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ABSTRAKT

Piedmétem diplomové prace je vytvoreni podnikatelského planu zacinajici organizace, ktera
nabidne sluzby pro ventilované pacienty mimo nemocni¢ni zafizeni. V teoretické casti jsou
objasnény pojmy, které souviseji s poskytovanim péce pacientim S umélou plicni ventilaci
a nalezitostmi podnikatelského planu. Prakticka ¢ast prace je vytvotena jako podnikatelsky
plan, ktery zahrnuje nezbytné casti pro jeho realizaci. Piedstaveni organizace, analyza
prostiedi, personalni, marketingovy, realizatni a financni plan, dale rizika a pfinosy

vytvotreného projektu jsou obsahem podnikatelského planu.

Kli¢ova slova: uméla plicni ventilace, podnikatelsky plan, PEST analyza, Porterova analyza,

SWOT analyza, Marketingovy mix 4P

ABSTRACT

The subject of the thesis is the creation of a business plan for a start-up organization that will
offer services for ventilated patients outside of hospital facilities. In the content of the
theoretical part, terms related to the provision of care to patients with artificial lung
ventilation and the essentials of a business plan are clarified. The practical part of the thesis
is created as a business plan, which includes the necessary parts for its implementation.
Presentation of the organization, analysis of the environment, personnel, marketing,
implementation and financial plan, as well as risks and benefits of the created project are the

content of the business plan.

Keywords: mechanical ventilation, business plan, PEST analysis, Porter analysis, SWOT

analysis, 4P marketing mix
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UvVOD

Rozvoj zdravotnictvi a socialnich sluzeb v Ceské republice je bezpochyby v zajmu kazdého
obc¢ana na$i zem¢. Vybér z vicero moznosti, jak uspokojovat specifické potieby klientt, je
jednim ze znaktli vyspé€lé spolecnosti. Poskytovani sluzeb zdravotni péce klientim s umélou
plicni ventilaci je primarn€é v kompetenci tstavnich zafizeni. V poslednich letech se tyto
sluzby rozsifily 1 do agentur domaci péce, které plisobi vV ramci doméci umeélé plicni
ventilace. V Ceské republice zatim neexistuje zadné zdravotné-socialni zafizeni, které by
nabizelo vhodné sluzby klientim s podporou dychéani. Z tohoto diivodu vznikly nové
pracovisté Nasledné ventilacni péce, které za ur¢itych podminek umoziuji pobyt v ustavnich
zatizenich na dobu neurcitou. Snaha najit feSeni pro tyto klienty je jednim z kroku K jejich
lepsimu Zivotu. Piesto v Ceské republice stile chybi nabidka sluZzeb, kterd by zajistila
poskytovani intenzivni péfe ventilovanym pacientim V nahradnim bydleni mimo

nemocni¢ni zafizeni.

Cilem diplomové prace je vytvoieni projektu na ziizeni Domova asistovaného bydleni
s intenzivni péci jako alternativy tstavni péce, ktery bude nabizet sluzby klientim s potiebou

intenzivni péce a bude podavat dulezité informace potiebné k jeho realizaci.

Nejen pocet ventilovanych pacienti, ale také komplexni péce o tyto pacienty S sebou ptinasi
fakt, Ze je pro né a pro Ustavni zafizeni prospéSné, aby byly ziizeny nové organizace typu
domova s intenzivni péci. K realizaci zaméru zalozeni nové organizace piispiva teoreticka
¢ast prace, ktera vysvétluje vSechny podstatné okolnosti poskytovani zdravotni péce
klientim s umélou plicni ventilaci a dulezité body K vytvofeni podnikatelského planu pro

otevieni domova.

Prakticka ¢ast aplikuje vSechny ziskané informace do praxe. Pfedstaveni organizace, analyzy
jejiho prostiedi, dotaznikové Setfeni, marketingovy mix, finan¢ni plan a dalSi casti
podnikatelského planu vedou k promysleni nejvhodnéjsi cesty k realizaci projektu. Rizika,
ptinosy a hodnoceni vykonnosti organizace pfinasi s sebou vysledky, které mohou ovlivnit

celkovy pohled na danou véc.

Ptestoze nejsou presné stanoveny podminky pro thradu zdravotni péce Vv této oblasti sluzeb
nebo nejsou zdravotné-socidlni sluzby poskytované v domové dostatecné pravné vymezeny,

mize byt tato diplomova prace soucasti rozvoje zdravotné-socialni péce u nas.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvofit projekt, ktery bude schopny nabidnout sluzby

klientim s trvalou umélou plicni ventilaci v Domové asistovaného bydleni s intenzivni péci.

Dil¢im cilem je zpracovat teoreticka vychodiska k tematice diplomové prace, ktera vychazi
z poskytovani zdravotni péce a sestaveni podnikatelského planu. Soucasti zpracovani je
charakteristika ustavni lizkové péce, poskytovani intenzivni péce pacientiim s umélou plicni

ventilaci a souhrn ¢asti podnikatelského planu, které piiblizi danou tematiku.

Dals$im dil¢im cilem je ptedstaveni projektu podle podnikatelského planu a jeho analyza.
V analytické ¢asti diplomové prace jsou zpracovany udaje pomoci PEST analyzy, Porterovy

a SWOT analyzy. Dalsi sbér informaci je proveden technikou dotazovani.

Poslednim dil¢im cilem je vytvofit projekt navazujici na analytickou c¢ast podle
podnikatelského planu pro zfizeni organizace. Soucasti projektu jsou personalni,
marketingovy, realizacni a finan¢ni plan, bez kterych nelze dosdhnout maximalni usp&snosti
realizace projektu. Interpretace rizik, pfinost a hodnoceni vykonnosti zakon¢i tento dil¢i cil

prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 USTAVNI PECE
Existuje mnoho tustavi, jako jsou naptiklad riizné vyzkumné tstavy, Gstavy socialni péce,
ustavy zdravotni péCe aj. Pfedstavuji synonymum odborné, specializované instituce nebo

organizace. Nalezitosti ustavni péce ve zdravotnickych zatizenich a jeji vliv na nemocného

jsou blize popsany Vv nasledujicich kapitolach.

1.1 Vymezeni pojmu zdravotni astavni péce

., Ustav je pravnicka osoba ustavend za ucelem provozovani ¢innosti uzitecné spolecensky
nebo hospodarsky s vyuzitim své osobni a majetkové slozky. Vysledky cinnosti ustavu jsou
kazdému rovnocenné dostupné za podminek predem stanovenych, jak uvadi novy obcansky

zdkonik. “ (Krechovska et al., 2018, s. 34)

Lazkova zdravotnicka zafizeni (napf. nemocnice) jsou poskytovatelem tstavni zdravotni
péce. Je definovano mnoho forem zdravotni péce, naptiklad domaci péce, jednodenni péce,
lazenska péce, stacionarni péce atd. Do nemocni¢nich zafizeni s&e mimo jiné primarné fadi
ambulantni a lizkova zdravotni pée. Ambulantni zdravotni péce nevyzaduje hospitalizaci
pacienta, zatimco lizkova zdravotni péce je charakteristicka pfijetim pacienta do nékterého

ze zdravotnickych tstavi k pobytu.

Néktera zdravotnicka zatizeni mohou byt zfizovana jako neziskové organizace, které jsou

vymezeny zdkonem ¢. 89/2012 Sb., obcfansky zakonik, ktery popisuje pravni formy

organizaci: spolek, nadace, nadacni fond a tstav (Cesko, 2012).

Piestoze tato diplomova prace ve svém nazvu vytvaii projekt organizace, ktera méa byt
alternativou ustavni péce, coz pfesnéji znamena alternativu péce ve vefejném zdravotnickém
zatizeni, jako je napf. nemocnice, tak bude Domov asistovaného bydleni s intenzivni péci
zaloZen z legislativniho hlediska jako ustav. I pfes toto pravni oznaceni je pro Domov
asistovaného bydleni s intenzivni pé¢i charakteristické osobni socialni zazemi, které klienti

mohou nazyvat ,,svym domovem®.

1.2 Lizkova zdravotni péce

Charakter onemocnéni a doporuceni lékafe ambulantni pée nebo piimo poskytovatele
luzkové péce jsou dva zdkladni kroky k pfijeti nemocného do zdravotnického zatizeni.

Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
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znéni, definuje lizkovou péci jako ,,zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné

a pro jejiz poskytnuti je nezbytnd hospitalizace pacienta* (Cesko, 2011).

Dle Hamplové (2019) se luzkova péCe ve zdravotnickych zafizeni poskytuje v ramci

nepretrzit¢ho provozu a je poskytovana jako:

- akutni liZkova péce standardni, kterd je poskytovana pacientim s nahlym
onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronického onemocnéni, ktefi nejsou
ohroZeni na zivoté, nebo je poskytovana za uCelem provedeni zdravotnickych

vykont, které nelze provést ambulantné;

- akutni lizkova péce intenzivni je poskytovana pacientlim, ktefi jsou ohrozeni na
Zivoté, nastava u nich nahlé selhani zakladnich zivotnich funkci nebo také v ptipadé
rizika jejich selhani;

- nasledna lizkova péce, kterd je poskytovana pacientim se stanovenou diagnézou
jejich onemocnéni, pti kterém doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu a jeho nésledné
potiebé doléceni nebo poskytnuti 1écebn¢ rehabilitaéni péce; dale pacientim, ktefi

vyzaduji ¢astecné nebo zcela podporu zakladnich zivotnich funkci;

- dlouhodoba luzkova péce je poskytovana pacientlim, u kterych 1é€ebna péce nevede
podstatné ke zlepSeni jejich stavu a bez oSetfovatelské péce mlze dojit zase k jeho

zhors$eni; dale pacientim, kteti maji poruchu zakladnich Zivotnich funkeci.

1.3 Sluzby nasledné a dlouhodobé péce

Jak je jiz v pfedchozi kapitole popsana definice nasledné a dlouhodobé lazkové péce dle
Hamplové, podobné ji specifikuje i zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v § 9
Luzkova péce. V praxi to ale de facto vypada odlisn€, nebot’ tyto dva typy lizkové péce
nejsou dostatecné rozliSeny a mnoho zatizeni poskytuje jak naslednou, tak i dlouhodobou

luzkovou péci dohromady (Holmerova, 2014, s. 41).

Horecky (2021) poukazuje, ze dlouhodoba péce jako takové predstavuje také komplexni
soubor socidlné-zdravotni péce poskytujici sluzby osobdm s omezenou mirou funkéni,
fyzické nebo kognitivni kapacity, které jsou delsi obdobi zavislé na pomoci pii kazdodennich
¢innostech. Jinak fe¢eno, dlouhodoba péce je koncept ucelené podpory poskytované lidem
s omezenou sobé&stacnosti. Klientem se muze stat kazdy CEloveék na zakladé socialné-

zdravotni charakteristiky, nikoli na zéklad¢ veku.
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,,Nepropustitelni pacienti méni role LDN a také nasledné péce, ktera by pravé méla plnit
hlavné roli dolécovaci a rehabilita¢ni. Bohuzel tomu tak mnohdy z diivodu podfinancovani

systému a nedostatenému personalnimu obsazeni neni (Horecky, 2021).

Dale Horecky (2021, s. 9) zminuje, jak ,,naléhava je potieba provdzat jednotlivé sluzby
(predevsim zdravotni a socialni, které jsou mnohdy zcela oddélené), koordinovat pristup
a individualizovat jej (ucelné a ucinné) na miru danému cloveku*. Wija (2019) také
popisoval provazanost sluzeb jako integraci slozek bydleni v pifirozené komunité,
individualni osobni péci a Iékarskou péci.

Spojitost jednotlivych sluzeb podle Horeckého a Wija smétuje k naplnéni cile dlouhodobé,
ale i nasledné péce dle WHO (2002 cit. podle Wija, 2019, s. 7), ktera ho definuje jako
,,zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota v souladu s individudalnimi preferencemi a co

nejvyssi miry nezavislosti, autonomie, participace, osobniho naplnéni a diistojnosti.

1.4 Vliv ustavni zdravotni pé¢e na nemocného

Technické pokroky, rozvoj védy a mediciny, nové diagnosticko-terapeutické postupy
umoznuji rychleji vyfesit problémy nemocnych, které odpovidaji jejich stavu a jejich
moznosti je feSit (Zacharova, 2017). Podle stavu pacienta, slozitosti diagnostickych nebo
l1é¢ebnych postupt je pacient piijiman k hospitalizaci do nemocnice. Hospitalizace je bez
ohledu na nemoc pacienta zavaznou zménou v jeho dosavadnim zptsobu zivota (Bartlova,
2005). Vedle omezeni zivotnich potieb dochazi nepochybné béhem hospitalizace k naruseni
soukromi, ke zménam v prozivani nemoci, k pocitim ménécennosti pfi riznych lécebnych
rezimech, omezeni kontaktu s rodinou, ale také piebytkem volného ¢asu apod. Hospitalizaci
je u nékterych pacientii vyrazné naruSena psychosocialni sféra Zivota nebo se miize pacient
i rychle adaptovat a vyuzivat prednosti pobytu v nemocnici. Existuji zna¢né rozdily, jak
pacienti na hospitalizaci reaguji. Z psychologického hlediska je nejvhodnéjsi, aby pacient
byl v prostiedi, které zna. Dlouhodoba hospitalizace mtze zasadné ovlivnit dusevni stav

nemocného. Tento stav se nazyva hospitalismus (Zacharova, 2017).

Hospitalismus neboli silna citoveé negativni reakce na pobyt v lizkovém zatizeni je disledek
negativnich faktorti. Pacient je neCinny, musi se podfidit reZimu odd¢€leni — ranni vstavani,
¢as jidla, nemocni¢ni obleCeni, omezené navstévy, klidovy rezim, snizeni jeho osobnich
zajmu apod. Reakci na hospitalizaci byva netecnost, deprese, apatie, nechutenstvi,
nespavost, smutek ¢i pla¢ (Rapcan, 2021). Predejit témto reakcim Ize nepochybné vasnym

propusténim pacienta do prostiedi, které je mu vlastni.
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2 INTENZIVNI PECE

V piipadé poskytovani zdravotni péce v tstavnich zafizeni, existuji rizné druhy péce, které
samotna organizace nabizi. Nejveétsi zastoupeni intenzivni péCe spada do druhu lécebné
a oSetfovatelské péce, které¢ jsou ve zdravotnickych zafizenich soucasti nejen jednotky
intenzivni péce, ale také oddélenich nasledné intenzivni péce (NIP) nebo dlouhodobé

intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP).

2.1 Zakladni charakteristika

Intenzivni péCe se zaméfuje na pacienty Se zivot ohrozujicimi poruchami, kteti jsou
podrobngéji, kontinualngji sledovani a 1éeni 1é¢bou, ktera neni dostupna na standardnich

odd¢lenich (Zadak a Havel, 2017).

J

Liazka intenzivni péce (ARO, JIP) poskytuji nepfetrzitou 1ékaiskou, zdravotni nelékatskou
a oSetfovatelskou péc¢i pacientim, u kterych hrozi nebo jiz vzniklo selhani zakladnich
zivotnich funkci (Kapounova, 2020). Nalos (2016) doklada, ze jsou zde hospitalizovani
pacienti s primarnim akutnim nebo chronickym onemocnénim, poptipad¢ jsou jejich zivotni

funkce ohroZeny nésledkem trazu nebo chirurgické ¢i jiné 1€katské intervence.
Dle Zadaka a Havla (2017) se rozeznavaji tii irovné intenzivni péce:

- Intenzivni péce 1. stupné (nizsi) — zabezpecuje kontinudlni monitorovani, moznost
okamzité resuscitace, kratkodobé ventilace (do 24 hodin) a zvysenou sesterskou péci.

- Intenzivni péce II. Sstupné (vys$Si) — tento stupein je poskytovan ve vSech
regionalnich vSeobecnych nemocnicich. K zdkladnimu monitorovani se piidava
invazivni monitoring, méfeni srdecniho vydeje a dlouhodoba plicni ventilace. Péci
poskytuje stabilni 1€kaisky tym se zvySenou sesterskou a osetfovatelskou péci.

- Intenzivni péce II1. stupné (nejvyssi) — resuscitacni péce je poskytovana ve velkych
oblastnich a fakultnich nemocnicich, je zaméfena na cely rozsah intenzivni péce
Vv oblasti kritickych stavil rizné etiologie. Jednotka je zaji§téna specialisty mediciny,
specidlni sesterskou péci, nutricni a rehabilitatni péci. Tyto jednotky maji
komplexné;si ptistup ke vSem diagnostickym a vySetfovacim metodam. Pracuji zde
také 1ékafi, ktefi jsou v piipravé na specializaci z intenzivni mediciny a maji mimo

jiné své védecké a vyzkumné ukoly.

Efektivné a kvalitné fungujici jednotka intenzivni péce v souc¢asné dobé musi poskytovat

pécCi pro priméfeny pocet piimefené téZce nemocnych pacientil, provoz musi byt zajiStén
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kazdych 24 hodin 7 dni v tydnu pIné kvalifikovanym lékarskym i dal§im zdravotnickym
persondlem a oddéleni musi mit pfimétené technické a pfistrojové vybaveni. Evropska
spole¢nost pro intenzivni pé¢i ESICM vydala doporuceni a podminky pro strukturu
a organiza¢ni aspekty jednotky intenzivni péce (Nalos, 2016). Dalsi pozadavky na
minimalni technické a personalni vybaveni je uvedeno ve vyhlasce MZ CR ¢&. 92/2012 Sb.
a 99/2012 Sh. (Zadak a Havel, 2017).

2.2 Poskytovatelé nasledné a dlouhodobé intenzivni péce

Zvysujici se pocet pacientli s potiebou intenzivni péfe mél za nasledek zhodnoceni
organizac¢ni struktury pracovist’ a legislativni vytvoreni dalSich navazujicich samostatnych
jednotek v ramci intenzivni péce. Toto rozhodnuti nebylo Zadouci jen z organiza¢niho nebo
kapacitniho hlediska, ale i z hlediska etického, nebot’ se pacientim na jednotkach intenzivni
péce nedostavalo patiicné péce holistickym piistupem (Malbrain, 2013 cit. podle Drabkové

a Hajkové, 2018, s. 34).

2.2.1 NIPaDIOP

Vznik téchto typti pracovist’ se datuje zhruba na zacatek 21. stoleti. Dfive se tato nemocni¢ni
oddé€leni nazyvala Oddéleni chronicke intenzivni péce nebo Oddéleni chronické resuscitacni
a intenzivni péce. Jednotky byly ponechany ve spravé pracovist’ anesteziologie a resuscitace
(Vacek, 2021, s. 14). V nasledujicich letech vznikaly nova oddéleni NIP a DIOP, které
vytvorfily pro chod samostatnych oddéleni zcela jiny typ nasledné terapeuticko-
oSetfovatelské péce v ramci pracovniho reZzimu (Malbrain, 2013 cit. podle Drabkové

a Hajkové, 2018, s. 34).

Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani definuje
pracovisté NIP a DIOP takto:

- nasledna intenzivni péce se poskytuje pacientim, ktefi jsou castecné nebo uplné
zavisli na podpore vitalnich funkci (ve vétsiné ptipada se jedna o umélou plicni
ventilaci — UPV); NIP spadd do nasledné luzkové péce, ktera je poskytovana
pacientim Ve stabilnim zdravotnim stavu a vyzaduje jesté nasledné doléceni nebo
poskytnuti zejména 1écebné rehabilitacni péce;

- dlouhodoba intenzivni oSetiFovatelska péce je poskytovana pacientim s poruchou

vitalnich funkci; DIOP spad4 do dlouhodobé lizkové péce, pfi které je nezbytna
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soustavna oSetfovatelskd péce, bez které by se zdravotni stav pacientd zhorSoval,

nebot’ 1é¢ebna péce podstatné nevykazuje zadna zlepseni (Cesko, 2011).

Po stabilizaci stavu jsou pacienti s nutnosti podpory dychani piekladani na oddéleni NIP.
V piipadé, Ze pacienti uz nepotiebuji UPV, ale vyZaduji invazivni zaji$téni dychacich cest
a intenzivni oSetfovatelskou péci, tak jsou pielozeni na oddéleni DIOP. Ne vSak vSechna
nemocnicni zafizeni disponuji pravé témito ndslednymi stanicemi intenzivni péce (Seidl,
2023). Preklad a pfijem na lizka intenzivni péce se déje vzdy po dohod€ mezi pracovistém
ARO nebo JIP a vedenim oddéleni NIP nebo DIOP. Tato dohoda neni vZdy jasna, pacient

musi spliiovat stanovené piedpisy zdravotniho stavu (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 34).

Na oddélenich NIP se vétSina pacientl potyka s dlouhodobym odvykanim od umélé plicni
ventilace. Je to psychicky problém s velkou zavislosti a strachem. Demotivujici je
opakované selhani odpojeni od pfistroje. Pravé potieba UPV je zakladnim rozdilem mezi
péci poskytovanou na oddéleni NIP a DIOP (Sukova a Knechtova, 2022). Mnohdy se NIP
a DIOP tadi do paliativni péce, ale z pravidla tomu tak neni. VéEtSina nemocnych je z hlediska
zékladnich Zivotnich funkci stabilni a potfebuji jen delsi ¢as na doléceni, rehabilitaci nebo
odpojeni od podptrnych pfistrojii. Stav pacientli nevyzaduje nadale hospitalizaci na akutnim
ltuzku, nékteti jsou mnohdy castec¢né ¢i pln€ sobéstacéni, a i pfesto mohou vyzadovat nékterou
z terapeutickych intervenci, napi. UPV (Sukova a Knechtova, 2022). V piipad¢, ze pacient
nemuize byt z jakéhokoliv diivodu odpojen od dychaciho ptistroje, musi uvazovat o dalSich
moznostech feSeni jeho socidlni situace. Existuje naptiklad feSeni v podobé domaci umélé
plicni ventilace — DUPV (Sukova a Knechtova, 2022), kterou indikuje pravé oddéleni NIP
(Drabkova a Hajkova, 2018, s. 35).

2.2.2 Dalsi poskytovatelé intenzivni péte v CR

Jak jiz bylo uvedeno Vv kapitole 2.2.1., existuji v nemocnicich lizka na oddé¢lenich NIP
a DIOP, jejichz zacatky se datuji zhruba od pocatku 21. stoleti (Vacek, 2021, s. 14).
V posledni dobé se zaCinaji poskytovatelé a uzivatelé zdravotni péce vice zajimat 0 dalsi
,postupové stanice* v ramci nasledné intenzivni péce. Jiz v roce 2003 vznikl program
Domaci uméla plicni ventilace, kde jsou zafazeni pacienti s UPV a potiebou intenzivni péce
ve vlastnim socialnim prostiedi. Dalsi nova navazujici oddéleni, jako je Nasledna ventila¢ni
péée (NVP), lze organizovat od roku 2016. S touto moznosti také vzrustd pocet

zdravotnickych zafizeni, které rozsituji sva lizkova oddéleni (Vacek, 2021, s. 16).
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Nemocnice Ostrov v Karlovarském kraji oteviela v roce 2016 Odd¢leni ventila¢ni péce,
které spada do pracovist NVP. Toto zcela nové unikatni lizkové oddéleni pecuje 0 pacienty
s UPV, ktefi nemohou byt z riznych divodu od pfistroje odpojeni a zaroven nemohou byt
propusténi do domaci péce v programu DUPV. Aby nemocni netravili svlij cely zivot na
jednotkdch NIP mezi pfisnymi provoznimi rezimy a sterilni clonou, poskytuje jim
nemocnice Ostrov pokoje s domacim prostredim. Tyto pokoje jsou piizpisobeny jejich
osobnosti, pfanim a individualnim potfebam. Pacientim je umoznéno plno oblibenych
dennich aktivit, do kterych se aktivné zapojuje rodina. Odd¢€leni ventila¢ni péce poskytuje
nejen stabilni socialni zazemi (vlastni pokoje) pro ventilované pacienty, ale také nabizi zatim
zcela vyjimecénou sluzbu odleh¢ovaci ventila¢ni péce. Tuto sluzbu vyuzivaji pecujici osoby

jako pomoc v péci o pacienty s DUPV (Penta Hospitals, 2024).

Mnoha zdravotnicka zatizeni vykazuji péci poskytovanou v ramci NVP, ale nedisponuji
samotnym chodem oddéleni a ani soukromymi pokoji vV ramci ventilaéni péce. Tito pacienti
jsou fyzicky hospitalizovani na pracovistich NIP, ale péce je vykazovana jako NVP, protoze
poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemaji adekvatni moZnosti, kam tyto pacienty pielozit ¢i

propustit.
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3 UMELA PLICNI VENTILACE

V soucasné dobé je uméla plicni ventilace (UPV) jednim ze zakladnich postupt zajisténi
funkce dychacich cest, bez které by se intenzivni péce neobesla (Dostal et al., 2023, s. 14).
V nasledujicich kapitolach je charakterizovana UPV a program DUPV.

3.1 Charakteristika UPV

Plicni ventilace je castecna nebo uplnd podpora dychacich cest pomoci ventilaéniho
ptistroje, ktery fidi samotné dychdni. Zakladnim principem ventilovaného dychani je

proudéni vzduchu/plynt do a z plic diky tlakovym gradientim (Kittnar, 2011).

UPV lze délit podle:
1) délky nutné dychaci podpory,
2) zpusobu prutokd plynt,
3) zpusobu ptistupu do dychacich cest a

4) samotné dechové podpory pacienta.

Ad 1) Dle délky podpory dychani se rozdéluje UPV na kratkodobou a dlouhodobou.
- Kratkodoba UPV se pouziva pii operativnich vykonech nebo vrané fazi
pooperacniho obdobi, zajist'uje hlavné dostate¢nou plicni ventilaci.
- Dlouhodoba UPV se vyuziva pii selhavani funkce dychani. Hlavnim tkolem je

samotna nahrada zakladni Zivotni funkce dychani (Pucholtova et al., 2016).

Ad 2) Zpusob pratoku plynt ¢leni UPV do rtznych ventilacnich rezimu, kterych je
nespocetné mnoho. Ventila¢ni rezim je zpusob, jak nastavit a vést umélou plicni ventilaci.
K pochopeni téchto rezimi by rozhodné nestacila ani velikost této celé kapitoly (Kittnar,
2011). Pucholtova et al. (2016, s. 228) déli ventilacni rezimy =z hlediska zptsobu
zajistujiciho prutok plyni dychacimi cestami na ventilaci pozitivhim nebo negativnim
tlakem.

- Ventilace pozitivnim tlakem tzv. konvencni UPV vyuziva predevsim jinych hodnot
nitrohrudniho tlaku béhem nadechu nez pfi fyziologickém dychéni, ale zaroven
vytvafi dechovou frekvenci, kterd je blizka fyziologickym hodnotam. Pfi spontannim
nadechu se zvétSuje objem hrudniku a zaroven dochazi k poklesu nitrohrudniho
tlaku. Pii podpofe dychani pomoci ventilace pozitivnim pietlakem je naopak tlak

v dychacich cestach a hrudniku pii nddechu pozitivni (Klimes a KlimeSova, 2011).
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Ventilace negativnim tlakem, napt. ,,zelezné plice®, vytvaii podtlak na bfisni
a hrudni sténu. Dnes se jiz od tohoto zptisobu priitoku plynu upustilo (Salkova,
2021).

Ad 3) Zpusob ptistupu do dychacich cest rozdéluje UPV na invazivni a neinvazivni plicni

ventilaci.

Invazivni ventilace se zajist'uje invazivnim pfistupem neboli vstupem do dychacich
cest. Invazivni vstup miize byt zajiStén endotrachealni intubaci nebo tracheostomii,
na kterou se napoji samotny ventila¢ni pfistroj s vhodnym piislusenstvim (Gajdos,
2022).

Neinvazivni ventilace mize byt provadéna za pouziti negativnich tlakti nebo jiz
U pacientd pii védomi, nebot’ je nutna jejich spoluprace a sladéni jejich dechové
¢innosti s ¢innostmi ventilatoru. Tésny kontakt mezi pacientem a piislusenstvim
ventila¢niho pfistroje je zéklad pro spravné fungovani neinvazivni ventilace. K tomu
slouzi spravné zvolené obli¢ejové masky, nosni masky, naustky nebo helmy. Tato
metoda snizuje préaci dychacich svall, zvySuje dechovy objem, snizuje dechovou

frekvenci, zlepsuje vyménu dychacich plynt (Klime$ a Klimesova, 2011).

Ad 4) Zhlediska dechové aktivity pacienta se rozliSuje ventilace Fizend, asistovana

a spontanni.

Rizena UPV zcela nahrazuje dechovou aktivitu pacienta. Podstatou jsou fizené
dechy, pii kterych je pfesné nastavena frekvence a objem dychani, pomér
inspiria/expiria a koncentrace kysliku.

Asistovana UPV kombinuje fizenou ventilaci a spontanni dychani pacienta. Tato
asistovana ventilace je vhodna pro pacienty, kteti jsou schopni plné nebo ¢astecné
ventilovat sami, ale pti¢emz spontanni ventilace je jesté nedostateCna pro potieby
jejich organismu.

Spontanni UPV piedstavuje rezim UPV, kdy ma pacient zachovalou nebo plné
obnovenou dechovou ¢innost, ale jeho stav jesté vyzaduje zajisténi dychacich cest,

napf. S pomoci tracheostomie (Pucholtova et al., 2016).
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3.2 Domaci uméla plicni ventilace

Pacienti, ktefi musi byt vzhledem ke svému onemocnéni ¢aste¢né (napf. jen v noci), nebo
trvale (cely den) napojeni na ventila¢ni pfistroj, avsak jejich zdravotni stav uz nevyzaduje
intenzivni péci poskytovanou na oddéleni ARO, JIP nebo NIP, mohou vyuzit moznosti
DUPV jiz od roku 2003 (Vilimova, 2016). DUPV je jednoduse feceno umélou plicni

ventilaci, kterd je provadéna nemocnému v domacim prostiedi (Drabkova a Hajkova, 2018).

Zatazeni pacienta do programu DUPV vyzaduje splnéni pozadavki zdravotniho stavu a také
vyzaduje zna¢né zapojeni rodiny a blizkych, nebot pacient potiebuje neustalou 24hodinovou
péci (Kocova, 2017). Hlavnim ptedpokladem pro uskute¢néni DUPV je rozhodnuti rodiny
nebo blizké osoby, Ze se budou o nemocného starat a intenzivn€ o néj pecovat.
Samoziejmosti je i samotny souhlas pacienta (Vilimova, 2016). V neposledni fad¢ se pfi
propusténi pacienta nesmi zapominat na veskeré potiebné upravy domaciho prostiedi
a zajisténi zasobovani potfebnymi zdravotnickymi prostfedky (Gajdos, 2022). Hlavnim
iniciatorem a navrhovatelem DUPV je pracovisté NIP, které pacienty nadale dispenzarné
vede a sleduje (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 34-35).

Pobyt pacientii v domacim prostfedi ma nespocet vyhod, ale pokud se jedna o pacienty
s nutnosti UPV, tedy 1 intenzivni péce, tak nesou s sebou tyto moznosti 1écby a péce veétsi
rizika. Je nutné tato rizika brat pfedem v uvahu a tim jim piedchazet nebo plné zamezit.
Domaci prostiedi je zcela odliSné neZ to prostfedi nemocni¢ni. Velka cast péce, ktera je
v nemocnici bezprostiedné k dispozici, spada v domacim prostfedi do rukou rodinnych
piislusniki a dalSich poskytovateli péce, jako jsou napi. organizace domaci péce (Chlouba,
2017, s. 18). Pfevezmou rodinni ptislusnici na sebe tuto velkou zodpoveédnost? Nikodémova
(Streitova et al., 2012, s. 5-6 cit. podle Nikodémova, 2016, s. 22) totiz k tomu dodava, ze
»tracheostomie, afonie, zavislost na ventilatoru, mozné komplikace ¢i progrese onemocnéni
predstavuji urcity stupern zatéze, ktery je nutno posoudit a stanovit, zda tuto zatézovou situaci
rodina uspesné prekond“. Narocnost poskytovani DUPV je casto podceniovana a pro
pecujici je mnohdy slozité si vubec predstavit, co vSe obnasi takova starostlivost
0 nemocného. Nékteti peCujici nemaji vitbec zadné piedeslé zkuSenosti ani se zakladni péci.
Nekdy je zase potieba vzdat se svych konick, zalib, pracovniho poméru, zménit Zivotni styl
a v neposledni fad¢ byt pripraven ptijmout dusledky téchto zmén (Dybwik et al., 2011, s. 6
cit. podle Nikodémova, 2016, s. 22-23).
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vvvvv

Pravé mnoho i odbornych vykont je neustale v rukach pecujici osoby, ktera za n¢é nese plnou
zodpovédnost. Moznost prevedeni zodpovédnosti za péci a vykony s ni souvisejici je
mnohdy vyzadujici. Nejen psychicka, ale i fyzicka zatéz peCovatele stoupa s naro¢nosti péce
0 jedince a nemoznosti pievést zodpoveédnost za péci na jiného pecovatele (Fernandeze-

Alvareze et al., 2009 cit. podle Nikodémova, 2016, s. 25).

Jak lze posoudit z pfedchoziho textu, piesun pacienta do domaci péce a Skoleni pecujicich
neni lehka zalezitost. Byly zfizeny rizné organizace, které klientim pomahaji DUPV
zprostiedkovat. V Ceské republice existuje vice subjektd zabyvajicich se touto
problematikou v praxi. Nejrozsifenéjsi jsou neziskové organizace jako Dech Zivota,

Chronicare nebo Nemocnice Ostrov (Vacek, 2021, s. 29-30).

3.3 Asistovany Zivot

V kterékoliv zivotni situaci miize ¢loveék vyzadovat pomoc jiné osoby. Zdravotni omezeni
je jednou z pfic¢in, kdy je stéZejni se postarat sam o sebe. UPV je jednou z terapeutickych
postupii, které sniZuji sob&stacnost pacienta a vyzaduji pomoc jiné osoby pii kazdodennich
¢innostech. Tato pomoc byva oznacovana jako asistence. Dillezitym znakem asistence je jeji
zaméieni se na jedince. Casto se do jisté miry piekryva s individualni socialné-terapeutickou
praci, kterd cilené usiluje o osvojeni specifickych dovednosti a tim se zvySuje mira
samostatnosti, pticemz asistence kompenzuje chybéjici dovednosti, ale také umoziuje
osobni rozvoj klienta (Matousek, 2015). Asistence ¢i socidlné-terapeutickd péce je nejen
naplni socidlnich pracovnikii, ale 1 ostatnich zdravotnickych profesi, které jsou
v kazdodennim kontaktu s klientem, byt si toho sami nejsou mnohdy védomi. VSechny
sluzby, kter¢ jsou poskytovany lidem, u nichz doslo ke snizeni sob&stacnosti postarat se sami
0 sebe, mohou byt souhrnné oznaceny jako sluzby asistovaného zivota (Ministerstvo prace
a socialnich véci CR, ©2021 cit. podle HyZova, 2022, s. 8). Zafizeni pro asistované bydleni
se mohou liSit nazvem, velikosti nebo druhem poskytovanych sluzeb. Klienti obvykle bydli
ve vlastnich bytech nebo pokojich a sdileji spolecné prostory. Asistované bydleni nabizi
sluzby, které mohou zahrnovat stravu, pomoc s péci o vlastni osobu, pradelnu, hospodafstvi,

spolecenské nebo rekreacni aktivity, dopravu atd. (Asistovany zivot, 2024).
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4 PODNIKATELSKY PLAN

vevr

okolnosti souvisejici s podnikatelskym zameérem. Je to formalni shrnuti podnikatelskych cilu,
divodii jejich realnosti a dosazitelnosti a shrnuti jednotlivych krokit vedoucich k dosazeni
techto cilu* (Orlik, 2011 cit. podle Srpové, 2011, s. 14). Cilem podnikatelského planu je
obvykle zobrazit myslenku nebo vizi spoleCnosti v jejich riznych aspektech a ucinit ji
hmatatelnou (Straub a Sperling, 2016, s. 159) nebo co nejrealnéji ovéfit realizovatelnost

daného napadu ¢i myslenky (Svobodova a Andera, 2017, s. 69).

To, co bude v planu obsazeno, neni zdkonem a ani nijak jinak zavazn¢ stanoveno (Srpova,
2011). Obsah planu je délen na textovou a ¢iselnou Cast. V textové Casti se projekt popisuje
cilové skuping, pro kterou je ur€en k nastudovani — dalsi projektant, investor, klient, vlastni
potieby apod. (Straub a Sperling, 2016, s. 167-168). Ciselna ¢ast transformuje piedchozi
textovou cast do Ciselné podoby (Srpova 2011, s. 28). Pro ziskani pottebného kapitalu
k realizaci projektu vyrazné piispiva dle Srpové a Rehofe (2010, s. 60-61) kvalitng
zpracovany podnikatelsky plan, ktery je formulovéan pfimétené struéné, logicky, inovativné,

pravdivé a realné.

Obsah podnikatelského planu, jak jiz bylo uvedeno, neni pro v§echny organizace ¢i firmy
jednotny. Kazdy si dle vlastnich potieb urci, které body podnikatelského planu jsou pro dany
projekt dulezité nebo potfebné. Mnoho autorti podnikatelskych plant se v jeho obsahu
rozchazi, a proto je pro jeho vytvoreni v diplomové praci pouzit vzor rozd€leni obsahu, ktery
uvadi Svobodova a Andera (2017) jako strukturu podnikatelského planu. Tato struktura je
doplnéna dalsimi dulezitymi ¢astmi dokumentu, které ptifazuje Srpova (2011) k zakladnim

bodim podnikatelského planu a jsou prave pro tuto diplomovou praci uzite¢né.

4.1 Titulni strana, obsah, G¢el dokumentu

Na titulni strané se nejcastéji uvadéji zakladni informace, jako jsou nézev podnikatelského
planu ¢i jiz existujici firmy, jméno autora a dalsich kli¢ovych osob, kontakty, datum zalozeni
apod. Dale je doporuéeno vytvotit dokument pro ochranu autorského prava projektu, aby

nebyly informace dal sifeny a zneuzity napiiklad pro jiny projekt (Srpova, 2011).

Za titulni stranou nasleduje obsah vypracovaného dokumentu. Autofi ¢asto zapominaji na
jeho tvorbu, kterda mize znacné ovlivnit orientaci a rychlé vyhledani dilezitych informaci

pro ¢tenafe, coz ho muze negativné rozladit (Srpova et al., 2020).
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Do tvodu se predevsim pise Gcel dokumentu, aby nedoslo hned na zac¢atku k nejasnostem
mezi autorem a ¢tenafem. Mize se uvést také verze dokumentu, stav jeho rozpracovani nebo

rozsah planu (Klanicova, 2015, s. 24).

4.2 Exekutivni souhrn

Shrnuti neboli exekutivni souhrn je mnohdy chapan jako uvod, ale zdaleka tomu tak neni. Je
to souhrnny popis toho, co je na nasledujicich stranach popsano podrobnéji. Jeho rozsah se
doporucuje na jednu az dv¢ strany. Zde mutize autor vzbudit ve ¢tenafi pravé onu zvédavost
precist si podnikatelsky plan podrobnéji a chut’ dozveédét se vice. Piestoze se 0 ném uvazuje
uz v zacatku planu a fadi se také na jeho zacatek, zpravidla se piSe aZz na konci celého
podnikatelského planu. Teprve kdyZ je cely plan hotovy, miizeme nejlépe napsat a zdlraznit
investorl V podstaté 7zada jen o shrnuti podnikatelského planu a na jeho zaklad¢ si vyzadaji

kompletni plan nebo detailni prezentaci planu autorem (Parsons, 2023).

Parsons (2023) vypsal struéné body, které by mély byt obsazeny v exekutivnim souhrnu:
- Shrnuti feSeného problému,
- popis produktu nebo sluzby a konkuren¢ni vyhoda,
- informace o cilovém trhu,
- struény popis tymu, ktery realizuje projekt,
- souhrn vlastnich a poptavanych financi.
Svobodova a Andera (2017) jesté k vyse uvedenym bodiim dodavaji:

- zpusob, jakym se bude vydélavat (byznys model),

- financ¢ni zdroje a odhad jejich navratnosti.

4.3 Charakteristika produktu a popis podniku

Zde je misto pro podnikatelskou pfilezitost, tim Se rozumi néco, v éem se muze
podnikatelsky plan lisit od ostatnich. Naptiklad se mtze jednat o nalezeni sluzby, produktu

¢i technického pokroku, ktery vyplni mezeru na trhu (Srpova et al., 2020).

V charakteristice produktu je uzite¢né uvést, pro koho je produkt urCen, jaky problém

zakaznika feSime (jeho uzitek z produktu) a jeho konkurencni vyhodu (Srpova et al., 2020).

Popis podniku by mél zahrnovat misi, vizi a cile podniku, dale legislativni pozadavky

a pravni formu podnikéni (Svobodova a Andera, 2017). Mnoho autorti planti se domniva, ze
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stanoveni mise a vize neni u pocate¢ni organizace nutné. Vhodn¢ stanovené cile organizace

jsou zakladnim kamenem jeji iispéSnosti.

- Mise se uvadi jako poslani firmy, vyjadiuje jeji pfani, jak chce byt vnimana, je cilena
na Siroké okoli organizace a miize obsahovat napiiklad etické nebo spoleCenské
hodnoty (Srpova et al., 2022, s. 200).

- Vize spolecnosti ztélesnuje jeji (ambicidzni) dlouhodobé cile. Diky vizi by méli byt
Ctenafi a budouci zakaznici informovani o tom, kam cesta organizace smétuje. Vize
by méla trvale ménit soucasnou situaci, tzn. ze cil, kterého Ize dosahnout do jednoho

roku, neni vizi (Bienert a Brase, 2014, s. 239).

V Ceské republice 1ze dohledat asi pres 6 000 platnych zédkont a k tomuto poétu jesté pricist
ostatni vyhlasky, natizeni, pfedpisy atd. Ne kazdy zacinajici nebo dlouholety podnikatel se
vyborné orientuje v takovém mnozstvi zdkonll a pravnich norem. Na zacatku podnikani se
vyplati investovat penize do odborné pomoci, kterd ma praveé nezbytné znalosti a zkusenosti
vztahujici se k podnikani. Zakladni pravni piedpoklady k podnikdni Ize nalézt v zakoné
¢. 455/1991 Sh., o zivnostenském podnikani, v zakoné ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik
a v zédkoné ¢. 33/2020 Sb., kterym se méni zakon ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich spole¢nostech
a druzstvech (zakon o obchodnich korporacich), ve znéni zakona ¢. 458/2016 Sb. a dalsich

souvisejicich zdkonech (Zlamal a Bellova, 2021).

V ptipadé pravni formy podnikani je dobré si dat pozor na jeji ,,nejpohodInéjsi vybér, nebot’
pfi nespravném zvoleni mlZe omezit finanéni zdroje a celkovy rozvoj organizace. Je
podstatné pii vybéru pravni formy vychazet ze skute€né planované €innosti organizace.
V ptipadé neziskovych sluzeb pro vefejnost nebude nejvhodnéjsi volba pravni formy nadace

ani spolek, ale nybrz tstav (Medlikova a Sedivy, 2017).

4.4 Analyza trhu

Analyza trhu je odvétvi marketingu a obvykle se pouzivéa jako synonymum pro prizkum

-----

trhu je zdkladnim stavebnim kamenem pro nésledné definovani strategickych a operativnich

cil marketingovych kampani (Straub a Sperling, 2018, s. 177).
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Vyporadat se s konkuren¢ni situaci je kritickou souc¢asti tspéchu. Pokud projekt nema zadné

konkurenty, je to obvykle zpisobeno jednim ze dvou divodi:

1) Pro tento produkt/sluzbu zatim neexistuje zadny trh. Jeho vyvoj je obvykle
zdlouhavy, drahy a obtizny.

2) Konkurenti jsou pfii analyze trhu piehlizeni. Nedostatecné zapojeni se do
konkuren¢niho prostiedi zdvojnasobuje pravdépodobnost, ze projekt selze (Straub

a Sperling, 2018, s. 176).

0 nabizené produkty ¢i sluzby (Srpova et al., 2020).

Aby bylo dosazeno co mozna nejvétsiho potencialu projektu, je také dilezité se zabyvat
analyzou vnéjsiho i vnitiniho prostiedi podniku. Rada autorii se v ¢lenéni prostiedi rozchazi.
Naptiklad Stanikova (2013, s. 143) d¢li prostfedi na makroprostiedi, vnéj$i mikroprostiedi
a vnitini prostfedi. Zato Slouka (2017, s. 52) rozeznava tii prostiedi: makroprostiedi,
mezoprostfedi a mikroprostfedi. Toto déleni, jak je zndzornéno v obrazku nize, je

Z obecného a praktického hlediska nejpouzivangjsi.

MAKROPROSTREDI
politika MEZOPROSTREDI ekonomika
soucasna - potencialni
konkurence pixRopROSTREDS Konkurence
dodavatelé odbératelé

technologie bstituty legislativa

sociologie ekologie

Obrazek 1 Makro-, mezo- a mikroprostredi (Slouka, 2017, pfevzato)

V ptipad¢ analyzy makrookoli se vyuziva napt. PEST analyza, jejiZ nazev je odvozen od
pocate¢nich pismen pusobicich vnéjsich faktorti na organizace — politicko-pravni faktory,
ekonomické faktory, socialni faktory, technické a technologické faktory. Tyto faktory
nemtize zadna organizace €i firma vlastnimi silami ovlivnit (Srpova, 2010). Existuji jesté
rozsifené verze analyzy makroprostiedi (napt. PESTLE, SLEPT), ale pro diplomovou praci

postaci PEST analyza.
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Mezoprostiedi je oblast, kterou je organizace schopna ¢aste¢n¢ ovliviiovat. Toto prostiedi
patii k vngjsi analyze, jde predevsim o pfitomnost konkurence. M¢lo by se analyzovat
odvétvi, ve kterém dany projekt bude ptisobit. Pomoci analyzy se zkoumaji hlediska v ramci
Porterova modelu péti konkuren¢nich sil (stavajici konkurence, potencidlni konkurence,
substituty, dodavatelé a odbératelé). Tyto sily mohou na projekt pisobit soubézné nebo jen
jedna z nich, a proto ptedstavuji mozné hrozby nebo piilezitosti pro samotnou organizaci
(Slouka, 2017, s. 63).

SWOT analyza se pouziva uvniti podniku, tedy v mikroprostredi, které je mozno samotnou
organizaci ovlivnit a kontrolovat. Zkratka SWOT znazorfiuje silné (Strengths) a slabé
(Weaknesses) stranky, piilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats) organizace. Do
vnitinich faktort ovlivnitelnych podnikem se tadi silné a slabé stranky. Externi faktory
ptedstavuji ptilezitosti a hrozby, které podnik nedokaze vyrazné ovlivnit, ale mlize se na né
rovnéz piipravit a adekvatné reagovat (Korab, 2007 cit. podle Klanicova, 2015).
Monitorovani mikroprostfedi se provadi na rozdil od makroprostiedi ¢astéji, minimalné
jednou ro¢né. Pravé ona SWOT analyza miiZe ukazat, Ze je mikroprostiedi kromé zevnich
faktorti vyrazné ovlivnéno lidskym faktorem, ktery podléha neustalym zménam, a proto je
zadouci provadét analyzu napiiklad v pilrocnich intervalech (Slouka, 2017). Nejdilezitéjsi
na SWOT analyze podle Safrové Drasilové (2019) je jeji vyhodnoceni, jinak ma analyzator
V ruce jen seznam ¢tyf ¢asti toho, co se dozvédél. Vyhodnoceni sjednocuje navzajem silné
a slabé stranky s pfilezitostmi a hrozbami. Z moznych vazeb vsech Ctyt ¢asti vyplyvaji
vysledky, ze kterych vznikaji navody, jak ma podnik dal se svymi silnymi i slabymi

strankami pracovat (viz tab. ¢. 3).

Tabulka 1 SWOT matice (Safrova Drasilova, 2019; vlastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky
SO strategie — VYUZITI WO strategie — HLEDANI
PrileZitosti Diky silnym strankam se vyuzije Odstranénim slab¢ stranky bude
prilezitost. moznost vyuZit prilezitost.
ST strategie —- KONFRONTACE WT strategie — VYHYBANI
Hrozby Pro sniZeni rizika nebo dopadu Odstranénim slabé stranky se
hrozby se vyuzije silna stranka. sniZi riziko nebo dopad hrozby.
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Celkovou analyzu je mozno doplnit i dal$imi vyzkumnymi technikami, jako jsou
napt. rozhovor, anketa, dotaznik, experiment. Analyticky dotaznik je pouzit v praktické ¢asti

diplomové¢ prace k doplnéni uzitecnych dat.

4.5 Personalni zabezpeceni

Personalni planovani by mélo hledét do blizké, stiedni i vzdalené budoucnosti a zohlediiovat
vSechna opatfeni, ktera jsou nezbytna k tomu, aby mél projekt k dispozici potiebné
zaméstnance pro dosaZeni svych cilii. V tivahu je tfeba vzit kvantitu i1 kvalitu zamé&stnanci,
jejich nasazeni ve spravny ¢as na spravném misté, dodrzovani nakladt, novych trendd

I individualni o¢ekavani a provozni pozadavky (Straub a Sperling, 2018, s. 175).

Tato ¢ast podnikatelského planu by méla zabezpecit poskytnuti produktii/sluzeb patiicnymi
pracovniky. V nékterych piipadech podnikani je zadouci, aby personal byl kvalifikovany
Vv oboru jeho ¢innosti prace. Vhodné je poskytnout jasny pichled o potiebném poctu
personalu a jejich kvalifikace (Srpova et al., 2020, s. 218). Svobodova a Andera (2017, s. 71)
jesté k prehledu personédlniho zabezpeceni dodavaji nejen popis jednotlivych pracovnich
pozic (v¢etné kvalifikace), ale také formy jejich pracovnich smluv a poptipadé organizacni
strukturu. Doplnéni informaci pomoci tabulky s pocty personalu riznych kvalifikaci mize

obohatit celkovy vyklad personalniho zabezpeceni.

Diilezitou roli mize hrat i personélni rozvoj a plan personalniho nasazeni (Straub a Sperling,
2018, s. 175). Podle Kaemer a Link (2022, s. 63) by planovani personalu mé¢lo byt takové,
aby:

- byla zajisténa kvalitni péce o klienty,

- zaméstnanci byli spokojeni,

- byly splnény zakonné a jiné pozadavky,

- nasazeni persondlu bylo ekonomicky rozumné a

- existovala rovnovaha mezi flexibilitou sluzeb a spolehlivosti planovani.

Personalni zabezpeceni ve zdravotnictvi vychazi z vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, a v socidlnich sluzbach se tidi

zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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4.6 Marketingovy plan

Na zéklad¢ analyzy prostiedi je vhodné nasledné sestavit marketingovy plan k dosazeni cila.
Cim kvalitngj§i je analyza prostiedi, tim Usp&$ngji se miZe organizace prosadit vici
konkurenci a uspokojit potieby svych zadkaznik. Marketingovy plan ukazuje smér, kterym
se chce organizace ubirat. Lze fici, ze ,,Key point™ v§ech podnikovych marketingl je vzdy

cilovy spokojeny zakaznik a kvalitni jméno podniku (Slouka, 2017, s. 40).

Strategie produktu/sluzby je o vytvaifeni vyhod neboli vytvafeni vyhod pro zékazniky
s ohledem na budouci nabidku sluzeb, pokud mozno s jedine¢nymi prodejnimi body. Je
dilezité dbat na jasné rozliSeni mezi vyhodami oproti konkurencnim produktiim/sluzbam,

zakonnymi pozadavky a ochranou myslenky (Straub a Sperling, 2018, s. 178).

Pro vytvofeni marketingového planu se pouziva marketingovy mix, coz je soubor
marketingovych nastrojii, pomoci kterych se organizace ptiblizi ke svym cilim. Nejcastéji
pouzivany je marketingovy mix 4P (product — produkt, price — cena, place — distribuce,
promotion — propagace). Pomoci téchto ¢tyf nastroji mize organizace aktivné ovlivnit
poptavku po svém produktu ¢i sluzbé (Krechovska et al., 2018). Produkt (sluzba) piedstavuje
néco, co je mozné nabidnout na trhu a uspokojuje to potieby cilovych zakaznikt. Cena je
suma, ktera je za dany produkt ¢i sluzbu pozadovana. Distribuce je veSkera cinnost
organizace, ktera uskuteciiuje produkt dostupny pro cilové zakazniky. Propagace
predstavuje komunikaci se zakazniky, pomoci které jsou sdélovany vlastnosti
produktu/sluzby a piesvédCuji o jejich vyhodnosti k spotiebé (Kotler, 2007 cit. podle
Kratochvilova, 2015, s. 20).

Jelikoz diplomova prace zpracovava projekt zdravotnické organizace, je dobré si uvédomit,
ze cilem marketingu neni jen skloubit podnikatelsky zamér s potiebami klienta, ale také
propojit potieby samotné organizace s jeji prioritnim zdravotnicko-socialnim poslanim
a snazit se, aby organizace nebyla brzdou v ekonomické sféte a také se mohla nadale rozvijet
(Slouka, 2017, s. 40). Domov asistovaného bydleni S intenzivni péci zahrnuje marketing
sluzeb ve zdravotnictvi, kdy specifickou oblasti je poskytovani socialnich, oSetfovatelskych
a zdravotnich sluzeb. Tyto sluzby jsou definovany podle Slouky (2017, s. 23) jako nehmotné,
nedélitelné, neskladovatelné neboli pomijivé a rozmanité ¢innosti, které jsou poskytovany

zakaznikiim a ti z nich ziskavaji ur¢itou vyhodu nebo uzitek.
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4.7 Realizaéni projektovy plan

Nejen samotny popis projektu, jeho analyzy, marketingovy pléan, ale i ¢asovy harmonogram
patii do podnikatelského planu, protoze v nékterych oblastech, jako jsou Skolstvi,
zemé&délstvi ¢i cestovni ruch hraje dilezitou roli (Svobodova a Andera, 2017). V prvni fadé
je nutné si urcit vSechny kroky a aktivity souvisejici S realizaci podnikatelského planu. Dale
jsou na fad¢ milniky S jasn¢ danymi terminy jejich dosaZeni. Piehled vSech Cinnosti s jejich
Casovou realizaci se nejCastéji znazoriiuje pomoci Ganttova diagramu. Aktivity se
v diagramu znazornuji pomoci usecky, kdy je hned jasné, jak dlouho ktera ¢innost trva a kdy
ma byt dokoncena. Ganttiiv diagram také ulehcuje orientaci pfi financnim planovani, protoze

od n¢j lze odvodit vysi a terminy vydaji na projekt (Srpova et al., 2020, s. 218).

4.8 Financni plan

Piestoze v praxi lidé Casto zacinaji finan¢nim planem, tedy cCiselnou ¢&asti projektu,
podnikatelsky plan by mél vzdy zacinat vysvétlujici textovou €asti, na kterou finan¢ni plan
teprve navazuje (Straub a Sperling, 2016, s. 168). VSechny ¢innosti organizace by mély byt
promitnuty do finan¢ni podoby. Obecné se vyuziva dlouhodoby nebo kratkodoby finan¢ni

plan, jehoz nastrojem je rozpocet (Krechovska et al., 2018).

Obsah finan¢niho planu muze byt riiznorody, ale obecné se sklada z vysledovky, vykazu
cash flow, rozvahy a bodu zvratu. Existuji ruzné varianty plant, jako jsou realisticka,
pesimisticka nebo optimisticka varianta (Svobodova a Andera, 2017). Struktura se lisi také
podle toho, zda je plan sestaven pro zacinajici nebo rostouci organizaci. JelikozZ je projekt
diplomové prace zacinajici, je dulezit¢ popsat finan¢ni prostiedky potiebné k zahdjeni
¢innosti provozu organizace, které jsou podstatné vyssi nez pocinajici vynosy. Vydeje, které
se zafazuji do zahajeni ¢innosti organizace, jSOU:
- Ztizovaci vydaje, tzv. administrativni vydaje, které piedstavuji napt. ziskéani
opravnéni k podnikéni, notarské poplatky apod.
- Investi¢ni vydaje zahrnuji nakup ¢i pocatecni pronajem nemovitosti, rekonstrukce,
nakup stroju, vybaveni, auta apod.
- Provozni vydaje, které vznikaji z pofizeni provoznich zasob, vydaje za energie, vodu,
otop, vydaje na mzdy a odvody socialniho a zdravotniho pojisténi, dalsi vydaje na
reklamu, pojisténi, provoz mobilnich telefond, internetu, ostrahu majetku a dalsi

(Srpova et al., 2020, s. 219).
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Vykaz cash flow neboli rozpocet penéznich toki podava informace o skuteénych pohybech
penéznich prostfedkii organizace za urCit¢ obdobi v podobé ptedpokladanych piijmu
a vydaju. Penézni prostfedky predstavuji penize v hotovosti a ceniny, penize na bankovnich
uctech, penize ,,na cesté* a dalsi rychle likvidni aktiva. Diky vykazu cash flow lze zjistit,
zda skutecné bude mit organizace dostatek financnich prostfedkd na kryti planovanych

vydaji (Krechovska et al., 2018).

-----

organizace, protoze nékteré polozky vykazu jsou uvedeny za obé tyto ¢innosti. Ve vykazu
zisku a ztraty jsou uvedeny naklady, vynosy a vysledky hospodafeni organizace
k rozvahovému dni (Krechovska et al., 2018). Informace ziskané z vysledovky informuji
0 hospodarském vysledku i do dalsich let, zda bude organizace schopna platit si své troky

a zda vySe zisku umozni hradit vysi splatky uvéru apod. (Srpova, 2011).

Planovana rozvaha je dalsim dulezitym vykazem finan¢niho planu, ktery ukazuje hodnoty
majetku organizace (aktiva) a zdroje jejich financovani (pasiva). V rozvaze musi byt bilanéni
rovnice, tzn. aktiva se rovnaji pasiviim. Podava informace o struktufe majetku, planovani
jeho obnovy, zdrojich financovani, priabéhu splaceni cizich zdroji a informace

0 nerozdéleném zisku (Srpova, 2011).

K finanénimu planu organizace je doporuceno také vypocitat bod zvratu, ktery ukazuje
mnozstvi produkce, kterd zajisti, aby organizace nebyla ve ztraté. Je to presné takové

mnozstvi produkce, kdy se celkové ndklady rovnaji celkovym trzbam (Srpova et al., 2020,
s. 219).

Je dulezité presvédCit étenate podnikatelského planu o jeho efektivnosti, kterou prokazeme
pomoci pomérovych ukazatelii finan¢ni analyzy. Pro priikaz ptiznivého vyvoje financni
situace se vyuzivaji ukazatele jako je autarkie, rentabilita, likvidita, aktivita nebo
produktivita (Sedlacek, 2011, s. 56-72).

Samotné financovani podnikatelského zdméru muize negativné ovlivnit sebelepsi
podnikatelsky plan. Pokud nejsou finan¢ni prostifedky na jeho realizaci zabezpeceny, nebude
plan nikdy realizovan. V piipadé€, Ze nema podnikatel vlastni zdroje, existuje nékolik
moznosti, kde ziskat dalsi financni prostiedky: rodina a pratel¢, banky, soukromy investor,
obchodni partnefi, leasingové spoleCnosti, dotace a ufady prace (Kratochvilova, 2015,

5. 22-24).
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4.9 Rizika projektu

vvvvv

zaméfit a predchazet ji. Pojem riziko ma mnoho definic, ze kterych Ize podle Skrly a Skrlové
(2008, s.16) citovat:

-, Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru. *

- ,,0dchyleni skutecnych od ocekdavanych vysledku.

- ,,Oc¢ekavana hodnota skody. *

-, Uddlost, ktera miize negativné ovlivnit zdravotnické zarizeni — md urcitou

pravdépodobnost a diisledky.

Rizika je mozno délit na ovlivnitelna a neovlivnitelna, na vnitini a vn&jsi, dale dle zaméfeni
na rizika technickd, zdravotnickd, finanéni, vyrobni, ekonomicka, trzni, politicka aj. Je
vhodné si udélat ptehled moznych rizik, roztiidit je a pfidélit jim jejich vahu. V kazdém
ptipadé by ale méla analyza rizik byt souéasti podnikatelského planu, jejiz cilem je

predchazet negativnim disledkiim mozného vyvoje rizikovych faktora (Srpova et al., 2020).
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast obsahuje dilezité pojmy ve vztahu K poskytovani intenzivni péce a vytvoreni

podnikatelského planu.

Intenzivni péce je poskytovana v Ustavnich zafizenich zdravotni péce. Na nemocnicnich
luzkach lezi pacienti, ktefi jsou v rizném stupni ohrozeni nebo selhéni zakladnich zivotnich
funkci. V mnoha ptipadech jsou to pacienti s nutnosti ventilacni podpory dychacich cest,
ktefi jsou po stabilizaci stavu piekladani na oddéleni NIP. Trvala indikace UPV ovliviiuje
zasadné cely zZivot nemocného. Pacienti s touto indikci mohou byt pielozeni z oddéleni NIP
jen na oddéleni NVP nebo mohou byt propusténi do domaciho prostiedi v programu DUPV.
NVP piedstavuje v mnohych piipadech jen lazko, které je soucésti NIP a ve vyjimecnych
ptipadech samostatny pokoj nebo celé oddéleni. Nemocnicni prostiedi jako ndhradni bydleni
neni Z psychologického hlediska nejvhodnéjsi, protoze dlouhodobé hospitalizace muze
zasadn€ ovlivnit dusevni stav nemocného. Propusténi pacientd do domaci péce v programu
DUPV je nejvhodnéjsim feSenim situace, kdy nemocny muize byt v prostiedi, které je mu
blizké. Bohuzel tato moZnost poskytovani péc¢e nemize byt u kazdého pacienta realizovéana.
Timto faktem se nabizi otazka, zda lze rozsitit sluzby intenzivni péée i do oblasti socialnich

sluzeb.

Vytvotfeni projektu na zfizeni Domova asistovaného bydleni s intenzivni péc¢i je prvnim
krokem Kk odpovédi na ptedeslou otazku. Teoretickd vychodiska podnikatelského planu
a jeho obsahu slouzi jako navod pro vytvofeni projektu v praktické Casti diplomové prace.
Podnikatelsky plan obsahuje nalezitosti analyzy, marketingu, finan¢niho a personalniho
planovani, bez kterych nelze vytvofit projekt, tak aby zabezpecil zdravotné-socialni sluzby

pro ventilované pacienty.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PREDSTAVENI PROJEKTU

Naésledujici kapitola je vénovéna predstaveni projektu v podnikatelském planu, ktery v této
Casti zahrnuje titulni stranu, G¢el dokumentu, exekutivni souhrn, popis organizace
a charakteristiku sluzeb. Jelikoz obsah podnikatelského planu je uveden v obsahu diplomové
prace, Prakticka Cast, zde jiz uveden neni. Popis organizace a charakteristika sluzeb je

rozsahlejsi, protoze v CR neexistuje obdobny typ mimonemocni¢ni organizace.

6.1 Titulni strana, ucel dokumentu

Podnikatelsky plan

r W

Domov asistovaného bvdleni s intenzivni péci, z.u.

., Zpét do Zivota “

Informace vtomto dokumentu podléhaji autorskym pravum. Jakékoliv fifeni
dokumentu, jako je kopirovani, elektronické rozesilani ¢i jiné rozmnoZovani
kterékoliv jeho &asti, nesmi byt reprodukovano bez pisemného souhlasu autora.

Autor: Ana-Iuliana Hejdova

Ve Zliné, 2024

Obrazek 2 Podnikatelsky plan — titulni strana (vlastni zpracovani)
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Dokument je urcen pro Klienty s trvalou UPV, zainteresované osoby a pro osoby, které
pracuji nebo jsou v jiném kontaktu s lidmi s potiecbou UPV. Tato prvni verze dokumentu
vysveétluje podstatu vzniku domova, slouzi k ujasnéni dané problematiky a uvédomeéni si

nasledujicich potfebnych kroku kK naplnéni tohoto zaméru.

6.2 Exekutivni souhrn

Pfedmétem tohoto podnikatelského planu je zalozeni Domova asistovaného bydleni
s intenzivni péci, ktery bude poskytovat zdravotné-socialni sluzby klientim s trvalou UPV.
Pacienti stouto podpurnou terapii jsou dlouhodobé umisténi v Ustavnich zafizenich
nemocni¢ni péce, protoze jejich stav nebo jakdkoliv jina pficina neumoznuje zapojit tyto
pacienty do programu DUPV. Tito klienti se zdravotnim omezenim nemaji v CR Zadnou

jinou moznost vybéru osobniho bydleni s adekvatni péci.

Zdravotni péce je v domové poskytovana na Grovni intenzivni péce, nebot’ pacienti s UPV
maji specifickou potiebu této péce, kterda k tomu vyzaduje kvalifikovany zdravotnicky
persondl. Socidlni sluZzby zahrnuji fadu ¢innosti, které poskytuji podporu a pomoc klientliim
Vv kazdodennich ¢innostech tak, aby se mohli zaclenit do bézného Zivota. Tato kombinace
zdravotné-socialni péce poskytovand v socidlnim bydleni mad bezkonkurencni vyhodu,

protoze je u nas jedind svého druhu na trhu.

Pro zahdjeni ¢innosti je nutné ziskat 53 596 960 K¢. Pro financovani podnikatelského
zaméru bude zazadano o dotaci ve vysi 54 000 000 K¢, ktera je ur€ena na modernizaci
a rozvoj pobytovych sluzeb socialni péce (soucasti jsou i domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim). V1oZeny kapital zakladatele domova bude v hodnoté 50 000 K¢&. Tyto finan¢ni
prostiedky potiebné k zahajeni provozu maji se vSemi predpoklady navratnost v horizontu

20 let.

Pi{jmy organizace zahrnuyji:

1) pfijmy od zdravotnich pojistoven za poskytnutou zdravotni péci,
2) piijmy od klientl (ubytovani, strava, ostatni sluzby) a
3) prispévek na péci.

Organizace je schopna s témito piijmy dosahovat kladného vysledku hospodarteni.
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6.3 Popis organizace a charakteristika sluzeb

Co nabizi Domov asistovaného bydleni S intenzivni péci, z. 4.?

Domov poskytuje mimonemocni¢ni intenzivni péci, ktera zahrnuje piedev§im UPV. Sluzba
intenzivni péce umozni lidem s touto specifickou potiebou Zit zivot podle sebe v piatelském
a rodinném prostiedi nového domova. Rozsah intenzivni péce je v zavislosti na indikaci
lékafe a narocnosti oSetfovatelské péce o dychaci cesty. Do této péce spada odsavani
z dychacich cest, inhalace, péfe o tracheostomickou kanylu a jeji okoli, ovladani

ventilaéniho pfistroje, kontrola stavu pacienta apod.

Socialni péce poskytovana v domové bude plnit vSechny zakladni ¢innosti, podle zdkona
0 socialnich sluzbach, uvedené v §44 — jedna se o pomoc pii zvladani béznych ukont
denniho zivota, dale zprostiedkovani kontaktu se spolecnosti, pomoc v oblasti osobnich
zalezitosti nebo poskytovani nékterych terapii (arteterapie, muzikoterapie, bazalni

stimulace aj.).

Asistovanym bydlenim je nabizena pomoc klientovi dle jeho individualnich potieb a urovné
sobé&stacnosti, tak aby jeho zivot v domové byl plnohodnotny a mohl se za¢lenit do komunity
domova ¢i Sirsi spole¢nosti pomoci asistence nebo socialné-terapeutické péce. Asistencni

¢innosti budou v kompetenci externich poskytovateli sluzeb.

Kdo poskytuje péci?

Lékarska zdravotni péce bude vazéna na externiho lékate (prakticky lékar, 1ékat se
specializaci) a pfesnou ordinaci vykont u kazdého klienta jednotlivé. Vykony zabezpeci
kvalifikovany nelékaisky zdravotnicky personal, tak jako samotnou osetfovatelskou péci,
ktera muze byt poskytnuta i dalsimi pracovniky domova pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim zdravotnického pracovnika. Dalsi spolupracovnici, kteti se zapoji do péce
0 Klienta, jsou socialni pracovnici a jini externi odbornici (fyzioterapeut, logoped,

psycholog atd.).

Kdo je pfijemcem péce?

Péci poskytovanou v domové pfijimaji klienti, ktefi jsou s nejriznéj§imi zdravotnimi
indikacemi a klinickym obrazem. V zasad¢ mize byt poskytnuta péce v kazdém ptipadé
onemocnéni nebo invalidity, pokud je zdravotni stav stabilizovany, soucasné je indikovana

trvald nebo trvale ¢astecnd UPV a klienta neni moZzné zatadit do programu DUPV.
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Kde je péce poskytovana?

Péce bude poskytovana v nemovitych prostorech, které budou tomu piizptisobeny. Nedilnou
soucasti domova bude zajisténi 10 jednoluizkovych pokoju, které lze pro Klienty zafidit
individualné a podle jejich osobnich potieb. Kromé soukromych pokojii bude mit obytna
skupina klientli moznost vyuzivat spolecny obyvaci prostor a kuchyn. Obyvatelé, ptibuzni
a hosté zde mohou travit ¢as spole¢né. Také zahrada bude patfit ke sdilenému prostoru a zvat

ke spole¢nému traveni casu venku.

Na zakladé nejnové&jsich informaci poskytnutych zdravotnimi pojistovnami (VZP CR
aZPS) je nejvice vykazovana péce OSetiovaciho dne NVP (OD 00015) v hlavnim mésté
Praha a ve Stiedoceském kraji. Jelikoz je zde nejvétsi zastoupeni potencionalnich klientu, je
vhodné vybudovani nemovitych prostor domova pravé v tomto regionu. Misto pro umisténi

domova byla zvolena obec Motinka u Dobfichovic ve Stiedo¢eském kraji.
Proc je intenzivni péce v domové poskytovana?

Domov chce odlehgit kapacitné vytizenym tstavnim zafizenim intenzivni péce a nabidnout
pomoc indikovanym klientim a jejich rodindm zvladnout novou Zivotni situaci, kterou
nemuzou zabezpecit V primarnim domacim prostiedi nemocného. Z etického hlediska je
zadouci, aby se pro tyto pacienty vytvaiela nova vhodna zafizeni, nebot’ se jim na jednotkach
intenzivni péce podle Malbrain (2013, cit. podle Drabkové a Hajkové, 2018, s. 34)

nedostavalo patticné péce holistickym pfistupem.
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7 ANALYZA PROJEKTU

K analyze projektu byl vyuzit rozbor makroprostiedi pomoci PEST analyzy, mezoprostiedi
Porterovym modelem péti konkurenénich sil a mikroprostiedi vytvorenim SWOT matice.
Vystupy PEST analyzy a Porterova modelu poslouzi jako podklad pro doplnéni SWOT
analyzy. K uceleni analyz organizace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu technikou

dotazniku pro sbér dat a podstatnych informaci.

7.1 PEST analyza

PEST analyza je pouzita K vyhodnoceni makroprostiedi a jejiho vlivu na samotnou
organizaci. Do PEST analyzy spadaji politicko-pravni faktory, ekonomické faktory, socialni

a technické faktory.
1) Politicko-pravni faktory

Ziizeni nové organizace neni zcela lehkou zdlezitosti, je nutno si prostudovat vSechny
legislativni pozadavky k jejimu zalozeni i naslednému provozu. Konzultace s odbornym
pravnim poradcem je v urcCitych ptipadech prospésné az klicové. Nove vzniklé organizace,
které nemaji obdobny typ poskytovani péce na trhu, mohou narazit na rizné nedostatky
Vv pravnich predpisech, které nespecifikuji ¢i nevymezuji jejich pfesnou ¢innost ¢i pozadavky

na provoz, a proto vznik takové organizace byva zdlouhavym procesem.

Legislativa ovliviijici a regulujici neziskové organizace je projevem statni politiky.
Vseobecné legislativni pozadavky pro zalozeni nové neziskové organizace jsou uvedeny
v zakon¢ 89/2012 Sb., obcansky zékonik, ktery definuje pozadavky pro vznik novych
pravnich forem podnikani. Domov asistovaného bydleni s intenzivni péci bude zfizen jako

pravni forma ustav a ponese ve svém nazvu zkratku ,,z. 0.“ (zapsany ustav).

Zakony, vyhlasky, standardy a nafizeni vlady vztahujici se k provozu Domova asistovaného

bydleni s intenzivni péci, z. . :
- Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani;
- Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich;
- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach;
- Zakon €. 262/2006 Sb., zékonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpisi;

- Zékon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakont;
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- Zékon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi;

- Zakon ¢. 541/2020 Sb., 0 odpadech;

- Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejné¢ho zdravi;

- Zakon €. 563/1991 Sb., o Gcetnictvi;

- Zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijmu; a dalsi souvisejici platné pravni piedpisy
upravujici jednotlivé dané v CR;

- Zékon ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech, a zdkon ¢&. 250/2000 Sb.,
0 rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpocti;

- Zékon ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pftistupu k informacim,;

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

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce;

- Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb;

- Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych

odbornych pracovniki;

- Vyhlaska ¢. 331/2007 Sb., kterou se méni vyhlaSka MZ 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnickych vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni
S pozd&jsimi predpisy;

- Vyhlaska ¢. 269/2019 Sh., kterou se méni vyhlaska MZ 134/1998 Sb., kterou se
vydavad seznam zdravotnickych vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni
S pozd¢jsimi predpisy;

- Vyhléaska ¢. 319/2023 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad za hrazené sluzby

a regulacnich omezeni pro rok 2024,

- Vyhlaska €. 119/2023 Sb., o zptsobu oceniovani ndkladl na zdravotni sluzby pro

ucely prerozdelovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi;

- Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zékona

0 socialnich sluzbach;
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- Vyhlaska ¢. 306/2012 Sbh., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni

a vybranych zatizeni socialnich sluzeb;

- Vyhlagka ¢. 504/2002 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona ¢. 563/1991
Sb., o ucetnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisii, pro ucetni jednotky, u kterych

hlavnim pfedmétem ¢innosti neni podnikani;

- Vyhlaska ¢. 325/2015 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona ¢. 563/1991
Sb., o Ucetnictvi, ve znéni pozd¢jsich predpist, pro tcetni jednotky, které vedou

jednoduché ucetnictvi;
- Ceské uéetni standardy pro nepodnikatelské subjekty;

- Nafizeni vlady ¢. 336/2016 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 567/2006 Sb.,
0 minimalni mzdé€, o nejnizsich Urovnich zarucené mzdy, o vymezeni ztizeného
pracovniho prostiedi a o vysi pfiplatku ke mzd€ za préci ve ztizeném pracovnim

prostiedi, ve znéni pozdé¢jsich predpisi,

- A dalsi zékony, vyhlasky ¢i jiné legislativni poZadavky, které ovliviiuji chod

organizace.

Nedilnou soucasti politickych faktort, které také mohou ovliviiovat organizaci je krajska
a komunalni politika. Tato politika v pfipadé zvoleni nového zastupitelstva ¢i rad mést, by
mohla zmé&nit pfistup a tim i rozhodnuti o schvaleni zalozeni organizace nebo zménit ptistup
Vv pierozdélovani pfispévki na hospodateni zdravotné-socialnich sluzeb, které organizace

poskytuje (Krechovska et al., 2018, s. 186).
2) Ekonomické faktory

Do ekonomickych faktora makroprostiedi patii celkova ekonomicka situace a hospodarska
politika Ceské republiky, které bezpochyby ovliviiuji hospodaieni neziskovych organizaci.
Celkova ekonomickd situace zemé ma vliv nejen na poskytovani finan¢nich prostredka
zZ jednotlivych rozpocti, ale také od soukromich subjekt podnikani. Kli¢ovym ukazatelem

narodniho hospodatstvi je hruby domaci produkt — HDP (Krechovska et al., 2018, s 186).
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Vyvoj HDP v CR (ve stalych cenach)
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Graf 1 Vyvoj HDP v CR (CSU, 2022a; CSU, 2024a; vlastni zpracovani)

Od roku 2014 HDP roste. Rist HDP byl podpoien rostoucimi vydaji domacnosti na
koneénou spotiebu a kladnym piebytkem bilance zahrani¢niho obchodu. Ceské republice se
dafilo mit kladné ekonomické vysledky az do roku 2020, kdy nastal prudky pokles HDP
0 5,6 procent nez v roce 2019. Tento pokles byl ovlivnén ptfedevSim snizenou spotiebou
domacnosti, niz$imi investiénimi vydaji, snizenim zahrani¢ni poptavky, rGstem vydaji
vladnich instituci atd. (CSU, 2021). Roku 2023 nastal pokles HDP k ptedeslému roku
0 0,4 procenta. Dle CSU (2024) vyvoj ovlivnil pokles vydaji na koneénou spotiebu a zména
stavu zasob, pfi¢emz pozitivné pusobila na narodni hospodafstvi predevS§im zahrani¢ni

poptavka.

Dalsim ekonomickym faktorem, ktery ovliviiuje chod organizace z vnéjsiho prostiedi je
mira nezaméstnanosti. Cim vyssi je mira nezaméstnanosti, tim vétsi jsou vydaje statu na
zdravotni pojiSténi, protoze aktivné pracujici lidé odvadi ze své hrubé mzdy 13,5 % na
zdravotni pojisténi. Stat hradi zdravotni pojisténi za neaktivni obcany, jako jsou 0soby
registrované na uradu prace, dichodci, Zeny na matetské dovolené a déti. Pokud vydaje statu
rostou, snizuje se mnozstvi dostupnych finan¢nich prostfedkl, o které muze organizace
zazadat. V tabulce &. 2 Ize vidét, Ze celkova mira nezaméstnanosti v CR od roku 2013 do
roku 2020 klesala. V roce 2020 stoupl podil nezaméstnanych osob az na 4,02 %. V dalsich

letech je procentualni podil nezaméstnanych osob stale niz$i, nez tomu bylo v roce 2020.
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Tabulka 2 Podil nezaméstnanych osob v CR (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2024; vlastni
zpracovani)

Podil nezaméstnanych osob v CR

Rok | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

% |817 |746 624 |519 |3,77 |307 |287 [402 |349 372 |3,73

Jednim z ekonomickych faktort, ktery ma napt. vliv na hospodateni organizace, je cena
provoznich nakladi. Inflace a jeji soucasny stav ovliviiuje spotiebitelské ceny, které ptisobi
na cely chod organizace. ZvySeni cen (materialu, energii, vybaveni, potravin atd.) ma
zasadni vyznam na kone¢ny hospodaisky vysledek organizace. ZvySujici se inflace ma
negativni dopady nejen na hospodafeni organizaci, ale i celého statu. Roku 2022 inflace
stoupla az na 15,1 %. V minulém roce se inflace snizila o 4,4 procentniho bodu oproti roku
2020, dosahovala tedy 10,7 %. Zacatkem letosniho roku 2024 lze pozorovat klesani

primé&rné miry inflace az na 9,4 %.

Mira inflace v Ceské republikace
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Graf 2 Mira inflace v CR v letech 20142024 (CSU, 2024b; vlastni zpracovani)

Mnozi spotiebitelé, ale i firmy ¢i organizace se domnivaji, ze zvySenim primérné hrubé
mzdy lze t€émto zvysujicim se cenam celit, mohou tim usetfit a n€jakou ¢ast svého vétsiho
vydélku také darovat. Tento rust mezd ale pro provozovatele organizaci pfinasi dalsi uskali,
které je nuti zajistit prostiedky na vyplaceni novych objemti mezd a tim také soucasné Celi
zvySovani provoznich ndkladi. V roce 2024 se primérnd meésicni mzda zvySuje na

43 967 K¢, jak uvadi Accace Ceské republiky.
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Tabulka 3 Primérna mésiéni hruba mzda v CR v letech 2023 a 2024 (Accace, © 2024; vlastni
zpracovani)

Priamérna mésiéni hruba mzda v letech 2023, 2024
Rok 2023 2024
Primérna mzda (K¢) 40 324,00 43 967,00

Dale Ize analyzovat mzdy vieobecnych sester v krajich CR, které se dle CSU nijak zasadné
strukturalné meziro¢né neméni. V grafu ¢. 3 je znazornéno, ze v roce 2021 v hlavnim meésté
Praze byla vyplacena nejvyssi absolutni mzda. Stiedocesky kraj se nachazi na 7. misté ze
14 kraji CR Vv Zebii¢ku nejvyssich vyplacenych mezd. Jelikoz bude domov umistén ve
Stredoceského kraji, je dulezité si ptipomenout, Ze mnoho zdravotnickych pracovniki se
z divodu vyse mzdy st€huje pravé do tohoto regionu, predevsim do Prahy. Tento fakt se

tyka nejen zdravotnickych pracovnikd, ale 1 pracovnikil v oblasti socidlni péce.
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Graf 3 Mzdy vieobecnych sester v krajich CR v roce 2021 (CSU, 2022b; pievzato)

Nejen finan¢ni pfijem zaméstnanclii organizace ovliviiuje jeji samotny provoz, ale také
finanéni pfijem klientd. Hlavnim zdrojem pfijmu je bud'to starobni, nebo invalidni
dichod. V roce 2024 se primérny starobni diichod navysil na 20 694 K¢ mési¢né (MPSV,
2023a). Vyse invalidniho dichodu se odviji od hlavni diagnozy, vyse predeslého vydélku,
zbylé doby do starobniho dichodu a jinych podminek (Hovorka, 2024). V piipadé
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dichodového piijmu niz§iho nez 30 tis. K¢ mési¢né neni klient schopen sam hradit sluzby
za ubytovani, stravu a ostatni sluzby tak, aby mu zistalo min. 15 % z dichodu jako
,.kapesné* podle zdkona o socialnich sluzbach (Cesko, 2006). To znamena, Ze vyse diichodu
ovlivituje obloznost a hospodafeni organizace. V nékterych piipadech se muze rodina

podilet na uhrad¢ poskytovanych sluzeb.

Domov bude poskytovat také zdravotni sluzby, které jsou zavislé na trovni financovani
¢eského zdravotnictvi. K vyjadieni stavu financovani zdravotni péce jsou zvoleny informace
0 celkovych vydajich na zdravotnictvi v CR. Do celkovych nakladti na zdravotni pé&i
nejsou zahrnuty polozky, které jsou financovany ze statniho rozpoctu, jako jsou vydaje na
vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni, investice do ndkupu a modernizace
pfistrojového vybaveni, vydaje na vzdélavani zdravotnického persondlu, vydaje na vyzkum

a vyvoj ve zdravotnictvi (CSU, 2023b).

Celkové vydaje na zdravotni péci v roce 2021 dosahly 579,6 mld. K¢. Mezirocné to byl
vzrust az o 53,6 mld. K¢. Od roku 2010 byly vydaje na zdravotni péci téméf 4,6 bilionu
korun, z toho 1,1 bilionu za roky 2020 a 2021. Nartst vydaji mezi roky 2020 a 2021 byl
zpusoben vys$imi vydaji na preventivni pééi spojenou s pandemii covid-19. V prepoctu na
jednoho obyvatele tvofily vydaje na zdravotni péci v roku 2021 az 55 200 K¢, kdy tato ¢astka
meziroéné stoupla o 6 000 korun a od roku 2010 vzrostla téméf dvojnasobné (CSU, 2023b).

Tabulka 4 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku v letech 2010-2021 (CSU, 2023a;
Zdravotnické Gty CR 2010-2021; prevzato)

Absolutné - v béZznych cenach Zakladni pomérové ukazatele
Rok Celkem meziro&ni zmény pomér k HDP na 1 obyvatele
v mld. K& v mid K& v% (v %) (v K¢)
2010 302,9 7,6 28 802
2011 307,0 41 14 7,6 29 250
2012 3118 47 15 7,6 29 665
2013 3116 -0,2 -0,1 75 29 645
2014 330,8 19,2 6,2 76 31433
2015 340,8 10,0 30 74 32329
2016 3572 16,3 438 74 33 804
2017 3772 20,1 56 74 35621
2018 4042 27,0 72 7,5 38038
2019 4403 36,1 8,9 7.6 41272
2020 526.0 857 19,5 9,2 49 160
2021 579,6 53,6 10,2 95 55 200
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Vedle absolutnich vydaji se celkové vydaje na zdravotni péci pométuji nejcastéji k HDP.
Tento pomérovy ukazatel slouzi ptedevsim pro mezindrodni srovnani financovani zdravotni
péce. V letech 2010 az 2019 se tento pomér nijak vyrazn¢ nemeénil, zistaval v praméru
7,5 %. Narust vydaji na zdravotni pé¢i skokov¢ nastal v roce 2020 az na 9,2 % HDP
a pokracoval v roce 2021 rustem na 9,5 % HDP.

Nejvetsi cast vydaji na zdravotni pééi uz dlouhodobé financuji zdravotni pojistovny. V roce
2021 vydaly za péc¢i celkem 411,4 mld. K¢, coz je 71 % z celkovych vydajii na zdravotnictvi
u nas. Z vefejnych rozpoctl to bylo 15,4 % vydaji na zdravotni péci z celkového vetfejného
rozpoétu CR, presné to ¢inilo celkem 89,5 mld. K& (ze statniho rozpodtu 78 mld. K&
a 11,5 mld. K¢ z obecnich a krajskych rozpoctit). Z vlastni kapsy uhradily ¢eské domécnosti
za ptijaté zdravotni sluzby 73,8 mld. K¢, tedy 12,7 % z celkovych vydaji na zdravotni péci.
Z jinych soukromych zdroji Slo na tyto zdravotni vydaje, které zahrnuji napiiklad

dobrovolné platby na zdravotni pé&i neziskovych organizaci, t¢éméf 5 mld. K& (CSU, 2023b).

Vydaje podle druhu zdravotni péce r. 2021
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Graf 4 Vydaje na 1é¢ebnou pé¢i a dlouhodobé zdravotni pééi v CR roku 2021 (CSU, 2023b; vlastni
zpracovani)

Neptekvapivé podle piedeslych informaci nejvétsi podil na financovani lécebné péce
ambulantni i ldzkové vroce 2021 mély zdravotni pojistovny. Oproti vydajam na
financovani dlouhodobé luzkové zdravotni péce, kde podle statistickych informaci
zvefejnénych CSU nejvice v roce 2021 zaplatily 42,1 mld. K& za pééi veifejné rozpoéty.
Zdravotni pojisStovny u tohoto druhu péce neuhradily ani polovinu z toho, co vetejné
rozpoCty. Tak je tomu i v piipadé celkovych vydaji za dlouhodobou denni a domaci
zdravotni péc¢i. Domacnosti v roku 2021 nejvice vydaly za 1éebnou péci ambulantni

a s nulovymi vydaji se podilely na dlouhodobé denni a doméci zdravotni péci. Vydaje roku
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2020 schodkové vzrostly z divodu pandemie covid-19, ale vydaje v letech 2010-2019 se
udrzovaly v poméru vydaju za tyto druhy péce v obdobném zastoupeni jako to bylo v roku
2021. Zdravotni pojistovny vydaly nejvice finan¢nich prostfedki na 1€cebnou péci, verejné
rozpocty na dlouhodobou zdravotni pé¢i a domacnosti byly na druhém misté ve financovani

ambulantni 16&ebné péce (CSU, 2023b).

Pokud se jedna 0 daldi mezindrodni srovnani vydajii na zdravotni pééi, tak byla Ceska
republika roku 2020 s celkovymi vydaji 19,9 mld. EUR na 14. misté v pomyslném Zebticku
zemi Evropské unie. Prvni misto zastupovalo Némecko S vydaji bezmala 432 mld. EUR,
dale nasledovala Francie s 281 mld. EUR. Vydaje na jednoho obyvatele v Cesku po piepoétu
¢inily 1 858 EUR. Vzhledem k priméru vydaji na jednoho obyvatele v zemich EU je to
0 1400 EUR méng¢. Pti srovnani vydaju s nasimi sousednimi staty byly nase vydaje oproti
Rakousku a Némecku tiikrat mensi, ale naopak oproti Slovensku o 638 EUR vyssi a oproti
Polsku az 0 956 EUR vyssi (CSU, 2023b).

3) Socialni faktory

Do demografickych faktori, které ptisobi v makroprostiedi a zaroven ovliviiuji vznik, fizeni
i dalsi budoucnost organizace, patii vékova struktura obyvatelstva a struktura pohlavi
v CR. Jak uvadi CSU (2018) nartist poétu obyvatel CR bude pokragovat do roku 2029, kdy
dosahne 10,784 milionu (k 1. 1.) a mé&l by to byt nejvyssi pocet populace celého 21. stoleti
u nas. Po roku 2029 se ofekava mirné klesani trendu poctu obyvatel, ktery bude zptisoben
pfevahou poctu zemfelych nad Ziv€ narozenymi. Tento pocet ale dorovna piedpoklad
kladnych hodnot od roku 2019 s migraénim piirtistkem 26 tisic osob roéné (CSU, 2018).
Vyvoj poétu obyvatel je vlivem migrace v neustalé zméné. CR méla podle CSU (2024c) ke
konci roku 2022 piirustek na 10 827 529 obyvatel, coz bylo nejvice od konce druhé svétové
valky. Populace béhem roku 2022 vzrostla o 310,8 tisice osob, tj. o 3,0 % absolutné

vinami migrace, které byly zpisobeny konflikty na Ukrajiné.

Do roku 2050 se podle odhadovanych vypoéti CSU poéet Zen v produktivnim véku pomérné
pfiblizuje poétu muzii. Detailnéjsi a novéjsi datové informace zpracované CSU v roce 2022
ale poukazuji, ze celkovy poget muzii i poéet muzii ve véku 15-64 let v CR k poétu Zen lehce
stoupa (viz tab. ¢. 5). Tento nepatrny narast po¢tu muzi ve vékové skupiné 15-64 let nijak
zasadné neovlivituje pomér zastoupeni pracujicich Zen k poméru pracujicich muzi ve
zdravotnictvi a v socialnich sluzbach (tab. ¢. 6 a 7), prestoze pohlavi hraje zna¢nou roli

Vv mnozstvi pracujicich sil ve zdravotnictvi i v socidlnich sluzbach. Pokud bude pocet Zen ve
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véku 15-64 let klesat, bude také klesat mnozstvi Zen, které se mohou rozhodnout pro

vzdelani ve zdravotni a socidlni péci.

Tabulka 5 Poget muzii a Zen celkové a ve véku 15-64 let v CR 2018-2021 k 31. 12. (CSU, 2022c;
vlastni zpracovani)

Rok Celkem Struktura Ve véku 15-64 let Struktura
v % v %
Muzi Zeny Muzi | Zeny Muzi Zeny Muzi | Zeny
2018 | 5244194 | 5405606 | 49,2 50,8 | 3499621 | 3370502 50,9 | 491
2019 | 5271996 | 5421943 | 49,3 50,7 | 3497717 | 3354390 51,0 | 49,0
2020 | 5275103 | 5426674 | 49,3 50,7 | 3484715 | 3338999 51,1 | 48,9
2021 | 5183775 | 5332932 | 49,3 50,7 | 3404123 | 3250058 51,2 | 48,8

Tabulka 6 Celkovy pocCet pracujicich mizu a Zen (V tis. 0sob) ve zdravotni a socidlni peci v letech
1993, 200, 2010, 2015 a 2021 (CSU, 2022c; vlastni zpracovani)

Rok 1993 2000 2010 2015 2021
Muzi 58,2 57,4 68,7 70,4 79,6
Zeny 218,3 227,7 271,2 281,3 323,8

Tabulka 7 Pocet pracujicich muzii a Zen (v tis. 0sob) ve zdravotni a socialni pé¢i podle vékovych
skupin v roce 2021 (CSU, 2022c; vlastni zpracovani)

Vékova skupina
Pohlavi | Celkem 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 +
Muzi 79,6 - 8,6 18,2 21,9 17,6 12,9
Zeny 323,8 11 38,6 57,6 104,5 86,4 35,6

Dalsim dulezitym aspektem analyzy je piehled o po¢tu uvazku vSeobecnych sester podle
jednotlivych kraji. UZIS CR poskytuje data, které se tykaji Gvazku VS a porodnich
asistentek na 1 000 obyvatel podle krajii CR ve viech segmentech péce, a to v letech 2020

a 2021. Nasledujici graf ¢. 5 znazornuje, ze nejvyssi pocet uvazki je v hlavnim mésté Praze

vvvvvvvv

sil ze Stiedoceského kraje do Prahy z divodu vyssich mezd (graf ¢. 3), vyhodnou vzdalenosti
do zaméstnani a ochotou cestovat za praci nebo vétsim poctem obyvatel v hlavnim mésté

Praze a tim zvySené poptavky po praci.
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Graf 5 Pocet tivazkii vieobecnych sester a porodnich asistentek na 1 000 obyvatel v ramci krajit CR
v letech 2020 a 2021 (UZIS, 2021; pievzato)

Vzdélani je dalsim socidlnim faktorem, ktery nemiize organizace v makroprostiedi ovlivnit.
PrestoZe dle predeSlych informaci a dostupnych dat poc¢et muzi ku poctu Zen ve véku
15-64 let roste, zatim to nijak nepfiznivé neovlivnilo data ohledné vzdélani ve zdravotni
a socialni pé¢i (obr. &. 3). Kiivky na obrazku znazorfiuji poéty studentii vysokych skol v CR
v letech 20012021 a jejich vyvoj podle skupin oborti vzdélani. Pro vysokoskolské vzdélani
v oboru zdravotni a socialni péci v roce 2001 se rozhodlo méné nez 20 tiS. studentd.
V nasledujicich 20 letech studentli piibyvalo a vroce 2021 se jejich pocet téméf
zdvojnasobil. Divodu tohoto narlistu poctu studentl je urcité n€kolik. Napf. sjednoceni
vzdélani dle pozadavkd EU, rozvoj Skolstvi a vznik novych obort, rozvoj zdravotnictvi

a socialni péce, zvyseni prestize téchto obori atd.
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Obrazek 3 Studenti vysokych §kol v CR — poéet studentil vysokych kol dle skupin oborti vzdélani
(Zdravotnicky denik, 2022; ptevzato)
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Pro zfizeni domova je tento fakt zvySujiciho se poctu studentd oboru zdravotni a socialni
péce zadouci, protoze pocet potencialnich klienti domova se také kazdoro¢né zvysuje, jak
je uvedeno v tab. ¢. 8. Data zlet 2021, 2022 a 2023 byla poskytnuta zdravotnimi
pojistovnami ZPS (Kvapil, 2024) a VZP CR (Pelcova, 2024). Ostatni pojistovny tdaje
neposkytly. Pro presnéjsi piehled byla tabulka doplnéna o idaje VZP CR z roku 2018, 2019
a prvnich 9 mésicta roku 2020, které uvadi Vacek ve své diplomové praci (2021, s. 16). Tento
pocet klientd zdravotnich pojistoven byl poskytovatelem zdravotnich sluzeb vykazan

pod Osetfovacim dnem 00015 pro Naslednou ventila¢ni péci.

Tabulka 8 Pocet pacientti v§ech vékovych skupin, na které byl v letech 2018-2023 vykazan OD
00015, NVP (Kvapil, 2024; Pelcova, 2024; Vacek, 2021; vlastni zpracovani)

2018 2019 do 9/2020 2021 2022 2023

VZP CR 430 476 371 485 688 697
ZPS X X X 22 33 30
Celkem X X X 507 721 727

V piiloze P | je uveden seznam pracovist’, ktera vykazala OD 00015 v ramci poskytované
nasledné ventila¢ni péce. Diky tomuto seznamu lze stanovit umisténi zdravotnickych
zafizeni v celé CR a ur¢it, kde bude nejvhodnéjsi umisténi domova. Jak ukazuje obrazek
nize, nejvice je vykazovan OD 00015 NVP ve Stiedoceském kraji. Domov bude strategicky
umistén v tomto regionu, kde mize snizit obloznost lizek NVP a mize byt v blizkosti rodin

klientd domova. Celkovy pocet ZZ je 43, vCetné pracovist NVP pro détské pacienty.
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Obrazek 4 Pocet zdravotnickych zafizeni v jednotlivych krajich CR, které vykazovali OD 00015
NVP v letech 2021-2023 (Mapa Ceské republiky, 2024; vlastni zpracovani)
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Pracovni mobilita je dalsim aspektem socialnich faktord makroprostfedi. Lze ji definovat
pohybem jednotlivych pracovnikii nebo celych profesi bud’to uvniti organizace, Vv ramci
urcitého statu, mimostatniho sdruzeni nebo v ramci celého svéta. Pohyb pracovnich sil je
spojen s délkou piesunu — hodiny, dny, mésice, roky, cely zivot a dal$imi moznostmi
kazdodennich potieb — doprava, nakupy, kultura, 1ékar atd. (Vesela a Kaniokova, 2011). Ve
v&tsing ptipadt se v CR piesouvaji pracovnici zdravotni a socialni pé¢e do oblasti vétsich
mést z divodu vyssi nabidky mzdy, lepSiho technického vybaveni pracovist, lepsich
pracovnich podminek nebo z dvodu zlepseni kvalifikace. Stejné divody jsou zaznamenany
pii pracovni mobilité do zahranici, ktera je zptsobena do zna¢né miry i volnym pohybem
pracovnich sil v EU (Jindrova a Bohacova, 2021). Negativnim dopadem odlivu pracovnich
sil daného statu u kvalifikovanych migrant je nejen chybéjici pocet téchto pracovniki
v zemi, ale také piedevS§im ,brain-drain“. Takzvanym odlivem mozkt se uz zabyvali
a nadale zbroji n€kteti zahrani¢ni politici jako napt. Jens Spahn, byvaly némecky ministr
zdravotnictvi, ktery oficialné vystoupil s navrhem vytvofeni legislativy na zakaz migrace
1ékait. Clenské staty EU by si nemély vzajemné ,,pfetahovat™ lékafe a ani jiné odborné
pracovniky, mély by radéji zvazit regulaci tohoto stavu. I v Ceské republice dochazi
k imigraci odbornych pracovnikil, ktefi dorovnavaji chybgjici pracovni sily. Ceska
zdravotnicka zafizeni lakaji, resp. museji lakat nové zaméstnance i ze zahrani¢i, aby 1épe
zabezpecila zdravotni 1 socidlni sluZzby u nés. Nartst zahrani¢nich zdravotnickych odbornych
pracovnikil v CR stoupl z roku 2000 z celkového poétu 579 na 2 799 v roce 2016. Zvysujici
se pocet téchto zaméstnancti Ve zdravotni i socialni pécéi se predpoklada i v nasledujicich

letech (Petrikovic, 2019).

Regionalni rozdily, zmény Zivotniho stylu, postoje obyvatelstva Kk praci, volnému ¢asu
a jiné postoje jsou soucasti faktorti ptisobicich na chod domova (Blazkova, 2007). V piipadé

nutnosti rozsifeni analyzy se lze témito faktory hloubgji zabyvat.
4) Technické a technologické faktory

Technické a technologické faktory jsou pod vlivem vladnich vydaji na vyzkum a vyvoj.
Podle CSU (2023c) vydaje na vyzkum a vyvoj ze statniho rozpoétu stagnuji. V roce 2022
stat vynalozil celkem 38,5 mld. K¢, tedy podil dosahl 0,57 % statnich rozpoc¢tovych vydaja
na hrubém domacim produktu. Tato ¢astka byla nejnizsi od roku 2010. Piesto je na tom CR
v ramci EU Iépe nez vSechny staty byvalého vychodniho bloku, ale stejné zaostava za

unijnim prumérem, ktery v roce 2022 dosahl 0,74 %.
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S rozvojem technologii nejen ve zdravotnictvi, ale i v jinych oborech, se méni charakter
poskytovanych sluzeb. Nové pfistroje, zafizeni, Stroje a procesni ¢innosti maji pomoci
zlepsit pracovni procesy od vedeni organizace az po poskytovani samotné péce. Mnoho
analytiki si mysli, Ze tyto faktory nejsou diilezité, 1 kdyZz techniku uzivame v kazdodennim
zivoté. Pti ztizeni domova se musi zajistit technické vybaveni pracovisté, jako jsou pocitace,
telefony, rizné méfici ptistroje, pfistroje k ulehc¢eni manipulace S imobilnimi klienty a dalsi

technické vybaveni.

Technologiemi, které muze organizace pii své ¢innosti vyuZzivat, jsou napi. informacni
technologie, elektrickd dokumentace, e-recepty, telekomunikace, telemetrie, internetové
ptipojeni aj.

Negativnimi vlivy technickych a technologickych faktorii mohou byt vysoké vstupni
naklady na jejich potizeni. Finance hraji dilezitou roli pfi zakoupeni inovativnich technik ¢i

technologii, které mohou zkvalitnit poskytovani péée v organizaci.

7.2 Porterova analyza

Porterova analyza zahrnuje tidaje nachazejici se v oblasti mezoprostiedi, vnéjsiho prostiedi,
které piiblizuje oborové okoli organizace. Samotna organizace je schopna tuto oblast
Castec¢né ovlivnit. Pomoci Porterovy analyzy jsou zkoumana hlediska konkurence. Stavajici
konkurence, potencialni konkurence, substituty, dodavatel¢é a odbératelé jsou soucasti

zkoumani. Po jejich analyze je provedena analyza konkurenc¢nich sil.

Zakladni charakteristika odvétvi domova spociva v poli plisobnosti na trhu poskytovani
zdravotni péce a socidlnich sluzeb, ubytovani, stravovani a dal$i péce klientim dle
zdravotniho stavu a stavu jejich sobéstacnosti. Zdravotni péce bude poskytovana klientim
s UPV, socialni sluzby budou poskytovat socialni péci pro osoby zdravotné znevyhodnéné
nebo s potiebou asistence v dennich ¢innostech. Ubytovani a stravovani bude celodenni.
Dalsi sluzby se budou odvijet od individualnich potieb klientd domova. Klienti budou
pfijiméani z kteréhokoliv kraje Ceské republiky. Umisténi nemovitych prostor se planuje ve
Stredoceském kraji, kde bude domov pusobit, poskytovat a odebirat sluzby potiebné

k provozu.
1) Stavajici konkurence poskytujici sluzby v oblasti intenzivni péce, tedy piesnéji
pacientim s UPV, ktefi nemohou byt odpojeni od ventilacniho pfistroje a nemohou byt

umisténi do domaci pé&e v programu DUPV, existuje v CR jen n&kolik. Tito poskytovatelé
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péce spadaji do skupiny pracovist’ s ndzvem Nasledna ventilaéni péce. Kazdé z pracovist’
mize nést dal$i nebo jiny nazev. Ve Stredoceském kraji vykazuje péci v ramci NVP
Vv poslednich tfech letech devét poskytovatelt zdravotni péce. Jelikoz tito konkurenti spadaji
pod Gstavni zafizeni, velka hrozba ze stran konkurence nyni nehrozi. Alternativou ustavniho
poskytovani NVP bude pravé ztizeni Domova asistovaného bydleni s intenzivni péci, z. 1.,
ktery dle svého specifického charakteru zdravotn&-socialni péée a bydleni nema v CR zadné

shodné konkurenty.

V nasledujici tabulce jsou zhodnoceny podminky na uréeni vyjednavaci sily konkurence.
Domov nemé zadné piimé konkurenty v odvétvi, pfesto byla vypracovana nasledujici
tabulka rivality konkurence na trhu. Tyto podminky nastifiuji, v pfipadé vzniku nové
konkurence, zda se rivalita organizaci na tomto trhu ve Stfedoceském regionu bude zvySovat

nebo ne.

Tabulka 9 Podminky pusobici na zvySovani rivality konkurence na trhu (Ketkovsky a Vykypél,
2006; vlastni zpracovani)

Podminky Splnéno
Jedna se o velmi malo rostouct trh. Ano
Jedna se o velmi nové a lukrativni odvétvi. Ano
Na trhu ptisobi velké mnozstvi konkurence. Ne
Ziskovost v odvétvi je nizka, a proto konkurence sleduje strategii preziti. Ano
Sluzby konkurence jsou mélo rozdilné — odbératelé nevnimaji velké rozdily. Ano
Bariéry pro odchod z odvétvi jsou vysoké. Ne

Na zaklad¢ vysledka z tabulky lze pfedbézné konstatovat, Ze rivalita mezi firmami na trhu
bude velika a bude se zvySovat. Jednim z hlavnich divodu, které povedou k této velké

rivalit, je malé mnoZstvi konkurence v odvétvi a mala diferencovanost sluzeb.

2) Potencialni konkurence neboli vznik obdobnych organizaci je zdlouhavy proces, ktery
je jednou z bariér vstupu do odvétvi, nebot’ nejsou jesté presné definovany legislativni,
pravni ¢i smluvni pozadavky K uskute¢néni provozu takového typu organizace. Bariérami
vstupu do odvétvi mohou byt nedostatek klientii nebo nejnizsi pocet uvazkl zdravotnich
sester (véetné porodnich asistentek) na 1 000 obyvatel ve Stiedoc¢eském kraji v roce 2020
a 2021.

V tabulce vypracované nize jsou uvedeny podminky, které plsobi na snizovani hrozby

vstupll potencialni konkurence na trh, ktery je v pusobnosti StiedoCeského kraje. Jejich
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splnéni snizuje hrozbu vstupu do odvétvi poskytovani zdravotné-socialni péce a ubytovani

pro osoby s UPV.

Tabulka 10 Podminky putisobici na snizovani hrozby potencialni konkurence pii vstupu na trh
(Ketkovsky a Vykypél, 2006; vlastni zpracovani)

Podminky Splnéno
Vysoké fixni vstupni naklady do odvétvi. Ano
Odvétvi ma strukturu piirozenych monopolt. Ne
Existujici organizace maji nakladové vyhody diky jejich predeslych zkuSenostech na Ne
trhu.

Sluzby jsou vysoce diferencované. Ne
Naklady spojené s prestupem dodavatelti nebo odbérateli jsou vysoké. Ne
Existujici organizace budou na vstup nové konkurence reagovat agresivng. Ano
Tento druh odvétvi je vysoce regulovan. Ano

Podminky v tab. ¢. 10 ukazuji, Ze hrozba vstupt konkurence na trh je téméf na stiedni urovni,
tzn. hrozba je vyssi nez praimér. Do podminek snizujicich tuto hrozbu se fadi vysoky stupent
regulace v odvétvi, agresivni reakce na vstup nové konkurence a vysoké fixni naklady
vstupu do odvétvi. Pokud se piidaji i dalsi splnéné podminky, hrozba vstupu nové

konkurence bude klesat.

3) Substituty shodné s poskytovanim péce ventilovanym pacientlim v organizaci s domacim
prostedi nelze v kterémkoliv kraji CR dohledat. Bud’ jsou to klienti v tstavnich zatizenich,
nebo jsou v programu DUPV. Totozna zdravotné-socialni sluzba poskytovana v domovech
socialnich sluzeb v CR neexistuje. Tak jako totozna zdravotné-socialni sluzba poskytovana
ve zdravotnickych zafizenich v CR také neexistuje. Timto faktem momentalné nevznika
zadna cenova konkurence a nejsou splnény podminky, které by zvySily hrozbu substitutii

pro organizaci (viz tab. ¢. 11). Neexistuje nyni Zadna hrozba substitutd.

Tabulka 11 Podminky ptisobici na zvySovani hrozby substituti (Ketkovsky a Vykypél, 2006;
vlastni zpracovani)

Podminky Splnéno
Existuji v poskytovani danych sluzeb substituty. Ne
Vyrobni néklady substitutti jsou nizké. Ne
Organizace nabizejici substituty zvysuji nabidku. Ne
Nizké piestupové naklady na spotiebu substitutu. Ne
Cenova hladina substitutd je piizniva a lakava. Ne
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4) Dodavatelé hraji vyznamnou roli jak pfi zalozeni, tak i pfi samotném chodu organizace.
Jelikoz domov Vv soucasnosti neni fungujici organizace, nelze provést analyzu realnych
dodavatelu, ale jen téch potencialnich. Dodavatelé v oblasti zdravotni techniky, vybaveni
zdravotnickych zafizeni véetné nabytku, materidlu apod., jsou uvedeni V tabulce niZe.
Jelikoz se jedna o produkty nizsiho poctu substitutti v kraji, mohou dodavatelé flexibilnéji

hybat s prodejni cenu na tkor proddvané kvality.

Tabulka 12 Dodavatelé zdravotnického vybaveni pro domov v ramci StiedoCeského kraje (vlastni
zpracovani)

Dodavatel Obchodni nazev dodavatele
LINET spol. sr.o.
M.F. — ZDRAVOTNICKY NABYTEK, s.r.o.

Zdravotnicky nabytek

Zdravotnické potteby — Hana Kalfiftova
Zdravotnické potfeby a material

DVORT — ZDRAVOTNICKE POTREBY

MEYRA CR, s.r.0.
INLAB s.r.o.

Dartin, spol. s r.o.

Zdravotni technika

Dalsimi dodavateli pro organizaci jsou dodavatelé sluzeb, jako jsou prakticky 1ékat, odborny
1ékar, fyzioterapeut atd. Neméné dulezitymi jsou dodavatelé stravy, ktera bude zajisténa
celodennég. Hlavni jidlo (obéd) bude zajistén externim dodavatelem, u kterého lze dle potieby
a prani klientd zajistit i jiné teplé jidlo na vecefi. Snidang, svaciny a vecefe budou
zajistovany a pfipravovany piimo zaméstnanci domova. Dodavateli surovin mohou byt
pekarny nebo velkoobchody s potravinami. Mnoho z téchto dodavatelti nabizi moznost
smluvné vyhodné ceny, pokud se jedna o pravidelny odbér jidel a potravin ve Stfedoceském
kraji.

Dodavatel¢ maji moZnost vyjedndvat si vhodné podminky, cenu i kvalitu prodejnich
produktu ¢i sluzeb. To, jak silnou pozici zastavaji ve smluvnim vztahu s organizaci, zda maji

vysokou vyjednavaci silu nebo ne, uréuji podminky v tabulce nize.
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Tabulka 13 Podminky ptisobici na zvySovani vyjednavaci sily dodavatelti (Ketkovsky a Vykypél,
2006; vlastni zpracovani)

Podminky Splnéno
Dodavatelé jsou velci a vyznamni na trhu (pfevazné z hlediska nabidky). Ne
Dodavatelé jsou vzdaleni volné konkurenci (blizi se vice monopolu). Ne
Organizace neni pro dodavatele dulezitym zakaznikem. Ano
Zbozi nebo sluzby, které jsou poptavany, jsou vysoce diverzifikované. Ne
Zakaznik nema dostatek podrobnych trznich informaci. Ne
Zakaznik si nemutize pti vypadku dodavatele poskytovat zbozi/sluzbu sam. Ano
Pti vypadku dodavatele neexistuji snadno dostupné substituty. Ano
Zbozi nebo sluzby maji nizkou cenovou pruznost poptavky. Ne
Zakaznik neni vyznamny pii ovliviiovani dalSich zakaznikd. Ano

Podminka, kterd zvySuje vyjednavaci silu dodavatell, je splnéna V ptipadé dilezitosti
domova, pti¢emz tato mala organizace pro dodavatele neni dulezita. Pii vypadku dodavatele
si organizace nemuze sama dodavat sluzby nebo zbozi a také nemuze najit snadno dostupné
substituty u vétsiny dodavatelti. Organizace také nema vyznamny Vvliv na postoj a vztah
jinych zakaznikli s odbérateli. Tyto podminky zvysuji vyjednavaci silu dodavateli, ktera je

tésné pod primérnym vysledkem a piedstavuje pro organizaci stfedné velkou hrozbu.

5) Odbératelé neboli klienti ¢i zakaznici jsou dospélé osoby, jak muzi, tak i zeny od 18 let,
kteti jsou zavisli na UPV a zdravotni péci s tim spojenou. Déle tito odbératelé sluzeb
nemohou byt propusténi do domaciho prostiedi, potfebuji jiné socialni zazemi a péci dle
potieby. Ne kazdy klient s UPV musi byt nesobéstaény. Nékteti klienti mohou vyzadovat
napf. jen asistenci pfi riznych kazdodennich ¢innostech nebo si potiebuji jen znovu tyto
¢innosti 0SVojit. Pocet téchto klientl se kazdoro¢né zvysuje, jak jiz bylo uvedeno v tab. ¢. 8,

kap. 7.1.

Piestoze neexistuje v CR Zadny obdobny domov s intenzivni pédi, lze mezi zakazniky
zaradit také rodiny pacientd, které chtéji svého pfibuzného do domova umistit. Rozhodnuti
o vyuziti sluzeb domova je mnohdy souhlasem celé rodiny, ktera si je védoma, ze se o

ptibuzného nemohou starat, a proto mohou byt také ochotny ucastnit se financovani pobytu.

Dal§imi odbérateli sluzeb mohou byt rodiny, které se o své piibuzné s UPV staraji
V domacim prostfedi. Domov jim mize nabidnout své kratkodobé sluzby formou
odleh¢ovacich pobyti, kdy se rodina napt. z divodu nemoci, dovolené, pracovni cesty nebo

jinych divoda nemuze starat.
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V tabulce jsou uvedeny podminky, které napomahaji zjistit, jakou vyjednavaci silu maji

odbératelé domova.

Tabulka 14 Podminky ptisobici na vyjednavaci silu odbérateltl (Ketkovsky a Vykypél, 2006;
vlastni zpracovani)

Podminky Splnéno
Odbeératel je velkym ¢i vyznamnym zakaznikem. Ne
Odbératel mize lehce piejit ke konkurenci. Ne
Odberatel ma dostatek potiebnych trznich informaci. Ano
Odberatel ma moznost zpétné integrace. Ne
Existuji snadno dostupné substituty. Ne
Odberatelé jsou citlivy vici cenovym zménam. Ne
Kvalita poskytovanych sluzeb nehraje pro odbératele zasadni velkou roli. Ne

Podle splnéni podminek Ize konstatovat, Ze odbératelé sluzeb nemaji dosti velkou
vyjednavaci silu. Hlavnim divodem sniZzené¢ vyjedndvaci sily odbératelll je neexistence
piimé konkurence a substitutii. Vyjednavaci sila je zvySovana pouze dostatkem informaci
0 trhu. Neméné dulezita je pro organizaci kvalita poskytovanych sluzeb, nebot’ ta zvySuje

spokojenost odbératelt a $iti kladné reference na trhu.

7.3 SWOT analyza

Pomoci SWOT analyzy bude v nasledujici kapitole zkoumano mikroprostiedi. Faktory
pusobici ve vnitinim prostfedi organizace je moZno samotnou organizaci ovlivnit
a kontrolovat. Analyza znazornuje silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby organizace.
Diky vytvofené SWOT analyze lze posilovat silné stranky a eliminovat zase ty slabé.
Organizace mize vyuzit prileZitosti a pripravit se na hrozby z vnéjsiho mikrookoli.

vvvvvv

SWOT analyzy. Na zdklad¢ rozdilu vah SWOT faktorii byla vytvofena matice, ktera

nastifluje mozny vyber strategie organizace.
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Tabulka 15 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Silné stranky

Slabé stranky

Kvalifikovany zdravotnicky personal
V oboru intenzivni péce 24h/7dni

Domaci osobni prostiedi v organizaci
Nové zrekonstruované zazemi

Moderni a kvalitni pfistroje a dalsi
vybaveni

Holisticky piistup ke klientovi
Individualni aktivizacni ¢innosti
Poskytovani odlehcovaci sluzby

Zkus$enosti provozovatele s poskytovanim
zdravotni péce

Nedostatek financnich prostedki na
zah4jeni ¢innosti

Nutnost uzavieni ivérové smlouvy
Vysoké néaklady na zahajeni ¢innosti

Zadné zkusenosti provozovatelt
s vedenim podniku

Prilezitosti

Hrozby

Z4dna konkurence v odvétvi

Zadné substituty poskytovanych sluzeb
Rostouci pocet osob s trvalou UPV
75-100 % obloznosti lizek NIP

Zvysujici se pocet potencialnich klient
kazdoro¢né (pacienti NVP)

Minimaln¢ 20 % hospitalizovanych
pacientt s trvalou UPV na NIP déle nez
90 dni

Statni pfispévek na péci
Rast priimérnych hrubych mezd
ZvySovani dichodu

Nizka vyjednavaci sila odbérateld

Vysoka regulace v poskytovani
zdravotné-socialni péce

Legislativné stanovené ceny za socidlni
sluzby

Zdlouhavy a naro¢ny proces schvalovani
a zfizeni

Nedostate¢na vyse duchodu k tihradé
sluZeb v organizaci

Nizké financni pfijmy rodiny ve
spolutcasti financovani sluzeb

Nizka ochota zdravotnich pojistoven
hradit zdravotni péci

Stfedni vyjednavaci sila dodavatelt

Vzdalené umisténi domova z hlediska
kontaktu s rodinami

Vstup nové konkurence a vznik novych
substituti

Nedostatek personalu

Poskytovani kvalitni a kvalifikované
intenzivni péce v programu DUPV

vvvvvv

bylo v tab. ¢. 17 ptifazeno oznaceni. K ur¢eni vah kazdého z nich byly nasledné tyto faktory
mezi sebou porovnavany metodou Fullerova trojuhelniku. Fullerova metoda, jak vysvétluje

Nenadal (2018, s. 146-147), spociva Vv sestaveni vSech moznych parovych porovnani faktort
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(ptitom par A a B je totozny s parem B a A), urceni jejich bodii a nasledné urcenti jejich vah.

Soucet vSech udélenych vah musi byt roven 1 (100 %).

V tab. ¢. 16 jsou na zaklad¢ Fullerova trojuhelniku uvedeny vSechny kombinace parovani
a bylo vypocteno jejich bodové hodnoceni. Pfi srovnani dvou faktort ziskal jeden bod ten,
kazdému z nich. V tab. ¢. 17 jsou udé€leny procentualni vahy faktord dle ziskanych bodi,

které se rovnaji 1.

Tabulka 16 SWOT analyza — Parové porovnani vybranych faktorti analyzy metodou Fullerova
trojuhelniku (vlastni zpracovani)

A|IB|C|D|E|F|G|H|CH| I J K Body

A AIAIAIAIAA Al A A 11
B C/DIE|F|B|B| B B J D 4
C c|c|cjc|c C C C 10
D DD/ D|D|CH| D J D 8
E E|E|E|CH| E J K 5
F FIF|CH| F J K 4
G H|ICH| I J G 1
H CH | 1 J H 2
CH CH | CH CH 8
I J K 2
J J 8
K 3
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Tabulka 17 Vahy faktord SWOT analyzy (vlastni zpracovani)
Oznaceni Faktor Vaha faktoru
faktoru (%)
Silné stranky A Kvalifikovany zdravotnicky personal 16,67
V oboru intenzivni péce 24h/7dni
B Domaci osobni prostiedi v organizaci 6,06
C Holisticky pfistup ke klientovi 15,15
Slabé stranky D Nedostatek finan¢nich prostifedki na 12,12
zahéajeni ¢innosti
E Nutnost uzavieni ivérové smlouvy 7,58
Vysoké naklady na zahajeni ¢innosti 6,06
Prilezitosti G Z4dna konkurence v odvétvi 1,52
H Zadné substituty poskytovanych sluzeb 3,03
CH Zvysujici se pocet potencidlnich klientl 12,12
kazdorocné
Hrozby I Vysoka regulace v poskytovani zdravotn¢- 3,03
socialni péce
J Nizka ochota zdravotnich pojistoven hradit 12,12
zdravotni péci
K Vzdalené umisténi domova z hlediska 4,54
kontaktu s rodinami
Celkem X X 100 %

Na zakladé vyslednych vah faktorti lze urcit umisténi SWOT strategie. Z vyse uvedené

tabulky byly odecteny procentualni hodnoty slabych stranek od silnych a hodnoty hrozeb od

prilezitosti. Ze silnych a slabych stranek pievazuji ty silné 0 12,12 %. Rozdil vah prilezitosti

a hrozeb ¢ini 3,02 %.", to znamen4, ze ohrozeni organizace pievazuje nad jeji prilezitosti.

Pomoci téchto rozdilnych hodnot je v tab. ¢. 18 na SWOT matici znazornéno, ve které

vysledné strategii se organizace nachazi.
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Tabulka 18 SWOT matice — vyhodnoceni (vlastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky
12,12 %
PiileZitosti SO strategie WO strategie
VYUZITI HLEDANI
3,02 % O
Hrozby ST strategie WT strategie
KONFRONTACE VYHYBANI

Organizace se dle SWOT matice nachazi ve strategii ST — KONFRONTACE. Jak jiZ nazev
napovida, organizace se snazi pomoci silnych stranek branit moznym hrozbam, které vznikly
nebo mohou vzniknout. Tato strategie muze byt pouzita, pokud ma organizace dostatek sily
na piimy stet s ohrozenim. Ma Kk tomu organizace dostatek sily? Pti konfrontaci nejsilng;si
stranky S nejsilnéj$i hrozbou miize organizace ochotu zdravotnich pojiStoven hradit za péci
snizit nebo uplné odstranit, protéze nabidka zdravotné-socialnich sluzeb s kvalifikovanym

personalem je i pro zdravotni pojiStovny vyhodna.

Vyhodnoceni SWOT matice je uvedeno jen s faktory, které maji nejvétsi vahu. Je mozné
kombinovat a vyhodnocovat i jiné uvedené ¢asti analyzy mikroprostiedi. Rtizné kombinace

vyhodnoceni pfipravi organizaci i na dal$i mozZné situace a okolnosti na trhu.

1) SO strategie: Za silnou stranku domov povazuje kvalifikovany zdravotnicky
persondl v oboru intenzivni péce 24 h/7dni. Diky ni mizZe poskytovat péci klientim
s UPV v socialnim zafizeni a tim poskytnout novy domov s péci, kterou klient

nezbytné pottebuje pro sviyj zivot.

2) WO strategie: Za svou nejslabsi stranku povazuje domov skute¢nost, Ze bude mit
nedostatek finan¢nich prostiedkili na zahajeni ¢innosti. V odvétvi zdravotni a socialni
péce nema domov zadné shodné konkurenty ani substituty. Organizace by mohla byt

vvvvvv

odveétvi.
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3) ST strategie: Jak jiz bylo uvedeno vySe, organizace se V této pozici snazi pomoci
silnych stranek branit moznym hrozbam. Pfi vyuziti silné stranky, kvalifikovany
zdravotnicky personal v oboru intenzivni péce 24 h/7dni, je mozZno snizit az odstranit
ochotu zdravotnich pojistoven hradit za péc¢i. Je nutné ale zdaraznit, Ze se jedna

0 zdravotni intenzivni péc¢i v socialnim zafizeni.

4) WT strategie: Odstranénim slabé stranky, nedostatek finan¢nich prostiedki na
zahajeni Cinnosti, lze snizit riziko nebo dopad hrozby. Ovlivnit ochotu pojistoven
platit za péci lze napt. v pfipadé, pokud organizace bude mit dostatek finan¢nich
prostiedkid na zahajeni ¢innosti, pozitivni vysledky hospodafeni a ditkaz o sniZeni

nakladl na péci o jejich klienty.

7.4 Dotaznikové Setreni

Byly vytvofeny dva druhy dotaznikd pro ziskani analytickych dat pottebnych k objasnéni
dané problematiky. Dotazniky pro odd€leni NIP a organizace DP v programu DUPV byly
vytvofeny pomoci internetovych stranek survio.com a byly cilené elektronicky rozeslany
e-mailem. Dostupnost dotaznikti pro jejich vyhotoveni byla jeden mésic, tj. 15. tinora 2024
do 15. brezna 2024. Pied spusténim sbéru dat byla provedena pilotaz, ve které byly
dotazniky odeslany Sesti lidem. B&hem pilotaze byla provedena zkouska elektronické verze
dotaznikii a byly poupraveny nékteré otazky tak, aby byly lépe srozumitelné. VZP CR (2024)
uvadi na svych internetovych strankach seznam pracovist’ NIP a seznam certifikovanych
poskytovatelt DP pro DUPV, ktefi jsou se zdravotni pojistovnou ve smluvnim vztahu. Za

pomoci tohoto seznamu byli kontaktovani vhodni respondenti k vyplnéni dotaznikd.

7.4.1 Dotaznik pro pracovis§té Nasledné intenzivni péce

Na zéklad¢ uvedeného seznamu NIP, celkem 43 pracovist, bylo s dotaznikem osloveno
pouze 24 pracovist’, nebot’ ne vSechna zdravotnicka zatizeni maji na webovych strankach
dostupné informace k zaslani elektronické posty pfimo na oddé€leni NIP. Dotaznik vyplnilo
celkem 58,38 % oslovenych respondentii. Pro vyhodnoceni dat bylo pouzito 14 vyplnénych
dotaznik®i. Zadny z pouzitych dotaznikii nemusel byt vyfazen nebo poupraven. Samotny
dotaznik i struény souhrn nejhodnotnéjsich vysledki vSech otazek dotazniku je k dispozici

v ptiloze P Il a P 111
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Struény souhrn nejpodstatnéjsSich analyzovanych dat

V nasledujici tabulce je zobrazen piehled pocti Iizek dotazovanych pracovist’ NIP. Celkovy

pocet disponujicich ltzek dle odpovédi respondentd Cini celkem 221 luzek (100 %).

Tabulka 19 Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 4, Pocet lzek NIP (vlastni zpracovani)

Pocet luZek Nasledné intenzivni péce
Pocet 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 celkem
Odpoved | 17 9 5 43 21 20 18 14 13 10 221

Obloznost téchto 1tzek NIP je znazornén v grafu ¢. 6. Graf vyjadiuje obsazenost lizek za
jeden rok v procentech. Jedenact respondent odpovédélo, ze kapacita jejich pracovist’ je

v rozmezi 75-100 % naplnéna.

OBLOZNOST LUZEK ZA ROK

00

® 75-100 % 50-74 % 25-49 % 0-24 %

Graf 6 Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 5, Obloznost lazek v % za rok (vlastni zpracovéni)

Do celkové obloznosti lizek spadaji pacienti s indikaci umélé plicni ventilace. Dle vysledkt
Setfeni je jich pfevazujici vétsina. Odpovédi 13 respondentil na otazku ¢. 6 (U kolika procent
pacientl z celkového poctu pacientl za rok je indikovana umeéla plicni ventilace?) bylo
75-100 % pacientii. Dalsi otdzka se tykala poctu pacientli, zda se tento pocet pacientl
mezirocné zvysuje. Vice nez 50 % respondentli odpovédélo, ze ANO. Ne vSichni pacienti
s UPV maji trvalou indikaci UPV. Né&ktefi pacienti jsou pfipojeni na ventilaéni pfistroj jen
docasné. Odvykani se od podpory dychéani neni jednoduchy proces, a proto existuji také
pacienti, kteti byli netispésné od ventilaéniho pfistroje odpojeni a byla u nich indikovana
trvala UPV. Dle nejvétsiho zastoupeni shodnych vysledkt dotazniku nastava tato situace

u0-24 % ventilovanych pacienti ro¢né. Tito pacienti spadaji také do celkové relativni
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hodnoty vsech pacientd s indikaci trvalé UPV, ktera podle 11 respondentti dosahuje 0-24 %

pacientu za rok.

V nasledujici tabulce odpovidali respondenti na otazku, ktera souvisi s dobou trvani
hospitalizace pacient s trvalou UPV. Na zakladé vysledku lze konstatovat, Ze celkem
63 pacientt s trvalou UPV lezi na oddélenich NIP déle nez 90 dni. Pficemz doba 90 dni je
smluvné zdravotni pojistovnou VZP CR povolena jako maximalni doba hospitalizace na

ldzkach NIP.

Tabulka 20 Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 14, Pocet pacientt s trvalou UPV hospitalizovano
déle nez 90 dni na NIP (vlastni zpracovani)

Pocet pacienti s trvalou UPV hospitalizovano déle nez 90 dni
(oddéleni NIP)
Pocet 4 2 2 1 1 1 1 1 1 Celkem
Odpoved | O 10 1 8 7 6 3 2 15 63

Jako nejcastéjsi divod delsi hospitalizace pacientd byl uveden zdravotni stav (graf ¢. 7).
Stabilizovany zdravotni stav je jednou z podminek propusténi pacienta domui. Dal$i moznost

propusténi pacienta do jin¢ho zafizeni je jen vV ramci pracovist’ Nasledné ventilaéni péce.

DUVODY DLOUHODOBE HOSPITALIZACE
PACIENTU S TRVALOU UPV

Jiny 1

NemoZznost propustit pacienta do
domaciho prostiedi s DUPV

Zdravotni stav 1 10

Graf 7 Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 15, Nejcastéjsi divody dlouhodobé hospitalizace

pacientti s trvalou UPV (vlastni zpracovant)

Z dotaznikového Setfeni doposud vyplynulo, Ze je na lizkach pracovist NIP poskytovana
péce déle nez 90 dni minimalné 20 % pacientt s indikaci trvalé UPV. Pii kapacité 221 luzek
NIP a celkového poctu 63 pacienti s trvalou UPV, kteti jsou hospitalizovani déle nez 90 dni,

je vysledné procentualni zastoupeni téchto pacient na hodnoté 28,51 %. Tito pacienti jsou
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pro zdravotni pojistovny vykazovani jako pacienti NVP, ptestoze lezi na odd€lenich NIP.
Zajimavy fakt je, ze devét respondentll ze 14 jeSté neslySelo o oddélenich Nésledné
ventilacni péce.

Pozitivni vysledek méla také otazka, zda by respondenti piivitali néjaké zdravotné-socialni

zatizeni pro pacienty s trvalou UPV, kteti nemohou byt propusténi do domaci péce. Dvanact

respondentt (85,7 %) uvedlo kladnou odpoveéd — Spise Ano, Urcité Ano.

7.4.2 Dotaznik pro organizace Domaci péce

Pomoci uvedeného seznamu certifikovanych poskytovateli DP pro DUPV, celkem
99 pracovist, bylo s dotaznikem osloveno pouze 35 pracovist, protoze tak jako v predeslém
dotazniku, ne vSechny organizace maji na internetovych strankach dostupné kontakty
k zaslani elektronické posty. Dotaznik vyplnilo celkem 22,86 % oslovenych respondent.
Pro vyhodnoceni dat bylo pouZito celkem osm vyplnénych dotaznikii. Zadny z dotazniki
nemusel byt vyfazen nebo poupraven. Dotaznik a jeho stru¢ny souhrn nejhodnotnéjsich

vysledkt vSech otdzek je k dispozici v ptiloze P IV a P V.
Struény souhrn analyzovanych dat

Padesat procent respondentti odpovédeélo, Ze domaci péci poskytuje klientiim s UPV uz vice
nez 10 let. Z celkovych osmi odpovédi poskytuji respondenti zdravotni sluzby celkem
89 klientim v programu DUPV. V priméru to ¢ini 11 klienti na jednu organizaci. Tento

pocet klienti se kazdorocné zvysuje o méné nez 50 %.

Klienti v programu DUPYV se jen zfidka vraceji zpét do nemocni¢niho zatizeni, jak uvadi
100% shoda odpoveédi z dotazniku. Pokud uz museji byt klienti opétovné hospitalizovani,

tak jako nejcastéjsi pricina hospitalizace byl uveden zdravotni stav pacienta (100 %).

Poskytovatelé domaci péce maji pozitivni nazor na DUPV. Dale jsou piesvédéeni, ze péce
poskytovana ze strany pecujici osoby i ze strany organizaci domaci péce je dostacujici, kdy
87,5 % respondentll ji hodnoti pozitivné.

Dale bylo zjisténo, ze 62,5 % respondentii uz slySelo o sluzbach Nasledné ventila¢ni péce
a 100 % respondent s kladnym hodnocenim by ptivitalo néjaké zdravotné-socialni zatizeni

pro klienty, kteti nemohou byt zatazeni do programu DUPV.

Diky provedenému dotaznikovému Setfeni bylo ziskano n€kolik zajimavych poznatkd, které

pozitivné hodnotily poskytovani péce pacientim v programu DUPV.
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8 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Vysledky provedené PEST analyzy ukazuji, Ze faktory z vnéj$iho prostfedi maji velky vliv
pii zaloZeni i samotném provozu organizace. Sledovani politicko-pravnich faktora a jejich
zmén napomahé legalné a spravné zajistit chod domova. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku
Vv poslednich letech stouply vlivem pandemie covid-19. V piedcovidovych letech se vydaje
vétSinou zvySovaly, maximalni narast byl ale 8,9 %, coz neni takovy velky rozdil jako po
pandemii v roku 2021 (10,2 %). Vyvoj HDP od roku 2021 piiznivé ovlivituje celkové
ekonomické vysledky CR. V piipadé snizeni vydaji na zdravotni pé¢i a kladnych
ekonomickych vysledkt zem¢, muze organizace dosahnout lepsiho financovani své ¢innosti.
Dalsim faktorem, ktery plsobi na chod organizace jsou pracujici lidé. Piestoze bylo
zaznamenano lehké zbrzdéni stdrnuti populace, vysledné odhady poctu stfedniho
produktivniho véku obyvatelstva se vyrazn¢ nemeéni. Nejveétsi pocet zaméstnanych
vSeobecnych sester (veetné porodnich asistentek) na 1 000 obyvatel je v hl. m. Praha, kde
maji sestry za svoji praci nejvyssi mzdu v CR (Stiedogesky kraj je na 7. mist& ve vysi
vyplacenych mezd v ramci krajii CR). Umisténi domova se podle analyzy bude koncentrovat
do Stiedoceského kraje, protoze je zde mimo jiné nejvEtsi zastoupeni poskytovatell
zdravotnich sluzeb, ktefi v letech 2021-2023 vykazovali OD 00015 u svych pacientt. Vyse
piijmu starobniho nebo invalidniho dichodu mé také zna¢ny vliv na obloZnost a hospodafeni
domova, nebot’ nedostate¢na vyse dichodu ovliviuje klienta pti rozhodovani, zda uzivat
sluzby domova, nebo ne. Pokud klient nema dostatek finan¢nich prostiedkt, mize se rodina
podilet na spolufinancovani sluzeb. Podle vysledku analyzy ve zdravotni a socialni péci
pracuji pfevazné Zeny. To znamenad, Ze pohlavi hraje zna¢nou roli v mnozstvi pracujicich sil
ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach. Pokud bude celkovy pocet Zen klesat, bude také
klesat mnozstvi Zen, které se mohou rozhodnout pro zdravotni nebo socidlni vzd€lani.
Neposlednim vné&jsim faktorem, ktery negativné ovliviluje zajisténi poskytovanych sluzeb
nejen v organizaci, ale i v jinych sluzbéach, je pracovni mobilita. V Ceské republice dochazi
pomoci imigrace odbornych pracovnikii k dorovnani chybéjicich pracovnich sil. Tyto
pracovni sily mohou chybéjici pocty odbornikii zastoupit jen v piipadé€, pokud maji shodné

kvalifika¢ni vzdélani podle zakona a urcitou jazykovou uroven.

Z provedené analyzy konkurenc¢nich sil Porterova modelu se hrozba vstupu nové
konkurence na trh zdravotné-socialni péce nachazi na stfedni urovni. V piipadé noveé vzniklé
konkurence na trhu lze pfedbézné konstatovat, ze rivalita mezi budoucimi firmami bude

velka a bude se jeste¢ zvySovat. Déle z analyzy vyplyva, ze v soucasnosti neexistuje zadna
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hrozba substitutli, Vyjednévaci sila dodavateli piedstavuje pro organizaci stiedné¢ velkou
hrozbu a odbératelé maji malou vyjednavaci silu z divodu neexistence ptimé konkurence

a substitutu.

Organizace se dle SWOT matice nachazi ve strategii ST. Tato strategie Konfrontace pracuje
s hrozbami a silnymi strankami. Pti vyuziti silné stranky, kvalifikovany zdravotnicky
personal v oboru intenzivni péce 24 h/7dni, je mozno redukovat hrozbou domova, snizené
ochoty zdravotnich pojisStoven hradit za pé¢i. Je nutné ale zduraznit, ze se jedna

0 zdravotnickou intenzivni péci v socidlnim zafizeni zatim jedinou svého druhu u nés.

Dotaznikové Setieni doposud potvrdilo, Ze je na luzkach NIP poskytovana péce déle nez
90 dni az 28,51 % pacientli s indikaci trvalé UPV. Tito pacienti jsou pro zdravotni

pojistovny vykazovani jako pacienti NVP, ptestoze lezi na oddélenich NIP.
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9 PROJEKT ZRiZENI DOMOVA ASISTOVANEHO BYDLENI
S INTENZIVNI PECI

V této projektové kapitole jsou uvedeny dalsi ¢asti obsahu podnikatelského planu. V uvodu
je popsana stru¢na charakteristika zalozeni organizace. Dale projekt navazuje na analytickou
¢ast personalnim, marketingovym, realizacnim a financnim planem. Podnikatelsky pléan je

dokoncen interpretaci rizik a pfinost vytvoreného projektu.

9.1 Charakteristika zaloZeni organizace

Domov asistovaného bydleni s intenzivni pé¢i poskytuje mimonemocni¢ni intenzivni péci,
ktera zahrnuje predevsim umélou plicni ventilaci a umoziuje lidem s potiebou specifické
péce zit zivot v rodinném prostiedi domova. Asistovanym bydlenim je nabizena pomoc
klientovi dle jeho individualnich potfeb a tirovné sobéstacnosti, tak aby jeho Zivot v domové

byl plnohodnotny a mohl se zaclenit do komunity domova ¢i Sir$i spole¢nosti.

Forma zdravotni péce bude vazana na oSetiujiciho 1ékafe a ptresnou ordinaci vykond. Tyto
vykony mohou byt formou vyucétovani davek predany zdravotni pojistovné, ktera hradi
smluvni odbornost 7D8 — Nasledna intenzivni péée a oSetiovaci den Nasledné ventila¢ni
péce 00015. V piipadé nové odbornosti, nového osetiovaciho dne nebo jinych smluvnich

podminek se organizace bude snazit tyto nalezitosti respektovat a naplnit.

Socialni péce bude poskytovana v domoveé podle zakona o socialnich sluzbach a vyhlasky
¢. 505/2006 Sh., § 14, ktery definuje zakladni ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Organizace Domov asistovaného bydleni s intenzivni péci bude ziizena zakladaci listinou
jako neziskova organizace, pravni forma ustav, podle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky

zakonik. Nazev organizace musi obsahovat slovo ,,astav* nebo ,,z. ..
Zakladatel ustavu: Bc. Ana-Tuliana Hejdova

Nazev ustavu a jeho sidlo: Domov asistovaného bydleni s intenzivni péci, z. 0., obec

Motinka u Dobfichovic ve Stiedoceském kraji

Utel tistavu a piedmét Einnosti: Poskytovani zdravotni intenzivni péée a socialni péde

Vv pfirozeném prostiedi klienta
VySe vkladu: 50 000 K¢

Organy tstavu: Reditel a spravni rada
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Pfi zakladani domova je nutné zadat o udéleni licence k poskytovani péce ve zdravotnich
a socialnich sluzbach na ptislusném krajském ufadu. Rozhodnuti o poskytnuti licence je
vydéano nejpozdéji do 30 dni ode dne podani zadosti. K zadosti se dokladaji dokumenty,
které souviseji s poskytovanim sluzeb:

- Doklad o zalozeni pravnické osoby,

- Doklady o bezhonnosti, zdravotni zptisobilosti,

- Doklad o zpiisobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povoléani dle zakona

¢. 96/2004 Sb.,

- Prohlaseni odborného zéstupce,

- Seznam zaméstnancd,

- Rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu,

- Doklad k opravnéni zadatele uzivat prostory k poskytovani sluzeb.

Krajsky ufad vyhlasi nasledné¢ vybérové fizeni, kterého se musi organizace zucastnit.
Organizace dokladd prihlasku, navrh a pfilohu k vybérovému fizeni. K vysledkiim
vybérového Fizeni piihlizeji mimo jiné i zdravotni pojistovny. Jelikoz budou zdravotni
pojistovny hlavnim zdrojem piijmu, je nyni vhodné podat zadost o sepsani smluv k thradé
poskytované péce. BohuZel ne kazda pojistovna musi s poskytovatelem péce smlouvy

uzaviit, presto se doporuduje zadat u viech zdravotnich pojistoven v CR.

9.2 Personalni plan

Sestaveni personalniho planu podléha vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb a zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Pro plnou obsazenost domova — 11 klientd, je zapotiebi zajistit personal a jiné dodavatele
sluzeb pro samotny provoz organizace. Na obrazku ¢. 5 je vypracovano organizacni schéma,
ve kterém jsou uvedeni zaméstnanci organizace a externi dodavatelé nezbytné dilezitych

sluzeb.
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Vedouci

Zdravotni zdravotnicko-

pece socialni péée

Socialni

Externi Zdravotné-
prakticky socialni
1ékat pracovnik

Vseobecna
sestra

Pracovnik v
socialnich
sluzbach

Externi
fyzioterapeut,
ergoterapeut

apod.

Externi
dodavatel zdr.
techniky a
materialu

Externi poradci

a jini oborni
pracovnici

Externi
osobni
asistent

Dobrovolnici
v socialnich
sluzbach

organizace

Vedouci
provozniho
useku

Kuchar

Pradlena

Externi
ucetnicvi

Externi
technologicky
pracovnik

Externi
udrzbar

Externi
dodavatel
potravin

Obrazek 5 Organiza¢ni schéma personalniho zabezpeceni (vlastni zpracovéni)

Podle organiza¢niho schématu je v tabulce nize uveden piesny pocet pracovnich pozic, jejich
kvalifikace a druhy pracovnich smluv vzdy v pisemné formé (HPP — hlavni pracovni pomér,
CU — ¢asteény Gvazek, DPP — dohoda o provedeni prace). Externi dodavatelé sluzeb musi
byt s organizaci ve smluvnim vztahu a v nékterych ptipadech musi byt jejich pocet upraven

dle individualnich potieb klienti domova nebo dle nezbytné nutného provozu.
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Tabulka 21 Personalni zabezpeceni — pozice, kvalifikace, pocet, pracovni smlouva (vlastni

zpracovani)
Pozice Kvalifikace Pocet Pracovni
smlouva
Reditel Vysokos§kolské vzdélani v oboru 1 HPP
managementu a ekonomie
Vedouci zdravotnicko- Vseobecna sestra po specializaénim 1 HPP
socialni pracovnik studiu oboru zdravotné-socialni péce
Vseobecna sestra VS se specializaci pro intenzivni péci 5 HPP, CU
bez dohledu
Zdravotné-socialni Vzdélani v oboru socialniho zaméteni 7 HPP, CU
pracovnik s odbornou zpisobilosti k vykonu
tohoto povolani
Pracovnik v socialnich Vzdélani v oboru socialni péce 3 HPP, CU
sluzbach s odbornou zpisobilosti pracovnika
V socialnich sluzbach
Vedouci provozniho useku Vzdélani v oboru ekonomie 1 HPP
Kuchaft Vzdélani v oboru gastronomie 25 | HPP, CU, DPP
Pradlena Zakladni vzdélani 1 HPP, CU, DPP
Uklize¢ Zakladni vzdé€lani 2 HPP, CU, DPP

Externi dodavatelé sluzeb musi byt s organizaci ve smluvnim vztahu a v nékterych ptipadech
musi byt jejich pocet upraven dle individuélnich potieb klientd domova nebo dle nezbytné
nutného provozu. Dodavatelé externi zdravotni a socialni péce pro klienty maji ve vétsiné
pfipadech smluvni vztah se zdravotnimi poji§tovnami, které jim budou nasledné hradit
poskytnutou pééi v domové. Uéetnictvi si organizace zajisti pomoci outsourcingu externiho

dodavatele.

9.3 Marketingovy plan

Vypracovany marketingovy plan slouzi pro dosazeni cile organizace pomoci klicového
bodu, a to je spokojeny Klient. K dosazeni cile je zapotiebi si ujednotit strategické planovani

organizace, které zahrnuje misi, vizi, cile organizace a strategicky smér.

9.3.1 Mise, vize, cile a strategicky smér

Poslanim domova je poskytnout pacientim z tstavnich zafizenich zdravotni péce novy
domov, ktery pecuje o klienty s UPV a ve kterém se klienti sou¢asn¢ mohou realizovat, citit
spokojen¢ a bezpecn¢ prostrednictvim:

- holistického ptistupu ke kazdému klientovi,
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- prijemného, pratelského a rodinného prostiedi,
- Spokojeného a motivovaného persondlu,

- soustavného zvySovani kvalifikace personalu a tim i kvality poskytovanych sluzeb.

Vizi organizace je rozsitit sluzby domova pro klienty vsech vékovych skupin v kazdém

kraji Ceské republiky a tim jim poskytnout novy domov v blizkosti jejich rodin.

Hlavnim cilem organizace je proniknout na trh a vytvofit podminky vhodného bydleni
s kvalifikovanou a dostupnou péci pro klienty s UPV v horizontu tii let. Kvalitou sluzeb
a holistickym pfistupem chce domov zaplnit své kapacity a udrZet si je 1 po dobu dalSich let.
DalSim cilem domova je nejpozdéji do deseti let od svého vzniku mit kladny vysledek

hospodateni.

Strategicky smér organizace byl stanoven na zakladé vysledkit SWOT analyzy. Jak uz je
znamo z analyzy, jedna se o strategii ST — KONFRONTACE. Silné stranky domova se
pouziji k sniZeni rizika hrozeb a k vyuziti pfilezitosti. Organizace mlize zvolit i jiné

strategické sméry.

9.3.2 Marketingovy mix

V nasledujicich étyfech hlavnich bodech je vypracovan marketingovy mix — 4P. Tento
soubor nastroju popisuje produkt, cenu, propagaci a distribuci. Diky této fazi si organizace

ujasni, jak bude marketingovy plan vypadat a jak se chce organizace dale prosadit na trhu.

Produkty

Sluzby nabizené organizaci jSou:
- Zdravotni sluzby 24/7, které jsou poskytovany klientim s trvalou UPV

kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky Vv oboru intenzivni péce;
- Ubytovaci sluzby, které¢ nabizi pfijemné, pratelské a rodinné prostiedi;

- Socidlni sluzby, které jsou poskytovany znevyhodnénym klientim (osoby
s hendikepem, se sniZzenou sobé&stacnosti atd.) formou podpory a pomoci
v kazdodennich ¢innostech jejich Zivota;

- Odlehc¢ovaci pobytova sluzba, ktera je poskytovana klientim v programu DUPV
a umoznuje podporovat a nabidnout pomoc pecujicim osobam o tyto klienty;

- Vedlejsi sluzby: zajisténi specidlni zdravotni, oSetiovatelské a terapeutické péce,

duchovnich sluzeb apod.
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Cena

Zdravotni sluzby 24/7 mohou byt finanéné ohodnoceny na zékladé¢ smluvnich vykont,
které¢ budou vyuctovany zdravotni pojistovné v odbornosti 7D8 Nasledné intenzivni péce
a oSetfovaciho dne Nasledné ventilaéni péte (OD 00015). Osetiovaci den pro NVP se
hodnoti podle registra¢niho listu MZCR z roku 2016 vydany vyhlaskou ¢. 421/2016 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsSich
predpisu. Bodové hodnoty pro OD 00015 jsou ohodnoceny na 5772,26 bodu. Vyhlaska
¢. 319/2023 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad za hrazené sluzby a regula¢nich
omezeni pro rok 2024, urcuje thradu pro NVP podle seznamu vykond s hodnotou jednoho
bodu ve vysi 1,58 K¢. Dle uhradové vyhlasky pro rok 2024 to ¢ini 9120,17 K&.

Jelikoz se bude jednat 0 nové zdravotné-socialni sluzby, bude nezbytn€ nutné vytvofit nové
podklady pro hodnoceni poskytovani této péce. V domovée nebude nutné zajisténi takového
mnozstvi personalu a zdravotni techniky ¢i materialu, jak je uvedeno v Registra¢nich listech
MZCR pro OD 00015 NVP. Momentalné nelze uréit presné body OD a hodnotu bodu pro
poskytované sluzby, protoze obsah Registracnich listi oSetfovaciho dne by byl vice nez
z 50 % poupraven ¢i Gplné zruSen. Padesatiprocentni hodnota by ¢inila 4 560,08 K¢ za jeden

den.

Je mozné se jeste inspirovat thradou za sluzby provadéné v ramci odbornosti 925 Domaci
péce pro DUPV. Vyhlaska ¢. 319/2023 Sb. stanovuje hodnoty bodu a vysi tihrad za zdravotni
sluzby poskytované v této odbornosti. Hodnota jednoho bodu pro rok 2024 ¢ini 1,07 K¢.
V tab. ¢. 22 jsou uvedeny nejéastéjsi vykony ze seznamu vykonu v odbornosti 925, které
budou poskytovany pacientim v domoveé. Maximalni pfedpokladana celkova cena vykoni

pro jednoho klienta by ¢inila 3 146,87 K¢ za jeden den.
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Tabulka 22 Predpokladané piijmy za zdravotni vykony pro odbornost 925 v K¢é/1 os. (Vyhlaska ¢.
319/2023 Sh.; vlastni zpracovani)

Nazev vykonu Pocet Cenaza | Maximalni | Maximalni
bodu za vykon cena/den cena/mésic
vykon

Aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné terapie s.c, 5 5,35 16,05 488,24
1.m., i.v. apod., max. 3x denn¢
Aplikace lécebné terapie p.o., GTT 1 1,07 3,21 97,65
apod., max. 3x denn¢
Aplikace ordinované parenteralni terapie 46 49,22 147,66 4 491,82
pro zajisténi hydratace, energetickych
zdrojl a 1é¢by bolesti — centralni vstupy,
max. 3x denné
Cévkovani, lavaze a oSetieni 51 54,57 163,71 4 980,06
permanentnich katetri, max. 3x denné
Fyzicka asistence pii poskytovani péce, 178 190,46 571,38 17 381,38
max. 3x denné
Lokalni oSetieni do 10 cm?, max. 3X 54 57,78 173,34 5273,00
denné
Osetfeni stomii typu PEG, nefrostomie, 25 26,75 80,25 2441,21
epicystostomie a tracheostomie, max. 3x
denné
Osetfovaci navstéva — typ Il1., max. 3x 459 491,13 1473,39 44 820,52
denné
Prevaz PICC, max. 3x za mésic 476 509,32 509,32 1527,96
Vysetieni stavu pacienta sestrou, 8 8,56 8,56 34,24
max. 1x za tyden
CELKEM 3 147 81 536

Cena zdravotni péce se bude odvijet od individualnich potieb klientdi a vykonu

zdravotnickych pracovniki s tim souvisejicich.

Ubytovaci sluzby a dalsi socidlni sluzby se budou poskytovat a Gc¢tovat na zaklade¢

vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ktera udava maximalni vysi thrady za:

1) Ubytovani, a to ve vysi 305 K¢ denné véetné DPH a dalSich nakladt souvisejicich

s poskytnutim ubytovani, jako jsou energie, uklid, prani a drobné opravy loZzniho

a osobniho pradla, zehleni apod.;

2) celodenni stravu ve vysi 255 K& denné (max. 115 K& za obé&d) véetné DPH

a provoznich néklada souvisejicich s piipravou stravy.

Dale se klientiim budou uctovat ostatni sluzby, u kterych vyhlaska nestanovuje maximalni

vysi thrad. Jednd se o sluzby poskytujici klientdm urc¢ity komfort. Naptiklad vybaveni
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pokoju televizi, vybaveni kuchynskych koutkti spotfebi¢i, Wi-Fi pfipojeni K internetu,
nakupy pro klienty atd. Cena téchto ostatnich sluzeb bude ve vysi 300 K¢ za den vcetné
DPH.

Cena za odlehcovaci pobytovou sluzbu je také vymezena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ktera
ur¢uje maximalni vysi Ghrad za ubytovani a celodenni stravu, jako je tomu v pfipadé¢
nabizenych sluzeb ubytovani a dalSich socialnich sluzeb (305 K¢ a 255 K¢ véetné DPH).
Ostatni sluzby v ramci poskytovani odleh¢ovacich sluzeb budou ¢init 300 K¢ za jeden den
veetné DPH.

V tab. ¢. 23 je shrnuta cenova kalkulace nabizenych sluzeb. Zdravotni péce neni v tabulce
uvedena, nebot’ bude hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi podle potieb zdravotni péce
Klienta. Dale také socialni sluzby nejsou v cenové kalkulaci uvedeny, protoze jsou hrazeny
z prispevku na péci, ktery klient pobiréd a ktery v plné vysi nalezi poskytovateli socidlnich
sluzeb. Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic podle ¢tyt stupid
zavislosti 880 K¢, 4 400 K¢, 12 800 K¢ a 19 200 K¢. V ptipadé, ze klient nepobira piispévek
na péci, musi mu byt organizaci GCtovany cinnosti/lkony spadajici do poskytovani

socialnich sluzeb (viz tab. ¢. 24).

Domov bude klientim G¢tovat i dalsi sluzby, které budou na prani klienta. Sazba za sluzby
bude stanovena piedem. Jedna se napt. 0 telefonovani z pevné linky, kopirovani osobnich

dokumentd, nadstandardni opravy a jiné tdrzby (vrtani policek, st€hovani nabytku apod.).

Tabulka 23 Cenova kalkulace nabizenych sluzeb (vlastni zpracovani)

Cena/den Cena/mésic
Ubytovani 305 K¢ 9278 K¢
Stravovani 255 K¢ 7757 K¢
Ostatni sluzby 300 K¢ 9126 K¢
Celkem 860 K¢ 26 161 K¢
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Tabulka 24 Cenik poskytovanych socialnich sluzeb pro klienty bez ptispévku na péci (vlastni

zpracovani)
Socialni sluzba Mérna Cenav Popis ¢innosti
jednotka K¢
Pomoc pfi zvladani béznych ukon 50 Oblékani, ptesun z ltizka, uléhani,
ukont péce Jen 700 podavani stravy aj.
Pomoc pfti osobni hygiené ukon 50 Ukony osobni hygieny, pé&e
den 200 0 vlasy a nehty, pouziti WC aj.
Vychovné, vzdélavaci hodina 150 Nacvik schopnosti a dovednosti,
a aktivizacni ¢innosti zajisténi vzdélani, zajmovych
aktivit apod.
Zprosttedkovani kontaktu se hodina 100 Pomoc pfi vyuZivani bézné
spole¢enskym prostiedim dostupnych sluzeb, kontaktu
s rodinou, dalsich socialnich skupin
aj.
Socialné terapeutické ¢innosti hodina 130 Rozvoj osobnich a socidlnich
schopnosti a dovednosti vedouci
k soc. za¢lenovani osob
Pomoc pii uplatiiovani prav hodina 150 Pomoc pii komunikaci vedouci
a obstaravani osobnich Kk uplatiovani prav a opravnénych
zalezitosti zajmu

Propagace

Propagace predstavuje komunikaci se zdkazniky, pomoci které jsou sdélovany vlastnosti

sluzby a ptesvédcuji o jejich vyhodnosti ke spotiebé. Co se tyce oblasti propagace sluzeb, je

vhodné zvolit tyto komunikacéni prostfedky (vydaje na propagaci jsou uvedeny v tab. €. 25):

- Osobni osloveni vSech poskytovateld NIP, NVP a poskytovateli domaci péce

v programu DUPV formou osobniho setkani, telefonniho nebo e-mailového

kontaktu. Timto druhem komunikace lze docilit dobré informovanosti o nové

vznikajici kombinaci zdravotné-socialnich sluzeb, které jsou soucasti oboru

intenzivni péce;

- Letaky se vytvori Vv tisténé a v elektronické podobé. Elektronicka podoba letaku

bude pro informovanost kolegti poskytovanych sluzeb (NIP, NVP a DP pro DUPV)

a tisténa podoba bude pro uzivatele sluzeb, jejich rodiny a ostatni zainteresované

osoby;

- Webové stranky organizace budou uvedeny v letaku a budou informovat zajemce

0 detailnich podminkach poskytovani sluzeb. Pro rychlejsi pfistup se vyuzije

prostiedek pro automatizovany sbér dat — QR kod;
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- Reklama nové poskytovanych sluzeb v domové se vytvofi jako informativni

reklama pro médium regionalniho radia, tisténych novin a popfipad¢ internich

Casopist/novin zdravotnickych zafizeni v regionu;

v o

komunikac¢ni kanal se zakazniky a dal$imi zainteresovanymi. Vytvoteny profil bude

uveden do provozu v sitich Facebook, Instagram a LinkedIn.

- Public relations, kterou organizace muze ovlivnit formou dnii otevienych dvefi nebo

pfednaskou nové otevieného domova pro pacienty s UPV na Kongresu nasledné

intenzivni péce nebo jinych kongresi vztahujicich se k této problematice.

Jelikoz organizace nemuze napiimo oslovit jeji potencialni klienty, z divodu ochrany

osobnich udaji, vyuzije k tomu jiz popsané komunika¢ni prostiedky. Ptiznivy vliv na osoby

v ptimém kontaktu s pacienty zvySuje Sance, ze se potiebné informace dostanou az ke

kone¢nému klientovi, ktery je nasledné vyuZzije. Spokojeny klient bude dalsi formou

propagace organizace, a proto je dulezité dbat na kvalitu péce a kvalitu jednani s klienty

a jeho rodinou.

Tabulka 25 Vydaje marketingové propagace (vlastni zpracovani)

Marketingova propagace Vydaje v K¢ Obsah vydaju
Osobni osloveni telefonni nebo 1200 K¢ Telefonni sluzby a internet
e-mailovou formou
Letaky 8 000 K¢ Tvorba, tisk (2 000 ks) a rozeslani

letakt postou (120 dopisi)
Webové stranky 5500 K¢ Tvorba webovych stranek a jejich
sprava
Reklama 10 000 K¢ Regionalni radio, noviny, interni
Casopis ZZ
Socialni sité 2000 K¢ Vytvoreni socialnich profila
organizace a jejich sprava
Public relations — Den otevienych 10 000 K¢ Obgerstveni, letaky (200 ks)
dveti
Public relations — Pfednaska na 1500 K¢ Letaky (200 ks), poplatek za
kongresu prednasku
Celkem 38 200 K¢ Véetné DPH a bez poplatk za

energie a osobni dopravu
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Distribuce

Distribuce je veskera Cinnost organizace, ktera uskutec¢nuje sluzby dostupné pro cilové
Klienty. Vétsina nabizenych sluzeb je poskytovana ptimo v prostorach budovy. Tyto sluzby
budou poskytovany piimo zaméstnanci domova s vyuzitim vSech potiebnych materialt

a technickych zafizeni, kterymi organizace bude disponovat.

9.4 Realiza¢ni plan

vvvvvv

povedou ke ztizeni domova (tab. 26). Po vytyceni dulezitych ¢innosti jsou vymezeny
logicky terminy pro dokonceni jednotlivych aktivit. S témito informacemi realiza¢niho
planu lze vytvofit tzv. Ganttlv diagram, ktery ulehcuje orientaci v planovaném projektu
Vv ¢ase. Diagram byl vytvofen pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel a $ablony pro
planovani projektu na zakladé modelu Ganttova diagramu (graf ¢. 8). Realizace
podnikatelského planu zapocala v tnoru roku 2024 zadanim diplomové prace pro vytvoreni
projektu zalozeni Domova asistovaného bydleni s intenzivni pé¢i jako alternativa ustavni
péce a konci zahajenim provozu Vv lednu roku 2027. Nejdéle trvajici aktivitou bude aktivita
¢. 12 — Realizace stavby domu, a to celych 18 mésicu. Celkova predpokladana doba realizace

projektu do zahajeni provozu je 36 mésicu.
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Tabulka 26 Aktivity projektu s dobou jejich realizace (vlastni zpracovani)

Cislo Nazev aktivity Doba realizace aktivity
1 Vytvoteni projektu Unor — Duben 2024
2 Zajisténi potfebnych dokumentt k zapsani ustavu do Kvéten 2024
obchodniho rejstiiku
3 Zadost o udéleni povoleni poskytovat zdravotni Kvéten 2024
a socialni sluzby na Krajském urad¢ Sttedoceského
kraje v Praze 5
4 | Vybérové fizeni poskytovatele péce Cerven 2024
5 Podani zadosti o dotacni vyzvu Néarodniho planu Cerven — Cervenec 2024
obnovy Modernizace a rozvoj pobytovych sluzeb
socialni péce
6 Vytvoreni smluvniho vztahu se zdravotnimi Cervenec — Zaii 2024
pojistovnami
7 Koup¢ pozemku pro podnikani Zari 2024
8 Vytvofteni stavebniho projektu domova Zari 2024 — Leden 2025
9 Vybérové tizeni stavebni firmy Prosinec 2024 — Leden 2024
10 | Zajisténi stavebniho povoleni Leden 2025
11 | Poptavka veskerého vybaveni domova Leden 2025 — Biezen 2026
12 | Realizace stavby domu Unor 2025 — Cervenec 2026
13 | Uzavfeni smluv nutnych k provozu Kvéten — Cervenec 2026
14 | Dokonceni stavby a kolaudace domu Cervenec 2026
15 | Uzavfeni pracovné-pravnich vztahti se zaméstnanci Cervenec — Rijen 2026
16 | Nakup a instalace veskerého vybaveni Srpen — Rijen 2026
17 | Marketingova propagace Srpen — Prosinec 2026
18 | Nabor klientt Listopad — Prosinec 2026
19 | Zahijeni provozu Leden 2027
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Planovac projektu

ofu. Zwjramnéné obdobi: 4 Doba trvdni planu skutetny zatstek [JJJ] 5 dokoncent Skutetnost (nad ramec pldnu) % dokoneni {nad rémec plinu)

SKUTEENA

TRVANI DoBA PROCENTO
LN TRVANI DOKONCEN  OBDOBI
1 2 3lals 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 2 22 23 2a 35 6 27 28 29 I 3 32 33 3 35 I I 38

Aktivita 01 2 3 2 3 100% -.

Aktivita 02

AKTIVITA
ZAHAJENI

Aktivita 03

Aktivita 04 6

Aktivita 05 6 2
Aktivita 06

Aktivita 07 10

Aktivita 08 10

Aktivita 09 12 2
Aktivita 10

Aktivita 11 13 3 0%
Aktivita 12 14 18
Aktivita 13 29

Aktivita 14 2

Aktivita 15 32 4
Aktivita 16

Aktivita 17 33 4
Aktivita 18 EL 2

Aktivita 19 7]

Graf 8 Planovac projektu na zakladé modelu Ganttova diagramu (vlastni zpracovani)

9.5 Finan¢ni plan

Sestaveni finan¢niho planu vychdzi ze vSech informaci a poznatkil, které byly ziskany
v pfedchozich kapitolach. Zakladatelem ustavu bude poskytnut vlastni kapital v hodnoté
50 000 K¢. Tato ¢astka nedosahuje ani 0,1 % z celkovych potiebnych finan¢nich prostiedka
k provozu organizace, které celkem ¢ini 53 596 960 K¢. Velikost finan¢niho obnosu vyplyva

z kalkulace vstupnich naklada potiebnych k zahajeni podnikani.

Financovani podnikatelského zaméru je v prvni fadé planovano se 100% vyuzitim dota¢nich
prostiedkii. Zadost o dotaci na Modernizaci a rozvoj pobytovych sluzeb socialni péée ptijima
MPSV do 22. ¢ervence 2024. Je mozné ziskat az 80 mil. K& na nakup, rekonstrukci ¢i
vystavbu budov, zafizeni apod. Zadatel o dotaci musi spliiovat podminky, které jsou
v souladu se zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

1) domov asistovaného bydleni s intenzivni pé¢i bude ziizen jako domov pro osoby se

zdravotnim postiZenim;
2) a zadatel ziska opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb nejpozdé€ji 6 mesict od

ukonceni realizace projektu (MPSV, 2023b).

Druhou moznosti financovani podnikatelského zaméru je dlouhodoby podnikatelsky avér ve
vysi 54 000 000 K¢&. Nejrelevantnéjsi finanni vypomoc poskytuje spole¢nost ACEMA,

ktera nabizi vysi ivéru az 50 000 000 K¢ s dobou splatnosti 20 let, ro¢ni urokovou mirou od
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9,69 % a mésicni splatkou od 472 836 K¢. Zbylé 4 mil. K¢ by musely byt zajistény jinou

cestou financovani, jako je napf. spotiebitelsky uvér, dary, dotace apod.

V tomto finan¢nim planu je pocitano s poskytnutim dotaci k realizaci podnikatelského

zameru.
9.5.1 Naklady

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny kalkulace, které se vztahuji ke vstupnim
zfizovacim, investicnim a provoznim nakladim v¢etné mzdovych nakladi. U polozek,
jejichz velikost byla odhadnuta, je nutno pocitat s moznou zménou jejich velikosti.
Kalkulace pracuje s primérnym poc¢tem dni v mésici (30,42 dni) a se 100% obsazenosti
domova ( tj. 10 klientd + 1 klient odlehCovaci sluzby). Celkové pocatecni naklady pro
otevieni domova ¢ini 53 596 960 K¢&. Nejnizsi ¢astku tvoii vstupni ziizovaci ndklady
v hodnoté 22 000 K¢, zato ta nejvétsi finanéni hodnota spada do nakladi investi¢nich, a to
Vv celkové vysi 52 303 500 K¢. Nejvétsi podil investiénich nakladu tvori stavba budovy na
kli¢ v hodnoté 40 mil. K¢. Stavba nové budovy je pro provoz domova vhodnéjsi nez rozsahlé
rekonstrukce starych budov s bezbariérovym ptistupem pro klienty. Rovinaty pozemek
orozloze 1 800 m? bude pro vystavbu domova zakoupen ve StiedoCeském kraji v obci
Motinka u Dobfichovic za 8 800 000 K¢&. Dalsi uvedené ceny byly stanoveny na zakladé

ziskanych informaci na internetu, odhadu a konzultaci s odborniky.

Tabulka 27 Vstupni ziizovaci naklady organizace (vlastni zpracovani)

Vstupni zFizovaci naklady Cena v K¢
Vytvofeni projektu 3000
Pravni poradenstvi 10 000
Zapis do obchodniho rejstiiku 6 000
Registrace zdravotni a socialni sluzby 3000
CELKEM 22 000
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Tabulka 28 Vstupni investi¢ni naklady organizace (vlastni zpracovani)
Vstupni investi¢ni naklady Cena v K¢
1x Nakup pozemku 8 800 000
1x Stavebni projekt 500 000
1x Stavebni prace na kli¢ Véetné sanity 12 koupelen s WC, 4x WC, 40 000 000
zahradnich uprav a 10 parkovacich stani
3x Kancelar Nabytek — skiing, stoly, zidle 60 000
Pocitace, tiskarny 90 000
1x Pracovna zdravotni péce Nabytek, pocitace, tiskarna, lednice 115 000
Zdravotnicka technika — tonometr, glukometr, 18 500
pulsni oxymetr, fonendoskop, ambuvak,
kyslikova lahev, infuzni a nutricni davkovac
1x Pracovna socialni péce Nabytek, pocitac, tiskarna 45 000
2x Pokoj spole¢nych prostor Nabytek — komody, knihovny, sttl a zidle, 300 000
sedaci souprava; kuchynisky kout, televize
1x Hlavni kuchyné¢ s jidelnou Nabytek, spotfebice a nadobi 250 000
11x Pokoj pro klienty Nabytek — skiiné, sttl a 2 Zidle, polohovaci 600 000
postel s antidekubitalni matraci, no¢ni stolek
11 x Televize, 1x Systém pro pfivolani pomoci 200 000
1x Velka koupelna pro lezici Specialni koupaci vana, Elektricky zvedak 45 000
klienty
2X Provozni mistnost Nabytek, 2x pracka, susicka 50 000
3x Sklad Regaly 10 000
1x Denni mistnost pro Nabytek, kuchytisky kout, spotfebice a nadobi 70 000
zaméstnance
2x Satna pro zaméstnance Skiiné 50 000
1x Technicka mistnost Technika — elektrické vytapéni 1 000 000
Prostory exteriéru Venkovni nabytek 100 000
CELKEM 52 303 500

Tabulka se vstupnimi provoznimi naklady zahrnuje jak naklady variabilni, tak 1 fixni. Do

variabilnich nékladt, které se méni v zavislosti s mnozstvim klientil, patfi materidl pro

zdravotnické a socialni sluzby, kancelaiské potieby, potraviny, hygienické potieby.

Variabilni ndklady ¢ini 8 951 K¢/klient. Fixni ndklady zahrnuji poplatky za energie, vodu,

telefon, internet, mzdy, svoz odpadu, pojisténi a outsourcing. Mésiéni fixni naklady dosahuji

1134 798 K¢.
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Tabulka 29 Vstupni provozni naklady (vlastni zpracovani)

Vstupni provozni naklady Cena v Ké/mésic

Vodné, stocné a energie 60 000
Telefon, internet, TV a rozhlasovy poplatek 2 200
Mzdy 1031598
Zdravotnicky material 20 000
Material pro socialni sluzby 10 000
Kancelaftské potieby 20 000
Potraviny 33 462
Hygienicky material (dezinfek¢ni, praci, uklidovy) 15 000
Marketingova propagace 38 200
Svoz komunalniho a biologického odpadu 1000
Pojisténi majetku aj. 10 000
Outsourcing — uéetnictvi 30 000
CELKEM 1271 460

Celkové mzdové naklady zaméstnavatele jsou uvedeny jiz s odvody socialniho a zdravotniho
pojisténi a tvoii nejvetsi cast provoznich nakladi, které bude muset organizace 1 v dalSich
mesicich pravidelné hradit. V tabulce ¢. 30 jsou uvedeny pracovni pozice podle
vypracovaného personalniho pldnu. Hrubé mzdy byly stanoveny na zaklad¢ uvadénych

pramérnych mezd k témto pozicim.
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Tabulka 30 Mzdové naklady zaméstnavatele v K¢ (vlastni zpracovani)
Hruba Cista mzda | Celkové naklady
Pozice Pocet mzvda v K¢/os. zames}na\:a,tele

v K¢&/os. v K¢/mésic
Reditel 1 50 000 39 270 66 900
Vedouci zdravotnicko-socidlni 1 45 000 35 600 60 210
pracovnik
Vseobecna sestra 5 40000 31930 267 600
Zdravotné-socialni pracovnik 7 34 000 27 526 318 444
Pracovnik Vv socialnich sluzbach 3 30000 24 590 120 420
Vedouci provozniho useku 1 38 000 30 462 50 844
Kuchaf 2,5 20 000 17 250 66 900
Pradlena 1 20 000 17 250 26 760
Uklizeé 2 20 000 17 250 53 520
CELKEM 1031 598

Tabulka 31 Celkové vstupni naklady organizace v K¢ (vlastni zpracovani)
Celkové vstupni naklady v K¢

Ztizovaci naklady 22 000
Investi¢ni naklady 52 303 500
Provozni naklady 1271 460
CELKEM 53 596 960

Celkové vstupni naklady organizace podle predeslych kalkulaci dosahuji 53 596 960 K¢. Pro

pokryti téchto nékladd, jak jiz bylo zminéno, bude vyuzita moznost ziskani dotaci ve vysi

54 mil. K¢&. Do dlouhodobého hmotného majetku je zatazena budova, nabytek, technika pro

vytapéni a dalsi techniky (pocitace, televize, lednice, pracky apod.). Zakon ¢. 586/1992 Sb.,

o danich z pfijmu, stanovuje podminky pro odepisovani DHM, kterému je ptid€lena

odpisova skupina a tim 1 ro¢ni procentudlni odpisova sazba. Odpisy veskerého DHM, které

jsou zapotiebi k vytvoreni dalsich vykazi, jsou uvedeny pouze jen prvnich 5 let od zahajeni

provozu (ptiloha P VI).




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 85
Tabulka 32 Zjednodusena pocate¢ni rozvaha (vlastni zpracovani)
ZjednoduSena pocatecni rozvaha

AKTIVA

Aktiva celkem 54 050 000 K¢
Stala aktiva 52 303 500 K¢
Dlouhodoby nehmotny majetek 0Ke
Dlouhodoby hmotny majetek 52 303 500 K¢
Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 K¢
Obézna aktiva 1746 500 Ké
Zasoby 0Ke
Dlouhodobé pohledavky 0Ke
Kratkodobé pohledavky 0 K¢
Kratkodoby finan¢ni majetek 1746 500 K¢
PASIVA

Pasiva celkem 54 050 000 K¢
Vlastni kapital 50 000 K¢
Zakladni kapital 50 000 K¢
Rezervni fondy, nedélitelny zisk a ostatni fondy ze zisku 0 K¢
Vysledek hospodaieni minulych let 0 K¢
Vysledek hospodaieni bézného ucetniho obdobi 0Ke
Cizi zdroje 54 000 000 K¢
Rezervy 0Ke
Dlouhodobé zavazky 0 K¢
Kratkodobé zavazky 0 K¢
Bankovni tvéry a vypomoci 54 000 000 K¢

9.5.2 Pijmy

Ocekavané piijmy organizace se skladaji z:

1) mésicnich thrad od klientd za ubytovani, stravu a sluzby ve vysi 26 161 K¢/klient,

2) pramérného ptispévku na péci v hodnoté 9 100 K¢é/klient,
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3) piijmy za sluzby zdravotni péce podle OD 00015 (9 120,17 K¢&/den) v hodnoté 50 %,
ktera ¢ini 4 560,09 K¢/den.

V tabulce niZze jsou uvedeny vSechny tfi ocCekavané piijmy organizace podle poctu

ubytovanych klientd. V ptiloze P VII Ize dohledat celkové ptfijmy vSech moznosti tthrad

zdravotnich sluzeb (OD 00015, OD 00015 v hodnoté 50 % a odbornost 925).

Tabulka 33 Oc¢ekavané ptijmy Organizace v K¢ (vlastni zpracovani)

Pocet Ptijem od Priumérny Piijem za Celkové Celkové
klientt klientli/mésic | prispévek na zdravotni prijmy/mésic | prijmy/rok
péci/mésic sluzby/mésic

1 26 161 9 100 138 718 173 979 2087 748
2 52 322 18 200 277 436 347 958 4175 496
3 78 483 27 300 416 154 521 937 6 263 244
4 104 644 36 400 554 872 695 916 8 350 992
5 130 805 45 500 693 590 869 895 10 438 740
6 156 966 54 600 832 308 1043 874 12 526 488
7 183 127 63 700 971 026 1217 853 14 614 236
8 209 288 72 800 1109 744 1391 832 16 701 984
9 235 449 81 900 1248 462 1565 811 18 789 732
10 261 610 91 000 1387 180 1739790 20 877 480
11 287771 100 100 1525 898 1913769 22 965 228

Pii plné obsazenosti 11 lizek v organizaci budou celkové piijmy dosahovat az 1 913 769 K¢

mési¢né. Za cely rok by to bylo necelych 23 mil. K¢.

9.5.3 Bod zvratu

K analyze bodu zvratu byly pouzity Gdaje o mési¢nich piijmech za poskytnuté sluzby pro
Klienty ve vysi 35 261 K¢/klient (ubytovani, strava, ostatni sluzby, praimérny ptispévek na
péci a uhrada zdravotnich sluzeb), variabilnich nakladech v hodnoté 8 951 Kc/klient
(material pro zdravotnické a socidlni sluzby, kancelarské potieby, potraviny, hygienické
potieby) a fixnich nakladech, které dosahuji 1 134 798 K¢ mésicné (energie, voda, telefon,
internet, mzdy, svoz odpadu, pojisténi, outsourcing). Porovnani celkovych piijmt
a celkovych nakladi zobrazi optimalni pocet klientl, pii kterych organizace zacne
vykazovat zisk. V tomto piipadé vypoctu se neuvazuje o navratnosti investice a bod zvratu
se ziska pouze z provozni ¢innosti, nebot’ investi¢ni naklady budou financovany z dota¢niho

programu, a ne z podnikatelského Gvéru (normalné se dale investi¢ni naklady pokryvaji ze
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zisku dosazeného po jeho piekroceni nebo se investicni naklady rovnou zapocitavaji do
mésicnich fixnich nakladi). V piiloze P VIII je uvedena analyza bodu zvratu ve vSech tfech
variantach thrad zdravotnich sluzeb (OD 00015, OD 00015 v hodnot& 50 % a odbornost

925) a vypocet bodu zvratu v ptipad¢ financovani podnikatelského zaméru avérem.

Tabulka 34 Analyza bodu zvratu (vlastni zpracovani)

Pocet Mésicni pirijmy Variabilni Fixni naklady | Celkové mési¢ni

klienti v K¢ naklady v K¢ v K¢é naklady v K¢
1 173979 8 951 1134798 1143749
2 347 958 17902 1134798 1152 700
3 521 937 26 853 1134798 1161 651
4 695 916 35804 1134798 117602
5 869 895 44 755 1134798 1179553
6 1043874 53 706 1134798 1188504
7 1217 853 62 657 1134798 1197 455
8 1391 832 71 608 1134798 1 206 406
9 1565 811 80 559 1134798 1215 357
10 1739 790 89 510 1134798 1224 308
11 1913 769 98 461 1134798 1233 259

Srovnani celkovych mési¢nich pfijmi a nakladu v tabulce ¢. 34 znazoriuje, Ze organizace

bude pokryvat své naklady a dosahovat ziski v ptipadé, kdyz bude mit sedm a vice klientd.

Tento fakt si lze ovéfit také vzorcem pro vypodet bodu zvratu (Safrova Drasilova, 2019):
Qe=FC/(P-VC)=1134798/(173979-8951)=6,9

Qe bod zvratu

FC  fixni ndklady

P piijmy

VC  variabilni ndklady

Za podminek ziskanych v analytické ¢asti je mozZné, aby organizace dosahla alespon pokryti

celkovych nakladi. Kapacita organizace je dostate¢na pro dosazeni bodu zvratu.
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9.5.4 Hospodarsky vysledek

Vysledek hospodateni organizace je zpracovan na dobu 5 let od zahajeni provozu a je uveden
ve tfech variantach vyvojovych scénait — optimisticka, realisticka a pesimistickd varianta.
V kazdé¢ varianté€ je uveden jiny pocet klientti, ale pocita se stejnou vysi mzdovych nakladi.
Tab. ¢. 35 uvadi pocet klienti v prubéhu 5 let v riznych variantach vyvojového scénare.
Optimistickd varianta pocitd s dlouhodobou maximalni obsazenosti lizek po delsi dobu.
Realisticka a pesimisticka varianta piedpokladaji pozvolny piijem novych klientd, ktefi

v dalsich letech budou zaplinovat veskerou kapacitu domova.

Tabulka 35 Hospodaisky vysledek — Pocty klientt podle variant v letech 2027-2031 (vlastni

zpracovani)
Rok Optimisticka Realisticka Pesimisticka
2027 10 6 4
2028 10 7 5
2029 11 7 6
2030 11 8 6
2031 11 8 7

V roce 2027 (tab. ¢. 36) muze organizace dosdhnout zisku pouze v optimistické varianté.
V ostatnich dvou variantach musi organizace hledat dalsi zdroje financovéni, aby doslo
alespon k nulovému vysledku hospodateni. Pokud je organizace ve ztraté, je vhodné, aby

tak Cinila kazdy rok v kterékoliv varianté.
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Tabulka 36 Vykaz zisku a ztraty pro rok 2027 v K¢ (vlastni zpracovani)
Rok 2027 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta

Trzby za sluzby 20 877 480 12 526 488 8 350 992
Vykonova spotieba 2312 520 1882 872 1 668 048
Pfidana hodnota 18 564 960 10 643 616 6 682 944
Osobni naklady 12 379176 12 379176 12 379176
Odpisy 825 360 825 360 825 360
Provozni vysledek hospodareni 5360424 -2 560 920 -6 521 592
Vynosové troky 0 0 0
Nakladové troky 0 0 0
Finan¢ni vysledek hospodareni 0 0 0
Vysledek hospodareni pred 5360 424 -2 560 920 -6 521 592
zdanénim

Dan z pfijmu za béZnou ¢innost 1018 480,56 0 0
(19 %)

Vysledek hospodareni za ucetni 4341 943,44 -2 560 920 -6 521 592

obdobi
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Rok 2028 je nadale v zisku pouze v optimistické varianté. Druhy rok provozu vykazuje

zvySeni odpist, které maji jinou ro¢ni odpisovou sazbu nez v roce prvnim. Zménou hodnoty

odpist dochazi k snizeni zisku a zvyseni ztrat.

Tabulka 37 Vykaz zisku a ztraty pro rok 2028 v K¢& (vlastni zpracovani)

obdobi

Rok 2028 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta

Trzby za sluzby 20 877 480 14 614 236 10 438 740
Vykonova spotieba 2 312520 1990 284 1775 460
Pridana hodnota 18 564 960 12 623 952 8663 280
Osobni naklady 12 379 176 12 379176 12 379 176
Odpisy 1 639 560 1 639 560 1 639 560
Provozni vysledek hospodai‘eni 4 546 224 -1394 784 -5 355 456
Vynosové troky 0 0 0
Nékladové troky 0 0 0
Finan¢ni vysledek hospodareni 0 0 0
Vysledek hospodareni pred 4546 224 -1394 784 -5 355 456
zdanénim

Dan z pfijmu za béznou ¢innost 863 782,56 0 0
(19 %)

Vysledek hospodareni za iicetni 3682 441,44 -1 394 784 -5 355 456
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V roce 2029 by byla organizace ve ztraté pii realistické a pesimistické variant€.
Tabulka 38 Vykaz zisku a ztraty pro rok 2029 v K¢ (vlastni zpracovani)
Rok 2029 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta
Trzby za sluzby 22 965 228 14 614 236 12 526 488
Vykonova spotieba 2419 932 1990 284 1882 872
Pridana hodnota 20 545 296 12 623 952 10 643 616
Osobni naklady 12379 176 12 379176 12 379 176
Odpisy 1 639 560 1 639 560 1 639 560
Provozni vysledek hospodai‘eni 6 526 560 -1394 784 -3375 120
Vynosové troky 0 0 0
Nakladové troky 0 0 0
Finan¢ni vysledek hospodareni 0 0 0
Vysledek hospodareni pred 6 526 560 -1394 784 -3375120
zdanénim
Dan z pfijmu za béznou ¢innost 1240 046,4 0 0
(19 %)
Vysledek hospodareni za ucetni 5286 513,6 -1 394 784 -3 375120

obdobi
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V roce 2030 nastava zisk i v dalsi varianté. Organizace by méla byt v zisku v optimistické

Mrwe

hospodareni v realistické varianté. PfiCinou ziskového vysledku hospodaieni je zvySeny

pocet klientii a tim 1 zvySeni trzeb za sluzby.

Tabulka 39 Vykaz zisku a ztraty pro rok 2030 v K¢ (vlastni zpracovani)

Rok 2030 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta

Trzby za sluzby 22 965 228 16 701 984 12 526 488
Vykonova spotieba 2419932 2 097 696 1882 872
Ptidana hodnota 20 545 296 14 604 288 10 643 616
Osobni naklady 12 379 176 12379 176 12 379 176
Odpisy 1430 160 1430 160 1430 160
Provozni vysledek hospodai‘eni 6 735 960 794 952 -3165 720
Vynosové troky 0 0 0
Nékladové troky 0 0 0
Finan¢ni vysledek hospodareni 0 0 0
Vysledek hospodareni pred 6 735 960 794 952 -3165 720
zdanénim

Dan z piijml za béZnou ¢innost 1279832,4 151 040,88 0
(19 %)

Vysledek hospodareni za tietni 5456 127,6 643 911,12 -3 165 720
obdobi
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Rok 2031 je neustdle v pesimistické varianté ve ztrat¢ i pfes zvySeni trzeb. Pfestoze se
V nasledujicim roce snizi hodnota odpisti na 1 100 860 K¢, ztistane vysledek hospodateni

Vv pesimistické varianté neustale ve ztraté, pokud nedojde k zvyseni trzeb.

Tabulka 40 Vykaz zisku a ztraty pro rok 2031 v K¢ (vlastni zpracovani)

Rok 2031 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta

Trzby za sluzby 22 965 228 16 701 984 14 614 236
Vykonova spotieba 2419932 2097 696 1990 284
Pfidana hodnota 20 545 296 14 604 288 12 623 952
Osobni néklady 12379 176 12379 176 12379 176
Odpisy 1430 160 1430 160 1430 160
Provozni vysledek hospodareni 6 735960 794 952 -1 185 384
Vynosové troky 0 0 0
Nakladové troky 0 0 0
Finan¢ni vysledek hospodareni 0 0 0
Vysledek hospodareni pred 6 735 960 794 952 -1185 384
zdanénim

Dan z piijmu za béZnou ¢innost 12798324 151 040,88 0
(19 %)

Vysledek hospodareni za ucetni 5456 127,6 643 911,12 -1 185 384
obdobi

V optimistické varianté¢ by se organizace mohla spolehnout zcela na sebe uz od pocatku
zahajeni provozu. Realistickd varianta vyzaduje podporu jinych zdroji financovani, nez by
za nékolik let byla sama schopna financovat své naklady a byt v zisku. | v pesimistické
varianté se predpoklada zvysovani trzeb, ale v delsim horizontu, kde bude finan¢ni podpora
organizace také nutna. V realistické a pesimistické varianté se nelze spoléhat jen na piijmy
od klientti, ptfispévek na péci a financovani zdravotnich sluzeb ze stran zdravotnich

pojistoven. Nicméné v prib¢hu let by se kladny vysledek hospodateni mél vzdy zvySovat.
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9.5.5 Cash flow

Z vypoctenych vysledki hospodareni byl sestaven zjednoduSeny plan penéznich toki na

obdobi 5 let od zahajeni provozu. Plan je uveden ve vSech tfech variantach vyvojového

scénare. Jelikoz se predpoklada, Zze podnikatelsky zamér bude financovan pomoci dotace,

vydaje maji nulové hodnoty (v pfipadé Gvéru by tomu bylo jinak a vydaje by obsahovaly

vysi splatky uvéru). Soucasné se predpokladd, ze naklady a vynosy jsou v ptiblizng stejném

obdobi shodné s vydaji a piijmy organizace.

Tabulka 41 Plan penéznich tokt pro rok 2027 v K¢ (vlastni zpracovani)

2027 Optin_listické Reali_stickz'l Pesim_istické
varianta varianta varianta
Vysledek hospodareni po zdanéni 4 341 943,44 -2 560 920 -6 521 592
Piijmy (+) — Odpisy 825 360 825 360 825 360
Vydaje (-) 0 0 0
Cisty pené&Zni tok 5167 303,44 -1 735 560 -5 696 232

Tabulka 42 Plan penéznich tokut pro rok 2028 v K¢ (vlastni zpracovani)

2028 Optin_listické Reali_stické Pesim_istické
varianta varianta varianta
Vysledek hospodareni po zdanéni 3682 441,44 -1394 784 -5 355 456
PFijmy (+) — Odpisy 1 639 560 1 639 560 1 639 560
Vydaje (-) 0 0 0
Cisty pené&Zni tok 5322 001,44 244776 -3 715 896

Tabulka 43 Plan penéznich tokt pro rok 2029 v K¢ (vlastni zpracovani)

2029 Optin_listické Reali_stické Pesimistické
varianta varianta varianta
Vysledek hospodareni po zdanéni 5286 513,6 -1394 784 -3375120
Piijmy (+) — Odpisy 1639 560 1639 560 1 639 560
Vydaje (-) 0 0 0
Cisty pené&Zni tok 6926 073,6 244776 -1 735 560
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Tabulka 44 Plan penéznich tokd pro rok 2030 v K¢ (vlastni zpracovani)
2030 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta
Vysledek hospodai‘eni po zdanéni 5456 127,6 643 911,12 -3 165 720
PFijmy (+) — Odpisy 1430 160 1430 160 1430 160
Vydaje (-) 0 0 0
Cisty pen&Zni tok 6 886 287,6 2074 071,12 -1 735 560
Tabulka 45 Plan penéznich tokt pro rok 2031 v K¢ (vlastni zpracovani)
2031 Optin_listické Reali_stickz'l Pesim_istickzi
varianta varianta varianta
Vysledek hospodaieni po zdanéni 5456 127,6 643 911,12 -1185 384
PFijmy (+) — Odpisy 1430 160 1430 160 1430 160
Vydaje (-) 0 0 0
Cisty pen&Zni tok 6 886 287,6 2074 071,12 244776

Z vysledkl rozpoctu penéznich tokli bude organizace Vv optimistické a realistické varianté

mit dostatek finan¢nich prostfedki na kryti planovanych vydaji. V pesimistické varianté ma

organizace nedostatek financnich prostfedki, aby bylo dlouhodobé udrzitelné fungovani

domova. V této situaci je nutné pocitat S nutnosti zajisténi dalsich finan¢nich zdrojt pro chod

organizace v prvnich letech jejiho fungovani.

9.6 Hodnoceni vykonnosti

Pomoci pomérovych ukazateld finan¢ni analyzy lze prokéazat efektivnost podnikatelského

planu, ktery je zaloZen na analyze UcCetnich dat. Pro prikaz vyvoje finan¢ni situace

organizace je vyuZzit finan¢ni ukazatel Autarkie, ktery hodnoti miru sobéstacnosti neziskové

organizace. Autarkie je méfena na bazi vynosl a nakladi hlavni €innosti (v ptipadé vedlejsi

¢innosti se musi tyto ¢innosti rozdélit) S pomoci vzorce (Krechovskd, 2018, s. 66):

A ... Autarkie hlavni ¢innosti
V ... Vynosy hlavni ¢innosti

N ... Néklady hlavni ¢innosti

A=V/N *100
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Tabulka 46 Hodnoceni vykonnosti organizace finanénim ukazatelem Autarkie (vlastni zpracovani)

Rok Optimisticka Realisticka varianta Pesimisticka
varianta varianta

2027 141 % 85 % 56 %

2028 141 % 99 % 71%

2029 155 % 99 % 85 %

2030 155 % 113 % 85 %

2031 155 % 113 % 99 %

V tab. ¢. 46 jsou znazornény vysledky autarkie ve tfech variantach. Pii dosazeni hodnoty

100 % a vice lze hodnotit miru sobé&stanosti organizace jako pozitivni vysledek

(optimisticka a pesimistickd varianta). Mira sobé&stacnosti roste se zvysujicim se poctem

klientl a tim také zvySujicim se finanénim obnosem vynost. Pfi hodnoté niZsi nez 100 %,

organizace neni schopna pokryt své naklady dosaZenymi ¢innostmi (jak jiz vyplynulo

z finan¢ni analyzy) a bude zapotiebi zajisténi dal§ich financnich zdroji pro chod organizace

v prvnich letech jejiho fungovani (pesimisticka varianta).

9.7 Rizika projektu

Na zédklad¢ vypracovaného podnikatelského planu pro ziizeni domova byly stanoveny rizika

(R1-R5), které jsou hodnoceny podle pravdépodobnosti jejich vzniku a zavaznosti dopadu

podle stupnice 1-5 (1 min., 5 max.) znazornéné Vv tab. ¢. 47.

Riziko

R1
R2
R3

R5:

: Nedostatek klienta

: Nedostatek personélu

: Nedostatek prostiedkii na projekt
R4 :

Nenavézani smluv se zdravotnimi pojistovnami

SniZeni ceny thrad zdravotnich sluzeb
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Tabulka 47 Matice rizik (vlastni zpracovani)

Pravdépodobnost

Zavaznost

» b velmi vysoké riziko / okamzité odstranéni

vysokeé riziko / odstranéni v terminu podle miry nebezpeci
P b stiedni riziko / odstranéni v planovacim procesu

zvysené riziko / vyzaduje zvySenou pozornost

ptijatelné riziko / vyzaduje normélni pozornost

Z vysledkil vytvorené matice rizik se nachdzi R2-R5 ve velmi vysokém riziku a je nutné
okamzité odstranéni. U rizika nedostatku persondlu (R2) se miZe organizace zaméfit na
persondlniho fizeni (rozvoj vzdélani, zapojeni dobrovolnikil aj.) nebo vytvofit atraktivné)si
pracovni podminky pro zaméstnance (denni mistnost pro zaméstnance, pohodlné pracovni
obleceni apod.). Nedostatek prostiedkt na projekt (R3) je rizikem nachazejicim se také ve
velmi vysokém riziku, protoze pokud nebude mit organizace finan¢ni prostfedky na zahajeni
¢innosti, projekt nebude nikdy realizovan. Pro ziskani dostate¢nych finan¢nich prostiedkt
Ize oslovit banky, soukromé investory, nada¢ni fondy, vetejné zdroje aj. Nenavazani smluv
se zdravotnimi pojistovnami (R4) je riziko, které je nutné okamzité odstranit. Tato moznost
se nabizi pfi jednani se zdravotnimi pojiStovnami, kdy se ptedlozi atraktivni podnikatelsky
plan a kladné vysledky vybérového fizeni pro poskytovatele socidlné-zdravotnich sluzeb
vydané Krajskym uradem. SniZeni ceny thrad zdravotnich sluzeb (R5) by ovlivnilo celkovy
finan¢ni plan a tim 1 vznik nebo chod organizace. Odstranéni tohoto rizika neni v podstaté
z velké casti ovlivnitelny, nebot’ zdravotni pojistovny maji vlastni metody pro vysledné
hodnoty hrazeni zdravotni péce, ale mohou se inspirovat a ptevzit cenu za zdravotni sluzby

podle vypracovaného projektu (50% hodnota OD 00015). V moci organizace je alespoit
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ovlivnit jednatele zdravotnich pojistoven o dulezitosti, ndro¢nosti a vyhodnosti poskytované
zdravotni péce v domové. Nedostatek klientd (R1) byl hodnocen jako pfiijatelné riziko

vyzadujici normalni pozornost. Data zvySujiciho se po¢tu pacientd NVP toto riziko snizuji.

9.8 Prinosy projektu

Nejen z vypracovaného podnikatelského planu byly v bodech stanoveny tyto pfinosy
projektu:
- moznost vetsi spokojenosti klienti v prostiedi jim blizkém,
- zkvalitnéni poskytované péce prostrednictvim holistického pfistupu ke kazdému
klientovi,
- rozs$iteni nabidky zdravotné-socialnich sluzeb pro klienty s trvalou UPV,
- snizeni obloZznosti luzek NIP,
- sniZeni nakladd na péci v porovnani s naklady NVP (OD 00015),
- zvySeni moznosti propusténi pacienta z Ustavniho zafizeni do zdravotné-socialniho
prostfedi organizace,

- rozvoj zdravotné-socialnich sluzeb v Ceské republice.
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10 ZHODNOCENI PROJEKTU

Cilem projektu je vytvofit plan a ovéfit jeho uspésnost v souvislosti se stanovenymi cili
Domova asistovaného bydleni s intenzivni pé¢i. Hlavnim cilem organizace je proniknout na
trh a vytvofit podminky vhodného bydleni s kvalifikovanou a dostupnou péci pro klienty
s UPV v horizontu tfi let. Dal§im cilem domova je nejpozdéji do 10 let od svého vzniku mit

kladny vysledek hospodafreni.

Jak je jiz uvedeno v realizacnim planu projektu, je mozné, aby organizace sviyj hlavni cil
naplnila. V ptipad¢ vzniku rizik, které ohrozuji délku trvani projektu, miize nastat situace,

kdy hlavni cil bude splnén, ale v jiném casovém horizontu.

Analyza finan¢niho pldnu odpovid4d na dal$i cil organizace, ve kterém ma byt kladny
vysledek hospodateni do 10 let od vzniku domova. Jak je uvedeno ve vykazu zisku a ztraty
pro roky 20272031, tak organizace dosahuje kladného vysledku hospodaieni v optimistické
a realistické varianté. Hodnota vysledku hospodafeni je v zasad¢ zavisla na poctu klientu.
V pesimistické varianté se predpoklada vyssi pocet klientl az za delsi ¢asové obdobi, kdy
bude také mozné vykazovat kladny vysledek hospodatfeni. Piestoze organizace vykazuje
kladny vysledek hospodateni, je nezbytné, aby si vytvofila rezervu na nepiedvidatelné

vydaje, atak se nedostala v dalsich letech do zapornych hodnot. Druhy cil mize byt splnén.

vewr

Stanovenim pevné cenové hodnoty poskytovanych zdravotnich sluZzeb a smluvnim vztahem

se zdravotnimi pojiStovnami mohou byt tato rizika definitivné odstranéna.

Pfinosy projektu jsou pro jednotlivce i celkovou spole¢nost zna¢né, ale piesto je lze dalsimi

prizkumy potvrdit, nebo dokonce i vyvratit.

Zavér: Podnikatelsky plan je mozné realizovat v praxi.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit projekt, ktery bude schopny nabidnout sluzby
klientim s trvalou UPV v Domov¢ asistovaného bydleni s intenzivni péci. Prostfednictvim

splnéni dil¢ich cilt byla provedena teoreticka vychodiska potiebna k poskytovani sluzeb

v domov¢ a sestaveni podnikatelského planu. Hlavni cil diplomové prace byl splnén.

Analyticka ¢ast obsahuje informace ptispivajici ke kvalitnjSimu vytvofeni projektu.
Analyza makroprostfedi ukéazala, ze by bylo vhodné doplnit poskytovani intenzivni péce
v socialnich sluZbach do legislativniho systému CR. Sou&asti analyzy bylo také dotaznikové
Setfeni, diky kterému byl zjistén fakt, Ze pacientt s trvalou UPV kazdoro¢né piibyva a jsou

hospitalizovani na pracovistich NVP.

V projektové casti byl vytvofen marketingovy mix, ve kterém je obsazena cena sluzeb.
V piipad¢ ceny by bylo vhodné doplnit hodnoceni uhrad zdravotnich sluzeb smlouvou.
Vyhotoveny finan¢ni plan s pfedpokladanymi ndklady, pifijmy, vysledkem hospodareni
apredevSim cash-flow podavd informace o dostatku finanénich prostiedkd jak
Vv optimistické, tak i realistické varianté. V pesimistické varianté je dostatek financnich
prostiedkli odhadovan za del$i obdobi (10 let). Ptfi financovani projektu z dotaci je
dlouhodob¢ udrzitelné fungovani domova. V ptipad€ netspéchu zZadosti o dotace je mozné
financovat projekt z jinych zdrojt, napt. uvérem, pokud by se nesnizila hodnota thrad za
zdravotni sluzby. Jestlize by piece doslo ke snizeni hodnot navrhovanych uhrad, je nutné
podnikatelsky plan upravit a zhodnotit jeho udrZitelnost Vv jakémkoliv ptipadé jeho
rizik projektu. Toto riziko mize byt snizeno, kdyz se smluvné vymezi hodnoceni thrad
poskytovanych zdravotnich sluzeb a kdyz zdravotni pojistovny zhodnoti projekt také jako
pfinosny. Vysledky a ptinosy projektu jasn€ naznacuji, Ze pé€e poskytovana vdomoveé miize

byt vhodnéjsi pro klienty i pro celou vetejnost, nez je péCe v Gstavnich zafizenich.

Na vysledky diplomové prace lze navéazat dalSimi prizkumy. Napt. dotaznikové Setieni,
které muze zjistit zajem klienti o sluzby zdravotné-socialni pé¢e v domové, jejich ochoty za
tyto sluzby platit nebo ochotu rodinnych ptislusniki pfispét na financovani poskytovanych
sluzeb. Tyto informace by mohly podpofit realizaci projektu a tim také rozvoj zdravotné-

socidlnich sluzeb v Ceské republice.
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PRILOHA P I: Poskytovatelé zdravotni pée vykazujici od 00015 pro NVP v letech
2021-2023 (Kvapil, 2024; Pelcova, 2024; vlastni zpracovani)

Kraj Nazev poskytovatele péce NVP
Hlavni mésto Praha MEDITERRA s.r.o. v
Hlavni mésto Praha Fakultni nemocnice v Motole v
Hlavni mésto Praha UVN — Vojenska fakultni nemocnice Praha v
Hlavni mésto Praha ETOILE CZ a. s. v
Hlavni mésto Praha Nemocnice VrSovice a. S. v
Stredocesky kraj NH Hospital a. s. v
Stredocesky kraj Oblastni nemocnice Kladno, a. s. v
Stredocesky kraj ANESAN, s.r.o. v
Stredocesky kraj Oblastni nemocnice Kolin, a. s. v
Stfedocesky kraj ALMEDA, a. s. v
Stfedocesky kraj Meéstskd nemocnice Méstec Kralové, a. S. v
Stredocesky kraj Chronicare s.r.o. v
Stfedocesky kraj MEDITERRA Sedl¢any, s.r.o0. v
Stfedocesky kraj Masarykova nemocnice Rakovnik s.r.o. v
Jihoc¢esky kraj Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a. s. v
Plzensky kraj Klatovska nemocnice, a. S. v
Plzensky kraj Fakultni nemocnice Plzen v
Plzensky kraj Mulac¢ova nemocnice s. 1. 0. v
Karlovarsky kraj Nemocnice Ostrov s.r.o. v
Karlovarsky kraj Krajska zdravotni, a. s. v
Karlovarsky kraj Nemocnice Roudnice nad Labem s.r.o. v
Karlovarsky kraj SWISS MED CLINIC s.r.o. v
Liberecky kraj Nemocnice Tanvald, s. r. 0. v
Kralovéhradecky kraj | ESTRELLA Health a. s. v
Kralovéhradecky kraj | Oblastni nemocnice Nachod, a. s. v
Kralovéhradecky kraj | Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. v
Pardubicky kraj Nemocnice Pardubického kraje, a. s. v




Vysocina Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o. v
Vysoc€ina Nemocnice sv. Zdislavy, a. s. v
Jihomoravsky kraj Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné¢ v
Jihomoravsky kraj Fakultni nemocnice Brno v
Jihomoravsky kraj Chronicare Mund s.r.o v
Jihomoravsky kraj SurGal Clinic s.r.o. v
Jihomoravsky kraj Nemocnice TGM Hodonin, p. 0. v
Olomoucky kraj AGEL Stfedomoravska nemocni¢ni a. S. v
Olomoucky kraj Fakultni nemocnice Olomouc v
Olomoucky kraj Vojenska nemocnice Olomouc v
Olomoucky kraj Nemocnice Sumperk a.s. v
Moravskoslezsky kraj | Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. 0. v
Moravskoslezsky kraj | Nemocnice Karvind - R4j, p. 0. v
Moravskoslezsky kraj | Chronicare Nord s.r.o. v
Zlinsky kraj Uherskohradist’skd nemocnice a. s. v
Zlinsky kraj Krajska nemocnice T. Bati, a. s. v




PRILOHA P II: Dotaznik pro pracovi§té NIP (vlastni zpracovani)

Viézené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Ana-luliana Hejdova a jsem studentkou magisterského studia programu
Management ve zdravotnictvi na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢é. Jelikoz je Vase
pracovisté uvedeno Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR jako smluvni pracovistd
Nasledné intenzivni péce a hospitalizuje pacienty s umélou plicni ventilaci, dovoluji si Vas

kontaktovat a pozadat o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni, zabere 5—10 minut Vaseho Casu a slouZi pouze jako podklad
K vypracovani mé diplomové prace na téma: Projekt ziizeni Domova asistovaného bydleni
s intenzivni péci jako alternativa Gstavni péce. Prosim oznacte vzdy jen jednu odpovéd’ nebo
odpovéd’ dopliite. Dotaznik je dostupny do 15. bfezna 2024. Odkaz pro vyplnéni dotazniku
naleznete zde: https://www.survio.com/survey/d/O7S412E8D2MIM7S7H

& survio

Vami poskytnuté odpovédi jsou pro mé cennym zdrojem informaci a pfedem Vam za né

dekuji.

S pozdravem

Ana-Iuliana Hejdova


https://www.survio.com/survey/d/O7S4I2E8D2M9M7S7H

Kolik let je v provozu vase oddéleni Nasledné intenzivni péce? Dopliite: ...

. Jaké je Vase funkce na pracovisti Nasledné intenzivni péce?
a) Lékar

b) Stani¢ni sestra

C) Vseobecna sestra

d) Sestra pro intenzivni péci

e) Jiné, uvedte: ...

Jaka je délka vasi praxe na oddéleni Nasledné intenzivni péce?
a) do 1roku

b) 1-4roky

c) 5-10 let

d) Vicenez 10 let

. Kolika lazek disponuje vase oddéleni Nasledné intenzivni péce? Dopliite:...

Jaka je u vas obloznost lizek v % za rok?
a) 0-24%

b) 25-49 %

c) 50-74 %

d) 75-100 %

U kolika procent pacienti z celkového poctu pacientl za rok je indikovana uméla
plicni ventilace?

a) 0-24%

b) 25-49 %

c) 50-74%

d) 75-100 %

. ZvySuje se mezirocn¢ pocet hospitalizovanych pacienti s indikaci umélé plicni
ventilace?

a) ANO

b) NE



8.

10.

11.

12.

Kolik procent pacientti ze vSech pacienti s indikaci umélé plicni ventilace za rok je
NEUSPESNE odpojeno od ventilaéniho piistroje, a proto je u nich indikovana trvala
um¢la plicni ventilace?

a) 0-24%

b) 25-49 %

c) 50-74 %

d) 75-100 %

U kolika procent pacienti za rok z celkového mnozstvi pacientti s umélou plicni
ventilaci je indikovana trvald uméla plicni ventilace?

a) 0-24%

b) 25-49 %

c) 50-74 %

d) 75-100 %

Kolik procent pacient s trvalou umélou plicni ventilaci se podafi propustit do
domaci péce s domaci umélou plicni ventilaci rocné?

a) méné nez 10 %

b) 1049 %

c) 50-75%

d) vicenez 75 %

Jak Casto se k vam na oddé€leni vraceji pacienti s domaci umélou plicni ventilaci?
a) Velmi asto
b) ztidka

C) Vvibec

Zvysuje se U Vas navratnost pacientli S domaci umé€lou plicni ventilaci kazdoro¢né?
a) ANO
b) NE



13.

14.

15.

16.

17.

Jaky je nejcastéjsi diivod opétovné hospitalizace pacientti s domaci umélou plicni
ventilaci?

a) Zdravotni stav pacienta

b) Nemoznost zajisténi péce v domacim prostiedi ze strany pecujicich

c) Nemoznost zajisténi domaci péce ze strany organizaci poskytujicich domaci péci

d) Jiné, uvedte prosim: ...

Kolik pacientd s trvalou umélou plicni ventilaci je u vas nyni hospitalizovano déle

nez 90 dni? Doplnte:...

Jaky je nejcastéjsi divod dlouhodobé hospitalizace pacientt s trvalou umélou plicni

ventilaci?

a) Zdravotni stav pacienta

b) Nemoznost propustit pacienta do domaciho prostiedi s domaci umélou plicni
ventilaci

¢) Jiné, uvedte prosim: ...

Jaky je vas ndzor na domaci umélou plicni ventilaci?
a) Vvelmi kladny

b) spise kladny

C) neutralni

d) spise zaporny

e) velmi zaporny

f) nedovedu posoudit

Myslite si, ze je dostaCujici péce o pacienta s domaci umélou plicni ventilaci ze
strany pecujici osoby?

a) urcité¢ ANO

b) spise ANO

c) spise NE

d) urcité¢ NE

e) nedovedu posoudit



18. Myslite si, ze je dostaCujici péce o pacienta S domaci umélou plicni ventilaci ze

19.

20.

strany organizaci poskytujici domaci péci?
a) urcité ANO

b) spise ANO

c) spise NE

d) urcité NE

e) nedovedu posoudit

Ptivital/a byste néjaké zdravotné-socidlni zafizeni pro pacienty S trvalou umélou
plicni ventilaci, kteti nemohou byt propusténi do domaci péce, napiiklad v podobé
Domova asistovaného bydleni s intenzivni pé¢i?

a) urcit¢e ANO

b) spise ANO

c) spise NE

d) urcité NE

e) nedovedu posoudit

Slysel/a jste o oddélenich Nésledné ventila¢ni péce, ktera poskytuji dlouhodobou
péci a socidlni zdzemi pacientim s umélou plicni ventilaci, ktefi nemohou byt
propusténi do doméci péce v programu Domaci umél€ plicni ventilace?

a) ANO

b) NE



PRILOHA P 1lI: Struény piehled vysledkii dotaznikového Setieni pracovist NIP

(odpoveéd’ s nejvétsim procentualnim zastoupenim; vlastni zpracovani)

1. Kolik let je v provozu vase odd¢leni Nasledné intenzivni péce?
Vice nez 10 let — 9 ODPOVEDI (64,3 %)

2. Jaka je vase funkce na pracovisti Nasledné intenzivni péce?
Jind — 6 ODPOVEDI (42,9 %)

3. Jaka je délka vasi praxe na odd¢leni Nésledné intenzivni péce?
Vice nez 10 let — 6 ODPOVEDI (42,9 %)

4. Kolika luzek disponuje vase oddéleni Nasledné intenzivni péce?

Tabulka: Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 4, Pocet lazek NIP (vlastni zpracovani)

Pocet lizek Nasledné intenzivni péce

Pocet 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 celkem

Odpoved’ | 17 9 5 43 21 20 18 14 13 10 221

5. Jaka je u vas obloznost lizek v % za rok?

OBLOZNOST LUZEK ZA ROK

00

4

® 75-100 % = 50-74 % 25-49 % 0-24 %

Graf: Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 5, Obloznost lzek v % za rok (vlastni
zpracovani)

6. U kolika procent pacientl z celkového poctu pacientt za rok je indikovana uméla plicni

ventilace?

75-100 % pacienti — 13 ODPOVEDI (92,9 %)



7. ZvySuje se mezirocné pocet hospitalizovanych pacientli s indikaci umélé plicni

ventilace? ANO — 9 ODPOVEDI (64,3 %)

8. Kaolik procent pacientii ze vSech pacientd s indikaci umélé plicni ventilace za rok je
NEUSPESNE odpojeno od ventilaéniho piistroje, a proto je u nich indikovana trvala

uméla plicni ventilace?
0-24 % — 7 ODPOVEDI (50 %)

9. U kolika procent pacientt za rok z celkového mnozstvi pacientd s umélou plicni

ventilaci je indikovana trvald uméla plicni ventilace?
0-24 % — 11 ODPOVEDI (78,6 %)

10. Kolik procent pacientt s trvalou umeélou plicni ventilaci se podaii propustit do domaci

péce s domaci umelou plicni ventilaci rocné?
Méné nez 10 % — 9 ODPOVEDI (64,3 %)
11. Jak casto se k vam na odd¢leni vraceji pacienti s domaci umélou plicni ventilaci?
Vibec — 9 ODPOVEDI (64,3 %)
12. Zvysuje se u vas navratnost pacientll s domaci umélou plicni ventilaci kazdorocné&?
NE — 13 ODPOVEDI (92,9 %)
13. Jaky je nejcastéjsi divod opétovné hospitalizace pacienti s domaci umélou plicni

ventilaci?

DUVODY OPETOVNE HOSPITALIZACE PACIENTU V
PROGRAMU DUPV

Jiny Hl -

Zravotni stav Il 4

Nemoznost zajisténi péce v domacim prostredi ze
strany pecujicich

Nemoznost zajisténi domdci péce ze strany
organizaci poskytujici domaci péci

Graf: Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 13, Duvody opétovné hospitalizace pacientt
v programu DUPV (vlastni zpracovani)



14. Kolik pacienti s trvalou umélou plicni ventilaci je u Vas nyni hospitalizovano déle nez

90 dni?

Tabulka: Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 14, Pocet pacientd s trvalou UPV
hospitalizovano déle nez 90 dni na oddélenich NIP (vlastni zpracovani)

Pocet pacientii s trvalou UPV hospitalizovano déle nez 90 dni
(oddéleni NIP)
Pocet 4 2 2 1 1 1 1 1 1 Celkem

Odpoved’ | O 10 1 8 7 6 3 2 15 63

15. Jaky je nej€astéjsi dlivod dlouhodobé hospitalizace pacientli s trvalou umélou plicni

ventilaci?
DUVODY DLOUI:IODOBE HOSPITALIZACE
PACIENTU S TRVALOU UPV
Jiny 1
Nemoznost prpor;;l::;(ietd?zcli)eun;ado domaciho 3
Zdravotni stav 3 0
0 2 4 6 8 10 12

Graf: Vyhodnoceni dotazniku — Otazka ¢. 15, Nejcastéjsi duvody dlouhodobé
hospitalizace pacientt s trvalou UPV (vlastni zpracovani)

16. Jaky je vas nazor na domaci umélou plicni ventilaci?
Velmi kladny — 9 ODPOVEDI (64,3 %)

17. Myslite si, Ze je dostacujici péce o pacienta s domaci umélou plicni ventilaci ze strany
pecujici osoby?

Spise Ano, Uréité Ano = kladna odpovéd’ — 10 ODPOVEDI (71,4 %)



18.

19.

20.

Myslite si, ze je dostacujici péce o pacienta s domaci umélou plicni ventilaci ze strany
organizaci poskytujici domaci péci?

Spise Ano, Uréité Ano = kladna odpovéd — 8 ODPOVEDI (57,1 %)

Ptivital/a byste néjaké zdravotné-socialni zafizeni pro pacienty s trvalou umélou plicni
ventilaci, ktefi nemohou byt propusténi do domaci péce, napiiklad v podobé Domova
asistovan¢ho bydleni s intenzivni péci?

Spise Ano, Uréité Ano = kladna odpovéd’ — 12 ODPOVEDI (85,7 %)

SlySel/a jste o odd¢lenich Nasledné ventilacni péce, kterd poskytuji dlouhodobou péci

a socialni zazemi pacientim s umélou plicni ventilaci, ktefi nemohou byt propusténi do

domaéci péce v programu Domaci umé¢lé plicni ventilace?

NE — 9 ODPOVEDI (64,3 %)



PRILOHA P IV: Dotaznik pro organizace DP v programu DUPV (vlastni zpracovéni)

Viézené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Ana-luliana Hejdova, jsem studentkou magisterského studia programu
Management ve zdravotnictvi na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Jelikoz jste uvedeni
Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR v Pehledu certifikovanych poskytovatelt odb. 925 —
domaci péce pro domaci umélou plicni ventilaci, dovoluji si Vés kontaktovat a pozadat

0 vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni, zabere 5—10 minut Vaseho Casu a slouZi pouze jako podklad
k vypracovani mé diplomové prace na téma: Projekt ziizeni Domova asistovaného bydleni
s intenzivni péci jako alternativa ustavni péce. Prosim oznacte vzdy jen jednu odpovéd nebo
odpovéd’ dopliite. Dotaznik je dostupny do 15. bfezna 2024. Odkaz pro vyplnéni dotazniku
naleznete zde: https://www.survio.com/survey/d/F6A0Y714D5D1F0TQJ

& survio

Véami poskytnuté odpovédi jsou pro mé cennym zdrojem informaci a pfedem Vam za né

dekuji.

S pozdravem

Ana-Iuliana Hejdova


https://www.survio.com/survey/d/F6A0Y7I4D5D1F0T0J

Kolik let poskytuje vase organizace domaci péci pacientim s domaci umélou plicni
ventilaci?

Dopliite: ...

Jaka je vaSe funkce v organizaci poskytujici domaci péci?
a) Vedouci pracovnik

b) Vseobecna sestra

¢) Socialni pracovnik

d) Jiné, uvedte: ...

Jaka je délka vasi praxe v domaci péci o pacienty s domaci umélou plicni ventilaci?
a) do 1 roku

b) 1-4 roky

c) 5-10 let

d) vice nez 10 let

Kolika pacientim s doméci umeélou plicni ventilaci poskytuje nyni vase organizace
domaéci péci?

Dopliite: ...

Zvysuje se kazdoro¢né pocet vasich pacientl s domaci umelou plicni ventilaci?

a) ANO

b) NE — pokracujte otazkou ¢. 7

Pokud ANO, o kolik procent se tento pocet vasich pacientil s domaci umélou plicni
ventilaci ptiblizné zvysuje?

a) ménénez 10 %

b) 10-49 %

c) 50-74%

d) 75avice %

Jak Casto se vasi pacienti s domaci umélou plicni ventilaci vraceji do nemocni¢nich
zatizeni?

a) velmi Casto

b) ztidka

C) vibec



8.

10.

11.

12.

ZvySuje se pocet opétovné hospitalizovanych pacientli s domaci umélou plicni
ventilaci kazdorocné?

a) ANO

b) NE

Jaky je nejcastéj$i diivod navratu pacientid s domaci umélou plicni ventilaci do
nemocni¢niho zatizeni?

a) Zdravotni stav pacienta

b) Nemoznost zajisténi domaci péce ze strany pecujicich

€) Nemoznost zajisténi domaci péce ze strany organizaci poskytujicich domaci péci

d) Jiné — uved'te prosim: ...

Jaky je vas ndzor na doméci umélou plicni ventilaci?
a) Vvelmi kladny

b) spise kladny

C) neutralni

d) spiSe zaporny

e) velmi zaporny

f) nedovedu posoudit

Myslite si, ze je dostacujici pé€e o pacienta s domaci umélou plicni ventilaci ze
strany pecujici osoby?

a) urcité ANO

b) spise ANO

c) spise NE

d) urcité¢ NE

e) nedovedu posoudit

Myslite si, Ze je péfe o pacienty s domdci umélou plicni ventilaci dostatecné
zabezpecend ze strany poskytovatelti domaci péce?

a) urcite ANO

b) spise ANO

c) spise NE

d) urcite NE

e) nedovedu posoudit



13.

14.

Ptivital/a byste n¢jaké zdravotné-socialni zafizeni pro pacienty z oddéleni Nasledné
intenzivni péce, kteti nemizou byt propusténi do domaci péce v programu Domaci
um¢lé plicni ventilace, naptiklad v podobé Domova asistovaného bydleni
S intenzivni péci?

a) urcite ANO

b) spise ANO

c) spise NE

d) urcité¢ NE

e) nedovedu posoudit

Slysel/a jste o oddélenich Nasledné ventila¢ni péce, ktera poskytuji dlouhodobou
péci a socidlni zdzemi pacientim s umélou plicni ventilaci, ktefi nemohou byt
propusténi do domaci péce v programu Domaci umélé plicni ventilace?

a) ANO

b) NE



PRILOHA P V: Struény prehled vysledki dotaznikového $etieni organizaci DP pro

DUPV (odpovéd’ s nejvétsim procentudlnim zastoupenim; vlastni zpracovani)
1. Kolik let poskytuje vase organizace domaci péc¢i pacientim s domaci umélou plicni
ventilaci?
Vice nez 10 let —4 ODPOVEDI (50 %)
2. Jaka je vase funkce v organizaci poskytujici domaci péci?
Vedouci pracovnik — 7 ODPOVEDI (87,5 %)
3. Jaka je délka vasi praxe v domaci pééi o pacienty s domaci umélou plicni ventilaci?
5-10 let — 4 ODPOVEDI (50 %)
4. Kolika pacientim s domaci umélou plicni ventilaci poskytuje nyni vase organizace
domaci péci? Dopliite: ...
Tabulka: Pocet klienti v programu DUPV (vlastni zpracovani)
Pocet klienti Pocet odpovédi Podil
0 2 25 %
1 1 12,5 %
2 2 25 %
9 1 12,5 %
35 1 12,5 %
40 1 12,5 %
5. Zvysuje se kazdoro¢né pocet vasich pacientli s doméci umélou plicni ventilaci?
ANO — 4 ODPOVEDI (50 %), NE — 4 ODPOVEDI (50 %)
6. Pokud ANO, o kolik procent se tento pocet Vasich pacientd s domaci umélou plicni
ventilaci ptiblizné zvysSuje?
10-49 % — 3 ODPOVEDI (75 %)
7. Jak Casto se vasi pacienti s domaci umélou plicni ventilaci vraceji do nemocni¢nich
zatizeni?
Ztidka — 8 ODPOVEDI (100 %)
8. Zvysuje se pocet opétovné hospitalizovanych pacientii s domaci umélou plicni

ventilaci kazdoro¢né?

NE — 8 ODPOVEDI (100 %)



10.

11.

12.

13.

Jaky je nejcastéj$i diivod navratu pacienti s domaci umélou plicni ventilaci do
nemocni¢niho zatizeni?

Zdravotni stav pacienta — 8 ODPOVEDI (100 %)

Jaky je vas nazor na doméci umélou plicni ventilaci?

Spise ANO, Urgité ANO = Kladna odpovéd’ — 7 ODPOVEDI (87,5 %)

Myslite si, ze je dostacujici péCe o pacienta s domaci umélou plicni ventilaci ze
strany pecujici osoby?

Spise ANO, Ur¢ité ANO = Kladna odpovéd — 7 ODPOVEDI (87,5 %)

Myslite si, ze je péfe o pacienty s domdci umélou plicni ventilaci dostatecné
zabezpecena ze strany poskytovatelti doméaci péce?

Spise ANO, Urgité ANO = Kladna odpovéd — 7 ODPOVEDI (87,5 %)

Ptivital/a byste n¢jaké zdravotné-socialni zatizeni pro pacienty z oddéleni Nasledné
intenzivni péce, ktefi nemohou byt propusténi do domaci péce v programu Domaci
umeélé plicni  ventilace, napiiklad v podobé Domova asistovaného bydleni
S intenzivni péci?

Urgité ANO, Spise ANO = Kladna odpovéd’ — 8 ODPOVEDI (100 %)

SlySel/a jste o odd¢lenich Nasledné ventilaéni péce, ktera poskytuji dlouhodobou
péci a socidlni zdzemi pacientim s umélou plicni ventilaci, ktefi nemohou byt
propusténi do domaci péce v programu Domaci umélé plicni ventilace?

ANO - 5 ODPOVEDI (62,5 %)



PRILOHA P VI: Odpisy dlouhodobého hmotného majetku (vlastni zpracovani)

Odepisovani DHM bylo provedeno jako rovnomérné odepisovani, kdy se v prvnim roce
pouzije jina odpisova sazba nez v nasledujicich letech. Vypocet odpist byl proveden podle
vzorce: Rovnomérny danovy odpis = (pofizovaci cena x ro¢ni odpisova sazba) / 100 . Odpisy
jsou uvedeny jen po dobu 5 let od zahéjeni provozu. Dalsi roky neni zapotfebni momentalné

pro tento projekt uvadét.

Tabulka: Odpis budovy (vlastni zpracovani)

Odpis budovy — 6. odpisova skupina (50 let)
Rok odpisu Odpis (K¢) Opravky (K¢) Zustatkova cena (K¢)
1 502 860 502 860 48 797 140
2 995 860 1498720 47 801 280
3 995 860 2 494 580 46 805 420
4 995 860 3490 440 45 809 560
5 995 860 4 486 300 44 813 700

Tabulka: Odpis techniky pro vytapéni budovy (vlastni zpracovani)

Odpis techniky pro vytapéni — 3. odpisova skupina (10 let)
Rok odpisu Odpis (K¢) Opravky (K¢) Zistatkova cena (K¢)
1 55 000 55 000 945 000
2 105 000 160 000 840 000
3 105 000 265 000 735 000
4 105 000 370 000 630 000
5 105 000 475 000 525 000

Tabulka: Odpis souboru movitych véci — vybaveni (vlastni zpracovani)

Odpis souboru movitych véci (vybaveni) — 2. odpisova skupina (5 let)

Rok odpisu Odpis (K¢) Opravky (K¢) Zustatkova cena (K¢)
1 162 800 162 800 1317 200
2 329 300 492 100 987 900
3 329 300 821 400 658 600
4 329 300 1150 700 329 300
5 329 300 1 480 000 0




Tabulka: Odpis malych technik(vlastni zpracovani)

Odpis techniky — 1. odpisova skupina (3 roky)

Rok odpisu Odpis (K¢) Opravky (K¢) Zistatkova cena (K¢)
1 104 700 104 700 418 800
2 209 400 314 100 209 400
3 209 400 523 500 0




PRILOHA P VII: O&ekavané piijmy podle riznych thrad zdravotnich sluzeb v K¢&

(vlastni zpracovani)

Piijmy za zdravotni sluzby jsou uvedeny podle:
a) hodnoty OD 00015,
b) 50 % hodnoty OD 00015,
¢) odbornost 925.

Tabulka: O¢ekavané piijmy podle riznych thrad zdravotnich sluzeb v K¢ (vlastni

zpracovani)
Ocekavané prijmy podle riznych uhrad zdravotnich sluZeb v K¢
Pocet Prijem od | Primérny Piijem za Celkové Celkové
klienti | klientii/mésic | prispévek zdravotni prijmy/mésic | prijmy/rok
na sluzby/mésic
péci/mésic

1 26 161 9100 | a) 277 436 312697 | 3752364
b) 138 718 173979 | 2087 748

c) 81 536 116 797 | 1401 564

2 52 322 18 200 | a) 554 872 625394 | 7504 728
b) 277 436 347958 | 4175496

C) 163 072 233594 | 2803128

3 78 483 27 300 | a) 832 308 938091 | 11 257 092
b) 416 154 521937 | 6263244

C) 244 608 350391 | 4204692

4 104 644 36 400 | a) 1109 744 1250 788 | 15009 456
b) 554 872 695916 | 8350992

C) 326 144 467 188 | 5606 256

5 130 805 45500 | a) 1387 180 1563485 | 18 761 820
b) 693 590 869 895 | 10438 740

c) 407 680 583985 | 7007820

6 156 966 54 600 | a) 1 664 616 1876 182 | 22 514 184
b) 832 308 1043874 | 12526 488

C) 489 216 700782 | 8409 384

7 183 127 63 700 | a) 1942 052 2188879 | 26 266 548
b) 971 026 1217853 | 14 614 236

c) 570 752 817579 | 9810948




8 209 288 72 800 | a) 2219 488 2638064 | 31656 768
b) 1109 744 1391832 | 16 701 984
c) 652 288 934376 | 11212512
9 235 449 81900 | a) 2496 924 2814273 | 33771276
b) 1248 462 1565811 | 18 789 732
c) 733 824 1051173 | 12614 076
10 261 610 91 000 | a) 2774 360 3126 970 | 37 523 640
b) 1387 180 1739790 | 20877480
c) 815 360 1167970 | 14 015640
11 287771 100 100 | a) 3051796 3439667 | 41276 004
b) 1525 898 1913769 | 22 965 228
c) 896 896 1284767 | 15417 204




PRILOHA P VIII: Analyza bodu zvratu ve viech variantach iihrad zdravotnich sluZeb

(vlastni zpracovani)

Analyza bodu zvratu je uvedena ve variantach thrad zdravotnich sluzeb podle:
a) OD 00015,
b) 50 % hodnoty OD 00015 a
¢) odbornosti 925.

Tabulka: Bod zvratu ve vSech variantach thrad zdravotnich sluzeb (vlastni zpracovani)

BOD ZVRATU
Pocet Mésicni prijmy v Variabilni Fixni naklady Celkové
klienti K¢ naklady v K¢ v K¢ mésicni
naklady v K¢

a) 312 697

1 b) 173 979 8 951 1134798 1143749
C) 116 797
a) 625 394

2 b) 347 958 17 902 1134798 1152 700
C) 233594
a) 938 091

3 b) 521 937 26 853 1134798 1161651
C) 350 391
a) 1250 788

4 b) 695 916 35 804 1134798 1170 602
C) 467 188
a) 1563 485

5 b) 869 895 44 755 1134798 1179 553
C) 583 985
a) 1876 182

6 b) 1043 874 53 706 1134798 1188 504
C) 700 782
a) 2188 879

7 b) 1217 853 62 657 1134798 1197 455
C) 817 579
a) 2 638 064

8 b) 1391 832 71 608 1134798 1206 406




c) 934 376
a) 2 814 273
9 b) 1565 811 80 559 1134 798 1215 357
c) 1051173
a) 3126 970
10 b) 1739 790 89 510 1134 798 1224 308
c) 1167 970
a) 3439 667
11 b) 1913 769 98 461 1134 798 1233 259
c) 1284 767

Pro kontrolu bodu zvratu lze vyuzit rovnici: Qe = FC / (P — VC)

a)Qe=FC/(P-VC)=1134798/ (312697 —8951) =1 134 798 / 303 746 = 3,7
b) Qe=FC/(P-VC)=1134798/ (173979 -8951) =1 134 798/ 165 028 = 6,9
C)Qe=FC/(P-VC)=1134798/ (116 797 -8 951) =1 134 798/ 107 846 = 10,5

V ptipad¢ financovani podnikatelského zaméru spolenosti ACEMA, kterd nabizi vysi
uvéru az 50 000 000 K¢ za predpokladu doby splatnosti 20 let, ro¢ni Grokové miry 9,69 %
a mesicni splatky 472 836 K&, méni se vysledny bod zvratu. V tomto piipadé fixni ndklady
obsahuji mésicni splatku Gvéru a meésicni Castku zbylych 4 miliond ziskanych z jiného
finan¢niho zdroje (bez urokové financovani 4 mil. K¢ = 16 667 K¢ mési¢né po dobu 20 let).

Pro vypocet bodu zvratu lze vyuZit jiZ zminény vzorec.

FC = mésicni splatka tvéru + mésicni castka ze 4 milionti K¢ + fixni néklady
FC =472 836 + 16 667 + 1 134 798 = 1 624 301 K¢

Hodnota bodu zvratu podle tii variant uhrad zdravotnich sluzeb je:
a)Qe=FC/(P-VC)=1624301/(312697 —8951) =1 624 301 /303 746 =5,3
b) Qe=FC/(P-VC)=1624301/(173979-8951) =1624 301/ 165028 =9,8
C)Qe=FC/(P-VC)=1624301/(116 797 —8951) =1 624 301/ 107 846 = 15,1

Pti financovani podnikatelského zdméru tvérem, mliZe organizace pii thradach zdravotnich
sluzeb v bod¢ a) a b) dosahnou pokryti celkovych nakladl a kapacita organizace je pro
dosazeni bodu zvratu dostatecna. Navratnost investice 1ze dosdhnout v horizontu 20 let.
V piipadé hrazeni zdravotni péce podle tkont odbornosti 925 — domaci pécée, by bylo

vhodné az nutné upravit podnikatelsky zamér nebo dotovat organizaci z jinych zdroju.



