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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je vytvofeni projektu na rozsifeni sluZzeb hrazenych pacientem ve
vybrané plicni ambulanci. Sluzba bude pfevazné poskytovdna pacientim s chronickym
onemocnénim respiracniho systému. Zaméteni diplomové prace je k objasnéni otazek ve-
doucich k opodstatnéni rozsifeni sluzeb hrazenych samotnym pacientem. Jednim ze za-
kladnich problémt bylo vyjasnéni marketingovych otazek vedoucich k opodstatnéni rozsi-
feni sluzeb hrazenych pacientem. Problém byl vyieSen pomoci provedenych analyz mak-
roprostiedi, vnéjsiho a vnitiniho mikroprostfedi ambulance. Jako zdroj informaci byla pou-
zita data z dotaznikového Setfeni, ur€ena samotnym klientim plicni ambulance. Bylo zjis-
téno, Ze respondenti maji o roz$ifeni stavajici nabidky sluzeb zdjem. Na zdkladé vyzkumu
bylo mozné zpracovat projekt na rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni

ambulanci.

Klic¢ova slova: sluzby, zdravotnictvi, plicni ambulance, analyza, projekt

ABSTRACT

The aim of the thesis is to create a project to expand the services paid by the patient in a
selected pulmonary clinic, which will provide services mainly to patients with chronic di-
seases of the respiratory system. The focus of this thesis is to clarify issues leading to justi-
fy the extension of services paid by the patient. One of the fundamental problems was to
clarify issues marketing executives to justify the expansion of services paid by the patient
in a selected pulmonary clinic. The problem was solved by analyzes carried macro envi-
ronment, internal and external microenvironment ambulance. As a source of information
used data from a questionnaire survey identified themselves clients to pulmonary clinic. It
was found that the respondents have to extend an existing service offerings interest. Based
on the research, it was possible to prepare a project to expand the services paid by the pati-

ent in a selected pulmonary clinic.

Keywords: services, health care, pulmonary clinic, analysis, project
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UvVOD

Zdravotnictvi pfedstavuje rozmanity a slozity systém, ktery se neustdle pfizpiisobuje
zménam, pozadavklim a nemtize si dovolit ignorovat s tim souvisejici vyvoj. Vyznamna
¢ast investic smeéfuje k zajiSténi nové zdravotnické techniky, sofistikovanéjSich
informacnich systémii a samoziejmé i1 do =zvySovani kvalifikace zdravotnickych
pracovnikai.

Vlivem priniku trznich prvka do zdravotnického sektoru, dochazi k rozvoji a rozsifovani
zdravotnickych zafizeni soukromého typu, kdy i tyto zafizeni se snazi poskytovat stale
leps$i a zbrusu nové sluzby. Pacienti soukromych plicnich ambulanci nechtéji jiz dnes
sluZzby statem garantované, které jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojiSténi, nybrz
zadaji mnohem rozmanitéj$i a roz$ifenéj$i nabidku poskytovanych sluzeb. Také vliv
demografickych zmén vede k rtstu zivotnich naroki na nové pozadavky traveni volného

Casu, zdravotni a oSetfovatelskou péci.

Utelem této prace je na zakladé teoretickych poznatkii z marketingu a analyz
marketingového prostiedi navrhnout projekt na rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve
vybrané plicni ambulanci.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje vymezeni zdkladnich pojml souvisejicich s
problematikou marketingu a sluzeb vcetné jejich specifik ve zdravotnictvi a zakladnich
marketingovych nastroji.

Praktickd cast zahrnuje pfedstaveni plicni ambulance a zpracovani analyz tykajicich se
marketingového prostfedi ambulance. Soucasti praktické casti je projekt na rozSifeni
poskytovanych sluzeb této ambulance, zpracovan na zaklad¢ poznatki z dotaznikového
Setfeni, analyz a moznostech ambulance. V zavéru je projekt vystaven nadkladové, casové a

rizikové analyze.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je na zaklad¢ marketingovych analyz vypracovat navrh
projektu rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci. RozSifeni
hrazenych sluzeb pacienty se tyka poskytovani ambulantnich sluzeb pacientim s plicnim
onemocnénim a jinymi respiracnimi poruchami. Jednim z hlavnich ukolG prace je na

zéklad¢ zjisténych poznatkl analyzovat prostiedi.
Dil¢i cile diplomové prace:

e Zjistit konkrétni pozadavky na rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané

plicni ambulanci.

e Zjistit ocekavanou cenu rozsifenych sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni
ambulanci.

e Zjistit diivody pro vyuziti rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni
ambulanci.

o Zjistit konkrétni druh sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci.

e Vyhodnotit ocekdvané piinosy a rizika projektu rozsifeni sluzeb hrazenych

pacientem ve vybrané plicni ambulanci.
Metody zpracovani prace:

Prostudovanim pfislusné odborné literatury bylo mozné zpracovat teoretickou Cast
diplomové prace. Na podkladé analytického rozboru makroprostiedi, vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi byl ziskan celistvy prehled o urovni poskytovanych sluzeb vybrané soukromé
plicni ambulance. Analytické metody pomohly navrhnout projekt rozSifeni sluzeb

hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci.

Pted zpracovanim projektové ¢asti diplomové prace byly vysloveny hypotézy.

Hypotéza 1: ,Hlavnim diivodem vyuziti roz$iteni stavajicich sluzeb je nedostatek volného
¢asu pacientd.*

Hypotéza 2: ,NejatraktivnéjSim prvkem nabizené sluzby jsou kratké cekaci doby na
vysetieni.

Hypotéza 3: , Adekvatni cena nové nabizené sluzby plicni ambulance je stanovena v

hodnoté 1 500 K¢&*
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Hypotéza 4: ,Cetnost navitév chronicky nemocnych pacientti plicni ambulance je

v pruméru 12x ro¢né.*

Prvni hypotéza je uvedena piedevsim z divodu zjisténi, z jakého diivodu by respondenti
vyuzivali nové nabizenou sluzbu plicni ambulance. Druha hypotéza uvadi, ktery z
nabizenych prvkl sluzby je pro pacienty nejzajimavéjsi. Treti uvadi ¢astku, za kterou jsou
pacienti ochotni sluzbu zaplatit. Posledni hypotéza uvadi primémou frekvenci vyuziti

nove nabizené sluzby.
Dotaznikové Setieni bylo provedeno pro ovéreni hypotéz.

Vysledkem diplomové prace bude navrh projektu splitujici pozadavky pacientd, kteifi jsou
ochotni za rozs$ifeni nabidky sluzeb ve vybrané plicni ambulanci zaplatit. Vyzkumna ¢ast
probéhla formou dotaznikového Setfeni a respondenty byli pacienti plicnich ambulanci v
Opavé, Hluc¢ing€ a ve Vitkoveé. Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku ¢ervna 2016 do
konce z4ati 2016. Byla vyuZzita metoda sbéru dat pomoci dotazniku a metoda popisné static-
ké analyzy s pouzitim poéitaového programu Microsoft Exel. Udaje byly zpracovany ab-

solutni a relativni Cetnosti a graficky vyjadfeny pomoci vysecovych a sloupcovych grafi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MARKETING

Prvni zminka o marketingu se zacina objevovat na konci 19. stoleti v USA a jiz bylo pre-
zentovano mnoho definic marketingu. OvSem hlavni podstatou definice marketingu je vy-
zdvizeni vyznamu zékaznika a jeho potfeb. Faktem ale zGstava, Ze naplnéni potieb zakaz-

nika musi vést k zisku firmy.

Marketing je shoda potieb a prani vnéjSiho svéta s ucelem, cili a zdroji instituce. Hlavni
podstatou marketingu je celistvy komplex aktivit, které prameni z pochopeni problému
zakaznika a nabizeji jejich feSeni. Pocatek je v odhadnuti potieb a vytvoreni predstavy o
produktech, které je mohou uspokojit a vSe kon¢i Uplnym uspokojenim potieb.(Kotler,

1994, 5. 79)

Bouckova (2003, s. 3) uvadi, Zze marketing je propojen se smeénou a uspokojeni potieb za-

kaznika a odrazi se do prodeje ziskem.

V soucasnych podminkach obrovskych zmén v ekonomickém prostredi trzniho sektoru ma
marketing vyznamnou pozici zajmu managementu. Prodavat se musi kazdy produkt na trhu

zbozi a sluzeb a 1 sam ¢lovEék se musi propagovat na trhu prace.

Také v oblasti zdravotnictvi je velkou soucasti hospodarska soutéz, tudiz i zde je ¢im dal
nutnéj$i uziti marketingu. Specifi¢nost odvétvi ma ovSem své odliSnosti od marketingu v
obchod¢ a sluzbach. Vedeni zdravotnickych zatfizeni je tedy nuceno pfi zvySujici se konku-
renci na trhu pouZzivat stale Cast&ji prostfedky marketingu, aby byli schopni uspokojit po-

tteby a pfani svych pacientil.

1.1 Definice marketingu

Vymezit definici marketingu se jiz snazila celd fada erudovanych autoril, proto pro pied-

stavu predstavuji jen nekteré.

Philip Kotler definuje marketing jako: "Spolecensky a manazersky proces, jehoz prostred-
nictvim uspokojuji jednotlivci a skupiny své potreby a prani v procesu vyroby a smény pro-

duktit a hodnot."(2007, s. 40)

Z ceskych autorti definuje marketing Jana Bouckova takto: "Marketing Ize definovat jako
proces, v nemz jednotlivci a skupiny ziskavaji prostiednictvim tvorby a smény produktu a

hodnot to, co pozaduji.”(2003, s. 7)
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Kotler a Keller (2013, s. 35) shrnul definici marketingu tfemi slovy: ,, Uspokojovani potreb
ziskove. “ A také poukazuji na definici americké marketingové asociace, kterd definovala
marketing v roce 2007 jako: "Marketing je cinnost, soubor instituci a procest pro vytvare-
ni, komunikovani, dodavani a vymenu nabidek, které maji hodnotu pro zakazniky, klienty,

partnery a spolecnost jako celek."(2013, s. 36)

Kasik a Havlicek definuji marketing takto: ,, Marketing je zpuisob/cinnost jak sladit to, co

potiebuje a chce vnéjsi svet, s poslanim, cili a zdroji podniku/organizace. “(2012, s. 12)

1.2 Marketingova koncepce

Marketingova koncepce je zaméfena na jasné definovany segment tzn. cilovy trh. Organi-
zace zamétené na marketing maji presn¢ definovany marketingové cile, se kterymi sezna-
muji vSechny své zaméstnance. Schvdaleni a realizace marketingovych cilti zaméstnanci se
odrazi v celkovém mysleni a postoji vSech zaméstnancli organizace a tvoti zéaklad pro

uspésnou realizaci marketingovych cili. (Zlamal, 2006, s. 22-23)

1.3 Uloha marketingu

,Uvedeni nabidky na trh by mélo byt odpovédi na zakaznikovy potieby a reakci na

nabidku konkurence®, jak uvadi ve své publikaci Foret. (2012, s. 7)

Hlavni Glohou a zaroven podstatou marketingu je v prvni fadé znalost zdkaznika a jeho
potieb, znalost nabidky konkuren¢nich organizaci a podnikl, schopnost pfizpisobit
nabidku cilovému zékaznikovi a vyhodnotit reakci zdkaznika. Marketingové informace
jsou ziskdvany prevazné marketingovym vyzkumem. Klade diiraz zejména na komunikaci
se zékaznikem. Diky soufasnému pokroku informacnich a komunikacnich technologii
dochézi k uZsimu propojeni a komunikaci mezi podnikem a jeho zakazniky. (Foret, 2012,

s.7)
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2 MARKETING SLUZEB

Hlavni podstatou marketingu sluzeb je hledat zptsoby a cesty k vytvofeni nabidky konku-
renceschopného sortimentu sluzeb a Uspésné je poskytovat zakaznikim. Vysledkem je
efektivni uspokojeni pfani a potieb zdkaznikd takovym zptsobem, aby sluzby opakované
vyuzivali a vyhledavali, kladn¢ o nich referovali a nemé¢li tendence piechazet ke konkuren-

ci. (Vastikova, 2014, s. 12)

vvvvvv

doprovazena hmotnym zbozim. Celosvétovy rozvoj v sektoru sluzeb se odrazi ve zvySova-
ni podilu zaméstnanosti ve sluzbach a nasledném rustu podilu vykonu sluzeb na HDP. V
nejvice rozvinutych zemich svéta pak plati, Ze podil sluZzeb na HDP je aZ trojnasobné vyssi,
nez podil zpracovatelského primyslu. (Vastikova, 2014, s. 11) Rostouci poptavka po sluz-
bach je ovlivnéna mnoha faktory, jako napt. zvySujicimi se pifijmy, naristem bohatstvi

spotiebiteld a vétsim mnozstvi volného Casu.

2.1 Sluzby

V obecné roving o sluzbach plati, Ze jde o velmi rozsahlou oblast lidskych ¢innosti, kterou
poskytuje jak jednotlivec, tak podniky ¢i jiné organizace. Obrovské mnozstvi sluzeb v ze-
mi poskytuje stat. Oznacujeme je jako tzv. sluzby vetejného sektoru, kde fadime sluzby z
oblasti zakonodarstvi, vzdélavani, zdravotnictvi, socialni sféry, obrany statu, bezpecnosti
obcanii apod. Kazdodenné se setkavame a vyuzivame také sluzby soukromého sektoru,

ktery ma jeden spole¢ny charakteristicky rys a to realizace zisku. (Vastikova, 2014, s. 14)

2.1.1 Definice pojmu sluzba

,,Sluzby je mozné v nejobecnéjsi roviné charakterizovat jako soubor lidskych cinnosti, je-

Jichz efekt uzitecnosti spociva v praci a ma nehmotnou povahu “ (Durdisova, 2005, s. 29).

»Sluzba je jakakoliv cinnost, vyhoda ¢i schopnost, kterou miiZe jedna strana nabidnout
druhé strané. Sluzba je svou podstatou nehmotnd a nevytvari zadné hmotné vlastnictvi.
Poskytovani sluzeb muze byt spojeno, ale také nemusi s hmotnym produktem. *“ Takto defi-

novat sluzbu Kotler, P. (2007, s. 710).

Sluzby dale definuje Americkd marketingova asociace jako: ,, Sluzby jsou samostatné iden-
tifikovatelné, predevsim nehmotné cinnosti, které poskytuji uspokojeni potreb a nemusi byt

nutné spojovany s prodejem vyrobku nebo jiné sluzby. Produkce sluzeb miize, ale nemusi
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vyzadovat uziti hmotného zbozi. Je-li vsak toto uziti nutné, nedochdzi k transferu viastnictvi

tohoto nehmotného zbozi. “ (Vastikova, 2014, s. 16)

2.1.2 Vlastnosti sluzeb

Vyse uvedené definice kladou diraz na zékladni vlastnost sluzeb a tou je nehmotnost.

Rada dalich charakteristickych vlastnosti, které sluzby odliduji od zboZi, mezi niZ patii:

vvvvvv

ze sluzbu nemlUzeme ohodnotit zadnym fyzickym smyslem, nemizeme ji piedem
vyzkouset ani prohlédnout. Tato skuteCnost zakaznika znevyhodnuje pii rozhodovani
vyuziti sluzeb v konkurenénim prostiedi. Pro zakaznika je pak obtizné zhodnotit vzajemné
si konkurujici sluzby. Riziko pfi vybéru sluzeb se tak snazi snizit zjisténim vice informaci
o dan¢é sluzbé. Tyto informace jsou pfedstavovany referencemi o sluzbé od zndmych,
rodiny i dalSich zakaznik, kteti jiz sluzby vyuzili ¢i uzivaji.

Neoddélitelnost — presn¢ji neoddelitelnost sluzby od poskytovatele dané sluzby.
Spotiebitel se pfimo Ucastni poskytovani sluzby v daném case, kdy je sluzba produkovana.
V urcitych ptipadech nemusi byt zédkaznik pfitomen po celou dobu realizace sluzby nebo
dokonce nemusi byt pfitomen vibec. OvSem vétSina sluzeb pfitomnost zikaznika
vyzaduje, jednd se nejCastéji o osobni sluzby a samoziejmé také sluzby zdravotni, kdy
zdravotnik nemulze oSetfit pacienta bez jeho pfitomnosti. Na rozdil od zbozi, které je
nejdiiv vyrobeno, pak nabizeno k prodeji a néasledné spotiebovano, sluzby jsou casto
nejdiiv prodany a pak produkovany soucasné s jejich spotiebou.

Heterogenita neboli proménlivost €1 také variabilita mé vztah zejména k standardu kvality
poskytované sluzby. Kvalitu sluzby ovliviiuje predev§im chovani poskytovateld, tak také
zakaznik, které neni mozné vzdy pfedem predvidat. Jedna sluzba tak miZe byt jednim
poskytovatelem casto poskytnuta odliSnym zplsobem. Heterogenita sluzby je pficinou
toho, ze zdkaznik nemusi pokazdé obdrZet stejnou kvalitu sluzby.

Pomijivost (zniCitelnost) — vzhledem k nehmotnosti sluzeb nelze sluzby skladovat,
uchovévat, opét proddvat nebo vracet. Pokud nejsou vyuzity v dany okamzik, jsou
ztracené, zniGené. Spatné poskytnutou, nekvalitni sluzbu nemiizeme ,,vratit”, tak jako je
mozné vratit v ramci reklamace nekvalitni produkt. V tomto pfipadé miizeme obdrzet jako
nahradu jinou, kvalitni sluzbu nebo slevu z ceny popiipadé vraceni uhrazené vyse ceny
Zpét.

Absence vlastnictvi - nemoznost sluzbu vlastnit je spjato s jeji nehmotnosti a pomijivosti.
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Na rozdil od zbozi, u sluzeb si kupuje pouze pravo na jeho poskytnuti. V oblasti vefejnych
sluzeb, tedy sluzeb poskytovanych stitem toto pravo vznikd na zakladé fadného placeni
dani ¢i socialniho nebo zdravotniho pojisténi. (Vastikova, 2014, s. 16-20)

V publikaci Marketing zdravotnictvi popisuje Stankkova (2013, s. 9) zvlastnosti sluzeb, u

kterych diky jejich vlastnostem chybi:

e patentova ochrana,

e standardizace,
e vzorky, obal,
e dlouhodobé uspokojeni v pribeéhu urcitého casového obdobi,

e vlastnicky vztah — koupé sluzeb neznamena urcity vlastnicky vztah.

2.1.3 Klasifikace sluzeb

Klasifikace sluzeb je dalsim dulezitym parametrem. Kdy Foot a Haat vytvorili klasifikaci

sluzeb, oznacovanou jako ,odvétvové tiidéni sluzeb®, které déli sluzby:

Terciarni sluzby, mezi které fadime napt. hotely a restaurace, holi¢stvi, kosmetické
sluzby, distirny, pradelny a opravy vcetné udrzby domécich pfistroja, dale rukodélné a
femeslnické prace a jiné domaci sluzby.

Kvartérni sluzby, které maji spole¢ny dulezity rys a tim je usnadiiovani a rozdélovani
¢innosti, coz vede k zefektivnéni prace. Patii zde sluzby, jako je doprava, obchod,
komunikace, finance a sprava.

Kvintérni sluzby, jejichZ hlavnim rysem je, Ze své pfijemce méni ¢i uréitym zpisobem
zdokonaluji, jsou sluzby jako zdravotni péce, vzdélavani a rekreace. (Vastikova, 2008, s.
13 -14)

Stanikova ve své publikaci Marketing zdravotnictvi (2013, s. 6-17) poukazuje na to, Ze
zdravotni péce je fazena do nejvyssi kategorie sluzeb, tedy do sluzeb kvintérnich, které
urCitym zpisobem meéni a zdokonaluji piijemce sluzeb. Pro uceleni informaci o

problematice klasifikace sluzeb shrnuje klasifikaci sluzeb vice moznymi zptisoby, a to:
e charakteru ¢innosti sluzby,
e oblasti spotieby,

e stupné¢ hmatatelnosti,

e nutnosti fyzické pfitomnosti zédkaznika,
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zavislosti na zafizeni,

e zavislosti na lidech,

e poskytovatele,

e kupujiciho,

e (distribuce,

e ajako nejCastéjsi uvadi rozdéleni na trzni a netrzni (vetejné).
2.1.4 Kbvalita sluzeb

Kwvalité sluzeb je v poslednich letech vénovana velka pozornost. Zvysuje se neustaly tlak
na zvySovani kvality sluzeb a to ptfedev§im z diivodu odliSeni od konkurence. (Foret, 2012,

s. 156)

,Obvykle se kvalita sluzeb vymezuje nasledujicimi deseti polozkami:

1. spolehlivost — jako schopnost realizovat a poskytovat sluzby spolehlivé a spravné,

2. vnimavost — schopnost reagovat rychle, iniciativné a tvofivé na pifani a potieby
zakazniku,

3. kompetentnost — uplatnéni pozadovanych schopnosti, znalosti a zrucnosti k
bezchybnému poskytnuti sluzby,

4. zdvorilost — kultivovanost, ohleduplnost, vstiicnost, pozornost, uctivost a srdecnost v
ptistupu k zakaznikim,

5. duveryhodnost — loajalita vici zékazniktim, hodnovérnost a upfimnost,

6. bezpecnost, jistota — poskytovani sluzby nesmi pfedstavovat pro zakaznika nejistotu,
riziko ¢i nebezpeci, ptipadné musi byt 0 mozném riziku pfedem pravdivé informovan,

7. pristupnost — snadnd dostupnost na vhodném miste, ve vhodném case a s kratkou ¢ekaci
dobou,

8. hmatatelnost, materidalnost — uroven fyzického vybaveni, technického zafizeni pro
poskytnuti sluzby,

9. komunikativnost — schopnost piesn¢ a srozumiteln¢ popsat sluzbu, pohotové a rychle ji
poskytnout,

10. pochopeni zakaznika — poznat zakaznika a jeho problémy, poskytnout mu individualni

pozornost.* (Foret, 2012, s. 156)
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2.2 Pojem kvalita

V odbornych publikacich se setkdvame s rtiznymi interpretacemi pojeti kvality. Akade-
micky slovnik cizich slov definuje kvalitu nasledovné: “Jakost, souhrn uzZitnych a spole-
Censkych vyznamnych vlastnosti...podstatna urcenost predmeétu, vzhledem k niz je predmet
danym a ne jinym predmétem....souhrn viastnosti, jimiz se vec jako celek odlisuje od jine-

ho... souhrn typickych, zpravidla kladnych viastnosti. “(2006, s. 441.)
Podle MUDr. Marxe, feditele SAK CR, je kvalita: “Kvalita znamend délani spravnych

veci, spravnym zpusobem, spravnymi lidmi a ve spravny cas. Kvalita obsahuje subjektivni i
objektivni, pricemz subjektivni obsah zavisi na konkrétni osobé hodnotitele a objektivni
vychazi z kvantitativné mérenych ukazatelu."

I kdyz se definice kvality od sebe navzajem lisi, v jednom se shoduji. A to v tom, Ze kvali-
ta je souhrn kladnych vlastnosti at’ uz produktu nebo sluzby, ktera zavisi na subjektivnim

vnimani hodnotitele.
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3 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

3.1 Zdravotnické sluzby

Dle publikace Durdisové (2005, s. 29) maji zdravotnické sluzby charakter nematerialnich
¢innosti, které jsou v celém svém rozsahu odborné zpisobilosti zcela vykonavany

zdravotnickymi pracovniky z velké ¢asti ve zdravotnickych zatizenich.

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) definuje zdravotnické sluzby jako: ,, Soubor cin-
nosti a opatreni k udrzeni a prodlouzeni zZivota a zaroven zvysSeni jeho kvality. Dale jsou
zdravotnické sluzby nastrojem k zlepseni a udrzeni zdravotniho stavu fyzickych osob nebo
zmirnéni utrpeni souvisejiciho s nemoci, vadou nebo stavem a v neposledni radé dopomd-

haji ke zdravému vyvoji budoucich generaci.

Strukturu zdravotnickych instituci v Ceské republice tvoii Ministerstvo zdravotnictvi,
Vseobecna zdravotni pojiStovna, ostatni zdravotni pojiStovny a zdravotnicka zafizeni.
Garantem zdravotni péce je stat a to prostfednictvim krajskych ufadu, které jsou povinny
na svém Uzemi zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb. Krajské urady provadi registrace a
povoluji zfizeni zdravotnickych zafizeni. Zdravotnické zafizeni muze vlastnit stat, mésto,
ale také v posledni dobé stale se rozSifujici privatni sektor, ktery je vyznamnym
poskytovatelem ambulantnich sluzeb. Navzdory stale expandujicimu soukromému sektoru
v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb je zdravotnictvi fazeno mezi veiejné sluzby.
(Jiraskova, 2014, s. 76)

Pro zdravotni sluzby jsou typické tyto rysy:

e velmi omezena kvantifikace vykonl
e velmi omezené vyhodnocovani efektivnosti

e omezené moznosti hodnoceni kvantifikace a kvality, dostupnosti a pfiméfenosti

poskytovanych sluzeb ( Satera 2012, s. 12)

3.2 Zdravotnicky systém

Zdravotnicky systém mulzeme chépat jako organizacni celek uspofadanych vztahli mezi
vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy reprezentujici

vladni politiku, v jehoz ramci se uskutecituje zdravotni péce. (Durdisova 2005, s. 91)
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Dle Satery (2012, s. 20-24) mohou byt jednotlivé zdravotnické systémy klasifikovany pie-

devsim podle subjektu financujiciho zdravotni péci. Jedna se o tyto subjekty:

1. Stat (statni rozpocet) — tento systém je také nazyvan jako ,,Narodni zdravotni sluz-
ba*“ - zdravotni péCe je zabezpeCovana statem. Zdravotni péce je hrazena z dani.
Ptijmy zdravotnickych zafizeni jsou realizovany prostiednictvim statniho rozpoctu.

2. Systém pojisténi

e Povinné (vefejné) zdravotni pojisténi — v ramci tohoto systému jsou provadény po-
vinné platby pojistného zdravotnim pojisStovnam a tyto finance jsou ureny na

tihradu poskytované zdravotni péée. Tento systém je funkéni v CR.

e Komercni pojisténi — je zalozeno na koupi a prodeji zdravotnich sluzeb. Finan¢ni
prosttedky jsou spravovany soukromymi pojistovnami a finance na thradu zdra-

votni péce probiha na zdklad¢ individualni pojistky mezi klientem a pojistovnou.
Pomoci zdravotnickych systému je realizovana zdravotni politika a zédkladnim cilem kaz-
dého zdravotnického systému je uspokojovani zdravotnich potieb populace.
3.3 Subjekty zdravotnického systému

Dle Satery (2012, s. 20) se zdravotnické systémy v soudasné dobé skladaji z téchto
subjekti:

- pacient,
- poskytovatele zdravotni péce,
- subjekty hradici zdravotni péci,

- stat.

3.4 Déleni zdravotnickych sluzeb

Satera (2012, s. 12) rozdéluje z odborného hlediska zdravotnické sluzby:
1. Lékarskou péci o organismus cloveka — 1éCebné preventivni ¢ast zdravotni péce,
kterd zahrnuje zejména prevenci, diagnostiku, terapii a péci. Kdy nejvyznamné;jsi

¢ast tvoii terapie.

2. Lékarskou kontrolu zdravotni nezavadnosti prostiedi — hygienicka a

protiepidemiologickd sluzba. Jedna se pfedevSim o tvorbu, upravu a ochranu
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prostiedi z divodi neposkozovani lidského zdravi.

3. Ovliviiovani zdravotniho stavu obyvatelstva — vychova a osvéta k osvojeni si

znalosti zdravého zptlisobu zivota.

3.5 Ekonomické aspekty ve zdravotnictvi

Dostupné zdroje uvadi, Ze ekonomika zdravotnictvi souvisi s ekonomickym systémem
statu a vychazi z obecné teorie trzniho mechanismu, na ktery pasobi protichiidné sily. Jed-
na se o nabidku a poptavku, které jsou ovliviiovany zdravotni politikou statu, a proto se ve

zdravotnictvi nejednd o volné ptisobeni trzniho mechanismu. (Gladkij, 2003, s. 110)

Také Stankova (2013, s. 28) uvadi, Ze nelze, aby bylo zajisténi zdravi obyvatelstva, rozlo-
zeni zdravotnickych sluzeb, 1ékaiské a zdravotnické péce ¢i zajisténi financnich tokl uvniti

tohoto systému zalozeno pievazné na principu trzniho mechanismu.

3.6 Poptavka a nabidka ve zdravotnictvi

Dostupné zdroje uvadi, ze ekonomika zdravotnictvi musi vychézet z obecné teorie trzniho

mechanizmu, coz znamena, Ze v oblasti zdravotnictvi ptisobi dvé protichiidné sily:

e poptavka po zdravotnické péci podminéna jeji potiebou,

e nabidka, zalozena na urcité siti zdravotnickych zatizeni a jejich skladbé.
Nejde vsak o volné plisobeni trZzniho mechanizmu, jelikoZ obé sily trZzniho mechanizmu
mohou byt velmi ovliviiovany plisobenim statu a jeho zdravotni politikou. (Zlamal, 2006,
s.9)
Podle Bartdka (2010, s. 31) je poptavka po péci ovlivnéna demografickym slozenim oby-
vatelstva, zdravotnim stavem obyvatelstva, historickymi a kulturnimi zvyklostmi a takeé
nabidkou zdravotnickych sluZzeb. Poptavka po zdravotnickych sluzbéch je povazovana za
mén¢ elastickou, neni do jisté miry zavisla na cené, protoze v pfipadé onemocnéni ¢lovek
poptava péci, pokud se chece uzdravit. Existuji vSak zdravotnické sluzby, jejiz poptavka je

elasticka, jako jsou naptiklad estetické chirurgické zakroky.

Gladkij uvadi (2003, s. 111), ze nabidka zdravotnické péce je uréena poctem zdravotnic-
kych zatfizeni a jejich strukturou, poctem lékaii na pocet obyvatel a moZnostmi péce
v zavislosti na technice. Dale je ovlivnénd piistupem statu, zdravotnich pojistoven a obca-
nu ke zdravotnictvi. Nabidka by méla vychazet z potieb pacienta a ze zakladniho cile zdra-

votnikt, kterym je uchovani a zlepSeni zdravi ¢lovéka.
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3.7 Typologie zdravotnickych organizaci

Stanikova uvadi (2013, s. 41), ze Clenéni zdravotnickych organizaci vychazi z ucelu, ke
kterému jsou zfizeny a jaké problémy maji fesit. Mezi zakladni kritéria typologie patii po-
sloupnost kontaktii (primérni, sekundarni a terciarni instituce), naléhavost (instituce pro
1é¢bu urgentni, akutni, ndslednou a chronickou), misto poskytovani (instituce pro 1écbu
v domacnosti, ambulanci, nemocnici a v ustavu) a ¢innost instituce (instituce pro 1é¢ebnou,

podptirnou, pomocnou, fidici a spravni ¢innost).
Typologie zdravotnickych sluzeb dle posloupnosti kontaktii:

Dle posloupnosti kontakti délime zdravotni sluzby na primarni, sekundérni a tercialni.
Primarni zdravotni péce je prvnim mistem kontaktu s pacientem a poskytuje zakladni
nezbytnou péci. Patii sem tito 1¢kafi:

e prakticky lékat pro déti a dorost,
e prakticky lékaf pro dospélé,

e gynekolog,

e stomatolog.
Sekundarni zdravotni péce vétSinou probihd na zakladé odeslani z péce primarni, fadime
sem tady péci specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni péci.
Tercialni zdravotni péce zajistuje odborné a vysoce specializované sluzby. Jedna se o

sluZzby nakladné a zahrnuji naptiklad slozitou diagnostiku ¢i lécbu.
Typologie zdravotnickych sluzeb dle naléhavosti:

Urgentni zdravotni péce je neodkladna péce u stavi, které bezprostiredné ohrozuji Zivot
postizeného. Dale se jedna o akutni zdravotni péci, jejimz Ucelem je odvraceni vazného
zhorSeni zdravotniho stavu, nebo snizeni rizika zhorSeni zdravotniho stavu. U zdravotnich
stavil stabilizovanych je poskytovana ndsledna zdravotni péce. A chronicka zdravotni péce

je poslednim typem, zabyvajici se o dlouhodobé nemocné. (Stanikova, 2013, s. 42)
Typologie zdravotnickych sluZeb dle mista poskytovani:

Domaci zdravotni péce se poskytuje pod dohledem praktického 1ékate pro dosp€lé, prak-
tického Iékar pro déti a dorost nebo oSetiujiciho 1ékare pii hospitalizaci. Péce je zamétena

na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a sobéstacnosti. (Stankova, 2013, s. 42)
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Ambulance (ordinace) je zdravotnické zatizeni, kde dochdzi pacienti, ktefi nepotiebuji
luzkovou zdravotni péci. Ambulantni péce je poskytovana na Grovni primdrni, sekundérni

a terciarni péce. (Vokurka, Hugo, 2005, s. 36)

Dle Jarosové (2008, s. 110) je nemocnice definovana jako: , Nemocnice je lizkové
zdravotnické zarizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lizek,
organizovany zdravotnicky tym pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat nepretrzité

lékarské a osetrovatelské sluzby. *

Podle Dolanského (2007, s. 95) maji odborné lécebné ustavy riznd zaméfeni podle druhu
nemoci pacientll, ktefi vyzaduji zvlastni odbornou péci (psychiatrickd 1é¢ebna, 1éCebna

tuberkulozy a podobng¢).

3.8 Financovani zdravotnickych zarizeni

Zdravotnické zafizeni jsou ve vétSin€ financovéna prostfednictvim plateb zdravotnich po-
jistoven. Zdroje dalSich pfijmu jsou trzby za vykonané zdravotnické vykony hrazené zdra-
votnimi pojistovnami, piimé platby pacientii nebo podnik, platby za nadstandardni péci a
piijmy za specialni tkony pro pojistovny. Dalsi z moznych pfijmut jsou pro zdravotnické
zafizeni také trzby z nezdravotnickych sluzeb, trzby za prodej zbozi, sponzorské dary,

granty a dotace. (Borovsky a Dyntarova, 2010, s. 21-22)

V souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou zdravotnické
sluzby hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, z ostatnich vetejnych zdroji, jako je
napiiklad rozpo&et Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, cirkve nebo nadace, a po-
tom také ze soukromych zdroji, které¢ zahrnuji pfimé platby pacientl a soukromé pojisténi.

(Satera, 2012, s. 68)

Financovani zdravotnickych zatizeni prostfednictvim zdravotniho pojisténi provadi platbu
zdravotnickym zafizenim za mnoho typi sluzeb a vykont. Satera (2012, s. 13-15) charak-

terizuje zékladni typy uhrad:

a) Kapitacni platba — Uhrada pro praktického l€kate za registrovaného pacienta,
prakticky lékat mize provadét také vykony, které jsou ohodnoceny body, jedna se

pak o kapitacne vykonovou platbu

Minimalni hodnota kapitacni platby pro rok 2016 je pro poskytovatele zdravotnickych slu-
zeb v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi 47 K¢ a pro praktické 1ékarstvi pro déti a dorost

49 K¢.
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Uhrada vykont probiha vykonovym zptisobem dle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve

vy&i 1,08 K&.

b)

Platba za osetiovaci den — forma Uhrady se vyuziva pii hospitalizaci pacienta v
nemocnici, odborném lé¢ebném tustavu, 1écebné dlouhodobé nemocnych a zafizeni
hospicového typu

Pausalni platba — forma thrady stanovend na urcité obdobi a poctu pojisténcii
oSetfenych v nemocnici

Platba za vykon — forma thrady, kdy je jednotlivym vykoniim piifazen pocet bodii,
hodnota bodu je ur¢ena pro konkrétni odbornost nebo danému typu zafizeni a
vyuzivana ambulantnimi specialisty a v ambulancich nemocnic

Platba za diagnozu — forma thrady stanovuje platbu za diagndézu a je urcena pro
ustavni péci pacienta, forma DRG vyjadfuje miru komplikovanosti a nadro¢nosti na
konkrétni piipad a pro kazdy rok je tak stanovena vyhlaskou tzv. celostatni zakladni
sazba a ke vSem vykontim, spadajicim do systému DRG, je pfifazena tzv. vaha,

ktera Ciselné vyjadiuje pravé narocnost a komplikovanost daného ptipadu.

3.9 Legislativa

V oblasti zdravotnictvi se mizeme setkat s témito legislativnimi normami (Kuznikova et

al., 2011, s. 53):

- Listina zakladnich prav a svobod,

- 20/1966 zéakon o péci a zdravi lidu,

- 551/1991 zékon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,

- 280/1992 zédkon o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnach,

- Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, sdélenim &. 209/1992 Sb. a

ustavnim zakonem ¢. 2/1993 Sb.,

- 48/1997 zédkon o vefejném zdravotnim pojisténi a zmén€¢ a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont,

- 123/2000 zakon o zdravotnickych prostfedcich ve znéni pozdé;sich predpist,

- 258/2000 zakon o ochrané vetejného zdravi a o0 zméné nékterych zakoni,
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- 101/2000 zakon o ochrané osobnich tdajt, ve znéni pozd¢jsich predpist.
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4 SPECIFIKA MARKETINGU VE ZDRAVOTNICTVI

Marketing ve zdravotnictvi mizeme definovat jako vzdélavani sebe sama s cilem zjistit
potfeby a pfani potencialnich zédkazniki. Ziskat zdkazniky pak lze, pokud jsou zadkazniktim
nabizeny sluzby, které spliluji jejich potfeby, v daném case a na daném misté, kde je

pottebuji. (Buckley, 2009, s. 9)

Ustiedni roli marketingu je hodnota pro zdkaznika. K tomu je zapotiebi znat jeho potieby.
Schopnost podniku je tedy dobfe zvladnout uspokojeni zadkazniki, a proto musi pravidelné

obnovovat svou marketingovou strategii, kterd vede k naplnéni cile.

Marketing ve zdravotnictvi se nesoustfed’'uje pouze na neziskové organizace. Zaméiuje se i
na ziskové organizace a zatizeni uvadéjici na trh své vyrobky a sluzby, které se vztahuji ke
zdravi. Napftiklad farmaceutické firmy a jiné ziskové firmy. Marketing ve zdravotnictvi ma
své zvlastnosti a omezeni, coz je didno predev§im rozdilnou strukturou zdravotnickych
organizaci. Na jedné strané funguji zdravotnickd zatizeni jako podnikatelské subjekty a na
strané druhé jako neziskové organizace, pro které neni hlavnim cilem dosahovéni zisku.

(Stankova, 2013, s. 72)

Marketing ve zdravotnictvi ma zcela jisté omezenéjsi rdmec, nez je tomu v jinych oborech
lidské ¢innosti. Je to dano nckolika zadsadnimi aspekty, které do znaéné miry urcuji moz-
nost vyuZziti marketingu v systému fizeni zdravotnickych instituci. Jiz cela struktura zdra-
votnickych instituci v CR je diferencovand, ne viechny zdravotnické instituce jsou vybu-
dovany na podnikatelském principu tak, jako je tomu v pievazujici formé naptiklad u sou-
kromych ambulantnich zdravotnickych zafizeni. Zakladni specifika zdravotniho systému

by se pak dala piehledné znazornit nasledovné:

e Systém zdravotnictvi je pouze soucasti celého komplexu péce o zdravi. Je
zapotiebi existence dalSich podsystémd, které spolu vytvaii uceleny komplex péce

o zdravi spolecnosti.

e Nejde pouze o potieby soucasné generace, ale i o vytvareni kvalitnich podminek a
potfeb budoucich generaci a jedinym pozadovanym vystupem je zdravi

obyvatelstva.

e Formovani zdravotniho stavu je ovlivilovdno fadou dalSich determinant,
pfedevS§im socioekonomickych determinant, mezi niZ patii 4 druhy faktort:

Zivotni styl, Zivotni prostiedi, genetika a systém zdravotnich sluZeb.
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e Proces zdravotni péCe je ovliviiovan jeji dostupnosti, kvalitou, dosazitelnosti,

urovni védy a vyzkumu a prostfedkt vkladanych do celého systému péce o zdravi.
e Komplex zdravotni péce je velmi slozity, vyvijejici se otevieny systém.
e Zdravotnictvi se tyka kazdého ¢loveka.

e Propagace prostiedkli zlepsSujicich zdravi ma obrovskou a rychlou odezvu pfi

nakupu vyrobkd, 1ékti nebo sluzeb.

e Nejednoznacnost diagnoz je mnohdy problém v fad¢ zdravotnickych obort, je to

velmi slozity a navzajem provazany systém.

e Mezi vysledky védy a vyzkumu existuje Casto dlouha doba, nez je mozné

testované 1écivo ¢i lé¢ebnou metodu aplikovat do praxe

e Problematika zdravotnictvi je zalozena na etice, pomoci a snaze zachrany zivota a

zdravi.

e Profese zdravotnika vyzaduje vysoky stupen vzd€lanosti a celozivotniho

vzdélavani az do konce aktivniho ptisobeni ve zdravotnictvi.

e Jednim z hlavnich nastroji marketingového ftizeni je cena, kterd je ve
zdravotnictvi potlaCena. Existuji pouze ceny regulované a smluvni, pfiemz

pfevazné se jedna o ceny regulované. (Zlamal, 2006, s. 116)

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze vzhledem k postojim a pozici zdravotnictvi, nelze
obecné aplikovat poznatky marketingu do zdravotnictvi, tak jak je to v jinych konkurenc-
nich prostiedich. Zakladnim kamenem ve zdravotnictvi je snaha o zlepSeni kvality Zivota,
snaha pomoci lidem a snaha o zachranu Zivota, coZ odliSuje zdravotnictvi od ostatnich od-
vetvi ekonomiky. To vSe je ovSem z ekonomického hlediska nesnadné a neméfitelné. Tato

specifika pak museji byt zohlednéna pii realizaci marketingového tizeni ve zdravotnictvi.
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5 MARKETINGOVE RiZENIi

Foret (2010, s. 21) uvadi, Ze marketingové fizeni by mélo byt nezbytnou soucasti fizeni
kazdé organizace a zékladnimi funkcemi marketingového fizeni jsou analyza, planovani,
implementace a kontrola. Marketingové fizeni neni pouhym fizenim marketingovych
aktivit organizace, ale souCasn¢ zahrnuje i fizeni vSech Cinnosti, pro které je spokojenost
zékaznika a vyuzivani trznich pftilezitosti.

Marketingovym fizenim zdravotnického zatizeni se podili kompletné celd spolecnost, a
proto je nezbytné, aby i zaméstnanci byli ztotoznéni s cili spolecnosti. Je to proces
stanoveni marketingovych cili spolecnosti, planovani a realizace krokii k dosazeni
vytyC€enych cili pfi spokojenosti vSech zii€astnénych stran. V prvni fazi planovani je nutna
identifikace situace, ve které se spole¢nost nachazi s ohledem na vné&jsi vlivy a vnitini
vlivy, pomoci nastrojii marketingové strategie jako jsou napiiklad SWOT analyza, PEST
analyza, Porterova analyza konkuren¢niho prostiedi a dalsi. Kotler a Keller (2013, s. 80)
uvadéji, Ze nastrojem pro sledovani vnéjsiho a vnitiniho marketingového prostiedi je
SWOT analyza. Celkové hodnoti silné a slabé stranky organizace a soucasné jeji

ptilezitosti a hrozby.

Vychodiskem uspésné aplikace marketingu v fizeni organizace je definovat vlastni poslani,
vize a vymezit kratkodobé i dlouhodobé cile, kterych se organizace svou ¢innosti snazi
dosahnout. Cile jsou definovany jako méfitelné vysledky, vychazeji z vize a ta navazuje na

poslani.

Poslani mize byt vyjadieno v podobé sloganu. M¢lo by vyjadiovat podstatu organizace:

co a jak chceme délat, o co nam jde, jaky tomu piikladame smysl. (Foret, 2012, s. 21)
,Devet zakladnich bodd, na které by mélo poslani reagovat:

1. Zékaznici — kdo jsou nasi zakaznici?

2. Produkty nebo sluzby — jaké jsou hlavni produkty ¢i sluzby naseho podniku?

3. Misto — kde podnik ptisobi?

4. Technologie — jaké je zékladni technologie podniku?

5. Starost o preziti — jaké jsou ekonomické cile podniku?

6. Filozofie — jaké je zdkladni krédo resp. hodnoty, priority a usili?
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7. Vlastni vniméni — jaké jsou hlavni silné stranky a konkuren¢ni vyhody podniku?
8. PéCe o verejny image — jaké jsou vetejné zavazky podniku a jaky je Zadouci image?

9. PéCe o zamestnance — jak podnik pecuje o své zaméstnance?* (Heskova, 2012, s. 131)

Vize miizeme definovat jako dlouhodoby vyhled ¢innosti organizace. Od ni se dale odviji
cile organizace. Dle Foreta piedstavuje vize dlouhodoby vyhled ¢innosti organizace, ¢eho
by chtéla dosdhnout. Na podkladé téchto informaci dochazi ke stanoveni cili a
formulovéni strategie, coz vede ke zhotoveni marketingového planu. Marketingovy plan

ptfedstavuje soubor opatieni nutnych pro uspé$nou realizaci marketingové strategie.

Cile organizace musi byt stanoveny zcela pfesné a konkrétné. Vyjadiuji se v ciselné
podobé, coz umoznuje snadnéj$i orientaci. Kvantitativni podoba cili umoziuje takeé

snadngjsi zhodnoceni jejich plnéni.

Zakladnim ekonomickym ukazatelem uspéSnosti rozvoje organizace je zisk, rentabilita,
obrat a trzni podil dosaZzeny na urcitém trhu. V oblasti socidlni existuji vSak 1 jiné cile,
které jsou naptiklad ptfedstavovany rozvojem regionu ¢i vytvafenim novych pracovnich
prilezitosti. V oblasti marketingového fizeni jde napiiklad o zvySeni povédomi o
produktech nebo zlepseni celkové image firmy.

Poslani, vizi i cile podniku pfedstavuje zpravidla nejvyssi vedeni, pfipadné majitelé nebo

zakladatelé. (Foret, 2012, s. 21 — 22)

Poslani |—»{ Vize |—» Cile |~ Marketingové strategie | Marketingovy plén

Obr. 1 Navaznost marketingové strategie a planu na poslani, vizi a cile (Foret 2012, s. 22)

5.1 Marketingova strategie

Pojem strategie chapeme jako umeéni fidit ¢innost podniku respektive jeho pracovnikl
zpusobem, ktery vede ke splnéni predem vytyCenych cilii. (Foret, 2012, s. 27, Exner, 2005,
s. 11)

Podle Bouckové (2003, s. 18) je marketingova strategie zakladni smér procesu, ktery vede
k zvladnuti marketingovych cil. Stanoveni strategie je jednim z nejhlavnéjSich manazer-
skych kol a GspéSnost strategie 1ze hodnotit na zakladé dosaZeni vytycenych cilii. Dale

Kotler a Keller (2013, s. 87-88) uvadi, ze neziskové organizace pouzivaji marketingové
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plany k urceni postupu, jak budou ziskavat finance pro svou ¢innost. Souc¢asn¢ by méla byt
v marketingovém planu zminka o tom, jaky marketingovy vyzkum a kdy bude provadén,

rovnéz 1 jakym zptsobem budou pouzity vysledky.

Ulohou marketingové strategie je konkretizace marketingovych cilii a aktivit celkové stra-

tegie organizace.

5.2 Marketingovy vyzkum

Kotler a Keller (2013, s. 88) uvadi, ze marketingovy vyzkum je vniman jako specificka
soucast marketingového informacniho systému. Pomoci néj se dozvime vice o o¢ekavani,
pozadavcich, vnimani, spokojenosti a vérnosti zdkaznik. TaktéZ jsou pomoci
marketingového vyzkumu zkoumany potencidlni cilové trhy, testovany nové sluzby,
identifikovani hlavni konkurenti a zjiStény jejich slabé a silné stranky. Hlavnim cilem
marketingového vyzkumu je snizeni pochybnosti v rozhodovani o zakladnich aktivitach
organizace, vyhovujici nastaveni vSech prvki marketingového mixu, monitoring a kontrola

vysledkt marketingovych aktivit (Vastikova, 2014, s. 62-63).

Bouckova et al. (2003, s. 60—61) déli podkladové prameny informaci k marketingovému
vyzkumu podle riiznych hledisek nasledovné: interni a externi podklady, sekundarni a

primarni podklady, vy€erpavajici a vybeérové podklady.

Jak uvadi Bouckova et al. (2003, s. 63-79) marketingovy vyzkum ziskdva informace

riznymi metodami:

e dotazovani: forma dotazovani mize byt ustni, pisemna, telefonicka, on-line,
kombinovand, s pouzitim druhil otdzek - oteviené a uzaviené otazky, pfimy a

nepiimy dotaz,

e pozorovani: muze byt s védomim pozorovaného nebo bez védomi pozorovaného.
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6 MARKETINGOVY MIX

Podle Zlamala (2006, s. 59) je ve zdravotnictvi marketingovy mix komplexem hodnot,
které jsou nabizeny pacientim. Pro kazdého pacienta je potieba ,,namixovat™ ten spravny
obsah, formu, cenu, zpusob distribuce a podobné tak, aby tento mix nabidky plné

odpovidal jeho potfebam a moznostem.

Exner et al. (2005, s. 53) definuje marketingovy mix jako fizeni hodnot, které se nabizeji

zakaznikim.

Jak uvadi Vastikova (2014, s. 21), ze marketingovy mix ve sluzbach predstavuje soubor
nastrojii, jejichz pomoci marketingovy manazer vytvaii vlastnosti sluzeb, které jsou
nabizeny zakaznikiim. Jednotlivé prvky mixu lze smichat v rizné intenzité i v rizném
potadi. Slouzi shodnému cili a to je uspokojit potieby a prani zdkaznikl a ptinést podniku

zisk.

Podle Staiikové (2013, s. 93) je zakladem marketingového mixu vymezeni Ctyf zdsadnich
nastroji, tzv. 4P: product (vyrobek), price (cena), place (distribuce), promotion (komuni-
kace). Jak uvadi Zlamal (2006, s. 60—61), mizeme se setkat i s ndzorem marketingovych
process (vyrobni postup), planning (planovani). Borovsky a kol. (2011, s. 40) vysvétluje,
ze marketingovy mix 4 C mizZeme, na rozdil od pfedchoziho mixu 4 P, charakterizovat

jako nabidkovy. Sluzba je zde individualné pfizpisobovana pozadavkim zakaznika.

6.1 Marketingovy mix 4P

Kotler a kol. (2007, s. 70-71) vysvétluje vyznam Ctyf zasadnich nastroji marketingového
mixu: 4P - Product, Price, Place a Promotion
1) Product (produkt) zahrnuje veskeré vyrobky a sluzby, které¢ firma cilovému trhu
produktem muze byt cokoli, co je mozné nabidnout trhu ke koupi, pouziti ¢i
spotfebé a co mlize uspokojit néjakou potiebu ¢i prani. Produkt miize byt fyzicky
pfedmét, sluzba, osoba, misto, organizace i myslenka. Dle Foreta (2012, s. 101)

rozliSuje marketing produkt na tii zékladni urovné:

a) jadro produktu - hlavnim uzitkem a hodnotou, kterou produkt poskytuje a tedy

diivodem, pro¢ si jej zakaznik zakoupi.
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b) realny (viastni) produkt - zakazniky obvykle vice sledovanou slozkou a vnimaji ji
jako kvalitu vyrobku. Kvalitu produktu urcuje zakaznik, podle toho jak ji vnima a
hodnoti na zakladé¢ uspokojeni svych potieb. Podle prizkumi vyplyva, ze
spotrebitelé hodnoti kvalitu vyrobku hlavné podle ceny, znacky, uzitné hodnoty,

snadné dostupnosti a ovladani.

¢) rozsireny produkt - obsahuje tzv. rozsifené faktory, jez zakaznik vnima jako
vyhodu. Patfi zde doruceni produktu piimo zdkaznikovi, instalace a uvedeni do
provozu, aktualizace, opravy, udrzba, poradenstvi, ale také zaruky, tvéry ¢i

platebni podminky. (Foret, 2012.s. 101 — 103)

Rozsifeny produkt

Realny produkt

Jadro

Obr. 2 Zakladni slozky produktu (Foret 2012,
5. 101)

2) Price (cena) je suma pozadovana za produkt nebo sluzbu, nebo suma hodnot, které
zakaznici sméni za vlastnictvi nebo uzivani produktu ¢i sluzby.
Zakladni zplisoby stanoveni ceny:
a) Cena zalozena na ndkladech (nékladové orientovana cena) je nejbéZnéjSim a
nejcastéji pouzivanym zpiisobem stanoveni ceny, zohlediiuje naklady na vyrobu a

distribuci produktu.

b) Cena na zdakladé poptavky (poptavkové orientovand cena) zékladem je odhad
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d)

3)

objemt prodeje pii riznych cenach a vlivu zmény ceny na vysi poptavky.

Cena na zaklade cen konkurence (konkuren¢né orientovana cena) vychazi z cen
srovnatelnych produkti konkurence.

Cena podle marketingovych cilu firmy odviji se od stavu, kterého chce firma
dosahnout. Pokud jde firmé o maximalizaci objemu prodeje a podilu na trhu nastavi

nizsi ceny. Naopak pro maximalizaci zisku nastavi cenu vyssi.

Cena podle vnimané hodnoty produktu zdkaznikem je zplisobem stanoveni ceny,
ktery zohlednuje vysledky marketingovych vyzkumu a vyse ceny vychazi z hodno-

ty, kterou sam zékaznik ptisuzuje produktu. (Foret, 2012, s. 111 — 112)

Place (misto, distribuce) predstavuje veskeré cCinnosti spolecnosti, které ¢ini
produkt nebo sluzbu dostupné zakaznikiim. Distribu¢ni politika podniku zahrnuje
fadu na sebe navazujicich opatieni, kterd souvisi s pfemisténim zbozi od vyrobce
na misto, kde si jej spotfebitel miize obstarat nebo na misto, které¢ si sdm urci.

(Bouckova, 2003 s. 201)

Vsechny distribu¢ni cesty maji spole¢né minimaln¢ dva znaky: na zacatku stoji vyrobce a

na konci spotiebitel. VétSina z nich md mezi témito dvéma jeSt¢ meziclanky tzv.

zprostiedkovatele. Distribuce 1ze pak z tohoto pohledu dé€lit na primou a neprimou.

a)

b)

Prima  distribucni cesta je nejjednodussi formou distribuce, ptedstavuje
bezprostiedni kontakt mezi vyrobcem a spotiebitelem. To znamend, Ze vyrobce
prodava své produkty kone¢nému zakaznikovi. Mezi hlavni vyhody pak patii nizké
naklady a okamzitou zpétnou vazbu od zdkaznika. Nevyhodou je naopak

nemoznost pokryt vétsi ¢ast trhu.

:)j?orgsg:n_t < »  Zakaznik

Obr. 3 Prima distribucni cesta (Foret 2012, 5. 120)

Neprima distribucni cesta mize mit jak jeden, tak i vice mezic¢lankl. Ve vztahu k
poctu zprosttedkovatelli je oznaCovana za jednotroviiovou, dvoudroviiovou atd.
Vyrobce se stavd, z pohledu kontaktu se zdkaznikem 1 kontrolou nad svym

produktem, de facto zavislym na svém zprostfedkovateli. Distribuce ma schopnost
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ovlivnit produkt, prodej produktu a poskytovat informace o produktu vyrobctm.
Vyhoda neptimé distribuce je jeji schopnost uspokojovat pozadavky rozsahlejsich
trhi, usnadiiuje odbyt a prodej, nabizi zbozi na spravnych mistech a ve spravny cas.

(Foret, 2012. s. 120 — 122)

Vyrobce — Jeden Ci vice ; ;
producent zprostiedkovatel( EaNazm

Obr. 4 Neprima distribucni cesta (Foret, 2012, 5. 121)

4) Promotion (komunikace) slouzi jako podpora prodeje, jsou to ¢innosti, které sdéluji
vlastnosti produktu ¢i sluzby a jejich prednosti kliCovym zakazniklim a presvédcu;ji
je k nakupu. Jak uvadi Bouckova (2003, s. 222-223) tak marketingova komunikace se
déli na osobni a neosobni neboli masovou.

a) Masova (neosobni) komunikace umoznuje v jednom okamziku predat sdéleni velmi
pocetné skupiné stavajicich i potencialnich zakazniki a to na geograficky velmi od
sebe vzdalenych trzich. Nevyhodou jsou pfedev§im vysoké ndklady a absence
fyzického kontaktu, coz snizuje diivéryhodnost u pifjemcti. U€innost masové
komunikace také snizuje fakt, Ze dané sdéleni nelze ptfizplsobit individudlnimu
zékaznikovi.

b) Osobni komunikace probihd mezi dvéma ¢i nékolika malo osobami. Hlavni
vyhodou je fyzicky kontakt komunikujicich, coz vede k vétsi duvere, otevienosti,
lepsi spolupraci a zaroveih umoZituje okamzitou zpétnou vazbu. Casova naro&nost
osobni komunikace je vysoce nakladnd ve srovnani s masovou komunikaci.

(Bouckova, 2003, s. 222 — 223)

6.2 Marketingovy mix 4C

Podle Exnera et al. (2005, s. 54) je struktura marketingového mixu 4C hlavné ptizpiisobena
pozadavklim zdkaznikll a vzristajici konkurenci: customer values (zédkaznické hodnoty),

communication (komunikace), convenience (vhodnost, pohodli), costs (ndklady).

4C daleko 1épe zohlednuje stranu poptavky a jeho vyuziti je mnohem vhodné;si v oblasti
sluzeb. Soustfed’uje se predev§im na ocekavani zdkaznika. Tato skutecnost tak piedstavuje

moznost aplikace konceptu 4C na sluzby ve zdravotnictvi. (Jakubikova, 2013, s. 191)
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1) Customer values (hodnota pro zakaznika) je hodnota, kterou zakaznik ziska koupi
sluzby. Hodnota nespocivéa v produktu, ale v uzitku, ktery mu tento produkt posky-
tuje. Ve zdravotnictvi je tato hodnota samotnd zdravotni péce. (Borovsky a kol.,

2011, s. 40)

Zlamal (2006, s. 63) popisuje produkty zdravotnické péce jako tzv. komplexni produkty.

Jadro produktu je obrazné feceno obaleno komponenty oznacované jako rozsirujici efekty.

Obdobn¢ popisuje produkt (sluzby) ve zdravotnictvi Stankova. (2013, s. 96) Jadro
produktu definuje jako standardizované postupy léCebné a oSetfovatelské péce. Realny
produkt tvofi sluzby odliSujici jedno zdravotnické zafizeni od jiného, ¢imz vytvareji
konkurenéni vyhodu. Zahrnuje vlastnosti jako je spolehlivost, znalosti, dovednosti,
kompetence, ochota, divéryhodnost, schopnost komunikace, personalni a technické
vybaveni. Rozsifeny produkt oznaCovany jako ,nadstandardni produkt” piedstavuje

konkurenéni vyhodu.

A
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Obr. 5 Model rozsireného produktu ve zdra-
votnictvi (Stankova, 2013, s. 96)

2) Communication (komunikace), kdy primarni neni pouze pfedani informaci o
sluzb¢, ale naslouchani zédkaznika. Ve zdravotnictvi by se jednalo o naslouchani
1ékate pacientovy jako vychozi bod terapie, naslouchani o symptomech, anamnéze

a o¢ekavaném vysledku 1écby. (Borovsky a kol., 2011, s. 41)

Gladkij a kol. (2003, s. 54-55) uvadi nésledujici typy komunikace ve zdravotnictvi:
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a)

b)

d)

3)

Komunikace mezi zdravotniky a pacienty — vétSinou citlivé vniména a hodnocena z
pohledu pacientii. Ve vétsiné ptipadl predstavuje informace o stavu, symptomech,

1éCby a vySetieni.

Komunikace mezi managementem zdravotnického zarizeni a zaméstnanci —
ptfedstavuje tok potfebnych informaci k podfizenym v radmci motivace pro plnéni

cilti organizace, ale také zpétnou vazbu k managementu.

Komunikace mezi managementem a reprezentanty ostatnich ucastnikii zdravotni
péce — komunikace mezi manazery zdravotnickych zatizeni, zastupci zdravotnich
pojistoven, profesni organizace zdravotnickych pracovnikil, zastupcii samospravy a

statu.
Komunikace s médii — hraje roli pfi vytvareni Zadouci image z pohledu vetejnosti.

Convenience (pohodli, vhodnost, dostupnost) vyjadiuje v jakém prostiedi, za

jakych okolnosti, kdy a kde je sluzba zédkaznikovi pfedavana.

Podle Exnera (2005, s. 61-62) je konvenience ve zdravotnictvi zplsob, situace, ale také

vhodnost, pfiméfenost a pohodli, za jaké je sluzba poskytovana. Jako zékladni typy

konvenience ve zdravotnickém zafizeni uvadi:

a)

b)

4)

Dostupnost/ptistupnost (Casova, geograficka, dopravni, bezbariérovd, orientacni,

vjezdy a kapacita parkingu, ¢ekaren a socialnich zatizeni)
Casova konvenience (¢ekaci doby, objednavaci systém)

Informacni konvenience (typ zakroku, logistika pacienta, prava, Clenové rodiny,

dosavadni vysledky zdravotnich vySetieni, informacni systém)
Pobytova konvenience (zakladni potteby, socidlni a estetické potieby)
Nésledna konvenience (informace, stiZznosti, sponzoring, vérnostni programy)

Costs (naklady), které ovliviiuji rozhodovani zakaznika, roli hraje jeho uzitek ze

ziskani sluzby na jedné strané a jeho finan¢ni omezeni na stran¢ druhé.

Pti poskytovani zdravotni péce jsou do celkovych nakladii pacienta zahrnuty:

a)

Ptimé néklady souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
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b) Piimé naklady, které se vazou na poskytovani zdravotni péce

¢) Nepiimé naklady souvisejici se zdravotnim stavem pacienta (Borovsky, Smolkova,

2012, s. 41)

6.3 Propojeni 4P a 4C

Velkym nedostatkem konceptu 4P je to, ze je jeho prostfednictvim nazirdno na

prodavajiciho nikoli na nakupujiciho. Vlivem kazdodenni marketingové praxe a silici

konkurenci se transformovala pivodni podoba 4P na novou 4C, ktera daleko 1épe

zohlediiuje stranu poptavky a jeji vyuziti je mnohem vhodnéj$i v oblasti sluzeb. Tato

skuteCnost tak pifedstavuje moznost aplikace konceptu 4C na sluzby ve zdravotnictvi.

(Jakubikova, 2013, s. 191, Exner, 2005, s. 54)

4P

4C

Produkt (product)

Potreby a prani zakaznika (customer needs and wants)

Cena (price)

Naklady na strané zdkaznika (cost to the customer)

Distribuce (place)

Dostupnost (convenience)

Komunikace (promotion)

Komunikace (communication)

Tab. 1 Slozky marketingového mixu 4P a 4C (Kotler a kol., 2007, s. 71)

Podle Staitkové (2013, s. 52) je na misté propojeni téchto dvou variant. Proto se ve

zdravotnictvi vyuziva 4 - prvkovy systém marketingového mixu:

e produkt jako hodnota pro zékaznika,

e cena,
e konvenience,

e komunikace.
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7 MARKETINGOVE ANALYZY

Z hlediska pacienta je kvalita a dostupnost zakladnim pozadavkem, které musi zdravotnic-
tvi splilovat. Na druh¢ strané musi byt z pohledu zfizovatele rentabilni. Manazer ve zdra-
votnictvi neustale hledd optimalni pomoc v analyze prostfedi. (Staiikkova, Vorlova, VIcko-

va, 2010, s. 147)

Podle Foreta (2010, s. 45) je analyzy marketingového prostedi jeden ze zédkladnich marke-
tingovych krokd. Zlamal (2006, s. 53) dodava, ze nam podava aktualni informace o trhu,
na ktery se zamétujeme. Jak ve své publikaci uvadi Stanikova (2013, s. 79-84) je mozné k
analyzovani vyuZit n€kolika metod. PEST analyzu pouzivame k analyzovani vnéjSiho
makroprostiedi, k analyze vnéjSiho mikroprostifedi vyuzijeme Porterliv model konkurenc-

nich sil a pomoci SWOT analyzy zmapujeme vnitini mikroprostredi.

7.1 PEST analyza

Marketingové makroprostiedi zahrnuje okolnosti, vlivy a situace, které firma svou ¢innosti

pfimo nemuze, popiipadé miize jen velmi obtizné ovlivnit.

Analyza makroprostfedi je soucasti situacni analyzy a analyzuje vnéj$i okoli organizace.
Takové prostiedi je z pohledu zdravotnického zatizeni tézce ovlivnitelné, ale je potieba jej
respektovat a zohlednovat pii fizeni. Vhodnou metodou analyzy je PEST analyza. (Stan-

kova, 2013, s. 141)

,, ...identifikovat oblasti, jejichz zména by mohla mit vyznamny dopad na podnik a odhado-
vat, k jakym zménam v téchto klicovych oblastech miize dojit. “ (Sedlackova, Buchta, 2006)

Stanikova (2013, s. 80—-81) specifikuje jednotlivé typy prostredi takto:

P: politické a legislativni — legislativa, pracovni pravo, ochrana spotiebitell atd.,

E: ekonomicke — inflace, nezaméstnanost, HDP, atd.,

S: socialni a demografické — zivotni styl, vzdélanost, demograficka struktura atd.,

T: technologické — vydaje na vyzkum, dostupnost novych technologii, nové objevy,
informacni technologie atd.

K nim se pak tadi jeSté faktory ptirodni a ekologické, v souCasnosti predstavujici pro fadu
rozvojovych programi limitujici podminku.

PEST analyza nam v oblasti zdravotnictvi ddva odpovédi na tyto otazky, jak uvadi

Stattkova (2013, s. 80):
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e Jak mohou ovlivnit naSi organizaci celosvétové trendy ve zdravotnictvi?

e Jak ovlivni pfipravované zmény v regulaci a zdkonech nasi spole¢nost, klienty,

dodavatele, odbératele, konkurenty?

e Jak ovlivni soucasna ekonomicka situace a hospodafeni statu financni situaci nasi

organizace?
e Jaky je soucasny demograficky vyvoj a jaky bude mit vliv na oblast zdravotnictvi?
e Jaké jsou nové vyndlezy a jakeé je jejich uplatnéni ve zdravotnictvi.

e Jak ovliviiuje nasi organizaci ochrana Zivotniho prostfedi?

7.2 Porteruv model konkurené¢nich sil

Stankova (2013, s. 141) uvadi, ze jde o prostfedi zdravotnického zafizeni, které bezpro-
sttedné ovliviiuje prostfednictvim stakeholders fungovani zafizeni. Prostfedi je do urcité
miry ovlivnitelné a jednou z moznych metod jeho analyzy je Porterova analyza konku-
ren¢nich sil. Autorem analyzy je Michael Porter a cilem je definovat konkurenc¢ni sily v
oborovém prostfedi a soucasné specifikovat, jak se t€émto silam G€inn€ bréanit. Porteriv
model predstavuje zdkladni faktory, které ovliviiuji ziskovost odvétvi. Silnd konkurence a
velka rivalita konkuren¢nich zdravotnickych zafizeni pfedstavuje hrozby a naopak ptilezi-
tostmi je vyjednavaci sila Iékaili a pacientl pii planovanych zdravotnich vykonech a

smluvni sila zdravotnich pojiStoven. (Staikova, 2013, s. 154)
Stanikova (2013, s. 83-84) popisuje 5 zakladnich konkurencnich sil nasledovné:

- Prvni sila — Hrozba nové vstupujicich konkurentii: dalezité je, za jakych podminek
vstupuji novi konkurenti do odvétvi, jestli existuji bariéry vstupu na trh, naklady nezbytné

pro vstup na trh, distribuce.

- Druha sila — Substitucni vyrobky: znamenaji jinou volbu vyrobkli nebo sluzeb, této

hrozb¢ je mozno zabrénit napt. snizenim ceny, vyvojem nové produkce atd.

- Treti sila — Vyjednévaci sila kupujicich: rizna skladba a koncentrace kupujicich na trhu.
Vysoka vyjednavaci sila kupujicich je v ptipad¢€, kdy maji veSkeré informace, nakupuji

velké objemy, maji nizké naklady s pfechodem jinam a upfednostiiuji kvalitu.

- Ctvrtd sila — Vyjednavaci sila dodavateld: dilezity je potencial a velikost dodavatelti na
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trhu. Jejich sila je v omezeném poctu, v dilezitosti a jedinecnosti vyrobku pro kupujici,

nedostupnosti substitutd.

- Pata sila — Rivalita mezi sou¢asnymi konkurenty: rivalitu ovlivituje mnoho malych nebo
stejné velkych firem na trhu, rozdil mezi vyrobky a sluzbami, bariéry vstupu na trh nebo
vysoké naklady potfebné na opusténi trhu.

V nékterych publikacich se objevuje jesté jedna konkurencni sila:

- Sestd sila — sila komplementdrii — jedna se o organizace, jejichz podnikéani uréitym

zpusobem souvisi s nasi ¢innosti anebo obraceng.

Hoveé vstupujici

Dodavatelé

Konkurenéni
prostredi

Obr. 6 Porterova analyza konkurencnich sil (Strategickad analyza, 2016)

7.3 SWOT analyza

Stanikova (2013, s. 87) uvadi, ze analyza vnitiniho prostiedi a analyza vlastni nabidky nam
poda informace o tom, zda ma organizace pruzné vedeni, zda pouZivd nové technologie,
jaka je ziskovost ze sluzeb, které poskytuje, jaka je efektivnost distributort a distribu¢nich
cest, zda se snizuje nebo zvysSuje vyznam nekterych distributorti a distribu¢nich cest, v ¢em
firma ptevySuje konkurenci a kde ma naopak rezervy.

Vnitini mikroprostfedi charakterizuji vnitini faktory (lidské zdroj, finan¢ni zdroje, materi-
alné-technické zdroje, zplisob fizeni organizace a podobn¢) nezbytné pro fizeni zdravot-
nického zafizeni. Pouzivanou metodou analyzy vnitiniho mikroprostiedi je SWOT analy-

za. (Stankova, 2013, s. 141)

SWOT analyza je zkratkou ¢tyt anglickych slov, které zni:



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 43

e Strenghts — silné stranky — jedna se pievazné o vlastnosti produktt a sluzeb, které
pozitivnim zptusobem ovliviiuji jejich prodej. Jedna se hlavné¢ o kvalitu, znacku,

vyzkum, vyvoj novych technologii, patentova ochrana atd.

e Weaknesss — slabé stranky — vlastnosti produktii a sluzeb, které negativné ovliviuji
prodej na trhu. Slabou strankou miize byt zaostala technologie, nevhodny piistup,

neuspokojiva reklama atd.

e Opportunities — piilezitosti — jedna se o vnéjsi okolnosti, které pozitivnim
zpusobem ovliviiuji potencial vyrobki a sluzeb. Je vhodné vyuzit tyto piilezitosti k

rustu a prosperité organizace.

e Threats — hrozby — vné&jsi okolnosti, které negativné ovliviiuji potencial vyrobkl a
sluzeb. Hrozbou se muze stat novy konkurent, zména preference zékaznik,

vyhodné;jsi substituty, neptiznivé legislativni zmény atd.

Pomocné Skodlivé

dosadeni cile dosafeni oile

d

{ puvo

Fl

Silné stranky Slabe stranky

{afribufy organmace)

Vnitin

PrileZitosti Hrozby

{atributy prosifodi)

Vi piivod

Obr. 7 Matice SWOT (http.//excel-navod.fotopulos.net/swot-

analyza.html

Silné a slabé stranky v ramci analyzy SWOT netvoii veskeré typické rysy spolecnosti, ale
hlavné ty, které maji vztah ke kritickym faktorim tspéchu, to znamenad, Ze maji nejvétsi

vliv na uspéch organizace. (Kotler, 2007, s. 98 — 99)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 44

Prilezitosti a hrozby, jimz spolecnost ¢eli, musi vedeni spravné identifikovat. Dtlezitou
soucasti této analyzy a tedy ulohou manazera je predvidat vyznamné trendy, které mohou

mit na spolecnost dopad. (Kotler, 2007, s. 97)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

8 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoretickd cast diplomové prace byla zpracovdna podle dostupnych literarnich a
elektronickych zdroji tykajicich se problematiky marketingu, marketingu sluzeb,
marketingu zdravotnictvi a v neposledni fadé marketingovym analyzam.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na 7 kapitol. Zaméfuje se na objasnéni pojmu tykajicich se
marketingu, sluzeb a jejich specifik v oblasti zdravotnictvi. Déle se zabyva marketingovym
fizenim a marketingovou strategii. Posledni dvé kapitoly jsou vénovany problematice
marketingového mixu a marketingovym analyzam. Vyse uvedené aspekty tvoii vychodisko
pro zpracovani praktické ¢asti.

Vzhledem k tomu, Ze marketing je zpracovan celou fadou autoril, jak ceskych tak i
zahrani¢nich, neni problém Cerpat poznatky z publikaci, které jsou na trhu zastoupeny ve
velkém mnozstvi. Pro zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace byla pouzita dila autori
Kotlera, Foreta, Bouckové a dalsich.

Zdroje k vypracovani ¢asti, kterd se zaméfuje na marketing zdravotnictvi a jeho specifika,
neni v soucasné dobé mnoho, ale i pfesto bylo pouzitou n¢kolik publikaci. Zejména se jed-

na o autory Zlamala, Gladkije a Statikovou.
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CHARAKTERISTIKA SOUKROME PLICNI AMBULANCE

Soukroma plicni ambulance vznikla v roce 1993 v Hluc¢in€. Roku 2001 se pracovisté rozsi-
filo o ambulanci ve Vitkoveé a v roce 2007 1 o ambulanci v Opavée. Soukroma plicni ambu-
lance zajiStuje komplexni péci diagnostickou, terapeutickou a dispenzarni o pacienty s
chronickymi nemocemi dychaciho ustroji. Provozovani nestatniho zdravotnického zatizeni
podléha zékonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
Pfredmétem podnikani je provozovani soukromého nestatniho zdravotnického zafizeni,
pfipadajici do zivnosti volné - Vyroba, obchod a sluzby neuvedené v ptilohach 1 az 3 ziv-

nostenského zakona.

9.1 Predmét ¢innosti spoleCnosti

Soukroma plicni ambulance poskytuje celé spektrum vykont, obvyklych pro plicni ambu-
lanci, tzn. bézna vySetfeni plicni, spirometrickd vySetfeni vcetné bronchodilatacnich a
zejména bronchoprovokacni testy se zaméfenim na Casnou diagnostiku astma bronchiale.
Dale neinvazivni diagnostiku astma bronchiale z vydechovaného vzduchu, tuberkulinové
testy, odbéry biologického materidlu, inhalace, bézné krevni testy, spirometricka vysetieni,
rentgenova vysetieni a dal$i. Kontroluje rovnéz vyskyt tuberkuldzy v regionu Hlucinska,
Vitkovska a ¢asti Opavska. A v neposledni fad¢ provozuje poradnu pro odvykéni koufeni.

Soukroma plicni ambulance spolupracujeme s fadou farmaceutickych firem na vyvoji 1ékt
pro plicni pacienty. Jde pfedev§im o diagndzy astmatu bronchidlniho a chronické kuracké

bronchitidy.

9.2 Technické a pristrojové vybaveni plicni ambulance

Technické vlastnosti zdravotnického vybaveni musi spliiovat pozadavky platné ceské
legislativy pro zdravotnické prostfedky a tim je zédkon ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych
prostfedcich.
Soukromd plicni ambulance vyuzivd ke svému provozu fadu pfistrojového vybaveni.
Celodenné pouzivané jsou stolni pocitace, které jsou navzajem propojeny specidlnim
softwarem umoziujicim jejich vzdjemnou komunikaci. Dal$im pfistrojovym vybavenim je
klasicka kancelatska technika, jako jsou tiskarny, modemy, apod.
Specialni zdravotnicka technika:

e RTG pfistroj: MP 15B — vyuzivany od 1. 1. 2012 s pouzitim nepiimé digitalizace

rentgenového obrazu
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e Spirometr ZAN 100 — vyuzivany pro vysetieni spirometrie
e Bronchoprovokacni jednotka Proair ZAN 200 — vyuzivany pro bronchoprovokacéni

testy
e Inhalator ultrazvukovy — pouziti pro inhala¢ni 1é¢bu
e Pulsni oxymetr NONIN — vyuzivany pro méieni saturace kyslikem

e Analyzator FENO - Niox MINO — vyuzivany pro ¢asnou diagnostiku astma bron-

chiale z vydechovaného vzduchu

e MiniScreen4 — pro vySetieni spankové apnoe (chrapani)

9.3 Personalni zabezpeceni

Personal soukromé plicni ambulance tvoti dohromady osm stalych pracovnikii. Jedna se o
tf1 lékate, z nichZz jeden pracuje na plny pracovni Givazek a zaroven je to vlastnik plicni
ambulance a dva na CasteCny pracovni pomér. Sttedné zdravotnicky personal reprezentuji
dvé zdravotni sestry, které pracuji na plny uvazek, a dale plicni ambulance zaméstnava na
CasteCny Uvazek tfi radiologickée asistenty.

Pracovni naplii vSech pracovnikli soukromé plicni ambulance je velmi specificka. Personal
musi znat dobfe své povinnosti, vykonavat je svédomité a v ramci vSech pravnich norem a

predpisti.
9.4 Poslani a cile spolecnosti

Poslanim soukromé plicni ambulance je poskytovat klientim, ktefi se v disledku svého
zdravotniho stavu ocitli v nepfiznivé zdravotni situaci a potiebuji pomoc pfi zajisténi svych
potieb, komplexni, vysoce kvalitni a individualni ambulantni péci.

Zakladnim cilem je poskytovani komplexnich vykont ve snaze podpofit chronicky nemoc-
né klienty a ke zkvalitnéni aktivniho zivota klientd. K naplnéni poslani a cili spole¢nosti
patii pfedevsim celoZivotni vzdélavani zaméstnancii, ochrana prav klienti a v neposledni

fad¢ empatické a vstficné jednani zaméstnanc.

9.5 Financni analyza spole¢nosti

Plicni ambulance poskytuje sluzby pfevazné hrazené z vetrejného zdravotniho pojisténi,
coz je vyznamnym prvkem pii zachovani ptizn€ stavajicich i novych klientl. Smluvnimi

pojisfovnami jsou Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceska primyslova
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zdravotni pojiStovna, Revirni bratrska pojistovna, Zdravotni pojiStovna ministerstva vnit-

ra, Oborové zdravotni pojisStovna a Vojenské zdravotni pojistovna.

Cenik sluzeb je koncipovan pouze pro samoplatce, tzn. pouze pro klienty, ktefi nemaji
zdravotni pojisténi nebo klienty, ktefi zadaji o vySetieni bez indikace 1ékafe a vySetfeni si
hradi v hotovosti. Ceny jednotlivych vySetfeni se fidi platnym cenikem, ktery je k dispozici

na webovych strankéch, v ¢ekarné a ordinaci plicni ambulance.

Nazev vykonu Cena
Kompletni vysetieni pneumologem 1 000 K¢
Kontrolni vySeteni pneumologem 500 K¢
Spirometrie 300 K¢
Bronchodilatacni test 750 K¢
Vstupni nebo vystupni prohlidka 500 K¢
Vysetieni pted laznémi 300 K¢
Vypis z dokumentace, vyplnéni oznameni 300 K¢

pro pojistovnu

Pulzni oxymetrie 100 K¢
FENO — vydechovany NO 500 K¢
Odbér sputa 100 K¢
Kultivace TBC 300 K¢
Snimek plic v jedné projekci + popis 300 K¢
Snimek plic ve dvou projekcich + popis 450 K¢

Tab. 2 Cenik sluzeb (vlastni zpracovani)

Finan¢ni analyza je vyznamnou soucésti fizeni zdravotnického zafizeni. Poskytuje zpétnou
vazbu mezi oekavanymi a redlnymi vysledky hospodateni na zakladé dat a informaci za-
chycenych ve finanénich vykazech ambulance. Ugelem analyzy je zhodnotit finanéni hos-
podafeni ambulance s cilem poskytnout informace o finanénim zdravi ambulance. Plicni
ambulance se zaméfuje mimo jiné také na tvorbu zisku. Ambulance dlouhodobé¢ hospodafi

s kladnym hospodaiskym vysledkem, ktery je pfevazné vyuZzivan k investicim do rozvoje
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ambulance. Mezi nejvétsi naklady ambulance patii provozni néklady, tedy mzdy zamést-
nanct, ndklady na technické vybaveni ambulance, nédklady na pronajem prostor ambulance

a v neposledni fad¢ néklady na energie.

Jednou z nejvétSich investic za posledni tii roky bylo pievedeni rentgenového pracovisté
na digitalizaci s vyuzitim softwaru PACS pro komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi zafi-

zenimi.

Celkové piijmy plicni ambulance se daji rozdélit do dvou hlavnich skupin, a to platby od
smluvnich zdravotnich pojistoven a platby od samoplatcii. Veskeré ucetni zalezitosti am-
bulance provadi ucetni firma. Ambulance tedy pouze poskytuje podklady a vyuziva out-

sorcingu v ucetnictvi.

Typ pfijmi Suma
Platby pojistoven cca 1 750 000 K¢
Platby samoplatct cca 50 000 K¢
Celkem 1 800 000 K¢

Tab. 3 Prijmy plicni ambulance za rok 2016 (vlastni zpracovani)

Celkové ndklady vybrané plicni ambulance 1ze rozdélit na naklady provozni, které jsou
plicni ambulanci vynakladany pravidelné (mési¢né€) a ostatni investi¢ni (technické) nakla-

dy, které se nehradi pravidelné, ale jen pfi opravéch a servisu technického zdravotnického

vybaveni.

Typ nakladi Suma
Mzdy zamé&stnanct cca 950 000 K¢
Investi¢ni naklady cca 40 000 K¢
Prondjem prostor ambulance + energie cca 200 000 K¢
Celkem 1 190 000 K¢

Tab. 4 Naklady plicni ambulance za rok 2016 (viastni zpracovani)

Z vyse uvedenych tabulek vyplyva, zZe plicni ambulance hospodaii s kladnym hospodat-
skym vysledkem a mtzZe si tedy dovolit financovat projekt rozsiteni sluzeb hrazenych pa-

cientem z vlastnich zdroji. Informace z vySe uvedenych tabulek €. 3 a €. 4 jsou pouze ori-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 51

entacni, jelikoZ mi nebylo dovoleno nahlédnout do ucetnich vykazi ambulance. Hodnoty
mi byly sdéleny pouze ustni formou, a to vlastnikem plicni ambulance. Rovnéz mi bylo

potvrzeno, ze 1 predchozi roky dosahovaly kladnych hospodaiskych vysledka.
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10 PEST ANALYZA

Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti, PEST analyza zkouma vnéjsi prostiedi tzv. makro-
prostiedi a jeho vlivll na organizaci, pfiCemz sama organizace je ovlivnit nemiize. Pfesto je
timto prostiedim silné ovlivnéna. Identifikace jednotlivych atributi makroprostfedi ma pro
firmu velky vyznam, umoziuji predpovidat jejich vliv na firmu a tim na n€ v¢as reagovat.
A proto je dilezité si tuto analyzu na soukromou plicni ambulanci aplikovat v souvislosti s

projektem rozsiteni sluzeb hrazenych pacienty.

10.1 Politicko-pravni prostredi

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb stejné jako ostatnich sektorit ndrodniho hospodaistvi
jsou povinni dodrzovat platné pravni normy. Fungovani soukromé plicni ambulance je z
velké &asti ovlivnéno politicko-pravni situaci v Ceské republice. V. CR piedstavuje
zakonodarnou moc parlament tvofeny senatem a poslaneckou snémovnou, jejichz hlavnimi
kompetencemi jsou schvalovani zakonti a vyhlasek, piedkladanych vladou. Ridicim
organem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravotni politika statu garantuje
zdravotni péci vSem obcaniim, je poskytovdna v konkurenénim prostiedi, ob¢ané maji
pravo na svobodnou volbu zdravotnického zafizeni, lékate a zdravotni pojistovny.
Zdravotni pojisténi je povinné a funguje na principu socialni solidarity.

Pravni rdmec vztahujici se k provozu soukromé plicni ambulance zahrnuje nasledujici
zékony a vyhlasky:

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani

e Zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach
e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi
e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

e Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v ne statnich zdravotnickych zatfizeni
e Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskédvani a uznévani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péce

e Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti k

vykonu zdravotnického povoléani 1€kate, zubniho I¢kate a farmaceuta
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e Zakon ¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich

e Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont, ve

znéni pozdéjsich predpist

e Vyhlaska MZ CR & 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni

zabezpeceni zdravotnich sluzeb
e Vyhléaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach
e Vyhléaska ¢. 39/2012 Sb. o dispenzarni péci
e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci

e VyhlaSka 116/2012 Sb. o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informac¢niho systému

e Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptredchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni

a ustavu socialni péce

e VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikd.

e Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce
e Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikil
votnictvi. Dochazi ke schvalovani vyhldSek a nafizeni, které dopliiuji nebo naopak rusi
zakony a vyhlasky. Tato situace pfinasi rizika pro ztizovatele zdravotnickych zatizeni, coz

se milZe projevit ve sloZzeni, mnozstvi a kvalité péce.

10.2 Ekonomické prostiedi

Zdravotnické sluzby v Ceské republice je financovano z vetejného zdravotniho pojisténi, a
tudiz je pfimo zavislé na makroekonomickém vyvoji zemé. Mezi klicové ekonomické
faktory patti vyvoj HDP, urokova mira, inflace a nezaméstnanost. Tyto faktory jsou

dilezité, protoze jejich vyvoj ovlivituje podnikdni soukromé plicni ambulance.
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Hruby domaci produkt (HDP) je klicovym ukazatelem vyvoje ekonomiky. Je to souhrn
hodnot pfidanych zpracovanim ve vSech odvétvich povazovanych v systému narodniho
Gletnictvi za produktivni. Je vyjadfen ve stalych cenach. V Ceské republice lze
makroekonomicky vyvoj oznacit za pozitivni. Dle Ministerstva financi byl v roce 2015
ekonomicky riist 4,2 %. Pro rok 2015 uvadi CSU hodnotu HDP ve vy3i pfes 4,5 miliard
korun. Podle Ministerstva financi se pro rok 2016 pocita se zpomalenim ristu HDP na 2,5
%. CSU zveiejnil idaje o HDP, ktery vzrostl v prvnim &tvrtleti roku 2016 podle
pfedbéZzného odhadu meziroéné o 3,1 % a ve srovndni s predchozim ctvrtletim o 0,5 %
(CSU, 2015).

Inflace je definovéana jako rast cenové hladiny v Case. Mira inflace je méfena pomoci
ptirtistku indexu spotiebitelskych cen. Priimérnd mira inflace vyjadfuje procentni zménu
primérmné cenové hladiny za dvanact poslednich mésict proti primérmé cenové hladiné
dvanacti predchozich mésici. Inflace v roce 2016 dle prognézy Ministerstva Financi bude
nizka a méla by dosahovat hodnoty 0,7%. Inflace a DPH ovliviiuji ceny produktt a sluzeb,
které zdravotnické zafizeni nakupuje. (CSU, 2015).

Urokovd mira predstavuje procentualni navyseni zaptijéené &astky, kterou udava Ceska
narodni banka. CNB miize prostiednictvim nastrojil irokovou miru snizovat &i zvySovat.
Od toho se odviji i uroceni komercnich uvért. Pfi zvySeni trokové miry, dochéazi k
navyseni zapijcenych castek, coZ mnohé firmy neakceptuji, a tudiZ snizuji své investice a
tim dochazi k brzdéni ekonomického ristu. Pfi sniZovani Grokové sazby, si firmy pljcuji
vice pené¢z, které posléze investuji, a tim je popohanéna ekonomika. Vyse jednotlivych
sazeb ziistavaji od 2. 11. 2012 stejné a neméni se ani v roce 2015. (CNB, ménova politika,
2015).

Mira nezaméstnanosti je podil nezaméstnanych ke vSem osobam schopnym pracovat.
Ministerstvo Financi pocitda s ristem zaméstnanosti vroce 2016 o 0,8 %. Mira
nezaméstnanosti v prvnim c¢tvrtleti roku 2016 je 4,3 %. Mélo by dochazet k nartistu odvodi
finan¢nich prostiedkii zdravotnim pojistovnam na zdravotnim pojisténi.

Vydaje na zdravotnictvi. V roce 2014 byly vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotnictvi
celkem 239 012 mil. K¢ dle vladni financni statistiky. Pfevaznd ¢éast vydaji na
zdravotnictvi je hrazena systémem vefejného zdravotniho pojisténi. Podle odhadu UZIS
CR doséhly soukromé vydaje v roce 2014 celkem cca 45 224 mil. K¢&. Celkové vydaje na
zdravotnictvi v roce 2014 &inily tedy 299 907 mil. K& a piedstavovaly 7,04 % z HDP CR.

Podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi vzrostl zejména po roce
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2008 az do roku 2012 se zavedenim regulacnich poplatka (30 korun u Iékate a za polozku
na receptu, 60 korun za den v nemocnici a 90 korun za pohotovost), kdy dosahly 46,388
miliardy. Narast a pokles soukromych vydaji ovlivnilo zavedeni a poté ruseni regulacnich
poplatkti. Od prosince 2011 stoupl poplatek za den v nemocnici na 100 korun, ktery se od
ledna 2014 zrusil. Od ledna 2015 se ptestavaji vybirat regulacni poplatky ve zdravotnictvi
za navstévu ambulance a vydej 1ékti na predpis. Platny zstava pouze poplatek 90 K¢ za

navstévu pohotovosti. V roce 2016 porostou naklady asi o 9 miliard.

10.3 Socialni prostredi

Socialni prostedi ovliviiuje nejen socialni politika statu, ale také kultura naroda s jejimi
zvyky a tradicemi, vychova a vzdélani. To a mnoho dal§iho se pak odrazi v Zivotnim stylu
obyvatelstva, ktery vyznamné determinuje zdravotni stav populace. Mezi socialni trendy
poslednich let patfi touha po vysokém zivotnim standardu, ménici se stravovaci navyky,
rostouci vyznam volného Casu i rostouci vyznam o zivotni prostfedi. Tato fada faktord ma
vyznamny vliv na zdravotnim stavu populace a tudiz na poptadvce po zdravotni péci, coz
dopadd na cely zdravotnicky systém. Rast zivotni Grovné a vzdé€lanosti se socidlnimi
trendy poslednich let prispiva k nariistu obyvatel pozadujicich zdravotni pé¢i nad ramec
zdravotniho pojiSténi.

Klasicky uzivané demografické faktory, které bychom mohly zafadit mezi socidlni
prostiedi:

e pocet obyvatel,

e starnuti obyvatelstva,
e vzdélanost,

e socialni statut,

e financni situaci.
CSU uvadi, ze v roce 2015 vzrostl pocet obyvatel na 10 553,8 tisic. Za ristem neni vyssi
podet narozenych, ale p¥ichod lidi ze zahrani¢i. Zivé narozenych déti meziroéné piibylo o
0,9 tisice na 110,8 tisice. Primérny v€k matky dosdhl 30 let. A pokracuje trend
svobodnych matek. Mimo manzelstvi se narodila témét polovina déti. Podle predbéznych
idajii zemielo v pribéhu roku 2015 111,2 tisice osob. Zeny se v praméru doZivaji 82 let a

muzi 76 let.
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V 1. ¢tvrtleti 2016 vzrostla primérna hruba mési¢ni nominalni mzda proti stejnému obdobi
predchoziho roku o 4,4 %, realné se zvysila o0 3,9 %. Primérna hruba mzda v CR je 26 480
K¢&. (Moravskoslezsky kraj, primérnd hruba mzda je 24 777 K¢).

V¢ékova struktura obyvatelstva se méni takovym zptisobem, ze se zvySuje podil seniort nad
65 let, kterych je v roce 2015 17,7 % a snizuje se podil déti mladsich 15 let. Ve vékové
skuping 15-64 let je 67,2 % populace CR. Hlavni pfi¢inou demografického starnuti je
pokles porodnosti, trvaly pokles umrtnosti vedouci k prodluzovani doziti se vyssiho véku.
MZ CR vydalo zpravu o zdravi obyvatelstva roku 2014, kde se uvadi, ze populace dava
pfednost farmakoterapii pfed preventivnimi opatienimi. NejcastéjSim diivodem smrti jsou

kardiovaskularni nemoci a za nimi nésleduji zhoubné novotvary.

10.4 Technické a technologické prostredi

Oblast vyzkumu a vyvoje nové techniky, technologickych postupti a informacnich techno-
logii je i ve zdravotnictvi pomérné velmi dynamickym postupem. Pro existenci zdravotnic-
kého zatfizeni je nutno tento vyvoj neustale sledovat. Vyuzivani informacnich technologii
je pro soukromou plicni ambulanci nezbytnou nutnosti a rovnéZ poskytovat zdravotni sluz-
by bez moderniho pfistrojového vybaveni je prakticky neptedstavitelné. S vyvojem novych
technologii 1 zdravotnicka zafizeni investuji nemalé Castky na potizeni moderni piistrojoveé
techniky, kterd zvySuje kvalitu poskytované zdravotnické péce. Komunikace s klienty,
dodavateli, laboratofemi nebo pojistovnami dnes probiha pomoci elektronické posty, diky
komunika¢nim softwartim atd. Dnes uz samoziejmym prvkem kazdé ambulance pro zkva-
litnéni poskytovani péce je vyuzivani softwaru, ktery propojuje jednotlivé pocitate ve
vSech pracovnach a informace o klientech jsou tak k dispozici vzdy vSem zaméstnanctm.
Diky tomu jsou pohromadé¢ uloZeny nejen veSkeré zdznamy ze samotného vySetfeni, ale 1
laboratorni vysledky, ordinované l¢éky, 1ékaiské zpravy, rentgenova dokumentace a dalsi
informace tykajici se klientd. S rozvojem a rozsifovanim informacnich technologii se obje-
vuje stale vice moznosti jak tyto technologie vyuzivat ke zjednoduseni komunikace s ve-
fejnosti. Soukromad plicni ambulance vyvoj v této oblasti sleduje a snazi se mu pfizplsobo-
vat. Obnovuje a modernizuje své pristrojové vybaveni. A také dle potfeby obnovuje a ak-

tualizuje své webové stranky, které vyuziva pro propagaci a komunikaci se svymi klienty.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 57

10.5 Zavér PEST analyzy

Z analyzy PEST vyplyva, ze soukromou plicni ambulanci vnéj$i prostiedi vyrazné ovliviiu-
na vybaveni a Urovenn komunikace. Za relativné stabilni 1ze uvazovat prosttedi politicko-
pravni. Jelikoz zmény neprobihaji nahle. Naopak velmi stabilni prostfedi je socidlni a de-
mografické, kde zmény probihaji pomalu a z velké Casti jsou predvidatelné. Ekonomické
prostiedi se hodnoti dle makroekonomickych ukazatelti. Zdravotnické sluzby v Ceské re-
publice jsou financovany z vetejného zdravotniho pojisténi, a tudiz je pfimo zavislé na
makroekonomickém vyvoji zemé, ktery je propojen s celosvétovym vyvojem ekonomiky.
Plicni ambulance je soukromym zdravotnickym zatizenim a poskytuje sluzby hrazené ze
zdravotniho pojisténi. Je dilezité sledovat trendy vyvoje ve vSech oblastech, a proto se
snazi soukroma plicni ambulance rozsifit své sluzby o sluzby, které by si klienti mohli pfi-

platit a tim zkvalitnit poskytované sluzby.
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11 PORTEROVA ANALYZA KONKURENCNIHO PROSTREDI

Porterova analyza konkuren¢niho prostiedi poskytuje uceleny pohled na vnéjsi marketin-
gové mikroprostiedi organizace. Hlavnim ukolem je zhodnotit konkuren¢ni postaveni or-
ganizace, a proto se zabyva tim, jaké sily ovliviuji organizaci v daném prostiedi. Toto
zhodnoceni vychazi z rozboru tzv. péti konkurencnich sil, mezi které patii vyjednavaci sila
dodavatell, vyjednévaci sila klientd, hrozba substitu¢nich sluzeb, konkurence mezi stavaji-

cimi subjekty a hrozba vstupu novych konkurentd.

11.1 Konkurence mezi stavajicimi subjekty

Mezi stavajici konkurencni subjekty soukromé plicni ambulance mizeme zatadit zdravot-
nicka zafizeni, které se z geografického hlediska nachazeji v blizké vzdalenosti a nabizeji
zdravotni sluzby v obdobném ne-li stejném rozsahu. Soukroma plicni ambulance se naché-
zi v Hluc¢ing, Opavé a ve Vitkové, a proto lze mezi nejvetsi stavajici konkurenty uvést

zdravotnicka zafizeni:

e Slezsk4 nemocnice v Opavé

e Fakultni nemocnice Ostrava

e Nemocnice Novy Ji¢in

e Soukromé plicni ambulance v Opavé, Ostravé-Porubé a v Ostravé Kuncicich
Prvnim zminovanym zdravotnickym zatizenim Slezska nemocnice v Opavé je ptispevkova
organizace zfizovand Moravskoslezskym krajem. Disponuje 650 lizky a provoz zajist'uje
1200 zaméstnancii. Nabizi ambulantni a také liZkovou zdravotni péci o plicni pacienty.
Ambulantni ¢ast plicniho oddéleni Slezské nemocnice patii mezi nemocnice s Sirokou

spadovou oblasti. Poskytuje komplexni péci o pacienty s plicnimi chorobami.
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Silné stranky Slabé stranky

moderni a komplexni pfistrojové vybaveni | dlouha ¢ekaci doba na vysetteni

dostatek erudovaného personalu chybi on-line objednani

_ horsi dostupnost vlakového a autobusového
atestovane pracoviste
nadrazi

dobré jméno 1¢kari malo parkovacich mist

ordina¢ni doba

veskera vySetfeni v rdmci arealu nemocnice

kompletni spektrum vykont

bezdratové pripojeni k internetu - wifi

ambulantni 1 liZkova péce

rozsah poskytovanych sluzeb

navaznost poskytovanych sluzeb

dobra dostupnost MHD

Tab. 5 Silné a slabé stranky plicni ambulance ve Slezské nemocnici (viastni zpra-
covani)

Druhé zminované pracovisté Fakultni nemocnice Ostrava je statnim zdravotnickym
zafizenim a zajiSt'uje zdravotni péci pro 1,2 milionu obyvatel. Ro¢né je hospitalizovano
prumérné 46 400 pacient, ambulantné je provedeno témér 600 000 vySetieni. Fakultni
nemocnici v Ostravé bereme jako jednoho z hlavnich konkurentl, protoze nabizi jak
ambulantni, tak 1 ldzkovou zdravotni péci, zaméstnava kvalifikované odborniky a
disponuje unikatnim vybavenim. Velkou nevyhodou jsou dlouhé ¢ekaci doby na vySetteni,

malo osobniho pfistupu a Spatna prostorova orientace klientl v prostorach nemocnice.
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Silné stranky

Slabé stranky

dobré jméno 1¢kart

horsi orientace v aredlu a prostorach

nemocnice

moderni a komplexni pfistrojové vybaveni

dlouha ¢ekaci doba na vySetieni

dostatek erudovaného personalu

horsi dostupnost vlakového a autobusového

nadrazi, nedostatek parkovacich mist

atestované pracovisté

malo osobniho piistupu

ordina¢ni doba

chybi on-line objednani

dobra dostupnost MHD

bezdratové piipojeni k internetu — wifi

veskerd vySetfeni v rdmci aredlu nemocnice

ambulantni 1 liZkova péce

rozsah poskytovanych sluzeb

navaznost poskytovanych sluzeb

kompletni spektrum vykont

Tab. 6 Silné a slabé stranky plicni ambulance Fakultni nemocnice Ostrava (viast-

ni zpracovani)

Dal$im zminovanym pracoviStém je Nemocnice Novy Ji¢in a.s. a do jeji spadové oblasti

patii na 170 000 obyvatel. Zatizeni poskytuje komplexni diagnostiku, poradenstvi a 1écbu

pacientiim s plicnimi chorobami.
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Silné stranky

Slabé stranky

moderni a komplexni pfistrojové vybaveni

povést zadluzené nemocnice

dobré jméno 1¢ékarit

dlouha ¢ekaci doba na vySetieni

dostatek erudovaného personalu

chybi on-line objednani

atestované pracovisté

ordina¢ni doba

ambulantni i lazkova péce

kompletni spektrum vykont

veskera vySetfeni v ramci aredlu nemocnice

rozsah poskytovanych sluzeb

navaznost poskytovanych sluzeb

dobra dostupnost MHD, dostatek

parkovacich mist

Tab. 7 Silné a slabé stranky plicni ambulance Nemocnice Novy Jicin (viastni

zpracovani)

Poslednim, ale urcit¢ ne podceniovanym konkurentem jsou soukromé plicni ambulance,

které se nachazeji v Ostravé a v Opavé, které nabizeji svym klientliim sluzby po cely tyden

a poskytuji komplexni péci o plicni pacienty.

Silné stranky

Slabé stranky

on-line objednani

malo parkovacich mist

moderni a komplexni pfistrojové vybaveni

dlouhd ¢ekaci doba na vySetieni

dobré jméno 1ékati

navaznost poskytovanych sluzeb

dostatek erudovaného personélu

rozsah poskytovanych sluzeb

bezdratové ptipojeni k internetu — wifi

ordina¢ni doba

rozsah poskytovanych sluzeb

dobra dostupnost MHD

osobni pfistup

Tab. 8 Silné a slabé stranky soukromych plicnich ambulanci v Ostravé a Opave

(viastni zpracovani)
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Vsechna vyse srovnavana zdravotnicka zatizeni jsou na velmi vysoké urovni odborné, rov-
néz na vysoké urovni je kvalifikace personalu a technického vybaveni. V rozsahu sluzeb,

které nabizeji, dosahuji taktéz vysokého stupné hodnoceni.

11.2 Hrozba vstupu novych konkurenti

Vstup nového konkurenta na trh je omezen n¢kolika piekédzkami. Zejména legislativa,
vysoky vstupni kapital, naro¢né podminky na personal, technické vybaveni, mzdové
naklady, pfistup k distribu¢nim kanalim a v neposledni fadé¢ vyjednavani se zdravotnimi
pojistovnami. I pfes to vSechno je moznd hrozba vstupu nového konkurenta na trh avsak
ztizeni podobného zafizeni by znamenal z mnoha hledisek naro¢ny proces. Ze zakona ¢.
160/1992 o zdravotni péci v ne statnich zdravotnickych zatizeni vyplyvaji podminky pro
provozovani soukromého zdravotnického zafizeni.

Velkou nevyhodou pro novée vznikajici poskytovatele zdravotni péce je fakt, ze 1idé dave-

fuji spise zdravotnicky zafizenim s delsi historii a zkuSenostmi.

11.3 Hrozba substitué¢nich sluzeb

Substitu¢ni sluzby mizeme oznacit jako sluzby, které lze vzajemné nahradit pii zachovani
stejného uZitku pro spotiebitele. V oblasti zdravotnictvi je sluZzbou myslena zdravotni péce,
jiz vykonava zdravotnik v z4jmu pacienta v souladu s pravnimi predpisy a kvalifikacnimi
pozadavky. V disledku vysoké specializace sluzeb nabizenych plicni ambulanci je hrozba
substitucnich sluzeb velmi nizkd. Za substituty mediciny by mohly byt povazovany alter-
nativni medicina a léCitelstvi. OvSem metody alternativni mediciny a 1é€itelstvi nejsou hra-
zeny ze zdravotniho pojiSténi a jsou proto vesmés vyuzivany pouze jen jako doplnék kla-

sické mediciny.

11.4 Vyjednavaci sila dodavateli

Dodavatelé tvoii vSechny firmy, které se podileji na zajisténi provozu ambulance. Vyjed-
navaci sila dodavateli je v pripad¢ soukromé plicni ambulance pomérné mala. Na trhu
pusobi pomérné hodné¢ firem dodavajicich zdravotnicky material, 1€ky, technické vybaveni
véetné servisu, dodavatelé energii a mnoho dalSich. A proto musi stavajici dodavatelé neu-
stale zlepSovat své sluzby, mezi které patii naptiklad doprava zdarma, mnozstevni vyhody
apod. Vyjednavaci sila dodavatelii je ovlivnéna kvantitou a kvalitou jimi nabizenych slu-

zeb a produktli. Mezi nejvyznamnéj$i dodavatele plicni ambulance z pohledu miry néklada
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patii dodavatelé, ktefi dodavaji jednordzovy zdravotnicky material, laboratorni sluzby,
zdravotnické pomucky a specidlni zdravotnickou techniku. Dale zde mGzeme zafadit i do-
davatel¢ energii a uklidové firmy. V nasledujici tabulce (Tab. 9) jsou uvedeni hlavni doda-
vatelé vybrané plicni ambulance. Dle Paretova pravidla jsou dodavatelé rozdéleni do dvou

skupin a u jednotlivych dodavateld je uvedena dodévana sluzba ¢i produkty.

Dodavatelé Sluzby, produkty

20% dodavanych sluZeb a produkti zaujimajicich 80% nakladii

STAPRO s.r.0. zdravotnicky software

ELECTRIC MEDICAL SERVICES s.r.o. zdravotnicka technika

80% dodavanych sluzeb a produkti zaujimajicich 20% nakladi

CGB laboratof, a.s. zpracovani odbéri, zdravotnicky material
Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o. 1€ky, vakciny, zdravotnicky material
Teplo Hlu¢in, s.r.o. dodavky energii

0OZO0 Ostrava, s.1.0. odvoz a zpracovani biologického odpadu
MEDICALM, s.r.0. zdravotnicky material

MEDICROSS, s.t.0. zdravotnicky material

ASOPOL, s.r.0. formulate, kancelafsky material

Tab. 9 Hlavni dodavatelé plicni ambulance (viastni zpracovani)

11.5 Vyjednavaci sila klienta

Klientem ¢i odbératelem jsou ve zdravotnictvi obecné povazovani pacienti, kterym jsou
zdravotni sluzby poskytovany. Systém zdravotni péée v CR umoziiuje svobodnou volbu
1ékate i1 zdravotnického zafizeni a tudiz vyjednavaci sila klientll je pomérné vysoka. Plicni
ambulance tak musi neustale pracovat na dobrém jménu, zejména v poskytovani kvalitni
zdravotni péce a zkvalitiiovat nabizené sluzby. Vedeni a zamé&stnanci plicni ambulance si
velmi zakladaji na spokojenosti svych pacientii, a proto se snazi vyuzivat modernich tech-
nologii ke komunikaci s pacienty, praktikuji pro klientsky pfistup a vlidné zachézeni. Kli-
enty plicni ambulance tvoii pacienti, ktefi trpi respiraénimi chorobami a také pacienti, ktefi

chtéji pomoci s odvykanim koufeni. Ambulance poskytuje sluzby hrazené ptevazné z ve-
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fejného zdravotniho pojisténi, coz je dal$im vyznamnym prvkem pfi zachovani ptizné sta-

vajicich 1 novych klientt.

Vyjednavaci sila klienti

(nejveétsi riziko — 5 bodl, nejmensi riziko — 1 bod)

Pocet Kklienti - ptijemce sluzeb, 3

- zdroj pfijmi,

Néklady na prechod ke - nizké naklady 4
konkurenci

Vyznam sluzby pro chro- - zvySovani  kvality 5
nicky nemocné klienty poskytované péce

Informovanost klientt - veétsi mira informo- 2

vanosti klienta

Finan¢ni zatiZeni klienti - poskytnuti  zaklad- 1
nich ¢innosti na vrub
pojistovny,

- uhrada za poskytnuti

nové nabizené sluz-

by,

Tab. 10 Vyjednavaci sila klientii (vlastni zpracovani)

11.6 Zavér Porterovy analyzy konkurenéniho prostiredi

Konkuren¢ni sila Nizka Stiredni Vysoka
Konkurence mezi stavajicimi subjekty *
Hrozba vstupu novych konkurentt *

Hrozba substitu¢nich sluzeb *
Vyjednavaci sila dodavatela *
Vyjednavaci sila klientt *

Tab. 11 Zaver Porterovy analyzy (vlastni zpracovani)
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Na zavér Porterovy analyzy mizeme konstatovat, ze konkurence mezi stavajicimi subjekty
a vyjednavaci sila klientli patii mezi konkurencni sily velmi vysoké. Pomérné vysokou
bychom mohli hodnotit i hrozbu vstupu novych konkurenti. Naopak hrozba substitu¢nich

sluzeb a vyjednévaci sila dodavateli ve vztahu k plicni ambulanci je nizka.
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12 SWOT ANALYZA

Silné stranky

Slabé stranky

zavedena praxe

vzdélany a vyskoleny personal
moderni pfistrojové vybaveni
kratka ¢ekaci doba (max. 3 dny)

IS FONS Akord, PACS

ordinacni doba

uzaviené smlouvy s pojiStovnami
vyjednéavaci schopnost s dodavateli
Iékéarna v jednom arealu
stabilni kladny hospodarsky
vysledek

nedostate¢na nabidka sluzeb
zvysujici se finan¢ni naroky na nové
vysetiovaci metody

zvysujici se mzdové naroky
zamgéstnanciim

neuplna propagace komercné
poskytovanych sluzeb

slaba marketingova komunikace
nedostate¢né vyuziti socidlnich siti

k propagaci

Prilezitosti

Hrozby

demograficky vyvoj — zvySeni
nutnosti zdravotni péce

zajem o nadstandardni sluzby
nové trendy v odvétvi

rostouci image ambulance
rostouci kvalita poskytované péce
vyvoj komunikac¢nich a
informacnich technologii

zvysujici se naroky klientd

vliv konkurence

legislativni zmény

zvysujici se naklady

zmény ve smluvnich vztazich s
pojistovnami

zvySovani cen energii

Tab. 12 SWOT analyza plicni ambulance (viastni zpracovani)

Jednou z metod analyzy vnitiniho prostfedi je SWOT analyza. Jak jiz bylo zminéno
v predchozich kapitolach SWOT analyza se sklada z vnéjSiho a vnitiniho prostfedi. Vnégjsi
prostfedi obsahuje hrozby a pfilezitosti, vnitini prostiedi silné a slabé stranky soukromé
plicni ambulance. SWOT analyza slouZzi k interpretaci a sumarizaci provedenych analyz.

Vyse uvedena tabulka zachycuje SWOT analyzu plicni ambulance (Tab. 12).
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12.1 Silné stranky

Soukroma plicni ambulance existuje jiz od roku 1993 a postupné rozsitila piisobeni o dalsi
dvé ambulance. Podporuje specializaci v oboru a zauceni personalu, ktery se neustale
vzdelava i nad ramec celozivotniho vzdélavani zdravotnikl. Disponuje modernim pfistro-
jovym vybavenim a velmi kratkou ¢ekaci dobou, diky dlouhé ordinaéni dob€. Pouziva in-
formacni systém FONS Akord a samotné vysetieni a obrazova dokumentace je shromaz-
d’ovana v systému PACS, coz ambulanci umoziiuje komunikaci a konzultaci s jinymi zdra-
votnickymi zafizenimi a to pfispiva k tvorbé dobrého jména a kvalité nabizené péce. Dlou-
hodob¢ se plicni ambulance snazi hospodaftit s kladnym vysledkem, coz je disledek uza-
vienych smluv s pojistovnami a schopnosti vyjedndvat s dodavateli. V neposledni fad¢

také pfitomnost Iékarny v blizkosti ambulance je silnou strankou pro ptipadné klienty.

12.2 Slabé stranky

Jednou z nejvétSich slabych stranek soukromé plicni ambulance 1ze spatfit v nedostate¢né
nabidce sluzeb, zvysujicich se nékladli na zavedeni novych vysetfovacich metod a mzdo-
vych narokd personalu. Internetové stranky jsou piehledné a pomérné Casto dochazi k je-
jich obnovovani, ale nenalezneme na nich tuplnou propagaci komeréné poskytovanych slu-
zeb, coz je nevyuZitym potencionalem. Zde stoji za zvazeni vyuziti socialni siti, které jsou
v dnes$ni dob& dosti vyuZivané, na propagaci poskytovanych sluzeb a cilenou reklamu. S
pribyvajicimi naroky pacientll by plicni ambulance méla dbat na zvySovani kvality posky-
tované péce a nabizet nové trendy v odvétvi. Za dobu své existence jiz ambulance dokéazala
vybudovat dobré vztahy se svymi dodavateli, ale pro rozsifovani sluzeb soukromé plicni

ambulance je nezbytné nadale tyto vztahy prohlubovat a navazovat nové.

12.3 Prilezitosti

Zvyseni poptavky po zdravotni pé¢i je dan demografickym vyvojem v CR a uspokojeni
této poptavky je jednou z piilezitosti pro plicni ambulanci. S timto je spjat i zajem klient
o nadstandardni sluzby, a proto lze pfilezitost spatiovat v propagaci a rozSifovani stavaji-

cich sluzeb.

12.4 Hrozby

Jednou z nejvétsich hrozeb Ize vidét ve zvySeni nabizenych sluzeb konkurenci. Déle neu-

stale zvySujici se naklady na energie, vybaveni, vySetfovaci metody a zmény ve smluvnich
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vztazich s pojistovnami. V neposledni fad¢ hrozbou pro plicni ambulanci je nestabilni po-

liticka situace, ktera Casto piinasi té¢zko predvidatelné legislativni zmény.

12.5 Zavér SWOT analyzy

Analyza SWOT vytvari uceleny prehled silnych a slabych stranek organizace a ptilezitosti
a hrozeb, které na ambulanci ptisobi zevné. Provedena analyza poskytuje plicni ambulanci
informace, které¢ by méli pomoci pii rozhodovani a realizaci projektu. Slabé stranky by
mély eliminovat pomoci vyuziti piilezitosti, coz by mélo vést k rozsieni sluzeb hrazenych
pacientem ve vybrané plicni ambulanci a tim navysit jeji konkurenceschopnost. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze soukroma plicni ambulance ma pomémé hodné silnych stranek,
které vedou k udrZeni dobrého image ambulance s hojnou klientelou. Slabou strankou
plicni ambulance jsou neustale narGstajici ndklady na jeji provoz a nedostatecnd propagace
nabizenych sluzeb. Silné stranky mohou byt vyuzity k snazSimu dosazeni cile projektu a ke

zvyseni kvality poskytovanych sluzeb.
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13 DOTAZNIKOVE SETRENI

V naésledujici kapitole je popsano dotaznikové Setfeni, které¢ poskytlo informace o zajmu

pacientli o novou sluzbu hrazenou pacientem ve vybrané soukromé plicni ambulanci.

13.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je na zaklad¢ marketingovych analyz vypracovat navrh
projektu rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci. Nasledujici
cile prizkumu byly stanoveny na zdkladé provedenych analyz v kapitole 10 — 12.

Hlavni cil:

Zjistit zajem klientl o nabidku nové sluzby hrazené pacientem ve vybrané plicni ambulan-

ci.
Vedlejsi cile:
1. Zjistit konkrétni pozadavky na rozSifeni sluzby hrazené pacientem ve vybrané
plicni ambulanci.
2. Zjistit adekvatni cenu rozsifené sluzby hrazené pacientem ve vybrané plicni
ambulanci.
3. Zjistit divody pro vyuziti nové sluzby hrazené pacientem ve vybrané plicni
ambulanci.
4. Zjistit nejatraktivnéj$i prvek sluzby hrazené pacientem ve vybrané plicni
ambulanci.
5. Zjistit ptfedpokladanou vytéZnost vyuzivani hrazené sluzby pacienty ve vybrané
plicni ambulanci.
Vyzkumné hypotézy:

Hypotéza 1: ,Hlavnim diivodem vyuziti rozsifeni stavajicich sluZeb je nedostatek volného

¢asu pacient.*

Hypotéza 2: ,Nejatraktivnéj§Sim prvkem nabizené sluzby jsou kratké cekaci doby na
vysetieni.
Hypotéza 3: ,, Adekvatni cena nové nabizené sluzby plicni ambulance je stanovena v

hodnoté 1 500 K¢
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Hypotéza 4: ,Cetnost navitév chronicky nemocnych pacientti plicni ambulance je

v priméru 12x ro¢né.”

13.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybér respondentli tohoto dotaznikového Setfeni probihal na zaklad¢ skuteCnosti, ze
respondenti jsou pacienti s chronickymi plicnimi chorobami a navstévuji vybranou plicni
ambulanci opakované. Samotny pacient tak sam dokéaze posoudit, které¢ sluzby jsou
piinosné a dulezité pro zkvalitnéni jeho zivota. Respondenty byli pacienti vybrané plicni
ambulance v Opavé, Hluciné a ve Vitkove. Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku
cervna 2016 do konce zaii 2016. V ramci dotaznikového Setieni zaméfeného na zjisténi
zdjmu o sluzby hrazené pacienty ve vybrané plicni ambulanci bylo rozddno 200 dotaznik.
Dotaznik je uveden v pfiiloze. Z celkového poctu 200 dotaznikli bylo vyplnéno 138
dotaznikli a néavratnost je tedy 69 %. Vytazeno z divodu neuplnych informaci bylo 5
dotaznikii, coz ¢ini 2.5 %. Spravné a dostatecné vyplnénych dotaznikli bylo v koneéném
souctu 133, coz ¢ini 66.5 %. Dotaznikového Setieni ve vybranych plicnich ambulancich se
zucastnilo 90 (68 %) muzli a 43 (32 %) Zen. Procentudlni zastoupeni muzi a zen v

dotaznikovém Setfeni znazoriiuje nasledujici graf (Graf 1).

68% | Zen)f

Muzi

Graf 1 Pohlavi respondentu (viastni zpracovani)

Respondenti byli rozdéleni do péti vékovych skupin. Nejvice 49 respondenti bylo ve
veékové skupin€ 41-50 let (37 %), ve v€kové skupiné 31-40 let bylo 43 respondentt (32 %),
17 respondentd, tj. 13 % ve vékové skupin€ 51-60 let. Respondentti ve vékové skupiné 21-
30 let bylo 15, tj. 11 %. Nejméné 9 respondenti bylo ve vékové skupiné 61 a vice let (7
%). Ve veékove skupiné respondentil do 20 let nebyl zddny dotazovany. Struktura vékovych

skupin je zachycena v nasledujicim grafu (Graf 2).
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m21-30 let
W 31-40 let
m41-50 let
W 51-60 let
W61 avice let

Graf 2 Vekove skupiny respondentii (vlastni zpracovani)

V nasledujicim grafu (Graf 3) je zachycena struktura respondentt dle dosazeného vzdélani.
S nejvysSim dosazenym vzd&lanim stfedoskolskym s maturitou bylo zastoupeno
respondentt 66 (50%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou dosazené¢ho vzdélani
stiedoskolského bez maturity cCinilo 39 respondenti (29%) a do tfeti skupiny patii
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim 17 (13%). Nejméné osob patii do skupiny se

zékladnim vzdélanim 11, tj. 8%.

W Zakladni vzdélani

B Stredos$kolské bez maturity
I Stiedo$kolské s maturitou
B Vysokoskolské vzdélani

Graf 3 Vzdeélani respondentii (vlastni zpracovani)

Vsichni dotazovani respondenti uvedli bydlist¢ v Moravskoslezském kraji. Nejpocetné;si

skupina respondentl uvedla bydlist¢ v Opavé 57 (43%). V Hlucin€é uvedlo bydliste 43
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respondentli (32%) a ve Vitkove 22 respondentii (17%). Nejméné respondenti bylo z
okolnich vesnic uvedenych mést 11 (8%). V grafu (Graf 4) nize zndzornéném je zachycena

struktura respondentt dle bydlisté.

M Opava
B Hiu¢in
1 Vitkov
B Jinde

Graf 4 Bydlisté respondentii (viastni zpracovani)

13.3 Metody prizkumu

Pro zpracovani prizkumu byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat a metoda statické
analyzy dat.

Kvantitativni metoda sbéru dat

Vychodiskem pro kvantitativni metodu sbéru dat je hypotéza, z niz vyplyva stanoveni
otazek dotazniku. Pisemné dotazovéani je jednoduché, pifehledné a umoziuje ziskat
pomérné hodné dat za kratkou dobu. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 25 otdzek (21
uzavienych a 4 otevienych otdzek). Prvni ¢ast dotazniku se tykala zékladnich udaji o
nemocném a demografickych udajii. Druha ¢ast mapovala informace o zdravotnickém
zafizeni. Tteti Cast dotazniku se zameéfila na kvalitu poskytované péce a moznosti jejiho
zlepSeni a posledni Ctvrta ¢ast se zabyvala informovanosti klient plicni ambulance.
Metoda analyzy dat

V kvantitativnim vyzkumu se obvykle pouziva statisticka metoda analyzy dat. Slouzi k
sumarizaci, zobrazeni dat a charakterizaci zkoumanych skupin s vyuzitim absolutni a rela-
tivni Cetnosti. Ke grafickému zpracovéani bylo pouzito vyseCovych grafi a sloupcovych

grafti.
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13.4 Vyhodnoceni otazek dotaznikového Setieni

Hypotéza 1: ,,Hlavnim divodem vyuziti rozsifeni stavajicich sluzeb je nedostatek volného
¢asu pacientd.*

Nejvice 47 respondentti uvedlo, ze by sluzby vyuzivali z diivodu nedostatku volného Casu,
dale 43 respondentli z divodu zhorSujiciho se zdravotniho stavu. 21 dotazovanych
uptednostiuje navaznost na dalsi vySetfeni a 17 respondentt preferuje telefonickou

konzultaci zdravotniho stavu mimo ordina¢ni dobu. Pouze pét uvedlo jiné divody.

50 4

40 -
30
20 - EPotet respondentt

Nedostatek ZhorSujici Néavaznost Telefonickd Jiné divody
volného se zdravotni na dalsi konzultace
casu stav vy Setfeni

Graf 5 Duvody vyuziti sluzeb hrazenych pacientem (vlastni zpracovani)
Hypotéza 2: ,Nejatraktivnéj$Sim prvkem nabizené sluzby jsou kratké cekaci doby na
vySetfeni.*

Z nize uvedeného grafu (Graf 6) vyplyva, ze 60 respondentil by vyuZilo sluzeb hrazenych
pacientem ve vybrané plicni ambulanci bez nutnosti ¢ekani. 37 respondentii by vyuzilo
sluzby bez nutnosti objednani a 23 respondentli preferuje moznost poskytnuti pisemné a
obrazové dokumentace prostiednictvim CD. Moznost telefonické konzultace by vyuzilo 15

respondentll a 2 respondenti uvedli jiné divody.
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Telefonicka konzultace

Poskytnuti pisemné a obrazové
dokumentace

Bez nutnosti objednani

Bez nutnosti ¢ekani

Jiné divody b

i Pocet respondentt

20 40

60 80

Graf 6 Hlavni prednosti sluzby hrazené pacientem (vlastni zpracovani)

Hypotéza 3: ,,Adekvatni cena nové nabizené sluzby plicni ambulance je stanovena v hod-

noté 1 500 K¢

V nasledujici tabulce (Tab. 13) a grafu (Graf 7) je uvedeno, Ze nejvice respondenti 63

(47%) by bylo ochotno zaplatit za sluzby hrazené pacienty ve vybrané plicni ambulanci 1

000 K¢&. 38 (29%) respondentii uvedlo, Zze maximalni cena, kterou jsou ochotni zaplatit je

500 K¢ a 32 respondenttl, tj. 24% je ochotno zaplatit 1 500 K¢.

Castka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
500 K¢ 38 29
1 000 K¢ 63 47
1 500 K¢ 32 24

Tab. 13 Maximalni cena za rocni sluzby plicni ambulance (vlastni zpracovani)

M do 500 K¢
Mmdo1l000Kc¢
do 1 500 K¢

Graf 7 Maximalni cena za rocni sluzby plicni ambulance (vlastni zpracovani)
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Hypotéza 4: ,Cetnost navitév chronicky nemocnych pacientti plicni ambulance je

v priméru 12x ro¢né.*

Navs§tévnost ambulance Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1x ro¢né 37 28
4x roc¢né 32 24
12x roéné 438 36
nékolikrat mésiéné 3 2
Ojedingle 13 10

Tab. 14 Frekvence navstévnosti plicni ambulance (viastni zpracovani)

M 1x ro¢né

M 4% ro¢né

M 12x ro¢né

B Nékolikrat mésiéng
M Ojedmele

Graf 8 Frekvence navstévnosti plicni ambulance (vlastni zpracovani)

Vyse uvedena tabulka (Tab. 14) a graf (Graf 8) uvadi frekvenci navstévnosti respondentil
vybrané plicni ambulance. Nejvice respondentt 48 (36%) uvadi, ze navstévuje plicni am-
bulanci 12x ro¢né. 37 respondentd, tj. 28%, odpovida, ze sluzby plicni ambulance vyuziva
Ix ro¢né a 32 respondentl (24%) navstévuje plicni ambulanci 4x ro¢né. Ojedinéle navstivi
plicni ambulanci 13 respondentti (10%) a pouze 3 respondenti (2%) uvedli, ze vyuzivaji

sluzeb plicni ambulance nékolikrat mésicné.
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13.5 Vyhodnoceni prizkumu

Jednim z hlavnich cild prizkumu bylo zjistit zdjem respondenti o rozsifeni sluzeb
hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci. Dalsi cile se vztahovaly k vyse

uvedenym vyzkumnym hypotézam.

Hypotéza 1: ,Hlavnim divodem vyuziti rozsifeni stavajicich sluzeb je nedostatek volného

¢asu pacientd.*

V ptipad¢ prvni hypotézy priazkum prokazal, Ze nedostatek casu je hlavnim diivodem
vyuziti nové rozsifené sluzby plicni ambulance. Tuto odpovéd volilo nejvice 47
respondentt ze v§ech dotazovanych. Tudiz se hypotéza potvrdila. Dalsim divodem, ktery
by piimél vyuzivat respondenty rozsifené sluzby plicni ambulance je uveden zhorsujici se
zdravotni stav. Tato varianta odpovédi figurovala u 43 dotazovanych. Variantu lepsi
navaznosti na dal§i vySetfeni volilo 21 respondentii a telefonickou konzultaci mimo
ordina¢ni dobu I€kate volilo 17 respondentii. Pouze 5 respondentl uvadi jiné divody, které
by vedli k vyuziti rozsitenych sluzeb plicni ambulance.

Hypotéza 2: ,NejatraktivnéjSim prvkem nabizené sluzby jsou kratké cekaci doby na
vysetieni.

Druhd hypotéza, ktera tvrdi, Ze nejatraktivnéjSim prvkem nabizené sluzby vybrané plicni
ambulance je kratka ¢ekaci doba na vySetfeni se potvrdila. Takto odpovidalo 60 respon-
dentll. Variantu bez nutnosti objednani na vySetfeni volilo 37 respondentli a poskytovani
pisemné a obrazové dokumentace prostfednictvim CD volilo 23 respondenti. Moznost
telefonické konzultace mimo ordinacni dobu volilo 15 respondentl a dva respondenti maji
jiné divody k vyuziti rozSifenych sluzeb vybrané plicni ambulance.

Hypotéza 3: ,, Adekvatni cena nove€ nabizené sluzby plicni ambulance je stanovena v hod-
noté 1 500 K¢

Zaplatit maximalni ¢astku 1 000 K¢ za rozsifené sluzby plicni ambulance je ochotno 63
respondenttl, tj. 47%, tudiz se hypotéza nepotvrdila. 1 500 K¢ je ochotno zaplatit 32 re-
spondentl (24%) a 500 K¢ 38 respondentli (29%).

Hypotéza 4: ,,Cetnost nav§tév chronicky nemocnych pacientd plicni ambulance je v pri-

méru 12x roc¢né.*

Plicni ambulanci v nejvétsim zastoupeni navstévuji respondenti 12x rocné, takto odpovida-

lo 48 respondenttl, coz ¢ini 36%. Tato hypotéza se potvrdila. 37 respondentli navstivi
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plicni ambulanci 1x ro¢né (28%) a 13 respondentti (10%) uvedlo, Ze navstévuje plicni am-
bulanci ojedinéle. 4x ro¢né navstivi plicni ambulanci 32 respondentt (24%). Pouze 3 re-

spondenti (2%) uvedli, Ze navstévuji plicni ambulanci nékolikrat mésicné.
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14 ZAVERECNE ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou podminky a moznosti pro rozsiteni sluzeb hrazenych
pacientem ve vybrané plicni ambulanci. K analyze bylo vyuzito PEST analyzy, Porterova

modelu konkurencnich sil, SWOT analyzy a dotaznikového Setien.

Vzhledem k zvySujicim se narokiim klientl na poskytované sluzby a demografickému vy-
voji spoleCnosti je pravdépodobné, ze poptavka po rozsifenych sluzbach plicni ambulance
se bude zvysSovat. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze respondenti maji o takovyto druh
sluzby zdjem a jsou ochotni si za zkvalitnéni poskytovanych sluzeb plicni ambulance za-
platit. Divodem pro vyuziti rozsifenych sluzeb je hlavné nedostatek volného ¢asu a zhor-
Sujici se zdravotni stav. Pro vznik rozsitenych sluzeb hrazenych pacienty nejsou proto zad-

né prekdzky.
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15 PROJEKT ROZSIRENI SLUZEB HRAZENYCH PACIENTEM VE
VYBRANE PLICNI AMBULANCI

Projektova &ast diplomové prace vychéazi ze zavéru analytické &asti. Ukolem projektové
¢asti je zpracovani navrhu projektu tykajici se rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve
vybrané soukromé plicni ambulanci. Navrhem je vytvofeni nové sluzby pro pacienty, ktera
by vedla k zjednoduseni a zkvalitnéni poskytovanych sluzeb plicni ambulanci a k zajisténi
komplexni a kontinudlni péci pro pacienty s chronickymi respiracnimi chorobami. Projekt

prochazi n¢kolika fazemi od navrhu az po samotné ukonceni.

15.1 Popis projektu

Predprojektova ptiprava identifikuje v oblasti soukromé plicni ambulance moZznost vyuziti
trzniho prostoru ve spadové oblasti ambulance, kterd je charakterizovana poptavkou po
zdravotnickych sluzbach. Proto je pfedbézny vybér projektu rozsiteni poskytovanych slu-
zeb. Vstupni informace pro vypracovani projektové ¢asti diplomové prace byly ziskany z
provedenych analyz, na jejichz zaklad¢ byly vyhodnoceny nedostatky v poskytovanych
sluzbéach klientim. Hlavnim poslanim vybrané soukromé plicni ambulance je zajiSt'ovat
komplexni péc¢i a zdravi svym klientim. Klient je v rdmci filozofie plicni ambulance se
svymi pranimi, potfebami a pozadavky povazovan za primarni cil, a proto je navrZen pro-
jekt rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci. Z analytické ¢asti
vyplyva, Ze soukroma plicni ambulance poskytuje svym klientim komplexni péci s vyso-
kou odbornou urovni, ov§em demograficky vyvoj, socidlni vyvoj spole¢nosti a zvySujici se
naroky spole¢nosti na nabidku poskytovanych sluzeb nuti 1 na trhu zdravotnickych sluzeb
neustale zkvalitiiovat a ptizpisobovat nabidku pozadavkiim svych klientti. K udrzeni klien-
th a ziskani novych klientl je potfeba reagovat na potieby klientd a nabidnout sluzbu, kte-
rou v trznim prostoru spadové oblasti ambulance z4dn4 jina plicni ambulance neposkytuje.
Ptipravnd faze projektu diplomové prace zahrnuje urceni cile projektu a s nim 1 aktivit. Je
nutné vytycit sluzbu (vykony), které chce ambulance v ramci zfizeni nové sluzby hrazené
pacientem nabizet. Nezbytné je taktéZz navrhnout marketingovou propagaci a zhodnotit

projekt po finan¢ni strance.

15.2 Predmét projektu

Pti rozhodovani o vybéru nové sluzby vychézime z vyse zpracovanych analyz ve vztahu k

vlastnim moznostem a pozadavkiim trhu. V souvislosti s vyvojem aktudlnich trendt, jako
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je zvysujici se zajem lidi o své zdravi, zivotni styl, zvySujici se zivotni troven atd., vede k
rozhodnuti rozsifit poskytované sluzby o sluzbu hrazenou pacientem. Pfedmétem projektu
tedy bude rozsifeni o novou sluzbu hrazenou pacientem ve vybrané plicni ambulanci, ktera
by méla vést k nadstandardnimu poskytovani sluzeb plicni ambulance. Vybér nové sluzby
pfedchézelo zvéazeni zasadnich aspekti vychazejicich z vné&jsiho prostfedi ambulance.
Zadavatelem projektu bude majitel, zaroven Iékaf, soukromé plicni ambulance.
Zodpovédnost za projekt nese v plném rozsahu majitel (Iékai) plicni ambulance, dil¢i
zodpoveédnost za jednotlivé aktivity ponesou zaméstnanci plicni ambulance.

Nové€ nabizend sluzba zahrnuje rozsifeni a zlepSeni sluzeb pro samotné klienty soukromé
plicni ambulance. Dosazeni maximalniho komfortu pro klienty plicni ambulance s
nejvyS$im moznym cEasovym prostorem pro vysetieni, konzultaci vysledkd a dotazi,
poskytnuti pohodli (wifi, kdva, €aj, noviny, atd.) Déle poskytnout prostor klientovy k
objednani dle vlastni potfeby a zaroven zkraceni doby c¢ekani na vySetieni, mozné i
vySetieni bez objednani, mozné telefonické konzultace i mimo ordina¢ni dobu, poskytnuti
pisemné a obrazové dokumentace prostiednictvim CD, komunikace pomoci e-mailu nebo
SMS, moznost telefonického objednani receptu, véetné jeho zaslani poStou, v cené sluzby
je vydani dokladi a potvrzeni nehrazenych zdravotni pojistovnou, déle sluzba zahrnuje
administrativni Cinnosti 1ékafe nehrazené zdravotni pojiStovnou a v neposledni tadé
vstficné a empatické zachazeni respektujici samotného pacienta plicni ambulance.

Samotna sluZba je ur¢ena pro klienty, kteti chtéji mit maximalni komfort béhem vySetieni.
Rozsah sluzby se odviji od nabidky konkuren¢nich plicnich ambulanci.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vyhody a nevyhody ziizeni nové sluzby (Tab. 15).
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Zavedeni nové sluzby hrazené klientem

Vyhoda Nevyhoda
e Zvysujici se zivotni roven e Jisté naklady a ¢asova naro¢nost
spolecnosti e Nabidka konkurence — rychle se
e Zvysujici se zajem spolecnosti 0 své rozvijejici sluzba
zdravi e Praktikovani i mimo ordina¢ni dobu
e Nedostatek volného ¢asu ve
spole¢nosti

e Rostouci poptavka po zdravotni péci

e Moznost ziskat nové klienty

e Dostatek vlastnich finanénich
prostfedkll na investice projektu

e Nizké néklady na realizaci

e Ziskovost a atraktivnost

Tab. 15 Zhodnoceni vyhod a nevyhod rozsireni sluzeb hrazenych pacientem

15.3 Cil projektu

Hlavnim cilem projektu bude rozsiteni sluZzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni am-
bulanci. Cilem tedy bude na zaklad¢ sestaveni projektového planu rozsitit nabidku sluzeb
poskytovanych soukromou plicni ambulanci. Ze zavéru SWOT analyzy vyplynulo, Ze am-
bulance disponuje kvalifikovanym a vySkolenym personalem, zavedenou klientelou, ale
také trochu zaostava s marketingovou komunikaci a nevyuZitym potenciondlem. Déle z
analyzy vyplyva, ze ambulance dlouhodobé hospodati s kladnym hospodatskym vysled-
kem a tento zisk pouziva ptedevSim k investicim do svého rozvoje. To vypovidd o moz-

nosti realizovat nové sluzby pro pacienty krytou z vlastnich zdroji.

15.4 Ocekavany piinos

Hlavnim pfinosem projektu bude rozsifeni a zlepSeni sluzeb pro samotné klienty soukromé
plicni ambulance. Ocekdvanym piinosem bude dosazeni maximalniho komfortu pro
klienty plicni ambulance s nejvy$§im moZnym casovym prostorem pro vySetieni,
konzultaci vysledkii a dotazi, poskytnuti pohodli atd. DalsSim ocekavanym piinosem je
poskytnout prostor klientovy k objednani dle vlastni potfeby a zaroven zkraceni doby
¢ekani na vySetfeni, vysetfeni bez objednani, mozné telefonické konzultace i mimo
ordina¢ni dobu, poskytnuti pisemné a obrazové dokumentace prostifednictvim CD a mnoho
dalSiho. Samotna sluzba je urcena pro klienty, kteti chtéji mit maximalni komfort béhem

vySetieni. Rozsah sluzby se odviji od nabidky konkurenc¢nich plicnich ambulanci, ovSem
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pfi prozkouméni tohoto trhu jsem nezaznamenala, Zze by néckterd z konkuren¢nich

ambulanci obdobnou sluzbu nabizela.

Soucasti sluzby hrazené klientem plicni ambulance jsou vlastnosti a vyhody:

e Komfort pro klienty plicni ambulance — tento bod zahrnuje oddé€leny prostor
s obcerstvenim (kava, Caj, voda) a poskytnuti pohodli pro klienty plicni ambulance
s moznosti vyuziti wifi sité a denniho tisku.

e Piizplisobeny cCasovy prostor pro vysetieni — dostateCny casovy prostor pro
konzultaci vysledkt a ptipadnych dotazi.

e Komunikace pomoci e-mailu nebo SMS — hlidéni termini preventivnich kontrol a
upozornéni na blizici se termin vysetfeni, vysledky cytologie pomoci e-mailu a
SMS, komunikace pomoci e-mailu a SMS.

e Moznost telefonického objednadni receptu, véetné jeho zaslani postou - pouze u
klientd se stavem nevyzadujicim kontrolu pneumologa.

e Objednani dle potieby klienta, vySetieni i bez nutnosti objedndni - minimalni
¢ekaci doba v ¢ekarné plicni ambulance s moznosti vyuziti oddéleného prostoru
s obcerstvenim a poskytnuti maximalniho pohodli.

o Telefonickd a elektronickd konzultace i mimo ordina¢ni dobu — komunikace
s Iékafem o zhorSeni stavu, ptipadné dotazy a konzultace aktudlniho stavu.

e Poskytnuti pisemné a obrazové dokumentace prostfednictvim CD — nebo formou
PACsu zasilat dokumentace do jinych zdravotnickych zatizeni.

e Zdarma vydani dokladi a potvrzeni nehrazenych zdravotni pojisStovnou - dale
sluzba zahrnuje administrativni ¢innosti Ié¢kate nehrazené zdravotni pojiStovnou.

e Vstiicné a empatické zachazeni

15.5 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou osoby z ¢asti Moravskoslezského kraje (Opavsko, Hluc¢insko a Vit-
kovsko) trpici chronickymi respiraénimi chorobami — Astma bronchiale, Chronicka ob-

struk¢ni plicni nemoc atd.

15.6 Plan marketingové propagace

vvvvv

ky nové sluzby a k zvySeni povédomi o nabizenych sluzbach je dilezitd marketingova
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podpora, kterou lze vyuzivat riiznymi zplisoby propagace. Plicni ambulance vyuziva pfi
komunikaci s vefejnosti své webové stranky. O novinkach v plicni ambulanci jsou klienti
informovani prostiednictvim webovych stranek, pfi navstévé ambulance prostfednictvim
informativnich letdkli a informacemi od zaméstnanct plicni ambulance. Plicni ambulance
nevyuziva propagaci prostfednictvim socidlnich siti, které jsou charakterizované vysokou
navstévnosti a minimalnimi provoznimi naklady. K tomu, aby nové vznikajici sluzba byla
uspesna, je nezbytné informovat Sirokou vefejnost a potencialni klienty. Pro zavedeni nové
sluzby poskytované plicni ambulanci je nutno vyuzit nasledujici zplisoby marketingové

propagace.

15.6.1 ZalozZeni profilu na socialnich sitich Facebook a Twitter

Budou zde zvetejnény zékladni informace o plicni ambulanci. Jeji poslani, cile, ordinacni
hodiny, kontakty, sluzby poskytované klientim a cenik sluzeb. Informace na socialni sité
zada povéfeny pracovnik plicni ambulance. Nevzniknou zadné realné naklady, pouze na-
klady obétované prilezitosti, protoze povéieny pracovnik v dobé zakladani profili mize
vykonavat jinou ¢innost. ZaloZeni profili na socialnich sitich zabere pfiblizn€¢ 10 hodin
(primérnd hodinova mzda ¢ini 130 K¢/h) a nédklady ob&tované piilezitosti tak ¢ini ¢astku 1

300 K¢. Realizace zalozeni profild na socidlnich sitich probehne zacatkem listopadu 2016.

15.6.2 Aktualizace webovych stranek

Budou zde zvetejnény zékladni informace o nové sluzbé nabizené plicni ambulanci. In-
formace na webové stranky vlozi povéfeny pracovnik ambulance. Redlné naklady ne-
vzniknou Zadné. Povéteny pracovnik by ovSem mohl vykonavat jinou ¢innost, a proto
vzniknou néklady obétované pfiileZitosti. Aktualizace webovych stranek zabere pfiblizné
10 hodin (primérna hodinova mzda ¢ini 130 K¢/h) a odhadované naklady ob&tované piile-

Zitosti by predstavovaly ¢astku 1 300 K¢. Realizace prob¢hne v pritbéhu listopadu 2016.

15.6.3 Inzerce v lokalnim tisku zdarma dodavané domacnostem v hluéinském a

opavském obvodu

V Moravskoslezském kraji pravidelné vychazeji inzertni Casopisy, které jsou dodavané
domécnostem zdarma, v nichz bude zvefejnén inzerat o nové vzniklé sluzbé plicni ambu-
lance. Budou zde poskytnuty zakladni informace o ambulanci, ordina¢ni dobé&, kontakty a
cenik sluzeb. Inzerat bude zvetfejnén v Zikadu ve formatu 98 x 71 mm v barevném prove-

deni. Grafické zpracovani poskytuje inzertni ¢asopis zdarma. Cena za zvefejnéni inzeratu
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ve tfech oblastech distribuce inzertniho ¢asopisu je 8 800 K¢ s nakladem 80 735 ks. Inzer-
ce se bude opakovat po dobu dvou mésicii tzn., ze naklady na inzerat budou ¢init 17 600

K¢&. Realizace bude zapocata v listopadu 2016.

15.6.4 Letaky

Zvysit povédomi a informovanost Siroké vefejnosti o poskytovani nové sluzby
poskytované plicni ambulanci v Hluc¢ing, Opavé a ve Vitkové budou po dohod¢ s vlastniky
nebytovych prostor, ve kterych se ambulance nachazi umistény letdky o nové vzniklé
sluzbé klientim. Letaky budou informovat o nové vzniklé sluzbé, cilové skupiné€, datu
zahdjeni, kontaktu na plicni ambulanci a webovych strankach. Reklamni spolecnost
Leporelo s.r.0. navrhne a vytiskne letaky velikosti formatu A5 (148 x 210 mm) v mnozstvi
1 000 ks s naklady 920 K¢&. Cena za jeden kus ¢ini 0,92 K¢. Realizace probéhne koncem
listopadu 2016.

15.6.5 Rozesilani reklamnich e-maili klientim plicni ambulance

Stavajicim klientim plicni ambulance se budou rozesilat e-mailem zakladni informace o
nové sluzbé nabizené plicni ambulanci. E-mail zpracuje povéteny pracovnik ambulance.
Reélné naklady nevzniknou zadné. Povéteny pracovnik by ovSem mohl vykonavat jinou
¢innost, a proto vzniknou ndklady obé&tované ptilezitosti. Rozesilani a zpracovani e-mailu
zabere pfiblizn€ 5 hodin (primérnd hodinova mzda ¢ini 130 K¢/h) a odhadované naklady
obétované prilezitosti by piredstavovaly castku 650 K¢. Realizace probéhne koncem

listopadu 2016.

15.6.6 Reklama prostfednictvim regionalni televize

Cilem reklamy prostfednictvim mistni televize je informovat Sirokou vefejnost o plicni
ambulanci a sluzbach, které poskytuje. Reklamni spot bude natacet a vysilat Moravsko-
slezska regionalni televize Polar a cena za natoCeni 30sekundového reklamniho spotu Cini
4 800 K¢&. Vysilaci ¢as v dobé 17 — 18h stoji 2 500 K¢/30 sekund. Reklamni spot bude
propagovan po dobu dvou tydni a reprizy uvadény ve stejnou dobu ¢ini 4 000 K¢ / tyden.
Realizace probéhne na pielomu listopadu a prosince 2016. Néaklady spojené s reklamou

prostfednictvim regionalni televize budou ¢init 15 300 K¢&.

15.7 Harmonogram projektu

Casova posloupnost a navaznost jednotlivych etap projektu budou stanoveny v
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harmonogramu projektu. Aby nedochazelo k prodlevam, a nesouladu pifi vSech fazich
projektu bude nutnd koordinace a harmonizace c¢innosti vSech zainteresovanych.
Harmonogram tedy obsahuje jednotlivé faze projektu az k datu zahdjeni provozu.

Projekt 1ze rozlozit do tfi etap. Prvni etapa projektu bude faze ptipravna, kdy bude urcen
cil projektu a ocekavané piinosy. V pfipravné ¢asti bude nutné shromazdit a vyhledat
pottebné informace, diky kterym bude mozné zajistit finan¢ni stranku projektu a vybrat
vhodné dodavatele.

Samotna realizace bude druhou etapou v harmonogramu projektu. Vzhledem k tomu, Ze k
zavedeni nové sluzby nabizené pacientim nejsou nutné zadné stavebni Upravy. Druha
etapa projektu zahrnuje predevsim realizaci marketingové podpory projektu a ptipravu
personalu na nov€ nabizenou sluzbu hrazenou pacientem ve vybrané plicni ambulanci.
Posledni, treti, etapou projektu je kontrolni faze, ktera probehne pfed samotnym zahéjenim
poskytovani sluzby nabizené pacientiim plicni ambulance, bude zahrnovat, zda byly dodr-
zeny predpokladané terminy, doslo-li k naplnéni o¢ekavani a finan¢ni naroc¢nost projektu.
Kontrola uspéSnosti projektu z pohledu marketingové podpory bude probihat s odstupem 6
mesiclh pomoci dotaznikového Setfeni spokojenosti s poskytovanim nové sluzby nabizené

klientim plicni ambulance.

15.8 Financovani projektu

Plicni ambulance je obchodni spole¢nosti, kterd hospodaii s kladnym hospodaiskym vy-
sledkem a vytvati zisk. Tento zisk je predev§im pouzivan na rozvoj ambulance a propaga-
ci. Financovani projektu je proto mozné z vlastnich finan¢nich zdroji. Financovani nakla-

di bude probihat na zdklad€ smluvniho ujednani s dodavateli.

15.9 Finanéni plan

Predpokladané finan¢ni prostiedky nezbytné k zavedeni nové sluzby poskytované plicni
ambulanci pfedstavuje finan¢ni plan. Finan¢ni plén je sloZen z planu nakladi a planu vy-

nosu.

15.9.1 Plan nakladi

K zji$téni naklada, které by byly nezbytné k realizaci projektu je nutné provést nakladovou
analyzu. Rozpocet na projekt rozSifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni

ambulanci nezahrnuje ndklady na stavebni Upravy a naklady na vybaveni, jelikoz



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 86

nedochédzi ke stavebnim upravam a neni nutné k zavedeni nové sluzby poskytované
klientim zakoupit nové vybaveni. Pouze je nutné zakoupit spotfebni kancelarsky material
(CD, papir do tiskarny, atd.) a ostatni naklady tvoii zakoupeni novin, kavy, aje pro klienty
plicni ambulance, navysSeni zdloh za elektrickou energii a navySeni tarifu mobilniho
operatora. Vstupni realné ndklady na zavedeni nové sluzby poskytované plicni ambulanci
¢ini 40 820 K¢ a ndklady obétované ptilezitosti ¢ini 3 250 K¢. V kone¢ném dusledku plicni
ambulance vynalozi vstupni néklady ve vysi 44 070 K¢ za zavedeni nové sluzby hrazené
pacientem. Naklady na zavedeni nové sluzby hrazené pacientem ve vybrané plicni

ambulanci jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 16).

Vstupni naklady
Polozka Celkem
Inzerce v tisku 17 600 K¢
Reklamni spot 15300 K¢
Letaky 920 K¢
Spotiebni kancelarsky material (odhad) 2 000 K¢
Ostatni naklady (k&va, c¢aj, noviny, (odhad) 5 000 K¢

navySeni zaloh =za elektrickou energii,

navyseni tarifu mobilniho operatora)

Naklady obétované prilezitosti:

e Zalozeni profilu na socialnich sitich 1 300 K¢
e Aktualizace webovych stranek 1300 K¢
e Rozesilani reklamnich emaili 650 K¢

Tab. 26 Vstupni naklady (vlastni zpracovani)

15.9.2 Plan vynosu

Plan vynosti zahrnuje pifijmy od klientd plicni ambulance, ktefi si novou sluzbu
poskytovanou plicni ambulanci hradi sami. V nasledujicich tabulkéach je uvedeno nekolik
moznych variant pldnu vynost, dle vyuZziti nové nabizené sluzby.

Vynosy za zavedeni nové sluzby hrazené pacientem ve vybrané plicni ambulanci ¢ini 1
000 Kc/klient/rok. Mésiéne tak vynos z jednoho klienta ¢ini cca 83.30 K&. Z vyse
uveden¢ho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v optimistické varianté planu vynosu

predpokladdme, Ze si danou sluzbu zakoupi 63 respondentii (47%), kteti souhlasili s
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castkou 1 000 K¢/rok a vSichni, ktefi souhlasili s ¢astkou 1 500 K¢, tj. 32 respondentt

(24%). Dale predpokladame, ze se pro novou sluzbu rozhodne ¢asteény pocet respondenti

s odpovédi 500 K¢, odhad cca 1/3 klientd z 38, tj. 13 klientd. Z tohoto vyplyva

optimisticky vynos 108 000 K¢/rok, 9 000 K&/mésicné.

Mésic Naklady Vynosy Hospodafsky
vysledek
Leden 3672.50 K¢ 9 000 K¢ 5327.50 K¢
Unor 3672.50 K¢ 9 000 K¢ 5327.50 K¢
Brezen 3 672.50 K¢ 9 000 K¢ 5327.50 K¢
Duben 3672.50 K¢ 9000 K¢ 5327.50 K¢
Kvéten 3672.50 K¢ 9000 K¢ 5327.50 K¢
Cerven 3672.50 K¢ 9 000 K¢ 5327.50 K¢
Cervenec 3 672.50 K¢ 9 000 K¢ 5327.50 K¢
Srpen 3672.50 K¢ 9000 K¢ 5327.50 K¢
Zavi 3672.50 K¢ 9 000 K¢ 5327.50 K¢
Rijen 3672.50 K¢ 9000 K¢ 5327.50 K¢
Listopad 3672.50 K¢ 9000 K¢ 5327.50 K¢
Prosinec 3 672.50 K¢ 9 000 K¢ 5327.50 K¢
Celkem 44 070 K¢ 108 000 K¢é 63 930 K¢

Tab. 17 Optimisticky plan vynosii, 108 klientii (vlastni zpracovani)

Druhou variantou je realisticky plan vynost uvedeny v tabulce (Tab. 18), kdy si danou

sluzbu uhradi 75 klientli plicni ambulance. Ro¢ni vynosy budou ¢init 75 000 K¢ a celkové

naklady budou ve vysi 44 070 K& Hospodaisky vysledek pro prvni rok zavedeni nové

sluzby hrazené pacienty ve vybrané plicni ambulanci budou ¢init 30 930 K¢.
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Mésic Naklady Vynosy Hospodafsky
vysledek
Leden 3 672.50 K& 6 250 K¢ 2 577.50 K&
Unor 3 672.50 K& 6 250 K& 2 577.50 K&
Bi‘ezen 3 672.50 K& 6 250 K& 2 577.50 K&
Duben 3 672.50 K& 6 250 K¢& 2 577.50 K&
Kvéten 3 672.50 K& 6 250 K¢& 2 577.50 K&
Cerven 3 672.50 K& 6 250 K& 2 577.50 K&
Cervenec 3 672.50 K& 6 250 K& 2 577.50 K&
Srpen 3 672.50 K& 6 250 K¢ 2 577.50 K&
ZAaxi 3 672.50 K& 6 250 K& 2 577.50 K&
Rijen 3 672.50 K& 6 250 K¢& 2 577.50 K&
Listopad 3 672.50 K& 6 250 K¢ 2 577.50 K&
Prosinec 3672.50 K¢ 6 250 K¢ 2 577.50 K¢
Celkem 44 070 K¢ 75 000 K¢& 30 930 K¢&

Tab. 18 Realisticky plan vynosii, 75 klientu (viastni zpracovani)

Posledni pesimistickd varianta, ktera pocita s 42 klienty béhem prvniho roku zavedeni
nové sluzby poskytované pacientim plicni ambulance, je uvedena v nasledujici tabulce
(Tab. 19). Diivody, pro¢ nové nabizenou sluzbu pacientim plicni ambulance vyuzivalo
pouze 42 klientl, mohou byt napiiklad nizka informovanost o nové nabizené sluzbé a
konkurence sluzeb nabizenych konkurenénimi ambulancemi. M¢ési¢ni vynosy po
zaokrouhleni budou ¢init 3 500 K¢ a ro¢ni vynosy tedy ¢ini 42 000 K¢&. Naklady zlstavaji
nezménény a jsou ve vysi 3 672.50 K¢ mésicné€ a za prvni rok ¢innosti sluzby budou ¢init
44 070 K¢. Hospodatsky vysledek za prvni rok ¢innosti nové sluzby nabizené pacientim

plicni ambulance byl zaporny, tedy -2 070 K¢.
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Mésic Naklady Vynosy Hospodarsky
vysledek
Leden 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Unor 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Brezen 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Duben 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Kvéten 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Cerven 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Cervenec 3 672.50 K& 3500 K& - 172.50 K&
Srpen 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Zavi 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Rijen 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Listopad 3672.50 K¢ 3500 K¢ - 172.50 K¢
Prosinec 3 672.50 K¢ 3 500 K¢ - 172.50 K¢
Celkem 44 070 K¢ 42 000 K¢ -2070 K¢é

Tab. 19 Pesimisticky plan vynosii, 44 klientu (viastni zpracovani)

cv v

méla plicni ambulance generovat alespont minimalni zisk z tohoto projektu muselo by si
danou sluzbu zakoupit minimalné 45 klientl. JelikoZz pti zakoupeni 44 klienty je projekt

ztratovy ve vysi 70 K¢.
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16 ANALYZA RIZIK

Realizace projektu rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci
sebou nese urcita rizika. Je tedy nutné, aby management ambulance identifikoval, co je pro
ambulanci pfijatelné a co uz piijatelné naopak neni. Tedy védét jaka je pravdépodobnost
(frekvence) vzniku rizika a v neposledni fad¢ je nanejvys dilezité znat zavaznost takového
rizika. Diky témto informacim se lze pfipravit a pocitat s moznym vznikem rizika, a tak
nektera rizika eliminovat a nékterym lze dokonce piedejit. K tomu mizeme vyuzit matici
rizik, uvedenou v nasledujici tabulce (Tab. 20), kde pro zhodnoceni vybranych rizik byla
vytvofena bodova skala odpovidajici trovnim vyskytu rizika a jeho dopadu vyjadienych v

procentech a doplnénd slovnim vyjadienim.

Bodova Skala Vyjadreni v % Slovni vyjadieni Dopad
rizika
I 0-20 nevyznamné riziko Minimalni
11 21-40 ptijatelné riziko Znatelny
111 41 - 60 stfedni mira rizika Podstatny
v 61 - 80 znacné riziko Znacny
\Y 81 -100 nepfijatelné riziko Vysoky

Tab. 20 Bodova Skala rizika a jeho dopadu (viastni zpracovani)

Riziko Pravdépodobnost Zavaznost dopadu
vyskytu
Riziko ze strany zadavatele
— Nedostatek finan¢nich I A%
prostiedkil
— Nedodrzeni ¢asového I Vv
harmonogramu
Projekéni rizika
— Nedostate¢na marketingova I I
podpora
—  Spatné zpracovana projektova I Vv
dokumentace
Provozni riziko
— Nedostate¢ny zajem o novou | \%
sluzbu ze strany klientii

Tab. 21 Rizikova analyza projektu (viastni zpracovani)

Eliminace jednotlivych rizik je pfedevs§im v kvalitné¢ a komplexné zpracované projektové
dokumentaci, zpracované na podklad€ dostatku informaci. Dale je nezbytnou soucasti k

eliminaci rizik kvalitn€ zpracovana nakladova a ¢asova analyza.
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Opatieni k jednotlivym rizikiim

Nedostatek financnich prostedkii — ovéteni stavu disponibilnich finan¢nich zdroja,

zajisténi ptipadného poskytnuti avéru.

Nedodrzeni casového harmonogramu — piepracovani ¢asového harmonogramu

projektu.
Spatné zpracovana projektova dokumentace — iprava projektové dokumentace.

Nedostatecny zajem o novou sluzbu ze strany klienti — dodrzeni marketingového

planu na propagaci novych sluzeb.

Nedostatecna marketingovd podpora — kontrola plnéni pldnu marketingové

propagace, navrh na doplnéni ¢i opakovani jednotlivych aktivit.
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17 CASOVA ANALYZA PROJEKTU

Casova analyza podava uceleny piehled jednotlivych &innosti projektu, které na sebe

navazuji. Jednotlivé ¢innosti zavedeni nové sluzby hrazené pacientem ve vybrané plicni

ambulanci jsou pfifazeny k casovym udajiim a zvolenou ¢asovou jednotkou byl zvolen

kalendarni meésic. Realizace projektu za¢ne v fijnu 2016, zahajeni poskytovani nové sluzby

je naplanovano na leden 2017. Samotné nalezitosti jednotlivych fazi projektu byly

podrobné rozepsany v ptedchozich kapitolach.

Aktivita/mésic

10/16 11/16 12/16

Vytvoreni ¢asového
harmonogramu

1/17

Piiprava
projektové
dokumentace

Propagace — realizace marketingovych ¢innosti:

— Socialni sité

— Aktualizace
webovych
stranek

— Inzerce

— Letaky

— Reklamni
emaily

— Televizni
spot

Vybér a dodani
bézného vybaveni

Zahajeni
poskytovani nové
sluzby

Tab. 22 Casova analyza projektu (viastni zpracovani)
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18 ZHODNOCENI PROJEKTU

Cilem projektu bylo rozsifit stdvajici sluzby o novou sluzbu hrazenou pacienty ve vybrané
plicni ambulanci pro klienty s chronickymi plicnimi chorobami. Byla specifikovana cilova
skupina klientli, pro kterou je dand sluzba navrzena. Byl navrzen obsah poskytované
sluzby, kterou si klienti hradi sami a moznosti jejiho vyuziti. V projektové casti byly
popsany podminky marketingové propagace zavedeni nové sluzby vybranou plicni
ambulanci. Pro samotnou propagaci byly pouzity webové stranky ambulance, mistni tisk,
letdky, televize, socidlni sit¢ a emailovd korespondence. Byla zvolena cena za
poskytovanou sluzbu. Déle nasleduje finan¢ni plan realizace projektu, kde jsou uvedeny tii
moznosti: optimisticka, realistickd a pesimistickd. Financovani prob¢hne z rezerv majitele
plicni ambulance. Po realizaci kteréhokoliv projektu je nutné stanovit, zda byly dodrZeny
predpokladané terminy a doslo-li k naplnéni ocekavani. Kontrola uspéSnosti projektu
z pohledu markentingové podpory bude probihat s odstupem Sesti meésici pomoci
dotaznikového Setfeni spokojenosti klientll s poskytovanim nové sluzby nabizené klientim

plicni ambulance.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vytvofit projekt rozsifeni sluzeb hrazenych
pacientem ve vybrané plicni ambulanci na zakladé teoretickych poznatkli a provedenych
analyz. Jedna se o novou sluzbu, kterd diky demografickému vyvoji a nartstajicimu
socialnimu standardu bude mit tendenci nartistajici poptavky.

Préace byla rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti diplomové prace
byly zpracovany poznatky z oblasti marketingu, marketingu sluzeb a specifika marketingu
ve zdravotnictvi. Taktéz zde byly pouzity analytické metody a to PEST analyza, Porterova
analyza konkurenc¢nich sil a SWOT analyza. Ziskané poznatky bylo mozné pouzit v Casti
praktické této diplomové prace.

Prakticka cast této diplomové prace byla rozdélena na Cast analytickou a ¢ast projektovou.
Analytickd ¢ast obsahuje informace o plicni ambulanci a k ni vztahujici se analyzy.
Vysledky analytické casti ukazaly nedostatky v nabizenych sluzbach a byl tedy navrzen
projekt roz$iteni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci. V ndvaznosti
na rozhodnuti byl definovan cil projektu a rozsah nové poskytované sluzby. Realizace
projektu byla podrobné popsana od pripravné faze az po zahdajeni poskytovani nové sluzby
hrazené pacientem a fazi kontrolni. V pfipravné fazi projektu byly vymezeny jednotlivé
¢innosti potfebné k jeho realizaci a urCena odpovédnost. Realizaéni fadze projektu pak
popisuje jejich prakticky pribéh. Kontrolni faze pak vymezuje Cinnosti ptredchézejici
zahajeni provozu. V zavéru byl projekt podroben nékladové, ¢asové a rizikové analyze,
kde byly vycisleny celkové naklady na projekt, definovan ¢asovy horizont na jeho realizaci
od pfipravy po zahdjeni provozu a identifikovany rizika vcetné pravdépodobnosti jejich
vyskytu i dopadu a uvedena opatteni k jejich eliminaci.

Hypotézy stanovené v tivodu diplomové prace se potvrdily.

Ptedpoklad ekonomického hospodaiského vysledku, zaloZzeného na provedenych analy-
zach a redlnych nakladech, ukézal, ze je mozné dany projekt realizovat v praxi s kladnym
hospodarskym vysledkem. Dané prostfedky budou vyuzity na zdokonaleni marketingové
podpory, tak na zatraktivnéni plicni ambulance, pfipadné na rozSiteni plicni ambulance.
Stanoveny hlavni cil byl takto dosazen. Zavérem lze konstatovat, Ze narlstajici naroky na
zivotni styl, vétsi zdjem o zdravi populace a demograficky vyvoj mé dobry predpoklad, ze
navrzeny projekt na rozsifeni sluzeb hrazenych pacientem ve vybrané plicni ambulanci je

realizovatelny, ekonomicky opodstatnény a najde podporu v dnesni spolecnosti.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

DOTAZNIK PRO KLIENTY PLICNi AMBULANCE

Dobry den,

jmenuji se Michaela Theuerovd a jsem studentkou magisterského cboru Management ve
zdravotnictvi na Fakulté managementu a ekonomiky, Univerzity Tomase Bati ve Zlin&.

w

Soutdsti mé diplomové prace je navrh projektu ,Projekt roziifeni slufeb hrazenych
pacientem ve vybrané plicni ambulanci” a dovoluji si Vas po#adat o zodpovézeni nékolika
nasledujicich otazek, které napomohou zlepsit kvalitu poskytované péce plicni ambulance
pFevainé pro klienty s chronickym plicnim onemocnénim. Timto dotaznikem se snazim zjistit,
jestli bude o rozsifeni stavajicich sluzeb zdjem.

Dotaznik je anonymni a ziskdna data poslouZi pro zpracovani mé diplomové prace a
vedoucimu lékafi plicni ambulance.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

Michaela Theuerova

SOCIO-DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY
1. Vase pohlavi?

o Zena
o Muz

2. Vas vék?

21-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
Vice nez 60 let

e o R o B o I o |



v

3. Vase nejvyssi dosaiené vzdélani?

Zékladni

Stiedoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
Vysokoskolské

Q Q0 O 0

4. Vase bydlisté?

Opava
Hluéin
Vitkov
jinde

o o 0O 0

5. Jak byste celkové ohodnotil/a sviij zdravotni stav v poslednich 4 tydnech?

Vyborny
Chvalitebny
Dobry
Dostatecny
Nedostateény

o0

O O O

PROSTREDI A ORIENTACE
6. Jak casto navitévujete plicni ambulanci?

o 1xrocné

4x rocné

12x rocné
nékolikrat mésitné
ojedinéle

C 0 O O

7. Nasel/a jste snadno plicni ambulanci, kterou jste potieboval/a navitivit?

o Ano
o Ne
o Nevim, nepamatuji si to

8. Jak dlouho jste musel/a éekat od objednani do pfijeti v ambulanci?

Do 1 tydne od objednani
Do 2 tydn( od objednani
Do mésice od objednani
Déle

O 0O 0O O



9. Jak dlouho jste pfed vlastnim vy3etfenim (objednanym) &ekal/a v éekarné plicni
ambulance?

Hned jsem 3el/3la na fadu
Do 5 minut

Do 15 minut

Do 30 minut

Déle

O 00 0 O

10. Jaky je Vas celkovy pocit z plicni ambulance a ¢ekarny?

Cisté, velmi pfijemné prostfedi
Docela ¢isté, pfijemné prostiedi
Neni pfilis Cisto

Nevim

0O 0O 0 O

NAVSTEVA LEKARE
11. Jak byste ohodnotil/a o3etFeni a srozumitelnost podédvanych informaci?

Vyborné
Chvalitebné
Dore
Dostatecné
Nedostatecné

g a0 Q9 o

12. Méte béhem vySetieni dostatek fasu probrat Va$ zdravotni stav nebo problémy
s lékafem?

o Urtité ano
o Spise ano
o Ne

13. Mél/a jste dostatek soukromi pfi probirani svého zdravotniho stavu a vysetieni?

o Ano, mél/a
o Céstetné
o Ne, nemél/a

14. Jak byste celkové ohodnotil/a pé&i, kterd Vam byla v plicni ambulanci poskytnuta?

Vyborna
Chvalitebna
Dobra
Dostateéna
Nedostateéna

O 0 0 0 0



15. Méte pocit, Ze s Vami bylo zachazeno s lictou a respektem?

Ano, po celou dobu
o Vétdinou
o Ne
o Nevim

NOVA SLUZBA

16. Ocenili byste, kdyby Vdm plicni ambulance zaslala SMS nebo e-mail s upozornénim na
blifici se termin vy3etieni?

Urcité ano
Spise ano
Ne

Nevim

o 0 0 0

17. Ocenili byste, kdyby Vam plicni ambulance po telefonickém objednéni receptu (bez
nutnosti vySetieni plicnim lékafem) zaslala recept postou?

Urgité ano
Spise ano
Ne

Nevim

(ST S ¢ ¢

18. Ocenili byste, kdyby Vas pfijala plicni ambulance bez nutnosti objednani a vco
nejkratdim moiném tase traveném v Cekarné plicni ambulance?

Urcité ano
Spise ano
Ne

Nevim

oo o o0

19. Ocenili byste, kdyby Vam béhem éekdni na vyietfeni nabidl personal plicni ambulance
kavu, &aj, obéerstveni, noviny, atd.?

Uréité ano
Spise ano
Ne

Nevim

o 0 0O ©



20. Ocenili byste, kdyby Vam plicni ambulance poskytla Vasi obrazovou a pisemnou
dokumentaci po kaidé navitéve?

uréité ano
Spise ano
Ne

Nevim

O 0 0 0

21. Ktery z nabizenych prvkli se Vim jevi jako nejatraktivn&ji? (moino vybrat vice
odpovédi)

Bez nutnosti ¢ekdni v éekarné plicni ambulance

Bez nutnosti objednani se na vySetieni v plicni ambulanci

Telefonicka konzultace zdravotniho stavu mimo ordinaéni dobu

Poskytnuti pisemné a obrazové dokumentace

Telefonické objednani receptu (bez nutnosti vyietfeni)

Komfort pro klienty plicni ambulance (wifi, noviny, €aj, kava, atd.)

Komunikace pomoci SMS nebo e-mailu

JinY dOVOd, PrOSIM UVEATE ... ettt ettt ees e es s s sebasnns et sa e s sssona et aas st sesan sannsen

O 0O 0O 00O OO0 O0

22, Jaké divody by Vas vedli k vyuZiti vySe uvedenych nabizenych prvkii?

Zhorsujici se zdravotni stav

Ndvaznost na dalsi vySetieni

MoZnost komunikace s lékafem i mimo ordinaéni dobu

Nedostatek volného ¢asu

1iné dOvody, ProSIM UVEATE ... st rtre s e ens e sasssssersss s s s s sses rne st seasssansnssnsoss

O 0O 0 O O

vz

23. Jakou maximalni éastku jste ochoten/a zaplatit za roéni vyufiti vj$e nabizenych sluzeb?

o 500Ke
o 1000Ke
o 1500Ke

P

24, Jestlize chcete zminit néjaké dal3i moZnosti roziifeni nabizené sluzby plicni ambulance,

prosim uvedte:




INFORMOVANOST
25. Jakym zplsobem ziskdvate informace o novinkdch a zménéch plicni ambulance?
Od pfibuznych, pratel, znamych

Telefonicky se zaméstnanci plicni ambulance
Z webovych stranek plicni ambulance

o 0 0 0

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

JiNé Zdroje, Prosim UVEATE.......ierieesaessii i ene ettt st sass s e s s ss st s as st sre s sessasse s



PRILOHA P III: OTAZKA DOTAZNIKU C. 16

Ocenili byste, kdyby Vam plicni ambulance zaslala SMS nebo e-mail s upozornénim na

blizici se termin vySetfeni?

Graf 9 Vyhodnoceni zajmu respondentii o zasilani SMS nebo e-mailu s upozornénim na

blizici se termin vysetieni (vlastni zpracovani)

27%

m Urcité ano

m Spise ano
Ne

Nevim
11%

Tab. 23 Vyhodnoceni zdajmu respondentii o zasilani SMS nebo e-mailu s upozornénim na

blizici se termin vysSetieni (vlastni zpracovani)

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ur¢ité ano 42 39 %
SpiSe ano 30 23 %
Ne 15 11 %
Nevim 36 27 %

Graf (Graf 9) a tabulka (Tab. 23) uvadéji, ze na otazku tykajici se z4jmu respondentil o
zasilani informativnich SMS nebo e-mailii, odpoveédélo nejvice respondentii 42 (39 %), Ze
by o takovyto typ sluzby méli urcité zajem. Druhy nejvyssi pocet respondenttt 36 (27 %)
nevi, zda o tento typ sluzby ma zajem. Dale 30 respondenti, tj. 23%, odpovédélo, Ze spiSe

ano a nejméné respondentt 15 (11 %) nema o dany typ sluzby z4jem.




PRILOHA P IV: OTAZKA DOTAZNIKU C. 17

Ocenili byste, kdyby Vam plicni ambulance po telefonickém objednéni receptu (bez nut-

nosti vysetfeni plicnim 1ékatem) zaslala recept poStou?

Graf 10 Vyhodnoceni zajmu respondentii o zaslani receptu postou (vlastni zpracovani)

m Urcité ano
m Spise ano
= Ne

Nevim

Tab. 24 Vyhodnoceni zajmu respondentii o zaslani receptu postou (vlastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ur¢ité ano 67 50 %
SpiSe ano 26 20 %
Ne 25 19 %
Nevim 15 11 %

Z grafu (Graf 10) a tabulky (Tab. 24) je patrné, ze nejvice 67 (50 %) respondentti ma za-

jem o zasilani receptu postou, dale 26 respondentd, tj. 20 % spise ano, 25 (19 %) nema o

tuto sluzbu zajem a poslednich 15 dotazovanych (11 %) nevi, zda mé o tuto sluzbu zajem.




PRILOHA P V: OTAZKA DOTAZNIKU C. 18

Ocenili byste, kdyby Vas pfijala plicni ambulance bez nutnosti objednani a v co nejkratSim

mozném case traveném v ¢ekarné plicni ambulance?

Graf 11 Vyhodnoceni zdjmu respondentii o zkrdceni doby cekani na vysetreni (vilastni

zpracovani)

m Urcité ano
m Spise ano
= Ne

Nevim

Tab. 25 Vyhodnoceni zajmu respondentii o zkraceni doby cekani na vysetieni (vlastni

zpracovani)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ur¢ité ano 72 54 %
SpiSe ano 41 31 %
Ne 3 2%
Nevim 17 13 %

Z vyse uvedeného grafu (Graf 11) a tabulky (Tab. 25) vyplyva, Ze nejvice 72 (54 %) dota-

zovanych mé o zkraceni doby ¢ekani na vySetfeni zajem, dale 41 (31 %) spiSe ano a 17

dotazovanych, tj. 13 % nevi. Nejméné odpovédi bylo ne a to 3 (2 %).




PRILOHA P VI: OTAZKA DOTAZNIKU C. 19

Ocenili byste, kdyby Vam béhem c¢ekani na vySetfeni nabidl persondl plicni ambulance

kavu, ¢aj, obCerstveni, noviny, atd.?

Graf 12 Vyhodnoceni zajmu respondentii o komfortu béhem cekani na vySetieni (vilastni

zpracovani)

m Urcité ano
m Spise ano
= Ne

Nevim

Tab. 26 Vyhodnoceni zajmu respondentii o komfortu béhem cekani na vysetieni (vlastni

zpracovani)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ur¢ité ano 43 32%
SpiSe ano 56 42 %
Ne 12 9%
Nevim 22 17 %

Z tabulky (Tab. 26) a grafu (Graf 12) je mozné vycist, ze 56 (42 %) dotazovanych respon-

dentt uvedlo, ze o tento typ sluzby ma spise zajem, urcité ano odpovédelo 43 (32 %), ne-

vim odpovédélo 22 (17 %) a 12 (9 %) dotazovanych odpovédélo, Ze o tento typ sluzby

nema zajem.




