlastnicich firmy — pfedstaveni vlastnikd projektu

a shrnuti o motivaci k projektu;

popis podniku — popis podnikatelské prilezitosti, sluzby a zajisténi vstupl

a dodavatelu;

postaveni firmy na trhu, konkurence — dikladnd analyza trzniho prostiedi

a konkurence s vyuzitim osvédcenych analytickych nastroju;

2%

na trhu, zaroven popisuje vhodnou cilovou skupinu zakazniki;

personalni zdroje a organizac¢ni plan — konkrétni plan Cinnosti, pracovnich mist

a vhodnych pracovnik;

finané¢ni plan — vycisluje ndklady na vSechny polozky a fesi plan pfijmi, finan¢ni

vykazy, zakladni finan¢ni ukazatele véetné bodu zvratu;
rizika projektu — prezentace rizik a navrhi na jejich fesent;

prilohy — obsahuji rozsdhlejSi tabulky, nakresy, formulafe, smlouvy a dalsi

dokumentaci. (Safrova Dragilova, 2019)

Strategicky plan vymezuje zakladni zamér a postup k naplnéni dlouhodobych cilti firmy.

Sestaveni strategického planu musi predchéazet diisledna analyza informaci, ze kterych je

tento plan sestaven. Nastrojem, ktery identifikuje faktory ovliviiujici strategicky zamér,

je analyza prostiedi.
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Strategicka vychodiska zahrnuji poslini, vize a cile. Poslani a vize jsou uzitecné
v komunikaci s externimi a internimi stakeholdery. Poslani vyjadfuje smysl podnikani,
zakladni hodnoty, které determinuji podnikatelkou aktivitu ¢ili ,,pro¢ spolecnost existuje.
Poslani a sdilené hodnoty se v ¢ase neméni na rozdil od vize, kterd podavéa piedstavu
o budoucim vyvoji podnikani. Strategie podnikani se pfizptisobuje ménicim se podminkédm
realného prostiedi. Pfi zpracovani strategickych vychodisek je nutné dbat na jedine¢nost
firem. Pokud ma byt strategie u¢inna, nemohou se parametry strategickych vychodisek

kopirovat z jedné firmy na druhou. (Fotr et al., 2020)

4.2 Analyza prostredi

.,V soucasnosti se postupy analyzujici podnikatelské prostredi metodicky rozvinuly
do konceptii souhrnné nazyvanych Bussiness Intelligence. Na kvalité a rozsahu ziskanych
a zpracovanych informaci zavisi kvalita a zameéreni navrhované strategie a zpracovavaného
strategického planu. ““ (Fotr et al., 2020, s. 49) Jasna strategickd pozice umoznuje zaujmout

konkrétni misto na trhu a odlisit se tak od konkurence. (Abrams, 2019)

Kotler a Armstrong (2010) d¢€li prostfedi firmy na vné&jsi a vnitini. Vné&jsi prostiedi autofi
dale ¢leni na makroprostfedi a mikroprostiedi. Makroprostiedi obsahuje vlivy, které pisobi

na mikroprostiedi vSech ucastniki trhu s riznou intenzitou a mirou dopadu.

Postup analyzy podnikatelského prostiedi fidi zdsadami MAP, tedy: monitoruj, analyzuj
a predikuj. Podnikatelské prostiedi (Obr. €. 8) se ¢leni na externi prostiedi a interni prostiedi
(mikroprostiedi uvniti podniku). Externi prostfedi zahrnuje makroprostiedi, které existuje
nezavisle na podniku a mezoprostiedi. Mezoprostiedi mize podnik Castecné ovlivnit

prostfednicim marketingu. (Fotr et al., 2020)

Makroprostredi

legislativa, ekonomika, technologie, demografie, sociologie, kultura, ekologie

Mezoprostredi
zakaznici, konkurence, ditribuce, dodavatelé, substituty

Mikroprostredi

zdroje strategického zaméru podniku

Obrazek 8 Podnikatelské prostiedi (zpracovani vlastni podle zdroje: Fotr et al., 2020, s. 56)
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Analyza makroprostiedi

Pfi analyze makroprostfedi se zkoumaji vyznamné faktory ze zahrani¢niho a narodniho
prostiedi, které zahrnuji soubor vlivii dotykajicich se strategického zaméru podniku.
Podle prvnich pismen anglickych nazvi se tento typ analyzy oznacuje jako SLEPTE, PEST,
STEP ¢i PESTLE. Do oblasti makroprostfedi je zahrnovana sociologie, kultura, demografie,
legislativa, ekonomika, politika, technologie, ekologie. (Fotr et al., 2020)

Do analyzy je vhodné zaradit co nejveétsi mnozstvi faktort. Hodnoti se faktory a jejich

vvvvvv

muzeme vlivy vyuzit nebo eliminovat. (Buresova, 2022)
Analyza mezoprostiedi

Analyza mezoprostiedi se zaméfuje na odvétvi, ve kterém je podnik aktivni,
a na benchmarkingové charakteristiky konkurenceschopnosti firem. Metoda analyzy je
standardizovana podle Porterova modelu péti sil. Podle Portera je konkurenceschopnost
podniku zavisla na vyjednavaci sile dodavatelti, odbératelli, hrozbé ze strany konkurentd,

nebezpe¢i existence substituti a rivality mezi firmami, jak ukazuje Obr. ¢. 9.

Potencialni
konkurenti

Konkurence

Dodavatelé . Odbératelé
v odvétvi

Substituty

Obrazek 9 Portertiv model péti sil (Zdroj: vlastni zpracovani podle Porter: Jakubikova,
2023)

Analyza mikroprostiedi

Po zmapovani konkurence a vnéjSiho prostfedi nasleduje analyza i vnitiniho prostiedi
podniku. Vhodnou analytickou technikou pro wvnitini analyzu podniku je VRIO,
kterd hodnoti situaci a zdroje uvnitt firmy, jejich konkuren¢ni vyhody a mozZné oblasti

pro zlepSeni. Autorem této analyzy je Jay B. Barney. (Bohacek et al, 2021)
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Vysledkem interni analyzy je urceni silnych a slabych stranek podniku v riznych funkénich

oblastech. Cilem je posoudit zdroje a potencidl zrealizovat uvazovany strategicky zameér.
Nazev VRIO je akronym z pocatecnich pismen anglickych nazvi:

» Value (hodnota) uréuje, jak je zdroj nakladny a jak snadné je ho ziskat na trhu;

» Rareness (vzacnost) stanovuje, jak je zdroj vzacny neboli omezeny;
» Imitability (napodobitelnost) odrazi, jak je slozité zdroj napodobit;
>

Organization (organizace) hodnoti, zda stavajici uspotfadani podporuje vyuzitelnost

zdroje. (Fotr et al., 2020)

Pfed analyzou mikroprostfedi je velmi dilezité upravit podnikatelsky zamér tak,
aby zohledioval faktory makroprostiedi. Faktory, které by branily uspésné realizaci projektu
je nutné eliminovat jiz v pocatku a vyuzit faktorti, které maji potencidl zvysit GspéSnost.
Nékterym faktoriim z makroprostiedi se podnikatelsky zamér musi pfizptsobit. (Safrova

Drasilova, 2019)

Situacni analyza zkouma jednotlivé slozky a vlastnosti vnéjSiho prostfedi podniku
(makroprostiedi a mikroprostiedi) a zaroven zkouma také vnitini prostfedi podniku (kvalita
managementu a zameéstnancu, strategie firmy, ...). Pfi hodnoceni podniku se realizuje
analyza zdrojii a schopnosti s cilem odhalit silné a slabé stranky a stanovit kompetence.
Pti hodnoceni faktord prostfedi dochéazi k monitorovani prostfedi podniku s cilem odhalit

prileZitosti a hrozby, kterym podnik celi. (Jakubikova, Janecek, 2023)

V souvislosti se zalozenim nové firmy Hucka a kolektiv (2021) doporucuji vénovat
pozornost zejména pravni formé, velikosti nové firmy, managementu zaméstnancii a struktur
a procest. Podnikatelska ptilezitost spocivajici v zalozeni nové firmy vyzaduje adekvatni
pravni formu. Tato pravni forma se odviji od rozhodnuti podnikatele o legalizaci formy
a urceni vlastnickych vztahl. Volba pravni formy neni nevratnd a je mozné ji pozd¢ji zménit.
Zacinajici podnikatel si vybird ze dvou moZznosti pravnich forem: fyzick4 nebo pravnicka
osoba. Fyzicka osoba jako ,,0soba samostatné¢ vydélecné c¢innd“ provozuje c¢innost
na zaklad¢ zivnostenského nebo jiného opravnéni. Pii zalozeni pravnické osoby je nezbytné
slozit zakladni kapital a zapsat spolecnost do obchodniho rejstiiku. V pocatcich podnikani
se u této pravni formy doporucuje spolecnost s ru¢enim omezenym, vetrejnd obchodni
spole¢nost nebo komanditni spolecnost. Akciova spolecnost se nabizi aZ v pozd¢j$im rozvoji

firmy.
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5 MARKETING A MANAGEMENT RIZIK

5.1 Marketing ve zdravotnictvi

Kazdy podnikatel, jehoz cilem je smétovat k uspéchu, by mél vyuzivat marketing jako jeden
z opérnych bodli. Marketing vychazi z uspokojeni potifeb zdkaznika a vede k prosperité
podniku. Cilem marketingu ve zdravotnictvi je skloubit podnikatelsky zamér a medicinské
poslani pracovisté s predstavami pacienta. Vysledkem by mél byt zdjem o zdravotnickou
sluzbu a jeji dobry odbyt. Klicovym bodem je vzdy cilovy zdkaznik a kvalitni znacka

podniku.

Marketing ve zdravotnictvi piedstavuje marketing sluzeb, kterymi zakaznik (pacient) ziska
uzitek nebo vyhodu. Sluzby maji své specifické vlastnosti jako nehmotnost, neskladovost,
nedélitelnost a nestdlost. Pro sluzby je charakteristickd také nehmatatelnost a nestalost
kvality. Pacient si sluzbu nemuze prohlédnout jako zbozi a kvalita je ovlivnéna riiznorodosti
poskytovatelli ¢i subjektivnim dojmem. Pro udrzeni kvality je dulezita zpétna vazba
od pacientl. Zdravotnicka zatizeni by méla sledovat potieby pacienti a dodavatelii, zaroven
musi reagovat na plany a potieby zdravotnich pojistoven. Z ekonomického hlediska jsou
sluzby na vzestupu. Vyvoj poptavky po zdravotnich sluzbach ovliviiuji demografické

a socialni, kulturni, politické, ekonomické a technické faktory.

Na marketing ve zdravotnictvi maji vyznamny vliv eticka pravidla. Poslanim zdravotnikd je

pomahat nemocnym, zlepSovat kvalitu jejich zivota ¢i zachranovat jejich Zivoty.

Trh se zdravotnickymi potfebami v Sir§im slova smyslu neni fizen pfimo statem, ale je jim

siln€¢ usmérnovan. Oblast trhu se zdravotnimi sluZzbami ovliviiuji také dalsi atributy:
- koexistence statnich a soukromych zdravotnickych zatizeni,
- vétSinové spektrum sluzeb je hrazeno pojistovnami a regulovanymi cenami;

- minoritni ¢ast sluzeb ve zdravotnictvi je tvofena piimou platbou nebo smluvnimi

cenami;
- zavislost vyvoje zdravotnictvi na politice zdravotnich pojistoven;
- vystupem prace je péce o zdravi pacientd;
- etika povolani zdravotnika;

- zdravi jedinci je ovlivnéno genetikou, zZivotnim prostfedim, zivotnim stylem

a systémem zdravotnich sluzeb;
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- zdravotnictvi je otevieny systém, ktery se tyka kazdého ¢lovéka a neustale se vyviji;

- spolecnost citlivé reflektuje problémy zdravotnictvi, coz méa za nésledek vyrazny

politicky dopad.

Pro marketing ve zdravotnictvi je nejpodstatnéj$i a nejucinnéjsi forma sdéleni ,,word
of mouth* ¢ili ,,od Gst k ustim*, protoze prosperita zdravotnického zatizeni vychazi z dobré
povésti 1ékare a osobnich zkuSenosti pacientd. Jiné marketingové aktivity poslouzi pouze
ke zvyseni konkurenceschopnosti a prosperity, protoze marketing nikdy nedokéaze nahradit
kvalitni zdravotni pé¢i a vlidny vztah k pacientim. Je mozné vyuzit i tiskoviny
jako objednaci karticku, plakat nebo informac¢ni brozuru. Objednaci karticka by meéla
obsahovat logo zdravotnického zafizeni s kontaktnimi tdaji a ptehlednou tabulku s datem
ptisti navstévy. Plakaty mohou upozornit na specifické zaméfeni ¢i rozsiteni portfolia sluzeb
zdravotnického zafizeni. Informacni brozury v malém praktickém formatu mohou

predstavovat tématiku a pracovni napln konkrétniho zdravotnického zatizeni.

Ve zdravotnictvi neni znackou jen logo pracovisté, ale komplex povédomi pacientl
o konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Proto je klicové dodrzovat zésady, pravidla, hodnoty
a deklarovat kvalitu, vysokou odbornost ¢i technologické vybaveni s cilem na emociondlni

propojeni pacientil. Na prvnim misté je poslani, medicina a pomoc pacientim.

Usp&sny branding vyzaduje i praci s vnitinim prostiedim firmy. Pro zdravotnicka zatizeni
je dulezité sledovat komunikaci, informovanost pacientti, lidskost, profesionalitu, zptisob
objednévani a dobu ¢ekani ¢i rozloZzeni ordinacni doby. Public relations (PR) ¢ili vztahy
s vefejnosti jsou ve zdravotnictvi charakterizované obousmeérnosti a reakei na zpétnou vazbu
a déli se na vnitini a vnéj$i. Vnitini PR tvofi persondl, jeho pracovni vykon, motivace
a informovanost. Vnéj§i PR se zamétfuje na image a reputaci zdravotnického zafizeni
smérem k vefejnosti. V soucasné dob¢ je pro kazdé zdravotnické zatizeni nutnosti vytvofit
dohledatelné webové stranky. Stranky by mély by pravidelné aktualizovény a je vhodné
jejich propojent se socidlnimi sitémi. Takové stranky poslouzi jako kvalitni zdroj informaci,

které nasledné ovliviiuji pacientské chovani. (Slouka, 2017)

5.2 Management rizik

Kazdy jednotlivec, podnik nebo organizace se v kazdodennich ¢innostech bézné setkava
suritymi riziky. Podvédomé je riziko spojeno pievazné s negativnimi disledky,

které se oznacuji za hrozbu nebo ztratu. Do rizika je vstup dobrovolny. Cilem je vyuZit
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ptilezitost a ziskat pozitivni vysledky. Riziko je tzce provazano s nejistotou budouciho
vyvoje. (Korecky, Trkovsky, 2011)

Rizeni rizik projektu

Rizikem projektu Dolezal (2023) oznacuje nejistou udalost nebo podminku, kterd pokud
nastane, nemusi mit vliv na dosazeni cile projektu. Jsou feSena fakta nikoli nejistoty.
Moderni projektové fizeni definuje riziko (risk) jako nejistou negativni uddlost, ohrozeni
(threat). Zaroven pracuje 1 s nejistou pozitivni udalosti (pfinos, zisk), pfilezitosti
(opportunity). Jedna situace mize byt zaroven rizikem 1 pfilezitosti. Souvislost procest

zobrazuje Obr. €. 10.
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Obrazek 10 Schéma procesu fizeni rizik (zdroj: Dolezal, 2023, s. 266)

Kvalitni management rizik a krizové fizeni nemohou plné€ zajistit uspéSnou realizaci,
ale zna¢nou mérou dokézi snizit nebezpeci neuspéchu. Management rizik by mél byt

nepfetrzitym a stale se zdokonalujicim procesem, ktery vede k naplnéni. (Fotr et al., 2020)
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Rizeni rizik neboli Risk Management zahrnuje obecné podle CSN 31 000 nasledujici

procesy:
v’ stanoveni kontextu a identifikace rizik,
v’ analyza rizik a hodnoceni rizik,
v’ oSetieni rizik,
v monitorovani a pfezkoumavani rizik,
v" komunikace a konzultace.

Podnikani je naro¢na €innost, kterd se sebou nese mnoha rizika a vyzvy. ,, Rizikovy faktor je
tim vyznamnéjsi, cim pravdépodobnéjsi je jeho vyskyt a ¢im vyssi je intenzita negativniho
vilivu. “, jak uvadi Srpova (2020, s. 221). Vzdy existuje nespocet faktort, které maji znaény
vliv na budouci uspéch podnikani. Za vstupni faktory ovlivitujici podnikani autorka oznacuje
osobnost podnikatele s jeho schopnostmi, dovednostmi a znalostmi a také podnikatelsky

tym.

Po zahgjeni podnikani nastava nekritictéj$i poc¢ate¢ni obdobi. Mnoho novych podnikateld
a obchodnich spolec¢nosti béhem nékolika let po zalozeni zanika, a to naptiklad z diivoda
nizké kvality rozvijené pfilezitosti, neexistence analyzy proveditelnosti, nedostate¢nych
finan¢nich zdroji ¢i odbornych a manazerskych dovednosti. K selhani mtze vést také Spatna
lokalizace, neochota zménit pifedchozi nelspéSné postupy a strategie, nedostatecna
flexibilita ve vyuzivani dostupnych zdroju a dal$i. Pro uspé$ny rutinni provoz je zékladem
realizace zvolené pravni formy, zfizeni sidla, potizeni adekvatniho majetku, ptijeti vhodnych
zaméstnanci, sjedndni nezbytnych smluv a zajiSténi financnich prosttedkl a zasob vstupti.

(Hucka et al., 2021)

Proces identifikace potieb zakazniki by mél byt disciplinovany a opakovatelny.
K posouzeni hlasu zakaznik Ize vyuZit nastroj Voice of the Customer VoC. VoC
napomaha urcit kompletni sadu a pfani zdkaznika v jeho jazyce a prioritach. (Coppenhaver,

2018)

Pro vyvoj novych sluzeb, produktii a procest je dulezitd kvalita, ktera se obecné definuje
jako schopnost plnit pozadavky. Definovani kvality neni snadné a mize dojit k prehlédnuti
dilezitych faktord zadkaznika. Kriticka charakteristika kvality Critical to Quality
Characteristics (CTQ) piedstavuje meéfitelnou charakteristiku sluzby nebo produktu,

ktery je poskytovan zakazniktim. (Ertas, 2018)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ANALYZA PROSTREDI

Pted zalozenim domaci psychiatrické péce je nezbytné provést ditkladnou analyzu prostiedi.
Tento proces zahrnuje systematicky sbér, hodnoceni a interpretaci informaci o vné&jSim
a vnitinim prosttedi, které mohou ovlivnit ¢innost sluzby. Cilem této analyzy je identifikovat
prilezitosti, hrozby, silné stranky a slabiny, které mohou ovlivnit uspéch a udrzitelnost
podnikani v oblasti domaci psychiatrické péce. V nasledujici analyze jsou zhodnoceny
faktory politické, legislativni, ekonomické, technologické a socialni, konkurencni prostiedi,
rizikové faktory, finan¢ni stabilita, personalni a technologické zabezpeceni a marketingovy
potencidl. Tato analyza prostedi je kliCovym prvkem efektivniho planovani a piipravy

pro zalozeni a uspéSny provoz doméci psychiatrické péce.

6.1 Situacni analyza

Podle typu zkoumanych faktorti a uzitych ndastroji se analyza rozliSuje na analyzu
makroprostfedi a analyzu mikroprostfedi. Postup situa¢ni analyzy obsahuje nasledujici

kroky:
1. Vypracovani projektu situacni analyzy;
2. Sbér informaci;
3. Zpracovani a analyza informaci;
4. Interpretace vysledki;

5. Realizace. (Jakubikova, Janecek, 2023)

6.1.1 Analyza vlivu makroprostifedi — PEST analyza

V makroprostfedi na kazdy podnik plsobi faktory politické, legislativni, ekonomické,
technologické a socialni. Rozsah vlivu téchto faktori pomahé specifikovat PEST analyza,
ktera nejenom identifikuje problémové oblasti, ale také nachazi teSeni ke zlepSeni.
Nazev analyzy je odvozen od pocatecnich pismen konkrétnich faktort. Jsou to faktory

P (politicke a legislativni), E (ekonomické), S (socidlni) a T (technologické).
Politicko — legislativni faktory

Velmi duleZitym politicko — legislativnim faktorem je politicka stabilita Ceské republiky.

Politickd stabilita ma vyrazny vliv na fungovani a budouci vyvoj ekonomickych subjektti.
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Mezi dalsi politické faktory patii legislativa regulujici podnikani a poskytovani péce

ve zdravotnictvi, danova politika, pracovni pravo a predpisy Evropské unie.

Problematiku poskytovani zdravotni péce upravuje legislativa Evropské unie (viz kapitola

1.1 Legislativni ramec poskytovani oSetfovatelské péce).

Ustiednim organem pro oblast zdravotni pée a ochrany vefejného zdravi je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Ministrem zdravotnictvi je od prosince 2021 prof. MUDr.
Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR.

Druhy, formy zdravotni pée a podminky k opravnéni poskytovani zdravotnich sluzeb

stanovuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptepist.
Samotné pravo na zdravotni péci je upraveno soustavou pravnich piedpist, kterymi jsou:

- zadkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakon,

- zékon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu,
- zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
- zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach,
- zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

Oblast vefejného zdravotniho pojisténi upravuji nize uvedené pravni predpisy, ve kterych je
mimo jiné definovano hospodateni pojisStoven, organizacni struktura a organy pojistoven

a také ptestupky, pendle a pierozdélovani pojistného. Témito pravnimi predpisy jsou:
- zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
- zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach,
- zékon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi.

Pro zaloZeni domdci psychiatrické péce jsou zasadni dvé profese, a to psychiatr a sestra
se specializaci OSetfovatelska péCe v psychiatrii. Kvalifikaci a napln ¢innosti jednotlivych

odbornikli vymezuyji:

- zékon €. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani lékate, zubate a farmaceuta,
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- zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ve znéni novéjsich
predpist,
- vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnich

pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Materidln¢ technickd kritéria jsou stanovena ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi
¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce. Konkrétni vybaveni kontaktniho pracovisté je

uvedeno v projektové ¢asti diplomové prace.

Psychiatricka péce vychazi z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 5/2016,
ktery stanovuje standardy péce pro centra dusevniho zdravi (CDZ), standardy ambulantni
psychiatrické péce a rozSifené ambulantni pée o osoby s duSevnim onemocnénim

a standardy akutni [tiZkové psychiatrické péce.

Pro hodnoceni kvality poskytované péce a sledovani nezadoucich udalosti vychazi

poskytovatelé zdravotnich sluzeb z nasledujicich pramenti:

- zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozd¢jsich predpisi;
- Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 16/2015 — Minimélni

pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb;

- Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 12/2004 — Koncepce domaci
péce;
- Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 7/2018 — Metodika sledovani

nezadoucich udalosti u poskytovateld zdravotnich sluzeb lizkové péce;

- vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 102/2012 Sb., o hodnoceni

kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce.

Rozsah vykoni zdravotni péce sestry pro péc¢i v psychiatrii upravuje Seznam
diagnostickych a terapeutickych vykonii v platném znéni v kapitole 914, sestra pro péci
v psychiatrii (vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 134/1998 Sb.,
kterd vydava seznam zdravotnich vykont s bodovym ohodnocenim). Poskytovatel¢ domaci
péce jsou povinni dodrZzovat Narodni oSetfovatelské postupy, které vydalo Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2020. (Koncepce domaci péce, 2020)
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Ceska republika patfi mezi menSinu zemi Evropské unie, které doposud nemély vladni
program péce o dusevni zdravi. Tento fakt se odrdzi v nesystemati¢nosti pii zfizovani
psychiatrickych instituci, sou¢asné¢ chybi nebo jsou nerovnomérné rozmistény ambulantni

sluzby, je zastarala struktura lazkové kapacity a nedostatek zatizeni komunitni péce.

V oblasti poskytovani psychiatrické péce reforma psychiatrie pfinesla mnoho zmén.
Vladni strategii pro oblast duSevniho zdravi je Reforma psychiatrické péce probihajici
od roku 2013, ktera se realizuje mimo jiné prostfednictvim Narodniho akéniho planu
pro dusevni zdravi, Narodniho ak¢niho planu pro Alzheimerovu nemoc a Narodniho akéniho
planu prevence sebevrazd. Narodni akéni plan pro duSevni zdravi do roku 2030 (déle téz
jako NAPDZ) je implementacnim dokumentem hned tifi strategickych dokumentd.
Stanovuje konkrétni postupy pro napliiovani Strategie reformy psychiatrické péce 2013—
2023 (MZd, 2013). Je jednim zimplementaénich dokumenti vladou CR schvéleného
Strategického ramce Ceska republika 2030 (MZp, 2017) a také rozpracovava konkrétni
oblast paralelné vznikajiciho Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku
2030 ,,Zdravi 2030%. V teoretické casti v kapitole o reformé& psychiatrie jsou blize

pfedstaveny dosavadni projekty, nové vzniklé sluzby a multidisciplindrnimi tymy.
Ekonomické faktory

Za rok 2023 byl HDP o 0,4 % niz8i neZ v roce 2022. Celoro¢ni vyvoj negativné ovlivnily
vydaje na kone¢nou spotfebu domécnosti a snizena tvorba zasob. Pozitivni vliv mély vydaje
na konecnou spotfebu vladnich instituci, vydaje na fixni investice a zahrani¢ni poptavka.
Mira inflace dosahla vunoru 2024 hodnotu 8,2 %. Celkova zaméstnanost vzrostla
ve srovndni s predchozim rokem o 0,8 % na 5 479 tisic osob. Celkem bylo odpracovano

vV

v letech 20162023 ukazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka 1 Vyvoj HDP a miry inflace v letech 2016-2023 (zdroj: Hlavni makroekonomické
udaje, 2024, zpracovani vlastni)

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Mezirocni rist/pokles HDP 25 |52 (132 |30 [-55 |36 (24 |-04

(%, stalé ceny 2015)
Prumeérna rocni mira inflace | 0,7 | 2,5 2,1 2,8 3,2 3,8 15,1 | 10,7
(%)

Podle Ceské narodni banky se oéekava riist ekonomické aktivity o 0,6 % a pokles inflace

do blizkosti 2 %. Pfi klesajicich domécich urokovych sazbach se bude zvySovat dynamika
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soukromych fixnich investic. Zmény zasob zlstanou i nadale zaporné. (Realny hruby domaci

produkt ve 4. &tvrtleti 2023 mirné nad prognézou CNB, 2024)

Ekonomika ve zdravotnictvi se odviji od zdravotni politiky a legislativy. Také je propojena
s tvorbou a strukturou sit¢ zdravotnickych zatizeni. Ekonomika se odrazi také v dostupnosti

zdravotni péce a ve financovani zdravotnickych pracovnikd.

Zdravotni péce je hrazena z fondu vefejného zdravotniho pojisténi na zdkladé smluvniho
vztahu mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péfe podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 134/1998 Sb., kterou se vydava Seznam
diagnostickych a terapeutickych vykona s bodovymi hodnotami. Zdravotni péce mize byt
hrazena také piimou platbou od pacienta, ktery neni pojistén. Pfimo se plati i vykony,
které nejsou hrazené ze zdravotniho pojiSténi nebo v situaci, kdy poskytovatel nema
s pojistovnou smluvni vztah. Domaci péci je mozné financovat i formou sponzorskych dart,
z nadaci, grantli a podobné. (Seifert et al., 2023)

2

Vyhlaska ¢. 319/2023 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uthrad za hrazené sluzby
aregulacnich omezeni pro rok 2024 méni wvyhlaSku Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonll s bodovymi hodnotami.
Po dohadovacim fizeni byla pro rok 2024 schvalena hodnota bodu 1,03 K¢ pro odbornosti
psychiatrie, sexuologie, lécbu alkoholismu a jinych toxikomanii. Pfi splnéni vSech
bonifika¢nich kritérii bude hodnota bodu 1,13 K¢&. V roce 2023 byla hodnota bodu 1,20 K¢.
(Uhradova vyhlaska pro rok 2024 je jiz znama!, 2023)

V roce 2021 (Obr. &. 11) ¢inily vefejné vydaje (vydaje statnich a Izemnich rozpoctl a vydaje
systému vefejného zdravotniho pojisSténi) na zdravotnictvi celkem 459,2 miliardy K.

(UZIS, 2021)

- Rk ]
_mmmm-

Stétni a Gzemni rozpoéty 17 244 18 373 21518 22 502 46 691 39 661
Statni rozpodet 6 844 8694 8617 8639 31927 26 358
Uzemni rozpoity 10400 9679 12 901 13 863 14764 13303

Zdravotni pojistovny 251 945 275 306 295 289 317 994 352 194 419 571

Celkem 269 189 293 679 316 807 340 496 398 887 459 231

Obrazek 11 Vefejné vydaje na zdravotnictvi (v mil. K&) (Zdravotnicka rodenka Ceské
republiky, 2021)
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Péce o dusevné nemocné pacienty je specifickd tizkou provazanosti zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Vedle zdravotni péce je u dusevné nemocnych pacienti zadouci také socialni
podpora, a to nejenom v oblasti vztahli s rodinou a prateli, ale také pii feSeni potizi
s bydlenim a zamé&stnanim. V soucasné dobé je zdravotné socialni pé&e o pacienty v Ceské
republice pomérné¢ fragmentovand, coz stézuje jeji modernizaci. Komplikovany je také
diferencovany systém financovani, ktery limituje moznosti sledovani ndkladovosti systému
péce o dusevné nemocné na centrdlni Urovni. (Analyza soucasné¢ho stavu financovani
psychiatrické péce, 2018) Vydaje zdravotniho systému na psychiatrickou péc¢i zahrnuji
segmenty jako ambulantni péce, psychiatrické nemocnice, psychiatrickd odd¢€leni
vSeobecnych nemocnic, lazenskou péci, 1éky, zachranny zdravotni systém vcetné repatriace
a sprava systému. Soucet nakladii vySe zminénych segmentii dava celkové vydaje na dusevni
zdravi. (Pége o zdravi v Ceské republice, 2019) V poslednich letech se méni struktura
nakladi psychiatrické péce vuhradach Obr. ¢. 12. a péce kazdym rokem nartsta,

jak zobrazuje Tab. €. 2.

POROVNANIi STRUKTURY NAKLADU

B terénni ambulance H nemocnice - hospitalizacni péce
nemocnice - ambulantni péce OLU - ambulantni péce
m OLU- ambulantni péce M recepty na LP
2022 17,2 8,5 2 7 22,4
2017 19,9 182 1 3 181
PODIL (V %)

Obrazek 12 Néaklady VZP na psychiatrickou péci v letech 2017 a 2022 (Vlastni zpracovani,
zdroj: Psychiatrie roste v thradach rychleji neZ zdravotnictvi celkové. Pro pribéh reformy
je zasadni, aby trend vydrzel, 2023)

Odlisna pravidla pro Cerpani financi z vefejnych prosttedkl pro zdravotni a socialni péci
zhorSuji kvalitu a efektivitu hospodafeni vysledné péce. Z praxe ve Velké Britanii
a v Nizozemi se ukazuje vétsi efektivita poskytované péce vlivem funkéni propojenosti obou

systému. (Koncepce domaci péce, 2020)
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Reforma psychiatrické péce probiha za finanéni podpory dvou programti evropskych
strukturalnich fondd, a to IROP — Integrovany regionalni operacni program (2 miliardy K¢)
a OPZ — Operacni program zameéstnanost (1,35 miliardy K¢). (Maly privodce reformou
psychiatrické péce, 2017)

Celkova c¢astka na uhradu psychiatrické péce v systému vetejného zdravotniho pojisténi
¢inila k roku 2020 cca 16 mld. K¢. Naklady na psychiatrickou péci v roce 2020 u VSeobecné
zdravotni pojistovny (VZP) doséahly 8,86 mld. K¢. Nejvyssi ndklady predstavovala lizkova
péce s podilem 57 % (5,08 mld. K¢), z niZ nésledna 1izkova péce dosahovala 82 %. Podil
ambulantni péce tvoril 21 % (1,86 mld. K¢). Celkova vyse nakladl na psychiatrickou péci
bude dosahovat piiblizné o 45 % vice, protoze tato data jsou Cerpana jen z udaji VZP,
ktera registruje okolo 56 % pojisténct. Nové vznikld centra duSevniho zdravi pro osoby
s vaznym duSevnim onemocnénim, jejichz péce je hrazena Ccist€ vykonové€, Cinila
v ndkladech na psychiatrickou péci zanedbatelnou polozku ve vysi 38 mil. K¢&. (Anders,
2021) V Tab. ¢. 2 jsou rozpracovany ndklady na psychiatrickou péci podle typu péce
a segmentu poskytovatele.

Tabulka 2 Naklady VZP CR na psychiatrickou pééi (v tis. K&) (Vlastni zpracovani, zdroj:

Psychiatrie roste v tthradach rychleji nez zdravotnictvi celkové. Pro pribéh reformy
je zasadni, aby trend vydrzel, 2023)

Ambulantni péce Hospitaliza¢ni péce Recepty CELKEM

Poskytovatelé  Nemocnice Odborné Nemocnice Odborné na IP

ambulantnich lécebné lécebné

sluzeb ustavy ustavy

1226 943 161 173 47771 603 240 3489907 1596526 7125560

1302 742 160 399 53249 732 580 3721 343 1735495 7705808

1 440 033 181 107 56 944 776 408 3994377 1840171 8289 041

1 624 645 182 339 55 647 997 681 4302701 1813787 8976801

1735 966 214 164 38 365 1248487 4458671 1 873 506 9569 159

2 054 567 249 735 35419 1881925 4251470 1867107 10340223
Plan | 2212 000 270 000 35 000 2067000 4677 000 1895000 11156 000
2023

827 624 88 562 -12 352 1278685 761 563 270 581 3214 663

167,5 % 154,6 % 74,1 % 312,0 % 121,8 % 116,9 % 145,1 %

Struktura psychiatrické péfe 1 kapacity zafizeni se od roku 2011 velmi zménily.

Podle poslednich tdaji z roku 2021 se pocet lizek v akutni péci zvysil o 50 %, a to z 1222
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na 1869. Podle strategie reformy by se jejich pocet v roce 2030 mél navysit na 2 800.
Otazkou je, zda je realizace moznd jak z hlediska persondlu, tak technického vybaveni.
V roce 2011 cinil pocet lizek hodnotu 8 652, v roce 2022 pak jen hodnotu 7 092 lazek.
(Hlavnim kamenem turazu Ceské psychiatrie je nedostatek personalu, 2023)

I pies neuspokojivé vyfesené financovani psychiatrické pée v Ceské republice, reforma
onemocnénim z psychiatrickych nemocnic do komunitni péce skrze restrukturalizaci
lizkovych fonda a vytvotfeni center duSevniho zdravi. V epidemiologickych datech je
jasnym dikazem vzrustajici pocet osob, které vyuzivaji péce o duSevni zdravi. Psychiatrie

se vice dostava zajmu laické i odborné vetejnosti. (Zaloudek, 2020)
Socialné — demografické faktory

Ceka republika méla k 31. 12. 2023 celkem 10900 555 obyvatel. Pfirozeny piirtistek
obyvatel ma lehce klesajici tendence, ale diky migraci se celkovy pocet obyvatel se zvysuje.
Za rok 2022 pocet obyvatel vzrostl o 329 742 a vroce 2022 se zvySil o dalSich
94 672 obyvatel.

V socialné demografické oblasti je dale rozpracovan vyvoj psychiatrické péce od roku 2010

do roku 2021 z aktualné dostupnych zdroju.

Z analytické zpravy Indikatort psychiatrické péce (2021) je ziejmy vzestup vSech dusevnich
onemocnéni (F diagndzy a G30 podle MKN). V porovnéni s rokem 2010 doslo k naristu
poctu pacientli 0 21,5 % a primérny mezirocni rist poctu pacientl se pohybuje okolo 2 %.
Nejvice narlsta v populaci vyskyt demenci, primérné€ o 3-8 % ro¢né&, a ve srovnani s rokem
2010 se prevalence zvysila o 72 %. V populaci taktéZz stoupa i po€et vaznych psychotickych
onemocnéni, ktery se za poslednich 10 let zvysil 0 16,6 %. Oproti roku 2010 vzrostl 0 47,1 %
také vyskyt poruch zplisobenych uzivanim psychoaktivnich latek (F11-19).

Podle studie Schafer a kolektivu (2022) statisticky vyznamné vzrostla prevalence tizkosti,
deprese a patologie pfijmu potravy ve srovnani s obdobim pted a peri COVID-19.
Prevalence uzkosti pted érou COVID-19 se z 8,9 % zvySila na 22,6 %. Prevalence deprese
taktéz vzrostla z 8,7 % na 18,3 %. Stravovaci patologie byla pted COVID-19 na 15,3 %
a dosahla na 23,3 %.

Roc¢né se o sebevrazdu pokusi okolo 2,5 az 3 tisice pacientd. Castéji pokusy pachaji Zeny
nez muzi. O sebevrazdu se v daném roce pokusi opakované¢ 10 % osob. Mnozstvi

sebevrazednych pokust meziroéné kolisd, nejvice jich bylo v roce 2014 a 2015. Ro¢né
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spacha sebevrazdu po propusténi z hospitalizace 70-100 psychicky nemocnych pacientt.
Z tohoto poctu se 15 % pacientii pokusi o sebevrazdu v den propusSténi z nemocnice,
36 % pacientl do 14 dnli a 48 % pacientll mezi 14 dny a dvéma mésici po propusténi.

(Indikatory psychiatrické péce, 2021)

Nejvyznamnéj$i vliv na umrtnost muzl i zen v témét vSech vékovych skupindch maji
poruchy zplisobené uzivanim alkoholu i jinych psychoaktivnich latek. U osob nad 45 let
umrtnost zvysuje i onemocnéni demence. Vyrazny rozdil v umrtnosti od priimérné populace
1ze pozorovat i u muzl a zen ve vékové skupiné 64-75 let 1 u diagnostické skupiny osob
s poruchami nalady, osob s onemocnénim schizofrenie a u osob s dal§imi vybranymi

diagnoézami vaznych psychotickych ¢i psychickych onemocnéni.

Ke svému ambulantnimu psychiatrovi dochézi vétSina pacientl s diagnostikovanou dusevni
chorobou. Pokryti ambulantni psychiatrickou pé¢i dosahuje u osob s poruchami nélady
a neurotickych stresovych a somatomorfnich poruch 99 % procent. Nicméné v téchto
skupinach existuji také diagndzy s niz§im pokrytim jako jsou manie a poporodni deprese.

Nejméné navstévuji ambulantni sektor osoby s mentalni retardaci.

Jak se ukazuje v poslednich letech, dochdzi k ambulantnimu specialistovi pouze 45 %
nemocnych osob. Pacienti s duSevni poruchou a poruchou chovéni zptisobenou uzivanim
jinych psychoaktivnich latek navstivili ambulantniho specialistu pouze v 78—80 %. Pacienti

s SMI uzivaji ambulantni péci z 95-97 %. (Indikatory psychiatrické péce, 2021)
V Ceské republice bylo k 15. 3. 2023 v provozu celkem:

- dvaatricet center dusevniho zdravi,

- jeden multidisciplinarni tym pro seniory,

- tfi centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty,

- tfi adiktologické multidisciplindrni tymy,

- pét psychiatrickych ambulanci s rozsifenou péci,

- dva forenzni multidisciplinarni tymy a

- tfi ambulanci s rozsifenou péci pro adiktolologické pacienty.
(Mapa center dusevniho zdravi a multidisciplinarnich tyma novych sluzeb, 2023)

Na Obr. & 13 je zobrazeno pokryti center a multidisciplinarnich tymu nap#i¢ Ceskou

republikou.
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Obrazek 13 Mapa center dusevniho zdravi a multidisciplinarnich tymu novych sluzeb
(Mapa center dusevniho zdravi a multidisciplindrnich tymt novych sluzeb, 2023)

Vzristajici pocet osob vyzadujicich psychiatrickou péci, celospolecensky zajem o obor
psychiatrie a jeji problematiku (naptiklad sebevrazedné jednani) nabizi otazku, jestli je péce
v psychiatrii poskytovana bezpe¢né s dostatecnou trovni kvality. V zahrani¢i jsou dostupna
doporuceni a manualy ohledné vystavby psychiatrickych pracovist ¢i sniZzovani rizik

sebeposkozeni pacienttl, ale v Ceské republice podobné dokumenty chybi. (Zaloudek, 2020)
Technologické faktory

Kazda nova medicinska technologie ¢i inovace pied uvedenim na trh musi projit v Ceské
republice povinnym administrativnim procesem. Soucasna legislativa vyZzaduje schvaleni
Ministerstvem zdravotnictvi CR, Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv a také souhlasem
zdravotnich pojistoven. Tento proces ma své zakonitosti s ohledem na bezpe¢nost pacientt,
ktera je na prvnim misté. V porovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie patfi Cesko

v oblasti zavadéni medicinskych inovaci mezi pomalejsi zemé.

Vseobecné je zdravotnictvi na celém svété pod ekonomickym tlakem. Ani v nejbohatsich
zemich svéta neexistuje zadny zdravotni systém s vyrovnanym rozpoctem. Populace starne,
pfibyva pacientli s chronickym onemocnénim a délka doziti se zvySuje. Zavedeni modernich
medicinskych technologii a inovaci vyZaduje investice, které by se mély v budoucnu vratit.
Otazkou je, co budou zdravotni pojiStovny ochotny platit jako za pfidanou hodnotu
a co odmitnou. (Moderni medicinské technologie mohou vyrazné¢ zvysit kvalitu Zivota

pacientl a zaroveil pomoci systému zdravotni péce, 2023)
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Diky modernim technologiim dokéze dnes medicina uspé$né 1é¢it i onemocnéni, kterd byla
diive fakticky nelécitelnd. Vyzkum a véda hraje v rozvoji medicinskych oborti hlavni roli,
proto jsou investice do rozvoje této oblasti dileité. Ceska republika vynaloZila na védu

a vyzkum za posledni roky vydaje uvedené v Tab. €. 3.

Tabulka 3 Vydaje na védu a vyzkum (mil. K&) (zdroj: vlastni zpracovani podle Ceského
statistického uradu, 2024)

2019 2020 2021 | 2022
Pocet pracovist’ vyzkumu a vyvoje 224 220 226 231
Vyzkumni pracovnici 1415 1382 1492 1553
Vydaje na vyzkum a vyvoj (mil. K¢) 3786,9 3621,2 | 3840,1 | 4304,7

Zdravotnické informacni technologie se rychle integruji do soucasného systému zdravotni
péce. Za Health IT jsou oznacovany technologie zahrnuji elektronické zdravotni zaznamy,
e-recepty, osobni zdravotni nastroje (napf. aplikace pro smartphony tykajici se zdravi
a kondice), nastroje na podporu klinického rozhodovani, pocitacové zadani objednavky
pro poskytovatele, registr nemoci, e-mailova komunikace a webové portaly pro pacienty

a jiné. (Co jsou to zdravotnické informacni technologie (HEALTH IT), 2023)

Nezbytnym nastrojem pro zpracovani dat medicinského i administrativniho charakteru je
zdravotni informacni systém. Zdravotni informa¢ni systém umoznuje vést agendu pacienta
v prub¢hu jeho ustavniho 1 navazujiciho ambulantniho 1é¢eni a doméci péce, podporuje praci
I€kaii a dalsiho zdravotnického persondlu. VloZend data do informaéniho systému jsou

k dispozici vSem opravnénym uzivatelim.

6.1.2 Analyza vlivu mezoprostiedi — Portertiv model péti konkurenénich sil

V literatufe se miZeme setkat s riznym pojmenovanim prostfedi jako mikroprostiedsi,
mikrookoli, mezoprostiedi ¢i vn&j$i okoli. (Jakubikova, Janecek, 2023) Analyza
mezoprosttedi zacind analyzou odvétvi a zdkladnich charakteristik, ve kterém podnik
konkuruje ostatnim. Analyza hodnoti naptiklad velikost a rtst trhu, naroky na kapital,
vstupni a vystupni bariéry, verejnost, konkurenci, zdkazniky a dal$i. Autorka diplomové

prace uziva oznaceni mezoprostiedi podle Portera.

Pro udrzitelné zavedeni domaci psychiatrické oSetfovatelské péce je nezbytné zmapovat
prostiedi, které utvafi konkurenci v daném oboru, vyjedndvaci sily stdvajicich

a potencialnich zékaznikii/pacienti a dodavateld. V analyze Porterova modelu péti
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konkurencnich sil je zhodnoceno pét zakladnich vlivi jako stavajici konkurence, potencialni

konkurence, vyjednavaci sila pacientti, vyjednavaci sila dodavateli a hrozba substitutti.

V analyze mezoprostiedi se bude jednat o pravni formu podnikajici fyzické osoby s vlastnim
ICO na zakladé zhodnoceni mikroanalyzy. Spoluprace je piedjednana s MUDr. Hronovou,

ktera z tohoto divodu neni uvedena ve vyctu potencialnich konkurentt.

MUDr. Sona Hronova

Adresa: Jindiicha Pruchy 310, 68601, Uherské Hradisté

Druh poskytovatele: Samostatna ordinace 1€kare specialisty (platnost od 1. 7. 2005)
Stavajici konkurence v regionu Uherské Hradisté

Stavajici konkurenci tvoii subjekty, které poskytuji sluzby sestry se specializaci v psychiatrii
a zaroven terénni péci. V regionu Uherské HradiSté se nachazi dvé psychiatrické ambulance
a jedno CDZ. Centrum duSevniho zdravi zaloZila Charita Uherské Hradisté. Psychiatrické
ambulance, které jsou rozsifené o domaci zdravotni péci se specializaci Sestra pro péci

v psychiatrii, jsou ve vybrané oblasti v zastoupeni: Honovi s.r.o. a SYMEDIS PLUS s.r.o.

MUDr. Polach ze SYMEDIS PLUS s.r.o. mé teoretické i praktické zkuSenosti z Centra
dusevniho zdravi v Uherském Hradisti, kde pracoval na céasteny uvazek pii vlastni
ambulantni psychiatrické praxi. Nasledné¢ si vlastni ambulanci rozsifil na ambulanci
s rozsifenou péci. V této ambulanci poskytuje domaci oSetfovatelskou psychiatrickou péci
v tvazku 0,5. Ordina¢ni doba v SYMEDIS PLUS, s.r.0. je od pond¢li do patku od 7:30 hodin
do 16:30 hodin.

MUDr. Honova s manzelem, ktery je klinicky psycholog, provozuje psychiatrickou
ambulanci a socidlni rehabilitaci Luisa. Lékatka také zajiStuje v ambulanci domaci
psychiatrickou oSetfovatelskou péci s ivazkem 1,0 psychiatrické sestry. MUDr. Honova
ordinuje pondéli, ctvrtek a patek od 6:30 hodin do 12:30 hodin a stfedy v ¢asovém rozmezi

8:00-12:00 hodin a 14:00-18:00 hodin.

CDZ nefunguje jako klasickd psychiatrickd ambulance a je vyznamné omezeno
v poskytované péci jen na urcity okruh diagnéz. Centrum ma ordina¢ni hodiny od 7:00 hodin
do 15:30 hodin, avSak Iékatka je pfitomna jen v pondéli a ve sttedu. CDZ zaméstnava sestry
pro péci v psychiatrii s minimalnim obsazenim 4,0 ivazku, jak je stanoveno ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8-2021.
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Potencialni konkurence

Potencialni konkurenci tvoti dalsi subjekty s dostupnou psychiatrickou péci, mezi které je
zahrnuta lizkova péce, ambulantni péce, komunitni péce, krizové sluzby, denni stacionare
a detencni zafizeni. Tyto subjekty by mohly vytvotit ambulanci s rozsifenou péci nebo nové

CDZ.

Pro vznik novych sluzeb je potieba splnit persondlni kritéria a regionalni rozsah. Pro CDZ
je regionalni nastaveni 60 000 — 140 000 obyvatel. Region Uherského Hradisté ¢ita okolo
140 tisic obyvatel a pro nové CDZ nejsou splnény podminky. Z personalniho hlediska je
na trhu nedostate¢ny pocet psychiatrickych sester i klinickych psychologti. Pro vznik nové
ambulance s rozsifenou péc¢i je potieba splnit 1,0 ivazek psychiatr, 1,0 uvazek klinicky

psycholog a 1,0 Givazek sestra pro péci v psychiatrii. Tyto podminky jsou velmi limitujici.

Vregionu Uherské Hradi$t€ se nachazi psychiatrické ambulance, které neposkytuji
rozsitfenou psychiatrickou péci, avSak v budoucnu by mohly tuto sluzbu nabizet. Jedna se
o ambulance: MUDr. Veronika Pavlackd Vaverkova, MUDr. Erika Abrahamova,
MUDr. Jifi Boha€ a MUDr. Margita Pefinkova. V regionu Uherské Hradisté je dalSim
potencidlni konkurenci Uherskohradis$t'ska nemocnice a.s., kterd by také mohla tuto sluzbu
zajistovat.

Ve zvolené oblasti neexistuje zadna krizovd sluzba ani detencni zafizeni.
Na UherskohradiSt'sku jsou ale rozvinuty komunitni sluzby pro osoby s duSenim
onemocnénim jako je socidlni rehabilitace, které by mohly své socidlni sluzby rozsifit
o poskytovani zdravotni sluzby. V minulosti tomu tak bylo u vzniku Centra dusevniho
zdravi, které spadd pod Charitu Uherské Hradisté. Toto centrum vzniklo ze socialni sluzby
Labyrint — socialni rehabilitace pro osoby s duSenim onemocnénim a béhem let se oddélilo

jako samostatnd zdravotn¢ socidlni sluzba.

Podobna zafizeni jako je denni stacionaf zajistuje Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické, kterd ma jedno ze svych sidel v Uherském Hradisti. DalSimi poskytovateli
dennich stacionaii jsou Socialni sluzby Uhersky Brod s Dennim staciondiem pro osoby
s télesnym a mentalnim postizenim a Denni stacionat Domovinka pod Charitou Uhersky

Brod.
Vyjednavaci sila dodavateli

Projekt na zalozeni domaci psychiatrické péce vychdzi z potieb ambulance psychiatricky

MUDr. Soni Hronové, kterd bude hlavnim dodavatelem. MUDr. Hronova ma praktické
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i teoretické zkuSenosti z Centra dusevniho zdravi v Uherském Hradisti, kde pracuje
v uvazku 0,1 vedle vlastni ambulantni psychiatrické praxe. Autorka diplomové prace chce
domaéci psychiatrickou oSetiovatelskou péci poskytovat jako OSVC, a proto by mohla

jako nové¢ vznikla sluzba oslovit i jiné psychiatrické ambulance v regionu.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR nabizi psychiatrickou pééi v regionu
Uherské Hradist¢ celkem 8 poskytovateld, jak ukazuje Obr. ¢. 14. Jednd se o:
MUDr. Veronika Pavlacka Vaverkova, Charita Uherské Hradist€¢ — Centrum duSevniho
zdravi, MUDr. Erika Abrahamova, SYMEDIS PLUS, s.r.o., Uherskohradist’skd nemocnice,
a.s., Honovi, s.r.o., MUDr. Jiti Boh4a¢, MUDr. Margita Pefinkova.
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Obrazek 14 Mapa poskytovatelti psychiatrické péée (Zdroj: UZIS CR, Narodni registr
poskytovatelll zdravotnich sluzeb)

MUDr. Veronika Pavlacka Vaverkova

ADRESA: Altére 429, 68603, Staré Mésto u Uherského Hradisté

DRUH POSKYTOVATELE: Samostatné ordinace 1€kate specialisty (platnost od 3. 9. 2009)
Charita Uherské Hradisté, Centrum duSevniho zdravi

ADRESA: Masarykovo nameésti 157, 68601, Uherské Hradisté

DRUH POSKYTOVATELE: Domaci zdravotni péfe — Sestra pro péci v psychiatrii,
Klinicky psycholog, psychiatrie (platnost od 1. 3. 2021)

MUDr. Erika Abrahamova
ADRESA: Obchodni 1507, 68601, Uherské Hradisté

DRUH POSKYTOVATELE: Samostatnd ordinace Iékafe specialisty (platnost
od 11.9.2023)
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SYMEDIS PLUS s.r.o.
ADRESA: Obchodni 1507, 68601, Uherské Hradisté

DRUH POSKYTOVATELE: Samostatna ordinace 1ékate specialisty, Klinicky psycholog,
psychiatrie, Domaci zdravotni péce — Sestra pro péci v psychiatrii (platnost od 1. 10. 2014)

Uherskohradist’ska nemocnice a.s.

ADRESA: J. E. Purkyné 365, 68606, Uherské Hradiste

DRUH POSKYTOVATELE: Nemocnice (platnost od 16. 2. 2009)

Honovi s.r.o.

ADRESA: Partyzant 2174, 68801, Uhersky Brod

DRUH POSKYTOVATELE: Samostatnad ordinace lékafe specialisty, Doméaci zdravotni
péce — Sestra pro péci v psychiatrii (platnost od 1. 8. 2021)

MUDr. Jiti Boha¢

ADRESA: Partyzanii 2174, 68801, Uhersky Brod

DRUH POSKYTOVATELE: Samostatna ordinace l¢kaie specialisty (platnost od 5. 2002)
MUDr. Margita Pefinkova

ADRESA: Partyzanii 2174, 68801, Uhersky Brod

DRUH POSKYTOVATELE: Samostatna ordinace lékate specialisty (platnost od 4. 2004)

Kromé SYMEDIS PLUS, s.r.o., Honovi, s.r.o. a CDZ ostatni dodavatelé nemaji zkuSenosti
s poskytovanim doméci psychiatrické oSetfovatelské péce a nabizi se moznost oslovit
psychiatry s nabidkou nové sluzby. Na Uherskohradist'sku je psychiatricka péce pro pacienty
nedostupna kvili naplnénym kapacitdm ambulanci. MUDr. KaSparek ukoncil praxi a stovky
pacientd musi dojizdét i do vedlejSich okresii za psychiatrickou pééi. Sluzbu je mozné
nabidnout i spole¢nostem SYMEDIS PLUS, s.r.o. a Honovi, s.r.0. jako zéstup stavajicich

psychiatrickych sester.

Kazdy psychiatr ma konkrétni registr pacientl. Pacient si voli oSetfujictho psychiatra
na zaklad¢ preferenci ¢i doporuceni. Jednotlivi poskytovatelé psychiatrické péce se nelisi
uzavienymi smlouvami u pojistoven. V této chvili maji vSichni poskytovatelé naplnéné

kapacity a nemaji tak prostor piijimat nové pacienty.
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Vyjednavaci sila pacienti

Poskytovand psychiatrickd osetfovatelska péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi

a pro pacienty je zdarma, proto je vyjednavaci sila pacientli zanedbatelna.

Okres Uherské Hradisté je soucasti Zlinského kraje, ktery vznikl k 1. lednu 2000 jako jeden
ze &trnacti krajii Ceské republiky na zékladé Gstavniho zédkona &. 347/1997 Sb., o vytvoreni

vys$Sich uzemnich samospravnych celkd.

V okrese Uherské Hradisté (Obr. €. 15) se nachdzi 78 obci, znichz 7 ma statut mésta
(Bojkovice, Hluk, Kunovice, Staré Mésto, Uherské Hradisté, Uhersky Brod, Uhersky
Ostroh) a 3 maji statut méstyse (Buchlovice, Osvétimany, PoleSovice). K 31. 12. 2022 bylo

Vv W

v okrese evidovano 141 496 obyvatel (tém¢t ¢tvrtina z celkového poctu obyvatel kraje).
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Obrazek 15 Obecné-geograficka mapa okresu Uherské Hradisté k 1. 1. 2023 (Zdroj: Cesky
statisticky urad, 2024)

Okres Uherské Hradis$té¢ se nachéazi v jihozépadni ¢éasti Zlinského kraje, v jehoZ ramci
sousedi se dvéma dal§imi okresy tohoto kraje — na severozapadé s okresem Kroméiiz,
a na severovychodé s okresem Zlin. Jihovychodni hranice okresu je soucasti statni hranice

se Slovenskou republikou. Na jihozidpadé¢ je sousednim okresem Hodonin, patfici
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do Jihomoravského kraje. Rozlohou 991 km? je okres Uherské Hradisté druhym nejmensim

okresem Zlinského kraje. (Charakteristika okresu Uherské Hradiste, 2022)

Z ptehledu dat psychiatrické péce za rok 2022 se ambulantné 16¢i 652 514 pacientt, akutné
hospitalizovanych bylo 27 593 pacienti. Dlouhodobé hospitalizace podstoupilo 25 975
pacientil. Celkem 59 035 mladistvych osob pod 20 let vyhledalo ambulantni péci.

Ambulantné bylo ve Zlinském kraji v roce 2022 nejvice pacient ve veéku od 20 do 59 let
oSetfeno pro neurotické, stresové a somatoformni poruchy (podil ve vysi 41, 3 %
z celkového poctu). U osob nad 60 let opét dominovaly organické dusevni poruchy véetné

symptomatickych a Alzheimerova choroba v podilu 54,1 %.

Ve Zlinském kraji bylo v roce 2022 hospitalizovano nejvice pacientd ve véku od 20 let
do 59 let pro poruchy duSevni a poruchy poruchy chovani zplsobené uzivani alkoholu
v podilu 25,7 %, v podilu 22,8 % nasledovaly pacienti s ostatnimi diagndézami a tfeti nejvetsi
podil 22,5 % tvorili pacienti s onemocnénim schizofrenie, s poruchami schizotypalnimi
a s poruchami s bludy. U osob nad 60 let dominovaly organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych a Alzheimerova choroba v podilu 50,9 %. Primérnou délku hospitalizace
pacientli podle vékovych skupin ze Zlinského kraje pro rok 2022 zobrazuje o Obr. €. 16.
(Interaktivni prohlize¢ dat ro¢enky, 2022)

Pramérna délka hospitalizace dle vékovych skupin

20-29
30-39
40-49
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70-79
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primémy podet dni

Obrazek 16 Primérna délka hospitalizace (zdroj: Interaktivni prohliZze¢ dat rocenky, 2022)

Hrozba substitutu

Alternativy k poskytovani doméci psychiatrické oSetfovatelské péce jako mobilni sluzby
poskytované primarné ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta jsou aktualné na trhu
ve formé center dusevniho zdravi a ambulanci s rozsifenou péci. Centrum dusevniho zdravi
poskytuje multidisciplinarni mobilni zdravotné-socidlni sluzbu. Pacient si mize z indikace
praktického 1ékate zajistit také klasickou domaci péci, ktera ale neni specializovana piimo

v psychiatrii a nezajisti vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci v oboru. Péci
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psychiatrické sestry v pfirozeném prostedi si mize zajistit pouze pokud bude registrovan
v psychiatrické ambulanci s rozsifenou péci, které jsou ve fazi prvnich provoza.
Diulezitym faktorem v péci osoby s duSevnim onemocnénim je zapojeni samotnych

uzivatelll do péce a také jejich rodin.

6.1.3 Analyza vlivu mikroprostiedi

V analyze vnitiniho prostiedi je zpracovana VRIO analyza, kterd je dopliiujici metodou
k PEST analyze. Déle je z podhledu zakladatele podnikatelského subjektu vytvoren piehled
komparace moznych pravnich forem a s vyuzitim nastroji Voice of Customer (VOC)

¢i Critical to Quality (CTQ) jsou analyzovani zadkaznici a jejich potieby.
VRIO analyza

Nézev analyzy vznikl ze zkratky pro Value, Rareness, Imitability a Organization
neboli analyza hodnoty, vzacnosti, napodobitelnosti a uspofadani zdroj. Hodnoti se budouci
uspéch podnikatele pti vyuziti existujicich zdroji a schopnosti, také je posuzovana tspésnost
moznych zmén v podnikéni. Obecné vyuzivani pftilezitosti nebo zmirnéni ohrozeni vede

ke zvyseni ptijmi, snizeni ndkladii nebo k obojimu.

Hodnota (Value):

v’ Vlastnosti domdci psychiatrické oSetiovatelské péce:
Poskytovani specializované péce v domacim prostiedi mize zlepS$it pohodli a pocity
bezpeci pacientli s dusevnimi poruchami.

v’ ZlepSeni pristupnosti k péci:
Domaci psychiatricka péce mtze byt reakci na nedostatek dostupnosti psychiatrickych
sluzeb v nemocnicich a klinikdch, coZz pfinaSi vyznamnou hodnotu pro pacienty

s duSevnim onemocnénim.

Rarity (Vzdcnost):

v’ Specializace a odbornost:
Specializované sluzby v oblasti doméci psychiatrické pé€e mohou byt vzacné na trhu,
coz muze poskytnout konkurencni vyhodu.
v’ Inovativni pristup:
Inovativni a individualizovany pfistup k 1é€bé pacientl v jejich vlastnim prostfedi mlize

byt vzacnym prvkem pro ziskani loajality a divéry pacientd.
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Imitovatelnost (Imitability):

v Odborny personal:
Kvalifikovany persondl s odbornymi znalostmi v oblasti psychiatrické péce muize byt
tézko imitovatelny a poskytovat konkurencni vyhodu.

Jedinecnost ve specializacnim vzdélani a osobni zkuSenosti z praxe se odrazi

v profesionalnim pfistupu a jsou nenapodobitelné.

Organizacni schopnost (Organization):

v’ Kvalita péce a sluzeb:
Schopnost poskytovat vysokou kvalitu péfe a sluzeb prostfednictvim efektivniho
a individualizovaného pfistupu mize byt zdrojem konkurenéni vyhody.

v’ Flexibilita a prizpiisobivost:
Schopnost rychle reagovat na individudlni potfeby pacientll a prizptisobit se zméndm

na trhu mize poskytnout konkuren¢ni vyhodu v ramci poskytovani psychiatrické péce.

Tato VRIO analyza poskytuje obecny pohled na klicové faktory, které mohou ovlivnit

konkurenceschopnost poskytovatelli doméci psychiatrické oSetfovatelské péce.
Ziakaznik a jeho pozadavky

Cilovou skupinou neboli zdkazniky jsou pacienti indikovani psychiatrem k domaéci
psychiatrické oSettovatelské péci. Klienta k péci indikuji 1ékafi poskytovatele ltizkové péce
v oboru psychiatrie a 1ékafi poskytovateli ambulantni péce v oboru psychiatrie. Vykon
Individualni psychiatrickd rehabilitace je indikovan pro pacienty s dg. ze skupiny F
s vyjimkou F17, F41.1, F41.2, F41.3, F45, F48, F51, F52, F54, F55, F59, F64, F66, F68,
F69, F93.3, F98, F 99 a dale je indikovan pro pacienty s dg. G30-G30.9 na ziklad¢
schvaleného rehabilitatniho planu. Soucasti vykonu je 1 tzv. pfipadové vedeni pacienta

(case management). Ostatni vykony jsou bez omezeni na diagnozy.

Cilem poskytovani zdravotni péce neni jen piedchdzeni ¢i vyléfeni nemoci,
nebot’ u chronického onemocnéni typu schizofrenie mluvit o vylé€eni je velmi diskutabilni.
Proto je spole¢nym cilem pacienta a zdravotnikii zlepSeni ¢i minimalné udrzeni kvality
pacientova zivota. K tomu je nezbytné znat potieby a o¢ekavani klienta/pacienta. K zjisténi
potieb a ocekavani Ize vyuzit nastroje Voice of the Customer (VOC) a Critical to Quality

(CTQ), které tyto potfeby nejen mapuyji, ale také umoziuji prevedeni ziskanych informaci
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do méfitelnych pozadavkll na poskytované sluzby ¢i procesy a usnadni tak organizaci
porozumeét charakteristikdm sluzby (nabizenych produktd), které nejvice podporuji to,
co zadaji pacienti/zékaznici.

Produktem jsou zdravotni sluzby, které jsou taxativné vymezeny a jsou uzpusobeny
napfesn¢ danou skupinu zdkazniki se specifickymi charakteristikami. Jednou
z charakteristik byva i anosognosie (neschopnost nahledu na onemocnéni a potiebu péce)
a nonadherence pacienta (nespoluprace pii poskytovani péce), ktera omezuji konzumaci

této sluzby/produktu pacientem/zakaznikem.

VoC neboli hlas zékaznika, modifikovany na potfeby klienta/pacienta Cerpajici zdravotni
sluzby vychazi z vlastniho kvalitativniho vyzkumu autorky diplomové prace, zaméteny
na problematiku klientti a jejich rodin, kterou fesi socidlni pracovnik nebo zdravotné socidlni

pracovnik (ZSP) v centrech dusevniho zdravi Obr. €. 17.

& problémy u klientd a jejich rodin fesi nejcastéji socialni pracovnici nebo ZSP vg%

I \N
T gl g,
& e R \___ ) N
Finance !_/ ' l \ Kvalita Zivota
Socialni kontakt
| |
v .
Bydieni Zaméstnani

Obrazek 17 Mentalni mapa pozadavki pacient (Veseld, 2020)

Ve své praci vSechna CDZ uplatiiuji hodnotici skaly jako GAF (Global Assesssment
of Functioning), HONOS (Health of the Nations Outcome Scales), hodnotici zdravotni stav
pacienta, a AQoL (Assessment of Quality of Life), dotaznik k hodnoceni kvality Zivota.
VétSina participanti udava, ze prace s pacienty se schizofrennim onemocnénim je naro¢na
a vyzaduje individualni pfistup zalozeny na empatii, trpélivosti a duvére. (Vesela, 2020)

Dotaznik Aqol je uveden v Piiloze I.

Pténi a potfeby osob s duSevnim onemocnénim jsou zaneseny do tabulky ¢. 4 VoC. Jedna se

o pét témat, kterd se nejcastéji opakovala ve vypovédich participantli. Pacienti ¢asto fesi
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nedostate¢né finance, souziti v domacim prostredi, nedostatecny socidlni kontakt, moznost

mit uplatnéni vzhledem ke zdravotnimu omezeni a nésledné vést kvalitni zivot.

Tabulka 4 VoC (Voice of the Customer) (zdroj vlastni)

ilD CUSTOMER VOICE OF THE KEY CUSTOMER CRITICAL CUSTOMER
IDENTITY CUSTOMER ISSUE(S) REQUIREMENT
klient/ . zlepsit svou finanéni Z! stent ﬁnanctvuh?
1 . nedostate¢né finance . . primu a vytvoreni
pacient situact finanéniho rozpoétu
poc
Klient/ zajisténi zdroji
2 I zit v domacim prostredi mit, kde bydlet (finance, rodina atd.),
P tréninkové byty
klient/ chybi socialni kontakt, R . Skul.) ove aku.w_ty,
3 . s 1 mit pratelé, nebyt sam propojovani, aktivizace
pacient prételé I
paclentu
Klient/ pomoc pii hledani
4 . moZnost mit uplatnéni zamestnani vhodné prace, sepsani CV,
pacient L
nacvik pohovoru atd.
. N podpora v pokryti potieb
5 kJ_le.nt-t vést kvalitni Zivot ll:lo jt fp ot.rebta (bio-psycho-socio-
pacien ienta/pacien spiritualni pFistup)

CTQ (Critical to Quality)

Pro kazdy z pozadavki klienta/pacienta je stanoven méfitelny parametr, ktery slouzi

k méfeni a vyhodnocovani plnéni pozadavkii. Tyto pozadavky jsou rozdéleny do tii

kategorii: C — cena, T — ¢as, Q — kvalita, uvedeno v Tab. €. 5.

Tabulka 5 CTQ (Critical to Quality) (zdroj vlastni)

prijmu
a vytvoreni

financniho rozpoctu

Typ
PoZadavek pacienta poZadavku Zpiisob méieni
Zajisteéni financniho Q+T Do 3 mésict od zavedeni do péce vytvoreni

finan¢niho rozpoctu véetné planu na zisk zdroja
financi. V Sestimé&si¢nich intervalech od zavedeni
do péce a pii ukonceni bude vyplnén dotaznik

AQoL. (Tento dotaznik je vyplnén i pii zavedeni

do péce.)
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Zajisteni zdroju Q+T Do 3 mésict od zavedeni do péce sestaveni planu
bydleni zdroje k zajisténi bydleni, vyplnéni rehabilitacniho
planu. V Sestimésicnich intervalech od zavedeni
do péce a pii1 ukonceni bude vyplnén dotaznik
AQoL.
Skupinoveé aktivity, Q+T Do 3 mésict od zavedeni do péce sestaveni
propojovani, rehabilitacniho planu. V Sestimési¢nich intervalech
aktivizace pacientii od zavedeni do péce a pti ukonceni bude vyplnén
dotaznik AQoL.
Pomoc pri hledani Q+T Do 3 mésict od zavedeni do péce sestaveni
vhodného rehabilita¢niho planu. V Sestimési¢nich intervalech
zaméstnani od zavedeni do péce a pti ukonceni bude vyplnén
dotaznik AQoL.

Podpora v pokryti Q+T Do 3 mésict od zavedeni do péce sestaveni
potreb (bio-psycho- rehabilita¢niho planu. V Sestimési¢nich intervalech
socio-spiritualni od zavedeni do péce a pti ukonceni bude vyplnén

pristup) dotaznik AQoL.

Rehabilitacni plan se sestavuje spolecné s pacientem na zéklad¢ jeho ptéani a zajiSténi bio-
psycho-socialnich a spiritualnich potieb a je schvalen oSetfujicim psychiatrem. Dotaznik
AQoL (Assessment of Quality of Life) méii pét oblasti: nemoc, nezdvisly zivot, socidlni

vztahy, fyzické smysly a psychickou pohodu.
Analyza formy podnikani

Pfi vnitini analyze se podnikatel pfed zaloZeni podnikani rozhoduje, jakou pravni formu
zvoli. Autorka vytvotila piehled v pro porovnani mezi fyzickou a pravnickou osobou

v Tab. €. 6. U pravnické osoby byla zvolena spolecnost s ru¢enim omezenym.

Tabulka 6 Ptrehled rozdilti pro zaloZeni praxe (zpracovani vlastni)

Fyzickd osoba Pravnickd osoba - s.r.o.

Obor c¢innosti | Upravuje zédkon o zivnostenském Upravuje ob¢ansky zakonik

podnikéni. a zdkon o obchodnich

korporacich.




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

65

ZaloZeni Proces je levngjsi a méné€ naro¢ny. | Postup je mnohem naro¢né;jsi,
Zivnost predstavuje nejjednodudsi | a to jak legislativng, tak Gasové.
formu podnikani, a proto se vyplati | Zalozeni po¢ne podpisem
minimaln¢ zacinajicim spolecenské smlouvy u notare,
podnikateltim. ale vznikd az zapisem
Osoba podnikajici dle jiného do obchodniho rejstiiku.
zékona - tzv. svobodna povolani. Opravnéni k poskytovani
Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na Krajském
zdravotnich sluzeb na Krajském urade ve Zling.
uradé ve Zliné. Datova schranka, bankovni ucet
Datovou schranka, bankovni ucet, se slozenym zakladni kapitalem,
smlouvy se zdravotnimi smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami pojistovnami

Predpokladany | Fyzicka osoba muze pusobit jako Pravnicka osoba ptisobi

rozvoj téZko zastupitelna se schopnosti divéryhodnéji. Snadnéji buduje
plnéni zavazki v ptipad¢ problémi. | svou image. Na prvni pohled
OSVC nemize u¢innd neni zfejmé, zda je to
delegovat fizeni podnikani na jinou | jednoclennd spole¢nost,
osobu. nebo podnikéni vice osob.

Rizeni spole¢nosti s T. .
je mozn¢ piedat jednateli
nebo dalS$im spole¢nikim,
ptipadné urcit jinou
zodpovédnou osobu.

Ruceni OSVC ruéi za své zavazky celym Ruci pouze do vyse zakladniho
majetkem. kapitalu spolecnosti. Kazdy

ze spole¢nikli se musi Ucastnit
na tvorbé zékladniho kapitalu

pro zaloZeni firmy. Minimalné
vklad je 1 K¢.

Pocet Podnika jako jednotlivec Jeden nebo vice spole¢nikil,

spolecnikii mezi organy spole¢nosti patii

valna hromada, tvofena vSemi
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vlastniky. Statutdrni orgén

spolecnosti reprezentuji jeji

jednatelé.
Narocnost Jednodussi ¢asové i financné Naro¢néjsi Casove 1 financné
administrace
Dané, odvody | OSVC musi platit nejen daii Pravnicka osoba plati pouze dan
a pojisténi z ptijmu (15 %), ale také socidlni z piijm1 (19 %) a vede podvojné
a zdravotni pojisténi ze vseho, ucetnictvi.
co vyd¢la, na druhé strané maze
uplatnit vydaje pausalem.
OSVC maji nejmensi odvody
do statniho rozpoctu, ale také z néj
cerpaji nejmensi davky zpét
ve form¢ nemocenskych, podpory
v nezaméstnanosti, socialni a jiné
podpory.
Samostatnému podnikateli se
vyplati podnikat jako OSVC.
Diivéryhodnost | Nékteré spolecnosti se vyhybaji Je vice divéryhodna.
nakupu sluzeb od OSVC, aby se s.r.0. kazdym rokem své
vyhnuly obvinéni ze Svarcsystému. | existence buduje obchodni
jméno a historii firmy,
¢imz zvySuje svoji hodnotu
nejen v o¢ich obchodnich
partnerq.
Spolec¢nosti a statni ufady ¢asto
ve vybérovych fizenich
podmiiiuji Gi€ast pravni formou
s.r.0. nebo a.s.
Lepsi ptistup k dotacim
ze statniho rozpoctu a EU.
Nazev OSVC musi podnikat pod svym Spolecnost s r. 0. podnika

jménem, ke kterému mize ptidat

pod libovolnym nazvem, ktery si
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odliSujici dodatek. Ptipadné mtze
pouzit svou ,,znacku*, ale oficialni
(napf. fakturacni) idaje musi

obsahovat jeho jméno.

zvoli pii zalozeni, coz je dulezité

pii propagaci spolecnosti.

Pievedeni

nebo prodej

Fyzicka osoba v pribéhu svého
podnikani miize zvySovat cenu své
prace, ale nebuduje zadnou
hodnotu, kterou by bylo mozné

jednoduse prevést na jinou osobu.

Hodnota spolecnosti s 1. 0. se

v Case zvysuje, je mozné ji
prodat nebo predat potomkam.
Navic pti ukonceni podnikani je
snazs$i prevést s.r.o. jedinou
smlouvou nez prodéavat veskery

majetek OSVC.
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7 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Ze zhodnoceni analyz vyplyva, ze existuje velky potencial k zalozeni sluzby. Pocet pacientli
sdusevni onemocnénim ma tendenci nartistat a  psychiatrické ambulance
na Uherskohradist'sku maji pfeplnéné kapacity. Tti poskytovatelé zdravotnich sluzeb jiz

do svého portfolia zahrnuli moznost terénni oSetfovatelské péce psychiatrickou sestrou.

Projekt na zalozeni domadci psychiatrické oSetfovatelské péCe vychazi zejména z potieb
MUDr. Hronové, se kterou autorka prace spolupracuje v rdmci praxe jako sestra se
specializaci v psychiatrii. Diky reform¢ psychiatrie v Uherském Hradisti vzniklo centrum
dusevniho zdravi, které vetejnosti predstavuje novy Clanek péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. Pied reformou neexistovala legislativné upravena zdravotné socidlni forma
pro poskytovani péce v domacim prostfedi. Poptavka po psychiatrické péci se neustale

zvysuje.

Domaci psychiatricka péce je vyznamnym pfiblizenim se k pacientiim, ktefi se nemohou
vzhledem ke zdravotnimu omezeni sami pfijit do ambulance psychiatra. Mnoho pacientii
setrvava hospitalizovano, protoze doma nezvladaji péci o sebe a o domécnost. Hospitalizace
pacientd jsou v systému zdravotni péce ndkladnéjSi nez poskytovani doméaci péce
ve vlastnim prostfedi. Specializované sluzby v oblasti domaci psychiatrické péce jsou
na trhu novinkou, jejich dostupnost je omezend. Sluzba je poskytovana pro ur€ité okruhy
pacientli, které jsou definovadny v datab4zi konkrétnich vykond od Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky.

Z analyzy pro zah4jeni podnikani vyplyva, Ze pro podnikatele, ktery bude podnikat sam, se
vyplati podnikat jako OSVC. Pro OSVC je zaloZeni a vedeni administrativy véetné vedeni
ucetnictvi mén€ narocné, jak cCasové, tak 1 financné. PfestoZze je pravnickd osoba

davéryhodnéjsi, pro potteby autorky jsou v zavére¢ném zhodnoceni dilezitéjsi jiné priority.

Péce o osoby s dusevni onemocnénim vyzaduje individudlni ptistup zaloZeny na empatii,
trpélivosti a divéte. Kromé diaveéry by se vztah mél zaklddat na podporujicim piistupu
k pacientovi a motivaci zapojit ho do spolecnosti. Aby byl pacient spokojeny, je nutné znat
jeho potieby, ptani a zajimat se, zda by ve stavajicich nabizenych sluzbach nepotieboval
néco zménit. Timto piistupem miizeme zefektivnit a zvySit kvalitu poskytované péce

s odrazem v kvalité Zivota pacienta.
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8 PODNIKATELSKY PLAN

V této Casti prace je piredstaven navrh podnikatelského planu pro novy typ sluzby
v psychiatrické péci. Cilem je vytvorit podnikatelsky plan, ktery bude podkladem
pro zalozeni domaci psychiatrické péce v regionu Uherskohradist'ska. Podnikatelsky plan je
vytvoifen na zakladé vysledka analyz, ve kterych byly zhodnoceny faktory, které by mohly
ovlivnit vznik a ptasobeni nové zdravotni sluzby pro pacienty s duSevnim onemocnénim.
V dutsledku ukonceni psychiatrické praxe MUDr. Kasparka a pii vysokém zajmu o registraci
pacientll je v soucasnosti kapacita psychiatrickych ambulanci v regionu Uherskohradist'ska
nedostate¢na. Jednim z moznych feSeni stavu je v ramci psychiatrické reformy probihajici
snaha o prevedeni nckterych kompetenci na stfedné zdravotnicky persondl. To umozni
poskytnuti zdravotni péce v domdcim prostiedi s vétsi Casovou dotaci, nez je k dispozici

v psychiatrické ambulanci, ktera se vénuje akutnéj$im pacienttim.

Planovana oSetrovatelska péfe v domdacim prostredi je dilezitd také pro pacienty,
ktefi nejsou schopni se dostavit do ambulance psychiatra, nezvladaji nebo odmitaji
péci Centra duSevniho zdravi (CDZ). Spektrum planovaného typu péce je potenciondlné
Sirsi, protoze poskytovani této péce neni vazano na nutnost vyuzivani socialni sluzeb, jak je

tomu v CDZ.

8.1 Predstaveni sluzby

Doméci psychiatricka péce bude mit sidlo v centru mésta Uherského Hradisté v prostorach
psychiatrick¢é ambulance MUDr. Hronové, kde bude také kancelat. Pro zalozeni domaci

psychiatrické péée bude vzhledem k potiebam autorky zvolena forma podnikani OSVC.

Poslanim je podpora a pomoc dospélym lidem s duSevnim onemocnénim znovu nalézt
avyuzit vlastni sily ke zlepSeni svého zdravotniho stavu a naplnéni Zivota v oblasti

pracovniho uplatnéni, bydleni, vztahti a zajmu.

Vizi je byt pfednim poskytovatelem individudlni psychiatrické oSetfovatelské péce
dospélym lidem s dusevnim onemocnénim na Uherskohradistsku a kvalitné fungujici

domaéci psychiatrickou péci s diirazem na komplexni péci o pacienta a individualni pfistup.
Zakladni filozofie:

Cilem je zajistit dostupnou, kvalitni a efektivni zdravotni péci ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta v maximalni rozsahu prostfednictvim zajiSténi bio-psycho-socialnich

a spiritualnich potfeb. Vytvofeni vhodného socidlniho prostiedi pro pacienta piispiva
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k optimalizaci jeho zdravotniho a socidlniho stavu, k urychleni jeho zotaveni a rovnéz

ke zlepSeni kvality Zivota pacienta i jeho blizkych.

Diiraz je kladen na individualni pfistup k potfebam pacientl a optimalizaci oSetfovatelskych
postupil, zejména v oblasti komunikace, edukace a podpory pii dosahovani individudlnich
1é¢ebnych cila. Tyto cile jsou mnohdy pojmenovany az v pfirozeném prostredi. Dulezitou
soucasti domaci oSetfovatelské péce je spoluprace s rodinou pacienta, kterd poskytuje

nezbytnou podporu.

8.2 Funkce a cile

Ve spolupraci s 1ékaii v oboru psychiatrie bude mit poskytovana zdravotni sluzba nasledujici

funkce a cile:

v" flexibilni, individualizovana sluzba v§em potfebnym pacientim ze spadové oblasti

v ordinac¢ni dob¢ od 7:00 hodin do 15:30 hodin;
v’ veasna diagnostika onemocnéni a v¢asné zahdjeni 1é¢by;
v" prevence hospitalizaci nebo jejich zkracovani;
v' reintegrace dlouhodobé hospitalizovanych pacientti do bézné komunity;

v mobilni flexibilni péée a podpora osob s duSevnim onemocnéni v jejich ptirozeném

prostiedi zaméfena na zajiSténi bio-psycho-socidlnich a spiritualnich potieb;
v' systematické zaméfeni na v¢asnou detekcei a prevenci;

v" spoluprace s pacientem, jeho blizkymi a dal§imi subjekty a sluzbami potiebnymi
pro péci, véetné téch, které jsou urceny pro béznou populaci v oblasti zaméestnani,
vzdélavani, bydleni, volnoCasovych aktivit (napf. Psychiatrickd nemocnice
Kroméftiz, prakticti 1€kati z okresu Uherské HradiSté, ambulantni psychiatii, méstské
ufady, Diakonie, CDZ Kromé&fiz, Podané ruce, Obcanskopravni poradna Charita,
Diakonie — podporované bydleni, Luisa centrum Uhersky brod, Labyrint — socidlni

rehabilitace a dalsi);
v" podpora pacientl pfi zvladnuti rozvijejici se krize a pfedchazeni hospitalizace;
v" edukace pacienttl a jejich blizkych.

Vedle sluzby poskytované v domacim prostfedi zahrnuje planovana ¢innost také provadeéni

psychiatrem delegovanych vykonl v ramci ¢innosti jeho ambulance. Tyto ¢innosti vytvari
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podminky pro sniZzeni zatizeni psychiatrické ambulance pfesunem nékterych cCinnosti
do domaciho prostfedi a umozni rozsiteni kapacity ambulance.
8.3 Rozsah sluzeb, regionalita a ¢asova dostupnost

Planovany rozsah ¢innosti psychiatrické sestry je 1,0 pracovniho tivazku. Hlavni naplii prace

psychiatrické sestry tvoii prevazné vykony uvedené v Tab. €. 7.

Tabulka 7 Kédy vykont sestry pro péci v psychiatrii

Kod Nazev vykonu
09111 |Odbér kapilarni krve
09119 |Odbeér krve ze zily
09215 |Injekce s. c., 1. m., 1. d.

35113 [Socialni Setfeni a objektivni anamnéza v pacientovée prostiedi

- Zavedeni/ukonCeni individualni psychiatrické rehabilitace, konzultace,
5
administrativni ¢innost sestry pro péci v psychiatrii

35815 |Psychiatrickd rehabilitace individuélni

35816 |Zhodnoceni psychického stavu sestrou pro péci v psychiatrii

35819 |Psychoedukacni a podptirny rozhovor s rodinou

35820 |Telefonicka konzultace sestry v péci o pacienta

35821 [Terénni krizova intervence provadéna sestrou pro péci v psychiatrii

35823 [Edukace sestrou pro péci v psychiatrii

35824 |Sledovani pacienta po terapeutické intervenci

35825 [Reedukace sestrou pro péci v psychiatrii

o Cas sestry v psychiatrii straveny dopravou za pacientem v ramci navstévy
a 10 minut

Spadovou oblasti pro domaci psychiatrickou péci (pfirozeny region) bude okres Uherské
Hradiste, ktery zahrnuje 78 obci s cca 140 00 obyvatel (tj. téméf ¢tvrtina z celkového poctu
obyvatel kraje). SluZzba bude probihat v pracovni dny od 7.00 hodin do 15.30 hodin. Forma
zdravotni péce bude ambulantni a péce bude poskytovana v ptfirozeném prostiedi pacientii
nebo v ambulanci MUDr. Hronové. MUDr. Hronova citala k 31. 12. 2023 ve svém registru

1948 pacientll. Za minuly rok probihal intenzivni kontakt s 552 pacienty.
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8.4 Cilova skupina

Klienty do pé¢e mohou indikovat 1€kati poskytovatele lizkové péce v oboru psychiatrie
a Iékafi poskytovateli ambulantni péce v oboru psychiatrie. V tivodu podnikani bude péce
indikovana MUDr. Hronovou. Podle kapacity sluzby bude rozsitena i pro dalsi psychiatrické

ambulance.

Cilovou skupinou neboli zékazniky budou dospélé osoby s vaznym dusevni onemocnénim
v péci psychiatrické ambulance MUDr. Hronové, eventudlné dalSich psychiatrii v regionu
Uherskohradist'ska. Diagnostické skupiny zahrnuji nejen pacienty se schizoafektivnimi
poruchami, obsedantné kompulzivnimi poruchami a nékterymi poruchami osobnosti, jako je
tomu v CDZ. Specifickou cilovou skupinu pouze pro vykon individualni rehabilitace blize
definuje popis vykonu Psychiatrickd rehabilitace individualni (35815), ktery je indikovéan
podle MZCR pro pacienty s dg. ze skupiny F s vyjimkou F17, F41.1, F41.2, F41.3, F45,
F48, F51, F52, F54, F55, F59, F64, F66, F68, F69, F93.3, F98, F 99 a dale je indikovan
pro pacienty s dg. G30-G30.9 na zdkladé¢ schvélen¢ho rehabilita¢niho planu. Soucésti
vykonu je i tzv. pfipadové vedeni pacienta (case management). Ostatni vykony sestry

pro péci v psychiatrii nejsou omezené na diagnozy.

Cilovou skupinou jsou také osoby s potfebou véasné intervence, osoby v krizovych situacich

s akutnimi psychickymi obtiZemi nevyZadujicimi hospitalizaci.

8.5 Personalni zdroje a organizacni plan

Lidské zdroje budou zastoupeny jednou podnikajici fyzickou osobou. Pokud by nartistala
poptavka po sluzbé, nabizela by se moznost pfijmout do pracovni poméru dalsi sestru
se specializaci v psychiatrii. Vyhledové je lze rovnéZ zménit formu podnikéani z podnikajici
fyzické osoby na obchodni spole¢nost, pravdépodobné na s.r.o. Protoze je situace na trhu
s odbornym personalem pro psychiatrickou péci kriticka, autorka skute¢nost piijeti dalsi
psychiatrické sestry do podnikatelského planu nezahrnuje. Autorka vychazi ze své dvouleté
praxe vedouciho pracovnika zdravotni sekce a celkem pétileté praxe v CDZ jako sestra se

specializaci v psychiatrii.

Zdravotni oSetfovatelska péce bude zaméfena na prevenci, udrZeni, podporu a navraceni
zdravi a na rozvoj sobéstacnosti osob s duSevnim onemocnénim, ve spolupraci s rodinami

¢1 osobami ve spole¢ném socidlnim prostredi.
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Pro zavedeni pacienta do domaci oSetfovatelské psychiatrické péce je rozhodujici
psychiatrické vysetieni, kterému predchdzi registrace v psychiatrické ambulanci. V Tab. ¢. 8
je zpracovan stézejni proces zameéfeny na prijeti nového pacienta do zdravotni sluzby
z pohledu psychiatra a psychiatrické sestry. V tomto procesu dochazi k navazani kontaktu
s pacientem a indikaci k pfijeti. Proces zavedeni péCe pacienta je rozpracovan pomoci

nastroje SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs, customers) diagram.

Tabulka 8 SIPOC diagramu

S 1 P o C

DODAVATELE |  VSTUPY PROCESNI | VYSTUP(Y) | ZAKAZNICI
KROK

pacient prukaz navazani vstupni sestra
dodavatel pojisténce kontaktu dotaznik
zdravotniho lékatska zprava | s pacientem registrace
informacniho data v ZIS do systému ZIS
systému

(ZIS)=Hippo

pacient 1ékarska zprava | zhodnoceni Zapis sestra
pacient klinického v sesterské 1ékar
(rozhovor) stavu dokumentaci
pacient anamnesticky | zpracovani vyplnény sestra
dotaznik osobni anamnesticky | lékaf
anamnézy dotaznik
pacient vyplnény vySetieni 1ékarska zprava | 1ékaf
sestra anamnesticky | psychiatrem s indikaci
dotaznik k ptijeti
parere
1ékar pfijmoveé zavedeni lékatska zprava | lekar
dodavatel ZIS vySetieni Iékaie | do péce ZIS — k&d | pacient

pro pojistovnu | pojistovna

Naplii ¢innosti psychiatrické ambulance budou tvofit prevazné: individudlni psychiatricka

rehabilitace, zjiStovani anamnestickych Udaji a zhodnoceni stavu pacientl, edukace
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pacientli a rodinnych pftislusnikli, realizace kognitivniho tréninku a dalSich relaxacnich,

komunikac¢nich a behavioralnich technik a podobng.
Diky kontaktu s pacienty, realizovaném psychiatrickou sestrou i mezi intervaly pravidelnych

kontrol v psychiatrické ambulanci, miize pii v€asném zachytu zhorSeni jejich stavu vést

ke snizeni nutnosti ustavni [éCby.

Pfi terénnim poskytovani sluzby se jednd o observaci pacientll v pfirozeném prostiedi
pii zhorSeni stavu, prevence hospitalizace, aplikaci depotnich injek¢nich farmak a odbér
biologického materidlu u imobilnich pacientii event. u pacientii, kterym stav neumoznuje
transport do ambulance psychiatra. Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se podle zakona
o zdravotnich sluzbach rozumi doméaci prostredi pacienta nebo prostfedi nahrazujici domaci

prostfedi pacienta. Na Obr. ¢. 18 je zpracovan piehled fidicich, hlavnich a podplrnych

procest v programu Edraw Mind Maps.

Ridici procesy | Hlavni procesy
1 I 1

/

14 Zajisténi provozu sluzby Psychiatricka péce

" || \ Vedeni dokumentace

VySetfeni pacienta psychiatrem Psychiatricka rehabiltace [
|
/

[ Casemanagement

/
J Objednani materialu

Obrazek 18 Prehledova mapa procest (vlastni zpracovani)

8.6 Financni plan

V této kapitole je zpracovan vlastni finan¢ni plan pro zhodnoceni podnikani.

Vzhledem k tomu, ze se jednd o novy typ sluzby, zdravotni pojistovny a nékteré krajské
ufady limituji vstup novych zfizovatell do sité poskytovatelli této sluzby. Financovani
poskytované sluzby probiha prostfednictvim zdkonného vetejného zdravotni pojisténi.
Pacient za sluzbu nic neplati, protoZe zdravotni pojistovna proplaci zdravotnimu zatizeni
poskytnutou zdravotni pé¢i. Uhrada zdravotni pée je realizovana formou vykonové thrady.
Vyse thrad zdravotni péce €ili hodnota bodu a regula¢ni omezeni se na kazdy nasledujici

kalendaini rok stanovuje v dohodovacim fizeni. Tohoto fizeni se Uc€astni zastupci vSech
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zdravotnich pojistoven a pfislusnych profesnich sdruzenich poskytovatelii jako zastupct
smluvnich zdravotnickych zafizeni. Fakturovani na pojistovny bude probihat jednou
za mesic. Zdravotni informacni systém Hippo vygeneruje celkovy souhrn vykonti vcetné
celkové ¢astky v K¢ za poskytnuté sluzby pro jednotlivé pojistovny v podobé¢ faktur.

Plan vydaji

Ordinace lékarky a hygienické zafizeni budou kompletn¢ zafizeny pronajimatelem.
Provozovna podnikatele bude soucasti ambulance MUDr. Hronové, avSak pievazna Cast
péce bude poskytovana pacientim v jejich pfirozeném prostredi. S MUDr. Hronovou bude
uzaviena smlouva o ndjmu nebytovych prostor, tzn. k uzivani prostort ordinace. Ambulance
MUDr. Hronové spliuje veskeré podminky pro provoz provozovny vcetné pozadavkil
protipozéarni bezpecnosti, hygienickych predpist a likvidace odpadi. Vyse najmu bude Cinit
mesiéné Castku 8 000 K¢ vcetné vSech poplatkli za energie, uklid, za koncesionatské
poplatky a poplatky za svoz komundlniho odpadu. Pracovna sestry bude vybavena
kancelafskym stolem, kieslem, tfemi kancelafskymi omyvatelnymi zidlemi, notebookem,
multifunkénim zafizenim, odpadkovym koSem, uzamykatelnou skiini, vésdkem a dal$imi

pomuckami uvedenymi v Tab. ¢. 10.

Nejnakladnéjsi polozkou vstupnich vydaja je nezbytné elektronické a softwarové vybaveni,
které¢ zahrnuje notebook, mobilni telefon, multifunkéni zafizeni a zdravotni informaéni
systém Hippo. Pro cesty k pacientim bude pouzivan vlastni osobni automobil, ktery nebude
spadat do zakladniho vybaveni. Dopravu za pacientem proplaci pojistovna v rdmci hrazené
péce a vykazuje se pocet ujetych kilometrti ve zdravotnim informa¢nim systému Hippo.

Podle zékona o danich z piijmi pro OSVC existuji étyfi moznosti, jak zdanit piijem
z podnikani. Nejjednodussi variantou je pauSdlni dan, jejiz Castka zahrnuje odvod
na zdravotni a socialni pojiSténi a také dail z piijmu. Pro tuto variantu je nutné splnéni
podminek, kdy ro¢ni ptijmy neptesdhly 2 miliony korun, podnikatel neni platce DPH a neni
dluznikem v insolven¢nim fizeni. Nepodava se dafové ptiznani, ale musi se evidovat pfijmy
kvali ptihlaseni ve spravném danovém pasmu. VSechny tii platby se posilaji v jedné ¢astce
na mistné piislusny finan¢ni Gfad. Platba musi byt na ucet Gfadu piipsand do 20. dne
konkrétniho mésice. Druhou variantou jsou pausalni vydaje, kdy se sleduji pouze piijmy
a vydaje v daitlovém piiznani se uplatiuji jako procento z piijmu. Treti moznosti je daniova
evidence, kdy se eviduji pfijmy a skutecné vydaje a z nich se pocita dan. Posledni moznosti
je vedeni Ucetnictvi, kdy se sleduji néklady, vynosy a vSechny finan¢ni toky v podnikéni.

Autorka si zvolila pro finan¢ni plén platbu pausalni dang.
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Vstupni vydaje

Tyto vydaje piedstavuji nezbytné vydaje pro zacatek Cinnosti zdravotni sluzby. Jednd se

o jednorazové placené polozky, které jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach. V Tab. ¢. 9

jsou uvedeny zfizovaci vydaje. Tyto vydaje zahrnuji administrativni poplatky, spravni

poplatky a poplatky za ovéfeni dokumentt.

Tabulka 9 Ztizovaci vydaje (vlastni zpracovani)

Nazev Cena v K¢
Doklad o trestni beztthonnosti 100
Doklad o zdravotni zptisobilosti 350
Doklad o zpiisobilosti vzdélani 120
Spravni poplatek na krajském uradé 1 000
Celkem 1570

Vydaje za materialni vybaveni potiebné k provozovani ¢innosti vychazejici z pozadavki

na technické a vécné vybaveni kontaktnich pracovist domaci péée podle Ptilohy ¢. 11

k vyhlaSce €. 92/2012 Sb. jsou uvedeny v Tab. €. 10. Kartotécni skiin nebude soucasti

vybaveni, nebot’ zdravotnickd dokumentace bude vedena vyhradné v elektronické podobé.

Tabulka 10 Vydaje na materidlni vybaveni potfebné k provozovani ¢innosti

(vlastni zpracovani)

ZboZi Cena v K¢
Tonometr 1752
Fonendoskop 622
Teplomér 1ékatsky bezkontaktni 639
Pomiicky k odbéru biologického materidlu 600
Pomiicky pro oSetfovani chronickych ran 1 000
Glukometr Contour Plus One + 55 testovacich prouzki 299
Pomiicky pro poskytnuti prvni pomoci véetné kardiopulmonalni resuscitace 650
(. resuscitacni rouska, rukavice, vybava pro stavéni krvacent)
Box pro ptepravu biologického materialu 212
Pomiicky pro katetrizaci mocového méchyie Zeny 1180

Celkem

6 954
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Tabulka ¢. 11 ptredstavuje vydaje za pocatecni vybaveni kancelare pro sestru v psychiatrii.

Je zde uveden vycet zdkladniho vybaveni nezbytného k zahajeni provozu. Celkova ¢astka

byla kalkulovéna na 88 744 K.

Tabulka 11 Vydaje za vybaveni kanceléfe (vlastni zpracovani)

Zbozi Pocet kusii | Cena za kus v K¢ | Celkem v K¢
Uzamykatelna skiin 1 7 400 7 400
Kancelarsky stil 1 6 909 6 909
Kancelarské kieslo 1 2 987 2 987
Zidle 3 1290 5440
Notebook Lenovo ThinkBook 16 1 17592 17 592
ZIS Hippo 1 14 500 14 500
Multifunkéni zatizeni Brother 1 8996 8 996
Kancelarské potieby 5000 5000
Vesak 1 1 000 1 000
Regal 1 2750 2750
Zdravotni brasna do terénu 1 1 740 1 740
Mobilni telefon 1 14 430 14 430
Celkem 88 744

Fixni mési¢ni vydaje pottebné k provozovani ¢innosti jsou uvedeny v Tab. €. 12. Celkova

Castka byla kalkulovana na 17 347 K¢.

Tabulka 12 Provozni fixni mési¢ni vydaje (vlastni zpracovani)

Fixni vydaje Celkem v K¢
Néjemné 8 000
Internet a mobilni sluzby 1 349
Pausalni dan 7 498
PojiSténi odpovédnosti 500
Celkem 17 347

Provozni variabilni mési¢ni vydaje uvedeny v Tab. ¢. 13. Celkova ¢astka byla kalkulovana

v hodnoté 2 500 K¢&. Zdravotni spotiebni material zahrnuje vydaje za spotfebu materidlu

na odbéry krve a aplikace depotnich injeket.
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Tabulka 13 Provozni variabilni mési¢ni vydaje (vlastni zpracovani)

Variabilni vydaje Celkem v K¢
Kancelarsky spotfebni material 2 000
Zdravotni spotfebni material 500
Celkem 2500

Vydaje k zahajeni ¢innosti zahrnuji ztizovaci vydaje 1 570 K¢, vydaje za pocatecni vybaveni
kancelate 88 744 K¢, vydaje na materidlni vybaveni potiebné k provozovani ¢innosti podle
vyhlasky 6 954 K¢, najjemné 8 000 K¢, pojisténi odpoveédnosti 500 K¢, internet a mobilni
sluzby 1 349 K¢&. Celkova ¢astka nutnd k zahajeni ¢innosti je kalkulovana na 114 615 K¢,
ato bez zahrnuti vydaji na marketing, protoze prvni pacienti/zakaznici budou oSetteni

na doporu¢eni MUDr. Hronové.

Vydaje za marketing jsou planovany v ¢astce 20 000 K¢ zahrnuji vyrobu 1000 kusi vizitek

a 500 kust objednavkovych karti¢ek, zaloZeni a spravu webovych stranek na jeden rok.

8.6.1 Plan prijmu

Piijmy v planované zdravotni sluzb&é budou tvofit finance od zdravotnich pojistoven
za poskytnuté vykony, které budou fakturovany v mési¢nim intervalu. Fakturace bude
provedena ve specializovaném softwaru pro psychiatrickou péci Hippo, kde je soucasné
vedena zdravotnickd dokumentace vcetné¢ case managementu a evidence piijmu
pro dodrzeni zédkonného limitu zvolen¢ho danového pasma. Piijmy od pojiStoven jsou
podminény uzavienim smluv vazanymi na konkrétni vykony. Cena za vykon je uvedena
v jednotlivych popisech zdravotnich vykonu od odviji se kazdoro¢né od dohadovaciho fizeni

a bodové hodnoty.

V Tab. €. 14 je uveden seznam konkrétnich vykonu poskytovanych v doméci psychiatrické
oSetfovatelské péci vcetné finan¢niho ohodnoceni pro rok 2024, frekvencniho omezeni
a ¢asové dotace v minutach. Vykazovani vykont je znacné komplikované, protoZze nckteré
vykony jsou omezeny mistem a nékteré frekvenci. Je nemozné ptesné predikovat kolik
jakych vykont bude vykdzano za mésic. V planu pfijmu jsou zpracovany dv¢ varianty. Prvni

varianta vychézi z aritmetického priméru vykont sestry pro psychiatrii.
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Tabulka 14 Seznam vykont pro sestru v psychiatrii — odbornost 914
Kod 5 Frekvencéni | Bodova Cena

vykonu Nazey vykonu Cas omezeni hodnota v K¢

09111 | Odbér kapilarni krve 5 5/1 den 41 42,23

09119 | Odbér krve ze zily 5 1/1 den 48 49,44

09215 | Injekce s. c., i. m., i. d. 5 3/1 den 43 44,29

35113 | Socialni Setfeni a objektivni 30 | neuvedeno 235 | 242,05
anamnéza v pacientové prostiedi

35811 | Zavedeni/ukonéeni individualni 120 1/1 den 1052 | 1083,56
psychiatrické rehabilitace, 6/1 ctvrtleti
konzultace, administrativni
¢innost sestry pro péci
v psychiatrii

35815 | Psychiatricka individualni 30 3/1 den 263 | 270,89
rehabilitace 10/1 tyden

35816 | Zhodnoceni psychického stavu 60 1/1 den 526 | 578,86
sestrou pro péci v psychiatrii

35819 | Psychoedukacni a podptrny 15 2/1 den 131 | 134,93
rozhovor s rodinou 12/1 ctvrtl.

35820 | Telefonicka konzultace sestry 10 2/1 den 88 90,63
v péci o pacienta 60/1 ctvrtl.

35821 | Krizova intervence provadéna 60 3/1 den 526 | 541,78
sestrou pro péci v psychiatrii

35823 | Edukace sestrou pro péci 75 1/1 rok 657 | 676,71
v psychiatrii

35824 | Sledovani pacienta po terapeutické | 30 6/1 den 263 | 270,89
intervenci

35825 | Reedukace sestrou pro péci 45 6/1 rok 394 | 405,82
v psychiatrii

Vykony psychiatrickych sester se méni s ohledem na zdravotni stav pacientd. Prvni varianta

pro stanoveni pfijmi vychédzi zvyuZiti aritmetického praméru, ktery je vypocitan

vynasobenim korunové hodnoty bodu (1,03 K¢&) se souctem vSech bodi, které jsou ptifazeny
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k jednotlivym vykontim podle Seznamu zdravotnich vykonu Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky pro rok 2024. Vysledek je vydélen poétem polozek jednotlivych vykontl.
Takto je stanoven prumérny piijem za jedno oSetfeni pacienta psychiatrickou sestrou,

coz odpovida pravé jednomu vykonu o hodnoté 338 K¢ (Tab. ¢. 15).

Z praxe autorky v CDZ provede za jeden den psychiatricka sestra pti uvazku 1,0 primérné
4 oSetfeni pii optimistické uvaze. Pacienti s duSevnim onemocnénim mnohdy rusi schiizky
ze zdravotnich diivodi. Vychazime tedy v pesimistické verzi z poctu dvou oSetfeni na jeden

pracovni den.

Tabulka 15 Varianta ¢. 1 aritmetickym pramérem (vlastni zpracovani)

Varianta
Varianta aritmetickym priimérem — -
pesimistickd | optimistickd | oéekdvanad
Pocet osetteni za 1 den 2 4 3
Celkovy piijem za 1 den od ZP v K¢& 676 1352 1014
Celkovy piijem za 21 dni od ZP v K¢ 14 196 28 392 21294

Do péce o pacienta je nutné zapocitat pfipravu na intervenci, cestu k pacientovi a zpét a zapis
do dokumentace véetn¢ administrativnich ukond. Ve druhé varianté pro stanoveni pfijmi
vychdzime zpraxe CDZ, kdy nejcastéjSim kazdodennim vykonem je Psychiatricka
individudlni rehabilitace (30 minut - 270,89 K¢). Tento vykon je v dobé jedné navstévy
pacienta vykazovan v maximalni mozné frekvenci tfikrat v jednom dnu. Hodina vykonu je
v pfimém kontaktu s pacientem a dalSich 30 minut pfipadd na pfipravu a zapis

do lektronické dokumentace.

Do druhé¢ varianty je zapocitan také case management (Tab. €. 16). Terénni psychiatricka
sestra pii vazku 1,0 vede case management v primeéru u 25 pacientii. U kazdého pacienta
se jednou mésicné vykazuje vykon Zavedeni/ukonceni individudlni psychiatrické
rehabilitace, konzultace, administrativni Cinnost sestry pro péci v psychiatrii
(120 min. - 1083,56 K¢). Tento vykon zahrnuje nejen zpracovani rehabilitacniho planu
pro individualni psychiatrickou rehabilitaci, ale také jeho pravidelnou revizi, case
management, konzultaci slékafi a odbornymi pracovniky, ktefi se podileji na péci

a administrativni ¢innost.
3 *270,89 = 812,67 K¢ za jedno oSetfeni zahrnuje 3 individualni psychiatrické rehabilitace

15 *1083,56 = 16 253,4 K¢ za case management u 15 pacientl pii pesimistické varianté
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30 * 1083,56 =32 506,8 K& za case management u 30 pacientd pii optimistické varianté

25 * 1083,56 =27 089 K¢ za case management u 25 pacientl pii o¢ekdvané varianté

Tabulka 16 Varianta €. 2 z praxe CDZ (zpracovani vlastni)

Varianta

Varianta z praxe CDZ pesimistickd | optimistickd | oéekdvanad
Pocet oseteni za 1 den 2 4 3
Celkovy ptijem za 1 den od ZP v K¢ 1 625,34 3 250,68 2 438,01
Celkovy ptijem za 21 dni od ZP v K¢ 34 132,14 68 264,28 | 51 198,21
Pesimisticky piijem za 21 dni od ZP v K¢

+ case management u 15 osob 50 385,54 84 517,68 67 451,61
Optimisticky piijem za 21 dni od ZP v K¢

+ case management u 30 osob 66 638,94 | 100 771,08 | 83 705,01
Ocekévany prijem za 21 dni od ZP v K¢

+ case management u 25 osob 61 221,14 95 353,28 | 78 287,21

8.6.2 Rozdil pFrijmi a vydaji

Rozdil ptijmh a vydaji je kalkulovdn na tfi varianty: pesimistickou, optimistickou

a oCekavanou. Pesimistickd varianta pocita s poctem 2 oSetfeni denné pfi case managementu

15 osob. Optimisticka varianta pocita s poc¢tem 4 oSetfeni pii poctu 30 osob. Ocekavana

varianta pocita se tfemi oSetfenimi pifi case managementu 25 osob.

Tabulka 17 Rozdil ptijma pii pesimistické variant€ (zpracovani vlastni)

Doba Vstupni Variabilni Fixni Celkové Rozdil pFijmii a
vydaje vydaje vydaje Ppiijmy vydaji
1. mésic 97 268 2 500 17 347 50 385,54 -66 729,46
2. mésic 0 2500 17 347 50 385,54 -36 190,92
1. rok 97 268 30 000 208 164 604 626,48 269 194,48
2. rok 0 30 000 208 164 604 626,48 635 656,96




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

82

Tabulka 18 Rozdil ptijmu pii optimistické varianté (zpracovani vlastni)

Doba Vstupni Variabilni Fixni Celkové Rozdil prijmit a
vydaje vydaje vydaje Ppiijmy vydajii
1. mésic 97 268 2 500 17 347 100 771,08 -16 343,92
2. mésic 0 2500 17 347 100 771,08 64 580,16
1. rok 97 268 30 000 208 164 | 1209 252,96 873 820,96
2. rok 0 30 000 208 164 | 1209 252,96 1 844 909,92

Tabulka 19 Rozdil pfijmil a vydajl pii oCekavané varianté (zpracovani vlastni)

Doba Vstupni Variabilni Fixni Celkové Rozdil piijmit a
vydaje vydaje vydaje Pprijmy vydaji

1. mésic 97 268 2 500 17 347 78 287,21 -38 827,79

2. mésic 0 2 500 17 347 78 287,21 19612,4

1. rok 97 268 30 000 208 164 939 446,52 604 014,52

2. rok 0 30 000 208 164 939 446,52 1 305 297,04

8.7 Marketingovy plan

Cilovymi piijemci budou pacienti MUDr. Hronové a lékafi s odbornosti psychiatrie

na Uherskohradist'sku. Pacientim v registru MUDr. Hronové bude sluzbu nabizet sama

psychiatricka a pokud se pacient pro sluzbu rozhodne, bude kontaktovéan telefonicky

po ptedchozi dohod¢ s psychiatrickou. Bude vyrobeno 1000 kusti vizitek a 500 kust

objednavkovych karticek s logem sluzby Obr. €. 19.

Obrazek 19 Logo sluzby (vlastni zpracovani)
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Marketing pro sluzbu bude realizovan skrze:

v webové stranky: vesela-sestra.cz

v’ vizitky a objednavaci karti¢ky

v' profil na socialnich sitich Facebook a Instagram
Marketingovy mix 4P

Produktem sluzby bude poskytovani psychiatrické oSetfovatelské péce v ptirozeném
prostiedi pacientl na zéklad¢ indikace psychiatra. Obsah péce je ptizpiisoben individualnim
potfebam pacient a zahrnuje jak péci o fyzické, tak duSevni zdravi, s cilem podporovat
pacienty k samostatnému fungovani a navratu do bézného zivota. Cilem zdravotni péce je
zlepSeni nebo zmeéna zdravotniho stavu, zatimco dlouhodobd péce se zamétuje
na kompenzaci nesobéstacnosti. Oba typy péce jsou casto vzijemné propojeny,
protoze dlouhodoba nesobéstacnost neni vzdy zpusobena jen fyziologickou pfic¢inou,

ale Casto se poji s celkové zhorSenym zdravotnim stavem.

Cena za sluzby je pevné stanovena thradovou vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 319/2023 Sb., jak je uvedeno v seznamu konkrétnich vykont v Tab. ¢. 14.
Doméci psychiatrickd péce bude poskytovat pouze ukony indikované psychiatrem,

které jsou uvedené ve zminéné tabulce, a to v konkrétnim rozsahu.

Distribuce sluzby bude smérem k pacientiim, a to po celém tizemi okresu Uherské Hradisté.
SluZzba je tedy vazéana konkrétnim uzemnim rozsahem. Sestra bude za pacienty dojizdét
osobnim automobilem. Sidlo sluzby bude pfimo v ordinaci MUDr. Hronové v centru mésta
Uherské HradiSté. V sidle bude kancelaf, ktera bude slouZit zaroven jako konzulta¢ni

mistnost pro pacienty a jejich piibuzné.

Propagace sluzby bude vprvnim roce pouze cestou psychiatrické ambulance
MUDr. Hronové. Po zhodnoceni ro¢ni spoluprace, v pfipad€ volnych kapacit, mohou byt
osloveni dal§i psychiatfi vregionu Uherské Hradisté. Vzhledem ke stigmatizaci

psychiatrickych pacientii neni vhodné polepit osobni automobil logem sluzby.

8.8 Rizikova analyza

V této kapitole uvadi autorka rizika, ktera mohou nastat jeSté pied zahdjenim podnikéani
a rovnéz, ktera mohou nastat 1 v pribéhu dalSich let. Déle je rozpracovan navrh eliminace

téchto rizik.
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1. Identifikace rizik:
R1 = Nedoporucujici vysledek z vybérového fizeni
R2 = Neuzavfeni smluv se zdravotnimi pojistovnami
R3 = Neziskani opravnéni k poskytovani zdravotni sluzby
R4 = Nedostate¢ny pocet pacientli
R5 = Pfichod nové konkurence
R6 = Zména legislativy
R7 = Nedostatek finan¢nich prostfedkll na zakladé chybné zpracovaného finan¢niho planu
R8 = Mimotadna udalost v prostorach kontaktniho mista
R9 = Zdravotni komplikace pracovniki
2. Analyza rizik z hlediska pravdépodobnosti a dopadu
Pravdépodobnost (P) a dopad (D) je hodnocen Skalami v rozmezi 1-5, kdy:

P: 1 = velmi nizkd pravdépodobnost, 2 = nizkd pravdépodobnost, 3 = stiedni
pravdépodobnost, 4 = vysoka pravdépodobnost, 5 = velmi vysoka pravdépodobnost
D: 1 = miniméalni dopad, 2 = maly dopad, 3 = stfedni dopad, 4 = velky dopad, 5 = maximalni

dopad. V Tab. €. 20 jsou bodové ohodnocena konkrétni rizika ve vztahu k pravdépodobnosti

a dopadu.
Tabulka 20 Analyza rizik z hlediska pravdépodobnosti a dopadu
Pravdépodobnost | Dopad
Riziko (1-5) (1-5)
R1 — Nedoporucujici vysledek z vybéroveého fizeni 4 5
R2 — Neuzavieni smluv se zdravotnimi pojistovnami 4 5
R3 — Neziskani opravnéni k poskytovani zdravotni sluzby 4 5
R4 — Nedostatecny pocet pacientti 2 5
RS — Ptichod nové konkurence 1 3
R6 — Zména legislativy 2 5
R7 — Nedostatek finan¢nich prostredk 1 5
R8 — Mimotadna udalost v prostorach kontaktniho mista 1 4
R9 — Zdravotni komplikace pracovniki 3 5
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3. Hodnoceni rizik

Matice rizik je nastroj pouzivany pro analyzu a hodnoceni rizik, kterym muze byt podnikatel
vystaven. Matice rizik je tvoiena tabulkou s konkrétnimi typy rizik na jedné ose
a s hodnocenim jejich pravdépodobnosti vyskytu a dopadli na ose druhé. Matice umoznuje
1épe porozumét rizikim, urcit, ktera rizika jsou nejvice naléhava a 1épe planovat strategie
pro jejich minimalizaci. Matice rizik Tab. ¢. 21 muze byt kli¢ovym néstrojem pro posileni

schopnosti firmy reagovat na nejistoty a hrozby v jejim provozu.

Tabulka 21 Matice rizik (vlastni zpracovani podle Dolezal, 2016

Pravdépodobnost
Stupen 1 2 3 4 5
1 1 2 3 4 5
2 2 4 6 8 10
Dopad 3 3RS 6 9 12 15
4 4 R8 8 12 16 20
5 5R7 10 15 20 R1 25
R4 R6 R9 R2 R3
Legenda barev:
Zanedbatelné riziko Stiedné zdvazné riziko Kritické riziko
Malo zavazné riziko Zéavazné riziko

4. OSetreni rizik
R1 — Nedoporucujici vysledek z vybérového rizeni
Jedna se o velmi zavazné riziko (P — vysoka pravdépodobnost, D — maximalni dopad).

OsSetfeni: Spravné vyplnit navrh, piihlasku a ptilohu k vybérovému fizeni. Kvalitné
zpracovat zamér pro zaloZeni sluzby. Disponovat teoretickymi a praktickymi znalostmi
v oboru a efektivné reagovat na dotazy komise. Nedoporucujici vysledek vybérového fizeni

ma fakticky za nasledek ztratu moznosti podnikat ve zvoleném oboru.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 86

R2 — Neuzavreni smluv se zdravotnimi pojistovnami
Jedna se o velmi zavazné riziko (P — vysoka pravdépodobnost, D — maximalni dopad).

Osetfeni: Pii zddosti o smlouvu s pojiStovnou peclivé vyplnit pozadované informace
a dolozit vysledek vybérového fizeni vCetné seznamu vykonu a rozsahu uvazku. Osloveni
zastupctl pojistoven jesté pred kondnim vybérového fizeni se zdmérem zalozeni zdravotni

sluzby. Eliminovat toto riziko je velmi obtizné.
R3 — Neziskani opravneni k poskytovani zdravotni sluzby
Jedna se o velmi zavazné riziko (P — vysoka pravdépodobnost, D — maximalni dopad).

Osetteni: Pripravit kompletni pozadovanou dokumentaci vcéetné Zzadosti, lékatrského
posudku, ovéteného dokladu o zptsobilosti k samotnému vykonu zdravotnického povolani,

seznamu pracovnik a dalSich potfebnych dokladi.
R4 — Nedostatecny pocet pacienti
Jedna se o stfedn¢ zadvazné riziko (P — nizka pravdépodobnost, D — maximalni dopad).

Osetteni: Projednat s MUDr. Hronovou konkrétni pocet pacientii pied planovanim zalozeni
sluzby. Oslovit pacienty, pfedstavit sluzbu a zjistit, zda by méli o sluzbu zajem. Kontaktovat

dalsi psychiatry v regionu Uherského Hradisté a predstavit jim poskytovanou sluZbu.
R5 — Prichod nové konkurence
Jedna se o malo zavazné riziko (P — velmi nizka pravdépodobnost, D — stfedni dopad)

OSetfeni: Snizit toto riziko je mozné poskytovanim kvalitnich sluzeb na zakladé

profesiondlni, individudlniho a flexibilniho pfistupu s ohledem na piani a potieby pacientil.
R6 — Zména legislativy
Jedna se o stfedné zavazné riziko (P — nizkd pravdépodobnost, D — maximalni dopad).

Osetfeni: Zménam legislativy neni mozné zabréanit. Eliminaci dopadu tohoto rizika je
informovanost ohledné politického déni a pfipravovanych zmeén a v€asnd reakce na zménu,

ptip. efektivni pfiprava na ptichozi zménu.

R7 — Nedostatek financnich prostredkit na zaklade chybné zpracovaného financniho planu
Jedna se o o stfedn¢ zavazné riziko (P — velmi nizké pravdépodobnost, D — maximalni dopad)
OSetfeni: SniZeni tohoto rizika pfedchazi precizni propracovani finan¢niho planu.

Pted zaloZenim sluzby je vhodné pfipravit finan¢ni rezervu pro piipad finan¢ni krize.
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R8 — Mimoradna udalost v prostordch kontaktniho mista
Jedna se o o stiedn€ zavazné riziko (P — velmi nizkd pravdépodobnost, D — velky dopad)

Osetfeni: Zakladnim pravidlem je dodrZzovani zdsad BOZP. Nezbytnosti je pravidelna revize
hasicich pfistroji a vSech elektronickych, plynovych a spalinovych zatizeni. Je vhodné

uzaviit smlouvu o pojiSténi majetku proti zivelnim pohromam.

RY — Zdravotni komplikace pracovnikii

Jedna se o zavazné riziko (P — stfedni pravdépodobnost, D — maximalni dopad)

Osetfeni: Zakladnim pravidlem je dodrZzovani zasad BOZP. Vyznamnym faktorem

u pomahajicich profesi je také sebepéce a prevence syndromu vyhoteni.

8.9 Casova analyza zaloZeni sluzby

Proces zaloZeni sluzby

Na zacatku podnikani je dilezité rozhodnuti ohledné pravni formy. Autorka si zvolila
podnikat jako fyzicka osoba. Ve zdravotnictvi se OSVC neregistruje na zivnostenském tiadé
a ICO je pfidéleno po ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluZeb. Bez
opravnéni neni mozné zahdjit poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyplnény formulai zadosti
s predepsanymi piilohami se odevzdava krajskému ufadu ve Zliné. Lhiita pro vyfizeni
zadosti je 30 dnti. K Zadosti se ptipojuje:

v doklad o trestni bezthonnosti;

v" doklad o zdravotni zpisobilosti;

v doklad o zpusobilosti k samostatnému vykonavani zdravotnického povolani

podle zékona €. 94/2004 Sb.;
v' prohlaseni o vécném a technickém vybaventi;
v' opravnéni uZivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb;
v’ seznam zdravotnickych pracovniki;

v rozhodnuti o schvaleni provozniho fddu vydaného Krajskou hygienickou stanici

Zlinského kraje.
Vydéani opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb ptedchézi vybérové Fizeni.
Vybérové tizeni se uskutecni na zdklad€ navrhu na vyhlaSeni vybérového fizeni. Navrh

na vyhlaseni vybérového fizeni se podava na pfisluSném krajském tfadé. Formulatfe jsou
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ke stazeni na webovych strankdch uradu. Do vyhldSeného vybérového fizeni se mohou
ptihlasit poskytovatel¢ zdravotni péce ve zvoleném oboru. K piihlasce s piilohou
do vybérového fizeni se priklada stru¢ny zameér vcéetné planovaného tivazku. Komisi tvoii
zastupci zdravotnich pojistoven, krajského Gradu, profesni organizace a odbornik v daném
oboru. Komise doporuc¢i, anebo nedoporuc¢i uzavieni smlouvy. Proces od podani navrhu

po zasedani komise trva minimaln¢ dva mésice.

Vysledek vybérového ftizeni se doklada zdravotnim pojisStovnadm s zddosti o smlouvu
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Nasledujicim krokem je uzavieni smluv se
zdravotnimi pojistovnami. Prestoze bude vysledkem vybérového fizeni doporucujici
stanovisko, neni pravidlem, Ze se smluvni proces uskute¢ni. Z praxe je potifeba pocitat
pfi uzavirdni smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb s VZP az s n¢kolikamési¢ni

prodlevou.

Casova analyza identifikuje jednotlivé innosti nutné k zaloZeni zdravotni sluzby a logicky
je na sebe navazuje podle ¢asového odhadu. Terminy zahajeni a ukonceni jednotlivych
¢innosti jsou zaneseny do Tab. ¢. 22 a do €asového harmonogramu v grafické podobé

Ganttova diagramu.

Tabulka 22 Casové analyza podnikatelského planu (vlastni zpracovani)

Casovd analyza podnikatelského plinu Zahdjeni Ukonceni | Pocet dnii
Zpracovani podnikatelského planu 01.05.2024 | 01.06.2024 31
Ptiprava dokumentt 01.06.2024 | 08.06.2024 7
Podani navrhu na vybérové fizeni 09.06.2024 | 09.08.2024 61
Ptihlaseni se do vybé&rového fizeni 10.08.2024 | 10.10.2024 61
Podani zadosti o opravnéni 10.08.2024 | 10.11.2024 92
Vybérové fizeni 10.11.2024 | 11.11.2024 1
Smlouvy se zdravotnimi pojistovnami 11.11.2024 | 11.03.2025 120
Nékup materidlu 12.03.2025 | 31.03.2025 19
Ptiprava kontaktniho mista 12.03.2025 | 26.04.2025 45
Planovani provozu 27.04.2025 | 30.04.2025 3
Zahajeni ¢innosti 01.05.2025
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Ganttiv diagram Obr. ¢. 20 zndzorfiuje Casovy harmonogram zalozeni sluzby domadci
psychiatrické péce. Prvni kroky k zalozeni sluzby jsou pldnovany na kvéten 2024

a predpokladané zahdjeni provozu bude v kvétnu 2025.
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9 ZHODNOCENI PODNIKATELSKEHO PLANU NA ZALOZENI
DOMACI PSYCHIATRICKE OSETROVATELSKE PECE

Projektova cast diplomové prace se zabyvala sestavenim podnikatelského planu na zalozeni
doméci psychiatrické oSetiovatelské péCe. Projektu predchazela situatni analyza

v navaznosti na stanovené cile diplomové prace.

S vyuzitim PEST analyzy, VRIO a Porterova modelu péti konkurenénich sil byly
analyzovany a popsany stavajici podminky pro zalozeni domaci psychiatrické osetiovatelské

péce v regionu Uherského Hradiste.

Z analyzy makroprostiedi vyplyva, ze struktura psychiatrické péce se proménila vzhledem
k probihajici reform¢ psychiatrie. Snizuje se pocet lizek dlouhodobé péce, navysSuje se
akutni ldzkova kapacita a péce je sméfovana vice do komunit vznikem CDZ a ambulanci
s rozSifenou péci. Narustaji vydaje na psychiatrickou péci, dochazi k legislativnim zménam.

Poptavka po psychiatrické péci se zvysila také diisledkem pandemie Covid-19.

Analyza mezoprostiedi poukazuje na vznik novych sluzeb s individudlnim pfistupem
k pacientim v jejich pfirozeném prostfedi. V regionu Uherské Hradist¢ je péce
o psychiatrické pacienty poddimenzovand. I pfesto, Ze existuji tfi poskytovatelé se stejnym

portfoliem sluzeb, nabizi se prostor pro vznik dalSich poskytovatelli v oboru psychiatrie.

Z analyzy mikroprostfedi vyplyva, Ze poskytovani specializované péce v domacim prostiedi
muze zlepSit pohodli a pocity bezpeci pacientti s dusevnimi poruchami. Schopnost rychle
reagovat na individudlni potfeby pacientd a pfizplisobit se zméndm na trhu vytvari

konkurenéni vyhodu v ramci poskytovani psychiatrické péce.

Pro autorku po zhodnoceni moZnosti pravni formy podnikani vysla jako nejptijatelnéjsi
podnikajici fyzickd osoba, tzn. OSVC. Celkova &astka nutna k zahajeni ¢innosti byla
kalkulovana na hodnotu 114 615 K¢&. Hlavni ptekdzkami pro zaloZeni sluzby jsou
nedoporucujici vysledek vybérového fizeni, ziskdni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb a uzavieni smluv s pojistovnami. Z ¢asové analyzy vychazi doba potiebna k zahajeni
provozu nové sluzby alespoil jeden rok. Nejdelsi ¢asové dotace jsou spojené s vybérovym
fizenim a uzavienim smluv se zdravotnimi pojistovnami. Po zhodnoceni finan¢niho planu
byla zvolena pausilni dan. Autorka shleddva podnikatelsky plan jako realizovatelny

a udrzitelny. Realizace zapocne podle ¢asového harmonogramu jesté v tomto roce.
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ZAVER
Téma diplomové prace vychazi z osobniho prani autorky zalozit novy typ péce pro osoby

s dusenim onemocnénim v regionu Uherskohradist’'ska a bylo rovnéz motivovano poptavkou

po takovém typu sluzby z psychiatrické praxe MUDr. Hronové.

Domaci psychiatricka oSetfovatelska péce vznikla v rdmcei reformy psychiatrie jako novy
prvek péfe o osoby svaznym duSevnim onemocnénim a poslednich letech prosla

vyznamnymi zmeénami.

Cilem diplomové prace bylo vytvofeni realizovatelného a udrzitelného podnikatelského
planu na zalozeni doméci psychiatrické oSetfovatelské péce v regionu Uherské Hradiste.
Ze situacni analyzy vyplyvd, Ze zalozeni nové sluzby je Zadouci. Domadci psychiatricka
oSetfovatelska péce pomdha k dostupnosti individualizované péfe o osoby s dusevnim
onemocnénim v uvedeném regionu. Rozvoj komunitni péce prispéje k udrzitelnost

financovani zdravotni péce.

Pokud by vybérové fizeni probehlo s doporucujicim vysledkem a ndvazné bylo
reflektovano uzavienim smluv u zdravotnich pojistoven, pak podle analyzy rizik nebrani
zadné dalsi vyznamné piekazky v realizaci podnikatelského planu v ¢asovém horizontu
jednoho roku. Jak vyplyva zfinan¢ni analyzy, podnikatelsky plan je realizovatelny

a udrzitelny.

Podnikatelsky plan poslouzi jako podklad k realizaci nové sluzby.
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MEERPS
MKN
MRI
MZCR
NAPDZ
NRPZS
OL
OPZ

osvC

Asociace dennich stacionait a krizovych center
Assessment of Quality of Life

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
Comprehensive Approach to Rehabilitation
Centrum duSevniho zdravi

Onemocnéni koronavirem

Critical to Quality Characteristics
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Ceska sprava socialniho zabezpedeni
Elektroencefalografie

Evropské unie
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Health of the Nations Outcome Scales
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Integrovany regionalni operacni program
Metodika pro Evidenci Respektujici Rozvoj Psychiatrickych SluZeb
Mezinéarodni klasifikace nemoci

Magneticka rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nérodni akéni plan pro duSevni zdravi do roku 2030
Nérodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb
Ochranné 1éc¢eni

Operacni program zameéstnanost

Osoba samostatné vydélecné ¢inna



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

99

PA

PN

Sb.

Sb. m. s.
SIPOC
SMI
S.I.0.
SZV
UzZIs
VoC
VZP
ZIS
ZSP

Zp

Psychiatrickd ambulance

Psychiatrickd nemocnice

Sbirka zédkont

Sbirka mezinarodnich smluv

Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers
Severe mental illness (zdvazné dusevni onemocnéni)
Spolecnost s ru¢enim omezenim

Seznam zdravotnich vykonii

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Voice of the Customer

Vseobecna zdravotni pojisStovna

Zdravotni informacni systém

Zdravotné socidlni pracovnik

Zdravotni pojistovna
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PRILOHA P I: AQOL (ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE)

EVROPSKA UNIE 'e "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Evropsky socialni fond CESKE REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost

AQoL-8D - Assessment of Quality of Life
Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Dotaznfk AQoL mohou klienti vyplnit na poéitaéi nebo v tisténé formé.

Vyberte odpovéd, ktera nejlépe charakterizuje vasi situaci v poslednim tydnu

—

Kolik energie mate na ¢innosti, kterym se chcete vénovat?

0O

Vzdy jsem plny/a energie
Vétsinou jsem plny/a energie '

Nékdy jsem plny/a energie
VétSinou jsem unaveny/a a bez energie
Vidy jsem unaveny/a a bez energie

| e |

Jak ¢asto se citite vylouceny/a ze spolecnosti nebo opomenuty/a?
Nikdy

Ziridka

Obcas

Casto

0 Vzdy

O 000~

Jak snadné ¢i obtiZné je pro vas pohybovat se samostatné mimo va3$ domov (napf. jit na ndkupy, na
navitévu)?

w

Pohybovat se samostatné mimo domov je pifjemné a snadné
Nemam Zidné obtiZe samostatné se pohybovat mimo domov
Méam mirné obtiZe samostatné se pohybovat mimo domov
Mam stfedni obtiZe samostatné se pohybovat mimo domov
Mam vyrazné obtiZe samostatné se pohybovat mimo domov

Bez cizi pomoci se nemohu samostatné pohybovat mimo domov

O0ooOooao

Ovliviiuje zdravi vade role v komunité (napf. v misté vaseho bydli§té, ve sportovnich, cirkevnich &
kulturnich aktivitach)?

Moje role v komunité nejsou ovlivnény mym zdravim

'S

Nékteré své role v komunité nemohu vykonavat
Mnoho svych roli v komunité nemohu vykonavat
Zadné své role v komunité nemchu vykondvat

0O 00

Jak ¢asto se citite smutny,/a?
Nikdy

Ziidka

Obcas

Obvykle

Témeéf vidy

O0o0oOoaosn

24
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6 Ovliviiuje Vase zdravi vztahy s rodinou?
LI Moje role v rodiné nejsou ovlivnény mym zdravim
L1 Nékteré své role v rodiné nemohu vykonavat
I Mnoho svych roli v rodiné nemohu vykonavat

0 Zadné své role v roding nemohu vykonavat

Ovliviiuje zdravi vase role v komunité (napf. v misté vaseho bydli3té, ve sportovnich, cirkevnich &
kulturnich aktivitach)?

Moje role v komunité nejsou ovlivnény mym zdravim

O

Nékteré své role v komunité nemohu vykonavat

Mnoho svych roli v komunité nemohu vykonavat

g a B

ZAadné své role v komunité nemohu vykonavat

Jak ¢asto jste se v uplynulych sedmi dnech citil /a zoufaly/a?
Nikdy

Ptilezitostné

Obéas

Casto

000 e

i |

Neustale

Jak Casto jste mél/a obavy v uplynulych 7 dnech?
Nikdy

PtileZitostné

Obéas

Casto

O O 0 0O Oge

Neustale

[y

0 Jak casto se citite smutny/a?
Nikdy

Ziidka

Obcas

Obvykle

Téméf vidy

ODODOOD0O~DO

-
=

Citite se obvykle klidny/a a v pohodé, nebo rozruseny/a?
Jsem vidy klidny /4 a v pohodé

Jsem obvykle klidny/a a v pohodé

Jsem nékdy klidny/a a v pohodé, nékdy rozrueny/a

Ooooa0og

Jsem obvykle rozruseny/a

O

Jsem vzdy rozruseny/a

31
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12 Jak ¢asto méte potiZe se spankem?

Nikdy

Téméf nikdy

Obcas

Casto

Vidy

A [ o [

[y
w

Jak €asto se citite bezcenny/4?
Nikdy

Témér nikdy

Obcas

Obvykle

Neustale

3 1 O s

e

4 Jak ¢asto se citite rozzlobeny/4?
Nikdy

Témért nikdy

Obcas

Casto

Neustale

B OO D

15 Jak snadny nebo obtizny je pro vas pohyb (s vyuzitim jakychkoli pomiicek nebo zafizeni, které
potfebujete, napfiklad vozik, choditko nebo hiil)?

Jsem velmi pohyblivy/4

Nemam Zadné obtiZe s pohybem

Pohyb mi trochu &ini obtiZe (napfiklad chiize do kopce)

Pohyb mi ginf obtiZe, ujdu pouze kratkou vzdalenost

Pohyb mi &ini velké obtiZe, potfebuji pomoc ostatnich

Jsem upoutan/a na liizko

[ O T o Y o Y s O

-
(=23

Mite nékdy nutkani si ublizit?
Nikdy

Ziidka

Obé¢as

Casto

O000ag

Neustale

[y
~

Jak moc pocitujete nadseni?
Nesmirné

Velmi

Trochu

Ne moc

Viibec

08 0O 5 A
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Jak ¢asto jste mél/a obavy v uplynulych 7 dnech?
Nikdy

Prilezitostné

Obcas

Casto

Neustile

Jak obtiZzné je pro vds se umyt, jit na toaletu, obléci se, najist se nebo pecovat o sviij zevnéjsek?
Vykonavat tyto ¢innosti je pro mé velmi snadné

Nemam skutecné potize vykonévat tyto ¢innosti

Vykonavat nékteré z téchto ¢innosti je pro mé obtiZné, ale zvlaidam je sim/sama

Mnoho z téchto €innosti je pro mé obtiznych a potiebuji s nimi pomoc

Vibec tyto éinnosti nemohu vykonavat sém/sama

Jak ¢asto se citite $t'astny/a?
Neustale

Vétsinou

Obéas

Téméf nikdy

Nikdy

Jak moc si myslite, Ze se dokazZete vyporadat s Zivotnimi problémy?
Zcela

Vétsinou

Casteéné

Velmi malo

Viibec

Jak velkou bolest ¢i nepohodli pocitujete?
Zadnou/é

Mam mirné bolesti

Trpim silnymi bolestmi

Trpim nesnesitelnymi bolestmi

Jak moc si uZivate vztahy s blizkymi (rodinou a ptateli)?
Nesmirné

Velmi

Trochu

Nemnoho

Nesnesu je

27
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{1 {0 5[] 2 e

Jak €asto bolest zasahuje do VaSich bé&Znych aktivit?
Nikdy

Zridka

Obéas

Casto

Vidy

Jak ¢asto citite potéseni?
Neustale

Obvykle

Obéas

Témeér nikdy

Nikdy

Vibec
Trochu
Stiredné
Velice
Naprosto

Jak spokojeny /4 jste se svym Zivotem?
Naprosto

Prevazné

Stiedné

Trochu

Viibec

Jak dobfe vidite (pfi vyuZiti bryli & kontaktnfch éoéek, pokud je potfebujete)?

Mam vyborny zrak

Vidim normalné

Mam urtité potiZe vidét véci ostie (nap¥. malé pismo, objekty v délce nebo pfi sledovant televize)
Mam velké potize vidét véci ostie

Vidim jenom obrysy

Jsem uplné slepy/4

Jak Casto citite, Ze méate sviij Zivot pod kontrolou?
Neustale

Vétdinou

Obcas

Jen nékdy

Nikdy

28
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30 Kolik pomoci potfebujete s domacimi pracemi (naptiklad piiprava jidla, iklid, idrZba zahrady)?
O Zvladam tyto ¢innosti zcela snadno bez jakékoli pomoci

[ Zvladam tyto cinnosti pomérné snadno bez jakékoli pomoci

O Zvladam tyto ¢innosti bez pomoci jen velmi pomalu

[ Nezvladam vétSinu z téchto ¢innosti, pokud mi nékdo nepomiize

[0 Nezvladam bez pomoci Zadnou z téchto éinnosti

31 Jak ¢asto se citite osamoceny?
O Nikdy

0 Zridka

0 Obcas

0 Casto

[0 Neustale

32 Jak dobfe slysite (i s pouZitim naslouchdtka, pokud jej potebujete)?

0 Mam vyborny sluch

O Sly$im normalné

2 Mdm urcité potize slySet nebo neslysim jasné (napfiklad kdyz je v pozadi hluk)

Mam potiZe slySet véci jasné. Casto nerozumim tomu, co bylo fefeno. Vétdinou se neufastnim
konverzaci, protoZe nesly$im, o ¢em se mluvi

Slysim velmi $patné

Jsem uplné hluchy/a

]

1 g 1

w

3 Jak ¢asto se citite depresivné?
Nikdy

Téméf nikdy

Obcas

Casto

Velmi ¢asto

BB 8 B 82

Neustale

34 Jak moc jste §tastny /4 ve svych blizkych a intimnich vztazich?
[0 Velmi Stastny/a

[0 Celkové St'astny/a

L1 Ani $t'astny/a ani ne§tastny/a

[J Celkoveé nestastny/a

[ Velmi nestastny/a

35 Jak ¢asto jste se v uplynulych sedmi dnech citil /a zoufaly/4?
Nikdy

PiileZitostné

Obcas

Casto

a

B g O

Neustale

(]
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