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ANOTACE

Diplomova prace na téma Marketingova komunikacevaatnického zézeni je rozdlena na
dva velké celky. Prvntast je teoretickd a popisuje marketingovou komuaiika public
relations, jejich nastroje a moznosti vyuziti veaatnictvi. Vyzkumnaiast je slozena ze
dvou ¢asti — vyzkumu kvalitativniho a kvantitativniho. &itativni vyzkum probihal formou
rozhovofi s vrcholovym managementem vybrané nemocnice atikativni vyzkum probihal
formou dotaznikového &eni s pacienty nemocnice. Stanovené hypotézy byBreay
statistickymi metodami. V z&w prace je uvedeno jeji zhodnoceni a dopemi ke zlepSeni

marketingové komunikace ¢ené pro vrcholovy management nemocnice.

KLi COVA SLOVA

Marketingova komunikace, public relations, zdraveké z&izeni

TITTLE

Marketing communication of hospital

ANNOTATION

Diploma thesis “Marketing communication of hospital divided into two major parts. The

first part theoretically describes marketing cominations, public relations and the options
of its usage in healthcare. The research partnsposed of two parts — the qualitative and
quantitative research. Qualitative research wasdwcted through interviews with senior

hospital management and quantitative research araducted through a questionnaire survey
with hospital patients. The pronounced hypothesesewalidated by statistical methods.
In the summary of the thesis is stated its evalnasind recommendations for senior hospital

management to improve marketing communication efbspital.

KEYWORDS

Marketing communication, public relations, hospital
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UvoD
,Uspéch je smasici tvrdé prace a velkych &n

Lee lacocca

Hlavnim divodem, pré jsem si vybrala téma prace, bylo, Ze o marketisguvceském

zdravotnictvi tém nemluvi. Myslim, Ze je to velk& Skoda, protoZzedpadnich zemich je jiz
vyuzivani marketingu ve zdravotnictwAmé. Také jsem céia zjistit, jakceské zdravotnické
zarizeni vyuzivd marketingovou komunikaci, zdali jibec vyuziva, a jak by se dalo

marketingu vyuZzit v progtdi¢eského zdravotnického systému.

Diplomova prace vznikala jako si#st Studentské grantové sgig vyhlaSené Univerzitou
Pardubice pro rok 2012 na Fakultdravotnickych studii. Diplomova prace sd&ida dva
celky. Prvnim celkem je teoretickdast, kde je definovana marketingova komunikacgia je
mix, dale jsou nastémy nastroje marketingové komunikace, komunikacedsgtlivymi
cilovymi skupinami zdravotnického iaeni a podrobh popsany public relations
zdravotnického z#zeni etrg jejich nastraj. Druha ¢ast prace je vyzkumna. Popisuje
vyzkumné cile, metodiku, stanovené hypotézy a dfslekvantitativniho i kvalitativniho
vyzkumu. Hypotézy byly asfovany pomoci statistickych metod. Vyzkumu se celkem
z(eastnilo 102 respondent- se d¥ma byl proveden vyzkum kvalitativni a 100 responden

se &astnilo kvantitativniho vyzkumu.
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CiL PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo vymezit marketingovkamunikaci a public relations
v odwtvi zdravotnictvi a za pomoci rozhovwoemapovat situaci marketingové komunikace

v konkrétnim zdravotnickém #Haeni. Dale bylo osfovano vnimani marketingové

komunikace nemocnice jejimi ,,zdkazniky" — pacienty.
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1 KOMUNIKACE

,Dobra komunikace ma stefrpovzbuzujici £inky jako kava a steghobtizr se po ni usina.”
A.M. Lindbergh

Podle mnoha odhadtrdvime komunikaci mnohem viégasu nez jakoukoli jinoginnosti.
| pfesto je ovSem komunikace pojem plovéka ©zko definovatelny a lideniini potiZze o ni
hovait (Exner, 2005).

Piavod slova komunikace Ize nalézt v laticommunicarg jeho givodni vyznam byl §init
néco spolénym, spolén¢ sdilet, vespol se &astnit." Komunikace je procesigravani
informaci za pomoci slov, symhiglsignati a chovani. Smysl komunikace je v reakci, kterou
vyvola (Vybiral, 2009).

Komunikaci Ize rozdit na dw skupiny: komunikaci verbalni a neverbalni.

1.1Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je specificky lidskytgob komunikace, ktery mé formu jazyka — tedy
psan&i mluvenéreci. Je neodditelnou, nejmladsi a také nejvydpjSi sowtasti komunikace,

ktera ovSem tvid jen zhruba 10 % z celé komunikace. (Mahrova, 2006
Ustni komunikace

Ustni komunikace mé obrovsky vyznam &3ina lidi si bez ni jiz nedokazeequistavit ani
jediny den. Tato forma komunikace je vyhodn@devSim proto, Ze umiidje okamzitou
zpstnou vazbu, bezprasdnost, vyminu nazol a je velmi efektivni i preswdcovani. Jeji
nevyhodou je ovSem obtizna kontrolovatelnastvptSim p@tu Castniki, dale co jereteno

jiz nelze vzit zpt aclovék ma malocasu na pemysleni (Vybiral, 2009).

Efektivni komunikace neznamena jen spravnou volbu. Dilezité je dbat také na rychlost
ieCi, hlasitost projevu, pomlky, vysSku hlasu, délkuwjervu a intonaci. Neodmyslitelnou
sowtasti ustni komunikace je také naslouchani, kter@amaena jen slySet to, co druiika.
DulezZité je jeho mySlenky pochopit a v neposleda také projevit zajem o informace, které
druhyc¢lovek sckluje (Vybiral, 2009).
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Pisemné& komunikace

Pisemna komunikace zahrnuje korespondenci, e-nmaildkorespondenci, SMS a MMS

zpravy, vizitky a odborné a vyzkumné publikace.

Pisemnéa korespondenceaize byt dle delu (redni, spoléenska, soukroma nebo @mnska.

V souwasné dob se ale psané slovo stalo nejré@mlibenou formou komunikace. Jeji misto
dnes zaujima elektronicka korespondence za ponmoaille SMS a MMS zprav (Vyrtal,
2008).

1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni neboli mimoslovni komunikace tvahruba 90 % celé komunikace. Tento druh
komunikace lze nejjednodusSeji definovat jakec,téla“. Muzeme do ni zahrnout vSechny
projevy, které vysilame bez toho, abychom mluviliémito projev fe¢ doprovazime

a dophujeme. Mezi slozky neverbalni komunikacerpat

* mimika — vyraz oblieje,

» proxemika — vzdalenost od druhétoveka,
e haptika — doteky,

» posturologie — postaverila,

* kinezika — pohyby,

* gesta,

» pohled a uprava ze¥sku (Mahrova, 2006).

1.3Komunikaéni proces

Komunikani proces fehledrt a jas® ukazuje, jak komunikace funguje a co vSechno s& mu

stat, aby se informace dostala od zdrojéifepci. Slozky komunikéniho procesu jsou:

» komunikator — subjekt odesilajici informaci,

» prijemce — subjekt, na kteréha@gmbi odesilatel steni,

e scleni — soubor symbol specifického vyznamu, ktery jeignasen médiem
od odesilatele kifjemci,

e médium — komunikéni kanal, kterym setpnasi séeni,

* kodovani — transformace myslenky odesilatelem deciBpké podoby, aby doslo

k jejimu zjednoduSeni a zatraktiémi pro ijemce,

15



» dekodovani — opak kodovantjjpmce deSifruje zpravu,

» odezva (odpoxd) — reakce fjemce na fijatou zpravu; nize byt pozitivni, negativni
nebo neutralni,

e zpétna vazba — velmitdezity prvek komunikaéniho procesu,

e Sumy — soubor vSech faktgrkteré mohou negati¢novlivnit komunika&ni proces

ve fazi dekdédovani a ¢mé vazby (Heskova, 2009).

Odesilatel | | Kédovani | | mMédia | ~|Dekédovani| | Piijemce
-

Y

D

A ¥ :
: <l su I
L 2 L

Zpétna =
vazba

[— q Odpovéd’

Obrazek 1 Prvky komuniké&niho procesu (upraveno dle Kotler, 2005, s. 819)
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2 MARKETINGOVA KOMUNIKACE

Marketingovd komunikace je kazdd forma komunikaégerou pouZzivd organizace
k fizenému informovani, ipswdcovani nebo ovliiovani cilovych skupin. Pomoci této
komunikace organizace napji své marketingové cile. Pokud ma byt marketirggov
komunikace efektivni, musi dodrzovat celiadu princifi, podobr jako je tomu u &né
mezilidské komunikace (Katék, 2011).

Marketingovd komunikace je charakterizovana jakohsony komunik&ni program firmy,
ktery je tvden jednotlivymi slozkami nebo jejich kombinacend.tya'ena, obdob#jako jiné
casti marketingu, nastroji v poddtkomunika&niho mixu. Do tohoto mixu pé#t reklama,
podpora prodeje, udalosti a zazitky (events), osgimodej, public relations aiiny
marketing (Heskova, 2009).

2.1 Marketingovy mix

Marketingovym mixem rozumime soubor taktickych neditkgovych nastrdj pouzivanych
organizaci k Upravnabidky podle cilovych tth Zahrnuje vSechno, cotbe firma udlat,
aby ovlivnila poptavku po svém produktu (slggbStrategie marketingové nabidky zahrnuje
vybér spravného produktu pro vybrany segment trhu.¢&stil této nabidky je ale i souhrn
dalSich atribut, které k produktuti sluzbs neodmyslitel pati. Vybrany segment trhu musi
dostat nejen Zzadany produkt (sluzbu), ale tentalykb musi mit také odpovidajici cenu,
klient o rtm musi byt dostat®e¢ informovan a musi se kKmu dostat vhodnou formou
distribuce. Pro kazdého klienta tedy musime namak@pravny obsah, formu, cenuigpb
distribuce atd. tak, aby cely komplex nabidky oddal/klientovym patebam a moznostem
(Zlamal, 2009).

Marketingovy mix je soubor hodnot, které jsou nahiz klientim. Pojem marketingového
mixu je v literatide uvadn rozdilrg, ovSem nejastjsi ¢leréni je uvadno jako tzv. 4P. Tato
zkratka je odvozena z anglickych nézednotlivych nastrgj marketingu — product, price,

promotion, placement (Borovsky, 2011).
1. Product (produkt)
Zahrnuje veskeré vyrobky a sluzby, které jsou rahyjzcilovému trhu. Produkty ve

zdravotnictvi maji specifickou podobu gepazuji produkty ve forthsluzeb (Iekéeského nebo
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oSetovatelského vykonu). Nejedna se oviem o pouhé gemiesluzby, protoZe produkt
je tvaren i fadou komponeiif které dale uspokojuji p@by pacient. Takové produkty
nazyvame produkty komplexnimi. Flamezi & nagiklad respekt, ohled, Ucta k pacientovi;
koordinace pée, €lesné a duSevni pohodli pacientapsgb a rozsah informovani pacienta
a dalSi (Kotler, 2005).

2. Price (cena)

Cena pai k nejvyznamgjSim ekonomickym faktdrm, které ovliwiuji ziskovost a postaveni
organizace na trhu. Cena ovSem neni chapana pakzeyjadeni pezni hodnoty produktu
nebo sluzby. Ve zdravotnictvi @tginy produki v sowasné dob neni uplatin trzni princip.
Jakkoli je cena vyznamnym ekonomickym faktorem, jgho funkce ve zdravotnictvi
potlaiena. Je to danoi@devsim tim, Ze &Sina cen ve zdravotnictvi je direkt&ra fixné

uréenych, a proto nepodléhaji mechanismu nabidky tapkp(Borovsky, 2011).
3. Promotion (komunikace)

V sowasné dob se neustale zvySuje konkurence ve vSechétotbh, zdravotnictvi
nevyjimaje. A proto je nutnosti, aby i zdravotnida&zeni komunikovalo se svymi realnymi

i potencionalnimi klienty. Zdravotnické idaeni, o kterém pacienti (klienti) nic nli,
neznaji jej a netusi, jaké sluzby nabizi, se takéstelkou neznamou nejen pro zakazniky, ale
i pro obchodni partnery, p&mi Ustavy, zprosedkovatele a celou ¥gnost. Uspch mize

mit pouze ten, kdo je znamy, jeho kvality jsou grewmy a dobe ohodnoceny, ma ve

spole&nosti dobré jméno, titou ,,image” a také dobrou peést (Zbdil, 2006).

Promotion zahrnuje ipdevsim izné zmisoby komunikace s klientem (pacientem), dale
komunikaci uvnit organizace, komunikaci s médii, obchodnimi pastnekolim. Mizeme
sem z#&adit i nastroje marketingové komunikace - propagatilamu, publicitu a dalSi formy
public relations, které jsou podrajinpopsany v kapitole 2.2 (Zlamal, 2009).

4. Placement (misto/distribuce)

Tento néstroj marketingového mixu znamend dostupdyavotni pée Wetre kultury mista,
logistiky, dopravy atd. (Borovsky, 2011).
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2.2 Nastroje marketingové komunikace

Nastroje marketingové komunikace jsou, jak jiz bytipsano vySe, soésti marketingového
mixu, a tocasti promotion. Prioritnim cilem nastéajnarketingové komunikace je informovat
zakazniky o produktech a souvislostechiedpvSim motivovat zakazniky k nakupu (Kotler,
2005).

2.2.1 Reklama

Reklama je jeden z nejstarSich a nejiersjSich nastraj, které ovliviuji nakupni
rozhodovani (Kotler, 2005). V Ottéwhawtném slovniku je reklama definovana nasledovn
»Reklama je v@jné vychvalovanifednmetiz obchodnich, udieckych a podohn jez se die
prospekty, plakaty, obchodnimi Stity, vyvolayvaosii nawesti atd., zvlagt pak casopisy
(Otto, 1890, dil 21., s. 456J4akon¢. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy definuje pojemasia:
»Reklamou se rozumigswdcovaci proces, kterym jsou hledani uzivatelé ztsdizeb nebo

mysSlenek progeédnictvim komunikaich médii.”

Cilem reklamy je dlouhoda@hutvéet image produkta firmy a také vyvolat okamzity nakup.
Mezi zakladni vlastnosti reklamy patschopnost pronikani (opakovani reklamnihdles,
moznost srovnani paramietprodukfi, sugestivni prezentace pozitiv o produktu a &m
zesilena fpsobivost (technologické moZznosti médii — barva, kzvafekty) a neosobni
charakter (séleni je jednosrérny proud informaci) (Scott, 2008).

Formy reklamy

Nasledujici formy reklamy jsou odvozeny od zivotnityklu produktu a odpovidaji tedy

¢tyfem vyvojovym etapam existence produktu na trhu.

1. Informativni reklama — miZzeme ji také oznit jako zavadjici reklamu, ktera ma za
cil poskytnout klientovi dostatek informaci o nov@noduktu, ktery je uvash na trh
(Heskova, 2009).

2. Preswdcéovaci reklama— tuto formu reklamy pouzivame v tzv. fagstu produktu,
C0Z znamena, Ze produkt si jiz na trhu ziskaitom pozici. Cilem této formy reklamy
je posileni postaveni produktu na trhu. Pouziv@iedevSim v progedi intenzivni
konkurence na trhu a vyuZziva srovnavaci reklamwskbied, 2009).

3. Reklama pripominaci— je dilezita ve teti fazi Zivota produktu, kdy je zagebi jiz

dostatén¢ znamy a zavedeny vyrobek sfadtiteli gripominat a udrzovat v pgdomi
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zékaznik. Cilem gipominaci reklamy je utvrzeni spebitele, Ze rozhodnuti o koupi
bylo spravné aigswdcit ho o opakovani nakupu (Heskova, 2009).

4. Reklama posilujici — zangtuje se na stavajici zakazniky, u kterych posil@aomi
o spravné volb pii nakupu a vyuziva sei@devSim u vysflych technologickych
produkti, nagiklad automobii (Heskova, 2009).

Pii pouzivani reklamy jako nastroje marketingové kaikace je teba dodrZzovat zdsady
reklamy: inteligentni propojeni reklamy se Zkau, sdleni srozumitelné a ipswdcive,
reklama by také fa byt originalni a libiva, aby zaujala a oslowitovou skupinu (Kartiek,
2011).

Reklama ma schopnost ovlivnit velké mnozstvi ladip jak pozitivi, tak i negativa. Proto
je treba negativni dopady reklamy eliminovat. Z tohofovatiu vznikl Zakon regulujici
reklamu 40/1995 Sb. Pod reklamni omezeriteské republice v séasnosti spadaji také
profesni komory, které vydavaji své vlastni kmitpredpisy regulujiciéinnost svych¢lena
v reklame. Mezi nejvyznam§si sdruzeni ve zdravotnictvi, ktera omezuji pr&wbodné

reklamy svychtlent, pati Ceska Iékéska komora &eské stomatologicka komora.

Ceska lékeska komora vydala 22. 6. 2007 Eticky kodéaské Iékéské komory, ktery v § 2

uvadi:

o ,Pokud léka: doporuiuje ve své kebné praxi Iéky, Bebné prosiedky a zdravotni
pomicky, nesmi seridit komeenimi hledisky, ale vyhraén svym s#domim
a prosgchem pacienta.

» Léka se podle svého uvazenifastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na
verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi sekwvéadat individualnich cilenych
lekaskych rad a dopoiteni ve syj soukromy prosgch.

» Léka* se musi zdrzet vSech ristbjnych aktivit, kteréfmo nebo nefimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a ke praxe a ve svychigledcich jsou
agitacni cinnosti, cilenou na roz&ni klientely. Nesmi rova tyto aktivity iniciovat
prostrednictvim druhych osob(Ceska lékéska komora, 2007, § 2).

Ceska stomatologicka komora vydala 17.5.2009 Stawousid Ceské stomatologické
komory, ktery v 8 8 uvadi:
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« ,Stomatologim neni dovoleno poZzadovat od vyrblebo obchodnikodn¥ny nebo
jiné vyhody za fedepisovani lék |écebnych prosedki a pomicek.

* Predepisovani lék lécebnych prosedki: a pomicek za delem ziskani provize
z jejich prodeje je nefpustné. Stomatolog nesmi ordinovat za Uplatu yzt#ks,
které jsou mu dodany firmami z reklamniagivati* (Ceska stomatologicka komora,
2009, § 8).

2.2.2 Podpora prodeje

Podpora prodeje je charakterizovana jako souboketiagovych aktivit pimo ovliviiujicich
nakupni chovani spi@bitele. Tento nastroj marketingové komunikacdijgkou ingredienci
marketingovych kampani. Idealni pro spravné fungoyodpory prodeje je jeji propojeni
s dalSimi nastroji marketingové komunikace — evwmarketingem a iffmym marketingem
(Karlicek, 2011).

Cilem podpory prodeje je vytveni spotebitelskych preferenci, které posiluji trzni pozici
produktu na trhu diky vy$Simu objemu prodeje. Obsatiohoto nastroje jsourgdevsim
kratkodol pasobici, mimsadna opaeni regulujici prodej s cilem poghovat, povzbuzovat
a usnadovat nakupni rozhodnuti spebitele. Zakladnim rysem podpory prodejeigsova
omezenost akce {8inou viddu drii, maximal@ tydni), o které jsou zékazniciigdem
informovéani (Heskova, 2009).

Vyhodou tohoto nastroje marketingové komunikacejgbho flexibilita, bezprosedrsjsi
a intenzivjSi reakce zakaznika. Jeho nevyhodou je ovSem msiab spatebitelskée
vérnosti, jelikoz stali zakaznici netihnou k narudedupnich zvyklosti. DalSi nevyhodou je,

Ze zbozi, které jgasto zleviovano, niize byt vnimano jako mérkvalitni (Karlicek, 2011).

Existuje fada nastrdj podpory prodeje, ndiklad bezplatné vzorky produkik vyzkouseni,
odmeny za pravidelny nakup, s@ie a vyherni loterie, ochutnavky #edvadni produkii,
multibaleni a cenova zvyhodm, slevy @i nakupu, reklama v mistprodeje, veletrhy

a vystavy, ¥rnostni karty atd. (Heskova, 2009).

Ve zdravotnictvi se s podporou prodejéz@me setkatipdevsim u farmaceutickych firem,
které léka@m casto nabizeji vzorky zdarma, zvou je na semairsakongresy apod. OvSem
tento nastroj marketingové komunikace jiXinaji uzZivat i gkterd zdravotnicka z&zeni
(Borovsky, 2011).
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Zé&sady podpory prodeje: pobidky museji byt atrattpro cilovou skupinu, vhodreacilené
a musi odpovidat postaveni Zkg na trhu v ¢ich zakaznik a dale musi byt zabezfmy po

organizani strance (Kartiek, 2011).

2.2.3 Event marketing

Event marketing neboli z&Zitkovy marketing o&me aktivity, kterymi organizace
zprostedkovava své cilové skugirrmocionalni zazitky spojené s jeji Zkau. Tyto zazitky
maji za ukol vzbudit v zakaznikovi pozitivni pogititeré se poté odrazi na oblibenosti
Dale je také mozno prasdnictvim event marketingu zvySovat loajalitu stélyakaznik ke

znace, a to pedevsim diky plezitosti k neformalnimu osobnimu setkani (Kaak, 2011).

Zazitkovy marketing navic ipdstavuje filezitost, diky které rize organizace zabavnou
formou gedavat nejen informace o produktu, ale i organiz@amnpling (¥novani vzorku
zdarma na vyzkousSeni)iquvadt produkt, ziskavat kontakty na potencionéini zakiaz atp.
(Karlicek, 2011).

V odwétvi zdravotnictvi zatim tento nastroj marketingd@munikace nenasel veitéi mie
své uplatani (Borovsky, 2011).

Zasady event marketingu: koncept eventu musi ciloggupinu zaujmout, motivovat
k aktivni (tasti a odpovidat postaveni Zkg na trhu v dich zangstnand, misto atas konani
akce musi odpovidat mozZnostem cilové skupinytezita je také kvalitni propagace

a profesionalni organizai zajis¢ni eventu (Karkiek, 2011).

2.2.4 Osobni prode;j

Osobni prodej je historicky nejstarSim nastrojentketngové komunikace. Navic si igs
rozvoj novych technologii a komunik@ich médii stale udrZzuje vyznamnou roli

v marketingové komunikaci mnoha organizaci (Hesk@0@a9).

Ve srovnani s ostatnimi nastroji marketingové koikage je pro osobni prodej néfgi
vyhodou g@imy kontakt mezi organizaci a zakaznikem. Tato dghe sebou inasi dalsi
pozitiva jako nafiklad okamzitou zgtnou vazbuéi individualizovanou komunikaci, které
maji za nasledekéSi wrnost zakaznik Intenzivni a pimy kontakt organizace a zakaznika
vede k lepSimu pochopenigmi, poteb a motivace zakaznika, dikgmuz je poté organizace

schopna pipravit pro zdkaznika individualizovanou nabidku.tzna miru®. Diky detailnim
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znalostem fani a pateb zdkaznika je pak organizace (nebo spiSe jefumds — nap
prodejce) schopna ziskat zakaznikovivadu a vybudovat s nim dlouhodoby vztah. Z toho
pak logicky vyplyva ¥tSi wrnost zakaznik protoZze maji menSi tendenci volit novou

organizaci aastavaji ¥rni té ,své" (Karltek, 2011).

Pod osobni prodej spada tak&ast organizace na veletrzich a vystavach, kteng jpsdnim

z klicovych komunik&nich nastraj a umo#uji nejen pimy kontakt zdkaznika s organizaci,
ale také pimy kontakt organizace s obchodnimi partnery aposkednifac také srovnani
nabidek jednotlivych organizaci. Kasti na veletrzich a vystavach navsiiky motivuje
piedevsim snaha ziskat nové informace o aktudlnidiidkéch v oboru a o nabizenych
novinkéch, pipadreé ziskat pehled o konkurenci nebafipadnych novych dodavatelich. Na
druhé straé organizaci vedou kaasti na vystavach a veletrzich takemé divody, mezi
které paitti nagiklad zvySeni znalosti produktu mezi zakaznikgdstaveni novych produkt
a jejich uvedeni na trh, testovani zajmu o nové&pkty, upeveni vztahu se stavajicimi
zékazniky atd. (Kariek, 2011).

V odwétvi zdravotnictvi zatim tento nastroj marketingd@munikace nenasel veitéi mie

své uplatani (Borovsky, 2011).

Zasady osobniho prodejefizpusobit komunikaci vzdy individuaén pottebam zakaznika,
hledat vhodné&eSeni z pohledu zakaznika (nejen prodat produ&t); dlouhodobé vztahy
zaloZené na oboustrannévdie pinasi organizacidaky zisk; @i osobnim jednani hraje roli
kazdy detail — vzhled, Gsim, oblgeni, stisk ruky, zpsob mluvy,... Wast na veletrzich
a vystavach musi byt plévé zvadZzena podle firemnich @ila @i Uc¢asti na &chto akcich je
tteba Uzce spolupracovaiggevsim s public relations (Kawk, 2011).

2.2.5 Public relations

Timto nastrojem marketingové komunikace se podfjpaabyva kapitola 3.

2.2.6 Fimy marketing

Ptimy marketing byvaasto ozn&van také jako direct marketing a vyvinul se ja&onkjSi
alternativa osobniho prodeje. Zastupci organizasigmuseli navsvovat kazdého zadkaznika
osobr, ale stailo jim zaslat nabidku poStowimz se radikélé snizily ndklady. OvSem
postup se direct marketing vyvijel a @il a dnes je diky svym jeditieym

charakteristikam jednim zeégejnich nastr@j marketingové komunikace (Katék, 2011).
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Ptimy marketing je zaloZen na oslovenieg vybrané cilové skupiny, pro kterou méa
organizace konkrétni nabidku a je mozn&itjak zpstnou vazbu, tak efektivni navratnost
vloZenych prosedki (RoSicky, 2004).

Jako nastroje ifmého marketingu jsou pouzivana vSechna dostupmdukikaini media,
kterd organizaci umaiiji oslovit predem vybranou cilovou skupinu. Mezi nastroje direct
marketingu pat direct mail, neadresna zasilka, telemarketindalkgovy prodej, reklama
s @rimou odezvou v tisku, televizi a rozhlase, a datdini a elektronicky fimy marketing.
Direct marketing ovSem narhe sprav fungovat bez kvalitni aktualni databaze, ktera

obsahuje detailni data o stavajicich i potencidohladkaznicich (Heskova, 2009).

Ve zdravotnictvi se direct marketing da vyuZzit ildpd formou osobnich pozvanek na
preventivni prohlidky u pacieint kteri sphuji dané podminky, néjklad prekrateni ugitého
véku, casova prodleva od posledni prohlidky, atp. (Borgy2k11).

Zé&sady direct marketingu: seznam koniaktusi byt aktualni, kontakty musi byt relevantni
pro nabizeny produkt; nabidku jeelba kazdé cilové skugirprizpiasobit jak obsahem, tak

formou i n&asovanim; kampdrje nutné testovat aiséZné vyhodnocovat (Kartiek, 2011).
2.3 Komunikace s cilovymi (zdjmovymi) skupinami

Marketing se neustale vyviji a s nim sénii vztah organizaci k jejich okoli. V stasné
doke dochazi neustale ke zvySovani ndrola vzajemnou komunikaci mezi podnikem a jeho

okolim.

Zajmové skupiny jsou vSechny subjekty, na kteréimajanizace a jejich aktivity vliv.
Zarover plati, Ze zajmova skupinatXe také ovliviovat samotnou organizaci, a to jak
pozitivre, tak negativaa. Kazda organizace vytiieohromné mnozstvi vztéha vazeb se svym
okolim. Ri tvorbeé strategie firemni komunikace je protelta si Wit dilezitost jednotlivych

T

skupinu (Stejskalova, 2008).
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Mezi z&kladni cilové skupiny marketingové komunikaemocnice péit

e zakaznici,

e zamgstnanci,

» odborné viejnost,

» kontrolni a natizené organy,

» spolupracuijici firmy (Svoboda, 2006).

2.3.1 Z&kaznici

s

Zakaznici jsou nepochybnnejdilezitéjSi cilovou skupinou podniku. Koupi produkt
jednotlivych firem vraceji ¢ vynaloZené penize a generuji takmy a zisk. U neziskovych
spoleé&nosti zase zakaznik napje smysl organizace a usmuje jeji zangieni. Lze tedyici,
Ze zakaznici bezprdasdre ovliviuji fungovani organizaci a jejich Sance na trhejéRalova,
2008).

Zakaznici byvaji také nejpetnsjSi skupinou, kterou ovSem spojuje pouze jedina
charakteristika: koup vyrobku nebo vyuziti sluzby. V ostatnich ohledgehtato cilova
skupina velmi rozmanita. LiSi se ridgad potebami, které vedly ke koupi a st&jmak

i ptinosem ze sptgby konkrétniho produktu. Petnost stejé jako rozmanitost zékaznik
maji za nasledek velmi vysoké naroky na komunikaciuto cilovou skupinou (Stejskalova,
2008).

Zakaznik, v pipact zdravotnického Zé&eni pacient, je individualni sgebitel, ktery
nakupuje zboZi nebo sluzbu z&elem uspokojeni svych geb. Psycholog Maslow si vSiml,
Ze lidské patby a jejich uspokojovani magviad a na zakladtohoto poznani sestavil
Zelricek poteb, tzv. Maslowovu pyramidu peb, kterd je uvedena Vifpze A. Tento
Zelkricek poteb pomaha market@n porozundt uvazovani zakaznika, poznani jehaicil
plani a motivaci ke koupi. Kazd&inna marketingova komunikace se zédkaznikem vychazi
Z pochopeni zakaznikova&a, ktery je velmitasto odliSny od stta toho, kdo produkt nabizi
(Sik, 2011).

O pripadné koupi produktu zakaznikem rozhoduji nejestuosti produktu a jeho cena, ale
také to, jak je dany produkt za pomoci marketindpvénixu nabidnut. Spra¥¢matasovanym
a slagnym komunik&nim mixem, ktery odpovida konkrétnimu cili, produkt situaci, Ize

snadno docilit naptmi marketingovych cil (Stejskalova, 2008).
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2.3.2 Zan®stnanci

Zamgstnanci jsou pro organizaci stejdivotrg dulezitou cilovou skupinou jako zakaznici,
protoze pra¥ oni jednaji se zakazniky. SebelepSi marketingdvdtegie nebo originalni
komunikani kampa nebudou fungovat, pokud se zakaznik nakonec setiegijemnym i
neochotnym zagstnancem. Zakaznici v stasné dob ocekavaji vice nez dobry produkt.
Jejich rozhodnuti o koupi produktu je Zn&ovlivnéno i pristupem lidi, se kterymi setlem
koupe setkaji. Cilem kazdé organizace by tedyifoyt spokojeni zagstnanci, kté& nasleds
funguji jako skuténi vyslanci podnikiwti znatky. Zamgstnanci nemocnice jsou nejen léka
sestry a oSébvatelky, ale najfklad také udrzhid administrativni pracovnici a pracovnici IT
(Stejskalova, 2008).

Pro dosazeni spokojenosti z&smand je nutna dokonala interni komunikace neboli
komunikace uvnit firmy. Do interni komunikace pat intranet, firemni nasbky,
memorandagasopisy, zapisy z poraduzné podnikové akce a &ieky a dalSi ¥ci, které
utv&i nazor zamsstnan@ na podnik, ve kterém pracuji. Hagem proto i pracovni prdasdi,
socialni podminky (moznost &&rstveni na pracovisti), rozsah dalSich betefébo zgsob
vedeni podniku (otg¢enost a fstupnost managementu, spravedlivé &tlonani apod.)
(Stejskalova, 2008).

Pro komunikaci se zafstnanci plati stejné zasady jako pro kteroukolbiinzajmovou
skupinu. Interni komunikace musi byt oboustranngcps — je feba aktivié vyhledavat
zpétnou vazbu, snazit se o co nejlepSi pochopeni fapastofi a motivace zagstnand
(Stejskalova, 2008).

2.3.3 Kontrolni a nadfizené organy

Komunikace s nadizenymi a kontrolnimi organy oz&ie budovani vztah s krajskymi
Grady, méstskymi zastupitelstvy, investory a akcign®raw majitelé vkladaji do organizace
a jejich projeki daveru. Proto kdyz nefunguje komunikace mezi majitetirganizaci, rze
dojit k nepochopeni di] které management nastavil, coiza v konéném disledku stat

organizaci spoustu naklagda to nejen finatnich.

Kontrolni a natizené organy Ize informovat o stavu podnikani geastictvim vyr@nich
zprav, mitinki, tiskovych konferenci, soukromych sk, apod. Dobré vztahy je mozné
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udrzovat pgadanim drobnych i&Sich akci, jako jsou néixlad akce kulturni nebo sportovni
(Moravova, 2010).

2.3.4 Odborna véejnost

Zdravotnické z&izeni musi samdejmeé komunikovat i s ostatnimi¢astniky zdravotni pe,

jako jsou dalSi Iékaa zdravotniti pracovnici a profesni organizace zdravainik

Ambulantni |ék#& tvori dalezity marketingovyclanek nemocnice. Je nutné s nimilpss
komunikovat a informovat je, protoZze p&oni mohou pacientovi dopafit, aby absolvoval
zdravotni péi v urcitém zdravotnickém Z&eni. Mozné je ndfklad zasilani informaci nejen
o odborné problematice, ale také s pogdymi podminkami zdravotni pé, jako je nafiklad

pohodli pro pacienty a dodate® sluzby (knihovna, kantyna a jiné).

Velmi efektivni formou komunikace s odbornikyiad veejnosti je psaddani éznych
odbornych semiri@ a kongres, pripadré uspdadani neformalniho setkani odbotinik
Ucelné je upeitovani vztali s odbornou i@jnosti za pomoci organizovani sp@askych
akci — ple8, kulturnich¢i sportovnich akci. Sam#gmosti je pak ochotna interpersonalni

komunikace (Borovsky, 2011).
2.3.5 Spolupracujici firmy

Zdravotnické z#izeni samozjm¢ nesmi zanedbdvat ani komunikaci se spolupracujicim
firmami, mezi které pat distributdi, zdravotni pojiSovny, firmy zaji§ujici prani pradla,
vareni jidla, Gklid atdRizeni komunikace s touto cilovou skupinougesto velmi naréné,
protoze se&asto jedna o snahy hledani sgo&ho kompromisu, tedy miry ustoupeni na obou
stranach (Zlamal, 2009). K udrZzovani pozitivnichat@ Ize pispét nagiklad pozvanim
managementu firmy na drobné dtsi padadané akce, jako jsou riéfdad akce kulturni nebo

sportovni (Moravova, 2006).

2.4 Specifika marketingu ve zdravotnictvi

Marketing v od¥tvi zdravotnictvi ma mnohem omezgi rdmec nez jiné obory lidske
¢innosti. Tato odliSnost je danakolika zasadnimi vlivy, které do z&@@ miry utuji

moznosti vyuZiti marketinguipiizeni zdravotnickych organizaciig@evSim zdravotnictvi
vyspilého statu je zaloZzeno na rozsahlém etickém kodkoské solidarié a soudrznosti.

Dale struktura zdravotnickych organizaciCeské republice je odlisna od podobnych
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organizaci v zahra#i, nagiklad zdaleka $tsina zdravotnickych z&eni vCeské republice

neni vybudovana na podnikatelském principu (Zla2@09).

Na principu samostatné lécné ¢innosti (tedy principu podnikani) jsou v naSem &tat
vybudovany pedevSim privatni ambulance praktickych a odborngéhait, stomatologické
ordinace a také laZn U téchto organizaci je vyuzivani marketingu a marketidg
komunikace naprosto na mistovSem mil by se samazjmé fidit principy lékdské
a zdravotnické etiky. NemocniceGeské republice jsou postavenydbua zcela privatnim
zaklad, nebo na principu akciové sp&testi, kdy hlavnim akciortém je kraj, misto, cirkev
apod. OvSem i tyto organizace mohou vyuZivat marget jeho néstroje a metody, které jim
pomohou k dosaZeni efektivnosti, vykonnosti a fieititg (Borovsky, 2011).

V oblasti ¢eského zdravotnictvi nelze bezezbytku aplikovat e®emarketing pnasi. Cely
systém zdravotnictvi Ceské republice méa specifické rysy, které jej odatméth oblasti

lidské ¢innost odliSuiji.

Produkt je ve zdravotnictvifedevSim sluzba, a to sluzba velice specificka, opgetjeji
konkrétni uzitek je nezatitelny. Tato sluzba je téz velice individualni g gfekt je zpravidla
neopakovatelny, jedevsim diky jedinmosti kazdého lidského organismu. Zakaznickou
hodnotou je ve zdravotnictvilgdevSim zlepSovéani zdravotniho stavu. Toto zlepiavéze

mit objektivni i subjektivni povahu (Borovsky, 2011

Stimulem pro vytvéeni pofeby zdravotnické @& jsou pedevSim subjektivni potize
pacienta, které ale mohou byt vnimany naprosto ilmzdodle vnimavosti jednotlivce.
Mimoradre dulezitou slozkou uspokojovani zdravotnich iebt je kvalita |ékeske
a oSetovatelské p&. Kazdé zdravotnické #aeni by mdlo mit vypracovany systém
sledovani uspokojeni peb pacient a pravidel# jej sledovat (Zlamal, 2009).

U zdravotnické p& nelze podkcovat poptavku, protoZze neni mozné usilovat o aviySe
nemocnosti. Zdravotnické organizace ale mohou satzdhranice citlivosti paciedit

k vyhledani zdravotni @é. K takovému opé&tni pati nagiklad provadni preventivnich
prohlidek, oswty, apod. B véasné indikaci &chto poteb dochazi ke sniZzeni naklada
zdravotni péi a ke znanym souhrnnym Usporam (Zlamal, 2009).

Cena — jeden z hlavnich nastraparketingu — je ve zdravotnictvi silipotlaiena. V jinych
odwtvich cena vyjatlije hodnotu pro odiratele produktu, ovSem ve zdravotnictvi tuto svou

funkci neplni. Zdravotnictvi Ceské republice zna pouze dva druhy cen — ceny cegné
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aceny smluvni. Regulované ceny vznikaji pgohodovacimiizeni mezi poskytovateli
zdravotni pée a zdravotnimi pojiovnami a tvéi valnou \tSinu cen ve zdravotnictvi
(Borovsky, 2011).

2.5 Kroky pri vyvoji efektivni marketingové komunikace

Pokud méa byt marketingova komunikace &8, musi si marketér ditr cilovou skupinu,
stanovit komunikéni cile, gipravit si sdleni, vybrat média (p&¢bna nejen proipdavani
sckleni, ale takeé k ziskavani &pé vazby a reni &inka marketingové komunikace).

1. Uréeni cilové skupiny

Efektivni marketingova komunikace &aa ugenim cilové skupiny. Kazdy marketéréasa
planovani marketingové komunikace s jasnéedptavnou cilového publika, kteréibe byt
tvoreno sodasnymi nebo potencionalnimi zakazniky. Cilovou #kop mohou byt
jednotlivci, skupiny nebo wejnost obecti Prav cilova skupina ma vliv na rozhodovani
marketéra co, jak, kdy, kde a kym bud&eno (Kotler, 2005).

2. Stanoveni komunika&nich cili

V dalSim kroku se musi marketér rozhodnout, jakaezou chce svou marketingovou
komunikaci dosahnout. Cilem kazdého marketéra jpogajm¢ nakup, ovSem ten je
vysledkem dlouhého procesu sgdiitelského rozhodovani. Pro marketéra je takézité
veédet, v jaké fazi pipravenosti k nakupu se cilova skupina nachazi,nablyl ukit, kam chce
zakaznika dostat (Kotler, 2005).

Pripravenost k nakupu ma Sest fazi: fazi @bomi o produktu, znalost, sympatie, preference,
preswdéeni a nakonec koupi.dglem marketingové komunikace je provést zakazndenv
fazemi az ke kyzenému vysledku — ndkupu (Kotle330

3. Priprava scleni

KdyZz si marketér definuje Zadanou odezvu¢neasi gipravovat @inné sdleni. Idealni

skleni by neElo ziskat pozornost cilové skupiny, udrzet z4jembhudit touhu a vyvolat akci.
Pt sestavovani sdkeni musi marketér rozhodnout figi (obsah séleni) a jak torici (forma

sckleni).

Pri tvorbé obsahu séeni si marketér musi najit apel (motiv) s jehoimpai dosahne cile.

Existuji & druhy apeh: racionalni (ukazuje uziteé vyhody produktu), emocionalni
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(vyvolavaji pozitivni nebo negativni emoce) a morapely (jsou namény na smysl publika,

co je ,dobré*, a co ,Spatné“) (Kotler, 2005).

Pro své séleni potebuje marketér také silny format. V @8é fornt Ize vyuzit barev, tituli,
ilustraci, kontrast apod., zatimco v mluvené foéme dilezité sprava volit slova, zvuky
a hlasy. B vysilani ¢i osobnim sdéeni je feba myslet na @d, vyraz tvde, gesta, postoj,
uces (Kotler, 2005).

4. Vybér médii

V dalSi fazi stoji marketéripd rozhodnutim jaké komunikai kanaly, pro své steni
vyuzije. M& na vybr ze dvou druhh komunika&nich kanal: osobniho a neosobniho. Osobni
komunikani kanal spoiva v komunikaci dvou nebo vice lidi, a to os®hwai v tvéa,
prostednictvim telefonu, poStou nebo internetového ch@sobni kanaly jsoucinné pro
moznost zptné vazby a moZznost se adrésbracet na zdkaznika. Neosobni komuinka
kanaly jsou média, kteragnaseji informace bez osobniho kontaktuiiP&m tis&¢n4 média
(noviny, casopisy), vysilana média (radio, televize), obrdzowédia (tabule, plakaty,
billboardy), online média (webové stranky, onlinezby) a elektronicka média (CD, DVD,

Blu-ray).

Dale je teba, aby marketér vybral pro sv&leai také zdroj. Je nutné, abyekrhi pisobilo
duvéryhodre, preswdcivé a zarové atraktivre. Proto mize produkt v reklam propagovat
napg. mluwi znaky, firma nebo herec (Kotler, 2005).

5. Ziskani zpétné vazby

Po odeslani sdkeni je nutné, aby marketér sledoval a zkoumal jetekt, tzn. dotazoval se
¢lema cilové skupiny, zda si gkbni pamatuji, co si konkré&tnvybavuji, kolikrat jej viali,
jaky z rgj maji pocit atd. Dale je mozno si chovani cilokamny znefit: spatitat kolik lidi si

produkt koupilo, navstivilo prodejnu apod. (Kotl2f05).
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2.6 Marketingové desatero zdravotnického zdzeni

Dodrzovani nasledujicich bodmarketingového desatera je cestou késsp realizaci
marketingu zdravotnického aeni. Body marketingového desatera jsou nasldd{igimer,
2005, s. 179):
1. ,podpora ze strany top managementu,
zacleneni managementu do marketingovyaimosti,
dostaténa kompetence markeféa outsourcingu,
alokace zdraj (finance, lidé, technologie),
strategickeé fazovanfasu — dostauny prostor pro realizaci,
interni prodej — interni marketing,
zapojeni personalu do marketingového procegiizakaznikm,

vyzkum a @eni pomoci kvantitativnich metrik (hlav@RM),

© 0o N o g b~ N

napojeni marketingu na motisai/odmeriiovaci systém,

10. pravidelné vyhodnocovani a controlling marketinggwinnosti (audit)”.

31



3 PUBLIC RELATIONS

Public relations, zkracérPR, jsou vyznamnou masovou komugikiatechnikou. V sotasné
doke hraji velmi vyznamnou roli v oblasti marketingukdlem PR je budovani dobrych
vztahi s tiznymi cilovymi skupinami progednictvim ziskavanitjznivé publicity, vytvéeni

pozitivni image firmy.
Aktivity public relations jsou:

» vztahy s tiskem — vyt¥éni zajimavych informaci pro média nebo jejidedavani
meédiim za delem obraceni pozornosti k vyrobku, sléZburcité osol,

» ziskavani publicity pro produkt,

* budovani a udrZzovani vztals veejnosti,

* budovani a udrzovani vztalse zakonodarci a statnimiediniky s cilem ovlivéni
legislativy a jinych pedpisi,

» udrZovani vztah s akcion# a ¢leny finaréni komunity,

e rozvijeni vztali za &elem zisku finatini podporyi dobrovolniki (Svoboda, 2006).

Public relations fisobi na viejné po¥domi se znénym inkem a zarové s podstaté
niz8imi naklady nez reklama. Organizace tak nepheifliim za prostor &as, ale plati své
zanestnance, kté pripravi zajimavé akce, diky kterym se informace alogt do obhu
(Claywood, 2003).

Podstata public relations se odviji od jejithhiavnich vychodisek, mezi které faterejne
minéni, image a corporate identity. ¥6né migni odrazi aktualni nadzory, nalady i postoje
verejnosti a je dano spalenstvim zajm, znalosti a tradic. Je mozné jej ovlivnit mnoha
zpasoby, od projetr politika, pres migni nazorovych #dci az po masmédia. Image spojuje
vSechny pedstavy véejnosti o organizaci nebo produktu. Imagedstavuje cil snazeni PR
kazdé organizace. Corporate identitegstavuje vliastni dlouhodgBi filosofii organizace,
coz znamend formovani dlouhodobé vize s trvalegotpu v promsnlivych podminkach
(Svoboda, 2006).

3.1 Nastroje public relations

V souwasném sit¢ komunikace progeédnictvim PR jiz neodmyslitetnpaki ke strategii
kazdé moderni spaleosti. Pro vSechny zakaznicky orientované podniky dilezité

piedstavit se na vejnosti vice nez jen reklamnim sloganem (Kotle3)0
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3.1.1 Tvorba pozitivni image

Kazda organizace ma moznosispbit na utvéeni své image, ovSem néae ji ovlivnit zcela.
Vrcholovy management organizace by s& snazit co nejvice sladit skuteou a Zadouci
image. Proto jefeba je neustale sledovat a srovnavat. Cilena imagamizace by #a byt co
mozna nejvice pozitivni,ipdevsim proto, Ze v séasném konkureimim boji se velmiasto
pro zakaznika stiraji rozdily mezi jednotlivymi ofky a sluzbami oduznych vyrobé&
a poskytovatel sluzeb. Zakaznik se nakonec rozhoduje podle inoagenizace, a totauz
pozitivni nebo negativni. Image je tedy obrovskoankurerni vyhodou organizace
(Stodolova, 2006).

K vytvoreni pozitivni image organizace ¥ioh zakaznik mohou organizaci pomoctizné
nastroje. Mezi tyto nastroje panhagiklad nabidka a kvalita sluzeb organizace, spokigen
zékaznik, chovani zagstnané organizace k zakaznik i k sol& navzajem, architektura
budov a vybaveni a saniepmé propagace produkt{Stodolova, 2006).

Konkrétni zgisoby budovani pozitivni image organizace jsou:

e byt vidét — jakakoli ¢cinnost spolénosti, kterda zvySi padomi o zné&ce, napiklad
ziskani certifikal, paddani charitativnich akci, sponzoring,...;

 pe&iovat o0 fijemné prodedi — prostory organizace byélyn byt cisté, Utulné,
nehlwné;

e pravidelrt Skolit personal — za#stnanci by mili byt piijemni, vsticni, ochotni
a upraventi;

* mit zajem o okoli — snaha akt¥rse zapojovat do sp@enského &hi, astnit se
zasedani zastupitelstev, pégfovani prostor pro wejné akce, zdjem o své zakazniky
a moznost vyzkousSet nabizené sluzby zdarma (H@&js.,).

3.1.2 Press relations

Vztahy s médii jsou jadrem public relations. V &né dob neustéle ndistaji informa&ni
potreby veejnosti a zarouve se stale zdokonaluji systémy, které tytoigloy zajiSuji, tedy
média a spolmosti, které mediim informace zprimikovavaji. Press relations jsou
souborem op#eni majici za cil udrZzovat optimalni vztahy orgaci& s médii, coZz ve svém
dusledku vede kifiznivé medialni publicé organizace. Mezi méditadime tisk, televizi
a rozhlas (Svoboda, 2006).
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Pri utvéreni vztali s médii je teba si polozit d¥ zakladni otazky: zda je ¥&jnost dostatane
informovana a zda je spravinformovana. K dosazeni dost&até informovanosti V@jnosti
jsou dnes nejlepSirpdpoklady. Média dosahla technicky t#rdokonalosti a fliv informaci
je pro veejnost technicky a finame¢ naprosto nenatoay. Oproti tomu odpoxd’ na druhou
otazku je ¥tSinou nejednozri@d. Sama spravnost informovani sesktarych situacich stava
slozitym problémem, kdy se realita medializujenfimace se igjimaji z meédii. Hjemaim
informaci tedy nezbyva nic jiného nez médiiniitv Pak je velice tllezita medialni

duvéryhodnost, kterou ta kterd média maji (Svobodap200

Tiskovy mluvéi

Pro komunikaci organizace s médii j&le¥ité mit schopného tiskového mdéilvo, pes
kterého se v press relations obvykle realizujSima publicity organizace. Proto je pozice
tiskového mluviho nefetrgji zastoupenou profesi v public relations. Do old@ygracovni
naplre tiskového miuviho pati: pfiprava véejnych vystoupeni svycki predstavitel
spol&nosti; udrzovani kontaktu s ttymi a elektronickymi médii, kterym fpdava
informace o spolmosti; odpovida na dotazy novifiéa poskytuje rozhovory; vystupujéeual
médii; organizuje tiskové akce; monitoruje publicdrganizace a spolupracuje s PR utvarem

organizace (Svoboda, 2006).

Prostiredky a formy press relations

Pro spolupraci s médii s@asto vyuziva tzv. prosdki individualniho fisobeni, mezi které
muzeme z#adit nav&vy redakci, blahof@ni, dopisy a osobni znamosti s novinBlavstvy
redakci jsou povazovany zaldzity zpisob vytvdeni vztal a rozvijeni spoluprace s médii.
Pfi navstvach je nutné, aby pracovnik PR naplanoval téma&thay jeji termin a pedem
pocital s¢asovou vytizenosti novind Osobr adresované blahégni napiklad k Vano@m

¢i Velikonocam prispivaji k dobrym vztalm novin&a a organizaci. Kontaktovani spravnych
osob je pro PR vyhrou a pracovnik press relatiardelsamoizjmé pracovat Iépe, pokud se

zna s Séfredaktorem, noviean¢i fotografem (Svoboda, 2006).

Tiskove akce

Tiskové akce jsou pro média fidolany s cilem podrobninformovat o vyznamné nebo
zavazné skutmosti ze Zivota organizace. Mezi tiskové akcefipéiskové konference
a tiskové zpravy. Tiskové zpravy jsou zakladnimbgiedky spoluprace s médii, protoze
piedstavuji informace tené ke zviejréni. Pro realizaci tiskovych zprav jealdzité

piedevsim jejich tiréi zpracovani a distribuce (tzn. Wbperiodika). Naproti tomu tiskové
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konference ndlezi k organia& naranym cinnostem. E jeji realizaci je teba se drzet
piesného postupu, kdy je nutné riéyd zvolit téma, poté sestavit seznam nokirépozvani,
urcit datum, misto &as pdadani plus navic zajistittast gedstaviteh organizace (Svoboda,
2006).

Interview

Rozhovor je velmgastym progedkem pro spolupréaci s tiskem. RozhovaiZzen mit kolik
raiznych podob. Informace mohou byt nowiid poskytnuty osohi prostednictvim
telefonu, pipadre pisemi. U rozhovoru je velice Wdezité, komu je poskytovany.
SamoZejmé je mozné Zadat o autorizaci textu, neZz jeiewen. Zcela jiny je pistup
k rozhovofim s médii v krizovych situacich, kdy miva organgg& predem pipraveny
postupy sdlovani informaci médiim (Svoboda, 2006). Vice sedué komunikace &nuje
kapitola 3.1.5.

Fotografie pro tisk

Fotografie prodavaji obsah tst/ch médii, a proto pokud je v tiskové zp¥dwjaka zajimava
fotografie, zvySi to Sance na jeji Zegeni. Je nutné mit na pain Ze fotografie pro média
by meély byt profesionalni a vznikat az paikdadném poteni fotografa, aby gty pro tisk

vypovidajici hodnotu (Svoboda, 2006).

3.1.3 Corporate publishing

Vyuzivani vlastnich médii pro viiti i vrejSi public relations umaitije intenzifikovat séleni
a pispivat k vytvéieni image organizace. Mezi hlavni média corporaiblighing paii
vyroéni zpravy, casopisy pro za#stnance a zakazniky a dalSi publikace proejmest
(Svoboda, 2006).

Vyroéni zpravy

Vyro¢ni zpravy paf k periodickym tiskovym progedkim, které maji velkou schopnost
prezentace organizace na zaklgjich vysledk. Vyrocni zprava dokaze poukazat na zvlas
silné stranky organizace, vynosnost a budodsi. rTato sdleni jsou uéena pedevsim
potencionalnim kupon akcii, bankadm, dodavabeh, nadizenym orgaam, ale

i zamgstnanédm podniku. Vyr@ni zprava obsahuje majetkové, kapitalové, vysledkov
a finartni ukazatele. Déle je mozno ve zpfgwezentovat podnikové aktivity, informace ze

socialni oblasti organizace a vyhledy do budou&wloda, 2006).
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Casopis pro zakazniky

Casopis pro zékazniky je idealnim preskkem k budovani porozwmi a civéry mezi
organizaci a zakaznikem a také podporuje imagespsti. Toto periodikum dokaze zlepsit
reputaci organizace, vytigt loajalitu ve véejnosti, podptit prodej produki ¢i zabrénit
odchodu zékaznik ke konkurenci. Casopis zprogedkovava gimou komunikaci mezi
spole&nosti a zdkaznikem, vyuziva ziskané informace mrketing a zakaznik navic dostava
i pfidanou hodnotu — zabavnou a zdargiasopis pro zakazniky ma také schopnost ok&mzit

vyvolat kupni jednéani (Svoboda, 2006).

Casopis pro zan¥stnance

Casopis pro zagstnance je vynikajicim nastrojem interni PR, pretaio#uje organizacim
nejen utvéet firemni identitu, ale také posilovat loajalitanastnané a zvySovat rentabilitu
(Svoboda, 2006).

3.1.4 Online PR

Internet a obecgnonline média jsou fenoménem gaané doby. Nabizeji velmi zajimavy
nastroj pro praci s cilovou skupinou a navic uhujizokamzité vyhodnoceni efektivity této
prace. On-line pro&tdi organizacim nabizi jednoduché a levné marketignastroje,
kterymi by organizace &ty byt schopny prezentovat sv@jhnost, & uZ se jedna o prezentaci
na webovych strankach nebo na sociélnich sitich.

V prostedi internetu Ize pouZzit nasledujici nastroje PBbavé stranky, socialni &jtzpravy

a ¢lanky, podcasting (@nos digitalniho audioobsahiep internet do PC), viralni marketing
(cilem je vzajemné fpposilani odkarz mezi uzivateli internetu; zakladem je vyteai
kreativniho vtipného napadu, ktery uzivatele zaujmenotivuje k peposlani) a guerilla
marketing (vyuziva nekonveéni cesty k osloveni zdkaznika tak, Ze reklama jgak wnimana
jako reklama) (Scott, 2008).

Webové stranky

Webové stranky umaiiji cilovym skupinam nahlédnout ,do organizace“glWby byt
poutaveé, pehledné a stlovat vSechny dlezité informace @innosti organizace,detré jejich
aspechia. Samorejmosti je uvedeni vSech kontaktnich ddajganizace, popis tymu vedeni
(pokud moZno ¥etre fotografii), dale historie organizace ap@dm jsou stranky vice osobni,
tim wtSi vyvolavaji zdjem atdéru cilovych skupin ¥innost organizace. Sameyma je

pravidelna aktualizace stranek (Janouch, 2010).
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Socialni si€

Socialni si jsou oznaovany jako novy soubor nastéopmoziujicich efektivni komunikaci
a budovani vztah se sodgasnymi i potencionalnimi zakazniky. Socialni¢ dite definovat
jako webovou sluzbu, kter4 umiaje uzivatehm vytvdit si verejny nebocasté&ne verejny
profil. Pomoci tohoto profilu je mozné si dale witv seznam lidi, se kterymi chce byt
uzivatel ve spojeni a chce zobrazovat vazby meai.ni

Cilem marketingové aktivity na socialnich sitichvghle neni prodej (i kdyz i k tomu
dochézi), ale spiSe ziskani péuin informaci, napatl a gipominek, pipadré ovlivnéni
urcité komunity. Kltovym bodem je schopnost implementovat firemni egiato socialnich
meédii. Pro Usggné pouziti socialnich siti je nutné pochopit, cizensocialni marketing
piinést konkrétni organizaci. Prato byva kvili castému podamvani vlivu socialnich médii

vrcholovym managementetasto problematické (Scott, 2008).

3.1.5 Krizova komunikace

V Zivoté organizace se vyskytuje mnohé, co se nemusitipodavic uspch ¢i neusgch
nezavisi mnohdy jen na organizaci. Mifadné udalosti, katastrof§i neSgsti se obvykle
stavaji néekart a za okolnosti, které se nedajégvidat. V sotasnosti se dostava stale vice
do pogredi feSeni krizovych situaci argdevSim snaha jimipdchazet, protoze kazda
sebemensi chyba se diky modernim infammiia technologiim okamiitSici do celého ssta.
Rozsfeni negativni informace ma za nasledek zhorSenjemspolénosti, coZz nize ve svém

dusledku vést aZz k zaniku organizace (Exner, 2011).

Krizovy management public relations se musi neestabzit zapojovat ,népdvidatelné” do
Gvah fizeni organizace, protoZe jinak by byl podnik fippd nezadouci udalosti
konfrontovan s n&kanou situaci a bez komuniké strategie. Planovani odpar na
mimoradnou udalost musi bytiimocaré a jeho prvnim krokem by é&o byt rozhodnuti
managementu offpraw krizového planu. Tento plan je ,navodem* pro organi, aby jiz
piedem bylo jasné, co se stane, kdyZ 8eonstane. Krizovy plan ma Sest fazi: analyza
moznych potiZi, Pprava planu, okolnosti a personal krizového pl@ro. kdo, kdy, kde, jak

a s kym vystoupi v krizové situaci naigmgosti), komunikani prostedky (stanoveni cilové
skupiny, které se krize tyka atgmbu a kanalu komunikace s ni), trénink (pravidgkaeni

personalu) a simutai cviéeni (praktickd aigdem neohldSend) (Exner, 2011).
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Pokud ma organizace krizovy plan, bude pro ni sree$ krizovou situaci vypadat. OvSem

je nezbytné dodrzovat zakladni pravidla reagovarkrizové situace:

reagovat bezprogdre a co nejiive uvést d@innosti krizovy plan,

e sclit médiim co nejvice informaci, ovSem drzet siegm® znamych informaci
a nedlat odhady,

* mit nachystané zakladni informace pro média na d&by jim jeS¢ nelze podat
duvéryhodné informace o situaci,

» taktrg se ¥novat pozstalym okti a zidit pro ré nag. specialni telefonni linku,

» svolat tiskovou akci, jakmile je moznécitiovérené informace,

» zaidit, aby na tiskové konferenci vystoupil nejvyp&dstavitel organizace,

e nepouzivat odborné terminy, vyjiditost nad udalosti a ujistit o podniknuti kfok
k napra¥,

* mit na paniti, Ze kritické komentié& se v tisku mohou vyskytnout jegtlouhou dobu

a fipravit se na & (Svoboda, 2006).

3.2 Méreni spokojenosti pacieni

Zakaznik a jeho trzni motivy jsou v ohnisku zajnieeh marketingovych aktivit organizace.
Jednim ze zjsohi, kterym lze hodnotit ug8nost marketingové strategie organizace, je
hodnoceni nabizenych sluZeltima zakaznik. Idealni je provagt toto hodnoceni

v pravidelnych intervalech a zkoumat trend jehdedgki (Exner, 2005).

Zdravotni pée musi byt efektivni, stejnjako kterakoli jind dlouhodabprovadni lidska
¢innost. Pokud tomu tak neni, cree zdravotni p&e upadat, stradat aude zpisobit vice
Skody nez uzitku. Ma-li byt zdravotni ¢ pro pacienty iinosem, je feba, aby vytviela
hodnoty a prosperovala. Cilem privatnich zdravédygb zd&izeni je, stejé jako u jinych
podnikateti, zisk. Zisku se ovSem snaZi dosdhnout v ramcermstaegulovanych pravidel.
Naproti tomu zdravotnické Eaeni, jehoz #izovatelem je statni sprava samosprava, se
chova naprosto stejn pouze motivy tohoto chovani jsou odliSné.&ehto zdizenich je

spokojeny pacient prasgtdkem k dosazeni éikiizovatele (Exner, 2005).

Z&kazniky zdravotnickych #aeni jsou pacienti, a protoZze pacienti nejsou amlytici
zdravotni pée a ani marketingovi specialisté, je nejlepSi matigobsuzovani kvality @gé ve

zdravotnickém  zdzeni pra¢ systematické monitorovani spokojenosti padient
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s poskytovanou @& Cilem tohoto monitorovani je poskytnuti nezaxdbl informaci
verejnosti (jeden ziedpoklad uplatréni trznich mechanisin a také poskytnuti informaci
manazeim samotné organizace (priextek ke zlepSeni kvality sluzeb). Je pratba zeptat
se zakaznik nejen na celkovou spokojenost, atdedité je také to, aby tato informaceilm
vnitini  strukturu. Stej tak je pro respondenty snazSi odpovidat na jediadu
a srozumitelné dil dotazy, ze kterych pak zkuSeny analytik zkongéyonenné popisujici

aspekty zdravotni gé a geda tyto vysledky dale (Exner, 2005).

Design vyzkumného nastroje (obvykle dotazniku)rggstrukturovan k greni spokojenosti
v nékolika tematicky definovanych oblastech¢péTyto oblasti se nazyvaji dimenze kvality
p&e, neboli Pickerovy dimenze. Kazdou dimenzi syikahik dilcich otdzek dotazniku.

Dimenze vznikly z odpaxdi nactyii obecné otazky (Exner, 2005):

Co pacienti chyi?
Co pacienti ockuji aceho si vazi?

Co pomaha a co naopak brani padienve zvladani zdravotnich potizi?

w0 NP

NATRVTRVYS

Z odpovdi na tyto otazky vzniklo osm definovanych oblasfe o pacienta neboli dimenzi,
které syti 3 — 10 Skélovych otazek v dotazniku sposti. Tyto dimenze jsou (Exner, 2005,
s. 142):

.p7ijeti do nemocnice,

respekt, ohled, ucta,

koordinace a integrace pé,
informace, komunikace, edukace,
telesné pohodli,

citova opora,

zapojeni rodiny,

© N o g B~ Wb PRE

propouséni z nemocnice a pokfavani pée“.

Zajimavosti je, Ze zadna z dimenzi nehodnoti viastedicinsky vykon. Je to z&m aby
pacient hodnotil jen taiemu skuténé rozumi a kkemu je schopen se vyjavat. Vysledky
spravre provedeného S&ni objasni, co si pacienti mysli o¢p&e zdravotnickém Zé&eni

ajak sni byli spokojeni. Diky dimenzim lzefepré identifikovat oblasti, ve kterych
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nemocnice dosahuje vybornych vyslédk naopak oblasti, na které jela se zasit pii

zlepSovani kvality p& (Exner, 2005).

Zarover je velkou vyhodou, Ze vysledky ziskané standakdmgm nérenim v fiznych
zdravotnickych zézenich, 1ze mezi sebou porovnavat. &éwm lze pouze dodat, Ze pokud
zpétnou vazbu z S&eni vyuZije zdravotnické teeni ke konkrétnim opianim ve prosgrh
kvality p&e, je @i opakovanych S&tnich velmi rychle patrné zlepSovani vyskedExner,
2005).
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4 VYZKUMNA CAST

V této ¢asti diplomové prace jsou popsany a zpracovanyojtidé faze vyzkumu. Nejprve
jsou pedstaveny vlastni cile prace, poté nasleduje meiogirace, dale vysledky
kvalitativniho a kvantitativnihno vyzkumu a prezesgatchto vysledk z dotaznikového
Seteni mezi pacienty vybrané nemocnice. Nasledujeisttkié owiovani stanovenych
hypotéz, diskuze a z&vpréace.

4.1 Cile prace

Cile diplomové prace jsou nasledujici:

e zmapovat problematiku marketingové komunikace erditife, odbornychélancich

a ostatnich zdrojich,
e zmapovat situaci marketingové komunikace ve vyhrandravotnickém zZézeni,

e owiit, jak je marketingova komunikace nemocnice vniengrakazniky“ — pacienty

nemocnice.
4.2 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumného Sgni diplomové prace bylo identifikovat potencionalrobléemy

v marketingové komunikaci a na jeho zaklagtvorit doporweeni ke zlepSeni marketingove
komunikace nemocnice. Vyzkum byl r@teh do dvou fazi. Prvni fazi vyzkumu byl vyzkum
kvalitativni, a to formou rozhovérvedenych s vrcholovym managementem nemocnice za
Gcelem zmapovani situace marketingové komunikace daréocnice. Druhou fazi byl
vyzkum kvantitativni; sér dat byl proveden formou dotaznikovéhoir@et mezi pacienty

vybrané nemocnice.
V dalSich podkapitolach je objasnrozdil mezi&mito typy vyzkuni a jejich vyznam.
4.2.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je chapanteznymi metodology zr¢. Jedni jej povaZuji pouze za
dophkovou metodu vyzkumu kvantitativniho, jini za jefavnocenny protipdl. Kvalitativni

vyzkum je jedinény nejen pro absencisel, ale také proto, Ze z&sfuje velké mnoZzstvi
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rozdilnych pistupi. V typickém gipact vyzkumnik stanovi na gatku vyzkumu téma
a zakladni vyzkumné otazky, které ovSermizen them vyzkumu modifikovat a dapbvat.
Stejre je to u kvalitativnino vyzkumu i s pracovnimi hygpami, a proto je kvalitativni

vyzkum povazovan za velmi pruzny typ vyzkumu (He2@I06).

Rozhovor

Vyzkumny rozhovor je &deckd metoda, kterd se realizujétSinou gimym kontaktem
vyzkumnika s respondentem a jéeglem naplanovana. Je to metoda asymetricka, coz
znamena, ze vyzkumnik vede rozhovor, klade otdzlgspondent naénodpovida. Rozhovor
tak umozuje nejen zachytit fakta, ale také hlgjiproniknout do postdj respondenta a dané
problematiky. Vyzkumnik ma moznosthiem rozhovoru nejen sledovat verbalni a neverbalni
projevy respondenta, ale také podle nichéimwvat a vést dalSi pbeh rozhovoru. Existuje

nekolik typt rozhovofi:

» strukturovany rozhovor,
* nestrukturovany rozhovor,

» polostrukturovany rozhovor (Hendl, 2006).

U strukturovaného rozhovoru jsou otazky i jejictrgub gedem ukené a vSichni respondenti
dostanou stejné otazky v totoZnémigmti. Vyhody této metody spivaji v ziskani velkého
mnoZstvi dat za kratkou dobu. Tato data Ize poreamakvantitative je hodnotit nebo
kategorizovat. Tato metoda je relativné jednodunohazaznamenavani a vyhodnocovani
odpowdi pii uzawenych otazkach. Obrovskou nevyhodou strukturovaméhleovoru ovsem

je nemoznost flexibila reagovat a klast dafljici otazky (Gavora, 2006).

Pfi nestrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnikegem pipravené pouze okruhy
jednotlivych problémi a jednotlivé otazky tvd az Ehem rozhovoru dle situace a reakci
respondenta. Tato metoda je mnohem &6lna uziva se n&pstji pti prozkoumavani
neznamé oblasti. Vyhodou nestrukturovaného rozhovge, Ze probiha nenuocen
a vyzkumnik niZe flexibilné reagovat na respondentovy odpdiva klast doplujici otazky.
Naopak nevyhodou je é&i nar@gnost i vyhodnoceni a vysoké odborné naroky na

vyzkumnika (schopnost klast otazky, naslouchat,atmp..) (Gavora, 2006).

Polostrukturovany rozhovori@dstavuje pechodny typ mezi igdchozimi déma druhy

rozhovor.. Cast otazek je fipravena ped zapdetim rozhovoru, ale Ize je flexib#nmenit
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a dophovat dle pébéhu rozhovoru. Vyhodou této metody j&€t$i prostor vyzkumnikaip
tvorbe otdzek a moznost reagovat néhgh rozhovoru. Nevyhodou ovSsem je menSi moznost
porovnani odpaoddi jednotlivych respondeita WtSi naroky na respondenta z hlediska

vhodného reagovani na odgdvresponderit (Gavora, 2006).
4.2.2 Kvantitativni vyzkum

Vzorem kvantitativniho vyzkumu v socialnickdach jsou metodyéd prirodnich. Tento typ
vyzkumu vyuziva nejen nadhodné ¥y a experimenty, ale také silistrukturovany sk dat

za pomoci test dotaznik nebo pozorovani. P@bna data jsou ziskavdna pomodcireni,

nasledg analyzovana pomoci statistickych metod s cilenprizkoumat, podrolinpopsat
a kon€én¢ owiovat pravdivost fedstav o vztahu sledovanych premych — pracovnich
hypotéz. Miteni za pomoci kvantitativniho vyzkumu musi byt dali a spolehlivé (Hendl,
2006).

Dotaznik

Tato metoda pé#t mezi jednu z nejuzivasich v kvantitativnim vyzkumu. Dotaznik byva
pouzivan ve spotenskych ¥dach k rychlému hromadnému ziskavanidak&zofi, postof,
hodnot, zajnd apod (Ondrejkow, 2007).

Metoda dotazniku ma nesporné vyhody nejen pro vyrkiga, ale také pro respondenty.
Mezi vyhody pro vyzkumnika patpredevSim moznost ziskani dat od velkého mnozZstvi
responderit za kratkycas, dale moznost dotaznikepat nejen v tzv. ,papirové podspale
také za pomoci emailu, socialnich siti apod. V stuni fackt také vcelku snadné
vyhodnoceni vysledk piredevSim uzaenych otdzek. Pro respondenta ma dotaznik vyhodu
piedevsim v zareni anonymity, dale také moznost vyplnit dotazraklibovolre dlouhou

dobu a tedy dostatalasu si vSe promyslet (Gavora, 2008).

Dotaznik ma ale také i své nevyhody, a tedevsim hrozbu niZ8i navratnosti a omezenou
flexibilitu, jelikoZ otdzky jsou pedem utené. Dale omezend moZnost odfmbwespondenta
na uzavené otazky a v neposlediaick pokud respondent otazce nerozumi, nema sgag
rozesilanych dotaznikkoho zeptat (Ondrejko&j 2007).

Pii tvorb¢ dotazniku Ize pouzit skolik typt otédzek. Vykr uritého typu otazky zavisi
piedevS§im na cili, kterého chce vyzkumnik vyzkumemsattoout, na zkoumané

problematice, délce dotazniku apod. Existuji tedgzky uzavené, které respondéimb
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vybere, pipadré radi jednotlivé polozky podleipdem daného principu. DalSim typem
dotaznikovych otazek jsou otazky atemé, u kterych maji respondenti moznost ¥oln
odpovidat. Poslednim typem jsou otazky poloieag, které fedstavuji kombinaci dvou
predchozich tyf. Respondentovi jsou nabidnuty alternativy odjlbyvpricemZ méa i moznost
volné odpo¥di — WtSinou se za Wem moznych odpadi zada téZ moznost ,jiné"“, kam
respondent napiSe svou odpdivv piipadt, Ze si z pedchozich variant nevybral tu sob

odpovidajici (Gavora, 2008).
4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikové Séeni probihalo v msicich srpen az garoku 2012. Cilovou skupinu tyiti
respondenti ¥ad pacient vybrané nemocnice. Zakladnimiegpokladem pro realizaci
vyzkumu byla ochota pacigntyplnit anonymni dotaznik. Dotaznikovéhoi8ef se Gastnilo
100 respondefit ktei byli vybirani tak, aby vytviili reprezentativni vzorek paciant
nemocnice. Kritéria pro tvorbu vzorku byla ziskéati&y ochot zantstnan@ nemocnice,
kteri ze systému vyexportovali tabulku se statistickgracentualnim zastoupenim pacient
s ohledem na jejich& a pohlavi. Zdchto dat autorkaip vybirdni respondeftvychézela,
aby n¢l dotaznik patebnou vypovidajici hodnotu. Rozlozeni responildiyio nasledujici:
53 muZ a 47 Zen, z nich bylo 13 vysokoskolsky #tashych, 59 se stdoSkolskym vzélanim

a 28 se vz&lanim zékladnim. Dle &ku byli respondenti rozdeni do Sesti skupin a to
nasledova: 5 respondefitbylo ve ¥ku 18 — 30 let, 11 veéku 31 — 40 let, 13 vedku 41 —
50 let, 21 ve ¥ku 51 — 60 let, 20 veeku 61 — 70 let a 30 veeku nad 71 let. VSechna data

jsou uvedena v tabulce vilpze C.
4.4 Kvalitativni vyzkum

V prvni fazi vyzkumu byl proveden kvalitativni vyain s vrcholovym managementem
nemocnice, a to formou polostrukturovaného rozhevdtyzkum probihal v @sici cervnu
2012. Rozhovor byl veden nejprve s ri&tkem pro léebnou péi, ktery autorku seznamil se
z&kladnimi body marketingové komunikace nemocniBeté byl proveden rozhovor
s nangstkyni pro oSeébvatelskou pé, ktera ma v kompetenci zé@ou ¢ast marketingové

komunikace a diky tomu znala i jeji detalily.
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Metoda rozhovoru byla zvolena proto, aby doSlo keglepSimu porozugmi problematice
marketingové komunikace, ktera je v presii zdravotnictvi odliSna a sloggi nez
v oblastech jinych sluzeb (Zlamal, 2009). Otazkypzhovoru nély za ukol zmapovat situaci
marketingové komunikace v organizaci a vychazelgdpvsSim z autémy predchozi
konzultace s pani Mgr. Zdenkou HanySovou Celouzigtiantkou a odbornici na komunikaci

s veejnosti a s médii ve zdravotnictvi.
4.5 Kvantitativni vyzkum

Po zpracovani kvalitativniho vyzkumu nasledoval keym kvantitativni, ktery pradhl na
zaklad souhlasu vedeni nemocnice a ve spolupraci s ggctéto nemocnice. $b dat
probihal v n&sicich srpen - z&roku 2012. VSichni respondenti¢tn moznost s autorkou

dotazniku osobhhovait a konzultovat s niifjpadné dotazy affpominky.

Vysledky z dotaznikového eni byly pouZity k potvrzenéi vyvraceni hypotéz. Celkem
bylo rozdano 105 dotaznik relevant& vypinénych bylo 100 dotaznik Navratnost
dotazniki tak tvaila 95 %. Dotazniky byly fedavany pacieftn osobi autorkou dotazniku

a taktéz vybirany zp. Otazky i odpowdi v dotazniku byly formulovany tak, aby byly
srozumitelné vSem respondemt. Jejich srozumitelnost byla testovana v pilotnijgkumu

u 10 probandl. Poté byl dotaznikipdan naréstkyni oSetovatelské pé&e a po jejim schvaleni
bylo provedeno vlastni vyzkumné #&eti. Vedeni nemocnice ozfil@ vyzkum za velmi
zajimavy a vyzadalo si jeho vysledky proigadné vylepSeni marketingové komunikace

S pacienty.

V Uvodu dotazniku byl uveden kratky text seznaniujgspondenta s jehai€lem, rekolik
zakladnich pokyt pro relevantni vypkni dotazniku a takéatezita informace, Ze dotaznik je
zcela anonymni. Dotaznik se skladal z deseti ota@aizky v dotazniku se za&bhovaly
piedevSim na ziskani informaci tykajicich se inforemmsti pacierit o sluzbach, které
nemocnice poskytuje, jejich vyuzivani, dale spokogi pacient se sluzbami a jejichiaréry

V nemocnici.

Struktura dotazniku:

Otazkac¢. 1 se zabyvala kritérii, dle kterych si pacientbiraji nemocnici.
Otazka ¢. 2 se zabyvala zdroji, prdstnictvim kterych pacienti ziskavaji informace

o sluzbéach, které nemocnice nabizi.
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Otazkac. 3 se zabyvaladasti pacient na akcich, které nemocnice pro pacientyapga
v ramci marketingové komunikace.

Otazkac. 4 se zabyvala zajmem paci&t preventivni vyséeni.

Otazkac¢. 5 se zabyvala zajmem pacienta o dobrovolnickébgita sluzby navic, které
nemocnice nabizi hospitalizovanym paaiemt

Otazkac. 6 se zabyvala webovymi strankami nemocnice.

Otazkyc¢. 7 - 9 se zabyvaly spokojenosti pacienta se stuZlpemocnice a jehotdérou
V nemocnici.

Otazkag¢. 10 byla otazka kategorizai.

Ctyti otazky v dotazniku byly Skalové, v nichZ paciemtidnotili na Skale 1 — 5, kde 5 bylo
nejvy3si skore a 1 nejniz&ityti otazky byly uzavené, d¥ otazky byly polouzatené a jedna

podotazka byla ot¢ena. Cely dotaznik je uveden kilpze B.
Zpracovani dat

Pii zpracovavani diplomové prace byly pouZity progyaMicrosoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. K @weni hypotéz a dalSimu statistickému zpracovani

vysledki byl pouzit program Statistica, verze 10.
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5 VYHODNOCENI VYZKUMU

5.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu autorka provedla interview d&ma cleny top managementu vybrané

nemocnice — nadstkem pro léebnou pé& a nangstkyni pro oSébvatelskou pé.
Shrnuti rozhovoru

Marketing byva v ramci odvi zdravotnictvi velmi¢asto zjednoduSovan, v této konkrétni
nemocnici se za#iiuje predevSim na public relations. Marketingovda komungkac
zdravotnickych zézeni by se ®la zantifovat nejen na pacienty, ale také na &stmance,
odbornou veejnost, spolupracujici firmy a néddené a kontrolni organy. Z provedenych
interview nicmés vyplyva, Ze sledovand nemocnice zZ#éme svou marketingovodinnost

pouze na prvni dvuvedené cilové skupiny — na pacienty a &tmance.
Marketingova komunikace s pacienty

Pro management sledované nemocni@sgtavuje marketing a s nim spojena marketingova
komunikace formu, kterou lze informovat své kliemtysvych sluzbach a vytiét image
nelhostejné moderni nemocnice s cilem neustaleoray3paty klientd, ktei si pro svou
lécbu vyberou pr&v toto zdravotnické Z&eni. Marketingovd komunikace izzeni je
zametena na pacienty s odlozitelnymi elektivnimi vykohtgré déle di do ¢tyi skupin:

» pacienti chirurgiti (rizné druhy operaci),

e pacienti interni (fedevSim s chorobami GIT a kardiolét),

» pacienti vyZadujici dlouhodobou intenzivni a ¢deatelskou p& (nemocnice
ma jako jedin& v kraji oddieni tohoto typu),

» pacienti specifiti (zejména rodky).

O pacientky - rodiky je v sodasné dob velky konkuregini boj mezi zdravotnickymi
zaizenimi. Prav proto je zajimavé, Ze na tuto cilovou skupinu nemue svou

marketingovou komunikacitoec nezarifuje. Rodéky mezi sebou &i velmi dobré reference
na provedené ukony a o sluzby nemocnice v tomtawim diky tomu velky zajem. Sila

~word of mouth®, tzv. SuSkandy, je mnohdy i neZ sebelepsi marketingova komunikace.
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Nemocnice postrada jak plan marketingové komunikgadei odbornika, ktery by se touto
problematikou profesionatnzabyval. Marketingovou komunikaci sregnosti vytvdi feditel
nemocnice a dale ji pak &dje a diskutuje s SirSim vedenim spwlesti (tzv. rada kvality
p&e) na pravidelnych poradach, kde tak@ipadré prerozdluje Ukoly a kompetence
k jednotlivym zgisobim komunikace.

PR nemocnice dzeme rozdlit do neékolika skupin, které jsou jiz podrobnzmininé

v teoretickésasti prace:

tvorba pozitivni image nemocnice,
press relations,

corporate publishing,

online PR,

krizova komunikace,

S S o

sluzby navic — do této kategorie jsouazeeny aktivity organizace, které

nelze zéadit do Zadné zipdchozich kategorii.

1. Tvorba pozitivni image nemocnice

Nemocnice usggre prosla v roce 2009 certifikaci 1ISO 9001:2009, eer®®012 optovnou
recertifikaci a wijnu 2012 pipravou na akreditaci —i@dakreditanim Setenim. Samotna
akreditace nemocnice pré&ine véervnu 2013. Nemocnice dale sleduje spokojenostep#ici
s p&i a dophkovymi sluzbami za pomoci dotaznikovéhoidet napi¢ oddlenimi. Ve
spolupraci s stem Chrudim a dalSimi organizacemiigm@ nemocnice 2x do roka
miniveletrh Zdravé rsto Chrudim. Zde se schazi socialni a zdravotnickganizace
Chrudimska a informuji wejnost o svycRinnostech a formou rozhovioa broZurek nabizi

verejnosti své sluzby.

Vedeni nemocnice dale uvadi, Ze vyuzivany programostni slevové karty se ujal zejména
u zékaznik nemocnini Iékarny. V ramci tohoto programu ma pacient nosirse fi nakupu
v |[ékarreé zaregistrovat a sdasré obdrzi kartu, diky kteréfpkazdém dalSim nakupu &k

nehrazenych poji®vnou ziska slevu na dany nakup.

Z dalSich marketingovych aktivit nemocnice nelzeoropout také program Poukazek na
p&i. Jeho smyslem je tzvigdnakup sluzeb - pacien&énuje nemocnici finafni prispévek
v urcité vysi (500, 1000, 2000 &, a tim si de facto zakoupi poukazku naipa sluzby
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poskytované ve zdravotnickémiizeni. Dle vySe fispivku ma tedy pacient narok ndidad
na bezplatné z#teni krevniho tlaku, hladiny cukru a cholesterokrwi, raizné druhy masazi,

zabaly s bahnem z Mrtvého e koupel se soli z Mrtvého rifeg atp.

Nemocnice dale informuje o moznostech screaniignych chorob v rdmci prevence. Pro
déti je to napiklad screening asthma bronchiale za pomoci spideektera u&i riziko

vzniku astmatu udi. Pro dosplé pacienty jsou to pakitdruhy preventivnich vySggni:

* urceni hladiny cukru v krvi,
* nataeni EKG,

» kolonoskopie (screening kolorektalniho karcinomal jpacienty starsi 55 let).

V neposledni radk také nemocnice n@v zavedla informéni desky na pokojich
hospitalizovanych pacieitkde |ze najit veSkeré&itbzité informace tykajici se hospitalizace
(co s sebou do nemocnice, prava a povinnosti pacidomacitad oddleni, jmenny seznam
personalu p&ujiciho o pacienty, fotografie nemocnice a é&ddi, kontakty na zdravotnické

zaizeni, atd.).
2. Press relations

Spoluprace nemocnice s médii je velmi omezena.leSit@imi stanicemi zdravotnicke
zarizeni spolupracuje pouze na jejich vyzvu, aiedpvSim diky vysoké fingni nar@nosti
této spolupréace (televizni média vyZaduji zareyeni informaci finadni kompenzaci) a také
diky nevyzpytatelnosti televiznich pracovaifinformace mohou televizni média v budoucnu
pouzit proti nemocnici). Nemocnice ma zku$enossm®upraci s televiznimi staniceidr,
NOVA a PRIMA.

I 7

V kategorii tiSénych médii spolupracuje zdravotnickéizani pravideld s Chrudimskym
denikem, regionalnim ti&ym médiem, jehoZz pravidelnou rubrikou je strank&odrafii
matek s novorozenci. Pravni a&eti zvéejnéni fotografii jereSeno jiz g piijmu k porodu
podpisem fslusného formui@ o souhlasu s fotografovdnim a publikovanim ¥nigth
médiich. Déle se v Chrudimském deniku narazobjevuji ¢lanky tykajici sec¢innosti
nemocnice (dobrovolnick&nnost, pée o dlouhodob nemocné pacienty hospitalizované na
LDN, atp.). Sporadicky také nemocnice spolupracsijglF DNES. Nemocnice vyuzZiva
k osloveni médii také tiskové zpravy, ctihi dle vyjadeni managementu zhruba 10x do

roka.
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Nemocnice déle pouziva své vlastni interni radibdda. To bylo mozné vybudovat diky
spolupraci zdravotnického #aeni s nizozemskou firmou. Jeho vysilaci mistpespiimo

v arealu nemocnice a radio je propojené na vSeoddieni nemocnice a pokoje paciént

krom¢ détského oddleni. Radio vysila pro hospitalizované pacientydpa@ednich hodinach

a hraje pedevsim pishina gani pacient.

3. Corporate publishing

Tato ¢ast PR v marketingové komunikaci nemocnice zcelgbichZdravotnické ziazeni

nevydava zadny sy ¢casopis, bulletin nebo noviny.
4. Online PR

Tvorbu webovych stranek nemocnice ma na starogétanaxterni firma, ovSem drobné
apravy a informace mohou na webovych strankachilomat i nektefi zan€stnanci, a to
vzdy s gedchozim schvalenim vedeni. Na webovych strdnkaehnalézt nejen profil
a strategii spol#osti a jeji medicinské zatfeni, ale takécleny jejiho managementu,
charakteristiky a personalni obsazeni jednotlivyakdileni, volna pracovni mista, atp.
Nemocnice ma v s@gasné dob negativni postoj k socialnim sitim a neuvazujeefch

> s

vyuZzivani ani v nejblizsi budoucnosti.
5. Krizova komunikace

Nemocnice ma vypracované poplachové&mice, v gipad poteby je svolan krizovy Stab
slozeny z vedeni spaieosti a prim& vSech oddeni. VSichni zamstnanci jsou v této
oblasti pravidels proskolovani. Kompetentni pro komunikaci s médii pouze ieditel
spole&nosti, ktery je zarowei jejim tiskovym mluim.

6. Sluzby navic

Zdravotnické z#zeni poskytuje (stefnjako nyni jiz téndi vSechny nemocnice WR)
moznost nadstandardniho ubytovani na é&éémSech odd8enich. Daéle spolupracuje
s matéskou a zakladni Skoloufipnemocnici. O hru a vathvani hospitalizovanych &t
Vv nich p&uji dw witelky.

Jiz ¢tvrtym rokem Zi v nemocnici projekt Dobrovolnick&nnosti, kterytidi nangstkyns

pro o3etovatelskou pé. V ramci tohoto projektu spolupracuje nemocniee$&olami. Z&ci
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a studenti se ki mohou stat mo dobrovolniky a navdtovat dlouhodob nemocné
pacienty na od#eni, nebo sestavuji programynnosti pro tyto pacienty, kdy 1x ty&n
pacienti @laji rucni prace, pohybové aktivity, zpivaji nebo si tiklad trénuji parst’ atp.

Hotovymi vyrobky se poté vyzdobi oddni.

Jako dalSi sluzbu nemocnice pravigeporddd bohosluzby. Ty se konaji 1XsiEné a trvaji
cca 20 minut, aby je mohli absolvovatite nemocni pacienti. V neposledad& nemocnice

spolupracuje s kineziologem, ktery zde za pomoéhevpsa provadi kanysterdpii
Marketingova komunikace se zanistnanci

Komunikace se za#stnanci je velmi Uzce spojena s komunikaci s pagiaejim cilem jsou
spokojeni zarstnanci, kt& nemocnici dale dopotuji a referuji o ni v pozitivnim ste.
Jako zaklad marketingové komunikace se &dnanci vnima vedeni nemocnicgegevsim
dostaténou informovanost zaéstnand o vSem, co se v nemocnicije, a dale také nabidku

veSkerych vySéeni zdarma, stegnako pacienti.

Vedeni spoleénosti preferuje jako inforntai kanal pimé osobni setkani se z&tnanci, ke
kterému dochazi pravidelnminimélre 4x do roka na provoznich gdtich, kde maji
zamestnanci moznost se i vyjét k jednotlivym krokim vedeni. DalSim idezitym
informanim kanalem je intranet ManaDesk, kde maji &tmanci k dispozici vesSkeré
informace (novinky, aktuality, vyhlasky, €mice, standardy @é atd.) a vedeni spa@leosti

pii internich auditech kontroluje schopnost Zzamand s intranetem pracovat a také, zda si

informace proitaji.

Dale maji zamsstnanci k dispozici veSkera screeningova Jg$dtjako pacienti, plus navic
moznost vySéeni krve dle pdeby a i zjiSténi nejasnosti na EKG maji moznost

navazujiciho vyseéeni — z&Zového EKG.

Mezi dalSi vyhody zagstnané pati karta umo#ujici parkovani v aredlu nemocnice
(jednorazovy vjezd s parkovanim na neomezenou dtigji 10 K) a také slevy na @by
v nemocnini jidelr. V neposlednifad také nemocnice pada pro své zagstnance

kongresy, semirié a fednasky v rdmci celozivotniho wddvani.

'Kanysterapie je metoda vyuZivajici pozitivniho pmapcidlniho a fyziorehabilitaiho pisobeni speciatn
vedeného a cveného psa na nemocnétiovéka (canis = latinsky pes) (Galajdova, 2011).
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Zdravotnické z#izeni ma také zhotoveny novy systém zapracovanyamowzanistnand.
Dochazi ke spolupraci jednotlivych stifpmanagementu o postupu v proSkoleni &tmance

v kardiopulmonalni resuscitaci, hygiemukou, bezpénosti prace a dalSich oblastech dle
zamestnancova pracovist Dale musi zagstnanec za ditou dobu splnit pedepsané vykony
a vypracovat standard ¢ ktery mu je pdélen nadizenym.

5.2 Prezentace vysledk kvantitativniho vyzkumu

V nasledujicicasti prace je uvederighled vysledi kvantitativniho Séeni Wetné stanoveni
a testovani hypotéz, diskuze a &év

5.2.1 Pracovni hypotézy

vybéru nemocnice.
2. Propagace, dopotani od patel a po¥st nemocnice spolu souvisi.

e

3. Vzdalenost nemocnice od mista bydlig# pro pacienty nejdezit¢jSim faktorem p

vybéru nemocnice.

4. NejuzivarjSim zdrojem informaci o sluzbach nemocnice jsaiakle a tabule ve

vestibulu nemocnice.
5. Internet uzivaji jako zdroj informaci vice mladacpenti.
6. Pacienti jsou se sluzbami nemocnice spokojeni.
7. StarSi pacienti maji k nemocniaitgi divéru nez mladsi pacienti.
5.2.2 Vyhodnoceni stZejnich otdzek dotazniku

Uvedené pracovni hypotézy vychazeji z kvalitatienityzkumu. Odpogdi responderit na
stZejni otazky z dotazniku jsou uvedeny niZe. Vyheend ostatnich otazek dotazniku jsou

uvedena v filoze C.

Pred vlastnim vyhodnocenim vysladke uvedeno &kolik poznamek tykajicich séteni
z krabicového grafu, jelikoz&tSina stéZejnich vysledi této prace je prezentovana pfaa

pomoci krabicovych grat
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Krabicovy graf je schéma ilustrujici rozloZzeni hotlv daném souboru. Z grafu lze &ist
najednou informaci o maximalni i minimalni hodhgtsouboru hodnot, které byly nafeny.
Dale pak poskytuje informaci o medianu a horninolmidn kvartilu tohoto souboru.ifPéteni

z krabicového grafu jeeba znét zakladni informace:

e dolni a horni siha obdélniku (krabice) odpovidaji dolnimu a hornikwartilu
souboru,

o (tveretek uvnit této krabice odpovida medianu souboru,

» konec dolni svislé usky odpovida nejmenSi hodrate souboru,

» konec horni svislé Ugky odpovida maximalni hodnov souboru (Pavlik, 2005).

viv s

Otazka ¢. 1 v dotazniku: Co je pro vas nejdezit¢jSi pri vybéru nemocnice? (obodujte

kaZzdou z uvedenych moznosti na Skale 1-5; 5 jaitegikjSi, 1 nejmén dilezite).

a) vzdalenost od mista bydtst

b) doporéeni od patel a znamych

c) vlastni pedchozi zkuSenost s nemocnici

d) powst a reputace nemocnice

e) propagace sluzeb nemocnice v tisku, radiu aigele

Krabicovy graf
55
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Obréazek 2 Krabicovy graf kritérii vylru nemocnice
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Krabicovy graf velice pehledr® zobrazuje rozloZeni odp&di responderit na otazku dle
mediari. Je jasa vidét, Ze vzdalenost od mista bydéiSa vlastni pedchozi zkuSenost
responderit s nemocnici ziskaly nejvySSi hodnoceni, tzn. jgou pro respondenty
dopori&eni od patel a znamych, p@st a reputace nemocnice a jeji propagace, byly
respondenty hodnoceny mnohem nizSimi hodnotami kdde Sz cehoz vyplyva, Zze pro

respondenty nejsouiprybéru nemocnice tolik dlezite.

Otazka ¢. 2 v dotazniku Kde ziskdvate informace o tom, jaké sluzby nermecmabizi
(napr. slevové karty, zdarma preventivni vy&eii apod.)? (obodujte kazdou z uvedenych

moznosti na Skale 1-5; 5 je t&$tjSi zdroj informaci, 1 nejmértasty zdroj informaci)

a) v novinach

b) na internetu

c) od gatel a znamych
d) od Iékdn a sester

e) z letdk a tabuli umisinych v nemocnici

Krabicovy graf
5,5

50} - - -|-
45 |
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noviny pratelé letdky a tabule [ 25%-75%
internet lékafi a sestry T Min-Max

Obrazek 3 Krabicovy graf zdraj informaci o sluzbach nemocnice
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Z grafu lze vidt, Ze vhodnocentetnosti uzivani zdréjinformaci o sluzbach nemocnice
nejvysSi median informace odgbel a znamych respondéna talé informace od |éka
asester. Pacienti tedy nejvice ziskavaji informaaesfednictvim svych fatel a znamyc!
ataké diky sestram a léian, ktei jim informace poskytuji. Jak je patrn grafu, v peadi
dalsim zdrojem informaci dléetnosti uzivani pdenty jsou letaky a tabule umisgé ve
vestibulu nemocnice. Naopak nejmé@rzivanymi zdroji informaci o sluzbach nemocniamyj

e

internet a noviny, které maji ze sledovanych zZdnoformaci nejnizsi media

Otéazka &. 3 v dotazniki: Ugastnite se prograimaakci pdgadanych nemocnic
a) ne, nemam zajem
b) z&astnil (a) bych se, ale nevimor

C) ano

H Ne
Ano

= Nevim o nich

14/

Obrazek 4 Graf (asti pacient na akcich nemocni

Z vyseového grafuze vidst, Ze vice nez polovina paciénse prograr a akci psadanyct
nemocnici wbec reastni. 35 % paciefit tzn. vice neziétina, by se prograrin a akci
zWastnilg ale viitbec nevi o jejich existenci. A 14 % paciest akci Gastni

Otazka ¢. 4 vdotazniku: Zajimate se o moznosti zdarma se nechat kiyySe rdmci
prevence?

a) ano

b) ne

55



C) 0 této moZznosti nevi

H Ne

® Ano

= O této moznosti nevim

Obrazek 5 Graf (tasti pacient na preventivnich vySinict

Z grafu je vidt, ze 30 % paciefitse ibec nedastni preventivnich vy3@ni, a to i pesto, Ze
o této moznosti &di. Naproti tomu 38 % paciaentse preventivnich vySeni (castni.
V piiloze C je knahlédnuti pehled vySeaeni, kterych se tito pacienttdstnli. Témer tretina

responderit (32 %)vibec nevi, Ze ma moznost se nechat zdarma prevéntygptit.

Otazka ¢. 7 vdotazniku: Obodujte prosim nasledujici poloZkgdy na Skale -5 podle toho,
jak jste s nimi byl(a) spokojen(afipmavstvé nemocnice (5 maximalré spokojen(a), I
nespokojen(a)).

a) informovanost o zdravotnim st:

b) pristup personalu

c) respektovani indidiuality pacienta atgtojnost

d) I&ba

e) hotelové sluzby: jidlo, uklid, prad

f) vybavenost nemocni
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Krabicovy graf
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Obrazek 6 Krabicovy graf spokojenosti paciénse sluzbami nemocnice

V krabicovém grafu Ize vi#t, Ze respondenti jsou se sluzbami nemocnice vslakojeni,
jelikoz tén®r vSechny slozky p& o pacienty maji median nasle 5, tzn. na nejvysSim
mozném hodnoceni. Pacienti jsou tedy maxif&imokojeni s informovanosti o zdravotnim
stavu, pistupem personalu, respektovanim individualityiatojnosti, s 18bou i hotelovymi
sluzbami. Jedinou soasti pée, se kterou nejsou pacienti plspokojeni, je vybaveni

nemocnice, které ma medianhat.

Otéazka ¢. 9 v dotazniku Vyznaite na nazngené Skéle, jak moc na Vasgobi nemocnice
duvéryhodre (obodujte 1-5; 5 je maximadrdavéryhodre, 1 nedivéryhodre)
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m3
m4
m5

Obrazek 7 Graf divéryhodnosti nemocnice o¢ich pacient

V grafu lze vidt, Ze 42 % respondantiivéiuje nemocnici maximat(tzn. oznaili na Skale
¢islo 5) a 39 % respondéntcti nemocnici natolik, Ze ozadi na Skalecislo 4.Lze tedyxici,
Ze divéryhodnost nemaocnice ocich jejich pacierit je vysoka, pacienti nemocnickiv.
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6 TESTOVANI HYPOTEZ

Pojem statisticka hypotéza lze vydit jako tvrzeni o tvaru nebo parametrech. Statst
hypotézy je nutno testovat, tzn. na zaklag/bérovych dat o¥tit, zda hypotéza platfi
nikoliv. Testovana hypotéza se nazyva hypotézowvuul, je zné&ena H a vyjaduje
piedpoklad o ,nulovém® rozdilu mezi hypotézou a skuntesti. DalSi hypotéza, kterd je
stanovena igd samotnym testovanim, je hypotéza alternatiarigovana jako H.. Fijata

je tehdy, kdyZz je nulova hypotéza zamitnuta, tzalovou hypotézu je povazovana za
nespravnou (Cyhelsky a Smk, 2009).

Data slouzici k vyhodnoceni hypotéz byla vSechnaericka, na Skale 1-5. K testovani
hypotéz byl pouzit program Statistica, verze 10ikde rozloZzeni dat na Gaussokiivce
bylo nenormalni, byly ktestovani hypotéz zvolergparametrické testy. K vyhodnoceni
korelace byla pouzita neparametricka Spearmanoveldae, k testovani nulovych hypotéz
bylo pouZzito neparametrické porovnani dvou nezgefisiskupin (vzork) pomoci U-testu
Mann-Whitney (Zvarova, 2002). Pro tento test bgspondenti rozdeni do dvou na sab
nezavislych skupin dlegku, a to do skupiny do a nad 50 Igku.

6.1 Pracovni hypotéza¢. 1. Vzdalenost a vlastni zkuSenost s nemocnici
spolu souvisi.

Ho: Mezi vzdalenosti a vlastnfgrdchozi zkuSenosti s nemocnici neni vztah.
Ha: Vzdalenost a vlastnifpdchozi zkuSenost s nemocnici spolu souvisi (jé med vztah).

Pro testovani pracovni hypotéajjslo 1 byla stanovena nulova hypotéza a hypotéza
alternativni, viz vySe. Nulova hypotéza byla tesitay pomoci Spearmanovy korelace, viz.
tabulka 1. Hodnoty v tabulce ozfemé cervenou barvou vyhodnotil program Statistica jako
vyznamné na hladinp < 0,05. To znamena, Zé&ervert vyznaené hodnoty ozraiji
statisticky vyznamnou souvislost (vztah) mezi péanymi. Jelikoz tabulka je zrcadlova,
stai sledovat pouze jeji polovinu. g vyznaena data jsou tdezita pro interpretaci

vysledli testovani hypotéz.

Ztabulky 1 je patrné, Ze mezi vzdalenosti a viastkuSenosti neexistuje statisticky
vyznamny vztah — koretai koeficient r = 0. Na zakl&dSpearmanovy korelace tedy keni

zamitnuta.

59



Interpretace vysledki:

zkuSenosti s nemocnici neexistuje statisticky vyzmany vztah.

Nezamitame H, tzn. mezi vzdélenosti a vlastni fedchozi

6.2 Pracovni hypotézaé. 2: Propagace, dopordeni od pratel a powst

nemocnice spolu souvisi.

Ho: Mezi néstroji marketingové komunikace — propagdoporigenim od patel a poesti

nemocnice neni souvislost.

Ha: Nastroje marketingové komunikace spolu souvisi.

VySe uvedena nulova hypotéza byla testovana, tak@opi Spearmanovy korelace, viz

tabulka 1. Jak je patrné z této tabulky, mezi wofistnarketingové komunikace — propagaci,

doporwenim a powsti nemocnice - statisticky vyznamny vztah existupn. koreléni

koeficient r# 0. Nastroje marketingové komunikace spolu tedwisbwa z toho vyplyva, ze

Ho je zamitnuta aifjata Ha.

Interpretace vysledki: Zamitdme Hy a prijimame Ha, tedy mezi nastroji marketingové

komunikace (doporwenim od pratel, propagaci a po¥sti nemocnice) existuje statisticky

vyznamny vztah, tyto proménné spolu souvisi.

Tabulka 1 Korelatni matice kritérii vybru nemocnice

vlastni
Proménna vzdalenost  doporéeni 5 povést propagace
zkuSenost
vzdalenost 1,000000 0,314334 0,035845 0,265234 0,139921
doporuéeni 0,314334 1,000000 0,348018 0,350741 0,522055
vlastni
5 0,035845 0,348018 1,000000 0,353508 0,062462
zkuSenost
povést 0,265234 0,350741 0,353508 1,000000 0,387804
propagace 0,139921 0,522055 0,062462 0,387804  1,000000
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6.3 Pracovni hypotézat. 3: Vzdalenost nemocnice od mista bydli&tie pro

pacienty nejdilezitéjSim faktorem p¥i vybéru nemocnice.

Ho: Ve vnimani dlezZitosti vzdalenosti nemocnice od mista bydligt vybéru nemocnice

pacienty nad a pod 50 let neni rozdil.

Ha: Ve vnimani dlezitosti vzdalenosti nemocnice od mista bydligt vybéru nemocnice

pacienty nad a pod 50 let je rozdil.

Pfi testovani 3. hypotézy byly testovany statistiokznamné rozdily mezi hodnocenim
vyznamnosti jednotlivych proégnnych u pacierit dle wWku (skupiny pacieritdo 50 let a nad
50 let wku). Testovani rozdil probzhlo za pomoci U-testu Mann-Whitneyidhled vysledi

testovani je uveden v tabulce 2.

Tabulka 2 Prehled vysledit testovani rozdil v hodnoceni vyznamnosti jednotlivych kriterii ¥b nemocnice

pacienty do a nad 50 letku

p hodnota dle Ho. Mezi hodnocenim vyznamnosti ...
Proménna neparametrického U-  ve skupinach pacieni podle wku neni
testu Mann-Whitney rozdil.
Vzdalenost 0,65 prijimame
Doporuéeni od o
) 0,00052 zamitame
pratel
Vlastni zkuSenost 0,12 prijimame
Powést nemocnice 0,51 @jimame
Propagace sluzeb o
0,13 prijimame

v médiich

V tabulce 2 Ize vi#t, Ze u prominnych vzdalenost, vlastni zkuSenost, ggvnemocnice
a propagace sluzeb v médiich doSladile nulové hypotézy, tedy v hodnoceni vyznamnosti

téchto pronénnych pacienty dledku neni rozdil.

OvsSem dale Ize v tabulce &igt, Ze ve vyp&tech byla pi testovani vyznamnosti dopa@eni
od pratel u pacierit dle wku zamitnuta bla gijata Ha, tzn. mezi hodnocenim vyznamnosti

doporieni ve skupinach pacigénpodle ¥ku je rozdil. Pro ilustraci rozdilu je niZdilpzen
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N 1

obrazek 7 - krabicovy graf, ve kterém jedtidze median odp@di paciend do 50 let je vySSi.
Z toho vyplyva, Ze pro pacienty do 50 let je dogeni od patel a znamych ip vybéru

e

nemocnice tlezit¢jSi, nez pro pacienty nad 50 let.

Krabicovy graf
5,5

50

4,5 |

4,0 t o

35}

3,0 a]

25}

2,0t

15}

1,0 4

0O Median
. . : [ 25%-75%
do 50 let nad 50 let T Min-Max

0,5

Obrazek 8 Krabicovy graf porovnani vyznamnosti dopéeni od patel [ vybéru nemocnice u paciendo a
nad 50 let

Interpretace vysledki: Mezi hodnocenim vyznamnosti vzdalenosti, vlastnzkuSenosti,
povésti nemocnice a propagaci sluzeb nemocnice v médipii vybéru nemocnice neni
statisticky vyznamny rozdil ve skupinach pacieni podle Wku. Zatimco mezi
hodnocenim vyznamnosti dopordeni od pratel a znamych i vybéru nemocnice je

statisticky vyznamny rozdil ve skupinach pacieni podle wku. Doporuéeni od pgratel

TRV

krabicovy graf).

6.4 Pracovni hypotézat. 4. Letaky a tabule jsou nejuzivagjSim zdrojem

informaci.

Ho: V hodnoceni uzivani letéka tabuli jako zdroje informaci pacienty do 50detiad 50 let

neni rozdil.
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Ha: V hodnoceni uzivani letélka tabuli jako zdroje informaci pacienty do 50detad 50 let
je rozdil.

U hypotézycislo 4 byly testovany statisticky vyznamné rozdihezi ¢cetnostmi uzivani
jednotlivych promnnych jako zdroje informaci u paciéntlle wku (skupiny pacierit do
50 let a nad 50 leteku). Testovani rozdil prokehlo za pomoci U-testu Mann-Whitney.

V nésledujici tabulce 3 je uvedetepled vysledk testovani.

Tabulka 3 Prehled vysledi testovani rozdil v ¢etnosti uzivani jednotlivych zdiojinformaci o sluzbach
nemocnice pacienty do a nad 50 l&tw

p hodnota dle Ho. Mezi ¢etnosti uzivani ... jako zdroje
) neparametrického informaci o sluzbach nabizenych nemocnici
Proménna . _ )
U-testu Mann- ve skupinach pacienii podle &ku neni
Whitney rozdil.
Noviny 0,22 prijimame
Internet 0,024 zamitame
Pratelé a znami 0,45 piijimame
Lékari a sestry 0,63 jimame
Letaky a tabule v o

0,012 zamitame

nemocnici

Jak je vidt z tabulky 3, po vypgtech doSlo k potvrzeni nulové hypotézy u péamych
noviny, patelé a znami, |ékiea sestry.

OvsSem u dalSich dvour@ménnych — internet a letéky a tabule - bylazdmitnuta a fijata
Ha. Tedy mezi hodnocenindetnosti uzivani letdk a tabuli jako zdroje informaci ve

skupinach pacieftpodle ¥ku je rozdil. Pro ilustraci rozdilu je niZélpZen krabicovy graf.
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Krabicovy graf
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Obréazek 9 Krabicovy graféetnosti uzivani letdka tabuli jako zdroje informaci o sluzbach nemoemacienty

do a nad 50 let.

Z grafu Ize vyist, Ze median odpeédi pacient do 50 let je vy3Si. Z toho vyplyva, Ze pro
pacienty do 50 let pouzivaji letdky a tabule jakioy informacicasgji, nez pacienti nad
50 let.

Interpretace vysledki: Zamitdme Hp a prijimame Ha, tedy mezi hodnocenimgetnosti
uzivani letaki a tabuli ve vestibulu nemocnice jako zdroje informaci ve skupinach
pacienti podle Wwku je rozdil. Pacienti do 50 let uZivaji letaky a dbule jako zdroj

informaci ¢astéji nez pacienti nad 50 let.

6.5Pracovni hypotéza€. 5: Internet uzivaji jako zdroj informaci vice mladsi

pacienti.
Ho: V hodnoceni uzZivani internetu pacienty do 5@&latd 50 let neni rozdil.

Ha: V hodnoceni uzivani internetu pacienty do 5@&laad 50 let je rozdil.
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Pracovni hypotézaislo 5 byla testovana stejfjako hypotéza. 4 U-testem Mann-Whitney,
jehoz vyhodnoceni je k dispozici v tabulce 3. Dtttbulky je vidt, Ze u prominné internet
byla Hy zamitnuta a fijjata Ha. Tedy mezi hodnoceniketnosti uzivani internetu jako zdroje
informaci ve skupinach paciénpodle ¥ku je rozdil. Pro ilustraci rozdilu je nizéilpZen
krabicovy graf.

Krabicovy graf
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do 50 let nad 50 let T Min-Max

0,5

Obrazek 10Krabicovy graftetnosti uzivani internetu jako zdroje informaciwwbach nemocnice

N 1

Z grafu Ize vyist, Ze median odpadi pacient do 50 let je vySSi. Z toho vyplyva, Ze pro

pacienty do 50 let pouzivaji internet jako zdrdpmmacicastji, nez pacienti nad 50 let.

Interpretace vysledki: Zamitame Hp a piijimame Ha, tedy mezi hodnoceniméetnosti
uzivani internetu jako zdroje informaci ve skupina® pacienti podle wku je rozdil.

Pacienti do 50 let uzivaji internet jako zdroj infamaci ¢astéji nez pacienti nad 50 let.
6.6 Pracovni hypotéza&. 6: Pacienti jsou se sluzbami nemocnice spokojeni.

Ho: Ve spokojenosti pacieindo 50 let a nad 50 let se sluzbami nemocnice noedlil.

Ha: Ve spokojenosti pacieintdo 50 let a nad 50 let se sluZzbami nemocnicezéiro
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Hypotéza¢. 6 byla, stejty jako hypotézy fedchozi, testovana za pomoci U-testu Mann-
Whitney v programu Statistica. Bylo testovano, pslau statisticky vyznamné rozdily mezi
mirou spokojenosti se sluzbami poskytovanymi nenobam pacieni dle wku (skupiny
pacienti do 50 let a nad 50 letéku). V nasledujici tabulce 4 je uvedetelpled vysledi

testovani.

Tabulka 4 Testovani rozdilu spokojenosti paciedb a nad 50 let se sluzbami nemocnice

p hodnota dle Ho. Mezi mirou spokojenosti
Proménna neparametrického U- pacienti s ... ve skupinach podle&ku
testu Mann-Whitney neni rozdil.
Informovanost o o
i 0,23 prijimame
zdravotnim stavu
Pristup personalu 0,0124 zamitame
Respektovani
individulality a 0,24 piijimame
distojnosti
Lécba 0,36 @ijimame
Hotelové sluzby 0,014 zamitame
Vybavenost o
. 0,23 @jimame
nemocnice

Ve vypcaitech doslo, jak je vigt vtabulce 4, k fijeti nulové hypotézy u proénnych
informovanost o zdravotnim stavu, respektovani viddiality a distojnosti, Iéba
a vybavenost nemocnice. To znamend, Ze nejsosttiggi vyznamné rozdily mezi mirou

spokojenosti sétmito sluzbami poskytovanymi nemocnici u paciedie wku.

Naopak u pronnych gistup personalu a hotelové sluzby byla zamitnuta hirijata Ha,
tzn. mezi mirou spokojenosti &ito sluzbami poskytovanymi nemocnici u paciedte
véku je statisticky vyznamny rozdil. Pro ilustraczdilu jsou niZze filozeny krabicové grafy

téchto prom¢nnych.
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Krabicovy graf
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Obrazek 11Krabicovy graf spokojenosti paciénto a nad 50 let sffstupem personalu

N 1

Z grafu je vidt, Ze median odpadi pacient nad 50 let je vySSi. Z toho vyplyva, Ze pacienti
nad 50 let jsou sifstupem personélu v nemocnici spok@jéhnez pacienti do 50 let.

Krabicovy graf
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Obrazek 12Krabicovy graf spokojenosti paciéndo a nad 50 let s hotelovymi sluzbami
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Z grafu je vidt, Ze median odp@di pacient nad 50 let je vySSi. Z toho vyplyva, Ze pacienti

nad 50 let jsou s hotelovymi sluzbami v nemocnicik®jergjSi nez pacienti do 50 let.

Interpretace vysledkii: Mezi mirou spokojenosti pacienti s informovanosti o zdravotnim
stavu, respektovanim individuality a distojnosti, [&bou a vybavenosti nemocnice nejsou
statisticky vyznamné rozdily u paciend dle wku. Naopak u proménnych piistup
personalu a hotelové sluzby je statisticky vyznamnyozdil mezi mirou spokojenosti
s €mito sluzbami poskytovanymi nemocnici u pacienit dle véku. Pacienti nad 50 let jsou

s témito sluzbami spokojer§jSi nez pacienti do 50 let.

6.7 Praconi hypotéz&. 7: StarSi pacienti maji k nemocnici ¥tSi divéru nez

mladsSi pacienti.
Ho: V hodnoceni dvéryhodnosti nemocnice pacienty do 50 let a nad 60dai rozdil.
Ha: V hodnoceni @ivéryhodnosti nemocnice pacienty do 50 let a nad 6f& leozdil.

U hypotézy. 7 bylo testovano, zda jsou statisticky vyznanogdily v mie divéryhodnosti
nemocnice v &ich pacieni dle wku (skupiny pacierit do 50 let a nad 50 letéku).

Testovani proéhlo za pomoci neparametrického U-testu Mann-Whitney

Hodnota p = 0,0025, tzn. je menSi neZ hladina wymwsti 0,05, a proto je nulova hypotéza
zamitnuta a fjjata hypotéza alternativni. Pro detailni rozliSesddili je prilozen krabicovy
graf.
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Krabicovy graf
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Obrazek 13Krabicovy graf dvéryhodnosti nemocnice Wéch pacieni dle wku

N 1

V krabicovém grafu je vi#t, Ze median pacieintnad 50 let je vySSi neZ median padietid

50 let. Z toho vyplyva, Ze pacienti nad 50 lév&tuji nemocnici vice nez pacienti do 50 let.

Interpretace vysledkii: JelikoZ je p hodnota menSi nez 0,05, zamitameyHTzn. v mife
divéryhodnosti nemocnice udavané pacienty pod 50 letéku a nad 50 let ¥ku je
statisticky vyznamny rozdil. Pacienti nad 50 let dvéiuji nemocnici vice nez pacienti do
50 let.
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/7 DISKUSE

Tato diplomova prace je seasti Studentské grantové stig vyhlasené Univerzitou
Pardubice, Fakultou zdravotnickych studii pro akaidky rok 2012/2013. Cilem prace bylo
zmapovat situaci marketingové komunikace ve vyhrarggiravotnickém zZé&eni a poté

ovérit funkenost této komunikace se zakazniky organizace -epgci

Pred zapoetim vyzkumu bylo feba se blize seznamit s problematikou marketingu ve
zdravotnictvi, ktery je, iedevdim v satasnych podminkachCeské republiky, velice
specificky a naprosto odliSny od marketingu jinymivétvi. VétSinu potebnych informaci
autorce poskytly publikacei@devSim Zlamala (2009), Exnera (2005), Borovské@il)

a Kotlera (2005). Jako jednu z prvnich informacimarketingu zdravotnickych Eaeni

v Ceské republice se autorka doddla, Zecdeska zdravotnicka ¥aeni &tSinou marketing
piiliS nevyuzivaji. Bhem rozhovoru sélenem top managementu nemocnice autorkad@sp
k nazoru, Ze si tento manazer mysli, Ze marketmgdiavotnictvi ubec nepat a nechape,
pro¢ by se zdravotnické Haeni ngélo néjakym zpisobem zviditelovat a komunikovat
s pacienty. Je velka Skoda, ze s€egké republice marketing ve zdravotnictvi zatimevic
neuchytil. V zadpadnich zemich je jiz naprost¥r®, Ze zdravotnicka #iaeni pouZzivaji
marketingové nastroje stejjako organizace v jinych odtvich. Nagiklad Dunlop (2009) ve
svémcélanku mimo jiné pojednava o konkuggrich bojich zdravotnickych #aeni v Severni
Karoline v USA. Zmiuje se v 8m o marketingovych sogitich, do kterych se jednotlivé
nemocnice phlaSuji s vidinou moznosti ziskani o¢ein které je potom obrovskou
konkurertni vyhodou na trhu. Tato océm jsou pro pacienty zarukou vysoce kvalitni
zdravotnické pé&e a pro zarstnance zase zarukou vysSiho ficrdho ohodnoceni.

V diskuzi jsou shrnuty vysledky obou fazi mého wjlu, dale jsou porovnany s naSimi
i zahranénimi literarnimi zdroji a na z&v je vytvaen soubor doporieni pro zlepSeni

marketingové komunikace s pacienty.

7.1 Vysledky plynouci z rozhovoi s top managementem zdravotnického
zarizeni

Jak je jiz zmigno vySe, pro management nemocnice znamena marefingpmunikace
predevsim nastroj, prasidnictvim kterého Ize informovat pacienty o nabyoénsluzbach.
Proto jsou velice i@kvapujici odpo&di responderit na otdzkwislo 3 v dotazniku — zda se
respondenti &astni akci a prograimporadanych nemocnici. Na tuto otazku odfmio 35 %
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responderit, Ze by se akci zastnili, ale Ze tbec ne¥di o tom, Ze nemocnice akceipda
(viz obrazek 3). Za timto net&ghem nemocnice stoji nejspis absence marketinggvié@ha.
Knight (2007) se ve své knize zfmje o dileZitosti marketingového planu pro organizace
a poznamenava, Ze marketingovy plan vygaztepSuje uplattni organizace na trhu
a poméahé zamezit plytvani s genna Spatny marketing. DalSimi pozitivy marketingbo
planu je jednoduché a efektivniégehi podstatnych informaci zakazaik tak, aby je zaujal

a ziskal pro ,spolupraci*.

Zakladnim problémem nemocnice je absence spolupsamdbornikem na problematiku
marketingu a public relations. Je naprosto jaseéyyhnikajici odbornik na lékskou nebo
oSetovatelskou p& nemusi byt, a tak&asto ani neni, vynikajicim odbornikem na marketing.
O to vic by si vSak dobry manazetlnbyt tohoto svého nedostatkédom a nédl by si proto
najmout odbornika, ktery by mu s touto oblasti pbim@levova, 2012). Funkceeditele
nemocnice je sama o sokelice ¢aso i psychicky nardna, a neni proto mozné dokonale
zastavat funkciteditele nemocnice a zaravepravovat celou marketingovou komunikaci

nemocnice.

V néasledujicich &kolika fadcich jsou shrnuty jednotlivé néastroje public tietss, které

zdravotnické zéizeni pouziva pro svou marketingovou komunikaci.

Tvorbu pozitivni image nemocnice pojala velmi zodfmb¥ a v této oblasti se snazélait
maximum. Certifikace, akreditace a sledovani spakoti pacierit se sluzbami nemocnice
jsou dnes dlezitymi indikatory kvality pée (Ministerstvo zdravotnictR, 2009). Slevové
akce jsou v satasné dob stale ¥tSim lakadlem pro zakazniky, pacienty nevyjimajet(&t,
2005). OvSem obrovskymigkvapenim bylo, Ze o moznosti preventivniho Mggdtse zajima
pouha tetina pacient (viz obrazek 4). Je to velka Skoda a véammé dob témsi povinnost,
starat se o své zdravi a dbat na prevenci onefnacn

Spoluprace zdravotnickéhoizzeni s médii je sice velice omezena, ale hemocméepro
toto rozhodnuti velmi padné argumenty, jak je uvnedeySe. Co ovSem stoji za vyzvednuti,
je vlastni nemockni radio Pohoda. KdyZ autorka nemocnici n&wdvala v ramci
individualni praxe, pacienti jej velmiasto poslouchali dle jejich rozhowos nimi i

béZnychcinnostech, se jim vysilani libilo a zpilst jim alespd ¢ast&né pobyt v nemocnici.

Corporate publishing je dalSim vyznamnym nastrojerarketingové komunikace, ktery

poméaha vytvéet image organizace \ieh vdejnosti a pedevSim je mozno jeho
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prostednictvim sdlovat zakaznim dilezité informace (Svoboda, 2006). Je obrovska chyba
Ze nemocnice nevydava zadnyajs¢asopis nebo noviny. Pro pacienty je sezetékarre
pied vySetenim zdlouhavé a radi se zabaidgnim tisku. Vlastni nemoati ¢asopis by byl
idealnim nastrojem pro informovani paciet nabizenych sluzbach a akcich a alastist

z nich by se poté akci takécastnila.

Nemocnice nema profil na socialnich sitich a apiareuje, Ze by je v budoucnosti vyuZivala
pro komunikaci s pacienty.fifom v zapadnich zemich jsou socialni 9#zrn¢ vyuzivany
jako nastroj marketingové komunikace, diky které@mumozno komunikovat s obrovskym
mnozstvim potencionalnich zakazinikajednou. Bes sociélni séttak zdravotnickd Zé&eni
zvySuji pov¥domi veejnosti o spolénosti, realizuji sluzby zakazrik, edukuji véejnost,
provadi krizovou komunikacki nabor novych zagstnané (Angelle, 2011). Komunikace
zdravotnickych z#zeni s pacienty prastdnictvim socialnich siti by byla mozna Ceské
republice a vyuzit Facebook rfédgad k os¥té prevence onemoéni by bylo inovativni

a mohlo by se to setkat s velkym &slpem.

Nikdo si nepeje dostat se do krizové situace, ale pokud uZj&dmou dojde, je v sdzce dobré
jméno, loajalita paciefif obchodnich partngér odbornych spolupracovnika steji tak
i morédlka zamistnané@ (Svoboda, 2006). Proto jefiprava na krizovou situaci nezbytnou
souwasti komunikaniho mixu jakékoli spoknosti (Karliek, 2011). Do detail problematiky
krizové komunikace zdravotnickéhoizeeni se autorka anifipindividualni praxi ani pi
vyzkumu neponila tak hluboko, aby mohla vyvozovat pozitivéii negativni zavry. Lze
snad jerxici, Ze nemocnice ma krizovou komunikaci tgpbenou svym vlastnim gebam,

a jelikoz ji prozatim vyhovuje, nemawbd na této komunikaci cokoli énit.

Sluzby navic jsou velmi silnou marketingovou zbraemocnice. Dobrovolnici jsou velmi
pros@sni gedevsim ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbacsi$em je teba jejiché¢innost
peslivé formalng organizovat (ToSner, 201Btavaji se staléastji sowasti nemocrini p&e

a [indSeji na dzkova i ambulantni pracovittu nejprostSi nabidku — lidsky kontakt,
rozptyleni a ochotu naslouchat. To je v odosoém prostedi modernich technologii
pottebné a dlezité (Slavikova, 2013). Projekt dobrovolnickyatinnosti ve vybrané
nemocnici proSel v Z42012 inovaci a bylo vytweno nové Dobrovolnické centrum, které
fidi nameéstkyné pro oSetovatelskou p&. Dobrovolnici se staraji ipdevSim o pohodu

a rozptyleni pacieatoddleni L&ebny pro dlouhodabnemocné.
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7.2 Vysledky plynouci z kvantitativniho Sateni mezi pacienty

Jak jiz bylo vySe zmiino, kvantitativniho vyzkumu se &astnilo 100 respondahtkteri byl
pro poteby vyhodnoceni vysledkrozctleni do dvou skupin podle¢ku: do 50 let a nad 50
let. V této ¢asti diskuze jsou shrnuty vysledky vyzkumu a poéown s pvodnimi
predpoklady autorky.

» Kiriteria vyb éru nemocnice

Prvni ¥ pracovni hypotézy se tykaly kriterii, podle ktelnysi pacienti vybiraji zdravotnické
zaizeni pro svou kbu. Bylo zkoumano, které kriterium je pro pacierdf vybéru

s

nemocnice nejilezitéjSi a zarova bylo zji¥ovano, jaky je mezi jednotlivymi kriterii vztah.

DulezZitost jednotlivych kriterii pro pacienty byla atrovana pomoci vyhodnoceni odgaiv
responderit na otazkucislo 1 v dotazniku. Odp@édi responderit byly pireneseny do
krabicového grafu (viz obrazek 1) a naskedhyl posuzovan median jednotlivych odgdi
NejvysSi median — naisle 5 — ziskala hned &vkriteria — vlastni pedchozi zkuSenost
s nemocnici a vzdalenost nemocnice od mista bydli&tvyhodnoceni prvni otazky
dotazniku tedy vyplynulo, Ze nejadilezitéjSimi faktory p¥i vybéru nemocnice jsou pro
pacienty vzdalenost od mista bydlig a vlastni predchozi zkuSenost s nemocnict.ento
zawr se zéasti shoduje s informacemi ¥anku autorky Svobodové (2011), ktera uvadi jako
Dale ovSem také uvadi, Ze pacienti mnohdy ani netessi mohou zdravotnickéitzeni pro

svou I&€bu vybrat a automaticky pak jedou do toho nejiigst spadového.

Vztahy mezi jednotlivymi kriterii byly posuzovanymoci Spearmanovy korelace. Sesbirana
data byla penesena do programu Statistica, ktery data vyhddpak lze vidét v tabulce 1.
Lze tedy Fici, Ze vzdalenost a vlastni zkuSenost spolu nesdiy neni mezi nimi vztah

a pacienti je posuzuji zvla® i piesto, Ze jsou to pro & nejdilezitéjSi kriteria vyb éru
nemocnice.Naproti tomu nastroje marketingové komunikace, karfazeno doporteni od
piatel a znamych, propagaci nemocnice a jeji¢phvpro pacienty ip vybéru nemocnice
dulezité nejsouOvSem Spearmanova korelace ukézala, Ze mezi nasiroparketingové

komunikace existuje vztah, tedy Ze spolu souvisi.

V poslednim, ietim kroku @i praci sinformacemi o kritériich vgbu nemocnice, bylo

pristoupeno k testovanip nulovych hypotéz — neni statisticky vyznamnydibx hodnoceni
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dulezitosti jednotlivych prornnych u pacierit dle wku. Testovani bylo provedeno
neparametrickym U-testem Mann-Whitney a nasietlk byly potvrzenydétyii nulove
hypotézy, jedna byla zamitnuta &jgta hypotéza alternativnVysledek tedy je, Ze neni
statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dlezitosti vzdalenosti, vlastni zkuSenosti,
povésti nemocnice a jeji propagace u paciefitdo a nad 50 let ¥ku. OvSem existuje
statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dleZitosti doporuéeni od gratel u pacienti dle
véku, pri¢emz pro pacienty do 50 let #u je doporuc¢eni od pratel pri vybéru nemocnice

s

dilezitéjSi nez pro pacienty nad 50 let &u.
e Zdroje informaci o sluzbach nemocnice

DalSi dw pracovni hypotézy se zabyvaly zdroji, které patipauzivaji k ziskani informaci
o sluzbach nabizenych nemocnici. Cilem bylo zjistilkud pacienti néasgji cerpaji
informace o sluzbach nemocnice a déale pak, zdaugxistjaky rozdil v uzivani jednotlivych

zdroja informaci u pacieritdle wku.

Cetnost uzivani jednotlivych zdfojnformaci byla zjifovana pomoci vyhodnoceni odgov
responderit na otazkwislo 2 v dotazniku. Stejrjako u otazky 1 byly odp@di responderit
pieneseny do krabicového grafu (viz obrazek 2) a \pw@oy cetnosti jejich uzivani dle
medianu. Nejvyssi median — disle 3 — maji hned dva zdroje informaci #atplé pacierit
aléka a sestry. BohuZzel nebylo mozné vyhledat jiny wirk ktery by se touto
problematikou zabyval, a proto nemohu sva datawios daty z jinych zdrdj Lze tedy
interpretovat, Ze nejuzivargjSimi zdroji informaci o sluzbach nemocnice jsou po

pacienty ze zkoumaného vzorku jejich patelé a zarové také |ekafi a sestry.

Pro zjiS¢ni, zda existuje &jaky rozdil v uzivani jednotlivych zdnojinformaci u pacieritdle
véku, bylo gistoupeno k testovanip nulovych hypotéz: Mezéetnosti uzivani jednotlivych
proménnych jako zdraj informaci o sluzbach nabizenych nemocnici ve stagh pacierit
dle vwku neni rozdil. Nulové hypotézy byly testovanygopeparametrickym U-testem Mann-
Whitney. Vysledkem bylo nezamitnutii thulovych hypotéz afifjeti dvou alternativnich
hypotéz Lze tedy interpretovat, Ze neni statisticky vyznany rozdil v ¢etnosti uzivani
novin, pratel a Iékaa a sester jako zdrofi informaci o sluzbach nabizenych nemocnici
u pacienti ve skupinach dle ¥ku. Naopak existuje statisticky vyznamny rozditetnosti
uzivani internetu a letéka tabuli ve vestibulu nemocnice jako zdrajformaci u pacierit

dle wku. Po nasledném vyhodnoceni krabicovych gréflze interpretovat, Ze internet
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stejné jako letaky a tabule ve vestibulu nemocnice uZivagastji jako zdroj informaci

pacienti do 50 let nez pacienti nad 50 letéku.
« Spokojenost pacien se sluzbami nemocnice

Sledovani spokojenosti paciérg kvalitou pée je velice dlezité, jelikoz pomaha zjistit, zda
jsou marketingové strategie @Spé (Exner, 2005). Sestd hypotéza se érawala na
spokojenost pacieiits p&i nemocnice. V otdzaéislo sedm v dotazniku ¢ pacienti za ukol
obodovat jednotlivé sluzby nemocnice (informovarmgdravotnim stavu ifstup personalu,
zachovani dstojnosti, I€ba, hotelové sluzby a vybaveni nemocnice) bodykakesl — 5, kde
5 byla maximalni spokojenost. Vyhodnoceni odjslivpak bylo provedeno za pomoci
krabicového grafu, do kterého byla ébppienesena ziskana data. Vysledek byl &ém
jednoznéany — pit ze Sesti sluzeb ziskalo median disle 5, a tudiz jsou pacienti &rtito
sluzbami maximal& spokojeni. Pouze vybaveni nemocniclormedian n&isle ¢tyii. Lze

tedy Fici, Ze pacienti jsou se sluzbami nemocnice spoknje

Dale bylo testovano Sest nulovych hypotéz, zdateeisstatisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti s jednotlivymi sluzbami u paciente skupinach dle &ku. Bylo provedeno
testovani za pomoci neparametrického U-testu MamhitA&y a nasledhnebyly zamitnuty
¢tyi nulové hypotézy, dv byly zamitnuty a misto nichiigaty hypotézy alternativnil.ze
tedy interpretovat, Ze neexistuje statisticky vyznany rozdil ve spokojenosti
s informovanosti o zdravotnim stavu, respektovaninndividuality a d astojnosti, |&bou
a vybavenim nemocnice u pacieiit do a nad 50 let ¥ku. Naopak ve spokojenosti
s pristupem personalu a hotelovymi sluzbami existupdisgicky vyznamny rozdil u pacient
dle wku. Nakonec byly vyhodnoceny krabicové grafy a vyvozemawér, Ze s pFistupem

personalu a s hotelovymi sluzbami jsou spokoj&§si pacienti nad 50 let ¥ku.
» Duvéryhodnost nemocnice v éich pacienti

Posledni hypotéza testovala rozdil wenéiivéryhodnosti nemocnice udavané pacienty pod
a nad 50 let &ku. Testovani prainlo opst pomoci neparametrického U-testu Mann.Whitney.
Po vyhodnoceni testu autorka zamitla nulovou hypoi a prijala alternativni, to
znamena, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mife divéryhodnosti nemocnice
v otich pacienti pod a nad 50 let ¥ku. Po vyhodnoceni krabicového grafu Izeici, ze

pacienti nad 50 let divéfuji nemocnici vice nez pacienti do 50 letéku.
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VeSkeré informace, které bylyipdotaznikovém Sé&eni ziskany, byly fedany naréstkyni

oSetovatelské p& zdravotnického Z&eni.
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8 ZAVER
Diplomova prace vznikala pod zastitou Studentsk@ntgvé soutze a jejim cilem bylo
prostudovat problematiku marketingové komunikaaellorné literatte, zmapovat aktualni

situaci v konkrétnim zdravotnickém ikzeni a konéné owit vnimani marketingové

komunikace nemocnice jejimi pacienty.

Teoreticka ¢ast popisuje nejprve obecn komunikaci, poté definuje komunikaci
marketingovou spolu s jejim mixem, nastroji, cilouyskupinami nemocnice a specifiky ve
zdravotnictvi. Dale jsou v teoretick@sti charakterizovany public relations a jejichtrge

pouZzivané ve zdravotnictvi.

Kvalitativni vyzkum ukazal, Ze vybrané zdravotnickéaizeni se snazi vyuZivat
marketingovou komunikaci dle svych aktualnich ma&thgak nejlépe je to mozné. Ne&fsi
chybou je dle mého nazoru rfgpmnost odbornika na tuto problematiku a také adxse

marketingového planu, ktery je zdkladem jakychkudirketingovych aktivit.

Kvantitativni vyzkum ukézal, Ze pacienti jsou sezblami nemocnice spokojeni a maji v ni
duveéru. Fi vybéru nemocnice je pro pacienty néjezit¢jSi vzdalenost od mista bydhist

i také vlastni zkuSenost s nemocnici. Nejvice u®wa zdrojem informaci o sluzbach
nemocnice jsou pro pacientydbelé a Iékd a sestry. OvSem vice neketina pacienit

o0 akcich ptddanych nemocnicitbec nevi (viz filoha C). Zarazejici je také velice nizk&
mira informovanosti pacieiio moznostech preventivnich vy&sti (viz giloha C), ovSem to

je dle mého nazoru spiSe v kompetenci praktickg&Hi.
Pro zlepSeni marketingové komunikace bych vedeni mecnice doporuila:

e Zamgstnat alespp na casté&ny Uvazek nebo spolupracovat s odbornikem na
marketingovou komunikaci.

e Zavést plan marketingové komunikace, ktery bude rqimadji vysvétlovat
marketingovou strategii a ¢ovat cile, kterych ma spdaieost dosahnout. Soéasti
planu by nél byt nag. akéni plan s podrobnym harmonogramem, ragta metriky,
podle nichz se bude hodnotit @Spost marketingovych akci.

» Pravidelrt vyhodnocovat marketingovou komunikaci s ohledenpiealem stanovené
metriky, a v pipact neshody reality s marketingovym planem, zjistitipu a vyvodit

dusledky.
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Zajistit co nejlepsi informovanost personalu o netilgové komunikaci nemocnice,
protoze pro pacienty jeitbZitym zdrojem informaci.

Doplnit weboveé stranky a zlepsSit jejicheimlednost pro pacienty.

Vytvofiit profil nemocnice na socialnich sitich a inforrabwa fisobit pomoci & na
mladsi pacienty.

Pokraovat v informovani paciefitpomoci informanich tabuli ve vestibulu a desek
na pokojich.

Zvazit vytvareni vlastnih@asopisu pro pacienty.

Pokraovat vieSeni stiznosti paciéna pravidel® na ré reagovat.

Vice pracovat se zmou vazbou od pacieihta po vzoru jinych nemocnic zavést
funkci ombudsmana.

Pokraovat v pravidelném sledovani hodnoceni kvalitygaé
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10 SEZNAM PRILOH

PHIONG B:DOtAZNTK. . oo e e e e e e e e e e e e e e

Priloha C:Vyhodnoceni otazek dotazniku............cooiiniiiiiiiiii e e
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Priloha A: Maslowova pyramida poteb

potfeba

5. Potreby seberealizace
formovat sebe,

rozvijet a vyuZivat potieby
co nejplnéji schopnosti vyésiho
radu
4. Potfeby uznénia ocenéni respekt, sebelicta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravamoci
3. Spoleéenské potfeby laska, naklonnost, pratelstvi, podt prisluSnosti
k néjaké skupiné
2. Potreby jistoty a bezpedi ochrana a stabilita materidlniho prostfedi a mezilidskych vztahi potfeby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexuélni potfeby \

Obrazek 14 Maslowova pyramida pib (upraveno dle VaSinova, 2010)
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Ptiloha B: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Anna Vojtova a jsem studeantkeakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, oboru Osevatelstvi. Tento dotaznik je anonymni a bude sigako

podklad mé diplomové préace.

Timto Vas zadam o vyp#ni jednotlivych odpo¥di na niZze poloZené otazky. Své odfuby

prosim, zaznamenejtéikkem do pipravenychétvereska.

Predem dkuji za odpo¥di a za Vagas.

1. Co je pro vas nejdkezitéjSi pi vybéru nemocnice? (obodujte kazdou z uvedenych moznosti

Mriviw s

a) vzdalenost od mista bydHSt...........ccccceeriinens |

b) dopordeni od patel a znamych..........cccceeeeeeiieeennnnn. |

c) vlastni pedchozi zkuSenost s nemocnici..................... |

d) powst a reputace NEMOCNICE...........ceeeeen s e |

e) propagace sluzeb nemocnice v tisku, radiu aizele. |

2. Kde ziskavate informace o tom, jaké sluzby nemeecnabizi (nap slevové karty, zdarma
preventivni vySéeni apod.)? (obodujte kazdou z uvedenych moZnastikdle 1-5; 5 je

negastjsi zdroj informaci, 1 nejmértasty zdroj informaci)
2 3 4 5

@) VNOVINACKN. .....ccoiiiiiiii i e L O O O O
D) NA INEEINELU. ...t eeeeee e L] 1 ) 1

C) od [Fatel & ZNAMYCN. ..........ovvveerrereeeoeenmnneen 110101 0

d) Od €K& @ SESLeN....uvviiiiiiiiiiiiieieeee e e 1 7107101 M

e) z letak a tabuli umisinych v nemocnici................. 1 71 7101 ]
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3. kastnite se prograima akci psadanych nemocnici?

|:| a) ne, nemam zajem

|:| b) z&astnil (a) bych se, ale nevim o nich

|:| C) ano

Pokud jste odpaidél(a) ano, jaké akce jste séastnil(a)?
|:| 1. vrnostni slevové karty do Iékarny

|:| 2. poukazky na e

|:| 3. zdarma preventivni vyeni

[ ] 4. akce zdravé issto Chrudim

[ ] 5. dobrovolnick&innost

4. Zajimate se 0 moznosti zdarma se nechatiygsetimci prevence?

[[] @ano
|:| b) ne

|:| C) o této moznosti nevim

Pokud jste odpaydél(a) ano, vyuzil(a) jste &jaké preventivni vyséeni (napiste jaké)?

5. Kterou z dobrovolnickych sluzeb byste vyuZil(&dybyste byl(a) hospitalizovan(a)?
(obodujte kazdou z uvedenych moznosti body 1-f¢ Bejobliberjsi ¢innost, 1 nejmén

oblibena)

1 2 3 4 ]
a) kanisterapie (terapie za pomoci psa)............ 1 L1 L1 L1 L1
b) rukodEIN€ prace...... ..o, I A e I O e
C) ZIBV.eeiteerienieeteste ettt L1 L] L] ]
d) pohybové aktivity...........ccceeeeeeeiiiiieeieeiiiins L] L L 1] T
e) bohosluzba.............cooooiii e, M1 71701 nri1rnri
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6. Navstvujete webové stranky nemocnice?

[ ]a)ne

[ ]b)ano

Pokud ano, jaké informace jste zde hledal(a)?ulz&zt vice moznosti)

a) kontakty nemocnice (telefontislo na ambulanci/odteni...)
b) ordin&ni hodiny ambulanci
€) moznosti parkovani
d) seznam vykain které se v nemocnici provgd
e) cenik nadstandardnich vykon
f) soupis ¥ci potebnych k hospitalizaci
g) navstévni hodiny
h) podrobnosti 0 akcich padanych nemocnici

ch) inzerci volnych pracovnich mist

oo oo odn

7. Obodujte prosim nasledujici polozky body na&kab podle toho, jak jste s nimi byl(a)

spokojen(a) p navstveé nemocnice (5 - maxima&rspokojen(a), 1 - nespokojen(a)).
1 2 3 4 5

a) informovanost o zdravotnim stavu..........cee....... L1 L1 O L4 L
b) PHStUD PEISONAIU. ... eemenneae. I e L o B O
c) respektovani individuality pacienta &stbjnosti....... L] 1 ] 1
o) 1< e T VOSSPSR (] [ O] ] [
e) hotelové sluzby: jidlo, uklid, pradlo.................... (L L L U] |
f) vybavenost nemocnice.................ovie e 1T 1T 1 1 [
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8. Co byste siial(a) zlepSit, abyste se v nemocnici citil(a) Iéfle@ uvézt vice moznosti)
|:| a) chovani personalu k paciént
[ ]b) strava
|:| c) vybaveni pokdj
[ ]d) ¢as buzeni hospitalizovanych pacient
|:| e) objednavaci doby ambulanci
|:| f) cekaci doby na planované vykony (hapymena kyelniho kloubu)

[_]h) nic, jsem se sluzbami nemocnice spokojen(a)

9. Vyznate na nazngené Skale, jak moc na Vaggobi nemocnicetéryhodre (obodujte 1-
5; 5 je maximala davéryhodrg, 1 nedivéryhodre)

1 2 3 4 5
I T N N N O

10. Vyberte hodici se:

pohlavi:
a) muz. b) Zen
)Mz ) zene

vékova kategorie

[ a) 18-30 let
[ 1 b) 31-40 let
[1 ¢) 41-50 let
[ ] d)51-60 let
[ e) 61-70 let
[ ] f) nad 71 let

dosazené vatiani
a) zakladni. [ b) sdozkolské. ] ¢) vysokozkolskk.]
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Priloha C: Vyhodnoceni otazek dotazniku a tabulkgetnosti

1. Co je pro vas nejdkezitéjSi pi vybéru nemocnice? (obodujte kazdou z uvedenych moznosti
na Skale 1-5; 5 je nejtezit¢jSi, 1 nejmén dialezité)

a) vzdalenost od mista bydtst

b) doporweni od patel a znamych

¢) vlastni pedchozi zkuSenost s nemochnici

d) powst a reputace nemocnice

e) propagace sluzeb nemocnice v tisku, radiu aigele

Tabulka 5 Tabulkacetnosti — vzdalenost

Body na ) o o
Skéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 19 19 19
2 3 22 3
3 12 34 12
4 8 42 8
5 58 100 58
celkem 100 100

Tabulka 6 Tabulkacetnosti - doporéeni od patel a znamych

Body na ] o o
Skéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 28 28 28

2 5 33 5

3 23 56 23

4 22 78 22

5 22 100 22
celkem 100 100
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Tabulka 7 Tabulkacetnosti - vlastniedchozi zkuSenost s nemocnici

Body na ] o o
Shedle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 11 11 11

2 2 13 2

3 14 27 14

4 11 38 11

5 62 100 62
celkem 100 100

Tabulka 8 Tabulkacetnosti - po¥st a reputace nemocnice

Body na ] o o
Skéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 20 20 20

2 5 25 5

3 20 45 20

4 21 66 21

5 34 100 34
celkem 100 100

Tabulka 9 Tabulkacetnosti - propagace sluzeb nemocnice v tisku, radalevizi

Body na ] o o
Sl Absolutni Kumulativni  Relativni
1 44 44 44

2 20 64 20

3 10 74 10

4 12 86 12

5 14 100 14
celkem 100 100
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Tabulka 10 Popisna statistika kritérii vibu nemocnice

., N - y _ _ Smerod.
Proménné ] Median Modus Cetnost  Min Maxi
platnych Odchyl.
vzdalenost 100 5 5 58 1 5 2
doporu¢eni 100 3 1 28 1 5 2
vlastni
5 100 5 5 62 1 5 1
zkuSenost
poveést 100 4 5 34 1 5 1
propagace 100 2 1 44 1 5 1

2. Kde ziskavate informace o tom, jaké sluzby nenoecnabizi (nap slevove karty, zdarma
preventivni vySéeni apod.)? (obodujte kazdou z uvedenych moZnastikdle 1-5; 5 je
negasgjsi zdroj informaci, 1 nejmértasty zdroj informaci)

a) v novinach

b) na internetu

c) od gatel a znamych

d) od Iékdn a sester

e) z letdk a tabuli umisinych v nemocnici

Tabulka 11 Tabulkagetnosti — v novinach

Body na i . Lo
Siedle Absolutni  Kumulativni  Relativni
1 56 56 56

2 4 60 4

3 15 75 15

4 10 85 10

5 15 100 15
celkem 100 100
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Tabulka 12. Tabulkagetnosti — na internetu

Body na Absolut o o
Kumulativni Relativni

,

Skale ni

1 60 60 60
2 8 68 8

3 12 80 12
4 8 88 8

5 12 100 12
celkem 100 100

Tabulka 13 Tabulkacetnosti — od fatel a znamych

Body na ) o o
Skéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 31 31 31

2 8 39 8

3 25 64 25

4 14 78 14

5 22 100 22

celkem 100 100

Tabulka 14 Tabulkacetnosti - od |k a sester

Body na ] o o
SKéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 40 40 40

2 7 47 7

3 10 57 10

4 18 75 18

5 25 100 25
celkem 100 100
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Tabulka 15 Tabulkacetnosti - z letak a tabuli umiginych v nemocnici

Body na ) o o
SKéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 43 43 43

2 14 57 14

3 16 73 16

4 10 83 10

5 17 100 17
celkem 100 100

Tabulka 16 Popisna statistika zdiibjnformaci o sluzbach nemocnice

N ¥
Proménné ) Median Modus Cetnost Min Max  Sm.odch.

platnych
noviny 100 1 1 56 1 5 2
internet 100 1 1 60 1 5 1
pratelé 100 3 1 31 1 5 2
lekari a

100 3 1 40 1 5 2
sestry
letaky a

100 2 1 43 1 5 2
tabule

3. Weastnite se prograira akci psadanych nemocnici?
a) ne, nemam zajem
b) z&kastnil (a) bych se, ale nevim o nich
C) ano
Pokud jste odpaidél(a) ano, jaké akce jste séastnil(a)?
1. wrnostni slevové karty do Iékarny
2. poukazky na pe
3. zdarma preventivni vygeni
4. akce Zdrave #sto Chrudim”

5. dobrovolnick&innost
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Tabulka 17 Tabulkagetnosti — iast na akcich nemocnice

Odpovéd’ Absolutni Kumulativni  Relativni
Ne 51 51 51

Ano 14 65 14
Nevim o nich 35 100 35
Celkem 100 100

Tabulka 18 Tabulkagetnosti jednotlivych zZtastrénych akci

Odpovéd’ Absolutni Kumulativni  Relativni
vérnostni  slevové

11 55
karty
preventivni
o 3 14 15
vysetreni
dobrovolnicka
_ 18 20
¢innost
zdravé meésto 2 20 10
Celkem 20 100

4. Zajimate se 0 moznosti zdarma se nechatiitygegimci prevence?
a) ano
b) ne

C) o této moznosti nevim

Pokud jste odpaidél(a) ano, vyuzil(a) jstedjaké preventivni vySétni (napiste jaké)?

Tabulka 19 Tabulka¢etnosti — zajem o preventivni vy&saii

Odpovéd’ Absolutni  Kumulativni  Relativni
Ne 30 30 30
Ano 38 68 38
O této moznosti

32 100 32
nevim
Celkem 100 100
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Tabulka 20 Tabulkagetnosti - druhy vyuzitych vySeni

Druh

vySefen Absolutni Kumulativni  Relativni
zatim zddné 21 21 54
mamografie 8 29 21
odbér krve 4 33 10
EKG 3 36 8
ultrazvuk 1 37 3
test na OK 1 38 3
vySefreni na

nemoci z1 39 3
povolani

celkem 39 100

5. Kterou z dobrovolnickych sluzeb byste vyuzil(&dybyste byl(a) hospitalizovan(a)?
(obodujte kazdou z uvedenych moznosti body 1-f& BejoblibegjSi ¢innost, 1 nejméh
oblibend)

a) kanisterapie (terapie za pomoci psa)

b) rukocIné prace (kresleni, vyrébi drobnych pednetu,...)

C) Zpv

d) pohybové aktivity

e) bohosluzba

Tabulka 21 Tabulkacetnosti — kanysterapie

Body na i . L
Siedle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 37 37 37

2 11 48 11

3 23 71 23

4 6 77 6

5 23 100 23
Celkem 100 100
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Tabulka 22 Tabulka¢etnosti — ruko&éiné prace

Body na ] o o
SKéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 39 39 39

2 15 54 15

3 18 72 18

4 12 84 12

5 16 100 16
Celkem 100 100
Tabulka 23 Tabulkacetnosti — zpv

Body na ) o o
Skéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 60 60 60

2 12 72 12

3 13 85 13

4 5 90 5

5 10 100 10
Celkem 100 100

Body na ) o o
SKle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 29 29 29

2 6 35 6

3 18 53 18

4 16 69 16

5 31 100 31
Celkem 100 100
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Tabulka 25 Tabulkagetnosti — bohosluzba

Body na ] o o
Sl Absolutni Kumulativni  Relativni
1 63 63 63

2 71

3 4 75 4

4 11 86 11

5 14 100 14
Celkem 100 100

Tabulka 26 Popisna statistika odpé&di na otazk&. 5 — vyuziti dobrovolnickyckinnosti

Dobrovolnicka N _ . o _
Median Modus Cetnost Minimum Maximum

¢innost platnych
kanysterapie 100 3 1 37 1 5
rukod éIné
100 2 1 39 1 5

prace
zZpév 100 1 1 60 1 5

ohybove
P y 100 3 5 31 1 5
aktivity
bohosluzba 100 1 1 63 1 5
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Obrazek 15Krabicovy graf dobrovolnickychinnosti

6. Navsévujete webové stranky nemocnice?
a) ne
b) ano

Pokud ano, jaké informace jste zde hledal(a)?ulz&zt vice moznosti)

a) kontakty nemocnice (telefontislo na ambulanci/odteni, adresa...)
b) ordin&ni hodiny ambulanci

C) moZnosti parkovani

d) seznam vykain které se v nemocnici provgd

e) cenik nadstandardnich vykKon

f) soupis ¥ci potebnych k hospitalizaci

g) navstvni hodiny

h) podrobnosti 0 akcich padanych nemocnici

ch) inzerci volnych pracovnich mist



NaSel(a) jste zde Vami poZadované inform.
a) ano
b) ne

Navstvujete webové stranky nemocnice

18

= Ne

= Ano

Obrazek 16 Graf nav&v webt

Tabulka 27 Tabulkaéetnosti hledanych informe na webu

Informace Absolutni Kumulativni Relativni
ordinaéni

_ 13 13 27
hodiny
soupis \ci k

o 18 10
hospitalizaci
kontak

ty- 13 31 27
nemocnice
volna pracovni

] 33 4
mista
navstévni hodiny 6 39 13
seznam vykom
provadénych v 6 45 13
nemocnici
cenik
nadstandardnich 3 48 6
vykoni
Celkem 48 48 100
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7. Obodujte prosim nasledujici polozky body na&kab podle toho, jak jste s nimi byl(a)
spokojen(a) p navstvé nemocnice (5 - maximadrspokojen(a), 1 - nespokojen(a)).

a) informovanost o zdravotnim stavu

b) pristup personalu

c) respektovani individuality pacienta éstbjnosti

d) I&ba

e) hotelové sluzby: jidlo, uklid, pradlo

f) vybavenost nemocnice

Tabulka 28 Tabulkacetnosti - informovanost o zdravotnim stavu

Body na ] o o
Sl Absolutni Kumulativni  Relativni
1 3 3 3

2 1

3 8 12 8

4 19 31 19

5 69 100 69
Celkem 100 100

Body na ] o o
SKéle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 2 2

2 6 4

3 7 13 7

4 19 32 19

5 68 100 68
Celkem 100 100
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Tabulka 30 Tabulkacetnosti - respektovani individuality pacientaiatdjnosti

Body na ] o o
Shedle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 1 1 1

2 2 3 2

3 10 13 10

4 30 43 30

5 57 100 57
Celkem 100 100

Body na _ _
) Absolutni Kumulativni  Relativni
Skale
1 1 1 1
3 6 7 6
4 30 37 30
5 63 100 63
Celkem 100 100

Tabulka 32 Tabulkacetnosti - hotelové sluzby: jidlo, uklid, pradlo

Body na i o o
Shedle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 2 2

2 5 3

3 18 23 18

4 26 49 26

5 51 100 51
Celkem 100 100
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Tabulka 33 Tabulkagetnosti — vybaveni nemocnice

Body na ] o o
Shedle Absolutni Kumulativni  Relativni
1 4 4 4

2 2

3 19 25 19

4 31 56 31

5 44 100 44
Celkem 100 100

Tabulka 34 Popisna statistika spokojenosti paciesg sluZbami nemocnice

Sluzba Median Modus Cetnost Minimum Maximum
platnych

informovanost 100 5 5 69 1 5

Fistu
P p, 100 5 5 68 1 5
personalu
distojnost 100 5 5 57 1 5
[é€ba 100 5 5 63 1 5
hotelové

5 100 5 5 51 1 5

sluzby
vybaveni 100 4 5 44 1 5

8. Co byste siial(a) zlepsit, abyste se v nemocnici citil(a) Iéfle@ uvézt vice moznosti)
a) chovani personalu k paciémt

b) strava

c) vybaveni pokdj

d) ¢as buzeni hospitalizovanych pacient

e) objednavaci doby ambulanci

f) ¢ekaci doby na planované vykony (hapymena kyelniho kloubu)

h) nic, jsem se sluZzbami nemocnice spokojen(a)
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nic

]IIII'i

chovani personalu

strava

cekaci doby na planované vykony

objednaci doby ambulanci

Cas buzeni

vybaveni pokojl

o

10 20 30 40 50

Obrazek 17 Graf p‘ani pro zlepSeni sluz

9. Vyznate na nazngné Skale, jak moc na Vagsmbi nemocnicetvéryhodre (obodujte -
5; 5 je maximala davéryhodrg, 1 nedivéryhodre)
1 2 3 4 5

Tabulka 35 Tabulka¢etnosti mir divéryhodnosti nemocnice e¢ich pacieni do 50 le

Body na ) _
" Absolutni Kumulativni  Relativni
Skale

2 10

3 21

4 15 24 52

5 5 29 17
Celkem 29 100
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Tabulka 36 Tabulkacetnosti miry dvéryhodnosti nemocnice wéch pacieni nad 50 let

Body na _ .
Absolutni Kumulativni Relativni

Skale

2 2 3

3 10 11

4 24 34 34

5 37 71 52

Celkem 71 100

Tabulka 37 Popisné statistikyitvéryhodnosti nemocnice wéh pacieni

Veék ) Median Modus Cetnost Minimum Maximum
platnych
do 50 let 29 4 4 15 5
nad 50
5 5 37 5
let

10. Vyberte hodici se:
pohlavi:

a) muz.. b) zena

vékova kategorie
a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70 let
f) nad 71 let

dosazené vzdéni
a) zakladni b) sedoskolske
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= Muz

m Zena

Obrazek 18Graf rozdleni respondeiitpodle pohay

m 18-30 let
31-40 let
41-50 let

m 51-60 let

m61-70 let

mnad 71 let

Obrazek 19Graf rozdleni respondeiitpodle \&ku
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m Stfedoskolské
m Vysokoskolské

m Zakladni

Obrazek 20Graf rozdleni respondeiitpodle vzdlani
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