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Abstrakt:

Diplomova prace se vénuje vyuziti Public Relations (PR) v marketingové komunikaci
zdravotnického zafizeni. Je zaméfena predevSim na marketingovou komunikaci, jeji nastroje
a formy, dale se zabyva PR ve zdravotnictvi, jednotlivymi PR néstroji a charakteristikou
zdravotnickych zafizeni. Cilem vyzkumné Casti diplomové prace bylo porovnat praktické
vyuziti online nastroji PR ve zdravotnickych zafizenich soukromého a statniho typu
poskytujicich terciarni, tedy specializovanou a super-specializovanou zdravotni péci. Soucasti
vyzkumu bylo zhodnoceni vyuziti potencialu online nastroji PR v soukromém a statnim
sektoru a rovnéz ziskani zpétné vazby od pacient porovnavanych zdravotnickych zafizeni.
Vyzkum byl realizovan ve dvou fazich. Prvni fazi byl kvalitativni vyzkum, ktery probihal
formou rozhovort vedenych s marketingovym oddélenim obou typt zdravotnickych zafizeni,
jehoz ucelem byla analyza vyuziti nastroju PR v marketingové komunikaci. Ve druhé fazi
probihal kvantitativni vyzkum, ktery byl zalozen na dotaznikovém Setfeni mezi sto padesati
pacienty statniho a sto padesati pacienty soukromého zdravotnického zatfizeni. Kvantitativni
vyzkum slouzil k ziskani zpétné vazby. Provedeny vyzkum ukazal, ze jak soukromé, tak i statni
zdravotnické zafizeni pouziva v marketingové komunikaci totozné PR néastroje, avSak statni

zdravotnické zafizeni vyuziva jejich potencial 1épe nez zdravotnické zafizeni soukromé.



Dukazem tohoto zjiSténi je také zpétna vazba ziskana od pacientd porovnavanych
zdravotnickych zafizeni. Pacienti byly celkové spokojené€jsi s marketingovou komunikaci
statniho zdravotnického zafizeni. Vysledky vyzkumu slouzily k ndvrhu tpravy PR strategie

porovnavanych zdravotnickych zafizeni na néasledujici obdobi.
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Abstract:
The diploma thesis deals with the use of Public Relations (PR) in healthcare institution

marketing communications. It focuses mainly on marketing communication, its tools and
forms, it also deals with PR in healthcare, individual PR tools and characteristics of healthcare
institution. The aim of the research part of the diploma thesis was to compare the practical use
of online PR tools in private and state type of healthcare institution providing tertiary, therefore
specialized and super-specialized health care. Part of the research was to evaluate the use of the
potential of online PR tools in the private and public sector, as well as to obtain feedback from
patients from the compared healthcare institutions. The research was carried out in two phases.
The first phase was qualitative research, which took place in the form of interviews conducted
with the marketing department of both types of healthcare institutions, the purpose of which
was to analyze the use of PR tools in marketing communication. In the second phase,
quantitative research was conducted, which was based on a questionnaire survey among one
hundred and fifty patients of a state healthcare institution and one hundred and fifty patients of
a private healthcare institution. Quantitative research was used to obtain feedback. The research
showed that both private and public healthcare institutions use the same PR tools in marketing
communication, however public healthcare institution use their potential better than private
healthcare institution. Evidence of this finding is also the feedback obtained from patients in
the compared healthcare institutions. Patients were generally more satisfied with the marketing
communication of the state healthcare institution. The results of the research were used to
propose adjustments to the PR strategy of the compared healthcare institution for the following

period.
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UVOD

Oblast marketingové komunikace a Public Relations (PR) se z plivodni dominantni
komer¢ni komunikace rozsifila taktka do vSech oblasti bézného kazdodenniho zivota. Stala se
soucasti kultury, politiky, také vzdélavani a védy, vyjimkou neni ani zdravotnictvi. V kazdé
z téchto oblasti jsou uplatiovany stdle nové pfistupy, jejichz snahou je zlepSit vztah mezi
organizacemi ¢i jednotlivci nabizejicimi své sluzby ¢i produkty a témi, jenz maji o tyto sluzby

nebo produkty zajem (Halada, 2015, str. 7).

V posledni dobé vyznam PR jako komunikacni discipliny velmi nartsta. V dnes$ni
zrychlené a moderni dobé jsou lidé presyceni reklamou a mnohem vice déavaji prednost
informacim, které nejsou obtézujici. Prostiednictvim celé fady PR nastroju a aktivit organizace
dlouhodobé, a predev§im cilené buduji svou povést a dobré jméno. Stale vice jsou vyuzivany
online PR nastroje k marketingové komunikaci s vefejnosti, zejména pak webové stranky
a socialni média. K osloveni cilové skupiny vyuziva PR také masova média, podobné jako
reklama. Masova média hraji kli€¢ovou roli pfi vyvolani pfiznivé neplacené publicity a rovnéz

k usmeérnéni publicity, ktera je negativni (Karliek, 2016, str. 213).

Cilem diplomové prace je porovnat praktické vyuziti online nastroja PR ve
zdravotnickych zafizenich soukromého a statniho typu poskytujicich terciarni, tedy
specializovanou a super-specializovanou zdravotni péci. Soucasti vyzkumu je také zhodnoceni
vyuziti potencialu online nastroji PR v soukromém a statnim sektoru a rovnéz ziskani zpétné
vazby od pacientd porovnavanych zdravotnickych zafizeni. V zavislosti na zvolenych cilech
prace je nejprve nutné objasnit specifika marketingu a marketingové komunikace
zdravotnickych zafizeni se zaméfenim na soucasné teoretické poznatky o PR a moznostech
jejich vyuziti ve zdravotnictvi. Pro vyzkumnou ¢ast prace je také dulezité zminit charakteristiku

a typy zdravotnickych zafizeni.



1 POJETI MARKETINGU VE ZDRAVOTNICTVI

Podstatou zdravotni péce je poskytovani sluzeb pacientim, tudiz i marketing ve
zdravotnictvi je koncipovan jako marketing sluzeb. Pro marketing zdravotnickych sluzeb je
velmi dulezity koncept kvality, jenz obohacuje pohled odbornikd na kvalitu o jeji vnimani
pacienty. Marketing ve zdravotnictvi také zodpovida za vybér metodiky, kterd nejvice
koresponduje s profilem zdravotnického zafizeni, jeho uplatnénim a manazerskou interpretaci
dosazenych vysledki. Marketing zdravotnickych sluzeb zasadné ovliviiuje uGroven
marketingové komunikace, kterda ma dopad na vnimani kvality poskytovanych sluzeb,
efektivitu 1éCebného procesu, spokojenost pacienti a celkové na povést zdravotnického
zafizeni. Marketing poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi je integrovanou disciplinou tésné

provazanou s fizenim lidskych zdroja a procest (Pfibova, 2010).

Dulezitou roli pfi rozvoji marketingu zdravotnického zafizeni hraje jeho vlastnik
a vrcholny management, ktery urcuje smér, jakym se bude zdravotnické zafizeni ubirat. Také
definuje jeho cile, rust a oCekavanou poptavku po zdravotnich sluzbach. Velmi dulezité je
sledovani obecné ekonomické situace, politickych a legislativnich cen ¢i technologickych
pokrokii. Rovnéz je velmi dualezité monitorovani trhu vyrobkd, sluzeb a konkurencniho
prostiedi. Analyza vlastni organizace a zaméstnancu, ekonomické vysledky a spokojenost
pacientd s poskytovavanymi sluzbami patii k t€m nejpodstatn€jsim zalezitostem, které by mélo

zdravotnické zatizeni sledovat (Gladkij, 2003, str. 349).
1.1 Definice marketingu

V soucasné literatufe je mozno nalézt nepieberné mnozstvi definic objasfiujicich
marketing a jeho vyznam. Zminit mizeme napf. definici marketingového odbornika Phillipa
Kotlera (2007, str. 40), ktery definuje marketing jako: ,, Spolecensky a manazersky proces,
JjehoZ prostiednictvim uspokojuji jednotlivci a skupiny své potieby a prdani v procesu vyroby

a smény produktit a hodnot.

Dle definice, uznavané Americkou marketingovou asociaci (AMA), je marketing:
,,Proces pldnovani a realizace koncepci, tvorby cen, propagace a distribuce myslenek,
vyrobkii a sluzeb s cilem dosdahnout takové smény, kterd uspokoji pozadavky jednotlivcii

a organizaci. “ (Foret, 2005, str. 8)



Pro porovnani mizZeme uvést také pohled na marketing od Jaroslava Svétlika (2005),
ktery na né nahlizi jako na proces fizeni, jehoz vysledkem je poznani, predvidani, ovliviiovani
a rovnéz uspokojovani tuzeb a potieb zakaznika, a to efektivné a vhodnym zplisobem, kterym
bude zajisténo splnéni cilt organizace (Svétlik, 2005, str. 10). Tato definice zcela vystihuje

veskeré podstatné prvky charakteristické pro marketingové uvazovani.

Marketing ve zdravotnictvi ma odli§né podminky ve srovnani s jinymi obory podnikani.
Tato skuteCnost je dana predevsim vlivy, jez mohou do urcité miry ztézovat vyuziti marketingu

v procesu fizeni zdravotnického zafizeni (Borovsky, 2013, str. 6).
1.2 Marketingové nastroje

Soubor marketingovych nastroji, které umoziuji ovliviiovat chovani zakaznikd, se
oznacuje jako marketingovy mix. Jedna se tedy o soubor taktickych nastroji marketingu, jenz

umoziiuji organizaci upravit nabidku produktt ¢i sluzeb dle potieb a prani zakazniku.

Zakladnim marketingovym mixem je dle Zamazalové (2009) 4P (produkt, cena,
distribuce a komunikace), ale ve skuteCnosti vSak existuje marketingovych aktivit vice.
Klasicky model 4P byva rozsifovan o dalsi P, napt. jako 5P byvaji zmilovani lidé (People), je
mozné se setkat také s modelem 7P, ktery se vzil pro sluzby. V marketingovém mixu 7P figuruji
jako pridana P zaméstnanci (Personnel), proces (Process) a fyzicky dikaz (Physical evidence).
Zamazalova (2009) dodava, ze neni dilezité a ani spravné pii aplikovani principti marketingu
se striktné drzet vySe uvedeného vymezeni 4P, pfipadn€ 5P ¢i 7P. ZjednoduSené vnimani
pouziti nastroji marketingového mixu vede k potlaceni kreativity a prehlizeni dalSich moznych
nastroji, diky nimz muze organizace formovat svou nabidku. V marketingu jde zejména
o napady, kreativitu a hledani novych, ucinnéjsich cest k zakaznikim (Zamazalova, 2009, str.

39-40).

Tabulka 1: Marketingovy mix

MARKETINGOVY MIX 4P MARKETINGOVY MIX 4C

Produkt (Product) Reseni potieb zakaznika (Customer solution)
Cena (Price) Vydaje zakaznika (Customer cost)

Misto (Placement) Dostupnost feseni (Convenience)

Propagace a komunikace (Promotion) Komunikace (Communication)

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Zamazalovd, 2009)
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Oznaceni ,,P“ v marketingovém mixu muze pusobit dojmem, Ze se jedna pouze o vnitini
podnikovy pfistup bez typicky marketingového naslouchani potieb zakaznika. Za ucelem
zvyraznéni vnéjsiho, tedy zédkaznického pohledu je doporuovano nahradit 4P oznacenim 4C,
viz Tabulka 1. Pfi spravném chapani marketingové filozofie vSak neni nutné meénit oznaceni
,P“na, C“ protoze zakaznicky pfistup a vnimani marketingovych aktivit organizace z pohledu

zakaznika je podstatou marketingu (Zamazalova, 2009, str. 41).

Z vySe uvedeného textu jasné vyplyva, ze marketingovy mix nemuze poskytnout
jednoduchy, striktné dany navod, jak formovat nabidku pfitazlivou pro zakazniky. Dalsi vyklad

bude tedy zaméfen na vymezeni 4P a jeho specifika.

Produkt (Product) patii bezpochyby k zakladnim marketingovym nastrojim 4P. Ve
zdravotnictvi ma produkt zpravidla podobu sluzby zakaznikovi (pacientovi). Jedna se
o zdravotnicky vykon, ktery ma nehmotnou povahu azpohledu marketingu vykazuje
specifické odlisnosti (Bellova, 2009, str. 20). Ke specifickym rysim poskytovanych produktt
(sluzeb) ve zdravotnictvi patii predevsim to, ze zadoucim vystupem ze systému je oSetfeny
nebo vyléCeny pacient, tedy tentyz clovek, ktery do systému vstupuje (Borovsky, 2013, str. 35).
Dal§im faktem je nemoznost pfedem vyzkouset produkty a neni ani mozné je pfenést na jiného
pacienta. Castym produktem, tedy poskytnutou sluzbou, byva sniZeni bolesti, utrpeni nebo
odstranéni dysfunkce. Poskytované sluzby ve zdravotnictvi vykazuji tendence ke kolisani
kvality. Je velmi obtizné je méfit a kvantifikovat, tudiz neni mozné za sluzbu povazovat Cisté

jen urcity zdravotnicky vykon (Zlamal, 2006, str. 62).

Ke sluzbam, které dopliuji zakladni vykony nebo oSetfovatelské sluzby atvori tak

komplexni produkt, mizeme dle Zlamala (2006, str. 63) zaradit nasledujici faktory:

a) zpusob pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni,

b) respekt, ohled a pfistup k pacientovi,

¢) koordinaci a integraci zdravotni péce,

d) zpuasob a rozsah komunikace s pacientem a jeho rodinou,

e) telesné i dusevni pohodli pacienta,

f) citovou podporu, eliminaci strachu, Gzkosti a obav pacienta,

g) zapojeni rodiny pii dlouhodobém Ié¢ebném pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni,
h) zpasob a proces propousténi pacienta ze zdravotnického zafizeni, naslednou péci

o pacienta a kontroly.
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Dalsi slozkou marketingového mixu 4P ve zdravotnictvi je distribuce (Placement), ktera
zahrnuje dostupnost zdravotni péce, rozsah jejiho poskytovani v misté zdravotnického zatizeni
a také kulturu mista (Zlamal, 2006, str. 52). Dle Gladkého (2000, str. 73) je dostupnost
zdravotni péce definovana jako: ,, Pocet nebo podil obyvatelstva, u néhoz Ilze ocekdvat, Ze
navstivi urcité zdravotnické zarizeni za existujicich prekazek pristupu. “ Dostupnost zdravotni
péce muze byt geograficka, ktera se tyka pacienta, jakozto pfijemce péce, a ktera vyjadiuje
rozsah, v jakém muze byt poskytnuta. Velmi dulezita je vzdalenost zdravotnického zafizeni, ve
kterém je zdravotni péce poskytovana a rovnéz Cas, ktery bude pacient travit cestovanim do
zdravotnického zafizeni a samoziejme také délka Cekaci doby na oSetieni 1ékarem. Ekonomicka
dostupnost zdravotni péce je druhym typem dostupnosti, ktera fesi otazku schopnosti pacienta
uhradit poplatky za poskytnutou zdravotni péci mimo sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi
(Gladkij, 2000, 73), napt. screening v prvnim trimestru téhotenstvi, odbér plodové vody,
genetické hodnoceni rizika vrozenych chromosomalnich vad, laserova iridotomie (protnuti
duhovky oka) u pacienta s glaukomem (zeleny zakal). V souCasné dobé& existuji zdravotnicka
zafizeni, kterd nabizi privatni zdravotni péci jdouci svym rozsahem nad ramec garantovany
statem. Dle Zlamala (2006) je dialezitou soucasti distribuce také kultura mista, kam spada
vybavenost zdravotnického zafizeni, cekaci doba na oSetfeni, zplisob komunikace a jednani
zdravotnickych pracovnikll s pacienty a také hygiena a Cistota na pracovisti. Zdravotnicka
zafizeni se v poslednich letech na tuto oblast zamétuji, ¢imz také dochazi ke zkvalitiiovani

poskytovanych sluzeb (Zlamal, 2000, str. 52).

Trteti slozkou marketingového mixu je cena (Price). Ve zdravotnictvi vSak nejsou ceny
zdravotni péCe déleny na zakladé nabidky a poptavky, ceny jsou zde vétSinou regulované nebo
smluvni a jsou uréovany zdravotni politikou prostfednictvim zdravotnich pojistoven (Zlamal,
2006, str. 72-73). Vétsina cen vykont zdravotni péce, sluzeb ¢i produktt (Iéky, zdravotnické
pomucky) patii mezi regulované polozky. Zakladem tvorby cen zdravotnich vykond jsou
zdravotné-pojistné plany zdravotnich pojistoven, zejména pak VSeobecné zdravotni pojistovny

(Zlamal, 2018, str. 48).

Kazdé zdravotnické zafizeni musi také se svymi souCasnymi 1 potencidlnimi pacienty
komunikovat. Komunikace je nejdalezitéjsim prvkem propagace (Promotion) zdravotnického
zafizeni. A nejedna se jen o komunikaci s pacienty, jde také o komunikaci mezi
managementem zdravotnického zafizeni, zaméstnanci, dodavateli zdravotnickych materialg,
zdravotnimi pojistovnami a médii. Soucasti propagace je také reklama a vztahy s vetejnosti.

Zdravotnické zafizeni by mélo pracovat na budovani image a dobré poveésti, kterou muaze ziskat
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jen za ptedpokladu, ze o ném budou pacienti védét a mit prehled o tom, jaké druhy zdravotni

péce poskytuje (Zlamal, 2006, 77-78).
1.3 Marketingova komunikace

Pojem komunikace vzesSel z latinského slova communicare, coz znamena: ,,cinit néco
spolecnym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si“ (Zacharova,

2016, str. 8).

Komunikace se fadi k univerzalnim jevim nasi spoleCnosti aje rovnéz pomyslnym
regulatorem urovné mezilidskych vztaha. Je také podminkou pro existenci vSech socialnich
systému. Dle Zacharové (2016) neni komunikace pouze fec, jedna se také o veskeré chovani
i kazdou komunikaci, a to v¢etné komunika¢nich aspektti jakéhokoliv kontextu. Komunikace

je i prostfedkem socialniho zaclenéni jednotlivce do skupiny (Zacharova, 2016, str. 8).

Planava (2005) tvrdi, ze v zivoté cloveka hraji vyznamnou roli komunikacni motivy, které
se mohou vzajemn¢ ovliviiovat a prolinat, a také je mozné je uplatnit v komunikacnim procesu.

Jedna se o nasledujici komunikacni motivy:

e kontaktné-vztahovy motiv
e mocensko-kontrolni motiv,
e relaxacné-relaxaCni motiv,
e poznavaci motiv,

e asebe-prezentaCni motiv (Pliava, 2005, str. 22-25).

Plafiava (2005) také zduraziiuje skuteCnost, ze pochopeni, prociténi a zhodnoceni
interakci s ostatnimi lidmi nepatii jen k zalezitostem, které se tykaji komunikace, ale také k t€ém
faktorim, jenz vstupuji do celého komunikacniho procesu (Pliava, 2005, str. 22). Vybiral
(2005, str. 32) a Kristova (2004, str. 26) také hovoti o tom, jaky maji jednotlivé druhy motivace
vyznam Vv oblasti socialni komunikace. Motivaci ke komunikaci ma kazdy jedinec. Motivy
vedouci ke komunikaci vychazi bud’ z vnitini potfeby komunikovat s ostatnimi nebo mohou
byt podminény prostfedim a situacemi, ve kterych je pro ¢lovéka komunikace nevyhnutelna

(Zacharova, 2016, str. 16).
1.3.1 Komunikaéni proces marketingové komunikace
Obecné je komunikaci mysleno predani urcitého sdéleni ¢i informace od zdroje k ptijemci

(Piikrylova, 2010, str. 23). Komunikaéni proces probiha mezi pacientem a personalem
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zdravotnického zafizeni a jejich dalSimi zajmovymi skupinami, kterymi jsou napi. dodavatelé
zdravotnického materialu, zaméstnanci, akcionafi, média, organy vetejné spravy, investofi Ci
mistni komunity. Komunikacni princip velmi vhodné vyjadiuje nasledujici Obrazek 1, ktery

spolecné se samotnym sdélenim vyobrazuje hlavni prvky komunikace.

° oAa°

( ]
ZPETNA VAZBA

prenos
(médium)

Obrazek 1: Model komunikacniho procesu

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Prikrylova, 2010)

Zdrojem neboli subjektem marketingové komunikace muze byt jednotlivec, skupina osob
icela organizace, ktera vysila informace smérem k pfijemci. Zdroj komunikace byva
oznacovan za iniciatora komunikacnich vztahd. Dle Piikrylové (2010, str. 24) by mél byt zdroj
marketingové komunikace atraktivni a také piijatelny. Cim blizi je vztah zdroje k produktu,
ktery je propagovan, tim vyssi je ucinnost samotného sdéleni. V praxi se vSak muzeme setkat
s tzv. dvouvrstvou komunikaci, kdy zakaznika pfimo neovliviiuji sdé€lovaci prostfedky, nybrz
tzv. opinion leaders! (OL), ktefi byvaji ovlivnéni a informovani jinymi prostiedky. Dle Foreta
(2006, str. 18) byvaji opinion leaders osobami sledujicimi média nebo jsou to osoby v médiich
vystupujici. S rozvojem internetové komunikace se vytvofily také modely vicestupiiové

marketingové komunikace.

Prostfednictvim komunikacnich kanalt, raznych prostredki a forem sméfuje komunikace
od zdroje k pfijemci komunikace, tedy k objektu. Pfijemcem marketingové komunikace jsou
zejména spotiebitelé a zdkaznici (ve zdravotnictvi pacienti), dale média, dodavatelé,
zaméstnanci, akcionafi 1 §iroka vefejnost. Soubor informaci, ktery se snazi vyslat zdroj
k pfijemci pomoci komunika¢niho média, je oznacovan jako sdeleni. Pomoci sdéleni usiluje
zdroj o upoutani pozornosti zakaznikli a vzbuzeni potieby, ktera bude uspokojena koupi

propagovaného produktu ¢i vyuziti sluzby (Ptikrylova, 2010, str. 23-26).

! Opinion leaders jsou nazorovi viidci nebo také ti, co ovliviiuji minéni ostatnich.
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Proces prevodu sdélované informace do podoby, které bude pfijemce rozumét (napf.
slovni forma sdé€leni, obrazky, grafy, hudba atd.) se v komunika¢nim procesu oznacuje jako

koédovani. Proces kodovani ma ve své podstate trojici zakladnich funkci, zalozenych na:

e upoutani pozornosti,
e vyvolani a podporeni akce,

e vyjadfeni zaméru, nazoru ¢i existence (Prikrylova, 2010, str. 23-26).

Prenos sdéleni je uskute¢iiovan pomoci komunikacnich kanald, které mizeme rozdélit na
kanaly fizené, tedy kontrolované organizaci a nefizené, které organizace nemuze Tfidit.
U fizenych kanali ma zdroj komunikace kontrolu nad tim, jak je sdéleni definovano, sestaveno
a §ifeno (Piikrylové, 2010, str. 23-28). Rizené kanaly mohou mit formu bud’to osobni nebo
neosobni komunikace, viz kapitola 1.3.3 této prace. Nefizené kanaly je mozné také rozdélit na
osobni a neosobni formu, kdy osobni forma muze predstavovat napf. ustni Sifeni pochval ¢i
pomluv, naproti tomu neosobni forma je zalozena na komunikaci prostfednictvim sdélovacich
prostiedkt, kdy se jedna napft. o vysledky spotiebitelskych testi publikovanych v nezavislém

Casopisu pro spotiebitele atd.

K uskutenéni  komunika¢niho procesu jsou kdispozici prostiedky a formy
individualniho puasobeni (tj. osobni rozhovor, dopis, telefonat, e-mailova komunikace,
darkové predméty apod.) a prostiedky skupinového puasobeni, kam se dle Svobody (2009, str.
19) fadi zejména prezentace, konference, firemni dny, sponzoring, nejrizné€jsi tisténé

prostedky (letacky, plakaty, brozury, publikace) a pfedevsim média:

e tiskova média (Casopisy, deniky),
e clektronicka média (televize, internet, rozhlas),
e outdoor reklamni média (billboardy, polepy na dopravnich prostiedcich),

e indoor reklamni média (reklamni ramy, samolepky, podlahova grafika).

Pro podporu konkrétniho sdéleni je zapotfebi spravné formulovat typ sdélni, zvolit cil
komunikace, definovat cilovou skupinu a vybrat vhodné komunikacni kanaly, aby nemohlo

dojit k fatalni destrukci sd€leni (Svoboda, 2009, str. 21).

Nejen marketingovou komunikaci ovliviiuji problémy v pfijeti nékterych sdéleni, tedy
komunika&ni $umy & chyby v dekodovani sdélované informace. Sumy jsou veskeré faktory,
které mohou ovlivnit pochopeni sdéleni piijemcem. Proces pochopeni a porozuméni

zakodovaného sdé€leni od zdroje k piijemci je oznaCovan jako dekodovani a je stejné dulezity
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jako reakce piijemce na ziskané informace, kterou je zpétna vazba (feedback). Zpétna vazba
slouzi k rozpoznani u€innosti komunikace a zaroveni dava podnét pro ptipadné budouci zmény

komunikaéni strategie (Soukalova, 2015, str. 100).

Efektivni marketingova komunikace

Marketingovou komunikaci mizeme chapat jako fizené informovani a presvédCovani
cilovych skupin, s jehoz pomoci jsou napliiovany marketingové cile organizace. Na soucasnych
trzich, kde panuje obrovska konkurence, se organizace bez marketingové komunikace jen stézi

obejdou (Karlicek, 2016, str. 23).

K tomu, aby byla marketingova komunikace G¢inna a efektivni, je dle Karlicka (2016, str.
22) zapotiebi respektovat celou fadu principt, podobné jako je tomu u mezilidské komunikace.
Nasledujici Obrazek 2 popisuje model systematizace principt efektivni marketingové

komunikace, ktery by mél marketériim pomoci v pfipraveé komunikacnich kampani.

zména
zaujeti pochopeni § presvédceni postoju WOM
a chovini

Obrazek 2: Model efektivni marketingové komunikace

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Karlicek, 2016)

Pokud chce organizace docilit toho, aby marketingové sdéleni vyvolalo zménu postojua ¢i
chovani cilové skupiny, mélo by dokéazat zaujmout zakazniky (cilovou skupinu), byt spravné
pochopeno, a predevs§im by mélo cilovou skupinu presvédcit. Cilova skupina je vystavena
marketingovému sdéleni vzdy v urCitém situacnim kontextu, jenz mize toto sdéleni oslabovat,
nebo posilovat. Poslednim faktorem z modelu efektivni marketingové komunikace je Sifeni

ustnim podanim oznacované jako WOM (Word of Mouth). WOM piedstavuje neformalni
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komunikaci mezi rodinnymi piislusniky, zndmymi ¢i prateli, kterd ma jakykoliv vztah k nakupu

produktii nebo vyuziti nabizenych sluzeb (Karlicek, 2016, str. 23).

Dle Blazkové (2007, str. 10-11) patii k zakladnim pfedpokladiim efektivni marketingové
komunikace stanoveni komunikac¢nich cilt, kterych chce dana organizace dosahnout a volba
odpovidajici metodiky pro ovéfeni jejich dosazeni (zpétna vazba). Navrh komunikacni strategie

by mél sestavat z nasledujicich casti:

e uvod, ve kterém bude zhodnocena soucasna situace, pozice organizace na trhu
apod.,

o cile a cilové skupiny, tedy subjekty, s nimiz bude komunikovano,

e prostiedky neboli slozky komunika¢niho mixu, které budou vyuzivany a jaka
média budou do strategie zapojena,

e informaci, ktera bude cilové skupin€ sdé€lovana a kdy (sezonnost, jednorazova

akce apod.).

Dulezité je stanovit si rozpoCet komunikacni strategie a urcit odpovédné osoby za jeji

vedeni a realizaci (Blazkova, 2007, str. 11).

1.3.2 Marketingovy komunikaéni mix

Komunikacni strategie jsou dulezité pro dobrou informovanost zakaznik i k uspésnému
prodeji zbozi anabizenych sluzeb. Bez komunikace se zakaznik nedozvi o existenci
organizace, natoz o nabizenych sluzbach ¢i produktech. Pfi tvorbé komunikacni strategie je
tteba rozhodnout také o marketingovém mixu, ktery je tvoren produktovou politikou,
cenotvorbou, distribu¢nimi cestami, propagaci a komunikaci (Ptikrylova, 2019, str. 41).
Marketingovy komunikacni mix je tedy podsystémem marketingového mixu, ktery
rozpracovava adetailnéji se zaméfuje na jednu zjeho slozek, kterou je propagace

(komunikace).

Cile marketingového komunika¢niho mixu mizeme dle De Pelsmackera a kol. (2003, str.
26) rozdélit na cile predmétné, procesni a cile efektivnosti. Pfedmétnym cilem je efektivni
osloveni cilovych skupin, s ¢imz souvisi vhodné provedena segmentace trhu, definice piijemct
komunika¢niho sdéleni a také pohled na média a jejich chovani. Procesni cile jsou v podstaté
podminky, které je tfeba splnit k dosazeni efektivni komunikace. Potieba je, aby veskeré
aktivity spojené s komunikaci vyvolaly pozornost cilové skupiny abyly ocenény

a zapamatovany. Posledni kategorii jsou cile efektivnosti, které patii k tém nejdilezitéjsim. Cile
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efektivnosti zajistuji spravné nasmérovani akce, oproti procesnim cild, které zajistuji pouze

dostate¢né zpracované sdéleni (Pelsmacker, 2003, 26-28).

Kazda organizace vyuziva rizné prvky a nastroje komunikacniho mixu, které jsou
pfizptisobeny jejimu zameéfeni a trhu, na kterém pisobi. Pfi vyuzivani jednotlivych nastrojt
marketingového komunika¢niho mixu je vhodné znat vyhody a nevyhody nastroja, vcetné
jejich charakteristickych znaka a rozdilnych nakladi na jejich vyuzivani (Vysekalova, 2007,
str. 20). Schéma jednotlivych nastroji marketingového komunikacniho mixu popisuje

nasledujici Obrazek 3.

reklama

Public
Relations

Marketingovy

komunikaéni mix

podpora
prodeje

primy
marketing

Obrazek 3: Marketingovy komunikacni mix

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Jakubikova, 2013)

Dulezitym krokem pfi vytvareni i€inné marketingové komunikace je volba marketingové
formy sdéleni, kterou bude oslovovana cilova skupina a rovnéz volba strategie uskute¢néni

prodejti (Jakubikova, 2013, str. 174).
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1.3.3 Formy marketingové komunikace

Formy marketingové komunikace jsou v podstaté dvé, ato osobni a neosobni forma.
Osobni forma komunikace predstavuje osobni prodej, ktery je mozné definovat jako prezentaci
produktu ¢i sluzby pfi osobni komunikaci mezi prodavajicim a zakaznikem. Osobni prodej je
pfimou formou komunikace, jejimz cilem je prodat konkrétni produkt, posilovat image firmy
i produktu a vytvaret dlouhodobé pozitivni vztahy. Osobni prodej nemusi byt zalozen pouze
na fyzické pritomnosti, ta mize byt nahrazena online marketingovou komunikaci (Ptikrylova,

2019, 136).

Dle Ptikrylové (2019) zahrnuje neosobni komunikace reklamu, podporu prodeje, pfimy
marketing a Public Relations. Reklamu je mozno chépat jako placenou, neosobni komunikaci,
ktera je vedena prostednictvim riznych médii za ucelem osloveni cilové skupiny. Reklama je
obecnym stimulem, ktery je potiebny ke koupi daného produktu (sluzby) nebo podpory
filozofie organizace. Reklamnimi nosi¢i mohou byt nejriznéjsi propagacni prostredky, napf.
tiskoviny, vyrocni zpravy, ¢asopisy, billboardy, inzeraty v novinach, reklamni spoty v televizi
¢i radiu nebo reklamni bannery na internetovych strankach. Podporu prodeje pak muazeme
chapat jako stimuly kratkodobého razu, které jsou zaméteny na zvySeni prodeje konkrétniho
produktu (Ptikrylova, 2019, str. 45-46), napt. na zaklad€ poskytnuti kratkodobych vyhod pro

zakazniky — slevové kody, kupony, vzorky vitaminovych dopliki stravy zdarma atd.

Jednou z neosobnich forem marketingové komunikace je také Public Relations (PR),
které jsou zalozené na komunikaci a vytvareni vztahd s vefejnosti vné i uvnitf organizace.
Interni vefejnost zahrnuje zakazniky, dodavatele, zamé&stnance a akcionafe, externi verejnost
pak sestava z médii, vladnich a spravnich organi a celé spole¢nosti, v niz dana organizace
operuje (Gregory, 2010, str. 46). V navaznosti na cile této prace je problematice PR ve

zdravotnictvi vénovana nasledujici kapitola 2.

Ptimy (direct) marketing byl ptivodné chapan jako zasilani produktd od vyrobce piimo
ke koncovému zakaznikovi, tedy spotfebiteli. Diky tomu, Ze doslo k rozvoji forem komunikace
se zakazniky, 1ze v soucasné dobé za pifimy marketing oznacit veskeré trzni aktivity slouzici
k pfimému kontaktu s cilovou skupinou. Ptikrylova (2019) ve své publikaci uvadi moznost
efektivniho zacileni na pozadovany usek trhu jako hlavni pfednost tohoto nastroje. Pfimy
marketing se rozvinul od katalogového prodeje az k souCasnym internetovym obchodim
(e-shopiim), které umoznuji obchodni transakci dokoncit rychleji a efektivnéji (Prikrylova,

2019, str. 105-106).
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2 PUBLIC RELATIONS

V soucasné literatufe muzeme nalézt nepieberné mnozstvi definic Public Relations (PR),
které jsou velmi rozmanité pojaté. Jiz pouhy preklad anglického terminu Public Relations do
cesStiny nam vsak dokaze naznacit, Ze se bude jednat o vztahy s vefejnosti. Postupné bude v této

kapitole popsano, co vlastné vztahy s vefejnosti jsou a co vse do terminu PR spada.
2.1 Public Relations — vymezeni a vznik pojmu

Termin PR je celosvétove §iroce uzivany, presto vSak pretrvava cela fada nejasnosti ve
vymezeni pojmu i v jeho uplatnéni v odborné terminologii. Zjednodusené muzeme fict, ze PR
jsou socialné-komunikacni aktivitou, jejimz prostfednictvim pusobi organizace na vnitini
i vngjsi verejnost (Heath, 2005, str. 85). Zamérem PR je vytvafet a udrzovat s verejnosti
pozitivni vztahy a dosahnout tak vzajemné davéry a porozuméni mezi ob€ma stranami

(Svoboda, 2009, str. 17).

Sedivy (2012, str. 30) ve své publikaci uvadi jednoduchou, avsak trefnou definici PR,
ktera zni: ,, Cokoliv udélate pro to, aby o vas (o vasi organizaci) mluvili dobre jini, patii do
Public Relations. “ Jak zduraziiuje Matisko (2021, str. 19), je velmi dulezité nezaménovat PR
s reklamou. Samotné PR totiz v zasadé€ nic neprodava, jen informuje verejnost o nabizenych

sluzbach a produktech, za u€elem vzbuzeni zajmu a navazani kontaktu se zakazniky.

Kofeny ovliviiovani vefejného minéni sahaji do davné historie. Jiz ve starovéku se
pouzivalo znamé uslovi ,, Vox populi, vox dei — Hlas lidu je hlasem boZim “. V té dobé byl tak
vysloven a zaznamenan vyznam nazoru verejnosti pro politické rozhodovani (Ftorek, 2009, str.
19). Autori, zabyvajici se PR, se neshoduji na stanoveni jednoho historického okamziku, kdy
PR vzniklo. Napf. americky historik a teoretik PR Scott M. Cutlip byl toho nazoru, ze PR zacalo
vznikat jiz na pocatku vzniku civilizace, tedy v dobach, kdy se jednotlivé kmeny lidi zacaly od
sebe oddé€lovat a navzajem mezi sebou komunikovat a vyméniovat si zbozi (Hejlova, 2015, str.
16). Cutlip (1994, str. 14) byl rovnéz presvédCen otom, ze: , VyuzZivani komunikace

k oviiviiovani verejného minéni a lidského chovani je staré jako civilizace sama “.

V literatufe Casto zminiovanym milnikem v rozvoji PR byl vynalez knihtisku. Diky
tomuto vynalezu, jehoz autorem byl Johann Gutenberg, se kolem roku 1450 zacala objevovat
prvni tisténa média, jejichz obsahem byly biblické texty i1 reklamni letdky. Masove Sifené

ti§téné obrazky svatych a cirkevni odpustky, mély také propagandisticky ucel. Roku 1622 pak
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Alessandro Ludovisi, tedy papez Rehot XV., vytvoiil v ramci Kongregace pro propagaci viry
(Congregatio de Propaganda Fide) prvni Skolu cirkevni manipulace (Ftorek, 2009, str. 19-20).

Pocatky PR soucasnosti, tedy komunikacni aktivity sméfujici k ovlivnéni minéni, se
datuji do doby, kdy bylo v USA a Evropé zavedeno vSeobecné volebni pravo (1850-1907).
V tomto obdobi také doslo k rychlému rozvoji celostatnich novin a asopist (masovych médii)
a ve dvacatych letech dvacatého stoleti také k rozvoji a vyuzivani rozhlasu (Ftorek, 2009, str.

21).

Z vyraznych postav pocatku cilené komunikace s vefejnosti je vhodné zminit ,, krdle
humbuku “ Phinease Taylora Barnuma (1810-1891), ktery byl zndmym provozovatelem
cirkusu. P. T. Barnum zastaval teorii, ze Spatna publicita neexistuje, a ze je dulezité, aby se
o ném v novinach psalo za vSech okolnosti. Barnum ziskaval zajem o svilj podnik tim, ze
poradal pseudoudalosti, sponzoroval vybrané akce a do novin zasilal dopisy (i skandalni), aby
se oném ajeho cirkusu psalo (Ftorek, 2009, str. 21-22). V souvislosti s jeho honbou za

publicitou se vzil pojem barnumskd reklama.

Nasledujici Tabulka 2 uvadi vybrané mezniky vzniku a vyvoje Public Relations.

Tabulka 2: Vybrané mezniky vzniku a vyvoje PR

(0):1)10):]1 POPIS UDALOSTI

4. stol. pf. n. L. Aristoteles piSe Rétoriku

1622 Papez zaklada Congregatio de Propaganda Fide

Druha polovina 19. stoleti Masovy nastup médii, prvni tiskovi agenti

1900 ZaloZena prvni PR agentura Publicity Bureau v Bostonu
1914-1918 Rozmach propagandy

1952 Bernays publikuje knihu Public Relations a propaguje PR
1997 Vydavani multimedialnich zprav

Po roce 2000 Rozmach digitalni komunikace

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Hejlova, 2015)

Dle Némce (1996) se mezi dalsi vyznamné osobnosti vzniku PR fadi Ivy L. Lee a Edward
L. Bernays. I. L. Lee zaslal roku 1906 zasadni prohlaseni do novin, ze je jeho umyslem tisku
predavat pouze aktualni a pravdivé informace dle zasady: , Rikej o organizaci, kterou
zastupuje$ pravdu i tehdy, kdyz to momentdalné poskozuje jeji zajmy “ (Ftorek, 2009, str. 20).
Ivy L. Lee je povazovan za prvniho praktika PR a prikopnika tiskovych zprav. Edward Bernays
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je naopak oznaCovan za prvniho teoretika Public Relations, ktery ve své knize Propaganda
uvedl: ,, Védomd a inteligentni manipulace ndazoru, organizovanych zvykii verejné masy je
vyznamnou soucdsti fungovani demokratické spolecnosti. Ti, kdo ovladaji tyto neviditelné
spolecenské mechanismy, zakldadaji skrytou viddu, kterd je skutecnou viddnouci silou nasi

zeme. “ (Ftorek, 2009, str. 20)
2.2 Etika a profesionalita PR

Pojem etika (z feckého ethos = mrav) je teorii moralky zkoumajici hodnoty a také
principy, dle kterych se fidi jednani v takovych situacich, v nichz se mohou lidé zcela svobodné
rozhodnout. Etika je vztahovana ke spolecnosti a moralka spiSe k chovani jednotlivce. Etika se
zabyva situacemi, které nejsou zpravidla pravné postihnutelné, avSak maji na urcité
stakeholdery? negativni dopad. Je zde mozné zminit také vztah etiky a nabozenstvi. Etika
se Casto fidi nabozenstvim, ale zarover se vyviji v ¢ase v zavislosti na spoleCenské, ekonomické
a politické situaci. Vzdy neplati, ze je etika nabozenstvi nadfazena a ani z n¢j nemusi vychazet

(Hejlova, 2015, str. 216-217).

Shodnout se v§ak na tom, co je a neni etické, neni viilbec snadné. Podle Parsonové (2008,

str. 49) by meélo byt etické jednani a rozhodovani zalozeno na péti stézejnich pilifich:

e mluvit pravdu,

e ostatnim neskodit,

e (Cinit dobro,

e respektovat soukromi druhych,

e byt slusny a odpovédny ke spolecnosti.

K rozvoji etickych standardd, profesionalnich praktik, vzdélavani a popularizaci ulohy
Public Relations ve spoleCnosti pfispivaji profesiondlni asociace a organizace, které funguji
v mnoha zemich celého svéta. Dle Kopeckého (2013) ma kazda narodni asociace svij vlastni
eticky kod. Témto asociacim jde o postupné budovani profesnich principi a hodnot, které
slouzi ke zformovani integrity PR. Rovnéz ceska Asociace PR agentur vychazi ze zavedenych
principu charakteristickych pro zemé, ve kterych je prumysl zaméfujici se na vztahy s verejnosti
jiz rozvinuty. VétSina téchto asociaci cti princip samoregulace, ktery slouzi k predchazeni

vzniku pravnich sport, kritice a skandalizaci. Vzniklé kauzy, které jsou nasledné predmétem

2 Stakeholder = zainteresovana strana.
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samoregulacnich tendenci, pak fesi asocia¢ni komise a rady. Nastavena asociacni pravidla také
varuji pred korupci médii nejriznéj§imi pozornostmi, jako naptf. darky. Také nepfipousti
vytvafeni faleSnych ¢i zavad€jicich dojmt avyzaduji praci s otevienymi informacemi

(Kopecky, 2013, str. 109).

Kazda organizace, vCetné zdravotnickych zafizeni, by mela ctit a dodrzovat pravidla
etiky, ktera je zakladem humanniho postoje vii¢i ostatnim lidem a pfipustit jen takové chovani,
jenz se vyznacuje jednotou v pravdivosti, férovosti a odpovédnosti nejen ke svym zakaznikim,

ale také odpoveédnosti vuci siroké verejnosti (Kopecky, 2013, str. 110).

Etika PR ve zdravotnictvi

Zdravotni péce je etikou velmi siln€ ovlivilovana a je zaloZena na vysokém stupni jejiho
dodrzovani. Vefejné vztahy (PR) a komunikace ve zdravotnictvi byvaji prostoupeny celou
fadou etickych problému. Dle Gladkého (2003) miZeme rozdélit komunikaci ve zdravotnictvi

na Ctyfi hlavni skupiny, kterymi jsou:

e komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacienty,
e komunikace mezi managementem zdravotnickych zafizeni a personéalem,
e komunikace mezi managementem organizace a stakeholdery,

e komunikace s médii (Gladkij, 2003, str. 354-355).

V kazdé z vyse uvedenych druhi komunikace ve zdravotnictvi je tfeba ctit a dodrzovat
pravidla etiky. Poskytovani zdravotni péCe a zdravotnictvi celkové se fidi profesionalnimi

etickymi kodexy, které v Ceské republice tvoii:

e Eticky kodex Ceské Iékaiské komory,

e Eticky kodex Ceské stomatologické komory,

e Eticky kodex lékarnika,

e Eticky kodex prav pacientt,

e Eticky kodex hospitalizovanych déti,

e Eticky kodex zdravotnich sester,

e Eticky kodex pracovnikt nelékafskych obora (laboranti, sanitafi, oSetfovatelé),

e Listina zakladnich prav a svobod (Zlamal, 2016, str. 22).
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Autoti Beauchamp, T.L. a Childress, J.F. rozdélili ve své knize hlavni principy etiky ve
zdravotnictvi na principy prvniho fadu a principy druhého tadu (Zlamal, 2016, str. 36). Dle
Zlamala (2016, str. 36-37) patii k principim prvniho fadu:

e princip neSkozeni (nonmalefience) — zakazuje poskodit ¢i usmrtit pacienta,
e princip dobfecinéni (beneficence) — znamena neskodit a zabrariovat poskozeni,
e princip respektu k autonomii — samostatné jednani bez zevniho ovlivnéni,

e princip spravedlnosti (justice) — souvisi s rozdélovanim zdroju pro pacienty.

Pro vztahy s vefejnosti a komunikaci ve zdravotnictvi jsou dilezité principy druhého
radu, které souvisi s tzv. etikou v§edniho dne. Mezi tyto principy patfi pravdomluvnost, vérnost,
poctivost, diivéryhodnost a ml¢enlivost. Prvni Ctyfi zminéné principy jsou pro dobré vztahy
a povest zdravotnického zafizeni klicové. Bez pravdomluvnosti, vérnosti a poctivosti by

nemohlo byt zdravotnické zafizeni divéryhodné (Zlamal, 2016, str. 36-37).

Ve zdravotnictvi také plati zdkonem ulozena povinnad mlcenlivost zdravotnickych
pracovnikd, ktera tvori zaklad divéry mezi zdravotnickym personalem a pacientem. Povinna
mlcenlivost plati pro veSkeré skuteCnosti tykajici se pacienta, se kterymi se zdravotnicky
pracovnik setkal pfi vykonu svého zdravotnického povolani. Jedna se tedy o skuteCnosti
medicinského charakteru i informace o osobnim zivoté pacienta. Bez souhlasu pacienta nesmi
l1ékat ani jiny zdravotnicky pracovnik Sifit nebo poskytovat informace o zdravotnim stavu
pacienta, stanovené diagnodze, terapeutickych postupech a jeho rodinném ¢i osobnim zivoteé.
Vyjimku tvofi oznamovaci povinnost, kdy je zdravotnicky pracovnik povinen poskytnout tidaje

0 pacientovi vefejnym a statnim institucim, které o né zazadaly (Zacharova, 2007, str. 25-26).

Povinna mlc¢enlivost neni Casové ohrani¢ena. Povinnost udrzet lékarské tajemstvi
pretrvava pro zdravotnické pracovniky i v pfipadech, kdy pacient, ke kterému se vazou zjisténé
informace a skuteCnosti jiz nezije. Zdravotnicky pracovnik musi udrzet 1ékatské tajemstvi

i v dobé, kdy ve zdravotnictvi jiz nepracuje (Zacharova, 2007, str. 26).
2.3 Socialné-psychologické roviny realizace PR

Public Relations mohou pozitivné ovliviiovat spoleCensky vyvoj tim, ze organizace
budou slad’ovat vlastni zajmy se zajmy vefejnosti, které budou naslouchat a sviij postup
korigovat takovym zptusobem, aby nevznikaly konflikty (Svoboda, 2009, str. 18). Proto se PR

snazi u vefejnosti o postupnou komunikaci, pochopeni vzniklé situace, také o porozuméni,
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a predevsim o zisk davéry. Tento proces byva zpravidla komplikovany a Casto nemusi vést
ptimocare k cili. Dle Svobody (2009) je také nutné jednotlivé kroky tohoto procesu neustale
revidovat a brat v avahu také nové vzniklé skutecnosti. Ideadlnim postupem je socialné-
psychologicky model pusobeni Public Relations neboli PR pyramida, viz Obrazek 4, ktera se

sklada z nasledujicich Ctyf stupnit:

e prvni stupen, ktery slouzi k hledani moznosti pro komunikaci,

e druhy stupen je dilezity k pochopeni situace,

e treti stupen je zalozen na porozumeéni zainteresovanych stran,

o (tvrty stupeni, kdy obé strany dospély kvzijemné shodé, doslo k jejich
pfizptisobeni a vzniku daveéry (Svoboda, 2009, str. 18).

Pro blizsi pochopeni realizace PR nam muze byt napomocen komunikacni proces, kterym
se mysli tok logicky navazujicich jednotlivych kroka prochazejicich PR aktivitou od jejiho
zaCatku az po samotny konec (Svoboda, 2009, str. 18). Komunikacnimu procesu jiz byla
veénovana kapitola 1.3.1 této prace, avSak tato Cast se bude zaméfovat na prvky komunika¢niho
procesu v PR zdravotnického zafizeni, kam patii subjekt, predmét PR, cile, koncepce, realizator

PR, formy a prostiedky, dale komunika¢ni kanaly, cilova skupina a zpétna vazba.

pfizpusobeni s @ o
® { )

POROZUMENI
pro potieby podniku
pro potieby veiejnosti

POCHOPENI SITUACE

poznani - nazor
skute¢nost - souvislosti

HLEDANI MOZNOSTi PRO KOMUNIKACI

tcta - zdjem - kritika

publicita - informace - komunikace

Obrazek 4: PR pyramida
Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Svoboda, 2009)
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Subjektem komunikacniho procesu v PR je zdravotnické zafizeni, které je rovnéz
iniciatorem komunikacnich vztahd. Od n¢&j pak PR komunikace sméfuje na cilové skupiny
(objekty PR), tedy na pacienty a dalsi zainteresované strany. Vyuziva k tomu rizné prostiedky,
nastroje, formy a média (Svoboda, 2009, str. 18). Pro realizaci komunika¢niho procesu PR jsou
k dispozici prostiedky a formy individualniho i skupinového pasobeni a komunikacni kanaly

osobni 1 neosobni komunikace (viz podrobnéji v kapitole 2.5 této prace).

Zpétna vazba komunikacniho procesu zdravotnického zafizeni poskytuje informaci
o ucinnosti realizace PR (viz kapitola 2.6) a umoziiuje provést piipadnou korekci komunikacni

strategie na nasledujici obdobi (Svoboda, 2009, str. 23).
2.4 Strategie a cile PR

PR strategie je ve své podstaté urCitym navodem, jak predstavit organizaci na trhu
a vybudovat ji pozitivni image v souladu s jejimi cili. K tomu je vSak zapotfebi se shodnout na
cilech komunikace, tedy na tom, jakym zptusobem chce byt organizace na trhu vnimana. PR
strategii je pak mozné vymezit jako tu Cast PR, kdy je planovan postup pro dosazeni PR cilt.
Provadéné Cinnosti ve smyslu PR dle Némce (1996, str. 121) cyklicky prochézi nasledujicimi

Ctyfmi fazemi:

e 1. faze — situacni analyza,
e 2 faze — planovani (strategie),
e 3. faze— vykonna,

e 4 faze — vyhodnoceni.

V prvni fazi probiha situacni analyza, ktera popisuje to, co se prave ted’ déje. Nasleduje
faze planovani (strategie), tedy planovani cili. Po této fazi se uvadi plany do praxe a nasleduje
jejich vyhodnoceni, tedy ovéreni toho, zda vse bylo provedeno spravné. K tomu, aby bylo
mozné si stanovit cile a strategii, jak jich ma byt dosazeno, je nutné analyzovat situaci, ve které
se organizace nachazi. Tato faze byva Casto podcetiovana, av§ak analyzou by mél zacinat kazdy
proces planovani. Analyzu situace je pak mozné definovat jako detailni shrnuti veskerych fakta,
jenz mohou ovlivnit organizaci. Analyzovat je mozné vnéjsi prostiedi organizace i jeji interni
situaci. Do analyzy by mély byt zahrnuty informace o vnitfnim fungovani organizace, jeji
historii atd., stru¢né feceno ty informace, které jsou dilezité pro utvoreni komplexniho nahledu

na soucasnou situaci organizace (Heath, 2005, str. 774).
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Také Svoboda (2006) ve své publikaci zmifiuje dalezitost stanoveni cilti v komunika¢nim
procesu PR. Podle n€j by mély byt cile realné, dobie definované a také aktualni. Stanoveni cila
vychazi vétSinou zfiremni filozofie. Je také nezbytné provést analyzu vychoziho stavu
a stavajici image, stanovit si vizi o image, které ma byt dosazeno a strategii, jakym zptisobem
bude zvolenych cilti dosazeno. Cile PR se zpravidla déli na cile taktické a strategické. Taktické
cile byvaji kratkodobé&jsiho charakteru, jedna se napf. o zvySeni navstévnosti webovych
stranek. Strategické cile predstavuji dlouhodobéjsi zaméry PR, které by mély byt odvozeny
minimalné ze stfednédobého horizontu Cinnosti organizace. Ptikladem strategického cile je
upevneéni loajality zakaznikli viiCi organizaci, zlepSeni image organizace nebo dosazeni vyssi

kvality nabizenych sluzeb (Svoboda, 2006, str. 20-21).

situacni
analyza

vyhodnoceni PR strategie planovini

vykonna fize

Obrazek 5: PR strategie

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Némec, 1996)

Public Relations jsou velmi rozmanitym oborem, avsak existuji cile, které jsou pro PR

spolecné. Dle Dolezala (2005, str. 35) jsou to nasledujici cile:

e ziskat podporu a pochopeni vetejnosti pro poslani nebo €innost organizace,
e vyjadfovat zajmy organizace vuci verejnosti,

e informovat verejnost a ziskavat si tak jeji davéru,

e presveédcit cilovou skupinu o uziteCnosti ¢i dilezitosti zamértu organizace,
e vyjednavat a komunikovat s vefejnosti,

e vytvaret a vylepSovat image organizace,

e sladit z4ymy vefejnosti a organizace.
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Planovaci faze, jak bylo uvedeno vyse, zaCina stanovenim cili ve smyslu PR, které by
mely byt podlozené disledné provedenou situacni analyzou. Dale by méla byt zvolena cilova
skupina a v pfipadé¢ Media Relations (viz kapitola 2.5.1) také stanovena cilova média, se
kterymi budou vztahy budovany. Veskeré tyto Cinnosti je tfeba udrzovat v souladu s celkovou

strategii organizace.
2.5 Nastroje PR

Dle Svobody (2006) existuje cela fada PR nastroji, pomoci kterych je uskuteCiovana
publicita. Je vSak nezbytné dodrzovat pravidlo pravdivosti, jasnosti a také pravidlo jednoty
slova a ¢inu (Svoboda, 2009, str. 31). Vymeétal (2008) uvadi ve své knize nejvyznamnéjsi

nastroje a techniky PR, kterymi jsou:

e vztahy s vefejnosti a médii (Media Relations),

e vztahy se statnimi organy a samospravou,

e interni komunikace v organizaci (offline i online),
e krizova komunikace,

e konference a verejné akce,

e sponzoring (Vymeétal, 2008, str. 260).

Public Relations je mozné realizovat jak prostifednictvim samostatného pusobeni, tak
i diky pusobeni skupinového (Svoboda, 2000, str. 22). Ve vétsich zdravotnickych zafizenich
byva nejvyssim predstavitelem PR tiskovy mluvci, ktery ma také na starosti komunikaci
s médii. Pfipravuje rovnéz tiskové zpravy, vystupuje na vefejnosti a provadi monitoring

a analyzu publicity zdravotnického zatizeni (Baj¢an, 2003, str. 46).

2.5.1 Vztahy s médii

Media Relations (MR) neboli vztahy s médii zahrnuji ¢innosti, které smétuji k zajisténi
dostatecné publicity zdravotnického zafizeni. Cilem MR neni komunikace, nybrz publicita,
ktera by méla byt korektni, pozitivni ¢i neutralni, a pfedev§im nezkreslend se spravnym

nacasovanim (L’Etang, 2009, str. 83).

Meédia patii k nejdulezit€jsim meziclankiim ve vztahu k vefejnosti (Gregory, 2010, str.
56). Z toho divodu je nesmirné dulezité budovat, a predev§im s nimi udrZzovat dobré vztahy.
Cilem MR zdravotnického zafizeni je informovat vefejnost, budovat ptiznivy postoj, vytvaret

pozitivni image organizace jako zakladnu pro jeji dobré jméno a podporu novinek, které jsou
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pfimou vazbou na marketing. Nepiimo se jednd také o podporu pfiznivé publicity
o zdravotnickém zafizeni, produktech nebo sluzbach, které posiluji image a slouzi jako podpora

jejich marketingovych cila (Pelsmacker, 2003, str. 309).

2.5.2 Tiskové konference

Tiskové konference jsou obecné akce, jejichz cilem je informovat vefejnost o dilezitych
novinkach spojenych s organizaci. Tiskovych konferenci se ucCastni novinafi a vybrani
predstavitelé organizace. Ptiprava tiskové konference se dle Svobody (2006) idi nasledujicim

planem:

e vyjasnéni tématu a divodu konani konference,

e vypracovani seznamu novinaiu, ktefi budou pozvani,

e upfesnéni terminu, mista a casu konani,

e upfesnéni seznamu piedstavitelt organizace, ktefi se konference zic¢astni,

e piiprava a distribuce pozvanek na konferenci (tisténa, elektronicka podoba),

e priprava tiskovych materialti na konferenci,

e piiprava scénare priabéhu konference,

e piiprava konceptu vystoupeni a tiskovych prostfedki pro konferenci (tiskova

zprava, fotografie, bulletiny atd.).

K pfednostem poradani tiskovych konferenci patii zejména skutecnost, ze dokazou
zastihnout soucCasné vesti poCet novinaiti a nabizi vysokou pravdépodobnost, Ze novinafi
pritomni na konferenci budou informace publikovat. Nevyhodou tiskovych konferenci byva

predevsim jejich organizacni a finan¢ni narocnost (Svoboda, 2006, str. 186-188).

Velkd zdravotnicka zafizeni, kterd nabizi specializovanou a super-specializovanou
zdravotni péci (nemocnice) poradaji tiskové konference napt. za ucelem informovani verejnosti
o pripravovanych a dokoncenych projektech (rozsifeni areadlu o nové budovy, modernizace
operacnich salt, ziizeni ocCkovaciho centra proti onemocnéni COVID-19 atd.). Konference
byvaji svolavany také za i¢elem informovani vefejnosti o pokrocich mediciny (vyzkum a vyvoj
novych 1ékt, transplantace organt apod.). V souvislosti s pandemii COVID-19 probihaly

tiskové konference také v online prostfedi v podobé videokonferenci.
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2.5.3 Tiskové zpravy

Nejcastejsi formou informacniho vystupu PR ureného zejména redakcim masovych
médii, novinafiim a vefejnosti, jsou tiskové zpravy. V soucasné dobé nejsou tiskové zpravy jen
v tisténé podobé, hojné se vyuziva jejich elektronicka podoba. Tiskové zpravy jsou vydavany
jako online ¢lanky nebo ve formé video ¢i audio vystupi (VNR — Video News Release).
Zdravotnicka zafizeni distribuuji do masmédii, zejména pak do televize a tisku predevsim

vlastni fotografie a videozaznamy (Ftorek, 2012, str. 99).

Vlastni text tiskové zpravy je zpravidla psan zpravodajskou formou v novinarském
(pyramidovém) stylu, tzn. ze dualezita fakta jsou uvedena hned na uvod tiskové zpravy
a nasleduji dalsi, dopliujici informace. V tiskové zpravé nesmi chybét titulek, podnadpis, citace
klicovych slov, autor a kontakt (Ftorek, 2012, str. 99-100). Ve velkych zdravotnickych

zafizenich ma psani tiskovych zprav na starosti tiskovy mluv¢i.

2.5.4 Interni komunikace

Kazdé zdravotnické zatizeni, které chce uspét na hyper-konkurenénich trzich soucasnosti,
musi peCovat o své zameéstnance. Spravna komunikace se zameéstnanci zvySuje efektivitu jejich
préace, zvySuje loajalitu k zaméstnavateli, ma pozitivni dopad na motivaci k praci a celkovou
spokojenost zaméstnancui. K nejdilezitéj§im cilim interni komunikace patii predevs§im zmeéna
postoju zaméstnanct, budovani kladnych vztahi zaméstnanct k nemocnici, ztotoznéni se s cili
zdravotnického zafizeni, vytvoreni daveéry, loajality, motivace a dostate¢na informovanosti

celého nemocnic¢niho personalu (Ragusa, 2011, str. 51).

K interni komunikaci ve zdravotnickém zafizeni je mozné vyuzivat intranet, ktery
predstavuje zvlastni druh webové prezentace pouzivajici stejné technologie jako internet. Na
rozdil od internetu je intranet soukroma (interni) sit’ urCena pro konkrétni skupinu uzivateld,
napf. pouze pro zaméstnance zdravotnického zafizeni. Vnéjsi pristup k intranetu je zabezpecen
a kontrolovan (St&drofi, 2009, str. 64). Zavedeni intranetu pfisp&lo k usnadnéni komunikace
a zefektivnéni procest uvniti zdravotnického zafizeni, napt. delegace ukold, sdileni dulezitych

informaci nebo planovani akci (Dédina, 2007, str. 50).

Mimo intranet vyuzivaji organizace k interni komunikaci také firemni Casopisy, letaky,
direct mail nebo blogy (Dé&dina, 2007, str. 51). V soucasné dob¢ je k interni komunikaci v ramci
pracovnich skupin hojné€ vyuzivano internetovych nastroji a aplikaci pro online komunikaci,

napt. Microsoft Teams, Skype, WhatsApp nebo Slack.

30



2.5.5 Krizova komunikace

Dle Heskové (2009, str. 36) je soucasti PR a marketingové komunikace rovnéz
komunikace krizova. Krize je nahle vznikla, mimofadna situace, ktera se muze objevit
v jakékoliv organizaci, nejen ve zdravotnictvi, aje nutné ji teSit rychle a v Casovém presu
(Heath, 2003, str. 59). Ukolem krizové komunikace je rychle reagovat na vznikly problém,
odvratit jej nebo alespori snizit jeho dopady na organizaci, aby nebyla ohrozena jeho povést

a dobré jméno (Svandova, 2002, str. 26).

Dle Karlicka (2016) patii k hlavnim zasadam efektivni krizové komunikace nasledujicich

sedm bodu:

e komunikovat, byt k dispozici a rychle reagovat,

e 0 ni¢em nespekulovat a byt presny,

e fikat pravdu, nebagatelizovat vzniklou situaci a byt zodpovédny,
e vzdy nastavit odpovidajici kontext,

e srozumiteln€ a konzistentn€ komunikovat,

e komunikovat napifimo s kli¢ovymi skupinami,

e apredevsim byt dobfe piipraven (Karlicek, 2016, str. 139-140).

Krizova komunikace muze probihat externé ¢i interné v ramci organizace. K vyuziti
krizové komunikace dochézi v situacich, kdy je povést ¢i stabilita organizace ohrozena
negativni publicitou. Komunikacni podstatou krizové komunikace je pfeménéni negativa

v pozitivum pfi u€inéni napravnych opatreni (Halada, 2015, str. 57).

2.5.6 Sponzoring

Mezi PR nastroje atechniky mizeme zaradit také sponzoring, kterym se rozumi
investovani finan¢nich nebo jinych vkladu do aktivit, které nasledn€ umozriuji jejich komerc¢ni
vyuziti (Pelsmacker, 2003, str. 327). Zdravotnicka zafizeni mohou podporovat vlastni image
tak, ze svoji znacku spojuji s dilezitymi aktivitami nebo udalostmi —nejedna se vsak o reklamu.
Sponzorstvi se od reklamy 1isi tim, na jakém principu funguje. Reklama mé pfedevsim ambice
pfimét piijemce sdéleni k akci, tedy ke zméné chovani, zatimco sponzoring se snazi predevsim
spojit znaCku s hodnotami objektu, ktery je sponzorovan. Sponzoring se také ¢asto zaménuje
s darcovstvim. Na rozdil od darcovstvi je sponzoring bran jako soucast komunikacnich aktivit

s o¢ekavanym marketingovym pifinosem pro sponzora (Pfikrylova, 2010, str. 141).
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Dle Karlicka (2016) mezi zakladni zasady sponzorstvi patii:

e sponzorovani akce nebo organizace musi korespondovat se sponzorovou znackou,

e sponzorovani akce nebo organizace musi oslovit cilovou skupinu,

e sponzorstvi musi byt aktivovano vhodnym zapojenim znacky,

e sponzorstvi ma byt posileno prezentaci v dal§ich komunikacnich aktivitach
sponzora,

e partnerstvi s danou akci nebo organizaci by mélo mit dlouhodoby charakter

(Karlicek, 2016, str. 213).

Na zakladé toho, zda je sponzor jediny nebo jeden z mnoha sponzori dané akce Ci

organizace, je mozné vymezit nasledujici varianty typu sponzora:

e vyhradni sponzor — jediny sponzor akce, udalosti nebo organizace,

e generalni sponzor — je hlavni sponzor, nemusi byt ale jediny,

e titularni sponzor — jméno sponzora je uvedeno v nazvu prislusné akce,

e exkluzivni sponzor s vyhradnim pravem pro urcitou kategorii — jeden ze sponzort
ma vyhradni pravo ve svém sektoru,

e tadovy sponzor — je nejnizsi forma sponzorské ucasti (Prikrylova 2010, str. 144-

145).

2.5.7 Online komunikace

V devadesatych letech minulého stoleti se klasicka média masové komunikace
roz§ifila o média nova, tj. internet a internetové aplikace. V dne$ni dob& dokaze internet
kombinovat diive naprosto neslucitelné vlastnosti, kterymi jsou globalni dosah s vysokou
hustotou lokalnich piijemcti a moznost okamzitého masového elektronického nasazeni
s pomérné levnym piistupem k vysilani (Svoboda, 2009, str. 166). Online komunikace ma celou
fadou vyznamnych pozitivnich charakteristik. Pfedevsim se jedna o moznost presného zacileni,
personalizace, dale interaktivity a vyuzitelnosti multimedialnich obsahii. Vyznacuje se také

jednoduchou méfitelnosti G€innosti a pomérné nizkymi naklady (Karlicek, 2011, str. 171).
Webové stranky

Webové stranky jsou zakladni online komunikaéni formou PR. Profesionalné feSena

webova stranka je v soucasné dobé neoddélitelnou soucasti komunikace a propagace vsech
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zdravotnickych organizaci, které chtéji uspét v konkurencnim prosttedi. Webové stranky
predstavuji zakladni platformu, na kterou jsou odkazovany veSkeré komunikacni nastroje
v online prostfedi i mimo internet. Jsou rovnéz pokladany za nastroj direct marketingu, a to
z toho divodu, ze umoziiuji pfimy prodej, jsou interaktivni, lze na nich pfizpisobit obsah
a formu pro cilovou skupinu zakaznikq, a také 1ze dobfe méfit jejich efektivitu (Karlicek, 2016,

str. 184).

Webové stranky maji vyhodu v tom, ze je mozné presné kontrolovat, jaké informace
a v jaké podobé se dostanou k verejnosti. Kromé webovych stranek existuji 1 dalsi komunikacni
prostredky, jejichz prostfednictvim si zdravotnické zafizeni utvafi vztahy s vefejnosti. Velmi
dulezita je koordinace veskerych aktivit predchazejicich nezadouci interpretaci sdéleni
a negativnimu vnimani zdravotnického zafizeni a produktii ¢i sluzeb, které nabizi. Pres
veskerou snahu nemohou prvky PR na webovych strankach dosahnout takové duvéry, jako
v piipad€ prenosu sdé€leni treti stranou, zejména pak nezavislymi médii (Janouch, 2014, str.

194).

S webovymi strankami souvisi také reklama ve vyhledavacich — Pay-Per-Click (PPC)
a optimalizace pro vyhledavace — Search Engine Optimization (SEO). PPC reklama i SEO patfi
do skupiny nastroji oznaCovanych jako Search Engine Marketing (SEM). Reklama ve
vyhledavacich fesi placenou reklamu (paid search), zatimco cilem SEO je optimalizace
webovych stranek pro vyhledavace s ohledem na pfirozené neboli organické vyhledavani
(organic search), které neni placené (Pfikrylova, 2019, str. 178-181). Pivodnim zamérem pro
vytvofeni SEO bylo vylepSeni pozic zobrazovanych webovych stranek ve vyhledavacich.
Predpokladalo se, ze webové stranky, které se ve vyhledavaci zobrazovaly vySe, mély vétsi
Sanci, ze na n¢ hledajici uzivatel klikne. Diive tak SEO vyuzivalo nedokonalosti starSich
vyhledavacli a Casto se omezovalo pouze na optimalizaci obsahu webu, aby byl lépe
indexovatelny vyhledavacem, nicméné uzivatel nemusel nalézt hledané informace. Dle
Prikrylové (2019) se v soucasné dobé presunul vyznam SEO do oblasti nalezitelnosti informaci
uzivatelem pomoci webového vyhledavace. Cilem SEO je tedy zvysit dosah informaci, které
byly publikovany online ataké zvySit povédomi o organizaci ajejich aktivitach. V tomto

ohledu se cile SEO prekryvaji s cili PR (Ptikrylové, 2019, str. 183).

Techniky SEO se déli na dvé skupiny oznaCované jako off-page a on-page faktory.
Faktory off-page zahrnuji pfedev§im budovani zpétnych odkazti na vlastni webové stranky,

které zohlednuji reputaci webu. Plati zde predpoklad, ze na kvalitni obsah bude odkazovano
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Cast€ji. Z on-page faktora patii k tém nejdalezit€jSim obsahovy marketing, tedy strategické
rozhodovani o tom, v jaké formé budou publikovany informace a také kdy budou publikovany.
Do on-page faktorti fadime také napt. Castou aktualizaci a strukturovani obsahu webovych
stranek a rychlost jejich nacitani (Piikrylova, 2019, str. 183-184). Velmi ddalezita je rovnéz
optimalizace webu pro mobilni zafizeni, ktera by méla byt v dne§ni moderni dobé naprostou

samoziejmosti.

Efektivitu webovych stranek je mozné pomérné snadno a piesné zhodnotit. Je mozné
mefit poCet navstévniki weboveé stranky i pocet uzivateld, ktefi se na webové stranky vraceji.
Lze zjistit také jaké stranky uzivatelé nejCastéji navstévuji a kolik ¢asu na nich travi. Také je
mozné zjistit informaci o tom, odkud se na webové stranky uzivatelé dostavaji a spoustu dalsich

dulezitych ukazatelt efektivity webovych stranek (Karlicek, 2011, str. 181).
Socialni média

Socialni média byvaji definovana jako oteviené interaktivni online aplikace podporujici
vznik neformalnich socialnich siti. Uzivatelé zde mohou vytvaret a sdilet nejriznéjsi obsah,

napf. zazitky, osobni zkusSenosti, nazory, videa, hudbu nebo fotografie. K nejvyznamnéjsim

socialnim médiim fadime socialni site, blogy a diskusni fora (Karlicek, 2016, str. 196-197).
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Obrazek 6: Osoby v CR pouzivajici socidlni sité

Zdroj: Vlasmi zpracovani (dle CSU, 2021)

Socialni sité slouzi predev§im ke sdileni nejrizn€jSich informaci, komunikaci
a organizacim, vCetné téch zdravotnickych, také k propagaci produktii a nabizenych sluzeb.
Socialni sité jsou celosveétove vyznamnymi komunikacnimi platformami (Meiselwitz, 2020, str.

5-6). Podle Ceského statistického Gfadu pouziva v soudasnosti socialni sit&, jako jsou napf.
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Facebook, Instagram nebo Twitter, vice nez 4,9 miliond Ceskych uzivateld, tj. 56,3 % osob
star§ich 16 let, viz Obrazek 6. Z nejaktualnéjsich dat, vztazenych k roku 2020 jiz vime, ze napf.
na Facebooku mélo zalozeny profil 49 % spolecnosti s deseti a vice zaméstnanci a 84 %

spole¢nosti s pottem zaméstnanci nad 250 (Cesky statisticky Grad, 2021).

StatCounter Global Stats
Social Media Stats Czech Republic from June 2021 - June 2022

< Facebook < Pinterest <O Twitter < Instagram <O YouTube <O Tumblr < reddit - Other (dotted)

Obrazek 7: Statistika vyuziti socidlnich médii v CR

Zdroj: https://gs.statcounter.com/social-media-stats/all/czech-republic

Diky pfetrvavajicimu narustu oblibenosti socialnich médii se také zdravotnicka zafizeni

snazi se svymi pacienty udrzovat kontakt online.

Facebook a Instagram

Facebook je nejvice zastoupenou socialni siti v Ceské republice. V soudasné dob& ma
vice nez 4,8 miliona Ceskych uzivateld, z nichz 3,7 miliont (DataReportal, 2022) se pohybuje
na Facebooku kazdy den. Facebook vlastni socidlni sit’ zvanou Instagram. Jedna se o vizualni
socialni sit, ktera ma v soucasné dobé 3,6 milion ceskych uzivateli aje jednou

z nejprogresivnéjSich socialnich siti poslednich let (DataReportal, 2022).

Facebook a Instagram mohou slouzit jako efektivni nastroj internetového marketingu.
Disponuji §irokymi moznostmi nastaveni sdileného obsahu, ¢imz umoziuji strategicky
roz§ifovat zakaznickou zékladnu a s minimalnimi naklady zacilit na pfesné definovanou
cilovou skupinu potencialnich zakaznikt. Marketingovy obsah je mozné sdilet s uzivateli na

zakladé demografickych kritérii (v€k, pohlavi) a na zaklad€é geografické polohy umoziuji
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oslovit uzivatele ve vybranych lokalitach. Je mozné vyuzit také pokrocilého definovani
prostfednictvim charakteristik, jenz zahrnuji napf. cileni na okruh pratel uzivatela sledujicich
stranky, segmentaci dle zajmovych skupin a volbu okruhu uzivateli, ktera se odviji od miry

dosavadni interakce s propagovanou znackou (Semeradova, 2019, str. 7-8).

O firemni profily na Facebooku a Instagramu se staraji spravci, ktefi maji k dispozici
celou fadu vykonovych prehledi k veskerym sdilenym piispévkim i objednané reklamé. Diky
tomu mohou snadno zjistit, kolik uzivatelti dany pfispévek vidélo, jaky byl pocet proklikii na
prispévek, kolik uzivatelt navstivilo webové stranky organizace a je mozné také zjistit, ktefi
uzivatelé zakoupili propagovany produkt. Velmi dulezité je vSak udrzovat pravidelnou
komunikaci na socialnich sitich, aby nedochéazelo k ubytku poctu sledujicich. Kazdému
firemnimu profilu na socialnich sitich je tfeba vénovat patfi¢nou péci a pozornost (Semeradova,

2019, str. 7-8).

Kromé ptidavani novych piispévkid mize organizace vyuzit moznosti placené reklamy.
Cena jednotlivych reklamnich kampani se odviji od mnoha faktorti a stejn€ jako v pfipadé
platformy YouTube neni fixni. Zobrazovani reklamnich kampani facebookovym uzivatelim
z cilené skupiny je zalozeno na principu aukce — neni zde vSak rozhodujici pouze cena za
proklik, dilezité je rovnéz to, jakou ma propagovany prispévek kvalitu (Semeradova, 2019, str.
136). Klicovou podminkou pro uspéch na socialnich médiich je obsah, ktery je pro konkrétni
cilovou skupinu zajimavy ataké odpovida danym komunika¢nim cilim. Rovnéz by mél
umoziovat, aby si jej uzivatelé na socialnich sitich ochotné a snadno predéavali. Pokud by se

obsah viralné nesifil, nebyl by plné€ vyuzit potencial socialnich médii (Karlicek, 2016, 199).

Twitter

Jack Dorsey zalozil roku 2006 mikroblogovaci sluzbu, kterou pojmenoval Twitter.
Twitter umoziiuje uzivateldm psat kratké a iderné zpravy o délce do 280 znaki (tzv. tweety)>.
Tato socialni sit’ z po¢atku nebyla vyuzivana, natoz oblibena. Pivodnim ucelem této sit€ bylo
sdélovani uzivatelti mezi sebou, co prave ted’ délaji (,, What are you doing? ). Postupem Casu
se vSak Twitter stal vyznamnym zdrojem informaci o aktualnim déni, kdy informace dostupné

na Twitteru se do hlavnich médii nedostaly viibec ¢i se zpozdénim (Janouch, 2014, 306-307).

V dnesni dobé je obsah zprav rizny a neni nikterak omezen na zajmy ¢i témata. Je hojné

vyuzivan zejména novinafi, politiky, celebritami, a také IT a marketingovymi specialisty. Od

3 Tweet je anglicky citoslovce a sloveso pro pta¢i pipani, Stébetani ¢i cvrlikani.
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zprav na Twitteru se ocekava predevsim aktudlnost (real-time marketing), exkluzivita
sdéleného obsahu a zabava. Vzhledem ke svému charakteru se Twitter vyuziva ke sdélovani
informaci z konferenci, sportovnich a spoleCenskych udalosti ¢i v ramci zpravodajstvi (Salova,
2020, str. 207). V soucasné dob€ ma zalozeny ucet na Twitteru pies 786 tisic Ceskych uzivatela

(DataReportal, 2022).
Truth Social

V lednu roku 2021 byly americkému exprezidentovi Donaldu Trumpovi zablokovany
ucty na socialnich sitich Twitter a Facebook. Spravci socidlnich siti takto reagovali
v navaznosti na nasilnosti v budové amerického Kongresu. Na zakladé téchto skuteCnosti
omezili dosah vSech pfispévku, které podnécovaly k nasilnostem nebo dokonce tuto nasilnou
akci oslavovaly. Trump se provinil nejen prispévky podnécujicimi nasili, ale také Casto sdilel

nepravdivé informace o vysledcich voleb (VSetecka, 2021).

Donald Trump kratce poté, co mu byly zablokovany ucty na socidlnich sitich oznamil
zamér predstavit vlastni socialni sit’, na které nebudou cenzurovany nazory lidi (VSeteCka,
2021). Nove vznikla socialni sit’ dostala ndzev Truth Social a jeji oficialni provoz byl zahajen
21. unora 2022 Truth Social se svym charakterem 1 vizualné podoba socialni siti Twitter,
namisto kratkych ,, Tweetut“ vSak posila ,, Truth”, tedy pravdu. Dle oficialniho vyjadreni
Donalda Trumpa se ma tato socialni sit’ lisit od jinych siti zejména tim, Ze nebude umozinovat
skryvani piispévkl, nebude omezovat uzivani sité a odmita podporovat ucelové zneuzivani
algoritmizace pro politickou manipulaci. Truth Social ma zaroven také umoziovat zakladni
cloudové sluzby 1 zivé video vysilani, které dle Trumpa nebude ovlivnéno zpolitizovanymi

nazory (BartoSik, 2022).

LinkedIn

LinkedIn si mizeme predstavit jako obrovskou networkingovou akci, ktera umoziiuje
setkat se s profesionaly z riznych obort, vymenit si s nimi vizitky a dozvédét se vice o tom, co
délaji. Jen s tim rozdilem, ze na platformé LinkedIn probiha takova akce online. Jedna se tedy
o socialni sit’ pro profesionaly, ktera je urCena vSem, ktefi chtéji posunout svoji kariéru dal diky
ziskavani novych kontaktti a védomosti. LinkedIn je velmi oblibenym nastrojem naborovych
kampani nebo také pii employer brandingu (budovani znacky zaméstnavatele), kdy muze

zafungovat jako takticky nastroj (Salova, 2020, str. 210-211).
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LinkedIn je nejdiveéryhodnéjsi socialni siti o Cemz svedci i vzrustajici pocet interakci
u obsahu na soukromych i firemnich profilech. Na Ceském LinkedIn mizeme v soucasné dobé

nalézt 2 miliony uzivatelt (DataReportal, 2022).
Online komunity

Online komunity byvaji zaméfené na nejraznéjsi aktivity a cilové skupiny. Za zminku

stoji predevsim nasledujici online komunity se zaméfenim na:

e sdileni videi (YouTube),
e sdileni fotografii (Picasa, Flickr, Pinterest),

e sdileni hudby (BandZone) (Karli¢ek, 2016, str. 198).

Online komunity se nejvice vyuzivaji k Sifeni viralnich marketingovych sdéleni, a to
zejména prostiednictvim platformy YouTube (Karlicek, 2016, 199). Diky této platformé je
mozné sdileni videi a Sifeni reklam, ¢imZz je umoznéno dosahovat stejnych cild, jako
prostiednictvim televizni reklamy. YouTube nabizi Sirokou Skalu reklamnich formatd, ke
kterym patfi napf. preskoCitelné reklamy umisténé pied piehravanim pozadovaného videa,
které je mozné po péti sekundach preskocit. Dalsim formatem jsou nepfeskocitelné reklamni
spoty, reklamy propagujici video a displejové reklamy (bannery a responzivni reklama) na
YouTube. Cena reklamy na YouTube neni fixni, ale odviji se od vybraného typu videoreklamy,
tzn. za zobrazeni reklamy u kratSich spott, které nelze preskocit a u delSich, preskocitelnych

reklam pak za jejich zhlédnuti (Karli¢ek, 2016, str. 200-201).

Podcasty

K efektivnim a také pomérn¢ levnym marketingovym nastrojim muzeme zatadit tzv.
podcasty, tedy zvukové porady, jenz je mozné poslouchat online ¢i prostiednictvim
podcastovych aplikaci v chytrém mobilnim telefonu. Podcasty jsou oblibené predevsim z toho
divodu, ze je mozné je poslouchat kdekoliv akdykoliv (Barry, 2018, str. 21). K
nejoblibengjsim aplikacim pro poslech podcasti patii v Ceské republice Spotify, iROZHLAS
a Google Podcasts. Podcasty je mozné nahrat naptiklad na SoundCloud nebo na velké
streamovaci platformy jako je Apple Music ¢i jiz zminéné Spotify, je dobré mit podcasty
umisténé ina webovych strankach organizace. Propagace podcasti pak muze probihat

prostfednictvim socialnich siti (Bfezinova, 2020).

Podcasty je mozné vyuzit za uCelem prodeje produkti ¢i nabidky sluzeb, pomahaji rovnéz

vytvaret vztah se zakaznikem a slouzit mohou také k interni komunikaci v organizaci (Barry,
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2018, str. 22). Zdravotnicka zafizeni mohou pomoci podcasti prezentovat nabizené sluzby,
kterymi se odlisuji od konkurence. Aktualnimu déni kolem ceského zdravotnictvi se vénuje
napi. podcast Na zdravi, kteryje mozné poslouchat na Spotify i dalSich streamovacich

platformach.
Blogy a diskusni fora

Jednoduchou webovou aplikaci, ktera lidem slouzi k publikovani svych osobnich nazort
je blog. Pokud je blog zajimavy, vznika kolem n¢j vetsi ¢i mensi ¢tenarska komunita. Piispévky
blogerti pak mohou ¢tenaii komentovat a vyvolavat diskusi. Blogy pfedstavuji vyznamny zdroj
online WOM®*. Blogefi jsou dilezitymi nazorovymi viidci a spoluprace s nimi ma podobné

zakonitosti jako Media Relations, napliiuje i podobné cile (Karli¢ek, 2016, str. 198).

V soucasné dob¢ si muze blog zalozit kdokoliv jak pro soukromé tcely, tak i jako firemni
blog, ktery muze prispét ke zvySeni navstévnosti webovych stranek, k posileni poveésti znacky
a k priblizeni organizace zakaznikim. Zdravotnicka zafizeni Casto zakladaji vlastni firemni
blogy, na kterych publikuji zajimavé €lanky se zdravotnickou tématikou a snazi se tim vice

priblizit svym zakaznikim, tedy pacientim.

Diskusni fora predstavuji webové stranky, na kterych mohou uzivatelé diskutovat
o nejruzn€jSich tématech. Firmam a jinym organizacim umoznuji diskusni foéra piimo
interagovat se svymi zakazniky a dal§imi klicovymi skupinami. Primarné jsou tedy nastrojem

Public Relations (Karli¢ek, 2016, str. 198).

Obsah na socialnich médiich je nutné neustale zivit, aby uZzivatelé neztratili divod dany
obsah kontinualné vyhledavat. Pokud by se zdravotnické zafizeni o obsah nestaralo a prestalo
jej rozvijet, ztratilo by médium v kratkém casovém useku svou navstévnost. Zdravotnicka
zafizeni by tedy méla neustale aktualizovat své blogy, dale rozvijet své stranky na socialnich
sitich, pfidavat nové a atraktivni obsahy a aktivné reagovat na diskuse svych zakaznik
(pacientt) v online diskusich (Meiselwitz, 2020, str. 7). V ramci Public Relations musi byt
pfima komunikace s pacienty divéryhodna. Pokud by zdravotnické zafizeni promazavalo
negativni prispévky, velmi rychle by se zdiskreditovalo pred internetovymi uzivateli, ktefi by

se presunuli diskutovat na jiné diskusni platformy (Karli¢ek, 2016, str. 33).

4 Online WOM (Word of Mouth) oznaceni pro jednu z nejsilngjsich referenci — pfedavani doporuceni a recenzi.
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2.6 Utinnost PR

V praxi se ucinnost PR aktivit méfi zpravidla rozsahem a kvalitou realizované medialni
publicity, coz je zcela logické. Organizace, ktera dba na svoji povést a dobré jméno, by méla
pravidelné zjistovat uroven faktort své image. Kvalita PR ajejich finalni uspé$nost souvisi
s kvalitnim planem a dobfe zvolenou komunikacni strategii. Pfi tvorbé planu je tfeba se vyhnout
chybam, zejména pak Spatné nastavenym cilim a chybné volbé prostiedkti nebo forem PR.
Ato ztoho divodu, ze kazdy chybny krok v komunikaéni strategii zapficini deficit na
konec¢ném uspéchu PR. Kazda kampan m4 jiny plan a PR aktivity, je tedy nutné je tzv. usit na
miru pro dané komunikacni zdméry. Pfiprava planu spociva na brifinku uvnitf organizace a také

na komunikaci s dodavateli sluzeb ¢i PR agenturami (Svoboda, 20006, str. 72-73).

Dle Svobody (2006) ma méfitelnost uspéSnosti PR jasnou povahu, pokud byly vytyCeny
konkrétni cile PR kampan&. Ukolem uskutenéné kampané byva snaha ozménu urdité
charakteristiky, ktera ve sloZitém obrazu image organizace tvoii jen jeji malou &ast. Uginnost
PR je tedy vnimana jako realny rozdil mezi vstupni hodnotou cile a vysledkem jeho naplnéni
poté, co byla kampar ukoncena. V ptipadé, ze vysledna hodnota nedosahla pozadované vyse,

je zapotiebi zjistit, kde doslo k chybnému feseni (Svoboda, 2006, str. 38).

Prakticka kontrola ucinnosti PR se odehrava na rdznych urovnich procesu komunikace.
Jen pouhé medialni sdé€leni nemusi zajistit, ze vetejnost sdéleni vnimala, pochopila jej a na jeho
zakladé zmenila své chovani €i nazor. Pro stanoveni méfitelnosti PR je tedy nejprve nutné
rozhodnout, co vlastné bude méfeno. Mlize se jednat napf. o medialni ohlas, Gi¢inky na nazory
cilové skupiny ajeji chovani nebo ucinek ve vnimani komunikace PR S§irokou vefejnosti.
K nasledné analyze ucinnosti PR jsou k dispozici nastroje, jenz reflektuji cile, cilové skupiny

PR a takeé jiz realizovana opatteni (Svoboda, 2006, str. 26).

K analyze lze vyuzit jak kvalitativni, tak ikvantitativni metody, napf. hloubkové
interview, analyzu publicity v médiich a prizkumy vefejného minéni. S nastupem internetu se
ucinnost PR vyznamné posunula kuptfedu. Nejen PR agentury, ale i samotné organizace, vCetné
zdravotnickych zafizeni, vyuzivaji pro sbér dat internetovych paneld. Pfi internetovém
vyzkumu ucinnosti PR se nasazuji kvalitativni 1 kvantitativni metody (Matusinska, 2019,
str. 134). Online nastroje PR umoziuji sledovat a¢innost PR aktivit a ziskat od vefejnosti

efektivni zpétnou vazbu.
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3 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Dle Zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdani
(zdkon o zdravotnich sluzbdch) je zdravotnické zatfizeni chapano jako prostory, ve kterych je
pacientim poskytovana zdravotni péce. Pojmem ,, zdravotnické zarizeni “ jsou tedy oznacovany
nemocnice, laboratore, ordinace a dalsi zdravotnicka pracovisté v nichz je vykonavana urcita

zdravotni péce.
3.1 Specifika poskytovani sluzeb ve zdravotnictvi

Zdravotnicka zafizeni jsou poskytovateli celé tady sluzeb tykajicich se zdravotni
prevence, diagnostiky, 1é¢eni a rehabilitaci. Rada téchto sluzeb je poskytovana ambulantni
formou, jiné jsou naopak spojeny s hospitalizaci kratkodobého nebo dlouhodobého charakteru.
Mezi zdravotnicka zafizeni se fadi také instituce, které se nezabyvaji 1éCbou pacientt, ale napf.
kontrolou a registraci 1é¢iv, vyzkumem v oblasti mediciny nebo vzdélavanim zdravotniku

(Synek, 2010, str. 396).

Provozovani zdravotnickych sluzeb je spojeno s jistymi specifiky, typickymi pro

zdravotnictvi, ze kterych mizeme zminit napf:

e predmét Cinnosti — zabezpeceni prevence, udrzeni ¢i obnoveni zdravi,

e povinnost poskytovatele sluzby — zejména pfti akutnich zdravotnich problémech
je lékar povinen poskytnout zdravotni péci pacientovi,

e vztah zdkaznika k poskytovateli sluzeb — zajem o poskytnuti zdravotni sluzby
zpravidla neni motivovan potiebou, ale nutnosti vyvolanou aktualnim zdravotnim

stavem (Synek, 2010, str. 396-398).

K poslednimu bodu je nutné dodat, ze neexistuji pouze akutni stavy ve zméné zdravotniho
stavu cClovéka. Pokud ma pacient zdravotni problém, ktery neni nutné feSit akutné
(napf. kosmetické zakroky, chronické problémy atd.), maze si pacient zvolit zdravotnické
zafizeni, se kterym ma lepS§i osobni zkuSenost, nebo které nabizi nadstandardni sluzby,

kvalitnéj$i péci apod.
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3.2 Typologie zdravotnickych zarizeni

Zdravotnicky systém je v Ceské republice utvafen nékolika typy zdravotnickych zafizen,
jenz poskytuji tfi druhy zdravotni péce, a to primarni, sekundarni a terciarni. Primarni zdravotni
péce je dle WHO mistem prvniho kontaktu pacienta s lékarem. V Ceské republice jsou timto
mistem zejména ambulance praktického 1ékare, gynekologické ambulance a stomatologické
ambulance. Sekundarni zdravotni péci se rozumi poskytovani jiz specializované zdravotni péce
prostiednictvim specializovanych ambulanci, nemocnic okresniho typu ¢i vojenské nemocnice
nebo prostiednictvim terénnich specialistti (ambulance diabetologicka, kardiologicka atd.). Na
terciarni urovni je poskytovana vysoce specializovana zdravotni péce. Predstaviteli terciarni
péde jsou fakultni nemocnice, krajské nemocnice, Ustfedni vojenska nemocnice a super-
specializovand centra, napt. IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny) nebo
Masaryktv onkologicky ustav v Brné. Do terciarni péce se fadi také transplantacni program,
onkologicka péce a kardiochirurgie vrozenych vad déti. Jedna se o finan¢né nejnakladnéjsi péci

zdravotnického systému (Jarosova, 2007, 20-21).

Dle Zlamala (2016) neni tfidéni zdravotnickych zafizeni striktné dano a nelze jej
povazovat za neménné. Napf. dle charakteru poskytované zdravotni péce se zdravotnicka
zafizeni rozliSuji na:

e ambulantni zafizeni,

e luazkova zafizeni,

e preventivni, kurativni a rehabilitacni zafizent,

e zafizeni pro akutni a chronickou péci,

e specializovana zafizeni,

e azafizeni zajiStujici primarni, sekundarni a terciarni zdravotni péci (Zlamal,

2016, str. 82).

Jako ukazku jiné typologie zdravotnickych zafizeni je mozno uvést typologii dle

Gladkého (2003), ktery rozliSuje zdravotnicka zafizeni dle nasledujicich hledisek:

e na zaklad¢€ posloupnosti kontaktd na primarni, sekundarni a terciarni,
e na zaklad¢ naléhavosti na urgentni, akutni, nasledné a chronické,
e dle mista poskytnuti zdravotni péce na domaci, ambulantni, nemocni¢ni a istavni,

e dle Cinnosti na preventivni, diagnosticko-terapeutickou, podptirnou a pomocnou,

fidici a spravni (Gladkij, 2003, str. 49).
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Dle Zlamala (2016) se zdravotnicka zafizeni vyskytuji v riznych pravnich formach, jenz
podmifiuji do urcité miry nékteré ekonomické cinnosti, faktory i vztahy. Kazda pravni
forma mé odliSné ekonomické charakteristiky. Zdravotnickd zafizeni se Cleni po pravni

a ekonomické strance:

e 7 hlediska vlastnictvi,

e 7 hlediska ziskovosti (Zlamal, 2016. str. 76).

Obecné je mozné délit zdravotnicka zafizeni dle vlastnictvi na statni a nestatni (vetejné
a soukromé). S timto délenim souvisi také problematika zfizovatele zdravotnického zafizeni.

V Ceské republice je zfizovatelem zdravotnickych zafizeni:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR a ostatni centralni organy,
e kraje a obce v ramci své pusobnosti,

e pravnické a fyzické osoby (Zlamal, 2016, str. 76-79).

Zdravotnicka zafizeni se z pohledu ziskovosti déli dle Zlamala (2016, str. 76) na zafizeni
zalozené na tvorbé€ zisku (soukromé nemocnice, soukromé 1ékarny atd.) a zafizeni neziskového
charakteru, tzv. nonprofitni organizace, kterymi jsou napft. pfispévkové organizace (fakultni

nemocnice).

K nejcastéji frekventovanym pravnim formam v Ceském zdravotnictvi patti dle Zlamala

(2016, str. 76-79):

e samostatni privatni zdravotnici,

e zdravotnici vykonavajici svou €innost v kolektivni formé (spole¢nost s ru¢enim
omezenym),

e sdruzeni (kolektivni vykon praxi praktickych lékait),

e akciové spoleCnosti (nemocnice, farmaceutické firmy atd.),

e statni organizace,

e piispévkové organizace (fakultni nemocnice).

V névaznosti na cile prace zde budou zminény charakteristiky zdravotnickych zafizeni
poskytujicich terciarni péci, které budou porovnavany vramci vyzkumu. Prvnim
z porovnavanych zafizeni je zdravotnické zafizeni statniho typu, které ma dle Zdakona 219/2000
Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich formu piispévkové

organizace ajeho zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi (VilaSek, 2014, str. 126).
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Dle Zlamala (2016, str. 79) jsou pfispévkové organizace pravnickymi osobami s jasné
vymezenym piedmétem Ginnosti. V CR se pak jedna o velké statni nemocnice a fakultni

nemocnice.

Druhym typem zdravotnickych zafizeni porovnavanych ve vyzkumné casti jsou
soukroma zdravotnicka zafizeni, kde je poskytovana terciarni zdravotni péce. Tato
zdravotnicka zafizeni mivaji formu akciovych spoleCnosti (a.s.). V soucasnosti se jedna
o pravni formu vétiny velkych a stfednich nemocnic v Ceské republice, které nejsou statniho
typu. Ztizovateli nestatnich zdravotnickych zafizeni jsou pak kraje, obce ¢i jiné pravnické nebo
fyzické osoby (Vilasek, 2014, str. 127). Dle Zlamala (2016, str. 79) maji tyto nemocnice ¢asto

jen jednoho vylucného akcionare, kterym je mésto ¢i kraj.
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4 CILPRACE A METODIKA VYZKUMU

Nasledujici cast prace je vénovana kvalitativnimu a kvantitativnimu vyzkumu
praktického vyuziti Public Relations ve zdravotnickych zatizenich soukromého a statniho typu

poskytujicich terciarni, tedy specializovanou a super-specializovanou zdravotni péci.
4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Vyzkumné cile diplomové prace jsou nasledujici:

e porovnat vyuziti online nastroji PR v marketingové komunikaci soukromého
a statniho zdravotnického zafizeni,
e zjistit, jaké online nastroje PR a s jakou ucinnosti zdravotnicka zafizeni vyuzivaji,

e ovefit, jak pacienti vnimaji PR zdravotnického zatfizeni — ziskat zpétnou vazbu.

Na zaklad¢ teoretickych vychodisek a cil prace byly definovany nasledujici vyzkumné

otazky sté€zejni pro vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu a naplnéni stanovenych cila:

1. Lisi se PR amarketingovd komunikace soukromého a statniho zdravotnického
zafizeni?

2. Existuje rozdil mezi online marketingovou komunikaci statniho a soukromého
zdravotnického zafizeni?

3. Vyuziva zdravotnické zafizeni potencial online nastroji PR a marketingové

komunikace s pacienty, zejména na socialnich médiich?

Pro ziskani zpétné vazby ke kvalitativnimu vyzkumu byly stanoveny nasledujici Ctyfi

pracovni hypotézy:

Hypotéza 1: Vzdalenost od mista bydlisté je pro pacienty nejdilezitéjsim faktorem vybéru

statniho zdravotnického zafizeni.

Hypotéza 2: Vlastni zkuSenost a doporuceni jsou klicovymi faktory vybéru soukromého

zdravotnického zafizeni pacienty.

Hypotéza 3: Pacienti do 40 let vice vyuzivaji webové stranky a socialni média jako zdroj

informaci o zdravotnickém zafizeni.

Hypotéza 4: Pacienti jsou spokojené]si s komunikaci a PR statniho zdravotnického zatizeni.
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4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast prace byla posouzena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Po vyhodnoceni vSech pozadovanych dokumentt ji bylo
pod cislem UPOL — 157306/1070-2021 udéleno dne 30. srpna 2021 souhlasné stanovisko. Do
vyzkumu byla zapojena dvé zdravotnicka zafizeni poskytujici terciarni zdravotni péci na izemi
Moravy. Prvni zdravotnické zafizeni bylo statniho typu (dale jen ,,statni zdravotnické zafizeni)
se sidlem v krajském mésté s poctem obyvatel v rozmezi od 90 000 do 120 000 a mélo podobu
prispévkové organizace. Druhé zdravotnické zafizeni bylo soukromého typu (dale jen
,,soukromé zdravotnické zatfizeni*) se sidlem v okresnim mésté s poctem obyvatel v rozmezi
40 000 az 70 000, které méelo formu akciové spolecnosti. Pro zachovani anonymity obou
zdravotnickych zafizeni nebudou v nasledujicich ¢astech prace zminiovany jejich ndzvy ani zde

nebudou jmenovani zastupci, s kterymi probihal vyzkumny rozhovor.

Vyzkum porovnani vyuziti PR v marketingové komunikaci zdravotnického zafizeni
statniho a soukromého typu probihal ve dvou fazich. Prvni fazi byl kvalitativni vyzkum, ktery
probihal formou rozhovort vedenych s marketingovym oddélenim obou typt zdravotnickych
zafizeni. Ve druhé fazi probihal kvantitativni vyzkum, ktery byl zalozen na dotaznikovém

Setfeni mezi pacienty téchto zdravotnickych zafizeni.

4.2.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum predstavuje nenumerické feSeni s naslednou interpretaci ziskanych
udaja. Oproti vyzkumu kvantitativnimu se pii kvalitativnim vyzkumu nepracuje s méfitelnymi
charakteristikami (Reichel, 2009, str. 32). Kvalitativni vyzkum probiha nej¢astéji formou
rozhovoru. Vyzkumny rozhovor je specifickou a uméle vytvorenou socialni situaci vzniklou na
popud tazatele. Jedna se tedy o kontextové zakotveny interaktivni proces, pii kterém dochazi

ke sbéru pozadovanych dat (Sedlakova, 2014, str. 208).

Vyzkumny rozhovor slouzici ke zji§téni informaci o vyuziti PR v marketingové
komunikaci zdravotnickych zafizeni mél strukturovanou podobu, tedy byly piipravené
konkrétni otazky s pfedem urCenym poradim, viz Pfiloha 3. Realizace kvalitativniho
vyzkumu probéhla formou rozhovoru s tiskovymi mluvéimi a marketingovymi oddélenimi

zdravotnickych zafizeni poskytujicich terciarni péci v soukromém a statnim sektoru.
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Dotazovani respondenti ze soukromého a statniho zdravotnického zafizeni obdrzeli
stejnou sadu otazek, které postupné zodpoveédéli. Tento vyzkum probihal v zari roku 2021.
Autorka prace byla nejprve seznamena s marketingovou strategii vybranych zdravotnickych
zafizeni a nasledné pokladala sérii otdzek, vytvorenych v navaznosti na cile prace. Na

kvalitativni vyzkum bylo nasledné navazano kvantitativnim vyzkumem.

4.2.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je zalozen na zkoumani a statistickém vyhodnoceni dat, které je
mozné méfit, tfidit nebo alesponi usporadat (Reichel, 2009, str. 40). Jednou z nejuzivanéjSich
metod v kvantitativnim vyzkumu je dotaznikové Setfeni. Dotaznik je standardizovanym
souborem otazek, které jsou predem pfipravené na urcitém formulafi, ktery muaze byt tistény

nebo mit elektronickou podobu. Otazky v dotazniku pak mohou byt trojiho typu:

e uzaviené — nabizi pfedem pfipravené odpoveédi,
e oteviené — respondenti na né mohou volné odpovidat,

e polouzaviené — predstavuji kombinaci predchozich dvou typu (Gavora, 2008,

str. 68).

Samotny dotaznik by mél byt pro respondenta atraktivni a musi mit urcitou
strukturu. V uvodu dotazniku by mélo byt uvedeno, za jakym ucelem je dotaznik respondentem

vypliiovéan a zda se jednd o anonymni dotaznik ¢i nikoliv (Kutnohorska, 2009, str. 41).

Obrdazek 8: Sbérny box na dotazniky
Zdroj: Autorka
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Pro kvantitativni vyzkum byl zvolen anonymni dotaznik v ti§téné podobé, ktery
obsahoval sadu Sestnacti otazek s otevienymi, uzavienymi 1 polouzavienymi moznostmi
odpovédi, viz Priloha 1. Sbér dat probihal v soukromém a statnim zdravotnickém zafizeni
poskytujicim terciarni péci. Pred distribuci dotazniki byl proveden priuzkum vhodnosti
jednotlivych oddéleni ke sbéru dat. Byla vybrana takova oddéleni, na kterych se vyskytuje

nejvice Cekajicich pacientd, ktefi budou s velkou pravdépodobnosti ochotni dotaznik vyplnit.

Na pfedem vybrana oddéleni byly spolu s anonymnimi dotazniky umistény autorkou
vyrobené sbémé boxy, viz Obrazek 8. Vyplnéné dotazniky pacienti odevzdavali do

zabezpeceného sbérného boxu, ktery byl umistén na vefejné pristupném miste.

V soukromém zdravotnickém zafizeni byli do vyzkumu zapojeni pacienti

z nésledujicich oddéleni:

¢ Gynekologicko-porodnické odd¢lenti,

e Hematologicko-transfiizni oddéleni,

e Urologické oddéleni,

¢ Ortopedicko-traumatologické oddélent,
e ORL (Otorhinolaryngologie),

e Kozni oddéleni.

Ve statnim zdravotnickém zafizeni se do vyzkumu zapojili pacienti z téchto oddéleni

a klinik:

e Ortopedicka klinika,

e Klinika chorob koznich a pohlavnich,

e Porodnicko-gynekologicka klinika,

e Urologické oddélent,

e Odd¢leni alergologie a klinické imunologie,

e Transfuzni oddéleni.

Dotaznikové Setfeni bylo naplanovano na obdobi od zafi do prosince roku 2021 a bylo do
néj zapojeno celkem 300 respondentt, tj.150 pacientii soukromého a 150 pacientl statniho
zdravotnického zafizeni. Celkové bylo piipraveno vice dotaznika (350) pro pifipad, kdyby
sesbirané dotazniky nebyly vyplnény kompletné nebo by se jich nevratil pozadovany pocet.

Pacienti obou vybranych zdravotnickych zarizeni vSak byli nad o¢ekavani ochotni dotazniky
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vyplnit. Sbérné boxy na dotazniky byly naplnény jiz v prabéhu prvniho meésice, kdy vyzkum
probihal, a to dokonce se 100 % navratnosti dotazniku. Této uspésnosti bylo dosazeno diky jiz
zminénému prizkumu jednotlivych oddéleni pred samotnym zahajenim dotaznikového Setreni.
K rychlému sbéru dat pravdépodobné prispél nizsi pocet dotazniki rozdélenych mezi vice
pracovist. Respondenti odpoveédéli na veskeré otazky, které byly stézejni pro vyhodnoceni

kvantitativniho vyzkumu v névaznosti na cile prace.
4.3 Metody zpracovani dat

Pro zpracovavani diplomové prace byly pouzity programy z baliku Microsoft Office
365, konkrétné Word a Excel. Kovéfeni vyzkumnych hypotéz a dalSimu statistickému

zpracovani vysledki vyzkumu byl pouzit program Statistica verze 14.
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5 VYHODNOCENI VYZKUMU

V této casti prace jsou uvedeny vysledky kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu

a jejich interpretace.
5.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu probehly rozhovory s tiskovymi mluvéimi a marketingovym
oddélenim zdravotnického zafizeni soukromého i statniho typu za ucelem zjisténi vyuziti

nastrojii PR v marketingové komunikaci.

Pro naplnéni cild prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které budou zhodnoceny

v ramci kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumné otazky

1. Lisi se PR a marketingova komunikace soukromého a statniho zdravotnického zatizeni?

2. Existuje rozdil mezi online marketingovou komunikaci statniho a soukromého
zdravotnického zafizeni?

3. Vyuziva zdravotnické =zafizeni potencial online nastroji PR a marketingové

komunikace s pacienty, zejména na socialnich médiich?

5.1.1 Rozhovor s marketingovym oddélenim

V nésledujici ¢asti prace je uveden rozhovor s marketingovym oddélenim zdravotnického

zafizeni statniho a soukromého typu, také jeho shrnuti a vyhodnoceni.

Pro respondenty kvalitativniho vyzkumu byl pfipraven rozhovor, ktery sestaval z
dvanacti otazek. Odpovédi na osm vybranych otazek byly pro pfehlednost zpracovany ve
zkracené formé€ do Tabulka 3. Kompletni piepis odpoveédi zastupci porovnavanych

zdravotnickych zafizeni je uveden v Ptiloze 4 této prace.
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Tabulka 3: StéZejni otdzky kvalitativniho vyzkumu

1. Jakym zpusobem propagujete zdravotnické zarizeni a nabizené sluzby?

Soukromé zdravotnické zarizeni

Weboveé stranky, tiskové zpravy, socidlni sité,
nemocni¢ni magazin, tisk, TV, rozhlas, multimédia.

Soukromé zdravotnické zarizeni

Zdravotnicky personal, socidlni sit¢, nemocni¢ni
magazin, tisk, TV, rozhlas, multimédia.

2. Jak komunikujete s verejnosti (pacienti, média)?

Statni zdravotnické zarizeni

Tiskové zpravy, novinarské prezentace a konference,
webové stranky, socidlni sit¢, nemocnicni Casopis,
tisk, rozhlas, televize, multimédia, outdoor.

Statni zdravotnické zarizeni
Zdravotnicky personal, socialni sité, nemocni¢ni
magazin, tiskové zpravy, tisk, TV, rozhlas,
multimédia.

3. Které socialni sité aktivné€ vyuzivate pro komunikaci s verejnosti?

Soukromé zdravotnické zarizeni

Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn a YouTube.

Statni zdravotnické zarizeni

Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn a YouTube.

6. Jaka je frekvence pridavani novych piispévki na webové stranky a socialni sité?

Soukromé zdravotnické zarizeni

Webové stranky — 1 x za mésic.
Socialni sit¢ — 1 x denn¢.

Statni zdravotnické zarizeni

Weboveé stranky — 1-2 x za tyden.
Socialni sit€ — 1-2 x denné.

9. Jsou podle Vis webové strinky VaSeho zdravotnického zarizeni prehledné, aktuilni a obsahuji
veskeré informace, které pacienti nejcastéji hledaji?

Soukromé zdravotnické zarizeni

Ano.

Statni zdravotnické zarizeni

Ano.

11. Vyuziviate analytiku webovych strinek (napf. Google Analytics) za ucelem sledovini chovani
uzivatela (pacienti) na Vasich webovych strankach?

Soukromé zdravotnické zarizeni

Ano, Google Analytics.

Statni zdravotnické zarizeni

Ano, Google Analytics.

12. Investujete do propagace prispévka na socidlnich sitich? Pokud ano, jak je takova propagace
finanéné naro¢na (prumérné za mésic) a vyplati se oproti inzerci v televizi ¢i novinich?

Soukromé zdravotnické zarizeni

Ano, 10 000,- K¢ mési¢n¢ (pro vSechny socilni sité).

Statni zdravotnické zarizeni
Ano, 10 000,- K¢ mesicn¢ pro Facebook

a 10 000,- K¢ pro ostatni socidlni sit¢.

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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5.1.2 Shrnuti a vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu
V této Casti prace jsou uvedeny odpovedi na vyzkumné otazky z kvalitativniho vyzkumu.

1. LiSi se PR a marketingovi komunikace soukromého a stitniho zdravotnického
zarizeni?

Po vyhodnoceni vyzkumného rozhovoru s marketingovym oddélenim statniho

a soukromého zdravotnického zatizeni nebyly zjistény vyznamné rozdily v PR a marketingové

komunikaci ve statnim a soukromém sektoru. Obé& zdravotnicka zafizeni vyuzivaji ke

komunikaci s vefejnosti totozné marketingové nastroje.

2. Existuje rozdil mezi online marketingovou komunikaci statniho a soukromého

zdravotnického zarizeni?

Soukromé i statni zdravotnické zafizeni pouziva k online marketingové komunikaci
zejména vlastni webové stranky a socialni média (Facebook, Instagram, LinkedIn, YouTube
améné Casto Twitter). Statni zdravotnické zafizeni pfidava prispévky na webové stranky

a socialni média Castéji nez soukromé zdravotnické zatizeni.

3. Vyuziva zdravotnické zarizeni potencial online nastroju PR a marketingové

komunikace s pacienty, zejména na socialnich médii?

Pro komplexnéjsi vyhodnoceni této vyzkumné otazky byl k rozhovoru s marketingovym
oddélenim porovnavanych zdravotnickych zafizeni proveden autorkou také prizkum
webovych stranek a pouzivanych socialnich médii obou typt zdravotnickych zafizeni. Pouzity
byly také analytické nastroje, konkrétné online SEO a nastroj pro porovnani navstévnosti
webovych stranek. Aktualnost a piehlednost socialnich médii byla u statniho zdravotnického
zafizeni na vysoké urovni. Na socialnich sitich statniho zdravotnického zafizeni byly aktualni
informace, také nahrany obsah byl atraktivni a viralné se §ifil mezi sledujicimi. Na jednotlivych
socialnich sitich ma statni zdravotnické zafizeni vice sledujicich fanouskl nez soukromé. Takeé
statni zdravotnické zafizeni se svymi fanousky na socialnich sitich komunikuje a nepromazava
prispévky, na rozdil od soukromého zdravotnického zatfizeni. Obé zdravotnicka zafizeni vSak

malo vyuzivaji YouTube a celkové pomérné malo pracuji s videi.

Obrazek 9 uvadi vysledek SEO (neboli optimalizace pro vyhledavace) webovych stranek
soukromého zdravotnického zafizeni, které bylo zméfeno a vyhodnoceno pomoci online SEO

nastroje. Vysledkem je ohodnoceni webové stranky v procentech, které je orientacni, avSak pfi
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vysledku pod 50 % je jiz nutné webové stranky optimalizovat. Webové stranky soukromého
zdravotnického zafizeni byly SEO nastrojem ohodnoceny na 69 %. Nejniz§i hodnoceni
obdrzely za vn&jsi faktory® (49 %) a server (0 %). Webové stranky nebyly dle autorky piilis

prehledné, neobsahovaly veskeré dilezité informace a rychlost jejich nacitani byla pomala.

Metainformace (N
Kvalita strinky
Strukiura strinky (S
Struktura odkazli 76%
Server 0%
Vngjsi faktory

Obrazek 9: SEO soukromé zdravotnické zarizeni

Zdroj: https://www.seobility.net/en/

Obrazek 10 uvadi vysledek SEO webovych stranek statniho zdravotnického zafizeni.
Webové stranky statniho zdravotnického zatfizeni byly SEO nastrojem ohodnoceny na 93 %,
kdy metainformace®, struktura stranky a vng&jsi faktory’ byly ohodnoceny na 100 %. Webové
stranky byly autorkou zhodnoceny jako moderni, prehledné a obsahovaly veskeré potiebné

informace. Na nékteré uzivatele vSak mohou webové stranky pusobit pfili§ slozité.

Metainformace
Kwvalita stranky
Struktura stranky
Struktura odkazli

Server

Vngjsi faktory

Obrazek 10: SEO statni zdravotnické zarizeni

Zdroj: https://www.seobility.net/en/

5 Vngjsi faktory — off-page faktory — vngjsi vlivy puisobici na danou stranku (titulek stranky, kodovani stranky,
struktura webové stranky, navigace stranek atd.).

® Metainformace (metadata) = strukturovana data popisujici jina data (u webové stranky metainformace umisténé
v hlavi¢ce webovych stranek — titulek stranky).
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Pomoci dalsiho analytického néstroje byla porovnana néavstévnost webovych stranek
soukromeého a statniho zdravotnického zafizeni. Obrazek 11 znazormuje navstévnost webovych
stranek soukromého zdravotnického zafizeni v obdobi od 4. ledna do 22. bfezna roku
2022. Béhem tohoto obdobi byla navstévnost webovych stranek soukromého zdravotnického

zafizeni 80 730.

w0 80,730

5000
<5000

<5000
04 Jan 11 Jan 8 Jan 25 Jan 01Feb D8 Feb 15Feb 22 Feb 01 Mar 08 Mar 5 Mar 22 Mar

Obrazek 11: Navstévnost webovych strdnek soukromého zdravotnického zarizeni

Zdroj: similarweb.com

Obrazek 12 znazoriiuje navs§tévnost webovych stranek statniho zdravotnického zatizeni
v obdobi od 4. ledna do 22. biezna roku 2022. B&€hem tohoto obdobi byla navstévnost webovych

stranek statniho zdravotnického zatizeni 1 089 000.

1.089M

Obrazek 12: Navstévnost webovych stranek stdtniho zdravotnického zarizeni

Zdroj: similarweb.com

Na zakladé tohoto pruzkumu bylo zjisténo, Ze statni zdravotnické zafizeni 1épe vyuziva
potencial online PR nastroju nez zdravotnické zafizeni soukromé. Statni zdravotnické zafizeni
rovnéz investuje vice financnich prostredkid do reklamy na socialnich médiich, coz se vyrazné

projevuje v jejich kvalite.
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5.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Tato Cast prace je veénovana vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu, ktery probihal
formou dotaznikového Setfeni mezi pacienty vybranych zdravotnickych zafizeni statniho

a soukromého typu.

5.2.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni probehlo od zafi do prosince roku 2021 a zapojilo se do néj
150 pacienti ze soukromého zdravotnického zafizeni a 150 pacientt ze zdravotnického zafizeni
statniho typu, tedy celkem 300 respondentti. Pacienti odpovedéli na veskeré otazky potiebné
pro vyhodnoceni tohoto vyzkumu v navaznosti na cile prace. Do statistického vyhodnoceni
vyzkumu nebyly zafazeny oteviené otazky z toho duvodu, ze nebyly zodpovézeny od vSech
respondent. Tyto otazky vsak i pres nevelky pocet vyplnénych odpovédi poskytly cennou

zpétnou vazbu jednotlivym marketingovym oddélenim.

5.2.2 Shrnuti a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu

V této Casti prace je uveden piehled vysledk( kvantitativniho vyzkumu. Odpovédi
respondentt na stézejni otazky z dotazniku, které byly dulezité pro splnéni vytéenych cild, jsou
uvedeny nize. Vyhodnoceni vSech otazek z dotazniku pro ob¢ zdravotnicka zafizeni je uvedeno

v Priloze 2 této prace.

Vyhodnoceni stézejnich otazek dotazniku

Respondenti méli v otazce €. 1 a 2 obodovat kazdou z uvedenych moznosti na skale 1-5.
Data ziskan4 z Likertovych $kal® z dotazniku byla pro vyhodnoceni prekédovana nasledujicim

zpusobem: 5 — nejdulezitéjsi, 4 — dilezité, 3 — nevim, 2 — méné dulezité, 1 — nedulezité.

Nasledujici otazky jsou vyhodnoceny pomoci krabicovych grafi (box ploti), které
ilustruji rozlozeni hodnot v daném souboru. Z grafu je mozné vycist minimalni a maximalni
hodnotu méfenych dat, dale median, tedy prostfedni hodnotu souboru dat, a také horni a dolni
kvartil. Dolni kvartil je takova hodnota, jenz oddéluje nejnizsi ctvrtinu hodnot. V pripadé, ze je
nektera z hodnot na urovni dolniho kvartilu, ¢tvrtina hodnot je mensi a tii ¢tvrtiny hodnot jsou

vétsi. Horni kvartil pak oddéluje nejvyssi ¢tvrtinu hodnot (Laurencik, 2020, str. 233).

8 Likertova $kala umoZiiuje ohodnoceni na tfi az sedmi bodové Skale, nejcast&ji se vyuziva pétibodové ohodnoceni.
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Pti ¢teni hodnot z krabicového grafu je nutné znat zékladni informace, které piehledné

znéazorfiuje nasledujici Obrazek 13.

D maximum
I horni kvartil
...................... median
D dolni kvartil

O . minimum

Obrazek 13: Krabicovy graf

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka ¢. 1 v dotazniku:

vvvvv

Soukromé zdravotnické zarizeni

5.5
501
45t

40
35 ¢
3,0
25 F
2,0 |
1,5}
Lor 1™ Median

. R . . . M 25%-75%
zkugenost  propagace  vzdalenost doporudeni  povést T Min-Max

0,5

Obrdazek 14 Faktory vybéru soukromého zdravotického zarizeni
Zdroj: Vlastni zpracovani
Krabicovy graf prehledné€ zobrazuje rozlozeni odpovédi respondentli na uvedenou otazku
na zakladé hodnot mediant. Z grafu jasné vyplyva, Ze nejdalezit€jSimi faktory vybéru
soukromého zdravotnického zafizeni jsou vlastni zkuSenost a doporuceni. Naopak jeho

propagace nebyla pro pacienty soukromého zdravotnického zatizeni rozhodujicim kritériem.
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Statni zdravotnické zarizeni

55 " r . . . .
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Obrazek 15: Faktory vybéru statniho zdravotnického zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejdilezitéjsim faktorem vybéru statniho zdravotnického zafizeni pacienty byla jeho
vzdalenost od mista bydlisté. Z vySe uvedeného grafu také jasné€ vyplyva, ze k rozhodujicim

faktorim vybéru statniho zdravotnického zafizeni jeho propagace nepatfi.
Otazka ¢. 2 v dotazniku:

Odkud ziskdvate informace o tom, jaké sluzby zdravotnické zarizeni nabizi?

Soukromé zdravotnické zarizeni

5.5

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

1,5

1,0 4

0,5 B Median
letaky a cedule webov¢é stranky zdravotnicky personal W 25%-75%
socialni média pratelé a znami T Min-Max

Obrazek 16: Zdroj informaci o soukromém zdravotnickém zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pacienti soukromého zdravotnického zafizeni ziskévaji informace o sluzbach
zdravotnického zafizeni nejCastéji pfimo od zdravotnického persondlu. Dal§im zdrojem
informaci jsou pro né¢ webové stranky zdravotnického zafizeni a nejméné hledaji informace

v letacich a na cedulich ve zdravotnickém zafizeni.

Statni zdravotnické zarizeni

5.5
5,0 —_

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

L0 — —
0.5

. . . . . . B Median
letaky a cedule webové stranky zdravotnicky personal 25%-75%
socialni média pratelé a znami T Min-Max

Obrazek 17: Zdroj informaci o statnim zdravotnickém zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pacienti statniho zdravotnického zafizeni v dotazniku uvedli, ze nejvice vyuzivaji jako
zdroj informaci o sluzbach poskytovanych zdravotnickym zafizenim zdravotnicky personal

a webové stranky. Nejméné se o dostupnych sluzbach informovali u svych pratel a znamych.

Otazka ¢. 6 v dotazniku:

Jsou webové stranky prehledné, aktudlni a je mozné se na nich snadno zorientovat?

Soukromé zdravotnické zarizeni Statni zdravotnické zarizeni

ne
12%

ne 45%

Obrazek 18: Prehlednost webovych stranek zdravotnického zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Grafy na Obrazku 18 znéazortiuji piehlednost webovych stranek soukromého a statniho
zdravotnického zafizeni. Ze 150 respondentii soukromého zdravotnického zafizeni bylo
s webovymi strankami spokojeno 68 dotazanych (45 %), zbylych 82 (55 %) respondentti s nimi
zcela spokojeno nebylo. Ve statnim zdravotnickém zafizeni probéhl prazkum rovnéz u 150
pacientt, z nichz bylo s webovymi strankami spokojeno 132 respondentt (88 %) a pouhych 18

(12 %) respondentiim s nimi nebylo spokojeno.

Otazka ¢. 8 v dotazniku:

Vite, jaka socialni média pouzivd zdravotnické zarizeni, které navstévujete?

Soukromé zdravotnické zarizeni Statni zdravotnické zarizeni
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Obrdzek 19: PouZivand socidlni média zdravotnickym zarizenim

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu na Obrazku 19 je uvedeno porovnani odpovédi pacientd ze soukromého
a statniho zdravotnického zafizeni na otazku, jakd socialni média vyuziva zdravotnické
zafizeni. Pacienti mohli oznacit vice nez jednu odpoveéd’. Z grafu je na prvni pohled patrné, ze
nejvice respondentt uvedlo, Ze zdravotnické zafizeni pouziva Facebook a Instagram. Pouhych
12 respondentti ze soukromého a 20 respondentt ze statniho zdravotnického zafizeni zvolilo

odpoveéd YouTube.
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Otazka ¢. 9 v dotazniku:

Které z uvedenych socidlnich siti aktivné vyuZivate?

Soukromé zdravotnické zarizeni Statni zdravotnické zarizeni
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Obrdazek 20: PouZivani socidlnich médii pacienty zdravotnického zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Grafy na Obrazku 20 zndzoriluji nejCastéji pouzivana socialni média pacienty
soukromého a statniho zdravotnického zatfizeni. Také v této otazce bylo mozné uvést vice nez
jednu odpovéd’. Nejvice dotazanych respondenti uvedlo, ze aktivné vyuziva zejména

Facebook, YouTube a také Instagram.

Otazka ¢. 12 v dotazniku:

Ma zdravotnické zarizeni aktudlni informace na svych socialnich sitich?

Soukromé zdravotnické zarizeni Statni zdravotnické zarizeni

Obrazek 21: Aktudinost socidlnich siti zdravotnického zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Grafy na Obrazku 21 porovnavaji aktualnost socialnich médii soukromého a statniho
zdravotnického zafizeni z pohledu pacientli. Z celkového poctu 150 respondenti soukromého
zdravotnického zafizeni jich 70 (tj. 47 %) uvedlo, ze zdravotnické zafizeni nema aktualni
informace na svych socialnich sitich, 65 (tj. 43 %) dotazanych bylo sinformacemi na

socialnich sitich spokojeno a zbylych 15 (tj. 10 %) zvolilo odpoveéd’ ,,nevim*.

Pacienti statniho zdravotnického zafizeni byly s aktualnosti informaci na socialnich sitich
spokojenéjsi. Z celkového poctu 150 respondenti jich 90 (tj. 60 %) dotazanych bylo
s informacemi na socialnich sitich spokojeno, 53 (tj. 35 %) uvedlo, ze zdravotnické zafizeni
nema aktualni informace na svych socialnich médiich a zbylych 7 (tj. 5 %) pacientt zvolilo

odpoved’ ,,nevim*.
Otazka ¢. 13 v dotazniku:

Libi se Vam zpiisob, jakym se zdravotnické zarizeni na socidlnich sitich prezentuje?

Soukromé zdravotnické zarizeni Statni zdravotnické zarizeni

nelibi
39%

Obrazek 22: Prezentace zdravotnického zarizeni na socialnich sitich
Zdroj: Vlastni zpracovani
V grafech na Obrazku 22 je uvedeno porovnani spokojenosti pacientd soukromého
a statniho zdravotnického zafizeni s prezentaci na socialnich sitich. Z grafti je na prvni pohled
patrné, Ze pacientim statniho zdravotnického zafizeni se prezentace zdravotnického zafizeni na
socialnich sitich libi vice nez pacientim ze soukromého sektoru. Ze 150 dotazanych
respondentt soukromého zdravotnického zafizeni se 95 (tj. 63 %) respondentiim nelibi, jak se
zdravotnické zafizeni prezentuje na socialnich sitich, zbylym 55 (37 %) respondentim se

prezentace na socialnich sitich libila.

Ve statnim zdravotnickém zafizeni bylo dotazano rovnéz 150 respondentd z nichz 92
(j. 61 %) uvedlo, ze je s prezentaci zdravotnického zafizeni spokojeno. Zbylych 58 respondentti

(39 %) zcela spokojeno nebylo.
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5.3 Testovani hypotéz

Pojem statisticka hypotéza 1ze vysvétlit jako obecny vyrok o vzajemném vztahu dvou ci
vice jeva (Sedlakova, 2014, str. 112). Pfi statistickém testovani jsou proti sobé stavény dvé
hypotézy, a to nulova, ktera predpoklada, ze neexistuje souvislost mezi dvéma proménnymi
a hypotéza alternativni, ktera vzajemny vztah predpoklada, pripadné také formuluje jeho smér.
Alternativni hypotéza je pfijata tehdy, kdyz je nulova hypotéza zamitnuta (Sedlakova, 2014,
str. 121).

Data pouzita pro vyhodnoceni hypotéz byla numericka a pohybovala se na skale 1-5.
K testovani hypotéz a jejich grafickému vyhodnoceni byl pouzit program Statistica verze 14.
Nulové hypotézy byly testovany pomoci neparametrického U-testu Mann-Whitney, ktery
slouzi k porovnani dvou nezavislych skupin. Pro vyhodnoceni prvnich tii hypotéz byli pacienti
ze statniho a soukromého zdravotnického zafizeni rozdéleni do dvou na sob& nezavislych
skupin dle véku, tj. na pacienty do 40 let a nad 40 let. Pro testovani tfeti a ¢tvrté pracovni

hypotézy byla data vyhodnocena pro obé zdravotnicka zafizeni dohromady.

5.3.1 Pracovni hypotéza ¢. 1

zdravotnického zarizeni.

Ho Ve vnimani dalezitosti vzdalenosti statniho zdravotnického zatizeni od mista bydlisté

pacienty do 40 let a nad 40 let neni rozdil.

Ha Ve vnimani dilezitosti vzdalenosti statniho zdravotnického zafizeni od mista bydliste

pacienty do 40 let a nad 40 let je rozdil.

Pro ovéfeni pracovni hypotézy €. 1 byla nejprve stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Pro testovani nulové hypotézy byl nasledné pouzit neparametricky U-test Mann-Whitney, pfi
kterém byly na hladiné p <0,05° testovany statisticky vyznamné rozdily mezi hodnocenim
dulezitosti jednotlivych faktora (proménnych) pii vybéru statniho zdravotnického zafizeni

pacienty do 40 let a nad 40 let.

% p-hodnota je nejmensi hladina vyznamnosti, pii které jesté zamitneme nulovou hypotézu H.
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V nasledujici Tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty jednotlivych proménnych. Z tabulky je
mozné vycist, ze kromeé vzdalenosti od mista bydli§te€ byla u vSech ostatnich proménnych pfijata
nulova hypotéza. Program Statistica vyhodnotil proménnou ,, vzddlenost“ jako vyznamnou na
hladiné p <0,05, tedy nulova hypotéza byla zamitnuta a pfijata hypotéza alternativni. Ve
vnimani dialezitosti vzdalenosti statniho zdravotnického zafizeni od mista bydlisté pacienty do

40 let a nad 40 let je rozdil.

Tabulka 4: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

p hodnota dle neparametrického

Proménnd U-testu Mann-Whitney Hypotéza Ho
ZkuSenost 0,072 prijata
Propagace 0,30 prijata
Vzdalenost 0,00047 zamitnuta
Doporuceni 0,44 prijata
Povést 0,43 prijata

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pro znazornéni rozdilu ve vnimani duleZitosti vzdalenosti zdravotnického zafizeni od

mista bydlisté pacienty dle véku je nize ptilozen krabicovy graf.

5.5
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

1,0 B Median
0.5 W 25%-75%
do 40 let nad 40 let I Rozsah neodleh.

Obrdazek 23: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z krabicového grafu je patrné, Zze median odpovédi pacienti nad 40 let je vySsi, tzn.
vzdalenost zdravotnického zafizeni od mista bydliste je dilezitéjsim faktorem praveé pro

pacienty nad 40 let.
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5.3.2 Pracovni hypotéza €. 2

Vlastni zkuSenost a doporuceni jsou klicovymi faktory vybéru soukromého

zdravotnického zarizeni pacienty.

Ho Ve vnimani dilezitosti vlastni zkuSenosti se soukromym zdravotnickym zafizenim

a jeho doporucenim neni mezi pacienty do 40 let a nad 40 let rozdil.

Ha Ve vnimani dilezitosti vlastni zkuSenosti se soukromym zdravotnickym zafizenim

a jeho doporucenim je mezi pacienty do 40 let a nad 40 let rozdil.

Pro ovéfeni pracovni hypotézy €. 2 byla nejprve stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Pro testovani nulové hypotézy byl pouzit neparametricky U-test Mann-Whitney, pii kterém
byly na hladiné p <0,05 testovany statisticky vyznamné rozdily mezi hodnocenim dulezitosti
jednotlivych faktorti (proménnych) pii vybéru soukromého zdravotnického zafizeni pacienty

do 40 let a nad 40 let.

Z nasledujici Tabulky 5 je mozné vycist, ze byla zamitnuta nulova hypotéza
u proménnych ,,zkuSenost™ a ,,doporuceni®, u zbylych proménnych byla nulova hypotéza
pfijata. Program Statistica vyhodnotil zvyraznéné promeénné jako vyznamné na hladiné€ p <0,05.
Ve vnimani dulezitosti vlastni zkuSenosti se soukromym zdravotnickym zafizenim

a jeho doporucenim je mezi pacienty do 40 let a nad 40 let rozdil.

Tabulka 5: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

p hodnota dle neparametrického
Proménna Hypotéza Hy

U-testu Mann-Whitney

ZkuS$enost 0,029 zamitnuta
Propagace 0,27 pfijata
Vzdalenost 0,18 prijata

Doporuceni 0,0018 zamitnuta
Povést 0,17 prijata

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Nasledujici graf znazoriiuje rozdil ve vnimani dulezitosti doporuceni soukromého
zdravotnického zafizeni u pacientd do 40 let a nad 40 let. Z grafu je patrné, ze median pacientd
do 40 let je vy$si, tudiz je pro né doporuceni zdravotnického zafizeni dulezitéj$im faktorem nez

pro pacienty nad 40 let.

55
5.0
45
4,0
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1.0 B Medidn
0.5 W 25%-75%

do 40 let nad 40 let T Rozsah neodleh.

Obrazek 24: Vyhodnoceni hypotézy &. 2 — doporuceni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf na Obrazku 25 znazoriuje rozdil ve vnimani dualezitosti vlastni zkuSenosti se
soukromym zdravotnickym zafizenim u pacientt do 40 let a nad 40 let. Z nize uvedeného grafu
je patrné, ze median pacientt nad 40 let je vyssi. Pro pacienty nad 40 let véku je tedy vlastni

zkuSenost se zdravotnickym zafizenim dualezitéSim faktorem neZz pro pacienty do 40 let.

5,5

50}
45t
40}
35t
30}
25|
20}
15 |
10 | | m Median

0,5 W 25%-75%
do 40 let nad 40 let T Rozsah neodleh.

Obrazek 25: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2 — zkuSenost

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.3.3 Pracovni hypotéza ¢. 3

Pacienti do 40 let vice vyuzivaji webové stranky a socialni média jako zdroj informaci

0 zdravotnickém zarizeni.

Ho  Mezi vyuzivanim webovych stranek a socialnich médii neni u pacient do 40 let a nad

40 let rozdil.

Ha  Mezi vyuzivanim webovych stranek a socialnich médii je u pacientli do 40 let a nad

40 let rozdil.

U pracovni hypotézy €. 3 byla nejprve stanovena nulova a alternativni hypotéza. Pro
testovani nulové hypotézy byl pouzit neparametricky U-test Mann-Whitney, pfi némz byly na
hladin€ p <0,05 testovany statisticky vyznamné rozdily mezi ¢etnostmi uzivani jednotlivych
zdroju informaci (proménnych) pacienty statniho a soukromého zdravotnického zafizeni dle

véku (do 40 let a nad 40 let).

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3 je uvedeno v Tabulce 6. Program Statistica vyhodnotil
zvyraznéné promeénné ,, socidlni média“ a,webové strdanky“ jako vyznamné na hladiné
p <0,05, ztoho divodu byla utéchto proménnych nulova hypotéza zamitnuta a piijata
alternativni hypotéza. Mezi vyuzivanim webovych stranek a socialnich médii je u pacienti do

40 let a nad 40 let rozdil.

Tabulka 6: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

p hodnota dle neparametrického
Proménna Hypotéza Hy

U-testu Mann-Whitney

Letaky a cedule 0,20 prijata
Socialni média 0,0032 zamitnuta
Webové stranky 0,0048 zamitnuta

Pratel¢ a znami 0,48 prijata

Zdravotnicky personal 0,11 pfijata

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Krabicovy graf na Obrazku 26 znazoriuje rozdil mezi vyuzivanim webovych stranek

v

a socialnich médii pacienty do 40 let a nad 40 let. Median odpovédi pacienti do 40 let je vyssi,

coz znamena, ze pacienti do 40 let vice vyuzivaji webové stranky a socialni média jako zdroj

informaci o zdravotnickych zafizenich.

5.5

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
B Median

0,5 W 25%-75%
do 40 let nad 40 let I Rozsah neodleh.

Obrdzek 26: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.3.4 Pracovni hypotéza ¢. 4

Pacienti jsou spokojenéjsi s komunikaci a PR statniho zdravotnického zarizeni.

Ho Spokojenost pacienti s komunikaci a PR statniho a soukromého zdravotnického

zafizeni se nelisi.

Ha  Spokojenost pacienti s komunikaci a PR statniho a soukromého zdravotnického

zafizeni je odlisna.

Pro testovani pracovni hypotézy ¢. 4 byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Testovani nulové hypotézy bylo také provedeno za pouziti neparametrického U-testu
Mann-Whitney, pfi kterém byly na hladin€ p <0,05 testovany statisticky vyznamné rozdily mezi

mirou spokojenosti pacient s PR statniho a soukromého zdravotnického zafizeni.
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V nasledujici Tabulce 7 je uvedeno vyhodnoceni hypotézy ¢. 4. Tabulka zahrnuje také
popisnou statistiku dilezitou pro vyhodnoceni hypotézy a grafické ztvarnéni rozdila
spokojenosti pacientd porovnavanych zdravotnickych zafizeni. Program Statistica vyhodnotil
testovanou proménnou jako vyznamnou na hladiné p <0,05, coz znamena, ze spokojenost
pacienti s komunikaci a PR statniho a soukromého zdravotnického zafizeni je odlisna.
Z tabulky je mozné vycist také hodnoty mediani odpovédi pacienti obou zdravotnickych
zafizeni.

Tabulka 7: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Zdravotnické

N N platnych Median
Zzarizeni
Soukromé 150 3 3 1 5
Statni 150 4 4 1 5

p hodnota dle neparametrického

Proménn
romenna U-testu Mann-Whitney

Hypotéza Hy

Spokojenost s PR 0,0021 zamitnuta

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Prehledné porovnani rozdilu spokojenosti pacientd s komunikaci a PR soukromého
a statniho zdravotnického zafizeni je uvedeno v krabicovém grafu nize. S komunikaci a PR jsou

spokojen¢jsi pacienti statniho zdravotnického zafizeni.

5.5
5.0
45
40
3.5
3.0
2,5
2,0
1,5
1.0 1 m Median

0,5 W 25%-75%
soukromé statni T Rozsah neodleh.

Obrazek 27: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Zdroj: Vlastni zpracovani
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6 DISKUSE

Marketingova komunikace a dal$i prvky marketingového mixu patii k rozhodujicim pro
uspeésné fungovani kazdé organizace. V uplatiiovani marketingového fizeni byla nejprve
orientace organizaci zaméfovana na produkt ajeho kvalitu, poté na jeho vyrobu a prode;j.
Posledni obdobi vyvoje marketingového fizeni postavilo do popredi zdkaznika. Bez vhodné
komunikace vSak neni orientace na zakaznika zcela mozna. V soucCasné dobé je vyuzivano
mnoha forem i podob komunikace. Z dfive nejpouzivanéjsiho osobniho kontaktu je stale vice
vyuzivana komunikace online v prostedi internetu (Matusinska, 2019, str. 15). Internet ma
v souCasnosti nejveétsi  vliv na marketingovou komunikaci ataké ostatni nastroje
marketingového mixu jsou internetem silné ovlivnény. Produktovou strategii ovliviiuje tim, ze
umoziuje jeji posun od masové vyroby k vyrobé dle individualnich pfani a potieb zakazniku,
také distribuce je diky internetové komunikaci snaz§i. Zakaznici mohou rovnéz na internetu
sledovat a porovnavat ceny s konkurenci (Pelsmacker, 2003, str. 493). Marketing ve
zdravotnictvi ma sice odli§né podminky ve srovnani s jinymi obory podnikani, av§ak vyuziva
stejné marketingové nastroje. Podstatou zdravotni péce je poskytovani sluzeb pacientim, tudiz
je marketing ve zdravotnictvi koncipovan jako marketing sluzeb. Marketing zdravotnickych
sluzeb zasadn€ ovliviiuje roven marketingové komunikace, ktera ma dopad na vnimani kvality
poskytovanych sluzeb, efektivitu Ié¢ebného procesu, spokojenost pacienti a celkové na poveést

zdravotnického zafizeni (Pfibové, 2010).

Cilem diplomové prace bylo porovnat praktické vyuziti online nastroji PR ve
zdravotnickych zafizenich soukromého a statniho typu poskytujicich terciarni, tedy
specializovanou a super-specializovanou zdravotni péci. Predstaviteli terciarni péce jsou
fakultni nemocnice, krajské a okresni nemocnice, Ustfedni vojenska nemocnice a dalsi super-
specializovana centra (napt. IKEM). Jedna se o finanné€ nejnakladné&jsi péci zdravotnického
systému (Jarosova, 2007, 20-21). Soucasti vyzkumu bylo také zhodnoceni vyuziti potencialu
online nastroju PR v soukromém a statnim sektoru a rovnéz ziskani zpétné vazby od pacientd

porovnavanych zdravotnickych zafizeni.

Vyzkum byl realizovan ve dvou fazich. Prvni fazi byl kvalitativni vyzkum, ktery probéhl
v zafi roku 2021 formou rozhovort autorky prace s marketingovym oddélenim obou typua
zdravotnickych zafizeni sidlicich na uzemi Moravy. Zastupcem soukromého sektoru byla
akciova spolecnost poskytujici terciarni zdravotni péci v okresnim mésté. Ze statniho sektoru

byla vybrana prispévkova organizace se sidlem v krajském meésté€, rovnéz poskytujici terciarni
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zdravotni pé¢i. Ulelem kvalitativniho vyzkumu byla analyza vyuZiti nastroji PR
v marketingové komunikaci. Po vyhodnoceni vyzkumného rozhovoru s marketingovym
oddélenim porovnavanych zdravotnickych zafizeni dosla autorka k zavéru, ze nebyly zjistény
vyznamné rozdily v PR a marketingové komunikaci ve statnim a soukromém sektoru. Oba typy
zdravotnickych zafizeni vyuzivaji ke komunikaci s vetfejnosti stejné marketingové nastroje. Jak
soukromé, tak istatni zdravotnické zafizeni pouziva k online marketingové komunikaci
zejména vlastni webové stranky a socialni sité, konkrétné Facebook, Instagram, LinkedIn,
YouTube a jiz méné Casto Twitter. Pro komplexnéjsi vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu byl
k rozhovoru s marketingovym oddé€lenim porovnévanych zdravotnickych zafizeni proveden
autorkou také prizkum webovych stranek a pouzivanych socialnich médii obou typu
zdravotnickych zafizeni. K hodnoceni byly pouzity analytické nastroje, konkrétné online SEO
anastroj pro porovnani navstévnosti webovych stranek. Webové stranky statniho
zdravotnického zafizeni byly na zakladé pruzkumu zhodnoceny jako optimalizovanéjsi
a prehledné)si nez webové stranky soukromého zdravotnického zatfizeni, chlubit se mohou
rovnéz pocetnéjsi navstévnosti. Statni zdravotnické zafizeni pifidava prispévky na webové
stranky a socialni média ¢astéji nez soukromé. Statni zdravotnické zafizeni také investuje vice
finan¢nich prostfedkt do reklamy na socialnich sitich, coz se projevuje v poctu sledujicich
uzivateld, sdilenych pfispévki fanousky stranky, proklikti na webové stranky a celkové kvalitni
prezentaci na socialnich sitich. Také statni zdravotnické zafizeni se svymi fanousky na
socialnich sitich komunikuje anepromazava prispévky, na rozdil od soukromého
zdravotnického zafizeni. Ob¢ zdravotnicka zatizeni v§ak malo vyuzivaji YouTube a celkové na
dnesni dobu pomérmné malo pracuji s videi. Vysledkem kvalitativniho vyzkumu je zjisténi, ze
statni zdravotnické zatizeni 1épe vyuziva potencial online PR nastroju nez zdravotnické zafizeni

soukromé.

Na kvalitativni vyzkum navazoval vyzkum kvantitativni, ktery byl zalozen na
dotaznikovém Setfeni mezi pacienty porovnavanych zdravotnickych zafizeni. Cilem
dotaznikového Setfeni bylo ziskat od pacientt zpé€tnou vazbu. Dotaznikové Setfeni probihalo od
zati do prosince roku 2021 a bylo do néj zapojeno celkem 300 respondentu, tj.150 pacientd
soukromého zdravotnického zafizeni (z toho 72 muzi a 78 Zzen) a 150 pacientu statniho
zdravotnického zafizeni (70 muzi a 80 zen). V uvodu dotazniku byly pro pacienty pfipraveny
otazky, které se tykaly faktord vybéru zdravotnického zafizeni, tedy divodu, pro¢ si zvolili

pravé to zdravotnické zafizeni, které navstivili a také zpasobu ziskavani informaci o daném
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zdravotnickém zafizeni. Pfed samotnym vyzkumem byly na zakladé té€chto otazek definovany

nasledujici pracovni hypotézy:

Hypotéza 1: Vzdalenost od mista bydlisté je pro pacienty nejdilezitéjsim faktorem vybéru

statniho zdravotnického zafizeni.

Hypotéza 2: Vlastni zkuSenost a doporuceni jsou klicovymi faktory vybéru soukromého

zdravotnického zafizeni pacienty.

Vyzkum ukazal, ze nejdalezit€js§im faktorem vybéru statniho zdravotnického zafizeni
pacienty byla skute¢né jeho vzdalenost od mista bydlisté. Na zakladé tohoto zjisténi byl dale
zkouman rozdil ve vnimani dulezitosti vzdalenosti zdravotnického zafizeni mezi pacienty do
40 let a nad 40 let. Vysledky nasvédcuji tomu, ze vzdalenost zdravotnického zafizeni od mista
bydlisté je dulezitéjsim faktorem pro pacienty starsi, tedy nad 40 let. Dle Zdkona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluzbach) ma
pacient pravo si pii poskytovani zdravotnich sluzeb vybrat zdravotnické zafizeni, tedy kromé
akutnich zivot ohrozujicich ptipada, kdy je pacient pievazen do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni rychlou zachrannou sluzbou. U planovanych zakrokl a operaci, jako napf. trhani
mandli nebo vymeéna kycelniho kloubu, je vhodné si zjistit informace o vice zdravotnickych
zafizenich napf. z webovych stranek a nespoléhat se jen na nejblizsi zdravotnické zafizeni

(Oteviené zdravotnictvi, 2018).

Z provedeného vyzkumu dale vyplynulo, ze k nejdulezitéjsim faktorim vybéru
soukromého zdravotnického zafizeni patii vlastni zkuSenost se zdravotnickym zafizenim
a jeho doporuceni. Podrobnégji byl pak zkouman rozdil ve vnimani dilezitosti vlastni zkuSenosti
se soukromym zdravotnickym zafizenim a jeho doporucenim mezi pacienty do 40 let a nad 40
let. Pro pacienty nad 40 let véku byla dulezitéjsi vlastni zkuSenost se zdravotnickym zafizenim
a pacienti do 40 let dali vice na doporuceni zdravotnického zafizeni prateli a znamymi.
Dle zahrani¢niho vyzkumu u¢inek WOM (Word of Mouth) tedy ustniho Sifeni sdéleni vyrazné
prevySuje ucinek marketingové komunikace. Produkt nebo sluzba, ktera vyvola negativni
WOM muize byt marketingovou komunikaci jen stézi zachranéna. Na druhou stranu
pozitivni WOM, kterym je i zminéné doporuceni, muze marketingovou komunikaci posilit ¢i

zcela nahradit (Karli¢ek, 2011, str. 41).

Dalsi zkoumanou oblasti byly online PR nastroje zdravotnického zafizeni a jejich

vnimani pacienty. Pacienti jak soukromého, tak i statniho zdravotnického zafizeni ziskavaji
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informace o sluzbach, které zdravotnické zafizeni poskytuje, nejCastéji od zdravotnického
personalu. Informace hledaji také na webovych strankach a socialnich médiich zdravotnického
zafizeni. V souvislosti s webovymi strankami zdravotnického zafizeni byli pacienti dale
dotazovani na jejich aktudlnost a pfehlednost. S webovymi strankami soukromého
zdravotnického zafizeni bylo spokojeno 45 % dotazanych pacienti. Ve statnim zdravotnickém
zatizeni bylo s webovymi strankami spokojeno 88 % respondentd. Pacienti soukromého
zdravotnického zafizeni by na webovych strankach vylepsili jejich prehlednost, rovnéz méli
vyhradu k tomu, ze webové stranky neobsahuji aktualni a potfebné informace, zminéna byla
také pomalost jejich nacitani. Na webovych strankach v dobé prizkumu zcela chybél planek
zdravotnického zafizeni a fotografie jednotlivych budov zdravotnického zafizeni pro snazsi
orientaci pacientd v arealu. Pro nékteré dotazané pacienty statniho zdravotnického zafizeni byly

webové stranky piilis slozité, jinak neméli zadné pfipominky.

Porovnano bylo také to, jaké socialni sité pacienti vyuzivaji a zda védi, jaka socialni
média pouziva zdravotnické zafizeni, které navstévuji. Nejvice respondentd uvedlo, ze
soukromé zdravotnické zafizeni pouziva Facebook a Instagram. Pouze 8 % respondenti ze
soukromého a 13 % respondenti ze statniho zdravotnického zafizeni zvolilo odpovéd
YouTube. Nejvice dotazanych respondent uvedlo, ze aktivné vyuziva predev§im socialni sit
Facebook, dale YouTube a Instagram. Pacienti méli také odpovédét na otdzku, jak vnimaji
aktualnost webovych stranek a socialnich médii zdravotnického zafizeni. S aktudlnosti
socialnich sitich bylo spokojeno 43 % respondentti ze soukromého zdravotnického zafizeni

a 60 % respondentt ze statniho zdravotnického zafizeni.

Pro vyhodnoceni vyzkumu a zhodnoceni vyuzivani potencialu online PR nastroji byla
v dotazniku uvedena otazka zaméfena na celkovou spokojenost pacientil s prezentaci
zdravotnického zafizeni na socialnich sitich. V soukromém zdravotnickém zafizeni se
prezentace na socidlnich sitich libila 37 % ave statnim zdravotnickém zafizeni 61 %
dotazanych pacientd. Vysledky vyzkumu tedy ukazaly, ze pacientim se vice libi prezentace
statniho zdravotnického zafizeni na socialnich sitich. Na zaklad¢ zpétné vazby bylo zjisténo, ze
by pacienti na socialnich sitich soukromého zdravotnického zatizeni uvitali zajimavéjsi obsah,
aktualni pfispévky, odpovédi na polozené otazky avice videi. Také pacientim statniho

zdravotnického zafizeni by se na socialnich sitich libilo vice videi se zdravotnickou tématikou.

Na zaklad¢ otazek, které se tykaly vyuzivani webovych stranek a socialnich médii byla

pred zapocCetim vyzkumu definovana nasledujici pracovni hypotéza:
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Hypotéza 3: Pacienti do 40 let vice vyuzivaji webové stranky a socialni média jako zdroj

informaci o zdravotnickém zafizeni.

Ackoliv pacienti obou vekovych kategorii vyhledavaji informace o zdravotnickém
zafizeni na internetu, tak tento vyzkum prokazal, ze pacienti do 40 let vice vyuzivaji webové
stranky a socialni média jako zdroj informaci o zdravotnickych zatfizenich. Diky moznosti
Siteni zprav jsou socialni média prilezitosti i1 hrozbou nejen pro zdravotnickd zafizeni.
Z vyzkumu, ktery provedla agentura NMS Market Research v roce 2012 by Sest z deseti
aktivnich uZzivateld socialni sité Facebook sdilelo prostiednictvim této sit€ svoji negativni
zkusenost. Tento vyzkum probéhl na vzorku 524 respondentil a na zakladé modelové situace
zjistoval, jak by se lidé pfi negativnim zazitku zachovali. Modelovou situaci v tomto vyzkumu
predstavovala my$§ zapeCena v bochniku chleba. Osobné by se o tuto zkusenost podélilo se
svymi prateli a znamymi 59 % dotazanych respondenti a 60 % aktivnich uzivatela Facebooku
by ji jeho prostiednictvim sdilelo (Matusinska, 2019, str. 27). Modelova situace se zapec¢enou

myS$i sice nepochazi z prostredi zdravotnictvi, av§ak vhodné vystihuje podstatu Sifeni zprav.

Pro ziskani kompletni zpétné vazby od pacienti byla do dotaznikového Setfeni zahrnuta
také otazka, ktera se tykala celkové spokojenosti pacientd s komunikaci a PR zdravotnického

zafizeni. Také k této vyzkumné otdzce byla stanovena pracovni hypotéza:

Hypotéza 4: Pacienti jsou spokojené;si s komunikaci a PR statniho zdravotnického zafizeni.

Na zakladé zjisténych vysledkli se prokazalo, ze s komunikaci a PR jsou skutecné

spokojen¢jsi pacienti statniho zdravotnického zafizeni.

Vystupni data byla konzultovana se zastupci marketingovych oddéleni porovnavanych
zdravotnickych zafizeni a byl jim pfedstaven navrh Gpravy PR strategie na nasledujici obdobi.
Statnimu zdravotnickému zafizeni byla doporucena tprava webovych stranek, aby byly pro
pacienty prehlednéjsi a jednodussi. Soucasné webové stranky statniho zdravotnického zafizeni
maji moderni design, rychle se nacitaji a obsahuji velké mnozstvi informaci. Pacientim, ktefi
jsou na nich poprvé, se vSak na nich hufe orientuje. Co se tyCe socialnich médii, zde bylo
statnimu zdravotnickému zafizeni doporuceno vyuzivani potencialu YouTube, tedy Castéjsi
nataceni vlastnich videi s tématikou ze zdravotnického prostiedi a jejich sdileni prostfednictvim
socialnich siti, zejména Facebooku a Instagramu. Provedeny vyzkum ukazal, ze velké mnozstvi
pacienti pravidelné pouziva kromé Facebooku a Instagramu pravé YouTube. Soukromé
zdravotnické zafizeni rovnéz plné€ nevyuzivalo potencial YouTube a byla mu navrhnuta stejna
doporuceni, jako zdravotnickému zafizeni statniho typu. Webové stranky soukromého

73



zdravotnického zafizeni vyzadovaly provedeni vice zmén a vylepSeni. Neobsahovaly veskeré
potfebné informace pro pacienty, nebyly piiliS§ prehledné a pomaleji se nacitaly.
Marketingovému oddéleni soukromého zdravotnického zafizeni bylo dale doporuceno nahravat
na socialni média atraktivni obsah, ktery bude v souladu s komunika¢nimi cili zdravotnického
zafizeni, dale by mél nahravany obsah vyvolavat viralni Sifeni mezi uzivateli, coz se doposud
délo jen v omezené mife. Obsah na socialnich médiich by mél byt neustéale ziven, tudiz bylo
doporuceno Castéjsi pridavani prispévku a také aktivni a divéryhodna interakce se sledujicimi
uzivateli, tzn. na dotazy fanouski reagovat a nepromazavat prispévky. Zdravotnickym
zatizenim bylo dale doporueno provadét pruzkum spokojenosti pacientdl nejen

s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, ale také s urovni marketingové komunikace.

Tento vyzkum byl limitovan vybérem pouze dvou zdravotnickych zafizeni, které
poskytuji terciarni zdravotni péci na Morave. Vysledky mohly byt ovlivnény sortimentem
i mnozstvim poskytovanych zdravotnickych sluzeb, avzhledem ke skuteCnosti, ze statni
zdravotnické zafizeni mélo sidlo v krajském mésté a soukromé zdravotnické zatizeni sidlilo ve
meésté okresnim, mohla mit na vysledky vliv 1 velikost spadové oblasti. Jelikoz byla ve vyzkumu
porovnavana jen dvé moravska zdravotnicka zatizeni, bylo by pro dalsi vyzkum vhodné provést
komparaci rozdilt v PR a marketingové komunikaci u vétsiho poctu zdravotnickych zafizeni

ze soukromého a statniho sektoru také v dalSich regionech Ceské republiky.
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ZAVER

Uvodni, teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na specifika marketingu a marketingové
komunikace ve zdravotnictvi se zamefenim na soucasné teoretické poznatky o PR a moznostech
jejich vyuziti. Pro pfehlednost je tvodni Cast prace rozdélena na tfi hlavni kapitoly. Prvni
kapitola pojednava o pojeti marketingu ve zdravotnictvi, jsou zde podrobné popsany
marketingové nastroje a marketingova komunikace. Druhou kapitolu tvofi Public Relations, ve
které je vysvétlen pojem PR ajeho historie, také etika a profesionalita PR, socialné-
psychologické roviny realizace PR, nechybi ani PR strategie, cile, nastroje a ucinnost PR.
Teoretickou ¢ast uzavira kapitola vénujici se charakteristice zdravotnickych zafizeni, kde jsou

popsana specifika poskytovani sluzeb ve zdravotnictvi a typologie zdravotnickych zatizeni.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo porovnat praktické vyuziti online nastroju
PR ve zdravotnickych zafizenich soukromého a statniho typu poskytujicich terciarni, tedy
specializovanou a super-specializovanou zdravotni péci. Soucasti vyzkumu bylo zhodnoceni
vyuziti potencialu online nastroji PR v soukromém a statnim sektoru a rovnéz ziskani zpétné

vazby od pacientii porovnavanych zdravotnickych zafizeni.

Vyzkum probéhl ve dvou fazich. Kvalitativni vyzkum probihal formou rozhovort
vedenych s marketingovym oddélenim obou typt zdravotnickych zafizeni, jehoz ucelem byla
analyza vyuziti nastroji PR v marketingové komunikaci. Ve druhé fazi probihal kvantitativni
vyzkum, ktery byl zalozen na dotaznikovém Setfeni mezi sto padesati pacienty statniho a sto
padesati pacienty soukromého zdravotnického zarizeni. Kvantitativni vyzkum slouzil k ziskani
zpétné vazby. Provedeny vyzkum ukazal, ze jak soukromé, tak i1 statni zdravotnické zafizeni
pouziva v marketingové komunikaci totozné PR nastroje, avSak statni zdravotnické zafizeni
vyuziva jejich potencial 1épe nez zdravotnické zatizeni soukromé. Dikazem tohoto zjisténi je
také zpétna vazba ziskana od pacientli porovnavanych zdravotnickych zafizeni. Pacienti byly

celkové spokojenéjsi s komunikaci a PR statniho zdravotnického zatizeni.

Vysledky vyzkumu slouzily knavrhu uapravy PR strategie porovnavanych
zdravotnickych zafizeni na nasledujici obdobi. Na zakladé vystupnich dat byla navrhnuta
doporuceni pro ob¢ zdravotnicka zafizeni, ktera se tykala online PR nastrojii, konkrétné
webovych stranek a socidlnich médii. Statnimu zdravotnickému zafizeni bylo doporuceno
zjednoduseni webovych stranek a vyuzivani potencialu YouTube, tzn. nataCeni novych videi se
zdravotnickou tématikou, Castéjsi pfidavani téchto videi na YouTube a jejich sdileni na dalSich

socialnich sitich. Soukromému zdravotnickému zafizeni byla doporuc¢ena tprava webovych
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stranek, konkrétné¢ doplnéni chybéjicich informaci, zrychleni nacitani stranek a vytvotreni
prehlednéjsiho designu. Doporuceni se tykalo rovnéz socialnich médii. Soukromému
zdravotnickému zafizeni byla doporucena strategie nahravani obsahu na socialni sité, Castéjsi
pridavani pfispévku, a predevsim aktivni a divéryhodna interakce se sledujicimi uzivateli.
Provedeny vyzkum ukazal, Ze velké mnozstvi pacientd pravidelné pouziva kromé Facebooku
a Instagramu také YouTube. Soukromé zdravotnické zafizeni rovnéz pln€ nevyuzivalo
potencial YouTube a byla mu navrhnuta stejnd doporuceni, jako zdravotnickému zafizeni
statniho typu. Zdravotnicka zafizeni by méla provadét nejen prazkumy spokojenosti pacientt
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ale také prizkumy spokojenosti s Grovni marketingové

komunikace.
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Priloha 1: Dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Katefina Grusova a v soucasné dobé studuji navazujici magisterské studium Organizace a fizenf
ve zdravotnictvi na FZV Univerzity Palackého v Olomouci. Tento dotaznik je anonymni a bude slouZit jako
podklad k vyzkumné c¢asti mé diplomové préace s nazvem VyuZiti Public Relations v marketingové komunikaci
zdravotnického zafizeni. Timto Vas Zadam o vyplnéni jednotlivych odpovédi na niZe poloZené otazky. Vyplnéni
dotazniku Vam nezabere vice nez 10 minut.

Vase Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika. Veskera
data, ktera vypInénim dotazniku poskytnete, jsou zcela anonymni a budou slouZit pouze k vyzkumnym Gceltim.
VypInénim dotazniku poskytujete souhlas se zpracovanim Udaji pro Gcely vyzkumu. Svou Géasti na vyzkumu
poskytnete cennou zpétnou vazbu marketingovému oddéleni a mlZete se tak podilet na zménach, které
povedou k lepSi komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym zarizenim.

Dékuji za Vasi ochotu a cas.
Bc. Katefina Grusova, DiS.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s tcasti na vySe uvedeném projektu.
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ANONYMNI DOTAZNIK

Obodujte kazdou z uvedenych moznosti na skéle 1-5; kdy 5 je nejdlilezitéjsi, 1 nejméné dllezité.

1. Co je pro vas nejduleZit&jsi pri vyb&ru zdravotnického zafizeni?
a) vlastni zkuSenost se zdravotnickym zafizenim
b) propagace sluZzeb nemocnice (tisk, internet, radio, televize)
¢) vzdalenost od mista bydlisté
d) doporuceni od pratel a znamych
e) povést zdravotnického zafizenf

ooooo-
ooOooge
OO0000w
OoOoOoo0Os
OO0OO00e

2. Odkud ziskavate informace o tom, jaké sluzby zdravotnické zafizeni nabizi?

a) z informacnich ceduli a letakl zdravotnického zafizeni
b) ze sociélnich médii

) zwebovych stranek zdravotnického zafizeni

d) od pratel a znamych

e) od lékara a sester

ooooo-
ooooge
OOo0O00w
OooooOs
OooOoOoQ0e

Vyberte jednu nebo vice odpovédi z nabidnutych moznosti.

3. Navstévujete webové stranky zdravotnického zarizeni?

[[1aano [ b)ne

4. Pokud jste webové stranky navstivil/a, jaké informace jste na nich hledal/a?

[’1 a) kontakty (telefonni islo, e-mail) 71 b) ordinacni hodiny jednotlivych oddéleni
71 ©) aktualni informace o COVID-19 [7] d) seznam provadénych vysetreni

[1 e) cenik vykon( nehrazenych pojistovnou [T1 ) objednani k vySetreni

71 g) volné pracovni mista [_1 h)jiné (uvedte)

5. Nalezl/a jste na webovych strankach Vami poZzadované informace?

[[1aano [ b)ne

6. Jsou webové stranky prehledné, aktualni a je moZné se na nich snadno zorientovat?

[[1aano [] b)ne

7. Pokud jste na otazku 5 nebo 6 odpovédél/a NE, co byste na webovych strankach zménil/a?
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8. Vite, jaka socidlni média pouZiva zdravotnické zafizeni, které navstévujete?

[71 a) Facebook [71 b) Instagram "] e) LinkedIn
7] ©) Twitter 71 d) YouTube
J
2 BT PR ST K T2 2
9. Kterou z uvedenych socialnich siti aktivné vyuZivate?
"] a) Facebook [Z] b) Instagram "] e) Linkedin
[T ©) Twitter [”1 d) YouTube [_1 f) nepouZivdm socialni sité
10. Sledujete na socialnich sitich zdravotnické zafizeni, které navstévujete?
[1aano [ byne
J
11. V pFipadé, Ze sledujete zdravotnické zafizeni na socialnich sitich, uvedte kde:
["] a) Facebook [7] b) Instagram ["] e) LinkedIn
[T ©) Twitter ["1 d) YouTube
J
12. Ma zdravotnické zafFizeni aktualni informace na svych socialnich sitich?
[[1ayano [ b)ne
- " o 5 i > g g g s : )
13. Libi se Vam zpusob, jakym se zdravotnické zaFizeni na socialnich sitich prezentuje?
[1aano [ byne [ c)nevim
J
" s S S e EE o 2 )
14. Pokud se Vam nelibi zpUsob, jakym se zdravotnické zarFizeni na socialnich sitich prezentuje,
uvedte divod a co byste zménil/a:
J
15. Jak jste spokojeni s komunikaci a PR* zdravotnického zafizeni? wvatahy s vefejposti )
(Obodujte na 3kdle 1-5; kdy 5 je maximdiné spokoj 1 nespokojen/a.)
12 3 45
oooono
N\
16. Vyberte hodici se moZnost:
A. Pohlavi:
[] a)Zzena [] b)muz
B. Vékova kategorie:
[] a)18-30let [C] b)31-40let ] e)61-701let
[] ©41-50let [Z] d)51-60let [1 Hnad 71 let
C. DosaZené vzdélani:
"1 a) zakladni "] b) stfedoskolské [Z] ©) vyssi odborné
1 d) vysokoskolské
7
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Priloha 2: Vyhodnoceni dotazniku

Soukromé zdravotnické zarizeni

Obodujte kazdou z uvedenych moznosti na Skdle 1-5; kdy 5 je nejdiilezitéjsi, 1 nejméné diilezité.

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
2 22 23 14,7

3 12 35 8
4 20 55 13,3
5 95 150 63,3
celkem 150 100

b) propagace sluzeb nemocnice (tisk, internet, radio, televize)

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
3 85 105 56,7

4 30 135 20

5 15 150 10
celkem 150 100

c) vzdalenost od mista bydlisté

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)

4 93 120 62
5 30 150 20
celkem 150 100

89



d) doporuceni od pratel a znamych

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
1 2 2 1,3

2 3 5 2
3 10 15 6,7
4 25 40 16,7
5 110 150 73,3
celkem 150 100

e) povest zdravotnického zatizeni

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
1 2 2 1,3
2 2 4 1,3

3 3 7 2
4 118 125 78,7
5 25 150 16,7
celkem 150 100

2. Odkud ziskavate informace o tom, jaké sluzby zdravotnické zarizeni nabizi?

a) z informacnich ceduli a letakt zdravotnického zafizeni

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
2 49 59 32,7

3 46 105 30,7

4 19 124 12,7

5 26 150 17,3
celkem 150 100

b) ze socialnich médii

Body na Skale

Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

4 53 140 35,3
5 10 150 6,7
celkem 150 100
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¢) z webovych stranek zdravotnického zafizeni

Body na Skale

Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

4 90 114 60
5 36 150 24
celkem 150 100

Body na skale

Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)

2 52 56 34,7

3 58 114 38,7

4 16 130 10,7

5 20 150 13,3
celkem 150 100

e) od lékaiu a sester

Body na Skale

Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

110

150

73,3

150

100

3. Navstévujete webové stranky zdravotnického zarizeni?

91
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Hne




4. Pokud jste webové stranky navstivil/a, jaké informace jste na nich hledal/a?

volna pracovni mista - 18
cenik vykont nehrazenych pojistovnou _ 63
seznam provadénych vySetieni _ 98

ordina¢ni hodiny jednotlivych oddéleni - 36
kontakty (telefonni Cislo, e-mail) - 42
0 20 40 60 80 100 120 140
5. Nalezl/a jste na webovych strankach Vami pozadované informace?
Hano
Hne

6. Jsou webové stranky prrehledné, aktualni a je mozné se na nich snadno zorientovat?

B ano

Hne
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7. Pokud jste na otazku 5 nebo 6 odpovédél/a NE, co byste na webovych strankach

zménil/a?

aktualizovat informace a pfidat chybégjici,
vylepsit prehlednost,

zrychlit nacitani webovych stranek,
pfidat fotografie budov,

pfidat planek nemocnice.

8. Vite, jaka socialni média pouziva zdravotnické zarizeni, které navstévujete?

LinkedIn

YouTube

Twitter

Instagram

Facebook

12

N .
=)

48
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9. Které z uvedenych socidlnich médii aktivné vyuzivate?

Zadna

LinkedIn

|
(&)

20

Twitter

—
—

Facebook

120

40 60 80 100 120 140

o
)
[\
=
)
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10. Sledujete na socialnich médiich zdravotnické zarizeni, které navstévujete?

Hano

Hne

11. V pripadé, Ze sledujete zdravotnické zarizeni na socialnich médiich, uved’te kde:

LinkedIn l 2
0

Twitter

Facebook

60

0 10 20 30 40 50 60 70

12. M4 zdravotnické zarizeni aktualni informace na svych socialnich médiich?

Hano
nevim

Hne
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13. Libi se Vam zpusob, jakym se zdravotnické zarizeni na socialnich médiich prezentuje?

Hano

Hne

14. Pokud se Vam nelibi zpuasob, jakym se zdravotnické zaFizeni na socialnich médiich
prezentuje, uved’te duvod a co byste zménil/a:
e aktualizovat informace
e pridavat zajimavé&jsi obsah

e pfidat videa

15. Jak jste spokojeni s komunikaci a PR zdravotnického zarizeni?

Obodujte na Skale 1-5; kdy 5 je maximdalné spokojen/a, 1 nespokojen/a.

Relativni ¢etnost

Body na skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
1 4 4 2,7

2 6 10 4

3 39 49 26
4 76 125 50,7
5 25 150 16,6
celkem 150 100

16. Vyberte hodici se moznost:

A. Pohlavi:

M 7ena

Hmuz
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B. Vékova kategorie:

nad 71 let .

2
61-70 let 2

51-60 let 10

41-50 let 38

31-40 let

=
%)

18-30 let 56

0 10 20 30 40 50 60

C. Dosazené vzdélani:

vysokoskolské

9]
w

vyssi odborné 28

sttedoskolské 65

i [l +
)

(

10 20 30 40 50 60 70

Statni zdravotnické zartizeni

Obodujte kazdou z uvedenych moznosti na Skdle 1-5; kdy 5 je nejdiilezitéjsi, 1 nejméné diileZité.
1. Co je pro vas nejdulezitéjsi pri vybéru zdravotnického zarizeni?

a) vlastni zkuSenost se zdravotnickym zafizenim

Relativni ¢etnost
(%)

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost

4 93 120 62
5 30 150 20
celkem 150 100
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b) propagace sluzeb nemocnice (tisk, internet, radio, televize)

Absolutni ¢etnost

Body na Skale

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

4 25 110 16,7
5 40 150 26,7
celkem 150 100

c) vzdalenost od mista bydlisté

Body na skale Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

4 18 25 12
5 125 150 83,3
celkem 150 100

d) doporuceni od pratel a znamych

Body na Skale Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)

1 5 5 3,3

2 11 16 7,3

3 13 29 8,7

4 86 115 57,3

5 35 150 23,3
celkem 150 100

e) povest zdravotnického zatizeni

Body na Skale Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

4 113 121 75,3
5 29 150 19,3
celkem 150 100




2. Odkud ziskavate informace o tom, jaké sluzby zdravotnické zarizeni nabizi?

a) z informacnich ceduli a letakt zdravotnického zafizeni

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
2 26 32 17,3
3 56 88 37,3

4 39 127 26
5 23 150 15,3
celkem 150 100

b) ze socialnich médii

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
1 18 18 12
2 2 20 1,3
3 50 70 33,3
4 72 142 48
5 8 150 5,3
celkem 150 100

¢) z webovych stranek zdravotnického zafizeni

Body na Skale

Absolutni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost

Relativni ¢etnost
(%)

150

64

celkem

150

100

d) od pratel a znamych

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)
2 58 61 38,7

3 46 107 30,7

4 26 133 17,3

5 17 150 11,3
celkem 150 100




e) od lékaiu a sester

Relativni ¢etnost
(%)

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost

5 102 150 68
celkem 150 100

3. Navstévujete webové stranky zdravotnického zarizeni?

®ano
Hne
4. Pokud jste webové stranky navstivil/a, jaké informace jste na nich hledal/a?
volna pracovni mista _ 52
cenik vykonti nehrazenych pojistovnou _ 86

ordina¢ni hodiny jednotlivych oddéleni _ 49

kontakty (telefonni Cislo, e-mail) 73

=)
(e}

20 40 60 80 100 120 140 160
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5. Nalezl/a jste na webovych strankach Vami pozadované informace?

Hano

Hne

6. Jsou webové stranky prrehledné, aktualni a je mozné se na nich snadno zorientovat?

Hano

Hne

7. Pokud jste na otazku 5 nebo 6 odpovédél/a NE, co byste na webovych strankach
zménil/a?

e zjednodusit webové stranky

8. Vite, jaka socialni média pouziva zdravotnické zarizeni, které navstévujete?

LinkedIn - 15
YouTube _ 20
Twitter . S

Facebook 93

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

=)
(e}
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9. Které z uvedenych socidlnich médii aktivné vyuzivate?

Zadna

|
W

LinkedIn

[}
wn

YouTube 130

Twitter

wn

Instagram 102

Facebook 140

20 40 60 80 100 120 140 160

=)
(e}

10. Sledujete na socialnich médiich zdravotnické zarizeni, které navstévujete?

Hano

Hne

11. V pripadé, ze sledujete zdravotnické zarizeni na socialnich médiich, uved’te kde:

LinkedIn - 10
Twitter I 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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12. M4 zdravotnické zarizeni aktualni informace na svych socialnich médiich?

M ano
nevim

Hne

13. Libi se Vam zpusob, jakym se zdravotnické zarizeni na socialnich médiich prezentuje?

Hano

Hne

14. Pokud se Vam nelibi zpuasob, jakym se zdravotnické zaFizeni na socialnich médiich
prezentuje, uved’te duvod a co byste zménil/a:

e pridavat Castéji videa

15. Jak jste spokojeni s komunikaci a PR zdravotnického zarizeni?

Obodujte na Skale 1-5; kdy 5 je maximdalné spokojen/a, 1 nespokojen/a.

Relativni ¢etnost

Body na Skale Absolutni ¢etnost Kumulativni ¢etnost (%)

4 76 125 50,7
5 25 150 16,6
celkem 150 100
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16. Vyberte hodici se moznost:

A. Pohlavi:

H zena
Hmuz
B. Vékova kategorie:
nad 71 let l 1
61-70 let l 1
51-60 let
41-50 let
31-40 let
18-30 let
0 10 20 30 40 50 60
C. Dosazené vzdélani:
zékladni I 1
0 10 20 30 40 50 60 70
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Priloha 3: Otazky k rozhovoru s marketingovym oddélenim

VYZKUMNY ROZHOVOR

1. Jakym zpusobem propagujete zdravotnické zafizeni a nabizené sluzby?

2. Jak komunikujete s verFejnosti (pacienti, média)?

3. Které socialni sité aktivné vyuZivate pro komunikaci s verejnosti?

4. Kde na socialnich sitich mate nejvice sledujicich uZivatel(?

5. Jaky je dosah Vasich pFispé&vku na socialnich sitich?

6. Jaka je frekvence pfidavani novych prispévki na webové stranky a socialni sité?

. Spravujete si webové stranky a socialni sité sami nebo vyuZivate externich sluzeb?

8. Co si myslite o duleZitosti kvalitnich a pfehlednych webovych stranek a socialnich
médii v soucasné dobé&?

9. Jsou podle Vas webové stranky Vaseho zdravotnického zafizeni prehledné, aktualni
a obsahuji veskeré informace, které pacienti nejcastéji hledaji?

10. Pracujete na dalSim vyvoji a vylepSeni stavajicich webovych stranek?

11.  VyuZivate analytiku webovych stranek (nap¥. Google Analytics) za Gcelem sledovani
chovani uZivatell (pacientd) na Vasich webovych strankach?

12. Investujete do propagace prispévku na socialni sitich? Pokud ano, jak je takova
propagace finanéné naroéna (prumérné za mésic) a vyplati se oproti inzerci v televizi
i novinach?
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Priloha 4: Prepis rozhovoru s marketingovym oddélenim
1. Jakym zpusobem propagujete zdravotnické zarizeni a nabizené sluzby?

a) Soukromeé zdravotnicke zarizeni

Zdravotnické zafizeni a nabizené sluzby jsou propagovany zejména prostiednictvim
webovych stranek, tiskovych zprav, vyuzivany jsou i socialni sit€, nemocni¢ni magazin

a placena inzerce (tisk, rozhlas, TV, multimédia, socialni média).

b) Statni zdravotnické zarizeni

Propagace zdravotnického zatizeni a nabizenych sluzeb probiha prostrednictvim:
e tiskovych zprav, novinarské prezentace a konferenct,
e webovych stranek,
e socialnich siti,
e nemocni¢niho casopisu,
e placenou inzerci — tisk, rozhlas, televize, multimédia, outdoor, socialni sité (spise

meéné Casto).

Nabizené sluzby (typicky lékarna, Transfuzni oddéleni, Centrum asistované reprodukce,
porodnice) — v podminkéch statni pfispévkové organizace jsou omezené moznosti propagace,
napf. 1ékarnu neni povoleno propagovat pfimo v aredlu zdravotnického zafizeni. Nabizené
sluzby se propaguji na webovych strankach, socialnich sitich, pouzivaji se také letakové

kampané (v€éetné MHD), bannery 1 dalsi standardni formy propagace (kina, obrazovky).

2. Jak komunikujete s verejnosti (pacienti, média)?
a) Soukromeé zdravotnicke zarizeni

Komunikace s pacienty probiha v maximalni mife prostfednictvim zdravotnického
personalu na samotnych pracovistich. S vefejnosti pak probiha komunikace pomoci socialnich
siti, webovych stranek, tiskovych zprav, dale prostfednictvim novinaiskych prezentaci

a konferenci, nemocni¢niho ¢asopisu a placenou inzerci (tisk, rozhlas, TV, multimédia).
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b) Statni zdravotnické zarizeni

S pacienty probiha komunikace zejména prostfednictvim zdravotnického personalu
pfimo na oddélenich nemocnice. S vefejnosti probiha komunikace prostfednictvim webovych
stranek, socialnich médii, také jsou vydavany tiskové zpravy, nemocni¢ni magazin

a komunikace probiha 1 prostfednictvim placené reklamy v televizi, rozhlase a tisku.
3. Které socialni sité aktivné vyuzivate pro komunikaci s verejnosti?
a) Soukromeé zdravotnické zarizeni

V soucasné dob¢ aktivné vyuziva nasSe zdravotnické zafizeni Facebook, Instagram, jiz

méné Twitter, LinkedIn a YouTube.
b) Statni zdravotnické zarizeni

Pro komunikaci s vefejnosti jsou vyuzivany predevSim socialni sit¢ Facebook

a Instagram, dale LinkedIn, YouTube a Twitter.
4. Kde na socialnich sitich mate nejvice sledujicich uzivatela?
a) Soukromeé zdravotnické zarizeni

V soucasné dobé pozorujeme nejvice sledujicich uzivatelti na Facebooku.
b) Statni zdravotnické zarizeni

Nejvice sledujicich uzivateld ma nase zdravotnické zafizeni na Facebooku.
5. Jaky je dosah!® VaSich pFispévkii na Vami nejvyuzivanéjsi socialni siti?
a) Soukromeé zdravotnické zarizeni

Nami nejvyuzivanéjsi socialni siti je Facebook s nejvyssim dosahem piispévku 102 687.

19 Dosah prispévku piedstavuje pocet lidi, ktefi vidéli jakykoliv piispévek zdravotnického zafizeni aspoii jednou.
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b) Statni zdravotnické zarizeni

Nejvice vyuziva nase zdravotnické zafizeni Facebook a nejvyssi dosah piispévku ¢ini

138 506.
6. Jaka je frekvence pridavani novych prispévku na webové stranky a socialni sité?
a) Soukromeé zdravotnicke zarizeni

Na webové stranky jsou piispévky pfidavany v primeéru jednou za mésic. Je snahou

udrzovat socialni sité kazdy den, a to alespori jednim prispévkem denné.
b) Statni zdravotnické zarizeni

Na webové stranky jsou ptidavany prispévky dle potieby, zpravidla jednou az dvakrat za
tyden. Na socialni sité jsou piispévky vkladany jednou az dvakrat denné, pridavaji se 1 méné

dulezita sdéleni nebo jsou piipominany jiz diive vydané informace atd.
7. Spravujete si webové stranky a socialni sit€ sami nebo vyuzivate externich sluzeb?
a) Soukromeé zdravotnické zarizeni

Webové stranky a socialni sit€ jsou spravovany zameéstnanci naseho zdravotnického

zafizeni, vyuzivano je také externich sluzeb.
b) Statni zdravotnické zarizeni

Sprava webovych stranek 1isocidlnich siti probiha vlastnimi pracovniky ztad
zaméstnancu a také pracovnikli vykonavajicich praci na dohodu mimo pracovni pomér (Dohoda

o provedeni prace, Dohoda o pracovni ¢innosti).

8. Co si myslite o dulezitosti kvalitnich a prehlednych webovych stranek a socialnich

médii v soucasné dobé?
a) Soukromeé zdravotnicke zarizeni

V souCasné dobé se jedna o nezastupitelny a nenahraditelny zptsob informovani

vefejnosti, v nékterych socialnich skupinach (podle véku, vzdélani apod.) o zdroj primarni.
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b) Statni zdravotnické zarizeni

V dnes$ni moderni dobé se jedna o nutnost mit kvalitni a pfehledné webové stranky a byt
aktivni na socialnich sitich. Jsou dilezité zejména pro informovani vefejnosti o nabizenych

sluzbach, akcich atd.

9. Jsou podle Vas webové stranky Vaseho zdravotnického zarizeni prehledné, aktualni

a obsahuji veSkeré informace, které pacienti nejcastéji hledaji?
a) Soukromeé zdravotnicke zarizeni

Webové stranky naSi nemocnice jsou noveé, moderni a obsahuji veskeré dulezité
informace, které pacienti nejCastéji hledaji. Neustale se pracuje na jejich vyvoji a snazime se jit

s dobou.
b) Statni zdravotnické zarizeni

Webové stranky naseho zdravotnického zafizeni jsou nové, uvedené do provozu v roce
2019. Odborniky, kolegy zjinych zdravotnickych pracovist 1 vétSinové navstévniky jsou
hodnoceny kladné. Vzhledem k velikosti a rozsdhlé organizacni struktufe nemocnice vSak

jejich vyvoj a ladéni stale pokracuje v souladu s pozadavky z praxe.
10. Pracujete na dal§im vyvoji a vylepseni stavajicich webovych stranek?
a) Soukromeé zdravotnické zarizeni

Ano, neustale se snazime vyvijet a vylepSovat webové stranky tak, aby korespondovaly

s pozadavky moderni doby a vzristajici narocnosti nasich klientli (pacientt).
b) Statni zdravotnické zarizeni

Neustale se snazime rozvijet, prizptusobovat a celkove zlepSovat nase webové stranky tak,

aby vyhovovaly dnesnim standardiim a byly pro uzivatele co nejpiehlednéjsi.
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11. Vyuzivate analytiku webovych stranek (napr. Google Analytics) za ucelem sledovani

chovani uzivatelu (pacientu) na VaSich webovych strankach?
a) Soukromeé zdravotnicke zarizeni

Ano, vzhledem k neustale snaze o rozvoj a piizpusobeni webovych stranek zakazniktim

(pacientim) a dnesni moderni dobé€, vyuzivame webovou analytiku Google Analytics.
b) Statni zdravotnické zarizeni

V soucasné dobé se nikdo neobejde bez webové analytiky, ani zdravotnické zafizeni.

K analyze naSich webovych stranek pouzivame Google Analytics.

12. Investujete do propagace prispévkia na socialnich sitich? Pokud ano, jak je takova
propagace finan¢né naro¢na (prumérné za mésic) a vyplati se oproti inzerci v televizi

¢i novinach?
a) Soukromeé zdravotnicke zarizeni

Ano, do propagace na socialnich sitich investujeme. Oproti inzerci v novinach ¢i
v televizi je tato reklama vyhodnéjsi a mési€né na ni mame vyclenény rozpocet 10 000,- K¢

(pro vSechny socialni sité dohromady).
b) Statni zdravotnické zarizeni

Ano, je to vzhledem k administrativnim komplikacim (nutnost zalozit vlastni ucCet
v podminkach pfimo fizené prispévkové organizace) pomérné novinka. Celkové je do
socialnich médii mési¢ne investovano 20 000,- K&, napt. pro reklamu na Facebooku mame

mesicni budget 10 000,- K¢.
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