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Diplomové price se zabyvd postupnymi kroky, které musi budouci podnikatel provést,
aby mohl zalozit nestitni zdravotnické zafizeni v oboru rehabilitace. Je Clenéna do
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V dalsi Casti je vytvofen marketingovy a finanéni pldn a jsou zde zhodnocena vSechna
potencidlni rizika souvisejici s podnikdnim v oboru rehabilitace.

Abstrakt v AJ:

The thesis deals with succesive steps, which has to be done by prospective
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parts, theoretical and practical. The theoretical part of thesis deals in detail with
legislation and all other essentials needed for establishing the facility.

The practical part introduces the prospective forms of rehabilitation and deals with
ambient conditions in which it would be practised in full details. It analyzes
demografic data, location, accessibility and influence of competition. For this purpose
own market research dealing with satisfaction and accessability of such facility in
Prostéjov had been done. In the next part marketing and financial plan are created and
it evaluates all potencial risks related to rehabilitation business.
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UVOD

Zdravi je nejcennéjsi, co Clovék ma a proto by mél dbat na jeho ochranu a
pecovat o n¢j. Je mnoho definic zdravi, ale dobie ho vystihl Rektotik: ,,Zdravi je
vyznamnou slozkou lidského potencidlu. Je jednak predpokladem a nutnou podminkou
pro spolecenské uplatneni, produktivitu i individudlni uspokojeni kaZdého cloveka,
jednak md charakter cilové potieby. Tvori vyznamnou sloZku Zivotni irovné a
zdravotni stav populace byvd casto pouZivdan i jako meéritko vyspélosti spolecnosti.
Zdravi je tedy soucasné zdrojem i cilem (resp. jednim ze zdrojit a cilit) fungovadni lidské
spolecnosti. !

Zdravi je pro vétsinu lidi dalezité az ve chvili, kdy o néj pfijdou oni sami nebo
jejich blizci. V té chvili by dali cokoli za to, aby ho ziskali zpét. V dnesni spolecnosti
byva se zdravim hazardovino v podob¢ Spatného Zivotniho stylu, koufeni, konzumace
alkoholu apod. Vzristd napi. pocet obéznich lidi a ne jen dospélych, ale i déti. Tato
nemoc vede k obtiZim v oblasti pohybového aparatu, jako jsou artrézy, bolesti pateie
apod. I tato skupina klientli se dostava ¢im dal Castéji do rukou fyzioterapeuti. Vlivem
stresujictho prostiedi jsou Castymi ndvStévniky i klienti, s bolestmi v oblasti bederni
nebo kréni patefe a psychosomatickymi obtiZzemi. Vice pozornosti by mélo byt
vénovano preventivni péci, tzn. predchdzeni nemocem. ProtoZe plati: ,, Dobré zdravi a
schopnost vyrovnat se s pripadnou nemoci se stavd zdkladni podminkou tispéchu
v ndrocném spolecenském a ekonomickém prostredi a zdkladnim predpokladem
kvalitniho a §tastného Zivota.“*

Rehabilitace je jednim z oborti, kde je moZno pisobit jak 1écebné tak i
preventivné, aby nedochdzelo k poSkozeni zdravi klientd. V minulych letech bylo
samoziejmosti, Ze malé déti s potizemi v oblasti pohybového aparitu chodily do
zdravotni télesné vychovy, kterd méla jak 1éCebny tak preventivni charakter, aby
v budoucnu nem¢li Zadné obtize. Dals§i moZnosti preventivniho ptsobeni rehabilitace
jsou v upravé pracovniho prosttedi, edukaci spravné manipulace s pfedméty, v kontrole
spravného vyvoje déti od jejich narozeni apod. V oblasti 1écebné rehabilitace je velmi

Siroké pole plsobnosti a plati zde jedno pravidlo, Ze rehabilitace je jednim z hlavnich

' REKTORIK, J. aj. Ekonomika a izeni odvétvi verejného sektoru, s. 102.
2 DUBEN, R, Verejny sektor L., nékteré oblasti piisobnosti, s. 30.
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obort, ktery vrati nemocného Clovéka zpét do spolecnosti a do pracovniho procesu.
Tento obor je z téchto hledisek velmi uZiteCny a jeho ptisobeni neni tak ndkladné, jako
jsou operacni vykony. Velmi Casto nastdva situace, Ze klienti s problémy v oblasti
pohybového apardtu, nebyli pred provedenim operacniho vykonu na rehabilitaci, kde
se mohlo tomuto stavu zabranit. VSechny tyto situace zvySuji ndklady na 1écbu.
Predlozend prace se zabyva zaloZenim nestatniho zdravotnického zatizeni (dale
jen NZZ) v oboru rehabilitace. Je ¢lenéna do dvou celkidl. V prvni (teoretické) Casti,
jsou uvedeny teoretické poznatky tykajici se legislativnich podminek pro ziizeni
soukromé rehabilitace. Déle je zde popsdno, co je to podnikatelsky pldn a z jakého
divodu by mél byt vytvoren a teoretické poznatky o marketingovém prtizkumu, které
jsou vyuzity v dal8i ¢asti diplomové prace. V druhé (praktické) €ésti je predstavena
rehabilitace se svymi cili, strategiemi a rozsahem poskytované péce. Je zde podrobné
analyzovano vnéjsi prostiedi, ve kterém bude NZZ piisobit a jakym zplisobem ho bude
ovlivitovat. Jednd se o dulezity faktor pro fungovani jakéhokoli podniku. Dale byl
vytvofen maly marketingovy prizkum, ktery mél za tkol zjistit jak jsou obcané
Prostéjova spokojeni se stavajicimi sluzbami, kdo jim rehabilitaci pfedepisuje a jaké
jsou nejcastéji vyuzivané sluzby v této oblasti, jakd je konkurence a jestli jsou viibec
obc¢ané ochotni si tuto sluzbu hradit sami a nebo jestli vyuZivaji jen moznosti platby ze
zdravotniho pojisténi. VSechny tyto informace byly dileZité z hlediska planovani a
vytvoreni financniho a marketingového planu. Bez téchto plani by Zddnd firma ani
zdravotnické zatizeni nemohlo fungovat. Na zavér byly rozebrany nejvétsi rizika
spojené s podnikdnim. Price je prakticky zamétfena a byla pouzita jako podklad pro

zfizeni nestatniho zdravotnického zatizeni v Prostéjove.



1. Koncepce oboru Fyzioterapie®

Definice Fyzioterapie
,Fyzioterapie je obor zamétfeny na diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového
systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych postupi cilené

ovliviiuje funkce ostatnich systémil véetné funkci psychick}’/ch.“4

Predmét oboru

Fyzioterapie je obor, ktery se uplatiiuje ve vSech oblastech péce o zdravi, jako je
prevence (primdrni, sekundédrni i tercidrni), 1é€ebnd péce, rehabilitace, podpora a
vychova ke zdravi. Fyzioterapie zasahuje svymi specifickymi prostfedky tam, kde jsou
pohybové i psychické funkce ohroZeny zranénim, nemoci, vrozenou vadou nebo

procesem starnuti.

Cil
Hlavnim cilem fyzioterapie je ,,zachovéani a obnoveni optimélni funkce pohybového
systému.“5 Praveé pohyb je jednim ze zdkladnich atributii pojmu zdravi. Jeho zachovéani

je velmi dileZité, protoZe plisobi i na ostatni funkce organismu.

Pracovnici
Pracovnici jsou fyzioterapeuti, ktefi ziskali vzdé€lani ve schvdlenych studijnich
programech MZCR vyplyvajici ze zdkona &. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskavani a

uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni.®

Diagnostika
K diagnostice pohybovych funkci pouZivaji fyzioterapeuti specidlni kineziologické

testy a postupy, pomoci nich zjist'uji rozsah pohybu v kloubech a stupen svalové sily,

3 Srov. Unie fyzioterapeutii - UNIFY CR, Koncepce oboru rehabilitace.

<http://www.unify-cr.cz/koncepce/koncepce-oboru-fyzioterapie.html>
Srov. Tamtéz.

Srov. Tamtéz.

Srov. ZAKON ¢&. 96/2004 Sb., § 24, s. 1459.
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vyhodnocuji pohybové vzory posturdlniho a lokomo¢niho chovéni klientd. Pomoci

téchto diagnostickych postupil stanovuji terapeuticky plan.

Terapie

K terapii vyuzivaji fyzioterapeuti neinvazivni 1é¢ebné prostredky prevazné fyzikalni
povahy. Jednd se o aktivni i pasivni pohyb, mechanické podnéty jako je gravitace,
chlad, teplo, tlak a vztlak, metody a koncepty manudlni, pohybové a reflexni terapie.
Dalsimi prostiedky, které vyuZivaji jsou uicinky mechanické a svételné energie, ti¢inky

elektrického a magnetického pole. DuileZitou oblasti je i ergonomické poradenstvi.

Dokumentace

Fyzioterapeuti musi vést podrobné zdznamy o vSech klientech u kterych provadi
fyzioterapeutickou 1é¢bu. Dokumentace musi byt v souladu s pravnimi pozadavky a
idi se metodikou vetejného zdravotniho pojisténi. Tyto zdznamy obsahuji informace o

samotném pritbéhu terapie a uchovavaji se ve shod¢ s platnou legislativou.

Povinna hlasSeni a zpracovani statistickych dat

Zdravotnické udaje z tohoto oboru musi vyplilovat vSechna registrovand pracovisté
rehabilitace a fyzikdlni mediciny, ktera poskytuji 1écebnou rehabilitacni péci
hospitalizovanym i ambulantnim pacientim ve vSech zdravotnickych zafizeni bez
ohledu na jejich zfizovatele. Tyto udaje jsou ndsledn¢ zpracovavany Narodnim

zdravotnickym informaénim systémem (UZIS).

Profesni organizace

Od roku 1991 jsou fyzioterapeuti dobrovolné registrovdni v Unii fyzioterapeutd
(UNIFY CR). SdruZeni vzniklo za d¢elem zastupovani a hdjeni zdjmu fyzioterapeut,
prosazovani postaveni fyzioterapie v systému zdravotnictvi, ve spoleCnosti a v

preventivnich programech.

Rozsah pusobnosti, vyhradni oborova kompetence
Fyzioterapie je poskytovdna ve zdravotnickych zafizenich stitniho i nestitniho typu,
kterd umoziuji dosdhnout jejiho cile. Jednd se o lizkova zafizeni a ambulantni
zafizeni.
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2. Podnikani ve zdravotnictvi

Podnikéni v oblasti zdravotnictvi je velmi specifické. Jak uvadi Zlamal:

., Poskytovdni zdravotnické péce je velmi citlivou zdleZitosti, kterd vyZaduje vysokou

odbornost, kvalifikovany a humdnni pristup k nemocnym a trpicim lidem.*

V oblastech fizeni, rozhodovani a kalkulace jsou managefi nuceni respektovat etické,

psychologické a socidlni aspekty, které vychazeji ze samotnych principt zdravotnictvi.

Dale

se odliSuje od podnikdni v jinych oblastech moznosti ziskdni financ¢nich

prosttedkll a jejich regulace dand zdkonem. Nasledujici rozdéleni je dle Zlamala a

Bellové:®

Ceny za poskytované zdravotnické sluzby jsou stanoveny direktivné a jednotné
v rdmci dohodovaciho fizeni, které stanovi korunové vyjadfeni bodi za
jednotlivé vykony. V oboru rehabilitace pokud se jedna o nestédtni zdravotnické
zafizeni, jsou jednotlivé zdravotnické sluzby hrazeny pouze vykonové.

Na druhé stran¢, pokud méd NZZ uzavienou smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, je pii naplnéni kapacity zafizeni zaruCen pifsun finan¢nich
prosttedkt. Klienti nemusi, pokud nejde o nadstandardni vykony, za sluzby
platit. To vyplyva ze systému financovani zdravotnictvi v CR, ktery je zaloZen
na principu solidarity a povinnosti platit zdravotni pojisténi.

Klienti nejsou v poptavce po zdravotnickych sluzbach nijak omezovéni cenou
za jednotlivé vykony. Navic pfi ndvStéveé rehabilitace neni povinnost platit

regulacni poplatky.

Dle Zlamala se nesmi opomenout Ze: ,,i kdyZ? je ekonomicky systém v oblasti

nabidky i poptdvky po zdravotnickych sluibdch do znacné miry regulovdn pevné

stanovenymi cenami, 7 humdnnich duvodu nelze v oblasti zdravotnictvi pripustit

fungovdni Cisté trintho mechanismu. “° Piesto je dilleZité brét zdravotnické zatizeni i

jako firmu, kde probihaji ekonomické jevy a procesy, které maji dopad na jeji chod.

" ZLAMAL, J., a BELLOVA, 1., Ekonomika zdravotnictvi, s. 49.
8 Srov. ZLAMAL, J., Zdravotnick4 instituce (zafizeni) jako firma, Management ve zdravotnictvi, s. 131.
9 v

Tamtéz.
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Ka?dé NZZ na tzemi CR musi vychdzet z platnych obecnych i specifickych
pravnich norem. PéCe o zdravi i ochrana zdravi je ddna stdle platnym Zikonem ¢.
20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu a jeho cetnych novelizaci. Dale je regulovana
v obecnych pravnich normdich, jako je obCansky zdkonik, trestni zdkonik, spravni
zédkon a dal$i legislativni opatfeni ve form¢ vyhlaSek ministerstva zdravotnictvi,
ministerstva prace a socidlnich véci atd. Vlastni pravidla pro podnikatelské aktivity
jsou dany pfedev§im obchodnim zdkonikem a Zivnostenskym zdkonem. Vedle téchto
norem existuji stovky dalSich zakont, které vlastni podnikani ovliviiuji.

Krom¢ zdkonnych norem je nutno se zminit i o etickych kodexech v medicing,
které sice nemaji pravni charakter, ale urcuji etické normy ve zdravotnictvi. Jedna se
pfedevSim o Hippokratovu piisahu, o Listinu zdkladnich prdv a svobod a dnes bézné

zvetejniovanou Chartu prav pacientd.

2.1 Zxizeni zdravotnického zarizeni

Hlavni poZadavky a podminky, za kterych muze nové NZZ vzniknout, jsou
velmi obsdhlé a jejich vyfizeni je Casové ndro¢né. Podminky pro provozovani
soukromé praxe vyplyvaji ze zdkona ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestitnich
zdravotnickych zafizeni. Pro doporuceni k vydani registrace k provozovani soukromé
praxe voboru rehabilitace se fyzioterapeuti obraci na profesni organizaci

fyzioterapeutti (UNIFY CR).

V nésledujicim textu jsou postupné sefazeny jednotlivé kroky, které musi
budouci provozovatel nestdtniho zdravotnického zafizeni v oboru rehabilitace splnit,
aby mohl zahdjit svou &nnost.'® Kromé jiz uvedenych podminek na splnéni odborné
kvalifikace a piislusné praxe, musi budouci provozovatel NZZ doptfedu najit a zafidit
vhodné prostory, ve kterych bude poskytovat zdravotnickou péci. Tyto prostory a jejich

vybaveni musi spliovat piisné podminky vyplyvajici z piisluinych zékoni.'' Naslednd

10 Srov. KRAJSKY URAD V OLOMOUCI, odbor zdravotnictvi. Zddost o registraci.
<http://www.kr-olomoucky.cz/OlomouckyKraj/Zdravotnictv%C3 % AD/Informace+odboru+zdravotnictv%C3 %
AD/Tiskopisy+registrace/souborCZ.htm?lang=CZ>

"' Podminky pro prostory a jejich vybaveni dané piisluinymi vyhlaikami jsou podrobn& popsany v kapitole
2.1
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pak miiZe provozovatel piedlozit ,,Zadost o vydani rozhodnuti“ na krajsky dfad na
Odbor zdravotnictvi. K Zadosti se pfikladaji dalS$i obsdhlé formulafe, které musi
doptedu schvalit Stavebni tfad a nasledné pak piislusné hygienicka stanice. Z hlediska
pocatecnich investic je to velmi ndkladnd zdleZitost a rozhodnuti o schvéleni ¢innosti

neni doptedu jisté.

K Zadosti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni musi byt ptiloZeny tyto

dokumenty:

» Doklad o vzdélani - doklad o ziskdni odborné popf. specializované
zpuisobilosti.'?

= QOsvéd&eni k vikonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.'

» Doklad o zdravotni zpisobilosti' tj. lékarsky posudek o zdravotni
zpusobilosti vydany registrujicim praktickym lékafem

* Doklad o beziihonnosti

» Souhlas spersonilnim a vécnym vybavenim, sdruhem a rozsahem
zdravotni péce poskytované nestitnim zdravotnickym zafizenim (vydava
piislusny Krajsky ufad — Odbor zdravotnictvi)

* Provozni ¥ad, schvileny piislusSnym organem ochrany vefejného zdravi
(Krajskou hygienickou stanici)

* Smlouva o nijmu nebo o podnajmu, jde-li o poskytovani zdravotni péce na
zéklad¢ ngjemni smlouvy v prostorach vybavenych v souladu s vyhlaSkami (viz
Kap. 1.2) a nesmi omezovat ndjemce ¢i podndjemce ve svobodném vykonu
povolani.

» Vypis z rejstiiku tresti — ne star$i 3 mésica

= Doklad o zaplaceni spravniho poplatku (k 1. 2. 2010 je to castka 1000,- K¢)

" Srov. ZAKON &. 96/2004 Sb., § 24. s. 1459.

" Srov. Tamtéz, § 67, s. 1470.

'Y Dle ZAKONA ¢ 470/2004 Sb. O zdravomi zpiisobilosti k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika
a jiného zdravotnického pracovnika.
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2.2 Vybaveni zdravotnického zarizeni

Technické a vécné pozadavky na vybaveni zdravotnickych zafizeni upravuji

vyhlasky ¢. 49/1993 Sb."* a & 51/1995 Sb.' VSechny mistnosti maji predepsany

minimélni rozlohu a vySku, zajiSténé odvétrani a svétlost mistnosti. Dale musi byt

k dispozici urcity pocet mistnosti, dostupnost, jejich piistup apod. Pracovisté¢ musi byt

také vybaveno zdkladnim vybavenim. Tyto pozadavky mohou byt dilezité prevazné

z finan¢niho hlediska. Nalezeni vhodnych prostor nebo jejich stavebni ipravy mohou

byt v prvotni investici zfizeni NZZ velmi ndkladnou zaleZitosti.

Zdravotnické zarizeni musi:!’

a)
b)

c)

d)
€)

f)

g
h)

tvofit provozné uzavieny celek,

byt umisténo tak, aby k nému byl umoZznén snadny piistup pacientl a piijezd
motorovych vozidel,

byt umisténo v nebytovych prostorech objekti se zdravotné nezdvadnym
provozem,

byt vybaveno schvdlenou pfistrojovou zdravotnickou technikou,

mit zajisténu dcinnou likvidaci specidlniho zdravotnického odpadu v souladu
se zvlaStnimi predpisy,

mit zajiSténu doddvku pitné vody a odvod odpadnich vod,

byt vybaveno systémem vytapéni,

byt vybaveno dostupnou telefonni linkou

Zdravotnické zarizeni se sklada:

ze zékladnich prostorii (provozni mistnosti a piisluSenstvi pro pacienty) a
piislusenstvi (¢ekarna, WC pro pacienty)
z prostori vedlejSich (hygienické zatfizeni pro zaméstnance, sklady a uklidové

komory)

15 VYHLASKA €. 49/1993 Sb. O technickych a vécnych poZadaveich na vybaveni zdravotickych zarizeni.

16 VYHLASKA €. 51/1995 Sb., kterou se méni a dopliuje vyhldska MZ CR ¢. 49/1993 Sb. O technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zarizent.

"7 Srov. VYHLASKA &. 49/1993 Sb., Piiloha 1, odst. 1, s. 290.
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Vsechny mistnosti musi spliiovat ur¢ité pozadavky na prostiedi:'®

= Mistnosti pracovisté, které se vyuZivaji nepfetrZité, musi mit zabezpeceno
piimé denni svétlo a vétrdni okny a musi mit svétlou vySku 3,0 m, nejméné
viak 2,5 m. a na jednu osobu musi pfipadnout nejménd 15 m’ vzdu¥ného
prostoru a nejmén& 2 m* volné podlahové plochy, pokud z divodi provoznich
pozadavkl neni nutnd plocha vétsi.

= ostatni provozni mistnosti musi mit zabezpeCeno umélé osvétleni a vétrani
vzduchotechnickym zafizenim a musi méfit nejméné 2,4 m, Prostor ¢ekarny
pro pacienty musi mit plochu minimilné 2,0 m”> na jedno misto pacienta,
celkové plocha mistnosti musi mit nejméné 8,0 m*

= Teplota vzduchu v pracovni mistnosti ma byt 22° C, v ¢ekarné 20° C a relativni
vlhkost se md pohybovat v rozmezi 30 — 50%

= Nov¢ budované zdravotnické zafizeni ambulantni péce musi mit bezbariérovy
vstup. Ve starych zdstavbdch musi byt pfistup zajiStén vodorovnymi

komunikacemi, rampou nebo vytahem.

KaZd4 mistnost nebo &dst mistnosti, musi dle vyhlagky' splitovat minimélni rozlohu

podlahové plochy. Presné hodnoty jsou uvedeny v ndsledujici tabulce.

Tab. 1 - Plochy provoznich mistnosti pracovisté lécebné rehabilitace

ordinace rehabilitacniho 1ékare 15 m2

ordinace fyzioterapeuta 15 m?

dopliikova pracovisté:

box pro elektrolécbu 4,5 m?
box pro hydrogalvan 5,5 m?
balneologicka vana (pfi vice vaniach 6,5 m?/1 vana) | 7,5 m?
bazén 40 m?
odpocivarna (na kazdé lizko) 3,7 m?2
télocvi¢na (na kazdého pacienta) 6 m?

8 Srov. VYHLASKA ¢&. 49/1993 Sb., Piiloha 1, odst. 2, s. 290.
% Srov. VYHLASKA &. 51/1995 Sb., Piiloha 1, s. 512.
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Zinénka 2 m?
Svédsky Zebiik 1 m2
ptistroj Slapaci 3,5 m?
stiil pro cviceni Kenny 8 m?
stl trakéni 8,5 m?
kolo na cviceni 2 m?
lazent a WC pro elektroterapii 11,5 m?

Povinné vybaveni pracovisté 1é¢ebné rehabilitace:*

» ordinace rehabilita¢niho 1ékafe - stolek na ndstroje pojizdny, vysetfovaci stil
nebo lehdtko s nastavitelnou vySkou, skiifl na nastroje a zdravotnicky materidl,
chladnicka.

» ordinace fyzioterapeuta - lehatko s nastavitelnou vySkou, skiifi na pomucky a
prosttedky zdravotnické techniky, piistroj pro aplikaci analgetickych
elektrolécebnych procedur, stolek pod pfistroj, dvé naSlapné vdhy, velké

zrcadlo, chladnicka.

2.3 Provozni rad

Chod pracovisté musi byt prizpisoben potfebam klientdi za soucasného
dodrzovani pozadavku efektivnosti a piislusnych hygienicko-epidemiologickych zasad
tak, aby nedochdzelo k ohroZeni zdravi oSetfovanych osob ani zaméstnancti. Vychazi

to ze zédkona &. 258/2000 o ochrané vefejného zdravi.*' Proto musi provozovatel NZZ

vytvortit provozni fad, ktery schvaluje piislusna Krajsk4 hygienickd stanice a je jednim
z dokumentt, které se pfikladaji k Zadosti o schvdleni ¢innosti NZZ na krajsky turad.

Po schvdleni a zahdjeni Cinnosti je provozovatel povinen vyvésit ho na provozovné.

20 Srov. VyHLAgKA &. 51/1995 Sb., Piiloha 1, s. 512.
21 Srov. ZAKON ¢&. 258/20008b., Dil 4, § 21, s. 3628.
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Obsahem provozniho Fadu musi byt nasledujici informace:

= Zékladni informace o provozovné - ndzev zafizeni, adresa, kontakt na pracovistg,
jméno odpovédného vedouciho

* Podminky Ccinnosti - spektrum poskytované péce, charakteristika a zaméfeni
pracovisté, pocet pracovnikl a jejich kvalifikace

» Harmonogram ¢innosti - ordina¢ni doba, pracovni rezim, piijem pacienta, prubéh a
ukonceni rehabilitace

= Stavebni dispozice — pldn a prostorové vybaveni pracovisté, popis vybaveni
jednotlivych mistnosti z hlediska omyvatelnosti jejich povrchl, povrch stén a
podlah, vytdpéni, zdroj pitné vody, hygienické vybaveni pro persondl a pro
pacienty (WC, sprchy), oznaceni mistnosti cedulemi.

» Pouziti pfistroji a dalSich zafizeni — seznam jednotlivych pfistroji a zédsady
dezinfekce jejich soucasti po oSetfeni klienti

= Zasady prevence vzniku infekénich a jinych onemocnéni - Zdsady prevence
vzniku a Sifeni nemocni¢nich ndkaz pfi pfijmu, oSetfovani, vySetfovani a léCeni
nemocnych (napf. kde se provadi pfijem, zaméfeni anamnézy k objasnéni event.
infekce, jejtho zdroje a cest Sifeni, ukldddni odévu a obuvi pacientt,
individualizace pomicek pro osobni hygienu, oSetfeni u pacientl s rizikovymi
faktory, atd.).

» Dezinfekéni rezim - dezinfekce vySetfovacich stoli, ploch, néabytku,
rehabilitacnich pomiicek - druhy pfipravkl, frekvence, obména piipravka,
uchovévani jednotlivych ndstroji a pomtcek po dezinfekci podle charakteru jejich
pouZiti.

» Zasady osobni hygieny zaméstnancii a ochrany zdravi spotiebitele — ochranné
pomiicky (odév, obuv, rukavice), zdsady myti a dezinfekce rukou persondlu,
zésady jidla a piti na pracoviSti apod.

= Zpusob zachdzeni a manipulace s prddlem - vyména prostéradel a pracovnich
odévli — intervaly, zabaleni a uloZeni pouZzitého praddla, zajiSténi prani pradla,
uskladnéni Cistého pradla

= QOcisty prostfedi provozovny - zpusob provadéni, rozsah, frekvence uklidu a
technologické postupy, uklidové prostiedky a pomtcky, kdo ho provadi (pracoviste

svymi silami nebo smluvn¢)
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= Postup pfi dekontaminaci mista kontaminovaného biologickym materidlem.

» Zachdzeni s odpady — druh odpadu, zptisob jeho tfidéni, ulozeni a likvidace,
dezinfekce odpadnich niddob.

= Datum nabyti platnosti fddu a stanoveni odpovédné osoby za jeho kontrolu

a dodrZovani.

2.4 Schvaleni ¢innosti NZZ

Pokud piislusny krajsky urad schvéli vznik nového NZZ, je mu piidéleno
identifika¢ni &islo (ICO). Toto ICO piidéluje Krajska sprava CSU v piipadé fyzické
osoby, v ptipad¢ pravnické osoby je to rejstitkovy soud. Nasledné se musi registrovat
NZZ u ptislusného finan¢niho ufadu, kde obdrzi osvédceni o registraci k pfisluSnym
danim. Oznamit zahdjeni ¢innosti na spravé socidlniho zabezpeceni popt. se piihlasit i
k platbé nemocenského pojisSténi. Registrovat se k d€asti na povinném zdravotnim
pojisténi u nékteré zdravotni pojiStovny. Déle je provozovatel povinen si zfidit
podnikatelsky tucet u nékterého z penéznich ustavli a uzaviit profesni pojistnou
smlouvu na pojisténi odpovédnosti za Skodu u jedné z komercCnich pojiStoven.
Popiipad& nepovinng uskute&nit dal$i pojidténi majetku.*

Pokud chce NZZ poskytovat svym klientim fyzioterapeutickou péc¢i hrazenou
z vetejného zdravotniho pojisténi, musi mit uzavieny ramcové smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami. Prvni pokus o wuzavieni smluv je v ramci vybérového fizeni
uskute¢néného prislusnym krajskym ufadem. Ziskani smluv neni nikterak jednoduché
a ve vétSiné piipadli musi provozovatelé Zadat o uzavieni smluv dodate¢né, po dalSich
jiz soukromych jednanich.

Pokud se podafi provozovateli uzaviit rdmcovou smlouvu se zdravotni
pojistovnou uzaviit, musi byt v souladu s vyhlaskou & 618/2006 Sb.** Pravni vztahy
mezi pojistovnou a zdravotnickym zafizenim se fidi pisemnou smlouvou uzavienou
podle rdmcové smlouvy a pravnich ptedpisti upravujicich vetejné zdravotni pojisténi a

poskytovani zdravotni péce.

22 Srov. ZLAMAL,J., a BELLOVA, J., Ekonomika zdravomicvi, s. 49.
2 Srov. VYHLASKA ¢&. 618/2006 Sb. Piloha &. 1, s. 8219.

19



Smlouva obsahuje:24

* préava a povinnosti smluvnich stran,

* podminky kvality a u€elnosti poskytovani zdravotni péfe, zejména druh, obor a
rozsah poskytované zdravotni péce specifikovany seznamem vykona s bodovymi
hodnotami podle druhii péce, kterou je =zdravotnické zafizeni opravnéno
poskytovat, v€etné vécného a technického vybaveni a persondlniho zajisténd,

* hodnoty bodu, vySi thrad hrazené zdravotni péfe a regulaéni omezeni objemu
poskytnuté hrazené zdravotni péce,

= zpusob provadéni thrady poskytované zdravotni péce,

= podminky nezbytné ke kontrole plnéni smlouvy, véetné spravnosti a opravnénosti
uctovanych ¢éstek,

» rozsah a zpusob vzdjemného sd€lovani idaji nutnych ke kontrole plnéni smlouvy,

= ustanoveni o feSeni rozpord ve smir¢im jedndni, popiipad¢ ustanoveni o pouziti
rozhodciho fizeni,

* dobu ucinnosti smlouvy, zpiisob a divody jejtho ukoncent,

= ustanoveni o akceptaci a dodrzovani dohodnutého postupu pro pofizovani,
pfedavani a vyhodnocovani dokladl v souladu s metodikou, pravidly a jednotnym
datovym rozhranim, vytvafenymi VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky v soucinnosti se zdstupci pojisStoven a zdstupci profesnich sdruzeni
poskytovatelll zdravotni péce a vydavanymi VSeobecnou zdravotni pojiStovnou
Ceské republiky, platnymi v dobé uzavieni smlouvy,

* ustanoveni o zplusobu sezndmeni zdravotnického zafizeni s piipadnymi zménami
metodiky a pravidel, v€etn¢ zptisobu predavani téchto zmén,

= smlouva muZe obsahovat i dal$i ujedndni nezbytnd pro jeji plnéni a kontrolu,

pokud jsou v souladu s ramcovou smlouvou a pravnimi predpisy.

24 Srov. VYHLASKA ¢&. 618/2006 Sb., P¥{loha &. 1, s. 8220.
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3. Podnikatelsky plan

»Podnikatelsky pldn je podnikatelem pisemnée zpracovany materidl, ktery
popisuje vsechny klicové vnéjsi a vnitini faktory souvisejici se zaloZenim a chodem
podniku. «2

Podnikatelsky pldn mé podstatny vyznam pii zakldddni nového podniku.
Umoznuje podnikateli konfrontovat jeho vize s realitou. Jeho dukladné rozpracovani
by proto mélo byt prioritou. MiiZze rozhodovat o cest¢ k budoucimu uspéchu ci

netspéchu.

3.1 Utel podnikatelského planu

Na zacitku si musi podnikatel poloZit otizku: ,Za jakym ucelem bude
podnikatelsky pldn zpracovavat a k ¢emu ho bude vyuzivat?* Odpovéd’ na tuto otazku
muze byt velmi Sirokd, ale v obecném pojeti muze byt plan rozdélen do dvou

zdkladnich skupin, které se navzdjem nevyluéuji:*

* Manazersky ndstroj k fizeni Zivnosti

» Podklad pro ziskani cizich finan¢nich zdroji

V prvnim pfipad€é bude podnikatelsky plan slouzit pro vnitfni ucely podniku,
jako zdklad vlastniho fizeni podniku a jeho néslednou kontrolu, zda bylo dosaZeno
vytyCenych cili a ve kterych oblastech doSlo k odchylkdm. Podnikatel v pribéhu
podnikani dostdva informace, jak redlnd byla jeho vize a oekavani.

Na druhé strané¢ muze plan slouZit jako podklad pro ziskdni podnikatelského
uvéru napi. u bankovnich spolecnosti. V tomto pifipadé musi vypracovany plan
presvédCit poskytovatele kapitdlu nejen o uskutecnitelnosti planu, ale i o jisté

navratnosti jejich investic.”’

% Srov. KORAB, V., REZNAKOVA, M., PETERKA, J. Podnikatelsky pldn, s. 11.
% Srov. Tamtéz, s. 41.
27 Srov. WUPPERFELD, U., Podnikatelsky pldn pro iispéiny start. s. 11.
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3.2 Pozadavky na podnikatelsky plan

Spravny podnikatelsky plan by mél spliovat urcité pozadavky na obsahovou

a formalni stranku. Nésledujici doporudeni jsou pevzata od Fotra a Soucka.”®

Podnikatelsky plan by mél byt:

= stru¢ny a piehledny

* jednoduchy, aby byl srozumitelny pro investory

= orientovany na budoucnost

* m4 klast diraz na vyhody produktu a sluzeb pro zdkaznika
= vérohodny a realisticky, nema byt pfili§ optimisticky

* nemad skryvat slabé stranky projektu

Podnikatelsky plan pro prvni podnik je specificky v nékolika ohledech. M4
v sobé myslenku néceho nového a prikopnického. Zakladni mySlenka miiZe vznikat
dlouhodob¢ i né€kolik let s ohledem na osobni, rodinnou i spolec¢enskou rovinu. Kazdy
budouci podnikatel si musi uvédomit vSechna pro a proti, kterd vyplyvaji z jeho
planovaného projektu. A pii feSeni jednotlivych otdzek, n€kdy i velmi sloZitych
tykajicich se vzniku nového podniku, musi byt brdna v ivahu redlnd ekonomickd a

trzni fakta.”’

»ZaloZeni nové Zivnosti nebo spolecnosti byvad zpravidla lepsi nebo horsi kopii
néceho jiz existujiciho. “*° K rozhodnuti zaloZit novy podnik miize byt clovék ptinucen
i vnéjSimi okolnostmi, jako je ztrdta zaméstndni apod. Na druhé strané¢ muze byt
podloZen vlastnim jedine¢nym know-how, znalostmi z pfedeSlych zaméstnani nebo

studif nebo miiZe byt jen dilem $tastné ndhody.

2 Srov. FOTR, J., SOUCEK, 1. Podnikatelsky zdamér a investicni rozhodovdni. s. 303.

¥ Srov. COVELLO, J. A., HAZELGREN, B. J. Your first business plan: a simple question and answer format
designed to help you write your own plan. s. 3.

" Srov. FOTR, J., SOUCEK, 1. Podnikatelsky zdmér a investiéni rozhodovani. s. 305.
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4. Analyza vnéjSiho prostredi

Nésledujici informace davaji ptehled o prostfedi, ve kterém bude podnikani

Vv s

pusobit. Jsou zde uvedeny nejdilezitéjsi faktory, které budou mit vliv na provoz,
strategii a ekonomickou stranku firmy. Vné&jsi prostiedi je zde rozdéleno do tii okruhti.
- narodni, regiondlni a oborové. PodrobnéjSi popis téchto oblasti je uveden

v nésledujicich podkapitolach.

4.1 Narodni prostiedi

Pro popis téchto faktori se muze pouzit tzv. analyza PEST, kterd je
strukturovéana, tak aby nebyla opomenuta Zadnd z dulezitych oblasti majicich vliv na

budouci podnikani.

Politicko-pravni prosti‘edi

Jedna se o prosttedi, které je tvofeno piredevsim vladou, kterd navrhuje zdkony a
dbd na jejich dodrZzovani, urcuje pravidla hospodarské soutéze, zahrani¢niho obchodu,
ochranu trhu a spotiebiteld apod. Je diilezité védét, zda je ve spoleCnosti spiSe trzni,
piikazovd nebo smiSend ekonomika. Toto prostiedi klade na podnikatele vysoké
naroky z hlediska znalosti zdkonil, smérnic a nafizeni, které ndsledn¢ aplikuji do

zpuisobii fizeni svych firem.”!
Ekonomické prostiredi

Ekonomické prostfedi vyrazné¢ ovliviiuje vyvoj a strukturu narodniho
hospodafstvi. Je tvofeno mnoha faktory, které propojuji makroekonomické prostiedi s
mikroekonomickym. Na podnikatele plsobi prostfednictvim monetarni a fiskdlni
politiky. Vystihuji ho makroekonomické ukazatele, které zvefejiiuje Cesky statisticky

Vev s

dfad (CSU). Mezi nejdulezit&j§i patii hruby domdci produkt, mira inflace, dovoz a

3! Srov. ROBBINS, S.P, COULTER, M.K. Management. s. 105.
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vyvoz zboZzi a sluzeb, uroven a diverzifikace mezd, nezaméestnanost aj.32
Socio-kulturni prostiedi

Toto prostredi tvoii socidlni, demografické a kulturni faktory, které maji vyrazny
vztah k Zivotni trovni obyvatel. Na rozhodovéani podnikateld mé vliv zejména
z hlediska poctu obyvatel, jejich vékové a socidlni struktury, vzdélanosti, rozmisténi a
migrace pracovnich sil, pfijmi, vydajl, spotieby, jejich zvyklosti apod. Vsechny tyto
faktory vyznamné ovlivituji napt. NZZ pii rozhodovani komu a v jakém rozsahu

poskytovat zdravotni pé&i.”
Technologie

Technologické prostfedi méd vyrazny vliv na Zivoty lidi a organizaci. Neustéle se
rozvijejici technika a technologie vyZaduji, aby podnikatelé tento trend sledovali,
modernizovali své sluzby nebo vyrobu a vytvéfeli si tak podminky pro svou dalsi
existenci. Tento technicky rozvoj velmi dzce souvisi i s kvalitou vyrobka a sluzeb,
produktivitou prace, ndklady aj. V mnoha pfipadech ptindsi zkraceni vyrobniho
procesu, doby na vyfizeni objednavky, doby hospitalizace apod. Stdva se rozhodujicim

faktorem pro schopnost konkurence na trhu.**

4.2 Regionalni prostiredi

Regiondlni prostiedi je tvofeno faktory, které plsobi v nejbliZz§im okoli sidla
firmy. Je tvofeno vlivem zastupitelskych orgdnti a orgdnt statni spravy na organizaci a
naopak. Spole¢nosti vytvaii pracovni piileZitosti, podporuji rozvoj regionu, vytvari si
,image* pred vetejnosti a vice nebo méné uspokojuji jeji pozadavky a ocekavani. Toto
prostiedi mé velky vyznam pievdzné pro drobné podnikatele a pro organizace, které

uspokojuji poptavku zdkaznikli na mistnim trhu. Je ovlivnéno velikosti trhu, poctem

32 Srov. FOTR, J., SOUCEK, 1. Podnikatelsky zdamér a investicni rozhodovdni. s. 307.

3% Srov. NELLIS J. G, PARKER D. Principles of business economics. Essex England: Pearson education limited.
s. 248.

** Srov. ROBBINS, S.P, COULTER, M.K. Management. s. 106
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firem, které poskytuji stejné nebo podobné vyrobky a sluzby, kupni silou obyvatelstva,
mirou nezameéstnanosti apod. Objevuji se zde podobné vlivy jako v narodnim a

v 2 v 1s s N s 35
odvétvovém prostiedi, jen v menSim méfitku.

4.3 Oborové prostredi

Oborové odvétvi predstavuje skupina firem, kterd produkuje stejné nebo
podobné produkty (vyrobky, sluzby). Jednd se o firmy, které maji stejny okruh
potenciondlnich zdkaznik. Soucasti tohoto prostfedi jsou nejen zdkaznici, ale i
konkurenéni spolecnosti. Jednotlivé firmy ptlisobici v daném prostiedi toto prostredi
ovliviuji, ale jsou také sami ovlivilovdny. Mira tohoto plisobeni je ddna poctem
organizaci, stupni jejich koncentrace v odvétvi, na jejich vyzrdlosti apod. Dané
prostiedi obsahuje mnoho rozdilnych faktori, které maji vliv na manaZerské
rozhodovani jiz existujicich spolecnosti i firem, které v ném chtéji ptsobit. Nasledujici

skupiny faktort vytvaieji dle Koraba®® podstatnou &dst odvétvového prostiedi:

- Urovei odvétvi, technologickd ndro&nost, zdsobovani vyrobky a surovinami
z navazujicich odvétvi, flexibilita odvétvi, bariéry na vstupu nebo vystupu,

- Velikost trhu, stupeni nasycenosti, segmentace trhu, kupni sila zdkazniki,
atraktivita trhu a riistovy potencidl,

- Konkurence v odvétvi, vyrazni piedstavitelé a jejich strategické zaméry, hrozba
substituttll, prechodové naklady,

- Zivotni stadium vyvoje odvétvi,

- Ziskovost odvétvi, jeho celkova atraktivita, perspektiva mozného rozvoje,
moznosti exportu, zdjem o vstup novych firem do odvétvi,

- Zavislost odvétvi na zdkonech a na statnich zdsazich, na sezénni poptdvce na

vefejném minéni, na ekologickych vlivech apod.

3 Srov. KORAB, V., REZNAKOVA, M., PETERKA, J. Podnikatelsky pldn, s. 70.
3% Srov. Tamtéz, s. 65.
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4.4 Marketingovy vyzkum

Marketingovym vyzkumem ziskavéd budouci podnikatel ptehled o situaci na trhu,
o chovéni budoucich zdkaznikli a 0 moZném podnikatelském riziku. Opatteni, kterd se
vyvodi na zdklad¢ vysledki marketingového vyzkumu, by pak mohla pfispét k lepsSimu
dosazeni vytyCenych cilii a k realizaci marketingové strategie firmy. Marketingovy
vyzkum spocivd ve specifikaci, shromazd’'ovéani, analyze a interpretaci téch udaju,

c yx 237
které umoZznuji:

- porozumét trhu, v némZz bude NZZ ptisobit
- identifikovat problémy spojené s podnikdnim na tomto trhu a zjistit ptileZitosti,
které se na ném mohou vyskytovat nebo se jiz vyskytuji

- kvalifikované€ formulovat mozné sméry marketingové ¢innosti

V praxi se vyzkum provadi mnoha rlznymi zplsoby. Hlavnim ndstrojem je
pruizkum trhu. Ten zahrnuje i fadu dalSich sloZzek, k nimZ patfi napf. vyzkum
pozadavkl a postojii kone¢nych spotiebitelll, analyza konkurence apod. Pii realizaci
samotného prizkumu se pouZzivaji statistické, psychologické a sociologické metody,
které umoznuji stanovit optimdlni velikost vybérového souboru a zvolit nejhodné&;si

zpusob Setfeni a odpovidajici techniku.

Z hlediska sbéru informaci se rozliduji dva zakladni typy marketingového vyzkumu®®:

1. Primarni - mlze se provadét pomoci nasledujicich technik nebo popf. jejich
kombinaci:
- Pozorovani
- Dotazovéni

- Experiment (pokus)

2. Sekundarni - tento zplsob spociva ve zpracovani udajl, ziskanych z dalSich

37 Srov. FORET, M. a kol., Marketing zdklady a principy, s. 71.
3% Srov. Tamtéy.
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zdroji, napf. z literatury, z vysledka jinych primarnich vyzkumu apod.

Vybér vhodné techniky ziskdni informaci zdlezi predev§im na druhu
zjiStovanych informaci, zkoumané problematice, na poZadovaném rozsahu, na
casovych a financnich moZnostech tazateli. Kazdd z uvedenych technik mé svoje

prednosti a nedostatky a je dilezité predem zvazit jejich pouZiti.

Kazdy marketingovy vyzkum je zamétfen na nékolik oblasti. Obecné lze fici, Ze
vyzkum ndsledn¢ poskytuje podstatné a objektivni informace o situaci na trhu, o
chovani zdkaznikli a 0 mozném podnikatelském riziku. Opatfeni, kterd jsou na zdklade
vysledkii tohoto vyzkumu pfijata by méla pfispét ke snadnéjSimu dosaZeni

stanovenych cilll a k realizaci stanovené strategie.

Zaméreni marketingovych vyzkumi:

- trh - moZnosti segmentace trhu, vyvoj poptdvky a nabidky sluZeb,

- zékaznik - jeho potfeby a pidni,

- konkurence - chovani konkurence, nabizené sluzby, jejich prezentace,

- sluzby - spokojenost uzivatelll, vyuZzivani stavajicich sluZeb, moZnosti v
poskytovani jinych typt sluzeb,

- dalsi prvky marketingového mixu - t¢innost reklamy

Kazdé ziskdvani informaci musi byt chronologicky uspofadano. Jednotlivé etapy

na sebe navazuji a na zaver poskytnou potiebné informace.

Etapy marketingového vyzkumu:

¢ definovani problému — prvnim krokem je ujasnit si cil vyzkumu, z jakého
divodu bude proveden, na jakou oblast ma byt zaméfen a co se ocekdva od

ziskanych vysledk,

¢ plan vyzkumu - nasledujicim krokem je sestaveni projektu, ve kterém se

stanovi kdy, kde a jak ziskat potfebné informace, zvolit si metodu a techniku
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vyzkumu a jeho ¢asového rozvrZeni, v této fazi se muze pouZzit predbézny

vyzkum.

sbér informaci — jedna se jiz o samotné ziskavani potfebnych informaci. Ty
jsou ziskdvany ptimo (rozhovor, interiew) nebo nepiimo (dotaznik, e-mail). A
dale mohou byt interni (vnitropodnikova statistika, piehledy o prodeji, nebo

externi (odborné Casopisy, statistické roCenky).

analyza adaji - nasbirané informace se zpracovavaji, zjistuji se statistické
udaje, cCetnosti vyskytu jednotlivych udaji, jejich stiedni hodnoty, miry
zavislosti apod. Analyza vychdzi z jednotlivych cili vyzkumu stanovenych

v zacatku. RozliSuje se zde kvantitativni a kvalitativni vyzkum:

kvantitativni vyzkum - zjistuji se faktické udaje, které jsou analyzovany
pomoci statistickych metod, zkoumaji se zdvislosti a vztahy mezi pfi¢inami a
nasledky napt. spotfeba produktii, vyuziti sluzeb, a¢innost propagace vyrobki
apod.

kvalitativni vyzkum - je zaméfen na analyzu pficin, vztah a zavislosti u
zkoumanych hodnot a na jejich zobecnéni — pouZivaji se pfevdzné sociologické

a psychologické metody, které maji za tkol odpovédét na otazku ,,Proc?*.

zavéry a doporuceni - na zavér se vytvoii zavérecna zprava, kde se prezentuji
vysledky v jednoduché a srozumitelné form¢. Tato zprdva obsahuje stru¢ny a
uceleny text doplnény vhodné zvolenymi vystiznymi grafy a tabulkami. Dobfe

provedeny vyzkum by mél na zavér poskytnout spolehlivéjsi a kvalifikovanéjsi

feSeni problému a ptinést realizovatelné doporuceni.

Marketingovy vyzkum se v praxi uplatiiuje mnoha zptisoby. Jeho zdkladnim

nastrojem je prizkum trhu, ale miZze zahrnovat i fadu dalSich slozek, kterymi jsou

porovnavani cen vyrobkul, analyza konkurence, zjiSténi image urcité znacky, apod.

V praktické c¢asti této diplomové prace bylo pouZzito ziskdvani informaci pomoci

dotazniku.
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Dotaznik

Jednd se o primdrni sbér informaci pomoci nepifimého kontaktu se zdkazniky ve
vybraném okruhu respondentii. Pfi jeho sestavovani je dileZité dbat na spravné
formulovani kladenych otizek a jeho struktufe. Spatn& sestaveny dotaznik miZe
ziskané informace zpochybnit a nemusi tak odpovidat stanovenym ciliim a potfebam
prizkumu. Otdzky musi byt srozumitelné, jednoznacné a logicky usporadané. Je nutné
vyhybat se dvojsmyslnym otdzkam, které by mohly zkreslit vysledky. Mohou byt
zafazeny otdzky s moZnosti vice odpovédi i kontrolni otdzky, které ovétuji spolehlivost
ziskanych informaci. Pfi tvorbé dotazniku musi byt jasné stanoveno komu bude urcen,

na jaké téma bude zaméfen a jaka bude forma otdzek.

Otazky mohou byt:

= uzaviené - dotdzani provedou vybér z predepsanych variant odpovédi

= oteviené - respondenti tvoii vlastni odpovédi

Uzaviené otazKky jsou dale ¢lenény na:

= alternativni — jen jednu moZnou odpovéd’
= uzaviend s vice moznostmi odpoveédi
= uzaviend s otevienym koncem

* uzaviend s pouzitim Skaly

Poznatky uvedené v této teoretické ¢asti byly podkladem pro vytvofeni vlastniho
podnikatelského pldnu na zfizeni NZZ v oboru rehabilitace uvedeného v nasledujici
casti diplomové prace. Teoretické poznatky jist¢ nejsou vycCerpdvajici, ale pfi
zvetfejnéni vSech informaci by se diplomova prace stala velmi obsdhlou a pro jeji
Ctendfe neptehlednou. Dalsi potfebné informace vyplynou jiz pfi jejich praktickém

vyuziti v nésledujicim textu.
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5. Z¥izeni nestatniho zdravotnického zarizeni v oboru

rehabilitace v Prostéjové.

5.1 Rehabilitace REHAPROFI

REHAPROFI bude nové vzniklé nestitni zdravotnické zafizeni v oboru
rehabilitace. Provozovatelem bude fyzické osoba, vysokoskolsky vzdélany
fyzioterapeut. Rozhodnuti zaloZit nové zdravotnické zafizeni vzeSlo na zakladé vysoké

poptavky po sluzbéch v oboru rehabilitace v Prostéjove.
Cil

Cilem vznikajici spole¢nosti REHAPROFI bude dlouhodobé provozovéni
rehabilitacnich sluZeb v pronajatych nebytovych prostorich Stfedniho odborného
ucilisté. Sluzby budou zamétfeny na respektovani individudlnich pozadavka klientl a

pfizptsobeni nabizenych sluzeb jejich potiebam.
Strategie

Strategii zafizeni bude odborné¢ a efektivné 1éCit pomoci specializovanych
fyzioterapeutickych technik. V praxi uplatiovat oveéfené medicinské znalosti a
nejnoveéjSi védecké poznatky v komplexni péci o pohybovy systém pii zachovani
lidského a empatického ptistupu k pacientovi.
Vize rehabilitace REHAPROFI

Spi¢kovd, odbornd péée s individudlnim piistupem. Vzd&lavéani sebe, kolegh i

vefejnosti, informovat o novinkach, péce o pohybovy systém, ale i psychicky stav

klientd.
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Odborna garance

Uroveti a kvalita poskytované péée bude vychdzet z praktickych i teoretickych

znalosti vysokoSkolsky vzdé&laného fyzioterapeuta se specializovanymi kurzy.

Predmeét ¢innosti

Rehabilitace bude nabizet Siroké spektrum sluzeb vedoucich ke zlepSeni
zdravotniho stavu klientd. Rozsah poskytované zdravotni péce ve zdravotnickém
zafizeni bude dle zdkona 160/1992 Sb.* o poskytovani zdravotni pé&e jak poradenské,
diagnostické, tak preventivni, rehabilitacni a 1écebné. Kromé toho se bude zabyvat
vyzkumnou a prednaskovou Cinnosti v rdmci oboru rehabilitace.

Pro kazdého klienta bude vytvofen individudlni program, ktery povede

k postupnému zlepsSeni celkového stavu, vykonnosti a zlepSeni kvality Zivota.

1) INDIVIDUALNI FYZIOTERAPIE bude zamé&fena na:

e Dbolesti v oblasti kréni, hrudni, bederni pateie

e Dbolesti kloubt (rameno, loket, kycel, koleno,...)

e bolesti hlavy

e potrazové stavy (urychleni rekonvalescence, prevence komplikaci)

e vadné drZeni t¢la

e stavy pied a po vybranych opera¢nich vykonech (artroskopie, plastiky vazi,...)

e neurologickd onemocnéni (cévni mozkovd pithoda, obrny perif. nervi,
roztrousSena skleréza, détska mozkova obrna,...)

e mocova inkontinence

e cviceni v t¢hotenstvi a po porodu

e konzultace, instruktdZ pro autoterapii

e sportovni fyzioterapie

Pouzivané metody a prostiedky:
e manudlni medicina (m&kké a mobiliza¢ni techniky oSetfujici mekké tkané,

svaly, klouby)

3 Srov. ZAKON ¢&. 160/1992 Sb., Cést 2, § 3., s. 916.
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e kinezioterapie vychdzejici z terapie dle MojziSové, Bobath konceptu, PNF

e korekce drZeni téla

e bazdlni programy dle Jarmily Capové

e principy Vojtovy reflexni lokomoce

e senzomotorika

e terapie s vyuzitim pomtcek: overball, velké mice, labilni plochy, pruzné tahy
(Thera-band), Terapy-Master atd.

e S-E-T koncept

e taping

e clektrolécba (nizkofrekvencni terapie, ultrazvuk, kombinovand terapie,
analgetické, stimulacni, myorelaxacni proudy)

e magnetoterapie

2) INDIVIDUALNI REHABILITACE V MISTE BYDLISTE

3) PREVENCE a EDUKACE
e edukacni programy pro prevenci a 1écbu bolesti zad tzv. ,,Skola zad*
e rekondi¢ni skupinové cviceni

e prednaSkovd a vyzkumna ¢innost

4) REKONDICNI A REGENERACNI SLUZBY
e skupinové cviceni

e masaze

Popis sidla pracovisté

Umisténi rehabilitace bude pifimo v mést€¢ Prost€jov na ulici Vrchlického 5
v aredlu Stiedniho odborného ucilisté. Je zde zajiSténa dobrd dostupnost, dostateCny
prostor pro praci a splnéni vSech zdkonem ptedepsanych podminek pro vybaveni
pracovisté. Je zde také moznost parkovani a zajiSténi bezbariérového vstupu pro

invalidni klienty.
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Personalni zajisténi

Ze zaCitku bude poskytovat sluzby sdm provozovatel. V dalSich letech
s ohledem na poptdvku po poskytovéani sluzeb rehabilitace bude zvdZena moZnost
zaméstnat dalStho fyzioterapeuta. Na poskytovani rekondi¢nich a preventivnich

programi planuje provozovatel vyuZit pomocnou silu.

5.2 Analyza narodniho a regionalniho prostiedi

KaZdy podnikatelsky subjekt podnikd v prostiedi plném vné&jSich vlivi, které
neni schopen ovlivnit. Proto je dulezité toto prostfedi (trh) podrobné analyzovat.
Nésledujici informace podavaji prehled o prostfedi, ve kterém bude provozovatel NZZ
strategii a ekonomickou stranku firmy. Analyza okoli byla zhodnocena metodou

PEST.
A) POLITICKO-PRAVNI PROSTREDI

V rdmci politického vyvoje CR v obdobi po listopadu 1989 doslo k bipolarizaci
politické scény na pravici, zastoupenou predevsim Obcanskou demokratickou stranou,
a na levici, kterd je hlavné zastoupena Ceskou stranou socidlné demokratickou. Ostatni
politické strany maji pocetné zna¢n¢ mensi voli¢ské zakladny. V tomto obdobi lze,
s vyjimkou tzv. ,,Opozicni smlouvy®, vysledovat stiidani téchto dvou stran u moci a
nedd se predpokladat néjaka vyraznéjsi zmena.

Zakladni rdmec pro fungovani firmy v CR je dén legislativnimi normami. Jedn4
se zejména o danové zdakony, zdkony o nemocenském, socidlnim a zdravotnim
pojisténi a zdkonik prace. Souctem pravidel, danych témito zdkony, se prabézZné¢ méni
odvodové zatizeni podnikateli a tim je podnikdni zdsadnim zplsobem ovliviiovano.
Vlastni pravidla pro podnikatelské aktivity jsou dany pfedevS§im obchodnim
zékonikem a Zivnostenskym zdkonem. Vedle téchto norem existuji stovky dalSich

zékont, které ovliviiuji jak podnikajici subjekt tak i béZné obCany a vytvareji pomérné
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chaoticky systém, ve kterém je komplikovand orientace, coz mnohé firmy fesi

nakupem specializovanych sluzeb.

Zavérecné zhodnoceni:
- stabilni politicky vyvoj zem¢& znamend mozny predvidatelny rozvoj firmy
- vyS$§i dan z piijmu, jakoz i dal$i danové zatizeni a ukonceni uplatiovani slev

znamenaji vyznamnou financni zat€Z pro podnikatele

B) EKONOMICKE PROSTREDI

Nésledkem krize na svétovych financ¢nich trzich, kterd se projevila v roce 2008 v
redlné ekonomice USA, doSlo v roce 2009 knejvétsimu poklesu globalniho
ekonomického vykonu od 2. svétové valky. Problémy v ekonomice vyspélych zemi se
pfenesly 1 na zemé s rozvijejici se ekonomikou. Prudce poklesl objem svétového
obchodu, stejné jako primyslova produkce v mnoha zemich. Inflace klesla k hodnotdm
blizkym nule.

Na Ceskou ekonomiku dopadla ekonomicka krize ve 4. étvrtleti roku 2008 a
ekonomika vstoupila do recese. Propad ekonomiky se vyrazné zrychlil 1 v 1. Ctvrtleti
roku 2009. Dnes existuji ndznaky jistého zlepSeni, ovSem lze pfedpoklddat, Ze budou
jen velmi pozvolné. Ocekdva se pretrvavani problému redlné ekonomiky v globalnim

méfitku minimélng do roku 2011.%

Narodni protikrizova opatifeni - vlida provedla fadu protikrizovych opatieni.
V cervnu 2009 byl, na zdklad¢ dohody politickych stran, obéma komorami Parlamentu
schvdlen Zakon o podpoie hospodéaiského rlstu a socidlni stability. Ten obsahuje
protikrizova opatieni, kterd vyZaduji legislativni zmény. V oblasti podnikatelského
prostiedi to byly nédsledujici zdkony: Zprava o plnéni pldnu sniZovani administrativni
zatéze podnikatelli; Zakon o spravé dani a poplatki; Zakon o elektronickych ikonech a

autorizované konverzi dokumenta.

40" Srov. MINISTERSTVO FINANCI CR, Makroekonomickd predikce leden 2010.
<www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/makro_pre.html>
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Ekonomicka krize ve zdravotnictvi - na oblast zdravotnictvi zatim nedopadla
ekonomickd krize v takovém meéfitku jako v jinych oborech. Primérmné mzdy
zdravotnikim stouply v roce 2009 o sedm procent, ve zdravotnictvi se nepropousti,
jako v jinych oborech. Odhaduje se, Ze v pribéhu roku 2010 by se mohla projevit

ekonomicka krize i v Seském zdravotnictvi.*!

Podle navrhované thradové vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi pro rok 2010 dojde k nulovému nartstu dhrad za zdravotni
pé(“:i.42 Referencnim obdobim pro vSechny segmenty zdravotni péce proto bude v roce
2010 bud’to rok 2008 nebo jeho pfislusné pololeti. Hlavnim divodem moZného
omezovani alokace financnich prostiedkti do zdravotnictvi je rst nezaméstnanosti,
rust mezd stagnuje (v roce 2010 mohou v rdmci Setfeni statu klesnout) a roste pocet

duchodcu.

HDP - V CR doslo v roce 2009 k poklesu hrubého doméciho produktu ve srovndni s

predchozim rokem redlné o 4,1 % pfi poklesu zamé&stnanosti v praméru o 1,2 %.%

Inflace - Mira inflace vyjadiend procentni zménou primérné cenové hladiny za 12
poslednich mésictu proti priméru predchozich 12-ti mésicti dosdhla na konci roku 2009

1,0 %, coz je o 5,3 procentnich bodit mén¢ v roce 2008.%

DPH - vramci protikrizového opatfeni ke stabilizaci vefejnych rozpoctl, doslo na
zacCatku roku 2010 ke zvyseni sazby DPH o 1 procentni bod. Zakladni sazba se tak

zvysila na 20 % a sniZend sazba na 10 %.*

Nezaméstnanost - Ve viech zemich EU véetné CR byl vletech 2005-2008
zaznamendvéan pravidelny pokles nezaméstnanosti. Na konci roku 2008 se i v CR
projevila celosvétove zhorSend ekonomicka situace a rist miry nezaméstnanosti prudce

stoupal. Obecnd mira nezaméstnanosti na konci roku 2009 meziro¢né vzrostla o 2,9

I Srov. Kothera, (feditel ZP Metal-Aliance a viceprezident svazu zdravotnich pojistoven), Bohaté a chudé

zdravotni pojistovny? Ano i ne. Zdravotnické noviny, 2009, ¢. 45, s. 3.
“ Srov. VYHLASKA &. 471/2009 Sb., Pfiloha &. 7, . 7637.
# Srov. CESKY STATISTICKY URAD, HDP, Ndrodni iicty, 4. ¢rvrtleti roku 2009.
<http://www.czso.cz/csu/csu.nst/informace/chdp031110.doc>
* Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Mira inflace. <http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/mira_inflace>
% Srov. ZAKON &. 362/2009 Sb., Cdst 5, § 47, s. 5128.
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procentniho bodu na 7,3 9 46

Spotieba zdravotni péce - je zavislda na poptidvce a nabidce sluzeb. Mezi hlavni
faktory, které maji vliv na strané¢ poptdvky je pohlavi, v€k, zdravotni stav (druh
nemoci, délka trvani, vdZnost piiznakl), socio-ekonomicky stav, zaméstnanost,
dostupnost zdravotnickych sluZeb, zdravotni pojisténi. Mezi faktory ovliviujici
nabidku patii zdravotni politika, financovani, medicinské technologie, 1écebné
postupy.

Celkové vydaje na zdravotnictvi neustdle stoupaji. Dle ddaji UZIS*" od roku 2005
z celkovych 218 miliard korun do roku 2008 na 262 miliard korun. Tyto vydaje tvoii
pfiblizné 7 % HDP. Rozhodujici &4st financovani zdravotnictvi v CR nesou zdravotni
pojistovny s podilem 77,4 %, stitni a Gzemni rozpocty kryly cca 7,1% a vlivem
zavedeni regulacnich poplatkii soukromé vydaje cca 15,5 %. V poslednich letech
dochdzi k podstatnému nartstu ve prospéch vydaji soukromych, ty se od roku 2005 do
roku 2008 zvysily z 27 na 43 miliard korun. V roce 2008 evidovalo vSech 10
zdravotnich pojiStoven celkem cca 10 365 tis. pojiSténcl, z toho u VSeobecné

zdravotni pojisStovny jich bylo registrovano cca 63 %.

Cena a dostupnost energii - spotieba elektrické energie, ropnych derivatii je v CR
v priméru niz8i, nez ve vétSin¢ zdpadnich zemi. Presto, stejn¢ jako v jinych zemich
EU, rychlym tempem nartstd. Ceny elektfiny vykazuji dlouhodobé rovnomeérny
cenovy rast o cca deset procent, zatimco ceny zemniho plynu podobné jako ceny
pohonnych hmot podléhaji vykyvim vyvolanym vnéj$imi faktory. V mezirocnim
srovndni doslo v prosinci 2009 oproti piedchozimu roku ke sniZeni cen zemniho plynu
0 11,6 %. Na druhé stran¢ doslo k riistu cen elektfiny o 11,4 %, tepla a teplé vody o 3,9
%, vodného 0 9,2 % a sto¢ného 0 9,0 %. Doslo také v vyraznému riistu cen pohonnych

hmot ze 4,2 % v listopadu, na 15,7 % v prosinci roku 2009.%8

% Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Nejvyssi meziroéni pokles nezamésmanosti od roku 1999.
<http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/czam020510.doc>

47 Srov. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, Aktudini informace 57, rok 2009 -
Aktualizované vydaje na zdravotnictvi 2005-2008, s. 2.

* Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Indexy spotiebitelskjch cen - inflace - prosinec 2009.
<http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/cisc011110.doc>
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Zavérecné zhodnoceni:

- hospodarska krize a néslednd recese se projevila snizovanim HDP, rastem
nezaméstnanosti a deficitem vefejnych rozpoctli, coZ miZze znamenat sniZovani
objemu penéz urenych pro zdravotnictvi. Pro soukromou rehabilitaci mohou
tyto zmény znamenat piisn¢j$i nastaveni limiti a tim nizZ$i piijmy od
zdravotnich pojistoven.

- vlivem vyS$§i nezaméstnanosti by mohlo dojit k omezeni piijmu z pifimych
plateb klientii za vykony nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

- zvySovani cen energii a pohonnych hmot se negativné¢ promitd do nédkladt

firmy

C) SOCIO-KULTURNI UKAZATELE

Demograficky vyvoj populace - v roce 2009 se podet obyvatel Ceské republiky zvysil
0 39,3 tisice na 10 506,8 tisice.”’ Jednou ze spolecenskych a ekonomickych zmén
odehrivajicich se v sou¢asném svété je starnuti populace. CR dosahuje v zdkladnich
demografickych ukazatelich srovnatelnych hodnot jako okolni zemé. V
demografickém vyvoji ¢eské populace je mozné ocekdvat nartist vékové skupiny osob
starSich 85 let, kterd se vyznaCuje vysokou pottebou a spotiebou zdravotni péce a
predevsim zdravotné-socidlni péce, a tim také nartst vydajové stranky zdravotnickych
rozpoctl. Tato struktura obyvatelstva, je vyznamna i z divodu nastaveni souc¢asného
systému vetejného zdravotniho pojisténi. Pro tento systém je dilezité, kolik lidi do né&j
bude pfispivat a kolik z néj bude Cerpat. Pocet ekonomicky neaktivni populace oproti

ekonomicky aktivni ¢4sti populace bude zna¢né nartstat, coZ znamend, Ze bude ubyvat

lidi, ktefi do systému piispivaji.

Rozdéleni prijmu - primérnd nomindlni hrubd mési¢ni mzda v roce 2009 cinila 23

Vv,

598 K¢&. Redlnd mzda tak vzrostla o 4,0 %, jde o nejvyssi rast redlné mzdy za

* Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Pohyb obyvatelstva - rok 2009.
<http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/coby031510.doc>
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poslednich osm cCtvrtleti. Tento relativné vysoky rast byl vSak ovlivnén strukturdlnimi

vlivy, zejména propousténim zaméstnancd s niz§imi mzdami a poklesem nemocnosti.”’

Zivotni styl - pro soucasny i budouci vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva ma znacny
vyznam 1 piistup obyvatel k vlastnimu zdravi. Soucasny Zivotni styl a stdle se
zhorSujici kvalita Zivotniho prostfedi spojend s nadmérnou konzumaci kalorickych
potravin, nizkou pohybovou aktivitou, stresem a konzumaci cigaret a alkoholu,
zpusobuje ndrist civilizacnich chorob jako jsou infarkt myokardu, cukrovka, obezita a
nadory. Vice ne? polovina imrti v CR je spojena s nemocemi ob&hové soustavy.
Druhou nejc¢astéjsi pti¢inou umrti jsou onkologickd onemocnéni. Tieti skupinu dmrti

tvoii trazy (vCetn€ sebevrazd). Pfi¢iny umrti se méni s vékem a liSi se mezi pohlavimi.

Uroveii vzdélani — v CR roste podet 0sob s tercidrnim vzdélanim, ktery ma vliv na
technicko-technologicky vyvoj. Podle CSU byl poéet osob s ukonenym
vysokoSkolskym vzdélanim v 2. ¢tvrtleti roku 2009 12,6% oproti roku 2006 (10,9 %).
Nejvétsi skupinu populace tvoii osoby se stfednim vzdélanim bez maturity (35,8 %),
pak absolventi stfednich Skol s maturitou 33,7 %, zdkladni vzdélani 17,8 %, bez

vzd&lani 0.2 %.!

Zavérecné zhodnoceni:

- starnuti populace a zvySujici se pocet civilizacnich chorob v populaci znamena
pro firmu vétsi mnozstvi potencidlnich klientii a provedenych vySetifeni

- zdravi je znaCné propojeno 1 s ekonomickou situaci obyvatel. V dobé
ekonomické krize se zvySuje nezaméestnanost a zpomaluje se rist mezd a to ma
vliv na rast Zivotni drovné obyvatel.

- uroven vzdélani je pro zdravotnictvi velmi dulezité. Resort je specificky tim, Ze
v oblasti lidskych zdroji jsou jasné stanovené podminky pro dosazeni

kvalifikace pracovniki v oboru a jejich dalsiho vzdélavani.

0 Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Primérmé mzdy - 4. ctvrtleti 2009.
<http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/cpmz030910.doc>

3! Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Vzdélanostni struktura obyvatelstva.
<http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/t/2D0042EE52/$File/310109q202.pdf>
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D) TECHNOLOGIE

Vydaje na vyzkum a vyvoj (VaV) - se neustdle pomalu zvysuji od roku 2000. V roce
2007 dosshly vydaje na vlastni VaV v b&znych cendch v Ceské republice hodnoty
témer 54 284 mil. K¢. V praméru tak vydaje na VaV v béZznych cenach v poslednich 7
letech rostly o 10,9 % rocné. Otdzkou zistavd, jaky podil financi bude poskytnut
tomuto odvétvi v roce 2010, kdy se CR potyka s nasledky ekonomické krize.>?

Technologie v oboru rehabilitace - dochazi k stdle vyraznéj$i modernizaci a vyvoji
piistroju prevazné pro fyzikdlni terapii, které na jedné strané maji pro pacienty vyssi
1éCebny efekt a na stran¢ druhé vyrazné ulehcuji praci fyzioterapeutiim a sniZuji cas
terapie. Velkého pokroku dosahuji i pfistroje pro relaxacni a wellness procedury. Je to
dano vzristajicim z4jmen obyvatel o své zdravi a aktivnéjSim trdvenim volného cCasu.

Problémem je vysoka cena piistrojt, kterd se negativné projevi v ndkladech NZZ.

Zavérecné shrnuti:

- neustdly rozvoj a modernizace technologii, vyuzivani nejnovéjSich poznatkt
védy a vyzkumu umoznuje nabidnout kvalitnéj$i sluzby a tim i zvySit zdjem
klientd o poskytované sluzby

- rychly rozvoj védy a techniky také znamend nutnost sledovat déni v této
oblasti a flexibiln¢ reagovat na vyvoj, a tim zvySovat svou

konkurenceschopnost, efektivitu ¢innosti a produktivitu prace

5.3 Analyza regionalniho prostiedi

Prost&jov se nachdzi v Olomouckém kraji, ktery svou velikosti 5267 km?
zaujima osmé misto v CR a dé&f se na 5 okrest - gumperk, Olomouc, Pierov, Jesenik a
Prostéjov.

V okrese Prostéjov bylo k 31.12.2009 110 678 obyvatel. Do r. 1990 pocet

obyvatel nartstal od tohoto obdobi zaznamendva postupny pokles. Vékova struktura

32 Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Vydaje na vyzkum a vyvoj v CR..
<http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/ES80045B AA3/$File/960108k2.pdf>
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obyvatel v Prost&jové je stejnd jako v celé CR, kde dochdzi k vyraznému starnuti
obyvatelstva. Prim&ry v&k obyvatel je 41,4 let.”

Statisticky nejvét§i Umrtnost je zde na kardiovaskularni a onkologicka
onemocnéni.

V Prostéjovském okrese byla na konci roku 2009 vyssi mira nezamé&stnanosti
(9,9 %) oproti celorepublikovému priméru (7,3 %). Podil ekonomicky aktivnich
obyvatel byl 42,87 %, zbytek tvoii ekonomicky neaktivnich obyvatelé — diichodci,
déti, studenti apod.54

Primérnd mésicni nomindlni mzda vroce 2009 v okrese Prostéjov Ccinila

20 608 K&, coZ je 0 2990 K& méné ne? je celorepublikovy pramér.”

5.4 Analyza oborového prostiedi

Dle zdroje UZIS™ celkové néklady systému vefejného zdravotniho pojisténi v
CR na zdravotni pé&i za rok 2008 doséhly podle souhrnného hodnoceni na zdkladd
vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven ¢astky 193 669 mil. K¢, coz bylo 0 6,8 % vice

nez v roce 2007.
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1 400+
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Obr. 1 - Ndklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v oboru rehabilitace

(absolutni ¢dstky v mil. K¢).”’

3 Srov. MESTO PROSTEJOV. KMOSCAKOVA, M. Sociodemografickd analyza mésta Prostéjova 2009.
<http://www.mestopv.cz/files/Urad/Soc/KPSS/prezentace-soc-dem-analyza_kmoscakova.pdf>

* Srov. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Statistiky nezaméstanosti.
<http://portal.mpsv.cz/sz/stat/nz/mes>

55 Srov. CESKY STATISTICKY URAD, Olomoucky kraj - Mzdy, ndklady prdce.
<http://www.czso.cz/x/krajedata.nsf/oblast2/mzdy-xm>

% Srov. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, Aktudini informace 51, rok 2009 -
Zdravotni pojistovny - ndklady na segmenty zdravotni péce, s.1

7 Srov. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, Aktudlni informace 51, rok 2009 -
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Néklady zdravotnich pojiStoven na péCi v oboru rehabilitace se pohybovaly
v obdobi 2004-2006 mezi 1500 a 1600 mil K¢. V roce 2007 a hlavné v roce 2008 doslo
ke skokovému zvyseni téchto ndkladd, jak znazornuje obr. 1. Souvisi to s navySenim

bodového hodnoceni jednotlivych vykont, které se podafilo prosadit v roce 2008.

Tab. 2 - Pocty pracovnikii v oboru rehabilitace v CR v letech 2005 — 2008 *°

2005 2006 2007 2008
pocet lékaia FBLR (prepocteny pocet)® | 1 057 1068 1 060 1 066
pocet fyzioterapeutii (prepocteny pocet) | 6 541,75 | 6 687,84 | 6 542,85 | 6 531,67

Pocet fyzioterapeuti od roku 2006 konstant¢ klesd, jak ukazuje tab. 2. V roce
2008 bylo dle zdroji UZIS v CR uZ jen 6 531 fyzioterapeuttl. Oproti roku 2006 je to o
156 fyzioterapeuti méné. Tento trend miZe byt zpusoben zruSenim oboru
diplomovany fyzioterapeut na stfednich zdravotnickych Skoldch a ponechéani oboru
fyzioterapeut pouze na vysokych Skoldch. DalSim divodem miiZe byt nedostate¢né
financni ohodnoceni fyzioterapeutl a jejich odchod do jiného oboru. Pocet 1€kait

atestovanych v oboru rehabilitace se od roku 2005 konstanté mirné zvysuje.

Tab. 3 - Pocet vysetieni a vykonii lékarii a fyzioterapeutii v CR v letech 2005-2008

2005 2006 2007 2008
pocet vySetieni lIékafem 1718633 |1673035 |1640282 |1 448287
pocet vykonii lékare 2361079 [2179803 (2114151 |2 114234
pocet vySetieni fyzioterapeutem | 1 617 399 | 1633959 |1507 650 |1586 701
pocet vykonii fyzioterapeuta 44 813 58644 531 569 |44 385 677 |42 906 486

Zdravotni poj/ifvtbvny - ndklady na segmenty zdravotni péce, s. 3.
** Srov. VYHLASKA ¢. 383/2007 Sb., § 2, 5. 5572. ) )
% Srov. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, Zdravotnictvi CR ve statistickych

idajich, ro¢. 2005-2008, kap. 3.
8 Prepocteny podet pracovnikii -

podle délky plné tydenni pracovni doby, stanovené pro dané zafizeni ¢i pracoviste.
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Pocty vySetieni 1ékait a fyzioterapeutli konstantné klesaji, jak je zndzornéno v
tab. 3. MiZe to souviset se zpiisnénim kontrol ze strany zdravotnich pojiStoven pii
vykazovani vykonu a také se sniZujicim se poctem fyzioterapeutii. Klesaji i pocty
vySetteni u 1€kait, ale poCty vySetfeni u fyzioterapeuti zaznamenaly v roce 2008 opé&t
mirny vzestup. Mezi vykony fyzioterapeuti jsou nejvice zastoupeny specifické
rehabilitacni postupy pro diagnostiku a terapii pacienti s problémy v pohybovém
systému a vykony fyzikdlni mediciny s cilem dosdhnout co nejlepSiho funkéniho stavu

klienta.

Na rehabilitaci jsou pfijimani pfevdzné pacienti s nemocemi Vv oblasti svald,
kosterni soustavy a pojivové tkané. Kazdoro¢né je to cca 64 % vSech nové pftijatych
pacientl k rehabilita¢ni 1éCb¢, coZ je vice nez 1,4 mil. pacientli (viz obr. 2). V obdobi
2005-2008 c¢inil pocet pacientii nové piijatych k 1écbé pravidelné kolem 22 % z
celkového poétu obyvatel CR. To znamend, Ze téméf kazdy &tvrty oban vyhledal
1éCbu rehabilitacni a fyzikdlni medicinou. Ve sledovaném obdobi tradi¢né pievazovali
pacienti 1é¢eni v ambulantnich zdravotnickych zafizenich s podilem nad 80 % vSech

pacientd nové piijatych k 16¢b&.!

100%
o/ | O celkem podle uvedenych
90% diagnéz
80% - L
O nemoci obéhové soustavy|
70% -
60% - B nemoci nervové soustavy
50% A
40% - m poranéni, otravy
30% -
20% - B nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané
10% -
0% -
2005 2006 2007 2008

Obr. 2 - Struktura prijatych pacientu k rehabilitacni lécbé dle vybranych skupin
diagnéz 2005-2008.%

1 Srov. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, Aktudlini informace ¢. 16, rok 2009 -
Vykony rehabilitace a fyzikdlni mediciny 2005-2008, s.1. 3
62 Srov. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, Aktudini informace ¢ 16, rok 2009 -
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V okrese Prostdjov bylo dle zdroji UZIS vroce 2008 registrovino 44
fyzioterapeutt na piiblizn¢ 110 000 obyvatel, jak ukazuje tab. 4. Z tohoto poctu cca 30
fyzioterapeuti plsobi piimo v prostéjovské nemocnici. Dle profesni organizace
UNIFY je stanoven minimdlni pocet fyzioterapeutd pro dosaZeni kvalitni rehabilitaéni

pé&e - 1 fyzioterapeut na 2000 obyvatel.”

V okrese Prostéjov by mél byt tento pocet
55 fyzioterapeutl. To vypovida o nedostatecném pokryti téchto sluzeb v prostéjovském
okrese.

Ktomu se priddva i skuteCnost, Ze klesa pocet 1€kaiti atestovanych v oboru
rehabilitace. V roce 2008 klesl jejich pocet ze 6 na 4.

Pocet rehabilitatnich zafizeni v celém okrese se v roce 2008 zvysil ze 7 na 8.
Pocet nove piijatych pacientli k 1é€bé se od roku 2006 zvySuje a v roce 2008 dosdhl

hodnoty témé&f 9 700, toto navySeni mohlo souviset 1 se zvySenim poctu rehabilitacnich

zafizeni.

Tab. 4 - Statistické iidaje 7 okresu Prostéjov 2004 -2008

2004 [2005 [2006 |2007 |2008

pocet fyzioterapeuti 39 45 46 45 44

pocet lékari FBLR 6 6 6 6 4

pocet nové pacienti prijatych k 1é¢bé | 10274 | 10259 | 8781 |8846 |9658

pocet rehabilita¢nich zarizeni 6 6 7 7 8

5.5 Konkurence

V tab. 5 jsou uvedeni hlavni konkurenti, ktefi mohou ovlivilovat poptivku po
sluzbach v oboru rehabilitace. Jednd se o 4 rehabilitace, které sidli ptimo ve mésté
Prostéjoveé. Nejvice sluzeb poskytuje rehabilitace piimo v nemocnici, jednd se o

Spickové vybavené pracovisté, zaméstndvajici vétSinu fyzioterapeutli z okresu

Vykony rehabilitace a fyzikdlni mediciny 2005-2008, s.2.
% Dle koncepce oborové organizace UNIFY CR - 1 fyzioterapeut na 2000 obyvatel. Srov. Unie fyzioterapeuti -
UNIFY CR, Koncepce oboru rehabilitace, <http://www.unify-cr.cz/koncepce/koncepce-oboru-fyzioterapie.html>
% Srov. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR POBOCKA OLOMOUCKEHO
KRAIJE, Rocni vykazy o cinnosti zdravotnickych zarizeni regionu Prostéjov roky 2005-2008.
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Prostéjov. Poskytuje liizkovou i ambulantni rehabilitaci se v§emi druhy rehabilitacnich
procedur vcetné ergoterapie. Dalsim velkym pracovistém, které nabizi i vodolécebné
procedury je Medicom’s, ale jeho poloha je v okrajové Ctvrti Prostéjova a tak nemusi
pfedstavovat velkou konkurenci. Velkymi konkurenty budou rehabilitace Rekondik a
Fyzioline. Jsou to zafizeni, kterd poskytuji rehabilitacni pé¢i v mensSim rozsahu. Navic
Rekondik je dlouhodobé zavedené pracovist€ a mezi obyvatel dobie zndmé.
Rehabilitace Fyzioline je sice nové zafizeni pusobici na trhu pfiblizné 1 rok, ale jeho
silnou strdnkou je velmi podobny piistup k poskytovani rehabilitacnich sluzeb a

kladeni dliirazu na individualitu klienta jako ma strategie REHAPROFI.

Tab. 5 - Konkurence v oblasti rehabilitace v Prostéjove.

Pracovisté Nazev Sidlo

Lizkovd a ambulantni | Sttedomoravskd nemocni¢ni - | Mathonova 291/1

rehabilitace odstépny zavod Prostéjov

Ambulantni rehabilitace | Medicom’s s.r.0. M. Majerové 2
Ambulantni rehabilitace | Rekondik Dolni 41

Ambulantni rehabilitace | Fyzioline Jihoslovanskd 24a/2196

5.6 Pruzkum trhu

Pro jakékoli pldnovéani nového NZZ je nezbytné védét, jaké jsou zkuSenosti a
skutecné potieby klientii v oblasti poskytovani rehabilitacnich sluzeb na tzemi mésta
Prostéjova. Kromé informaci vedouci ke zjisténi potieb je také nutné zjistit i to, co vi
uzivatelé o rehabilitaCnich sluzbéch, jestli vi, kde jsou dostupné, kdo jim predepisuje
Zédanku na rehabilitaci apod.

Vramci analyzy trhu bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které meélo za cil
zjistit zkuSenosti obcanil s dostupnosti a spokojnosti se sluzbami v oboru rehabilitace
v Prostéjové. Pro tyto dcely byl sestaven dotaznik, ktery byl nazvéan: "ZkuSenosti s

dostupnosti rehabilitace, podpory a sluzeb' (viz pril. 1, s. 88).
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5.6.1 Metodika

Bylo ndhodné osloveno 130 lidi, od kterych se podafilo ziskat 98 dotaznikl. Ve
3 piipadech byly nedostatecné vyplnény udaje o spokojenosti s poskytovanymi
sluzbami, ve 2 piipadech nebyl uveden vék dotdzanych a v 1 piipad¢ nebyl uveden
udaj o ochot¢ platit za tyto sluzby. Z tohoto divodu byly nedostatecné vyplnéné
dotazniky vytazeny a do statistického hodnoceni bylo zatazeno 92 dotaznik.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 13 otdzek zaméfenych v prvni Casti na
ziskani informaci o vyuZivani rehabilitatnich sluzeb, jejich cetnost, druhy
navstivenych procedur apod. V druhé cCasti byly otidzky zmeétfeny na ziskdni ddaji

o samotnych respondentech (veék, dosaZzené vzdé€lani, povolani apod.).

Na pocatku vyzkumu byly urceny hlavni cile Setfeni:

Zjisténi zda vyuZzivaji ob¢ané rehabilitacnich sluzeb.
Jaka je kvalita rehabilita¢nich sluZeb z pohledu klientd.
Dostupnost a nabidka sluzeb.

Kdo jim rehabilitaci ptedepisuje.

A

Zda by byli ochotni si platit za rehabilitaci.

Byly stanoveny hypotézy, které mély na jednotlivé otazky odpoveédet.

Hypotéza 1: Vice neZ polovina obyvatel Prostéjova navstévuje rehabilitaci alespon
1-krét ro¢né.

Hypotéza 2: Intenzita vyuZiti rehabilitacnich sluZeb nezavisi na véku klientt.

Hypotéza 3: Vyuzivani sluzeb rehabilitace nezavisi na pohlavi.

Hypotéza 4: Alesponn 80% klientt,, ktefi vyuZivaji sluZeb rehabilitace, vyuZiva
proceduru individudlni cviceni.

Hypotéza 5: Ochota platit hotové za rehabilita¢ni sluzby nezavisi na véku.

Byly také stanoveny doplitujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Kdo nejcastéji predepisuje pacientiim rehabilitaci?
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Vyzkumna otazka 2: Jsou obc¢ané Prostéjova spokojeni s nabidkou a sluzbami
rehabilitace?
Vyzkumna otazka 3: Jakou finan¢ni ¢astku jsou ochotni obyvatelé Prostéjova zaplatit

za rehabilitacni sluzby?

5.6.2 Zpisob sbéru (jeho specifika)

Testovani probéhlo v centru mésta Prost§jova ve dvou terminech 23.9.2009 a
30.9.2009. V prvnim terminu bylo ziskdno 55 a ve druhém terminu 43 dotaznik.
Zahrnuty byly pouze ndzory obcanti, ktefi byli ochotni se zapojit do dotaznikového
Setfeni a podélit se o své zkuSenosti. Dopfedu byly stanoveny ur€itd pravidla pro

vyplnéni dotazniki.

Uplatnéna pravidla:

e Kazdy respondent mél odpovedél na vSechny otazky.
¢ V nékterych ptipadech mohli respondenti pokracovat ve volnych odpovédich.
e U jedné z otdzek mohli respondenti vybrat vice neZ jednu odpoveéd'.

* Smyslem analyzy nebylo posuzovani jejich pravdivost ¢i opravnénosti.

92 ziskanych dotaznik tyto pravidla splinovaly a proto mohly byt zatazeny do

statistického zpracovani.

5.6.3 Zpracovani a statistické vyhodnoceni dotazniki

Jednotlivé odpovédi byly zapsany do tabulky vysledkt, kterd se stala podkladem
pro grafické vysledky a statistické zpracovdni dat. Dotazniky byly vyhodnoceny
pomoci popisné statistiky v programu MS Excel a k ovéfeni stanovenych hypotéz byl
pouzit statisticky software SPSS verze 15. VSechny testy byly provedeny na hladiné

signifikance 0,05.
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5.6.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Informace o dotazanych lidech (byly predmétem otazek ¢. 9-13)

792 respondenti bylo 52 Zen a 40 muzd, jejich primérny vék byl 47 let,
nejmladsi dotdzany mél 31 let a nejstarsi 66 let. 74 dotdzanych bylo zaméstnanych na
pracovni pomér, 6 soukromné podnikajicich, 10 v dichodu a 2 nezaméstnani. Je
zajimavy fakt, Ze 88 dotdzanych dosédhlo stfedoskolského vzdélani, jenom 2 méli
vysokoSkolské a 2 zadkladni vzdéldni. Témér vSichni dotdzani méli bydliSt€ piimo
v Prostéjoveé, jenom 4 byli z blizkého okoli. V nasledujicim textu jsou podrobné

uvedeny vysledky dotaznikového Setieni.

Otazka ¢. 1: ,,Vyuzivate sluzeb rehabilitace?

Otazka¢.1 | celkem |v %
Ano 78 85%
Ne 14 15%
Tab. 6 Obr. 3

7 92 dotazanych lidi odpovéd€lo 78 kladn€, Ze vyuzivaji sluzeb rehabilitace.
Jenom 14 respondentli uvedlo, Ze rehabilitaci nikdy nenavstivili a proto neméli Zaddnou
zkusenost s témito sluzbami. 78 respondentti, kteti odpoveédéli na otdzku €. 1 kladné,

dale pokracovalo pii vypliiovani dotazniku.
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Otazka ¢. 2: ,,Jak Casto téchto sluzeb vyuzivate?*

Otazka ¢. 2 celkem | v %

Jednou ro¢né 44 56%

Dvakrat roéné 24 31%

Méné Casto 10 13%
O Jednou roc¢né B Dvakrat rocné
Celkem 78 100% O Méné nez 1x roéné
Tab. 7 Obr. 4

Intenzita vyuZiti rehabilitaénich sluzeb je vysokd. 44 respondentti uvedlo, Ze
vyhledaji rehabilitaci asponi jednou ro¢n¢, z toho dokonce 24 uvedlo, Ze je to i Castéji.
10 dotdzanych uvedlo, Ze vyuZzivaji sluzeb méné Casto a spiSe jen pokud ji opravdu

nutné potfebuji (pf. po uraze, ndhlé akutni bolesti patefe, apod.).

Otazka ¢. 3: ,,Kterou proceduru necastéji vyuzivate?

Otazka ¢. 3 celkem | v % 80-
Elektrolécba 66 39% oV
Vodolécba 14 8% 1

a0y
Individudlni cviceni | 69 41%

1

Skupinové cviceni | 20 12% 20
Jiné 0 0% o4l

O Elektrolécbha H Vodolécba
Celkem 169 100% E !Jr}ggviduélm’ cvic¢eni O Skupinové cvic¢eni

Tab. 8 Obr. 5

Nejcastéji vyuZzivanou sluzbou je individudlni cviceni a elektrolécba. Z toho je
patrné, Ze lékafi tyto dvé procedury piedepisuji soucasné. Skupinové cviceni bylo
uvedeno jen ve 20 piipadech. Vodolécebné procedury byly jen ve 14 piipadech a
jednalo se o respondenty, ktefi navstivili rehabilitaci v prostéjovské nemocnici. Jiné

typy procedur nebyly respondenty uvedeny.
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Otazka ¢. 4: ,,Navstivili jste nékterou rehabilitaci v Prostéjoveé?

Otazka ¢. 4 | celkem | v %

Ano 78 100%

Ne 0 0%

Celkem 78 100%
Tab. 9

Vsichni osloveni uvedli, Ze vyuZivaji sluzeb rehabilitace pfimo v Prostéjove.
Jednalo se i o respondenty, ktefi maji bydli§t¢ mimo Prostéjov. V kladnych volnych
odpovédich méli dotdzani moZnost uvést nizev rehabilitace, kterou navstivili nebo
pravidelné navstévuji. V odpovédich se objevily 3 rehabilitaéni zafizeni. Jejich

navstévnost je uvedena v nasledujici tabulce a grafu.

Vysledky odpovédi v oteviené otazce €. 4:

Dodatek k otazce ¢. 4 | celkem | v %
Nemocnice Prostéjov | 48 61%
Rekondik 28 36%
Fyzioline 2 3%
Celkem 78 100% E Egkmo%%'}life Prostéjov
O Fyzioline
Tab. 10 Obr. 6

Nejcastéji navstévovanym zafizenim je rehabilitace v Nemocnici v Prostéjove.
Na druhém mist¢ je rehabilitace Rekondik, kam dochdzi také podstatnd c¢ést
dotdzanych a na tfetim misté¢ je rehabilitace Fyzioline, kterd plsobi v Prostéjove
pfiblizné jeden rok, proto je i z vyzkumu patrné, Ze neni mezi dotazovanymi zatim
znamé. Jiné rehabilitacni zafizeni se mezi dotdzanymi neobjevilo. To potvrdilo i
predchozi domnénku, Ze pracovisté¢ Medicom’s je v nevyhodné poloze a navstévuji ho

jen klienti, ktefi maji v blizkosti své bydlisté nebo pracovisté.

49



Otazka ¢. 5: ,,Byl jste spokojen s rehabilitacnimi sluzbami?*

Otazka ¢.5 | celkem |v % 80
Ano 62 79% sor”
40
Ne 16 21% 20
78 100% 0
Celkem ’
Tab. 11 Obr. 7

Dotazovani obcané jsou vétSinou se sluzbami v oblasti rehabilitace spokojeni. 16
respondentt uvedlo, Ze jsou nespokojeni. 10 dotdzanych bylo nespokojeno se sluzbami
rehabilitace v prostéjovské nemocnici, 6 se sluzbami na rehabilitaci Rekondik. Ve
volnych odpovédich méli respondenti moZnost vyjadiit divody své nespokojenosti.

Nejcastéji byli nespokojeni s piistupem persondlu, nedostatkem Casu na pacienty, malo

pfedepsanych procedur a kratkou dobou rehabilitace.

Otazka ¢. 6: ,,Kdo Vam rehabilitaci doporucil?¢

Otazka ¢. 6 celkem | v % 40
Obvodni 1ékat 4 5% 301
Ortoped 25 32%
P o 2ol
Neurolog 36 46%
10
Traumatolog 11 14%
Jiny 2 3% o —
GNeursiog ' B Draghatolo
Celkem 78 100% Biny 9
Tab. 12 Obr. 8

Mezi dotdzanymi nejCastéji vypisuji doporuceni na rehabilitaci 1ékaii v oboru
neurologie a nasledné pak ortopedie. V 11 pfipadech byla rehabilitace ptedepsdna
traumatology a jen ve 4 piipadech obvodnimi I1ékati. V kategorii ,Jiny* byli

dotazovanymi uvedeni v obou dvou piipadech. rehabilitacni 1€kafi. Z toho je jasné
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patrné, Ze rehabilitaci predepisuji piedevsim specializovani 1ékaii. V primérni péci je

rehabilitace pfedepisovana jen minimalné.

Otazka ¢. 7: ,,Je pro Vas nabidka rehabilita¢nich sluzeb v Prostéjové

dostateéna?¢

Otazka¢.7 | celkem |v %

Ano 34 44%

Ne 44 56%

Celkem 78 100% Bino  BNe
Tab. 13 Obr. 9

34 dotazanych uvedlo, Ze maji pocit dostatecné nabidky rehabilitacnich sluzeb.
Ale pro 44 respondentil je tato nabidka nedostatecnd. Ve volnych odpovédich méli
moznost vyjadiit svlij ndzor ohledné¢ nedostateCné nabidky. Nejcastéji uvedenym
divodem bylo nemoznost si vybrat z vice rehabilitaci. To potvrzuje i fakt, Ze v

Prostéjové jsou jen 4 rehabilitacni zatizeni.
Otazka ¢. 8: ,,Jste ochotni platit za rehabilita¢ni sluzby?

Otazka ¢.8 | celkem | v % 60
Ano 58 74% wl”
Ne 20 26% 20¢”

0
Celkem 78 100%

Tab. 14 Obr. 10
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Jen 20 respondentti ze 78 uvedlo, Ze by tyto sluzby hradit nechtéli. Piekvapive i
v dobé ekonomické krize bylo 58 dotdzanych, ktefi byli ochotni si platit za
rehabilitacni sluzby pfimo. Ve volnych odpovédich méli moznost vyplnit 1 Castku,
kterou by byli ochotni zaplatit za jednu terapii (1 hod). Uvedené Castky se pohybovaly
od 100 do 500 K¢ za jednu terapii. Nejcastéji se vyskytujici hodnotou (modus) byla
Castka 250 K¢. Pramér vSech uvedenych ¢astek byl 260 K¢.

5.6.5 Ovéreni platnosti hypotéz

H1: Vice nez polovina obyvatel Prostéjova navStévuje rehabilitaci

alespori 1-krat roc¢né.

Z 88 dotazanych bylo obyvateli Prostéjova a 68 z nich (tedy 77,3 % obyvatel)
uvedlo, Ze navstévuje rehabilitaci alespont 1x roéné. Hypotéza byla ovéfena na zdkladé
vypocitanych absolutnich a relativnich Cetnosti s vyuZitim konstrukce 95% intervalu

spolehlivosti (95% CI®®) pro populaéni pravdépodobnost dle vzorce®:

p(l—p)
+1,96, | —£2
P n

Zavér

Pro tyto data je 95% CI 69,1 % — 85,4 %. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze interval
spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vétsi nez 50 %. Ztohoto divodu miiZeme

hypotézu H1 prijmout.

% (I - interval spolehlivosti
% Srov. ZVAROVA, J. Ziklady statistiky pro biomedicinské obory. kap. 6.2.2.
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H,2: Intenzita vyuZiti rehabilitacnich sluzeb nezavisi na véku klienti.

H,2: Intenzita vyuZiti rehabilitacnich sluzeb zavisi na véku klient.

Pro ovéteni této hypotézy byli respondenti rozd€leni podle intenzity vyuZivani
rehabilitacnich sluzeb do tif skupin — na respondenty, ktefi navStévuji rehabilitaci
jednou rocné, na ty, kteii ji navstévuji dvakrdt rocn¢ a na respondenty s mensi
frekvenci navstév.

V nésledujici tabulce byly provedeny testy Shapiro-Wilk. Z téchto vysledkt vyplyva,
Ze ve dvou ze tii porovnavanych skupin vysly hodnoty men$i nez p > 0,05. To

znamena, Ze rozloZeni dat je normdlni.

Tab. 15 — Testy normality

Jak gasto vyuzivate Shapiro-Wilk

sluzeb rehabilitace? Statistika df Sig.
vék jednou roéné ,967 44 ,245

dvakrat ro¢né ,875 24 ,007

méné Casto ,856 10 ,069

Pro ovéfeni hypotézy proto byla pouzita parametrickd metoda analyzy rozptylu
(ANOVA), ktera porovnava primérny veék v téchto tiech posuzovanych skupindch

(viz. tab. 16).

Tab. 16 — Parametricky test ANOVA

vék

Soucet Stupné Primérny

Ctvercua volnosti Ctverec F Signifikance
Mezi skupinami 593,318 2 296,659 | 3,545 ,034
Ve skupinach 6275,400 75 83,672
Celkem 6868,718 77

Vzhledem k dosazené hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,034 < 0,05 bylo nasledné
provedeno mnohonédsobné porovnini vSech skupin mezi sebou testy LSD (least

significance difference). Jejich vysledky jsou uvedeny v nésledujici tabulce.
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Zavisla proménna: vék
LSD

Tab. 17 - Mnohondsobné porovndni

Standardni
(I) Jak ¢asto vyuzivate (J) Jak ¢asto vyuzivate Rozdil chyba
sluzeb rehabilitace? sluzeb rehabilitace? pramérd (I-J) praméru Signifikance
jednou roéné dvakréat rocné 6,000 2,321 ,012
méneé Casto 4,100 3,205 ,205
dvakrat rocné méné dasto -1,900 3,443 ,583

Zavér

Vysledek testi mnohondsobného porovnani LSD dosdhnul hodnoty statistické

vyznamnosti p = 0,012 u klientti, ktefi navstévujici rehabilitaci pouze jednou rocné. U

nich bylo prokédzéano, Ze jsou statisticky vyznamné starSi nez klienti chodici na

rehabilitaci dvakrat rocné€. Ostatni porovnavané skupiny se mezi sebou nelisi. Z tohoto

divodu miizeme Hypotézu Hy2 zamitnout.

Vékové rozlozeni v jednotlivych skupindch je zndzornéno v krabicovém grafu (viz.

obr. 11).

VEk [roky]
(] iy B a [ 2] [+1] ~
T T T T TTR

w
=}
|

T T
jednou roéné dvakrat roéné
Jak éasto vyuzZivate sluzeb

T
meéné casto
rehabilitace?

Obr. 11- RozloZeni dat je zndzornéno krabicovym grafem®

87 Vysvétleni rozloZeni nam&fenych hodnot znazornénych v krabicovém grafu. Vodorovna &ra v krabici znazorfiuje
hodnotu medidnu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horn{ hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji
maximalni a minimdln{ naméfené hodnoty.
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H,3: Vyuzivani sluzeb rehabilitace nezavisi na pohlavi.

H,3: Vyuzivani sluZeb rehabilitace zavisi na pohlavi.

Pro ovéfeni této hypotézy byla pouzita data, kterd maji kategoridlni charakter.

Data byla uspofddana do kontingencni tabulky (viz tab. 18).

Tab. 18 - Kontingencni tabulka

Vyuzivate sluzeb
rehabilitace?

ano ne Celkem

Pohlavi  muz Cetnost 32 8 40
% 80,0% 20,0% | 100,0%

Zena Cetnost 46 6 52
% 88,5% 11,5% 100,0%

Celkem Cetnost 78 14 92
% 84,8% 15,2% | 100,0%

Nésledné byl proveden chi-kvadrat test. Hodnota tohoto testu byla p = 0,263 a

nedosdhla hladiny statistické vyznamnosti (viz tab. 19).

Tab. 19 - Chi-kvadrdt test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 1,255 1 ,263
Pocet platnych pfipadd 92

Skute¢nost vyplyvajici z ovéteni této hypotézy je ta, Ze vyuZivdni rehabilita¢nich

sluZzeb nezavisi na pohlavi. Stejnym podilem vyuZivaji tyto sluzby muZi i Zeny.

Hypotézu Hy3 nelze zamitnout.
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H4: Alespon 80% Klientt, kteri vyuzivaji sluzeb rehabilitace, vyuziva

proceduru individualni cviceni.

Ze 78 dotazanych vyuZivajicich rehabilitacni sluzby, 69 uvedlo (tedy 88,5 %), Ze
vyuZzivaji proceduru individudlni cviceni. Tato hypotéza byla ovéfena obdobné jako

hypotéza €. 1.

Zavér

Pro tyto data je 95% CI 82,3 % — 94,7 %. Vzhledem ke skutecCnosti, Ze interval
spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vétsi nez 80 %, miiZzeme hypotézu H4

prijmout.

H,5: Ochota platit hotové za rehabilitac¢ni sluzby nezavisi na véku.

H,5: Ochota platit hotové za rehabilita¢ni sluzby zavisi na véku.

Pro ovéfeni této hypotézy byli respondenti rozdé€leni podle ochoty platit za
rehabilitacni sluzby do dvou skupin — na respondenty, ochotné platit a na klienty, ktef{
platit nechtéji.

Opcét byly provedeny testy Shapiro-Wilk k ovéfeni rovnomérnosti rozloZeni dat.
Vysledkem bylo, Ze toto rozloZeni je v jedné z porovnavanych skupin normélni, ale ve

druhé ne (viz tab. 20).

Tab. 20 - Testy normality

Jste ochotni platit za Shapiro-Wilk

rehabilitacni sluzby? Statistika df Sig.
vek ano ,930 58 ,002

ne ,913 20 ,072

a. Lilliefors Significance Correction
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Z tohoto ditvodu byla pro ovéfeni hypotézy pouZzita neparametrickd metoda — test
Mann-Whitney, kterd porovnava medidny v€ku mezi dvéma skupinami (viz tab. 21 a
22).

Tab. 21 - Test Mann-Whitney,

Poradi
Jste ochotni platit za Primérné | Soucet pofadi
rehabilitacni sluzby? N poradi
vék ano 58 36,19 2099,00
ne 20 49,10 982,00
Celkem 78

Tab. 22 - Test Mann-Whitney

Testovi statistika

veék
Mann-Whitney U 388,000
4 -2,200
Asymp. Sig. (2-tailed) ,028

Zavér

Timto testem bylo prokdzano, Ze 1idé ochotni platit za rehabilitacni sluzby jsou
statisticky vyznamné mladsi neZ klienti, ktefi nejsou ochotni platit, p = 0,028. Z toho
vyplyva, Ze hypotézu Hy5 musime zamitnout.

Vékové rozlozeni v jednotlivych skupindch je znazornéno v krabicovém grafu (viz.
obr. 12).
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Jste ochotni platit za rehabilitacni sluzby?

Obr. 12 - RozloZeni dat zndzornénych krabicovym grafem
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5.6.6 Vyzkumné otazky

Otazka 1: Kdo nejc¢astéji predepisuje pacientiom rehabilitaci?

Rehabilitace byla v odpovédich dotizanych ptedepisovana predevsim Iékaii
specialisty. Ze 78 odpovédi byla rehabilitace predepsdana ve 36 piipadech lékafi
specialisty v oboru neurologie a ve 25 piipadech 1ékafi v oboru ortopedie. V 11
piipadech i l1ékafi v oboru traumatologie. V primarni péci, kterou zastupovali obvodni

1ékafi je rehabilitace pfedepisovdna jen minimalng.

Otazka 2: Jsou obc¢ané Prostéjova spokojeni snabidkou a sluzbami

rehabilitace?

VSichni z 78 oslovenych obcanii uvedli, Ze vyuZivaji sluZeb rehabilitace pifimo
v Prostéjové. V odpovédich se objevily 3 rehabilitatni zafizeni. Mezi nejcastéji
navStévované zafizeni patii rehabilitace v nemocnici a zafizeni Rekondik. 34
dotazanych uvedlo, Ze maji pocit dostatecné nabidky rehabilitacnich sluzeb, ale pro 44
respondentll je tato nabidka nedostatecnd a uvitali by mozZnost SirStho vybéru
rehabilitaci. Dotazovani obcané jsou z velké Césti se stdvajicimi sluZzbami v oblasti
rehabilitace spokojeni. Jen 16 respondentl uvedlo, Ze spokojeni nejsou. NejcastéjSim
divodem jejich nespokojenosti byl pfistup a chovani persondlu, nedostatek ¢asu na

pacienta, mélo pfedepsanych procedur a kratkd doba rehabilitace.

Otazka 3: Jakou finan¢ni c¢astku jsou ochotni obyvatelé Prostéjova

zaplatit za rehabilita¢ni sluzby?

Prekvapive i v dobé ekonomické krize ze 78 dotdzanych 58 uvedlo, Ze jsou
ochotni platit pfimo za rehabilita¢ni sluzby. Finan¢ni ¢astky, které uvadéli ve volnych
odpovédich se pohybovaly od 100 do 500 K¢ za jednu terapii. Primérnd ¢édstka byla

260 K¢ za jednu hodinu terapie.
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5.7 SWOT analyza

Na zéklad€ vSech vySe zminénych skuteCnosti tykajicich se analyzy vnéjSiho
prostiedi, ve kterém bude NZZ putsobit. Na zdklad¢ charakteristiky, druhu a rozsahu
poskytovanych sluzeb byl sestaven pomoci tzv. SWOT analyzy. Ta upozoriiuje na
silné a slabé stranky pracovi§t€¢ a na pfilezitosti a hrozby, které by mohly mit
v budoucnosti vliv na jeho chod. Ze sestaveni SWOT analyzy vyplynou dulezité

faktory, které je nutné brat v tvahu, aby bylo budouci podnikéni dsp&§né.®®

Silné stranky
- teoretické 1 praktické znalosti v oboru rehabilitace
- individudlni pfistup ke klientim
- maximdlni ¢asové flexibilita

- vyhodné umisténi NZZ

Slabé stranky

absence praktickych zkusenosti v podnikéani

najemni smlouva
- existencni zdvislost na uspéSnosti podnikani
- nedostatek finan¢nich prostfedki na lep$i marketingovou propagaci
NZZ
Piilezitosti
- zvySujici se tlak spoleCnosti starat se o své zdravi
- informovanost obyvatel
- nedostatek rehabilitacnich sluzeb v Prostéjoveé
- vytvofeni nabidky preventivnich programil pro jednotlivce i firmy
- moznost rozsifeni sluzeb
Hrozby
- stavajici konkurence
- neziskdni smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami

- nedostatek klient

% Srov. FULLEN, S., PODMOROFF, D. How to write a great bussines plan for your small bussines in 60 minutes
or less. s. 95.
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Mezi silné stranky patii hlavné teoretické i1 praktické znalosti v oboru
rehabilitace dané vysokoskolskym vzdélanim, specializovanymi kurzy a také
praktickou zkuSenosti pti vykondvani povoldni fyzioterapeuta v oblasti ambulantni i
Iizkové rehabilitace. Dadle znalost chodu pracovisté, systém predepisovani
jednotlivych procedur, jejich intenzita a znalost ve vykazovéani vykoni pojistovnam.
Individudlni pfistup ke klientim a cCasova flexibilita bude ptednosti zvIasté v dnesSni
dobé, kdy klienti nemohou dochédzet na rehabilitaci v pribéhu své pracovni doby.
Umisténi pracovisté je velmi vyhodné, je blizko vlakového nadrazi a jen 10 min chtlize
od centra mésta.

Mezi slabé stranky patii nezkuSenost v oblasti podnikani, ale v pribéhu ¢asu by
tento faktor mél vymizet vlivem dosaZenych zkuSenosti. Ndjemni smlouva mulize byt
negativnim faktorem z divodu moZzného zvySovani ndkladl na ndjemném. Nevyhodou
je 1 naprosta zavislost na pfijmu z podnikdni a tudiZ sebemensi sniZeni piijmt bude
vést ke snizeni Zivotni trovné provozovatele NZZ. Proto je dulezitd neustdld kontrola
vSech faktorii, které by mohly negativné ovlivnit hospodarsky vysledek. V kapitole
5.10 - Analyza rizika jsou uvedeny tii zdkladni faktory, které by mohly chod
pracovisté ovlivnit.

U prilezitosti jsou uvedeny hlavné vyssi zdjem spoleCnosti v péci o zdravi a
zdravy zivotni styl. Tento trend je dan 1 vlivem vyS$§i informovanosti obyvatel ze
strany médii, jako reakce na zvySujici se problémy s obezitou a nezdravym Zivotnim
stylem. Nedostatek rehabilitacnich sluZzeb v Prostéjove je taky vyznamny faktor, ktery
muze znamenat dostatecny piisun klienti a naplnéni kapacit pracovisté popt. jeho
rozSiteni.

Mezi hrozby patii predev§im dosavadni konkurence, kterou jsou obyvatelé
zvykli navs$tévovat. Z tohoto divodu bude rehabilitace poskytovat pestrou nabidku
sluzeb, kterd se bude odliSovat od konkurence. Neziskdni ramcové smlouvy
s pojisStovnami by znamenalo veliky problém v oblasti finan¢nich pfijmi, ale NZZ je
schopno svym programem sluZeb oslovit 1 klienty na pifimou platbu. Tento fakt by
ovSem znamenal piepracovani finan¢niho pldnu a zménu v marketingové strategii.
V kazdém piipadé¢ bude provozovatel NZZ naddle usilovat o ziskdni smluv se
zdravotnimi pojiStovnami. Nedostatek klientii by m¢l negativni vliv na existenci NZZ,

proto jsou v kapitole 5.10 - Analyza rizika podrobnéji popsdna moZzna opatieni.
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5.8 Marketingovy plan

Vsechny konkurencni rehabilitacni zafizeni se zaméiuji jen na poskytovani
sluzeb pro klienty, ktefi potfebuji akutni rehabilitaci. Na trhu chybi specializované
rehabilitacni sluzby zaméfené na prevenci onemocnéni pohybového aparitu a na
osvétu v této oblasti. Proto tyto sluzby bude ztizeni REHAPROFI poskytovat jak
jednotliveim, tak i celym skupindm mimo pracovni dobu piimo na provozovné nebo
na pracovisti klient. Tyto poradenské sluzby budou poskytoviany na zdkladé
individudlnich poZadavkii zaméstnancti a jejich pracovniho prostfedi. Uskuteéni se
jednani s majiteli firem, kterym budou nabidnuty tyto sluzby pro jejich zaméstnance.
Cena téchto sluzeb bude stanovena podle druhu a rozsahu poskytované péce. Tuto
formu sluZeb bude moZno vyuZit i vrdmci nepenéZnich benefitl, které poskytuji
zaméstnavatelé svym pracovnikiim a také v rdmci pfispévki na preventivni péci, které

poskytuji zdravotni pojistovny.
Jednotlivé preventivni programy budou zahrnovat:

- relaxacni maséze, které rychle ulevi od bolesti $ije a kréni patete, piipadné od
bolesti hornich a dolnich koncetin. Tyto télesné partie jsou béhem stereotypni
kancelafské prace namahdny nejvice a jejich bolest a unava znesnadiuje
zameéstnanci vykon pracovnich povinnosti.

- celkové relaxatni masdze pro vSestrannou pomoc a rehabilitaci télesnych
partii namédhanych pfi vykonu zamé&stnani

- fizenou individudlni nebo skupinovou relaxaci

- skupinové cvieni na posileni problematickych svalovych partii a udrzeni
télesné aktivity

- dalsi nabidka sluzeb vyplyne z konkrétnich poZzadavki a na zdklade

specifickych potieb klientii

Dale prednasky na téma:
- ergonomie pii praci a jak se rychle zbavit pracovni tnavy; ukézky

preventivnich cvika proti bolestem zpusobenych sedavym
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zamestnanim a monoténni, jednostranné zatéZujici pract;
- ergonomicka dprava pracovniho prostiedi

- Skola zad, nebo-li jak se spravné pohybovat a manipulovat s pfedméty

Forma a struktura téchto marketingovych programii bude planovana v zavislosti

na aktudlnim vyuziti kapacit pracoviste, tak aby byl optimalizovan jeho provoz.

Ordinacni doba pracovisté bude zdvisld na objednavkach klientt, ktefi si budou
moci po telefonické domluvé nebo ptes internet sjednat terapii. Mimo tyto stanovené
hodiny budou poskytovany i rekondi¢ni a preventivni programy pro piedem objednané

klienty bud’ pfimo na provozovné nebo na jejich pracovistich.

Propagace rehabilitace

- Efektivnim pfistupem k ziskdni dosud nezainteresovanych potencidlnich
zdkazniki je rozdavani letdkli v blizkosti provozovny a rozneseni letdkd do
schranek v okoli.

- Formou osobniho kontaktu budou osloveni lékafi z oborti neurologie a
ortopedie kteii, jak vychdzi z vysledki dotaznikového Setieni, predepisuji
rehabilitaci nejCastéji. Bude jim preddn informacni letdk, kontakt na
rehabilitaci a nabidnuty moZnosti spolupriace. Do cekaren budou umistény
informacni letdky pro budouci klienty.

- DalSim propagaénim nastrojem podpory bude vznik vlastnich webovych
stranek na kterych budou informace nejen o provozovné a poskytovanych
sluzbach, ale i informace pro pacienty ve smyslu popisu jednotlivych
onemocnéni pohybového aparatu, moznosti a délky jejich 1écby. Dale budou
mit navstévnici internetovych stranek moZzZnost dotazii ohledné jejich problému
s pohybovym apardtem a také moznosti objednéni na terapii.

- K osloveni firemni i soukromé klientely bude ddle vyuzito i inzerce
v regiondlnim tisku - Prostéjovsky denik.

- Propagace preventivnich programi pro firmy bude uskutecnéna s predem
vytipovanymi klienty po telefonické nabidce, nebo po zaslani elektronické

Nz s

nabidky, a to s ohledem na jejich prani bud’ piimo na jejich pracovisti nebo v
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prostoréach rehabilitace.
- DalSim typem propagace bude vyvésni cedule na budové, ve které bude

rehabilitace sidlit.

5.9 Finan¢ni plan

Rehabilitace je nevyrobnim podnikem a proto bude mit na tvorbu obratu a zisku
zésadni vliv kapacita zafizeni a jeji vyuZziti. Maximdlni vyuZiti kapacity provozovny je
omezeno prostorovym a dispozicnim uspofdddanim prostor a také fyzickymi
schopnostmi terapeuta. Na druhé strané nenaplnéni aspoit minimdlnim poctem klientl
je dana neschopnosti vedeni rehabilitace tuto kapacitu vhodné naplnit. Planovana
kapacita naplnéni rehabilitace vychazi z odhadii vyvoje poptavky po téchto sluzbach,
které bylo patrné i z dotaznikového Setfeni. Dulezitym faktorem naplnéni kapacit
provozovny bude hlavné z pocatku kvalitni marketingovd podpora, kterd byla
predmétem kapitoly 5.8. Na zacatku této kapitoly je uvedeno shrnuti celkovych
ndkladi a vydaji spojenych se zaloZenim NZZ, pofizeni hmotného majetku,
stavebnich dprav spojenych s pfizplisobenim prostor k provozovani cinnosti. Jejich
celkové vySe bude zdkladnim vstupnim kapitidlem zakladatele NZZ. Dadle je nastinéna
predpokladand vySe piijmu pracoviste.

V dalsi c¢asti této kapitoly bude podrobné shrnuti piedpoklddaného vyvoje
ndkladi a vynosi béhem prvniho roku od zahdjeni provozu, které je planovano na

duben 2010.
Vydaje rehabilitace

Celkova hodnota pocatecniho kapitdlu je stanovena na zdkladé souctu vsech
prosttedkll v jednotlivych vydajovych skupindch, které jsou popsdny dile a cini
378 000 Kc¢. Majitel NZZ vloZi jednordzové na tucet celkovou castku ve vysi

380 000 K¢.
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Celkovy odhad potiebnych financ¢nich prostiedkli pro stavebni dpravy interiéru
v souladu s platnou vyhldskou® je 60 000 K¢&. Tato &dstka bude vyplacena najaté
stavebni firmé& pii ukonceni stavebnich dprav. Cena podlahovych krytin a osvétleni se
bude pohybovat okolo 30 000 K¢. Pofizeni dvou rehabilitacnich lehatek, jednoho
elektricky polohovatelného a druhého pevného je vycislena na 40 000 K¢. Tato cena
zahrnuje 1 dopravu a montdZ. Cena pofizovanych elektrickych pfistroji a
rehabilitaénich pomtcek je 137 000 K¢&. Vypocetni technika bude zakoupena u
maloobchodniho dodavatele vypocetni techniky v celkové cené 33 000 K¢. Do ceny
jsou zahrnuty i ndklady spojené s pfipojenim do sité Internet prostfednictvim telefonni
piipojky. Software informacniho systému potiebného k ukladani zdznamii o pacientech
je vyc€islen na 8 000 K¢. Na dal§i vybaveni rehabilitace ndbytkem a povinnymi
prostiedky jako je dezinfekce, prostéradla, kancelafské potifeby atd. bude vyhrazena
Castka 18 000 K¢. Administrativni a zdkonné vydaje spojené se zaloZzenim nestitniho
zdravotnického zafizeni, vCetn¢ platby za ziskdni zdkonem stanovenych opravnéni pro
zahdjeni podnikatelské Cinnosti. Tato ¢astka by dle odhadu méla byt maximéalné 5000
K¢. Vydaje spojené s marketingem a propagaci rehabilitace zahrnuji tisk letdkd, platbu
za tabuli ur¢enou pro oznaceni provozovny a inzerci v mistnim tisku. Celkovy soucet
ndkladli za marketing by se podle odhadii mél pohybovat okolo ¢astky 15 000 K¢.
Posledni vydajovou poloZkou je zdloha na nijemné, které bude zaplaceno na 1 mésic
dopfedu a ¢ini 10 000 K¢. VSechny uvedené cCastky jsou vcetné DPH. Podrobné

vycCisleni ndklad je zndzornéno v tab. 23.

Ktémto vydajim se kaZzdy mésic budou pfipocitivat ndklady spojené
s provozem NZZ. Tyto néklady jsou podrobn¢ popsiny v Tabulce Cash-Flow (viz. pfil.
5, s. 94) Jedna se ndklady na mzdu vcetné povinnych odvodi, placeni ndjemného,
zélohy na energie, vodné a stocné, ndklady na rezijni materidl (dezinfekce, kancelaiské
potifeby apod.), platba povinného pojiSténi NZZ, odpisy a ndklady na telefon a

pfipojeni k internetu.

% VYHLASKA ¢&. 49/1993 Sb.
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Tab. 23 - Vydaje spojené se zaloZenim rehabilitace a zahdjenim cinnosti

Nazev polozky Hodnota v K¢

1| stavebni dpravy 60 000
2| linoleum, koberec 20 000
3| osvétleni 10 000
4| nébytek 15 000
3 | rehabilita¢n{ lehdtka 2x 40 000
6 | piistroj na elektroterapii - BTL 4500 50 000
7 | pistroj na magnetoterapii 25 000
8 | Posturomed 10 000
8| Therapy-master 45 000
9 | drobné rehabilitaéni pomiicky 7 000
10| dezinfekéni a &istici pripravky 2 000
11 | pogitag, tiskdrna 30 000
12| software informaéniho systému 8 000
13 | telefon, internet 3000
14 | kancelatské potieby 1 000
15 | registrace, kolky 5000
16 | vydaje na marketing a propagaci 15 000
17 | zdloha na prvni splitku nijemného 10 000
X | vydaje celkem 378 000

Prijmy rehabilitace

Uhrada zdravotni péée na zdkladé ramcové smlouvy se zdravotni pojistovnou je
na zdkladé bodového systému.”® Casovy limit nositele vykonu je 10 hod. na kalendéini
den. Odhadnout piedpokladany zisk bodl a tim finan¢nich prostfedkli za provedené
vykony od zdravotnich pojistoven je velmi obtizné. Lisi se jak délkou terapie, tak
typem diagnéz klientii a z toho plynouci mnoZstvi bodl za provedené vykony. Proto
bylo stanoveno 5 modelovych situaci, které se v bézné praxi pravidelné opakuji. Na
téchto ptikladech jsou podrobné vycisleny hodnoty bodl za jednotlivé vykony, které
muze rehabilitace vramci svého piistrojového vybaveni a odbornych znalosti

poskytnout. Pii jednotlivych nédvstévach klientli je zisk bodi rizny, je to dano

" Vybrané vykony pro obor fyzioterapie sbodovymi hodnotami podle vyhlaiky & 472/2009 Sb. jsou
uvedeny v pfiloze €. 2.
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proménlivou kombinaci vykonta. (Viz pfil. 4, s. 93) Je zde vycisleno, kolik bodl je
pracovist¢ pramérné¢ schopno ziskat za jednu navsStévu klienta a z této hodnoty
vypocitat jeho financni piijem.

V naésledujici tabulce jsou uvedeny vysledky z vypoctu, ktery je v ptil. 4. Jsou
zde uvedeny pocty bodl za jednotlivé navstévy klienti a je zde vypocten jejich
celkovy primér. Tato hodnota byla 380 bodu. Pii pfepoctu na penéZni prostiedky je
tento vysledek nasoben 0,80 K¢. Protoze hodnota bodu pro obor fyzioterapie na rok
2010, kterou uddvé vyhlaska &. 471/2009 Sb.”', je stanovena ve vysi 0,80 K¢& za bod.

s w7

Celkova ¢astka za jednu navstévu je tak 304 K¢.

Tab. 24 - Prumeérny pocet bodii za provedené vykony za jednu ndvstévu.

primérny pocet bodi
Klient 1 422
Klient 2 373
Klient 3 373
Klient 4 360
Klient 5 370
Celkem bodii za vSechny Klienty 1898
Priimérny pocet bodii/ 1 navstévu 380
(body/ 1 navstévu) * 0,80 (v K¢) 304

Dalsi tabulka uvadi tfi moZné varianty ndvStévnosti rehabilitace a z toho
vyplyvajici finan¢ni piijem. V pesimistické varianté je uvedeno 8 klientli za den. Jednd
se o minimalni pocet pacientli, aby byl zajistén hladky chod pracovisté a byly pokryty
vSechny mésicni ndklady. V realistické varianté je pocitano s 10 klienty za den, coz je
mirné nad primérem optimalniho chodu a v optimistické varianté je pocitino s 12
klienty, je to mnozstvi klientl, na které je moZno dosdhnout pfi dobré marketingové
strategii a delSimu plsobeni rehabilitace na trhu. Protoze je tento pldn pro zacatek
podnikani, bude v dalSich propoctech brdna v ivahu pouze varianta realistickd. Do
téchto pfijmu budou zahrnuty i platby za rekondi¢ni sluzby. Pf{jem z téchto programu

je pocitan jako kombinace nejcastéji pozadovanych typa.

' Srov. Vyhlaska ¢. 471/2009 Sb., Piiloha &. 7, s. 7637.
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Tab. 25 - Ocekdvané mésicni prijmy za provedené vykony od zdravotnich pojistoven.

Varianty

Pesimisticka | Realisticka | Optimisticka
Pocet klientii/den 8 10 12
Prunvlerny prijem od ZP /1 navstévu 304 304 304
(v K¢)
Primérny piijem od ZP/den (v K¢) 2432 3 040 3648
Celkovy prijem od ZP (v K&)/ 51072 63 840 76 608
21 prac. dnu
Suzby placené v hotovosti
(v K&) /21 prac. dnii 6 300 10 500 14700
Celkem p¥ijem (v K¢&) /21 prac. dnii 57 372 74 340 91 308

Ocekavany vyvoj penéznich toki a nakladi v jednotlivych mésicich

V tabulce Cash-Flow (viz. Pi. 5, s. 94) jsou uvedeny celkové piijmy a vydaje za
jednotlivé mésice a jejich podrobnd struktura. Pfijmy z poskytnutych sluZeb hrazené
zdravotni pojistovnou jsou splatné do 30 dni od ukonceni hodnoceného obdobi a proto
jsou zapocitivany az v nasledujicim meésici. Pi{jmy z rekondi¢nich a preventivnich
programi jsou splatné okamzité. Ve vydajich jsou zahrnuty poloZzky, které jsou
spojené s pofizenim hmotného majetku, ktery je nutny pro zahdjeni provozu. Déle
jsou zde zahrnuty poloZky, které byly dodavatelim placeny v hotovosti. Jednalo se o
platby za pofizeni piistrojii, rehabilitatni lehdtka, vypocetni techniku, platby za
jednotlivé polozky drobného hmotného majetku tvofictho vybaveni provozovny,
vydaje spojené se stavebnimi Upravami a renovaci pronajmutich prostor a
marketingové a administrativni vydaje. VSechny tyto polozky byly jednordazovymi
naklady bézného mésice.

Ptistroj k aplikaci elektrolécby BTL 4500 a Terapy-master splituji podle zdkona
o danich z pijmid ve zn&ni pozd&jich predpisi’> podminky pro zafazeni do
dlouhodobého majetku, a proto budou tato zafizeni rovnomérné odepisovdna. Piistroje

patii do druhé odpisové skupiny a doba odepisovani je dva roky. Ro¢ni odpisova sazba

" Pro orientaci je vtabulce uvedeno 21 pracovnich dni. Pfesné vy&isleni podtu pracovnich dni v
jednotlivych mésicich je uvedeno v tabulce Cash-Flow v Piiloze ¢.4
7 Sov. ZAKON &. 326/2009 Sb., § 30a, odst.2.
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bude v prvnich 12 mésicii odepisovani stanovena ve vysi 60 % a pro zbyvajicich 12
mésict bude €init 40 %.

Ocekédvany hruby zisk NZZ bude v roce 2010 zéaporny, protoZe hospodaisky
vysledek bude vyraznym zpiisobem zatiZzen ndklady souvisejicimi se zaloZenim
rehabilitace a bude Cinit -93 554 K¢. V roce 2011 jiz NZZ generuje zisk ve vysi
214 000 K¢ pred zdanénim a ve tfetim roce zvysi tvorbu zisku na 247 000 K¢. Bude to

z diivodu sniZeni ndkladl o odpisy za piistroje BTL 4500 a Therapy Master.

V tabulce pifjmu (Viz piil. 5, s. 94) jsou zachyceny piijmy od pojistoven a
piijmy za placené rekondi¢ni a rehabilitacni sluzby za kazdy meésic.

V tabulce vydaji jsou uvedeny vydaje za jednotlivé mésice a jejich struktura.
Prvni vydajova polozka je spojend s pofizenim hmotného majetku. Zahrnuje 1 vydaje
uskutecnéné pred dubnem 2010, které svoji povahou souvisi s pofizenim majetku
nutného pro zahdjeni provozu rehabilitace. Dalsi vydajovou poloZkou jsou ndklady na
marketing a reklamu. V prvnim roce bude vyclenéna na reklamu vyrazné vyssi castka
nez v letech dalsich, nebot je pfedpoklad, Ze po zahdjeni Cinnosti bude nutné dostat
NZZ do podvédomi obyvatel. Mezi dal$i vydajové polozky patii provozni a spravni
vydaje v¢etné ndkladii na ndjemné, vyplata mezd a zdloh na odvody a pausalni vydaj
na osobni automobil pouZivany pro sluZebni L’l(“:ely.74

Dalsi dvojice tabulek (viz. Pti. 5, s. 94) zachycuje danové uznatelné ndklady. V
prvni ¢asti jsou odpisy za jednotlivé pfistroje software, vypocetni techniku a vybaveni.
Vsechny polozky seznamu vstupuji do ndkladu jednordazove, pouze piistroj BTL 4500
a Therapy-Master spliiuji podminky pro zafazeni do dlouhodobého majetku a budou
odepisovany podle zdkona 326/2009 Sb. Oba pfistroje patii do 2. odpisové skupiny a
budou se odepisovat 2 roky.

V druhé ¢asti (viz. Pii. 5, s. 94) jsou vyjadieny bézné ndklady jako jsou ndjemné,
energie, voda a dalsi sluzby, ndklady za telefon a internet, mzdy, marketing, ndklady na
vyplatu odmén, poplatky a dalsi sluzby a naklady za vyuzivani automobilu.

Dole je vyjadien hospodarsky vysledek bézného mésice. V dubnu a kvétnu 2010 je v
zépornych cislech z davodii vysokych jednordzovych ndkladi a nizkych pi{jma
zpusobenych postupnym zahdjenim rehabilitace. Dalsi hospodarské vysledky jsou jiz

kladné.

™ Srov. ZAKON ¢&. 304/2009 Sb., &. II, odst. 1.
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V dalsich letech by hospodaisky vysledek bézného mésice mél byt vzdy kladny.
Posledni fadek tvoii hospodarsky vysledek bézného roku. Za rok 2010 je zaporny, ale
v dalSich letech bude jiz kladny.

Propocet ukazuje na skutecnost, Ze NZZ bude rentabilni. Tento fakt je pozitivni
z hlediska skutecnosti, Ze provozovatel bude v néasledujicich letech financné zavisly na
jeho ptijmech. V budoucnosti je ptedpoklad, Ze by se mohlo NZZ rozsifovat a z tohoto

propoctu vyplyva, Ze z hlediska financniho je to redlné.

Vyhled hospodaieni v letech 2011-2014

V naésledujicich letech je ocekdvan postupny pokles hodnoty dlouhodobého

majetku v dusledku snizovani ziistatkové ceny pfistroji prostfednictvim odpisi. Tento
pokles hodnoty bude trvat do bfezna 2012, kdy dojde k tplnému odepsani
dlouhodobého majetku. V ndsledujicich péti letech se nepocitd s potizenim dalSiho
dlouhodobého majetku.
Po prvnim roce provozu NZZ, kdy bude vykdzana ztrata cca 94.000 K¢, zptisobena
jednordzovymi odpisy pofizovaného majetku, by v dalSim roce podnikdni mél byt
vykazan zisk okolo 214.000 K¢. V roce 2012 by tento zisk mél jest€¢ mirné vzrast asi o
15% z divodu ukonceni odpisovani dlouhodobého majetku v mésici bfeznu. V
nasledujicich letech 2013 - 2014, se zisk bude pohybovat kolem 260.000 K¢ za rok.

Prenesené hospodaiské vysledky z ptiloh 5-9 jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tab. 26 - Hospoddrsky vysledek rokit 2010-2014

roky Konec¢né vysledky k
31.12. (v K¢&)

2010 -93 554

2011 214 255

2012 247 511

2013 257 008

2014 257 008
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Vychézi se z predpokladu mirného tempa rastu piijmd, ktery bude na druhé
stran¢ kompenzovan ofekdvanym zvySenim osobnich ndkladli provozovatele NZZ a
pravdépodobnym riistem ndkladl v oblasti ndjemného a energii. Celkove 1ze predikci
vyvoje hospodafeni z pohledu provozovatele zhodnotit jako uspokojivou, nebot’ jiz v
druhém roce bude tvofen zisk, ktery mulZe souzit jako finan¢ni rezerva pro

neocekavané situace.

5.10 Analyza rizika

NZZ je ovliviiovdno vnéjSimi a vnitfnimi vlivy a proto v minulé kapitole
nastinény financni plan nemusi byt pifi nepfiznivych podminkach splnén. Tato kapitola
se zabyva moZznymi riziky, kterd mohou redlné nastat a vyraznym zptisobem ovlivnit

celkovou uspesnost podnikani.

V nasledujici tabulce jsou zachyceny tii rizikové faktory a je k nim pfifazena

procentualné vyjadiend pravdépodobnost s jakou by mohl tento jev nastat.

Tab. 27 — Pravdépodobnost vyskytu rizikovych faktoru

Sluzby Pravdépodobnost vyskytu (v%)
Zvyseni cen elektfiny 80
Poptavka po RHB sluzbach 50
SniZeni cen piimo placenych sluzeb 30

Nejpravdépodobnéjsi  rizikovym faktorem je zvySeni provoznich ndkladi
spojenych se stdle vzrustajici cenou elektiiny. Tento faktor nelze nijak ovlivnit pfimo a
protoZe pracovisté neni schopno sniZovat spotfebu energie, je nutné s timto faktorem
pocitat a mit dostate¢né financni prostfedky na jejich zaplaceni. Na druhé strané podil
téchto ndkladii by nemél byt tak vyrazny v porovndni s ostatnimi ndkladovymi

polozkami.
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Mezi dalsi rizika patii nedostatecnd poptavka po sluzbach rehabilitace prevazné
v oblasti sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Sledovani vyvoje
poptavky je velmi diilezité, protoZe jeji sebemensi vychyleni smérem dold by mohlo
mit negativni vliv na samotnou existenci NZZ. Pokud by tento trend nastal, je nutné
ucinit opatfeni, aby nedoslo ke sniZeni finan¢nich pi{jmt pracovisté. Mezi n¢ patii
uprava marketingové strategie a snaha ziskat klienty prostiednictvim zvySené nabidky
rekondi¢nich a preventivnich programil.

Poslednim faktorem mulze byt nutnost sniZit cenu piimo placenych sluZzeb
v oblasti preventivnich a rekondi¢nich programu, ke kterym by musel provozovatel
NZZ ptistoupit v diisledku vyvoje cen na trhu. V pifipad¢ tohoto nepiiznivého vyvoje
by pracovi$té¢ mélo byt pfipraveno zménit strukturu poskytovanych sluzeb a tim zvysit
svou lukrativnost a konkurenceschopnost. Soufasné by se méla opét zlepSit

marketingova strategie NZZ.
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DISKUZE

ZaloZeni nestatniho zdravotnického zatizeni je velmi zdlouhavou a ndkladnou
zélezitosti. Velmi podrobnd analyza prostiedi, ve kterém by mélo budouci zafizeni
pusobit je jednim z prvnich a dilezitych krokt. V tomto prostiedi je dilezité zohlednit
nejen oblast ndrodni a regiondlni, ale i oblast oborovou. Je to z toho diivodu, Ze ¢innost
NZZ musi projit schvalovacim procesem na odboru zdravotnictvi na prisluSném
krajském turad€. Tento odbor eviduje sit’ vSech zdravotnickych zatizenich v daném
regionu a pokud by shledal, Ze by bylo toto zafizeni nadbytecné, nemuselo by jeho
¢innost schvilit.

Soucasti tohoto podnikatelského pldnu (zdméru) bylo dokonale prozkoumat
oblast rehabilitacnich zafizeni v okrese Prostéjov a zjistit, jestli by zde mohl byt
potencidl pro vznik nového NZZ v oboru rehabilitace. Krom¢ analyzy prostiedi,
statistickych tudajii o poctech rehabilitacnich zafizeni, pracovniki z fad fyzioterapeut
byl proveden i prizkum trhu mezi samotnymi obyvateli Prostéjova, aby si budouci
provozovatel NZZ mohl utvofit predstavu o tom, jaké jsou jejich aktudlni potieby, jaky
je jejich prehled o dostupnosti a spokojenosti se stdvajicimi zafizenimi. Bylo
stanoveno 5 hypotéz a 3 védecké otazky, jejichZ vysledky jsou uvedeny v néasledujicim

textu.

Z dotdzanych lidi majicich bydlis§té¢ piimo v Prostéjove, 77,3 % navstévuje
rehabilitaci asponl 1-krat do roka. Je to velmi vysoké Cislo. Zfejme se v tomto piipade
objevil ve sledovaném vzorku vysoky pocet lidi, ktefi navStévuji rehabilitaci
pravidelné¢. Mohlo se jednat o chronicky nemocné lidi nebo lidi, ktefi vlivem
pracovniho vytizeni maji pravideln¢ problémy v oblasti pohybového systému. Na
druhou stranu ve statistickych ddajich UZIS okresu Prostjov se polty pfijatych
pacientll na rehabilitaci od roku 2006 konstantné zvySuji. V roce 2008 bylo piijato
9 658 pacientll, cozZ je o 812 pacientll vice neZ v roce 2007. Dal§im argumentem, Ze by
toto ¢slo nemuselo byt ndhodné jsou i vysledky UZIS z celorepublikového zjistovani,
kde v obdobi 2005-2008 ¢inil pocet pacientl ptijatych k 1é¢bé pravidelné kolem 22 %
z celkového poétu obyvatel CR. Z téchto ddaji vyplyvd, Ze témét kazdy &tvrty ob&an
CR vyhledal rehabilitaéni 1é¢bu.
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Na zaklad¢ provedenych statistickych ovéfeni u intenzity vyuZiti rehabilitacnich
sluzeb se muze konstatovat, zZe lidé, ktefi navstévuji rehabilitaci 1-krat do roka jsou
star$i nez lidé, ktefi navStévuji rehabilitaci dvakrat do roka. Je to velmi zajimavé
zjiSténi. Primérny vék dotdzanych navstévujicich rehabilitaci 1-krét rocné je 51,5 let a
lidi navstévujicich tyto sluzby 2-krdt do roka je 45,5 let. Muze se zde jednat i o
potvrzeni skutecnosti vyplyvajici z prvni hypotézy, Ze se jednalo o chronicky nemocné
a nebo lidi, ktefi jsou velmi pracovné vytiZeni a proto potiebuji pravidelné rehabilitaci.
Na druhé stran€ lidi, ktefi vyuZzivaji sluzbu 2-krat do roka bylo ze 78 dotazanych pouze
24 osob a téch, co vyuzivaji rehabilitacnich sluzeb 1-krat do roka bylo 44, to je skoro
dvojndsobné mnozstvi. Z toho vyplyvd, Ze se vétSinou bude jednat o klienty, ktefi

budou navstévovat rehabilitaci 1-krat do roka.

Podle vysledki PEST analyzy, se v CR zvySuje mira nezamé&stnanosti a
Prostéjov neni vyjimkou. Zde se nezaméstnanost pohybuje kolem 9,9%, coZz je nad
celorepublikovym primérem. Na zdklad¢ zkuSenosti z praxe na rehabilitaci dochdzi
velké mnozstvi klienttl, ktefi jsou nezaméstnani. Nekteii tak vyuZzivaji moznosti vytesit
své zdravotni problémy v dobé, kdy jsou bez zaméstnani. Z tohoto hlediska je
pravdépodobné, Ze pocet klientl, kteii by mohli vyhledat tyto sluzby bude s rostouci
nezaméstnanosti pribyvat. Dalsi velikou skupinou obyvatel, ktefi vyuZivaji sluzeb
rehabilitace jsou stafi lidé. Vlivem starnuti populace, ke kterému postupné dochézi, se
jich pocet bude zvysSovat. U obou vyse uvedenych skupin obyvatel se bude vétSinou

jednat o klienty, ktefi vyuZziji jen sluzeb placenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Stejnym podilem vyuZivaji rehabilitaéni sluzby muZi i Zeny. Proto neni divod,
aby budouci pracovist¢ néjak pfizptisobovalo svlij 1é¢ebny program jednomu z
pohlavi. Zatizeni bude schopno nabidnout sluzby pro vsSechny. Ale pfesto jak
z pfedchozich vysledk prizkumu vyplynulo, rehabilitaci vyhleddvaji prevdzné lidi
v produktivnim veéku s primérem od 45 do 51 let. Jednd se o pracujici lidi, ktefi budou
mit moznost vyuzit nabidku NZZ, kde se terapie bude poskytovat dle individudlni
domluvy, to znamend i v odpolednich hodindch. V dneSni dobé&, 3 ze 4 stavajicich
pracovist’ v Prostéjové poskytuji sluzby jen do 15 hodin. To je pro zaméstnaného
clovéka, ktery nemiZe z jakychkoli divodu piijit na rehabilitaci ve své pracovni dobé

velmi nevyhodné.
73



Dalsi dilezitou oblasti zjisStovani byla dostupnost a nabidka stavajicich sluzeb v
oboru rehabilitace v Prostéjové. Na zdklad¢ provedeného prazkumu trhu a analyzy
prostiedi, ve kterém bude rehabilitace piisobit je moZno fici, Ze je zde velky potencidl
pro zaloZeni NZZ. Konkurence v Prostéjové je mald, jsou zde 4 zavedena pracovisté,
ktera poskytuji rehabilitani sluzby. Jednd se o velkou a dobie vybavenou luZzkovou i
ambulantni rehabilitaci pfimo v nemocnici, didle o pracovisté Medicom’s, které se
neobjevilo v odpovédich dotdzanych pii prizkumu, coZ mohlo byt ddno i jeho
nevyhodnou polohou na okraji mésta. NejvétSimi konkurenty budou rehabilitace
Rekondik a Fyzioline. Jedna se o zafizeni poskytujici rehabilitani péc¢i v mensim
rozsahu, srovnatelné s budoucim NZZ.

Cekaci doby na stdvajicich pracovistich jsou proménlivé, ale neni vyjimkou, Ze
klienti musi ¢ekat na terapii 1-2 tydny. Je to velmi dlouhd doba pro ¢lovéka, ktery
potfebuje nutné rehabilitaci, aby u ného nedoslo k dalsim zbyteCnym zdravotnim
komplikacim, nebo se rychle potiebuje vratit do pracovniho procesu. To je dalsi divod
pro rozSiteni poctu rehabilitacnich zafizeni v Prostéjove.

Kvalita rehabilitacnich sluZzeb z pohledu dotdazanych obyvatel byla uspokojiva.
Jen 14 lidi ze 78 dotdzanych uvedlo, Ze byli nespokojeni se stdvajicimi sluzbami, bud’
z davodu pfistupu persondlu, nebo z duvodu nedostatecné péCe ve stdvajicich
zafizenich. Z hlediska dostupnosti sluzeb byly jiz odpovédi jiné. Vice jak polovina
dotdzanych wuvedla, Ze maji pocit nedostatecné nabidky rehabilitacnich sluzeb

v Prostéjove a uvitala by moznost vybéru z vice rehabilitaci.

Diéle bylo potieba zjistit, kdo pacientiim ptedepisuje rehabilitaci. Jednalo se z
velké casti o 1€kate v oboru neurologie a ortopedie. Pro zafizeni je to velmi dulezita
informace z hlediska marketingové strategie. Tito 1lékafi budou pied zahdjenim
provozu osloveni a bude jim nabidnuta spoluprdce. Osobni kontakt a domluva s
Iékafem na mezioborové spoluprace ptfinese kvalitni a navazujici péci, kterd povede k
vetsi spokojenosti klientl a jejich rychlejSimu ndvratu do béZného pracovniho procesu.
Procedury, které lékaii nejcCastéji predepisuji jsou individudlni terapie a fyzikdlni
terapie. Ob¢ tyto sluzby bude budouci NZZ nabizet a proto bude moci uspokojit
potieby budoucich klienti.

Z hlediska nejcastéji vyuzivané procedury, z dotaznikového Setfeni vySlo, Ze
lékati ve vétSin€é piipadi piedepisuji proceduru individudlni terapie. Dalsi casto
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vyuzivanou procedurou byla elektrolécba (fyzikdlni terapie). Skupinové cviceni a
vodolécebné procedury uvadéli dotdzani, ktefi navstivili rehabilitaci v prostéjovské
nemocnici. Je to ddno tim, Ze tato rehabilitace je velmi dobfe vybavena a ma

dostatecné veliké prostory pro tento typ procedur.

Posledni oblasti, kterd byla pfedmétem zjistovani byla ochota obyvatel
Prostéjova platit hotové za rehabilitacni sluzby. 3/4 dotdzanych uvedli, Ze jsou ochotni
si tyto sluzby hradit. Ze statistického porovnani v€kovych skupin vyplyva, Ze lidé,
ktefi jsou ochotni platit za rehabilitacni sluzby maji primérny vék 47,66 let. Lidé, kteii
nejsou ochotni platit za tyto sluzby maji prumérny vék 53,4 let. Toto zjiSténi potvrzuje
skuteCnost, Ze mlads$i lidé jsou na tom ekonomicky lépe a jsou schopni si za
rehabilitaci platit. Tato informace byla velmi duleZitd, protoze pokud by NZZ
neziskalo smlouvu se ZP, muselo by se zacit orientovat na mladsi skupinu obyvatel,
aby bylo schopno pokryt vSechny vydaje spojené s provozem NZZ do té doby, nez
bude smlouva s nékterou se ZP podepsdna. V odpovédich na otdzku, jakou castku by
byli obyvatelé ochotni zaplatit za 1 hodinu terapie uvad¢li v priméru 260 K¢. V dnesni
dobé se Céastka v rehabilitaCnich zafizenich za jednu hodinu terapie pohybuje v
priméru kolem 400 K& za hodinu. Castka, kterou jsou obyvatelé Prost&jova ochotni
platit je mnohem niZsi neZ je uvedeny primeér za jednu terapii. Na druhou stranu je to
pozitivni skutecnost, Ze 1 v dobé kdy stoupd nezameéstnanost, riist mezd stagnuje a
pramérné platy v tomto regionu jsou skoro o 3 000 K¢ niZsi nez je celorepublikovy

pramér, jsou obyvatelé Prostéjova ochotni za tyto sluzby platit.

Zavérem vSech ziskanych informaci z analyzy vnéjSiho prostiedi je skutecnost,
Ze ve mést¢ Prostéjoveé je vyraznd potifeba nového rehabilitacniho zafizeni, jak ze
strany samotnych obyvatel, tak ze strany nedostate¢ného persondlniho zabezpeceni

fyzioterapeuty v tomto okrese.

Na zdkladé¢ téchto zjisténi bylo v roce 2009 postupné zakladano nové pracovisté
rehabilitace v Prostéjove. Byly vybrany vhodné prostory, které musely spliiovat piisné
podminky dané zdkonem a bylo vybaveno nejvhodnéjSim piistrojovym vybavenim.

Zlomovym krokem v pribéhu zaklddani NZZ bylo schvéleni jeho ¢innosti ve

vybérovém fizeni na krajském trade€. Dal§Sim uskalim bylo ziskat rdimcovou smlouvu
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se stdvajicimi zdravotnimi pojiStovnami, coZ neni v dneSni dobé jednoduché. Malé
pojistovny jsou ochotny tuto smlouvu uzavfit, problémem je ovSem v nedostateném

y L. v y T . - P
poctu klientt, ktefi jsou u téchto pojiStoven registrovani a z toho plynouci nizky
financni pfijem. Z velkych pojistoven, které maji vyznamny podil pojisténcl
v Olomouckém kraji to jsou VZP, Ministrstvo vnitra, Metal-Aliance a neni tak snadné
s nimi tuto smlouvu podepsat. Pfevazn¢ v dnesni dob¢, kdy pietrvava finan¢ni krize,
budou i pojistovny vice Setfit financnimi prostfedky a uzavirdni smluv s dal$imi

zdravotnickymi zafizenimi by bylo pro né zbyte¢n¢ nakladné.

Argumentem, pro¢ by mély pojisStovny smlouvu s uvedenym rehabilitacnim
zafizenim uzaviit byl ten, Ze v Prosté¢jové neni dostate¢né pokryta sit’ téchto sluzeb.
V konkurencnich pracovistich jsou dlouhé cekaci lhlty, coZ pro pacienty, ktefi
potfebuji akutni péci nenf ptijatelné.

Dal$im argumentem byla skuteCnost, zZe pravé rehabilitace pomédhd vracet
nemocné lidi do béZzného pracovniho procesu a plsobi také preventivné proti zhorSeni
zdravotniho stavu a dalSim vaZnym komplikacim tykajicich se zejména ndslednych
operaci, urazii a trvalého poSkozeni zdravi. Toto preventivni pisobeni by mélo byt
zohlednéno i v budoucnu, kdy bude potfeba vramci reformy zdravotnictvi snizit
ndklady spojené s ndslednou 1éc¢bou téchto pacientii. I v podnikatelském pldnu tohoto
pracovist¢ budou pravé preventivni programy jednou z velmi duleZzitych cinnosti.
Edukace zaméstnancti oslovenych firem a nabidka preventivnich a rekondi¢nich sluzeb
zam¢efenych na zdravé cviCeni, prevenci problému v oblasti pohybového systému,
vybér kvalitni obuvi, pracovnich pomiicek, zafizovani pracovisté apod. bude velmi
dilezitou sluzbou, kterd na trhu chybi.

Na zdklad¢ téchto argumentli se podafilo NZZ ziskat smlouvu se ZP Metal-
Aliance. Je to velmi vyznamny krok, protozZe je to jedna z nejsilngjSich ZP v okrese
Prostéjov a ma velky podil pojisténct. V soucasné dob¢ probihd jednani i s dal§imi ZP

a je mozné predpokladat, Ze se podafi dal$i rdmcové smlouvy podepsat.

Vsechny odhady tykajici se pfijmti a ndkladi pracovisté jsou jen v teoretické
roving a v praxi mohou vypadat dpln¢ jinak. Ale pokud se shrnou vSechny poznatky
uvedené v této DP, je mozné tvrdit, Ze tento projekt bude Zivotaschopny a pfinese

dostatek finan¢nich prostredkil pro zajisténi hladkého chodu pracovisté a do budoucna
76



v v

i jeho rozsifeni. V prvni tfadé¢ musi probéhnout dobrd marketingova propagace
pracovisté¢ a kontakt s potencidlnimi klienty. VSechny tyto podminky zdvisi jen na
intenzit¢ a usili, které bude do podnikédni vloZeno a tudiZ neni dliivod, pro¢ by tento

plan nemohl byt naplnén.
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ZAVER

Piinos této diplomové prace bylo aplikovat ziskané teoretické poznatky
v prubéhu studia managementu zdravotnictvi do praxe. Byla podkladem pro ziizeni
NZZ v oboru rehabilitace v Prostéjove. V ramci vyzkumné ¢asti byl proveden vlastni
prazkum trhu a analyza vnéjs$iho prostiedi z jejichZz vysledkli vyplynulo, Ze zde byla
nedostatecné pokryta sit’ rehabilitacnich zafizeni. Ob¢ané byli se stdvajicimi sluzbami
z velké ¢asti spokojeni, ale uvitali by moZnost vétSiho vybéru v této oblasti. VyuZziti
stavajicich rehabilitacnich zafizeni obCany bylo vysoké. Nejcastéji predepisovanou
procedurou byla individudlni terapie a fyzikdlni terapie. Lékafi, ktefi tyto procedury
nejcastéji doporucuji byli z fad specialistii. Jednalo se o neurology a ortopedy. Na
otdzku, zda by byli obCané ochotni si za tyto sluzby platit, piekvapivé velky pocet
dotdzanych uvedlo, Ze ano.

Provedeny prazkum trhu splnil vSechny pfedem stanovené cile. Na zakladé
ziskanych informaci se v roce 2009 zacalo budovat nové NZZ v oboru rehabilitace v
Prostéjovée. Poloha tohoto zatfizeni byla vybrdna velmi vyhodné, zatizeni se nachdzi v
blizkosti hlavniho vlakového a autobusového nddraZzi, jedné se o velmi frekventovana
mista. Prostory a jejich vybaveni spliiuji vSechny podminky dané zdkonem. Byl
vytvotfen profil rehabilitace a na zdklad¢ ziskanych odpovédi z prazkumu trhu byly
CasteCn¢ prizpisobeny i poskytované sluzby a ordinacni doba. Byly zde rozebrany
prostiedi a konkurence. Krom¢ této analyzy vné¢jSiho prostfedi zde byl podrobné
rozebran finan¢ni plan, ktery je zde rozvrzen na budoucich 5 let. Byla vybrédna
realistickd varianta, kterd zahrnuje podrobny popis vstupnich ndkladl, spojenych se
zaloZenim rehabilitace, mésicni ndklady spojené s jeho provozem apod. V
marketingovém planu byly vytvoreny ndvrhy, jak by se mohlo pracovisté prezentovat.
Byla vybrdna nejvhodnéjsi varianta marketingové strategie, aby se nové NZZ rychle
dostalo do povédomi obyvatel a mohlo byt v co nejkratSim Case pln€ vytiZeno. Na

zaver byly rozebrdny moZzna rizika spojend s provozem pracovisté.

Na zacatku mésice dubna 2010 bylo pracovisté oficidln¢ otevieno. Podle

vysledki ¢innosti NZZ v pribéhu prvniho mésice Ize konstatovat, Ze odhady
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stanovené ve financnim planu byly redlné a vybér realistické varianty pro podrobné

zpracovani Cash-flow se jevi jako spravné.
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Pril. 1
DOTAZNIK
,»ZKUSENOSTI S DOSTUPNOSTI REHABILITACE, PODPORY A
SLUZEB*

Prosim Vas o spoluprici pii Setieni, které ma za cil zjistit Vase zkuSenosti s
dostupnosti a spokojnosti se sluzbami v oboru rehabilitace v Prostéjové. Jeho
vysledky budou pouZzity ke zpracovani moji Diplomové prace.

Vyplnéni dotazniku trvd v priméru 2 minuty. Setieni je anonymni, proto Vs prosim

o Uplné a pravdivé odpovedi.

1 Vyuzivate sluzeb rehabilitace?

[ ]Ano
[ ] Ne (pokud odpovite NE, tak pokra¢ujte od otdzky ¢&. 9)

2 Jak casto téchto sluzeb vyuzivate?
[ ] Jednou ro¢né
[ ] Dvakrit ro¢ng
[ ] Méné ¢asto

3 Kterou proceduru nejcastéji vyuzivate?

[ ] Elektrolésbu [ ] Vodolécbu
[ ] Individudlni cvieni [ ] Skupinové cviéeni
LJné. o

[ ]Ne

5 Byl jste spokojen s rehabilita¢nimi sluzbami?

[ ]Ano



6 Kdo Vam rehabilitaci doporucil?
[ ]Obvodni lékait [ ] Ortoped [ ] Neurolog
[ ] Traumatolog [ ] Jiny

3

Je pro vas nabidka rehabilita¢nich sluzeb v Prostéjové dostate¢na?

[ ]Ano

8 Jste ochotni platit za rehabilitac¢ni sluzby?

[ ]Ano, kolik?...................
[ ]Ne

9 Pohlavi:

[ | Muz
[]Zena

11 Vzdélani:
[ ] Zékladni
[ ] Stiedoskolské
[ ] Vysokogkolské

12 Povolani:
[ ]Zaméstnanec [ _] Podnikatel [ ]V domécnosti

[ ] Dtchodce [ ] Student [ ] Nezaméstnany

13 Misto bydlisté:

[ ] Prost&jov [ ] Okoli []Jiné.........oooveiniinnn,
Dékuji za Vas cas. Mgr. Renata Cernohouzova
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Pril. 2

Dopliiujici informace ze statistického ovéireni hypotéz

Hypotéza ¢. 5
Popisnd statistika
vek
Jste ochotni platit za Smérodatna
rehabilitacni sluzby? N Minimum | Maximum | Median | Prdmér odchylka
ano 58 32 60 48,00 47,66 8,382
ne 20 33 67 54,50 53,40 11,175
Celkem 78 32 67 50,00 49,13 9,445
Hypotéza ¢. 2
Popisnd statistika
veék
Jak Casto vyuzivate Smérodatna
sluzeb rehabilitace? N Minimum | Maximum | Median | Primér odchylka
jednou roéné 44 32 67 51,00 51,50 8,948
dvakrat ro¢né 24 33 60 48,00 45,50 9,542
méné casto 10 34 57 51,00 47,40 9,058
Celkem 78 32 67 50,00 49,13 9,445

91




Pril. 3

Vybrané vykony pro obor fyzioterapie s bodovymi hodnotami

Druh vykonu Bodové’ hodnoceni Kédy Cas vykonu
vykonu procedur (v min.)
Vstupni vySetfeni 249 21001 45
Kontrolni vySetieni 44 21003 20
Fyzikalni terapie Il 20 21113 15
Fyzikalni terapie IV 180 21117 30
Instruktaz pacienta 66 21215 30
Meékké a mobilizaéni techniky 33 21413 15
Mobilizace péatefe a perif. kloubl 116 21415 15
Nacvik lokomoce a mobility 33 21717 15
Cvi€. na pfistrojich pod dohledem 36 21219 15
Individ. cviceni analytické 33 21225 15
Individ. cvi€ na neurofyz. podkladé 349 21221 45
Skupinové cviceni 3-5 pac. 9/pac. 21211 15
Skupinové cviceni 6-12 pac. 4/pac. 21213 15

> Srov. VYHLASKA &. 472/2009 Sb., s. 8286.
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Pril. 4
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