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ABSTRAKT

Bakalafskéd prace je zaméiena na analyzu marketingové mixu praktického lékare. Prace
je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. Prvni ¢ast obsahuje teoretické
poznatky z oblasti zdravotnictvi, marketingu sluzeb, marketingu ve zdravotnictvi
a jeji hlavni ¢ast tvoii poznatky o marketingovém mixu ve zdravotnictvi. V praktické ¢asti
je nejprve piedstavena ordinace praktického lékate, provedena PEST analyza, Porterova
analyza konkurencnich sil, analyza nastroji marketingového mixu, dotaznikovy priizkum

a shrnujici SWOT analyza. V zavéru prace jsou prezentovany navrhy na zlepseni.

Klicova slova: zdravotnictvi, marketing ve zdravotnictvi, marketingovy mix

ve zdravotnictvi, prakticky Iékaf.

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the analysis of the marketing mix of the general
practitioner. The thesis is divided into two main parts, theoretical and practical. The first
part contains theoretical knowledge about health care, marketing services, marketing
in health care and its main part is the knowledge of the marketing mix in health care.
In the practical part is first of all introduced the general practitioner, followed by a PEST
analysis, Porter’s five forces analysis, marketing mix analysis, questionnaire survey
and summary SWOT analysis. At the conclusion of the practical part are proposed

proposals to improve.

Keywords: healthcare, marketing in health care, marketing mix in health care, general

practitioner.
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UVOD
Tato bakalai'ska je zaméfena na marketing vyuzivany ve zdravotnickych zafizenich.

V soucasné dob¢ je marketing hojn¢ vyuzivan v rtiznych podnicich, avSak vyuzivani
ve zdravotnictvi neni az tak casté. Pfitom by pradvé zdravotnickd zafizeni mé¢la vnimat,

jak dulezity pro n¢ marketing je.

Existuje velké mnozstvi zdravotnickych zafizeni a pacienti si mohou svobodné¢ vybirat
jakéhokoliv 1ékate. Pokud u nékterého 1ékare nebudou spokojeni s kvalitou poskytovanych
sluzeb, s prostfedim ordinace nebo s jakymkoliv jinym faktorem mohou svobodné piejit
k jinému 1ékati. Lékafi by se tak mé&li zacit zajimat o marketing ve zdravotnictvi, diive

nez jim za¢nou odchazet pacienti, pro né z nepochopitelnych davodu.

Jelikoz je marketing ve zdravotnictvi prozatim malo pouzivana disciplina rozhodla jsem
pro bakalatskou praci prave na toto téma s hlavnim zamétenim na néstroje marketingového

mixu.

Je velice dulezité, aby si zdravotnickd zafizeni uvédomila, Ze pacienti nejsou pouhou
samoziejmosti. O pacienty je nutno se starat, zamé&fovat se na jejich pozadavky
a uspokojovat je, a to pravé pomoci nastroji marketingového mixu. Pro pacienty
je dalezita kvalita sluzby. Tu v8ak neposuzuji jen podle samotného oSetieni, ale rovnéz

podle ptistupu lékate, komunikace, pohodli a podobné.

Cilem teoretické casti bude zpracovat =zdkladni teoretické poznatky tykajici
se zdravotnictvi, marketingu sluzeb a marketingu ve zdravotnictvi. Hlavni zamétfeni bude
na marketingovy mix ve zdravotnictvi, kde popiSu jednotlivé aspekty, které ovlivituji

pacienty, a které je potieba cilen¢ fidit.

V praktické casti bude provedena nejdiive PEST analyza a Porterova analyza
konkurenénich sil. Podstatou vSak bude analyza nastroji marketingového mixu ordinace
praktického 1ékare. Informace pro analyzu nastroji marketingového mixu budou ziskavany

jak metodou pozorovani, tak metodou dotaznikového Setfeni.

Utelem této bakalaiské prace je zjisténi soucasné situace v ordinaci praktického lékafe,
at’ uz jde o spokojenost pacientti nebo jeji konkurenceschopnost. V zavislosti na zjisténych
skutecnostech je cilem prace navrhnout takova doporuceni, ktera pro ordinaci budou

pfinosem.
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1 ZDRAVOTNICTVIi V CR

Na zakladé listiny zakladnich prav a svobod (Cesko, 1993) maji obdané na zakladé

vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci.

Veiejné zdravotnictvi je védni obor, ktery se zabyva prevenci, podporou zdravi

a prodluzovani Zivota a je zaloZzeno na pomoci a Usili celé spolec¢nosti. (Vurm, 2007, s. 11)
Dle WHO (2010, s. 1) do klicovych komponent péce o zdravi patii predevsSim:

e zlepSovani zdravotniho stavu jednotlivet, rodin a komunit,

e branéni obyvatelstva proti tomu, co ohrozuje jeho zdravi,

e ochrana pred finan¢nimi disledky pii zhorSeni zdravotniho stavu,

e 7ajisténi spravedlivé dostupnosti zdravotni péce,

e umoznéni podileni se lidi na rozhodnutich, kterd ovliviiuji jejich zdravi a zdravotni

systém.

Zdravotnictvi je podsystémem péce o zdravi a je jeho neodmyslitelnou soucasti.

1.1 Specifické znaky systému zdravotni péce

Podle Zldmala a Bellové (2013, s. 17) je péce o zdravi vzajemné provazana soustava
prvkl, vazeb, zdroji a vystupl, jejimz ukolem je ochrana a zabezpeceni zdravi.

Mezi specifické znaky systému zdravotni péce patii:

e zakladnim pozadovanym vystupem je zdravi obyvatelstva a to jak soucasné

tak i budouci populace,
e kazdy jedinec i celd populace je chdpana jako ,,produkt*,

e jelikoZ je zdravotnictvi podsystémem celkové péce o zdravi, tak je ovlivilovano

I fadou dal$ich podsystému, vlivi a faktort,

e proces transformace vstupnich zdroji na vystupy je ovlivnén zejména vstupy,

a to jejich dostupnosti, kvalitou, dostatecnosti, trovni védy, atd.,
e obnovu zdravi také do zna¢né miry ovlivituje genetika a dédi¢né faktory,
e cely komplex péce o zdravi je velmi slozity a vystupy nejsou vzdy bezproblémove,

e zdravotnictvi se tyka kazdého ¢loveka,
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lidé se velmi zajimaji o problematiku péce o zdravi,
e zdravotnictvi nemd pouze jeden hlavni cil, ale i fadu dil¢ich cila,

o vysledky védy a vyzkumu se daji ve zdravotnictvi pouzit az za pomérné¢ dlouhou

dobu, avsak ani po vSech testech neni vylou¢ena jejich uplna neskodnost,

e péce o zdravi, zdravotnictvi a také chovani 1ékaii je zalozeno na etice, pomoci

a snaze zachrany zivota a zdravi. Lékati maji vysoké spolecenské postaveni,

e ve zdravotnictvi je nutny vysoky stupenn vzdélani a s tim souvisejici celozivotni
vzdélavani,

e jelikoZ je zdravotnictvi slozity systém, tak v mnohych pfipadech neexistuji presné
pracovni postupy, a proto lékatrskd prace vyzaduje dusevni i fyzickou odolnost,

dovednosti a zkuSenosti,

e zdravotnici maji vysokou zodpovédnost, jelikoz jejich nespravné rozhodnuti mohou

zpusobit skody na zdravi nebo i1 smrt,

e zdroje, které jsou vklddany do zdravotnictvi, nemusi byt vzdy piimo umérné

vysledkiim.

1.2 Trzni mechanismus ve zdravotnictvi

V Ceské republice je pouzivan systém zdravotni péce, ktery se nazyva tzv. Bismarckiv
model. Je to systém, ktery je zalozen na povinném socialnim pojisténi a principu solidarity.

(Stankova, 20134, s. 23)

Dle Zlamala (2006, s. 7-9) neni mozné, aby zdravotni péce fungovala pouze na trznim
principu. Je potiebné, aby byl trzni mechanismus obohacen o etiku, moralni principy,
solidaritu a soudrznost. A to pfedevSim z diivodu, Ze existuje rozpor mezi neomezenymi
pfanimi a naopak omezenymi zdroji jedinct, spolecnosti, statu, atd. Tento rozpor musi

korigovat stat a to na zéklad¢ jiz zminované etiky a solidarity.

1.2.1 Poptiavka a nabidka ve zdravotnictvi

Poptavka a nabidka ve zdravotnictvi nefunguje na zdklad¢ voln¢ho plisobeni trzniho

mechanismu, ale musi byt ovlivnéna statem a jeho zasahy.

Poptavka je dle Zlamala a Bellové (2013, s. 48-49) dana potiebou zdravotnické péce.
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Tato potfeba ma dvé slozky:

1. Subjektivni potieba je dana subjektivnim pocitem nedostatku. Clovék vnima
ztratu zdravi, zhorSeni zdravotniho stavu a podobné¢ a v disledku toho obvykle

vyhleda zdravotnické zafizeni a tim realizuje poptavku po zdravotnich sluzbach.

2. Objektivni potieba je predevSim dana nutnosti preventivniho sledovani
zdravotniho stavu obyvatelstva, vcasného snizovani zdravotnich rizik, atd.
Tuto potfebu si Clovek neuvédomuje a vétSinou ani nevyhledava. Proto jsou

zde dulezité zasahy zdravotni politiky statu a i samotna iniciativa 1ékafa.

Poptavka byva casto nadmérnd, k cemuz dochazi predevsim z toho diivodu, Ze si obcané

neuvédomuji ceny zdravotnické péce.

, Nabidka zdravotnické péce je dana celkovym poctem zdravotnickych zarizeni v dané
lokalité, regionu, statu. Je dana konkrétni skladbou téchto zarizeni v misté, poctem lékarii
na pocet obyvatelstva, moznostmi lékarské péce v zavislosti na technice, moznosti provadeét
urcité lekarske zasahy, je dana i obecnym pristupem statu, zdravotnich pojistoven i obcanii

ke zdravotnictvi. ““ (Zlamal, Bellova, 2013, s. 51)
Specifika nabidky zdravotni péce:

e Poptavajici nema odborné znalosti, a tak nemliZe posuzovat nutnost ¢i pfinosnost

urcitych vykont a vySetieni, o kterych rozhoduje 1€kat.

¢ Nabidka je dana znalostmi konkrétniho 1ékate a tvoti zéklady pro rozsah a strukturu
vykonl zdravotnické péce, kterou konzument milze ovlivnit pouze castecné

(naptiklad odmitnutim lékatského zakroku a podobné).
| v pfipad¢ nabidky dochazi k nadbytecnym vykonum, tedy k nabidce, ktera je vyssi
nez nutnd a potiebna. (Zlamal, Bellova, 2013)
1.2.2 Trini motivy

Exner et al. (2005, s. 21-22) v rozporu s ostatnimi autory tvrdi, Ze v centru zajmu zdravotni

péce neni zdkaznik nybrZz nesourodé skupina ,,trznich motivi*. Trzni motivy tvofi:
e potieby,
e €emoce,

* navyky,
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e hodnoty.

Lid¢é se nerozhoduji pouze na zaklad¢ potieb, ale mnohdy je jejich rozhodovani ovlivnéno
pravé emocemi a navyky. I kdyz tato rozhodnuti nemusi byt racionalni. Proto je
pro marketing ve zdravotnictvi dulezita analyza trznich motivu jednotlivych zakaznickych
skupin. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 21-22)
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2 MARKETING ZDRAVOTNICH SLUZEB

Mnozi lidé si pod pojmem marketing ptfedstavi pouze reklamu. To ale ani zdaleka neni
pravda. Cilem marketingu je vytvorit vyrobek nebo sluzbu s takovym marketingovym
mixem, s jehoZ pomoci bude vyrobek ¢i sluzba lehce prodejny a uspokoji ptani a potieby
zakaznika. Definici marketingu je mnoho, témét kazdy autor méa svou vlastni.
Podle Kotlera et al. (2007, s. 39) mizeme marketing definovat takto: ,jako spolecensky
a manazersky proces, jehoz prostrednictvim uspokojuji jednotlivci a skupiny své potieby

a prani v procesu vyroby a smeny produktii a hodnot.*

Podle Fortenberryho (2010, s. 273) Ize marketing chapat jako proces fizeni, ktery zahrnuje
hodnoceni potieb a pfani zakaznikil, a vykon vSech ¢innosti, které jsou spojeny s vyvojem,

ocencénim a propagaci konecného vyrobku, ktery tyto pfani a potieby splituje.

Bézny marketing spottebitelskych produkti se odliSuje od marketingu profesionalnich
sluzeb (Iékafi, ucetni, pravnici, atd.) pfedevSim tim, Ze musi pouzivat jinou taktiku

jako napftiklad metody ,,mékkého prodeje. Duvodem je piedevsim:

e omezena diferenciace — zakaznici Casto nevidi rozdil mezi jednotlivymi
profesiondlnimi sluzbami, a proto musi spolecnosti informovat, pro¢ jsou prave

jejich sluzby lepsi nez ty konkurencni.

e neschopnost vyhodnotit sluzby — zidkaznici vétSinou nechdpou danou

profesiondlni sluzbu a tak nejsou schopni ji hodnotit.

e neefektivita reklamy — marketing profesionalnich sluzeb byva ¢asto negativné
chapan. Proto se musi spolecnosti zaméfovat na techniky ,,m€kkého prodeje*,

které jsou pro zédkazniky pftijatelnéjsi.

e poskytovatelé musi prodavat — profesionalové, ktefi dané sluzby poskytuji,

by je méli umét také patiiéné prodat. (Clemente, 2004, s. 108)

2.1 Definovani sluzeb

SluZzby patii do tercialniho sektoru ekonomiky a ve vyspélych zemi rostou rychleji
nez primarni a sekundarni sektor. Diivodem je, Ze podniky, jez piisobi ve sféte sluzeb,
dokazou rychleji reagovat na zmény poptavky. (Stankova, Vorlova a VIckova, 2010,

5. 80-81)
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Stejné¢ jako existuje spousta definici marketingu tak ani sluzby nemaji svou piesnou
definici. Nejlépe definuje sluzbu Kotler et al. (2007, s. 710) : ,, Sluzba je jakakoliv aktivita

nebo vyhoda, kterou miize jedna strana nabidnout druhé, je v zasade nehmotna a neprinasi

‘

viastnictvi.

Definice marketingu a sluzeb neni u vSech autort stejna, avsak co se tyce vlastnosti sluzeb,
tak se vétSina autord shoduje. Mezi zakladni charakteristické vlastnosti sluzeb

podle Janeckové a Vastikové (2000, s. 13-19) patii:
e nehmotnost,
e ned¢litelnost,
e promeénlivost,
e pomijivost,

e nemoznost vlastnictvi.

2.1.1 Klasifikace sluzeb

Sluzby lze klasifikovat z mnoha riznych pohledd. Ve vztahu k profesionalnim sluzbam je
jedno z nejvystiznéjsich rozdéleni dle obsahu hmotné slozky. Toto rozdé€leni je znazornéno

na nasledujicim obrazku.
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Obr. 1 Klasifikace sluzeb dle obsahu hmotné slozky (Zamazalova,
2010, s. 349)
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Schéma rozdé€luje produkty na ose od Cist€ hmotnych vyrobkt az po produkty, které maji
pfevazné nehmotné rysy. Ze schématu se da rovnéz vycist, ze se snizovanim hmotné ¢asti
se snizuje i schopnost zakaznika danou sluzbu ohodnotit. Proto je nutné, aby poskytovatelé
sluzeb kladli diraz na davéru, spolehlivost, piiznivé reference a podobné. (Zamazalova,

2010, s. 349).

Jak muzeme vidét, 1ékarska diagnostika se nachdzi az na samotném konci osy, coz nam
fika, Ze se jednd o sluzbu velice obtizné ohodnotitelnou a poskytovatelé téchto sluzeb

se musi zaméfovat praveé na diveéru, spolehlivost a ptiznivé reference.

2.2 Marketing ve zdravotnictvi

vvvvvv

se 1 zdravotnictvi stalo soucasti hospodarské soutéze a tak vznikla nutnost zavadeéni
marketingu i v této oblasti. Marketing zdravotnictvi se vSak od klasického marketingu
v nékterych castech lisi. Zdravotnickd zafizeni musi pracovat s dlouhodobgjsimi
strategickymi plany, a vzhledem k silici konkurenci musi stidle vice pouzivat
marketingovych prostfedki k ziskani konkurenéni vyhody. Pfi€emZ tato strategie musi
obstat pfi castych zménach politickych, ekonomickych, socidlnich a technologickych
faktord. Tyto faktory lze posuzovat podle analyzy PEST. Poskytované sluzby zdravotniho
zafizeni musi byt dostupné a kvalitni, ale také zarovei rentabilni. VSechny tyto skute¢nosti
musi manaZer zdravotnického zafizeni neustdle sledovat a pokouset se o volbu optimalni

strategie. (Stankova, Vorlova, VIckova, 2010, s. 147)

vvvvv

pacientova spokojenost.

Obdobné to vidi 1 Pfibova (2010), kterd tvrdi, ze pro marketing sluzeb je typickd uzka
souvislost s fizenim lidi a operaci. Sttedem vieho je vzdy zakaznik. Ukolem marketingu
je komunikace se zakaznikem a zji§téni jeho potieb. Rizeni lidi musi byt poté koncipovano
takovym zpisobem, aby komunikace s pacientem byla na co nejvyssi Grovni. A fizeni
procestt musi byt uskute¢iiovano tak, aby byla organizace prace co nejvice efektivni.
Pokud se manaZerovi podafi tyto tfi sloZky vzajemné propojit, tak ziskd konkurenéni

vyhodu.
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3 MARKETINGOVY MIX VE ZDRAVOTNICTVI

Marketingovy mix je soubor urcitych taktickych marketingovych nastroji, které
spolecnosti umoznuji upravovat nabidku podle pozadavkii trhu. Jednd se o néstroje

produktové, cenové, distribu¢ni a komunikaéni. (Kotler et al, 2007, s. 70)

Dle Zlamala (2006, s. 59) je marketingovy mix ve zdravotnictvi ,.komplex hodnot, které
jsou nabizeny pacienttim.

3.1 Nastroje marketingového mixu

Nastroje marketingového mixu se li§i podle jeho pojeti. RozliSujeme princip 4P a 4C.
Pii¢emz 4P je predevsim z pohledu organizace, zatimco 4C je z pohledu zéakaznika
a je vhodngjsi pro vyuziti ve sluzbach. (Stanikova, 2013a, s. 93)

3.11 4P

Nejstarsi ¢lenéni marketingového mixu se oznacuje jako tzv. 4P. Toto oznaceni vyplyva

ze 4 anglickych slov a to:
e product (vyrobek nebo sluzba),
e price (cena),
e promotion (podpora prodeje),
e place (distribuce).

Jelikoz aplikace 4P je pro marketing sluzeb vzhledem k jejich vlastnostem nedostate¢na

bylo nutné ptipojit dalsi 3P. A to:
e physical evidence (materialni prostredi),
e people (lid¢),

e process (Janeckova a Vastikova, 2001, s. 29).

3.12 4C

Jelikoz hospodaiskd soutéZz neustale sili, tak i1 zdravotnicka zafizeni musi pouZzivat
marketing, aby obstala v konkuren¢nim prostiedi. Zpisob, jak obstat v konkurenci,

je vytvareni spokojeného pacienta. Proto by mély zdravotni zafizeni pfedevsim sledovat:

e Co si pacient pieje?
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e Co ajak hodnoti?
e S ¢im je nespokojen?
e Co pacient oceiuje a ¢eho si vazi?

e Co mu poméha a co mu brani prekondvat zdravotni potize?, atd. (Zlamal, 2006,

s. 116)

Z tohoto diivodu by se zdravotnickd zafizeni neméla divat na marketingovy mix pouze
z jejich pohledu, ale také z pohledu zakaznika. Proto byl vytvoifen mix tzv. 4C. Nazev

je opét podle pocate¢nich pismen anglickych slov, ktera jsou:
e customer values (zdkaznické hodnoty),
e communication (komunikace),
e convenience,
e costs (naklady) (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 54).

Dle Exnera et al. (2005, s. 55) je C-mix ur¢itym cyklem. Zacina vytvofenim zakaznické
hodnoty a dale se pfidava komunikace a urcité pacientovo pohodli. To zvySuje pro pacienta
celkovou hodnotu a ten je pak ochoten za sluzbu zaplatit.

CUSTOMER

VALUE COSTS

COMMUNICATION CONVENIENCE

Obr. 2 Schéma 4C-mixu (Exner, Raiter
a Stejskalova, 2005, s. 55)
3.1.3 Propojeni 4P a 4C

Dle Stankové (2013a, s. 94) je pro zdravotnictvi vhodné propojit 4P a 4C

do marketingového mixu:

e produkt jako hodnota pro klienta,
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cena jako naklady pro Klienta,
misto poskytovani sluzby s dirazem na pohodli klienta,

komunikace s klientem nejen pomoci nastroji propagace.

Pfi¢emz se nesmi zapominat na lidsky faktor, ktery je ve zdravotnictvi stézejni.

3.2 Produkt jako hodnota pro zakaznika

Produktem ve zdravotnictvi byva nejcastéji sluzba, a to 1ékatsky nebo zdravotnicky vykon.

Sluzby mayji specifické vlastnosti (nehmatatelnost, ned¢€litelnost, proménlivost, pomijivost,

nemoznost vlastnictvi), které ovliviiuji marketing ve zdravotnickych zatizenich. (Staikova,

2013b, 5. 51-52)

Dle Zlamala (2006, s. 62) ma marketing sluzeb uréité zvlastnosti, které se tykaji

specifickych vlastnosti sluzeb:

sluzby maji nehmotny charakter,

nelze je skladovat,

vétSinou se jedna o jednorazovy nebo individualni vykon,
Casto se jedna o osobni zalezitost,

sluzby nelze standardizovat,

je zde ptfimy a intenzivni vztah k zdkaznikovi,

piijemce se podili na vykonu sluzby.

Kromé té€chto specifickych vlastnosti, které jsou typické pro veskeré sluzby, Zlamal (2006,

s. 62) poukazuje na specifické rysy sluzeb, které jsou typické pro zdravotnictvi:

nejcastéjSim produktem jsou diagnostické, 1écebné a oSetiovatelské sluzby,
pozadovanym vystupem je oSetfeny nebo vyléceny pacient,

produkty nelze predem vyzkouSet a jsou nepienositelné na jiné pacienty,
produkty se nemusi projevit hned, ale az za rtizn¢ dlouhou dobu,
poskytovani sluzby se ¢asto odviji od zdravotniho stavu pacientt,

sluzby ve zdravotnictvi nemaji vzdy stoprocentni vysledek (Iék nemusi zabrat atd.),
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e produktem byva Casto snizeni bolesti, utrpeni a podobné, jedna se tedy o produkt

obtizn¢ méfitelny, jelikoZ ma komplexni povahu,
e zdravotnické sluzby maji tendenci ke klesani kvality,
e pacient Casto nedokaze posoudit 1€katrské vykony,

e jelikoz zdravotnictvi funguje na zakladé povinného placeni pojisténi tak pacienti

vyzaduji vysokou kvalitu sluzeb.

Dle Stanikové (2013b, s. 52) plati ve zdravotnictvi stejné jako v jinych oborech, Ze produkt
neni pouhé poskytnuti sluzby (tzv. jadro), ale ptipojuji se k ni dal$i doplitkkové sluzby,
kterym se tika tzv. rozsitujici efekty. Tyto doplitkové sluzby jsou mnohdy pro pacienty
stézejni a ovliviiyji jejich spokojenost.

Fortenberry (2010, s. 27-28) mluvi o tzv. celkovém konceptu produktu. Tento koncept

se sklada ze:
e standardniho produktu,
e ocekavaného produktu,
e roz$ifeného produktu
e apotencidlniho produktu.

Standardni produkt je produkt v zdkladni formé. Na této urovni je produkt téméft
nerozeznatelny od konkurence, jednd se o zakladni sluzbu (napi. porod). Ocekévany
produkt je zakladni produkt obohaceny o urCité prvky, které umoznuji odliSeni
se od konkurence a zakaznici je oCekavaji. Jedna se naptiiklad o urcité dovednosti,
schopnosti a ochotu personalu, vybaveni, individualni péci a podobné. Pfidanim dalSich
prvki (pfedporodni kurzy a kurzy starosti o dité, specialni pokoje, atd.), které jsou
nad ramce ocekavani zakazniki, vznika rozsifeny produkt. To umoznuje dalsi odliSeni
od konkurence. Avsak zakaznici si Casto na vylepSeni zvyknout a ocekavaji
ho automaticky, a proto je nutné objevovat nové zpusoby odliseni produktu. Tim vznika
potencidlni produkt, ktery zahrnuje vSe, co by mohlo byt potencidlné zac¢lenéno do nabidky
a prilakat a udrZet zdkazniky. Jako napiiklad nové€jsi technologie, rozSifené vybaveni
pokojti, ubytovani navstév apod. Tento celkovy koncept produktu znazornuje nasledujici
obrazek ¢. 4, kde Fortenberry (2010. s. 29) popisuje tento koncept na ptikladu porodniho

oddéleni.
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Samotny porod

Modernizované
technologie

Novorozenecké
darkové balicky

Kurzy
kojenecke
péce

Rozsifené
vybaveni
pokojii

Renovace
zarizeni

Upvitaci webové stranky

Ubytovani navstév pres Osobni pecovatelsky
noc asistent

Obr. 3 Celkovy koncept produktu porodniho
oddeélent (Fortenberry, 2010, s. 29)

Podle Zlamala (2006, s. 63) patfi do dopliyjicich sluzeb, které wvytvaii strukturu

komplexniho produktu predevsim:

Zpusob a proces, jakym je pacient pfijat a propoustén ze zdravotnického zafizeni

(pokracovani 1écby, kontroly, atd.). Pacienti vnimaji chovani vSech pracovniki
zdravotnického zatizeni, dlouhé ¢ekaci doby, rizné presuny na vysetfeni, kratké

ordina¢ni hodiny a podobné.

Respekt, ohled a ucta vici pacientovi. Pacienti vnimaji hrubé jednani persondlu,

ztratu anonymity a distojnosti.

Zpusob a rozsah informovani pacienta a jeho rodiny, zapojeni rodiny. Pro pacienta

je dilezité, aby byl podrobné sezndmen se svym zdravotnim stavem, zplisobem
amoznostmi léceb, piipadnymi omezenimi ¢i nebezpecim. Dale je dilezité

zapojeni rodiny a informovani o potiebné domaci péci o pacienta.

Pohodli pacienta jak télesné tak i1 duSevni. Pro mnohé pacienty je pobyt

ve zdravotnickém zafizeni nepfijemny, a proto by méla byt snaha tento pobyt

pacientovi co nejvice zpiijemnit.
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e Citova opora pacienta, tykd se predevS§im personalu, ktery by mél byt schopen

pacienta uklidnit a povzbudit.

Tyto dopliujici sluzby jsou rozhodujici, nebot’ samotné jadro produktu pacient neni

schopen posoudit, zatimco kvalitu péce ano.

Strukturu komplexniho produktu podle Zlamala (2006, s. 71) mizeme vidét
na nasledujicim obrazku ¢. 5, kde Zlamal popisuje jednotlivé slozky produktu, které

ovliviiuji spokojenost pacienta pii operaci.

Zpusob a proces piijeti pacienta

Zpusob informovani pacienta

Jednani personalu a komunikace s pacientem

Rychlost, integrace a koordinace vy3etfovani (diagnostika)
Zpusob a proces propousténi

Kultura mista

Denni rezim

Pohodli pacienta

Osobni sluzby pacientovi

Jadro produktu: vlastni operace

Obr. 4 Komplexni produkt — operace (Zlamal, 2006, s. 71)

3.2.1 Kbvalita zdravotni péce a spokojenost pacienti

Kvalita z pohledu zakaznika je uzitek, ktery mu sluzba pfinese. Pokud uzitek splni

oc¢ekavani, zakaznik je spokojeny a sluzbu povazuje za kvalitni. (Heskova, 2012, s. 71)

Kvalitu mizeme rozd¢€lit na dvé dimenze. Prvni dimenze souvisi s jadrem sluzby tedy
se samotnym lékafskym zakrokem, zatimco druhd dimenze kvality se tykd predev§im
osobnich zkuSenosti a subjektivnich pociti pacienta. Pacient vétSinou byva spokojen
se samotnym lékarskym zdkrokem, nespokojenost vétSinou vyplyva pravé z jiz
zminovanych dopliikkovych sluzeb, jako je kvalita stravy, dlouhé cekani, nedostatek
informaci, nepiijemnost personalu a podobné. V dnesni dobé, kdy existuje volny trh
zdravotnickych sluzeb, si sdm pacient miiZze vybrat lékate. Je-li tedy pacient nespokojeny
s urovni kvality zdravotnického zatizeni, nejenze uz ho pravdépodobné vicekrat nenavstivi,
ale také si tyto informace urcité nenechd sam pro sebe. Ne nadarmo se fikd, ze spokojeny

zakaznik o svych dobrych zkuSenostech fekne dvéma pratelim, zatimco nespokojeny
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zakaznik se o své Spatné zkuSenosti podéli s deseti prateli. A v dneSni internetové dobé,
kdy si pacienti piedavaji informace na riznych internetovych strankach, je takova
negativni reklama urCité nezadouci. Proto je dilezité klast diiraz na kvalitu sluzby

a tim si udrzovat a ziskavat nové zakazniky. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 136)

Podle Kotlera (2007, s. 727) vnimaji zakaznici ve vztahu ke kvalité sluzeb 10 kli¢ovych

faktoru:
1. Dostupnost
2. Duvéryhodnost
3. Znalosti
4. Spolehlivost
5. Bezpecnost
6. Kvalifikace
7. Komunikace
8. Zdvortilost
9. Pohotovost
10. Hmotné prvky

Prvnich pét se tyka kvality vysledkl sluzeb, zatimco dalSich pét se tyka kvality procesu
poskytovani sluzby. VSechny tyto faktory lze aplikovat na zdravotnické sluzby. Ve vztahu

ke zdravotnickym sluzbam je urcité dilezité:

e aby zdravotni zafizeni bylo dostupné,

e aby byl Iékar diveéryhodny a m¢l potfebné znalosti o pacientech,

e aby zdravotnickd sluzba byla spolehlivda a bezpecna, popiipadé co nejméné
rizikova,

e aby byl persondl zdravotnického zafizeni dostatecné kvalifikovany, komunikoval
s pacienty a byl k nim zdvofily,

e aby byl persondl zdravotnického zafizeni ochotny rychle poskytnout sluzbu
Vv ptipad¢€ nutnosti,

e aV neposledni fadé€ je rovnéZ dulezité celkové prostiedi a vybaveni zdravotnického

zafizeni, tedy hmotné prvky.
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Gladkij a Strnad (1999, s. 152) vztahuji kvalitu péce na zdravotnické zafizeni a fikaji,

ze zahrnuje dil¢i Cinnosti, které jsou provedeny:
e s vysokou profesionalitou,
e s optimalnim vysledkem,
e s minimalnim rizikem pro pacienty,
e Vramci aktudlnich medicinskych standardu,
e sohledem na hospodarné vynalozeni zdrojd,
¢ s naplnénim obsahlého ocekavani pacientt.

Je zitejmé, Ze pravé posledni zminované souvisi se spokojenosti pacientl, a proto
by tkolem marketingu zdravotnického zatizeni mélo byt zajistovani spokojenosti pacient

a navrhovani zlepsovacich opatieni.

3.3 Cena jako naklady pro klienta

V oblasti zdravotnictvi nevznika cena klasicky stfetnutim nabidky a poptavky, jelikoZ neni

mozné, aby péce o zdravi fungovala pouze na trznim principu. Proto existuji pouze dva

typy cen:

e regulované
e asmluvni.

Vétsina sluzeb i vyrobkd patfi do kategorie cen regulovanych. Jsou to ceny, které
prostfednictvim zdravotnich pojiStoven a stavovskych komor, ur€uje zdravotni politika
statu. Velka cast cen je vysledkem dohadovacich fizeni mezi komorami a zdravotnimi
pojistovnami. Ministerstvo zdravotnictvi zasahuje pouze tehdy, pokud mezi komorami

a zdravotnimi pojistovnami nedojde ke shod¢. (Zlamal, 2006, s. 72)

»Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit

nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpent, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim

dosazeno a jsou pro pojistence primérené bezpecné,

b) jsou Vv souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy,
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C) existuji ditkazy o jejich ticinnosti vzhledem k iicelu jejich poskytovani.“ (Cesko,
1997)

v

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi stanovuje také sluzby, které

zdravotni pojistovna hradi v plné vysi. Tato sluzba se nazyva zakladni varianta. Lékar

wev

24

poplatky. Jedna se o:
a) 30 K¢ za navstévu u 1ékate kromé vyjimek v zakoné (napf. preventivni prohlidka)
b) 30 K¢ za recept
¢) 90 K& za vyuziti 1ékatské nebo zubni pohotovostni sluzby (Cesko, 1997)

K 1. 1. 2014 byl zruSen sto korunovy regulaéni poplatek za hospitalizaci ve zdravotnickych
zatizenich. Touto zménou se vétSina nemocnic, predevsim malé a stiedni, dostaly do tizivé
finan¢ni situace. Proto ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek prosadil kompenzaéni
balicek pro nemocnice vV hodnoté dvou miliard. Prvni miliardu by méli nemocnice dostat
v ¢ervenci a druhou miliardu v fijnu. Zptsob, jakym se penize do nemocnic dostanou,
vSak jesté¢ neni znamy, jelikoz vSe musi byt projednano vladou a musi byt vytvoiena

legislativni norma. (Myslivcova, 2014, s. 1)

Dle Exnera et al. (2005, s. 63) neplati, ze zakaznici pozaduji nizké naklady na sluzby,

ale naopak. Tvrdi, ze:

1. Cena je indikatorem kvality — pacientim nesta¢i to, co je plné hrazeno
ze zdravotniho pojisténi (povazuji to za méné kvalitni) a tak si Casto pfiplaceji

za nadstandardni péci.
2. Spoluucast zvySuje z pohledu pacienta hodnotu zdravotnické sluzby.

3. Nizké naklady jako hodnota — nizké néklady pacienti upfednostiiuji pouze tam,
kde pro né nejsou dulezité. Patii sem naptiiklad bézné laboratorni vySetieni

nebo parkovani.

3.3.1 Financovani praktickych lékari

Financovani praktickych lékaiti je provadéno na zdklad€ tzv. kombinované kapitacné

vykonové platby. Lékai ma uzaviené smlouvy s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami
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a ty mu na zékladé dokumentace posilaji thrady. Uhrada se d&li na dvé &asti. Cast odmény

1ékate je zalozena na kapitaci (fixni ¢ast) a druha ¢ast zavisi na provedenych vykonech.

1. Fixni ¢ast lékafovy odmeény je zavisla na poctu pacienti. Lékai dostava meésicni
uhradu za kazdého pacienta, kterého ma v registraci. Tato fixni ¢ast je zavisla

na véku pacienta a vykazuje se v tzv. kapitacnich jednotkéch (KJ).

2. Druhé slozka zahrnuje platby za urcité vykony. Sazby a rozsah téchto ukont jsou
zvetfejiiovany a obménovany jednotlivymi pojistovnami. Lékafi poté vykazuji svoji
¢innost pomoci seznamu zdravotni vykont s bodovymi hodnotami, kdy hodnota
bodu je vyhlaSkou pevné stanovena v K¢ Tato zdkladni sazba je potom

dale upravena koeficientem podle véku pacienta. (Zlamal, Bellova, 2013)

3.4 Misto poskytovani sluzby s diirazem na pohodli klienta

Podle Zlamala (2006, s. 75-78) tato slozka marketingového mixu zahrnuje predevsim
dostupnost zdravotni péce, jeji rozsah a kulturu mista. Do kultury mista pak zahrnuje

napfiklad:
e vnitini vybaveni zdravotnickych zatizent,
e pocet pacientll v mistnostech, v ¢ekdrnach a na pokojich,
e kulturu stolovani,
e ¢ekaci doby,
e celkovy design a esteticky dojem zdravotnickych zatizeni,
e (istota, hygiena,
e zpusob jednani personalu,
e okoli zdravotnického zatizeni.

Naproti tomu Exner et al. (2005, s. 61-62) povazuje konvenienci jako ,,zpiisob, situaci

ale také vhodnost, primérenost nebo pohodli, za jakého je sluzba poskytovina.*

A rozdéluje ji na zakladni typy, které jsou:

1. Dostupnost zdravotnického zaiizeni obsahuje:

e cCasovou, geografickou, dopravni, bezbariérovou a orientacni dostupnost,

e dale kapacitu parkovist, cekaren a socialnich zafizeni.
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2. Casova konvenience zahrnuje piedevsim &ekaci doby a objednaci systém.

3. Informacni konvenience zahrnuje:

e vysvétleni zakroku,

¢ informovani pacienta, o tom co se kdy bude dit,

e informovani pacienta o jeho pravech,

e informovani ¢leni rodiny,

e informovani o dosavadnich vysledcich,

e on-demand informacni systém (kdyZ chci néco védét).

4. Pobytova konvenience zahrnuje:

e zajisténi zékladnich potteb (teplo, jidlo..),
e zajisténi soukromi pacienta a rovnéz potiebu socidlniho kontaktu,
e cstetické plsobeni pokojti, ordinaci a podobné.

5. Nasledna konvenience zahrnuje:

e informace o dalSim postupu 1écby,
e vyfizovani stiznosti,
e moZznosti sponzoringu,

e vérnostni programy.

Statikova (2013a, s. 112) navrhuje jest¢ dals$i rozdéleni konvenience a to podle toho,

kdy konvenience vznika:
e pred poskytnutim sluzby,
e pii poskytnuti sluzby,

e po poskytnuti sluzby.
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Konvenience pi‘ed Konvenience pri Konvenience po

poskytnutim sluzby poskytnuti sluzby poskytnuti sluzby

Ordinacni hodiny Informace o typu zékroku Poskytnuti informaci o
Objednaci doba Pribézné informovani o prubéhu lécby propusténi z nemocnice
Moznost online objednavek Ptreprava pacienta Predani informaci praktickému
Cekaci doba v &ekarnach Informace o pravech 1ékati

Mistni dostupnost ‘ Uspokojeni zakladnich potieb Sponzoring

Kapacita cekaren Soukromi x Socialni kontakt Vyfizovani stiznosti

Kapacita parkovist’ Vybaveni pokoju Vérnostni programy
Bezbariérovy ptistup Informovani ¢lent rodiny

Orientacni plany nemocnice Zajisténi pocitu bezpeci

Navstévni doba

Obr. 5 Posloupnost konvenience pri poskytovani sluzby (Stankova, 2013a, s. 112)

Konvenienci je nutno fidit pfedev§im z diivodu, ze pacient ji zpravidla velmi dobfe vnima
a Casto také hodnoti, a proto konvenience casto ovliviiuje celkovy néazor pacienta

na zdravotni zafizeni.

3.5 Komunikace

Komunikaci obecné definujeme jako proces sdélovanim informaci pomoci nejriiznéjsich
signaltt a prostiedkli. Miize byt provadéna ustné, pisemné, gesty, mimikou a jinymi
neverbalnimi gesty. Komunikace probihd mezi dvéma a vice lidmi, poptipad¢ pomoci tisku

nebo jiného média. (Honzak, 1999, s. 9)

Dle Zlamala (2006, s. 78) je komunikace tak dalezita, Ze miize znehodnotit i jinak téméf

dokonalou zdravotni péci.

Komunikaci miizeme rozd¢lit na:
e interni — komunikace mezi zaméstnanci zdravotnického zafizeni,
e komunikace s pacienty zdravotnického zafizenti,

e externi — komunikace s Gifady, pojistovnami, médii, atd. (Hekelova, 2012, s. 36)

3.5.1 Interni komunikace

Interni komunikace zahrnuje vzajemné dorozumivani mezi managementem zdravotnického
zafizeni a jeho zaméstnanci, zplUsoby hodnoceni prace, motivacni systém a dalsi.
Management by mél usilovat o to, aby byli zaméstnanci informovani o veskerych

problémech, programech, tukolech, strategiich, vysledcich a podobné. Informovanost
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persondlu vede k vétsi motivaci a komunikace poméaha managementu ziskat zpétnou vazbu

a kontrolu. (Zlamal, 2006, s. 85)

Interni komunikace by dle Hekelové (2012, s. 85) méla byt optimalni ve dvou zakladnich

parametrech a to:
1. obsah — informace by mély byt pravdivé a dostacujici,
2. forma — informace by mély byt podavané profesionaln¢.
Déle pise, Zze by pii komunikaci mél byt prokdzan vzijemny respekt, autonomie
a také nezpochybnitelna kompetence v daném okamziku.
3.5.2 Komunikace s pacienty zdravotnického zarizeni

Komunikace je pro pacienty velice dulezitd. Jelikoz nejsou schopni vétSinou posoudit
kvalitu 1ékaiského zdkroku, a proto maji tendenci posuzovat kvalitu zdravotnického

zatizeni pravé podle toho, jak s nimi zaméstnanci komunikuji.
Spravna komunikace s pacientem zahrnuje né€kolik zékladnich pravidel:
e veédeét, co checeme fict,
e urcit spravny okamzik pro sdéleni informace,
e vybrat spravné misto pro sdéleni,
e rozhodnout jak informaci nejlépe podat,
e pamatovat si, Ze pacient nemusi rozumet sdéleni, které je pro nas jasné,
e mluvit zfetelné, srozumitelné a nekomplikovang,
e mluvit pfiméfené rychle a nahlas,
¢ sledovat reakce pacienta,
e brat v tivahu pocity pacienta,
e udrzovat o¢ni kontakt,
e kontrolovat neverbalni projevy,
e umoznit pacientovi zpétnou reakci,

e nezneklidiiovat ani nedrdzdit pacienta svym projevem,
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e kontrolovat, zda pacient vSe pochopil.

Piedev$im komunikace s pacientem nemuze byt jednosmérna, ale musi probihat v obou

smérech. (Honzak, 1999, s. 12)
V préci zdravotni sestry je komunikace velice dilezitd a 1ze ji rozdélit na 3 zakladni druhy:

1. Socialni komunikace — Jedna se o bézny hovor s pacientem, navazani vztahu

S pacientem a usnadnéni dalsi komunikace.

2. Specifickd komunikace — V této ¢asti komunikace se sdéluji dulezita fakta,
motivuje se pacient, pusobi se edukacné atd. Komunikace v této fazi musi byt
srozumitelnd a v piijatelné formé ve vztahu k aktudlnimu stavu pacienta. Na zavér

by zdravotni sestra méla ovéfit, zda pacient v§e pochopil a souhlasi.

3. Terapeuticka komunikace — Zdravotni sestra by méla umét poskytnout pacientovi
oporu a pomoc V tézkych chvilich, jako napiiklad pii pfijimani nepiijemnych
skute¢nosti, atd. (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 12-13)

3.5.3 Externi komunikace

Zdravotnické zarizeni musi také komunikovat se v§emi ostatnimi ucastniky zdravotni péce.
Mezi tyto ucastniky patii: ostatni 1ékafi a zdravotnici, dealefi 1ékli, zdravotnich pomticek
a podobnég, zdravotni pojiStovny, organy statni sprdvy a samospravy, atd. Externi
komunikace by méla byt efektivni, Castd a jejim cilem by mél byt spokojeny pacient.

(Zlamal, 2006, s. 85)

3.5.4 Propagaéni mix

Zdravotnictvi mize rovnéz jako vSechny ostatni obory sluzeb vyuZzivat propagacni mix.

Do propaga¢niho mixu zahrnujeme:

e reklamu,

podporu prodeje,

public relations,

direct marketing,

osobni jednani.

V Ceském zdravotnictvi se nejCastéji vyuzivaji:



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

e publicita: uspéchy v 1écbe, dny otevienych dvefi, programy prevence, atd.,
e pusobeni na klienty v osobni komunikaci,
e vlastni drobné propagacni materidly (karty navstév),

e nejvyznamnéjsi propagacni prostfedek je doporueni pacientl, avsak je tézké
jej cilené fidit.
Nekterd soukroma zdravotnicka zafizeni vyuzivaji 1 reklamu v asopisech, rozhlase nebo

novinach. (Stankova, 2013b, s. 58-59)

Reklama ve zdravotnictvi ma omezené a regulované moznosti a to kvuli etickym kodextim
zdravotnikd jako je napiiklad eticky kodex Ceské lékaiské komory nebo profesni fad

Ceské lékarnické komory. (Zlamal, 2006, s. 100)

3.6 Lidsky faktor

Lidsky faktor je klicovym nastrojem pro fizeni zdravotnickych zafizeni. Jak jiz bylo
zminéno, pacienti vétSinou nejsou schopni posoudit kvalitu daného zékroku ¢i vySetient,
a proto posuzuji kvalitu zdravotnického zafizeni zejména podle toho, jaké ma personal
znalosti, dovednosti a jak s nimi komunikuje. Proto by cilem kazdého zdravotnického
zafizeni mélo byt ziskdni a udrzeni takovych zaméstnanci, ktefi jsou orientovani
na pacienta a jeho potfeby. Nebot pravé tito zaméstnanci reprezentuji zdravotnické
zafizeni pied pacienty a mohou tim zvySovat nebo naopak snizovat jeho hodnotu

pro pacienty. (Stankova, 2013a, s. 128)
Gladkij (2003, s. 231-232) rozliSuje zaméstnance zdravotnickych zatizeni na:

e nezdravotni pracovniky — do této skupiny patii zejména délnickd povolani
a technicti a administrativni pracovnici.

e zdravotni pracovniky — u téchto pracovnikd je typicka potieba celoZivotniho
vzdélavani. PficemZ nezbytné vzdélani je dano zdkony. A to zdkonem ¢. 95/2004
Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpuisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kate, zubniho Iékafe
a farmaceuta. A zakonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
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zdkond (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich). (Staiikova, 2013a,

s. 129)

Kromé¢ téchto dvou zakonl se této problematice veénuje také zakon ¢. 372/2011
Sb. 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tento zakon fika,
ze ,personalni zabezpeceni sluzeb musi odpovidat oborum, druhu a formé poskytované

zdravotni péce a zdravotnim sluzbam®. (Cesko, 2011, s. 11)

Zdravotnimu zafizeni ale ovSem nestaCi pouze spravné vzdélany zaméstnanec, nybrz
se musi starat o pracovni spokojenost svych zaméstnanct a jejich motivaci. (Vévoda, 2013,

s. 11)

Spokojeny zaméstnanec by mél byt cilem kazdé instituce. Takovy zaméstnanec dokaze
svou spokojenost pfenaset na vSechny ostatni spolupracovniky, pacienty 1 SirSi vetejnost.
Zakladem pro vytvoreni této spokojenosti je pfedev§im komunikace mezi managementem
a ostatnimi pracovniky zdravotniho zafizeni. V ramci této komunikace je zaméstnanec
informovany o veskerych ¢innostech zafizeni a mize se tak podilet na plnéni cili a je

celkové vice motivovany. (Zlamal, 2006, s. 115)

Duraz ve zdravotnictvi se také klade na vztah zdravotni sestra — 1ékaf, jelikoz tento vztah
ovlivituje spokojenost zdravotni sestry. Zdravotni sestry chtéji byt od Iékate
povzbuzovany, podporovany a ocenovany. Dals§im velmi dulezitym faktorem ve vztahu
ke spokojenosti pro zdravotni sestry je rovnéz jejich plat a pocit jistoty pracovniho mista.

(Vévoda, 2013, s. 22-23)

NemizZeme vSak ani zapominat na nefinan¢ni motivaci, ktera je ¢asto podcenovana, av§ak

muzeme zatadit naptiklad:

e pochvalu,

e uznani, ocenéni,

e pocit sounalezitosti s tymem,
e dodrzovani sliba,

e vztahy na pracovisti,

e moznost dalSiho vzdélani,

e zajimava prace,

e pracovni prostiedi a podminky,
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e moznost seberealizace, apod.

Je dilezité, aby vedouci zdravotnickych zafizeni védé€li, co jejich zaméstnance motivuje,
a tyto motivacni faktory pouzivali, nebot’ spokojeny a motivovany zameéstnanec je klicovy

pro kazdé zdravotni zafizeni. (Hekelova, 2012)

3.7 Zavér

V4

Pro zpracovani teoretické Casti bylo vyuzivano ptedevSim kniznich zdroji. Internetové
zdroje byly pouzivany v men$i mife a to vétSinou pouze v podobé zakonu tykajicich

se dané problematiky.

Co se tyée marketingu obecné¢ a marketingu sluzeb tak je literatury K tomuto tématu
dostatek, avSak vétSina autorti Cerpa z knih Philipa Kotlera, ktery je povazovan za jednu
z nejvétsich autorit soucasného marketingu. O marketingu je mozné najit 1 Spoustu

internetovych ¢lankd.

Marketing ve zdravotnictvi jiz neni zpracovan v takové mife jako marketing obecné.
Clanky na internetu se o této problematice témdf nevyskytuji, vyjimkou je pouze

internetova stranka Medical Tribune.

V ceské literatute se tomuto tématu vénuji predev§im Zlamal, Exner, Gladkij a Staiikova.

Z knih téchto autort proto bylo pfi psani této prace nejvice ¢erpano.

V anglické literatufe je marketing ve zdravotnictvi zpracovan ve vét§i mife nez v Ceske,
avSak tyto knihy jsou téZko dostupné a jsou napsané v odborné anglictin€, coz miize byt
pro pochopeni problematiky obtizné. Pro tuto praci byly vyuzity dila od Berkowitze

a Fortenberryho.

Kromé obecnych knih o marketingu ve zdravotnictvi byly rovnéZz pouZzity monografie
specializované na zdravotni sestry. Timto tématem se zabyvaji autofi: Hekelova,

Venglafova a Vévoda.

Marketing je rychle rostouci obor, a proto i mnozi autofi neustile dopliuji a rozsifuji

své publikace a tak literatura zlstava ve vétSiné ptipada aktualni.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PREDSTAVENI ORDINACE A LEKARE

Ordinace vznikla v roce 1972 jako soucast zdravotniho stiediska. V té dobé zde pusobil
jako prakticky lékai MUDr. Eduard Vojta. V roce 2001 MUDr. Eduard Vojta umfel
aordinaci k lednu 2002 pievzala MUDr. Drahomira Hejhalova. Ordinace se nachézela
ve zdravotnim stiedisku v TyrSové ulici v Huling, avSak kvili nevyhovujicim prostorim
se ordinace Vv ¢ervenci roku 2013 piestéhovala do nové budovy nazyvané Dum zdravi.
Do této budovy se piesunula vétSina lékatrt ze zdravotniho stiediska, nebot’ je to moderni
nova budova s odpovidajicim vybavenim. Dim zdravi se tak stal centrem komplexnich
zdravotnich sluzeb. Sidli zde obvodni 1ékafi, zubni 1ékafi, specialisté a nalezneme tu i o¢ni

optiku a 1ékarnu.
V roce 2012 zménila ordinace pravni formu a to na spole¢nost s ru¢enim omezenym.

Zakladni udaje ordinace:

Nazev: OLDRAMED, s. . 0.

Sidlo: Zahlinicka 1216, Hulin 766 24
1CO: 293 04 300

Piredmét podnikani:

e vyroba, obchod a sluzby neuvedené v piilohach 1 a 3 Zivnostenského zakona,

e provozovani nestatniho zdravotnického zatizeni v oboru vSeobecného praktického

1ékatstvi. (Ministerstvo spravedlnosti CR, © 2012-2014)
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5 SITUACNI ANALYZA

Situa¢ni analyza zahrnuje analyzu vnéj$iho prostiedi (makroprostiedi a mikroprostiedi)
a analyzu vnitiniho prostfedi organizace. Jejim cilem je rozpoznani vSech faktorq,
které organizaci ovliviwji. Vystupem situacni analyzy byva SWOT analyza. (Zamazalova,
2010, s. 26)

51 PEST ANALYZA

PEST analyza se vyuziva pro definovani vlivii makroprostfedi. Analyzuje se predevs§im:

e politicko-pravni prostiedi,
e ckonomické prostiedi,
e socialné-kulturni prostiedi,

e technologické prostiedi. (Stankova, 2013a, s. 152-153)

5.1.1 Politicko-pravni prosti-edi

V Ceské republice probihd v soudasné dob& vyznamni a komplikovana reforma
zdravotnictvi, ktera by méla vést k zajisténi finan¢ni stability ve zdravotnictvi. Od roku

2012 vstoupilo v platnost nékolik zmén. Fungovani ordinace se dotkly zejména nasledujici:

e nova uhradovd vyhlaSka, ktera stanovuje vysi uhrad od zdravotnich pojisStoven
a hodnoty bodu za Iékatsky vykon,

e vétsi administrativni zaté€z pro ordinace, napiiklad vedeni knihy stiZnosti,

e posileni prav pacientl a zavedeni sankci za jejich nedodrzovani.
Kromé jiZ platnych zmén vlada jedna o transponovani smérnice Evropského parlamentu
a Rady ¢. 2011/24/EU, ktera se tyka pteshrani¢ni zdravotni péfe. Tato smérnice udava,
Ze pojisténec muze Cerpat zdravotni péci i v jiném clenském staté EU, a to nejen péci
akutni, ale i pé&i planovanou. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, © 2010)
Reforma bude v nasledujicich letech dale pokracovat, a tak zdravotni zafizeni musi

neustdle kontrolovat nové vyhlaSky a novelizace zdkonti, které mohou ovlivnit jejich

¢innost.
Zakladni zakony a vyhlasky, které se vztahuji k provozovani zdravotnickych zafizeni, jsou:

e Zakon ¢. 20/1966Sb., o péci o zdravi lidu,


http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-o-peci-o-zdravi-lidu-7042.html

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 40

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné¢ nékterych
souvisejicich zakond,

Zakon €. 372/211 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach),

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich.

Zakony a vyhlasky rovnéz upravuji podminky, tykajici se personalu zdravotnického

zafizeni a podminky na vybaveni zdravotnického zafizeni:

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kaie, zubniho
lékare a farmaceuta,

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb,

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu (zdkon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich),

VyhlaSka ¢. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce,

Vyhlaska €. 306/2012 o podminkach predchdzeni vzniku infekénich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii socialni

péce.

Dalsi pravni Uprava se tykd predevSim financovani zdravotnich zafizeni a zdravotnich

pojistoven, jedna se o:

VyhlaSka ¢. 421/2013 Sb., kterou se méni vyhldska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdé&jSich piedpis,

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond,

Zakon €. 280/1992 o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach,

Zakon &. 551/1991 Sb., o vieobecné zdravotni pojistovné CR.
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Dalsi pravni uprava, kterou musi zdravotnické zafizeni dodrzovat pii své ¢innosti je:

e Vyhléaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,
e Vyhléaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
e Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2010)

Politicko-pravni prostiedi silné ovliviiuje ¢innost praktického lékafe. Zmény zakonu
plynou nejen z Ceské republiky ale rovnéz z Evropské unie a prakticky lékaf si tyto zmény
musi neustdle hlidat. Soucasna politicka situace vSak komplikuje jakékoliv dlouhodobé&;jsi
planovani, nebot zmény tykajici se zdravotni reformy jsou uvadény v platnost

a poté ruSeny, a tak vytvaii nestabilni politicko-pravni prostredi.

5.1.2 Ekonomické prostiedi

Ekonomické prostiedi zdravotni ordinace ovliviiuji predevsim vydaje na zdravotnictvi,
inflace, nezaméstnanost, hruby domaci produkt a Systém pierozdélovani financi

ve zdravotnictvi. (Staiitkova, 2013a)

Ekonomické informace zoblasti zdravotnictvi kazdoro&nd zvefejiiuje  Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Nejnové&jsi publikace je z roku 2012.

Vetejné vydaje na zdravotnictvi trvale rostou a v roce 2012 dosahly 246 917 mil. K¢. Podil
vetejnych vydajl na zdravotnictvi na HDP ¢inil 6,42 %. Vetejné vydaje na zdravotnictvi
Vv pfepoctu na 1 obyvatele dosahly vroce 2012 vysSe 23495 Kc¢. Pricemz 6 %
predstavovaly vydaje vefejnych rozpocti a 94 % byly vydaje vetejného zdravotniho
pojisténi.

Soukromé vydaje na zdravi na jednoho ¢lena domécnosti se oproti roku 2011 zvysily
0 100 K¢ na celkovych 3 300 K¢ ro¢né, coz ¢ini 2,8 % z celkovych spotfebnich vydajii
pramérné rodiny.

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2012 byly ve vysi 293 635 mil. K¢ a byly tak vyssi
nez dosavadni maximum Vv roce 2009 (291,6 mld. K¢). Podil vetejnych vydaji ¢inil 84,1 %

(z toho 78,8 % financovaly zdravotni pojistovny a 5,3 % statni a izemni rozpocty) a podil

soukromych vydajt byl 15,9 %. (UZIS CR, © 2013a)

Rozdéleni celkovych vydaji na zdravotnictvi z hlediska poskytovatele miizeme vidét

V nasledujicim grafu €. 7. Z grafu je ziejmé, Ze nejvetsi podil na celkovych vydajich mély
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nemocnice, a to témét 44 %. Druhou nejnakladnéjsi polozkou byly vydaje v zafizenich

ambulantni péce. (Cesky statisticky titad, 2014)

3 20% 0,58% = Nemocnice
o 3 23% ,
0 26/) ™ L] Ustavy
\\ Zatizeni ambulantni péce
21,56%
Lékarny a vydejny PZT

Provadéni zdravotnich
programul

25,97%

= Sprava a pojisténi

Ostatni odvétvi

1,45%

Neznamy poskytovatel

Obr. 6 Celkové vydaje na zdravotnictvi podle typu

poskytovatele (Cesky statisticky iiFad, 2014)
V roce 2012 ¢inila vySe hrubého domaciho produktu 3 830 466 mil. K¢, coz je 0,2% narust
oproti roku 2011.

Mzdy zaméstnanct ve zdravotnictvi se meziroén¢€ zvysily o 1,7% a ¢ini tak v priméru

25 103 K¢.

V roce 2012 byla primérnd mira nezaméstnanosti 7,0%. K tnoru 2014 ¢ini mira inflace

1,1%. (UZIS CR, © 2013b)

5.1.3 Socialné-kulturni prostredi

Vékova struktura obyvatelstva a predevSim starnuti obyvatelstva ovliviluje pocet oSetfeni
v ambulanci, jelikoz starsi lidé zpravidla potfebuji vice zdravotni péce. Ale zaroven je také
velmi dulezité prijimat nové pacienty, aby si prakticky lékat udrzoval primémné stejny

pocet registrovanych pacientt.

K31. 12. 2012 zilo na uzemi Zlinského kraje 587 693 obyvatel, z toho 287 350 muza
a 300 343 zen. Mezirocné se pocet obyvatel snizil o 1 337. Pocet zemtelych prevySoval

pocet ziveé narozenych o 600 osob. Tento pokles byl zaznamenan ve vSech krajich.

Primérny vék v kraji se zvysil ze 41,4 na 41,7 roku. MiZzeme tak fici, Ze ve spolecnosti
probihd proces populacniho starnuti, ktery se projevuje ptibyvanim podilu starych lidi
asnizovanim podilu déti a mladistvych. Populac¢ni starnuti zplsobuje vétsi potiebu

zdravotnich a socialnich sluzeb. (UZIS, © 2013c)
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V nasledujici tabulce mtizeme vidét vékovou strukturu obyvatelstva v okresu Krométiz.

Tab. 1 Vékovd struktura obyvatelstva v okresu Kromériz (UZIS, © 2013c)

Vékova skupina ‘ Celkem

|
0-4

0-14
15-64

65+ |
Celkem 107 159

Koncem roku 2012 pracovalo ve zdravotnickych zatizenich zlinského kraje celkem 11 913
zaméstnancl. Nejvice v privatnich zafizenich a to 87,9 %. Pocet pracovniki

ve zdravotnictvi se proti roku 2011 nepatrné snizil o 3 %

5.1.4 Technologické prostredi

Technologie se ve zdravotnictvi velmi rychle méni a vylepSuji. Véda a vyzkum jsou
financovany jak z vefejnych tak zahrani¢nich zdroji. V soucasné dobé ministerstvo
zdravotnictvi podporuje piedevsim projekty spojeny s prevenci riiznych nemoci a tuto svou
¢innost povazuje za prioritni. Déle se také ministerstvo zdravotnictvi tidi koncepci
aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje, kterd je platnd aZz do roku 2015.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, © 2010)

Evropské dotace v poslednich letech slouzili naptiklad k proskoleni zdravotnikd, k vyvoji
urychleni diagnostiky cévnich mozkovych piihod a k ndkupu riiznych novych technologii.
(Svét zdravotnictvi, © 2013)

V oblasti praktického 1ékarstvi nabyva na ¢im dal vétsi dilezitosti vyuzivani informacnich
technologii. Tyto technologie pomahaji s organizaci a zjednodusuji administrativni praci,
ale také mohou pomahat pii diagnostice a 1é¢bé. Umoziuji rychlejsi piistup k informacim
a sdileni dat o pacientech mezi 1ékafi, coz 1ékaiim usnadituje praci a rovnéz Setfi financni
zdroje, nebot’ nedochazi zbytecné ke stejnému vySetieni dvakrat za sebou, je mozné

provadeét elektronické konzultace a podobné.

V Ceské republice jsou v soucasné dobé pokusy o vytvoieni narodniho elektronického

zdravotnictvi nazyvaného eHealth. Prvnim z projektd eHealth byl systém elektronickych
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zdravotnich knizek IZIP, ktery mél zamezit zbyte¢nému opakovani nékterych vySetient,
uzivani nékolika 1¢kt se stejnym ucinkem ¢i urychleni stanoveni diagndzy. Tento projekt
byl vSak Ministerstvem zdravotnictvi ukoncen z divodu nedostatecného uzivani a finan¢ni
naro¢nosti. V soucasnosti mezi fungujici projekty patii eNeschopenka a systém ePACS,
ktery umoznuje vyménu obrazové dokumentace mezi jednotlivymi zdravotnimi zafizenimi
Vv elektronické podobé. Kromé téchto projektti vSak probihd elektronizace zdravotnictvi
zatim pouze na lokalni urovni. V letech 2014-2020 ma vsak dojit k ¢erpani penéz z EU
pravé na planovanou elektronizaci ¢eského zdravotnictvi. Od roku 2015 by mély byt

nahrazeny dosavadni papirové recepty elektronickymi. (eZDRAV, © 2014)
5.1.5 Zavér PEST analyzy
V nésledujici tabulce jsou shrnuty vyhody a nevyhody vyplyvajici z PEST analyzy.

Tab. 2 Zaver PEST analyzy (vlastni zpracovani)

Vyhody Nevyhody

P | Zdravotni reforma P | Nestabilni politicko-pravni prostiedi
E R}"va't spoluucasti pacientli na zdravotni P | Uspory ve zdravotnictvi
péci
E | Rust mezd ve zdravotnictvi E | Rist vydaji ve zdravotnictvi
S S‘Eatrnutl obyvatelstva — vice zdravotni E | Vysok nezaméstnanost
péce
T |Dotace z EU S | Starnuti obyvatelstva — ubytek pacienti
. . Snizovani poctu zaméstnanct ve
T |Nové technologie S zovani poctu z uy
zdravotnictvi
T | e-Health T Néklady souvisejici s novymi
technologiemi

5.2 Porterova analyza konkurené¢nich sil

Pomoci Porterovy analyzy konkurenc¢nich sil provadime analyzu vnéj§iho mikroprostiedsi,
kterd ndm pomaha objevit konkurencni sily vodvétvi. Tyto konkurenéni sily

jsou rozd¢leny na 5 zakladnich skupin:

e hrozba novych konkurentt,
e konkurenc¢ni rivalita,
e vyjednavaci vliv dodavateld,

e vyjednavaci vliv klientd,
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e hrozba substitu¢nich sluzeb. (Staiikova, 2013a, s. 154)

5.2.1 Hrozba novych konkurentu

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (© 2013c, s. 92) bylo
v roce 2012 v Ceské republice celkem 5290 praktickych 1ékait pro dospélé a na uzemi

zlinského kraje se nachéazelo 281 ambulanci praktickych Iékait pro dospélé.

Hrozba vstupu novych konkurenti do odvétvi neni piili§ pravdépodobna. SpiSe se hovoii
0 problémech v budoucnosti kvuli starnouci veékové struktuie praktickych 1ékait
pro dospélé. V nasledujici tabulce miizeme vidét veékové slozeni praktickych I¢kait

pro dospélé.

Tab. 3 Vekovd struktura praktickych 1ékarii pro dospélé (UZIS CR, © 2013d)

e e iy 11,10% | 18,20% | 40,90% | 23,60%

V tabulce ¢. 3 vidime, Ze vice nez 70 % lékait je nad vékovou hranici 50 let. Pfi¢in toho,

ze mladi 1ékati necht&ji tuto praci vykonavat, je mnoho. Nejde jen o legislativni podminky
a omezeni. Pro mladého 1ékate je zaloZeni ambulance praktického lékafe velice finanéné
narocné, nebot’ jak zalozeni nové ordinace, tak odkoupeni stavajici kartotéky po svém
predchidci stoji nékolik set tisic korun. Dalsi pfi¢inou je jisté¢ vzdélani, prace praktického
lékafe je nesmirné té¢Zka a mnoZstvi informaci, které musi znat, je ohromné. Z téchto

divodu je hrozba vstupu novych konkurentti do odvétvi minimalni.

5.2.2 Konkuren¢ni rivalita

Jak bylo uvedeno vysSe, ve Zlinském kraji se nachdzi 281 ordinaci praktickych 1ékaia.
Pro analyzu konkuren¢ni rivality byli vybrani nejvétsi konkurenti, ktefi ordinuji pfimo
vV Huling€. Kromé¢ 1ékatky Drahomiry Hejhalové v Huliné ordinuje jest¢ MUDr. Jifi Prazak
aMUDr. Markéta Gernova. Tito konkurenti budou porovnavani pomoci bodového
hodnoceni v n¢kolika kritériich. Kritéria budou: ordina¢ni doba, mozZnost registrace novych
pacientll, prostifedi ordinace, parkovisté, bezbariérovy piistup a povést. Nejvétsi mozny

pocet bodl za kazdé kritérium je 5.
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Co se tyce ordinacni doby, tak ji maji vSichni doktofi téméf stejnou. Vzdy ordinuji 4 dny
V tydnu pouze dopoledne a jeden den v tydnu i odpoledne. Pouze MUDr. Jifi Prazak

ma ordinacni dobu o jedno dopoledne kratsi.

MUDr. Drahomira Hejhalova registruje nové pacienty. MUDr. Markéta Gernova registruje
jiz maximalné piibuzné svych stavajicich pacienti a MUDr. Jiti Prazak registruje vétSinou
pouze mladé lidi.

MUDr. Drahomira Hejhalovd i MUDr. Markéta Gernovd se noveé piesté¢hovaly
do jiz zminovaného Domu zdravi, kde je prostfedi ordinaci moderni a pfijemné.
MUDr. Jifi Prazdk ma rovnéz peknou moderné zatizenou ordinaci, kterd se nachazi
v rodinném dom¢. V zadné z ordinaci neni televize, radio, pfipojeni na wifi nebo ¢asopisy

na ¢teni. Nalezneme zde pouze reklamni 1ékaiské letaky.

Dim zdravi disponuje piilehlym parkovistém, které je volné k dispozici pro pacienty.
Jelikoz ma MUDr. Jiti Prazdk svou ordinaci v rodinném domé tak zadné pfrilehlé

parkovisté pro pacienty nema.
Dlm zdravi i ordinace MUDir. Jitiho Prazdka mé bezbariérovy ptistup.

Povést je pro praktické lékate velice dulezita. Informace o povésti 1ékaia byly zjiStény
na internetu, nebot’ je v dneSni dob¢ velice pouzivanym médiem. Pacienti mohou psat své
nazory naptiklad na internetové strance www.znamylekar.cz. MUDr. Drahomira Hejhalova
je na tomto webu oznacovana za lidskou, vstficnou a milou doktorku s vynikajicimi
odbornymi znalostmi. MUDr. Markéta Gernova je rovnéZ pacienty chvélena, avSak na jeji
novou zdravotni sestru, kterd je v ordinaci asi dva az tfi roky jsou ohlasy hors$i. A rovnéz se
hovoii o tom, ze se v ordinaci zhorSila organizace prace a pacienti musi déle ¢ekat. MUDr.
Jifi Prazak je nékterymi pacienty oznacovan jako vyborny lékaf, avSak najdou se 1 stiZnosti

na $patn¢ stanovené diagnozy, které pacientim ohrozily zivot. (Znamy lékat, © 2014)

Bodové srovnani je prezentovano v nasledujici tabulce €. 4.


http://www.znamylekar.cz/
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Tab. 4 Bodové srovnani praktickych lékarii pusobicich v Huliné (vlastni zpracovani)

MUDr. Drahomira MUDr. Markéta
Kritérium Hejhalova Gernova

Ordina¢ni doba ‘ 5 5

MUDr. Jifi Prazak

Registrace pacienti ‘

5 2
Prostiedi ordinace 4 4
Parkovisté 5 5

5 5
5 2

Bezbariérovy pristup ‘

w o~ |~ w s

Povést

Celkem 29 23 20

Z vysledki je moZno vidét, Ze MUDr. Drahomira Hejhalovd je na tom ve srovnani

s konkurenty nejlépe. Jeji vyhodou je, Ze stale registruje nové pacienty a rovnéz, ze ma

mezi pacienty dobrou poveést.

MUDr. Drahomira Hejhalovda a MUDr. Markéta Gernova vzajemné spolupracuji
a zastupuji se v piipadé dovolenych a nemoci. Téméf Zadna konkurenc¢ni rivalita mezi nimi

tedy neni.

Konkuren¢ni vztah mezi MUDr. Drahomirou Hejhalovou a MUDr. Jifim Prazakem je
mozné oznacit jako primérny. Samoziejmé se Cas od Casu najde pacient, ktery pfechazi

od jednoho doktora k druhému, ale neni to nic pravidelného.

5.2.3 Vyjednavaci vliv dodavatelu

Mezi nejvétsi dodavatele ordinace patii: Lékarna Hulin, firma Avenier Brno, ktera ordinaci
dodéava ockovaci latky. Firma HUMA-LAB, ktera dodava ptislusenstvi na FOB test a firma

Biogema.

Jelikoz se jedna pouze o malou ordinaci praktického lékare, tak nemé vici dodavatelim
témet zadny vyjednavaci vliv. AvSak ani dodavatel¢é nemohou nasazovat pfiliS vysoké
ceny, nebot’ existuje pomérné velké mnozstvi spoleCnosti, které nabizeji zdravotnické

pomiticky a materialy, a tak by piili§ vysokymi cenami sami podporovali konkurenci.

5.2.4 Vyjednavaci vliv klienti

Vyjednavaci sila pacientll je vysoka, nebot’ pacient si mize zvolit jakéhokoliv praktického

Iékafe a v piipadé nespokojenosti muze okamzité¢ piejit Kjinému. Pii volbé 1ékaie
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se pacienti vétSinou rozhoduji na zakladé¢ doporuceni blizkych, diskuzi na internetu
a podobné. Proto je pro praktického lékate nesmirné¢ dulezitd jeho marketingova strategie

a budovani dobrého jména kvalitnimi sluzbami.

Velmi silny vyjednavaci vliv maji rovnéz zdravotni pojistovny, které si zpravidla diktuji

podminky smluv a lékati na n€¢ musi pfistoupit.

5.2.5 Hrozba substituénich sluzeb

Substituce je ve zdravotnictvi velmi nizka. Naro¢nou a komplexni praci praktického Iékate
nelze v podstaté nahradit ni¢im z n&jakého jiného oboru. Otdzkou muze byt pouze vira
nékterych lidi v alternativni medicinu, kterou provadi napiiklad 1écitelé, homeopaticti
specialisté apod. Ve Zlinském kraji se nachazi Ctyfi registrovani homeopaté a pouze jeden

1écitel, takZe je tato hrozba substitucni sluZzeb pomérné nizka.
5.2.6 Zavér

V nésledujici tabulce €. 5 je mozno vidét shrnuti Porterovy analyzy konkurencni sil.

Tab. 5 Zdver Porterovy analyzy konkurencnich sil (Vlastni zpracovani

podle Stankové, 2013a, s. 158)

. Sila piisobeni
Konkurencni sila -
Vysoka Priumérna

Hrozba novych konkurenti

Konkurenéni rivalita:
MUDr. Markéta Gernova
MUDr. Jiri Prazak

Vyjednavaci vliv dodavatela

Vyjednavaci vliv klientii:

Pacienti

Pojistovny

Hrozba substitu¢nich sluzeb

Za nejmensi konkurenéni silu mizeme pozadovat hrozbu novych konkurentt, hrozbu
substitucnich sluzeb a konkuren¢ni rivalitu s MUDr. Markétou Gernovou. Nejvetsi

konkurenéni silou pro ordinaci je vyjednévaci vliv pojistoven a pacientll. Za primérnou
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konkurenéni silu mizeme povazovat vyjednavaci vliv dodavateli a konkuren¢ni rivalitu

mezi MUDr. Drahomirou Hejhalovou a MUDr. Jifim Prazdkem.

5.3 Analyza vnitifniho mikroprostredi

Do analyzy vnitiniho mikroprostfedi patii nasledujici oblasti: finance, marketing, lidské

zdroje a organizace.

5.3.1 Finance

Jelikoz je ordinace praktického 1ékate spolecnosti s ru¢enim omezenym, tak ji vyplyva

ze zékona povinnost zvefejiiovat ucetni zaverku.

V roce 2012 ¢inil vysledek hospodafeni 411 000 K¢. Pricemz vykony byly ve vysi
1334 000 K¢ a vykonova spotieba byla 223 000 K¢. Osobni naklady byly ve vysi 590 000
K¢. Finanéni vysledky bohuzel nelze srovnat s predchazejicim obdobim, nebot’ ordinace
zmenila svou pravni formu pravé v roce 2012 a vysledky roku 2013 dosud jest¢ nejsou

zveifejnény. Lze ale fici, Ze se ordinaci praktického lékatre vede po finan¢ni strance dobte.

5.3.2 Marketing

V fizeni ordinace praktického lékafe se marketing téméf nepouziva. Neexistuje Zadna
webova stranka, prostfednictvim které by ordinace komunikovala s pacienty. A rovnéz
komunikace prostfednictvim tisku je minimalni. Jedinou vyhodou je dobré vizualni

oznaceni ordinace.

5.3.3 Lidské zdroje a organizace

JelikoZ se jedna o malou ordinaci praktického 1ékare, kde piisobi pouze 2 zaméstnanci a to
MUDr. Drahomira Hejhalova a registrovana zdravotni sestra Jana TripSanska,
tak je organiza¢ni struktura velice jednoducha. Odpovédnost za cely chod ordinace nese
MUDr. Drahomira Hejhalova. Podrobnéjsi informace o personalu jsou uvedeny v kapitole

6.5 Personal.
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5.3.4 Zavér analyzy vnitiniho mikroprostiedi

V nasledujici tabulce €. 6 je mozno vidé zavér analyzy vnitiniho mikroprostiedi. Jednotlivé

oblasti byly hodnoceny na stupnici od 1 do 5, pfi¢emz nejlepsi hodnoceni je 5 a nejhorsi 1.

Tab. 6 Zdvér analyzy mikroprostredi

(vlastni zpracovani)

Oblast Hodnoceni
Finance 4
Marketing 1
Lidské zdroje a organizace 4

Finance byly ohodnoceny zndmkou 4, nebot’ ordinace nema zadné finan¢ni problémy
a vede se ji dobfe. Marketing se v ordinaci témé&f nevyuZiva, a proto byl ohodnocen pouze

znamkou 1. Lidské zdroje a organizace jsou rovnéZ na dobré Urovni, a proto byly

ohodnoceny znamkou 4.
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6 ANALYZA NASTROJU MARKETINGOVEHO MIXU

Analyza nastrojii marketingového mixu byla provedena zejména na zakladé pozorovani,

internich informaci a osobnich znalosti prosttedi.

6.1 Produkt jako hodnota pro zakaznika

Sluzby poskytované praktickymi Iékaii jsou zaméfené na primarni péci o pacienty.

Mezi zékladni sluzby patii:

e provadéni preventivnich prohlidek,

e vySetfeni nemocnych pacientd,

e predepisovani 1ékli véetné doporucovani vhodné Zivotospravy,
e kontrola chronicky nemocnych pacientt,

e ockovani pacientt,

e delegace k odbornym lékattim, atd.

Ordinace spolupracuje s velkym mnozstvim odbornych 1ékaid, aby mohla pacientim
doporucit a zabezpecit vhodnou a potfebnou péci.
Kromé zakladni zdravotni péce ptisobi MUDr. Drahomira Hejhalova 1 jako zdvodni 1ékat

a provadi zavodni prohlidky naptiklad pro AEV Krométiz, OSSZ Krométiz, Raab Karcher,

Tesco a mnoho dalSich.

MUDr. Drahomira Hejhalova je rovnéz ochotna kdykoliv navstivit své pacienty piimo

doma pokud je to nutné nebo potiebné. Pro tyto navstévy nema piimo stanovené hodiny.

Mezi dalsi doplitkkové sluzby patfi rovn€z objedndvani u specialisti, provadéni EKG

a posudkové poradenstvi.

Za technologickou vyhodu je mozné povazovat pfistroj CoaguChek XS, ktery béhem
n¢kolika malo minut méfi hodnoty srazlivosti krve a zjednodusSuje a zrychluje tak diive
zdlouhavy proces testovani krve v laboratotich. Lékat diky tomuto pfistroji miZe nasadit
vhodnou 1é¢bu a kontrolovat vliv 1ékli na pacienta a zaroven rychle zakroCit v ptipade

Spatnych vysledkt krve, coz pfi zdlouhavych laboratornich procedurach nebylo mozné.
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6.2 Cena jako naklady pro pacienta

Pacienti praktického 1¢kate jsou ze zdkona povinni platit regulacni poplatky. Kromé téchto
poplatki musi pacienti rovnéz hradit zdravotnické vykony, které nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Nejcastéjsi placené zdravotnické vykony vcetné cen jsou uvedeny

Vv nésledujici tabulce.

Tab. 7 Prehled nejcastéji placenych zdravotnickych vykonii (interni

zdroje ordinace)

Zdravotnicky vykon Cena

Vystaveni zdravotniho prikazu 350 K¢
Vysetreni pro Fidi¢sky prikaz 450 K¢
VySetieni drzitele Fidi¢ského prukazu nad 60 let véku 300 K¢
VySetieni pro zbrojni pas 500 K¢

Vysetieni na Zadost soudu nebo policie 220 K¢
Aplikace nepovinné ockovaci latky 150 K¢
Vysetieni k prihlasce na SS a VS 200 K¢&
Vyplnéni tiskopisu pro urazové pojisténi 220 K¢

Vstupni a vystupni prohlidka do zaméstnani 400 K¢

Vypis ze zdravotni dokumentace 200 K¢

Za EKG pacienti neplati zadny dodate¢ny poplatek. Za vySetfeni pomoci stroje CoaguChek

XS se plati 30 K¢, nebot’ se jednd o finan¢né€ ndrocny pfistroj.

Ceny vykonil nehrazenych ze zdravotniho pojisténi si lékafi stanovuji sami dle svych

nakladl a cen obvyklych. Ceny se v ramci konkurence nijak vyrazné nelisi.

6.3 Misto poskytovani sluzby s diirazem na pohodli klienta

Konvenience pired poskytnutim sluzby

Ordinace praktického lékate je dobfe dostupnd. Nachézi se piimo u silnice prvni tfidy
a disponuje vlastnim neplacenym parkovistém, na kterém je témét vzdy misto
k zaparkovani. Také je rovnéz dobie dostupna pé&si chuzi z blizkych sidlist. MHD v Huliné

neni.
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Ordinace ma rovnéz vyborny bezbariérovy pfistup vcetné vytahu pro pfistup do vyssich

pater.

Cely dum zdravi, vnémz se ordinace nachazi, je vyborn¢ orientacn¢ znacen,

a tak se pacientim snadno hledaji jednotlivé ordinace.

Cekarna je nova, moderni a prostorna, a proto disponuje potifebou kapacitou pro pacienty.
Jedinou nevyhodou je, Zze v ¢ekdrné neni televize, radio, wifi pfipojeni nebo Casopisy

na ¢teni, které by pacientim zpiijemnili ¢ekaci dobu.
Ordinac¢ni hodiny mtizeme vidét v nésledujici tabulce.

Tab. 8 Ordinacni hodiny (interni zdroje ordinace)

Pondéli ‘ 11:30-17:00 - objednani | 17:00-18:00 administrativa

{587 7:00-12:00 12:00-13:00 zavodni prohlidky
S 7:00-12:00 12:00-13:00 preventivni prohlidky
Ctvrtek ‘ 7:00-12:00 12:00-13:00 preventivni prohlidky
Patek ‘ 7:00-12:00 12:00-13:00 preventivni prohlidky

Jak jiz bylo zminéno, ordina¢ni hodiny jsou téméf totozné s konkurenci, avSak pacienti
by mozna uvitali vice odpolednich hodin, aby si nemuseli kvili navs§tévam lékaie brat

volno v praci.

Pacient se musi vétS§inou objednat 2 dny pfedem a objednavky jsou mozné pouze

telefonicky nebo osobn¢.

Snahou ordinace je minimalizovat ¢ekaci doby. Dle zdravotni sestry pacienti vétSinou

necekaji déle nez tficet minut.
Konvenience pii poskytnuti sluzby

Veskeré informace o pacientové zdravotnim stavu a postupu 1écby sd€luje pacientovi

prakticky lékat. Snazi se informace podéavat jasné a srozumitelné, aby jim pacient rozumél.

Rovnéz prakticky lékat nebo zdravotni sestra zafizuji informovanost odborného lékare,
ke kterému pacienta posilaji na dodate¢né odborné vySetieni a zajistuji, aby mél pacient
sebou potifebnou dokumentaci. V pfipad¢ potifeby nebo nutnosti rovnéz zajistuji dopravu

na odborné vysetteni.
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Zdravotni sestra vzdy na konci vySetfeni kontroluje, zda pacient vSe spravné pochopil
a domlouvé se s pacientem na dalSich terminech kontrol a podobné. Informace o béznych

vysledcich testl zdravotni sestra poskytuje pacientim telefonicky.

Pacient nema moznost se dozvédét potfebné informace jinak nez telefonicky nebo osobné,
nebot’ neexistuje z4dna internetova stranka ordinace, kde by mohly byt zvefejilovany
potiebné informace jako napftiklad cerpani dovolené, cenik nehrazenych zdravotnickych

vykonii a podobné¢.
Konvenience po poskytnuti sluzby

Tato konvenience piedev§im zahrnuje informovani pacienta o dalsim postupu po obdrzeni
veskerych vysledki z riiznych odbornych vysetieni. Vysledky vySetfeni jsou archivovany
jak do karet pacientt, tak do pocitace. Pacienti jsou rovnéz upozoriiovani na poticbu

prohlidek, blizici se konec nemocenské a dalsi.

6.4 Komunikace

Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem je pro zdravotnické =zafizeni stéZejni, nebot ovliviiuje

spokojenost pacientti. Komunikace probiha nejcastéji osobné, piipadné telefonicky.

V ordinaci komunikuji pacienti vzdy prvni se zdravotni sestrou, kterd tak vytvafi prvni
dojem. Vétsinou se jedna o bézny hovor, pii kterém jde o navazani urcitého vztahu

S pacientem.

Poté se pacienti dostavaji k 1ékatce, se kterou fesi dany zdravotni problém. Lékarka musi
byt schopna fict pacientovi vSe dostatecné srozumitelné a vysvétlit pripadné nejasnosti

a zaroven byt empaticka a vlidna k pacientovi.

Nasledné se vraci pacient opét ke zdravotni sestfe, kterd vzdy jesSté¢ jednou ovéfi,

zda pacient vS§emu rozumi a v piipadé potieby mu rovnéz poskytne psychickou oporu.

Interni komunikace je velice jednoducha nebot’ ma ordinace pouze jednoho zaméstnance
a to zdravotni sestru. Veskeré¢ informace jsou tedy rychle a jasné€ sd€leny a nedochézi tak

k nedorozuménim. Neformalni a formalni komunikace je na dobré tirovni.

Externi komunikaci s ostatnimi 1ékafi, s dealery Iékt, se zdravotnimi pojistovnami

a podobné vétsinou zatizuje 1ékarka.
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6.5 Personal

Personal je ve zdravotnickém zafizeni klicovym faktorem, nebot’ pravé podle ného pacienti

posuzuji kvalitu poskytované zdravotni péce.

Ordinace praktického lékafe méa pouze 2 cleny personalu a to MUDr. Drahomiru
Hejhalovou a registrovanou sestru Janu TripSanskou. Ob¢ si pribézné dopliuji vzdélani
na riznych zdravotnich seminafich. MUDr. Drahomira Hejhalova je drzitelem diplomu

celozivotniho vzdélani.

V kazdém zdravotnickém zafizeni je dulezity vztah 1ékaf-zdravotni sestra. U praktického
1€kate je tato dulezitost jesté vétsi predevsim z toho diivodu, ze spolu travi velké mnozstvi
¢asu a jejich vzajemny vztah musi byt natolik dobry, aby pozitivné ovliviioval cely chod

ordinace a vytvarel tak jeji dobrou image.

Vztah mezi MUDr. Drahomirou Hejhalovou a sestrou Janou TripSanskou miizeme oznacit
za velmi dobry. Zdravotni sestra je motivovana riznymi prémiemi a rovnéz se ji dostava
pochval a ocenéni za dobfe odvedenou praci. Mimo jiné MUDr. Drahomira Hejhalova plati
své zdravotni sestfe potfebnd preventivni oCkovani a 1éky, které zabranuji onemocnénim

z diivodu nékazy od pacienta. Spokojenost je tedy oboustranna.

6.6 Zavér analyzy nastroji marketingového mixu

Co se ty¢e produktu jako hodnoty pro zdkaznika tak nabizené sluzby ordinace je mozno
hodnotit jako postacujici. Rovnéz cena jako naklady pro pacienta je v poradku, jelikoz

nelze néjak vyznamné ovlivnit.

Naproti tomu misto poskytovéani sluzby s dirazem na pohodli klienta rozhodné ovlivnit
jde. Jako zavazny nedostatek a i pfani pacientl je moZno oznalit nepiitomnost televize,

radia, wifi pfipojeni nebo Casopisii na Cteni.

V dne$ni dob¢ informacniho véku, by velké mnozstvi pacientd ocenilo webové stranky
véetné¢ online objednaciho systému. Tento systém by uSetfil cas jak pacientim,
tak zdravotni sestie. A webové stranky by fungovaly jako informacéni portal pro pacienty
se vSemi dilezitymi informacemi, o které si v soucasné¢ dobé musi fikat telefonicky

nebo osobné.

Jinak je komunikace mezi 1ékarkou, zdravotni sestrou a pacienty povazovana za dobrou.

Personalni vztahy jsou rovnéZ na dobré Grovni.
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7 DOTAZNIKOVY PRUZKUM

Pro prozkoumani néktery aspektii nastrojii marketingového mixu bylo pouZzito dotaznikové

Setfeni.
7.1 Dotaznik

Dotaznik byl vytvofen na zakladné inspirace Z internetové stranky neziskové organizace
HealthCare Institute. Tato neziskovd organizace se zabyva zlepSovanim kvality

poskytované zdravotni péce.

Dotaznik byl pouze mirné upraven a poté dodan V papirové podobé do ordinace

praktického 1ékate, kde byli pacienti vzdy pozadani zdravotni sestrou 0 jeho vyplnéni.

Dotaznik se sklada ze Sestnacti otdzek, z toho posledni tfi jsou otazky identifikacni. Findlni

podoba dotaznikt je uvedena v piiloze P I.

7.2 Sbér dat a zdroje informaci

Primarnim zdrojem informaci byli pacienti ordinace praktického 1ékafe. Tento vyzkum

probihal kvantitativné pomoci jiz zminiovaného dotazniku.

O vyplnéni dotaznikl byli pacienti Zadani zdravotni sestrou v pribéhu mésice fijna 2013.
Celkem bylo vyplnéno 110 dotaznikil, z toho muselo byt 9 nevyhovujicich vytazeno kvili

netplnému vyplnéni. Konecny celkovy pocet dotazniki je tedy 101.

Kromé tohoto kvantitativniho vyzkumu bylo rovnéZz provedeno pozorovani prostiedi

ordinace a pacientt, které dopomohlo k moznosti objektivniho posouzeni soucasné situace.

7.3 Stanoveni hypotéz

Na zaklad¢ teoretickych poznatkli byly stanoveny zakladni hypotézy, jejichz platnost bude

verifikovana kvantitativni vyzkumem. Jedné se o tyto hypotézy:
HI: Vice nez 90 % pacientii necekalo na vySetieni déle nez 30 minut.
H2: Neni odlisnost ve vnimani piistupu lékarky u muzi a zen.

H3: Vice nez 80 % pacientli oznacilo informace podavané zdravotni sestrou za velmi dobie

srozumitelné.

H4: Vice nez 70 % pacientti bylo velmi spokojeno s celkovou trovni osetfeni.
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HS5: Vice nez 80 % pacientl oznacilo prostiedi cekarny za Cisté a prijemné.

7.4 Zpracovani informaci a dat z vyplnénych dotazniki

Dotazniky musely byt zpracovany nejdiive manudlné. Jako prvni se kontrolovalo, zda jsou
vyplnény veskeré udaje a nevyhovujici dotazniky byly vyfazeny. Data z vyhovujicich
dotaznikd byla sumarizovana a pienesena do programu Microsoft Excel, prostiednictvim

kterého byla data analyzovana.
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tato Cast bakalarské prace bude zamétena na vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniki.
Bude rozdé€lena na dvé ¢asti a to na analyzu identifika¢ni tdajii a analyzu jednotlivych

otazek dotazniku.

8.1 Analyza identifika¢nich adaja

Jako identifika¢ni udaje byly v dotazniku pouzity: pohlavi, vek a vzdélani.

8.1.1 Pohlavi respondentii

V fijnu 2013 navstivilo ordinaci praktického lékafe vice Zen nez muzi. Zen bylo 60 %
a muzi 40 %. Podle informaci zdravotni sestry je tento pomeér témét totozny i u zakladniho

souboru, a tak mizeme vybérovy soubor oznacit za reprezentativni.

LiZena

H Muz

Obr. 7 Pohlavi respondentii (viastni zpracovani)

8.1.2 VEék respondenti

Ordinace praktického 1ékafe ma pacienty ve véku od 18 do 95 let. V prubehu meésice fijna
navstivilo ordinaci 9 respondenti ve veéku 18-25, 17 respondenti ve véku 26-35,
16 respondentti ve véku 36-45, 22 respondenti ve véku 46-55, 19 respondenti ve véku

56-65 a 18 respondentl ve véku 65 a vice.

Z uvedené¢ho muzeme posoudit, Ze zdravotni péci praktického lékate potiebuje kazdy
bez ohledu na vek. Procentudlni vyjadieni véku respondentli je mozno vidét v nasledujicim

grafu.
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m 18-25 26-35 36-45 W46-55 M56-65 W65 avice

Obr. 8 Vek respondentit (viastni zpracovani)

8.1.3 Vzdélani respondenti

Necastéjsi skupinou respondentl byli pacienti se stfedoskolskym vzd€lanim bez maturity,

tvorili 42,57 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, ktera cinila 23,76 %, byli pacienti

se stiedoskolskym vzdé&lanim s maturitou. 16,83 % tvofili respondenti, kteti dosahli pouze

zékladniho vzdé€lani. V tomto pfipadé $lo pfevazné o star§i pacienty, nebot’ v minulosti

bylo obvyklé mit pouze zakladni vzdélani. Pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim tvoftili

7,92 % a pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim 8,91 %.

V nasledujici tabulce.

Tab. 9 Vzdeélani respondentit (viastni zpracovani)

Vzdélani Pocet

Zakladni 17

Procentualni

podil
16,83%

Sti‘edoskolské bez maturity 43

42,57%

Stredoskolské s maturitou 24

23,76%

VysSi odborné 8

7,92%

Vysokoskolské 9

8,91%

8.2 Analyza jednotlivych otazek dotazniku

Vysledky jsou shrnuty

V této ¢asti budou analyzovany otazky, tykajici se jiz samotné ordinace a spokojenosti

pacientd.
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8.2.1 Vliv prostredi ¢ekarny a ordinace na hodnoceni kvality sluZeb

Prvni uvodni otazkou dotazniku je, zda si pacient mysli, ze prostiedi ¢ekarny a ordinace

1ékate hraje diilezitou roli pro hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

92 % respondentil uvedlo kladnou odpovéd’, coz znamena, Ze prostiedi ¢ekarny a ordinace
ovlivituje jejich pohled na kvalitu zdravotnickych sluzeb. Pouze 8 % pacientii odpovédélo
zaporn¢, coz znamena, ze prostifedi ordinace a ¢ekarny pro né nemé vliv na hodnoceni

kvality zdravotnickych sluzeb.

Vysledky této odpovédi je mozno vidét v nasledujicim grafu.

B Rozhodné ano M SpiSe ano Ne

8%

Obr. 9 Viiv prostiedi ¢ekdrny a ordinace na

hodnoceni kvality sluzeb (vlastni zpracovani)
8.2.2 Objednani predem
Druhé otazka dotazniku analyzuje, zda byl pacient pfedem objednan. Objednano pfedem
bylo 61 respondentt, zatimco 40 respondentti pfislo k praktickému 1ékati bez objednani.
8.2.3 Cekaci doba

Dalsi otazka dotazniku hodnotila ¢ekaci dobu. Respondenti byli tazani, jak dlouho museli

¢ekat, nez vstoupili do ordinace.

V nésledujicim grafu je mozno vidét, ze 54 % respondentll ¢ekalo maximélné 10 minut.

37 % respondentli ¢ekalo maximalné 30 minut a pouze 9 % pacientii ¢ekalo téméf hodinu.
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B Do 10 minut ® Do 30 minut Do 60 minut

%

Obr. 10 Cekact doba (viastni zpracovini)

V souvislosti s ¢ekaci dobou byli respondenti rovnéz tazani, zda jim byl vysvétlen divod
piipadného delSiho ¢ekani. 44 respondenti odpovédélo, Ze jim divod vysvétlen byl,
naopak 33 respondentii vysvétleni nedostalo. 27 respondentt odpovédélo, Ze ¢ekat viibec

nemuselo. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 10.

JelikoZ je respondentl, kterym nebyl vysvétlen divod del$iho ¢ekani témét 30 %, bylo
by zadouci, aby zdravotni sestra tyto divody sd€lovala, aby nedochazelo k nespokojenosti

ze strany pacientd.

Tab. 10 Diivod cekani (viastni zpracovani)

Procentualni

Ano 43,56%
Ne 30 29,70%
27 26,73%

8.2.4 Pristup lékare a srozumitelnost informaci

V nésledujicich dvou otazkéach respondenti hodnotili pfistup l1ékaie a rovnéz srozumitelnost

podavanych informaci. Vysledky je mozno vidét v nasledujicim obrdzku ¢. 12.

B Vyborné M Velmidobre Dobre

5%

Obr. 11 Pristup lékare (viastni zpracovaini)
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Z grafu vyplyva, ze 48 % respondentl hodnotilo pfistup 1ékafe vyborng, 37 % velmi dobie
a 15 % dobte. Zadny z respondentti nezvolil odpovéd’ dostateéné nebo nedostateéné, coz

ukazuje velkou profesionalitu a oblibenost MUDr. Drahomiry Hejhalové.

Nésledujici otdzka se zaméfovala na to, zda respondentiim pfiSly podané informace
srozumitelné ¢i nikoli. Odpovédi jsou sumarizovany v tabulce ¢. 11. Celkem 95
respondentli odpovéedélo, Ze informace byly velmi dobfe srozumitelné. Pouze 4 respondenti

odpovédéli, Ze informace byly Caste¢né srozumitelné a 2 respondenti otazku nehodnotili.

Tab. 11 Srozumitelnost informaci od lékare (viastni zpracovani)

Procentualni

Pocet

podil
Velmi dobre srozumitelné 9% 94,06%
Caste¢né srozumitelné 4 3,96%
Nedostatetné srozumitelné 0,00%
Nehodnotim 2 1,98%

8.2.5 Pristup zdravotni sestry a srozumitelnost informaci
Nasledujici dvé otazky se tykaji pristupu zdravotni sestry a srozumitelnosti ji podavanych
informaci.

Vysledky hodnoceni ptistupu zdravotni sestry je mozno vidét v nasledujici tabulce.

Tab. 12 Pristup zdravotni sestry (vlastni zpracovani)

Procentualni
podil

38 37,62%
Velmi dobre 37 36,63%
Dobie 25 24,75%
Dostate¢né 0,99%
Nedostate¢né 0 0,00%

Celkem 38 respondenti hodnoti piistup zdravotni sestry vyborn€, 37 respondentti velmi
dobfte, 25 respondentli dobie a pouze jeden respondent hodnoti pfistup zdravotni sestry

dostatecné, coZ mizeme brat jako pozitivni.
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Nasledujici graf ¢. 13 se vztahuje ke srozumitelnosti podavanych informaci zdravotni

sestrou.

20,1% 3%

W Velmi dobfe srozumitelné
m Casteéné srozumitelné
Nedostatecné

srozumitelné

H Nehodnotim

Obr. 12 Srozumitelnost informaci od zdravotni sestry (vlastni zpracovani)

Z uvedeného grafu je mozno vidét, ze 94 % respondentti uvedlo, ze informace podavané

zdravotni sestrou jsou velmi dobfe srozumitelné.
Z predchozich otazek vyplyva, Ze pacienti jsou spokojeni jak s pfistupem Iékaiky,
tak s ptistupem zdravotni sestry a srozumitelnost informaci je na velmi vysoké trovni.

Komunikaci tedy miizeme komplexné¢ oznacit za velmi dobrou.

8.2.6 Soukromi pri vySetieni a predavani informaci

Soukromi pfi vySetfeni a preddvani informaci je nepochybné pro pacienty velmi dulezité.
Lékarka i zdravotni sestra se samoziejme¢ tento pocit soukromi snazi dodrzovat. Celkem 97
respondentli odpovédelo, ze pocit soukromi mélo. Dva respondenti odpoveédéli zaporné a

dva respondenti otazku nehodnotili. Soukromi pacientt je tedy téméf stoprocentni.

8.2.7 Celkova uroven oSetreni

V dalsi otdzce méli respondenti za kol hodnotit celkovou troven oSetieni. Vysledky jsou

znazornény v grafu €. 14.
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M Velmi spokojen/a B S vyhradami spokojen/a

B Nebyl/a jsem spokojen/a = Nehodnotim

%R 5%

Obr. 13 Spokojenost s celkovou urovni vysetreni

(viastni zpracovani)
Spokojenost s celkovou urovni oSetfeni lze povazovat za dobrou, nebot 95 %
korespondentt bylo spokojeno. Zadny korespondent neodpovédél, ze spokojen nebyl a 5 %
korespondentl otazku nehodnotilo.

8.2.8 Presun ordinace a prostredi ¢ekarny

Posledni tfi otazky se tykaji piestehovani ordinace do nové budovy a hodnoceni prostiedi

cekarny.

Ordinace byla pfest¢thovana v cervenci 2013. A proto prvni otazkou bylo,

zda respondentim vyhovuje pfesunuti ordinace do nového strediska.

Celkem 88 % pacienti odpovédélo na otazku kladné. Pouze 5 % respondentt
s prest¢hovanim neni spokojeno a 7 % otazku nehodnotilo. Pfesné vysledky je mozno vidét
V nasledujicim grafu.

B Rozhodné ano M SpiSeano M Ne Nehodnotim

5% gy 7%

Obr. 14 Spokojenost s prestehovanim ordinace

(vlastni zpracovani)
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Z poslouchani pacientd je ziejmé, ze jim prest¢hovani ordinace do nové budovy vyhovuje
pfedevsim z toho duvodu, Ze je tam vice doktorll pod jednou stfechou véetné 1ékarny,

a tak nemusi piechazet z jednoho zdravotniho stiediska do druhého.

Dalsi otazka se tykd rovnéZ nové ordinace a hodnoti, zda je dostupnéjsi nez ptivodni.
Vysledky muzeme vidét v nasledujici tabulce. Ztabulky ¢. 13 je mozno vidét,
ze pro 43,56 % respondentil je ordinace dostupngjsi, pro 36,63 % je stejné¢ dostupna

a pro 19,8 % byla dostupné;jsi stara ordinace.

Tab. 13 Dostupnost nové ordinace (vlastni zpracovani)

v Procentualni
Pocet ’
podil

Ano, je dostupnéjsi [ 43,56%
Jestejnd dostupna L 36,63%

20 19,80%
Nehodnotim 0 0,00%

Pacienti ptedevS§im ocenuji parkovist¢ pfimo u Domu zdravi a rovnéz je pro mnoho
obyvatel Hulina ordinace dostupnéjs$i vzhledem k tomu, Ze se nachazi blizko sidlist’.

Dostupnost je mozné tedy rovnéZ povazovat za velmi dobrou.

Posledni otazka se tyka samotného prostfedi cekarny a zplsobu jak plisobi na pacienty.

Vysledky této otazky jsou znazornény v nasledujici tabulce ¢. 14.

Tab. 14 Prostredi ¢ekarny (vlastni zpracovani)

Cisté a prijemné

Cisté, ale neprijemné
Necisté a neprijemné

Nehodnotim

Sto respondenti hodnotilo prostfedi ¢ekarny za Cisté a piijemné, pouze jeden respondent
oznacil prostiedi ¢ekarny za Cisté, ale nepfijemné. Prostiedi Cekarny, je tedy mozno

z tohoto hlediska povazovat za velmi dobré.
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8.3 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

V kapitole 7.3 bylo stanoveno pét hypotéz. Tyto hypotézy byly na zdklad¢ dotaznikového

Setfeni verifikovany. Jejich vyhodnocenim se bude zabyvat tato kapitola.
HI: Vice nez 90 % pacientii necekalo na vysetreni déle nez 30 minut.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 91 % pacientd, ¢ekalo na vySetfeni méné

nez 30 minut, a proto hypotézu H1 potvrzujeme.

H?2: Neni odlisnost ve vnimani pristupu lékarky u muzu a Zen.
K této hypotéze byla rovnéz stanovena alternativni hypotéza.
H2a: Je odlisnost ve vnimani pristupu lékarky u muzii a zen.

Tato hypotéza bude vyhodnocena pomoci kontingenéni tabulky. V nasledujici tabulce ¢. 15

jsou uvedeny vSechny odpovédi respondentt. (n=101)

Tab. 15 Kontingencni tabulka (vlastni zpracovani)

Vnimani pristupu lékare

‘it Vyborné | Velmi dobie Dobie Celkem
N 15 4 40

Zena 28 22 11 61

Celkem 49 37 15 101

Pomoci programu Excel byly vypocteny ocekavané CcCetnosti, které jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce €. 16.

Tab. 16 Ocekdvané cetnosti (viastni zpracovaini)

19,40594
29,59406

14,65347
22,34653

5,940594
9,059406

Nasledné¢ byla pouzita funkce Chi-test. Vysledkem je dosazena hladina signifikace
p =0,5273, tato hodnota je vyssi nez 0,05, a proto nulovou hypotézu neni mozné

zamitnout. Zavér tedy zni, Ze neni odlisnost ve vnimani piistupu 1ékaiky u muzi a zen.

H3: Vice nez 80 % pacientii oznacilo informace podavané zdravotni sestrou za velmi dobre

srozumitelné.
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94 % respondentd uvedlo, ze informace poddvané zdravotni sestrou jsou velmi dobie

srozumitelné, proto hypotézu H3 potvrzujeme.

H4: Vice nez 70 % pacientit bylo velmi spokojeno s celkovou urovni osetrent.

S celkovou urovni osetieni bylo velmi spokojeno 60 %, a proto hypotézu H4 zamitame.
H5: Vice nez 80 % pacientii oznacilo prostiedi cekarny za cCisté a prijemné.

Jelikoz prostiedi ¢ekarny hodnotilo jako ¢isté a piijemné 100 respondentd, je moZné
hypotézu HS potvrdit.

8.4 Zavér dotaznikového Setfeni a pozorovani

Z dotaznikl nejsou patrné zadné zavazné nedostatky.

Cekaci doba je pomérné kratka a pacienti si nijak nestézuji. Pouze né&kteii pacienti
zminovali v ¢ekarnég, Ze by ocenili online objednaci systém, jelikoz doposud jde objednat
pouze telefonicky nebo osobné. Jeden respondent dokonce napsal do dotazniku nabidku,

ze vytvoii pro ordinaci webové stranky s timto systémem.
Komunikace s pacienty dle dotazniku mizeme posoudit jako velmi dobrou.

Ptest¢hovani ordinace do nového Domu zdravi pievazné vétsiné respondentit vyhovuje
apacienti jsou rovnéz spokojeni spcknym a modernim prostiedim ordinace.
Jediné na co si pacienti v ordinaci stéZovali, bylo, Ze zde neni nic, ¢im by se mohli zabavit

pfi ptipadném delsim ¢ekani, jako naptiklad radio, televize nebo alesponi ¢asopisy.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 68

9 SWOT

Pomoci SWOT analyzy budou shrnuty poznatky z piedchozich analyz. Cilem bude
identifikaci silnych a slabych strdnek ordinace a identifikaci piilezitosti a hrozeb,

které na ordinaci pusobi z vnéjsiho okoli.

Tab. 17 SWOT analyza (viastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky

Dobra kvalita poskytovanych sluzeb Vybavenost ¢ekarny

Dobra povést Neexistence webovych stranek
Technologické zafizeni na dobré urovni Nemoznost online objednani
Dostupnost ordinace Nedostatecna znalost cizich jazykt

Pomérné kratkd cekaci doba
Velmi dobra komunikace
ZkusSeny a kvalifikovany personal
VyuZivani pocitacového softwaru
Piilezitosti Hrozby

Technologicky vyvoj Komplikovana reforma zdravotnictvi
Starnuti obyvatelstva - vice zdravotni pée | Zdrazovani energii

Dobré vztahy s dodavateli a laboratofemi | Starnuti obyvatelstva — tibytek pacientt

Spokojeni stali pacienti

Mezi hlavni silné stranky patii dobra kvalita poskytovanych sluzeb, a to jak zékladnich
tak doplinkovych. Rovnéz velmi dilezitd je dobra povést ordinace. Za dalsi silnou stranku
je mozné povazovat vybavenost technologickym zafizenim, at’ uz se jedna o pfistroj
CoaguChek XS o EKG nebo o pocitacovém a softwarovém vybaveni. Vyhodou je rovnéz
dostupnost ordinace a pomérné kratka ¢ekaci doba. Persondl ordinace je vzdélany, zkuSeny

a komunikace tu funguje na velmi dobré trovni.

Mezi hlavi slabé stranky ordinace patfi, ze a¢ je ordinace nova, pé€kna a moderni
tak v ni chybi néco, ¢im by se pacienti zabavili v pfipadé, Ze musi del$i dobu cekat.
Pacienti by ptfedevsim uvitali napfiklad televizi, radio, Casopisy na c¢teni nebo wifi
pfipojeni. Za dalsi slabou stranku je mozné povaZovat neexistenci webovych stranek

a tim nedostatecnou informovanost pacientll. Pacienti by rovnéz ocenili online objednaci
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systém v ramci téchto webovych stranek. Slabou strankou je rovnéz nedostatecnd znalost

cizich jazyku.

Za hlavni prilezitost ordinace lze povazovat technologicky vyvoj. Nejenze je mozné
zavadét nové moderni metody 1é¢by a diagnostiky, ale rovnéz jsou neustale vyvijeny nové
pfistroje, které usnadnuji a urychluji praci 1ékarti. Ordinace ma dobré vztahy nejen
se svymi pacienty, ale rovnéz s dodavateli a laboratofemi. Starnuti populace je povazované
jak za ptrilezitost, tak za hrozbu. Ptilezitost je to v tom smyslu, Ze starSi lidé potiebuji
daleko vice péce nez lidé mladi. Nicméné ordinaci muze starnuti populace ovlivnit
I negativné, ato v pfipadé, Ze nebude registrovat dostate¢né mnozstvi mladych lidi,

aby si zabezpecila svoji existenci.

Dalsi hrozbu je stale probihajici reformu zdravotnictvi, ktera vytvaii nestabilni
politicko-pravni prostiedi a stéZzuje podminky planovani veskerym zdravotnickym
institucim. Zdrazovani energii je rovnéz pro ordinaci velice nepfiznivé a mlize negativné

ovlivnit finan¢ni vysledky.
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10 NAVRHY NA ZLEPSENI

Jako prvni nedostatek vnimany pacienty je nevybavenost ¢ekarny. Pacienti by ocenili
televizi, radio, Casopisy na Cteni nebo wifi pfipojeni. Druhym nedostatkem je neexistence

webovych stranek. Existuje nekolik zptisobu feseni.

10.1 Casopisy

Casopisy je mozné povazovat za nejméné nakladnou variantu a pfitom mohou zabavit
veskeré pacienty V jakékoliv vékové kategorii. Pouzity mohou byt staré casopisy
ve vlastnictvi 1ékaiky nebo zdravotni sestry a rovnéz by bylo vhodné dopliiovat ¢asopisy
aktudlnimi ¢isly. Maximalni naklady stanovuji na 100 K¢ mési¢né v pocatcich, postupem
¢asu, kdy bude ¢asopisova vybavenost ¢ekarny dostate¢na, bude stacit maximalné 50 K¢

meésicné.
10.2 Radio

Radio dokdze rovnéz zpiijemnit pacientim piipadné ¢ekani. Naklady této varianty jsou
Jiz 0 néco vyssi nez u Casopist, ale nejsou nijak zavratné.

Bézny prenosny radiomagnetofon 1 s CD prehrdvadem stoji maximalné 1500 K¢.
Mimo to se K ordinaci vztahuje zakon ¢. 348/2005 Sb. o rozhlasovych a televiznich
poplatcich, ktery stanovuje mési¢ni koncesionarsky poplatek ve vysi 45 K¢&. Soukromy
lékai neni povinen platit autorské poplatky za pfijimace umisténé v prostorach
zdravotnického zatizeni. V nasledujici tabulce mizeme vidét celkové naklady v prvnim

roce.

Tab. 18 Ndklady na rddio (viastni zpracovani)

Cena radiomagnetofonu 1 500 K¢

Ro¢ni koncesionarsky poplatek 540 K¢

Naklady v prvnim roce celkem 2040 K¢

V dalsich letech by ndklady na provoz radia ¢inily pouze 540 K¢ ro¢né¢.

10.3 Televize

vV

ale rovnéz nejefektivnéjsi.
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V soucasné dob¢ se da poridit ctyficeti palcova LCD televize asi za 10 000 K¢. Mésicni
televizni koncesionaisky poplatek ¢ini 135 K¢&. Televize ve zdravotnickém zafizeni je
osvobozena od placeni autorskych poplatki. S televizi jsou rovnéz spojeny pomérné velké
naklady na energii, budeme kalkulovat s 800 K¢ ro¢né. Celkové naklady v prvnim roce

muzeme vidét v nasledujici tabulce.

Tab. 19 Ndklady na televizi (vlastni zpracovani)

Cena LCD televize 10 000 K¢
Ro¢ni koncesionarsky poplatek 1 620 K¢
Naklady na energii 800 K¢
Naklady v prvnim roce celkem 12 420 K¢

Naklady na provoz televize v dalsich letech by ¢inily zhruba 2420 K¢ ro¢né.

24

ato v pripade¢, ze se televize vyuzije na digitalni reklamu neboli na tzv. Out Of Home
(OOH) TV. Jedna se o reklamni vysilani zamé&fujici se na zdravotnické produkty,
které jsou volné¢ prodejné. V cekarnach praktickych 1ékari jsou velmi UCinné,

nebot’ mohou oslovit velkou cilenou skupinu.

Zavadénim Out-Of-Home-Tv se zabyva nekolik spole¢nosti jako naptiklad Mediapharma
nebo Honey Bunny reklamni agentura. Vynosy z umisténi OOH TV se li$i podle délky
reklamniho spotu a poctu a druhu reklam, které se ve spotu nachazi. Kazda agentura

proto vycisluje kalkulaci kazdé ordinaci zvlast’ podle danych pozadavki.

Dulezité vsak je, ze ordinace by s vyuzitim OHH TV ziskala urcity zisk, naproti feSeni

s béznym vysilanim, kdy by ordinaci vznikaly pouze naklady.

10.4 Wifi pripojeni

Wifi piipojeni by ocenili hlavné mladsi pacienti, pfedevSim kvili tomu, Ze za dobu ¢ekani

mohou stihnout vyiesit spoustu véci.

Pro vybér spravného wifi pfipojeni bylo porovnano nékolik firem plisobicich v Huliné.
Meésicni ceny se od sebe nijak vyznamné neliSily. Nicméné nékteré spolecnosti si za zfizeni
wifi pfipojeni UCtuji vysoky aktivaéni poplatek. Jedinou firmou, kterd si tento poplatek
neuctuje je KeyNet. Jeji mesi¢ni sazba za wifi ptipojeni je 390 K¢. Dal§im nékladem

souvisejicim s wifi pfipojenim je nakup routeru, ten stoji ptiblizné 500 K¢.
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Tab. 20 Celkové ndklady na wifi (vlastni zpracovani)

Cena routeru 500 K¢
Cena wifi pipojenizarok [ ERAGAINY
5180 K¢

Naklady v prvnim roce celkem

Roc¢ni ndklady v prvnim roce ¢ini tedy 5 180 K¢, v dalSich letech 4 680 K¢. Jelikoz
je to pro ordinaci docela vysoka ¢astka je nutné posoudit, zda tuto sluzbu pacienti skutecné

dostatecné vyuziji.
10.5 Webové stranky s online objednavanim

Nekteti zakaznici, opét predev§im mladsi generace, by ocenili webové stranky s online
objednacim systémem. Webové stranky by zaroven byly informacnim portdlem
pro pacienty, kde by prakticky 1ékat mohl sdélovat vSechny dulezité informace. Online
objednaci systétm by rovnézZ znamenal usporu casu pro zdravotni sestru, kterd

by tak nemusela provadét vSechny objednavky telefonicky nebo osobné.

Registrace domény stoji asi 200 K¢ za rok, jeji prodlouzeni poté asi 300 K¢ za rok. Jelikoz
se syn MUDr. Drahomiry Hejhalové zabyva tvorbou webovych stranek, byla
by pro ni tvorba webu bezplatna a jediny naklad by byl jiz zmiiovany ro¢ni poplatek.

Navrh struktury webové stranky, je mozno vidét na nasledujicim obrazku ¢. 16.

MUDr. Drahomira Hejhalové QP
prakticky lékaF pro dospélé a F

Uvod NaSesluzby Cenik sluzeb ~Smluvni pojistovny  Fotogalerie

O nés

Kde nas najdete
Ordinaéni hodiny
Objednani

Registrace

Akuality

Dovolena
Dokumenty ke
stazeni

Dotazy a pfipominky
Kontakt

Obr. 15 Navrh struktury webové stranky (viastni zpracovani)
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10.6 Srovnani jednotlivych feSeni a volba FeSeni

V nasledujici tabulce ¢. 21 jsou jednotliva feSeni porovnana z hlediska priority

pro ordinaci.

Tab. 21 Zhodnoceni reseni (vlastni zpracovani)

Nejdiilezitéjsi Primérné Nejméné diilezité
Casopisy
Radio
TV

OOH TV

Wifi

Webové stranky

Jelikoz variant zlepSeni je mnoho, je zcela jasné, Ze je nemozné zrealizovat je vSechny.
Proto byla vybrana varianta, ktera zahrnuje kombinaci casopist, Out Of Home TV
awebové stranky. Tato kombinaci byla vybrana pifedev§sim z duvodu, Ze casopisy
v ¢ekarné jsou finanén€ nendrocné a mohou slouzit pro vSechny vékové generace.
Out Of Home TV je vhodna z divodu, Zze nejenom pacienty zabavi, ale rovnéZz pfinese
ordinaci pfisun penéznich prostfedki, které potom mohou byt vyuzity na ucely zlepSeni

zdravotni péce. A Webové stranky jsou dilezité z hlediska dobré informovanosti pacientt.

Jednorazové naklady této varianty jsou 10 000 K¢ za LCD televizor, ptfedpoklada se vsak,

ze tyto naklady se uhradi z vynosti z OOH TV.

Roc¢ni naklady této varianty jsou piiblizn€¢ 600 K¢ za casopisy a 300 K¢ za internetovou

doménu. Celkové ro¢ni néklady tedy ¢ini 900 K¢&.
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ZAVER
Bakalafskd prace byla zaméfena na zjisténi soucasného stavu marketingového mixu

praktického Iékare.

V teoretické Casti bylo popsano zdravotnictvi v Ceské republice a moznosti vyuzivani

marketingu. Hlavni ¢ast byla zaméfena na nastroje marketingového mixu.

V praktické ¢asti byla v prvni fadé piedstavena ordinace praktického lékafe. Dale byla
provedena PEST analyza, Porterova analyza konkuren¢nich sil a analyza vnitiniho
mikroprostiedi. Tyto analyzy pomohly pochopit prostfedi, v némz ordinace praktického
Iékate plisobi. Stézejni cast vSak byla zaméfena na analyzu vyuzivani nastroji

marketingové mixu. Veskeré zjisténé informace byly shrnuty SWOT analyzou.

Na zdklad¢ analyzy marketingového mixu bylo zjiSténo, Ze nékteré nastroje

marketingového mixu jsou vyuzivany dobfte, avSak ne uplné védomé.

A naopak u nékterych nastrojii byly nalezeny drobné nedostatky, které ovliviuji

spokojenost pacientdl.

K nedostatkiim patiila napiiklad nevybavenost ordinace. Pacienti si ptali, aby v ordinaci
bylo néco, ¢im by se mohli zabavit v pfipadé nutnosti delSiho ¢ekani, jako naptiklad

televize, radio, Casopisy a podobné.

Dalsi pozadavek pacientl sméfoval k webovym strankdm. Ordinace nedisponuje
webovymi strankami, a tak pacienti musi kviili kazdé informaci volat do ordinace. Rovnéz

z Setfeni vyplynulo, Ze by pacienti ocenili online objednaci systém.

Navrhy na zlepSeni byly stanovené tak, aby alespoil nékteré znich mohly byt

realizovatelné a piispély tak ke zlepSeni konkuren¢niho postaveni a oblibenosti ordinace.
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World health organization
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, radi bychom Vas poprosili o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku (v rozsahu
5 - 10 minut), ktery bude slouzit jako dilezitd zpétnd vazba ambulance pro zkvalitiiovani
sluzeb. Zaroven Vam timto dékujeme za Vas Cas a pevné véfime, ze ndm Vase odpovedi
poslouzi, jak pro postupné zlepSovani kvality pracovniho zivota, tak i pro zefektivnéni

poskytované péce.

1. Myslite si, Ze prostfedi ¢ekarny a ordinace lékaie hraje dileZitou roli pro

hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb?

Rozhodné ano
SpiSe ano

Ne
Nehodnotim

(0 I R B I B

2. Byl/a jste predem objednan/a?

[1 Ano
[l Ne

3. Jak dlouho jste ¢ekal/a, nezZ jste vstoupil/a do ordinace?

7 Do 10 minut
7 Do 30 minut
1 Do 60 minut
0 Déle

4. Byl Vam vysvétlen diivod piipadného delSiho ¢ekani?
1 Ano

1 Ne
1 Necekal/a jsem

5. Piistup lékare k Vam hodnotite:

Vyborné
Velmi dobie
Dobie
Dostate¢né

O 0Ooodogd

Nedostate¢né



6.

7.

10.

11.

Informace predané lékaifem byly:

Velmi dobfe srozumitelné
Caste¢né srozumitelné
Nedostate¢né€ srozumitelné
Nehodnotim

(I I R B I

Pristup zdravotni sestry k Vam hodnotite:

Vyborné
Velmi dobte
Dobfe
Dostate¢né

O 0dodogd

Nedostatecné
Informace podané zdravotni sestrou byly?

Velmi dobfe srozumitelné
Caste¢né srozumitelné
Nedostate¢né srozumitelné
Nehodnotim

O Odogd

Mél/a jste (béhem vySetieni ¢i predani informaci) pocit soukromi?

1 Ano
1 Ne
1 Nehodnotim

Jak jste byl/a spokojen/a s celkovou tirovni oSetieni?

Velmi spokojen/a

S vyhradami spokojen/a
Nebyl/a jsem spokojen/a
Nehodnotim

(I R I R B I |

Vyhovuje Vam presunuti ordinace do nového stiediska?

Rozhodné ano
SpiSe ano

Ne
Nehodnotim

O Ooogd



12. Je pro Vas nova ambulance dostupnéjsi vice neZ piivodni?

"] Ano, je dostupnéjsi

1 Je stejn¢ dostupna

1 Ne, stara byla dostupné;jsi
1 Nehodnotim

13.  Jak na Vas piisobi prostiedi ¢ekarny (velikost ¢ekarny, vybaveni, ¢istota)?

Cist& a piijemng
Cistg, ale nepiijemné
Necisté a nepiijemné
Nehodnotim

O Odogd

Informace o respondentech:
1. Pohlavi:

] Zena
1 Muz

2. Kolik je vam let?

18-25
26-35
36-45
46-55
56-65
65 a vice

O O0dogo-gd™

3. Vzdélani:

Zakladni

Stredoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

O doogogd

Dékujeme za Vase odpovédi a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.



