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ABSTRAKT: 

 

 

 Tato práce se zabývá marketingem spolu s popisem realizace změny v podobě zavedení 

placených služeb v Dětském rehabilitačním stacionáři Krajské Zdravotní a. s. – Nemocnice 

Teplice, o.z.  

 Je rozdělena na dvě části. 

 

 První část se zabývá teorií marketingu. Jejím cílem je představit a srozumitelně vysvětlit 

co je marketing, k čemu slouží a proč je dŧležitý. Při jejím čtení se seznámíte s historií a 

vývojem marketingu, seznámíte se s jeho základními pojmy, jako je například trh, zákazník, 

produkt nebo služba. Dále vám představím, co se skrývá pod pojmy marketingový mix a 

marketingová strategie a co je jejich součástí. Samostatnou kapitolou jsou specifika 

marketingu ve zdravotnictví. 

 Praktická část má formu případové studie. Je ukázkou využití marketingu a jeho 

nástrojŧ v praxi. Popisuje jednotlivé části postupu při zavádění placených služeb v dětském 

rehabilitačním stacionáři. Obsahuje vysvětlení, proč bylo přistoupeno k tomuto kroku, 

popisuje zpŧsob vedení zaměstnancŧ, analýzy, hledání cílové skupiny a následně i specifika 

s ní spojená, zpětnou vazbu a zhodnocení úspěšnosti projektu. 

 

 Klíčová slova: marketing, marketingový mix, marketingová strategie, zákazník - klient, 

potřeba, produkt, služba  

 

 

DESCRIPTION: 

 

 

 This thesis deals with marketing along with description of the change management in 

the form implementation paid services in the Children's Rehabilitation Welfare Institution in 

Krajská Zdravotní, a.s. – Nemocnice Teplice,o.z.  

 The thesis is divided into two parts. 

 

 The first part deals with the theory of marketing. Its aim is to introduce and explain 

clearly what is marketing, what it is for and why it is important. When reading you learn 

about the history and development of marketing, learning about its basic concepts, such as the 
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market, customer, product or service. Furthermore, I introduce what is meant by the 

marketing mix and marketing strategy and what is their part. A separate chapter is specifics of 

marketing in healthcare. 

 The practical part has the form of case studies. Is an example of the use of marketing 

and its tools in practice. Describes each part of the procedure for the implementation of paid 

services in the children's rehabilitation welfare institution. It includes an explanation of why it 

was decided to take this step, it describes the manner of keeping employees, analysis, search 

and target specific groups associated with it, feedback and evaluation of the success of the 

project. 

 

 Keywords: marketing, marketing mix, marketing strategy, customer – the client, 

request, product, service 
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1. ÚVOD  

 Marketing si v mnoha odvětvích získal své silné postavení a v současnosti si toto 

dŧležité postavení začíná získávat i ve zdravotnictví. Ve zdravotnictví byl díky tomu, že bylo 

dlouhou dobu plně v rukou státu, opomíjen. Po privatizaci prvních zdravotnických zařízení 

pomalu začal být marketing aktuální, ale zatím pouze v tomto, privátním, sektoru. 

V nemocnicích, které jsou řízené státem nebo kraji začíná nabývat na své dŧležitosti až nyní, 

a to hlavně díky neustálým změnám ve zpŧsobu financování nemocnic a změnám v samotné 

koncepci zdravotnictví, která s sebou přináší návrhy na rušení některých nemocnic a 

snižování počtu lŧžek. 

 Nástup stále větší konkurence v sektoru poskytování preventivní a léčebné zdravotnické 

péče vede k tomu, že se dosud „klidná“ zdravotnická zařízení začínají zamýšlet nad tím, jak si 

udržet klientelu (své pacienty) a přilákat pacienty nové, jak zkvalitnit a udržet nebo rozšířit 

spektrum poskytované péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, a jak vytvořit a 

postavit nové služby poskytované za přímou úhradu pacientem. Finance získané tímto 

zpŧsobem se začínají ukazovat jako nedílná součást udržení vyrovnaného hospodaření 

poskytovatelŧ zdravotní péče. K tomu, aby se to podařilo, je nutné začít se zamýšlet nad 

marketingem, jeho významem a přínosem.  

 Pro managementy nemocnic z toho vyplývá, že musí klást ještě větší dŧraz na kvalitu 

poskytované péče, přemýšlet nad efektivitou a využitím svého personálu, lŧžek, přístrojŧ, 

budov a hledat nové možnosti úspor zefektivňováním provozu. Hlavním úkolem však bude 

začít aktivně hledat mezeru na trhu zdravotních služeb a tu vyplnit. Příjmy za tyto služby 

mohou pomoci „vylepšit“ rozpočet nemocnice anebo umožnit další investice zpět do 

nemocnic, například formou modernizace stávajícího vybavení. Mezi hlavní kritéria 

takovýchto komerčních služeb by měla patřit nejen jejich kvalita, ale i dostupnost – 

ekonomická i kapacitní, nízká nákladovost pro zdravotnické zařízení s minimem dalších, s ní 

spojených investic a dobrá reklama zacílená na koncové klienty. Další možností mŧže být 

také přehodnocení přístupu k toku finančních prostředkŧ, které lze získat například od 

farmaceutických firem (sponzoring, klinické studie), z reklamy nebo pronájmŧ prostor a 

ploch.  

 V teoretické části své diplomové práci se budu zabývat převážně marketingem a to 

nejprve marketingem obecně a pak zmíním jeho hlavní specifika typická pro zdravotnictví. 
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Hlavním dŧvodem je, že velká část zdravotnické veřejnosti toho stále o marketingu příliš neví 

a hlavně ho velmi podceňuje. Okrajovým tématem pak bude teorie řízení změny a vedení lidí.  

 Vzhledem k velkému rozsahu tohoto tématu se zaměřím pouze na to nejpodstatnější, na 

poznatky, které jsem využila při realizaci svého záměru, který je obsahem praktické části této 

diplomové práce. 
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2. MARKETING 

2. 1. Marketing a jeho cíle 

 Na začátku své diplomové práce jsem si položila základní otázku. Co je marketing a co 

si mŧžu pod tímto slovem představit? Hned v úvodu je nutné říct, že neexistuje pouze jedna 

definice, ale je jich mnoho a každá klade dŧraz na jiný aspekt. 

 Základem tohoto slova je „market“, což znamená trh, obchod. Slovo marketing lze 

proto přeložit jako prodávání, nebo uvádění výrobku na trh (1). Myslím, že všechny tyto 

překlady vystihují základní podstatu tohoto termínu. Ale k tomu, aby byl význam zmíněného 

pojmu kompletní, chybí nám jeho nedílná součást, kterou je zákazník, klient, který kupuje 

zboží, výrobky, nebo služby které nabízíme.  

 Už samotná definice a s tím spojené pojetí marketingu je u rŧzných autorŧ rozdílné. 

Moderní pojetí, se kterým se ztotožňuji i já je založené na uspokojování potřeb a spokojenosti 

zákazníkŧ v souladu se zájmy organizace. Z tohoto pohledu marketing nestaví trh jako 

prioritu, ale je orientován na uživatele jako zákazníka. Mezi zastánce této definice patří 

například Philip Kotler  

 „Marketing je společenský a řídící proces, prostřednictvím kterého jednotlivci a skupiny 

získávají to, co potřebují a požadují prostřednictvím tvorby nabídky a směny hodnotných 

produktů a služeb s ostatními.“ (2: 24) 

 

           Jiní autoři definují marketing a jeho cíle následovně. 

 „Marketing je takový způsob podnikání, řízení firem a institucí, který je orientován na 

uspokojování potřeb spotřebitelů (občanů). Prostřednictvím uspokojování těchto potřeb má 

být současně dosahováno stanovených cílů příslušných firem a institucí a zajišťován jejich 

rozvoj.“ (3: 349) 

 Světlík říká, že výsledkem marketingu je poznání, předvídání, ovlivňování a 

uspokojování přání a potřeb zákazníka vhodným a efektivním zpŧsobem, který zajistí splnění 

cílŧ organizace. (4) 
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 „Společenský a řídící proces, kterým jednotlivci a skupiny získávají to, co potřebují a 

poţadují, prostřednictvím tvorby, nabídky a směny hodnotných výrobků s ostatními.“ (5) 

 „Cílem marketingu je poznat zákazníka a porozumět mu tak dobře, aby mu výrobky či 

sluţby byly „šité na míru“ a prodávaly se samy“ (6: 29). 

          Stručný výkladový slovník managementu definuje marketing jako „...souhrn nástrojů, 

které umoţňují podniku ovlivňovat trh (hlavní funkcí podniku není nejdříve výrobky vyrobit a 

pak teprve hledat odbytiště, ale vyrábět předem prodané zboţí. Podnik musí prodávat, aby 

mohl pokračovat ve výrobě). Marketingová filozofie je zaloţena na vztahu k zákazníkům.“ (7: 23) 

          Zlámal o marketingu říká, že marketing je proces řízení. Jeho dŧležitou částí je snaha o 

znalost přání a potřeb zákazníkŧ a současně snaha o jejich upokojování. Pokud má organizace 

jasně a reálně nastavené cíle, umožňuje jejich naplnění, současně se však nemusí vždy jednat 

pouze o ekonomické cíle, jako je zvýšení zisku, ale i společenské, jako budování dobrého 

„image“. (8) 

 „Odlišné pojetí marketingu zastává Sergio Zyman, který, dle mého názoru, staví do 

popředí právě trh – hlavně náklady spojené určitými věcmi a zisk, který jejich prodej přináší. 

Ve své knize „Konec marketingu jak jsme jej dosud znali“ nehovoří o marketingu jako 

takovém, ale o marketingovém podnikání, od kterého se očekává, že bude vydělávat peníze. 

Tento názor je podpořen i jeho názorem na to, proč dělat marketing. „Jediným účelem 

marketingu je prodávat více zboţí za více peněz. Neexistuje jiný důvod, proč dělat 

marketing.“ (9: 207) Přesto i on hovoří o nutnosti naslouchání zákazníkŧm a budování dŧvěry 

mezi zákazníkem a „prodejcem“. 

  V mém pojetí je marketing umění vědět kdy a jak správně oslovit klienta a jak ho 

zaujmout spektrem nabízených služeb. Současně i disciplína, která poskytovatelŧm služeb 

nebo výrobcŧm přináší informaci o potřebách a přáních potencionálních klientŧ, těm 

umožňuje získat potřebné informace o výrobku nebo službě a tím jim umožnit i její nákup – 

tedy uspokojení potřeby. 
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2. 2. Historie  

 Skutečná historie tohoto „umění“ sahá až do starověku (Egypt, Mezopotámie). 

V tehdejší době byla praktikována hlavně na tržištích, kdy se prodejci rŧzným pokřikováním 

snažili upoutat pozornost s cílem prodat zboží, které nabízeli. Také se začaly vyskytovat 

jakési „ochranné známky“, které určovaly jistou kvalitu výrobku. Významnější rozvoj 

marketingu pak znamenal rozvoj knihtisku. V 17. století byl spojen s vydávání prvních novin 

a v 18. století se v anglickém tisku vyskytuje placené komerční sdělení – tedy inzerce. (10) 

 Počátky marketingu v pojetí, jak jej známe v současnosti, mŧžeme sledovat zhruba od 

počátku dvacátého století je tedy spjat s vývojem tržního hospodářství. Jak uvádí Zlámal 

„Vznikl jako odpověď na existenci převahy nabídky nad poptávkou, jeho počáteční uplatnění 

bylo výhradně v hospodářské sféře.“ (8: 5) 

         V této době začíná orientace na reklamní produkci. Nejvýznamnějšími představiteli té 

doby byli Henry Ford a Tomáš Baťa, od kterého pochází i známé heslo „Náš zákazník, náš 

pán“. Další výraznější rozvoj nastává v období po druhé světové válce s daleko významnější 

orientací na zákazníka. Takže v popředí již nestojí pouze prodej, ale i uspokojení jeho potřeb 

a s tím spojené i zvýšení prodeje výrobkŧ. K tomuto trendu výrazně napomáhá i rozvoj a 

využívání sdělovacích prostředkŧ, jako rozhlas a televize. Ve druhé polovině devadesátých let 

dochází vlivem vývoje v předcházejících několika letech k takzvané výrobkové koncepci 

(=koncepty zaměřené na výrobek a jeho prodej). Na trhu se začaly objevovat neznačkové, 

levné výrobky, kterým se však i přes příznivější cenu nepodařilo z trhu „vytlačit“ značkové 

výrobky. (10) Jejich typickým příkladem jsou supermarkety a jejich levnější výrobky nesoucí 

značku právě daného supermarketu.  

 

2. 3. Současnost a budoucnost  

 Současností a budoucností marketingu je takzvaný green marketing a sociálně 

odpovědný marketing. 

 Green marketing se stává stale větším trendem. Jak napovídá už jeho samotné 

pojmenování, dodává na trh co nejekologičtější produkty. K jejich výrobě se využívá 

recyklace, ekologické zemědělství a postupy, které v co nejnižší míře poškozují životní 

prostředí.                                                                                                                           



14 

 

 Sociálně odpovědný marketing se stává aktuální hlavně v dŧsledku a v souvislosti 

s globalizací a stále významnějším vlivem nadnárodních korporací, které jsou provázané i 

s politickou sférou. Zákazníci se přestávají soustředit pouze na výrobek nebo značku, ale 

zaměřují se i na to, jak je vnímána. Například, jestli se firma angažuje ve společensky 

významných aktivitách, ve sponzoringu, jakým zpŧsobem jsou zpracovávány vyřazené 

výrobky a podobně. Pro marketing už jsou a stále více budou tyto dva trendy určující a jejich 

ignorace není a nebude tou správnou cestou, která by se vyplatila. (10) 

 

2. 4. Marketing služeb 

 Marketing služeb tvoří v současné době samostatnou oblast marketingu, která nabývá 

na své dŧležitosti. Zatímco pod pojmem „hmotný produkt“ si obvykle představíme nějaký 

výrobek, na který si mŧžeme sáhnout, máme možnost si ho vyzkoušet, pokud si ho kupujeme, 

víme přesně, co kupujeme (je standardizován) a když nám výrobek nevyhovuje nebo není 

kvalitní, reklamujeme ho. Pod pojmem služba, si každý, díky její neuchopitelnosti, představí 

něco jiného. Kotler definuje službu takto: “Sluţba je jakákoliv činnost nebo schopnost, kterou 

můţe jedna strana nabídnout druhé straně. Svou podstatou je nehmotná a nevytváří ţádné 

hmotné vlastnictví. Poskytování sluţby můţe (ale nemusí) být spojeno s hmotným produktem.“ (2: 421) 

Služby mohou být definovány i takto: „Sluţby mají nehmotnou povahu; jsou uskutečňovány 

formou realizace určitých činností či uţitků, díky nimţ příjemce nebo nabyvatel získává určitou 

výhodu.“ (11: 33) 

 Marketing služeb má oproti marketingu „hmotných produktŧ“ svá specifika. Služby 

jsou nehmotné, zákazníky nelze „nalákat“ na jejich design, také si je většinou nelze 

vyzkoušet, jako například testery, a obtížně se reklamují.  

 Služby mŧžeme rozlišovat na tržní, za jejichž poskytnutí se platí nebo netržní – veřejné, 

za které se neplatí žádné poplatky, jsou financovány z veřejných rozpočtŧ. Služby 

charakterizují jejich vlastnosti a právě ty je činí odlišnými. Jsou to: (12) 
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 a) Nehmotnost, která je nejcharakterističtější vlastností. Protože je služba nehmotná, obvykle     

     si ji nelze předem vyzkoušet. Z toho vyplývá značná nejistota potencionálního zákazníka       

     v kvalitu nabízené služby. Je dobré uvědomit si, že zákazník se mŧže při své volbě řídit     

     například referencí od přátel, přístupem personálu k zákazníkovi, sebeprezentací anebo    

     cenou, jejíž výše mŧže být pro zákazníka zárukou určité kvality. Opatření, která lze ve       

     vztahu k této vlastnosti přijmout jsou ve smyslu zachování nebo neustálého zvyšování    

     kvality, osobním přístupem a podobně. 

b) Neoddělitelnost – protože je zákazník účastníkem poskytování služby, musí se setkat 

s jejím poskytovatelem. Proces prodeje služby probíhá tak, že služba je nejprve zakoupena 

zákazníkem, pak poskytována jejím producentem a ve stejný okamžik současně 

spotřebovávána spotřebitelem. Pro tento bod je velmi dŧležité budování dobrých vztahŧ se 

zákazníky a snaha o co nejlepší dostupnost poskytovaných služeb. 

c) Heterogenita ve službách je spojena hlavně s kvalitou. Protože jsou služby poskytovány 

lidmi, mŧže být stejná služba poskytována jiným zpŧsobem a v jiné kvalitě v závislosti na 

poskytovateli nebo časovém období, místě a podobně. Problém tkví v tom, že před 

dodáním služby není možné provádět její kontrolu. Řešení spočívá  například v pozitivní 

motivaci zaměstnancŧ, stanovení norem chování ke klientŧm (v naší nemocnici používáme 

termín „proklientské chování“) nebo prŧběžným zjišťováním spokojenosti zákazníkŧ. 

d) Zničitelnost (neuchovatelnost), která spočívá hlavně v tom, že službu nelze uchovat ani 

skladovat. Pokud je služba nabízena a není prodána, je „ztracená“. S tím souvisí i riziko 

kolísající poptávky, které mŧže být ovlivněno například ročním obdobím, denní hodinou a 

podobně. Úkol pro marketingové pracovníky spočívá ve snaze co nejlepšího souladu 

nabídky s poptávkou, spočívající například ve flexibilitě cen služeb.                                                        

e) Nemožnost vlastnictví. Vysvětlení této vlastnosti spočívá v tom, že koupí služby zákazník 

nezískává žádné právo na její vlastnictví, ale pouze právo na její poskytnutí a následně i 

její čerpání. 
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2. 5. Zákazník  

 Petr Drucker by řekl že, „ Zákazníkem je vţdy spotřebitel – to znamená konečný uţivatel 

výrobku nebo sluţby.“ (13: 78) 

 Zákazník je klíčovou postavou marketingu. Je zpravidla ten, kdo si kupuje nabízené 

výrobky nebo služby. Spokojený zákazník, tím, že nakupuje výrobky nebo služby, umožňuje 

jejich odbyt a produkci nových, a tím umožňuje podniku nebo poskytovateli služeb jeho další 

existenci, rozvoj a tvorbu zisku.  

 Kvalitu výrobku nebo služby považuje zákazník za samozřejmost. Pokud výrobek nebo 

služba nesplňuje očekávání zákazníka, není spokojený, a pak si v případě služeb stěžuje nebo 

u výrobkŧ přistupuje k reklamaci. Každopádně, nespokojenost mŧže vést ke ztrátě zákazníka. 

Janečková a Vaštíková uvádějí, že zákazníka je mnohem snadnější ztratit než získat. Hlavním 

dŧvodem je skutečnost, že pokud zákazník odchází spokojen, podělí se o svou pozitivní 

zkušenost se 4 – 5 lidmi. Ale v opačném případě, je-li nespokojen, rozšíří tuto informaci až 

mezi dalších 11 lidi. (12) Z tohoto dŧvodu hraje osobní zkušenost a doporučení nebo 

nedoporučení přátel dŧležitou roli v tom, zda si zákazník zvolí naši nebo konkurenční firmu.                                                                                                 

 A co tedy zákazník očekává?  Kotler říká, že když si zákazník kupuje nějaký produkt, 

tak věří, že mu tento produkt poskytne očekávaný užitek nebo službu. 14 Při tomto nákupu je 

neméně dŧležitá i kvalita, vstřícný přístup personálu, okolnosti provázející proces nákupu 

zboží nebo služby (například délka čekání na obsluhu) a správná komunikaci. Jeho další 

očekávání jsou: (15) 

 profesionalita – spolehlivost a kvalita v dokonalém provedení  

 pružnost – vstřícnost vŧči individuálním požadavkŧm a rychlou reakci při komunikaci  

 řešení problémů – rychlé řešení reklamací a nenadálých komplikací  

 omluva – přiznání chyby v případě pochybení s možností nabídky na odškodnění či      

            nějaké formy zvýhodnění  

 Udržení si zákazníka je, po jeho získání, druhým nejdŧležitějším krokem. Každý zdatný 

obchodník ví, že věrný zákazník je velkým bohatstvím a jeho udržení je méně nákladné než 

hledání nového. Pokud zákazník odejde ke konkurenci, nemusí být dŧvodem změny vždy 

pouze nižší cena. Pro producenta výrobkŧ nebo služeb by to měl být podnět k zamyšlení a 

hledání dŧvodu nebo příčiny a přijetí takových opatření, která odliv zákazníkŧ zastaví nebo 

http://navolnenoze.cz/blog/reseni-problemu/
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zpomalí. Příčinou ztráty zákazníka bývá pokles kvality výrobku nebo nedostatečná úroveň 

služeb. Hlavně poskytovatelé služeb by si měli uvědomit, že se zákazník začíná více 

orientovat na kvalitu - za peníze, které zaplatí, očekává nejen poskytnutí služby, ale i 

celkovou kvalitu jejího provedení.  

 Uvedu příklad. Většina žen má „svého“ kadeřníka nebo kadeřnici. Od té očekávám 

nejen, že budu odcházet dobře ostříhaná, ale že mŧj účes bude moderní, snadný na úpravu, že 

kadeřnický salón, vybavení a pomŧcky budou čisté, kadeřnice příjemná. Pokud některá 

z těchto očekávání přestanou být opakovaně naplňována a nedojde k žádné změně, začnu si 

hledat jinou. Mŧže mě oslovit reklamní poutač, inzerát nebo samotný salón. Ale nejsnadnější 

cestou pro mě bude zeptat se kolegyň nebo kamarádek, nechat si doporučit jinou kadeřnici, 

objednat se k ní a zkusit, jestli moje očekávání budou naplněna. Pokud ano, budu i nadále 

chodit k ní, pokud ne, hledám dál. 

 

2. 6. Tržní motivy, aneb co je důvod koupě 

 Jak uvádí Exner, (16) základ tržních motivŧ mŧžeme hledat v psychologii, jsou součástí 

vrcholných kompetencí manažera a rozdělit je mŧžeme do čtyř kategorií, které spolu 

vzájemně souvisí a mnohdy jsou vzájemně propojeny. Jsou jimi potřeby, emoce, návyky a 

hodnoty. 

         Potřeby 

 Pokud vyslovíme pojem „potřeby“, většině lidí se jako první vybaví nejpopulárnější 

Maslowova pyramida potřeb, kterou v roce 1943 definoval americký psycholog Abraham 

Harold Maslow.(17) Jedná se jakousi hierarchii, která definuje potřeby člověka od těch 

nejnižších, spojené s přežitím po ty nejvyšší, které jsou charakteristické pro člověka a jeho 

touhu po sebeuplatnění, ale které mohou mít zcela odlišné pojetí v rŧzných sociálních 

prostředích, kulturách a civilizacích. 
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Potřeba seberealizace 

Potřeba uznání, úcty 

Potřeba lásky, přijetí, spolupatřičnosti 

Potřeba bezpečí a jistoty 

Základní tělesné, fyziologické potřeby 

Obr. 1: Maslowova pyramida potřeb (17) 

 

Co je potřeba? Borovský (18: 8) definuje potřebu jako „ stav pociťovaného libovolného 

uspokojení“. Rudolf Kohoutek, říká, že „Potřebou nazýváme pociťovaný, respektive proţívaný 

nedostatek nebo nadbytek něčeho. Potřeby jsou nejdůleţitějším druhem motivů. Potřeba je 

provázena vnitřním duševním napětím, které nás vede k určitému chování, jehoţ cílem je 

uspokojení potřeby.“ (19) Já sama bych potřebu definovala jako jistý pocit dyskomfortu, 

který si uvědomujeme, až když nastane a současně jako „hnací motor“, který žene člověka 

kupředu. 

 Úkolem marketingu v oblasti potřeb je vyvolat v zákazníkovi potřebu a následně 

dostatečně a srozumitelně informovat o možnostech jejího uspokojení. V tomto procesu hraje 

významnou roli i reklama, která pokud zákazníka zaujme, dokáže v něm vzbudit potřebu 

koupě výrobku, který do té doby nepotřeboval.  

 

         Emoce 

 Emoce jsou pro využití v marketingu velkým potenciálem, kterého by mohl a měl dobrý 

marketér rozhodně využít. Jejich správné uchopení a práce s nimi je pro marketéra výzvou.                                                                                   

 Nejlepší využití síly emocí je v reklamě. „Emocionální obsah reklamního poselství je 

zaměřen na vzbuzení odpovídajících pocitů a emocí, na aktivaci členů cílové skupiny, na 

oslovení jejich tuţeb a motivů“. (20: 69) V reklamě lze využít jak emocí kladných, které se 

snaží zapsat do podvědomí možného zákazníka příjemné pocity ve spojení s určitým 

výrobkem, tak i těch záporných, kterými mŧže být například strach. Typickým zástupcem by 

mohla být reklamní kampaň zaměřená na preventivní očkování dětí nebo dospělých. Primárně 

u divákŧ zbudí strach o zdraví své nebo dítěte z konkrétního onemocnění – hlavně kvŧli 
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možným následkŧm nemoci a v zápětí nabízí řešení tohoto strachu (problému) v podobě 

preventivního očkování.   

 

         Návyky a hodnoty                                                                                                         

 Návyky zákazníkŧ zpŧsobují to, že zákazník kupuje produkty podle svého zvyku a příliš 

nepřemýšlí nad jinými alternativami. Přesvědčit ke změně by ho snad mohla výhodná cenová 

nabídka nebo dobrá reklamní kampaň. Znalost zákaznických návykŧ je dŧležitá například pro 

obchodní řetězce nebo pro pečovatelské agentury. Umožňuje jim to lépe uzpŧsobit výrobky 

nebo služby na míru konkrétní skupině zákazníkŧ. 

 Hodnoty jsou určující a charakteristické pro každého jednotlivce a jsou pravděpodobně 

jednou z nejdŧležitějších otázek, na kterou je třeba neustále hledat odpověď. Hodnoty 

každého z nás se liší. Pro někoho má hodnotu „značka“ – například značkové oblečení a je za 

něj ochotný zaplatit vysokou cenu. Pro jiného má ten samý výrobek – „značka“ hodnotu 

pouze jako zcela „obyčejný“ – neznačkový výrobek, proto cenu toho značkového není 

ochoten akceptovat. Drucker uvádí, že „Zákazník si nikdy nekupuje výrobek. Zákazník si 

v podstatě kupuje uspokojení, po kterém touţí. Kupuje si hodnotu.“ (13: 79) 

 K tomu, aby mohl být obchod uskutečněn, musíme splnit několik podmínek. Je jimi 

znalost potřeb a přání potencionálních zákazníkŧ, nabídka trhu (produktŧ), přání obou stran 

uskutečnit obchod za předem dohodnutých podmínek a dostatek finančních prostředkŧ 

nutných k uskutečnění tohoto obchodu. Znalost tržních motivŧ potencionálních zákazníkŧ je 

jedním z nejdŧležitějších krokŧ úspěšné marketingové strategie. Nezbytná je i znalost toho, 

jak je trh tyto motivy schopen naplnit a saturovat. Motivy zákazníkŧ jsou často iracionální. 

Bývají vedeny například příslušností k určité sociální vrstvě nebo skupině, dŧvěrou ve značku 

a podobně.  Na trhu mohou být tyto motivy uspokojené, neuspokojené nebo dosud nepoznané, 

které jsou takzvanou „dírou“ na trhu. 

 Co tedy přiměje zákazníka k nákupu? Mŧže to být například nabídka něčeho, čeho je na 

trhu nedostatek, zlepšení zpŧsobu nabídky současného produktu nebo nový výrobek či služba. 

(14) 
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2. 7. Jak získat zákazníka 

 Základním předpokladem k získání zákazníka je znalost jeho tržních motivŧ neboli 

toho, co zákazník žádá, potřebuje, co chce. Bez této znalosti není možné sestavit nabídku, 

která by zákazníka oslovila a přivedla právě k nám. Zjistit zákazníkovu tržní motivaci je 

dŧležitým úkolem marketéra. 

  První věcí, která musí být provedena, je prŧzkum trhu. Dalším krokem je stanovení 

cílové skupiny, na kterou se budeme soustředit. Na základě toho se rozhodnout, čemu se 

budeme věnovat, co by mohlo cílovou skupinu oslovit, co by pro ni mohlo být zajímavé a 

stanovit si vizi a strategii. Třetím krokem je, na základě předcházejících rozhodnutí zvolit 

produkty, které budeme nabízet. Bližším studiem cílové skupiny následně zjistíme, co 

zákazník požaduje, co vyhledává, co nakupuje a co postrádá.  

  Potřebné informace lze získat několika zpŧsoby. Mŧže to být pomocí analýzy trhu 

(SWOT, PEST – viz dále), dotazníkového šetření, rozhovory s potencionálními zákazníky, 

pozorováním a podrobným sledováním využívání nabídky námi vytyčeného segmentu trhu 

nejen u nás, ale i v zahraničí. Dŧvod je prostý. Zahraniční nabídka mŧže být nejen rozdílná a 

tím i inspirativní, ale i širší nebo naopak užší a více zaměřená na kvalitu. V tomto ohledu, ale 

nesmíme zapomínat, že stejně tak jak se mŧže lišit nabídka, mŧže se lišit i poptávka. 

 Když známe tržní motivy zákazníkŧ, mŧžeme začít zpracovávat nabídku. Obecně platí, 

že „nabídka určuje poptávku“ a já se domnívám, že to platí i naopak. Pokud poptávku určí 

nabídka, znamená to, že zákazník je ochoten koupit i to, co pŧvodně nechtěl, ale co ho v 

nabídce oslovilo. Stejně tak i na druhé straně. Pokud budou zákazníci chtít konkrétní produkt, 

který nenabízíme ale je v souladu s naším sortimentem, měli bychom zvažovat a analyzovat, 

jestli právě tento produkt nezařadit do nabídky, jestli právě tento poptávaný produkt není 

mezerou na trhu. Příkladem mohou být speciální pomŧcky nebo cvičení pro handicapované, 

které musí draze nakupovat v zahraničí, protože u nás, v České republice není jejich výrobce 

nebo poskytovatel.  

 Nabídka by měla respektovat potřeby a požadavky trhu a zároveň by měla být sestavena 

realisticky – tedy měla by obsahovat pouze ty produkty, které jsme skutečně schopni 

poskytnout v potřebné kvalitě a v určeném čase a na které máme potřebnou kapacitu 

(personální, materiální a další). Nabídka by měla obsahovat něco, co ji bude odlišovat od 
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konkurence (například nějakou novinku nebo vylepšený produkt). Drucker říká, že jejím 

obsahem by mělo být i to, co zákazník považuje za skutečnou hodnotu. 6 Nabídka produktŧ 

by měla být cenově dostupná pro zákazníky zvolené cílové skupiny (více v podkapitole 2. 8. 

1. 2. Cena). Proto je dobré znát i socioekonomickou situaci cílové skupiny a motivy, které 

tyto zákazníky vedou k nákupu.  

 Když je sestavená nabídka, je dalším krokem na cestě k zákazníkovi její uvedení na trh, 

a prezentace, nebo propagace, tedy laicky řečeno její představení potencionálním zákazníkŧm. 

Tím nejúčinnějším nástrojem je komunikační mix.  Jeho nejužívanější a nejpopulárnější 

formou je pravděpodobně reklama, která má mnoho forem a skýtá velké množství možností a 

příležitostí (více viz kapitola Marketingový mix 4P - Promotion). Při prezentaci hodně záleží 

na zpŧsobu oslovení cílové skupiny, na množství finančních prostředkŧ určených na 

propagaci, na tvořivosti a samozřejmě na druhu, charakteru a kvalitě propagovaného 

produktu. S uvedením produktŧ na trh přichází i odpovědnost za udržení stávající kvality, 

která bývá z pravidla nejvyšší při vstupu na trh a po čase obvykle klesá. To mŧžeme sledovat 

například na složení uzenin, ale neplatí to však pro všechny výrobce. Další odpovědností je 

vývoj a rozvoj produktu tak, aby co nejvíce upokojoval požadavky zákazníkŧ. 

 Jako souhrn této subkapitoly uvádím doporučení Philipa Kotlera, dodržovat ve vztahu 

k zákazníkŧm dvě pravidla, která zmínil ve své knize Marketing od A do Z. (21) 

Jsou jimi:                                                                                                                                     

1) „Sluţte svým zákazníkům tak, jak byste chtěli, aby oni slouţili vám.“ (Marketingové    

     pravidlo)                                                                                                                                  

2) „...uvědomte si, ţe váš úspěch závisí na tom, do jaké míry jste schopni zajistit úspěch svých   

    zákazníků. Snaţte se jim zajistit lepší ţivot. Poznejte jejich potřeby a překonávejte jejich      

    očekávání.“ (21: 163) 

 

2. 8. Marketingový mix 

 „ Marketingový mix je soubor marketingových nástrojů, které firma vyuţívá k tomu, aby 

dosáhla marketingových cílů na marketingovém trhu. (2: 32) Exner definuje marketingový 
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mix jako: „...řízení hodnot, které jsou nabízeny zákazníkům. Je nástrojem pro realizaci 

definované a správně formulované strategie a je vlastní podstatou marketingu.“ (16: 53) Ten 

za dobu své existence prošel vývojem, kdy došlo k významnému posílení pozice zákazníka. 

„Zákazníci chápou marketingové nástroje jako nositele spotřebitelského uţitku.“ (2: 33) 

Marketingový mix je součástí strategické fáze marketingového plánování. 

 

Obr. 2:  Model marketingového mixu (3: 353)  

 

2. 8. 1. Marketingový mix 4P 

 Tato zkratka je odvozena od počátečních písmen 4 slov, vystihujících jednotlivé 

nástroje. Mix 4P ukazuje nástroje prodejcŧ, kterými je možné pŧsobit na zákazníky. (2) 

V dnešní době je tento marketingový mix některými považován za zastaralý a překonaný 

právě z dŧvodu, že méně respektuje zákazníka a jeho komfort. Ale i přesto je i v současnosti 

využíván hlavně u hmotných produktŧ. 

 Product = výrobek nebo služba – předmět podnikání 

 Price = cena, která je spojena s produktem, za kterou si lze produkt pořídit 
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 Place = místo, které je spjato s prodejem, včetně distribučních cest 

 Promotion = podpora prodeje, jako nástroj využívá komunikační mix 

 Postupně, s vývojem přístupu k prodeji produktŧ byly postupně k základním čtyřem „P“ 

přidávány ještě další „P“, které se u rŧzných autorŧ liší a to například tyto: 

 People = lidé 

 Package = balení, samotná forma obalu mŧže ovlivnit, zda si zákazník výrobek koupí 

 Public = veřejnost, v tomto pojetí je překlad zobecněn na „okolí“, které je dŧležité  

              v sektoru prodeje služeb 

 Partnership = spolupráce a to nejen s dodavateli, ale také se zaměstnanci 

 

  Nyní se blíže zastavíme u jednotlivých „P“ základního mixu 4P s tím, že se zaměřím 

hlavně na body, které jsem využila a aplikovala v praktické realizaci marketingového mixu. 

 

Obr. 3: Obsah marketingového mixu 4P  (22)  
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2. 8. 1. 1. Produkt (Product) 

 Slovník cizích slov definuje produkt jako „výrobek, výtvor, výsledek činnosti, 

vytvořenou hodnotu“. (23) Borovský ho definuje produktovou strategii jako základ 

marketingové strategie, která určuje to, jaké produkty s jakými vlastnostmi budou zákazníkovi 

nabízeny Jinými slovy je tím, co nabízíme zákazníkovi s cílem uspokojit jeho potřeby a přání. 

Kotler říká, že „Produktem  je  jakákoliv nabídka, která dokáţe uspokojit potřebu nebo 

přání.“ (2: 28) Mŧže jím být nejenom výrobek nebo služba, ale i zkušenosti, události, osoby, 

místa, vlastnictví, organizace, informace a ideje.  

Parametr Výrobek (hmotný produkt) Služba 

Možnost fyzického ověření 

podoby produktu 

Ano – přímo Ne – pouze zprostředkovaně 

cestou referencí 

Skladování Ano Ne 

Hodnocení kvality produktu Objektivní Subjektivní 

Měření výkonu uživatelských 

parametrŧ 

Ano Ne 

Kontakt uživatele 

s pŧvodcem produktu 

Ne – pouze výjimečně ano Ano 

Možnost přizpŧsobení 

požadavkŧm uživatele – 

flexibilita 

Omezená Široká 

Standardizace Vysoká Omezená 

Okamžik spotřeby V závislosti na povaze 

produktu 

V okamžiku poskytnutí 

Vlastnictví produktu Změnitelné Nezměnitelné 

Tab. 1: Rozdíly hmotných produktů a sluţeb (18: 20)  

       Borovský dále uvádí, že by úspěšný nový výrobek měl splňovat dvě podmínky. Tou první 

je maximální uspokojování potřeb zákazníka – akceptovatelnou cenou ve vztahu k intenzitě 

potřeb, spolu s jistými výhodami oproti stávajícím produktŧm a tou druhou je snadná 

dostupnost produktu a jednoduchost v jeho užívání. (18) 
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 Výrobek mŧže zákazníka oslovit i jinak, než tím, že ho zrovna potřebuje. Mŧže být jeho 

celkovým designem, zpŧsobem balení (= package, který někteří autoři uvádí jako jedno „P“) 

nebo zpŧsobem jeho prezentace (typickým příkladem mohou být zájezdy spojené s prodejem 

a prezentací výrobkŧ).  

 Oproti tomu mají služby ještě i jiná specifika (viz kapitola 2. 4. Marketing služeb). Jde 

v nich často o osobní záležitost, velice často je zde přímý vztah k zákazníkovi, příjemce se 

velice často sám podílí na realizaci služby. (8) Jak jsem se zmínila již v předchozím textu, 

službu si nelze vyzkoušet, nelze se jí dotknout, proto je dŧležité, co se o ní „říká“, proto je 

dŧležitá image poskytovatele.  

 Jako všechno, má i produkt svŧj životní cyklus, který popisuje „život“ produktu od jeho 

vzniku až do jeho stažení z trhu i z pohledu nákladŧ a pozdějšího zisku. Tento cyklus se dělí 

do 4 nebo 5 fází, podle toho, zda je započítána i vývojová fáze. Znalost těchto fází je dŧležitá 

nejen kvŧli optimalizaci nákladŧ, rŧzným nástrojŧm podpory prodeje (viz kapitola 2. 8. 1. 4. 

Podpora prodeje), které se mění s fází, ve které se produkt nalézá, ale i z hlediska 

konkurenceschopnosti. Každý, kdo by chtěl být úspěšný, měl by být vždy o krok napřed před 

konkurencí. Z pohledu životního cyklu produktu je velice dŧležité začít včas s vývojem 

nového produktu, který později nahradí ten stávající. Je logické, že vývojová fáze nového 

produktu musí začít daleko dřív než ve fázi úpadku současného. Z tohoto dŧvodu je dŧležité 

mít povědomí o tom, v jaké fázi se produkt nachází. 

 Vývojová fáze – produkt je vyvíjen, dosud není na trhu, existují pouze náklady  

 Zaváděcí fáze – produkt je uveden na trh, prodeje pomalu rostou, zisk je stále záporný 

 Růstová fáze – zisk se dostává do kladných hodnot 

 Fáze zralosti – prodeje nadále rostou, ale zisk začíná klesat (klesá cena) 

 Fáze úpadku – prodeje i zisk postupně klesají 

http://managementmania.com/cs/trh
http://managementmania.com/cs/naklady
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Obr. 4: Fáze ţivotního cyklu výrobku a jejich charakteristiky (24) 

Keřkovský navíc charakterizuje jednotlivé fáze takto: (25) 

Vstup – rozhodující je výrobek, musí být dostatek kapacit, kvalifikovaná pracovní síla, 

akceptovatelné vyšší náklady, vysoký dŧraz na kvalitu, dokonalý servis. 

Rŧst – spolehlivost produktŧ a dodávek, zvyšování konkurenceschopnosti výrobku, 

zvětšování kapacit, dŧraz na zlepšování distribuce 

Zralost – více standardizace, méně výrobkových změn, optimalizace kapacit, méně 

kvalifikovaná pracovní síla, dŧraz na snižování nákladŧ 

Odchod – velmi malá diferenciace výrobkŧ, minimalizace nákladŧ, nadbytečné kapacity 

využívány i jinými zpŧsoby 

 

2. 8. 1. 2. Cena (Price) 

 Cena je měřítkem hodnoty kupovaného zboží pro zákazníka (18) a „… měla by 

vyjadřovat hodnotu příslušného produktu.“ (3: 354) Obecná ekonomie definuje výši ceny, 

jako střet nabídky a poptávky. Ve chvíli rovnováhy, tedy kdy je cena pro zákazníka 

akceptovatelná, dochází k uskutečnění obchodu a uspokojení potřeb. (8) „ Jako zásadní 

nástroj marketingu působí především na trzích, které jsou charakteristické vysokou 

konkurenceschopností nebo nízkou kupní silou zákazníků.“ (18: 21) Rozeznáváme dva typy 
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cen – smluvní, které udává trh, tedy nabídka a poptávka a regulované, které reguluje třetí 

strana (například stát). Regulované ceny jsou typické pro například pro zdravotnictví. 

 Co musíme brát v úvahu při tvorbě ceny – hlavně u hmotných produktŧ, tedy výrobkŧ?  

(26) 

 Konkurenční pozici – nová organizace by měla vstupovat na trh s nižší cenou 

 Velikost konkurence – velká konkurence vede ke snižování cen 

 Segmentace zákazníkŧ a jejich kupní síla 

 Lokalizace prodejních míst 

 Intenzita potřeb zákazníka 

 Preference určité značky 

 Poměr cena: užitek 

 Citlivost zákazníkŧ na změnu ceny 

 Skutečná kvalita: kvalita očekávaná zákazníkem 

 Ceny služeb lze stanovit například pomocí těchto metod: (12) 

1. Objektivně stanovené ceny – pracují s fixními náklady spojenými s konkrétní službou. 

Jejich výhodou je, že jejich snadná stanovitelnost, ale nerespektují vnímání hodnoty služby 

zákazníkem. Ale i při tomto stanovování ceny je nutné neopomíjet znalost cen konkurence. 

2. Subjektivně stanovené ceny – jedná se o „přehodnocené“ objektivní ceny na základě 

hodnoty, jak ji vnímá zákazník a tyto jsou pro něj i přijatelné. Při nedostatečné znalosti 

historie služby mohou být stanoveny i odhadem – například podle typu a obtížnosti práce, 

pohodlí zákazníka, hodnoty služby a akceptovatelnosti její ceny zákazníkem. 

3. Nákladové ceny – se vypočítávají, tak že je k celkovým nákladŧm připočtena určitá, 

úměrná míra zisku.                                                    

 Při stanovování cen bychom neměli pomíjet psychologické hledisko zákazníkŧ. Ti často 

spojují nízkou cenu výrobku nebo služby s nízkou kvalitou.  Také Exner uvádí, že „cena je 

indikátorem kvality“ (16: 63) – v některých segmentech trhu i u více než poloviny zákazníkŧ. 

Další věcí je možnost kolísání hodnoty produktu pro zákazníka a ochota akceptovat výši ceny 

za produkt v souvislosti s jeho momentální potřebou. Příkladem mŧže být cena ranní kávy pro 
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člověka, který tuto kávu po ránu „potřebuje“ – v tu dobu je za ní ochoten zaplatit mnohem 

vyšší cenu než třeba odpoledne, kdy je jeho potřeba kávy daleko nižší. 

 

2. 8. 1. 3. Místo (Place)  

 „Místo“ nevyjadřuje pouze samotné místo prodeje, ale i vše, co je s procesem prodeje 

spojené. Místo prodeje je v povědomí lidí spojené hlavně s obchody – místy prodeje 

hmotných produktŧ. Lokalita je ale dŧležitá nejen v prodeji výrobkŧ, ale i služeb. Lukrativní 

místo je spojené s vysokými náklady na pronájem, ale na druhou stranu mŧže být pro 

prodejce nebo poskytovatele služeb nejen bonusem, ale i samotnou strategií prodeje. Čím 

lukrativnější místo, tím vyšší šance získat zákazníky a s tím spojená šance prodat s vyšším 

ziskem. Dŧležitá je nejen dobrá dostupnost provozovny pro zákazníky – například z hlediska 

dopravní obslužnosti nebo bezbariérovost, ale i dostupnost služeb a možnost jejich nákupu. 

Součástí „místa“ jsou pro ilustraci i: 

 distribuční cesty – místo a podmínky realizace obchodu, doprava a skladování, 

pojištění, zprostředkovatelé, banky atd. (18) 

 kultura místa – vybavení, doba čekání, design interiéru, upravenost personálu, čistota, 

zpŧsob jednání se zákazníkem, okolí provozovny atd. (8) 

 S rozšířením internetu a počítačové gramotnosti zákazníkŧ se stávají stále populárnější 

internetové obchody (e-shopy), internetové aukce (Aukro, Ebay,…), slevové portály 

prodávající nejen zboží, ale převážně služby (Slevomat,…). Tyto zpŧsoby prodeje mají pro 

zákazníka nesporné výhody v tom, že je lze uskutečnit z domova, pomocí bezhotovostního 

platebního styku, za mnohdy příznivější cenu v porovnání s „kamenným“ obchodem 

(odpadají náklady spojené s provozem „kamenné“ provozovny) a s dopravou přímo do domu. 

Jako každá věc, má i tento zpŧsob své stinné stránky, jako je možnost zneužití platební karty, 

nespolehlivost prodejcŧ, nemožnost zkoušky a prohlídky zakoupeného zboží před 

uskutečněním obchodu, problémy s reklamací, nedoručení zakoupeného zboží a klamavý 

popis produktu, podvodné jednání a podobně.  
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 S rozvojem elektronického prodeje posiluje dŧležitost distribučních cest a oslabuje 

kultura místa. Při běžném prodeji je význam obou součástí stejně dŧležitý. 

 Součástí této části marketingového mixu je také postava zprostředkovatele a jeho úloha. 

Je to hlavně z následujících dŧvodŧ: zprostředkovatelé jsou v přímém styku se zákazníky, tak 

znají dobře jejich potřeby a přání, a proto mají dobrou znalost trhu, obvykle mají větší 

nabídku než konkurence, díky osobnímu přístupu mají lepší pozici ve vztahu k zákazníkovi, 

umožňují přístup k produktu v dané lokalitě a v čase, který vyhovuje zákazníkovi. (12) Právě 

protože je jeho úloha dŧležitá, mŧže být správný výběr zprostředkovatele pro prodejce nebo 

poskytovatele služeb stěžejní. 

 

2. 8. 1. 4. Podpora prodeje (Promotion) 

 Pokud je prodejce nebo poskytovatel služeb zákazníkŧm neznámý, je pro ně 

„neviditelným“ - a to nejen pro potencionální zákazníky, ale i pro možné obchodní partnery, 

dodavatele, peněžní instituce.                                                                           

 Podporu prodeje mŧžeme jinými slovy pojmenovat „Komunikační mix“. Ten je tvořen 

těmito zpŧsoby, možnostmi jak oslovovat cílové skupiny: 

 reklamou 

 podporou prodeje 

 public relations 

 osobním prodejem 

 přímým marketingem 

 Cílem je dostat výrobek, službu nebo firmu do povědomí potencionálních zákazníkŧ a 

druh použitého prvku je závislý na finančních možnostech, druhu výrobku, velikosti a 

zvyklostech cílové skupiny (typu trhu). Dŧležitou roli hraje také stádium životního cyklu 

výrobku. „V okamţiku, kdy je výrobek uváděn na trh, se obvykle uplatňuje reklama, public 

relations, aktivity direct marketingu a pro spotřební zboţí i podpora prodeje. Ve stádiu růstu 

je posilována reklama a public relations, ve stádiu zralosti nabývá na důleţitosti podpora 

prodeje. Reklama se vyuţívá jen k připomenutí výrobku, stejně jako ve stádiu poklesu. Cílem 
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tvorby komunikačního mixu je najít optimální kombinaci jednotlivých komunikačních 

prostředků a jejich vyuţití způsobem, který odpovídá trţní situaci.“ (20: 21) 

 Nejdŧležitější zpŧsoby oslovení veřejnosti si ve stručnosti představíme: (27) 

Reklama – je komerční zpŧsob, jak oslovit širokou skupinu lidí. Jejím cílem je, jak uvádí 

Vysekalová, Mikeš, (20) informovat, přesvědčovat, prodávat. Reklama mŧže mít rŧzné 

formy, jako například plakáty, letáky, televizní nebo rozhlasovou formu, internetovou 

(bannery).                                                                                                                                       

- výhody: oslovení širokých mas, široké cenové rozpětí, umožňuje širokou kreativitu, je  

                 schopna vytvořit image, jakou chceme, zhodnocuje zboží a služby, dává pocit  

                 dŧvěry                                                                                                                                           

- nevýhody: omezené množství informací, špatná možnost zacílení na konkrétní cílovou  

                    skupinu, přesycenost lidí reklamou 

Podpora prodeje – jejím úkolem je motivace zákazníka nejen aby zboží koupil, ale nejlépe 

hned několik kusŧ najednou (sezónní slevy, „kup 3, zaplať 2“, soutěže, kupóny, ...)                                            

- výhody: časová flexibilita, zvýšení prodeje, okamžitá zpětná vazba                                                       

-  nevýhody: trvá pouze po dobu akční nabídky 

Public relations (PR) – je využívána k tvorbě image - například firmy, v očích veřejnosti a 

tím vytvořit příznivé klima, získat sympatie a podporu veřejnosti, které mohou naplnit její 

marketingové cíle (20). V rámci PR lze využít například výroční zprávy, články v tisku, 

firemní časopis, pořádání konferencí a podobně. 

- výhody: udržuje firmu v povědomí zákazníkŧ, děla lepší „dojem“ než přímo placená  

                    reklama                                                                                                                        

- nevýhody: neprojeví se hned, nutnost počítat s určitým zkreslením některých skutečností  

                    (informace mohou jít k zákazníkŧm i zprostředkovaně) 

Osobní prodej – je postaven na přímé, osobní komunikaci prodávajícího s jedním nebo 

několika zákazníky za účelem uskutečnit obchod 

- výhody: možnost okamžitého uzpŧsobení komunikace zákazníkovi, okamžitá zpětná vazba         

- nevýhody: nutno počítat s náklady na prodejce, časová náročnost 
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Direct marketing – jak už název napovídá, je zaměřen na přímé oslovení přesně definované 

skupiny zákazníkŧ. K tomuto oslovení využívá komunikační media -  například telefon (dnes 

nejčastěji mobilní) nebo v dnešní době stále populárnější e-mail. 

- výhody: zaměření na cílovou skupinu, lze ho spojit s podporou prodeje, možnost reagovat na 

      požadavky zákazníkŧ, dobrá měřitelnost výsledkŧ 

- nevýhody: nezbytnost technického zázemí, budování kontaktŧ, nebezpečí spamu, s tím  

              spojené personální náklady 

 

2. 8. 2. Marketingový mix 4C 

 Tento marketingový mix vychází z mixu 4P s tím rozdílem, že víc respektuje pozici 

zákazníka, jak znázorňuje obr. 6. Proto se lépe uplatňuje v marketingu služeb, včetně 

zdravotnictví. Zatímco mix 4P se více zaměřují na samotný produkt a vše, co je s ním spojené 

z pohledu prodejce, mix 4C se na produkt, službu dívá očima zákazníka – s ohledem na jeho 

pohodlí a potřeby. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 6: Vztah 4P a 4C  (28) 
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Marketingový mix 4C je tvořen: 

 Customer Value = hodnota pro zákazníka, nikoliv „pouze“ produkt 

 Communication = komunikace, nikoliv podpora prodeje 

 Convenience = pohodlí, ne prodejní místo nebo distribuce 

 Cost = náklad, který vzniká zákazníkovi, nikoliv „pouze“ cena 

Nyní se opět blíž zastavíme u jednotlivých bodŧ mixu 4C. 

2. 8. 2. 1. Zákaznická hodnota (Customer Value) 

 Produkt je něco, co je vyrobené a zákazník si to přichází koupit. Hodnota pro zákazníka 

znamená, že to, co je skutečnou hodnotou určuje zákazník a to je velmi subjektivní. Velikost 

této hodnoty určuje míra užitku, kterou poskytuje zakoupení produktu. (18) Pokud se 

zaměříme na oblast služeb, tyto zákazník posuzuje hlavně na základě pohodlí (convenience) 

(8). Všechno začíná a končí s vaším zákazníkem a vy jste tu proto, abyste sloužili jeho potřebám. 

(28) 

2. 8. 2. 2. Komunikace (Communication) 

 „Prioritním cílem této formy komunikace není prodat, ale poznat potřebu uţitku 

zákazníka a upřesnit podobu jeho uspokojení, ve smyslu předchozího C.“ (18: 40) Pouze 

propagace sama o sobě už nefunguje – je to jako když uvedeme „dobrý produkt“ a 

očekáváme, že si ho zákazníci budou kupovat. Ale zákazníci už nevěří všemu, co říkáme o 

jeho hodnotě. Zákazník upřednostňuje oboustrannou komunikaci – tedy naslouchání jeho 

přáním a potřebám. (28) Komunikace by neměla být zaměřena jen směrem „ven“, ale i 

„dovnitř“ – směrem k zaměstnancŧm (víc v podkapitole 3. 3. 2. Komunikace) 

2. 8. 2. 3. Pohodlí (Convenience) 

 Je pohodlí, které je spojené s užíváním služby nebo produktu – tedy nejen prodej, ale i 

okolí a okolnosti s tím spojené. Mŧže se jednat například o to kdy, kde, jak a za jakých 

podmínek mŧže zákazník službu využít (délka čekání, kde zákazník čeká, jak to tam vypadá, 

na čem sedí, provozní doba a podobně). 
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 V dnešní době je velice dŧležité si uvědomit, že současný zákazník je velice 

zaneprázdněný a má mnoho možností výběru a pro nás, jak poskytovatele služeb nebo 

prodejce je výsada, pokud si zákazník zvolí zrovna nás. (28) 

2. 8. 2. 4. Náklad (Cost)  

 V tomto bodě je zásadní rozdíl mezi cenou produktu, za kterou je prodáván a náklady, 

které vznikají zákazníkovi spolu s jeho koupí. Příkladem mohou být například další náklady 

spojené s dopravou do místa prodeje, odvoz nakoupeného zboží, doprava na místo určení, 

náklady spojené s montáží a podobně.  

 Zákazník obecně mívá velké dilema spočívající v jeho limitovaných finančních 

prostředcích, které má k dispozici a „nelimitovaných“ přání. Naším primárním cílem by 

neměl být pouze zisk, ale především maximalizace užitku a hodnoty pro zákazníka. Proto 

bychom měli přemýšlet hlavně o tom, jak nabízet zákazníkŧm víc za tu samou cenu, namísto 

přemýšlení jak co nejvíc na stávajícím produktu vydělat. (28) 

 

2. 9. Marketingové plánování 

 Marketingové plánování je dŧležitou a současně i poslední částí „obecného“ 

marketingu, které se budu ve své práci věnovat.  

 Marketingové plánování je nástrojem, který umožňuje zajištění budoucnosti díky 

využití těch správných marketingových nástrojŧ. Jako každý plán, má i ten marketingový 

několik částí, které na sebe vzájemně navazují a dohromady tvoří nedílný celek, který by 

mohl být, pokud je dobře rozpracován, cestou k úspěchu. Jeho částmi jsou tržní segmentace, 

marketingové analýzy a marketingové strategie 

 Velmi zjednodušeně si mŧžeme marketingový plán představit, jako soubor 

následujících otázek, na které je třeba znát odpověď. Kde jsme, kam se chceme dostat a jak se 

tam dostaneme. Pod každou z těchto otázek si mŧžeme představit následující obsah: (29)                                    

a) Kde jsme -> současnost, analýzy 

b) Kam se chceme dostat -> cíl, vize (víc v kapitole o řízení změny) 



34 

 

c)  Jak se tam dostaneme -> strategie, taktika – odvíjí se od  vize a strategie organizace a 

od dŧkladné analýzy trhu (18) 

 Protože se opět jedná o velmi rozsáhlé téma, zaměřím se hlavně na analýzy a 

marketingovou strategii. 

2. 9. 1. Analýzy 

 Při marketingovém plánování jsou analýzy nezbytné pro určení strategie. Analyzovat 

lze velké množství oblastí, které jsou určující pro budoucí úspěch nebo neúspěch. 

V marketingu patří mezi ty nejdŧležitější analýza trhu, analýza konkurence, analýza 

poptávky, analýza trendŧ a podobně. Velice cenné informace lze nalézt ve dvou 

nejpoužívanějších analýzách – SWOT a PEST. Obecně vzato, SWOT analýzu je dobré využít, 

pokud chceme znát naši konkurenceschopnost a PEST pro analýzu vnějšího prostředí. 

SWOT analýza 

 Patří mezi nejznámější a nejužívanější analýzy. Bývá velice užitečná při formulaci 

strategie. SWOT analýza spočívá v identifikaci silných (Strenghts) a slabých (Weaknesses) 

stránek = vnitřní analýza (výkonnost, motivace zaměstnancŧ, apod.) a příležitostí 

(Opportunities) a hrozeb (Threats) = analýza okolí (analýza konkurence, sociálních, 

kulturních a dalších faktorŧ). Tyto jsou pojmenovány a vepsány do konkrétního kvadrantu 

tabulky, který charakterizují. K sestavení analýzy lze využít rŧzné techniky, například 

interview, ale mnohem vhodnější je brainstorming, který zaručuje spontánnost a „široký 

záběr“ ve všech oblastech. SWOT má i tu výhodu, že ji lze využít i retrospektivně. Pokud je 

sestavována s cílem navrhnout strategii, pak by již v jejím konkrétním návrhu měly být 

identifikovány a vyloučeny hlavní slabiny a hrozby. K jejich vyloučení lze využít hlavně 

silných stránek a příležitostí. Při zpracovávání analýzy je dobré dodržovat tyto zásady: závěry 

by měly být relevantní, v analýze by se měla odrazit dŧležitá fakta a jevy, pokud je 

formulována jako podklad pro strategickou analýzu, měla by obsahovat hlavně strategická 

fakta, síla jednotlivých faktorŧ by měla být zohledněna (například „ztučněna“) a celá analýza 

by měla být objektivní. (25) Velkým přínosem pro SWOT je, pokud je podepřena 

benchmarkingem. Při zpracování je třeba brát v úvahu, že často dochází k nadhodnocování 

silných stránek (což je poměrně obvyklé) a podceňování slabých a současně i k nedoceňování 

příležitostí a podceňování hrozeb. (18) Sestavení tabulky je pouze první fází SWOT analýzy, 
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na kterou navazuje druhý krok, kterým je propojení všech čtyř kvadrantŧ, jejich zhodnocení a 

začlenění do celkové strategie podniku.  

PEST analýza 

 Je využívána pro analýzu vnějšího prostředí firmy, které by mohlo ovlivňovat 

rozhodování o tom, jaká bude firemní strategie. Název PEST je složen z počátečních písmen 

oblastí, které by měly být zmapovány. Jsou jimi Political (oblast politiky), Economical 

(ekonomická oblast), Social (sociální) a Technological (oblast technologií). Někdy je její 

součástí i Legal (právní oblast) – analýza pak nese název PESTL nebo SLEPT. Pokud 

posledně jmenovaná právní oblast není samostatnou součástí analýzy, rozhodně není 

opomenuta, ale je zahrnuta pod oblast politickou. Její další modifikací mŧže být ještě 

PESTLE, jejíž součástí je, mimo dosud uvedených oblastí, Enviroment (životní prostředí). 

Existují ještě další variace, ale ty už zmiňovat nebudu. Prostá PEST analýza je základní 

variací. Představme si, co jednotlivé oblasti zahrnují. (30) 

 Politické – politické faktory, které zahrnují i vládní nařízení a právní otázky, pravidla 

ovlivňující fungování podniku (např.: pracovně – právní předpisy, daňová politika, politická 

stabilita, členství v EU). 

 Sociální -  zahrnuje demografické a kulturní aspekty ovlivňující potřeby zákazníkŧ a 

velikost potencionálních trhŧ (např.: věkové rozložení populace, profesní postoje, rŧst 

populace, kupní síla obyvatelstva, životní styl a úroveň obyvatelstva)   

          Ekonomické – ovlivňuje kupní síla obyvatelstva a firem, kapitálové náklady (např.: 

ekonomický rŧst, úrokové sazby, míra inflace, měnové kurzy, HDP, zpŧsob financování 

zdravotnictví). 

 Technologické – dostupnost nových technologií, mohou snížit překážky vstupu na trh, 

ovlivnit rozhodnutí ohledně outsourcingu (např.: automatizace, technologické pobídky). 

 Při sestavování vlastní analýzy je potřeba mít na paměti, že by měla být zaměřena 

hlavně na budoucnost. (25) Jejím cílem je analyzovat hlavně takové složky jednotlivých 

oblastí, které mohou ovlivnit konkrétní organizaci, ať už ve formě příležitosti nebo hrozby a 

tím být podkladem pro SWOT. (18) 
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2. 9. 2. Segmentace trhu 

 Většina organizací poskytujících služby nebo podnikŧ produkujících výrobky nedokáže 

pokrýt požadavky všech zákazníkŧ na trhu. Ten je příliš velký a produkty by pak 

nenaplňovaly očekávání všech a z toho dŧvodu by pak nedokázaly konkurovat firmám, které 

jsou zaměřené pouze na určitou část zákazníkŧ. Proto je velice dŧležité zaměřit se pouze na 

určitý segment trhu a jemu uzpŧsobit spektrum produktŧ „na míru“. Cílový segment je tou 

částí, kterou si firma zvolila na základě jednoho či více kritérií, kterými mohou být: (12)  

 geografická – zahrnující pouze určité území 

 demografická – produkty jsou zacíleny pouze na určitou část (skupinu) populace 

vybranou např. podle věku, pohlaví, pŧvodu, etnicita a podobně 

 socioekonomická – zahrnuje sociální status, příjmy, zaměstnanost a další 

 psychografická – rozlišuje podle preferencí určitých skupin (např. podle sociálních 

tříd, životního stylu) 

 behaviorální – odrážející nákupní návyky spotřebitelŧ (co, kde a jak často nakupují, 

preference) 

 Také segmentace má své, na sebe navazující fáze, které vedou k výběru cílového 

segmentu. Takto jdou po sobě: identifikace segmentačního kritéria -> volba alternativ -> 

výběr cílového segmentu. Ten by měl být volen po zhodnocení, zda je firma schopna být 

stejně dobrá nebo lepší než konkurence zaměřená na stejný segment trhu.  

     

2. 9. 3.  Marketingové strategie    

 Jsou nástrojem, který umožňuje sladit činnosti firmy s trhem, na kterém pŧsobí nebo 

chce pŧsobit a současně zohledňovat jeho možnosti.  

 Základem marketingové strategie je podniková strategie, která určuje dlouhodobé cíle 

zpŧsoby jejich dosahování - „Ty jsou pak konkretizovány v jednotlivých funkčních strategiích 

tak, aby vytvořily konsistentní souhrnnou strategii.“ (18: 41) 
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 Marketingová strategie by měla obsahovat jednotlivé body marketingového mixu 4P 

nebo 4C. Proto by měl být na jejím začátku proveden prŧzkum trhu a měly by být 

identifikovány potřeby a přání zákazníkŧ a hodnoty, které potencionální zákazníci 

jednotlivým potřebám a přáním přikládají. Znalost těchto informací pak organizaci umožní 

správně definovat „svŧj“ předmět činnosti a postup, jak získat postavení na trhu.                                                                                  

Obsahem marketingové strategie jsou dílčí strategie, vycházející z výše zmíněného 

marketingového mixu. (18) 

 Produktová strategie – obsahuje vědecko – technickou a výrobní strategii 

 Cenová strategie 

 Tržní strategie, spolu s distribuční strategií 

 Komunikační strategie  

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 7: Vazby jednotlivých dílčích marketingových strategií (18: 42) 

 

3. MARKETING VE ZDRAVOTNICTVÍ  

3. 1. Úvod   

 Oblast zdravotně – preventivní péče se stala v České republice oficiálně „trhem“ 

poměrně nedávno. Jedním z dŧvodŧ jistě bylo to, že podnikání v oblasti zdravotnictví, tedy 

„vydělávání na nemoci a neštěstí druhých“ bylo velkou částí populace vnímáno jednoduše 

Prŧzkum trhu 

Produktová 

strategie 
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jako neetické. Příčina mohla být v tom, že došlo k záměnám pojmŧ „zdravotnictví“ a 

„medicína“. 

 Zlom nastává velmi pozvolna v devadesátých letech spolu se zákonem č. 160/ 1992 Sb. 

(31), který umožnil vznik a činnost jiného než státního zdravotnického zařízení a vstupem 

prvních privátních lékařŧ na trh. Postupně pak dochází i k privatizaci prvních zdravotnických 

zařízení (poliklinik, lékáren), nemocnic (např.: nemocnic následné péče) a zdravotních 

pojišťoven. A veřejné mínění se pomalu mění – lidé si začínají zvykat. Ale to nejdŧležitější se 

nemění - zdravotní péče je stále pro řadu pacientŧ zdarma – hrazená z veřejného zdravotního 

pojištění. To je financováno z příspěvkŧ na zdravotní pojištění, které patří k povinným 

odvodŧm ze mzdy (za děti, seniory a nezaměstnané je hrazeno státem) do společného 

„balíku“, na principu solidarity zdravých s nemocnými. 

  Od začátku roku 2008 došlo ve zdravotnictví k velké změně, kterou bylo zavedení 

regulačních poplatkŧ. Cílem jejich zavedení byla snaha o regulaci zdravotní péče a spolu s tím 

i příliv dalších finančních prostředkŧ do nemocnic. Laická veřejnost se však mylně domnívá, 

že platbou těchto poplatkŧ si vlastně zdravotní péči platí. V dubnu letošního roku vstoupila 

v platnost nová Vyhláška Ministerstva zdravotnictví ČR č. 411/ 2011 Sb. 32, která pacientŧm 

umožňuje výběr ekonomicky náročnější varianty u některých výkonŧ a tím, že rozdíl mezi 

standardní variantou a tou ekonomicky náročnější je pacientem doplacen. Nyní se už dá 

hovořit o částečné aktivní spoluúčasti pacienta na léčbě u výkonŧ, které mají jasnou 

medicínskou indikaci. 

 První vlaštovkou ve zdravotnickém sektoru v prodeji služeb byly nadstandardní služby, 

které jsou od doby začátkŧ prvních privatizací součástí zdravotnického systému. Jednalo se a 

dosud se stále jedná převážně o služby, které zvyšují komfort pacienta, například během 

hospitalizace (nadstandardní pokoj), umožňují uspokojit touhu po sebezdokonalení svého těla 

-  mezi takové patří například platba za plastické operace nebo nadstandardní stomatologickou 

péči, anebo investovat do svého vlastního zdraví (rehabilitační a wellness procedury). Právě 

tato oblast je velkým trhem, který skýtá stále velké možnosti. Investice do oblasti 

nadstandardních služeb má pro zdravotnická zařízení relativně jistou návratnost. Jak postupně 

dochází ke zvyšování koupěschopnosti obyvatelstva a standardŧ v ubytovacích službách 

(například v sektoru cestovního ruchu), tak ruku v ruce s tím dochází ke zvyšování očekávání 

pacientŧ v souvislosti s hospitalizací a dalšími službami s ní spojenými, za které si někteří 
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pacienti neváhají připlatit. Například v teplické nemocnici mají nadstandardní pokoje 

prŧměrně 70% využití, ačkoliv je nemocnice v Ústeckém kraji, kde je vysoká nezaměstnanost 

a vysoký podíl nízko příjmových lidí. Boj o pacienta a tím i o přežití nemocnic „nutí“ 

poskytovatele zdravotní péče neustále zlepšovat péči a služby, které poskytují a současně by 

jim měla umožnit další investice, například do nového vybavení nebo do dalšího zlepšování 

služeb. 

 Pro marketing ve zdravotnictví platí obecná pravidla marketingu. Protože se ve 

zdravotnictví jedná hlavně o služby, je dŧležité si uvědomit specifika služeb a při použití 

marketingového mixu preferovat mix 4 a více C.  

 

3. 2. Zdravotnictví, nový trh 

 Pro zdravotnická zařízení je nezbytné mít dŧvěru občanŧ – potencionálních klientŧ a tu 

neustále budovat a udržovat. Tato dŧvěra se opírá nejen o kvalitu poskytované péče, ale i o 

vnější pŧsobení, které tuto dŧvěru vytváří a umocňuje. Cílem všech zdravotnických zařízení 

v tržním hospodářství je vytvářet spokojeného pacienta, se zaměřením na neustálou inovaci 

techniky, know-how a marketing. Pokud chceme mluvit o zdravotnictví jako o trhu, musíme 

si definovat, co je hlavním a žádaným cílem tohoto sektoru, který má pro zákazníka hodnotu.  

Je to zdraví ve všech jeho významech, a to ať se jedná o jeho udržení, zlepšení nebo 

navrácení. Prostředkem, jak toho dosáhnout a produktem jsou služby zdravotnického 

personálu. 

 Vnímání vlastního zdraví nebo nemoci člověkem je čistě subjektivní záležitostí a na to 

je potřeba při jednání s pacienty myslet. Jsou lidé, kteří si nemoc nepřipouštějí a mají sklony i 

k bagatelizování jejich varovných příznakŧ a jsou lidé opravdu nemocní. Ale také jsou i 

„zdraví nemocní“ – lidé, kteří jsou zdraví, ale jsou přesvědčeni, že jsou nemocní a proto 

neustále vyhledávají lékaře. Samostatnou skupinou jsou zdraví lidé, kteří ale nejsou spokojeni 

s něčím na svém těle a proto to chtějí vylepšit. Všechny tyto skupiny lidí jsou nebo budou 

klienty zdravotnických zařízení a tedy zároveň jejich zákazníky. 

 Uspokojování potřeb zákazníkŧ – pacientŧ a tedy produkt zajišťují dva základní 

procesy. Jsou jimi lékařská a ošetřovatelská péče. Vzhledem k tomu, že zdravotnickou péči 

vyhledávají převážně nemocní lidé, kteří ji opravdu potřebují nebo si myslí, že ji potřebují, 
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není dost dobře možné její poptávku nějakým zpŧsobem podněcovat. Z marketingového 

hlediska z toho vyplývají dvě informace, se kterými bychom měli pracovat. Jsou to fakta, že: 

(18) 

 nabídka péče musí být v souladu s poptávkou, která spočívá i ve vyhledávání potřeb 

zlepšování zdravotního stavu 

 účinnou a srozumitelnou komunikací lze apelovat na občany například v oblasti 

preventivní péče a tím je přivést do zdravotnického zařízení 

 

3. 3. Produkt 

 

 Jak jsem uvedla již v předchozím textu, hlavním produktem zdravotnictví jsou služby se 

všemi jejich charakteristickými vlastnostmi. Tento sektor mŧže mít ještě další specifické rysy, 

kterými jsou například tyto: (8) 

 snížení bolesti nebo utrpení – tedy produkt velmi obtížně měřitelný 

 produkt se mŧže projevit až s určitým časovým odstupem 

 u některých produktŧ se vyskytuje jen určité procento úspěšnosti (rozdílná reakce na 

léčbu) 

 některé služby bývají závislé na zdravotní dispozici pacientŧ 

 

 Produkt nemusí být chápán jen jako samotné provedení služby, ale i jako „komplexní 

produkt“, jak ho definuje Zlámal. 8 Jedná se o služby, které doplňují základní zdravotnické 

služby. Jejich dimenze je kvalita lékařské a ošetřovatelské péče a jsou charakterizovány 

těmito faktory, které jsou dŧležité pro pacienta a které sleduje: (8) 

a) zpŧsob přijetí do zdravotnického zařízení – pro pacienta je dŧležitá hlavně délka čekání na 

ošetření nebo přijetí, množství administrativy spojené s přijetím, informace o dalším 

postupu, seznámení s oddělením a právy pacientŧ a podobně. 

b) respekt a úcta k němu – respektování studu a soukromí, postup při vyšetřováni nebo  

    drobných výkonech 

c) koordinace zdravotní péče – návaznost léčby např. s vyšetřovacími metodami nebo  

    s léčbou v jiném zařízení 
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d) zpŧsob a předávání informací pacientovi a jeho rodině, edukace, komunikace – přístup  

    lékaře, srozumitelnost a místo předávaných informací, možnost se ptát atd. 

e) tělesná a duševní pohoda pacienta – respektování omezení nebo ztráty některých  

    schopností a dovedností, reakce personálu při jejich saturaci 

f) citová opora, zmírňování strachu a úzkosti pacienta – empatie personálu, citlivé jednání,   

    přítomnost podpŧrných služeb – např. kaplanské péče, dobrovolníkŧ 

g) zapojení rodiny do péče o pacienta – rodina je pacientovou nedílnou součástí, jejíž  

    dŧležitost se projeví hlavně při dlouhodobé hospitalizaci – její zapojení do léčby pacienta je  

    velmi přínosné pro všechny strany – personál získá spojence, rodinní příslušníci pocit  

    dŧležitosti a možnost participace na léčbě a pacient oporu v lidech, kterým dŧvěřuje 

h) proces spojený s propouštěním a propuštěním pacienta ze zdravotnického zařízení domŧ a  

následná péče o něj – hlavně starší pacienti se mohou obávat propuštění z nemocnice, mají 

strach, jak vše sami doma zvládnou, proto je pro ně velmi dŧležité vědět, co bude dál, jaká 

bude další péče o něj, kým bude zajištěna, kdy, kam a jak se dostaví na kontrolu. 

 

 Všechny výše uvedené faktory souvisí a prolínají se i s konveniencí a sledováním 

hodnocení spokojenosti pacientŧ s kvalitou poskytované péče ve zdravotnickém zařízení. 

 

 

3. 4. Pacient nebo klient 

 

 V systému zdravotnických služeb jsou dva hlavní zákazníci - pacient a klient, pojmy, 

které se dnes běžně používají, ačkoliv do nedávna (do doby prvních privatizací) „byl pouze 

pacient“.  Někdy jim bývá přisuzován stejný význam, ale já se domnívám, že v současnosti už 

tomu tak není a proto se u jejich významu chvilku zastavíme. V době mých studií na střední 

zdravotnické škole se používal jediný termín „pacient“. Nikdo z nás nepřemýšlel o tom, že by 

pacient nebyl pacientem, ale například klientem. 

 Koho si tedy představíme pod pojmem pacient? Je jím nemocný nebo zraněný člověk, 

někdo kdo vyhledá lékařskou pomoc nebo ošetřovatelskou péči. (23)  Z toho dŧvodu je jeho 

možnost volby zdravotnického zařízení je do jisté míry omezena jeho akutním zdravotním 

stavem. Slovo „klient“definuje Slovník cizích slov jako „zákazník, chráněnec“ (23)  

A tím se dostáváme zpět k zákazníkovi, který má možnost výběru, kde si službu nebo produkt 

koupí. Já vnímám pacienta, jako člověka, který potřebuje pomoc a který z tohoto dŧvodu 
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přichází, obvykle do nejbližšího nebo nejdosažitelnějšího zdravotnického zařízení. Klienta 

pak jako člověka, který už si mŧže vybrat, nepotřebuje akutní, okamžité ošetření. Mŧže trpět 

například chronickým onemocněním, rŧzným postižením nebo není nemocný, ale přesto 

z rŧzných dŧvodŧ vyhledá lékaře. Pacient i klient jsou zákazníky systému poskytování 

zdravotní péče, ať už přímo (platbou za lékařské ošetření) nebo nepřímo (čerpání péče 

prostřednictvím zdravotního pojištění). A přestože pacient je nucen vyhledat služby 

zdravotnického zařízení, měl by se vždy cítit jako jeho klient, aby zdravotnické zařízení, které 

je nucen vyhledat bylo nejen tím nejsnadněji dosažitelným, ale aby bylo i tím zvoleným.                                                                                   

A tím, že jsem se dotkla komerční části zdravotnického systému, dostávám se opět ke 

klientovi. Jako velmi dŧležitý fakt „u klienta“ vidím právě onu velkou možnost volby 

poskytovatele zdravotnických služeb. 

 Pro konkurenceschopnost zdravotnického zařízení je velmi dŧležitá kvalita 

poskytovaných služeb -  a to nejen lékařských, diagnostických, ošetřovatelských, 

rehabilitačních, které jsou spojené s vlastním léčebným procesem, ale i kvalita 

„doprovodných“ služeb, které přímo s tímto procesem nesouvisí. Mohou jimi být například 

zpŧsob komunikace personálu, kvalita a zpŧsob podávání stravy, kvalita sociálních zařízení 

nebo celkové pŧsobení oddělení na pacienty. Většina hospitalizovaných lidí jsou laici, a proto 

nejsou schopni přímo posoudit kvalitu péče a z toho dŧvodu svou pozornost upírají právě na 

zmiňované doprovodné služby. U dvou, pro marketing zdravotnických zařízení 

nejdŧležitějších bodŧ, které jsou i součástí 4C mixu se nyní blíž zastavíme. Jedná se o pohodlí 

pacienta a komunikaci. 

 

 

 

 

3. 4. 1. Pohodlí 

 

 Jak píše Exner „Je-li hlavním procesem ZZ lékařská a ošetřovatelská péče, pak 

vedlejšími procesy jsou procesy konvenience. Konvenience znamená způsob, situaci, ale také 

vhodnost, přiměřenost nebo pohodlí, za kterého je sluţba poskytována.“(16: 61) Mezi 

základní typy tohoto pohodlí z pohledu pacienta patří:  

 dostupnost zdravotnického zařízení,  

 časové pohodlí (délka čekací doby, systém objednávání pacientŧ),  



43 

 

 dostupnost informací (nejen týkající se vlastního onemocnění, hospitalizace apod.) 

 ubytovací komfort  

 konvenience, která následuje po popuštění ze zdravotnického zařízení (vyřizování 

stížností, informace) 

 Zvyšování pohodlí pro pacienty by mělo být pro zdravotnická zařízení naprostou 

samozřejmostí, stejně jako neustálé zvyšování kvality služeb, zlepšování komunikace 

s pacienty a sledování jejich spokojenosti. První dojem a zkušenost, kterou pacient nebo 

klient získá při vstupu do zdravotnického zařízení, jsou velice dŧležité a částečně určují i jeho 

další očekávání. Pokud je prvním, co pacient vidí, poničené a neudržované vybavení čekárny 

s nevymalovanými zdmi, kterou lemují všudypřítomné trubky, a následně je ošetřen 

neupraveným lékařem, je pochopitelné, že jeho dŧvěra ve zdravotnické zařízení bude 

narušena. I Exner uvádí, že „Klient vnímá konvenienci velmi dobře a ve většině případů má 

podle ní i tendenci hodnotit ZZ jako celek, včetně kvality lékařské a ošetřovatelské péče.“ (16: 

62) I z tohoto dŧvodu je nezbytné nepodcenit dŧležitost a význam vytváření pohodlí pro 

pacienty, zvlášť když nemocnice „bojují“ o každého pacienta. 

 

3. 4. 2. Komunikace 

 

 Je pro zdravotnická zařízení klíčová. Zahrnuje nejen komunikaci s potencionálními 

pacienty nebo klienty, ale i se zaměstnanci a externími dodavateli. O možnostech komunikace 

směrem ven – k veřejnosti a potencionálním klientŧm jsem se zmínila již v podkapitole 

„Podpora prodeje“. Ta je nezbytná, jako zdroj informací pro pacienty a klienty – utváří image 

zdravotnického zařízení, která mŧže být později rozhodující pro jeho výběr.  

 

 Strategická komunikace 

 

 Je-li správně vedena, a pokud jsou všechny její informace ve vzájemném souladu, je pro 

zdravotnické zařízení konkurenční výhodou. Díky ní mŧže být dosahováno vytyčených cílŧ, 

mŧže být posilována vzájemná dŧvěra mezi poskytovatelem a jeho zákazníky a u 

zaměstnancŧ je posilována jejich loajalita a dŧvěra. 

 Exner (16) znázornil strategickou komunikaci takto:  

Jak jsme vnímáni -> Jak chceme být vnímáni <- Jak si myslíme, že jsme vnímáni 
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Jak jsme vnímáni? To je otázka na kterou je třeba hledat odpověď a tu nám mŧže dát 

například prŧzkum spokojenosti pacientŧ nebo prŧzkum veřejného mínění. 

 To jak chceme být vnímáni je cílem komunikační strategie. 

 To, jak si myslíme, že jsme vnímáni, nemusí být v souladu s tím, co si myslíme a tím co 

je skutečnost. Odpověď mŧžeme nalézt například prŧzkumem mezi pacienty. Tak zjistíme 

jejich názor a to, jak nás oni vnímají – tedy, jak jsme vnímáni. Zjištěné skutečnosti mŧžeme 

porovnat s názorem zaměstnancŧ a vyvodit z nich další kroky. 

 Pokud má být strategická komunikace účinná, musí být, jako každý proces, který 

chceme, aby byl úspěšný, dobře naplánovaná. Musí proběhnout analýza současné situace -> 

být definovaný cíl splňující SMART kriteria -> určena cílová skupina -> zvolena strategie a 

prostředky jak jí dosáhnout -> posledním krokem je pak vyhodnocení její úspěšnosti 

 

  Interní komunikace  

 

 Interní komunikace je součástí interního marketingu. Jejím cílem je získat zaměstnance 

na svou stranu, pro naše cíle a v neposlední řadě si také získat jejich loajalitu. Výsledkem 

dobré interní komunikace jsou motivovaní zaměstnanci, kteří nejen že dobře pracují a správně 

komunikují s klienty, ale také dobře hovoří o své firmě a své práci. K tomu, aby byla 

komunikace se zaměstnanci efektivní je zapotřebí budování dŧvěry mezi rŧznými stupni 

managementu a zaměstnanci, naslouchání jejich otázkám nebo obavám a sdílení a ověřování 

si informací se všemi zaměstnanci, aby se předešlo rŧzným dohadŧm a zkreslování informací. 

Současná doba a technologie umožňují využívat k interní komunikaci rŧzné prostředky. Těmi 

mohou být například rŧzné porady a jejich zápisy umístěné na intranetu, firemní časopis nebo 

občasník, ankety mezi zaměstnanci, e-mailová komunikace, možnost přístupu k lidem ve 

vedení úseku nebo nemocnice a mnoho dalších. Velice dŧležité je nejen tyto prostředky znát, 

ale také jich umět využít a správně je použít tak, aby splnily svŧj účel a nestaly se pouhou 

formalitou. Exner říká, že „Interní komunikace je podstatou manaţerské práce a nikoliv 

zdrţováním od práce. (16: 91) Pravidla správné komunikace jsou obecně známá, proto si je 

pouze vyjmenujeme: aktivně naslouchat, umění správně se zeptat, mluvit srozumitelně všem, 

umět přijímat námitky nebo konstruktivní kritiku. Dobrá komunikace je nezbytná při všech 

procesech, které se ve firmě nebo podniku dějí. Chceme-li něčeho dosáhnout, dokážeme to 

pouze prostřednictvím zaměstnancŧ, kteří vědí, co a jak mají dělat a také rozumí tomu, proč 

to dělají. 
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3. 4. 3. Sledování spokojenosti 

 

 Co je spokojenost? Exner (16) definuje spokojenost jako následující rovnici: 

 

SPOKOJENOST = VNÍMANÁ HODNOTA - OČEKÁVÁNÍ 

 

Obr. 8. Matematická definice spokojenosti (16: 138) 

 Z této rovnice vyplývá, že pokud pacient od zdravotnického zařízení očekává víc (např. 

na základě předchozí zkušenosti nebo reference od přátel), než jaká je skutečnost, přichází 

zklamání a nespokojenost.  

 Sledování spokojenosti zákazníkŧ je nejjednodušší možnost zpětné vazby na kvalitu 

výrobkŧ nebo služeb. Spokojenost klientŧ je možné sledovat pomocí rŧzných metod. Mohou 

to být například rozhovory s pacienty nebo klienty, rŧzné ankety, focus group nebo vracející 

se zákazník, který přichází, protože chce, na základě dŧvěry, nikoliv protože je nucen přijít. 

Pacient nebo klient má dvě základní možnosti, jak vyjádřit svou spokojenost nebo 

nespokojenost. Jsou to „oficiálně“ podané pochvaly nebo stížnosti – obě v ústní nebo písemné 

formě. Nový Zákon o zdravotnických službách (33) ukládá zdravotnickým zařízením, aby 

měla, pro případ stížností, stanovený postup jejich řešení. V  naší společnosti (KZ), je jeho 

obsahem, kromě formálních náležitostí, prošetření stížnosti, ale hlavně stanovení nápravných 

opatření, která by měla zabránit jejich opakování, ukáže-li se stížnost jako oprávněná. Pokud 

je stížnost vyhodnocena jako neoprávněná, přesto slouží jako poučení a možnost dělat věci 

jinak – například vstřícněji vŧči pacientŧm. Každá stížnost mŧže být zároveň příležitostí být 

lepší.                                                                           

           V oblasti zdravotnictví nebo u prodeje služeb jsou nejsnadnější a nejrozšířenější 

formou sledování spokojenosti pacientŧ dotazníky spokojenosti. Například v teplické 

nemocnici ho pacient dostane při přijetí na oddělení a mŧže ho kdykoliv vhodit do sběrné 

schránky. Jejich prostřednictvím se zpravidla nesleduje kvalita lékařských nebo 

ošetřovatelských služeb, které klienti obvykle nemohou posoudit, ale spokojenost pacientŧ 

nebo klientŧ s „doprovodnými“ službami (např. komunikací, spokojenost s postupem při 

přijetí nebo propuštění, čistotou na oddělení, kvalitou stravy a dalšími), podle kterých hodnotí 

celý svŧj pobyt ve zdravotnickém zařízení. Po vrácení pacientem se dotazníky zpracovávají a 

vyhodnocují. Své pocity má pacient možnost vyjádřit i do „Knihy spokojenosti a stížností“, 
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která je k volně dispozici na každé stanici. Vedení nemocnic nebo jednotlivých oddělení díky 

nim získává obrázek o tom, jak je pobyt na oddělení nebo ve zdravotnickém zařízení vnímán 

klientem, co pacient postrádá, kde spatřuje nedostatky a s čím je spokojen. Práce s tímto 

druhem informací je pro zdravotnické zařízení příležitostí ke zlepšení, ke změnám, ke 

zvyšování pacientského pohodlí, pochvalám nebo rŧzným formám motivací. Tyto informace 

mohou sloužit i jako podklad pro SWOT analýzu, protože ukazují „pohled z druhé strany. 

 

3. 5. Marketing v realitě zdravotnických zařízení 

  Přestože si marketing i ve zdravotnictví začíná postupně získávat své postavení, jsou 

s jeho zavedením do praxe spojeny problémy, které se následně stávají překážkami. Těmi 

největšími a nejčastějšími jsou nevědomost, strach ze změn, nechuť dělat něco navíc, nutnost 

změny myšlení a chování, nebo udržování kvality poskytovaných služeb. Jako nejzásadnější 

překážky vidím dvě. Je to rigidita myšlení a nechuť dělat něco navíc, která s tím přímo 

souvisí. Problém je v tom, že v reálném prostředí si zatím pouze malá část zdravotnické 

veřejnosti (lékaři a sestry) uvědomuje skutečnost, že i oblast zdravotních služeb je trh se 

všemi jeho pozitivy i negativy. Změna myšlení je nutná k tomu, aby se přístup k pacientŧm 

změnil na přístup ke klientŧm, který je vstřícnější, protože je spojován hlavně se soukromým 

sektorem a aby se prodej zdravotnických služeb stal výzvou a chtěnou příležitostí. Pokud je 

tato výzva přijata, je nutné začít ji připravovat a následně realizovat. Proto je, hlavně 

v začátcích, potřebné velké pracovní nasazení. Jedná-li se o služby, které jsou poskytovány 

nad rámec běžné pracovní náplně, tak i značná časová flexibilita a dobrá organizační 

schopnost. Když záměr oddělení nebo zdravotnického zařízení dojde tak daleko, že je 

sestavena nabídka služeb, zaměstnanci jsou motivovaní a chtějí se na projektu aktivně podílet, 

a i ostatní věci s tím spojené jsou připraveny, pak by mohlo být všechno úsilí s tím spojené 

zmařeno pouze tím, že odpovědní lidé podcení marketing a jeho význam. Ať už se jedná 

o komunikaci směrem k veřejnosti a tím i k potencionální klientele, tak i ve vztahu ke 

sledování poptávky trhu, konkurenci a cenové strategii - tedy podcenění marketingového 

mixu a marketingové strategie. Příčinou je nejen již zmíněná nevědomost co, jak a proč dělat, 

ale i to, že ve většině zdravotnických zařízení není marketingové oddělení a není tam ani 

žádný člověk, který by se oblasti marketingu věnoval. Ani v KZ nikdo takový není, ačkoliv se 

jedná o velkou společnost, která poskytuje široké spektrum zdravotní péče a velké množství 
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placených a nadstandardních služeb. A to, zvlášť v současné době, vnímám jako velký 

problém. 
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4. SHRNUTÍ TEORETICKÉ ČÁSTI 

 

 Marketing je velmi obsáhlým tématem. V teoretické části své diplomové práce jsem se 

snažila vystihnout a popsat to nejdŧležitější z marketingu - jeho podstatu, význam, dŧležitost 

a nástroje, které využívá. Znalost základních principŧ marketingu mŧže být základem pro 

změnu. Pro změnu v pohledu na trh, produkt a především na postavení zákazníka. Umožňuje 

dosahovat stanovaných cílŧ, prodávat a generovat zisk, budovat dobré jméno a dobré vztahy 

(se zákazníky, zaměstnanci, dodavateli), pracovat na kvalitě produktŧ. To mŧže mít následně 

vliv na fungování a budoucnost firmy. 

 Marketing ve zdravotnických službách je teprve „v plenkách“. Je to dáno jeho 

specifičností, jistou uzavřeností a nepřístupností. Ve zdravotnictví platí víc než kde jinde, že 

za peníze si nelze vše koupit a je velice dŧležité nepřekročit onu pomyslnou čáru mezi tím, co 

je a co už není etické. Zdravotníci se jen velmi neradi odklánějí od svého hlavního procesu, 

kterým je poskytování zdravotní péče, aby se zabývali marketingem a možnostmi, které 

nabízí. Protože lidé nepřestanou být nemocní, žijí v neustále ve falešném pocitu jistoty, že 

stále budou mít koho léčit a z toho dŧvodu se nemusí bát, že by neměli práci. Pro velkou 

většinu z nich je nejdŧležitější věnovat péči a pozornost pouze tělesné části člověka a příliš 

nepřemýšlejí o tom, jak pobyt v nemocnici vnímá pacient, co mu přináší uspokojení, co 

postrádá nebo jakou pověst má zdravotnické zařízení, ve kterém pracuje. Celkový dojem 

pacienta z hospitalizace je zastoupen nejen pověstí zdravotnického zařízení, spokojeností 

z uzdravení nebo úlevy od bolesti, ale i vnímáním všeho, co je přímou nebo nepřímou 

součástí léčebného procesu. Toto vše v budoucnu předurčuje volbu zdravotnického zařízení. 
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5. ÚVOD K PRAKTICKÉ ČÁSTI  

 

5. 1. Seznámení se společností KZ, a.s. a NT, o.z. 

 

 Na úvod stručně představím společnost Krajská Zdravotní, a.s. (dále KZ).  

 KZ vznikla 1. 9. 2007 sloučením pěti největších nemocnic ústeckého kraje – Nemocnice 

Chomutov, Nemocnice Most, Nemocnice Teplice, Nemocnice Děčín a Masarykovy 

nemocnice v Ústí nad Labem. Hlavním akcionářem a jediným vlastníkem je Ústecký kraj. V 

jejím čele je valná hromada, představenstvo, dozorčí rada a ředitel společnosti, kterého 

přijímá do zaměstnaneckého poměru představenstvo společnosti (Příloha č. 2). Funkci valné 

hromady zastává Rada Ústeckého kraje. KZ má celkový majetek v hodnotě 4,5 miliardy Kč, 

roční obrat ve výši 4 miliardy Kč. Celkový počet lŧžek je 3378. Tím se řadí mezi největší 

poskytovatele zdravotní péče v  rámci ČR. KZ patří rovněž mezi největší zaměstnavatele 

v Ústeckém kraji s počtem 6 236 zaměstnancŧ, z toho je 838 lékařŧ a 2 683 sester. Jejím 

hlavním posláním je poskytování zdravotní péče (34). 

 Od 1. 7. 2009 došlo ke změně v řízení společnosti  - z funkčního na procesní. Bývalí 

ředitelé odštěpných závodŧ se zpravidla stali garanty jednotlivých procesŧ napříč celou 

společností.  

 V čele společnosti zŧstává i nadále Ing. Eduard Reichelt, který přímo řídí následující 

úseky a jejich garanty (náměstky, vedoucí jednotlivých úsekŧ). 

 Hlavní procesy a jejich garanti na úrovni vedení KZ: (34) 

úsek zdravotní péče: MUDr. Jiří Madar,  

úsek provozně – technický: Ing. Jan Zurek, 

personální úsek: MUDr. Jan Lami, 

systém řízení: MUDr. Bc.  Petr Hossner, MBA, 

ekonomický úsek: Ing. Petr Fiala. 

 

 MUDr. Jiří Madar je náměstkem pro zdravotní péči celé KZ. Přímo řídí náměstky pro 

zdravotní péči jednotlivých odštěpných závodŧ, odbor lékáren, oddělení biomedicíny a 

oddělení vědy a výzkumu. 
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 Náměstci pro zdravotní péči odštěpných závodŧ jsou garanti tohoto procesu v rámci 

konkrétního odštěpného závodu. Přímo řídí hlavní sestru a primáře jednotlivých oddělení. 

(Příloha č. 3). Náměstci nemocnic v Teplicích a v Mostě jsou navíc i primáři oddělení. 

 Nemocnice Teplice je jedním z pěti odštěpných závodŧ. Má celkem 23 oddělení. Z toho 

3 z nich tvoří laboratorní komplement, 3 oddělení jsou „podpŧrnými“ (centrální sterilizace, 

centrální dispečink sanitářŧ a oddělení stravování a léčebné výživy) a celkem 17 oddělení 

poskytuje ambulantní a hospitalizační péči. V červnu došlo k přestěhování patologie do 

Masarykovy nemocnice a v červenci ke zrušení mikrobiologie a do konce roku dojde ke 

sloučení biochemické a hematologické laboratoře.  Celkový počet lŧžek v nemocnici je 

v současné době 509. Prŧměrně je v nemocnici ošetřeno 20 000 pacientŧ za rok. Nemocnice 

je rozdělena do jednotlivých pavilonŧ, které jsou propojeny chodbami. Výjimku tvoří pouze 

dětský a interní pavilon. Součástí nemocnice je i dětský RHB stacionář, který je umístěn zcela 

mimo areál nemocnice. 

 

 6. DIAGNOSTIKA DĚTSKÉHO REHABILITAČNÍHO STACIONÁŘE 

6. 1. Charakteristika 

 Rehabilitační stacionář pŧsobí jako samostatná organizační jednotka mimo areál 

nemocnice. Vznikl již v roce 1983 a slouží pro potřeby komplexní a dlouhodobé péče o 

pohybově postižené děti. Díky výborným terapeutickým výsledkŧm je péče poskytovaná ve 

stacionáři velmi vyhledávaná, proto jsou našimi klienty děti z celého ústeckého kraje.  

 Stacionář je z terapeutického hlediska rozdělen na část ambulantní a pobytovou ve 

speciální mateřské škole. 

 Pracovnice, které poskytují péči v rehabilitační části, se specializují na léčbu dětí 

s rŧznými typy neurologických, pohybových a kombinovaných postižení ve věku od 0 do 18 

let. Jedná se o speciálně vyškolené pracovnice, které mimo běžných rehabilitačních technik 

provádějí i speciální rehabilitační techniky na neurofyziologickém podkladě, jako je Vojtova 

metoda, Bobath, Kabat, dále například mobilizace periferních kloubŧ, nácviky lokomoce a 

mnoho dalších..  Děti, kterým je léčba poskytována ambulantně, do stacionáře docházejí každý 

všední den a po absolvování procedur opět odcházejí domŧ. Léčba je poskytována pouze na 
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základě doporučení lékaře, které je platné 3 měsíce. Po této době musí být doporučení opět 

obnoveno nebo je léčba dítěte ukončena.  

  V roce 2011 bylo takto přijato k léčbě 481 dětí (unikátních rodných čísel) a bylo 

poskytnuto 6765 ošetření. Jak počet dětí, tak i počet ošetření každý rok stoupá. 

 Denní pobyt ve stacionáři spojuje rehabilitační péči a pobyt ve speciální mateřské škole. 

Je určen pro skupinu 20 dětí ve stáří 1 - 6 let. Děti jsou přijímány výhradně ze zdravotních 

dŧvodŧ na doporučení lékařŧ, pokud je u nich s ohledem na zlepšení jejich zdravotního stavu 

nezbytná pravidelná rehabilitační péče. Jedná se převážně o děti s dětskou mozkovou obrnou, 

progresivní svalovou dystrofií, vývojovými poruchami pohybového ústrojí, kombinovanými 

vadami a dětské poúrazové stavy. (35) Péče o děti je během dne rozdělena mezi pedagogické 

a zdravotnické pracovníky. Učitelky, které zajišťují pedagogicko – výchovnou činnost jsou 

absolventkami oboru speciální pedagogika. Tým zdravotníkŧ je shodný s tím, který zajišťuje 

poskytování péče v ambulantní části a navíc je rozšířen o dětské sestry, které jsou nezbytné 

kvŧli zdravotnímu postižení velké většiny dětí. 

 

 6. 2. Technické a materiální vybavení 

 Činnost stacionáře je soustředěna do objektu mimo areál nemocnice – do vícepodlažní 

vily se zahradou v lázeňské části města.  

 Budova stacionáře je rozdělena na několik částí: 

a) Rehabilitační a vodoléčebnou, kde jsou poskytovány rehabilitační procedury. Tato  

     část je vybavena moderní hydromasážní vanou, sprchovým koutem, čtyřmi plně  

     vybavenými cvičebnami splňujícími požadavky i na poskytování speciálních    

     rehabilitačních technik a individuální nebo skupinové léčebné tělesné výchovy. 

b) Denní stacionář tvoří prostory, které jsou určeny pro provoz speciální školy, jako  

     jsou dvě herny, jídelna, malá kuchyňka s jídelnou pro nejmenší děti, místnost  

     určená pro spánek, šatny a koupelna se sociálním zařízením a přebalovacími  

     pulty. Většina prostor stacionáře má bezbariérovou úpravu. 

c) Provozně-technické zázemí, které je tvořeno kuchyní, jídelnou pro personál,  

       sklady potravin, mrazicím boxem, prádelnou se sušárnou, mandlovnou, kotelnou  

        kočárkárnou a podobně. 
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6. 3. Organizační struktura a personální zajištění 

 Dle organizační struktury (Příloha č. 4) patří vedení stacionáře přímo pod úsek hlavní 

sestry. V současné době pracuje ve stacionáři deset pracovnic, včetně vrchní sestry. 

 Vedoucí stacionáře je vrchní sestra, která zajišťuje kompletní chod stacionáře. Dále je 

personál tvořen třemi fyzioterapeutkami, které zajišťují léčebnou rehabilitaci všech malých 

klientŧ navštěvujících stacionář ambulantně nebo pobytově, dětskou sestrou, která zajišťuje 

celodenní péči o nejmenší děti, sanitářkami, které vypomáhají při přípravě procedur a v péči o 

děti, kuchařkou a pradlenou. Dalšími pracovnicemi, které ve stacionáři pracují, ale nejsou 

jeho zaměstnanci, jsou dvě učitelky, které garantují výuku dětí v mateřské škole a patří pod 

ředitelku speciální mateřské školy. 

 

 6. 4. Spektrum poskytované odborné péče 

 Spektrum poskytované odborné péče se řídí ordinacemi nebo doporučením odborných 

lékařŧ z řad neurologŧ nebo ortopedŧ. Před začátkem vlastní rehabilitační péče, při první 

návštěvě dítěte ve stacionáři, proběhne u malého klienta vstupní vyšetření fyzioterapeutkou. 

Ta v souladu s ordinací lékaře naplánuje a načasuje přesné termíny jednotlivých procedur a 

zhodnotí stav dítěte při přijetí do péče. Pokud na základě vstupního vyšetření dojde k neshodě 

mezi ordinací lékaře a doporučením fyzioterapeutky, je tento lékař kontaktován a navržený 

terapeutický plán je s ním znovu konzultován. Lékaři obvykle akceptují návrhy zkušených 

fyzioterapeutek a ordinace upraví nebo změní. Po ukončení léčby je klient opět vyšetřen. O 

obou těchto vyšetřeních jsou pečlivě vedeny záznamy ve zdravotnické dokumentaci každého 

jednotlivého klienta. Zápisy do dokumentace jsou zaznamenávány prŧběžně, kdy jsou 

sledovány a zapisovány i reakce dítěte na jednotlivé procedury a cvičení. Při odchodu klienta 

ze stacionáře, v souvislosti s ukončením léčby obdrží rodič závěrečnou zprávu určenou pro 

lékaře, ve které je zhodnocen současný celkový stav a vyhodnocen rozdíl mezi závěrem 

vstupního a výstupního vyšetření. 

  Mezi nejčastěji vykazované kódy pojišťovně patří: (36) 

21001 Komplexní kineziologické vyšetření 

21003 Kontrolní kineziologické vyšetření 

21211 Léčebná tělesná výchova skupinová typ I., 3 – 5 léčených 
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21213 Léčebná tělesná výchova skupinová typ II., 6 – 12 léčených 

21215 Léčebná tělesná výchova – instruktáž a zácvik pacienta a jeho rodinných   

            příslušníkŧ 

21221 Léčebná tělesná výchova na neurofyziologickém podkladě 

21225 Léčebná tělesná výchova individuální – kondiční a analytické metody 

21315 Vodoléčba II 

21317 Vodoléčba III 

21413 Techniky měkkých tkání 

21415 Mobilizace páteře a periferních kloubŧ 

21717 Individuální LTV – nácvik lokomoce a mobility 

00041 Pobytový kód. 

 

6. 5. Denní režim mateřské školy 

 Do mateřské školy jsou přijímány děti výhradně na doporučení lékaře – specialisty. 

Celodenní pobyt ve stacionáři je indikován u dětí, u kterých je nezbytná pravidelná 

rehabilitační péče a které by, vzhledem ke svému postižení, neměly možnost navštěvovat 

„běžné“ předškolní zařízení. Touto možností naplňujeme 5. a 7. zásadu ustanovenou v 

Deklaraci práv dítěte. (37) 

 Pracovníci stacionáře dbají na individuální přístup ke každému malému pacientovi 

s ohledem na jeho postižení, osobnost a potřeby. 

 Denní provoz školy začíná v 6 hodin ráno a končí nejpozději v 16:30 hodin a příliš se 

neliší od běžné školy. Při první návštěvě je dítěti stanoven rehabilitační program, který je pak 

nedílnou součástí pobytu dítěte ve škole a probíhá přesně podle načasování jednotlivých 

procedur tak, aby byl sladěn jak ambulantní tak „pobytový“ provoz stacionáře.  

 Příjem dětí probíhá do osmi hodin ráno. Když se sejdou všechny děti, probíhá 

skupinová léčebná tělesná výchova pod vedením fyzioterapeutky. Po této aktivitě přichází 

pedagogické pracovnice, které zajišťují pedagogicko – výchovné aktivity dětí. Ty bývají ještě 

doplněny o ergoterapii a návyk jemné motoriky. Následuje svačina, pobyt venku na zahradě 
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nebo procházka do okolí. Po obědě jdou děti spát a po svačině, která je připravena po jejich 

probuzení a pak následuje volná zábava, kdy si děti hrají. Po příchodu rodičŧ odcházejí domŧ.  

 Během pobytu ve škole jsou pro děti připraveny i rŧzné kulturní akce, za kterými děti 

dochází (divadelní představení) nebo jsou organizovány přímo ve stacionáři (karneval, 

masopust, Den dětí, Mikulášská) 

 

7. EKONOMIKA 

7. 1. Způsob financování 

 V rámci celé nemocnice má stacionář přidělený rozpočet. Každý měsíc obdrží vrchní 

sestra výsledovku za uplynulé období – porovnání „plánu a skutečnosti“ a ve které jsou 

rozpracovány příjmy a výdaje za jednotlivé kategorie a na jednotlivých účtech. 

 V polovině roku 2011 se mi podařilo získat ekonomickou analýzu stacionáře, 

porovnávající roky 2009, 2010 a první čtyři měsíce roku 2011, kterou vypracovala Ing. 

Strolená z ekonomického odboru KZ. (38) 

 Z této analýzy jasně vyplývá, že hlavním zdrojem financí jsou platby od pojišťoven na 

základě provedených a vykázaných výkonŧ. Ty tvoří víc než polovinu výnosŧ a vzhledem ke 

stoupajícímu počtu ošetřených dětí i nadále rostou. Dalším, významným zdrojem příjmu 

stacionáře byly v minulých letech dotace udílené krajským úřadem. Tato datace byla udílena 

vždy na základě žádosti a projektu, který byl podán na krajský úřad. Negativem u přidělených 

dotací je nejistota jejich získání a stále se snižující objem přidělené finanční částky – viz 

grafické znázornění 
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Struktura výnosů 

  

  

  

  

 

 Graf 1 – 3 Struktura výnosů (38) 
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7. 2. Náklady a možnosti jejich snižování 

I nyní použiji informace z analýzy Ing. Strolené (38) 

      Struktura nákladů 

  

  

  

  

 

Graf 4 – 6 Struktura nákladů (38) 
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 Z grafického zpracování vyplývá, že největší podíl na nákladech zaujímají osobní 

náklady, tedy náklady na mzdy zaměstnancŧ.      

 Vzhledem k této skutečnosti jsem se, spolu s vrchní sestrou, začala zamýšlet nad 

otázkou možných úspor tak, aby nedošlo k omezení provozu stacionáře a aby nebyl snížen 

standard poskytovaných služeb. Analýzou možností, které přicházely do úvahy, jsme 

vytipovaly jedinou možnost úspor, a to v počtu personálu, protože k úspoře v materiální 

oblasti bylo přikročeno již v minulých letech a možnost úspor v podobě přeměny fixních 

nákladŧ na semifixní není reálná vzhledem k lokalizaci zcela mimo nemocnici, specifikaci 

zařízení a nutnosti potřebných investic příliš reálná. 

 Například, pokud bychom zvažovali možnost vaření jídel pro děti v ústavní kuchyni, 

čímž bychom ušetřili plat kuchařky, náklady na provoz mrazicího boxu a kuchyně, znamenalo 

by to nákup auta na dovoz jídel, které by muselo být speciálně upravené tak, aby teplota 

dovezeného oběda splňovala hygienické požadavky (teplota jídla při podávání musí být 

minimálně 60°C), nutné by bylo zakalkulovat také náklady na provoz tohoto vozu, jako jsou 

například pohonné hmoty, pojištění, plat řidiče a další). Už pouhý nákup vozu na dopravu 

jídel by byl velmi vysokou investicí, která by měla návratnost několik let, což by bylo, 

vzhledem k nejisté budoucnosti existence stacionáře v současných prostorách problematické. 

 O nejisté budoucnosti provozu stacionáře v současných prostorách vily se zahradou 

v lukrativní lázeňské části města hovořím záměrně, protože se již mnohokrát uvažovalo o 

jejím prodeji z dŧvodu získání finančních prostředkŧ do rozpočtu společnosti. 

 

7. 2. 1.  Snížení počtu personálu 

 K tomuto nepopulárnímu, ale nutnému kroku jsme přistoupily v říjnu roku 2011, kdy 

začala v rámci celé společnosti probíhat systemizace pracovních míst. Na té se podílely dva 

úseky – zdravotní v součinnosti s personálním. Hlavním úkolem bylo nastavit optimální počet 

personálu.  

Počet personálu před snížením počtu pracovníkŧ: 12 pracovníkŧ – přepočet na úvazky: 11, 5 
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Obr. 9. Systemizační schéma před sníţením počtu pracovníků (39) 

 Po racionálním zvážení a vzhledem ke skutečnostem, že jedné zdravotní sestře končila 

ke konci května platnost pracovní smlouvy a druhá sestřička odcházela do starobního 

dŧchodu, rozhodly jsme se, že za tyto dvě pracovnice bude přijata zdravotní sestra pouze na 

0,5 úvazku. Ke konci června bylo z organizačních dŧvodŧ zrušeno 0,5 úvazku pracovního 

místa THP pracovnice, která zajišťovala administrativu a výkaznictví pojišťovnám. Její práce 

byla rozdělena mezi vrchní sestru a její zástupkyni. Vrchní sestra byla, na základě zkušeností 

s provozem stacionáře přesvědčena, že zmíněná redukce personálu je reálná. Tato redukce 

byla zahrnuta i do systemizačního schématu a vedla k významné úspoře v oblasti mzdových 

nákladŧ. U zdravotnických pracovníkŧ to bylo 21 000 Kč měsíčně na hrubé mzdě = 147 000 

Kč do konce roku. Při započítání odvodŧ je to pak 196 980 Kč. Úspora za THP je 36 000 Kč 

do konce roku (z dŧvodu vyplacení odstupného) = 48 240 Kč včetně odvodŧ. Celková úspora 

na mzdových nákladech od června do prosince roku 2011 činila, včetně odvodŧ, 245 220 Kč. 

Současný stav personálu: 10 pracovníkŧ - přepočet na úvazky: 9, 5. 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10. Systemizační schéma po sníţení počtu pracovníků (40) 

Vrchní sestra                 1,00 

Všeobecná sestra         1,50 

Kuchař                          1,00 

Fyzioterapeut                3,00 

Uklízečka                      2,00 

Sanitářka (2x0,50)        1,00 

Vrchní sestra                 1,00 

Všeobecná sestra         3,00 

Kuchař                            1,00 

Fyzioterapeut                3,00 

Uklízečka                        2,00 

Sanitářka                        1,00 

THP                           0,50 
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7. 3.  Možnosti dalšího financování 

 Dotace 

 V lednu roku 2012 jsme byly s vrchní sestrou vyzvány pracovníky Oddělení a 

koordinace projektŧ (dále OKP) k napsání žádosti o dotaci v rámci každoročního projektu 

vypisovaného Krajským úřadem, v programu „Podpora vybraných služeb zdravotní péče 

2012“. Tato žádost o dotaci byla odeslána na OKP a na Krajský úřad. 

 V současné době čekáme na sdělení, zda nám byla dotace přiznána. V květnu 2012 nám 

bylo z Krajského úřadu sděleno, že nám i pro letošní rok byla udělena dotace v celkové výši 

1 200 000 Kč. 

 

 Sponzorské dary 

 Další možností mŧže být sponzoring. V minulých letech získal stacionář dva 

sponzorské dary, z toho jeden finanční v hodnotě 100 000 Kč, který umožnil částečnou 

rekonstrukci prostor stacionáře a jeden věcný, kterým byla hydromasážní vana, která slouží 

našim malým klientŧm. Dárcem obou těchto darŧ byl Glaverbel Czech. Od té doby se 

nepodařilo získat žádného významnějšího sponzora, pouze drobné dárce, kteří nejčastěji 

věnují hračky, hry a drobné rehabilitační nebo didaktické pomŧcky. 

 V případě, že by měl někdo zájem věnovat finanční dar, zřídila naše společnost Nadační 

fond, na který je možné přispívat a má i svŧj odkaz na webových stánkách KZ.  

 

 Placené služby 

 Další a ve zdravotnictví málo využívanou možností, jak zajistit tok finančních 

prostředkŧ do rozpočtŧ nemocnic, je prodej služeb. Tato možnost se mi jevila jako jedna 

z nejreálnějších a nejrealizovatelnějších. V době maximálních úspor je nespornou výhodou 

pro stacionář nutnost počátečních investic do realizace tohoto záměru, protože zajistí 

stacionáři nové vybavení, které bude sloužit i jeho dětským klientŧm. 
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8. PROJEKT „ZAVEDENÍ PLACENÝCH SLUŽEB V DĚTSKÉM RHB    

    STACIONÁŘI“ 

 Když jsem poprvé oslovila vrchní sestru s nápadem realizovat možnost placených 

služeb pro děti, tak naše první myšlenka směřovala k současným klientŧm stacionáře. Cílovou 

skupinou by pak byly děti, které docházejí do stacionáře ambulantně a jejich rodiče by jim 

chtěli umožnit rehabilitační služby nad rámec rehabilitace hrazené z veřejného zdravotního 

pojištění.  

 Další možnou cílovou skupinou by byly děti, kterým lékař již neprodloužil doporučení a 

které musely léčbu bez náhrady ukončit.  

 Poslední skupinou, které by mohly být naše služby určeny, by byly „zdravé“ děti – tedy 

děti bez postižení. Pro tuto skupinu klientŧ jsme zamýšlely, navrhnou relaxační vodoléčebné 

procedury, individuální léčebnou tělesnou výchovu (cvičení na ploché nohy) nebo skupinové 

cvičení zaměřené na vadné držení těla, cvičení na míčích a podobně. Vzhledem k tomu, že 

město Teplice leží v Ústeckém kraji, který je často zatížen špatnými rozptylovými 

podmínkami a v populaci je vysoký podíl lidí s respiračními onemocněními, měly jsme 

v úmyslu zařadit do nabídky procedur i dechovou rehabilitaci a rehabilitační procedury, které 

vedou ke zmírnění příznakŧ, které s sebou tato onemocnění nesou. 

 

8. 1. První přípravná fáze 

 Nápad jsme měly, pracovnice stacionáře souhlasily s tím, že se zapojí, pokud se naše 

plány podaří zrealizovat, proto jsem oslovila náměstka pro zdravotní péči Nemocnice Teplice 

(dále NZDP TP), který také nebyl proti. Souhlas náměstka pro zdravotní péči Krajské 

zdravotní (dále NZDP KZ) byl pouhou formalitou, vzhledem k problémŧm spojeným 

s financováním zdravotnictví a oficiální podpoře vedení společnosti k placeným službám.  

 Abych měla jistotu podpory vedení, nechala jsem projekt „Zavedení placených služeb 

ve stacionáři“ zahrnout mezi úkoly určené pro naši nemocnici pro rok 2012. 

 

 

 



61 

 

8. 1. 1. Analýzy 

 Poté, co byl mŧj záměr schválen, začala jsem se věnovat prvním analýzám. Udělala 

jsem PEST a SWOT analýzu, abych si ujasnila co možná nejvíce okolností, které mohou 

ovlivnit, ať pozitivně nebo negativně, náš projekt (úmysl). 

 Současně jsem začala pracovat na vytvoření vize a strategie a sestavování stručného 

dotazníku pro rodiče dětí, které navštěvují stacionář, abych zjistila, jaký by byl jejich zájem o 

možnost využití služeb za přímou finanční úhradu. 

 

PEST analýza 

Political  Economic 

 

 nová legislativa ve zdravotnictví 

 očekávané nadstandardní výkony za 

přímou úhradu ve zdravotnictví 

 zpŧsob financování zdravotnictví 

 strategie vedení společnosti 

 stabilita KZ 

 provozování stacionáře ve stávající 

lokalitě a prostorách 

 stabilita státu 

 

 zvyšování cen energií 

 rŧst DPH -> zdražování 

 snižování kupní síly obyvatelstva 

 „nevyzpytatelná“ úhradová vyhláška 

 uzavírání smluv se zdravotními 

pojišťovnami 

 platby od zdravotních pojišťoven 

 strategie zdravotních pojišťoven 

v poskytování lázeňské péče 

Social Technological  

 

 vysoká nezaměstnanost 

 stárnutí populace 

 nedostatek zařízení pro postižené a 

handicapované děti  

 změny v dávkách sociální péče a 

státního sociálního zabezpečení 

 vyšší podíl sociálně slabých  

 vzdělanost 

 

 rychlý postup v modernizaci 

přístrojové techniky 

 velký podíl prŧmyslu + velký podíl 

znečištění životního prostředí 

 dobré přístrojové vybavení 

konkurenčního zařízení 
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SWOT analýza 

Silné stránky Slabé stránky 

 

 výborná pověst zařízení 

 moderní přístup v léčbě 

 moderní balneo část 

 příjemné rodinné prostředí 

 individuální přístup ke každému dítěti 

 erudovaný personál s dlouholetými 

zkušenostmi 

 dobré vztahy s rodiči 

 malá konkurence 

 dobré vztahy s odbornými lékaři  

 proklientský přístup 

 dobrá dostupnost (MHD, možnost 

parkování u objektu) 

 atraktivní lokalita  

 zahrada 

 vysoká motivace personálu 

 výborné výsledky v léčbě 

 vysoká spokojenost rodičů s péčí 

 

 starší vybavení 

 omezení hierarchií ve společnosti a 

s tím spojené prodlevy v rozhodování 

a nákupech potřebných pomŧcek 

 omezené finanční zdroje 

 lokalita (není v centru města) 

Příležitosti Hrozby 

 

 zájem rodičŧ o zdraví dětí 

 příznivé ceny 

 individuální přístup 

 zaměření nejen na klienty stacionáře 

 služby i pro matky po porodu a 

novorozence 

 možnost přizpŧsobení služby 

klientovi a jeho potřebám (v případě 

 

 nedostatek pacientŧ 

 podcenění reklamy + PR 

 vyšší podíl sociálně slabých rodičů 

 mnoho dětí pochází z neúplných 

rodin 

 region s vysokou nezaměstnaností 

 prosazení osobních zájmů nad 

zájmy stacionáře 
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individuálních procedur) 

 možnost nabídnout služby i ostatních 

oddělení v nemocnici a tím rozšířit 

nabídku i pro rodiče dětí 

 

 nepřiznaní dotace 

 změna politické situace 

 nebude nakoupeno potřebné 

dovybavení  

 stížnosti rodičŧ, že jsou služby 

placené 

 vysoký MNG společnosti v případě 

komplikací zastaví realizaci změny 

 předvolební období 

 

    

  

8. 1. 2. Produkt 

 Na úplném začátku tohoto projektu bylo nutné definovat produkt - služby, které chceme 

a jsme schopni nabízet. Určit které konkrétní služby, co obnáší jejich zavedení, jaký bude 

profit pro zákazníka a jaký pro naši nemocnici (marketingové pravidlo win – win = výhra-

výhra metoda, kompromisní strategie vyjednávání, úsilí, aby nikdo neprohrál, ale všichni 

něco získali (23) 

 Po pečlivém zvážení jsme se rozhodli, že produktem, který budeme nabízet, budou 

rehabilitační výkony a vodoléčebné procedury v celém spektru, které poskytujeme našim 

klientŧm. Našim cílem je, aby námi poskytované služby byly kvalitní a dostupné pro všechny. 

Při zavádění placených služeb chceme využít výbornou pověst, kterou má náš stacionář mezi 

rodiči. Tu dokládá neustálý převis poptávky po umístění dítěte nad kapacitními možnostmi 

stacionáře a vzdálenost lokalit, ze kterých někteří rodiče své děti přiváží (máme klienty 

z Děčína, Chomutova i Prahy). 

 

 Charakteristika produktu 

 Placené služby budou poskytovány zkušenými fyzioterapeutkami, pracovnicemi 

stacionáře, po skončení běžné pracovní doby, tedy v časovém úseku od 15 hodin do 18 hodin 

– dle počtu klientŧ a časové náročnosti procedur. Rodič bude mít možnost zvolit pro své dítě 

proceduru dle svého uvážení nebo se poradit s fyzioterapeutkou. Platba bude probíhat 

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/strategie
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v hotovosti na základě cen v platném ceníku. Rodič se vždy předem domluví s vrchní sestrou 

stacionáře na termínu a na konkrétní proceduře. 

 K vytvoření produktu potřebuji zaměstnance stacionáře (fyzioterapeuty, sanitáře, 

uklízečky, vrchní sestru), stávající vybavení stacionáře (hlavně hydromasážní vanu, solux, 

cvičebny a jejich vybavení) a reklamu, která umožní dostat námi vytvořené produkty do 

povědomí rodičŧ. 

 

 Kriteria hodnocení produktu 

 Hlavním kriteriem je spokojený malý klient – pokroky v léčbě, spokojený rodič – 

dotazníky spokojenosti, zájem o námi nabízené placené služby, dobré reference a vracející se 

zákazník. 

 

8. 1. 3. Vize a strategie 

 Dobrá a srozumitelná vize je nezbytná pro úspěšnou realizaci změny. Říká, kde jsme 

teď a kde bychom měli být, udává správný směr na cestě za změnou, pomáhá sladit chování a 

jednání všech, kteří jsou do procesu změny zapojeni. Její nezbytnou součástí je komunikace. 

Byla to komunikace nejen mezi mnou a vrchní sestrou, ale i mezi mnou a zainteresovaným 

personálem stacionáře. Jak se později ukázalo, komunikace byla a je v celém tomto projektu 

stěžejní. Bez správné komunikace směrem „dolŧ, nahoru a do stran“ by se nepodařilo ničeho 

dosáhnout. 

 To, čeho chceme dosáhnout a co je naším cílem jsem přednesla na provozní poradě ve 

stacionáři. 

 Mým cílem bylo seznámit pracovnice stacionáře s připravovaným projektem, 

zdŧvodnění, proč jsme se rozhodly přistoupit na hledání alternativ, které se odrazí 

v pozitivním hospodaření stacionáře a generaci možného zisku. V neposlední řadě jsem chtěla 

vědět, kolik pracovnic a na kterých pracovních pozicích by se chtělo aktivně zapojit. Byla 

jsem mile překvapena tím, že všechny pochopily naše dŧvody a slíbily aktivní spolupráci.  

V prŧběhu porady měly všechny pracovnice možnost klást otázky k samotnému projektu i 

k připravené vizi a tím ji upřesnily a dotvořily její konkrétní podobu.  
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Vize: 

 Vyznáváme vysoký standard poskytované péče, profesionalitu, vysokou erudici 

personálu a individuální přístup ke každému klientovi. 

 Chceme zŧstat špičkovým poskytovatelem ambulantních rehabilitačních služeb se 

zaměřením na děti a jejich rodiče v ústeckém kraji. 

 Chceme umožnit našim malým klientŧm a jejich rodičŧm využívat služby, které 

zlepšují zdravotní stav dětí i nad rámec výkonŧ hrazených zdravotní pojišťovnou. 

 Chceme, aby se námi poskytované služby dostaly do povědomí teplických občanŧ a 

staly se přirozenou součástí dětských aktivit. 

 Chceme být stabilním zařízením, které bude mít pevné místo na trhu v poskytování 

léčebně – preventivní péče. 

 V rámci celé společnosti budeme usilovat o to, abychom se stali centrem excelence 

v rehabilitační péči o dětské pacienty. 

  

Strategie - jak toho dosáhneme? 

 Stálým zlepšování a zkvalitňováním našich služeb, kontinuálním zvyšováním 

kvalifikace našich zaměstnancŧ, individuálním přístupem k dětem a jejich rodičŧm a 

nasloucháním jejich potřebám. 

 Obměnou zastaralého vybavení stacionáře za nové a to nejen z výtěžkŧ za prodej 

služeb. 

 Přizpŧsobením některých služeb „na míru“ klientovi, poskytováním poradenství a 

edukací rodičŧ, budováním vztahŧ s rodiči založenými na vzájemné dŧvěře a zájmu o 

zlepšení zdravotního stavu dítěte. Doplňováním spektra nabízených služeb dle 

požadavkŧ rodičŧ a možností stacionáře. 

 Zvýšením pozitivního PR, dobrou reklamou, publikováním v regionálních novinách 

(Metropol), poskytováním informací o stacionáři a službách, které poskytuje široké 

veřejnosti, spoluprácí s rodiči, mateřskými školami, dětskými praktickými lékaři a 

gynekologickými ordinacemi. 

 Dobrým PR, dobrou pověstí mezi rodiči. 

 Větší prezentací našich úspěchŧ v rámci společnosti, zvýšeným počtet publikací o 

stacionáři a jeho aktivitách v časopise, který naše společnost vydává, množstvím 

finančních prostředkŧ získaných za placené služby. 
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8. 1. 4. Dotazník  

(Příloha č. 5) 

 Ve SWOT analýze jsem vytipovala hned několik potencionálních hrozeb, které mohly 

ohrozit samotnou podstatu projektu, kterou je nejen zavedení placených služeb, ale hlavně 

jejich prodej. Největší rizika jsou spojena s vysokou nezaměstnaností, sociální situací 

neúplných rodin nebo rodin s postiženými dětmi a s tím spojenou nízkou koupěschopností 

cílové skupiny zákazníkŧ. Proto jsem se rozhodla provést dotazníkové šetření, jehož cílem 

bylo zjistit, zda by rodiče současných klientŧ stacionáře měli zájem o placené služby, o které 

konkrétně a jaká cena za službu by pro ně byla dostupná a přijatelná. Dotazník, který jsem 

sestavila, byl velice stručný, jednoduše formulovaný a zaměřený hlavně na získání odpovědi 

na základní otázku, zda by rodiče měli zájem o placené služby a eventuálně i o které 

(vycházela jsem z předpokladu, že pokud je v rodině dítě s postižením, které potřebuje a proto 

i využívá celé spektrum rehabilitačních služeb, tak rodiče mají přehled o jeho rehabilitačním 

plánu a ví, které konkrétní procedury příznivě ovlivňují fyzický i psychický stav jejich dítěte). 

 Dotazník byl distribuován během jednoho měsíce všem rodičŧm, kteří přicházeli se 

svými dětmi do stacionáře na ambulantní procedury nebo pobytově. Distribuce byla zajištěna 

pracovnicemi stacionáře, které zodpovídaly i případné dotazy rodičŧ, jelikož se někteří 

obávali, že budou muset platit za všechny poskytované služby, rehabilitační procedury, tedy i 

ty, které jejich dítě čerpá v rámci zdravotního pojištění. 

 Ze sta rozdaných dotazníkŧ se nám jich vrátilo celkem 59 = 59% návratnost. 

 

 Vyhodnocení dotazníkového šetření:  

 Z výsledkŧ vyplynulo, že většina rodičŧ, celkem 58 %, nemá o placené služby zájem. 

Přestože jsem se v dotazníku neptala na dŧvod záporné odpovědi, vztahující se k zájmu o 

placené služby, 15 rodičŧ svŧj dŧvod uvedlo. Pro 8 z nich jsou procedury placené z veřejného 

zdravotního pojištění dostačující a 7 rodičŧ uvedlo jako dŧvod nedostatek finančních 

prostředkŧ. Větší zájem měli rodiče dětí, které docházejí do stacionáře ambulantně (9: 6). 

Také cena, kterou by byla většina rodičŧ za jednu proceduru ochotna zaplatit se lišila od 

nákladové ceny, která byla kalkulantem Ing. Ostrým z finančního kontrolingu vyčíslena 

v prŧměru na 240 Kč za jednu proceduru. Otázkou je, kolikrát by byly služby využity – zda 

jednou týdně nebo jednou měsíčně.  



67 

 

 Na základě těchto zjištění jsem vyhodnotila, že by zavedení placených služeb ve 

stacionáři tak, jak jsem pŧvodně zamýšlela, nebylo efektivní a nesplnilo by dŧvod, pro který 

bychom je zavedli (další zdroj financováni). 

 

 

Otázka č. 1: Vaše dítě navštěvuje RHB stacionář: 

Hodnocení Počet % 

Ambulantně 28 47 

pobývá zde 4 a více hodin 31 53 

Celkem 59 100 

 

Tab. 2 Návštěvnost RHB stacionáře 

 

  

Graf 7: Návštěvnost RHB stacionáře 
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Otázka č. 2: Měli byste zájem o zavedení placených služeb pro své dítě?  

 

Hodnocení Počet % 

Ano 15 25 

Ne 34 58 

Nevím 10 17 

Celkem 59 100 

 

Tab. 3 Placené sluţby 

 

  

Graf 8: Placené sluţby 
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Otázka č. 3: O které konkrétní služby byste měli zájem? 

Hodnocení Počet % 

Neví 7 28 

vířivka + vodoléčba 4 16 

pobyt bez doporučení lékaře 2 8 

služby, které nehradí pojišťovny 2 8 

elektrostimulace 1 4 

zdravotní cvičení 8 32 

cvičení dle doporučení RHB sestry 1 4 

celkem 25 100 

 

Tab. 4: Sluţby 

 

  

Graf 9: Sluţby 
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Otázka č. 4: Jakou finanční částku byste byli ochotni za Vámi zvolenou službu  

                     zaplatit? 

Hodnocení Počet % 

50,- Kč 1 4 

100,- Kč 2 8 

200,- Kč 8 32 

300,- Kč 7 28 

Neví 7 28 

Celkem 25 100 

 

Tab. 5: Finanční částka 

 

 

Graf 10: Finanční částka 

 

 Tato zásadní zjištění mě donutila „opustit“ pŧvodní záměr a začít hledat jinou cílovou 

skupinu, kterou bychom mohly oslovit s naší nabídkou. Samozřejmě se přímo nabízela 

možnost zaměřit hledání na populaci „zdravých“ dětí a skupinu matek s velmi malými dětmi, 

protože když jsme ještě úplně na začátku vytvářely možnou podobu projektu a jeho zaměření, 

tyto dvě cílové skupiny patřily mezi první vytipované. Ale přesto jsem se rozhodla hledat dál 
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a tyto skupiny si ponechat v rezervě, pokud by se nepodařilo nalézt takovou cílovou skupinu 

klientŧ, která by více odpovídala zaměření poskytované péče ve stacionáři, tedy hlavně na 

děti s postižením.  

 Služby, o které jevili rodiče zájem, pro mě byly inspirací při práci na sestavování 

nabídky i jako inspirace do budoucna. Jednalo se hlavně o elektroterapii, kterou bychom 

chtěli také poskytovat, rŧzná cvičení i na doporučení fyzioterapeuta a v neposlední řadě také 

pobyt ve stacionáři bez doporučení lékaře, což mě později přivedlo na myšlenku orientovat se 

na cizince i vzhledem k předchozím zjištěním.  

 

8. 2. Změna cílové skupiny – cizinci 

 Vzhledem k tomu, že Teplice jsou lázeňským městem, kam za léčbou jezdí i cizí státní 

příslušníci, rozhodla jsem se zanalyzovat, zda by nebylo možné získat klienty mezi cizinci. 

  

8. 2. 1. Konkurence 

 Pokud bychom se rozhodli zacílit na skupinu cizincŧ, naším jediným a největším 

konkurentem by byly Lázně Teplice v Čechách, a.s. Teplické lázně se specializují na léčbu 

hlavně pohybových a neurologických onemocnění, jako jsou například poúrazové stavy, 

neurologická degenerativní onemocnění, dětská mozková obrna a podobně. Dalšími oblastmi 

jsou cévní a duševní onemocnění. (41) Při léčbě pacientŧ je využívána hlavně termální 

minerální voda, která má, díky svému jedinečnému složení a mírné radioaktivitě, příznivý vliv 

na léčbu pacientŧ. Právě tato termální minerální voda činí zdejší lázně jedinečné (obdobné 

složení vody nemá žádné jiné lázeňské zařízení v ČR). Lázně poskytují komplexní i 

příspěvkovou, ambulantní i pobytovou lázeňskou léčbu nejen českým dospělým a dětským 

klientŧm, ale v posledních několika letech významně vzrŧstá i podíl zahraničních klientŧ. 

V minulých letech patřili mezi nejvýznamnější klienty němečtí senioři, kteří přijížděli hlavně 

na rekondiční pobyt a arabská klientela, která přijížděla převážně za léčbou pohybových a 

neurologických onemocnění dospělých i dětí. V posledních pěti letech podíl arabské klientely 

výrazně klesl, a proto se lázně začaly orientovat na země bývalého SSSR, v první řadě na 

Rusko, kde má české lázeňství již desetiletí velkou popularitu. 
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8. 2. 2. Ruský systém zdravotní péče  

 Zdravotní péče je v porovnání se západní Evropou na velice nízké úrovni. Tento 

fenomén není zpŧsoben nedostatečným vzděláním zdravotníkŧ, ale nedostatkem finančních 

prostředkŧ, které proudí do systému. Pouze malá část z 2 – 3% odvodŧ na sociální pojištění za 

zaměstnance jde do systému zdravotního pojištění. Ačkoliv mají všichni občané právo na 

rovný přístup ke zdravotní péči, která je zdarma, mnoho lékařŧ neváhá požadovat i platbu za 

své služby, protože jsou obvykle velice špatně placeni. Povinné pojištění pokrývá pouze 

základní „balík“ zdravotní péče. Ten, kdo si mŧže dopřát i komerční zdravotní pojištění, mŧže 

získat tu nejlepší možnou péči. (42)  

 Do roku 1980 byla zdravotní péče v Rusku centralizovaná. Po rozpadu Sovětského 

Svazu však došlo k její decentralizaci a tím k velkým rozdílŧm v rŧzných oblastech a státech, 

v souvislosti s rozdílnou ekonomickou úrovní. 

 Nemocnice / poskytovatele zdravotní péče  

 V Rusku existuje celá řada rŧzných zařízení, která poskytují zdravotní péči. Mezi ně 

patří:  

 Vesnická střediska, která zajišťují základní zdravotní prohlídky, očkování a ošetření 

drobných poranění. Jednotlivá střediska pokrývají populaci asi 4000 lidí.  

 Zdravotní střediska, pokrývají větší část venkovského obyvatelstva, přibližně 7000 

lidí a zajišťují celou řadu základní péče. Jsou schopny provést drobné operační 

výkony. Obvykle zde pracuje tým sester ve spolupráci s dětským lékařem a 

terapeutem a porodní asistentky nebo gynekolog. 

 Městské polikliniky - ty poskytují služby, které jsou považovány za běžnou praxi a 

zahrnují rŧzná vyšetření, léčbu chronických nemocí a návštěvní službu.  V závislosti 

na jejich velikosti mají 3 - 4 specialisty z oborŧ, jako je kardiologie, onkologie a 

porodnictví. 

 Specializované ordinace pro děti, kde pediatři a ambulantní dětští specialisté léčí děti 

do věku 19 let. 

 Péče o zdravotně postižené je velice hluboko pod západními standardy.  Vozíky a umělé 

protézy a jiné speciální pomŧcky jsou velmi nedostatkovým zbožím, stejně tak i rampy pro 

vozíčkáře, rehabilitačních center je málo a jsou daleko od sebe (43). 
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 Dle sdělení rodičŧ a informací od pana Vyacheslava Yeliseeva (zprostředkovatel 

lázeňských a rekondičních pobytŧ) je problém už v kvalitní prenatální péči a včasné 

diagnostice postižení. Díky tomu se velice často začíná s rehabilitací dětí pozdě, pokud se s ní 

vŧbec začne, protože si rodiče musí tuto péči, která je velice nákladná, sami hradit. Lázeňská 

terapie probíhá v jakýchsi „lázeňských centrech“, kde je mnoho klientŧ ošetřováno společně 

v jedné místnosti. O individuálním přístupu tak nelze hovořit a kvalita vlastních 

rehabilitačních služeb je sporná. Ruští klienti tak začínají stále víc navštěvovat české lázně i 

se svými dětmi, protože služby, které zde mohou využívat, jsou velice kvalitní a relativně 

levné, v porovnání se západní Evropou. 

 

8. 3. Druhá fáze přípravy 

 Přípravná fáze tohoto projektu začala již v listopadu 2011, kdy jsem svŧj záměr poprvé 

přednesla vrchní sestře a později i zaměstnancŧm stacionáře. Na této schŧzce byla 

komunikována vize a strategie našeho společného projektu. Ta zŧstala prakticky stejná, proto 

nebyl dŧvod ji měnit.  Realizační tým byl dán, byl tvořen zaměstnankyněmi stacionáře a role 

byly dány víceméně zastávanými pracovními pozicemi.  

 Při rozdělování týmových rolí jsem postupovala podle Belbina (44). 

 Vedoucí týmu (koordinátor), hledač zdrojŧ, pozorovatel, dokončovatel -> hlavní sestra  

odpovědnost za: koordinaci projektu, zajištění podpory a komunikaci s vedením, přípravu 

materiálŧ a schválení materiálŧ, komunikaci s právním a tiskovým oddělením a reprografií, 

vytvoření všech potřebných dokumentŧ a formulářŧ, komunikaci se zprostředkovatelem, 

zajištění finančních zdrojŧ, vytvoření ceníku a nacenění procedur, rezervace pobytŧ a zajištění 

vystavení faktur, komunikaci s ruskou ambasádou 

 usměrňovatel (formovač), vykonavatel -> vrchní sestra   

odpovědnost za: komunikaci mezi hlavní sestrou a zaměstnanci stacionáře, koordinaci 

příprav, rezervaci pobytŧ, časování procedur, komunikaci s klienty, příjem plateb od klientŧ 

 specialisté -> fyzioterapeutky 

odpovědnost za: práci a komunikaci s malými klienty a jejich rodiči, edukace rodičŧ 

 ostatní zaměstnanci stacionáře 
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odpovědnost za: zajištění všech podpŧrných služeb nezbytných pro poskytování služeb a chod 

stacionáře 

 Komunikace se členy týmu je plánována formou pravidelných krátkých operativních 

schŧzek s vrchní sestrou a při výskytu nových událostí nebo v případě potřeby i s ostatními 

členy týmu. 

 Vzhledem ke změně v cílové skupině klientŧ vyvstala dŧležitá otázka, jak tuto skupinu 

oslovit. Proto vznikla potřeba nalézt dalšího člena týmu, kterým by byl zprostředkovatel. Jeho 

hlavním úkolem mělo být kontaktování možných zákazníkŧ, zprostředkování námi 

nabízených služeb, komunikace s potencionálními zákazníky, překlad materiálŧ a tlumočení 

při možných workshopech a úvodních setkáních. Podmínky spolupráce jsou zakotveny ve 

Smlouvě o zprostředkování, kterou jsem zpracovala.  

 Jako zprostředkovatele jsem oslovila pana Yeliseeva, který pŧsobí v naší nemocnici 

jako nemocniční kaplan. Mým hlavním dŧvodem bylo, že je Rus s aktivními vazbami na 

Rusko a mimo svou práci duchovního je i podnikatelem a jeho podnikatelská činnost se 

zabývá zprostředkováním pobytŧ v lázních, ubytování a prodej realit právě ruským klientŧm.  

Na naší úvodní schŧzce, na které jsem představila svŧj projekt, jsme se shodli, že naše 

spolupráce je možná a získání ruské klientely pro stacionář je reálné. 

 Když začal projekt získávat skutečné obrysy, musela jsem řešit otázku zajištění lékaře, 

který by zhodnotil vstupní i výstupní zdravotní stav dítěte a indikoval procedury s ohledem na 

potřeby malého klienta. Podařilo se mi oslovit lékařku z naší nemocnice, neuroložku, 

pŧvodem z Ukrajiny, která v současné době čerpá rodičovskou dovolenou, ale na malý úvazek 

pracuje na neurologickém oddělení v naší nemocnici. Tímto krokem jsem získala specialistku 

na neurologická onemocnění, která jsou nejčastější diagnózou našich pacientŧ, která je časově 

flexibilní, vzhledem k potřebám klientŧ stacionáře a která ovládá ruský jazyk, což je nezbytné 

ve vztahu k získávání anamnézy a komunikaci s rodiči a současně nám odpadl problém se 

zajištěním překladu lékařských zpráv z ruštiny, které si rodiče přivezou s sebou. 

 

8. 3. 1.  Finanční podmínky za poskytování placených služeb 

 Nedílnou součástí komunikace tohoto projektu se zaměstnanci stacionáře a dalšími, 

kteří se podílí na jeho realizaci, jsou i finanční podmínky za kterých budou zaměstnanci 

pracovat. 
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 Vzhledem k tomu, že placené služby jsou poskytovány nad rámec běžné pracovní doby, 

domluvila jsem se personalisty, že budou propláceny formou přesčasŧ. Finanční krytí 

přesčasové práce bude z výnosŧ za poskytované služby. Lékařce byl navýšen pracovní úvazek 

vykazovaný na nákladové středisko stacionáře, který bude mít stejný zdroj krytí, jako u 

kmenových zaměstnancŧ. Navíc by ze zisku za prodej služeb měly být zaměstnancŧm 

vypláceny odměny. Jejich výše by měla být vyčíslena ve spolupráci zdravotního, personálního 

a ekonomického úseku. 

 Práce zprostředkovatele bude hrazena z provize, která je zakotvena ve Smlouvě o 

zprostředkování. Právě výše provize se stala velmi diskutovaným tématem. Zjistila jsem, že 

výše provize pro tuzemský trh se běžně pohybuje ve výši 10%, ale pro ruský trh to je 15 – 

20% z celkové ceny čerpaných služeb – v našem případě z brutto cen v oficiálním ceníku.  Po 

domluvě s NZDP TP a NZDP KZ jsme se domluvili na výši provize 13 - 15% pro tento rok. 

Na pracovní schŧzce, kde jsme diskutovali nad podmínkami zprostředkovatelské smlouvy, 

jsme se na konec domluvili na provizi ve výši 15%. Hlavním dŧvodem bylo množství práce 

spojené s přípravou a realizací projektu, spočívající hlavně v překladu materiálŧ, oslovováním 

klientŧ a nákladŧ s tím spojených. Zprostředkovatelská smlouva je uzavřena s platností do 

konce roku 2012. 

 

8. 4. Fáze plánování  

 

8. 4. 1. SWOT analýza 

 Protože došlo ke změně cílové skupiny klientŧ, udělala jsem novou SWOT analýzu 

zaměřenou už konkrétně na zahraniční – ruskou klientelu 

 

Silné stránky Slabé stránky 

 

 moderní přístup v léčbě 

 moderní balneo část 

 příjemné rodinné prostředí 

 individuální přístup ke každému 

 

 starší vybavení 

 omezené finanční zdroje 

 nutnost dovybavení s ohledem na 

nabízené procedury 
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dítěti 

 vysoce erudovaný personál  

  dlouholeté zkušenosti 

 proklientský přístup 

 atraktivní lokalita 

 zahrada 

 vysoká participace a zainteresovanost 

personálu 

 výborné výsledky v léčbě 

 schopnost komunikace s cizinci 

 nízké ceny ve srovnání s konkurencí 

 možnost zakoupení i jednotlivých 

procedur, nikoliv pouze „balíčkŧ“ 

 vysoká flexibilita 

 bonusy ve formě občerstvení pro 

rodiče zdarma  

 rusky hovořící lékaři prakticky na 

všech odděleních v nemocnici 

 lokalita (není v centru města) 

 možnost ošetřit omezené množství 

dětí 

 nemožnost nabízet ubytování, jako 

součást pobytu 

 nepřítomnost lékaře v zařízení 

Příležitosti Hrozby 

 

 zájem rodičŧ o zdraví dětí 

 rozšíření nabídky služeb 

 rozšíření balneo části 

 cenové zvýhodnění „balíčkŧ“ a 

pobytŧ delších než 10 dní 

 možnost nabídnout služby i ostatních 

oddělení v nemocnici a tím rozšířit 

nabídku i pro rodiče dětí 

 

 

 nedostatek pacientŧ 

 reklama nedosáhne na cílovou 

skupinu 

 lázeňské zařízení zaměřené na léčbu 

dětí v těsné blízkosti stacionáře 

 rozdílná očekávání rodičů vs. 

skutečnost  

 odchod klientů ke konkurenci kvůli 

rozsahu poskytovaných služeb 

 nekalá reklama – poškození 

konkurenčního zařízení 

 vysoká náročnost ruské klientely 
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8. 4. 2. Hledání odpovědí 

Protože jsem se začala víc zabývat myšlenkou, že by naší cílovou skupinou mohli být právě 

ruští klienti, musela jsem vyřešit následující body. Byly to tyto: 

 

1) Určit počet dětí, kterým bude možné poskytnout komplexní rehabilitační léčbu v jednom  

    termínu. 

 Stacionář je poměrně malé zařízení, které je v současné době schopné zajistit 

individuální komplexní léčbu nad rámec léčby poskytované našim malým klientŧm, pouze 

malému množství dětí. Hlavně z kapacitních dŧvodŧ a vzhledem k časové náročnosti 

jednotlivých procedur, které budou poskytovány převážně individuálně. 

 Odpověď na tuto otázku není jednoduchá a jednoznačná. Roli v ní hraje věk dětí, stupeň 

postižení, diagnóza a s ní spojené doporučené procedury (jejich množství, odborná a časová 

náročnost), spolupráce dítěte a délka ambulantního pobytu. Po konzultaci s vedoucí sestrou 

stacionáře a fyzioterapeutkami jsme se shodly zpočátku na maximálně 5 dětských klientech 

v jednom termínu. 

 

2) Možné spektrum poskytovaných služeb.  

 Kromě výčtu procedur, které jsou vykazovány českým zdravotním pojišťovnám to jsou 

relaxační zábaly, aromaterapie, dále máme vyškolené pracovníky i na ergoterapii a 

muzikoterapii. Nedílnou součástí Vojtovy metody a jiných individuálních cvičení je i edukace 

rodičŧ, která je nezbytná z hlediska dlouhodobého vývoje zdravotního stavu dítěte. 

 

3) Schopnost zaměstnancŧ komunikovat v cizím jazyce. 

 Vzhledem k tomu, že v minulosti tvořili občané arabského světa velkou část klientely 

lázní, vedlo to k tomu, že se v Teplicích začala tvořit početná arabská komunita, která s sebou 

přinesla i nárŧst počtu pŧvodně arabského obyvatelstva. Děti, pocházející z tohoto prostředí 

jsou také klienty našeho stacionáře. Není neobvyklé, že rodiče na své děti mluví pouze 

arabsky a tak děti mnohdy nerozumí česky. Personál stacionáře se postupem času, díky své 

flexibilitě a individuálnímu přístupu k dětem, naučil komunikovat i s těmito dětmi.  
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 Protože je ruština slovanský jazyk, který se většina zaměstnancŧ učila nejen na 

základní, ale i na střední škole, nepředpokládám, že by v komunikaci s touto (ruskou) 

klientelou vznikl problém.   

 

4) Nutnost doplnění potřebného počtu rehabilitačních pomŧcek. 

 Vzhledem k nárŧstu počtu dětí bude nutné koupit některé rehabilitační pomŧcky. Jedná 

se hlavně o míčky a cvičební míče, které se používají k masážím a LTV, dál o pomŧcky na 

muzikoterapii (doplnění počtu hudebních nástrojŧ – např.: flétny, dřívka, rumbakoule) a 

ergoterapii (např. modelína, korálky, pastelky, papíry apod.) Nově je nutné vybudovat zázemí 

pro aplikaci relaxačních zábalŧ a zázemí pro rodiče. Další nutnou investicí bude vymalování 

celého stacionáře a postupná obnova zastaralého vybavení. Zdroji krytí těchto nákladŧ se 

zabývám v další části textu.  

 

5) Propagace a překlad materiálŧ. 

 S naším zprostředkovatelem jsem se domluvila, že připravím propagační materiály 

v češtině a on zajistí překlad do ruštiny. Obě verze materiálŧ pak musí schválit vedoucí 

tiskového a organizačního oddělení KZ. Já také zajistím fotografie, které budou součástí 

propagačních materiálŧ a budou také umístěny na webové stránky. 

 Ve spolupráci s tiskovým oddělením bych chtěla zrealizovat, aby na webových 

stránkách nemocnice byl vytvořen odkaz na Dětský rehabilitační stacionář v ruštině. 

 Tento odkaz by měl obsahovat informace o stacionáři, poskytovaných službách, 

aktuální ceník, Všeobecné smluvní podmínky a do budoucna pravděpodobně i rezervační 

formulář.  

 

6) Dokumentace související s prodejem služeb. 

 Rozhodně budeme muset sestavit nabídku procedur, na jejíž základě vznikne ceník. 

S tím souvisí výpočet nákladŧ na jednotlivé procedury. Budou muset být vytvořeny 

Všeobecné smluvní podmínky. Budeme muset vytvořit systém rezervací a časování procedur. 

Bude nezbytné uzavřít smlouvu o zprostředkování. 
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 Veškeré formuláře budu vytvářet ve spolupráci s právním oddělením. Nabídku procedur 

sestavím ve spolupráci s fyzioterapeutkami, o výpočet nákladové ceny za procedury požádám 

kalkulanta z finančního odboru. Prŧzkum trhu, zaměřený na ceny komerčních rehabilitačních 

služeb provedu také já a pak na základě těchto podkladŧ navrhnu ceník. Personální zajištění, 

finanční podmínky a zdroje jejich krytí, pro všechny, kteří se podílejí na těchto službách, jsem 

popsala již v předchozím textu. 

 

7) Zvláštní administrativa. 

 Jedná se hlavně o zaslání potvrzení o objednávce služeb na ambasádu pro udělení víza. 

V případě potřeby zajistím na základě rezervace. 

 

8) Potřebné elektronické aplikace. 

 O ruskojazyčném odkazu na webových stránkách jsem se zmínila již v odpovědi na bod 

pět. Vzhledem k tomu, že jsme uzavřeli smlouvu o zprostředkování, odpadá nám starost o 

vytvoření interaktivního rezervačního formuláře. 

 

9) Možnost zajistit ubytování pro rodiny našich možných klientŧ. 

 Součástí marketingového mixu 4C (kapitola 4. 8. 2.) je z mého pohledu velice dŧležitou 

částí „convenience“ (pohodlí, komfort pro zákazníka). Od samého začátku, kdy jsem se 

zaměřila na cílovou skupinu zahraničních zákazníkŧ, jsem si byla vědoma faktu, že to, že 

budeme nabízet kvalitní a cenově dostupné služby nemusí být zárukou toho, že se nám podaří 

získat klienty. Ruská klientela je všeobecně známa svou náročností. Náš hlavní konkurent 

Lázně Teplice v Čechách poskytuje nejen léčbu, ale i ubytování a stravování v lázeňských 

domech s rŧzně vysokým komfortem ubytovacích služeb, dle požadavkŧ klienta. Otázka 

ubytování proto byla jedním z hlavních dŧvodŧ, proč jsem požádala o spolupráci právě pana 

Yeliseeva, který mimo jiné, zprostředkovává ubytování nejen pro Rusy, kteří přijedou do 

Teplic. Naše vzájemná spolupráce proto pomohla vyřešit i tento, z hlediska zákazníka, 

poměrně dŧležitý nedostatek v námi nabízených službách. 

 Hledání odpovědí na tyto body mi zabralo víc než měsíc. Spočívalo hlavně ve 

vyjednávání (s prostředníkem, vedením zdravotního, personálního a finančního úseku 



80 

 

společnosti), konzultování (s právním a finančním odborem) neustálé komunikaci (s vrchní 

sestrou a pracovníky stacionáře) a získáváním a vyhledáváním informací.  

 

8. 4. 3. Nutné vstupní náklady 

 Když začal projekt dostávat konkrétní podobu, zaměřila jsem se na vlastní prostředí 

stacionáře, ve kterém jsou služby poskytovány, a vyhodnotila jsem ho jako neuspokojivé, 

vzhledem k náročnosti klientely. Mezi nedostatky, které bylo třeba odstranit, patřila hlavně 

stará výmalba, nová byla vyčíslena na 53 tisíc Kč, nutnost investic do stávajícího vybavení a 

dokoupení potřebných pomŧcek a vybavení spojených s nabízenými službami, které budou 

moci využívat i naši stávající malí klienti (pojištěnci) a které jsem vyčíslila hrubým odhadem 

na 50 tisíc Kč v závislosti na tom, kde a za jakých podmínek bude vše nakoupeno. Příkladem 

by mohlo být vytvoření dŧstojného zázemí pro čekající rodiče, obnova vybavení cvičeben, 

vytvoření zázemí pro aplikaci zábalŧ a nákup lŧžka, kde budou zábaly aplikovány, dokoupení 

dostatečného počtu rehabilitačních pomŧcek (cvičební míče, pomŧcky pro ergoterapii), 

pořízení dalšího soluxu a podobně. 

 Vymalování stacionáře se ukázalo jako problematické ze dvou dŧvodŧ. Prvním bylo, že 

ještě koncem března nebylo uzavřeno výběrové řízení na malířskou firmu, které bylo vypsáno 

KZ, a druhým dŧvodem byl plán malování, ve které bylo malování stacionáře naplánované na 

přelom července a srpna. Po rezervaci prvních klientŧ, jsem napsala nový požadavek se 

zdŧvodněním a vysvětlením nutnosti provedení malířských prací již v dubnu, který podpořil i 

náměstek pro zdravotní péči naší nemocnice a tento byl vedením provozně – technického 

úseku KZ schválen. Zdroje krytí nebylo v tomto případě, z dŧvodu pouhého posunu termínu, 

nutné hledat. 

 S obnovou a nákupem vybavení byla situace složitější a to hlavně z dŧvodu úspor, které 

jsou nastaveny v rámci celé společnosti. Ale i toto se nám podařilo vyřešit darem ve výši 40 

tisíc Kč, který jsme obdrželi od ředitelky, která metodicky odpovídá za speciální mateřskou 

školu, jež je součástí našeho stacionáře. Peníze byly určeny na nákup pomŧcek a vybavení, 

které bude sloužit stávajícím klientŧm stacionáře. Vzhledem k tomu, že všechny pomŧcky i 

vybavení využívají především naši dětští klienti a „samoplátci“ jsou nad rámec všech 

poskytovaných služeb, nedošlo k tomu, že by byl dar využit v rozporu účelem a podmínkou 

jeho poskytnutí.  
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 Pořízení nového soluxu bylo realizováno na základě interního požadavku. 

 Pokud vyčíslím investice, které byly nutné na spuštění realizace projektu, pak se 

dostávám na částku řádově 95 tisíc Kč s tím, že malování bylo plánované, tudíž bylo s touto 

částkou počítáno ještě před projektem a na ostatní vybavení byl použit finanční dar. Proto 

jediným nákladem, který je spojen s technickými požadavky na realizaci projektu, je nákup 

soluxu v hodnotě cca 4 tisíc Kč, který byl hrazen z vlastních zdrojŧ nemocnice. 

 

8. 4. 4.  Marketingový plán 

 Na úvod je dŧležité zmínit, že i když v projektu došlo ke změně cílové skupiny, produkt 

i jeho charakter zŧstal nezměněn. K drobné změně v dŧsledku jazykové bariery došlo 

v hodnotících kritériích. Jako dvě základní kriteria jsem vydefinovala spokojeného rodiče a 

spokojené a spolupracující dítě a jako druhé, vracející se klient. Na konci pobytu, zjišťujeme 

prostřednictvím tlumočníka zpětnou vazbu od rodičŧ – jejich spokojenost, připomínky a 

náměty na další možné rozšíření našich služeb dle přání klientŧ. Pokud je to jen trochu možné 

zrealizovat, snažíme se je zařadit do nabídky a do ceníku. Jako velký nedostatek vnímám to, 

že informace od rodičŧ jsou zprostředkované a nelze proto vyloučit jejich zkreslení. 

 

8. 4. 4. 1. Konkurence 

 Našeho největšího konkurenta, teplické lázně, jsem popsala již v předešlém textu. 

 Pro shrnutí uvedu porovnání výhod i nevýhod, které klientŧm nabízí konkurenční 

zařízení, tedy Lázně Teplice v Čechách a.s. versus stacionář. 
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konkurence 

Výhody Nevýhody 

 

 dlouholetá tradice 

 možnost poskytování komplexních 

služeb (vč. ubytování) 

 marketingové a obchodní oddělení 

 zkušenosti se zahraniční klientelou 

 dobrá znalost trhu a cílové skupiny 

 široká síť zprostředkovatelŧ 

 hlavní proces = poskytování RHB 

služeb 

 kompletní nabídka všech druhŧ 

rehabilitačních procedur 

 nabídka ambulantních i pobytových 

pobytŧ 

 rozdíl v ceně v závislosti na typu 

sezóny 

 

 

 na webu informace o léčbě dětí od 2 

let věku 

 nemožnost dokupování procedur 

 vysoká cena procedur i ubytování 

 absence individuálního přístupu 

 nemožnost umístit dítě do dětského 

kolektivu a umožnit tak odpočinek i 

pro rodiče 

 rozdíl v ceně v závislosti na typu 

sezóny 

 

 

 Stacionář 

Výhody  Nevýhody 

 

 rodinné prostředí 

 nižší cena 

 ruskojazyčný lékař 

 dlouholetá praxe v práci 

s postiženými dětmi 

 pracujeme s dětmi od 0 rokŧ 

 

 malá kapacita 

  absence ruskojazyčných 

informačních a propagačních 

materiálŧ 

 absence ruskojazyčných informací na 

webu 
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 individuální přístup ke klientŧm i 

jejich rodičŧm 

 jeden fyzioterapeut po celou dobu 

léčby 

 velká flexibilita 

 možnost zakoupení jednotlivých 

procedur 

 edukace rodičŧ 

 možnost pobytu ve školce -> 

odpočinek pro rodiče, možnost 

dalšího rozvoje dítěte 

 možnost zajištění ubytování u 

zprostředkovatele  

 stejná cena bez ohledu na roční 

období 

 absence elektroléčby a 

magnetoterapie 

 stejná cena bez ohledu na roční 

období 

 

 

 

8. 4. 4. 2. Cílová skupina  

 Naší cílovou skupinou jsou ruské děti s hlavně vrozeným (nejčastěji DMO = dětská 

mozková obrna) nebo získaným neurologickým onemocněním. Při léčbě takto nemocných 

dětí platí, že čím dříve se začne s rehabilitační léčbou, tím jsou terapeutické výsledky lepší. 

V České republice je proto naprosto běžné, že v indikovaných případech se s léčbou začíná již 

u několikaměsíčních dětí a ta je hrazena z veřejného zdravotního pojištění. V zemích 

bývalého Sovětského Svazu je situace odlišná. S léčbou dětí se začíná nejdříve ve dvou letech 

a rodiče na léčbu svých dětí přispívají. I to je jedním z dŧvodŧ proč tito rodiče hledají, i 

pomocí internetu, možnosti léčby v zahraničí. 

 Nezbytnou součástí léčby je každodenní cvičení rodičŧ s dětmi doma. Součástí péče o 

děti ve stacionáři je proto i „práce“ s jejich rodiči, spočívající v nácviku postupŧ jednotlivých 

cvičení. 

 Ačkoliv bylo oslovení cílové skupiny a získání prvního klienta hlavním úkolem 

zprostředkovatele, byla nezbytná i spolupráce z mé strany.  
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 Ta spočívala hlavně ve vzájemné spolupráci na přípravě a realizaci reklamní strategie, 

sestavení nabídky procedur a „balíčkŧ“ (obsahují obvykle 3 na sebe navazující, vhodné 

procedury a jsou cenově výhodnější než nákup jednotlivých procedur) a příprava jejich 

cenové nabídky.  

 

8. 4. 4. 3. Reklama 

 V celkovém pojetí reklamy jsme se opřeli hlavně o silné stránky identifikované ve 

SWOT analýze a výhody, které nabízíme v porovnání s konkurencí, a které jsou zaměřené 

přímo na malého pacienta, jako je: 

 individuální přístup 

 dlouholetá zkušenost s péčí o postižené děti 

 rodinné prostředí 

 vstřícnost a vysoká flexibilita 

 péče o děti již od 0 rokŧ věku 

 možnost využít péči ve speciální školce 

 dobrá dostupnost, atraktivní lokalita 

 

 Informační letáček 

 Informační letáček je jednou z často využívaných forem reklamy. Řadí se do skupiny 

tiskových médií, stejně jako noviny a časopisy (20). Jejich nespornou výhodou je jejich 

dosah, snadná distribuce (prakticky kamkoli), poměrně nízká cena (například oproti inzerci 

v místním tisku) a široká možnost sebeprezentace se zaměřením na cílovou skupinu klientŧ. 

 Pro vznik letáčku bylo třeba vytvořit text, popisující terapeutické zaměření stacionáře, 

výčet nabídky procedur a služeb a současně stručně popisující historii i současnost stacionáře 

a jeho zázemí, které umožňuje zabezpečit všechny námi nabízené služby.  

 Co by měl dále obsahovat připravovaný letáček? 

 fotky interiérŧ a dětí při procedurách (samozřejmě se souhlasem rodičŧ s uveřejněním 

fotografií dítěte, který vyžaduje Zákon na ochranu osobních údajŧ) (45) 

 logo společnosti  

 telefonický kontakt  
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 přesná adresa i s mapkou 

 základní informace o poskytovaných službách 

 odkaz na platný ceník  

 odkaz na internetové stránky společnosti 

 odkaz na internetové stránky zprostředkovatele 

 

 Se zprostředkovatelem jsem se domluvila na rozdělení činností a následujícím postupu. 

Poté co připravím návrh textu, který zprostředkovatel přeloží do ruštiny a obě verze, českou i 

ruskou, předložím ke schválení na Tiskové oddělení, zajistím fotografie ze stacionáře a spolu 

se schváleným textem je odešlu na reprografii, kde po předchozí domluvě, vytvoří grafické 

návrhy a vytisknou finální podobu letáčku. 

 Základní text byl schválen v tomto znění: 

 „Dětský rehabilitační stacionář patří pod akciovou společnost Krajská Zdravotní, 

odštěpný závod Nemocnice Teplice. Vznikl již v roce 1983. O této doby se specializuje na 

rehabilitační léčbu dětí s rŧznými typy neurologických, pohybových a kombinovaných 

postižení ve věku od 0 do 18 let. 

 Ve stacionáři je poskytována péče ambulantní i pobytová (denní pobyt). Tým, který se o 

děti stará a poskytuje rehabilitační péči, se skládá ze speciálně vyškolených pracovnic, které 

mimo běžných rehabilitačních technik provádějí i speciální rehabilitační techniky na 

neurofyziologickém podkladě, jako je Vojtova metoda, Bobath, Kabat, dále například 

mobilizaci periferních kloubŧ, nácviky lokomoce a mnoho dalších. 

 Budova stacionáře se nachází v klidné lázeňské části města Teplice, pár krokŧ od 

botanické zahrady a hvězdárny. Zázemí stacionáře je situováno do vily se zahradou, která je 

umístěna zcela mimo nemocnici.  

 Budova stacionáře je rozdělena na několik částí. 

1. rehabilitační a vodoléčebnou – kde jsou poskytovány procedury 

2. část, která je určena pro provoz speciální školy 

3. provozně – technické zázemí, které tvoří vlastní kuchyň, prádelna a podobně. 

 Součástí služeb, které stacionář poskytuje, je i speciální mateřská škola pro 

handicapované děti ve věku 3 – 7 let. Vybavení a denní režim se zde neliší od běžné mateřské 
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školy, rozdíl je však v individuálním přístupu ke každému dítěti, speciálním pedagogicko – 

výchovném programu a možnosti čerpání rehabilitačních procedur během dne. 

Vašim dětem nabízíme příjemné rodinné prostředí a péči, která je založena na dlouholeté 

tradici péče o děti s postižením. 

Těšíme se na Vaši návštěvu!“   

 

 Informační leták bude ve dvou formách – papírové a elektronické. 

 Papírová, bude zprostředkovatelem distribuována do zemí bývalého Sovětského Svazu 

a elektronická, bude k dispozici na webových stránkách nemocnice a zprostředkovatele. 

V červnu 2012 mi bylo tiskovým mluvčím společnosti sděleno, že na mŧj podnět začal jednat 

s firmou, která pro společnost vytvářela webové stránky o zřízení cizojazyčné aplikace. 

Věřím, že i tato část plánu se podaří zrealizovat do konce letošního roku.   

 

 „Den otevřených dveří“ 

 Den otevřených dveří je další možností prezentace stacionáře, pro kterou jsme se 

společně s vrchní sestrou a zprostředkovatelem rozhodli. Hlavní výhodu této akce je velký 

přínos a malé náklady nutné na její uspořádání. Přínosem pro případné klienty je 

v zodpovězení otázek a seznámení se s prostředím a pro nás, jako provozovatele v tom, že 

potencionální zákazník má možnost vidět reálné prostředí a zodpovězením jejich otázek 

mŧžeme předejít případným nedorozuměním. Této možnosti by mohli využít klienti, kteří 

navštíví naše město a osloví zprostředkovatele nebo klientky s dětmi, které jsou se svými 

dětmi v lázních a hledají alternativu. Během „dne otevřených dveří“ bychom zájemcŧm 

představili personál, seznámili je s nabídkou služeb a procedur, které jsme pro ně připravili a 

umožnili jim prohlídku všech prostor stacionáře. 

 

8. 4. 4. 4. Sestavení nabídky služeb a tvorba cen 

 Naše základní nabídka je tvořena vodoléčebnými procedurami a rŧznými formami 

cvičení. Při tvorbě nabídky procedur a služeb jsem se několikrát sešla s naším 

zprostředkovatelem. Společně jsme diskutovali, o které procedury by mohl být největší zájem 

a o zvyklostech ruských klientŧ při čerpání léčebných procedur. 
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 Z našich společných setkání vyplynulo několik zásadních informací, které ovlivnily 

základní podobu nabídky a které vyvolaly i etickou diskusi ohledně poskytování 

rehabilitačních služeb. 

 Dozvěděla jsem se, že ruští klienti mají velký zájem o masáže a ergoterapii (léčba prací) 

a dále, že preferují „balíčky“ procedur. Tyto balíčky jsem sestavovala tak, aby byly co 

nejefektivnější a současně, aby dítě příliš nezatěžovaly.  Naše fyzioterapeutky učinily 

zkušenost, na základě mnohaleté práce s postiženými dětmi, že pokud je dítě přetížené nebo 

netoleruje proceduru, přestává spolupracovat a současně organismus nedokáže „využít“ 

přínos jednotlivých procedur. Reakce jejich organismu je pak opačná – tedy, místo, aby se 

jejich stav zlepšil, dochází ke stagnaci nebo k jeho zhoršení. Z tohoto dŧvodu vždy 

upozorňujeme rodiče na to, že pokud bude dítě unavené, bude délka procedury upravena nebo 

mŧže dojít i ke změně ve složení naplánovaných procedur.  

 Jak jsem uvedla již v předchozím textu, balíčky jsem sestavovala tak, aby byly pro 

dětské pacienty co nejpřínosnější. Všechny své návrhy jsem konzultovala 

s fyzioterapeutkami. S ohledem na náročnou klientelu jsem balíčky rozdělila na tři skupiny. 

Standard - nadstandard - speciál. Standardní balíčky jsou tvořeny základními procedurami, 

jsou univerzální a mohou je využít všechny děti bez ohledu na diagnózu. Nadstandardní 

balíčky jsou v podstatě shodné s těmi standardními, ale navíc obsahují aroma přísady, aby i 

náročnější klient měl možnost volby. Balíčky speciál obsahují speciální cvičení, jako je 

Vojtova metoda a měly by být indikovány lékařem.  

 Jako podmínku pro „nástup“ dítěte do stacionáře jsme určili vstupní prohlídku lékařem 

a fyzioterapeutem. Jejím cílem je zjistit aktuální zdravotní stav dítěte, stanovit cvičební plán a 

získat jeho anamnézu, včetně dalších možných přidružených onemocnění, která bývají u takto 

nemocných dětí častá (například epilepsie) a která by mohla ovlivnit i léčbu ve stacionáři. 

 Fyzioterapeut, společně s lékařem doporučí procedury, ale i rodič dítěte má možnost do 

sestavování cvičebního plánu zasáhnout. Proto jsem se snažila v každé „balíčkové“ skupině 

nechat vždy jednu variantu, která je pro tu konkrétní skupinu charakteristická. Vždy je 

tvořena nejčastěji aplikovanou procedurou a zbylé dvě jsou už pak doplněny na základě 

doporučení lékaře. Tato varianta je také cenově zvýhodněna, aby byla pro rodiče atraktivnější, 

rodiče ji využili a tím, aby byl zajištěn i maximální profit pro dítě. 
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8. 4. 4. 5. Tvorba cen 

 Při tvorbě cen jsem zohlednila tři aspekty. 

1) Jako první jsem si nechala Ing. Ostrým, který je hlavním kalkulantem ekonomického 

úseku, spočítat nákladové ceny na jednotlivé procedury. Délka trvání procedury byla 

stanovena na 30 minut, včetně přípravy. Při výpočtu nákladové ceny byly zohledněny mzdové 

náklady na personál, energie (elektřina, teplo,…), voda, desinfekční prostředky, fixní náklady 

na provoz stacionáře, nákup nového potřebného vybavení (pŧvodním odhadem 50 tisíc Kč) a 

výše úměrného zisku (ve výši 50%). Prŧměrná cena za proceduru se pohybovala mezi 200 Kč 

(masáž) – 280 Kč (aroma vířivá koupel). 

 

2) Druhým bylo porovnání nabídky a cen s konkurencí. Drucker říká, že: “Jediným rozumným 

stanovením ceny je vyjít od toho, co je trh ochoten zaplatit, a těmto cenovým podmínkám vše 

podřídit.“ (13: 241). Konkurence také nabízí ambulantní pobyt se službami poskytovanými 

od pondělí do pátku, se standardním počtem 23 procedur na pět dní, který se skládá z celého 

spektra rŧzných procedur, včetně speciálních metod. Ceny se liší v závislosti na ročním 

období (zimní sezóna, mezisezona, hlavní sezona) a pohybují se od 79 do 99 euro na den. 

(46). Což vychází na 4,6 procedury na den. Cenově pak vychází prŧměrně od 17,1 EUR 

(427,50 Kč – při kurzu 25 Kč/ EUR) do 21,5 EUR (537,50 Kč) za jednu proceduru. Byla jsem 

překvapena, jak vysokou cenu jsou rodiče ochotni zaplatit za jednu proceduru.  

3) Třetím aspektem byl takzvaný psychologický účinek ceny, který určuje to, že ne vždy je 

nízká cena zárukou toho, že o nabízené zboží nebo služby bude zájem. Bělohlávek uvádí, že 

zákazník někdy výrobek nekoupí pouze proto, že se mu zdá jeho cena nízká a proto se 

domnívá, že je nekvalitní. (47).  A naopak, vyšší cena výrobku nebo služby mŧže být spojena 

s jakousi pomyslnou „zárukou“ kvality. Typickým příkladem je takzvané „značkové“ 

oblečení nebo obuv.  

 Základem bylo vytvořit a „nacenit“ základní nabídku a z té jsem pak stanovila cenu za 

„balíčky“ tak, aby byly finančně výhodnější, než jednotlivě zakoupené procedury. Ceník 

prošel během doby již několika úpravami, které spočívaly hlavně v doplnění dalších služeb, 

které jsme zařadili do naší nabídky. Jeho finální podoba byla zařazena do oficiálního ceníku, 

který je uveřejněn na stránkách společnosti. 



89 

 

8. 4. 4. 6. Nové dokumenty 

         Všeobecné obchodní podmínky  

  Vzhledem k tomu, že jsme chtěli začít poskytovat placené služby, a KZ zatím podobný 

dokument neměla, bylo nutné v souladu s Obchodním zákoníkem (48.) vytvořit Všeobecné 

obchodní podmínky, které tvoří nedílnou součást smluvního vztahu, tj. potvrzené rezervace 

(závazné objednávky) uzavřené mezi klientem a KZ, jejímž předmětem jsou služby nebo 

pobyt ve stacionáři (KZ), a upravují vzájemný vztah a právní poměr mezi KZ jako 

poskytovatelem služeb a klienty, jako uživateli těchto služeb (Příloha č. 6). Při tvorbě tohoto 

dokumentu jsem čerpala z právních dokumentŧ několika lázeňských zařízení (41,49,50) které 

jsou volně ke stažení na internetu.  Vše jsem upravila na podmínky služeb, které budou 

poskytovány ve stacionáři. Svŧj postup jsem konzultovala s právním oddělením. Po schválení 

finální verze a jejím překladu, jsou tyto podmínky umístěny na webové stránky 

zprostředkovatele (51). Na těchto stránkách je umístěna její ruskojazyčná verze. Na stránky 

KZ budou obchodní podmínky umístěny, až bude připravená ruskojazyčná aplikace. 

         Zprostředkovatelská smlouva 

 Jak jsem již uvedla v předchozím textu, se zprostředkovatelem byla uzavřena Smlouva 

o zprostředkování. Jako „opěrný bod“ jsem použila vzory rŧzných smluv, které mi poskytlo 

právní oddělení a sám zprostředkovatel. S žádostí o odborné konzultace jsem se obrátila opět 

na vedoucí právního oddělení, která mi odsouhlasila i finální verzi. K podpisu smlouvy došlo 

16. 4. 2012 s platností do konce roku. Pro úplnost dodávám, že konečná výše provize pro 

zprostředkovatele byla stanovena ve výši 15%. 

 

         Potvrzení pro udělení víza 

 Dalším dokumentem, který bylo třeba vytvořit je potvrzení o závazné rezervaci léčby 

dítěte ve stacionáři k udělení víza, pro ambasády rŧzných státŧ bývalého Sovětského svazu. 

Vedoucí právního oddělení mi sdělila, že kompetentní osobou pro tuto komunikaci mohu být 

já.  Nezjistili jsme žádné speciální požadavky na toto potvrzení, proto jsme zvolili hlavičkový 

papír společnosti, na kterém jsem potvrdila svým podpisem a razítkem, že konkrétní dítě, má 

závazně rezervovaný pobyt v Dětském rehabilitačním stacionáři v konkrétním termínu. 
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Součástí je i datum narození, jeho adresa, jméno zákonného zástupce a jeho číslo pasu. Dosud 

se nám nestalo, že by vízum nebylo uděleno. 

 

8. 4. 5. Rekapitulace přípravné fáze: 

 Přípravná fáze byla časově velice náročná. Spočívala hlavně v neustálé komunikaci 

s vrchní sestrou a pracovnicemi stacionáře a také se zprostředkovatelem. Další dŧležitou částí 

byla tvorba všech potřebných textŧ a dokumentŧ, které vyžadovaly nápaditost a studium 

platné legislativy. 

 

8. 5. Fáze realizace 

 Vše je připravené, nastává realizační fáze. Budu ji demonstrovat převážně na našich 

prvních dvou malých klientech. Hlavní dŧvody jsou dva. Byli to naši úplně první zahraniční 

klienti, kteří přijeli za léčbou v našem zařízení, a hlavně, všechno pro nás bylo nové a to nám 

umožňovalo možnost zpětné vazby a nápravu nedostatkŧ. S každým dalším klientem bylo 

zajištění poskytování s čerpání služeb pro personál a všechny zainteresované lidi snazší. 

 I v této fázi byla nezbytná hlavně komunikace s vrchní sestrou a ostatními zaměstnanci 

stacionáře, zprostředkovatelem a lékařkou. Musím přiznat, že ačkoliv se domnívám, že jsme 

během příprav nic nezanedbali, obávala jsem se, jestli jsme něco nepodcenili. Mé největší 

obavy spočívali hlavně ve vlastní realizaci, kterou byl nástup prvního klienta.  
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8. 5. 1. Časový plán 

 

Fáze projektu únor březen duben květen červen Červenec 

Analýza                 

Příprava projektu             

Řízení změny        

Komunikace změny          

Plánování změny          

Realizace změny          

Sestavení realizačního týmu          

Náklady spojené se změnou                

Sestavení nabídky služeb             

Marketing       

 

Tab. 6 Časový plán realizace 

 

8. 5. 2. První klient 

 21. 3. 2012 jsme obdrželi první závaznou rezervaci prvního klienta v termínu od 9. - 26. 

4. 2012. Byl jím čtyřletý ruský chlapec, kterému jsme, prostředkovatel a já, posílali potvrzení 

závazné objednávky na Velvyslanectví České Republiky na území Ruské Federace, aby bylo 

otci i chlapci uděleno vízum nutné pro pobyt na území našeho státu.  

 Vízum bylo oběma uděleno, a proto nic nebránilo v realizaci vlastního záměru. 

 Nástup k léčbě byl, díky Velikonočním svátkŧm, posunut na 10. 4. 2012. Předem bylo 

s matkou chlapce domluveno, že ještě před zahájením samotné léčby jí bude umožněna 

prohlídka stacionáře. Co mě na této návštěvě zaujalo, bylo to, že s chlapcem přijela pouze 

matka, které jsme vízum nezařizovali, a otec chlapce zŧstal doma. Později jsem se dozvěděla, 

že matka i chlapec již měli platné vízum z doby, kdy byli na léčení v lázních a druhý chlapec, 
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kterému jsme vízum zařizovali, byl bratrem – dvojčetem chlapce, který byl s matkou při této 

návštěvě. 

 Další věcí, která zaujala mě, i vrchní sestru stacionáře bylo, že kočárek ve kterém matka 

chlapce přivezla, naprosto nevyhovoval stupni postižení, kterým chlapec trpěl. Bylo to 

opravdu zajímavé, protože rodina vynakládala značné finanční prostředky na léčbu dětí (jen 

v loňském roce navštívili 3x teplické lázně) a přesto, kočárek který mohl zpříjemnit dítěti 

pobyt venku, byl nevyhovující.                                                                              

 Prohlídce stacionáře byl přítomen i zprostředkovatel, který klientku přivedl a také 

lékařka. Oba zmínění se ujali rolí překladatelŧ a společně s vrchní sestrou a mnou zodpovídali 

četné dotazy matky. Paní Olgu nejvíce zajímalo zázemí balneoprovozu, rozdíl mezi vodou, 

která je používána ke koupelím ve stacionáři a termální vodou v lázních s ohledem na její 

terapeutické vlastnosti, které jsou součástí lázeňské léčby a kvalitu poskytovaných služeb - 

hlavně speciálních metod, kterou je i Vojtova metoda. Matku nejvíce oslovilo to, že Vojtova 

metoda je poskytována i nejmenším dětem od dvou měsícŧ, protože dle jejích slov, se s tímto 

dosud nikde nesetkala. A když měla, v rámci prohlídky, možnost sledovat fyzioterapeutku při 

práci s několika měsíčním dítětem, velmi ocenila její laskavý a přitom profesionální přístup. 

 Po ukončení prohlídky a zodpovězení dotazŧ byla paní Olga velmi spokojená a 

objednala pobyt ve stacionáři i pro druhého syna, který byl v Teplicích s ní. Protože se 

jednalo o naše první zákazníky a sourozence, rozhodla jsem se nabídnout matce speciální 

cenu, kdy jí byla účtována cena 800 Kč za den i pokud by oběma dětem byly denně 

poskytovány i speciální metody. I když matka říkala, že druhý chlapec má pouze lehké 

postižení a ploché nohy, po vyšetření lékařkou a fyzioterapeutkou se prokázala lehká forma 

DMO, proto i u něj byly doporučeny speciální metody. 

 Během pobytu si děti velmi zvykly na „své“ fyzioterapeutky, oslovovaly je „teto“ nebo 

křestními jmény a odmítaly spolupracovat s jinými pracovnicemi. Matka obvykle zŧstávala 

během procedur ve stacionáři a čekala, až děti docvičí. Ke konci pobytu se „odvážila“ opustit 

stacionář a čas trávila procházkou v okolí stacionáře. Po svém návratu byla velmi překvapená, 

že to děti „zvládly“ i samy, jak popsala na diskusním fóru jednoho ruského webu, který 

sdružuje rodiče stejně postižených dětí.  
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Ответ_1402 

 „Центр не далеко от Лазней. Выбор процедур и количество дней - за вами. Центр 

похож на детский садик. Всю неделю ходила на процедуры с детьми. Сегодня взяли 

моих детей и отправили меня в кафе, сказали, что для детей так лучше. Я в шоке - а 

как Артем? Он же не ходит... как они без меня? Они мне говорят, что отрывают 

детей от матерей, с ДЦП, ЭПИ и совсем маленьких, и через 2 месяца детей не узнать. 

Походила 1,5 часа возле центра. Пришла за детьми. Матвей бегал, играл и обнимался с 

медсестрами. Артем мирно спал после процедур на кроватке. О результатах писать 

еще рано, напишу позже. Вероника ждем тебя!!!“ (52) 

 

(Překlad: „Centrum není daleko od lázní. Volba a počet procedur je na vás. Centrum se 

podobá mateřské školce. Celý týden jsem chodila na procedury s dětmi. Dnes mi děti vzali a 

poslali mě do kavárny, řekli mi, ţe je to tak lepší. Byla jsem v šoku - a co bude s Artemem? 

Vţdyť nechodí... co si beze mě počnou? Oni mi řekli, ţe děti s DMO a EPI, dokonce úplně 

malé, matkám prostě berou a za 2 měsíce děti ani nepoznáte. Tak jsem chodila 1,5 hodiny 

kolem centra. Pak jsem přišla za dětmi. Matvej běhal, hrál si a objímal se se sestrami. Artem 

klidně spal po procedurách v postýlce. Je ještě brzo psát o výsledcích, to napíšu později. 

Veroniko, čekáme na tebe!!!“)   

 Z příspěvku matky vyplývá jednoznačná spokojenost s přístupem personálu i se 

službami, které byly dětem i rodině poskytovány. Dalším jednoznačným ukazatelem 

spokojenosti je závazná rezervace „pobytu“ pro oba chlapce plánovaná na začátek července 

2012. 

 Výsledek celého pobytu na zdravotní stav dětí se ukáže až po nějaké době. Pokud děti k 

tomuto pobytu nastoupí, pak bude možné, na základě záznamŧ ve zdravotnické dokumentaci, 

porovnat celkový zdravotní stav dětí při prvním a druhém nástupu k léčbě.  

 

8. 5. 3. Zpětná vazba 

 Jak jsem psala již v úvodu této kapitoly, snažila jsem se nepodcenit přípravnou fázi. 

S příjmem prvního pacienta přišla na řadu první zpětná vazba a nápravná opatření, která z ní 

vyplynou. S ukončením pobytu prvních malých klientŧ a s nástupem dalšího klienta k pobytu 

jsem se sešla s vrchní sestrou a s ostatními zainteresovanými pracovníky jsme na společné 
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poradě a rekapitulovali jsme celý prŧběh léčby. Společně jsme se snažili hledat slabé stránky 

a nápravná opatření, která by vedla ke zlepšení našich služeb. Jako příklad uvedu naši první 

zpětnou vazbu. 

  V době, kdy přišla první závazná objednávka, sešla jsem se s vrchní sestrou a společně 

jsme si procházely všechny kroky a celý postup příjmu dítěte a rodičŧ k léčbě. Snažily jsme se 

nalézt „slabé články“ a společně jsme se snažily nalézt řešení. Obě jsme se shodly, že jedním 

rizikem by mohl být vstupní pohovor s lékařkou a ordinace rehabilitačních procedur, protože 

není kmenovou lékařkou stacionáře a proto nemá mnoho zkušeností s dětskými pacienty a tím 

druhým byla zdravotnická dokumentace dětí, kterou rodiče přivezou s sebou.  Obě tyto obavy 

se s prvními klienty naplnily. Paní doktorka se na svou novou roli sice dŧkladně připravila, 

ale přesto si z počátku nebyla jistá. Velkou oporou jí byla fyzioterapeutka Magda, která je 

nejzkušenější pracovnicí. Proto jsme se domluvily, že každá vstupní prohlídka bude probíhat 

za přítomnosti obou pracovnic.  

 Ruská dokumentace, kterou matka doložila, se od té české velmi lišila. Jednalo se o 

„knížku“, ve které byly záznamy o zdravotním stavu dítěte a všech vyšetřeních, které 

absolvovalo od narození až do současnosti a které byly psány ručně. Když jsem s lékařkou 

hovořila, říkala, že je pro ni velice obtížné záznamy přečíst a hlavně se zorientovat v tom, co 

je podstatné a co podružné. Výhodou bylo to, že pokud bylo dítě na pobytu v lázních, rodiče 

měli k dispozici i „Závěrečnou zprávu“ z tohoto pobytu psanou česky. Jedinými dvěma 

možnými opatřeními, bylo v tomto případě opakované studium dodané dokumentace 

z dŧvodu lepší orientace a žádat rodiče o předložení lékařské zprávy z lázní. 

 Vstřícný krok v podobě zvýhodněné ceny se nám vyplatil, protože nás paní Olga 

doporučila prostřednictvím diskusního fóra dalším rodičŧm a také svým známým, pro které 

jsme zorganizovali další prohlídku stacionáře a zodpovídali jejich dotazy. Na tuto akci přišly 

3 matky, které byly se svými dětmi na pobytu v lázních a jedna, která zvažovala nástup se 

svým dítětem do lázní. Právě tato maminka se rozhodla pro stacionář a my jsme získali 

dalšího malého, tentokrát sedmiměsíčního klienta.  
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5. 3. 4. Klamavá reklama 

 V době, kdy začala paní Olga s oběma dětmi navštěvovat stacionář a sdílela svou 

spokojenost se službami a přístupem ve stacionáři na ruském diskusním fóru, objevil se 

nepříjemný problém, který naplňuje definici klamavé reklamy (zdroj: Obchodní zákoník)   

 Spočíval v uveřejnění následujícího příspěvku na zmiňovaném fóru. 

Ответ_1401 

„ Вода в этом центре не термальная. С добавками соли или трав на выбор. Не буду 

писать здесь имен, (по понятным причинам), но некоторые вчачи из Теплице (Чехи) 

считают, что эта вода с содержанием радона, вредна для детей. Даже в 

разбавленном виде - принимать ванны больше двух вредно, а не полезно. Еще мне 

рассказывали работники Лазней, что когда в Новых Лазнях проводили замеры на 

радиацию, в некоротых местах зашкаливает, особенно в районе где роспись процедур. 

Но это все на уровне разговоров..верить или нет - дело каждого. Все подробности о 

новом центре - напишу в личку. САМОЕ ГЛАВНОЕ - детей берут с рождения!!! 

Войта-Бобат терапии - мне понравились на порядок выше, чем в Лазнях.“ (52) 

 

(Překlad: „Voda v tomto centru není termální. Lze tam ale na přání přidat přísady soli nebo 

bylin. Nechci tu psát konkrétní jména (z pochopitelných důvodů), ale někteří lékaři z Teplic 

(Češi) si myslí, ţe tato voda s obsahem radonu je pro děti škodlivá. Dokonce kdyţ se zředí - 

absolvovat víc neţ dvě koupele spíš uškodí, neţ pomůţe. A také mi říkali zaměstnanci lázní, ţe 

kdyţ se v Nových lázních měřila radiace, na některých místech byla přes limit, hlavně v 

oblasti rozpisu procedur. Ale všechno to jsou jen řeči - kdo chce, ať věří. Veškeré podrobnosti 

ohledně nového centra ráda napíšu do soukromé zprávy. NEJDŮLEŢITĚJŠÍ JE, ţe berou děti 

od narození!!! Vojta a Bobat terapie se mi líbily o třídu víc neţ v lázních.“)  

 

 Ačkoliv je v tomto příspěvku patrná spokojenost matky s procedurami poskytovanými 

ve stacionáři, tak jsou tam také uvedeny nepravdivé informace, které jak se záhy ukázalo, 

zpŧsobily poškození konkurenčních teplických lázní. Mnoho rodičŧ, kteří si příspěvek 

přečetli, kontaktovalo buď obchodní nebo marketingové oddělení lázní, nebo cestovní 

kanceláře zprostředkovávající pobyty v lázních. V jednom případě došlo i ke zrušení 

rezervace pobytu. Celá situace byla o to nepochopitelnější, že paní Olga se synem byla 
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opakovaně na léčení v lázních a vždy byla velmi spokojena a nadšená účinky termální vody 

na zdravotní stav dítěte. 

 V souvislosti s uveřejněným příspěvkem jsem byla kontaktována pověřeným 

pracovníkem lázní s žádostí o vysvětlení, protože panovala domněnka o tom, že to byl 

příspěvek „na objednávku“. Byla to velice nepříjemná situace, kterou jsme nikdo nečekali. 

Velmi zakládám na seriozním jednání a k reklamě poškozující konkurenci bych nikdy 

nepřistoupila. Okamžitě jsem kontaktovala zprostředkovatele s prosbou, zda by mohl 

kontaktovat paní Olgu, vysvětlit jí závažnost situace, informovat ji, co její příspěvek zpŧsobil 

a požádat jí o stažení zmiňovaného příspěvku. Paní Olga z počátku nechápala, proč ji o to 

žádáme zrovna my, když stacionář chválila a oponovala tím, že ve svém příspěvku zveřejnila 

pouze svŧj názor a svoji zkušenost. Když se k mým opakovaným žádostem přidala i hrozba 

lázní, že paní Olgu nahlásí na cizineckou policii, protože vízum bylo vydáno na pobyt 

v lázních, nikoliv na léčbu v jiném zařízení, tak svolila a kontaktovala administrátora tohoto 

fóra s žádostí o stažení svého příspěvku.  

 

5. 3. 5. Hodnocení spokojenosti 

 

 Hodnocení spokojenosti rodičŧ zahraničních klientŧ s léčbou ve stacionáři je prováděno 

prŧběžně, formou rozhovorŧ s rodiči. Tato komunikace je znesnadněna jazykovou barierou a 

někdy odlišnou mentalitou. Lékařka nebo zprostředkovatel nejsou, coby překladatelé, stále 

k dispozici. Pouze při nástupu dětí k léčbě - při vstupním pohovoru, výstupní prohlídce a 

závěrečném hodnocení.  Zakládáme si na osobním přístupu ke každému dítěti i k rodičŧm. 

Proto se vrchní sestra vždy snaží získat zpětnou vazbu a spokojenost rodičŧ s péčí o malé 

pacienty. Zatím se nestalo, že by došlo k nějakému problému, rodiče vždy personálu děkují a 

obvykle se ptají, zda je možný další pobyt. Ten je však vázán na udělení víza a dostatek 

finančních prostředkŧ. Pokud by přece jen k nějakému nedorozumění v prŧběhu léčení došlo, 

je postup řešení nespokojenosti (stížnosti) popsán ve všeobecných obchodních podmínkách. 

Jeho princem je neprodlené kontaktování vrchní sestry a okamžitém řešení nespokojenosti. 

Při vstupním pohovoru je tento postup rodičŧm znova připomenut. 

 Děti nejčastěji kreslí „tetám“ obrázky nebo je obdarovávají svými výrobky, které 

vytvářejí v rámci ergoterapie. Jak jsem psala již v marketingovém plánu, nejlepší dŧkazem 
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spokojenosti rodičŧ je objednávka dalšího léčebného pobytu pro děti. Matka druhého dítěte 

chtěla s dítětem nastoupit na další léčbu hned za 3 týdny po ukončení prvního pobytu, ale 

neměla již platné vízum a nové jí v takto krátkém termínu nestihlo být uděleno. Paní Olga má 

rezervovaný pobyt pro obě děti na konec roku a svou spokojenost vyjádřila opět i na 

diskusním fóru v následujícím příspěvku: 

 

 Olga ekb. от 12 Апреля 2012, 01:18:30 

 

„Всем приветище!!! Мы с детьми  в Теплице, ждем вас!!! Мой телефон 777869670 

Девченки, нашла очень хорошую государственную больницу в Теплице. Стаж с детьми 

с ДЦП 28 лет. Процедуры на выбор, цены в половину меньше чем в Лазнях, Войта-

терапевты лучше. Мне очень нравится!!! В процедурах- ванна с гидромассажем, 

Войта-Бобат терапии, массаж частичный, теплотерапия, эргозанятия, 

музыкотерапия. Чистота и нет арабов!!! Ребенка можно оставлять с 

воспитателями на час, два и даже до вечера. Воспитатели -очень хорошие. У меня 

Матвей ( который здоровый) играет там с удовольствием, пока мы с Артемкой на 

процедурах. В Лазни мы больше точно не пойдем. Качество в Новых Лазнях упало на 

много, в связи с ростом клиентов! А в этом гос. центре мы единственные 

иностранцы! Думаю проложить дорожку и туда, для нас это реальная финансовая 

экономия!Лечение- 60 евро в сутки! Девочки, они детей моих сами на руках относят 

по процедурам!!! Артему нагрузка в Новых Лазнях стала очень маленькая. А в этом 

центре, конечно нагрузка посильнее!“ (53) 

 

(Překlad: „Všechny zdravím!!! Jsme s dětmi v Teplicích, čekáme na vás!!! Můj telefon je 

777869670. Holky, našla jsem dobrou státní nemocnici v Teplicích. Léčí děti s DMO jiţ 28 

let. Procedury jsou tam dle vlastního výběru, ceny jsou o půlku menší neţ v lázních, vojta 

terapeuti jsou lepší. Moc se mi tam líbí!!! Z procedur je tam hydromasáţní vana, vojta a 

bobath terapie, částečná masáţ, termoterapie, ergocvičení, muzikoterapie. Je tam čisto a 

nejsou tam Arabové!!! Dítě tam můţete nechat s vychovatelkami hodinu, dvě, dokonce do 

večera. Vychovatelky jsou opravdu velmi dobré. Můj Matvej (ten zdravý) si tam moc rád 

hraje, zatím co jsme s Artemem na procedurách. Do lázní uţ určitě nepůjdeme. Kvalita v 

Nových lázních šla dost dolů, jak tam jim narostla klientela! V tomto státním centru jsme 
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jediní cizinci! Myslím, ţe bychom tam měli prošlapat cestičku, je to pro nás značná finanční 

úspora! Léčení dělá 60 EUR/den! Holky, vţdyť oni mé děti sami nosí z procedury na 

proceduru!!! Artemovi uţ nestačila zátěţ, kterou dostával v Nových lázních. V tomto centru je 

zátěţ mnohem větší!“) 
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9. REKAPITULACE PRAKTICKÉ ČÁSTI 

 

Do začátku měsíce září 2012 bylo ve stacionáři ošetřeno celkem sedm dětí.  Celková částka 

získaná za jejich léčbu je 92 600 Kč, po odečtení provize zprostředkovateli. Do konce roku 

máme již 4 další závazné rezervace, z toho dvě na 25 dní i s pobytem ve speciální mateřské 

škole. Na začátku července jsme zaznamenali zájem ze strany Arabŧ, kteří se přišli 

informovat k vrchní sestře, zda by byla možná i léčba jejich dětí. Naše odpověď byla kladná a 

tak v případě skutečného zájmu přijmeme i tyto děti k léčbě, za shodných podmínek, které 

mají ruští klienti. 

 Celkové náklady, které byly nemocnicí vynaloženy v přímé souvislosti se zavedením 

placených služeb, budou činit pouze náklady na propagační materiály, a které dosud nejsou 

vyčísleny. Náklady spojené s malováním byly plánované (Vyhláška 195/ 2005 Sb. nám 

ukládá malování každé 2 roky) a finance potřebné na nové vybavení a nákup nových kobercŧ, 

které budou využívat hlavně naši malí klienti, jsme získali od paní ředitelky speciální 

mateřské školy, která je součástí stacionáře. Nákup dalšího potřebného vybavení budeme 

financovat z  podílu 25% ze zisku, který nám garantovalo vedení KZ. 

 Vzhledem ke zvyšujícímu se zájmu o léčbu u nás, jsme se rozhodli zakoupit speciální 

přístroj na magnetoterapii, který je určen pro léčbu i imobilních dětí a tak budeme moci 

rozšířit nabídku námi poskytovaných služeb nejen pro cizince, ale především pro naše malé 

klienty. (Tento nákup by měl být financován z finančních prostředkŧ na investice do 

přístrojové techniky pro nemocnici). 

 Na základě výše uvedeného jsem přesvědčená, že díky získané dotaci, penězŧm 

získaných z prodeje služeb za stávajícího počtu personálu a provozních nákladech držených 

na stávající úrovni by mělo být hospodaření stacionáře na konci roku vyrovnané nebo mírně 

ziskové. 

 Celkový počet ošetřených klientŧ by se mohl zdát, na první pohled, nízký. Je však třeba 

vzít v úvahu, že samotná realizace tohoto plánu byla jednou z největších změn, kterou se ve 

stacionáři za posledních deset let podařilo zrealizovat. Zahraniční klienti byli ošetřováni 

částečně za 100% naplnění kapacity stacionáře a částečně v době uzavírky stacionáře v době 

dovolených. Fyzioterapeutky poskytovaly procedury dětem nad rámec svých pracovních 

povinností a své pracovní doby, v době začátkŧ čerpání dovolených i v době, kdy měly čerpat 
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naplánované dovolené a stacionář měl být plánovaně uzavřen. Protože však přijeli noví 

klienti, musely dvě fyzioterapeutky změnit termíny svých dovolených a po vzájemné domluvě 

se vystřídat.  

 Ke konci měsíce června a pak ke konci července proběhlo malování celého přízemí a 

prvního patra ve stacionáři za provozu, takže veškerý chod zařízení, vyjma vodoléčby, musel 

být zorganizován tak, aby se to dětí ani jejich rodičŧ žádným zpŧsobem nedotklo. Malování 

provozně-technického zázemí by mělo probíhat během září nebo října.  

 Propagační materiály jsou v současné době na reprografickém oddělení, kde se 

připravuje jejich konečná podoba na základě námi zaslaných návrhŧ. Ruskojazyčná webová 

aplikace, by měla být, dle sdělení tiskového mluvčího, v přípravné fázi. Z dŧvodu současné 

absence propagačních materiálŧ probíhá nabídka pobytŧ v Rusku následujícími zpŧsoby: 

a)  prostřednictvím webových odkazŧ na stránky zprostředkovatele na některých    

     navštěvovaných webových stránkách v Rusku – buď pomocí bannerŧ, reklamy nebo  

     odkazŧ v článku 

b) prostřednictvím kontaktŧ v Rusku, které mají vazbu na rodiče postižených dětí 

c) osobní svědectví rodičŧ dětí, které byly léčeny ve stacionáři, prostřednictvím diskusních    

     fór, klubŧ rodičŧ stejně postižených dětí 

d) Protože se náš zprostředkovatel zabývá i zprostředkováváním ubytovaní tak při jednání    

     s klienty nabízí i možnost léčby u nás – stává se, že rodiče postižených dětí přijedou do  

     Teplic a léčbu dětí si zajišťují až na místě. Proto je první, co hledají ubytování a pokud  

     osloví pana Eliseeva, tak je jim nabídnuta možnost prohlídky a léčby ve stacionáři. 
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10. ZÁVĚR 

         V projektu své diplomové práce jsem si dala několik cílŧ. Prvním z nich bylo 

představení marketingu a možnosti jeho využití ve zdravotnictví. Domnívám se, že se mi 

z větší části podařilo tento cíl naplnit. Dŧvodem, proč jsem ho nenaplnila úplně bylo to, že 

jsem pochopila, že se nelze zabývat marketingem ve zdravotnictví, pokud dobře neznám 

problematiku marketingu. Z tohoto dŧvodu jsem se zaměřila na obecný marketing a snažila 

jsem se, co nejsrozumitelněji vystihnout to nejdŧležitější z této oblasti a co jsem následně 

využila v praktické části. 

        Druhým cílem bylo navrhnout spektrum výkonŧ a možností dalších služeb pro malé 

pacienty, které budou poskytovány za přímou úhradu, a které by mohly čerpat i zdravé děti. 

Myslím, že tento cíl se mi podařilo 100% naplnit. Popis celého procesu je obsahem praktické 

části této diplomové práce. Protože výsledkem dotazníkového šetření byl malý zájem ze 

strany rodičŧ malých klientŧ stacionáře o služby za přímou úhradu a nad rámec zdravotního 

pojištění, tak jsem musela přistoupit ke změně hlavní cílové skupiny. Zaměřila jsem se na 

zahraniční klienty ze zemí bývalého Sovětského Svazu. Jako velký přínos hodnotím, že se mi 

pro tento projekt podařilo získat zprostředkovatele prodeje rehabilitačních služeb pana 

Eliseeva, který nám díky znalosti prostředí našich klientŧ pomáhá nejen radou, ale i při 

tlumočení a zajišťuje i překlady všech materiálŧ. Jedinou věcí, která mě mrzí je, že cenová 

nabídka spektra nabízených služeb je uzpŧsobená finančním možnostem zahraničních klientŧ 

a tak je pro české rodiče hŧř dostupná. Nicméně ji mohou také využít. 

         Posledním cílem byla praktická ukázka řízení změny. Domnívám se, že i tento cíl jsem 

splnila. Popis řízení změny, který se mi podařilo zrealizovat je opět popsán v praktické části 

této diplomové práce. Podařilo se mi vysvětlit dŧvod změny a získat zaměstnance stacionáře 

ke spolupráci a realizovat změnu, která spočívala nejen v zavedení a realizaci prodeje služeb, 

ale i ve změně myšlení a ochotě pracovat nad rámec běžných pracovních povinností. 

        Celkově hodnotím cíle stanovené v projektu diplomové práce za splněné. 
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