
 
 

- 176 - 

ročník II/4 • říjen 2009 
 

          ISSN 1803-4330 
 

MARKETINGOVÁ KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVÍ JAKO JEDNA ZE SLOŽEK 

C-MIXU 

 

MARKETING COMMUNICATION IN HEALTH CARE AS ONE OF            

THE COMPONENTS OF C-MIX 

 

Jana Bellová  

Ústav sociálního léka řství a zdravotní politiky, Léka řská 

fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci  

 

Abstrakt  

Tato teoretická studie se zabývá kategorizací typ ů komunikace 

ve zdravotnictví jakožto jednou ze st ěžejních složek 

marketingového C-mixu. Ten tvo ří základ marketingové strategie 

daného zdravotnického za řízení, která je pro jeho fungování   

v tržním prost ředí či v prost ředí smíšené ekonomiky nezbytná. 

Jednotlivé kategorie komunikace v rámci zdravotnick ého 

zařízení je proto t řeba charakterizovat, porozum ět jejich 

významu a na základ ě tohoto je pak strategicky řídit. 

 

Abstract 

This theoretical study deals with the categorizatio n of types 

of communication in health care as one of the major  parts    

of C-mix. That is the base for marketing strategy o f         

the health care providing institution in question t hat is 

crucial for functioning in open market economy as w ell as in 

mixed economy. It is therefore necessary to charact erize          

the individual communication categories within the health care 

providing institution, understand their importance and based 

on that manage them strategically. 
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Úvod 

Lidé velmi vnímají problematiku pé če o zdraví, problematiku 

zdravotnictví. Preference obyvatelstva ke zdravotni ctví 

vykazují vysoký stupe ň priorit, vnímání a citlivých postoj ů. 

(Zlámal, Bellová, 2005, s. 18) Zdravotnické za řízení p ůsobící 

v tomto prost ředí na tento fakt musí adekvátn ě reagovat       

a p řizp ůsobit se mu. Je to d ůsledkem specifického postavení 

zdravotnictví v systému národního hospodá řství a hlavních 

rys ů, které jej odlišují od jiné sféry lidské činnosti. Tím  

je p ředevším to, že zdravotnictví se dotýká každého z li dí, 

každý je potenciální pacient. Ve st ředu zájmu stojí pacient, 

který je vstupem a výstupem systému poskytování zdr avotní 

péče. Jeho celková spokojenost je primárním cílem každ ého 

zdravotnického za řízení. Proto otázka specifikace produktu ve 

zdravotnictví z hlediska marketingu umož ňuje lépe zacílit 

marketing daného zdravotnického za řízení a vytvo řit tak 

přesn ější marketingovou strategii. Ta pak koresponduje 

s celkovou strategií zdravotnického za řízení, v jejímž centru 

stojí spokojený pacient.  

Pro vytvo ření takovéto marketingové strategie je t řeba 

vycházet z marketingového mixu. Marketingovým mixem  

zdravotnického za řízení rozumíme řízení hodnot, které jsou 
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nabízeny, a který dostal postupn ě podobu sou časného C-mixu. 

(Exner et al., 2005, s. 54–55)  

Komunikace je jednou ze složek C-mixu a její optima lizace, 

tedy maximální vzájemná kooperace všech jejích sou částí na 

všech úrovních, je základem úsp ěšného strategického 

marketingového mixu, a tím i jedním z krok ů vedoucích 

k napln ění cíle a poslání zdravotnického za řízení.  

 

Metodika 

Tato teoretická studie byla vypracována na základ ě deskripce 

marketingového C-mixu a marketingové komunikace v r ámci 

zdravotnického za řízení, jako jedné ze čty ř složek tohoto 

mixu. Použitou metodou bylo studium a následná komp ilace 

rešerše českých a v českém jazyce publikovaných zahrani čních 

monografií. 

 

Text práce 

Dlouhodobá prosperita zdravotnického za řízení v ekonomice, a ť 

již smíšené anebo tržní, je úzce spjata se spokojen ostí 

pacient ů s poskytovanými službami. Uspokojení tohoto požada vku 

pak ústí do nutnosti neustálého monitoringu spokoje nosti 

pacient ů, a ť již reálných anebo potenciálních, a to v n ěkolika 

oblastech. Jedná se p ředevším o sledování p řání pacienta, jeho 

hodnocení činností poskytovaných zdravotnickým za řízením, 

sledováním toho, co mu pomáhá a brání p řekonávat zdravotní 

potíže a dalších. 

 

Dle Exnera et al. (2005, s. 54, 167) sledování t ěchto aspekt ů 

pak vyústilo do tvorby C-mixu, který tvo ří:  

1.  Convenience (pohodlí p ři p ředávání služby) 

2.  Communication (komunikace) 



 
 

- 179 - 

ročník II/4 • říjen 2009 
 

          ISSN 1803-4330 
 

3.  Customer Values (zákaznické hodnoty) 

4.  Costs (náklady) 

 

Podíváme-li se na C-mix o čima posloupnosti d ěj ů, které se 

v n ěm uplat ňují, dostáváme následující (Exner et al., 2005,   

s. 55):  

- Na za čátku je vytvo ření hodnoty ve form ě služby.  

- Následuje komunikace o povaze této hodnoty.  

- Dochází k p římému p ředání této hodnoty.  

- Realizuje se sm ěna.  

 

Svým zp ůsobem je tedy C-mix ur čitým cyklem, ve kterém se 

snažíme postupn ě maximalizovat jeho jednotlivé složky, abychom 

na konci vytvo řili takovou hodnotu, za kterou je pacient 

ochoten adekvátn ě zaplatit. Hodnotou pro pacienta není jen 

kategorie customer values (nap ř. léka řský zákrok), ale svoji 

samostatnou hodnotu mají i kvalita komunikace, zp ůsob jejich 

předávání a hodnota náklad ů na n ě. Tím dostává C-mix svoji 

hodnotovou povahu ve všech svých částech, každá z nich se dá 

řídit samostatn ě, s cílem jejich spole čné optimalizace.       

A p řitom se zárove ň řídí i výše celkové hodnoty. 

Kotler et al. (2007, s. 71) definuje komunikaci jak o činnosti, 

které sd ělují vlastnosti produktu a jejich p řednosti klí čovým 

zákazník ům a p řesv ědčují je o nákupu. Avšak díky specifi čnosti 

zdravotnictví jako odv ětví činnosti národního hospodá řství    

a mí ře regulace výkonu činností v jeho rámci poskytovaných, je 

specifická i oblast marketingové komunikace ve zdra votnictví   

a komunikace v rámci zdravotnického za řízení. Komunikace 

v rámci zdravotnického za řízení, tedy spolu s ostatními částmi 

C-mixu, tvo ří jednu ze st ěžejních oblastí marketingové 

strategie zdravotnického za řízení. Pacienti velmi siln ě 
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vnímají zp ůsob, jak se s nimi jedná, jak jsou informováni, jak  

se dovídají o možnostech, alternativách lé čby, co znamenají 

r ůzné nam ěřené laboratorní hodnoty, jaká rizika podstupují.  

Podíváme-li se tedy na oblast komunikace v rámci 

zdravotnického za řízení, jakožto jednu ze složek C-mixu, lze 

specifikovat n ěkolik oblastí. Dle Strnada (2003, s. 354) 

komunikace ve zdravotnictví probíhá na nejr ůznějších úrovních 

a mezi nejd ůležit ější typy pat ří:  

- komunikace mezi zdravotnickými pracovníky a pacient y 

- komunikace mezi managementem zdravotnických za řízení a jeho 

pracovníky 

- komunikace mezi managementem organizace a reprezent anty 

ostatních ú častník ů zdravotní pé če 

- komunikace s médii. 

 

Tyto vybrané oblasti komunikace v rámci zdravotnick ého 

zařízení lze charakterizovat následujícím zp ůsobem: 

 

Komunikace mezi zdravotnickými pracovníky a pacient y 

Dle Foreta (2006, s. 15) nejú činn ějším zp ůsobem komunikace 

pořád z ůstává osobní rozhovor. Zp ůsob komunikace mezi 

zdravotnickými pracovníky a pacienty je tedy pro zd ravotnické 

zařízení st ěžejní. Jedná se o základní zp ůsoby jednání        

a chování zdravotnického personálu v ůči pacientovi, p ředávání 

a sd ělování informací a podobn ě. Nejedná se však pouze        

o komunikaci verbální, ale také o komunikaci nonver bální. Dle 

Venglá řové a Mahrové (2006, s. 40) ve zdravotnické praxi b udou 

projevy neverbální komunikace velmi významné. Pot řeba 

dorozum ění je zde velká, stejn ě tak jako navázání vzájemné 

důvěry. V t ěchto situacích se objevuje řada neverbálních 

interakcí. Neverbální chování však nechápeme jako z cela 
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oddělené, odehrávající se kdesi v pozadí. Mluvení a jed nání 

probíhá sou časn ě. Komunikace je celek a mluvíme v ní slovy, 

t ělem a činy. 

Principy jednání a komunikace s pacienty jsou legis lativn ě     

a normativn ě zakotveny. Etické kodexy jsou systematicky 

zpracovaným souborem norem a p ředpis ů, který vymezuje         

a upravuje vztahy mezi členy ur čité komunity. Mají charakter 

normativních dokument ů, které upravují obecná i konkrétní 

pravidla práce v jednotlivých profesích. Pro oblast  komunikace 

mezi zdravotnickými pracovníky a pacienty jsou to E tický kodex 

sester, Etický kodex ČLK, Etický kodex ČSK, Etický kodex 

fyzioterapeuta, Etický kodex Lékárníka a Etický kod ex práv 

pacient ů. Z legislativního upravení této problematiky je t řeba 

zmínit p ředevším Listinu základních práv a svobod, která je 

sou částí Ústavy České republiky, zákon č. 20/1966 Sb., o pé či 

o zdraví lidu, Trestní zákon č. 140/1961 Sb., či veškerá 

právní úprava o povinné ml čenlivosti zdravotnických           

i nezdravotnických pracovník ů.  

Pro oblast managementu a řízení této sféry marketingové 

komunikace plyne pot řebný d ůraz na řízení komunikace. Do 

popředí se v sou časné dob ě dostává otázka použití 

komunika čního auditu zdravotnického za řízení, jakožto 

managerského nástroje sloužícího k m ěření úplnosti a kvality 

komunikace mezi pacientem a pracovníky zdravotnické ho 

zařízení. Pro provedení auditu tohoto typu lze použít komer ční 

firmy zabývající se p římo strategickým managementem pro 

zdravotnické subjekty.   
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Komunikace mezi managementem zdravotnických za řízení a jeho 

pracovníky 

Důležité pro řízení marketingové komunikace v rámci 

zdravotnického za řízení je také řízení této oblasti 

komunikace. Ta je d ůležitou sou částí celého motiva čního 

systému. P ři jejím efektivním fungování vytvá ří velmi 

pot řebnou a spolehlivou zp ětnou vazbu a slouží tak jako 

autoregula ční prvek celého systému. Pracovníci se stávají 

zainteresovaní na chodu celé organizace a tím se po dílejí na 

jejím řízení, jejich námitky a p řipomínky jsou vítány, 

respektovány a zakomponovány do činnosti celé organizace, 

fungování celého zdravotnického za řízení. Stává se ú činným 

motivujícím mechanismem lidské činnosti, avšak p ři jejím 

podcen ění či nerespektování její d ůležitosti, se naopak stává 

pří činou selhání dalšího rozvoje, p ří činou stagnace a často   

i d ůvodem k nespokojenosti, jak pracovník ů, tak ve finální 

podob ě i pacient ů.  

Pro management tedy p ředstavuje nezbytnou zp ětnou vazbu, pro 

zaměstnance p ředstavuje d ůležitý prvek zájmu o jejich práci ze 

strany managementu. Pro management zdravotnického z ařízení 

existují v této oblasti velké rezervy a je t řeba si uv ědomit, 

že napln ění cíle zdravotnického za řízení lze dosáhnout pouze 

při plné, dobrovolné a motivované participaci všech p racovník ů 

na všech funk čních pozicích. 

           

Komunikace mezi managementem organizace a reprezent anty 

ostatních ú častník ů zdravotní pé če 

Zdravotnické za řízení musí adekvátním zp ůsobem komunikovat se 

všemi ostatními ú častníky zdravotní pé če. Mezi tyto ú častníky 

pat ří řada dalších subjekt ů, jsou to další léka ři             

a zdravotni čtí pracovníci, distributo ři, zdravotní pojiš ťovny, 
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profesní organizace zdravotník ů, orgány státní správy         

a samosprávy a další. Jedná se tedy o komunikaci 

zdravotnického za řízení navenek, komunikaci vn ější. Řízení 

této oblasti komunikace je často velmi náro čné, protože se 

často jedná o snahy hledání spole čného kompromisu, tedy míry 

ustoupení na obou stranách.  

 

Komunikace s médii  

Komunikace s médii ozna čuje řadu komunika čních aktivit 

zdravotnického za řízení a má dle Strnada (2003, s. 355) velký 

význam pro vytvá ření ur čitého obrazu p říslušného 

zdravotnického za řízení. Jedná se o vn ější formu komunikace, 

prezentuje zdravotnické za řízení navenek, pomáhá utvá řet 

celkový obraz o daném zdravotnickém za řízení, jeho aktivitách 

a činnostech v rámci n ěho probíhajících. Zp ůsob a komunikace 

s médii se odvíjí p ředevším od velikosti zdravotnického 

zařízení. Velká zdravotnická za řízení mají pro komunikaci 

s médii ustanoveného tiskového mluv čího, na kterého je 

delegována veškerá práce s médii. Média si zvyknou obracet se 

vždy na jednoho člov ěka, a ten bude mít dostatek času          

a prostoru vybudovat si s médii a jednotlivými novi náři dobré 

pracovní vztahy. Tiskový mluv čí se tak stává tvá ří 

zdravotnického za řízení, které prost řednictvím komunikace 

s médii komunikuje se širokou ve řejností. Na druhou stranu 

řada zdravotnických za řízení postupn ě zavádí pozici 

ombudsmana, jehož funkce vznikla proto, aby chránil  práva 

pacient ů a reagoval na jejich podn ěty k řešení. Stává se 

prost ředníkem pro komunikaci mezi ve řejností, pacienty        

a jejich p říbuznými a zdravotnickým za řízením. Tato pozice 

sice nemá doposud dlouhodobé trvání, lze v ní však spat řovat 

novou formu autoregula ční zp ětné vazby systému zdravotnictví, 
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kde vstupem je pacient, léka ř a jeho v ědomosti, znalosti, čas 

a finan ční prost ředky. Procesem je poskytování zdravotnické 

péče, a výstupem je v ideálním p řípad ě spokojený pacient. 

Z tohoto pojetí se dá na ombudsmana nahlížet jako n a 

autoregula ční prvek systému, jehož cílem je spokojenost 

pacienta a potažmo zlepšení zdravotního stavu celé populace, 

sloužící konkrétnímu zdravotnickému za řízení.    

 

Závěr  

Pod pojmem komunikace zdravotnického za řízení se rozumí 

relativn ě široká škála komunikativních prvk ů, a to od 

nonverbální komunikace p řijímacího personálu zdravotnického 

zařízení, až po výro ční zprávu daného za řízení. Podstatná je 

unifikace všech t ěchto složek a kvalitní strategické řízení 

komunikace zdravotnického za řízení jako celku, jehož cílem je 

spokojený pacient.  

Zdravotnické za řízení, pokud má dosáhnout tohoto cíle, musí 

být strategicky řízeno. Sou částí strategického řízení je 

komplexní řízení všech marketingových složek, tedy celého    

C-mixu. Řízení komunikace v rámci zdravotnického za řízení      

a jednotlivá koordinace všech jejích složek je tedy  nedílnou 

sou částí činností managementu.  
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