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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je sestaveni strategického marketingového planu zdravotnické-
ho zafizeni. Prace je rozd€lena na dvé Casti, Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
se zabyva marketingem ve zdravotnictvi a dale je charakterizovan strategicky marketingo-
vy proces, strategické marketingové planovani a jednotlivé ¢asti strategického marketingo-
vého planu. Soucasti praktické ¢asti je zpracovani situacni analyzy zdravotnického zafizeni
aplikaci analytickych metod uvedenych v teoretické Casti a naslednym uzitim SWOT ana-

lyzy, jejiz vyhodnoceni je podkladem pro névrh strategického marketingového planu.

Kli¢ova slova: domaci zdravotni péce, marketing ve zdravotnictvi, situacni analyza, strate-

gické planovani, strategicky marketingovy plan

ABSTRACT

The theme of the thesis is the compilation of the strategic marketing plan of the medical
facility. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
deals with marketing in health care and further it is characterized by strategic marketing
process, strategic marketing planning and individual parts of strategic marketing plan. The
practical part includes the processing of the situational analysis of the medical facility by
applying the analytical methods mentioned in the theoretical part and then using the

SWOT analysis, the evaluation of which is the basis for the strategic marketing plan.

Keywords: home healthcare, marketing in healthcare, situational analysis strategic plan-

ning, strategic marketing plan
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva tématem strategického marketingového planovani, specific-
kymi znaky marketingu ve zdravotnictvi a sestavovanim strategického marketingového

planu poskytovatele sluzeb v oblasti paliativni a hospicové péce.

Téma a oblast paliativni a hospicové péce se v posledni dobé dynamicky rozviji, souviseji-
ci pojmy se vSak vyznacuji riznorodou terminologii. O otazkach spojenych se zavérem
Zivota se ve spolecnosti moc nemluvi, piestoze kazdy vi, Ze k Zivotu patii neodmyslitelné
nejen jeho zacatek, ale 1 konec. Prichodu ditéte na svét je vénovana znacna pozornost at’ jiz
ze strany rodiny, tak ze strany spolecnosti a poskytovani potiebné péce. Otazky souvisejici
s pfichodem ditéte na svét a péci o né jsou soucasti mnozstvi literatury a tématem médii,
zatimco otevieni pomyslnych dvefi, za kterymi se nachdzi zavere¢na cast Zivota, se lidé
vétSinou vyhybaji. Pranim je prozit plnohodnotny zivot a na otdzky souvisejici s jeho kon-
cem mnoho nepomyslet. Smrt je bohuzel soucasti zivota, stejn¢ jako jeho zrozeni, a nikdo
nevi kde, kdy a jak pfijde. S cilem pomoci lidem, kterym vstoupila do Zivota vaZna nemoc,

se nabizi sluzby paliativni a hospicové péce.

Cilem diplomové prace je sestaveni strategického marketingového planu pro zdravotnické
zafizeni poskytujici sluzby v oblasti domaci hospicové péce. Zdravotnickd zafizeni se
obecné strategickému marketingovému planovani a marketingu spiSe nevénuji. Marketin-
gové procesy by vSak mély byt opérnymi body ¢innosti kazdé organizace, ktera chce byt
uspesna.

Teoretickd cast diplomové prace shrnuje poznatky z oblasti paliativni a hospicové péce,
specifika marketingu poskytovateli zdravotné-socidlnich sluzeb a dale se zabyva strategic-
kym marketingovym procesem, strategickym marketingovym pldnovanim a nasledné jed-
notlivymi kroky sestavovani marketingového planu. Popsané analytické metody jsou apli-

4

kovany v praktické ¢asti prace.

Prakticka ¢ast prace predstavuje sluzby a €innost zdravotnického zafizeni a vyhodnocuje
jeho soucasnou situaci prostiednictvim strategické situacni analyzy s vyuzitim analytické
metody ve varianté¢ SLEPT, Porterova modelu péti sil a SWOT analyzy, jejiZ vyhodnoceni

je podkladem pro projektovou Cast diplomové prace.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem diplomové prace je sestaveni strategického marketingového planu zdravotniho Usta-

vu paliativni a hospicové péce.

S cilem ziskani poznatkii pro teoretickou ¢ast prace bylo vyuzito dostupné Ceské a zahra-
nic¢ni literatury. Teoreticka ¢ast diplomové prace shrnuje poznatky z oblasti paliativni a
hospicové péce, specifika marketingu v oblasti poskytovani zdravotnickych a socidlnich
sluzeb a déle se zabyva strategickym marketingovym procesem, strategickym marketingo-

vym plénovanim a nésledné jednotlivymi kroky sestavovani marketingového planu.

Prakticka ¢ast prace analyzuje prostiedi zdravotnického zafizeni. Strategickd situacni ana-
1yza je zpracovana s vyuzitim dat Ceského statistického tGfadu, Ustavu zdravotnickych in-
formaci a dalSich relevantnich internetovych zdrojii s vyuzitim informaci prezentovanych
Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a socialnich véci a Ministerstvem finan-
c¢i CR. Ke zhodnoceni vnitiniho prostiedi a sou¢asného situace zdravotniho ustavu byla
vyuzita metoda fizeného rozhovoru. Pii zpracovani situacni analyzy vnéjSiho prostiedi
byly vyuzity analytické metody popsané v teoretické ¢asti prace - SLEPT analyza, Porte-
rav model péti sil a k sumarizaci a vyhodnoceni ziskanych informaci je vyuzita SWOT
analyza, kterd identifikuje silné a slabé stranky zdravotniho Ustavu, pfilezitosti a hrozby.
Na zékladé jejich vyhodnoceni je navrZen strategicky marketingovy plan pro zdravotni

ustav paliativni a hospicové péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Paliativni péce je piistupem, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientll a rodin, ktefi
se ocitli v tézké situaci s zivot ohrozujicim onemocnénim. Komplexni péce spo¢iva nejen
v mirnéni bolesti a dalSich ptiznak, ale soucasn€ i v mirnéni socialnich, psychologickych
a duchovnich problémi. Paliativni péCe cti a ochraiiuje zivot se zachovanim jeho maxi-
maln¢ mozné kvality az do jeho konce. Je uznavana a respektovana vnitini hodnota kazdé-
ho clovéka jako autonomni a jedinecné bytosti. Hlavnim cilem paliativni péce je dosah-
nout, podpofit, zachovat a posilit nejvyssi moznou kvalitu zivota. Hospicovou péci Ize po-
skytnout v hospici, nebo doma, kde o nemocného pecuje rodina a multiprofesni tym, ktery
poskytuje péci na zéklad¢€ individualnich ptani a potieb pacienta. Cilem hospicové péce je
poskytnout ulevu od bolesti, diistojnost, bezpeci a klid. (Radbruch et al., 2010, s. 14-16).
Holistické pojeti paliativni péce spo¢iva podle Celedové et al. (2016, s. 57) v zabranéni
celkové bolesti fyzické a stradani v oblasti psychické (strach, tizkosti nebo deprese, pocity
viny), socialni (pocit osamélosti, nevyfeSenych vztaht, starosti o rodinu) a spiritudlni (Gz-

kost z nezndma, pocit nesmifenosti ¢i promarnéného Zivota).

1.1 Pocatky rozvoje moderniho hospicového hnuti

Pocatky paliativni pé€e spadaji do Sedesatych let dvacatého stoleti, kdy nastava rozvoj mo-
derniho hospicového hnuti. S timto obdobim je spojovano jméno Cicely Saunders, ktera je
povazovana za zakladatelku moderniho hospicového hnuti a propagatorku modelu bio—
psycho-socio-spiritudlniho pfistupu k nemocnym. Cicely Saunders zalozila prvni hospic
v Londyné v roce 1967. Nésledoval rist dalSich hospicti a sluzeb paliativni péce, vznikaly
podplrné tymy domadci péce a paliativni tymy v nemocnicich. (Payne, 2007 s. 384-437).
V Ceské republice byl vyvoj hospicového hnuti v diisledku odligné politické a ekonomické

situace zpoZdén a prvni hospice zacaly vznikat za¢atkem 90. let.

1.2 Legislativni vymezeni

V legislativnim prostiedi Ceské republiky je paliativni péée primarné zdravotni sluZbou,
kterd je vymezena na zaklad¢ zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jSich ptedpisi.

Predmétny zakon vymezuje paliativni péci jako specificky druh zdravotni péce, jejimz uce-
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lem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou ne-

moci (Cesko, 2011).

1.3 Dostupné formy paliativni péce

Obecna paliativni péce by méla byt dostupna ve vSech zdravotnickych zatizenich formou
ambulantni. Komplexni, mobilni specializovanou paliativni pé¢i poskytuji ptedevsim hos-
pice. Péce je poskytovana formou lizkovou — stavni nebo domaci — mobilni (Kalvach,

2008, s. 57).

1.4 Modely paliativni péce
Podle zdvaznosti stavu pacientll je mozné paliativni péci poskytovat ve dvou modelech:

= obecna paliativni péce

= gspecializovana paliativni péce.

Obecna paliativni péce je potiebna pro 80-90 % pacientli a méla by byt dostupné u vSech
zdravotnickych zatizeni ambulantnich i liZkovych, za podpory praktického lékate, ambu-
lantniho specialisty nebo agentury domaci péce. Jeji poskytovani je mozné ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta, neni vSak pokryta jeji nepietrzitd dostupnost, nebot’ je ur¢ena

pacientiim v klinicky stabilnim stavu, ptipadné se symptomy bez zavaznych komplikaci.

Specializovana paliativni péce je urCena jiz pacientlim, ktefi komplexnosti svych potieb
(somatickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich) pfesahuji moZnosti, pfipadné kompe-
tence poskytovatelli obecné paliativni péce, kteti jsou drziteli opravnéni pro poskytovani
zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni medicina a
1écba bolesti. Z toho také vyplyva nutnost nepietrzité dostupnosti této péce a tymového
piistupu spojujiciho riizné profese s multidisciplinarnim zpiisobem prace. Clenové tymu
musi byt vysoce kvalifikovani a nezbytnym predpokladem je trvala dostupnost 1ékate spe-
cializovaného v paliativni medicing. Nepfetrzitda dostupnost lé¢kaie a zdravotni sestry
umozni tuto péci poskytovat i vdomécim prostiedi, bez nutnosti pfevozu pacienta akutni
lizko v nemocnici. V liZkovych zafizenich je tato péce poskytovana predev§im

v hospicich (Celedové etal., 2016, s. 57; Radbruch et al., 2010, s. 27).
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2 MARKETING VE ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZBACH

2.1 Zdravotni a socialni sluzby

Zdravotni a socialni sluzby jsou spolu provazany, piestoze je platna ¢eska legislativa odd¢-
luje. Na kombinovanou potiebu zdravotnich a socidlnich sluzeb u osob v dlouhodobé ne-
pfiznivém zdravotnim stavu poukazuje Kalvach (2008, s. 69) s tim, Ze je nutné velmi di-
sledn¢ dbat na to, aby stav téchto osob nevedl k jejich diskriminaci a pouhému dozivani.
Proto je potieba ucelenosti, koordinovanosti a informovanosti klientti, pecujicich rodin, ale
1 Siroké vetejnosti o celém spektru téchto sluzeb. Bez Siroké nabidky a provdzanosti zdra-
votnich a socidlnich sluzeb reagujici na specifické potieby osob v dlouhodobé neptiznivém
zdravotnim stavu a omezenou sobéstacnosti, nebude mozné kvalitni a distojnou péci zajis-
tit. Vybrat si formu a konkrétni sluzbu je mozné jen na zaklad¢ dostatecnych znalosti o

viech dostupnych moznostech (Celedova et al., 2016, s. 79).

2.2 Specifické znaky poskytovatelii zdravotnich a socialnich sluzeb

Poskytovani sluzeb v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce podléhd uréitym odliSnostem od
firem fungujicich na podnikatelském principu. Na diferencovanou strukturu zdravotnic-
kych organizaci poukazuje Stantkkova (2013, s. 72) s tim, Ze nékteré z téchto organizaci
mohou fungovat jako podnikatelské subjekty s cilem vytvareni zisku, zatimco jiné tento cil
nesleduji. Pojeti vytvareni zisku je typickym znakem odliSujici ziskové organizace od ne-
ziskovych. Podle Vastikové (2014, s. 213) sleduje neziskova organizace své cile predevSim
ve vytvareni zisku v moralni a etické oblasti a pfipadny vytvofeny ekonomicky, respektive
ucetni zisk investuje v plné vysi do své Cinnosti. Zdravotnické sluzby jsou regulovany za-
konem a jejich financovani ze stran zdravotnich pojiStoven urcuje vysi piijma za zdravotni
péci. Aby nebyl zisk limitujicim faktorem v ¢innosti neziskové organizace a organizace
obstdla na trhu stejné jako jiné subjekty, je dulezité dbat nejen na kvalitu poskytované
sluZzby a uspokojeni zakaznickych potieb, ale 1 na zajisténi finan¢nich zdroji. PiestoZe vy-
kazuje fungovani téchto organizaci jista specifika, obzvlasté¢ v odvétvi zdravotnictvi, je na
zdravotnické zafizeni nutno pohliZet stejn€ jako na ostatni firmy piisobici na trhu, nebot
ekonomické jevy a procesy majici vliv na ekonomiku firmy se zdravotnickym zatizenim

nevyhybaji (Gladkij, 2003, s. 127).
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2.3 Marketing ve zdravotnictvi

Zlamal (2009, s. 43) povazuje zpusob chovani a reakce zdravotnickych zafizeni na zmény
trzniho prostiedi, orientaci na urcité segmenty trhu a zptisob komunikace s okolim za mar-
ketingovou filozofii, jejiz respektovani je nezbytné, pokud chce byt organizace na trhu
uspésna. Z hlediska postaveni zdravotnickych zafizeni na podnikatelském principu spatiuje
Gladkij (2003, s. 349) celospolecensky vyznam marketingu a to zejména proto, ze na roz-
sahu poskytovanych sluzeb zavisi piijem zdravotnické organizace a financ¢ni stabilita, ktera
je dale potiebna pro uspokojovani potfeb zaméstnanct a dalSiho rozvoje zdravotnického
zafizeni. Podle Zlamala (2009, s. 14) si organizace lépe ujasni moznosti a metody

k dosazeni svych cill, efektivnosti a vykonnosti vyuzivanim marketingovych zéasad.

PrestoZze sebou ptindsi poskytovani sluzeb ve zdravotnictvi jista specifika, je jejich posky-
tovani zalozeno na principu poskytovani jakékoliv jiné sluzby. Podle Jakubikové (2014, s.
213) klienti kladou hlavni diraz na kvalitu sluzby, chtéji byt informovani o cené, misté,
case a veSkerych podminkach poskytovani sluzby. S cilem poskytnuti kvalitni sluzby a
maximalni hodnoty pro zédkaznika tak musi organizace vynalozit nemalé Usili, dodava Vas-

tikova (2012, s. 213).

2.4 Marketingovy mix ve zdravotnictvi

Jak nejlépe poskytnout klientim sluzbu popisuji (Buchbinder a Shanks, 2012, s. 97; Glad-
kij 2003, s. 353) metodou 4P, jejiz nastroje predstavuji nejvhodnéjsi zpisob poskytujici
provazany pohled na produktové, cenové, distribucni a komunikaéni charakteristiky pted-
stavujici zpiisoby a moZnosti k vytvofeni co nejkvalitngjsi sluzby. Hordkova (2003, s. 31-
32) popisuje marketingovy mix 5P, v némz zahrnuje i lidsky faktor, ktery je vhodny posu-
zovat oddélenég, nebot’ vykazuje urcité specifické vlastnosti, vychdzejici z mysleni a cho-
vani lidi, které nelze pIn€ kontrolovat. Stejny nazor zastava Vastikova (2014, s. 21)
s ohledem na charakteristické vlastnosti sluzeb promitajici se do vytvareni u¢inného mar-

vvvvvv

a jako efektivni spatfuje uziti C mixu:

e Customervalues zakaznicka hodnota,
e Costs naklady klienta,
e Convenience konvenience, pohodli pti poskytovani sluzby,

e Communicaton komunikace a fizeni image.
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Podstatou fizeni C mixu dochéazi ke zmén¢ vnimani produktu jako hodnoty pro klienta,
ceny jako jeho ndkladd, distribuce a misto prechédzi v zékaznické pohodli, které souvisi
s poskytovanim sluzby. Zménou fizeni dochazi i ke zméné vnimani faktoru propagace v
komunikaci s klientem (Exner et al., 2005, s. 54). Efektivné;si pfistup zalozeny na kom-

plexni hodnotové povaze pak méni smér fizeni mixu
od organizace — klient,
ke klient — organizace.

Jak uvadi Slouka (2017, s. 93) marketingovy mix 4P by nemél byt ve zdravotnictvi zcela
zavrzen, verze 4C vSak poskytuje dilezitéjsi fakta, minimalné stejné tak podstatna jako
verze mixu 4P. Stankova (2013, s. 93) zastava nazor o propojeni obou mixt nebot’ uzitim
nového pojeti mixu 4C je upfednostiiovan klientsky pohled na marketingovy mix. Stale je
vSak dulezité pamatovat na lidsky faktor, ktery ovliviiuje vysledek vztahu klienta a zdra-

votnického zatizeni (Stankova, 2013, s. 94; Slouka 2017, s. 98).
Produkt jako hodnota pro klienta

Produkt ve zdravotnictvi mize mit podle Staitkové (2013, s. 94) vice podob. VétSinou se
vSak jedna o poskytované Iékarské a zdravotnické vykony, tedy sluzby, pro které je typicka
jejich nehmotna povaha. Tim jsou jiz z marketingového hlediska vykazovany specifické
vlastnosti. Pro klienta jsou tyto sluzby zdkaznickou hodnotou, podstatou je tedy jejich
komplexnost a kvalita. Neni lepsi cesty nez ziskat erudovanou zdravotnickou péci poskyt-

nutou s profesionalnim a empatickym ptistupem (Slouka, 2017, s. 94).
Cena jako naklady klienta

Ukazatelem kvality sluzby je Casto vnimana cena. Ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach
vSak cena zpravidla podléha legislativnim ptedpisim. K regulaci cen ve zdravotnictvi
Stankova (2013, s. 105), uvadi, Ze ceny v tomto odvétvi nejsou stanoveny na zakladé na-
bidky a poptavky a skutecné vysi ndkladl, ale na zaklad¢ zdravotni politiky statu, ktera
urcuje vysi ceny prostiednictvim zdravotnich pojistoven. Podle Slouky (2017, s. 95) se

muzZe stat ve zdravotnickych sluzbach caste¢né nebo pIné podilet na hrazeni nakladu.
Misto poskytovani sluzby a zakaznické pohodli

Ve smyslu konvenience zdravotnické péce lze podle Slouky (2017, s. 95) chapat nejen

dostupnost péce, ale i1 prostifedi ¢ekdrny ¢i ochotu oSetfovatelského personalu. Na zakaz-
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nické pohodli ma vliv kvalita produktu, ale soucasné i kultura mista poskytovani péce nebo

¢ekaci doba na produkt.
Komunikace s klientem

Podle Slouky (2017, s. 96) se spolu komunikace a zédkaznické pohodli vyrazné prolinaji.
Prostfedi mista poskytovani sluzby je stejné dilezité jako zptlisob, kterym je sluzba posky-
tovana nebo sdé€lovéana. Kvalita komunikace poskytovatelti zdravotni péce velmi Casto od-
razi 1 kvalitu odborné péce, nebot’ schopny odbornik mé ptedstavu o psychosocidlni pro-
blematice svého oboru. Sluzba poskytnuta s empatickym a trpélivym ptistupem piedstavu-
je pro klienta divod, proc si ji znovu pofidit na stejném misté. Je tieba si uvédomit, ze kli-
ent 1épe posoudi zplisob komunikace nez odbornou ¢ast poskytnuté péce a ze pravé tato
skute¢nost bude naplni informace pfeddvané dal. Do rozhodovani o pofizeni sluzby zde
vstupuje emotivni slozka, se kterou by mélo zdravotnické zatizeni pracovat v celém spekt-
ru komunikace, tedy i v reklamni komunikaci. Velmi podstatnym faktorem, na ktery autor
poukazuje je prvni dojem, nebot’ nikdo nedostane ,,druhou Sanci udé€lat dobry prvni do-

13

jem*.

Lidsky faktor

Lid¢ predstavuji specificky néstroj marketingového mixu, jejichz prosttednictvim dochazi
k poskytovani sluzeb. Jak uvadi Staitkova (2013, s. 112) pro klienta je v rdmci vnimani
kvality poskytované sluzby dulezity empaticky pfistup, soucit, lidskost, pochopeni a
usmév. Ve zdravotni péci plati, Ze ji budou poskytovat lidé lidem. Pro organizaci z toho
vyplyva nutnost dbat na spravny vybér a vzdélavani zaméstnanctl, udrzovani souladu mezi
pozadavky na né¢ kladenymi a pé¢i o n¢ samotné. Proto je nezbytné v ramci interakce s

klienty povazovat tento nastroj za vyznamny a velmi dulezity.

e a a
@ Produkt Distribuce ?
Zakaznické hodnoty Zakaznické pohodli
\ J J
e N N
@ Cena Propagace ?
Néklady klienta Komunikace s klienty
\ J J

Obrazek 1 Propojenost marketingového mixu 4P a 4C

Zdroj: vlastni zpravovani
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3 STRATEGICKY MARKETINGOVY PROCES

Strategické planovani vychazi ze strategického fizeni a pfedstavuje proces definovani stra-
tegickych cilti urcujicich strategii celé organizace za efektivniho vyuzivani zdroji organi-
zace v souladu s prilezitostmi trhu. Strategicky systém by mél popsat poslani, vize a za-
kladni sdilené hodnoty organizace. Je dulezité se zaméfit na potencialni rozvojové oblasti a
hledat mozné pftilezitosti rozvoje organizace. K tomu je nezbytné porozumét vnéjSimu pro-
sttedi, konkurenci, potiebam zakaznikl, analyzovat silné a slabé stranky organizace a na
zaklad¢ toho stanovit strategické cile a nasledné vytvoftit takovy koncept strategie, ktery
organizaci poskytne vyhodu a odlisi ji od konkurence. V névaznosti na pfijatou strategii je
potieba sestavit programy, alokaci zdroji k jejich zabezpeceni a nastavit zplisoby monito-
rovani vykonnosti. Nezbytnou soucésti celého procesu je planovani odezvy na mozné

zmény prostredi (Cimbalnikova, 2012, s. 23).

3.1 Strategické rizeni zdravotnickych zarizeni

Podle Soucka a Buriana (2006, s. 17) je spravna formulace a implementace strategie ne-
zbytna pro kaZdou organizaci, kterd chce byt GspéSna a obstat v konkurenénim prostiedi.
Stejny ndzor zastava Exner (2005, s. 11) a dodava, Ze moderni strategii je 1épe nazyvat
strategickym fizenim. Strategické fizeni zdravotnickych zafizeni lze struéné charakterizo-
vat jako soubor zakladnich manaZerskych ¢innosti:

* planovani,

* organizovani,

= Kkontroly.
Soucasti téchto ¢innosti jsou pak aktivity smetfujici k zajiSténi souladu mezi poslanim or-

ganizace, dlouhodobymi cily, disponibilnimi zdroji a prostfedim, ve kterém organizace

pusobi (Ketkovsky, 2006, s. 4).

3.2 Strategické marketingové planovani

Podle Jakubikové (2012, s. 40) za¢ina proces planovani stanovenim poslani a budouci cilq,
které by mély byt uréovany v oblastech postaveni na trhu, inovaci, materidlovych a finan¢-

nich zdrojt, vykonnosti manaZzerské a vykonnosti pracovnikd.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 19

Buchbinder and Shanks (2012, s. 78-79) popisuji strategické marketingové planovani jako
systematicky postup usmérnovani marketingovych aktivit a sérii ¢innosti od zhodnoceni
situace, stanoveni cili a postupii vedoucich k jejich dosazeni, odhadnuti nakladt az
k implementaci. Veskeré marketingové aktivity jsou usmérnovany tak, aby byl nalezen

soulad mezi uzitim zdroju organizace, trznimi pfilezitostmi a marketingovymi cily.
Swayne et al. (2008, s. 189-191) uvazuji marketingové planovani jako tfistupiiovy proces:

» identifikace cilovych trhl s cilem vyvinout efektivni marketingovou strategii a vy-
pracovat ak¢éni programy
» realizace ak¢nich programut

= provadéni marketingové kontroly.

Systematické planovani by se podle Vastikové (2012, s. 36) m¢lo stat dilezitou soucasti

kazdé organizace z diivodu:

= zlepSeni koordinace ¢innosti k dosazeni cila

= piizptisobeni zdroji moznostem trhu

= zrychleni reakce na zmény marketingového prostiedi
* nalezeni novych pfileZitosti na trhu

» zlepSeni kontrolni ¢innosti.

Podle Lesakové (2012, s. 211) je potifebné urcit smér marketingovych aktivit organizace a
to nikoli jen na bazi sou€asné trzni situace, ale i z hlediska budoucich vyvojovych trendi
ve vnéjSim prostiedi organizace. Cilem je zajistit, aby 1 v podminkéch rizika a nejistoty
bylo moZné realizovat takovou strategii, ktera organizaci zajisti prosperitu a uspéch (Fotr,
2012, s. 51). Autofi marketingové literatury se shoduji, Ze vzhledem k dynamicky se méni-
cimu trznimu prostiedi je vyuzivani uceleného systému strategického planovani povazova-
no za nutnost a kazda organizace, bez rozdilu jeji velikosti, by méla znat prostredi, ve kte-
rém pisobi, mit znalosti o svych zdkaznicich a jejich kupni sile (Cimbalnikova, 2012, s.

25; Buchbinder a Shanks, 2012, s. 79, Fotr et al. 2017, s. 98, Jakubikova, 2012, s. 35).

3.2.1 Predpoklady aspéSného planovani

Pti zpracovani strategického marketingového planu by mély mit podle Soucka a Buriana
(2006, s. 37-42) vsichni zpracovatelé planu na zfeteli zdsadu strategického mysleni. Diile-
zité je uplatiovat strategickou piedvidavost a systematicky pristup spocivajici ve spravném

odhadu budoucich trendt a jevii. K tomu je potifeba mit dostatek informaci o o¢ekdvaném
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vyvoji makro a mikroprostfedi organizace, které je nezbytné neustale monitorovat. Plano-
vani se podle Fotra et al. (2017, s. 41) neobejde bez posouzeni zdroji a schopnosti organi-
zace, predstavujici omezeni, ktera je nutna respektovat. Za zéklad a prioritni dokumenty
strategického planu povazuje (Fotr et al., 2017, s. 85) poslani, hodnoty, vize a cile. Podle
Stankové (2013, s. 135-140) jsou vSak tyto pojmy, jejich odliSnost, smér a propojeni Casto
nedostate¢né¢ vnimany a nejasné definovany. Dilezitd je provdzanost jednotlivych nastroji
a vychéazeni jeden z druhého. Spi¢kou pomyslné pyramidy pak mtize byt motto, odraZejici

kratké vystizné sdéleni zakladni motivace organizace formou hesla nebo citétu.

Poslani vyjadiuje diivod, hlavni filozofii a smysl existence organizace. Jeho formulace by
neméla byt prilis vSeobecna, ale ani konkrétni. Dilezité je, aby byla v povédomi verejnosti
spojovana vzdy s danou organizaci. Pii formulovéni posldni by méla organizace ziskat
odpovéd’ na otazky, co bude ptedstavovat jeji sluzby, jaka bude pozadovana kvalifikace a
vzdélani zaméstnanci, jaké bude prosazovat spolecné hodnoty a jak bude samotnymi za-
meéstnanci, klienty a vefejnosti vnimana (Buchbinder a Shanks, 2012, s. 83; Jakubikova,
2013, s. 21; Soucek a Burian, s. 84). Lesdkova (2014, s. 202) povazuje formulovani poslani
za velmi narocnou ulohu, nebot’ dobra formulace podporuje pocit sounalezitosti zameést-
nancl s organizaci. Dobfe formulované poslani by mélo byt snadno zapamatovatelné a
veérohodné, jeho obsahem by nemély byt zaméry ¢i hodnoty, které organizace nedokéaze
splnit. Hordkova (2003, s. 23-24) podotyka, Ze to vSak neznamend, Ze neni mozné jiz for-
mulované zménit. V piipadé vyraznych zmeén, které mohou v prostfedi organizace nastat,

muze vyvstat 1 nutnost nové formulace poslani.

Vize vychazi ze zakladnich hodnot organizace a jejim zpracovanim stanovuje organizace
stav, ke kterému sméfuje a kde by se chtéla v budoucnu vidét. Jeji formulace by méla byt
pozitivni, silnd, jasna a soucasné redlna. Vysledkem zhodnoceni vize a poslani je tivaha o
rozvojovych zameérech organizace, které mohou vychazet z ptilezitosti vnéjSiho prostredi
nebo vyuziti silnych stranek vnitiniho prostfedi organizace. Zaméry organizace by mély

byt vzdy v souladu s poslanim a reflektovat vizi, uvadi Cimbalnikova (2012, s. 29).

Strategické cile se mohou podle Slouky (2017, s. 120) navzéjem prolinat a sméfovat rliz-
nymi sméry: k zdkaznikiim, zaméstnanclim, majitelim, uspokojeni poptavky, personalni-
mu rozvoji nebo zvySeni majetku ¢i tvorbé ekonomického efektu organizace. Hlavni cil by
nem¢él byt zaménovan s konkrétnimi cily, které 1ze ménit a realizovat, zatimco hlavni cil je
neménny. Dlivod je takovy, ze organizace nesmi nikdy pfestat podnécovat zmény a po-

krok.
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3.2.2 Tvorba a implementace strategie

Buchbinder a Shanks (2012, s. 78) oznacuji proces strategického planovani za proces iden-
tifikace pozadovaného budouciho stavu organizace a prosttedkil potfebnych k jeho dosaze-

ni, jenz se sklada zejména ze dvou vzajemné souvisejicich aktivit:

» vypracovani strategického planu

» provadéni strategie.
Dulezitost implementace marketingového planu do praxe spatiuje Cibadkova (2008, s. 59)
pro vSechny firmy. Neni pfitom dilezité, zda se jednd o vyrobni podnik nebo organizaci
poskytujici sluzby. S cilem ziskéani posileni, rozsifeni a upevnéni pozice organizace na tr-

hu, sebou piinasi strategie dvé zakladni a stejné¢ dilezité volby rozhodnuti:

= co délat,

= co nedélat.

Aby byla marketingova strategie uc¢innd, doporucuje Ketkovsky (2006, s. 151) dodrzeni

urcitych zasad:

» stavet na vSech vnitrnich silnych strankach a vyuzivat v§ech prileZitosti

» odbourat vsechny slabé stranky a eliminovat zjisténé hrozby.

Jelikoz je kazda organizace a jeji kultura odli$na, neexistuje jednozna¢na odpoved na to,
kdo a jak by mél byt do procesu implementace zapojen. Buchbinder a Shanks (2012, s. 91)
uvadéji obecné pravidlo: ¢im vice zucastnénych stran se ztotoZni se strategii a pojme ji za

vlastni, tim vétsi je Sance na tspéch.
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4 STRATEGICKY MARKETINGOVY PLAN

Vysledkem procesu strategického planovani je strategicky plan, ktery popisuje smysl exis-
tence organizace, vizi, jako budouci smétfovani, strategické cile a strategie k jejich dosaze-
ni (Buchbinder and Shanks, 2012, s. 100). Podle Kefkovského (2006, s. 147) odpovida

strategicky marketingovy plan na otazky:

= co bude realizovano,
= kdo bude za realizaci zodpovidat,
» kdy bude realizace probihat,

= kolik to vSe bude stat.

Podle Jakubikové (2013, s. 86) byva strategicky plan ¢asto mylné ztotoziovéan s planem
dlouhodobym. V obdobi dlouhodobého planu je vSak moZné sestavit nékolik strategickych
plana. Lesakova (2014, s. 199) dopliuje, ze pouzivanim dopliujiciho ndzvu marketingovy

dava firma najevo svou marketingovou orientaci.
Urovné strategického planu

Strategicky marketingovy plan funguje na nékolika Urovnich. Strategicka uroven planu
pfedstavuje smér, kam se organizace ubira a ¢eho by chtéla dosdhnout. Jedna se o urcité
schéma postupu, jak mize za danych podminek vyty¢enych cili dosahnout. Je soustavou
strategickych cilii a néstroji jako poslani, vize a hodnoty. Takticka droven planu jiZ ob-
sahuje jasné definované strategické cile a urcuje, jakym zpisobem jich bude dosaZeno.
Taktiky se opiraji vétSinou o jiz ziskané zkuSenosti a provétrené reakce okoli na danou pro-
blematiku a jednotlivé taktiky uvadi strategicky plan do praxe. Operativni troven planu
se zaméfuje na bezproblémové fungovani kazdodennich procesti v organizaci (Fotr et al.,

2017, s. 162).
Struktura marketingového planu

Ve své podstaté ma strategicky marketingovy plan vymezenou strukturu vyjadienou fadou
formalizovanych vazeb, které na sebe logicky a vécné navazuji (Fotr et al. 2017, s. 163;
Jakubikova, 2013, s. 87). Jednotlivé ¢asti planu a jejich charakteristiky jsou obsahem na-

sledujicich kapitol.
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4.1 Celkové shrnuti

Celkové shrnuti predstavuje nejkratsi ¢ast planu, presto je tato cast nejvice ¢asove narocna,
nebot’ shrnuje nekolik stran planu do kratkého souhrnu. Celkovy souhrn by mél shrnovat

v§e, co bude nasledovat, byt komplexni, pfehledny a strukturovany.

4.2 Marketingova situa¢ni analyza

Podle Jakubikové (2013, s. 29) si musi organizace pii sestavovani marketingového planu
nejdiive uvédomit svou pozici. Za velmi dalezité jsou povazovany informace o vyvoji a
trendech prostiedi, ve kterém se organizace nachéazi. Toto prostfedi je zdkladem celého
strategického procesu a predstavuje komplexni pfistup, zachycujici podstatné faktory

ovliviujici ¢innost organizace.
Zkoumanim prostiedi organizace ziska:

= znalost pozice v prostiedi, v némz pusobi,

* moznost posouzeni potencialu dal§iho rozvoje,
* uméni piedvidat chovani klientd a konkurence,
= efektivni reakce na neustalé zmény prostiedi,

= schopnost identifikace rizika (Fotr et al. 2012, 45-46).

4.2.1 Analyza vnéjSiho makroprostredi
Makroprostfedi je nutné

= monitorovat,
= analyzovat,

» predikovat.

Spatna predikce vyvoje prostiedi miize negativné ovlivnit rozhodovani managementu a
ohrozit celou strategii. Proto je pro organizaci velmi diilezité posuzovani vyvojovych tren-
du, které se v tomto prostiedi projevovali v minulosti, soucasnosti nebo mohou svym vy-
vojem organizaci ovlivnit v budoucnu. Posuzovanim téchto trendt ziska organizace infor-
mace o tom, zda pro ni diskutované trendy pfedstavuji néjakou piilezitost nebo ji urcitym

zpusobem ohrozi. (Fotr et al. 2017, s. 31; Jakubikova, 2013, s. 102)

Podle Stanikové (2013, s. 152) je k definovani vlivi makroprostiedi zdravotnického zatize-

ni vhodné vyuzit PEST analyzu, kterd je vhodna pro vSechny trhy vcetné zdravotnictvi.
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PEST analyza je také oznaCovana STEP nebo SLEPT v zavislosti na diilezitosti posuzo-

vanych faktord pro organizaci.
P/politicko-pravni prostredi

S politickymi faktory uzce souvisi 1 faktory legislativni. Uvedené faktory byvaji vétSinou
posuzovany spolecné, ale pro firmy na mezinarodni Grovni, justice a organizace poskytuji-
ci socidlni a zdravotni sluzby je vhodné posuzovat jejich vlivy samostatné. Nutnosti je sle-
dovat vliv platnych norem, které maji bezprostfedni vliv na ¢innost organizace, obCansky
zakonik, ochranu zdravi a hygienu préce, zdkony danové a dale faktory, které mohou dalsi
¢innost organizace ovlivnit - politicky systém, stabilita vlady, rozpoc¢tova politika, regula-

ce, planovéani nebo podpora projektil. (Cerveny 2014, s. 58; Henry, 2018, s. 45).
E/ekonomické prostiedi

V ramci strategického planovani a tvorby strategickych plant je nutné sledovat ekonomic-
ky vyvoj a hospodaiskou politiku vlady. Je tieba vénovat pozornost faktorim, jako jsou
urokové sazby, inflace, ménové kurzy, kupni sila obyvatel, mira nezamé&stnanosti a mira
ekonomického ristu. Potiebné jsou znalosti o primérné mzd¢, Zivotnim minimu, pramérné
vysi dichodii, davkach statni socidlni podpory. V odvétvi zdravotnictvi jsou sledovany
vydaje na zdravotnictvi a systém pierozdélovani financi ve zdravotnictvi (Cerveny 2014, s.

58-59; Stankova (2013, s. 153).
S/socialni a demografické prostiedi

Pii zkoumani socidlné-demografického prostiedi jsou posuzovany riizné socidlni, zdravotni
a demografické faktory - slozeni a vékova struktura obyvatelstva, jeji demograficky vyvoj,
zdravotni stav, zivotni styl a iroven, nabozenstvi, tradice, vzdélanost, zaméstnanosti a vyse
pfijmi, dopravni infrastruktura ¢i jin€ regionalni udaje. Ziskavany jsou zejména informace,

které mohou mit vliv na rozhodovani o strategii organizace (Henry, 2018, s. 47).
T/technologické prostiedi

Henry (2018, s. 48) udava, ze technologicky rozvoj, standardy, postupy a nové technologie
mohou byt pro organizaci vyuZzitelné zejména pii zvySovani kvality poskytovanych sluzeb
nebo pracovnich podminek v organizaci. Véda a vyzkum, nové poznatky a rozvijejici se
informacni technologie ovliviiuji i oblast zdravotnictvi a technicky pokrok je v tomto od-

vetvi potiebné monitorovat (Staiikova, 2013, s. 153).
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Podle Cerveného (2014, s. 69) je dilezité sledovat i faktory environmentalni, které maji
vliv na ochranu zivotniho prostiedi, s ¢imz souvisi nakladani s odpady, jejich recyklace,
vyuziti zdrojii obnovitelné energie a udrzitelny rozvoj. Nejde o popis vSech faktorti ramce
metody PEST, ale pouze téch podstatnych z celkové mnoziny moznych. podotyka, ze je pii
vyctu a sledovani faktort dulezité se zaméfit predevsim na ty, které mohou Cinnost a po-

staveni organizace na trhu vyznamné ovlivnit (Lesdkova, 2014, s. 55).

4.2.2 Analyza vnéjSiho mikroprostredi

Poznéani blizkého okoli organizace je podle Jakubikové (2013, s. 103) velmi dulezité
z hlediska formulovani strategii organizace, jelikoz chovani kazdé organizace je determi-
novano nejen stavajici konkurenci, ale i konkurenci potencialni a dale pak chovanim odbé-
ratelll, dodavateld a substitu¢nimi produkty. Vnéjsi mikroprostiedi predstavuje takové pro-
sttedi, jimz je samotnd organizace ovliviiovana, pficemz ho muiize také do jisté miry ovliv-
nit. Vn&j$i mikroprostiedi je zastoupeno piedevsSim organizacemi, které si navzajem kon-
kuruji a aby obstaly na trhu, jsou pro né€ informace o faktorech, ovliviwjicich celkovou

situaci v odvétvi, zasadni (Lesakova, 2014, s. 57).

Fotr et al. (2017, s. 237) podle Portera (2001) popisuje model, jimZ lze ziskat informace o
tom, co se uvniti odvetvi odehrava. Portertiv model péti sil odhaluje nejvyraznéjsi aspek-
ty konkurencniho prostiedi a jejich pochopeni je dilezitym predpokladem pro formulovani
strategie. Porteriv model je nejcastéji vyuzivanou metodou k analyzovani vnéj§iho mikro-
prostiedi zejména pro svou vhodnou aplikovatelnost na jakékoliv odvétvi. Soucasti metody
jsou konkurenéni sily, které podle Slouky (2017, s. 63) kromé& rozboru soucasného stavu

mohou poskytnout i ptehled o moznostech vyvoje konkuren¢niho trhu.
Stavajici konkurence

Podle Cimbalnikové (2012, s. 43) ziska organizace sledovanim a znalosti nejblizsich kon-
kurentd, jejich strategii, cilii, konkurencnich vyhod a slabin diilezity zaklad k formulovani
strategickych kroka. Slouka (2017, s. 64) dodava, ze i zdravotnicka zafizeni s podobnym

zaméfenim si navzajem konkuruji a musi usilovat o pfizen pacienti.
Potencialni konkurence

Vliv potencialni konkurence je dan piredevSim bariérami, které je nutné prekonat pti vstupu

na trh. Je tieba se zabyvat pravdépodobnosti nové mozné konkuren¢ni hrozby a predpovi-
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dat jeji mozny finan¢ni dopad na organizaci a odhadnout chovani klientd (Slouka, 2017, s.

65).
Vyjednavaci sila klienti

Potieby a ocekavani zakazniki musi stat v poptedi zajmu kazdé organizace poskytujici
sluzby. Pochopenim jejich potfeb dava organizace zaklad k vytvareni uspé$né strategie.
Z obecného pohledu je vyjednavaci sila klientd imérné jejich mnozstvi. Ve zdravotnictvi
je vsak situace vice specifickd. Na poli mediciny neni rozhodujicim faktorem cena, klient
ma moznost volby zdravotnického zatizeni a k udrZenti si jeho ptizné je tieba udrzovat kva-

litu sluzby a dobrou komunikaci mezi poskytovatelem a pacientem (Slouka, 2017, s. 67).
Vyjednavaci sila dodavateli

Podle Vastikové (2014, s. 41) zavisi na dodavatelskych vztazich ndklady a dostupnost
zdroji pottebnych k plnéni funkce organizace. Potfebné zdroje je tfeba posuzovat
z n¢kolika hledisek a vybirat moznosti vedouci ke snizeni jejich vyjednavaci sily. Podle
Slouky (2017, s. 67) je dodavatelska sila vysoka pouze v ptipadé, Ze je dodavatel v né€em

jedine¢ny a na trhu je malo alternativ, kterymi by mohl byt nahrazen.
Vyjednavaci sila substitutii

Substituty uvazuje Staitkova (2013, s. 158) jako sluzby, které jsou z jiného odvétvi, ale
mohou dané sluzby nahradit. Tyto sluzby maji pro uréitou skupinu klientt stejnou funkeci,
jsou jen postaveny na jiné technologii. Podle Slouky (2017, s. 66) je pravdépodobnost na-
hrazeni dané sluzby substitutem umérna jeji naroc¢nosti. V oblasti zdravotni péce je podle

Stankové (2013, s. 158) hrozba substitutii obecné nizka.

4.2.3 Analyza vnitiniho prostredi

Vnitini prostfedi organizace je tvofeno zdroji at’ jiZ hmotnymi, nehmotnymi, financnimi,
tak nepochybné lidskymi. VSechny tyto zdroje je nutné analyzovat, vzit v avahu jejich je-
dinecnost a obtiznost dosaZeni konkurenci. Podle Vastikové (2014, s. 41) by mély byt
predmétem zkoumani vnitiniho prostiedi veSkeré podminky, které¢ v dané organizaci exis-
tuji a urcuji mantinely jeji ¢innosti. Slouka (2017, s. 70) spatiuje ve zkoumani vnitiniho
prostfedi odhaleni moznosti a chyb v organizaci s cilem piedejit nékterym nestrategickym
kroklim. Obecnym analytickym rdmcem a postupem identifikujicim a posuzujicim vy-
znamnost faktort z pohledu silnych a slabych stranek organizace a soucasné¢ 1 ptilezitosti a

hrozeb vychazejicich z vnéjsSiho prostiedi organizace je SWOT analyza.
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4.3

Smysl zpracovani SWOT analyzy spoc¢iva v zamysleni se nad analyzou samotnou, ptipus-
téni si existence definovanych vlivli a uvédomeéni si jejich dopadu na chod organizace.
Snaha organizace by se pak me¢la ubirat cestou zmirfiovani a eliminovani neptiznivych
faktorti a podporovani a rozvijeni piiznivych faktorti. Vyznam SWOT analyzy spociva v

poskytnuti zakladu pro rozvoj strategie a jak uvadi (Buchbinder a Shanks, 2012, s. 79

SWOT analyza

slouzi dvéma dilezitym funkcim:

shromazdéni piehledu o tom, jak organizace v soucasné dob¢ interaguje s trhem ve

srovnani se svymi schopnostmi a zamyslenym strategickym smérem,

identifikovani hrozeb, se kterymi by se méla organizace v budoucim strategickém

usili vyporadat.

| Zkoumani prostiedi |

¥

| Interni analyza |

Y

| Externi analyza |

¥ Y

| Silné stranky | | Slabé stranky |

| Piilezitosti | [ Hrozby |

T~

N

SWOT matice

Obrazek 2 Sumarizace vysledki situaéni analyzy do matice SWOT

Zdroj: Blazkova, 2007, s. 155

Silné stranky (Strengths)

oblasti, ve kterych organizace vynika a
na kterych mulize stavét. Jde predevsim
o zdrojové moznosti a potencial orga-
nizace, schopnosti a dovednosti.

Slabé stranky (Waknesses)

nedostatky, které brani efektivnimu
rozvoji nedostatek marketingovych
zkuSenosti, vysoké naklady, Spatna

povést

Prilezitosti (Opportunities)

umoziuji rast organizace, 1épe vyuzit
zdroji a u¢innéji dosahnout cil, zvy-
hodnuji organizaci vii¢i konkurenci

Hrozby (Threats)

nepfiznivd situace predstavujici pre-
kazky pro Cinnost organizace, nebez-
peci netispéchu nebo tpadku

Obrazek 3 Matice SWOT

Zdroj: vlastni zpracovani podle Blazkova (2007, s. 156)
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4.4 Formulace marketingovych cili

Zéakladem pii formulovani marketingovych cilii je respektovani zdsad metody SMART,
které jsou pro uspesné sestaveni marketingového planu podstatné. Podle autorti (Han-

zelkova, s. 144; Ketkovsky, s. 11; Slouka, 2017, s. 123) jsou cile definovany jako:

= S/specific/konkrétni (dalezité je jasné zadani tak, aby stimulovalo k dosazeni co
nejlepsich vysledkl a bylo mozné je hodnotit).

=  M/measurable/méfitelné (spocivajici v dosazeni ¢i nedosaZeni cile, uvédomeéni si
moznosti kontroly daného tkolu. Méfitelnost cilii je zdlraziiovana s tim, ze bez
stanovenych termint nelze vyhodnotit uspésnost strategie).

= Alacceptablic/akceptovatelné (tak, aby byly akceptovatelné i ze strany téch, ktefi
budou dan¢ tkoly plnit, je tfeba mit predstavu o dllezitosti tkolu a respektovat jej).

= R/realistic/redlné (pokud neni cil dosazitelny, neni motivujici).

» T/timed/Casovévymezené

4.5 Marketingova strategie

Podle Jakubikové (2013, s. 28) zavisi dosaZeni cilii na formulovani vhodné strategie. Vzdy
je vsak tfeba sledovat hlavni cil - uspokojeni potieb klienta. Tvorbu a implementaci strate-

gie popisuje bliZe kapitola 2.

4.6 AkéEni programy

K ptevedeni planu do praxe je nutné zvolit konkrétni kli¢ové aktivity zahrnujici vymezeni
odpovédnosti za jejich realizaci, Casové vymezeni plnéni aktivit a stanoveni finan¢nich
prosttedkt (Ketkovsky 2006, s. 151). Uvedenim marketingovych aktivit je marketingovy
plan dokoncen a nésleduje jeho schvaleni. Buchbinder a Shanks (2012, s. 88) doporucuji
seznamit s planem vSechny pracovniky organizace. VSichni by méli pfijmout marketingové
mysleni za vlastni a podilet se na provadéni planu na vSech trovnich podnikové hierarchie.
Je tedy dulezit¢ mit vybudovanou marketingov€ pojatou organiza¢ni strukturu
s rozdélenim pravomoci, zodpovédnosti a obdobim platnosti u vSech osob a usekil (Jakubi-

kova, 2013, s. 85).
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4.7 Rozpocet

Rozpocet vychazi ze skute¢nosti, ze zdroje, které ma organizace k dispozici jsou omezené.
Nejedna se pouze o zdroje finan¢ni, ale mohou to byt i zdroje materidlni a personalni. Za-

sadni vliv na ndklady a tedy i rozpocet mé odvétvi, ve kterém organizace plisobi.

4.8 Kontrola

Kontrola planu predstavuje pro management organizace zpétnou vazbu, na zaklad¢ které
ziska informace o plnéni cili a v pfipad¢ zjisténi nezddoucich odchylek nalezeni néstroju
pomoci kterych bude tento nezadouci stav zménén. Ani sebelepsi plan nelze povazovat za
nedotknutelné dogma a je nutnosti jeho neustidlé konfrontovani s realitou, kontrolovani
dosahovani dil¢ich cilt, sledovani rizika a feSeni vzniklych problému. Jen systematicka a
dasledna evaluace planu je cestou k jeho uspésné realizaci. Dulezité je neustale porovnavat
vychodiska a strategii se skutecnosti a formulovanou strategii neustale aktualizovat a kori-
govat pomoci zpétné vazby tak, aby odpovidala realité. Je velmi vhodné jeji vypracovani
ve vice variantach, a to nejlépe od optimistické az po katastrofickou. Kontrolou je umoz-
néna piipadné uprava marketingoveé strategie, kterou bude zajiSténo skutecné dosazeni pla-

novanych cilt (Gladkij, 2003, s. 278).
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5 ZAVER POZNATKU TEORETICKE CASTI

V teoretické casti diplomové prace byly vyuzity literarni zdroje k ziskani poznatkt
k tématu strategického marketingového planovani a sestavovani strategickych marketingo-
vych plant. K danému tématu je dostatek literatury Eeskych i zahrani¢nich autort. Cerpano
bylo z publikaci Cimbalnikové, Ketkovského, Soucka a Buriana, ktefi se vénuji tématu
strategického Fizeni, strategickym marketingem a planovanim se dale zabyva Cerveny,
Fotr, Hanzelkova, Henry, Hordkova, Jakubikova a Lesdkova. Marketingu sluzeb se vénuje
Cibakova a Vastikova. Z oblasti marketingu ve zdravotnictvi jiz neni vybér literatury tak
rozsahly. Ke zpracovani poznatkli z oblasti marketingu zdravotnickych organizaci bylo
uzito zahrani¢nich zdrojl, tématem marketingu a fizeni zdravotnickych organizaci se za-
byva Buchbinder a Shanks, Swayne, z ¢eskych autor se tématu vénuji zejména Exner,

Gladkij (2003), Slouka (2017), Statikovéa (2013) a Zlamal (2006).

Prvni kapitola je shrnuje poznatky o paliativni a hospicové péci, jeji vyvoj, legislativni
vymezeni, formy a modely. K ziskani poznatkl o paliativni a hospicové péci byly vyuzity
standardy paliativni péce a dostupné tematicka literatura, jejiz vybér je zna¢né omezeny
s ohledem na neustaly vyvoj paliativni péce. Druhd kapitola se zabyva principy marketingu
v oblasti poskytovani zdravotnich a socidlnich sluZeb, specifickymi znaky poskytovatelt
téchto sluzeb, marketingem ve zdravotnictvi a fizenim marketingového mixu s uZitim kli-
entského piistupu. Tteti kapitola charakterizuje strategicky marketingovy proces, strategic-
ké marketingové tizeni zdravotnickych zatizeni a strategické marketingové planovani. Ob-
sahem posledni kapitoly teoretické Casti je charakteristika strategického marketingového

planu a jeho jednotlivych ¢asti.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PREDSTAVENI ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Zdravotni ustav paliativni a hospicové péce je nestatni zdravotnické zatizeni poskytujici
zdravotni sluzby v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a socialni

sluzby v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Hlavni ¢innosti zdravotniho tstavu je poskytovani pomoci, podpory a péce lidem, zaverec-
né fazi nevylécitelného onemocnéni, jejichz pranim je prozit zavér zivota ve svém doma-
cim prostiedi. Cilem poskytované péce je zmirnéni fyzického a dusevniho stradéani, zacho-

vani klientovi dustojnosti a poskytnuti podpory a pomoci blizkym, kteti o ného pecuji.
Pti poskytovani sluzeb organizace vyznéva

= zachovani tcty k lidskému zivotu a kiestanskou lasku k bliznimu

* individudlni ptistup ke klientovi, respektovani jeho pfani a dastojnosti.

Organizace byla ustavena podle zdkona €. 89/2012 Sb., obcanského zédkoniku. Zdravot-
nické zafizeni, pravni formou zapsany Ustav, bylo zalozeno zakladaci listinou a vzniklo
zapisem do vefejného rejstiiku u Krajského soudu v Brné€ dne 11. 4. 2016. Registrace a
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb byla zdravotnimu tstavu vydéana ke dni 1. 10.
2016, samostatnou ¢innost organizace vykazuje od 1. 3. 2017, kdy se stala na zaklad¢ re-
gistrace soucasti pilotniho projektu VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) a Ministerstva
zdravotnictvi (MZ) CR, jehoz cilem bylo ovéfeni bezpe¢nosti a ekonomické naroénosti
poskytovani specializované paliativni péfe v doméacim prostiedi. Zatazenim do projektu
byla klientim VZP poskytovana doméci hospicova péce bezplatn€. Podminkou pilotniho
programu byla zaroven registrace socidlnich sluZzeb, kterou zdravotni ustav registroval

k datu 12. 6. 2017 (interni materialy organizace).

6.1 Charakteristika poskytovanych sluzeb

S komplexni paliativni péci souvisi poskytovani sluzeb jak zdravotnich, tak soucasné soci-
alnich. K uspokojeni potieb svych klienti poskytuje zdravotni stav nasledujici zdravotné-

socialni sluzby.
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Specializovana paliativni péce

Specializovana zdravotni péce je poskytovdna v domécim prostiedi klienta, kde o né¢ho
pecuji jeho blizci ve spojeni s profesionalnim multidisciplindrnim tymem. Péce se nesou-
sttedi pouze na zdravotni problém, ale i dalsi symptomy - duSevni, socialni a spiritualni.
Jeji soucasti je 1ékarska péce, medikace a pravidelnd kontrola zdravotniho stavu, oSetio-
vatelska péce zahrnujici pravidelné intervence, aplikace oxynoterapie, infuze, injekce,
podavani 1éki, oSetfovani stomii, drénti, katetrti a punkci ascitu, pfevazy ran, odbéry bio-
logického materialu, sledovani diurézy, cévkovani, rehabilitace, prevenci dekubitli a péce o
socialni, psychické a duchovni potieby prosttednictvim socialniho pracovnika, psycho-

loga a duchovniho a nezbytné edukace a psychologicka podpora rodiny.

Na zaklad& uzavienych smluv se zdravotnimi pojistovnami (mimo ZP Skoda) je péée hra-
zena ze zdravotniho pojiSténi a pro klienta je poskytovdna bezplatng. Pacient je pfijat do
péce nejpozdéji do 2 dnti od podani zadosti.

V ramci poskytované péce je zaruCena nepretrzita dostupnost nejen zdravotnich sester, ale
1 1ékaiti a péc¢e duchovniho. Domécnost pravidelné navstévuji zdravotni sestry a s ohledem
na zdravotni a celkovy stav pacienta také 1€kat, psycholog, peovatelky, ptipadné duchov-
ni. V ptipadé¢ jakeéhokoliv zvratu zdravotniho stavu mohou pecujici v pribéhu dne 1 noci
kontaktovat pohotovost hospice. V piipad€ potieby jsou zdravotnici v€etné lékate ptipra-

veni k vyjezdu za pacientem.

Péce je poskytovana na zakladé¢ indikac¢niho poukazu praktického 1ékate s platnosti 3 mési-
ce nebo oSetfujiciho 1ékate pti ukonceni hospitalizace s platnosti 14 dni. S praktickym 1¢-
kafem a ambulantnimi specialisty organizace spolupracuje a pii prevzeti pacienta do péce
prabézné¢ komunikuje. Hlavni podminkou poskytovani domaci hospicové péce je prede-
v§im pfani pacienta o péci v domécim prostiedi a rozhodnuti osetiujiciho Iékare o zavedeni
symptomatické 1écby. Nutnou podminkou je pak nepfetrzita péce ze strany rodiny nebo

jinych pecujicich osob po celou dobu poskytovani sluzby.
Pijc¢ovna pomicek

K tomu, aby mohla byt sluzba poskytovana v domacim prostfedi, poskytuje organizace
k domécimu zaptjceni kompenzacni pomicky, polohovaci postele a antidekubitni matrace
a specialni zdravotnické piistroje - koncentrator kysliku, automaticky davkovac¢ analgetik,
infuzni pumpa, odsavacka, které jsou soucasti sluzby a poskytovany bezplatné. U ostatnich

pomucek hradi klient ptijéovné. Ceny jsou stanoveny cenikem zdravotniho tstavu, ktery je
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klientim k dispozici v kontaktnim misté organizace a zaroven na webovych strankéch.
Podle ceniku je ptijcovné pomticek stanoveno néasledovné: antidekubitni matrace s kompre-
sorem 500 K¢, linearni davkova¢ ARKUS 2 500 K¢, mobilni oxygenerator NUVO Lite
3 000 K¢, kieslo s toaletni nadobou 600 K¢ a invalidni vozik 600 K¢ (interni materialy

organizace).
Hospicova poradna

Poradna poskytuje sluzby vSem, ktefi se chtéji informovat o moznostech poskytovani pa-
liativni péce a odlehcovaci sluzby. Sluzby poradny jsou poskytovany na zakladé zékona €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach Poradenstvi je podle uvedeného
zakona poskytovano bezplatné (Cesko, 2006a; Cesko, 2006b). Mistem pro poradenstvi pro
ptichozi klienty je kontaktni misto organizace. Poradna a konzultacni mistnost je soucasti
kancelafe socialni pracovnice. Kontaktni misto je mozné kontaktovat telefonicky nebo
osobn¢ v pracovnim tydnu od 8,00 do 16,30 hodin. Informace o provozni dob¢ jsou umis-
tény u vstupu do poradny a na webovych strankach. V ptipadé amrti pacienta je zajiSténa

poziistalé rodin€ psychologické podpora a pomoc s vyfizenim nutnych zélezitosti.
Terénni odlehéovaci sluzba

Nérocna péce o vazn€ nemocného je ze strany pecujicich limitovana jejich fyzickymi a
psychickymi schopnostmi. S cilem pomoci pe€ujicim osobam poskytuje organizace terénni
odlehcovaci sluzbu. SluZzba je zpoplatnéna ¢astkou 120 K¢ za hodinu, celkova céstka se
pocita podle Casu straveného u klienta. Klient mize sluzbu uhradit bezhotovostnim plateb-
nim pfevodem, hotoveé v pokladné kontaktniho mista, ptipadné poStovni poukazkou. Ma-
ximalni vysi Ghrady za sluzbu stanovuje provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k zakonu o
socialnich sluzbach &. 108/2006 Sb. ve vysi 130 K¢ za hodinu (Cesko, 2006b). Sluzba je
poskytovana v domacnosti klienta denné v dobé od 8 do 20 hodin a umozni v této dobé
pecujicim vyuzit volny ¢as k odpocinku a svym aktivitam. Klientdm je odleh¢ovaci sluzba
poskytnuta v zavislosti na volné kapacité, vétSinou do tydne. Sluzba je poskytnuta na za-
klad¢ individudlni smlouvy o poskytovani odlehcovaci sluzby. Souc¢ésti smlouvy jsou kon-
krétni kroky, které vedou k zajisténi péce v domdacnosti uzivatele sluzby. OSetfovani paci-
enta probiha na zakladé pfedem domluvenych ukont péce, které jsou obsazeny ve smlou-

ve. Prioritné je sluzba poskytovéna klientim domaci hospicové péce.
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7 SITUACNI ANALYZA ZDRAVOTNIHO USTAVU

S cilem ziskani prehledu o prostiedi, v némz se zdravotni Gstav nachazi, bude provedena
analyza vn¢jsiho makroprostiedi, vnéjSiho mikroprostiedi a zhodnoceni vnitiniho prostiedi
organizace. Analyza bude zpracovana s vyuzitim analytickych metod popsanych

v teoretické Casti prace.

7.1 Analyza vnéjSiho makroprostiedi

Vnéjsi makroprostredi bude analyzovano s vyuzitim analytické metody SLEPT hodnotici
socialné-demografické prosttedi, legislativni faktory, ekonomické, politicko-pravni a tech-

nologické prostiedi.

7.1.1 Socialné-demografické prostiedi

Z povahy ¢innosti zdravotniho ustavu je pro organizaci velmi dilezitd znalost regionu, ve
kterém pulsobi, ptehled o obyvatelstvu, jeho slozeni a vyvojovych trendech. Zdravotni
ustav sidli v Uherském Hradisti a poskytuje sluzby v blizkém okoli. Uherské Hradisté je
obci s rozsifenou pasobnosti (ORP). ORP Uherské Hradisté je soucasti Zlinského kraje,
sousedi s okresy Hodonin, Krométiz, Uhersky Brod a Zlin. Zlinsky kraj je ¢tvrtym nej-
mensim krajem CR, hustotou zalidnéni, 147 obyvatel/km’, patym nejlidnat&jsim. T# Gtvr-
tiny obyvatel kraje bydli ve stejném okrese, kde se narodili, ¢imZ dosahuje kraj prvenstvi
mezi ostatnimi kraji. Zlinsky kraj patii také k regionim s nejvyssi religiozitou, a to zejmé-
na v menS$ich obcich. Nejetnéjsim typem domacnosti v kraji jsou tplné rodiny, jejich po-
Cet vSak klesa. Stejné tak klesa i pocet rodin se zavislymi détmi, bez ohledu na uplnou ¢i

netplnou rodinu (CSU, 2017). K po&atku roku 2018 Zije ve Zlinském kraji 583 096 osob.
Pocty obyvatel jednotlivych okresi kraje znadzoriuje graf.

Kromériz
Vsetin 105 670
143 291
Uherské Hradisté
Zlin 142 434
191 661

Obrazek 4 Pocet obyvatel Zlinského kraje podle okrest
Zdroj: viastni zpracovani dle dat CSU
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Populace Zlinského kraje je podle procentniho vyjadfeni statistik uvedenych v nasledujici
tabulce zastoupena nejvice produktivni skupinou obyvatel a nejméné skupinou détskou.
Produktivni skupina obyvatel se v letech postupné snizuje a poproduktivni vékova skupina
osob narGsta. Patrny je zvysujici se index ekonomického zatizeni a index staii. Tyto ukaza-

tele zfetelné vystihuji demografické starnuti populace v kraji.

Tabulka 1 Vyvoj vékové struktury obyvatel Zlinského kraje v letech 2013-2017

Vékova skupina 2013 2014 2015 2016 2017
0-14 let (%) 14,4 14,5 14,6 14,8 14,9
15-64 let (%) 67,7 67,2 66,5 65,8 65,2
65 a vice let (%) 17,8 18,3 18,8 19,4 19,9
Index stati (%) 123,6 126,3 128,6 131,1 133,0
Index ekonomického zatizeni % | 47,6 48,9 50,3 51,9 53,4

Zdroj: viastni zpracovani dle CSU

Pramérny vék obyvatelstva Zlinského kraje se dle dat CSU (2018a) v pribéhu poslednich
péti let zvysil témét o rok. V roce 2013 byla hodnota ukazatele 42 let a ke konci roku 2017
se zvysila na hodnotu 42,9 let. Primérny vék obyvatel kraje se postupné zvySuje a nariista
sttedni délka Zivota. Statistiky, ze kterych je patrny narist nad&je doziti muzi a zen ve

Zlinském kraji zachycuje nasledujici tabulka.

Tabulka 2 Statistické tdaje nad¢je na doziti, vyvoj v letech 2015-2017

Nadgje doziti u muzt 2015 2016 2017
pii narozeni 75,35 75,38 75,54
ve véku 45 let 32,08 32,20 32,46
ve veéku 65 let 15,71 15,88 16,23

Nadg¢je doziti u zen
pfi narozeni 81,80 82,22 82,27
ve véku 45 let 37,78 38,06 38,18
ve véku 65 let 19,74 19,87 19,97

Zdroj: viastni zpracovani dle dat CSU

Stoupajici v€k doziti vSak sebou piindsi 1 negativni stranku v nartistajicich zdravotnich
potizich. O poctu prozitych let bez nemoci a zdravotnich omezeni vypovidé ukazatel délky
Zivota prozitého ve zdravi, respektive bez dlouhodobého omezeni pii vykonu béznych ¢in-

nosti. Procentni vyjadieni tohoto ukazatele v populaci Zlinského kraje znézornuje tabulka
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nize, patrny je postupny nartst zdravotnich problému s pfibyvajicim v€kem. Vice nez 80

% obyvatel starSich 75 let se potyka s dlouhodobymi zdravotnimi problémy.

Tabulka 3 Zdravotni stav obyvatelstva Zlinského kraje v roce 2017

C , | Dlouhodobé zdra- | Dlouhodobé ome-
. . Subjektivné dobry . . ;s
Veékova skupina , votni problémy, |zeni v ¢innostech (v
zdravotni stav (v %) o o
nemoc (v %) %0)
1624 95,6 4.4 4,4
25-34 84,3 19,8 12,9
35-44 78,2 28,8 16,9
45-54 59,1 39,5 26,2
55-64 47,9 56,8 35,3
65-74 28,0 63,0 42,4
75+ 13,8 83,3 73,0

Zdroj: viastni zpracovani dle dat CSU

K nejéast&jsim zdravotnim problémtm patii podle UZIS (2017) tzv. civiliza¢éni onemocng-
ni. Mezi chronickymi nemocemi podilejicimi se na umrtnosti se nejvice vyskytuji kardio-
vaskuldrni nemoci, zhoubné novotvary, diabetes mellitus, dusevni poruchy, obezita. Podle
Svétové zdravotnické organizace se zvySuje pocet neurologickych onemocnéni - demenci a
Alzheimerovou chorobou trpi v CR vice nez 150 tisic osob, cévni mozkovou piihodou je
postizeno 30 tisic osob a 25 tisic osob Parkinsonovou chorobou (Statistika a my 2017).
Prevalenc¢ni studie CALS naznacuji nartist onemocnéni demenci o 50 tisic osob v pribéhu
nasledujicich péti let, o dalSich 100 tisic osob do deseti let a v roce 2050 se oc¢ekava one-
mocnéni az v poctu 400 tisic osob. Payne (2007, s. 394) uvadi, ze hodné pacient

s demenci ma symptomy a zdravotni potfeby srovnatelné s onkologickymi pacienty.

v

Udaje narodnich zdravotnich registrti dlouhodobé ukazuji na nej¢ast&jsi imrti vlivem one-
mocnéni ob¢hové soustavy a zhoubnych novotvar. Ve Zlinském kraji byly v roce 2017
nemoci obéhové soustavy pfi¢inou 46 % umrti muzi a 57 % umrti u zen. Onkologicka
onemocnéni byla pfi¢inou umrti ve 25 % u muzi a ve 20 % u zen. K incidenci zhoubnych
novotvarll dochazi u vice nez 3000 osob ro¢n¢. Ve Zlinském kraji dochazi rocné k amrti u
vice nez 6 000 osob (UZIS, 2017). Z uvedenych dat vyplyva, Ze paliativni pé¢e by byla
potteba piiblizn€ u 70 % téchto umrti. Podle vyzkumil vetejného minéni by si v ptipadé
vazného zdravotniho onemocnéni naprostd vétSina dotdzanych prala zistat az do konce
zivota doma. Piestoze se povédomi o paliativni péci zlepSuje, stale zlistdva pojmem s Casto
neznamym obsahem, o ktery se fada dotazovanych zaciné zajimat az ve chvili, kdy je jim

obsah pojmu vysvétlen (STEMMARK, 2011).
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7.1.2 Legislativni prostredi

V legislativnim prostiedi CR je paliativni pée primarné zdravotni sluZbou. Poskytovéni
sluzeb s cilem zajisténi komplexni paliativni péce se poji legislativa zdravotnicka a vzhle-
dem k absenci zdkona o zdravotné-socialnich sluzbach i legislativa socialnich sluzeb. Mezi
stézejni pravni predpisy, které bezprostfedné souvisi s poskytovanim sluzeb organizace,
nalezi:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni
pozd¢jsich predpisi. Zakon upravuje podminky pro udé€leni opravnéni k poskytovéani zdra-
votnich sluzeb, poskytovani medicinské péce, prava a povinnosti pacientd a poskytovatelii

zdravotni péce (Cesko, 2011).

Zadkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonil, ve znéni pozdéjSich ptfedpist, ktery upravuje pribéh vybérového
fizeni na uzavieni smlouvy o poskytovani sluzeb a podle kterého je upravena thrada zdra-

votni slozky paliativni péée (Cesko, 1997).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Legislativni
nafizeni zédkona o socidlnich sluZzbach vymezuje podminky a poskytovani socidlnich slu-

7eb, mozné naroky a povinnosti piijemce p¥ispévku na péci (Cesko, 2006a).

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterd vymezuje provadeéni nekterych ustanoveni zékona o soci-
alnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti. Podle vyhlasky jsou definovany zakladni

ginnosti jednotlivych druhii sluZeb a tikonti k jejich napliiovani (Cesko, 2006b).

Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regu-

laénich omezeni pro rok 2019

Vyhlaska ¢. 354/2017 Sb., tzv. uhradova vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodno-
tami. Podle vyhlasky jsou v agregovaném vykonu zahrnuty veskeré poskytované zdravotni
sluzby za 1 den - komplex vykonu I¢kate i sestry, eventualné psychologa nebo jinych spe-
cialisti pfizvanych ke konziliu, doprava lékate 1 sestry za pacientem bez ohledu na vzdale-
nost, lécba souvisejicich komplikaci, 1é¢ivé ptipravky, spotiebovany material, amortizace a
naklady na udrzbu pfistrojl, vcetné rezie. Na zaklad¢ vyhlasky vstupuje doméci hospicova

péée do systému uhrad (Cesko, 2017).
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Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ktery vymezuje ustaveni a vznik pravnické osoby
a prava fyzickych osob, jakoZto pravo na zasah do télesné a dusevni integrit. (Cesko,

2012a).

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravot-

nickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, ve znéni vyhlasky ¢. 284/2017 Sb.

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a speciali-
zované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékate a farmaceu-

ta, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékat-
skych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravot-

ni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Véstnik MZ CR ¢ 13/2017, ktery je metodickym pokynem k poskytovani MSPP.

Pro zdravotni ustav, jako zaméstnavatele, vyplyva dodrzovani legislativnich zasad zdkona
¢. 262/2006 Sb., zakoniku prdce, souvisejicich se vznikem a zanikem pracovniho poméru,

dohodach o provedeni prace, odménovani pracovnikil a péci o né (Cesko, 2006c¢).

7.1.3 Ekonomické prostredi

Aby mohla organizace poskytovat sluzby vychézejici z jejiho poslani, je nezbytné zajistit
jeji financovani. S cilem zjisténi faktorti, které mohou financovani zdravotniho ustavu
ovlivnit, budou hodnoceny vlivy vychdzejici z ekonomického prostiedi. Ekonomicky stav
a vyvoj ekonomiky lze hodnotit pomoci ukazatele celkové ekonomické urovné, hrubého
domaciho produktu. HDP se v porovnéni s rokem 2017 zvysil o 3,0 %. Rist byl podpoten
doméci poptavkou, spotiebou domacnosti, vyznamnym rastem ekonomické aktivity podni-
kil a zvySenymi vydaji vladnich instituci. Spotfebni vydaje domacnosti se meziro¢né zvysi-
ly 0 2,2 %, spotieba roste 1 vlivem zlepSeni finan¢ni situace v disledku sniZzeni zaméstna-
nosti a zvySeni realnych mezd. Zaméstnanost setrvale roste a dostala se na nejvyssi uroven

za poslednich 25 let (CSU, 2018b).

Podle makroekonomické predikce Ministerstva financi CR (MF, 2018) lze i pies mirné
zvolnéni ekonomického ristu ofekéavat pozitivni ekonomickou situaci i v letoSnim roce.
Rist HDP je odhadovan mirn€ pod 3 %, ocekava se setrvala zaméstnanost a dynamicky

rast mezd.
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Minimalni mzda se od pocatku roku 2019 zvySuje na 13.350 K¢&. Natfizenim vlady ¢.
213/2018 Sb., stanovujicim udaje o prumérné mzdé, dochazi k navyseni primérné mzdy na
32. 699 K¢. Dichody se od pocatku roku 2019 zvysuji na zaklad¢ novely zakona o diicho-
dovém pojisténi €. 191/2018 Sb. a k dalSimu navySeni penze, ve formé mésicniho piiplatku

1000 K¢, dochazi u osob dovrsenim 85 roku zivota (MPSV, 2018a).

Podle MZ lze v systému vetejného zdravotniho pojisténi ocekavat rocni navySeni prostied-
kt ptiblizné o 3,5 mld. K¢&. V souvislosti s novelou zdkona €. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi se opakované navysSuje vymeérovaci zaklad pro pojistné osob,
za které plati zdravotni pojisténi stat. Pro rok 2021 neni situace v oblasti platby statu zatim
vyfeSena, ndvrhem MZ je zménu vypoctu tak, aby se platby navySovaly automaticky podle

rustu primérné mzdy (MZ, 2018a).

Tabulka 4 Vyse plateb za pojiSténce v letech 2018 - 2020

2018 2019 2020

Platba za pojiSténce/mésic v K& 969 1018 1067

Zdroj: vastni zpracovani dle MZ CR, 2018a

Vlivem ekonomického ristu, setrvalé zaméstnanosti, riistem mezd a zvySovanim plateb za

statni pojisténce lze ocekavat zvyseni piijmi systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Z vetejného zdravotniho pojisténi je hrazena nejvEtsi cast nakladl na zdravotni péci. Kli-
coveé postaveni z hlediska financovani zdravotni pé€e maji zdravotni pojistovny. Na zakla-
d¢ hodnoceni zdravotné pojistnych plant pro rok 2018 je systém veiejného zdravotniho
pojisténi stabilni a v pfiStim roce se oCekava navysSeni prosttedki o 19 miliard. Je vSak
tteba vzit v ivahu mirné zpomalujici ekonomiku, starnuti populace, nové drahé terapie a

legislativu, ktera mnohdy nereflektuje budouci naklady systému (SZP, 2019).

V roce 2016 dosahly celkové vydaje na zdravotnictvi 361,6 mld. K¢, tj. 7,6 % HDP. V roce
2017 byly néklady na zdravotni pé¢i nejvyssi od roku 2010 a dosahly vyse 387,4 miliardy
korun. V pfepoctu na jednoho pojisténce se jedna o ¢astku 36 582 K&. Meziroéni nartst
vydajii zdravotnich pojistoven je 7,1 %. Nartst vydaji na zdravotni péci je nejvice patrny

ve vekové kategorii nad 65 let. NejnakladnéjSimi skupinami onemocnéni jsou dlouhodobé
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nemoci ob&hové soustavy a onemocnéni onkologické. V oblasti dlouhodobé zdravotni péce

a souvisejici socialni péée naklady vzrostly na vysi 70 miliard korun (UZIS, 2018).

Z prosttedkl vetejného zdravotniho pojisténi je mozna thrada zdravotni slozky paliativni
pé&e poskytované ZU, jejiz financovani p¥iznivé ovlivnila novela tzv. (thradové vyhlasky,
ktera tuto péci zarazuje do seznamu zdravotnickych vykonu. Indikovanou paliativni péci
tak lze plné hradit z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi - na zakladé smluvniho
ujednani poskytovatele a zdravotni pojistovny. Prestoze je nasmlouvani specializované
paliativni péce thradovou vyhldskou umoznéno, uzavieni smlouvy je pomérné narocné,
nebot’ zavisi na dané pojistovné. Vysi uhrad pojistoven pro rok 2019 podle vyhlasky ¢.

354/2017 zobrazuje nésledujici tabulka.

Tabulka 5 VySe uhrad v odbornosti 926

Agregovany vykon K¢
80900 osetrovaci den klinicky nestabilni pacient 1152
80901 osetrovaci den klinicky nestabilni pacient se zdvaznymi symptomy 1463

Zdroj: viastni zpracovani dle Cesko, 2017

Zakladni parametry financovani socidlnich sluzeb vymezuje § 10la-105 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Socialni sluzby lze financovat formou dotaci a dalSim
moznym nastrojem je dle uvedeného zakona piispévek na péci (Cesko, 2006a). Tento pii-
spévek je mozné vyuzit k ¢astecnému kryti ndkladl klienta na zajiSténi potfebné socialni
péce pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb. V soucasné dob¢ se ptipravuje novela zmi-
novaného zakona, ktera s cilem podpoieni domdaciho oSetfovani a vyuzivani terénnich slu-
zeb navysi tento piispévek pro osoby ve III. a IV. stupni zavislosti. Od dubna 2019 bude
zvySen piispévek pro déti i dospélé ve IV. stupni, od Cervence pak piispévek pro III. stupeii
zavislosti (Socidlni politika, 2019). Zmény vySe finan¢nich prostiedki u skupin osob

s tézkym zdravotnim postiZenim jsou uvedeny v nésledujici tabulce.
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Tabulka 6 Zména vyse prispévku na péci 2018 - 2019

2018

2019

Stupeni zavislosti na pomoci druhé

vyse prispévku v K¢

vyse prispévku v K¢

osoby
do 181let | nad 18 1et | do 18 let | nad 18 let
Tézka zavislost (I1I. stupen) 9900 8.800 13.900 12.800
Uplné zavislost (IV. stupen) 13200 13.200 19.200 19.200

Zdroj: vlastni zpracovani dle udajii Socialni politika 2019

7.1.4 Politicko-pravni prostiedi

V souvislosti s demografickymi statistikami piedstavuji zdravotni a socialni sluzby témata,
jimz je v posledni dobé na polické scéné vénovana stale vétsi pozornost. Zdravotni a soci-
alni péce se stava politickou prioritou zohlednénou v politickych programech a strategiich.
Programové prohlaseni vlady CR schvalené v roce 2018 mimo jiné reaguje na narist vy-
skytu chronickych chorob a starnuti populace plany s cilem podpotfeni doméaci péce, palia-
tivni péce, hospicové péce a rozvoje sluzeb umoznujicich co nejdelsi Zivot v domécim pro-
sttedi, podpoteni pecujicich osob o osobu blizkou tak, aby méli moznost skloubit rodinny 1
pracovni Zivot, dofeSeni fungovani a financovani sluzeb zdravotné socialniho pomezi a
zlepSovani finan¢nich podminek pracovnikl tohoto segmentu a podpoteni osob pecujicich

o osobu blizkou (Vlada CR, 2018a; Vlada CR, 2018b; Vlada CR, 2018c).

Oblast paliativni a hospicové péce stale prochazi vyvojem, ale ziskava si svou podporu a
zdravotni politika se zacind vice rozvijet. V letech 2015-2017 ovétoval bezpecnou a kli-
nickou piinosnost mobilni specializované paliativni péce pro pacienta vcetné jeji ekono-
mické stranky, pilotni program vSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) a Ministerstva
zdravotnictvi (MZ). Na zakladé vyhodnoceni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) bylo prokazéano, e lze bezpetné, kvalitné a pii respektovani viech zdkonnych no-
rem pecovat o nevylécitelné nemocné v domdacim prostiedi, a i pies skute¢nost, Ze se jedna
0 pacienty se znacnymi potiebami zdravotni péce, nedochdzi k naristu vykazanych nékla-
di V néavaznosti na pilotni projekt byla s u¢innosti od ledna 2018 novelizaci tzv. thradové
vyhlasky zatazena do seznamu zdravotnich vykont odbornost ,,domaci paliativni péce o
pacienta v termindlnim stavu* a do sazebniku vykonti byly zatfazeny dva kody zdravotnich

vykontl mobilni paliativni péée (CSPM, 2018).
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Na zéklad¢ vyjadieni ministra zdravotnictvi, Adama Vojtécha, zacina byt paliativni péce
ze strany ministerstva zdravotnictvi feSena. Kvalitu doziti pacientli bez utrpeni a stradani
povazuje ministr za prioritu a diillezitou soucast celého zdravotniho systému. Ze strany MZ
je pro dalsi obdobi pfipravovan novy dotani program na profesionalizaci mobilni hospi-
cové specializované péce. Program je hrazen z evropskych fondi a penize jsou urceny na

skoleni a platy zdravotnikti (CT, 2018a).

Oblast zdravotné-socialniho pomezi zlistava z divodu neexistence platné legislativy stéle
feSenym problémem ze strany poskytovatelll zdravotni a socidlni péce. Na neutésujici fi-
nan¢ni i persondlni situaci ve zdravotnictvi poukazuji poskytovatelé zdravotni péce v ramci
setkani se zastupci MZ. Zastupci segmentu doméaci zdravotni péce shledavaji zna¢né rozdi-
ly v platech zdravotnich sester doméci péce, jejichz plat je mnohem nizsi, v porovnani pla-
ti zdravotnich sester nemocnic. Ze strany MZ byla domaci zdravotni péci deklarovana
podpora a ochota spoluprace k zajisténi stabilizace tohoto segmentu. Vysledkem setkani se

stalo spoleéné memorandum vyjadiujici stabilizaéni kroky (Asociace DP CR, 2018).

Nafizenim vlady se k lednu 2019 zvysi o 7% tarifni platy sester a sanitait. To znamena
primé&rny narast platu o 2 000 K& mésicné. Platy mladych 1€kait se zvysi o 2 500 K¢ mé-
si¢n¢ a u kvalifikovanych 1ékati se plat navysi o 2 %. Socidlnim pracovnikiim a zamést-
nancim v socidlnich sluzbach se zvysi od zacatku Cervence platy o 23 %. Nafizeni vlady

zrusilo tetinu nejnizsich tarifa. (MPSV, 2018b)

S cilem zajiSténi urcité garance naristu financi do zdravotnictvi v budoucnu je v soucasné
dobé& navrhem MZ novela zdkona o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi, ktera by méla
zavést automatickou valorizaci plateb za statni pojiSténce. Novela je pfipravovana
v souladu s doporu¢enimi OECD souvisejicimi s piedpokladanymi vyS§imi vydaji zdravot-
nictvi v souvislosti s rostouci demografickou kiivkou (CT, 2018b). Aby byl zajistén pravi-
delny nartst financi v systému zdravotnictvi, navrhuje MZ pro dal$i 1éta zménu vypoctu
tak, aby se platby navySovaly automaticky podle ristu primérné mzdy (Medical Tribune,

2018).

V souvislosti se starnutim populace reaguje na situaci Narodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb 2016-2025, mezi jejiz priority patii zajisténi prechodu od institucionalniho modelu
péce k podpotfe modelu péce v ptirozeném prostiedi s cilem podpory kraji, obci a posky-
tovatelll socialnich sluzeb v procesu zavadéni socialnich sluzeb komunitniho typu a snizo-

vani kapacit socialnich sluzeb ustavniho charakteru (Pospisil et al., 2015).
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7.1.5 Technologické prostiredi

Analyza sociodemografického prostiedi zfetelné poukazuje na prodluzovani lidského zivo-
ta. S tim zajisté souvisi zlepSeni zivotni urovné ve spolecnosti, kvalita zdravotni péce a
fada faktor vychazejicich z vyvoje technologického prostiedi. V oblasti technologie, védy
a vyzkumu se neustéale vyvijeji a modernizuji uc¢inna 1éciva, 1écebné metody a zdravotnicka
technika. Do svéta zdravotnictvi stale vice pronikaji informacni technologie a digitalizace.
Ze strany MZ (MZ, 2018b) je feSen vécny zdmér zakona o elektronickém zdravotnictvi,
které by mélo zajistit vétsi zapojeni pacienta do péce o své zdravi, vyssi bezpecnost a kom-
fort pti sdileni dat mezi I€kati. Elektronizace zdravotnictvi si klade za cil snizit administra-
tivni zatéz poskytovateli zdravotni péce a vytvofit pro vSechny zainteresované strany bez-
peéné prostiedi garantované statem. Ucinnost zakona se predpoklada v poloving roku
2019. S cilem zajistit bezpecné zdravotnictvi jsou kladeny také pozadavky na poskytovate-
le zdravotni péce. Ministerstvem zdravotnictvi (MZ, 2018c) byly vyty¢eny pozadavky sta-
novujici standardy bezpeci spocivajici v hygienickych opatienich, prevenci tirazti a dekubi-

o

tu.

Prevence vzniku dekubitli spociva ve spravném polohovani pacienta, je tedy tieba sledovat
nové a vhodné pomicky a oSetfovatelské postupy. Pacientiim, ktefi jsou jiz upoutani na
lizko, mohou pomoci elektricka polohovaci ltizka, zejména antidekubitni matrace, podloz-
ky a jiné vhodné pomucky pro polohovani a prevenci vzniku dekubiti. Tézce nemocnym
pacientim mohou zaroven pomoci pomucky pro podporu dychani a stejné tak kompenzac-
ni pomticky napomahajici kvalitnéj§imu Zivotu nejen samotnym pacientiim, ale 1 pecujicim
osobam, které se o nemocného staraji. Kromé zminénych pomiicek se v ramci zkvalitiiova-
ni péCe nabizi také moderni oSetfovatelské metody. Zejména u téZce nemocnych pacientt,
ktefi jiz nemaji moznost pohybu a u pacient trpicich tézkymi zménami v kognitivni oblas-
ti 1ze na zaklad¢ vyuzivani poznatki z fyziologie, anatomie a neurologie vyuzivat oSetfo-

vatelské techniky a postupy cilené na zkvalitnéni péce o tyto nemocné.

7.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

Nasledn¢ budou analyzovany hybné sily aplikaci Porterova modelu péti sil, zahrnujici vliv
sil stavajici konkurence, hrozbu potencialni konkurence, vyjednavaci silu klientl, dodava-

tell a substituc¢ni sluzby.
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7.2.1 Stavajici konkurence

S ohledem na neustéle probihajici vyvoj oblasti paliativni a hospicové péce a nedostatec-
nou sit’ poskytovateli a s ohledem na legislativni opatfeni potlacujici cenu socialnich slu-
zeb a zdravotni péce nelze posuzovat rivalitu stejné jako v jiném odvétvi. Asociace posky-
tovatelil hospicové paliativni péce (2017) udava stav poskytovateli specializované palia-
tivni pé¢e v CR v roce 2017 v poétu 20 poskytovatelii v oblasti domaci péce a 16 poskyto-
vateli lizkové péce.

V kraji plsobici poskytovatelé MSPP nejsou z hlediska teritoridlni a ¢asové dostupnosti
primymi konkurenty zdravotniho tstavu. Z hlediska teritorialni dostupnosti péce je organi-
zace v soucasné dob¢ v roli jediného poskytovatele mobilni specializované paliativni péce

(MSPP) v regionu pisobnosti.

Mobilni specializovanou paliativni péci by bylo mozné substituovat zménou formy jejiho
poskytovani a vyuzit sluzeb lizkového hospicového zatizeni. V tomto piipad¢ pak ale ne-
muze byt naplnéno ptéani klienta, zistat ve svém domacim prostfedi. Ne vzdy, vSak rodina
dokéze a je schopna narocné a vycerpavajici péce o nemocného a lizkové hospicové zaii-
zeni miize pomoci domdci paliativni péci svym zptisobem doplnit, ptipadné nahradit.
Nepftetrzitou dostupnost zdravotni péce 1€kaiské i1 oSetfovatelské 1ze ziskat v nemocnici a
oddélenich LDN. Z pohledu komplexniho pfistupu paliativni péce nelze vnimat jejich
znaény vliv jako konkurenta. Tato zdravotnicka zafizeni neposkytuji pacientim dostatek
soukromi, pfitomnost rodiny a dostatek Casu k citlivému empatickému pfistupu personalu.
V soucasné dobé& zde zacinaji pomalu vznikat paliativni tymy.

Domaci paliativni péce je v regionu poskytovdna dosud v rovin€é obecné paliativni péce.
Tyto poskytovatele by bylo moZzné vnimat jako konkurenty, z hlediska zajisténi kontinuity
péce predstavuji pro organizaci spiSe cestu spoluprace. Formou spoluprace lze v piipadé
zmény zdravotniho stavu klienta 1épe vyhodnotit potiebu specializované paliativni péce.
Mobilni hospic poskytuje paliativni péci v jiném reZimu neZ poskytovatel domaci zdravot-
ni péCe (obecné paliativni). Jedinecnost specializované paliativni péce spociva v jeji kom-
plexnosti a neptetrzité dostupnosti 1ékaiské péce (Slama et al., 2013).

Z hlediska teritoridlni dostupnosti péce, Casové flexibility, komplexniho pfistupu speciali-

zované paliativni péce a s ohledem na vzrlstajici potiebu této péce je pro zdravotni Gstav

stla konkurence nizka.
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7.2.2 Hrozba vstupu novych konkurenti

Z pohledu vzniku novych poskytovatelt, kteti by chtéli vstoupit na trh je predevsim potie-
ba vnimat péci o vazné nemocné jako poslani nez podnikani s vytvarenim zisku. Mobilni
hospice se zpravidla potykaji s tézkostmi pfi ziskavani zdroja, nejen finan¢nich, ale i1 per-
sonalnich. Zaroven pro svou ¢innost potiebuji pocatecni vstupni investice do ndkupu zdra-
votnickych pfistrojii a kompenzacnich pomiicek. Vyznamna omezeni pro potencialni kon-
kurenty mobilni specializované paliativni péce (MSPP) piredstavuji kvalifikac¢ni a perso-
nalni poZzadavky na multidisciplinarni tym a vyjednani smluvniho zajisténi dané odbornosti
se zdravotni pojistovnou. DalSim omezenim MSPP je teritoridlni dostupnost a casova fle-
xibilita - dojezdova vzdalenost k pacientovi do 30 minut, nutnd registrace zdravotnich a

socialnich sluzeb a jiz zminéné financovani.

Vstup novych poskytovatelii MSPP mohou ovlivnit pfipadna nové legislativni opatfeni a
vétsi ochota zdravotnich pojistoven v uzavirani smluv. Znacnym problémem se jevi také
nedostatek 1ékaiti specializovanych na paliativni medicinu a trvaly nedostatek zdravotnich
sester. Zejména v menSich méstech a obcich je tato péce stile nedostupna (Zdravotnicky

denik, 2017).

Za téchto podminek, s ptihlédnutim k prognézam populaéniho vyvoje, kdy lze ofekavat
zvySenou poptavku po zdravotné-socialnich sluzbach, je hrozba vstupu potencialni konku-

rence v soucasné dobé nizka.

7.2.3 Vyjednavaci sila klientu

Vyjednavaci sila klientd je do zna¢né miry omezena neexistenci pfimé konkurence
v regionu. Uzivateli sluZzeb zdravotniho Ustavu jsou jednak samotni pacienti, kterym je
poskytovana paliativni péce a jednak jejich rodina v pozici pecujiciho. Pecujici je se zdra-
votniky organizace v neustalém kontaktu a za jejich podpory o svého blizkého pecuje. Péce
o tézce nemocného pacienta je velmi ndro¢nd a velkou roli sehrava divéra klientd
v paliativni tym, kvalitni péci a v celkovém porozuméni a souladu viech zacastnénych. Pro
pacienta, jehoz ptanim je prozit zbytek tézkého zivotniho obdobi bez hospitalizaci, bolesti,
se zachovanim dustojnosti a v kruhu rodiny je podstatna hodnota péce, jeji kvalita a empa-
ticky pfistup 1€katt a oSetrovatelského personalu.

Vyjednavaci sila klientl je obecné nizka z divodu neexistence ptimé konkurence v regio-

nu, pro organizaci jsou vSak pfani pacienta a pecujicich vnimany jako velmi vyznamné,
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stejné tak i jejich vyjedndvaci sila, nebot’ na jejich spokojenosti s celkovou péci odborného
paliativniho tymu zavisi dobré jméno zdravotniho ustavu. Spokojenost rodiny a jejich pfi-
padné predani zkuSenosti a doporuceni lidem v okoli miize ptiznivé ovlivnit pocet klientl

zdravotniho tstavu v budoucnu.

7.2.4 Vyjednavaci sila dodavatela

K vykonavéni ¢innosti a zajiSténi provozu ma zdravotni Gstav uzavienu smlouvu o pro-
najmu prostor, kde ma své zdzemi. Pro zdravotni Gstav je v souasné dob¢ prioritou cena
pronajatych prostor, ale zaroven i pozadavky na jejich dostupnost ze strany klientti. Kon-
taktni pracovisté sidli v centru mésta, aby bylo klientim snadno dostupné. Dalsi smlouvy
ma organizace uzavieny s poskytovateli telekomunikacnich sluzeb a internetového piipo-
jeni, kde vyuziva bézné dostupnych nabidek operatori a poskytovatelll internetu.
K zajisténi administrativnich ¢innosti jsou nakupovany kancelarské potfeby a material. Pro
své klienty nakupuje organizace zdravotnicky materidl, v tomto ptipad¢ vyuziva béznych
sluzeb 1ékaren, kde zaroven vyzvedava i léky. V ptipadé nakupu kompenzacnich a jinych
zdravotnickych pfistrojii a pomiicek vyuziva zdravotni Gstav dostupné nabidky trhu a jeji
cenové srovnani pii garantovani poZzadované kvality.

Vyjednavaci sila dodavatelii sluzeb, 1€k, zdravotnického materialu a pomticek pro pacien-

ta je s prihlédnutim k dostate¢né nabidce trhu nizkd.

7.2.5 Substituéni sluzby

Ve zdravotni péci je pro uspokojeni psychosocialnich potieb pacienti, stale vice potiebnéj-
81 socidlni péce a soucasné maji klienti liZzkovych socialnich zafizeni stale vétsi potfebu
zdravotni péce. To ukazuje na skutecnost, Ze jsou zdravotni a socialni sluzby stale vice
vzajemné ovliviiovany a propojovany. Pfi poskytovani paliativni péce od sebe nelze oddé-
lit ¢ast sluzby zdravotni a ¢ast socidlni. Pro pacienta jsou v jednom okamziku potiebné
zpravidla ob¢ sloZky najednou. V oblasti specializované paliativni péce, kterou zdravotni
ustav poskytuje nelze hledat sluzby, které by mohly komplexnost této péce nahradit. Prave
v komplexnosti spo¢iva vyznam paliativni péce, zahrnujici pfistup orientovany nejen na
fyzickou stranku nemocného, ale 1 na stranku psychickou, sociélni a spiritudlni.

Substitutem ,,domaci hospitalizace® lze uvazovat doméci zdravotni péci poskytovanou

agenturami domaci péce. Touto péci vSak nelze specializovanou paliativni péci nahradit
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vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, ktery se nekontrolovatelné¢ méni. V rdmci péce
jsou provadény opakované intervence, ale neni zajisténa nepietrzita dostupnost Iékare.

Charita poskytuje v rdmci domaci zdravotni péce také doméci hospicovou péci. Péci po-
skytuje pod odbornosti 925, kterd nenabizi specializovany multiprofesni pfistup
s nepretrzitou navstévni dostupnosti 1ékafe a casovou flexibilitou. Pii zvySenych narocich
na lékatrskou a oSetrovatelskou péci je k pacientovi pfivolana rychla zdravotnicka sluzba,

ktera zpravidla ptfevazi pacienta do nemocnice.

7.3 Analyza vnitiniho prostredi

Analyza vnitiniho prostfedi je zpracovana s cilem definovani silnych a slabych stranek
zdravotniho tstavu. Potfebné informace byly Cerpany z dostupnych materiali organizace,
rozhovorti s vedenim zdravotniho tstavu a jeho zaméstnanci. Pfredmétem analyzy je perso-
nalni zastoupeni a organiza¢ni ¢lenéni organizace, schopnosti a odborné znalosti pracovni-

kt, ptehled o pacientech/klientech, financovani a marketingové aktivity organizace.

7.3.1 Personalni zastoupeni a organizac¢ni ¢lenéni

Zdravotni Ustav je pravni formou zapsany Ustav, jehoz podminky ptedepisuje zakon ¢.
89/2012 Sb., obcansky zakonik. Statutarnim orgdnem zdravotniho ustavu je feditelka, ktera
organizaci zastupuje a je odpovédnd za jeji vedeni a celkovou koordinaci. Volit, ptipadné
odvolat muZe teditelku spravni rada, jejiz clenové byli jmenovani zakladateli organizace.
Spravni rada ma 6 ¢lent a je vrcholnym organem zdravotniho ustavu. Ke kontrole své ¢in-
nosti ma organizace zfizenu 3 ¢lennou dozor¢i radu. Persondlni zastoupeni organizace lze
rozlisit na pozice zajist'ujici fizeni a vedeni zdravotniho Ustavu a dale na pozice, jejichz
¢innost pifimo souvisi s poskytovanim piimé péce zdravotnické (Iékaiské a oSetiovatelské)

a socialni péce. Za timto tcelem ma organizace sestaven multidisciplinarni tym.

Soucasti tymt jsou 1ékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnice, peCovatelky, psychologo-
vé a duchovni. Limitujicim faktorem pro organizaci je obecny nedostatek oSetfovatelského
personalu. Koordinatorem domaci hospicové péce je vrchni sestra. Odbornym garantem
multidisciplindrniho tymu je kvalifikovany lékat specializovany na paliativni medicinu,
ktery vede zdravotni tym, garantuje kvalitu zdravotni péce na nalezité odborné urovni,
edukuje a koordinuje ostatni 1ékate v paliativni 1é¢b¢. Jeho trvaly dohled je jednim ze za-

kladnich principli a poZzadavkl poskytované domaci hospicové péce.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 49

Schopnosti a odborné znalosti

Cilem paliativni a hospicové péCe je vytvofeni co nejkomfortnéjSich podminek k zivotu
pacienta a jeho blizkych, ktefi o ného pecuji. Aby klienti ziskali vysoky standard péce, je
nezbytné klast dliraz na kvalifikovanost persondlu, jeho empaticky pfistup a souc¢asné pev-
né zazemi pro zaméstnance ze strany managementu organizace. Zdravotni sestry vykona-
vaji zdravotni sluzby bez odborného dohledu, podminkou je alespoii 5 let praxe u lizka a
pozadované vzdelani v oboru vSeobecna zdravotni sestra. O pacienty zdravotniho ustavu
pecuje celkem 20 zdravotnich sester. Aby byla zajisténa kvalita poskytované péce, je nut-
né klast diraz na odbornost a dbat na odbornosti pracovniki, kteti tuto péci poskytuji.
Vsichni lékati si svou kvalifikaci zajiSt'uji podle zdkona €. 95/2004 Sb., o vzdélavani 1éka-
i, zdravotni sestry se vzdélavaji podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o vzdélavani zdravotnich
sester a socialni pracovnici podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zdravotni
sestry jsou proskoleny v paliativni péci prostfednictvim kurzu ELNEC (End Of Life Nur-
sing Education Consortium) specializované¢ho na péci o pacienty v zavérecné fazi Zivota.
Na zakladé kurzu maji znalosti nejen s mirnénim symptomu spojenych s onemocnénim, ale
1 etickou strankou péce o pacienta a vhodnou komunikaci (CPP, 2018). VSichni pracovnici
zdravotniho Gstavu jsou odborné vzdélani v ramci svych profesi a jejich spoleénym cilem

je uspokojeni potieb klienta.
Klientela zdravotniho ustavu

Péce zdravotniho tstavu paliativni a hospicové péce je urCena nevylécitelné nemocnym
v pokrocilém stavu onkologického a neonkologického onemocnéni, u kterych byla ukon-
¢ena kurativni 1é¢ba a doporucena lécba symptomatickd. Soucasti poskytované péce je
zaroven podpora pecujicich, ktefi o svého blizkého pec€uji v domacim prostiedi. Klienty,
jimz je poskytovéana péce zdravotniho tstavu, jsou tedy nejen pacienti, ale i pecujici osoby.
Péce je urCena také lidem, kterym byla paliativni péce 1€kafem doporucena a stale u nich
probiha aktivni 1é€ba chemoterapii, radioterapii a klientim pokrocilych fazi nenadorovych
onemocnéni. V roce 2017 byla poskytnuta zdravotni paliativni péce 23 pacientim ve véku
40 — 86 let s primernou dobou péce 9,7 dni. 20 klientd bylo registrovano u VZP a 3 u ji-

nych zdravotnich pojistoven. Terénni odlehcovaci sluzba byla poskytnuta 8 klientim.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

25
20 -

15

M Pocet klientd zdravotni a

10 7 socialni sluzby v roce 2017

Zdravotni sluzba Socialni sluzba

Obrazek 5 Pocet klientil zdravotni a socialni sluzby v roce 2017

Zdroj: vlastni zpracovani podle vyrocni zpravy organizace

7.3.2 Financovani zdravotniho ustavu

Zdravotni a socialni systém v CR je legislativné oddé&len, &imz je ovlivnéno i financovani
poskytované domaci hospicové péce a €innost zdravotniho Ustavu je nutné financovat vi-
cezdrojoveé. V soucasné dobé¢ jsou jedinym jistym zdrojem piijmu zdravotniho ustavu fi-
nanéni prostfedky ze zdravotnich pojistoven, jejichz uhrady predstavuji nejvyssi Cast pri-
jmi. Uhradovy mechanismus viak neumoziuje (thradu komplexni paliativni péée. Pro-
sttednictvim thrad ZP lze financovat ¢ast zdravotni (oSetfovatelskou), ale socialni (psy-
chosocialni) nikoliv. Neni tak mozné dosdhnout plnohodnotného financovani a organizace

musi hledat dal$i zdroje k pokryti své ¢innosti.

Hodnoceni hospodateni se tyka roku 2017, tidaje roku 2018 nebyly organizaci poskytnuty.
Rok 2017 komplikovala provoz organizace nestabilita finan¢nich zdrojii. V tomto roce
neexistovala platna legislativni uprava umoznujici thradu mobilni specializované paliativ-
ni péce prostiednictvim zdravotnich pojiStoven. Zdravotni péce tak mohla byt hrazena ze
zdravotniho pojiSténi pouze klientim VZP v ndvaznosti na spolupraci zdravotniho tstavu
s VZP, MZ CR, CSPM a jeho zatazenim do pilotniho projektu VZP a MZ CR. Zbyvajici
¢innost zdravotniho Ustavu byla v roce 2017 podpotena financnimi prostfedky mistnich
samosprav a obci, nadacnich fondii, sponzorskych darti firem, jednotlivcl a prostiednic-
tvim pfimych plateb klientd. Nasledujici tabulka znazornuje piehled nékladt a vynost

zdravotniho tstavu v roce 2017.
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Tabulka 7 Prehled nakladd a vynost v roce 2017

Vynosy K& Niklady K¢
Mzdové 810292
Dary 665 900
. Sluzby 214 246
Zdravotni pojistovna 341 988 ) )
Zdravotnicky material 59 796
Ostatni 27 555
Ostatni 62 164
1035 443 1 145 498

Zdroj: vlastni zpracovani podle vyrocni zpravy organizace

V roce 2017 hospodafil zdravotni ustav se ztratou 110 055 K¢&. Nejvyssi ndkladovou po-
lozkou byly mzdové naklady, tvofici 70 % celkovych nakladd. Pfimé naklady na zdravot-
nicky material tvotily 5% celkovych nakladti a nep¥imé, provozni naklady 24 %. Uhrada
zdravotnich pojistoven za zdravotni péci predstavovala v roce 2017 pouze 33 % celkovych
nakladii organizace. V tomto sméru je nutné zohlednit, Ze v roce 2017 nebyla legislativné
umoznéna thrada domadci paliativni péce prostfednictvim zdravotniho pojisténi a jediné
piijmy za zdravotni pé€i méla organizace jen u pacientli VZP vzhledem k zatazeni do pi-
lotniho programu VZP a MZ od 1. 3. 2017, ktery ovéfoval bezpecnost a kvalitu domaci

hospicové péce a soucasné jeji financni naro¢nost pro zdravotni pojistovnu.

Ke konci roku 2018 byla organizace zafazena do docasné sité poskytovatelll socialnich
sluzeb, vznikd tak moZnost Zadat o dotace z rozpoctu Zlinského kraje. V pribéhu téhoZz
roku organizace postupné vyjednavala podporu ze stran zdravotnich pojistoven
v souvislosti s nové pfijatou vyhlagkou (Gginnost od ledna 2018). Nyni je ZU smluvnim
poskytovatelem zdravotnich pojistoven: VZP, VoZP, CPZP, OZP, ZPMV, RBP. K pokryti
ginnosti ZU ziistava nadale nutnost ziskavani dalSich finanénich zdroji. K financovani lze
vyuzit finanéni prostiedky z MPSV, MZ CR, Evropskych strukturalnich fondt a nadaénich

fondil, mistnich a regionalnich samosprav a spadovych obci.

7.3.3 Analyza marketingovych aktivit

Vyznamnym komunika¢nim néstrojem organizace je osobni komunikace s klientem a
jeho rodinou, v ramci které je nutné klast vysoky daraz na jeji empatickou stranku a po-
chopeni veskerych klientskych potifeb. V rdmci dané komunikace je nutné vychazet

z piesvédceni, ze je kazdy clovek jedineény a ma své individudlni potieby a ptani. Je tieba



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 52

myslet na to, Ze nejen 1écbou, ale 1 komunikaci s clovékem v t€zké zivotni situaci a zaby-
vanim se jeho problémy a obavami lze zmirnit jeho utrpeni. Bez prostoru pro empatickou
komunikaci se pak mohou tito lidé ocitnout v bludném kruhu pro n€ bezvychodné situace a
stézi najdou cesty k feseni jejich problému. Prvni kontakt pfi sjednéni péce je vétSinou
telefonicky, néasleduje osobni setkani, jsou vyjasnény podminky pfijeti do péce a jeji cel-
kovy prabéh. Péce sjednana na zaklad¢ indikace praktického nebo osetiujiciho 1ékare paci-
enta. Piijeti klienta do péce predchazi zhodnoceni jeho sociadlni situace spocivajici
v nutném zajisténi nepfetrzité péce pecujici osobou a potiebném vybaveni domécnosti
zdravotnimi, pfipadné kompenzacnimi pomutckami. Nésleduje navstéva v domacnosti kli-
enta a lékarské vySetieni, plan paliativni 1écby, nastaveni medikace, jejiz soucasti je i tzv.
SOS medikace a roding je pieddno pohotovostni telefonni ¢islo. Timto piebira 1ékat zod-
povednost za paliativni 1é¢bu. Zdravotni stav pacienta je prubézné sledovan a vyhodnoco-
van. Zdravotni sestry navstévuji domécnost klienta pravidelné¢ a ptredavaji informace o
zdravotnim stavu pacienta 1ékafi, ktery upravuje medikaci. Pfitomnost paliativniho tymu u
klienta se pln¢ odviji od individudlnich potfeb pacienta a pecujici rodiny. V ptipadég, ze
rodina poZaduje zhodnotit, upravit, pfipadné zménit 1écbu, je 1ékat kdykoliv k dispozici a

neni nutny pfevoz pacienta do nemocnice.

Jak uvadi Payne et al. (2007, s. 636), pokud ma byt sluzba dostupnd 24 hodin a ma byt
zajisténo jeji nepfetrzité efektivni fungovani, je nutné, aby se na ni podilel zna¢ny pocet
lidi, z nichZ vét$ina pracuje na asteény uvazek. Cim vyssi pocet jich je, tim vznika vyssi

potieba tymového piistupu.

K plnéni vSech ¢innosti s cilem poskytnuti maximalni hodnoty klientovi je nezbytna koor-
dinovana prace vSech ztcastnénych a interni komunikace pracovnikil na vSech pozicich,
at’ jiz manazerskych, tak pozic multidisciplinarniho tymu. Spravné fungujici tym, vzajem-
na spoluprace a zodpovédnosti vSech jeho €lenil pfindsi organizaci lepsi vysledky. Atmo-
sféra, ve které se pracovnici pohybuji a pracuji, je velmi dalezita. Dobré ¢i Spatné vztahy
mohou ovlivnit pocitové vnimani klienta, pro néhoz je atmosféra velmi dileZita. Mezi pra-
covniky probiha priibézna komunikace, multidisciplinarni tym se setkava pravidelné, stej-
né jako vedeni organizace, promitaji se ale problémy souvisejici s persondlni nestabilitou.
Vztahy uvnitf organizace se mohou nasledné odrazet v ramci externi komunikace. Zdra-
votni ustav udrzuje vztahy s nemocnicemi, ma navazanou spolupraci s predmétnymi zdra-

votnimi Skolami. Reditelka organizace komunikuje s vefejnosti i ufady. V minulém roce
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byl usporadan benefi¢ni koncert a pro podporu a osvétu paliativni péce a odborna konfe-

rence paliativni a hospicové péce.

V ramci propagace souvisejicich s informovanim vefejnosti vyuziva organizace letaky, ke
své prezentaci ma ziizeny webové stranky. Webové stranky a internet obecné predstavuji
v soucasné dobé¢ potiebny a neodmyslitelny zdroj informaci. M¢ly by obsahovat vSechny
podstatné informace o organizaci, vyrocni zpravu, prubézné informace o aktivitach organi-
zace, poslani, vizi a dalsi kroky, kam sméfuje. Webové stranky organizace podavaji za-
kladni informace o spolecnosti a poskytovanych sluzbach, strategické zdmeéry nejsou zve-
fejnény a celkové neni zaznamendna vyssi aktivita, stranky jsou neaktualni a neobsahuji
veskeré informace, které by vice organizaci prezentovaly. Vyzkumy o informovanosti ve-
fejnosti poukazuji na stale nizké povédomi o paliativni a hospicové péci u vetrejnosti, mar-
ketingové aktivity smérem k cilovym skupindm je tieba posilovat. Na zéklad¢é rozhovoru
se zastupci spolecnosti je také vniman nedostatek povédomi o zdravotnim tustavu u veftej-

nosti v regionu.

7.4 SWOT analyza

Po zpracovani analyz vnéjSiho a vnitiniho prostiedi zdravotniho ustavu budou ziskana data

sumarizovana a identifikovdna v matici SWOT, kterou znazornuje Tabulka 8.

Tabulka 8 SWOT analyza zdravotniho tstavu

Silné stranky Slabé stranky

S1/ smluvni zajisténi odbornosti 926

Sz/ Sl’IllOUVy S€ 6 ZdI'aVOtIlil’nl pOJlﬁt’OVHa- Wl/ nedostatek finanénich Zdrojﬁ

mi W2/nedostatek kompenzacnich pomticek
S3/ ziskan¢ opravnéni k poskytovani zdra- | w3/ nedostatek personalu

votnich i socidlnich sluzeb W4/ nedostateéné definované strategické
S4/ kvalifikovany tym pracovniki marketingové néstroje

S5/ zajem a pracovni nasazeni pracovnikil | W5/ neaktualni webové stranky
S6/ 1¢kar paliatr je soucasti tymu v regionu | Wwe/ vytizenost pracovniki
S7/ kontaktni pracovisté sidli v centru més- | W7/ nedostatené povédomi o organizaci

ta W8/ nedostate¢na externi komunikace
S8/ péce je poskytovana v rezimu 365/24/7

Prilezitosti Hrozby
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O1/ starnuti obyvatelstva, nartst chronic-
kych onemocnéni

02/ nedostatek mobilnich hospict v regio-
nu

03/ politicka podpora domaci hospicové
péce

04/ moznosti dotaci

05/ nové moderni oSetfovatelské postupy
06/ narust poptavky po zdravotné-
socialnich sluzbach

07 pozitivni vyvoj ekonomiky, moznost
osloveni sponzort

08/ zatazeni agregovanych vykont specia-

T1/ omezujici podminka zapojeni pecujici
osoby do péce

T2/ nedostatek persondlu v sektoru social-
nich, zdravotnich sluzeb

T3/ nedostatek povédomi o paliativni a
hospicové péci

T4 zavislost na uhradach zdravotnich po-
jistoven

T5/ financovani z vice zdrojt - nepropoje-
nost rezortu zdravotnich a socialnich slu-
zeb

T6/ nasmlouvani odbornosti 926 poskyto-
vateltim odbornosti 925

lizované paliativni péce do tthradové vy-
hlasky

Silnou strankou zdravotniho tUstavu jsou uzaviené¢ smlouvy s témét vSemi zdravotnimi
pojistovnami (mimo 1) v odbornosti 926 — mobilni specializovana paliativni péce. Soucas-
né se zdravotnimi sluzbami ma zdravotni Ustav registrovany i socialni sluzby k zajisténi
komplexni domaci hospicové péce. PéCi poskytuje prostiednictvim profesné vzdélaného

multidisciplinarniho tymu.

Slabé stranky zdravotniho Ustavu, spocivaji zejména ve finan¢ni nestabilit€, nedostatku
povédomi o poskytovanych sluzbach u vefejnosti a nedostatecném definovani strategic-
kych nastroj. V rdmci propagace organizace na webovych strankach a propagacnich mate-

ridlech jejich formulace zcela chybi.

PrilezZitosti zdravotniho Ustavu spocivaji v moznosti zadat o ucelovou dotaci a dale v moz-

nosti vyuzivat moderni oSetfovatelské metody, které¢ dosud nevyuziva.

OhroZeni organizace je spojeno s obecnym nedostatkem lékarského a nelékaiského oSet-
fovatelského persondlu a jeho fluktuaci. Organizace je zévisla na thradach zdravotnich
pojistoven, piipadné neprodlouzeni smlouvy zdravotni pojiStovnou by pro organizaci
znamenalo ztratu zdroje financovani. V ptipad¢ uzavieni smluv zdravotnimi pojiStovnami
s poskytovateli odbornosti 925, ktefi usiluji o nasmlouvani odbornost 926, mize vzniknout

nova konkurence.
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8 SHRNUTI A ZAVERY PROVEDENYCH ANALYZ

Analyticka Cast prace byla zpracovana s cilem zhodnoceni stavu zdravotniho ustavu.
Z analyzy vné&jsiho prostfedi vyplyva obecné znama skutecnost demografického starnuti
populace. S rozvojem mediciny se prodluzuje lidsky vék, s ¢imz souvisi nardst chronic-
kych onemocnéni a zvySené pozadavky na kvalitu Zivota prozitého v nemoci. Na tuto sku-
te¢nost se musi naSe spolecnost pfipravit a toto téma je tedy obsahem strategickych doku-
mentl vlady. Péce o kvalitu Zivota v nemoci sebou piindsi potfebu feSeni modernich 1ék1,
metod a postuptl. S cilem zajistit kvalitni a bezpecnou zdravotni péci se zvySuji i pozadav-
ky na jeji poskytovatele. Oblast paliativni a hospicové péée se v CR formuje nékolik dese-
tileti a v posledni dobé prochazi dynamickym vyvojem. Otazky konce Zivota nejsou ve
spole¢nosti piili$ otevirané, s ¢imzZ souvisi 1 obecné nizké povédomi u vetejnosti o moznos-
tech a zplsobech feSeni situace v pfipadé vazné nemoci. Pfanim vétSiny vSak je prozit i
tuto fazi zivota v prostiedi jim znamém, se svymi blizkymi a zachovanim maximalné moz-
né kvality Zivota a dastojnosti. Pro nemocné a jejich rodiny je podstatna hodnota péce, jeji
kvalita a empaticky pfistup l€kait a oSetiovatelského persondlu. Vzhledem ke stalému vy-
voji domaci hospicové péce, je jeji dostupnost nizka a konkurence v podstaté neni. Zdra-
votni Ustav je v soucasné dobé jedinym poskytovatelem specializované paliativni péce
v regionu. PrestoZe je nabidka domaci hospicové péce omezena, je jeji dostupnosti ze stra-
ny vlady vénovana v posledni dobé¢ stdle vEtsi pozornost a je potieba, aby byla organizace

na vstup pfipadného konkurenta na trh pfipravena.

Specifickou vlastnosti hospicové a paliativni péce je zachovani kvality Zivota v oblasti
fyzické, psychické, socialni a spiritudlni. Klientelou jsou nejen lidé, u kterych jiz nelze
uvazovat o navratu ke zdravi, ale soucasné i jejich blizci, ktefi usiluji o snizeni dopadi
nemoci, bolesti a trapeni svych blizkych a jejichZ spoleénym pianim je prozZit zbyvajici
chvile zivota spolecné v klidu a bezpeci. Idedlem takoveé péce je udrZzeni maximalniho
komfortu a kvality zZivota klientd. Vysledky analyzy poukazuji na dostupnost modernich
oSetfovatelskych metod. Jejich zavedeni a vyuzivani pii péci o své klienty je pro organizaci
prilezitosti ke zvySeni kvality a urovné poskytované péce a soucasné poskytnuti maximal-
né hodnoty sluzby klientim.

Obecné neni povédomi o moznostech a zpiisobech paliativni a hospicové péce dostatecné a

zdravotni ustav vnima tento nedostatek a zaroven i nizké povédomi o své ¢innosti v o¢ich

vefejnosti. Z hodnoceni SWOT analyzy vyplyva, Ze zdravotni ustav dostatecné nevyuziva
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moznosti a potencidlu marketingovych nastroji. Organizace nemé vetejn¢ dostupnou for-
mulaci poslani a nemé oficialn¢ definovanou vizi a cile tak, aby byly dostupné nejen pra-
covniklim organizace, ale 1 vetfejnosti. V ¢innosti zdravotniho Gstavu se projevuje financni
nestabilita a nedostate¢né marketingové fizeni, jehoz zlepSeni a zvySeni vyuzivani dostup-
nych marketingovych néstroji bude smétovat k posileni financni stability a image organi-
zace spolu se zvySenim povédomi o jeji ¢innosti a moznostech domaci hospicové péce u

vefejnosti.
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9 PROJEKT STRATEGICKEHO MARKETINGOVEHO PLANU

Projekt vychazi z poznatkli a vystupii ziskanych analyzou vnéjSiho a vnitiniho prostiedi

zdravotniho tstavu, které jsou obsahem piedchozich kapitol.

9.1 Cile projektu

Cile projektu navazuji na zavéry hodnoceni provedenych analyz, jimiz byly odkryty jisté
nedostatky, kterym je tieba vénovat pozornost a nasledné je eliminovat. Zdravotni ustav
dostate¢né nevyuziva potencialu marketingovych nastroji, nema jasné¢ vymezeno své stra-
tegické smétfovani a osobu zodpovédnou za marketingové fizeni. Zména této skutecnosti
bude cilem projektu, nebot’ strategické fizeni a planovani je predpokladem silnych zékladi
kazdé organizace. Hlavni ¢innosti zdravotniho tstavu je poskytovani specializované palia-
tivni péCe orientované na sniZeni utrpeni a udrzeni maximalné¢ mozné kvality zivota ne-
mocnych a soucasné i jejich blizkych. V této souvislosti se nabizeji moderni oSetfovatelské

metody, jejich vyuzivanim bude zvySena kvalita poskytované péce.

9.2 Formulovani poslani, vize a cili

Filozofie organizace by méla byt zndma nejen vSem pracovnikiim zdravotniho ustavu, ale 1
Siroké vetejnosti, vSem zainteresovanym stranam a vSichni by ji méli porozumét. Formulo-
vani poslani a vize je povazovano za slozity a zasadni krok, proto je vhodné, aby formula-
ce prosla diskusi a konfrontaci ndzorti managementu zdravotniho ustavu tak, aby bylo do-
sazeno pozadovaného vysledku. Vize urcuje smér, jimzZ se chce organizace ubirat, proto by
m¢ela tvofit jasnou piedstavu o jejim sméfovani a budoucnosti. Piestoze nemé organizace
vefejné dostupnou formulaci poslani, smysl jeji existence je ziejmy z jeji ¢innosti a cili
poskytované péce. Dale bude v ndvaznosti na posldni navrzena vize a definovany strate-

gické cile a zvolena konkrétni strategie predurcujici cestu k jejich dosazeni.
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Poslani

Poskytujeme specializovanou paliativni péci lidem s pokrocilym nelécitelnym onemocné-
nim a soucasné¢ podporu a pomoc jejich blizkym. Nasim spolecnym pfadnim je umoznit
prozit zavér zivota v domacim prostiedi bez utrpeni a se zachovanim distojnosti a kvality
Zivota.

Vize

Nase vize je byt stabilnim a vyhledavanym zdravotnickym zatfizenim poskytujicim vysoce
kvalitni péci s empatickym pfistupem profesiondlii lidem s nelécitelnym onemocnénim a
jejich blizkym, aby bylo naplnéno jejich spole¢né ptfani prozit zbytek Zivota v doméacim
prosttedi s respektovanim lidské dastojnosti, kvality Zivota a individualnich potieb.

Cile

Posilit finanéni stabilitu

Zvysit kvalitu a uroven poskytované péce

Zvysit povédomi o ¢innosti organizace a posilit image

Strategie

Strategie vysoké kvality

Opatreni

Zavedeni marketingu a marketingového fizeni
Vyuzivani novych oSetfovatelskych postupt
ZvySeni vyuzivani marketingovych aktivit

Obrazek 6 Schéma strategického marketingového planu
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9.3 Zavedeni marketingu a marketingového rizeni

Opatieni je navrzeno v navaznosti na vysledky hodnoceni analytické ¢asti s cilem zlepSeni

vyuzivani dostupnych marketingovych néstrojit a v souvislosti s tim vyuzivani marketin-

gového fizeni organizace a posileni finan¢ni stability zdravotniho ustavu. Zavedenim mar-

ketingového fizeni a zfizenim pozice marketingového pracovnika bude posilena finan¢ni

stabilita zdravotniho ustavu a soucasn¢ bude sledovén cil zvySeni povédomi o ¢innosti

zdravotniho Gstavu a posilena image organizace. Stanovené cile se navzajem prolinaji a

sleduji definovanou vizi.

Tabulka 9 Zavedeni pozice marketingového pracovnika

Ak¢ni plan

Hlavni ¢innost

Z¥izeni pozice marketingového pracovnika

Cil

Zavedeni marketingu a marketingové fizeni

Cinnosti a jejich Vymezeni pozadavkll na pracovni pozici, pracov- 2 tydny
casové vymezeni ni napli
Informovani zaméstnancli o zavedeni marketin-
gového pracoviste 4 tydny
Sestaveni inzeratu a inzerce 4 tydny
Osobni pohovory s uchazeci 2 tydny
Vybér vhodného kandidata 2 tydny
Ptiprava vybaveni pro vykon prace 2 tydny
Piijeti pracovnika a jeho nastup do zaméstnani trva stale
Casova naro¢nost 4 mésice
predpoklad celkem
Odpovédnost Reditelka zdravotniho Gistavu
zodpovida za cely proces vyberového fizeni
Ptredpokladané Technické vybaveni pro pracovnika 25000 K¢
Néklady (notebook, mobilni telefon)
Materialni vybaveni pro pracovnika 30 000 K¢
(pracovni still, kancelarska zidle, police)
Néklady souvisejici s inzerci 1 000 K¢
Mzdové naklady (0,5 avazek) 12 000 K¢
Ro¢ni mzdoveé naklady 144 000 K¢
Celkem: 212 000 K¢
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wv__ 7

Piiprava vybérového Fizeni — personalni zajiSténi pracovisté

Aby byli jednotlivi pracovnici zdravotniho Ustavu obezndmeni s planovanou zménou a
vnimaly planovanou zménu jako pozitivni krok ke zlepSeni fungovani organizace, projedna
management zdravotniho ustavu svlij zdmér s vedoucimi pracovniky multidisciplinarniho
tymu. Nasledné bude na pravidelné porad¢ vedoucimi pracovniky tymu piedana informace
vSem dal$im spolupracovnikiim, ktefi budou soucasné osloveni s vyzvou na doporuceni
vhodného kandidata. Vedenim zdravotniho ustavu budou definovany pozadavky na pra-
covni misto v pozici pracovnika marketingu a predpokladany rozsah prace. V soucasné
dobé bude i vzhledem k omezenym finan¢nim zdrojim dostacujici pracovni c¢innost
v rozsahu 20 hodin tydné. Pfedpokladem pro pfijeti pracovnika jsou dobré komunikacni a
organizacni schopnosti, vyborny pisemny projev, reprezentativni vystupovani a odolnost
vuci stresu. Pracovnik by mél mit vysokoskolské vzdelani v oblasti marketingu, pfipadné
vyssi odborné vzdélani a zkusenosti v oblasti marketingu, PR a propagace. Oc¢ekavana je
vyborna znalost MS Office, fidi¢ské opravnéni skupiny B, tvurc¢i ptistup a schopnost ty-
mové spoluprace. Ze strany vedeni zdravotniho Ustavu je nutné sjednat pracovni napli
pro pozici marketingového pracovnika, vymezit kompetence a obsah pracovnich povinnos-
ti vli€i zaméstnavateli. Marketingovy pracovnik bude tizce spolupracovat s vedenim zdra-
votniho ustavu, ucastni se pravidelnych porad a bude se podilet na koncepci, koordinaci a
organizaci marketingovych aktivit zdravotniho tstavu. V kompetenci pracovnika budou
aktivity v oblasti marketingu, PR a propagace. Pracovnik se bude podilet na vytvareni dob-

rého jména zdravotniho ustavu v rdmci interni a externi komunikace.

Definované poZadavky na pracovnika véetné o¢ekavanych pracovnich ¢innosti budou pod-
kladem pro sestaveni inzeratu na uvedenou pracovni pozici. Inzerat bude zvetfejnén na
webovych strankach zdravotniho ustavu a soucasné v mistnim periodiku a internetovych
portalech prace a Ufadu prace. Na zakladé piijatych Zivotopisti bude vedenim zdravotniho
ustavu zahajeno vybérové rizeni a pohovory s vybranymi uchazeci. Pfedmétem a cilem
pohovorti bude vyhodnoceni schopnosti jednotlivych uchazecti vzhledem k pozadavkim
organizace a vybrani vhodného kandidata. Pracovnik bude pfijat na zdkladé¢ pracovni
smlouvy na pracovni tivazek 20 hodin tydné na dobu urcitou 1 roku s moznosti prodlouze-
ni a se zkusebni dobou 3 mésice. S nastupem do pracovniho poméru bude pracovnik se-
znamen s pracovnim prostfedim a pfedstaven spolupracovnikim. Pracovnici budou sezna-
meni s jeho organiza¢nim zaclenénim a pfimym podiizenim feditelce zdravotniho ustavu.

Pro kvalitni spolupraci je tieba zduraznit tymovou pospolitost. Pracovnikovi je vhodné
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vénovat dostatek Casu se seznamenim se s fungovanim organizace, aby co nejrychleji

zvladnul naroky na né¢ho kladené.
Materialné-technické vybaveni pracovisté

Pracovisté nového pracovnika bude ve stavajicich prostorach zdravotniho ustavu. Soucasti
prostor jsou kancelare, kde bude pro pracovnika vymezeno pracovni misto, které bude vy-
baveno novym pracovnim stolem, kancelafskou zidli a polici k ukladani dokumentt. Dalsi
vybaveni nebude nutné. Mistnosti jsou vybaveny kancelafskym nabytkem a pracovnik bu-
de vyuzivat stavajici zafizeni s dalSimi spolupracovniky. K vykonu prace bude nutné pofti-

dit novy telefon a notebook, dalsi technické vybaventi je k dispozici.

9.4 ZvySeni kvality a irovné poskytovanych sluzeb

Kvalitu sluzeb lze zvySovat prostiednictvim vzdélavani. Roli vzdélavani v paliativni a hos-

picové péci mize zdravotni ustav plnit

* ke svym zaméstnanciim,
* ke svym klientlim,

=k vefejnosti.

Soucasti multidisciplinarniho tymu musi byt odbornici profesi 1€katskych, oSetfovatel-
skych, socidlnich, psychologickych a spiritudlnich. Cilem paliativni péce je zmirnit sym-
ptomatické projevy nemoci s cilem zachovani co nejvySsi kvality Zivota nemocného.
Vzhledem k tomu, ze kazdy Clovek je individualni, méa své individualni potfeby a pfani a
individudlni pribéh nemoci, je ze strany zdravotniho Ustavu nutny individuélni ptistup ke
kazdému pacientovi. V ramci individualniho pfistupu se nabizi vyuzivani riznych modelt
a konceptl péce. Pfi péci o zdravotni, socialni a duSevni strdnku pacienta, ktera je cilem
komplexni paliativni péce o pacienta se nabizi v kontextu stejného cile metoda bazalni

stimulace.

Zavedeni vyuZivani oSetiovatelské metody bazalni stimulace

Zavedeni novych metod v oSetfovani pacienta a vyuZzivani metody bazalni stimulace je
nastrojem k dosazeni definovaného cile zvySeni kvality a Grovné poskytovanych sluzeb.
Vzdélavani v aplikaci zdkladnich a nastavbovych prvkt bazalni stimulace je cestou

k dosazeni vys$siho stupné kvality péce o téZce nemocné osoby a soucasné i jejich blizké,
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kterym poskytnou psychickou podporu v umoznéni poskytnuti vyssitho komfortu péce
svym nejbliz§im a alespon ¢astecné tak snizi jejich stradani vlivem nemoci. V uplatiiovani
principti bazalni stimulace je nutné zapojeni pecujicich do péce a vytvoreni pomysiného

mostu mezi pacientem, pecujicim a oSetujicim personalem.

Piinosem vyuzivani metody bazalni stimulace bude zvyseni urovné a kvality péce, rozvoj
vzdélavani zaméstnanct a zdravotni ustav ziskd vyssi prestiz deklarovanou profesni od-

bornosti mezinarodn¢ uznavanym certifikatem.

Tabulka 10 Zavedeni vyuzivani oSetfovatelské metody bazalni stimulace

Ak¢ni plan
Opatieni Zavedeni vyuzivani oSetfovatelské metody bazalni stimulace
Cil Zvyseni kvality a tirovné sluzeb
Cinnosti
a jejich pfiblizné Seznameni zaméstnancl s planem vyuZzivat 2 tydny
¢asové vymezeni metodu bazalni stimulace
Specifikace pozadavkil na pracovniky 2 tydny
Vybér vhodnych pracovniki do kurzu 4 tydny
Ptihlaseni a proskoleni pracovnikti 6 mesicl
Nakup polohovacich pomiicek 4 tydny
Vyuzivani metody trva
Casové naro¢nost .
o o s 9 mésicu
celkem pfiblizné
Odpovédnost Reditelka
Predpokladané Kurzovné 35 000 K¢
naklady Polohovaci pomticky 30 000 K¢
Navyseni mzdovych naklada 10 000 K¢
Navyseni mzdovych nakladd za rok 120 000 K¢
Ptedpokladané
P 185 000 K&
naklady celkem

Pted zahdjenim celého procesu zavadéni koncepce bazalni stimulace do oSetfovatelské
péce zdravotniho ustavu bude nutné seznamit s pldnem zavedeni nové oSetrovatelské me-
tody do poskytované péce. Nasledné budou specifikovany pozadavky na pracovniky, kteii

budou do planovaného programu zafazeni. K proSkoleni pracovnikli je mozné vyuzit vzdé-
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lavaci instituci poskytujici akreditované kurzy bazalni stimulace v misté organizace nebo
blizkém okoli. Zakladni kurz probihd v délce 24 vyucovacich hodin, priimérna cena kurzu
je 3 500 K¢. Cilem kurzu je osvojit si zakladni teoretické a praktické dovednosti konceptu
bazalni stimulace a ziskat schopnost reagovat na potieby pacientii. V z4jmu motivace bude
proSkolenym pracovnikiim po zavedeni vyuzivani metody navySena mésicni mzda. Pra-
covnici budou $koleni postupné, aby nebyla narusena poskytovana péce. K vyuzivani oSet-
fovatelské metody bude potiebné¢ nakoupit zédkladni kompenzacni pomucky. Jednad se o
polohovaci, masazni a dotekové pomiicky. Pii odhadu ceny bylo vychdzeno z primérnych
internetovych cen prodejcti uvedenych pomutcek. Po absolvovani zékladniho kurzu obdrzi

ucastnici kurzu certifikat vystaveny Mezinarodni asociaci Bazalni stimulace®.

9.5 ZvySeni marketingovych aktivit vii¢i komunika¢nim skupinam

ZlepSeni marketingovych aktivit a nasledné dosazeni cile zvySeni povédomi o paliativni a
hospicové péci a sluzbach zdravotniho ustavu je ¢astecné podminéno UspéSnou realizaci
planu zfizeni pozice marketingového pracovnika. Ten bude zodpov&€dny za predmétné
marketingové aktivity zdravotniho Ustavu, propagaci a udrzovani vztahll s vefejnosti.
K dosazeni cile je tieba zvolit vhodnou komunikacni strategii a zvolit efektivni cesty pro

osloveni vhodnych komunikacnich skupin v regionu ptisobnosti, které 1ze nalézt v fadach:

= odborné vetejnosti (1ékarskd a nelékarskd)

= Siroké vetejnosti (klienti, potencialni klienti, donatofi).
Zdravotni Gstav vyuziva urcité zplisoby propagace a Sifeni informaci o paliativni a hospi-
cové péci. Limitujicim faktorem vSak zlstavaji financéni prostfedky. V rdmci poskytovani
zdravotnich sluZzeb spolupracuje organizace s nemocnicemi a zachrannou sluzbou. Pozor-
nost obraci smérem k praktickym lékafim a v ramci financovani své Cinnosti také
k regionalnim a mistnim samospravam. V povédomi Siroké vetejnosti vSak stale prevlada
nedostate¢na informovanost o moZnostech domdci hospicové péce, na coz poukazuji vy-
zkumy zminéné v kapitole 7.1.1. Prostfednictvim marketingového pracovnika bude cilem
tyto komunikac¢ni aktivity posilit. V rdmci zvySeni aktivit vii¢i vySe uvedenym komunikac-
nim skupinam lze vyuzit vlastni prezentaci, komunikaci s regiondlnimi médii prostiednic-
tvim tiskovych zprav, TV spoti, rozhovoril, vzdélavacimi a osvétovymi akcemi. Systema-
tické planovani a zvySeni poctu aktivit by mélo pfispét ke zvySeni informovanosti vetej-

nosti v regionu a soucasné k posileni image zdravotniho tstavu.
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Tabulka 11 Marketingové¢ aktivity s cilovymi skupinami

Komunikace s vefejnosti
TV spot

AKkéni plan

Opatteni Komunikac¢ni aktivity s cilovymi skupinami

Cil Zvyseni povédomi o zdravotnim tstavu, posileni image

Cinnosti a jejich Webové stranky, socidlni sité 2 tydny a trv4 stéle

predpokladané Vyroc¢ni zprava 8 tydnti

casové vymezeni Letaky, brozury, vizitky 8 tydnti
Vernisaz 2 tydny
Vystava fotografii 4 tydny

8 tydni a prubézné
1 tyden a prabézné

Casova naroc¢nost
celkem

8 mésicu

Odpovédnost Marketingovy pracovnik
Predpokladané Webové stranky, socidlni sité 0 K¢
naklady Vyro¢ni zprava 0 K¢
Letaky, brozury, vizitky 4 000 K¢
Vernisaz 1 000 K¢
Vystava fotografii 6 000 K¢
Komunikace s vefejnosti 3 000 K¢
Celkem TV spoty 0 K¢
14 000 K¢

Internet a socialni sité

VyuZivani internetu je v soucasné dobé jiz béZnou formou komunikace a zdroje informaci.
Na webovych strankéch zdravotniho ustavu vSak neni patrna vysSsi aktiva a aktualizace
vloZenych informaci. Webové stranky plsobi celkové nepfehlednym dojmem. Smérem
k vySe zminénym komunikaénim skupindm postradaji informace o poslani zdravotniho
ustavu, vizi a vyro¢ni zpravu, kterd by poskytla informaéni rdmec o cilech a aktivitach or-
ganizace. Ke zvySeni informovanosti odborné 1 Siroké vetejnosti je tfeba udrzovat aktudl-
nost téchto informaci, tak aby byly webové stranky komplexné zivé. Je velmi vhodné takeé
vzit v Givahu, Ze webové stranky nejsou navstévovany pouze prostiednictvim stolnich poci-
tacl a notebookll. V soucasné dob¢ jsou velmi ¢asto vyuZzivana ke sledovani internetu mo-
bilni zafizeni, responzivni design webovych stranek pak respektuje rtizné velikosti obrazo-
vek. Inovativni atraktivni design stranek s cilem zvySeni jejich prehlednosti a nasledné
pravidelné aktualizace ptispé€ji ke zvyseni informovanosti o zdravotnim Ustavu a posileni

image. Propagaci lze posilit prostiednictvim socialnich siti (facebook, instagram), kde 1ze
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nalézt dostatecné Sirokou komunikacni skupinu z fad vefejnosti a kde muze organizace
sdilet svou ¢innost a pripravované akce, informace k tématu hospicové péce. Pro pecujici
osoby je internet a socialni sit€¢ vyznamnym prostiedkem k ziskavani informaci a komuni-

kacnim prostiedkem pro spojeni s okolim.

Vyrocni zprava

Vyro¢ni zprava je vhodnym marketingovym komunika¢nim néstrojem, jejim prostfednic-
tvim se mize zdravotni Ustav prezentovat a komunikovat s potenciondlnimi investory. Vy-
ro¢ni zprava by méla obsahovat formulaci posldni, vizi, cile organizace a dostatek infor-
maci vystihujicich obraz o zivoté organizace. Kvalitné zpracovana vyrocni zprava miize

byt efektivnim nastrojem k propagaci zdravotniho ustavu a budovani image.
Letaky, brozury, vizitky

Soucasti letdku budou informace o poskytovanych sluzbéach, cené sluzeb, profesnich od-
bornostech, poslani a vize zdravotniho ustavu, potfebné kontakty, logo a motto. Graficka
stranka a distribuce letakd bude v kompetenci marketingového pracovnika, tisk bude zajis-
tén externi firmou. Obsahem broZury budou informace o procesu poskytované péce. Mate-
ridly budou distribuovany do ordinaci a ¢ekéaren praktickych lIékaiti v regionu, nemocnic a
na Ufady. Pracovnik zpracuje zaroven navrh vizitek, jejich tisk zada externi firm¢. Podle
pramérnych cen zhotovitelll vizitek je cena vizitky v pfedpokladaném poctu 300 ks 2 K¢.

Néklady na tisk ostatnich propagacnich materiall jsou predpokladany ve vysi 3 400 K¢.
Prezentace na vernisazi poskytovateli socidlnich sluzeb

V ramci doplitkovych aktivit procesu komunitniho planovani socidlnich sluzeb potada
mésto Uherské Hradisté pravidelné vystavu poskytovatelii socidlnich sluzeb. Vystava je
urcena vSem poskytovatelim souvisejicich a navazujicich sluzeb, které jsou se socialni
oblasti provazany. Na jednom misté je tak mozné se setkat s vétSinou zastupcii poskytova-
tell sluzeb v regionu, ktefi zde predstavuji své aktivity. K Gi¢asti na vystavé bude tieba
pfipravit e-prezentaci a prezentani materidly ve formé letdkd, jejichZ zpracovani bude
zajiSténo marketingovym pracovnikem. Zhotoveni reklamniho banneru ve velikosti 3x1m
bude pracovnikem zadéano externi firm¢. Primérna cena banneru v pozadované velikosti se
pohybuje kolem 1000 K¢. Soucasti banneru bude poslani, vize a cile zdravotniho ustavu,

logo a motto. Akce je potaddna a prezentovana prostfednictvim mésta a je urcena pro ve-
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fejnost. Akce je spojena s programem a medializovana prostfednictvim regionalni televize,

ucast na vernisazi ptfinese zdravotnimu ustavu vyssi formu propagace.
Vystava fotografii

Zvyseni povédomi o Cinnosti organizace bude podpotfeno vystavou fotografii, které budou
zachycovat ¢innost mobilniho hospice a ptipravu na vyjezd ke klientim s cilem poskytnuti
obrazu o jeho Cinnosti a poskytovanych sluzbach. Fotografie budou pofizeny pracovniky z
vlastnich tad, vzniklé ndklady budou souviset pouze s jejich tiskem a rdmovanim. Predpo-
kladané néklady pro 10 ks fotografii jsou podle cen zpracovatelti odhadovany na 6 000 K¢&.
Vystava fotografii bude po dohod¢ s Méstem, které je ziizovatelem kulturnich zafizeni
v regionu a bude postupné instalovana ve Slovackém divadle, kin¢ Hvézda a kavarn¢ Ca-
fe21. S dal§im jedndnim s okolnimi obcemi bude postupné prezentovana v okolnich ob-
cich. Vystava bude doplnéna bannerem, zhotovenym pii ptilezitosti Vernisaze poskytova-

telt socialnich sluzeb.
Komunikace s odbornou a laickou verejnosti

V ramci osvéty usporadala v minulém obdobi organizace smérem k odborné vefejnosti
konferenci na podporu paliativni a hospicové péce ve Zlinském kraji. Projekty podporuje
Ministerstvo zdravotnictvi a je vhodné v nich vzhledem k neustalému vyvoji v této oblasti
pokraovat. Po dobu poskytovani doméci hospicové péce je nutnd komunikace
s praktickym lékafem. Informovanost praktickych 1€kait o sluzbach zdravotniho ustavu Ize
podpofit brozurou o doméaci hospicové péci, prezentatnim materialem v elektronické po-
dobé a letaky, které budou k dispozici v ¢ekarné. Pro lepsi komunikaci s praktickymi lékafi
v regionu je vhodné dohodnout osobni schlizky a prezentovat ¢innost zdravotniho ustavu.
Dale je potieba rozvijet jiZ vzniklou komunikaci s nemocnicemi, agenturami domaci péce,
domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem. V ramci ziskdvani zkuSenosti je
mozna cesta spoluprace a poradenstvi s partnerskou organizaci. Na zakladé spoluprace
s partnerskym poskytovatelem domaci hospicové péce lze ziskat informace, zkuSenosti a
dovednosti jednak klinické, tak manazerské. Poradenstvi a ziskavani zkuSenosti je mozné
na arovni telefonické a osobni konzultace pii setkéni s partnerskou organizaci. Komunika-
ce a spoluprace miize probihat na Grovni komunikace 1ékaii a zdravotnich sester a dale

1ékata garantti, vrchnich sester a vedoucich pracovnikti obou organizaci.

Aby byla co nejvice podpotena kvalita zivota nemocnych a pecujicich, kteii se o své blizké

chtéji postarat, je potfebné, aby méla vefejnost dostatek informaci. Je tfeba obratit pozor-
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nost ke zvySeni informovanosti a aktivné oslovovat zejména skupinu potencidlnich klienti.
Klienty, jak jiz bylo zminéno, pfedstavuji nejen pacienti, ale soucasné pecujici osoby, které
o své blizké pecuji. Informovanost 1ze zvysit prostfednictvim planovanych setkéni, ktera
budou zaméfena na souvisejici témata a zaroven témata o péci o sebe samotné. Pecujici
osoby se Casto ocitaji v socidlni izolaci a kvalita jejich zZivota je vzniklou situaci snizena.
Prednasky a besedy je tfeba naplanovat s predstihem a zvefejnit jejich plan na webovych
strankach, socialnich sitich a podpofit letaky a inzerci v mistnim periodiku, které je vSem
obc¢aniim bezplatné distribuovano. Pro uskutecnéni téchto akci bude nutné zajistit potiebné
prostory, které je mozné dohodnout s prislusSnymi obcemi. Lidem z ptilehlych obci by se
dostalo vyssi informovanosti. Volbou k uspofadani akei je kavarna Cafe21, ktera se nacha-
zi v centru Uherského Hradi$té a je podporovéana ze strany mésta. Tyto prostory jsou velmi
vhodné pro uspotadani akci tohoto typu, nebot’ podporuji klienty socidlnich sluzeb mésta,
kteti si zde rozsituji své dovednosti. Akce budou piednaseny z tad pracovnikii zdravotniho

astavu.

Hospicova a paliativni péce je kazdoro¢né podporovana Svétovym dnem hospicti a palia-
tivni péce, ktery se kona pravideln¢ druhou fijnovou sobotu a kazdym rokem je na jiné
vyhlasené specidlni téma. Pro rok 2019 ptfipada tento den na 12. fijna a téma se tyka roz-
ptyleni mytd o paliativni pé¢i. Tento den bude podpoten akcei pro Sirokou veiejnost s cilem
zvysit informovanost a zaroven ziskat potfebné finan¢ni prostfedky. K uspotadani akce
bude nutné projednat s Méstem misto kondni akce, pfipravit program a informovanost
podpoiit letdky a reklamou v mistnim periodiku. Informace bude zaroven zvefejnéna na

webovych strankach a socialnich sitich.
TV spoty

Ke zvyseni propagace planovanych a uskute¢nénych akci bude se souhlasem Mésta oslo-
vena regionalni televize TV Slovéacko. Televize pfindsi aktuality a informace z regionu

jejim prostiednictvim se zvysi povédomi o ¢innosti zdravotniho stavu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 68

9.6 Casova, nakladova a rizikova analyza projektu

9.6.1 Casovy harmonogram

Casovy harmonogram poskytuje piehled o ¢asové naroénosti jednotlivych planovanych
¢innosti, vedoucich k plnéni definovanych cilii. Obdobi potifebné k dosazeni definovanych

cili projektu marketingového planu zdravotniho ustavu je v ¢asovém rozsahu tii let.

Vytvoieni marketingového pracovisté 9-12/2019
Vymezeni pozadavkl a pracovni napln€ pracovnika 2 tydny
Informovani zaméstnancii o zavedeni pracoviste 4 tydny
Sestaveni inzeratu na pracovni pozici a jeho zvefejnéni 4 tydny
Probihajici osobni pohovory s uchazeci 2 tydny
Vybér vhodného kandidata 2 tydny
Poftizeni vybaveni pro vykon prace pracovnika 2 tydny
Néstup pracovnika do zaméstnani, adaptace a vykon prace trva stale
Celkem 4 mésice
Marketingové aktivity — komunikace s cilovymi skupinami od 1/2020
Webové stranky, socidlni sité 2 tydny a trva
Vyro¢ni zprava 2 mésice
Letaky, brozury, vizitky 2 mésice
Vernisaz 2 tydny
Vystava fotografii 1 mésic
Komunikace s vetejnosti 2 mésice, priibézné
TV spot | tyden, priib&zné
Celkem: 8 mésicii
Zavedeni vyuZivani oSetfovatelské metody bazalni stimulace 2/20-10/20
Seznameni zaméstnanctl s planem ,
o . 2 tydny
vyuzivat metodu bazalni stimulace ,
. y o . 2 tydny
Specifikace pozadavkil na pracovniky g

1x , 1o 4 tydny

Vybér vhodnych pracovnikl do kurzu s
c1sx s y , e 6 mésicu
PtihlaSeni a proSkoleni pracovnikl ,

, , o 4 tydny
Nékup polohovacich pomticek trva
Vyuzivani metody bazalni stimulace ., .

9 mésici
Celkem:
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Tabulka 12 Ganntliv diagram aktivit 2019 - 2020

Nazev ¢innosti 911011 (12123 |4 |5|6 |7 |8

Vytvoteni marketingového pracovis-
té, nastup pracovnika a vykon prace

Uprava webovych stranek

Zpracovani vyro¢ni zpravy

Aktivita na socialnich sitich

Letaky, brozury, vizitky

Vernisaz

Vystava fotografii

Komunikace s vefejnosti

TV spot

Zavadéni metody Bazalni stimulace®

Svétle podbarvena mista oznacuji aktivity souvisejici se zavadénim planu a tmava pole
oznacuji realizaci jednotlivych aktivit. Pfipravna faze ztizeni marketingového pracoviste
bude trvat od zati 2019 a jednotlivé souvisejici ¢innosti s vytvofenim pracovisté zaberou 4
mésice. S piijetim marketingového pracovnika budou rozvijeny marketingové aktivity,
které¢ budou vykondvany od ledna 2020 a jednotlivé ¢innosti budou probihat prabézné.
Ptipravna faze vyuzivani metody bazalni stimulace zapo¢ne v inoru 2020 a potrva 9 mési-

o

cu.

9.6.2 Analyza naklada

Rozpocet na vytvofeni marketingového pracovisté

Technické vybaveni pro pracovnika 25 000 K¢
(notebook, mobilni telefon)
Materidlni vybaveni pro pracovnika 30 000 K¢

(pracovni stiil, kancelarska zidle, police)
Naklady souvisejici s inzerci 1 000 K¢
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Mzdové néklady (0,5 Givazek) 12 000 K¢
Roc¢ni mzdové naklady 144 000 K¢
Celkem 212 000 K¢
Rozpoctové naklady marketingovych aktivit

Webové stranky, socidlni sité 0 K¢
Vyro¢ni zprava 0 K¢
Letaky, brozury, vizitky (tisk) 4 000 K¢
Vernisaz (banner) 1 000 K¢
Vystava fotografii 6 000 K¢
Komunikace s vefejnosti 3 000 K¢
TV spoty 0 K¢
Celkem 14 000 K¢

Rozpoctové naklady zavedeni metody bazalni stimulace
Kurzovne 35000 K¢
Polohovaci pomtcky 30 000 K¢
Navyseni mzdovych naklada 10 000 K¢
Navyseni mzdovych nakladi za rok 120 000 K¢
Celkem 185 000 K¢
Tabulka 13 Cinnosti s jednorazovymi naklady
Cinnosti s jednorizovymi niklady Kalkulace nakladi
Technické vybaveni pro pracovnika 25000 K¢
(notebook, mobilni telefon)

Materialni vybaveni pro pracovnika 30 000 K¢
(pracovni stil, kancelarska zidle, police)
Néklady souvisejici s inzerci 1 000 K¢

Vytvoreni marketingového pracovisté

celkem: 56 000 K¢

Webové stranky, socidlni sité 0 K¢
Vyrocni zprava 0 K¢
Vernisaz (banner) 1 000 K¢
Vystava fotografii 6 000 K¢
Marketingové aktivity celkem: 7 000 K¢
Kurzovné 35000 K¢
Polohovaci pomticky 30 000 K¢
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Zavedeni metody bazalni stimulace celkem: 65 000 K¢

Celkem 128 000 K¢

Tabulka 14 Cinnosti s pravidelnymi naklady

Cinnosti s pravidelnymi naklady Kalkulace nakladi
Marketingové pracovisté - roéni mzda 144 000 K¢
Komunikace s vefejnosti 3000 K¢
Tisk (letaky, brozury, vizitky) 4 000 K¢
TV spot 0 K¢
xji(;\éé navyseni pracovnikl bazalni sti- 120 000 K&
Celkem 271 000 K¢
Rok Naklady v K¢

2019 56 000

2020 223 000
2021 271 000

V prvnim roce ¢innosti vznikaji naklady spojené s piipravou marketingového pracoviste.
Tyto naklady jsou jednorazové a v dalSich letech se nebudou opakovat. Od roku 2020 za-
pocne realizace planu marketingovych aktivit a naklady vzrostou o naklady na mzdu pra-
covnika a sou€asné¢ marketingové aktivity. V unoru zapocne piipravna faze zavadéni kon-
ceptu bazalni stimulace, s ¢imZ souvisi naklady na pomtcky a kurzovné. Od roku 2021
bude navysena mzda pracovnikli vyuzivajicich metodu bazalni stimulace. Néklady ve vysi
271 000 K¢ bude organizace platit stale. Pravidelné opakujici se nadklady pro dalsi obdobi
zustavaji mzdové néklady a Cinnosti uvedené v tabulce pravidelnych nakladd. Primérné

ro¢ni naklady souvisejici s projektem jsou ve vysi 183 000 K¢.
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Zdroje financovani projektu

Realizace projektu bude zaviset na aktualnich moznostech ziskani dotace a rozsahu dota¢ni
podpory. O finan¢ni podporu lze Zadat u Ministerstva zdravotnictvi. MZ vyhlasuje vyzvy
na podporu organizaci plsobicich v oblasti paliativni a hospicové péce. Dotace Ize dale
ziskat z Evropského socialniho fondu. Pro organizaci z toho plyne sledovani zvetejilova-
nych vyzev. S cilem ziskani zdroji financovani je mozné pozéadat o dotaci u Krajského
ufadu. Zlinsky kraj se snazi podporovat organizace neziskového sektoru a setrvani osob se
zdravotnim postizenim v domdcim prostiedi a prostfednictvim Programu na podporu soci-
alné-zdravotnich aktivit zlepSovat kvalitu zivota rodin a osob se zdravotnim postizenim.
S Zadosti o finan¢ni piispévek budou zaroven oslovena okolni mésta a obce, nadace a dalsi
organizace v regionu. Pfedpokladem je, Ze zvySenim povédomi o dostupnosti a sluzbach
zdravotniho ustavu dojde k nardstu poctu klientt, kterym bude poskytnuta vysoce kvalitni
péce s vyuzitim modernich oSetrovatelskych postupti. Se zvySenim poctu pacientii 1ze oce-
kavat zvyseni vynosu ze zdravotnich pojistoven a ptimych plateb klientd v ramci poskyto-

vani odlehCovaci sluzby, k jejichz tihradé 1ze vyuzit ptispévek na péci.

9.6.3 Analyza rizik projektu

Kazdy projekt sebou piinasi urcita rizika, kterd je nutnd analyzovat a vyhodnotit jejich
unosnost pro realizovatelnost projektu. Analyza rizik obsahuje popis jednotlivych rizik a

postupy jejich pfedchazenim.

Riziko spojené se ziizenim marketingového pracovisté souvisi predevSim
s nepochopenim zaméstnanci s planem zfizeni pozice marketingového pracovnika, nedo-
drzenim planu casového harmonogramu s nastupem pracovnika do zaméstnani, jeho chyb-
nym vybérem, nepochopenim pracovnika stanovené pracovni naplné, ptipadné jeho neza-
¢lenéni se do kolektivu pracovnikil a neschopnosti tymové spoluprace. Podstatnym rizikem
zfizeni marketingového pracovisté je riziko spojené se ziskanim financnich prostfedka

k realizaci planu.

Riziko Ize snizit dostatecnym informovanim pracovnikii a ocekdvanymi piinosy se zave-
denim marketingového fizeni. S cilem dodrzeni ¢asového harmonogramu pfijeti pracovni-
ka je nutné vyuZit co nejvice dostupnych moznosti ziskani nového pracovnika. Ke stano-
veni pracovni naplné je potieba shromdzdit co nejvice informaci potiebnych k jejimu

spravnému definovani a nésledné je potfeba vénovat dostatek Casu k vybéru vhodného
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kandidata. Pred pfijetim pracovnika je nutné, aby feditelka zdravotniho Ustavu zajistén
zdroj financovani marketingového pracovisté. Po nastupu pracovnika do zaméstnani je
nutné prubézné komunikovat a ziskat zpétnou vazbu spolupracovnikli o pribéhu tymové

spoluprace.

Riziko spojené se zavadénim metody bazalni stimulace souvisi s nepochopenim a neza-

jmem pracovnikll vyuzivat uvedenou metodu.

Je dilezité vénovat pozornost spravnému vybéru pracovnikll k proskoleni, jejich motivaci
a schopnosti §ifit nadSeni souvisejici s dal§imi moZznostmi a postupy péce o pacienty. Je
dilezité ziskavat zpétnou vazbu o vyuzivani metody v praxi jak mezi pracovniky, tak mezi

klienty.

Riziko spojené s marketingovymi aktivitami souvisi zejména s nedostate¢nou komuni-
kaci pracovnika s cilovymi skupinami a nedostateénym plnénim uwkold vyplyvajicich
z napln¢ prace. Eliminace rizika souvisi s vybérem vhodného pracovnika a dalsi komuni-

kaci s pracovniky a ziskavanim zpétné vazby.

9.7 Zhodnoceni projektu

Cilem projektu bylo sestaveni strategického marketingového planu. Jeho soucésti je navr-
zena vize, strategické cile a opatieni vedouci k dosazeni cilii. Opatteni stanovuji jednotlivé
¢innosti s vymezenim jejich zodpovédnosti. Jednotlivé aktivity jsou dale rozpracovany do
¢asového harmonogramu, déle je zpracovana ndkladova analyza s moznostmi ziskéani zdro-
ju financovani a nasledn¢ analyza rizik realizace projektu. Piinos projektu je ocekavan ve
zvySeni povédomi o ¢innosti a poskytovanych sluzbach zdravotniho ustavu a posileni
image za soucasného posileni finan¢ni stability a zlepSeni kvality a Grovné poskytované
péce pacientim a soucasné i jejich blizkym, ktefi o n€ pecuji. ZlepSeni kvality a urovné

poskytované péce pfinese pacientim a soucasné i jejich blizkym vysokou hodnotu sluzby.
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ZAVER

Zdravotni tstav paliativni a hospicové péce poskytuje specializovanou paliativni péci, jejiz
specifickou vlastnosti je interdisciplinarni pfistup zaméfeny na zachovani kvality Zivota
v oblasti fyzické, psychické, socidlni a spiritualni. Cilem péce je poskytnout pomoc a pod-
poru nejen samotnym pacientim, ktefi se ocitli v t€zké Zivotni fazi nevylécitelné nemoci,

ktera pokrocila do zavérecného stadia, ale soucasné i jejich blizkym, ktefi o né pecuji.

Cilem diplomové prace bylo sestavit strategicky marketingovy plan zdravotniho ustavu

v oblasti paliativni a hospicové péce.

Vychodiskem k sestaveni planu byly poznatky z teoretické Casti prace, kterd byla zpraco-
vana s vyuzitim dostupné marketingové literatury zabyvajici se marketingem zdravotnic-
kych zatizeni. K ziskani poznatkl o paliativni a hospicové péci byly vyuzity dostupné te-

matické literarni zdroje a standardy paliativni péce.

V praktické ¢asti prace byla zhodnocena soucasna situace zdravotniho ustavu s vyuzitim
analytickych metod uvedenych v teoretické ¢asti prace. K analyze vnéjSiho makroprostiedi
byla aplikovana metoda SLEPT, ke zhodnoceni vné&jSiho mikroprostiedi byl zapracovan
Porteriv model péti konkurencnich sil. Vysledky jednotlivych analyz byly sumarizovany a
identifikovany v matici SWOT, jejimZ vyhodnocenim byl ziskan podklad pro navrh strate-
gického marketingového planu. Soucasti projektu je ¢asovy harmonogram, ndkladova ana-
lyza a zhodnoceni moZny rizik projektu s navrhy na snizeni jejich dopadu a moznosti fi-

nancovani projektu.

Cilem diplomové prace bylo sestaveni marketingového planu. Diplomova prace poskytuje
pohled na strategicky marketingovy proces a uceleny systém krokli sestavovani marketin-
gového planu a navrh marketingového planu. Vzhledem k tomu, Ze se vlivy vné&jSiho pro-
sttedi nevyhybaji zadné organizace, m¢ly by byt marketingové procesy opérnymi body
kazdé organizace, kterd chce byt uspésna. Uvedena zlepSeni jsou krokem ke zvySeni do-
stupnosti paliativni a hospicové péce a soucasné k poskytnuti maximalni hodnoty poskyto-

vanych sluzeb.
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W
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77 Zdravotnické zafizeni
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