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Nazev diplomové prace:

Nové zpusoby financovani zdravotnické techniky

Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva specifickymi modely financovani, tj. Impact Financing,
konkrétné metodami Social Impact Bond a Impact Investing, které jsou ve svété bézné
aplikovany, nicméné v podminkach Ceské republiky o nich nejsou patrné diskuse. Hlavnim
cilem prace bylo blize analyzovat tyto metody, popsat jejich principy a postupy, ilustrovat
je pomoci procesnich map a predevsim poukazat na moznosti vyuziti v CR. Souéasti prace
je analyza jejich aplikaci v oblasti financovani zdravotnické techniky, zejména v oblasti
asistivnich technologii v domaci péci. V zavéru prace je navrhnut model pro efektivni
financovani domaci umélé plicni ventilace a to v oblasti pfistroji (plicnich ventilatort)
a domadci oSetfovatelské péce (sestry). Studie je doplnéna vypoctem citlivostni analyzy
a dale je vypoctena doba navratnosti investice.

Klicova slova:

Asistivni technologie, domaci uméla plicni ventilace, Social Impact Bond, Impact Investing



Master’s Thesis title:

New ways of financing medical technology

Abstract:

This thesis deals with specific models of financing, i.e. Impact financing, more specifically
with methods called Social Impact Bond and Impact Investing which are being used around
the world, however in the conditions of Czech Republic there is very little discussion. Main
aim of the thesis was to closely analyze those methods, describe its principles and
procedures, ilustrate them using process maps and more importantly refer to the possible use
in Czech Republic. Component part is to analyse its aplication in the area of financing
medical equipment, particularly in assistive technology in home care. In the end of the thesis
a model for effective financing of home artificial pulmonary ventilation in the area of
equipment (pulmonary ventilation) and home nursing care (nurse) is proposed. Study is
accompanied with calculation of sensitivity analysis as well as the return on investment.

Key words:

Assistive technology, home artificial pulmonary ventilation, Social Impact Bond, Impact

Investing
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Seznam symboli a zkratek

SIB Social Impact Bond
AT Asistivni technologie

I Impact Investing

DUPV Doméci uméla plicni ventilace

DIP Dlouhodoba intenzivni péce

ICT Information and Communication Technologies
OZP Osoby zdravotné postizené

ALS Amyotroficka laterarni skler6za

DMD Duchennova muskularni dystrofie

EA Euroamericané

AA Afroamericané

SSDI Social Security Disability Income

SSI Supplemental Security Income

us United States

RSA Rehabilitation Services Administration
SB Spine bifida

AFP Alternative Financing Products

CR Ceska republika

USA United States of America

UK United Kingdom

ARO Anesteticko-resuscitacni oddé€leni

JIP Jednotka intenzivni péce

DRG Diagnosis Related Group

ACC The Accident Compensation Corporation
DMEPQOS Durable Medical Equipment, Prosthetics, Orthotics, and/or Supplies
CMN Certificate of medical necessity

VA Veterans Administration

WMO Wet maatschappelijke ondersteuning
AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
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WLZ
ZVW
WIA
SRI

BSC

HF
AHCS
HMP
MOJ
HNWI
UPMIFA
CBA
HIV
TBC
AIDS

Wet langdurige zorg

Zorgverzekeringswet

Wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen
Socially Responsible Investing

Big Society Capital

Housing First

At Home/Chez Soi

Her Majesty’s Prison

Ministry of Justice

High-net-worth individual

Uniform Prudent Management of Institutional Funds Act
Cost — Benefit Analysis

Human Immunodeficiency Virus

Tuberculum

Acquired Immune Deficiency Syndrome
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1 Uvod

Tato diplomova prace je zamétfena na financovani asistivnich technologii pro domaéci
pééi v Ceské republice. Snahou je navrhnout model financovani pro tuto oblast s vyuZitim
novych metod Impact Finance a vyuzit jejich potencial pro lepsi a U¢innéj$i moznosti
financovani asistivnich technologii.

V poslednich letech je zaznamenéan velky rist technologickych pokroki, av$ak neni
zcela ziejmé, zda potencial asistivnich technologii je plné vyuzit pro pomoc lidem
S postizenim. S rychlym rlstem technologickych inovaci jsou asistivni technologie stale
¢asto nejsou dostate¢né pokryty v ramci vetejnych programi a pokud uz jsou financovany,
tak prostfednictvim samostatnych programt, které omezuji flexibilitu pfi vyuzivani zdroja.
Ve vysledku je tak vétSina lidi nucena platit za asistivni technologie z vlastnich finan¢nich
zdroji, coz vede k neuspokojeni potfeb mezi témi, kteti si to nemohou dovolit.

V ramci feSeni vefejnych probléma vznikly ve svété nové metody financovani
pod souhrnnym nazvem Impact Financing. Nejvétsi ohlas a vyborné vysledky maji metody
Social Impact Bond a Impact Investing, které zatim do CR neprorazily.

Hlavnim cilem prace je detailn¢ analyzovat metody Social Impact Bond a Impact
Investing, popsat jejich principy a postupy, ilustrovat je pomoci procesnich map a piedevsim
poukazat na moznosti vyuziti v CR.

Dil¢im tkolem této prace je zmapovani financovani asistivnich technologii v jinych
zemich s riznymi modely zdravotnictvi a jejich porovnani s Ceskou republikou. Dal§im
krokem je analyza moznych aplikaci v oblasti financovani zdravotnické techniky, konkrétné
Vv oblasti asistivnich technologii pro domaci péci. Na zavér je soucasti navrzeni modelu
pro uc¢inné financovani domaci umélé plicni ventilace. Tato oblast je velmi finanén€ naro¢na
jak pro vetejny, tak i privatni sektor. Navrzeny model by tak mél prispét k efektivnimu
zpiisobu financovani, za pfedpokladu zvyseni vefejného uZzitku.

Nové metody Social Impact Bond a Impact Investing se vyrazné lisi od jinych typd
investovani, protoze jejich zaméteni je i1 na nefinancni dopad investic (zlepSeni socialni
situace). Ve vysledku mize tato prace poukazat na zmény v moznostech poskytovani
riznych socialnich sluZeb, a to nejen ve zdravotnictvi.

11



2 Financovani asistivnich technologii

Zpusob financovani zdravotnickych sluzeb a tedy i AT je v soucasnych ekonomikach
vyspélych stati fesen rGznymi zptisoby, které se od sebe liSi zejména: velikosti podilu
vefejnych zdrojii na celkovych vydajich, rozsahem pfimych uhrad za AT od pacientq,
existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem, formami proplaceni nakladt
poskytovatelim AT, zpiisoby stanovovani cen za AT, atp. Naklady na zdravotnictvi neustale
rostou, a to rychleji nez v ostatnich usecich narodniho hospodarstvi. [1]

2.1 Asistivni technologie

Pro CR je pojem ,,asistivni technologie” velkym otaznikem. Zatim se nikdo nedokazal
domluvit na tom, co piesné a co v§echno bude pod tento nazev zahrnovano. Existuje nékolik
definic, které vystihuji oblasti, jez tento pojem obsahuje. Je potieba alespon zminit jeden,
ktery je nejuzivanéjsi.

, Asistivni technologie jsou obecnym, shrnujicim terminem pro asistivni,

adaptivni a rehabilitacni zarizeni urcena hendikepovanym lidem, ktery v sobé

zahrnuje také proces jejich vybirani, umistovani a uzivani [2].

V Ceské republice neexistuje definice toho, co je asistivni technologie. Neexistuje ani
vazba legislativniho ¢i procesniho charakteru mezi pouZzivanymi technologiemi
a poskytovanymi sluzbami, které se poskytuji za pomoci takovych technologii. Dal§im
problémem je, Ze neni jasn¢ dan legislativni ramec pro podporu vyvoje, vyuzivani a forem
spoluucasti statu na hrazeni technologii pro potfebné uZivatele. O asistivnich technologiich
a o jejich moZznostech se pfiliS nevi, a to ani mezi cilovymi skupinami (uzivatel¢,
poskytovatelé sluzeb, vefejna sprava, apod.) [3]

V ramci projektu Podpora procesii v socialnich sluzbach je realizovana Kli¢ov4 aktivita
13 Rozvoj asistivnich technologii, jezZ ma byt analytickym zakladem pro budoucnost
AT v CR. Vystupem bude série analyz a doporu¢eni do budoucna. V ramci této aktivity
pracuji experti na riznych oblastech AT a hledaji spole¢nou fe¢. [3]

2.1.1 Klicova aktivita 13

Vystupem Kli¢ové aktivity 13 bude pracovni dokument, ktery shrne a definuje oblast
asistivnich technologii a rizné moZnosti pro jejich vyuziti jak v socialnich a zdravotnich
systémech, tak i v systému neformalni péce. Bude zhodnocena soucasna situace v oblasti
rozvoje a vyuzivani asistivnich technologii a néasledné nastaveny mechanismy pro jejich
vyuziti ve prospéch osob se zdravotnim, ale i socialnim znevyhodnénim. [3, 4]
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Hlavni a dil¢i cile

e Analyza aktualniho stavu vyuziti AT a moznosti dal$iho rozvoje vyuziti
informacnich a komunikac¢nich technologii (ICT) a AT pro inovace V ruznych
sférach sluzeb (verejné, socialni, zdravotni).

e Prozkoumani nakladi a cen u socidlnich sluzeb, které vyuzivaji AT.
Urc¢it ekonomické piinosy a kvantifikovat efektivitu vyuzivani AT.

e Baze znalosti pro vyuziti AT ve sféfe socialnich sluzeb, neformalni péce
a Vv oblasti kompenzac¢nich pomiicek.

e Vytvoreni principl rozvoje AT a naslednd integrace do procesti modernizace
Vv oblasti socialni péce.

[4]

Casti Kli¢ové aktivity 13

e Cast 1 — Dokument shrnujici oblast AT a jejich vyuziti

e Cast 2a— AT pii poskytovani socidlnich sluzeb

o Cast 2b — AT u n&kterych zdravotnich sluzeb

e Cast 2c — AT v prostiedi neformalni a doméci péce

o Cést 2d — Specifické AT pro kompenzaci handicapu u OZP

o (ést 3a— Ekonomicka rozvaha vyuzivani AT

e Cast 3b — Spole&né principy pro stanoveni regula¢niho a procesniho ramce pro
vyuzivani AT v CR

o (st 3¢ — Definovani oblasti daliiho rozvoje AT v CR

[3]

2.2 Financovani asistivnich technologii ve svété

PROVISION AND FINANCING OF ASSISTIVE TECHNOLOGY DEVICES IN
GERMANY: A BUREAUCRATIC ODYSSEY? THE CASE OF AMYOTROPHIC
LATERAL SCLEROSIS AND DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY

Cornelia Henschke

Studie je zaméfena na prozkoumani a analyzovani problému pacienti s poskytovanim
a financovanim asistivnich technologii v Némecku s dvéma nésledujicimi onemocnénimi:
amyotroficka laterarni skler6za (ALS) a Duchennova muskularni dystrofie (DMD).

Pro lidi trpici DMD a ALS je obzvlasté dilezité adekvatni poskytovani a financovani
asistivnich technologii, protoze vyzaduji vysokou a trvalou potfebu asistivnich technologii.
DMD je vrozené¢ dédiné onemocnéni, pii kterém dochazi k ubytku svalové hmoty.
Symptomy se projevuji uz v nékolika prvnich letech Zzivota postizenych chlapca.
ALS je onemocnéni mozku, které zplisobuje degeneraci a ztratu mozkovych a spinalnich
motoneuront, které ovladaji viili ovlivnitelné svalové pohyby. Dochézi k postupné svalové
slabosti az atrofii.
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Ani jedno z téchto vzacnych onemocnéni nemtize byt 1é¢eno, ani jejich proces nelze
obratit ¢i zastavit. Poskytnuti AT je zdsadni pro prevenci ortopedickych komplikaci
a pro zlepSeni motoriky. Pro pacienty s DMD a ALS jsou AT velmi nékladné a casto
vyzaduji znacné Upravy. Odmitnuti pojistovnou pokryt tato draha zatizeni, muze zabranit
pacientovi ziskat AT a ucastnit se tak na béznych ¢innostech.

Proces souvisejici s poskytovanim a financovanim AT zahrnuje rizné aktéry (zdravotni
pojistovny, poskytovatelé AT), ktefi jsou zapojeni do komplexniho a ¢asové narocného
procesu péce. Z tohoto divodu se autorka rozhodla pro kvantitativni analyzu K prosetfeni
zkuSenosti pacientl s poskytovanim a financovanim jejich AT. Prizkum zahrnoval pacienty
ze vSech regioni Némecka. Byly provedeny polo-strukturované telefonické rozhovory
s 33 pacienty (19 s ALS, 14 s DMD), kde byly zjistény veskeré AT, které dany pacient
vyuziva, a dale se zjiStovala spokojenost s poskytovanim AT (se zvlastnim ohledem
na kvalitu produktl a sluzeb) a také seznam piekazek v souvislosti s rozhodnutim zdravotni
pojistovny, zda poskytnout AT.

V zavéru tedy vyslo najevo, Ze obtiZe pfi pfijimani a financovani AT jsou spolecné
pro pacienty s DMD 1 ALS. Nejc¢astéjsi problémy spojené s financovanim byly: dlouhé
schvalovaci procesy, administrativni byrokratickd zatéz, odvolani se proti negativnimu
rozhodnuti pro pokryti, zamitnuti pokryti ndklad a zpochybnéni terapeutického piinosu.
Mezi problémy spojené s poskytnutim AT nejcastéji pattily: dlouhad dodaci lhita, problémy
se stanovenim pozadavku na AT a problémy pti hledani specidlniho poskytovatele AT,
Spatné poradenské sluzby, smlouvy mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli AT,
problémy tykajici se Iékaiského predpisu. [5]

ASSISTIVE TECHNOLOGY AND VETERANS WITH SEVERE DISABILITIES:
EXAMINING THE RELATIONSHIPS AMONG RACE, PERSONAL FACTORS,
MEDICAL SUPPORT, INCOME SUPPORT, AND USE

Reginald Alston, Allen Lewis a Shondra Loggins

Studie zkouma vztah mezi AT, rasou a dalSimi demografickymi charakteristikami
(pohlavi, vzdélani a zaméstnanost) ve zdravotni péci, stejné¢ tak i vladni podporu
pro veterany s té¢zkym zdravotnim postizenim.

Podle Narodniho centra pro analyzy a statistiky veteranti (2012) je odhadovana populace
cca 22328000 veteranl. Populace veteranti je sloZzena znékolika druhli ras:
83 % Euroamericané (EA), 11,9 % Afroamericané (AA), 6,1 % Latinoameri¢ané,
1,4 % asijsti a pacificti ostrované, 0,8 % Americti indidni/ptivodni obyvatelé AljaSky
a 2,9 % ostatni. Rasa je faktor, ktery nebyl prozkouman v ramci uzivani AT mezi veterany,
ale je to jeden z faktoru, které tvofi rozdily v ramci zdravotné postizenych osob.

Program veterantim zajist'uje pfechodnou podporu u Social Security Disability Income
(SSDI), Supplemental Security Income (SSI), Medicaid a Medicare. SSDI a SSI programy
pomahaji jednotliveim tak, Ze poskytuji podporu piijmu. Medicaid je tradi¢né
S nizkymi piijmy. Madicare také pomaha pfi poskytovani asistivnich pomticek, ale na rozdil
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od Medicaid, je tento program fizen na federalni arovni, je pro starsi lidi a je spojen s historii
zaméstnani jednotlivce.

Pro tuto studii byly vyuzity udaje z US Rehabilitation Services Administration
(RSA) — 911 dataset. Hlavni otazky byly: (1) Existuji rozdily v uzivani AT mezi EA a AA
veterany s tézkym zdravotnim postizenim? (2) Jaké jsou vyznamné piedvidané faktory,
které zvySuji vyuzivani AT pro EA a AA veterdny s t¢Zkym zdravotnim postizenim?

RSA-911 je velka vefejna databaze, ktera obsahuje jednotlivé zaznamy pro cca 600 000
ptijemct sluzeb VR ve Spojenych stitech. Obsahuje udaje o demografickych
charakteristikach, druhu pojisténi, zdravotni péci, statni podpote a poskytovateli sluzeb.
Byli vybrani pouze AA (159) a EA (927), celkem tedy 1086 0sob. VétSina veterant byli
muzi se stfedoskolskym vzdélanim nebo vys$im, a nebyli zaméstnani. Nejcastéjsim typem
pojisténi a zdrojem podpory piijmt byly Medicare a SSDI. Medicare poskytuje vétSinu
podpory pojisténi EA, zatimco AA ziskdvaji nejvétsi podporu od Medicaid.
Vice EA pouziva AT v porovnani s AA, vice muzili nez zen a vice se vzdélanim
sttedoSkolskym a vyS$S§im v porovnéni s niz§im vzdélanim. Podle vysledki nejvyssi podpory
pfijml poskytuji Medicare a SSDI. Ve vysledcich mezi zamé&stnanymi a nezaméstnanymi
nebyly témét zadné rozdily. [6]

ENSURING FINANCIAL ACCESS TO HEARING AIDS FOR INFANTS AND
YOUNG CHILDREN

Stephanie J. Limb, Margaret A. McManus, Harriette B. Fox, Karl R. White a Irene Forsman

V ¢lanku autofi fesi problém v USA, ktery se tyka zajisténi pfistupu k naslouchatkiim
pro déti ve véku 0 — 3 let. Mnoho mladych déti s trvalou ztratou sluchu neobdrzi
naslouchatka a souvisejici profesiondlni prostiedky, vétSinou z divodu vefejnych
a finan¢nich omezeni. Byly doporuc¢eny 4 mozné strategie pro zajisténi toho, aby vSichni
kojenci a malé déti trpici ztratou sluchu meéli pfistup k prisluSnym naslouchéatkim
a profesionalnim sluzbam:

(1) Objasnit, ze definice AT obsahuje nejen analogova naslouchatka, ale i digitalni
s prislusnymi funkcemi.

(2) Objasnit Medicaidu a CHIPu, ktera digitalni naslouchatka jsou téméf vzdy
1ékaf'sky nezbytnd a méla by byt hrazena.

(3) Podporovat soukromé zdravotni pojistovny v pozadavcich pro pokryti
ptislusnych digitalnich naslouchétek a profesionalnich sluzeb.

(4) Zavést v kazdém staté nahradni programy na pomucky pro sluchové postizené.

Vice nez 95 % novorozenct je testovano na ztratu sluchu, avSak vétSina téch, ktefi tim
trpi, neobdrzi sluzby a pomiicky, které potiebuji. Bylo zjisténo, Ze primérné ro¢ni vydaje
na vzdélavani studenta se ztratou sluchu a ,,zdravého* studenta jsou vice nez 2x tak vysokeé.

Vice nez polovina vSech kojencti a malych déti je zapsana u Medicaid a CHIP programu.

Na rozdil od soukromych pojistoven, vSechny programy Medicaid a témét vSechny CHIP
programy pokryvaji naslouchétka pro déti. Je zde vS§ak omezené kryti, omezena dostupnost,
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omezend dostupnost détskych audiologii, nedostatecna informovanost pojistitele
a zamgéstnavatele, Spatné pokryti poskytovateli a nedostatek vhodnych naslouchatek.
To vse vede k vysokym vydajim z vlastnich ,,kapes* pro rodiny s détmi.

Pro poskytnuti naslouchatek vsem kojenciim a malym détem ve Spojenych statech
by vyzadovalo cca 44 800 digitalnich naslouchatek, naklady na 1 pacienta pro poskytnuti
naslouchatek, prisluSenstvi a odbornych sluzeb byly vypocéteny na cca 3000 $. Celkové
by vSe vyslo na cca 134 640 000 $. [7]

FREQUENCY OF PURCHASE AND ASSOCIATED COSTS OF ASSISTIVE
TECHNOLOGY FOR WASHINGTON STATE MEDICAID PROGRAM
ENROLLEES WITH SPINA BIFIDA BY AGE

Alyssa M. Bamer, Frederick A. Connell, Brian J. Dudgeon a Kurt L. Johnson

Cilem studie bylo zhodnotit frekvenci nakupi asistivnich technologii a jejich souvisejici
naklady pro osoby se SB (spine bifida, tzv. rozstép patete) z programu Washington
Medicaid.

SB je vrozend vada, pii které dochdzi ke skupin¢ defektl neurélni trubice. Dité se narodi
s deformovanymi nebo nedostatecné vyvinutymi obratli, to mize vést k fadé neuronovych,
motorickych a genitourindlnich poruch, coz vede k potfebé AT (invalidni voziky, Gprava
bydleni, pfistup do $kol, atd.). Prizkumy ukazuji, Ze nejcastéjSim zpusobem plateb
za AT je stale vlastni platba. Nicméné naklady na ubytovani souvisejici s 1écbou jsou casto
hrazeny zdravotnimi pojistovnami (Medicare a Medicaid).

Data pro tuto studii byla sebrana z vypist vSech elektronickych pohleddvek a zdznami
zpusobilych osob, na které se vztahuje program Medicaid se sluzbami pro diagnoézu
SB (vyjma okultni SB). Tak bylo vybrano 984 jedinct, kteti byli dale rozdéleni
do 3 vekovych skupin (0-15, 16-25, 26+) pro zjisténi rozdill vyuZiti a plateb za AT.
Pro kazdou kategorii AT se pocitaly nasledujici hodnoty:

(1) Pocet osob, které pouzivaji danou kategorii AT.

(2) Pocet pouzivanych sluzeb.

(3) Procento zapsaného pouzivani sluzby.

(4) Celkové ¢astky (v dolarech) fakturované Medicaid za sluzby v dané kategorii.

(5) Celkové castky (v dolarech) tthrad v ramci programu Medicaid za sluzby v dané
kategorii.

Byly sledovany nasledujici vyuziti dle vékovych skupin: manualni voziky, pronajaté
voziky, protézy a ortézy se snizuji s vékem, zatimco elektrické voziky stoupaji s vékem,
polstafe pro invalidni voziky, doplitkky a opravy, komunikace a vyuzivani ambulantni pomoci
zustavaji podobné napti¢ vékovymi skupinami. Z celkové vyse Castek zaplacenych za AT,
protézy a ortézy predstavovaly nejvy$s§i procento nakladd pro kategorii 0-15 let
a na prisluSenstvi a opravy invalidnich vozikl bylo nejvice v ostatnich vékovych skupinach.
Pokud jde o procento zcelkovych zaplacenych nakladi, AT predstavovaly pouze
3,26 % vSech nakladl Medicaid. Medicaid zaplatil pouze 53 % z fakturované ¢astky vSech
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zadosti. Medicaid naklady za AT, jak vyplyva z této studie, zahrnuji relativn€ nizké procento
celkovych nakladi na zdravotni péci pro osoby s SB. [8]

FINAL PRIORITY; REHABILITATION SERVICES ADMINISTRATION--
ASSISTIVE TECHNOLOGY ALTERNATIVE FINANCING PROGRAM. FINAL
PRIORITY

Office of special education

Clanek fe§i alternativu pro financovani asistivnich technologii. Programy
pro alternativni financovani AT musi spliiovat pfisné normy proto, aby umoznily jedinctim
S postizenim piistup a ziskani AT, jako pfistroji a sluzeb nezbytnych k dosazeni jejich
vzdélani, spolecenského zivota a pracovnich cilt.

Dtvodem vzniku programu pro alternativni financovani AT (AFP) je podpora
programu, které¢ poskytuji nakup asistivnich technologii, jako je nizko-urokovy tvérovy
fond, urokovany buydown program, revolvingovy uvérovy fond, uvérové zaruky nebo
pojistny program. Aby byl Zadajici o grant na podporu rozvinuti AFP GspéSny, musi zfidit
¢i rozsitit jeden nebo vice typu programt uvedenych vyse, které budou poskytovat
financovani plné fady asistivnich zafizeni a sluzeb, ddle musi umoznit vSem lidem
S postizenim, bez ohledu na typ postizeni nebo zdravotni stav, v&k, velikost piijmui
a bydlisté, pristup k témto programtiim. Krom toho musi usp€sny zadatel poskytovat finan¢ni
vzdélani a poradenstvi spotiebitelim za ucelem zlepSeni jejich finan¢nich schopnosti,
znalosti, dovednosti a posileni jejich ekonomické stability. Vybér vhodného Zadatele probiha
formou soutéZze.

Povinnosti zadatele je, ze vSechny fondy podporujici AFP budou uloZeny na stalém
oddéleném uctu. Implementaci AFP, se vSemi jeho poZadavky, ma Zadatel povinnost udrzet,
az do doby, kdy uz nejsou k dispozici zadné fondy k obsluze AFP a vSechny nezaplacené
uvéry byly splaceny. [9]

2.3 Zpisoby financovani asistivnich technologii

I kdyZz existuji rizné modely zdravotnickych systému, neexistuje v zadné zemi
vyhranény systém, ktery by nepifevzal néjaké prvky zjinych systémi. Proto i systémy
tykajici se financovani a poskytovani AT se v rtiznych zemich lisi.

2.3.1 Ceska republika

V Ceské republice je nastaven systém vefejného zdravotniho pojisténi, které je povinné.
Pojistovny maji funkci platct a ndkupcich zdravotni péce. Poskytovatelé¢ zdravotni péce
ziskavaji uhrady od zdravotnich pojiStoven nékolika zplisoby: nemocnice kombinaci thrad
za DRG, prostiednictvim individudlnich kontraktd a za poskytnuté sluzby, soukromi
prakti¢ti 1ékafi prostfednictvim systému kapitace a za poskytnuté sluzby. [10]
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Hlavnim principem, ktery je pfi financovani socidlnich sluzeb dlouhodobé uplatiiovan,
je princip vicezdrojového financovani. Stézejnimi zdroji financovani jsou dotace z vetejnych
rozpoctd, uhrada klientl za poskytované sluzby, ptispévek na péci a thrada osetfovatelské

a rehabilitaéni péce ze zdroju vefejného zdravotniho pojisténi. [11]

V CR je financovani z velké ¢asti feSeno ddvkami pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
k Gemuz jsou kompetentni dva organy: Utad prace Ceské republiky (krajské pobocky
a pobocka pro hlavni mésto Prahu) a Ministerstvo prace a socialnich véci (odvolaci orgén),
které spolupracuji s Ministerstvem zdravotnictvi.

Narok na ptispévek na zvlastni pomicku ma osoba, kterd ma: tézkou vadu nosného
¢1 pohybového ustroji, tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni.

Podminkou pro poskytnuti ptispévku na zvlastni pomtcku déle je, ze:

Osoba je starsi 3 let (motorové vozidlo, uprava bytu), 15 let (vodici pes), 1 roku
(vSechny ostatni pomucky).

Zvlastni pomlcka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potfebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k piipravé na budouci povolani, k ziskdvani informaci,
vzdélavani anebo ke styku s okolim.

Osoba muze zvlastni pomuicku vyuzivat.

Zvlastni pomucka neni zdravotnickym prostfedkem, ktery je hrazen z vetejného
zdravotniho pojisténi anebo je osobé zapujcen piislusnou zdravotni pojistovnou.
Také nesmi jit o zdravotnicky prostiedek, ktery nebyl osobé uhrazen z vetejné¢ho
zdravotniho pojisténi nebo zapljcen zdravotni pojistovnou z diivodu nedostatecné
zdravotni indikace.

Pokud je pomiickou motorové vozidlo, je také podminkou, Ze se osoba opakované
v kalendainim mésici dopravuje a Ze je schopna fidit motorové vozidlo nebo
je schopna byt vozidlem pfevaZena.

Seznam druh@ a typl zvlastnich pomiicek, na které je davka urcena, je obsaZen
ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. Pispévek se poskytuje i na pomiicku, ktera ve vyhlasce
uvedena neni, a to za podminky, Ze ji krajska pobocka UP povazuje za srovnatelnou
s n¢kterou z pomiicek, kterd ve vyhlasce uvedena je.

[12]

Na Obr. 1 je nastin modelu jednotlivych kroki pii pofizovani zvlastni pomiicky v CR,

ktery obsahuje zii¢astnéné strany a dilezité procesy.
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PROCES PORIZENi ZVLASTNi POMUCKY

UZIVATEL }1—6. Dodani pomiicky

[ DODAVATEL J

5. Stanoveni spoluticasti
a prispévku

|

l SPOLUUCAST J

1. Vybér pomiicky
a podani zadosti

vy sidoss, |
[ URAD PRACE 4.Posouzeni zadosti,

<—— podminek, pfijma

2. Ureeni lékare 3. Posouzeni zdravotniho
k vydani posudku stavu, vhodnosti pomiicky

)

Obr. 1: Model priibéhu po¥izovani zvlastni pomiicky v CR [3]

ZPUSOBY UHRADY DOMACI UMELE PLICNIi VENTILACE

Domaci uméla plicni ventilace je metoda, kterd nahrazuje v domacim prostiedi ¢astecné
nebo upln€ spontanni dychéani pacienta pomoci specidlniho pfistroje (malého plicniho
ventilatoru). Diky malym rozmértim a nizké hmotnosti umoznuje ventilator pacientim vice
moznosti pohybu, vénovani se nékterym zéalibam a konickiim (malovani, prace na pocitaci,
vylety do pfirody, atd.) a celkové zlepSuje jejich kvalitu zivota. Hlavni vyhodou je tedy
navrat pacienta domd, k jeho roding, znamym a ptateltim.

Avsak zatazeni do programu DUPYV je slozity a zdlouhavy proces, ktery vyzaduje
splnéni nékolika pozadavkii. Mezi né patii pozadavky na zdravotni stav pacienta a nutné
zapojeni jeho rodiny ¢i blizkych, protoze pacientiiv zdravotni stav vyzaduje denné
kontinualni 24 hodinovou péci. Nejprve je vSak potieba vyplnit zadost Ministerstva
zdravotnictvi CR o program DUPV, kterou pomaha vyplnit 1ékaf. Déle je potieba zajistit
souhlas a razitko praktického I¢kare, agentury domaci péce a také zajistit socialni Setfen.
Dale vie zavisi na Ministerstvu zdravotnictvi CR, ktera posuzuje jak Zadost, tak i ostatni
podané dokumenty, na zakladé kterych rozhodne o DUPV a jejim financovani. Tento proces
trva nékolik tydni. AvSak tim proces zdaleka nekonc¢i. Je potfeba proskolit rodinné
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pfislusniky v oSetfovatelskych ukonech a pfipravit je tak na péci o pacienta na DUPV.
Samoziejmé je nutné, aby byli proskoleni vSichni ¢lenové podilejici se na péci o pacienta,
a to hlavné na feSeni urgentnich stavt, které mohou kdykoliv nastat. Také musi byt dobie
proskoleni V obsluze pfistroje pro DUPV. V ramci programu DUPV ma pacient narok
na 3 hodiny oSetfovatelské péce denn¢, coz je zajistovano agenturou.

V dalsi fad¢ je potieba ptizplisobit domaci prostiedi tak, aby vyhovovalo a spliiovalo
vSe pro DUPV. Zahrnuje to pfistroj a jeho vybaveni (odsavacka, pulzni oxymetr, ambuvak,
atd.), polohovaci postel, elektrické rozvody a dostatek prostoru v mistnosti, kde bude pacient
osetfovan.

Projekt Domaci umélé plicni ventilace, vznikly na popud Ministerstva zdravotnictvi CR,
Vseobecné zdravotni pojisStovny a Fakultni nemocnice Brno, byl spustén v roce 2004. Tento
projekt byl uskute¢nén s cilem analyzovat naklady spojené s DUPV, v porovnani s naklady,

které vznikaji hospitalizaci pacienta ve zdravotnickych zafizenich. Jednd se hlavné
o jednotky intenzivni péc¢e, ARO a oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.

Pti realizaci DUPV je hlavni soucésti nakladii uhrada za zaptjceni pfistroje. Pro tuto
kalkulaci vydala FN Brno oficidlni cenik, ktery je zpracovan ve dvou variantach,
a to pro pristroje Vv zaruc¢ni 1htt¢ a pro pristroje po zaruce. Tento cenik obsahuje hodnoty
za jeden den pouzivani pfistroje dle pozadavkd zdravotni pojistovny. Je zde také obsazen
i poplatek za skoleni, které je nutné k obsluze pfistroje.

Prvni ¢ast ceniku obsahuje: zakonné odpisy, zprumérované naklady na servis u piistroji
po uplynuti zaruky a ndklady na pojisténi ptistroju.

Druhéd ¢ast ceniku obsahuje naklady na s pfistrojem souvisejici spotfebni material,
bez n&jZ by nebyla mozné realizace DUPV. V ceniku jsou tyto ndklady zapocitany jako
priamér z celého roku.

Kromé¢ nakladl za pfistroj je nutné zapocitat také naklady pojistovny: tthrady navstév
praktickych 1ékarti, naklady na léky a dalsi zdravotnicky material, rehabilitacni péce,
potizovaci naklady na zdravotnické pomucky.

V ramci socialnich ndkladi se jedna o prispeévky na péci. Pacienti, kteti jsou v programu
DUPYV, pobiraji piispévky na péci dle stupné zavislosti.

Vyse ptispeévku na péci pro osoby mladsi nez 18 roku:
e [ stupenl zavislosti = 3000 K¢ mésicéné
e Il stupen zavislosti = 6000 K& mésicné
e [II stupeni zavislosti = 9000 K& mési¢né
e [V stupeii zavislosti = 12000 K¢ mési¢né
Vyse ptispeévku na péci pro osoby starsi nez 18 roku:
e [ stupen zavislosti = 800 K¢ mésicné
e I stupen zavislosti = 4000 K& mésicné
e [II stupeni zavislosti = 8000 K¢ mési¢né
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e [V stupeii zavislosti = 12000 K¢ mési¢né
[13]

Pacienti v programu DUPV maji také moznost Cerpat rizné piispévky na provoz
¢i upravu domdcnosti, na mobilitu, na zvlaStni pomticku, na pofizeni motorového vozidla,
na provoz automobilu, atd., a to dle Predpisu ¢. 329/2011 Sb. Zakon o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zmeéné souvisejicich zakont.

2.3.2 Novy Zéland

Zdravotnictvi Nového Z¢landu je charakteristické vyraznou ulohou regiont (District
Health Boards), které zajist'uji planovani, fizeni a nakupovani zdravotni péce pro obCany
daného regionu. Velky vyznam pro organizaci a fizeni zdravotnictvi ma centralni vlada.
Zdravotnictvi je financovano z datiovych vynosti. Uhradové mechanismy v oblasti primérni
péce jsou kapitacni, v nemocni¢ni péci jsou to mechanismy DRG, s tim ze za financovani
zdravotni pé¢e odpovidaji District Health Boards. [10]

Existuje cela fada organizaci, které poskytuji zafizeni a asistivni technologie a spravuji
finan¢ni prostfedky pro adaptivni technologie. Ve vétsin¢ pripadi nejsou zaméstnavatelé
ptili§ v kontaktu s témito organizacemi, protoze pracuji pifimo s jednotlivymi zdravotné
postizenymi osobami. Tyto organizace ale mohou zaméstnavateliim poskytovat poradenské
sluzby.

Asistivni technologie a sluzby

Enable New Zealand

Ministerstvo zdravotnictvi spoleéné s New Zealand Federation of Disability

J 4

Information Centres vytvaii organizaci Enable New Zealand za uc¢elem koordinace
financi a poskytovani vybaveni zdravotné postizenym lidem, ktefi nejsou
podporovani Ministerstvem zdravotnictvi.

Accessable

Accessable ma smlouvu s ministerstvem zdravotnictvi na koordinaci zafizeni
a modifikace.

Adaptive Technology Solutions

Tato sluzba je provozovana postizenymi osobami, které poskytuji posouzeni,
technologie a vycvik postizenym lidem, zejména tém se zrakovym postizenim.

Deaf-Quip

Tato sluzba nabizi fadu vybaveni a produktli pro osoby se sluchovym postizenim,
jsou to produkty designované pro pouziti ve skladistich, kancelafich a jinych
pracovnich prostiedich.
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HumanWare
Novozélandska spolecnost, ktera vytvaii produkty pro asistivni technologie
a pro usnadnéni ptistupu. Tyto produkty spadaji do ¢tyt hlavnich oblasti: slepecké
pismo a fe¢, slaby zrak, orientace a digitalni piehravace knih.

Royal New Zealand Foundation of the Blind

Poskytuje fadu asistivnich technologii a vybaveni pro usnadnéni piistupu osobam
se zrakovym postizenim. Maji online obchod, ktery obsahuje seznam dodavatelt
zafizeni.

Talklink

Poskytuje posouzeni lidem, kteti maji obtize s komunikaci prostfednictvim pisma
¢i feci, k zjisténi, jaké moznosti asistivnich technologii budou pro né nejlepsi.
Také poskytuji vycvik v uzivani téchto technologii. Neposkytuje vSak financovani
nebo zaptjceni zafizeni.

[14]

Moznosti financovani asistivnich zarizeni

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi poskytuje finanéni prostifedky specializovanym
zafizenim pro umoznéni nezavislého Zivota prostiednictvim Enable a Accessable.

ACC

ACC financuje vybaveni Zadatelim ACC na zaklad€ individualnich rehabilitacnich
fondi.

Workbridge

Workbridge poskytuje financovani adaptivnich technologii skrze fondy podpory,
které spravuje pro Ministerstvo socidlniho rozvoje. Podpora zafizeni je vétSinou
dostupna pouze lidem, ktefi nejsou podporovani jinou agenturou.

Mainstream

Mainstream poskytuje financovani adaptivnich technologii pro osoby zafazené
v Mainstream Supported Employment programu.

[14]

2.3.3 USA

V USA je péce o zdravi chdpana jako v&c soukromd, a proto je zde vysoky podil
soukromych vydajii na zdravotnictvi, a to hlavné prostiednictvim soukromého zdravotniho
pojisténi. Také zde ale existuji Ctyfi vefejné programy: Medicare (pro osoby ve véku
nad 65 let a nékteré skupiny se zdravotnimi handicapy), Medicaid (pro chudé Americany),
The State Children’s Insurance Program (pro détské pacienty), Veteran Administration
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(pro valecné veterany armady USA). Ve spojenych statech je zaveden systém vykonovych
uhrad zdravotni péce, ale v nemocni¢ni péci dominuje systém uhrad DRG. [10]

SYSTEM ZDRAVOTNI PECE V USA

KUPUJICI
(zaméstnavatelé, vlada, soukromi

|

$
$ y $

PLATCI
(vefejné ¢i soukromé pojistovaci agentury -
napi. Medicare, Medicaid,

/ /
DODAVATELE POSKYTOVATELE
(zdravotnického a farmaceutického $——$ (nemochnice, lékafi, lIékarny,

materialu,vypocetni techniky ) pecovatelské domy, atd.)

vvvvvv

asistivni technologie, jsou Medicare, Madicaid a Veterans Administration.
Medicare

Medicare je program zdravotniho pojisténi, ktery se vztahuje na osoby starsi 65 let,
na nékteré osoby se zdravotnim postizenim do 65 let a na jednotlivee v konecném stadiu
onemocnéni ledvin. Asistivni technologie jsou zpravidla zahrnuty do Medicare jako “trvalé
lékatské zafizeni, protézy, ortézy a/nebo dopliky” (“Durable Medical Equipment,
Prosthetics, Orthotics, and/or Supplies”, DMEPOS) a jsou obvykle zaplaceny v oddile B,
ktery je volitelny. Oddil B je dopliikovy plan, ktery pokryva naklady na zdravotni pé¢i mimo
nemocnici. Jednotlivci zapsani v Medicare v oddilu B obvykle musi platit mési¢ni pojistné.
V Medicare pro pokryti asistivni technologie v kategorii DMEPOS, musi spliiovat specificka
kritéria, kterd zahrnuji ptedpis od lékafe a v urcitych ptipadech i1 osvéd€eni o lékatské
nezbytnosti (Certificate of medical necessity - CMN). Je zfejmé, ze model zdravotnictvi
je zéklad pro politiku Medicare na financovani asistivnich technologii.

Rada asistivnich technologii neni pokryta v Medicare. Podle zakona, Medicare obecn&
vylucuje kryti bryli a jinych pomucek pro slabozraké (vyjma jednoho paru béznych bryli
nebo kontaktnich cocek, které jsou poskytovany po operaci Sedého zakalu), naslouchatek a
dalSich pomtcek.

[15, 16]
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Medicaid

Medicaid je federalni/statem financovany program, ktery poskytuje l€katskou péci
osobam s omezenymi piijmy, ktefi jsou vyssiho véku, nevidomi, t€lesné postizeni ¢i ¢lenim
rodin se zavislymi détmi.

Kazdy plan pro pokryti asistivnich technologii v§ech statii Meadicaid ukazuje, zdali jsou
zahrnuty urcité kategorie asistivnich technologii, ale uz se nezabyva tim, zda je zahrnuta
spoluti€ast nebo jiné platebni metody. Pfiblizné 40% statnich planii na Medicaid nepokryva
naslouchéatka a pokryva jen asi 60% nékterych typti augmentativni komunikace. Zadny
ze stath Medicaid neplanuje pokryti iprav domacnosti.

[15, 17]
Sprava veteranu (Veterans Administration - VA)

Pfedpoklady pro vyhody veteranské zdravotni péce jsou primarné ureny statusem
veterana (aktivni, dichod,...). Bali¢ek 1€katskych vyhod je obecné k dispozici pro vSechny
zpusobilé veterany bez ohledu na jejich prioritni skupiny a zahrnuje ortézy, protézy, bryle,
naslouchatka, invalidni voziky a n€které osobni asistivni technologie pro zvladani béznych
dennich ¢innosti. Dodate¢né benefity VA jsou dostupné pro upravy a vylepSeni bydleni,
stavebni upravy v zavislosti na konkrétnich podminkach veterand a jejich zdravotnim
postizeni.

[15, 18]

2.3.4 Nizozemsko

Zdravotnictvi v Nizozemsku proslo v roce 2006 reformou, ktera ptinesla nové regula¢ni
mechanismy. Je zde povinné zdravotni pojisténi, které je rozdéleno do tii ¢asti: pojisténi
dlouhodobé péce, pojisténi bézné péce, dobrovolné soukromé pojisténi. Vlada vykonava
nad systétmem dozor, ale hlavni odpov€dnost byla pfesunuta do vztahd pojiStovna,
zdravotnické zafizeni a pacient. Systém uhrad je u praktickych lékait kapita¢ni s kombinaci
uhrad za vykon, nemocniéni péce je financovana pomoci mechanismu DRG. [10]
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SYSTEM ZDRAVOTNI PECE V NIZOZEMSKU

VLADA
(regulace a dohled)

PLATCI
ravotni pojistovny

Platby za zdravotni Smluvni vztahy
pojisténi a uhrady sluzeb

— 5 POSKYTOVATELE
L FOMSTENC }7 boslotoyant ‘{zmmvomlcx?cu SLUZEB
enti) zdravotni péce s

Obr. 3: Systém zdravotni péce v Nizozemsku

Zodpovédnost za poskytovani socidlnich sluzeb v Nizozemsku mé obec, coZ ptinasi
nékolik vyhod: obec je obfanovi nejblize; ziskdva prostiedky z ministerstva a uzavira
smlouvy s poskytovateli; systém je efektivni a umoznuje pruznou kontrolu. Financovani
socialni péce v Nizozemsku je dana n¢kolika zdkony a ptedpisy:

Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (WMO)

- socialni podpora provadéna obcemi
- péce o osoby zijici ve vlastnim prostiedi, thrada kompenzaénich pomicek, vytvareni
podpiirnych politik
- priklady poskytovanych funkci
o invalidni vozik a skatr (WMO podpora ze strany obce)
o upravy nemovitosti (WMO podpora ze strany obce, uhrada zdravotni
pojistovnou, dafiové odpocty)
= zahrnuji odstranéni bariér, Gpravy kuchyni, Sir§i dvete, vypinace svétel
ve vyskach, WC sedatka, elektrické otevirani dvefi, zvedaci sedadla do van
¢i sprch
o pomoc v domacnosti (WMO podpora ze strany obce - ¢aste¢na uhrada
na zékladé ptijmu)
o mistni a regionalni doprava (obec je zodpoveédna za mistni a regionalni dopravu)
= regiotaxi (autobusy ¢i taxiky, odvazeji do mista bydliSt¢ ¢i na jiné
smluvené misto, Casto je pfevazeno vice lidi najednou)
= dodani a ptizplisobeni kola ¢i skatru
= poskytuje parkovaci mista pro osoby se zdravotnim postizenim
= Upravy aut jsou také mozné (vétSinou nejsou hrazeny)
o osobni alarmy
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o zajisténi tltumoceni
o 4.
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)

- VSeobecny zakon pro specializovanou péci
- dlouhodoba specializovana péce vyuzivajici sluzeb poskytovatelti socidlnich sluzeb
- tento zakon byl zrusen 1. ledna 2015

Wet langdurige zorg (WLZ)

- zékon o dlouhodobé péci, ktery byl zaveden 1. ledna 2015 a nahrazuje zdravotnicky
zakon o mimotadnych nakladech

- Jeuréen lidem, ktefi maji dlouhodobou intenzivni pé¢i nebo povinny dohled po cely den
(naptiklad star§i osoby s pokrocilou demenci nebo osoby s tézkym mentalnim,
fyzickym ¢i smyslovym postizenim)

Zorgverzekeringswet (Zvw)

- zékon o zdravotnim pojisténi platny od 1. ledna 2006.
- Je soucasti nizozemského systému zdravotniho pojisténi
- zavadi povinné zdravotni pojisténi pro kazdého, kdo je pojistén v ramci AWBZ,
coz odpovidd na vSechny holandské obyvatele a lidi, kteti ziji v zahrani¢i, ale maji
ptijem z Nizozemi z vydélecné ¢innosti
Wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen (WIA)

- zakon o zaméstnaneckém pojisténi platny od 29. prosince 2005
- Stanovuje piispévky osobdm, které nejsou schopny prace anebo jen ¢astecné
o zazadat o ptispévek je mozné pokud jsou vice nez 104 dni nemocni a maji narok
na ¢astku az 65% ze svého plivodniho platu

Participatiewet

- zakon o podpoie zaméstnanosti a poskytovani pomoci platny od 9. fijna 2003
- poskytuje ptispévky osobdm, které mohou pracovat, ale i tak potiebuji financni podporu
[19, 20]
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3 Nové zpusoby financovani

Metody Impact Investing a Social Impact Bond jsou inovativni a rozvijejici se finanéni
nastroje. Obé tyto metody spadaji do stejné kategoric s nazvem Impact Financing,
ktera vyuziva soukromé investice na podporu vysoce ucinnych socialnich programii. Vliv
investic se rozsifil a stale $ifi po celém svéte, a to mnohem rychleji nez témer jakykoliv
finan¢ni trend v neddvné historii.

Obsah kapitoly zahrnuje stru¢ny piehled soucasného stavu dané problematiky,
vysvétleni oblasti Impact Financing a podrobné rozebrané a popsané metody Impact
Investing a Social Impact Bond.

3.1 Prehled souc¢asného stavu

Tato kapitola obsahuje pfehled soucasného stavu, ktery je prehledné rozdélen do dvou
podkapitol. Prvni podkapitola obsahuje soucasny stav problematiky v oblasti Impact
Investingu a druha v oblasti Social Impact Bondu.

3.1.1 Impact Investing

THE DOUBLE BOTTOM LINE: PROFIT AND SOCIAL BENEFIT
Kathleen Wilburn a Ralph Wilburn

Clanek pojednava o novém obchodnim modelu ve Spojenych statech, zaloZeném
na novém zpusobu financovani. Tento model poskytuje strukturu pro neziskové organizace,
které chtéji rust, pro ziskové organizace, které cht&ji byt spoleCensky odpovédné
a pro jednotlivce, ktefi chtéji investovat do spole¢nosti se zavazkem k socialni odpovédnosti
podnikt a udrzitelnosti. Vede k posileni firem deklarovat své zaméry byt etickymi podniky.

Tt1 byvali feditelé, Jay-Coen Gilbert, Bart Houlahan a Andrew Kassoy, vytvofili BLab,
coZ je neziskova organizace pro vyvoj struktur, které by mohly byt vyuzity k vytvoreni
4. sektoru. Cilem BLab je pouzit silu podniku k feSeni socialnich a ekologickych problémd.
Na zaklad¢é toho byly vytvofeny pravni dokumenty pro legislativu statu, vyuZivajici
se k pfedani nové firemni struktury, ktera se nazyva ,,prospésna spolec¢nost. Tento zakon
vytvofil Marylandsky zédkonodarny sbor v roce 2010 a do Cervence 2013 tato struktura
,»prospésna spolecnost™ byla dostupna v 19 statech, véetné Delaware, District of Columbia
(Alabama, Connecticut, Florida, lowa, aj.). UmozZiuje spolenosti maximalizovat zisky,
ale je vyzadovano, aby spolecnost uvedla socialni ucel. Prospésna spolecnost je pravnicka
osoba a vyzaduje spravedlivou kompenzaci zamé&stnancti, a aby vSechny za¢astnéné strany
byly zahrnuty do fizeni spole¢nosti. Dale mé za povinnost zvetejiiovat vyrocni zpravy. Do
konce Cervence 2013 jiZ seznam BLab obsahoval 201 prospéSnych organizaci. BLab také
nabizi program hodnoceni vykonu, aby se podnik mohl stat certifikovanou spolecnosti
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B Corporation (nezavisly pravni firemndi status, ktery slouzi také jako program pro prospésné
spolecenské hodnoceni). [21]

WHAT’S IN A NAME: AN ANALYSIS OF IMPACT INVESTING
UNDERSTANDINGS BY ACADEMICS AND PRACTITIONERS

Anna Katharina Hochstddter, Barbara Scheck

Tento ¢lanek se zaméfuje na lepsi pochopeni metody Impact Investing, coz muze
pomoci krozvoji tohoto specifického stylu investovani a muze slouzit jako podklad
k dalsimu akademickému vyzkumu. Toho chce dosahnout zkoumanim velkého poctu
akademickych praci a praci specialistii v oboru, zvyraznénim oblasti podobnosti nebo
inkonzistence na tfech tirovnich: defini¢ni, terminologické a strategické. Provedeny vyzkum
prokazuje, ze na zakladni urovni je heterogenita (specidln¢ defini¢ni a strategickd) méné
vyrazna, nez je ofekavano. Vyzkum déle odhaluje kritické problémy, které by mély byt
objasnény, z divodu dalsiho posunu tohoto oboru a zvySeni jeho diveéryhodnosti. V piedni
fad€¢ to zahrnuje charakteristiky pozadované po impact investorech, zejména, zda jsou
to organizace, pohybujici se v socidlnim sektoru, které prosazuji jejich nefinan¢ni piisobeni
pted obchodni strankou.

V uvodu se ¢lanek zabyva hlavné historii tohoto typu investovani, jeho vznikem
a dtivodem pro¢ vznikl. Také popisuje jeho socialni dopady a dopady na prostiedi. Rika,
ze finan¢ni navratnost neni jedinym cilem, ale kombinuje i filantropické cile s délanim
hlavnich finan¢nich rozhodnuti. Uvadi rozdily od finan¢nich grantii, od kterych se li§i prave
finan¢ni navratnosti, a od ostatnich typi investovani, kviili svému zaméfeni i na nefinan¢ni
dopad investic.

Dale ¢lanek podrobnéji popisuje podobnosti a rozdily ve tfech urovnich:
1. Defini¢ni uroven

Tato ¢ast se zaméfuje na to, jak je Impact Investing v zasad¢ definovan. Nejéastéji
se jeho definice soustfedi kolem dvou zdkladnich elementl: finan¢ni ndvratnosti
a n¢jakeého druhu nefinan¢niho dopadu.

Ve vztahu K finan¢ni sféfe se ukazalo, ze navratnost investic je minimalnim
pozadavkem pro Impact Investing, jak je zminéno v mnoha akademickych textech
a pracich odbornikii. Uroveii navratnosti finanénich investic neni nikde piesné
definovana.

Ve vztahu knefinanénimu dopadu je Impact Investing definovan kolem
socidlniho dopadu ¢i dopadu na zivotni prostfedi. Mnozstvi definic dale vyzaduje,
aby nefinan¢ni dopad byl zamérny a méftitelny.

2. Terminologicka Groven

Social Investment je ¢asto zminovan jako synonymum Impact Investingu.
Nicméné je také oznacovan jako SirSi koncepce SRI (Socially Responsible
Investing). Mimoto se ukazalo, ze celosvétové je Social Investment povazovan
za podformu Impact Investingu zameétujici se na socidlni podniky a podniky
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se socialnimi Ucely nebo na investice s vysSi prioritou nefinanéniho dopadu
nad finan¢nim.

3. Strategicka uroven

V této Casti ¢lanek zkouma strategické moznosti, které jsou dostupné investorim.
Podle vSeho maji investofi mozZnost vybirat z mnoha strategii, protoze Impact
Investing se nezda byt omezen uréitou demografii, geografickou oblasti, tfidou aktiv,
urCitym odvétvim, cilem nebo finanénim nastrojem. Bylo zjisténo, Ze nejvetsi
nesouhlas nazoru a nejasnosti Se pohybuji kolem charakteristiky objektu investic,
jako je jeho organizac¢ni a finan¢ni struktura. Velké mnozstvi praci definuje Impact
Investing bez odkazovani na piijemce investovaného kapitalu nebo je velmi vagni
Vv charakteristice objektu investic. Vyzkum ukazuje, ze mohou existovat rozdilné
pohledy na to, zda by mély byt tyto objekty privatni, coz znamend neveiejné
organizace, nebo zda je ticba vefejné vyjadfit nadiazenost jejich poslani
nad obchodni strankou. [22]

3.1.2 Social Impact Bond

SOCIAL IMPACT BONDS: A WOLF IN SHEEP’S CLOTHING?
Neil McHugh, Stephen Sinclair, Michael Roy, Leslie Huckfield a Cam Donaldson

V tomto ¢lanu je feSena kritika SIB, jako nové vyvinutého a inovativniho modelu
pro finan¢ni investice, ktery se rychle rozsifuje po celém svété a mohl by tak transformovat
poskytovani socialnich sluzeb. Kritika je zaméfena na 3 hlavni oblasti SIB, které vyvolavaji
obavy ve Velké Britanii: vztah k potencidlnim vysledkiim, necekané ¢i nechténé disledky
pro terciarni sektor a sprava zem¢.

Finan¢ni krize Velké Britanie v r. 2008 vedla k zamysleni nad novymi zpisoby,
kterymi by bylo mozZné tuto situaci vyfesit. SIB pfedstavuje odklon od tradi¢nich finan¢nich
tras pro organizace terciarniho sektoru a poskytovatele vefejnych sluzeb. Pro tento piipad
se stal investorem Big Society Capital (BSC) — nezavisla finan¢ni instituce, a jejim
prostiednictvim bylo poskytnuto 190 mil. £. Britsky ministr Nick Hurd tvrdi, Ze zavedenim
SIB nebyly generovany zadné naklady a hrozilo jen minimalni riziko pro vefejné finance.

Prvni vlnu obav vyvolava vztah k potencidlnim vysledkim. Mtze se stat, ze model SIB
je moc jenoduchy na tak slozitou situaci — subjekty zapojené do projektu musi fesit
jak cilovou skupinu, tak i vedlejsi aspekty jako jsou bydleni, socialni davky, vzdélavani,
zaméstnani, atd. Dale je mozné, Ze vysledky nebudou zfetelné rozeznatelné, tudiz je potfeba
kontinalni a dlouhodobé sledovani vysledkt. Také je obtizné dohodnout ukazatele vysledkd,
coz miize vést ke sporu.

V druhé tfadé se feSi moznost neCekanych duasledkti v podobé zkreslenych Cinnosti
v ramci tercidniho sektoru, které mohou byt zplsobeny Spatnou motivaci (odklonéni
se od potiebnych ¢innosti k jinym ¢innostem, které neni mozné méfit) nebo Spatné sestaveni
smlouvy (je zaméfena na potfeby organizace a ne na potfeby klientd). Nezamyslené

29



dasledky mohou byt také zplsobeny vysokou obtiznosti programu, vysSimi ndklady
a Casovymi ztratami. Také muze dojit ke zkresleni definice socialni spole¢nosti — zastérka
pro privatizaci — soukromé spolecnosti poskytuji sluzby pod rouskou socialni spole¢nosti,
coZ jim umozni byt nazyvany socialnimi spole¢nostmi, i kdyz maji minimalni socialni cile,
za ucelem neomezeného dosahovani zisku. Dal$im problémem se miize stat investicni
socialni nepfipravenost malych firem (socidlni podniky, které Casto kviili tlaku na dosazeni
cili brzy zaniknou), coz ma negativni dusledky pro nejvice ohrozené, ktefi potiebuji

podporu.

V ramci spravy statu na vladu pada odpoveédnost za vybér poskytovatele a outsourcing
sluzeb, ktefi fesi socialni problémy, ¢imz je oslabena vefejnd a demokratickd odpovédnost.
Snizuje se dohled a moznost vlady ovlivnit opatieni nebo piimo zakroc€it, pokud dojde
k zanedbani péce. Proto je velmi ddlezita kontrola soukromych spole¢nosti. Je zde také
riziko ztraty samostatnosti a nezavislosti poskytovatelt sluzeb terciarniho sektoru. [23]

HOUSING FIRST SOCIAL IMPACT BOND FEASIBILITY STUDY

Antonio Miguel a Samer Abughannam

Studie proveditelnosti naznacuje, ze Social Impact Bond (SIB) by mohl byt vyuzit
k financovani interven¢niho modelu Housing First (HF), ktery se zamétuje na zlepSovani
zivotli mentalné postizenych jedinci bez domova. Oblasti, kterou se tato studie zabyva,
je Kanada.

Bezdomovectvi je v Kanadé hlavnim problémem, postihuje 200 000 lidi ro¢né a statni
ekonomiku to kazdy rok stoji zhruba 7 miliard dolarG. Pravdépodobnost mentalniho
postiZeni u lidi bez domova je vy$si nezZ u normalni populace. V porovnani s 20% normalni
populace trpicich n&jakou formou mentalniho postiZzeni, u bezdomovcl je to az 50%.
Bezdomovectvi a mentalni postizeni jsou spolu siln¢ spjaty a kolem 120 000 Kanad’anti
je témito dvéma problémy postizeno zaroven. Kdyz do celku zahrneme 1 obyvatele, ktefi
maji nestabilni, nedostatecné kvalitni nebo jiné improvizované bydleni, tak 520 000
obyvatel Kanady postrada bezpecné, cenové dostupné a podptrné bydleni.

V poslednich letech se Kanada =zabyvd podporou vyvoje v oblasti spojené
s bezdomovectvim. Nicmén€, mnoho dostupnych odpovédi na bezdomovectvi zilstava
zaméfeno na zachranné sluzby a krizovy management, postradaji tedy zaméfeni
na preventivni opatieni a poruSeni negativniho kolob¢hu.

Housing First je model, ktery prokazal pozitivni dopad stabilniho bydleni na vynosy,
poskytovanim okamzitého pfistupu k bydleni spojenému s podplrnymi sluzbami.

At Home/Chez Soi (AHCS) priizkum je HF intervence, kterd slibuje vyrazné zlepSeni
zivotli bezdomovcd s mentalnim postizenim. Hodné dat a souvisejicich vyzkumii z AHCS
umoznilo jasné posoudit naklady a ptedpokladané vynosy z programu.

Udaje ziskané z AHCS ukazuji, Ze vysledky HF ve vefejném sektoru kompenzuji
naklady, vyhradné¢ kvili omezeni vyuZivani vefejného sektoru napfi¢ azylovymi,
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zdravotnimi a justicnimi systémy. Pro ty Cleny obyvatelstva, ktefi hodn€ vyuzivaji vetejné
sluzby, znamenaji vysledky HF podstatné usetfeni Cistych naklada.

Financovani Sir§i implementace HF vyuzitim SIB by ukazalo riziko implementace
spojené s replikaci, Skalovanim a modifikaci od vlad s investory, a dale by vytvoiilo
rigorozni ramec vykonnostnich méfeni zaméienych na vynosy. SIB by mohlo byt také
strukturované tak, aby se zaméfilo na vystupy, které jsou spojené s usettenim naklada. [24]

THE PETERBOROUGH PILOT - SOCIAL IMPACT BONDS

Alex Nicholls a Emma Tomkinson

Tato ptipadova studie je rozdélena do 5 zakladnich casti.

V prvni &asti se studie zaobiré tim, co je to Social Impact Bond. Rik4, Ze jde o inovativni
metodu financovani socialnich sluzeb, kterd se zaméfuje na zlepsSeni socialnich vysledkt
na zékladé spoluprace vlady, poskytovatell sluzeb a externich investort.

Druhd c¢ast studie se vénuje historickému kontextu. Popisuje, jaké zmény
se za poslednich 30 let udaly ve vladni struktufe UK a jinych zemi (jak stat poskytuje
své sluzby obyvatelim). Dale fesi pfistupy k internimu fungovani statu, které ve své dobé
byly velmi kontroverzni, ale dnes jsou normami ve vétsiné modernich vlad.

Ve své tieti Casti se studie zamétuje na prvni, pilotni, SIB, zabyvajici se snizenim
recidivy u vézni propusténych z Her Majesty’s Prison (HMP) Peterborough po vykonu
trestu kratSim nez 12 mésict. Tento SIB byl spustén ve spolupraci s Ministerstvem
spravedlnosti UK (MOJ) 18. biezna 2010 a ocekéava se, ze sluzby budou funkéni béhem
7 let. Prvotni socialni investofi jsou vétSinou dobro¢inné fondy a nadace, z nichZ nckteré
reprezentuji individudlni nebo institucionalni bohatstvi. Velikost investice je stanovend na
5 milionl liber. Ve smlouvé bylo ujedndno, Zze MOJ by platilo investorim v piipade,
kdyz by recidiva byla sniZena pod dohodnutou prahovou hodnotu.

Recidiva je oblast, kde preventivni opatieni Setfi penize danovych poplatnikd: 60%
ze 40200 dospelych na kratkodobych trestech v UK béhem roku po propusténi opétovné
spacha trestny ¢in. Pilotni SIB nabizi intenzivni podporu 3 tisicim véznl vykondvajicim
kratkodoby trest v HMP Peterborough v pribéhu sedmiletého obdobi, jak uvniti vézeni,
tak i po propusténi, aby jim pomohl se znovuzarazenim do spolecnosti. Kdyz SIB snizi
recidivu o nejmén& 7.5%, investofi obdrzi minimalni odménu ve vysi 2,5%. Cim vétsi
je propad recidivy pod timto prahem, tim vice investofi obdrzi. Celkové vladni naklady jsou
limitovany 8 miliony liber (nebo redlné 7 miliony) a navraty investorim jsou limitovany
13% rocniho vnitiniho vynosového procenta.

Ctvrta &ast piiblizuje, jak je SIB model vyuzivan globalné. V roce 2013 bylo piiblizné
¢tyticet SIB funk¢nich ¢i rozvijejicich se po celém svéte, jako napiiklad ve Velké Britanii,
Spojenych statech americkych, Australii, Kanad€¢ a Izraeli. Jsou zde uvedeny rozdily
ve struktufe SIB, které jsou zapficinény nejen lokdlnim politickym, socialnim
a ekonomickym kontextem téchto jednotlivych statl, ale i naptiklad jejich tradici
Vv poskytovani socialnich sluzeb.
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V paté casti studie popisuje vyhody SIB modell, jako jsou zaméfeni na vysledky,
evidence ucinkd, skalovatelnost, vylepsené socidlni metriky, flexibilita a jiné, dale popisuje
rizika, ktera mohou vzniknout, jako naruseni socidln¢ finan¢niho trhu, snizovani legitimnosti
vlady, vysoka cena transakci, ptilis§ komplexni SIB kontrakty ¢i napiiklad politicka rizika.
Zabyva se 1 otazkami budoucnosti SIB modeli, které by méli fesit zicastnéné strany (vlada,
investofi, poskytovatelé sluzeb, zprosttedkovatelé, uzivatel¢).

Z této studie vyplyva, ze SIB modely nabizeji moznosti pro vyznamné zmény v tom,
jak jsou poskytovany razné socialni sluzby. Predklddaji ndm strukturu zalozenou
na dohodnutych vysledcich, které pfizpisobuji pobidky napfic vSemi klicovymi
zucastnénymi stranami. V roce 2013 nabizi SIB trh vice, pokud jde o plnéni slibli a inovace,
nez ostatni metody. Vzhledem k vyznamnym zasaddm, mediim a z4jmu investord se zda,
ze pochopeni potencidlu a tiskali SIB modelu bude dtlezita dovednost v rdmci socidlniho
sektoru. To bude platit pro budouci podnikatele, tviirce zasad, investory a manazery fondu,
kdyz SIB modely budou apelovat na zajmové skupiny v oblasti socialnich financi, sociélni
politiky a socialnich inovaci. [25]

3.2 Impact finance

Termin Impact finance zahrnuje jakékoliv ziskové investi¢ni aktivity, které zamérné
generuji méfitelny vefejny uzitek. Impact Finance proto saha do mnoha tfid aktiv,
hospodaiskych odvétvi a zemeédélskych oblasti.

Rust vlivu Impact Finance je stale limitovan strukturdlnimi omezenimi v souvislosti
S trzni infrastrukturou a povédomim investori. Nékolik nasledujicich trznich podnéti
by mohlo umoznit ¢i usnadnit roz$ifeni Impact Finance:
- pocatecni kapital a inkubaéni zatizeni
- nastaveni a roz§ifeni standardi pro Impact Finance
- rozsifeni propagace mezi instituce, penzijni fondy, nadace a HNWI (,,high-net-worth
individual® — ,,osoba s vysokym ¢istym jménim*)
- stavét na dosavadnich know-how finanéniho sektoru a fondu

[26]

Pod pojem Impact finance se zahrnuji metody Impact Investing a Social Impact Bond,
jejichz hlavnim zamérem je pravé generovani vetejného uzitku v riiznorodych oblastech
dané problematiky. Tyto metody jsou podrobnéji popsany v dalSich kapitolach.

3.3 Impact Investing

Impact Investing je jednou z forem spolecensky odpovédného investovani a slouzi jako
navod pro rizné investiéni strategie [27]. Jeho doslovny pieklad je ,,dopad investovani‘
a je definovan jako investice do spolecnosti, organizaci a fondi se zdmerem vytvaret socialni
a environmentalni dopady vedle finan¢ni navratnosti. Impact Investing lze provést
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jak v rozvijejicich se, tak i v rozvinutych trzich a zaméfit celou fadu vynost z nizsich trznich
sazeb na bézné trzni sazby v zavislosti na okolnostech. [28]

Socialni podnik usiluje o smiSenou navratnost investic. Snaha je tedy o vyrovnanost
mezi socialni a finan¢ni navratnosti investic, coz nazorné ukazuje nasledujici graf na Obr. 4.

NAVRATNOST INVESTIC

Socialni ndvratnost investic

\ 4

Finan¢ni ndvratnost investic

Obr. 4: 11 - navratnost investic

Rostouci vliv investicniho trhu poskytuje kapital na podporu feSeni svétove
nejnaléhavéjSich probléml v odvétvich jako je trvale udrzitelné zemédé€lstvi, cenové
dostupné bydleni, cenové dostupna a ptistupna zdravotni péce, Cista technologie a finan¢ni
sluzby. [28]

Pfinasi do spole¢nosti konkurenéni vyhody pro nadané podnikatele, inovativni feseni,
kvalitné€j$i provedeni a atraktivni vynosy s piiméfenym rizikem. V socialni sféfe se snazi
vytvaret nova pracovni mista a piileZitosti, ustanovit hodnoty spravedlivého Zivotniho
minima a zlep$it pfistup ke zdravotnictvi nebo Skolstvi. U dopadii na Zivotni prostfedi
ma za cil snizit znec€isténi, redukovat uhlikové stopy a zlepsit energetickou ucinnost. [29]

Pii tvorbé modelu II pro uritou situaci (projekt) je mozné, ze bude zaméten hned
na vice tfid aktiv, ne jen na jednu. Kazda tato tfida ma pak vétSinou jinak velky dopad pro
danou situaci, tedy ovliviiuje vysledek jinou mérou. Pfi tvorbé modelu je nutné soustiedit se

zvIasté na investice a na povinnosti jejich spravce. Dale je také nutné fidit se standardem
UPMIFA. [30]

UPMIFA (Uniform Prudent Management of Institutional Funds Act)

e Je to standard chovani pro zmocnénce institu¢nich aktiv jako jsou nadacni fondy,
soukromé nadace a poloveiejné fondy.

e Uvazuje institucionalni charakteristiky investic a vydajovou politiku (pokud je > 7%,
znamena to nerozumnou investici).
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e Loajalita — Zadné stiety zajmu
e Povinnost — znat a dodrzovat zakony
[31]

Na Obr. 5 jsou ptehledné zobrazeny procesy a predstavitelé, ktefi jsou charakteristicti
pro metodu Il.

IMPACT INVESTING DIAGRAM

. . >
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FINANCNI
ZPROSTREDKOVATELE
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Technicka pomoc

Pfimé investice

MAJETKOVi Navratnost investic
PORADCI
Tok kapitalu
—’
Relace

Obr. 5: Model priibéhu II [32]

Zakladni vlastnosti

e Intencionalita — zamé&r investora, vytvaret socialni a/nebo environmentalni dopady
prostiednictvim investic, je nezbytnou soucasti Impact Investingu. Tyto investice
jdou do podnikti a fondt, které rozsituji ptistup ke kritickému zbozi a sluzbam,
a/nebo vytvareji priznivy dopad v dusledku svych operaci.

e Investice s ocekavanou navratnosti — Impact Investing ocekava finanéni vynosnost
z kapitalu a to minimalné ve vysi celého kapitalu. V tomto ptipadé mohou granty
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poskytovat urcitou formu uvérového posileni, technickou pomoc, financovani
¢i potieby vyzkumu a vyvoje.

e Rozsah oéekavané navratnosti a typy aktiv — Impact Investing vytvaii vynosy, které
sahaji od nizsiho trhu k rizikovym trznim sazbam.

e Me¢eieni dopadu — charakteristickym znakem Impact Investing je angazovani
investora na méfeni a vykazovani socidlni a environmentélni vykonnosti a pokroki
uskute¢nénych investic.

Komponenty méfeni dopadu osvédcenych postupt pro Impact Investing zahrnuji:
- Zfizeni a predstaveni socidlnich a environmentédlnich cili pfislusnym
Zainteresovanym stranam
- nastaveni vykonnostni metriky/cili vSude tam, kde je to mozné
- Sledovani a fizeni vykonnosti investovani vici cilim
- podavani zprav o socidlni a environmentalni vykonnosti piislusnych
zucCastnénych stran

[28]

Na Obr. 6 je zobrazeno rozsifeni Impact Investingu ve svété. Staty, které jsou oznaceny
modre, jiz vyuzily vice nez 3 krat tento zplsob financovani a zelené¢ oznacené staty
jej vyuzily 2 krat.

ROZSIRENE IMPACT INVESTING VE SVETE

usAa L= UK == ¢ina
e San Diego (California) e Londyn ¢ Chengdu -
e preklenovaci dluhovy fond o akciové fondy zamérené na vysoky e kapitdlovy fond zaméfeny na
* $78.000.000 rist, vysokou Gginnost podnik{ malé a stredni podniky
e $18.457.500 e $22.512.500

=
AN
- 3+Impact investing
USA = JAK = INDIE —_— N
e San Antonio (Texas) e Johannesburg e Mumbai i Z Impact investing
e financni instituce poskytujici e kapitalovy a dluhovy e kapitdlovy fond cileny na
mikrop{jéky fond cileny na malé a venkovské podniky v rané fazi
e $29.782.042 stfedni velikost e $9.428.270

Obr. 6: Mapa rozsireni I1
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3.3.1 Dilci kroky

1. Urceni hodnot a dopadi v oblastech zajmu.
Prozkoumani situace a prostoru a nasledné stanoveni investicni strategie.

N

3. Podstoupeni rizika podniku v novych oblastech a nahradit své charitativni granty
s dopadem na investice.
4. Zjisténi informaci o moznych dopadech na investovani a setkani s dalsimi soukromymi
investory.
5. Analyza a zhodnoceni dopadt ¢innosti pro kontrolu pokroku a zaméfeni se na skuteény
vliv na vykon.
6. Screening (proveéfovani)
e Vyobrazeni investi¢nich pftileZitosti, které odpovidaji konkrétni strategii, a jejich
prehledny vypis.
7. Hloubkova kontrola
e Provedeni pfisného a disledného hodnoceni investic, které proSly screeningem,
zahrnujici jak finanéni dopad, tak i hloubkovou finanéni kontrolu.
8. Strukturovani dohody
e Struktura transakce a sjednani podminek.
9. Monitoring a méfeni
e Meéfeni dopadi a sledovani finan¢ni a socialni vykonnosti.
10. Hodnoceni a zapojeni
e Vyhodnoceni souladu se strategii, zapojeni béhem obdobi drzeni, vyvéazeni portfolia.

[32]

3.3.2 Priklady Impact Investing fondi

1. Trvale udrzitelné financovani obchodu

UK zalozilo fond na 65 milionti dolarti investujici do oblasti udrzitelného obchodu
se zamétfenim na vysoky dopad a vynosové sazby dil¢ich trhi pro investory. Fond poskytl
v uvérech vice nez 200 milionti dolartt malym a rostoucim podnikim napf#i¢ celou Latinskou
Amerikou a Asii s irokovymi sazbami pfevySujicimi 98%.

Piiklad investice

Fond investoval do certifikované kooperace Fair Trade pro péstovani organické kavy
nachazejici se v Ekvadoru. Kooperace ma 300 aktivnich clenii, jsou to drobni zemédelci,
kteri pestuji kavu rostouct ve stinu. Financni uver umoznil druzstvu pokryt veskeré provozni
naklady a investovat do nového technologického zarizeni. Dodatecné prijmy Fair Trade
Z prodeje kavy jsou pouZity ke sponzorovani v zalesniovani, vzdélavani a zdravotnickych
kKlinikach v komunitdach, kde ziji drobni zemedelci. [33]

2. Bydleni s nizkymi pFijmy

Soukromy kapitdlovy fond zalozeny v Brazilii byl uzavien se 75 miliony dolari

v aktivech. Investovani finan¢nich vynosti z trznich sazeb a socidlnich davek
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do venkovskych obci v Jizni Americe. Mezi investory patii velké financni instituce,
soukromé rodinné kancelafe, rozvojové organizace a ve velké mite také nadace.

Piiklad investice

Fond ucinil investici ve vysi 4 milionu dolarit poskytovateli cenové dostupnych domii
urcenych pro rodiny s nizkymi prijmy ve venkovském prostredi. Bylo postaveno vice
nez 10 tisic domii ve trech jihoamerickych zemich, soustiedené zejména v oblastech, které
byly postizeny prirodni katastrofou. [33]

3. Pristup Kk Cisté energii

Evropsky soukromy kapitalovy fond se 150 miliony eur investuje 2-10 miliond eur

do spole¢nosti, které poskytuji ¢istou energii venkovskym komunitdm v rozvojovych zemich

s omezenym piistupem k energii. Fond se zaméfuje na konkurencni soukromé kapitalové
vynosy a ucinil 5 investic v Asii a Africe.

Priklad investice

Fond investoval 2 miliony eur do spolecnosti, kterd poskytuje slunecni energii
pro osveétleni a chlazeni ve venkovskych indickych domacnostech, skolach a nemocnicich,
které maji omezeny pristup k hlavnim rozvodum elektricke site. Diky této investici spolecnost
nainstalovala vice nez 40 tisic systéemii a v soucasné dobé vyrovnava 25 tun emisi oxidu
uhlicitého. [33]

4. Cista pitna voda

Manazer Impact Investing fondu, ktery byl zalozen v Indii, zacal pied vice nez 10 lety
investovat do mikrofinan¢nich instituci. Po poskytnuti 14 % vynost investorim se manazer
fondu rozhodl zfidit druhy fond zaméteny na SirSi Skalu odvétvi, které zahrnuji energie
z obnovitelnych zdrojt, zeméd¢lstvi, zdravotnictvi a vzdélavani. Fond poskytuje rizikovy
kapital a podporu podnikiim v po¢atecni fazi a to v primérné vysi 50 tisic dolari.

Priklad investice

Druhy fond investoval do spolecnosti, ktera zrizuje Ccistirny odpadnich vod
ve venkovskych obcich. Zavody jsou ve viastnictvi mistni komunity a provozuje je montazni
firma, ktera prodava vycistenou vodu vesnicim za prijatelnou cenu. Montazni firma také
Skoli mistni podnikatele v rozvoji firem, které dodavaji vodu do okolnich vesnic. [33]

3.4 Social Impact Bond

Social Impact Bond znamena v doslovném piekladu ,,socialni dopad dluhopisu®.
Je znamy také jako ,,Social innovation financing — financovani socialnich inovaci* nebo
,»Pay for success — platba za tispéch®. Nabizi vladé bezrizikovy zptlisob sledovani kreativnich
socialnich programt, které mohou trvat nékolik let, nez pfinesou vysledky. SIB je smlouva
s vefejnym sektorem, v némz se zaplati za zlepSeni socialnich vysledkd, které vedou
k tasporam vefejného sektoru. Tento termin byl pivodné vytvoten Geoffem Mulganem,
vykonnym feditelem spole¢nosti Young Foundation: Social Impact Bonds: Pfehodnoceni
financi pro socialni vysledky. [34, 35]

37



Obvykle rozhoduje vlada o tom, ktery problém se bude fesit, a tedy i ktery program
bude schvalen. Tyto problémy mohou zahrnovat oblasti, jako jsou napiiklad détské
vzdelavaci programy, chronické bezdomovectvi, servis pro seniory, kojence a rodiny
v krizovych situacich, nezaméstnané, zdravotni péce, trestni pravo a juvenilni justice [36].
Pot¢ provede smluvni dohodu se zprostiedkovateli (nebo s organizacemi vydavajici
dluhopisy), ktefi jsou zodpovédni za ziskavani kapitalu od nezavislych investori (banky,
nadace, fyzické osoby, aj.) a za piijimani a spravu neziskovych organizaci. Pokud projekt
dosahne svych vytyCenych cill, vlada splaci avér investorim z vynost, které¢ vznikly na
zakladé¢ vladnich tuspor v dusledku tuspéchu programu. (Poplatnici také obdrzi Cast
rozpoctovych ziski v podobé¢ uvolnénych vetejnych prosttedkl, ackoli mize byt nutné
vyplatit investory jako prvni.) Obé€ strany se shodly na najmuti neutralniho hodnotitele, ktery
ma za tkol méfit vysledky a fesit piipadné vzniklé spory. [34]

Nasledujici diagram (Obr. 7) vystizné ukazuje zakladni tvar modelu a proudéni kapitalu
ptes jednotlivé zacastnéné strany.

SOCIAL IMPACT BOND DIAGRAM

INVESTORI J

1. Provedeni 5. Splaceni jistiny
dlouhodobé +

investice ROI
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I
3. Vytvareni lepsi vysledki, ktere snizuji ‘ Rizika ze strany
»

popltavku po sanacnich sluzbach investort

Obr. 7: Model prubéhu SIB [37]

Vyhody SIB
e Vice dostupnych finan¢nich prostfedkti (fond) pro prevenci a v€asnou intervenci
sluzeb.
e Vefejny sektor musi platit pouze za efektivni sluzby; investor (tfeti strana) nese
veskera rizika za potencidlni neefektivni sluzby.
¢ Investofi a spravci jsou motivovani byt co nejefektivnéjsi, protoze ¢im vétsi vliv maji
na vysledek, tim vétsi platba se jim vrati.
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e SIB metoda zalletiuje intenzivni prubézné vyhodnocovani dopadi do cCinnosti
programu, ¢imz zvySuje rychlost u¢eni o krocich, které pracuji a které ne.

¢ Vladni fondy, které ,,funguji*; tedy premisténi vladnich vydaji na ndkladové efektivni
preventivni programy.

e Prildkani novych forem kapitalu do socidlniho, vzdélavaciho a zdravotniho sektoru.

e Nezavislé hodnoceni vytvafi transparentnost pro vSechny zicastnéné strany.

[35]

Nevyhody

o Kritéria pro uspéch — darce se bude snazit financovat to, co lze sledovat a méfit,
tedy vysledky (nejen vystupy). Agentury feSici obrovské strukturdlni problémy
ve spolecnosti nebudou moci ziskat pfistup k témto prosttedkim. To bude platit
obzvlasté pro advokacii, uméni a alternativni organizace. Bude tézké pro socialni
koalice ziskat financni prostfedky, jelikoZz jejich ptispévky jsou rozptyleny
do ¢lenskych organizaci a také naptiklad vliv, ktery maji na vladni politiku. Podminky
téchto nastrojii mohou vést k pfeplaceni pro snadnéjs$i dosazeni cili. Pfitom
by se zvysily dlouhodobé vladni vydaje a rozvod takovych vydaji jdoucich z vladnich
vystup.

e V¢tsi vliv darcii — darci, nebo nyni investofi, se budou chtit ujistit, Ze jejich penize jsou
pouzity dle smlouvy, a proto se budou chtit vice zapojovat do poskytovani socidlnich
sluzeb.

e Nekald soutéZ — objevi se mezi nevladnimi organizacemi. Organy, které zajiStuji
finan¢ni prostfedky, budou moci plsobit v oblastech, kde nyni piisobi i nevladni
organizace, ale budou mit vice zdrojl, vice definované cile (a tudiz vétsi uspéch v
propagaci) a nastavi normy pro vladou financované agentury a jejich akce.

e Snizeni vefejné odpovédnosti — sniZzeni vladnich povinnosti a odpovédnosti
za poskytovani sluzeb.

[35]

Na Obr. 8 je zobrazeno rozsifeni Social Impact Bondu ve svété. Staty, které jsou
oznaceny na map¢ svéta modie, jiz vyuZily tuto metodu financovani. Nejvice je tato metoda
vyuzivana v USA, Irsku a Velké Britanii.
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ROZSIRENI SOCIAL IMPACT BOND VE SVETE
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Obr. 8: Mapa rozsifeni SIB [38]

3.4.1 Dilci kroky

1. Ur¢it, zda SIB je vhodnou volbou pro organizaci
a. NadSeni a odhodlani mezi vedenim
b. Realisticka moznost pfevzit ispé$nou iniciativu
c. Soulad s ostatnimi vykonnostnimi cili
d. Dostate¢ny zajem ze strany investori
2. Volba vhodné politiky
a. Zdroje pocate¢nich myslenek (napadur)
e Interni vladni diskuse
e Neformalni diskuse (konverzace)
e Seznamy programu s uspesnym hodnocenim
e Formalni "Zadost o informace"
b. Kritéria pro filtrovani mySlenek (napadi)
e Prioritni politiky
e Siln¢ vedouci postaveni agentury
¢ Potencidl pro vysoké Cisté zisky
e Technicky proveditelné
3. Navigace k rozvojovému procesu
a. Dilci ukoly pro analyzu dat
¢ Odpovidajici administrativni datové soubory
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e Analyza vychozich hodnot
e Zvoleni cilové populace
¢ Analyza dosavadnich vysledkl konkrétnich poskytovatelt
¢ Provedeni analyzy potfebné pro vypracovani hodnotici metodiky
b. Finan¢ni modelovani Giloh
¢ Provedeni analyzy vynost a nakladii (CBA)
¢ Vytvofeni modelu pro rozvrzeni plateb
¢ Vytvoreni finanéniho modelu (cash-flow)
c. Konstrukéni tlohy
e Zacit pocatecni zapojeni s potencidlnimi partnery
e Ziskat pravomoci od zakonodarce
e Prostifednictvim procesu zadavani vetejnych zakazek provozovat sluzby
zprostiedkovatele
¢ \/ytvofit postup pro zapojeni poskytovatelskych sluzeb
¢ Najmuti nezavislého hodnotitele
4. Uvedeni vsech ¢asti dohromady
Vyjednani platebnich podminek
Podpora zprostifedkovatele pro zvySovani soukromého kapitalu
Vyvinout opera¢ni (provozni) postupy

oo o p

Navrhnuti a realizace zakazky

e. Vytvoreni planu pro rozhodovani o Skalovani/rozsiteni
5. Implementace a monitorovani

a. Monitoring a dohled

b. Podpora mistnich pracovist

c. Hodnoceni podpory
6. Zavéer

a. Konec¢né stanoveni vysledki a plateb

b. Interpretace vysledki

€. Rozhodnuti o naslednych smlouvach

[39]

3.4.2 Priklady vyuziti SIB

1. UK, Peterborough - Recidiva

Ve Velké Britanii byl vytvofen vitbec prvni SIB s cilem sniZit recidivu prostfednictvim
preventivnich socidlnich programii zamétenych na opomijené obyvatelstvo. Vysledky
tohoto ctyfletého projektu byly pozitivni, sazba recidivy byla snizena o 8,4 % v porovnani
s kontrolni skupinou. V navaznosti na zvetejnéné vysledky, Ministerstvo spravedlnosti
planuje rozsifit podobné rehabilitacni sluzby pro vSechny delikventy ve Velké Britdnii.
V dusledku globalniho pohybu a dosazeni pozitivnich vysledkt je Peterborough SIB nejlepsi
volbou ze vSech SIB po celém svéte.

- Pocate¢ni naklady: 5 milioni £
41



- Vynosy: az 8 milionti £
- Metriky: pocet opétovnych odsouzeni béhem 12 mésict po propusténi

[40]

2. Svazijsko - HIV a TBC prevence

Podle UNAIDS bylo na celém svété v roce 2013 piiblizn€¢ 1.5 milionu tmrti
souvisejicich s AIDS, epidemie se celosvétové rozriistd mnohem rychleji, nez mize
byt potlacovana. Svazijsko mé nejvetsi vyskyt HIV na svété, 26% populace ve veéku
15-49 let je infikovano. Ve Svazijsku je také nejvétsi mira vyskytu plicni tuberkulozy
na obyvatele (1 317 ptipadii na 100 000). S tim, Ze si tyto dvé velmi infekéni onemocnéni
vyzadaji zhruba 3 miliony umrti roén€. Prevencni SIB pro HIV/TBC pfisel na posledni
chvili.

- Pocate¢ni naklady: 10 miliont $

- Vynosy: nezvetfejnény

- Doba trvani: 3 roky

- Metriky: ZvySeni miry HIV pozitivnich jedinct, kteti jsou nazivu, antiretroviralni
1é¢eni a konec¢né zredukovani vyskytu HIV; model bude brat v ivahu také ukazatele spojené

s dopadem na pfenos téchto onemocnéni, napt. zvySeni testovani na HIV, piijeti ART,
zadrzovani nemocnych v péci a potlaceni viru.

[40]

3. US, Chicago — Vyvoj vV raném détstvi

V roce 2014 Chicago oznamilo spusténi SIB zaméfeného na zlepSovani vysledki
rizikovych mladistvych. Stat Illinois ve spolupraci s koalici Chicagskych agentur spojenych
se socialnimi sluZzbami usiluje o sniZeni poctu déti, které konc¢i ve specialnim vzdélavani,
skupinovych domovech nebo jako svéfenci statu. Z pocatecnich fondl zaplati zhruba
2600 ctytletym détem z rodin s nizkym piijmem néavstévu center, kterd nabizeji predskolni
vzdélani, pomocné sluzby a silnou rodicovskou angazovanost. Spojené staty americké
napiiklad vynalozily zhruba 77.3 miliard vefejnych dolarG jen béhem Skolniho roku
1999-2000 na specialni vzdélani, navic tato metoda zaciné s détmi tak brzo, jak je jen mozné,
aby dosahly pozitivnich vysledkti, a proto bylo rozhodnuto ji zafadit mezi prvnich
pét nejlepsich.

- Pocate¢ni naklady: 17 milionu $

- Vynosy: vice nez 30 miliond $

- Doba trvani: 16 let

- Metriky: zaloZeny na poctu ucastnikii vyuzivajicich sluzeb specialniho vzdélani

[40]
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4. lzrael — Pracovni sily pro Arabské ob¢any Izraele

Israel Arab Workforce Development SIB je pravé ve stadiu vyvoje a je realizovan
izraelskym Social Finance. SIB se zaméfuje na zvySeni poCtu pracovnich prilezitosti pro
arabské obcCany Izraele. Ocekava se, Zze v roce 2020 bude arabska populace tvofit
20% celkového poctu obyvatelstva Izraele. 50% izraelskych Arabi Zije v chudobé
v porovnani s 20% vSech Izraelch. SIB také usiluje o zvySeni miry ucasti v poctu
zamé&stnancl u zen. SIB bude sméfovat k poskytovani kapitalu neziskovym organizacim,
které jsou schopné zvysit miru zaméstnanci v identifikovanych cilovych skupinéach.
Spolecenské problémy spojené s uspéSnym a spravedlivym zaclenénim imigrantd
a mensSinové populace, byly prokdzany jako zékladni problémy v globdlnim méfitku,
kvili etnickym stietim na stfednim vychodé, Africe a v nedavné dobé i ve Spojenych
statech.

- PoCatecni ndklady: nezvetejnény

- Vynosy: nezvetfejnény

- Doba trvani: nezvefejnéna

- Metriky: zvySeni miry zaméstnanct

[40]
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4 Vysledky

Pro vyhodnoceni je tfeba porovnat nové metody pro financovani, které se zacinaji
vyuzivat ve svété, s postupem pro financovani asistivnich technologii pouzivany v Ceské
republice. Dal$im tkolem je navrhnout mozny zptisob implementace novych metod prave
pro CR v ramci financovéni asistivnich technologii pro domaci pééi.

4.1 Porovnani systému CR s novymi metodami (SIB, II)

Metody SIB a II jsou ve svété novym zpusobem financovani v socialnich oblastech
statu. Jejich snahou je docilit zlepSeni socidlni situace daného programu a vést k tsporam
vefejného sektoru. Proces obou metod je velmi podobny, pouze u metody Il nemusi
Vv procesu figurovat vlada statu (jako zadavatel projektu) a je zde zvySeny dohled nad celym
pribéhem, coz zajiStuji majetkovi poradci, pravnici, depozitni instituce, aj. Hlavnimi
subjekty jsou investofi, zprostfedkovatelé, neziskové spolecnosti a u SIB také vlada statu.
Pro ndzorné porovnani jsou uvedeny procesni mapy, které jsou jiz obsazeny V kapitolach
3.3 Impact Investing (Obr. 5: Model pribéhu II [32]) a 3.4 Social Impact Bond
(Obr. 7: Model prabéhu SIB [37]).
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V Ceské republice tyto metody nejsou zatim znamy, takZe jejich vyuziti ve financovéni
asistivnich technologii (zvlaStnich pomiicek) by mohlo pfinést novy pohled na fesSeni i jinych
situaci. V dne$ni dobé funguje financovani zvlastnich pomticek v CR tak, Ze sam uzivatel
si zazada o pfidéleni pomticky na ufadu prace. K tomu je dale potfeba vyhodnoceni 1ékafte,
ktery posudek opét preda uradu a ten rozhodne o vysi piispévku a spoluucasti uzivatele.

Pokud jsou tedy porovnany procesy novych metod financovani ve svété (SIB, 1)
a proces financovani zvlastnich pomticek v CR, lze nalézt spojitost pouze mezi subjekty (stat
— ufad prace a vlada, zprostiedkovatel). Pribeéhy se lisi jak ve zplsobu financovani,
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tak i ve zpasobu a zadavani projektu (kdo ho zadava a za jakym ucelem). V metodé SIB
je hlavni tviirce a zadavatel vlada, tedy stat. U II jsou v pievazné vétsin¢ zadavatelé
soukromé spolecnosti ¢i pravnické osoby, ojedinéle vlada. A u projektu financovani zvlastni
pomicky v CR je hlavnim pfedstavitelem uZivatel &ili fyzicka osoba. V ptipadé SIB
a Il je zaméfeni na cely problém spole¢nosti, tedy na vétsi oblast (vice osob), kdezto v CR
je proces zaméfen pouze na jednotlivce.

Pro porovnani a pichlednost je opét pfilozen obrazek s procesem pro potizeni zvlastni
pomiicky v CR, ktery je jiz obsazen v kapitole Ceska republika 2.3.1 (Obr. 1: Model priib&hu
pofizovani zvlastni pomicky v CR [3]).

PROCES PORIZENi ZVLASTNi POMUCKY
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DODAVATEL
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4.2 Metody financovani DUPV

Pro navrh nového zplsobu financovani zdravotnické techniky v doméci péci
se zam&fenim na asistivni technologie byla vybrana domaci uméla plicni ventilace. Projekt
DUPV se odliSuje od ostatnich zvlastnich pomtcek jak Vv procesu schvalovani Zadosti,
tak 1 financovanim, a pro tuto préci je vice nez vhodny. Pomoci modelti SIB a II je mozné
nahliZet na financovani asistivnich technologii i z jiného hlediska nez je vyuzivano doposud
v CR.

Nejprve je potieba ukazat rozdily ekonomickych nakladii vynalozené na pacienta
v programu DUPV a pacienta hospitalizovaného na jednotce dlouhodobé intenzivni péce
(DIP). Pro ptipad této prace jsou vycisleny pouze naklady, které jsou hrazeny kazdy mésic
zdravotnimi pojiStovnami a to pouze za zaptjceni plicniho ventilatoru. Ostatni néklady jako
je spotiebni material nehrazeny pojistovnou, polohovaci postel, atd. nejsou pro tuto praci
smérodatné. Je pocitano s naklady, které jsou pro kazdého pacienta stejné.

Mezi zéakladni naklady pro DUPV patii Ghrada za zapUjCeni pfistroje (prondjem),
ktery poskytuje nemocnice. Pro tplnou kalkulaci jsou uvedeny néaklady jak pro pfistroj
V zéruce, tak 1 pro piistroj po zaru¢ni lhiité. V prvnim mésici je v obou pfipadech zapocitan
jednorazovy poplatek za zaSkoleni domécnosti, jak spravné pouzivat piistroj a co d¢lat
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v neocekavanych situacich, které mohou pti doméci péci nastat. Do odpist ptistroje se fadi
elektrickd odsavacka, resuscitani vak, externi baterie, pulsni oxymetr. Veskeré hodnoty
jsou uvedeny v platném ceniku FN Brno, odkud byly pouzity pro nasledujici vypocty [41].

Tabulka 1 obsahuje naklady, které pfipadaji na pfistroj v zaruce a to pouze prvni meésic,
protoze je zde nutné zapocitat také zaSkoleni domacnosti.

PFistroj v zaruce (1. mésic) Den Mésic (30 dni)

Odpis pfistroje 108,00 K¢ 3 240,00 K¢
Spotiebni material 183,00 K¢ 5 490,00 K¢
Zaskoleni 4 025,00 K¢ 4 025,00 K¢
Cena celkem 4 316,00 K¢ 12 755,00 K¢

Tabulka 1: Naklady na plicni ventilator v zaruce

Tabulka 2 jiz pocita s pfistrojem v zaruce na kazdy nasledujici mésic, tedy uz bez

prvotniho zaskoleni. Jsou uvedeny hodnoty na naklady za den, mésic a rok.

Pristroj v zaruce (dalSi mésice) Den Meésic (30 dni) Rok (365 dni)

Odpis pfistroje 108,00 K¢ 3 240,00 K¢ 39 420,00 K¢
Spotrebni material 183,00 K¢ 5 490,00 K¢ 66 795,00 K¢
Zaskoleni 0,00 K¢ 0,00 K¢ 0,00 K¢
Cena celkem 291,00 K¢ 8 730,00 K¢ 106 215,00 K¢

Tabulka 2: Naklady na plicni ventilator v zaruce

V Tabulka 3 jsou uvedeny naklady na ptistroj po uplynuti zaru¢ni doby. Pro tento pi¥ipad
je mozné pocitat pouze s prvnim mesicem, kde je potifeba zahrnout zaskoleni. Toto plati
pro DUPV, kdy je pacientovi poskytnut pouzivany ptistroj po vyprseni zaruéni doby. Pokud
by vSak pacient mél n¢jakou dobu pfistroj v zdruce a po né€kolika letech pouZzivani
by mu zaruka vyprSela, naklady by se zménily na hodnoty v Tabulce 3, ale nebylo

by zapocitano zaSkoleni.

Pristroj po zaruce (1. mésic) Den Meésic (30 dni)

Odpis pfistroje 180,00 K¢ 5400,00 K¢
Spotiebni material 183,00 K¢ 5490,00 K¢
Zaskoleni 4 025,00 K¢ 4025,00 K¢
Cena celkem 4 388,00 K¢ 14 915,00 K¢

Tabulka 3: Naklady na plicni ventilator po zaruce
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Navazujici Tabulka 4 ptehledné zobrazuje ndklady na DUPV s pfistrojem po zaruce,
kde jiz neni zapocitan jednordazovy poplatek za zaskoleni. Naklady za pfistroj po zaru¢ni
dobé¢ jsou tedy vyssi nez u ptistroje, ktery je stale v zaruce.

PFistroj po zaruce (dalSi mésice) |Den Mésic (30 dni) Rok (365 dni)

Odpis pfistroje 180,00 K¢ 5 400,00 K¢ 65 700,00 K¢
Spotfebni material 183,00 K¢ 5 490,00 K¢ 66 795,00 K¢
Zaskoleni 0,00 K¢ 0,00 K¢ 0,00 K¢
Cena celkem 363,00 K¢ 10 890,00 K¢ 132 495,00 K¢

Tabulka 4: Naklady na plicni ventilator po zaruce

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.3.1, vySe ptispévku na péci je vyhodnocena dle stupné
zavislosti pacienta. Vé&tSina pacienti na DUPV spada do tiidy IV., ve které je narok
na nejvyssi castku prispévku. Také je vyhodnéjsi uvazovat IV. kategorii, protoze je stejna
jak pro skupinu pacienti mladsich 18 let, tak i pro pacienty starSich 18 let. Tyto hodnoty
jsou uvedeny v Tabulce 5.

Meésic (30 dni)
12 000,00 K¢

Rok (365 dni)
144 000,00 K¢

Den

Socialni davky - trida IV. 400,00 K¢

Tabulka 5: Socialni davky pro IV. tfidu

Naklady za pacienta na DUPV, tedy soucet nakladi na pfistroj a na socialni pfispévky,
jsou souhrnné uvedeny v Tabulka 6, kde jsou pro piehlednost uvedeny za den, mésic a rok.

Naklady na pristroj + soc. davky Den Mésic (30 dni) | Rok (365 dni)
V zéruce 691,00 K¢ 20 730,00 K¢ 250 215,00 K¢
Po zaruce 763,00 K¢ 22 890,00 K¢ 276 495,00 K¢

Tabulka 6: Naklady na plicni ventilator + soc. davky

Veskeré tabulky zobrazené vySe ukazuji naklady na pacienta v domaci péci,
tedy na takové pacienty, kterym byla schvalena ziddost na DUPV Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Av3ak néktefi pacienti, ktefi potfebuji neustaly odborny dohled, a neni
mozné je propustit do domaciho prostiedi, jsou umisténi v nemocnicich na odd¢€lenich JIP,
ARO anebo dlouhodobé intenzivni péce. Takovi pacienti jsou zde na dobu v fadech mésicti
az nckolika let, coz je dano zdravotnim stavem pacienta.
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Na oddéleni DIP se vSak dostanou i ti pacienti, ktefi mohou byt propusténi na DUPV,
ale je nejprve nutné, aby byli néjakou dobu pod kontrolou a byl tak zajistén stabilizovany
stav pro propusténi do domadci péce.

Bylo tedy tfeba vycislit naklady i na péc¢i o pacienta na DIP s tim, Ze je bran pouze
naklad za vykon v nemocnici na jeden den. Tento vykon byl pfevzat z Predpisu ¢. 134/1998
Sb. - Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami.

V Tabulka 7 jsou uvedeny naklady na jednoho pacienta na DIP za jeden den, mésic
a rok. Castky se socialnimi davkami jsou shodné s ¢astkami bez nich, protoze na tento typ
péce se prispévek nedé uplatnit.

Kéd |Vykon Den Mésic (30 dni) | Rok (365 dni)
00610 | Luzkové oddéleni, resuscitace 8 465,00 KE| 253 950,00 KE| 3089 725,00 K¢
+ Soc. davky 8 465,00 K¢| 253 950,00 KE| 3089 725,00 K¢

Tabulka 7: Naklady na pacienta v DIP

Pro tplnost je potieba uvést, jak velky finan¢ni rozdil je mezi péci o pacienta v domacim
prostfedi a v nemocnici. Tyto ndklady hradi stat za pacienta po celou dobu jeho péce.
V Tabulka 8 je vidét rozdil naklada bez zapocitani socialnich davek.

DUPV Den Meésic (30 dni) | Rok (365 dni)
V porovnani s pfistrojem v zaruce 8174,00 KE| 245 220,00 K¢ 2 983 510,00 K¢
V porovnani s pfistrojem po zaruce 8 102,00 K¢| 243 060,00 K¢ 2 957 230,00 K¢

Tabulka 8: Rozdil nakladi pé¢e DUPV a DIP

Tabulka 9 obsahuje jiz zapocCitané socialni davky na pacienta v domaci péci,
a to v porovnani dennich nékladf, mési¢nich a ro¢nich.

DUPV / DIP Den Mésic (30 dni) | Rok (365 dni)

V porovnani s pfistrojem v zaruce 7 774,00 KE| 233 220,00 K¢ 2 839 510,00 K¢
V porovnani s pfistrojem po zaruce 7 702,00 K| 231 060,00 K& 2 813 230,00 K¢

Tabulka 9: Rozdil nakladi péée DUPV a DIP (se soc. davkami)

Nasledujici graf (Obr. 9) souhrnné zobrazuje rozdil mezi naklady na jednoho pacienta
v DUPV a na DIP. Tento rozdil je zna¢né veliky, a proto je v posledni dob& snaha o
zptistupnéni DUPV v mnohem vétsi mifte.
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Obr. 9: Podily nakladi na DUPV a DIP

Vycisleni téchto hodnot je nutné pro dalsi postup vytvareni navrhu nového zpiisobu
financovani. SIB a II jsou metody, které maji za kol fesit socidlni problémy a to S pomoci
investora ¢i n¢kolika investord. Investor po dohod¢ s vladou ¢i neziskovou organizaci uvolni
finance pro uritou socialni situaci, kde maji napomoci jak ve vyfeSeni problému,
tak i k nastoleni rovnovahy statniho rozpo¢tu. Pokud tento projekt splni sviij Gcel a profituje,
tak se finance op¢€t navraci zpét investorovi.

V piipadé Ceské republiky je mozné investovat do dvou oblasti, které by prispély
ke zlepseni financovani DUPV. Prvni moznost je investovat do pfistroji pro DUPV
anebo je druhd moznost investice, a to do sester pro domaci oSetfovatelskou ¢innost.
Tyto varianty jsou vhodné z hlediska periodicity, protoze investice mize byt vyuzita pouze
u téch Cinnosti, které se opakuji neustale a pravidelné po celou dobu plisobeni nové zavedené
metody (projektu). Dalsim dulezitym kritériem, pro vybér téchto oblasti k investici, je jejich
finan¢ni narocnost pro statni rozpocet, ktery by se diky SIB ¢i II mél v rdmci projektu
vyrovnat. Pro tvorbu nasledujicich modell byla vyuzita metoda SIB, protoZe je nutné fesit
problém i v ramci statniho rozpoctu, ze kterého je velka ¢ast péce DUPV financovana
a je potieba, aby proces vedl k vladnim usporam.

4.2.1 Pristroje pro DUPV

Pro investice do oblasti pfistrojii v ramci DUPV, tedy domacich plicnich ventilatord,
jsou vytvoreny modely ze 3 perspektiv (vyrobce, distributor, kupujici) pro moznou
implementaci nového zptisobu financovani (SIB) v CR. Investor poskytne finance
na pofizeni novych pfistroji a ty jsou poskytovany pacientim pro DUPV,
coz méa za nasledek eliminaci statnich ndkladii za prondjem pfistroje a vytvafi nové
prileZitosti pro rodiny pacienti.
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Pomoci citlivostni analyzy jsou ukazdny zmény prib&éhu modelu v rdmci riznych
perspektiv, kde se méni pocet poskytnutych pftistrojit na DUPV, mnozstvi poskytnutych
finan¢nich prostiedkl (investice), pocet nové zatazenych pacienti do programu DUPV
a doba, kterou pacient stravi na DIP v nemocnici, dokud neni pfesunut do domaciho
prostiedi. VSechny tyto atributy ovliviiuji dobu pro vyrovnani rozpoctu za vynalozenou péci
za pacienta a dobu, za kterou proces dosdhne hodnoty investice. Tim je myslena doba,
za kterou se investorovi vrati jeho investovana ¢astka.

Perspektivy vyrobce, distributora a kupujictho byly zvoleny z divodu odlisnych
nakladii na pofizeni pfistroje pro DUPV. Vyrobce ma nejnizsi néklady, kdezto naklady
kupujiciho jsou nejvyssi, protoze v tomto piipad¢ je nadace ¢i soukroma osoba (milionaf,
atd.) platce DPH. Stanoveny pocet piistroju pro citlivostni analyzu je 48 a 80 kusii. Dle poctu
pristroji se odviji investovana ¢astka, ktera zavisi na tom, z jaké perspektivy je analyza
provadéna. Dale jsou pro modelové situace dény doby, které pacient stravil na DIP.
Tato doba je zpravidla nékolik mésict s tim, ze pro nasledné vyuZiti jsou stanoveny doby
na 6 mésicu (2 roku) a 3 mésice (V4 roku). V posledni fad¢ jsou stanoveny hodnoty nové
schvalenych pacientii pro DUPV, tedy 8 a 20 pacientii rocné. V roce 2010 byl primér ro¢né
schvalenych pacientt 8, ale od té doby se tato hodnota rapidné zvysila a pohybuje se okolo
20 pacientli ro¢né.

Pro vSechny perspektivy jsou postupné vypocitany hodnoty pro urcity pocet potizenych
ptistrojui, kdy nejprve uvazujeme piidani 8 novych pacientd za rok. To je jesté rozdéleno na
ptipady, kdy je 8 pacientli na DIP 2 roku anebo 74 roku. Stejné€ pak i v pfipad¢ 20 novych
pacientl rocn¢.

Pokud je uvazovano nNpac r novych pacientd ro¢né€, kteti stravi dobu t na DIP,
a je dostupnych 48 ¢i 80 novych piistroju, tak prvni rok (Ci1) je vypocitan jako rozdil soucinu
poc¢tu mésicti na DUPV a jejich nakladu (naklady brany bez socialnich davek, viz. Tabulka
2: Naklady na plicni ventilator v zaruce) a soucinu po¢tu mésicti na DIP a jejich naklada
(naklady na DIP viz. Tabulka 7: Naklady na pacienta v DIP), a to celé je poticba jesté
vynasobit Npac r. Znamena to, ze stat za pacienta vynalozi vzdy urcité naklady po dobu
stravenou na DIP, ale tato ¢astka se postupné navraci po pfemisténi pacienta do domaci péce.
Jako navratnost je brana ta hodnota, kterou by stat vynaloZil za pronajem pfistroje,
ktery by byl pacientovi poskytnut v ramci DUPV. Avsak tim, Ze pfistroj je soucasti investice
a je pacientovi pfidélen ,,zdarma®, tak tyto ndklady odpadaji. Prvni rok je mozné vyjadfit
rovnici:

C1 = Nygce r * (tpypy * Cpypy — tpip * Cprp)

Ci...ndklady za prvni rok [Kc]
Npac_r...pocCet novych pacientii za rok
toupv...doba stravena na DUPV [meésic]
toip...doba stravena na DIP [mésic]
Coupv...ndklady na DUPV [mésic]
Coip...ndklady na DIP [meésic]
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Dalsi rok je vypocten tak, Ze k plivodni hodnoté€ jsou pficteny ndklady za dalSi nové
pacienty (C1) a k tomu je jesté nutné pricist naklady, které odpadnou za jiz pridané pacienty
Vv loniském roce (jsou pouze na DUPV). Obecna rovnice pro dalsi roky:

Cy = Cy_1 + Ny * (Epypy * Cpypy — tprp * Cprp) + Npac—pac r * Cpupy +

CN...ndklady za urcity rok[Kc]
Npac...pocet pacientii (jiz na DUPYV)
Coupv r...ndklady na DUPV [rok]

Timto zptsobem se pokracuje az do doby, kdy je vycerpan pocet poskytnutych piistroju.
Od té doby se jiz k aktudlni hodnoté nakladd pficita soucin poctu pacientil a nakladl za
DUPV, které se diky programu s vyuzitim nového zplsobu financovani usetii. Rovnice,
ktera jiz neobsahuje pfidavani novych pacientt:

Cy = Cy-1 + Nyge * Cpypy

Tento postup a vypocty jsou pouzity i pro dalsi varianty ve vSech perspektivach.
Vysledky jsou zaznamenany do tabulek pod ozna¢enim Ptiloha 2 — 7.
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Investor: Nadace, milionaf, soukroma firma, atd.
Investice: 16.800.000 K¢
Pocet pfistroju: 48 ks

Na Obr. 10 je zobrazena varianta, kde je investorem kupujici, napt. nadace, milionaf
jako fyzicka osoba, atd. Cena pfistroje v tomto ptipadé odpovida primérné kupni cené, tedy
350.000 K¢/ks. Na zaklade investice 16.800.000 K¢ je mozné potidit 48 kust piistroju.
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Obr. 10: Prubéh navratnosti investice (nadace — 48 pristroji)

Z grafu lze vy¢ist, ze pokud bude pacient 2 roku na DIP, doba na vyrovnani rozpoc¢tu
se znacné€ prodlouzi. Hodnoty u 20 pacientd dosdhnou sice zapornéjsich hodnot
nez u 8 pacientil, ale poté maji rychlejsi rast. D4 se tedy fici, Ze u ptipadu, kdy se rocné prida
8 pacientl a jsou %2 roku na DIP, tak k vyrovnani rozpoctu dojde v prabehu 18. roku
a k vyrovnani investice po 21 letech. U varianty 8 pacienti/ ¥ roku na DIP je doba v obou
ptipadech kratsi, k vyrovnani statniho rozpoctu dojde v 10. roce a kK vyrovnani investice
ve 14. roce. V piipadé€ 20 pacientll/ 2 roku na DIP je doba na vyrovnani statniho rozpoctu
rovna 17 rokim a pro vyrovnani investice je potieba 20 let. Pro posledni variantu 20
pacientll/ 4 roku na DIP je doba potfebna na vyrovnani rozpoctu 9 let a k vyrovnani investice
12 let.
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2.
Investor: Nadace, milionaf, soukroma firma, atd.
Investice: 28.000.000 K¢

Pocet ptistrojt: 80 ks

Na nasledujicim obrazku (Obr. 11) je opét investorem Kkupujici, napf. nadace, atd.,
ale nyni je vys$i pocatecni investice, jejiz hodnota je 28.000.000 K¢. Za tuto ¢astku je mozné
poftidit 80 kusti domacich plicnich ventilatort.
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Obr. 11: Prabéh navratnosti investice (nadace — 80 pristroji)

V této varianté je pii 8 novych pacientech rocné€ a '2 ronim pobytu na DIP potieba
21 let na vyrovnani statniho rozpoctu a k vyrovnani investice 24 let. Pro 8 novych pacientd,
ktefi na DIP stravi % roku, je na vyrovnani rozpoctu potieba 18 let a na vyrovnani investice
23 let. Pokud piibude 20 pacientti ro¢né s pilro¢nim pobytem na DIP, tak doba k vyrovnani
rozpoctu bude odpovidat 17 roklim a v ptipad¢ vyrovnani investice 20 rokiim. V piipade
20 pacienttli s ¥ ro¢nim pobytem na DIP je potieba pro nulové hodnoty v rozpoctu potieba
9 let a k vyrovnani investice 13 let. Delsi pobyt na DIP se tedy opét projevuje delsi dobou
trvani celého procesu. Hodnoty maji rychlejsi rast u 80 ptistroji nez u 48 piistroja.
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3.
Investor: Distributor
Investice: 10.800.000 K¢&

Pocet ptistroju: 48 ks

Pokud je uvazovan jako investor distributor, je poticba nizsi hodnota investice
pro pofizeni 48 kusii. Pro tuto modelovou situaci je uvazovano, ze Castka, za kterou lze
potidit pfistroj, odpovida primérné hodnoté 225.000 K¢/ ks. Investice distributora v tomto
ptipad¢ ¢ini 10.800.000 K¢&.
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Obr. 12: Pribéh navratnosti investice (distributor — 48 pFistrojii)

Doby trvani jednotlivych procesii u této varianty jsou krat$i nez u vysSs§iho poctu
pofizenych pfistrojli. Proto pro 8 novych pacientli s 2 pobytem na DIP je potieba 18 let
na vyrovnani rozpoctu a 20 let pro vraceni investice. V situaci, kdy je 8 novych pacienti jen
s roku na DIP, je nutnych 10 let na vyrovnadni rozpoctu a 13 let na vraceni investice.
Pro variantu 20 pacientli/ 2 roku na DIP je potiebna doba vyssi, u rozpoctu je to 16 let
a u investice 18 let. V posledni varianté, tedy 20 pacientd/ Y4 roku na DIP, jsou potiebné

a4

doby nejnizsi. Pro rozpocet je to 7 let a pro investici 9 let.
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4.
Investor: Distributor
Investice: 18.000.000 K¢&

Pocet ptistrojt: 80 ks

V piipadé poskytnuti vyssi investice v hodnoté 18.000.000 K¢ ze strany distributora,
je mozné potizeni 80 kusti domacich plicnich ventilatort.
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Obr. 13: Pribéh navratnosti investice (distributor — 80 pFistroji)

Hodnoty u 20 pacientii rostou rapidné rychleji do vysSich ¢astek nez u 8 pacientt.
Také se dostavaji rychleji do nizsich zapornych ¢isel, avsak dochazi k obratu v krat$i dobé
nez u 8 pacient. Proto doba potiebnd pro vyrovnani rozpoctu je u 8 pacientii/ 2 roku
na DIP 21 let a pro navraceni investice 23 let. U 8 pacientt/ % roku na DIP je doba
pro nulovy rozpocet 18 let a pro investici 22 let. Pro 20 pacientli ro¢né s %2 ro¢nim pobytem
na DIP je nutnych 17 let pro vyrovnani rozpoctu a pro investici 19 let. V poslednim ptipade
(20 pacientl/ 4 roku DIP) je to 7 let pro vyrovnani statniho rozpoctu a pro navraceni
investice je potfeba 8 let.
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5.
Investor: Vyrobce
Investice: 6.000.000 K¢

Pocet ptistroju: 48 ks

Pro vyrobce jsou naklady na pofizeni piistroje nejnizsi. Céstka je odvozena od primérné
vyrobni ceny, coz odpovida piiblizné 125.000 K&/ ks. Proto investice v hodnoté
6.000.000 K¢ odpovida 48 kustim poskytnutych ptistroji pro DUPV.
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Obr. 14: Prabéh navratnosti investice (vyrobce — 48 pristroji)

Tato varianta ma nejkratSi doby trvani procesti. U 8 pacientli/ 72 roku na DIP je potieba
18 let na vyrovnani rozpoctu a 19 let pro navraceni investice. Pfi varianté 8 pacientl
s pobytem % roku DIP by trvalo vyrovnani statniho rozpo¢tu 10 let a vyrovnani investice
12 let. V ptipadé schvaleni 20 pacientti ro¢né, ktefi jsou % roku na DIP, je doba vyrovnani
rozpoctu rovna 16 rokliim a vyrovnani investice 17 rokim. A v posledni varianté
pfi 20 pacientech/ %4 roku DIP je nutnych 7 let na vyrovnani rozpoctu a 8 let na vyrovnani
investice.
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6.
Investor: Vyrobce
Investice: 10.000.000 K¢

Pocet ptistrojt: 80 ks

Pokud vyrobce uvolni do programu vyssi Castku investice, tedy 10.000.000 K¢, je
mozné pro tuto modelovou situaci za né€ potidit 80 ks domacich plicnich ventilatort.
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Obr. 15: Prabéh navratnosti investice (vyrobce — 80 piistroji)

V tomto piipadé jsou doby trvani del$i nez u predchozi varianty s 48 pofizenymi
pfistroji, ale trvaji krat§i dobu v porovnani s oOstatnimi uvedenymi perspektivami.
U 8 pacientll/ 2 roku na DIP je potfeba 21 let a 22 let na vyrovnani investice. Pfi rocnim
schvaleni 8 novych pacienti s % ro¢nim pobytem na DIP jsou doby na vyrovnani
18 a 20 let. Ve variantach s 20 pacienty jsou to doby pro %2 roku na DIP 17 a 18 let
apro “arokuna DIP 10 a 11 let.

Z téchto modelovych situaci a hodnot je mozné usoudit, ze délku trvani a tedy i rychlost
navratnosti investice, ovliviiuje kazdy atribut, ktery je do programu zahrnut. V tomto ptipadé
to znamena, ze ¢im vice pfistroji je mozné diky investici pofidit, tim rychlejsi bude
navratnost. Dale ¢im vice pacientd bude rocné zatfazeno do programu DUPV, tim bude
proces opét rychlejSi. Naopak ¢im delsi bude doba stravena pacientem na DIP, tim vice
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se dostanou ¢astky do zapornych Cisel a proces se tak prodlouzi. Dalsi faktor, ktery ovlivni
dobu procesu je perspektiva. Vyrobcee, ktery ma nizsi ndklady na potizeni pfistroje, investuje
nizsi castku nez distributor ¢i nadace za pofizeni stejného poctu piistrojl, a tim se snizi
hladina, kterou je potteba pfi navratnosti dosahnout, takze doba trvani bude op¢t kratsi.

Do téchto modeli nebyly zahrnuty socidlni davky, které stat vyplaci pacientim
na DUPV, avSak je mozné fici, ze 1 tento faktor by negativné ovlivnil dobu procesu.
Déle nebyly brany v Givahu uhrady navstév praktickych l€kari, nadklady na léky a dalsi
zdravotnicky material, rehabilita¢ni péce, atd., protoze tyto naklady jsou u kazdého pacienta
rozdilné.

Na Obr. 16 je zobrazen prubéh procesu pii financovani modelu pro piistroje DUPV.
Investor je vtomto piipadé také zprostiedkovatelem (pouze u nadace by bylo mozné
tyto dvé funkce rozdélit) a poskytne domdci plicni ventilatory neziskové spolecnosti,
ktera jiz dany pfistroj pfidéli novému pacientovi. USetfené finance se projevuji ve statnim
rozpoctu a po dosazeni vyrovnani za pacienta v doméci péci jsou finance postupné vraceny
investorovi. Samoziejmé je nutné, aby byl investor pfedem seznamen se vSemi moznymi
riziky, které mohou béhem procesu nastat a ohrozit tak cely proces.

VYROBCE

DISTRIBUTOR
NADACE
Provedeni dlouhodobé investice Platba pouze za fungujici
- nakup domacich plicnich program a postupné vraceni
ventllatoru investice

Vytvareni lepsich
vysledka VLADA

- navratnost investice
O ———————————

NEZISKOVA SPOLECNOST
(Dech zivota - Prograrn pro DUPV)

Obr. 16: Model procesu SIB pro pristroje DUPV

4.2.2 Sestry pro DUPV

V soucasné dobé zajist'uje odbornou péci o pacienty na DUPV Agentura doméci péce.
Jsou vSak umoznény maximalné 3 hodiny denné na jednoho pacienta. To ma za nasledek,
ze jeden cClen rodiny je nucen opustit své zaméestndni a veSkery ¢as vénovat péci o pacienta
na DUPV, ktery vyZaduje 24 hodinovy dohled.

Pro tuto situaci je vytvofen model, ktery by diky vyssi investici poskytl finance
na vyplaceni mezd neziskové organizaci, ktera zaméstnava vSeobecné zdravotni sestry.
Finance by S§ly od investora pies zprostiedkovatele k neziskové organizaci. Dale
by se z investice zaplatily certifikované kurzy na domaci umélou ventilaci. Principem tedy
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je, naucit vseobecné sestry na kurzu péci o pacienty na DUPV, nabidnout jim vyssi pfijem
a zaradit je do programu DUPV. Tyto sestry by poskytovaly celodenni péci pacientovi.
Na jednoho pacienta by ptipadly 3 sestry, které by se mezi sebou stiidaly. Tato metoda
by umoznila pecujicimu ¢lenovi domacnosti navrat do zaméstnani a vylepsit tak jeji finanéni
situaci.

Tabulka 10 obsahuje naklady za vykony, které se provadéji pifi pé¢i o pacienta
na DUPV. Hodnoty jsou vedeny dle ¢asu dané¢ho vykonu a propocteny v maximalni hodnoté
(3*vykon) na den, mésic a rok.

Kéd Cas (min) | Cena za vykon |Castka naden |Mésic (30 dni) |Rok (365 dni)
06317 60 312,00 K¢ 936,00 K¢ 28 080,00 K¢| 341 640,00 K¢
06315 45 234,00 K¢ 702,00 K¢ 21 060,00 K¢| 256 230,00 K¢
06313 30 156,00 K¢ 468,00 K¢ 14 040,00 K¢| 170 820,00 K¢
06318 15 78,00 K¢ 234,00 K¢ 7 020,00 K¢ 85 410,00 K¢

Cena certifikovaného kurzu pro DUPV je uvedena v Tabulka 11. CK DUPYV je rozdélen
do dvou casti — teoretické a praktické. Ceny jsou uvedeny bez DPH a dopocitany ceny

Tabulka 10: Naklady na oSetitovatelskou péci formou Agentury domaci péce

s DPH. Pro tento kurz plati zdkladni sazba DPH — 21 %.

Cena bez DPH |Cena s DPH
Teoreticka c¢ast 4 333,00 K¢ 5 243,00 K¢
Prakticka cast 2 000,00 K¢ 2 420,00 K¢
Celkem 6 333,00 K¢ 7 663,00 K¢

Tabulka 11: CK Domaci uméla plicni ventilace

Pro vytvofeni modelovych situaci byly vybrany hodnoty mezd vyskolenych sester
a rodinného pfislusnika, castky za poskytnuté sluzby Agentury domaci péce a ceny
CK DUPV. Pro provedenti citlivostni analyzy bylo potieba uvazovat pocet sester. Pro tento
model je potieba 100 sester na 33 pacientl, 75 sester na 25 pacientli a 50 sester
na 16 pacientl. Praimérny hruba mési¢ni mzda vSeobecné sestry je Vv letoSnim roce
19.768 K¢ [42]. Vramci této investice je jim nastavena vySe meési¢ni hrubé mzdy
na 25.000 K¢ (viz. Ptiloha 11). Pro vypocet mezd rodinn¢ho pftislusnika byla pouZita
prumérna hruba mzda pro rok 2016, ktera ¢ini 27.006 K¢ (viz. Pfiloha 8) [43]. Pro citlivostni
analyzu byly také pouzity hodnoty mezd vysSich a nizSich nez primér (36.000 K¢
(viz. Priloha 9) a 19.000 K¢ (viz. Ptiloha 10)). Doba investice byla stanovena na 10 let
a za tuto dobu byla vypoctena vySe investice potiebna pro sesterské mzdy a odpovidajici
pocet certifikovanych kurz. Také byla modelové stanovena doba 5 let, po kterou byla
pacientovi na DUPV poskytovana péce prostfednictvim Agentury domaéci péce.
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Navratnost investice zajistuje rodinny piislusnik, protoze z jeho mzdy je odvadéno
socialni a zdravotni pojisténi jak zaméstnavatelem, tak i jim samotnym. Déle je do ni
zahrnuta maximalni ¢astka za péci, poskytovana Agenturou domaci péce (viz. Tabulka 10
pro kod 06317), kterou jiz stat nebude hradit, protoze sestry vSe vykonaji v ramci jejich
prace.

Vyse investice zalezi na poctu sester (superhruba mzda viz. Piiloha 11) a tedy i pro né
potfebnych CK Domaci umé¢lé plicni ventilace. Ta je vypoctena dle rovnice:

I = (nys * SHP,g * 12) * 10 + n,g * Pck_pupv

I...investice [K¢]

Nvs...pocet vSeobecnych sester

SHPs...superhrubé platové ohodnoceni (mésic) [K¢]
Pck_pupv...cena za certifikovany kurz DUPV [K¢]

Pro prvni rok névratnosti jsou hodnoty vypocteny dle nasledujici rovnice, kde je potieba
uvazovat jednorazove cenu za certifikovany kurz:

C1 = —(Npgc * AOP. x tyop ) + navratnosty,,. + navratnost,

navratnost,g. = 12 * ((SP, + ZP, + SP + ZP + D) * nyq.)
navratnost,s = Npq. * AOB,

Cui...ndklady na prvni rok

Npac...pocet pacienti

AOP:...Agentura osetrovatelské péce — naklady na rok
taopr...doba vyuzivani Agentury osetrovatelské péce (roky)
SP;...socidlni pojisténi, které hradi zaméstnavatel
ZP;...zdravotni pojisténi, které hradi zaméstnavatel
SP...socialni pojisténi

ZP...zdravotni pojisteni

D...zaloha na dan

Kazdy dalsi rok je pocitan az do vyrovnani investice, dle nasledujici obecné rovnice:

Cy = Cy-1 + navratnost,,. + navratnost,
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1.
Investice: 402.766.000 K¢
Pocet sester: 100

Pocet pacientt: 33

Pokud investor ¢i investofi poskytnou dohromady castku ve vysi 402.766.000 K¢,
je z toho mozné hradit mzdy 100 sestram po dobu 10 let. Pokud jsou potieba na jednu
domacnost pfiblizné 3 sestry, pomuze se tim 33 pacientiim na DUPV.
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Obr. 17: : Prabéh navratnosti investice (100 sester)

A4

Z grafu lze vycCist, Ze doba pro vyrovnani rozpoctu u pracujiciho ¢lena, s vyssi mzdou
nez je prumérna, jsou 3 roky. Pro primérné mzdy a nizsi je doba pro ob¢ varianty stejna,
tedy 4 roky. Pro dosazeni ¢éstky k vyrovndni investice je pro kazdou variantu potieba
odli$na doba. Nejdiive tuto hranici ptekroci ve 24. roce varianta, kdy mzda pracujiciho ¢lena
rodiny je vyS$i nez primérna meésicni mzda. Dalsi v potadi dosdhne hranice pracujici
S primérnou mzdou a jako posledni s niz§i mzdou neZ je primérna hodnota. Tyto dvé
varianty vsak této hranice dosahnou az po 25. roce (mezi 25-30. rokem). Prubéh vsech

variant stoupa linearné.
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2.
Investice: 302.075.000 K¢
Pocet sester: 75

Pocet pacientt: 25

Pro vyplaceni mezd 75 sestrdim po dobu 10 let je potieba investice v hodnoté
302.075.000 K¢&. Z toho vyplyva, ze bude obstardno odbornou domaci péci 25 pacientii
na DUPV.
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Obr. 18: Pribéh navratnosti investice (75 sester)

Hodnota investice se sniZila, coZ ma vliv také na sniZeni poCtu sester, a tim také dochazi
ke snizeni poctu pacientli, kterym je mozné poskytnout pomoc. I pii niz§im poctu sester
a pracujicich Cleni domacnosti DUPV je doba pro vyrovnani rozpoctu stejnd jako
u predchozi varianty. Ve 3. roce je rozpocet vyrovnan, pokud mé pracujici clen mzdu vyssi
nez je stanoveny prumer a ostatni dvé varianty rozpocet vyrovnaji ve 4. roce. K vyrovnani
investice dojde ve 24. roce pii vyssim vydélku nez je primér. Pii primérnych mzdéach anebo
niz§ich k vyrovnani investice dojde az po 25 letech.
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3.
Investice: 201.383.000 K¢
Pocet sester: 50

Pocet pacient: 16

Pii poskytnuti investice ve vys$i 201.383.000 K¢ je mozné vyplacet mzdy po dobu 10 let
50 sestram. Tento pocet odpovida na zajiSténi 16 pacienti na DUPV.
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Obr. 19: Pribéh navratnosti investice (50 sester)

Mezi hodnotou investice a poctem sester funguje pfima imeéra, proto pii jesté nizsi
prvotni investici je mozné financovat méné sester. K vyrovnani statniho rozpoctu opét
dochazi u vyssi hodnoty mzdy ve 3. roce a k vyrovnani investice v 24. roce. U mezd
primérnych nebo nizsich je rozpocet vyrovnan ve 4. roce a investice aZ po 25. roce.

Ze vSech grafli vyplyva, ze procesy maji linedrn¢ vzestupny prabeh. Je to dano piimou
umérou mezi poctem vSeobecnych sester a poctem pacientli, takze i poctem rodinnych
prislusnikt, kteti se navrati do pracovniho procesu. Se snizujici se investici se také snizuje
sklon ktivky, proto doby, které jsou potteba na vyrovnani rozpoctu a investice, jsou témet
stejné. Vzdy se investice vyrovna nejrychleji za predpokladu vys$siho piijmu rodinného
pfislusnika, nez je primérny. Doba vyrovnani investice je také ovlivnéna dobou,
po kterou mu byla poskytovana péée Agenturou doméci péce. Cim kratsi by tato doba byla,

tim rychleji by se investice vyrovnala.
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Vypoctené hodnoty navratnosti jsou v Ptilohach 12-14.

Protoze je to pouze modelova situace pro nastinéni pribé¢hu nové metody,
je zde zanedbano hodn¢ faktord, které by také ovlivnily rychlost procesu. Mezi né patii
Casova prodleva, nez by si rodinny ptislusnik dokézal najit praci. Dale je jisté, ze po dobu
25 let nebude pracovat za stale stejné finanni ohodnoceni, zvySeni by samoziejmé proces
urychlilo. Je zde pocitano bez danového zvyhodnéni na déti, s piibyvajicim poctem déti
by se proces zpomaloval. Pokud by sestry byly zamé&stnany ve statnim sektoru, nejednalo
by se o mzdy, ale o tabulkovy plat. Opét je zde hodné faktora, které ovliviiuji prubéh procesu,
na néz je potreba pii tvorb¢ navrhu modelu myslet.

V piipad¢ tohoto modelu vychazi navratnost investice V nejlep$im piipadé
az ve 24. roce. Investice je vSak planovana na dobu 10 let, po kterou je mozné platit
vSeobecné sestry. Po uplynuti této doby by se tedy musel model zalit financovat jinym
zpusobem. Moznosti je nékolikero. Jednou z nich je, ze vyplaceni platl sestram opét
pfevezme neziskovd spolecnost. DalSim moznym zplsobem je spojeni dvou modeli
dohromady, tedy naptiklad model pro piistroje a model pro sestry. S tim, Ze by bylo tieba,
aby model pro pfistroje zacal profitovat diive nez za 10 let, aby mohl z vy$si ndvratnosti
vyplacet model pro sestry. Také je tu moznost nadace, ktera by poskytla finance
pro pokraovani procesu modelu, aniz by ocekévala finan¢ni navratnost.

Na Obr. 20 je zobrazen proces modelu vytvoreného pro financovani vSeobecnych sester
v ramci doméci péce o pacienty na DUPV. Investor poskytne finance zprostiedkovateli
sluzeb, ktery zajistuje CK DUPV a vSeobecné sestry pro Agenturu domdci péce.
Tato agentura jiz konkrétn¢ umisti sestry do domacnosti s pacienty na DUPV. V ramci
uspory statnich financi se vyrovnava statni rozpocet a poté jsou finance
pres zprostfedkovatele vraceny zpét investorovi (opét je potieba pocitat s veSkerymi riziky).

INVESTOR

l f

ProYRdent Postupné vraceni
dlouhodobé e
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(Zdravotnické zarizeni)
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mésicnich vyplat sester program

; . Vytvareni lepsich
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- navratnost investice

Obr. 20: Model procesu SIB pro vieobecné sestry
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5 Diskuse

V Ceské republice je vseobecné problém s financovanim ve zdravotnictvi,
natoz asistivni zdravotnické techniky, ktera je poskytovana také do domaci péce. Neni
ucelen jednotny systém financovani, nehledé na to, ze neexistuje ani jednotna definice
asistivnich technologii. Tudiz zatim neni mozné skloubit tyto problémy v jeden dobfie
fungujici systém. Tuto situaci by meéla v nejblizsi dobé vyftesit Klicova aktivita 13,
jejimz cilem je komplexné shrnout a presné definovat oblast AT. Dale by méla zanalyzovat
aktualni stav vyuziti AT v CR a vyfesit dal$i rozvoj v této oblasti. Vystupem by tak bylo
vyfeSeni nesrovnalosti ve vzajemné propojenych sférach — sociélni, vefejné a zdravotnické.
V soucasné dobé jsou v CR povazovany asistivni technologie jako zdravotnické pomiicky.
Toto oznaceni vSak tvoii problémy v ramci kompatibility se zahrani¢im. V tomto sméru
je nutné, aby existovala jednotna definice a vymezeni AT nejen v ramci Evropské unie, ale

1 celého svéta.

VyteSeni hlavniho problému by tak mohlo vést k Gplné eliminaci problému vedlejSich,
nebo alespon ¢astecné. Proces potizovani zdravotnické pomiicky je doprovazen problémy,
které ve velké mife stézuji situaci zadatele (pacienta). K problémim dochazi jak ve fazi
podavani zadosti a jejiho schvalovani, tak 1 ve fazi vyfizeni zddosti a dodani pomucky.
Lze sem zatadit potize zptisobené dlouhymi schvalovacimi procesy, ndro¢na administrativa,
nutnost podani odvolani, zamitnuti zddosti o ptidéleni pomiicky, zamitnuti Zadosti o pokryti
nakladl. V ramci dodani pomiicky se Casto stava, ze jsou velmi dlouhé dodaci lhtty.
Také je Casto problém najit specialniho dodavatele, nebo jsou Spatné poradenské sluzby, atd.
Tento problém vsak neni pouze v CR. Touto problematikou se zabyva studie Cornelie
Henschke: Provision and financing of assistive technology devices in germany:
a bureaucratic odyssey? The case of amyotrophic lateral sclerosis and duchenne muscular

dystrophy [5].

Dal8imi faktory ovliviiujicimi proces schvaleni Zadosti o zdravotnickou pomucku
nebo prispévek mohou byt také sociodemografické ¢i rasové rozdily. V nékterych zemich
svéta jsou jasn¢ stanovené podminky v rdmci poskytovani asistivnich sluzeb, které jsou
pevné dané v zdkonech (napi. Nizozemsko). Tam, kde zakon takové vymezeneni
neobsahuje, existuji rizné programy pro podporu obcaniti v danych oblastech zajmu
(napt. USA). AvSak existuji 1 takové staty, které to maji oSetfené jak pomoci zakona,
tak 1 pomoci nejriiznéjSich programi pro podporu v oblasti asistivnich sluzeb (napt. Novy
Zéland). V ramci téchto sluzeb zatim neexistuje a ziejm€ ani neni prozatim mozna
rovnocennost. Tuto problematiku pro USA vice rozebira Reginald Alston ve studii: Assistive
technology and veterans with severe disabilities: examining the relationships among race,
personal factors, medical support, income support, and use [6]. Podobny problém v ramci

dostupnosti AT a jejich poskytovani v USA malym détem (od narozeni az po 3 roky) fesi
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Stephanie J. Limb ve své studii: Ensuring financial access to hearing aids for infants and
young children [7]. Samoziejmé pokud vSechny tyto moznosti selzou nebo jsou
nedostatecné, existuji i jiné alternativy financovani asistivnich technologii, do kterych jsou
zatazovany nejriznéjsi fondy. Tyto instituce, které je posyktuji, musi spliiovat urc¢ité normy
a musi umoznovat pfistup vSem lidem s postizenim bez rozdilu, tedy bez ohledu na typ
postizeni ¢i zdravotni stav. Moznosti a podminky téchto fondl jsou rozebirany v ¢lanku
Final priority; rehabilitation services administration--assistive technology alternative
financing program. Final priority [9]. V Ceské republice tolik moznosti pro lidi s postizenim
neni. Financovani v CR je fe$eno pomoci davek pro osoby se zdravotnim postizenim,
k Gemuz jsou kompetentni 2 statni organy. Je jim Gfad prace CR a Ministerstvo prace
a socidlnich véci. V zdkoné je dan pouze seznam typid a druhii zvlaStnich pomtcek,
na které je davka uréena. Ve vaznéjsich ptipadech vsak davky nestaci, je potieba vyssi
financovana ¢astka a lidé se musi obratit na jiné spolecnosti, které by jim byly ochotné
Vv téchto situacich pomoci. VétSinou se jednd o neziskové organizace (napt. nadace, charity)
nebo se rovnou obraceji na bankovni a nebankovni spole¢nosti, které jim chybéjici finance
poskytnou. Problémy spojené s vysi piispévkl na asistivni technologie zkouma i Alyssa M.
Bamer ve studii snazvem Frequency of purchase and associated costs of assistive
technology for washington state medicaid program enrollees with spina bifida by age [8].

V oblasti asistivnich obort v CR vznikl v roce 2004 program pro Domaci umélou plicni
ventilaci. Tento program je zaméten na pacienty s dechovym selhanim, ktefi nejsou jiz dale
schopni trvale dychat bez pfistroje a museli by tak travit veskery svijj ¢as ve zdravotnickém
zafizeni na spindlni jednotce ¢i na jiném intenzivnim lazku. Pokud stav pacienta a veskeré
okolnosti spliuji urcité pozadavky, mize byt pacient propustén do domaci péce, kde je diky
malému pfistroji pro umélou plicni ventilaci, péci rodinnych ptislusnika €1 blizkych pratel
zlepSena kvalita Zivota pacienta. Zadosti o pfidéleni a financovani ventilaéniho piistroje
zdravotnickych zatizeni, kde je pacient oSetfovan, posuzuje Komise pro realizaci domaci
umélé plicni ventilace. Pokud Zzadost schvali, pacient je pfemistén do domaci péce.
Tato skuteCnost s sebou piinasi jak negativa, tak pozitiva pro pacienta i jeho rodinu. Pacient
je vdomacim prosttedi a mize se tak vénovat ¢innostem a zalibam s jeho rodinou.
Avsak pro ostiujici ¢leny rodiny je to velmi narocny proces jak po psychické strance,
tak 1 po financni. VSichni pfisluSnici musi byt fddné proskoleni na pouZzivani ptistroje a jeho
udrzovani. V ramci zaskoleni jsou seznameni s moznymi komplikacemi a neoc¢ekavanymi
situacemi, které béhem péce mohou nastat. Po strdnce finan¢ni je to také velmi narocné.
Jelikoz je potieba neustaly dohled, tedy 24 hodinova péce o pacienta, je ve vétsin€ piipada
nutné, aby byla s pacientem v domacnosti neustale alespon jedna dohlizejici osoba.
Tato podminka 1ze splnit pouze po ukonceni pracovniho poméru, ¢imZ rodina okamzité
pfichéazi o jeden zdroj ptijmu. Dale je potieba prvotni Gprava domécnosti, pomucky pro péci
0 pacienta, atd. Samoziejmé stat témto pacientim dava prispévky na péci 1 na Upravy
domaécnosti ¢i dopravu, ale Castka neni tak vysokd, aby postacila. Také se do toho stéle
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zapojuje nemocnice, ktera plati pacientovi pronajem pfistroje, a zdravotni pojistovny,

které také prispivaji na urcité potieby.

V ramci feseni vefejnych problému (i takovych jako je v CR program DUPV) vznikly
ve svété nové metody financovani pod souhrnnym nazvem Impact Financing. Nejvétsi ohlas
a vyborné vysledky maji metody Social Impact Bond a Impact Investing, které zatim do CR
neprorazily. Divodem muze byt nedostatek informaci o téchto modelech, docasna
nedavérivost v né anebo zatim nebylo nalezeno vhodné umisténi pro vyuziti téchto metod
v CR. Avsak s velmi pozitivnimi vysledky jiz vyuZitych metod nebude mit tato nevidomost
dlouhého trvani. Ukolem téchto metod je identifikace socialniho problému, pro ktery je
v ramci Impact Financing navrhnut model K jeho feSeni. Vyuzivaji investory, ktefi jsou
ochotni do pfedlozeného modelu investovat ur€ity finan¢ni obnos. Poskytnuta investice mifi
do programu na podporu socialniho problému, at’ uz se tyka recidivy, zeméd¢lstvi, primyslu,
aj. Penize se investorovi vraci az poté, co program zacne profitovat, tedy prestane dochazet
ke ztratdm ve statnim rozpoctu a dojde k jeho vyrovnani anebo dosdhne predem domluvené
hladiny, aZ poté jdou smérem k investorovi. Iniciatorem takového procesu je v metodé
SIB vlada statu, v ptipadé II jsou to vétSinou soukromé podnikatelské firmy, pravnické
osoby, atd. Tyto nové metody se vyrazné lisi od jinych typl investovani, protoze jejich

zaméfteni je 1 na nefinancni dopad investic (zlepSeni socidlni situace).

Metoda Il miize byt také vyuZita pro obchodni modely, které vyuziji novy zpiisob tohoto
financovani. Vznikne tak struktura vyhodna pro rust firmy se zamétenim na spolec¢enskou
odpovédnost, coz vede k posileni firem. Dochazi k maximalizaci zisku firmy s uvedenim
socialniho Wcelu. Jednim takovym obchodnim modelem se zabyvaji Kathleen a Ralph
Wilburnovi ve ¢lanku The double bottom line: profit and social benefit [21]. Pro vytvofeni
spravn¢ fungujiciho modelu dle metody II je potieba podrobné nastudovani jednotlivych
krokt a pochopeni vSech principti. V zahranic¢i se tim zabyva nékolik expertt, ktefi se snazi
sepsat jednotny postup sjasnymi pokyny a vysvétlivkami k jednotlivym krokim.
Ze tfi sméri se snazi objasnit celou metodiku i Anna Katharina Hochstédter a Barbara
Scheck z Némecka ve ¢lanku What's in a name: an analysis of impact investing
understandings by academics and practitioners [22].

Druhé metoda spadajici do oblasti Impact Financing je hlavné vetejného razu. Zadavatel
projektu je vzdy stat a fesi tak socialni problémy, které n¢jakym zptsobem zatézuji statni
rozpocet. SIB je metoda, ktera se zamétuje na zlepSeni socialnich vysledkli na zakladé
spoluprace vlady, poskytovateli sluzeb a externich investorti. SIB m¢l prvotni vyuziti
pfi snaze snizZit recidivu u propusténych véznl po vykonu trestu kratSim nez 12 mésict
Vv britském Peterborough. Program mél vyborné vysledky a zacal se vice vyuzivat a Sifit
ve svété. Metoda SIB je vice rozebrana z hlediska principu, historie, pilotniho programu
¢i kladd a zaporu v ptipadové studii The Peterborough pilot - Social Impact Bonds [25]
od Alexe Nichollse a Emmy Tomkinsonové. Metoda se zacala vyuzivat v nejruzngjSich
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oblastech socidlnich problémil svéta. Své dalsi uplatnéni naSla metoda SIB v Kanadé,
kde fesila velky problém s bezdomovectvim. Navrh a postup procesu je uveden ve studii
proveditelnosti Housing first social impact bond feasibility study [24], kterou sestavili
Antonio Miguel a Samer Abughannam.

Pro vypracovani této diplomové prace bylo potieba vice priblizit problematiku
asistivnich technologii, jejich financovani ve svété a v Ceské republice a také novych
zpusobl financovani. Diky porovnani dvou novych zplsobii financovani mezi sebou,
byla vybrana metoda Social Impact Bond pro vytvoreni modelu k nastinéni nové moznosti
financovani v programu DUPV v CR. Protoze financovani DUPV z velké &asti pfichazi

ze statniho rozpoctu, byl vybér této metody vhodnéjsi nez Impact Investing.

K navrZeni mozného uplatnéni nového zptsobu financovani v ramci DUPV, bylo tfeba
naleznout oblast, do které by bylo mozné investovat. Moznosti je samoziejmé nékolik,
ale jako nejvhodnéjsi pro metodu SIB se zda byt investovani do pfistroji, tedy domacich

plicnich ventilatorii, a do poskytovani oStrovatelské doméci péce (vSeobecné sestry).

Modely financovani pfistroji pro DUPV jsou navrzeny pro 3 perspektivy: vyrobce,
distributor a nadace (jako kupujici). Jejich néklady na potizeni pfistroje jsou odlisné.
Pro poukdzani na rtizné zmény v pribéhu procesu, byly provedeny citlivostni analyzy
na zmény faktort, které ovliviiuji délku trvani. Faktory, které byly zahrnuty do modelu,
pocet novych pacienti, ktefi jsou ro¢né schvaleni a zatazeni do programu DUPV, délka
pobytu v dlouhodobé intenzivni péci, ktera vzdy piedchazi piesunu do DUPV. Dal§im
ovliviiyjicim faktorem je velikost investice, ktera urCuje pocet pfistroji, které lze za ni
pofidit. AvSak je mnoho faktord, které mohou pribéh ovlivnit, ale nebyly do modelu
zahrnuty z divodu vyraznych rozdili mezi jednotlivymi pacienty. Mezi tyto faktory patii
pravidelny servis domaciho plicniho ventilatoru, poSkozeni pfistroje, zhorSeni stavu pacienta
a jeho nésledné pfesunuti do DIP, jiné vykazéani vykonu (kéd vykonu), imrti pacienta.
Také nebyly do vypoctl zahrnuty socialni davky, protoze kazdy pacient mé jinou vysi
a pro tento model byly uvazovany pouze takové naklady, které jsou pro kazdého pacienta
stejné. Situaci, které ovlivni proces pii financovani pfistroje, je n€kolikero a pfi tvorbé
modelu je potieba pocitat s Casovou i finan¢ni rezervou. Vysledky navratnosti investice byly
zobrazeny v pichlednych grafech, kde je vidét, jak rychle bude vyrovnan statni rozpocet,
ktery se dostal do zapornych hodnot, diky pobytu pacientli na DIP ve zdravotnickém
zatizeni. Také lze vycist doba, za kterou bude investice v plné vysi vracena zpét investorovi.
Pokud se procesu bude Ucastnit zprostfedkovatel, je nutné pocitat i s financni ¢astkou,
ktera by mu méla byt uhrazena za poskytovani sluzeb. VSechny varianty ukazaly, ze by bylo
mozné tento model vyuzit, jelikoz se vSechny dostaly do kladnych hodnot a v realném Case

by doslo ke kompletnimu vyrovnani.
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Model, navrzeny pro pomoc v oblasti domaci péce, je situovany tak, aby poskytnuta
investice smefovala do neziskové spolecnosti, ktera by zaméstnavala vSeobecné sestry
za ucelem jejich zaskoleni certifikovanym kurzem domaci umélé plicni ventilace. Dale by
pak byly vyuzity pro pomoc v programu DUPV tak, aby plné nahradily ¢innost rodinného
ptislusnika, ktery se do této doby o pacienta staral. Mzdy sester a ceny kurzii by byly
po urcitou dobu financovany z poskytnuté investice. I u tohoto modelu bylo potfeba ukazat
na né¢kolika variantach jejich pribéh, tedy délku trvani a navratnost. Pro citlivostni analyzu
byly pouzity varianty s riznym poctem sester a pacientll. Déle rozdilné mzdy rodinného
ptislusnika pii ndvratu do zaméstnani a predem dana doba, po kterou je jiz pacient v DUPV.
Opét ani pro tento model nebylo mozné zahrnou veskeré aspekty, které ovliviiuji jeho prabéh
jak negativnim, tak i pozitivnim zplsobem. Nebyla uvazovana moznost, Ze si rodinny
prislusnik nenajde okamzité praci, tim by byla zptisobena prodleva v navratnosti investice.
Dale nebyla brana v potaz zména mzdy piislusnika pfi povyseni v zaméstnani, po celou dobu
je pocitano se stejnou vysi. Po vypoctu navratnosti, se diky zobrazenym grafiim ukazala
pfimd iméra mezi poctem poskytnutych sester a poctem pacientll. Poctu pacientli odpovida
také pocet rodinnych piislusnikd, ktefi se opét vrati do zaméstnani. Vysledna doba potiebna
na vyrovndni statniho rozpoctu vysla vramci casového rozmezi trvdni modelu,
ale k vyrovnani investice by bylo potieba vice let. Investici by tedy nebylo mozné vratit
do doby, které byla pro tento model nastavena. K moznému nasazeni tohoto modelu by bylo
potieba, aby byl propojen s jinymi modely, které by mély krat$i dobu vyrovnani investice
(byly by rychlejsi). Procesy by postupovaly spoleéné a navratnost by se scitala,
takZe u kratSiho procesu by doslo k prodlouZeni doby a u delSiho procesu ke zkraceni.
Dal8i moznosti pro nasazeni modelu je najit dal$iho investora, ale nemél by ocekavat

finanéni navratnost, naptiklad nadace, charita, fond, aj.

Nové zplsoby financovani by mohly byt feSenim nékterych socialnich problémi
v Ceské republice, pii jejich spravném provedeni a dodrzovani danych podminek. Finance,
které se navrati nad ramec projektu, by mohly byt vyuZity na vyrovnani rozpoctu V jinych
socidlnich oblastech ¢i pouzity ke sponzorovani napiiklad v zalesiiovani, vzd€lavani,
zdravotnictvi, atd. Negativni vliv na pribéh prosesu by mohl mit Spatné sestaveny model,
ktery by byl az moc jednoduchy na tak slouzitou situaci. Projekt by mohly pozdrzet
problémy s nalezenim vhodného investora ¢i doba potfebnd k nastfddani dostate¢ného
finan¢niho obnosu nadaci, charitou, aj. Dal§im faktorem, ktery by negativné ovlivnil proces,
je odklon od pivodniho planu (¢innosti) k vedlej$im tkontm ¢i zcela jinym smérem. Také
kdyby se zorné pole procesu zaméfilo pouze na cilovou skupinu, ale nebyly by zohlednény
i veskeré souvisejici socialni aspekty. Dilezité je davat pozor na moznost zvySeni naklada
a Casovych ztrat, proto je tfeba mit nad celym procesem neustaly dohled. Pred podepsanim
smlouvy je nutné zkontrolovat jeji spravné sestaveni, nastaveni podminek a ukazatele
vysledku. Kritiku a negativni aspekty SIB rozebira Neil McHugh v ¢lanku Social Impact
Bonds: a wolf'in sheep’s clothing? [23].
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V ramci téchto modelti nebylo tieba zahrnovat veskeré ovliviujici faktory, protoze jde
pouze o orientaéni nastin procesu. Ukazuje funkénost modelu v dané problematice v CR
a dobu trvani jeho procesu. Samoziejmé jde o dlouhodobé projekty a je nutné pocitat
s delSim ¢asovym trvanim (jednotky az desitky let) nez bude mozné navrétit investici.

Pokud by bylo mozné v CR dodrZet veskeré tyto podminky, nedochazelo by v ramci
procesu ke korupci ¢i jinym politickym rizikim a byla by ochota ze strany statu a investoru
podilet se na zavedeni nového zptsobu financovani pomoci metody SIB, nebyl by problém
zavést modely k financovani ptistroji a doméci péée pro DUPV. Doslo by k urychleni
schvalovaciho procesu, odpadla by urcitd odpovédnost statu za posyktovani a financovani
pristroje, ke komplexnimu pokryti profesionalni intenzivni péce pro pacienty v domacim

prostedi a k celkovému vylepSeni poskytovani sluzeb v pragramu pro DUPV.
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6 Zaveér

Financovani asistivnich technologii je v kazdé¢ zemi odlisné, u nékterych vychazi
ze stejného zakladu & ma podobné uréité prvky, ale v zadné zemi neni idealni. V Ceské
republice neni ani pofadné znan nazev ,,asistivni technologie®, natoz spravné definovan.
Nové modely financovani, vyuzivané zatim jen v zahrani¢i, by mohly do tohoto statu ptinést
zmény v moznostech poskytovani rlznych socialnich sluzeb, tim spiSe, pokud bude
aplikovan do velmi diilezité a slozité sféry, jakou je zdravotnictvi.

Nové zpusoby financovani Impact Financing (Impact Investing, Social Impact Bond)
jesté nikdy nebyly vyuZity v zadné zemi ve sféfe zdravotnictvi a v Ceské republice nebyly
doposud viuibec zavedeny. Pro lepsi seznameni s novymi metodami byly pomoci sou¢asného
stavu problematiky popsany jejich principy, vytvofeny procesni mapy a vypsany nékteré
socialni programy, ve kterych byly doposud uplatnény.

V dalsim kroku byly pomoci procesnich map nejprve porovnany mezi sebou metody
SIB a II, které se lisi hlavné v ptfedstavitelich, ktefi jsou nedilnou soucasti procesu.
Déle pak byly procesy téchto metod porovnany s procesem financovani zdravotnickych
pomticek (asistivnich technologii) v CR. Zde jsou vyrazné rozdily jak v hlavnim zadavateli,
ktery zapocne proces, tak i v celkovém priibéhu zptisobu financovani.

V této praci byla vyuzita metoda SIB pro vytvofeni modelu financovani v ramci
zdravotnické techniky pro doméci péci, konkrétné pro domaci umélou plicni ventilaci.
Navrhy byly zaméfeny na financovani domaciho plicniho ventilatoru, kde pomocné vypocty
s vyuzitim citlivostni analyzy ukazaly vyhodnost tohoto vyuziti v realné splnitelném
gasovém rozmezi a tedy i jeho mozné uplatnéni v CR. Dalsi variantou navrhu bylo
financovani programu pro vSeobecné sestry, které¢ by byly zau€eny pro intenzivni domaéci
péci v ramci DUPV. Model pro sestry by vyzadoval mnohem vyssi investici nez model
pro pfistroje. V tomto ptipad¢ vypocty ukdzaly pouze v€asné vyrovnani statniho rozpoctu,
ale navrat investice by nebylo mozné ve stanovené dobé realizovat. Resenim by bylo vyuziti
nového investora bez nutnosti navratu investice nebo propojeni tohoto modelu s dalsim
modelem s krats$i dobou nutnou pro splnéni pozadovanych tkoli.

Diky splnéni veskerych zadanych tkolt byly vytvofeny dv€ modelové situace
s riznymi variantami, které by bylo mozné implementovat do programu DUPV v CR.
Pfi spravném nasazeni vytvofeného modelu by meélo dojit ke zlepSeni pfiistupnosti
k AT pro osoby se zdravotnim postizenim, které by za jinych okolnosti mély problém
se ziskanim AT a finan¢ni podpory.
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Priloha 1: Piehled vyuzitych ¢lanki/studii

Obor Nazev Autor Rok Predmét Statv . Zavér
/uplatnéni/
Obtize pfi pfijimani a
Provision and financovani AT jsou
financing of assistive spole¢né pro pacienty s
technology devices in DMD i ALS. Byly zjistény
Germany: a Problémy nejcastéjsi problémy spojené
Financovani | bureaucratic odyssey? | HENSCHK 2012 Vv poskytovani a Neémecko s financovanim (dlouhé
AT The case of E, Cornelia financovani AT schvalovaci procesy,
amyotrophic lateral z pohledu pacienta. administrativni byrokraticka
sclerosis and zatéz, ...) a s poskytnutim
Duchenne muscular AT (dlouha dodaci lhiita,
dystrophy. problémy se stanovenim
pozadavku na AT...).
Assistive technology Nejcastéjsim typem pojisténi
and veterans with Vztahy mezi AT, JZ dr AJm }(Ilp P fjlm
severe disabilities: rasou a jinymi a zdrojem podpory prijmu
. examining the demografickymi by]y Medicare a SSDI.
Financovani - . ALSTON, - - Medicare poskytuje vétsinu
AT relationships among Reginald 2014 | charakteristikami ve USA podpory pojisténi EA.
race, personal factors, zdravotni péci a ; g
; 1A A zatimco AA ziskavaji
medical support, také vladni podporu e
. , nejvetsi podporu od
income support, and pro veterany. S
use Medicaid.
Omezené kryti, omezena
dostupnost, omezena
Ensuring financial Zajisténi piistupu au(ji(;(s)tlzp goiteizt:é {;}na
Financovani access to hearing LIMB, 2010 | K naslouchatkim USA " formov% rost Dolistitele
AT AIDS for infantsand | Stephanie J. pro déti ve véku 0 — X pojistitete
oung children 3 let v USA zaméstnavatele, Spatné
y ' ) pokryti poskytovateld,
nedostatek vhodnych
naslouchatek.
Frequency of Frekvence nakupt
urghase );n d asistivnich Medicaid zaplatil pouze 53%
ass%ciate d costs of technologii a jejich z fakturované ¢astky vSech
Financovani assistive technolo BAMER souvisejici naklady zadosti. Medicaid naklady
pe: for Washington Stg%/e AlyssaM, | 2010 pro osoby USA pro AT zahrnuji relativné
Medicaid proaram ' S onemocnénim nizké procento celkovych
enrollees Wﬁthqs ina patete z programu nakladd na zdravotni péci
bifida by a ep Washington pro osoby s SB
y age. Medicaid.
Final priority; . Alternativni program pro
Rehabilitation Argegﬁ:w?é financovani AT umoziiuje
Services Office of ﬁngncivénip AT a zadatelim ziskat finanéni
Financovani Administration-- special 2014 ieho norm USA prostiedky na zdravotnické
AT Assistive Technology edﬁcation Ffoiadavk );1.& zafizeni, kdyz uz neni
Alternative Financing N ¥ moznost prispévkil
- zadatele pro Y <o
Program. Final oskvtnuti erandu s vefejnych zdroji. Tento
priority. poskytnuti g ’ zdroj je ve formé tvéru.
Novy obchodni model
Novy obchodni umoziuje spolecnosti
model ve Spojenych maximalizovat zisky a dale
The double bottom statech, zalozen na je moznost hodnoceni
[mRACt | line: Profit and social | “\e-o LR | 2014 | novém zpisobu USA | vykonu, aby se podnik mohl
9 benefit. financovani stat certifikovanou
zahrnujici napiiklad spole¢nosti B Corporation
Impact Investing. (nezavislou pravni
spole¢nosti).
WX? :;gl;sli\lsag;e: HOCHSTA Detailni rozbor Rozbor modelu II umoziuje
Impact Impact Investing DTER postupt I jeho lepsi pochopeni, coz je
Investin Understandings b Annay 2015 Z defini¢ni, Némecko vhodné pro jeho rozvoj a
Y Academics gn d y Katharina terminologické a dalsi vyuziti. Také se

Practitioners

strategické oblasti.

odhaluji kritické problémy.
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Vyuziti SIB

k financovani

intervenéniho
modelu Housing

Diky omezeni vyuzivani
vefejného sektoru napii¢
azylovymi, zdravotnimi a

Social Housing First Social - , Ny .
Impact Impact Bond '\ﬂGtUE.L‘ 2014 | First (HF), kiery se Kanada justi¢nimi systémy vedlo k
Bond Feasibility Study. ntonio zlei)?élve;rl?ieiinjotﬁ POdStatneml}kliSztcrenl gistych
nakiadu.
mentalné
postizenych jedinct
bez domova.
Popisuje SIB, jeho SIB modely nabizeji
Social The Peterborough NICHOLLS historii, prvni moznosti pro vyznamné
Impact Pilot - Social Impact Alex 2013 vyuziti, globalni UK zmény v tom, jak jsou
Bond Bonds. ' vyuziti, vyhody a poskytovany rizné socialni
nevyhody uziti. sluzby.
et
Social Social Impact Borgds: MCHUGH, z hle(}lska vaysledku, prospéchu, je treba dévat
Impact a wolf in sheep’s . 2013 dusledki pro UK I o
. Neil o pozor na nékolik aspektd,
Bond clothing? terciarni sektor a

spravu zemé

které mohou pribéh
negativné ovlivnit.
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Priloha 2: Piehled prubéhu navratnosti investice (nadace — 48 pristroji)

Investor: Nadace, milionaf, soukroma firma, atd.

Investice: 16 800 000 K¢&

Pocet ptistrojt: 48 ks

Schvéleni novych zadosti (za rok): 8, 20

8 novych pacientl | 8 novych pacientt 20 novych pacientli | 20 novych pacient
1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP 1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP
1 -11 770 560 -5 466 240 1 -29426 400 -13 665 600
2 -22 691 400 -10 082 760 2 -56 728 500 -25 206 900
3 -32762 520 -13 849 560 3 -64 250 460 -26 424 540
4 -41 983 920 -16 766 640 4 -59152 140 -21326 220
5 -50 355 600 -18 834 000 5 -54 053 820 -16 227 900
6 -57 877 560 -20 051 640 6 -48 955 500 -11 129 580
7 -52 779 240 -14 953 320 7 -43 857 180 -6 031 260
8 -47 680 920 -9 855 000 8 -38 758 860 -932 940
9 -42 582 600 -4 756 680 9 -33 660 540 4 165 380
10 -37 484 280 341 640 10 -28 562 220 9263 700
11 -32 385 960 5439960 11 -23 463 900 14 362 020
12 -27 287 640 10538 280 12 -18 365 580 19 460 340
13 -22 189 320 15 636 600 13 -13 267 260 24 558 660
14 -17 091 000 20734 920 14 -8 168 940 29 656 980
15 -11 992 680 25833 240 15 -3070620 34 755 300
16 -6 894 360 30931 560 16 2027 700 39853620
17 -1796 040 36 029 880 17 7 126 020 44 951 940
18 3302 280 41128 200 18 12 224 340 50050 260
19 8 400 600 46 226 520 19 17 322 660 55148 580
20 13498 920 51324840( | 20 22 420980 60 246 900
21 18 597 240 56423160]| | 21 27 519 300 65 345 220
22 23 695 560 61521480 | 22 32617620 70443 540
23 28 793 880 66 619800 | | 23 37 715940 75 541 860
24 33892 200 71718120 | 24 42 814 260 80640 180
25 38990520 76816440 | 25 47 912 580 85 738 500
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Priloha 3: Piehled prubéhu navratnosti investice (nadace — 80 pristroji)

Investor: Nadace, milionaf, soukroma firma, atd.

Investice: 28 000 000 K¢&

Pocet ptistrojt: 80 ks

Schvéleni novych zadosti (za rok): 8, 20

8 novych pacientl | 8 novych pacientt 20 novych pacientl | 20 novych pacientl
1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP 1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP

1 -11 770 560 -5 466 240 1 -29426 400 -13 665 600
2 -22 691 400 -10 082 760 2 -56 728 500 -25 206 900
3 -32762 520 -13 849 560 3 -81 906 300 -34 623 900
4 -41 983 920 -16 766 640 4 -104 959 800 -41 916 600
5 -50 355 600 -18 834 000 5 -96 462 600 -33419 400
6 -57 877 560 -20 051 640 6 -87 965 400 -24 922 200
7 -64 549 800 -26 723 880 7 -79 468 200 -16 425 000
8 -76 320 360 -32 546 400 8 -70971 000 -7 927 800
9 -81 293 160 -37 519 200 9 -62 473 800 569 400
10 -85 416 240 -41 642 280 10 -53 976 600 9 066 600
11 -76 919 040 -33 145 080 11 -45 479 400 17 563 800
12 -68 421 840 -28 046 760 12 -36 982 200 26 061 000
13 -59 924 640 -22 948 440 13 -28 485 000 34 558 200
14 -51427 440 -17 850 120 14 -19 987 800 43 055 400
15 -42 930 240 -12 751 800 15 -11 490 600 51552 600
16 -34 433 040 -7 653 480 16 -2993 400 60 049 800
17 -25935 840 -2 555 160 17 5503 800 68 547 000
18 -17 438 640 2 543 160 18 14 001 000 77 044 200
19 -8941 440 7 641 480 19 22 498 200 85541 400
20 -444 240 12 739 800 20 30995 400 94 038 600
21 8052 960 17 838 120 21 39492 600 102 535 800
22 16 550 160 22936 440 22 47 989 800 111 033 000
23 25047 360 28 034 760 23 56 487 000 119 530200
24 33 544 560 33133080 24 64 984 200 128 027 400
25 42 041760 38 231400 25 73 481 400 136 524 600
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Priloha 4: Prehled priubéhu navratnosti investice (distributor — 48

pristroju)

Investor: Distributor

Investice: 10 800 000 K¢&

Pocet ptistroji: 48 ks

Schvéleni novych zadosti (za rok): 8, 20

8 novych pacientl | 8 novych pacientd 20 novych pacient( | 20 novych pacient(
1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP 1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP
1 -11 770560 -5 466 240 1 -29426 400 -13 665 600
2 -22 691 400 -10 082 760 2 -56 728 500 -17 007 540
3 -32762520 -13 849 560 3 -64 250 460 -18 225 180
4 -41 983 920 -16 766 640 4 -59 152 140 -13 126 860
5 -50 355 600 -18 834 000 5 -54 053 820 -8 028 540
6 -57 877 560 -20051 640 6 -48 955 500 -2930 220
7 -52 779 240 -14 953 320 7 -43 857 180 2168 100
8 -52779 240 -9 855 000 8 -38 758 860 7 266 420
9 -47 680 920 -4 756 680 9 -33 660 540 12 364 740
10 -42 582 600 341 640]| (10 -28 562 220 17 463 060
11 -37 484 280 5439960( |11 -23 463 900 22561 380
12 -32 385960 10538280 |12 -18 365 580 27 659 700
13 -27 287 640 15636600 (13 -13 267 260 32758020
14 -22 189 320 20734920( (14 -8 168 940 37 856 340
15 -17 091 000 25833240( |15 -3070620 42 954 660
16 -11 992 680 30931560 |16 2027 700 48 052 980
17 -6 894 360 36029880 |17 7 126 020 53151300
18 -1796 040 41128 200( |18 12 224 340 58 249 620
19 3302 280 46 226 520( |19 17 322 660 63 347 940
20 8 400 600 51324 840]| |20 22 420980 68 446 260
21 13 498 920 56423160( |21 27 519 300 73 544 580
22 18 597 240 61521480( |22 32617620 78 642 900
23 23 695 560 66 619800( |23 37715940 83741220
24 28 793 880 71718 120| |24 42 814 260 88 839 540
25 33892 200 76 816440( |25 47 912 580 93 937 860
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Priloha 5: Prehled pribéhu navratnosti investice (distributor — 80
pristroju)

Investor: Distributor

Investice: 18 000 000 K¢&

Pocet ptistroji: 80 ks

Schvéleni novych zadosti (za rok): 8, 20

8 novych pacientl | 8 novych pacientt 20 novych pacientl | 20 novych pacientl
1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP 1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP

1 -11 770 560 -5 466 240 1 -29426 400 -13 665 600
2 -22 691 400 -10 082 760 2 -56 728 500 -25 206 900
3 -32762 520 -13 849 560 3 -81 906 300 -34 623 900
4 -41 983 920 -16 766 640 4 -104 959 800 -41 916 600
5 -50 355 600 -18 834 000 5 -96 462 600 -33419 400
6 -57 877 560 -20 051 640 6 -87 965 400 -24 922 200
7 -64 549 800 -26 723 880 7 -79 468 200 -16 425 000
8 -76 320 360 -32 546 400 8 -70971 000 -7 927 800
9 -81 293 160 -37 519 200 9 -62 473 800 569 400
10 -85 416 240 -41 642 280 10 -53 976 600 9 066 600
11 -76 919 040 -33 145 080 11 -45 479 400 17 563 800
12 -68 421 840 -28 046 760 12 -36 982 200 26 061 000
13 -59 924 640 -22 948 440 13 -28 485 000 34 558 200
14 -51427 440 -17 850 120 14 -19 987 800 43 055 400
15 -42 930 240 -12 751 800 15 -11 490 600 51552 600
16 -34 433 040 -7 653 480 16 -2993 400 60 049 800
17 -25935 840 -2 555 160 17 5503 800 68 547 000
18 -17 438 640 2 543 160 18 14 001 000 77 044 200
19 -8941 440 7 641 480 19 22 498 200 85541 400
20 -444 240 12 739 800 20 30995 400 94 038 600
21 8 052 960 17 838 120 21 39492 600 102 535 800
22 16 550 160 22 936 440 22 47 989 800 111 033 000
23 25047 360 28 034 760 23 56 487 000 119 530200
24 33 544 560 33133080 24 64 984 200 128 027 400
25 42 041760 38231400 25 73481400 136 524 600
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Priloha 6: Piehled prubéhu navratnosti investice (vyrobce — 48 pristroja)

Investor: Vyrobce

Investice: 6 000 000 K¢&

Pocet ptistroju: 48 ks

Schvéleni novych zadosti (za rok): 8, 20

8 novych pacientl | 8 novych pacientd 20 novych pacient( | 20 novych pacient(
1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP 1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP
1 -11 770560 -5 466 240 1 -29426 400 -13 665 600
2 -22 691 400 -10 082 760 2 -56 728 500 -17 007 540
3 -32762520 -13 849 560 3 -64 250 460 -18 225 180
4 -41 983 920 -16 766 640 4 -59 152 140 -13 126 860
5 -50 355 600 -18 834 000 5 -54 053 820 -8 028 540
6 -57 877 560 -20051 640 6 -48 955 500 -2930 220
7 -52 779 240 -14 953 320 7 -43 857 180 2168 100
8 -47 680 920 -9 855 000 8 -38 758 860 7 266 420
9 -42 582 600 -4 756 680 9 -33 660 540 12 364 740
10 -37 484 280 341 640]| (10 -28 562 220 17 463 060
11 -32 385960 5439960( |11 -23 463 900 22 561 380
12 -27 287 640 10538 280 |12 -18 365 580 27 659 700
13 -22 189320 15636 600| (13 -13 267 260 32758020
14 -17 091 000 20734920]| |14 -8 168 940 37 856 340
15 -11 992 680 25833240( |15 -3070620 42 954 660
16 -6 894 360 30931560 |16 2027 700 48 052 980
17 -1796 040 36029880 |17 7 126 020 53151300
18 3302 280 41128 200( |18 12 224 340 58 249 620
19 8 400 600 46 226 520( |19 17 322 660 63 347 940
20 13498 920 51324 840]| |20 22 420980 68 446 260
21 18 597 240 56423 160( (21 27 519 300 73 544 580
22 23 695 560 61521480( |22 32617620 78 642 900
23 28 793 880 66 619800( |23 37715940 83741220
24 33892 200 71718120 |24 42 814 260 88 839 540
25 38990520 76816 440( |25 47 912 580 93 937 860

84




Priloha 7: Piehled prubéhu navratnosti investice (vyrobce — 80 piistroja)

Investor: Vyrobce

Investice: 10 000 000 K¢&

Pocet ptistrojt: 80 ks

Schvéleni novych zadosti (za rok): 8, 20

8 novych pacientl | 8 novych pacientt 20 novych pacientl | 20 novych pacientl
1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP 1/2 roku na DIP 1/4 roku na DIP

1 -11 770560 -5 466 240 1 -29426 400 -13 665 600
2 -22 691 400 -10 082 760 2 -56 728 500 -25 206 900
3 -32762 520 -13 849 560 3 -81 906 300 -34 623 900
4 -41 983 920 -16 766 640 4 -104 959 800 -41 916 600
5 -50 355 600 -18 834 000 5 -96 462 600 -33419 400
6 -57 877 560 -20 051 640 6 -87 965 400 -24 922 200
7 -64 549 800 -26 723 880 7 -79 468 200 -16 425 000
8 -76 320 360 -32 546 400 8 -70971 000 -7 927 800
9 -81 293 160 -37 519 200 9 -62 473 800 569 400
10 -85 416 240 -41 642 280 10 -53 976 600 9 066 600
11 -76 919 040 -33 145 080 11 -45 479 400 17 563 800
12 -68 421 840 -28 046 760 12 -36 982 200 26 061 000
13 -59 924 640 -22 948 440 13 -28 485 000 34 558 200
14 -51427 440 -17 850 120 14 -19 987 800 43 055 400
15 -42 930 240 -12 751 800 15 -11 490 600 51552 600
16 -34 433 040 -7 653 480 16 -2993 400 60 049 800
17 -25935 840 -2 555 160 17 5503 800 68 547 000
18 -17 438 640 2 543 160 18 14 001 000 77 044 200
19 -8941 440 7 641 480 19 22 498 200 85541 400
20 -444 240 12 739 800 20 30995 400 94 038 600
21 8052 960 17 838 120 21 39492 600 102 535 800
22 16 550 160 22936 440 22 47 989 800 111 033 000
23 25047 360 28 034 760 23 56 487 000 119 530200
24 33 544 560 33133080 24 64 984 200 128 027 400
25 42 041760 38 231400 25 73 481 400 136 524 600
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Priloha 8: Prumérna mésiéni mzda

- bez danového zvyhodnéni na déti

Superhruba mzda 36 200,00 K¢
Pojistné zaméstnavatel Socidlni 6 752,00 K¢
Zdravotni 2 431,00 K¢
Priimérna mésicni hruba
mzda 2016 27 006,00 K¢
Pojistné Socidlni 1 755,00 K¢
Zdravotni 1 215,00 K¢
Zaloha na dan 3 400,00 K¢
Cistd mzda 20 695,00 K¢
Piiloha 9: Vys§i mési¢ni mzda
- bez danového zvyhodnéni na déti
Superhruba mzda 48 300,00 K¢
Pojistné zaméstnavatel Socialni 9 000,00 K¢
Zdravotni 3 240,00 K¢
Mésiéni hruba mzda 36 000,00 K¢
Pojistné Socialni 2 340,00 K¢
Zdravotni 1 620,00 K¢
Zaloha na dan 5 200,00 K¢
Cistd mzda 26 840,00 K¢
Priloha 10: Niz§i mési¢ni mzda
- bez dailového zvyhodnéni na déti
Superhruba mzda 25 500,00 K¢
Pojistné zaméstnavatel Socialni 4 750,00 K¢
Zdravotni 1 710,00 K¢
Mésicni hruba mzda 19 000,00 K¢
Pojistné Socialni 1 235,00 K¢
Zdravotni 855,00 K¢
Zaloha na dan 1 800,00 K¢
Cistd mzda 15 110,00 K&
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Piiloha 11: Mzda vSeobecné zdravotni sestry s CK DUPV

- bez danového zvyhodnéni na déti

Superhruba mzda 33 500,00 K¢
Pojistné zaméstnavatel Socidlni 6 250,00 K¢

Zdravotni 2 250,00 K¢
Mésicni hruba mzda 25 000,00 K¢
Pojistné Socialni 1 625,00 K¢

zdravotni 1 125,00 K¢
Zaloha na dan 3 000,00 K¢
Cista mzda 19 250,00 K¢

Priloha 12: Vypocet navratnosti pro primeérné mzdy

Primérny plat Pocet pacient

33 25 16
Rok [K¢] [K¢] [KE]
0 rok -56370600 -42705000 -27331200
1 rok -39091932 -29615100 -18953664
2 roky -21813264 -16525200 -10576128
3 roky -4534596 -3435300 -2198592
4 roky 12744072 9654600 6178944
5 let 30022740 22744500 14556480
10 let 116416080 88194000 56444160
15 let 202809420 153643500 98331840
20 let 289202760 219093000 140219520
25 let 375596100 284542500 182107200
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Piiloha 13: Vypocet navratnosti pro nizsi mzdy

Nizsi plat Pocet pacient(

Rok [3|<3&] [ZKSé] [1K66]

0 -56370600 -42705000 -27331200
1 -41152320 -31176000 -19952640
2 -25934040 -19647000 -12574080
3 -10715760 -8118000 -5195520
4 4502520 3411000 2183040
5 19720800 14940000 9561600
10 95812200 72585000 46454400
15 171903600 130230000 83347200
20 247995000 187875000 120240000
25 324086400 245520000 157132800

Piiloha 14: Vypocet navratnosti pro vyssi mzdy

Vyssi plat pocet pacient

Rok ?Ifé] [2|<5(:] [1K6<”:]

0 -56370600 -42705000 -27331200
1 -36776520 -27861000 -17831040
2 -17182440 -13017000 -8330880
3 2411640 1827000 1169280
4 22005720 16671000 10669440
5 41599800 31515000 20169600
10 139570200 105735000 67670400
15 237540600 179955000 115171200
20 335511000 254175000 162672000
25 433481400 328395000 210172800
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