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ABSTRAKT

Cilem bakaléiské prace je popis prostiedi ¢eského zdravotnictvi, specifik cilii jeho
komunikac¢nich skupin, se zaméfenim na vzajemné vztahy subjektii, obhajujicich své zajmy a
uroven jejich komunikace.

Prace je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti. Teoreticko-metodologicka cast je
zaméiena na popis Ceského zdravotnictvi, jeho jednotlivych subjekti a komunikacniho
prostiedi, véetné regulacnich mechanismi. Soucasti prvni ¢asti je také popsdna metodologie
pro sbér relevantnich informaci. V praktické Casti je vénovan prostor analyze sebranych
informaci, jejich interpretace s naslednym vyhodnocenim zkoumanych okruhii pro ucely

presnéjsiho popisu situace v jednotlivych segmentech zdravotnického systému.

Kli¢ova slova: vztahy, komunika¢ni skupiny, marketingové komunikace, integrované

marketingové komunikace, komunikacni cile

ABSTRACT

The objective of this bachelor thesis is the description of the Czech healthcare
environment and of the particular targets of its communication groups, with the focus on the
mutual relations of the subjects, vindicating their interests and the levels of their
communication.

The thesis is divided into two main sections. The Theoretically-methodological part
concentrates on the description of the Czech healthcare, its individual subjects and
communication environment, including the regulatory mechanisms. The component of the
first part also describes the methodology for the relevant information collection.

In the practical part we dedicate the space for analyses of the collected information, its
interpretation with following evaluation of the examined subject-matters, for the purpose of

more precise description of the situation, in the individual segments of the healthcare.

Keywords: relations, communication groups, marketing communication, integrated marketing

communication, communication targets/aims
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UVOD

vvvvvv

hodnot v zivoté ¢lovéka. Orientace v tomto prostedi je slozité a pro nékteré z nas naprosto
necitelné.

Cilem bakalafské prace bude analyza jednotlivych komunikaénich skupin, jez
V procesu poskytovani zdravotni péce vzajemné, at’ uz piimo, ¢i neptimo komunikuji. Tato
seskupeni prosazuji vlastni z4jmy, které nemusi byt vzdy totozné se z4jmy ostatnich skupin.
Spatnou komunikaci, nepochopenim nebo piedsudky viéi ,,tém druhym®, vznika konfliktni
prostiedi.

Pacienti jsou tim, kolem ¢eho se celé zdravotnictvi to¢i, bez nich by nem¢la instituce
zdravotnického systému opodstatnéni. Presto dochazi k tendencim separace ve stylu ,,my a
oni*“. Pacientem se stava kazdy v okamziku narozeni. Pacient je také voli¢, ktery na zaklade
vlastni zkuSenosti, vytvaii tlak na organy statni legislativy, ovladany politickymi subjekty.
Spokojeny pacient = spokojeny voli¢. Pacienti se mohou sdruZovat v pacientskych
organizacich, jejichZ prostfednictvim prosazuji vlastni zajmy.

Aktudlni téma posledni doby je reforma vetejnych financi, pod kterou neptimo spada
reforma zdravotnictvi. Legislativni organy hledaji zptsoby efektivniho fungovani systému,
zajistujici dostupnou a zaroveit moderni pédi obéantim CR. Podminkou pro uskuteénéni
reforem, jejichz doprovodnym jevem muze byt zavadéni i nepopularnich opatteni, je ziskani
politické vile a podpory Siroké vefejnosti. Bez propracované a cilené komunikace toto neni
mozn¢é a soucasna situace ve zdravotnickém sektoru ndm dava bohuzel za pravdu.

Hlubsi analyza prostfedi a zvolenych komunikac¢nich nastrojii mize byt pfinosna pro
jednotlivé subjekty, plisobici ve zdravotnickém segmentu. Kvalitni komunikace je zdkladem

porozuméni a predpokladem pro pozitivni rozvoj systému poskytovani zdravotni péce.

Hypotézy
1. Zvolené metody a uroven pouZziti komunikac¢nich nastroji se mohou liSit
v zavislosti na specifikach prostredi zajmovych sdruZzeni.
2. 'V mnoha pripadech miiZe byt prezentace zaméru a cili netransparentni a

tim padem nepochopena ostatnimi uc¢astniky systému.
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1.1 Specifika prostiedi - zdravotnictvi

Zdravotnictvi je systém zalozeny na ¢innostech odbornych instituci, které se zamétuji

na poskytovani sluzeb v oblasti péCe o zdravi a tim i uspokojovani zdravotnich potieb

obyvatel. PéCe o zdravi obyvatel je zajiSténa prostfednictvim tzv. zdravotni politiky statu.

Zdravotni politika je souhrnem politickych aktivit, které ovliviwji zdravi, kvalitu zivota lidi a

spoledenskych skupin®. Pro ugel koncepéniho plnéni tdchto aktivit jsou ureny néstroje

zdravotni politikyzi

Financovani zdravotni péce — rozsah zdravotni péce financované v ramci
zdravotniho pojisténi, stanoveni standardnich a nadstandardnich vykoni
Legislativa a pravni normy - zakony a vyhlasky, které upravuji
podminky pro zaji§téni kvalitni zdravotni pé¢e obyvatel CR

Regulace sité zdravotnickych zaFizeni — udélovani licenci pro provoz
zdravotnickych zatizeni, jejich registrace a tvorba koncepce pro rozmisténi
vybranych specializovanych center a pracovist’.

Vzdélavani zdravotnickych profesi — uspofddani systému vzd€lani
pracovnikl ve zdravotnictvi (pregradualni, postgradualni)

Statistickda a informacni ¢innost — monitorovani zdravotniho stavu
obyvatel CR

Podpora védy a vyzkumu

Lékova politika — regulace tvorby cen u 1é¢iv

Zdravotni politika stanovuje a sleduje strategické cile, které jsou zahrnuty do vladnich

programtl, jejichZ G€innost ma dlouhodoby charakter. Nejvyznamnéj$imi dokumenty u nas,

dotykajici se této oblasti jsou®: ,Dlouhodoby program zlepSovéani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR, Zdravi pro viechny v 21. Stoleti, Narodni program pfipravy na starnuti na

obdobi 2008 — 2012, Narodni plan vyrovnavani pftilezitosti pro obfany se zdravotnim

postizenim, Narodni akéni plan socidlniho zaclefiovani, ndrodni akéni plan zdravi a Zivotniho

prostfedi CR, Narodni akéni plan prevence détskych tirazi na léta 2007 — 2017.

Y GLADKIJ, Ivan, et al. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Nam. 28. dubna 48, 635 00 Brno : Computer
Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

2 JANECKOVA, Hana; HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotictvi. 1. vydani. Praha : Portal,s.r.o.,
2009. Zdravotni politika a role statu, s. 117. ISBN 978-80-7367-592-9.

¥ MZCR [online]. 2010 [cit. 2010-04-04]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Dostupné z WWW:

<WWW.MZzCr.cz>.
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Zdravotni politika zahrnuje vSechny oblasti, které se tykaji vSech zajmovych skupin,
piisobicich v ramci zdravotnického systému Ceské republiky. Kazdé z téchto uskupeni
predstavuje specificky subjekt, ktery prosazuje vlastni zdjmy. Predmét a zptisob jejich
prosazovani se muZze stfetavat s odliSnymi hledisky, které reprezentuji kazdy jednotlivy
subjekt. Mezi zajmové skupiny patfi zejména pacienti a jejich organizace, poskytovatelé
zdravotni péce(profesni organizace, odborné spolecnosti, komorys,...), platci zdravotni péce —
pojistovny, legislativni organy(ovliviiovany politickymi uskupenimi) a také dodavatelé 1é¢iv
a zdravotnické techniky. Z divodu riznorodosti nazori vzeSlych stéchto skupin, jsou
ustanoveny platformy pro hledani efektivniho feSeni v rdmci celého systému. Nejznamé;jsi
instituci pro dohodovani priorit, cili a postuptl je zdravotni vybor Poslanecké snémovny
Ceské republiky. Pro feSeni dil¢ich uloh jsou ustanoveny pracovni skupiny, které fesi
konkrétni problematiku. Tyto skupiny a organy jsou vétSinou ziizované¢ vladou nebo

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
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1.2 Komunikaéni skupiny

Jak jiz bylo vyse uvedeno, zdravotnicky systém je tvofen né€kolika subjekty, které
vyvijeji aktivity, smétujici k prosazeni vlastnich z4jmu..

Zajmem pacienta je dostupna zdravotni péfe na co mozné nejvysSi urovni pii
zachovani prav vztahujicich se k problematice zdravotné — 1é¢ebného procesu.

Poskytovatel zdravotni pée — lékar, zdravotni sestra, management zdravotnického
zafizeni, usiluyji o dosazeni nejlepSich podminek pro vykondvani vlastni profese.
Nejdulezitéjsi je snadny pfistup k informacim, tykajicich se nejnovéjsich poznatkti v oboru a
dostupnost modernich technologii a zdravotnickych prostiedkd.

Aby byly uspokojeny potieby pacienti a poskytovateli péce, je nutné disponovat
velkym objemem financi, které to vSechno zaplati. Platci péce, zdravotni pojistovny usiluji o
efektivni nakladani s finanénimi prostfedky, vzeslymi z odvodll na pojistném tak aby byly
schopny splnit vSechny své zavazky vuci zdravotnickym zafizenim a zaroveil umoznily

kvalitni servis pro své klienty - pojisténce.

Pacient

Platci Poskytovatel
pojistovny péce

Dodavatelské

subjekty Legislativa

Diagram 1 vztahovy komunikaéni diagram
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Hledani efektivniho modelu zajisténi kvalitni zdravotni péCe a trvaly rozvoj zdravi
obyvatel CR je predpokladanym zajmem a ukolem organt statni legislativy.

Subjekty, které jsou dodavateli 1éCiv a zdravotnich prostredki, jsou ryze obchodni a
servisni spolecnosti, které zprostiedkovavaji ptistup k modernim technologiim a postupiim v
oblasti zdravotnictvi, nicméné jejich podstatou je tvorba zisku a Gsili o co nejvétsi podil na
trhu.

Pro snadnéjsi identifikaci, je mozné ustanovit 4+1 zakladnich komunika¢nich skupin:

e Pacienti — pacientské organizace
e Poskytovatelé zdravotni péce
— zdravotnicky personal — management
e Organy zdravotni legislativy
e Zdravotni pojistovny

e Dodavatelské organizace

Tyto subjekty spolu ve vétsi ¢i mensi mife spolupracuji a komunikuji. Viz. vztahovy

diagram ¢. 1
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1.2.1 Pacient a pacientské skupiny

Postaveni pacienta je v ramci zdravotnického systému zcela zdsadni. To miize byt
vnimano jako specificka role koncového spotiebitele. Pacientem se stava kazdy v pocatku
svého zivota. Popis pacienta jako nemocného ¢lovéka neni Uplné piesny, protoze zdravotni
péce predstavuje SirSi okruh sluzeb, které predstavuje nejen lécba onemocnéni, ale i jejich
prevence, diagnostika, rehabilitace, ochrana zdravi, distribuce zdravotnickych prostedkd, ... .
Vyznam role je pak odlisna podle toho v jaké situaci se pacient nachazi. V tomto smyslu lze
tyto ulohy rozdélit: Pacient — zavisldi osoba je subjekt zavisly na odborné pomoci
poskytované lékafem nebo zdravotnickym zafizenim. Pacient — spotrebitel je klient
zdravotnického zafizeni, ktery si pofizuje néjaky produkt nebo sluzbu. V obou téchto
polohéch vstupuje pacient do vzdjemného kontaktu s urcitym hendikepem. Nemé odborné
znalosti a jeho rozliSovaci schopnost je vyznamné ovlivnéna faktem, ze se jednd o jeho vlastni
zdravi. V tomto kontextu je nutné zminit potifebu vzdjemné, kvalitni komunikace, kterd musi
byt ze strany lékatfe vedena tak, aby ji pacient dobfe porozumél. Tzn. pfizplsobit sdéleni
intelektualni Grovni pacienta, jeho vzdélani a schopnostem zpracovat informace, tykajici se
zdravotniho stavu a pfipadného dal$iho postupu.

Stejné€ jako je zdjmem bézného spotiebitele, i pacient prosazuje sva prava. Vzhledem
k jejich povaze je mozné mluvit o zajmech tykajicich se socidlnich pra'v4, které¢ predstavuji
ulohu spolecnosti, statu ¢i instituce, zajiStujici pokud mozno kvalitni a dostupnou zdravotni
péci. Rozsah socidlnich prav je vyznamné ovlivnén politickou situaci, kulturou a socialné-
ekonomickymi faktory. Individudlni prava® se vztahuji predeviim na individualni potieby
konkrétniho jedince a tykaji se pfedev§im ochrany soukromi a prava na informace. Tato prava
vychdzeji z Listiny zdkladnich lidskych prav a svobod.

Vztah lékat — pacient, prochazel v pribéhu historie vyvojem, kde doslo k posunu od
paternalistického vztahu ke vztahu partnerskému. Pii této ptileZitosti zacaly vznikat prvni
kodifikované normy tykajicich se prav a povinnosti pacientli v ramci lé€ebného procesu.
Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky vyhlasila dne 25.2. 1992
stanovila Eticky kodex prav pacientt®: viz. p¥iloha &. 1

Uvedeny kodex, vSak neni pravni normou. V Ceské republice ji predstavuje

mezinarodni smlouva &. 96/2001: Umluva o lidskych pravech a biomediciné. Dalimi predpisy

* DOLEZAL, Tomé§; DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha : Linde Praha, a. s.,
2007. Prava pacienta, s. 20. ISBN 978-80-7101-684-6.
® DOLEZAL, Tomas; DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha : Linde Praha, a. s.,
2007. Prava pacienta, s. 20. ISBN 978-80-7101-684-6.
® DOLEZAL, Tomas; DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha : Linde Praha, a. s.,
2007. Prava pacienta, s. 16. ISBN 978-80-7101-684-6.
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jsou zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a zakon €. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim
pojisténi’.

Ve vztahu k pravnim predpisiim se vSak pacient nachazi v podobné nevyhodné pozici
jako u vztahu 1ékai — pacient. Vyjma osob s pravnickym vzdélanim, je pro bézného jedince
tézko dosazitelné prosazovat vlastni zajmy prostiednictvim pravnich norem. Jakym zptisobem
mize tedy pacient hdjit sva prava? Muze zvolit bud’ individudlni cestu s vyuzitim sluzeb
pravniho zastupce nebo miize prosazovat své zajmy prostiednictvim ob¢anskych sdruzeni —
pacientskych organizaci. Hlavnim téchto sdruzeni je prosazovani prav a z4jmil pacientl a
jejich ochrany jako spotiebitelll zdravotnickych sluzeb.

V soutasné dob& je Geské republice registrovano 68 pacientskych organizaci® se
vSeobecnym, ¢i specifickym zaméfenim. VSeobecné zamétfené organizace spolupracuji nebo
vyvijeji snahu o spoluprici na tirovni legislativnich organii CR(Unie pacienti CR, Svaz
pacientdl Ceské republiky, Ob&anské sdruzeni na ochranu pacienti, ...). Velké pacientské
organizace se mohou podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 134/1998 Sb.,
V platném znéni(seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami) uc¢astnit dohadovacich
fizeni k Seznamu zdravotnich vykont. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi
stanovuje, Zze 1/3 spravni a dozor¢i rady zdravotnich pojiStoven maji pfedstavovat zastupci
obCanl. Praxe je takova, Ze je tato skupina suplovana politickou reprezentaci. Specificky
zaméiené organizace se zamétuji na skupiny lidi ze stejnou nemoci nebo postizenim(Narodni
rada osob se zdravotnim pojisténim, Liga proti rakoving, ...).

Otazkou k zamySleni je redlny vyznam pacientskych organizaci a podobnych
obc¢anskych sdruzeni v ramci zdravotnického systému v CR. Je jejich pisobeni legitimni?
Jakym zplisobem se prezentuji a komunikuji ze svym okolim? Haji opravdu zajmy pacientd
nebo jsou prodlouZenou rukou jinych zajmovych uskupeni? V nékterych ptipadech lze
diivodné pochybovat o nestranném plisobeni organizace, kde jsou Casto prezentovany nazory
politickych stran, ¢i prosazovany osobni mocenské ambice. V pifipadé organizaci, uzce
zamétenych na konkrétni onemocnéni je obfas mozné zaznamenat snahu o ziskani urcité
zévislosti na dodavatelské firmé zdravotnich prostiedkti(léCiva na konkrétni druh

onemocnéni).

"DOLEZAL, Tomas; DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha : Linde Praha, a. s.,
2007. Prava pacienta v pravnim fadu CR, s. 19 - 21. ISBN 978-80-7101-684-6.
8 Stami vistav pro kontrolu 1é¢iv [online]. 2007 [cit. 2010-04-10]. SUKL. Dostupné z WWW: <www.sukl.cz>.
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1.2.2 Poskytovatelé zdravotni péce

Zdravotni sluzby zajiStuje sit' zafizeni, které lze d¢lit podle n€kolika kritérii.

Nejsrozumitelnéjsi je pak déleni poskytovatelli zdravotnich sluzeb podle jejich typu a

pusobnosti. Terénni péci zajistuje obvykle zdravotnickd zachranna sluzba, méné obvykle

domaci Iékat. Ambulantni péci predstavuji soukromé praxe praktickych Iékaii, ambulantnich

specialistii, polikliniky, ...

1écebny dlouhodobé nemocnych, hospic a také lazenska zatizeni.

. Lizkova zafizeni jsou zejména nemocnice, lécebné ustavy,

Poskytovatele sluzeb v oblasti 1ékaiské péce lze také délit podle jejich majetkové

struktury nebo pravniho statutu zfizovatele. Tyto je pak mozné rozdélit do dvou podskupin:

e Prispévkové organizace, zfizované stitem a jeho subjekty stitni vefejné spravy

jsou financovany dotacemi ze statniho rozpoctu a prostfednictvim thrad péce ze

systému zdravotniho pojisténi. Rizeni t&chto zdravotnickych zatizeni podléha statu

a jeho organizacim, které jsou pifimo zodpovédné za kvalitu péce a vyvazeny

hospodaisky vysledek. VSechen zisk je reinvestovan zpét do jejich provozu.

e Nestatni zdravotnické organizace jsou zavislé pfevazné na piijmech ze systému

vetejné¢ho zdravotniho pojisténi a jsou fizeny pouze svymi zfizovateli. Tito nesou

zodpovédnost za provoz, hospodatsky vysledek. Ptipadné nakladani se ziskem

neni nikym a ni¢im omezeno. Pocet a rozmisténi takovych zdravotnickych zatizeni

je ovSem regulovéano na zakladé€ zdravotni politiky statu.

Nositele zdravotnich vykonli pak ptedstavuje Siroké spektrum profesi, které je

ovlivnéno zejména vyvojem lécebnych procesi. V souCasné dobé muiZeme mluvit o

zdravotnickych a nezdravotnickych profesich viz. tabulka 1.

Kategorie pracovnikt ‘ Celkovy pocet Struktura v %
Lékafi 36 836 15
Zubni lékafi 6578 3
Farmaceuti 5667 2
Zdravotni sestry a porodni asistentky 82264 34
Osetrovatelé a zdravotnicti asistenti 3656 1,5
Sanitafi 15959 7
Laboranti 10532 4
Fyzioterapeuti 6 596 3
Ergoterapeuti 377 0,2
Psychologové 961 0,4
Zdravotné-socialni a socialni pracovnici 685 0,3
Ostatni zdravotnické a nezdravotnické profese 70202 29
Pracovnici ve zdravotnictvi celkem 240 313 100

Tabulka 1 Poget a rozloZeni zdravotnickych profesi v CR 2008 — zdroj UZIS, 2010
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Zdravotnické profese predstavuji zejména Iékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelky,
laboranti, ... . Nezdravotnické profese reprezentuji techniéti pracovnici, management atd. .

Role 1ékatfu je klicova v ramci poskytovani péce. Vztah pacient — 1ékai prochazi
dlouhodobym vyvojem a v souCasnosti Ize potvrdit tendence rozvoje rovnocenného
partnerského vztahu. Lékafi poskytuji pomoc s nasazenim vSech dostupnych prostredkd,
S maximalnim vyuzitim vlastnich znalosti a poznatki moderni védy, rozhoduji o
diagnostickych postupech a 1é¢ebnych procesech. To vSe je vSak spojeno s obrovskou mirou
zodpovédnosti, kterd je v mnoha piipadech spojena s etickymi a pravnimi aspekty ¢innosti a
piedstavuje mezni stresovou zatéz. Nejznaméjsi etickou normou je Hippokratova piisaha: viz.
ptiloha ¢.2 .

Role zdravotni sestry je nejcastéji vniméana jako pomocnik nebo sekundant lékare.
Profese zdravotni sestry je vSak vysoko kvalifikované povoldni, které predstavuje Sirokou
Skalu ¢innosti. S nastupem novych lé¢ebnych postupli a vyuzivanim modernich technologii
jsou tyto ¢innosti rozSifovany a vyzaduji vétsi miru specializace. Sestry se pfes intenzivni
spolupraci s lékati se stale vice stavaji jejich rovnocennymi partnery v ramci lécebného
procesu. NavySovani povinnosti, pravomoci a kompetenci pro tuto profesi je pfedmétem
castych konfliktli vn& i uvniti skupiny poskytovatelii zdravotni péce. Ceské zdravotnictvi fesi
v soucasné dobé problémy s nedostatkem zdravotnich sester v systému, které jsou zptsobeny
jejich odchodem na Iépe placend mista v zahrani¢i.

Zpisobilost vykonu zdravotnické profese je definovano t&mito zakony®: Zakon &.
95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavéani odborné zpusobilosti a specializované
zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta. Na
zéklad¢€ evropskych smérnic byl tento zdkon upraven novelou ¢. 189/2008 Sb. . Zakon ¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uzndvani zpisobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

V ramci skupiny poskytovatelli zdravotni péce, existuje nékolik profesnich organizaci,
které haji zajmy svych ¢lent a zaroven dohlizi na kvalitu sluzeb spojenych s poskytovanim
zdravotni péce. Profesni organizace je mozné rozd¢lit na dobrovolné a povinné. Zikon ¢.
220/1991 Sb. definuje clenstvi l€kaii, zubnich lékai a farmaceutli ve stavovskych
organizacich — Ceské 1éka¥ské komore, Ceské 1ékarnické komoie a Ceské stomatologické
komore. Pfes snahy z minulosti je ¢lenstvi v téchto komorach povinné. Dobrovolné profesni

organizace jsou VvétSinou obcanskymi sdruzenimi. Odborné spolecnosti jednotlivych

9 JANECKOVA, Hana; HNILICOVA, Helena. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vydani. Praha : Portal,s.r.o.,
2009. Zpusobilost k vykonu profesi podle zakona, s. 210 - 213. ISBN 978-80-7367-592-9.
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1ékatskych odbornosti jsou sdruzeny v Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyng, zdravotni
sestry jsou organizovany vramci Ceské asociace sester, radiologi¢ti laboranti v ramci
SdruzZeni radiologickych asistentii Ceské republiky, ... . Zajmy lizkovych zdravotnickych
zafizeni haji Asociace nemocnic CR a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic.

Vsechna zdravotnickd zafizeni, jejich subjekty, skupiny a jednotlivci denné
komunikuji s ostatnimi prvky ceského zdravotnického systému. Pokud pomineme osobni
interakci: zdravotnicky personal — pacient, ptisobi v ramci celku né€kolik profesnich uskupeni,
které se vymezuji vici ostatnim. Toto prostiedi generuje mnoho potencionalnich konflikti.
Muize dojit k zanedbani péce, poskozeni zdravi pacienta, selhani techniky nebo
k organizaénim pochybenim. Zpusob prezentace a védomé pouziti nastroji marketingové
komunikace ma mnoho rozmanitych forem. Da se pfedpokladat, Ze v tomto ohledu je u této

skupiny velky prostor na zlepseni komunikacénich postupt.
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1.2.3 Zdravotnicka legislativa

Koncepce zdravotni péce je pfimo zavisla na politickém uspofadani v zemi. Pfi tvorbé
téchto koncepci je nezbytné reflektovat problémy, které se dotykaji soucasného stavu ¢eského
zdravotnictvi. Je tfeba feSit problematiku starnuti populace a tim 1 vysSi poptavky po
zdravotni péci, narist urcitych druhli onemocnéni, technologicky vyvoj v moderni medicing.
V poslednich letech je tfeba feSit i dopady financni krize, jejiz pficinou byl zaznamenan
propad piijmu pojistného z vetejného zdravotniho pojisténi. Pravé ndroky spojené
suvedenymi faktory pfinaseji nutnost feSeni efektivniho financovani systému za ucelem
udrzeni a rozvoje dostupného zdravotnictvi na nejvyssi mozné urovni. Hledani spole¢ného
feSeni je soucasné dobé predmétem mnoha politickych spord. V mnoha piipadech se stala
problematika zdravotnictvi piedvolebnim tématem politickych stran. V zavislosti na
ideologickém zékladé politickych stran, Ize rozpoznat snahu o liberalizaci celého systému a
tim 1 jeho decentralizaci nebo naopak je patrna snaha o posileni statni kontroly a regulace.

Zakladnim pravnim predpisem V oblasti zdravotni péée v CR je Ustava Ceské
republiky, jejiz soucasti je Listina zakladnich prav a svobod. Listina zékladnich prav a
svobod garantuje kazdému clovéku pravo na bezplatnou zdravotni péci, poskytnuti prvni
pomoci a neodkladné péce. Dalsi zdkony upravuji podminky poskytovani zdravotni péce na
zéklad¢ statutarniho zdravotniho pojiSténi - viz. kapitola 1.2.4 Zdravotni pojiStovny.
V platnosti je stale zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery byl novelizovan v roce
1990. Hlavni vyznam této novely spocivd ve svobodné volbé lékare nebo zdravotnického
zafizeni.

Nejvyssi autoritu vramci zdravotni legislativy  pfedstavuje  Ministerstvo
zdravotnictvi CR, které je vykonavatelem zdravotni politiky, zodpovida za dostupnost
zdravotni péée a jeji tirovei v CR. Ministerstvo piipravuje zakonné piedpisy a vyhlasky,
zpracovava programy, které se tykaji specifické oblasti zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi
zajisStuje dohled nad zdravotnimi pojistovnami a podili se na jejich spraveé. Centralni eticka
komise pii ministerstvu ¥idi Centralni etickou komisi MZ CR, ktera fesi stiznosti a etické
problémy v rdmci poskytovani zdravotni pééelo. Ministerstvo podporuje védu a vyzkum ve
zdravotnictvi prostiednictvim Interni grantové agentury (IGA MZ CR). Ministerstvo

zdravotnictvi ma pod piimou kontrolou vSechny fakultni nemocnice, specializovana

10 JANECKOVA, Hana; HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravomictvi. 1. vydani. Praha : Portal,s.r.o.,
2009. Organizace pé&e o zdravi, s. 143 - 145, ISBN 978-80-7367-592-9.
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pracovisté a védeckovyzkumné ttvary. Pod kontrolou MZ CR je tak 28% viech nemocni¢nich
lazek™.

Na krajské urovni je zdravotnictvi organizovano prostfednictvim zdravotnich odbort
krajskych urada. Ty jsou opét zavislé, 1 kdyz v mensi mife na politickém uspoiadani v rdmci
regionu. Krajské tfady jsou ziizovateli a provozovateli zdravotnickych zatizeni jako jsou
krajské nemocnice, zdravotni zachranné sluzby, rehabilitacni tstavy, ... . Do kompetenci
kraji patfi také organizace vybérovych fizeni pro poskytovani zdravotni péce a nasledna
registrace zdravotnickych zafizeni. Pro registraci je nutné dolozit zdroje, které jsou nutné
k zajisténi kvalitni zdravotni péce.

Obecné lze tvrdit, Ze je v CR zajisténa kvalitni zdravotni péée po strance odborné.
Tato kvalita mize byt vSak ohrozena nestabilitou zptisobenou zménami systému na zakladé¢
politickych preferenci uskupeni, které je pravé u moci. Neschopnost nalézt konsensus pfi
dlouhodobém planovani zdravotni politiky mlze byt spojen se Spatnou trovni informovanosti

a komunikace na vsech trovnich systému.

1 JANECKOVA, Hana; HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravomictvi. 1. vydani. Praha : Portal,s.r.o.,
2009. Tercialni péce, s. 157. ISBN 978-80-7367-592-9.
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1.2.4 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojisténi je jednim ze zakladnich zdroji thrady lékatské péce. DalSimi
formami financovani jsou piimé platby, nada¢ni fondy, ... . VEtSina zemi vyspélého svéta fidi
financovani zdravotni péce prave prostiednictvim pojisténi nebo spoteni.

Historie zdravotniho pojisténi saha ptekvapivé do davné historie. Prvni naznaky
zajisténi ochrany a péce o zdravi Ize vystopovat jiz ve sttedovéku v ramci profesnich cechd.
Prvni zdravotni pojiSténi zalozené na povinnosti platby zaméstnance i zamé&stnavatele bylo
zavedeno v roce 1849 v Prusku a vztahovalo se na hornickou profesi.*?

Formy zdravotniho pojisténi jsou rlizné. Obecné se daji rozd¢lit na privatni a statutarni
zdravotni pojisténi. Privatni forma pojisténi je zalozena na dobrovolnosti kazdého jedince,
jestli si takovou thradu zdravotni péce zfidi. Tato forma je typicka zejména pro USA, i kdyz
Snastupem nového prezidenta, Baracka Obamy, vroce 2009 je zavadéna reforma
zdravotnictvi, kterd se dotyka pravé forem uthrad zdravotni péce. Ostatni zemé zajiStuji
financovani zdravotni péCe prostfednictvim statutdrniho zdravotniho pojisténi, které je
povinné pro v§echny obCany daného statu. Statutarni zdravotni pojisténi lze odvodit od dvou
zékladnich modelt: ™

Beverideguv model je zaloZen na financovani zdravotni péce prostrednictvim statniho
rozpoctu, potazmo danovych odvodu. Tento systém je rozsifen zejména v severskych zemich,
dale ve Spanélsku, Portugalsku a Italii. Nejtypi¢téjsim modelem je vak systém financovani
ve Velké Britanii. Z tohoto modelu vychazi tzv. Semaskiv model, ktery byl rozsiten
v zemich byvalého sovétského bloku. Po zménach v roce 1989 vSak tyto zemé ptesly na jiny
model.

Tim je Bismarckiiv model, ktery je zaloZzen na povinnosti odvodi pojistného z pfijmu
pojisténcii. Platby se obvykle déli mezi zaméstnance a zaméstnavatelé v poméru zavislém na
pravnim fadu konkrétni zemé. Tento systém je zaveden i v Ceské republice.

Piechod na novy model statutarniho zdravotniho pojisténi probéhl v letech 1992 —
1993. Zaklad tohoto systému tvoii Ctyii zékony“: zakon 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi, zdkon 592/1992 Sb. o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi, zdkon 551/1991 Sb.
o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zdkon 280/1992 Sb. o zaméstnaneckych

zdravotnich pojistovnach.

2 NEMEC, Jifi. Principy zdravotiho pojisténi. 1. Praha : Grada Publishing, a. s., 2008. Historicky vyvoj
zdravotniho pojisténi, s. 14. ISBN 978-80-247-2628-1.

B NEMEC, Jifi. Principy zdravomiho pojisténi. 1. Praha : Grada Publishing, a. s., 2008. Modely statutarniho
zdravotniho pojisténi, s. 19-20. ISBN 978-80-247-2628-1.

Y NEMEC, Jifi. Principy zdravotiho pojisténi. 1. Praha : Grada Publishing, a. s., 2008. Statutarni zdravotni
pojisténi v Ceské republice, s. 190 - 192. ISBN 978-80-247-2628-1.
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Zdravotni pojisténi v Ceské republice je povinné pro viechny osoby s trvalym
pobytem na jejim uzemi. Povinnost plati i pro vSechny zahrani¢ni zaméstnance firem se
sidlem v CR. Sazba pojistného je odvadéna na zakladé stanovené procentni sazby z piijmu a
zaméstnanec se o ni déli se zaméstnavatelem V poméru 1:2. Za osoby bez piijmu(déti,
dachodci) odvadi platby na pojistné stat.

V Ceské republice je zaveden systém nékolika zdravotnich pojistoven, které si mohou
vzajemné konkurovat. V soucasné dobé je nositelem zdravotniho pojisténi 9 pojistoven,
z nichZ V§eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky zaujima unikatni postaveni a hraje
roli administratora pfi pierozdélovani pojistného.

wewvr

Zakladni a nejdulezitéjsi vyznam zdravotniho pojisténi je zajisténi dostupnosti
zdravotni péCe na nejvyssi mozné urovni. Tato péce je standardizovana a je dana seznamem
zdravotnich vykonid sbodovym ohodnocenim a thradovou vyhlaSkou ministerstva
zdravotnictvi. Pro dosazeni tohoto cile je nutné zajistit efektivni hospodafeni kazdé
Z pojistoven. V ptipadé neschopnosti plnit tyto zévazky, mize dojit k odebrani licence
ministerstvem zdravotnictvi a posléze k bankrotu pojistovny.

Nakladani s financnimi prostfedky ovliviiuje nékolik faktort, které je tieba brat na
zietel pii planovani provozu. Nejdulezitéj$im faktorem je zdravotni stav obyvatelstva a jeho
veékova struktura. Starnuti obyvatelstva se v posledni dobé projevuje ristem nakladd za
zdravotni pééi. Pro tyto uéely vyuzivaji pojistovny informace Ceského statistického tifadu a
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky’®>. Nové technologie a zavadéni novych
lécebnych postupit jsou dal§im z faktorl, které mohou ovlivnit hospodafeni zdravotnich
pojistoven. Soucasna ekonomicka situace, poznamenana finan¢ni krizi se odrazi v objemu
vybraného pojistného. Snizovani plati a nezaméstnanost jsou pticinou velkého propadu téchto
piijmul pro zdravotni pojiStovny. Z vySe uvedenych diivodli mé systém zdravotniho pojisténi i
regulaéni vyznam. Pojistovny se podili na cenotvorbé zdravotnich vykonl, na zakladé
uzavirani smluv o poskytovani zdravotni péce reguluji rozvoj sit¢ zdravotnickych zatizeni a
dohliZi na opravnénost vyuziti 1ékaiskych sluzeb.

Revizni organy pojistoven kontroluji zejména poskytovatele zdravotnich sluzeb
vramci vykazovani vykoni a kontroluji efektivitu zvolenych [éCebnych procesi.
Kontroverznim tématem posledni doby je thrada regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi.
Jejich hlavnim cilem je zamezit naduzivani 1€kaiské péce a tim ovlivnit chovani pacientd.

Formy spolutcasti se 1isi podle systému jednotlivych zemi. Jde v podstaté o tfi formy —

15 Www.uzis.cz [online].Mediaservis, 2007 [cit. 2010-04-04]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Dostupné z WWW: <www.uzis.cz>.
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fransiza, pevny poplatek nebo pfipojiéténils. Vétsina evropskych zemi, vyjma Dénska, Velké
Britanie a Spanélska, ma v riznych formach nastaven systém spolutidasti pacientdl pfi
vyuzivani zdravotni péce.

Snaha o omezeni ndkladi v rdmci pojistného systému mtize vést k domnénce, ze se
pojistovny snazi ziskat co nejlepsi sluzby za co nejméné penéz. Formy regulace jsou pak
zdrojem konfliktnich témat v rdmci jednotlivych zajmovych skupin.

Zdravotni pojistovny jsou velkymi organiza¢nimi celky, které cilené¢ vyuzivaji
nastroji marketingovych komunikaci. Otdzkou je, jestli a jakym zplsobem pokryvaji

komunikac¢ni potfeby vii¢i vSem Uc€astnikiim zdravotnického systému v CR.

Y NEMEC, Jifi. Principy zdravotiho pojisténi. Praha : Grada Publishing, a. s., 2008. Formy spolut&asti, s. 135-
136. ISBN 978-80-247-2628-1.
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1.2.5 Dodavatelské subjekty

Dodavatelské subjekty v segmentu zdravotnictvi jsou ¢asto oznacovany jako soucdast
farmaceutického primyslu. Pro pfesnéjsi pojmenovani a rozezndni této skupiny se vice hodi
dodavatel¢ zdravotnickych prostfedki. Tuto skupinu opak mozné rozdélit na dvé podskupiny,
které maji sva specifika:

e Farmacie — dodavatelé 1é¢iv a spotiebniho materialu

e Medical Device — dodavatelé technologii

Toto odvétvi generuje vysoce konkuren¢ni trzni prostiedi, které podléha ve vétsi ¢i
mensi mife regulaci organi statni legislativy.

Farmaceuticky primysl vyviji a produkuje 1é¢iva se zdmérem jejich prodeje, s cilem
dosazeni co nejvétsiho podilu na trhu. V tomto bod¢ jde v podstaté o bézny zamér kazdé
Farmaceutické firmy je mozné dale rozdélit na vyrobce a dodavatele origindlnich produkta,
tedy 1éCiv, které podléhaji Casové ohrani¢ené patentové ochrané a jsou zpravidla unikatnim
feSenim pro specifickou oblast 1é€by. Generické firmy jsou ty, které maji zakoupenou licenci
na léciva, kterd jiz nepodléhaji patentové ochrané a je mozné je produkovat a dodéavat bez
vyraznéjsiho omezeni. Obchodni spolecnosti ve farmaceutickém primyslu jsou organizovany
pomérné rigidni strukturou, kde ma kazdy své misto s jasné specifikovanymi kompetencemi a
pouziva striktné zadané pracovni postupy.

Oblast medicinskych technologii je stejné jako u farmacie, vysoce konkurencnim
prostiedim. Technologické firmy vyviji a dodavaji technologicka feSeni, kterd vSak nejsou
nikterak patentové chranéna v Case. Tzn., ze pokud konkuren¢ni firma vyvine ve vlastni rezii
technologii se stejnymi vlastnostmi, muze takovy produkt uvést na trh. Medicinské
technologie nejsou rychlo obratkovym zboZim a nelze tedy mluvit o periodicité nakupniho
chovani jako u farmaceutickych produktt. Struktura téchto firem je také pevné stanovena,
nicméné nejsou striktné vymezeny kompetence a pracovni postupy. V této oblasti je dan
pomeérne¢ velky prostor pro kreativni feSeni. Kazdy obchodni piipad je v podstaté jedinecny
projekt. Struktura technologickych spolec¢nosti je riznoroda a lisi se zejména v zavislosti na
zemi puvodu.

Nejen v Ceské Republice, ale i ve svété je v posledni dob& aktualni problematika
uspokojovani rostoucich naroki na kvalitni zdravotnickou pé¢i a s tim spojend nutnost
reformy zdravotnictvi. Reforma pfinasi zmény, které vyznamné ovliviiuji podminky na trhu se
zdravotnickymi prostiedky. Politicky faktor je v pfipad€ prosazovani koncepci zdravotnické

péce rozhodujici a na jeho zdklad¢ dochéazi k zdsadnim zméndm celého systému.
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Obchodni spolecnosti musi na tyto zmény pruzné reagovat. Zasadni je sbér informaci,
pro ucel identifikace subjektu, ktery prostfednictvim legislativy, politiky a vefejného minéni
disponuje zasadni rozhodovaci pravomoci. Analyza vztahl mezi témito subjekty umozni
cilenou interaktivni komunikaci firmy, prostiednictvim které se vytvaieji a buduji vhodné
vztahy. V téchto piipadech muzeme hovoiit o konkrétnich zakonodarcich, profesnich
skupinach nebo jinych zajmovych uskupenich, které fakticky ovliviiuji trh se zdravotnickymi
prostiedky. Dodavatelské subjekty stoji pred tikolem zmény vlastni komunikac¢ni strategie, do
které musi zanést nové prvky a nové segmenty pro cilenou komunikaci. V soucasné dobé
dodavatelé pocit'uji jistou miru nedivéry ze strany laické vefejnosti. Casto jsou vniméni jako
subjekty, které jsou schopny pro vlastni maximalizaci zisk(i provést cokoliv. Pravé laicka
vetfejnost je vSak koncovym spotiebitelem nabizenych feSeni a od roku 1992 si miize

svobodné vybrat 1ékate nebo zdravotnické zatizeni.
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1.3 Marketingové komunikace ve zdravotnictvi

Subjekty, plsobici ve zdravotnickém segmentu mohou vyuzivat Siroké spektrum
nastroji marketingovych komunikaci, reklama, PR, osobni prodej, podpora prodeje, ptimy
marketing. Zejména PR a osobni prodej jsou ndstrojem pro vytvaieni vztahl, které jsou
klicové pro tuto oblast. VétSina komunikace je zalozena na Gsili dosdhnout zmény chovani
urcité cilové skupiny.

Sohledem na rozdilnost cild jednotlivych zajmovych subjektd v Ceském
zdravotnictvi, je mozné piedpokladat i rozdilnost a pestrost komunikacnich strategii. Cile
mohou byt tyto™’:

e Zvyseni trzniho podilu

e Vybudovani nového trhu

¢ Oslabeni postaveni konkurence

e Osvéta cilové entity

e Zvyseni loajality zaméstnanct, zakaznikl, dodavatelt

e VEtsi rozsah pouziti produktu

e Snizeni rozsahu pouziti produktu (napft. pti zefektivnéni zdravotni péce)

e Omezeni nezddouciho chovani (napf. pii programech pro zdravi)

e Prevence nebo feSeni krizi

e Piiprava cilové skupiny na chystan¢ negativni zpravy

Kazda se zajmovych skupin nabizi nebo prosazuje svlij produkt. Produktem jsou
zdravotni sluzby, koncepcni feSeni, zdravotni pojisténi, hdjeni prav pacientt, 1éCiva a
zdravotnické technologie. VSechny tyto produkty podléha;ji tlaku konkurence. Piesto se mtze
zdat, ze uroven téchto produktii je stejna a sléva se do jednoho komoditniho celku. Proto je
nutné hledat odliSujici prvky, které pomohou koncovému spotiebiteli jasné identifikovat

konkrétni feseni. Kvalitni komunikace hraje v tomto pfipadé€ hlavni a nezastupitelnou roli.

Y CAYWOOD, Clarke L. Public Relations : Fizend komunikace podniku s vefejnosti. 1. vydani. Brno :
Computer Press, a. s., 2003. PR ve zdravotnictvi, s. 476. ISBN 80-7226-886-4.
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1.3.1 Efektivita vyuziti komunikaé¢nich nastroji

Cile jednotlivych z4djmovych skupin jsou odlisné a stejné tak se 1iSi jejich zpiisob
prosazovéani a vzajemna komunikace. Uroveit komunikace a jeji efektivita souvisi s n&kolika
faktory. Dulezitym hlediskem je organizacni struktura jednotlivych subjekti. Da se
piedpokladat, Zze uroven marketingovych komunikaci je nejpropracovanéjsi v ramci ptisobeni
obchodnich — dodavatelskych subjektii a naopak dobrovolna obcanska sdruzeni nejsou
schopna doséhnout sofistikovanych komunikacnich postupli. DalSim faktorem, ktery
vyznamn¢ ovliviiuje vyuziti komunikacnich nastrojii je dostupnost investi¢nich zdroja.
Obcanska sdruzeni disponuji vétSinou omezenym objemem prostiedku pro zajiSténi vlastni
¢innosti a mnohdy chybi rezerva na rozvoj tirovné komunikace. V posledni dob¢, v souvislosti
dopady ekonomické krize, 1ze piedpokladat, Ze zdroje financi budou v tomto sméru jesté vice

omezené a to naptic v§emi z4jmovymi uskupenimi.

Nizka aroven Stiedni Groven Vysoka uroven
komunikace komunikace komunikace
0%  10% 20% 30% 409 50%  60% 70%
Pacienti P9§kytovatelé Legislativa Zdravotni Dodavatelské
péce pojistovny subjekty

Diagram 2 Diagram predpokladané trovné komunikace

Dodavatelské subjekty jsou vétSinou obchodni spole¢nosti, které védomé vyuzivaji
nastroje integrované marketingové komunikace. Pfesto 1ze predpokladat, Ze v ramci tohoto
uskupeni existuji velké rozdily. Nadnarodni spoleénosti s pobotkami v CR pouzivaji
jednotnou strategii v ramci komunikace celého koncernu s mirnym pfizpisobenim pro dany
region. Na trhu vSak plsobi velké mnoZstvi menSich subjektii, které mohou distribuovat
produkty renomovanych firem. Jejich komunikacni strategie jsou ve vlastni rezii a jejich vztah
k dodavatelim je Cisté na konzulta¢ni Girovni. Pocatky puisobeni téchto mensich obchodnich
subjektl spadaji do obdobi po roce 1989, kdy doslo k uvolnéni trhu a chybi tedy dlouholeta
tradice pf1 budovani marketingovych, komunikacnich strategii. Mnoho kampani tak doposud
vznika zivelné na zaklad¢é nejasnych prfedstav o moznostech vyuziti nastroji marketingové
komunikace. S rostouci silou konkurence, jsou postupné i nejvétsi odptirci marketingovych
aktivit nuceni pfistoupit k jejich planovani.

Zdravotni pojistovny jsou velké finan¢ni organizace, které jsou ve vzajemném, byt

regulovaném konkuren¢nim vztahu. Pfedpoklddanymi cili marketingové komunikace je



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 28

predstaveni rtiznych forem benefitli, které ovlivituji volbu zdravotni pojistovny a propagace
zdravotn¢ preventivnich kampani, které maji ovlivnit chovani pojisténce. Volba komunikaéni
strategie muze vychazet ze specifik marketingu sluzeb. Zdravotni pojiSténi je nehmotny
produkt, ktery si nemuize potencionalni klient osahat a s ohledem na pravni piedpisy, které
vymezuji ptsobeni téchto ustavil, se mize stat, ze klient neni schopen rozlisit uroven a kvalitu
nabizenych sluzeb. Hlavnim nastrojem komunikace pojistoven je reklama a direkt marketing
S vyuzitim forem tisténé i elektronické komunikace.

Vetejné minéni asi nejvice ovlivituje chovani politickych stran, které se podileji na
utvareni zdravotni politiky statu. Legislativni orgény, které se snazi prosadit koncepcni feseni
v ramci ¢eského zdravotnictvi jsou zodpovédné nejen za jejich obsah, ale i za obhgjeni
zvolené¢ho postupu zejména pired Sirokou vetejnosti. V této souvislosti je vSak nutna
spoluprace se vSemi subjekty, které plsobi v systému. V soucasné dobé je zdravotnictvi
popularnim tématem pifedvolebnich kampani a proto je mozné tvrzeni, Ze jde o ur¢itou formu
politického marketingu, kde je nejcastéjSim ndstrojem marketingové komunikace pravé PR.
Veliké politické strany vyuzivaji pro tyto ucely externi poradenské spolecnosti, které
poskytuji sluzby v této oblasti. Organy statni legislativy jsou odk4azany na vlastni zdroje, které
podléhaji specifické koncepci fizeni.

Veliké rozdily ve vyuzivani nastroji marketingové komunikace lze sledovat v ramci
skupiny poskytovateli zdravotni péce. S ohledem na svobodny vybér zdravotnického zatizeni
pacientem, je ziejmé, ze i zdravotnickd zafizeni podléhaji konkurenénim tlakiim pfi boji o
zakaznika — pacienta. Predpoklada se, Ze jsou v této Cinnosti aktivnéj$i nestatni organizace.
Poskytovatelé péfe se statutem piispévkové organizace, jsou v oblasti komunikace aktivni
zejména v ramci vétSich celki, jako napt. fakultni nemocnice. Dal$i oblasti, ktera hraje velky
vyznam pii planovani komunikacnich aktivit je fizeni rizik v rdmci poskytovani zdravotni
péce. Pro tyto ucely zfizuji pracovisté marketingova oddéleni nebo alespont povétuji
jednotlivee, ktefi zodpovidaji za komunikaci. Uroven téchto aktivit se vyrazné 1isi a v mnoha
ptipadech je ve fazi ran¢ho rozvoje.

AngaZovani pacienti jsou organizovani v organizacich, jejichZ primarnim cilem by
méla byt snaha o zajisténi dostupnosti zdravotni péce v maximalni dosazitelné kvalité. Tyto
organizace jsou vSak ob¢anskymi sdruzenimi, které disponuji omezenymi prostfedky na svoji
¢innost. Proto je mozné tvrdit, ze 1 mira vyuziti komunika¢nich nastrojii se omezuje na
webovou prezentaci a spolupraci s médii, popiipadé osobni komunikaci a lobovani

S jednotlivymi ucastniky lécebného procesu.
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1.3.2 Regula¢ni mechanismy

Ceské zdravotnictvi je organismus, ktery podléha vyznamné regulaci prostiednictvim
pravnich uprav, norem, ... . Kazda z G€astnych zajmovych skupin podléha n&jakému typu
regulace.

Ustava Ceské republiky je zakladni normou, kterd mimo jiné obsahuje klausuli o
dostupnosti pé&e pro ob&any CR. Pravni ochrana pacienta je specifikovana v souboru nékolika
zékoni'®;

e Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu,
e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi,
e Zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich
e Zakon ¢. 79/1997 Sb., o 1éCivech
o
Zdravotni pojistovny se fidi nasledujicimi zékonylg:
e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi
e Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach —
klausuli zakazujici vyuZiti sponzoringu

Na poskytovatele zdravotni péce se vztahuji zdkony, které vymezuji podminky pro
jejich ¢innost a profesni Zpﬁsobilostzoi

e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékare, zubniho 1ékare a farmaceuta

e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

Dodavatelé zdravotnickych prostiedki jsou povinni respektovat tyto pravni normy21:

e Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich

¥ DOLEZAL, Tom4§; DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravomictvi. Praha : Linde Praha, a. s.,
2007. Pravni predpisy zajist'ujici ochranu pacienta, s. 12. ISBN 978-80-7101-684-6.

YNEMEC, Jifi. Principy zdravotiho pojisténi. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, a. s., 2008. Statutarni
zdravotni pojisténi v Ceské republice, s. 190 - 192. ISBN 978-80-247-2628-1.

2 JANECKOVA, Hana; HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravomictvi. 1. vydani. Praha : Portal,s.r.o.,
2009. Zpusobilost k vykonu profesi podle zakona, s. 210 - 213. ISBN 978-80-7367-592-9.

2L DOLEZAL, Tomas; DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha : Linde Praha, a. s.,
2007. Pravni pfedpisy zajist'ujici ochranu pacienta, s. 12. ISBN 978-80-7101-684-6.
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e Zakon ¢. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech
e Zakon €. 505/1990 Sb., o metrologii
e Zakon €. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky,
e Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech
e Zakon ¢. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach
e Zakon ¢. 143/2001 Sb., o ochran¢ hospodaiské soutéze
Pravni uprava tykajici se vyuziti nastroji marketingové komunikace v ramci vSech
subjektt, pisobicich v systému Eeského zdravotnictvi je zahrnuta zejména v?:
e Zakon €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy
e Zakon €. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani
Regulace reklamy se vztahuje zejména na humanni a 1éCivé pripravky, kde je
specifikovan zpisob podani informaci, piesvédCovani nebo pobidky za ucelem prodeje nebo
spotieby lécivych prostiedkli. Tato smérnice jasné specifikuje co muize a nemilze byt
pfedmétem reklamniho sdéleni. Déle rozliSuje upravy podle toho, kdo je cilem reklamy. Tzn.
Siroka verejnost a odborna vetejnost. Soucasti pravni Gpravy je Kodex reklamy.
Na dodrzovani zédkona dohlizi n¢kolik organizaci. Jsou to Ministerstvo zdravotnictvi

CR, Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv — SUKL, Statni rostlinolékai'ska sprava, Ufad pro kontrolu

osobnich tidajii, Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatii a 16¢iv, krajské lifady23.

22 ROZEHNAL, Ale§. Medidlni pravo. 2. rozsifené vydani. Plzei : Ale§ Cengk s.r. 0., 2007. Regulace reklamy,
s. 125 - 172. ISBN 978-80-7380-033-8.

% ROZEHNAL, Ale§. Medidlni pravo. 2. rozsitené vydani. Plzet : Ale§ Cenék s.r. 0., 2007. Dozor nad
dodrzovanim piedpist o regulaci reklamy, s. 170-172. ISBN 978-80-7380-033-8.
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1.3.3 Etické hledisko
Eticky pohled na zdravotnictvi zahrnuje Sirokou problematiku, kterd se dotyka
vzajemnych vztahli jednotlivych subjektl, kvalitativnich aspekti a financnich tokd.
Nejvyznamnéj$im prvkem etiky ve zdravotnictvi je stale pacient a vSechny ostatni aspekty se
vice, ¢i méné dotykaji jeho z4jmi. Tyto lze rozd¢lit do ¢tyi podskupin:
e Respektovani prav pacienta
e Kbvalita zdravotni péce
¢ Financ¢ni naklady
e Korupce
Préava pacientli jsou oSetfena n¢kolika zakonnymi normami, které jsou pro zucastnéné
strany zdvazné a pravné¢ vymahatelné. Pod zdkonny ptedpis pak tvoii etické kodexy, které
jsou vSeobecné uznavané a jsou dobrovolnym voditkem pro chovani dotéené komunity.
Etické kodexy, které jsou zaméteny vyhradné na prava pacientti vychazi z Evropské Charty
prav pacientli (European Charter of Patient Rights). Tyto kodexy maji byt garantem vysoké
urovné zajiSténi zdravi ¢lovéka a zajistit vysokou uroven kvality sluZzeb. Obecné uznadvanym
etickym kodexem prav pacientll je Eticky kodex prav pacientu, ktery v roce 1992 vydala
Centralni etick4 komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky: viz. pfiloha ¢&. 1
Kvalita zdravotni péce je zahrnuta v nékolika etickych kodexech zajmovych skupin
plisobicich v systému zdravotnictvi CR. Lékaii skladaji Hippokratovu pfisahu24, viz. ptiloha
& 2. Ceska 1ékarska spole¢nost” prijala v roce 2008 Helsinskou deklaraci Svétové 1ékaiské
asociace (World Medical Association — WMA), ktera je navodem k dodrzovani etickych
zasad pro lékarsky vyzkum zahrnujici lidské bytosti, dalS$i dokument, ktery se dotyka vztahu
spolecnosti s dodavatelskymi subjekty je SPOLECNE PROHLASENI Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a Asociace inovativniho farmaceutického primyslu O
SPOLUPRACI MEZI LEKARSKOU odbornou vefejnosti a inovativnim farmaceutickym
prumyslem viz. ptiloha ¢. 3 .
Finan¢ni naklady jsou ¢astym tématem, ktery se tyka etiky ve zdravotnictvi. Zdravi je
véc verejna a plytvani vefejnymi prostiedky je Casty problém ceského zdravotnictvi. Kvalitni
zdravotni péce nemusi byt vzdy ta nejdrazsi a proto je na misté regulace systému a hledani

efektivniho hospodareni.

2 Zdravonicky portdl [online]. 2007 [cit. 2010-04-04]. EUROMEDICINE.EU. Dostupné z WWW:
<www.eromedicine.eu>.

%5 CLS JEP [online]. 2007 [cit. 2010-04-10]. Ceska 1¢katska spolegnost J.E. Purkyng. Dostupné z WWW:
<www.cls.cz>. ISSN 1802-1891.
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Korupce je negativnim jevem kazdé spolecnosti nebo jejiho segmentu. Zdravotnictvi
je sohledem na obrovské finanéni toky nachylné pro tuto problematiku. Korupce se mize
vyskytovat ve vztahu pacient — 1ékaf, zdravotni pojistovny — poskytovatelé zdravotni péce,
dodavatel¢ — poskytovatelé zdravotni péce.

Dodavatel¢ 1éc¢iv a zdravotnickych prostfedkti se podfizuji dodrzovani vlastnich
etickych kodext, které upravuji zplisob vystupovani a jedndni v rdmci vlastni ¢innosti. Pro
ptiklad je mozné uvést eticky kodex CzechMed - Ceské asociace dodavatelii zdravotnickych
prostiedk, ktery vymezuje spolupraci svych ¢lenu se zdravotniky viz. pfiloha €. 428

Etické kodexy se vyskytuji vramci Ceského zdravotnictvi ve vsech moznych
podobach a tesi pestré spektrum vztahl a situaci. Otazkou je, jestli ve stavajici podob¢ a
mnozstvi jsou tyto etické normy dodrzovany tak jak se dohodla ur¢ita komunita, nebo jde o
soucast PR zucastnénych stran. V mnoha ptipadech lze nalézt rozpor mezi deklarovanym

zdmérem a skutecnym jednanim subjektu.

% CzechMed - Ceskd asociace dodavatelii zdravotnickych [onling]. 2005 - 2009 [cit. 2010-04-10]. CZECHMED.
Dostupné z WWW: <www.czechmed.cz>.
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1.4 Metodologie sbéru informaci

Kazda z péti zdkladnich komunika¢nich skupin ptfedstavuje specifické z4jmy, cile a
postoje Vv ramci zdravotnického systému. S pfihlédnutim k odliSnostem je ziejma nutnost
adaptace metody vyzkumu. Tzn. Pti sbéru primarnich dat jde zejména o odlisnou formulaci

dotazovani pro dosazeni jednotného cile: viz. 1.4.2 Sbér primarnich dat.

1.4.1 Zdroje sekundarnich dat
Zdroje sekundarnich dat je dostupna literatura viz. Seznam pouzité literatury, oficialni
webové prezentace vybranych subjekti a informacni databanky statistickych ufadd viz.

tabulka ¢. 2 .

Jméno organizace webové stranky profesni zaméreni

Svaz pacientti CR SOP http://www.pacienti.cz/ vieobecnd organizace pacientd

Unie pacienttl CR http://www.uniepacientu.cz/ véeobecna organizace pacientd

Je dobrovolné nezavislé sdruzeni

« S e, . fyzickych osob - 1ékafd, farmaceuti a
Ceska lékarska Sp0|ecn05t Jana ostatnich pracovnikid ve zdravotnictvi a
Evangelisty Purkyné http://www.cls.cz/ piibuznych oborech

Ceska lékarska komora http://www.lkcr.cz/ Profesni organizace
sdruZeni lGzkovych zdravotnickych
zafizeni, |éceben a vyzkumnych

Asociace nemocnic CR http://www.ancr.cz/ astava CR

odborna profesni organizace sestera
Ceska asociace sester http://www.cnna.cz/ jinych odbornych pracovnikd
Ministerstvo Zdravotnictvi
Ceské republiky http://www.mzcr.cz/ Gstfedni organ statni spravy

http://www.verejna-sprava.kr-
Krajsky ufad Moravskoslezského|moravskoslezsky.cz/krajsky urad

kraje .html Ufad statni spravy
VSeobecna zdravotni pojistovna

CR http://www.vzp.cz/ zdravotni poji$tovna
Ceska pramyslova zdravotni

pojistovna http://www.cpzp.cz/ zdravotni pojistovna

Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské
republiky http://www.zpmvcr.cz/ zdravotni pojidtovna
Ceské asociace dodavatel@
zdravotnickych prostredkl —
CZECHMED http://www.czechmed.cz/ dodavatelsky subjekt

EDOMED a.s. http://www.edomed.cz/ dodavatelsky subjekt

zpracovani a poskytovani informaci o
hospodatskych, spole¢enskych a
Cesky statisticky ufad http://www.czso.cz/ ekologickych jevech

. . , fizeni a koordinace pInéni tkold
Ustav zdravotnickych informaci Narodniho zdravotnického

a statistiky CR-UzISCR http://uzis.cz/ informaéniho systému

Tabulka 2 Zdroje sekundarnich dat
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1.4.2 Sbér primarnich dat

Pro sbér primarnich dat byla s ptihlédnutim k faktu, Ze jednotkou vyzkumu je skupina
a cil vyzkumu (zamétfen na hlubsi analyzu komunika¢niho jednani a vzdjemného vnimani
z4djmovych skupin v rdmci zdravotnického systému) zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Nastrojem tohoto vyzkumu bude individualni, nestrukturovany, hloubkovy rozhovor.

Pacienty budou pro G&el vyzkumu zastupovat piedstavitelé Svazu pacientti Ceské
republiky a Unie pacientti CR.

Poskytovatelé zdravotni péde jsou zastoupeni v Ceské lékaiské komote, Ceské
lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn&, Asociaci nemocnic CR a Ceské asociaci
sester.

Zdroj informaci skupiny organii zdravotni legislativy pfedstavuji zastupci Ministerstva
Zdravotnictvi Ceské republiky a krajskych tfadiL.

Reprezentativni vzorek budou piedstavovat zastupci dvou nejvétSich zdravotnich
pojistoven.

Dodavatelské organizace jsou zastoupeny v Ceské asociaci dodavateld zdravotnickych
prostiedkit — CZECHMED. Pro tcely objektivity budou vybrany i firmy, které nejsou v této
organizaci registrovany.

Kontakt s nositelem informaci bude zajistén pfimym kontaktem vyzkumnika, ktery
znalost zkoumaného prostiedi.

Pro kazdou cilovou skupinu bude modifikovan rozhovor s ohledem na jeji specifika.
Cilem kazdého rozhovoru bude zisk informaci tykajicich se tematickych okruhti, které se
dotykaji vSech uskupeni.

Pii zahdjeni rozhovoru bude nutné uvést cil tohoto dotazovani. V tomto konkrétnim
pfipadé bude uvedeno jako diivod obecna analyza subjektli plisobicich v ramci ceského
zdravotnictvi.

Obsahem rozhovoru u kazdé skupiny budou tato témata:

e Vyznam, poslani, cile v rimci zdravotnického systému CR

e Vztah k ostatnim skupindm — mira spoluprace, vnimani — pozitivni/negativni

e Zptsob komunikace

e Pochopeni zajmi a kompetenci ostatnich komunikac¢nich skupin — jsou-li shodné

s vlastni prezentaci kazdé skupiny
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Iniciace osobniho rozhovoru bude provedena prostfednictvim prtivodniho dopisu nebo
telefonatu s odivodnénim zadosti o osobni setkani viz. ptiloha ¢. 5. Nasledné bude

realizovano vlastni Setfeni.

1.4.3 Rizika zvolené metody

Zvoleny kvalitativni vyzkum ma vyznamnad omezeni, protoze soubor zvolenych
respondent je piili§ maly a nemusi byt reprezentativni®’.

Autor planované bakalarské prace a pro ucely marketingového vyzkumu —vyzkumnik
je predstavitelem jedné ze zkoumanych komunikaénich skupin. Z tohoto diivodu hrozi urcita
zaujatost pii vedeni hloubkového rozhovoru a jeho nasledného vyhodnoceni. Na druhé strané
neni asi mozno zajistit nezavislého pozorovatele, ktery by znal dobfe prostiedi Ceského

zdravotnictvi a zdroven nepatfil k zddnému ze sledovanych zajmovych uskupeni.

2" FORET, Miroslav. Marketingovy priizkum : Pozndvime svoje zdkazniky. Alena Kopfova. 1. vyd. Brno :
Computer Press, a. s., 2008. 121 s. ISBN 978-80-251-2183-2.
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II. ANALYTICKA - PRAKTICKA CAST
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2.1 Shromazdéni informaci

Pii shromazd’ovani informaci bylo nutné piekonat nékolik problému. Jednim z nich
byla piekvapiva neochota pro spolupraci oslovenych skupin. Uvodni kontakt prostfednictvim
elektronické komunikace zlstal ve vétsin€ piipadt bez odpovédi. Z tohoto diivodu bylo tfeba
nalézt alternativni zpiisob vedouci k dosazeni kyzené¢ho setkdni. V mnoha ptipadech bylo
nutné ziskat pfistup ke kompetentnim osobdm prostiednictvim doporuceni jinych, jiz
kontaktovanych osob. Cela tato snaha se velice podobala praci obchodniho zastupce, kde
hraly vyznamnou roli piesvédcovaci schopnosti a argumentacni dovednosti vyzkumnika.

Dalsim ukolem pfi ziskavani informaci bylo ptekonani urcité nedivéry v souvislosti
s podminkou zachovani anonymity zdroje informaci. Mohl to byt jeden z hlavnich divoda
neochoty Kk setkani za uc¢elem uskute¢néni hloubkového rozhovoru.

Tteti komplikaci bylo Gsili o zachovani nestranného pohledu pfi shromazd’ovani
informaci a jejich nasledné interpretace.

Pfes vSechny vySe uvedené problémy se podafilo ziskat kvalitni informace od
reprezentativniho vzorku pfedstavitell zajmovych skupin, plsobicich ve zdravotnickém
systému CR, na jejichz zékladé je mozné ovéfit hypotézy, uvedené v prvni &asti této prace a

vyvodit obecné zavéry.
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2.1.1 Pacientské organizace — sbér informaci

V Ceské republice je velké mnoZstvi organizaci, které v rtizné mife haji prava
pacientii. Tato sdruzeni jsou v mnoha pfipadech zamétena na problematiku konkrétniho
onemocnéni. Pro tcely vyzkumu padla volba na dvé nejvyznamnégjsi pacientské skupiny se
vSeobecnym zaméfenim.

Svaz pacientii Ceské republiky je ¢lenem mezinarodnich pacientskych organizaci

IAPO (International Alliance of Patients' Organizations). Hlavnim a deklarovanymi cilem je
hajeni prav pacientil v ramci systému poskytovani zdravotni pé¢e CR. V ramci této ¢innosti se
toto obCanské sdruzeni odvolava na pravni normy a imluvy, které se dotykaji prav pacientli a
byly vSeobecné piijaty mezinarodnim spolegenstvim. Svaz pacientd CR realizuje svoji ¢innost
prostfednictvim prosazovani vlastni koncepce pro poskytovani zdravotni péce, jejiz nosnou
mySlenkou je vefejné zdravotnictvi jako neziskovy, hospodarné fungujici a solidarné
financovany systém, ktery poskytuje viem ob¢aniim tiplnou, Ustavou zaruéenou, kvalitni a
rovné dostupnou zdravotni pé&i®®,

Prostfedkem pro dosazeni vytyCenych cilii je snaha o ziskani vlivu v dozor¢ich radach

nemocnic a zdravotnich pojistoven, v pracovnich skupinidch Ministerstva zdravotnictvi CR a

zdravotnim vyboru Poslanecké snémovny.

»

# Svaz pacientit Ceské republiky

i

Spor nemocnice s pojistovnou: Chceme operace kolen a kyélil

Naméstek Snajdr miiZe za stamilionové skody...

29. dubna 2010

Zpravy a stanoviska od 14,00 - 16,00 h

Petr Necas verejné Ihal 12 dni pied volbami v roce 2006 (26.3.2010)
Petr Ne€as je [haf! Pro€ by nelhal ted pfed volbami. Pro néj to problém asi nebude. VV roce 2006 to problém nebyl.
Gajduskova: ZDRAVOTNICTVI - SLUZBA NEBO KSEFT ? (22.3.2010) [t ]

Pacientska ombudsmanka a senatorka Alena Gajdiiskové se pustila do ministryné Jurdskové, Ze dostateéné nehdji pacienty a do Ceské 15\81 BhDellarcel Chlidel B Asendtoganim heitmanay
zastupce pacient do této debaty. stfedocesky pacientsky ombudsman

0703344

ANKETA

http://www.pacienti.cz/clanek phpTid=518

UOOU nedal souhlas SUKLu ke sfizeni uloZisté pro sbér dat z receptd! (12.3.2010)
Tak se zda, Ze Ministerstvo zdravotnictvi si fekla, Ze bude ignorovat jiné statni Ufady a nechala poslat pfes viddu da Poslanecké snémovny novelu zakena o léku
proti stanovisku Ufadu na ochranu osobnich Gdaji a Svazu pacientd CR. Co s tim udéla Snémovna?

Odmitnéte novelu zakona o lé¢ivech ! (10.3.2010)

Svaz pacientii CR reaguje na lhani feditele SUKLu Martina Benese ohledné navrhu novely zakona o lé¢ivech. kterou projednavaji

CO PRINESE AMERICKA REFORMA ZDRAVOTNICTVI (10.3.2010)

lanci.

Bily diim v &ele s americkym prezidentem Obamou se snaZi dosahnout zmény v americkém zdravotnictvi. Zvefejfiujeme dopis. kiery jsme obdrZeli z Bilého domu.
& € Internet | Chrénény refim: Zapnuto

Doporuéujeme

Poradna
pacientského
‘ombudsmana
v Mosté
30. dubna 2010

& na
#100%

Obrazek 1 Uvodni stranka webové prezentace Svazu pacientii Ceské republiky

% pacienti [online]. 2010 [cit. 2010-04-10]. Svaz pacienti Ceské republiky. Dostupné z WWW:
<www.pacienti.cz>
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Na zaklad¢ informaci ziskanych pii hloubkovém rozhovoru a vefejné¢ dostupnych
informaci svazu, je ziejma jista afinita s politickym subjektem, pisobicim na ¢eské politické
scéng.

Komunikaéni aktivity Svazu pacientl CR jsou soustiedény predevsim do oblasti PR,
V jejimz ramci jsou rozvijeny vztahy s médii. Sdruzend pravidelné reaguje na bezprostiedni
podnéty v oblasti zdravotnictvi prostfednictvim tiskovych zprav, prohlaSeni a tiskovych
konferenci. Dalsi aktivitou, ktera se da zatradit mezi nastroje PR je lobbing, jehoz cilem je
ziskani vlivu a prosazeni vlastniho koncep¢niho feSeni.

Vztah K ostatnim zajmovym uskupenim se jevi jako vyhranény. V minulosti byla
zaznamendna uréita mira spoluprace s Ceskou asociaci sester a ¢eskou 1ékatskou spolenosti
Jana Evangelisty Purkyné v ramci osvétové ¢innosti. Spoluprace s dodavatelskymi subjekty
probihala na tirovni poskytovani sponzorského daru pro toto sdruzeni. V minulosti byly tyto
prostfedky ureny mimo jiné na prizkum vefejného minéni v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce. S ohledem na sporadicky pfinos této spoluprace, je tato aktivita firem
postupné redukovana. Jak jiz bylo vySe uvedeno, programové cile Svazu pacientl se nazorove
blizi jedné politické strang, ktera neni v soucasné dob¢ stranou vladni a tak je mira pozitivni
spoluprace spiSe na bodu mrazu.

Unie pacientd CR je v podstaté konkurenénim ob¢anskym sdruzenim, hajici prava

pacientl. Hlavnim proklamovanym cilem je prosazovani prav pacientli ve vSech sférach
zdravotnictvi, Usili o zaclenéni modernich 1écebnych metod za Gcelem zlepSeni zdravotniho
stavu populace a prevenci chorob, osvétova ¢innost v oblasti prav pacientd, informovanost
laické vetejnosti v ramci novych poznatkl 1ékatské védy, aktivni komunikace s 1€kafi, rozvoj
spoluprace na v§ech urovnich zdravotnického systému v CR i zahraniéi, u¢ast na odbornych
forech, podileni se na piipravé legislativnich iprav, monitoring tirovné zdravotni péée v CR,
usili o zaclenéni do mezindrodnich pacientskych organizaci, podpora vlastni clenské
zékladny®.

Unie pacientli se snazi prosazovat vlastni cile prostfednictvim dialogu se vSemi
subjekty, ucastnymi v procesu zdravotni péce, bez rozdilu a zavislosti na politickém

presvédceni ¢i jiném presvédceni.

2 Unie pacientii [online]. 2010 [cit. 2010-04-11]. Unie pacienti CR. Dostupné z WWW:
<www.uniepacientu.cz>.
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Obriazek 2 Logo unie pacienti CR

Komunikace unie je postavena na vyuzivani nastroji PR, jako napf. vydavani
tiskovych zprav a budovani vztahi s médii. Pii komunikaci a spolupraci s ostatnimi
z4jmovymi skupinami jde zejména o spolupraci na spole¢nych projektech, jako jsou osvétové
akce, setkani profesnich skupin, nebo spolecné potfadani anket. Zakladnim néstrojem vlastni
prezentace je vlastni webova stranka.

Nejvyznamng&j§im projektem, ktery zastfesuje Unie pacientii CR je anketa Lékai roku.
Jejim Ucelem je posileni dialogu mezi 1€kafti a pacienty, zlepSeni prestize 1ékatrského povolani,

ocenéni odbornych a lidskych kvalit konkrétniho 1ékafe™.
LEKAR
¢ ROKU

Obrazek 3 Logo ankety Léka¥ roku

V ramci ankety probihd intenzivni spoluprice se sponzory zfad dodavatelskych
subjektii a medialnich partnert.

Dalsi pouzivani nastroji marketingovych komunikaci je zavislé na dostupnosti zdroji
pro jejich zajisténi. Vzhledem k povaze organizace se statutem obcanského sdruzeni, jsou tyto

zdroje zavislé na ptispévcich svych €lent, dotacich MZ a sponzorskych darech.

%0 [ ékai* roku [online]. 2010 [cit. 2010-04-11]. Lékat roku. Dostupné z WWW: <www.lekarroku.cz>.
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2.1.2 Poskytovatelé zdravotni péce — sbér informaci

Pro sbér informaci v tomto segmenty byly vybrany ¢tyfi organizace s riznymi cili a
statutem.

Jednou z organizaci, pozivajici vyjime¢né postaveni v ramci profesnich sdruzeni je

Ceska 1ékaiska komora. Jde o nezavislou stavovskou organizaci sdruzujici vSechny Iékare.

Toto sdruzeni je zfizeno zdkonem ¢. 220/1991 Sb., ktery mimi jiné urcuje povinnost stat se
¢lenem CLK pro kazdého, kdo vykonavé na tizemi Ceské republiky 1ékatské povolani.

Mezi hlavni cile CLK prosazovani garance odbornosti svych &lend a hajeni zajmi
1ékatského stavu. Dalsi funkci, kterou komora ze zdkona uplatiiuje je plnéni disciplinarnich
pravomoci vii¢i svym &lentim®”,

Piedstavitelé Ceské 1ékai'ské komory maji zastoupeni v mnoha legislativnich organech
jak na Urovni Ministerstva zdravotnictvi, tak na regiondlni urovni a Uc¢astni dohadovacich
fizeni a navrhi legislativnich natizeni a uprav.

Komora vyuzivéa pro vlastni komunikaci nastroji PR. Spolupracuje s médii, vydava
tiskova prohldseni a prostfednictvim ucasti v legislativnich organech ovlivituje formovani
zdravotni politiky statu. Zakladni informace spolu s odkazy na dal§i dokumenty je mozné
najit na webovych strankach www.lkcr.cz . CLK vydava vlastni Easopis Tempus medicorum,
ve kterém jsou informace o ¢innosti komory a pldnovanych vzdélavacich akcich. Soucésti
casopisu je prostor pro placenou inzerci®®,

V ramci spoluprace s ostatnimi skupinami v &eském zdravotnictvi je postaveni CLK
vyjime¢né zpohledu jejiho vlivu. Komora komunikuje prostfednictvim vlastnich
predstaviteli na vSech Urovnich systému, pficemz jejim hlavnim cilem zastava hajeni
vlastniho stavu. Ceské lékafska komora se nebrani jakékoli spolupraci s ostatnimi subjekty
piisobicimi v ramci Ceského zdravotnictvi.

Ceska 1ékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné Je dobrovolné nezavislé sdruzeni

fyzickych osob - lékait, farmaceuti a ostatnich pracovnikii ve zdravotnictvi a ptibuznych
oborech®.

Poslanim organizace je zejména zvySovani odborné urovné a zavadéni novych
poznatkd védy do 1é¢ebnych postupi. CLS JEP zastiefuje 108> odbornych spoletnosti a

spolkt, které jsou ustanoveny podle zaméfeni jednotlivych 1€katrskych obort. Tato spole¢nost

81 CLK [online]. 2010 [cit. 2010-04-11]. Ceské lékaiska komora. Dostupné z WWW: <www.lker.cz>.

%2 CLK [online]. 2010 [cit. 2010-04-11]. Ceské lékaiska komora. Dostupné z WWW: <www.lker.cz>.

% CLS JEP [online]. 2007 - 2010 [cit. 2010-04-11]. Ceské lékaiskéa spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng.
Dostupné z WWW: <www.cls.cz>. ISSN 1802-1891.

% CLS JEP [online]. 2007 - 2010 [cit. 2010-04-11]. Ceské lékaiskéa spoleénost Jana Evangelisty Purkyng.
Dostupné z WWW: <www.cls.cz>. ISSN 1802-1891.
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disponuje nakladatelskym a tiskovym stiediskem CLS JEP, které zajistuje vykon
nakladatelskych funkci odborné literatury. V soucasnosti vydava toto stiedisko 20 Casopisii
Sriznym odbornym zaméfenim. Ostatni odborné spolecnosti si ponechavaji vydavani
vlastnich periodik ve vlastni rezii.

Pro tdely hloubkového rozhovoru byla kontaktovana Ceska radiologicka spole¢nost,
ktera je organizovana v ramci CLS JEP. Jejim hlavnim cilem je vzdélavani svych &lend
v oboru radiologie a zvySovani profesni prestize vramci celého systému poskytovani
zdravotni péce.

Ceska radiologicka spoletnost je pofadatelem a garantem nékolika seminait a
odbornych  kongresti, které uskuteChuje prostfednictvim  sponzorské  spoluprace
s dodavatelskymi spole¢nostmi. Na téchto akcich je kromé odborného programu vhodna
ptilezitost pro kontakt s firmami. Zéstupci radiologické spolecnosti se Ucastni jednani se
zdravotnimi pojiStovnami a to zejména v oblasti tthrad zdravotni péce. Na legislativni Grovni
spolupracuje spolecnost zejména v oblasti koncepci, které zajist'uji dostupnost piistrojového
vybaveni v ramci ¢eské republiky a jejich regiont.

Vedeni CRS si uvédomuje potfebu marketingové komunikace a snazi se vytvatet
fondy pro jejich realizaci. Nyni tato organizace spolupracuje s Evropskou radiologickou
Spole¢nosti — ESR a mezinarodnim svazem pacientt — IAPO na kampani S nazvem —
Diagnézu urduje 1ékat, nikoliv pfistroj. CRS V soudasnosti nespolupracuje s zadnou éeskou
radiologickou organizaci.

Spolegnost vydava ¢&tvrtletnik Ceska radiologie, ktery vychazi v nakladu 1700
vytiski. Casopis informuje o &innosti spole¢nosti a pfinasi nové poznatky z oboru radiologie.

Stejné jako na webu, tak 1 ¢asopise je urcen inzertni prostor pro spolupracujici subjekty.

Ceskd radiologie

Czech Radiology

aktugini &islo
logickd spolecnost CLS JEP
Ceskd spolecnost intervencni radiologie CLS JEP
Ceskd neuroradiologicks spolecnost CLS JEP

vaca, SCOPUS
ins S
for authors

| 1SSH 1210-7883

Obrazek 4 Elektronicka podoba &tvrtletniku Ceska radiologie
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Ve skupin¢ poskytovatelii zdravotni péce je aktivni profesni organizace, ktera sdruzuje

pracovniky nelékaiskych profesi. Ceskd asociace sester je odbornd, stavovska dobrovolna,

neziskova, nepolitickd organizace s pravni subjektivitou. Je to nejvétsi odbornd profesni
organizace sester a jinych odbornych pracovnikt. Je oteviena pro vSechny sestry a ostatni ne-
Iékare pusobici v resortu zdravotnictvi, socidlniho zabezpec€eni, Skolstvi a ve vSech oblastech
soukromého, nebo jiného podnikani bez ohledu na narodnost, nebo nabozenské vyznani. S
pisobnosti po celé Ceské republice®™. CAS je &lenem mezinarodni rady ester ICN -
International Council of Nurses.
Na zékladé hloubkového rozhovoru bylo mozno identifikovat tyto hlavni cile:
e Vzdéelavani sester a nelékatskych pracovnikil
e Zlepseni postaveni sestry zejména ve vztahu k 1ékafim
e Pfipominkovani koncep¢nich krokl v ramci vzdélavani
o Ucast v etické komisi MZ
e Spoluprace se vSemi subjekty zdravotnictvi
Asociace sester podava zakladni informace na svém webu www.cnna.cz . Dalsi

komunikac¢ni aktivity jsou zdvislé na objemu finan¢nich zdroji, které pochazi s dotaci MZ,

piispévki ¢lenti a sponzorskych dar.

JELTEN Studujte:

3 £ HARTMANN T ——
L 2 @ v &ase, ktery Vam vyhovuje
O o

Pfihlagka do CAS  Kreditni komise Diskuze Burza prace Archiv Odkazy Kontakty

Ceskd asociace sester

8 piinlaseni
Clenske &.:
Heslo:

v
r .
Ceska asociace sester i
Jak ziskat piistup | Zapomenuté J \
heslo
Ceska asociace sester je odbornd, stavovskd dobrovolnd, neziskové, nepolitickd organizace s
_ préavni subjektivitou. Je to nejvétsi odborna profesni organizace sester a jinych odbornych
0 spolegnosti

pracovnikfi. Je oteviena pro viechny sestry a ostatni nelékaie plisobici v resortu zdravotnictvi,
Prezidium socidlniho zabezpegeni, Skolstv a ve vSech oblastech soukromého, nebo jiného pednikani bez
ohledu na nérodnost, nebo nabozenské vyznani. S plisobnosti po celé Ceské republice.

Tiskoviny
Pracovni skupiny
Sekee a regiony Ak‘tua“w
Akce 07.04.2010 Co nového na strankdch Vice...
Mezindrodni organizace 06.04.2010 Kreditni komise CAS aktualizovala seznam vydanych souhlasnych stanovisek CAS Partnefi CAS:
. za 2010 (leden - biezen). Seznam naleznete zde. Vice... artner "
Spoluprdce
Narodnf indikstory kvality péde 06. 04. 2010 Hg?\thcare Institute je nazws'kava"organizac'a, k_tera’ p‘ama'ha' zvySovat kvalitu
péée o pacienty v nemocnicich v €R pomoci kaZdoro&niho prizkumu
Festival oSetfovatelstvi spokojenosti pacientl a zaméstnanc( nemocnic. Hlasovani ankety Nemocnice HARTMANN
roku 2010 bylo zahdjeno 1.3.2010. Veskeré informace o této anket& naleznete PN
Projekt 2008 zde. Vice... o
02.04.2010 Krasné proZiti velikono€nich svatkil Vam preje Ceska asociace sester.
Vice...
T Stannout + - . gaholubova.cz
| Pamd /DOBE® READER® | 26.03.2010 V lednu 2010 prob&hl v Praze v Paldci Zofin ples Ceské asociace sester. Video z Advokati se zaméFenim na -
@ Internet | Chranény regim: Zapnuto 43 v ®100% -

Obrazek 5 Uvodni stranka webu Ceské asociace sester

% (45 [online]. 2008 [cit. 2010-04-11]. Ceska asociace sester. Dostupné z WWW: <www.cnna.cz>.
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CAS se snazi rozvijet spolupraci a komunikaéni aktivity se vSemi z4jmovymi
skupinami, pusobicimi v systému poskytovani zdravotni péce. Pfi této Cinnosti organizace
striktné dodrzuje zdsady nestrannosti. Stejné jako u jinych uskupeni se Asociace sester
profiluje prostfednictvim nastroju PR.

Ples Ceské asociace sester je uspotadan diky podpofe generalniho sponzora a je
potaddan za ucelem zviditelnéni organizace. Posledni probéhl dne 14.1. 2010 s nazvem —
Sestry na sal!

CAS spolupracuje s médii. Ve spolupraci s vydavatelem Mlada fronta spolupracuje na
mésicniku Sestra, ktery vychazi v ndkladu 18 000 V}'/tiskﬁ%.

Ceska asociace sester je spolutviircem a odbornym garantem rozhlasového potadu na
radiu Classic FM — Bez ptikazu, prosim! - 0 komunikaci zdravotnich sester s pacienty a jejich
rodinnymi pfislusniky -viz. ptiloha €. 6 — programové schéma.

Luzkova zdravotnicka zafizeni reprezentuje pii sbéru informaci Asociace nemocnic

Ceské  republiky. Jednda se o sdruzeni lazkovych zdravotnickych zatizent,
lé¢eben a vyzkumnych Gstavi CR. Zakladnim cilem Asociace nemocnic CR je rozvoj
a zvySovani urovné V poskytovani  zdravotnickych sluzeb, rozSifovani védeckych a
vyzkumnych poznatkli do vykonu c¢innosti zdravotnickych zafizeni a navazani stykil a
spoluprace s obdobnymi zahrani¢nimi institucemi®. Dalsim cilem je spoluprace, podpora a

prosazovani zajmu ¢lentl asociace.

Obrazek 6 Billboard spoleénosti Agel

% MF [online]. 2007 - 2010 [cit. 2010-04-11]. Mlada fronta. Dostupné z WWW: <www.mf.cz>.
7 ANCR [online]. 2010 [cit. 2010-04-11]. Asociace nemocnic Ceské republiky. Dostupné z WWW:
<WWWw.ancr.cz>.
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Za ucelem prosazovani cilt jsou predstavitelé asociace zmocnéni vyjednavat na irovni
legislativnich organti a platci péce, pojistoven. V piipadé potieby komunikace jsou
vyuzivany nastroje PR, prostfednictvim vydéavani tiskovych prohlédseni na webu a v médiich.
Spoluprace s ostatnimi zajmovymi subjekty je spiSe okrajovou aktivitou.

Komunikace poskytovatelli zdravotni péce s cilem oslovit a ziskat pacienty postrada
metodickou strukturu a pokud se nékde vyskytuje, jednd se spiSe o ojedin€lé aktivity

nestatnich zdravotnickych zafizeni - viz. obr. €. 6 .
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2.1.3 Zdravotnicka legislativa — sbér informaci

Legislativni organy ve zdravotnictvi jsou ve velké mife ovlivnény poltickou ideologii
té strany, kterd je zrovna povéfena vykondvanim stitni spravy. Vyznamnou ulohu pfi
vytvaireni komunikacnich strategii pak hraje tzv. politicky marketing. Komunikace je pak
podfizena osobnimu stylu politického viidce nebo nazorového uskupeni.

Pro potieby sbéru informaci byl vybran zastupce Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, ktery podminil vyménu informaci pouze za ptedpokladu zachovani piisné
anonymity.

Ministerstvo zdravotnictvi utvaii podobu zdravotni politiky a garantuje, v souladu
s Ustavou, dostupnost zdravotni pé&e pro viechny obany Ceské republiky. Tento zékladni cil
je podpofen tvorbou a prosazovanim celé fady koncepcnich a regulacnich opatieni, které se
dotykaji kazdého subjektu, ptsobiciho v rdmci Ceského zdravotnictvi. Kromé téchto cild, je
ministerstvo zodpovédné za provoz sité fakultnich nemocnic v CR.

Pro ucely komunikace je zfizen odbor komunikace s vetejnosti, ktery podléha sekci
fizeni ekonomiky MZ. Tento je zodpovédny za politickou komunikaci, informacni servis,
vytvareni pozitivniho image instituce a shromazd’ovani informaci s tzv. zpétné vazby.

Politickd komunikace je zaméfena na ziskani pozitivniho vnimani navrhovanych
opatfeni a zdkonl, které¢ upravuji podminky fungovani zdravotnického systému. Pro tyto
ucely se vyuziva komunikace na politické piid¢ (Poslanecka snémovna) a médii pro moznost
ovlivnit vefejné minéni.

Informacni servis seznamuje zainteresované strany, tedy kazdého ucastnika v systému
zdravotnictvi, s ozndmenimi, predpisy, Upravami a programy vyddvanymi a organizovanymi
ministerstvem.

Vytvafeni pozitivniho image ma spojitost s politickou komunikaci. Jejim hlavnim
cilem je budovani vSeobecné divery k MZ jako instituci. Soucésti je i krizovy komunikaéni
plan.

Shromazd’'ovani informaci zpétné vazby mé za tkol sledovat minéni a chovani
riznych zajmovych sdruzeni, odborné i laické vefejnosti.

VSechny tyto aktivity Ize zahrnout mezi nastroje PR. Mezi tyto néstroje patii lobbing,
ktery je béZznym komunika¢nim prostfedkem, ktery vSak nemd stanovena jasnd pravidla.
V této souvislosti se n€kdy zminuji etické aspekty tohoto jednani.

Ministerstvo je ze své podstaty komunikovat ze vSemi subjekty zdravotnictvi, ale 1

V tomto pfipadé hraje velkou roli ndzorova shoda jednotlivych skupin.
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Krajské urady jsou tviircem a organizatorem zdravotnictvi v rdmci regionu. Podili se
na tvorb¢ sit¢ zdravotnickych zafizeni a v jist¢ mife predstavuje regulacni organ v ramci
koncepce poskytovani zdravotni péce.

Stejné jako v piipadd Ministerstva zdravotnictvi CR, je i krajsky ufad a jeho
komunikace v ramci organizace regionalniho zdravotniho servisu, ovlivnéna uspofadanim
politickych sil.

Komunikaéni aktivity jsou zaméteny na PR a jeho néstroje jako je rozvijeni vztahl
s médii, potadani osvétovych akci, sbér informaci za Gcelem zpétné vazby atd. . Komunikace
probihda se vSemi zajmovymi uskupenimi v ramci regionu, tzn. s mistnimi pobockami
zdravotnich pojistoven, s poskytovateli zdravotni péce, vcéetné predstaviteli vlastnich
zdravotnickych zafizeni, fesi podnéty pacientd a jejich organizaci a jednaji s dodavatelskymi
subjekty. Nazorové pnuti hraje v tomto piipad¢ daleko mensi roli, nez je tomu na Grovni MZ
CR. Zakladni informace tykajici se zdravotnictvi Ize nalézt na informaénim webu kazdého

krajského utradu.

- — _—
i > - & | | =5 Lﬁ
‘ Moravskoslezsky =
kraj 0 kraji Nav&tévnik Student Podnikatel Vefejna sprava

Vyhledavani: M h
I BESKYDY I
ey T < ~
JESENIKY

CGox ;gle" :
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Verejna sprava Iste zde: Vefejnd spréva > Zdravotnictvi
» Samosprava Zd T’aVOtHICtV\

b Krajsky \rad

» Seznam obgi kraje V)?znarrj zdrz:)ria zdrav_otniho stavu Elnvﬁ‘ka se tradlirjﬁ ucl‘ta' naunejv):ﬁﬁ\'cuh prickach Ze'hFl'Eku hodnot. Tato skutegnost je
Jové déna predeviim samotnjm specifikem zdravi a jeho difleZitosti pro Zivot Elovéka. Zdravotni stav a kondice jsou mnohdy

+ Liskové informace nezbytnymi podminkami pro realizaci vybranych Zivotnich cili a aktivit.

¥ Informace pro
Zdravotnictvi Moravskeslezského kraje nejsou pouze nemocnice, ale jedna se o Sirokou sit' IékaFd primarni péte,

' M—?M ambulantnich specialistd, lékaren, domacdi zdravotni péce, dopravni zdravotni sluzby, léteben dlouhodobé
[ED Skolstvi nemocnych, odbornych dstavil, détskych légeben a lazni. DileZitou roli v tomto systému hraje zdravotnicka

I8 Rozvoj kraje zachranna sluzba.

Doprava
B Zivotni prostied!
E: Zdravotnictvi
» Koncepéni dokumenty tykajici se
zdravotnictvi
» Zdravi 21
» Zabezpeteni lékafské sluzby
DIVl pomoci
» DéleZité informace pro obéany il

K dosaZeni kvalitni a komplexni zdravotni pé€e je nezbytna vzdjemna spoluprace viech uvedenych sloZek.

& € Internet | Chranény refim: Zapnuto A v ®10% -

Obrazek 7 Webova prezentace Moravskoslezského kraje - zdravotnictvi



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 48

2.1.4 Zdravotni pojiStovny — sbér informaci
Pro sbér informaci byly vybrany dvé nejvyznamnéjsi zdravotni pojistovny v Ceské
republice.

VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky ma vysadni postaveni v ramci

systému. Je administratorem prerozdélovani vybraného pojistného a co do poctu pojisténct, je
nejvyznamnéj§im platcem zdravotni pé¢e v CR. Je partnerem renomovanych odbornych
sdruzeni a uznavanym clenem Mezindrodni asociace neziskovych zdravotnich a
nemocenskych pojisStoven (Association Internationale de la Mutualité)38.

Cilem zdravotni pojiStovny zajistit kvalitni péci svym klientiim, poskytovat kvalitni
informacni servis a zajistit efektivitu vlastniho hospodaieni tak aby dostdla zdvazkim ke
smluvnim partnerim.

S ohledem na konkurenéni prostfedi, planuje pojistovna komunikacni marketingové
strategie tak aby ziskala co nejvétsi mozny pocet klientl. Soucasti marketingovych
komunikaci je zaméfeni téchto aktivit také na zdravotnickou osvétu a prevenci rtiznych
onemocnénti.

Pojistovna pro ucely takové komunikace zvolila nastroje, které jsou typické pro
reklamu. Dal§im nastrojem, ktery pojistovna vyuziva jsou PR aktivity a to zejména v oblasti
spoluprace s médii a vydavanim tiskovych zprav.

Reklamni kampaii je pfizpisobovana specifikdm danych regionti. Jako nosice zvolila
VZP tisténé materidly, tiSténa a internetova média a radia na regiondlni i celostatni Grovni.
Sohledem na fakt, Ze VZP nesmi pouZivat sponzoring jako ndstroj marketingové
komunikace, zvolila pojiStovna formu reklamniho partnerstvi s vybranymi sportovci, kteti
pfedstavuji zdravi Zivotni styl. PojisStovna je reklamnim partnerem Martiny Séablikoveé —

Olympijské vitézky v rychlobrusleni.

Obriazek 8 logo VZP na dresu Martiny Sablikové

%8 vZP [online]. 2010 [cit. 2010-04-11]. Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Dostupné z WWW:
<WWW.VZp.Cz>.
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Vseobecna zdravotni pojisStovna CR vydéava vlastni ¢asopis — Svét pojisténce, ve
kterém informuje o novych 1é¢ebnych postupech, preventivnich programech a smluvnich
zdravotnickych zafizenich.

Nejveétsi zaméstnaneckou pojistovnou v CR je Zdravotni pojiStovna ministerstva

vnitra Ceské republiky.

Hlavnim cilem je zajisténi kvalitni zdravotni péce svym pojisténcim, kterych je
v soudasné dob& 1 130 000%. Snahou je ziskat dalsi klientelu a proto se pojistovna zaméfuje
na informovani moznostech 1€¢by a zdravotné-preventivnich akcich, které jsou nad ramec
béZzného zdravotniho pojisténi.

Organizace marketingovych aktivit je stejné jako u VZP podfizena specifikdm
regioni. Pro reklamu byly zajiStény bézné nosice, jako napf. tiSt€énd média, internet,

billboardy, umisténi do radii a televizi... .

Zdravi jako vasen! LuNisrrsivawimeacr

Obrazek 9 Billboard ZP MV CR

Reklamni kampan — Zdravi jako vaSen je jiZ tfetim rokem nosnym komunikaénim
projektem pojistovny, ktery je zaméfen na propagaci zdravého Zivotniho stylu. V tomto roce
ziidila pojistovna specidlni web — www. zdravijakovasen.cz, kde hlavni medialni tvar pro rok

2010 predstavuje znamy herec Pavel Kiiz.

Ob¢é uvedené zdravotni pojistovny cili své komunikacni aktivity na klinety —
pojisténce. Ostatni zajmové skupiny jsou pokryvany jinymi komunikacnimi néstroji, zejména

PR.

%9 zP MV CR [online]. 2007 [cit. 2010-04-11]. Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky.
Dostupné z WWW: <www.zpmvcr.cz>.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 50

2.1.5 Dodavatelské subjekty — sbér informaci
Pro sbér informaci v segmentu dodavatelskych firem byly zvoleny dva subjekty.

Jednim znich je z4jmové sdruzeni pravnickych osob - Ceskd asociace dodavateli

zdravotnickych prosttedki CzechMed. Hlavnim cilem je reprezentace zajmu svych Clena vici

statnim institucim, zdravotnické i laické vefejnosti. Soucasné nabizi svym ¢lenlim moznost
vzajemné komunikace a vymeény zkuSenosti pii plném respektovani pravidel svobodné
hospodaiské soutéze. Asociace potada nebo zprostiedkovava pro své Cleny vzdélavaci akce
zaméiené na konkrétni oblasti zdravotnickych prostfedka, jakymi jsou napft. legislativa,
financovani a thrady zdravotnické péce, uvadéni vyrobki na trh, celni problematika a dalsi®.

Pro naplnéni svych cilt pouziva sdruzeni nastroje PR, do kterych v medialni oblasti
zahrnuje tvorbu tiskovych prohlaseni, rozvoj vztahti s médii a v oblasti prosazovani zajmu
lobbing.

Pro dosazeni zékladniho cile, bézného pro jakykoli obchodni subjekt, vytvareni zisku
z na zaklad¢ své Cinnosti, vytvari marketingové strategie kazda firma samostatné.

Pro tento ucel byl zvolen sbér informaci v konkrétni obchodni spolec¢nosti, kterd
pusobi na trhu zdravotnickych prostiedkii od roku 1995. Pfedmétem cinnosti firmy jsou
dodavky, instalace a servis zdravotnickych technologii na ¢eském trhu.

Obchodni spole¢nost piisobici v oblasti zdravotnictvi rozliSuje cilové skupiny podle
jejich vyznamu a zaméteni. Tyto 1ze pracovné oznacit jako ,,4+1%. Prvni Ctyfi seskupeni maji
zasadni vliv na vyvoj trhu zdravotnickych prosttedkii. Samostatny, paty element plni funkci
podpory a spoluprace. Skupiny ,,4* tvofi odbornici v oblasti mediciny, zdravotni pojistovny,
management nemocnic a jejich zfizovatelé, legislativni organy. Do posledniho seskupent, ,,1%,
patfi dodavatelské a spolupracujici firmy.

Obchodni firma komunikuje na nékolika trovnich. V oblasti farmaceutického trhu a
trhu zdravotnickych prostredkd, je nutné dobfte rozlisit tyto komunikacni cile a vytvofit pro né
specifické strategie, které mohou ptisobit zcela odliSnym dojmem. V kone¢ném disledku
jsou vSak tyto strategie integrovany do celkové koncepce integrované marketingové
komunikace.

Pti své Cinnosti vyuziva obchodni subjekt vSechny nastroj tzv. komunika¢niho mixu.
Nejvetsi vyznam vsak v piipadé dodavatelského subjektu ve zdravotnictvi hraji PR a osobni

prodej.

“0 CZECHMED [online]. 2005-2009 [cit. 2010-04-11]. Ceska asociace dodavatelii zdravotnickych prostiedk .
Dostupné z WWW: <www.czechmed.cz>.
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Ve zdravotnictvi jsou PR aktivity strategicky integrovany do rozhodovaciho procesu,
prizptisobuji se dlouhodobym planim firmy a jsou schopny reagovat na problémy
regulovaného a vysoce konkurenéniho trhu.

Mnoho spolecnosti se snazi preorientovat své PR aktivity a zamétuji se na vefejnou
politiku a vefejné zalezitosti. V souvislosti s témito trendy by v8ak nemély byt opomijeny
vztahy s odbornou zdravotnickou vetejnosti, ktera je schopna vyvijet urcity tlak, i kdyz
mensiho vyznamu, na piedstavitele statni moci, ktefi disponuji rozhodovaci pravomoci®’.

V segmentu zdravotnictvi je osobni prodej nejvyznamnéj$i komunikacni aktivitou
obchodniho celku. Komunikace je ptfizpuisobena konkrétni situaci na zdkladé okamzité zpétné
vazby a jejim cilem je prodej produktu. Ve farmaceutickém priamyslu a primyslu
medicinskych technologii se klade diiraz na vysokou odbornou uroven obchodnich zéastupct a
produktovych specialistli, ktera je zurocena pfi komunikaci s koncovymi uZzivateli produktu.
Posledni vyvoj ovlivnény regulacemi trhu na zaklad¢ implementace zdravotni reformy, klade
dalsi naroky na lidské zdroje v oblasti znalosti zdravotni politiky, schopnosti pfizpiisobit se
novym podminkdm trhu a podilet se na spoluvytvafeni novych modeld zdravotnického
systému. Pfes vysoké nédklady na lidské zdroje, lze potvrdit nepostradatelnost této
komunikaéni aktivity na trhu lé¢ebné zdravotnickych prostredk.

Reklama, podpora prodeje a pfimy marketing hraji v komunikacnim mixu obchodni
spole¢nosti, pisobici v segmentu zdravotnictvi spiSe podplrnou roli. Vyznam direkt
marketingu postupné upada a je hodi se pro méné naro¢né investi¢ni celky.

Souc¢asti komunikace obchodni spolecnosti je planovana Ucast na odbornych
1ékatskych kongresech a vystavach. Ménici se podminky na trhu zdravotnickych prostiedkt
pfindseji nové pozadavky na komunikaci v ramci ucasti a poradani odbornych akci. V dobé
nedavno minulé byla béZnou praxi G€¢ast na velkém mnozstvi odborné zamétenych vystav a
kongresech. S trendem zmensujicich se rozhodovacich pravomoci zdravotnickych odborniki
piestavalo byt rentabilni investovat nemalé prostiedky na tyto akce. Z toho diivodu probé¢hla
revize kongresovych a vystavnich aktivit a icast na téchto akcich byla redukovéna. Odpadla
ucast na mezindrodni vystavé Mefa, kterd s ohledem na casovou blizkost s vyznamné&jSim
veletrhem zdravotnické techniky Medica v Dusseldorfu, ztratila vyznam. Naopak byla
posilena cast na svétové vyznamnych vystavach jako jsou ECR (Evropsky radiologicky
kongres) nebo RSNA (Kongres radiologh Severni Ameriky), kde jsou kaZdorocné

prezentovany technologické novinky v oblasti zobrazovacich metod. Dalsi tizce zaméfené

* CAYWOOD, Clarke L. Public Relations : Fizend komunikace podniku s vefejnosti. 1. vyd. Nam. 28. dubna 48,
635 00 Brno : Computer Press, a.s., 2003. 600 s. ISBN 80-7226-886-4.
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akce jsou pfipravovany s minimalnim vystavnim prostorem, nicmén¢ s aktivni tcasti ve forme
prednasek v hlavnim védeckém programu.

Samostatnou kapitolu tvoii odborné semindfe, workshopy a dalsi setkani expert
V oborech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, poradané ve spolupraci s odbornymi
spole¢nostmi, zdjmovymi sdruzenimi atd., financované z vlastnich zdroju. Takové akce
vyzaduji ndroCnou ptipravu celé akce, sestdvajici od zajisténi prednasejicich pro hlavni
veédecky program az po piipravu spoleCenského doprovodného programu. Dokonald ptiprava
a hladky prubéh celé¢ akce jsou vSak prokazatelné nejucinnéjSim néstrojem pro vytvareni a
udrzovani dobrych vztaht s klienty.

Organizace odbornych skoleni a workshopti je unikdtni piilezitosti pro navazani
osobnich vztahd, které jsou dilezité pro efektivni rozvijeni forem individudlni PR

komunikace.
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2.2 Vysledky Setreni

Pro snadnéjsi interpretaci vysledkii Setfeni, provedeného metodou nestrukturovaného
hloubkového rozhovoru, byly ziskané informace transformovany do hodnotici tabulky
s vysveétlujicim komentafem. Protoze byl vyzkum zaméten na hlubsi analyzu komunikacniho
jednani a vzajemného vnimani zajmovych skupin v ramci zdravotnického systému byly
jednotlivé otdzky smétujici k rozpoznani situace rozdéleny do tii zakladnich okruhd a vyznam
zjisténého stavu je znazornén pomoci hodnotici skaly.

V tomto kontextu je tfeba zduraznit, Ze pies snahu o zachovani nestrannosti pfi sbéru
informaci, jde sohledem na zvolnou vyzkumnou metodu, nestrukturovany hloubkovy
rozhovor, o subjektivni hodnoceni situace ze strany autora této prace.

Prvni tabulka zpracovavé informaci tykajici se miry vlivu v rAmci zdravotnictvi CR.
Druha tabulka znazorfiuje miru vztahu k ostatnim zdjmovym skupinam. Tieti tabulka
znazoriuje pochopeni zajmu a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin a ¢tvrta tabulka je
hodnocenim urovné pouzivané komunikace s ohledem na pravidla a nastroje pouziti v ramci
komunika¢niho mixu.

Utelem tohoto hodnoceni je zisk podkladli pro vytvofeni obecnych zavéri Setieni a

ptedloZeni navrhil na feSeni, €1 zlepSeni situace.
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2.2.1 Pacientské organizace — souhrn poznatki

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - Svaz pacienti CR

velky

Hodnoceni
Tabulka 3 Vliv v ramei systému zdravotni pé&e — Svaz pacientis CR

Svaz pacienti Ceské republiky patii asi k medialné nejaktivn&j$im pacientskym
organizacim a s ohledem na urcitou provazanost na politiku lze potvrdit, ze tato organizace

disponuje vyznamnym vlivem v ramci systému.

Vliv v rdmci systému zdravotni péée - Unie pacientt CR

Hodnoceni
Tabulka 4 Vliv v ramci systému zdravotni pé&e — Unie pacientia CR

Unie pacientd je mén¢ znamou pacientskou organizaci, kterd si zachovava statut
nezavislé a neutralni organizace. To je moznd jeden z divodi malé miry vlivu ve

zdravotnictvi.

Vztah k zajmovym skupindm v systému zdravotnictvi - Svaz pacientti CR

Hodnoceni pozitivni  dobry neutrdlni = Spatny  negativni
Poskytovatelé péce X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X
Dodavatelské subjekty X

Tabulka 5 Vztah k zajmovym skupinim v systému zdravotnictvi - Svaz pacienti CR

Svaz pacientd CR se jevi jako nazoroveé velmi vyhranéna skupina, kterd prosazuje své
zajmy prostiednictvim politického lobbingu. Nazorova neshoda s ostatnimi uskupenimi mize

vést ke Spatnym vzdjemnym vztahlim.

Vztah k zajmovym skupindm v systému zdravotnictvi - Unie pacientti CR

Hodnoceni pozitivni dobry  neutrdlni  Spatny @ negativni
Poskytovatelé péce X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 6 Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi - Unie pacientis CR
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Unie pacientli CR je komunika¢né vstficnad organizace, kterd se zaméfuje na vztahy
pacientl se zdravotnickymi zafizenimi, zdravotnimi pojistovnami a legislativnimi organy.
Svoje aktivity provadéji nekonfliktnim zplisobem a proto je mozné oznalit jejich vztahy

S ostatnimi z4jmovymi skupinami jako dobré.

Pochopeni zajmul a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Svaz pacientt CR

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Poskytovatelé péce X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 7 Pochopeni zajmii a kompetenci ostatnich komunikaénich skupin - Svaz pacientit CR
Svaz pacientll dobfe rozpoznava zdjmy ostatnich subjektii v ceském zdravotnictvi, i
kdyZ se neshoduji s jejich vlastnimi cili. V pfipad€ zdravotni pojistovny a zejména ozehavého
tématu regulacnich poplatkli neni svaz pacienti schopen nalézt pochopeni jejich skutecného

zameéru.

Pochopeni zajml a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Unie pacientt CR

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Poskytovatelé péce X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 8 Pochopeni zajmii a kompetenci ostatnich komunikaé&nich skupin - Unie pacientis CR

Unie pacientl aktivné rozviji vztahy s poskytovateli zdravotni péce a respektuje zajmy

ostatnich zajmovych uskupeni.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - Svaz pacient’ CR

: negativni
Hodnoceni

Tabulka 9 Uroveii zvolené komunikaéni strategie - Svaz pacientiit CR

Uroven komunikace nelze hodnotit pouze na zidkladé védomého pouziti nastroji
komunika¢niho mixu a jeho ndsledného zaClenéni integrované¢ marketingové komunikace.

Dilezity je i zvoleny komunikaéni styl, ktery je u Svazu pacienti CR veden v konfrontaénim
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tonu a je pravdépodobné¢ divodem selhani pii snaze o spolupraci s nazorové odliSnou

skupinou.

Uroveri zvolené komunikaéni strategie - Unie pacienti CR

dobra

Hodnoceni
Tabulka 10 Uroveii zvolené komunikaéni strategie - Unie pacienti CR

Unie pacientl voli aktivni pfistup v rdmci komunikace, organizuje vlastni PR akce a
spolupracuje na dalSich. Uroven komunikace mize byt do zna¢né miry zavisla na objemu

finan¢nich zdroju tohoto ob¢anského sdruzeni.
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2.2.2 Poskytovatelé zdravotni péce — souhrn poznatku

Vliv v ramci systému zdravotni péée - Ceska lékarska komora

: vyznamny
Hodnoceni

Tabulka 11 Vliv v ramci systému zdravotni péée — Ceska lékaiska komora

Ceska lékaiska komora patfi mezi jednu z nejvlivnéjsich organizaci. Podstatou tohoto
tvrzeni je fakt, ze Ceska lékatska komora je organizace ustanovena zikonem a jako takova se

podili na utvareni zdravotni politiky statu.

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - Ceska lékarska spoleénost

Hodnoceni velky
Tabulka 12 Vliv v ramci systému zdravotni péée — Ceska lékai'ska spoleénost

Toto sdruzeni vyviji €innost pfedev§im za ucelem rozvoje odbornosti svych ¢lend.
Hraje velkou roli pifi konzultacich se zdravotnimi pojiStovnami a pfi jednani s legislativnimi

organy.

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - Asociace nemocnic CR

Hodnoceni stfedni
Tabulka 13 Vliv v ramei systému zdravotni péte — Asociace nemocnic CR

Asociace se snazi hajit vlastni zajmy vaci statu a zdravotnim pojistovnam. Ostatni

slozky zdravotnictvi nejsou ¢innosti této organizace dotceny.

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - Ceska asociace sester

Hodnoceni stiedni
Tabulka 14 Vliv v ramci systému zdravotni péée — Ceska asociace sester

Cinnost organizace je zaméfena na prosazovani z4jmi nelékatskych profesi v ceském
zdravotnictvi. Legislativni navrhy, které se téchto zajmia pfimo dotykaji, jsou predkladany

k pfipominkovani pravé Ceské asociaci sester.
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Pacientské organizace X
Zdravotni pojistovny X
Legislativa X
Dodavatelské subjekty X

Tabulka 15 Vztah k zajmovym skupinim v systému zdravotnictvi — Ceska 1éka¥ska komora

Ceska lékatska komora spolupracuje zejména se Svazem pacientti CR v oblasti feSeni
problému vzniklych na trovni 1ékaf, zdravotnické zatizeni — pacient.

Na urovni zdravotnickych zafizeni se komora ucastni dohadovacich zafizeni ve véci
uhrad.

Komora se podili na utvafeni koncep¢nich krokl v rdmci ceského zdravotnictvi. Pfi
této ¢innosti se zaméfuje na ochranu zajmu 1ékarského stavu.

Dodavatelské subjekty jsou béznym partnerem kazdého lékafe. Na trovni komory

muze jit vSak o vztahy na bazi sponzoringu akci, pofadanych touto organizaci.

Pacientské organizace X
Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 16 Vztah k z4jmovym skupinim v systému zdravotnictvi — Ceska léka¥ska spolenost

Na zaklad& vyzkumu bylo zji§téno, ze Ceské 1ékaiska spoleénost, potazmo jeji subjekt
— Ceska radiologické spole¢nost, nemé zajem jakoukoliv spolupréci s pacientskymi skupinami
v CR. Jde o diisledek nedivéry spojené s politickou angazovanosti Svazu pacienti CR.

Odborné spoleénosti organizované v CLS JEP, jsou obdas piizvany ke konzultacim,
tykajicich se thrad zdravotni péce.

Pfi planovani riznych zdravotnich programii a kampani je nutna spoluprace na trovni
MZ a krajskych uradu. Tato spoluprace je koordinovana pravé odbornymi spole¢nostmi.

Uzka spoluprace s dodavateli je jednim z kli¢ovych vztahti v ramci spoluprace, pii
vybéru lé¢iva, ¢i zdravotnické technologie. Tato spoluprdce neni omezena jen na Cisté

obchodni vztah, ale jde o vzajemnou spolupraci na urovni informativni, popft. védecké.
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Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi

Asociace nemochnic CR

Hodnoceni pozitivni dobry neutralni Spatny negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 17 Vztah k zajmovym skupinim v systému zdravotnictvi — Asociace nemocnic CR

Asociace nemocnic se snazi budovat dobré vztahy zejména se subjekty, které mohou
pozitivné ovlivnit dosazitelnost zakladnich cilii organizace. Zdravotni pojistovny a statni
sprava vyznamné uréuji podminky fungovani zdravotnickych zafizeni. Vztahy s pacienty a

dodavatelskymi subjekty, fesi kazdy poskytovatel zdravotni péce individualné.

Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi

Ceska asociace sester

Hodnoceni pozitivni dobry neutralni Spatny negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 18 Vztah k zajmovym skupinim v systému zdravotnictvi — Ceska asociace sester
Ceské asociace sester je zaméfena na podporu vzdélavani svych Glentl a pii této
¢innosti obcas spolupracuje s pacientskymi organizacemi. V piipadé nékterych organizaci je
vzajemny vztah rezervovany. Spoluprace nelékatskych profesi a zdravotnich pojist'oven je, az

na par vyjimek miziva a proto neni pfileZitost k budovani jakychkoli vztaht.

Pochopeni zajmu a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Ceska lékarska komora

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X
Zdravotni pojistovny X
Legislativa X
Dodavatelské subjekty X

Tabulka 19 Pochopeni zajmi a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin - CLK

Ceska lékarska komora je organizaci, kterd je ze své podstaty dobfe informovéna a

Vv dostate¢né mife vnimd vyznam kazdého zajmového uskupeni v rdmci systému.
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Pochopeni zajmUl a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Ceska lékarska spole¢nost

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X
Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 20 Pochopeni zajmii a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin — CLS JEP

Z vyzkumu vyplynulo, ze predstavitelé odbornych spole¢nosti chapou vyznam vsech

subjektl, kromé pacientskych skupin.

Pochopeni zajmU a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Asociace nemochnic CR

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 21 Pochopeni zajmi a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin — AN CR
Clenové Asociace nemocnic CR vnimaji pfinos zdravotnich pojistoven, legislativnich
organt i dodavatelskych subjektl pozitivné. Vztah k pacientskym organizacim je poznamenan

jejich necitelnosti, vzniklé nazorovou nesourodosti a rozdilnymi prostfedky, pouZivanymi

k dosaZeni cilq.

Pochopeni zajml a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Ceska asociace sester

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Legislativa X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 22 Pochopeni zajmii a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin — CAS

Organizace sdruzujici nelékaiské profese, se dobie orientuje v prostfedi ostatnich
subjekt, se kterymi spolupracuje. Pacientské organizace chapou jako soucast systému,

nicméné jejich piinos je vniman rozporuplné v zavislosti na typu organizace.
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Uroveri zvolené komunikaéni strategie - Ceska lékafska komora

Hodnoceni vynikajici
Tabulka 23 Uroveii zvolené komunika&ni strategie — Ceska 1ékaiska komora

Ceska lékarskd komora disponuje dostatecnym finanénim zizemim a to je

pravdépodobné faktor, ktery uréuje vysokou uroven komunikacénich aktivit.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - Ceska lékaiska spoleénost

Hodnoceni dobra
Tabulka 24 Uroveii zvolené komunikaéni strategie — Ceska 1ékai'ska spoleénost JEP

Odborné spolecnosti se nyni nachazeji ve fazi rozvoje komunikacnich aktivit se
zamé&fenim na vice cilll. Na zakladé hloubkového rozhovoru bylo moZné rozpoznat intenzivni

vnimani potfeby komunikace této skupiny, zejména v oblasti PR.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - Asociace nemocnic CR

Hodnoceni stiedni
Tabulka 25 Uroveii zvolené komunikaéni strategie — Asociace nemocnic CR

Asociace nemocnic CR omezuje svoje aktivity na spole¢na tiskova prohlaSeni a
ovlivilovani svych hlavnich partnerti v rdmci systému, tj. zdravotni pojiStovny a statni spravu.
Uroven marketingovych komunikaci v ramci jednotlivych nemocnic je individualni a jejich

uroven se muze diametralné lisit.

Urover zvolené komunikaéni strategie - Ceska asociace sester

Hodnoceni stiedni
Tabulka 26 Uroveii zvolené komunikaéni strategie — Ceska asociace sester

Mira komunikace je do jist¢é miry determinovana dostatkem finan¢nich zdroju,

uréenych pro fungovani organizace. Uroven zvolené strategie je v rdmci moznosti uspokojiva
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2.2.3 Zdravotnicka legislativa — souhrn poznatku

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - Ministerstvo zdravotnictvi

vyznamny

Hodnoceni
Tabulka 27 Vliv v ramci systému zdravotni pé¢e — Ministerstvo zdravotnictvi

VIiv vramci zdravotnictvi je v piipad® Ministerstva zdravotnictvi CR
nezpochybnitelny. MZ CR je nejvys$im organem CR, ktery zodpovidd za tvorbu statni
zdravotni politiky.

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - Krajské urady

vyznamny

Hodnoceni
Tabulka 28 Vliv v ramci systému zdravotni péée — Krajské arady

Krajské ufady organizuji a reguluji zdravotni péci v regionech CR. Nepodili se pouze
na spravé krajskych nemocnic, ale pofada vybérova fizeni a registruje nestatni zdravotnicka

zafizeni.

Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi

Hodnoceni pozitivni dobry neutralni Spatny negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Poskytovatelé péce X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 29 Vztah k zajmovym skupinim v systému zdravotnictvi - MZ CR
Ministerstvo zdravotnictvi CR je v pfimém vztahu s poskytovateli zdravotni péce a
ovliviiuje ¢innost zdravotnich pojistoven. Pacientské organizace a dodavatelské subjekty jsou

ucastnikem zdravotnictvi, nicméné patii do skupiny vztahti druhé kategorie.
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Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi

Krajské urady

Hodnoceni pozitivni dobry neutralni Spatny negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Poskytovatelé péce X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 30 Vztah k zajmovym skupinim v systému zdravotnictvi — krajské tirady
Zdravotni pojiStovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb se spoleéné podili na plnéni
zdravotniho planu kraje.
Dodavatel¢ 1éciv technologii jsou partnerem zejména pii vybavovani krajskych

nemocnic, pii U€astech na vetejnych zakazkach organizovanych krajskymi Grady.

Pochopeni zajmU a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Ministerstvo zdravotnictvi

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Poskytovatelé péce X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 31 Pochopeni zajmi a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin — MZ CR
S ohledem na fakt, ze MZ CR ur&uje zptisob proplaceni péée, bylo by nepochopitelné,
kdyby nebyly znamy cile a kompetence zdravotnich pojistoven.
Zajmy poskytovatelli zdravotni péce, zejména nestatni subjekty, nemusi byt vzdy
dobfe pochopeny, nicmén¢ jejich kompetence jsou dany svou podstatou.

Ostatni zajmova uskupeni jsou vnimana jako standardni soucast systému.

Pochopeni zajma a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

7 rv

Krajské urady

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X

Zdravotni pojistovny X

Poskytovatelé péce X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 32 Pochopeni zajmi a kompetenci ostatnich komunikaénich skupin — Krajské urady

Pochopeni ¢innosti ostatnich z4jmovych skupin je obdobné jako v piipade

Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Uroven zvolené komunikaéni strategie - Ministerstvo zdravotnictvi

Hodnoceni dostateéna
Tabulka 33 Uroveii zvolené komunikaéni strategie — Ministerstvo zdravotnictvi CR

Na zaklad¢ zjisténi lze konstatovat, ze mira komunikacni strategie je dobra v oblasti
komunikace sodbornou vefejnosti. V ptipad¢ zacileni na Sirokou vefejnost dochazelo a
dochazi k nékolika selhdnim. Piikladem muze byt nedostate¢nd komunikace, tykajici se
zdravotni reformy a sni spojenych regulac¢nich poplatkti. Legislativni organy disponuji
V podstaté¢ neomezenymi prostiedky, které¢ je mozné vyuzit pravé na informacni kampané

ob¢ant CR.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - Krajské tGrady

Hodnoceni dostateéna

Tabulka 34 Uroveii zvolené komunika&ni strategie — Ministerstvo zdravotnictvi CR

Podobna situace jako u MZ CR je i v krajich. Zdravotni odbory podléhaji

koncepénimu feSeni politické reprezentace krajskych ufadt. Informace, které smétuji

k ob¢anim, jsou vSak v mnoha piipadech neuplné a chaotické.
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2.2.4 Zdravotni pojistovny — souhrn poznatki

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - VZP

: vyznamny
Hodnoceni

Tabulka 35 Vliv v ramci systému zdravotni péée — VZP CR

Zdravotni pojistovna je dominantnim platcem zdravotni péce v Ceské republice a je
zakonem urcena jako administrator pfi prerozdélovani vybéru pojistného. VéEtsina ostatnich

zamé&stnaneckych pojiStoven nasleduje koncepéni kroky VZP.

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - ZPMV CR

Hodnoceni
Tabulka 36 Vliv v ramci systému zdravotni péte — ZPMV CR

Druha nejvétsi a v ramei zaméstnaneckych pojistoven nejvyznamnéjsi zdravotni
pojistovna usiluje o ziskani vétsiho poctu pojisténcii. S ohledem na provazanost s ufadem
statu, Ministerstvem vnitra Ceské republiky, 1ze hovofit o organizaci, disponujici velkym

vlivem.

Vztah k zajmovym skupindam v systému zdravotnictvi
Vieobecn4 zdravotni pojistovna Ceské republiky

Hodnoceni pozitivni dobry neutralni Spatny negativni
Pacientské organizace X

Legislativa X

Poskytovatelé péce X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 37 Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi — VZP CR
Provazanost VZP a statu je jasnym ukazatelem vzajemnych vztahii. VSeobecna
zdravotni pojiStovna je zavisla na koncepcnich krocich statnich ufada.
Poskytovatelé zdravotni péce jsou smluvnimi partnery pojistovny. Ve snaze regulovat
své vydaje, viak nepokryva pojistovna 100% zdravotnickych zatizeni v CR.

Vztah k ostatnim skupinam je spiSe Vv rovin¢ odolavani lobbistickym tlaktm.
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Pacientské organizace X
Legislativa X

Poskytovatelé péce X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 38 Vztah k zajmovym skupinim v systému zdravotnictvi - ZPMV CR
Zdravotni pojiStovna je jako druhy nejvyznamnéjsi platce, vyznamnym partnerem
poskytovatelli 1ékaiské péce. V ramci zvySovani vlastni konkurenceschopnosti je tato
pojistovna vstiicnéjsi pii uzavirani novych smluv.
Dodavatelské subjekty pak hraji roli, pfi vybavovani smluvnich zdravotnickych
zafizeni podptirnou roli v rdmeci pfinosu modernich technologii.
Pacientské organizace jsou podle svého zaméfeni obCas pfizvany ke spolupraci na

preventivnich a osvétovych programech.

Pacientské organizace X
Legislativa X

Poskytovatelé péce X
Dodavatelské subjekty X

Tabulka 39 Pochopeni zajmii a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin — VZP CR

Provazanost VZP se statni legislativou a z toho vyplyvajici vztahy a povinnosti byly
JiZ popsany vyse.

Pojistovna na jedné strané usiluje o poskytnuti maximalné€ kvalitni péce svym
klientiim, ale z divodu obavy o svlij vyrovnany rozpocet se zdrah4 podepisovat uhradu péce
na novych nebo modernizovanych pracovistich. V této problematice vystupuji aktivné i1
dodavatelské subjekty ve smyslu dodavatelit novych technologii a 1écebnych postupu.

Pacientské organizace jsou vnimany jako stabilni soucast systému, nicméné nejsou

vnimany jako subjekt pfindsejici uzitek pro pojistovnu.
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Pochopeni zajmUl a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

Zaméstnanecka pojistovna ministerstva vnitra CR

Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X

Legislativa X

Poskytovatelé péce X

Dodavatelské subjekty X

Tabulka 40 Pochopeni zajmii a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin — ZPMV CR

Vnimani ostatnich zajmovych skupin touto pojistovnou je obdobné jako u VZP,
nicméné jsou pro ni poskytovatelé zdravotni péce prosttedkem pro ziskdni konkurencni

vyhody.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - VZP

Hodnoceni vynikajici

Tabulka 41 Uroveii zvolené komunikaéni strategie — VZP CR

Uroven strategie marketingovych komunikaci je vedena na velmi vysoké urovni a je

zajistovana odborniky zamétenymi na tuto oblast.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - ZPMV CR

Hodnoceni vynikajici
Tabulka 42 Uroveii zvolené komunikaéni strategie - ZPMV CR

Stejné jako u VZP je organizaci marketingovych komunikaci vénovana velka

pozornost. Konkurenéni prostfedi v rdmci zdravotniho pojisténi nuti pojistovny investovat do

ruznych kampani za uc¢elem zisku pojisténct a posléze ovliviiovani jejich chovani.
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2.2.5 Dodavatelské subjekty — souhrn poznatku

Vliv v rdmci systému zdravotni péce - CZECHMED

Hodnoceni stiedni
Tabulka 43 Vliv v ramci systému zdravotni péée - CZECHMED

Czechmed h4ji z4ymy svych clent. Nepokryva vSak ani vyznamnou vétSinu vSech

obchodnich firem v segmentu zdravotnictvi.

Vliv v ramci systému zdravotni péce - EDOMED

Hodnoceni maly
Tabulka 44 Vliv v ramci systému zdravotni pé¢e —- EDOMED

Edomed je jednou z mnoha obchodnich jednotek na trhu s potencidlem dosahnout

majoritniho podilu a tim 1 vlivu pouze na malé ¢asti pestrého trhu zdravotnickych prostiedki.

Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi

CZECHMED
Hodnoceni pozitivni dobry neutralni Spatny negativni
Pacientské organizace X
Legislativa X
Poskytovatelé péce X
Zdravotni pojistovny X

Tabulka 45 Vztah k zAjmovym skupinim v systému zdravotnictvi - CZECHMED

Czechmed je, v ramci ¢innosti sdruzenych firem, orientovan na své zakazniky a témi
jsou poskytovatelé zdravotni péce.

Kontakty se statni spravou jsou lobbovanim za G¢elem dosaZeni cili, vedoucich ke
zvySovani prodejl.

Zdravotni pojistovny jsou spiSe prostiedkem, ktery v ptipadé uzavieni smlouvy o
uhrad¢ zdravotni péce, umozni potizeni nebo navyseni odbéru zdravotnich prostiedkd.

Pacientské organizace nejsou v nicem piinosné a proto jsou jen trpény jako soucast

systému.
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Vztah k zajmovym skupinam v systému zdravotnictvi

EDOMED
Hodnoceni pozitivni dobry neutralni Spatny negativni
Pacientské organizace X
Legislativa X
Poskytovatelé péce X
Zdravotni pojistovny X

Tabulka 46 Vztah k zijmovym skupinam v systému zdravotnictvi —- EDOMED
Spole¢nost dodavajici technologie pro zdravotnictvi pracuje na vytvareni
dlouhodobych vztahii se svymi zdkazniky. Budovani vazeb na pojistovny a statni organy je
pouze dalsi béZnou ¢innosti obchodniho subjektu.
V/ztahy s pacientskymi organizacemi nejsou zadané a vici této skupiné jde o negativni

vztah.

Pochopeni zajmU a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

CZECHMED
Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X
Legislativa X
Poskytovatelé péce X
Zdravotni pojistovny X

Tabulka 47 Pochopeni zajmi a kompetenci ostatnich komunikaénich skupin —- CZECHMED
Obchodni spolec¢nosti sdruzené v ramci CZECHMED jsou z4jmovym uskupenim,
které umi dobie rozlidit jednotlivé zijmové celky. Spatné vnimani a pochopeni vyznamu
pacientskych organizaci, mize byt disledkem jejich rozdilného zaméfeni a v nékterych

ptipadech nevérohodnosti zpiisobené vazbou na politiku.

Pochopeni zajma a kompetenci ostatnich komunikacnich skupin

EDOMED
Hodnoceni pozitivni dobré neutralni Spatné negativni
Pacientské organizace X
Legislativa X
Poskytovatelé péce X
Zdravotni pojistovny X

Tabulka 48 Pochopeni zijmi a kompetenci ostatnich komunika&nich skupin —- EDOMED

Obchodni firma EDOMED se pohybuje na trhu jiz 15 let. Na zéklad¢ této dlouhodobé

zkuSenosti chape kompetence a zajmy jednotlivych subjektt zdravotnictvi.
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K pacientskym organizacim ma vyslovené negativni vztah, zplsobeny piedevSim

netransparentnosti téchto organizaci.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - CZECHMED

Hodnoceni stredni
Tabulka 49 Uroveii zvolené komunika&ni strategie - CZECHMED

Sdruzeni pravnickych osob CZECHMED je zamétena na posilovani vlivu svych ¢lenti
Vv ramci systému, komunikace je vSak omezena na tiskové zpravy, webovou prezentaci a

aktivity v oblasti lobbingu.

Uroven zvolené komunikaéni strategie - EDOMED

Hodnoceni
Tabulka 50 Uroveii zvolené komunikaéni strategie - EDOMED

Spole¢nost EDOMED v sou€asné dob¢ pracuje na strategickém planu marketingovych
komunikaci. Historicky byla ¢innost firmy zamétfena na osobni prodej a prvky PR. Nova

posila v tymu ma nyni za ukol prosadit novou koncepci komunikace.
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2.3 Obecné zavéry

Subjekty, plsobici v ¢eském zdravotnictvi predstavuji Siroké spektrum zajma a cili
S rtiznou mirou vlivu, V riznych segmentech systému.

Na zakladé vyzkumu bylo zjiSténo, ze nejvétsim vlivem disponuji zejména organy
staitni spravy, zejména ministerstvo zdravotnictvi, které utvati zdravotni politiku statu a
zdravotni obory krajskych uradi, které se vyznamné podily na podobé uspotfadani zdravotni
péce v jednotlivych regionech. Koncepce zdravotnich sluzeb se miize ménit v zavislosti na
rozloZeni politickych sil v ramci Ceské republiky a krajii, nicméné vliv na chod zdravotnictvi
je neménny.

Srovnatelnym vlivem na uspofadani zdravotni pé¢e v Ceské republice disponuji
zdravotni pojistovny, které jsou instituci, zajiStujici financovani systému, prostiednictvim
statutarniho zdravotniho pojisténi. Nejvyznamnéjsi postaveni ma v tomto ohledu VSeobecna
zdravotni pojistovna CR, ktera hraje roli administratora v ramci prerozd&lovani pojistného.

Organizacni slozky, zastfeSujici zajmy poskytovatelt zdravotni péce disponuji
sttednim, aZ vyznamnym podilem na vlivu v ¢eském zdravotnickém systému. Vysadni
postaveni hraje Ceskd lékafskd komora, ktera je povinnym sdruzenim, hajicim zajmy
lékatského stavu v Ceské republice. Odborné spole¢nosti jako je napi. Ceska lékaiska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné&, se snazi prosazovat zejména zvySovani odborné trovné
svych ¢lend. V této souvislosti se podili na prosazovani koncepénich uprav v oblasti
vzdélavani a vymeény informaci. V souvislosti s vyvojem lécebnych metod a novymi
technologiemi, jsou odborné spole¢nosti partnerem pii jednani se zdravotnimi pojiStovnami
pii tvorbé tthradovych pravidel. Asociace sester CR se konzultaéné podili na tvorbé koncepce
vzdélavani nelékaiskych profesi v ramci CR.

Pacientské organizace sdruzuji tzv. angazované pacienty. V Ceské republice je nékolik
aktivnich sdruzeni, které prosazuji odlisné cile. VétSina organizovanych pacientl se angazuje
Vv ramci problematiky spojené s konkrétnim onemocnénim. Pfedmétem vyzkumu byly vsak
obecn¢ zamétené organizace, které vSak predstavuji diametralné odlisné cile. V ptipadé Svazu
pacientti Ceské republiky jde o snahu ziskani vlivu v rdmci moZnosti podilet se na utvéfeni
koncepce poskytovani zdravotni péce. Mira vlivu této organizace je dana zejména politickym
uspofadanim a blizkosti k jedné z politickych stran. Unie pacientt CR naopak nezavisle
rozviji vztahy s poskytovateli zdravotni péCe a snazi se svym ¢lenim poskytnout informacni
servis. Jejich vliv na déni je vSak maly a nijak vyznamné nezasahuje do obecné podoby

systému.
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Dodavatelské subjekty piedstavuji zdanlivé nesourody prvek systému. Maji jeden
spole¢ny cil, ktery vychazi z podstaty obchodnich spolecnosti. Utvaieni zisku miize byt
V nesouladu se z4jmy ostatnich skupin, které prosazuji zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni
péce. Prostiedkem pro dosazeni cilti obchodnich subjektti je obvykle snaha ziskani vlivu na
ruznych trovnich zdravotnického systému. Vliv vSak neni cilem, je jen pouhym prostfedkem
vedoucim dosazeni obchodniho uspéchu. Tzn. obchodni spole¢nosti se nepodili na uspotadani
zdravotnictvi v CR, jsou pouhymi zprostiedkovateli novych technologii a modernich
1é¢ebnych postupti.

Vztahy mezi jednotlivymi skupinami ve zdravotnictvi se odviji od jednotlivych
¢innosti v rdmei systému.

Nejuzsi vazby lze nalézt pifi spoluprdci zdravotnich pojistoven a organtl veiejné
spravy. Z téchto vazeb se urcuje podoba a regulace dostupnosti zdravotni péce.

Vztahy legislativnich organi s poskytovateli zdravotni péce jsou dany piedevsim
statutem jednotlivych zdravotnickych zafizeni a svoji ptislusnosti k jednotlivym tradtm.

Spoluprace na urovni statu nebo kraji s dodavateli probihd na dvou urovnich. Jedna je
formalni a vétSinou se tyka casti firem na vetejnych zakazkach, druha je v mnoha piipadech
diskutabilnim vztahem, ktery se dotykd budovani. Pfesun rozhodovacich pravomoci pfivadi
obchodni firmy k budovani vztahd na tirovni legislativnich orgéani a to i v pfipad¢, ze se jedna
o spolupraci s nestatnim zdravotnickym zatizenim. Soukromy celek mnohdy potiebuje vyuzit
vazeb dodavatele za ucelem ziskani smlouvy s pojisStovnou, registraci zdravotnického zatizeni
atd. . Takové vazby jsou v mnoha piipadech konkurenéni vyhodou a rozhodujicim faktorem
pfi vybéru dodavatele zdravotnickych prostredku.

Pacientské organizace jsou v mnoha ptipadech $patné identifikovatelné. V ramci snahy
o rozvijeni vztaht s legislativnimi organy je nejaktivné&jsi Svaz pacientii CR, ktery s ohledem
na nyn&js$i politické uspotadani v krajich, spolupracuje pravé na této urovni. Ostatni
pacientské organizace jsou podporovany dotacemi Ministerstva zdravotnictvi CR a jsou tedy
do jisté miry na této instituci zavislé. Vztah neangazovaného pacienta k vetejné spravé byva
vyjadien jeho politickymi preferencemi, které jsou zhmotnény V parlamentnich volbach a
volbach do krajskych zastupitelstev.

Vztah 1ékat — pacient by mél byt asi tim nejpevnéj$im. Situace je vSak riizna a vztahy
jsou budovany zcela individualné. V ramci vyzkumu nebyly zaznamenany tésnéjsi vazby
sdruzeni zdravotnickych profesi s pacientskymi organizacemi. Divodem chybéjicich vazeb je

urcitd mira nediivéry k pacientskym organizacim a nepochopeni jejich vyznamu.
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Velky duraz pii své ¢innosti kladou zdravotnicka zafizeni na budovani dobrych vztaht
se zdravotnimi pojistovnami. Ty, zejména v piipadé, nestatnich subjektll, hraji rozhodujici
roli vramci piijmu plateb za provedené zdravotnické sluzby. Na stran¢ druhé jsou to
pojistovny, které zajistuji pro své klienty zdravotni pé¢i na zaklad¢ uzavienych smluv
S poskytovateli péce.

Vztahy dodavatelskych subjektl a poskytovatelli zdravotni péce prochazi vyvojem.
Zdravotni prostiedky jsou primarné urceny k diagnostice a 1éCeni v ramci cinnosti
zdravotnickych zatizeni. Dodavatelé hraji, krom¢ obchodni, roli zprostfedkovatele informaci
a spoluprace vlastnich védecko-vyzkumnych utvarii s odbornou vefejnosti. Zména ve vztazich
se Vsoucasnosti dotykd zejména postupném piesunu rozhodovacich pravomoci na
manazerské slozky zdravotnickych celku, jejich ziizovatele a legislativni organy. Historické
vazby vSak ziistdvaji zachovany pro piipad odborné konzulta¢ni Cinnosti a to jak smérem
k vyvoji produkt, tak v ramci vybéru zdravotnickych prostiedkl pro jednotliva pracoviste.

Dodavatelé jsou ve vztahu k pojistovnam ve smyslu registraci produktt, urc¢enych
k provadéni zdravotni péce. Stejn¢ jako budovani vztahd na Grovni organi vetejné spravy, je
budovani vztahi platci medicinskych sluzeb prostiedkem pro ziskani konkurencni vyhody.

Vztahy obchodnich celkl s pacientskymi skupinami jsou velmi omezené. Ve vétsi
mife 1ze nalézt spolupraci v ramci sdruZeni, které se zamé&fuji na urcity druh onemocnéni a
soucasn¢ se tykaji produktii konkrétni firmy. Obecné zaméfené organizace usiluji o
sponzorské dary na ¢innost, otdzkou vSak zlistdva schopnost a ochota protisluzby a tim padem
1 vyrovnaného partnerstvi.

Kazdy obéan Ceské republiky musi byt ze zakona pojistén. Systém zdravotniho
pojisténi u nads umoziuje vyber takové pojistovny a tim vznikd konkurenéni boj o zakaznika,
kterym je pojiSténec. Budovani vazeb se svymi zdkazniky je prioritnim cilem platca.
Z druhého tihlu pohledu by se mél zakaznik zajimat co vSe je obsahem jeho pojistné smlouvy
a poptipad¢ plnéni vyzadovat.

Pii vzajemné komunikaci v ramci systému zdravotni péce je tfeba zhodnotit jak se
navzajem vnimaji jednotlivé zdjmové skupiny. Jde o to, jestli je jejich vlastni prezentace
shodna s tim jak je vnimaji ostatni.

Obecné lze tvrdit, Ze kromé jediné vyjimky, je mira pochopeni zajml ostatnich
subjektii na dobré urovni. Své misto Vramci uznani ostatnich musi nejvice obhajovat
pacientské organizace. V tomto piipadé je nutné zdlraznit, Zze jde o organizované pacienty,

protoze role pacientl jako takovych je nezpochybnitelna.
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Napliovani cili, dobré vztahy, spravné pochopeni ostatnich, ... . To vSe je mozné
dosahnout prostednictvim kvalitni komunikace.

Na ziklad¢ vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nejpropracovanéjsi marketingové a
komunikac¢ni strategie jsou pouzivany v ramci zdravotniho pojiSténi. Primarnim cilem jsou
pacienti - potencionalni pojisténci.

Dodavatelské spolecnosti zaujimaji, oproti ptedpokladiim, pomyslnou druhou pticku.
Dtvodem jsou diametralni rozdily v urovni marketingovych komunikaci a vyuziti jejich
nastroju. Velké, nadnarodni spolecnosti vyuzivaji v maximalni mozné mife vSechny dostupné
nastroje pro osloveni trhu a intenzivné rozviji marketingové aktivity. Malé dodavatelské
subjekty si na opak pod pojmem marketingové strategie, si nejasné piedstavuji osobni prodej
s nadechem PR.

Ukolem pro zdravotné legislativni organy je prosadit koncepéni feseni zdravotni
politiky. Tato c¢innost méd nejblize politickému marketingu a zejména v posledni dobé
predstavuje zasadni komunikacni ukol. Provést reformu zdravotnictvi je nezbytnost pro
jakoukoliv poltickou stranu, jeji prosazeni, byt nepopulérni, bude predmétem komunikaéni
kampang, kterd nebyla prozatim uspesna.

Uroveti marketingovych komunikaci zdravotnickych zatizeni je zatim ve stadiu
rozvoje. Bez ohledu na druh zdravotnického zatizeni jsou komunikacni aktivity rozdilné.
Nekteré nemocnice jiz ziidily marketingova oddé€leni, jind zdravotnickd zatizeni vystaci
pouze s tiskovym mluvéim, v nékterych pifipadech je vSak urovenl komunikace v bodé O.
Profesni sdruZeni ve zdravotnictvi se snazi komunikovat v omezené mife tam, kde ocekavaji
naplnéni svych cilt. Uroven komunikace je viak znaéné omezend a v mnoha piipadech
zéavisla na finan¢nich zdrojich. V posledni dobé¢ je vSak znatelnd snaha o naplnéni pozadavku
koordinovaného pfistupu v komunikaci.

Nejslabsim subjektem ve zdravotnictvi, ve smyslu irovn¢ komunikace jsou pacientské
organizace. Dilem je to dano slabym uvé€doménim potieby vyuziti nastroji marketingové
komunikace a dilem jde o nedostatek finan¢nich prostfedkil na propracovanou komunikacni
kampan.

Obecné lze tvrdit, Ze v rdmci komunikacnich strategii vSech zajmovych skupin, hraji

dominantni ulohu néstroje PR.
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2.4 Navrhy na reSeni, opati‘eni

Tato prace je zaméfena na analyzu komunikacniho prostiedi subjekti plisobicich
Vv ramci systému poskytovani zdravotni pé¢e v Ceské republice. Na zikladé vyzkumu byla
prokazana fakta, poukazujici na rozdilnou uroven cilt a jejich komunikace.

Zakladnim navrhem pro zlepSeni vzajemnych vztaht jednotlivych skupin je nezbytné
vylepseni stavajici trovné komunikace a soucasné rozsiteni jejich cilovych skupin.

V piipadé zdravotnich pojisStoven je mozné hovofit o propracované komunikacni
strategii, a proto je pfipadny navrh na jeji vylepSeni mozny pouze v piipadé hlubsi analyzy
jednotlivych celkd. Kampané téchto instituci jsou zaméfeny vyhradné na potenciondlni
klienty a jejich chovani. Pro lep$i vztahy a spolupraci v ramci zdravotni péce je vhodné
zacileni 1 na ostatni subjekty, byt na tirovni vymeény informaci.

Uroven komunikace dodavatelskych spoleénosti je rozdilna. V piipadé firem s méné
propracovanou marketingovou strategii bude nezbytné, na zakladé¢ =zvySujiciho se
konkuren¢niho tlaku, feSit problematiku komunikace v pomérné¢ kratké dobé. Dalsi,
opomijenou aktivitou obchodnich subjektii, je zacileni kampané na pacienty. Pacient jako
zdravotnického zafizeni a jeho rozhodovani mize mimo jiné ovlivnit i Uroven vybavenosti
zdravotnimi prostfedky a pouzivani modernich 1écebnych metod. Povédomi o urcité znacce,
¢i feSeni se tak miiZe stat konkuren¢ni vyhodou. V obchodni sféfe je stale velky prostor pro
rozvijeni marketingovych aktivit. To je pfileZitosti pro zfizovani organizacnich sloZek,
zaméfenych praveé na komunikaci nebo pro vyuziti sluZzeb externich poradenskych agentur.

Statni sprava je ovliviiovana politickymi stranami. Kazdé uskupeni pouziva jin€ zdroje
pii feSeni problematiky komunikace. Otazka vylepSeni tedy lezi spiSe na komunikaénim stylu
jednotlivych politickych stran. V posledni dobé€ bylo v ramci zdravotnictvi opomijeno laické
vefejnosti srozumitelné informovani o koncepénich krocich, jejich smyslu a dopadech.
ZlepSeni stavu tkvi v peclivé pripravené komunikacni kampani spojené s uvedenim kazdého
legislativniho navrhu.

Poskytovatelé zdravotni péce jsou Sirokou skupinou zahrnujici nékolik zajmovych
podskupin s riznymi cili. Jednim ze spole¢nych cilii tohoto uskupeni by mélo byt posileni
vzdjemnych vztaht s pacienty. Nemusi jit bezvyhradné o komunikaci s pacientskymi
organizacemi, ale budovani rovnocenného partnerstvi na urovni Iékat — pacient, mize vést
k vétsSimu porozuméni v ramci zdravotnictvi jako celku. Poskytovatelé zdravotni péce se
pohybuji ve vysoce rizikovém prostiedi, kde se jednd o nejcennéjsi hodnotu, lidsky Zzivot.

Takové prosttedi je zdrojem mnoha krizovych situaci a vV radmci prevence je nutné byt na
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takovou eventualitu pfipraven. Komunikace v ramci poskytovatele péce by méla byt zajisténa
marketingovym oddélenim organizace nebo sluzbami externi komunikacni firmy. Potencial
pro tato feSeni se zda byt obrovsky. V ramci profesnich sdruzeni lze doporucit konzultaci
komunikac¢nich strategii se specializovanou agenturou, kterd by meéla byt schopna zajistit
mimo jiné i zajem o spolupraci v ramci spoluprace s jinymi subjekty za ucelem realizace
ucelené komunikacni kampang.

Obcanska sdruzeni, hdjici zajmy pacientii musi zlepSit svoji vlastni prezentaci za
ucelem obhajoby podstaty svého plisobeni. Prvnim krokem musi byt transparentni pfedstaveni
snadngjS§i navazat partnerstvi I Sostatnimi subjekty v ramci zdravotnictvi, za ucelem
prosazovani vlastnich cili. Pro vyvazené partnerstvi je vSak nutné zajistit pfinos obou stran.
Na zédkladé takové spoluprice je pak mozné ziskat vice prostiedkl na vlastni komunikacni

kampan, ktera bude prostfedkem pro dosazeni vlastnich cila.
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ZAVER

Zakladnim cilem vSech skupin, ptsobicich v ramci ¢eského zdravotnictvi je funkéni a
efektivni systém udrzitelného rozvoje poskytovani péce. K napliiovani téchto cila piispeje jen
spoluprace zucastnénych stran.

Komunikace ve zdravotnictvi je zadkladnim piedpokladem pro porozumeéni a tim
padem i pro uspésnou spolupraci. Kvalitni planovani komunikacnich strategii a informacnich
kampani je prostfedkem pro dosazeni vlastnich cil a soucasné k naplnéni cile spole¢ného.

Provedend analyza prostfedi pomohla blize specifikovat z4jmy a cile jednotlivych

komunikac¢nich skupin, jejich postaveni v ramci celého systému a také zptisob komunikace.

Na hypotézy specifikované v ivodu této prace lze, na zdklad€ zjisténych informaci
odpoveédét takto:

1. Hlubsi rozbor problematiky poukézal na urcitou nerovnovahu jednotlivych
zajmovych uskupeni a to jak z pozice vlivu, tak v ramci moznosti vyuziti
nastrojii marketingovych komunikaci, které hraji dalezitou roli pfi vytvareni
vzajemnych vztahll. Rozdilna urovenn komunikace je ddna specifickymi
vlastnostmi prostredi subjektd, jejich cili a finanénimi moznostmi.

2. V nékolika ptipadech bylo mozno potvrdit vzajemné nepochopeni, ¢i
neporozuméni ¢innosti nékterych subjektl, na zdklad¢ Spatné nebo chybné
koncipované komunikaéni strategie. Jako piiklad lze uvést netransparentni
profilaci Svazu pacienti CR nebo S$patna prezentace cili a opatfeni

zdravotnické reformy Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Ceské zdravotnictvi je komplikovany celek, ktery utvaii nékolik subjekti. Tyto
subjekty vsak nejsou jednolitym organismem, ktery lze podrobit jednoduché analyze. Dalsi
zkoumani jednotlivych zajmovych skupin miize byt pfinosné v ramci podrobnéjSiho poznani
problematiky, na jehoz zakladé lze vyvodit piesnéjsi zaveéry a konkrétni navrhy realizace

jednotlivych marketingovych aktivit, véetné komunika¢nich kampani.
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Seznam priloh
Ptiloha ¢. 1 — Eticky kodex prav pacientii

Eticky kodex prav pacientu:

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient méa pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniku, kteti ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s ptateli. Omezeni takového zpisobu
(tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dal§tho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasveécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipad akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, méa na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
0sob, ktera se na nich zadastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt souc¢asné
informovéan o zdravotnich duasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetieni a 1é€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vysetieni a 1écba jsou véci
daveérnou a museji byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1écbé
pfimo zcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy, tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v
ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient méa pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zpiisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lécebnému tstavu,
piipadné tam pifevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdiivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce,

kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.
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8.

10.

11.

Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho 1écba bude uvedena s pfiméienou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho I¢kar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient maze kdykoliv, a to 1 bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, kteti museji
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient mé pravo a povinnost znt a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a

vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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Pfiloha &. 2 — Hippokratova pfisaha®?

Ptisaham a volam Apollona 1ékafe a Asképia a Hygieu a Panakin a vSechny bohy a
bohyné¢ za svédky, ze budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého svédomi
dodrzovat. Toho, kdo m¢ naucil uméni lékarskému, budu si vazit, jako svych rodi¢i a budu ho
ze svého zajisténi podporovat. Kdyz se dostane do nouze, dam mu ze svého, stejné€ jako 1 jeho
potomkiim dam a budou stejni jako moji bratii. Pokud znalosti tohoto uméni (Iékatského)
zatouzi, budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Seznamim své syny a syny svého ucitele a
vSechny ustanovené a na lékafsky mrav pfisahajici s predpisy, prednaskami a se vSemi
ostatnimi radami. Jinak v8ak s nimi neseznamim nikoho dalSiho. Lékatské ukony budu konat
v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého tsudku. Vystiitham se vSeho,
co by bylo ke skod¢ a co by nebylo spravné. Nepodam nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby
mne o to kdokoli pozadal a nikomu také nebudu radit (jak zemfit). Zadné Zené nedam
prostiedek k potratu. Sviij zivot uchovam v ¢istoté¢ a bohabojnosti, stejné tak 1 své lékarské
umeéni. Nebudu (lidské télo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zakrok prenecham muzim,
kteti takovéto femeslo provadéji. Do vsech domt, kam vstoupim budu vstupovat ve prospéch
nemocného, zbaven kazdého védomého bezpravi a kazdého zlého ¢inu. Zv1asté se vystithdm
pohlavniho zneuziti Zen 1 muzi, svobodnych i otrokl. Cokoli, co pfi 1é€bé 1 mimo svou praxi
ve styku s lidmi uvidim a uslySim, co nesmi se sdélit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti. Kdyz
tuto prisahu dodrzim a neporusim, necht’ ve svém zivoté 1 ve svém uméni skromn¢ dopiedu
postoupim. Tak ziskdm si vdznost vSech lidi po vSechny ty Casy. KdyZ ale zdkazy ptestoupim

a pfisahu porusim, necht’ stane se pravy opak.

“2 Zdravonicky portdl [online]. 2007 [cit. 2010-04-04]. EUROMEDICINE.EU. Dostupné z WWW:
<www.eromedicine.eu>.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 87

Piiloha & 3%

SPOLECNE PROHLASENi Ceské lékaiské spoletnosti Jana Evangelisty
Purkyné a Asociace inovativniho farmaceutického primyslu O SPOLUPRACI MEZI
LEKARSKOU odbornou vefejnosti a inovativnim farmaceutickym primyslem

Uvod

1. Odborna lékaiska vefejnost zastoupena Ceskou Iékaiskou spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné (CSL JEP) a farmaceutické spolenosti zastoupené Asociaci
inovativniho farmaceutického prumyslu (AIFP) védomi si své zodpovédnosti vici pacientim
a spolecnosti povazuji za dulezité sjednotit pravidla upravujici vzajemnou komunikaci
a spolupraci. Timto Spolecnym prohladSenim se ob¢ strany zavazuji ke spole¢nému usili na
zajisténi a dodrzovani téchto pravidel.

2. Ob¢ strany pokladaji vzajemnou spolupraci za piinosnou a nezbytnou ve vSech
etapach vyvoje 1€kl a jejich uzivani pacienty. Spolecnym zajmem lékafid a farmaceutického
pramyslu je zajistit bezpecnost pacientli a ucinnost jejich 1é¢by.

3. Vzijemnd spoluprice obou stran by méla byt zaloZzena na respektovani
nejdilezitéjSich zasad, ato =zajiSténi vysokych etickych standardli pii respektovani
pacientskych prav a ocekévani spolecnosti, a pfedev§im respektovani nezavislosti obou stran
V jejich ¢innostech.

4. Obe¢ strany si uvédomuji, Ze zabezpeceni nezavislosti a divéryhodnosti obou stran
je zalozeno na naprosté transparentnosti. Zi¢astnéné strany proto chtéji poukazovat na takové
situace, které by mohly znamenat konflikt zajml nebo by je takto bylo mozné vnimat.

5. Ob¢ strany si uvédomuji, ze odpovédné organy statni spravy jiz prostiednictvim
narodni i mezinarodni legislativy vymezily mnohé aspekty vzajemnych vztahti mezi odbornou
Iékatskou vetejnosti a farmaceutickym primyslem. K dodrzovani etickych principli se obé&
strany také dobrovolné zavéazaly ve svych vlastnich etickych kodexech. Spole¢né prohlaseni
CLS JEP a AIFP nezasahuje do 7adné z existujicich pravnich norem nebo etickych kodext.
Nad jejich ramec vSak vytyCuje hlavni zasady etického jednani a vystupovani ve vzajemném
vztahu mezi lékafskou odbornou vefejnosti a farmaceutickym primyslem. Obé¢ strany
pokladaji za zadouci tyto zdsady dodrzovat pii jakékoliv vzajemné spolupraci.

6. Spolecné prohlaseni vymezuje tyto hlavni oblasti vzajemné spolupréce:

1. Informace o produktech a propagace registrovanych 1éka

2. Setkani organizovana nebo sponzorovana farmaceutickym primyslem

2 CLS JEP [online]. 2007 [cit. 2010-04-10]. Ceska 1ékai'ska spole¢nost J.E. Purkyné. Dostupné z WWW:
<www.cls.cz>. ISSN 1802-1891.
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3. Klinicky vyzkum

4. Poradenské sluzby a spoluprace

Informace O PRODUKTECH A propagace REGISTROVANYCH LEKU

7. Informace, které farmaceuticky primysl poskytuje lékaitim, jsou vyznamné pro
poskytovani kvalitni farmakoterapie pacientim. Pfi pfijimani lékafskych rozhodnuti je
potieba zarucit nezavislost v rozhodovani. Obsah informaci a propagacnich materialti musi
byt pravdivy a piesny.

8. Obé¢ strany se proto zavazuji respektovat tyto zasady: Farmaceuticky primysl se
zavazuje:

a) poskytovat pravdivé a aktualizované informace o svych produktech vcetné
informaci o vyhodach a nevyhodéch produktl na zéklad¢ stavajicich védeckych diikazi,

b) zajistit, aby obchodni zastupci a ostatni pracovnici farmaceutického primyslu, ktefi
poskytuji informace, byli odpovidajicim zpisobem kvalifikovani a vyskoleni,

¢) poskytnout na zadost 1ékaie klinicky relevantni védecké udaje o produktech,

d) sledovat védecké a klinické zpravy o novych lécich po jejich uvedeni na trh a bez
odkladu informovat 1€kafe o pfipadnych dalSich zasadnich zjisténich,

e) zdrzet se zvefejnovani reklamy na novy ¢k pted jeho registraci.

f) farmaceuticky primysl nesmi nabizet neopravnénou pohostinnost; dary a pozitky, ty
by mély byt nenakladné a musi byt relevantni pro medicinskou praxi.

Lékafi se zavazuji:

a) nezadat farmaceuticky pramysl o poskytnuti osobnich dard a pozitkd,

b) nepiijimat neoprdvnénou pohostinnost; piijimané dary/pozitky by mély byt
nenakladné a relevantni pro medicinskou praxi,

¢) hlasit pfipadné nezadouci ucinky l1éka.

SETKANI ORGANIZOVANA NEBO SPONZOROVANA FARMACEUTICKYM
PRUMYSLEM

9. Farmaceutické spole¢nosti mohou organizovat nebo sponzorovat setkani lékait.
Takova akce musi mit jednozna¢ny vzdélavaci obsah. Informace poskytnuté na jakémkoli
setkani musi vychazet z védecky a medicinsky relevantnich udaju.

10. Vzdélavaci aktivity, které jsou soucasti systematického postgradudlniho

vzdelavani 1ékait, by mély byt posouzeny a akreditovany povérenymi institucemi.
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11. Ugel setkani musi byt jasné uvedeny v pozvance/oznameni o setkani. Jestlize je
nutné se na akci registrovat nebo akreditovat, je tieba tuto skute¢nost uvést.

12. Misto setkani by mélo byt pfiméfené védeckym a vzdélavacim ucelim a nemélo
by vyzadovat cestovani del$i nez je nutné.

13. Farmaceuticky primysl maze uhradit ndklady na pfednasky, studijni materialy
a zafizeni potfebna k setkani. Mlze uhradit také cestovni ndklady a ubytovani pro ucastniky
setkani, nikoli v§ak doprovazejicim osobam.

14. Pohostinnost v prubéhu setkani by meéla byt vSeobecné piijatelna, piiméiena
a omezena vyhradné¢ pro ucely setkdni. Sponzorovani nebo organizovani sportovnich ¢i
zéabavnich akei je zakéazano.

15. Zasady uvedené v tomto prohlaseni se vztahuji i na aktivity konané mimo zemé

Evropské unie, pokud se jich ucastni 1€kati ze zemi Evropské unie.

KLINICKY VYZKUM

16. Spolupraci mezi farmaceutickym primyslem a Iékafi pti provadéni klinického
hodnoceni, farmako-epidemiologickych a farmakologicko-genomickych studii povazuji obé
strany za nezbytnou pro vyvoj medicinskych produktl, dikladné seznamovani se s nimi
a optimalni vyuziti zkuSenosti a znalosti ve prospéch pacienta.

17. Pt1 kazdém klinickém testovani se obé€ strany zavazuji dodrzovat tyto zasady:

a) VSechny osoby podilejici se na klinickém hodnoceni musi dodrZovat etické
a profesionalni zasady a smérnice, jako jsou napiiklad Helsinska deklaracel a Spravna
klinicka praxe2.

b) Kazdé hodnoceni musi sledovat védecky a terapeuticky dalezity cil. Zadné
hodnoceni se nesmi uskutecnit pouze pro propagacni ucely.

¢) Cilem hodnoceni musi byt vzdy zlepsSeni 1écby, diagnostickych metod, resp.
lIékatskych poznatkil s nejlepSim pfinosem pro pacienty. Cil hodnoceni musi byt pfedem
stanoveny. Hodnotici protokoly musi byt koncipované zplisobem, ktery umozni splnéni cile
hodnoceni a platnost zavéra studie.

d) Pacienti, ktefi se hodnoceni zc¢astni, musi byt informovani o tom, kdo hodnoceni
sponzoruje.

e) Lékar nesmi obdrzet zadné platby ani jiné pozitky za doporuceni pacienta k ucasti

na klinickém hodnoceni.
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f) Lékai ma narok na odménu za svoji praci na hodnoceni. Jakakoliv odména musi byt
odvozena od vykonané prace a musi byt ozndmena etické komisi, kterd provéfuje protokol
studie. Odména nesmi byt zavisla na ocekavanych vysledcich studie.

g) Vsechny vysledky tykajici se G¢innosti a bezpecnosti distribuovanych produktti by
mély byt pravdiveé zvetejiiovany bez ohledu na zjisténé zavéry, a to prinejmensim ve formé
seznamu na internetu. Stejné tak by se mély zvetejiiovat i ostatni zjisténi klinického vyznamu.

h) V publikacich, pfednaSkach a jinych prezentacich musi byt uveden sponzor
klinického hodnoceni.

i) Lékat ma narok na odménu za poskytnuti pfednasek o klinickém hodnoceni a jeho
vysledcich.

j) Lékar musi pii prezentovani vysledkG hodnoceni uvést svlij vztah ke vSem
spole¢nostem, kterych se konkrétni farmaceuticka oblast dotyka.

1 Helsinska deklarace Svétové 1ékatské asociace (World Medical Association) 2 ICH
Good Clinical Praktice, tj. spravnd klinickd praxe dle Mezinarodni konference pro

harmonizaci (International Conference on Harmonisation of Regulatory Requirements)

PORADENSKE SLUZBY A SPOLUPRACE

18. Farmaceuticky primysl miize pozadat lékare o poskytnuti poradenstvi. V této
pozici mohou I¢kati farmaceutickému primyslu poskytnout poradenské sluzby nebo odborné
expertizy.

19. Tato spoluprace s farmaceutickym primyslem nesmi ohrozit nezavislost
a nestrannost 1ékate, ktery poradenstvi nebo sluzby poskytuje; 1ékat musi vzdy plnit etickou
povinnost pfijimat nezavislé lékaiské rozhodnuti a vykondvat svou profesi pro dobro
pacientd.

20. Platby za poradenské sluzby se musi piimo vztahovat k vykonané préci.

21. Pokud 1ékafi poskytujici poradenské sluzby, nebo spolupracujici na klinickém
hodnoceni, poskytuji dal§im strandm stanoviska nebo vysledky, které se tykaji medicinsko-
farmakologické oblasti poskytovaného poradenstvi, nebo ucasti na klinickém hodnoceni, musi
soucasné deklarovat svoji zainteresovanost, aby se zabezpec€ila transparentnost vici vSem

stranam.
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Piiloha ¢&. 4%

ETICKY KODEX CZECHMED

SMERNICE O SPOLUPRACI SE ZDRAVOTNIKY

(ptiloha Etického kodexu asociace CzechMed)

I. Uvod

Cilem této smérnice je poskytnout doporuceni tykajici se spoluprace ¢lenl asociace
CzechMed s institucemi ¢i jednotlivci, ktefi nakupuji, pronajimaji, doporucuji, pouzivaji,
upravuyji k nakupu ¢i pronajmu nebo predepisuji zdravotnické prostiedky clenti asociace

CzechMed (dale jen ,,zdravotnici®).

Mezi €leny asociace CzechMed (dale jen ,.Clenové®) a zdravotniky existuje celd fada

forem spolupréce, kterd zvySuje Groven lékaiské védy a zlepSuje péci o pacienta. Patii sem:

Podpora lécebnych technologii. Vyvoj novych zdravotnickych prostiedki a
zlepSovani stavajicich produktl jsou casto vysledkem spoluprace mezi cleny a
zdravotniky. Inovace a kreativita jsou pro vyvoj zdravotnickych prostiedki nezbytné a

jsou Casto uskute¢iiovany mimo prostory firem vyrabéjicich zdravotnické prostredky.

Bezpecné a efektivni pouziti 1ékarskych technologii. Bezpe¢né a ucinné pouziti
Iékatskych technologii ¢asto vyzaduje, aby ¢lenové poskytli zdravotnikiim vhodné pokyny,
Skoleni, prakticky nacvik, sluzby a technickou podporu. Regulacni ufady dokonce mohou

vyzadovat takové proskoleni jako podminku schvaleni produktu.

Vyzkum a vzdélavani. Podpora Iékafského vyzkumu, vzdélavani a rozSifovani
odbornych znalosti ¢leny asociace pfispivaji mimo jiné k bezpe€nosti pacientd a zvySuji jejich

ptistup k novym technologiim.

“ CzechMed - Ceskd asociace dodavatelii zdravotnickych [onling]. 2005 - 2009 [cit. 2010-04-10]. CZECHMED.
Dostupné z WWW: <www.czechmed.cz>.
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Clenové jsou si védomi, ze k tomu, aby odvétvi zabyvajici se zdravotnickymi
technologiemi/prostiedky bylo schopno pokraovat ve spolupraci se zdravotniky, je nutné
dodrzovat platné zakony a etické standardy. Clenové rovnéz musi respektovat povinnost
zdravotnikl nezavisle rozhodovat o 1€cb¢ a ve svych obchodnich vztazich s nimi jednat eticky

a se spolecenskou odpovédnosti.

Tato smérnice urcuje standardy platné pro rizné typy vztahi se zdravotniky.
Nenahrazuje ani neni nadfazena Ceskym zdkonlim ¢i jinym nafizenim nebo profesnim
kodexiim (v¢etné firemnich kodext), které kladou specialni pozadavky na ¢leny a zdravotniky
zapojené do urcitych cinnosti. VSichni ¢lenové musi zajistit, ze jejich spoluprace se

zdravotniky je v souladu se vSemi platnymi zakony, predpisy a profesnimi kodexy.

I1. Produktova Skoleni a vzdélavani podporovana ¢leny

Je-li to vhodné, méli by ¢lenové spolecnosti poskytnout zdravotnikiim produktové
Skoleni a prakticky nacvik, aby jim umoznili bezpe¢né¢ a efektivné pouzivat urcity
zdravotnicky prostiedek. Takovéto vzdélavaci a Skolici programy (dale jen ,,programy*) by se
mély konat ve vhodnych prostorach s ptfihlédnutim k povaze programu pii respektovani

nasledujicich pravidel:

Programy by mély probihat v klinickych, laboratornich, vzdélavacich, konferen¢nich
¢1 jinych vhodnych prostorach, véetné vlastnich prostor ¢lena nebo komeréné pronajimanych
konferen¢nich mistnostech, které umoZiuji efektivni pfedavani znalosti a piedvedeni
produktii b&hem setkani. Skolici personal by mé&l mit vhodnou kvalifikaci a zkusenosti s
provadénim takovych Skoleni.

Clenové nebudou organizovat tato $koleni v mistech spojenych s travenim volného

¢asu, pokud pro to nebude jednoznacny odborny diivod.

Clenové mohou ucastnikim poskytnout malé obcerstveni béhem programu, u
programli vyzadujicich pobyt pfes noc mohou poskytnout i dal$i pohosténi. VeSkera
pohosténi musi byt skromné hodnoty, Casové vedlejsi vii¢i programu a odpovidajici

vzdélavacimu tcelu programu.
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Clenové mohou uhradit Géastnikim programu pfiméfené cestovni naklady a naklady
na ubytovani v souladu s platnymi pravnimi piedpisy. Uéastniktim nelze hradit naklady na
osobni aktivity nesouvisejici s odbornym programem (napf. vstupenky na kulturni nebo

sportovni akce).

Clenové nesmi hradit cestovni naklady ¢i jiné vydaje partneriim ¢i hostliim zdravotnika
nebo jakymkoli jinym osobam, které nemaji pfimy profesionalni zdjem o informace sdélované

beéhem setkani.

I11. Podpora vzdélavacich kongresii tietich stran

Nezavislé, vzdelavaci nebo odborné kongresy podporuji rozvoj odbornych znalosti,
pokrok ve zdravotnictvi a poskytovani efektivni 1ékarské péce. Patii sem zejména kongresy
organizované narodnimi, oblastnimi ¢i specializovanymi 1ékafskymi spolec¢nostmi ¢i
akreditovanymi poskytovateli postgradualniho vzdélavani. Clenové mohou podporovat tyto

kongresy nasledujicim zpisobem:

Podpora kongresii. Clenové mohou poskytnout finanéni granty nebo uhradit
kongresové poplatky, pfimétené cestovni néklady, nadklady na ubytovani zdravotnikim (a
studentim mediciny, odbornym asistentim a jinym osobdm, které jsou zdravotniky s
nedokoncenym vzdé¢lanim), je-li kongres primarné zaméfen na podporu odpovidajicich
odbornych a vzde¢lavacich aktivit. Zvlastni diraz na opodstatnénost podpory ucasti
zdravotnikli musi byt kladen v ptipadé, Ze se takovy kongres kona v atraktivni zahrani¢ni
destinaci. Uhrada cestovnich nakladii musi korespondovat s terminem konani kongresu
S toleranci =1 den. Tato podpora musi byt v souladu s ¢eskym pravnim fadem a musi byt

jasn¢ specifikovana pred kongresem.

Skromna pohosténi. Clenové mohou poskytnout finan¢ni podporu organizatorovi
kongresu ve form¢ obcerstveni a pohosténi pro Ucastniky programu. Veskeré obcerstveni a
pohosténi musi byt skromné hodnoty, z Casového hlediska vedlejsi vici programu kongresu a

odpovidajici vzdélavacimu ucelu kongresu.
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Vydaje Fefniki. Clenové mohou vytvofit finanéni rezervu na piimétené honoraie,

cestovné, ubytovani a stravu pro zdravotnika, ktery je aktivnim ucastnikem kongresu (fe¢nik).

Reklama a predvadéci akce. Clenové si mohou na kongresech zakoupit reklamni ¢as

nebo pronajmout prostor na firemni vystavni stanek. Na stancich je zakazano podavat alkohol.

IV. Prodejni a propagaéni setkani

Pokud se c¢lenové schazeji se zdravotniky k diskusi o vlastnostech ptipravkd,
smluvnich jednanich a prodejnich zalezitostech, musi se takova setkdni obecné potadat pobliz
pracovniho pusobist¢ daného zdravotnika. V ramci takového setkani mohou c¢lenové
zdravotnikiim uhradit skromné pohosténi a ubytovéani. Clenové téz mohou ti¢astnikiim uhradit
priméiené cestovni naklady, je-1i to vhodné (napt. exkurze do mista vyroby nebo piedvedeni
nepienosného vybaveni atd.). Je nepfipustné hradit stravu, cestu ¢i_jiné pohosténi hostim
zdravotnika nebo jinym osobam, které nemaji pfimy profesiondlni zdjem o informace

prezentované na takovém setkani.

V. Smlouvy s konzultanty

Zdravotnici se mohou stat konzultanty c¢lentt v oblasti vyzkumu, odborného
poradenstvi, prezentaci na setkanich sponzorovanych clenem a spoluprace pii vyvoji

zdravotnickych prostfedkil. Za tyto sluzby je mozné zdravotnikiim uhradit pfiméteny honorar.

Konzultacni smlouva se zdravotnikem musi konkrétné¢ a piesné specifikovat, jaké

sluzby budou poskytovany a musi byt v souladu s platnymi pravnimi piedpisy.

Konzulta¢ni smlouva muize byt uzaviena pouze tehdy, je-li pfedem stanoven legitimni

ucel sluzeb.

Kritériem pro vybér konzultantli musi byt kvalifikace konzultanta a jeho zkuSenosti,

které musi byt takové, aby byl konzultant schopen plnit stanoveny ucel smlouvy.
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V piipadé, Ze se konzultant ocitne v situaci, ze bude rozhodovat o néakupu
zdravotnickych prostiedkd €lena, se kterym ma uzavienu konzultantskou smlouvu, mé ¢len
pravo tuto smlouvu ukoncit s okamzitou platnosti. Pokud to neni mozné, konzultant bude
informovat instituci, ktera ¢ini rozhodnuti o nakupu, o svém financ¢nim vztahu se ¢lenem, a to

jeste predtim, nez k rozhodnuti o nakupu doslo.

Misto konani a okolnosti setkdni ¢lenti s konzultanty musi odpovidat predmétu
konzultaci. Pohosténi sponzorované ¢lenem ve spojitosti s konzulta¢nim setkanim musi byt

skromné hodnoty, z hlediska ¢asu vedlejsi a musi odpovidat primarnimu ucelu setkani.

Finan¢ni ohodnoceni poskytnutych konzulta¢nich sluzeb zdravotnika musi vychézet z
povahy sluzby a byt této sluzbé pfiméfené. Toto ohodnoceni nesmi souviset s prodejem
zdravotnického prostiedku, jehoZ objem miize konzultant ve své praxi ovlivnit. Uhrada musi
byt provedena za skute¢né¢ poskytnuté sluzby a v souladu s platnymi danovymi a jinymi
zdkonnymi predpisy. Clenové mohou uhradit pfiméfené vydaje spojené s poskytnutim

konzulta¢ni sluzby.

Pokud clen uzavie smlouvu se zdravotnikem tykajici se konzultaci pro vyzkumné
sluzby, musi byt vyhotoven pisemny protokol a musi byt ziskdny vSechny nutné souhlasy a

povoleni.

V1. Dary

Clenové mohou piilezitostné poskytnout zdravotnikiim malé darky, které viak musi
byt skromné hodnoty a musi odpovidat platnym pravnim predpisim Ceské republiky.
Obecnym pravidlem je, ze by dary mély byt piinosné pro pé¢i o pacienta, pro zlepSeni

pracovnich podminek zdravotnika anebo mit ¢isté vzdélavaci formu.

Kromé toho mohou ¢lenové zdravotnikiim pfilezitostné vénovat propagacni predméty
minimalni hodnoty, které se vztahuji k typu prace daného zdravotnika nebo jsou pfinosné pro

pacienta. Clenové nesmi zdravotnikiim poskytovat finan¢ni dary.
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Tento bod neupravuje praxi pii poskytovani vzorkl zdravotnikim a pfilezitosti pro

testovani zdravotnickych prostfedkti zdravotniky.

VII. Dary na charitativni ¢i dobrocinné ucely

Clenové mohou poskytovat dary (véetné grantii) na charitativni &i jiné dobroginné
ucely, napt. na podporu nekomeréniho vyzkumu pro pokrok lékaiské védy nebo vzdélavani,
péci o potiebné, sponzorovani akci, jejichz vynosy jsou urceny k charitativnim Gceliim.
Vsechny dary musi byt fadné zdokumentovany. Pfiklady vhodnych darG s piislusSnym

vysvétlenim:

Podpora lékai'ského vzdélavani. Clenové mohou vytvofit granty na podporu &isté
Iékatského vzdélavani studenti mediciny a odbornych asistentli tcastnicich se odbornych
programt, které jsou charitativni nebo jsou spojeny s akademickou c¢innosti, nebo dal§im
pracovnikiim ve zdravotnictvi, pokud to odpovidda tivodnim ustanovenim bodu VII. (Dalsi
podrobnosti o vzdélavacich grantech viz bod IIl. Podpora vzdélavacich kongresi tretich

stran.)

Podpora vyzkumu védecké povahy. Clenové mohou vytvoiit granty na podporu
nekomeréniho vyzkumu. Ugel takového grantu musi byt jasné zdokumentovan (Pokyny
tykajici se omezeni, ktera plati pti uzavirani smlouvy mezi ¢lenem a zdravotnikem o vyzkumu

jménem clena viz oddil V. Smlouvy s konzultanty).

Veiejné vzdélavani. Clenové mohou vytvofit granty pro ucely podpory vzdélavani

pacientll nebo veiejnosti o dilezitych zdravotnich tématech.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 97

Vézeny/a pane/i,

jsem studentem 3. ro¢niku bakaldfského programu medialni a komunikacni
studia, studijni obor marketingové komunikace — kombinované formy studia na Univerzité
Tomase bati ve Zlin¢.

Sbiram data pro svoji bakalarskou praci na téma “ Specifika komunikacnich
skupin v oblasti ¢eského zdravotnictvi®.

Cilem bakalaiské prace bude analyza jednotlivych komunika¢nich skupin, jez
Vv procesu poskytovani zdravotni péce vzéjemné, at’ uz ptimo, ¢i neptimo komunikuji.

Nastrojem tohoto vyzkumu je individualni, nestrukturovany, hloubkovy
rozhovor se zaméfenim na hlubsi analyzu komunikaéniho jednani a vzéjemného vnimani
z4jmovych skupin v rdmci zdravotnického systému (pacientské organizace, poskytovatelé
zdravotni péce, platci — zdravotni pojistovny, legislativa a dodavatelské subjekty).

Z vy$e uvedeného duvodu si Vas dovoluji pozadat o kratkou schuzku pro

uskuteénéni tohoto rozhovoru. Vystup z tohoto setkani nebude v bakalarské praci prezentovan

jako osobni vypoveéd, nybrz jako jeden z postoji piedstavitele zdjmového uskupeni. Tzn.
nebude zvefejnéno Vase jméno ani konkrétni identifikacni znaky skupiny, kterou
reprezentujete.

V piipad€, ze nebude z ¢asovych divodi mozné setkani uskutecnit, prosim o
kratké vyjadieni k nasledujicim otazkam, které budou pfedmétem rozhovoru:

e Vyznam, poslani, cile vramci zdravotnického systému CR — uskupeni, které
reprezentujete, jak chcete, aby vas vnimalo okoli...

e Vztah k ostatnim skupinam — mira spoluprace, vnimani — pozitivni/negativni. ..

e Zplsob komunikace — vyuzivate konkrétni nastroje marketingovych komunikaci? Jak
komunikujete? Spolupracujete s experty pro oblast komunikace nebo tuto potiebu
pokryvate z vlastnich zdroja?

e Pochopeni zajmili a kompetenci ostatnich komunikaénich skupin — jak vniméate ostatni
subjekty ptsobici v rdmci systému?

V ramci korektnosti ve vzdjemné komunikaci upozoriuji, Ze profesné nalezim
k jednomu ze zkoumanych subjekt — dodavatel zdravotnickych prostfedku. Presto se budu
snazit o nezavisly ptistup pii hodnoceni dat.

Dé&kuji za pochopenti a téSim se na ptipadné setkani.

S pozdravem Jifi Jandourek
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Ptiloha €. 6 — programové schéma potadu Bez piikazii, prosim!

Bez prikazl, prosim

utery
7:45,12:45,17:45

nazev datum vysilani
1 | Uvodni dil JindfiSka Pavlicova 2.3.2010
2 | Ceska asociace sester Anna Skalicka 9.3.2010
3 | Uloha sestry v pééi o seniory Dana Juraskova 16.3.2010
4 | OSetfovatelska péce a kompresni terapie |Bc. Irena Pejznochova 23.3.2010
5 | Nutriéni prace Tamara Starnovska 30.3.2010
6 | Urazova problematika Bc. Dagmar Skochova 6.4.2010
7 | Domaci péce Mila Machovcova 13.4.2010
8 | Edukace diabetiki Vlad’ka Havlova 20.4.2010
9 | Onkologicka péce Vaclav Kajaba 27.4.2010
10 | Pacientka Zuzana Drizhalova 4.5.2010
11 | OSetrovatelska poliklinika Tatjana Jezkova 11.5.2010
12 | OSetrovatelstvi na psychiatrii Blanka Novotna 18.5.2010
13 | OSetiovatelstvi na nefrologii Bc. Jindra Kracikova 25.5.2010
14 | Pacient JUDr. Ing. Igor Grek 1.6.2010
15 | Prace na détském odd. LibuSe KruliSova 8.6.2010
16 | Pohled manazera na problematiku sester | Mgr. Tomas Petr 15.6.2010
17 | Vliv pastoraéni péce v oSetrovatelstvi Mgr. Markéta Cermakova 22.6.2010
18 | Prace sestry na gastroenterologii Hana Kubu 29.6.2010
19 | Péce o pacienty po transplantaci ledviny | Mgr.Marie Kolarova 6.7.2010
20 | Vzdélavani sester Mgr.Eva Markova 13.7.2010
MUDr.JUDr.Lubomir
21 | Pravni aspekty Vondracek 20.7.2010
22 | Zavér cyklu Jindriska Pavlicova 27.7.2010

Zdroj: CAS — Ceska asociace sester



