Navrh marketingové podpory ortopedického
oddeleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj

MUDr. Petr Dlabaja

Diplomova prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2019 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky

Ustav managementu a marketingu
akademicky rok: 2018/2019

ZADANIi DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: MUDr. Petr Dlabaja

Osobni ¢islo: M16516

Studijni program: N6208 Ekonomika a management

Studijni obor: Management ve zdravotnictvi

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Navrh marketingové podpory ortopedického oddéleni

Nemocnice s poliklinikou Karvind-R3j

Zasady pro vypracovani:
Uvod
Definujte cile prace a pouZité metody zpracovani prace.
l. Teoreticka cast

e Zpracujte teoretické poznatky z oblasti marketingové podpory a specifik
marketingového prostiedi zdravotnickych organizaci.

ll. Prakticka ¢ast
e Analyzujte sou¢asnou uroveii marketingového prostiedi Nemocnice
s poliklinikou Karvind-R4j se zamé&Fenim na ortopedické oddéleni.

e Na zakladé vysledki analyz zpracujte navrh marketingové podpory
ortopedického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj.

e Navrh podrobte ¢asové, ndkladové a rizikové analyze.

Zaveér



Rozsah diplomové prace: cca 70 stran
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BOROVSKY, Juraj a Eva SMOLKOVA. Marketing ve zdravotnictvi. 2. pfepracované
vydani. Praha: Ceské vysoké uéeni technické, 2013, 112 s. ISBN 978-80-01-05413-0.
FORTENBERRY, John L. Cases in Health Care Marketing. 1st ed. Sudbury: Jones and
Bartlett Publishers, 2010, 244 s. ISBN 978-0-7637-6448-7.

HILLESTAD, Steven G. and Eric N. BERKOWITZ. Health Care Market Strategy: From
Planning to Action. 4th ed. Burlington: Jones and Bartlett Learning, 2013, 358 s. ISBN
978-0-7637-8928-2.

RESNICK, Elissa A. and Michael SIEGEL. Marketing Public Health: Strategies to Promote
Social Change. 3rd ed. Burlington: Jones and Bartlett Learning, 2013, 382 s. ISBN
978-1-4496-8385-6.

SLOUKA, David. Vedeni a marketing malych zdravotnickych zafizeni: pfiru¢ka pro praxi.
1. vydani. Praha: Grada, 2017, 144 s. ISBN 978-80-271-0469-7.

Vedouci diplomové préce: Ing. Janka Vydrova, Ph.D.
Ustav managementu a marketingu

Datum zadani diplomové prace: 14. prosince 2018
Termin odevzdani diplomové prace:  16. dubna 2019

Ve Zlin€ dne 14. prosince 2018

LS.

doc. Ing. David Tuéek, Ph.D. doc. Ing. Pavla Starikova, Ph.D.
dékan veditelka tstavu



PROHLASENI AUTORA
BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE

Prohlasuiji, Zze

beru na védomi, Ze odevzdanim diplomové/bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle
zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a o zméné adopinéni dalSich zakoni (zakon o vysokych
Skolach), ve znéni pozdéjSich pravnich pfedpisi, bez ohledu na vysledek obhajoby;

beru na védomi, Ze diplomova/bakalaiské prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim
informatnim systému dostupna k prezenénimu nahlédnuti, Ze jeden vytisk diplomové/bakalaiské prace
bude uloZen na elektronickém nosiéi v pfiruéni knihovné Fakulty managementu a ekonomiky Univerzity
Tomase Bati ve Zling;

byl/ajsem seznamen/astim, e na moji diplomovou/bakalaiskou praci se piné vztahuje zékon
&. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych
zakonl (autorsky zakon) ve znéni pozdéjSich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3;

beru na védomi, Ze podle § 60 odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licencni
smiouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

beru na védomi, Zze podle § 60odst 2 a3 auforského zékona mohu uzit své dilo-
diplomovou/bakalafskou praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuZiti jen pfipouti-ii tak licencni
smlouva uzaviena mezi mnou a Univerzitou Tomase Bati ve Zliné stim, Ze vyrovnani pfipadného
piiméfeného piispévku na Ghradu nakladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na vytvoreni dila
vynaloZeny (az do jejich skutecné vySe) bude rovnéz piedmétem této licentni smiouvy;

beru na védomi, Ze pokud bylo kvypracovéni diplomové/bakalaiské prace vyuZito softwaru
poskytnutého Univerzitou Toméase Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym
Gceliim (tedy pouze k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky diplomové/bakalarské prace vyuzit ke
komerCnim G&elim;

beru na védomi, Ze pokud je vystupem diplomové/bakalaiské prace jakykoliv softwarovy produkt,
povazuji se za soucast prace rovnéz izdrojové kody, popf. soubory, ze kterych se projekt skiada.
Neodevzdani této soucasti miiZe byt diivodem k neobhajeni prace.

Prohlasuiji,

Ze jsem na diplomové/bakalaiské praci pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval. V pfipadé
publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

2. e odevzdana verze diplomové/bakalarské prace averze elekironickd nahrana do IS/STAG jsou
totozné.
Ve Zliné dne

Jmeéno a piijmeni: MUDr. Petr Diabaja

podpis diplomanta



ABSTRAKT

Vetejné zdravotnické organizace jsou zasadné znevyhodnény centralizaci lukrativnich
vykontl a siln€j$im tlakem na dosahovani ekonomickych cili v zafizenich soukromé sféry.
Z téchto diivodl se v okrese Karvina s vysokou nezaméstnanosti a hor§im zdravotnim sta-
vem obyvatel stala objektem této prace Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j, prispévko-
vé organizace Moravskoslezského kraje. Uvodni ¢ast tvoii reserse svétové a eské literatu-
ry vénujici se marketingovému prostfedi a marketingové propagaci ve vSeobecnosti
a u zdravotnickych organizaci. Dalsi Casti je analyza dat vztahujici se k problematice za
pomoci dedukce a metod statistické analyzy prezentovana pomoci grafii a rozbort. Vysle-
dek prace tvofi analyza marketingového prostiedi Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j
se zaméfenim na ortopedické oddéleni. Pro marketingové prostfedi byla vypracovana
SWOT analyza, ve které jsou identifikovany nejsilnéj$i mista a nejvétsi slabiny. Zavér
prace tvofi projekt marketingové podpory ortopedického oddéleni Nemocnice
s poliklinikou Karvind-R4j. Pfinosem pro védu je shrnuti nejednotnosti pfistupt a analyz
marketingového prostiedi a identifikace prostoru k dal§imu badani v oblasti marketingové
propagace zdravotnickych organizaci. Pfinosem pro praxi je zjiSténi nedostatecné aktivity

Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j ve vyuZzivani metod marketingové propagace.

Klicova slova: analyza marketingového prostfedi, komunika¢ni mix, marketingova propa-
gace, marketingové prostiedi, podpora propagace zdravotnickych organizaci, propagace

zdravotnickych organizaci

ABSTRACT

Public healthcare organisations are heavily disadvantaged by the centralization of lucrative
performance and stronger upward pressure on economic achievements in the private sector.
These are the reasons Karvina-R4j Hospital is the subject of this thesis; along with the high
rate of unemployment and lower overall health conditions in the Karviné region. The first
part is divided into two halves — one deals with the comparison of marketing environment
in general and in healthcare, the other deals with marketing promotion in general and in
healthcare — both described and based on research of Czech and English bibliography. The
second part of the thesis shows the analysis of the related data and graphs with commen-

tary. The outcome of the thesis is a detailed breakdown of Karvina-R4j Hospital’s market-



ing environment, focusing mainly on the Orthopaedic ward, including the SWOT analysis.
The project of The Marketing Support Draft of the Orthopaedic Ward at Karvina-Raj Hos-
pital is included at the end of the thesis. The science contribution of this thesis is the sum-
mary of incoherent approaches and analyses of the marketing environment and identifying
further fields of research of healthcare organisations promotion. The practical contribution

of the thesis is marking the insufficient marketing activities of Karvina-Raj Hospital.

Keywords: communication mix, marketing environment, marketing environment analysis,

marketing promotion, healthcare organisations promotion, healthcare organisations support



»Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost a diky

unavé odpocinek. “
— Hérakleitos z Efesu (* cca 540 pi. n. 1., 7 480 pt. n. L.), (Nejedla, 2015, s. 10)
wZdravi neni vS§im, ale bez zdravi je vSechno nic¢im.“

— Arthur Schopenhauer (* 1788 n. 1., T 1860 n. 1.), (Vangk, 2009, s. 155)
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UvVOD

S rozvojem informacnich technologii pouziti ekonomickych véd postupné prorasta do ¢im
dal tim vice odvétvi lidské spolecnosti. Tento trend byl umocnén odklonem od planované-
ho fizeni ekonomiky ke kapitalismu po roce 1989. Zdravotnictvi v tomto pifipadé neni zad-
nou vyjimkou. Specifikum zdravotnictvi v Ceské republice je podtrzeno stietdvanim dvou
typa spolecnosti. Na jedné strané zde existuji zdravotnické organizace soukromého sekto-
ru, jez se soustiedi na dosahovani zisku. Na stran¢ druhé existuji i neziskové organizace

vetejné sféry.

Manazer zodpovidajici se soukromym vlastnikiim, odménovan mzdou a podily na zisku je
zpravidla vice motivovan k napliiovani ekonomickych cilii organizace nez manazer, jehoz
prace je odménovana platem a zodpovida se vetejné spravé. Nelze se zbavit pocitu, ze vy-
bér manazera, ktery je do sluzby jmenovan politickou garniturou v nékterych ptipadech
pouze na jedno politické obdobi, neni jen snahou o maximalni dosahovani ekonomickych
cilt. V nékterych ptipadech hraje urcitou roli 1 klientelismus. Z téchto diivodi se da pred-
pokladat konkuren¢ni vyhoda zdravotnickych zatizeni soukromé sféry v podobé neviditel-
né ruky trhu vytvarejici tlak na dosahovani ekonomickych cili. Vzdy mohou nastavit spek-
trum poskytované péce tak, aby bylo mozné dosahovat zisku. Déle dochéazi k tomu, Ze
vykony, které nejsou lukrativni, se centralizuji pravé ve vetfejnych zdravotnickych zatize-
nich, u kterych se pfedpoklada vétsi starost o vetejny zéjem. Koncentruje se zde zdravotni
péce, pii jejimz poskytovani dochéazi k trznim selhanim, protoze ma charakter vefejného
statku. Z logiky véci zdravotnické organizace vefejné sféry maji v tomto prostiedi nemalou
konkurenéni nevyhodou. Tomuto piedpokladu odpovidaji i informace z médii. Témét vy-
lu¢né se setkdvame se zpravami o Spatné ekonomické situaci pouze u zdravotnickych or-

ganizaci vefejného sektoru.

Bohatstvi v ramci vymezené oblasti neni nikdy homogenni. VZdy mzeme pozorovat regi-
ony méné rozvinuté (chudsi) a regiony rozvinutéjsi (bohaté). Mizeme dokonce nalézt ob-
lasti ohrozené, kde miize mit konkuren¢ni nevyhoda zdravotnickych zatizeni vefejné sféry
veétsi dopady. Naptiklad okres Karvina, ktery lezi v Moravskoslezském kraji, lze
z historicko-ekonomickych organizaci chédpat jako kraj ohrozeny. Podepsala se na tom
dlouhd historie hornictvi, ktera v tomto regionu ovlivnila téméf vSechny oblasti lidského
zivota (raz krajiny, zivotni prostfedi, hustota zalidnéni, politické preference, nabidky prace

atd.). Hlavni slabé stranky jsou: Spatny zdravotni stav obyvatelstva, nezaméstnanost nad
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celostatnim primérem, velky pocet obyvatel rozprostfeny na velké plose v typické slezské
zastavbé, nedostatek zdravotnickych pracovniki a velky pocet menSich zdravotnickych
zafizeni.

V navaznosti na vyse uvedené se nasledujici prace vénuje problematice analyzy marketin-
gového prostiedi v Nemocnici s poliklinikou Karvina-Réj se zaméfenim na jeji ortopedické
odd¢leni. Tato nemocnice je pfispévkovou organizaci Moravskoslezského kraje — patii

tedy do zafizeni vefejného sektoru a lezi ve vySe zminéném regionu.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

V navaznosti na vySe zminéné vychodiska prace byly stanoveny nasledujici cile. Prvnim
cilem v teoretické Casti je predstaveni problematiky marketingové prostfedi ve vS§eobecnos-
ti a identifikovani specifik marketingového prostfedi zdravotnickych organizaci a moznosti
jejich analyzy. Druhym cilem je ptfedstavit moznosti propagace zdravotnickych zatizeni,
jakozZto eventualitu marketingové podpory. V praktické Casti je prvnim cilem vypracovani
analyzy marketingového prostfedi (makroprostfedi a mikroprostfedi) Nemocnice
s poliklinikou Karvina-Raj piispévkové organizace Moravskoslezského kraje se zaméie-
nim na ortopedické oddéleni a identifikovat silna a slabd mista tohoto prostiedi. Druhym
cilem praktické ¢asti prace je predstavit navrh projektu marketingové podpory ortopedic-

kého oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j.

V této praci jsou pouzity nasledujici metody: Prvni ¢ast tvori reSerSe ¢eské a svétove litera-
tury vénujici se problematice marketingového prostiedi a marketingové propagaci ve vseo-
becnosti a v prostiedi zdravotnickych zatizeni. Dalsi ¢ast zkouma za pomoci metod statis-
tick¢ analyzy (absolutni hodnoty, Cetnosti atd.) data ziskana prizkumem internetovych
zdroji, studiem vnitiniho prostfedi Nemocnice s poliklinikou Karvina-Réj a prizkumem
souboru pacientl hospitalizovanych a operovanych na ortopedickém oddéleni nemocnice.
Vysledky zkoumani jsou demonstrovany v grafech a rozborech. Pro ortopedické oddéleni
je zpracovana PESTLE analyza makroprostiedi, analyza mikroprostiedi a SWOT analyza.
Pomoci metod projektového fizeni a internetovych zdroji je vytvofen projekt marketingo-
vé podpory ortopedického odd€leni Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j. Je také podro-
ben casové, ndkladové arizikové analyze. Je konzultovan s vedenim Nemocnice
s poliklinikou Karvina-R4j a s odborniky vénujici se problematice marketingu a propagaci

V praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MARKETING A MARKETINGOVA PODPORA

Vysvétlit, co znac¢i slovo marketing jednou vétou, je velice obtizné — existuje mnoho riiz-
nych pojeti. Obecné je marketing hledani rovnovahy mezi zdjmem a potiebami zakaznikt
a podnikatelskych subjektd (firem, organizaci). Marketing je soubor aktivit: predvidani,
analyzovani auspokojovani potfeb zakaznika. Hlavni jeho orientaci je zakaznik.
V podminkach trzniho hospodaistvi je neméné dilezitym cilem dosahovani zisku. Zakla-
dem Uspésné podnikatelské ¢innosti je schopnost piizplsobit se velmi dynamickym trhiim
a aktivni ptisobeni na vztahy mezi nabidkou a poptavkou — marketing je soubor nastroji,
metod a principt, které nam v této ¢innosti pomahaji. Je to proces, v némz podnikatelské
subjekty a zdkaznici prostfednictvim smény a tvorby produkti a hodnot ziskavaji to, co
pozaduji (Zamazalova et al., 2010, s. 3). Resnick a Sigel (2013, s. 87) se Zamazalovou
shoduji.

Dle Gladkije (et al., 2003, s. 347) velmi stru¢n¢ je marketing naukou o trhu a koncepci
podnikani. Karlicek (et al., 2018 s. 19) zase vychazi ze stru¢né definice britského Char-
tered Institute of Marketing: ,,Marketing je manaZersky proces slouzici k identifikaci

I3

a uspokojovani pozadavkii zakazniku, a to ziskove.

Zamazalova (et al., 2010, s. 5-6) odd¢€luje definice podnikatelské a definice spolecenské.
Podnikatelské definice se orientuji na slogan: ,, Poznej potieby a uspokoj je.“ Spolecenské
definice hledaji rovnovdahu mezi zajmy a potiebami zékaznikli a zdjmy socidlnimi
a etickymi spolecnosti. Tyto definice zohlednuji kromé& uspokojovani z4ymu a zisku firem

1 vefejny zajem a spolecenské blaho.

Kotler s Kellerem (2013, s.35) tvrdi, Ze se marketing snazi uspokojovat lidské
a spolecenské potieby. Jmenuji stru¢nou podnikatelkou definici: ,,Uspokojeni potieby zis-
kove. “ Marketing je naro¢na ¢innost vyzadujici mnoho prace a schopnosti. Dale zmiiuji
definici spolecenskou: ,,Marketing je spolecensky proces, jehoZ prostiednictvim jednotlivci
a skupiny ziskavaji, co potrebuji a chtéji, cestou vytvareni, nabizeni a volné smény vyrobkii
a sluzeb s ostatnimi. “ Marketing mize podporovat deset zakladnich typli objektt: zbozi,
sluzby, udalosti, zazitky, osoby, mista, vlastnicka prdva, organizace, informace

a myslenky.

Resnick a Siegel (2013, s. 90) a Staiikova (2013, s. 72) se drzi Americké marketingové
asociace, kterd definuje marketing jako aktivitu, soubor instituci a procesl pro vytvareni,

komunikaci, dodani a sménu nabidek, které maji hodnotu pro zédkaznika, klienty, partnery
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a celou Sirokou vefejnost. Obchodnik dosahne svych cilt tak, Ze porozumi potfebam svych

zakaznik.

Jakubikova (2013, s. 14) dopliuje, Ze marketing je uméni vidét svét o¢ima zakazniki. Pro-
toze zékaznik je ten, kdo podnikatelské subjekty zivi. Dobry marketér zasazuje do Sirokych
souvislosti podnikatelské ¢innosti a strategického, taktického a operativniho fizeni podni-

katelskych subjektt.

Koudelka s Vavrou (2007, s. 6) se zamysleji nad tim, co vlastn¢ predstavuje marketing,

ptedstavenim jeho zakladnich rysu:

a) zaméfeni na potieby a prani zakaznikd,

b) odlisné cilové segmenty (pfedstavuje vyraznou rozdilnost mezi potiebami riiznych
zakaznik),

¢) pohled na uzivatele,

d) dosahovani podnikatelskych cila,

e) systemati¢nost,

f) organizace marketingu,

g) prunik filosofie a aktivit.

Prvnim vychozim krokem, jenz je nutné v marketingu né&jakého subjektu ud€lat, je studium
jeho vlastnosti. Dalsi ¢ast prace proto zkouma do hloubky marketingové prostiedi

a moznosti marketingové podpory.

1.1 Marketingové prostredi

Obecné se kazdy subjekt nachazi v néjakém prostiedi, coz je existencni prostor v daném
okamziku tvofeny okolim a situaci. Prostfedi vyrazné ovliviiuje dany subjekt, zejména jeho
vlastnosti a chovéni. Je také jednou ze zakladnich podminek existence subjektu. Subjekt
bez prostfedi nemtliZze existovat — nemé zadny kontext — tvrdi Zamazalova (et al., 2010,
s. 105). Bouckova (et al., 2003, s. 81) dodava, Ze kazdy subjekt, at’ jiz je to firma i orga-
nismus, nedokaze dlouhodobé¢ ptezivat v izolaci, protoze diive, nebo pozd¢ji tato izolace
povede k degeneraci, ¢i dokonce zaniku. Prostfedi plisobi na subjekt riznymi vlivy, které
ho ovliviiyji at’ jiz pozitivné, ¢i negativné. Tyto vlivy oznacujeme jako faktory prosttedi.
Maji zasadni vliv na stavajici situaci a vyvoj subjektu. Nedilnou soucésti studia subjektu je
proto studium jeho prostiedi, bez n€hoz nejsme s to pochopit plné jeho vlastnosti a chovani

(Zamazalova et al., 2010, s. 105). Ma-li byt jakykoliv subjekt ve svém prostiedi tspéSny
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a zivotaschopny, musi se pfizpiisobovat faktoriim prostfedi soucasnym, tak i o¢ekavanym

(Bouckova et al., 2003, s. 81).

Vsechny podnikatelské subjekty se nachazi v n¢jakém prostfedi. V tomto piipadé o ném
mluvime jako marketingovém prostifedi. Marketingové prostredi je proménlivé — vzhledem
k trzni komplexnosti (Zamazalova et al., 2010, s. 105). Je zde typicky vysoky stupné nejis-
toty a dynamicnosti. Stejné tak jako trhy, ve kterych se nachdzi podnikatelsky subjekt,
1 prostiedi se mize velmi rychle proméiovat a ve vétsi, ¢1 mensi mife ovliviiovat subjekt
(Bouckova et al., 2003, s. 81). Je tedy na misté Castd a pribézna analyza stavu a zmén
marketingového prostredi. Kvalitni analyza prostfedi mé zasadni vliv na spravnou orientaci
subjektl na jejich trzich a na jejich konkurenceschopnost (Zamazalova et al., 2010, s. 105).
Na druhou stranu Foret (2012, s.45) dodéva, ze analyza marketingového prostiedi
aobecné marketing by nemél byt povazovadn za vSelék ¢i dokonaly prostiedek

k uspésnému fungovani podnikatelského subjektu.

Podle Fotra (et al., 2010, s. 38) je studium prostiedi zdsadnim krokem, ktery musi byt pro-
veden. Analyza marketingového prostiedi se fidi zasadami MAP, a to: monitoraci, analy-
zou a predikci. Zhodnoceni zdméru ve vztahu k prostiedi je prvek, ktery odliSuje strategic-
kého manazera od manazera projektového. Podnikatelsky subjekt je diky studiu prostiedi

schopen:

a) rozpoznat svou pozici v prostiedi,

b) pfizplisobovat se prostiedi,

¢) vyhodnotit potencial dal§iho rozvoje,

d) predpovidat chovani zékaznikl a konkurence,

e) identifikovat rizikovost podnikatelskych zameéri.

V rozdéleni marketingového prostfedi panuje zatim jista nejednotnost. Zamazalova (et al.,
2010, s. 16) dle moznosti vlivu na jednotlivé aspekty rozdéluje marketingové prostredi na
mikroprostfedi, které muze subjekt ovliviiovat, a marketingové makroprostiedi, které
ovlivitovat nedokaze. Foret (2012, s. 45) dale dodava, ze marketingové mikroprostiedi je
nékterymi autory oznacovano jako prostfedi vnitini a marketingové makroprostredi jako
prostfedi vnéjsi. Fotr (et al., 2012, s. 39) a Slouka (2017, s. 53) taktéZ rozd¢€luji marketin-
gové prostiedi na vnéjsi a vnitini. Vné&jsi prostiedi dale d€li na makroprostiedi (subjektem
neovlivnitelné) a mezoprosttedi (subjektem Castecné ovlivnitelné). Vnitini prosttedi odpo-

vidd mikroprostfedi, ale utéchto autord zahrnuji pouze subjekt samotny. Kotler
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a Armstrong (2014, s. 116) povazuji vnitini prostfedi subjektu jako soucast mikroprostiedi.
Jakubikova (2013, s. 98) dodava dalsi klasifikaci, kdyz rozdéluje vnéjsi prostfedi na mak-
roprostiedi a mikroprostiedi. Vnitini prostfedi u této autorky se omezuje na subjekt samot-
ny. Na druhou stranu navic uvadi, ze nejveEtsi ¢ast autorii vyuziva klasifikaci, kterou vyuzi-

vaji Kotler a Armstrong.

Nastroj, ktery zkoumé marketingové prostfedi komplexné, se nazyva SWOT analyza (na-
zev je odvozen z anglickych slov: silné stranky (Strengths), slabé stranky (Weakness),
ptilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats). V kategorii ptileziti a hrozeb jsou zkouma-
ny externi faktory, naopak silné a slabé stranky analyzuji vnitini prostiedi podnikatelského

subjektu (Fotr et al., 2012, s. 40).

Tato prace se bude dale drzet rozd¢€leni, které navrhli Kotler a Armstrong. Marketingové
prostiedi je rozdéleno na makroprostfedi a mikroprosttedi. Vnitini prostiedi budeme pova-
zovat za samotny podnikatelsky subjekt, ktery je zafazen jako soucast do marketingového

mikroprostiedi.

1.1.1 Marketingové makroprostiedi

Jak jiz bylo uvedeno vySe, pro marketingové prostiedi plati, Ze je neovlivnitelné podnika-
telskym subjektem. K efektivnimu studiu je nutné makroprostiedi blize rozdé&lit a urcit

jednotlivé aspekty, které jsou jeho soucasti. Existuje nékolik moznych klasifikaci.

Stejné jako u rozdéleni marketingového prostiedi 1 u déleni marketingového makroprostie-
di existuji mezi autory rozdily. Bouckova (et al., 2003, s. 82) vychdzi z akronymu STEP
auvadi tyto faktory makroprostiedi: socialni, technologické, ekonomické a politicko-

legislativni.

Jakubikova (2013, s. 100), Karlicek (et al., 2018, s 39), Slouka (2017, s. 53) a Zamazalova
(et al., 2010, s. 109) se s Bouckovou shoduji. Zamazalovd k akronymu STEP pfiipojuje
jesté faktory tykajici se Zivotniho prostredi. Karlicek vychazi pouze z akronymu s jinym
pofadim pismen - PEST. Jakubikova a Sluka oddéluji politické a legislativni faktory do
samostatnych kategorii a vychazi ze zkratky PESTLE:

a) politickeé,
b) ekonomické,
¢) socialni,

d) technické,
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e) legislativni,

f) ekologicko-ptirodni faktory.

Kotler a Armstrong (2014, s. 96) opét identifikuji Sestici faktorii, ale na misto ekologic-
kych faktorti uvadéji faktory demografické. Fotr (et al., 2012, s. 39) si také v§ima demo-
grafickych faktord, ale na rozdil od ptedchazejici dvojice autorti vypousti faktory politické.
Njanike (2013, s. 43) a Buckingham (2015, s. 53) zachézeji jest¢ dale a rozd€luje prostiedi
podle zkratky STEEPLED. Njanike k PESTLE ptfidava faktory demografické a etické.
Buckingham misto etiky zminuje faktory vzdélani (ve zkratce pod pismenem

E z anglického education).

Klasifikace zalozené na zkratkach PEST ¢i STEP opomiji faktory ekologicko-pfirodni,
které pro dnesSni spolecnost a dlouhodobou udrZitelnost maji ¢im dal tim vétsi vyznam.
STEEPLED se jiz zda byt pfili§ komplikovana. Etické, demografické, vzdélavaci mohou
byt zatazeny pod faktory socialni. Vychodiskem této prace bude klasifikace, kterou uvadi

Jakubikova a Sluka - PESTLE.

VSechny zminéné zkratky (PEST, STEP, PESTLE a STEEPLED) odvozuji také analyzy,
které se stavaji zdkladem studia marketingového makroprostfedi — u vSech analyz se jedna
o stejny princip, kdy studujeme vybrané faktory do hloubky. Lisi se jen poétem faktord,

které autor pro studium zvolil.

1.1.1.1 Politické faktory

Jakubikova (2013, s. 100) urcuje jako hlavni politické faktory: politickou stabilitu, ¢lenstvi
zemé v riznych politicko-hospodaiskych seskupenich, vlivy politickych stran, zdjmovych
a oborovych wuskupeni, vizovou, fiskdlni asocidlni politiku. Zamazalova (et al.,
2010, s. 108) jesté pridava: piistup vladni administrativy k podnikatelskym subjektim
a trhim, danové zatizeni, miru korupce, riziko véale¢nych konfliktli, revoluci, ¢i dokonce
znarodiovani. Ve vztahu k nékterym zdravotnickym zafizenim a zdravotnim pojistovndm
muzeme identifikovat politicky tlak na subjekty byt neziskovymi organizacemi. Je zcela
jasné, Ze pii organizaci formou akciové spolecnosti, by byly jejich marketingové strategie
alespon castecné odlisné.

Mezi tyto faktory patii i lobbistické skupiny, politické strany, mistni organizace, zajmové
skupiny a mezinarodni organizace. Mezi mistni organizace napiiklad patfi: asociace mak-

&t a pojistoven, profesni komory, ekologické organizace, riizna sdruzeni a mnohé dalsi,
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které maji vlastni politické¢ z4jmy. Ty skupiny mohou vytvaret tlak na ochranu domécich
producentl pfed zahrani¢nimi dovozci. Podileji se na strategickém planovani infrastruktury
(pfi vybéru mist pro stavbu koridorti Zelezni¢ni dopravy a dalni¢ni sité), (Zamazalova

etal., 2010, s. 108).

Bouckova (et al., 2003, s. 86) dopliiuje, Ze ta uskupeni ovliviuji politické prostiedi tvorbou
hygienickych, ekologicky ¢i dalSich norem a atesti. Ud€luji riizné ocenéni a certifikaty
nebo provadi srovnavaci testy. Negativni hodnoceni v nezéavislych testech muze zasadné
sniZit prodejnost nekvalitnich produktii. Na druhou stranu mize navysit prodeje kvalitnéj-

Sich, avSak drazsich produktd a stdva se vyznamnou konkurenc¢ni vyhodou.

Politické prostfedi je pfimo ovliviiovano spolecnosti a v poslednich letech proslo vyraz-
nymi zménami. Ve vEét§i mife se prosazuji (at’ jiz ze strany statu, ¢i zajmovych skupin)
otazky etiky projevujici se v rostoucich legislativnich omezenich regulujici trhy (Kotler

a Armstrong, 2014, s. 116).

Faarup (2010, s. 90) si zase v§ima vlivu nadnarodnich uskupeni a organizaci, které ovliv-
fyji statni hospodafstvi. Zmiiiuje Evropskou unii (EU) jako tviirce velkého poctu omezeni
se zasadnim vlivem na kondici narodnich hospodarstvi. AvSak nejen v Evrop€ existuji
nadnéarodni organizace s timto vlivem. V Americe uvaddi Organizaci americkych statl

(OAS) a v Africe Africkou unii (AU).

1.1.1.2 Ekonomické faktory

Ekonomické faktory maji pro primysl a pro podnikatelské subjekty stejny vyznam jako
pro spolecnost. Urcuji a ovlivituji moznosti a hranice trhd. Jejich vliv mize mit vSeobecny
charakter na ekonomicky cyklus, vybrany sektor ¢i podnikatelsky subjekt. Mezi nejdilezi-
t&jsi faktory patii: irokova sazba, nezaméstnanost, inflace, rist domaciho produktu, oc¢eka-

vani a diivéra spotiebiteld.

Vypsané faktory maji zésadni dopad na kondici vétSiny odvétvi ekonomiky. Na druhou
stranu je U€inek napfi¢ odvétvimi velice variabilni. Naptiklad trh luxusnich statki je velmi
senzitivni k ekonomickému cyklu (na pokles a riist ekonomiky). Opakem jsou trhy nezbyt-
nych statkli, kuptikladu trhy potravin ¢i 1é¢iv, které jsou rezistentnéjsi ke zmé&nam ekono-
mické kondice. Spotiebitelé nejsou ochotni prestat nakupovat léky a dal§i nezbytnosti.

V dnes$ni dobé postupujici globalizace jsou ekonomické sektory a ekonomické subjekty
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postupné vice orientovany mezinarodné. Tyto faktory maji v§eobecny ti¢inek a neomezuji

se jen na jednotlivé staty.

Jejich fluktuace a ekonomické cykly maji celosvétovy vliv. Studium téchto faktora a jejich
dopadt na podnikatelské subjekty probihd jak na narodni, tak i na globalni tirovni (Faarup,

2010, s. 92).

Slouka (2017, s. 55) poznamenava, ze jsou ekonomické faktory ¢aste¢né ovliviiovany poli-
tickymi vlivy, zejména aktualni politikou vlady, protoze se promitaji do kupni sily domac-

nosti, a tedy do vyvoje a struktury poptavky.

Podle Bouckové (et al., 2003, s. 85-86) a Zamazalové (et al., 2010, s. 107-108) ma zasad-
ni vliv kupni sila trhu a spottebitell, kterou ovliviiuje kuptikladu rychlost rastu mezd,
uspory, dostupnost tivéru, mezni mira spotieby, divéra v ménu atd. Jednotlivé zem¢ maji
ruzné rozdeleni bohatstvi v populaci. V chudsich oblastech je casto malé procento velmi
bohatych lidi. Pro vyspélé zemé je typicka silnd stfedni tfida. Jejich kupni sila se velmi lisi
v dynamice a objemu. Paradoxné dochazi k situaci, kdy jsou luxusni statky ve velké mire
vyvazeny do chudych oblasti malé bohaté Casti obyvatelstva, 1 kdyZ si vétSina populace

nemuZe tyto statky ani zdaleka dovolit.

1.1.1.3 Socialni faktory

Bouckova (et al., 2003, s. 84) a Zamazalova (et al., 2010, s. 106-107) rozdé&luji socialni
faktory na demografické a kulturni. Demografické faktory popisuji obyvatelstvo celkove.
Sleduji velikost, hustotu, rozmisténi obyvatelstva a dalsi podobné veli€¢iny. Na sloZeni po-
pulace miiZze byt nahlizeno podle vzdélanosti, pohlavi, véku ¢i vzdé€lanosti. Historicky vy-

voj téchto veli¢in mize predikovat budouci trendy exponovanych ukazatel obyvatelstva.

Kotler s Kellerem (2013, s. 107) tvrdi, Ze hlavnim ukazatelem, ktery marketéti sleduji, je
populace (pocet arlst obyvatelstva v regionech a méstech). Jako dalsi dilezité¢ faktory

uvadi jesté etnickou strukturu a sloZeni typické domacnosti.
Faarup (2010, s. 92) uvadi nésledujici trendy demografickych faktori:

a) zmeéna v genderovych rolich a zplisobu Zivota,
b) rostouci uroven vzdélani,

¢) zmeéna moralnich hodnot,

d) darazu na seberealizaci a individualismus,

e) zrychlovani dospivani déti (stavaji se diive zakazniky),
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f) spoleCensky status je ¢im dal tim vice ovlivilovan praci a kariérou,

g) orientace na zabavu a pozitky.

Bouckova (et al., 2003, s. 84) a Zamazalova (et al., 2010, s. 106) shodn¢ uvadéji, ze kul-
turni faktory jsou soubor ideji, postoji a hodnot skupin obyvatel, ¢i subjektt. Kultura je
charakterizovéana pfirozenym mezigeneracnim pienosem. Pro marketéry je dulezité sledo-
vat nejen stav, ale také zmény v kulturnim prostiedi. Napiiklad v silné nabozenskych ob-

lastech neni mozné vyuzivat urcité typy reklamy nebo zobrazovéani.

Kotler s Armstrongem (2014, s. 110) rozd¢luji tyto faktory na primarni (pfebrané od pied-
ki, nabozenstvi ¢i vzdélavacich instituci; jsou tézce ovlivnitelné) a sekundarni (determino-
vané socialnimi skupinami, ve kterych se subjekt pohybuje; mohou byt ovliviiovany). Pri-
marnim kulturnim faktoriim se podnikatelsky subjekt musi ptizplsobit, sekundarni muaze

aktivné ovlivilovat — médni viny.

1.1.1.4 Technické faktory

Technicky pokrok je pravdépodobné nejsilngjsi sila, ktera ovliviiuje nase zivoty. Pfinesla
nam obdivuhodné véci, jako napiiklad antibiotika, o¢kovani, miniaturni elektroniku, robo-
tickou chirurgii, bioimplantaty atd. Na druhou stranu pfinesl i objevy dé&sivé: kobercové
bomby, nukledrni, chemické a biologické zbran¢ atd. Je s podivem, Ze pokrokovy objev je

Casto dilem ndhody (Kotler a Armstrong, 2014, s. 106).

Technické faktory jsou diky stdle se zrychlujicimu vyvoji dileZitou soucasti marketingo-
vého makroprostfedi. Technicky pokrok miiZze pfinaset firmam dileZitou konkurenéni vy-
hodu — nemusi se jednat pifimo o patenty, ale naptiklad tfeba jen o zlepSeni. Ve vétSiné
sektori maji na poli technologického pokroku vyhodu spise velké nadnarodni spolecnost.
Nejedna se jen o tempo vyvoje, ale 1 o finan¢ni narocnost a schopnost pfizpisobit se. Na
druhou stranu i v malych spolecnostech se ¢as od Casu objevi n&jaky prilomovy objev,
ktery ji zabezpeci velkou konkurencéni vyhodu a ispéch. Ostatnim subjektim nezbyva nez
vyndlez zkopirovat s ur¢itymi zménami, ¢i vyckat uplynuti ochranné doby. Technologicky
pokrok umoziuje spolecnostem lépe konkurovat na zahrani¢nich trzich. Velké spole¢nosti
maji dostatek financi na vyvoj a vyzkum — tim mohou ziskat konkuren¢ni vyhodu nebo
v marketingu vyuzit vysledky své prace. Dalsi zajimavosti je fakt, Ze rozvoj znalosti vede
ke vzniku regulaci, zejména v letectvi, kosmonautice, farmakologii ¢i medicin¢ (Zamaza-

lova et al., 2010, s. 107).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

Karlicek (et al., 2010, s. 77) uvadi, ze technologicky vyvoj maze ovlivnit poptavku velmi
rychle a razantné, coz demonstruje na piikladu se sklenénymi knofliky. Sklenéné knofliky
byly povazovany za cenéné zbozi. Po prechodu k prani v automatické prace se velmi
kiehké knofliky staly nepouzitelnymi. DalSim ptfipadem mohou byt do konce 19. stoleti
plachetnice, které s rozvojem parniho stroje uplné ptestaly hrat roli v ndmoini dopravé.
Déle mozné zminit pocitacové diskety, klasické fotoaparaty, walkmany, televizni pfijimace

s katodovou trubici atd.

Kotler s Kellerem (2013, s. 110) uvad¢ji, Ze kreativni destrukce technologii (jakoZto ceny
za pokrok) je zakladem kapitalismu. Napftiklad tranzistory uplné zlikvidovaly trh elektro-
nek, automobilky piebraly ¢ast zakaznikl zeleznic, televize zmensila prodejnost novin atd.
Pokud firmy ignoruji technologicky pokrok, je jen otazky ¢asu, kdy zacne firma upadat.

Jsou to pravé technologické inovace, které tla¢i ekonomiku vpted.

rrrrr

tickym a legislativnim. Stat omezuji je ty aktivity, které by mohli mit negativni vliv na

zdravi, spolecnost ¢i na ekologii.

1.1.1.5 Legislativni faktory

Staty odjakziva omezovaly podnikani. V minulosti se kuptikladu pouzivalo pravo milové.
V okruhu jedné mile kolem mést nemohl nikdo provozovat vybrand femesla. Obyvatelé
mést si chranili zisky pted levnéjsi produkci z venkova. Vztahovalo se to naptiklad také na
vafeni piva— venkovskym sedlakiim nebylo dovoleno dovéazet pivo do mést. I v dneSni
dobé existuje mnoho zakont, které nékteré subjekty chrani. Naptiklad pro farmaceuticky
a medicinsky primysl je zasadni patentovd ochrana jejich objeva (Karlicek et al.,

2018, s. 62).

Kotler a Keller (2013, s. 116) si na druhou stranu vSimaji, Ze pravni prostiedi naopak
v nékterych piipadech vede ke vzniku novych odvétvi. Legislativa natfizujici recyklaci
vedla k rozvoji recyklaéniho priimyslu. Mnoho spolecnosti se nyni orientuje na vyrobky
vyrabéné pravé z recyklovanych material. Hlavnim trendem posledni doby je vyrazny

nartst firemniho préva, jehoz hlavnimi cili jsou:

a) ochrana pied nekalou konkurenci,
b) ochrana spotiebiteli pred nekalymi praktikami,

¢) prenos negativnich externalit vyroby na vyrobce.
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Pro marketéry je zasadni povédomi o pravnich specificich trhl, kdyz planuji produkci
a marketing vyrobkil. Je pro né¢ nutné znalost prav z oblasti konkurence, ochrany spotiebi-
tele aspolecnosti. Dle trhii, na které se snazi vyrobky uvadét, je potiebnd orientace
v legislativé na lokalni, statni, narodni ¢i mezinarodni urovni (Kotler a Armstrong,

2014, s. 117).

Na druhou stranu je nutné podotknout, ze kazdé omezeni mize vést k utlumeni ristu eko-
nomiky. Kazdéa oblast si dle svych kulturnich specifik nastavuje pravni prostiedi jinym
zpusobem. Kupiikladu Norsko, co se tyce ptisnosti, ptevySuje dokonce EU. Je tam zakéza-
no mnoho forem podpory prodeje, které jsou v EU a CR legélni. Norska legislativa zakazu-
je sbirani nalepek, soutéze spojené s ndkupem a darky zdarma, protoze jsou necestné
subjektl, protoze stale roste podil obchodii, které probihaji v kyberprostoru (Kotler
a Keller, 2013, s. 116-117).

V oblasti EU je tfeba znat pfisné omezeni reklamy u tabakovych vyrobkd, kterd je povole-
na jen v publikacich pro profesiondly, trafikach a dalSich vyhrazenych mistech. Je zakaza-
né, aby reklama cilila na nezletilé a nabadala koufit. Trh cigaret je omezen i celostatnim
zédkazem koufeni v restauraCnich a kavarenskych zatizenich. Vyrobci také musi na obal
cigaret vyobrazovat odstrasujici drastické fotografie odrazujici od kouteni (Karlic¢ek et al.,

2018, s. 63).

1.1.1.6 Ekologicko-p¥irodni faktory

Mezi piirodni faktory patii zejména: klimatické podminky, pocasi, blizkost pfirodnich
zdrojii, geografické podminky a vSe, co souvisi s pfirodou. Ekologické faktory se vénuji
problematice znecisténi ptirodniho prostfedi, jeho ochran¢ a problematice dlouhodobé

udrzitelnosti.

Bouckova (et al., 2003, s. 86) uvadi, ze se lidé snaZi ptirodnich zdroji vyuzivat co mozna
nejvice, ale destruktivnim zptisobem bez ohledu na dlouhodobou udrzitelnost. Mezi pfti-
rodni zdroje patii vSechny faktory vstupujici do vyrobniho procesu. Jejich nejvyznamné;jsi
limitace tkvi hlavné v jejich omezeném mnoZstvi a v rostoucim objemu energii na jejich
dobyvani.

Z geografickych faktori mizeme zminit vliv na primysl. Staty, na jejichz izemi se vysky-

tuje prevazné poust, trpi nedostatkem vody, ato vede k nizkému zastoupeni vyroby
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v oblastech naro¢nych na spotiebu vody (metalurgie, zeméd¢lstvi atd.), (Zamazalova et al.,

2010, s. 109).

Historicky byly ekologicko-ptirodni faktory opomijeny, ale v dneSnich dnech nabiraji na
stale vétSim vyznamu. Aktualnimi tématy jsou zneciSténi oceanli plastovymi ¢asticemi
a klimatické zmény (globalni oteplovani, odtavani ledovcl a stoupani hladin mofti), (Za-

mazalova et al., 2010, s. 109).

Kotler (et al., 2007, s. 236-237, 1041) popisuje vyvoj ekologickych faktort ve tfech vl-
nach. V 60.—70. letech 20. stoleti bylo v centru zajmu ni€eni ekosystému téZbou, kyselymi
desti a kdcenim lest. Dochazelo ke zmenSovani turisticky atraktivnich oblasti. Ve druhé
vin¢ 70.-80. let 20. stoleti bylo pfijato mnoho zakonii na ochranu zivotniho prostiedi.
Primyslové spolecnosti musely zavadét do vyroby nakladné opatfeni na snizeni znecisténi.
Néktera odvétvi byla tézce zasazena. Mnoho ekonomickych subjektt tvrdilo, ze s rychlosti
ekologickych opatteni ztraci konkurenceschopnost. Tento problém tesi zdsady ekologické
udrzitelnosti, které se snazi o maximalni ochranu zivotniho prostfedi pii udrzeni ekono-

mickych ziski.

1.1.2 Marketingové mikroprostredi

Marketingové mikroprostiedi se podnikatelskych subjektli dotykd bezprostfedné a sam
subjekt ho mlze vice, ¢i méné ovliviiovat. Zamazalova (et al., 2010, s. 109) a Bouckova
(et al., 2003, s. 81) mikroprosttedi dale rozdé€luji na pét faktort (subjekt, konkurence, do-
davatelé, distribucni ¢lanky, zdkaznici a odbératelé). Kotler a Armstrong (2014, s. 93) se
s predchézejicimi autorkami shoduji, jen dopliiuji jesté jeden faktor, ato vefejnost. Na
druhou stranu Karli¢ek (et al., 2018, s. 41-55) do klasifikace mikroprosttedi nezaClenuje
subjekt. Na rozdil od vSech vySe zminénych autoru, ktefi pouzivaji termin zakaznici nebo
spotiebitelé, Slouka (2017, s. 53) pouziva termin odbératelé. Syntézou téchto velmi po-

dobnych klasifikaci vznikne:

a) subjekt,

b) konkurence,

¢) dodavatelé,

d) distribucni ¢lanky,
e) vefejnost,

f) odbeératelé (zakaznici a spotiebitelé).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 26

Jakubikova (2013, s. 103) a Koudelka s Vavrou (2007, s. 47) vyuZzivaji podrobnéjsi déleni.
Mikroprostiedi rozdéluji dvéma zplsoby, a to vertikalnim a horizontdlnim — podle toho,
v jakém jsou faktory vztahu viéi subjektu. Clenéni vertikalniho mikroprostedi: dodavate-
1é, podnikatelsky subjekt, obchodnici a zakaznici. Horizontalni marketingové mikropro-

stiedi rozde€leni: konkurence, podnikatelsky subjekt a vefejnost.

Dalsi moznosti, jak analyzovat marketingové mikroprostedi, je standardizovany postup
Porterova modelu péti konkurenc¢nich sil. Zkouma mikroprostifedi pon€kud odlisné a klade

daraz na konkurencni sily, kterych identifikuje hned pét:

a) dodavatelé,

b) odbératelé,

c¢) stavajici konkurence,

d) potencionalni konkurence,

e) substituenty (Fotr, 2010, s. 40).

Toto metodu Porter vyvinul jako reakci na SWOT analyzu, kterou nepovazovat za dosta-

te€né presnou — uvadi Slouka (2017, s. 64).

Vzhledem k tomu, ze déleni podle Jakubikové a Koudelky s Vavrou ndm nepiinasi Zadnou
vyhodu, bude v nasledujicim textu rozvedeno déleni podle Kotlera a Armstronga, avSak
termin zdkaznici nahradime obecnéjSim vhodnéjSim terminem odbératelé (spotiebitelé),

v praktické ¢asti je uzivan také termin pacient.

1.1.2.1 Subjekt

Subjekt odpovidad vnitinimu mikroprostiedi. Faktory subjektu jsou omezeny jeho hranice-
mi. Patfi mezi né: struktura, systém organizace, vyvojova stadia, finan¢ni zdravi, socialni
smir mezi zaméstnanci ¢i moralka podniku. Podnikatelsky subjekt se chova jako zivy or-
ganismus. Je ziejmé, ze jakékoliv problémy uvnitf subjektu se mohou dfive nebo pozdéji
projevit 1 navenek. Mezi jednotlivymi sektory subjektu je nutna spoluprace a dobra komu-

nikace (Zamazalova et al., 2010, s. 110).

Bouckova (et al., 2003, s. 82) dodava, ze starost o cilové trhy nesmi byt ponechana jen na
marketérech. Marketing podnikatelského subjektu musi respektovat finanéni, vyrobni
a technické moznosti, jez urcuji hranice prostoru, ve kterém se subjekt miize provozovat

sv¢ aktivity.
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Vnitini prostiedi je tvofeno zdroji subjektu. Zasadni je schopnost dostupné zdroje efektiv-
né vyuzivat. Do této kategorie patfi faktory, které jsou ptimo ovlivnitelné manazery sub-
jektt. K analyze vnitiniho prostfedi subjektu je mozné vyuzit metodu VRIO, ktera se za-
méiuje na zdroje subjektu: fyzické, lidské, finanéni a nehmotné. Jejich ti€innost se posuzu-
je podle nasledujicich kritérii:

a) hodnota (Value),

b) vzacnost (Rareness),

¢) napodobitelnost (Imitability),

d) schopnost zdroji vyuzit (Organization).

Dal$i moznou analyzou je analyza péti ,,M*: prace (men), financovani (money), vybaveni

(machinery), ¢as (minutes) a vyrobni faktory (material), (Jakubikova, 2013, s 109-110).

1.1.2.2 Konkurenci

Subjekty, které nabizi podobné produkty a vyskytuji se na stejném trhu, se nazyvaji konku-
renci. Velmi ¢asto dokazou ovlivitovat nabidku podniku, avSak nepiimo. Souboj o pireziti
na trhu je soutéz, ve které se kazdy subjekt snazi byt lep§im neZ jeho konkurence (Zamaza-

lova et al., 2010, s. 110).

Konkurence stoji na pomezi mezi mikroprostfedi a makroprosttedi. Nékdy ovlivnit nejde,
1 kdyZ existuji metody, jak ji ovlivnit alespon ¢aste¢né lze (zalezi na sile konkurenta).
Konkuren¢ni — soutézivé — prostiedi vzdy vytvaii tlak na snizovani nakladl, inovovani
a vylepSovani produktl. Tyto efekty zvetSuji obrat a umoZznuji zdkaznikovi spolutiCast na
usporach. Subjekt je nucen reagovat na konkurencni subjekty marketingovou strategii.
Zpravidla by se m¢l snaZit zajistit si konkurenéni vyhodu. Trzni prostfedi je natolik kom-
plexni a dynamické, Zze neexistuje a nikdy ani existovat nemutze univerzalni konkurencni
strategie k uspéchu. Ptesto je velice dulezité pro budoucnost subjektu zpracovat adekvatni

konkurenéni strategii (Bouckova et al., 2003, s. 52).

Podnik musi analyzovat vyvoj konkuren¢niho prostfedi. Napiiklad se mize inspirovat
konkuren¢nim subjektem a identifikovat inovace, které zvysuji jeho efektivitu. M¢l by také
sledovat piistup konkurence k marketingu a eventualn& se na n&j pokusit reagovat. Cim
podobnéjsi produkt konkurence vyrabi, tim dilezitéjsi je sledovat politiku cen konkurence

(Zamazalova et al., 2010, s. 110).
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Karlicek (et al., 2018, s. 55) si v§im4, ze vétSina trhu je hyperkonkurencni, proto je stale

téz81 odlisit od konkurenénich vyrobk vlastni produkci. Odbératelé vnimaji produkty jako

vvvvvv

Jakubikova (2013, s. 107) rozdé¢luje konkurenci podle n€kolika nasledujicich kritérii. Dé-
leni konkurence podle teritoriality: globalni, alian¢ni, narodni, meziodvétvova, odvétvova
a komoditni. Clenéni konkurence podle poétu vyrobcii a stupné diferenciace produkce:

¢isty monopol, oligopol, monopolisticka konkurence a dokonald konkurence.

Synek (et al., 2010, s.86-90) ptedstavuje dé¢leni konkurence podle propojeni

a organizovanosti konkuren¢nich subjekti:

a) zajmova sdruZeni a pracovni spolecenstvi (dobrovolné sdruzeni podnikatelskych
subjektl ¢i pracovnikil k podpote z4jmu svych Clenil),

b) konsorcium (pfilezitostné spojeni subjektii k naplnéni ur¢itého zdmeéru),

c) spolecné podniky,

d) kartel (syndikat, trust),

e) hospodarské svazy,

f) franchising (moderni forma, kdy jeden subjekt poskytuje druhému za urcitych
podminek naptiklad jméno, znacku a logo; akceptujici subjekt neztraci svoji sub-
jektivitu),

g) strategicka aliance.

1.1.2.3 Dodavatelé

Dodavatelé jsou naprosto zasadnim faktorem, protoZe definuji vyrobni moznosti, v€asnost,
kvalitu a mnozstvi potfebnych zdrojt. Ovliviiuji také budoucnost podnikatelského subjektu
z hlediska vyvoje sektoru (fuze ¢i bankroty dodavatell), finan¢nich a technickych podmi-

nek atd. (Zamazalova et al., 2010, s. 110).

Jakubikova (2013, s. 104) udava, ze dodavatelé jsou firmy, organizace a jednotlivci, ktefi
firmdm poskytuji zdroje pottebné pro vyrobu aprodukci sluzeb. VétSinou ma

podnikatelsky subjekt mnoho dodavateli, které mizeme rozdé¢lit:

a) dodavatelé vstupl (materidlii, energii, polotovart, soucastek, pracovnich sil, tech-
nologii, informaci atd.),
b) poskytovatelé sluzeb (pojistovny, financni instituce, reklamni spolecnosti, pravni

kancelare, vyzkumné organizace atd.),
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¢) dodavatelé dalSich zdroji (vybaveni pracovist’ atd.).
Dale uvadi, ze pfi analyze dodavatell je vhodné vSimat si téchto faktora:

a) postaveni dodavatelti na trhu,

b) kvalita a komplexnost dodavanych produkta,
c) certifikace a technologicka pruznost,

d) vcasnost a spolehlivost dodavek,

e) financni zajisténi,

f) cena a kontrakéni podminky,

g) inovacni potencial.

Karlicek (et al., 2018, s. 57) piSe, Ze dodavatel mize byt hrozbou pro podnikatelsky sub-
jekt v ptipad¢€, pokud je na ném subjekt zavisly a ma silu zvySovat cenu na jeho ukor jeho

zisku. Dodavatel si miiZze své postaveni uvédomit a zacit jej vyuzivat.

1.1.2.4 Distribucni ¢lanky a prostiednici

Podnikatelsky subjekt neni v dne$ni dob& schopen zabezpecit vSechny tkony spojené
s dodanim zbozi odbérateli sdm. Pomoc s témito c¢innostmi mohou specializované

podnikatelské subjekty zamétujici se na tuto ¢innost (Bouckova et al., 2003, s. 83).

Mezi distribu¢ni Clanky patii kdokoliv, kdo poméha podnikatelskému subjektu produkty

distribuovat, propagovat a proddvat konecnym spotiebitelim. Patii mezi né:

a) marketingové agentury,
b) financni zprostfedkovatelé,

¢) distribucni spolecnosti.

Marketingové agentury provadi marketingové vyzkumy a podporu marketingu. Patii mezi
n¢ napiiklad reklamni agentury a medialni spolecnosti. Pomahaji podnikatelskym subjek-
tim umist'ovat jejich produkty na adekvatni trhy. Mezi finan¢ni zprostfedkovatele patii:
banky, pojistovny, ivé€rové spolecnosti a mnohé dalsi, které zabezpecuji subjektu financo-
vani transakci €1 snizuji jejich riziko. Distributofi se vénuji pfeprave, skladovani, nakupuyji
a prodavaji se ziskem zboZzi koncovym spotiebitelim (Kotler et al., 2007, s. 132). V dalsi
publikaci jesté Kotler s Armstrongem (2014, s. 94) distribu¢ni spolecnosti dale rozdéluje
na prodejce (nakupuji aprodavaji zbozi se ziskem) a fyzické distributory (pievazi

a distribuuji zbozi blize koncovému spotiebiteli).
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Karlicek (et al., 2018, s.58) se blize rozepisuje o vyvoji vztahu mezi vyrobci
s maloobchodniky. V minulosti byli v silnéj$im postaveni vyrobci, ktefi si mohli diktovat
podminky. AvSak v dnesni dob¢ je to pravé naopak. Zasadni pfi¢inou této zmény bylo
pravdépodobné zavedeni ¢arovych koédu. Ty umoznuji obchodniklim pfesnou monitoraci
prodaného zbozi asledovanim jejich vydé€lecnosti. Maloobchodnici neustdle tlaci na
vyrobce na snizovani cen vyrobki. Casto jsou nuceni platit vysoké poplatky za uvedeni
vyrobku do nabidky obchodu. Trendem posledni doby je, ze naklady na slevy a poplatky
obchodnikiim pievySuji ndklady na reklamu. Maloobchodnici navic uvadi na trhu své
privatni znacky casto cilici na nejméné movitou skupinu obyvatel tim, Zze se ve své
kategorii patii k tém nejlevnéjSim. Nemusi platit za reklamu a mohou Setfit na obalech
a kvalité. Podily privéatnich zna¢ek na trhu postupné rostou. Pfesto je v CR zastoupeni jen
18 % — coz je podprimémy stav v EU. Nejvétiiho podilu dosahuji ve Svycarsku a Velké

Britanii — ptes 40 %.

1.1.2.5 Veiejnost

Jakéakoliv skupina, kterd ma jakykoliv zajem (at’ jiZz pozitivni, ¢i negativni) na dosahovani

podnikatelskych cili subjektu patii do vefejnosti. Mizeme ji rozdélit do sedmi skupin:

a) Finanéni instituce maji vliv na dosahovani finan¢nich prostiedkii. Patii mezi né
banky, investi¢ni spolecnosti a akcionafi.

b) Média ovliviiuji vefejné minéni a mohou mit pozitivni, ¢i negativni vliv. Miizeme
mezi n¢ zafadit naptiklad noviny, asopisy, televizni a rozhlasové stanice.

¢) Vladni instituce urcuji legislativou rizné kvalitativni omezeni a moznosti propaga-
ce vyrobkt. Firemni pravnici musi neustale analyzovat legalitu pochodd podnika-
telského subjektu.

d) Obcanské iniciativy (ekologické firmy, spotiebitelské organizace, menSiny atd.)
mohou zpochybilovat marketingova rozhodnuti subjektu a mit negativni ohlas mezi
odbérateli.

e) Pro mistni komunitu a obCany zavadi velké podnikatelské subjekty oddé€leni pro
styk s vefejnosti ¢i public relations (PR) odd€leni (zanglického vztahy
s vefejnosti), jejichz ¢lenové se ucastni spolecenskych akci, protoze kazda spolec-

nost je ovlivilovana svymi sousedy.
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f) Sirdi vefejnost mize zaujimat nazory, které maji nemaly vliv na prodeje produkti.
Spolecnosti investuji nemalé ¢astky k vytvareni pozitivni image v o€ich Siroké ve-
fejnosti.

g) Zameéstnanci jsou tvoieni vSemi zameéstnanci (d€lniky, brigadniky, manazery
1 predstavenstvem). Spolecnosti s nimi pouzivaji rizné formy komunikace (interni
noviny, intranet ¢i potfadaji rizné spoleenské akce), kterou své zaméstnance moti-
vuji. Ukazuje se, tvrdi Keller (et al., 2007, s. 134—135), Ze spokojeny zamé&stnanec

je vétSim pfinosem nez nespokojeny.

1.1.2.6 Odbératelé

Odbératelé (zakaznici ¢i spotiebitelé) jsou poslednim faktorem marketingového prostredi.
Zamazalova (et al., 2010, s. 111) zdmérn¢ uvadi tento faktor jako posledni, protoze
odbératelé stoji az na samém konci obchodniho fetézce subjektu a cyklu produktu. Bez
nich by subjekty pozbyly smysl. Skupina odbérateli neni homogenni. Mize byt tvofena
pramyslovymi ineprumyslovymi subjekty, ¢i se muze jednat o koncové fyzické
spotiebitele. Produkty mohou byt pouZity jako vstupy vyroby &i vyrobni prostredky.
Koncovi spotiebitelé je mohou spotiebovéavat, ¢i vyuZivat naprosto néjakym jinym

zpusobem.

Kotler (et al., 2007, s. 133) doporucuje dikladné sledovat vSechny trhy svych odbérateli,

jichZ definuje celkem Sest:

a) spottebitelsky trh,

b) pramyslovy trh,

c¢) trh obchodnich mezi¢lankd,
d) institucionalni trh,

e) trh statnich zakazek,

f) mezinarodni trh.

Spotiebitelsky trh je tvofen jednotlivci a domacnostmi, kteti produkty kupuji pfevazné pro
svou spotiebu. Na primyslovém trhu se obchoduje zbozi urené pro dal§i zpracovani
¢i spottebu pii primyslovém procesu. Na trhu obchodnich meziclankll se kupuje zbozi
a sluzby k dal$imu prodeji se ziskem. Instituciondlni trh se skldda z nemocnic, $kol, véznic
a dalsich jinych instituci poskytujici produkty pottebnym lidem v jejich péci. Na trhu stat-

nich zakdzek nakupuji statni a vladni instituce zbozi a sluzby k zabezpeceni vetejnych
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statkli. Mezinarodni trh obecné zastupuje jednotlivce, primyslové subjekty a statni institu-
ce v jinych zemich. Pro podnikatelsky subjekt je nutné sledovat vSechny trhy. V jakoukoliv

dobu miize subjekt obchodovat na jednom, ¢i vice trzich.

Bouckova (et al., 2003, s. 82) dodava, ze schopnost firem uspéSné se orientovat na odbéra-
telskych trzich je pfedpokladem pro Uspéch podnikatelskych subjekti. Kazdy jednotlivy
trh ma své specifika.

vvvvvv

Cilem je si se svymi odbérateli vytvofit pevny vztah. Earls (2009, s. 380) podotyka, Ze
nejdilezitéjSim odbératelem neni ten, kdo utrati nejvétsi financéni obnos, ale ten, kdo je

nejloajalnéjsi. Mame-li nékoho uptednostnit, tak toho, kdo ma nejzasadnéjsi vliv.

Koudelka s Vavrou (2007, s. 52) podle vztahu k podnikatelskému subjektu rozlisuji odbe-

ratele:

a) kupce,
b) uzivatele,
¢) potencionalni kupce,

d) potencionalni uzivatele.

Zasadnim tkolem je rozpoznat vztah odbérateld k produktlim a identifikovat determinanty,

které je ovliviuji.

1.2 Marketingova podpora — propagace

Dle Slavika (2014, s. 26) i Griffina (2011, s. 277) je propagace komunikace s cilovymi
trhy. Ma tfi ukoly, a to: informovat, pfesvédcit a piipomenout. Z tohoto hlediska miizeme

rozdélit propagaci na tii typy:

a) informativni propagace (podat informace o produktu, jeho vyuziti a uzitku nebo vy-
tvaret image znacky),

b) piesvédCovaci propagace (ukazat vyhody urcitého produktu oproti konkurenénim
produktiim a pfesveédcit odbératele k nakupu),

¢) pfipominajici propagace (pfipomenuti existence znamého a zavedeného produktu).

Jako néstroj marketingové podpory Kotler s Armstrongem (2014, s. 428), shoduje se s nimi

1 Bouckova (et al., 2003, s. 223), uvad¢ji marketingovy komunikaéni mix, s jehoz pomoci
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mohou subjekty komunikovat se svymi odbérateli a vytvaret s nimi vztah. Marketingovy

komunikaéni mix tvori:

a)
b)
¢)

d)

e)

reklama (placend forma neosobni formy prezentace podporujici myslenky ¢i pro-
dukty sponzora),

podpora prodeje (kratkodobé stimuly majici za cil zvySeni poptavky),

osobni prodej (osobni prezentace poskytovatelem),

PR (budovani dobrych vztahii a image v cilovych skupinach ¢i spolecnosti ve vseo-
becnosti),

primy marketing (pfimé spojeni s vybranymi odbérateli se snahou vyvolat okamzi-

tou odezvu a budovani trvalych vztahti se zdkazniky).

Ponékud jiny pohled na propagaci méa Slouka (2017, s. 32—41). Nesnazi se o vytvofeni

konzistentni nomenklatury a jednotlivé se bliZze rozepisuje o:

a)

b)

v 7

Word of Mouth je Sifeni informaci mezi obCany. Nékdy se kromé anglického ter-
minu Word of Mouth (Ustni slovesnost) pouziva termin buzz-marketing. Anglické
slovo buzz znamend Septanda a velmi trefné vystihuje Sifeni informaci. Tento druh
podpory se snaZzi pozitivné pisobit zesileni Sifeni pozitivnich informaci
a utlumovani negativnich informaci.

Tiskoviny je zase vhodné vyuzit tak, jak to jen jde. Napiiklad vizitky je vhodné
dobfe graficky zpracovat, opatfit logem a kontaktnimi udaji. V neposledni fadé je
mozné vyuzit volnych prostor k umisténi billboardi ¢i plakatu.

Vyznam znacky tkvi v tom, Ze je-li n&jaké zafizeni spojeno s dobrym jménem, je
v ptipad¢ prodeje jeho hodnota o hodnotu dobrého jména navySena.

Branding je identifikace zamé&stnancti se znakou spole€nosti a tvorba pozitivniho
vztahu zamé&stnanct ke spolecnosti. Tyka se vnitiniho prostiedi.

Internet miiZze byt vyuzit k prezentaci formou webovych stranek ¢i k Sifeni infor-
maci skrze e-maily. Je nutné podotknout, Ze nadmérné rozesilani e-mailt vedlo
k zakonnému omezeni tzv. nevyzadané posty.

Nejmladsi formou je viralni marketing. Slovo viralni je odvozeno od slova virovy,
coz naznacuje i formu jeho Sifeni digitdlnim prostorem a socidlnimi sit€émi. Infor-
mace je viralni, kdyz se za€ina nekontrolovatelné §ifit mezi uzivateli internetu for-

mou sdileni.
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2 MARKETING ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Slouka (2017, s. 28) uvadi, Ze marketing zdravotnickych zafizeni vyplyva ze zakonitosti
a pravidel vSeobecného marketingu. Spokojenost pacienti determinuje velikosti klientely
a prosperitu zdravotnického zatizeni. Ivanova a Klos (2004, s. 115) zmifuji, Ze pomoc
¢loveéku, snaha o zlepSovani kvality zivota nebo jeho zachrana jsou hlavni divody, které

odliSuji zdravotnictvi od ostatnich ekonomickych sektort.

V prostiedi nasi spolecnosti, ktera je historicky velmi socialné zaloZend, si nedokazeme
predstavit zdravi jako trzni statek. Je to také dalsi divod, kterym se zdravotnicky sektor
vymezuje, proto byl také dlouho marketing ve zdravotnictvi nejasnym pojmem (Borovsky,

Smolkova, 2013, s. 5).

Samotna potfeba marketingu se v prostiedi zdravotnictvi objevila s rozvojem konkurencni-
ho prostiedi zdravotnickych zafizeni (dnes jiz nejen statem, ale 1 privatné spravovanymi),

(Slouka, 2017, s 28).

Zlamal (2009, s. 24) dopliuje, ze proces fizeni zdravotnickych zafizeni nemiiZze vychazet

jen z potieb zafizeni, ale hlavné z vetejnych zajmu a potieb.
Specifické rysy v oblasti trhu zdravotnictvi v prostiedi CR:

a) existence privatni a vetejné sféry poskytovatell;

b) zdravotnictvi je financovano zejména skrze zdravotni pojisténi;

¢) zdravotni pojistovny maji velky vliv na zdravotnické subjekty;

d) smyslem je péce o zdravi;

e) je kladen diiraz na etiku zdravotnik;

f) zdravotnictvi je oteviené a vyvijejici se;

g) zdravi v populaci je determinovano geny, Zivotnim stylem, Zivotnim prostfedim
a zdravotnictvim;

h) dotyka se kazdého obcana;

1) problémy ve zdravotnictvi maji vyrazny dopad na spole¢nost — potencionalni odb¢-

ratele (Slouka, 2017, s. 29).

Nejvétsi rozdil v marketingu nezdravotnického a zdravotnického sektoru je postoj
k marketingovému vyzkumu. Zdravotnické subjekty neprovadi témét viibec, nebo pouze

ziidkakdy marketingovy vyzkum. To je pfic¢inou, pro¢ zdravotnické subjekty nedokazi
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efektivné prizptisobit marketingovou strategii aktuadlnim potfebam pacienti (Hillestad

a Berkowitz, 2013, s. 112).

Fortenberry (2010, s. 11-12) klade diiraz na studium ptipadovych studii konkurencnich
pracovist. Jejich dikladné pochopeni nam pomize identifikovat vlastni slaba mista
a poucit se z chyb ostatnich. Ne nadarmo se tika, ze chytry se uci z chyb cizich a hloupy

z chyb vlastnich.

Rozdé€leni marketingového prostiedi zdravotnickych zatizeni se nijak nelisi od obecnych
informaci vyse uvedenych. Dfive, nez se zacneme zabyvat podrobnéj$imi specifiky marke-
tingového prostredi, se sezndmime s hlavnim produktem zdravotnictvi, a to zdravotnimi

sluzbami.

2.1 Sluzba — hlavni produkt ve zdravotnictvi

Produkt ve zdravotnictvi miize mit mnoho podob. Nejcastéji se jedna o sluzby, které jsou
nehmotné povahy a jsou zastoupeny zdravotnickym nebo l¢kaiskym vykonem (Stankova,

2013, s. 94).

Smyslem zdravotnickych organizaci je v drtivé vétSiné poskytovat zdravotnické sluzby —
naplnit zdravotni potieby obyvatel. Poskytuji svym odbératelim také zbozi, jako napiiklad,
protetické a kompenzacni pomticky, ale zasadni je role sluzeb. Proto je dulezité se s jejich

podstatou a smyslem bliZze seznamit.

V predchézejici ¢asti textu jsme se vénovali marketingu obecné a predmétem podnikatel-
skych subjektti byly obecné produkty, které Jakubikova (2009, s. 188) dale rozdéluje na
produkty hmotné (vyrobky) a nehmotné (sluzby, vytvory, mysSlenky, mista, organizace
atd.). Borovsky se Smolkovou (2013, s. 20) a JaniSova s Kiivankem (2013, s. 16) se s ni
shoduji. JaniSova a Kfivanek (2013, s. 16) dale dodavaji, Ze na produkt se d4 osahat, ale

sluzba ma méné hmotnou podstatu, ktera se da pouze citit.

Ve vSeobecnosti jsou sluzby nehmotné ¢innosti, pti nichZz nedochazi k pfevodu hmotného
vlastnictvi (Slouka, 2017, s. 23). Vastikova (2014, s. 78) dale uvadi, ze sluzba v sob¢ zahr-
nuje tfi slozky:

a) materidlni prvky,

b) smyslové pozitky,

c) psychologické vyhody nabidky.
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Materidlni prvky tvofi hmotné slozky sluzby, jez jsou jejim komplementem nebo umoziuji
jeji poskytnuti. Napftiklad chirurg nas bez skalpelu nebude moci operovat. Smyslové pro-
zitky tvoii podnéty, které miizeme vnimat smysly (zvuky, viing, obrazy atd.). Psychologic-

ké vyhody nabidky jsou individualni, kazdy odbératel sluzby ji vnima jinym zptusobem.
Slouka (2017, s. 24-27) popisuje nasledujici Ctyfi vlastnosti sluzeb.

a) nehmatatelnost (pacient si nemtze budouci pooperacni stav prohlédnout a ohmatat
jako zbozi),

b) nestalost kvality (kvalita sluzeb je ovlivnéna tim, kdo a jak ji provadi),

c) neskladovatelnost (nelze ji jako zbozi prodat na druhy den, volny termin k osetfeni
u Iékate jiz v minulosti nelze obsadit),

d) absence vlastnictvi (sluzbu nelze vlastnit, jsou dobte kopirovatelné),
Kotler (et al., 2007, s. 714) a Vastikova (2014, s. 16) dopliiuji jesté patou vlastnost, a to:
e) neodd¢litelnost (podtrhuje to, ze poskytnuti sluzby nelze oddélit od poskytovatele).

Borovsky se Smolkovou (2013, s. 20, 35) nad vyse uvedené vlastnosti zminuji, Ze sluzbu
lze hodnotit pouze zprosttedkované skrze reference, jsou velmi dobie ptizplisobitelné po-
ttebam odbeératele, té¢Zce se standardizuji a po poskytnuti jsou nezménitelné. Pro vétSinu
sluzeb ve zdravotnictvi je typické, Ze témét nejdou presunout z mista poskytovani (avSak
rychld zachrannd sluzba a oSetfovatelskd péce muize byt poskytnuta i mimo zdravotnicka

pracoviste).

Gladkij (et al., 2003, s. 353) zmifuje, ze se vysledky zdravotnickych sluzeb obvykle proje-
vi v delSim case. Jinak se nijak nelisi od sluzeb ve vSeobecnosti — maji vSechny obecné

vlastnosti.

2.2 Specifika marketingového prostredi zdravotnickych organizaci

Naésledujici cast se bude vénovat jen faktorim, které se ve zdravotnickém prostredi odliSuji
od obecné teorie. Z faktorti makroprostfedi ekonomickeé, socialni, technické a ekologicko-
pfirodni nevykazuji zvlastni specifika. Totéz plati v mikroprostiedi pro subjekt, konkuren-

ci, dodavatele a vetejnost.
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2.2.1 Politicko-pravni specifika marketingového makroprostiedi

V prostiedi socialné zalozené a obCansky odpovédné spolecnosti je vhodna ucast statu
v systému zdravotnictvi. Ve vSech vyspélych statech, at’ uz jsou vice, ¢i méné liberalné, ¢i
konzervativné zalozené, se stat n¢jakou formou ucastni na systému zdravotnictvi. Stat se
stard o zdravi obyvatel prostfednictvim zdravotni politiky — jeji strategické cile mizeme
nalézt v programech politickych stran, vladnich programech a prohlaSenich. Hlavnim poli-

tickym faktorem jsou legislativni normy upravujici:

a) tvorbu zdravotni sit¢,
b) financovani zdravotnictvi,

¢) vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

Hlavnim cilem je nalézt miru spolecenské spravedlnosti mezi na jedné strané solidarnim
zdravotnictvi a zdravotnictvim osobni odpovédnosti. Je ve vefejném zdjmu spolecnosti

starat se o to, aby systém zdravotnictvi dobte fungoval (Kebza, 2014, s. 12).
Pro zdravotnictvi CR je specifick4 uhrada za poskytovanou pééi. Uhrady probihaji z:

a) vetejnych zdrojd,
b) soukromych zdroji bez pfimych plateb domécnosti,

¢) ptimych plateb domdacnosti.

Vetejné zdroje jsou tvofeny statnim rozpoctem, rozpocty samostatnych uzemnich celkd
a povinnym zdravotnim pojisténim. Do druhé skupiny patii platby neziskovych instituci,
soukromé zdravotni pojisténi a zdvodni preventivni péce. Do piimych plateb domacnosti

patii ptimé vydaje pacienti, ¢i jejich spolutcasti (Némec, 2008, s. 191).

Uhrady ze zdravotnich pojistoven tvoii dvé tretiny celkového financovéni, asi 14 %
probiha formou p¥imé platby od pacientii a ze statniho rozpoétu (Cesky statisticky ufad

(CSU), 2019).

Zdravotni pé¢e v CR je zabezpedovana skrze privatni a vefejnou sféru. Jak ve vefejné, tak
1 v soukromé sféfe mohou byt podnikatelskym subjektem, tak ineziskovou organizaci.
Neékteré nemocnice, ackoliv jsou v plném vlastnictvi vefejného sektoru (statu, ¢i munici-
palni jednotky), jsou organizovany formou obchodnich spole¢nosti, jejimz cilem je vyka-
zovani zisku. Ptikladem miZe byt Krajskda nemocnice TomasSe Bati ve Zlin¢, kterd ma for-
mu akciové spolecnosti pln¢ vlastnénou Zlinskym krajem. Na druhou stranu i neziskové

organizace mohou byt vlastnény soukromymi osobami.
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Neziskova organizace je specifickd forma spolecnosti, pro kterou je typické, ze jejim cilem
v hlavni ¢innosti neni dosahovani zisku, ale napliovani smyslu, pro ktery byla zaloZena.
Pokud zisku v hlavni ¢innosti, ktery se u neziskovych organizaci specificky nazyva kladny
vysledek hospodateni, dosahne, musi jej pouzit na hrazeni své hlavni ¢innosti. Neziskova
by byt ziskova a jeji zisk musi byt opét pouzit k financovani hlavni ¢innosti subjektu (Vit,

2015, s. 22).

Dle Otrusinové s Kubi¢kovou (2011, s. 2) neziskové organizace patii, bud’ do vetejné¢ho
sektoru (organizaéni jednotky, ptispévkové organizace), ¢i do soukromého sektoru (funda-

ce, nadace, Ustavy atd.).

2.2.2 Distribuéni €lanky marketingového mikroprostredi

Dle Zlamala (2009, s. 75) distribuce pro zdravotnictvi je cesta, kterou se pacient dostava
k poskytovanému zdravotnimu produktu. Predstavuje ji dostupnost a rozsah zdravotni pé-
e. V CR je zdravotni pé¢e dostupna, ackoliv je nutné zdtraznit, Ze jeji dostupnost neni na
vSech mistech statii rovnomérna. Existuji mista, ze kterych je nutno za zdravotnimi sluz-
bami dojizdét mnoho kilometr. Na druhou stranu ve velkych méstech je velice dobra. Po
roce 1989 dochazi postupné k redukci akutnich luzek, které jsou postupné nahrazovany

ambulantni péci a lizky nasledné péce.

2.2.3 Pacient — odbératel zdravotnickych sluzeb

Obecné vnimanym odbératelem zdravotnickych sluZeb je pacient. Ackoliv se v poslednich
letech, zejména v oSetfovatelské literatufe objevuje termin klient, vétSina odbérateld zdra-
votnickych sluzeb se identifikuje s terminem pacient. Samotné slovo pacient pochézi
z latinského slova patiens (trpici), ¢i patientia (trpélivost), a proto se zda byt jeho pouziti

v tomto sektoru v podminkach nasi spolecnosti vhodnéjsi (Ptacek, 2011, s. 19-20, 71).

2.3 Marketingova podpora — propagace ve zdravotnictvi

Je nezbytné, uvadi Zlamal (2009, s. 77), aby i zdravotnicka zatizeni komunikovala se svy-
mi odbeérateli, a to budoucimi 1 stavajicimi zdkazniky, pacienty, klienty a ve vSeobecnosti
vSemi uzivateli zdravotni péce. Nema vliv, jestli se jedna o poskytovani hmotnych ¢i ne-

hmotnych produkti. Zdravotnické zatizeni, jako kazdy jiny podnikatelsky, ¢i neziskovy
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subjekt, by se mélo snazit ziskat nové odbératele. Také by mélo rozsifovat sviyj trzni podil.
Zlamal (2009, s. 77) tvrdi, ze zdravotnické zatfizeni provétené a kvalitni, u n¢hoz pacienti
vedi, jaké a jak sluzby poskytuje a ma vytvofrenou urcitou image, bude s nejvétsi pravde-

podobnosti 1 tspésné.

Slouka (2017, s. 32) jesté podtrhuje, Zze vSechny tyto néstroje slouzi k podpoie a navyseni
prosperity. Nikdy nemohou nahradit kvalitné odvedenou medicinskou praci a pozitivni

vztah k nemocnym.

Na druhou stranu autor této prace z vlastnich zkuSenosti z praxe vi, ze mnohdy se nechaji
pacienti lehce ovlivnit atributy, které s 1ékarskou a oSettovatelskou védou souvisi jen okra-
a vybavenost internetovym piipojenim, nez kvalita provedené operace, kterou pacient dis-

kriminovany asymetrickymi informacemi vétSinou nedokaze adekvatné pochopit.

Zlamal (2009, s. 78) se oproti obecnému marketingovému komunika¢nimu mixu omezuje

jen na nasledujici formy:

a) komunikace,
b) reklama,

c) PR

S timto ndzorem se vSak neztotoziuje auto této diplomové prace, protoze je ziejmé, Ze
obdoba osobniho prodeje probiha s pacientem pii oSetfovani v ambulanci, kdyz Iékat nabi-
zi rizné moznosti 1écby. Napiiklad chirurg, ktery se specializuje na urcity typ operaci,
bude chtit tuto operaci u vhodného pacienta provést sdm. Bude se snaZit pacienta piesvéd-
¢it o svych kvalitach, aby si pacient vybral prave jeho. Mél by tak ¢init v rdmci mezi 1ékaf-
ské etiky a principu lege artis. Tento piimy prodej probiha u vSech elektivnich vykonua
navazujici na diagnostiku, naptiklad pro centra asistované reprodukce, ortopedicka oddéle-
ni acentra plastické chirurgie. Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb je mozné setkat se
1 s podporou prodeje. Piikladem miize byt nabidka operace oc¢i ke korekci dioptrii v akci
1 + 1 zdarma. Je nutné podotknout, Ze aplikace této podpory se bude omezovat jen na ma-
lou oblast poskytovanych sluzeb zejména tam, kde je velkd cast piimych plateb pacientl
a v oblastech, které spole¢nost vnima jen jako nadstandardni sluzby. Nabidka chirurga, Ze
k operaci tfiselné kyly provede 1 excizi dvou znamének zdarma, by s nejvétsi pravdépo-

dobnosti byla vnimana pfinejmensim jako komicka, spiSe vSak jako naprosto absurdni.
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2.3.1.1 Komunikace

Komunikace je nejvyznamnéjSim prvkem ve zdravotnictvi. Vybornd Iékaiska
a oSetiovatelska péce miize byt lehce znicena Spatné vedenym rozhovorem. Kazdy ¢lovék
je velmi senzitivni na zptsob, jakym je s nim jednano. Pacienti nejsou vyjimkou, dokonce
dalezitd je 1komunikace srodinnymi pfisluSniky pacientl, povolovani navstév
a poskytovani konzultaci. VSechny tyto atributy se podili na vytvoieni dobrého jména

zdravotnického zatizeni i personalu (Zlamal, 2009, s. 78).
Komunikace probiha na nékolika tirovnich:

a) mezi zdravotnickym persondlem a pacienty (popiipad¢ rodinou pacientil),
b) mezi managementem a zameéstnanci,
¢) mezi zaméstnanci a ostatnimi poskytovateli zdravotni péce,

d) predstaviteli zdravotniho zafizeni a médii.

2.3.1.2 Reklama

Griffin (2011, s. 277), kterého cituje 1 Staitkkova (2013, s. 118), tvrdi, ze je reklama jednou
z moznosti jak nemocnici zviditelnit a ze hraje zdsadni roli. Trendem posledni doby jsou
zvySujici se investice zdravotnickych zatizeni do reklamy. Az polovina financi uréenych
na marketing ve Spojenych statech americkych (USA) je investovana pravé do reklamy.
Reklama pfitahuje potenciondlni pacienty a také navySuje zajem o sluzby, které pacient
vyuZiva pouze v malém rozsahu.

Situace v CR je naprosto odligna. Zlamal (2009, s. 100) pise, Ze reklama ve zdravotnickém

sttedim a sdilenym nazorem Iékaiské komunity. Jeji faktické omezeni je zakotveno

v etickych kodexech zdravotnickych pracovnikd.

V etickém kodexu Ceské lékaiské komory (CLK) v § 2 bodu 16 se jasné pise (CLK, 2007,
s.2): ,,Lékar se musi zdrzet vSech nediistojnych aktivit, které primo nebo neprimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékarské praxe a ve svych dusledcich jsou agitacni cin-
nosti, cilenou na rozsireni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostrednictvim dru-

hych osob. *
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2.3.1.3 Public relations

Dle Slavika (2014, s. 27) je PR $ir$i formu komunikace subjektu s vefejnosti — tim se odliSuje
od reklamy. Neni orientovana na konkrétni hmotné produkty ¢i sluzby, ale na dobrou povést

a image podniku. PR, jak doslovny pieklad napovida, se vénuje vztahtim s vetejnosti.

Podle Griffina (2011, s. 274) si zdravotnicka zatizeni uvédomuji potiebu aktivniho budo-
vani pozitivniho vztahu s pacienty, ptipadnymi sponzory a spolecnosti jiz mnoho let. Pravé

PR je nastroj, ktery ndm to mize umoznit.

Dobry program PR je zaméfen jak na vnéjsi, tak i vnitini prostfedi zdravotnického zatize-
ni. Ve vnitinim prostfedi se snazi o budovani vielych vztaht s pacienty. Ve vnéjSim pro-
sttedi se management snazi o komunikaci se Sirokou vefejnosti. V prostiedi zdravotnic-
kych organizaci se jedna o mlady nastroj, jenz bude ur¢ité nabyvat na vyznamu (Kunders,

2004, s. 204).

Dutlezité postaveni zaujima v PR tiskovy mluvéi. Ma za tikol napliiovat smysl PR a jeho
cile. Tiskovy mluv¢i také komunikuje s médii a partnery nemocnice (Stankova, 2013,

s. 125).
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3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast prace nas postupné seznamila s diivody, pro¢ je nutné se zabyvat studiem
prostiedi subjektl, které bylo aplikovano na problematiku marketingu. Bylo uvedeno néko-
lik moznych pfistupti, jak dale délit toto prostiedi. Prace odhalila velkou nejednotnost auto-
ri a nékolik velmi si podobnych nomenklatur déleni marketingového prostiedi. Stézejnim
a relativné stalym pohledem vsech autorti bylo dé€leni prostiedi na faktory, které jsou sub-
jektem neovlivnitelné (faktory makroprostiedi) a na faktory, které¢ zle alesponi Castecné
ovlivnit (faktory mikroprostiedi). Nejednotnost dale pfetrvavala u zatazeni samotného
vnitiniho prostiedi subjektu. Néktefi autofi jej zarazuji do samostatné skupiny. Nékteti
autofi definuji 1 mezoprostiedi jako faktory caste¢né ovlivnitelné a mikroprostfedim cha-

pou pouze jen vnitini prostiedi subjektu.

Podobna situace nastdva iu problematiky makroprostiedi, kde existuje mnoho moznych
déleni faktorti ajim odpovidajicich analyz, které se lisi jen nepatrné (STEP, PEST,
PESTEL, STEEPLET atd.). Podobnost a nicotnost pfinosu mnohych dalSich typl analyz
byla pficinou, Ze sepsany vycet dozajista neni uplny. Vypsany vycet ma byt jen dokladem
nejednotnosti. Analyza mikroprostiedi vykazuje vétSi konzistenci. Pravdépodobné je to
zptisobeno pfirozenym vycerpavajicim vyctem faktorti. Na druhou stranu i zde se setkava-
me s tendencemi rozd¢lit faktory mikroprostiedi na faktory vertikalni a horizontalni — pfi-

dana hodnota vSak zlstava utajena.

Je zjevné, Zze pohledy vSech autorti jsou velmi podobné a v podstaté zadny nepiinasi zad-
nou vyhodu. Clovék se nemiize zbavit pocitu, Ze diivodem této situace je pokus publikuji-
cich autort pfinést néjakou novinku v podobé& dalsiho pismena v ndzvu analyzy nebo ,,ra-
doby pfevratny* objev, ktery v kone¢ném disledku neptinési nic uzite¢ného. Tato Cast byla
uzaviena vyctem zpusobt, jak je mozné provadeét marketingovou podporu — marketingo-

vou propagaci, ktera vychazi z komunika¢niho mixu.

V dalsi ¢asti prace uvadi prehled specifik marketingového prostredi zdravotnickych sub-
jektd. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze analyza se opira pfevazné o obecné principy analyzy
marketingového prostfedi. Odlisnosti jsou pouze ojedinélé. Zasadni odliSnosti jsou specifi-
ka hlavniho produktu zdravotnickych subjekti — zdravotnické sluzby. Druhym zasadnim
specifikem je koexistence dvou typll poskytovateli na trhu: soukromych a zdravotnich
zdravotnickych subjektti. Tato ¢ast byla zakoncena moznostmi marketingové propagace

zdravotnickych subjekt. Je nutné podotknout, Ze problematice marketingové propagace
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zdravotnickych organizaci se nevénuje mnoho ceskych autori. Mezi hlavni recentni ¢eské

autory publikujici na toto téma se fadi Slouka, Staitkové a Zlamal.

Zdrcujicim poznanim bylo zjisténi alibistického pfistupu celého sektoru zdravotnickych
organizaci k marketingové propagaci. Na jednu stranu je v kodexu CLK jasné uveden za-
kaz jakékoliv propagace a reklamy k rozsifovani klientely. Na druhou stranu se v prostiedi
setkavame zejména u soukromych u zdravotnickych zafizeni se v§emi formami marketin-
gové propagace. Vezmeme-li vyjadfeni v etickém kodexu CLK ad absurdum, jakakoliv
¢innost vedouci k propagaci je v rozporu s literou tohoto kodexu, ato ipsychologicka
stranky 1é¢by probihajici v ambulanci, kdy se zdravotnicky personal snazi vS§emi moznymi
zpusoby nabidnout pacientovi ty nejlepsi zdravotnické sluzby k vytvoreni dobrého dojmu
a nésledné poté dobrého jména a image. Pacient poté miize tfteba podat reference na inter-
netovych webech, ¢imz nepfimo pacienta motivuje k propagaci. Je zfejmé, Ze propagace ve
zdravotnictvi, at’ jiz pfima, ¢i nepiima, je nevyhnutelnd, probiha a probihat bude. Je tedy
jen otazka rozsahu, jak moc se o tuto ¢innost pokouset, aby byla spoleCensky piijata
anebyla oznacena za neetickou. Absurdnost celé situace podtrhuje nazor autora této di-
plomové prace, ze ¢im je zdravotnicky subjekt vice placen ze soukromych zdrojl, tim od-
vaznéjsi formy propagace pouziva. Piikladem jsou pravé soukromé ocni kliniky a centra
asistované reprodukce. Jakoby nestacilo, Ze je jejich Cinnost orientovana na zisk. Aktivni
vyuzivani moznosti marketingové propagace je dal$i vyraznou konkurenc¢ni vyhodou.
Chceme-li vytvofit rovné a zdravé ekonomické prostredi pro soukromé i vetejné zdravot-
nické subjekty, mélo by byt vytvoieno ekonomické prostredi s jasnymi a stejnymi pravidly
a ,,mantinely* pro vSechny. Bod etického kodexu o omezeni propagace je z vySe uvede-

nych divodii anachronismem.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

4 ANALYZA MARKETINGOVEHO PROSTREDI NEMOCNICE
S POLIKLINIKOU KARVINA-RAJ SE ZAMERENIM NA ORTO-
PEDICKE ODDELENI

V uvodu této casti bude obecné predstavena v historickych souvislostech Nemocnice
s Poliklinikou Karvind-R4j a jeji ortopedické odd€leni. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti
prace, ke hlubsimu studiu subjektu je nutné blize analyzovat prostiedi, ve kterém se sub-
jekt nachézi. Déle se prace vénuje analyze marketingového makroprostiedi a poté marke-
tingového mikroprostfedi Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j se zamétenim na ortope-

dické oddéleni.

4.1 Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj

Hlavnim cilem Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j ptispévkové organizace Moravsko-
slezského kraje je: ,,Ucelové poslani spocivajici v zabezpeceni predmétu innosti organiza-
ce, jimz je dle zrizovaci listiny a v souladu s predmétem cinnosti a podnikani poskytovani
a organizace ustavni i ambulantni zakladni a specializované diagnostické a lécebné péce,
lékarenskeé péce, vietné preventivnich opatreni ve stanoveném spadovém uzemi ve smyslu
platnych pravnich predpisii, jakoz i zajistovani ostatnich sluzeb s poskytovanim zdravotni

péce souvisejici““ (Nemocnice s poliklinikou Karvind-Raj, 2018, s. 4).

Pfi napliiovani hlavni ¢innosti nemocnice maximalné spolupracuje s dal§imi krajskymi
zdravotnickymi zafizenimi proto, aby maximum vykonidl a Cinnosti, které souvisi
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, bylo prioritné zajisténo v ramci zdravotnickych zafi-

zeni, kterd zfizuje Ci zalozil Moravskoslezsky kraj.

Nemocnici tvoii dvé pracovisté s celkem osmndcti primariaty. Na pracovisti v Karviné je
zdravotni péce poskytovana jedenacti lizkovymi oddélenimi: internim oddé€lenim, chirur-
gickym oddélenim, détskym a novorozeneckym oddélenim, o¢nim oddélenim, gynekolo-
gicko-porodnim oddélenim, anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim (ARO) a l1é¢ebnou
dlouhodobé nemocnych (LDN). Dalsi sluzby poskytuji odborné ambulance, komplement,
zafizeni transfuzni sluzby, dvé 1ékéarny, 1ékarska pohotovostni sluzbu pro dospélé, déti
a dorost a zubni péci. Na pracovisti v Orlové je péce zabezpecovana na chirurgickém odde¢-
leni, internim oddéleni, ortopedickém oddéleni, rehabilitacnim oddéleni, ARO, odd€lenim
nasledné intenzivni péce, oddélenim dlouhodobé intenzivni péce a LDN. Je zde také loka-

lizovana ustavni 1ékarna a lékarna pro Sirokou vefejnost. Také se zde nachdzi mnoZstvi
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odbornych ambulanci a komplementy. Na obou pracovistich jsou také poskytovany poby-

tové socidlni sluzby (Nemocnice s poliklinikou Karvina-Réj, 2018, s. 4).

4.1.1 Historie Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj

Historie nemocnic¢ni péce na uzemi okresu Karvina je také zasadné ovlivnéna historii hor-
nictvi. Postupné rozsifovani poddolované plidy nutilo celd mésta ke st€hovani na nova
mista — stejné tak se musely st€hovat i nemocni¢ni budovy. Prvni zminky o zdravotnickych
institucich pochazi z roku 1472, kdy piastovska knézna Anna zalozila v Karviné méstsky
Spital. Provoz byl zajiStén vynosem z obce Vériovice. Na tzemi Orlové tad benediktint
zalozil klaster, v jehoz prostorach mnisi osetfovali nemocné. Uhlokopsky prumysl zaptici-
nil uplnou zménu oblasti (na jedné stran¢ prosperitou a migraci a na stran¢ druhé znehod-
nocenim krajiny a zdravi obyvatelstva). V blizkosti dllnich staveb vznikaji malé nemocni-

ce k potfebam hornikd.

V roce 1902 byla v Orlové zalozena prvni vefejna nemocnice okresu Karvina. Tato ne-
mocnice je povazovana za predchidkyni Nemocnice s poliklinikou Karvind-Raj. V roce
1951 se =zacalo svystavbou dnesni budovy karvinského pracovisté Nemocnice
s Poliklinikou Karvina-R4j, aby mohla byt slavnostné oteviena dne 1. 10. 1958. Nasledo-
valo velké stéhovani pracovnikl a pacientl za plného provozu. Provoz Orlovské nemocni-
ce byl ukoncen, ale jak se ukazalo ne na dlouho. Brzy totiz ptestala stacit kapacita nové
nemocnice v Karviné. V roce 1961 se obnovuje interni a chirurgické oddéleni v orlovské
nemocnici. Interni oddéleni v Karviné dokonce musi expandovat do prostor blizkého La-

rischova zamku.

Poddolovany terén si ale vybira svoji dan. V roce 1968 se bez varovani propada chodba
zémku. Oddéleni v zamku a v Orlové musela byt uzaviena. V reakci na tuto situaci dochazi
k zahajeni stavby nové nemocni¢ni budovy, ato stavajici budovy nemocnice v Orlové.
Oteviena byla v roce 1979. Administrativné orlovskd nemocnice zlstala ddle soucést ne-
mocnice v Karviné. Po revoluci od 1. 3. 1990 dochazi k osamostatnéni Orlovské nemocni-
ce, ktera ziskdva vlastni subjektivitu. Diivodem bylo vzajemné obvinovani, kdo na koho

doplaci.

Béhem nasledujicich let pfi krizi financovani zdravotnictvi dochazi k tlaku na efektivitu.
Pocet ltizek na obyvatele v Karviné vyrazné pievysuje praimér CR. Na Karvinsku viak

nikdy neexistovalo nemocni¢ni zatizeni, které by komplexné zajiStovalo zdravotni péci.
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Nachazelo se zde vzdy vice malych nemocnic, jez se dopliiovaly. Ke konci roku 2001 po
vice jak jedenacti letech dochéazi opét ke slouceni orlovského a karvinského pracovisté

v jednu nemocnici (Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, 2018b).

Ackoliv orlovska nemocnice do slouceni nevstupovala se ztratou, dochéazi k postupnému
utlumovani poskytovanych sluzeb. Naptiklad je zruseno neurologické oddéleni a zrusen
provoz nemocni¢ni jidelny. Na ortopedickém oddéleni byla ukoncena operativa détskych
pacientl pro absenci détského oddé€leni v budove. Ackoliv v pracovisti orlova maji sidlo
dvé oddéleni vénujici se traumatologii, ato oddéleni chirurgické a ortopedické, nikdy

v jeho prostorech nebylo zfizeno pracovisté vypocetni tomografie (CT).

4.1.2 Historie ortopedického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj

Zacatek ortopedického oddéleni s piimou navaznosti na dne$ni ortopedické odd€leni ne-
mocnice se vaze k roku 1960. V té dobé bylo ziizeno v nemocnici v Karviné-R4ji v dnesni
budové karvinského pracovisté. Prvnim primaiem oddé€leni se stal MUDr. Jan Jarabac,
jeho oddéleni disponovalo 30 lizky. Rozvoj ortopedie ahornickd orientace oblasti
s Castym vyskytem uUrazi si vyZzadaly rozsifeni oddéleni. Na podzim roku 1979 se slav-
nostnim otevienim nemocnice v Orlové bylo pfesunuto i ortopedické odd€leni. Pocet luzek
byl rozsifen na 90. Béhem nasledujici let byl postupné pocet 1izek snizovan v zavislosti na
zkracovani délky hospitalizace na dnesnich 44 1tZek. Toto pracovisté se dlouhodobé vénu-
je traumatologii koncetin, endoprotetice a artroskopiim velkych kloubli (Nemocnice

s poliklinikou Karvina-Raj, 2018c).

4.2 Marketingové makroprostredi

Nasledujici kapitola analyzuje marketingové makroprostiedi pomoci PESTLE analyzy. Je
zhodnoceno prostfedi politické, ekonomické, socidlni, technologické, legislativni
a ekologicko-pfirodni. ~ Zasadni  geograficko-administrativni ~ oblasti ~ Nemocnice
s poliklinikou Karvind-R4j a ortopedického oddé€leni je okres Karvind, nejen z odbérateli
sluzeb, ale i zaméstnancii. Analyza prostiedi je provadéna hlavné z hlediska tohoto okresu

(ptipadné z hlediska Moravskoslezského kraje) a je srovnavana s celorepublikovymi daty.
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4.2.1 Politické prostredi

Vzhledem ke specifi¢nosti pravni formy nemocnice, kterd je prispévkovou organizaci Mo-
ravskoslezského kraje, je politické prostiedi pfimo propojené s vnitinim prostfedim subjek-
tu. Reditel nemocnice je jmenovany pravé Moravskoslezskym krajem. Na druhou stranu
zameéstnanci a odbératelé zdravotnickych produkti (pacienti) jsou zase volici zastupitelstva

Moravskoslezského kraje s ob¢anskou odpovédnosti.

Politické prostfedi Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4j zejména v pracovisti Orlova,
kde se nachazi ortopedické odd¢lenti, je velice divoké. JiZ v roce 2012 se objevily tendence
uzaviit orlovskou ¢ast a ortopedické oddé€leni. V tomto obdobi byly v nedaleké Nemocnici
s poliklinikou Havifov (také piispévkové organizace Moravskoslezského kraje) vybudova-
ny dva ortopedické saly a zacaly se objevovat myslenky pfesunout praveé do této nemocni-
ce ortopedické odd¢€leni. Tento scénar se nakonec nenaplnil a ortopedické oddéleni ztstalo

v pracovisti Orlova.

"4 pro: 34, proti: 20, zdrzel se: 4 (M: 8/1)
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B Kania B Karasek B Krkoska B Kubickova B Masarovic
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f.l B Schwarz B Simonakova MUvirova B Vermirovsky BVickova
8 M Vondrak W Zustik
KDU-CSL B Baranek B Carbol H Curylo B Foriskova
B Navratil B Prazak M Siuda B Slovacek
~y oDs B Folwarczny M Matera B Navrat B Novakova
B Unucka
e CssD B Brunclik Fojtikova
B Havlik B Hustak Chybidziurova ' = B Kala
,) Kristofova B Kuca Martinek B Tofova B Vvajda
KSCM B Babka B Grosova B Hajdusik B Hanusova
"< B Havranek B Kubos B Recman B Strachon
f') SPD a SPO B Bojko B Cejka B Miczka B Precek
& B Voiny

navrh (usneseni &. 11/1188) B S

Obr. 1 Vysledek hlasovani zastupitelstva Moravskoslezského kraje k navrhovanému pre-
stehovani akutni péce a liizkovych oddéleni — anesteziologicko-resuscitacni oddeélenti, chi-
rurgie, ortopedie, interny a rehabilitace do Karviné a Havirova (Kutéj a Bécak, 2019)

Navrat k této myslence se objevil na zacatku minulého roku, kdy se na krajském uradé

Moravskoslezského kraje zacala projednavat myslenka optimalizace zdravotni péce kraj-
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skych zdravotnickych zatizeni. Diivodem avizované optimalizace jsou Spatné hospodaiské
vysledky nemocnic, nedostatek zdravotnickych pracovnikii a nadbytecnost akutnich lizek
v Moravskoslezském kraji. V mésici ¢ervenci roku 2018 byla vefejnosti zdravotnickym
odborem Moravskoslezského kraje predstavena myslenka ptesunuti akutnich oddé€leni do
pracovisté Karvind a rozSifeni lizek ndsledné péce s dalsi specializaci na naslednou péci
v pracovisti Orlova. To odstartovalo tvrdé politické boje o nemocnici v Orlové. Rozhodnu-
ti se setkalo s odporem vyrazné Casti zaméstnancti a obyvatel mésta Orlova a ptilehlych

obci.

Odborové organizace plisobici v nemocnici v pracovisti v Orlové zapocaly potadat ve spo-
lupraci se zastupitelstvem mésta Orlova protestnich akce. Dokonce se zacala podepisovat
petice na zachranu akutnich lizek v Orlové. V mésici bieznu 2019 bylo nasbirdno ptes
10 000 podpist. Byly uspotadany ctyfi demonstrace. Dvé v mésté Orlova a dvé pied kraj-
skym ufadem Moravskoslezského kraje, které byly pofddany v den konani zastupitelskych

schtizi dne 13. 12. 2018 a dne 13. 3. 2019.

Cerstvou zpravou ze zasedani zastupitelstva Moravskoslezského kraje ze dne 13. 3. 2019 je
odhlasovani (vyhradné zastupiteli z fad politického hnuti ANO 2011 a politickych stran
KDU-CSL a ODS, viz Obr. 1) ptesunuti akutnich liZzek mimo Orlovou, a tedy konec pra-
covisté Orlova Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j — nemocnice v Orlové. Moznymi
variantami je presunuti ortopedického oddéleni do karvinské ¢asti Nemocnice
s poliklinikou Karvina-R4j, nebo do Nemocnice s poliklinikou Havifov. Tato zprava ma

zasadni dopad na vnitini prostfedi nemocnice a zejména na ortopedické oddéleni.

4.2.2 Ekonomické prostiedi

Ekonomické prostiedi Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j je v nasledujici ¢asti charak-
terizovano z hlediska vybranych makroukazateli, kterymi jsou nezaméstnanost (okresu
Karvina, Moravskoslezského kraje a CR) a vyvoj primémé mzdy (Moravskoslezského

kraje a CR).
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Obr. 2 Obecna procentudlni mira nezaméstnanosti v CR, Moravskoslezském kraji a okrese

Karvina mezi 2005 a 2018 (CSU, 2018a, 2018b)

Jak je mozné z grafu odeéist (Obr. 2), v celé CR, Moravskoslezském kraji i v okrese Kar-
vind od roku 2005 dochazi postupné k poklesu nezaméstnanosti. V roce 2008 primérna
nezaméstnanost dosahovala minimalnich hodnot (pro okres Karvina tésné nad 8 %). Na-
sledné po roce 2008 dochézi k rapidnimu nartistu nezaméstnanosti. Ta doséhla svého ma-

xima 12,5 % v roce 2013 (Cesky statisticky tiad, 2018).

Tento narist byl pravdépodobné zpisoben svétovou financni krizi. Vyvoj regionu se nijak
nelisi od vyvoje CR a Moravskoslezského kraje, jejiz hladina je ale o cca o 3,5 % niz§i nez

v CR acca o0 2 % niZ8i neZ v Moravskoslezském kraji.

Druhym pfedstavovanym ukazatelem je vyvoj primérmé mzdy v CR a Moravskoslezském
kraji od roku 2005 az do roku 2018 (Obr. 3). Je patrné, Ze vyvoj v Moravskoslezském kraji
kopiruje vyvoj v CR. Opétovné miizeme pozorovat zpomaleni riistu od roku 2008 po své-
tové finanéni krizi. Dalsi pozoruhodnosti je proporcionalné vétsi narist v CR nez v kraji.
Dutivod tohoto neproporcionédlniho rlist neni zjevny, ale naznacuje opétovné ekonomickou

ohroZenost regionu.
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Obr. 3 Primérnd mzda v K¢ v Moravskoslezském kraji a CR mezi roky 2005 a 2018
(CSU, 2018¢)

4.2.3 Socialni prostiedi

Pfi poctu obyvatel 249 377 obyvatel m¢l okres Karvind ke dni 31. 12. 2017 hustotu zalid-
néni 700 obyvatel na km? (CSU, 2018b), ¢imz se v CR fadi mezi velmi husté zalidnéné
okresy. V piipad€, Zze nebudou brany v potaz tzv. méstské okresy (Prahu, Brno, Plzei
a Ostravu) jedna se o okres s nejvetsi hustotou obyvatel. Také je na patém misté dle celko-
vého poctu obyvatel hned po Praze, Brnég, Plzni a Ostravé. V Moravskoslezském kraji na
druhém misté za okresem Ostrava-mésto. Okres Karvina je z pohledu uzemniho planovani

soucasti Ostravské sidelni regionalni aglomerace.

Na nésledujicim grafu (Obr. 4) vyvoje poctu obyvatel v okrese Karvina jsou zjevné odrazy
udalosti, jez byly vyznamné pro tuto oblast. Nartst poctu obyvatel v prvni ¢asti grafu kore-
sponduje se vSeobecnym ristem populace Rakouska-Uherska a nasledné v éfe prvni repub-
liky. Velka hospodaiska krize v roce 1929 pravdépodobné zplisobila pokles poctu obyvatel
po roce 1930, ktery ptetrvaval po dobu druhé svétové valky az do let povalecnych. Mezi
roky 1946 az 1964 ptichazi obdobi povale¢nych populac¢nich boomii (Kotler et al., 2007,

s. 140). Socialisticka orientace na hutnicky primysl pfispiva k dlouhotrvajicimu nartstu
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obyvatel az do 70. let minulého stoleti, kdy se objevuje postupné zpomalovani rastu.
V 1980 ptichazi stagnace populace, zplisobend poklesem ceny uhli na svétovych trzich,
a tedy utlumem dtilniho pramyslu. Po roku 1990 v tomto okrese dochéazi k dodnes trvaji-

cimu ubyvani poctu obyvatel.
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Obr. 4 Pocet obyvatel v okrese Karvind od roku 1970 do 2017 (CSU, 2018a)

Graf struktury obyvatelstva Moravskoslezského kraje (Obr. 5) od roku 2000 do 2017 de-
monstruje setrvaly celostatni trend snizovani porodnosti a pozvolné navySovani poc¢tu oby-
vatel ve véku 65 let a vice. Pozitivnim zjisténim je zastaveni poklesu, dokonce mirny na-

rust (z Obr. 5 neni patrno) podilu v populaci obyvatel do 14 let véetné.
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Obr. 5 Relativni zastoupeni obyvatel podle vekovych skupin v okrese Karvind mezi

roky 2000 az 2017 (CSU, 20138a)

4.2.4 Technologické prostredi

Technologické prostredi je po vysoce nestabilnim politickém prostfedi druhym nejrychleji
se vyvijejicim sektorem PESTLE analyzy marketingového makroprostiedi. Postupuje
rychle v oblastech vyvoje novych 1é¢ivych piipravki, pfistrojové techniky a informacnich
technologii. Probihd nepteberné mnozstvi studii a testovani novych lé¢ivych piipravki
a lécebnych postupti ve vSech jednotlivych oblastech zdravotnictvi. V horizontu poslednich
dvaceti let je pokrok pravdépodobné nejznatelnéjsi v oblasti zdravotnickych informaénich
technologii — nemocni¢nich informacnich systémech, celkové digitalizaci zdravotnictvi

a programech vénujici se zobrazovacim metodam.

Mnoho zdravotnickych zafizeni zac¢inad do praxe uvadét elektronické vedeni zdravotnické
dokumentace a prohlubuje se mira propojeni a rychlost komunikace v métitku jednotlivych
nemocnic, mezi nemocnicemi i mezi jednotlivymi staty — v ramci rozvoje e-Health (vyuziti

informacnich a komunikacénich technologii ve zdravotnictvi).
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Ptikladem velkého mnozstvi inovaci je spusténi programu e-receptu (elektronického recep-
tu), ktery byl spustén dne 31. 3. 2016 Statnim Gstavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL). Lékati
maji za povinnost vSechny recepty poskytovat formou e-receptu — funguje tak, ze Iékar
vypisujici recept se pres internetové sluzby spoji s centralnim ulozistém elektronickych
receptti (CUER), recept se zde uloZi a systém mu piidéli dvanactimistny kod — tzv. unikét-
ni identifikator, ktery mlize byt vyobrazen alfanumericky, ¢arovym kédem ¢i QR kodem.
Lékar tento identifikator mtize zaslat pacientovi digitaln€. Pii jeho predlozeni v 1ékarné se
pak lékarnik diky kédu spoji s CUER a podle dat vyda predepsané 1é¢iva. Nespornou vy-
hodou tohoto systému je, Ze pacient nemusi pokazdé pfijit do ordinace, pokud potiebuje
nové Iéky. Staci se s lékafem spojit naptiklad telefonem a o recept jej pozadat. Na druhou
stranu se zavedeni neobeSlo bez odporu ze stran zdravotnikli, zejména vysSiho
a diichodového véku. Rada z nich ukonéila svoji praxi, protoZe se odmitli seznamovat

s novou technologii.

Dalsim ptikladem je v nejbliz§ich mésicich ptipravovany projekt e-neschopenky, kdy se
neschopenky pro zaméstnavatele a Ceskou spravu socialniho zabezpeéeni (CSSZ) budou
vystavovat pouze elektronicky (pfes datové schranky a podepsané elektronickym podpi-
sem). V dnesnich dnech stdle probiha vaSniva debata o ptfipravenosti projektu. Objevuje se

mnoho politickych nazort tento projekt prozatim odlozit.

Poslednim piikladem je projekt Moravskoslezského kraje — TRANSMISE, ktery slouzi
k pfenosu zdravotnické dokumentace mezi jeho zdravotnickymi organizacemi. Do projektu
jsou zapojeny tato zdravotnicka zatizeni: Nemocnice s poliklinikou Havifov, Nemocnice
s poliklinikou Karvina-R4j, Nemocnice Ttiinec, Nemocnice ve Frydku-Mistku, Slezska
nemocnice v Opave, Sdruzend zdravotnickd zatizeni Krnov a Zdravotnickd zachranna

sluzba Moravskoslezského kraje.

4.2.5 Pravni prostredi

Prévni prostiedi bude charakterizovano recentnimi zménami pravniho systému, které pro-

behly v roce 2016 az 2019:

a) Od 1. 1.2019 se nafizenim vlady ¢. 273/2018 Sb. mé&si¢ni minimalni mzda zvysila
z 12 000 K& na 13 350 K¢, zakladni hodinova sazba se zvySuje ze 73,20 K¢ na
79,80 K¢.
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b)

d)

g)

Pocatkem roku 2019 se rekordné zvysily diichody v priméru o 900 K¢ na jeden di-
chod. Primérna penze bude &init 13 200 K&. Castené za to miize nardst pramérné
mzdy z 30 000 K¢ na 32 700 K¢. Praveé 10 % primérné mzdy tvoii zakladni vyme-
ru pii vypoctu diichodu, proto bude procentni vyméra navysSena vSem obcantim
v diichodovém véku stejné o 3,4 % (CSSZ, 2018).

Od roku 2018 je nutné ziskat pottebnou dobu pojisténi alespon 35 let, pak je mozné
pozadat o pfiznani starobniho dichodu. V roce 2018 dosdhne dichodového véku
vétSina muzd narozenych v 1954; vétSina bezdétnych zen narozenych v 1955; vét-
Sina zen narozenych v 1956, jez vychovaly jedno dité; vétSina zen narozenych
v 1957, jez vychovaly dvé déti; vétSina Zen narozenych v 1958, jez vychovaly tii,
nebo Ctyfi déti; a vétSina zen narozenych v 1958, jez vychovaly pét a vice déti
(CSSZ, 2018).

V prubéhu roku 2016 nabyla G¢innosti i novela zdkona o spotfebnich danich, podle
které spotiebni dan z cigaret a dalSich tabdkovych vyrobki bude v dalSich tiech le-
tech rist. Od té doby zdraZila cena cigaret o 5 K¢ na krabi¢ku. Na konci kvétna ro-
ku 2017 veSel v platnost dlouho o€ekévany zékon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi
pied Skodlivymi G€inky navykovych latek — obecné nazyvan protikuracky zakon.

V roce 2017 se zvySuje sleva na druhé dité o 2 400 K¢ na 19 404 K¢ ro¢né, na tieti
a dalsi dit¢ o 3 600 K¢ na 24 204 K¢ ro¢né. Dale od roku 2018 u jednoho ditéte se
navysila sleva z 13 404 K& ro¢né na 15 204 K& (CSSZ, 2018).

Od 1.1.2019 stoupaji také tarifni platy ve zdravotnickych zatizenich o 7 %
u 1ékait bez specializace a 0 2 % u 1ékati se specializaci. Pokracuje se v trendu po-
stupného navySovani platli, ale navzdory piislibu vlady se neptidalo 10 %. ZvySuji
se odvody na zdravotni pojisténi a zdravotni pojiStovny také plati vétsi finanéni
obnos za léCeni 1ékait.

V prosinci 2018 podal 51 senator ustavni stiznost na Uthradovou vyhlasku, podle
které jsou rozdélovany platby za zdravotnické sluzby. Ustavni soud se touto stiz-
nosti zatim stale zabyva. Dlouhodobé panuje vyrazny rozkol v platbach za zdravot-
nické sluzby mezi rliznymi typy zdravotnickych zatizeni a regiony. Cilem této stiz-
nosti na tuto vyhlasku je vyrovnat platby za provedené vykony pro vSechna zdra-

votnicka zafizeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
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4.2.6 Ekologicko-piirodni prostiedi

Okres Karvina patii k nejvice ohrozenym oblastem v CR, a to hlavné z pohledu Zivotniho
prostiedi zatizenim dllni c¢innosti. V Ostravské panvi jsou pod pokryvkou usazenin
z tietihor a ctvrtohor uschovany karbonské uhlonosné sedimenty. Prave tyto piirodni fakto-
ry staly u zrodu dlouhé historické etapy hornictvi a mély zésadni vliv na vyvoj oblasti
v tomto regionu. Hornictvi se podepsalo témét do kazdého aspektu zivota obyvatel v této
oblasti. Pozitivni specialitou okresu Karvina je vyskyt dilnich sladkych vod vyveérajicich
témet ve vSech mistnich dolech. Jsou vyuzivany k lé¢ebnym ucelim v Laznich Darkov
a v Rehabilitacnim tstavu. Darkovska mineralni voda patii mezi nejsilnéj$i jodobromové

solanky v Evropé (CSU, 2017).

Zdravotnickd zatizeni jsou velkym producentem odpadui rozlicnych druhii. Poc¢inaje zbytky
jidel z kuchyni, pfes znehodnocend lé¢iva, obalové materidly zdravotnickych pomcek,
biologicky odpad az po naptiklad radioaktivni zafice. Piikladem z praxe je enormni mnoz-
stvi obalového materialu zejména z plastu, ktery ztistava po kazdé¢ jednotlivé operaci. Kaz-
dy néstroj a pomiicka jsou zabaleny ve dvou az tfech obalech ke garanci sterility. Vzhle-
dem k predpokladu kontaminace biologickymi ¢initeli jsou nasledné tyto materialy nevy-
ttidéné likvidovany jako nebezpecny odpad specializovanymi firmami. Na jednu stranu
muze ekologicky zalozeny zdravotnicky pracovnik ve svém domové minimalizujici mnoz-
stvi odpadii vytvofit za hodinu vykonu svého povolani tolik odpadu, kolik doma za pul
roku. Na druhou stranu spolec¢nost se stavi k sektoru zdravotnictvi z hlediska ekologie cel-

kem benevolentné, protoze zdravi obyvatelstva je ve vSeobecnosti stavéno na vyssi uroven.

Je vSak pravdou, Ze se touto problematikou statni aparat zabyva. Statni zdravotni tstav
(SZU) vypracoval v roce 2016 metodiku pro nakladani s odpady ze zdravotnickych, vete-
rinarnich a jim podobnych zatizeni. Metodika obsahuje doporucené postupy pro nakladani
s odpadem ze zatfizeni poskytujici zdravotni a veterinarni sluzby. Vychazi z platnych prav-
nich pfedpistt (odpadového hospodaistvi, zdravotnictvi, chemickych latek, doporuceni

Svétové zdravotnické organizace a souc¢asnych trendit obéhového hospodarstvi).
Definuje jednotny postup z hlediska ochrany Zivotniho prostfedi a zdravi v celém cyklu
odpadt (od vzniku aZ po dal$i zpracovani ¢i odstranéni). VEénuje se i postuptim, jez zahrnu-

ji zdravotni péci o pacienta v jeho socialnim prostiedi.
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Toto metodické doporuceni je uréené pro:

a) pro puvodce odpad,

b) poskytovatele zdravotnich a veterinarnich sluzeb,
c) organy vefejné spravy,

d) spravni urady,

e) spolec¢nosti, které nakladaji s odpady,

f) kontrolni organy (SZU, 2016, s. 9-10).

4.3 Marketingové mikroprostredi

V nasledujici kapitole se blize seznamime s vnitinim prostfedim (subjekt, konkurenci, do-
davateli, distribu¢ni ¢lanky, vetfejnosti a odbérateli) Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j
se zaméfenim na ortopedické oddé€leni. Obecné predstaveni a historie nemocnice

a oddéleni byla popsana v uvodu praktické ¢asti. V ramci vnitiniho prostfedi jsou zminény

24

4.3.1 Vnitini prostiedi Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj

Ke dni 31. 12. 2017 nemocnice poskytovala zdravotni péci na 511 lazkach (na 331 lizku
akutni péce, 120 lizkach nasledné péce a 60 liZzkach socidlni péce). Za rok 2017 oddéleni
hospitalizovala celkem 16 889 pacientli, ambulance provedly 940 115 vySetfeni ana
9 operacnich salech bylo odoperovano 7 314 operaci. Na porodnim sdle se narodilo pfi
979 porodech 986 déti. Nemocnice provozuje 40 ambulanci v Karviné a 18 ambulanci
v Orlové. Za rok 2017 bylo provedeno 67 714 ptfevozl pacienti sanitkami. Zdravotni do-
pravni sluzba ma k dispozici na Etyfech pracovistich 30 vozl. Ke dni 31. 12. 2017 nemoc-
nice zaméstnavala 1 129,5 prepoctenych zaméstnancti (Nemocnice s poliklinikou Karvina-

R4j, 2018, s. 4).

Disledné se vénuje tizeni kvality pécCe, sledovani nezddoucich udélosti, zaftazovani novych
zédkonnych norem do svych smérnic. Stanovuje si cile a plany pro dels§i obdobi. V Cervnu
roku 2015 po externim auditu kvality a bezpec¢i dle standardli Spojené akreditacni komi-
se 0.p.s. (SAK) a dle minimalnich hodnoticich standardi fizeni kvality a bezpeci v souladu
se zakonem ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani

a s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci ltizkové zdravotni péce, ne-
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mocnice ziskala certifikat o akreditaci kvality (Nemocnice s poliklinikou Karvina-Réj,

2018a, s. 45).

Neni zadnym tajemstvim, Ze nemocnice dlouhodob¢ bojuje s nedostatkem zdravotnického
personalu. Tento stav se dotyka zejména interniho oddéleni a specializovanych ambulanci.
Interni oddéleni na pracovisti v Karviné v poslednich letech uzavtelo jiz dvé stanice, tento
stav je davan do souvislosti s nedostatkem zdravotnického persondlu. Je nutné fici, Ze tento
stav se nikterak neli$i od situace v celém odvétvi. Mnoho nemocnic bojuje s personalni
krizi. CLK jiz mnoho let bije na poplach a varuje pfed hrozicim kolapsem celého zdravot-
nictvi, ale zatim jeji varovani nebylo akceptovano. Stale se ¢ekd na systémové celostatni

feSeni.

4.3.1.1 Motto, poslani a vize Nemocnice s poliklinikou Karvind-Rdj

Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4j mé jako mnohé dalsi subjekty definovano motto,

poslani a vizi:

e  Motto: Odmeénou za nasi prdci je vase zdravi,
e Poslani: Poskytovat komplexni, kvalitni a bezpecnou péci viem pacientiim.
o Vize:
1. spokojeny pacient,
2. profesiondlni péce — kvalita v bezpecném prostredi,
3. vyborné pracovni podminky a personalni vztahy,
4. ekonomicky stabilni a neustale se rozvijejici nemocnice (Nemocnice

s poliklinikou Karvina-R4j, 2018a, s 3).

4.3.1.2 Ortopedické oddéleni

Nasledujici informace jsou uvetejnény s laskavym svolenim primaie ortopedického oddé-
leni MUDr. Tomase Knybla (P I). Vroce 2018 provedlo ortopedické oddéleni
435 totalnich endoprotéz (kolen, ky€li, ramen a malych kloubt), to jej fadi mezi deset
nejaktivngjsich oddéleni v CR. Dale se vénuje artroskopiim kolen, ramen, loktd a hlezen,
pii kterych provadi i slozZité rekonstrukéni operace. V roce 2018 zde bylo celkové provede-
no 1478 operacnich vykonti. Ortopedické oddé€leni disponuje 44 ltizky na tfech stanicich:
26 lazky na stanici aseptické ortopedie, 15 liizky na stanici septické ortopedie a 3 lazky na

oborové jednotce intenzivni péce. Aktivné se vénuje téméf celému spektru traumatologie
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pohybového aparatu, a to je jeden z divodu, pro¢ ma akreditaci druhého stupné na vzdéla-
vani lékart.

Tym Iékait je tvofen 13 1ékafi v prepoctenych 11,2 tvazcich. Primafem oddé€leni je
MUDr. Tomés Knybel. K dneSnimu dni je 7 Iékait atestovano, 4 se po ziskani certifikatu
ortopedického kmene pfipravuji na atestacni zkousku a dva l€kafi jsou pred splnénim
podminek pro ziskani certifikatu ortopedického kmene. Jedna 1ékarka je tésné pied nastu-
pem na matefskou dovolenou a tii 1ékafi jsou v dichodovém véku, nebo jej v nejblizsi

dobé dosahnou.

V soucasné dob¢é muize ortopedické odde€leni operovat na ¢tyfech salech, tiech aseptickych
a jednom septickém, ale ve valné vét$iné pripadu si vystaci s dvéma saly. Primérna obloz-
nost oddéleni akapacita sali by dovolila minimaln€ 25% navySeni operativy — na

2 000 operacnich vykontl ro¢né&, z ¢ehoz by mohlo byt 500-600 totalnich endoprotéz.

Oddéleni spolupracuje s mnoha chirurgickymi oddélenimi (Fakultni nemocnice Ostrava,
Fakultni nemocnice usv. Anny v Brné¢ atd.). Udrzuje mezinarodni spolupraci
s ortopedickym oddélenim v Zilin& a v polském Sosnowci, se kterymi kazdoro¢né potadaji

spole¢né sympozium — roce 2019 se uskutecni 21. ro¢nik.

Zasadnim faktorem je v horizontu nékolika let pfipravované st€hovani ortopedického od-
déleni z orlovského pracoviste¢ do karvinského pracovisté, popiipadé¢ do Nemocnice

s poliklinikou Havitfov.

4.3.2 Konkurence

Pravdépodobnost vzniku novych velkych zdravotnickych zatizeni poskytujici komplexni
pécCi neni nijak velka. Vstup na tento trh je podminén vysokymi investicemi a regulacemi
ze stran zdravotnich pojiStoven. Vznik novych zdravotnickych zatizeni, ktery probihal
v devadesatych letech je jiz dale nepravdépodobny. Nesystematicky fizené vetejné zdra-
votnické organizace, které daly moznost ke vzniku soukromych nemocnice, se jiZ restruk-
turalizovali a vyplnily volné misto na trhu. Existuje mozZnost vzniku novych pracovist
v ambulantni sféte, ale vzhledem k nedostatku 1€kaiti, komplikovanému vzdélavani zdra-
votnich pracovnikll a vyrazné byrokratické a ekonomické zatézi v privatnich ambulancich
je vznik dalSich ambulanci ojedinély. Spise dochazi k pievodiim jednotlivych ambulanci

mezi 1ékari.
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Obecnou konkurenci celého sektoru zdravotnictvi jsou substituenty, jez mohou byt pred-
stavovany produkty a procedury alternativni mediciny a nabozenstvi, které nejsou vsSeo-
becné uznavany Iékaiskou obci. Konvencéni medicina tuto moznost vsak jiz z podstaty upl-
n¢ vylucuje. Jakykoliv postup, ktery by jen potencidlné mohl vést ke zlepsSeni 1écby, pre-
venci rozvoje onemocnéni je difive, nebo pozdéji lékarskou obci kriticky testovan.
V ptipadé, ze pokus vykaze na dostatecné hladiné vyznamnosti lepsi 1é¢ebné vysledky
terapie, je zarazena do 1écebnych postupt a stdva se konven¢ni medicinou. V piipad¢ opa-
ku se pak konven¢ni metodou nestane a stdva se metodou alternativni, ktera konvencnim

metoddm nekonkuruje, ale dopliuje.

Druhym pohledem, ktery mtze substituovat zdravotnictvi, je prevence a uprava zivotniho
stylu, ktera by snizila poc¢et nemocnych pacientii. Kazdy ¢lovék, ktery se narodi, musi jed-
nou umiit — z 80 % to neni Grazem, ale na néjaké onemocnéni, které bude mozné néjakym
zptisobem 1éCit. Snizi-li se pocet lidi umirajici na kardiovaskularni onemocnéni, musi se
zvysit vyskyt pficin jinych, naptiklad onkologickych onemocnéni. Také plati jedno staré
1ékai'ské heslo: ,,Zadny &lovék neni zdravy, jsou jen lidé $patné diagnostikovani.” Lékaii
by lécili nakladnéji stavajici diagndézy nebo by zacali 1éCit diagndzy bandlnéjsi. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze pro sektor zdravotnictvi neexistuji zadné hrozby ze strany substitu-

entu.

V nésledujici ¢asti se blize sezndmime s konkurenénimi zdravotnickymi organizacemi
v regionu, které poskytuji ortopedické sluzby nebo se vénuji traumatologii koncetin. Kon-
kurenéni prostfedi se sklddd z ortopedickych oddéleni poskytujici komplexni péci,
z chirurgickych odd¢leni, které se vénuji traumatologii, ¢i zafizenich provozujici ortope-

dickou ambulanci.

4.3.2.1 Bohuminska méstska nemocnice, a.s.

Bohuminsk4 méstskd nemocnice, a.s. byla zaloZena v roce 1928. Do roku 1996 byl jejim
ziizovatelem jako pfispévkové organizace okres. Poté se stala prispévkovou organizaci
mésta, které zmeénilo v roce 2004 jeji pravni formu na akciovou spolecnost. Do soucasnych
dni je jejim jedinym vlastnikem a akciondfem mésto. Rada mésta Bohumina vykonava

funkci valné hromady.

V roce 2017 zde bylo hospitalizovano 3 503 pacientt a provedeno 903 operaci. Nejedna se

o velké zatizeni, ale ve skoro rodinném prostredi a klientsky orientovanym pfistupem, po-
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skytuje komplexni zdravotni sluzby v rozlicné skale obort s celodennim provozem chirur-
gické, interni a gynekologické pohotovosti. Lizkové oddéleni tvoii interna, chirurgie, mi-
niinvazivni chirurgie, gynekologie, LDN a oSetfovatelské¢ oddéleni. Chirurgické oddé€leni
provadi i traumatologické operace pohybového aparatu (Bohuminska méstskd nemocnice,

2018, s. 6-8).

Z hlediska ortopedického oddéleni neni tato nemocnice velkym konkurentem. Konkuruje ji
ne na poli traumatologie, protoze se chirurgické oddéleni vénuje i traumatologii pohybové-
ho aparatu. Avsak celkovy pocet provedenych operaci nenaznacuje velkou konkurenéni

silu.

4.3.2.2 Karvinska hornicka nemocnice a.s.

Karvinska hornickd nemocnice a.s. je soukromé zdravotnické zatizeni. Jeji specializaci je
1écba nemoci patefe a pohybového aparatu na odd¢€leni chirurgie patete a ortopedie. Vénu-
je se také cévnim mozkovym piithoddm na neurologické jednotce intenzivni péce
a disponuje centrem pracovniho lékatstvi. Déle provozuje interni odd€leni a rehabilita¢ni

oddéleni.

Komplementarni sluzby zajistuji oddéleni klinické biochemie a radiodiagnostické oddéle-
ni, jehoz soucasti jsou pracovisté pocitacové tomografie, magnetické rezonance
a mamografie. Celd fada odbornych ambulanci, 1¢kdrna a moderné vybaveny stravovaci

provoz dopliiuje kompletnost sluZzeb (Karvinska hornicka nemocnice, 2016, s 5).

Tato nemocnice je z hlediska ortopedického odd¢€leni nejveétsim konkurentem. Specializuje
se na elektivni ortopedii a zejména na endoprotetiku. Zajimavosti je, Ze velka ¢ast 1ékait
ortopedického oddéleni zacinala svou praxi na ortopedickém oddéleni v Orlové. V roce
2008 doslo k hromadnému piechodu lékatit do Karvinské hornické nemocnice. Tento pie-
chod vyrazné oslabil ortopedicky tym v Orlové a témét doslo k zéniku orlovské ortopedie.
Proto z vySe vyjmenovanych diivodli mezi t€émito pracovisti existuje velka historicka riva-

lita.

4.3.2.3 Meéstska nemocnice Ostrava, p.o.

Meéstska nemocnice Ostrava je piispévkovou organizaci statutdrniho mésta Ostravy lezici
na Uzemi okresu Ostrava-mésto. Poskytuje komplexni péci na mnoha lizkovych oddéle-

nich aambulancich. Vroce 2017 poskytovala péfi na 694 akutnich lizkach, na
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124 lizkach nasledné péce a 66 socidlnich lizkach. V témze roce bylo hospitalizovano
29 625 pacienti a bylo provedeno 276 305 ambulantnich oSetfeni. Ortopedické oddéleni
disponuje 60 ltizky na dvou stanicich a jednotce intenzivni péce. Toto ortopedické praco-
visté provadi na dvou operacnich salech ptes 2 000 operacnich vykoni rocné (Statutarni

mésto Ostrava, 2018, s. 38—40).

Ackoliv toto pracovisté nelezi v okrese Karvind, muze byt vzhledem k blizké poloze
a velikosti okresu Karvina povazovano za silného konkurenta nejen z hlediska pacientt,
ale také z hlediska pracovnich sil. Jak je uvedeno déle tento pfedpoklad doklada i maly
pocet pacientd pochazejici z okresu Ostrava-mésto prichazejici k oSetfeni ¢i operaci do

blizkého pracovisté v Orlové.

4.3.2.4 Nemocnice Cesky TéSin a.s.

Nemocnice Cesky Té&in a.s. je soudasti skupiny AGEL. Zajist'uje zdravotni a socialni
sluzby pro ob&any mésta Cesky T&$in a spadového regionu. Uspéiné absolvovala akredi-
taéni fizeni v tnoru 2006 a stala se teprve osmou akreditovanou nemocnici v CR. V letech
2009, 2012 a 2015 prosla narocnym reakreditaénim procesem a potvrdila vysokou kvalitu

poskytovanych sluzeb.

Lazkova ¢ast nemocnice tvofi: oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny a lizka nasledné
péce. Komplementarni a ambulantni zdravotni péci nemocnice zajistuji: anesteziologie
aresuscitace, détska kardiologie, diabetologie, fyzioterapeut a ergoterapeut, gynekologie
a porodnictvi, hematologie a transfuzni 1ékafstvi, chirurgie, gastroenterologie, kardiologie,
klinickd biochemie, klinickd onkologie, ortopedie, psychiatrie, radiologie a zobrazovaci
metody, rehabilitaéni a fyzikalni medicina a vnitini lékaistvi (Nemocnice Cesky Té&Sin,

2018, s. 3).

Tato nemocnice konkuruje ortopedickému oddéleni naprosto minimélné ortopedickou am-
bulanci. Jeji vyznam je z hlediska konkurence zanedbatelny. Naopak jeji rehabilita¢ni od-
déleni ojedinéle ptebira pacienty po ortopedickych endoprotetickych operacich k dalsi

rehabilitacni péci.

4.3.2.5 Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Nemocnice ve Frydku-Mistku je ptfispévkovou organizaci Moravskoslezského kraje. Po-

skytuje zdravotni péci pro spadovou oblast asi 175 000 obyvatel zejména pro mésto Fry-
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dek-Mistek a mikroregion Pobeskydi. V roce 2017 disponovala 469 lizky z toho 92 lizky
nasledné péce. Nemocnice hospitalizovala 20 032 pacienty, provedlo 9 436 operaci
a 256 167 ambulantni oSetieni. V nemocnici je také lokalizovano ortopedické oddé€leni, na
kterém pracuje 10 Iékaiti, kteifi poskytuji operace: kycelnich, kolennich, ramennich
a drobnych kloubti umélymi nahradami. Déle provadi nitrokloubni operace pomoci artros-

kopickych technik (Nemocnice ve Frydku-Mistku, 2018, s. 3-5).

Nemocnice z hlediska konkurence ortopedickému oddé€leni je v podobné situaci jako Mést-

ska nemocnice Ostrava. Polohou je vSak vice vzdalena od mésta Orlova.

4.3.2.6 Nemocnice s poliklinikou Haviiov, p.o.

Nemocnice s poliklinikou Havifov je pfispévkovou organizaci Moravskoslezského kraje.
Je jedinym l0Zkovym zdravotnickym zafizenim v mést¢ Havifov€. Poskytuje zdravotni
sluzby pro téméf 100 000 obcanil (na urologickém oddé¢leni, oddé€leni klinické hematolo-
gie, infekénim oddéleni, cévnim oddé€leni, cévni ambulanci, angiologicko-lipidemické am-
bulanci, nutri¢ni ambulanci, nutri¢ni poradné, gastroenterologické ambulanci, kostni denzi-

tometrii ¢i ortoptické stanici).

Lazkova péce byla na konci roku 2017 poskytovana na 413 lazkach (ztoho na
383 standardnich 10Zkach a 30 liZkach nésledné péce). V roce 2017 bylo hospitalizovano
15 526 pacientli na akutnich lizkach a 220 pacientl na ltizkach LDN. Bylo zde porozeno
626 déti. Ambulantné vroce 2017 byli oSetfeni 278 632 pacienti (Nemocnice
s poliklinikou Havitov, 2018, s. 5).

Tato nemocnice je z hlediska potencidlnich pacienti druhym nejvétSim konkurentem
v okrese Karvind. Ackoliv nedisponuje ortopedickym oddélenim, jeji chirurgické oddéleni
se stejn¢ jako Bohuminskd méstskd nemocnice vénuje traumatologii pohybového aparatu.
Na druhou stranu je velmi pozitivni vztah mezi obéma piispévkovymi nemocnicemi kraje.
Nemocnice spolupracuji a navzajem se podporuji. Rehabilitaéni oddéleni je Casto mistem
pokracujici hospitalizace operovanych pacientli. Ortopedicka ambulance v této nemocnici
je Castecné zajiStovana lékaii ortopedického tymu z Orlové. Z hlediska mozného budouci-
ho politického vyvoje miize byt také tato nemocnice novym pusobistém piesouvaného

ortopedického oddéleni z Orlové.
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4.3.2.7 Nemocnice Trinec, p.o.

Nemocnice Ttinec je posledni zde jmenovanou piispévkovou organizaci Moravskoslez-
ského kraje. Jeji luzkovy fond tvoii 355 lizek z toho 26 lizek na jednotkach intenzivni
péce a5 luzek ARO. Za rok 2017 zde byli hospitalizovani 17 754 pacienti, provedena
6 801 operace a 180 846 ambulantnich vykonti. Také je zde pfitomné ortopedické odd€le-
ni, které se vénuje endoprotetice a artroskopiim kloubli a operacim vyvojovych vad pohy-

bového aparatu déti (Nemocnice Ttinec, 2018, s. 4-5).

Nemocnice z hlediska konkurence ortopedickému oddéleni je v podobné situaci jako Mé&st-
ska nemocnice Ostrava a Nemocnice ve Frydku-Mistku. Z téchto tfi nemocnic je nejvice

vzdalena od ortopedického oddéleni v Orlové.

4.3.3 Dodavatelé

Kazdé zdravotnické pracovisté potiebuje ke svému chodu zajistit mnoho komodit (od
energetickych dodéavek, 1ékt, zdravotnického materialu az po pracovni silu). Zdravotnické
organizace se z hlediska doddvanych komodit mize stat podruznym odbératelem v oblasti
dodavek energii a pohonnych hmot. Na energetickém trhu existuje vzdy né€kolik dodavate-
1t a je jen na managementu, za jak vyhodnych podminek uzaviou smlouvy o dodavkach.
Nemocnice s poliklinikou Karvinad-R4aj se svou velikosti disponuje dostate¢né vyznamnou
vyjednavaci silou k uzavirani smluv za pfijatelnych podminek. Velkd nevyhoda vznika
v nemocnicich vetejné spravy, které jsou vazany platovymi tabulkami a nemohou hledat
levnéjsi pracovni silu smluvni cestou. Tento problém ale n&které vefejné nemocnice fesi
zamé&stnavanim externich firem, které jsou vazany jen platbou minimalni mzdy. Nemocni-
ce v Karviné-R4ji timto zplisobem zaméstnava pres externiho dodavatele zaméstnance na
uklidové sluzby a prani pradla. V ptipad¢ prispévkové organizace je to dle nazoru autora

této prace praxe nemoralni.

Sluzby, které zdravotnické zafizeni poskytuje, zahrnuji nepifeberné mnoZzstvi zastupitel-
nych technik, proto potfebuje velké mnoZstvi rizného zdravotnického materidlu. Na dru-
hou stranu vzdy existuji alternativni metody, které spotfebuji materidlu méné. Da se délat
velka medicina s magnetickou rezonanci, scintigrafii, intervenéni kardiologii a protetickym
materidlem, ale také za pouziti brousku, skalpelu, nité a obvazu. Zdravotnictvi je schopno

v lepsi, ¢1 horsi mife poskytovat ,,néjakou‘ zdravotnickou péci s jakymikoliv kvantitativ-
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nimi a kvalitativnimi doddvkami. Zalezi na lékatich, jak se pfizplisobi ménicim se pod-

minkam.

V nemocnici v Karviné-Raji se Casto fesi vypadky zdravotnickych materidlii, jako jsou
nekteré 1éky, obvazové materidly, dezinfekce nastroje atd. Je nutno dodat, ze jakykoliv
vypadek lze nahradit materialem jinym. Jedinym dopadem je nutnost seznamit zdravotnic-
ké pracovniky s vypadkem a najit alternativu, kterd se opét velmi rychle mize dostat do
praxe. Casto stava, Ze po znovuobnoveni dodavek dodavatelem, se pracovnici k pouzivani
puvodniho materiala ¢i 1éCiva uz nevrati.

Zdejsi nemocnice ma vytvoreny pozitivni listy preskripce, dle kterych jsou voleny nejlev-
né&jsi 1éky z jednotlivych skupin 1é¢iv k zasobovani oddéleni a predepisovani receptli paci-
entim. Dale ma zfizeny ptfes vybrané dodavatele komisionalni sklady ortéz a vybranych

1é¢iv vystavovanych na zdravotnické poukazky.

Trh dodavateli v ramci regionu, statu i kontinentu je rovnomérné nasycen a vzhledem ke
kvalitni infrastruktufe se nedaji ptfedpokladat hrozby z hlediska nedostatku produkta
v riznych cenovych a kvalitativnich hladinach. Neni problém jakykoliv poZadovany mate-
rial dorucit odkudkoliv ze svéta. RovnéZ integrace dodavatelll pii stavajicim poctu substi-

tuentl a konkurentii nemutze byt vyznamnéjsi hrozbou.

4.3.4 Distribucni ¢lanky

Celkov€é nemocnice neni z etickych divoda aktivni ve vyuZzivani placenych reklamnich
sluzeb. Pravdépodobné je to zplisobeno vyse zminénym etickym kodexem CLK. Na popud
Moravskoslezského kraje dochazi k uzsi spolupraci mezi jednotlivymi ptispévkovymi ne-
mocnicemi. Pokud je to mozné, jsou provadéna vysSetieni, kterd neni mozné provést ptimo
v nékteré z nemocnic, v jiném krajském zafizeni. Kazdé jednotlivé oddéleni ma svoji
strukturu distribucnich ¢lankt podle spektra péce, které provadi. V této ¢asti se tedy zame-
fime pfimo na specifika distribu¢nich ¢lankl ortopedického oddéleni. Nasleduje vycet
sptatelenych ambulanci a lazenskych pracovist, které odesilaji pacienty k vykonim na
ortopedické oddéleni, a pracovist, kterd piebiraji operované pacienty k dalSi pooperacni

péci.
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4.3.4.1 DiaGET s.r.o0.

DiaGET s.r.0. je soukromé ambulantni pracovisté nachazejici se v mesté Havitov, jejimz
provozovatelem je MUDr. Tomas Gongol — dlouholety kmenovy Iékai orlovského ortope-
dického tymu. Ortopedické sluzby zde vyhradné poskytuji dalsi 1ékaii ortopedického odde-
leni. Existuje zde vyhradni ndvaznost na operacni a hospitaliza¢ni péci na orlovské ortope-
dii. Ackoliv je toto pracovisté v soukromych rukach, de facto funguje jako detaSované
ambulantni pracovisté, které rozsituje piimy dosah ortopedického oddéleni do centra mésta

Havifov.

4.3.4.2 Ortocentrum Slezska

Ortocentru Slezska je dalsi ambulantni pracovisté, které ma pfimou navaznost
k ortopedickému oddéleni. Jejim provozovatelem jsou lékati MUDr. Miroslav Weber
a MUDr. Be. Jan Zagroba. Nachézi se ve Slezské Ostravé. Uvazkem MUDr. Marka Soléka
zameéstnance ortopedického oddéleni, ktery se v této ambulanci blize specializuje na endo-

protetiku, zde existuje také operacni navaznost ortopedické oddéleni.

4.3.4.3 Soukromé ambulance MUDr. Szymariského a MUDr. KokeSe

Lékati MUDr. Bronislav Szymansky a MUDr. Ludék Koke$ provozuji soukromé ambu-
lance pfimo v mésté Orlova. Oba I¢kati jsou také soucésti ortopedického tymi, kde jsou
zamestnani na zkraceny Uvazek. VyuZivaji pfimé operacni a diagnostické néslednosti na
ortopedické oddéleni. Ob¢é ambulance vyrazné navySuji svoji ambulantni ¢innosti pocty
operovanych pacientd. Ambulance MUDr. Szymanského je oteviena 4 dny v tydnu

a ambulance MUDr. Kokese 3 dny v tydnu.

4.3.4.4 Lazné Darkov, a.s. a Sanatoriu Klimkovice — AquaKlim, s.r.o.

Lazn¢ Darkov a Sanatorium Klimkovice jsou zafizeni lazefiského typu vyuZzivajici G¢inkt
1écivé jodobromové solanky vyvérajici na tzemi mést Karvind (Lazné¢ Darkov)
a Klimkovice (Sanatorium Klimkovice) k 1é¢ivym koupelim. Tato voda ma 1é¢ivé Gcinky
na pohybovy apardt. Prvni zminky o pozitivnich ucCincich této vody pochézeji jiz
z 13. stoleti. Jsou zde léceny pohybové, nervové, obchové, kozni a gynekologickd one-
mocnéni. Pravé 1écba pohybového Ustroji je zasadni pro spolupraci s ortopedickym oddé-

lenim a naslednou péci u pacienti po totalnich endoprotézach velkych kloubd.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 67

4.3.5 Verejnost

V ptipadé kazdé nemocnice se da predpokladat velky zajem vetejnosti. Velkou medidlni
pozornost upoutalo planované stéhovani akutni péce z pracovisté Orlova. Nesouhlasici
zamestnanci spolecné se zastupitelstvem mésta Orlova proti tomuto planu uspoiadali néko-
lik demonstraci. Zpravy o nich se dostaly do celostatniho tisku a do zpravodajstvi celostat-
nich televiznich stanic. Témér 11 000 ob¢ant projevilo svoji nespokojenost podpisem peti-

ce k zachrané nemocnice.

Hlavni z4jem na chodu nemocnice maji mé&sta Karvina a Orlova, kde jsou lokalizovany obé
pracovisté. Podili se formou dotaci na investice a provoz nemocnic. Zastupitelé mésta Or-
lova v reakci na planované ukonceni akutni lizkové péce dokonce pozadali o ptevod ne-
mocnice pod mésto, aby zabréanili konci nemocni¢niho zafizeni na Gzemi svého mésta.
Timto navrhem se bude zastupitelstvo zabyvat na nadchazejicim zaseddni v mésici Cervnu

roku 2019.

4.3.6 Pacienti
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Obr. 6 Pocty pacientii dle okresu trvalého bydliste hospitalizovanych k elektivni endo-

protéze kolenniho, kycelniho a ramenniho kloubu v roce 2018



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 68

Hlavni spadovou oblasti nemocnice je oblast Karviné, Orlové, Petivaldu, Stonavy, Détma-
rovic, Doubravy a Petrovic u Karviné. Ackoliv zejména za ortopedickou péci ptichazi
i pacienti z celé CR a v ojedinélych piipadech i ze zahrani¢i. Piivod pacientll ortopedické-
ho odd¢leni je demonstrovan na nasledujicim grafu (Obr. 6). V ném jsou uvedeny pocty
pacientli z hlediska okresu ptvodu, ktefi pfisli k planované endoprotéze kolenniho, kycel-

niho, ramenniho kloubu.

Z celkovych poctl byly zamérné vylou€eny akutni traumatologické indikace, které se pro-
vadi v mist¢ Grazu bez ohledu na bydlisté pacientli. Tento ukazatel vyborné¢ demonstruje
silu jednotlivych oblasti. Akoliv se &as od &asu objevi pacient z rozliénych koutti CR, je
zasadni spadovou oblasti okres Karvind. Dale jsou dilezité okresy Frydek-Mistek
a Ostrava-mésto. Vzhledem ke své poloze blizko okresu Karvind urcité existuje prostor

k navySeni poctl pacientil.

4.4 Propagace nemocnice

Nemocnice by mohla byt aktivnéjsi ve vyuZzivani komunikacnich nastroju. Jeji internetové
stranky s adresou: http://www.nspka.cz/ se v poslednich letech vyrazné vylepSily. Vedeni
nemocnice zapracovalo na jejich designu a irovni psan¢ho projevu. Na druhou stranu je
nutné zminit, Ze maji jednotnou strukturu se vSemi piispévkovymi organizacemi kraje.
V minulosti byla zisadnim nedostatkem uroven typografie, formdlni uprava stranek
a gramatické chyby. V této oblasti doslo velkému pokroku. Struktura stranek je roz¢lenéna

nasledovné:

a) O nemocnici,

b) Pacienti a navstévnici,
¢) Odborna vetejnost,
d) Studenti a absolventi,
e) Kontakt.

Zajimavosti stranek je ménici se obrazek s dllezitymi informace pravidelné aktualizova-
nymi nad kategoriemi vybéru. Déle jsou zde umistény odkazy rychlé volby, které maji

navstévnikovi usnadnit hledani nejcastéjSich odkaz:

a) Oddéleni,
b) Ambulance,

¢) Pohotovost,


http://www.nspka.cz/
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d) Leékarna,

e) Kariéra,

f) Ke stazeni,

g) Veiejné zakazky,

h) Omezeni provozu.

V kategorii Oddéleni je kazdé¢ jednotlivé odd¢€leni blize ptredstaveno. V piipadé ortopedic-
kého oddéleni musime vyzdvihnout informacni obsah stranky, ktery rozhodné€ neni struc-
ny, ale velmi obsahly. Na druhou stranu je na zvaZeni, zda bohaty obsah neni na Skodu
a ¢tenaf se v ném nezacne ztracet. Slabou strankou je nejednotnost pouzitych styli pisma,
Cetnost typografickych a gramatickych chyb. Personalni vycet zaméstnancti neni doplnén
fotografiemi osob. Pfipojené fotografie oddéleni jsou vyloZené katastrofalni. Ty rozhodné

nevyobrazuji realitu a zhorSuji dojem o odd¢leni.

Nemocnice mé od zacatku roku 2017 tiskového mluvciho a referenta pro marketing a PR

s nasledujici naplni prace:

a) priiprava a realizace aktivit vedoucich k zviditelnéni nemocnice,

b) distribuce propagacnich materiald na kli¢ova mista,

¢) vyhledavani medidln¢ zajimavych obsaht, ptiprava podkladd, ¢lankt, tiskovych
zprav pro meédia,

d) administrace webovych prezentaci,

e) administrace intranetovych stranek,

f) tvorba a realizace marketingovych aktivit na socidlnich sitich, sprava socidlnich si-

ti,

g) organizovani tiskovych konferenci,

h) pfiprava a realizace udélosti,

1) reporting a monitoring médii.

Nemocnice vydavala v minulosti nepravidelné informaéni Nemocni¢ni zpravodaj, kde
seznamovala zameéstnance a pacienty s dilezitymi informacemi. Jeho internetové verze
jsou jesté dnes dostupné na strankach nemocnice. Posledni ¢islo bylo vydano v roce 2017,

coz naznacuje, Ze se tento projekt neuchytil.

Déle jsou umistény ve vestibulu orlovského pracovisté pied vytahy informacéni plakaty
(Obr. 7). Je ale nutné podotknout, Ze jejich technicka a vizudlni Groven je velmi nizka. Jsou

vytvofeny pfilepenim fotografii a papir s textem na tvrdy kladivkovy papir. Fotografie
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jsou neupravené a neprofesionalni. Jejich rozlozeni v plakatech je neestetické. Takhle ne-

kvalitné odvedena prace je navzdory dobrému zdméru pravdépodobné spise na skodu.

20 1 %=5= LRty

Obr. 7 Plakaty ve vestibulu orlovského pracovisté Nemocnice s poliklinikou Karvind-Raj

Nemocnice pofada na jafe pravidelny den otevienych dvefi, kde kazdé odd¢€leni prezentuje
svoji ¢innost. Na jednotlivych oddélenich nemocnice jsou k dispozici dotazniky spokoje-
nosti s pravidelnym vyhodnocovanim. Stiznosti pacientd jsou dle zavaznych pravnich

predpist feSeny a je na né¢ v zakonné lhité¢ odpovidano.

O nemocnici Casto vychazi pravidelné piispévky v regionalnich médiich: V Orlovském,
Karvinském deniku ¢i v lokélni televizi Polar. Jsou zde zminovany zdsadni zmény
a udalosti ve spojitosti s nemocnici. S nepiijemnou pravidelnosti se setkavame i s negativni
reklamou v podob¢ medializovani skandalu, které ve spojitosti s nemocnici probéhly. Nej-
horsi zprava, ktera v médiich prob&hla, byla o neStastném umrti t€hotné Zeny po vypiti
Chlumského roztoku. Podobné zpravy maji na image nemocnice zhoubny efekt, i prestoze
se tato tragickd udalost stala na soukromé ambulanci umisténé v prostorach pracovisté

Orlova.
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4.5 Shrnuti analytické ¢asti — SWOT analyza marketingového prostiedi

Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j je vyrazn¢ ovliviiovana specificitou regionu. Tento
fakt dokladaji Cast¢ zmény lokalizace zdravotnickych zafizeni. Tento jev je analogii
k rozmisténi obyvatelstva v typické slezské zastavbé. Ortopedické oddéleni nemocnice ma
na Karvinsku mnohaletou soustavnou historii od roku 1960. Nasleduje SWOT analyza

marketingového prostiedi.

4.5.1 Silné stranky

Mezi nejsiln€jsi stranky nemocnice patii organizace formou piispévkové organizace Mo-
ravskoslezského kraje — hospodati tedy s ptispévkem zfizovatele — kraje. Jeji existence je
podpoiena vefejnou spravou. Nemocnice tvofena pracovisti v Orlové a Karviné poskytuje

komplexni zdravotni péci.

Zejména ortopedické oddé€leni poskytuje Siroké spektrum operacni péce, poradd mezina-
rodni sympozium a pravidelné pfednési na tuzemskych a zahrani¢nich vzdélavacich akci
(kongresech, seminafich a sympoziich), a proto disponuje akreditaci II. stupné na vzdéla-
vani lékafi. PoCet odoperovanych totalnich endoprotéz velkych kloubli ro¢né tadi toto
oddéleni mezi deset nejproduktivnéjsich v CR. Ortopedické oddéleni na rozdil od mnohych
jinych odd¢leni a pracovist’ netrpi nedostatkem lékaid. Velkou vyhodou ortopedického
oddéleni je blizkost lazenskych zatizeni Lazni Darkov a Sanatoria Klimkovice. AvS§ak nej-
zasadnéjsi je Sirokd struktura spolupracujicich ambulantnich pracovist’ v blizkém 1 Sir§im
okoli. Dalsi silnou strankou je volna kapacita operacnich salii a oddéleni, ktera by dovolila

navysit pocet operacnich vykonii az na 2 000 ro¢né¢.

Nemocnice ma vytvofeny propracovany systém kontroly kvality zdravotni péce
a opakovan¢ ziskala akreditaci dle SAK. Nemocnice zfidila systém pozitivnich listd medi-
kamenti a komisionalni sklady vybranych lécivych ptipravki a ortotického materidlu.
Vzhledem ke své velikosti je v dobré pozici k vyjednavani s dodavateli energii. Nemocnice
ma vytvofenou pevnou a rozsahlou strukturu dodavatelii. Na trhu zdravotnického materialu
se vyskytuje mnoho substituentl, proto se nemocnice na trhu dodavatelli pohybuje

v dobrém konkurenénim prostiedi.

Velmi pozitivnim zjisténim je kladny vztah ke komunikaci s vefejnosti. Nemocnice pravi-
delné provadi den otevienych dvetfi. Béhem poslednich dvou let doslo k vyraznému na-

rustu kvality internetovych stranek. Zlepsil se zejména design stanek, Groven typografie
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a zasadn¢ ubylo gramatickych chyb. Byla také zfizena pozice tiskového mnozstvi

a manazera PR.

4.5.2 Slabé stranky

Zasadni slabou strankou je nedostatek zdravotnického persondlu, zejména na internim od-
déleni v Karvingé, které muselo uzaviit jiz dvé stanice. Na nemocnici velmi negativné do-
padd medializace a politické boje v souvislosti s pfipravovanou optimalizaci zdravotni
péce Moravskoslezského kraje, a tedy nejistd budoucnost jednotlivych oddéleni. Tato sku-
te€nost se projevila i v zastaveni piilivu 1ékaii — absolventt, ktefi pravdépodobné nechté;ji

nastupovat na pracovisté s nejistou budoucnosti.

Ortopedické oddéleni je ohrozeno vysokym poctem lékaiti v dlichodovém nebo blizko
dichodového véku. Mnoho mladych lékati se pfipravuji na atesta¢ni zkousku, proto jsou
zavisli na vzdélavaci akreditaci pracovisté. Jen tii 1ékati oddéleni jsou atestovani a nejsou
v dichodovém, ¢i blizko diichodového véku. Velky logisticky problém je zpisoben vzda-
lenosti pracovist’ Orlové a Karviné. Na tento problém navazuje i umisténi velkého poctu
konkurenénich pracovist’ v okrese Karvina a jeho sousedstvi, které se vénuji ortopedii ¢i
traumatologii koncetin. Z analyzy souboru pacientli ortopedického oddéleni vyplynulo, Ze
drtivd vétSina pacientli planované operovanych na ortopedickém oddéleni ma ptvod
v okrese Karvind. Je tedy vice mén¢ omezeno na spadovou oblast a nedaii se mu vytvorit

si povést vyhledavaného celostatniho pracoviste.

Z hlediska komunika¢niho mixu je negativnim pozorovanim, Ze nemocnice piestala vyda-
vat nemocnic¢ni zpravodaj a propagacni plakaty umisténé v nemocnic¢nich prostorech jsou
nevalné kvality a neodpovidaji potfebam dnesni doby. Velmi slabou strankou je predstave-
ni ortopedického oddéleni na strankach nemocnice. Ptes bohaty obsah je plné gramatic-
kych a typografickych chyb. Pfipojené fotografie a celkovy design jsou vysoce neuspoko-

jivé.

4.5.3 Prilezitosti

Pozitiva jsou klesajici nezaméstnanost v regionu, rostouci primérna mzda a starobni du-
chody v oblasti s vysokou hustotou obyvatel. Tyto jevy by mély vést ke zlepSeni vSeobec-
né socialni situace ob¢anu. Ptilezitosti je budouci moznost navySeni vykont s ptimou plat-
bou pacientli, napiiklad vyuzivani nadstandardnich pokoji. Dale se po nékolika letech

zastavil pokles podilu obyvatel do 14 let.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 73

Ze strany CR i Moravskoslezského kraje dochazi k podpoie digitalizace zdravotnictvi.
Muzeme jmenovat projekt TRANSMISE, e-recept a piipravovanou e-neschopenku. Nékte-
rd oddéleni nemocnice jiz testuji, nebo se ptipravuji na testovani vedeni elektronické zdra-

votnické dokumentace.

Obecné silnou strankou celého sektoru zdravotnictvi je intenzivni vyzkum a neustaly po-
krok ve zdravotnickych materidlech. Pokrok je natolik intenzivni, Ze situace béhem dvaceti

let mZe naprosto zménit charakteristiky jednotlivych obort.

Postupné navySovani platii zdravotnickych zaméstnancii mlze zastavit odliv zdravotnikii
do soukromého sektoru a zvysit zajem o praci ve zdravotnictvi. Ustavni stiZnost senétord
na uhradovou vyhlaSku 2019 mize perifernim pracoviStim, atedy i Nemocnici
s poliklinikou Karvina-R4j, pfinést navySeni plateb za zdravotnicky bod a narovnéani ne-

spravedlivého konkurenc¢niho prostredi.

4.5.4 Hrozby

Ptipravovana optimalizace zdravotnické pé¢e Moravskoslezského kraje je zdsadni hrozbou
pro nemocnici. Ackoliv si to zastupitelé Moravskoslezské kraje pravdépodobné neptipous-
ti, miZe optimalizace odstartovat hromadny odliv 1ékafi ze sféry vefejného zdravotnictvi.
Existuje redlna Sance, Ze mohou zaniknout oddéleni s nékolika desitek let dlouhou historii.

Toto riziko existuje 1 pro ortopedické odd¢€leni.

Demografické zmény, zejména snizovani poctu obyvatel a stdrnuti populace (zvySovani
podilu obyvatel nad 65 let), mohou postupné snizit potiebu akutnich 1izek v oblasti, a to
muze vést k potieb€& dalsi restrukturalizace a omezovani poskytovani zdravotni péce. Hor-
nicka historie zanechala spoustu obyvatel s podlomenym zdravim aidnes je mozné se
setkat s pacienty se zdevastovanymi klouby, u nichZ musi byt provadény nékladnéjsi ope-

race vétsiho rozsahu a vysSimi riziky.

Stale trvajici rozdil v platbach za zdravotnicky bod mezi pracovisti a regiony deformuje
prostfedi a vyrazné znesnadiiuje hospodaieni perifernich zdravotnickych pracovist. Dale
panuje nerovnost v ptistupu k placenym reklamnim sluzbam. Ackoliv nékterd pracovisté
téchto moznosti aktivné vyuzivaji, CLK je svym etickym kodexem zakazuje. Poslednim
negativnim jevem je vyrazné zpomaleni rlistu plati atestovanych 1ékait, které mize zapfti-

¢init odliv nejzkusenéjsich a nejcennéjSich 1€kari z vetejného sektoru.
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5 PROJEKT MARKETINGOVE PODPORY ORTOPEDICKEHO
ODDELENI NEMOCNICE S POLIKLINIKOU KARVINA-RAJ

V nédvaznosti na zjisténé vysledky pruzkumi a SWOT analyzy marketingového prostiedi
nasleduje projekt marketingové podpory ortopedického oddéleni Nemocnice s poliklinikou
Karvina-Raj. Projekt podpory se vénuje marketingové propagaci ortopedického odd¢leni,
ktera povede ke zvySeni zdjmu odbératelii zdravotni péce — pacient o provedeni operac-
nich vykont a oSetfeni a z&jmu Iékaiti ortopedl a ostatniho zdravotnického persondlu

0 zameéstnani.

5.1 Ramec projektu, jeho vychodiska a cile, vztah k prisluSnym strate-
giim a koncepcim

Jak bylo uvedeno v teoretické &asti prace, zdravotnickd oddéleni v CR, ani v zahraniéi
nedokézi adekvatné provadét marketingovou propagaci a vyzkum. Proto se nedokazi efek-
tivné pfizpusobovat potiebdm svych odbérateli (zdkaznikim), tedy pacientim.
S rostoucim prohlubovanim konkurenc¢niho prostfedi zdravotnickych organizaci se zvySuje

a dale bude zvySovat tlak na pouZzivani adekvatnich metod marketingové propagace.

Pravdépodobné negativni ptistup CLK k vyuZivani aktivni reklamy se postupem &asu bude
ménit tak, jak to miiZeme pozorovat v n€kterych statech zapadniho svéta. Chce-li si orga-
nizace poskytujici zdravotni sluzby udrZet dobré postaveni na trhu pacientli, musi mit mo-
derni marketingovou strategii a vyuZivat moderni marketingové nastroje. Zejména vetejna
zdravotnicka zatizeni jsou velmi znevyhodnéna omezenym vyuzivanim néstroji komuni-
ka¢niho mixu. Odvéaznéjsi soukroma zdravotnicka zatfizeni jsou vyrazné€ji aktivnéjsi v jeho
vyuzivani, ¢imz mohou ziskat v rdmci svého konkurenéniho prostfedi nemalou konkuren¢-

ni vyhodu.

Projekt vychazi ze zjiSténi analyzy marketingového prostiedi Nemocnice s poliklinikou
Karvina-R4j. Z analyzy vnitiniho prostfedi ortopedického oddéleni vime, Ze nemocnice
disponuje volnymi kapacitami k navySeni ortopedické operacni péce. Soucasny stav 1ékait
ortopedického oddéleni volné kapacity operacnich salti a oddéleni to dovoluji. Na druhou
stranu ackoliv je nyni v tymu ortopedického oddéleni dostatek lékaiil, vékova skladba,
zejména velky pocet 1€kait v dichodovém, nebo tésné pied dosahnutim diichodového veé-
ku, mize v budoucnosti zasadné snizit pocty ortopedickych operaci. Na tento faktor je

potieba brat zietel.
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Nejistota, ve které se nachazi ortopedické odd€leni nemocnice, zptisobend planovanou
optimalizaci zdravotni péce Moravskoslezského kraje (st€hovanim ortopedického oddéleni
mimo meésto Orlova) zptsobila zastaveni podavani zadosti o pracovni misto ze strany Iéka-
il a stfedniho zdravotnického personalu. Ackoliv minuly rok jeden 1ékat odesel do starob-

niho diichodu, nikdo jej nenahradil.

Z analyzy odbératelt vnitiniho prostiedi plyne, ze vétSina pacientl ortopedického oddéleni
pochézi z karvinského okresu. V ramci tohoto okresu existuje jesté jedno pracovisté vénu-
jici se ortopedické operativé, ato ortopedické oddéleni Karvinské hornické nemocnice,
které je nejvyznamnéjSim konkurentem. Toto pracovisté bojuje o ziskani co nejvétsiho
podilu pacientd v okrese Karvina a okoli. Potencidlni spadova oblast ortopedického odd¢-
leni Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j s relativné dobrou dostupnosti mize byt cely

Moravskoslezsky kraj.

Obecnou specialitou zdravotnickych organizaci je problém ve spravném vnimani odbérate-
le zdravotnich sluzeb — pacienta. Ackoliv je zdravotni péCe hrazena ze zdravotniho pojisté-
ni, je nepfimo hrazena pacientem skrze jeho zdravotni pojisténi. Systém poskytovatelil
zdravotni péce jiZ neni zajiStovan nekonkurujici soustavou nemocnice a ambulanci s pevné
stanovenou spadovou oblasti. Postupem c¢asu je stile vice kladen diiraz na pfistup
k pacientim jako k bézZnym odbérateliim produkt — ke klientim (ackoliv si toto oznaceni

vétSina pacientdl sama nepieje).

5.2 Obsahovy ramec projektu

Na zéklad¢ predchazejicich vymezeni je pfedstaven projekt marketingové podpory. Syste-
maticky jsou aspekty projektu rozdéleny do jednotlivych bodi, které jsou postupné di-

kladn€ popsany a charakterizovany.

5.2.1 Nazev projektu

Projekt marketingové propagace ortopedického odd€leni Nemocnice s poliklinikou Karvi-
na-Réj (Vzhledem k tomu, Ze nazev projektu bude vyuZzivan jen pro potfeby v ramci vniti-
niho prostfedi nemocnice, neni nutné volit zadny specialni ndzev — postaci stru¢né pojme-

novani.)
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5.2.2 Hlavni a vedlejsi cil projektu

Z vyse uvedenych zjisténi je hlavnim cilem projektu navySeni poctu operovanych pacientti
v Moravskoslezském kraji (zejména upevnéni pozice v okrese Karvina), zlepseni povésti,
image a povédomi pacientii o ortopedickém odd€leni Nemocnice s poliklinikou Karvina-
R4j. Vedlejsim cilem, ktery se projekt snazi naplnit, je pfedstaveni oddéleni jako atraktiv-
niho zaméstnavatele nabizejici dobré pracovni pfilezitosti pro lékafe a stfedni zdravotnicky
personal ke zvySeni z4jmu o pracovni mista. Moderni a digitalni rozmér projektu bude

zaméten hlavné na mladé 1€kate a zdravotni sestry (absolventy 1ékaiskych fakult).

5.2.3 Cilové skupiny

Prvni cilovou skupinovou projektu jsou vsichni pacienti vyzadujici ortopedické zdravotni
sluZzby bez ohledu na vé€k a piivod. Vzhledem k tomu, Ze ve zdravotnictvi jsou formy mar-
ketingové podpory pouzivany velmi sporadicky, neni nutné na rozdil od ostatni sektorii
presné identifikovat potteby cilové skupiny a nastavovat podminky projektu této skupiné
na miru. Marketingova propagace v prostfedi odbératelli zdravotnické péce je nezorané
pole. Zajimava a zabavné provedend obecnad podpora by bez ohledu na pfesné zacileni

potieb mohla ve spole¢nosti vytvofit velky dopad a vyrazné€ ovlivnit image nemocnice.

Na druhou stranu je nutné ptiznat, Ze zdkladem ekonomické prosperity ortopedickych od-
déleni je pocet provedenym totalnich endoprotéz kolen a kyc¢li. Pravdépodobné nejzis-
kov¢jsi skupinou jsou pacienti od véku 551let bez ohledu na pohlavi s bydlistém
v Moravskoslezském kraji, zejména v okrese Karvinda — jsou to potencidlni poptavajici
vymény kloubu. Na druhou stranu skupina potencialnich zadatelli o zaméstnani, ve které
by také mohlo dojit k virdlnimu Sifeni, je spiSe mladsi, protoZe vice vyuZiva vypocetni
technologie. Kdyby se podatilo zajistit pozitivni viralni Sifeni pravdépodobné by poté lidé
z této skupiny nepiimo pozitivné ovliviiovali své star§i ptibuzné a pratele k vyhledavani
zdravotnich sluzeb nebo pracovnich mist v propagované nemocnici. Na cilovou skupinu od
55let véku cili propagace v lokdlnich televiznich stanicich v ortopedickych ambulancich
ana mladsi cilovou skupinu cili propagace na socialnich sitich (Facebook a YouTube)

a internetovych strankach.

5.2.4 Obsah a forma projektu

Projekt marketingové propagace ma nekolik ¢asti. Hlavni ¢ast tvoii propagacni video krat-

kého rozsahu urcené v idealnim ptipad¢ k virdlnimu Sifeni po socidlnich sitich, k umisténi
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na internetovych strankédch nemocnice a k promitani na nemocnic¢nich televiznich zatize-
nich. K placené distribuci na lokalnich televiznich stanicich bude pouzita zkracena verze —
30sekundovy spot. Dalsi ¢asti projektu je navrh a distribuce propagacnich plakatt a letaka.
Ctvrtym prvkem projektu je digitalizovat, aktualizovat a schvalit logo ortopedického oddg-
leni (Obr.9) vedenim nemocnice k oficidlnimu pouzivani v kontaktu s vefejnosti.
V soucasné dob¢ je pouzivano neoficidlné. V neposledni fad¢ je pfipravena inovace inter-
netovych stranek predstavujici ortopedické oddé€leni. Posledni ¢asti projektu je zorganizo-
vani vzdélavaciho seminéfe pro l¢kate a stfedni zdravotnicky personal ortopedického od-
déleni se zaméfenim na komunikaci s pacientem — odbératelem zdravotnickych sluzeb.
Nasleduje predstaveni a blizsi charakteristika parametrd, které musi spliiovat jednotlivé

¢asti projektu.

5.2.4.1 Propagacnivideo a spot
Propagacni video musi spliiovat nasledujici parametry:

a) predpokladana délka videa 2—4 minuty (Délka videa by méla byt takova, aby byla
co nejvetsi pravdépodobnost virdlniho Sifeni po socidlnich sitich. Video by mélo
byt zhlédnuto tzv. jednim dechem.), délka spotu 30 sekund,

b) zacileni na veskeré potencionalni pacienty Moravskoslezského kraje,

¢) vytvorit profesionaly z oblasti filmové produkce,

d) cena maximalng€ 70 000 K¢ bez dané z ptidané hodnoty (DPH),

e) bez mluveného slova ainformace sdélovat psanou formou v Ceském jazyce
v prubehu videozdznamu,

f) pfedstavit ortopedicky tym l€kati a zdravotnicky personal,

g) ukézat jednotliva pracovisté ortopedického oddé€leni (operacni saly, ambulanci,
jednotku intenzivni péce, septické a aseptické oddéleni),

h) seznamit potenciondlni pacienty se spektrem poskytované péce,

1) pusobit distojnym dojmem a vyuzivat moderni designové prvky,

J) pouzivat jen autentické zabéry nemocnice a maximalné 25 zaméstnanci, s nimiz
bude uzaviena smlouva o dilo,

k) obsahovat kontaktni informace,

1) zaclenit do videa logo ortopedického oddéleni.
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5.2.4.2 Propagacni plakaty

Soucasti propagacnich plakati musi byt nasledujici parametry:

a)
b)

¢)
d)

g)

h)

)
k)
D

rozm¢ér plakati format A2 na vysku,

cena maximalné 13 000 K¢ bez DPH,

zacileni na veskeré potencionalni pacienty Moravskoslezského kraje,

tvorba Ctyt typl plakati (jeden komplexni se v§eobecnymi informacemi a tii dalsi
se zaméfenim po fad¢: na tym zameéstnancil, na pracovisté a na poskytovanou zdra-
votni péci) — distribuovany v setu Ctyt kusil,

vhodné k umisténi na stanice a ambulance ortopedického oddéleni a do prostor
sptratelenych ortopedickych a eventudlné rehabilita¢nich ambulanci,

vytvoten profesiondlnim ndvrharem a designérem propagacnich materiali,
fotograficky material urceny ke tvorbé plakati bude potizen profesionalnim foto-
grafem v nejvyssi mozné kvalité ve spolupraci s designovym navrhafem propagac-
nich plakatu,

pouzivat jen autentické zabéry nemocnice a maximalné 25 zaméstnancili, s nimiz
bude uzaviena smlouva o dilo,

pusobit modernim a dustojnym dojmem,

uvadét kontaktni informace,

zaClenit do plakatu logo ortopedického odd¢lenti,

ptedstavit zdsadni operacni vykony poskytované zdravotni péce (totalni endoprote-
tiku a artroskopie velkych kloubtl),

na rozdil od propaga¢niho videa struéné piedstaveni ortopedického tymu

a pracoviste.

5.2.4.3 Propagacni letiky

Propagacni letaky musi spliiovat nasledujici parametry:

a)
b)
c)
d)

rozméry: format papiru A4,

distribuovat prelozen ve formatu AS,

oboustranné potistény kiidovy papir,

pouzivat jen autentické zabéry nemocnice a maximalné 25 zaméstnancili, s nimiz

bude uzaviena smlouva o dilo,
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e)

g)
h)

)

k)

D

fotograficky material urceny ke tvorbé letakt bude potizen profesionalnim fotogra-
fem v nejvyssi mozné kvalit€ ve spolupraci s designovym navrharem propagacnich
letaku,

cena maximalné 14 000 K¢ bez DPH,

zacileni na veskeré potencionalni pacienty Moravskoslezského kraje,

pusobit modernim a dustojnym dojmem,

zaClenit do letakt logo ortopedického oddélent,

vhodné k umisténi na stanice a ambulance ortopedického oddé€leni a do prostor
sptratelenych ortopedickych a eventudlné rehabilitaénich ambulanci,

predstavit zasadni operacni vykony poskytované zdravotni péce (totalni endoprote-
tiku a artroskopie velkych kloubtt),

na rozdil od propagaéniho videa strucné ptedstaveni ortopedického tymu

a pracoviste.

Karvina-Raj

Obr.8 Logo nemocnice (Nemocnice

s poliklinikou Karvind-Rdj, 2018d)

5.2.4.4 Digitalizace a aktualizace loga ortopedického oddéleni

V ramci této ¢asti projektu je Zadouci naplnit tyto charakteristiky:

a)
b)
¢)
d)

pouzit stavajici predlohu ortopedického loga (Obr. 9),
zaClenit do n¢j 1 logo Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4j (Obr. 8),
cena do 15 000 K¢ bez DPH,

zajistit pravni ochranu loga ochrannou znamkou.
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HRTOPEDIE
ORLOVA

Obr. 9 Stavajici logo ortopedického oddéleni Ne-
mocnice s poliklinikou Karvind-Raj pouZivané na

odbornych semindrich

5.2.4.5 Inovace internetovych stranek

Inovace internetovych stranek musi spliiovat nasledujici parametry:

a)

zaclenit fotografie pfedstavujici oddéleni a zaméstnance, kteti k tomu daji pisemny
souhlas, potizené profesionalnim fotografem,

cena maximalné 5 000 K¢ bez DPH,

pusobit modernim a diistojnym dojmem,

pouzivat jen autentické zabéry nemocnice a zaméstnancil,

zaClenit do internetovych stranek logo ortopedického oddélenti,

zestrucnit a aktualizovat uvadéné informace,

opravit gramatické a typografické chyby v textu.
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5.2.4.6 Vzdélavaci semindi o komunikaci s pacientem
Vzdélavaci seminaf musi splilovat nésledujici parametry:

a) kapacita 30-50 zaméstnancti,

b) zaméieni na specifické aspekty komunikace zdravotniho zatizeni s pacienty a jejich
rodinou,

¢) cena maximaln¢ 20 000 K¢ bez DPH,

d) konany v konferencni mistnosti nemocnice,

e) rozsah 3—4 hodiny,

f) prednasejici (lektor, marketingovy poradce) se zkuSenostmi s problematikou

a specificity zdravotnictvi.

5.2.5 Realizace:

Pfi realizaci projektu vzhledem k pravni formé Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj,
ktera je prispévkovou organizaci Moravskoslezského kraje, je nutné se fidit zakonem
€. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpisi (zdkon
o vetejnych zakéazkach). V souladu s timto zdkonem se déli vetejné zakazky podle predmé-

tu na:

a) vetejné zakazky na dodavku,
b) vefejné zakazky na sluzby,

c) vetejné zakazky na stavebni prace.
Podle ptedpokladané hodnoty na:

a) vefejné zakdzky malého rozsahu,
b) podlimitni vetejné zakazky,

¢) nadlimitni vefejné zakazky.

Podle § 27 vySe zminéného zékona jsou zakdzky malého rozsahu zakazky na dodavky
nebo sluzby, jejichz predpokladand hodnota nedosdahne 2 000 000 K& bez DPH nebo
v ptipad¢ vetejné zakazky na stavebni prace 6 000 000 K¢ bez DPH. Vzhledem k tomu, Ze
jednotlivé polozky tohoto projektu planované nepiesahuji cenu 60 000 K¢ bez DPH, budou

zadavany jako vetejné zakéazky malého rozsahu.

Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4j si dale nastavila vnitini smérnici déleni zakazek

malého rozsahu na:
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a) zakazky zanedbatelného rozsahu do 100 000 K¢ bez DPH,

b) ostatni zakdzky malého rozsahu.

O zadavani zakézek zanedbatelného rozsahu rozhoduje pfisluSny naméstek ¢i manazer.
V piipadé krajn¢ naléhavé udalosti mize vyuzit tzv. pfimého zadani, kdy nakupuje zakaz-
ku pouze za cenu mistné obvyklou. V ostatnich ptipadech musi postupovat formou vybe-
rového fizeni. Je nutné provést priizkum trhu s porovnanim minimalné tfi nabidek, a to
zpravidla z cenového hlediska. V piipad¢ provadéni prizkumu formou vyzvy k podani
nabidky je nutné oslovit alesponi tfi dodavatele. Po uplynuti lhity pro podani névrhli se
sejde prislusnd komise ustanovend pro otevirani, posouzeni a hodnoceni nabidek, kterou
tvori:

a) prislusny naméstek ¢i manazer,

b) ekonomicky ndméstek,

c) pravnik.

V ptipad¢ potieby mohou byt prizvany dalsi osoby, naptiklad zastupci oddé€leni, kterych se
zakazky tykaji. Je také mozné pozvat odborniky na danou problematiku realizované zakaz-

ky.

Tento projekt bude koordinovan tiskovym mluvéim a PR specialistou. Ten v souladu
s platnymi zékony a s vnitfnimi pfedpisy nemocnice zajisti dodavatele jednotlivych sluzeb.
Navrhy grafického zpracovani propagacnich videi, plakatt, letakt, internetovych stranek
aloga ortopedického oddéleni budou konzultovany s vedenim nemocnice a s primafem

ortopedického oddeleni.

5.3 Casova analyza projektu:

S projektem neni nutné spéchat a vzhledem k jeho charakteru bude vyhodné precizni pfi-
prava. Na tento projekt je vyclenéno tfinact mésicli, béhem kterych by mély byt hotové
vSechny ¢€asti. Vyvrcholenim a zakoncenim vlastni ¢asti projektu je vzdélavaci seminaf
o komunikaci s pacientem pro zaméstnance. Zahdjeni je planovano, az po dokonceni opti-
malizace zdravotni péce Moravskoslezského kraje, az bude jisté, kam a jestli viibec se bu-
de st¢hovat ortopedické oddéleni nemocnice. V nésledujicich tabulkach je pfedstaven ¢a-

sovy ramec jednotlivych Casti.
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5.3.1 Casova analyza realizace propaga¢niho videa a spotu

Polozka Doba trvani
1. Nastavovani pozadovanych parametrii propagac¢niho videa
1 mésic
a spotu
2. Pfiprava vybérového fizeni 1 mésic
3. Odevzdani cenovych nabidek oslovenych dodavatelt 1 mésic
4. Odevzdani scénafe propagacnich videa a spotu dodavatelem 1 mésic
5. Kiitické hodnoceni a navrh uprav scénare videa a spotu 1 mésic
6. Upravy a kone&né dokoncovani scénatii 1 mésic
7. Nataceni materialti propagacniho videa a spotu 1 mésic
8. Stiih videa a kompletace videa a spotu 2 mésice
9. Kritické hodnoceni a ndvrh Uprav propagacniho videa a spotu 1 mésic
10. Upravy a dokonéeni propaga¢niho videa a spotu 1 mésic
11. Propagace videa na socialnich sitich (Facebook a YouTube)
1 mésic
a spotu v lokélnich televiznich stanicich
Celkem 12 mésict

Tab. 1 Casovy ramec tvorby propagacniho videa a spotu projektu marketingové podpory

ortopedického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvind-Raj

V tabulce (Tab. 1) je uveden Casovy harmonogram natdCeni propagacniho videa a spotu.
Tato cast projektu bude z Casového hlediska nejnarocnéjsi. Idedlni doba na zacatek této
¢asti je mésic listopad, aby samotné nataceni obrazového materidlu mohlo byt provadéno
vmesici kvétnu, kdy ocekavame nejvhodnéjsi vizualni podminky pro naticeni

v exteriérech.

Soucasti filozofie projektu je vyhnout se casovému tlaku, proto je ponechdno mnoho ¢asu
na identifikaci slabych mist a ndvrhy a zmény. Je Zadouci nac¢asovat dokoncovaci prace
videa a spotu do doby po schvéleni nového ortopedického loga k oficialnimu uzivani ve

styku s vefejnosti.
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5.3.2 Casova analyza realizace propaga¢nich plakati a letaki

Polozka Doba trvani
1. Nastavovani pozadovanych parametrti vybérového fizeni propa-
1 mésic
gacnich plakata
2. Pfiprava vybérového fizeni 1 mésic
3. Odevzdani cenovych nabidek oslovenych dodavateli na navrhy P
mesic
propagacnich plakat a na reklamni fotografovani
4. Reklamni fotografovani 1 mésic
5. Realizace a odevzdani navrhu propagacnich plakati vybranym
2 mésice
dodavatelem
6. Kritické hodnoceni a navrh uprav propagac¢nich plakati 1 mésic
7. Upravy, dokongeni a tisk propaga¢nich plakati 1 mésic
8. Umisténi propagacnich plakat na vybrand mista nemocnice -y
mésic
a spratelenych ambulanci
Celkem 9 mésici

Tab. 2 Casovy ramec tvorby propagacnich plakatii projektu marketingové podpory ortope-
dického oddeéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Rdj

Z ptedchazejici a néasledujici tabulky (Tab. 2 a Tab. 3) je patrné, Ze realizace propagacnich
plakatt a letdk® bude trvat stejnou dobu, ale krat$i dobu nez realizace propagacniho videa
a spotu. I vtomto pfipad€¢ bude vhodné, aby zajisténi fotografického materidlu probihalo
v jarnich mésicich, kdy pfedpokladame nejpeknéjsi exteriéry. Zacit s touto ¢asti je vhodné
v mesici lednu, ¢i Gnoru. Stejné jako v ptipad¢ propagacniho videa a spotu, bude nutné
zah4jit dokoncovaci prace az po oficialnim schvaleni uZivani loga ve styku s vetejnosti

vedenim nemocnice.
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Polozka Doba trvani
1. Nastavovani pozadovanych parametrti vybérového fizeni propa-
1 mésic
gacnich letaka
2. Pfiprava vybérového fizeni 1 mésic
3. Odevzdani cenovych nabidek oslovenych dodavatel na navrhy —p
meésic
propagacnich letakii a na reklamni fotografovani
4. Reklamni fotografovani 1 mésic
5. Realizace a odevzdani ndvrhu propagacnich letakii vybranym
2 mésice
dodavatelem
6. Kiritické hodnoceni a navrh uprav propagacnich letdk 1 mésic
7. Upravy, dokondeni a tisk propaga¢nich letaki 1 mésic
8. Umisténi propagacnich letakli na vybrana mista nemocnice
1 mésic
a spratelenych ambulanci
Celkem 9 mésici

Tab. 3 Casovy ramec tvorby propagacnich letikii projektu marketingové podpory ortope-

dického oddeéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Rdj

5.3.3 Casova analyza digitalizace a aktualizace loga ortopedického oddéleni

Pozitivitou této Casti projektu je jiz existujici varianta loga, kterd se stane vzorem budouci-
ho aktualizovaného loga. Vzhledem ktomu, ze mé byt aktualizované logo pouzito
v ostatnich Castech projektu je nutné jej udé€lat prednostné a do realizacnich ¢asti ostatnich

¢asti projektu az po té, co bude logo schvéleno k oficidlnimu uzivani.
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Dle tabulky (Tab. 4) je ziejmé, Ze realizace loga bude trvat sedm mésicti. Chceme-li pro-
vést reklamni fotografovani a natdceni obrazovych materidli v mésici kvétnu, musi byt
zahajena realizace digitalizace a aktualizace loga ortopedického oddéleni na konci meésici

fijna, i zacatku meésice listopadu.

Polozka Doba trvani
1. Nastavovani pozadovanych parametrii vybérového fizeni digita- —p
meésic
lizace a aktualizace loga ortopedického odd€leni
2. Pftiprava vybérovych fizeni 1 mésic
3. Odevzdani cenovych nabidek oslovenych dodavateld 1 mésic
4. Realizace a odevzdani navrhii loga ortopedického oddéleni 1 mésic
5. Kiritické hodnoceni a vybirani navrhu loga ortopedického oddé-
1 mésic
leni
6. Upravy a dokonéeni koneéné podoby loga ortopedického oddé-
1 mésic
leni
7. Schvaleni pouzivéani loga vedenim Nemocnice s poliklinikou
‘ ‘ 1 mé&sic
Karvina-R4j
Celkem 7 mésici

Tab. 4 Casovy ramec aktualizace a schvalovani loga projektu marketingové podpory orto-

pedického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Rdj

5.3.4 Casova analyza inovace internetovych stranek

Priibéh realizace predposledni ¢asti (inovace internetovych stranek) bude probihat podle
tabulky (Tab. 5) v podobném rezimu jako realizace propagacnich plakatt a letdkd. Teore-
ticky by bylo mozné jednotlivé etapy této Casti zkratit, ale projekt se bude i zde snaZit vy-

hnout casovému tlaku a bude probihat pozvolné.
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Polozka Doba trvani
1. Nastavovani pozadovanych parametrti inovace internetovych stra-
I mésic
nek
2. Piiprava vybérovych fizeni na inovaci stranek 1 mésic
3. Odevzdani cenovych nabidek oslovenych dodavatell na inovaci
. I mésic
internetech stranek
4. Reklamni fotografovani 1 mésic
5. Realizace a odevzdani ndvrhu internetovych stranek dodavatelem 2 mésice
6. Kiritické hodnoceni a navrh uprav internetovych stranek ortope-
] 1 mésic
dického oddéleni
7. Upravy a dokonceni internetovych stranek ortopedického oddéleni 1 mésic
8. Umisténi inovovanych stranek ortopedického oddéleni na portalu
. I mésic
nemocnice
Celkem 9 mésicu

Tab. 5 Casovy ramec inovace internetovych stranek projektu marketingové podpory orto-

pedického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Rdj

5.3.5 Casova analyza realizace vzdélavaciho seminafe o komunikaci s pacientem

Vzdélavaci seminaf bude organizovan dle planu v nésledujici tabulce (Tab. 6). Je na miste

zdUraznit, ze seminaf zle zorganizovat v mnohem kratSim case, ale vzhledem k tomu, Ze

cely projekt bude trvat rok, nebude od véci zacit zafizovat vSe potfebné s velkym ptedsti-

hem. Informovanim zamé&stnanct dlouho doptedu predejdeme provoznim kolizim s jinymi

udalostmi. Provoz oddéleni mtize byt lehce piizpisoben tomu, aby se ho mohlo zacastnit

co nejvice zameéstnanct. Seminaf bude vyvrcholenim celého projektu a bude proveden na

samém konci projektu.
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Polozka Doba trvani
1. Nastavovani pozadovanych parametrii seminaie komunikace .
. 1 mésic
S pacientem
2. Osloveni vybranych ptednasejicich seminare komunikace .
. 1 mésic
S pacientem
3. Vybér prednésejiciho seminadie komunikace s pacientem 1 mésic
4. Informovani zaméstnancii o konani seminaie o komunikaci
. 2 meésice
s pacientem
5. Samotné konani seminafe komunikace s pacientem 1 den
Celkem 5 mésicu

Tab. 6 Casovy ramec vzdélavaciho semindre o komunikaci s pacientem projektu marketin-

goveé podpory ortopedického oddeéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Rdj

5.3.6 Casova analyza realizace celého projektu

Celkova realizace bude probihat, jak jiz bylo uvedeno v pfedchazejici casti textu,
13 mésict. Jednotlivé kroky casti projektu jsou demonstrovany v nésledujici tabulce
(Tab. 7). Celkova doba projektu je omezena nastavovanim parametri zakazky ortopedic-
kého loga a propagaci videa na socidlnich sitich a spotu v lokalnich televiznich stanicich.
Ptiprava propagacniho videa a spotu vcetné odevzdani navrhu dodavatelem ma rezervu

1 mésic.

Ptiprava propagacnich plakatu a letdki a inovace internetovych stranek vcetné odevzdani
navrhu dodavateli ma rezervu 3 mésice. Vlastni realizace propagacnich plakatu a letdkt
a inovace internetovych stranek dodavateli do konce celého projektu ma rezervu jeden
meésic.

Dale je tato trojice ¢asti vazana reklamnim fotografovanim exteriéri, interiéri a personalu
(viz 4. bod Casovych ramct propagacnich plakati a letdki a inovace internetovych stra-
nek — reklamni fotografovani). Uspornym fe$enim bude provést tuto &innost jedinym do-

davatelem. Fotograficky material poté vyuzit ve vSech ostatnich ¢astech. Ideélni obdobi na
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zahajeni projektu je prelom mésicu fijna a listopadu, a to vzhledem k planovani reklamniho

fotografovani na mésic kvéten.

Meésic trvani projektu
Casti projektu 123456789 ]|10|11]12]13
Propagacni video a spot 1 {213 ]4|5]|6 7 819 10|11
Propagacni plakaty 12|34 5 6 | 7| 8
Propagacni letaky 1121314 5 6 | 7|8
Logo odd¢leni 1123|4567
Internetové stranek 1234 5 6 | 7|8
Vzdélavaci seminar 12| 3+4

Tab. 7 Casova osa jednotlivych casti projektu marketingové podpory ortopedického oddé-

leni Nemocnice s poliklinikou Karvind-Rdj

5.4 Nakladova analyza projektu

Jednotlivé nékladové polozky bez DPH byly vyvozeny z podkladi zajiSténych interneto-
vym pruzkumem. Ke kazdé polozce byly na internetu nalezeny tfi nabidky. Nejdrazsi
a nejlevnéjsi nabidka s urcitou toleranci definuje rozmezi nakladt bez DPH v nésledujici
tabulce (Tab. 8). Vzhledem ke specifickym pozadavkiim jednotlivych zakazek se cena
bude pravdépodobné mirné lisit od b&zné udavanych internetovych cen. Optimalizace jed-
notlivych specifik zakdzek bude ceny spiSe navySovat. Néklady na koordinatora tohoto
projektu (tiskového mluvciho a PR specialistu nemocnice) nejsou uvedeny, protoze je jeho
naplni prace vénovat se aktivitdm spojenych s marketingovou podporou propagace, proto

tuto ¢innost bude vykondvat v bézné pracovni dobé.

Néklady reklamniho fotografovani 12 000 K¢ se budou rovnou mérou rozpocitavat na pro-
pagacni plakaty a letdky ainovaci internetovych stranek. Reklamniho fotografovani se
zucCastni vybrani zamé&stnanci, zejména lékatsky tym, vrchni a stani¢ni sestry. Fotografo-
vani a pfiprava jednoho zaméstnance zaberou jen nékolik minut a budou soucasti bézné

pracovni doby zaméstnance.
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5.4.1 Nakladova analyza realizace propagac¢niho videa a spotu

Predpokléddané naklady jednotlivych ¢asti projektu

Min. v K¢ bez DPH

Max. v K¢ bez DPH

Realizace propagacniho videa a spotu 30 000 55000
Propagace spotu v lokalnich televizich 10x mimo

hlavni vysilaci dobu 10000 13000
Odmeéna zaméstnanct za ucast ve videu ¢i spotu 0 12 500
Reklamni fotografovani 5500 12 500
Odména zaméstnancii za pouZiti fotografie s jejich

podobou v plakatu ¢i letaku > 000 15000
Névrh propagacnich plakata 4 000 8 000
Tisk propagacnich plakati 100 kusi 500 1 000
Navrh propagacnich letakti 4 000 8 000
Tisk propagacnich letakt 1 000 letaka 1 000 2 000
Digitalizace a aktualizace loga 6 000 10 000
Cena ochranné znamky loga ortopedického oddé€leni 9 000 10 000
Inovace internetovych stranek 2 000 5000
Odména prednasejiciho za seminaf 7 500 19 000
Obcerstveni pro prednésejiciho na seminafi 500 1 000
Soucet nakladt v K¢ bez DPH 85000 174 000

Tab. 8 Nakladova analyza projektu marketingové podpory ortopedického oddeleni Nemoc-

nice s poliklinikou Karvind-Rdj

Jak je patrné v tabulce (Tab. 8) nejdrazsi ¢asti projektu bude realizace propagacniho videa

a spotu. Dale nesmime zapomenout na naklady spojené s propagaci videa. Jeden reklamni

spot v lokalni televizni stanici Polar mimo hlavni reklamni ¢as v dob¢ od 16.00—17.00 stoji

1 500 K¢. V prvni dobé bude video promitnuto v televizi 10x, pak bude vyhodnocen vliv
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na viralni $ifeni videa, eventualné muaze byt pocet dalSich reklamnich vysilani dale navy-

v

sén.

Vzhledem k tomu, Ze jednou z podminek realizace propaga¢niho videa je autenticita, je
nutné se zamestnanci, ktefi budou ve videu vystupovat, uzaviit smlouvu o dilo. V pfipadé
velkého z4jmu o vystupovéani budou zaméstnanci ohodnoceni honoraiem 0 K¢. V piipade
malého z4jmu budou zaméstnanci odmeénéni 500 K¢ za ucast. Jedna se o pfilezitostny pii-
jem do 30 000 K¢, takze neni nutné, aby jej zaméstnanci danili. Nataceni se zucastni ma-

ximalné 25 souhlasicich zaméstnancu.

5.4.2 Nakladova analyza realizace propagacnich plakati a letaki

Kromé realizace navrhu plakati a letdkl je nutné pocitat s naklady na tisk. Distribuce do
sptatelenych ambulanci bude provedena vybranym pracovnikem nemocnice v béZznou pra-
covni dobu, nebo si jej Iékati zaméstnani v nemocnici budou moci odnést sami do svych

ambulanci.

Jednou z podminek, realizace propagacnich plakati a letakli je autenticita, stejné jako
u propagacniho videa. Se zaméstnanci bude také uzaviena smlouva o dilo. V ptipadé vel-
kého zajmu budou zaméstnanci ohodnoceni honorafem 500 K¢ za pouziti fotografii. Opét
se jednd o pftilezitostny piijem do 30 000 K¢, takze neni nutné, aby jej zaméstnanci danili.

Nataceni se zacastni maximalné 25 souhlasicich zaméstnanca.

5.4.3 Nakladova analyza digitalizace a aktualizace loga ortopedického oddéleni

Ackoliv jiZ ortopedické oddéleni ma vytvotfeno logo, je pouzivano neoficidlné a neni chra-
néno ochrannou znamkou. K nékladlim je tedy nutné pficist naklady na oficialni pravni
ochranu loga. Tyto sluzby poskytuji specializované spolecnosti za cenu okolo 9 000—

10 000 K¢ za jednu ochrannou znamku.

5.4.4 Nakladova analyza inovace internetovych stranek

Na internetu se pohybuje nemalé mnoZstvi spolecnosti, které nabizi profesionalni sluzby
v oblasti navrhu a Gpravy internetovych stranek. Existuje zde dobré konkuren¢ni prostiedi,
proto je ocekavana cena této polozky ptrekvapivé nizka a za jednu stranku se pohybuje

kolem 1 000 az 2 000 K¢&. Stranky vénujici se jen ortopedickému oddéleni nejsou velkého
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rozsahu, proto jejich aktualizace nebude zasadné nakladna a pravdépodobné nepiekroci

celkové cenu 5 000 K¢.

Na internetovych strankdch budou pouzity stejné fotografie jako na propagacnich plaka-
tech a letacich, tedy fotografie zaméstnanctim, ktefi uzavieli smlouvu o dilo. Dale budou
pouzity profilové fotografie se jmény l¢kait, stani¢nich sester s vrchni sestry, ale pouze
pokud v souladu s obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaji (GDPR) daji pisemny

souhlas. Informace budou pravideln¢ upravovany dle aktualnich zmén.

5.4.5 Nakladova analyza realizace vzdélavaciho seminaie o komunikaci s pacientem

Nejvariabiln€jsi polozkou celého projektu bude cena prednésejiciho. Pfedpokladana cena
v tomto pfipadé je pouze odhadovana. Bude zalezet na individudlni nabidce oslovenych
pfednasejicich. Drzet se ceny jako hlavni parametru nebude vhodné, protoze s rostouci
cenou piednaSejictho miize vyrazné stoupat kvalita a konecny dopad na zaméstnance —
posluchace. Teoreticky je mozné zjistit, na jakych vzdélavacich akcich zvoleni kandidati

predndsi a vyslat na tyto akce zaméstnance ke zhodnoceni kvalit jejich prednasek.

5.5 Analyza rizik projektu

V nésledujici ¢asti budou vyhodnocena vybrana rizika, kterym je vystaven projekt marke-
tingové podpory ortopedického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4aj a bude pro
né zpracovana matice rizik, kterd bude vypracovana pro vSechny ¢ésti projektu dohroma-
dy, protoze pro kazdou ¢ast zvlast’ existuje jen maly pocet rizikovych faktorti. Vyhodou
projektu je realizace zasadnich Casti externimi dodavateli. Pfi vhodném nastaveni parame-
trl a smluvnich podminek mohou byt rizika projektu vyrazné minimalizovana. Existuje
zde nebezpeci, Ze by vSichni zaméstnanci oddélni odmitli na projektech spolupracovat
a nechtéli by se ucastnit reklamniho fotografovani a natd€eni videa. Toto riziko vSak neni
vysoké, protoze identifikace zaméstnanct s ortopedickym oddélenim je velmi vysoka.
Ugast na t&chto aktivitach by dokonce mohla byt vnimana jako jista vysada a otazka presti-

v

VAR
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5.5.1 Rizika spojena s realizaci projektu

Pro projekt byla vybrana nésledujici rizika:

L.

IIL.

III.

IV.

VL

Rizika plynouci z realizace propagacniho videa a spotu:

A. nepfijeti videa spolecnosti a lékarskou obci, obvinéni z nediistojné formy
podpory;
B. nizka kvalita videa spojend s naro¢nou realizaci, ktera zpiisobi negativni vi-

ralni Sifeni;

C. zjisténi, ze piipadné nové pracovisteé ortopedického oddéleni nedisponuje
dostate¢n¢ atraktivnimi interiéry adekvatni k oc¢ekavané kvalit¢ videa;

D. zadny zaméstnanec se nebude chtit nataceni zucastnit.

Rizika plynouci z realizace propagaéni plakati:

A. nekvalitni kone¢ny vysledek nevhodny k Sifeni;

B. zadny zaméstnanec se nebude chtit zucastnit reklamniho focent;

C. velka poptavka po letacich by mohla zpusobit jejich nedostatecny pocet.
Rizika plynouci z realizace propagaéni letaki:

A. nekvalitni kone¢ny vysledek nevhodny k Sifent;

B. z4dny zaméstnanec se nebude chtit zacastnit reklamniho focenti;

C. velka poptavka po letacich by mohla zptlisobit jejich nedostate¢ny pocet.
Rizika plynouci z digitalizace a aktualizace loga ortopedického oddéleni:

A. zakaz pouzivani loga zfizovatelem Moravskoslezskym krajem.

Rizika plynouci z inovace stranek ortopedického oddéleni:

A. nesouhlas zaméstnanct s vystavenim fotografii na strankach odd¢leni;
B. zadny zaméstnanec neda souhlas se zvefejnénim osobnich informaci.
Rizika plynouci z realizace vzdélavaciho seminaie o komunikaci s pacientem:
A. ZruSeni Ucasti prednasejiciho na posledni chvili;

B. Nedostatek ucastnika.
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5.5.2 Matice rizik s vybranymi riziky
Zavaznost nasledki

Pravdépodobnost Malo -

Stupein | Zanedbatelné Lehké Stfedni | Kritické
vyskytu vyznamné
Velmi vysoka 5 5 10 15 20 25
Vysoka 4 4 8 12 | IVA 16 | IA | 20
Pravdépodobna 3 3 6 9 12 15

e IC VIB
Minimalni 2 2 4 | VIAID 6 | VA 8 10 | IB
VB

Nepravdépodobna 1 1 |OHCHIC |2 |IBIIB |3 |HMAIINA |4 5
Stupern 1 2 3 4 5
Financ¢ni §koda v tisicich K¢ dol do 10 do 100 do 1000 | nad 1000

Tab. 9 Matice rizik projektu marketingové podpory ortopedického oddéleni Nemocnice

s poliklinikou Karvind-Raj

Ve vySe uvedené tabulce (Tab. 9) je vyobrazena matice rizik, kterd je podle jejich pravdé-

podobnosti vzniku rozd€lena do péti stupiiti a podle nasledku vyjadrené v tisicich korun.

Déle jsou v tabulce vyobrazena jednotliva zvolena rizika pouzitim fimské ¢islice a pismena

dle vyse zminéného vyctu. V nésledujici tabulce (Tab. 10) jsou sestupné sefazeny soucty

ohodnoceni rizika pro jednotlivé ¢asti projektu dle matice rizik.

ZKkratka | Riziko

Ohodnoceni rizika

I Rizika plynouci z realizace propagacniho videa a spotu 32

\% Rizika plynouci z inovace stranek ortopedického oddéleni 8

11 Rizika plynouci z realizace propagac¢nich plakatt 6
11 Rizika plynouci z realizace propagacnich letaki 6
VI Rizika plynouci z realizace vzdélavaciho seminafe o komunikaci 6

s pacientem
v Rizika plynouci z digitalizace a aktualizace loga ortopedického oddéleni 4
Tab. 10 Rizika projektu marketingové podpory ortopedického oddéleni Nemocnice

s poliklinikou Karvind-Raj
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5.5.3 Diskuze vysledkt matice rizik

Dle analyzy rizik bylo zjiSténo, Ze nejrizikovéjsi Casti projektu je realizace propagacniho
videa a spotu (Tab. 10). Je to zpiisobeno vysokou zavaznosti dopadi v piipadé netuspéchu
projektu a celkové vysokou pravdépodobnosti sledovanych rizik. Bude pravdépodobné
vhodné provést dalsi dodate¢nou analyzu rizik této ¢asti projektu. Vysledky konzultovat
s managementem nemocnice ke zjisténim, zda je riziko pfijatelné. Ostatni Casti projektu
maji srovnatelnou a celkové nizkou miru rizika. Jejich realizace, nebo alesponi zahajeni

realizace, neni vystaveno neadekvatni mife rizika.

5.6 Shrnuti analyzy projektu

Pozitivem projektu je realizace vétSiny krokl skrze dodavatelské firmy. Pfi spravném na-
staveni parametrii pozadavkil a smluvnich podminek na né muize byt prevedeno mnoho
rizik spojenych s realizaci. Celkove projekt neni finan¢n€ naro¢ny. Navratnost investice by
byla jiz pfi ziskani malého poc¢tu novych pacientii. Prilezitosti projektu mize byt nacaso-
vani realizace po provedeni optimalizace zdravotni pé€e Moravskoslezského kraje. Projekt

by mohl utlumit negativni dopady spojené s timto poc¢inem.

Slaba stranka projektu je zeyjména vysoké riziko neuspéchu v ptipad¢ realizace propagac-
niho videa a spotu. Predpokladany zacatek projektu na konci mésice fijna nebo zacatku
mesice listopadu miize celkovy proces limitovat. Existuje zde riziko nepovoleni uzivani

loga ortopedického oddéleni ztizovatelem Moravskoslezského kraje.

5.7 Proveditelnost projektu

Navrzeny projekt byl diskutovan s marketingovym specialistou ze spolecnosti zamé&fujici
se na tvorbu firemnich videi a propagacnich materiali. Z jeho doporuceni byla nastavena
ucast aktérti v propagacnich produktech pomoci smlouvy o dilo a byla jim navrzena fi-
nan¢ni odména. Problematika GDPR pfi pouZzivani osobnich tidajii na internetovych stran-
kach byla také probrana s pravnim poradcem, ktery doporucil od vSech zamé&stnanc, je-
jichZ informace budou uvetejiiovany, zajistit pisemny souhlas a pravidelné tyto informace

aktualizovat.

Projekt podpory byl také predstaven vedeni Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4;j, fediteli
Ing. et Ing., Be. Jitimu Matéjovi, MBAce a MUDr. TomaSovi Knyblovi priméfi ortopedic-

kého oddéleni. Reditel nemocnice uvedl, Ze tiskalim projektu by mohlo byt omezeni poza-
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dované péce ze strany zdravotnich pojistoven, které by mohly omezit pocet provedenych
totalnich endoprotéz na niz§im poctu pacientli, nez by teoreticky mohlo byt operovano.
Tento problém by mohl byt vyfeSen dalsim vyjedndvanim s jednotlivymi pojisStovnami. Na
druhou stanu ijen prosté navySeni zdjmli zameéstnanci o zameéstnani a pacientl
o poskytovani zdravotnich sluzeb ze strany nemocnice a zlepSeni image by byly velkym
pfinosem. Reditel nemocnice a primaf ortopedického oddéleni uvedli, Ze projekt je reali-
zovatelny. V soucasné dob¢ je zvazovana myslenka, Ze projekt, nebo nékteré jeho casti

budou skute¢né realizovany.
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ZAVER

Tato prace vychazi z vychodisek uvedenych v ivodu. Vénuje se problematice marketingo-
vého prostfedi a marketingové propagaci ortopedického oddéleni Nemocnice
s poliklinikou Karvina-R4j. Uvodni &ast prace tvoii reserse svétové a deské literatury vénu-
jici se problematice marketingového prostfedi a marketingové propagaci ve vSeobecnosti
a u zdravotnickych organizaci. V dalsi ¢asti prace jsou zkouména za pomoci dedukce
a statistické analyzy (Cetnosti, priiméry, absolutni hodnoty) data ziskand prizkumem inter-
netovych zdrojii, studiem vnitiniho prostfedi ortopedického oddéleni a souboru pacientii
operovanych na tomto oddéleni. Vysledky demonstruji grafy a logické rozbory. Pro Ne-
mocnici s poliklinikou Karvind-R4j se zamétfenim na ortopedické odd¢€leni je vypracovana
SWOT analyza marketingového prostedi. Projekt podpory je vytvoifen pomoci analyzy

internetovych zdroji a metod projektového fizeni.

V teoretické casti je vysledkem prace rozbor marketingového prostfedi a marketingové
propagace ve vSeobecnosti a u zdravotnickych organizaci. Prace ukazala, Ze neexistuje
jednotny ptistup ¢eskych a svétovych autorii k marketingovému prostredi. VétSina publiku-
jicich autort se od vSeobecn¢ uznavaného jadra analyzy marketingového prostiedi, rozdé-
leni na makroprostfedi a mikroprostiedi, vzdy néjakym zpisobem alespon ¢aste¢né odliSu-
je. Negativnim zjiSténim je zjevna tendence mnohych autort komplikovat teoreticky pii-
stup analyzy makroprostifedi vyc€leniovanim dalSich samostatnych kategorii a ptidavanim
dalsich pismen do nazvl analyz. Dal§im zjisténim je postupné navySovani uzivani riznych
forem marketingové propagace u zdravotnickych organizaci ve svété i v Ceské republice,
kde vSak probihd velmi pomalu. VSeobecné povédomi lékaiské obce je silné ovlivnéno
etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory, ktera zakazuje pouzivani formy placené rekla-
my jako nediistojné. Zarazejici je, ze pies vySe zminény kodex se v prostiedi zdravotnic-
kych organizaci objevuji vSechny formy propagace komunika¢niho mixu, ato tim vice,
¢im je zdravotni organizace vice placena z pfimych plateb pacientii a zejména u organizaci

se soukromou formou vlastnictvi.

Vysledkem praktické casti prace je analyza marketingového prostfedi Nemocnice
s poliklinikou Karvina-R4j se zaméfenim na ortopedické oddéleni. Pro marketingové pro-
stitedi byla vypracovana SWOT analyza, ve které jsou identifikovany nejsilngj$i mista
a nejvetsi slabiny prostfedi marketingového prostiedi. Zaver prace tvoii projekt marketin-

gové podpory ortopedického odd€leni Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4j, ktery tvori
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navrh na realizaci propagacniho videa a spotu, propagacnich plakati a letakt, digitalizace
a aktualizace loga ortopedického odd¢leni, inovace internetovych stranek a vzdélavaci
seminaf o komunikaci s pacientem. Pro projekt je vypracovana Casova a ndkladova analyza
a analyza rizik. Projekt byl diskutovan s vedenim nemocnice, odborniky na problematiku

marketingové propagace a pravnim poradcem.

Ptinosem pro védu je shrnuti nejednotnosti pristupli a analyz marketingového prostiedi
a identifikace prostoru k dal§imu badani v oblasti marketingové propagace zdravotnickych
organizaci, protoze jen nemnoho ceskych autorii se vénuje této problematice. Mezi hlavni

recentni ¢eské autory publikujici na toto téma patii Slouka, Stafikova a Zlamal.

Ptinosem pro praxi je zjiSténi nedostatecné aktivity Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j
ve vyuzivani metod marketingové propagace. Zejména identifikace nizké urovné stavaji-
cich plakath a moznosti inovace internetovych stranek ortopedického oddéleni. Hlavnim

pfinosem by ovSem byla ptipadna realizace navrzeného projektu marketingové podpory.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AU
ARO
CT
CUER

CLK

CSsz
CSU
DPH
EU
GDPR
LDN
OAS
PEST

PESTLE

PR

STEEPLED

STEP
SUKL

SWOT

SzU

USA

Africkd unie

Anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni
Vypocetni tomografie (Computed tomography)
Centralni uloziste elektronickych receptii
Ceska lékaiska komora

Ceska republika

Ceska sprava socialniho zabezpe&eni

Cesky statisticky ufad

Dan z ptidané hodnoty

Evropska unie

Obecné natizeni o ochrané osobnich udaji
Lécebna dlouhodobé nemocnych

Organizace americkych stat
Politicko-legislativni, ekonomické, socidlni a technické faktory
Politické, ekonomické, socialni, technické,

legislativni a ekologicko-

ptirodni faktory
Public relations — vztahy s vefejnosti

Socialni, technické, ekonomické, ekologicko-ptirodni, politické, legislativni,

etické a demografické faktory
Socialni, technické, ekonomické a politicko-legislativni
Cesky tstav pro kontrolu 16&iv

Analyza silnych stranek (Strengths), slabych stranek (Weakness), ptilezitosti
(Opportunities) a hrozeb (Threats)

Statni zdravotni ustav

Spojené staty americké
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VRIO Analyza hodnot (Value), vzacnosti (Rareness), napodobitelnosti (Imitabili-

ty) a schopnosti vyuzit zdroje (Organization)
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PRILOHA P I: SVOLENI K UVEREJNENI INFORMACI

prim. MUDr. Tom4$ Knybel
Ortopedické odd&lent

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj
Vydmuchov 399/5

734 12 KARVINA-RAJ

Univerzity ToméaSe Bati ve Zling:

ortopedickém oddéleni v roce 2018;

MUDr. Petr Dlabaja
Dolnoveska 220
763 16 FRYSTAK

Ja, prim. MUDr. Toma§ Knybel, davam svoleni zvefejnit nésledujicich informace
o ortopedickém oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj v diplomové praci
MUDr. Petra Dlabaji s ndzvem Projekt marketingové podpory ortopedického odd€leni
Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4j pod Fakultou managementu a ekonomiky

a) graf (obr. 1), ktery vznikl na zikladé vyzkumu souboru pacientli operovanych na
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kolenniho, kyéelntho a ramenniho kloubu v roce 2018

kongresech, pfednaskach a seminéfich;

Obr. I Pocty pacientii dle okresu trvalého bydlisté hospitalizovanych k elektivni endoprotéze

b) logo (obr. 2) ortopedického oddéleni, které oddéleni pouZiva pii prezentovani na




GRTOPEDIE
ORLOVA

Obr. 2 Stdvajici logo ortopedického oddéleni Nemocnice

s poliklinikou Karvind-Rdj pouZivané na odbornych semind¥ich
c) nasledujici text obsahujici b&#n& nedostupné informace o ortopedickém oddé&leni
Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj:

. Vroce 2018 provedlo ortopedické oddéleni 435 totdlnich endoprotéz (kolen, kycli, ramen a malych
kloubi), to jej Fadi mezi deset nejaktivnéjsich oddéleni v CR. Ddle se vénuje artroskopiim kolen, ramen,
loktii a hlezen, pri kterych provddi isloZité rekonstrukini operace. Vroce 2018 zde bylo celkové
provedeno I 478 operacnich vykonil. Ortopedické oddéleni disponuje 44 lizky na trech stanicich:
26 hizky na stanici aseptické ortopedie, 15 luzky na stanici septické ortopedie a 3 luzky na oborové
Jednotce intenzivni péce. Aktivné se vénuje témer celému spektru traumatologie pohybového apardtu, a to

Je jeden z divodu, pro¢ md akreditaci druhého stupné na vzdéldvdni lékaiil.

Tym Iékari je tvoren 13 Ilékari v pFepoctenych 11,2 s#vazcich. Primdiem oddéleni je MUDr. Tomds
Knybel. K dnesnimu dni je 7 iékardi atestovano, 4 se po ziskdani certifikétu ortopedického kmene pFipravuji
na atestacni zkousku a dva lékari jsou pred splnénim podminek pro ziskdni certifikdtu ortopedického
kmene. Jedna Iékarka je tésné pred ndstupem na matefskou dovolenou a ti lékaFi jsou v diichodovém

véku, nebo jej v nejblizsi dobé dosdhnou.

V soucasné dobé miiZe ortopedické oddéleni operovat na ciyfech sdlech, tfech aseptickych ajednom

septickém, ale ve valné vétsiné pFipadii si vystact s dvéma sély. Primeérnd obloznost oddélent a kapacita




sdalit by dovolila minimdlné 25% navySeni operativy — na 2 000 operacnich vykontt roéné, z éeho? by
mohlo byt 500-600 totdlnich endoprotéz.

Nemocnice s poliklinikou Karvind-Rdj si ddle nastavila vnitfni smérnici déleni zakdzek malého rozsahu

na:

a) zakdzky zanedbateiného rozsahu do 100 000 K¢ bez DPH,
b) ostatni zakdzky malého rozsahu.

O zaddvdni zakdzek zanedbatelného rozsahu rozhoduje pFislusny naméstek & manazer. V pFipadé krajné
naléhavé uddlosti miiZe vyuzit 1zv. pFimého zaddni, kdy nakupuje zakdzku pouze za ceru misiné obvyklou.
V ostatnich pripadech musi postupovat formou vybérového Fizeni. Je nutné provést prizkum trhu
s porovndnim minimdlné tfech nabidek, ato zpravidla z cenového hlediska. V pFipadé provddeéni
prizkumu formou vyzvy k poddani nabidky je nummé oslovit alespon tii dodavatele. Po uplynuti lhiity pro

podani nabidek se sejde komise urdend pro otevirdni, posouzeni a hodnoceni nabidek, kterou tvofi:

a) prislusny naméstek ¢i manazer,
b) ekonomicky ndméstek,
¢ pravnik.

V pripadé potreby mizou byt prizvany dalsi osoby, napFikiad zastupci oddéleni, kterych se zakdzky tykaji.

Je také mozné pozvat odborniky na danou problematiku realizované zakdzky.

Dale davam souhlas s uvefejnénim kopie tohoto souhlasu v ti§ténych verzich diplomové

prace.

V Orlové dne




