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Uvod

V disledku soucasného spole¢enského vyvoje, dochazi k neustalym zménam typickym svou
neurditosti a nespojitosti. Casto vyuzivany vyraz pro charakteristiku takovych zmén,
turbulence, se tak dle Kotlera a Caslione (2008) stava novou normalitou pferuSovanou
periodickymi a nesouvislymi zablesky prosperity a poklesi a to véetné dlouhotrvajicich
poklest odpovidajicim recesim, nebo dokonce krizim. Takovy vyvoj lze povazovat za urcitou
formu ohrozeni spolecnosti, ale také pftilezitosti, ktera musi byt vyuzita (Kotler, Caslione,
2008). Pravé tyto dva aspekty soucasného vyvoje vyrazné ovlivituji komunikaci spolecnosti
jak z institucionalniho, tak marketingového hlediska. V nové ekonomice se dle Stédrong,
Budise a St&drong (2009) objevuji tii velmi vyznamné prvky: znalost trhu, kdy kvalitni a
rychlé informace o diivéryhodnosti obchodnich partnerii, o zédkaznicich a konkurenci hraji
klic¢ovou roli; Inovace, kdy trzni hodnota podniku zavisi na schopnosti zajisténi kontinualni
inovace a zejména na velikosti sité, na kterou je napojena; Zrychlujici se bezplatna
komunikace, kdy dochézi k integraci vSech informacnich transferi v nové ekonomice a tim se
méni zpiisob vzdjemné komunikace jednotlivcl, socialnich komunit, obchodu 1 podnikani, a
tak je generovana globalni komunita. Nova ekonomika tak zdsadnim zpisobem meéni vztah

zakaznik-vyrobek-sluzba (gtédrofl, Budis a Stédron, 2009).

I pfes soucasny vyvoj ekonomiky a spolecnosti zalezi mimo jiné na tom, jak dalece je
vefejnost ochotna pfijimat nové myslenky, spoleCenské trendy a trzni produkty. Soucasna
civilizace se totiz vyviji do zcela novych poloh, v nichZ rozhoduji postoje vetfejnosti a jeji
minéni. Jak také uvadi Frey (2008), velkym katalyzatorem vyvoje novych trendii v oblasti
marketingové komunikace je pravé vyvoj cilovych skupin. Marketéti se dle Freye (2008)
musi piizpisobovat zménam spotiebitelského chovani a reagovat na zmény Zivotniho stylu.
Marketingovd komunikace bude stile vice orientovdna na zdkaznika a jeho specifické
potfeby. Stejn¢ tak se bude snazit ziskavat stale presnéjsi data o vyvoji cilovych skupin a

trendech, které je ovliviiuji (Frey, 2008).

Pro vSechny spolecenské, politické a hospodaiské subjekty, které se v soucasnosti snazi
ovlivnit vetfejnost a jeji minéni je tedy podstatné, aby doséhly ptiznivého pfijeti. To vyzaduje
optimalni symetrickou komunikaci mezi organizacemi a vefejnosti, zaloZzenou na vytvareni

dobrych vzajemnych vztahti, coz je podstatou a smyslem public relations.



Dle L’Etang (2009) se nachazime v prostedi instantni neptetrzité komunikace, kvili které je
kli¢ovou schopnosti praktika public relations schopnost absorbovat, analyzovat a poskytovat

rady o rozvijejicich se udalostech pii vyuziti nového instrumentare public relations.

Zaméfeni disertani prace tedy vychdzi z usili sméfovaného k identifikaci specifik pfistupti
k fizeni public relations. Akademici stile castéji hovoii o public relations jako o
systematickém procesu fizeni, nez jako o komunikacnim procesu pii zajisStovani symetrického
dialogu mezi organizaci a jejimi zdjmovymi skupinami (Theunissen, 2012). Pfi identifikace
procesnich specifik public relations je vénovana pozornost praktikiim, realizujicim public

relations.

Zvolené prostifedi zdravotnickych zafizeni je charakteristické poskytovanim specifickych
sluzeb, jejichz primarnim zaméfenim je dle Zlamala (2006) pomoc jinym lidem, snaha o
zachranu zivota a zlepSeni kvality Zzivota. Komunikace se zajmovymi skupinami, je v ptipadé
zdravotnickych subjektli nejen soucasti public relations, ale také samotné sluzby ve vztahu
pacient-lékat (Exner a kol, 2005). Zatimco se vyzkumy public relations zdravotnickych
zafizeni Casto zaméfuji na vystupy symetrické komunikace v ramci interniho prostiedi
(Spurlock a O’Neil, 2011), Seltzer a kol (2012) hovoii o rostoucim potencialu vyzkumu
public relations zdravotnickych zafizeni jakozto procesu fizeni. Zavery téchto se staly

vychozim podnétem pii uvazovani o vyzkumu v rameci této predkladané disertacni prace.



1. Vymezeni teoretickych vychodisek

1.1 Definovani public relations

Kohout (1999) vysvétluje public relations jako: ,,metody, které sleduji cilevédomé budovani
oboustrannych a vSestrannych vztahli mezi organizaci a vetrejnosti. Proto, také nelze souhlasit
s prostym piekladem obou slov: public = vefejny, relations = vztahy. ,,Vefejné vztahy* nejen,
ze nevyjadiuji podstatu véci, ale jsou dokonce zavadéjici. Vefejnymi vztahy preci mizeme
oznacit jakékoliv vztahy lidi na vefejnosti.” Public relations ma vSak mnoho vyznami i

v samotném anglickém jazyce, ze kterého byl tento termin obecné piejat.

Jak uvadi Némec (1999): V anglicting, jesté vice pak v americké anglictin€, ma pojem public
relations aktivni a pasivni vyznam. Jednak jde o ,,vefejné vztahy* jako takové v jejich trvalé
existenci, a soucasné jde také o vytvareni vztahti a péci o vztahy, o Cinnost, jejimz cilem jsou
dobré vztahy mezi organizaci a vetejnosti. Némec (1999) sam dale rozvadi mozné problémy
nespravného piistupu k pasivnimu vyznamu pojmu: ,,Mize vzniknout dojem, ze pii praktické
aplikaci nesejde na obsahu pasivniho vyznamu pojmu - dulezitd je akce. Takovy pfistup

je chybny, ma vice spole¢ného s propagandou nez se skute¢nymi public relations.*

Autofti odbornych publikaci uvadeji riiznorodé definice pojmu public relations:

e Caywood (2003): ,,Public relations je funkce managementu, kterd, prostiednictvim
komunikace, pomah4 organizaci vybudovat nebo si udrZet kvalitni vztahy se
skupinami lidi — ,,vetejnosti® — které mohou ovlivnit jeji budoucnost.*

* Kotler a Armstrong (1989): ,,Public relations znamena vytvareni dobrych vztahli mezi
firmou a jeji vefejnosti, vytvareni pozitivni image (pfiznivé predstavy) a feSeni vSech
neptiznivych okolnosti, faktlii a povésti. Maji vychazet z formulace koncepce celé
organizace. Jejich efekt byva obvykle dlouhodoby, nepfimy a jen tézko méfitelny. Je
vsak dnes nezbytnym piedpokladem uspéchu organizace.*

* Avenarius (1995) ,Public relations jsou védomym a legitimnim usilovanim
0 porozuméni, jsou vytvaienim davéry ve vefejnosti a péfi o diveéru na zakladé
systematického zkoumani stavu jako metodického postupu podniku, svazu, instituce,

skupiny nebo jednotlivce.*



Obecnou definici public relations, kterd zahrnuje vSechny aspekty tohoto pojmu, shrnuje
Svoboda (2006): ,,Public relations jsou socialn¢ komunikacni aktivitou. Jejim prostiednictvim
pusobi organizace na vnitini 1 vnéjsi vefejnost se zamérem vytvaret a udrzovat s ni pozitivni
vztahy a dosdhnout tak mezi obéma vzajemné porozumeéni a diveru.“ Z vyse uvedeného je
ziejmé, ze pti budovani dobrych vztahli organizace s vefejnosti, vytvareni a nasledné péci
o divéru verejnosti, vznika otazka jak na onu vefejnost zaptisobit? Zakladnim problémem je

v prvni fadé pfesné vymezeni pojmu vetejnost.

1.2 Verejnost

Definice vefejnosti pro potieby public relations byva ¢asto problematicka. Cepelka (1997)
ve své publikaci uvadi, Ze: ,,Novinaii a také mnozi manazefi, ktefi se angazuji v problematice
public relations, se domnivaji, ze verejnost je jedind, monolitickd masa obCant nebo obyvatel
urcitého mésta ¢i statu. Predstavuji si pouze tuto Sirokou vetejnost vSech lidi a Cesky jazyk je
v tom podporuje, protoze na rozdil od jazyka anglického plisobi mnozné ¢islo - vetejnosti -
dost neobvykle. Avsak slozitd, riiznorodd povaha a struktura tzv. globalni vefejnosti brani
obvykle tomu, abychom o ni uvazovali prakticky. Déle také podotyka, Ze: ,,Ve skutecnosti je

vetejnosti mnoho. Kazda organizace mize mit jiné, jinak vymezené druhy vetejnosti.*

Marconi (2002) uvadi, ze: ,,Vyzkumni pracovnici stale zkoumaji demografické a
psychografické odliSnosti ve spolecnosti, aby postihli jednotlivé subkategorie, které tvofi
vetejnost a potvrdili jeji rozmanitost. Mnozi odbornici z oblasti public relations jiz
po desetileti védi, Ze je marketingovy termin ,,vefejnost™ velmi obsahly termin a jiz od 70. let
minulého stoleti byla v ramci cileného marketingu popsana rozlicnost zakladnich skupin,

které tvoti jednotlivé druhy vetejnosti.*

Kohout (1999) vysvétluje vetejnost jako: ,,socidlné diferencovany celek, kam patii predevsim
zakaznici, dale dodavatelé, akcionafi, zaméstnanci, konkurenti, véfitelé¢, komunita, v niz je
organizace situovana, jeji spravni organy, vetejnost celé¢ zemé a jeji vladni organy. U téchto
vSech skupin musi organizace usilovat o pozitivni image.“ Kohout (1999) dale vidi vefejnost

,,ve tfech rovinach:



* Celé spolecnost a jeji vyvojové trendy
* Specifické spolecenské skupiny

* Vlastni zamé&stnanecké skupiny*

Podstatné diversifikovanégj$i pohled na vefejnost predstavuje publikace Fiedlera (2005) ktery
fika, ze: ,,Vefejnosti v SirSim slova smyslu, ktera je soucasti mikroprostfedi organizace,

muzeme rozumét:

*  Mistni komunitu

* Zamove skupiny

* Sdélovaci prostredky
* Zaméstnance podniku

» Sirokou vefejnost*

Mezi dalsi subjekty vySe zminéného mikroprostifedi dle Fiedlera (2005) patii: ,,pfedevsim
dodavatelé, zprosttedkovatelé, finan¢ni instituce, distributofi, zdkaznici, ostatni vefejnost a
konkurenéni firmy.* Obdobné ¢lenéni nabizeji 1 Clow a Baack (2010), kdy zajmové skupiny
Cleni na: zaméstnance, odbory, akcionare, ¢leny marketingového fetézce, zdkazniky, média,

mistni komunitu, finan¢ni komunitu, vladu a skupiny prosazujici specifické zajmy.

Pii definovani jednotlivych vefejnosti dle vySe zminénych autorti se neobjevuje zakladni
rozdéleni vefejnosti na tzv. vnitini a vnéj$i vetejnost. Pro Gcely tohoto vyzkumu je vychozi
teze Némce (1999) ktery tvrdi, ze: Public relations zac¢ind “doma‘“. Ve vlastnim podniku;
zamestnanci na vSech trovnich popf. jejich rodinnymi piislusniky, ale také penzisty.“ Dle
Némce (1999) ,,jde o tzv. vnitini vefejnost.” a toto oznaceni doplituje o fakt, ze: tato zdsada
vychdzi z jedné z funkci public relations — z motivacni funkce. Vnéjsi vefejnost pak Némec

(1999) ¢leni podle oblasti ¢innosti na:

» ucastniky hospodaiského nebo finan¢niho zivota organizace
* multiplikatory — tedy sd€lovaci prostiedky

* partnery na stran¢ zameéstnavatelll a odborovych organizaci

* socialné politické okoli

* ucastniky politického zivota



* sektor ochrany zivotniho prostiedi
* vztahy s mistnimi, oblastnimi a Gstfednimi vladnimi institucemi

* vztahy mezinarodni‘

1.2.1 Vérohodnost a reputace organizace

Jak uvadi Ptibova (1996), image mizeme definovat jako "souhrn pfedstav, postojli, nadzorl a
zkuSenosti lidi ve vztahu k ur¢itému objektu, napt. podniku, vyrobku, znacce, politické stran¢,
osobnosti atd. pro image je také dilezité to, zZe pies urCité rysy stability a trvalosti ji lze
ovlivnit." Pokud chce organizace image ovlivnit a ziskat takovou davku sympatii a pochopeni
u zdjmovych skupin, jez ji umozni zit a realizovat jeji zdméry a dosahovat cilti, musi dbat na
vérohodnost a reputaci. Je to do urCité miry vytvareni takové identity, jakou by organizace
chtély, aby jejich zajmové skupiny vnimaly (Papa a kol, 2008). Némec (1999) uvadi, ze: ,,pro
takto zameéfenou praci ve smyslu public relations neni rozhodujici mnozstvi a kvalita
informaci, ale jejich vérohodnost. Pokud tohoto budeme chtit dosdhnout, musime usilovat
nikoli o informovani vetejnosti, ale o to, aby vetejnost dostala pfilezitost informovat se, musi
mit pfistup k informacim, které jsou relevantni, tedy k takovym, které vyzaduje.” Na zakladé
takovychto informaci je mozné od aktivni vefejnosti ziskat zpétnou vazbu. Povést neboli
reputace organizace zavisi na tom, co si o ni mysli ostatni. Jinymi slovy, povést se vytvari

mimo organizaci na zaklad¢ subjektivnich dojmt (L"Etang, 2009).

1.3 Zajmové skupiny x Cilové skupiny

Pro oznaceni zajmovych skupin se v odborné literatute 1 praxi stale ¢astéji pouziva anglicky
pteklad toho terminu a to stakeholders, ktefi predstavuji takovou cast vefejnosti, ktera
ma urcity zdjem nebo podil v podniku (napi. zaméstnanci, akcionafi) nebo mize mit vliv
na jeho ¢innost nebo je jeho ¢innosti naopak ovliviiovana (zakaznici, lidé bydlici v okoli,
zajmova a profesni sdruzeni (Hordkovéa a kol., 2008). Dle Karlofa (2006) jsou soucasti
zakladniho modelu zajmovych skupin vétitelé, média, majitelé, spolecnost jako celek,
zameéstnanci, investofi a partnefi (viz. Schéma ¢. 1 - Model zajmovych skupin). Tvrdi také, ze
1 kdyz se béhem devadesatych let minulého stoleti kladl neobvykle silny diraz ptedev§sim na
jednu zainteresovanou skupinu a to na majitele, a z ni se odvozovala hodnota pro ostatni

zainteresované skupiny, je nutné pfistupovat k zdjmovym skupindm komplexné.



Schéma €. 1 — Model z4jmovych skupin

Zdroj: Karlof (2006)

Pokud definujeme podskupinu zajmové skupiny, na kterou se chceme zaméfit napt. v ramci
konkrétni kampané, urcili jsme si tzv. cilovou skupinu. Tento vyraz pochazi z marketingu a
Ize hovotit také o "cilovém publiku" (Rossiter a Bellman, 2005). Piesto, Zze Cepelka (1997)
definuje cilovou skupinu jako: ,,vyraz, ktery prozrazuje, o jak jednostrannou komunikace se
v tomto piipad¢ jedna.” Dale pak tomuto vyrazu ptiznava, ze: ,,dnes je jiz tento vyraz vZzity i
v ptipad¢, Ze usilujeme o oboustrannou komunikaci, jak je tomu v public relations.* Svoboda
(2006) definuje cilové skupiny tak, Ze: ,,cilové skupiny jsou jiz obvykle stanoveny segmentaci
a umisténim v marketingové strategii v ramci STP. V nepodnikatelském sektoru je cilova
skupina dana zamétenim subjektu.” Z hlediska marketingové komunikace je mozné piijmout
definici fakulty komunikace Texaské univerzity (2010), kdy se cilova skupina rovna skupiné
potencidlnich zédkaznikil, kterym je dana kampan (nebo jen reklamni spot atd.) ur€ena - a to

bez ohledu na to, zda ji skute¢né uvidi nebo uslysi.

1.4 Pristup k Fizeni public relations

Jak ve své publikaci uvadi Némec (1999): ,komunikace je prostiedkem, ktery lidem
umoznuje, najit vlastni misto ve spolec¢nosti a vytvaret prostor pro vlastni rozvoj. Z toho nutné
vyvstane snaha zmocnit se tohoto o¢ividné mocného nastroje, pochopit zakonitosti procesu
komunikace tak, aby piinasel co nejvétsi prospech, at’ jiz jednotlivci nebo skupin€. Takové

snahy jsou staré jako lidstvo samo.*

1.4.1 Vnitfni usporadani organizace ve vztahu k public relations

Donnelly a kol (1995) uvadi tfi zakladni tkoly fizeni a to fizeni prace a organizace, fizeni
pracovnikil a fizeni produkce s operacemi. Vzhledem k zaméfeni vyzkumu k oblasti fizeni
procestt vramci organizani jednotky public relations je vychozi oblast fizeni prace a
organizaci, ktera zahrnuje zakladni funkce a to planovani, organizovani a kontrolovani. Jak
uvadi Hron a Ticha (2005): ,,ManaZerské funkce (Cinnosti, aktivity) jsou typické tlohy, které
vedouci pracovnik v procesu své fidici prace fesi. Nazory na klasifikace manazerskych funkci

nejsou jednotné.*



Pii planovani, jak jej definuje Bélohlavek a kol (2001) jde o zvoleni tkold, ur€ovani jejich
priorit a sestaveni potadi jejich realizace tak, aby bylo dosazeno organizac¢nich cili. Planovani
je urcitym vychodiskem dalSich zakladnich manazarskych funkci — organizovani, vedeni a
na jehoz urovni v podstatné mite zavisi budouci vyvoj organizace. Nedilnou soucasti planu by
mélo byt 1 stanoveni struktury a rozsahu zdroji a urCeni Casovych dispozic realizace planu
(harmonogram). K nastrojim specifikujicim omezeni disponibilnich zdroji patii rozpocty

(Veber, 2001) .

Dalsi funkeci, kterou je tfeba zohlednit pfi fizeni public relations je organizovani. Dle Vebera
(2001) nestaci pouze usporadat prvky organizace (jednotky) do organizacnich struktur, ale
vymezit ndplii jejich Cinnosti. Koontz a kol. (1995) povazuje za organizac¢ni jednotka
stanovenou zietelnou oblast, oddéleni nebo pobocku urcité organizace, u niZ ma pracovnik
pravomoc pro vykonavani specifikovanych cinnosti. Veber (2001) uvadi, ze je mozné
identifikovat smér k CastéjSi decentralizaci kompetenci (pravomoci a odpovédnosti), kdy je
pod pojmem decentralizace rozuméno rozdéleni kompetenci na vice mist a jejich pfeneseni na
niz§i organizacni uUroven. Opakem je centralizace, kterou chépeme jako soustfedéni
kompetenci na mensi pocet mist a jejich posun na vyssi organizacni uroveil. Pro identifikaci
specifik organizacnich struktur lze dle Donnellyho a kol (1995) stupeii centralizace rozsifit o
stupen formalizace a stupen slozitosti, kdy stupenn formalizace vyjadiuje, do jaké miry jsou
specifikovany, pisemné vypracovany a vynucovany ocekavané prostiedky a vysledky prace.
Stupeni slozitosti je vysledkem d€lby prace a vytvareni oddé€leni. Prakticky feCeno, stupen
sloZitosti zavisi na poctu specifikovanych praci a na poctu organizacnich jednotek, respektive
oddéleni. Mezi klicové aspekty funkce organizovani je dle Koontze a kol (1995) nutno
zahrnout zpisob dé€lby prace zavisejici na pozadované mife specializace. Vedeni distribuuje
celkové ukoly organizace do specifickych praci, které zahrnuji specifikované pracovni ukoly.

Specifikace tkont ur€uje, jak maji pracovnici danou praci provadeét.

Kontrola je jednou ze zdkladnich manaZerskych funkci, je nezbytnéa na vSech urovnich fizeni.
Jejim poslanim je vCasné a hospodarné zjisténi, rozbor a pfijeti zavéra k odchylkam, které v

fizeném procesu charakerizuji rozdill mezi zdmérem a jeho realizaci (Vodacek a kol., 2001).

1.4.2 Vztah mezi public relations a marketingem
10



Public relations byva autory (Bennett, 1988, Kotler a Keller, 2007) Casto odkazovano
do oblasti marketingu jakozto soucasti marketingového komunika¢niho mixu, zatimco
pro potieby strategického fizeni se prosazuje oznaceni institucionalni komunikace. ,,Public
relations je souhrnné oznaceni urcitych forem komunikace, vlastnich zejména spolecnostem,
které se prosadilo pro svou stru¢nost a vSeobecnou srozumitelnost.” I kdyz dodava, Zze:
,LUvnitt, se mize délit na rizné discipliny.” Na jedné stran€ tedy stoji stoupenci zapojeni
komunikace ve smyslu public relations do marketingového mixu s piislusSnym omezenim
nastroji a postupti. Stoupenci takového piistupu ke komunikaci ve smyslu public relations
tvrdi, ze: ,,Ndastroje jsou obdobné stejn¢ jako postupy a koneckoncii hlavnim posldnim
organizaci z hospodaiského zivota je zisk zrozhodujicich produktd. Proto je vSe, co
podporuje zndmost téchto produktl, nutno zaradit do marketingového mixu. Zastanci ndzoru,
ze komunikace daleko ptfesahuje poslani marketingu, ze jde o néstroj z kategorie strategického
tfizeni, dovozuji, ze public relations jsou formou komunikace, ktera korporaci pomdha
ptizplsobit se okoli, ménit je, nebo udrzet, a to se zfetelem k dosaZeni vlastnich cild* (Némec,
1999). Podle Holmstrom (2005) miizeme v podstaté rozliSovat mezi dominantami public
relations a jinych perspektiv, které podle vSeho funguji jako kontinualni "podrazdéni”

provokujici spolec¢nost, aby se priabézné ptizpusobila.

Hutton (2001) charakterizoval vztah mezi marketingem a public relations a zaroven
determinoval modely miry podilii marketingu a public relations na celkové komunikaci
organizace. Jeho pojeti integrované¢ komunikace je zaloZzeno na vztahu mezi marketingovymi
aktivitami a public relations a je patrné ze schématu €. 2 — Vztah mezi public relations a
marketingovymi aktivitami. Jestlize podle Smith (2012) komunikace integrace zacinala z
marketingové iniciativy, méla dalekosahly vliv na komunikaci, stejné jako integrace vliv na
Siroké spektrum komunikacnich funkei se povazuje za pochopeni procesu a fenoménu

integrované komunikace.

Schéma €. 2 — Vztah mezi public relations a marketingovymi aktivitami



elama Public Relations

Marketingova
komunilcace

Marketing

Zdroj: Hutton (2001); Hola (2006)

Hola (2006) tento model rozdé€leni jednotlivych marketingovych aktivit a vefejnych vztaht
charakterizuje jako:
(a) obchodni reklama (tzv. firemni reklama), je zaméfen na zlepSeni soucasné image

organizace, zatimco také neptimo podporuje produkty nebo sluzby

(b) kupni sila a kanaly marketingové komunikace, prodejni vystavy, obaly, pfimy marketing,

podpora prodeje, atd.,
(c) distribuce, logistika, analyzy, cenik, vyvoj novych produktt, atd.

(d) vztahy s investory, s komunitami, se zaméstnanci, vlady, vztahy s médii, krizova

komunikace, firemni identita, charitativni akce, atd.,

(e) Marketing Communications (vyrobek propagace), publikace a dalsi materialy, ¢asti vztahi

médii, Komunikac¢ni krize, ¢ast firemni identity, sponzoring, atd.,
(f) tradi¢ni reklama v médiich.

1.4.3 Strategické pojeti public relations

Pracovnici public relations a vy$§i management jsou soucasti scény, kterou se snazi vytvaret,
a z toho divodu muze byt jejich pohled omezeny. Role zajmovych skupin je tak aktivni,
napomaha tomu, aby organizace mohly ziskat dobrou nebo $patnou povést (L"Etang, 2009).
Ovsem kazdy jedinec, zastupce zajmové skupiny, piijima a zpracovava informace, obsah

sdéleni, svym jedineCnym zpusobem. OvSem informaci si pfetvaii pomoci stereotypi.
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Lippman (1991) rozvinul koncepci stereotypt, coz je termin popisujici ,,obrazy v nasi hlaveé*
odliSujicich se od ,pravdy*“ nebo ,reality”. Pro Lippmana (1991), byl proces utvareni
stereotypti zptisobem, jak pochopit to, co jsme pozorovali, jak davat informace dohromady a
uvadét nové informace do vztahu se starymi. Tyto definice se daji shrnout tak, Ze procesy
vytvareni stereotypli jsou disledkem souhry mezi individudlnim vnimanim, prostiedim a
kulturnimi konstrukty a hodnotami, které jedinec zvazuje. Jeden z faktorh, ktery dotvaii
image organizace je jeji podnikova (firemni, organiza¢ni) kultura. Organizacni kulturu berou
jeji obyvatelé za samoziejmost. Organizacni kultura zahrnuje hodnoty, symboly, vztahy, moc
a politiku, formalni a neformalni chovani a vztahy. Manazefi se snazi pfizpusobit kulturu
strategickému sméfovani (vize a posladni) organizace prostiednictvim definovani firemni
identity, vyuzivanim organizacni symboliky (vizualni identita) i vzdélavanim a proskolovanim
zamé&stnanct, aby doslo ke zméné pfistupu, hodnot a chovéani (L Etang, 2009). Vysekalova a
Mikes (2009), vidi organiza¢ni kulturu jako soucast firemni identity. OvSem je nutné odd¢lit
identitu, ktera je dasledkem strategie a zkuSenosti organizace s ,fizenou identitou® jako
nastrojem pfi snaze managementu usmeriovat a ridit identitu - tedy vytvaret obraz organizace

pomoci nastroje public relations (L Etang, 2009).

Dle Vysekalové a MikeSe (2009), je mozné systém firemni identity a image promitnout
do dynamického modelu na zakladé vazeb mezi jednotlivymi prvky. V systému, ktery je
uveden ve schématu ¢.3 — Systém firemni identity a image, jsou uvedeny zakladni prvky
(design, kultura, komunikace a produkt) a vazby mezi nimi, které ukazuji jejich vzajemnou
ovlivnitelnost uvnit systému. Kromé toho existuji pfimé vazby mezi jednotlivymi prvky a
celkovou firemni identitou a uvedenymi prvky a firemnim image. Je nutné pocitat s tim, ze
v pusobeni systému firemni identity dochazi ke zménam, proto je nezbytna priibézna analyza
(Vysekalova a Mikes, 2009). Vztahem firemni znacky, firemni identity a image firmy se
zabyva také Hordkova a kol. (2008), kterd charakterizuje jednotlivé slozky firemni identity
ve vazbé na firemni komunikaci a image firmy u jednotlivych cilovych skupin. Firemni
identita tak zahrnuje firemni filozofii jako zakladni krédo firmy, firemni osobnost, zosobnujici
firmu a jeji poslani, firemni kulturu, vychazejici z hodnot stanovenych ve firemni filozofii,
vnitini 1 vnéj$i komunikaci a vizudlni identitu, tj. firemni design (Hordkova a kol., 2008;

Vysekalova a Mikes, 2009).

Schéma €. 3 — Systém firemni identity a image
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Zdroj: zpracovano dle Vysekalové a MikeSe (2009)

Strategicka rozhodnuti spolecnosti jsou centralnim, integrovanym, externé¢ orientovanym
ramcem, dle kterého se organizace snazi dostat svych stanovenych cilii. Takto strategie plisobi
jako zaklad pro organizovani, implementaci a vyhodnoceni komunika¢nich aktivit uvniti a
vné organizace, coz je znazornéno ve schématu €. 4 — Strategické pojeti komunikace. Jak ve
své studii uvadi Oksiutycz a kol (2011), je tfeba povazovat public relations za soucast
strategického fizeni a zaroven vytvofit pracovnikim prostor pro odpovédné rozhodovani
k fizeni public relations smérem k dosahovani cili komunikace. Efektivni komunikac¢ni
strategie tak propojuje mise a cile organizace sjeho cilovym trhem. Ur€uje nastroje
k dosazeni stanovenych cilli, identifikuje jedine¢né charakteristiky, jako naptiklad firemni
identita, spolehlivost poskytovanych sluzeb, reputace a klicové kompetence organizace, které
ji pomahaji odlisit se od konkurence a rozlozeni aktivit, nacasovani k dosazeni ristu. Strategie
se méni na zdkladé zmén v externim prostiedi reakci konkurence a novych rozhodnuti a
iniciativ vedeni spoleCnosti. Vytvotfeni vhodného obsahu sdéleni a zvoleni spravnych
komunika¢nich nastroji tohoto sd€leni zajmovym skupinam miize pomoci spole¢nostem

propojit cile se zajmy klicovych skupin (Belasen, 2008).

Schéma ¢. 4 — Strategické pojeti komunikace
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Zdroj: zpracovano dle Belasen (2008)

V ramci podnikové komunikace, je dale nutné definovat proces, ktery by formalné roztridit

¢innosti, které byvaji oznacovany jako proces tfizeni komunikace, jak uvadi L Etang (2009).

1.5 Proces Fizeni public relations

V praxi public relations je tézké definovat kontinualni proces fizeni. U¢inny procesni piistup
k public relations mé znamenat oslabenim slozitosti komunikaéniho procesu na krok za
krokem procesu planovani, ktery se snazi, aby organizace pfizptisobila své prostfedi, s cilem
dosdhnout obousmémné symetrické komunikace (Theunissen, 2012). Definici, kterd by
charakterizovala postup nebo proces fizeni public relations uvadi L’Etang (2009). Public
relations by mélo byt regulovano prostiednictvim jasného rozdéleni tkold a odpovédnosti
(Laumer a Piitz, 2006). U public relations, které je posuzovano, jako soucast komunikace
organizace viz Hutton (2001), je nutné, aby byla jasné stanovend odpovédnost a podil vedeni
na strategickych a taktickych rozhodovani v otdzkach public relations. Coz se odviji
od postaveni public relations v rdmci strategického fizeni. Na public relations je nurné
pohlizet jako na cenny zdroj pfi zésadnich debatich a mohou tak podporovat rozhodovaci
procesy. Procesy public relations jsou obvykle definovany jako linearni kroky vyznacujici se
srozumitelnosti a racionalitou, které jsou Casto také nazyvany aktivitami public relations.
Vyuziva se jako jeden ze zplsobii formalizace a vytvofeni struktury pfi realizaci cilli public

relations. VétSinou maji formu jednoduchého kontrolniho seznamu a obsahuji tyto body (L



"Etang 2009):

* vyzkum (analyza situace, analyza souc¢asného stavu komunikace)
» cile (stanoveni cili komunikace)

* skupiny vefejnosti (urceni cilového piijemce)

* sd¢leni (vytvoreni obsahu komunikace)

* strategie a taktika (rozhodnuti o taktikach)

* vyhodnoceni (méteni vysledkli marketingové komunikace)

Dozier, Grunig a Grunig (1995) uvadéji, ze jsou aktivity public relations dilezité, protoze
pomahaji organizacim dosahovat cili vytvafenim vztahii se strategickymi zajmovymi
skupinami. Dale uvadéji, Ze individualni komunikaéni aktivity, jako jsou vztahy s médii,
vztahy mezi komunitami, nebo vztahy se zakazniky jsou uspésné jen tehdy, maji-li vliv
na rozliSovaci schopnost, postoje a chovani jak vefejnosti, tak samotné organizace. Aktivity
public relations obecné definuji Karlicek, Zamazalovd a kol (2009) podle zaméfeni na
jednotlivé cilové skupiny. Jde zejména o komunikaci se zdkazniky, komunikaci s mistnimi
komunitami, komunikaci s médii, investory, apod. Dialog organizace s kli¢ovymi cilovymi
skupinami méa vést k vzdjemnému pochopeni a nésledné¢ pak umoznit dlouhodobou a
uspésnou existenci organizace v jejim prostredi (Karlicek, Zamazalova a kol., 2009). Jak
vyplyva z uvedenych cilovych skupin, ke kterym public relations smétuje svou komunikaci,
aktivity public relations nelze povazovat pouze za soucast marketingového komunikacniho
mixu. Novodobé piistupy i praxe v public relations jsou zaloZeny na vztahovém marketingu a
teorii zajmovych skupin daleko ¢astéji, nez jako tomu bylo ve vétSiné piipadi v predchozich
obdobich, kdy se public relations tykalo pouze zakladnich technik jako je zejména media
relations, vztahy s médii (Copley, 2004). Jak uvadéji Clow a Baack (2008) a jak vychazi
z predchozich akademickych pfistupti, mnohé z aktivit public relations nejsou typickou
soucasti marketingu, ale pfi strategickém pojeti plisobi na mozné preziti spolecnosti
s ohledem na vliv zgjmovych skupin. Dle L'Etang (2009) se da fici, ze je public relations,
vzhledem k témto funkcim efektivni a cenné, protoze je piinosné pii dlouhodobém plnéni
poslani a cili organizace. Cile public relations by mély korespondovat s cili a poslanimi
organizace. Na druh¢ stran¢ marketingove orientované a jednorazové aktivity public relations,
jsou také soucasti komunikacni strategie, 1 presto, ze konc¢i k ur€itému okamziku napt. po

urcitém uplynulém case, po tom co jsou dosazeny cile kampané (L Etang, 2009).
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Hodnoceni komunikacnich procestt znamena piedevs§im uspéch a sledovani dopadi. Pomoci
riznych metod, které jsou uvedeny v kapitole vénované zhodnoceni, je tieba sledovat dopad a
ucinnost komunikacnich aktivit. Téchto metod by mélo byt pouzivano dlouhodobé a
prubézné, s cilem odhalit zmény a spravné formulace cilti. Bez méfitelné a konkrétni cilové
definice pozadovanych vysledkii (napt. definice komunikacnich cili) je kazdé posouzeni
dopadt arbitrarni a nahodné. Cil "byt znamym" neni sam o sobé dostacujici. Ale co je
dostatecna cilova definice? Napfiiklad zde: “Nejpozdéji tii dny po zacatku krize je zarucena
kontinuita podnikéni.” Nebo: “V pribéhu jednoho roku by mélo dojit ke zvyseni povédomi o
organizaci u zurnalisti.” Takovéto pozadavky jsou smysluplné pouze tehdy, kdyz je naptiklad
jasné, u jakého stupné povédomi se za¢ina. Teprve na zékladé hodnoceni métitelnych cilt, se
meéni public relations z béZného aktivismu na kontrolovatelny a strategicky komunikacni
management s jistym cilem a vysledkem viz kapitola hodnoceni efektivity public relations

(Ditkes a kol., 2008).

Pii definici cili miiZzeme vychdzet z modelu SMART. Meyer (2003), popisuje charakteristiku
S.M.A.R.T. cila jako:

* .S vyjadiuje potiebu specifického cile oproti hlavnimu. To znamena, Ze cil je jasny a
konkrétni. K dosazeni specifického cile se musi urcit, co se piesné ocekava, pro€ je to

dilezité, kdo je zapojen, kde se to stane a jaké atributy jsou dilezité.

* ,M*“ vyjadiuje potifebu konkrétniho kritéria méfitelnosti, k dosazeni cile. Nejtézsi je,
pokud cil neni méfitelny. Nelze zjistit, jestli tym déla néjaky pokrok k tsp&Snému
konci. Pro méfeni pokroku je dilezité, aby tym plnil plan, dodrzoval stanovené data,

coz vede k hlavnimu cili.

* A" vyjadiuje dulezitost redlnosti a akceptovatelnosti cile. Dllezité je si urcit cile,
které jsou pro tym nejdulezitéjsi, z cehoz se stanovuje postup, jak jich dosédhnout.
Zajistit si schopnosti, trovn¢ a financni prosttedky pro jejich dosazeni. Teorie tika, ze

akceptovatelny cil ukazuje diive prehlédnuté moznosti k dosazeni hlavniho cile.



* R vyjadiuje dilezitost vybrat cil, ktery je realizovatelny. Jde o cile, které jsou
dilezit¢ pro vedeni, organizaci, tym, kterym bude poskytnuta plnd podpora.

Realizovatelné cile posunuji oddéleni, organizaci doptedu.

o . T“ vyjadiuje dalezitost cilti z terminovaného pohledu, ¢asové definovaného, s jasnym
findlnim terminem. Kone¢ny termin pomédha tymu se zaméfit na cil, pfed jeho
uplynutim. Tato ¢ast kritérii S.M.A.R.T. cilti zabranuje, aby nedoslo k praci ,,ze dne na

den* (Meyer, 2003).

1.6 Struktura nastroji public relations

Prostfednictvim aktivit public relations umoziiuji organizace vefejnosti pfistup k informacim.
Je tedy nutné zvolit vhodny obsah a zpisob jakym organizace zabezpeCi potiebnou
komunikaci. V tomto ohledu autofi uvadéji, Ze je public relations komunika¢nim néstrojem
s vysokou davéryhodnosti a presvédcivosti, a tedy schopnosti posilovat dobré jméno
spole€nosti. Hordkova a kol., (2008) N¢ekteti autofi uvad€ji moznosti jak pfimé, tak nepfimé
komunikace. Pospisil, (2002) uvadi: ,,Public relations zahrnuji i piimou komunikaci
s vefejnosti, investory a vladou.” Pfimou komunikaci vysvétluje jako komunikaci, v radmci
které nevystupuje zadné médium a nikdo nema Sanci zkreslit pfenasené sdéleni. Mezi néstroji,
kter¢ uvadi, jsou: vyrocni zpravy, osobni komunikace na spolecenskych akcich, ptipadné
materidly zvefejiiované na Internetu. Jako nastroj nepiimé komunikace je uvadéna
komunikace prostfednictvim médii a s tim spojend publicita. Jak uvadi L'Etang (2009), fada
praktik se zajimd pouze o média a jedinym vysledkem, které sleduji je medialni pokryti.
Komunikaéni proces, zaloZzeny na medialni podpofte, ktery formuje image organizace a tim 1

reputaci dle Belasena, (2008) je znazornén schématem ¢. 5 — Média a reputace organizace.

Schéma €. 5 — Média a reputace organizace

Zdroj: Belasen (2008)
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Horakova a kol. (2008) uvadi, ze mezi média, kterd slouzi jako ndstroje public relations,
autofi fadi tiskové zpravy zprostiedkovavané tiskem, tiskové konference, neformalni tiskova
setkani, setkavani se zastupci klicovych médii, vyuzivani dalSich masovych médii (odborné
televizni a rozhlasové potrady, elektronicka média), potadani vetejnych akci, sponzoring.
Nedilnou soucasti nastroji jsou tzv. advertorialy, tedy komercni neplacené ¢i placené ¢lanky
pripravené pro nezavisla, interni i uc¢elova média). L'Etang (2009) vSak dodava, ze se piilis
mnoho praktikll zajimé pouze o publicitu a nikoliv povést, komunikaci, budovani vztahti nebo

0 zménu chovani.

Dil¢i néstroje Ize dle Svobody (2009) vymezit z hlediska cilového publika na externi a interni.
Interni public relations maji za ukol upevnit pozitivni soulad ve spolecnosti a to lze
prosttednictvim vnitropodnikové komunikace. Jde o dlouhodoby ukol. Pokud ma byt image
firmy vniman pozitivné, firma musi byt pozitivni sama o sob&. Externi public relations
zpusobeno také tim, Zze Sirokd vefejnost je vice heterogenni nez zaméstnanci uvnitf
spoleCnosti. Jednd se tu o komunikaci se zékazniky, dodavateli, distributory, novinafi,
ostatnimi médii, bankami, politickymi stranami apod. (Svoboda, 2009).

Nastroje public relations Ize rozd¢lit nasledovne:

a) Tiskova zprava

informace az za nimi, protoze novinaii zpravidla nectou tiskové zpravy az do konce. Nesmi
chybét titulek, podnadpis, citace, jméno autora a kontakt. Pokud ma novinaie zaujmout, musi
mu nabidnout zajimavy obsah a napliovat nékteré z jeho potieb z hlediska aktualnosti,
novych skutecnosti, skandalnich odhaleni nebo konfliktu. Za uspéch je povazovéno, kdyz
novinai prevezme nékolik vét nebo odstavcill ze zpravy a cituje je ve svém c¢lanku. Dnes se jiz
muzeme setkat s podobou nejen tisténou, ale i elektronickou - ve formé video a audio-vystupu

(Ftorek, 2009).

b) Tiskova konference

Tato udalost je vhodna pro vefejné oznameni novych informaci (uvedeni nového produktu
na trh, hospodaiské vysledky, apod.) a je to klasicky nastroj pro vytvafeni vztahl s novinafi.
Byva pristupna vSem novinaiam, ktefi o ni projevi zdjem. Je tvofena z hlavni ¢asti, kdy

vystupuji zastupci, ktefi konferenci svolali a poté nastavd Cas pro otdzky a odpovédi.



Soucasné je vydana tiskova zprava, kterou novinafi obdrzi po skonceni konference. K ni
mohou byt ptidany také doprovodné materialy jako napt. podkladové studie, fotografie, videa,
letaky nebo reklamni pfedméty. V tomto ptipad¢ se jedna o tzv. tiskovou sadu (press kit).

Jde o vhodnou piileZitost, jak uvést vyznamny projekt nebo udélost, kterd nedokdze sama
vyvolat pozornost médii a zaroven vyuzit moznost, kdy se sejde vice novinaid, odpoveédét

na jejich dotazy a pokryt tak v médiich vétsi prostor (Ftorek, 2009; Karli¢ek, Kral, 2011).

¢) Press Foyer

Press Foyer je oznaceni pro piedsali jednacich sini, které slouzi pro neomezené setkani
novindii napi. s poslanci. VyuZzivaji této mistnosti pro pokladani otdzek mimo oficialni
tiskovou konferenci. Je typické pro zdkonodarné nebo exekutivni organy, jejichz predstavitelé
obvykle po skonceni jednani ptedstupuji pied novindfe a sdéluji jim informace a aktudlni

zavéry z jednéni (Ftorek, 2009).

w

d) Exkurze, pozvani novinait
Jedna se o novinafskou cestu, kterou organizuje podnik pro skupinu novinaia. Ti se
specializuji na urcitou problematiku, kterd s exkurzi souvisi. Tato ,.cesta® pomahd navazat

neformalni vztahy a vymyslet nova zajimava témata pro piisti ¢lanek (Ftorek, 2009).

e) Tiskova kancelar

Mize se také stat, Ze novinadi sam kontaktuje spole¢nost s dotazem nebo zadosti o vyjadreni.
V takovém piipad¢ jsou zfizovany tiskové kancelare, kde se snazi pracovnici public relations
odpovédét na otazky novinail, pifip. jim poskytnout jiné materialy. Je diilezité poskytnout
odpovéd’ velmi rychle, protoze po né€kolikahodinovém zdrzeni o ni novinaf mize ztratit
zajem. V dnes$ni dobé& je on-line tiskovy servis nepostradatelnou soucasti tiskové kancelare.
Ten existuje na webovych strankach organizace, kde novinafi najdou vSechny mozné druhy
informaci a materiala, od tiskovych zprav, ptes fotografie az po letaky, brozury a kontakty

na pracovniky public relations (Karli¢ek, Kral, 2011).

f) Rozhovory s médii
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Rozhovor je dalSim prostfedkem spolupréce s tiskem. Lze jej poskytnout osobné, telefonicky
nebo pisemné. Zalezi také na tom, komu se interview poskytuje. Pokud jde o novinafe,
kterého pracovnik public relations znd, md k nému vétsi divéru a je si pfi poskytovani
rozhovoru jistéj$i nez v piipade, kdy poskytuje rozhovor nezndmym redakcim a novinairam.
Pii sdélovani vaznéjsich informaci, mtize firma zadat o autorizaci textu pted jeho zvefejnénim

(Svoboda, 2009).

g) Verejné akce

Dalsimi dilezitymi nastroji jsou medialné zajimavé veifejné akce, neboli ,,eventy*, kdy se
podniky a organizace snazi vzbudit zajem médii a poskytovani odbornych komentati. Tady se
organizace dostane do médii pomoci svych zaméstnancti, ktefi jsou povazovani za odborniky
v daném oboru. Napt. ekonomové komentuji ekonomickou situaci apod. Tim se dostdvaji
do povédomi Siroké vetejnosti, protoze novinafi vzdy oceni odbornou citaci ve svém ¢lanku
(Karlicek, Kral, 2011). Dalsim cilem této aktivity, je vytvofit nezapomenutelny zaZitek
ze znacky. Kazdodenni setkéni se spolecnosti a znackou mohou ovlivnit vztah spotiebitele

se znackou a udrzet si jeho divéru (Solomon a kol., 2006).

h) Firemni identita a jeji nastroje

Firemni identita je v okamziku, kdy je spoletné vlastnictvi organizacni filozofie, ktera se
projevuje v odli§né firemni kultufe. Vefejnost citi, ze sdili filozofii podniku. Casto odkazuje
na jakoby organizacni identitu, firemni identita poméha organizacim odpovédét na otazky
typu "kdo jsme?" a "kam sméfujeme?". Firemni identita také umoznuje spotiebitelim
naznacovat jejich pocit soundlezitosti s urcitymi lidskymi seskupenimi nebo skupinami
(Balmer, 1995). Obecné plati, Ze tento ¢ini nazev, logo (logotyp a / nebo logogram) podniku, a
podpirné plany bézné sestavené do souboru smérnic. Témito smérnicemi se fidi, jak je
identita pouzita a potvrzuje schvélené palety barev, typy pisma, rozvrzeni stranky a jiné
podobné metody zachovani vizualni kontinuity a poznani znacky napfi¢ vSemi fyzickymi
projevy znacky. Tyto smérnice jsou zpravidla formulovany do balicku nastrojii s nazvem

manudly firemni identity (Chouliaraki, 2010).

i) Lobbovani
Lobbovani ptedstavuje jedndni se zdkonodarci a vlddnimi tfedniky, které by podporovalo
nebo pomahalo zdolat legislativu a regulace (Kotler a Keller, 2007). Oproti tomu Fill (2009)

dodava, ze miize byt povazovano za urCity nastroj pro ziskdvani informaci. Zatimco je urcity



zakon v jednani, lobbista zprostfedkovavd informace své organizaci, aby umoznil jeji

piipravenost na blizici se zmény a limitoval tak mozné nepiiznivé vlivy nové legislativy.

j) Sponzoring

Sponzoring mtize zahrnovat dvé hlavni ¢innosti:

a) vyménu mezi sponzorujicim (napf. znacky) a sponzorovanym (napt. sportovni udalost),
kdy sponzorovany obdrzi hodnotu a sponzorujici pravo spojovat se, se sponzorovanou akci.

b) marketing pfidruZzeného sponzora. Ob¢ tyto ¢innosti jsou nezbytné pro sponzorstvi, ma-li
byt smysluplnou investici. Sponzorovani zahrnuje podporu sportovnich udalosti (naptiklad
golfové a tenisové turnaje, studentské fotbalové turnaje, olympijské hry, adrenalinové sporty,
jako je snowboarding), zdbavné vylety a atrakce, umélecké a kulturni instituce, festivaly,

veletrhy, a vyro¢ni akce riizného typu a dalsi (Shimp, 2010).

1.7 Symetrie public relations

Vyse zminéné pojeti komunikace je dle Gruniga (1989) mozné cClenit na komunikaci
symetrickou a asymetrickou.

1.7.1 Asymetricka komunikace

Pro asymetrickou komunikaci je typickd predstava, Ze staci vefejnost, tedy cilovou Cast
vefejnosti spravné informovat, aby se dostavila ochota ke spolupraci. Tento typ komunikace
byva dle Némce (1999) soucasti komunikacnich nastroji podniki, které public relations fadi
do marketingového mixu stejné jako reklamu a publicitu. I kdyz je zdkladem vykladu public
relations budovani dlouhodobych vztahli s vefejnosti, dle tohoto konceptu dokéze
komunikace vzbudit okamzZitou pozornost, ovSiem nehodi se pro vytvareni stabilni zdkladny
vzajemné divéry. Dle Bennetta (1988) je komunikac¢ni mix slozen z reklamy, osobniho
prodeje, podpory prodeje a publicity. Kdy je publicita charakterizovana jako forma propagace,
pfi niz jsou formulované zpravy podporujici vyrobek nebo znacku vysilany pies média na
bezplatné bazi, pficemz se o public relations v ramci komunikaéniho mixu nezminuje.
Asymetrii tohoto pojeti potvrzuje Nagyova, (1998) stejné jako vétSina vyse zminénych autort,
kdy uvadi, ze: ,,publicita je pouze Casti jednoho z prvkid komunika¢niho mixu, tedy public
relations, kterou je mozné definovat jako neosobni stimulaci poptavky po vyrobku, sluzbe,
misté, mySlence, osob& nebo organizaci bezplatnym umisténim zpravy ve sdé€lovacim
prostiedku.” Pro srovnani je mozné uvést definici publicity dle Kotlera a Kellera (2007) kdy:

»publicita je snaha co nejlépe zvetejiiovat informace tykajici se specifickych produkti.*
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1.7.2 Symetricka komunikace

Zastanci nazoru, ze komunikace daleko pifesahuje poslani marketingu, Ze jde o nastroj
z kategorie strategického fizeni, dovozuji, Ze public relations jsou formou komunikace, ktera
spole¢nosti pomaha prizplisobit se okoli, ménit je nebo udrzet, a to se zfetelem k dosazeni
vlastnich cili (Némec, 1999). Symetrickd komunikace odstranuje hierarchické vztahy a stavi
»vysilac®, tedy spolecnost na stejnou tUroven jako ,,pfijimac” tedy relevantni ¢ast vefejnosti.
Miuzeme fici, Ze pro komunikaci ve smyslu public relations je charakteristické odstranéni
vertikalni hierarchie, Ze plati pouze horizontdlni vztah. To mé& zasadni vyznam
pro komunikaci v béZznych situacich a zejména pak pro komunikaci v konfliktni a krizové
situaci. Takto pojaté public relations povazuji za cil, aby pozice ,,vysilace* a ,,pfijimace*
nebyli neménné. To znamend, Ze v pozici ,,vysilace® mlize byt nejen spolecnost, ale vetejnost.
Coz znéazoriuje schéma ¢. 6 — Obousmérny symetricky komunika¢ni model, které je platné

pro ob¢ strany.

Schéma ¢. 6 — Obousmérny symetricky komunika¢ni model

informovanosti zprostiedkovavat znalosti,
pomoci znalosti podporovat utvareni nazort,
nazory presvédcovat,
presvédcenim ziskavat daveéru,

divérou dospivat k souladu.

Zdroj: Némec, (1999)

Symetrickou komunikaci je mozné zndzornit také jako komunikacni pyramidu, kdy je vztah
»vysilace® a ,pfijimace* vyjadien ve Ctyfech fazich (viz Schéma ¢. 4 - Komunikacni
pyramida). Proces, ktery se déli na Ctyfi faze, naznaceny v niZe znazornéné komunikacni

pyramidé¢, lze definovat nasledovné:

Faze 1: Zprostfedkovani informaci, zfizeni komunika¢nich kanali a navazéani dialogu. Jde



o fazi nejtézsi, protoze jiz vybér informaci ovlivni volbu komunikacnich kanalii a také proto,
Ze se zatim obracime na relevantni ¢ast vetejnosti, kterou jsme si definovali sami. Pfipravime-
li informace, které nezaujmou, bude navazani dialogu tézké. Na misté je trpélivost a

cilevédomost.

Faze 2: Je nesmirn¢ dilezit¢ pochopit pfani a argumenty protistrany, popt. ji piizpusobit
argumentaci vlastni. V této fazi je nebezpeci pieruseni sotva navazaného dialogu nejveEtsi.
V ptipad¢ konfliktni situace jde o fazi, kdy jedna ze stran muze dialog pferusit, tieba
s umyslem donutit protistranu k Gistupkiim, zméné stanovisek nebo s imyslem vyhrotit situaci

tak, aby bylo pfijato rychlé feSeni. V Zddném ptipad€ neni v této fazi namisté slivko ,,ne*.

Faze 3: Chceme partnery naladit pro pochopeni naSich potfeb a sami jsme ,,naladéni
na piijem®. Po pfedchozich vypjatych fazich stojime na prahu obratu. Ale pravé ted’ miizeme
dospét k poznani, Ze to jsme my, kdo se musi zménit. Nyni se ukaze, zda jsme predchozim
usilim vytvofili dostatecné pevnou zakladnu vzajemné duvéry, na které se budeme moci pfit
o véc, aniz bychom ztratili kontakt s protistranou nebo ji snad odradili.

Faze 4: V idealnim ptipad¢ by mélo dojit k sladéni zajmt, pfi némz se konfliktni potencial
snizuje na minimum. M¢&l by se otevfit prostor pro realizaci sjednanych opatieni. V kazdém
piipadé nas vSak faze prvni vraci k zdkladné pyramidy dle Némce (1999), jak znazoriiuje

schéma ¢. 7 — Pyramida obousmérné symetrické komunikace.

Schéma €. 7 — Pyramida obousmérné symetrické komunikace

Zdroj: Némec (1999)

1.7.3 Soucasny stav FeSené problematiky symetrické komunikace

Dozier, Grunig a Grunig (1992) uvadéji Ctyii zékladni typické zpiisoby jakymi souCasné
public relations probiha. Je to typ: media relations (zalozen na spolupraci s tiskovymi
agenturami a publicité¢), informovani vetejnosti, obousmérny symetricky typ a obousmérny
asymetricky typ. Typ zaloZzeny na spolupraci s tiskovymi agenturami a typ informujici
vefejnost jsou oba jednosmérnymi modely komunikace. Ti, ktefi v praxi vyuZivaji prvni typ,
bojuji o pozornost vSemi raznymi zpiisoby, aby zaujali prostfedniky, zejména tiskové

agentury a média, k zvefejnéni informaci o organizaci. Zatimco ti, ktefi vyuzivaji typ
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informovani vefejnosti, jsou tak zvanymi domécimi novinéfi, kteti vydavaji velmi piesné,
obvykle pouze pfiznivé zpravy o organizaci. Vyuzivani obousmérného asymetrického modelu
je zalozeno na prubézném zkoumani cest k piesvédceni verejnosti, aby se chovala takovym
zpusobem, ktery si organizace pieje. Naopak pifi vyuziti obousmérného symetrického modelu
je vyzkum rozsiten o dialog k vyvolani symbiotickych zmén v mysleni, postojich a chovani

obou stran. Jak organizace samotné, tak vetrejnosti (Dozier, Grunig a Grunig, 1992).

Jak uvadi Heyes (2006), hlavni diskuse teoretikii v oblasti public relations stale zlstava
u rozporu mezi jednosmérnou a obousmérnou komunikaci, jakoz i zda se jednd o pouhou
komunikaci nebo zda jde velmi obecné o vytvafeni vztahii zahrnujicich komunikaci. Nelze
také jednoznacné fici, zda je néktery z modelli obecné vhodnéjsi, nez ostatni. Dle Gruniga a
Hunta (1984), by kazdy z vySe uvedenych ¢tyf modeld public relations mohl byt G¢inny,
v zavislosti na struktufe organizace a povaze jeho prostiedi. Jak dale Grunig a Hunt (1984)
uvadgji, kazdy z modelii je v organizaci pouZitelny za rliznych podminek a muize pfispét
k efektivni komunikace organizace. Kombinace dvou obousmérnych modelt by dle Gruniga a
Hunta (1984) mohlo zvysit pisobeni public relations na efektivitu celé organizace. Murphy
(1991) ptirovnava symetricky model k teorii hry zalozené na ¢isté spolupraci, v niz jedna
strana se vzdy snaZi uspokojit zajmy druhé strany. Murphy (1991) uvadi tzv. model smiSenych
motivl, kdy se naopak organizace snazi uspokojit své vlastni zdjmy a zaroven se snazi
pomahat vefejnosti uspokojit jejich zajmy. K tomuto piistupu se pfiklani také Macnamara

(2005, 2006).

1.7.4 Teoreticky model excelentniho public relations

Jak jiz bylo uvedeno vySe, komunika¢ni dovednosti nezahrnuji pouze jednostrannou formu
informovani vetejnosti, ale oboustranny komunikacni cyklus. Coombs (1998) uvadi, ze jiz
od devadesatych let minulého stoleti byla zaznamenéna vyss$i aktivita vefejnosti, vétsi ochota
komunikovat o zalezitostech tykajicich se organizace. Napiiklad nejen u akcionafi, ale i
u zédkaznikl je patrny zvyseny smysl pro povédomi o jejich zélezitostech, kdy jsou ochotni
mluvit o téchto tématech nahlas. Zajmové skupiny organizaci si samy uvédomuji spojeni
s organizacemi, piedstavujici vztahy zalozené na vzajemné komunikaci. Odborna literatura
odrazi vzrlstajici diiraz na vytvareni vztahii v rdmci public relations. Dliraz na excelentni
pfistup k public relations a soucasny socialni a technicky vyvoj podtrhuji posun ve vyuziti

public relations Heath (2000).



V odborné literatute, napi. Heath, (2000), Avenarius, (1995), byva takto nazyvan vyse
zminény obousmérny symetricky komunika¢ni model. Model excelentniho public relations
byva kritiky Casto nazyvan jako idealni stav, ktery je pro praxi tézko dosazitelny. Heath
(2000) shrnuje nazory kritikli tohoto modelu: ,Nektefi védei povazuji model Gruniga
(obousmérny symetricky komunika¢ni model) za idealisticky a nadfazeny oproti ostatnim
modelll komunikace v rdmci public relations, které jsou vice akceptovatelné v praxi. Kritici
tvrdi, ze tento model zkresluje realitu toho, co oni povazuji za nekalé praktiky. Jini teoretici
akceptuji public relations jakoZzto legitimni profesi s tim, Ze trvaji na faktu, Ze Grunighv
model utopisticky idedlni stav, kterého neni mozné realné dostat...* defenzivni reakci, kterou
Heath (2000) uvadi, je: ,,Jde o model nikoliv pozitivni, av§ak normativni. Nepopisuje jak je

public relations praktikovano, ale jak by takova praxe v idealnim piipad¢ vypadala.*

Jak uvadi Grunig a Hunt (1984) na public relations je tieba nahlizet jako na zévisle
proménnou, kterou je nutné vysvétlit, nez jako na nezavisle proménnou, jejiz €inek by mél
byt popsan. Excelentni public relations dodava komunikaci jeji schopnost organizaci nejen
porozumét, ale také odpovidat na ocekavani vefejnosti. Je zaloZena na teorii zajmovych
skupin. Kdy je tspéch organizace piimo zavisly na dovednostech, kterymi je schopna budovat
vztah se zdjmovymi skupinami a podporovat tak jejich sympatie a pochopeni. Coombs (2000)
Grunig a Dozier (1992) vytvoiili teorii excelentniho public relations jako normativniho
modelu pro public relations. Tento model slouzi jako voditko nebo urcity vzor pro zjisténi
efektivity programu public relations, uréen¢ho k dosazeni cilti organizace. Podle Gruniga a
Doziera (1992), se bude odd¢€leni public relations, které se tidi principy excelentniho public
relations, co nejvice snazit ptizpuisobit normativni mu modelu, na rozdil od zptisobu, jakym je

public relations vykonavano typickym zptsobem.

Grunig a Dozier (1992) uvedli ptrehled deseti normativnich, obecnych zdsad programi
excelentniho public relations:

1. Zapojeni public relations do oblasti strategického fizeni;

2. Postaveni public relations do dominantni role nebo pfimého vztahu k vrcholovému
vedeni;
Funkce integrovaného public relations;
Postaveni public relations mezi fidici funkce, oddélené od ostatnich funkci;

Public relations ptsobici jako jednotka v ¢ele s manazerem, spiSe nez vykonavatelem;

A

Zavedeni obousmérného symetrického modelu public relations;
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7. Zavedeni symetrického systému vnitini komunikace;
8. Dostate¢ny znalostni potencial pro manazerské role a symetrické public relations;
9. Rozmanitost obsazenou ve vSech rolich;

10. Organizac¢ni kontext pro excelentnost public relations (Grunig a Dozier, 1992).

Jak uvadéji Dozier, Grunig a Grunig (1995) definuji, co znamena komunikovat obousmérnym
symetrickym zptusobem. Organizace musi byt schopna vytvofit otevieny dialog se svymi
strategickymi zajmovymi skupinami, ti by méli dat organizaci urCitou zpétnou vazbu a
na zéklad¢ této zpétné vazby pak spolecnost provadi zmény, které jsou zadouci z obou stran
(Dozier, Grunig a Grunig, 1995). Grunig a Dozier (1992) uvadégji, Ze pifi porovnani public
relations, které bylo vedeno jednosmérné s public relations vedenym obousmérné symetricky,
dosli k zékladnim odliSujicim faktim: Pfi jednosmérné vedené komunikaci byly zajmovym
skupindm pouze poskytnuty informace, bez ziskavani zpétné vazby; jednosmérna komunikace
je povazovana za monolog a byla velmi ¢asto pouZzivana public relations oddélenimi, které se
vysledn¢ umistili na nizkych pfickach hodnoceni efektivity podle zebiicku zalozeném
na teorii excelentniho public relations (Grunig a Dozier, 1992). Model excelentniho public
relations je pro tuto disertacni praci vychozi pravé pro mozné zhodnoceni efektivity public

relations s vyuzitim tohoto modelu jako normativu.

1.7.5 Soucasné podminky pro aplikaci symetrické komunikace

Prestoze jsou dle Scotta (2008) masmédia, hromadné sd€lovaci prosttedky, stale dilezitym
nastrojem komunikace, roste dle Horakové, Stejskalové a Skapové, (2008) vzhledem k
rozsahlym zméndm v ekonomice, spolecnosti a v Zivotnim stylu obyvatelstva potieba tii

zasadnich zmén v komunikaci organizace:

* Novy komunika¢ni model, ktery je zaloZen na teorii symetrické komunikace
* Zmény ve vyuziti médii

* Nutnost komunikovat integrované

Komunikace, kterd méla vzdy pfevazné linedrni formy, miva stile castéji spletity, sitovy
charakter. Nevedeme dialog pouze se svou cilovou skupinou, ale také s nazorovymi
autoritami, které zase dale ovliviiuji cilovou skupinu, nebo naptiklad se skuteCnymi ci

virtualnimi komunitami, které maji vliv na rozhodovani nasi cilové skupiny Horakova a kol.



(2008).

Zakladnim pozadavkem soucasnosti je spravnou informaci ve spravny cas nejen ziskat, ale je
tfeba tuto informaci plné€ pochopit, dat ji do souvislosti a okamzité vyuzit Vymétal, Diacikova,
Véachova, (2006). Tito autofi podporuji myslenku pfesunu komunikaénich technik v ramci
public relations smérem k novym prostfedkim ziskdvani a poskytovani informaci. Tedy
k vyuzivani novych médii pro efektivnéjsi komunikaci. Hordkova a kol., (2008) dale uvadé;ji,
ze diive byly Casto vyuzivany komunikacni prostfedky, které predstavovaly viceméné
ptikazujici, direktivni komunikaéni zpisob, zaloZzeny na jednostranné komunikaci. Takovy
zpisob komunikace se setkava s nelibosti hlavné u mladSich ro¢nikti. Proto jsou daleko
komunika¢niho a média mixu tak, aby ve vysledku seskladaly jednotny, divéryhodny obraz
v mysli cilové skupiny a poskytly prostor pro zpétnou vazbu, pfipadné moznost vyvolani

diskuse a pfijeti zpétné vazby, coz piedstavuje silu integrované komunikace.

Zmény ve spotifebé médii doklada studie medidlni skupiny Carat (2003) zamétena na mladou
generaci. Mlada generace (13 - 24 let) travi nejvice volného ¢asu na internetu. Tydné zde,
bez elektronické posty, stravi 17 hodin. Oproti tomu televizi sleduje pouze 14 hodin, 12 hodin
travi poslechem radia, 8 hodin telefonovanim a jen 6 hodin Cetbou (bez zahrnuti studia).
Internet je pro tuto generaci primarnim médiem. Z tohoto média potom vede cesta k dalSim
médiim (internetové televizi, internetovému radiu, zpravodajskym médiim apod.). Studie
uvadi, ze béhem jednoho, pro tuto generaci typického, dne ma spotiebitel k dispozici vice nez
200 kabelovych TV stanic, 5500 spottebitelskych tisténych titult, 10 tisic rozhlasovych
stanic, vice nez 30 mil. webovych stranek a 122 tisic nové vydanych knih. Spottebitel ma tedy

Siroké moznosti vybéru médii, kterym bude vénovat pozornost.

1.7.6 Public relations prostrednictvim nového medialniho mixu
Dtsledkem piesycené medialni scény a volitelnosti spotieby komer¢nich sdéleni a samotnych
médii, je potfeba vyuziti komplexnéjsich a chytfejSich komunikaénich strategii a medialni

mix nez tomu bylo doposud Horakova a kol., (2008).

Podle Scotta (2008) vefejnost vyhledava na internetu odpovédi na své problémy, prochézi

internetové aplikace, jako jsou blogy, chatové mistnosti a webové stranky pfti hledani novych
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myslenek, zkoumaji, co organizace nabizi. Lidé ale ¢asto chtéji, aby jim stranka fekla néco,
naco se puvodné¢ nechtéli zeptat. Na novém elektronickém trhu mysSlenek organizace
zduraziuji své schopnosti riznymi formami, jako skvélymi webovymi strankami, blogy, tedy
nezavislymi webovymi deniky obsahujicimi nazory na cokoliv, vydavanim zprav, vyuzitim e-
knih a white papers, coz jsou nastroje uvad¢jici technické inovace, produkty a novinky, a dalsi
nastroje které se zamefuji na potfeby zajmovych skupin. Dilezitym faktorem je, Ze veSkera
tato média umoznuji zpétnou vazbu. Organizace tak mohou piijimat cenné informace
od zdjmovych skupin. VSechny tyto techniky spojuje fakt, Ze organizace vSech druhi
vystupuji jako vydavatelé, tim, ze tvofi obsah, ktery vefejnost zajima. Timto obsahem

organizace ziskavaji diivéryhodnost a vérnost zajmovych skupin Scott (2008).

1.8 Zhodnoceni public relations

Grunig, Toth a Hon (2000) uvadi, ze efektivniho public relations lze dosdhnout, pokud
spole¢nost komunikuje nakladové efektivnim zplisobem a v souladu se stanovenymi cili
komunikace. Pfi¢emz je nutné brat v tivahu, Ze cile public relations, jsou odvozeny

z celkovych poslani, cili a ukoli spolecnosti.

Je také dulezit¢ rozliSovat mezi zdkladnimi pouzivanymi vyrazy a to hodnocenim,

zhodnocenim a samotnym komunikac¢nim auditem:

* Hodnoceni: Hodnoceni je proces shromazd’ovani a analyzovani konkrétni
informace jako souc¢ast zhodnoceni. (Scriven, 1991)

* Zhodnoceni: Cilem zhodnoceni je systematickd determinace vyznamnosti, smyslu
a hodnoty za pouziti kritérii, kterd se fidi souborem norem. (Rossi et al, 2004)

* Komunikaéni audit: Cilem komunika¢niho auditu je poskytnuti ucelené ufedni
standardizované zpravy o soucasném stavu komunikace organizace. (Francis et al,

2004)

1.8.1 Obecna praxe zhodnoceni public relations
Autofi se shoduji, Ze vyhodnocovani aktivit public relations je velmi obtizné. Usp&ch &i
neuspéch konkrétni kampané public relations by mél byt hodnocen na zdkladé zmeén

v povédomi ¢1 postojich cilové skupiny (Karlicek, Zamazalova a kol., 2009). Jak uvadi



Karlicek, Zamazalova a kol. (2009), v ojedinélych ptipadech je mozné zvolit jako kritérium
uspéSnosti 1 zmény v trzbach. Piipoustéji vSak, ze toto hodnoceni muze byt zkresleno,
vzhledem k tomu, Ze dané zmény nemusi byt vyvolany pouze aktivitami public relations, ale
1jinymi disciplinami marketingového komunika¢niho mixu. (Karlicek, Zamazalova a kol.,
2009) Clow a Baack (2008) definuji ¢tyfi nejcastéjsi metody pro hodnoceni aktivit public

relations a to:

* Pocet vystiizkii (monitorovaci spole¢nosti nabizeni tuto sluzbu jako tzv. monitoring
médii, pocet vystrizkii se pak porovnava s poctem rozeslanych tiskovych zprav)

* Pocet kontaktl (tedy celkovy pocet predplatiteld a kupujicich daného tisténého média,
pocet posluchacii a divakl elektronického média)

* Technika reklamni ekvivalence (tato metoda zahrnuje hledani vSech mist, kde bylo
jméno organizace zminéno, poté jsou odborniky spocitany néklady na tento Cas a
prostor, jakoby $lo o placenou reklamu)

* Srovnani scili public relations (tedy prozkoumani materidli public relations a

srovnani s cili organizace a strategického public relations)

Dle Clow a Baacka (2008) byla metoda poc¢tu kontakth velmi popularni v 90. letech minulého
stoleti. Ov§em sami pfipousteji, Ze tato metoda nebere v potaz pozitivitu a negativitu medialni
zminky. Je proto vhodné tuto metodu dale modifikovat. Jak také dale Clow a Baack (2008)
uvadeji, nejefektivnéj$i ovSem nejméné pouzivanou metodou je pravé srovnani
s institucionalnimi cili, které zahrnuje vytvoreni indexu povédomi pfed kampani a po ni. O co

vvvvvvvvvvvvvvvv

institucionalniho public relations.

1.8.2 Postup hodnoceni public relations

Autofi uvadéji rizné modely hodnoceni efektivity public relations. Model Cutlipa, Centera, a
Brooma (2000) byl vytvofen jakozto koncepce zhodnoceni komunikace. Cutlip, Center a
Broom (2000) tfi trovné, které tvoii kompletni program hodnoceni. Autoti uvadéji, ze "kazda
faze hodnoceni programu pfispivda ke zvySeni porozuméni a poskytuje informace

pro posouzeni efektivnosti". Tyto tii trovné jsou:

* Ptiprava hodnoceni,
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e Provadéni hodnoceni,

¢ Posouzeni uc¢inku.

Tento model hodnoceni public relations je srovnatelny s modelem Springstona a Lariscy
(2005), kteti déli hodnoceni do dvou urovni: mikro a makro. Definuji, mikro uroven
hodnoceni, se zaméfenim na taktickou a strategickou uroven programu public relations -
zatimco makro Uroven by méla méfit i€innost programu jako celku, a to zejména pokud jde
o fizeni dobré povésti a vztahl se zajmovymi skupinami. (Springston a Lariscy, 2005). Prvni
urovenn je vzhledem ke své povaze nazyvana programovou, kdy je hodnoceni zamétreno
zejména na hodnoceni vysledki dil¢ich kampani, sledovani vlozenych ndkladi, méfeni
dosazeného potencidlniho publika, sledovani poctu vysttizki, vyuzivani techniky reklamni
ekvivalence, sledovani Ctenosti vyuzivanych médii. Jak Sprigston a Lariscy (2005) dale
uvadéji, vyssim stupné je tzv. Groven institucionalni, jejiz kritéria hodnoceni jsou zaméfena na

reputaci a fizeni vztahi se z4jmovymi skupinami.

Jiny pohled na hodnoceni efektivity public relations pfedstavuje Lindemann (1993), ktery
uvadi, Ze je nutné zvolit zejména urovenn metreni. Tyto irovné rozd¢lil do tii stupiti: zakladni,
sttedni a pokrocilou. Pficemz zakladni uroven hodnoceni probiha na bazi toho, co organizace
praveé provedla, ¢cimz se blizi k hodnoceni individualnich kampani, jak je uvedli Clow a Baack
(2008). Zahrnuje méfeni zvetejnéni v médiich, rozsah zasazené vetejnosti, analyzu médii,
ve kterych se jméno organizace objevilo (Lindemann, 1993). Stfedni stupenn je zaméten
na zjisténi, zda zvolena cilovd skupina byla vystavena sdéleni, zda sdéleni upoutalo
pozornost, zda mu dané skupina rozuméla a zda si ho uchovala. Nejvyssi stupent pokrocilého
hodnoceni je pak zaméfen na zjiStovani postoji, nazord a zmén v chovani cilové skupiny
vystavené sdéleni (Lindemann, 1993). Vychozim pfistupem, ktery je v této disertacni praci
vyuzit, je zaloZzen na kombinaci teorii modelu Cutlipa, Centera a Brooma (2000) a modelu
Springstona a Lariscy (2005), ze kterého ve svém vyzkumu vychdzi i Henderson (2005). Tyto
tii stupné byvaji autory také oznacovany jako sledovani vystupt, vysledkl a dopadu (Xavier,
2005; Kazokiene a Stravinskiene, 2011). Struktura vystupti a vysledku a pro jejich identifikaci
pouzitelné metody jsou uvedeny v upraveném modelu dle Macnamara (2006) uvedeném ve
schéma ¢. 8 — Model zhodnoceni vystupt a vysledkii. Metody vyuzivané pro naplnéni makro i
mikro ukazatelll vyuzivanych pifi hodnoceni instituciondlni reputace vychdzi z modelu

zhodnoceni public relations.



Schéma €. 8 — Model zhodnoceni vystupii a vysledk.

Ukazatelé [ Aplikovatelné metody ]

'/_ Vystupy (mikro) \ Media monitoring.

Mavratnost investic. Potet kontakti.

Pocet publikovamych sdéleni. Technika reklamni ekvivalence.

Potet zminek, komentafl. - Interni prizkum.

Pofet a charakter citaci. - Externi prizkum.

Potencionalné dosaZend publikum. Skupinové rozhovory.

Podil nebo relativni podil publika

informovaného sdélenim.
o /
_‘l\l

Vysledky (makro)
lakakoliv f Etne od .
akakoliv forma zpétné vazhby Skupinové rozhovory.

zajmove skupiny. :
. e Wysoce strukturovana

Podil nebo relativni il publika o B o]
e ’ — dotaznikova Setfeni.

ktere diky sdéleni zménilo postoj. o
o o - . Pozorovani.
Podil nebo relativni podil publika, Vysledky hlasovani
které diky sdéleni zménilo chovani. Le AL -
\-era mavEtEVnost. _/"

/

/rl—ntf:rnl' prizkum.
Externi prozkum.

Zdroj: upraveno dle Macnamara (2006)

1.8.3 Priprava hodnoceni
Jak uvadi Cutlip, Center a Broom (2000), faze ptipravy je zvlasté vhodna pro vnitini

pfezkoumani vykonu pracovnikd.
Henderson (2005) dale charakterizuje 3 zakladni aspekty ptipravy:
* Faze shromazd’ovani informaci, ke stanoveni, zda provedeni vyzkumu bude adekvatni
a presné.
* Vhodnost sd€leni, zejména pokud se jedna o soulad sdé€leni a cile programu.

» Kbvalita sdéleni a/nebo prezentace, ktera by mohla byt méfena, napiiklad tim, jak dobry

ma graficky design a Ctivost.

1.8.4 Provadéni hodnoceni
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Henderson (2005) uvadi, ze provadéni hodnoceni dokumentuje pfiméienost taktik a usili.
Podle autort, je zhodnoceni public relations provadéno nejcastéji pravé na této urovni. Je

nezbytné nutné, neplést ¢tyti aspekty provadéni hodnoceni mezi sebou:

* Pocet zprav odeslanych do médii a zpasob tvorby jinych aktivit public relations.

* Pocet zprav umisténych v médiich a realizované aktivity, shromazd'ovani vysttizkia
z tisku (Holloway, 1992).

* Pocet téch, ktefi obdrzeli zpravy.

* Pocet téch, na které¢ zpravy ptisobi (Henderson, 2005).

Henderson (2005) ve své praci varuje pfed pouzitim "mnozstvi Usili a prostfedka
vynalozenych na misto dosazenych vysledkd". Jinymi slovy zaslani 1000 tiskovych zprav,
neznamena, ze program byl €inny. I kdyz 100 novin pouzije tiskovou zpravu, je nutné zacilit
na spravné noviny pro danou cilovou skupinu. A i kdyz je cilova skupina vystavena zprave,

neznamena to, ze je publikum zpravou ovlivnéno.

1.8.5 Hodnoceni dopadu

Pomoci zhodnoceni dopadu je mozné zjistit nasledky aktivit public relations zjiSténé

vvvvvvvv

pti hodnoceni public relations. Cutlip, Center a Broom (2000) urcili Sest zakladnich aspektt

hodnoceni dopadu:

* Pocet téch, ktefi zpravu pochopi.

e Pocet té€ch, ktefi zméni nazor.

* Pocet téch, ktefi zméni postoj.

* Pocet téch, ktefi se chovaji Zadanym zptisobem.
* Pocet téch, kteti nasledné opakuji urcité chovani.

* Mozny dopad na socidlni a kulturni zmény (Cutlip, Center a Broom, 2000).

Evaluace komunikace neni jednoducha. V redlném zivoté je ale jeji vyznam stejné podstatny,
jako vyznam zhodnoceni vSech aspektii public relations. Dnes jsou podstatné konkrétni
informace, intuice nebo pocity uz nejsou povazovany za piijatelné, nebo dostatecné vysledky.

To plati 1 pro hodnoceni komunikace. Pfesné informace o tom, jak interni i externi publikum



vnima komunikacni klima, je velmi dilezité. Iluze, nad&je a predstirani musi ustoupit
posouzeni toho, co je realitou. To piedstavuje zasadni divod pro audit komunikace

(Henderson, 2005).

1.9 Komunika¢ni audit

Jednim z komplexnich ndstroji pro méfeni efektivity komunikace je komunika¢ni audit.
Dle Freitaga (1998), je nemoZné vyhodnocovat aktivity public relations, aniz bychom zaroven
nehodnotili celkovou probihajici institucionalni komunikaci organizace. Henderson (2005)
k tomu dodava, Ze public relations a komunikace jsou tak propletené, Ze je prakticky nemozné

je oddélit.

1.9.1 Defini¢ni vychodiska komunikaé¢niho auditu

Prestoze se nekteti autofi shoduji, ze téma komunika¢niho auditu jiz bylo diskutovano od 50.
let minulého stoleti. Henderson (2005) dodava, Ze pozornost na téma komunikac¢niho auditu
byla v oblasti vyzkumu public relations vénovana o nékolik let pozdé&ji: az v roce 1975, se
objevuje ¢lanek ve véstniku Public Relations pod ndzvem "Audit: novy nastroj pro styk
s vefejnosti". Dle Hendersona (2005), byly diskuse o pouziti komunikaénich auditl vyznamné
zesileny v roce 1975, kdy byla publikovana studie asociace International Communication
Association (dale jen ICA). V letech 1971 az 1974 vice nez 100 vyzkumnych pracovnikl z
riznych zemi spolecné pracovali na vytvofeni standardu pro meéfeni pro hodnoceni
komunikaci v ramci organizaci. Standard, ktery byl vytvofen ICA, se stal zédkladem pro

uvedenou piipadovou studii Henderson (2005).

Audit dle ICA zahrnuje pét nastroji: dotaznik, interview, sitova analyza, analyza kritickych
situaci a komunika¢ni denik. Béhem let byl tento zdkladni vzor testovan a pfizpiisobovan,
pricemz stale zGstava jednim z modeld pro komunika¢ni audity. (Henderson, 2005). Stejné
tak, jako se financni audit pokousi vytvofit ekonomicky portrét spolecnosti uréenim oblasti
plytvani a ucinnosti, komunikaéni audit zkoumad komunikaéni problémy v detailu.
Komunikacni audit pracuje tak, Ze se urci, jaké cile ma instituce v souvislosti s ndzory a
postoji, se kterymi chce, aby jeho kli¢ova vetejnost disponovala, pak je mozné urcit, zda je

komunikacéni program v souladu s dosazenim téchto cilii (Henderson, 2005).
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1.9.2 Charakteristika efektivniho auditu

Downs (1988) uvadi Sest vlastnosti nezbytnych pro efektivni audit:

* profesionalita,

* diagndza,

* metody hodnoceni,
* jedinec¢ny design,

e kontrola,

e a vcasnosti.

Profesionalita a diagnostické schopnosti se vztahuji na osobu auditora, ktery by mél prokazat
kombinaci odbornych znalosti, nebo pfipravu pro tuto ¢innost, a nezavislost. Auditor mtze
byt externi poradce nebo zaméstnanec. Pokud je jmenovana osoba z vnitiniho prostiedi
organizace, nemuize to byt nékdo, jehoz prace bude auditem vyhodnocovana (Henderson,
2005). Diagnoza se odkazuje na schopnost auditora odhalit silné a slabé stranky organizace a
nabidnout vhodna feseni. Audit dale vyzaduje urcité metody hodnoceni na zaklad¢ standardu,
a to bud dané organizaci samotnou, pfipadné¢ odvétvovymi standardy. Protoze kazda
organizace je jina, kazdy audit vyZzaduje jedineny design a pouziti néstrojii nejvice vhodny
pro tuto organizaci (Henderson, 2005). Ugelem auditu neni sestaveni pisemné zavéretné
zpravy. Realna hodnota auditu pfichazi se zménami, ke kterym dojde na zaklad¢ ziskanych
informaci. Proto ma audit omezenou hodnotu, pokud fizeni organizace nema odpovidajici
kontrolu a schopnost vedeni, k provedeni zmén (Henderson, 2005). Audit musi byt provadén
v€as a na bazi pravidelnosti. Spolu s vysledky prvniho auditu, bude mit organizace métitko, s
nimz lze budouci audity porovndvat. Nahodily komunikacni audit muaze byt provadén

v kterémkoliv okamziku, bude-li uzite¢ny (Henderson, 2005).

Belasen (2008) charakterizuje efektivni audit jako soubor Ctyt systému:

* systému kontroly (zahrnujicim pravidla, postupy a provadeci povéieni)
* systému interakce (role komunikace a orientace sd€leni)
* systému doruceni (média, kandly a nosice sdé€leni)

* systému vykonu (cile, podnikova kultura)



Dodava, ze takto zalozeny audit je nasledné schopen zajistit zpétnou vazbu o silnych a
slabych strankach institucionalni komunikace a je vybornym diagnostickym a intervenc¢nim
nastrojem k odstranéni pochybnosti a k ristu efektivity komunikac¢niho toku v rdmci i mimo
organizaci (Belasen, 2008). Komunikacni audit je vhodné vyuzit zejména v situacich, kdy
dochazi k nesouladu cili a vykonii zamé&stnancti v ramci organizace. Henderson (2005) uvadi

nasledujici situace, které ¢asto vytvareji vyzvu pro audit:

* Novy manaZer public relations;

* Je vytvofena nova divize public relations, doslo k reorganizaci nebo byl obdrZen novy
mandat od vedeni organizace;

* Novy generalni feditel;

e Vznik krizové situace;

* Pokles vydélku, coz vede k novému nebo obnovenému zaméfeni na finan¢ni vetejnost
organizace;

* Novy plan kampané public relations;

* Organizace prosazuje neustale reaktivni oproti proaktivnimu pfistupu;

» Stanoviska, prohlaseni, nebo ucel, jsou Spatné pochopitelné;

* Publikace pro zékazniky, zaméstnance nebo akciondfe maji nizké hodnoceni

(Henderson, 2005).

Jak jiz bylo uvedeno, mély by byt provedeny audity v pravidelnych intervalech. Pokud jsou
ro¢ni audity zakazany, zejména z diivodu omezeného rozpoctu, mél by byt proveden podle

pravidelného harmonogramu, obvykle ne déle nez 5 - 7 let po sobé (Henderson, 2005).

Obecné lIze shrnout, Ze komunika¢ni audit, by mél zhodnotit poskytované materidly,
identifikovat silné a slabé stranky komunika¢niho programu, urcit kli¢ovou ucinnost sdélent,
stanovit srovnavaci méfitko pro dalsi hodnoceni, a poskytnou plan, ktery bude fidit zmény
v komunika¢nim programu. Zejména by mél byt audit schopny identifikovat tizkoprofilové
informace nebo chybéjici komunikacni spojeni a konfliktni zpravy o tom, co organizace déla
a ¢im je. Je tieba také poukazat na plytvani penézi prostfednictvim komunikacnich nastrojt,

které nefunguji (Henderson, 2005).
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1.9.3 Nastroje komunikac¢niho auditu

Mezi nejbéznéjsi vyzkumné metody pouzivané v komunika¢nim auditu, at’ uz internim,
externim nebo obojim, jsou prizkumy, metoda ohniskovych skupin, ICT analyza, obsahova
analyza, studie ¢tenosti a prizkumy ctenditi. Ve skutecnosti, jsou prizkumy béznou soucasti
komunikac¢nich audit a jsou nékdy nespravné povazovany za synonymum auditu. (Henderson,
2005) Béhem téchto prizkumi je mozné vyuzit jak metod kvantitativniho vyzkumu, tak
kvalitativniho vyzkumu, zahrnujici metody od osobnich rozhovorii az po dotaznikova Setieni
provadéna prostiednictvim internetovych siti (Pavlica, 2000). Vné&j$i pruzkum mulze byt
zaméfen na hlavni predstavitele komunit, zastupce médii, spotiebitele, zadkonodarce,
distributory, pfedstavitele mést, bezpecnostni analytiky, finan¢ni analytiky, spotiebitelské
aktivisty, dodavatele, akcionéfe, a maloobchodniky. Vnitini mohou zahrnovat zaméstnance,

management, studenty, ¢leny apod. (Henderson, 2005).

Vedle priizkumi, existuje mnoho dalSich nastrojt, vztahujicich se k provadéni komunikacnich
auditd a nemé&ly by byt prehliZzeny. Jednim z nich jsou ohniskové skupiny, vyzkumna metoda
pouzivand v oblasti public relations, marketingu a reklamy (Henderson, 2005; Morgan, 2001).
Tyto metody navrhuji Cutlip, Center a Broom (2000) pouzit k méfeni riznych aspekti
pii provadéni 2. a 3. faze hodnoceni efektivity public relations (pro provadéni hodnoceni a

posouzeni u€inku).

Dalsim je ICT analyza, tu definuje Henderson (2005) jako pocitaem vygenerovany vzor
urcujici frekvenci mezilidskych interakci, které pak mohou byt srovnavany s oficidlnim
zebfickem organizace. Tato metoda vyzaduje, aby wuzivatel grafu hodnotil kazdou
uskutecnénou komunikaci béhem urcit¢ého obdobi, s informacemi, jako je: kdo inicioval
komunikace, pouzity kandl, a je-li tématem organizace jako takovéa (Henderson, 2005). Takto
muze slouzit kurCeni samotnych komunikacnich vzort ve fazi ptipravy hodnoceni

dle Cutlipa, Centera a Brooma (2000).

Medialni pokryti organizace mize byt hodnoceno pomoci obsahové analyzy. Obsahova
analyza je vyuzivana vice nez 50 let v oblastech komunikace, zurnalistiky, sociologie,
psychologie a obchodu. Jeji metody vychazeji primarné z praci sociologie a psychologie, ale
jeji vyuziti sahé az k oblastem prava a zdravotnictvi (Neuendorf, 2002). Analyza medialnich

obsahtl je vyuzitelnd zejména pii vyzkumech komunikace. V obsahové analyze, jsou zpravy



kvantifikovany riznymi zpiisoby, jako je umisténi ¢lanku, délka, pozice na strance, téma,
negativita/pozitivita. Je vhodna zejména pro makro hodnoceni, protoze to mize byt méfitkem

uspésnosti fizeni dobré povésti (Springston, Lariscy, 2005).

S ohledem na pisemnou komunikaci organizace a publikace, mohou metody hodnoceni
zahrnovat posudky odbornikli, prizkumy mezi Ctenafi a prizkumy ctenosti (Henderson,
2005). Ctenaiské prizkumy zahrnuji - otazky o publikacich kladené &tenaitim, napi. sekce,
které c¢tou, hodnoceni s ohledem na sdéleni nebo prezentace, atd. Tyto informace jsou
relevantni pro "pocet téch, ktefi obdrzeli zpravu, pocet téch, ktefi byli zpravé vystaveni"
(Henderson, 2005). Studie Ctenosti pouzivaji matematickych vzorcl pro determinaci, jaka
tfidni aroven je tieba k pochopeni poselstvi. Zjisténa Cetnostni skore jsou tedy uzitecna ve fazi

ptipravy hodnoceni (Henderson, 2005).

Tyto vySe zminéné ndstroje jsou tedy soucasti komunikaéniho auditu. Jak uvadi Henderson
(2005), rozhodnuti o tom, které se pouziji je zalozeno na Case, penézich a personalu, ktery je
k dispozici. Krom¢ toho, ne kazdy nastroj musi byt nutné pouzit pii kazdém auditu

(Henderson, 2005).

2. Public relations zdravotnickych zarizeni

2.1 Systém poskytovani zdravotnickych sluzeb

Dle Bellové (2009) mé zdravotnictvi specifické postaveni v systému narodniho hospodafstvi a
odliSuje se od jinych sfér lidské Cinnosti, kdy kazdy z lidi je potenciondlnim pacientem.
Ve stredu zajmu je pacient. Jeho celkova spokojenost je primarnim cilem kazdého
zdravotnického zafizeni, coz koresponduje s celkovou strategii zdravotnickych zafizeni,
v jejichz centru je spokojeny pacient. Zdravotnictvi je vyznamnou a neoddélitelnou slozkou
narodniho hospodaistvi. Uroveii poskytovanych sluzeb je zavisla na postaveni zdravotnictvi
v ramci tercialni sféry narodniho hospodarstvi a souvisi s koncepci statu pii realizaci urcité
sit¢ zdravotnickych zafizeni, dostupnosti zdravotni péce, honorovanim I¢kait a zdravotnikii a
pravnimi formami vykonu zdravotni péce, tzn. celkovou zdravotni politiku daného statu

(Zlamal a Bellova, 2005).

Dle Hroboné, Machacka a Julinka (2005) by ukolem stitu mélo byt zajiSténi financni

dostupnosti zdravotnich sluzeb vSem obcanlim, ochrana vefejného zdravi, zajiSténi
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dostupnych a srozumitelnych informaci o kvalité¢ péce, urCeni pravidel pro zdravotni

pojistovny a ostatni zdravotni zafizeni v€etné dohledu nad jejich dodrzovanim.

Pravo ¢loveka na zdravi je povaZzovano za jedno ze zékladnich lidskych préav. Z toho vyplyva i
narok jednotlivce na poskytnuti zdravotnickych sluzeb. Financovani zdravotnickych sluzeb
vychazi z principu solidarity. Ten je uplatiiovan systémem povinného zdravotniho pojiSténi.
Systém financovani zdravotnickych instituci z povinného zdravotniho pojisténi je zalozen
na nakladovych kalkulacich konkrétniho vykonu v kombinaci s pevnymi platbami. Vyse
téchto plateb je stanovena administrativn€é. Rozhodujici objem zdravotnickych vykonil je
zajiStovan zdravotnickymi institucemi pod vefejnou spravou (statni, obecni), s absenci

konkrétniho vlastnika (Hrobon a kol, 2005).

Tyl a Schneiberg (1998) uvadeéji, ze zdravotnické systémy ve vSech vyspélych zemi méni sva
paradigma v disledku rhstu nakladi na zdravotnictvi a ve snaze je urcitym zplisobem
regulovat. Dulezita je také zména tradicné chépané role pacienta, ktery jiz nechce a nemiize

byt pasivnim ¢lankem v systému poskytovani péce.

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb je fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd méa opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb (Zakon €. 372/2011 Sb, 2011). Zdravotnimi sluzbami se
rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a ¢innosti vykondvané jinymi
odbornymi pracovniky, jsou-li vykonavany v pifimé souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce, konzultacni sluzby, nakladani s télem zemielého v rozsahu stanoveném zakonem,
zdravotnicka zachranné sluzba, zdravotnickd dopravni sluzba, pteprava pacientli neodkladné
péce, odbérova zafizeni nebo tkanova zafizeni, transfuzni sluzby nebo krevni banky,
transplantace a umélé preruseni tc¢hotenstvi. Zdravotni péCe je soubor Cinnosti a opatieni
provadénych u fyzickych osob za ucelem piedchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci,
oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony. Pacientem je fyzickd osoba, které jsou
poskytovany zdravotni sluzby. OSetfujicim zdravotnickym pracovnikem je zdravotnicky
pracovnik, ktery poskytuje a vyhodnocuje individudlni 1écebny postup u konkrétniho
pacienta. Zdravotnické zafizeni jsou prostory urcené pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
Formami zdravotni péCe jsou ambulantni péce, jednodenni péce, liizkova péce a zdravotni
péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Ambulantni péce je péce, pii niz
se nevyzaduje hospitalizace pacienta (Zakon ¢. 372/2011 Sb, 2011). Ambulantni péci se

rozumi, pokud neni uvedeno jinak, ambulantni péfe v samostatnych ambulantnich zatizenich



(UZIS, 2010). Jednodenni péce je zdravotni péde, pii jejimz poskytnuti se vyZzaduje pobyt
pacienta na lizku po dobu krats$i nez 24 hodin. Lizkova péce je zdravotni péci, kterou nelze
poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Zdravotni
péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta je navstévni sluzba nebo domaci

péce poskytovana v domécim prostiedi pacienta (Zakon ¢. 372/2011 Sb, 2011).

Dle Madara (2004), je hlavnim hodnotitelem kvality zakaznik a jeho pozadavky na vyrobek ¢i
sluzbu. Mira jeho hodnoceni je velmi subjektivni a je ovlivnhéna mnoha faktory
(demografické, socialni, biologické). Dal§im, kdo vnasi pozadavky na kvalitu, je spole¢nost
(stat) ve formé zdkonl, nafizeni a vyhlasek, které musi firmy bezpodminecné plnit

(bezpecnost, hygiena, emise).

Kvalita zdravotni péce v uzsim smyslu, je stupeni, v jakém byly zdravotnické sluzby nebo jiné
¢innosti provedeny podle platnych odbornych norem. V Sir§im smyslu se kvalitou rozumi
nejen uroven technického provedeni, ale téz cely komplex dalSich hodnoticich hledisek
zahrnujicich ucinnost, efektivitu, utilitu a neSkodnost. Pii hodnoceni milizeme vychdzet
ze vztahu pacient - 1ékaf, poptipad¢ se lze zamétit na celou komunitu. Hodnoceni kvality
musi byt podloZeno pevnou koncepci a operacni definici pojmu kvalita. Kritéria kvality jsou
hodnotové usudky vztahujici se k riiznym aspektiim, vlastnostem, komponentdm a dimenzim
procesu zdravotni péce, a to jak z hlediska pfijemct, tak poskytovatelt zdravotnickych sluzeb

(Madar, 2004).

Akreditace - Joint Commission International (JCI) je celosvétove piisobici organizace s vice
nez stoletou tradici, ktera akredituje specialné zdravotnickd zatizeni. Akreditovana nemocnice
garantuje pacientovi bezpeCnost a kvalitu péce kontinudlnim sledovdnim, analyzou a
zlepSovanim kvalitativnich ukazateli ze vSech oblasti provozu nemocnice. V ptipadé
akreditace JCI musi nemocnice spliiovat pfes 1000 ukazateli, které maji piimy vliv
na bezpecnost pacienta a bezchybnost 1é€ebnych procesi. Tyto ukazatele jsou zahrnuty
v pfesn¢ definovanych akreditacnich standardech pro vSechny oblasti fizeni a poskytovani
zdravotni péce, které nemocnice musi pro ziskani akreditace JCI splnit. Akreditace JCI se
ud¢€luje na obdobi tii let, poté se musi zdravotnické zafizeni znovu o ud¢€leni akreditace
uchézet (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Kvalita o¢ima pacienta je jednou ze soucasti programu kvality ve zdravotnictvi. V souladu

s pozadavkem Evropské unie zavadét systém kontinudlniho rozvoje kvality, se program
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kvality ve zdravotnictvi stal soucasti Narodni politiky podpory jakosti (Usneseni vlady CR
458/2000). Projekt KOP méti kvalitu zdravotni péce prostfednictvim zkuSenosti/spokojenosti
pacienti. Pro pacienty poskytuje objektivni a statisticky prukazné informace o kvalité
jednotlivych zdravotnickych pracovist. Vysledky projektu dokazi porovnat mezi sebou
kvalitu nejen celych zdravotnickych zafizeni, ale i jednotlivych odbornych pracovist
vraznych =zafizenich po celé republice. Pacienti na kazdém Ilazkovém odd¢€leni
zdravotnického zafizeni hodnoti celkem 50 indikatort kvality, které tvoii osm dimenzi kvality

lazkové péce (KOP - Hodnoceni nemocnic, 2010):
» Priijeti pacienta do zafizeni
* Respekt - ohled - tcta k pacientovi
» Koordinace a integrace péce o pacienta
* Informace a komunikace s pacientem
* T¢lesné pohodli pacienta
» Citova opora pacienta
» Zapojeni rodiny a blizkych do [é¢by pacienta

* Propusténi pacienta ze zafizeni

Vychodiskem pro vytvoieni metodiky hodnoceni kvality o¢ima pacienta je dle Raitera (2011)
nova komunikaéni role pacienta. Pacient pfestiva byt pasivnim piijemcem sluzby (péce).
Postupné ziskava znalosti a sebediivéru ve vztahu lékaf-pacient, pfijimé aktivni roli, kdy umi
disponovat s klicovymi fakty. Vrcholnym stupném je zvladnuti této aktivni role i
za predpokladu stresové situaci pfipadné pii osobni zdravotni krizi, jak je uvedeno v modelu
sestaven¢ho Raiterem (2011) dle metodiky hodnoceni Oregonské univerzity viz schéma €. 9 —

Vyvojové stupné aktivace pacientd.



Schéma €. 9 — Vyvojové stupné aktivace pacientl

J

ZVLADNUTI AKTIVNI ROLE
Pacienti si osvojili novy zpusocb aktivniho chovani, ale mohou mit jesté
problémy zvladnout je ve stresovych situacich nebo pii zdravotni krizi.

A\

PRIJETiI AKTIVNI ROLE
LEVEL 3 Pacienti disponuji kliéowymi fakty a zadinaji byt aktivni, ale muze jim jesté
chybét sebeduvéra nebo schopnost zcela zvliadnout svou roli,

J{

ZISKAVANI ZNALOSTI A SEBEDUVERY
LEVEL 2 Pacienti zadinaji postradat zakladni informace, neumi je zpracovat tak, aby
porczumeli svemu zdravotnimu stavu nebo dopomcéengmu rezimu,

I\

PASIVNI ROLE PACIENTU
Facienti nechapou, Ze musi hrat aktivni roli pii pédi o své zdravi,
Je 2 nimi naklédéno jakeo s pasivnimi prijemci péde,

Rostouci stupen aktivace

Y

Zdroj: Raiter (2011)

Sledovat roli pacienta s ohledem na jeho aktivitu je mozné z hlediska raciondlniho i
emocionalniho. V ramci metodiky hodnoceni Kvality o¢ima pacienta, byl Raiterem (2011)
sestaven model dvou piistupti. Z hlediska pacienta je sledovana jeho racionalni aktivita
s ohledem na rozsah informaci a jeho schopnost s témito informacemi déale nakladat.
Pii poskytovani zdravotnickych sluzeb méa emocionélni hledisko vyznamné zastoupeni, je to
uréity ukazatel zpétné vazby pro poskytovatele zdravotni sluzby. Je ovSem nutné, aby bylo
zdravotnické zatizeni (ZZ) schopno reagovat - poskytovat pacientovi informace, ziskavat
od néj zpétnou vazbu, jejiz vysledky dale vyuZije, viz schéma ¢. 10 — Role aktivniho pacienta

ve zdravotnictvi.
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Schéma €. 10 — Role aktivniho pacienta ve zdravotnictvi

EFEKTIVNI
ZDRAVOTNICTV

PR

racionalni sloZka emocionalni sloZka

& R

AKTIVNI PACIENT SPOKOJENY PACIENT
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INFORMOVANY ZZ SE SCHOPNOSTI
PACIENT REAGOVAT

N A

indikatory kvality pro pacienty indikatory kvality pro odborniky

NS
MERENI ZKUSENOSTI PACIENTU

(spokojenost, zkuSenost, responsiveness)

KLEIP

Zdroj: Raiter (2011)

Dle Strnada (2003) komunikace ve zdravotnictvi probiha na nejriznéjSich urovnich a mezi

vvvvvv

* komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty;

* komunikace mezi managementem zdravotnickych zatizeni a jeho pracovniky;

* komunikace mezi managementem organizace a reprezentanty ostatnich ucastnikil
zdravotni péce;

¢ komunikace s médii.

Heath (2000) definuje dva modely poskytovani zdravotnich sluzeb a z nich vychézejicich
strategii public relations. Ve vyspélych ekonomikach byl znam tzv. model medicinsky, kdy

ve stfedu zdjmu je lékar ¢i zdravotnické zafizeni, jakoZto poskytovatel jedinecné zdravotni



péce/sluzby. Externim faktorem, ktery puasobi na strukturu modelu, je mira financovani
zdravotni péCe/sluzeb tteti stranou, a sice zdravotnimi pojiStovnami, kterd ma v tomto piipade
funkci regulac¢ni (Heath, 2000). Druhym modelem, ktery je tedy bézny v dnesni dobé a je
aplikovatelny v podminkich Ceské republiky, je model pacientsky. Kdy je v centru zijmu
pacient, jakozto hlavni a rozhodujici zajmova skupina, od které se strategie public relations

odviji (Heath, 2000).

Jak uvadi Heath (2000), dneSni medicinsky model public relations zdravotnickych zatizeni, je
zalozen na principech obousmérného symetrického i asymetrického modelu komunikace.
Symetrie komunikace je v tomto ptipadé¢ cilem, ovSem je t¢zké ji vzdy dosahnout. Je nutné
zachovavat pravo pacienta na soukromi a ochranu citlivych osobnich dat véetné 1ékaiskych

zaznamu (Heath, 2000).

2.2 Komunikace zdravotnickych zarizeni

V soucasné dobé je budovani vztahil s vefejnosti béZznou soucasti marketingovych aktivit
zdravotnickych zatizeni. R. Thomas (2005) uvadi, ze se zdravotni zafizeni od pocatku
devadesatych let minulého stoleti zaméfuji na poskytovani kvalitni zdravotnické péce a
nastroje public relations vyuzivaji pti aktivitach zaméfenych na spoleCenskou odpovédnost
vic¢i komunitdm. Dle R. A. Gbadeyana (2010) bylo do této doby béZné zaméteni nemocnic
na komunikaci s Iékafi a subjekty podporujici zdravotni zafizeni jako na jediné cilené
publikum. Pfestoze jsou spole¢né s vladnimi zésahy vztahy s vladnimi institucemi jedny
ze zakladnich pro predstavitele public relations zdravotnickych zafizeni, mald ¢i zadna
pozornost byla vénovana pacientiim, ktefi jsou zédkazniky zdravotnickych zatizeni (Burdette,
2007). Jednémi z nejcasteji vyuzivanych nastrojii public relations zdravotnickych zafizeni
jsou vztahy s médii a souvisejici publikovani tiskovych prispévk, jak je i patrné z typologie
dle Strnada (2003), kdy je komunikace s médii povazovana za jeden z nejdilezitéjSich typt

komunikace ve zdravotnictvi.

Vyzkum navazuje na jiz feSené otdzky vyuziti online nastroji v rdmci public relations
zdravotnickych zatizeni. Otdzkou, zda muzou socialni sit€¢ slozené z pacientli a jejich
spoleCensky okruh soutézit s, nebo doplnit profesni sité, v sestavovani informaci tykajicich se

zdravi pro zlepSeni zdravi a zdravotni péce, se ve své studii zabyval Griffiths a kol. (2012).
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Dle Strnada (2003) komunikace ve zdravotnictvi probihd na nejriznéjSich Grovnich a mezi

vvvvvv

* komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty;

* komunikace mezi managementem zdravotnickych zatizeni a jeho pracovniky;

* komunikace mezi managementem organizace a reprezentanty ostatnich ucastnikl
zdravotni péce;

e komunikace s médii.

3. Souhrn teoretickych vychodisek diserta¢ni prace

V odborné literatuie existuje velké mnozstvi definic pojmu public relations. Zalezi na piistupu
jednotlivych autorti, védeckych pracovnikll i odbornikl z praxe. Vybér tii odlisnych ptistupi
ma stejné, jako vSechny ostatni definice zdklad v budovani vztahl s vetejnosti. Caywood
(2003) uvadi jako néstroj pro budovani vztahi komunikaci. Kotler a Armstrong (1989)
pfipousti moznost nepiijemnych a konfliktnich situaci, které public relations fesi a jako jeden
ze zékladnich cilii uvadi budovani image organizace. Avenarius (1995) pfistupuje k public
relations jako k procesu vytvafeni divéry na zdkladé zkoumani stavu jako metodického
postupu organizace. Shrnuti téchto definic nabizi Svoboda (2006), ktery public relations
charakterizuje jakozto socidlné komunikaéni aktivitu, prostiednictvim které plisobi na

vefejnost se zamerem vytvaret a udrzovat pozitivni vztahy.

Pii definici vefejnosti je pro Ucely disertacni prace vychozi pojeti Némce (1999), ktery
vefejnost ¢leni na vnéj§i a vnitini s dlirazem na fakt, ze public relations zafind nejprve
»doma“ ve vlastni organizaci, ptipadné rodiné. Piistupy k zaclenéni public relations v ramci
¢innosti organizace tvoii dvé odlisné skupiny, kdy jedna napi. dle Bennetta (1988) zacleiiuje
public relations Cist¢ mezi nastroje marketingového mixu. Druha skupina se pfiklani
k nahlizeni na public relations jako na souhrnné oznaceni urcitych forem komunikace, které
se v organizaci vyskytuje na vSech urovnich véetné strategického tizeni. Napt. Némec (1999)
Stejné tak jako tvrdi Nagyova, (1998), ze marketingovd komunikace neni pouze reklama, tak

tedy public relations nelze povazovat pouze za nastroj marketingové komunikace.

Princip symetrické a asymetrické komunikace je otdzkou komunikace a vyuziti zpétné vazby,

kdy komunikace symetrickd vychazi ze zpétnovazebniho obousmérného vztahu mezi



vysilaCem a piijimacem dané informace. Grunig (1989) vytvoftil teoreticky model, ktery
charakterizuje jednotlivé fdze obousmérné komunikace vychdzejici z hledani moZnosti
komunikace, pies pochopeni souvislosti a pfani, porozumeéni témto pfani a vytvorenim davery
prostfednictvim ,,pfizptisobeni se“. Podstatou je, Ze se z ¢tvrté a posledni faze proces vraci
opét k prvni fazi. Tato teorie vznikla na prelomu osmdesatych a devadesatych let minulého
stoleti. BEhem své existence byla velmi Casto kritizovana a chépdna jako ideélni stav, kterého
v praxi nelze dostat. Stoupenci této teorie vSak namitaji, Ze jde o normativni stav. Tato reSerse
ovSem postihuje nad¢asovou myslenku teorie symetrické komunikace, kterd je v dnesSni dobé
aktualné vyuzitelna pfi charakteristice nutné integrované komunikaci organizace, kdy je tfeba
najit takovou kombinaci komunika¢nich nastrojii, kterd bude vyhovovat narokt dnesni
vefejnosti a s ohledem na obsahovou stranku, bude usilovat o vérohodnost a dobrou reputaci
organizace Vv o¢ich vefejnosti. Soucasné vyuziti symetrické komunikace je ovlivnéno
ocekavanim vetejnosti, ktera je diky presycenosti hromadnymi sd€lovacimi prosttedky a
technickému pokroku v oblasti komunikace naro¢na. ZvysSuje se pocet hodin stravenych na
internetu oproti poc¢tu hodin stravenych s jinymi médii. Vefejnost nepfijima informace, které

si nevyzadala a sama zji$t'uje potiebné informace.

Poznatky, jez je mozné v soucasném vyvoji vyuZit, Ize vymezit ndsledovné:

» Stale plati trend, kdy z nastrojii marketingového mixu, je reklama néstrojem, za ktery
se v priméru utrati nejvice penéz, pfiCemz vyznam televiznich reklam vSak ustdva
vzhledem k ptesycenosti TV divaki (Hordkova a kol., 2008).

* Internetovd média netvofi jen komunikaci nepiimou, prostfednictvim webovych
nastroji, mize organizace komunikovat pfimo a tim 1 jednoduse ziskat zpétnou vazbu
vetejnosti, sniZ je v kontaktu. Méni se proto skladba nastrojii pfimé a nepiimé
komunikace.

 Zpétna vazba je v podminkdch souCasnych public relations zasadni, néklady

na internetova média jsou nizsi nez televizni a ziskani zpétné vazby je snazsi.

Teorie symetrické komunikace, byla dale Grunigem (1989) modifikovana a byl vytvofen
model excelentniho public relations. Pravé timto modelem se pokousi vystihnout vyuziti
symetrického modelu jakozto vzorového modelu idedlné fungujiciho public relations.

Pies vySe zminéné kritiky je tento model vyuzitelny jako zdklad pro mozné hodnoceni
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efektivity public relations. Existuje nékolik pfistupi k vyhodnocovani efektivity public
relations. Obecnym zdkladnim modelem hodnoceni efektivity public relations je model
Springstona a Lariscy (2005), ktefi definuji, mikro uroven hodnoceni, se zaméfenim
na taktickou a strategickou uroven programu public relations - zatimco makro Groven by méla
m¢éfit ucinnost programu jako celku, a to zejména pokud jde o tfizeni dobré povésti a vztahli
se zajmovymi skupinami. (Springston a Lariscy, 2005). Jak vSak sami autofi uvad¢ji, oddéleni
public relations v praxi vyuzivaji hodnoceni efektivity public relations ziidka a zamétuji se
zejména na taktickou urovenl hodnoceni, jednotlivych kampani public relations. Karlicek,
Zamazalova a kol. (2009) uvadéji, ze v praxi se Casto nedostdva finanénich prostredkil

k vyzkumu povédomi, postojii a zmén chovani v souvislosti s funkci public relations.

Teoretické okruhy povazuji public relations za intenzivni a expandujici socialné komunikacni
disciplinu, coz je dano také tim, ze se v tomto oboru trvale vyviji pojeti, nazvoslovi jakoz i
teorie a pfistupy k uplatiovani public relations v praxi. Problémem v tomto ohledu je
nepfesné zachdzeni s touto terminologii. Praktikiim nepochopeni nazvoslovi komplikuje
ptistup k samotnému zavadéni public relations. Z literarni reserSe také vyplyva, Ze jestlize se
od pracovnikli oddéleni public relations ocekava cilevédomé vytvareni dobrych vztahd mezi
jejich organizacemi a vetejnosti, pak je podstatné vymezeni pojmu public - vefejnosti. Lze
také shrnout, Ze symetricky model je v dneSnim vyvoji obecné pouzitelny, a vyvoj novych
komunikacnich prostfedkii prostfednictvim internetu tomuto faktu nahrava. Na rozdil
od linearnich off-line prostiedkli je internetovy prostor ,,pavucinou”, na kterou muzete

kdykoliv cokoliv ptidavat, coz znaci jeho interaktivitu.



4. Cil prace

Hlavnim cilem disertacni prace je identifikace modela fizeni public relations zdravotnickych
zafizeni. VedlejSim cilem disertacni prace je identifikace ptistupu k zhodnoceni aktivit public
relations pomoci komunika¢niho auditu ve specifickych podminkach oblasti zdravotnickych

zafizeni.

Organizace, véetné zdravotnickych zafizeni, si jiz zafinaji uvédomovat strategickou funkci
public relations, které ptesahuji ramec marketingu. Jak uvadi Henderson (2005), béhem
poslednich 25 let, dochdzi k nejvétSimu rlstu a vyvoji oblasti public relations v praxi,

zejména pak v oblasti zdravotnickych public relations.

Neustalé¢ zmény v poskytovani zdravotni péce vedly Casto k zvySené potiebé komunikace s
vyznamnou vefejnosti. Madar a kol (2004) uvadi, Ze k poskytovani zdravotnickych sluzeb, je
nutné pristupovat jako k jakékoliv jiné sluzbé. Zakaznikem je v tomto piipadé pacient,
zdravotni pojisStovny a samoplatci (Madar a kol, 2004). Praktici ve vSech oblastech public
relations zaroven hledaji metody presného meéfeni UCinnosti public relations programi.
Pomoci pribézného hodnoceni efektivity procesii organizace v rdmci komunikace s vetrejnosti
lze ptispét ke zdokonaleni tvorby, budovani a udrzovani vztahl s vefejnosti a zajmovymi
skupinami. Jednou z téchto metod hodnoceni je komunikaéni audit. K vyuziti komunika¢niho

auditu v public relations oblasti zdravotnictvi pfispivaji také tyto udaje:

eV prubehu poslednich 25 let se spolu se zménou praxe ve zdravotni péci, méni i public
relations v prostfedni zdravotnictvi (Henderson, 2005).

* Srlstem vyuzivani public relations ve zdravotnictvi, rostou i naklady na public
relations (Springston, Lariscy, 2005).

e Téma zdravi a zdravotnictvi je pfedmétem neustalych promén z divodu védeckého
1 politického vyvoje a zména je neodmyslitelna (L Etang, 2009).

e Z prazkumu vice nez 150 nejvyznamnéjSich spolecnosti zabyvajicich se public
relations vyplynulo, ze oblast zdravotni péce, je jedna ze tii nejrychleji-rostoucich
oblasti public relations, spolu s modernimi technologiemi a financni oblasti

(Henderson, 2005).
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Formulovany cil disertacni prace a dil¢i cile vyplyvaji literarni reSerSe zkoumané

problematiky a z provedeného prizkumu:

e neformalnich rozhovort,

* obsahov¢ analyzy medidlniho sdé€leni z oblasti zdravotnictvi v letech 2006 — 2011.

Dil¢i cile disertacni prace:

[S—

identifikace pfistupti zdravotnickych zatizeni k public relations

identifikace procesu public relations zdravotnickych zatizeni

identifikace vyznamu publicity pfi tvorbé image zdravotnickych zatizeni

identifikace vztaht zdravotnickych zatizeni s médii

identifikace struktury nastroji public relations zdravotnickych zafizeni

identifikace metod méfeni efektivity public relations v praxi zdravotnickych zatizeni
identifikace faktord ovliviiujicich zhodnoceni public relations zdravotnickych zatizeni

identifikace pfistupil zdravotnickych zatizeni k auditu

A e AR I e

identifikace modelti public relations zdravotnickych zatizeni

Vazba téchto vysSe uvedenych dil¢ich cilii na hlavni cil diserta¢ni prace, spolu s vedlejSim
cilem, jsou uvedeny ve schéma ¢. 11 — Dekompozice cile disertacni prace. Spolu s dil¢imi cili
je zde, dle miry detailu, uvedena souvztaznost ¢tyi vyzkumnych oblasti disertacni prace, které

jsou blize specifikovany v nasledujici kapitole €. 5 — Vychodiska disertacni prace.



Schéma €. 11 — Dekompozice hlavniho cile disertacni prace

Hlavni cil diserta¢ni 1‘
prace J‘

o

DC2 DC5 DC7
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Identifikace Identifikace Identifikace Identifikace
procesu fizeni struktury pristupu ke pristupu
VO1-VO07 nastroja zhodnoceni k auditu v

V08 -VvV014 VO15-Vv021 V022-VO027

Vyzkumné otazky

Zdroj: vlastni zpracovani

5. Konstrukce vyzkumnych otazek

K naplnéni cilti disertacni prace, byly stanoveny vyzkumné oblasti a dil¢i vyzkumné otazky.
Pro zodpovézeni téchto otdzek bylo vyuzito literarni reSerSe, predev§im odborné literatury,
odbornych ¢lankit a védeckych studii v tisténé 1 elektronické podobé€, dale pak metodicky
postup viz nize. Ziskana data byla nasledn¢ zpracovéana na zdkladé metody syntézy poznatkd.

Resersni cast byla zaméfena na:

* definici pojmu public relations a porovnani védeckych ptistupl k této terminologii

* definici zakladni souvisejicich pojmi a odliSeni pojmil zajmova a cilova skupina

* identifikaci principli symetrie komunikace, definici zdkladnich typl symetrie
komunikace a faze symetrického komunika¢niho modelu ve vztahu ke struktute
nastrojil
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* identifikaci vazby mezi teoretickymi piistupy symetrie a komunikace organizace
* definici modelu excelentniho public relations a jeho vyuziti v praxi
* identifikaci néstrojii public relations v kontextu poskytovani zdravotnickych sluzeb

* definici efektivity public relations, pfistupii k hodnoceni efektivity public relations a

komunikac¢niho auditu

Konstrukce testovanych vyzkumnych otazek byla vytvofena pomoci dedukce vychazejici
z vyse uvedenych teoretickych vychodisek a provedené¢ho prizkumu. Seznam vyzkumnych
otazek je uveden v piiloze ¢. 1. Tyto vyzkumné otazky byly pro ucely vyzkumu agregovany

do nize uvedenych oblasti (Schéma ¢. 12 — Oblasti vyzkumnych otazek).

Schéma €. 12 — Oblasti vyzkumnych otazek

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkum byl zaméfen na identifikaci modeld procesu fizeni public relations. Vychodiskem je
ptistup k procesu fizeni public relations z hlediska vnitiniho uspofadéni organizaéni jednotky
kterou je v pro ucely tohoto vyzkumu pozice public relations. Testovany proces fizeni
zahrnuje zékladni faze procesu fizeni dale specifikované s ohledem na zaméfeni zkoumané
pozice. Vzhledem k zaméfeni vyzkumu na proces realizace komunikac¢nich strategii a
zhodnoceni prave téch pracovniki, ktefi tyto strategie realizuji je vychozi pojeti pracovnika
public relations jakozto fidicitho (manazera) a zaroven vykonného (technika), tak jak je

definuje Grantham a kol. (2011).

Zkoumany soubor dotaznikového Setfeni a skupinovych rozhovorti zahrnoval zdravotnicka
zatizeni poskytujici Iizkovou péci. Soubor byl zvolen na zdklad¢ vysledkd neformalnich
rozhovord ve fazi prizkumu. Respondenty rozhovorti byla zdravotnickd zafizeni, kterd se
umistila mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocenymi zdravotnickymi zatizenimi z hlediska
poskytovani zdravotni péce. Metodika tohoto hodnoceni byla ministerstvem zdravotnictvi
navrzena pro zdravotnickd zatizeni s lizkovou péci. Takto byl zkoumany soubor vymezen pro
moznost nasledné komparace vysledkli rozhovori s vysledky dotaznikového Setfeni.
Respondenty byli pracovnici zdravotnickych zafizeni, zodpovédni za fizeni a vykon public
relations. Vzhledem k riiznosti pojmenovani pozice téchto pracovniku, které tuto pozici

zastavaji, nebyli ve vyzkumu oznafovani za manazery. Pii telefonickém osloveni respondentti



bylo ovéieno, zda se jedna o pracovniky, ktefi jsou nejen vykonnymi pracovniky, ale zaroven
fidicimi pracovniky public relations. L'Etang (2009) uvadi, Ze se tyto dvé funkce v praxi

public relations prolinaji.

6. Metodika prace

Metodicky postup disertacni prace byl rozdélen do ctyf hlavnich fazi — prizkumu,
predvyzkumu, vlastniho Setieni a formulovani zavéri véetné diskuse. Metodicky postup je
mozné formaln¢ ztvarnit napt. ve vyvojovém diagramu ¢i v jiném formalizovaném schématu
(Ochrana, 2009), jak bylo provedeno pomoci schéma ¢. 13 — Metodicky postup disertacni

prace.

Schéma €. 13 — Metodicky postup disertacni prace
Zdroj: vlastni zpracovani

Néavaznost metodiky prace na vyzkumné oblasti je zndzornéna v nasledujicim schématu ¢. 14
— Vazba metodiky k vyzkumnym oblastem, kde jsou k dil¢im oblastem vyzkumu pfiifazeny
metody sbéru dat a nasledné jsou uvedeny metody statistického testovani ziskanych dat.
Vyzkum byl rozsifen o statistické testovani nezavislosti typu zdravotnického zafizeni pfi
vysledném srovnani vysledkli dotaznikového Setfeni provedeného s pracovniky public
relations zdravotnickych zafizeni s lizkovou pééi a vysledki rozhovorti provedenych
s pracovniky public relations zdravotnickych zatfizeni s lizkovou péci, kterd se umistila mezi
prvnimi deseti zdravotnickymi zafizenimi nejlépe hodnocenymi z hlediska poskytovani
kvalitni zdravotni péce.

Schéma €. 14 — Vazba metodiky k vyzkumnym oblastem

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.1 Priuzkum

V prizkumu disertacni prace byly provedeny neformalni rozhovory a obsahova analyza
medidlniho sdéleni z oblasti zdravotnictvi v letech 2006 - 2011. Vysledky prizkumu
navazovaly na zakladni rozbor teoretickych vychodisek oblasti public relations a souvisejicich

pojmd, které jsou uvedeny v literarni resersi disertacni prace.

6.1.1 Neformalni rozhovory

V ramci prizkumu byly provedeny neformalni, nestrukturované rozhovory. Dle Dismana
(2008), nelze pouzit strukturovany rozhovor pro oblasti zkouméani, o kterych nebyl sesbirdn
dostatek informaci. Neformalni rozhovor probih4 pruznégji a spoléha na spontanni generovani
otazek v pfirozeném prubchu interakce. Informator si nemusi byt védom, ze jde o exploracni
rozhovor (Hendl, 2005). I zde se musi pfipravit zdkladni okruhy otazek, které se budou klast,
ale jejich obsah, poradi a formulace zavisi na tazateli, ktery se ptfitom nemusi drzet Zadného

schématu (Skalkova, 1983).

Neformalni rozhovory byly vedeny v prvni fazi vyzkumu a to jako soucast prizkumu. Pti
rozhovorech se diskutovand témata dale rozvijela, zalezelo na schopnosti partnera, jak téma
zpracoval a odpovidal, coz vychazi z definic Hendla (2005). Tyto rozhovory byly vedeny
se zastupci odd¢€leni public relations, tiskovymi mluvéimi a pfedstaviteli marketingovych
oddéleni spole€nosti z riiznych oblasti, zejména pak z oblasti zdravotnich zatizeni. Rozhovori
se zucastnilo 6 predstaviteld oddéleni public relations zdravotnickych zatizeni (vSichni byli
zarovenl oznaCovani jako tiskovi mluv¢i zdravotnického zafizeni) a 2 pfedstavitelé
marketingovych odd¢leni z oblasti poskytovani komercnich sluzeb nezdravotnického
charakteru. Rozhovory byly provedeny osobn¢, vzdy v prostorach daného zatizeni, ¢i
spolecnosti. Délka rozhovorii byla v rozmezi od 50 do 95 minut. Téma rozhovoru bylo
zaméfeno na systém poskytovani zdravotni pé€e, kvalitu poskytovani zdravotni péce, pozici
tiskového mluvcéiho ¢i oddé€leni public relations, znalost a strukturu ndastrojii, Uroven
zhodnoceni aktivit public relations. Rozhovory byly zaznamendvany pomoci diktafonu, pouze
jeden respondent pozadal o rozhovor se zaznamendnim poznamek pisemné, bez nahravky.
Vsem respondentd byla také zaru€ena anonymita. Rozhovory byly provedeny v obdobi leden

2009 - cerven 2009.



6.1.2 Obsahova analyza medialnich sdéleni

V dalsim kroku prizkumu byla pouzita obsahovd analyza medidlnich sdé€leni, ktera
nasledovala po provedenych neformélnich rozhovorech (sondadzich). Obsahova analyza je
vyuzivéna vice nez 50 let v oblastech komunikace, zurnalistiky, sociologie, psychologie a
obchodu. Jeji metody vychézeji primarné z praci sociologie a psychologie, ale jeji vyuziti
saha az k oblastem prava a zdravotnictvi (Neuendorf, 2002). Jak uvadi Pricha, Walterova a
Mares, (2003), analyza se obecné zaméfuje na studium a rozbor dokumentl a dat, které maji
pfimy vztah k dané problematice. Analyza medidlnich obsahli je vyuzitelnd zejména pfi
vyzkumech komunikace. Pfislusnici jednoho jazykového, popt. kulturniho spolecenstvi
spojuji vzdy s ur€itymi znaky 1 stejné predstavy. (V piipad€ analyzy medidlnich obsahi, jsou
témito znaky fakta, to znamena realny stav nebo dé¢j.) Takto lze dosdhnout zddaného pusobeni
vefejné role médii (Schulz a kol. 1998). Zplisob, jakym média referuji o spole¢nostech, nelze
nikdy pIné€ ovlivnit. Na jedné strané tento fakt zvySuje divéryhodnost sdéleni, kterd se o
spolecnostech v médiich objevuji a tim se stdvaji i cennym nastrojem public relations. Na
stran¢ druhé nelze ovlivnit, kolik prostoru se rozhodnou média spolecnosti vénovat a zda to
nebude jen pii negativni prilezitosti. Prestoze jsou média casto kritizovana, ze Spatné
ptispévky byvaji jejich hlavnim zajmem, vzdy existuji i pfispévky pozitivni a neutralni.
Kazda takova zminka mize piispivat k budovani lepsiho jména spole¢nosti (Svec, 2004).

Pro identifikaci zvetfejnénych medidlnich sdéleni z oblasti zdravotnictvi byla vyuzita analyza
sekundarnich zdrojii a to metoda analyzy obsahu medidlnich sdéleni (Pospisil, 2002). Jednalo
se o medialni sdéleni publikovana v médiich s celostatnim a regionalnim pokrytim (Svec,
2004). Zdrojem dat byl archiv Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2009) a
archivy sledovanych tiSténych tituli (Rozcestnik Ceskych médii, 2009), internetovy portal
monitorujici zpravodajstvi Pravé dnes spole¢nosti Anneca, s.r.o. (Pravednes, 2007) a
internetovy portal pro tiskové zpravy Pressweb spolecnosti Medialink Communications
Consult (Pressweb, 2009). Data byla ziskdna a nasledné zpracovana bez vyuziti medialnich
agentur zabyvajicich se sbérem téchto dat. Pro ziskavéani prvotnich dat z archivii byla zvolena
klicova slova: zdravotnictvi, zdravotni zafizeni, ministerstvo zdravotnictvi, nemocnice.
Analyza sekundarnich zdroji dat se sklada z nasledujicich kroka: vybér analyzovanych médii;
stanoveni ¢asového obdobi; specifikace mediované obsahové jednotky; ureni analyzovanych
obsahtli; stanoveni sledovanych proménnych. Metodicky postup analyzy je popsan

ve schématu ¢. 15 — Metodicky postup obsahové analyzy mediélnich sdéleni.
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Schéma €. 15 — Metodicky postup obsahové analyzy medialnich sdéleni

Kroky metodického
Popis jednotlivych kroku
postupu
Stanoveni Analyzovany byly deniky a tydeniky s celostatnim a regionalnim pokrytim: MF

analyzovanych médii

DNES, Blesk, Lidové noviny, Pravo, Hospodaiské noviny, Denik stfedni Cechy
(11 denik®), Denik jizni Cechy (7 denikii), Denik zapadni Cechy (8 deniki),
Denik severni Cechy (11 denikii), Denik vychodni Cechy (9 denikil), Denik
Vysocina (5 denikt), Denik jizni Morava (6 denikd), Denik stfedni a vychodni
Morava (9 denikll), Denik severni Morava a Slezsko (7 denikti), Tyden, Profit,
Marketing&Media a Euro.

Stanoveni ¢asového

obdobi

Casové obdobi je stanoveno od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2011. Obdobi bylo

stanoveno vzhledem k dostupnosti piispévkl v tiskovych archivech.

Specifikace mediované

Obsahovou kodovaci jednotkou byl stanoven piispévek, ktery je chapan jako

obsahové jednotky graficky ucelena zurnalisticka jednotka s nadpisem.
Uréeni  analyzovanych | Analyzovany jsou vSechny pfispévky s nasledujicimi informacemi: informace o
obsahi aktivitach parlamentu, ministerstva zdravotnictvi, vlady, kraju ¢i obci; informace

o aktivitach vefejnych zdravotnickych zafizeni; informace o aktivitich
soukromych zdravotnickych zafizeni; informace spojené s vladnimi i nevladnimi

politickymi stranami; informace o aktivitach Ceské lékatské komory.

Stanoveni sledovanych

proménnych

Ciselné oznadeni
Znak
kategorie
1 Ministr (kritika X
podpora)
2 Reforma ve
zdravotnictvi
(informace, kritika,
Analytické (obsahové) podpora,....)
3 Politické  strany  ve
proménné (slouzi )
zdravotnictvi
k zodpove€zeni zadan¢ho [ Plany ministerstva
tématu, jsou zdravotnictvi
formulovany abstraktng) | 5 Regulaéni poplatky
6 Vydaje na zdravotni pé¢i
(ostatni téma
nezahrnujici poplatky)
7 Lékati + odbory
8 Nemocnice
9 Kritika MZ
10 Chtipkova pandemie
Prevedeni proménné na Hodnota znaku Skala proménné




Skalové zaznamenani do 500 znaktl textu | Velmi kratky ¢lanek

piispévku

Kratky ¢lanek
501 - 1000 znaki textu Dlouhy lanek
prispévku

Velmi dlouhy ¢lanek

1001 - 1800 znaku textu
prispévku

1801 a vice znaku textu

prispévku
Identifikagni
proménng 1. Nézev média (deniku)
(identifikyyi 2. Megsic (leden 1, tnor 2,...prosinec 12)
piispévek). 3. Rok (2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011)
(Prailova, 4. Datum piispévku (kalendaini ¢islovani)
2002)

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1.3 Testovani nezavislosti kvalitativnich znaku

Pro analyzu kvalitativnich znakli obsahové analyzy byl vyuZit program STATISTICA 10.0,
testovani souvisejicich hypotéz je uvedeno v pfiloze ¢. 4 - Vysledky testovani pracovnich
hypotéz obsahové analyzy medidlnich sdéleni. Vysledky obsahové analyzy byly dale
zpracovany pomoci kontingencnich tabulek a jsou zobrazeny v grafech a tabulkach pomoci
absolutnich a relativnich etnosti a jsou uvedeny v ptiloze ¢. 5 — Vysledky obsahové analyzy
medialnich sdéleni v letech 2006 - 2011. Existence zavislosti mezi kvalitativnimi znaky byla

ovefena pomoci chi-kvadrat testu, pii rozsahu souboru n = 9250.

V piipadé, Ze zkoumame zavislost mezi dvéma nebo vice kvalitativnimi znaky alternativnimi,
hovoii se o tzv. asociaci (SvatoSova a Kaba, 2008). Termin asociace byva vétSinou pouzivan
pro zavislost kvalitativnich znaki alternativnich (nabyvaji pouze dvou obmén)
U kvalitativnich znaki mnoznych se pouziva termin kontingence, kdy se setkavame se vztahy
mezi znaky, z nichZ minimalné jeden mize nabyvat tfi a vice obmén (jedna se o vztah mezi
mnoznymi znaky). V takovych ptfipadech ma feSitel dvé moznosti dalSiho postupu. Jednou
z nich je pfevod mnoznych kvalitativnich znaki na alternativni. Neni-li tento pfevod mozny,
nazyvame zavislosti téchto znakli kontingence. Pfestoze je mozné uvazovat kontingenci
mnoha znaki, vyuziva se vétSinou kontingence dvou znaki. (SvatoSova a Kaba, 2008). Tento

vztah je zachycen v kontingen¢ni tabulce (viz tabulka €. 1 - Vzor kontingen¢ni tabulky).
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Tabulka €. 1 — Vzor kontingenc¢ni tabulky

bl b2 . . bs Celkem
znak B
znak A
al @lbl) | (alb2) . . (albs) (al)
a2 @2bl) | (a2b2) . . (a2bs) (a2)
Ar (arbl) | (arb2) . . (arbs) (ar)
Celkem (b1) (b2) . . (bs) n

Zdroj: SvatoSova a Kaba (2008)
Vyrazy v kulatych zavorkdch v kontingen¢ni tabulce udavaji pocCet prvki s danymi
kombinacemi kvalitativnich znaki a i b. Udaje v poslednim sloupci a v poslednim fadku jsou

tzv. okrajové Cetnosti. Tento postup byl zvolen pro vyjadreni relativnich i absolutnich Cetnosti.

Vzhledem k tomu, Ze je kontingence zkoumana na datech, ktera byla pofizena vybérovym
zpiisobem, zajima nés, zda se jedné o zavislé znaky a zda mizeme ziskané vysledky zobecnit
na zakladni soubor. Pro ovéfeni nezavislosti znakt v kontingencni tabulce byl pouzit X2 - test.
Vychazi se z nulové hypotézy, tzn. z predpokladu nezavislosti mezi obéma znaky. Pomoci
testu se oveii zavislost a v pfipad€, ze jsou znaky zéavislé, méfime zavislost koeficientem
kontingence. Pii pouziti testu se vychdzi z nulové hypotézy, ktera tika, Ze se jedna o nezavislé

znaky. Testovaci kritérium bude vypocteno na zakladé vzorce (Leps, 1996):

Testovaci kritérium ma X2 - rozdéleni pro pocet stupniil volnosti (r-1) * (s-1). Uvedeny test byl
vyuzit, vzhledem k tomu, Ze nenastala situace, kdy by vice nez 20% teoretickych cetnosti bylo
mensi nez 5 anebo, jedna teoreticka Cetnost mensi nez 1.

V ramci postupu pfi pouziti X2 - testu bylo nutné provést nasledujici kroky:

= Zvolit hladinu vyznamnosti a = 0,05 nebo 0,01
=  Vypocitat v kontingen¢ni tabulce teoretické Cetnosti, aby bylo mozné urcit, zda

1ze pouzit X2 - test



= Vypocitat hodnotu testovaciho kritéria X2

= V tabulkdch X2 - rozdéleni vyhledat kritickou hodnotu X2a pro pocet stupmi
volnosti (r-1)*(s-1)

= Je-li X2 vétsi nez tabulkova hodnota X2, je prokadzano, ze mezi ob&éma

kvalitativnimi znaky existuje vyznamny vztah, ktery lze zobecnit (Leps, 1996).

6.2 Metodika sbéru dat
Metody vlastniho Setfeni byly v pribéhu vyzkumu rozSifovany, konkretizovany, ptipadné
upravovany v souvislosti s vyvojem vlastniho Setfeni.
6.2.1 Dotaznikové Setieni

Jedna se o pisemnou metodu dotazovani. Tato metoda slouzi zejména k hromadnému
ziskavani udaji pomoci pisemnych otazek. Tyto otazky mohou byt oteviené, polozaviené, ¢i
uzaviené (Disman, 2008). Metoda dotazniku byla vyuzita jako doplikova, vice formalizovana
metoda k strukturovanym rozhovoriim. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjiSténi funkci
public relations ve sledovanych organizacich a dosazeni dil¢ich cild 8 - 15 uvedenych
v kapitole 5 - Cil prace. Sledovanych zdravotnickych zafizeni bylo dle UZIS k 31. 12. 2011
celkem 425 a to: 140 nemocnicnich zafizeni, 79 odbornych lécebnych ustavii, 23 1éceben
dlouhodobé nemocnych (LDN). Dotaznikovému Setieni pfedchéazela pilotaz, kdy byl dotaznik
podroben predvyzkumu z hlediska srozumitelnosti otdzek, druhi odpovédi, celkového
porozuméni téma, pouzitych vyrazi, délky a struktury dotazniku. V této fazi byl dotaznik
predlozen osmi zastupctim z fad respondentli dotaznikového Setfeni a dvéma odborniktim na
oblast sociologického vyzkumu a statistického zpracovani dat z dotaznikovych Setfeni. On-
line dotaznikového Setfeni se nésledné¢ zucastnilo 102 respondentli. Dotaznik je uveden
v priloze ¢. 2 a privodni dopis k dotaznikovému Setieni je uveden v piiloze ¢. 3. Vysledny
vzorek Cinil 100 respondentdi, vzhledem k vyfazeni 2 neuplné¢ vyplnénych dotazniki.

Névratnost dotaznikového Setfeni je patrnd z tabulky €. 2 - Navratnost dotaznikového Setieni.

Tabulka ¢&. 2 — Navratnost dotaznikového $etfeni

Typ zdravetnického Oslovena Navratnost

zatizeni dle UZIS zdravotnicka Pocet %
Fakultni nemocnice zarizeni 19 6 31,58
LDN 23 10 43,48
Nemocnice 140 46 32,86
Nasledna péce 1 11 35,48
Odborny lécebny tstav 39 13 33,33
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| Odborny lé¢ebny tistav pro déti | 40 | 14 | 35,00

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci tvorby katalogu kontakt bylo zjisténo, ze 43 % zdravotnickych zatizeni, dle vyse
zminéné evidence, sdili management public relations, tiskového mluvéiho ¢i jiné osoby
zodpoveédné za tizeni a vykon public relations zdravotnického zatizeni s jinym zdravotnickym
zafizenim, taktéz uvedeném v seznamu UZIS. Ze 425 zdravotnickych zafizeni existuje 241
oddéleni pro fizeni a vykon public relations. Katalog byl tvofen na zaklad¢ registru
zdravotnickych zatizeni (RZZ) sestaven¢ho a zvetfejnéného ministerstvem zdravotnictvi
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2010). Cista navratnost dotaznikového Setfeni (100 respondenttl),
pti osloveni zakladniho souboru 292 osob zodpovédnych za public relations zdravotnickych
zafizeni, ¢ini 42 %. S ohledem na sledovanou strukturu respondenti z hlediska typu
zdravotnického zatizeni dle ¢lenéni UZIS, zaujimali respondenti za kazdy typ zdravotnického
zafizeni piiblizn€¢ 1/3 z celkového poctu, kdy nejvice pfevahuji respondenti zastupujici
lécebny dlouhodobé nemocnych a to 48 % (viz tabulka €. 2 - Navratnost dotaznikového
Setieni, dale pak viz ptiloha €. 6).

Struktura respondentli dotaznikového Setfeni byla také sledovana z hlediska pravni formy
zdravotnického zafizeni, kdy je nejCastéj$Si formou ptispévkovd organizace se 44 %
z celkového poctu respondentli. Nejméné zastoupenou skupinou jsou pak obecné prospesné

spolecnosti 7 % (viz pftiloha €. 7).

Co se tyce délky praxe v oboru (viz ptiloha ¢. 7), Zadny z respondent nepracoval v oboru
déle nez 15 let vcetné. Nejvyssi pocet respondentll (29 %) tvoii respondenti, ktefi v oboru
public relations pracuji 2 - 5 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou ti, kteti maji nejdelsi
praxi v oboru mezi respondenty a to 10 - 15 let. Téchto respondentii bylo 24 %, jak je patrné

z grafu ¢. 2 - Struktura respondenti dle dosavadni praxe v oboru. Tato struktura svédci o



uréité mife nerovnomeérnosti, kde je na jedné stran¢ velky podil respondentii s primérnou
délkou praxe oproti dlouholeté praxi v oboru. Co se tyCe 5 respondenti, ktefi maji praxi
v oboru do jednoho roku. 4 tito respondenti vykazovali stejné charakteristiky a to, ze pracuji
v [éebné dlouhodob& nemocnych, ktera je spole€nost s ruenim omezenym a maji pouze
sttedoskolské vzdélani s maturitou, coz potvrzuje tvrzeni respondentd vyplyvajici z prazkumu
a ohniskovych skupin. Kdy jak zastupci zdravotnickych zatfizeni 1 zastupci médii uvadéji, ze
mensi samostatna soukromd zafizeni, zejména typu léCeben dlouhodobé nemocnych a
nasledné péce, dosazuji zejména persondl z fad oSetfujicich sester, které nemaji dostatecné

zkuSenosti a odborné znalosti z oblasti public relations.

Dle dosazeného vzdélani ptevazuje 53 respondentii s vysokoSkolskym vzdélanim (53 %).
Dale jsou zastoupeni respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim (27 %) a se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (20 %). Struktura dotazniku vcéetné priivodniho dopisu je uvedena
v ptiloze €. 2 - Dotaznik. Dotaznik byl rozdélen do dil¢ich ¢asti s ohledem na vyzkumné
otazky (viz ptiloha €. 1), avSak oproti vychozim oblastem vyzkumu bylo dotaznikové Setieni
pro moznost elektronického zpracovani vysledkli rozdéleno do péti oblasti, kdy posledni ¢ast

dotazniku tvofily identifikacni otazky :

* Identifikace pfistupu zdravotnickych zatizeni k fizeni public relations

* Identifikace struktury néstroji public relations zdravotnickych zatizeni

* Identifikace pfistupu zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni public relations
* Identifikace pfistupu zdravotnickych zatizeni k auditu public relations

* Identifika¢ni otazky

6.2.2 Metoda ohniskovych skupin

Metoda ohniskovych skupin byla v disertacni praci vyuzita pro sbér dat vzhledem k tomu, Ze
obsahuje prvky dvou metod: 1. skupinové interview, v némz nékolik lidi diskutuje fadu
riznych témat a 2. skupinové interview, pii némz jsou Ucastnici rozhovoru vybrani proto, ze
maji bliz8i vztah ke zkoumané problematice. Cilem bylo zjisténi minéni, pfesvéd€eni, postoje
a vnimani urCitého tématu (problému) ucastniky ve vzajemné interakci (Morgan, 2001).
Ohnisko diskuse byva obvykle definovano volngéji, aby se skupinovéa debata mohla rozvijet ve
vice smérech (Svaficek, Sedova a kol., 2007). Proto byla ohniska definovana volngji.

V ptipadé prvni verze Slo o ,,vztahy zdravotnickych zafizeni s médii“ a v piipadé druhé verze
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,Image zdravotnického zatizeni z pohledu internich zajmovych skupin®“. Jak bylo uvedeno

vyse, v kontextu ohniskovych skupin dochéazelo ke vzdjemnym vyzvam tcastniki.

Pii pfipravé sbéru dat byl zvaZovan pocet opakovani a ucastnikt dil¢ich ohniskovych skupin.
Vzhledem k tcelu vyzkumu a pouziti ziskanych dat, byly provedeny 2 ohniskové skupiny
s respondenty zfad médii a 3 ohniskové skupiny s respondenty z fad internich zajmovych
skupin. Jak uvadi Gordon (1999), pokud ohniskova skupina nehraje dominantni roli ve
vyzkumu, vyuzivd se pro sbér dat minimalné 2 skupinovych rozhovori. Dil¢i kroky
ohniskovych skupin byly sestaveny dle Simon (1999) a jsou zndzornéné ve schéma ¢. 16 —

Postup realizace ohniskovych skupin.

Schéma €. 16 — Postup realizace ohniskovych skupin

Zdroj: vlastni zpracovani dle Simon (1999)

Jak bylo tedy uvedeno vyse, metoda ohniskovych skupin byla vyuzita pro splnéni dvou cila.
Jednim z nich byla identifikace vztaht zdravotnickych zafizeni s médii z pohledu zastupct
médii. Druhym cilem byla identifikace vztaht zdravotnickych zafizeni s internimi zajmovymi
skupinami. Co se tyce Casového ramce, ohniskové skupiny byly provedeny s ohledem na
vytizenost jednotlivych tucastnikii. Ohniskové skupiny se stejnym zaméfenim byly vzdy

provedeny po sobé béhem jednoho pracovniho tydne.

Ohniskové skupiny se zastupci internich zdjmovych skupin byly provedeny 3x. Kazdého
sezeni se zucastnilo 6 zastupct z fad tiskovych mluvci, pracovnikt oddéleni komunikace,
vedeni, 1¢ékarti, sester, dobrovolniki a jiného nelékatského persondlu. Seznamy ucastnikll jsou
uvedeny v piiloze ¢. 11 - Struktura respondentli a scénar ohniskovych skupin - zajmové

skupiny.

Scénar ohniskovych skupin s internimi zastupci zdravotnickych zatfizeni byl zaméten zejména
na vyznam image zdravotnického zafizeni. Jaké faktory plsobi na image zdravotnického

zafizeni z pohledu internich zdjmovych skupin jak u pacientli, tak u téchto internich



zajmovych skupin. S jakymi ndstroji public relations zdravotnickych zatizeni se tyto skupiny
setkdvaji a zda a jaké byvaji zdravotnickymi zafizenimi vyuzivany metody ziskdvani zpétné

vazby od internich zdjmovych skupin.

Ohniskové skupiny se zastupci médii byly provedeny 2x. Pfi prvnim skupinovém rozhovoru
se sezeni zudastnilo 6 ucastnikdi a pii druhém sezeni 5 Glastnikt. Uastnici byli z fad
redaktort tiSténych i internetovych médii, denikt, tydeniki, televizniho zpravodajstvi a
reportérti eské tiskové kancelae (CTK), ktefi nepracuji pro konkrétni redakci. Seznamy
ucastnikli jsou uvedeny v ptiloze €. 12 - Struktura respondentii a scénar ohniskovych skupin -

média.

Scénai ohniskové skupiny s médii byl sestaven s cilem identifikovat media relations
zdravotnickych zafizeni z pohledu zastupci médii, které se vztahuji k 8. a 9. dil¢imu cili
disertacni prace. Jednalo se o identifikaci ptistupil jednotlivych typl zdravotnickych zatizeni,
postupu a zvyklostech médii pii ziskavani informaci o zdravotnickych zafizenich, urovné
vydavani tiskovych zprav zdravotnickymi zatizenimi a celkového klima mezi médii a zéstupci
zdravotnickych zafizeni (tiskovymi mluvéimi).

Misto konani ohniskovych skupin bylo zvoleno tak, aby bylo toto misto ve vztahu
k jednotlivym ucastnikiim neutralni. Pro tyto ucely byly vyuzity konferen¢ni prostory
spolecnosti PROPHET, s.ro. Konferenéni mistnost je odhluénéna a byla uzplsobena
pro skupinovou diskusi, a to pro sezeni vSech ucastnikii u jednoho kulatého stolu, aby bylo
umoznéno co nejvyssi miry interakce ucastnikli sezeni. Zaznam jednotlivych skupinovych
rozhovorti byl proveden pomoci diktafonu a dopliujicich poznamek moderatora (vlastni
zpracovani). Béhem skupinové diskuse se vzdy postupovalo podle scéndie v nezménéném
potadi otazek. Délka jednotlivych diskusi byla v rozmezi od 60 do 125 minut.

Nasledujicim krokem byl ptepis zdznamu skupinovych rozhovorii. Kazdému ucastnikovi byl
pridélen kod, ktery je také uveden v seznamu respondentd v piiloze ¢. 3 - Struktura
respondentll a scéndf ohniskovych skupin. Prepisy jsou vzhledem k jejich rozsahu
archivovany. V disertacni praci je uvedeno souhrnné vyhodnoceni kazdého typu provedenych
ohniskovych skupin zvlast. Dil¢i vysledky byly dale vyuzity pii formulaci zavéra disertacni
prace. Z vysledki byly odvozeny logické zavéry z mnoziny uvedenych tvrzeni metodou

dedukece.

6.2.3 Polostrukturované rozhovory
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V kvalitativni ¢asti vyzkumu, byly vyuzity individualni rozhovory, které jsou ustni formou
obecnéjsi metody dotazovani (Pavlica a kol., 2000). V ramci Setfeni byly vyuZity rozhovory
s otevienymi i uzavienymi otazkami. Jak definuje Hendl (2005), tato metoda byla vyuzita
scilem minimalizovat variaci otazek kladenych dotazovanému. Redukuje se tak
pravdépodobnost, ze se data ziskand v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné strukturné
lisit (Hendl, 2005). Vyzkumny soubor byl tvofen pracovniky oddéleni public relations,
tiskovymi mluv¢éimi a zastupci organizaci, ktetfi jsou zodpovédni za komunikaci organizace
s vnitini 1 vngj$i vetejnosti, kdy je jejich pozice oznafena jinak, ale svou néplni prace
odpovida vyse uvedenym oznacenim pracovni pozice. Polostrukturovany rozhovor je v tomto
pfipadé vhodnym zpiisobem dotazovani, v némz mohou byt nékteré Casti zcela strukturované
a jiné naopak nestrukturované. Bylo mozné klast libovolné dopliiujici otazky, zejména v
ptipadech, kdy respondent nepochopil (nebo pochopil Spatné) n€kterou z poloZenych otazek,
coz potvrzuje Disman (2008), jako jednu zvyhod polostrukturovanych rozhovort.
Rozhodnuti o vybérovém souboru bylo provedeno na zékladé¢ prostudované literatury a
vysledkii prizkumu o vyznamu hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce pacienty.
Zdravotnicka zafizeni vysledky tohoto hodnoceni sleduji, zaroven vyuzivaji ziskanych
certifikdtl z tohoto projektu jako soucast komunikacniho sdé€leni. Tyto rozhovory jsou
zam¢efeny na shodnd témata, jako dotaznikové Setfeni pro umoznéni komparace vysledka
obou Seteni. Rozhovory jsou tedy zaméfeny na respondenty z fad takovych zdravotnickych
zafizeni, kterd proSla hodnocenim projektu Kvalita ocima pacienta, iniciovaného
ministerstvem zdravotnictvi a uvedeného v literarni resersi. Zaroven to byla ta zdravotnicka
zafizeni, kterd byla pacienty nejlépe hodnocena v souhrnném primérném vysledku za
vSechny sledované kategorie, viz kapitola 3.4.1. Celkem se tohoto Setfeni zcastnilo deset
respondentli, ktefi shodné pozadovali nezvefejnéni vysledkli hodnoceni a nazvu

zdravotnického zafizeni.

Rozhovory byly provedeny osobné i telefonicky. Délka rozhovoru se pohybovala mezi 60 a
105 minutami. Rozhovory, které byly provedeny osobné, se uskuteCnily v prostorach
zdravotnického zafizeni respondenta. Po souhlasu respondenta byly rozhovory
zaznamenavany na diktafon, s ¢imz souhlasili vSichni respondenti. Nasledné byly rozhovory
prevedeny do pisemné podoby. Struktura rozhovoru je uvedena v piiloze ¢. 13 — struktura

rozhovoru a odpovida struktufe vyzkumnych otazek, které jsou uvedeny v piiloze €. 1.



6.3 Metodika statistické analyzy dat

Statisticka analyza dat byla provedena za pomoci programi Excel 2010 a Statistica 10.0.

6.3.1 Testovani nezavislosti kvalitativnich a kvantitativnich znaki

Jak uvadi Chraska (2000): ,,Rozhodovani o platnosti nulové, resp. alternativni hypotézy ma
vzdy pravdépodobnostni charakter....Pravdépodobnost (riziko), ze neopravnéné odmitneme
nulovou hypotézu (a tudiz nespravné piijmeme alternativni hypotézu) se nazyva hladina
vyznamnosti“ (Chraska, 2000). Pro vyzkum v ramci této disertacni prace byla zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, coZ znamend, Ze pravdépodobnost nespravného piijeti alternativni
hypotézy je 5 %. Nulovou hypotézu odmitdme s jistotou 95 % (Chraska, 2000). Pro ovéreni
nezavislosti znakli v kontingenc¢ni tabulce, kdy nezéavislou tvoii kvalitativni proménna a
zavislou proménnou je kvantitativni proménna, byla vyuzita neparametrickd verze
jednofaktorové analyzy variance ANOVA, kterou je Kruskal-Wallistv test. Jak uvadi Hendl
(2004), pti pouziti Kruskal-Wallisova testu nulovd hypotéza ptedpokladd, ze meéfeni ve

skupindch maji stejné mediany:

Pokud jsou alespoii 2 hodnoty stejné:

Pro testovani dvou kvalitativnich proménnych byl vyuzit Pearsontiv chi kvadrat, viz kapitola
6.1.3 Testovani nezavislosti kvalitativnich znakd. Pracovni hypotézy byly clenény dle
nezavislych, kvalitativnich a kvantitativnich proménnych do ¢tyi oblasti:

* Specializace pozice pracovnika public relations

* Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni

* Préavni forma zdravotnického zatizeni

*  Typologie zdravotnickych zatizeni dle UZIS

Ptehled vSech testovanych pracovnich hypotéz dotaznikového Setteni, které¢ byly zamitnuty 1

nezamitnuty, je uveden v piiloze ¢. 8.

6.3.2 Faktorova analyza
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Pro zjisténi skupin podobnych proménnych byla vyuzita jedna z vicerozmérnych statistickych
metod - faktorova analyza (Hebak a kol, 2005). Primarni funkci faktorové analyzy je redukce
proménnych. Tu Ize provést pouze za podminky vzajemnych zavislosti proménnych a
ptedpokladu, Ze tyto zévislosti jsou disledkem plisobeni urcitého mensiho poctu v pozadi
stojicich neméfitelnych veli¢in. Tyto veli¢iny jsou oznaGovany jako faktory (Skaloudova,
2010). U&elem tedy je nahradit ptivodni rozsahly systém veli¢in a souvislosti veli¢in tak
vysvétlit jednodussim zptisobem (Pacakova, 2011). Pomoci programu Statistica, verze 10.0,
byly hlavni faktory ur¢eny jednoduchou Thurstoneovou metodou centroidi (Harman, 1976).

Cilem transformace v dal$im kroku bylo dosazeni stavu, kdy kazda proménnd ma nenulové
zatéze na co nejmensim poctu faktort. Jako metoda transformace byla vyuzita ortogonalni
rotace, kdy maji faktorové zatéze funkci jak koeficientl regrese proménnych na faktorech, tak
také korelace faktorti s proménnymi (McDonald, 1991). Pro rotaci byla vyuzita funkce
Varimax. Kdy kazdy faktor ma maly pocet velkych zatézi a velké mnozstvi nulové (nebo
malé) zatéze. Plvodni proménnd, tak mlize byt spojena s jednim nebo malym poctem faktort
a kazdy faktor predstavuje pouze maly poCet proménnych. Interpretace faktorti pak miize byt
zalozena na opozici n€kolika proménnych s pozitivnim zatiZenim na n¢kolika proménnych

s negativnim zatizenim (Abdi, 2012).
Analyza urcila 19 faktord, které dohromady vysvétluji 70 % variability dat. Velky pocet
faktori napovida o velké nezavislosti jednotlivych proménnych (viz tabulka ¢. 3 - Vypocet

rozptylu).

Tabulka ¢. 3 — Vypocet rozptylu

Faktor | Vlastni islo 7o celkoveho Kumul’avtfvnl Kumulativni %
rozptylu vlastni Cislo

1 10,35662 12,78595 10,35662 12,78595
2 4,21375 5,20216 14,57037 17,98812
3 4,88356 6,02908 19,45393 24,0172
4 3,43777 4,24416 22,8917 28,26136
5 3,35386 4,14057 26,24556 32,40192
6 2,78928 3,44355 29,03484 35,84548
7 2,37259 2,92912 31,40742 38,7746
8 2,1942 2,70889 33,3829 41,21346
9 1,97548 2,43886 35,5771 43,92235
10 1,76882 2,18373 37,34592 46,10608
11 1,53943 1,90053 38,88535 48,00661
12 1,5977 1,97246 40,48305 49,97907




13 1,5536 1,91803 42,03665 51,8971

14 1,49087 1,84058 43,52752 53,73768
15 1,34594 1,66165 44,87346 55,39933
16 1,20664 1,48968 46,0801 56,88901
17 1,2426 1,53407 47,3227 58,42308
18 1,04998 1,29627 48,37268 59,71936
19 1,00206 1,23711 49,37474 60,95646

Zdroj: vlastni zpracovani

Pocet vyznamnych faktorG byl nejprve posuzovan podle Kaiser-Gutmannova pravidla
vzhledem k tomu, Ze se jedna o odhadovany model (Bai, Ng, 2002), kdy jsou dle Skaloudové
(2010) do faktorové analyzy zahrnuty pouze ty faktory, jejichZ vlastni ¢islo je vétsi nez 1.
Pocet faktorii byl dale redukovan grafickou metodou pomoci sutinového grafu (Skaloudova,
2010). Vysledky jsou zobrazeny v grafu ¢.1 - Graf vlastnich ¢isel faktorové analyzy. Mezi 1. a
2. faktorem bylo mozné sledovat nejvyssi pokles vlastnich ¢isel mezi dvéma faktory. Dale pak
mezi 2. a 3. faktorem, kde je patrny vzestup mezi 2. a 3. faktorem, coz znaci, ze je 3. faktor
vice nezdvisly na 1. a 2. faktoru. Prvni dva faktory jsou tedy vzajemné vice korelované. Mez

byla nalezena mezi 4. a 5. faktorem.

Graf ¢. 1 — Graf vlastnich ¢isel faktorové analyzy

Zdroj: vlastni zpracovani

Pii vyhodnoceni faktorové analyzy byly tedy brany v avahu prvni ¢tyfi faktory, které
vysvétluji 28,3 % variability dat (viz tabulka ¢. 3 - Vypocet rozptylu). U prvniho,
nejsilnéjsiho faktoru (12,8 %), se pfi vyhodnoceni uvazovalo o hodnoté faktorové zatéze vétsi
nez 0,5. U druhého (5,2 %) byly uvaZzovany hodnoty faktorové zatéze vétsi nez 0,3 a u tietiho
faktoru (6 %) byly uvazovany faktorové zatéze vétsi nez 0,25. U posledniho vyznamného
faktoru (4,2 %) byly uvazovany faktorové zatéze vétsi nez 0,3. Celkové jsou dil¢i faktory
charakterizovany 5 - 6 proménnymi. Proménné byly pro pichlednost statistické analyzy
koédovany. Seznam kodl pouzitych v dotaznikovém Setieni je uveden v piiloze €. 9. Vypocet
faktorovych zatézi prvnich Ctyt faktorti a oznaceni proménnych je uveden v pftiloze ¢. 10 -

Tabulka faktorovych zatézi.

6.3.3 Shlukova analyza

Jedna se o posloupnost rozkladu, kdy na jedné stran€ mame shluk obsahujici vSechny objekty

a na stran¢ druhé jednoprvkové shluky. Pouzitelné spiSe pro nalezeni struktury, nez
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pro vyhleddvani novych vzori (Meloun, 2004). Bylo vyuzito aglomerativniho shlukovani,
kdy jiz jednou spojené shluky nejde rozdélit (Rezankova, 2011). Z metod, které jsou
rozliSovany dle kritéria, jakym se vybiraji nejpodobnéjsi shluky, byla zvolena Wardova
metoda procentudlni neshody. Tato metoda je zaloZena na ztraté informaci, kterd vznika
pfi shlukovéani. Kritériem pro shlukovani je celkovy soucet druhych mocnin odchylek

kazdého objektu od t&Zi3té shluku, do kterého nalezi (Lep$, Smilauer, 2003).

Tato metoda byla vyuZita pfi identifikaci pifistupli zdravotnickych zafizeni k auditu public
relations. Shluky byly vytvofeny na zaklad¢ spole¢nych charakteristik, tykajicich se ptistupu
zdravotnickych zafizeni k auditu. V piipadé dat z dotaznikového Setfeni se jednalo o otdzky
z bloku D - Identifikace postupu a provadéni komunikacniho auditu zdravotnického zafizeni,
ktery je uveden v dotazniku (viz ptiloha ¢. 2). Tyto proménné byly ve shlukové analyze
oznaceny kody 22 A az 25 F (popis proménnych je uveden v pfiloze ¢. 9 - Seznam koda

pouzitych v dotaznikovém Setfeni).

6.4 Vysledky a komparace

Jak jiz bylo uvedeno ve schéma metodiky disertacni prace, n¢které metody byly vyuzity ve
vice fazich postupu diserta¢ni prace. Vysledky prace byly porovnavany metodou komparace.
Byla zde vyuzita i metoda syntézy poznatki, dedukce a indukce. Hendl (2005) charakterizuje
syntézu jako sloZeni ¢asti do celku, kdy jde o popis hlavnich organizacnich principd, jimiz se
tento celek tidi v zavislosti na jeho ¢astech. Dedukce spociva v logickém odvozeni zavéru
zmnoziny jinych tvrzeni, kterd povazujeme za pravdiva (Hendl, 2005). Dedukce muze
postupovat od obecného k jedinecnému, od obecného k obecnému nebo od jedinecného
k jedinecnému (Hendl, 2005). Indukci je pak tedy dle Hendla (2005) mysleno, Zze
z pravidelnosti zkoumanych udalosti odvozujeme obecné pravidlo o urcité pravidelnosti
platné pro dalsi udalosti na jiném misté¢ nebo v jiném case. Ve fazi formulovani vysledkl a
pfinosii disertacni prace, byl vyuzit induktivni pfistup. V induktivnim pfipadé proces vyvoje
teorie obvykle zahrnuje simultdnni aplikaci deduktivniho postupu, protoze data souvisle
pouzivame k navrhu a prezkusSovani elementll vznikajici teorie (Hendl, 2005). V disertacni
praci byly porovnavany pfistupy raznych autorti a zaroven byla konfrontovana teoreticka

vychodiska uvedena v literarni reSersi s vysledky vlastniho Setteni.

6.4.1 Komparace vysledkii kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu



Soucasti vyzkumu byla komparace vysledki dotaznikového Setieni a souvisejicich
identifikovanych modelti fizeni public relations s vysledky individualnich rozhovori a
identifikovanym pfistupem zdravotnickych zafizeni, kterd se ucastnila projektu ,,Kvalita
oima pacienta a zaroven se umistila mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocenymi

zdravotnickymi zafizenimi z hlediska kvality poskytované zdravotni péce.

Komparace byla provedena porovnanim statisticky vyznamnych nélezt a dale byl vyuzit test
rozdilu dvou nezavislych vybéri. Témito dvéma vybéry byly vyse zminéné vysledky dvou
Setieni. Pro umoZnéni komparace vysledkd individualnich rozhovorG s vysledky
dotaznikového Setfeni, bylo vyuzito metody generovani nahodnych cisel, pro vybér shodného
rozsahu pozorovani pro moznou komparaci vysledkl. Pro ucely vyzkumu byl zvolen program
XP Pro Pro, ktery umoznuje kontrolu cetnosti daného ¢isla ve vygenerovanych cCiselnych
souborech, aby nedochézelo k vicendsobnému opakovani vygenerovaného ¢isla. Pro testovani
rozdilu dvou souborti bylo vyuzito Mann-Whitneyho testu a Pearsonova chi-kvadrat testu,
ktery je blize specifikovan v kapitole 6.1.3 Testovani nezavislosti kvalitativnich znakl. Dale
byl vyuzit Mann-Whitneyho test shody medidni pro dva nezavislé vybéry, kdy je kazdé
hodnot¢ pfitfazeno poradi v ramci vSech hodnot spojenych do jednoho celku, a potfadova cisla
se s¢itaji vramci jednotlivych vybéri (Rezankova, 2011). Koeficient U se pak vypoéte

nasledovné:

?‘11(?‘11 + 1)

Uy =R, — 9

Testovany byly nize uvedené pracovni hypotézy, kde je nezdvisle proménnou statut
zdravotnického zafizeni ve vztahu k tomu, zda se zdravotnickych zatizeni umistilo v projektu
»Kvalita ofima pacienta“ mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocenymi zdravotnickymi

zatizenimi z hlediska kvality poskytované zdravotni péce (dale jen dle ucasti v KOP):

1. Zaméieni ¢innosti pouze na public relations nezavisi na typu zdravotnického zatizeni
dle tcasti v KOP.
2. Sdileni jinych, nesouvisejicich ¢innosti nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle

ucasti v KOP.
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3. Shoda cili public relations s cili vedeni zdravotnického zafizeni nezavisi na typu
zdravotnického zatfizeni dle ucasti v KOP

4. Vyznam public relations v ramci strategického fizeni nezavisi na typu zdravotnického
zatizeni dle ucasti v KOP.

5. Podil vedeni na rozhodovani o public relations nezavisi na typu zdravotnického
zatizeni dle ucasti v KOP.

6. Realizace krokii procesu fizeni public relations nezavisi na typu zdravotnického
zatizeni dle ucasti v KOP.

7. Zohlednéni zdjmovych skupin v praxi public relations nezavisi na typu zdravotnického
zafizeni dle ucasti v KOP.

8. Struktura zohlediiovanych zajmovych skupin nezavisi na typu zdravotnického zatizeni
dle tcasti v KOP.

9. Struktura nastroji public relations nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle Gcasti
v KOP.

10. Faktory plsobici na strukturu nastrojii public relations nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

11. Pfistup k zhodnoceni public relations nezdvisi na typu zdravotnického zafizeni dle
ucasti v KOP.

Dil¢i nulové hypotézy jsou uvedeny v piiloze ¢. 14 - Testované pracovni hypotézy pro

komparaci vysledkl kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

7. Vysledky disertacni prace

7.1 Vysledky prizkumu
V ramci prizkumu byly provedeny neformalni rozhovory a byla pouzita obsahova analyza
medidlnich sd€leni, ktera nésledovala po provedenych neformélnich rozhovorech (sondézi).

Na zakladé nize uvedenych vysledki byly vytvofeny vyzkumné otazky uvedené v pfiloze €. 1.

7.1.1 Vysledky neformalnich rozhovoru
Neformalni rozhovory byly jednim z prvnich dil¢ich krokt disertacni prace. Vysledky téchto
rozhovorti byly vychozi pro stanoveni vyzkumnych otdzek, sestaveni dil¢ich nulovych

hypotéz obsahové analyzy medialnich sdéleni a nasledny konstrukt dotazniku.



Z rozhovori vyplynulo, Ze soucasti posldni zdravotnickych zatizeni, byva poskytovani
kvalitni zdravotni péce. Zdravotnickd zatizeni, ktera cht&ji pacientovi garantovat tuto kvalitu,
jez je definovana v kapitole 3.4.1, se mohou dobrovolné pfihlésit k akreditaci u rtiznych
akreditacnich komisi (JCI, Narodni akreditaéni komise, apod.). Zdravotnickd zafizeni také
sleduji hodnoceni kvality ve zdravotnictvi prostfednictvim zkuSenosti ¢i spokojenosti
pacienti. NejCastéji jmenovanym programem, jehoz certifikaty zdravotnickd zafizeni
pouzivaji jako ukazatel urovné poskytované zdravotni péce, je program Kvalita oCima
pacienta. Ve vétSin€ zdravotnickych zatfizeni je také pracovnik ¢€i oddé€leni zabyvajici se
otdzkami kvality poskytovanych sluzeb/péce. S timto oddelenim pracovnici public relations
komunikuji a spolupracuji. Otazky public relations jsou blizké vedeni zdravotnického
zafizeni, kdy se pfistup vedeni k public relations miize liSit. Co se tyce procesu fizeni public
relations, prizkum potvrdil, Ze zde mohou byt jisté odliSnosti, zejména v provadénych krocich
procesu fizeni. Piistup k zajmovym skupinam se také u jednotlivych respondentt lisi. Co se
tyCe struktury nastroji, uvadéji respondenti nejCasteéji media relations a zajisStovani publicity
zdravotnickych zafizeni. Respondenti uvadéji, ze lze sledovat rozdily v pfistupu médii
k zdravotnickym zatizenim pfi zvefejiovani tiskovych zprav o zdravotnickych zatizenich.

U ostatnich ndstrojii public relations se pfistupy rtizni. V rdmci procesu fizeni se také 1isi
piistupy k zhodnoceni aktivit public relations. Respondenti také v souvislosti se zhodnocenim

jmenovali audit, jakozto nastroj pro zhodnoceni aktivit public relations.

Vyse zminéné identifikované oblasti byly spolu s teoretickymi vychodisky a vysledky

obsahové analyzy, vyuZity pro stanoveni vyzkumnych otazek, uvedenych v ptiloze €. 1.

7.1.2 Vysledky obsahové analyzy medialnich sdéleni

V ramci pruizkumu bylo ve sledovaném obdobi posouzeno 9250 redakénich piispévki.
Sledované obdobi je ¢lenéno na jednotlivé meésice kalendainiho roku. K 31. 12. 2011
existovalo celkem 190 nemocni¢nich zafizeni, 154 odbornych lécebnych ustavi, 85
lazeniskych léceben, 189 poliklinik a sdruzenych ambulantnich zatizeni, 148 zdravotnickych
sttedisek a 431 zvlastnich zdravotnickych zafizeni. Béhem sledovaného obdobi bylo
v médiich s celostatnim pokrytim nalezeno 8113 ¢lanki vztahujicich se k zadanym tématiim,
coz ¢ini 87,7 % vSech posuzovanych piispévkl. V médiich s regionalnim pokrytim bylo
nalezeno 1137 piispévkl vztahujici se k zadanym tématim, coz ¢ini 12,3 % z celkového

poctu, viz tabulka €. 4 - Shrnuti vysledkd obsahovych analyz v letech 2006 - 2011.
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Tabulka €. 4 — Shrnuti vysledkti obsahovych analyz v letech 2006 - 2011

Porovnani vysledki obsahovych analyz v letech 2006 - 2011

obdobi 2006 2007 2008 2009 2010 2011
celkem sdéleni 2030 1438 966 1427 1788 1601
Me¢sice
s nejvyssim listopad, listopad, listopad, brezen, brezen, brezen,
poctem prosinec prosinec prosinec listopad kvéten prosinec
prispévki

1. 1ékafi
) ) ) ) ) 2. reformy
1. nemocnice | 1.nemocnice |1.nemocnice |1.pandemie | 1. lékafi
3. vydaje na
hlavni témata | 2. poplatky 2. poplatky 2. poplatky 2. poplatky | 2. reformy
3. reformy 3. Reformy 3. reformy 3. ministr 3. nemocnice
zdravotni
péci
sdéleni o zdravotnickych zarizenich v letech 2006 - 2011

obdobi 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Cetnost téma -

) 495 356 231 134 225 192
Nemocnice

pomér jednotlivych sdéleni s tématem zdravotnickych zatizeni v %
nepfifazené
28 29 29 5 16 27

téma
vetejné
o 53 52 52 66 63 51
instituce
soukromé
o 19 19 19 29 21 22
nstituce

negativni X pozitivni x

neutralni obsah sdéleni s téma

tem zdravotnickych zarizeni v %

Negativni 59 58 58 84 66 56

Pozitivni 17 20 18 13 16 18

Neutralni 24 22 24 3 18 26
vyvoj podilu délky pozitivnich sdéleni v letech v %

Dlouhy 7 6 6 12 10 8

Kratky 93 94 93 63 72 79

velmi dl. 0 0 0 14 13 11

velmi kr. 0 0 0 10 5 2
vyvoj podilu délky negativnich sdéleni v letech v %

44 45 42 39 37 40

Dlouhy




Kratky 49 48 51 50 57 53
velmi dl. 2 2 2 3 > 3
velmi kr. 4 4 4 9 ! 4
vyvoj vyskytu sdéleni s tématem zdravotnickych zarizeni a typ pokryti médii v %

regionalni

11 10 11 14 31 22
pokryti
celostatni

89 90 89 86 69 78
pokryti

Zdroj: vlastni zpracovani

Prostfednictvim statistického testovani pracovnich nulovych hypotéz (hypotézy viz
metodika), bylo zjisténo, Ze 1ze zamitnout v§echny vyse zminéné nulové hypotézy tykajici se
vysledkl obsahové analyzy medidlnich sdéleni v letech 2006 — 2011. Jinymi slovy Ize fici, Ze
existuje zavislost mezi zkoumanymi kvalitativnimi znaky. Hypotézy a vysledky testovani jsou
uvedeny v tabulce €. 5 - Testované nulové pracovni hypotézy - Obsahova analyza medidlnich
sdéleni v ptiloze ¢. 1. Zjisténé Gdaje znazornéné v tabulce €. 3 odpovidaji na vyzkumnou
pracovni otazku ¢. 1, zda se Cetnost piispévkll z oblasti zdravotnictvi se v jednotlivych
mésicich béhem sledovaného obdobi lisi pouze do 2 % na podilu z celkového poctu piispévkll
v daném roce. Z obsahové analyzy vyplynulo, Ze lze sledovat i vyssi rozdily. Nejvyssi
odchylky, Ize sledovat v letech 2006 - 2008 u mésicii listopad a prosinec. Rok 2009 znamenal
narust ptispévki v mésicich biezen a listopad. Rok 2010 v mésicich biezen a kvéten a v roce

2011 byl nejvyssi rozdil zaznamendn u mésici bfezen a prosinec. V ostatnich mésicich se

objem piispévkll pohybuje okolo primérmé hodnoty 7,8 %.

Nejcastéjsim tématem prispévkll z oblasti zdravotnictvi v letech 2006 - 2008 jsou zdravotni
zafizeni, regulacni poplatky a reforma zdravotnictvi. V roce 2009 doslo ke zmén¢ struktury.
NejcastéjSimi tématy v tomto roce byly: pandemie mexické chiipky, regulac¢ni poplatky a
osoba ministra zdravotnictvi. PfestoZe se jednotlivd témata ve zdravotnictvi stale opakuji,
dochazi ke zméné vyskytu a Cetnosti témat z oblasti zdravotnictvi v jednotlivych mésicich
v letech 2006 - 2011. V roce 2009 ptibylo nové téma, pandemie mexické chiipky s rozsahem
355 ptispévki (24,8 %). V bieznu a kvétnu 2010 byly ptispévky sledovanych médii ovlivnény
ceskou kampani ,,Dékujeme, odchazime®, ktera presvédcovala l€kate k podavani vypovedi a
odchodu do zahranici, pokud vlada nesplni jejich pozadavky. Téma lékaiti, odborii a vyse
uvedené kampané se v tisku objevilo prostiednictvim 452 piispévkim, coZ ¢inilo 28,2 %.

Cetnost tohoto tématu v roce 2011 &inila 517 prispévki (32,3 %). Téma zdravotnickych
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zatizeni se na celkovém poctu ¢lanka podili 17,7 % (1633 ¢lanka).

Bylo také zjisténo, ze mediadlni prispévky tykajici se zdravotnickych zafizeni se objevuji
pfevazné v celostatnim tisku a to na primérné trovni 77 % v regionalnim tisku na Grovni 23
%. Nejvétsi zména byla zaznamenana vroce 2010, kdy se snizil vyskyt pfispévki
v celostatnim tisku na 69 % a zvysil v regionalnim tisku na 31 %. Nize uvedeny graf ¢. 1
ukazuje, ze souhrn témat, tykajicich se vladnich opatieni (regulacni poplatky, reforma, vydaje
ve zdravotnictvi a pldny ministerstva zdravotnictvi) dosahuje vys$S$i urovné nez 1/4.
V celostatnim vydani tvoti 4144 ptispévku tykajicich se vladnich opatieni 45 % z celkového
poctu piispevkll v tisku s celostatni plisobnosti. Jak ukazuje souhrnné tabulka, ptispévky
o vefejnych zdravotnickych zafizenich maji vyssi Cetnost vyskytu v tisku nez pfispévky
o soukromych zdravotnickych zatizenich. Daéle bylo zjisténo, Ze ve sledovaném obdobi
zaujimaji pfispévky o vefejnych zdravotnickych zatizenich primérné 56 % z celkového poctu
piispévkil o zdravotnickych zafizenich, viz graf &. 2 - Cetnost témat v celostatnim vydani

v letech 2006 - 2011.

Graf ¢. 2 — Cetnost témat v celostatnim vydéni v letech 2006 - 2011

Zdroj: vlastni zpracovani

Piispévky tykajici se vefejnych zdravotnickych zafizeni tvoii 55 % z celkového poctu.
Zatimco piispévky tykajici se soukromych zdravotnickych zafizeni se v tisku objevuji
primémé z 21 %. Zbytek tvoii piispévky o zdravotnickych zafizenich v CR, nepiifazené
ke konkrétnim zdravotnim zafizenim. V tisku se objevuje vice negativnich neZ pozitivnich
ptispévkil o zdravotnickych zatizenich, coz také vyplyva ze souhrnné tabulky ¢. 1. Nejvyssiho
narastu negativnich pfispévki zaznamenal rok 2009. Meziro¢né se procentudlni pomér
negativnich pfispévkl na celkovém poctu pfispévkli o zdravotnickych zatizenich zménil
z58% na 84 %. V souhrnné tabulce ¢. 1 je také uvedeno, Ze negativni piispévky

o zdravotnickych zatizenich jsou delsi nez pozitivni.

7.1.3 Shrnuti obsahové analyzy medidlnich sdéleni
Vzhledem k pfijatym vysledkim a otestovani souvisejicich hypotéz je téma Ceského

zdravotnictvi v tisku do zna¢né miry ovlivnéno informacemi o aktivitich parlamentu,



ministerstva zdravotnictvi, vlady a vladnich opatteni, kraji ¢i obci. Nejcastéji pak tématem
reformy zdravotnictvi a zavedeni regulacnich poplatkli. Z vysledkt analyz sdéleni z roku
2009 - 2011, je pak patrné ovlivnéni neocekavanymi faktory, jakymi byly pandemie mexické
ptispévkl v danych sledovanych obdobich. Téma zdravotnickych zatfizeni, se objevuje ze %4
v tisku s celostatni piisobnosti. Tisk se také Castéji zabyva tématem vetfejnych zdravotnickych
zafizeni. Dle typologie pfispévka z hlediska pozitivity €i negativity obsahujiciho sdéleni, se
v tisku objevuji cCastéji prispévky s negativnim obsahem sdéleni, coz bylo sledovano u
ptispévkil o zdravotnickych zatizenich. Piispévky s negativnim obsahem sdéleni jsou témér
z poloviny celkového poctu dlouhé az velmi dlouhé. Zatimco téméf vSechny pozitivni

prispevky byly vyzkumem identifikovany jako kratké.

Zdravotnickd zafizeni by pifi vytvafeni vztahll s vefejnosti prostfednictvim tiskovych
prispevkl, méla sledovat vyvoj a strukturu obsahu sdéleni piispevkll tykajicich se tohoto
odvétvi. Z vysledkt Ize vysledovat urcitou miru sezonnosti nékterych témat. Ke konci roku se
za poslednich 6 let objevovalo téma novych zdkond, ostatnich zmén ve zdravotnictvi
pro nastavajici rok, reforem a poplatkli. Tento znak je mozné vyuzit pfi formulaci obsahu
tiskovych prispévkii. Pro uspeSné zvetejnéni tiskové prispévky je proto vhodné sméfovat

obsah prispévky k nadchéazejicim aktudlnim tématim.

Pokud se zdravotni zafizeni rozhodne pro zvetejnéni pfispévku prostfednictvim tiSténych
médii, 1ze doporucit zaméteni se nejen na celostatni vydani denika a tydenikt, ale také na
regiondlni redakce. Z vyzkumu je ziejmé, Ze jsou vyuzivana Castéji pravé celostatni vydani.
Regionalni vydani byvaji méné€ vyuZivana, pfi¢emz jsou témata s Cisté regionalni pisobnosti,
kterym se mohou zdravotni zafizeni pfizpasobit. Publikace piispévkl v regionalnich
vydénich, umoziuje vyssi zacileni na cilovou skupinu obc¢anti konkrétniho regionu, kde se
zdravotni zafizeni nachazi. Z hlediska délky ¢lanki, jsou Castéji zvefejnovany Clanky kratké
(tj. s délkou od 501 do 1000 znakil). Prestoze byla tiSténd média v roce 2009 zaméfena
zejména na téma chiipkové pandemie a zmén v kiesle ministra zdravotnictvi, vykazuje téma
zdravotnickych zatizeni vysoké Cetnosti vyskytu béhem celého sledovaného obdobi. Stejné
tak tomu bylo v roce 2010, kdy se mezi piispeévky objevovalo zejména téma modernizace a na
druhé stran€ uzavirdni nemocnic a ostatnich zdravotnickych zatfizeni. Obecné je nutné brat
v uvahu hrozbu ¢astého zaméfeni tisku na zvefejiiovani negativnich ptispévki. Proto je nutné

vytvaret takova opatieni, kterda budou pusobit na pfipravenost zdravotniho zatizeni vici
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moznym negativnim pfispévkiim. Vyhodu v komunikaci s vefejnosti prostfednictvim
tisténych médii maji vefejna zdravotni zafizeni, ktera jsou castéji tématem medialnich

prispevk.

Pro vSechny spolecenské, politické a hospodaiské subjekty, zdravotnickd zafizeni nevyjimaje,
je podstatné, aby dosahli ptiznivého pfijeti. To plati pro soukroma 1 vefejna zdravotni zatizeni
se dostavaji do konkurencniho ringu a budovani vztahii se z4djmovymi skupinami
prostfednictvim medialni komunikace je i v tomto odvétvi nezbytnou soucéasti komunikaéniho
mixu. Zdravotni zatizeni komunikuji zejména prostfednictvim public relations a to vydavanim

tiskovych ptispévki a jejich naslednym zvetejiiovanim v médiich.

7.2 Vysledky dotaznikového Setieni
Dotaznikové Setieni bylo s ohledem na vyzkumné otazky zaméfeno na 4 dil¢i zakladni oblasti
(bez zahrnuti casti identifikacnich otdzek, které jsou soucasti charakteristiky vzorku

v metodice prace):

* Identifikace pfistupu zdravotnickych zatizeni k fizeni public relations
* Identifikace struktury nastrojii public relations zdravotnickych zatizeni

* Identifikace pfistupu zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni public relations
* Identifikace pfistupu zdravotnickych zatizeni k auditu public relations

Tato kapitola je zamétena pouze na vysledky vyzkumu, které jsou pro charakteristiku pfistupti
k vyse zminénym oblastem klicové. Seznam dil¢ich vyzkumnych otazek, je uveden v ptiloze
¢. 1 - Vyzkumné otazky pro kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Podrobné vysledky Cetnosti
dotaznikového Setfeni jsou z divodu piehlednosti uvedeny v piiloze ¢. 6. Souhrnny piehled
vysledkil testovani pracovnich hypotéz k dotaznikovému Setfeni je uveden v piiloze ¢. 7
vcetné vysledkl a grafického znadzornéni. Seznam téchto hypotéz je uveden v pfiloze €. 8 -

Prehled testovanych pracovnich hypotéz dotaznikového Setfenti.

7.2.1 Pristup zdravotnickych zarizeni k Fizeni public relations

VétSina zdravotnickych zatizeni (79 %) nema pracovnika public relations, ktery by se

zamé&foval pouze na Cinnosti public relations, ale ktery vykonava i ¢innosti z jinych oblasti,



které jsou nad ramec praxe public relations. Jen 21 % respondentti uvedla, ze se vénuje pouze
¢innosti v oblasti public relations, at uz jde o vedouciho oddéleni public relations,
komunikace, tiskové kanceldie ¢i samostatné pozice tiskového mluvciho. Dil¢i ¢innosti a
jejich zastoupeni jsou uvedeny v piiloze €. 7. Nejcastéji zahrnuje pracovni zafazeni
respondenttl i ¢innosti v oblasti informacniho servisu, 1ékaiského ¢i oSetiujiciho personalu, IT,
oddéleni lidskych zdroji a az jako patému v poradi se veénuji marketingu. Respondenti

vétsSinou volili vice Cinnosti. To znamena, ze ncktery pracovnik public relations musi

vykonavat vice odbornych ¢innosti najednou.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze u 51 % zdravotnickych zafizeni ma public relations
vramci strategického fizeni zdravotnického zafizeni urCity vyznam a 25 % respondentl
uvadi, Ze public relations ma zasadni vyznam v ramci strategického fizeni daného
zdravotnického zatizeni. Vysledky jsou uvedeny v pfiloze ¢. 7. U dil¢ich typa zdravotnickych
zatizeni dle pravni formy se rizni. Zasadni rozdil je tedy patrny u obecné prospésné
spole€nosti, kde je public relations pro strategické fizeni silné nevyznamné (57,1 %).
Zdravotnické zafizeni, kterd byla zfizena jako obchodni spole¢nosti (a.s., s.r.0.) a stejné tak
prispévkové organizace vykazuji mirny aZ zasadni vyznam pro strategické fizeni. Zadna
z akciovych spole¢nosti také neuvedla, Ze by public relations nemélo zadny vyznam v radmci
strategického fizeni. Pro 56,7 % spole€nosti s ru¢enim omezenym ma public relations mirny
vyznam a u 23,3 % zasadni vyznam public relations pfi strategickém fizeni. U piispévkovych
organizaci ma také z vice nez 70 % public relations vliv na strategické fizeni. Vysledky jsou

uvedeny v ptiloze €. 7.

Tyto vysledky koresponduji se zjiSténim, ze se vedeni zdravotnickych zafizeni ve vétSiné
pfipadd podili na rozhodovani v oblasti public relations a povazuje oblast public relations
za jednu z dalezitych otdzek, jimz se vénovat na Urovni strategického fizeni zdravotnického
zafizeni. Respondenti uvedli, Ze u 82 %, se vedeni podili na rozhodovani v oblasti public

relations, z toho 31 % zdsadné€ a 51 % mirné. Tyto vysledky jsou uvedeny v pfiloze €. 7.

Shoda cilt public relations s cili vedeni zavisi na tom, zda zdravotnickd zafizeni provadéji
zhodnoceni. Celkem 51 % uvedlo, Ze jsou jejich cile totozné s cili vedeni a 41 % uvedlo, Ze se
shoduji caste¢né. Pouze u 2 % se cile neshoduji vibec (viz ptiloha €. 6). U 3,6 %
zdravotnickych zafizeni, ktera vibec neprovadi zhodnoceni public relations se také vibec

neshoduji cile public relations s cili vedeni, u této skupiny se pak 62,5 % cili shoduje mirné.
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90,9 % respondenttl, kteti provadeji zhodnoceni povinné, zodpoveédélo, ze jsou jejich cile
totozné. U téch, kteti provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy, jsou cile totozné ze 79,4 %
(viz ptiloha ¢. 7). Zhodnoceni vyznamné spjato se shodou cili public relations a vedeni
zdravotnického zatizeni.

Z vyzkumu vyplyva, ze ve veétSin¢ zdravotnickych zafizeni nepovazuji vSechny
charakteristiky dle SMART za podstatné. Pro ta zdravotnickd zafizeni, kterd neprovadi
zhodnoceni public relations je charakteristické, ze své cile definuji jinak nez dle SMART
charakteristik (82,9 %). U zdravotnickych zafizeni, ktera provadi zhodnoceni povinng, jsou
vykyvy v rovnomérnosti rozlozeni charakteristik cili mensi, avSak uvadé¢ji, ze jejich cile
nejsou definovany v €ase viibec a jsou minimalné meéftitelné (5 %). U zdravotnickych zatizeni,
ktera provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy, jsou charakteristiky relativné vyrovnané. Tato
zdravotnickd zafizeni, pokud neuvedla, Ze jsou jejich cile specifikovany (66,7 %) a
akceptovatelné (75 %), maji cile alesponn definovany z hlediska a ¢asového (16,7 %), jak je

patrné z ptilohy ¢ 7.

U vSech zdravotnickych zafizeni bez ohledu na to, zda provadé¢ji zhodnoceni, pievazuje
moznost situace, kdy sice znaji vyraz zajmové skupiny, ale dale s nimi nepracuji v ramci
tvorby programu public relations (63 %) viz pfiloha ¢. 6. Tento fakt také odpovida tomu, Ze si
zdravotnicka zatizeni nejsou jista, jak se napi. provadi analyza zdjmovych skupin a za analyzu
povazuji zohlednéni zdjmovych skupin pii svych aktivitdch. Tato otdzka byla déale feSena
v ramci rozhovori a ohniskovych skupin. Pokud zdravotnickd zatizeni provadi zhodnoceni
z vlastni iniciativy, vzdy existuje minimaln€ znalost pojmu zajmovych skupin. 47,1 % téchto
respondentll uvadi, Ze pracuje se zdjmovymi skupinami, coz je ovSem pouze 14 %
z celkového poctu zdravotnickych zatizeni (viz ptiloha €. 6). Pokud je zhodnoceni na povinné
bazi, pak 72,7 % téchto respondentil zna zajmové skupiny, ale nepracuje s nimi. U téch, ktefi
neprovadi zhodnoceni vibec je nejvysSi procento téch, ktefi nepracuji se zajmovymi

skupinami (21,4 %). Detailni vysledky viz ptiloha €. 7.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze za kliCcovou zajmovou skupinu povazuje veétitele 79
respondentli, média 65 respondentl, I€kafe 64 respondentd, cirkve 52 respondentt,
zdravotnické pracovniky nelékare s odbornou zpiisobilosti 44 respondentli a vedeni 40

respondentl. Naopak klienty (pacienty) uvedlo pouze 13 respondentt.



Vétsina pracovnikll v ramci procesu fizeni public relations nevénuje celému systematickému
procesu, ktery by spocival v postupu od situacni analyzy az k méteni vysledki marketingové
komunikace a opét k situacni analyze, coz je uvedeno v ptiloze €. 6. Tento proces je ve vétSing
ptipadli zredukovan pouze na stanoveni cile, cilového publika a obsah sdéleni. V nékterych
zdravotnickych zafizenich jsou vyznamné také kroky zaméfené na urceni rozpoctu aktivit a
rozhodnuti o nastrojich, taktikach. Neceld pétina zdravotnickych zatizeni uvedla, Ze se vénuje
vSem krokiim v rdmci procesu public relations. Déle bylo zjiSténo, Zze 58 % dotazovanych,
kteti nerozhoduji o taktikdch public relations, provadi zhodnoceni povinnég, pficemz 71 %
téch, ktefi o taktikdch rozhoduji, provadeji zhodnoceni dle vlastniho rozhodnuti, jako
nedilnou soucast praxe pracovnika public relations, jak je patrné v ptiloze ¢. 7. Zaroven je
vztahem zdravotnického zafizeni k zhodnoceni ovlivnéné 1 méfeni vysledki marketingové
komunikace, coz tedy potvrzuje logické propojeni odpoveédi respondentli ve vztahu
k zhodnoceni a méfeni vysledkii public relations. Zdravotnickd zafizeni, kterd neprovadi
zhodnoceni, se vilbec nezabyvaji situacni analyzou a vénuji minimalni pozornost analyze
soucasného stavu komunikace a 1 v ramci fizeni procesu public relations potvrzuji, Ze nemeti

vysledky komunikace.

7.2.2 Struktura nastrojua public relations zdravotnickych zarizeni

Struktura ndstrojii  ¢asteCné¢ ovlivnéna typem pravni formy podnikdni, pfistupem
zdravotnického zafizeni k zhodnoceni, specializaci pozice i1 tim, o jaky typ zdravotnického
zafizeni dle typologie UZIS se jedna. Souhrnné vysledky miry vyuziti dil¢ich nastrojii jsou
uvedeny v piiloze €. 6. NejCast€ji vyuzivané nastroje public relations jsou media relations (56
%), dale rozhovory s médii (57 %), zvefejiovani tiskovych zprav o zdravotnickém zatizeni
(94 %). Naopak nejmén¢ vyuzivané nastroje jsou angazovanost pro mistni komunity (79 %),
pouzivani ostatnich online néstroji public relations (86 %), lobbovani (90 %) a sponzorstvi

(91 %).

Vztah zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni zavisi na mife vyuziti media relations. V pfiloze
¢. 7 je vidét ptima zavislost mezi vyuzitim médii a provadénim zhodnoceni. Ti, co provadéji
zhodnoceni z vlastni iniciativy, vyuZivaji media relations velmi ¢asto (47,1 %) nebo Casto
(32,4 %). Zadné zdravotnické zafizeni neuvedlo, Ze by media relations nevyuzivalo viibec.
Naopak respondenti, ktefi neprovadé¢ji zhodnoceni, vyuzivaji medii ziidka (35,7 %), nebo

u 21,4 % viibec nevyuzivaji. Z této skupiny pouze 10,7 % dotazanych pouziva media relations

78



velmi Casto. Tam, kde zdravotnicka zafizeni provadeji zhodnoceni povinné, nejvice

z dotazovanych vyuziva media relations ziidka (45,5 %) nebo velmi ¢asto (36,4 %).

Dotazovani, ktefi neprovadi zhodnoceni, vyuZivaji rozhovorti s médii ziidka (50 %) nebo
Casto (28,6 %). Pouze 10,7 % pfipustilo, Zze nevyuziva viibec. Sily jsou zde tedy pomérné
vyrovnané. Stejné¢ tomu je 1 u téch zdravotnickych zatfizeni, kterd provadéji zhodnoceni
povinng. 36,4 % z nich pfiznalo, Ze, vyuziva rozhovorl s médii zifidka anebo velmi casto.
27,3 % dotazovanych vyuziva Casto a nikdo z této skupiny nevyuziva viibec. Co se tyce téch,
kteti provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, existuji zde 2 stejné velké skupiny (41,2 %),
které vyuzivaji rozhovory €asto a velmi Casto. A ani zde neni nikdo, kdo by nevyuZival viibec

rozhovoru s médii.

Co se tyCe vyuziti vlastnich publikaci jakoZto néstroje public relations, z ptilohy ¢. 7 je
patrné, ze je tento nastroj dilezity pro vSechny zdravotnickd zatizeni, zejména pak fakultni
nemocnice. Nejvice je tomu ve skupiné zdravotnickych zafizeni, ktera provadi zhodnoceni
z vlastni iniciativy, a to 58,9 %. Pouze tam, kde zhodnoceni neprovadi, je na ptedni pozici
moznost vyuzivam ziidka (37,5 %) a déle pak varianta vyuzivam casto (35,7 %). Z toho

vyplyva, ze publikaéni Cinnost je pro vétsinu zdravotnickych zatizeni dilezita.

Jak uz bylo uvedeno vySe, Lobbovani je aktivitou, kterd byva pracovniky public relations
zdravotnickych zafizeni spiSe nevyuzivdna a to zvice nez 80 %. Nejvice je to vidét
u respondentil, ktefi provadi zhodnoceni povinné - lobbovani nevyuzivaji viibec z 90,9 % a
zbylych 9,1 % vyuziva lobbovani ¢asto. Dotazovani, ktefi neprovadi zhodnoceni, ze 46,4 %
nevyuzivaji ani lobbovani. Skupina, kterd provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, lobbovani

ve vétsing pripadl (44,1 %) také nevyuziva.

Z prilohy €. 7 je patrné, ze skupina dotazovanych zdravotnickych zafizeni, ktera se vénuje i
jinym ¢innostem neZ je public relations v 8,8 % piipadi uvadi, ze vliibec nevyuZziva nastroje
media relations a 40 % téchto respondentl vyuzivd media relations ziidka. 33,8 %
dotazovanych, ktefi sdili i1 jiné ¢innosti, vyuziva media relations ¢asto a v 17,5 % velmi Casto.
Naopak ti, ktefi maji svoji ¢innost zaméfenou pouze na public relations maji tendenci spise
vyuzivat media relations ve vice ptipadech a to casto (23,8 %) a velmi Casto (57,1 %). Ani

jeden z téchto respondentti neuvedl, ze by media relations nevyuzival viibec.



Pracovnici, ktefi se vénuji 1 jinym ¢innostem, vyuzivaji rozhovorti s médii mén¢ Casto nez ti,
ktefi maji svou ¢innost zaméfenou vyluéné na public relations. V Cislech to znamena, ze
vyuzivaji rozhovort ziidka (41,3 %). Naopak zdravotnickd zatizeni, kterd se vénuji pouze

public relations, vyuZivaji rozhovory velmi ¢asto v 52,4 % piipadi.

Zdravotnicka zafizeni, kterd se vénuji 1 jinym cCinnostem, Casto vyuZzivaji publikace, a to
ve 46,3 % ptipadl. Ztidka je vyuzivaji v 35 %, vlibec nevyuzivaji ve 12,5 % a velmi Casto je
vyuzivd pouze 6,3 % dotazovanych. Velmi casto a casto vyuzivd publikace 38,1 %

zdravotnickych zafizeni, které se vénuji vyhradné public relations (viz ptiloha €. 7).

Dotazovana zdravotnickd zafizeni, ktera se zabyvaji pouze public relations, vyuzivaji interni
on-line komunikaci velmi ¢asto (52,4 %) a casto (42,9 %). Vibec ji nevyuziva pouze 4,8 %
dotazovanych. Casto (50 %) ji vyuzivaji také zdravotnicka zafizeni, ktera se vénuji i jinym

¢innostem, velmi ¢asto 30 %. (viz pfiloha €. 7).

Nadpoloviéni vétSina (58,8 %) zafizeni, kterd se vénuji i jinym cinnostem, komunikaci
b b

prostfednictvim socidlnich siti vilbec nevyuzivd. U zdravotnickych zatizeni, kterd se vénuji

pouze public relations, nadpolovi¢ni vétSina (52,4 %) vyuziva tento druh komunikace ziidka,

23,8 % casto, 4,8 % velmi Casto a 19 % dotazanych ji nepouziva viibec (viz ptiloha ¢. 7).

Zdravotnicka zatizeni, kterd se vénuji 1 jinym ¢innostem, vyuzivaji ostatni on-line nastroje jen
ziidka (50 %) nebo vibec (41,3 %). Co se tyCe zdravotnickych zafizeni, ktera se zabyvaji
vyluéné public relations, vétSina z nich (47,6 %) tyto nastroje pouzivad také jen ziidka a

33,4 % casto (viz ptiloha €. 7).

Z ptilohy ¢. 7 vyplyva, Ze vSechny typy zdravotnickych zafizeni se snazi media relations
vyuzivat. Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze tyto ndstroje mnohem vice vyuzivaji fakultni
nemocnice (83,3 %) a léCebny dlouhodobé nemocnych (70 %). Naopak spiSe problém
s témito nastroji maji odborné 1écebné ustavy (53,8 %) i odborné 1éCebné ustavy pro déti,
u kterych je vidét sestupnd tendence a viibec tyto nastroje nevyuziva 50 % z nich (viz ptiloha

& 7).

Rozhovory s médii nejvice vyuzivaji fakultni nemocnice, a to velmi Casto (83,3 %). Také
lé¢ebny dlouhodob& nemocnych vyuZzivaji tyto nastroje asto (50 %), Casto (45,5 %)
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vyuzivaji rozhovory s médii také nemocnice nésledné péce. Nemocnice zaznamendvaji
sestupnou tendenci. 34,8 % z nich vyuzivad rozhovory pouze zfidka, 32,6 % casto a 26,1 %
velmi casto. I odborné IéCebné ustavy zaznamendvaji vyraznou sestupnou tendenci.
Nadpolovi¢ni vétsina z nich (53,8 %) vyuziva rozhovory ziidka. Odborné lé¢ebné Ustavy

vyuzivaji rozhovory z poloviny (50 %) zfidka (viz ptiloha €. 7).

Nejvice z dotazovanych zatizeni vyuzivaji ¢asto publikaci nemocnice nasledné péce (72,7 %),
lécebny dlouhodobé nemocnych (60 %), nemocnice (41,3 %), odborné lécebné ustavy
(38,5 %), fakultni nemocnice (33,3 %). Velmi cCasto publikace vyuzivaji hlavné fakultni
nemocnice (66,7 %). Naopak neexistuje ani jedna z fakultnich nemocnic, kterd by publikace
nevyuzivala vibec. Z ptilohy €. 7 také vyplyva, ze 23,1 % odbornych lécebnych ustavi,
21,4 % odbornych lécebnych tstavi pro déti a 20 % léceben dlouhodobé nemocnych.

Nastroje on-line public relations, jako jsou diskusni fora, poradny, blogy je rizné z hlediska
typu zdravotnického zatizeni (viz priloha €. 7). VSechny typy zdravotnickych zatizeni alespon
minimalné vyuZzivaji ostatni on-line ndstroje public relations, kromé odbornych lé¢ebnych
ustavi. Velmi Casto je vyuzivaji odborné 1é¢ebné tstavy pro déti (64,3 %), u kterych je mozné
zaznamenat vzestupnou tendenci. Dale pak nemocnice (56,5 %), nemocnice nasledné péce
(54,5 %), fakultni nemocnice (50 %). Casto vyuZiva téchto nastroji 80 % z dotazovanych
léceben dlouhodobé nemocnych, 53,8 % odbornych 1écebnych ustavi, 45,5 % nemocnic

nasledné péce, 28,3 % nemocnic.

Struktura faktord, pusobicich na portfolio vyuzivanych nastroji zdravotnickych zatizeni,
nezavisi na tom, zda se pracovnik zabyvd pouze cinnosti public relations, nebo zda je

zamé&stnan i jinymi ¢innostmi.

Co se tyce obecné nejcastéji jmenovanych faktord, které ovliviuji strukturu nastroji, jedna se
o strach z neefektivné vynalozenych nékladi (68 %), vliv vedeni na rozhodnuti o vyuziti
nastroji (76 %) a pftili§ vysoké naklady na realizaci (85 %). Naopak faktor, ktery nejméné
ovliviiuje strukturu néstroji je pouziti stejné nebo obdobné struktury jako konkurence (75 %).
Odlisnosti je potom mozné sledovat u raznych pravnich forem zdravotnickych zafizeni

pfi sledovani faktord ovliviiyjicich strukturu nastroji public relations.



Vyznamny rozdil byl naméfen u vyhodnoceni nezkusenosti s nastroji jakozto faktoru, ktery
ovlivituje portfolio zdravotnickym zafizenim vyuZivanych nastroji. Z ptilohy €. 7 je patrné,
ze u 42,9 % akciovych spole€nosti nezkusSenost s nastroji public relations viilbec nema vliv.
Naopak u s.r.o. je tendence vzestupnd, u 14,3 % tento faktor vilbec nema vliv az k 41,4 %, u
kterych mé& vyznamny vliv. U pfispévkovych organizaci je vliv tohoto faktoru vyznamny
téméf u poloviny a u druhé poloviny mirné vyznamny. Dotazani z fad obecné prospéSnych

spolecnosti se fadi k nazoru, ze neznalost nastrojii public relations vliv nema.

Z provedeného vyzkumu dale vyplyva, ze pravni forma zdravotnického zafizeni zdvisi
na mife strachu z neefektivity vlozenych prostifedka, viz ptiloha €. 7. Také v tomto piipad¢ je
z grafu patrné, ze u akciovych spolecnosti existuje pouze maly vliv ze strachu z neefektivity
vlozenych prostredkli a tendence je klesajici z 50 %, u kterych tento faktor viibec nema vliv,
az na 6,9 % u kterych ma vyznamny vliv. Opac¢na situace je u ptispévkovych organizaci, které
projevily velkou miru strachu 46,2 % (ma mirny vliv) a 48,3% (ma vyznamny vliv). Spol.
s 1.0. se pohybuji okolo 30 %, piipousteji tedy jistou miru strachu z neefektivity vlozenych

prostiedki.

At zdravotnicka zatizeni provadéji ¢i neprovadeji zhodnoceni, je faktor ndkladnosti dil¢ich
aktivit public relations vyznamny. Ve vSech skupinich zdravotnickych zafizeni vétSina
respondentll vyuziva tuto moznost velmi Casto. Nejvice (90,9 %) je to ve skupiné, kterad
provadi zhodnoceni povinné. I pro skupinu, kterd provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, jsou

naklady velmi ¢asto a to z 67,6 % faktorem ovlivitujicim portfolio nastroji (viz ptiloha €. 7).

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zavisi na tom, do jaké miry ¢asova narocnost
jinych aktivit neumoziiuje néstroje vyuzivat. Nejcastéji je to problém u téch zdravotnickych
zafizeni, ktera provadéji zhodnoceni povinng. 63,6 % uvadi tuto moZnost velmi Casto a
18,2 % casto. Zdravotnicka zatizeni, kterd neprovadi zhodnoceni, ve 33,9 % ptipadl vyuZziva;ji

této moznosti velmi Casto a v 21,4 % ptipadu Casto. Coz je patrné z piilohy €. 7.

Na strukturu nastroja ptisobi také to, zda zdravotnicka zafizeni povazuji nepouzivané nastroje
za nepotiebné. Velmi vyznamny je tento faktor zejména u fakultnich nemocnic (66,7 %)
U léceben dlouhodob& nemocnych tento faktor z 80 % vibec nezvazuji. Témét Zadny vliv

tento faktor nema také u 61,5 % odbornych 1é¢ebnych ustavil (viz ptiloha €. 7).

7.2.3 Pristup zdravotnickych zarizeni k zhodnoceni public relations
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Z celkového poctu respondenti bylo identifikovano 45 % zdravotnickych zafizeni, ktera
zhodnoceni provadi. Z tohoto poctu jich 11 % provadi hodnoceni povinné, to znamena, ze
vedeni zdravotnického zafizeni pozaduje zhodnoceni aktivit public relations a sleduje tyto
vysledky. 34 % respondenti uvedlo, Ze zhodnoceni provadi z vlastni iniciativy a povazuje
zhodnoceni za béznou soucast své profese. Pristup se rizni dle pravni formy zdravotnického
zafizeni. Zhodnoceni se vyhyba 85,7 % obecné prospésnych spolecnosti, v tomto piipadée jsou
to léCebny dlouhodobé nemocnych a z nemocnice nasledné péce. Ani spolecnosti s ruc¢enim
omezenym zhodnoceni neprovadi v 70 % ptipadi a z vlastni iniciativy jej provadi 30 %
z dotazovanych s.r.o. Pouze u akciovych spolecnosti ptevazuji ty spole¢nosti, které provadéji
zhodnoceni, nad témi, které ho neprovadi (31,6 %). Nadpolovi¢ni vétSina (52,6 %) akciovych

spole¢nosti provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy a 15,8 % provadi zhodnoceni povinné.

Jak bylo uvedeno vySe, vétSina zdravotnickych zafizeni neprovadi zhodnoceni public
relations. Viibec neprovadi zhodnoceni odborné 1é€ebné tstavy pro déti, k této moznosti se
ptihlésilo celych 100 % dotazovanych zatfizeni tohoto typu. Odborné lécebné ustavy
neprovadi zhodnoceni v 84,6 % piipadech. Ani nadpoloviéni vétSina (60 %) léceben
dlouhodobé nemocnych neprovadi zhodnoceni public relations. Nemocnice nasledné péce
provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy v 63,6 % piipadl a zbylych 36,4 % zhodnoceni
neprovadi. 47,8 % nemocnic provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy a 8,7 % povinné. 50 %

fakultnich nemocnic provadi zhodnoceni povinné a 50 % z vlastni iniciativy (viz ptiloha €. 7).

Vsechny odborné lécebné ustavy, které provadéji zhodnoceni, jej provadi nepravidelné
bez ndvaznosti na kampan. Nepravidelnost bez ndvaznosti na kampan déle pfiznava také 50 %
odbornych 1écebnych ustavli pro déti. Naopak 1écebny dlouhodobé nemocnych provadéji
zhodnoceni pouze pravidelné. Nemocnice nasledné péce provadeji zhodnoceni pravidelné
v 57,7 % ptipadi a ve zbyvajicich 42,3 % provad¢ji zhodnoceni nepravidelné s navaznosti
na kampanl. Vice neZ polovina nemocnic provadi zhodnoceni pravidelné a to v 57,1 % piipada
a ve 42,9 % ptipadll ho provad¢ji nepravidelné s navaznosti na kampan. Fakultni nemocnice
provadéji zhodnoceni z 50 % pravidelné¢ a z 50 % nepravidelné s navaznosti na kampan

(viz ptiloha &. 7).

Co se ty¢e metod, které zdravotnicka zatizeni vyuzivaji pro zhodnoceni, tak 30 % zdravotnich
zatizeni v dotazniku uvedlo, ze nejCastéji pouzivaji media monitoring. 29 % zdravotnich

zatizeni uvedlo, ze nejcastéji pouzivaji interni prizkum (metody dotazovani, anket, rozhovory



se zaméstnanci). Také 29 % zdravotnich zafizeni uvedlo, Zze nejcastéji pouzivaji interni
prizkum externi prizkum (metody dotazovani, anket, rozhovory s vnéjSimi zdjmovymi
skupinami véetné pacientll). Naopak pouze 5 % zdravotnich zafizeni pouziva skupinové
rozhovory a pouze 2 % zdravotnich zafizeni pouzivaji ICT analyzy, blizsi vysledky jsou

uvedeny v priloze €. 6.

Metody zhodnoceni se liSi i s ohledem na pravni formu zdravotnického zatizeni. Nejvice
sleduji pocet zminek a komentafi piispévkové organizace, a to v 71 % ptipadi. Zminky a
komentate dale sleduji také akciové spolecnosti (29 %). Naopak vibec tento ukazatel

nesleduji spolecnosti s ru¢enim omezenym a obecné prospéSné spolecnosti (viz ptiloha €. 7).

Co se tyce pravidelnosti provadéni zhodnoceni, li§i se ve vztahu k tomu, zda zhodnoceni
provadéji povinng, ¢i ne. Zdravotnickd zafizeni, kterd provadéji zhodnoceni povinné,
v nadpolovi¢ni vétSing (72,7 %) provadéji zhodnoceni pravidelné. Ta zatizeni, ktera provadéji
zhodnoceni z vlastni iniciativy, provadéji zhodnoceni ve vétSin€é ptipadd (52,9 %) takeé
pravidelné a ve zbyvajicich 47,1 % ho provadéji nepravidelné, ale vzdy s navaznosti
na ur¢itou kampan (viz ptiloha ¢. 7).

Dotazovand zdravotnickd zafizeni, kterd provadé¢ji zhodnoceni z vlastni iniciativy, nepouZivaji
media monitoring v 70,6 % ptipadl. Zafizeni, ktera provadé&ji zhodnoceni povinné, jsou
natom podobné, protoZze nadpolovicni vétSina znich (63,6 %) také nepouzivd media

monitoring (viz pfiloha ¢. 7).

Co se ty€e media monitoringu, 100 % odbornych lé¢ebnych ustavii pro déti a odbornych
lécebnych ustavli nepouzivd media monitoring viibec. Nemocnice ho nepouzivaji v 50 %
pfipadd a nemocnice nésledné péce ve 34,6 % pripadi. Naopak 100 % léceben dlouhodobé
nemocnych a fakultnich nemocnic media monitoring pouziva. Déale ho pouziva také 65,4 %
nemocnic ndsledné péce a 50 % nemocnic. Z toho vyplyvéa, Ze vétSina z dotazovanych

zatizeni media monitoring pouZziva (viz piiloha €. 7).

Z ptilohy €. 7 vyplyva, Ze 100 % odbornych 1écebnych ustavii pro déti, odbornych 1écebnych
ustavil a nemocnic nevyuziva techniky reklamni ekvivalence. Déle je nevyuziva ani 76,9 %
nemocnic nasledné péce, 50 % léceben dlouhodobé nemocnych a 33,3 % fakultnich
nemocnic. Techniky reklamni ekvivalence pouziva pouze 66,7 % fakultnich nemocnic, 50 %

1é¢eben dlouhodobé nemocnych a 23,1 % nemocnic nasledné péce (viz ptiloha €. 7).
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100 % odbornych lécebnych tstavll interni prizkum nevyuzivd. Dale ho nepouziva 75 %
odbornych l1é¢ebnych ustavl pro déti, 66,7 % fakultnich nemocnic, 62,5 % nemocnic, 50 %
léceben dlouhodobé nemocnych. Nejvice interni prizkum pouzivaji nemocnice nasledné péce,
a to v 80,8 % prtipadd, dale pak 50 % léceben dlouhodobé nemocnych, 37,5 % nemocnic,

33,3 % fakultnich nemocnic (viz pfiloha €. 7).

Co se tyce ukazateld, které byvaji vyuzivany v ramci zhodnoceni, jsou nejcastéji vyuzivany
tyto nize uvedené ukazatele. 38 % respondentil uvedlo, ze nejcastéji pouzivaji jakoukoliv
formu zpétné vazby od zdjmovych skupin. 23 % respondentli nejCastéji sleduje pocet
publikovanych sdé€leni. Naopak pouze 5 % respondentli sleduje podil nebo relativni podil
publika informovaného sdélenim. Zadny z dotazovanych odbornych lé&ebnych ustavii pro déti
a odbornych léebnych ustavli pocet publikovanych sdé€leni nesleduje. Nesleduje je ani
85,7 % nemocnic, 48 % nemocnic nasledné péce a 25 % léceben dlouhodobé nemocnych.
VSechny fakultni nemocnice sleduji pocet publikovanych sd€leni. Dale pak 75 % léceben
dlouhodobé nemocnych, 52 % nemocnic nasledné péce a 14,3 % nemocnic (viz piiloha €. 7).

Pocet zminek ¢i jakychkoliv zvetejnénych komentait nesleduji zddné odborné 1é¢ebné tstavy
pro déti, odborné 1écebné ustavy a ani nemocnice. Nesleduje je ani nadpolovi¢ni vétSina
(52 %) nemocnic nasledné péce a 25 % léceben dlouhodobé nemocnych. Pocet zminek,
komentait sleduji vSechny fakultni nemocnice, které provadéji zhodnoceni. Dale pak 75 %

léceben dlouhodobé nemocnych a 48 % nemocnic nasledné péce (viz ptiloha €. 7).

Pocet a charakter citaci vSech pracovniki zdravotnického zatizeni sleduji pouze fakultni
nemocnice (66,7 %), 1écebny dlouhodobé nemocnych (25 %) a nemocnice nasledné péce

(16 %). Vsichni ostatni tento udaj nesleduji (viz ptiloha €. 7).

Kromé¢ odbornych IéCebnych tstavii, znichz ani jeden jakoukoliv zpétnou vazbu
od z4jmovych skupin nesleduje, vSechny ostatni typy zdravotnickych zafizeni tuto zpétnou
vazbu ve vétsin€ piipadu sleduji. Jde o vSechny odborné 1écebné ustavy pro déti a vSechny
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Nemocnice ji sleduji v 85,7 % ptipadl, nemocnice nasledné

péce v 84 % a fakultni nemocnice v 83,3 % piipadil (viz ptiloha &. 7).

Podil nebo relativni podil publika, které na zadklad¢ aktivit public relations zméni sviij postoj,

nesleduje 100 % nemocnic a 100 % odbornych 1é€ebnych tstavi pro déti. Nemocnice tento



ukazatel nesleduji v 80 %, 1éCebny dlouhodobé nemocnych v 75 % a fakultni nemocnice
v 66,7 % pripadi. Naopak tyto udaje sleduje 100 % odbornych 1é€ebnych ustavii, 33,3 %

fakultnich nemocnic, 25 % lé€eben dlouhodobé nemocnych a 20 % nemocnic nésledné péce.

7.2.4 Pristup zdravotnickych zarizeni ke komunika¢nimu auditu
Tietina zdravotnickych zafizeni, ktera provadi zhodnoceni aktivit public relations, zaroven

uvadi, Ze provadi i audit komunikace. Z celkového poctu zdravotnickych zatizeni, je to pouze

15 % (viz ptiloha ¢. 7).

20 % respondentl uvedlo, Ze diivod pro¢ neprovadi audit public relations je neznalost metod
auditu. 18 % respondentll nepovazuje audit za potfebny. Naopak zadny z respondentil
neuvedl, Ze diivod, pro¢ neprovadi audit je, ze jej konkurence také neprovadi.(viz ptiloha €.
6). Dle odpovédi respondenti 26 % vedeni zdravotnického zafizeni nékdy uvazovalo
o zavedeni auditu public relations, 74 % o tomto neuvazovalo, viz pfiloha €. 6.

Pokud vedeni zdravotnického zatizeni uvazovalo o zavedeni auditu public relations, tak
v pfipad¢ vzniku krizové situace (21 % respondentil) nebo pokud publikace pro vefejnost,
pacienty, zaméstnance nebo akcionafe a partnery maji nizké hodnoceni (16 % respondentil),

viz ptiloha €. 6.

83,3 % téch zdravotnickych zafizeni, ktera provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy,
neprovadi audit kvili ¢asové narocnosti jinych aktivit, u téch, co provadi zhodnoceni povinné,
je €asova narocnost jinych aktivit také vyznamnych faktorem, a to u 66,7 % (viz ptiloha €. 7).
Da se tedy fici, Ze je toto kritérium pii posuzovani situace, zda audit iniciovat ¢i ne, vyznamné

pro zdravotnicka zatizeni, ktera se jiz alesponl né¢jakému zhodnoceni vénuji.

Dotazovana zdravotnickd zatizeni provadéjici zhodnoceni povinné by volila audit za vzniku
krizové situace v 81,8 % pfipadl. U zdravotnickych zafizeni provadéjicich zhodnoceni
z vlastni iniciativy je situace opacnd. Nadpolovicni vétSina (61,3 %) z nich by audit
v takovém pripadé nezvolila. Audit by za vzniku krizové situace volilo zbylych 38,7 %

respondentti (viz ptiloha €. 7).

Z prilohy €. 7 vyplyva, Ze ta zafizeni, kterd se vénuji i jinym Cinnostem, v 83,9 % vysoké

naklady na provadéni auditu nezohlednuji. U zafizeni, kterd se vénuji pouze public relations,
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je situace opacna. Nadpolovi¢ni vétSinu z nich (60 %) odradi od provadéni auditu ptilis

vysoké naklady.

Zadné ze zdravotnickych zatizeni vénujicich se pouze public relations nevolilo moznost, Ze
by byl audit nepotiebny. Naopak 58,1 % zdravotnickych zafizeni, ktera se vénuji i1 jinym
¢innostem, uvadi nepotiebnost auditu jako jeden z diivodi, pro¢ audit neprovadét (viz priloha
¢. 7). Specializovana zdravotnickd zafizeni, jako jsou léCebny dlouhodob&é nemocnych a
odborné 1écebné ustavy a odborné lécebné ustavy pro déti, uvedla nepotiebnost jako jeden
z faktord, pro¢ neprovadéji audit. Déle tento faktor uvedlo také 71,4 % nemocnic, 35,3 %
nemocnic nasledné péde. Zadna z fakultnich nemocnic by tento faktor nevolila a stejné tak

64,7 % nemocnic nasledné péce a 28,6 % nemocnic (viz ptiloha €. 7).

Vedeni zdravotnickych zafizeni, kterd se vénuji pouze public relations, uvazovalo o auditu
v 83,3 % prtipadi. Opacna situace je u zdravotnickych zatizeni, kterd se vénuji 1 jinym

¢innostem. V 62,5 % ptipadi jejich vedeni neuvazovalo o auditu (viz ptiloha €. 7).

7.3 Vysledky faktorové analyzy

Jak bylo uvedeno v metodice prace, pomoci faktorové analyzy byly extrahovany 4 zakladni
faktory (viz graf €. 3 a €. 4), vysvétlujici varianci proménnych zaméfenych na proces fizeni
public relations, pfistup k zd4jmovym skupindm a vyuziti zdjmovych skupin v rdmci fizeni
public relations, strukturu ndstroji a faktory ovliviiujici vyuziti dil¢ich néstroji public
relations a zaroven pfistup zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni. Tyto faktory byly

identifikovany jako:

» Faktor procesné-instrumentalni

* Faktor pfistupu k zdjmovym skupinam

Faktor sdileni a partnerstvi

e Faktor orientace

Korelace mezi jednotlivymi proménnymi jsou patrné z grafu €. 3 - Faktorové zatézZe - Faktor 1
a 2 a grafu ¢. 4 - Faktorové zatéze - Faktor 3 a 4. Proménné faktorti 1 a 3 jsou zvyraznény

cervené a proménné faktort 2 a 4 jsou zvyraznény zelené, tato zvyraznéni znaci vzajemny



vztah dil¢ich proménnych v ramci jednoho faktoru a slouzi k nize uvedené interpretaci

korelace proménnych.

Graf ¢. 3 - Faktorové zatéze - Faktor 1 a 2

Faktor. zatéfe, faktor 1 ku faktoru 2
Rotace: Warimax normaliz.
Extrakce: Hlavni faktory (Centroid)
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Zdroj: vlastni zpracovani
Seznam koda proménnych, které jsou zndzornény v grafech €. 3 a €. 4, je uveden v pftiloze €.

9 - Seznam kodua pouzitych v této praci. Tyto kody jsou dale vyuzity pii interpretaci
grafického vystupu faktorové analyzy.
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Graf ¢. 4 - Faktorové zatéze - Faktor 3 a 4

Faktor. zatéfe, faktor 3 ku faktoru 4

Rotace: Warimax normaliz.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni faktor vysvétluje 12,8 % celkové variability souboru proménnych. Pro tento faktor jsou
charakteristické vysoké zatéze téchto proménnych (viz ptiloha ¢. 10 - Faktorové zatéze):
rozhodnuti o taktikach (0,80), ptistup k zhodnoceni (0,67), vyuZiti rozhovorti s médii (0,63) a
vyuziti media relations (0,56). Dal§imi vyznamnymi proménnymi jsou jesté métfeni vysledka
komunikace zdravotnického zatizeni (0,52) a realizovatelnost jako jedna z charakteristik cilt
(0,51). Tyto ukazatele charakterizuji procesni (rozhodnuti o taktikach, ptistup k zhodnoceni,
méfeni vysledkii komunikace a realizovatelnost cili) a instrumentalni (vyuziti rozhovora

s médii a media relations) proménné.

O taktikach rozhoduje (10_G), 48 % zdravotnickych zafizeni, tato zatfizeni ve vétSiné piipada
provadéji zhodnoceni public relations z vlastni iniciativy (71 %). Ve vySe uvedeném grafu €. 3
Faktorové zatéze - Faktor 1 a 2, je patrnd vyrazna korelace vyse zminénych proménnych -
pfistup k zhodnoceni (13) a rozhovory smédii (11 _B). Zhodnoceni provadi 45 %
respondentl. Aktivni spoluprdci s novinafi formou aktivniho podavani rozhovori, Ucasti
v riznych odbornych diskusich se vénuji prave ti pracovnici public relations, ktefi své aktivity
vyhodnocuji. Casto a velmi ¢asto tak rozhovory podava 70 % pracovniki public relations (viz
graf ¢. 17 - Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a mira vyuziti rozhovorli s médii
v ptiloze €. 7 - Vyhodnoceni dotaznikového Setteni).

Media relations (11_A) se vénuje vice nez polovina respondentii (56,4 %). PfiCemz ti, ktefti

provadéji zhodnoceni, se vzdy alespoiit miniméln¢ vénuji media relations (20,6 %). Casto a



velmi Casto se media relations vénuje vétsina, a to 79,5 % respondentil (viz graf ¢. 16 - Vztah
zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a mira vyuziti media relations v ptiloze ¢. 7 - Vysledky

testovani pracovnich hypotéz dotaznikového Setfeni).

Co se tyCe realizovatelnosti cili (4 D), tuto charakteristiku cile zohlediuje 48 %
zdravotnickych zafizeni a 77 % neméfi vysledky komunikace (10 H). Vzhledem
k proménnym a jejich vyznamu v ramci public relations zdravotnickych zafizeni lze tento

faktor nazvat jako faktor ,,procesné-instrumentalni®.

Druhy faktor je charakteristicky témito proménnymi: vysoky stupeni korelace vii€i ostatnim
proménnym vykazuje faktor neznalosti analyzy z4djmovych skupin jako jeden z divodua
pro nevyuzivani analyzy zdjmovych skupin (-0,68), zohlednéni zajmovych skupin v praxi
(0,57), jako dalsi proménna plsobi i vyhybani se dil¢im kroklim procesu public relations (-
0,53), vztah k zajmové skupiné¢ - cirkve (0,42), analyza soucasné¢ho stavu komunikace
(0,3457). Tento faktor je mozné nazvat jako faktor ,piistupu k zdjmovym skupindm®.
Pro tento faktor je specifické aktivni vyuziti zdjmovych skupin v praxi. Pouze 7 %
zdravotnickych zatfizeni uvedlo, Ze nevyuziva analyzu zajmovych skupin z divodu neznalosti
(9_A). 8 % povazuje analyzu zdjmovych skupin za nepottebnou. 64 % zdravotnickych
zafizeni md povédomi o zijmovych skupinidch (8), nicméné s nimi nepracuje a 20 %
zdravotnickych zafizeni aktivn€ vyuziva analyzu zdjmovych skupin, zohlediiuje zajmové
skupiny pfi své praxi, coz je patrné z grafu €. 5 - Dlvody nevyuzivani analyzy zajmovych
skupin a zohlednéni zdjmovych skupin v praxi. Zdravotnickych zatizeni, jichZ jsou 4 %
z celkového poctu, neprovadi zadny z krokl procesu fizeni public relations (10 I). Zbylych

96 % uvedlo minimalné jeden krok z celkového komplexniho procesu.

Graf ¢. 5 — Divody nevyuzivani analyzy zajmovych skupin a zohlednéni zajmovych skupin

v praxi

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jednou z vyznamnych zdjmovych skupin, které jsou typické pro faktor ptistupu k zdjmovym
skupinam, jsou cirkve (7 X), kdy 52 % zdravotnickych zatizeni uvadi, Ze je jednou
z klicovych skupin, kterym je tfeba se v ramci praxe public relations vénovat. Analyza
soucasného stavu komunikace je vzhledem k faktorové zatézi nejslabsi proménnou, a jak je
patrné z grafu €. 3 Faktorové zatéze - Faktor 1 a 2, je také izolovan od ostatnich vyznamnych
faktorii. 54 % zdravotnickych zafizeni analyzu soucasné¢ho stavu komunikace neprovadi,

oproti 46 %, kteti se ji vénuji (10_B).

Tteti faktor je charakteristicky t€émito proménnymi: zajmova skupina - zdravotni pojiStovny
(0,69), zajmova skupina farmaceutické spole¢nosti (0,33), zdjmova skupina kulturni instituce
a organizace (0,28), stanoveni cilii jinym zplsobem (-0,29), sdileni jinych ¢innosti pfi praxi
public relations (0,29) a vytvareni obsahu sdéleni (-0,27). Tento faktor je mozné nazvat jako
faktor ,,sdileni a partnerstvi. Zdravotni pojistovny (7 M) ve své praxi zohlediiuje 37 %
z celkového poctu dotazovanych. Farmaceutické spolecnosti (7 P) zohlednuje 14 %
zdravotnickych zafizeni, tato proménna je ve velmi blizkém vztahu s tim, Ze se pracovnik
public relations musi vénovat i jinym vice nespecifikovanym c¢innostem (2 H) a to z 12 %
u téch zdravotnickych zafizeni, ktera se nevénuji pouze public relations. Pro tento faktor jsou
také vyznamné kulturni instituce a organizace (7_Z), kdy tuto zdjmovou skupinu zohlednuje
25 % zdravotnickych zatfizeni. Vyznamnou negativné korelovanou proménnou je také volba
moznosti, kdy zdravotnické zatizeni nezohlednuji charakteristiku SMART v ramci tvorby cilt
(4 _F). Pro tento faktor je typicka vétSina zdravotnickych zatizeni (86 %), ktera tuto moznost
neuvazovala. Negativné¢ korelovana proménna, tykajici se tvorby obsahu sdé€leni (10 _E) byva
v ramci procesu public relations u zdravotnickych zafizeni nejCastéji uvadéna, tento krok
v ramci procesu public relations uvedlo 72 % dotazovanych. Nicméné pro tento faktor je
typickych praveé 28 % zdravotnickych zafizeni, které nevytvari obsah sdéleni, coz miize byt
rozhodovanim o obsahu shora, tedy stanoveni obsahu sdé€leni vedenim, ¢i pfebirdnim
informaci a obsahli od jinych zainteresovanych osob, napf. 1ékaili, védeckych pracovnikl

apod.

Ctvrty faktor charakterizuje $est nejvyznamnéjsich proménnych, které jsou z vétsiny piipadi
z oblasti sdilenych €innosti v rdmcei pracovni pozice public relations. Jde o sdileni ¢innosti
s informac¢nim servisem (0,75), sekretaridtem teditele (0,71), marketingu (0,6), ekonomického

oddéleni (0,56) a I¢kaiské/oSetrovatelské ¢innosti (-0,38). Poslednim faktorem je zaméteni se



na zajmové skupiny z fad kulturnich instituci a organizaci (0,37). Tento faktor je mozné
nazvat jako faktor ,,orientace. Pro faktor orientace je charakteristické sdileni dalSich Cinnosti
na dané pozici, nez je Cist¢ public relations. Zdravotnicka zafizeni Casto neptikladaji public
relations piipadné pozici tiskového mluv¢i takovy diraz a proto byva €innost pracovnika
v oblasti public relations roz§ifena o jiné oblasti. Pro tento faktor jsou zasadni dvé proménné a
to sdileni ¢innosti infoservisu (2_C) u 23 % zdravotnickych zatizeni a u 17 % sdileni ¢innosti
sekretariatu (2_E). Témto Cinnostem se vénuji v kombinaci. Faktorové zatéze dalSich dvou
proménnych, jejichZ jsou také velmi blizké a stejné tak jako u ptedchozich dvou proménnych,
separované od ostatnich. (viz graf ¢. 4 Faktorové zatéze - Faktor 3 a 4). Je to sdileni ¢innosti
marketingu (2_A) u 19 % zdravotnickych zafizeni a ¢innost ekonomického oddéleni (2 _F).
Pro tento faktor jsou dale také vyznamné kulturni instituce a organizace (7 Z), kdy tuto

zajmovou skupinu zohledniuje 25 % zdravotnickych zafizeni.

Vysledkem faktorové analyzy tedy byly nize uvedené skupiny faktorti. Faktor ,,procesné-
instrumentalni vypovida o pfistupu, kdy zdravotnicka zatizeni v ramci svého procesu fizeni
zohlednuji cile, sleduji jejich realizovatelnost, rozhoduji o nastrojich a rozpoctu. Jsou schopni
v ramci procesu fizeni méfit vysledky komunikace, coz potvrzuji i pfistupem k zhodnoceni,
které provadéji jako béZnou soucast svého zaméstnani z vlastniho rozhodnuti, ptipadné jsou

k evaluaci vysledki vedeni nadfizenymi, ktefi maji o vysledky zhodnoceni zajem.

Zdravotnicka zafizeni, charakterizovana faktorem ,pfistupu k zdjmovym skupinam®, jsou
specificka vztahem k zdjmovym skupindm. Znaji analyzu zdjmovych skupin, zohlednu;i
zajmové skupiny v praxi a uvédomuji si diilezitost cirkve jakozto skupiny, jiz vénuji pii svych
postupech v ramci public relations pozornost. Da se také fici, Ze analyzu soucasného stavu

komunikace neprovadi.

Typické pro faktor ,,sdileni a partnerstvi® je zohlednéni partnerskych zajmovych skupin, jako
jsou zdravotni pojiStovny, farmaceutické spolecnosti piipadné kulturni instituce. Vyznamnou
skupinou jsou farmaceutické spolecnosti pro zdravotnickd zatfizeni, jez se vénuji jinym, blize
nespecifikovanym cCinnostem mimo praxi public relations. Ve vétSin€ piipadi tato
zdravotnicka zafizeni obsah komunikace nevytvareji, ale jsou schopni pifi tvorbé cila

zohlednit charakteristiky SMART.
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Faktor ,,orientace zahrnuje ta zdravotnicka zatizeni, ktera nemaji samostatné oddéleni public
relations. Pracovnici zabyvajici se vztahy s vetejnosti maji ¢asto v kompetenci poskytovani
informaci, vedeni informacnich okének ve zdravotnickém zafizeni. V takovém zdravotnickém
zatizeni, kde je zfizeno i oddéleni marketingu ¢i marketingové komunikace, je ¢innost public
relations zahrnuta mezi tyto aktivity. Casto byva aktivitami public relations povéien
sekretariat feditele zdravotnického zatizeni. Ziidka to byva pracovnik z tad lékatského ¢i
jiného oSetfujiciho personalu. Pracovnik public relations, ktery je v ramci organizacni
struktury soucasti vedeni zdravotnického zatfizeni, byvéd také zaméstnan v ekonomickém
useku, ¢i je oddeleni public relations piifazeno k ekonomickému useku. Nepiimo pusobi
ur¢ity nezdjem vedeni o public relations ve smyslu zahrnuti public relations v ramci
strategického fizeni. Pracovnici takovychto odd¢€leni public relations se nezabyvaji pouze
vztahy s vefejnosti, nejméné pouzivanym nastrojem je socidlni odpovédnost a angazovanost

pro mistni komunity.

7.4 Vysledky shlukové analyzy

Uelem shlukové analyzy byla klasifikace proménnych charakterizujicich piistupy
k provadéni auditu zdravotnickymi zafizenimi. Témto proménnym byly vénovany otazky
¢.22 - 25 vdotaznikovém Setfeni. Zabyvaly se vystupy auditu zdravotnickych zatizeni
vztahem krozpoctu pro public relations, osobou provadgjici audit a typickym
charakteristikdm provadéného auditu. Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze se auditu vénuje
pouze 15 % oslovenych zdravotnickych zafizeni. Z vysledkl znadzornénych v dendrogramu je
ziejmé, ze je v dil¢ich shlucich patrny urcity stupet homogenity a zaroven heterogenity
shluki vii¢i ostatnim. Hranice fezu, kterd stanovuje hloubku slucovani, byla stanovena
v hloubce jedna, coz znaci vysokou miru heterogenity jednotlivych shlukt. V disledku tohoto

fezu byly identifikovany 3 hlavni shluky:

1. {22 A,22 B,23 A,24 F,22 E}
2. {22.C,22 D,22 F,24 A, 24 B,24 C,24 D,24 E, 24 G,24 H)
3. {25 A,25 B,25 C,25 D,25 E,25 F}.

Seznam kodi proménnych, které jsou soucasti vySe zminénych shlukli a jsou také graficky
znazornény v dendrogramu €. 1, je uveden v pfiloze ¢. 9 - Seznam kodu pouzitych v této

praci. Z dendrogramu ¢. 1 - Audit, ktery se tyka proménnych charakterizujicich ptistupy



k provadéni auditu zdravotnickych zatfizeni, je patrné, Ze je prvni a druhy shluk ve vzéjemné
vazb¢ oproti tfetimu shluku, kdy je zaroven patrnd velka vzdalenost mezi prvnimi dvéma

shluky a uvedenym tfetim shlukem.

Dendrogram ¢. 1 — Audit

Str. diagram pro 21 Promenné
Wardova metoda
Procentualni neshoda

22 E
22_C
22_F
22 D
24 _A
24_B
24 C
24_G
24 _H
24_D
24 E
25_A
25 _C
25_B
25 F
25_D
25_E

22_A
22 B
23_A
24 _F

=

1 2 3 4 5

Vzdalenod spoje

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni shluk je charakteristicky snahou o objektivni pfistup k provadéni komunikacniho
auditu, za vyuziti outsourcingu sluzeb, tedy externiho auditora (22 F), ktery zpracuje
kompletni audit. Auditu je piikladan diraz zejména vzhledem k vlivu vysledka auditu
na rozpocet pro Ucely public relations (23 A). Z ukazateli, sledovanych prostfednictvim
auditu, jsou typické makro ukazatele, zaméiujici se na vysledny vliv na zménu postoji
zdjmovych skupin (22 A), sledovani dlouhodobého efektu budovani vztahli se zajmovymi

skupinami (22 _E) a vyslednou znalost a pochopeni zvetejnéného sdéleni (22 B).

Druhy shluk je specificky vyuzitim internich pracovnikl pro zpracovani auditu. At uz to jsou
osobné pracovnici public relations (24 A), jejich podfizeni ¢i kolegové (24 B, 24 C),
vyuzivaji interniho auditora (24 E), ¢i pracovnika personalniho oddéleni (24 G). Dalsi
z moznosti je vyuZiti externi osoby k ziskani dat, kterd nasledné zpracovavaji sami (24 D).

V tomto shluku jsou také proménné tykajici se ukazatelii sledovanych auditem. V ptipadé
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druhého shluku jsou to ukazatele na mikro tirovni. Mezi tyto ukazatele patfi: Obsah sdé¢leni,
které bylo zdjmovym skupindm zprostiedkovano ve spojitosti se zveiejnénim tiskovych zprav
(22 C), Souhrn vysledki dil¢ich kampani (22 D) Objem vyslednych vynalozenych
prostfedkil na public relations pfedstavujici ¢as pracovnika public relations a ostatni naklady

spojené s realizaci public relations (22 _F).

Tieti shluk je tvofen proménnymi 25 A - 25 F, které se tykaji charakteristik efektivniho
auditu. Tyto charakteristiky byly definovany Downsem (1988) ve vztahu k osobé& provadéjici
audit kterd ma odborné znalosti (25_A), ma zkuSenosti (25 B) a generuje moznosti feSeni
(25_C). Audit je potom charakterizovan tim, zda mé jedine¢ny design nejvice vhodny
pro dan¢ ZZ (25 D), zda po provedeném auditu nasleduje implementace navrzenych zmén

(25_E) a zda je audit provadén vcas a na bazi pravidelnosti (25 _F).

Vyse uvedena shlukové analyza vytvari ti1 zakladni skupiny charakteristik ptistupu k auditu.
Miuizeme je rozclenit dle zasad provadeéni auditu, kdy druhy shluk charakterizuje ptistup
vychdzejici zevnitt zdravotnického zafizeni. Audit je provadén vzdy osobou, kterda je
zaméstnancem zdravotnického zafizeni, ¢imz se snizuje mira objektivity vysledkl. Zaroven,
je jeho zaméfeni spiSe smérem mikro Grovni hodnoceni vysledkli public relations. Jedna se
o zvefejnéni tiskovych zprav z hlediska obsahového i1 kvantitativniho, o sledovani objemu
vynaloZzenych prostfedkli na dil¢i kampan a také vysledkl téchto kampani. Druhd skupina
muze byt povazovana za urcity vyssi stupein provadéni auditu, kdy je osoba zpracovavajici
komunikac¢ni audit externim odbornym auditorem, je schopen zamétit se na makro Uroven
zhodnoceni, z institucionalniho hlediska, kdy je zaméfen na ziskavani zpétné vazby
o vyslednych postojich, vysledné znalosti a dlouhodobém plisobeni na zajmové skupiny.
Vysledky auditu jsou pro tuto skupinu vyznamné pro stanoveni rozpoctu public relations.
Tieti skupina je charakteristicka zasadami provadéni efektivniho zhodnoceni
charakterizovaného Downsem (1988). Tyto zasady jsou urcitym standardem, ktery by mél byt
pro provadéni auditu typicky. Diraz je kladen na odbornost auditora, jeho zkuSenosti, jeho
schopnost komplexniho pfistupu s predkladanim navrht feSeni. Déle je kladen duraz také
na jedinecnost struktury auditu s ohledem na konkrétni zdravotnické zatizeni. Soucasti je i
aktivni vyuziti vysledka auditu, tedy nejen jako sd€leni pro interni i externi zajmové skupiny
(vedeni, akcionafe, zaméstnance, ministerstvo, vetfejnost apod.), ale také jejich zohlednéni

v praxi, pfi¢emz je nutné provadet audit véas a pravidelné.
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7.5 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

7.5.1 Vysledky rozhovori s pracovniky public relations

A. Pristup zdravotnického zarizeni k public relations

Vétsina respondentil rozhovorl se vénuje jen public relations. Jeden z respondentl je také
manazerem kvality a druhy respondent vykonava public relations, které je zahrnuto v ramci
oddéleni marketingu zdravotnického =zafizeni. Zdravotnickd zafizeni nepocituji vliv
ziizovatele na vykon public relations. Pokud jsou zdravotnickd zafizeni piimo fizena
ministerstvem, tak tiskovi mluv¢i nepocituji zadny vliv. Spoluprace s ministerstvem je pouze
ve chvili, kdyZ se na n¢ ministerstvo ptimo obrati, pokud potiebuje napt. komunikovat sdéleni
prostiednictvim zdravotnického zatizeni. Existuji neformalni setkéani tiskovych mluv¢i, ale ta
jsou opravdu neformalni a jde o udrzovani vztahli mezi témito pracovniky a tim i

zdravotnickymi zafizenimi.

Témet vSichni respondenti uvedli, ze se jejich cile shoduji s cili vedeni a SMART typologii,
respondenti shodli, ze vyznam public relations v ramci strategického fizeni zdravotnického
zafizeni je vyS$$i az zasadni. Zalezi na tom, jak moc vedeni zdravotnického zatizeni divétuje
pracovnikiim public relations. Byly identifikovany ptipady, kdy ma oddéleni public relations
plnou divéru a volné pole piisobnosti, jinde se vedeni zasadné podili na public relations. Se
zajmovymi skupinami pracuji vSichni respondenti, nasledné se shodli, Ze za klicové povazuji
vetitele, média, 1ékarsky persondl, vedeni zdravotnického zatizeni, zdravotnické pracovniky
nelékafe s odbornou zpusobilosti a zdravotni pojistovny. Nejvyznamnéjsi skupinou jsou pro

tato zdravotnicka zatizeni pacienti, ktefi jsou klienty zdravotnického zatizeni.

S projektem Kvalita ofima pacienta, ktery je zastitén ministerstvem zdravotnictvi, pracuji
vSichni respondenti, a to ve smyslu tvorby obsahu sdéleni zamétené na média, vefejnost,
pacienty a samoziejm¢e i zaméstnance. VSechna zdravotnickd zafizeni tento projekt hodnoti
pozitivn€. Ve vétSiné nemocnic provadéji svoje interni prizkumy spokojenosti pacienti.
Zpracovavaji také statistiku, kolik je stiznosti, zda jsou opravnéné ¢i neopravnéné a k cemu
nejvice smeétuji a na zakladé vysledku si pak dé€laji zavéry a snazi se z nich poucit a vylepSit
tak provoz, sluzby a zdravotnickou péci. Je to urcita forma zpétné vazby, kterou zdravotnické

zatizeni nedokéze ziskat jinym zplisobem. Pro ziskani zpétné vazby se také pouzivaji ankety.



Velkym zdrojem informaci pro ziskdni zpétné vazby jsou analyzy provadéné piimo
v informacnich centrech. Nékterd zdravotnickd zatfizeni nesleduji jen kvalitu o€ima pacientt,
ale 1 prizkum spokojenosti zaméstnancii. Oddéleni kvality si napfi¢ zdravotnickych zafizeni
sami vytvareji dotazniky, sami je vyhodnocuji a provadé&ji ploSny prizkum. Jedna se o
nejrozsahlejsi metodu pro ziskani zpétné vazby. Soubézné s tim provadi oddéleni kvality
svoje dil¢i prizkumy. VSechny prizkumy se zhodnocuji a s vysledky se dale pracuje.
Vysledky vyuziva jak pracovnik ¢i oddéleni kvality poskytované péce, ale také pracovnik
public relations. Pfi ziskavani zpétné vazby pouZzivaji nemocnice hlavné internetovych
stranek, prostiednictvim kterych provadéji online dotaznikové Setfeni. Jeden z respondentt
uvedl, ze pro ziskdni zpétné vazby vyuziva socidlni sité, kde jsou uvefejnéné rizné
komentafe, na které mohou pacienti reagovat. Vysledky konzultuje s odd€lenim kvality
poskytované péce. N&ktera zdravotnickd zafizeni vysledky zhodnoti a ptedkladaji je bud’
ctvrtletné, nebo rocné vedeni nemocnice. Jeden z respondenti uvedl, Ze nedavno ziidili
oddéleni ombudsmana pro feSeni otdzek kvality poskytované péce. V néckterych

zdravotnickych zafizenich o zfizeni funkce ombudsmana uvazuji.

Ve vétSin€é nemocnic nevyuzivaji spoluprace s public relations agenturami. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze jeSté dozniva spoluprace s najatou agenturou, ktera vykonéavala zakladni
funkce, jakou byla zejména tvorba a zvefejiiovani tiskovych zprav v médiich, nez byla pfijata
nova tiskovd mluv¢i. Pokud ale v nemocnici nebyla ur¢ena pozice tiskového mluvéi, tak
ncktera zdravotnickd zafizeni zadala vefejnou soutéz pro public relations agentury a ta z
agentur, ktera soutéz vyhrala, spolupracovala s vedenim po urcit¢ obdobi. Respondenti se
shodli na tom, ze provadéji vétSinu kroki v rdmci procesu fizeni public relations. Také
dochazi k situacim, Ze jsou tyto kroky ovlivnény napt. tim, Ze je rozpocet pro oddéleni public

relations a komunikace stanoven vedenim zdravotnického zafizeni.

B. Struktura nastroji public relations

Zdravotnickd zafizeni pouzivaji témét vSechny néstroje public relations. Né&které jsou
vyuzivany vyraznéji, napt. media relations, vydavani tiskovych zprav, vydavani publikaci,
pofadani tiskovych konferenci a také firemni identita je velice dilezitd pro zdravotnické
zafizeni. Neni pry mozné vyuzivat pouze nékteré nastroje, ale struktura se méni podle obsahu
sdéleni. Ne&kteti respondenti se také snazili vyhybat otazkdm zaméfenym na lobby a
sponzorstvi ze strany zdravotnického zatizeni. Naopak ve vztazich s médii jsou témét vSude

proaktivni a zdravotnicka zatizeni sama oslovuji novinafe. Pokud pfedvadi nemocnice néjaky
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vykon nebo novy pfistroj, tak vétSinou uskutecni tiskovou konferenci a v lepSim piipad¢ i
exkurzi, kde novinaftim vse s odbornym vykladem ptfedvede odbornik. Pokud se to ale tyka
pacienta a jeho zdravi, vétSinou ziistavaji reaktivni. Na druhou stranu, kdyz se v nemocnici
»néco déje”, novinaii se ozyvaji sami a pozaduji informace. Téméf polovina zdravotnickych
zafizeni také pouziva angazovanost pro mistni dobrovolnické komunity (dobrovolnické akce
pro obec, apod.). Co se tyka vyuziti ,,online* nastroju, tak socialnich siti v ramci komunikace,
pouziva vice nez polovina respondentii. Ostatni zdravotnické zafizeni je sice maji zfizené, ale
nepracuji s nimi. Jsou si védomi, ze vesSkeré stiznosti, ale i pochvaly jsou publikovany na
socialnich sitich, kde si také pacienti sdéluji své nazory navzajem. Spousta zaméstnancil
nemocnic je také soucinnad na socidlnich sitich. Sestficky, ale i 1€kafi, pokud je dané néjakeé
urCité téma, odpovidaji a reaguji. Lidé se zacinaji ucit, odbourali zabrany a stale Cast&ji
projevuji své ndzory a hodnoceni. At uz tedy prostfednictvim socialnich siti, tak jinych médii,
jakou jsou diskuse apod. Takze piSi nejenom pochvaly, ale i kritiky. Jedno zdravotnické
zafizeni se na socialnich sitich snazi ptsobit na pacienty podle pfedem dané strategie. Zjistuje
se, zda né¢které oblasti jsou vic vnimané a jiné méné a pro¢ tomu tak je, coz je dalsi forma
zpétné vazby a zpusob napt. k tomu, jak n&jaky obor protlacit vice do poptedi zdjmu lidi.

Twitter je pouzivan pouze okrajové spiSe respondenty osobné, nez pracovng.

C. Pristup k zhodnoceni public relations

VétSina respondentll uvedla, Ze pravidelné provadi zhodnoceni aktivit public relations a
nepravideln€ jej provadéji po rozsahlejsi kampani. Zpiisob realizace je celkem slozity, velkou
roli hraje neznalost metod, proto se pouzivaji jenom nékteré metody a nasledné se pracuje jen
s nékterymi ukazateli. Monitoring médii se bézn¢ provadi kazdy den. Jeho prostfednictvim se
méii medidlni pozornost. Zdravotnickd zatizeni povazuji publicitu stale za vyznamny nastroj.
Zhodnoceni dil¢ich akci znamend, Ze se z probéhnuvsich akci sestavuje souhrnna zprava,
délaji zavéry ve smyslu, zda se to promitlo v takové mife a takovym zplsobem, jaky jsme
ocekavali, jaké byly vlozeny prostiedky oproti ucasti apod. Samoziejmé hlavnim cilem je
ziskani vystupu v médiich, dostat zminku do né&jakého ¢lanku, novin, televizni reportaze,
rozhlasového spotu, ¢ili jakoukoli pozitivni zminku o zdravotnickém zafizeni. Sleduje se
nejenom, kdy a kde se zprava nebo zminka objevila, ale 1 charakteristika média (naklad,
ohlas, Cetnost, velikost ¢lanku, umisténi na strance a u TV nebo rozhlasu také sledovanost a
poslechovost). Nejvetsi vliv z médii mé dle respondentii vZdy televizni reportaz, ale zalezi na
Casu, kdy je spot odvysilan a jakou cilovou skupinu vysildni oslovi. Samoziejmé jsou to

tiskové konference, mnohdy spojené s exkurzi, vydavani internich ¢asopisti, edukacni letaky.



Nastrojem jsou i osobni dobré vztahy a kontakty s novinafi. Dale je to poradani nejriiznéjsich
akci pro vefejnost, at’ uz samostatné nebo jako soucast nékterych akci poradanych méstem,
piip. krajem. I prostfednictvim téchto akci se zjiStuji nazory lidi, to je jeden z hlavnich
divodu pro jejich poradani. Potadaji se pfedev§im akce preventivni, aby se vetfejnost naucila
troSe zodpovédnosti ke svému zdravi. Akce, které se néjakym zplisobem uchyti, jsou
opakovany. VSechny nemocnice maji své domovské webové stranky a internet pouzivaji jako
public relations nastroj. Internet je nejvic pouzivany jako médium, protoze se jeho
prostfednictvim daji nejen podavat informace o vSech pracovistich, propojeni
do zdravotnického systému, ale je mozné také zapojit se do diskuse. Je to takova obdoba
nasténky ve smyslu provozné-technickych informaci. A navic je internet snadno pouzitelny
pro béznou praxi. Kazdy si tam najde vse, co potiebuje. Analyzu zajmovych skupin, mezi néz
patfi zaméstnanci, pacienti, ndvstévnici, odbory, pojisStovny, partnefi, ministerstvo, média,

ve vétsing nemocnic provadi tiskovy mluvéi.

D. Komunikaéni audit

Komunika¢ni audit nikdo z respondentii nevyuziva, provadi jej pouze jeden z respondentil a
to sam tiskovy mluvéi. Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze vyraz audit pouziva tento tiskovy
mluvéi pro zhodnoceni. Jiny respondent o pouzivani komunikac¢niho auditu uvazuje a
rozhodné ho chce v budoucnu pouzivat. Ostatni respondenti komunikac¢ni audit nepouzivaji.
Nékolik respondentti uvedlo, Ze komunikaéni audit povazuji jako nastroj kontroly ze strany
iniciatora at’ by jim bylo vedeni, ¢i akcionafi. Takova kontrola by byla ze strany pracovnikii
public relations piijimana negativné. Vedeni o auditu neuvazovalo. Pokud by byla povinnost,
napft. v ramci akreditace, jej pouzivat, tak by jej pouzivat zacali i ostatni, dobrovoln¢ ale tuto
iniciativu nikdo nevyviji. Respondenti uvad¢li 1 pfipady pro pouZzivani komunikaéniho auditu
také nového manazera public relations, reorganizace nebo vytvofeni nové divize public
relations, vznik krizové situace, ale ani toto jim pro zavedeni nepfijde dilezité. Je zajimave,
ze jeden respondent uvazuje o komunika¢nim auditu na webovych strankach, ktery by
nahradil hodnoceni, blize svou uvahu nespecifikoval. O auditu mezindrodni asociace

komunikace dosud nikdo z respondentt neslysel.

E. Identifikace postupu a provadéni komunikacniho auditu zdravotnického zarizeni
Pro blizsi identifikaci respondentl zdravotnickych zafizeni se jednalo o zéastupce fakultnich

nemocnic, nemocnic a nemocnic s naslednou péc¢i. Pravni forma jejich zdravotnickych
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zatizeni byla akciova spolecnost, spolecnost s ru¢enim omezenym a ptispévkova organizace.

Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentt je vysokoskolskeé a jejich praxe v oboru se pohybuje

mezi peti az deseti lety.

7.5.2 Vysledky ohniskovych skupin se zastupci zajmovych skupin
1. Co si pod pojmem image zdravotnického zatizeni piedstavite na prvnim misté?

VétSinou se Ucastnici skupinové diskuze shodli na tom, Ze image je nejen jakousi piedstavou a
nazorem o nemocnici, ale je to souhrn vnimani celkového prostiedi a okolnosti, které
ptedchazeji vstupu do zdravotnického zatizeni. Zptsob, styl a okolnosti, za kterych se
poskytuje sluzba, jsou diilezité. Pro image ma obrovsky vyznam verbalni komunikace, kde
pacient ocekdva, ze dostane formou slovniho sdéleni urcité informace, Casto byva zplsob
komunikace a prenos informaci pacienty hodnocen jako zasadni kritérium hodnoceni
pacienty. Dalsim faktorem, ktery plisobi na image nemocnice, je jeji vzhled, vzhled

jednotlivych oddé€leni a prvni kontakt se zdravotni sestrou nebo lékafem. Prvni dojem je

vvvvvv

Samoziejmé zalezi i na povésti, kterou si nemocnice vybuduje. Jsou zafizeni, kterd nemaji
praveé nejlepsi image. Na druhou stranu jsou i takova zatizeni, kterd jsou Spickova a kam se
pacienti usiluji dostat. Nékdy mtize byt takova image zdravotnickému zatizeni na Skodu, Ze se
vytvoii ndzor a ten se snadno mezi lidmi pfejima a pretvari. Kdo mé dobrou zkuSenost, tak tu
nemocnici vychvaluje a dal$i ma Spatnou zkusenost a do té nemocnice by tfeba uz nikdy nesel
a ani by ji nedoporucil. Takové informace se mezi lidmi S§ifi, kazdy si néco pfidd a
v kone¢ném diisledku je to zavadéjici. Respondenti se shoduji, Ze se Casto stava, ze jedna

negativni zprava piebije sto dobrych.

2. Pokud budeme hovoiit o sluzbé (poskytovani zdravotnické péce) - Co ma vliv
na rozhodovani se pacienta o zdravotnickém zafizeni, jehoz sluzby vyuZzije?

Za ptedpokladu moznosti volby, kdy se nejedna o akutni hospitalizaci.
Faktorem, ktery rozhoduje u pacienta s vybérem nemocnice (pokud to neni akutni ptipad), je
v prvé fad¢ doporuceni. Pacienti Casto prezentuji, Ze zdrojem informaci a nasledné¢ rozhodnuti
byla zkuSenost jejich blizkych, ptatel, zndamych. Také zédlezi na modernim vybaveni
nemocnice, které je prezentovano a provazanosti jednotlivych vySetieni. Stale je podstatnym

vlivem zprava v médiich. Respondenti se ale setkavaji, ze si pacienti vice pamatuji negativni,



neZ pozitivni sdéleni. Je tedy dalezité, co se v médiich objevi. Naptiklad, kdyz se v Ustiedni
vojenské nemocnici 1é¢il prezident Havel, tak se pak skoro celd republika, kazdy 1 z té
nejvzdalenéjsi vesnice, chtél dostat do této nemocnice, protoze kdyz se v nemocnici 1€¢i

takova osobnost, tak ji to déla samoziejmé velmi dobrou image.

Zakladnim bodem, ktery je posuzovan, je verbalni komunikace. Pacient o¢ekava hlavné
vlidnost, milé slovo a pfedevsim pozdraveni. Pacient je Casto ovlivnén emocemi. Urcité je
ptijemné, kdyz pacient vstoupi na oddé€leni nebo do ordinace a sestra nebo 1ékai odpovi na
pozdrav a predstavi se. Coz se podle ndzoru zucastnénych déje tak ve 20 % ptipadt. Zaklad
interni komunikace je v plnéni povinnosti v ramci né&akého kolektivu, vztahy mezi
personadlem a vyjadiovani téch vztahl. PfedevSim vedeni musi mit zdjem na tom, aby
komunikace fungovala. Pokud neni podpora vedeni, tak to fungovat nemiize. Samoziejme je
to 1 celkova spokojenost zaméstnancli v praci, a to jak po materidlni, tak i po nematerialni
strdnce. Neni to vzdy o penézich a benefitech, ale o ur¢itém pocitu jistoty a bezpeci, o pocitu
uspokojeni z prace, protoze v zasad¢ plati, Ze je-li spokojeny zaméstnanec, bude spokojeny i

pacient. Obzvlasté v oblasti zdravotnictvi jsou tyto hodnoty diilezité.

Vlastnosti poskytované sluzby jsou pii rozhodovani pacienta zisadni. Je velmi dilezité
vcasné sdélovani veskerych informaci pacientovi. V¢asné podand informace ma svlij vyznam.
Je dulezité, aby pacient nebo jeho rodina byli uvedeni do situace. Velmi Casto se stava, ze se
pacient nedozvi informaci od l€kate, ale jen od sestry. Toto vSe souvisi s kapacitou. Bohuzel
s kapacitou souvisi 1 to, Ze se I¢kai nemiize vénovat jen jednomu pacientovi. V tom piipadé¢ je
velmi dilezita souhra doktora, sestry a dalSiho personalu, a to jak v ordinaci, tak na v rdmci
pfijimani pacientll. V soucasné dob& zatim neexistuje Skoleni pro ZPDB, lékafe i pracovniky
recepci, které by bylo zaméteno na vzdélavani v oblasti komunikace. Na druhou stranu jedna
z tiskovych mluvc¢i potvrdila, Ze existuje tzv. edukace v oblasti komunikace s pacientem.
Jedna se o jednodenni vzdé€lavaci kurzy pro zdravotni sestry, jejichZz tématem je zplsob
chovani k pacientovi, ktery je ale internim opatfenim daného zdravotnického zafizeni. Je také
potfeba se zaméfit na vybér vhodnych sester, protoze sestra mize byt dokonald zdravotni
sestra, ale praci vrecepci a komunikaci s pacienty zvladat nemusi. Je potieba, aby
v nemocnicich byl nastaven systém edukace, protoze ten velmi ovliviluje komunikaci.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze sestry v nemocnici nejsou Skoleny, jak se maji chovat a jak
vyjadfovat. Je to na kazdé znich, jak k tomuto problému pfistupuje (jestli se chce dale

vzdélavat). Na l¢katskych fakultach, ani ve vzdélavacich programech nelékatiského personalu
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(sester) se komunikace nepfednasi. Jediné, co se zde probird, je vyuka etiky. Pokud ma mit
nemocnice dobrou image, tak by méla byt etika spolu s komunika¢nimi schopnostmi

zdravotnického personalu na vysoké trovni.

3. Co je hlavnim znakem podnikové kultury zdravotnickych zatizeni? Domnivate se, Ze
pusobi i na pacienta?

Hlavnim znakem podnikové kultury jsou vztahy mezi zamé&stnanci navzajem. Pii zhodnoceni
pusobnosti podnikové kultury se témét vSichni shodli na tom, ze pokud je mezi 1ékarskym
personalem né&jaké napéti, ma to vzdy Spatny vliv na pacienta. VEétSinou se dotazani shodli i
na tom, ze neni dobré, pokud si sestry s 1ékafi pfed pacientem tykaji. Dle skupiny respondentti
je zadouci se v konverzaci 1ékaf-sestra tykani vyhybat. Na pacienty ani neptsobi dobfte, kdyz
sestry po chodbéch kfi¢i nebo si nahlas vyménuji své nazory. Pacienti to velice vnimaji, podle
nich by mél v nemocnici a na chodbach vladnout klid a pohoda. Pacient, kdyz uciti urcité
napéti, tak oc¢ekdva i chybovani, které jiz zminéné napéti miize vyvolavat. Souvisi to 1 s tim,
ze pokud mé pacient néjakou bolest, tak mnohem citlivéji vnimé své okoli a prostiedi, ve

kterém se nachazi.

4. Jak na vas pusobi znaky firemni identity?
Mezi hlavni znaky firemni identity, které plisobi uvnitf, tedy v prostorach zdravotnického
zafizeni, jsou uniformy. Zplsob odivani a oznaceni jednotlivych pracovnikli nemocni¢niho
I¢katského 1 nelékarského persondlu. Jsou to hlavné identifikacni stitky, podle kterych pacient
pozna, o koho se jedna a s kym komunikuje. Na zaméstnance i pacienty plsobi pozitivné.
Pacient s nimi do ur€ité miry pocita a slouzi mu pro orientaci. Vi, na koho a s ¢im se mtize

obratit uz jen dle zevné&jSku pracovnika zdravotnického zatizeni.

5. Sleduje se néjakym zpiisobem kvalita poskytované zdravotnické péce? Jak na tyto
vysledky reaguje pacient? Kde si dohledava informace o zdravotnickych zatizenich?

Témeér v kazdé nemocnici existuji oddéeleni pro fizeni kvality poskytovani zdravotnické péce.
Zpétnou vazbou o spokojenosti nebo nespokojenosti pacientli je vypliovani dotaznikld a
vyjadieni se k chovani jak 1€kafi, tak 1 sester. Do hodnoceni vysledkl se kazdoro¢né zapojuje
public relations. S vysledky tohoto priizkumu jsou seznamovani vSichni vedouci, ktefi by to
méli prenést na své podfizené. Na internetovych strankach ministerstva zdravotnictvi, jsou
k dispozici zpravy za jednotlivé roky tykajici se jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Kazda

dil¢i hodnocend nemocnice tam ma své konkrétni vysledky. Dnes uz spousta vétSich



nemocnic a zdravotnickych zafizeni pracuje s témito vysledky jak smérem zaméstnancim,
jako prosttedek motivace, tak smérem k vefejnosti a pacientl, kdy jsou vysledky
zvetejiiovany. Pokud zdravotnické zafizeni ziska certifikaci, snazi se ji co nejvice vyuzit pfi
tvorb&é komunikacnich sdéleni. Tato hodnoceni sleduji vedouci pracovnici oddé¢leni kvality,
public relations a samoziejmé také vedeni nemocnic. Kazdy mésic jsou pravidelné schizky
s primafi a vrchnimi sestrami, na které se informace piendsi. Zminéné vysledky a hodnoceni
jsou sledovany a dale se s nimi pracuje, pii fizeni zdravotnického zafizeni jsou pomérné

vyznamne.

Setfeni jsou provadéna zejména u lazkovych pacientd. Zhodnoceni vysledkt sleduji
samoziejme 1 pacienti. Ti sleduji i1 jiné diskusni stranky, poradny. Internet ma pii hodnoceni
nejen sva pozitiva, ale i svd negativa. VéEtSinou pacienti hodnoti svého 1ékafe nikoliv
po pozitivni strance, ale hlavné ve chvili, kdy spokojeni nebyli. Divody pro takové hodnoceni
muZzou byt 1 osobni. Tato hodnoceni potom vyvési na socialni sit’. Lidé diavetuji tomu, co je
zde napsano a malokdy si ovéfuji, zda je to podlozené, kdo to napsal a jaké k tomu m¢l

davody.

6. Ziskava od vas oddéleni komunikace nebo va$ nadfizeny zprostiedkované zpétnou
vazbu pacientl, ¢i jinych osob, se kterymi piijdete v ramci svého vykonu prace
do styku? Jakym zpilisobem? Jaky je VaS ndzor na tento sbér informaci?

Nékteti uvadéji, ze ano - téméf polovina. VSichni zminili hodnoceni v projektu ministerstva
zdravotnictvi Kvalita ofima pacienta (dale jen KOP TOP 10) viz vySe. Pokud se jedna
o ziskavani zpétné vazby pro oddéleni komunikace, jen ziidka je oddéleni osloveno pfimo
pacienty ¢i jinymi externimi skupinami. Max. formou anket. Zpétnd vazba od zaméstnanci,
dotazy tykajici se jich samotnych neni téméf nikde systematicky feSena. Jsou to nepravidelna
setkani s vedenim a pracovnikem public relations. Osobni navstévy pracovnika public

relations na dil¢ich oddélenich a jeho vybérové dotazovani a pozorovani.

7. Interni nastroje komunikace - s jakymi pfichazite do styku?
Nejvyraznéj$im nastrojem je osobni komunikace, pokud to jen jde, komunikuji zamé&stnanci
mezi sebou timto zptsobem. V mensich zdravotnickych zatizenich tak komunikuje 1 vedeni,
pfipadné oddé€leni public relations. DalS§im vyznamnym nastrojem jsou intranetové stranky,
které jsou pro zaméstnance vytvoreny jednak pro predavani pracovnich dat, tak i pro aktivity

podporujici vztah zdravotnického zatizeni a zaméstnancii. Aktivity zdravotnického zatizeni -
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¢eho se miizou zucastnit, co vSe zdravotnické zatizeni dokézalo, jakd jsou nova opatieni,
vybaveni, apod. Ziidka se vyuziva socidlnich siti. Nékterd zdravotnickd zatizeni organizuji
akce pro zaméstnance, a to jak iniciované zdravotnickym zafizenim, tak tieba ve spolupraci
s kulturnimi organizacemi - pofadani koncertll v aredlu, sportovnich aktivit, aktivit pro matky

s détmi apod.

8. Jak na vas tyto nastroje ptisobi?
Zamé&stnancim piimy styk vyhovuje, zvlast’ proto, ze se vSichni stale setkavaji. VyuZivani
online nastroju je ale ¢im dal tim vyssi, protoze je spousta zaméstnanct, ktera komunikuje
pfes intranet Casto a tim ovliviiuje 1 ostatni, ktefi jsou nuceni jej vyuzivat. E-mailova
komunikace se moc nevyuziva. Nejcastéji tedy formou osobni komunikace, nebo pfes interni

systém.

9. Mate prostiednictvim tohoto nastroje vEétsi pocit sounalezitosti?
Ani ne, vetsi soundlezitost vytvaii znaky firemni identity - spole¢né uniformy. Je to
zamé&stnanec od zaméstnance. N&kdo jej striktn€ dodrzuje, nékdo viibec. Zalezi na regulich
zdravotnického zatizeni. Minimalni povinnost jsou Stitky. Néktefi 1ékati nejsou ochotni nosit
stejnokroj. Obcas ale nosi alespoii tricka s logem zdravotnického zatizeni a Stitek. Nebo pouze

Stitek.

10. Do jaké miry ziskdva vaSe zdravotnické zafizeni zpétnou vazbu o tom, jak jste
informace témito ndstroji pfijali, jaké nastroje vyuzivate, jak jste s nimi spokojeni,
apod.?

Co se tyCe ostatnich nastroji, z4dné vedeni zdravotnickych zafizeni respondenti
nevyhodnocuje jejich spokojenost s nastroji - miizete se vyjadfit o vefejnych internetovych
strdnkach. Internim néstrojim neni vénovana takova pozornost a nikdo nevyhodnocuje, zda a
jak komunikuji osobn¢.

7.5.3 Vysledky ohniskovych skupin se zastupci médii

1. Cim se vyznaGuji vztahy zdravotnickych zafizeni s médii? Co je tou prvni
charakteristikou, kterou si v tomto kontextu vybavite?

Pii hodnoceni vztahli a spoluprace redakce a jednotlivych redaktora s tiskovymi mluvéimi a
osobami, které jsou zodpovédné za tuto praci, se redaktofi shodli na tom, ze malokteré

zatizeni je schopno podat vyCerpavajici informace a také malokteré zatizeni ma kvalitni odbor



komunikace. Vztahy a nékteré spoluprace bézi zcela automaticky. Spoluprace s tiskovymi
mluvéimi se z velké €asti odviji od poctu kontaktd, ale vzdy zde musi existovat vzajemny
respekt. Je dobré védét, ze se na informace novinai mize spolehnout. A naopak kazdy tiskovy
mluvei nebo kontaktni osoba ma sviij recept na to, jak s médii komunikovat. Existuje ale 1
spousta tiskovych oddéleni, kterd necti zdkladni pravidla a nemaji potiebu ani aktivni, ale ani
reaktivni komunikace. BohuZel na tiskovych oddélenich nékterych nemocnic a zafizeni
pusobi sekretaiky, sestry anebo zameéstnanci (pfedevSim zeny), které vykondvaji funkci
tiskové mluv¢i déle nez 10 let a jsou tzv. zakonzervované a nechtéji se ve své praxi ,,posunout
dal“ a pfijmout nov¢ strategie a taktiky, které odpovidaji novému zivotnimu stylu vefejnosti.
Respondenti uvadéji jako piiklad socidlni sité, kolik nemocnic a zafizeni je ma, ale stejné je
nepouziva. Maji stranky na socialni siti sice vytvorené, nicméné s nimi dale aktivné nepracuji

a tim nevyuzivaji jejich pfednosti.

2. Pristup zdravotnickych zafizeni je spiSe reaktivni (na zédkladé vyzvy novinate, podani
vysvétleni, vyzadani si tiskové konference) nebo proaktivni (aktivni zvefejnovani
tiskovych zprav, pozvanky na tiskové konference, apod.)?

Co se tyka pristupu oddéleni public relations k médiim a jejich aktivita, tak jen v nékterych
nemocnicich jsou tiskovi mluvéi proaktivni. Je to také dano tim, Ze existuji néjaké

nadstandardni, do jisté miry neformalni, vztahy s novinafi.

Nékdy je proaktivita ve vztahu s novinafi na Skodu. Nékteti tiskovi mluvéi posilaji takové
materidly, které se tykaji hospodafeni a provozu, ale k otdzkam politiky, vizi a cila, ke kterym
by se mél vyjadrit nékdo z managementu, zddné materialy k dispozici nejsou. Pravdépodobné
tam ten kontakt mezi vedenim a oddélenim public relations chybi. Neni takovy, aby mohla
byt urcitd informace tykajici se této otazky poskytnuta, tak poslou alespoii to, co maji, napf.
informace o vybaveni salu apod. Stejné tak je to s odbornymi otdzkami, na které je nutné, aby
odpovidal nejlépe Iékai, aby tyto informace nebyly filtrovany pfes pracovnika public

relations, ktery nema dostatecné znalosti a odbornost.

Ve chvili, kdy ve zdravotnickém zafizeni nastane néjakd nepiijemna udalost, neni snahou
tiskového mluv¢éi takové informace novinafim zpiistupnit. V téchto chvilich byvaji i1
aktivnéjsi tiskovi mluvei vyhybavi (reaktivni) a spiSe se snazi vyckavat. Zdravotnické zatizeni
se k situaci za¢ne vyjadfovat az v okamziku, kdy pacienti nebo jejich ptibuzni, eventualné

pozustali toho pacienta si pfizvou média sama. Na druhou stranu ve vétSiné krizovych
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Hpadi, v siku, ice .né S, v Fedi fedi
fipad okamziku, kdy se kolem nemocnice ,néco déje to ka fesi feditel

zdravotnického zatizeni nezavisle na tiskovém odboru sam.

3. Existuji zdravotnickd zafizeni, se kterymi udrzujete bliz8i vztahy (na formalni i
neformalni trovni)?
Neformalni vztahy v podstaté tvoii zaklad media relations, alespont v praxi ¢eské medialni
scény. S novinaiskou praci souvisi schopnost navazat dobré vztahy s tiskovymi mluv¢imi, at’
uz na formalni ¢i neformalni urovni. Kazdy novinat ma spoustu kontaktl z dfivejSka a snazi
se tyto vazby udrzovat. Musi se ale jednat o tiskové mluvci, ktefi jsou na své pozici delsi
dobu. S né€kterymi z nich udrzuji dokonce nadstandardni vztahy. Spolupracuji spolu uz léta a

mohou se na sebe spolehnout a navzajem si vychazeji vstfic.

4. Je rozdil mezi komunikaci regiondlnich zdravotnickych zatfizeni a takovych zafizeni,
ktera jsou ve vétSich méstech nebo v Hl. m. Praha?

Rozdil mezi regionalnimi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnickymi zatizenimi v hlavnim
meésté je pravé v aktivité vztahu s médii. Regionalni zdravotnickd zatizeni se znaci vysokou
mirou reaktivniho pfistupu. Stane-li se néco v mensi regiondlni nemocnici, reaguje se
vetSinou zpétné na zpravu, kterd vysla napt. v jejich regiondlnim deniku. Teprve poté uvadéji
véc na pravou miru, ale nicemu se nesnazi piedchazet. Kupiikladu, kdyz denik napise, ze
za podivnych okolnosti doslo k umrti pfi porodu a tato informace rozsiti, tak az v tuto chvili

zaCinaji reagovat a zazehnavat poplasnou zpravu.

Rozdily v komunikaci jsou patrné také vzhledem ktomu, Ze je velkd cast vétSich
zdravotnickych zafizeni typu fakultnich nemocnic, ¢i specializovanych ustavii v hlavnim
mésté, a proto byva jejich komunikace vyraznéjsi. Co se tyka prace s public relations, tak
nejintenzivngj$i public relations ma VSeobecna fakultni nemocnice, respondenti uvadéji jako
davod jeji propojené fizeni s prvni lékaiskou fakultou a jejich oddélenim public relations.
Casto se tedy stava, Ze jsou jejich komunikaéni nastroje provazané a oslovuji média
z odd¢leni public relations obou instituci. Velmi dobré pracovniky public relations maji
nemocnice Na Homolce, IKEM, nemocnice Na Bulovce, Thomayerova nemocnice, a to je
také davod, pro¢ se s nimi dobie spolupracuje. Respondenti také uvadéji, ze ve tiech z vyse
jmenovanych zdravotnickych zafizeni pracuji na pozici tiskového mluv¢i €1 manazera public

relations byvali novinafi se specializaci na problematiku zdravotnictvi.



5. Zaznamenavate rozdil mezi soukromymi a vefejnymi zdravotnickymi zafizenimi?
V pfiistupu zdravotnickych zafizeni nebo ve vaSem? Spolupracuji na stejné trovni?

Mezi soukromymi a vefejnymi zafizenimi je nékdy jen maly rozdil v tom, Ze soukroma
zatizeni jsou aktivn&jsi a ty vefejna se snazi d¢lat hlavné standardni véci. Je to dané také tim,
ze soukroma zafizeni se snazi zviditelnit vice pomoci ostatnich nastroji komunika¢niho mixu,
a proto byvaji aktivnéj$i a nemaji strach z marketingovych a marketingové komunikac¢nich
aktivit. Casto je to také o lidech, o konkrétnim ¢lovéku, protoZe ne vzdy je rozhodujici, zda se
jedna o zafizeni statni nebo soukromé. Nékterd piispévkova zdravotnickd zatizeni se mnohdy
chovaji, co se intenzity public relations tyka, 1épe nez fada soukromych. V podstaté¢ neni
mozné problematiku striktné rozdélit na soukromy a vetejny sektor. Rozdil v pfistupu je ale
patrny. Jednu skupinu tvoifi piispévkové organizace. Druhd skupina jsou soukroma
zdravotnické zafizeni, napft. klinika plastické chirurgie. Vzdy existuje rozdil, protoze klinika
plastické chirurgie se zamétuje pouze a jen na tu svoji véc, urcity segment, ktery neni zivot

zachranujici a ani takovou péci neposkytuje.

6. Jaké jsou typické situace, pfi kterych se setkavate se zastupci zdravotnickych zatizeni?
Pokud ve zdravotnickych zatizenich provadéji specificky vykon (napft. jako jedini v na Gizemi
Ceské republiky), nebo zavedli zménu, dost Gasto uspoiadaji predem tiskovou konferenci
anebo pifimé pozvani k predvedeni. Pokud se redaktor nemtize dostavit na tiskovou
konferenci, tak dostava vzdy tiskovou zpravu. Obcas se stdvd, Ze n€kterd nemocnice chce
prezentovat sama sebe a pak se musi davat pozor, nebot’ nemocnice nahlasi, ze predvede napf.
uplné novy pftistroj a viibec nehledi na to, ze ten samy pfistroj uz ma fada jinych nemocnic.
Stava se také, ze zdravotnické zafizeni, ve snaze ziskat misto v médiich (zvefejnéni novinky),
uspofada exkurzi, ktera redaktora nalakd pozvanim, ovSem na misté redaktor zjisti, Ze se
jednalo o uméle vytvorenou, pfikraslenou udalost (napt. vymalované détské oddéleni apod.).
Vse se odviji od vztahii s konkrétnimi médii 1 redaktory. Pracovnici public relations, ktefi
maji s médii vytvotren blizky vztah, si nedovoli tento vztah narusit obdobnymi nekorektnimi
pozvankami. Pfesto si redaktor vzdy pfedem ovéfi, zda jde o pravdivou informaci. Bud’ u

samotného zdravotnického zatizeni, ¢i u ostatnich kolegti.

7. Jaké je vase ucast na tiskovych konferencich zdravotnickych zatizeni? Ucastnite se
jich? Do jaké miry jsou pro vas piinosné?
Ucast novinait na tiskovych konferencich je v podstaté narazova, protoze zdravotnicka

zafizeni se malokdy prezentuji prostfednictvim tiskovych konferenci. Jednd se spiSe
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o ptedstaveni néjakych sluzeb (poskytovani nového typu zédkroku apod.). Na takovou akci je
pfizvan odbornik, ktery odborné predvede a vysvétli funkci sluzby. Pokud se nemocnice a
zdravotnicka zatizeni chtéji zviditelnit sami, tak vétSinou prostiednictvim ukont, ptipadné
doloZenim kvality poskytované péce prostfednictvim nabidky a s ni souvisejicim novym
moznostem (nova zatizeni, ptistroje, apod.) Je spousta nemocnic, spousta zatizeni ¢i instituci,
které dodnes nepochopili, ze kdyz chtéji médiim nabidnout unikatni operaci, tak ta média
musi na danou operaci bud’ vzit nebo zni mit pofizeny jakykoli video zaznam C¢i
fotodokumentaci. Proto tolik zalezi na tom, zda jsou public relations oddéleni schopna
premyslet jako zastupce médii. Dokazou si predstavit ucastniky a jejich informacni potiebu.
Na akci budou ptitomni zastupci tisku, z internetového zpravodajstvi, z rozhlasu a v nejlepSim
piipadé z televize. Respondenti se shoduji, ze je pro jejich spolupraci se zdravotnickymi
zafizenimi pfinosem, kdyZ né€kdo piejde z médii do pozice tiskového mluv¢i, pfindsi si s

sebou ohromny vklad v tom, Ze vi, co bude chtit a potfebovat jeho partner.

Nemocnice ¢i jind zdravotnickd zafizeni, ktera maji public relations nejlépe fizeny,
nezpracovavaji tiskové zpravy nebo nepoiadaji tiskové konference pouze za ucelem
informovani o n¢jaké aktualité, ale zvou novinaie také proto, aby jim piedstavili jednotliva
oddéleni a klicové pracovniky. Predstavitel¢ kliniky pti takové ptilezitosti vypravéji o tom, co

se u nich 1€¢1, koho 1é¢i a napt. také o tom, jaké jsou nejnovéjsi trendy v oboru.

8. Dostavate tiskové zpravy v odpovidajici podobe? Jaké jsou schopnosti tiskovych
mluv¢i ve vztahu k tvorbé tiskovych zprav?

V tiskovych zpravach byvaji i chyby, a proto jsou brany jen jako podklad. Pouze CTK piejima
tiskové zpravy tak, jak pfijdou a nijak zvIast' je neupravuje. VEétSinou se zpravy a informace
k ovéteni dohledavaji, oveétuji a v 95 % se ukdze, Ze zprava odpovida redlnému stavu.
Zbyvajicich 5 % chybnych udaja se vSak stale objevuje. Nejhorsi zkuSenosti jsou s tiskovymi
zpravami tvofenymi agenturami, které nejsou specializované na oblast poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Ale na druhou stranu je potieba fici, ze nékteré agentury public
relations se snaZi sestavovat tiskové zpravy, které jsou opravdu pouZitelné. Uroven zpracovani
materidlu je rGzna. Je vzdy patrné, zda v daném oddéleni public relations zdravotnického
zafizeni pracuji lidé, ktefi uz nékdy v médiich pracovali, ptipadné si nechavaji zpracovavat
tiskové zpravy agenturami ¢i maji zkuSenosti v komunikaci s médii. Druhd moznost je, Ze

jsou natolik vnimavi, ze védi, jaky obsah sd€leni média potiebuji a v jaké je maji dodat forme.



9. Jsou informace dostacujici nebo vyzadujete vice podkladii?
Nektera zatizeni posilaji Casto 1 materialy, které pro Ctenare nemaji takovou hodnotu, a proto
nejsou ani zvefejiiovany. Na druhou stranu je nékdy tézké dostat od tiskového mluvciho
n¢jakou dopliujici informaci. Nékteré nemocnice maji velmi dobife zpracované vlastni
tiskoviny, které slouzi ptredevSim pro inspiraci. Jindy, jak jiz bylo uvedeno vyse, je tieba

dohledavat informace 1 z jinych externich zdrojti, pokud to dané téma umoziiuje.

10. Kde ziskavate dodatecné informace?
Zpravy jsou ovéfovany nejen na internetu, v publikacich, ¢i v ostatnich médiich (ve
spolupracujicich redakcich apod.), protoze ta informace je jeSt¢ nc¢kde sdilend. Nékteré
tiskové zpravy jsou sestaveny adekvatné a daji se ihned pouzit a nékteré jenom nastini
problém a neni-li novinaf na tiskové konferenci pfitomen osobné, pouZzije z takové zpravy

jenom zlomek a zbytek je nutno dohledat.

11. Vyuzivate internetového prostoru, ptipadné socialnich siti pro ziskavani informaci?
Co se tykd zprav z webovych stranek nemocnic, tak k okamzitému pouziti nejsou témet
nikdy. Do prostoru pro média se davaji tiskové zpravy, které¢ uz probehly. Nékdo z takovych
strdnek sice muZze Cerpat, ale maji spiSe funkci archivu. Pokud chce redaktor Cerpat vice
aktualnich informaci, hleda aktivné ve zpravach zajmovych skupin (jako jsou vyro¢ni zpravy,
zapisy z jednani apod.). Také socidlni sité¢ jsou vyuzivany ve velké mife. BéZné je praxe
takovd, Ze jsou socidlni sit¢ vyuzivané pfedev§im k tomu, aby vytvofili zajimavy piibch.
Kazda reportaz, kazdy ¢lanek musi mit v dnesni dobé né€koho, kdo bude vypravét sviyj piibéh,
coz potvrzuji vSichni redaktofi. Mladi lidé na socidlnich sitich zakladaji rizné skupiny,
ze kterych je mozné ve velké mife Cerpat informace a nazory. Vzhledem k tomu, Ze socialni
sit¢ vyuzivaji predevsim mladi 1idé a prevaznou cast pacientii naopak tvofi star§i generace,
ktera socidlni sit¢ v takové mife nepouziva, pocitd se s nejvétsim rozmachem do budoucna, az
se dneSni mlada generace dostane do starSiho veku, uchova si zvyky z mladi, tedy bude

socialni sit¢ naprosto bézné vyuzivat.

8. Komparace vysledkii kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu

a diskuse

Pii dosahovani dil¢iho cile disertacni prace se zaméfenim na identifikaci modelt fizeni public
relations zdravotnickych zatizeni, byla vyuzita komparace nalezt vztahujici se k identifikaci
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pfistupu zdravotnickych zatizeni k procesu fizeni public relations. Pti komparaci bylo prvnim
krokem vyhodnoceni vyzkumnych otazek a porovnani nalezi provedenych Setieni,
vychézejicich z definovanych vyzkumnych otazek u dvou typi sledovanych zdravotnickych
zatizeni (viz pfiloha €. 1 - Vyzkumné otdzky, dale jen VOI - VO26). Druhym krokem byla
komparace vysledk dotaznikového Setieni a souvisejicich identifikovanych modelll fizeni
public relations s vysledky individudlnich rozhovori a identifikovanym pfistupem
zdravotnickych zatizeni, kterd se ucastnila projektu ,,Kvalita o¢ima pacienta® a zaroven se
umistila mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocenymi zdravotnickymi zafizenimi z hlediska
kvality poskytované zdravotni péce. Porovnavany tedy byly pfistupy vSech zdravotnickych
zafizeni vU0Ci zdravotnickym zafizenim nejlépe hodnocenym v projektu ministerstva
zdravotnictvi - Kvalita ofima pacienta (dale jen KOP TOP 10). Pro statistické ovéteni byl
vyuzit test rozdilu dvou nezavislych vybért. V souvislosti s timto srovndnim zamitnuty nize
uvedené pracovni hypotézy blize specifikované v kapitole 6.4.1 - Komparace vysledki
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Kompletni vysledky testovani jsou uvedeny
v ptiloze €. 14 - Testované pracovni hypotézy pro komparaci vysledki kvantitativniho a

kvalitativniho vyzkumu.

8.1 Pristupy zdravotnickych zarizeni k Fizeni public relations

Dil¢im cilem vyzkumu bylo identifikovat piistup zdravotnickych zatizeni k procesu fizeni
public relations. Dle Heatha (2000) je pro zdravotnickd zafizeni pfi budovani vztahl
se z4jmovymi skupinami kli¢ové zaméstnavat pracovnika zaméfené¢ho piimo na public

relations. Public relations je vzhledem k $ifi aktivit a zejména pak rozsahu zdjmovych skupin

obecné disciplinou vyzadujici plné vytizeni odpovédného pracovnika ¢i celého oddéleni.

Byla zamitnuta hypotéza, kdy zaméfeni €innosti pouze na public relations nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP (Pearsontv y.: 17,2474, sv =1, p <0.001). Absence
pracovnika vyhradné zaméfeného na public relations, je problémem vétSiny sledovanych
zdravotnickych zafizeni. V 79 % zdravotnickych zafizeni je tento pracovnik nucen v ramci
své pracovni napln¢€ vykonavat i jiné ¢innosti a nemiize se tak soustiedit Cisté na fizeni vztahti
se zajmovymi skupinami. Casto je pracovni naplii pracovnika situovana i do dalsich
piibuznych obort (marketing), v mnoha piipadech vSak vykonava ¢innost i v oborech zcela
odlisnych (Iékatské/oSetfovatelskd cCinnost). Dé&je se tak zejména ve specializovanych
zdravotnickych zatizeni, jako jsou léCebny dlouhodob& nemocnych, zatizeni nasledné péce a

odborné 1é¢ebné ustavy. V piipade zatizeni KOP TOP 10 se pracovnici public relations, az na



dvé vyjimky, vénuji pouze této Cinnosti. Ve dvou zdravotnickych zatfizenich je pracovnik
zarovenl manazerem kvality nebo vykonava praxi public relations v ramci marketingového
oddéleni. Roztiisténost zaméieni pracovnika se pak dle Heatha (2000) podepisuje na jeho

vykonu a schopnosti vést kontinualni proces fizeni public relations.

VOI byla také zodpovézena, pravni forma zdravotnickych zatizeni caste¢né ovliviiuje proces
fizeni public relations. Pravni forma subjektu mé& vyznamny vliv na podil public relations
v ramci strategického fizeni zdravotnického zafizeni. NejvetSi vyznam na public relations
kladou akciové spolecnosti, piispévkové organizace a spole¢nosti s ruCenim omezenym,
naopak siln€¢ nevyznamné je public relations pro strategické fizeni obecné prospéSnych
spolecnosti. Z nalezli vyplyva, ze jsou jako obecné prospésné spolecnosti nejcastéji zakladana
zdravotnickd zafizeni nasledné péce a lécebny dlouhodob& nemocnych. Zaroven miizeme
odpoveédét na vyzkumnou otazku VO6 a zamitnout hypotézu, ze vyznam public relations v
ramci strategického tizeni nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP (Mann-
Whitney Z: -2,45677; p = 0.0014). Public relations je do urCité miry soucasti strategického
fizeni vétSiny zdravotnickych zatizeni (71 %), ptficemz u 82 % respondentli se na rozhodovani
v oblasti public relations vyznamné podili vedeni. Co se ty¢e KOP TOP 10, vztah jejich
public relations k strategickému fizeni je oboustranné vyrovnany a vyznamny ve vSech
pripadech. Jak uvadi respondenti rozhovoru, ve vSech zdravotnickych zatizeni KOP TOP 10
nechavaji odpovédnost 1 rozhodovani na pracovnicich public relations. Coz potvrzuje teze
Heatha (2000), kdy by public relations mélo byt zahrnuto do otdzek strategického fizeni

zdravotnického zafizeni.

VO2 byla také zodpovézena. Pristup zdravotnického zafizeni k zhodnoceni aktivit public
relations ma vliv na jeho néasledné fizeni. Ptistup zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni public
relations je vyznamny v n¢kolika aspektech. Pristup k zhodnoceni public relations nezavisi na
typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP, v tomto pfipad¢ byla souvisejici hypotéza
zamitnuta. Zdravotnicka zatizeni KOP TOP 10 provadéji zhodnoceni ve vSech piipadech.
Zdravotnicka zafizeni, jimz vedeni uklada povinnost provadét zhodnoceni svych aktivit, maji
shodné cile s cili vedeni z 91 %. Ptesto je 1 vysoké procento (79 %) téch, kteti provadéji
zhodnoceni z vlastni iniciativy a jejich cile se s cili vedeni shoduji také. Co se tyce struktury
charakteristik cill, zdravotnickéd zafizeni, kterd provadéji zhodnoceni svych aktivit, se snazi
mit cile definované ze vSech hledisek, které umoziuji formulovat cile tak, aby jich bylo

mozn¢é dosahnout a nasledné méfit dosazenych vysledkt. Zaroven 1 KOP TOP 10 uvadéi, ze
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se jejich cile shoduji s cili vedeni, nastavaji také ptipady, kdy je tézké definovat je z hlediska
casoveého plnéni, ani souvisejici hypotéza o nezavislosti shody cilti public relations s cili
vedeni nebyla zamitnuta. Tato zjisténi koresponduji se zavéry Ditkese a kol (2008), ktefi
uvadeji, ze je nutné prabeézné a dlouhodobé hodnotit dopad a u¢innost komunikacnich aktivit
scilem odhalit zmény a zpétnou vazbou znovu spravné formulovat cile. Co se tyce
komplexnosti procesu fizeni public relations, nejméné vykyvl a tim 1 vyrovnany proces, ktery
zahrnuje veskeré potiebné kroky, vykazuji zdravotnicka zatizeni, kterd provadéji zhodnoceni
z vlastni iniciativy a zdravotnickd zatizeni KOP TOP 10, ktera uvadéji, Zze jedinym krokem,
ktery nebyva v kompetenci pracovnika public relations, je ur€eni rozpoctu. Tento rozdil od
ostatnich zdravotnickych zafizeni byl potvrzen diky zamitnuti hypotézy, ktera tvrdi, Ze urceni
rozpoctu komunikace nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP (Pearsontv
12: 24,5882, sv =1, p < 0.001). Rozpocet byva stanoven shora. Odpovédi na VO7 tedy je ze
jen nékterd zdravotnickd zafizeni pfistupuji k procesu fizeni public relations systematicky.
Nebyl také potvrzen vyznamny vliv typu zdravotnického zatizeni dle UZIS, ani specializace
pozice public relations, tedy zda se vénuje pouze public relations ¢i vykonava i jiné ¢innosti.
Ani jeden ze sledovanych aspektli neovliviiuje proces fizeni public relations zdravotnickych

zatizeni (VO3, VO4).

Jak vyplyva z modelu dle Belasena (2008), pfi fizeni public relations je tieba propojit cile
se zajmy klicovych skupin. Zdravotnickd zafizeni z 63 % znaji vyraz zdjmové skupiny,
nicméné s nimi v rdmci praxe public relations nepracuji. Pouze 14 % pracovnikd public
relations zna vyraz zajmové skupiny a uvadi, Ze s nimi dal pracuje. Vyzkum ukazal, ze mezi
zakladni klicové skupiny, tak jak je chapou respondenti, nepatii pacienti/klienti. Jako
nejvyznamnéj$i zajmové skupiny respondenti vyhodnotili véfitele, média, 1ékare a cirkve.
Tato zjiSténi narazeji na piedchozi vyzkumy Heatha (2000), které definuji public relations
v soucasnych podminkéach z pohledu pacienta. Pro zdravotnickéd zatizeni je tak typicky tzv.
pacientsky model, kdy oproti pfedchozim obdobim stoji v centru fizeni public relations i
strategii zdravotnického zafizeni spokojeny pacient. Zdravotnicka zatizeni KOP TOP 10 se
v pristupu k zdjmovym skupinam lisi, znaji vyraz a dale zajmové skupiny v praxi vyuzivaji.
Coz tedy také odpovida zamitnuti hypotézy, kterd tvrdi, ze zohlednéni zajmovych skupin v
praxi public relations nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP (Mann-
Whitney Z: 3,363884; p < 0.001). Jako jednu z klicovych zdjmovych skupin jmenovala tato
zdravotnickd zafizeni klienta/pacienta, dale vétitele, média, 1€kaisky, nelékatsky persondl a

vedeni. VOS5 tedy odpovida, Ze zdravotnicka zafizeni zohlediuji zajmové skupiny jen do



urité miry. Nalezy prokazaly, ze ostatni zdravotnicka zafizeni nevénuji pozornost zajmové
skupiné klienti. Byly tedy zamitnuty vSechny dil¢i nulové hypotézy, Ze struktura
zohlediiovanych zajmovych skupin nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle tcasti v KOP
Napt. Vztah zdravotnickych zafizeni k zdjmové skupiné — klienti nezavisi na typu
zdravotnického zafizeni dle ucasti v KOP (Pearsontv y,: 28,0323, sv=1, p <0.001).

Znazornéni klicovych odlisnosti pristupit KOP TOP 10 a ostatnich zdravotnickych zatizeni je

uvedeno v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5 — Komparace procesu fizeni public relations

Komparace procesu rizeni public relations

Kriterium KOP TOP 10 Ostatni zdravotnicka zarizeni
Specializace PrevaZzuje pouze public relations. Vénuje se i ¢innostem nesouvisejicim
s public relations.
Vztah . L <. . VU e
.o, Public relations je soucasti Public relations je ¢astecné soucasti
k strategickému L S e L.
SR strategického Fizeni. strategického Ffizeni u a.s., s.r.o., p. o.
Fizeni
Cile jsou totoZné s vedenim, Cile se téméF shoduji s vedenim, nejvice ti,
Cile public shoduji se s charakteristikami co provadéji zhodnoceni povinné,
relations SMART u téch, ktefi provadéji s charakteristikami SMART se shoduji
zhodnoceni. nejvice u téch, ktefi provadéji zhodnoceni.
Komplexnost Urceni rozpoctu public relations Rovnomérné rozloZeni aktivit - ti, co
procesu Fizeni shora. provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy.
Vztah S s . - -
Kk zZ&imovym VSichni s nimi pracuji. Pracuje s nimi menSina (14 %).
ymovy Pacient, vétitelé, média, lékat, Viétitelé, média, 1ékafi, cirkev.
skupinam 7PDB

Zdroj: vlastni zpracovani

8.2 Pristupy zdravotnickych zarizeni k strukture nastroji public relations

Na VO8 odpovidaji

vysledky

kvalitativniho

kvantitativnitho vyzkumu. Portfolio

zdravotnickych zatizeni KOP TOP 10 je zna¢né vyrovnané, piestoze stejn¢ jako ostatni
zdravotnicka zafizeni vyuzivaji nejvice media relations, pfipadné samostatné zvetejiiovani
novinek (prostfednictvim tiskovych zprav) a rozhovort s médii. Zaroven se také neptiklanéji

k vyuziti sponzoringu a lobbovani jakozto aktivit public relations. Jak vyplynulo z rozhovort,
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sponzoring je zdravotnickymi zafizenimi povazovan za aktivitu public relations, za kterou se
tzv. ,,plati“ a v pfedstavitelich public relations budi dojem vysokych nakladd spojenych
s realizaci takovych kampani. Na druhé stran¢ lobbovani, tedy snaha o prosazeni ptiznivych,
¢i zablokovani nepfiznivych legislativnich a regulac¢nich poplatkd, je pro zdravotnicka
zafizeni nastrojem, ktery by mohl byt povazovan za korupci. Tato zjisténi nardzi na tezi L
"Etang (2009), ktery uvadi, ze lobbovani bylo vzdy povolanim na vysoké trovni. Pivodné byl
za n¢ odpovédny generalni feditel nebo predseda organizace. Dale také uvadi, Ze lobbovani
miZe byt vzhledem k neznalosti metod povaZzovano za néco Istivého a ne zcela ¢estného (L
"Etang, 2009). Neznalost mezi této aktivity tedy neumoziuje zdravotnickym zatizenim tyto
aktivity vyuZzivat, pficemz ve zdravotnickém odvétvi, které je pod tlakem neustalych reforem
a legislativnich zmén (jak také potvrzuji vysledky obsahové analyzy medidlnich sd€leni), by

bylo cilené lobbovani velmi piinosné.

Nastrojem odliSujicim portfolio zdravotnickych =zatfizeni KOP TOP 10 od ostatnich
zdravotnickych zafizeni, je firemni identita. Byla také zamitnuta souvisejici hypotéza, ze
pfistup zdravotnickych zafizeni k vyuziti nosi¢ii a projevil identity zdravotnického zatizeni
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP (Mann- Whithey Z: 3,363884, p =
0,000769). Firemni identita, jak uvadéji respondenti rozhovort, tak internich ohniskovych
skupin, patii mezi zakladni néstroje pusobici na pacienta v misté poskytovani sluzby. DalsSim
takovym ndstrojem je angazovanost pro mistni komunity, kterou uvadi jako béznou polovina
respondentt z KOP TOP 10. Kdy byla zamitnuta souvisejici hypotéza, ze pfistup
zdravotnickych zafizeni k vyuziti angazovanosti pro mistni komunity zdravotnického zatizeni
nezavisi na typu zdravotnického zafizeni dle ucasti v KOP (Mann- Whithey Z: 3,477273, p =
0,000507). Vétsinou to jsou v ptipadé zdravotnickych zafizeni dobrovolnické ucasti
zameéstnancl na vetejnych akcich (poradna I€kaiti na benefi¢ni vefejné akci obce, ¢i méstské
casti, uklid parki v blizkém okoli apod.), jak uvadi zastupci internich z4jmovych skupin, maji
tyto aktivity dvoji ucinek. Zameéstnanci, ktefi se takovych aktivit ucastni, maji pocit
sounalezitosti a oceniuji moznost takovych aktivit. Jak bylo zminéno vySe, je mozné
odpovédét 1 na otazku VOI10. Media relations a aktivity podporujici publicitu jsou
dominantnimi ndastroji public relations zdravotnickych zatfizeni. Tato zjisténi koresponduji se
zavery, které publikovala L'Etang (2009), kterd uvadi, ze se vétSina praktikl pfi své praxi
public relations zaméfuje zejména na média a souvisejici medialni pokryti. Zavéry vyzkumu
také zodpovidaji VOI11, kdy je patrny nartst vyuziti publikaci, jakoZzto nastroje public

relations u fakultnich nemocnic a odbornych 1écebnych ustavii. Je to dano zeyjména strukturou



zamé&stnanci z fad akademickych pracovnikli, kdy zdravotnickd zafizeni Casto zaStituji
odborné publikace svych zaméstnanct. Piipadné je, jak uvadéji respondenti ohniskovych
skupin, vyuzivaji zprostiedkované jako obsah sdéleni. Zastupci médii nejsou vzdy a zcela
spokojena se zpracovanim tiskovych zprav, piipadné obsahu sdéleni, at’ uz jde o tiskovou
konferenci ¢i exkurzi. Z obsahové analyzy vyplyvaji kritéria, s jejichz pomoci mohou
zdravotni zafizeni zacilit a sestavit své tiskové prispévky tak, aby zvysili pravdépodobnost
zvetejnéni vlastnich tiskovych pfispévkll v dennim tisku i tydenicich. Implikaci pro dalsi
vyzkum je zaméfit se na témata, ktera by méla regionalni piisobnost a pomohla by zdravotnim

zatizenim 1épe prosadit publikaci tiskovych piispévki v tisténych médiich.

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni ovliviiuje strukturu nastroji public relations
(VO12). Jak vyplyva z vyzkumu, zdravotnicka zaftizeni, kterd se vénuji zhodnoceni, se také
relations. Casto tedy vyuZivaji takové nastroje, jejichZz vysledky mohou nasledné jednoduse
zhodnotit. Faktory vysoké nakladovosti a ¢asové naroc¢nosti jinych aktivit, které ovliviuji
strukturu zhodnoceni, jsou pak vyznamné zejména pro takova zafizeni, kterd provadi
zhodnoceni na zakladé ptikazu vedeni. Specializace pozice také ovliviiuje strukturu nastroja
(VO13). Zdravotnicka zafizeni, kterd se vénuji pouze public relations, maji moznost vice se
soustiedit na rozlozeni struktury nastroji. Je to patrné zejména u takovych aktivit, které
nejsou bézné vyuzivané a maji spiSe charakter obcasné realizace (vetejné akce, tiskové
konference, apod.). Nejvyznamnéji se projevuje vztah typu zdravotnického zafizeni a
struktury ndstrojii u fakultnich nemocnic. Pro fakultni nemocnice je podil vyuziti nastroja
zamétfenych na zvySovani publicity a publikovani vlastnich periodik nejtypictéjsi a vyuzivaji

tyto nastroje velmi ¢asto (VO14).

Nejcastéjsimi faktory, které ovliviiuji strukturu néstrojii, jsou pro vétSinu zdravotnickych
zafizeni strach z neefektivity z vlozenych prosttedki, vliv vedeni na rozhodovani o struktufe
nastroji, vysoké naklady spojené s dil¢imi aktivitami public relations. Rozdilem u
zdravotnickych zatfizeni KOP TOP 10 je pouze jeden uvadény faktor, a to vysokd nakladovost
vyuziti ur¢itého nastroje (VO9). Souvisejici hypotéza, ze plisobeni ndkladii na realizaci
nastrojii nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP, nebyla zamitnuta. Byl to
jediny faktor ovliviiujici strukturu néstroji, ktery byl uveden vSemi zdravotnickymi
zatizenimi KOP TOP 10 a zaroven ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. Shrnuti srovnani je

patrné z tabulky ¢. 6.
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Tabulka ¢. 6 — Komparace struktury nastroji public relations

Komparace struktury nastroju

Kriterium

KOP TOP 10

Ostatni zdravotnicka zarizeni

Pristup ke strukture
nastroji

Vyrovnané portfolio s ohledem na
obsah sdéleni.

Vyrazné rozdily v rozloZeni
nastrojli, prevazuji nastroje
publicity a vlastni publikace. Ti,
co provadéji zhodnoceni, Casto
vyuZivaji néstroje, jejichz
vysledky se daji snadno mé¥it. Ti,
co provadéji jen ¢innost public
relations, maji vyrovnané;jsi
strukturu (nejlépe fakultni
nemocnice).

Nastroje pro dosazeni
publicity (media
relations, rozhovory
s médii, novinky)

NejpouZivanéjsi nastroje, vztahy
s médii jsou na neformalni
urovni, pracovnici public
relations u témér ¥4 byvali
novinari, proaktivni pfistup.

NejpouZivanéjsi nastroje obecné,
média nehodnoti vztahy kladné,
nizka uroven kvality zpracovani
tiskovych zprav, prevazuje
reaktivni pristup.

Firemni identita

Aktivni vyuZivani znaki firemni
identity jako soucasti firemni
kultury.

Témér nikdo otazky firemni
identity nezohlediiuje.

Ostatni externi
nastroje

AngaZovanost pro mistni
komunitu,
zasadné proti lobbyingu,
nevyuzivaji sponzoring.

Externi publikace - nejcastéji
fakultni nemocnice a odborné
1éCebné dstavy
zasadné proti lobbyingu,
nevyuzivaji sponzoring. Ti, co
provadéji jen ¢innost public
relations, maji vyrovnanéjsi
strukturu (nejlépe fakultni
nemocnice).

Ostatni interni nastroje

Primy styk (osobni komunikace).

Pfimy styk (osobni komunikace),
dobrovolnické akce.

On-line nastroje

VyuZziva, vCetné socialnich siti
jak interné, tak externé.

VyuZziva zfidka, socialni sité
témét vubec.

Faktory ovliviiujici
strukturu nastroju

Vysoké naklady na realizaci.

Strach z neefektivity vloZenych
prostredkd,

vliv vedeni na rozhodovani,
vysoké naklady na realizaci,
casova narocnost jinych aktivit
(hodnotici povinné).

Zdroj: vlastni zpracovani

8.3 Pristupy zdravotnickych zarizeni k zhodnoceni public relations

Z provedené¢ho vyzkumu vyplyvd, Ze pouze polovina zdravotnickych =zafizeni ma
dle respondentti aktivni pfistup k zhodnoceni. Z nich vice nez tfetina provadi zhodnoceni

z vlastni iniciativy a 11 % provadi zhodnoceni povinné. Oproti tomu TOP KOP 10 uvadéji, ze



alespont minimalni zhodnoceni provadéji a povazuji ho za samoziejmou soucast procesu fizeni
své Cinnosti (VO15), zarovei jej provadi pravidelng. Jak pravni forma, tak typ zdravotnického
zafizeni dle UZIS ovliviiuji pistup k zhodnoceni. 86 % obecné prospéinych spoleénosti se
zhodnoceni vyhyba. Fakultni nemocnice a nemocnice nasledné péce uvedly, Ze zhodnoceni
provadi ve vice nez poloving piipadil z vlastni iniciativy a pravidelné (VO18, VO20). Co se
tyCe specializace pozice, ta nema zadny vliv na pfistup k zhodnoceni (VO19). Vyznamné

rozdily je mozné sledovat u riznych typt zdravotnickych zafizeni.

Kontrastni jsou vysledky vyuzivani metod zhodnoceni. Z vysledku vyplyva, ze ti, co
provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy, sice provadéji zhodnoceni pravidelné (52 %), ale
nepouzivaji media monitoring (vice nez 70 %). Subjekty, které zhodnoceni provadi povinné,
jsou nuceny provadét zhodnoceni pravidelné, vzhledem k povinnému odevzdavani vysledki
(73 %) a zaroven nepouzivaji media monitoring z 64 % (VO17). Rozlozeni metod zhodnoceni
se také 1i8i s ohledem na typ zdravotnického zafizeni. Co se ty€e metod, jsou vyuZivany
metody media monitoringu (zejména fakultnimi nemocnicemi), pak interni priizkum a externi
prizkum, ptipadné pocet kontaktli daného média. Metoda, kterou nevyuzivaji, je ICT analyza
a pak Castecné technika reklamni ekvivalence (napt. zddny odborny lé¢ebny ustav pro déti,
ustav 1 nemocnice tuto metodu nevyuzivaji vibec). Zaroven je mozné fici, ze zadny
z odbornych 1écebnych ustavii ani odbornych 1écebnych tstavli pro déti nevyuziva media
monitoringu. VSechny fakultni nemocnice a 1é€ebny dlouhodobé nemocnych uvedly, Ze media
monitoring provadé¢ji. Interni prizkum vyuzivaji vice nez z poloviny nemocnice nasledné
péce a léCebny dlouhodobé nemocnych. U Fakultnich nemocnic a nemocnic je to minimalné
tretina z celkového poctu (VO21). KOP TOP 10 vyuzivaji spektrum nastroji zamétenych jak
na nastroje publicity, tak na interni a externi prizkumy. Pétina respondentll uvedla, ze si
nechala externé zpracovat skupinovy rozhovor. Tento néstroj dle respondentl pfinesl zajimavé
vysledky, nicméné jeho realizace byla spojena s vysokymi ndklady a €asovou naro¢nosti

piesto, ze byl zpracovan externé.

Co se tyce vyzkumné otazky VO 16, nejcastéji sledované ukazatele v ramci zhodnoceni KOP
TOP 10 jsou rozlozeny mezi makro 1 mikro ukazatele. To znamend, Ze sleduji nejen, jaké bylo
programové vyuziti nastroju, ale také jaky je vysledny dojem, ktery zdravotnické zatizeni
vytvari. Jde o nastroje poctu publikovanych sd€leni, v€etné vSech zminek a komentait, citaci
a potencidln¢ dosazen¢ho publika dle udajii o ¢tenosti media, coz predstavuje programové

mikro ukazatele. Zaroven sleduji jakékoliv formy zpétné vazby od zajmovych skupin, podil a
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relativni podil publika, které pfijalo informaci a které zménilo postoj. Co se tyce ostatnich
zdravotnickych zatizeni, struktura ukazatelii se 1iSi s ohledem na typ zdravotnického zatizeni.
Fakultni nemocnice sleduji nejcastéji pocet publikovanych sdéleni, pocet zminek a
zvefejnénych komentaiti (vSechny fakultni nemocnice), pocet a charakter citaci a pouze 1/3
fakultnich nemocnic sleduje pocet a relativni pocet publika méniciho svilij postoj. Tento makro
ukazatel uz nesleduje témeét zadné zdravotnické zatizeni (20 % nemocnic a 25 % LDN).
Nejvice je riiznymi ndstroji sledovana jakakoliv zpétna vazba od zdjmovych skupin u 38 %
zdravotnickych zatizeni obecné. Pouze 5 % sleduje 1 informovanost sdélenim, coz také patii
mezi makro ukazatele. Zhodnoceni je tedy provadéno zejména ve vztahu k pouzitym

technikdm. Vysledky srovnani jsou patrné z tabulky €. 7.

Tabulka ¢. 7 — Komparace pfistupu k zhodnoceni

Komparace pristupu k zhodnoceni

Kriterium KOP TOP 10 Ostatni zdravotnicka zafizeni
Zhodnoceni realizuji vSichni Zhodnoceni realizuje 45 %
Realizace respondenti a z vlastni respondentt, z toho 34 %
iniciativy. z vlastni iniciativy.
VétSina zdravotnickych zafizeni
C e . < rovadi zhodnoceni pravidelné
Periodicita Pravidelné. b P

(kdy je vice téch, ktefi provadi
zhodnoceni povinné).

Vyuzivané metody

Media monitoring,
pocet kontaktti daného média
interni a externi prtizkum,
Ohniskové skupiny.

Media monitoring (zejména
fakultnimi nemocnicemi), pak
interni prizkum a externi
prazkum, piipadné pocet
kontaktli daného média.

Ukazatele

Mikro i Makro ukazatele (viz
kapitola 2.2).

Mikro ukazatele (viz kapitola
2.2).

Zdroj: vlastni zpracovani

8.4 Pristupy zdravotnickych zarizeni k auditu public relations

Odpovédi na vyzkumné otazky tykajici se auditu (viz tabulka ¢. 9) vychazeji
z ptedchazejiciho pfistupu k zhodnoceni public relations obecné. Provedenym vyzkumem

bylo potvrzeno, ze zdravotnickd zafizeni nepovazuji audit public relations za vyuzitelny



(VO22). Vedeni u 76 % zdravotnickych zafizeni nikdy o auditu neuvazovalo. Z celkového
vyctu ptipadl, kdy by mél byt vyuzit a ktery je definovan Downsem (1988), zdravotnicka
zafizeni uvedla, ze by audit provadéla pouze za situace krize, ¢i nizkého hodnoceni publikaci
zdravotnického zatizeni. Oproti tomu KOP TOP 10 uvadi vSechny situace jako mozné
podnéty pro aplikaci auditu, prdvé moznost nizkého hodnoceni, ani Spatné pochopeni
stanovisek nepovazuji za nutné divody k provedeni auditu. Dle nazoru téchto respondentt je
mozné tyto situace feSit v ramci bézného zhodnoceni aktivit public relations. Sami také
uvadeji, ze audit nerealizuji. Vedeni téchto zatizeni by o auditu uvazovalo pouze v piipadé
povinnosti (napf. kvili akreditaci). Nikdo z KOP TOP 10 audit nerealizuje, diivodem je
neznalost metod, fakt, Ze povazuji audit za nepotiebny a vedeni nema na jeho realizaci zajem.
Z oslovenych zdravotnickych zatfizeni provadi audit public relations pouze 15 % z celkového
poétu respondenti dotaznikového Setieni (VO023). Casova naroCnost jinych aktivit je
vyznamnym faktorem u zdravotnickych zatizeni, kterd provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy
1 povinn¢. Zdravotnicka zatizeni, ktera provadéji zhodnoceni povinng, by volila audit pouze
za vzniku krizové situace. Coz potvrzuje zavislost pfistupu k zhodnoceni a divodi pro
realizaci auditu (VO24). Pokud je zaméteni pracovnika public relations zaméteno vyhradné
na tuto ¢innost, jeho diivodem pro nevyuzivani auditu jsou nejcasteji prilis vysoké naklady.
Ti, kteti sdili 1 jiné ¢innosti, uvadéji, ze je audit nepotiebny, a to je nejcastejsi ditvod pro jeho
nevyuzivani (VO25). VO26 je posledni vyzkumnou otazkou testovanou pomoci nulové
hypotézy. Bylo zjisténo, Ze typ zdravotnického zafizeni ovliviiuje pfistup k auditu.
Specializovana zdravotnickd zatizeni, jako jsou lécebny dlouhodobé nemocnych, odborné
1écebné ustavy a odborné 1éCebné ustavy pro déti, uvadéji, ze nejvyznamnéj$im faktorem je
nazor pracovnikll public relations, ze audit nepotfebuji. Obecn¢ byla nejcastéjSim divodem
neznalost metod auditu, nepotiebnost auditu ze strany pracovnikii public relations a

nedostatek zdjmu vedeni zdravotnického zatizeni.

Pii vyzkumu pfistupu zdravotnickych zatizeni k auditu byla provedena shlukova analyza,
kterd zredukovala proménné pro vytvofeni typologie specifickych rysti charakteristik auditu
zdravotnickych zafizeni.

Schéma ¢. 17 - Charakteristika auditu zdravotnich zafizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Charakteristiky auditu zdravotnickych zafizeni mohou byt ¢lenény na tfi stupné dle urovné

zpracovani auditu (viz schéma ¢. 17):

»dubjektivni piistup®, ktery tvoii zékladni stupent a vychazi zevnitt zdravotnického
zafizeni. Audit je provadén vzdy osobou, kterd je zaméstnancem zdravotnického
zafizeni, at’ uz je to piedstavitel oddéleni public relations, ¢i interni auditor. Dochézi
tedy k snizeni miry vérohodnosti vysledki takto provedeného auditu. Pro tuto skupinu
je také charakteristické zamétfeni pfevazné na mikro Groven sledovanych vysledka
public relations, jak je uvedeno v Springston a Lariscy (2005). Ti svym vyzkumem
vysledky public relations a sice objem vlozenych prostfedkil, pocet publikovanych

sd¢€leni, sledovani ¢tenosti médii apod.

* Druhy stupen ,objektivni pfistup“ miize byt uz povazovany za vyss$i formu
charakteristik auditu, jelikoz je charakteristicky provadénim auditu externim
auditorem. Z vyzkumu také vyplyva, Ze se takovy auditor zaméfuje predevSim
na makro uroveil hodnoceni. Springston a Lariscy (2005) tuto uroven definuji jako
instituciondlni, jejiz kritéria hodnoceni jsou zamétfena na reputaci a fizeni vztahl
se zajmovymi skupinami. Sledovanymi vysledky jsou pak postoje, ndzory a zmény
v chovani zajmové skupiny vystavené sdéleni. Tyto vysledky jsou autory nazyvany
jako dopady (Xavier, 2005; Kazokiene a Stravinskiene, 2011). Vysledek takto

provedeného auditu se predevs§im projevi na stanoveni rozpoctu public relations.

* Nejvyssi stupen, ktery je ve schématu uvedeny jako ,,normativni piistup*, Ize brat jako
urcité idedlni charakteristiky provadéni auditu, které by mély byt brany jako standard.
Tyto charakteristiky ptedstavuji diiraz na odbornost, zkusenost nezavislého auditora a
na pfizplisobeni auditu na miru konkrétnimu zdravotnickému zatizeni. Podstatna je i
nasledné aktivni prace s vysledky auditu, nejen ze mé informativni rdz pro interni i
externi uziti, ale i jeho zohlednéni v praxi. Dulezité je téz provadéni auditu vcas a

pravidelné. Tento normativ vychazi z definice efektivniho auditu (Downs, 1988).

Z provedeného vyzkumu vyplyva nezdjem zdravotnickych zafizeni o realizaci auditu.

Prestoze byva autory (Henderson, 2005; Belasen, 2008; Downs, 1988) uvadén jako alternativa



zhodnoceni, kterd se vyznaCuje obecné pouzitelnymi standardy pro meéfeni hodnoceni
komunikace v rdmci organizaci, respondenti vykazuji neznalost tohoto ndstroje. Nepovazuji
ho za vyuzitelny v kazdodenni praxi v rdmci systematického fizeni public relations. Povazuji
ho predevsim za nastroj vyuzitelny vedenim zdravotnického zatizeni pro kontrolu oddéleni
nebo pracovnika public relations, pfipadné pro externi zdjmové skupiny, jako je napf.
akreditatni komise, ktera by vysledky tohoto auditu vyzadovala v ramci plnéni svych
standard. Vychodiskem pro dalsi vyzkum se tak stava identifikace pfistupu vedeni
zdravotnickych zafizeni k funkci public relations v ramci strategického fizeni. Z vyzkumu
vyplyva, ze se vedeni podili na rozhodovani v oblasti public relations a zarovein povazuje
public relations z pohledu strategického fizeni za vyznamné. Otazkou tedy je, do jaké miry a
jakym zptisobem vyuziva vysledkl public relations zdravotnického zafizeni. Shrnuti srovnani

je patrné z tabulky ¢&. 8.

Tabulka €. 8 — Komparace pfistupti k auditu

Komparace pristupi k auditu

Kriterium KOP TOP 10 Ostatni zdravotnicka
zarizeni
Realizace Neprovadi. 15 % provadi.
Casova nérocnost jinych
aktivit,
vysoké naklady na realizaci
o Neznalost metod, (vénuji se pouze public
Divody pro . ) . . .
nerealizovani neRotrebnpst a‘lldl'[,l.l, relgtlons), ,n,e‘pf)‘tre,ebvr.lost aqdvl'm
vedeni neprojevuje zajem. (ti, co sdili i jiné Cinnosti ¢i
specializovana zdravotnicka
zarizeni),
nedostatek zajmu vedeni.
Pristup vedeni Pouze za predpokladu povinného 76 % o auditu nikdy
k auditu auditu (napf. pfi akreditaci) neuvazovalo
Novy manaZer public relations;
Vytvoreni nové divize public relations;
Doslo k reorganizaci;
Novy generalni feditel; Krize;

Duvody k realizaci Vznik krizové situace; Nizké hodnoceni publikaci

Pokles vytiZenosti nemocnice; zdravotnického zafizeni.

Novy plan kampané public relations;
Vedeni prosazuje neustdle reaktivni
oproti proaktivnimu pfistupu
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Prevazuji mikro ukazatele (viz
kapitola 8.2), pfevaZuje u
subjektivniho pfistupu, viz
schéma ¢. 17.

Ukazatele X

Rozpocet zavisi na vysledcich

Vztah rozpoctu X auditu v pripadé objektivniho

k auditu pristupu, viz schéma ¢. 17.
Znaky efektivniho x Znaktim odpovida normativni
auditu (Downs, 1988) pristup, viz schéma ¢. 17.

Zdroj: vlastni zpracovani

8.5 Shrnuti komparace modeli fFizeni public relations zdravotnickych
zarizeni

Na zaklad¢ faktorové analyzy provedené z dat dotaznikového Setfeni byly identifikovany 4
skupiny proménnych tykajici se pfistupu zdravotnickych zafizeni k procesu fizeni, zajmovym
skupinam, rozlozeni néstroji a rozhodnuti o zhodnoceni. Pomoci tohoto kroku mohly byt dil¢i
modely fizeni public relations zdravotnickych zatizeni, u kterych bylo provedeno dotaznikové
Setfeni, vice specifikovany a nésledné opét porovnany s pfistupem zdravotnickych zafizeni
KOP TOP 10. Z ptedchozich vysledkt je patrné, Ze je pfistup téchto deseti zdravotnickych
zatizeni charakteristicky vysSe jmenovanymi kritérii, dle kterych se také odliSuji od ostatnich
zdravotnickych zafizeni a jejich piistupl. Pro ovéfeni vySe uvedenych nalezii bylo vyuzito
tetovani souvisejicich hypotéz. Pristup KOP TOP 10 je mozné shrnout jako pfistup
zdravotnického zatizeni, kde je pracovnik public relations zaméfen Cisté na aktivity spojené s
vytvafenim, budovanim a udrzovanim vztahti se zajmovymi skupinami. Vedeni pfisuzuje
public relations strategicky vyznam. Cile odpovidaji strategickym cilim, rozpocet je urcen
shora. Zasadni zajmovou skupinou je pacient. Portfolio nastrojii je vyrovnané, i kdyz se da
fici, Ze nejpouzivangj$i nastroje public relations jsou zaméteny na publicitu a firemni identitu.
Zhodnoceni realizuje z vlastni iniciativy a pravidelné. Vyuziva takovych metod zhodnoceni,
prostfednictvim kterych miiZze sledovat jak mikro ukazatele, tak makro ukazatele efektivity

public relations.

8.6 Diskuse

Jak je uvedeno ve vysledcich disertani prace, zdravotnicka zafizeni piredstavujici deset
nejlépe hodnocenych zdravotnickych zatizeni dle projektu Kvalita o€ima pacienta maji tésnou
vazbu s vedenim, jeho poslanim a cili. Tato zdravotnickéd zafizeni jsou schopna reagovat na

pozadavky aktivniho pacienta, jak bylo definovano Raiterem (2011). Jsou schopna propojit



komunikaci a uroven poskytovanych sluzeb, snazi se propojit public relations a poskytovani

informaci pacientovi.

V nize uvedeném zjednoduseném modelu Vysekalové a kol. (2009) viz schéma ¢. 18 —
Systém firemni identity a image, jsou uvedeny dalsi dvé skupiny faktord, které
pacient/ptijemce informace vyhodnocuje. Je to firemni, 1épe podnikova, komunikace a
zaroven prodejni prostiedi, v tomto pfipad¢ zdravotnické zatizeni a zdravotni péce ¢i sluzba
vroli produktu. Podnikovd komunikace spociva pravé v procesu fizeni komunikace
zdravotnického tizeni v ramci public relations pii vytvafeni image podniku. Jak je z této teze
patrné, obsah sdéleni je vytvafen v rdmci procesu fizeni ¢i dil¢i kampané a zdravotnické
zafizeni jej jako tvlirce ovliviiuje ve vztahu k cilovému publiku. V tomto ptfipadé k pacientovi.
Role aktivniho pacienta, jak je definovan Raiterem (2011), je specificka tim, Ze si pacient
dohledava dodate¢né informace a vytvairi si svlj vlastni obraz zafizeni. Je tedy nutné
poskytovat uceleny obraz a potiebné informace. Tretim prvkem, jak jej definuje Vysekalova a
kol. (2009), je prostiedi, kde je sluzba poskytovana a sluzba samotna. Zdravotnicka zatizeni,
kterd si uvédomuji dilezitost firemni identity a kultury, jsou tak schopna plsobit i na tento

treti prvek. Pacient vnimé prostedi, je citlivy a dotvaii si dojem, dle toho se rozhoduje

(Madar, 2004; Raiter 2011).

Schéma €. 18 — Systém firemni identity a image

MOSITELE FIREMMI IMAGE FIRNY
KOMUMNIKACE
. . vnitini strategicka
o N Firemni o
komunikace wnéjii strategicka
. komunikace
FIREMIMI IDENTITA
osobni

Postoj zaméstnanci

podniku a jejich komunikace
wystupovani navenek

I Y
¥

*  ZAIMOVE SKUPINY

Wyrobky a sluzby podniku

primy kontakt

¥

Prodejni prostredi se znatkou
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Zdroj: upraveno dle Vysekalové a kol (2009)

Z nalezt disertacni prace vyplyva, Ze jsou tato zdravotnickd zafizeni blizko pacientskému
pfistupu k public relations zdravotnickych zatizeni dle Heatha (2000). V oblasti poskytovani
zdravotnickych sluzeb je klient/pacient zédsadni zajmovou skupinou. Od poctu pacientll se
odviji plnéni zdravotnich pojistoven zdravotnickym zafizenim. Pro existenci zdravotnického
zafizeni je tedy pocet pacientii zasadni. PiicemzZ je potfeba zohlednit fakt, Ze nyni neni ve
sttedu zdjmu 1ékat poskytujici primarni péci (prvni stanoveni diagnézy a doporuceni 1écby)
jakozto osoba rozhodujici o vykonu zdravotnické sluzby s naslednou lizkovou péci. Aktivni
pacient si (za ptedpokladu, ze nejde o kritickou situaci v ohrozeni Zivota) urcuje sva hodnotici

kritéria a nasledné voli konkrétni zdravotnické zatizeni.

U zdravotnickych zafizeni, ktera jsou tedy nejlépe hodnocena v otazkach kvality
poskytovanych sluzeb, vyvstavd vychodisko pro dal$i vyzkum. Zda se na informovanosti
pacienta, ktery aktivné poskytuje zpétnou vazbu v tomto hodnoceni, podili i aktivity public
relations hodnocenych zdravotnickych zatizeni? Jaké faktory ovliviiuji zhodnoceni nemocnic
pacienty v projektu KOP? Jsou vysledky spolecnosti ovlivnény tim, Ze maji kvalitni sluzby a
zaroven kvalitni public relations, aniz by mezi t€mito vystupy byla spojitost? Ovliviiuje tyto
vysledky jedinecnost zdroji a kompetenci zdravotnického zatizeni, ¢i schopnost vhodné

vyuzit pozice na trhu a podminky vné&jSiho prostredi?

9. Zavéry

Cilem ptredkladané disertacni prace byla identifikace modell piistupl zdravotnickych zatizeni
k public relations. Prostiednictvim identifikovanych modelt byly odhaleny specifické aspekty

odliSujici proces fizeni public relations od ostatnich odvétvi.

Identifikované Ctyfi modely piistupt k fizeni public relations zdravotnickych zafizeni jsou
¢lenény dle vztahu k internimu uspofadani a externim vlivim. Zatimco pro prvni dva ptistupy
je urcujici koordinace pravomoci a stupném centralizace spolu s charakterem organizacni
jednotky stupném formalizace a sloZitosti uplatiovanymi zdravotnickym zafizenim a byly
diky vysokym faktorovym zatézim identifikovany jako nejvyznamnéjsi. Pro druhé dva
modely je ur€ujici analyticky pfistup s ohledem na zmény v externi prostfedi, kdy jsou

vyznamné zohlediovany externi zajmové skupiny.



»Procesné-instrumentalni® model
Extrémné naméfené hodnoty rozhodovani o taktikdch zdravotnickych zafizeni, uvedené
v kapitole 7.3 Vysledky faktorové analyzy, jsou pro tento model urcujici:

* Rozhodovani o taktikach
* zhodnoceni je béznou soucasti procesu public relations

e zaméfeni nastrojii na styk s médii, o struktuie rozhoduje sam pracovnik public
relations

* proces fizeni - zjednodusen na stanoveni cill, které jsou realizovatelné.

Cim vys$si ma zaméstnanec vliv na rozhodovéani o taktikach, tim spide voli vyuZiti nastroji
zaméfenych na zajisténi publicity (vyddvani novinek, rozhovory s médii a odborné
publikace), tim spiSe také provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy. Je zde vysoka mira
decentralizace. Samostatn€ vyhodnocuje vysledky ¢innosti public relations. Cile stanovuji tak,
aby byly realizovatelné. Zhodnoceni ma vétsi vliv nez na rozhodovéani o taktikdch nez
samotné nastroje. Public relations je tak sebefidici organiza¢ni jednotkou.

Proti rozhodovani o taktikach se zapornou korelaci stoji vliv vedeni na rozhodnuti o taktikach,
¢im vy$si je, tim vice ma zaméstnanec obavy z neefektivity vlozenych prostiedkil, coz byva
nejcastéji spojeno se sdilenim Cinnosti - lékaiské praxe u pracovnika public relations.
Rozhodovani o taktikach je tak centralizovano, coz zvySuje vliv strachu pracovnikd public
relations z neefektivity vlozenych prostfedkl do realizace nastrojti public relations.

VysSe uvedeny model piistupu k fizeni a struktufe ndstrojii public relations tak vychazi

z vnitiniho uspofadani a organizace jednotky public relations.

Model ,,orientace*
Druhy model vychazi ze stupné slozitosti a formalizace v ramci organizace jednotky public
relations. Urcujici jsou:

* odpovédnost a pravomoc k ostatnim nepifibuznym cinnostem (vedeni sekretaridtu

feditele, Cinnost ekonomického tseku, informacni servis),

» zaméieni jednotky neni pouze na fizeni public relations,

Pro tento model je urCujici vysoky stupen slozitosti délby prace a urCeni charakteru

organizacni jednotky public relations. Slozitost je v tomto pifipad€é dana poctem odliSnych
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¢innosti, jez musi pracovnim public relations v ramci své pozice vykonavat. NejCastéji
sdilenymi Cinnostmi jsou sekretariat feditele, Cinnosti ekonomického charakteru, ¢i fizeni
informacnich sluzeb zdravotnického zatizeni. Sdileni marketingovych ¢innosti vedle ¢innosti
Cisté zaméfené na fizeni vztahu z vefejnosti a zdjmovymi skupinami znaci ptistup k public

relations jako k soucasti marketingové komunikace.

Negativné pusobi jednoznacné formalizovand organizacni jednotka public relations se
specializaci na public relations, kdy se struktura néstrojii rozSifuje o mén¢ pouZzivané nastroje,
jakymi jsou angazovanost pro mistni komunitu, aktivni vyuziti online diskusnich for, blogt ¢i
online poraden. Negativni plisobnost ma 1 vyznam public relations pro strategické fizeni.
Pokud neni jednotka specializovand pouze na aktivity public relations, ma niz$i vyznam pro

strategické fizeni zdravotnického zatizeni.

Model ,,Zajmovych skupin*
Tietim modelem, ktery patii mezi dva modely, pro které je urcujici diraz kladeny k externim
vliviim a zdjmovym skupindm byl nazvan modelem ,,Zajmovych skupin®. Zde je urcujici:

 aktivni pfistup k zajmovym skupindm
* vyuziti analyzy zdjmovych skupin a naslednych zjisténi
* vyznam internich zdjmovych skupin

* analyza soucasného stavu komunikace

Cim vice jsou zohlediiovany zdjmové skupiny, tim vice jsou v zdjmu pravé interni zajmové
skupiny, které patii mezi nejpocetnéjsi pracovniky zdravotnickych zafizeni a to nelékaisky
zdravotnicky personal s odbornou zpisobilosti. Mezi tyto pracovniky patii zejména zdravotni
sestry. Neuplny proces fizeni - ur¢enim cilového pfijemce, bez predchozich analytickych
krokti. Pro tento model je déle urCujici analyticky pfistup k procesu fizeni, kdy je vychozi
situacni analyza a analyza souCasného stavu komunikace, zejména pii urceni cili public
relations. Cim vice piisobi pravé aktivni znalost zdjmovych skupin a analyticky piistup, tim je
problém neznalosti zdjmovych skupin a souvisejicich analytickych metod vyznamnym
protikladem a zesiluje své piisobeni spolu s neprovadénim jediného kroku procesu fizeni

public relations. K tomu se také vaze nizka kvalifikace pracovnikii public relations, kdy je



urcujici neznalost nastrojii public relations, coz plsobi v tésné vazbé s vysokou casovou

vytiZzenosti diky ostatnim neptibuznym ¢innostem.

Model ,,sdileni a partnerstvi‘
Tento model vychazi opét z externi orientace jednotky public relations a jsou pro né¢j urcujici:

* spolupréce se strategickymi partnerskymi zdjmovymi skupinami
* nastroje se vazi k partnerskym zajmovym skupindm

* komunikaéni sd€leni je vazano na vliv vedeni na rozhodovani o taktikach.

Urcujici je spoluprace se strategickymi partnerskymi zajmovymi skupinami. Nejvice urcujici
jsou zdravotni pojiStovny, ¢im jsou vyznamnéj$i, tim méné jednotka public relations vytvari
vlastni obsah sdéleni komunikace. Tim vice je také obsah sdé€leni vazan na rozhodnuti vedeni
o taktikach. Cile, které se pak vztahuji ke kampanim, byvaji specifikovany zejména s ohledem

na obdobi, pro které byly urceny.

Pomoci ndmért uvedenych v kapitole 8. Komparace vysledkii kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu a diskuse byl identifikovan rozdil mezi zdravotnickymi zafizenimi, kterd patii mezi
nejlépe hodnocend zatizeni z hlediska poskytovani zdravotni péce a ostatnimi zdravotnickymi
zafizenimi na tizemi Ceské republiky, ktera se zi¢astnila dotaznikového Setfeni. Naméry
potvrzuji rozliSeni dvou piistupti zdravotnickych zatizeni k fizeni public relations, jak je

uvedeno ve schéma €. 19 — Pristupy zdravotnickych zafizeni k fizeni public relations.

Schéma €. 19 — Ptistupy zdravotnickych zatizeni k tizeni public relations

Zdroj: vlastni zpracovani
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Prvni pfistup, ktery je charakteristicky pro zdravotnickd zafizeni v disertacni praci
oznacovana jako KOP TOP 10, ptedstavuje takovy pftistup, ktery odpovidd soucasnému
pacientovi a s nim souvisejici tvorbé image zdravotnického zatizeni. Public relations plisobi
jako stfedni ¢lanek mezi zdjmovymi skupinami a vedenim zdravotnického zatfizeni, kdy je
odpovédné vedeni zdravotnického zafizeni, je vedenim fizeno a ptedkladd mu vysledky svych
aktivit. Vytvareni, budovani a udrzovani vztahli v¢etné ziskdvani zpétné vazby je zaméteno
smérem ke vSem zajmovym skupinam. V centru zajmu vSech KOP TOP 10 je pacient, kdy byl
zaznamenan prokazatelny rozdil u zdravotnickych zafizeni KOP TOP 10 (Pearsoniv y.:
28,0323, sv = 1, p < 0.001), na rozdil od ostatnich zdravotnickych zatizeni, kdy se této
zajmove skupiné vénuje pouze 10 %.

Druhy piistup, ktery je charakteristicky pro ostatni zdravotnicka zatizeni, se 1i$i v pfistupu
k zdjmovym skupindm. V centru z4jmu neni pacient a u vétSiny zdravotnickych zafizeni tato
zajmova skupina neni jmenovana ani jako jedna z vyznamnych zajmovych skupin. Témi jsou
zejmeéna vétitelé a média. Na rozdil od KOP TOP 10 vykazuji ostatni zdravotnickd zatizeni
vyznamné odlisné hodnoty u zohlednéni véfitelii jakozto vyrazné€ nejvyznamnéjsi zédjmové
skupiny pro 79 % (Pearsontiv y,: 7,48611, sv - 1, p = 0,006218), druhé nejvyznamnéjsi
zajmové skupiny pro 65 % (Pearsontv y,: 6,80364, sv - 1, p = 0,009097).

Zdravotnicka zatizeni KOP TOP 10 i ostatni zdravotnicka zafizeni uvadi, ze jsou aktivity
public relations pro vedeni zdravotnického zafizeni vyznamné, dale ze se podili na
rozhodovéni v oblasti public relations. Cile se shoduji s cili vedeni. Pfistup k zhodnoceni
zdravotnickych zatizeni je zndzornén v niZze uvedeném schéma €. 20. Je zde zaznamendn

rozdil v ptistupu KOP TOP 10 a ostatnich zdravotnickych zatizenich.

Schéma €. 20 — Ptistup zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zdravotnickd zafizeni vyuZivaji takovych metod zhodnoceni, které zpétn€ odpovidaji
vyuzitym ndastrojim a aktivitdm public relations. Nalezy potvrzuji, Ze zdravotnicka zatizeni
KOP TOP 10 vyuzivaji jak mikro ukazatel, zaméfenych na hodnoceni programové Grovné,
tak makro ukazatelli, zaméfenych na hodnoceni reputace zdravotnického zafizeni. Ostatni
zdravotnickd zafizeni se zaméfuji na hodnoceni wrovné pomoci mikro ukazatell.
Zdravotnickd zafizeni vSak vyuzivaji takovych metod zhodnoceni, které by mohly pfi
vhodném vyuziti naplnit makro ukazatele zaméfené na hodnoceni urovné instituciondlni

reputace.

Prestoze vyzkum prokazal, ze vétSina zdravotnickych zafizeni véetné KOP TOP 10
nerealizuje komunikac¢ni audit, byly identifikovany tii stupné pfistupli zdravotnickych
zatizeni k realizaci auditu, jak bylo uvedeno v diskusi disertacni prace (viz schéma ¢. 13).
Malé angaZovanost je patrnd ze strany pracovniki odpovédnych za public relations, u kterych
byl identifikovan nezdjem a do urcité miry neznalost standardl pro realizaci komunika¢niho

audit. Tyto faktory jsou nejcastéji uvadény jako divod, pro¢ zdravotnickd zafizeni audit
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nerealizuji. Déle je to také pfistup ze strany vedeni zdravotnického zatizeni, které o vysledky
neprojevuje zajem. K realizaci by aktivné pfistoupili pouze v ptipadé¢ povinnosti auditu, ¢i

jiné formé ovéieni kvality zdravotnickych zatizeni, pti akreditaci.

Strategickym poslanim zdravotnickych zafizeni je poskytovani kvalitni zdravotni péce a
dosaZeni spokojenosti klienta — pacienta. Kvalita zdravotni péce, je z hlediska pacienta
posuzovana s ohledem na jeho pozadavky. Ziskani zpétné vazby této zajmové skupiny je tedy
jednim z hlavnich kol pfi dosahovéni spokojenosti pacienta. Diky vySe uvedenym
skutecnostem je role public relations v ramci strategického fizeni jasnéj$i. V praxi public
relations je pak tieba pfizplisobit proces fizeni, tak aby zdravotnické zatfizeni bylo schopné
reagovat na predpoklady a ocekavani zdjmovych skupin vcéetné¢ odpovidajici reakce na
pozadavky soucasného aktivniho pfistupu pacienta k ziskavani informaci. Tyto informace
pacient nasledn¢€ vyhodnocuje a slouzi mu pfi posouzeni kvality poskytovani zdravotni péce
v daném zdravotnickém zafizeni. Vychozi je pro proces fizeni public relations zohlednéni
vlivu prostiedi, pfedpokladii zajmovych skupin a soucasné¢ho stavu komunikace, spolu se
zhodnocenim odpovidajici symetrickému principu komunikace, které je zaméfené na
ziskavani zpétné vazby nikoliv pracnosti a ndakladovosti aktivit public relations.
Predpokladem pro organizacni jednotku odpovédnou za realizaci strategii public relations je
vzhledem k poslani zdravotnickych zafizeni a tim i public relations dosazeni dostate¢né mirou

specializace, formalizace.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

ZdravotniCti pracovnici nelékafi s odbornou zptisobilosti

(Vyhlaska MZ ¢. 55/2011 Sb.)

Zdravotnické zafizeni
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Priloha ¢. 1

Tabulka €. 1 - Vyzkumné otdzky pro kvantitativni i kvalitativni vyzkum

VO Znéni vyzkumné otazky
1. Identifikace pristupu zdravotnickych zarizeni k Fizeni public relations

Ovliviiuje pravni forma zdravotnického zafizeni pfistup zdravotnickych zafizeni
VOI1 |k public relations?

Ovliviiuje vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni pfistup zdravotnickych
VO?2 |zafizeni k public relations?
vOo3 |Ovliviluje specializace pozice piistup zdravotnickych zafizeni k public relations?
vO4 |Ovlivilyje typologie UZIS ptistup zdravotnickych zatizeni k public relations?
vO5 |Zohlediiuji zdravotnicka zafizeni ve sve praxi zajmove skupiny?
vOg |Je public relations soucasti strategickeho fizeni zdravotnického zafizeni?

Zahrnuje proces public relations zdravotnickych zafizeni vSechny systematické
VO7 |kroky?

2. Identifikace struktury nastroja public relations zdravotnickych zarizeni
vog |Je struktura nastroji public relations zdravotnickych zafizeni vyvazena?
vO9 |Jake faktory ovliviuji strukturu nastrojii public relations zdravotnickych zafizeni?
VOI1 [Jsou zajisténi publicity a media relations dominantnimi ndstroji public relations
0 zdravotnickych zatizeni?
vO11 | Ovlivituje pravni forma zdravotnickeho zafizeni strukturu nastroji public relations?
VOI1 |Ovliviiuyje vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni strukturu néstrojii public
2 relations?
VOl oy I . e . .
3 Ovlivnuje specializace pozice strukturu nastrojii public relations?
VO1 oy . o . .
4 Ovliviiyje typologie UZIS strukturu nastroji public relations?

3. Identifikace pFistupu zdravotnickych zarizeni k zhodnoceni public relations

VOl .Y e . . .
5 Maji zdravotnicka zatizeni aktivni piistup k zhodnoceni public relations?
VOl . R L .
6 Posuzuji zdravotnickd zatizeni pfi zhodnoceni mikro 1 makro hlediska?
VOl , . . o v (.
7 Je struktura metod zhodnoceni public relations zdravotnickych zafizeni vyvazena?
VO1 |[Ovliviluje pravni forma zdravotnického zatizeni piistup zdravotnickych zafizeni k
8 zhodnoceni public relations?
VOI1 |Ovliviiuje vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni pfistup zdravotnickych
9 zatizeni k zhodnoceni public relations?
VO2 |Ovliviiyje specializace pozice piistup zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni public
0 relations?
VO2 |Ovliviiuje typologie UZIS pfistup zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni public




relations?

1
4. Identifikace pristupu zdravotnickych zarizeni k auditu public relations
VO2 o I R
) Povazuji zdravotnicka zatizeni audit za vyuzitelny?
VO2 L y . . —_ v
3 Jaka je Groven realizace auditu zdravotnickych zatizeni?
VO2 |Ovliviiuyje vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni pfistup zdravotnickych
4 zafizeni k auditu?
VO2 oy - D —_ v .
5 Ovlivnuje specializace pozice piistup zdravotnickych zafizeni k auditu?
VO2 oy I o Lo, v .
6 Ovliviiyje typologie UZIS pftistup zdravotnickych zatizeni k auditu?

Zdroj: vlastni zpracovani




Priloha €. 2 - Dotaznik

A. Pristup zdravotnického zarizeni k public relations (Fizeni vztaht se zajmovymi

skupinami)

1. Vénujete se pouze public relations nebo kompetence vas ¢i vaseho oddéleni
presahuji ¢innost public relations? (Zvolte pravé jednu odpovéd’.)

a) Pouze public relations

b) Ne, 1jiné Cinnosti nebo oddéleni

2. Pokud jste odpovédél ne, jaké jiné oddéleni nebo cinnosti jsou ve vasi
kompetenci? (moZnost vicenasobné odpovédi)

a) Marketing

b) IT

c) Informacni servis

d) Oddé¢leni lidskych zdrojii/personalni oddé€leni
e) Sekretariat feditele

f) Ekonomické odd€leni

g) Jiné odd¢leni

3. Shoduji se cile public relations vaseho zdravotnického zarizeni s cili vedeni
zdravotnického zatizeni?

Skala 1 - 4 (viibec - jsou totozné, zcela se shoduji s cili vedeni)

4. Se kterymi uvedenymi charakteristikami se shoduji cile public relations vaseho
zdravotnického zatizeni?

a) Jsou specifické (jasn¢ definované a konkrétni)
b) Jsou méfitelné (napft. za urcity ¢asovy usek oslovim urcity pocet osob)
c) Jsou akceptovatelné (odsouhlasené, schvalené)

d) Jsou realizovatelné (jsou pro n€ urCeny taktiky a nastroje k dosazeni)



e) Jsou definované z hlediska Casu (za urcité casové obdobi)

f) Jsou stanoveny jinak

. Jaky vyznam je prikladin public relations v ramci strategického Fizeni vaSeho
zdravotnického zarizeni?

Skala 1 - 4 (zadny - zasadni)

. Jak se vedeni vaSeho zdravotnického zarizeni podili na rozhodovani v oblasti
public relations?

Skala 1 - 4 (viibec - zdsadng)

. Které zniZe uvedenych zajmovych skupin patii mezi vaSe kliové zajmové
skupiny? (moZnost vicenasobné odpovédi)

a) Lékatsky personal

b) Zdravotnicti pracovnici nelékati s odbornou zptsobilosti (ZPDB)
¢) THP (technickohospodaisky personal)

d) Média

e) Vedeni zdravotnického zatizeni (Top Management)
f) Veritelé

g) Klienti (pacient, rodinni pfisluSnici pacienta)

h) Konkurenti

1) Mistni komunity

j) Ministerstvo zdravotnictvi

k) Vlada

1) Organy statni spravy

m) Zdravotni pojistovny

n) Lékatska komora

0) Narodni a mezinarodni akredita¢ni komise



10.

p) Farmaceutické spolec¢nosti

q) Dodavatelé

r) Sdruzeni a asociace pacienti

s) Ostatni neziskové organizace, nadace
t) Vyzkumné instituce a organizace

u) Vzdélavaci instituce a vysoké skoly
v) Odbory

w) Cirkve

x) Vojenské kruhy

y) Kulturni instituce a organizace

z) Pokud jiné, uved'te jaké

Znate a zohlediiujete pri Fizeni public relations zajmové skupiny? (Zvolte pravé
jednu odpovéd’.)

a) Ano, pracuji se zajmovymi skupinami
b) Ano znam, ale nepracuji s nimi
¢) Neznam a nepracuji s nimi

W

Pokud byla VaSe odpovéd’ na otiazku ¢. 8 za c¢) Ne, neprovadim analyzu
zajmovych skupin, pokuste se shrnout diivody:

Které kroky vramci procesu Fizeni public relations provadite? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

a) Analyza situace (analyza prostiedi, analyza zdjmovych skupin, rozvijejici se
scénafe, sporna témata, apod.)

b) Analyza soucasného stavu komunikace (méfeni ptedchozich vysledki
komunikace)

¢) Stanoveni cili komunikace

d) Urceni cilového piijemce (publika, vetejnosti, zdjmové skupiny)



e)
f)
g)
h)

i)

Vytvoteni obsahu komunikace (sd€lent)

Urceni rozpoc¢tu komunikace

Rozhodnuti o taktikach (napf. nastrojich public relations)
Meéteni vysledkti marketingové komunikace

Neprovadim zadny z predchozich krokt

B. Struktura nastroji public relations

11. Jaké nastroje public relations vyuzZivate a v jaké mire? (Uved’te miru pomoci
skaly.)

Skala 1 - 4 (vlibec nepouzivam - pouzivam ziidka - pouzivam casto - pouzivam velmi
casto)

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)
k)

Media Relations (vytvafreni, budovani a udrzovani formalnich i neformalnich
vztahi se zastupci médii)

Rozhovory s médii (tisk, TV, online media, apod.), ucast v diskusnich potadech,
apod.

Novinky (zvetejnéni zprav o zdravotnickém =zafizeni, jeho zaméstnancich a
produktech v tiskovych zpravach)

Publikace (vlastni casopisy, vyro¢ni zpravy, brozury, edukativni a odborna
literatura, apod.)

Vetejné akce (,,Eventy®, sponzorovani sportovnich ¢i uméleckych akei, vlastni
akce zaméfené na zajmové skupiny, odborné konference a seminate, apod.)

Potéadani tiskovych konferenci

Angazovanost pro mistni komunity (vynakladdni penéz a Casu na potieby mistnich
spolecenstvi)

Nosi¢e a projevy identity zdravotnického zatizeni (uniformy, pravidla oblékani,
vizitky, hlavickové papiry, symboly, emblémy, vzhled www stranek, apod.)

Lobbovani (snaha o prosazeni pfiznivych ¢i  zablokovani nepfiznivych
legislativnich a regulacnich opatieni - neni mysleno jako korupce!)

Sponzorstvi (zdravotnické zatizeni vystupuje jako sponzor)

Aktivni socialni odpovédnost (ochrana zivotniho prostfedi, etika podnikani,
pracovni prosttedi, apod.)



1) Interni komunikace - pfimy osobni styk

m) Interni komunikace - vyvésky, obézniky, interni tiskoviny, apod.

n) Interni on-line komunikace (intranet, e-mailing, icq, skype)

0) Komunikace prostfednictvim socidlnich siti (facebook, twitter, apod.)

p) Ostatni on-line public relations (diskusni fora, poradny, blogy, apod.)

12.V jaké mife pisobi niZe uvedené faktory na strukturu vaSich nastroji public
relations? (moZnost vicenasobné odpovédi)

Skala 1 - 4 (nema zadny vliv - téméf Zadny vliv - ma mirny vliv - ma silny vliv)
a) Naklady na realizaci jsou piili§ vysoké.

b) S nékterymi nastroji nemam zadnou zkuSenost.

¢) Vliv vedeni na rozhodnuti o vyuziti nastroju.

d) Strach z neefektivity vlozenych prostredkd.

e) Nevyuzivané nebo mén¢ pouzivané nastroje povazuji za nepotiebné.

f) Casova naro¢nost jinych aktivit nez public relations neumoziuje tyto nastroje
pouZzivat.

g) Konkurence na trhu pouziva stejné nebo obdobné struktury.

13. Provadite zhodnoceni aktivit public relations (media monitoring, ankety,
dotaznikova Setieni, apod. viz niZe)? (povinna otizka - zvolte pravé jednu
odpovéd’)

a) Ano, z vlastni iniciativy
b) Ano, povinné

¢) Ne, neprovadim

Pokud jste odpovédél/a v otazce ¢. 13 za c) Ne, neprovadim, pokracujte blokem E -
Identifikacni otazky. V opacéném pripadé pokracujte otazkou é. 14.

C. Pristup zdravotnického zarizeni ke zhodnoceni efektivity public relations



14.

15.

16.

17.

Jaky charakter z hlediska opakovani ma vaSe zhodnoceni? (Zvolte pravé jednu
odpovéd’.)

a) Nepravidelné bez ndvaznosti na konkrétni kampan
b) Nepravidelné s ndvaznosti na konkrétni kampan

¢) Pravidelné

Pokud jste uvedli pravidelné, jak ¢asto? (Zvolte pravé jednu odpovéd’.)
a) Pravidelné v intervalech 1 - 3 mésice

b) Pravidelné v intervalech 4 - 6 mésict

¢) Pravidelné 1x ro¢né

d) Pravidelné méné€ nez 1x rocné

Jaké metody vyuzivite pri hodnoceni efektivity public relations? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

a) Media monitoring
b) Pocet kontakti (celkovy pocet posluchacti/divaki/ctenaii) daného média

c) Technika reklamni ekvivalence (hledani vSech mist, kde bylo zminéno jméno
zdravotnického zatizeni)

d) Interni prizkum (metody dotazovani, anket, rozhovort se zaméstnanci)

e) Externi prizkum (metody dotazovani, anket, rozhovori s vnéj$Simi zajmovymi
skupinami v¢etn¢ pacientl)

f) Skupinové rozhovory (napt. ohniskové skupiny)

g) ICT analyza (pocCitacem vygenerovany vzor urcujici frekvenci mezilidskych
interakci, které mohou byt srovnavany s oficidlnim Zebfickem zdravotnického
zafizeni)

h) Jiné (doplite jaké):

Sledujete v ramci zhodnoceni nékteré z téchto ukazatelli/vystupi? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

a) Navratnost investic



g)
h)

Pocet publikovanych sdéleni

Pocet zminek, komentait (pozitivnich/negativnich doporuceni)

Jakékoliv forma zpétné vazby od zajmové skupiny (pozitivni/negativni)
Pocet a charakter citaci vSech pracovnikti zdravotnického zatizeni
Potencionalné dosazené publikum (dle velikosti, dle typu a zaméteni média)
Podil nebo relativni podil publika informovaného sdélenim

Podil nebo relativni podil publika, které diky sdéleni zménilo postoj

Jiné:

D. Piedpoklady zdravotnického zarizeni pro audit public relations/komunikace

18. Provadite audit public relations (komunikace) zdravotnického zarizeni? (Zvolte
pravé jednu odpovéd’.)

19.

a)
b)

Ano

Ne

Pokud ne, z jakého diivodu neprovadite audit public relations (komunikace)?
(moZnost vicenasobné odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2)
h)

)

Néklady jsou pfilis vysoké.

Neznam metody auditu public relations.

Nedostatek standarda pro audit public relations zdravotnického zatizeni.
Nedostatek zajmu vedeni.

Strach z vysledkd.

Nepovazuji audit za potiebny.

Casova naro¢nost jinych aktivit neumoziiuje audit provadét.

Nevtle spolupracovat s externimi partnery (agentury, fyzické osoby).
Externi zajmové skupiny by o takové vysledky nemély zajem.

Neexistuje povinnost audit provadét (ze zakona, nafizeni ministerstva, apod.).



k) Konkurence jej také neprovadi.

20. Uvazovalo nékdy vedeni vaseho zdravotnického zarizeni o zavedeni auditu public
relations/komunikace? (Zvolte pravé jednu odpovéd’.)

a) Ano

b) Ne

21.Za jakych situaci byste o auditu public relations uvaZoval/a? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

a) Novy manaZer public relations;

b) Je vytvofena nova divize public relations, doslo k reorganizaci nebo byl obdrzen
novy mandat od vedeni organizace;

¢) Novy generalni feditel,;
d) Vznik krizové situace;

e) Pokles vytizenosti nemocnice, coz vede k novému nebo obnovenému zaméieni
oddé&leni public relations;

f) Novy plan kampané public relations;
g) Vedeni prosazuje neustale reaktivni oproti proaktivnimu ptistupu;
h) Stanoviska, prohlaseni, nebo ucel, jsou Spatné pochopitelné;

1) Publikace pro vefejnost, pacienty, zaméstnance nebo akcionare a partnery (vyro¢ni
zpravy, interni ¢asopisy, ¢asopisy pro vetejnost, tiskové zpravy, apod.) maji nizké
hodnoceni.

j) Zadna z vyse uvedenych moznosti.

Pokud jste v otazce ¢ 17 odpovédéli b) Ne, pokracujte blokem - identifikacni otazky.
V opacéném pripadé pokracujte otazkou ¢. 21.

E. Identifikace postupu a provadéni komunika¢niho auditu zdravotnického zarizeni

22.Co sledujete zhodnocenim public relations komunikaénim auditem? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

a) Vysledny vliv na zménu postoji, nazorti ¢i chovani zdjmovych skupin.



23.

24.

25.

Vysledna znalost a pochopeni sd€leni pfedavaného zajmovym skupinam.

Jaké sdéleni bylo zajmovym skupinam zprostfedkovano a mira zvefejnéni (nejvice
ve spojitosti se zvefejnénim tiskovych zprav).

Souhrn vysledk dil¢ich kampani.

Dlouhodoby efekt budovani vztahti se zdjmovymi skupinami a ziskand mira
reputace.

Objem vyslednych vynaloZzenych prostiedkii na public relations aktivity (Cas
pracovnika public relations a ostatni naklady spojené s realizaci public relations).

Je vas rozpocet zavisly na vysledcich auditu? (Zvolte pravé jednu odpovéd’.)

e)
f)

Ano

Ne

Kdo vypracovava komunikacni audit vaseho zdravotnického zatizeni? (Zvolte
pravé jednu odpovéd’.)

a)
b)
c)
d)

g)
h)

Ja osobné.
Spole¢né s ostatnimi kolegy oddéleni public relations.
Deleguji pravomoc podiizenym.

Vyuzivam outsourcing téchto sluzeb od externi specializované agentury (auditor,
public relations agentura).

Vyuzivam externi pracovniky pro sbér dat (bez ohledu na kvalifikaci) a vysledky
zpracovavam sam nebo ostatni zaméstnanci oddé€leni public relations.

Nemocnice ma vlastniho interniho auditora, ktery provadi audit komunikace/public
relations.

Personalni oddéleni.

Jina moznost:

Do jaké miry va§ komunikacni audit souhlasi s niZe uvedenymi tvrzenimi? Dil¢i
tvrzeni ohodnot’te na Skale 1 - 4 (viibec nesouhlasi - zcela souhlasi).

a)

Osoba provad¢jici audit méa odborné znalosti.



b) Osoba provad¢jici audit ma zkusenosti a umi odhalit silné a slabé stranky.
¢) Osoba provadéjici audit generuje moznosti feSeni (predklada navrhy).

d) Ma jedinecny design nejvice vhodny pro vaSe zdravotnické zatizeni.

e) Po provedeném auditu nasleduje provedeni zmén vyplyvajicich z vysledkii.

f) Audit je provadén vcas a na bazi pravidelnosti.

F. Identifikac¢ni otazky (u kazdé identifikacni otazky vypliite pravé jednu odpovéd’)

26.

27.

28.

Typ zdravotnického zaFizeni s liiZkovou péci dle typologie UZIS:
a) Fakultni nemocnice

b) Nemocnice

¢) Nemocnice nasledné péce

d) Lécebna pro dlouhodobé nemocné

e) Odborny lé¢ebny ustav

f) Odborny 1éCebny tstav pro déti

Typ zdravotnického zarizeni dle pravni formy podnikani:
a) Akciova spolecnost

b) Spole¢nost s ru¢enim omezenym

c) Obecné prospésna spolecnost

d) Ptispévkové organizace

Vase nejvyssi ukonéené vzdélani:

a) Stredoskolské s maturitou

b) StifedoSkolské odborné bez maturity
c) Vyssi odborné

d) Vysokoskolské

e) Jiné (uved’te, prosim, jaké)



29. Jak dlouhou mate praxi v oboru?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-2roky
c) 2-5let
d) 5-10Iet
e) 10-151et

f) 15letavice



Piiloha €. 3 - Pruvodni dopis dotaznikového Setieni

Vézena pani, vazeny pane,
jmenuji se Tereza Kadetabkova a studuji doktorsky studijni program na Provozné ekonomické

fakulté Ceské zemé&délské univerzity v Praze.

Dovoluji si Vas pozadat o tcast v dotaznikovém Setfeni a vyplnéni dotazniku zabyvajicim se
,,Zhodnocenim komunikace zdravotnickych zaiizeni na uzemi Ceské republiky*. Dotaznikové
Setieni je soucasti mé disertacni prace.

Cilem dotazniku je ziskat informace o ,,Komunikaci zdravotnickych zafizeni ve smyslu fizeni
vztahll se zajmovymi skupinami, chcete-li aktivitach public relations a zhodnoceni vysledka
public relations“. Cilem je urcit, ,,jakym zplsobem vedou zdravotnickd zafizeni public
relations a jaké jsou ptedpoklady pro realizaci komunika¢niho auditu v podminkach ¢eského
zdravotnického systému.“ Pro vyhodnoceni budou pouzity deskriptivni a vicerozmérné
statistické metody.

Dotaznik je zcela anonymni a nikdo nebude mit moZnost spojit vysledky dotazovani s VaSim
jménem nebo Vasi instituci. Jeho vysledky slouzi pouze k ucelu zpracovani vyzkumu v ramci

disertacni prace.

Odpovidejte proto, prosim, na polozené otazky pravdivé a tak, abyste co nejlépe vystihli Vas

nazor na zkoumanou problematiku.

Dotaznik je elektronicky a je k dispozici na nize uvedeném odkaze:

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?

fromEmail=true&formkey=dDdnWE1QcVdNNzVjcGSHUjImZUV5T3c6MQ

Velmi dékuji za Vasi spolupraci a cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete. V piipadé

jakychkoli dotazli se na mé miizete obratit prostfednictvim nize uvedeného kontaktu.

Dékuji,

Ing. Tereza Balcarova (Kadetrabkova)
Katedra fizeni PEF CZU
kaderabkovat@pef.czu.cz


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=dDdnWE1QcVdNNzVjcG5HUjlmZUV5T3c6MQ
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=dDdnWE1QcVdNNzVjcG5HUjlmZUV5T3c6MQ

Testované pracovni nulové hypotézy - Obsahova analyza medialnich sdéleni

OznafeniH; | Formulované pracovnihypotézy Pearsondv chi-kv. VP
1| Téma pfispévku nezavisina celostatnim pokryti titulu. 296,274 9|p<0,001
3| Téma zdravotnickych zafizeninezavisi na mésici vydani bEhem roku. 319,604 | 11|p<0,001
3| Téma zdravotnickych zafizeninezavisina regionalnim pokryti titulu, 201,354| 1|p<0,001
4| Téma zdravotnickych zafizeninezavisina celostatnim pokrytititulu. 201,354| 1|p<0,001
5| Téma zdravotnickych zafizeninezavisina statutu soukromych zdravotnickych zafizeni. 1017,73| 1|p<0,001
6| Téma zdravatnickych zafizeninezavisina statutu vefejnych zdravotnickych zafizeni. 3348,14| 1|p<0,001
7| Téma zdravotnickych zafizeninezavisina konkrétnim médiu. 770,672| 17| p<0,001
g | Pozitivita lanku nezavisi_na celostatnim pokrytititulu. 19,3944 | 1|p<0,001
g| Pozitivita Eldnku nezdvisina regiondlnim pokrytititulu, 19,3944 1|p<0,001
10| Negativita lanku nezavisi na celostatnim pokrytititulu. 149,444 | 1|p<0,001
11 | Negativita €lanku nezavisi na regionalnim pokryti titulu. 145,444 1|p<0,001
12| Negativita lanku nezavisi na statutu soukromych zdravaotnickych zafizeni. 297,933 1|p<0,001
13| Pozitivita lanku nezavisia statutu soukromych zdravotnickych zafizeni, 324,688 1|p<0,001
14| Negativita élanku nezavisi na statutu vefejnych zdravotnickych zafizeni. 1051| 1|p<0,001
15| Pozitivita fldnku nezdvisina statutu vefejnych zdravotnickych zafizeni, 311,925 1|p=<0,001
15| Negativita pfispévku nezavisina téma pfispévku. 2269,45| 9|p<0,001
17| Megativita pfispévku nezavisina délce pfispévku. 168,76| 3|p<0,001
18| Negativita pfispévku nezavisina konkrétnim médiu. 309,217| 17| p<0,001

Priloha €. 4 - Vysledky testovani pracovnich hypotéz dotaznikového Seti‘eni
Tabulka €. 1 - Testovani pracovnich hypotéz obsahové analyzy

Zdroj: vlastni zpracovani




Piiloha &. S - Vysledky obsahové analyzy medidlnich sdéleni 2006 - 2011

Jak jiz bylo uvedeno v metodice, obsahova analyza medialnich sdéleni z oblasti zdravotnictvi
v letech 2006 - 2011 byla provedena v ramci priizkumu k posouzeni publicity zdravotnickych
zatizeni a jako podklad pro tvorbu dotaznikového Setteni, rozhovorti a ohniskovych skupin se

zastupci médii.

V ramci obsahové analyzy bylo sledovano 9250 ptispévki. Jak lze sledovat v jednoduché
tabulce cCetnosti pfispévkl (viz tabulka ¢. 1 - Absolutni a relativni Cetnosti piispévki
ve sledovaném obdobi), nejveétsi pocet piispévkll zahrnujicich vSechna témata z oblasti
zdravotnictvi byl vydan v roce 2006 (2030 ptispévku, 21,95 %). Nejslabsim obdobim byl rok
2008 (966 prispévki, 10,44 %). V poslednich tiech letech pocet ptispévkil opét stoupl, kdyz
se v roce 2010 blizil pocet prispevka k dvaceti procenttim (1788 ptispévki, 19,33 %). Vyvoj
poctu piispevkll je mozné sledovat v grafu €. 1 - Vyvoj poctu piispévki v jednotlivych
mésicich sledovanych let. Kfivka v jednotlivych letech klesd zejména v letnich meésicich
(Cerven - srpen), kdy je obdobi letnich prazdnin a castych dovolenych. Vyjma roku 2009, kdy
se v prosinci snizil pocet ptispévkil, je také patrné, Ze se s koncem roku zvySuje pocet

piispévki, a to v mésicich fijen - prosinec.

Tabulka €. 1 - Absolutni a relativni Cetnosti piispévki ve sledovaném obdobi

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | Celkem

Pocet prispévki 2030 1438 966 1427 1788 1601  ]9250

% 21,95 15,55 10,44 115,43 19,33 17,31 | 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf. €. 1 - Vyvoj poctu piispévki v jednotlivych mésicich sledovanych let



Zdroj: vlastni zpracovani

V pfipadé rozdili v poctu ptispévkil bylo zjiSténo, Ze je narlst poctu piispévki oproti
nejslabsSimu roku 2008 zpiisoben zejména aktudlnimi tématy (viz tabulka ¢. 2 - Legenda
témat), ktera jsou zvefejiovdna na celostatni urovni béhem let, kdy byl zaznamenéan vyssi
narast poctu piispévkil. Z porovnani vysledkii v grafech €. 2 a 3, které sleduji strukturu témat
v celostatnich a regiondlnich vydéanich zvlast, jsou patrné vyznamné rozdily ve struktuie
ptispévkil. Absolutni i relativni Cetnosti jsou porovnavany vzdy s celkovym poctem piispévki
vydanych v daném vydani. Z téchto vysledkt Ize shrnout, ze témata zahrnujici vladni opatieni
(reforma, regulacni poplatky, intervence politickych stran a vydaje na zdravotnickou péci)
véetné téma ministra zdravotnictvi jsou castéji zvefejniovany v denicich s celostatnim
pokrytim. Napft. otdzky reformy zdravotnictvi tvoii v celostatnim vydani celych 17 % (1408
prispevkill) a v regiondlnim pouze 9 % (107 piispévkll) z celkového poctu odpovidajicimu
danému vydani. Regulaéni poplatky tvoii v celostatnim vydani 16 % (1269 ptispévkll) a
v regionalnim 11 % (129 piispévki). Intervence politickych stran tvoii v celostatnim vydéani
6 % (504 prispévkll) a v regionalnim 3 % (35 ptispevkil). Prispévky tykajici se osoby ministra
zdravotnictvi tvofi v celostatnim vydani 9 % (735 pfispévki) a v regiondlnim 5 % (62
prispevkil). Oproti tomu v regiondlnim vydani se castéji objevuje téma zdravotnickych
zafizeni (nemocnice) a tvoii vice nez 1/3 piispévkl v regiondlnim vydani (33 %) oproti
celostatnimu vydani, kde ovSem toto téma tvoii také velky podil (16 %).

Graf €. 2 - Struktura témat piispévkll v celostatnim vydani v letech 2006 - 2011

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 3 - Struktura témat ptispévkl v regionalnim vydani v letech 2006 - 2011

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 2 - Legenda témat vydanych ve sledovaném obdobi

Legenda témat

1 | Ministr (kritika x podpora)




Reforma ve zdravotnictvi (informace, kritika, podpora,...)

Politické strany ve zdravotnictvi

Plany ministerstva zdravotnictvi

Regulacni poplatky

Vydaje na zdravotnickou péci (ostatni témata nezahrnujici poplatky)

Lékarti + odbory

Nemocnice

Kritika MZ

o D22 [ ENT (o N LV, | B SN QUS] | \ O]

0 | Chiipkova pandemie

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro ucely tohoto vyzkumu byly vyznamné zejména vysledky tykajici se konkrétniho zatrazeni
téma zdravotnickych zafizeni a jejich dalSi charakteristiky, které znaci miru publicity
zdravotnickych zafizeni na trhu Ceskych denikii. Pokud se tedy budeme vénovat publicité
zdravotnickych zatizeni na tzemi CR ve sledovaném obdobi 2006 - 2011, Ize sledovat rozdil
mezi vydanim v jednotlivych mésicich. Téma zdravotnickych zafizeni bylo nejcastéji
zatazeno v mésicich bfezen, duben, Cervenec a prosinec, jak je patrné z grafu ¢. 4 - Téma

zdravotnickych zafizeni v jednotlivych mésicich béhem sledovaného obdobi.

Graf ¢. 4 - Téma zdravotnickych zafizeni v jednotlivych mésicich béhem sledovaného obdobi

Zdroj: vlastni zpracovani
Z vysledkt vyplyva, ze téma zdravotnickych zatizeni se obecné vyskytuje vice v celostatnim
vydani nez v regionalnim, coz je dano zejména celkové vySSim zvefejiovanim vSech

pfispévkl z oblasti zdravotnictvi v titulech s celostatnim pokrytim. 77 % tedy ¢ini celkovy



podil celostatnich tituld oproti 23 % regionalnich tituld na vydani téma zdravotnickych

zafizeni. Tyto vysledky jsou patrné z grafu €. 4 - Téma zdravotnickych zatizeni dle pokryti.

Graf ¢. 4 - Téma zdravotnickych zatizeni dle pokryti

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyce struktury ptispévkil tykajicich se zdravotnickych zafizeni z hlediska pfitazeni
ke konkrétnimu zdravotnickému zafizeni a tim i zjiSténi, zda jde o vefejné zdravotnické
zatizeni, ¢i soukromé, vétSi podil na téchto piispéveich maji vefejna zdravotnicka zatizeni
(47 %; 774 ptispévki). Soukroma zdravotnickd zatizeni zaujimaji 16 % (266 piispévkil) a
37 % (620 ptispévkil) pripadd na prispévky tykajici se obecné zdravotnickych zafizeni

bez uvedeni konkrétniho zafizeni, piipadné jeho statutu z hlediska vlastnictvi, viz graf €. 5.

Graf ¢. 5 - Téma zdravotnickych zatfizeni dle statutu zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 6 - Struktura témat v konkrétnich denicich

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu €. 6 je patrné, ze Ize sledovat rozmanitou strukturu témat ptispévkl
zejmeéna V titulech, které patii mezi deniky s celostatnim pokrytim trhu. Deniky lokalniho
vyznamu se pak casto vénuji dil¢im aktudlnim tématim. Vyjimky tvofi deniky

Ceskobudgjovicky, Dé¢insky a do uréité miry i BeneSovsky.

Dalsim daleZitym faktorem je zabarveni piispévku tykajicich se zdravotnickych zatfizeni. Zda
jde o zpravy pozitivné ¢i negativné zabarvené. Z celkového poctu 1633 piispévku tykajicich
se zdravotnickych zatizeni bylo 1755 ptispévkl (77 %) negativnich a 267 piispévkl
pozitivnich (23 %). Struktura témat negativnich pfispévkl (legenda témat ke grafu ¢. 7 -
Struktura témat negativnich piispévki je uvedena v tabulce €. 2 - Legenda témat). Nejcastéji
se obecné ve sledovaném obdobi psalo negativné o zdravotnickych zatfizenich (43 %; 932
ptispévki), dale o reformé zdravotnictvi (19 %, 410 pfispévkil) a na tfetim misté¢ bylo

nejcasteji negativni téma spojené s 1ékati a odbory (15 %; 340 prispévki).



Graf €. 7 - Struktura témat negativnich ptispévki

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyCe pozitivity a pokryti trhu, da se fici, ze 80 % (267) pozitivnich pfispévki bylo
zvetejiiovano v celostatnich titulech a 20 % (67) bylo zvetfejnéno v regiondlnich titulech, viz
graf €. 8 - Struktura pozitivnich pfispévka dle pokryti trhu. Co se tyCe struktury pozitivnich
pfispévkl a statutu zdravotnickych zafizeni, vice pozitivnich pfispévkil bylo zvefejnéno
v souvislosti s vefejnymi zdravotnickymi zatizenimi (79 %; 265 piispévki) a v souvislosti
se soukromymi zdravotnickymi zafizenimi bylo zvefejnéno méné piispévkia (21 %; 69

prispevkil), viz graf €. 9 - Struktura pozitivnich prispévki dle statutu zdravotnickych zatfizeni.
Graf ¢. 8 - Struktura pozitivnich piispévka dle pokryti trhu

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 9 - Struktura pozitivnich ptispévkl dle statutu zdravotnického zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyCe negativity ptispévki a pokryti trhu, da se fici, ze 91 % (1989) negativnich
ptrispevki bylo zvetejiiovano v souvislosti s vefejnymi zdravotnickymi zatizenimi a 9 % (199)
negativnich pfispévka se tykalo soukromych zdravotnickych zafizeni, viz graf ¢. 10 -
Struktura negativnich ptispévki dle statutu zdravotnickych zafizeni. Co se tyce struktury
negativnich pfispévki a pokryti trhu, vice negativnich pfispévki bylo zvefejnéno
v celostatnim vydani (80 %; 1755 piispévkil) a v regiondlnich vydanich bylo zvefejnéno méné
ptispévkil (20 %; 433 ptispevki), viz graf €. 11 - Struktura negativnich ptispévki dle pokryti
trhu.

Graf €. 10 - Struktura negativnich ptispevku dle statutu zdravotnického zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 11 - Struktura negativnich ptispévki dle pokryti trhu



Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyce délky prispévkil, nejcastéji se pohybuji mezi 501 - 1000 znaky, coz jsou piispévky
kratké a tvori 47 % (1037 ptispevkl) a mezi ptispévky dlouhymi, které maji 1001 - 1800
znaki. Ty tvoti 39 % (844 prispévkil). Velmi kratké a velmi dlouhé ¢lanky se pohybuji

v hodnotach do 10 % z celkového poctu negativnich ptispévka, viz graf €. 12.

Graf ¢. 12 - Struktura negativnich piispévki dle délky ptispévku

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 13 - Struktura negativnich piispévkl dle konkrétnich médii

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyCe negativity prispévkid a konkrétnich tituld, bylo zjiSténo, Ze nejcastéji byvaji
negativni ptispévky zvefejnény v MF DNES, a to 30 % (644 piispévkil). Na druhém misté
jsou s 15 % (331 prispévkil) Blesk a Lidové noviny a na tfetim misté Pravo se 14 % (314
piispévka).

Piiloha &. 6 - Piehled vysledkii dotaznikového Setieni

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 79 % zdravotnickych zafizeni se vénuje 1 jinym
¢innostem neZ jen public relations. Zbylych 21 % se vénuje pouze public relations (viz graf
¢. D).

Graf €. 1 - Specializace respondenta

Zdroj: vlastni zpracovani

51 % cild public relations zdravotnickych =zafizeni se zcela shoduje scili vedeni
zdravotnického zatizeni, 41 % je totoZnych s cili vedeni zdravotnického zatizeni, 6 % se
castecné shoduje a 2 % se viibec neshoduji (viz graf €. 2).

Graf ¢. 2 - Shoda cilti public relations zdravotnického zafizeni s cili vedeni zdravotnického

zatizeni



Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastji uvedené klicové zdjmové skupiny byli véfitelé, média, 1ékatsky persondl, cirkve,
zdravotnicti pracovnici 1€kati s odbornou zpiisobilosti a vedeni zdravotnického zatizeni (viz
graf €. 3).

Graf ¢. 3 - Klicové zajmové skupiny

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti odpovédéli, Ze pii praci se zdjmovymi skupinami jich 63 % zdjmové skupiny
zna, ale nepracuje s nimi. 23 % z nich zajmové skupiny nezna a nepracuje s nimi. A 14 %
zajmové skupiny znd a pracuje s nimi (viz graf €. 4).

Graf €. 4 - Prace se zajmovymi skupinami

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéjsi kroky v ramcei procesu public relations, které respondenti provadéji, jsou vytvoreni
obsahu komunikace, urCeni cilového pfijemce, stanoveni cili komunikace, rozhodnuti
o taktikach a analyza soucasného stavu komunikace (viz graf €. 5).

Graf ¢. 5 - Kroky v ramci procesu provadéni public relations

Zdroj: vlastni zpracovani



Z grafu €. 6 je patrné, ze velmi Casto pouzivd media relations 26 % zdravotnickych zafizeni,
casto 30 %, ziidka 32 % a viibec je nepouziva 12 % zdravotnickych zafizeni.

Graf ¢. 6 - Mira pouzivani nastroje media relations

Zdroj: vlastni zpracovani

V niZe uvedeném grafu ¢. 7 je uvedeno, Ze rozhovory s médii pouzivd velmi casto 24 %
dotazovanych zatizeni, Casto 33 %, zfidka 37 % a vibec je nepouZzivd 6 % zdravotnickych
zafizeni.

Graf ¢. 7 - Mira pouzivani nastroje rozhovory s médii

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze novinky vyuZiva velmi Casto 52 % respondentli, Casto 42 % a zfidka
pouze 6 % zdravotnickych zafizeni.

Graf ¢. 8 - Mira pouzivani nastroje novinky

Zdroj: vlastni zpracovani
Velmi €asto publikace vyuZziva pouze 13 % z dotazovanych zafizeni, Casto je to 45 % zafizeni,
ziidka 29 % a viibec je nepouziva 13 % z nich (viz graf €. 9).

Graf ¢. 9 - Mira pouzivani nastroje publikace

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 10 je ziejmé, ze vetejné akce vyuzivaji velmi ¢asto pouze 4 % zatizeni, ¢asto 31 %,
ziidka 39 % a vlibec verejné akce nevyuziva 26 % z nich.

Graf ¢. 10 - Mira pouzivani nastroje vefejné akce

Zdroj: vlastni zpracovani

Tiskové konference velmi Casto potada pouze 8 % z dotazovanych zatizeni, ¢asto 21 %,

ziidka 43 % a viibec tento nastroj nepouziva 28 % zdravotnickych zatizeni (viz graf ¢. 10).

Graf ¢. 10 - Mira pouzivéani nastroje pofadani tiskovych konferenci



Zdroj: vlastni zpracovani
Z grafu €. 11 je patrné, Ze tento ndstroj velmi Casto pouzivd pouze 1 % zdravotnickych
zafizeni, Casto ho vyuzivd 20 % z dotazovanych zatizeni, ztidka 48 % znich a vibec ho
nepouziva 31 % zatizeni.

Graf ¢. 11 - Mira pouzivani nastroje angazovanost pro mistni komunity

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento nastroj velmi Casto pouziva 38 % respondentt, casto 40 % a ziidka 17 % z nich. Vibec
ho nepouziva pouze 5 % zdravotnickych zatizeni (viz graf ¢. 12).

Graf ¢. 12 - Mira pouzivani nastroje nosice a projevy identity zdravotnického zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Lobbovani velmi ¢asto pouZzivaji 4 % zdravotnickych zafizeni, ¢asto 16 % a zfidka 29 %
z nich. Viibec tento nastroj nepouziva 51 % respondentti (viz graf ¢. 13).

Graf ¢. 13 - Mira pouzivéani nastroje lobbovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 14 je patrné, ze tento ndstroj pouziva casto pouze 9 % z dotazovanych
zdravotnickych zafizeni, 29 % ho pouZiva ziidka a nadpolovicni vétSina zdravotnickych
zafizeni, tedy 62 % z nich sponzorstvi nepouziva viibec.

Graf ¢. 14 - Mira pouzivani nastroje sponzorstvi

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 15 vyplyva, Ze aktivni socidlni odpovédnost velmi Casto pouzivd 9 % zafizeni,
Casto 32 %, ztidka 44 % a viilbec zminény nastroj nepouziva 15 % z dotazovanych zatizeni.

Graf ¢. 15 - Mira pouzivani nastroje aktivni socidlni odpovédnost

Zdroj: vlastni zpracovani



Z grafu €. 16 je mozné vy¢ist, ze piimy osobni styk pouzivé velmi ¢asto 44 % zdravotnickych
zafizeni, Casto 42 % z nich a zifidka 14 %.

Graf ¢. 16 - Mira pouzivani nastroje interni komunikace (pfimy osobni styk)

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyvésky, obézniky apod. vyuziva velmi Casto 28 % z respondentli, 54 % je pouziva Casto,
10 % ztidka a pouze 8 % z nich je nepouziva viibec, viz graf ¢. 17.
Graf ¢. 17 - Mira pouzivani nastroje interni komunikace (vyvésky, obézniky, interni tiskoviny

apod.)

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 18 vyplyv4, Ze interni on-line komunikaci velmi casto pouzivda 35 %
zdravotnickych zafizeni, 49 % ji pouziva cCasto, zfidka ji pouziva 13 % z nich a viibec tento
nastroj nepouzivaji 3 % zdravotnickych zafizeni.

Graf ¢. 18 - Mira pouzivani nastroje interni on-line komunikace

Zdroj: vlastni zpracovani

Velmi cCasto socidlni sit¢ pouziva pouze 6 % dotazovanych zatizeni, ¢asto 13 % a ztidka je
pouzivd 31 % znich. Z grafu ¢. 19 je také patrné, Ze vubec socidlni sité¢ ke komunikaci
nevyuziva 50 % z dotazanych.

Graf ¢. 19 - Mira pouzivani nastroje komunikace prostfednictvim socidlnich siti

Zdroj: vlastni zpracovani

Ostatni on-line néstroje public relations vyuziva velmi Casto pouze 1 % zdravotnickych
zafizeni, Casto je to 13 % z nich, zfidka 50 % zafizeni a viibec tyto néstroje nepouziva 36 %
z dotazovanych (viz graf ¢. 20).

Graf ¢. 20 - Mira pouZzivani ostatnich on-line néastroji public relations

Zdroj: vlastni zpracovani



Na 59 % zdravotnickych zatizeni maji pfili§ vysoké naklady na realizaci silny vliv, na 26 %
maji mirny vliv, na 10 % témét zadny vliv a na zbylych 5 % zafizeni nemaji pfili§ vysokeé
naklady zadny vliv, viz graf ¢. 21.

Graf ¢. 21 - V jaké mife plsobi pfili§ vysoké ndklady na realizaci na strukturu néstroji public

relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 22 vyplyva, Ze to, ze s nékterymi ndstroji nemé zdravotnické zatizeni Zadnou
zkuSenost, ma silny vliv na 29 % zafizeni, mirny vliv na 36 % z nich, témét zadny vliv
na 20 % z nich a nema Zadny vliv na 15 % z dotazovanych zatizeni.

Graf €. 22 - V jaké mife plisobi nezkusenost s nékterymi néstroji na strukturu nastroji public

relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 23 je patrné, Ze vliv vedeni na rozhodnuti o vyuziti ndstrojii ma silny vliv na 38 %
respondentl, mirny vliv také na 38 % zdravotnickych zafizeni, téméf zZadny vliv na 18 % a
nema zadny vliv na 6 % z nich.

Graf €. 23 - V jaké mife ptsobi vliv vedeni na rozhodnuti o vyuziti néastrojii na strukturu

nastroju public relations

Zdroj: vlastni zpracovani



Strach z neefektivity vlozenych prostfedktt ma silny vliv na 30 % zafizeni, mirny vliv
na 38 %, téméf zadny vliv na 24 % a nema zadny vliv na 8 % z nich, viz graf ¢. 24.
Graf ¢. 24 - V jaké mife puasobi strach z neefektivity vlozenych prostiedki na strukturu

nastroju public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 25 vyplyva, Ze to, Ze nevyuZivané nastroje povazuje zdravotnické zatizeni
za nepotfebné, ma silny vliv na 23 % respondentli, mirny vliv na 27 %, téméf zadny vliv
na 34 % a nema zadny vliv na 16 % z dotazovanych zaftizeni.

Graf ¢. 25 - V jaké mife pusobi nepotfebnost nevyuzivanych nastroji na strukturu nastroju

public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Casovéa naroénost jinych aktivit ma silny vliv na 33 % zafizeni, mirny vliv na 20 %, témé&f
zadny vliv na 30 % z nich a zadny vliv nema na 17 % zdravotnickych zafizeni, viz graf ¢. 26.
Graf ¢. 26 - V jaké mife plisobi ¢asova narocnost jinych aktivit na strukturu néstrojti public

relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Stejna ¢i obdobna struktura nastrojii public relations konkurence na trhu ma silny vliv pouze
na 10 % zdravotnickych zafizeni, mirny vliv na 15 %, témét zadny vliv na 33 % a zadny vliv
nema na 42 % z respondenti (viz graf ¢. 27).

Graf ¢. 27 - Vjaké mife pusobi na strukturu nastroji public relations skutecnost, ze

konkurence pouziva stejnou strukturu

Zdroj: vlastni zpracovani



Velikost zakladniho souboru je 100 dotazovanych. Ze 100 dotazovanych provadi zhodnoceni
45 respondentd, tj. 45 %. V nize uvedeném grafu €. 28 je uvedeno, v jakém poméru provadi
zhodnoceni povinn¢ a v jakém z vlastni iniciativy.

Graf ¢. 28 - Podil podnétu provadéni zhodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovani

Pravidelné hodnoceni public relations provadi 58 % respondentli, 40 % provadi hodnoceni
nepravidelné s navaznosti na kampan, 2 % provadi hodnoceni nepravidelné¢ bez navaznosti
na kampan (viz graf ¢. 29).

Graf ¢. 29 - Charakter z hlediska opakovani hodnoceni efektivity public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéjsi odpoveéd’ respondentii na pravidelnost hodnoceni efektivity public relations je
46 % pravidelné 1 x rocn¢, 27 % pravidelné v intervalech 1 - 3 mésice a 27 % pravidelné
v intervalech 4 - 6 mésice (viz graf ¢. 30).

Graf ¢. 30 - Pravidelnost hodnoceni efektivity public relations

Zdroj: vlastni zpracovani



Nejcastéji respondenty pouzité metody pro hodnoceni efektivity public relations jsou média
monitoring, interni prizkum, externi prizkum, pocet kontaktl daného média a technika
reklamni ekvivalence (viz graf €. 31).

Graf €. 31 - Metody pouZzité pro hodnoceni efektivity public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji se sleduji v ramci hodnoceni tyto ukazatelé: jakakoliv forma zpétné vazby
od zajmovych skupin, pocet publikovanych sdéleni, pocet zminek a komentait, névratnost
ivestic a potencionalné dosazené¢ publikum (viz graf €. 32).

Graf ¢. 32 - Sledovanost ukazateli v ramci zhodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovani
Audit public relations provadi 33% zdravotnickych zatizeni, 67% tento audit neprovadi (viz
graf €. 33).

Graf ¢. 33 - Provadéni auditu public relations zdravotnického zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastgjsi diivody pro neprovadeéni auditu public relations jsou: neznam metody auditu
public relations, nepovazuji audit za potiebny, nedostatek zajmu vedeni, nedostatek standardi
pro audit public relations zdravotnického zatizeni a neexistuje povinnost audit provadét (viz
graf €. 34).

Graf ¢. 34 - Divody neprovadéni auditu public relations

Zdroj: vlastni zpracovani
Dle respondentti 26 % vedeni zdravotnického zatfizeni n€kdy uvazovalo o zavedeni auditu
public relations, 74 % o tomto neuvazovalo (viz graf €. 35).

Graf ¢. 35 - Uvazovalo nékdy vedeni o zavedeni auditu public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji se uvazovalo o zfizeni auditu public relations pii vzniku krizové situace, ve chvili,

kdy publikace pro vefejnost, pacienty, zaméstnance nebo akciondie a partnery maji nizké



hodnoceni (vyro¢ni zpravy, interni casopisy, ¢asopisy pro veiejnost, tiskové zpravy apod.),
novy plan kampané public relations a vytvofeni nové divize public relations, doSlo
k reorganizaci nebo byl obdrzen novy mandat od vedeni organizace (viz graf ¢. 36).

Graf ¢. 36 - Za jakych situaci byste o auditu public relations uvazoval

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice se zhodnocenim public relations komunika¢nim auditem sleduje dlouhodoby efekt
budovani vztahli se zajmovymi skupinami a ziskana mira reputace, vyslednd znalost a
pochopeni sdé€leni predavaného zajmovym skupindm a souhrn vysledkt dil¢ich kampani (viz
graf €. 37).

Graf ¢. 37 - Sledovanost zhodnoceni public relations komunika¢nim auditem

Zdroj: vlastni zpracovani

5 % public relations oddéleni zdravotnickych zafizeni ma rozpocet zavisly na vysledcich
auditu, 10 % jej na ném zavislych nema (viz graf €. 38).

Graf ¢. 38 - Zavislost rozpoctu na vysledcich auditu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastejsi zplisob vypracovani komunikacniho auditu byva ten, Ze nemocnice ma vlastniho
interniho auditora, ktery provadi audit komunikace/public relations, je vypracovan spolecné
pracovniky oddéleni public relations, zdravotnické zafizeni vyuziva externi pracovniky
pro sbér dat, ale audit je provadén pracovniky oddéleni public relations (viz graf €. 39).

Graf ¢. 39 - Zptsob vypracovani komunikac¢niho auditu

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha ¢. 7 - Vysledky testovani pracovnich hypotéz dotaznikového Setieni

1. Charakteristika vzorku respondenti

Nize je graficky znazornén piehled respondentli vyuzity a komentovany v metodice

dotaznikového Setieni.

Nejcastéjsi pravni forma respondentii je piispévkova organizace 44 %, dale spolecnost
s ruc¢enim omezenym 30 %, akciova spolecnost 19 % a obecné prospésna spolecnost 7 % (viz
graf €. 1).

Graf €. 1 - Struktura respondentl z hlediska pravni formy zdravotnického zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéjsi dosavadni praxe respondentii v oboru je 2 - 5 let 29 %, 10 - 15 let 24 %, 1 - 2 roky
a5-10let 21 % a méné€ nez 1 rok 5 % (viz graf €. 2).

Graf €. 2 - Struktura respondentii dle dosavadni praxe v oboru

Zdroj: vlastni zpracovani
Nejvice respondentl dle dosazené¢ho vzdélani je vysokoskolskych 53 %, s vy$§im odbornym
vzdélanim 27 % a se stiedosSkolskych vzdélanim 20 % (viz graf €. 3).

Graf ¢. 3 - Struktura respondentt dle dosazeného vzdélani



Zdroj: vlastni zpracovani

2. Pristup zdravotnickych zarizeni k Fizeni public relations

Celkem pouze 20 respondentt (20 %) uvedlo, ze se vénuje vyhradné Cinnostem spojenym

v

s public relations. 80 respondentti (80 %) vykondva i jinou ¢innost. Dil¢i ¢innosti a jejich
zastoupeni jsou uvedeny v grafu ¢. 4 - Sdilené oblasti ¢innosti pfi vykonu public relations.
24 % uvadi sdileni 1ékatského ¢i oSetiujiciho personalu a informacni servis. Déle je to ¢innost
spravy informacnich technologii zdravotnického zatizeni (IT), a to 22 %, odd¢leni lidskych
zdroji 20 %, marketingu 19 %, ekonomického oddé€leni 17 %, jiné, blize nespecifikované
¢innosti u 16 % a u 10 % je to Cinnost sekretaridtu. Z tohoto niZze uvedeného grafu je patrny

ptehled vSech ¢innosti zminénych respondenty.

Graf ¢. 4 - Sdilené oblasti ¢innosti pfi vykonu public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Zze v 75 % zdravotnickych zatizeni je ptikladan urcity
vyznam public relations v rameci strategického fizeni. Kdy 51 % uvadi, Ze je public relations
vramci strategického fizeni mirn€ vyznamné a 25 % respondentii uvadi, ze ma public
relations zdsadni vyznam v rdmci strategického fizeni dané¢ho zdravotnického zatizeni. 18 %
respondentll uvedlo, ze public relations nema téméf Zadny vyznam v ramci strategického
fizeni a 5 % uvadi, Ze public relations neni v ramci strategického fizeni zohlednéno vibec.
Vysledky jsou uvedeny v grafu €. 5 - Vyznam public relations v ramci strategického tizeni.

Graf ¢. 5 - Vyznam public relations v ramci strategického fizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti uvedli, Ze u 82 % se vedeni podili na rozhodovani v oblasti public relations,
z toho 31 % zésadné a 51 % mirné. U 13 % se vedeni na rozhodovani v public relations témet
nepodili a u 5 % vibec. Tyto vysledky jsou patrné z grafu €. 6 - Podil vedeni na rozhodovani
v oblasti public relations.

Graf ¢. 6 - Podil vedeni na rozhodovani v oblasti public relations

Zdroj: vlastni zpracovani



Byla také pfijata alternativni hypotéza, Ze typ pravnich forem zdravotnickych zatizeni zavisi
na tom, jaky vyznam je piiklddan public relations v ramci strategického ftizeni (Kruskal-
Wallis H: 8,95103, sv = 3, p = 0,03). Zasadni rozdil je znat u obecné prospesné spolecnosti,
kde je public relations siln€ nevyznamné (57,1 %). Zdravotnickd zatizeni, kterd byla ziizena
jako obchodni spolecnosti (a.s., s.r.0.) a stejné tak ptispévkové organizace vykazuji mirny az
zdsadni vyznam u vétSiny z téchto respondenti. Akciové spoleCnosti ptikladaji public
relations mirny vyznam u 47,4 % a zdsadni vyznam u 36,8 %. U zadné z akciovych
spolecnosti také nebylo uvedeno, Ze by public relations nemélo Z&4dny vyznam v ramci
strategického fizeni. Pro 56,7 % spolecnosti s ru¢enim omezenym ma public relations mirny
vyznam a pro 23,3 % z nich ma public relations zdsadni vyznam v ramci strategického fizeni.
U ptispévkovych organizaci ma také z vice nez 70 % public relations vliv na strategické
fizeni. 52,3 % uvadi mirny vyznam, 20,5 % uvadi zdsadni vyznam. Vysledky jsou uvedeny
v grafu €. 7.

Graf €. 7 - Vyznam public relations v ramci strategického tizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Do jaké miry se cile public relations shoduji s vedenim, je také vyznamné ovlivnéno vztahem
zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni (Kruskal-Wallis H: 27,9329, sv = 2, p < 0,001).
Z vysledkii vyplyva, ze u 3,6 % zdravotnickych zatfizeni, kterd vilbec neprovadi zhodnoceni
public relations se také viibec neshoduji cile public relations s cili vedeni, jakozto u jediné
skupiny ve vztahu k provadéni zhodnoceni public relations, u této skupiny se pak 62,5 % cilt
shoduje mirnég. 90,9 % respondenti, ktefi provadéji zhodnoceni povinng, zodpovédelo, ze jsou
jejich cile totozné. U téch, kteti provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy, jsou cile totozné
ze 79,4 %, viz graf ¢. 8.

Graf ¢. 8 - Shoda ciltl vedeni s cili public relations v zavislosti na postoji k zhodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovani

Velmi nizk4 hodnota pravdépodobnostni chyby byla zjiS§téna ve vztahu postoje k zhodnoceni
public relations a struktury charakteristik cil public relations (Kruskal-Wallis H: 22,6079,
sv= 2, p <0,0001). Z vyzkumu vyplyva, Ze ve vétSin¢ zdravotnickych zatfizeni nepovazuji
vSechny charakteristiky dle SMART za podstatné. Ti, ktefi neprovadi zhodnoceni public

relations, ve veétSiné piipadi uvadeji, Zze jsou stanoveny jinak (82,9 %), pfipadné Casoveé



definované (83,3 %) a méfitelné (65 %). U zdravotnickych zatizeni, kterd provadi zhodnoceni
povinné, jsou vykyvy v rovnomérnosti rozlozeni charakteristik cili men$i. Ne&ktera
zdravotnickd zatfizeni volila pouze realizovatelnost (45,5 %), pfipadné uvedla, Ze své cile
specifikuji (33,3 %). OvSem uvadéji, ze jejich cile nejsou definovany v Case viibec a jsou
minimalné méfitelné (5 %), ptipadné cile stanovuji jinak (4,9 %). U zdravotnickych zafizeni,
ktera provad¢ji zhodnoceni z vlastni iniciativy, jsou charakteristiky relativné vyrovnané. Tato
zdravotnickd zafizeni, pokud neuvedla, Ze jsou jejich cile specifikovany (66,7 %) a
akceptovatelné (75 %), maji cile nejméné definovany z hlediska ¢asového (16,7 %). 12,2 %
respondentll uvedlo, ze nesleduji tyto charakteristiky pfi stanoveni cili a urcuji je jinym
zpusobem. VSe je patrné z grafu €. 9.

Graf ¢. 9 - Struktura charakteristik cili public relations v zavislosti na postoji k zhodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovani

Ve vyzkumu byla také pfijata alternativni hypotéza, ze postoj k zhodnoceni public relations
zavisi na pfistupu k zajmovym skupindm (Kruskal-Wallis H: 9,83335, sv = 2, p = 0,0073).
Ze zdravotnickych zafizeni, kterd provadi zhodnoceni, 47,1 % uvadi, ze pracuje se zdjmovymi
skupinami. 52,9 % uvadi, Ze je znd, ale déale s nimi nepracuje. Pokud je zhodnoceni
na povinné bazi, pak 72,7 % zna zajmové skupiny, ale nepracuje s nimi, pouze 9,1 % uvadi,
Ze pracuje se z4jmovymi skupinami a 18,2 % uvadi, Ze vyraz nezna a tudiZ s nimi nepracuje.
U téch, kteti neprovadi zhodnoceni viibec, je nejvySsi procento téch, ktefi nepracuji
se zjmovymi skupinami (21,4 %). 67,9 % respondentli, ktefi zhodnoceni neprovadéji,
zajmové skupiny znd, ale nepracuje s nimi a 10,7 % s potencidlnimi zajmovymi skupinami

pracuje, viz graf ¢. 10.

Graf ¢. 10 - Vztah k zajmovym skupinam v zavislosti na postoji k zhodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovani



Vétsina testovanych nulovych hypotéz tykajicich se vztahu zdravotnickych zatizeni
ke komplexnosti procesu public relations zdravotnickych zafizeni byla zamitnuta. Pouze u
dvou postulovanych nulovych hypotéz (1. Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda pracovnik public relations stanovuje rozpocet; 2. Vztah zdravotnickych
zatizeni k zhodnoceni nezavisi na tom, zda pracovnik public relations nevyuzivad zadny
z kroki procesu fizeni public relations) nebyl nalezen signifikantni vysledek a tyto hypotézy

nemohly byt zamitnuty.

Nejmensi hodnota pravdépodobnostni chyby byla zjisténa u rozhodnuti o taktikach
(Pearsoniiv y,: 45,1611, sv = 2, p < 0.001), kdy 58 % dotazovanych, kteti nerozhoduji
o taktikach public relations, provadi zhodnoceni povinné a 34 % téch, ktefi nerozhoduji
o taktikach public relations, provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy (viz graf €. 11 - Vztah

k zhodnoceni u zdravotnickych zafizeni nerozhodujicich o taktikach public relations).

Graf €. 11 - Vztah k zhodnoceni u zdravotnickych zafizeni nerozhodujicich o taktikéach public

relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 12 je pak patrné, Ze téch, ktefi rozhoduji o taktikdch public relations, provadi
zhodnoceni z vlastni iniciativy 71 % a jen 21 % provadi zhodnoceni povinné. Tém, kterym
nerozhoduji o taktikach, byva vice nez z poloviny zhodnoceni zaddvano povinné. Naopak ti,

ktefi zhodnoceni provadéji tzv. z vlastni iniciativy, z témét % rozhoduji o taktikdch sami.

Me¢fteni vysledkl marketingové komunikace (Pearsoniv y,: 21,5332, sv = 2, p < 0.001) je
ovlivnéno vztahem zdravotnického zafizeni k zhodnoceni, coz bylo také ovéfeno s velmi
nizkou hodnotou pravdépodobnostni chyby méfeni.

Graf ¢. 12 - Vztah k zhodnoceni u zdravotnickych zatizeni rozhodujicich o taktikdch public

relations



Zdroj: vlastni zpracovani

Souhrnny ptehled je uveden v grafu ¢. 13 - Piistup k zhodnoceni x komplexnost procesu
fizeni public relations.
Graf ¢. 13 - Piistup k zhodnoceni x komplexnost procesu fizeni public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

3. Struktura nastroji public relations zdravotnickych zarizeni

Z grafu €. 14 je patrné, Ze byla zaznamendna zavislost pravni formy zdravotnického zatizeni
na mife neznalosti nastroji public relations (Kruskal-Wallis H: 11,21896, sv =3, p = 0,0106).
Z grafu je ziejmé, Ze u akciovych spolecnosti neznalost nastrojii public relations ,,spiSe nema
vliv® - viz ,,vlibec nema vliv* 42,9 % s klesajici tendenci az na ,,vyznamny vliv* pouhych
10,3 %. Naopak u s.r.o. je tendence vzestupnd, a to ze 14,3 % u ,,viilbec nema vliv* az
na4l,4 % ,vyznamny vliv“. U ptispévkovych organizaci nejvice dotdzanych (48,6 %)
piipustilo mirny vliv a poté i ,,vyznamny vliv* (44,8 %). Dot4zani z fad obecné prospésnych
spole€nosti se fadi k ndzoru, Ze neznalost nastrojii public relations nema vliv (7,1 % ,,vlibec
nema vliv* az 3,4 % - ,,vyznamny vliv*).

Graf ¢. 14 - Vztah pravni formy zdravotnického zatizeni a neznalosti néstroji public relations



Zdroj: vlastni zpracovani

Z provedené¢ho vyzkumu nadale vyplyva, ze pravni forma zdravotnického zatizeni zavisi
na mife strachu z neefektivity vloZenych prostredki (Kruskal-Wallis H: 9,531936, sv=3,p =
0,023). Také v tomto ptipad¢ je z grafu patrné, ze u akciovych spolecnosti existuje pouze
maly vliv ze strachu z neefektivity vlozenych prostfedki a tendence je klesajici z 50 % (vibec
nema vliv) az na 6,9 % (ma vyznamny vliv). Opacna situace je u ptispévkovych organizaci,
které projevily velkou miru strachu 46,2 % (ma mirny vliv) a 48,3% (ma vyznamny vliv).
Spol. sr.0. se pohybuji okolo 30 %, ptipoustéji tedy jistou miru strachu z neefektivity
vloZenych prostiedkli. Na pomyslném poslednim misté jsou obecné prospéSné spolecnosti,
které se neefektivity vlozenych prostiedkli neobavaji. Vyse zminéné vyplyva z grafu €. 15.

Graf ¢. 15 - Vztah pravni formy zdravotnického zafizeni a strachu z neefektivity vlozenych

prostiedkil

Zdroj: vlastni zpracovani

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zavisi na mife vyuziti media relations (Kruskal-
Wallis H: 19,31848, sv =2, p=0,0001). V grafu €. 16 je vidét piima souvislost mezi vyuzitim
médii a provadénim zhodnoceni. Ti, co provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy, vyuzivaji
media relations velmi ¢asto (47,1 %) nebo Casto (32,4 %). Nikdo z této skupiny se nepiihlasil
k moznosti ,,vilbec nevyuzivam®“. Naopak respondenti, ktefi neprovadéji zhodnoceni,
vyuzivaji medii ziidka (35,7 %), €asto (32,1 %), viitbec nevyuzivaji (21,4 %). Z této skupiny
pouze 10,7 % dotazanych pouzivd media relations velmi asto. Tam, kde zdravotnicka
zafizeni provadéji zhodnoceni povinné, nejvice z dotazovanych vyuziva media relations
ziidka (45,5 %) nebo velmi casto (36,4 %).

Graf ¢. 16 - Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni a mira vyuziti media relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 17 vyplyva, ze vztah zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni zavisi na mife vyuziti
rozhovorti s médii (Kruskal-Wallis H: 19,90372, sv = 2, p < 0,0001). Dotazovani, ktefi
neprovadi zhodnoceni, vyuzivaji rozhovort s médii zfidka (50 %) nebo casto (28,6 %). Pouze
10,7 % pftipustilo, Ze nevyuziva vilbec nebo naopak velmi casto. Sily jsou zde tedy pomérné
vyrovnané. Stejné¢ tomu je i u téch zdravotnickych zafizeni, kterda provadéji zhodnoceni

povinné. 36,4 % znich pfiznalo, Ze vyuZziva rozhovorii s médii ziidka anebo velmi casto.



27,3 % dotazovanych vyuziva ¢asto a nikdo z této skupiny nevyuziva viibec. Co se tyce téch,
ktefi provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, existuji zde 2 stejné velké skupiny (41,2 %),
které vyuzivaji rozhovory Casto a velmi Casto. A ani zde neni nikdo, kdo by nevyuzival viibec
rozhovort s médii.

Graf ¢. 17 - Vztah zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni a mira vyuziti rozhovorti s médii

Zdroj: vlastni zpracovani

Z nize uvedeného grafu €. 18 je patrné, ze vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni zavisi
na tom, do jaké miry vyuziva publikaci (Kruskal-Wallis H: 8,087317, sv =2, p = 0,0175).
Z grafu je zifejmé, Ze publikace jsou vyuzivany casto. Nejvice je tomu ve skupiné
zdravotnickych zafizeni, ktera provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, a to 58,9 %. Pouze
tam, kde zhodnoceni neprovadi, je na predni pozici moznost vyuzivam ziidka (37,5 %) a dale
pak varianta vyuzivam casto (35,7 %). Z toho vyplyva, ze publikacni ¢innost je pro vétSinu

zdravotnickych zatizeni dulezita.

Graf ¢. 18 - Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni a mira vyuziti publikaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zavisi na mife vyuziti vefejnych akci (Kruskal-
Wallis H: 8,791632, sv =2, p = 0,0123). Jak je vidét v grafu ¢. 19, dotazovana zdravotnicka
zatizeni, kterd neprovadi zhodnoceni, vyuzivaji vefejnych akci spise ziidka (41,1 %) anebo
vibec (35,7 %). Tam, kde se provadi zhodnoceni povinné, je to na prvni pficce podobné. I
tady téchto akci vyuzivaji zfidka (45,5 %) nebo casto (36,4 %). Naopak respondenti, ktefi
provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, vyuzivaji vefejnych akci ¢asto (47,1 %) nebo ziidka
(32,4 %). Moznost velmi Casto vétSina dotazovanych zvolila jen v n¢kolika malo ptipadech,
u zafizeni, ktera provadi zhodnoceni povinné, se nenasSel zadny respondent.

Graf €. 19 - Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni a mira vyuziti vefejnych akci

Zdroj: vlastni zpracovani



Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zavisi na mife vyuziti lobbovani (Kruskal-Wallis
H: 8,110833, sv =2, p = 0,0173). Z grafu ¢. 20 je patrné, ze vétSina zdravotnickych zatizeni
lobbovani nevyuziva bud’ viilbec nebo malo. Nejvice je to vidét u respondenttl, ktefi provadi
zhodnoceni povinné - lobbovani nevyuzivaji vibec z 90,9 % a zbylych 9,1 % vyuziva
lobbovani c¢asto. Dotazovani, ktefi neprovadi zhodnoceni, ze 46,4 % nevyuZivaji ani
lobbovani, 37,5 % z nich ho vyuziva zfidka a 14,3 % casto. Posledni skupina, ktera provadi
zhodnoceni z vlastni iniciativy, lobbovani ve vétSing ptipadl (44,1 %) také nevyuziva, ziidka
ho vyuzivé pouze 26,5 % z nich a casto jen 20,6 %.

Graf €. 20 - Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni a mira vyuZiti lobbovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zdvisi na mife vyuZiti aktivni socidlni
odpovédnosti (Kruskal-Wallis H: 13,42668, sv = 2, p = 0,0012). Nejvice z téch, kteti
neprovadi zhodnoceni (53,6 %), vyuziva aktivni socidlni odpovédnost zfidka, 25 % casto a
19,6 % ji nevyuziva vibec. Ve skupiné¢ dotazovanych, ktefi provadi zhodnoceni povinng,
45,5 % vyuziva aktivni socidlni odpoveédnost ziidka, 36,4 % cCasto a téch, ktefi ji nevyuzivaji
viibec nebo naopak velmi ¢asto, je shodné€ 9,1 %. VétSina (44,1 %) zdravotnickych zatizeni,
kterd provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, vyuziva casto, 26,5 % ziidka, 20,6 % velmi

Casto a 8,8 % viibec nevyuziva, viz graf ¢. 21.

Graf ¢. 21 - Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a mira vyuziti aktivni socialni

odpovédnosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zavisi na mife pusobeni vysokych néklada
na strukturu public relations (Kruskal-Wallis H: 6,77106, sv = 2, p = 0,0339). Ve vSech
skupinach zdravotnickych zafizeni vétSina respondentl vyuziva tuto moznost velmi casto.

Nejvice (90,9 %) je to ve skuping, ktera provadi zhodnoceni povinné. Zbylych 9,1 % vyuziva



Casto. 1 ve skupiné, kterd provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, nadpolovi¢ni vétSina
(67,6 %) vyuziva velmi cCasto, 14,7 % zfidka a 11,8 % casto. 5,9 % nevyuziva viibec. Stejné
tak ve skupin€ zdravotnickych zafizeni, kterd neprovadi zhodnoceni, 48,2 % dotazovanych
vyuziva velmi ¢asto miru plisobeni vysokych ndkladl na strukturu public relations, 37,5 %
Casto, 8,9 % ziidka a pouze 5,4 % vubec nevyuziva. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze mira
pusobeni vysokych nakladii na strukturu public relations je pro vétSinu zdravotnickych

zafizeni velmi dulezita, viz graf ¢. 22.

Graf ¢. 22 - Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a plisobeni vysokych nakladi

na strukturu public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zavisi na tom, do jaké miry ¢asova naro¢nost
jinych aktivit neumoznuje nastroje vyuzivat (Kruskal-Wallis H: 7,646967, sv =2, p = 0,0219).
Z grafu €. 23 vyplyva, Ze ve skupiné, ktera provadi zhodnoceni povinné, vétSina respondentli
(63,6 %) toto vyuziva velmi casto. Pouze casto 18,2 %, shodné 9,1 % vyuzivaji zfidka a
nevyuzivaji vibec. Ve skupiné, kterd provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, je situace
pomérné vyrovnana. 32,4 % dotazanych vyuzivaji ziidka, 26,5 % nevyuzivaji viibec, 20,6 %
vyuzivaji €asto a velmi Casto. Zdravotnickd zatizeni, kterd neprovadi zhodnoceni, ve 33,9 %
pfipadi vyuzivaji této moZznosti velmi ¢asto, v 32,1 % piipadt ziidka, v 21,4 % casto a
ve 12,5 % nevyuZzivaji viibec.

Graf €. 23 - Vztah zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni a ¢asova naroc¢nost jinych aktivit

Zdroj: vlastni zpracovani
Specializace pozice zavisi na mife vyuziti media relations (Kruskal-Wallis H: 5,281358, sv =
I, p = 0,0216). Z grafu ¢. 24 je patrné, ze skupina dotazovanych zdravotnickych zafizeni,

¢ vénuje 1 jinym ¢i 7 je publi i \% o pripadu uvadi, ze vl
ktera se vénuje 1 jinym cCinnostem neZ je public relations v 8,8 % pfipad adi, ze vibec



nevyuziva nastroje media relations a 40 % téchto respondentl vyuziva media relations ztidka.
33,8 % dotazovanych, ktefi sdili 1 jiné ¢innosti, vyuziva media relations Casto a v 17,5 %
velmi Casto. Naopak ti, ktefi maji svoji ¢innost zaméfenou pouze na public relations, maji
tendenci spiSe vyuzivat media relations ve vice piipadech a to casto (23,8 %) a velmi casto
(57,1 %). Ani jeden z téchto respondentii neuvedl, ze by media relations nevyuzival viibec a
19 % uvadi, ze media relations vyuZivaji jen ziidka.

Graf ¢. 24 - Vztah mezi specializaci pozice a mirou vyuziti media relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Specializace pozice zavisi na mife vyuziti rozhovorti s médii (Kruskal-Wallis H: 6,488302, sv
=1, p = 0,0109). Z grafu ¢. 25 vyplyva, ze ti, co se vénuji i jinym Cinnostem, vyuZzivaji
rozhovorti s médii mén¢ Casto nez ti, ktefi maji svou ¢innost zamétenou vylucné na public
relations. V Cislech to znamend, Zze vyuzivaji rozhovora ziidka (41,3 %), Casto (36,3 %) a
velmi Casto 16,3 %. Rozhovory viibec nevyuzivaji v 6,3 % piipadi. Naopak zdravotnicka
zafizeni, kterd se vénuji pouze public relations, vyuZivaji rozhovory velmi ¢asto v 52,4 %
ptipada, ¢asto v 19 % a zfidka ve 23,8 %. Viibec rozhovory nevyuziva 4,8 % dotazovanych,

ktefi se vénuji pouze public relations.

Graf €. 25 - Vztah mezi specializaci pozice a mirou vyuziti rozhovorti s médii

Zdroj: vlastni zpracovani

Specializace pozice zavisi na mife vyuziti publikaci (Kruskal-Wallis H: 6,040093, sv =1, p =
0,014). Zdravotnicka zafizeni, ktera se vénuji 1 jinym ¢innostem, ¢asto vyuzivaji publikace, a
to ve 46,3 % ptipadl. Ztidka je vyuzivaji v 35 %, viibec nevyuzivaji ve 12,5 % a velmi Casto
je vyuziva pouze 6,3 % dotazovanych. Velmi Casto a Casto vyuziva publikace 38,1 %
zdravotnickych zafizeni, které se vénuji vyhradné public relations. 19 % z nich publikace
nevyuziva viubec a 4,8 % zfidka (viz graf €. 26).

Graf €. 26 - Vztah mezi specializaci pozice a mirou vyuziti publikaci

Zdroj: vlastni zpracovani



Specializace pozice zavisi na mife vyuziti pofadani tiskovych konferenci (Kruskal-Wallis H:
10,14349, sv =1, p = 0,0014). Z grafu ¢. 27 je patrné, ze dotazovana zdravotnicka zafizeni,
ktera se vénuji 1 jinym ¢innostem, vyuZzivaji / potadaji tiskové konference jen zfidka (48,8 %),
vibec je nevyuzivaji (31,3 %), vyuzivaji je ¢asto (17,5 %) a velmi Casto jen v 2,5 % piipadu.
Na druhou stranu zafizeni, kterd jsou zaméfena vyluéné na public relations, vyuzivaji
pofadani tiskovych konferenci mnohem vice, konkrétné casto (33,3 %), velmi Casto (28,6 %)
a shodné je vyuZzivaji zfidka a viibec nevyuzivaji v 19 % piipadu.

Graf ¢. 27 - Vztah mezi specializaci pozice a mirou vyuziti pofadani tiskovych konferenci
Zdroj: vlastni zpracovani

Specializace pozice zdvisi na mife vyuziti interni on-line komunikace (Kruskal-Wallis H:
4,517343, sv = 1, p = 0,0336). Dotazovana zdravotnicka zafizeni, ktera se zabyvaji pouze
public relations, vyuzivaji interni on-line komunikaci velmi ¢asto (52,4 %) a Casto (42,9 %).
Viibec ji nevyuziva pouze 4,8 % dotazovanych. Casto (50 %) ji vyuZivaji také zdravotnickéa
zafizeni, kterd se vénuji i jinym ¢innostem, velmi Casto (30 %) a ziidka (17,5 %). Nevyuziva

Jipouze 2,5 % dotazovanych zatizeni (viz graf €. 28).

Graf ¢. 28 - Vztah mezi specializaci pozice a mirou vyuziti interni on-line komunikace

Zdroj: vlastni zpracovani

Specializace pozice zdvisi na mife vyuziti komunikace prostiednictvim socidlnich siti
(Kruskal-Wallis H: 8,192726, sv = 1, p = 0,0042). Z grafu ¢. 29 je patrné, ze nadpolovicni
vétSina (58,8 %) zafizeni, kterda se vénuji 1 jinym c¢innostem, komunikaci prostfednictvim
socidlnich siti vlibec nevyuziva. Pouze 25 % z nich ji vyuziva ziidka, 10 % casto a 6,3 %

velmi Casto. U zdravotnickych zafizeni, kterd se vénuji pouze public relations, nadpolovi¢ni



vétSina (52,4 %) vyuziva tento druh komunikace ziidka, 23,8 % casto, 4,8 % velmi Casto a
19 % dotazanych ji nepouziva vibec.
Graf ¢. 29 - Vztah mezi specializaci pozice a mirou vyuziti komunikace prostfednictvim

socialnich siti

Zdroj: vlastni zpracovani

Specializace pozice zavisi na mife vyuziti ostatnich on-line nastroji public relations (Kruskal-
Wallis H: 7,019552, sv =1, p=0,0081). Z grafu €. 30 vyplyva, Ze zdravotnicka zafizeni, ktera
se vénuji 1 jinym ¢innostem, vyuzivaji ostatni on-line nastroje jen ziidka (50 %) nebo viibec
(41,3 %). Casto je vyuziva pouze 7,5 % z respondenti. Co se tyée zdravotnickych zafizeni,
ktera se zabyvaji vylucné public relations, vétSina z nich (47,6 %) tyto nastroje pouziva také
jen zfidka nebo casto (33,4 %). 19 % z dotazovanych zafizeni je nevyuziva viibec. Velmi
Casto je nevyuziva téméf nikdo, pouze 1,2 % ze skupiny, kterd se vénuje i jinym ¢innostem.
Graf ¢. 30 - Vztah mezi specializaci pozice a mirou vyuZiti ostatnich on-line nastroji public

relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na mife vyuZiti media relations (Kruskal-Wallis H: 15,92851, sv =4, p
= 0,0031). Z grafu ¢. 31 vyplyva, ze vSechny typy zdravotnickych zatfizeni se snazi media
relations vyuzivat. Velmi Casto vyuzivaji media relations fakultni nemocnice (83,3 %),
nemocnice (32,6 %), nemocnice nasledné péce (18,2 %). Casto tyto nastroje vyuZivaji
lécebny dlouhodobé nemocnych (70 %), nemocnice nasledné péce (54,5 %), nemocnice
(28,3 %). Zridka je vyuzivaji odborné lécebné tustavy (53,8 %), nemocnice (39,1 %),
nemocnice nasledné péce (27,3 %). Vibec je nevyuziva 50 % z dotazovanych odbornych
lécebnych tustavi pro déti, 20 % léceben dlouhodobé nemocnych a 15,4 % odbornych
lécCebnych tustavli. Naopak spiSe problém s témito nastroji maji odborné 1éCebné ustavy

pro déti, u kterych je vidét sestupna tendence a viibec tyto nastroje nevyuziva 50 % z nich.

Graf &. 31 - Vztah typologie UZIS a miry vyuZiti media relations

Zdroj: vlastni zpracovani



Typologie UZIS zavisi na mife vyuZiti rozhovort s médii (Kruskal-Wallis H: 14,17336, sv =
4, p = 0,0068). Rozhovory s médii nejvice vyuzivaji fakultni nemocnice, a to velmi Casto
(83,3 %) a Casto (16,7 %). Také 1écebny dlouhodobé nemocnych vyuzivaji tyto nastroje ¢asto
(50 %), velmi Gasto (20 %) a zfidka ve 30 %. Casto (45,5 %) vyuZivaji rozhovory s médii také
nemocnice nasledné péce, ziidka (36,4 %) a velmi Casto pouze v 18,2 % piipadi. Nemocnice
zaznamenavaji sestupnou tendenci. 34,8 % z nich vyuzivad rozhovory pouze ziidka, 32,6 %
Casto a 26,1 % velmi cCasto. I odborné 1écebné ustavy zaznamendvaji vyraznou sestupnou
tendenci. Nadpolovicni vétsina z nich (53,8 %) vyuziva rozhovory ziidka, ¢asto uz jen 23,1 %
a velmi Casto pouhych 7,7 %. Odborné 1écebné tstavy pro déti maji s vyuzitim téchto nastroji
také problém, 1 zde je sestupna tendence, ziidka (50 %), Casto (28,6 %) a velmi cCasto
(14,3 %). Vibec tyto nastroje nevyuzivaji pouze nasledujici typy zdravotnickych zafizeni:

nemocnice, odborné 1é€ebné ustavy a odborné 1é€ebné ustavy pro déti, viz graf €. 32.

Graf &. 32 - Vztah typologie UZIS a miry vyuZiti rozhovorti s médii

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na mife vyuziti publikaci (Kruskal-Wallis H: 10,71922, sv = 4, p =
0,0299). Z grafu €. 33 je patrné, Ze vSechny typy zdravotnickych zatfizeni se zapojuji
do publikacni cCinnosti. Nejvice z dotazovanych zafizeni je vyuzivd casto - nemocnice
nasledné péce (72,7 %), léCebny dlouhodobé nemocnych (60 %), nemocnice (41,3 %),
odborné 1écebné ustavy (38,5 %), fakultni nemocnice (33,3 %) a odborné lécebné ustavy
pro déti (28,6 %). Velmi casto publikace vyuZzivaji hlavné fakultni nemocnice (66,7 %).
Naopak neexistuje ani jedna z fakultnich nemocnic, ktera by publikace nevyuzivala vibec.
Z grafu €. 33 také vyplyva, ze 5 z dotazovanych typti zdravotnickych zatfizeni tyto nastroje
vibec nevyuziva. Pfedevsim jsou to odborné lé€ebné tstavy (23,1 %), odborné 1é€ebné Ustavy

pro déti (21,4 %) a 1écebny dlouhodobé nemocnych (20 %).



Graf ¢. 33 - Vztah typologie UZIS a miry vyuziti publikaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na mife vyuziti ostatnich on-line nastrojii public relations (Kruskal-
Wallis H: 9,915762, sv =4, p = 0,0419). Ostatni on-line nastroje public relations jsou vSemi
typy zdravotnickych zafizeni hojn¢ vyuzivany. Velmi Casto je vyuZzivaji odborné léCebné
ustavy pro déti (64,3 %), u kterych je moZzné zaznamenat vzestupnou tendenci. Déle pak
nemocnice (56,5 %), nemocnice nasledné péce (54,5 %), fakultni nemocnice (50 %), odborné
1écebné tustavy (30,8 %) a léCebny dlouhodobé nemocnych (20 %). Moznost ,,vyuzivam
Casto* zvolilo 80 % z dotazovanych léceben dlouhodobé nemocnych, 53,8 % odbornych
lécebnych ustavil, 45,5 % nemocnic ndsledné péce, 28,3 % nemocnic, 21,4 % odbornych
lécebnych ustavil pro déti a 16,7 % fakultnich nemocnic. Ztidka je vyuzivaji hlavné fakultni

nemocnice (33,3 %). 7,7 % z nich ptiznéva, ze je nevyuziva viibec (viz graf €. 34).

Graf ¢. 34 - Vztah typologie UZIS a miry vyuZiti ostatnich on-line nastrojii public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, do jaké miry povazuje zdravotnické zafizeni nepouzivané
nastroje za nepotiebné (Kruskal-Wallis H: 15,87919, sv = 4, p = 0,0032). Tato mira je
pro 66,7 % fakultnich nemocnic velmi vyznamna. Na zbyvajicich 33,3 % fakultnich nemocnic
to nema vliv viibec zddny. Vyznamny vliv tohoto faktoru si ptipustilo i 35,7 % odbornych

1écebnych ustavll pro déti. Na 35,7 % ma vliv pouze mirny a na 21,4 % vibec nema vliv.



Lécebny dlouhodob& nemocnych si témét zadny vliv neptipoustéji v 80 % piipadi. Stejné tak
si témet zadny vliv nepiipousti ani 61,5 % odbornych lécebnych ustavii. Na 41,3 % nemocnic
ma tento faktor vliv pouze mirny a na 30,4 % téméf nema vliv. Vliibec nema vliv na 27,3 %
nemocnic nasledné péce, 23,1 % odbornych 1é¢ebnych ustavi, 10 % léceben dlouhodobé

nemocnych a 8,7 % nemocnic (viz graf ¢. 35)

Graf &. 35 - Vztah typologie UZIS a nepotiebnost nepouzivanych nastrojt

Zdroj: vlastni zpracovani

4. Pristup zdravotnickych zarizeni k zhodnoceni public relations

Pravni forma zdravotnického zafizeni zé&visi na tom, zda zdravotnické zafizeni provadi
zhodnoceni public relations (Kruskal-Wallis H: 7,898416, sv = 3, p = 0,0482). Zhodnoceni
neprovadi 85,7 % obecné prospéSnych spolecnosti, ve zbyvajicich 14,3 % ptipadl zhodnoceni
provadi z vlastni iniciativy. Ani spole¢nosti s ru¢enim omezenym zhodnoceni neprovadi v 70
% ptipadl a z vlastni iniciativy ho provadi 30 % z dotazovanych s.r.o. Pfispévkové organizace
neprovadi zhodnoceni v 50 % ptipadl, 31,8 % z nich ho provadi z vlastni iniciativy a 18,2 %
povinné. Pouze u akciovych spolecnosti pievazuji ty spolecnosti, které provadéji zhodnoceni,
nad témi, které ho neprovadi (31,6 %). Nadpolovi¢ni vétSina (52,6 %) akciovych spolecnosti

provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy a 15,8 % provadi zhodnoceni povinné (viz graf ¢. 36).



Graf ¢. 36 - Vztah mezi pravni formou ZZ a provadénim zhodnoceni public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Pravni forma zdravotnického zatizeni zavisi na tom, zda sleduji poc€et zminek, komentait
(Pearsonav y.: 10,3712, sv = 3, p = 0,015661). Z nize uvedeného grafu ¢. 37 je patrné, ze
nejvice sleduji pocet zminek a komentaiti ptispévkové organizace, a to v 71 % ptipadi.
Zminky a komentatfe dale sleduji také akciové spolecnosti (29 %). Naopak viibec nesledu;ji
spolecnosti s ru¢enim omezenym a obecné prospéSné spolecnosti.

Graf ¢. 37 - Vztah pravni formy zdravotnického zafizeni a sledovanost poc¢tu zminek,

komentaita

Zdroj: vlastni zpracovani

V nasledujicich tfech grafech byla pozornost zamétena na 45 % dotazovanych, kteti provadi

zhodnoceni.

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zéavisi na charakteru zhodnoceni z hlediska
opakovani (Pearsontiv y.: 12,2385, sv = 4, p = 0,015663). Zdravotnickd zafizeni, ktera
provadéji zhodnoceni povinné, v nadpoloviéni vétSin€é (72,7 %) provadéji zhodnoceni
pravidelng. 18,2 % znich provadi zhodnoceni nepravidelné¢ bez navaznosti na kampan a
9,1 % nepravideln€ s ndvaznosti na kampan. Ta zafizeni, kterd provadéji zhodnoceni z vlastni
iniciativy, provadéji zhodnoceni ve vétsing piipadl (52,9 %) také pravidelné a ve zbyvajicich
47,1 % ho provadéji nepravidelnég, ale s ndvaznosti na kampan (viz graf ¢. 38).

Graf ¢. 38 - Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni a charakter zhodnoceni z hlediska

opakovani

Zdroj: vlastni zpracovani



Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zavisi na vyuziti media monitoringu (Kruskal-
Wallis H: 10,49853, sv = 2, p = 0,0053). Dotazovand zdravotnicka zatizeni, kterd provad¢;i
zhodnoceni z vlastni iniciativy, nepouzivaji media monitoring v 70,6 % piipadi. Pouze
29,4 % z nich je pouZziva. Zatizeni, kterd provadéji zhodnoceni povinné, jsou na tom podobné,
protoze nadpolovicni vétSina z nich (63,6 %) také nepouziva media monitoring. Zbyvajicich

36,4 % je pouziva (viz graf €. 39).

Graf ¢. 39 - Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a vyuZiti media monitoringu

Zdroj: vlastni zpracovani

Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni zavisi na vyuZiti jinych metod (Kruskal-Wallis
H: 6,382979, sv = 2, p = 0,0411). Z grafu ¢. 40 vyplyva, Ze ani jedno ze zdravotnickych
zatizeni, kterd provadéji zhodnoceni povinné, nepouzivd jiné metody. I zde jsou na tom
zdravotnickd zafizeni, kterd provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy, podobné, protoze
94,1 % jiné metody nevyuziva a pouze 5,9 % je vyuziva.

Graf ¢. 40 - Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a vyuziti jinych metod

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, zda zdravotnické zatizeni provadi zhodnoceni public relations
(Kruskal-Wallis H: 16,22103, sv = 4, p = 0,0027). Graf ¢. 41 (viz niZe) potvrzuje vysledky
z grafu €. 36, Ze vétSina zdravotnickych zafizeni neprovadi zhodnoceni public relations.
Viibec neprovadi zhodnoceni odborné 1écebné ustavy pro déti, k této moznosti se piihlasilo
celych 100 % dotazovanych zafizeni tohoto typu. Odborné lécebné ustavy neprovadi
zhodnoceni v 84,6 % ptipadi a povinné zhodnoceni provadi 15,4 % z nich. Ani nadpolovi¢ni
vétSina (60 %) 1éceben dlouhodobé nemocnych neprovadi zhodnoceni public relations. 20 %
znich zhodnoceni provadi povinné a 20 % z vlastni iniciativy. Nemocnice ndsledné péce
provadéji zhodnoceni z vlastni iniciativy v 63,6 % ptipadd a zbylych 36,4 % zhodnoceni
neprovadi. Dobrého vysledku dosahly i nemocnice, z nichz hodnoceni neprovadi 43,5 %
respondentti, 47,8 % ho provadi z vlastni iniciativy a 8,7 % povinn¢. Nejlepsiho vysledku

dosahly fakultni nemocnice. 50 % z nich provadi zhodnoceni povinné¢ a 50 % z vlastni



iniciativy. Z vySe uvedeného vyplyva, ze grafy, ve kterych jsou uvedeny vysledky pouze téch
zdravotnickych zafizeni, kterd provadéji zhodnoceni, neobsahuji Zadnd data odbornych
1écebnych ustavl pro déti, ale naopak obsahuji data vSech fakultnich nemocnic. Ostatni typy
zdravotnickych zafizeni maji v téchto grafech min. jednoho zéstupce.

Graf ¢. 41 - Vztah mezi typologii UZIS a provadénim zhodnoceni public relations

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na charakteru zhodnoceni z hlediska opakovani (Kruskal-Wallis H:
10,45504, sv = 4, p = 0,0334). V grafu ¢. 42 jsou uvedena data pouze 45 % zdravotnickych
zafizeni, ktera provadéji zhodnoceni. V tomto grafu se zkouma cetnost, tedy jak casto
zhodnoceni public relations ten ktery typ zdravotnického zatizeni provadi. Z grafu vyplyva,
ze vSechny odborné lécebné ustavy provadéji zhodnoceni nepravidelné bez navaznosti
na kampan. Nepravidelnost bez nadvaznosti na kampan dale ptiznava také 50 % odbornych
lécebnych ustavli pro déti a zbylych 50 % provadi zhodnoceni také nepravidelné, ale
s navaznosti na kampan. Naopak lécebny dlouhodobé nemocnych provadéji zhodnoceni
pouze pravidelné. Nemocnice nésledné péce provadéji zhodnoceni pravidelné v 57,7 %
ptipadl a ve zbyvajicich 42,3 % provad¢ji zhodnoceni nepravidelné s ndvaznosti na kampari.
Velmi podobné jsou na tom 1 nemocnice, které¢ provadeji zhodnoceni pravidelné v 57,1 %
pfipadd a ve 42,9 % ptipadii ho provadéji nepravidelné s ndvaznosti na kampan. Fakultni
nemocnice provadéji zhodnoceni z 50 % pravidelné¢ a z 50 % nepravidelné s navaznosti
na kampan.

Graf ¢. 42 - Vztah typologie UZIS a charakteru zhodnoceni z hlediska opakovani

Zdroj: vlastni zpracovani

V nésledujicich grafech byla pozornost zaméfena na 45 % dotazovanych, ktefi provadi

zhodnoceni.

Typologie UZIS zavisi na vyuziti media monitoringu (Pearsontv y,: 14,2187, sv = 4, p =
0,006629). 100 % odbornych lé€ebnych ustavli pro déti a odbornych lé€ebnych ustavi
nepouzivd media monitoring vitbec. Nemocnice ho nepouzivaji v 50 % ptipadii a nemocnice
nasledné péce ve 34,6 % piipadi. Naopak 100 % léceben dlouhodob€ nemocnych a fakultnich

nemocnic media monitoring pouZziva. Dale ho pouziva také 65,4 % nemocnic nasledné péce a



50 % nemocnic. Z toho vyplyva, Zze vétSina z dotazovanych zafizeni media monitoring
pouziva, viz graf €. 43.

Graf &. 43 - Vztah typologie UZIS a vyuziti media monitoringu

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na vyuziti techniky reklamni ekvivalence (Pearsontiv y,: 11,904, sv =
4, p = 0,01808). Z grafu €. 44 je patrné, ze 100 % odbornych lé€ebnych tstavii pro déti,
odbornych 1éebnych tstavli a nemocnic tyto techniky nepouziva. Déle je nevyuziva ani
76,9 % nemocnic nasledné péce, 50 % léceben dlouhodobé nemocnych a 33,3 % fakultnich
nemocnic. Techniky reklamni ekvivalence pouziva pouze 66,7 % fakultnich nemocnic, 50 %

léceben dlouhodobé nemocnych a 23,1 % nemocnic nésledné péce.

Graf &. 44 - Vztah typologie UZIS a vyuziti techniky reklamni ekvivalence

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na vyuZiti interniho prizkumu (Pearsontv y»: 13,3939, sv = 4, p =
0,009503). 100 % odbornych Iécebnych ustavli interni prizkum nevyuzivad. Déle ho
nepouziva 75 % odbornych 1é¢ebnych ustavl pro déti, 66,7 % fakultnich nemocnic 62,5 %
nemocnic, 50 % léceben dlouhodobé& nemocnych a 19,2 % nemocnic néasledné péce. Nejvice
interni priizkum pouZivaji nemocnice nasledné péce, a to v 80,8 % ptipadi, dale pak 50 %
léceben dlouhodobé nemocnych, 37,5 % nemocnic, 33,3 % fakultnich nemocnic, 25 %
odbornych lé¢ebnych tstavil pro déti a 19,2 % nemocnic nasledné péce, viz graf €. 45.

Graf ¢. 45 - Vztah typologie UZIS a vyuziti interniho priazkumu

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na vyuZiti jinych metod (Pearsontv y.: 15,415, sv =4, p = 0,003913).
Z grafu ¢. 46 je patrné, ze vétSina typl zdravotnickych zafizeni jiné metody nepouziva.
Konkrétné je nevyuzivda 100 % fakultnich nemocnic, nemocnic nasledné péce, 1éceben
dlouhodobé nemocnych a také 100 % odbornych lécebnych ustavli. V 75 % ptipadi je
nevyuzivaji ani nemocnice a 50 % odbornych 1écebnych tstavil pro déti. Jiné metody pouziva

pouze 50 % odbornych 1écebnych ustavii pro déti a 25 % nemocnic.



Graf &. 46 - Vztah typologie UZIS a vyuziti jinych metod

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, zda sleduji podet publikovanych sdéleni (Pearsontv y.:
15,4257, sv =4, p = 0,003895). Zadny z dotazovanych odbornych lé¢ebnych tstavi pro déti a
odbornych 1écebnych ustavil pocet publikovanych sdéleni nesleduje. Nesleduje je ani 85,7 %
nemocnic, 48 % nemocnic nasledné péce a 25 % léceben dlouhodobé nemocnych. Nejvice
pocet publikovanych sdéleni sleduji fakultni nemocnice, a to celych 100 %. Dale pak 75 %
1é¢eben dlouhodobé nemocnych, 52 % nemocnic nasledné péce a 14,3 % nemocnic, viz graf
¢. 47.

Graf ¢. 47 - Vztah typologie UZIS a sledovanost poétu publikovanych sdéleni

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, zda sleduji po¢et zminek, komentait (Pearsoniv y,: 18,7199,
sv =4, p = 0,000892). Z grafu €. 48 vyplyva, Ze poty zminek, komentaii nesleduji zadné
odborné 1é¢ebné ustavy pro déti, odborné 1éCebné Ustavy a ani nemocnice. Nesleduje je ani
nadpolovi¢ni vétSina (52 %) nemocnic nasledné péce a 25 % léceben dlouhodobé nemocnych.
Pocet zminek, komentaii ve 100 % ptipada sleduji pouze fakultni nemocnice, déle pak 75 %
l1éceben dlouhodobé nemocnych a 48 % nemocnic nasledné péce.

Graf ¢. 48 - Vztah typologie UZIS a sledovanost poétu zminek, komentaii

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, zda sleduji poet a charakter citaci viech pracovniki
zdravotnického zatizeni (Pearsontv y.: 11,8412, sv = 4, p = 0,018572). Pocet a charakter
citaci vSech pracovnikil zdravotnického zatizeni sleduji pouze fakultni nemocnice (66,7 %),
lécebny dlouhodobé nemocnych (25 %) a nemocnice nasledné péce (16 %), viz graf €. 49.

Graf &. 49 - Vztah typologie UZIS a sledovanost poétu a charakteru citaci viech pracovniki

zdravotnického zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani
Typologie UZIS zavisi na tom, zda sleduji jakoukoliv zp&tnou vazbu od zajmové skupiny

(Pearsoniitv y.: 10,9385, sv =4, p = 0,027263). V grafu €. 50 je vidét vyrazny rozdil oproti



pfedchozim grafiim, protoze krom¢ odbornych lécebnych ustavil, z nichz ani jeden zpétnou
vazbu nesleduje, vSechny ostatni typy zdravotnickych zafizeni zpétnou vazbu ve vétSiné
pripadi sleduji. V ¢islech to vypada nasledovné. Zpétnou vazbu sleduji vSechny odborné
1écebné tustavy pro déti a vSechny lécebny dlouhodobé nemocnych. Nemocnice ji sleduji
v 85,7 % ptipadi, nemocnice nasledné péce v 84 % a fakultni nemocnice v 83,3 % ptipadi.

Graf ¢. 50 - Vztah typologie UZIS a sledovanost zpétné vazby od zijmové skupiny

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, zda sleduji podil nebo relativni podil publika méniciho sviij
postoj (Pearsontiv y,: 10,6809, sv =4, p = 0,030395). Z grafu ¢. 51 je zfejmé, ze podil nebo
relativni podil nesleduje 100 % nemocnic a 100 % odbornych 1écebnych ustavl pro déti.
Nemocnice nasledné péce nesleduji podil nebo relativni podil v 80 %, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych v 75 % a fakultni nemocnice v 66,7 % piipadl. Naopak tyto udaje sleduje 100 %
odbornych 1écebnych ustavi, 33,3 % fakultnich nemocnic, 25 % Iléceben dlouhodobé¢

nemocnych a 20 % nemocnic nasledné péce.

Graf &. 51 - Vztah typologie UZIS a sledovanost podilu nebo relativniho podilu publika

meéniciho svlij postoj

Zdroj: vlastni zpracovani

5. Pristup zdravotnickych zarizeni ke komunika¢nimu auditu

Vztah zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni zavisi na tom, zda neprovadé;i audit kviili asové
naro¢nosti jinych aktivit (Pearsonv y,: 9,41538, sv = 2, p = 0,009026). Graf ¢. 52 se tyka
pouze téch zdravotnickych zatizeni, kterd provadéji zhodnoceni. 83,3 % téch zdravotnickych
zafizeni, kterd provadé€ji zhodnoceni z vlastni iniciativy, neprovadi audit kvali Casové

naro¢nosti jinych aktivit a zbyvajicich 16,7 % tuto moznost nezohlediiuje. U zdravotnickych



zatizeni, kterd provadi zhodnoceni povinné, 66,7 % z nich neprovadi audit kvili ¢asové
naro¢nosti a 33,3 % z nich tuto moznost nezohlediuje.
Graf ¢. 52 - Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a neprovadéni auditu kvili Casové

naroc¢nosti jinych aktivit

Zdroj: vlastni zpracovani

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni zéavisi na tom, zda by audit volili za vzniku
krizové situace (Pearsontv y,: 6,96139, sv =2, p = 0,030786). Graf ¢. 53 se tyka pouze téch
zdravotnickych zafizeni, ktera provadé¢ji zhodnoceni. Dotazovand zdravotnickd zafizeni
provadégjici zhodnoceni povinné by volila audit za vzniku krizové situace v 81,8 % pfipadil a
pouze v 18,2 % by audit nezvolila. U zdravotnickych zatizeni provadéjicich zhodnoceni
z vlastni iniciativy je situace opacnd. Nadpolovicni vétSina (61,3 %) z nich by audit
v takovém piipadé nezvolila. Audit by za vzniku krizové situace volilo zbylych 38,7 %
respondentl. Z vySe uvedeného vyplyva, ze vétSina zdravotnickych zatizeni by za vzniku
krizové situace volila audit.

Graf ¢. 53 - Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni a volba auditu za vzniku krizové

situace

Zdroj: vlastni zpracovani

Specializace pozice zavisi na tom, zda vedeni zdravotnického zatizeni nékdy uvazovalo
0 komunikacnim auditu (Pearsontv y,: 7,33333, sv =1, p = 0,006769). Vedeni zdravotnickych
zafizeni, ktera se vénuji pouze public relations, neuvazovalo o auditu v 83,3 % piipada,
uvazovalo o ném jen v 16,7 %. Opacna situace je u zdravotnickych zafizeni, ktera se vénuji i
jinym ¢innostem. Jejich vedeni uvazovalo o auditu v 62,5 % piipadi a ve 37,5 % o ném

neuvazovalo, viz graf ¢. 54.

Graf ¢. 54 - Vztah mezi specializaci pozice a uvazovanim vedeni ZZ o komunika¢nim auditu

Zdroj: vlastni zpracovani



Specializace pozice zavisi na tom, zda neprovadé¢ji audit kvali pfili§ vysokym nakladim
(Pearsoniiv y,: 4,79447, sv =1, p = 0,028551). Z grafu &. 55 vyplyva, Ze ta zafizeni, ktera se
vénuji 1 jinym c¢innostem, v 83,9 % piipadd provadéji audit 1 pfes vysoké naklady, pouze
16,1 % z nich audit z divodu pfili§ vysokych nakladi neprovadi. U zafizeni, kterd se vénuji
pouze public relations, je situace opacnd. Nadpolovicni vétSinu znich (60 %) odradi
od provadéni auditu piili§ vysoké naklady a jen 40 % provadi audit i ptes tyto vysoké naklady.
Graf ¢. 55 - Vztah mezi specializaci pozice a neprovadénim auditu kvali pfilis vysokym

nakladum

Zdroj: vlastni zpracovani

Specializace pozice zavisi na tom, zda neprovad&ji audit kvili nepotiebnosti auditu
(Pearsontv y,: 5,80645, sv = 1, p = 0,015967). V grafu ¢. 56 je uvedeno, ze vSechna
zdravotnickd zatizeni vénujici se pouze public relations povazuji komunikacni audit
za potfebny. Naopak ta zafizeni, které se vénuji 1 jinym ¢innostem, povazuji audit za potiebny
jen v 41,9 % ptipadh a 58,1 % z nich neprovadi audit kvili jeho nepotiebnosti.

Graf €. 56 - Vztah mezi specializaci pozice a neprovadéni auditu kviili jeho nepotiebnosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, zda neprovadgji audit kvili nepotiebnosti auditu (Pearsoniv
12 13,2306, sv=4, p=0,010202). VSechny odborn¢ 1écebné ustavy pro déti, odborné 1éCebné
ustavy a lécebny dlouhodobé nemocnych povazuji audit za nepotiebny. Déale ho povazuje
za nepotfebny také 71,4 % nemocnic a 35,3 % nemocnic nasledné péce. Naopak
za nepotfebny ho nepovazuje 100 % fakultnich nemocnic, 64,7 % nemocnic nasledné péce a
28,6 % nemocnic. Z vySe uvedeného vyplyva, ze vétSina typi zdravotnickych zafizeni

povazuje audit za nepotfebny a rad¢ji by ho neprovadéla, viz graf ¢. 57.



Graf &. 57 - Vztah typologie UZIS a neprovadéni auditu kviili jeho nepotiebnosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Typologie UZIS zavisi na tom, zda by audit volili z jinych diivodt (Pearsontv y,: 10,7226, sv
=4, p = 0,029866). Z grafu €. 58 vyplyva, ze u 100 % odbornych 1é¢ebnych ustavi a 1éceben
dlouhodob¢ nemocnych existuje situace, kdy by audit zvolili. Dale by audit z jinych divodi
zvolilo 78,3 % nemocnic nasledné péce, 66,7 % fakultnich nemocnic, 33,3 % odbornych
lécebnych tustavi pro déti a 28,6 % nemocnic. O auditu za Zadnych okolnosti neuvazuje
71,4% nemocnic, 66,7 % odbornych 1é¢ebnych ustavi pro déti, 33,3 % fakultnich nemocnic a
21,7 % nemocnic nasledné péce.

Graf ¢. 58 - Vztah typologie UZIS a volba auditu z jinych divodi

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha ¢. 8 - Testované pracovni hypotézy

NiZe uvedené tabulky 1 - 4 obsahuji zamitnuté a nezamitnuté pracovni hypotézy. Proménné

vychéazeji z dotaznikového Setfeni. Nezavislost znakli byla testovana pomoci y. testu

nezavislosti a Kruskal-Wallisova testu. K ur€eni sily testu zavislosti byl vyuzit Pearsoniiv

koeficient kontingence a Kruskal-Wallistiv koeficient kontingence.

Tabulka €. 1 - Zamitnuté pracovni hypotézy - Pearsoniiv ), test

Zamitnuté testované nulové pracovni hypotézy - Pearsoniiv chi kvadrat test

H, Formulované pracovni hypotézy X2 sV p Zamitnuti

1 Vzterlh. ’zdravotr’ncvk}fc}.l zafizeni k  zhodnoceni 13.7057| 2| 0001056 ano
nezavisi na provadeéni situaéni analyzy.
Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni

2 |nezadvisi na provadéni analyzy soucasného stavu| 20,374 2| 0,000038 ano
komunikace.

3 VZtE,lh. ,zdravotnlck}’/clrl  zafizeni k zhodnoceni 13919 2| 0.00095 ano
nezavisi na stanoveni cilli komunikace.

4 Vzte}h' , zdravvotnllclfych, zafizeni k  zhodnoceni 7.85669| 2| 0,019676 ano
nezavisi na urceni cilového piijemce.

5 Vzterlh' ’ zdravotnick}’/ch zatizeni 'k zhodnoceni 202151| 2| 0,000041 ano
nezavisi na vytvoreni obsahu komunikace.

6 Vzterlh' ’zdravotnlcky(’:h zafizeni k  zhodnoceni 45.1611| 2| 0,000000 ano
nezavisi na rozhodnuti o taktikach.
Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni

7 |nezavisi na meéfeni vysledki  marketingové| 21,5332 2| 0,000021 ano
komunikace.
Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni

8 |nezavisi na charakteru zhodnoceni =z hlediska| 12,2385| 4| 0,015663 ano
opakovani.
Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni

9 |nezavisi na tom, zda neprovadéji audit vzhledem k| 9,41538| 2| 0,009026 ano
¢asoveé narocnosti jinych aktivit.
Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni

10 |nezéavisi na tom, zda by audit volili za vzniku| 6,96139| 2| 0,030786 ano
krizové situace.
Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na

11 R . (o 10,3712 3| 0,015661 ano
tom, zda sleduji pocet zminek, komentari.

12 S}V)emahza(ie pozice nezavisi na tom, ;da vedeni ZZ 733333| 1| 0,006769 .
n¢kdy uvazovalo o komunika¢nim auditu.
Specializace pozice nezavisi na tom, zda neprovadeji

13 audit vzhledem k pfili§ vysokym nakladtm. 479447 11 0,028551 ano
Specializace pozice nezavisi na tom, zda neprovadéji

14 audit vzhledem k nepotiebnosti auditu. 5,80645) 11 0,015967 ano

15 Typqlogw UZIS nezavisi na vyuziti media 142187| 4| 0006629 ano
monitorimgu.

16 Typolog}e UZIS nezdvisi na vyuziti techniky 11.904| 4| 0,01808 ano
reklamni ekvivalence.

17 |Typologie UZIS nezavisi na vyuziti interniho| 13,3939 4| 0,009503 ano




prazkumu.

18 |Typologie UZIS nezavisi na vyuziti jinych metod. 15,415 4] 0,003913 ano

19 Typqlogle I’JZIS nezavisi na tom, zda sleduji pocet 15.4257| 4| 0,003895 ano
publikovanych sd¢leni.

20 Typologle UZISWriezaV151 na tom, zda sleduji pocet 18,7199| 4| 0,000892 ano
zminek, komentara.
Typologie UZIS nezavisi na tom, zda sleduji poget a

21 |charakter citaci vSech pracovnikli zdravotnického| 11,8412 4| 0,018572 ano
zafizeni.

2 Typologlg UVZIS nezavisi na '[OII’I, zdg sleduyi 10,9385| 4| 0,027263 ano
jakoukoliv zpétnou vazbu od zdjmové skupiny.

73 Typologle‘ UZIS nezavisi na tvor}q,’ zda sclgdujl podll 10,6809| 4| 0,030395 ano
nebo relativni podil publika méniciho sviij postoj.
Typologie UZIS nezavisi na tom, zda neprovadgji

24 audit vzhledem k nepotiebnosti auditu. 13,23061 4/ 0,010202 ano

75 T}./.po’logleoUZIoS nezavisi na tom, zda by audit volili 10,7226| 4| 0,029866 ano
z jinych diivod.

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 2 - Nezamitnuté pracovni hypotézy - Pearsoniv y. test

Nezamitnuté testované nulové pracovni hypotézy - Pearsontiv chi kvadrat test

H,

Formulované pracovni hypotézy

X2

Sy

p

Zamitnuti

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sfe pracovnik zabyva pouze
public relations.

1,11486

0,572679

ne

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na ur¢eni rozpoc¢tu komunikace.

4,98417

0,082737

ne

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovadi zadny z kroki
procesu public relations.

0,833701

0,65912

nc

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sleduji ndvratnost investic.

3,71129

0,156352

ne

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sleduji pocet publikovanych
sdéleni.

4,77344

0,091931

ne

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sleduji pocet zminek,
komentafi.

4,45518

0,107788

ne

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezéavisi na tom, zda sleduji pocet a charakter
citaci vSech pracovnikli zdravotnického zatizeni.

3,44367

0,178738

ne

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sleduji jakoukoliv zpétnou
vazbu od z4jmové skupiny.

4,36364

0,112836

ne




Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sleduji potencialné dosazené
publikum.

1,65914

0,436237

ne

10

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sleduji podil nebo relativni
podil publika informovaného sdélenim.

2,537

0,281253

ne

11

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda sleduji podil nebo relativni
podil publika méniciho sviij postoj.

5,74163

0,056653

ne

12

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda ZZ pouzivd komunikaéni
audit.

0,417774

0,811487

ne

13

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda vedeni ZZ nékdy uvazovalo
0 komunika¢nim auditu.

0,04779

0,976388

ne

14

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovadéji audit vzhledem
k ptili§ vysokym nékladiim.

6,10714

0,04719

ne

15

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovad¢ji audit vzhledem
k neznalosti metod auditu.

0,9

0,637628

ne

16

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovadéji audit vzhledem
k nedostatku standardt pro audit ZZ.

1,6875

0,430095

ne

17

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovadéji audit vzhledem
k nedostatku z4jmu vedeni.

2,1039

0,349257

ne

18

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovad¢ji audit vzhledem
k nepotiebnosti auditu.

0,444444

0,800737

ne

19

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovadéji audit vzhledem
k nezdjmu zajmovych skupin o vysledky.

0,514286

0,773258

ne

20

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda neprovad¢ji audit vzhledem
k neexistenci povinnosti auditu.

3,6875

0,158223

ne

21

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili pfi zméné
manazera public relations.

1,44928

0,484499

nc

22

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili pfi nové
divizi, reorganizaci, novém mandatu.

1,94108

0,378879

ne

23

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezéavisi na tom, zda by audit volili pfi zméné
generdlniho feditele.

0,656062

0,720341

ne

24

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili pfi poklesu
vytizenosti ZZ a novém zameétfeni oddéleni
public relations.

3,77187

0,151687

ne




25

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili pfi novém
planu kampané public relations.

0,035375

0,982468

ne

26

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili pfi
prosazovani reaktivniho public relations vedenim
oproti proaktivnimu.

1,01173

0,602984

ne

27

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili pfi nechapani
stanovisek, prohlaseni publikem.

1,44928

0,484499

ne

28

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili, pokud by
m¢ély publikace nizké hodnoceni.

3,10601

0,211611

ne

29

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda by audit volili z jinych
divoda.

1,55192

0,460261

ne

30

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
vyuZziti media monitoringu.

1,7463

0,626689

nc

31

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
vyuziti metody poctu kontaktt.

4,39507

0,623374

ne

32

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
vyuziti techniky reklamni ekvivalence.

4,51128

0211287

ne

33

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
vyuziti interniho prazkumu.

4,85574

0,182671

ne

34

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
vyuziti externiho prizkumu.

11,6628

0,069928

ne

35

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
vyuziti skupinovych rozhovort.

1,70807

0,63514

ne

36

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
vyuziti ICT analyzy.

0,818452

0,845049

ne

37

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
vyuziti jinych metod.

3,26087

0,353126

ne

38

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
tom, zda sleduji navratnost investic.

3,80068

0,283807

nc

39

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda sleduji pocet publikovanych sd¢leni.

7,26773

0,063837

ne

40

Pravni forma zdravotnického zatfizeni nezavisi na
tom, zda sleduji pocet a charakter citaci vSech
pracovnikll zdravotnického zatizeni.

3,90112

0,272341

ne

41

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
tom, zda sleduji jakoukoliv zpétnou vazbu od
zajmove skupiny.

0,642018

0,88675

ne

42

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda sleduji potencialné dosazené publikum.

2,94256

0,400566

ne

43

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda sleduji podil nebo relativni podil

3,10802

0,375268

nc




publika informovaného sdélenim.

44

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
tom, zda sleduji podil nebo relativni podil
publika méniciho sviij postoj.

0,837017

0,840594

ne

45

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda ZZ pouziva komunikac¢ni audit.

4,70626

0,194614

ne

46

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda vedeni ZZ n¢kdy uvazovalo o
komunika¢nim auditu.

6,94641

0,073626

ne

47

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda neprovadé¢ji audit vzhledem k pfrilis
vysokym nakladiim.

3,8681

0,276063

ne

48

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda neprovad¢ji audit vzhledem k neznalosti
metod auditu.

2,41673

0,490527

ne

49

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda neprovadéji audit vzhledem k
nedostatku standardd pro audit ZZ.

2,97748

0,39511

ne

50

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda neprovad¢ji audit vzhledem k
nedostatku zdjmu vedeni.

2,76961

0,42853

ne

51

Pravni forma zdravotnického zatfizeni nezavisi na
tom, zda neprovadéji audit vzhledem k
nepotiebnosti auditu.

5,72447

0,125813

ne

52

Pravni forma zdravotnického zatfizeni nezavisi na
tom, zda neprovadéji audit vzhledem k Casové
narocnosti jinych aktivit.

1,95165

0,582501

ne

53

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
tom, zda neprovadéji audit vzhledem k nezajmu
zajmovych skupin o vysledky.

2,97386

0,395674

ne

54

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
tom, zda neprovad¢ji audit vzhledem k
neexistenci povinnosti auditu.

3,44163

0,328412

nc

55

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda by audit volili pfi zméné manaZzera
public relations.

2,70381

0,43958

ne

56

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
tom, zda by audit volili pfi nové divizi,
reorganizaci, novém mandatu.

1,20882

0,750891

ne

57

Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na
tom, zda by audit volili pfi zméné€ generalniho
feditele.

2,51748

0,47214

ne

58

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda by audit volili za vzniku krizové
situace.

2,6714

0,445109

ne

59

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda by audit volili pfi poklesu vytiZzenosti
77 a novém zamé&ieni oddéleni public relations.

6,58778

0,086264

ne




Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na

60 ([tom, zda by audit volili pfi novém planu| 3,70512 0,295117 ne
kampan¢ public relations.
Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na

61 tom, zc,ia by qudlt thh pfi prosazovani 0,788543 0.852205 ne
reaktivniho public relations vedenim oproti
proaktivnimu.
Pravni forma zdravotnického zatfizeni nezavisi na

62 |tom, zda by audit volili pfi nechapani stanovisek, | 2,51748 0,47214 ne
prohlaseni publikem.
Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na

63 |tom, zda by audit volili, pokud by mély| 2,56496 0,463666 ne
publikace nizké hodnoceni.
Pravni forma zdravotnického zatizeni nezavisi na

64| tom, zda by audit volili z jinch divoda. 4,46614 0215331} ne

65 Spegah;ace pozice nezadvisi na vyuziti media 3.62131 0.057044 ne
monitoringu.

66 Sp?mahzace pozice nezavisi na vyuziti metody 3.52143 0.171922 ne
poctu kontaktt.

67 Spemahgace pozice nezavisi na vyuziti techniky 0.583791 0,44483 ne
reklamni ekvivalence.

63 Spoec1ahzace pozice nezavisi na vyuziti interniho 0.93288 0334116 ne
pruzkumu.

69 Spoec1ahzace pozice nezavisi na vyuziti externiho 2,00852 0.366315 e
prizkumu.

70 Spechlahza}ce pozice nezdvisi na vyuziti 0.021118 0.884458 ne
skupinovych rozhovori.

71 Specrlahzace pozice nezavisi na vyuziti ICT 0.446064 0,50421 ne
analyzy.

7 Specializace pozice nezavisi na vyuziti jinych 0,930091 0.334839 e
metod.

73 S}/)ecmhzac'e pozice nezdvisi na tom, zda sleduji 0,174545 0.676103 ne
navratnost investic.

74 Sp?cmhza@ pozice nezdvisi na tom, zda sleduji 2.82157 0,093006 ne
pocet publikovanych sd¢€leni.

75 Sp(vamahz?ce pozice nezdvisi na tom, zda sleduji 1,07413 0.300015 ne
pocet zminek, komentati.
Specializace pozice nezavisi na tom, zda sleduji

76 |pocet a charakter citaci vSech pracovnika| 2,21538 0,136641 ne
zdravotnického zafizeni.

77 Spec1a11;ace pozice nezavisi na tom,, zda gledujl 3,00000 0.083265 e
jakoukoliv zpétnou vazbu od zajmové skupiny.

73 Specializace pozice nezavisi na tom, zda sleduji 2.55297 0.110087 ne

potencialn¢ dosazené publikum.




79

Specializace pozice nezavisi na tom, zda sleduji
podil nebo relativni podil publika informovaného
sdélenim.

0,044651

0,832647

ne

80

Specializace pozice nezavisi na tom, zda sleduji
podil nebo relativni podil publika méniciho svij
postoj.

0,404211

0,524923

ne

81

Specializace pozice nezavisi na tom, zda ZZ
pouziva komunikac¢ni audit.

0,644961

0,42192

ne

82

Specializace pozice nezdvisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k neznalosti metod
auditu.

1,40516

0,235861

ne

83

Specializace pozice nezdvisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k nedostatku
standardt pro audit ZZ.

1,85806

0,172848

ne

84

Specializace pozice nezdvisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k nedostatku zajmu
vedeni.

1,0889

0,296715

ne

85

Specializace pozice nezdvisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k €asové ndrocnosti
jinych aktivit.

0,175087

0,67563

ne

86

Specializace pozice nezavisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k nezajmu
zajmovych skupin o vysledky.

0,165899

0,683783

ne

87

Specializace pozice nezdvisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k neexistenci
povinnosti auditu.

0,116129

0,733271

ne

88

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda se
pracovnik zabyva pouze public relations.

1,12136

0,890868

ne

89

Typologie UZIS nezavisi na vyuziti metody
poctu kontakti.

10,6969

0,219469

nc

90

Typologie UZIS nezavisi na vyuziti externiho
prazkumu.

13,521

0,095136

ne

91

Typologie UZIS nezavisi na vyuziti skupinovych
rozhovort.

4,01338

0,404198

ne

92

Typologie UZIS nezavisi na vyuziti ICT analyzy.

1,92308

0,749905

ne

93

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda sleduji
navratnost investic.

7,4681

0,113124

ne

94

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda sleduji
potencialn¢ dosazené publikum.

2,15364

0,707526

ne

95

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda sleduji
podil nebo relativni podil publika informovaného
sdélenim.

2,18886

0,70107

ne

96

Specializace pozice nezavisi na tom, zda ZZ
pouziva komunikac¢ni audit.

3,58796

0,46463

ne

97

Specializace pozice nezavisi na tom, zda vedeni
77 nékdy uvazovalo o komunika¢nim auditu.

2,95903

0,564705

ne




98

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k piilis vysokym
nakladtm.

5,04962

0,282243

ne

99

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k neznalosti metod
auditu.

4,54847

0,336838

ne

100

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k nedostatku
standardl pro audit ZZ.

3,18417

0,527491

ne

101

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k nedostatku zdjmu
vedeni.

3,66149

0,453751

ne

102

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k ¢asové narocnosti
jinych aktivit.

4,17997

0,382197

ne

103

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda
neprovadéji  audit vzhledem k nezdjmu
zajmovych skupin o vysledky.

1,08997

0,895861

ne

104

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda
neprovadéji audit vzhledem k neexistenci
povinnosti auditu.

1,08997

0,895861

ne

105

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili pfi zméné manazera public relations.

2,4291

0,657374

ne

106

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili pfi nové divizi, reorganizaci, novém
mandatu.

7,21115

0,125142

ne

107

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili pfi zméné generalniho feditele.

1,03696

0,904141

ne

108

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili za vzniku krizové situace.

8,29202

0,081448

nc

109

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili pfi poklesu vytizenosti ZZ a novém
zaméteni oddéleni public relations.

3,3049

0,508156

ne

110

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili pfi novém planu kampan¢ public relations.

5,80019

0,214575

ne

111

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili pfi prosazovani reaktivniho public relations
vedenim oproti proaktivnimu.

1,28539

0,86385

ne

112

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili pfi nechapani stanovisek, prohlaseni
publikem.

2,01536

0,732933

ne

113

Typologie UZIS nezavisi na tom, zda by audit
volili, pokud by mély publikace nizké hodnoceni.

5,01675

0,285583

ne

114

Pravni forma zdravotnického zafizeni nezavisi na
tom, zda se pracovnik zabyvd pouze public
relations.

6,86241

0,076415

ne

Zdroj:

vlastni zpracovani




Tabulka €. 3 - Zamitnuté pracovni hypotézy - Kruskal-Wallistv test

Zamitnuté testované nulové pracovni hypotézy - Kruskal-Wallisiiv test

H,

Formulované pracovni hypotézy

H

sV

Zamitnuti

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na tom, jaky vyznam je ptikladan
public relations v rdmci strategického fizeni.

8,951032

0,03

ano

Pravni forma zdravotnického  zafizeni
nezavisi na mife nezkuSenosti s nastroji
public relations na strukturu public relations.

11,21896

0,0106

ano

Pravni forma zdravotnického  zafizeni
nezavisi na mife strachu z neefektivity
vloZenych prostiedkil.

9,531936

0,023

ano

Pravni forma  zdravotnického  zafizeni
nezavisi na tom, zda ZZ provadi zhodnoceni
public relations.

7,898416

0,0482

ano

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda se cile public relations
shoduji s cili vedeni ZZ.

27,93291

0,000000

ano

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, zda nesou cile public
relations vSechny charakteristiky.

22,60795

0,000000

ano

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, jaky ma pfistup k zdjmovym
skupinam?

9,83335

0,0073

ano

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezéavisi na mife vyuziti media relations.

19,31848

0,0001

ano

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na mife vyuziti rozhovort s médii.

19,90372

0,000000

ano

10

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na mife vyuziti publikaci.

8,087317

0,0175

ano

11

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na mire vyuziti vefejnych akci.

8,791632

0,0123

ano

12

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na mife vyuziti Lobbovani.

8,110833

0,0173

ano

13

Vztah zdravotnickych zatfizeni k zhodnoceni
nezavisi na mife vyuziti aktivni socialni
odpoveédnosti.

13,42668

0,0012

ano

14

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na mife piisobeni vysokych nakladi
na strukturu public relations.

6,77106

0,0339

ano

15

Vztah zdravotnickych zafizeni k zhodnoceni
nezavisi na tom, do jaké miry casova
narocnost jinych aktivit neumoziluje nastroje
vyuzivat.

7,646967

0,0219

ano




16 Vzterlh' z’dravotmvc.k’ych zafizeni k ;hodnocem 10,49853 0,0053 ano
nezéavisi na vyuziti media monitoringu.

17 Vztallh‘ z’dravotmvc.lfy'c.:h’zarlzem k zhodnoceni 6.382979 0.0411 ano
nezavisi na vyuziti jinych metod.

13 Spegahzage pozice nezavisi na mife vyuziti 5281358 0.0216 ano
media relations.

19 Spemahz?ce pozice nezdvisi na mife vyuziti 6.488302 0.0109 Ao
rozhovort s médii.

20 Spec.lahz’ace pozice nezavisi na mife vyuziti 6.040093 0.014 ano
publikaci.

11 Spve’crc}h’za.ce pozice nezdvisi na mife vyuZziti 10,14349 0,0014 Ao
poradani tiskovych konferenci.

2 Spec1a}l1zage pozice nezavisi na mife vyuziti 4,517343 0.0336 Ao
interni online komunikace.

23 Spemal.lzace pozice nezavisi na mife Vy}l’ZItl 8.192726 0,0042 Ao
komunikace prostfednictvim socialnich siti.

24 Speme}hzace pozice nezdvisi na mife vyuZiti 7.019552 0,0081 Ao
ostatnich online nastroju public relations.

75 Typc?logle 'UZIS nezavisi na mife vyuziti 15,92851 0,0031 ano
media relations.

26 Typologlf UZ’IS” nezavisi na mife vyuziti 14,17336 0,0068 ano
rozhovorti s médii.

27 Typqloglre UZIS nezavisi na mife vyuZiti 10,71922 0,0299 ano
publikaci.

8 Typongle UZIS ‘hezavisl na mife vyuziti 9.915762 0,0419 ano
ostatnich online nastroji public relations.
Typologie UZIS nezavisi na tom, do jaké

29 |miry povaZzuje nepouZivané nastroje za| 15,87919 0,0032 ano
nepotiebné.

30 Typo}ogle UZIS nezavisi na jtom, zda ZZ 1622103 0,0027 ano
provadi zhodnoceni public relations.

31 Typologie , UZIS' nezavisi na charakteru 10,45504 00334 ano
zhodnoceni z hlediska opakovani.

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 4 - Nezamitnuté pracovni hypotézy - Kruskal-Wallistv test

Nezamitnuté testované nulové pracovni hypotézy - Kruskal-Wallistuv test

H, Formulované pracovni hypotézy H sV p Zamitnuti
Pravni forma zdravotnického zafizeni

1 |nezavisi na tom, zda se cile public| 3,793802 0,2846 ne
relations shoduji s cili vedeni ZZ.




Pravni forma zdravotnického zafizeni

2 |nezévisi na tom, zda nesou cile vSechny 0’067882 0,9954 ne
charakteristiky.
Pravni forma zdravotnického zafizeni

e, , oy 0,329607

3 [nezavisi na tom, zda se vedeni podili na 4 0,9544 ne
rozhodovani v oblasti public relations.
Pravni forma zdravotnického =zarizeni

4 |nezavisi na tom, jaky ma ZZ piistup k| 1,278909 0,7341 ne
z4jmovym skupindm.
Pravni forma zdravotnického zafizeni

5 [|nezavisi na komplexnosti procesu public| 5,456104 0,1413 ne
relations.
Pravni forma zdravotnického zafizeni| 0,543125

6 . . r e ) . 0,9093 ne
nezavisi na mife vyuziti media relations. 6
Pravni forma zdravotnického zafizeni

L. ry o, .| 0,915712

7 |nezavisi na mife vyuziti rozhovorl s 0,8216 ne
s médii.

3 Pré\’/n? ’ form?v zdrav\{o’tniclfého zafizeni 4106377 0.2502 ne
nezavisi na mife vyuziti novinek.

9 Pré\’/ni , formi zdrav\{o’tnickc.ého ’ zafizeni 2258107 0.5206 ne
nezavisi na mife vyuziti publikaci.

10 Pré\’/ni , forme}v zdrav\{o’tnickaéhf) zafigeni 7.517364 0.0571 ne
nezavisi na mife vyuziti vefejnych akci.
Pravni forma zdravotnického =zarizeni

11 |nezdvisi na mife vyuziti pofadani| 1,998162 0,5728 ne
tiskovych konferenci.
Pravni forma zdravotnického zafizeni

12 [nezadvisi na mife vyuZziti angaZovanosti| 4,844749 0,1835 ne
pro mistni komunity.
Pravni forma zdravotnického zafizeni

13 |nezévisi na mife vyuziti nosicl a projevi | 7,081496 0,0693 ne
identity zdravotnického zatizeni.

14 Pré\’/n? ’ form?v zdrav\.zortnickéhor ,zafizeni 104447 0.7905 ne
nezavisi na mife vyuziti Lobbovani.

15 Pr’éw.n}' fomrlva zdrz}.\/(’)tnického z’afizeni 6.310908 0.0974 ne
nezavisi na mire vyuzitl Sponzorstvi.
Pravni forma zdravotnického zarizeni

16 |nezédvisi na mife vyuziti aktivni socialni| 1,656174 0,6467 ne
odpovédnosti.
Pravni forma zdravotnického zafizeni

17 |nezdvisi na mife vyuziti interni| 3,875831 0,2752 ne
komunikace — ptimého osobniho styku.
Pravni forma zdravotnického zafizeni

18 nezdvisi na mife vyuziti interni 4,49063 02131 ne

komunikace — vyvésky, obézniky, interni
tiskoviny, apod.




19

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na mife vyuziti interni online
komunikace.

0,797670
2

0,85

nc

20

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na mife vyuziti komunikace
prostiednictvim socialnich siti.

1,015882

0,7974

ne

21

Pravni forma =zdravotnického zafizeni
nezavisi na mife vyuZiti ostatnich online
ndstrojil public relations.

0,914490
9

0,8219

ne

22

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na mife puasobeni vysokych
nakladii na strukturu public relations.

7,362288

0,0612

ne

23

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na mife vlivu vedeni na
rozhodnuti o néstrojich public relations.

2,456922

0,4831

ne

24

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na tom, do jaké miry povazuje
nepouzivané nastroje za nepotiebngé.

5,926182

0,1153

ne

25

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na tom, do jaké miry casova
naro¢nost jinych aktivit neumozZiuje
nastroje vyuzivat.

0,946616
1

0,8142

ne

26

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na mife pisobeni struktury public
relations u konkurence.

6,120316

0,1059

ne

27

Pravni forma zdravotnického zafizeni
nezavisi na tom, jaky charakter ma
zhodnoceni z hlediska opakovéani.

1,460583

0,6914

ne

28

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k
zhodnoceni nezavisi na tom, jaky vyznam
je priklddan public relations v rdmci
strategického fizeni.

3,252689

0,1966

ne

29

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k
zhodnoceni nezavisi na tom, zda se vedeni
podili na rozhodovani v oblasti public
relations?

2,35595

0,3079

ne

30

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k
zhodnoceni nezdvisi na mife vyuziti
novinek.

2,499083

0,2866

ne

31

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k
zhodnoceni nezdvisi na mife vyuziti
poradani tiskovych konferenci.

0,184514
4

0,9119

ne

32

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k
zhodnoceni nezavisi na mife vyuziti
angazovanosti pro mistni komunity.

1,061633

0,5881

ne

33

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k
zhodnoceni nezavisi na mife vyuziti
nosicll a projevl identity zdravotnického
zafizeni.

3,855368

0,1455

ne




Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

34 [zhodnoceni nezavisi na mife vyuziti| 4,323385 0,1151 ne
Sponzorstvi.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

35 ;hoanCeni ngzévisi na fnife Vyu’iiti 5.263602 0,072 ne
interni komunikace — pfimého osobniho
styku.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

36 ;hoanCeni npzéwisi na mife yvyuriiti 3.336139 0,1886 e
interni komunikace — vyvésky, obéZniky,
interni tiskoviny, apod.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

37 |[zhodnoceni nezavisi na mife vyuziti| 5,689573 0,0581 ne
interni online komunikace.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

38 Zhodnqceni nezévvisi na ’mife \'/,yu?iti 5.054924 0,0799 ne
komunikace prostiednictvim socidlnich
siti.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

39 |zhodnoceni nezavisi na mife vyuziti| 4,262087 0,1187 ne
ostatnich online néstrojii public relations.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

40 zho@noc?ni nezé}visi na .mife nezkuSenosti 5.873924 0.053 ne
s nastroji public relations na strukturu
public relations.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

41 zhodnoceni nezrévisi na r}life Ylivu Vedepi 2.384803 0.3035 ne
na rozhodnuti o nastrojich public
relations.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k 0.558623

42 |zhodnoceni nezavisi na mife strachu z| 9 0,7563 ne
neefektivity vlozenych prostiedk.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

43 zhodrvlopeni nezévigl: na 1,:om, dro jalfé miry | 0,588080 0,7452 e
povazuje nepouzivané nastroje  za 4
nepotiebné.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

44 |zhodnoceni nezdvisi na mife ptlisobeni| 1,358666 0,507 ne
struktury public relations u konkurence.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

45 |zhodnoceni nezéavisi na vyuziti metody| 4,632187 0,0987 ne
poctu kontaktti.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

46 |zhodnoceni nezavisi na vyuziti techniky | 4,851399 0,0884 ne
reklamni ekvivalence.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

47 |zhodnoceni nezavisi na vyuziti interniho | 5,728716 0,057 ne

prazkumu.




Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

48 |zhodnoceni nezavisi na vyuziti externiho| 5,103036 0,078 ne
prizkumu.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

49 | zhodnoceni nezavisi na  vyuziti| 1,630435 0,4425 ne
skupinovych rozhovorti.
Vztah  zdravotnickych  zafizeni k

50 |[zhodnoceni nezavisi na vyuziti ICT| 1,020408 0,6004 ne
analyzy.
Specializace pozice nezavisi na tom, zda 0.215426

51 |[se cile public relations shoduji scili| 0,6425 ne

; 8

vedeni ZZ.

57 Spec1a11’zacev pozice nezavisi na tom, zda| 0,151858 0.6968 ne
nesou cile vSechny charakteristiky. 4
Specializace pozice nezavisi na tom, jaky 0.097857

53 |vyznam je ptikladan public relations| 3 0,7544 ne
v ramci strategického fizeni.
Specializace pozice nezavisi na tom, zda 0.124692

54 [se vedeni podili na rozhodovani v oblasti| 4 0,724 ne
public relations.

55 S]’p‘e(nah’zace pozice nezavisi na ptistupu k 1.819132 0.1774 ne
zajmovym skupinam.

56 Spec1ahzace. pozice  nezavisi  na 0,928448 03353 e
komplexnosti procesu public relations. 8

57 Spei:%a’hzac‘e pozice nezavisi na mife 1.931479 0.1646 e
vyuziti novinek.

53 Specvs%ethzavce. pozice nezavisi na mife 0,300959 0,5833 ne
vyuziti vetejnych akci. 3
Specializace pozice nezavisi na mife

59 |[vyuziti  angaZovanosti pro  mistni| 3,073237 0,0796 ne
komunity.
Specializace pozice nezavisi na mife

60 |vyuziti nosi¢h a projevit identity | 1,244911 0,2645 ne
zdravotnického zafizeni.

61 Speg%a,hzace pozice mnezavisi na mife 1091543 0.2961 ne
vyuziti Lobbovani.

62 Spe?a,hzace pozice nezdvisi na mife 2.826344 0.0927 ne
vyuziti sponzorstvi.

63 Spe(v:%a,hzac‘e pozice nezavisi na mife 120592 0.2721 ne
vyuziti aktivni socialni odpovédnosti.
Specializace pozice nezavisi na mife 0.836590

64 |vyuziti interni komunikace — pfimého| ) 0,3604 ne

osobniho styku.




Specializace pozice nezavisi na mife

65 |[vyuziti interni komunikace — vyvésky, 0’96374; 0,3262 ne
obé&zniky, interni tiskoviny, apod.
Specializace pozice nezdvisi na mife

66 |pusobeni vysokych nékladii na strukturu| 3,554913 0,0594 ne
public relations.
Specializace pozice nezavisi na mife

67 |nezkuSenosti s néstroji public relations na| 2,715798 0,0994 ne
strukturu public relations.
Specializace pozice nezavisi na mite vlivu 0.171406

68 [vedeni na rozhodnuti o nastrojich public| 9 0,6789 ne
relations.
Specializace pozice nezavisi na mife

69 |strachu z  neefektivity  vlozenych| 0,050461 0,8223 ne
prostiedk.
Specializace pozice nezdvisi na tom, do

70 [jaké miry povazuje nepouzivané nastroje | 0,001893 0,9653 ne
za nepotiebné.
Specializace pozice nezavisi na tom, do 0.006830

71 |jaké miry ¢asova naro¢nost jinych aktivit| 6 0,9341 ne
neumoznuje nastroje vyuzivat.
Specializace pozice nezavisi na mife 0.505969

72 |plsobeni struktury public relations u| 4 0,4769 ne
konkurence.
Specializace pozice nezavisi na tom, zda| 0,195766

73 77 provadi zhodnoceni public relations. 3 0,6582 ne
Specializace pozice nezavisi na charakteru| 0,270809

7 zhodnoceni z hlediska opakovani. 5 0,6028 ne
Typologie UZIS nezavisi na tom, zda se

75 |cile public relations shoduji s cili vedeni| 7,619206 0,1066 ne
77.

76 Typologie E'JZIS nezavisi na tom, zda 7.519931 0.1108 ne
nesou cile vSechny charakteristiky.
Typologie UZIS nezavisi na tom, jaky

77 |vyznam je ptikladan public relations| 5,544868 0,2358 ne
v ramci strategického fizeni.
Typologie UZIS nezavisi na tom, zda se

78 |vedeni podili na rozhodovani v oblasti| 4,228384 0,376 ne
public relations.

79 T}I‘polog’ie UZIS ’nezévisi na piistupu k 3.673691 0,452 e
zajmovym skupinam.

20 Typologie UZIS ne;évisi na komplexnosti 1.901136 0,7539 e
procesu public relations.

’1 Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti 4296184 0.3674 e

novinek.




82

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuZiti
vetejnych akei.

8,134798

0,0868

ne

83

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti
poradani tiskovych konferenci.

7,005941

0,1356

ne

84

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuZziti
angazovanosti pro mistni komunity.

0,883209
1

0,927

ne

85

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti
nosic¢ll a projevi identity zdravotnického
zafizeni.

6,838193

0,1447

ne

86

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti
Lobbovani.

6,23975

0,1819

ne

87

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti
sponzorstvi.

8,405596

0,0778

ne

88

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuZiti
aktivni socialni odpovédnosti.

1,401769

0,8439

ne

89

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti
interni komunikace — pfimého osobniho
styku.

6,792066

0,1473

ne

90

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti
interni komunikace — vyvésky, obézniky,
interni tiskoviny, apod.

5,241107

0,2634

ne

91

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuZiti
interni online komunikace.

4,574748

0,3338

nc

92

Typologie UZIS nezavisi na mife vyuziti
komunikace prostfednictvim socidlnich
siti.

6,580333

0,1598

ne

93

Typologie UZIS nezavisi na mife
pusobeni vysokych nakladti na strukturu
public relations.

1,636629

0,8022

ne

94

Typologie UZIS nezavisi na mife
nezkusenosti s nastroji public relations na
strukturu public relations.

5,309377

0,257

ne

95

Typologie UZIS nezavisi na mife vlivu
vedeni na rozhodnuti o nastrojich public
relations.

9,335682

0,0532

ne

96

Typologie UZIS nezavisi na mife strachu
z neefektivity vloZzenych prostredk.

1,258134

0,8684

ne

97

Typologie UZIS nezavisi na tom, do jaké
miry c¢asova naroCnost jinych aktivit
neumoziuje nastroje vyuzivat.

6,404653

0,1709

ne

98

Typologie UZIS nezavisi na mife
pusobeni struktury public relations u
konkurence.

2,51089

0,6427

ne

Zdroj: vlastni zpracovani




Piiloha €. 9 - Seznam kodu pouzitych v dotaznikovém Setieni

Kéd proménné | Definice proménné

1 A Zamgéteni pouze na public relations

2 A Sdilené ¢innost - Marketing

2B Sdilené ¢innost - IT

2 C Sdilena ¢innost - Informacni servis

2D Sdilena ¢innost - Oddé€leni lidskych zdrojt

2 E Sdilené ¢innost - Sekretariat feditele

2 F Sdilené ¢innost - Ekonomické oddéleni

2 G Sdilena Cinnost - 1ékatska/oSetfovatelska ¢innost

2 H Sdilena ¢innost - jiné ¢innosti

3 Shoda cilti public relations s cili vedeni zdravotnického zatizeni
4 A Cile jsou specifické

4 B Cile jsou méfitelné

4 C Cile jsou akceptovatelné

4 D Cile jsou realizovatelné

4 E Cile jsou definované z hlediska ¢asu

4 F Cile jsou stanoveny jinak

5 Vyznam public relations v ramci strategického fizeni
6 Podil vedeni na rozhodovani o public relations




7 A ZS - Lékatsky personal

7B ZS - Zdravotnicti pracovnici nelékafti s odbornou zptisobilosti
7 C ZS - THP (technickohospodaisky personal)
7D ZS - Média

7 E ZS - Vedeni zdravotnického zafizeni

7 F ZS - Véftitelé

7 G ZS - Klienti

7 H ZS - Konkurenti

71 ZS - Mistni komunity

71 ZS - Ministerstvo zdravotnictvi

7 K ZS - Vlada

7 L ZS - Orgény statni spravy

7 M ZS - Zdravotnické pojistovny

7 N ZS - Lékatska komora

7 0 ZS - Narodni a mezindrodni akredita¢ni komise
7P ZS - Farmaceutické spolecnosti

7 Q ZS - Dodavatelé

7 R ZS - SdruZeni a asociace pacientl

7 S ZS - Ostatni neziskové organizace, nadace

7T ZS - Vyzkumné instituce a organizace

7 U ZS - Vzd¢lavaci instituce a vysoké skoly

7V ZS - Odbory

7 W ZS - Cirkve

7 X ZS - Vojenské kruhy

7Y ZS - Kulturni instituce a organizace

7 Z ZS - jiné

8 Zohlednéni zajmovych skupin v praxi public relations
9 A Neznalost analyzy zajmovych skupin

9B Povazuje analyzu zajmovych skupin za nepotiebnou
10_A Analyza situace

10 B Analyza soucasného stavu komunikace

10 C Stanoveni cili komunikace

10 D Urceni cilového piijemce

10 E Vytvoteni obsahu komunikace (sdéleni)

10 F Urceni rozpoc¢tu komunikace

10 G Rozhodnuti o taktikach

10 H Meéteni vysledkti marketingové komunikace

10 1 Neprovadi zadné kroky procesu fizeni public relations
11 A Media Relations

11 B Rozhovory s médii

11 C Novinky

11 D Publikace




11 E Vetejné akce

I1 F Potadani tiskovych konferenci

11 G Angazovanost pro mistni komunity

11 H Nosice a projevy identity zdravotnického zatfizeni
11 1 Lobbovani

117J Sponzorstvi

11 K Aktivni socialni odpoveédnost

11 L Interni komunikace — pfimy osobni styk

11 M Interni komunikace — interni tiskoviny, apod.

11 N Interni online komunikace

11 O Komunikace prostfednictvim socidlnich siti

11 P Ostatni online public relations

12 A Néklady na realizaci jsou pfili§ vysokeé.

12 B NezkuSenost s nastroji

12 C Vliv vedeni na rozhodnuti o vyuziti nastroju

12 D Strach z neefektivity vlozenych prostiedkt

12 E Nevyuzivané nastroje povazuje za nepotiebné.

12 F Casové vytizenost plisobi na strukturu nastroji

12 G Mira vlivu konkurenc¢ni struktury public relations
13 Ptistup k zhodnoceni

14 A Opakovani nepravidelné bez navaznosti na konkrétni kampan
14 B Opakovani nepravidelné s ndvaznosti na konkrétni kampan
14 C Opakovani pravidelné

15 A Pravidelné v intervalech 1 - 3 mésice

15 B Pravidelné v intervalech 4 - 6 mésict

15 C Pravidelné 1x ro¢né

15 D Pravidelné méné nez 1x ro¢né

16 A Media monitoring

16 B Pocet kontakti daného média

16 C Technika reklamni ekvivalence

16 D Interni prizkum

16 E Externi prizkum

16 F Skupinové rozhovory

16 G ICT analyza

16 H Jiné

17 A Névratnost investic

17 B Pocet publikovanych sdéleni

17 C Pocet zminek, komentait

17 D Jakakoliv forma zpétné vazby od zajmové skupiny
17 E Pocet a charakter citaci vSech pracovnikli ZZ

17 F Potencialn¢ dosazené publikum

17 G Podil nebo relativni podil publika informovaného sdélenim




17 H Podil nebo relativni podil publika, které zménilo postoj

17 1 Jiné

18 A Ano

18 B Ne

19 A Néklady jsou ptilis vysoké

19 B Neznam metody auditu public relations

19 C Nedostatek standardii pro audit public relations ZZ

19 D Nedostatek zajmu vedeni

19 E Strach z vysledki

19 F Nepovazuji audit za potiebny

19 G Casova naroénost jinych aktivit neumoziuje provadéni auditu
19 H Nevtile spolupracovat s externimi partnery

19 1 Externi zajmové skupiny by nemély zdjem

19 J Neexistuje povinnost audit provadét

19 K Konkurence jej také neprovadi

20 A Ano

20 B Ne

21 A Novy manazer public relations

21 B Je vytvofena nova divize public relations

21 C Novy generalni feditel

21 D Vznik krizové¢ situace

21 E Pokles vytiZzenosti nemocnice

21 F Novy plan kampan¢ public relations

21 G Vedeni prosazuje reaktivni oproti proaktivnimu piistupu
21 H Stanoviska, prohlaseni nebo ucel jsou Spatné pochopitelné
21 1 Publikace pro vefejnost, pacienty... maji nizké hodnoceni
21J Zadna z vyse uvedenych moznosti

22 A Vysledny vliv na zménu postoji zdjmovych skupin

22 B Vysledna znalost a pochopeni sdéleni

22 C Jaké sdéleni bylo zdjmovym skupindm zprostiedkovano
22 D Souhrn vysledku dil¢ich kampani

22 E Dlouhodoby efekt budovani vztahii se zdjmovymi skupinami
22 F Objem vyslednych vynalozenych prostfedkll na public relations
23 A Ano, rozpocet je zavisly na vysledcich auditu

24 A J& osobné

24 B Spolecné s ostatnimi kolegy oddé€leni public relations

24 C Deleguji pravomoc podfizenym

24 D Vyuziva externi pracovniky pro sbér dat (data zpracovava sam)
24 E Nemocnice mé vlastniho interniho auditora

24 F Vyuziva outsourcingu téchto sluzeb

24 G Personalni oddéleni

24 H Jind moZnost




25 A Osoba provad¢jici audit méa odborné znalosti

25 B Osoba provadéjici audit mé zkuSenosti

25 C Osoba provadéjici audit generuje moznosti feseni
25 D Ma jedinecny design nejvice vhodny pro Vase ZZ
25 E Po provedeném auditu nésleduje provedeni zmén
25 F Audit je provadén v€as a na bazi pravidelnosti
26 A Fakultni nemocnice

26 B Nemocnice

26 C Nemocnice néasledné péce

26 D Lécebna pro dlouhodobé nemocné

26 E Odborny [é¢ebny tstav

26 F Odborny 1é¢ebny ustav pro déti

27 A Akciova spolecnost

27 B Spolecnost s ru¢enim omezenym

27 C Obecné prospé&sna spolecnost

27 D Ptispévkova organizace

27 E Obecné prospésna spolecnost

27 F komanditni spole¢nost

28 A Stredoskolské s maturitou

28 B Stiedoskolské odborné bez maturity

28 C Vyssi odborné

28 D Vysokoskolské

28 E Jiné

29 A Mén¢ nez 1 rok

29 B 1 - 2 roky

29 C 2-5let

29 D 5-10let

29 E 10 - 15 let

29 F 15 let a vice

Zdroj: vlastni zpracovani







Priloha €. 10 - Faktorové zatéze (faktorova zatéz)

Faktor. zatéze (Varimax normalizovany) (dotaznikové Setfent)
Extrakce: Hlavni faktory (Centroid)
Oznacené zatéze jsou >, 700000
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Zdroj: vlastni zpracovani

Piiloha ¢. 11 - Scénar ohniskovych skupin - interni zajmové skupiny

Cilem ohniskové skupiny bylo ziskani zpétné vazby ztad zdravotnického zafizeni.

Skupinového rozhovoru se zicastnili zastupci zaméestnanct a spolupracovnikli zdravotnickych

zafizeni.

Uc¢astnici:

Ohniskova skupina zdravotnické zarizeni 1:

A
B

- o g 0

tiskova mluv¢i zdravotnického zatizeni s patnéctiletou praxi v oboru

vedouci 1ékat oddé¢leni nésledné péce, vedouci odboru pro styk se zdravotnickymi
pojistovnami a thrad zdravotnické péce

absolventka lékatské fakulty Univerzity Karlovy, byvala medicka

zdravotni sestra s dvacetiletou praxi v oboru, specializace urologie a neurologie
pracovnice asisten¢niho a informacni centra zdravotnického zatizeni

dobrovolnik spolupracujici se zdravotnickym zafizenim

Ohniskova skupina zdravotnické zarizeni 2:

G
H
I
J

byvala tiskova mluv¢i zdravotnického zatizeni s desetiletou praxi v oboru

byvaly primai détského oddé€leni zdravotnického zatizeni, aktivni 1ékar

laborantka oddéleni hematologie

zdravotni sestra zdravotnického zatizeni typu odborny 1écebny ustav, pied odchodem

do dichodu



K
L

asistentka oddéleni komunikace (tiskového mluvci)

pracovnik ekonomického oddé€leni zdravotnického zatizeni

Ohniskova skupina zdravotnické zarizeni 3:

M

Ao W O Z

tiskova mluv¢i s dvouletou praxi v oboru, diive pracovnik informacniho centra
zdravotnického zafizeni

jediny spole¢nik s. r. 0., které je soukromym zdravotnickym zatizenim

zastupce feditele soukromého zdravotnického zafizeni

zdravotni sestra zdravotnického zatizeni s pétiletou praxi v oboru

grafik odd¢€leni komunikace zdravotnického zatizeni

technicky pracovnik (logistik) vefejného zdravotnického zatizeni

Pravidla:

Neformalni diskuse, nezohlediiuje vztahy mezi Gcastniky ani zdravotnické zatizeni,
ke kterému nélezi

Hovofti vzdy jen jeden ucastnik, moderator mize pierusit pravé hovoticiho ¢lena a
posunout diskusi (s ohledem na omezenou dobu diskuse)

Diskuse bude zaznamenavéna na diktafon, pouze za ucelem jejiho piepisu!

Cilem je ziskat objektivni pohled a nazor Gc€astnikli diskuse (nikoliv kritiku), dilezité
je neostychat se pred ostatnimi ucastniky

Pokuste se minimalizovat jednoslovné odpovédi ano/ne, ptipadné dopliite proc, jak?
Diskuse neni zaméfend na znalosti, ale na zkuSenosti a nazory, neexistuje tedy Spatna

odpoveéd

Definice:

Image: Souhrn piedstav, postoji, ndzortt a zkuSenosti lidi ve vztahu k urcitému

objektu. (Pfibova, 1996)
Image si vytvafime na zaklad¢ vlastnosti sluzby, komunikace s pacientem jako soucast
sluzby, komunikace jako vytvaieni, formovani a udrzovani pozitivni image (neni

mozné oddélit, ale je tfeba mezi nimi rozliSovat), referenci

Pro ucely této diskuse neuvazujeme o poskytnuti akutni péce



Téma:

l.
2.

10.

Co si pod pojmem image zdravotnického zafizeni predstavite na prvnim miste?

Pokud budeme hovotit o sluzbé (poskytovani zdravotnické péce) - Co mé vliv
na rozhodovani se pacienta o zdravotnickém zafizeni, jehoz sluzby vyuzije?
Za predpokladu moznosti volby, kdy se nejedna o akutni hospitalizaci.

Co je hlavnim znakem podnikové kultury zdravotnickych zafizeni? Domnivate se, ze
pusobi i na pacienta?

Jak na vas pusobi znaky firemni identity?

Sleduje se néjakym zpusobem kvalita poskytované zdravotnické péce? Jak na tyto
vysledky reaguje pacient? Kde si dohledava informace o zdravotnickych zatizenich?
Ziskava od vas oddéleni komunikace nebo vas nadiizeny zprostitedkované zpétnou vazbu
pacientt ¢i jinych osob, se kterymi pfijdete v ramci svého vykonu prace do styku? Jakym
zpusobem? Jaky je vas nazor na tento sbér informaci?

Interni nastroje komunikace - s jakymi ptichazite do styku?

Jak na vés tyto néstroje ptisobi?

Mate vzhledem k tomuto nastroji vétsi pocit sounalezitosti?

Do jaké miry ziskava vase zdravotnické zatfizeni zpétnou vazbu o tom, jak jste informace

témito nastroji ptijali, jak nastroje vyuzivate, jak jste s nimi spokojeni, apod.?



Piiloha €. 12 - Scénar ohniskovych skupin - média
Cilem ohniskové skupiny bylo ziskani zpétné vazby odbornikll z fad meédii. Skupinového
rozhovoru se zucastnili Séfredaktor, redaktor, externi spolupracovnik specializovaného média,

byvali redaktofi, soucasné€ piisobici jako tiskovi mluv¢i zdravotnickych zatizeni.

Utastnici:
Ohniskova skupina média 1:
Séfredaktorka specializovaného tydeniku (zdravotnictvi), dvacetiletd praxe v oboru

redaktor specializovaného tydeniku (zdravotnictvi), pétiletd praxe v oboru

A

B

C redaktor specializovaného internetového média, vice nez pét let praxe v oboru

D redaktorka specializovaného mési¢niku, dvouletd praxe v oboru

E redaktorka specializovaného tydeniku (zdravotnické zatizeni), Ctyfleta praxe v oboru

F redaktorka specializovaného tydeniku (zdravotnictvi), soucasn¢ externi redaktorka
deniku s celostatni plisobnosti

Ohniskova skupina média 2:

G byvalé redaktorka televizniho zpravodajstvi s viceletou praxi, soucasna tiskova mluvci

H redaktorka zpravodajského tisténého deniku s vice nez desetiletou praxi a specializaci

na problematiku zdravotnictvi

I redaktor internetového deniku (rubrika domaciho zpravodajstvi), pétiletd praxe
v oboru
J redaktor Ceské tiskové kancelaie (CTK), desetiletd praxe v oboru (specializace

na domaéci zpravodajstvi)

K redaktor CTK, vice nez desetileta praxe v oboru (specializace - zdravotnicka zatizeni)
Pravidla:
. Neformalni diskuse, nezohlediiuje vztahy mezi Gc¢astniky ani zdravotnické zatizeni,

ke kterému nélezi

. Hovofti vZdy jen jeden ucastnik, moderdtor muze pterusit pravé hovoficiho ¢lena a
posunout diskusi (s ohledem na omezenou dobu diskuse)

. Diskuse bude zaznamenavéna na diktafon, pouze za ucelem jejiho piepisu!

. Cilem je ziskat objektivni pohled a nazor tcastniki diskuse (nikoliv kritiku), dalezité
je neostychat se pted ostatnimi Gcastniky

. Pokuste se minimalizovat jednoslovné odpovédi ano/ne, ptipadné dopliite proc, jak?



Diskuse neni zaméfena na znalosti, ale na zkuSenosti a ndzory, neexistuje tedy Spatna

odpoveéd

rwr

Zdravotnické za¥izeni - veskera zdravotnicka zafizeni s lizkovou pééi (dle typologie UZIS:

fakultni nemocnice, nemocnice, zdravotnickd zafizeni nésledné péce, 1éCebny dlouhodobé

nemocnych, odborny 1écebny tstav, odborny 1é€ebny ustav pro déti)

Téma: vztahy a spoluprace téchto zatizeni s médii, resp. tiskovych mluv¢i (obecné), v jakych

situacich jednate s tiskovym mluv¢im, jak vypada vztah s tiskovymi mluv¢imi, ptipadné

jejich oddéleni public relations, agentury, apod.

9.

Cim se vyznaGuji vztahy zdravotnickych zafizeni s médii? Co je tou prvni
charakteristikou, kterou si v tomto kontextu vybavite?

Ptistup zdravotnickych zafizeni je spiSe reaktivni (na zédkladé vyzvy novinafe, podani
vysvétleni, vyzadani si tiskové konference) nebo proaktivni (aktivni zvefejnovani
tiskovych zprav, pozvanky na tiskové konference, apod.)?

Existuji ZZ, se kterymi udrzujete vztahy (na formalni i neformalni irovni)?

Je rozdil mezi komunikaci regiondlnich zdravotnickych zafizeni a zatizeni ve vétSich
méstech nebo HI. m. Praha?

Zaznamenavate rozdil mezi soukromymi a vefejnymi zdravotnickymi zafizenimi?
V ptistupu zdravotnickych zatizeni nebo ve vasem? Spolupracuji na stejné Grovni?
Jaké jsou typickeé situace, pii kterych se setkavate se zastupci zdravotnickych zatizeni?
Jaka je vade udast na tiskovych konferencich? Uéastnite se jich? Do jaké miry jsou pro
vas piinosné?

Dostavate tiskové zpravy v odpovidajici podobé? Jaké jsou schopnosti tiskovych
mluv¢i ve vztahu k tiskovym zpravam?

Jsou informace dostacujici nebo vyzadujete vice podkladt?

10. Kde ziskavate dodate¢né informace?

11. Vyuzivate webového prostoru pro ziskédvani informaci, pfipadné socidlnich siti?



Priloha €. 13 - Struktura rozhovoru

A. Pristup zdravotnického zarizeni k public relations

1. Vénujete se pouze public relations nebo kompetence vas ¢i vaseho oddéleni
presahuji ¢innost public relations?

c) Pouze public relations

d) Ne, 1jiné ¢innosti nebo odd¢leni

2. Pokud se vénujete i jinym ¢innostem, jaké dalsi ¢innosti vaSe pracovni zarazeni
zahrnuje?

3. Do jaké miry se shoduji cile public relations vaseho zdravotnického zarizeni s cili
vedeni zdravotnického zarizeni?

4. Se kterymi uvedenymi charakteristikami typologie SMART se cile public
relations vaseho zdravotnického zarizeni shoduji?

a) Jsou specifické (jasn¢ definované a konkrétni)

b) Jsou méfitelné (napft. za urcity Casovy usek oslovim urcity pocet osob)
¢) Jsou akceptovatelné (odsouhlasené, schvalené)

d) Jsou realizovatelné (jsou pro né urceny taktiky a néstroje k dosaZeni)
e) Jsou definované z hlediska Casu (za urcité casové obdobi)

f) Jsou stanoveny jinak

5. Jaky vyznam je prikladan public relations v ramci strategického rizeni vaseho
zdravotnického zarizeni?

6. Do jaké miry se vedeni vaSeho zdravotnického zarizeni podili na rozhodovani
v oblasti public relations?



7. Ma na proces Fizeni public relations zdravotnického Fizeni vliv ziizovatel
(soukroma spole¢nost, ministerstvo, kraj pripadné obec)?

10.

I1.

12.

13.

14.

Mate oddéleni pro FeSeni otazek kvality poskytované péce?

Sledujete hodnoceni KOP - kvalita o¢ima pacienti? Jaky nazor mate na tento
projekt?

Délate na zakladé zjisténych vysledkid opatieni v ramci vasi pracovni pozice
tiskového mluv¢i, oddéleni public relations?

Vyuzivate spoluprace s agenturami public relations?

Pouzivate vyraz ,,zajmové skupiny* a zohlednujete je pri Fizeni public relations?

Dokazete jmenovat klicové zajmové skupiny?

Které kroky v ramci procesu Fizeni public relations provadite?

a)

b)

2)
h)

Analyza situace (analyza prostfedi, analyza zajmovych skupin, rozvijejici se
scénafe, sporna témata, apod.)

Analyza souCasného stavu komunikace (meéfeni piedchozich vysledka
komunikace)

Stanoventi cili komunikace

Urceni cilového ptijemce (publika, vefejnosti, zajmové skupiny)
Vytvoteni obsahu komunikace (sdéleni)

Urc¢eni rozpo¢tu komunikace

Rozhodnuti o taktikéch (napt. nastrojich public relations)
Me¢éteni vysledkti marketingové komunikace

Neprovadim zadny z piedchozich krokt



B. Struktura nastroji public relations

15. Jaké jsou dle vaseho nazoru nejefektivnéjsi nastroje public relations?

16. M4 vyuzivani ,,on-line*“ nastroji public relations vyznam pri ziskavani zpétné
vazby?

17. Vyuzivate tyto ,,on-line* nastroje v praxi public relations?

18. Vas vztah k médiim je spiSe proaktivni nebo reaktivni?

19.V jaké mife pilisobi niZe uvedené faktory na strukturu vasich nastroji public
relations?

h) Naéklady na realizaci jsou pfili§ vysoké.

1) S nékterymi nastroji nemam zadnou zkuSenost.

j) Vliv vedeni na rozhodnuti o vyuziti nastrojt.

k) Strach z neefektivity vlozenych prostredkd.

1) Nevyuzivané nebo méné pouzivané nastroje povazuji za nepotiebné.

m) Casova naroCnost jinych aktivit nez public relations neumoziuje tyto nastroje
pouzivat.

n) Konkurence na trhu pouziva stejné nebo obdobné struktury.

C. Pristup k zhodnoceni public relations

20. Provadite zhodnoceni aktivit public relations?

21. Pokud ano, je pravidelné nebo nepravidelné?



22. Jaké metody vyuZivite pri hodnoceni efektivity public relations? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

1) Media monitoring
j) Pocet kontaktl (celkovy pocet posluchact/divaki/Ctenditl) daného meédia

k) Technika reklamni ekvivalence (hledani vSech mist, kde bylo zminéno jméno
zdravotnického zatizeni)

1) Interni prizkum (metody dotazovani, anket, rozhovorl se zaméstnanci)

m) Externi prizkum (metody dotazovéni, anket, rozhovorti s vnéj$Simi zajmovymi
skupinami véetné pacientil)

n) Skupinové rozhovory (napft. ohniskové skupiny)

o) ICT analyza (pocitacem vygenerovany vzor urCujici frekvenci mezilidskych
interakci, které mohou byt srovnavany s oficidlnim Zebfickem zdravotnického
zafizeni)

p) Jiné (doplite jaké):

23. Sledujete v ramci komunika¢niho auditu nékteré z téchto ukazateli/vystupa?
(moZnost vicenasobné odpovédi)

j) Navratnost investic

k) Pocet publikovanych sdéleni

1) Pocet zminek, komentaii (pozitivnich/negativnich doporucent)

m) Jakakoliv forma zpétné vazby od zajmové skupiny (pozitivni/negativni)

n) Pocet a charakter citaci vSech pracovnikll zdravotnického zatizeni

0) Potencionaln¢ dosazené publikum (dle velikosti, dle typu a zamétfeni média)
p) Podil nebo relativni podil publika informovaného sdélenim

q) Podil nebo relativni podil publika, které vzhledem k sd€leni zménilo postoj

r) Jiné:

D. Komunika¢éni audit x audit public relations



24. Provadite audit public relations? UvaZoval/a jste nékdy o zavedeni auditu public
relations? (pripadné vedeni vaseho zdravotnického zarizeni)

25. Vytvareji se na zakladé vysledku auditu strategicka rozhodnuti?

26. Pokud audit neprovadite, jaké jsou pro toto rozhodnuti divody?

27.Za jakych situaci byste o auditu public relations uvaZoval/a? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

k) Novy manaZer public relations;

1) Je vytvofena nova divize public relations, doslo k reorganizaci nebo byl obdrzen
novy mandat od vedeni organizace;

m) Novy generalni feditel,;
n) Vznik krizové situace;

o) Pokles vytizenosti nemocnice, coz vede k novému nebo obnovenému zaméieni
oddé&leni public relations;

p) Novy plan kampané public relations;
q) Vedeni prosazuje neustale reaktivni oproti proaktivnimu ptistupu;
r) Stanoviska, prohlaseni nebo ucel jsou Spatné pochopitelné;

s) Publikace pro vefejnost, pacienty, zaméstnance nebo akciondfe a partnery maji
nizké hodnoceni (vyro¢ni zpravy, interni Casopisy, ¢asopisy pro veiejnost, tiskové
zpravy, apod.);

t) Zadna z vyse uvedenych moznosti.

E. Identifikace postupu a provadéni komunikaéniho auditu zdravotnického zarizeni

28. Co sledujete zhodnocenim public relations komunika¢nim auditem? (moZnost
vicenasobné odpovédi)

g) Vysledny vliv na zménu postoji, nazori ¢i chovani zdjmovych skupin.

h) Vysledna znalost a pochopeni sdéleni piedavané¢ho zajmovym skupinam.



29.

30.

31.

1) Jaké sdéleni bylo zdjmovym skupindm zprostiedkovano a mira zvetfejnéni (nejvice
ve spojitosti se zvefejnénim tiskovych zprav).

j)  Souhrn vysledkt dil¢ich kampani.

k) Dlouhodoby efekt budovani vztahii se zdjmovymi skupinami a ziskand mira
reputace.

1) Objem vyslednych vynaloZenych prostiedkii na public relations aktivity (Cas
pracovnika public relations a ostatni naklady spojené s realizaci public relations).

Je vas rozpocet zavisly na vysledcich auditu? (Zvolte pravé jednu odpovéd’.)
g) Ano

h) Ne

Kdo vypracovava komunikaéni audit vaSeho zdravotnického zarizeni? (Zvolte
pravé jednu odpovéd’.)

1) Jéa osobné.
j) Spole¢né s ostatnimi kolegy odd¢leni public relations.
k) Deleguji pravomoc podiizenym.

1) Vyuzivam outsourcing téchto sluzeb od externi specializované agentury (auditor,
public relations agentura).

m) Vyuzivam externi pracovniky pro sbér dat (bez ohledu na kvalifikaci) a vysledky
zpracovavam nebo ostatni zaméstnanci oddéleni public relations.

n) Nemocnice ma vlastniho interniho auditora, ktery provadi audit komunikace/public
relations.

0) Personalni oddéleni.

p) Jina moZnost:

Do jaké miry vas komunikac¢ni audit souhlasi s niZze uvedenymi tvrzenimi? Dil¢i
tvrzeni ohodnot’te na Skale 0 - 5 (viibec nesouhlasi - zcela souhlasi)

g) Osoba provadéjici audit ma odborné znalosti.

h) Osoba provadéjici audit ma zkuSenosti a umi odhalit silné a slabé stranky.



1) Osoba provadéjici audit generuje moznosti feseni (predklada navrhy).
J) Ma jedine¢ny design nejvice vhodny pro vaSe zdravotnické zatizeni.
k) Po provedeném auditu nasleduje provedeni zmén vyplyvajicich z vysledki.

1) Audit je provadén vcas a na bazi pravidelnosti.



Piiloha ¢. 14 - Testované pracovni hypotézy pro komparaci vysledki kvantitativniho a

kvalitativniho vyzkumu

Nize uvedené tabulky 1 — 4 obsahuji zamitnuté a nezamitnuté pracovni hypotézy. Proménné

vychdzeji z dotaznikového Setfeni a provedenych rozhovor. Nezavislost znakd byla

testovana pomoci . testu nezdvislosti a Mann-Whitneyova testu. K ur€eni sily testu zavislosti

byl vyuzit Pearsoniiv koeficient kontingence a Mann-Whitneylv koeficient kontingence.

Tabulka €. 1 — Testy pracovnich hypotéz — Pearsontv y; test

H,

Formulované pracovni hypotézy

X2

Sv

Zamitnuti

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupiné — Iékarsky persondl nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

1,67619

0,195431

Ne

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupin€é — zdravotniCti pracovnici mlékafti
s odbornou zpusobilosti nezdvisi na typu
zdravotnického zatizeni dle uicasti v KOP.

0,058491

0,808897

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupiné —  technickohospodaisky  personal
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle
ucasti v KOP.

9,09360

0,002565

Ano

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupin€ — média nezévisi na typu zdravotnického
zafizeni dle ucasti v KOP.

6,80364

0,009097

Ano

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zajmové
skupiné — vedeni zdravotnického zafizeni
nezavisi na typu zdravotnického zafizeni dle
ucasti v KOP.

25,6062

0,000000

Ano

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zajmové
skupiné —  véfitelé  nezdvisi na  typu
zdravotnického zatizeni dle ticasti v KOP.

7,48611

0,006218

Ano

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupiné — klienti nezavisi na typu zdravotnického
zatizeni dle ucasti v KOP.

28,0323

0,000000

Ano

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k z4jmové
skupiné — konkurenti nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

21,8184

0,000003

Ano

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zajmové
skupiné¢ — mistni komunity nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle Gcasti v KOP.

2,50105

0,113770

Ne

10

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupin€ — ministerstvo zdravotnictvi nezavisi na
typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

3,30393

0,069114

Ne

11

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zajmové
skupiné¢ — zdravotnické pojistovny nezavisi na
typu zdravotnického zatizeni dle uiCasti v KOP.

10,0468

0,001526

Ano




12

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupiné — farmaceutické spoleCnosti nezavisi na
typu zdravotnického zafizeni dle ucasti v KOP.

8,24523

0,004086

Ano

13

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupin€¢ — vyzkumné instituce a organizace
nezavisi na typu zdravotnického zafizeni dle
ucasti v KOP.

6,05524

0,013865

Ano

14

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skuping — cirkve nezavisi na typu zdravotnického
zafizeni dle ucasti v KOP.

11,1652

0,000833

Ano

15

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k z4jmové
skupin¢ — vojenské kruhy nezadvisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

5,84912

0,015585

Ano

16

Vztah  zdravotnickych  zafizeni k zdjmové
skupiné — kulturni instituce a organizace nezavisi
na typu zdravotnického zafizeni dle ucasti
v KOP.

1,13324,

0,287085

Ne

17

Zaméfeni Cinnosti pouze na public relations
nezavisi na typu zdravotnického zafizeni dle
ucasti v KOP.

17,2474

0,000033

Ano

18

Sdileni €innosti — Marketing nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

0,495000

0,481705

Ne

19

Sdileni cCinnosti — IT nezdvisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

2,59551

0,107167

Ne

20

Sdileni ¢innosti — Informacni servis nezavisi na
typu zdravotnického zafizeni dle ucasti v KOP.

2,90805

0,088139

21

Sdileni ¢innosti — Oddéleni lidskych zdroja
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle
ucasti v KOP.

2,29670

0,129649

22

Sdileni ¢innosti — Sekretariat feditele nezavisi na
typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

2,01075,

0,156188

23

Sdileni ¢innosti — Ekonomické odd¢€leni nezavisi
na typu zdravotnického zafizeni dle tucasti
v KOP.

0,980198

0,322150

24

Sdileni ¢innosti —  lékaiska/oSetfovatelska
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle
ucasti v KOP.

3,06977

0,079761

25

Sdileni ¢innosti — jiné ¢innosti nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

0,182846

0,668939

26

Analyza situace nezavisi na typu zdravotnického
zafizeni dle ucasti v KOP.

13,6754

0,000217

Ano

27

Analyza soucasného stavu komunikace nezévisi
na typu zdravotnického zafizeni dle tucasti
v KOP.

6,72586

0,009502

Ano

28

Stanoveni cili komunikace nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

4,51282

0,033642

Ano

29

Urceni cilového piijemce nezdvisi na typu
zdravotnického zatizeni dle Gcasti v KOP.

4,31646

0,037745

Ano




Vytvoteni obsahu komunikace nezavisi na typu
30 zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP. 3,75610 1 1) 0,052615 Ne
Méteni vysledkit marketingové komunikace
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle
31 [|ucasti v KOP.Urceni rozpoctu komunikace| 0,014946| 1 | 0,902699 Ne
nezdvisi na typu zdravotnického zatizeni dle
ucasti v KOP.
Rozhodnuti o taktikdch nezavisi na typu
32 zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP. 9,86207 1 11 0,001687 Ano
Urc€eni rozpoc¢tu komunikace nezédvisi na typu
33 zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP. 24,5882 11 10,000001 Ano
Neprovadéni zadnych kroki procesu fizeni
34 |public relations nezavisi na typu zdravotnického | 0,415094 | 1 | 0,519395 Ne
zatizeni dle ucasti v KOP.
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 2 — Testy pracovnich hypotéz — Mann-Whitney test
H, Formulované pracovni hypotézy Z p Zamitnuti
Piistup zdravotnickych zafizeni k Media Relations
1 |nezavisi na typu zdravotnického zafizeni dle tcasti| 3,363884 | 0,000769 Ano
v KOP.
Piistup zdravotnickych zafizeni k rozhovoriim s
2 |médii nezavisi na typu zdravotnického zafizeni dle| 3,741848| 0,000183 Ano
ucasti v KOP.
Ptistup zdravotnickych zatizeni k novinkdm nezavisi
3 na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP. 3,741848|0,000183 Ano
Ptistup zdravotnickych zafizeni k publikacim
4 |nezavisi na typu zdravotnického zafizeni dle Ucasti| 3,741848| 0,000183 Ano
v KOP.
Piistup zdravotnickych zafizeni k vefejnym akcim
5 |nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti| 2,948123| 0,003197 Ano
v KOP.
Ptistup zdravotnickych zatizeni k pofadani tiskovych
6 |konferenci nezdvisi na typu zdravotnického zatizeni| 2,948123| 0,003197 Ano
dle ucasti v KOP.
Piistup zdravotnickych zafizeni k angazovanosti pro
7 |mistni komunity nezdvisi na typu zdravotnického| 3,477273| 0,000507 Ano
zafizeni dle ucasti v KOP.
Pfistup zdravotnickych zatfizeni k nosi¢i a projevu
8 |identity zdravotnického zafizeni nezavisi na typu| 3,363884| 0,000769 Ano
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.
Ptistup zdravotnickych zatizeni k lobbyingu nezéavisi
? na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP. 3,741848|0,000183 Ano
Ptistup  zdravotnickych  zafizeni  k sponzorstvi
10 |nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti| 3,515070| 0,000440 Ano
v KOP.
Piistup zdravotnickych zafizeni k aktivni socidlni
11 |odpovédnosti nezavisi na typu zdravotnického| 3,590662| 0,000330 Ano
zatizeni dle ucasti v KOP.




12

Piistup zdravotnickych zafizeni k interni komunikaci
— pfimy osobni styk nezavisi na typu zdravotnického
zatizeni dle ucasti v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

13

Ptistup zdravotnickych zatizeni k interni komunikaci
— interni tiskoviny, apod. nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

14

Pristup zdravotnickych zafizeni k interni online
komunikaci nezavisi na typu zdravotnického zatizeni
dle ucasti v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

15

Piistup  zdravotnickych  zafizeni k komunikaci
prostiednictvim socidlnich siti nezavisi na typu
zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

2,229990

0,025749

Ano

16

Ptistup zdravotnickych =zafizeni k ostatnim online
public relations nezavisi na typu zdravotnického
zafizeni dle ucasti v KOP.

2,834734

0,004587

Ano

17

Néklady na realizaci jsou pfili§ vysoké nezavisi na
typu zdravotnického zafizeni dle ucasti v KOP.

2,229990

0,205749

Ne

18

NezkuSenost s néstroji  nezavisi  na
zdravotnického zafizeni dle ucasti v KOP.

typu

3,741848

0,000183

Ano

19

Vliv vedeni na rozhodnuti o vyuziti nastroji nezavisi
na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

20

Strach z neefektivity vloZenych prostiedkli nezdvisi
na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

21

Nevyuzivané ndastroje povazuje za nepotiebné
nezéavisi na typu zdravotnického zafizeni dle ucasti
v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

22

Casova vytiZzenost plisobi na strukturu ndstroji
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti
v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

23

Mira vlivu konkuren¢ni struktury public relations
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti
v KOP.

3,741848

0,000183

Ano

24

vedeni
typu

Shoda cild  public relations s cili
zdravotnického zafizeni nezavisi na
zdravotnického zafizeni dle ucasti v KOP.

-0,642540

0,520523

25

Ptistup k urceni cilii nezdvisi na typu zdravotnického
zafizeni dle ucasti v KOP.

-3,32609

0,000881

Ano

26

Vyznam public relations v rameci strategického fizeni
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti
v KOP.

-2,45677

0,014020

Ano

27

Podil vedeni na rozhodovani o public relations
nezéavisi na typu zdravotnického zafizeni dle ucasti
v KOP.

1,096097

0,273037

Ne

28

Zohlednéni zdjmovych skupin v praxi public relations
nezavisi na typu zdravotnického zatizeni dle ucasti
v KOP.

3,363884

0,000769

Ano

29

Ptistup k zhodnoceni nezévisi na typu zdravotnického
zatizeni dle ucasti v KOP.

1,852026

0,064023

Zdroj: vlastni zpracovani







