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Abstrakt

Diplomova préace se zabyvad nezbytnymi kroky, které jsou nutné pro zaloZeni agentury
domadci péce. Cilem préce je zjistit, zda je v souCasné dobé& lukrativni podnikat v oblasti
poskytovani zdravotni a socidlni péfe touto formou. Z hlediska specifi¢nosti
poskytovani zdravotni péce, prace obsahuje jak detailni analyzu soucasného stavu na
trhu zdravotni péce, tak teoretické poznatky tykajici se legislativnich a pravnich dprav

spojenych se zaloZzenim agentury doméci péce.

Klicova slova

Nestatni zdravotnické zafizeni, domaci péce, pruzkum trhu, zdravotni péce,

pecovatelskd sluzba

Abstract

This thesis deals with essential steps that are necessary to start-up home care agency.
The goal is to determine whether it is nowadays a lucrative business to provide health
and social care in this way. In terms of specificity of health care, the thesis includes
both a detailed analysis of current state of the health care market and the theoretical
knowledge of legislative and legal regulations associated with the establishment of

home care agency.
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Private medical facility, home care, market research, health care, nursing service
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Uvod

NaSe spoleCnost neustdle prochdzi mnoha zmeénami, které vice ¢i méné zasahuji do
vSech oblasti Zivota. PéCe o zdravi vSak byla, je a vZdy bude patfit k prioritim z4jmu

spole¢nosti, nebot’ zdravi tvori nejvetsi hodnotu pro kazdého z nis.

Stale vice se v dneSni dobé hovoii o tzv. starnuti populace. Tento trend se projevuje
poklesem poctu déti v populaci a vyraznym ptibytkem obyvatel s vys§i v€kovou hranici.
Tento demograficky vyvoj zapiiinil, Ze v souasné dobé v Ceské republice tvoii lidé
star$i 65 let asi 14 % celkového poctu obyvatel. Progn6ézy vSak alarmuji, Ze do roku

2050 by se podle stfedni varianty jeho podil mél pfiblizit az k 31,3 % (viz Ptiloha 1).

V souvislosti s postupujicim demografickym starnutim se daji pfedpoklddat nejen
zvysujici se ndroky a ndklady na zdravotni a socidlni péci, ale také vysSs$i ndroky na
pomoc blizkych a rodin, nebot’ 1idé i v pokrocilém véku chtéji Zit plnohodnotné a tam,
kde jsou zvykli, tedy v domécim prostiedi. Tim se problematika oSetfovatelstvi v
domdci péci stava tématem, se kterym se dostidvd do kontaktu ¢im dél tim vice lidi.
Mladé generace se musi postarat o své rodi¢e nebo prarodice a mnohdy se bud’ nemaji,

nebo nevéedi na koho obratit.

Muj dmysl zalozit agenturu domaéci péce v misté mého bydlisté, tedy ve Velkém
Mezifi¢i, podnitilo hned né€kolik skute€nosti. Po ohlednuti na dne$ni droveni zdravotni
péce v okoli Velkého Mezifi¢i neni pochyb o tom, Ze akutni kratkodobé oSetfovani je na
dobré drovni. OvSem osobni zkuSenost ukdzala, Ze na dlouhodobou péci, kterd je
zékladem celého naSeho systému zdravotnictvi, se zde zapomind — napiiklad cekaci
lhity na umisténi do domova pro seniory dosahuji i nékolika mésicti a ne vzdy se na
vSechny Zadatele dostane. Tato situace se tak stdvd pro mnoho rodin, vCetné nasi,
znaCnym problémem, ktery by mohla vyfeSit snadno dostupnd ambulantni péce v

podobé domdci péce.
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1 Vymezeni problému a cil prace

K mySlence zaloZit agenturu domdci péce mé vedl pohled na souCasnou situaci
v demografické struktufe obyvatelstva a s tim spojend nabidka socidlnich a zdravotnich
sluZzeb v oblasti dlouhodobé péce ve Velkém Mezifi¢i a jeho blizkého okoli, odkud

pochdzim.

Jelikoz se s progresi lidského Zivota zvySuje profesni i Casovd ndroCnost zaméstnini
dnesniho typu, je nutné vzit v potaz také pozustatky rodinnych modelt v podobé dvou
Ci tii-generacnich domu, které v minulé dobé byly velice obvyklé. A je to pravé Casova
a pracovni vytiZzenost v§ech pracujicich €lent rodiny, ktera zabranuje pohodlné a plné
péCi o seniory. Sama jsem svédkem podobnych uddlosti v nas$i rodin€, a proto se

agentura domdci péce jevi jako idedlni feSeni tohoto problému.

V prici je vénovdna velkd pozornost prave teoretické Casti, a to diky specifi¢nosti
odvetvi zamySleného podnikdni. Prvni Cast teorie je zameéfena na vystiZzny popis

systému zdravotnictvi v CR, druhd popisuje marketing ve zdravotnictvi.

Diplomova prace je vypracovdna na zdkladé analytického rozboru soucasného stavu

problematiky zakonceného syntézou, a z ni pramenicich dedukci.

1.1 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové price je zpracovani podnikatelského zdméru pro zaloZeni
agentury doméci péce jako soukromého subjektu v nestdtnim zdravotnickém zatizeni ve
Velkém Mezifi¢i, tak aby byl prakticky realizovatelny. ProtoZe se jednd o velmi

specifickou oblast podnikdni, mymi dil¢imi cily jsou:

- analyza soucasného stavu na trhu doméci péce,
- obsaZeni legislativnich a pravnich dprav spojenych se zaloZenim agentury
domaci péce,

- provedeni prizkum trhu v zamyslené oblasti plisobeni.

12



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 PREDPOKILADY PRO USPESNE PODNIKANI

Kazdorocné vznikd velké mnozstvi firem s nejriznéj$im zamétenim, razné velikosti a s
raznou pravni formou. Zaroven kazdoroc¢né i znacné mnozstvi firem zanikd. Proto, aby
k tomuto zdniku nedoSlo nebo alespoi ne kritce po zaloZeni, by meéli budouci

podnikatelé zohlednit nasledujici kroky a doporuéeni (SRPOVA, 2010):

ziskat motivaci a mit odhodlani podnikat,
- zvazit osobni predpoklady pro podnikénd,
- objevit podnikatelsky ndpad,

- pripravit zakladatelsky rozpocet,

- zpracovat podnikatelsky plén,

- zvolit vhodnou pravni formu podnikéni.

2.2 PODNIKATELSKY PLAN

Abychom dokdzali svoji podnikatelskou myslenku posoudit z hlediska jeji redlnosti a
Zivotaschopnosti, je nutné sestavit podnikatelsky plan. Je to pisemny dokument
zpracovany podnikatelem, popisujici vSechny zdkladni wnitini 1 vnéj$i faktory
souvisejici s podnikatelskou ¢innosti. MuZeme jej naptiklad pfirovnat k mapé, kterd by
ndm meéla usnadnit odpovédi na otdzky typu: kde jsme, kam se chceme dostat a jak se

tam dostaneme. Mimo to plni podnikatelsky pldn dvé hlavni funkce.

Podnikatelsky plan jako manaZersky ndstroj urCeny k fizeni Zivnosti nebo spole¢nosti

(WUPPERFELD, 2003):

- slouzi k uspofddani a pfedstaveni podnikové koncepce;

- podnikatelsky plén Ize prodiskutovat se zndmymi a s odborniky, coz vede ke
zdokonalovani podnikatelského planu;

- nuti zakladatele firmy, aby se dohodli na pfesnych cilech, strategiich a

opatfenich;

13



- slouzi jako ndstroj pozdéjsiho srovnavani planu a skutecnosti, nebot’ pro kazdou
firmu je dulezité védét, zda je realistické jeji panovani obratu, nakladi a

finan¢nich pi{jmu.

Podnikatelsky plan jako podklad pro =ziskdn cizich (finan¢nich) zdroju
(WUPPERFELD, 2003):

- bankovnich uvéra (typicky podnikatelského tvéru),
- novych investoru,

- prostfedku z raznych statnich fonda a fondu EU.

2.2.1 Uzitek podnikatelského planu

/////

podnikd, kteff ho pouziji pro budouci planovani, fizeni rustu podniku a planovani zmén,
manazerum, ktefi fidi podnik a v neposledni fadé potencidlnim investorim, ktefi
vstupuji do podniku jako poskytovatelé kapitdlu (bankéfi, rizikovi investoti). Je tedy
dialezité, aby i zdanlivé jednodussi podnikatelsky zamér byl zachycen do podoby

podnikatelského pléanu.

2.2.2 Struktura podnikatelského planu

Obsah podnikatelského planu je pro kazdy podnik individudlni. Nicméné abychom s
nim zaujali externi subjekt a ziskali financni prostfedky, je nutné, aby podnikatelsky

plan plnil tyto urcité zasady:

inovativnost (napf. pfidand hodnota pro zdkazniky),
- jednoduchost (srozumitelnost a uvdzend strucnost),
- pfesnost,

- redlnost a pravdivost,

- respektovéni rizik (identifikace, ndvrh na opatfeni a eliminace rizik).

14



Co se tyCe struktury podnikatelského planu, v soucasnosti neexistuje jeho zdvazna
pravni Uprava, kterd by strukturu urovala. Néasledujici struktura je pouze orientacni, ale

zajiSt'uje prehlednost, tplnost a logickou navaznost predkladanych informaci.

Zéakladni &asti podnikatelského planu jsou tyto (SRPOVA, 2010):

- Shrnuti

- Popis podnikatelského zdméru

- Popis produktu (vyrobky, sluzby, nebo feSeni)

- Okoli firmy

- Analyza zdkazniku

- Analyza konkurence

- Informace o firmé&

- Klicové osobnosti

- Marketing a prodej (cenové politika)

- Vyroba, provozni ¢innosti (napf. uréeni dodavatelir)
- Financni plan

- Projektovy plan

- Prilohy (napf. vypis z obchodniho rejstiiku, fotografie, vysledky pruzkumu aj.).

Podnikatel by mél vénovat patficnou pozornost kazdé jednotlivé ¢asti podnikatelského
planu a je mnoho publikaci, kde se doCte, co maji jednotlivé ¢asti obsahovat a v jakém

sledu.

2.3 VOLBA PRAVNI FORMY PODNIKANI

Diive neZ zahdjime podnikatelské aktivity, je nutné, abychom zvolili vhodny typ pravni
formy. Pravni formy poskytovatelli 1ékafskych a zdravotnickych sluzeb se tidi obecné
platnymi ptredpisy. Obchodni zadkonik pfipousti podnikdni fyzickych a podnikani
pravnickych osob. JelikoZ druh mého zamysSleného podnikani vyZaduje podnikani v
podobé¢ pravnické osoby, zamé&fim se v této Casti na vyhody a nevyhody, které obchodni

spoleCnosti prinaseji.
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2.3.1 Verejna obchodni spolecnost

Vetejnou obchodni spolecnost tvofi dvé osoby podnikajici pod spolecnou firmou a
rucici za zdvazky spoleCnosti spolecné a nerozdiln€é celym svym majetkem. Jeji dalsi

specifika jsou:

muiZe byt zaloZena fyzickou i pravnickou osobou,

- osoby ru¢i neomezené a solidarn€ celym svym majetkem,

- zisk se déli mezi spolecniky rovnym dilem, stejné tak ztréta,

- statutdrni organ je kazdy ze spole¢nikti na zaklad€ zmény spolecenské smlouvy,
- smrti spolecnika dochdzi k zruSeni a zaniku spole¢nosti,

- pro spolecniky plati zdkaz konkurence v oboru.

Vyhodou této spoleCnosti je, Ze se dd snadno zaloZit i s minimdlnim zdkladnim
kapitdlem. K jejimu zddrnému podnikdni je vSak nutné, aby si spoleCnici dobie
rozuméli. Hlavni nevyhodou je neomezené ruceni kazdého a fakt, ze v pfipade
umrti/zaniku ptredposledniho spolecnika automaticky zanikd celd vefejnd obchodni

spolecCnost. (Business.center.cz, 1998b)

2.3.2 Komanditni spole¢nost

Komanditni spolecnost je kombinaci osobni spolecnosti a kapitdlové spolecCnosti.

Spolecnost ma charakteristické znakys, a to:

- jeden nebo vice spole¢nika ruci jen do vyse svého vkladu (komanditisté),
- jeden nebo vice spole¢niki ruc¢i neomezené (komplementafi),

- komanditista je povinen vloZit do zdkladniho kapitdlu spolecnosti vklad,
- UcCast na fizeni spolecnosti maji pouze komplementafi,

- zékaz konkurence v oboru plati pouze pro komplementéte,

-k obchodnimu vedeni spole€nosti jsou opravnéni pouze komplementéfi.

Vyhodou komanditni spolecnosti je absence zdkladniho kapitdlu spolec¢nosti a ddle na

komanditisty se nevztahuje zdkaz konkurence. (Business.center.cz, 1998c)
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2.3.3 Spolecnost s ru¢enim omezenym
Spolecnost s ru¢enim omezenym je spolecnost, jejiz zdkladni kapitdl je tvoren vklady
spole¢nikil a jejiz spoleCnici ruci za zavazky spole¢nosti omezené do vySe upsanych

vkladt. Dalsi charakteristiky spole¢nosti s ru¢enim omezenym jsou:

spoleCnost muZe byt zaloZena jednou osobou, maximalné vSak padesati

spole¢niky,

- spolecnici ruci za zavazky spole¢nosti omezen€, do vyse nesplacenych vkladu,

- minimdlni zdkladni kapitél spole€nosti je 200 000 K¢,

- vySe vkladu spole¢nika musi €init alespol 20 000 K¢,

- na zdkladnim kapitdlu spoleCnosti se muze kazdy spole¢nik podilet pouze
jednim vkladem,

- orgény spolecnosti jsou: statutdrni organ, valnd hromada,

- spoleCnost povinné vytvaii rezervni fond, a to zpocitku ve vysi nejméné 10%
z poprvé vytvofeného Cistého zisku, déle jej doplfiuje ve vysSi minimélné 5%
z Cistého zisku,

- zisk se déli mezi spoleCniky podle poméru jejich obchodniho podilu,

- zékaz konkurence v oboru plati pro jednatele a Cleny dozorci rady,

- pii zméné osoby spolec¢niky neni nutné rusit spolecnost, je vSak nutné zménu

zapsat.

Spole€nost s ru¢enim omezenym je nejrozSirencjSim typem obchodni spolec¢nosti v
Ceské republice, ale i ve zdravotnictvi Ve zdravotnictvi se timto zptisobem soustied uji
nejen lékafi vykondvajici své specializace napiiklad v soukromych zdravotnich
sttediscich, ale 1 1idé pracujici v oblasti zdravotnického zasobovani, prodeje
zdravotnickych potteb atd. Jeji vyhoda spoCivd v omezeném ruceni za zdvazky
spoleCnosti, relativné nizké hodnot€¢ minimdlniho zdkladnitho jméni a malé
administrativni ndro¢nosti. Cdste&nou nevyhodou pro za&inajici podnikatele je v tomto
pfipadé nutnost vedeni ucetnictvi a vySe posunutd latka v jednani s urady.

(Business.center.cz, 1998d)
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2.3.4 Akciova spolecnost

Akciové spolecnost md zakladni kapital, ktery je rozvrZzen na urcity pocet akcii o urcité
jmenovité (nominaln{) hodnoté (napf. zakladni jméni 2 miliony muZe byt slozeno z 2
akcii o jmenovité hodnoté 1 milion K¢, nebo z 20 akcii o jmenovité hodnoté 100 000
K¢, apod.). Rozvrzeni poctu akcii zdleZi na rozhodnuti zakladatelG a ti pfi ném
zohledniuji predevs§im to, kdo bude jejich potencidlnim spolecnikem - pokud to bude
emise urCend Siroké obcCanské vefejnosti, urCité nebudeme ddvat nomindlni hodnotu

jedné akci 100 000 K¢ a vice. Dal§imi charakteristikami akciové spole€nosti jsou:

- spolecnost zaklad4 jedna pravnickd osoba, nebo dvé i vice fyzickych osob,

- hodnota minimélniho zédkladniho kapitdlu akciové spole€nosti jsou 2 000 000
K¢,

- horni hranice zdkladniho kapitdlu neni omezena,

- majitel akcie je oznaCovan jako akcionaf,

- akciondf neruci za zavazky spolecnosti,

- statutdrnim orgdnem akciové spoleCnosti je jeji pfedstavenstvo tvofeno svymi
Cleny, ktefi spolecnost navenek zastupuji,

- Cleny ptredstavenstva voli i odvolavd valnd hromada akciové spolecnosti,

- pro Cleny pfedstavenstva plati nevylucitelny zdkaz konkurence.

Vyhody spole€nosti spocivaji v pomérné solidnim vné&jSim dojmu (velkd spolecCnost) a
jeji Cisté kapitdlovd podoba. Naopak hlavnimi nevyhodami je vysoky zdkladni kapital
2000000 K& a pomérné slozité zakladani i puasobeni celé spoleCnosti.

(Business.center.cz, 1998e)

2.3.5 Druzstva

Druzstvo je spoleCenstvi neuzavieného poctu osob, zaloZzenym za tcelem podnikdni
nebo zajistovani hospodarskych, socidlnich anebo jinych potieb svych ¢lent. Zakladni

charakteristiky druZstva jsou:

- musi mit alespon pét Clend, to neplati, jsou-li jeho Cleny alesponi dvé pravnické

osoby,

18


http://Business.center.cz

- kazdé druzstvo je pravnickou osobou a za poruseni svych zavazka odpovida
celym svym majetkem,

- Clenové druZstva za jeho zdvazky v obecném piipadé€ neruci,

- zakladni kapital druzstva tvoii souhrn ¢lenskych vkladd,

- stanovy urCuji vysi zdkladniho kapitdlu druZstva, ktery musi Cinit nejméné
50 000 K¢,

- statutdrnim orgdnem druZstva je jeho pfedstavenstvo,

- nejvysSim organem je Clenska schize druzstva,

- funk¢ni obdobi ¢lent vSech organt druZstva nesmi presdhnout 5 let,

- zékaz konkurence v oboru plati pro Cleny pfedstavenstva a kontrolni komise,

neurCi-li stanovy druZstva jinak.

Druzstvo muze byt realizovano spiSe v oblasti sekundarnich zdravotnickych sluzeb
(druzstvo dodavatelt 1€kt i zdravotnické techniky). Vyhodou tohoto typu spolecnosti
je jeji otevienost pro dalsi Cleny, moZnost zaloZeni i pro jiné neZ podnikatelské tcely a
fakt, Ze Clenové neruli za zdvazky druZstva. Nevyhody shleddvdm v minimalnim poctu
péti zakladatelt (nebo dvou pravnickych osob) a pomérné tvrdého zakazu konkurence.

(Business.center.cz, 1998f)

2.4 CHARAKTERISTIKA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI
VCR

Tato kapitola zdaleka nepokryvd vesSkeré relevantni informace tykajici se zdravotnictvi

v CR, pouze vyzdvihuje prvky, které jsou k feSeni problematiky mé price dileZité.

24.1 Financovani zdravotni péce

V kazdé vyspélé spolecnosti hraji hlavni roli ve financovani zdravotni péce ti subjekty:

- platce (stat, zdravotni pojistovny),
- poskytovatel (nemocnice, prakticky lékaf, 1écba dlouhodobé nemocnych,

agentura domdci péce, hospic),

19


http://Business.center.cz

- uZivatel (pacient, klient).

Cely systém funguje tak, Ze pacienti své finan¢ni prostfedky svéfuji bud’ do rukou stétu,
a to v podobé dani, nebo zdravotni pojisStovné a nazpét ocekavaji ndleZitou zdravotni
péci. Platci pottebuji poskytovatele péce, kteti vykazuji pfisluSné dovednosti k 1éceni
pacientli, materidlni zdroje potfebné k 1écbé, dostatecné financni zdroje, aby péci mohli
zaplatit a urcity zisk, ze kterého pokryji své potfeby a provoz pojistoven. V soucasné
dobé je zdravotni péce poskytovatelim hrazena ndsledujicim postupem: poskytovatel
uzavird smlouvy s pfisluSnymi zdravotnimi pojiStovnami v zdvislosti na vybéru
pojistovny svymi pacienty. Pravidelné kazdy meésic pak ptislusSnym pojistovnam dctuje
thradu za poskytnutou péci ve formé ddvek na disketach Ci predepsanych formuléfich.
Pojistovny poskytovateli posilaji thrady podle termini urCenych ve smlouve.

(JANECKOVA, 2009)

Rozsah hrazené zdravotni péce je stanoven zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojiSténi a je stejné jako vySe uhrad z vetfejného zdravotniho pojisténi
pravideln€ konkretizovdn v dohadovacich fizenich. Vysledkem dohadovaciho fizeni je
vyhldska ministerstva zdravotnictvi CR (tzv. tdhradovd vyhldska), kterd obsahuje
seznam vykonu s jejich bodovymi hodnotami, kdy hodnota bodu je vyhlaskou pevné

stanovena v K¢ (viz Priloha 4). (J ANECKOVA, 2009)

Zdravotni pojisStovny hradi poskytovatelim zdravotni péci jednim z téchto zpusobu:

(JANECKOVA, 2009):

1) kapitace - pausalni pfispévek na kazdého zaregistrovaného pacienta, tj. per capita.
Tuto odménu dostdvd pouze za registraci pojiSténce, tj. bez ohledu na to, zda tento
pacient v pribéhu meésice 1ékare navstivil nebo ne. Tato pevna Cast platby je vSak
v z4vislosti na v€ku pacienta, vykazuje se tzv. ,jednicovy pojiSténec* neboli

kapitacni jednotka (KJ).

Pro lékate je tedy dulezitd vékova struktura jeho pacienti (viz Tabulka 1).

Predpokladanou nejzdravéjsi skupinou jsou lidé od 20 do 24 let, za né€ 1ékat dostane
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zékladni sazbu danou vyhldSkou ndsobenou koeficientem 0,9 mési¢n€, na rozdil od

lidi ve véku nad 85 let, za které 1€kat dostane vice neZ trojndsobek.

Tabulka 1: Prepocitavaci koeficienty pro vykonové platby (Zdroj: GLADKI]J, 2003, s. 116)

Vékova kategorie Koeficient
0-4 3,80
5-9 1,65

10-14 1,30
15-19 1,00
20-24 0,90
25-29 0,95
30-34 1,00
35-39 1,05
40-44 1,05
45-49 1,10
50-54 1,35
55-59 1,45
60-64 1,50
65-69 1,70
70-74 2,00
75-79 2,40
80-85 2,90
85 a vice 3,40

2) propléceni hodnotou bodu v K& podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR, a to
podle seznamu zdravotnich vykonu - vykonovy zpusob uhrady, ktery najdeme
predev§im u ambulantnich specialisti a poskytovateld domaci zdravotni péce -
lékati a sestry vykazuji provedené vykony zdravotnim pojistovndm. Lékafti
dostavaji od zdravotni pojistovny udhradu i za pacienty, které nemaji ve své
registraci (napf. drazy ptfi dovolené, mimo bydlisté apod.). Rozsah téchto tkoni je

zdravotni pojisStovnou oznadmen predem soupisem téchto hrazenych tkona,

3) kombinace obou — podle soucasného stavu je jeji vyse souctem zdkladni sazby
v urCité vysi korunového vyjddieni na mésic na jednicového pojiSténce a uhrad
vykont hrazenych mimo kapita¢ni platbu a vykona za neregistrované pojisténce
podle piislu§né Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR, obsahujici seznam

zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami.
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Cinnost poskytovateld placenych za vykony je regulovdna, a to tak, Ze poji§tovna sice
zaplati 1ékafum vykazané vykony, ale pii pololetnim vyudctovani opét kontroluje, zda
mnozstvi vykonu nepfekrocCilo 1ékaifiiv primér za predchozi obdobi. Pokud se tak stane,
pojistovna uplatni regulaci a vyplacenou ¢astku snizi za predpokladu, Ze 1ékatf nema pro

zvySeni pocCtu oSetfeni ndlezité vysvétleni.

Naproti tomu pacienti hradi zdravotnické sluzby jednim z nésledujicich forem

(BARTAK, 2010):

bez pifimé uhrady na zdkladé vSeobecného zdravotniho pojiSténi v rozsahu

stanoveném zvlastnimi predpisy’,

- na zdkladé smluvniho zdravotniho pojisténi, bez piimé uhrady z prostiedkt
Vseobecné zdravotni pojistovny,

- bez piimé thrady z prostiedk stitniho rozpo&tu CR, charitativnich, cirkevnich a

dalSich pravnickych a fyzickych osob,

- za plnou nebo Caste€nou financni thradu.

! Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiiténi.

22



24.2

Organizace zdravotnickych instituci a zarizeni v CR

Obrazek 1: Vztahy v ramci organizace péce o zdravi v CR (Zdroj: Bartak, 2010, s. 72)
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Schéma zndzorfiuje vzdjemné vztahy mezi jednotlivymi soucdstmi zdravotnického
systému v CR. Je zde i zapracovdna tdroveii legislativni, tj. tvorba pravnich norem a
droven fizeni statni spravy. Schéma také ukazuje postaveni zdravotnich dstavi a
hygienickych stanic a predevsim pozici obCanu, respektive pojisténct, v ramci ¢eského

zdravotnictvi.

Poskytovatele zdravotnickych sluzeb muzeme dé€lit podle nasledujicich kritérif

(JANECKOVA, 2009):

1) Z pohledu zaloZeni zdravotnického zafizeni (zdravotnickd zafizeni statu, obci a
zafizeni zfizovand a provozovand soukromymi subjekty, tj. fyzickymi C¢i
pravnickymi osobami).

2) Podle okolnosti, za kterych jsou sluzby poptdvany (primdrni - zdravotnické
sluzby prvniho kontaktu, sekunddrni - specializované ambulantni, terciérni -
specializované 1tzkové).

3) Podle naléhavosti na sluzby neodkladné, planované akutni a planované neakutni.

4) Podle obsahu: na sluzby preventivni, diagnostické, konzultacni, posudkové,

1éCebné oSetiovatelské, paliativni, hospicové a 1ékarenské.

Nyni bliZe popiSi zdravotnickd zafizeni rozdélend dle kritérii uvedenych v prvnim a

druhém clenéni.

Zdravotnicka zarizeni statu jsou ve smyslu vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢.
394/1991 Sb., o postaveni, organizaci a Cinnosti fakultnich nemocnic CR, fakultni
nemocnice a dal§i nemocnice, které kromé zdkladni 1éCebné péCe poskytuji také
specializovanou a zv1asté specializovanou diagnostickou a 1écebnou péci, jejiz soucasti
jsou i nezbytnd preventivni opatfeni, vybrané odborné 1éCebné ustavy a krajské
hygienické stanice a hygienické stanice hlavniho mésta Prahy. Tato zafizeni zfizuje
ministerstvo zdravotnictvi jako rozpoCtové nebo piispévkové organizace s pravni

subjektivitou. (DRDLOVA, 2009)

Nestatni zdravotnické zarizeni vymezuje zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v

nestatnich zdravotnickych zarizenich, jako jiné zdravotnické zafizeni, nez
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zdravotnické zafizeni stidtu. Nestdtnim zdravotnickym zafizenim je tedy zdravotnické
zafizeni, které provozuje k tomu opravneénd fyzickd nebo pravnickd osoba a v tomto
zatizeni muze byt poskytovdna zdravotni péce poradenskd, oSetfovatelskd, diagnosticka,
preventivni, rehabilitacni, ldzeniskd, 1éCebnd a lékdrenskd. Podle této vyhlasky se

zdravotnickd zafizeni segmentuji na:

- hygienické stanice — jde o zafizeni, kterd provadi soubory zdkladnich terénnich
vySetfeni a opatieni a zajistuji odborné vedeni ostatnich zdravotnickych zatizeni
a jejich pracovniku na dseku hygieny a boje proti pfenosnym nemocem,

- zafizeni ambulantni péCe — zahrnujici ordinace praktickych 1ékaii pro dospélé,
déti a dorost, Zenskych I1ékait, stomatologl, piipadné ordinace dalSich
odbornych 1ékait, k jejichz navstévé neni tfeba doporuceni. Dale sem patii
sdruzend ambulantni zafizeni, kterd jsou umisténa mimo dzemi nemocnic, se
kterymi nejsou organizacn€ ani persondlné spojena. Soucldsti sdruZenych
ambulantnich zafizeni muZe byt 1ékarna nebo vydejna 1ékd, pokud je s nimi
stavebné a organizacné spojena,

- nemocnice — zde se poskytuje ambulantni a lizkova zdkladni a specializovana
diagnosticka a 1éCebnd péce, jejiZ soucCasti jsou i nezbytnd preventivni opatient,

- odborné 1écebné ustavy — plni dkoly podle svého odborného zameéteni a podle
koncepci piislusnych medicinskych obord. Vyhlaska do této kategorie fadi
1éCebny pro dlouhodob& nemocné, 1écebny tuberkulézy a respiranich nemoci,
psychiatrické 1éCebny, rehabilitani dstavy, ldzeiiské 1éCebny, ozdravovny pro
deti a dospélé a sanatoria,

- zafizeni lékdrenské péce — tato zafizeni slouzi k zajiSt€éni nemocnych 1éky a
zdravotnickymi potfebami. Zabezpecuji piipravu, vydej, kontrolu a dispenzaci
1éCiv a zdravotnickych potieb,

- zvlastni détska zafizeni — sestavajici se z kojeneckych ustavi, détskych domova,

jesli a matefskych $kol. (DRDLOVA, 2009)
Primarni zdravotni péfe zahrnuje poskytovdni nezbytné zdravotni péce. V CR

rozezndvame Ctyfi druhy primérni péce — prvniho kontaktu: prakticky 1ékat pro dospélé,

prakticky lékar pro déti a dorost, zubni 1ékat a gynekolog.
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Sekundarni ambulantni zdravotni péce zahrnuje specializovanou ambulantni a
odbornou nemocni¢ni péci. Piistup je ruzn€ Casto podle odbornosti odeslanim z péce
primarni. Ambulantni péCe je urCena pacientim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim a pacientim s télesnym, smyslovym nebo mentdlnim postizenim, ktefi
jsou zavisli na cizi pomoci, v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Zv1aStni ambulantni

pé&e miZe mit n&kolik podob JANECKOVA, 2009):

- domdci zdravotni péce,
- zdravotni péCe ve staciondrich,

- zdravotné-socialni péce ve zdravotnickych zafizenich.

Terciérni zdravotni péce znamend Iékaiské a dalsi odborné sluzby vysoce
specializované a komplexni. Pacienti jsou zpravidla odesildni ze sekunddrni péce pro
slozitou diagnostiku a terapii, ktera neni dostupna z vetejnych zdroji v sekundarni péci.

Jedna se obvykle o mimotadné ndkladné sluzby. (GLADKIJ, 2003)

2.5 CHARAKTERISTIKA DOMACI ZDRAVOTNI PECE

Domdci zdravotni péce patii mezi nestatni zdravotnickd zafizeni typu ambulantni péce.
Je to terénni sluzba poskytovand agenturami domdci pécCe na zdkladé indikace
praktického 1ékare, registrujicitho praktického 1ékare pro déti a dorost nebo oSetrujiciho
lékafe v nemocnici, ktery pacienta propousti z lizkové péce. Agentury domaci péce se
provozuji jako soukromd zdravotnickd zafizeni nebo jsou zfizovdny nestdtnimi
neziskovymi organizacemi, napiiklad sdruZeni Charita Ceskd republika, kterd je
prukopnikem domaci oSetfovatelské péce. Agentury poskytuji komplexni zdravotné —

socialni péci v prirozeném prostredi pacienta, tedy zejména v jeho doméacnosti.

Poskytovani zdravotni péce 1idi Ministerstvo zdravotnictvi. Mohou ji poskytovat pouze
vSeobecné sestry a fyzioterapeutky, které maji minimalné stfedoSkolské vzdélani a
provadéji odborné vykony, jako jsou napiiklad prevazy ran, odbéry krve, aplikace

injekci apod.
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Nékteré agentury mohou nabizet vedle zdravotni péce také pecovatelskou sluzbu, Ci
dokonce osobni asistenci v domdcnostech klientli v zavislosti na jejich aktudlnich
potiebach. PecCovatelskd sluzba spadd pod Ministerstvo prace a socidlnich véci. Zde
funguji peCovatelky, které musi spliovat jind kriteria na vzdéldani. Mohou mit pouze
zdkladni vzdélani, musi vSak projit rekvalifikaénim kurzem. Zajistuji ndkupy,
stravovani, uklid, prochdzky, navstévy u 1ékare, pomoc pfi osobni hygien€, apod. Jsou

to tudiZ nezdravotnické vykony a klienti si je hradi sami.

Agentury domdci péce mohou svoje sluzby nabizet 24 hodin denné€ 7 dni v tydnu. Jejich
cilem je pfedevSim zmirnéni bolesti a utrpeni nemocného clovéka, vytvofeni podminek
pro klidné umirani a distojnou smrt véetné pomoci pozustalym. Dalsi cilem je udrZend,
piipadné zlepSovani sobéstaCnosti a zaClenéni do pfirozeného socidlniho prostiedi.

(JANECKOVA, 2009)

2.6 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

Marketing ve zdravotnictvi ma pfedevSim diky zdravotnické etice a primdrnimu
postaveni pacienta zcela jist€¢ omezené€jSi rdmec neZ je tomu v jinych oborech lidské
Cinnosti a je sdm o sob& velmi specificky, jak je demonstrovdno ddle ve vykladu.
Nicméné i v takovém prostiedi, jako je zdravotnictvi, jsou prvky marketingu zcela jisté
obsaZeny a i tyto oblasti vyuZivaji pfinejmensim fady ndstroji marketingového mixu,
nebot' i sem se promitaji podminky konkuren¢niho prostfedi. Z tohoto pak pro
zdravotnické zafizeni vyplyva nutnost mnoha procest, jako je napiiklad (GLADKIJ,

2003, s. 350):

- ,soustavné posilovéni postaveni na trhu,

- soustavné monitorovani potfeb jak pacientd, tak i dodavateld a zdravotnich
pojistoven,

- soustavné sledovéni vyvoje v oblasti techniky a technologie,

- soustavné vytvareni, rozvijeni a zlepSovani produkti, respektive sluzeb,

soustavné sledovani konkurence.*
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2.6.1 Marketingovy mix

Abychom dosahli cileného trhu, je nezbytné namixovat pro kazdého vybraného klienta
ten spravny obsah, formu, cenu, zpusob distribuce, aby nase nabidka odpovidala jeho
potiebdm a moZznostem. K tomu slouZi néstroje marketingového mixu, které jsou
klasicky oznaceny jako 4P. Za timto oznaCenim se skryvaji Ctyfi anglickd slova —

product, price, promotion a placemet.

1) Product (vyrobek nebo sluzba)
Produkty ve zdravotnictvi mohou mit nékolik podob. Pfevazuje produkt ve formé
sluzby, 1ékatského nebo zdravotnického vykonu. Pouze mald ¢dst ma hmotnou podobu
(Iéky, zdravotni pomucky). Ke specifickym vlastnostem sluzeb patii:
- vykon nelze standardizovat,
- projevi se aZ za delsi dobu, kterd neni vZdy stejna,
- Casto je poskytovani sluzby zavislé na zdravotni dispozici pacientd,
- jsou obtiZzn¢ méfitelné a kvantifikovatelné,
- lékafskd a oSetfovatelskd péce jako sluzba md obecné tendenci ke kolisdni
kvality,
- klient nemd casto schopnost posoudit kvalitu péfe, nutnost, tcel a smysl
zékroku,
- systémy zdravotnictvi jsou postaveny na pojiSténi, pacient tak ocekdva a

vyzaduje ,,za své penize* nejlepsi a nejkvalitn&jsi sluzby atd. (ZLAMAL, 2006)

Produkt neni ani ve zdravotnictvi chdpdn pouze jako samotné provedeni sluzby, ale je
spjat s fadou komponentu:

- respekt, ohled a tcta vici pacientovi,

- zpusob a rozsah informovani pacienta a jeho rodiny,

- télesné a dusevni pohodli pacienta,

- zapojeni rodiny pfi dlouhodobé&jSim pobytu pacienta v nemocnici,

- zpusob a proces propusténi pacienta z nemocniéni 1éCby, pokraCovani péce,

kontroly atd. (ZLAMAL, 2006)

28



Marketing se musi tedy soustfedit prdvé na tyto komponenty tvofici spolu s jadrem

komplexni produkt.

2) Price (cena)
V oblasti zdravotnictvi nejsou ceny zdravotnickych vykoni stanoveny na zakladé
fungovani trznitho mechanizmu nabidky a poptdvky. Je to ddno tim, Ze vétSina cen ve
zdravotnictvi jsou ceny direktivné a fixn€ urené. Prakticky rozezndvam pouze dva typy
cen, a to ceny regulované a smluvni, pfiCemz vétSina cen vykonu zdravotni péce,
sluzeb i vyrobka (1ékt, zdravotnich pomucek) patii do kategorie cen regulovanych.
Zdravotni politika stitu uruje cenu prostiednictvim zdravotnich pojistoven a
stavovskych komor. Velkd ¢4st cen je vysledkem dohadovacich fizeni mezi zdstupci
poskytovatell zdravotni péce (komorami) a zdravotnimi pojistovnami, pfipadné organy
statu (ministerstvem zdravotnictvi). Zakladem pro tvorbu cen zdravotnickych vykont
jsou zdravotné-pojistné plany zdravotnich pojistoven, predev§im VSeobecné zdravotni

pojistovny. (ZLAMAL, 2006)

3) Promotion (podpora prodeje)
Promotion mé ve zdravotnictvi nékolik forem, znichz zdkladni jsou komunikace,

reklamy a public relations.

ad) Komunikace
Obsahuje predev§im zpusoby komunikace s pacientem, klientem ¢&i zédkaznikem,
komunikaci uvnitf organizace, komunikaci s médii nebo obchodnimi partnery Cci

okolim.

ad) Reklama

Reklama ve zdravotnictvi md omezené a regulované moznosti. Tato regulace je ddna
vedle Listiny prdv a svobod pfedeviim etickymi kodexy zdravotnikt a fadem Ceské
lékarnické komory. Je zfejmé, Ze v masovém mefitku pisobi reklama v oblasti
zdravotnictvi pfedev§im pfi propagaci 1€k ¢i zdravotnickych potfeb. Mezi zdkladni
charakteristiky reklamy patif (ZLAMAL, 2006, s. 103):

,,acelnost,
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daveéryhodnost,

slogan,

humor,

format (u tiSténé reklamy),

obraz, v némz se reklama odehrava nebo obrizek predmétu, ktery propaguje.*

Pro reklamu se vyuZziva celd fada raznych médii. Volba vhodného média pro reklamu

firmy je stejné dulezita jako styl reklamy. Pfi této volbé musi marketing brat v ivahu:

selektivitu (schopnost zasdhnout urcitou oblast, skupinu lidi, Gzemi),
pronikavost reklamy,
urovenl média (je ddna i jeho povésti),

velikost pokryti trhu (celostitni denik versus regiondlni tisk).(ZLAMAL, 2006)

ad) Public relations

Je komunikace firmy s Sirokou vefejnosti. Kromé komunikace s médii sem patii dalsi

oblasti jako napftiklad (ZLAMAL, 2006, s. 110):

»financni vetejnost (banky, pojistovny, aj.),

vladni vefejnost (Clenové vlady, aj.),

mistni vefejnost (obyvatelé bydlici v t€sné blizkosti naSeho zdravotnického
zatizeni),

obc¢anskou vefejnost (obecni dfad, krajské urady),

ruzna obCanska sdruzeni (nada¢ni fondy),

interni vefejnost (nasi vlastni zaméstnanci).*

Pomoci téchto forem se vytvaii image firmy a vibec spolecenské védomi o existenci a

chovani daného zdravotnického zafizeni. Podstata public relations je na rozdil od

propagace a reklamy dlouhodobé& zamétena.

4) Placement (umisténi)

Yo s v

Tato sloZka marketingové mixu znamend misto, umisténi ¢ili cestu, jak se klient dostane

k produktu. V oblasti zdravotni péce se jednd predev§Sim o dostupnost lékaiské a

zdravotni péce, jeji rozsah v misté vyskytu zdravotnického zafizeni a kulturu mista
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(vnitfni vybaveni zdravotnickych zafizeni, Cekaci doby, Cistota, hygiena, zpusoby

jedndni personalu aj.). (ZLAMAL, 2006)

2.6.2 Marketingovy vyzkum

Vyzkum trhu se provadi za ucelem vymezeni cile marketingové aktivity, vymezeni
cilové skupiny, dale pro efektivni uplatnéni marketingového mixu a poskytuje
informace pro sledovdni zpétné vazby marketingového puasobeni. Marketingovy

vyzkum muZzeme rozdé€lit do nasledujicich fazi:

Obrizek 2: Schéma fazi marketingového vyzkumu (Zdroj: ZLAMAL, 2006, s. 127)

. Pfipravu a stanoven{ hypotéz | - o stavu zkoumaného jevu (napiiklad optimalizace
FoTTTTTT T T T T T T " sité zdravotnich zafizeni),

- 0 jeho mozZném vyvoji,

- o duasledcich vyvoje pro nasi organizaci.

N
| Stanoveni potiebnych | - pacientech,
: informaci o L segmentech,
rTTTTTTTTTTTTTTTITTT " _konkurenci,
: - produktech (sluzbach) ve zdravotnictvi,
i - lokalizace sluzeb atd.

- z tisku, médii, odpornych publikaci,

Zjistovéni Gdaju z riznych |
1
I - ze statistik,

zdroji a riznymi metodami

T -z G&etnictvi,
: -z vlastnich dotazniku,
: - z pruzkuma (dotazy a Setieni v terénu, telefonaty),
: - specidlnimi metodami.
\ 4

Shromazd’ovani, tiidéni a
zpracovani udaju

- vlastnimi prostfedky a zamé&stnanci,
- pomoci specializovanych agentur.

I e’ oA e
' Analyza a vyuZiti, vytvafeni ' -analyza dat, hodnocent a interpretace vysledkd,
: databaze 1 -archivace, aktualizace a dopliovdni ddaju.

Marketingovy vyzkum vyuZivd pro feSeni Siroké Skély probléml vyzkumné metody a

techniky fady védnich obort (napf. sociologie, psychologie, statistiky), které
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prizptisobuje potfebam feseného problému. Tyto metody zjistovani mizeme rozdélit do

dvou skupin:

1. primarni: pozorovani, dotazovani, experimentovani, tzv. panel

2. sekundarni: interni, externi. (ZLAMAL, 2006)

Pro sviij marketingovy vyzkum vyuziji z primarnich metod dotazovani a déle nékteré

sekundarni metody, popsané niZe.

2.6.2.1 Dotazovani

Podstatou dotazovacich technik je sbér informaci na zdkladé€ ptimého nebo nepiimého
kontaktu s predstaviteli vybraného vzorku respondenti. Podle zpuasobu kontaktu

s dotazovanym rozliSujeme dotazovéani piimé a nepiimé.

Primé dotazovani

Toto dotazovéni je zaloZeno na osobnim kontaktu s dotdzanym. Jeho zdkladni formou je
rozhovor, pfi kterém je dualeZité navazani kontaktu, vytvofeni vhodné atmosféry
rozhovoru a vedeni rozhovoru tak, aby respondent byl motivovdn k odpovédim.
Rozhovor muze byt zjevny (otdzky jsou piesné stanoveny a odpovidajici vi, Ze je
dotazovan, Casto si miZe otazky pfedem precCist), nebo skryty (respondent nevi, Ze je
tdzan, muze hadat, projevuje svou vuli ¢i nevuli, pfani, objasfiuje své postoje, atd.).
Vyhodou ptimého dotazovéni je pfedev§im moznost vyberu reprezentativniho vzorku a

vysoka navratnost dotaznikd. Nevyhodou vSak bava vétsi Casova naroCnost a moznost

ovliviiovéani vysledi tazatelem. (ZLAMAL, 2006)

Nepiimé dotazovani

NejcCastéjsi formou neptimého dotazovani je dotaznik, ktery pfedstavuje mensi vpad do
soukromi tdzaného. Tato forma komunikace pfedstavuje uskali v malé ndvratnosti fady
dotaznikd a proto je nutné stimto faktem dopfedu pocitat. Mize se také pocitat
s nezddoucimi ndklady (dopisy, zndmky, atd.), nebot respondenta nelze nutit
k jakymkoli dhraddam. Pii sestavovani dotazniki bychom méli pamatovat na urcité

zasady. Dotaznik nesmi tdzaného pfili§ zatéZovat, md byt kratky a jeho vyplnéni nemd
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trvat vice neZ ne€kolik minut, nema mit vice neZ tfi desitky jednoduchych otdzek a jeho

grafickd dprava by méla byt piehlednd. (ZLAMAL, 2006)

Druhd a ne pfili§ oblibend forma nepfimého dotazovani je telefonické dotazovani.
Dulezité je spravné nacCasovani tohoto ndstroje. NejCasté&ji se tazatelé dotazuji
respondentti v obdobi od 16 do 19 hodin, aby nedo$lo u tazajiciho k pocitu néaporu.
Vyhodou tohoto zptisobu sbéru informaci je rychlost a ziskani zna¢ného poctu odpoveédi
béhem kratké doby. Na druhé strané€ nelze timto zpusobem klast pfiliS§ mnoho otazek,

idedln{ je pouze jedna, popiipadé dvé otdzky. (ZLAMAL, 2006)

Dobré vysledky sbéru informaci jsou zdvislé na vybéru, poctu, sledu a kvalité otdzek.
To plati jak pro pfimé, tak nepfimé dotazovani. Mezi zdkladni zasady techniky otdzek a

struktury rozhovoru & dotazniku patii zejména (ZLAMAL, 2006):

- otazky pokladat ve srozumitelné drovni pro dany typ respondentd, v drovni
jejich chapédni a vnimani,
- otdzky jsou formulovany tak, aby jim respondent okamzit€ rozum¢l,

- otdzek nemad byt ptili§ mnoho, spi§ by mély byt kritké, snadno zapamatovatelné.

2.6.2.2 Externi informace

Externi informace se podle predchoziho ¢lenéni fadi mezi sekundarni metody vyzkumu.
Lze oznacit nékolik externich zdroju, ze kterych mulzZeme ziskavat hodnovérné

informace, jako naptiklad (ZLAMAL, 2006, s. 137):

- L UZIS CR,

- nadfizené orgdny (Ministerstvo zdravotnictvi, odbory zdravotnictvi krajskych
uradu),

- finan¢nf instituce,

- statistické roenky a dal3i vystupy Ceského statistického tfadu,

- odborné Casopisy,

- daniové a dcetni poradenstvi,

- poznatky z veletrht a vystav apod.*
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3 Analyza problému a soucasna situace

Studie demografického sloZeni obyvatelstva ve vétSin€ zemi nasvédCuje tomu, Ze za par
let se lidstvo bude potykat se vzristajicim poctem lidi dichodového véku. Dle posledni
provedené Projekce v krajich a oblastech CR do roku 2065 z 19. ledna 2010 se trend

starnouci populace znateln€ dotkne také nés.

Pfi provadéni analyzy budu rozliSovat analyzy vnitfniho a vnéj$iho okoli podniku. Pro
analyzu vnéjSiho okoli jsem zvolila PEST analyzu a analyzu konkurence, pro vnitini

analyzu SWOT.

Dftive nez vstoupime na trh domdci zdravotni péce, je nutné sezndmit se s poZzadavky,
které musi byt pfed zahdjenim Cinnosti poskytovini sluzeb domdaci péce naplnény.
Ztoho duvodu se pifed analyzami okoli nejprve budu zabyvat analyzou téchto

pozadavkd, které jsou zakotveny v pravnich predpisech statu.

3.1 POSTUP A POZADAVKY NA ZALOZENI AGENTURY
DOMACI PECE

Podminky poskytovéani péce v nestdtnich zafizenich a podminky pro provozovani téchto
zafizeni upravuje zdkon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestdtnich zdravotnickych
zafizenich. Kazdy zdjemce, ktery se rozhodne provozovat NZZ, musi ziskat povoleni.
Toto povoleni ma formu registrace, kterou Zadatel zaSle krajskému uradu pfisluSného
podle mista provozovani NZZ. PoZadavky na zaloZeni NZZ fyzickou a pravnickou
osobu se ponékud li§i. V dal§im vykladu budou analyzovdny poZadavky pro zaloZeni

NZZ pravnickou osobu.

V § 9 zdkona €. 160/1992 Sb. jsou stanoveny podminky pro udéleni povoleni v ptipadé,
Ze provozovatelem nestdtniho zafizeni je pravnickd osoba nebo fyzickd osoba, ktera
nemd odbornou zpusobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce poskytované

NZZ. V tomto piipadé musi ustanovit odborného zastupce. Odborny zastupce musi
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byt v pracovnim pomeéru nebo v obdobném pracovné€prdvnim vztahu k provozovateli

NZZ, pokud neni spoleCnikem obchodni spolecnosti, kterd je provozovatelem, a

odpovida za odborné vedeni NZZ.

Zadost o registraci provozovatele nestatniho zafizeni ma pak tyto néleZitosti:

nazev, sidlo, pravni formu, jméno, pfijmeni, trvaly pobyt a rodné Cislo osoby
nebo osob, které jsou statutirnim orgdnem a jméno, pifjmeni, trvaly pobyt a
rodné Cislo odborného zéstupce,

druh a rozsah poskytovéni zdravotni péce,

misto provozovani nestdtniho zafizeni vcCetn€ uvedeni vlastnického nebo
ndjemniho vztahu,

den zahdjeni provozovani nestitniho zafizeni.

K Zadosti o registraci je provozovatel nestdtniho zatizeni povinen pfipojit tyto doklady:

doklad o vzdélani, doklad o zdravotni zptsobilosti,

souhlas orgdnu ptislusného k registraci s persondlnim a vécnym vybavenim, s
druhem a rozsahem zdravotni pée poskytované nestatnim zafizenim,

osveéd¢eni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu vydané
Ministerstvem  zdravotnictvi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho
piedpisu,

provozni tad, schvdleny pfisluSnym orgdnem ochrany vefejného zdravi,

smlouvu se stdtnim zdravotnickym zafizenim nebo nestitnim zafizenim, jejiz
ucinnost je podminéna rozhodnutim o registraci, jde-li o poskytovani zdravotni

péce na zdklad€ ndjemni smlouvy. Smlouva o ndjmu nebo o podndjmu nesmi

omezovat ndjemce ¢i podndjemce ve svobodném vykonu povolani.

Rozhodujici vyznam pro registraci ma také splnéni technickych a vécnych pozadavku

na vybaveni zdravotnického zafizeni. Technické a vécné vybaveni NZZ musi byt

zabezpecCeno jeSté pred samotnou registraci a je kontrolovdna zdstupcem hygienické

stanice pfisluSného okresu. Ti poskytovatelé, ktefi chtéji byt financovani z verejného

zdravotniho pojiSténi, a nikoli pouze pifimymi platbami pacientli, musi uzaviit smlouvu

se zdravotnimi pojistovnami o poskytovani zdravotnickych sluzeb a jejich thradé€. Pred
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uzavienim smlouvy musi poskytovatel zdravotnické sluzby projit jeSté¢ vybérovym
fizenim, kde prokdZe svoji schopnost zajistit bezpe€nost a kvalitu péfe, dodrZovani

etickych zdsad a ekonomickou stabilitu. (J ANECKOA, 2009)

3.2 ANALYZA VNEJSIHO PROSTREDI

V makroprostiedi podniku existuji jisté faktory pusobici na jeho Cinnost neustile a
proménlivé. Tyto faktory nemiZeme ovlivnit, a tak se jim snazime alespofi pruzné

ptizptasobovat. Proménlivost zpusobuje, Ze faktory sebou pfinasi podniku na jedné

stran€ hrozby, na strané druhé nové pftileZitosti.

Jak jiz bylo uvedeno dfive, pro analyzu vné&jSiho prostredi pouZiji:

- PEST analyzu

- Analyzu konkurence

3.21 PEST analyza

V obecném okoli podniku lze oznacit za klicové faktory politické a legislativni,
ekonomické, socidlni a kulturni, technické a technologické. Kazda z téchto skupin v sobe
zahrnuje fadu sloZek, které rGiznou mérou ovliviiuji chovani podniku. (SEDLACKOVA,

2006)

3.2.1.1 Politické a legislativni faktory

Vlada Ceské republiky by méla zajistovat kvalitni Zivot svych ob&and a ke své moci se

mohou dostat i ti politici, v jejichZ zdjmu je podpora a rozvoj doméci péce.

Ustavni zdkon, zdkony a vyhlagky

V ¢l 31 Listiny zakladnich lidskych prav a svobod je zakotveno, Ze kazdy ma pravo

na ochranu zdravi. ObCané maji na zdkladé vetfejného pojisSténi pravo na bezplatnou
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zdravotni péCi a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zdkon.

(Business.center.cz, 1998a)

Od 1. dubna roku 1997 plati zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi,
ktery upravuje vefejné zdravotni pojiSténi a rozsah poskytované zdravotni péfe. Zdkon
stanovuje mj. pojistné (platci, vySe a zpusob placeni, pendle), prdva a povinnosti
pojiSténce, poskytovani zdravotni péce (napf. péCe ambulantni, preventivni, dstavni,
lazenska; transplantace; pohotovostni a zdchrannd sluzba), ddle postaveni zdravotnich
pojistoven a sit€ zdravotnich zafizeni. Podle tohoto zdkona ma kazdy pojiSténec pravo

si vybrat svoji doméci zdravotni péci. (Businessinfo.cz, 1997)

Dals$im dulezitym zakonem je jiz zminovany zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v
nestatnich zdravotnickych zarizenich a s nim spjatd Vyhlaska ¢. 211/2010 Sb., o

vécnych a technickych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zarizeni.

Dnem 1. ledna 2011 nabyla G¢innost nova Uhradova vyhlaska (Priloha 4) o vysi thrad
péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, kterd se sestavuje kazdy rok na zdkladé
dohadovaciho fizeni. Je to seznam vykona s jejich bodovymi hodnotami, kdy hodnota
bodu je vyhldskou pevné stanovend v K¢. I pfes souCasnou nepiiznivou ekonomickou
situaci, zustala oproti roku 2010 beze zmény a pro domdci zdravotni péci je nastavena

nasledovné (Mzcr.cz, 2010a):

- hodnota bodu v odbornosti 925 - 1 K¢,

- v odbornosti 911, 914, 916 a 921 hodnota bodu 0,90 K¢,

- pro vykony dopravy v navstévni sluzbé hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢,

- zdravotni péce nad 105 % objemu se v odbornosti 925 hradi s hodnotou bodu

0,70 K¢ a v odbornostech 911, 914, 916 a 921 s hodnotou bodu 0,63 K¢.

Sestry v domdci péci se fadi do odbornosti 925. To znamend, Ze pokud uvazujeme
napiiklad vykon 06317 OSetfovaci navstéva typu III. (Obrdzek 3), bude thrada vykonu
od pojistovny cinit 286 K¢ (143 bodl = 143 K¢, které vynasobime 2 - reZijnimi body na
zakladé indexace). K této Castce se dale pripocitava thrada cestovnich nakladd, dle

piislusného vykonu dopravy, jejiZ seznam je soucdsti této vyhlasky.
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Obrazek 3: Vykon v odbornosti 925 - sestra domaci zdravotni péce
(Zdroj: Vyhlaska €. 134/1998 Sb., Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky)

06317 OSETROVACi NAVSTEVA - DOMACI ZDRAVOTNI PECE - TYP IIl.
Vykon bude hrazen po pfedchozi indikaci registrujiciho praktického |ékafe, registrujicino praktického lékafe pro déti a dorost,
osetfujicino lékare pfi hospitalizaci nebo oSetfujicino 1ékafe, jde-li o pacienta v terminalnim stavu, ktera mize byt jednorazova
nebo vyjadfujici konkrétni frekvenci navétév na uréité obdobi. Tato forma domaci zdravotni péce je uréena zejména pro pacienty
odkazané piné na oSetfovani druhou osobou pro imobilitu, dezorientaci, inkontinenci a specifickou narognost osetfovatelské
péce, doplnéné fyzickou narotnosti poskytované péce.

Kategorie: W - hrazen za uréitych podminek z

OF: 3/1 den Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantng S2 < 2 60
tas vykonu: 60 ZUM: ne

ZULP:  ne

V soucasné dob€ ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje s Lékafskym odborovym
klubem, Ceskou lékaiskou komorou, Ceskou lékaiskou spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyn& a Ceskou asociaci sester na zlepSovéani systému vzd&lavani lékafskych a
nelékarskych pracovnikt. Pfipravuji novou reformu, diky které budou zvySeny
kompetence vSeobecnych sester, a to v segmentu primdrni pée, domdici péle a
dlouhodobé péce. Nasledkem této reformy tak bude vyznamné posileni domdci

oSetrovatelské péce v CR. (SRSEN, 2011)

3.2.1.2 Ekonomické faktory

Vydaje na zdravotnictvi

Zdravotni péée je v Cesku z 95 % hrazena ze zdravotniho poji§téni, coZ je nejvice ze
vSech Clenskych zemi OECD. Pouze zbylych 5 % pfipada na soukromé vydaje ob¢ant
(napft. doplatky u stomatologa aj.). (Finance.cz, 2009)

Podle tdaji z roenky ,,Zdravotnictvi Ceské republiky 2009 ve statistickych ddajich®
vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, maji celkové vydaje na
zdravotnictvi uvnitt stitu stoupajici tendenci. Vydaje na rok 2009 se odhadovali na
286,611 mld. K¢, coz je vzhledem k roku 2008 o 8,3% vice. Podil celkovych vydaji na
zdravotnictvi na hrubém domdcim produktu v roce 2009 ptedstavoval 7,9 % - doposud

nejvyssi troven od roku 1995.
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Tabulka 2: Vydaje na zdravotnictvi (Zdroj: Uzis.cz, 2010)

Vydaje v milionech K¢ i
v tom Vydaje na ,Po.do'l
vydaju na
Rok 1 obyv. 3)
celkem Y 1) Ké HDP
vefejné soukromé VRe v %
1995 102 664 93 309 9 355 9938 7,00
2000 146 835 132 962 13 873 14 294 6,71
2001 161 300 145 206 16 094 15776 6,86
2002 178 923 162 297 16 626 17 540 7,26
2003 195 155 175 592 19 563 19130 7,57
2004 209 270 184 825 24 445 20 503 7,35
2005 218 774 191 356 27 418 21 377 7,22
2006 226 810 197 027 29 783 22 092 7,04
2007 241 935 206 565 35 370 23 437 6,84
2008 264 520 218719 45 801 25 362 7,17
20097 286 611 239 683 46 928 27 318 7,90

1) 1995 dle narodnich G¢td €SU, 200-2008 dle zdravotnickych uéti €SU, 2009 - odhad
UZIS CR

2) piedbézny odhad

3) HDP dle narodnich uétl €SU zvefejnénych do 30.6.2010

Z uvedeného vyplyvd, Ze vlada CR se vice zamé&fuje na hledéni zpasobt, kterymi by
vydaje na zdravotnictvi redukovala. Novou alternativou v hospoddrnosti je pravé
domici péCe, kde ndklady vznikaji skutecn€ provedenym vykonem (vykonové

hodnoceni) a ne dobou pobytu na liZku, tim padem nevznikaji zbytecné naklady.

Situace na trhu zdravotnich pojis§toven

Agentura domdci péle poskytuje vedle sluzeb, které musi pacient pfimo zaplatit,
predevsim ukony, které jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Jak jiz bylo zminéno,
po vybérovém fizeni uzavird NZZ smlouvy s pfisluSnymi zdravotnimi pojiStovnami.
Abych mohla bezplatné oSetfit a tim padem ziskat co nejveétsi pocet pacienttl, potiebuji
zjistit, u kterych pojistoven je zaregistrovano nejvice osob. K tomu mi poslouzi
nasledujici tabulka, znazornujici poCty pojisténci vSech pojistoven v letech 2008 —

2010.
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Tabulka 3: Pocet pojisténcu v jednotlivych letech (Zdroj: Produktovelisty.cz, 2010)

Pojistovna 1.1.2008 1.1.2009 1.1.2010
Vseobecna ZP CR 6 538 722 6 374 640 6 238 085
ZP ministerstva vnitra CR 1074 163 1104 986 1125885
Ceska pramyslova ZP 0 0 709 290
OZP bank, pojisStoven a staveb 663 869 673 841 686 397
Vojenska ZP CR 561 649 552 110 591 083
Revirni bratrska pokladna, ZP 367 447 400 445 412 979
ZP METAL - ALIANCE 357 104 392 816 400 518
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 131 787 133 282 133 316
ZP MEDIA 0 0 38 601

vvvvvv

ministerstva vnitra CR s necelymi 1,2 mil pojisténcti.

Pracovni sila

Pro svoje podnikéni v nestdtnim zdravotnickém zafizeni potiebuji zamé&stnat vSeobecné
zdravotni sestry se stfedoSkolskym vzdé€lanim. Zda se mi podafi najit kvalifikované
sestry, zjistim z analyzy nezameéstnanosti. Zdravotni sestry se fadi dle klasifikace

zamestndni do tfidy 3. Z néasledujici tabulky vidime, Ze v této tiidé je k 8. 2. 2011

celkem zaregistrovano 656 osob.

Yev s

Graf 1: Nezaméstnanost v okrese Zd’4r nad Sazavou dle kvalifikace zamé&stnani
(Zdroj: Portal.mpsv.cz , 2011)

Kvalifika&ni struktura dle Klasifikace _Uchazeci = Z toho zeny i
zaméstnani (Ciselnik KZAM) pocet podi pocet podi
osob vV % osob vV %
tf. 1 - Zakonodarci a fidici pracovnici 74 1,1 28 0,9
ti. 2 - Specialisté 309 4,4 152 4,8
tf. 3 - Tech., zdrav., pedag. a odborni
pracovnici 656 9,3 332 10,6
tf. 4 - Ufednici 590 8,4 445 14,2
tf. 5 - Pracovnici ve sluzbach a prodeji 1317 18,7 931 29,6
tr. 6 - KvaI!fk. delvplcl v zemédél., 170 24 76 24
lesnic. + pribuz. ob.
tf. 7 - Remesinici a opravari 1536 21,8 206 6,6
tf. 8 - Obslu,hjl stroju a zafizeni, 1014 17.3 411 13,1
montéri
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tr. 9 - Pomocni a nekvalifikovani

pracovnici 1 051 14,9 507 16,1
tf. 0 - Zaméstnanci v ozbrojenych

silach 0 0 0 0
Nezadano (KZAM neuveden) 118 1,7 55 1,7
Celkem: 7 035 100 3143 100

Vsech 656 osob ovSem nespadd do kategorie zdravotnich sester. K lepSimu odhadu ndm
tedy pomuze vedlejsi sloupec znarodfiujici nezameéstnanost Zen v dané tiid€. Ten pocita
celkem 332 nezaméstnanych Zen. Z této statistiky mizeme usuzovat, ze pracovni silu

najdu snadno a rychle a navic pomohu zdravotnim sestrdm najit zamestnani.

3.2.1.3 Socio — kulturni faktory

Starnuti populace

V soucasné dobé se primérny vék starnouci populace neustale zvySuje. A s tim souvisi i
zvySeny zdjem o sluzby domadci péce. Proto vétSina klientd jsou pravé seniofi, ktefi
pomoc a péci potiebuji, ale maji strach z dstavil a chtéji zastat doma v jim zndmém

prostredi.

Graf 2: Vékové sloZeni obyvatel v CR v letech 1989-2009 (Zdroj: czso.cz, 2011)
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Pro bliZsi poznani ptipojuji dalsi graf zachycujici porovnédni vékového sloZeni obyvatel
v roce 2002 a 2009 v miste, kde bude moje zamyslend sluzba poskytovana, tedy v kraji
Vysocina. Z grafu miZeme vidét, Ze v kraji Vysocina se trend starnuti projevil podobné.
Pocet osob starych 65 let a vic je v roce 2009 celkem 80 127, to znamen4 ptiblizn€ 2 %

ndrust oproti roku 2002.

Graf 3: Porovnani vékového sloZeni obyvatel v kraji Vysocina v letech 2009 a 2002
(Zdroj: czso.cz, 2011)

2002 2009

14% 16%
69% 70%
2002 2009
W 0-14 85 620 74 566
15-64 359501 360 299
65+ 72 509 80127

Zivotni styl a hodnoty

Umoziuje — li to alesponi trochu zdravotni stav nemocného, lidé chtéji v obdobi nemoci
zastat v pro né prirozeném a zndmém prostiedi. Z psychického hlediska je zfejmé, Ze, v
domdcim prostredi se 1idé uzdravuji mnohem rychleji. Pro vykon doméci zdravotnické
péce je nezbytnd podpora rodiny. V piipadé, Ze by rodina neplnila svoji roli, tak jak by

meéla, moZnosti doméci péce se tim omezi.
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Soucasné trendy ve vyvoii zdravotnickych systému

Neustdly rast nakladi na zdravotnictvi a snaha o jejich regulaci, dodrzovani a
respektovani prav pacientl pii poskytovani zdravotni péCe, presun zdravotni péce ze
sféry nemocnicni do sféry ambulantni a terénni, podpora a rozvoj primarni péce, a také
rozvoj zdravotnické turistiky. Tak vidi soucasné trendy ve vyvoji zdravotnictvi autorky

knihy Uvod do vefejného zdravotnictvi. (JANECKOVA, 2009)

Prave trend presunuti zdravotni péce ze sféry nemocnicni do sféry ambulantni a terénni
sved¢i o zvysujici se zdjmu o domdci zdravotnické péci, kterd vychdzi z téchto dvou

systémum poskytovani zdravotni péce.

3.2.14 Technologické faktory

Rozvoj modernich technologii

Rozvoj modernich technologii a pfistroji, ma vyrazny vliv na rozvoj domdci péce. V
souCasné dobé maji agentury domdci péce k dispozici napf. glukometry, dialyzacni

pfistroje, infuzni pumpy, apod.

3.2.2 Analyza konkurence

Tato kapitola je zaméfena na identifikaci piimych i nepiimych konkurentt
v poskytovani doméci péce, a to jak formou zdravotni péce, tak peCovatelské sluzby,
kterou budu ve svém zamySleném podnikdni také nabizet. Pti hleddni konkurence
v okoli Velkého Mezifi&i jsem vyuZila stinek Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery vede

seznam vSech zdravotnickych zafizeni v celé CR.

3.2.2.1 Piima konkurence

Jak mizete vidét nize, ve Vysoc€iné pusobi celkem 21 agentur domaci péce, které nabizi
vedle zdravotni péce také pecovatelské sluzby — jsou tedy mymi pfimymi konkurenty,

nebot’ oslovuji stejny segment zdkaznikd.
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Obrazek 4: Seznam agentur doméci zdravotni péce ve Vysociné (Zdroj: Mzcr.cz, 2010b)

350 Domaci zdravotni péce
6301 Bystfice nad Pernstejnem

Nazev

HOME CARFE - domaci
zdravotni pece

HOME CARE - domaci
zdravotni péce

Adresa

Hornicka, 59301 Bystiice nad Pernstejnem

Pfiéni, 59301 Bystrice nad Pernitejnem

6302 Havlickav Brod

Nazev

Oblastni charita

6305 Jihlava
Nazev

Home Care Services &
Supplies, s.r.o.

Integrované centrum soc.

sluzeb - DZP

DCH Brno - Domaci péce

Jihlava

Domaci osetrovatelska
pece

Adresa

Bozeny Némcové, 58001 Haviickiv Brod

Adresa

Vrchlického, 58601 Jihlava

Za Pracharnou, 58601 Jihlava

Jakubské namésti, 58601 Jihlava

Palackého, 58901 Trest

6308 Nové Mé&sto na Moravé

Nazev

Domaci osetrovatelska
pece

Hosp. hnuti-Vysodina,
0.s..domaci pece

6309 Pacov
MNazev

Charitni oSetrovatelska
pece

Osetrovatelska pece
HOME-CARE

Adresa

7 dFarska, 59231 Nové Mésto na Morave

FFarska, 59231 Nové Mésto na Morave

Adresa

namésti Svobody, 39501 Pacov

MNadrazni, 39501 Pacov
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Cislo telefonu

605260637

566553310, 605261011

Cislo telefonu

569426070

Cislo telefonu

567300521, 777724506

567307649

567563675, 736523637

567214762

Cislo telefonu

566652811

566615198

Cislo telefonu

565443220

775687506
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6310 Pelhrimov
Nézev

DOSAMKA - oddélent
domaci péce

Domaci osetfovatelska

pece OPUS

Oblastni charita
Pelhifimov

Adresa

Slovanského bratrstvi, 39338 Pelhfimov

Jirova, 39470 Kamenice nad Lipou

Solnf, 33301 Pelhfimov

6311 Svetla nad Sazavou

Mazev

Péée o staré a nemocné

obéany

6313 Trebic
Nazev

DCH Brno - Doméci péce
Trebic

DIANA domact pede s.r.o.

DIANA domaci péce s.r.o.

Asentura doméaci
zdravotni péée s.r.o.

Adresa

Mad Trati, 58291 Svétlda nad Sazavou

Adresa

Leopolda Pokorného, 67401 Trebi€

Vitavinska, 67401 Trebic

Krajitkova, 67401 Trebi

Hladikova, 67401 Trebi

6315 Zd'ar nad Sazavou

Nazev

Doméct ofetrovatelska

pece

DCH Brno - Doméci péce
Idar nad Sz

Adresa

Libuginska, 59101 Zd'ar nad Sazavou

Studentska, 59101 Zdér nad Sézavou

Cislo telefonu

565355598

565434553, 565432301

GOTTTE944

Cislo telefonu

569453557

Cislo telefonu

568821290, 602788803

606645068

606645068

568845607

Cislo telefonu

566630179

566626041, 777755435

K mému piekvapeni, neni v mnou zamysleném misté pisobeni zaregistrovand jedind

agentura domdci péCe. Ze seznamu je nejbliz§i Velkému Mezifi¢i pouze mésto TiebiC,

vzdalené 28,5 km. Piesto, Ze se ndm muZe zdat tato vzdalenost kratkd, agentury mohou

obslouzit pacienty Zijicich pfiblizné do 30 km od jejich provozovny. Je to déno

piedevsim smlouvou s pojistovnou, kterd vymezi oblast piisobeni agentury. Jednd se o

tzv. dojezdovou vzdalenost.
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Ze seznamu agentur domdci zdravotni péfe na Vysociné tedy vyplyvd, Ze se
v problematice mého ndvrhu na zaloZeni agentury pro poskytovdni domdci péce

nevyskytuje zddna piima konkurence.

3.2.2.2 Neprima konkurence

Mezi nepiimé konkurenty povazuji ta zdravotnickd zafizeni, kterd nabizeji svym
pacientim hospitalizaci na lizkovych oddé€lenich. Ddle domovy pro seniory a
poskytovatele pecovatelskych sluzeb v okoli Velkého Mezifi¢i. Informace o neptimych
konkurentech jsem Cerpala z registru vedeného Ministerstvem prace a socidlnich véci

(Iregistr.mpsv.cz, 2011), pod ktery spadaji poskytovatelé socidlnich sluzeb.

Nemocnice
Nejblizsi nemocnice od Velkého Mezifi¢i je Nemocnice sv. Zdislavy, a.s. v MostiStich.
Nemocnice peCuje o své pacienty na luzkovych oddélenich celkem ve tfech mistech —
interna, chirurgie a oSetfovatelskd péce. Lizkova oddé€leni jsou urCena pro pacienty pfi
jejich hospitalizaci. Na rozdil od agentury domdaci pée nemohou luzkova oddéleni

poskytnout dlouhodobou péci a jsou kapacitné omezen4.

Domov pro seniory

Mym dal$im potencidlnim konkurentem by mohl byt Domov pro seniory ve Velkém
Mezifi¢i, nabizejici 1ékatské a socidlni sluzby. Na rozdil od zamySlené agentury je toto
zafizeni v cilovych skupinidch omezenéjSi. Domov pfijima pacienty pouze ve vékové
kategorii od 65 do 80 let s chronickym onemocnénim a seniory. Podle zjiSténych
informaci ziska Zadatel body, které jsou mu pfifazena dle bonifikacniho systému. Ten
zohlediiuje napiiklad datum podani Zadosti, v€k Zadatele, schopnost sebe obsluhy,
spole¢né souziti pacienta a jeho rodiny aj. Z kapacitnich divodi neni zdaleka vSem

Zadatelim vyhovéno a ¢ekaci lhiita se tak mize prodlouzit na nékolik let.

Pecovatelské sluzby

V peCovatelskych sluzbich se jevi mym nepfimym konkurentem piispévkova
organizace Socidlni sluzby meésta Velké Mezifi¢i. V jejich zdjmu jsou osoby ve

vekovém rozmezi 19 a vice let s chronickym onemocnénim, dale osoby se zdravotnim
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postizenim a seniofi. Pracovnici organizace poskytuji naptiklad pomoc pii béznych

ukonech péce o vlastni osobu, pfi osobni hygieng&, zajiSténi stravy a iklidu doméacnosti.

Obdobné sluzby v menSim rozsahu taktéZ poskytuje Zdeiitka Lancmanovd osobni
asistent-peCovatel ve Velkém Mezifi¢i. Pomdhd osobdm ve veéku nad 27 let se

zdravotnim postizenim a seniorim.

V neposledni fadé bych za nepiimého konkurenta zminila Oblastni charitu Zd’ar nad
Séazavou, kterd spadd pod Diecézni charitu Brno. Historicky jde o nejstarSi organizaci
poskytujici oSetfovatelské sluzby, nebot’ je prukopnikem domdci oSetfovatelské péce
vCR a svoji pobotku mé i ve Velkém Mezifi&. Vieobecné nabizi charita jak
oSetrovatelskou, tak pecovatelskou sluzbu. V kraji VysoCina jsou vSak tyto slozky
oddé&leny. Charitni peCovatelska sluzba ziskala své sidlo v Bystfici nad PernStejnem a
Charitni oSetfovatelskd sluzba ve Zd'4fe nad Sézavou. Pravé tato nejednota obou sloZek
zpusobuje nerovnomeérné uspokojeni potieb pacientt, ke kterym se ob€ sluzby soucasné

nedostanou.
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3.2.3 Vysledky analyzy vnéjsiho okoli

Vysledky z analyzy vnéjs$iho okoli zobrazuje souhrnné tabulka 4, z které do jisté miry

vyplynou i nejvétsi prilezitosti a hrozby pro agenturu doméci péce.

Tabulka 4: Shrnuti analyzy vnéjsiho prostredi (Zdroj: vlastni zpracovani)

PEST analyza

Politické a
legislativni faktory

- Z4avislost agentur domdci pé€e na rozhodnuti ministerstva
zdravotnictvi

- Kompetence zdravotnich pojistoven zasahovat a ovliviiovat chod a
hospodareni agentur doméci péce

- ZlepSovani systému vzdélavani 1ékarskych a nelékatskych pracovniki,
které vede k posileni doméci péce

- Ziskani registrace je pomérné administrativné narocné

Ekonomické faktory

- Stale se zvySujici vydaje na zdravotnictvi zpusobuji hledan{ alternativ
v zajisténi vE&t§i hospodarnosti

- Vyhradni postaveni VZP na trhu zdravotnich pojistoven — jeji politika
ovliviiuje chovani ostatnich pojistoven

- Pomérné vysokd nezaméstnanost vSeobecnych zdravotnich sester

Socio — kulturni
faktory

- Starnuti populace zpusobuje zvySovani poctu senioru
- Rychlejsi prabé¢h 1éceni v domacim prostiedi, ktery ovSem vyZaduje
podpora ze strany rodiny

v

ambulantn{ a terénni

Technologické
faktory

- Rozvoj modernich technologif a pfistroju

Analyza konkurence

Prima konkurence

- Na daném trhu se nevyskytuje Zddné piima konkurence v podobg
agentury dom4ci péce

Nep¥imd konkurence

- Nemocnice sv. Zdislavy v Mostistich nabizi omezeny pocet luZek a
nemd prostifedky pro zabezpeceni dlouhodobé péce

- Domov pro seniory ve Velkém Mezifi¢i pfijim4 seniory ve véku od 64
do 80 let, ma nedostacujici kapacity, dlouha ¢ekaci lhita

M s

- PeCovatelské sluzby ve Velkém Mezifi¢i a blizkém okol{
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3.3 SEGMENTACE

Cilem fize segmentace trhu je zhodnotit moZnosti nabidky sluzeb doméci zdravotni
péce v okoli Velkého Mezifi¢i. Celou oblast zndzoriiuje Obrazek 4. Obecné lze fici, Ze
struktura pacientd, ktefi mohou sluzeb domaci zdravotni péce vyuZit je velmi §irokd, a
to jak vekove, tak z hlediska diagnézy a osobnich potieb. Zdravotni péfe bude
vyhleddvana predevsSim tam, kde uZ nestaci pomoc rodiny, ale stile jeSté neni potiebna
hospitalizace v urcitém zdravotnim a socidlnim zafizeni. PeCovatelskd sluzba pomize
seniorim a imobilnim lidem s kaZdodennimi tkony tykajici se zajiSténi chodu

domadcnosti a péce o vlastni osobu.

Obrazek 5: Oblast pusobeni (Zdroj: Risy.cz, 2010)

F o Y A\
) Goléiv
e JenikKov

‘ .Své.flé "é"‘ChotéboF‘
o Nad Sazavgu-~_/

"y Lecet () f \
| nad ) S L
|/ St=ved s ~Havli€kdv Brod Ngvé Mésto .}
. '\,-:. S ~ L Pilbyslav | naf.Morayér V
_. Humpolec ) 206® [© |
;AL ® 5 m.l nad Sazaveu—— (%) .
® ) KRATWARENA < 3 fsres -
" Pacov | ® Ra 7 “erns :e:jn
" penfimov L ©@  Velké Mezifiéi
Kamenice M X ."‘../ L |
: n-:umn J v | /72 Velka Bites,
PoBétly ™~ ® rrest ) M .
\ o TI __ SY Tiebig i '“;f@ /
el ) ® me
® e nad Oslavou
i ] Mora-véké Higtoviee -
_ nBudéjovice f::dwjfwm
goms @ LAY

Potencidlni klienty, kterym budou moje sluzby ureny, miazeme rozdé€lit do nékolika

skupin.

3.3.1 Pacienti se zdravotni pojist’ovnou, ktera bude myt smlouvu

s agenturou domaci zdravotni péce

Zijem o sluzbu domdci zdravotni pée je bezesporu ovlivnén, tim jak moc je pro

pacienta péce ndkladnd. Pacientovi, ktery md uzaviené zdravotni pojiSténi, se vykony
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plné hradi z této pojisStovny. Nicméné to neplati, pokud dand agentura nema smlouvu
se zdravotni pojiStovnou oSetfovaného. Z provedené PEST analyzy vyplivd, Ze
zdravotni pojistovny, které disponuji nejveétsim poctem pojisténct, jsou VZP a ZP
ministerstva vnitra CR. Pokud uvazuji uzavieni smluv s témito poji§tovnami, popiipadé
s dal§imi, je tato cilovd skupina nejpoCetn€j$i a spadaji do ni vSichni pojiSténci

V3eobecné ZP a ZP ministerstva vnitra CR.

3.3.2 Seniori

Druhou nejpocetnéjsi cilovou skupinu budou tvofit seniofi. Z PEST analyzy je vidno, Ze
segment dachodct patii mezi druhy nejvétsi v zemi. Je to segment, ktery se navic
rozsifuje, a z prognéz mizeme ocekdvat pomérné presné jeho nartst v budoucich
letech. Vzhledem k véku a socidlni pozici této skupiny predpokladdm vyrovnany zdjem

jak o zdravotni péci, tak pecCovatelské sluzby.

333 Nemocné s obtiZznou dostupnosti Iékaiské péce

Z hlediska demografického ¢lenéni okoli Velkého MezifiCi zahrnuji do mého segmentu
také osoby, které Ziji na vesnicich, nebot pro né se doprava k Iékafi stdvd pomeérne
komplikovanou zéleZitosti. Do vétSiny vesnic navic jezdi autobusy pouze péarkrit za den
a zastavky nejsou v blizkosti zdravotnickych zatizeni. Jsem presvédCena, Ze predevSim

diky velkému poctu malych vesnicek v okoli Velkého Mezifici bude tato sluzba vitana.

334 Chronicky a akutné nemocné osoby

Dalsi pomérné pocetnou skupinou klientli tvoii osoby chronicky a akutné nemocné.
Mezi nejcastej$i formy chronickych onemocnéni patii napt. astma, artréza, srdecni

zéchvat, nemoci jater, alergie a dalsi.
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3.3.5 Ostatni pacienti

Mensi presto nezanedbatelnou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim a

imobilni pacienti, ktefi vyuZiji peCovatelskych sluzeb pfi kazdodennich tikonech.

3.4 MARKETINGOVY PRUZKUM

Hlavnim cilem marketingového prizkumu bylo identifikovat mnozstvi obcanti
vyuZzivajicich sluzeb doméci péce, a to jak v podobé zdravotni péce, tak peCovatelské

sluzby a dale zjistit zajem o tuto sluzbu. Dil¢im cilem prizkumu bylo také dozvedét se,

vvvvv

Cely pruzkum probihal od biezna 2011 do dubna 2011. Vyuzila jsem techniky piimého
dotazovéani v mist¢ mého bydlisté¢ - Uhfinové a v obci Pavlinov, kterd je sousedni

s 2

vesnici, a ob& jsou od Velkého Mezifi¢i vzdilené necelych 8 km. Dile jsem se
vetSiny zdravotnich sluzeb pro mésto a jeho okoli. Podafilo se mi oslovit celkem 70
osob. Otdzky jsem se snazila formulovat tak, aby byli pro respondenty co
nejpochopitelngjsi. Z celkem deviti otdzek je pouze jedna oteviend (misto bydliste).

Vyhodnocenim pruzkumu se zabyva nasledujici kapitola.
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34.1 Vysledky pruzkumu

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Pruzkumu trhu se zicastnilo celkem 28 muzu a 42 Zen.

Graf 4: Pohlavi (Zdroj: vlastni zpracovani)

Pohlavi

B Muz

B Zena

Pohlavi Absolutni Relativni

v cetnost cetnost (%)
muz 28 40
zZena 42 60
Celkem 70 100

Otazka ¢. 2: Vék
Nejpocetn€jsi skupinu z dotazovanych osob tvorfili lidé ve ve€ku od 40 do 59 let, dile
lidé od 60 do 79 let. Treti nejpocetn&jsi skupinou byly osoby od 26 do 39 let.

Z celkového poctu dotazovanych bylo pouze 5 osob do 25 let a 2 osoby nad 80 let.

Graf 5: VEék (Zdroj: vlastni zpracovani)

Veék
3%

7%

do 25
m26-39
40 - 59
mo60-79
M nad 80
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Vek Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)

do 25 5 7
26 - 39 14 20
40 - 59 29 41
60 - 79 20 29
nad 80 2 3
Celkem 70 100

Vékové slozeni respondentt je v tomto priazkumu vyhovujici, nebot’ se v ném ve velké

Casti uCastni osoby, které by se mohli stit mymi potenciondlnimi klienty.

Otazka ¢. 3: Misto bydlisté:

Z hlediska mista provddéného pruzkumu pochédzelo nejvice respondenti z mésta

vvvvv

~ 2

Zbyld a o mnoho mensi €ast dotazovanych byli 1idé z okolnich vesnic, které jsem
zastihla ve zdravotnickém centru Domov zdravi, s.r.o. Jejich mnoZstevni Gcast na

pruzkumu zachycuje graf 6.

Graf 6: Misto bydlisté (Zdroj: vlastni zpracovani)

Misto bYdhgté u Velvlfe Mezirici
2% m Uhihov

m Otin

H Baliny
Netin

m Jivovi

3%

4%x

4% —.
7%

Jablonov
B Mostiste
m Lavicky

Oslavice

(2

Meéirin
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Misto bydliseg | APselutni Netnont.
cetnost (%)

Velké Mezifi¢i 19 27
Uhfinov 14 20
Pavlinov 11 16
Martinice 7 10
Otin 5 7
Baliny 3 4
Netin 3 4
Jivovi 2 3
Jabloniov 2 3
Mostiste 1 2
Lavicky 1 2
Oslavice 1 1
M¢iin 1 1
Celkem 70 100

VSechny dotazované osoby spadaji do oblasti mého zamysSleného podnikani, protoze

maji bydlisté nedaleko Velkého Mezifici.

Otazka ¢. 4: Jaka je Vase zdravotni pojistovna?
Z celkového poctu 70 osob je 96% pojisténcu VSeobecné zdravotni pojisStovny. Zbyla

4% ptipadaji na pojiSténce ZP ministerstva vnitra.

Graf 7: Jaka je VaSe zdravotni pojisCovna? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Jaka je VasSe zdravotni pojiStovna?

B Vseobecna ZP

B 7P ministerstva vnitra
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Relativni

Jaka je Vase zdravotni pojist'ovna? AP solutni cetnost
cetnost
(%)
Vseobecna ZP 67 96
7P ministerstva vnitra 3 4
Celkem 70 100

Tuto otdzku jsem zahrnula do svého prizkumu zamérné, nebot’ bylo zajimavé sledovat,

NN s

zda 1 v okoli Velkého MezifiCi si drzi své silné postaveni VZP. DalSim cilem této

otazky bylo na zakladé odpoveédi zjistit s jakou pojistovnou je pro mé dilezité uzaviit

smlouvu, aby moji potenciondlni klienti dostdvali vZdy bezplatnou péci.

Otazka ¢. 5: SlySel(a) jste jiz nékdy o domaci péci, zabezpecujici zdravotni péci a

pecovatelské sluzby v domacim prostredi pacienta?

Odpoveédi na tuto otdzku vice méné naplnili ma ocekdvani. O sluzbach doméci péce
nevi celych 89% dotazovanych. Mnozi mi na tuto otdzku odpovidali kladnég, ale poté co
jsem se zeptala, jak by ji blize specifikovali, mi bylo nej¢astéji feceno, Ze jde o rozvoz

jidel do domu apod. Pouze 11% respondentt si bylo jisto podobou sluzeb domaci péce.

Graf 8: SlySel(a) jste jiz nékdy o domaci péci, zabezpecujici zdravotni péci a peCovatelské sluzby

v doméacim prostiedi pacienta?(Zdroj: vlastni zpracovani)

SlySel(a) jste jiz nékdy o domaci péci
zabezpecCujici zdravotni péci nebo
pecovatelskou sluzbu v domacim prostiedi

pacienta?

® Ano

B Ne
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Slysel/(a) jste jiz nékdy o domaci péci, zabezpedujici . | Relativni
PO « P L Absolutni |
zdravotni péci nebo pecovatelské sluzby v domacim « cetnost
o . cetnost

prosti‘edi pacienta? (%)
Ano 8 11
Ne 62 89
Celkem 70 100

Otazka ¢. 6: Uvital(a) byste domaci péci v pripadé, Ze Vas zdravotni stav primo
nevyZaduje intenzivni l1ékarsky dohled ve zdravotnickém zarizeni?

Nejvice odpovédi na tuto otdzku bylo kladnych, celkem 42% dotazovanych by sluzbu
domdci péce urcité vyhledalo a 44% se také ptiklanélo k této varianté. Pouze 13% lidi

by preferovalo pobyt ve zdravotnickém zafizeni a 1 osoba se nevyjadfila.

Graf 9: Uvital(a) byste domaci péci v pripadé, Ze Vas zdravotni stav primo nevyzaduje intenzivni
lékarsky dohled ve zdravotnickém zarizeni? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Uvital(a) byste domaci péci v pripadé, ze VAS
zdravotni stav piimo nevyZzaduje intenzivni
lékar'sky dohled ve zdravotnickém zafizeni?

1%

rozhodn€ ano

13%

B spiSe ano
spiSe ne
B rohodn¢ ne

M nevim
Uvital(a) byste domaci péci v pripadé, Ze Vas . | Relativni
, e . . . | Absolutni | ~,

zdravotni stav primo nevyZaduje intenzivni Cetnost cetnost
1ékai'sky dohled ve zdravotnickém zarizeni? (%)
rozhodn¢ ano 29 42
spiSe ano 31 44
spiSe ne 9 13
rozhodné ne 0 0
nevim 1 1
Celkem 70 100
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Jelikoz drtivd vétSina dosud neslySela o sluzbach doméci péce, rozhodla jsem se t€émto
lidem stru¢né domaci péci definovat, aby se mohli dél Gcastnit prazkumu a odpovédet

na jednu z klicovych otdzek, kterou pro mne byla prave tato.

Otazka ¢. 7: Mate ve své rodiné nékoho, kdo se o Vas v pripadé nemoci stara?
V celkem 28 rodin je vZdy o nemocného €lena postarano z kruhu blizkych. DalSich 50%
dotazovanych se ve svych odpovédich pfikldni na stejnou stranu. Pouze 10%

dotazovanych je v pfipad€ nemoci spiSe odkdzdno samo na sebe.

Graf 10: Mate ve své rodiné nékoho, kdo se o Vas v pripadé nemoci stara?
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Mate ve své rodiné n€koho, kdo se o
Vas v piipad€ nemoci stard?

M rozhodn¢ ano
B spiSe ano
spiSe ne

M rohodné ne

M nevim
Mate ve své rodiné nékoho, . | Relativni
. v 1w Absolutni |
kdo se o Vas v pripadé 9 cetnost
. . cetnost

nemoci stara? (%)
rozhodné¢ ano 28 40
spiSe ano 35 50
spiSe ne 7 10
rozhodné ne 0 0
nevim 0 0
Celkem 70 100

Cilem této otazky bylo zjistit, jakd je podpora piislusnika rodiny pfi nemoci jednoho
Clena, nebot je pro domdci péCi nutna soundlezitost Clent rodiny, ktefi musi
spolupracovat se zdravotnimi sestrami. Odpovédi ukazuji, Ze v této oblasti nebude moje

¢innost omezovana.
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Otazka ¢. 8: Znate nékoho ve svém okoli, kdo vyuziva sluzeb domaci péce?

Odpoveédi na tuto otdzku vice méné koresponduji s otdzkou ¢. 8. Neni proto divu, Ze 62
ze 70 respondentl nevi o nikom ve svém okoli, kdo by domdci péci vyuzival. Celkem
11 osob vi, Ze sluzby domdci péfe vyuZivaji osoby, a to 3 v blizké roding, 2 v Sirsi

roding a 3 v kruhu zndmych.

Graf 11: Znate nékoho ve svém okoli, kdo vyuziva sluzeb domaci péce? (Zdroj: vlastni zpracovani)

Znate né¢koho ve svém okoli, kdo
vyuziva sluzeb domaci péce?

4%

3%
7 4% blizk4 rodina

B 3riSirodina
W pratelé
B zndmy
M jiné
e
Znate nékoho ve svém Absolutni Relativni
okoli, kdo vyuziva Cetnost Cetnost
sluzeb domaci péce? (%)
Ano v kruhu:
blizka rodina 3 4
§irsi rodina 2 3
pratelé 0 0
zndmy 3 4
jiné 0 0
Ne 62 89
Celkem 70 100

Otazka ¢. 9: Mate osobni zkusenosti s domaci péci? V jaké formé ji vyuzivate?
Ze vSech dotazovanych maji osobni zkuSenosti s domdci péci celkem 3 lidé. 1 osoba
vyuziva sluzeb doméci péci ve formé zdravotni péce a 2 osoby ve forme peCovatelské

sluzby.
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Graf 12: Mate osobni zkuSenosti s domaci péci? V jaké formé ji vyuzivate?
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Mate osobni zkuSenosti s domaci
péci? V jaké formé ji vyuzivate?
1%7 3%

H Ne
B Ano - zdravotni péce

Ano - peCovatelské

sluzby

Mate osobni zkuSenosti s . | Relativni

e o N So14 Absolutni |
domaci péci? V jaké v cetnost

¥ e voo 2 cetnost
formé ji vyuzivate? (%)
Ne 67 96
Ano - zdravotni péce 1 1
Ano - pecovatelské sluzby 2 3
Celkem 70 100

34.2 Shrnuti vysledki vyzkumu

Z vysledkt prazkumu vyplynulo hned nékolik relevantnich informaci. U vétSiny lidi
prevazuje zajem o doméaci péc¢i a mohu fici, Ze je zde velky potencial klientt, ktefi tuto
sluzbu dosud nevyuZzivaji. Na druhé strané by mohla byt dskalim neinformovanost
obCanil o této sluzb&. Proto musim ve svém podnikdni predev§im myslet na efektivni

propagaci sluzby doméci péce.
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3.5 SWOT ANALYZA

Pii tvofeni SWOT analyzy budu vychéazet predevS§im z vysledkd analyzy vnéjsiho
prostiedi a prizkumu trhu. Nejdiiv jednotlivé faktory SWOT analyzy popiSi a poté

vlozZim do souhrnné tabulky.

3.5.1 Silné stranky

Za silnou stranku agentury domdéci pé€e povazuji jiz samotnou formu poskytovani této
péce, kdy klientovy se dostivd soucasné zdravotnich a socidlnich sluzeb v jeho
domdcim prostiedi. Pfi vybéru této sluzby mohou hrat velkou roli psychologické i
socidlni faktory doty¢né osoby. Doméaci péce se navic Casové prizpusobuje klientovy,
nebot’ je poskytovdna 24 hodin, 7 dni v tydnu. Mym udmyslem didle bude umistit
agenturu v centru meésta ve zdravotnickém zafizeni, coZ by pfispélo ke snadngjsi

komunikaci s pacienty i 1ékafi.

3.5.2 Slabé stranky

Za slabé stranky agentury domdci péCe povazuji fakt, Ze tato agentura bude prvni
v zamySlené oblasti a neni tedy v podvédomi lidi. Pti poskytovdni doméci zdravotni
péce je dale nutnd spoluprice s rodinnymi piislusniky, kteti ne vZdy mohou souhlasit se

soucinnosti. Navic vysledky kvalitné odvedené péce jsou vidét aZ po delsi dobé.

3.5.3 Prilezitosti

Z PEST analyzy uz vime, Ze potencial klientd je v zamyslené oblasti pusobeni velky a

da se tedy predpokladat rostouci zdjem o tuto sluzbu. Trendy zdravotnictvi navic

Vv

/////

s problémem snizovani vydaji ve zdravotnictvi. Domaci péCe by mohla byt moZnou

alternativou jak zvysit hospodarnost v této oblasti.
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354 Hrozby

Jednu z nejvétSich hrozeb povazuji kompetence zdravotni pojistovny zasahovat a

ovliviiovat chod a hospodafeni agentur doméci péfe. Agentury domdci péce jsou tak

zavislé na vyvoji politické situace ve zdravotnich pojistovnach, predevsim ve VZP.

V ndvaznosti na starnuti populace se da predpokladat vstup dalSich agentur doméci péce

na trh, ktery bude Zadat vice sluzeb pro seniory. V souvislosti sterénni formou

poskytovani sluzeb domaci péce je zde riziko v podobé nepfiznivych piirodnich vlivd,

jako napt. snéhovych kalamit, nebo krupobiti, které by mohly zhorSit dostupnost

k obydli pacienta.

3.5.5

Matice SWOT analyzy pro agenturu domaci péce

Tabulka 5: Matice SWOT analyzy (Zdroj: vlastni zpracovani)

Silné stranky

Slabé stranky

- Nabidka sluZeb zdravotni péce a
pecovatelské sluzby v jednom umoZziuje
pokryti Sir§tho segmentu zakazniku

- Pacient neni vytrZen ze svého socidlniho
prostiedi (vyznamné psychologické a
socidlni faktory)

- Rychla dostupnost kvalitni zdravotni péce

- Non stop poskytovani sluzby (24 hodin, 7
dni v tydnu)

- Kanceldf v ambulantnim zafizeni v centru
mésta umoZziuje snadnou dostupnost a
komunikaci s pacienty a lékari

- Nov4 agentura doméci péce ve Velkém
Mezifici, neni v podvédomi vefejnosti

- Nutna spoluprice s rodinnymi pfisluSniky
v pfipadé zdravotni péce

- Vysledky péce jsou vidét po delsi dob¢

- Vysoké ndroky na fyzické i psychické
schopnosti pracovniku

- Dodrzovani mnoha pravnich predpisu

Piilezitosti

Hrozby

v

nemocni¢ni do sféry ambulantni a terénni

- Starnuti populace zpusobuje zvySovani poctu
pacientu

- Podpora ze strany vlady (doméci péce jako
jedna z alternativ ke zvySeni hospodarnosti)

- Dostatek pracovni sily

- ZlepSovéni systému vzdelavani 1ékarskych a
nelékarskych pracovniku

- Kompetence zdravotni poji§tovny zasahovat
a ovliviiovat chod a hospodareni agentury
domdci péce

- Vstup nové konkurence v podob¢ agentury
domdci péce

- Spatna dostupnost k obydli pacientova
v ptipad¢ nepiiznivych piirodnich vliva
(napf. snc¢hova kalamita)
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4 Navrh podnikatelského zaméru

V této kapitole se budu vénovat sestaveni ndvrhu pro zaloZeni agentury doméci péce.
K sestaveni planu mi poslouzi vysledky analyz a prazkumu trhu. Pfi tvorbé budu také
Cerpat poznatku, které jsem ziskala béhem konzultaci s mymi znamymi, ktefi svoji

«, e

zejména tam, kde bude nutny kvalifikovany odhad.

4.1 ZALOZENI OBCHODNI SPOLECNOSTI

Diive neZ pristoupim k registraci zdravotniho zafizeni u krajského tfadu, musim se
rozhodnout a zvolit prdvni formu mého podnikdni. Pro své podnikdni jsem se na
zéklad€ popisu spole€nosti v kapitole 2.3 rozhodla pro zaloZeni spolecnosti s ru¢enim
omezenym. Hlavnim divodem je omezené ruCeni a v piipadé zmény spolecnika
nezruSeni spoleCnosti. Navic je tato forma nejvice zastoupend v poskytovdni doméci
péCe. Podnikdni v této oblasti si vyZaduje odborné vedeni v rozsahu poskytovani
domaéci péce. JelikoZ nemam odpovidajici odbornou zpusobilost, stanovim odborného

zéstupce, kterym bude kvalifikovand zdravotni sestra a bude odpovidat za odborné vedeni

agentury.

4.1.1 Zakladni charakteristika spole¢nosti

Obchodni firma: Agentura domaci péce Velké Mezifici, s.r.o.
Sidlo: Uhifnov, Uhiinov 84, PSC 594 41

Pravni forma: Spole€nost s ru¢enim omezenym

Predmét podnikdni: Provozovéni nestitniho zdravotnického zafizeni dle ustanoveni
zdakona €. 160/1992 Sb.
vyroba, obchod a sluzby neuvedené v piilohdch 1 az 3
zivnostenského zakona

Jednatel: Radka Bud’ov4, r.¢. 865915/5340
Uhiinov, Uhiinov 84, PSC 594 41
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Jednatel: Marie Pacalova, r.¢. 821127/3988
Uhiinov, Uhifnov 29, PSC 594 41

Spolecnici: Radka Bud’ov4, r.¢. 865915/5340
Uhiinov, Uhiinov 84, PSC 594 41
Vklad: 100 000,- K¢
Obchodni podil: jedna polovina

Marie Pacalova, r.¢. 821127/3988
Uhifnov, Uhifnov 29, PSC 594 41
Vklad: 100 000,- K¢

Obchodni podil: jedna polovina

Zakladni kapital: 200 000,- K¢

Odborny zastupce:  Marie Pacalova

4.1.2 Cil a dil¢i cile spolecnosti

Hlavnim cilem zaloZeni Agentury domdci péce Velké Mezifici, s.r.o. je vyplnit mezeru
vetejnosti o sluzbdch, které nabizi. Vnitini politika spole€nosti si pak klade za hlavni cil
poskytovat osobdm s onemocnénim, zdravotnim postiZenim, ¢i lidem v termindlnim
obdobi Zivota takovou péci, kterd jim umozni zustat ve vlastnich domovech a pomuze
rychleji se vyléCit z nemoci. DalSim cilem je poskytovat péci komplexné 24 hodin
denné a 7 dni vtydnu. Diraz je kladen na kvalitni a profesiondlni praci, lidskou

distojnost, pozitivni pfistup a flexibilitu.
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4.1.3 Zdravotni dokumentace a ucetnictvi

Agentura domdci péce bude vést zdravotni dokumentaci, kterd zahrnuje:

- Zadosti o poskytnuti domdci péce,

- indikace oSetfujiciho 1ékafte,

- dohody o pozadované domdci péci s Iékafem a pacientem,

- denni zdznam o provedeni domdci zdravotni péci,

- kartu, kterd obsahuje popis oSetfeni, materidlové a vykonové kddy, pocet

najetych kilometra (slouzi jako podklad pro zdravotni pojistovnu)

Z duvodu efektivnosti bude Gcetnictvi a mzdy zajistovat externi firma.

4.2 ZDROJE PRIJMU

Agentura domaéci péce bude ziskavat financni prostfedky z vice zdroji. Hlavni pi{jmy

budou plynout:

-z fondu vefejného zdravotniho pojisténi dle Vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se

vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami.

Financni prosttedky z vefejného pojiSteéni ziskdm na zdkladé uzavieni smluv se
zdravotnimi pojisStovnami. Kazdé zdravotni pojisStovné se zasild vykaz k proplaceni
vykonu, materidlu, cestovnich ndhrad a nepfimych nakladi spojenych s konkrétni

oSetfovatelskou navstévou podle Vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.. Dalsi zdrojem piijmu bude:
- pfimd platba pacienta.

Piima platba probéhne u pacientt, kteff nejsou pojisténi, nebo vykony jim poskytované
nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi. Klienta budeme vzdy informovat o tom, co mu
hradi zdravotni pojistovna a za jaké vykony si podle ceniku musi v hotovosti zaplatit.

Poslednim zdrojem, ktery je spiSe zanedbatelny, jsou ptijmy z:

- sponzorskych dard, nadaci, grantu.
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4.3 PERSONALNI VYBAVENI NZZ

Persondlni obsazeni agentury musi byt zajiSténo pted jeji registraci u krajského dradu.
Smlouvy se zaméstnanci se predklddaji spolecné s Zadosti o registraci NZZ. Jednateli
Agentury domdci péfe Velké MezifiCi s.r.o. budu ji a odborny zastupce - kvalifikovana
zdravotni sestra s praxi, kterou velmi dobfe zndm a mohu se na ni spolehnout. Zisk
spolecnosti bude rozdélen rovnym dilem. Urenim kompetenci a odménovanim vSech

pracovniku se zabyvaji nasledujici podkapitoly.

4.3.1 Koordinator

V agentuie budu mit pozici koordindtora a zprostredkovatele agentury s jejim okolim.

Moji hlavni pracovni néplni bude:

- organizovat, koordinovat a kontrolovat ¢innosti v§ech pracovnikil v agentufe,
- spolupracovat s dfady, zdravotnimi pojistovnami a lékari,
- administrativni ¢innost,

- nédkup materidlu.

4.3.2 Kvalifikované zdravotni sestry

Poskytovani domdci péce si vyzaduje vysoké naroky na fyzické i psychické schopnosti
pracovnikd. Zdravotni péc¢i budou zabezpecovat kvalifikované zdravotni sestry s praxi a
platnym osvédcenim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. Jejich
pocet je urCen smlouvou s VSeobecnou zdravotni pojisStovnou, kterd je stanovi na
zaklade poctu sester v dané oblasti. Pocet sester musi byt takovy, aby byl zaji$tén prisun
zdravotni pée v dostatecné mife pro vSechny pojisténce. V kraji Vysoc€ina se odhaduji
minimdlné Ctyfi sestry na jednu agenturu doméci pé€e. Hlavni pracovni ndplni zdravotni

sestry bude:

- vySetfeni stavu pacienta ve vlastnim socidlnim prosttedi,
- odbeér biologického materidlu,
- aplikace ordinované parenterdlni terapie pro zajiSténi hydratace, energetickych

zdroju a 1é¢by bolesti,
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- oSetfeni stomif,

- lokdlni oSetfeni (oSetfeni ran),

- klysma, vyplachy, cévkovani, oSetfeni permanentnich katétr,
- aplikace inhala¢ni a 1éCebné terapie,

- podavani infuzi a opiata,

- ndcvik a zauCovani aplikace inzulinu,

- ndcvik chuze,

- oSetfeni v termindlnich stidiich. (Sekcedomacipece.cz, 2008)

Zdravotni sestry budou vykondvat préci v terénu, to znamend, Ze musi vlastnit fidi¢sky

prukaz skupiny B.

4.3.3 Pecovatelky

Pecovatelskou sluzbu budou provadét dveé peCovatelky. Vzdélani peCovatelek je
minimalné zdkladni a musi projit tiimésicnim rekvalifikacnim kurzem. Jejich ¢innosti
bude:

- zabezpeceni osobni hygieny pacienta

- podavani jidla, dohled nad pitnym reZimem

- dohled nad nemocnym v dobé& nepfitomnosti €lena rodiny

- zabezpeceni chodu domécnosti

- zajisténi uklidu, ndkupu, piipravy jidla

- doprovod klienta (na vychdzky, drady, k 1ékafi aj.).

4.3.4 Vypocet mzdovych nakladu

Zdravotnim sestrdm bude mésicné vyméfena mzda na zdkladé vykonovych hodin. To
znamend, Ze sestry nebudou odmeénény za hodinu ve sluzbé€, jak je tomu napf. u
zdravotnich sester v nemocnicich, ale pouze za dobu po kterou provadéji vykon. Timto
budu sestry motivovat, aby trdvili predevSim Cas se svymi pacienty a ne na cesté v aute.
Ministerstvo zdravotnictvi vydava platovou tabulku, ve které jsou ddny minimélni mzdy

zdravotnich pracovnikl. VSeobecna sestra s registraci spada do 8. platové tridy. Jeji
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minimdlni mzda do 6 let praxe Cini 15 180/mésic tedy 87,2 Kc&/hod. Nicméng, ve
stanoveni vykonové mzdy uvazuji psychickou a fyzickou naro¢nost, odpovédnost a
komplexnost povahy zaméstndni sestry v doméci péci. JelikoZ jedna sestra je schopnd
denné vykonat cca pét vykonovych hodin (Casové ztraty béhem dopravy k pacientim)

stanovim jeji hrubou mzdu na 180 K¢&/vykonova hodina.

Pracovni napln pecovatelky neni na rozdil od price zdravotni sestry natolik zodpoveédnd
a ndro¢nd. Bude se jednat o polovi¢ni tvazek, ktery mohou vykondvat napft. studentky
ze stfednich socidlnich Skol, aby ziskaly praxi. Mzda bude stanovena na 80 K¢&/hod.
Pecovatelka se bude dopravovat ke klientim v auté se zdravotni sestrou a tim uSetiim

ndklady na dopravu. Mzdy vSech zaméstnanct jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 6: Vypocet mzdovych ndkladu (Zdroj: vlastni zpracovani)

Pracovn Hrubi | Hruba Hrubi Hrubi ZS(;’:; Va

pozice Pocet mzda mzda/den | mzda/mésic | mzda/rok pojis té;]i
(Ko (Ko (K¢) (K¢) 35% (K¢
Koordinator 1 120 800 16 800 201 600 70 560
180 900 18 900 226 800 79 380
Zdravotni 4 180 900 18 900 226 800 79 380
sestra 180 900 18 900 226 800 79 380
180 900 18 900 226 800 79 380
Pedovatelka > 80 400 8 400 100 800 35280
80 400 8 400 100 800 35280
CELKEM 7 1000 5200 109 200 | 1310400 458 640

Z tabulky vyplyv4, Ze ro€ni mzdové naklady budou Cinit celkem 1 769 040 K¢.

4.4 VECNE A TECHNICKE VYBAVENI NZZ,

V piipravné fazi zahdjeni Cinnosti agentury domdéci péce je nezbytné zajistit provozni
prostory splilujici vécné a technické vybaveni a sestavit hygienicky fad (Piiloha 5),
ktery se po schvéleni hygienickou stanici pfipojuje spolecné s ndjemni smlouvou k
zadosti o registraci NZZ. Pozadavky na vécné a technické vybaveni agentury vychazi z

Vyhlasky €. 221/2010 Sb. o poZzadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni, podle
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které musi mit zdravotni zafizeni domdci pée minimélni plochu 10 m* a sanitdrni
zafizeni pro zaméstnance. Co v§e md obsahovat sanitdrni zafizeni pro zamestnance je
uvedeno v nafizeni €. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi

zaméstnancu pii praci.

Zakladni vybaveni zdravotnického zafizeni domaci péfe musi mit:
- nébytek pro prici vSeobecné sestry
= psaci stal, Zidle, pocitac s tiskarnou
s skifnky (kartotécni, na 1éky a zdravotnicky materil)
» stal na laboratorni vySetieni
* ndidoba na odpadky, umyvadlo

- telefon mobilni.

N4évstévni taska vSeobecné sestry obsahuje:

tonometr,

- fonendoskop,

- teplomer 1ékarsky,

- pomucky k odbéru biologického materialu,

- pomucky pro oSetfovani chronickych ran,

- pomucky pro katetrizaci mo¢ového méchyte Zeny,

- glukometr,

- elektrickou odsavacku, pokud je péCe poskytovdna pacientim s onemocnénim
plic v termindlnim stddiu, nebo na domdacim ventildtoru,

- irigator, pokud je péCe poskytovdna pacientim s potiZzemi pii vyprazdnovani,

- infuzni pumpu pro enterdlni a parenterdlni vyZivu, pokud je poskytovdna
paliativni péce,

- injek¢ni ddvkovac, pokud je poskytovana paliativni péce,

- odsavacku, pokud je poskytovéna paliativni péce,

- sadu dilatitora a irigacni soupravu, pokud je péCe poskytovdna pacientim se

stomifi,
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- pomucky pro poskytnuti prvni pomoci v¢etné kardiopulmondlni resuscitace, tj.
resuscitani rousku nebo samorozpinaci vak vcetné masky, vzduchovody,

rukavice, vybava pro stavéni krvéaceni a prostiedky k zajistén{ Zilniho vstupu.

Prostory se sanitirnim zatizenim budou vybaveny:
- Satnami,
- umyvarnami,
- sprchami a zéchody,
- dalSim pomocnym zafizenim (napf. mistnost pro odpocinek, prostor pro

poskytovani prvni pomoci a prostory pro uskladnéni uklidovych prostiedk).

45 MARKETINGOVY MIX

Tato kapitola se vénuje sestaveni marketingového mixu pro agenturu domdci péce.
Produkt, cena, umisténi a propagace budou stanoveny tak, aby byly v souladu s

pravnimi pfedpisy urcujici do jisté miry jejich podobu.

4.5.1 Produkt

SpiSe nez o produktu se budu v této kapitole zabyvat sluzbami, které bude agentura
domdci péce jako nevyrobni podnik poskytovat. Sluzby mohu rozde¢lit na dvé oddélené
Casti, a to zdravotni a socidlni sluzby. Je nutné je odliSovat, nebot’ se obé poskytuji za

odliSnych podminek.

Zdravotni péce je poskytovdna na zdkladé doporuceni praktického lékate, praktického

1ékate pro déti a dorost nebo oSettujiciho 1ékafe pii hospitalizaci. V tomto piipadé€ jsou

vykony hrazeny zdravotni pojisStovnou, tedy bez piimé platby pacienta.

Vykony, které bude agentura poskytovat v rdmci zdravotni péce:

- aplikace injekct, inzulinu a podavani 1éka,

- oSetfovani bércovych viedu, pooperacnich ran a proleZenin,
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- odbery biologického materidlu k vySetfent,

- cévkovani

- sledovéni fyziologickych funkei (méfeni tlaku, pulsu, glykémie)
- sesterskd rehabilitace

- komplexni oSetfovatelskd péCe o imobilni a leZici pacienty,

- hodnoceni télesného a duSevniho stavu,

- zauceni rodinnych pfislusnikd,

- podpurna psychoterapie,

- pécCe o osoby v termindlnim stadiu.

Délku a frekvenci jednotlivych oSetfovatelskych ndvstév stanovi indikujici 1ékaf na

zéklad€ stavu pacienta a oSetfovatelského vykonu. RozliSujeme Ctyfi zdkladni typy:

- oSetfovaci ndvstéva — typ I. 30 minut
- oSetfovaci ndvstéva — typ II. 45 minut
- oSetfovaci ndvstéva — typ III. 60 minut

- oSetfovaci ndvstéva — typ IV.15 minut

Bodové hodnoceni kazdé navstévy je pak uvedeno ve Vyhldsce €. 134/1998 Sb., kterou

se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami (viz Pfiloha 4).

Pecovatelskd sluzba je naopak poskytovdna na pifani klienta za pfimou dhradu, podle

druhu sluzby. Pecovatelky vétSinou dostavaji zaplaceno ze socidlnich davek klientu.

Cinnosti, které jsou poskytované v rimci pecovatelské sluzby:

- pomoc pii zvladani béznych tkola péce o vlastni osobu,

- pomoc pii osobni hygien¢€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajistén{ stravy,

- pomoc pii zajiSténi chodu domdcnosti,

- zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim.

Aby byla zachovana komplexnost sluzby, je nutné zaméfit se i na fadu komponenti. V

obou piipadech bude prioritou profesiondlni a individudlni pfistup ke klientovi.
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Profesionalnim piistupem se rozumi ucta, respekt a dustojnost k pacientovi a dale
zabezpeceni jeho teélesného a dusevniho pohodli. Pozadavkim klienta bude vyhovéno

24 hodin denné€ a 7 dni v tydnu.

4.5.2 Cena

Zdravotni pécCe

Z predeslych kapitol jiz vime, Ze cena zdravotnich vykond v domaci péci je zavisla na
zdravotné - pojistnych pldnech VZP. Za vykony, které jsou na doporuceni praktického
lékare nebo oSettujiciho 1€kare pfi hospitalizaci a jsou hrazeny zdravotni pojisStovnou,
pacient neplati. V pifipadé, Ze pacientovi bude proveden vykon, ktery jeho zdravotni
pojistovna nehradi, nebo vyuZije sluZeb domaci péce bez indikace oSetfujiciho 1ékare,
zaplati za tuto sluzbu dle ceniku. Ceny jsou stanovend tak, aby odpovidaly péci

kvalifikované zdravotni sestry, a zahrnuji vykon, spotfebu zdravotnického materidlu a

dopravu.
Tabulka 7: Cenik dkoni domaci zdravotni péce (Zdroj: vlastni zpracovani)
Uhrada vykonu osobou vyuzZivajici zdravotni pé&i, ktery neni Uhrada
, o eewys Jednotka v
hrazeny zdravotni pojistovnou (K¢)
Péce zdravotni sestry (6:00 - 22:00) 15 min 25
Péce zdravotni sestry (22:00- 6:00) 15 min 40
Péce zdravotni sestry o vikendech a svétcich 15 min 40
Doprava 1 km 6

Materialni naklady (piipocitava se ¢as zdravotni sestry straveny u osoby)

Lokalni oSetfeni (pfevazy bércovych viedi, oSetfovani

chirurgickych ran) I ikon 2
Nécvik aplikace inzulinu 1 dkon 15
Aplikace masti 15 min 25
OsSetfeni drobného poranéni 1 dkon 10
Podavani 1éku 1 dkon 25
OfSetfovani inkontinentnich osob 15 min 25
Méfeni krevniho cukru glukometrem 1 dkon 25
Sledovéni fyziologickych funkeci 1 dkon 10

Ukony bez indikace lékaie
(zahrnuji materialové naklady, piipocitava se ¢as zdravotni sestry)

Odnos biologického materidlu do laboratofe 15 min 25

Nécvik sedu, stoje, chiize, uziti kompenzaénich pomticek 15 min 10

71



Prevence proleZenin, polohovani 15 min 25

VySetfeni stavu Osoby sestrou ve vlastnim socidlnim prostiedi 15 min 15

Ukony s indikaci 1ékaie
(zahrnuji materialové naklady, piipocitava se ¢as zdravotni sestry)

Odbéry biologického materidlu (krve, moci, atd.) 1 dkon 9
Ogsetfovani dekubiti 1 dkon 19
Osetfeni stomif (ndcvik v oSetfeni stomif) 1 dkon 21
Aplikace injekci, inzulinu 1 dkon 15
Klysma, vyplachy, cévkovani, oSetfovani permanentnich katetrt 1 dkon 9

Pecovatelska sluzba

Ukony v rdmci pecovatelské sluzby budou piimo hrazeny osobou vyuZivajici danou
sluzbu. Zakonem o socidlnich sluzbich je ddna maximdlni hodinové sazba za vykony.
Vysi dhrad zndzorfiuje nasledujici tabulka.

Tabulka 8: Cenik ¢innosti pecovatelské sluzby (Zdroj: vlastni zpracovani)

Uhrada

Cinnosti Jednotka (K&)

Pomoc p¥i zvladani béZnych dkonu péce o vlastni osobu

Podéavéni jidla a piti 15 min 25
Oblékani a svlékani 15 min 25
Presun na luZzko nebo vozik 15 min 25

Pomoc pii osobni hygiené

Bé&Zné ukony osobni hygieny (napf. sprchovént,
holeni, stithdni neht)

Pouziti WC 5 min 5
Poskytnuti nebo pomoc pri zajisténi stravy

15 min 25

Dovoz nebo donéska jidla 1 dkon 20
Priprava jidla a piti 15 min 25
Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

Ukl,ld,d?mavcr_lostl (napf. myti nddobi, luxovéni, 15 min 25
zalévani kvétin)

Prani a Zehleni pradla 1 kg 50
Zajisténi tepla, v€etné udrzby topnych zafizeni 15 min 25
Nékup maly (denni, v jednom obchodg) 15 min 25
Nékup velky (napf. tydenni) 1 dkon 100
Poshuzka, vyfizeni osobnich zéleZitosti (napf. 15 min 25
posta)

Zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim

Doprovazeni (napfr. k 1ékafi, institucim) 15 min 25
Doprava vozidlem uZivatele 15 min 40
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Cena se pocitd na zdkladé skutecné straveného Casu. Pro sprdvné urceni vSech cen jsem

vychdzela z obvyklych sazeb, které agentury doméci péce vydavaji.

4.5.3 Umisténi

Umisténi agentury domdci péce je dileZité, nebot je to jedna z cest, jak klient navaze

prvni kontakt s agenturou.

Agentura domdci péce bude mit dvé provozovny. Prvni provozovna bude umistnéna ve
zdravotnickém stredisku Dim zdravi, s.r.o. ve Velkém MezifiCi. Zde si pronajmu
nevybavenou mistnost, kterd bude slouzit jako kontaktni pracovis§té pro lékare a
potencidlni klienty. V této mistnosti bude kanceldf, kde se bude vést zdravotnickd
dokumentace a ddle tuto mistnost vyuziji pro uskladnéni zdravotnického materidlu
vcetné pouzitého materidlu. Lokalizace agentury domdci péfe ve zdravotnickém

sttedisku pfindsi hned nekolik vyhod:

- vysokd koncentrace potenciondlnich klientq,
- pacienti nemusi po doporuceni lékate chodit daleko,

- blizkost 1ékafe zajist'uje efektivni komunikaci mezi agenturou a 1ékafem.

Druhd provozovna bude v sidle firmy, tedy v pfizemi naSeho rodinného domu v
Uhfinove, ktery je v soucasnosti nevyuZzivdn. Tyto prostory poslouzi k zabezpeceni
socidlniho a pracovni zdzemi pro sestry a peCovatelky. Ob& provozovny se dovybavi
tak, aby spliiovaly vécnym a technickym poZadavkim na vybaveni agentury domaci
péce a pozadavkiim na sanitarni zafizeni pro zaméstnance. VyuZzitim Casti rodinného

domu spadajiciho do osobniho vlastnictvi, uSetiim ndklady na ndjemné i vybaveni.

Po navédzani kontaktu s agenturou se klientovi dostava sluzeb v jeho domacim prostiedi.
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454 Propagace

Propagace a reklama agentury bude velmi dilezitd a budou s ni spojeny vyssi pocatecni
ndklady. Jak vychazi z pruzkumu trhu, podvédomi o této sluzbé je zanedbatelné, a proto
bude mym tkolem v prvni fad€ zviditelnit a informovat pacienty o naSich sluzbéch. Pro

naplnéni toho cile vyuZiju nésledujici metody propagace:

- inzerce v regiondlnim tydeniku Velkomezificsko,
- letdky a plakaty u 1ékatt, v ¢ekarnach,

- letdky do schranek,

- reklama v regiondlni kabelové televizi,

- internetové stranky — zvefejnujici také sazebniky,

- reklama na automobilech zdravotnich sester.

Agentura domdci péfe ma své logo (viz Priloha 6), jejimz cilem je vizudln€ upoutat

vefejnost na nase sluzby.

4.6 FINANCNI PLAN

Sestaveni finan¢niho planu je dulezitou Cinnosti kazdého zacinajiciho podnikatele.
Finan¢ni plan ukazuje objem ndkladd, které podnikatel bude vynakladat a také
poukazuje na redlnost podnikatelského zdmeéru. Cilem finan¢niho pldnu bude
napldnovat a odhadnout vyvoj finan¢ni situace agentury domdci péce ve Velkém
Mezifici v horizontu tii let. StéZejni bude urCeni vyvoje trzeb za provedené vykony,

které budu urcovat kvalifikovanym odhadem.

V této kapitole se budu zabyvat ndsledujicimi oblastmi:
- vypocet finan¢nich prostfedkd nutnych pro zahdjent,
- urCeni zdroju financovani ¢innosti agentury domaci péce,
- odhad provoznich nakladl pfi plném provozu,
- odhad trZeb za prodané sluzby,

- odhad vysledku hospodateni v horizontu 3 let.
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4.6.1 Financni prostiedky k zahajeni podnikatelské ¢innosti

Diive nez zahdjime podnikatelskou cinnost po ziskédni registrace na okresnim trade¢,
musi byt splnény tyto skute¢nosti, se kterymi se poji jednorazovy vznik naklada:
- zalozena firma,

- zajisténi technického a vécného vybaveni prostort (viz kapitola 4.4).

Rozpocet ndkladi na jejich realizaci zobrazuji nasledujici tabulky.

Tabulka 9: Financ¢ni prostifedky nutné k zaloZeni spolecnosti (Zdroj: vlastni zpracovani)

Nazev K¢

SloZeni zdkladniho kapitdlu 100 000
Poplatek za z4pis do obchodniho rejstiiku 5 000
Ov¢éfeni listin 500
Marketingovy materidl 7 000
Webové stranky 5 000
CELKEM 117 500

Tabulka 10: Finan¢ni prostiedky na technické a vécné vybaveni (Zdroj: vlastni zpracovani)

Nazev K¢

Zakladni vybaveni NZZ 40 000
Na4vstévni taSky zdravotnich sester 48 000
CELKEM 88 000

Celkové ndklady zahdjeni podnikatelské Cinnosti €ini celkem 205 500 K¢&. K pokryti
téchto nakladti mohu vyuzit stavebni spofeni v hodnoté 120 000 K¢. Zbylych 85 500 K¢

ziskam z podnikatelského tveéru.

4.6.2 Vyjadreni provoznich nakladu

Provozni ndklady agentury domaci péfe jsem odhadovala na zdklad€ poctu sester a
pecovatelek, jejichZ ¢innost by byla vykondvand po delsi dobé existence firmy, kdy by
pracovnice pecCovaly o stdlou klientelu. Dile vychdzim z pfedpokladu, Ze zdravotni
sestry budou pro svoji €innost pouzivat soukromé vozy a cestovni ndhrady jim budou
vyplaceny v podobé zdloh. Tento krok by nemél hospodareni spoleCnosti zatéZovat,

nebot’ pojistovna zpétné proplaci cestovni ndklady. To stejné plati i pro spotiebu
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materidlu. Zde ovSem uvazuji jisté ndklady na pojistnou zdsobu, pro piipad nenaddlych
vykyvu. Najemné se tyka pronajatého prostoru ve zdravotnickém zafizeni Dim zdravi
ve Velkém MezifiCi. V této cen€ je zahrnutd spotieba elektfiny, tepla i vody. PoloZzky
elektfina a plyn v tabulce 9 se tykaji jejich spotieby v pfizemi rodinného domu, kde

bude socidlni zdzemi. Mzdy vychazi z kapitoly 4.3.4 vypocet mzdovych néakladu.

Tabulka 11: Provozni naklady (Zdroj: vlastni zpracovani)

Provozni naklady K¢/mésic K¢&/rok

N4jem nebytovych prostor (véetn€ inkasa) 6 000 72 000
Internet 320 3 840
Elektfina 80 960
Plyn 300 3 600
Telefon 240 2 880
UdrZba prostor 300 3 600
Likvidace materidlu 500 6 000
Dari z nemovitosti - 350
Mzdy 109200 | 1310400
Soc. a zdrav. pojiSteéni 38 220 458 640
Zékladni oSetfovatelsky materidl 2500 30 000
Cestovni ndhrady 18 000 216 000
Silniéni dan - 7200
PojiSténi odpovédnosti - 16 800
Marketing - 12 000
Dariovy poradce - 33000
CELKEM 175460 | 2174 870

4.6.3 Odhad vykonu

Pro pfesnéjsi uréeni objemu vykonu budu rozliovat tyto druhy piijmu:
- vykony domdci zdravotni péce hrazenych zdravotnimi pojistovnami,
- vykony domaci zdravotni péCe z piimych thrad pacientd,

- vykony domaéci peCovatelské sluzby z pfimych dhrad klientu.

Odhadnout vysi vykonu zdravotni péce a peCovatelské sluzby z ptfimych thrad klientd

by bylo pomérné¢ nepfesné a pii dalSich vypoCtech by mohlo dojit ke zkresleni
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hospodaiského vysledku. Navic v bézné praxi agentury domdci péCe ziskdvaji hlavni
piijmy piedevs§im z dhrad zdravotnich pojistoven. Z téchto divodid budu v dal§ich
vypoctech uvazovat pouze pifijmy za vykony, které budou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Vypocteny hospodaisky vysledek bude tedy ve skuteCnosti vyssi o trzby

z pfimych dhrad klientd.

K odhadu pfijmi za vykony hrazené pojiStovnami vychdzim ze statistickych tdaja
VZP, u které je podle predchozi analyzy pojisténo celkem 6, 238 mil. obcant, to se
rovnd 60,35% osob z celé CR. Nisledujici tabulka zachycuje vstupni ukazatele pro

kvalifikovany odhad.

Tabulka 12: Vybrané ukazatele VZP pro kraj Vysocina (Zdroj: tiskové oddéleni VZP)

Ukazatel 2007 2008 2009 2010
Pocet oSetfenych pojisténcu 3922 4052 4228 3643
Uhrada v K& 39626000 43919625| 51705337| 45731440
Pocet agentur 17 17 16 15

Z tabulky mohu odvodit nédsledujici ddaje:

Tabulka 13: Odvozené vypocty pro kraj Vysocina (Zdroj: vlastni zpracovani)

Nazev 2007 2008 2009 2010
Primérné piijmy z 1 pojisténce 10 104 10 839 12 229 12 553
Priimérnd dhrada VZP na agenturu 2330941 2583507] 3231584 3048763
Primérny pocet klientli na agenturu 231 238 264 243

Z analyzy vime, Ze pocet potencidlnich klientl v kraji Vysocina, ktef{ jsou star$i 65 let,
je celkem 80 127 osob z toho 48 356 pojisténych u VZP. V roce 2010 jich bylo pouze
3643 oSetfeno v domdci péci. Ztéchto odhadi mohu uvazovat nasledujici vyvoj

klientely a pi{jmu:

Tabulka 14: Odhad vyvoje piijmi v horizontu 3 let (Zdroj: vlastni zpracovani)

1. rok

2. rok 3. rok
Pesimisticky | Optimalni | Optimisticky

Pocet klientt 50 80 110 180 210
Piijmy (K¢) 627 650 1004 240 1380830 | 2259540 | 2636130
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4.6.4 Predbézny odhad hospodaiského vysledku 1. — 3. rok

Ponévadz nespliluji podminky pro ovéreni ucetni zaveérky auditorem, pfedbéZzny odhad
hospodarského vysledku sestavim ve vykazu ziskl a ztrat ve zjednoduSeném rozsahu.
JelikoZ v prvnim roce podnikdni se zacind tvorit zdklad klientely, vytvofila jsem tfi
vypocty, které pocitaji s optimistickym, pesimistickym a optimdlnim vyvojem v tomto

zlomovém roce.

Tabulka 15: Vykaz zisku a ztrat 1. - 3. rok (Zdroj: vlastni zpracovani)

1. rok
k 31.12.2012 2. rok 3. rok
Pesimisticky | Optimalni |Optimisticky k31.12.2013 |k 31.12.2014
Vykony 627650 1004240 1380830 2259540| 2636130
Vykonovi spotfeba 206454| 247344 278011 349 568 400 680
Pfidand hodnota 421196 756896| 1102819 1909972 2235450
Osobni naklady 424570 672235 919901 1503 684| 1769040
Dané a poplatky 7550 7550 7550 7550 7550
g‘}llpll\jy DNMa 20334 29334 29334 39111 19555
Provozni VH -40 258 47777 146 034 359 627 439 305
Nékladové troky 7200 7200 7200 0 0
VH pied zdanénim -47 458 40577 138834 359 627 439 305
4.6.5 Zhodnoceni finan¢niho planu

Celkové provozni naklady nejsou pfili§ vysoké, coz je dano predevsim dsporou nakladu
na njjemné diky vlastnimu socidlnimu zdzemi firmy a mzdami odvaddénymi za
vykonovou hodinu. Dal$im divodem je také proplaceni spotfebovaného zdravotnického
materidlu a cestovnich ndhrad zdravotni pojistovnou. Pii odhadovani vysledku
vyuzitim zdroju statistickych tdaju VZP jsem dospéla k pomérné redlnym vysledkiim,
které jsem zaznamenala do ucetnitho vykazu. Z vykazu ziski a ztrdt je ziejmé, Ze
spolecnost nemusi byt jiZ v prvnim roce ztratovd, coZ ukazuje optimdlni a optimisticka
verze. ProtoZe piijemci sluzby je omezeny okruh osob, v dalSich letech se odhad
potencidlnich klientli zvySuje pozvolna, coz se odrazilo i na vysledki hospodafeni.

Avsak jak jsem jiZ uvedla v dvodu této kapitoly, odhadnuté vysledky hospodafeni jsou
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dolni hranici, nebot’ zde neuvazuji piijmy z thrad dalSich pojistoven a z piimych plateb

klientd.

Je nutné také podotknout, Ze ve smlouvé se zdravotni pojisStovnou lze ziskat mési¢ni
zalohy na podnikatelskou Cinnost od pojisStovny. Zdravotni pojiStovna je agenturim
domadci péCe poskytuje predevsSim v jejich zaCatcich a pomdhd jim tak pfekonat tézsi

pocatky jejich Cinnosti.

4.7 STRATEGICKY ZAMER DO BUDOUCNA

Firma se ve svém puasobeni bude v prvé fad€ snazit dosiahnout hlavniho cile, a to
pomoci marketingové strategie zvysit informovanost vetejnosti o sluzbach domaci péce,
a tak roz$ifit okruh své klientely. Ackoliv se jednd o podnikéni, v oblasti zdravotnictvi
lidé vnimaji tuto formu spiSe jako pomoc lidem. Mohlo by se tedy z etického hlediska
do budoucna uvazovat o zaloZeni neziskové spolecnosti o.p.s., tedy obecné prospésné
spoleCnosti, kterd by v poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzbach pusobila na

Yev s Nl

vefejnost 1épe, skrze pruhledné&jsi hospodafeni a bylo by pro ni snazsi ziskat napf. dary.

Strategickym cilem spoleCnosti bude navézat spoluprici a uzaviit smlouvy s Nemocnici

vvvvv

zajistila agentufe stabilni pfijem pacientd. Navic by firma své Cinnosti provadéla
hospodarnéji, nebot’ by vSichni pacienti byli na jednom misté a tim by se sniZily

cestovni ndklady.
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Zavér

Ve své diplomové prici jsem zpracovala podnikatelsky zamér na zaloZeni agentury
domdci péce ve Velkém Mezifi¢i, jehoZz vysledky mohou byt pouZity jako vstupni
informace pro sestaveni podnikatelského planu. Toto téma jsem zvolila, nebot hledani
zpusobu jak zajistit kvalitn{ sluZzby seniorim, nemocnym a nesobéstacnym lidem bude

vzdy v zjmu vefejnosti a navic s trendem stdrnuti populace nabyvé tato oblast sluZeb

na své duleZitosti.

Mnou zamyslend agentura domdci péce nabizi zdravotni péci a peCovatelské sluzby.
Hlavni pozornost byla vénovana analytické Casti, ve které jsem pomoci PEST analyzy,
analyzy konkurence a prizkumu trhu domaci péce shromazdila a vyhodnotila relevantni

informace pro tento druh podnikéni.

Pro kazdé zacinajici podnikani je dulezité hledat a najit jistoty, na kterych je mozno
svoji podnikatelskou ideu postavit a déle rozvijet. Velkou jistotou pro agenturu doméci
péce je poCetny a stile se zvétSujici segment zdkaznikl - seniort, ktery dlouhodobou
péCi vyZzaduje. Navic neustdlé rostouci vydaje na zdravotnictvi jsou dostateCnym
divodem k hledani alternativ, které by nebyly pro stat tak financné néarocné.
Geografické clenéni okoli Velkého Mezifici zajiStuje vhodné podminky pro
provozovani tohoto terénniho druhu poskytovédni zdravotni a socidlni péce, jelikoz
v oblasti Velkého Mezifi¢i je mnoho vesnic, z nichZ se star§i pacienti dostdvaji ke

zdravotnickym sluZzbdm s obtiZemi.

Népad zaloZeni nové agentury ve Velkém MezifiCi se ukdzal jako dobrd mySlenka,
kterou dokazuji i vysledky z prazkumu trhu. Na zdklad¢ odpovédi dotazovanych, je zde
velky zdjem o tuto sluzbu, coZ povazuji za velmi pozitivni aspekt. Na druhé strané
prizkum ukazal, ze podvédomi o této sluzbé mezi lidmi neni velké. Je tedy nutné
v zacétcich pfipravit efektivni marketingovou strategii. Obecné mohu fici, Ze podnikdni
ve zdravotnictvi ma svd omezeni, nebot vzhledem k pozici zdravotnictvi v ekonomice a
kompetencim VZP zasahovat do hospodateni nestatnich zdravotnickych zafizeni, nelze

aplikovat vSe, co je pouzitelné v jinych konkuren¢nich prosttedich. Ptesto z financniho
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planu, ktery jsem zaklddala na kvalifikovanych odhadech, mohu konstatovat, Ze
podnikdni v oblasti poskytovani domdci péle je lukrativni a do budoucna jisté

perspektivni.

Hlavni pfinos zpracovéni této diplomové prace vidim v tom, Ze jsem mohla aplikovat
védomosti ziskané studiem na VUT i do takto specifického podnikatelského zaméru,
jakym je poskytovéni zdravotnich a socidlnich sluZeb. Navic jsem se diky konzultacim
s vlastnikem agentury doméci péfe v Dacicich obohatila o v praxi potfebné znalosti.
Domnivdm se, Ze mnou navrZzeny zdmér je postaven na redlnych zdkladech. Obsahuje
veskeré kroky nutné k zaloZeni agentury domaci péce, tudiz muZe poslouzit také jako

navod k jeji realizaci.
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