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ABSTRAKT

Diplomova prace si klade za cil vytvofit projekt marketingového fizeni Hospice na Svatém
Kopecku. Teoreticka cast je rozdélena do ¢tyt kapitol. Prvni sumarizuje poznatky souvise-
jici s marketingem ve zdravotnictvi. Druha kapitola popisuje teorii marketingu sluzeb
a s tim souvisejici specifika. Ve tfeti kapitole je uvedena charakteristika neziskové organi-
zace a zakladni odlignosti marketingu v neziskovych organizacich. Ctvrta kapitola pted-
klada teoretické poznatky a vysvétluje zdkladni pojmy z oblasti hospicové péce. Na teore-
tickou ¢ast navazuje ¢ast prakticka, ktera je ¢lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola praktické
Casti predstavuje Hospic na Svatém Kopecku a sluzby, které jsou v hospici poskytovany.
Nasledujici kapitola analyzuje soucastnou situaci Hospice na Svatém Kopecku. Mezi pou-
zité analyzy patii analyza makroprostfedi PESTE, analyza mikroprostfedi PORTER, ana-
lyza vnitfniho prostfedi organizace a SWOT analyza. Posledni kapitola reaguje na infor-
mace vyplyvajici z provedené situac¢ni analyzy. Na zdklad€ vysledkl je vytvofen projekt

diplomové préace.

Klic¢ova slova: marketing, marketingové tizeni, hospic, hospicova péce.

ABSTRACT

This thesis aims to develop a project of marketing management in Hospic at St. Kopecek.
The theoretical part is divided into four chapters. The first chapter summarizes the findings
related with marketing in healthcare. The second chapter describes the theory of marketing
services and related specifics. In the third chapter there is a characteristics of the non-
profit organisation and fundamental differences of marketing in nonprofit organizations.
The fourth chapter puts the theoretical knowledge and explains the basic concepts of hos-
pice care. Theoretical part is followed by the practical part, which is divided into three
chapters. The first chapter of practical part presents Hospice at St. Kopecek and services
that are provided in a hospice. The next chapter analyzes the current virtual situation at
Hospice at St. Kopecek. The used analysis in this thesis include analysis of macro-
environment PEST analysis, micro-environment PORTER analysis, analysis of the internal
environment of the organization and SWOT analysis. The last chapter responds to infor-
mation from the situation analysis. Based on the results of situation analysis the thesis pro-

ject is created.

Keywords: marketing, marketing management, hospice, hospice care.
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UVOD

Diplomova préce se zabyva tématem marketingového tizeni Hospice na Svatém Kopecku.
Smrt a umirani je nepochybné soucasti zivota kazdého z nas. Kazdy ma urcitou predstavu
o tom, co by chtél v zivoté vykonat a moznd i o tom, jak by chtél tento svet opustit. VEtSina
ptani, kterd vyslovuji umirajici, se shoduje v potiebé distojnosti, klidu a lidského pfistupu.
Casto se také vyskytuje strach z bolesti v zavéru Zivota. Dalo by se Fici, e kazdy z nas
touzi po tom, aby s nim bylo do konce jeho dnl (a mozna i poté) zachizeno s citem
a dustojnosti, a aby na konci Zivota netrpél bolestmi. Tato zakladni pfani vétSiny
z nds nejsou v nemocnicich a lécebnach dlouhodobé nemocnych zcela vyslySena. Tento
fakt neni zplsoben tim, Ze by v téchto zafizenich persondl nechtél piani respektovat,
ale spiSe nastavenym systémem. Problém je také v ambicich mnoha I€kait, ktefi chapou
smrt, jako profesni selhani a snazi se ji za kazdou cenu zabranit. Tento pfistup obcas konci
praveé bolesti a ztratou dastojnosti na konci zivota. Mnoho lidi by si pfalo umirat v ptivéti-

véj$im prostredi, nez je nemocni¢ni pokoj bez soukromi a s omezenou moznosti navstév.

Pravé z toho diivodu je cilem diplomové prace marketingové fizeni Hospice na Svatém
Kopecku. Hospic je zafizeni, které je schopno zajistit potfebnym pacientii v termindlnim
stadiu nemoci specializovanou a predevsim diistojnou péci s efektivnim tlumenim bolesti.
Pouze v ptipadé¢, Ze bude vefejnost znat sluzby, které hospic poskytuje, vytrati se strach
a predsudky provazejici toto zafizeni. Pravé to je diivodem, pro prvni cil projektové Casti
diplomové prace — zlepSeni image hospice. Vzhledem k tomu, Ze v nemocnicich nebo
LDN umiraji pacienti, kteti by si zaslouzili péci specializovaného tymu, je tfeba zahdjit
intenzivni marketingovou komunikaci s vefejnosti, jak odbornou, tak laickou. Z toho
vychdzi i druhy cil, kterym je zvySeni poctu klientd. Aby mohly byt tyto cile efektivné

naplnény, byl vytvoten tfeti cil pfijeti marketingového managera.

Pro kvalitni zpracovani projektové ¢asti byla provedena situacni analyza, pomoci nastroju
PESTE, PORTER a SWOT analyzy. Jeji zavéry byly vyuzity pii tvorbé jednotlivych cilt

projektové ¢asti a zpracovani akéniho planu pro jejich dosaZeni.
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CIiLE A METODY PRACE

Diplomova prace si klade za cil vytvofit projekt marketingového fizeni Hospice na Svatém

Kopecku.
Vychodiskem projektu se stala teoretickd cast prace, ktera méla nasledujici dil¢i cile:

o dohledat dostatek poznatkii vztahujicich se k marketingu, marketingu ve zdra-

votnictvi, neziskovych organizacich a k hospicové a paliativni péci,
o zpracovat dohledané teoretické poznatky,

o definovat, charakterizovat a popsat stézejni pojmy diplomové prace, jako marke-
ting, marketing ve zdravotnictvi, sluzby, neziskové organizace, hospicovou
a paliativni péci.
K dohledani dostupnych pramenti byla provedena reSerSe zaméfena na ziskani zdroju

zabyvajicich marketingem, pfedev§im pak marketingem ve zdravotnictvi, neziskovymi

organizacemi a hospicovou a paliativni péci.

Prakticka cast diplomové prace méla tyto dil¢i cile:
o popsat a analyzovat soucastny stav marketingu v Hospici na Svatém Kopecku,

o na zakladé vysledku analyz vytvofit projekt marketingového fizeni Hospice

na Svatém Kopecku,
o podrobit projekt Casové, rizikové a ndkladové analyze.

Pii zpracovani praktické ¢asti diplomové prace byly pouZzity nasledujici analyzy. Pro mak-
roprostiedi byla vyuzita analyza PESTE. Analyza mikroprostiedi byla provedena pomoci
Porterova modelu péti konkurencnich sil. Analyza vnitfniho prostfedi byla zamétena
na organizacni strukturu, financovani, pocet klientii, obloznost hospice a marketing organi-
zace. Nasledné byla vypracovana SWOT analyza. Na zéklad¢ vysledkt analyz byl vtvotfen

projekt, ktery byl v zavéru prace podroben ¢asové, rizikové a nakladové analyze.
Pro zpracovani praktické casti diplomové prace bylo vyuzito dostupnych materiala
a informaci dohledanych ve vyro¢nich zpravach Hospice na Svatém Kopecku a informaci

poskytnutych vedenim Hospice na Svatém Kopecku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MARKETING

1.1 Vymezeni pojmu marketing

S pojmem marketing se v Ceské republice setkdvame na poc&atku 90. let minulého stoleti.
OvSem urcité Casti marketingu se vyuzivali uz pred staletimi. V obdobi 20. stoleti byl
vytvofen uceleny systém, ktery propojil marketingové aktivity a dostal nazev ,,marketing*.
Plvodem pochazi marketing ze Spojenych statli americkych (Kotikova, Zlamal, 2006,

s. 8).

V soucasnosti dochazi ke zvySovani zajmu o marketing. Marketing a marketingové fizeni
pomaha firmadm udrzet pozici na trhu. Firmy se vice zamétuji na zakaznika a jeho potieby,
které se snazi naplnit (Blazkova, 2007, s. 11). Z historického hlediska vznikl marketing
jako disciplina sledujici podporu prodeje. V soucasnosti vSak sleduje marketing hlavni cil,
kterym je uspokojovani potieb zékaznika (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 6). Rozvoj
marketingu jde ruku vruce srozvojem trhu (Bouckova et al, 2011, s. 7). Marketing
je postaven na vztahu se zdkaznikem. Zakladem moderniho marketingu je podle Kotlera
a Armstronga utvofeni hodnoty pro zdkaznika, naplnéni jeho pfani a potfeb (Kotler,
Armstrong, 2004, s. 29). Vzhledem k tomu, ze se pro potieby marketingu pouzivd mnoho
spolecenskych a exaktnich véd, jako naptiklad sociologii, psychologii, teorii managementu

a statistiky, existuji pro marketing odli$né definice (Gladkij et al., 2003, s. 347).

Odborné literarni prameny nabizi mnoho definic a pojeti marketingu.

Kotler a Keller (2013, s. 35) definovali marketing jako disciplinu, kterd se zabyva
vyhledavanim a uspokojovanim potieb jednotlivctl i celé spolecnosti.

Podle Gladkije et al. (2003, s. 347) je marketing spolecenskd véda, kterou lze definovat

jako nauku o trhu a koncepci podnikéni.

Kotler a Armstrong (2004, s. 30) marketing nazvali spoleCenskym a manazerskym
procesem, pomoci kterého dochdzi v procesu vyrabéni a smény produkti k uspokojovani

potfeb a prani skupin a jednotlivci.

Stanikkova (2013, s. 72) dle Americké marketingové asociace uvadi, ze marketing
je aktivitou, souborem instituci a procest k utvareni, komunikaci, dodavani a smén¢ nabi-

dek, které jsou hodnotné pro zdkazniky, klienty a spolec¢nost.
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Zlamal (2009, s. 21) dle Svétlika popisuje marketing jako fidici proces, ktery ma za cil
poznat, pfedvidat, ovliviiovat a v konecné etapé také uspokojovat potieby zakaznika

efektivnim a vyhodnym zplsobem, ktery zajisti splnéni cilii organizace.

Marketing je jednou ze soucésti fidiciho procesu. Je zaméfen na urCovani, pfedvidani

a saturaci pozadavki zakaznika (Simkova, 2012, s. 97).

Témet vSechny definice se shoduji v oblasti uspokojovani potieb a pfani zakaznika. Kotler
a Armstrong (2004, s. 31) uvedli, Zze zdkladnim pojetim marketingu je lidska potieba,
kterou definovali jako pocit nedostatku. Toto tvrzeni se shoduje s definici Kotikové
a Zlamala (2006, s. 8) ktefi popsali potiebu jako subjektivné pocitovany nedostatek, ktery
je u vsech lidi spole¢ny. Potieby dale déli na fyziologické, socialni a individualni. Maliko-
va (2011, s. 167) uvadi hierarchii potieb dle Abrahama Maslowa. Maslow vytvofil
pétistupniovy zebticek potfeb. Lidské potieby jsou v ném vzajemné provazany a fazeny

dle naléhavosti a nezbytnosti jejich uspokojovani.

Slavik (2014, s. 53) ve své knize uvadi, Ze potteby dle Maslowa tvoii hierarchii. Z toho
vychazi pravidlo, ze pro uspokojeni potifeby vySe postavené je nutné nejdiive uspokojit
fyziologické, mezi které patii naptiklad pfijem potravy, vyluCovani, spanek, bydleni
atd. DalSi potieba jistoty znamend napiiklad pocit bezpeci. Spoleenska potieba
pfedstavuje pocit ptatelstvi, lasky a potfebu rodiny. Nasleduje potieba uznani, kterou
Ize charakterizovat potiebou respektu, sebevédomi, diistojnosti a pocitu vlastni dilezitosti.
Nejvyssi potiebou v hierarchii je potfeba seberealizace, na niz se vaze potieba vlastniho

rozvoje (Slavik, 2014, s. 53).

potieba seberealizace

potieba uznani a ucty

potieba lasky, prijeti a spolupatfi¢nosti

potieba bezpeci a jistoty

zakladni télesné a fyziologické potireby

Obr. 1. Maslowova pyramida (Malikova, 2011, s. 167)
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Na lidské potieby navazuje vznik ptfani. Pfadni je konkrétni forma, pomoci které
lze uspokojit individudlni potteby. Ptani vychdzi z kulturnich a osobnich charakteristik.
Spolecnost, ve které clovek Zije, se podili na vytvareni jeho ptani (Kotler, Armstrong,

2004, s. 31).

1.2 Vymezeni pojmu marketing ve zdravotnictvi

Zdravi a péci o n¢j neni mozné oznacovat jako trzni statek. Z toho divodu byl marketing

v oblasti zdravotnictvi dlouho neujasnénou disciplinou (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 5).

Snaha pomoci lidem, snaha zlepsit kvalitu jejich zivota nebo zachranit zivot jsou hlavni
oblasti, které odliSuji zdravotnictvi od ostatnich ekonomickych odvétvi. Z toho divodu
neni mozné aplikovat veskeré postupy, vyuzivané v obvyklém konkurenénim prostiedi

(Zlamal, 2004, s. 115).

Zdravotnickd zafizeni uspokojuji konkrétni zdravotni potieby lidi. Ztoho davodu
je vzajmu zdravotnickych zatizeni, aby potieby lidi spravné identifikovaly a kvalitné
naplnily. I manazefi malych a stfednich zdravotnickych zafizeni musi mit ujasnény zaklad-
ni skutecnosti, které jsou nepostradatelné pro efektivni fungovani organizace. Z hlediska
marketingu se jednd pfedev§im o stanoveni dlouhodobych cilli organizace, které maji
byt vdzany na vyvoj vnéjsiho prostiedi. Dale analyzovani cilu zatfizeni s ohledem na jeho
spolecenské poslani a vlastni zajmy. Podkladem pro vySe uvedené ¢innosti je marketingo-
vé planovani, které stanovi zaméfeni, kterym se bude dané zdravotnické zatizeni
orientovat. Marketingovy plan stanovuje cile, riist a planovanou poptavku po zdravotnic-
kych sluzbach. Marketingovy plan zahrnuje: vymezeni strategického obsahu zafizeni,
analyzu stavajici situace, formulovani marketingové strategie, alokaci zdroji a motivovani

(Gladkij et al., 2003, s. 349).

Buckley (2009, s. 9) definuje marketing ve zdravotnictvi jako vzdélavani sebe sama.
Za pomoci tohoto sebevzdélavani a informaci které ziskame, je mozné rozpoznavat potie-
by a pfani potenciondlnich klientti. Na zakladé marketingovych aktivit jsou ziskani klienti
v pripad€, ze jim instituce nabidne sluzby, které jsou pro né¢ v urcitém okamziku na ur¢itém

misté zadouci a naplni jejich potieby.
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Hillestad a Berkowitz (2003, s. 104) uvadi, ze nejvétsi rozdil mezi marketingem v jinych
odvétvich a marketingem ve zdravotnictvi je v pojeti a ptistupu k marketingovému vyzku-
mu. Zdravotnické organizace neprovadi vitbec nebo pouze ziidka marketingovy vyzkum,
zatimco v jinych odvétvich se vénuji marketingovému vyzkumu i jeho vysledkim mnohem
vice. Z toho diivodu zdravotnické organizace nedokazi ptizpisobit marketingovou strategii

aktualnim pottebam klientt a trhu.

1.3 Marketingovy mix

Obsahem této kapitoly je teorie marketingového mixu. Prvni podkapitola zpracovava
marketingovy mix z pohledu firmy, tedy z pohledu prodévajiciho. Zabyva se nastrojem
zvanym ,,Ctyii P*“. Nasledujici podkapitola nahlizi na marketingovy mix z pohledu zékaz-

nika. Dopliuje tak teorii o néstroj ,,ctyi C*.

1.3.1 4P — nabidka prodavajiciho

Marketingovy mix je jednim za zasadnich pojm marketingu. Je to soubor nastrojl,
vyjadiujici vztah organizace s jejim dualezitym okolim (Bouckova et al., 2011,
s. 93 — 94). Je seskupenim ndstrojii, pomoci kterych organizace na trhu dosahuji stanove-
nych marketingovych cilii (Simkova, 2012, s. 100). Dle Exnera, Raitera a Stejskalové
(2005, s. 53) je marketingovy mix vlastni podstatou marketingu a néstrojem pro uskutec-
néni stanovené a spravné vyjadfené strategie. Simkova (2012, s. 100) popisuje,

ze k nejdilezitéj$im ndstrojiim marketingového mixu patii ,,Ctyfi P

o product (produkt)
o price (cena)
o place (distribuce, misto)

o promotion (propagace, marketingova komunikace)

Vastikova (2014, s. 21 — 22) popisuje marketingovy mix jako soubor nastroji slouzici
marketingovému managerovi k utvofeni vlastnosti sluzeb, které nabizi zdkaznikGm.

Ctyfi P se v oblasti poskytovani sluzeb ukazaly jako nedostate¢né. Postupnou aplikaci
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v organizacich poskytujicich sluzby doSlo k rozsifeni o dalsi tfi P: physical evidence

(materidlni prostiedi), people (lid¢) a processes (procesy).

Kotler a Keller (2013, s. 55 — 56) uvadi, Ze 4P jiz neobsahuji celé pojeti holistického mar-
ketingu. Aby souboru 4P respektoval holisticky marketing, musi byt doplnén o polozku

lidé, procesy, programy a vykon (people, processes, programs, performance).

Lidé podle Kotlera a Kellera (2013, s. 56) reprezentuji interni marketing spole¢nosti.
Dtlezita je skutecnost, Ze zaméstnanci jsou pro uspésné vysledky marketingu nepostrada-
telni. Pojem lidé, vystihuje také to, ze marketingovy manager musi vnimat spotiebitele
jako clovéka. Pouze stakovym pristupem mu dokaze komplexné porozumét, nejen

v okamziku, kdy spotfebovava jeho vyrobky nebo sluzby.

Na zéklad¢ spravné zvolenych procesii miize firma navazat dlouhodobé a uspé$né vztahy.
Procesy vychazi z kreativity, discipliny a struktury, kterd zasahuje do marketing-

managementu (Kotler a Keller, 2013, s. 56).

Kotler a Keller (2013, s. 56) fadi mezi programy veskeré aktivity smétujici ke klienttim.

Vykon podchycuje skalu ukazatelii, kterd maji finan¢ni i nefinan¢ni dopady na firmu. Jako
ptiklad téchto aspektii uvadi Kotler a Keller (2013, s. 56) ziskovost firmy, hodnotu znacky,

bazi zakazniki a také spoleenskou, pravni a etickou zodpovédnost firmy.

Pii vyuziti marketingového mixu je dle Bouckové et al., (2011, s. 94) nutné respektovat
vzdjemnou provazanost konkrétnich néstroji a jejich vyrovnané uplatnéni pii feSeni
jednotlivych situaci. Uspé$né vyuziti marketingového mixu zalezi na spravném poméru

a kombinaci vSech jeho slozek.
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Marketingovy mix

e

Vyrobek
rozmanitost vyrobku
kvalita
design
¢ Cena

vlastnosti

cenikova cena
znacka

slevy
baleni

rabaty
velikosti

doba splatnosti
sluzby

platebni podminky
zaruky

Komunikace
podpora prodeje
reklama
prodejni sily
public relations

pfimy marketing

Distribuce
kanaly
pokryti
sortiment
lokality
zasoby

doprava

Obr. 2. 4P komponenty marketingového mixu (Kotler, Keller, 2013, s. 56)

1.3.1.1 Produkt — sluzba

Borovsky a Smolkova (2013, s. 20) uvadi, ze pod pojmem produkt nelze chapat pouze

statek hmotny, ale i sluzbu, kterd je nehmotnd a v mnoha hlediscich se od hmotného

produktu odliSuje. Této odliSnosti je tfeba pfizpisobit marketingovou strategii. Kazda

marketingova strategie by méla mit vytvotené postupy, které budou zdkaznikovi zajist'ovat

vysokou uzite¢nost a kvalitu.
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Tab. 1. Rozdily hmotnych produktii a sluzeb (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 20)

Parametr Hmotny produkt Sluzba
Moznost fyzického ovéreni ne — pouze zprostiedkované
ano — piimo
podoby produktu formou referenci
Skladovéani ano ne
Hodnoceni kvality produktu objektivni subjektivni spottebitelem
Méreni vykonu uZzivatelskych
ano ne
parametri
Kontakt uzivatele s ptivodcem ne — pouze vyjimecné
ano
produktu ano
MozZnost prizpuasobeni pozadavki ) o
omezena Siroka
uZzivatele — flexibilita
Standardizace vysoka omezena

v zavislosti na ]
Okamzik spotieby v okamziku poskytnuti
povaze produktu

Vlastnosti produktu zmenitelné nezmenitelné

Ve sféfe sluzeb je podle Borovského a Smolkové (2013, s. 20) zdkladem produktové

strategie:

o definovat, jaky ma sluzba uzitek,
o definovat souhrn nabidky sluzeb,

o stanovit a aplikovat inovaéni program sluzeb.

Produkt ve zdravotnictvi

Dle Stankové (2013, s. 94) mize mit produkt ve zdravotnictvi mnoho podob. Nejcastéji
se vSak jednd o produkt v podobé sluzby. Produkt je povahy nehmotné a je zastoupen

provedenym zdravotnickym nebo lékarskym vykonem.

Zlamal (2009, s. 62) uvadi, ze pouze malé mnozstvi produktii ve zdravotnictvi ma hmotnou
povahu. Jako piiklad uvadi zdravotni pomicky a léky. Marketing zdravotnich sluzeb

ma narozdil od hmotnych produktt urcité odliSnosti, které vychazi z vlastnosti sluzeb.
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Dle Gladkije et al. (2003, s. 353) se u produktt poskytovanych ve zdravotnictvi vyskytuji
ve srovnani se zbozim zvlastnosti. Mezi né uvadéji, Ze nemohou byt vyzkouSeny, vétSinou
maji nehmotnou povahu, nejsou ptenositelné na jiné osoby, lze je jen obtizné méfit

a obvykle se projevi v del$im case.

1.3.1.2 Cena

Z pohledu obecné ekonomické teorie je vySe ceny tvofena prinikem nabidky a poptavky.
V pfipad¢ nastaveni vysoké ceny se snizuje poptavka a naopak zvySuje nabidka.
Bod, ve kterém jsou kupujici ochotni nakoupit urcité mnozstvi zbozi za stanovenou cenu,

se nazyva rovnovazna cena (Zlamal, 2009, s. 71 — 72).

Cena je nejpodstatnéjsi ekonomicky faktor, ktery ptimo ovliviiuje zisk a postaveni na trhu.
kupni sila zékaznikti. Pro zékaznika cena pfedstavuje métitko hodnoty kupovaného
produktu. Hodnota, kterou produkt uzivateli pfinese je zdsadni pro akceptovani stanovené
ceny a souvisi také s intenzitou potfeby uzivatele. V ptipade¢, ze produkt uspokoji potiebu
a navic bude zékaznik spokojeny s ptiznivou cenou, vznikne u zdkaznika dojem, Ze prove-

dena sména ma skute¢nou vyssi hodnotu (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 21).

Dle Slavika (2014, s. 20) je cena odrazem toho, kolik je zdkaznik za sluzby nebo vyrobek
ochotny zaplatit.

Heskova (2012, s. 144) popisuje cenu jako zékladni prvek marketingového mixu sluzeb.
Rozhodnuti o cené je podstatné pro vnimani hodnoty a kvality zdkaznikem. Cena ma také

vliv pfi budovéani image firmy.

Cena ve zdravotnictvi

Stanikova (2013, s. 105) uvadi, ze ceny zdravotnich sluZzeb nejsou stanoveny na zéklad¢
fungovani nabidky a poptavky. Ceny regulované a smluvni jsou dva typy cen, rozliSované
ve zdravotnictvi. Ceny zdravotnich vykontl, péce, sluzeb a vyrobkl (zdravotni pomiicky
a léky) jsou fazeny do kategorie cen regulovanych. Regulace cen je disledkem politiky
statu, ktery skrze zdravotni pojiStovny stanovuje vysi cen. Znacna ¢ast cen ve zdravotnic-
tvi je vytvorena pii dohodovacich fizenich mezi poskytovateli (profesnimi sdruzenimi

poskytovatelil) a Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky a ostatnimi zdravot-
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nimi pojistovnami. Ministerstvo zdravotnictvi svolavd dohodovaci fizeni. Vzniklou doho-
du pak Ministerstvo zdravotnictvi posuzuje z hlediska shody s vefejnym zdjmem

a pravnimi pfedpisy a nasledné ji vyda jako vyhlasku.

Dle Zlamala (2009, s. 60 — 72) neni cena ve zdravotnictvi posuzovéna jako finanéni vyjad-

feni hodnoty urc¢itého produktu nebo sluzby.

1.3.1.3 Distribuce (umisténi sluzby)

Distribuce je slozka marketingového mixu, ktera zahrnuje ¢innosti, jez uskuteciuji pfesun
produktu od vyrobce k zdkaznikovi. Systém distribuce sluzeb podléhd charakteru sluzby
(Borovsky, Smolkova, 2013, s. 33 — 34).

Heskova (2012, s. 147) uvadi, ze vzhledem k rozptylenosti sluzeb neni jednoduché
zobecnit a urcit jednu platnou zdsadu pro vybér mista k poskytovani sluzeb. Vybér mista
se odviji od typu a urovni interakce, kterd je k poskytovani sluzby potieba. Vzhledem

k tomu je mozné odliSovat tfi typy interakce:

o zakaznik jde k poskytovatels,
o poskytovatel jde k zdkaznikovi,

o transakce probihd na dalku.

Distribuce ve zdravotnictvi

Dle Borovského a Smolkové (2013, s. 35) patii sluzby ve zdravotnictvi mezi ty, které neni
mozné presunout z mista poskytovani. To plati pfedev§im pro nemocni¢ni péci. Existuji
vSak druhy zdravotni péce, jako naptiklad oSetfovatelska péce, které umoziuji poskytovani

ptimo u klienta v domacnosti.

Zlamal (2009, s. 75) uvadi, ze distribuce ve zdravotnictvi znamené cestu, pomoci které
se klient dostane k poskytované zdravotni sluzbé nebo produktu. Jednd se hlavné
o dostupnost zdravotni péce, jeji rozsah v poskytovaném prostiedi a kulturu mista.
Zdravotni pé¢e je v Ceské republice dostupna. Pravdou je, Ze ve velkych méstech
je dostupnost vétsi nez v obcich, ze kterych museji obyvatelé¢ k poskytovatelim lékatské
a zdravotni péce dojizdét i mnoho kilometrd. I pfes zruSeni nékterych nemocnic

po roce 1989 mame stale vysoky pocet nemocnic (respektive pocet lizek) a také nartista
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pocet ambulanci. Struktura zdravotnickych zatizeni se proméiuje. Napiiklad se zvySuje

pocet hospictl, které jsou prevazné ziizovana cirkevnimi nadacemi.

1.3.1.4 Propagace (komunikace)

Slavik (2014, s. 26) popisuje propagaci jako komunikaci s cilovym trhem. Propagace
maé za cil informovat, pfesvédCit a pfipomenout produkt nebo sluzbu. Z hlediska téchto
tii cilu se propagace déli na tii typy. Prvnim je informativni propagace, ktera méa zékaz-
nika informovat o produktu, jeho vyuziti a uzitku, ktery mu produkt pfinese nebo je jejim
ukolem utvaret image znacky. Presvédéovaci propagace je druhym typem, jehoz cilem
je ukézat a pfesvédcit zdkaznika o vyhodach urcitého produktu oproti produktiim konku-
rencnim. Tteti je pFipominajici propagace, nezbytna pro pfipomenuti existence doposud

uz zndmého a zavedeného produktu.

Propagace ve zdravotnictvi

Zlamal (2009, s. 77) uvadi, ze je nezbytné, aby i ve zdravotnickém prostfedi dochéazelo
ke komunikaci s budoucimi i redlnymi zékazniky, pacienty, klienty, uzivateli zdravotni
péce. Nerozhoduje, zda se jednd o hmotné nebo nehmotné produkty. Zdravotnické zatizeni
se také musi pracovat na ziskani novych klientd a musi usilovat o rozsifeni svého trzniho
podilu. Znamé zdravotnické zatizeni, které je provétené a kvalitni, klienti védi, jaké sluzby
poskytuje a ma jiz vybudované urcité jméno a ,,image* bude s nejvetsi pravdépodobnosti

uspésné, na rozdil od zafizeni, které bude pro klienty 1 obchodni partnery nezndmé.
Zlamal (2009, s. 78) popisuje, Ze ve zdravotnictvi ma promotion nékolik moznych forem:

o komunikace,
o reklama,

o public relation.

Komunikace

Komunikace, pfedevSim ta osobni, je jednim z nejvyznamnéjSich prvki ve zdravotnictvi.
Chybné vedend osobni komunikace s pacienty mize znicit i vyborné vysledky lékatskych
zakrokd, 1 poskytnuti kvalitni zdravotni a oSetfovatelské péce. Pacienti jsou velice citlivi

na zpusob, jakym je s nimi jedndno a jak jsou informovani. Kvalita komunikace a poskyto-
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vani informaci je nezbytnd i u rodinnych ptisluSnikd. DalSi okolnosti jako je moZznost
navstév a poskytnuti konzultaci se podili na vytvareni dobrého jména jak persondlu,

tak celého zdravotnického zafizeni (Zlamal, 2009, s. 78).

Gladkij et al. (2003, s. 354 — 355) uvadi, Ze marketingové postupy jsou zaloZeny nejen
na znalosti potieb klientl, ale také na schopnosti s nimi efektivné komunikovat. Dale

uvadi, ze komunikace ve zdravotnictvi probiha na nejriznéjsich tirovnich:

o komunikace mezi zdravotnickym personalem a klienty,

o komunikace mezi managementem zdravotnického zatizeni a pracovniky,

o komunikace mezi managementem zdravotnického zatfizeni a reprezentanty ostat-
nich Gc¢astnikl zdravotni péce,

o komunikace s médii.

Reklama

Stanikova (2013, s. 118) dle Griffina uvadi poznatek, ze reklama hraje zasadni roli a jednou
z moznosti, jak zviditelnit nemocnici. Reklama muze ptfildkat potenciondlniho klienta
a také mize zvysit zdjem o sluzby, které jsou klienty vyuzivany v malém rozsahu.

Dle Zlamala (2009, s. 100) ma reklama ve zdravotnictvi omezené a regulované moznosti.
byt obsah Etického kodexu Ceské 1ékaiské komory, ktery uvadi, ze se lékai musi zdrzet
vSech nedustojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo znamenaji propagaci nebo reklamu
jeho osoby nebo I€katské praxe zacilenou na rozsifeni klientely. K témto aktivitdm nesmi

dat popud ani prostfednictvim druhych osob.

Buckley (2009, s. 128) uvadi, Ze instituce poskytujici zdravotni péci musi védeét,
kdy a jakym zptisobem zahrnout média tradi¢ni (tisk, radio, televize) a nova (socidlni site)
do svych komunikac¢nich strategii. VeSkeré komunikacni néstroje (tradicni a nové) by mély

napomoci vytvofeni dobré image a vztahu mezi zdravotnickou instituci a spolecnosti.

Public relation

Stankova (2013, s. 125) dle Kunderse popisuje funkce public relations v nemocnicich.
Patfi mezi n¢ naptiklad: potieba tlumocit managementu nemocnice ndzory vetejnosti

a na jejich zéklad¢ vytvofit postupy pro feSeni problémi, pomoci nemocnici zajistit podpo-
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ru ze strany vefejnosti, vytvafet a napomahat komunika¢nim kanalim mezi managemen-
tem nemocnice a vefejnosti, dile pomoci pifi hledani finan¢nich prostfedkti a ziskani

sponzorll pro nemocnici a také udrzovat dobré vztahy s médii.

Stanikova (2013, s. 125) také uvadi, jak dilezitou roli hraje v public relation tiskovy mluv-
¢i, ktery ma za kol napliovat cil a smysl public relation. Tiskovy mluvéi je také hlavni

osobou, kterda komunikuje s partnery nemocnice a s médii.

1.3.2 4C - ofekavani zakaznika

Hanzelkova et al. (2009, s. 28) dle Robinse uvadéji, ze pristup ¢tyf P je zaméten pouze
na proménné, které mohou byt kontrolovany firmou. To je divodem, pro¢ by mél byt
nastroj ¢ty P vzdy doplnén o ctyii C. Strategicky marketingovy mix, zahrnuje ¢tyii C,

které nelze plné€ kontrolovat firmou.
4 C podle Borovského a Smolkové (2013, s. 39 — 41):

o Customer Value (hodnota pro zdkaznika)
o Communication (komunikace)
o Convenience (dostupnost, pohodli)

o Cost (nadklad pro zdkaznika)

Borovsky a Smolkova (2013, s. 40) uvadi, ze koncept 4C odrazi nynéjsi postaveni zakaz-
nika v obchodég. Ve sluzbach pak koncept 4C vystihuje postaveni zdkaznika mnohem vice.
To je déno tim, ze sluzby by mély detailn¢ respektovat potieby zdkaznikd. Autofi Exner,
Raiter a Stejskalova (2005, s. 55) popisuji tzv. C — mix jako cyklus, v némz se firmy snazi
maximalizovat jeho jednotlivé slozky neboli hodnoty s cilem vytvofit celkovou hodnotu,

za niz bude klient ochoten dostatec¢né zaplatit.

Cilem strategického marketingového fizeni by mél byt soulad ¢tyt P a ¢ty C (Hanzelkova

et al., 2009, s. 28).
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1.3.2.1 Hodnota pro zakaznika (Customer Value)

Hlavni je hodnota, kterou zakaznik ziskavéa koupi produktu nebo sluzby. Hodnota vychézi
z uzitku, ktery produkt pfinese zdkaznikovi (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 40). Exner,
Raiter a Stejskalova (2005, s. 57) uvadi, ze z pohledu zdravotnich sluzeb jsou hodnotami
pro zakazniky lékai'skd a oSetfovatelska péce, které predstavuji dvé kli€ové zdravotni sluz-

by.

Hodnota pro zakaznika ve zdravotnictvi

Dle Zlamala (2009, s. 117) je customer values ve zdravotnictvi utvafeno dvéma hlavnimi
oblastmi, které predstavuje lékarska a oSetfovatelska péce. Lékarska i oSetfovatelska péce
mé sklon ke kolisani kvality. To je dano tim, Ze je to sluzba, nikoliv vyrobek. Je velice
naro¢né métit hodnotu, kterou zdravotni sluzba ptinasi pacientovi. Hodnoceni je vétSinou
mozné jen na podklad¢ subjektivniho projevu pacientd. Hodnoceni pacientem je velice

individualni a odli$né i u stejn¢ poskytnuté sluzby.

1.3.2.2 Komunikace (Communication)

Zakladnim ukolem komunikace je identifikovat potiebu uzitku u zdkaznika a najit nejlepsi

cestu k jeho naplnéni (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 40 — 41).

Komunikace z pohledu zakaznika ve zdravotnictvi

Borovsky a Smolkova (2013, s. 41) uvadi, Ze komunikace je dilezitym bodem pro spravné
stanoveni lécby. Lékar i sestry musi vhodné komunikovat s pacientem. Dulezité je umét
naslouchat klientovi, ale také spravné se ptat na jeho symptomy, problémy a ocekdvany

uzitek ze zdravotni péce. Komunikaci je mozné roz¢lenit do tii oblasti:

o komunikace poskytovatele zdravotni péce s vefejnosti,
o komunikace s klienty v priabéhu poskytovani zdravotni péce,

o komunikace s klienty po ukonceni poskytovani zdravotni péce.

Hillestad a Berkowitz (2003, s. 8 — 9) uvadi, Ze tkolem zdravotnického zatizeni je poro-
zumét potiebam svych klientd. K pochopeni a identifikaci potfeb klientli je mozné vyuzit

marketingovy vyzkum, ktery zahrnuje pfedev§im komunikaci s klienty, snahu pfemyslet
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jako klienti a zaroven si uchovat objektivni pohled na celou véc. V komunikaci s klienty
je vice nez dilezité soustfedit se na obsah jejich dotazli, vyslovenych starosti a také jejich

oc¢ekavani ve vztahu ke zdravotnickému zafizeni.

1.3.2.3 Dostupnost (Convenience)

Convenience vymezuje okoli mista a okolnosti, za kterych ziskd zakaznik urcity produkt
nebo sluzbu (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 41). Dle Exnera, Raitera a Stejskalové (2005,
s. 61) je konvenience situace, vhodnost nebo zplsob, pfimefenost a pohodli, v némz

je urcita sluzba poskytovana.

Konvenience ve zdravotni péci

Z pohledu zdravotnich sluzeb uvadi Exner, Raiter a Stejskalova (2005, s. 61) pét typt

konvenience:

o ptistupnost nebo dostupnost zdravotnického zatizeni,
o Casova konvenience,

o informacéni konvenience,

o pobytova konvenience,

o naésledna konvenience.

Z vyse uvedenych péti oblasti konvenience lze usoudit, ze kazdé zdravotnické zatizeni
mé velké mnozstvi moznosti, které miize vyuZzit pro zlepSeni parametr své konvenience
v jednotlivych oblastech. Vzhledem k tomu, Ze klienti vnimaji konvenienci velmi intenziv-
né, maji sklon podle ni celkové hodnotit zdravotnické zatizeni a také kvalitu poskytované
zdravotni péce. Z toho divodu by mélo byt v zdjmu kazdého zdravotnického zatizeni
pracovat na zvySovani své konvenience. Naptiklad v oborech jako je lazenska péce, porod-
nictvi, péce o seniory by mél byt kladen diiraz na vysokou hodnotu pobytové konvenience.
Management zdravotnického zatizeni by mél pfi t€elném a kvalitnim fizeni konvenience

vychdzet z méteni klientské spokojenosti (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 61 — 62).
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1.3.2.4 Naklady ziakaznika (Cost)
Naklady zakaznika ve zdravotnictvi

Zlamal (2009, s. 118) uvadi, Ze pacient téméf nevnima naklady, které jsou spojeny s jemu
poskytnutou zdravotni sluzbou. Ve vétSin€ ptipadli nemaji pacienti a klienti predstavu
cenach pracovnich vykoni, zdravotnické techniky ani o provoznich ndkladech operaci,
pobytu na lazku atd. Jedinou oblasti, kde si pacient uvédomuje cenu, jsou doplatky u 1€k,
které hradi. Zlamal (2009, s. 118) dale uvadi empiricky zjistény fakt, ktery potvrdil,
ze témét vSichni pacienti se dozaduji nadstandardni péce a také, Ze vnimanou hodnotu
zdravotni sluzby u pacientll zvySuje jejich spolutcast. To potvrzuji i Exner, Raiter
a Stejskalova (2005, s. 63) ktery uvadi, ze klienti ve zdravotnictvi maji sklony neuznavat
to, co je pln€ hrazeno ze zdravotniho pojisténi, nebo maji tendence dozadovat se nadstan-

dardni péce.

Borovsky a Smolkova (2013, s. 41) mezi zakaznikovy naklady spojené s poskytovanim
zdravotni péce uvadi ptimé naklady spojené s poskytovanim zdravotni péce, jako jsou 1éky
a poplatky. Dale pfimé naklady, které jsou vdzané na poskytovani zdravotni péce, napfti-
klad doprava k poskytovateli. A v neposledni fadé nepiimé ndklady spojené se zdravotnim

stavem klienta, ¢im jsou mySleny jeho ndklady vzniklé na zaklad€ pracovni neschopnosti.
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2 SPECIFIKA SLUZEB

Vastikova (2014, s. 14) uvadi, Zze pro soucastnou dobu je v celém svété charakteristicky

W

vvvvvv

2.1 Definice sluzeb

Simkova (2012, s. 110) definuje sluzbu jako &innost, kterou miize jedna strana nabidnout
druhé. Hlavnimi vlastnostmi sluzeb je jejich nehmatatelnost a nemoZnost vytvofit vlastnic-
tvi. Tuckova (2013, s. 14) uvadi definici sluzeb podle Macmillanova slovniku moderni
ekonomie z roku 1995, kde popisuji, ze sluzbou je kazdy proces nebo vykon, po kterém
je pritomna poptavka. Cena dané¢ho vykonu je urcovana ptisluSnym trhem. Ke spotiebé
nemoznost jejich opétovné prodani s novou cenou. Kotler a Keller (2007, s. 46) uvadi,
ze mnoho trznich nabidek vzniklo sloucenim zbozi a sluzby. Heskova (2012, s. 137 — 138)
definuje sluzbu dle Prida a Ferella jako komplex hmotnych i nehmotnych prvki, které
obsahuji funkéni, socidlni a psychologické uzitky nebo vyhody. Na podkladé jednotlivych

obort Ize urcit specifické vlastnosti sluzeb. Sluzba je slozitym produktem.

Vastikova (2014, s. 16) uvadi tuto definici: ,, Sluzby jsou samostatné identifikované, prede-
v§im nehmotné cinnosti, které poskytuji uspokojeni potieb a nemusi byt nutné spojovany
s prodejem vyrobku nebo jiné sluzby. Produkce sluzeb miize, ale nemusi vyZadovat uziti
hmotného zbozi. Je-li vSak toto uziti nutné, nedochazi k transferu vlastnictvi tohoto

hmotného zbozi “.

2.2 Vlastnosti sluzeb

Vastikova (2014, s. 16) mezi vlastnostmi sluzeb uvadi:

o nehmotnost,

o neoddélitelnost (od poskytovatele sluzeb),
o proménlivost (heterogenita),

o pomijivost (zni¢itelnost),

o nemoznost vlastnictvi.
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Nehmotnost

Dle Vastikové (2014, s. 16) je nehmotnost nejtypictéjsi vlastnosti sluzeb. Absolutni sluzbu
neni mozné zhodnotit Zddnym fyzickym smyslem. Sluzbu nelze pted koupi prohlédnout
a jen ojedinéle je mozné ji vyzkouset. Z dlivodu nehmotnosti nemiize zakaznik objektivné
zhodnotit konkuren¢ni sluzby. Zakaznici kladou diraz na osobni zdroje informaci.
Pii hodnoceni kvality sluzby je zakazniky vyuZzivano hodnoceni rodiny a pratel, tzv. Ustni

reklama.

Simkové (2012, s. 110) uvadi, Ze zékaznik se z diivodu nehmatatelnosti sluzeb snaZi najit

svédectvi o jejich kvalité. Zdlraznénim piinosu sluzby lze zvysit jeji hmatatelnost.

Dle Vastikové (2014, s. 17) musi management firmy na vySe uvedenou vlastnost sluzeb

reagovat:

o snizenim slozitosti poskytovanych sluzeb,
o upozornénim na hmotny podnét sluzby,
o efektivnim vyuzitim ustni reklamy,

o orientaci na kvalitu sluzeb (Vastikova, 2014, s. 17).

Neoddélitelnost

Simkova (2012, s. 110) uvadi, e sluzby jsou vytvafeny a spotiebovavany soucastnd

na stejném miste.

Vasikova (2014, s. 17) popisuje, ze sluzbu nelze oddélit od jejiho poskytovatele. Produkei
sluzby neni mozné oddélit od jeji spotieby. Zakaznik se s poskytovatelem musi setkat
v urcity ¢as na urcitém misté, aby mohla byt sluzba realizovana. Na neoddélitelnost musi

management firmy reagovat:

o snahou o odd¢leni produkce od spotieby sluzby,
o fizenim vztahi mezi producenty sluzeb a zakazniky,
o zdokonalovanim systému dodavky sluzeb (rezervacni systémy atd.) (Vastikova,

2014, s. 18).

Heterogenita

Vastikova (2014, s. 18 — 19) uvadi, Ze heterogenita neboli proménlivost sluzeb, vychazi

ze standardl kvality sluzeb. Pfi poskytovani sluzeb hraji hlavni roli lidé (poskytovatelé
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a zakaznici). Proto se miize zptsob, kterym je sluzba poskytnuta liSit i v rdmci jedné firmy.
To je pti¢inou toho, ze zékaznik nemusi vzdy dostat stejnou kvalitu sluzby. Vedeni firmy
poskytujici sluzby by mélo tuto vlastnost potlacit stanovenim norem kvality chovani

zamestnanct, dale jejich vychovou a motivaci.

Tuckova (2013, s. 17) uvadi dle Garrotta a Hogga, Ze poskytovatelé sluzby by méli maxi-
malné usilovat o jednotnost vSech poskytovanych sluzeb a to pfedev§im z hlediska kvality,

flexibility, ceny, ochoty a postoji personalu k zdkaznikiim.

Dle Simkové (2012, s. 110) vychazi proménlivost sluzeb z toho, kde, kdy a kym je sluzba

poskytovana. Nedilnou soucasti kvalitni sluzby je kvalitni personal.

Znicitelnost

Dle Vastikové (2014, s. 19 — 20) nelze sluzby skladovat, uchovavat, znovu prodat nebo
vracet. Sluzby, které nejsou vyuzity v daném case, ve kterém jsou nabizeny, nelze sklado-
vat a prodat pozdé&ji. V danou chvili jsou ztracené neboli znicené. Je nutné, aby manage-
ment firmy na tuto vlastnost sluzeb odpovéde€l vytvotenim pravidel pro vyfizovani stiznosti

zakaznikil a planovanim poptavky.

Tuckova (2013, s. 18) uvadi, Ze znicitelnost sluzeb ma pro podnikatele i vyhody. Podnika-
telim v disledku této vlastnosti nevznikaji zddné ndklady na skladovani, baleni a pfepravu.

V disledku pomijivosti sluzby nedochazi k jejimu zastarani.

Dle Simkové (2012, s. 110) Ize znicitelnosti a pomijivosti sluzeb pfedchazet vyrovnanim

nabidky a poptavky, tedy rizné ptedchozi zapisy a objednaci systémy.

NemoZnost vlastnictvi sluzby

Vastikova (2014, s. 20) uvadi, ze tato vlastnost uzce souvisi s nehmotnosti a znicitelnosti
sluzeb. Pti koupi sluzeb neziskava zakaznik zadné vlastnictvi. Zakaznik si kupuje pouze

pravo na poskytnuti sluzby. Vedeni firmy by mélo zdlraznit vyhody, které pfinasi nevlast-

néni sluzeb.
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2.3 Klasifikace sluzeb

Vastikova (2014, s. 23) uvadi klasifikaci sluzeb podle Foota a Haata, kteti rozc¢lenili sluzby

na tercidrni, kvartérni a kvintérni. Tato klasifikace se nazyvéa odvétvové ttidéni sluzeb:

o Terciarni — sluzby diive vykonavané doma (sluzby stravovaci a ubytovaci, kadet-
nické a kosmetické sluzby, Cistirny, opravy a udrzby domécich strojlt)

o Kvartérni — usnadnuji a zefektiviiuji praci (doprava, obchod, komunikac¢ni sluzby,
finanéni sluzby a sprava)

o Kvintérni — méni a zdokonaluji pfijemce (vzdé€lani, zdravotnictvi, rekreace)

(Vastikova, 2014, s. 23)
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3 MARKETING V NEZISKOVYCH ORGANIZACICH

Tato kapitola uvadi zdkladni charakteristiku neziskové organizace. Definuje pojmy, jako
vize, poslani a strategické cile neziskovych organizaci. Zavér kapitoly se vénuje roli mar-

ketingu a marketingovému mixu v neziskovych organizacich.

3.1 Charakteristika neziskové organizace

Simkova (2012, s. 10) uvadi, Ze v eské odborné ekonomické literatufe neni uvedena
jednoznaéna charakteristika neziskové organizace. Simkova (2012, s. 10) dle Rektoiika
uvadi definici ze zakona €. 586/92 Sb. o danich z pfijmu. Neziskova organizace je v ném
charakterizovana jako organizace, kterd ma charakter pravnické osoby, jez nebyla ztizena

nebo zalozena za ucelem podnikani.
Mezi charakteristické znaky pro neziskové organizace uvadi Simkova (2012, s. 10):

o jsou pravnické osoby,
o nejsou zaloZeny za ucelem podnikani,
o nejsou zaloZeny za ucelem tvorby zisku,

uspokojuji konkrétni potieby obcanii a komunit,

o

o mohou, ale nemusi byt financovany z verejného rozpoctu.

3.2 Vize a poslani neziskovych organizaci

V této podkapitole jsou uvedeny teoretické informace o vizich a poslanich neziskovych
organizaci, predev§im od autord Baduvéika (2011, s. 78 — 79) a Simkové (2012,
s. 10—11).

Vize

Bacuvcik (2011, s. 78) uvadi, ze vize je predstavou organizace o vysledném stavu, kterého
by chtéla v budoucnu dosahnout. Bacuvéik (2011, s. 78) dle Némecka uvadi, ze vize

se muze pohybovat na pomezi reality a utopie.

Simkova (2012, s. 10 — 11) uvéadi, Ze vize neboli pfedstava formuluje zakladni orientaci
organizace. Stanoveni vize je prvni krok pfi zakladani organizace. Spravné formulovana

vize je dulezitym ptfedpokladem pro uspéch, uplatnéni a v neposledni fadé¢ i vhodné
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vypracovani strategického projektu organizace. Vize vétSinou prezentuji vnitini piedstavy

manazeru, které se vztahuji k budoucnosti organizace.
Zakladni charakteristiky vize dle Simkové (2012, s. 10 — 11):

o vztahuji se k dlouhodobé budoucnosti,
o je kratkou a stru¢nou definici,
o jeji sdéleni je pochopitelné a jasné kazdému,

o zaroven ji muze sdilet vice organizaci.

Dle Bacuvcéika (2011, s. 78) by vize mély byt pisemné formulovany a umistény ve vetejné
ptistupnych dokumentech. Tuto skutecnost opodstatituje dvéma diivody. Prvnim diivodem
pro pisemné formulovani vizi a jejich vefejné vystaveni je interni formulace pland, tedy
s formulovanou vizi se musi seznamit zaméstnanci a dobrovolnici v organizaci a pfijmout
ji ,,za své“. Ocekava se, ze budou pracovat tak, aby jejich prace dosla k naplnéni stanovené
vize. Druhym diivodem je tzv. externi formulace cili. Pracovnici organizace by méli byt
schopni vysvétlit vizi, poslani nebo cile dalSim osobam, které pfichazi do kontaktu

a spoluprace s neziskovou organizaci.

Poslani (mise)

Dle Bacuv¢ika (2011, s. 78) informuje stanovené poslani o tom, komu, jakym zplisobem
a s jakym cilem chce neziskova organizace slouzit. Poslani je pifimo navdzané na vizi,

ptedstavujici cilovy stav.

Tento pojem vymezuje dle Simkové (2012, s. 11) podstatu existence daného ekonomické-
ho subjektu. Od vize se liSi skutecnosti, ze ma konkrétni charakter. Cilem poslani
je, aby odliSovalo organizaci od ostatnich s podobnym nebo stejnym zdmérem. Stanovené
poslani je kliové pro formulovani dlouhodobych cilti a strategii organizace (Simkova,

2012, s. 11).

3.3 Strategické cile neziskové organizace

Bacuvcik (2011, s. 78) uvadi, Ze strategické cile definuji skutecnosti, které by chtéla
organizace z dlouhodobého hlediska dosahnout. Jednim z parametrli strategickych cild,

je méfitelnost stanoveného cile, ktera je dilezitd pro kontrolu jeho naplnéni. Strategické
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cile se na rozdil od vize a mise mohou dle potieby pribézné obménovat. Z ¢asového hle-
diska lze cile délit na strategické (dlouhodobg), taktické (stfednédobé) a operativni (krat-
kodobé¢).

3.4 Marketingové cile a plan neziskové organizace

Podle Bacuvcika (2011, s. 78 — 79) vychazi marketingové cile spiSe z cilii strategickych
a jsou ptevazné kratkodobéjsi — v horizontu jednoho roku. Marketingové cile se vztahuji ke
konkrétnimu projektu, aktivité nebo produktu, zatimco strategické cile se vztahuji vice
na celou organizaci. Z marketingovych cilit vychazi marketingova plan, ktery stanovuje
jednotlivé postupné kroky. Neziskové organizace vétSinou nehovoii o marketingovém

plan, ale nazyvaji ho spiSe projektem.

3.5 Role marketingu v neziskovych organizacich

Bacuvcik (2011, s. 16) uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze mnoho neziskovych organizaci
vznika z ditvodu, aby zajistilo potfeby mensi skupiny lidi, mohlo by se zdat, ze marketing
nebude patfit k tradiénim ¢innostem. Pracovnikim neziskovych organizaci se mize zdat,
ze neni tfeba aktivné oslovovat dalsi klienty. Dle Bacuvc¢ika (2011, s. 16) v nékterych
neziskovych organizacich pfevladdéa nazor, ze marketing je pfedev§im komercni zélezitosti.

V jednotlivych neziskovych organizacich se urovein marketingovych aktivit velice lisi.

Bacuvcik (2011, s. 16 — 18) uvadi divody, pro¢ je potieba marketingového fizeni

v neziskovych organizacich:

zajisténi financovani a fundraisingové aktivity organizace

o

o ziskani novych zdkaznikl a uzivateli
o ziskani vyhody pted konkurenci
o vyhledéani skryté poptavky (lidé potiebujici zdravotni nebo socidlni sluzbu, ktefi

se za svou potiebu stydi nebo nechté€ji nikoho obtézovat)
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3.6 Neziskovy marketingovy mix

Simkova (2012, s. 111) uvadi, Ze pro marketingovy mix v neziskovém sektoru je typicka
zvySend pozornost vénovana kvalité sluzbé (nebo vyrobku) a persondlu, ktery zajistuje
poskytovani sluzby. Naopak mens$i pozornost je vénovana cené, reklam¢ nebo obalu.
Mnoho neziskovych organizaci pro vytvareni své povesti vyuzivd a spoléhd se na Ustni
doporuceni od spokojenych zédkaznikl. Z toho divodu je kvalita sluzby zésadné dtlezita.
Cena nemtize v konkurenci nahradit kvalitu. I v pfipad¢, ze je sluzba levna nebo Uplné

zdarma, musi dosahnout urcité kvality.
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4 HOSPICOVA A PALIATIVNI PECE

Dle Markové (2010, s. 14) doSlo v minulém stoleti k medicinalizaci umirani. Umirdni bylo
vytrzeno z rodinného Zivota. Umirani se stalo zéleZitosti 1ékarskou. Zacalo se na néj pohli-
zet jako na patologii, kterou je potieba za kazdou cenu léCit. Umirani se timto procesem
oddglilo od kolobéhu lidského Zivota. Sedesata léta 20. stoleti sebou piinasi objeveni
etického problému, zvaného dystanazie. Dystandzie je tzv. zadrzena smrt, ke které dochdzi
v ptipadé, kdy pfistroje a medikamentdézni 1écba nedovoli zemfiit cloveku, ktery
by jiz za normalnich okolnosti zemfel. Reakci na tento neeticky stav bylo rozmahajici
se volani po eutandzii, ale také doslo k celosvétovému rozvoji hospicovych hnuti (Makova,

2010, s. 14).

4.1 Definice pojmu

Paliativni péce

Markova (2010, s. 19) uvadi definici dle American Academy of Hospice and Paliative
Medicine: ,, Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progreduji-

cim, pokrocilym onemocnénim. U téchto nemocnych je omezena délka zivota a cilem lécby

a péce je kvalita jejich Zivota. “ (Markova, 2010, s. 19)

Vorlicek, Adam a PospiSilova (2004, s. 24) uvadi definic dle WHO: ,, Paliativni péce
je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientu, kteri celi problémiim s Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Viasnym rozpoznanim, kvalifikovanym hodnocenim a lécbou
bolesti a ostatnich télesnych a psychosocialnich a duchovnich problémii se snazi predcha-

zet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin. “(Vorli¢ek, Adam a PospiSilova,

2004, s. 24)

Vorlicek, Adam a Pospisilova (2004, s. 511) uvadi, ze hospice vznikly z ucty k ¢loveku,
jako neopakovatelné bytosti a z jeho potieb (biologickych, psychickych, socidlnich a spiri-
tudlnich). Hospic je zaméfen na doprovédzeni nevylé€itelné nemocnych a jejich blizkych
v tézkém zivotnim obdobi. Hospic neni zaméfen na prodlouzeni zivota, ale na jeho sluSnou

kvalitu az do uplného konce.
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4.2 Historie hospicové péce

Hospicova péce je mladou disciplinou. Prvni lizkovy hospic na svété zalozila Cicely

Saundersonova v Londyné roku 1967 (Hunes, 2008, s. 44).

Zakladatelkou hospicového hnuti v Ceské republice je MUDr. Marie SvatoSova. Ta stala
u vzniku prvniho &eského hospice, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery
byl zfizen Diecézni Charitou Hradec Kralové a otevien 8. prosince 1995. Roku 1998 byl
otevien Hospic Strasburk v Praze a Hospic sv. Lazara v Plzni, nasledoval Diim 1é¢by
bolesti s Hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna otevieny v roce 1999. Roku 2001 byl

otevien Hospic sv. Stépéna v Litométicich (Vorli¢ek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 512).

Dle Asociace poskytovatelll hospicové a paliativni péce byl v roce 2002 otevien Hospic
na Svatém Kopecku u Olomouce. Nasledoval vroce 2004 Hospic Hvézda ve Zliné
sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich a Hospic v Mosté. Hospic Svatého LukaSe v Ostravé
poskytuje své sluzby od roku 2007. Poté byl v roce 2008 otevien Hospic Dobrého pastyie
v Cervanech. V roce 2009 sviij provoz zahéjil prvni hospic v Pardubickém kraji, Hospic

v Chrudimi.

4.3 Legislativni ramec hospicové péce

Hospice v Ceské republice museli vice jak 10 let usilovat o legislativni zakotveni.
Dle Asociace poskytovatelil hospicové a paliativni péce se hospicové péce dotykaji prede-

v§im pravni upravy v oblasti zdravotni a socialni:

o Zakon €. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi
o Zékon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
o Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k provedeni zadkona o socidlnich sluzbach

Novelou zékona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd byla provedena
v roce 2007, byl ptidan novy § 22a Zvlastni lizkova péce. V § 22a je uvedeno: ,, Hrazeny-
mi sluzbami je i lécba paliativni a symptomaticka o osoby v termindlnim stavu poskytovana
ve specidlnich lizkovych zaiizenich hospicového typu*. Uhrada mobilni hospicové péce
byla zakotvena v zdkon¢ ¢. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi, az v roce 2010

v § 22 Zvlastni ambulantni péce. V této Casti zdkona je uvedeno, ze ,, hrazenymi sluzbami
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je i zvlastni ambulantni paliativni péce, poskytovana pojistencium v termindlnim stavu,

v jejich vlastnim socialnim prostredi. *

V roce 2007 vypracovala specialni skupina Ministerstva zdravotnictvi CR a Asociace
poskytovatelii hospicové a paliativni péce Standardy hospicové paliativni péce, které
definuji pozadavky, jeZ maji poskytovatelé specializované paliativni pée v CR splitovat.
Cilem stanovenych standardl, je zajistit Groven a kvalitu péfe a jejich dodrzovani

je podminkou pro €lenstvi ve vyse jmenované asociaci.

4.4 Formy hospicové péce
4.4.1 Domaci hospicova péce

Dle Svatosové (2003, s. 127) je pro nemocného doméaci hospicova péce idedlni, ale nemusi
byt vzdy dostacujici. Nelze ji poskytovat tam, kde schazi rodinné zazemi nebo je casem
vycerpano, kdyz pecujicim dojdou sily. Dalsim omezenim této péce je, kdyz v okoli byd-
listé pacienta neni dostupa zadna sesterska agentura, kterd by poskytla doméci péci s dobre
vySkolenymi sestrami na danou problematiku. V takovém ptipadé kon¢i pacient pii zhor-

Seni stavu v nemocnici. Tomu mohou zabranit nasledujici formy hospicové péce.

4.4.2 Stacionarni hospicova péce

SvatoSova (2003, s. 127 — 128) uvadi, ze poskytuje denni pobyt pacientovi, ktery
je do péce prijat rano a odpoledne nebo vecer se vraci domu. Pacientovi zajistuje dopravu
bud’ rodina, nebo hospic. Staciondrni hospicova péce je vhodnou variantou pifedevSim
pro pacienty z okoli. U nékterych nemocnych v urcité fazi, jiz nebude tato forma hospicové
péce nejvhodnéjsi. Prikladem miize byt stav, kdy pacient nemtize kazdodenné dojizdét

do hospicového stacionafe.

4.4.3 Lizkova hospicova péce

SvatoSova (2003, s. 129 — 130) uvadi, Ze je zdsadnim omylem myslet si, Ze nemocny musi
na hospicové lizku zemfit. Nemocni s nddorovym onemocnénim vyuzivaji hospic velice
ucelné. Prichdzeji do hospice na kratké a vétSinou opakované pobyty, kdyz oni sami citi,
Ze je to pro n¢ piinosné. Zpravidla v ptipadech, kdy jsou si védomi toho, Zze doma

se to uz nezvlada dobie a zaroven neni nutny pobyt v nemocnici. V hospici se rezim dne
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od nemocni¢niho prostfedi velice lisi, a pokud je to alespon trochu mozné, tak si ho urcuje
sam pacient. Navstévy jsou mozné 365 dni v roce po 24 hodin denné. Navstévy v hospici
nikomu nepiekdzi, spiSe naopak jsou vitanou soucasti komplexni péce o pacienta. Navsté-
va nemusi nemocného osetfovat, ale bude ji to umoznéno, kdyz bude chtit. Nasledné
se to mize ukdzat jako pozitivni faktor pro toho, kdo se na péci o nemocného podilel.
Jak uvadi SvatoSova (2003, s. 129): ,, Veédomi, ze clovek udelal pro svého blizkého vsechno,

‘

co udelat mohl je nejlepsim prostiedkem na tiseni bolesti po jeho odchodu. *

Markova (2010, s. 27) uvadi, ze hospice jsou fazeny mezi zafizeni zdravotné¢ socidlni.
Kromé zdravotni péce je v nich poskytovano socidlni poradenstvi a to jak nemocnym, tak
jejich rodinam, blizkym a pozistalym. Hospice jsou specializované lizkové jednotky
paliativni péce. Lizkové hospice umoziuji ubytovani rodiny spolu s nemocnym. Zajist'uji
dostatecny pocet kvalifikovaného persondlu, ktery pecuje o umirajici nemocné a jejich
blizké rodinné ptislusniky. Hospice maji vétSinou podobny rezim jako v domacim prostie-
di a snazi se zajistit co nejvetsi miru psychického i fyzického komfortu a podpory (Marko-

vé, 2010, s. 27).

Vorlicek, Adam a PospiSilova (2004, s. 27) uvadi, ze pro kvalitni paliativni 1écbu je potie-
ba vénovat se a eliminovat vSechny projevy pacientova utrpeni. Pro nejvhodnéjsi 1écbu
pacienta

je nezbytny multidisciplindrni ptistup. Tedy spolupréace 1ékari, sester a dal§ich pracovnikd,
jako naptiklad dietni sestry, socidlnich pracovniki, rehabilitacnich pracovnikii, psycholo-

gu, psychiatrt, duchovnich atd.

Markova (2010, s. 27 — 28) dale uvadi, ze mezi pacienty hospice prevladaji klienti
s onkologickym onemocnénim. To je dano pfedevsim tim, ze u onkologickych onemocnéni
Ize jednoznacné fici, zda kurativni piistup pfindsi pacientovi jesté¢ néjaké vyhody nebo

nikoli.

Svatosova (2003, s. 130 — 135) uvadi, ze o tom, zda bude nemocny pfijat na hospicové
lizko nebo je mozné se o n¢j postarat doma nebo ve stacionafi, rozhoduje hlavné 1ékar.
Kratce po otevieni prvniho hospice v CR v Cerveném Kostelci doslo k jeho zavaleni
zadostmi o piijeti. Divodem mohlo byt hezké prostiedi, volny denni rezim klientd, neome-
zené navstévy, partnersky vztah mezi personalem a klienty a v neposledni fad¢ také moz-

nost Ucastnit se bohosluzeb. Bylo nezbytné stanovit takovy systém, ktery zajisti hospic
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predevsim pro ty nejvice potiebné. Dle Svatosové (2003, s. 135) byla stanovena kritéria

a indikace naléhavosti ptijeti:

a) nemoc, kterd postupuje, ohrozuje pacienta na zivote
b) je nutnd paliativni lécba a péce
c) pacient nepotiebuje akutni oSetieni nebo 1é¢bu nemocnicni

d) domaci péce je nedostacujici nebo neni mozna

Z hlediska ¢asového lze hospicovou péci rozdélit do tii obdobi. To je zietelné v tabulce 2
uvedené nize. SvatoSova (2003, s. 132) uvadi, ze ¢im diive vyhled4 téZce nemocny a jeho
rodina hospic, tim vice pro n¢ muze hospic udélat. Z tohoto diivodu je velice dulezita
dobré a predevsim v€asna spoluprace oSetfujicich 1ékaii a nemocnic s hospicovym tymem

(Svatosova, 2003, s. 132)

Tab. 2. Hospicova péce z hlediska casového (Svatosova, 2003, s. 132)

1. OBDOBI Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych

od okamziku zjiSténi zdvazné diagnodzy, az po nastup

rae finem ST
P ) terminalniho stavu.

Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych

2. OBDOBI
béhem termindlniho stavu, tj. umirdni v uzSim slova
(in finem)
smyslu.
3. OBDOBI Kromé péce o télo zemielého doprovéazeni pozlsta-
lych podle potieby i dlouhodobé, zpravidla po dobu
(post finem)

1 roku.

CHYBOU by bylo hospic chapat pouze jako péci v obdobi ,,in finem*!
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5 ZAVER TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti bylo objasnit zakladni pojmy diplomové prace z dohledanych lite-
rarnich zdroji. Teoretickd ¢ast prace se ndsledné stala podkladem pro tvorbu praktické
Casti.

V prvni kapitole teoretické Casti jsou vymezeny zékladni pojmy, jako marketing, marke-
ting ve zdravotnictvi a marketingovy mix z pohledu prodéavajiciho i zédkaznika. Na tato
témata publikuje mnoho autort. K nejvyznamnéjsim zdrojim v této kapitole patfili
z Ceskych autort Borovsky, Smolkova, Bouckova et al., Exner et al., Gladkij et al., Hesko-
vé4, Slavik, Staiikova, Simkova, Kotikova a Zlamal. Ze zahrani¢nich byli pouziti autofi

Kotler, Armstrong, Keller, Buckley, Hillestad a Berkowitz.

Druhé kapitola specifikuje sluzby. Uvadi jejich definici, vlastnosti a klasifikaci. Pro tvorbu

této kapitoly byla vyuzita literatura autorek Vastikové, Heskové, Simkové a Tuckové.

Kapitola tfeti se vénuje marketingu v neziskovych organizacich. Jejim obsahem je charak-
teristika neziskovych organizaci, jejich vize, poslani, cile a role marketingového mixu
v neziskovych organizacich. Nejvyznamnéj$imi autory pro tuto kapitolu byli Bacuvcik
a Simkova.

Ctvrta kapitola pojednava o hospicové a paliativni pééi. Definuje zakladni pojmy této
problematiky. Posledni kapitola také obsahuje strucnou historii hospicové péce, jeji legisla-
tivni rdmec a uvadi formy hospicové péce. SvatoSova byla nejstézejnejsi autorkou, jejiz
literatura byla pouZita pii tvorbé této kapitoly. Mezi dalsi vyuzité autory patii Markova

a Vorlicek et al.

Zaveérem lze napsat, ze na téma marketingu a marketingového mixu publikuje dostatek
autord. Literatura od Ceskych autorti je kvalitni a dobfe dostupna. OvSem o problematice
marketingu ve zdravotnich a socialnich sluzbach publikuje mensi mnozstvi autorti. Nejcas-
t&ji se z Ceskych autorti tématem marketingu ve zdravotnictvi zabyva Stankova, Zlamal

a Gladkij. Ze zahrani¢nich se této problematice vénuje Buckley, Hillestad a Berkowitz.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 43

6 HOSPIC NA SVATEM KOPECKU

Zikladni udaje o organizaci

@)

@)

O

Nazev organizace: Hospic na Svatém Kopecku

Sidlo organizace: nam. Sadové 4/24, 779 00 Olomouc — Svaty Kopecek
Webova adresa: www.hospickopecek.caritas.cz

E-mail: info@hospickopecek.charita.cz

Pravni forma: Evidovana pravnicka osoba, IC: 73634671, Zapsana v Rejstiiku
evidovanych pravnickych osob vedenym Ministerstvem kultury CR dne 1. 1. 2009
pod ¢islem 8/1-02-740/2008-14255

Zrizovatel: Arcibiskupstvi olomoucké, Wurmova 562/9, 779 00 Olomouc, Statutarni
organ Mons. Jan Graubner, arcibiskup olomoucky a metropolita moravsky

(Hospic na Svatém Kopecku, 2013)

Obr. 3. Budova Hospice na Svatém Kopecku (Hospic na Svatéem Kopecku, 2015)

Hospic na Svatém Kopecku (Obr. 3.) je nestatni zafizeni, které poskytuje zdravotné-

socialni sluzby. Ztizovatelem hospice je Arcidiecézni charita Olomouc. Vybudovani hos-

pice navazuje a vychazi ze zkusenosti, které byly ziskany v hospicich v Ceské republice

1 zahranici.
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Hospic na Svatém Kopecku se nachazi zhruba 7 km severovychodné od mésta Olomouce.
Slavnostné otevien byl 28. listopadu 2002, ¢emuz predchazely zhruba Ctyfleté piipravy.

Je prvnim hospicem v Olomouckém kraji (Hospic na Svatém Kopecku, 2009).

V hospici je poskytovana komplexni péce nevyléitelné nemocnym klientim. Cilem
hospice je umoznit témto pacientlim prozit distojny a kvalitni zavér jejich zivota. Hlavni
presvédceni hospicové péce vychazi z ucty k ¢lovéku jako individudlni a neopakovatelné
bytosti. V souladu s timto pfesvéd¢enim jsou klientim zajiStovany jejich potieby. Mezi
tyto potfeby patii nejen biologické, ale i psychologické, socidlni a duchovni. (Hospic

na Svatém Kopecku, 2009).

Ve vyro¢ni zpravé 2009, Hospicu na Svatém Kopecku je uvedeno, ze klientem hospice
mize byt kazdy nemocny Clovek bez rozdilu veku, pohlavi, ndrodnosti, rasy, socidlniho
postaveni ¢i nabozenského vyzndni. Do hospice byvaji klienti pfijimani na zakladé¢
vyplnéné zadosti, kterou musi potvrdit odesilajici l¢kaf. Soucasti Zadosti musi byt souhrn-

na lékaiskd zprava a podepsany informovany souhlas nemocného (Hospic na Svatém

Kopecku, 2009). Na nize uvedeném obrazku (Obr. 4.) je uvedeno logo Hospice na Svatém

5

Kopecku.

HOSPIC
SVATY MOPECEK

Obr. 4. Logo Hospice na Svatéem Kopecku
(Hospic na Svatem Kopecku, 2015)

6.1 Charakteristika poskytovanych sluzeb

6.1.1 Zdravotni a socialni sluzby

Hospic poskytuje odlehcovaci pobytovou sluzbu. Pobyt klienta je casové omezen na dobu
3 mésicl, kterd by neméla byt piesazena, ale v ptipadé¢ oboustranné domluvy je mozné
prodlouzeni délky pobytu nad 3 mésice. Ukolem odleh¢ovaci sluzby je umoZnit nevylééi-
telné nemocnym lidem prozit kvalitné a distojné¢ zdvérecné obdobi jejich Zivota.

To je zajiSténo nepietrzitym poskytovanim paliativni péce, predev§im s velkym diirazem
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na zachovani distojnosti a tiSeni bolesti u nemocnych. OdlehCovaci sluzba také umoznuje

pecujicim osobdm (rodinnym piislusnikiim) potfebny odpocinek.

Odleh¢ovaci sluzba je urcena klientim, ktefi maji sniZenou sobéstanost na zakladé
chronického onemocnéni. Zpravidla se jedna se osoby jakéhokoliv véku v termindlnim
nebo pretermindlnim stddiu nevylé€itelného onemocnéni. Hospicova péce piichazi
ke slovu ve chvili, kdy neni v silach rodiny ¢i jinych osob zajistit témto nemocnym

odpovidajici pé¢i (Hospic na Svatém Kopecku, 2014).

Zdravotni, socidlni a oSetfovatelskou péc¢i poskytuje klientim hospice multidisciplindrni
tym. Tento tym se sklada z 1ékaiti, vSeobecnych sester, oSetfovatelek, pastoracni asistent-
ky, socialni pracovnice a nutricni terapeutky. V piipad€é zdjmu jsou nemocnym nepietrzité
k dispozici knéZi. Rezim dne je plné pfizpiisobovan potfebam a ptanim klientd. Ve Vyroc¢-
ni zprave se hospic zavazuje k tomu, ze zde nemocni nebudou trpét nesnesitelnou bolesti

a vzdy bude respektovana jejich lidské distojnost (Hospic na Svatém Kopecku, 2009).

6.1.2 Ubytovaci sluzby

Hospic sidli v byvalém poutnim domé v piimé blizkosti poutni Baziliky Navstiveni Panny
Marie. Budova Hospice je pamatkové chranénd. Ubytovani je klientim poskytovano
ve 24 pokojich, které jsou barevné vymalovany. Kapacita hospice je 30 lizek. Hospic
je rozdélen na tfi oddéleni. Sluzby jsou poskytovany na osmnécti jednolizkovych a Sesti
dvoultizkovych pokojich. Na jednolizkovych pokojich mohou rodinni ptislusnici vyuzit
ptistylku. Celd budova hospice je bezbariérova. Ze spole¢nych prostor maji klienti 1 jejich
navstévy k dispozici halu s recepci, zimni zahradu, jidelnu s klavirem nebo prostornou
terasu v piizemi (Obr. 5.), ze které je okouzlujici vyhled na mésto Olomouc. V prvnim
patfe je kuchynika a malé terasa. Vstup na ob¢ terasy je mozny i na lazku (Hospic na Sva-

tém Kopecku, 2014).
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Obr. 5. Velka terasa (Hospic na Svatéem Kopecku, 2015)

Vybaveni pokoje

Na obrazku (Obr. 6.) je vidét podkrovni pokoj. VSechny pokoje jsou vybaveny polohova-
cim lizkem, komfortnim noc¢nim stolkem, skiini s uzamykatelnym trezorem, stolem
a zidli. Klientlim je na kazdém pokoji k dispozici socidlni zatizeni s WC a sprchou. Dale
jsou pokoje vybaveny televizorem, rddiem, lednici a v neposledni fad¢ také signalizaénim
zafizenim, kterym si mize pacient ptivolat persondl. Na jednoliizkovych pokojich jsou

rozkladaci ktesla, slouzici jako pftistylka pro rodinu nebo blizké.

Obr. 6. Pokoj v 2. patie (Hospic na Svatéem Kopecku, 2015)
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6.1.3 Stravovaci sluzby

V suterénu hospice se nachdzi moderni kuchyné. Od srpna 2013 je stravovani v hospici
zajiSténo outsourcingem. Vedeni hospice se pro tento krok rozhodlo vzhledem
k pretrvavajicim stiznostem na kvalitu stravy ze strany klientd i personalu. Externi firma
vyuziva kuchyn v budové hospicu a zajistuje stravovani vsSech klientli i zaméstnancii.

O odpovidajici kvalitu stravy a dietni zafazeni klientii se stard nutrini terapeutka.

6.1.4 Ostatni sluzby

Hospic nabizi sluzby duchovni. Klient si muze knéziho ptivolat kdykoliv si pieje.
V prostorach Hospice se nachazi vlastni kaple Svat¢ho Ducha, ve které se pravidelné
slouzi bohosluzby. Za klienty dochazi dobrovolnici, ktefi jsou dulezitou soucasti multidis-
ciplinarniho tymu a pomahaji jakoukoliv ¢innosti vyplnit ¢as klienti. V hospici jsou také
pofadany pravidelné tydenni ,,Zpivanky* s hudebnim doprovodem. V ptipadé, ze si bude
klient pfat, je mozné mu zajistit navstévu psychologa u lizka.

Zameéstnanci hospice poskytuji péci rodiné po odchodu jejich drahého. Pozistali mohou
vyuzit podpory a utéchy, kterou jim personal poskytuje. Dvakrat do roka se kona setkani

pozustalych spojené se vzpominkou na zemielé (Obr. 7.).

Obr. 7. Setkani spojené se vzpominkou na pozustalé (Hospic

na Svatém Kopecku, 2015)
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7 SITUACNI ANALYZA ORGANIZACE

V predlozené Casti diplomové prace bude zpracovana analyza soucasné situace v Hospici
na Svatém Kopecku. K této analyze budou vyuzity nasledujici néstroje: analyza makro-
prosttedi PESTE, analyza mikroprostiedi PORTER, analyza vnitiniho prostiedi a SWOT

analyza.

Informace, pouzité ke zpracovani nasledujicich analyz byly ziskdny z autorCiny vlastni
praktické zkuSenosti v hospicu, z vyrocnich zprav Hospicu na Svatém Kopecku, dale

pti osobnich a telefonickych setkdnich s pracovniky a vedenim hospicu.

7.1 Analyza makroprostredi PESTE

Makroprostiedi a jeho sily vytvaii pro firmy pfilezitosti, ale také znamenaji hrozby (Kotler
et al., 2007, s. 135). Kazdé pismeno ve zkratce PESTE znamend jednu oblast vnéjsiho vli-
vu na posuzovanou organizaci. Pismeno ,,P*“ znamend politické a pravni vlivy prostiedi,
B predstavuje vliv ekonomického prostiedi, ,,S“ oznaCuje socidlni, demografické
a kulturni prosttedi, pismeno ,,T* je zkratkou pro technologické prostfedi a posledni pis-

meno ,,E* zndzorfiuje vliv ekologického prostiedi organizace.

7.1.1 Politické a pravni prostiedi

Politické a pravni prostiedi, které zdsadnim zptisobem ovlivituje organizaci je vytvaieno

statem, respektive vladou, kterd vydava legislativni normy a zakony.

Hospicu na Svatém Kopecku se dotykaji predev§im zdkony souvisejici s hospicovou péci

a s oblasti poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb:

o Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi

o Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

o Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zdkona o socidlnich sluzbach

o Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach

o Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnického zatizeni

o Zékon €. 256/2001 Sb. o pohiebnictvi a 0 zméné nekterych zakonl
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Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

Novela Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi z roku 2007 méla zasadni
pozitivni dopad na hrazeni poskytnuté hospicové péce zdravotnimi pojisStovnami. V nove-
lizovaném § 22a Zvlastni lizkova péce, je uvedeno, Ze hrazenou sluzbou je i paliativni

péce o osoby v terminalnim stavu poskytovana v lizkovych zatizenich hospicového typu.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

V Hlave I, kterd upravuje podminky naroku na pfispévek na péci je v § 7 uvedeno,
ze ,.narok na prispevek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1, kterad z divodu dlouhodobé nepri-
znivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pri péci o viastni osobu a pri
zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud ji tuto
pomoc poskytuje osoba blizka nebo jina fyzicka osoba uvedena v § 83 nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii socidlnich sluzeb podle § 85

odst. 1, anebo specidalni liizkové zdravotnické zaiizeni hospicového typu. *

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach

Tento zakon v Hlavé I, § 5 vyjmenovava druhy zdravotni péce. Podle tcelu poskytnuti
je zdravotni péce roz¢lenéna do deviti oblasti. V pismenu h) je uvedeno, ze: , Druhem
zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti je paliativni péce, jejimz ucelem je zmirneni

‘

utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. ‘

K dal§im zdkonim z oblasti zdravotnictvi jsou pro hospic dalezité nasledujici:

o Zékon ¢. 378/2007 Sb., o 1é€ivech a o zménach n€kterych souvisejicich zakont,
o Zékon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zménach nékterych

souvisejicich zakont

Pro hospic jako zafizeni, ve kterém jsou zaméstnani zdravotnicti pracovnici, jak Iékaiské-
ho, tak nelékatského vzdélani jsou zavazujici také nasledujici zakony:

o Zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti

a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho

lékate a farmaceuta
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o Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonti

o Zékon €. 65/1965 Sb., Zékonik prace

7.1.2 Ekonomické prostiedi

Ekonomické prostfedi ma zasadni vliv na chod hospice. Dllezitym ekonomickym prvkem
je financovani specializované paliativni zdravotni péce prostfednictvim zdravotniho pojis-
téni. Hospicova péce je fazena mezi naslednou a dlouhodobou péci. Nize uvedeny obrazek
(Obr. 8.) ukazuje podil vydaji na ndslednou a dlouhodobou péci na celkovém HDP
v zemich OECD za rok 2008:

% HDP

Obr. 8. Podil vydajii na dlouhodobou péci na celkovem HDP v zemich OECD v roce 2008
(UZIS CR, © 2010 — 2014a)

OECD zahrnuje do zdravotni slozky dlouhodobou péci, paliativni péci, dlouhodobou oset-
fovatelskou péci, osobni ptimou péci, tedy pomoc v oblasti ADL — aktivit denniho Zivota.
Do socidlni slozky dlouhodobé péce OECD zahrnuje pobytové a dalsi socidlni sluzby,
kde pievlada pomoc spise s instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota — IADL (UZIS CR,
© 2010 —2014a).

Z grafu je patrné, ze prumérné se v 25 zemich OECD pohybovaly vydaje na naslednou

a dlouhodobou pé&i na 1,5 % HDP. Ceska republika je s 0,2 % HDP hluboko pod primé-
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rem. Dilezity je fakt, ze u CR nejsou ve vysledcich zahrnuty vydaje na socidlni pééi. Podle
udaji MPSV ze Statistické rocenky z oblasti prace a socidlnich véci za rok 2010, bylo
na prispévcich na péci vyplaceno celkem 19,6 mld. K¢. Tato ¢astka odpovida zhruba 0,5 %

HDP v roce 2010 (UZIS CR, © 2010 —2014a).

Pispévky na péci z MPSV jsou tedy druhou ekonomickou oblasti, ktera se podili na finan-
covani hospicové péfe. Dle Statistické rocenky z oblasti prace a socialnich véci
za rok 2013 bylo v Olomouckém kraji vydano 1,25 mld. K¢, jako ptispévek na péci. Oproti
tomu, bylo v roce 2012 vydano 1,22 mld. K&. Doslo tedy k meziro¢nimu nartistu o 2,9 %.
Také doslo k ndrtstu primérného poctu vyplacenych davek, meziro¢né o 1,8 % (MPSV
CR, © 2014). Z uvedeného vyplyva, Ze mirné vys§i prispévky na péci byly vyplaceny
vét§imu poctu lidi. To mize mit pozitivni vliv na finan¢ni ptijmy hospice, kterému nalezi

ptispévek na péci za poskytnuté pecovatelské sluzby.

Na financovani hospicu se podili dary a ptispévky fyzickych i pravnickych osob, mést,
obci a dalSich subjektd. Jsou nedilnou soucasti rozpoctu Hospice na Svatém Kopecku.
Bez této pomoci by hospic nemohl poskytovat své sluzby. Cinnost Hospice na Svatém
Kopecku podporuje i Statutdrni mésto Olomouc. V roce 2013 ptispélo na provoz hospice
¢astkou ve vysi 1 500 000 K¢. Z toho diivodu je pro hospic dilezitd ekonomicka stabilita
okolnich mést a obci a ptredevsSim jejich ochota vénovat financni prispévek na podporu

¢innosti hospice.

V nedavné dobé mohlo hospic ovlivnit V1adni rozhodnuti o navyseni plati zdravotniki
a pracovnikil v socialnich sluzbach ve statnich zatizenich. Aby si hospic udrzel spokojené
a predevSim kvalitni zaméstnance a predesel tak jejich odchodu, je tieba, aby s témito

udalostmi drzel krok.

Ekonomické prostiedi a vysokd nezaméstnanost ovliviiuji potiebu hospicové péce v tom
smyslu, Zze z finan¢nich divodl nemohou blizci (déti nebo partneti) umirajicich pacientt

zanechat svou praci a o umirajiciho se starat 24 hodin denné.

7.1.3 Socialni, demografické a kulturni prostiedi

V diiv€jSich dobach bylo umirani a smrt brano jako b&znd soucést Zivota. Jeden dim
obyvalo vice generaci a bylo tak umoznéno détem, aby se postaraly o své umirajici rodice.

V dnesni dobé tomu tak neni. V tomto piipad¢ vznika ptilezitost pro hospicovou péci.
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Dalsi prilezitosti pro poskytovani hospicové péce budou vznikat v piipadé, Zze se bude
i nadale zvySovat vék pro odchod do diichodu. Mnoho obyvatel (v pteddiichodovém veku)
by se postaralo o své umirajici a nemocné rodice, ale vzhledem k jejich zaméstnani,

to nebude mozZné.

Institucionalizace smrti, tedy umirdni obyvatel v nemocnicich, 1é¢ebnych a socialnich zafi-
zenich je nejcastejsi. Lze jen tézko odhadovat, co zpisobilo fakt, ze lidé tak malo umiraji
ve svych domovech. MiiZe to zpisobovat strach jejich blizkych z neznamé a nelehké situa-
ce. Tim vznikd prostor pro piisobeni hospicovych zatizeni, kterd mohou vytvofit ptijemné
prostiedi pro umiraného i jeho blizké. Rodinni pfislusnici mohou byt v hospici nemocnému
stale na blizku a zbaveni strachu a pomysIné odpovédnosti za odchod nemocného. Nemaji
pocit, Ze jsou na vSe samy, protoze jim pomaha edukovany a zkuSeny personal.

Oficialni statistikou CSU jsou od roku 2007 zjistovany udaje o misté mrti. Nejnovéjsi
statistika je k dispozici z roku 2012. V tabulce (Tab. 3.) je patrné, ze v roce 2012 zemfiely
tti Ctvrtiny (73,9 %) osob v 1é¢ebném ¢i socialnim zatizeni (tzv. institucionalizovand smrt).
Pouze 21,0 % osob zemielo v domdcim prostfedi. Statistiky mista imrti se meziro¢né

téméF neméni a od roku 2007 zistavaji podobné (UZIS CR, © 2010 — 2014b).

Tab. 3. Zemieli podle mista vimrti v roce 2012 (UZIS CR, © 2010 — 2014b)

Zemreli podle mista umrti v roce 2012

Absolutné V%
Misto amrti - -
muzi zeny celkem muzi zeny celkem

Doma 12439 10 237 22676 22,8 19,1 21,0
V nemochnici 31588 31490 63 078 57,9 58,7 58,3
V |é&ebném ustavu 4496 5517 10013 8.2 10,3 9.2
Na ulici ¢i vefejném misté 1710 450 2160 3.1 08 2.0
Pii pfevozu 314 203 517 0,6 04 0,5
V socialnim zafizeni 2054 4 846 6 900 38 9.0 6,4
Ostatni 1949 896 2845 3,6 1,7 2,6
Celkem 54 550 53639 108189 100,0 100,0 100,0

Eticky a Casto diskutovany problém, zvany eutanazie je velkym a objektivnim diivodem,
pro¢ je pro naSi spoleCnost dilezitd existence hospicovych domt. V piipadé, Ze bude
tézce nemocnym a umirajicim lidem zajiSténa patficnad péce multidisciplinarnim tymem

a predevS§im zachovéana jejich distojnost a efektivné tlumena bolest pomoci opiatd,
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nebudou se nemocni dozadovat eutanazie nebo asistované sebevrazdy a proziji zaveére¢nou

etapu zivota diistojné a bez bolesti.

Z demografického hlediska dochazi ke starnuti obyvatelstva. V roce 2013 bylo v hospicu
nejvice klient (105 osob) ve vékovém rozmezi 80 — 89 let a 28 osob ve véku 90 — 99 let
(Hospic na Svatém Kopecku, 2013). Veékové rozlozeni klientd hospitalizovanych v roce

2013 v Hospici na Svatém Kopecku je graficky znadzornéno v obrazku (Obr. 10.).

V neposledni fadé¢ dochazi k nariistu vyskytu nadorovych onemocnéni. Vyse uvedené
skutecnosti dokladaji potiebu kvalitni hospicové a paliativni péce, kterd zajisti starym

a onkologicky nemocnym pacientim distojnou cestu na konec jejich zivota.

Negativni dopad na hospic mize mit strach pacientii a rodin, kteti si mysli, Ze do hospicu
se chodi umirat a neni mozné se z n¢j vratit domd. To je nepravdivé tvrzeni. Kvalitni
hospicova péce a piijemné prostiedi mnohdy zplisobi zlepSeni zdravotniho stavu nemocné-
ho a umozni tak nadvrat nemocného do domaciho prosttedi. To dokladaji statistiky uvedené
ve Vyro¢ni zpravé Hospicu na Svatém Kopecku z roku 2013, kde se z celkového poctu 312

klientd, 55 klientt z hospice vratilo domti (Hospic na Svatém Kopecku, 2013).

7.1.4 Technologické prostiedi

Technologické prostiedi ovlivituje hospic méné nez jind zdravotnicka zatizeni. To je dano
tim, Zze v hospici se jiz neprovadi zadnd diagnostickd vySetfeni nakladnymi pfistroji
a podobné. Pro Hospic na Svatém Kopecku je dulezité sledovat vyvoj a novinky piedev§im
v oblasti ochrany pacientii pied vznikem dekubitd a padu (napft. antidekubitarni matrace).

Z hlediska vybaveni pokojii a celého hospice je nutné, aby se hospic ptizpisoboval techno-
logickym trendiim a zajistil tak pfijemnéj$i pobyt pacientl. Dnesni technické novinky,
jako naptiklad specidlni vany pro lezici pacienty nebo zvedaci zatizeni a dalsi rehabilitacni
pomicky usnadiiuji praci persondlu a mohou byt vyznamnym pomocnikem v péci
0 pacienty.

Z hlediska technologického vybaveni je hospic povinen fidit se Zakonem €. 256/2001 Sb.,
o pohfebnictvi, napiiklad pifi ukladani lidskych ostatki do doby, nez si rodina vybere
a zajisti pohtebni sluzbu. V hospici je z toho ditvodu k dispozici chladici zatizeni.

Moderni technologie, kterymi hospic disponuje (polohovaci lizka, signalizaéni zatizeni,
plazmové TV na vSech pokojich, kvalitni vytahy, které zajiStuji bezbariérovost objektu

atd.) zajist'uji komfortni prostfedi pro pacienty a jejich blizké.
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7.1.5 Ekologické prostredi

V Hospici na Svatém Kopecku je uréeny postup pro ukladani a likvidaci odpadi. Biologic-
ky odpad, mezi ktery patii pfedev§im znecisténé hygienické pomucky, pouzity zdravotnic-
ky material je skladovan mimo budovu hospicu ve specidlnim kontejneru. Po naplnéni
kontejneru je kontaktovana externi firma (van Gancewinkel), kterd zajisti likvidaci biolo-

gického odpadu.

Hospic na Svatém Kopecku je povinen dodrzovat povinnosti spojené s likvidaci biologic-
kého i komundlniho odpadu. Statutdrni mésto Olomouc mé odbor Zivotniho prostiedi,
ktery je ¢lenény na tfi oddéleni, jez zahrnuji smiSeny model vykonu statni spravy i samo-
spravy. Mezi né patii oddéleni odpadového hospodaistvi a péce o prostiedi, oddéleni

ochrany ovzdusi, oddéleni péce o krajinu a zeméd¢lstvi (Statutarni mésto Olomouc, 2015).

7.2 Analyza mikroprostfedi PORTER

Analyza mikroprostiedi byla provedena pomoci Porterova modelu péti konkurenénich sil,
ktery analyzuje pét oblasti mikroprostiedi, které plisobi na Hospic na Svatém Kopecku.
Patii mezi n¢ vyjednavaci sila zdkaznikli a dodavatelii, hrozba vstupu novych konkurentt,

hrozba substitutl a rivalita firem ptsobicich ve zdravotné-socialnich sluzbach.

7.2.1 Vyjednavaci sila zakaznika

Pro hospic predstavuji zdkazniky téZce nemocni pacienti/klienti, kterym je potieba poskyt-
nout paliativni péci. Je dulezité mit na paméti, Ze zdkazniky jsou pro hospic nejen pacienti,
ale také jejich blizci a ptibuzni, ktefi potiebuji Setrny piistup a ohleduplné zachazeni
v nelehké Zivotni situaci. Z toho dlivodu ma hospic dva druhy zdkaznikl — pacienta a jeho

rodinu nebo blizké.

Zakaznici do hospicu pfichazi vétsinou na doporuceni obvodniho nebo oSettujiciho I¢kare,
ktery musi vyplnit Zadost. Druhou variantou je, Ze si rodina nebo klienti hospic sami
vyhledaji a nésledn¢ kontaktuji obvodniho lékate, ktery jim na zéklad€ zdravotniho stavu
vyplni Zadost o pfijeti do hospice. Zakaznici Hospicu na Svatém Kopecku mohou byt

z uzemi celé Ceské republiky.
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Kazdé zadost, kterou hospic obdrzi je fadné€ posouzena lékatem specializovanym v oboru

paliativni mediciny, ktery ur¢i, zda klient potiebuje hospicovou a paliativni péci.

Z Vyroc¢ni zpravy Hospice na Svatém Kopecku z roku 2013 je patrné, Ze primérna délka
hospitalizace klienta na lzku byla 25,8 dni. ObloZnost hospice v roce 2013 byla 73,3 %.
(Hospic na Svatém Kopecku, 2013).

V nestrukturovaném rozhovoru s feditelem hospicu bylo zjisténo, Ze rodina nebo pacient
Casto pfichdzi s predsudky vii¢i hospicu. Vnimaji negativné toto zafizeni, maji pocit,
ze se jiz nebudou moci vratit domt, Ze zde musi zemiit. Obcas se ukazuje, ze ani obvodni

nebo oSetfujici Iékar jim dostate¢né nevysvétlil funkei hospice.

V nasledujicim obrazku (Obr. 9) je uvedeno genderové rozdéleni klientli v roce 2013.
Vtomto roce bylo v hospici hospitalizovano 138 muzi a 174 Zen. V hospici bylo

1 v minulych letech hospitalizovano vice Zen.

Genderové rozdéleni klientd v roce 2013

138 3 Zeny

B muzi

174

Obr. 9. Genderové rozdeleni klientii v roce 2013 (Hospic na Svatéem Kopecku, 2013)

Nize uvedeny obrazek (Obr. 10.) znazoriiuje vékovou strukturu klient v roce 2013. Patrné
je, ze nejvétsi pocet klientt (105 osob) byl ve véku 80 — 89 let. Déle nésleduji klienti
ve véku 70 — 79 let, kterych bylo 89. Klientli ve véku 60 — 69 let bylo 64. V nizsich veéko-

vych kategoriich se pocet klientl snizuje.
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Vékova struktura klientt v roce 2013

W 100 - 110 let
M 90 - 99 let
M 80 - 89 let
E70-79let
& 60 - 69 let
M 50 - 59 let
MW 40 - 49 let
0030 -39 let

Obr. 10. Vékova struktura klientii v roce 2013 (Hospic na Svatéem Kopecku, 2013)

7.2.2 Vyjednavaci sila dodavatela

Dodavatelé zajist'uji v Hospici na Svatém Kopecku zdroje — materidl potfebny pro posky-
tovani sluzeb. Hlavnim dodavatelem materialu pro Hospic na Svatém Kopecku je Vojen-
ska nemocnice Olomouc. Ze skladu zdravotnického materialu a lékéarny Vojenské nemoc-
nice Olomouc jsou objednavany veskeré léky, ptrevazovy a zdravotnicky material.
Dezinfekéni prostfedky a tklidovy materidl dodava jina firma. Jednou za mésic Hospic
objednava hygienické pomucky (pleny, plenkové kalhotky, vlozky). Z diivodu nespokoje-
nosti s piedchozimi plenami doslo nyni k vyméné dodavatele. Firma MTM, spol. s.r.o.,
ktera noveé dodava tento materidl je levnéjsi a persondl ocekéava se, ze pleny budou kvalit-
néjsi. Hospic déle objednava specialni ochranné krémy a tekutou vyzivu (Nutridrink, atd.)
a veSkerou enteralni stravu z firmy Phoenix, Lékarensky velkoobchod a.s. Dalsim dodava-
telem je externi firma, kterd zajiStuje stravovani klientd a zaméstnancti hospice. Hospic
disponuje vlastni vybavenou kuchyni, kterou tato externi firma vyuziva. Hospic na Svatém
Kopecku ma také kratkodobé dodavatele, kteti zajist'uji opravy budovy a jeji rekonstrukei.

Vyjednavaci sila dodavateli smérem k hospici je pomémé mald. Vzhledem k tomu,
ze hospic nevyuziva zadné specialni nebo méné dostupné produkty, je snadné, v pfipade

nespokojenosti s cenou nebo sluzbami jakéhokoliv dodavatele nahradit jinym.
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7.2.3 Hrozba vstupu novych konkurentu

Zalozeni nového lizkového hospice je velice slozity proces. Pro jeho realizaci je zapotiebi
velké mnozstvi kapitdlu. Pro vstup do tohoto odvétvi je nutné opatfit smlouvy
s pojistovnami a vzdélany personal. Naro¢né je predevsim sehnat adekvatné kvalifikované
lékate a sestry. To je zpisobeno tim, ze mladi 1ékafi nemaji zajem o paliativni medicinu.
Provozovani hospicu vyzaduje nemalé finan¢ni prostfedky. Vzhledem k témto okolnostem

je tézké vstoupit do odvétvi poskytovani hospicové péce.

Kromé lizkového hospice miize byt potenciondlnim konkurentem mobilni hospic. Této
skute¢nosti nahrava pravé realizovany projekt VZP CR. V dubnu 2015 odstartuje VZP CR
projekt, ktery md pomoci nastavit model financovani mobilnich hospict a jejich uhrady
ze zdravotniho pojisténi za provedenou péci. Projekt ma overit predpoklad, Zze péce prove-
dend mobilnim hospicem v domacim prostiedi je komfortn€jSi pro pacienty a také
ekonomicky vyhodné&jsi (VZP, © 2015). Je mozné, ze do budoucna za¢nou vznikat mobilni
hospice v olomouckém kraji, coz by znamenalo novou konkurenci pro Hospic na Svatém
Kopecku. Vstup mobilnich hospict na trh vyzaduje nizsi kapitdl, nez zalozeni lazkového

hospice a je celkové méné finan¢né narocny.

Vzhledem k tomu, ze Hospic na Svatém Kopecku neposkytuje mobilni hospicovou péci,
miize pro néj byt tato skutecnost v budoucnu nevyhodnd. Vznik mobilniho hospice

v Olomouckém kraji by mohl znamenat novou konkurenci.

7.2.4 Hrozba substituta

Substitutem hospicové péce miize byt péce poskytovanid umirajicimu ptimo jeho rodinou.
V nékterych ptipadech je péce rodiny adekvatni ndhradou hospicové péce. Hospicovou
péci mohou substituovat také agentury domaci péce. Ve vétsiné ptipadil sice nejsou specia-
lizované na poskytovani péce umirajicim klientim, ale v spolupraci s rodinou dokazi péci
hospice ¢astecné nahradit. Jako dalsi substitut hospicové péce by mohla byt chapéana euta-
nazii. Eutanazie je velké etické dilema. Momentéln¢ je v nasi zemi protizdkonnym postu-
pem. V prostiedi kde je poskytovana kvalitni péce a tlumena bolest, klienti vétSinou

0 eutanazii nezadaji.
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7.2.5 Rivalita firem piisobicich na daném trhu

Hospic na Svatém Kopecku jediné zatizeni svého druhu v Olomouckém kraji. Plisobnost
hospice je celorepublikova. Stejné tak mohou potenciondlni klienti v olomouckém kraji
vyhledat sluzby jakéhokoliv hospice. V nasledujici tabulce (Tab. 4.) je uvedeno porovnani
Hospicu na Svatém Kopecku s okolnimi hospici. Porovnavany byly polozky jako pocet
lazek, cena ubytovani a stavy, pfitomnost socidlnich zatizeni na klientskych pokojich
a atraktivita okolni. Atraktivita okoli byla navic bodovana od 1 do 5 bodu, kdy 5 boda
je maximum. Do analyzy byly zafazeny pouze hospice v dojezdové vzdalenosti do jedné
hodiny od Olomouce, které znamenaji nejvétsi konkurenci pro Hospic na Svatém
Kopecku. Informace uvedené v tabulce (Tab. 4.) byly dohledany na webovych strankéach
jednotlivych hospicil.

Tab. 4. Porovnani Hospice na Svatém Kopecku s nejblizsimi hospici (vlastni zpraco-

vani)
Hospic Pofet | Cenaubytovani | Socidlni Okolni
liFek zafizeni na | prostredi
Cena strava pokoji
Hospic na Svatém | 30 210 K¢ Ano 5b. — terasa,
Kopecku, Olomouc _ park, zimni
80 K& zahrada
Hospic Citadela, 28 220 K¢ Ano 4b. — balko-
ValaSské Mezitici ny, zahrada
150 K¢
Hospic Hvézda, 14 210 K¢ Ano 2b. — zahrada
Zlin 170 K&
Hospic Sv. Alzbéty | 20 250 K¢ Ne 2b. — nadvori
Brno .
nedohledano
Hospic sv. Lukase, | 34 220 K¢ Ano 4b. — balkon
Ostrava - zahrada
nedohledano

Z vyse uvedené v tabulky (Tab. 4.) vyplyvéa, ze pro Hospic na Svatém Kopecku mohou
znamenat konkurenci ¢tyfi nejbliz§i hospicova zatizeni v kraji Zlinském, Jihomoravském
a Moravskoslezském. Ve Zlinském kraji je to Hospic Citadela a Hospic Hvézda,
v Jihomoravském Hospic sv. Alzbéty a Moravskoslezském Hospic sv. Lukéase. Hospic

na Svatém Kopecku v porovnani s konkurenci poskytuje cenové pfijatelné ubytovani
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1 stravu. Kazdy pokoj ma k dispozici vlastni socialni zatizeni. Velkou vyhodou je terasa
a zimni zahrada pro klienty. Budova hospice navazuje na park a atraktivni je umisténi

hospice na poutnim misté v bezprostiedni blizkosti Baziliky na Svatém Kopecku.

7.3 Analyza vnitiniho prostiedi organizace

Pomoci této analyzy je zkoumdno organizacni Clenéni, zdroje financovani, ndklady,
vynosy, vysledek hospodaieni a obloznost Hospice na Svatém Kopecku. Predmétem
analyzy vnitiniho prostfedi je také soucastnd situace marketingu, marketingového ftizeni

a propagace organizace.

7.3.1 Organizacni ¢lenéni
Hospic je roz€lenén do péti oddéleni:

o ekonomické,

o socialni,

o technicko-hospodaiské,
o recepce,

o primé péce.

Tato oddéleni jsou pod piimym vedenim feditele. Grafické zndzornéni organiza¢ni struktu-

ry je patrné v ndsledujicim obrazku (Obr. 11.).

Néplni prace ekonomického oddéleni je uctovani majetku hospice a vypocet mezd zamest-
nancti. Také zajistuje vyber pfimych plateb od klientl a vypofadani vztaht se zdravotnimi
pojistovnami. Oddéleni socialni zajist'uje socidlni Cinnost hospice ve vztahu ke klientim.
Piijimd, zpracovava a archivuje zadosti klientli o hospicovou péc¢i. Oddéleni technicko-
hospodatské spravuje budovu a zabezpecuje jeji chod. Odd€leni recepce zajistuje prvnim
styk klienta nebo rodiny s hospicem. Ubytovava novée piijaté klienty a provazi je po budo-
v¢ hospice. Zajistuje a kontroluje vstup vSech osob do budovy hospice. Oddéleni piimé

péce zajistuje veskerou péci o klienta — jak I€katskou, osetfovatelskou, tak socidlni.
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Obr. 11. Organizacni struktura Hospice na Svatém Kopecku (Hospic na Svatém Kopecku,

2013)

7.3.2 Zdroj financovani Hospice na Svatém Kopecku
Financovani provozu hospice je vicezdrojové. Sklada se z:

o plateb zdravotnich pojistoven,
o ptima platba klientt
o prtispévky na péci

o dotace na socialni péci z MPSV

Platby zdravotnich pojistoven pokryvaji asi 55% vSech naklada. Klienti ptispivaji na sluz-
by v hospici dle Ceniku sluZeb, platného od 1. 1. 2015. VySe plateb je uvedena v tabulce
(Tab. 5.). Ubytovani a stravu plati kazdy klient (s ohledem na jeho pfijmy). PeCovatelské
ukony jsou hrazeny pouze klienty, ktefi maji pfiznany pfispévek na péci. V ptipade,

ze klient nemd ptiznany ptispévek na péci, peCovatelské sluzby nehradi.
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Tab. 5. Prispévky klientii na sluzby Hospice (Hospic na Svatém Kopecku,

2015)
UZivatel Cena
Ubytovani 210 K¢&/den
Strava 80 K¢/den (slozena ze 4 — 5 jidel/den)

130 K¢/hod. za skutené poskytnuté ukony dle
Pecovatelské ukony | casu pottebného k jejich vykonani,

maximalné do vyse pfiznaného piispévku na péci

Ptispévky klientli uvedené v tabulce (Tab. 5.) pokryvaji ndklady spojené s ubytovanim
a vybaveni pokojii (lednice, vlastni socidlni zafizeni na pokoji, polohovatelné ltzko,
antidekubitarni matrace, TV, WiFi atd.). Zdravotni péce o uzivatele je hrazena z vetejného

zdravotniho pojiSténi.

Navstevy, které se v hospici ubytuji, plati za ptistylku 50 K&/noc. Dle svého ptani si mo-

hou objednat stravovani za cenu stanovenou v Ceniku sluzeb:

o snidané — 30 K¢,
o obéd - 60 K¢,

o vecere — 40 K¢.

Na financovani hospice se dale podili dotace ze statniho rozpoctu, kterou hospici poskytuje
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, nyni prostiednictvim kraje. V roce
2013 byla tato dotace poskytnuta ve vysi 3 421 000 K¢ (Hospic na Svatém Kopecku,
2013).

Vyznamna finan¢ni podpora pro Hospic na Svatém Kopecku plyne ze Statutarniho mésta
Olomouc. V roce 2013 pfispélo na provoz hospice castkou ve vysi 1 500 000 K¢. (Hospic
na Svatém Kopecku, 2013). Velkou pomoci jsou také dary a piispévky ostatnich mést

a obci, fyzickych i pravnickych osob.
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7.3.3 Naklady a vynosy organizace

Analyza nakladii a vynost v Hospici na Svatém Kopecku je zpracovana za rok 2011,
2012 a 2013. Data z roku 2014 nemohou byt analyzovana z divodu momentalni nedostup-
nosti ucetni uzaverky. V obdobi, kdy byla provadéna analyza nakladd a vynost pro potie-
bu diplomové prace jesté nebyly k dispozici potfebné informace a Vyrocni zprava
za rok 2014. Cilem této analyzy je pfehledné prezentovat a zhodnotit Vykaz ziskii a ztrat

v letech 2011 —2013.

6.3.3.1 Analyza naklada v letech 2011 — 2013

Naésledujici tabulka (Tab. 6.) prezentuje celkové ndklady na hlavni ¢innost v letech 2011 —
2013. Struktura nakladu obsahuje nasledujici polozky:

I.  Spotitebované ndkupy (spotfeba materialu, energie a zbozi)

II. Sluzby (opravy a udrzba, cestovné, ndklady na reprezentaci, ostatni sluzby)

III. Osobni naklady (mzdové naklady, zdkonné socidlni pojisténi, ostatni socialni pojis-
téni, zdkonné socidlni naklady, ostatni socialni ndklady)

IV. Dané a poplatky (dan silni¢ni, ostatni dan¢ a poplatky)

V. Ostatni ndklady (manka a Skody, jiné ostatni naklady)

VI. Odpisy, prodany majetek, tvorba rezerv a opravnych polozek celkem (odpisy dlou-
hodobého nehmotného a hmotného majetku, prodané cenné papiry a podily)

VII. Poskytnuté ptispévky (poskytnuté piispévky)

Tab. 6. Celkové nalady na hlavni cinnost v K¢ v letech 2011 — 2013 (Hospic na Svatém
Kopecku, 2011 —2013)

Niklady na hlavni ¢innost 2011 2012 2013

I. Spotifebované nakupy celkem 3 661 000 3435 000 3 481 000
I1. Sluzby celkem 1 453 000 1 578 000 1 720 000
ITI. Osobni naklady celkem 14 012 000 14 220 000 13 803 000
IV. Dané a poplatky celkem 2 000 5000 2 000

V. Ostatni naklady celkem 87 000 71 000 66 000

VI- Odpisy, pronajaty majetek |, .+ 100 1 947 000 1929 000
celkem
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VII. Poskytnuté prispévky celkem | 32 000 34 000 34 000

Naklady celkem 21 180 000 21290 000 21 035 000

Nize uvedeny obrazek (Obr. 12.) graficky zndzorfiuje vyvoj nékladt v letech 2011 — 2013.
Je patrné, ze v roce 2012 doslo k nartstu nakladia o 110 000 K¢. Tento riist nakladi je zpi-
soben ptredevsim ristem mzdovych nakladd v roce 2012. Naopak pokles ndkladli v roce

2013 je opét ovlivnén poklesem mzdovych nakladi.

Porownani nakladu v letech 2011- 2013 (v tis. K¢&)
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21300
21250
21200 21 180
21150
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Obr. 12. Vyvoj nakladu v letech 2011 — 2013 (Hospic na Svatém Kopecku, 2011 — 2013)

6.3.3.2 Analyza vynosi v letech 2011 — 2013

Nasledujici tabulka (Tab. 7.) uvadi ptehled vynosti Hospicu na Svatém Kopecku v letech
2011 -2013.

Struktura vynost se sklada z nasledujicich polozek:

I. Trzby za vlastni vykony a za zbozi celkem (trzby za vlastni vyrobky, trzby
z prodeje sluzeb)

IV. Ostatni vynosy celkem (tiroky, jiné ostatni vynosy)

V. Trzby z prodeje majetku, zuctovani rezerv a opravnych polozek celkem (trzby
z prodeje majetku)

VI. Piijaté ptispévky celkem (ptijaté ptispévky — dary)

VII. Provozni dotace celkem (provozni dotace)
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Tab. 7. Celkové vynosy z hlavni ¢innosti v K¢ v letech 2011 — 2013 (Hospic na Svatém

Kopecku, 2011 —2013)

Vynosy z hlavni ¢innosti 2011 2012 2013
I. Trzby za vlastni vykony a za zboZi

14316 000 | 13940 000 | 13 446 000
celkem
IV. Ostatni vynosy celkem 983 000 1 018 000 973 000
V. Triby z prodeje majetku, zti¢tovani

Y # profa maetth 0 0 13 000

rezerv a opravnych poloZek celkem
VL. Prijaté prispévky celkem 1 497 000 901 000 894 000
VII. Provozni dotace celkem 4502 000 4 821 000 5049 000
Vynosy celkem 21298 000 | 20 680 000 | 20 375000

Nasledujici obrazek (Obr. 13.) uvadi vynosy Hospicu na Svatém Kopecku v letech 2011 —

2013. V roce 2012 a 2013 doslo ke snizeni vynosii, které bylo zplsobeno snizenim trzeb

z prodeje sluzeb. Dle tvrzeni vedeni hospice byla tato skutecnost zplsobena vysSim

poctem klientt, kteti neméli pfiznany ptispévek na péci. Dale doslo k vyznamnému snizeni

vynosti v poloZce piijaté ptispévky (dary).

21400 21298

Porownani wnosl v letech 2011- 2013 (v tis. K¢&)
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Obr. 13. Vyvoj vynosii v letech 2011 — 2013 (Hospic na Svatém Kopecku, 2011 — 2013)
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6.3.3.3 Vysledky hospodareni v letech 2011 — 2013

Vysledky hospodateni jsou graficky znazornény na obrazku (Obr. 14.). Hospodarské
vysledky vletech 2011 — 2013 jsou dle sdéleni managementu hospice ovlivnény,
jak snizenim pfijatych darl, tak pfedevSim nedostateCnou obloznosti hospice, ktera

v minulych letech (2012 a 2013) dosahovala pouhych cca 73 %.

Porownani hospodarského wsledku vletech 2011-2013 (vtis. KE)
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Obr. 14. Vyvoj hospodarského vysledku z hlavni c¢innosti v letech 2011 — 2013 (Hospic
na Svatéem Kopecku, 2011 — 2013)

7.3.4 Pocet klientii a obloZnost hospice

V nésledujici tabulce (Tab. 8.) jsou uvedeny dostupné informace o poctu klientd, ktefi byli

hospitalizovani v Hospicu na Svatém Kopecku v letech 2011, 2012 a 2013.

Tab. 8. Vyvoj poctu klientit v letech 2011 — 2013 (Hospic na Svatém Kopecku,

2011 —-2013)
Rok Pocet klientii
2011 327 osob
2012 331 osob

2013 312 osob
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Vzhledem k tomu, Ze pocet hospitalizovanych klientl dostate¢né nevypovida o obsazenosti
hospice (mnoho klientli bylo pfijato a hned nasledujici den zemielo), jsou od roku 2012
pocitany a ve vyro¢nich zpravach uvadény informace o primérné délce hospitalizace
a obloznosti. ObloZnost je ukazatel vyuziti liZzkového fondu zatizeni, ktery je udavan v %.
V roce 2012 byla primérnéd délka hospitalizace 24,5 dni a obloznost 74,3 %. V roce 2013
byla primérnd délka hospitalizace 25,8 dni a obloznost byla 73,3 %. Z toho vyplyva,
ze 1 pres prodlouzeni primérné délky hospitalizace klient v roce 2013 o 1,3 dne byla sni-

zena obloznost o 1 %.

Vypocet optimalniho vyziti liZek
Optimalni vyuziti lazek lze vypocitat v % dle vzorce (Skibova, 1998, s. 13 — 14) :

100 x prumeérnda doba hospitalizace / (primérna doba hospitalizace + prostoj lizka v poctu

dnii)

Vzhledem k omezené moZnosti planovat odchody a nasledujici ptijmy klientt bylo pocita-
no s prostojem lazka 3 dny. Za predpokladu, ze primérnd (stfedni) doba hospitalizace
v roce 2013 byla 25,8 dne, lze vypocitat, Zze optimalni vyuziti lizka by dle vyse uvedeného

vzorce mohlo byt az 89,5 %. Redlné vsak byla obloznost v tomto roce pouze 73,3 %.

Z vypoctu optimalniho vyuziti lizek je patrné, Ze jsou lizky vyuzivana nedostatecné.
ObloZnost by mohla byt navysSena az o 16,2 %. To by vroce 2013 znamenalo nartst

0 68 klientn.

Dle informaci, které poskytl feditel hospicu v nestrukturovaném rozhovoru, vyslo najevo,
ze od listopadu 2013, az do unora roku 2014 byla obloZnosti hospice kritickd. V hospici
byl v tomto obdobi obsazen nizky pocet lizek (par dni bylo v hospici pouhych 12 klientt).
Tato situace byla feSena pouze jednorazovym jednanim s Fakultni nemocnici Olomouc.
Cilem jednani bylo zjistit pfic¢inu nizkého poctu ptichozich pacientti z FN Olomouc. Pfici-
nou bylo Spatné pochopeni a neznalost sluzeb poskytovanych hospicem. Zastupci
FN Olomouc se domnivali, Ze hospic je uren pouze onkologicky nemocnym klientim.
Cilem osobniho jedndni feditele Hospicu na Svatém Kopecku bylo vysvétlit zastupctim
FN Olomouc, Ze hospic neni uren pouze pro onkologicky nemocné klienty, ale poskytuje

sluzby v§em chronicky nemocnym klientiim terminélni stddiu nemoci.
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7.3.5 Marketing Hospice na Svatém Kopecku

Hospic na Svatém Kopecku nema marketingové oddéleni ani zaméstnance, ktery by byl
povéten propagaci, komunikaci s vetfejnosti a vykonavanim marketingovych aktivit a mar-
ketingovym fizenim organizace. VeSkeré marketingové aktivity se provadi sporadicky,
dle potieby aktualniho nedostatku klienti, vedenim hospice. Dle sdélenych informaci
se vedeni hospice spoléhad predevsim na doporuceni klientii a poziistalych. K propagaci

hospice jsou vyuzivany nasledujici nastroje a materialy:
o propagacni letak,
o nasténky umisténé v kostelech,

o webové stranky.

Propagacni letak

Letdk je formatu A4 skladaci, oboustranny. Vzhled letdku je zobrazen v ptiloze II. Propa-
gatni letak. Uvodni &ast letidku obsahuje vieobecné informace o poskytované sluzbg,
poslani, cilech a zasadach hospice. Na letaku nechybi kontaktni tidaje, odkaz na webové
stranky hospice a ¢islo bankovniho uctu. Letak obsahuje mnoho textu, ale méné fotografii.
Zcela chybi fotografie pokoji. Z letdku neni jasné, zda je uréen potencionalnim klientim
nebo potenciondlnim darcim. Letéky jsou k dostani na recepci Hospice na Svatém Kopec-

ku.

Nasténky vyvéSené v okolnich kostelech

Nasténky jsou umisténé ve tfech kostelech (Bazilika na Svatém Kopecku, Katedrala svaté-
ho Vaclava v Olomouci a Kostel svatého Moftice v Olomouci). Nasténky pfedstavuji hos-
pic navstévnikim kostell. VétSinou jsou umisténé v postrannich prostorach kostela
v blizkosti vchodu. Obsahuji informace o poskytovanych sluzbach, fotografie spole¢nych
prostor hospicu a pokojt pro klienty. Dale jsou na nasténkéach kontaktni idaje na zamest-
nance a vedeni hospicu. Nasténka v Bazilice na Svatém Kopecku obsahuje také kasicku,
kterd umoznuje navstévnikim finanén€ podpofit hospic. Na nasténkdch nyni nejsou
uvedeny aktudlni persondlni informace. Nékteré nasténky maji pouze malé fotografie
a na nekterych je znat vyblednuti barev. U nastének neni k dispozici zddny prezentacni
material, ktery by si mohl potenciondlni zdjemce o poskytnuti sluzby hospicem odnést

domu.
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Webové stranky

Webové stranky Hospice na Svatém Kopecku obsahuji informace o historii organizace,
poskytovanych sluzbach a konanych akcich. Vzhled internetovych stranek vychazi s kon-
ceptu stranek Charity CR, se kterymi jsou stranky hospice propojeny. Uvodni stranka vita
navstévniky fotografii hospice a citatem: ,, Spéchejme milovat lidi, protoze rychle odcha-
zeji.* Pod uvodni fotografii se nachazi pét slozek s informacemi o sluzbach, kontaktech,

planovanych akcich, volnych pracovnich mistech o organizaci vSeobecné.
V pravé Casti stanek je okno se zalozkami, které obsahuji:

o Kratké zpravy a ¢lanky — podavaji informace a aktuality pfedevs§im z prostiedi
Charity CR. BohuZel je zde umisténo minimum informaci a zprav z Hospice

na Svatém Kopecku.

o Fotogalerie — tato zalozka jiz obsahuje pouze fotografie hospice (budovy a jejiho
okoli, pokojui a vybaveni). Déle jsou zde dostupné fotografie z benefi¢nich akci

konanych v uplynulych letech.

o Dobrovolnici — tato zalozka obsahuje informace pro zajemce o dobrovolnickou

¢innosti v Hospici na Svatém Kopecku.

o Dokumenty ke staZeni — zde je mozné najit riizné formuléie, jako jsou Zadosti
o piijeti, vstupni dotaznik, informace o sluzbé, cenik sluzeb a dalSi pokyny
pro navstévy a potenciondlni uzivatele. V této slozce jsou uvedeny jedny
z nejdilezitéjsi informaci. Déle tato slozka obsahuje vyro¢ni zpravy z let 2009 —

2014.

o Vase nazory a pripominky — tato slozka umoznuje komukoliv vyjadfit ndzor.

Momentalnég je bez ptispévkil a prazdna.

Z celkového pohledu plisobi stranky mirné chaoticky. V nékterych zalozkach se informace
opakuji, nékteré jsou naopak prazdné. Veskeré potiebné informace ovSem webové stranky

obsahuji a lze je dohledat.

Hospic vyuzivd malo moznosti propagace. Uroveii marketingu v Hospici na Svatém
Kopecku je nizka, proto dava velky prostor k vyuziti dalSich marketingovych aktivit.
Na marketing jsou vynakladdny jen minimalni finan¢ni prostiedky. Vedenim hospice bylo

sdéleno, ze na téchto aktivitach se snazi uSetfit.
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7.4 SWOT analyza

Pomoci SWOT analyzy je mozné sumarizovat a zhodnotit silné a slabé stranky hospicu
a také hrozby a ptilezitosti, které mize hospic nasledné vyuzit nebo potlacit. K vytvoreni
SWOT analyzy byly vyuzity informace podané vedenim hospice a informace z vyro¢nich

Zprav.

7.4.1 Silné stranky

- umisténi hospicu (na krdsném poutnim misté v blizkosti Baziliky na Svatém
Kopecku)

- dostupnost bezbariérovym MHD z Olomouce

- autobusova zastdvka blizko budovy hospice

- nadstandardni vybaveni hospice a zatizeni pokoji v pfijemnych barvach

- bezbariérovy ptistup po celé budove

- prostorna terasa s vyhledem na Olomouc

- hospic disponuje multidisciplindrnim tymem, ktery odborné pecfuje o pacienty
v terminalnim stadiu nemoci

- poskytovani pastoracni péce

- knézi jsou k dispozici 24 hodin denné

- vlastni kaple a v ni pravidelné kondni bohosluzeb

- kulturni program pro pacienty a jejich rodiny

- v hospici je uzivatelim poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce

- lékati zkuSeni v paliativni mediciné a 1écbé a tlumeni bolesti

- vstficny, trpélivy a zkuSeny personal

- neomezené moznosti ndvstév (7 dni v tydnu, 24 hodin denng)

- blizky ¢lovek miize prespat na pokoji u pacienta a byt stale s nim

- moznost distojného umirani

- pietni mistnost (umoziluje rodiné rozloucit se se zemielym v distojném prostiedi)

- poskytnuti péce poziistalym

- setkéani pozistalych se vzpominkou na zemielé

- hospic je mald organizace, ktera nabizi ,rodinn&j$i“ piistup k zaméstnan-
ctim, pacientiim a jejich blizkym

- krasna, historicka budova hospice z roku 1677
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7.4.2

7.4.3

7.4.4

Slabé stranky

nedostate¢né marketingové fizeni

absence marketingovych aktivit a nedostatecna propagace hospice
nedostate¢nd interni komunikace mezi vedenim a zaméstnanci
nizky pocet vysokoskolsky vzdélanych sester

nejsou stanoveny a prezentovany vize, cile a strategie hospicu
$patna moznost parkovani automobilil navstév

vlhké zdivo v pfizemi hospice (nyni probiha rekonstrukce)
nutnost respektovat pfi rekonstrukei historickou budovu hospice
hospic nema vlastni stravovani (stravu zajiStuje externi firma)
nedostate¢na motivace ke vzdélavani personalu

nedostatek financi

nejsou pravidelné€ pofadany benefi¢ni akce na podporu hospice

PrileZitosti

dotace a granty

sponzorské dary

spoluprace s obvodnimi lékati, Fakultni nemocnici Olomouc a Vojenskou nemoc-

nici Olomouc
socialni a demografické zmény (délka doziti obyvatelstva)

institucionalizace smrti (¢asté umirdni v nemocnici)

nemoznost rodin zajistit adekvatni péci o pacienta v termindlnim stadiu

nedaleko hospicu je ZOO Olomouc, ¢asty cil rodinnych vyletii

Hrozby

negativni vnimani hospice laickou vefejnosti a potencionalnimi klienty

chybné pochopeni funkce hospicu odbornou vetejnosti

nizky zajem mladych lékati a absolventil 1ékatskych fakult o paliativni medicinu

uzékonéni a legalizace eutanazie
snizeni statnich ptispévkil na péci
opozdéné platby pojistoven

snizeni poc¢tu dobrovolnikii
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- Ubytek darca
- snizeni daru od okolnich mést a obci

- ageismus (diskriminace starych obyvatel)



UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 72

8 PROJEKT MARKETINGOVEHO RiZENI HOSPICE NA SVATEM
KOPECKU

Tato ¢ast diplomové prace se vénuje projektu marketingového fizeni Hospice na Svatém
Kopecku. Z vySe uvedenych analyz vyplyvd, Ze v hospici neni uzivdno marketingové
fizeni. Propagace hospicu je neuspokojiva, coz miize mit za ndsledek nedostatek klientd,
zpusobeny jejich neznalosti a nedivérou k organizaci. Dalsi zvySeni nedostatku klientii
miize Hospici na Svatém Kopecku hrozit ve chvili, kdy bude v olomouckém kraji rozsifena
sit” kvalitni mobilni hospicové péce. Z toho ditvodu si projekt klade za cil navrhnout napra-
vu této skutecnosti a zahrnout marketingové aktivity tak, aby se staly vyuzivanym néstro-
jem ke zlepSeni propagace, vybudovani dobré image a navyseni poctu klientth v Hospici

na Svatém Kopecku.

8.1 Vychodiska projektu

Vychodiskem projektu diplomové prace byly vypracované analyzy, které¢ odhalily jisté
nedostatky. Z provedenych analyz vyplyva, ze v Hospici na Svatém Kopecku neni vyuzi-
vano marketingové tizeni. Hospic nemé zadného zaméstnance, ktery by se zabyval marke-
tingovym fizenim a budoval dobré jméno a image hospice. Z analyzy také vyplyva mozna
hrozba ptichodu konkurence ze strany potencionalnich agentur poskytujicich mobilni hos-
picovou péci. Vzhledem k tomu je nutné, aby Hospic na Svatém Kopecku zacal pracovat
na své propagaci a budoval dobrou image zatizeni. S tim souvisi i1 dalsi informace, ktera
byla zjisténa a to, Ze je v hospici nizka obloznost klienty. Tyto vysledky se staly hlavnimi

vychodisky pro stanoveni a formulaci cila projektu.

8.2 Navrh strategickych cilii projektu

Naésledujici kapitola diplomové prace navrhuje cile projektu. Vzhledem k tomu,
ze je v hospici nizkd obloznost a ¢asto dochazi k neznalosti nebo k negativnimu vnimani
hospice laickou vetejnosti, je cilem zvySeni poctu klientd a zména image hospice. Oba cile

ijejich akéni plany spolu souvisi a v mnohém se prolinaji.
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8.2.1 Poslani a vize

Hospic na Svatém Kopecku mé stanovené poslani, které prezentuje na svych internetovych
strankach. Poslanim hospice je, aby odlehCovaci sluzba umoznovala nevylécitelné nemoc-
nym lidem prozit kvalitné a diistojnym zpiisobem zavérecné obdobi jejich zivota, na zakla-
dé nepretrzité poskytované paliativni péce, zejména s dlirazem na tiSeni bolesti. Tim bude

zaroven umoznén pecujicim osobadm nezbytny odpocinek.

Vize neni organizaci formulovéana. Vizi hospice by v souvislosti se stanovenymi cili bylo
mozné formulovat nasledovné: ,,Vizi Hospice na Svatém Kopecku je stat se vyhledavanym

a pozitivné¢ vnimanym hospicem na Morave.*

8.2.2 Stanoveni marketingovych cilu

Tato kapitola predklada cile a plany smétujici k jejich naplnéni. Stanoveny byly tyto dva
cile:
I) zvySeni poctu klientt,

IT) zména image.

8.2.2.1 Cill. — Zvyseni poctu klienti

Prvnim cilem projektu je zajistit hospici dostatek klientti. Dostatecny pocet klientlh umozni

zvySovat obloZnost hospice a zajistit tak plné vyuziti lizkové kapacity.

Z provedenych analyz vyplyva, Ze v roce 2013 doSlo v porovnani s rokem 2012 ke snizeni
poctu klientti o 19 osob. Obloznost v roce 2013 doséhla 73,3 %. Bylo vypoc¢itano optimalni
vyuziti Ihzek, jehoz vysledek prokazuje, Ze obloznost by mohla dosahovat az 89,5 %,

tj. 0 16,2 % méné, nez byla redlna obsazenost lizek v roce 2013.

Cil 1. Zvvseni poétu klientu

Pfijeti marketingového managera

Obr. 15. Nastroj k dosazeni cile 1. Zvyseni poctu klientii (viastni zpracovani)
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Nastroje k dosazZeni cile I. ZvySeni poctu klienti

Na obrazku (Obr. 15) je definovadn nastroje sledujici dosazeni stanoveného cile.
V nésledujicim textu je nastroj — pfijeti marketingového managera rozpracovan v akénim

planu.

Prijeti marketingového managera

Tento nastroj je stanoven vzhledem k tomu, Ze v organizaci neni Zadny pracovnik, ktery
by zajisStoval marketingové fizeni a komunikaci hospice s vetejnosti, coz ma za nasledek
nizky pocet klientll a s tim souvisejici nizkou obloznost. Od marketingového managera
se ocekava, ze v hospici zajisti marketingové fizeni, systematickou a dlouhodobou propa-
gaci hospicu a poskytovanych sluzeb, zacilenou na potenciondlni klienty i Sirokou vefej-
nost. Pfijeti nového pracovnika na pozici marketingového managera uzce souvisi

i s napInénim cile II. zlepSeni image hospice.

Akéni plan pro prijeti marketingového managera

Naésledujici text obsahuje tabulku s akénim planem pro pfijeti marketingového managera.
Akeni plan stanovuje zakladni ramec pro pfijeti nového pracovnika. Formuluje jednotlivé

¢innosti, odpoveédnost za cely proces a také jeho financni a casovou naro¢nost.

Tab. 9. Akcni plan pro prijeti marketingového managera

Akéni plan

Hlavni ¢innost Ptijeti marketingového managera (postaci na 0,5 uvazek)

Cil Zvyseni poctu klientl a zavedeni marketingovych aktivit

Podpiirné 1) Informovat zaméstnance hospice o potfebé piijmuti marketingo-
¢innosti vého managera

2) Stanovit pracovni napli marketingového managera
3) Formulovat pozadavky na nového pracovnika
4) Uvetejnit volnou pracovni pozici a zahdgjit vybér kandidatt

5) Organizace osobnich pohovort
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6) Vybér nejvhodnéjsiho kandidata
7) Vybaveni kanceléie (nebo ¢asti kancelate)
8) Uvedeni nového pracovnika do funkce marketingového managera

9) Zaclenéni marketingového managera do organizacni struktury

hospice

10) Budovéani spoluprace s ostatnimi oddélenimi v hospici

Odpovédnost

Reditel hospice odpovida za cely proces piijmu nového pracovnika

Casova narocénost
(podrobnéji v ca-

sové analyze)

1) Informovat zaméstnance hospice o potiebé marketingového

managera — 3 tydny

2) Stanovit pracovni napli marketingového managera — 2 tydny

3) Formulovat pozadavky na nového pracovnika — 2 tydny

4) Uvetejnit volnou pracovni pozici a zahdjit vybér kandidati
— 1 mésic

5) Organizace osobnich pohovorii —» 2 tydny

6) Vybér nejvhodnéjsiho kandidata — 1 mésic

7) Vybaveni kancelate (stul, zidle, PC, telefon, ...) — 2 tydny

8) Uvedeni nového pracovnika do funkce marketingového managera
— 1 mésic

9) Zaclenéni marketingového managera do organizacni struktury

hospice — soubéZné s uvedenim do funkce

10) Budovani spoluprace s ostatnimi oddélenimi v hospici — para-

lelné s uvedenim do funkce a zac¢lenénim do organizac¢ni struktury

CELKEM: cca 5 mésicu

Finanéni

naro¢nost

Notebook — 15 000 K¢
Telefon — 4 000 K¢
Pracovni stil, skiin, zidle — 20 000 K¢

Propagacni materialy — 10 000 K¢

CELKEM: 49 000 K¢
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M¢ésiéni hrubd mzda pracovnika na 0,5 tvazek — 14 000 K¢&

(tj. super hrubéd mzda — 18 760 K¢)

Roc¢ni mzdové néklady na zaméstnance — 225 120 K¢

FINANCNI NAROCNOST CELKEM: 274 120 K&

Informovat zaméstnance hospice o potfebé prijmuti marketingového managera

Reditel hospice uspofada provozni poradu viech vedoucich zaméstnanctl, na které vysvétli
dilezitost pfijeti zaméstnance na novou pracovni pozici. Bude prezentovat vyhody, které
hospici tento pracovnik pfinese. Z porady bude proveden zapis, ktery bude v tisténé formé

dostupny na kazdém oddéleni, k nahlédnuti pro ostatni pracovniky.

Stanoveni pracovni niaplné marketingového managera

Pracovni naplii stanovi feditel hospice ve spolupraci s ostatnimi vedoucimi pracovniky.
Predmétem pracovni ndpln¢ by mélo byt predev§im marketingové fizeni hospice, interni
komunikace, hodnoceni spokojenosti klientli a zaméstnancii. Déle bude marketingovy
manager vykonavat aktivity spojené s externi komunikaci, které budou zacilené na zvyseni
poctu klient. Bude reprezentovat hospic a komunikovat s okolnimi zdravotnickymi zafi-

zenimi, obvodnimi Iékati a agenturami domaci péce.

Formulace poZadavkii na nového pracovnika

PoZzadavky na nového pracovnika je tfeba stanovit pfed zahdjenim vybérového fizeni
a uvést je v inzeratu. Pfedpokladané vytizeni marketingového managera bude asi 20 hodin
tydné — cca 0,5 Gvazek.

PoZzadavky na marketingového managera Hospice na Svatém Kopecku:

o vysokoskolské vzdélani minimalné bakalatské v oboru marketingu nebo manage-

mentu
o vysoka uroven ustniho a pisemného projevu
o zékladni uzivatelska znalost prace na PC (MS Office)
o zkuSenosti a praxe v oboru marketingové komunikace budou vitany

o fidi¢sky prukaz skupiny B
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o prijemné vystupovani
O prace na ¢astecny uvazek
Podminkou pro ucast ve vybérovém fizeni je zaslani strukturovaného Zzivotopisu a moti-

vaéniho dopisu.

Uverejnit volnou pracovni pozici a zahajit vybér kandidati
Hospic na Svatém Kopecku zvetejni informaci o vybérovém fizeni na pozici marketingo-
vého managera na svych internetovych strankdch a na strankdch Charity CR. Dale bude

inzerat publikovan v regionalnich novindch (napt. Olomouckém deniku).

Po pfijeti Zivotopisi a motivacnich dopisti bude zahdjeno jejich hodnoceni feditelem
hospice. Vybrani uchazeci budou pozvéani na osobni pohovor. O vysledcich vybérového
fizeni budou uchazeci informovani pisemné nebo telefonicky do tydne od konani osobniho

pohovoru.

Vybaveni kancelafe

Marketingovy manager by mél mit k dispozici své pracovni misto. Nemusi mit vlastni
kancelat, ale mél by mit k dispozici technické vybaveni pro vykon povolani. Marketingovy
manager bude mit k dispozici pracovni still, skiiil a zidli. K vykonu prace marketingového
managera bude pofizen notebook a mobilni telefon nebo pevna telefonni linka s vlastnim
¢islem. Toto vybaveni bude opatieno pred nastupem nového pracovnika. Dalsi pfistroje,

jako naptiklad multifunk¢ni tiskarna budou k dispozici na ekonomickém oddéleni.

Uvedeni nového pracovnika do funkce marketingového managera

Po nastupu bude marketingovy manager predstaven ostatnim zaméstnancim hospice
a zaClenén do organizacni struktury hospice. V organiza¢ni struktufe bud postaven

na uroven ostatnich oddéleni, pod pfimé tizeni feditele.

Novému zaméstnanci bude pireddn notebook, ptidélena e-mailova adresa, telefonni ¢islo
a vizitky. Nasledné feditel zajisti aktualizaci udaji na internetovych strankach hospice
a zvetejnéni kontaktnich udajii na marketingového managera.

Pro vybudovani kvalitni spoluprace s ostatnimi oddélenimi se bude marketingovy manager

ucastnit vSech pravidelnych porad a schtizi vedeni hospice.
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Zaclenéni marketingového managera do organizacni struktury

Marketingovy manager bude zaclenén do stavajici organizacni struktury. Nabizi se vice
variant za€lenéni nového pracovnika. Prvni z nich je postaveni na uroven ostatnich péti
oddéleni, pod pifimé vedeni feditele hospicu. Druhd je varianta za¢leni marketingového
managera jako vedouciho oddéleni recepce, kde bude moci vyuzit volné casové kapacity
dvou pracovnikil na recepci v pribéhu jejich pracovniho dne. Pracovnici na recepci jsou
navic prvnimi zamé&stnanci, se kterymi se pfichozi navstévnici hospice setkdvaji. Recepce
a jeji obsluha se velice vyznamné podili na vytvafeni image organizace. Z toho divodu

se druhd varianta jevi jako efektivngjsi.

Marketingovy manager ma na starosti veSkeré marketingové fizeni hospicu, sledovani
spokojenosti klienttl, jejich rodin a zaméstnancti. Dale odpovidé za kvalitni interni komu-
nikaci. Cilem jeho préace jsou v ramci interni komunikace spokojeni klienti a jejich blizci,

v neposledni fad¢ také motivovani, spokojeni a informovani zamé&stnanci.

8.2.2.2 CilIl. - Zména image

Druhym cilem projektu je zménit image hospice neboli pfiblizit hospic vetejnosti. Stano-
veny cil II. ma za kol sezndmit vefejnost s podstatou a cili hospicové péce. Neznalost
sluzeb poskytovanych hospicem, strach ze smrti a tabuizace umirdni jsou okolnosti, které

mohou branit potenciondlnim klientt a jejich rodindm oslovit toto zafizeni.

Laickd a mnohdy i odborné vetejnost se domniva, ze v hospicovém zatizeni ,,musi* klient
zemfit. To je mylné tvrzeni. Samoziejmé, Ze v hospici mnoho klientli umird. Tato skutec-
nost vS8ak nemusi nastat. Mnohdy se stava, Ze u klientt, ktefi pfiSli z nemocni¢niho pro-
sttedi vyCerpani s predpokladem kratkého pieziti se v hospici vlivem kvalitni péce (nejen
fyzické, ale ptredevsim psychické, duchovni a socidlni) natolik zlepsil jejich zdravotni stav,
ze umoznil navrat do domaciho prostfedi. To si ovSem vefejnost, rodiny i1 samotni klienti

pted nastupem do hospice neuvédomuyji.

V hospici je vy$§i pocet zaméstnancli, nez vnemocnicich a LDN. Ztoho divodu
ma personal vice Casu, ktery mize vénovat péci o rodinu umirajiciho. V ptipadé zajmu
si muze blizka osoba vyzkouSet péci o nemocného a po ziskani potiebnych informaci,
dovednosti a odvahy mize pecujici osoba nemocného vratit do domaciho prostfedi. Hospic
navic zajisti zaptijceni veskerych potfebnych pomicek k péci o nemocného véetné zaptj-

¢eni polohovatelného lizka.
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Cil II. Zména image

Zavedeni marketingové komunikace
s verejnosti

Obr. 16. Nastroje pro zménu image (vlastni zpracovani)

Zavedeni marketingové komunikace s verejnosti

Zavedeni externi marketingové komunikace by ptispélo ke zméné obecnych predsudkil
a mytl, které se vazi k hospicovému zafizeni. Je tfeba mluvit o tématech jako je smrt

a umirani a uvédomit si, ze tato skutecnost se tyka nas vsech.

Jednou z moznosti, jak zlepSit image hospicu a ukdzat jeho pozitivni a veselé stranky mtize
byt naptiklad poraddani pravidelnych akci jak pro klienty, tak pro vefejnost. Vzhledem
k tomu, Ze budova hospice je v krasném prostiedi a disponuje prostornou terasou, je mozné
ji v letnich mésicich zac¢it vyuzivat pro pofadani rtiznych akci, koncerti a prednasek.
Dosazeni tohoto cile by opét bylo v kompetenci marketingového managera. V ramci exter-
ni komunikace se od marketingového managera ocekava zvoleni vhodnych marketingo-
vych aktivit, které respektuji rozpoctové moznosti organizace. Marketingovy manager
by mél odpovédnost za to, jakym zplsobem na hospic nahlizeno zvenci a jakou ma image.
Ukolem marketingového managera by bylo sestaveni marketingového planu, ve kterém

budou formulovany jednotlivé aktivity. Tento plan nasledné ptedstavi fediteli hospice.

Nezbytné je, aby feditel i marketingovy manager pracovali také na efektivni interni komu-
nikaci a zajistili dobfe informovany persondl. Informovany personal je faktor, ktery také
ovliviiuje image organizace. Kazdy zaméstnanec (i kdyz si to vétSina neuvédomuje)
se podili na tvorbé image organizace. Image nejprve vznikd uvnitf organizace,
az nasledné se pomoci chovani zaméstnancti promita do vnéjsiho prostfedi. Proto je diile-
zité, aby byl kazdy zaméstnanec sezndmen s poslani, vizi a cili organizace. Vybudovani

efektivnéjsiho systému interni komunikace je v kompetenci vedeni hospice.
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Akéni plan pro zavedeni marketingové komunikace s verejnosti

Tab. 10. Akcni plan pro zavedeni marketingové komunikace s verejnosti

Akéni plan
Hlavni ¢innost Externi komunikace
Cil Zména image hospice

Podpiirné ¢innosti | Externi komunikace hospice
o Informacni letak (o poskytovanych sluzbach)

o Komunikace s laickou vefejnosti (pofadani pfedndsek a dnil

otevienych dvefti)

o Komunikace s odbornou vetejnosti (zdravotnicka zafizeni,

obvodni I¢kati, atd.)
o Formulace reklamniho sloganu

o Internetové stranky

Odpovédnost Marketingovy manager

Casova narofnost | Informac¢ni letak — 1 mésic

(podrobnéji v €aso- | Komunikace s laickou vefejnosti — 1 mésic, kontinualni &innost

vé analyze . T - NS
yze) Komunikace s odbornou vetejnosti —1 mésic, kontinualni ¢innost

Formulace reklamniho sloganu — 2 tydny

Internetové stranky — 1 mésic

CELKEM: cca 4 — 5 mésice

Finan¢ni naro¢nost | Informacni letdky — 6 000 K¢ (grafické zpracovani a tisk)
Komunikace s laickou vetejnosti — 1 000 K¢ (dny otevienych dve-
i, ¢lanky v regionalnim tisku)

Komunikace s odbornou vetejnosti = 3 000 K¢ (cestovné)
Formulace reklamniho sloganu — 0 K¢

Internetové stranky — 0 K¢ (v ramci prace IT technika)

FINANCNI NAROCNOST CELKEM: 10 000 K&
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Informacéni letak

Informacni letdk bude formatu A4. Jeho obsahem budou logo hospice, fotografie pokojii
pro klienty, fotografie terasy a spolecenskych prostor. Déle bude letdk obsahovat informa-
ce o poskytovanych sluzbach a jejich uhradach. Nezbytnou soucésti letdku jsou také kon-

taktni udaje na pracovniky hospice a odkaz na internetové stranky.

Komunikace s laickou verejnosti

S laickou vetejnosti je mozné navazat kontakt pomoci pravidelné¢ potadanych dnli otevie-
nych dvefi. Den otevienych dvefi se bude konat vzdy jednou za 3 mésice. Navstévnici
budou provedeni budovou hospice. Bude jim umoznéno nahlédnout do volného pokoje
a prohlédnout si terasu a spoleCenské prostory. Provadét navstévniky bude marketingovy
manager hospice, ktery bude zaroven ustné prezentovat charakter poskytovanych sluzeb
a kvalitu péce. Termin dnu otevienych dvefi bude vzdy s dostatecnym ptedstihem zveiej-
nén na strankach hospice v zalozce Akce.

Jednou za pil roku budou potddany predndsky na rizna témata primafem hospice. Navsti-
vit je bude moci kdokoliv.

Moznosti, jak se o sobé dat vice védét verfejnosti jsou také ¢lanky v regionalnim deniku.

Naptiklad reportaz novinafe pozvaného na prohlidku hospice atd.

Marketingovy manager bude hospic prezentovat na Veletrhu poskytovateli socialnich

sluzeb ,,Mezi ndmi‘, ktery se kona kazdoro¢né na Vystavisti Flora Olomouc.
’ y

Komunikace s odbornou verejnosti (zdravotnicka zarizeni, obvodni lékafi, atd.)

Bude provedena pomoci osobnich schiizek marketingového managera s okolnimi zdravot-
nickymi zafizenimi a obvodnimi lékafi. V okolnich nemocnicich mohou byt sjednany
schiizky jak se socidlnimi pracovniky, tak s vedoucimi Iékati raznych oddéleni. Na téchto
schiizkach bude marketingovy manager prezentovat hospic a jim poskytované sluzby.
Vyvrati mytus, ktery pretrvava v odborné vetrejnosti, ze hospic je uréen pouze onkologic-
kym pacientim. Na kazdé schiizce nabidne moznost prohlidky hospice a ptfeda tiskopis

zadosti o prijeti.
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Formulace reklamniho sloganu

Na vytvofeni reklamniho sloganu, nebo motta hospice se budou podilet vSichni zaméstnan-
ci hospice. Kazdy zaméstnanec bude pozadan, aby navrhl slogan. VSechny nashromazdéné
navrhy budou prodiskutovany na poradé vedeni a bude z nich vybran ten nevhodnéjsi.

Motto nebo slogan hospice by mélo byt kratké a vystizné, ale i ptes to by mélo zaujmout.
Naptiklad:
,,Hospic na Svatém Kopecku — U nds nikdy nejste sami “.

,Hospic na Svatém Kopecku — Péce poskytovana s laskou.*

Internetové stranky

Stranky Hospice na Svatém Kopecku je tieba vice naplnit informacemi a piredev§im zpte-
hlednit a zjednodusit. Je tfeba si uvédomit, Ze strdnky mohou navstévovat klienti
v dichodovém veku (ktefi se staraji o své rodice) a jejich schopnosti pfi ovladani PC jsou
omezené. Zbytecné otevirani oken a informace uloZené v souborech, které je pro otevieni

nutno stahnout do pocitace nejsou vhodnym fesenim.

8.3 Casova, rizikova a nakladova analyza

Nasledujici text podrobi vySe piedstaveny projekt zavedeni marketingového fizeni
do Hospicu na Svatém Kopecku ¢asové, ndkladové a rizikové analyze. Cilem téchto analyz

je zhodnotit moznou realizovatelnost projektu.

8.3.1 Casova analyza

Casova analyza slouzi ke stanoveni ¢asové naroénosti implementace projektu diplomové
prace. Casova analyza projektu je pro piehlednost uspoiadana do tabulek (Tab. 11.
a Tab. 12.). Tabulky obsahuji jednotlivé kroky pro implementaci projektu a jejich casovou

narocnost.
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Tab. 11. Casova analyza procesu prijeti marketingového managera (vlastni zpracovani)

Cinnost Zavi Rijen Listopad | Prosinec | Leden
Informovat zaméstnance X
Stanoveni pracovni na- X

pln¢ marketingového

managera

Formulace pozadavkl X

na nového pracovnika

Uvetejnéni inzeratu a X

vybér kandidata

Organizace osobnich X

pohovort

Vybér nejvhodnéjsiho X
kandidata

Vybaveni kancelare X

Uvedeni nového pra- X

covnika do funkce

Zaclenéni marketingo- X X

vého managera

Budovani spoluprace X X

s ostatnimi oddélenimi

V tabulce (Tab. 11.) je zpracovana Casova analyza procesu piijeti marketingového manage-
ra. Tato analyza ukdazala, ze proces pfijeti nového pracovnika na pozici marketingového
managera bude trvat 5 mésicl. Predpokladand realizace by mohla probihat od zaii 2015

do ledna 2016.
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Tab. 12. Casova analyza zavedeni marketingové komunikace s verejnosti (vlastni zpraco-

vani)

Cinnost Leden Unor Brezen Duben Kvéten

Informacni letak X

Komunikace s laickou X X

vetejnosti

Komunikace s odbornou X X

vetejnosti

Formulace reklamniho X

sloganu

Uprava internetovych X X

stranek

Casova narocnost procesu zavedeni marketingové komunikace s vefejnosti, kterd
ma za cil zlepSeni image hospice bude trvat 5 mésicii. Pét mésicti je doba pro opatieni po-
ttebnych propagacnich materialti a zahajeni prvnich aktivit. Realizace by mohla probihat

od ledna 2016 do kvétna 2016.

8.3.2 Rizikova analyza

Rizikové analyza je nezbytna pro urceni rizikovych ¢asti projektu. Napoméaha organizaci
uvédomit si rizika spojena s realizaci jeste pred jejim zahdjenim. Soucasti rizikové analyzy
je stanoveni stupné rizika a pravdépodobnosti vzniku urCitého rizika. Rizikovy faktor
je fazen podle vyznamu pro podnik (Véchal, 2013, s. 536). Diilezitou soucasti a vystupem
rizikové analyzy je stanoveni protirizikovych opatteni, zejména rizikové faktory, tedy
A a B. Véchal (2013, s. 535 — 536) uvadi, ze riziko se posuzuje z hlediska pravdépodob-
nosti jeho vzniku a zdvaznosti nasledkii. Na zaklad€ posouzeni rizika se provadi navrh

preventivnich opatfeni nebo se alesponi navrhuji zptsoby pro snizeni €inku rizika.
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Tab. 13. Rizikova analyza prijeti marketingoveho managera (viastni zpracovani)

Riziko Stupern Pravdépodobnost Rizikovy
rizika vzniku faktor
Nepochopeni potieby MM sttedni sttedni B

zaméstnanci hospice

Neefektivni stanoveni poza- sttedni sttedni B

davki a pracovni napIné

MM
Chybny vybér nového MM vysoky sttedni A
Nevybudovani spoluprace vysoky nizka A

MM s ostatnimi oddélenimi

Nedostatek finan¢nich pro- vysoky vysoka A
stiedkt
Nedodrzeni ¢asového planu nizky nizka C

V tabulce (Tab. 3.) jsou uvedena rizika, kterd mohou vzniknout v souvislosti s pfijetim
marketingového managera. U kazdého definovaného rizika je pomoci tfistupiiové Skaly
(nizky, sttedni, vysoky) stanoven stupen rizika a pravdépodobnost jeho vzniku. V nasledu-

jicim textu jsou uvedena protirizikova opatfeni u rizik fazenych ve faktoru A a B.

Rizikovy faktor A

Rizika tazena v rizikovém faktoru A jsou nejvyznamné;jSimi pro hospic.

Chybny vybér marketingového managera:

o Protirizikové opatfeni — dostatek informaci a casu k vybéru marketingového

managera.

Nevybudovani spolupriace marketingového managera s ostatnimi oddélenimi hospice:

o Protirizikové opatieni — feditel hospice zajisti dostatecné informovani ostatnich
vedoucich pracovniki, jednotlivych oddéleni o ocekévané spolupraci s novym
marketingovym manager. Marketingovy manager bude po dvou mésicich od nastu-
pu vyzvan k vyhodnoceni efektivity vymény informaci a spoluprace s ostatnimi

oddélenimi.
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Nedostatek finanénich prostiedku:

o Protirizikové opatfeni — finan¢ni prostfedky spojené s pfijetim marketingového

managera musi byt zajiStény pted zahajenim praci na implementaci projektu.

Reditel hospice musi pocitat s mzdou nového zaméstnance.

Rizikovy faktor B

Nepochopeni potieby marketingového managera zaméstnanci hospice:

o Protirizikové opatfeni — preventivnim opatienim je vénovat dostatek ¢asu informo-

vani zaméstnancl. Dat kazdému zaméstnanci prostor pro otazky, které mu budou

vedenim hospicu zodpovézeny. Vedeni hospicu bude zaméstnanclim aktivné

prezentovat vyhody vyplyvajici z pfijeti a zaclenéni marketingového managera

do organizace.

Neefektivni stanoveni pozadavku a pracovni ndplné marketingového managera:

o Protirizikové opatfeni — vénovat dostatek Casu ptipravé pozadavkid na uchazece

o pozici marketingového managera. Vybrany marketingovy manager bude

mit prostor pro navrh vlastni pracovni naplné.

Nasledujici tabulka (Tab. 14.) uvadi stanovena rizika k procesu zavedeni marketingové

komunikace s vefejnosti. Pod tabulkou jsou uvedena protirizikova opatieni u rizikovych

faktora A a B.

Tab. 14. Rizikova analyza procesu zavedeni marketingové komunikace s verejnosti

(vlastni zpracovani)

Riziko Stupeii rizika | Pravdépodobnost | Rizikovy faktor
vzniku

Nezajimavy informacni letak stiedni stiedni B

Neuspésna komunikace s vysoky nizka B

laickou vetejnosti

Neefektivni komunikace vysoky stiedni A

s odbornou vetejnosti

Neptehlednost internetovych stiedni stiedni C

stranek
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Rizikovy faktor A

Neefektivni komunikace s odbornou vefejnosti:

o Protirizikové opatfeni — stanovit vice moznosti pro osloveni odborné vetejnosti.
Respektovat Cas oslovenych odbornikit a pln€¢ se jim ptizptisobit pii sjednavani
osobniho setkani. Pfedem stru¢né informovat o délce a pfedmetu setkani.

Rizikovy faktor B

Nezajimavy informacni letak:

o Protirizikové opatfeni — pozddat zaméstnance o kritiku a vybér vhodného navrhu

z vice variant. Oslovit odbornika, ktery vytvoii zajimavou grafiku letaku.

Neuspé$nd komunikace s laickou vefejnosti:

o Protirizikové opatieni — na zavér kazdé prob¢hlé akce (pfednaska, den otevienych
dveti) bude ziskdna zpétna vazba od navstévnikd. Marketingovy manager zjisti,

zda byly naplnény piedstavy navstévnikt akce.

8.3.3 Nakladova analyza

Nékladova analyza ptedkladd piehled ndkladl, které vzniknou v souvislosti se zavedeni
marketingového fizeni v Hospici na Svatém Kopecku. Vycisleny jsou jednotlivé aktivity,
které jsou navrzeny vyse v textu. Prvni néstroj (pfijeti nového pracovnika na pozici marke-
tingového managera), ktery sleduje dosazeni cile I. — zvySeni poctu klient a druhy nastroj
(zavedeni komunikace s vefejnosti), pro zlepSeni image hospicu jsou spojeny s ndklady.

Vzniklé naklady jsou rozdéleny do dvou kategorii:
o vstupni
o pravidelné

Prvni kategorii pfedstavuji naklady vstupni. Tyto ndklady budou vydény pouze jednoréazo-
v€é na zacatku procesu (vybaveni kancelafe, pofizeni potifebnych materiali). Druhou
kategorii jsou ndklady pravidelné, které jsou spojeny s provozem a aktivitami marketingo-
vého managera. V nasledujicich tabulkach (Tab. 15. a Tab. 16.) jsou naklady ptehledné

zpracovany.
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Tab. 15. Naklady na jednordzové aktivity (viastni zpracovani)

Graficky navrh letaku 2 000 K¢
Formulace reklamniho sloganu (vlastnimi zaméstnanci) 0 K¢
Uprava internetovych stranek 0 K¢

Vybaveni pro marketingového managera

Notebook 15 000 K¢
Telefon 4 000 K¢

Nabytek do kancelate 20 000 K¢
Propagaéni materidly (vizitky, vyro¢ni zpravy, ...) 10 000 K¢
CELKEM 51 000 K¢

Néklady uvedené v tabulce (Tab. 15) budou vydany pouze jednordzové na pocatku

procesu.

Tab. 16. Naklady na pravidelné aktivity (vlastni zpracovani)

Tisk informacnich letakt (350 ks) 4 000 K¢
Komunikace s laickou vetejnosti (potadani dnu otevienych

. 1 000 K¢
dveti, ¢lanky v tisku)
Komunikace s odbornou vetejnosti 3 000 K¢
Ro¢ni mzdovy néklad na zaméstnance 225 120 K¢
CELKEM 233 120 K¢

V tabulce (Tab. 16.) jsou uvedeny naklady na pravidelné Cinnosti. Tyto naklady budou

vynalozeny kazdy rok. Nejvétsi polozkou nakladii je mzda marketingového managera.
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Tab. 17. Celkove ndklady v case (vlastni zpracovani)

Prvni rok (implementace projektu) 284 120 K¢
Druhy rok 233 120 K¢
Tteti rok 233 120 K¢

V tabulce (Tab. 17.) je uveden piehled nakladd v prvnich tiech letech. Prvni rok je projekt
implementovan do praxe, vySe nakladi je z toho diivodu nejvétsi, tj. 284 120 K¢. Nasledu-

jici roky budou naklady ve vysi 233 120 K¢&.

Navratnost investic

Pro objektivni zhodnoceni navratnosti vloZenych ndkladli je nezbytné udrzet navrzeny
projekt alesponn 3 roky. Po uplynuti tohoto obdobi bude mozné zhodnotit, zda doslo
k nariistu poctu klienti a stim souvisejicim navySeni obloznosti a tedy i1 pfijml

za poskytované sluzby.

Nyni lze velice téZko odhadovat ndvratnost vynalozenych nakladi, ale da se predpokladat,
ze 73,3% obloznost, které hospic dosdhl v roce 2013 je mozno navysit az na 89,5 %
tj. mozny potencionalni nartist obloznosti o 16,2 % (tj. o 68 klientii/rok). Takové navySeni

obloznosti by vedlo ke zvyseni ptijmil hospice.
Za ptedpoklady vypoctu ndvratnosti investice:

o navyseni poctu hospitalizovanych klientli o 68 osob za rok,

o zachovani minimaIn¢ stejné primérné délky hospitalizace tj. 25,8 dne, z roku 2013,

o vétsina klient bude hradit poskytnuté peCovatelské sluzby z ptiznaného ptispévku

na péci,

o (isty zisk z jednoho lizka/den bude 200 K¢
Za vyse uvedenych predpokladi bude ¢isty zisk 350 880 K¢. Tento zisk pokryje ndklady
spojené s pfijetim marketingového managera a se zavedenim marketingové komunikace
s vefejnosti. Pro pokryti vySe uvedeného je tieba navyseni obloznosti alespoii o 56 klientil,

tj. navySeni obloznosti na 86,6 %.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni projektu marketingového fizeni Hospice

na Svatém Kopecku.

Prace se skladd zteoretické a praktické casti. Teoretickd cast definuje hlavni pojmy
a oblasti diplomové prace. Prvni oblasti je marketing, marketing ve zdravotnictvi a marke-
tingovy mix. Druha ¢ast specifikuje sluzby a jejich vlastnosti a predklada jejich klasifikaci.
V tieti kapitole teoretick¢é cCasti je uvedena charakteristika neziskovych organizaci
a role marketingu v neziskovych organizacich. Ctvrta oblast teoretické ¢asti prace definuje

pojmy souvisejici s hospicovou a paliativni péci a predstavuje formy hospicové péce.

Praktickd cast je ¢lenéna do tii kapitol. Prvni pfedstavuje Hospic na Svatém Kopecku.
Druhéd kapitola predklada vysledky provedenych analyz. Pouzita byla analyza makro-
prostiedi PESTE, analyza mikroprostiedi PORTER, analyza vnitiniho prostfedi organizace
a SWOT analyza. Z vysledkii provedené SWOT analyza vyplyva, ze silnou strankou
Hospice na Svatém Kopecku je jeho vybaveni, piijemné prostiedi pokoji pro klienty,
a také jeho umisténi v t€sné blizkosti poutniho mista Baziliky na Svatém Kopecku. Dalsi
vyznamnou silou strankou jsou neomezené navstévy a moznost prespani blizkych osob
u klienta na pokoji. Nejvice cenény je piedev§im lidsky pfistup persondlu a zajiSténi
distojného umirani. Oproti tomu se lze za slabé stranky pokladat nedostatek financi,
nedostate¢né marketingové fizeni a s nim souvisejici absence marketingovych aktivit

a nedostate¢na propagace hospicu.

Projektova ¢ast vychdzela z poznatkl, které byly zjistény pomoci analyz. Zavedeni projek-
tu marketingového tizeni sleduje dva hlavni cile. Prvnim cilem je zvySeni poctu klienta.
Piijeti marketingového managera je néstroj k dosazeni prvniho cile. Zména image hospice
je druhy cil, kterého mé byt dosazeno zavedenim marketingové komunikace s vetfejnosti.
V navaznosti na cile a vybrané nastroje k jejich dosazeni byly vypracovany akéni plany,
které sleduji dosazeni jednotlivych cili. V zavéru prace byly navrzené postupy podrobeny
casové, rizikové a ndkladové analyze, z nichz vyplyva, Ze projekt je redlny a v piipadé

potteby ho miize vedeni Hospicu na Svatém Kopecku implementovat do praxe.

Diplomova prace ma mnoho ptinost ve vztahu k Hospici na Svatém Kopecku. Vysledky

provedenych analyz mohou byt vyuzity vedenim hospice pii dalSich aktivitdch. Jejich
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zavery mohou byt diskutovany na poradach a prezentovany zaméstnancim. Projektovou
¢ast mize vedeni hospice v pfipadé zdjmu okamzit¢ implementovat do praxe. Vedeni
ma také moZnost inspirovat se projektem a vyuzit napi. pouze jeho Casti. V neposledni fadé¢
nabizi diplomova prace ptredlohu pro ostatni zatfizeni podobného nebo stejné¢ho typu,

kterym naskyta prostor pro zamysleni se nad Grovni marketingu v jejich organizaci.
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atd. a tak dale
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PRILOHA I: Vzhled webovych stranek Hospice na Svatém Kopecku
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PRILOHA II: Propagaéni letak Hospice na Svatém Kope¢ku

Pecujici tym | Jak nam mizete pomoci?
UEinit tak mizete témito zphsoby:
- prispénim do pokladnicky umisténé v hospici
« v hotovosti u pokladni hospice
- prevodem na aéet & 43-6322140257/0100

Za Vasi podporu Vam upfimné dékujeme!

Postup pro piijeti zajemce

Platba za sluzby

Kde Hospic na Svatém Kopecku najdete?
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to. 585 315 754, 585 318 755, 730 526 264 NA SVATEM KOPECKU

fax: 585 100 062
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e-mail: infol@hospickopecek.charita.cz
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PRILOHA III: Zadost o povoleni zpracovani diplomové prace

Hospic na Svatém Kopecku
Reditel

Mgr. Jifi Borik

nam. Sadové 4/24,

779 00 Olomouc

Zadatel:

Studentka Fakulty managementu a ekonomiky, Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Mgr. Aneta Skorpikova
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534 01 Holice v Cechach
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Sadové nam. 24
779 00 oLOmOUC .,
‘Tel: 585 319 754

M\

Na Svatém Kopeéku, dne 22, 09. 2014 ... Y TR o B oy
/" Mgr, Jifi Borik
feditel




	CÍLE A METODY PRÁCE11
	I.TEORETICKÁ ČÁST12
	1MARKETING13
	1.1VYMEZENÍ POJMU MARKETING13
	1.2VYMEZENÍ POJMU MARKETING VE ZDRAVOTNICTVÍ15
	1.3MARKETINGOVÝ MIX16
	1.3MARKETINGOVÝ MIX16
	1.3.14P – nabídka prodávajícího16
	1.3.24C – očekávání zákazníka24


	2SPECIFIKA SLUŽEB28
	2.1DEFINICE SLUŽEB28
	2.2VLASTNOSTI SLUŽEB28
	2.3KLASIFIKACE SLUŽEB31
	3MARKETING V NEZISKOVÝCH ORGANIZACÍCH32
	3.1CHARAKTERISTIKA NEZISKOVÉ ORGANIZACE32
	3.2VIZE A POSLÁNÍ NEZISKOVÝCH ORGANIZACÍ32
	3.3STRATEGICKÉ CÍLE NEZISKOVÉ ORGANIZACE33
	3.4MARKETINGOVÉ CÍLE A PLÁN NEZISKOVÉ ORGANIZACE34
	3.5ROLE MARKETINGU V NEZISKOVÝCH ORGANIZACÍCH34
	3.6NEZISKOVÝ MARKETINGOVÝ MIX35
	4HOSPICOVÁ A PALIATIVNÍ PÉČE36
	4.1DEFINICE POJMŮ36
	4.2HISTORIE HOSPICOVÉ PÉČE37
	4.3LEGISLATIVNÍ RÁMEC HOSPICOVÉ PÉČE37
	4.4FORMY HOSPICOVÉ PÉČE38
	4.4FORMY HOSPICOVÉ PÉČE38
	4.4.1Domácí hospicová péče38
	4.4.2Stacionární hospicová péče38
	4.4.3Lůžková hospicová péče38


	5ZÁVĚR TEORETICKÉ ČÁSTI41
	II. PRAKTICKÁ ČÁST42
	6HOSPIC NA SVATÉM KOPEČKU43
	6.1CHARAKTERISTIKA POSKYTOVANÝCH SLUŽEB44
	6.1CHARAKTERISTIKA POSKYTOVANÝCH SLUŽEB44
	6.1.1Zdravotní a sociální služby44
	6.1.2Ubytovací služby45
	6.1.3Stravovací služby47
	6.1.4Ostatní služby47


	7SITUAČNÍ ANALÝZA ORGANIZACE48
	7.1ANALÝZA MAKROPROSTŘEDÍ PESTE48
	7.1ANALÝZA MAKROPROSTŘEDÍ PESTE48
	7.1.1Politické a právní prostředí48
	7.1.2Ekonomické prostředí50
	7.1.3Sociální, demografické a kulturní prostředí51
	7.1.4Technologické prostředí53
	7.1.5Ekologické prostředí54


	7.2ANALÝZA MIKROPROSTŘEDÍ PORTER54
	7.2ANALÝZA MIKROPROSTŘEDÍ PORTER54
	7.2.1Vyjednávací síla zákazníků54
	7.2.2Vyjednávací síla dodavatelů56
	7.2.3Hrozba vstupu nových konkurentů57
	7.2.4Hrozba substitutů57
	7.2.5Rivalita firem působících na daném trhu58


	7.3ANALÝZA VNITŘNÍHO PROSTŘEDÍ ORGANIZACE59
	7.3ANALÝZA VNITŘNÍHO PROSTŘEDÍ ORGANIZACE59
	7.3.1Organizační členění59
	7.3.2Zdroj financování Hospice na Svatém Kopečku60
	7.3.3Náklady a výnosy organizace62
	7.3.4Počet klientů a obložnost hospice65
	7.3.5Marketing Hospice na Svatém Kopečku67


	7.4SWOT ANALÝZA69
	7.4SWOT ANALÝZA69
	7.4.1Silné stránky69
	7.4.2Slabé stránky70
	7.4.3Příležitosti70
	7.4.4Hrozby70


	8PROJEKT MARKETINGOVÉHO ŘÍZENÍ HOSPICE NA SVATÉM KOPEČKU72
	8.1VÝCHODISKA PROJEKTU72
	8.2NÁVRH STRATEGICKÝCH CÍLŮ PROJEKTU72
	8.2NÁVRH STRATEGICKÝCH CÍLŮ PROJEKTU72
	8.2.1Poslání a vize73
	8.2.2Stanovení marketingových cílů73


	8.3ČASOVÁ, RIZIKOVÁ A NÁKLADOVÁ ANALÝZA82
	8.3ČASOVÁ, RIZIKOVÁ A NÁKLADOVÁ ANALÝZA82
	8.3.1Časová analýza82
	8.3.2Riziková analýza84
	8.3.3Nákladová analýza87


	ZÁVĚR90
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY92
	SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK96
	SEZNAM OBRÁZKŮ97
	SEZNAM TABULEK98
	OBSAH
	ÚVOD
	CÍLE A METODY PRÁCE
	1 MARKETING
	1.1 Vymezení pojmu marketing
	1.2 Vymezení pojmu marketing ve zdravotnictví
	1.3 Marketingový mix
	1.3.1 4P – nabídka prodávajícího
	1.3.1.1 Produkt – služba
	1.3.1.2 Cena
	1.3.1.3 Distribuce (umístění služby)
	1.3.1.4 Propagace (komunikace)

	1.3.2 4C – očekávání zákazníka
	1.3.2.1 Hodnota pro zákazníka (Customer Value)
	1.3.2.2 Komunikace (Communication)
	1.3.2.3 Dostupnost (Convenience)
	1.3.2.4 Náklady zákazníka (Cost)



	2 SPECIFIKA SLUŽEB
	2.1 Definice služeb
	2.2 Vlastnosti služeb
	2.3 Klasifikace služeb

	3 MARKETING V NEZISKOVÝCH ORGANIZACÍCH
	3.1 Charakteristika neziskové organizace
	3.2 Vize a poslání neziskových organizací
	3.3 Strategické cíle neziskové organizace
	3.4 Marketingové cíle a plán neziskové organizace
	3.5 Role marketingu v neziskových organizacích
	3.6 Neziskový marketingový mix

	4 HOSPICOVÁ A PALIATIVNÍ PÉČE
	4.1 Definice pojmů
	4.2 Historie hospicové péče
	4.3 Legislativní rámec hospicové péče
	4.4 Formy hospicové péče
	4.4.1 Domácí hospicová péče
	4.4.2 Stacionární hospicová péče
	4.4.3 Lůžková hospicová péče


	5 ZÁVĚR TEORETICKÉ ČÁSTI
	6 HOSPIC NA SVATÉM KOPEČKU
	6.1 Charakteristika poskytovaných služeb
	6.1.1 Zdravotní a sociální služby
	6.1.2 Ubytovací služby
	6.1.3 Stravovací služby
	6.1.4 Ostatní služby


	7 SITUAČNÍ ANALÝZA ORGANIZACE
	7.1 Analýza makroprostředí PESTE
	7.1.1 Politické a právní prostředí
	7.1.2 Ekonomické prostředí
	7.1.3 Sociální, demografické a kulturní prostředí
	7.1.4 Technologické prostředí
	7.1.5 Ekologické prostředí

	7.2  Analýza mikroprostředí PORTER
	7.2.1 Vyjednávací síla zákazníků
	7.2.2 Vyjednávací síla dodavatelů
	7.2.3 Hrozba vstupu nových konkurentů
	7.2.4 Hrozba substitutů
	7.2.5 Rivalita firem působících na daném trhu

	7.3 Analýza vnitřního prostředí organizace
	7.3.1 Organizační členění
	7.3.2 Zdroj financování Hospice na Svatém Kopečku
	7.3.3 Náklady a výnosy organizace
	6.3.3.1 Analýza nákladů v letech 2011 – 2013
	6.3.3.2 Analýza výnosů v letech 2011 – 2013
	6.3.3.3 Výsledky hospodaření v letech 2011 – 2013

	7.3.4 Počet klientů a obložnost hospice
	7.3.5 Marketing Hospice na Svatém Kopečku

	7.4 SWOT analýza
	7.4.1 Silné stránky
	7.4.2 Slabé stránky
	7.4.3 Příležitosti
	7.4.4 Hrozby


	8 PROJEKT MARKETINGOVÉHO ŘÍZENÍ HOSPICE NA SVATÉM KOPEČKU
	8.1  Východiska projektu
	8.2 Návrh strategických cílů projektu
	8.2.1 Poslání a vize
	8.2.2 Stanovení marketingových cílů
	8.2.2.1 Cíl I. – Zvýšení počtu klientů
	8.2.2.2 Cíl II. – Změna image


	8.3 Časová, riziková a nákladová analýza
	8.3.1 Časová analýza
	8.3.2 Riziková analýza
	8.3.3 Nákladová analýza


	ZÁVĚR
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK
	SEZNAM OBRÁZKŮ
	SEZNAM TABULEK
	SEZNAM PŘÍLOH

