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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na analyzu spokojenosti pacientii s poskytovanymi sluzbami
vybrané ordinace praktické Iékaiky pro déti a dorost. Cilem teoretické Casti bakalaiské
prace bylo zpracovani literarni reserSe na téma spokojenost zakaznikd a nasledna tvorba
teoretickych vychodisek pro zpracovani ¢asti praktické. Cilem praktické ¢asti byla analyza
soucasného stavu spokojenosti pacientli s poskytovanymi sluzbami vybrané ordinace prak-
tické 1ékarky pro déti a dorost véetné zhodnoceni vysledkii analyzy. V ramci této ¢asti ba-
kalaiské prace bylo vyuzito zejména kvantitativniho vyzkumu. Soucasti bakalarské prace
jsou také doporucenti, ktera jsou zamétena na zlepSeni soucasného stavu spokojenosti paci-

entd se sluzbami vybrané ordinace praktické Iékatky pro déti a dorost.

Kli¢ova slova: marketing sluzeb, marketing ve zdravotnictvi, marketingovy mix, marketin-

govy vyzkum, sluzby, spokojenost zakaznika

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the analysis of patient satisfaction with provided services
of general practice doctor’s office for kids and youth. The aim of theoretical part of the
bachelor thesis was to elaborate a literature search on the topic of customer satisfaction and
the subsequent creation of the theoretical basis for the elaboration of the practical part.
The aim of the practical part was analysis of the current state of patient satisfaction with
provided services of general practice doctor’s office for kids and youth including the eval-
uation of the analysis results. In this part of the bachelor thesis was used mainly quantita-
tive research. Part of the thesis are also recommendations that are aimed at improving
the current state of patients' satisfaction with the services selected practitioner surgeries

for children and youth.

Keywords: Marketing Services, Healthcare Marketing, Marketing Mix, Marketing Re-

search, Services, Customer Satisfaction
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UvVOD

V dnesni dobé je kladen velky duraz na spokojenost zakazniku, jelikoz konkurence nejen
ve sluzbach je stale vétsi a veétsi. Spokojeny zakaznik je nejenom pozitivni reklama, ale
stava se také pro poskytovatele zdrojem stalych ptijmu, jelikoz opakované vyuziva sluzby

poskytovatele a stava se tak vérnym zakaznikem.

Podle lidového réeni, spokojeny zakaznik se podéli o takovou informaci pouze s nékolika
malo znamyma, na rozdil od nespokojeného zdkaznika, ktery takovou informaci fekne
V priméru az deseti osobam.

Ve zdravotnictvi je spokojenost zdkaznikli (pacienttil) stejn¢ dulezita jako u jakychkoli ji-
nemocnice. Z toho diuvodu by méli poskytovatelé¢ zdravotni péée (zdravotnicka zatizeni)
apelovat na neustalé zlepSovani svych poskytovanych sluzeb. Spokojenost zakaznikd,
V tomto pripadé pacienti, takovychto zafizeni je ovlivnéna nejen z personalniho hlediska,
tedy nejen schopnostmi, odbornou erudici a piistupem Iékaiti ¢i zdravotnich sester
K pacientovi, ale stejné dulezité je i materialni hledisko, coZz obsahuje samotné prostiedi,

vybaveni ordinace, cekarny a podobné.

Bakalatska prace je zaméfena na analyzu spokojenost pacientd s poskytovanymi sluzbami
vybrané ordinace praktické lékarky pro déti a dorost. Cilem teoretické Casti bakalaiské
prace je zpracovat zakladni teoretické poznatky zaméfené na marketing a jeho role ve své-
té, dale pak na marketing sluzeb, marketingovy mix, marketing ve zdravotnictvi, spokoje-
nost zékaznikd a v neposledni fad¢ na marketingovy vyzkum na zékladé odborné literatu-
ry. Na tomto zakladé jsou formulovana teoreticka vychodiska pro zpracovani praktické
¢asti. Ke zpracovani teoretické Casti je vyuzito tuzemskych ¢i zahrani¢nich monografic-
kych publikaci a internetovych zdroji. Prakticka ¢ast bakalarské prace si klade za cil zpra-
covat analyzu soucasného stavu spokojenosti pacientii s poskytovanymi sluzbami vybrané
ordinace praktické 1ékarky pro déti a dorost. V tivodu praktické Casti je charakterizovana
vybrana ordinace metodou 7S McKinsey, dale je ordinace mimo jiné podrobena SWOT
analyze. V této Casti prace je dale vyuzito kvantitativniho vyzkumu — dotaznikového Setie-
ni. Za pomoci indukce bylo formulovano pét vyzkumnych hypotéz, jez zde byly verifiko-
vany. Po zhodnoceni vysledkii analyzy jsou lékarce pro déti a dorost navrhnuta vhodna
doporuceni vedouci ke zlepSeni soucasného stavu spokojenosti pacientii se sluzbami vy-

brané ordinace praktické 1ékarky pro déti a dorost.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala, protoze zdravotnictvi je nedilnou soucasti zi-
vota. Spokojenost pacientli nejen s poskytovanymi sluzbami tedy vnimam jako velmi dule-

zZitou a zaroven 1 zajimavou soucast zdravotnictvi.

Cilem teoretické Casti bakalarské prace bude zpracovani literarni reSerSe zamétené na ob-
last spokojenosti zakaznikli a nasledné stanoveni teoretickych vychodisek pro zpracovani

praktické ¢asti bakalatské prace.

Na zaklad¢ teoretickych vychodisek a vyuzitim logické metody — indukce — bude formulo-

vano pét vyzkumnych hypotéz:

H1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 0 do

3 let pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vekem ditéte?

H2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 4 do
6 let pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vékem ditéte?

H3: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 7 do

14 let pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vékem ditéte?

H4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi srozumitelnosti poskytovanych informaci

a vekem pacienta (mladistvi od 15 do 19 let)?

H5: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité/mladistvi
pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vzddilenosti ordinace praktické lékarky od

mista bydlisté ditéte/mladistvého?

Pii verifikaci vyzkumnych hypotéz bude vyuzito matematicko-statistickych metod a de-

dukce, jako jedné z logickych (teoretickych) metod.

Cilem praktické Casti je analyza soucasného stavu spokojenosti pacientti s poskytovanymi
sluzbami vybrané ordinace praktické I¢katky pro déti a dorost v€etné zhodnoceni vysledka
analyzy. Na zakladé zhodnoceni této analyzy budou formulovana doporuceni, ktera by

mohla tento stav zlepsit, eventualné oslovit a ptilakat nové pacienty.

V ramci praktické casti bude realizovan kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Set-
feni, které bude rozdéleno do Ctyf segmentl na zakladé biologického véku pacientt. Dale
bude realizovan kvalitativni vyzkum prostiednictvim polostandardizovanych interview

s praktickou Iékarkou, coz jsou empirické metody.
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Marketingovy kvantitativni vyzkum bude probihat ve vybrané ordinaci mezi pacienty, ktefi
ordinaci ve sledovaném obdobi navstivili. Dotaznikové Setieni bude realizovano
v obdobi od 05. listopadu 2015 do 15. prosince 2015. Dotaznik, ktery bude mit papirovou

formu, bude mezi pacienty distribuovan za pomoci zdravotni sestry.

Soucasti zpracovani bakalarské prace budou mimo jiné také analytické metody, jako napfi-
klad benchmarking ¢i analyza okoli a vnitiniho prostedi spolec¢nosti, SWOT analyza, ktera
slouzi Kk definovani silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb souvisejicich
se soucasnou i budouci situaci vybrané ordinace. V ramci metod rozhodovani budou
Vv bakalatské praci vyuzity analyza makroprostfedi pomoci analyzy PESTE, analyza mezo-
prostiedi prostiednictvim Porterova modelu péti konkurenénich sil, analyza mikroprostiedi

metodou 7S McKinsey a analyza marketingového mixu.

Na zavér bakalaiské prace bude na zakladé analyzy provedena syntéza zjisténych skutec-
nosti a navrzena doporuceni vedouci ke zlepseni soucasné¢ho stavu spokojenosti pacientii

se sluzbami vybrané ordinace praktické 1ékaiky pro déti a dorost.
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1 MARKETING A JEHO ROLE V DNESNIM SVETE

Podstatu marketingu tvoii snaha nalézt rovnovazny bod mezi zajmy zakaznika a podnika-
telského subjektu. Tudiz kliCovym bodem kazdé marketingové tivahy a nésledné i marke-

tingového rozhodnuti by mél byt zakaznik. (Zamazalova, 2010, s. 3)

Zakladnim ukolem marketingu je nalézt, které vyhody si zdkaznik zadd a poskytnout mu
produkt, ktery takové vyhody poskytuje a zaroven je nutné piesvédcit zakaznika, ze korpo-
raci vytvoreny produkt ¢i sluzba je lepsi nez konkuren¢ni. Deker uvadi, ze marketing by
m¢l byt na takové trovni, aby se produkt prodaval sam a nebylo k tomu zapotiebi uméni
prodeje. Marketing tedy vytvaii zasadni roli pii vytvafeni uzitku, jelikoZ jej Ize oznacit za
sumu vyhod, které produkt ¢i sluzba poskytuji zékaznikovi. (Solomon, Marshall a Stuart,
2006, s. 6-7)

1.1 Vybrané strategické situa¢ni marketingové analyzy

Marketingové analyzy jsou velmi dulezité, jelikoZz vhodnou a efektivni kombinaci marke-
tingovych nastroji zvySuje u¢innost vSech ¢innosti, mize vést i ke konkurencni vyhodé¢,
ale také pomaha k dosazeni stanovenych cill a rozvoji kazdé korporace. (Kozel, Mynaro-

va a Svobodova, 2011, s. 43)

Konkrétni vybrané marketingové analyzy mohou napiiklad byt: PESTE analyza, Porteriv
model péti konkurenénich sil, Benchmarking, metoda 7S McKinsey ¢i SWOT analyza.

Vsechny toto analyzy je mozné aktivné aplikovat na poskytovatele zdravotni péce.

1.1.1 Analyza makroprostiedi — PESTE analyza

Obecné se analyzy makroprostfedi zamétuji na hodnoceni jednotlivych vlivil, které makro-
prostfedi obsahuje. Konktrétné se jednd o vlivy politické (P — political), ekonomické (E —
economic), socialni (S — social), technologické (T — technological) a ekologické (E — eco-
logical). Smyslem této analyzy je zkoumat statisticka data a tak zvazovat budouci vyvoj

pro danou korporaci. (Kozel, Mynatova, Svobodova, 2011, s. 45)

1.1.2 Analyza mezoprostiedi — Porteriv model péti konkurené¢nich sil

Model je pojmenovan podle jeho tviirce — Michaela E. Portera. Ukolem Porterova modelu
je analyzovat mezoprostiedi a odhalit pfipadné ptilezitosti ¢i hrozby. (Nyvltova a Marinic,

2010, s. 195)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 16

Portertiv model péti konkurenénich sil zahrnuje nasledujici proménné (Nyvltova a Marinic,

2010, s. 195; webdev.cz, ©2015):

e konkurenti (konkurencni rivalita).

e odbeératelé (vyjednavaci sila odbératelt).
e dodavatelé (vyjednavaci sila dodavatelit).
e substituty (hrozba substitutit).

e nove vstupujici korporace do odvétvi (hrozba vstupu novych konkurentt na trh).

Konkurenti (konkurencni rivalita)

Konkurenti pfedstavuji pro korporaci soupete. Spole¢né soupeti o cenu, reklamu, kvalitu
sluzeb a podobné. Kazdy se snazi odlisit, a pro zakaznika nabidnout vys$si kvalitu svych

poskytovanych sluzeb. (Nyvltova a Marini¢, 2010, s. 195; webdev.cz, ©2015)
Odbératelé (vyjednavaci sila odbératelir)

Sila odbeératele je velkd, jestlize zdkaznik nakupuje vyrobek, ktery je lehce nahraditelny,

nebo nakupy jsou ¢inény ve velkém objemu. (Nyvltova a Marini¢, 2010, s. 195)
Dodavatelé (vyjedndavaci sila dodavatelit)

Vyhoda dodavatelii, kterou maji oproti vyrobciim, nastava ve chvili, kdy jsou dodavatelé
silngjsi. Pokud korporaci dodava pouze jeden dodavatel, miize toho dodavatel vyuzit a na-
sadit tak vyssi cenu. Z toho diivodu je vyhodnéjsi volit nékolik dodavatelti a vyvolat mezi

nimi konkuren¢ni boj. (Nyvltova a Marinic¢, 2010, s. 195; webdev.cz, ©2015)
Substituty (hrozba substituti)

To, ze existuji produkty ¢i sluzby, které mohou produkt ¢i sluzbu korporace nahradit je pro
korporaci rizikem, zvlasté pokud cena substitutu klesne. Zakaznik reaguje na takovou situ-
aci zvySenim poptavky po substitutu a tim dochdzi ke zméné dodavatele. (Nyvltova a Ma-

rini¢, 2010, s. 195)
Nové vstupujici korporace do odvétvi (hrozba vstupu novych konkurentii na trh)

Takovéto korporace vytvareji novou kapacitu, a snazi se vydobyt si sviij podil na trhu.
Zpocatku takova korporace voli nizké ceny, coZz vede k niz§im trzbam, nicméné svymi
zavadécimi cenami vytvaii tlak na cenu produktu. Samotny vstup do odvétvi zavisi na
usporach z rozsahu, diferenciace, kapitdlové naroc¢nosti a nadkladovosti. (Nyvltovd a Ma-

rini¢, 2010, s. 195)
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1.1.3 Analyza mezoprosti‘edi — Benchmarking

K posuzovani hospodateni korporace a k naslednému vyhodnoceni vysledkt finanéni ana-
lyzy se uziva analyza mezoprostiedi, tak zvany benchmarking, coz je analyza slouzici
k porovnani tidaja korporace s daji jiné korporace patiici do stejného odvétvi a podnikaji-
ci v podobném zaméfeni. Podnikovy analytik mlze vyuzit systém financnich indikatort
INFA, aby mohl korporaci srovnat s dal§imi obdobnymi korporacemi pisobicimi v Ceské
republice. (Knapkové, Pavelkova a Steker, 2013, s. 118)

Benchmarking byva interni nebo externi. Obé podoby benchmarkingu se dale ¢leni na pro-
cesni, vykonovy a strategicky. Interni benchmarking se orientuje na porovnani faktorti me-
zi jednotkami korporace. Je tedy vhodny pro stfedni a velké korporace. Externi ben-
chmarking se zamétuje na konkurenci, respektive na partnerské korporace. (Kocmanova

a kol., 2013, s. 75)

1.1.4 Analyza mikroprostiedi — Analyza vnitiniho prostiedi metodou 7S

Metoda 7S, ktera je uvedena na obrazku (Obr. 1) se vyuziva pfi hodnoceni kritickych fak-
torti korporace. Koncem 70. let tuto metodu navrhli Ameri¢ané Anthony Athos, Richard
Pascale, Tom Peters a Robert H. Waterman, Jr. ze spole¢nosti McKinsey & Company.
Z tohoto duvodu se n€kdy nazyva metoda McKinsey 7S. Metoda se sklada tedy ze sedmi
kategorii (Ketkovsky a Vykypél, 2002, s. 90; managementmania.com, ©2015):

e Strategy (strategie) — ur€eni cilti skupiny a jakym zptisobem by mély byt cile dosa-
Zeny.

e Staff (spolupracovnici, skupina) — kolektiv lidi, ktery se podili na spravném fun-
govani.

e Shared values (sdilené hodnoty) — vize, poslani a korporatni kultura.

e Skills (schopnosti) — dovednosti, znalosti, zkuSenosti zaméstnanct.

e Style (styl manazZerské prace) — charakteristicky zpisob konani, jednani, chovani.

e Structure (struktura) — organizace skupiny, zptisob fizeni.

e Systems (systémy Fizeni) — metody, postupy, procesy, véetné technickych systémd,

informacnich systémt a technologii.
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Obr. 1. Metoda 7S McKinsey (Kerkovsky a Vykypél, 2002, s. 91)

1.1.5 Analyza okoli a vnitiniho prostiedi —- SWOT analyza

vvvvvv

ven je i1 nejjednodussi analyzou. Nazev této analyzy je odvozen z anglickych slov (Vasti-

kova, 2014, s. 38; Kozel, Mynafova a Svobodova, 2011, s. 45):

e S Strengths (sily).

e W — Weaknesses (slabosti).

e O — Opportunities (ptilezitosti).
e T —Threats (hrozby).
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2 MARKETING SLUZEB

Jiz v 18. stoleti byla zaznamenéna prvni zminka o sluzbach, kdy Adam Smith prohlasil, ze
sluzby nelze skladovat, tudiz nemohou vytvaret zisk a jsou neproduktivni. Pozd¢ji Jean
Babtiste Saly negativné reagoval na Smithovu myslenku. Tvrdil totiz, ze aktivity, které
uspokojuji spotiebitele, jsou produktivni a tedy srovnatelné s vyrobou statkli. Nasledné
tuto teorii zdokonalil Alfréd Marshall, ktery fekl, Ze lidé nevytvareji pouze hmotné véci,
ale rovnéz produkuji sluzby (véci nehmotné), které piinaseji stejny uzitek a uspokojuji

potteby. (Janeckova, 1996, s. 7)

V dnesni dobé vsak jiz poskytovatelé sluzeb museji pristupovat k zakaznikovi a jeho po-
ttebam individudlné. Na poskytovatele sluzeb je kladen dliraz na neustale zlepSovani po-

skytovanych sluzeb a tim i na jejich vlastni marketingovy mix.

2.1 Podstata sluzeb

Sluzbu lIze vnimat za jakousi formu produktl, pficemz se sklada z ¢innosti, vyhod nebo
uspokojeni. Sluzba ma nehmotny charakter a tudiz ji neni mozné vlastnit. Typickym pii-
kladem Ize uvést pravé zdravotnictvi, ale také tfeba letecké korporace, hotely a podobné

sluzby poskytujici zafizeni a spole¢nosti. (Kotler a Armstrong, 2010, s. 248)

2.2 Klasifikace sluzeb

Pochopenim vlastnosti riznych typti sluzeb by méli provozovatelé¢ sluzeb volit vhodné
strategie vedouci ke zlepSovani potieb zdkaznika. Sluzby lze klasifikovat dle toho, zda je
sluZzba poskytnuta pfimo zdkaznikovi nebo pouze nécemu, co zdkaznik vlastni. Zaroven,
jak je zteyjmé v nize uvedené tabulce (Tab. 1), akoli obecné plati, Ze sluzba je nehmotna,
Ize sluzbu rozdélit podle jeji podstaty na hmotnou nebo nehmotnou operaci. (Solomon,

Marshall a Stuart, 2006, s. 295)
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Tab. 1. Rozdéleni sluzeb podle jejich zaméreni a miry nehmotnosti (Solomon, Marshall

a Stuart, 2006, s. 294)

Hmotné sluzby Nehmeotné sluzby
Zakaznik Navitéva kadefnika Vyskoskolské vzdélani
Plasticka operace Nabozensky obfad
Manikaira Televizni program
Osobni trenér Kurz aranZovani kvétin

UzavZeni shatku

Majertek Cistirna odéwi Bankovni sluZby
Opravna automobila Uéetni shazby
Uklid domm Pojisténi
Doruéeni zasilky Bezpecnostni systémy

2.3 Vlastnosti sluzeb
Sluzbam se obecné prisuzuji tyto ¢tyti zakladni vlastnosti (Payne, 1996, s. 15):

e nehmatatelnost.
e nedélitelnost.
e nestalost.

e pomijivost.

Nékteti autofi dale uvadéji i nemoznost vlastnictvi jako dalsi z vlastnosti sluzeb. Orientace
na nékterou ze Ctyt vlastnosti sluzeb se méni v zavislosti na sluzbé a mtize byt tak predme-

tem konkurenéniho odliseni. (Payne, 1996, s. 17)

2.3.1 Nehmotnost (nehmatatelnost, abstraktnost)

Nehmotnost znamend, Ze sluzba nemiize byt vidéna, uchopena, ochutnéana, uciténa, slySena
pted tim, nez si ji zdkaznik koupi. Typickym piikladem je plasticka operace, ackoli s nami
1ékai konzultuje vysledky pfedem, nelze vysledek vidét prfed vykondnim sluzby, tudiz

I pfed jejim zaplacenim. (Kotler a Armstrong, 2014, s. 261)
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2.3.2 Nedélitelnost (neoddélitelnost)

Nedélitelnost fika, ze sluzby jako takové vznikaji a spotfebovavaji se ve stejny (jeden)
okamzik. Na rozdil od vyrobku fyzické povahy, u kterych dochazi nejprve k vyrobé, poté
distribuci a skladovani. (Kotler, 2012, s. 713)

2.3.3 Nestalost (proménlivost)

Tato vlastnost souvisi se standardem sluzby. Do procesu sluzby vstupuji jak poskytovatelé
sluzby, tak zakaznici, ktefi se 1i§i svym chovanim, proto nelze sluzbu standardizovat. Sluz-

ba jako takova nelze kontrolovat, coz vede k variabilité. (Vastikova, 2014, s. 18-19)

2.3.4 Pomijivost (neskladovatelnost)

Je vSeobecné znamo, ze sluzbu neni mozné skladovat, pfemistovat nebo napiiklad znovu
prodavat jako je to bézné u fyzickych produkti. Uvadi se také, Ze pokud neni sluzba ihned
spotfebovana, moznost vyuzit tuto sluzbu pro nas mizi, jinymi slovy pomiji. (Solomon,

Marshall a Stuart, 2006, s. 292)

2.3.5 Nemoznost vlastnictvi

Nemoznost vlastnit sluZzbu souvisi s jeji nehmotnosti a znicitelnosti. Pokud si zakaznik
koupi zboZi, ma pravo jej vlastnit. U sluzby zakaznik neziskava sménou za své penize Zad-

né vlastnictvi, nybrz ma pouze pravo na poskytnuti sluzby. (Vastikova, 2014, s. 20)

2.4 Specifikace sluzeb ve zdravotnictvi

Sluzby ve zdravotnictvi maji charakter nehmotné Ccinnosti, vykovavané zdravotniky
ve zdravotnickych zafizenich. Nékteré zdravotnické sluzby jsou upraveny zdkonem, a pro-
to jsou vetejné kontrolovany. Toto se tyka i soukromych zdravotnickych zatizeni. (Durdi-

sova, 2005, s. 29)
Z hlediska odborného, Ize zdravotnické sluzby oznacit jako (Durdisova, 2005, s. 30):

e lécebneé-preventivni zdravotnickou péci — to je zdravotni péce o lidsky organismus.
e hygienicka a protiepidemiologicka sluzba — to je kontrola zdravotni nezavadnosti.

e zdravotni vychova — to je poskytovani informaci.
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3 MARKETINGOVY MIX SLUZEB A JEHO ANALYZA

Jak uvadi Smith (2000, s. 5), marketingovy mix lze chapat jako koncep¢ni kostru, ktera
pomaha vytvofit spravny postup pii feSeni urcitych problémi. EXistuje né€kolik rtuznych

modeli jako napiiklad 4P, 5P, 7P, které jsou prezentovany na obrazku (Obr. 2).

Marketingovy mix lze také chapat jako souhrn marketingovych strategickych nastroju,
slouzici k urceni nejlepSiho zplisobu, jak prezentovat sluzbu spottebiteliim. Zakladni mar-
ketingovy mix (4P) se sklada z produktové strategie, cenové strategie, distribucni strategie
a propagacni strategie, pfi¢emz vSechny ¢asti mixu jsou na sobé zavislé. (Solomon, Mar-

shall, Stuart a 2006, s. 18-19)

LIDE
CENA
, PRODUKT
MISTO
CILOVY
TRH
PROPAGACE

MATERIALNI
PROSTREDI

PROCESY

Obr. 2. Rozsireny marketingovy mix (Smith, 2000, s. 5)

3.1 Produkt (Product) — sluzba

Produkt mize byt fyzicky produkt, sluzba nebo kombinace obou. Produkt by m¢l uspoko-
jovat zakaznikovy potieby. (Perreault a McCarthy, 2002, s. 38)

Sluzby jako produkt predstavuji aktivity, vyhody nebo uspokojeni. Ac¢koli jsou na prode;,

jsou nehmotné a nemohou byt ve vlastnictvi. Aktivita miiZze byt naptiklad 1€kaiska pro-
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hlidka, pronajem pokoje v hotelu a podobné. Sluzbu je mozné uplatnit i na Internetu, na-
ptiklad v podobé online sazek. (Kotler, 2007, s. 710)

3.2 Cena (Price)

Cena je hodnotové vyjadieni, které musi zdkaznik vynalozit, aby dany produkt ¢i sluzbu
ziskal. Cenu lze chapat i jako zpisob stimulace zakaznika, jelikoz cenou lze docilit zvySeni
z4jmu o dany produkt ¢i sluzbu. Pokud je cena za produkt vyssi, prodejce tim chce upo-
zornit na vyssi kvalitu nebo naopak produkt ve vyprodeji se ocita pievazné z ditvodu uvol-
néni skladu, tudiz se ji prodejce snazi prodat co nejrychleji. (Solomon, Marshall a Stuart,
2006, s. 19)

3.3 Misto (Place)

Misto neboli distribuce je zaméfena na usnadnéni pristupu zakaznikim ke sluzbé. Jejim
obsahem je série krokii dodavky od vyrobce ke koncovému spotiebiteli. Zplisob distribuce
je zavisly na typu produktu ¢i sluzby, cené, zakaznikovi a podobné. Distribuce neni pouze
fyzické ptfemistovani produktu, ale také ptenos informaci a penéznich tokl. (Zamazalova,

2010, s. 225; Vastikova, 2014, s. 22)

3.4 Propagace (Promotion)

Propagaci se rozumi aktivity, které slouzi k informovani spotiebiteld a stimulovani je ke
koupi. Propagace ma rizné formy jako je naptiklad osobni prodej, televizni reklama, re-
Klamy v tisku, billboardy, vetejné prohlaseni, letaky a podobné. VSechny toto formy prode-
je se snazi zejména o sdéleni hodnotové nabidky. Sd¢leni, ktera jsou prezentovana spotie-
bitelim, se li$i v zavislosti na tom, do jaké miry je schopen marketingovy zaméstnanec své
sdéleni kontrolovat. Tudiz kazda z vySe uvedenych forem propagace ma jinou miru kontro-

ly. (Solomon, Marshall a Stuart, 2006, s. 363)

Skala rozlozeni kontroly je prezentovana na obrazku (Obr. 3).

Vysoka mira kontroly Nizka mira kontroly

Reklama ‘ Podpora prodeje

Osobni prodej Osobni kontakt

Vztahy s vefejnosti

Obr. 3. Skdla rozloZeni kontroly (Solomon, Marshall, Stuart, 2006, s. 363)
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3.5 Lidé (People)

V ramci poskytovani sluzeb se stietdva zakaznik a poskytovatel sluzby, coz je divod jsou
lidé obsazeni v marketingovém mixu. Pfi poskytovani sluzby vstupuje do tohoto procesu
také zakaznik, coz znamend, Ze i on muze kvalitu sluzby ovlivnit. Z tohoto diivodu by si
poskytovatelé sluzeb méli stanovit pravidla pro chovani zakazniki. Je to diilezité pro vy-
tvafeni a udrzeni pozitivnich vztahli mezi poskytovatelem a zakaznikem. (Vastikova, 2014,

5. 22-23)

3.6 Procesy (Process)

Procesy a jejich analyzovani je vede ke zjednoduSovani jednotlivych krok. Pro zdkaznika
je samotny proces velmi dilezity. Napiiklad za proces Ize uvést piiklad ¢ekani u Iékate,
pokud je ¢ekani zbyte¢né dlouhé, spokojenost zakaznika/pacienta klesa. Procesy tedy slou-
Zi ke zvySovani spokojenosti pacientil, proto jsou dtlezitou ¢asti rozsiteného marketingo-

vého mixu. (Vastikova, 2014, s. 23)

3.7 Materialni prostredi (Physical evidence)

Vzhledem k nehmotné povaze sluzeb zakaznik nedokaze sluzbu zhodnotit diive, nez ji
spotiebuje. Materidlni prostfedi tedy vytvafi prvni dojem, ktery je velmi dilezity. Mlze to
byt vybaveni 1¢katské ordinace, ¢ekarny, kancelate, ale také brozura. Letecké ¢i zelezni¢ni
prepravni korporace napiiklad maji jednotné obleCeni svych zaméstnanct. (Vastikova,

2014, s. 23)
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4 MARKETING ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Ve zdravotnickém zafizeni je potieba orientace nejen na konkurenci, ale také uspokojovani
potieb pacienttl, a tim 1 ke zvySovani celkové spokojenosti. Zaroven museji manazeti zajis-
tovat budouci preziti zafizeni nebo v lepSim piipadé prosperitu. Zvolena strategie ptispiva
ke zvySeni konkurenceschopnosti, ale volba strategie je vzhledem k oboru zdravotnictvi

velmi obtizna. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 9)

4.1 Marketingovy mix ve zdravotnictvi

Marketingovy mix je vniman jako fizeni hodnot nabizenych zakaznikiim. Spravna organi-
zace marketingového mixu vede k zefektivnéni fizeni zdravotniho zatizeni. (Exner, Raiter

a Stejskalova, 2005, s. 53)

Do marketingového mixu ve zdravotnictvi (zdravotnickych zatizeni) je vhodné zkombino-

vat jak 4P mix, tak 4C (Staiikkova, 2013, s. 94):

e produkt jako zdkaznicka hodnota.

e cena jako naklady zékaznika.

e misto poskytovani sluzby s dirazem na pohodli zékaznika — konvenience.
e komunikace se zakaznikem/pacientem pomoci nastroju propagace.

o lidsky faktor.

4.1.1 Produkt jako zakaznicka hodnota

Produkt ve zdravotnictvi ma nejc€astéji podobu sluzby. Zdravotni sluzby zastavaji zakladni
vlastnosti sluzeb jako je nehmotnost, ned¢litelnost, nestalost, pomijivost a nemoznost
vlastnictvi, ale zaroven se k nim poji dalsi vlastnosti a to zakaznicky orientovany vztah
a pfimy kontakt se zékaznikem. Takovéto vlastnosti se pfisuzuji zdkaznické hodnoté, ktera

je pro zdravotnicka zatizeni typicka. (Staiikkova, 2013, s. 94)

Ve zdravotnictvi lze specifikovat Grovné sluzby, které jsou znazornény na obrazku
(Obr. 4), a které jsou zavislé na standardizaci a kvalit¢ sluzby. Jadro sluzby je prvotni di-
vod vyuziti sluzby, naptiklad operace ocnich vicek. K jadru se nabaluji dalsi sluzby, které
poskytnutych sluzeb se naptiklad fadi vybaveni pokoje, vstficnost zdravotniho personalu

a tak podobné. Pokud pacientovi nestac¢i pouze poskytnuté sluzby, mize vyuzit sluzeb nad-
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standartnich, které zahrnuji zejména Iépe vybaveny pokoj ¢i vice pozornosti. (Stanikova,

2013, s. 96)

Nadstandardni sluzby

Individualni péce

Ochot
Znalosti cHot
JADRO
Vybaveni
Dovednosti
Komunikace

Placené sluzby

Obr. 4. Model rozsireného produktu ve zdravotnictvi (Stan-
kova, 2013, s. 96)

4.1.2 Cena jako naklady zdkaznika

Ceny ve zdravotnictvi Se déli pouze na regulované a smluvni. Cena jako takova neni ovliv-
néna nabidkou ¢i poptavkou a vétSina cen se fadi do kategorie regulované, to znamena,

fizené statem pomoci zdravotnich pojiStoven. (Staitkova, 2013, s. 105)

Pacienti mohou cenu chapat i jako indikator kvality, coz znamen4, zZe maji podstatné¢ mensi
zdjem o plné hrazené sluzby zdravotni pojiStovnou nez o nadstandardni sluzby. Ackoli
pokud se ¢loveék ohlédne zpét na model rozsifeného produktu, tak vi, Ze samotné jadro, to
je poskytovana zdravotni péce, je v podstaté neménna. Z toho plyne, Ze na pacienty oprav-
du pusobi zna¢nou mirou pravé zmifiovana konvenience. (Exner, Raiter a Stejskalova,

2005, s. 63)
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4.1.3 Konvenience

Konvenienci lze chapat jako pohodli ¢i zpisob poskytovani sluzby a podobné. Pro konec-
ného spotiebitele/pacienta je velmi dileZzita a hojn¢ vyuzivana. Lze ji rozdélit mezi téchto

pét zakladnich typu (Berkowitz, 2011, s. 260; Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 61):

e dostupnost ¢i pfistupnost zdravotniho zatizeni.
e Casova konvenience.

¢ informacni konvenience.

e pobytova konvenience.

e nasledna konvenience.

Duvod, proc je konvenience dulezité je fakt, Ze pacient hodnotici sluzby mé tendenci zahr-
nout do svého hodnoceni mimo poskytnutou péci pravé konvenienci. Z toho diivodu by
management zdravotnického zatizeni mél klast diraz na pohodli, prostfedi a dalsi faktory,
které povedou ke zlepSovani klientské/pacientovy spokojenosti. (Exner, Raiter a Stejskalo-
va, 2005, s. 62)

4.1.4 Komunikace se zakaznikem/pacientem

vvvvvv

to z toho diivodu, Ze komunikace zabere nejvice ¢asu. Lékati preferuji osobni komunikaci,
jelikoZ tak mohou vytvaret diivéru, dobré jméno a image. Mimo jiné je komunikace sou-
¢asti konvenience, coz je dulezity aspekt pfi vytvareni si pozice na konkurenénim trhu.
Samoziejmé&, ze komunikace ve zdravotnictvi neni pouze o osobni komunikaci, ale mtize
plné vyuzivat komunika¢niho mixu, tedy reklamu, podporu prodeje, public relations nebo

direct marketing. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 65-66; Stankova, 2013, s. 116-117)

4.1.5 Lidsky faktor

Posledni ¢asti marketingového mixu tvofi lidsky faktor, coz je zprostiedkovatel zdravot-
nické péce. Lidsky faktor tedy predstavuje persondl, ktery by mél prokazat urcité znalosti,
dovednosti, uméni komunikace a dalsi aspekty pfispivajici nejen k chodu zdravotnického
zafizeni, ale zejména ke spokojenosti pacientli. Personal by mél projevovat empatii, ocho-

tu, zdvotilost, davéru a tak podobné. (Staitkova, 2013, s. 128-130)
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5 SPOKOJENOST ZAKAZNIKU — PACIENTU

Posuzovat spokojenost zakaznikli je velmi obtizné, jelikoz spokojenost jedince piedstavuje
mix emocialni a racionalni slozky, coz jsou pocitové roviny prozivani. (Novy a Petzold,

2006, s. 37)

Spokojenost zakaznikli souvisi i opétovnym vyuzivani sluzeb korporace (zdravotnického
zafizeni) a tim 1 s ristem loajality zdkazniki/pacientli. Mira spokojenosti je pak vysledek
porovnani o¢ekavani a vnimané hodnoty. (Lostakova, 2009, s. 93; Exner, Raiter a Stejska-
lova, 2005, s. 138)

5.1 Zakaznik — pacient

-----

produktti ¢i sluzeb, jedna s korporaci nebo si jen prohlizi vystavené zbozi (at’ uz to fyzicky

— Vv kamenném obchodé ¢i virtualné — na Internetu). (Zamazalova, 2009, s. 67)

Ve zdravotnictvi ma pacient dvé zakladni role: spotfebovavani zdravotni péce a podileni se
na financovani systému. Zaroven ma pacient pravo na vybér lékare ¢i zdravotnického zafi-
zeni. Na druhou stranu je pacient povinen podstupovat preventivni prohlidky a 1écbu ne-

moci, u nichz je 1écba stanovena statem. (Durdisova, 2005, s. 100)

5.2 Spokojenost zakaznika/pacienta

Spokojeny zdkaznik neni pro poskytovatele cil, ale je to prostiedek k dosazeni lepSich hos-
podarskych vysledkii. Spokojeny zdkaznik pro poskytovatele tedy tvofi mozny zisk.
U zdravotnickych zafizeni je tomu stejné€, pokud se jedna o soukromy sektor. Zdravotnické
zatizeni, které spravuje stat, by se melo chovat stejné jako zatfizeni soukromé, ale motivy
se mohou lisit. Pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb se na spokojenosti pacienta podileji

zaroven i platce a poskytovatel. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 133-134)

Exner, Raiter a Stejskalova (2005, s. 134) uvadéji vztahy, které vznikaji pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb, jako nasledujici:

e pacient — jako konec¢ny spotiebitel.

e zdravotnické zafizeni — jako poskytovatel zdravotni péce.

e zdravotni pojiStovna — platce.

Graficka podoba téchto vztaht je prezentovana na obrazku (Obr. 5).
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Poskytovatel

Obr. 5. Vztahy pri poskytovani zdravotnickych sluzeb (Ex-
ner, Raiter a Stejskalovad, 2005, s. 134)

5.3 Vyzkum méreni spokojenosti zakaznika

Spokojenost zdkaznikl vychdzi z teorie rozporu, coz znamend, ze je nutné porovnat pred-
stavy o dané sluzb¢ se skutecnosti po vyuziti této sluzby. Pokud z vysledku plyne, Zze sku-
te¢nost byla podstatné lepsi nez ofekavani, zakaznik je spokojeny. Pokud je tomu naopak,

zakaznik se stava nespokojenym. (Foret, 2003, s. 107)

Zpisobi, jak méftit spokojenost u zdkaznikil je celd fada. Pomérmé Casto je uplatiiovano
méfeni indexu spokojenosti (Customer Satisfaction Index — CSI), coz zahrnuje hodnoceni
celkové spokojenosti, ktera pracuje s Sestibodovou $kalou, kde nejhorsi hodnotou je zcela
nespokojen a naopak nejlepsi je zcela spokojen. Tato metoda tedy poskytuje celkovy pie-
hled spokojenosti, nicméné pro fizeni vztahi se zakazniky/pacienty se povazuje za nedo-

statecny. (Logtakova, 2009, s. 94)

5.3.1 Index spokojenosti

Klasické indexy spokojenosti zahrnuji image, ocekavani zdkaznika, vnimanou hodno-
tu, vnimanou kvalitu, loajalitu a stiznosti zdkaznika. Ackoli jsou indexy méteni spokoje-
nosti, délici se na americké a evropské indexy, nejvice pouzivané, existuji i jiné metody
méfeni spokojenosti zakaznika. (Foret, 2003, s. 109-111; Fontenotova, Henkeova a Carson,
2006, s. 1)
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Grafické znazornéni Indexu spokojenosti ptinasi obrazek (Obr. 6).

IMAGE

ocfEKA’ V{iNI' -
ZAKAZNIKA

VL v

IMANA I. Lo SPOKOJENOST > LoamLmA
VNIMANAKVALHAT ‘ T ‘P‘ ) I

SLUZEB ZAKAZNIKA ZAKAZNIKA

STIZNOSTI
ZAKAZNIKA

Obr. 6. Grafické zndzornéni Indexu spokojenosti (Foret, 2003, s. 108)

Podle Foreta (2003, s. 109-111), jednotlivé polozky Indexu spokojenosti predstavuji:

5.3.2

image — davody k prvnimu nakupu, davéru v ¢innosti korporace, znacku.

o¢ekavani zakaznika — pfijemné prostiedi, dostupnost, pruznost.

vnimana kvalita sluzeb — Groven sluzeb, zdkaznicky servis.

vnimana hodnota — ochota a odbornost personalu.

loajalita zakaznika — Cetnost kontakti s poskytovatelem sluzby, dobu vyuZivani
sluZeb.

stiznosti zakaznika — spokojenost s vyfizenim stiznosti, pocet stiznosti.

spokojenost zakaznika — celkova spokojenost s poskytovanymi sluzbami.

Pouze—spokojenost

Tato metoda pracuje se sedmibodovou Skalou, kterd zohlediiuje naprostou nespokojenost

az po naprostou spokojenost. Primémné vysledky u kazdé vlastnosti se scitaji a ty

s nejhorsimi vysledky se pokladaji za ty, které je tieba zlepsit. (Fontenotova, Henkeova
a Carson, 2006, s. 2)

533

Diferencni analyza

Tato analyze posuzuje nejenom spokojenost, ale také zahrnuje Skalu dulezitosti. Bodova

Skala dulezitosti je hodnocena od zcela nedulezity az po velice dulezity. Vlastnosti s nej-
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v&tsimi rozdily je tieba zlepsit. Razeni vlastnosti by mélo byt podle duleZitosti a metodou
stanoveni priorit by nemél byt pouze uvedeny rozdil. Naptiklad vlastnost hodnocena na
Skale dulezitosti jako 6,3 a hodnocenim spokojenosti 5,0; tedy rozdilem 1.3 nemize mit
stejnou prioritu nez vlastnost se stejnym rozdilem, ale s rozdilnym hodnocenim dileZitosti,
napiiklad s hodnocenim dulezitosti 4,5 a hodnocenim spokojenosti 3,2. Lze tedy fict, Ze
vlastnosti se stejnym rozdilem nemuseji byt vzdy pro zakazniky/pacienty stejn¢ dulezité.
Pokud rozdilové hodnoty vychazeji stejn¢, rozhoduje se na zakladé vyssi dulezitosti. (Fon-

tenotova, Henkeova a Carson, 2006, s. 2)

5.3.4 Model diilezitost—spokojenost (D—S)

Podobn¢ jako diferen¢ni analyza, model D—S zkouma vztah mezi dilezitosti a spokojenos-
ti. Lisi se kvadrantovym uspofadanim, které je uvedeno na nize uvedeném obrazku
(Obr. 7). Klade vyssi diraz na znalosti vlastnosti, které pokladaji zakaznici/pacienti za
nejdulezitéjsi, vedle téch, v nichz korporace dosahuje $patnych vysledku. Priority se gra-
ficky znazornuji, kde nejvyssi akéni prioritu ziskavaji polozky s vysokou hodnotou dulezi-

tosti, ale nizkou spokojenosti. (Fontenotova, Henkeova a Carson, 2006, s. 3)

vysoka

3 1

Nadbytek Vynikajici

SPOKOJENOST

4 2

Bez starosti Zlepsit
nizka o
nizka DULEZITOST vysoka

Obr. 7. Model dulezitosti-spokojenosti (Fontenotova, Henkeova a Car-
son, 2006, s. 2)

Cilem této metody je nalézt vlastnosti nachazejici se ve druhém kvadrantu zlepsit. Pokud

se vV tomto kvadrantu nachazi vice nez jedna vlastnost, dle priorit se musi korporace zamé¢-
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fit na jednu vlastnost s vysokou dulezitosti a nizkou trovni spokojenosti. (Fontenotova,

Henkeova a Carson, 2006, s. 3)

5.3.5 Multiplikativni pristup

Multiplikativni pfistup vychazi z ptedpokladu, ktery vyuziva dilezitost jako vazenou pro-
ménou a naprosto vylucuje tvrzeni, ze dulezitost tvoii nahradni hodnotou za zakazniko-
vo/pacientovo ocekavani vykonnosti korporace. U multiplikativniho pfistupu se pracuje
s tak zvanym skérem nespokojenosti, které se vypocita jako rozdil mezi nejvyssim hodno-
cenim spokojenosti a zakaznikovym vnimanim vykonnosti korporace, poté se hodnoti pod-
le skore dilezitosti. Tento piistup se velmi podoba modelu D-S, jelikoz i zde jsou stejné
Ctyfi kvadranty. Zaméftit by se mélo na zlepSeni oblasti s nizkou a stfedni spokojenosti.

(Fontenotova, Henkeova a Carson, 2006, s. 3)
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6 MARKETINGOVY VYZKUM NEJEN VE SLUZBACH

Marketingovy vyzkum je nastroj k ziskani dulezitych informaci, které jsou potiebné pro
provadéni marketingovych analyz, planovéani, implementaci a kontrolovani. Dfive byl
marketingovy vyzkum sluzeb znacné podcenovan, ale v dnesni dobé jiz patii ke zcela béz-

nym zalezitostem. (Vastikova, 2014, s. 60-61)

6.1 Proces marketingového vyzkumu

Marketingovy vyzkum se sklada z péti kroku, které zahrnuji (Perreault a McCarthy, 2002,
s. 217):

e definovani problému.
e situacni analyzu.

e sbér dat.

e interpretaci vysledki.

e feSeni problému (sepsani zaveérecné zpravy vyzkumu).

Dle procesu, ktery je uveden na obrazku (Obr. 8) je patrné, ze vyzkumny problém muize
byt vyfesen diive, nez bude dokonceno vSech pét kroktli nebo, jak je patrné ze zpétné vaz-
by, je mozné se vratit k pfedchozimu kroku. Jako ptiklad je zde uvedeni, ze krok interpre-
tace vysledki mize poukazovat na vytvoreni nové otazky pied vyfesenim problému. (Per-

reault a McCarthy, 2002, s. 218)

..

Situaéni p Interpretace > Reseni

> analyza > Sbérdat vysledki problému

I A A

Zpétna vazba k piedchozim krokim

Obr. 8. Pét krokit marketingového vyzkumu (Perreault, McCarthy, 2002, s. 218)
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6.1.1 Definovani problému

Definice problému by méla byt pecliveé sepsana, jelikoz Spatné definovani problému vede

ke zvySovani nakladti a mohou ptevysit hodnotu piinost. (Vastikova, 2014, s. 69)

6.1.2 Situaéni analyza

Po definici problému, ktery ma byt cilem daného vyzkumu, je nutné provést situacni ana-
lyzu. Béhem této analyzy se mély ziskat informace, které jsou nezbytné pro vyzkum. Po
sesbirani informaci je dulezité rozhodnout, které z téchto informaci budou vyuzity pro vy-

zkum a které nikoli, vychazi se z primarnich a sekundarnich informaci. (Maly, 2008, s. 12)

6.1.3 Sbér dat

Tento krok rozhoduje o zptisobu ziskani primarnich dat. Existuje nékolik metod na ziskani
primérnich dat, vybér se vSak musi dikladné zvéazit vzhledem k ¢asovym a finan¢nim
moznostem. Mezi dvé zdkladni metody se fadi pozorovdni a dotazovani. (Maly, 2008,

s. 12; Perreault a McCarthy, 2002, s. 223)

6.1.4 Interpretace vysledki

Po sesbirani potfebnych dat se jim musi dat smysl prave interpretaci vysledkd a analyzo-
vanim. Nejprve se data tabuluji, coZ znamena, Ze se piepiSou do tabulek a tim vytvoii cel-
kovy ptehled. Poté nasleduje kiizova tabulace, coZ obndsi analyzu v podskupinach. Napfi-
klad celkem 75 % Zen a pouze 25 % muzu uvedli, ze zménili 1¢kate vice nez dvakrat. Na
zéklad¢ tabulace a kiiZové tabulace by m¢li analytici dojit k zavéru a zavéreCnym doporu-

¢enim. (Solomon, Marshall a Stuart, 2006, s. 121)

6.1.5 ReSeni problému

V poslednim kroku procesu marketingového vyzkumu je klicové sepsani zavéreéné zpra-
vy, kterd by méla obsahovat cile vyzkumu, ptehled pouzitych metod a postupii, popis
zkoumaného souboru a Vv neposledni fad€ i shrnuti a zavérecné doporueni pro feSeni

zkoumaného vyzkumného problému. (Maly, 2008, s. 14)

6.2 Vymezeni souboru a jeho vybér

Vybérovy soubor pfedstavuje reprezentativni ¢ast populace, na ktery jsou aplikovany otaz-

ky pro ziskavani informaci. (Kotler, 2007, s. 419)
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6.2.1 Typy vybérovych soubori

Rozlisuji se dva zdkladni typy soubord a to nahodny vybér, ktery mize byt, ale jak financ-
n¢, tak casové naro¢ny, a zamérny vybér, kde zase neni mozné zjistit vybérovou chybu.

(Kotler, 2007, s. 419)
Nahodny vybér
Nahodny vybér se rozdéluje (Kotler, 2007, s. 419):

e prosty ndhodny vybér — kdokoli mize byt zafazen do vybéru.

e stratifikovany ndhodny vybér — vzorek je vybran z kazdé pfedem segmentované
skupiny podle ur¢itych kritérii, naptiklad podle pohlavi, vzdélani a podobné.

e shlukovy (oblastni) vybér — vzorek je vybran z kazdé skupiny, ktera je rozdélena

podle dil¢i skupiny, napiiklad podle bydlist¢ — poStovni smérovaci ¢islo.
Zamérny vybér

Zamérny vybér se lisi naklady i casovou naroc¢nosti a vybér je zavisly na rozhodnuti vy-

zkumnika. Rozd¢luje se jako (Kotler, 2007, s. 419):

e vybér podle dosazitelnosti — vzorek predstavuje nejsnaze dostupné respondenty.

e vybér podle uvdzeni — vzorek je vybran vyzkumnikem na zdklad¢ jeho uvazeni,
kteti respondenti budou pro vyzkum nejpiinosné;si.

e kvotni vybér — vzorek je ureny pocet respondenttl, ktefi dostavaji stanovené otaz-

ky.

6.3 Zdroje dat a informaci

Jak je ocividné z obrazku (Obr. 9), situa¢ni analyza rozd€luje sekundarni data — informace,
které se musi ziskat nebo jiz byly publikovany. Jedna se o informace z vnitiniho i vnéjsiho
prostiedi zkoumané korporace. A dale primarni data — informace, které jsou ziskavany
nejcastéji dotazovanim ¢i pozorovanim, vétSinou za ucelem vyieSeni jistého a zadaného

vyzkumného problému. (Perreault a McCarthy, 2002, s. 220)
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VNITRN{ PROSTREDI SPOLOLECNOSTI:

Interni dokumenty, zaméstnanci, platy zaméstnanc(, idaje o

SEKUNDARN( nakladech
DATA —_—— —— ”
VNEJSI PROSTREDI SPOLECNOSTI:
Internet, knihovny, stat, univerzity, vyrocni zpravy a soukromé
vyzkumy konkurence
ZDROJE DAT
POZOROVANI:
) ) Osobni kroky, skrze vybaveni (video, scenner apod.)
PRIMARNI
DATA

DOTAZOVANI:

Online, pfes e-mail, telefonické ¢i osobni dotazovani, interviews

Obr. 9. Zdroje dat a informaci (Perreault a McCarthy, 2002, s. 220)

6.4 Techniky sbéru primarnich dat

Mezi zakladni techniky sbéru primarnich dat patéi (Solomon, Marshall a Stuart, 2006,
s. 113-116): pozorovani, dotazovani a experiment.

6.4.1 Pozorovani

Pozorovani patii k pasivnim metodam. VétSinou spotiebitel ani o pribéhu pozorovani ne-
tudi a ziskané informace se zapisuji. Pozorovat lze rlizné. At uz to formou osobniho pozo-
rovani, coz obnasi byt fyzicky pfitomen v misté¢ vyzkumu nebo velmi €asto je k pozorovani
vyuzivano kamer, peoplemetrii (zafizeni na zaznamenavani televizni sledovanosti) a tak

podobné. (Solomon, Marshall a Stuart, 2006, s. 117)

6.4.2 Dotazovani

Podle zptisobu dotazovani se rozlisuji ¢tyfi zakladni typy dotazovani (Solomon, Marshall

a Stuart, 2006, s. 116): osobni, telefonické, online a pisemné.
Osobni dotazovani

Osobni pohovory nejéastéji probihaji na vefejnych mistech, kde se tazatel stihne zeptat

pouze na nékolik malo otazek. Ackoli tazatel dostdva okamzitou zpétnou vazbu, tento typ
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dotazovani je nakladnéjsi nez telefonické ¢i online a Casto se tazatel setkava s nevhodnym

vzorkem respondentt. (Solomon, Marshall a Stuart, 2006, s. 116)
Telefonické dotazovani

Velmi oblibeny zpiisob dotazovani, jelikoz je velmi rychlé a efektivni. JelikoZ nema re-
spondent Cas na dikladné promysleni odpovédi, jedné se vzdy o jeho bezprostfedni nazor.
Nicméné mnoho lidi povazuje tento zpisob dotazovani za obtézujici a hovor mnohdy od-

mitnou. (Perreault a McCarthy, 2002, s. 227)
Online dotazovani

Online dotazovani tak zvané CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) zajistuje in-
formace od respondentt prostfednictvim dotaznikl, které jsou dostupné online nebo jsou
rozesilany e-mailem. Za hlavni vyhodu se povazuji nizké naklady a ¢asova nenaro¢nost.
Dotaznik je také mozné ozvlastnit grafy, obrazky a tak podobné. (Kozel, Mynafova a Svo-
bodova, 2011, s. 177)

Pisemné dotazovani

Tento typ dotazovani je vétSinou zcela anonymni, ale také je velmi nékladny. Neni také
mozné urcit, za jakych podminek je dotaznik vypliovan. Nejvetsim problémem je ovSem
pomérné nizkd navratnost dotazniki, jelikoz jsou dotazniky zasilany nejéastéji postou

a lidé je jednoduse ignoruji. (Solomon, Marshall a Stuart, 2006, s. 114)

6.4.3 Experiment

Experiment Cerpéd informace z takovych skutecnosti, jaké jsou zfizeny za tcelem vyzkumu.
Pracuje se dvéma skupinami — experimentalni a kontrolni skupiny. V priibéhu experimentu
dochazi k vytvaieni podminek a prostiedi, pfiCemz se zavede testovany prvek (nezavisle
proménnd) a zkouma se vysledek na jiném prvku (zavisle proménna). Obecné se tedy po-
zoruji a vyhodnocuji zmény prostiedi, vztahli a podobné v uméle vytvofenych podmin-

kach. (Kozel, Mynatfova a Svobodova, 2011, s. 181-182)
Laboratorni experiment

Laboratorni experiment probihd v umé¢lém prostiedi a testované subjekty jsou si zcela vé-
domy své casti na experimentu, coz miiZze vést k nepfirozenému jednani. Vyhodou naopak

je, ze prubéh experimentu Ize regulovat. (Maly, 2004, s. 86-87)
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Terénni experiment

Terénni experiment oproti laboratornimu probihé v pfirozeném prostiedi. Subjekty o expe-
rimentu nevédi, a proto se ocekava zcela piirozeni chovani. (Maly, 2004, s. 87; Kozel,

Mynarova a Svobodova, 2011, s. 183)
Online experiment

Produkty a sluzby mohou byt simulovany prostiednictvim Internetu. Pii takovém experi-
mentu pouze korporace zkoumé chovani navstévniki internetovych stranek a ziskané in-

formace vyuziva pro dalsi rozhodovani. (Kozel, Mynaiova a Svobodova, 2011, s. 183)

6.5 Tvorba dotazniku

Dotaznik patii k nejstar§Sim technikdm marketingového vyzkumu, jelikoz prvni dotaznik
byl sestaven jiz v letech 1920 — 1930. Jeho tkolem je zodpovézeni danych otazek osobou,
ktera je znama jako respondent nebo informator. Dotaznik mize byt soustavou dvou a vice
otazek, obsahujici peclivé vybrané slovni spojeni s ucelem pomahat pii Setfeni konkrétniho
subjektu. Dotaznik tedy tvoifi nékolik otdzek, které slouzi pro ziskdvani informaci od re-
spondentll, pfi jejimz vybéru by mél marketingovy odbornik dbat na zvoleny typ otazky,

formulaci otazky i samotny slovosled. (Bradley, 2013, s. 222; Maly, 2004, s. 65-66)
6.5.1 Zasady formulace otazek

Pti sestavovani dotazniku by se mélo dbat nékolika zasad (Maly, 2008, s. 66-67):

e otazku psat jednoduse, aby ji rozumél kazdy respondent bez ohledu na vzdélani.
e idealn¢ se vyvarovat odbornych termind.

e psat otazku tak, aby byla jednoznacné a zaroven kratka.

e neslucovat dvé otazky do jedné.

e zcela vyloucit zavadéjici otazky, neptijemné otdzky a odhady.

6.5.2 Hlavni typy otazek

Mezi hlavni typy otdzek se fadi oteviené a uzaviené otazky, do kterych se fadi mimo jiné

také skaly. (Maly, 2008, s. 66)
Ofteviené otazky

Oteviené otazky nenabizi variantu odpovédi. Respondent tedy na tyto otdzky odpovida

vlastnimi slovy. Jako vyhody lze uvést, ze respondent neni nijak omezovan, musi se nad
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otazkou zamyslet a zaroven je kazdd odpovéd’ origindlni. Na druhou stranu je zde fada
nevyhod, naptiklad ¢asova naro¢nost na odpovéd’, nesnadna kategorizace odpoveédi, odpo-
véd’ muze byt neCitelna a tak podobné. Pokud to neni nezbytné nutné, je lepsi se takovym

otazkam vyhnout. (Kozel, Mynafova a Svobodova, 2011, s. 214)
Uzaviené otazky

Otazky 1 odpovédi jsou standardizovéany, tedy odpovédi jsou v dotazniku vyznaceny a re-
spondent pouze vybira odpovéd, kterd se nejvice podoba jeho nazoru. (Kozel, Mynaiova

a Svobodova, 2011, s. 215)
Dale se tyto otazky déli na otazky (Maly, 2008, s. 68):

e dichotomické — otazky, u kterych je odpovéd’ tvofena pouze ze dvou moznosti, na-
ptiklad: ano — ne.
e trichotomické — odpovéd’ tvoii vybér ze tfech moznosti.

e polytomické — je zde moznost né€kolika spravnych moznosti.

6.5.3 Struktura dotazniku

Struktura dotazniku by méla byt postavena tak, aby zaujala respondenta. Coz vzbudi zvé-
davost dotazovaného. Dotaznik mu bude pfipadat zabavny a nebude ho jeho vypliovani

nudit. Nejefektivnéjsi skladba dotazniku byva nasledujici (Maly, 2008, s. 69):

e Uvodni otazky — jednoduché a pro respondenty zajimavé otazky.

e filtracni otazky — otazky testujici typ respondenta.

e zahfivaci otazky — nejobecné;jsi typ otazek.
mu.

e identifikacni otazky — obecné informace o respondentovi (vék, pohlavi, vzdélani
a podobng).

e spolecensko-demografické rysy. (Chovancova, Pilik a Podana, 2008, s. 113)

o logicka konstrukce. (Chovancova, Pilik a Podana, 2008, s. 113)
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7 SHRNUTI TEORETICKE CASTI - TEORETICKA VYCHODISKA
PRO ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

Marketing je jako védni disciplina velmi dilezitou soucasti ur¢itého promysleného koncep-
tu slouziciho K uspokojovani potfeb a pfani zakaznika. Spravné mifeny marketing hleda
rovnovazny bod mezi potiebami zakaznika ¢i pacienta se zajmem podnikatelského subjek-

tu, ktery sluzby ¢i produkty poskytuje.

Sluzby jsou nehmotné ¢innosti. Koupi sluzby ¢lovék nenabyva vlastnickych prav a cilem
sluzby je pouze uspokojovani potieb spotiebitele. Mezi dalsi charakteristiky sluzeb dalsi

patii napiiklad ned¢litelnost, nestalost ¢i neskladovatelnost.

Zakladni marketingovy mix (4P) se sklada pouze z produktové politiky, cenové politiky,
distribu¢ni politiky a politiky propaga¢ni. Ovsem tento zaklad nebyl zcela dostateény
a vyhovujici, a proto byl modifikovan a nasledn¢ rozsifen na tak zvany mix 7P 0 proménné
jako jsou lidé, procesy a materialni prostiedi. Spravné postaveny marketingovy mix by mél

pomoci pii hledani feSeni marketingovych vyzkumnych probléma.

I ve zdravotnictvi je marketing management neméné dilezity. Zvlasté v soukromém sekto-
ru dopomaha ke zvySovani konkurenceschopnosti nejen poskytovatele zdravotnickych slu-
zeb. V marketingu ve zdravotnictvi je marketingovy mix upraven na 4C, sloZeny ze zékaz-
nické hodnoty (customers value), nékladii (costs), pohodli pti pfedavéani sluzby (conve-

nience) a komunikace (communication).

S poskytovanymi sluzbami souvisi i spokojenost zakazniki, coz lIze klasifikovat jako rozdil
mezi vnimanou a o¢ekavanou hodnotou. Spokojeny zdkaznik je pro poskytovatele sluzeb

nejlepsi reklamou.

Marketingovy vyzkum se sklada z péti krokt, coz zahrnuje definici vyzkumného problé-
mu, situac¢ni analyzu, samotny sbér dat, interpretaci zjisténych vysledkid a nasledné feSeni

marketingovych problémt.

Zdroje informaci se ve vSeobecnosti déli na primarni a sekundarni. Zakladni zdroje pfi
sbéru dat jsou pozorovani, dotazovani a experiment, pficemz efektivita jednotlivych zdroju
se lisi podle situace. Nejcasté&ji je vyuzivano dotazovani, konktrétnéji dotaznikové Setfeni.
Dotaznik miZe obsahovat oteviené i uzaviené otdzky. Dilezitd je také samotnd struktura
dotazniku, kterd miize obsahovat mimo jiné otazky uvodni, filtracni, zahtivaci ¢i otazky

identifikaéni.
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V praktické ¢asti bakalarské prace bude verifikovano pét vyzkumnych hypotéz. Vyzkumné
hypotézy byly formulovany na zaklad¢ zpracovani teoretickych vychodisek a vyuzitim

logické (teoretické) metody — indukce.

H1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 0 do

3 let pacientem ordinace vybrané prakticke lékarky a vekem ditéte?

H?2: Existuje statisticky vyznamnda zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 4 do

6 let pacientem ordinace vybrané prakticke lékarky a vekem ditéte?

H3: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 7 do

14 let pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vékem ditéte?

H4: Existuje statisticky vyznamnda zavislost mezi srozumitelnosti poskytovanych informaci

a vekem pacienta (mladistvi od 15 do 19 let)?

H5: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité/mladistvi
pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vzdalenosti ordinace praktické lékarky od

mista bydliste ditéte/mladistvéeho?

V ramci verifikace platnosti vySe uvedenych vyzkumnych hypotéz bude vyuzito matema-

ticko-statistickych metod a dale pak dedukce, jako jedné z logickych (teoretickych) metod.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 PREDSTAVENI VYBRANE ORDINACE PRAKTICKE LEKARKY
PRO DETI A DOROST A JEJI ANALYZA METODOU 7S

Informace charakterizujici vybranou ordinaci praktické lékarky pro déti a dorost byly zis-
kany pomoci interview s praktickou lékatkou, ktera si nepteje, aby byly zvetejnény jeji

osobni udaje, a ja toto rozhodnuti pln¢ respektuji.

Lékarka je absolventkou Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brné (diive Univerzity
Jana Evangelisty Purkyn¢) a ma atestaci z oboru pediatrie. Lékatskou praxi zastava jiz

28 let, z toho 21 let pusobi v této ordinaci.

Lékarka ma registrovanych okolo dvou tisic pacientd, jelikoz ptiristek 1 tibytek pacientt je
témet na stejné urovni. Pacienti zlstavaji v evidenci Iékarky do 19 let, poté se archivuji
slozky pacientti jesté dalSich 10 let, a pokud si novy oSetfujici 1ékaf nevyzada tuto doku-

mentaci, dochazi po uplynuti doby ke skartaci.

Strategie. Strategii vybrané praktické l1ékaiky a jeji ordinace je zejména dobré jméno
a celkova pozitivni image. Klade dliraz na profesionalni a individualni pfistup vici kazdé-
mu pacientovi, ale zaroven se snazi vytvafet pfijemnou atmosféru, ve které pomiji strach

déti z jakéhokoliv vySetieni.

Spolupracovnici. Zdravotni sestra, kterd musi byt registrovana v Ceské asociaci sester,
pracuje ve stejné mistnosti jako prakticka lékarka. Ackoli je tato mistnost pfedé€lena, je zde
umisténo malé okynko, které umoziiuje neustalou rychlou a zaroven efektivni komunikaci

mezi praktickou Iékaikou a jeji zdravotni sestrou.

Sdilené hodnoty. Vizi vybrané ordinace je i nadale poskytovat dlouhodobé co nejlep-
$i péci, a to jak lécebnou, tak preventivni péci pro vSechny déti a dorost. Poslanim je
pak poskytovat sluzby co nejvyssi kvality tak, aby pacienti a jejich rodi¢i byli maximal-
né spokojeni.

Schopnosti. Prakticka 1ékaika musi byt ze zakona registrovani v Ceské lékaiské komote,
coz ji nuti k nadvstévam vzdélavacich akei. Lékatka musi mit stidle nejnovéjsi informace
ohledn¢ zdravotnich zédkonii. Vyhodou je také bezbariérovy pftistup, ktery je nezbytny pro
matky s kocarky. V ¢ekarn¢ praktické 1ékarky je poté nejenom koutek s hrackami, ale také

ptebalovaci pult pro kojence.
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Styl. Styl neboli pfistup manazera, tedy lékarky, musi byt vstiicny. Zdravotni sestra, jako
zaméstnanec muize prispivat ke vstficnosti také, napiiklad sladkost za nepfijemné oSettent,

povidani si ¢1 pomoc s vymalovanim omalovanek pii ¢ekani na oSetfeni.

Struktura. Ve vybrané ordinaci praktické 1ékarky pro déti a dorost pracuje pouze jedna
1ékarka, kterd zastava vsechny vedouci pozice od majitele pies nadiizenou az po manazer-

ku. Dal§im zaméstnancem je zdravotni sestra, ktera zastava pracovni pozici asistentky.

Systémy. Vybrana ordinace praktické 1ékarky pro déti a dorost pouziva informacni systém

Amicus, ktery eviduje pacienty.

8.1 Analyza marketingového mixu vybrané ordinace praktické lékarky

Marketingovy mix oznaCovan jako 7P obsahuje Casti jako produkt (sluzba), cena, misto,
propagace, lidé, procesy a materidlni prostiedi. Analyza jednotlivych proménnych marke-
tingového mixu byla realizovdna pomoci vlastniho pozorovani, interview s praktickou 1¢-

katkou pro déti a dorost a mimo jiné také analyzou sekundarnich informacnich zdrojt.

8.1.1 Produkt (Product) — sluzba

Produktem lékatky je poskytovana zdravotni péée détem a dorostu do devatenacti let.
Prakticka lékatka zaroven poskytuje ockovani, konzultace, predpis 1éki a tak podobné.
Lékarka dale poskytuje sluzbu i rodi¢im, naptiklad ptedavani zprav, konzultace pies tele-
fon a zaroven Cerstvym maminkdm poskytuje poradenskou sluzbu. Déle navstévuje kojen-

ce po piichodu z nemocnice, zpravidla do ¢étyficeti osmi hodin.

Mimo jiné poskytuje i sluzby, které nehradi zdravotni pojistovna, zejména prodej vakcin

a nasledné ockovani. U malych déti Iékatka nabizi 1 nastfelovani ndusnic.

8.1.2 Cena (Price)

Za poskytovanou zdravotni péci neplati pacienti ¢i jejich rodice praktické 1ékarce. Naopak,
jsou vykony hrazeny zdravotnimi pojiStovnami. Existuji ale samoziejmé ukony, které
zdravotni pojiStovny nehradi. Takové tkony jsou napiiklad: zddost o vydani potravinai-
ského priukazu, 1ékatské zpravy, potvrzovani piihlasek do Skoly, Zadost o fidi¢sky prikaz
a dalsi. Kompletni seznam ukond, které nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami, jsou

uvedeny v piiloze (Ptiloha — P I).
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8.1.3 Misto (Place)

Ordinace praktické l1ékarky pro déti a dorost je umisténa v prizemi budovy, ktera je vzda-
lena jen par minut chiize od zastavky MHD na namésti. Pro kocarky a invalidni voziky je
zajistén bezbariérovy piistup. Piimo u ordinace je k dispozici malé parkovisté pro zhruba
osm automobil. OvSem vedle ordinace se nachazi Skolka, a z tohoto divodu je parkoviste

Casto plné a parkovani s automobilem mutize byt nékdy problematické.

8.1.4 Propagace (Promotion)

Kromé drobnych odkazii v mistnich novinach ma ordinace praktické 1ékaiky odkazy na
nékolika internetovych portalech. Zejména se jedna o portaly, které poskytuji reklamy pro
1ékate, a jsou zde pravidelné aktualizovany informace. Lékarka vyuziva nasledujici mozné

portaly:

e detskydoktor.cz

e narodnizdravotniregistr.cz
e znamylekar.cz

o zivefirmy.cz

e mudr-lekar.com

8.1.5 Lidé (People)

Poskytovatelem sluzby je zde lékaft, v pfipadé této kvalifikované, odpovédné a odborné
prace je 1ékarka, které pomaha jesté zdravotni sestra. Lékatka je povinna Gcastnit se riz-
nych seminaft, prednasek ¢i workshopl konanych pro rozsiteni ¢i obnovu dosavadnich

informaci o zdravotnich zakonech.

Zdravotni sestra asistuje praktické 1ékafce a vede databazi pacientli. Zaroven je jako ¢lenka
Ceské asociace sester opravnéna k navstévam vzdelavacich seminaiti nebo konferenci pro

zdravotni sestry.

8.1.6 Procesy (Process)

Pacient musi pfijit do pfimého kontaktu s 1ékafkou, jelikoz je pfimym piijemcem zdravotni
¢1 jiné sluzby. Pokud se jedna o nového pacienta, musi byt uveden nejprve do systému

zdravotni sestrou.
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8.1.7 Materialni prostredi (Physical evidence)

Nejprve pacienti prichdzeji do ¢ekarny, kteréd je vymalovana pouze do svétle modrych toni
a je velmi minimalisticky zatizena. Zdi zdobi pouze nékolik drobnych obrazki s détskym
motivem a maly televizor, ve kterém se neustale stiidaji pohadky a 1ékarska doporuceni

nebo rizné druhy reklamy.

Daéle se pacient setkd se samotnou ordinaci, ktera je predélena na cast 1ékatky a na cast
zdravotni sestry. Ob¢ ¢asti ordinace jsou vymalovany zlutou barvou. Ja osobn¢ zde postra-
dam jakékoliv dekorativni prvky. Na druhou stranu ordinace praktické 1ékaiky pro déti

a dorost ptisobi velmi Cistym a prostornym dojmem.
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9 DALSI VYBRANE STRATEGICKE SITUACNI MARKETINGOVE
ANALYZY

V ramci nasledujici kapitoly budou vyuzity vybrané metody rozhodovani, jako napfi-
klad analyza makroprostiedi pomoci analyzy PESTE ¢i analyza mezoprostfedi prostiednic-
tvim Porterova modelu péti konkurenc¢nich sil. Déale zde budou implementovany mi-
mo jiné také analytické metody, jako naptiklad benchmarking vybranych ordinaci praktic-
kych 1ékait pro deti a dorost ¢i analyza okoli a vnitiniho prostfedi spole¢nosti, SWOT ana-
lyza, ktera bude slouzit k definovani silnych a slabych stranek, prileZitosti a hrozeb souvi-
sejicich se soucasnou i1 budouci situaci vybrané ordinace praktické lékatky pro déti a do-

rost.

9.1 Analyza makroprostiedi - PESTE analyza

PESTE analyza spo¢iva ve vymezeni péti hlavnich faktori. Ne v§echny z uvedenych fakto-
ri ovliviyji pfimo praktickou Iékarku pro déti a dorost. Z tohoto diivodu nejsou vice speci-

fikovany.

9.1.1 Politicko-pravni a legislativni faktory

Lékaii ptisobici na uzemi Ceské republiky se museji ¥idit normami, vyhlaskami a zako-
ny této zeme&. Mezi platné pravni predpisy, kterymi se musi vybrand prakticka l¢kat-
ka pro déti a dorost tidit, jsou napiiklad (Interview s vybranou praktickou Iékatkou pro déti

a dorost):

e Zakon Ceské néarodni rady ¢. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stoma-
tologické komote a Ceské 1ékarnické komote ve znéni zak. &. 160/1992 Sb., zak. ¢&.
285/2002 Sb., zak. ¢. 111/2007 Sb., a zak. ¢. 189/2008 Sb.

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

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

e Predpis ¢. 98/2012 Sb., vyhlaska o zdravotni dokumentaci.

e Piedpis ¢. 70/2012 Sb., vyhlaska o preventivnich prohlidkach.

Vlada kazdoro¢né novelizuje zakony i vyhlasky. Jsou zde uvedeny pouze vybrané pravni

ptedpisy, které jsou platné pro vybranou praktickou 1ékarku.
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9.1.2 Ekonomické faktory

Mezi ekonomické faktory patii zejména vySe hrubého domaciho produktu, mira inflace,
urokové sazby a nezaméstnanost. Témito vlivy je praktickd 1€karka ovliviiovana minimal-
n&. Nicméng, vyse miniméalni mzdy v Ceské republice pro rok 2016 je stanovena na ¢astku
CZK 9900 za mésic nebo také CZK 58,70 na hodinu. (cssz.cz, ©2016)

Ve Zlinském kraji byla v roce 2015 dle Ceského statistického ufadu primérna hruba mé-
si¢ni mzda na jednoho zaméstnance CZK 28 152. Podil nezaméstnanych v tomto kraji za
rok 2015 ¢inil 5,3 %. (czso.cz, ©2016)

9.1.3 Socialni faktory

K datu 31. 12. 2015 bylo ve Zlinském kraji evidovano Ceskym statistickym tfadem cel-
kem 101 341 obyvatel do devatenacti let v¢etné, coz je asi 17,33 % z celkového po-
¢tu obyvatel Zlinského kraje. V roce 2015 se déle ve Zlinském kraji narodilo celkem
5817 déti. (czso.cz, ©2016)

9.1.4 Technické a technologické faktory

Pro dnesni svét je technika velmi dllezita a zdravotnické odvétvi neni vyjimkou. K vykonu
své prace 1ékatka potfebuje hlavné telefon a pocita¢ pro komunikaci a evidenci pacientil
a dale lékarskou technologii. Co se lékaiské technologie tyka, prakticka Iékatka nemusi
vlastnit pokrocilou technologii, jelikoZ své pacienty pii potizich odkazuje na odborna pra-

covisté a laboratorni vzorky ji zpracovava zlinskd nemocnice.

9.1.5 Ekologické a environmentalni faktory

Ackoli je poslednim trendem zvySeny zajem o zivotni prostfedi, tyto ekologické faktory
ovlivityji 1ékatku pouze minimaln€. V ramci environmentalni managementu mtze praktic-

ka 1€karka Ci jeji zdravotni sestra naptiklad vyuZivat recyklovatelny papir.
Vyhodnoceni PESTE analyzy

Lékaika se musi fidit vybranymi zakony a predpisy Ceské republiky. Dale je ovliviiovana
nezamé&stnanosti a s tim spojenou vysi mzdy. Velmi vyznamnym faktorem je déale porod-
nost, jelikoZ novorozenci jsou pro praktickou lékaiku pro déti a dorost potencialni pacienti.
Technologické faktory lékatrku ovliviiuji jen velmi malo, jelikoZ je pouze praktickou 1ékaft-
kou. A ekologické vlivy také lékarku ovliviuji pouze okrajové, 1ékarka ¢i sestra mohou

piispét Zivotnimu prostiedi vyuzivanim recyklovaného papiru a tfidénim odpadu.
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9.2 Analyza mezoprostiredi — Portertiiv model péti konkurenc¢nich sil

Analyza mezoprostiedi vybrané ordinace praktické 1ékaiky pro déti a dorost je prezentova-
na prostiednictvim Porterova modelu péti konkurencnich sil, ktery zkouma konkuren¢ni
rivalitu v odvétvi, hrozby vstupu novych korporaci do odvétvi, vyjednavaci silu odbératel,

vyjednavaci silu dodavateli a hrozby substitutt.

9.2.1 Konkuren¢ni rivalita v odvétvi

Narodni zdravotni registr zaznamenava, ze mimo vybranou praktickou lékatku pfimo ve
Zliné a blizkém okoli ordinuje dalSich 15 1¢kait a ve Zlinském kraji celkové 33 Iékatt
vcetné vybrané praktické lékarky. Vzhledem k faktu, ze 1ékatka ordinuje v mensim mésté

ve Zlinském kraji, nejblizsi konkurent je vzdaleny 15 km. (zdravotniregistr.cz, ©2016)

Konkurenéni rivalita v odvétvi je déle analyzovana pomoci Benchmarkingu, ktery je sou-

casti dalsi subkapitoly.

Konkuren¢ni rivalitu v odvétvi — na zakladé vyse uvedenych skute¢nosti — 1ze tedy vnimat

jako stiedni.

9.2.2 Hrozba vstupu novych korporaci do odvétvi

Pro vstup do tohoto odvétvi musi vstupujici subjekty spliiovat n¢kolik podminek, jako je
naptiklad 1ékatské vzdélani, s tim spojené atestace, potiebné financni prosttedky na zfizeni
ordinace, smlouvy s pojistovnami a také povoleni od statu. (Interview s vybranou praktic-

kou 1ékatkou pro déti a dorost)

Hrozba vstupu novych korporaci do odvétvi je i pres tyto omezeni poméerné vysoka.

9.2.3 Vyjednavaci sila odbérateli

Ackoli praktickd Iékarka neni v monopolnim postaveni, pacienti (tedy odbératelé) si 1€kate
vyhledéavaji sami. Odbératele neni mozné ovliviiovat cenami vzhledem k tomu, ze 1ékaf-
skou péci hradi zdravotni pojiStovny, je mozné pouze udrZovat si pacienty piistupem ve-
doucim ke spokojenosti pacientl. Prakticka Iékaika ma registrovanych okolo dvou tisic

pacientd.

Vyjednavaci silu odbératelll — na zakladé vyse uvedenych skute¢nosti — Ize hodnotit jako

slabou.
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9.24 Vyjednavaci sila dodavateli

Praktickd lékarka nemiize mit v ordinaci 1éky urcené k distribuci, ale mize mit takové,
které jsou nezbytné pro poskytnuti prvni pomoci. Tyto 1éky praktické Iékarce dodava 1¢é-
karna Lucia, kterd sidli ve Zlinském kraji. OCkovaci latky se d€li na povinné — tyto lat-
Ky hradi stat a dodava je vyhradn¢ firma Avenier, a. S., Brno. A nepovinné oc¢kovaci lat-
ky dodava praktické 1ékatce 1ékarna Slunce. (Interview s vybranou praktickou Iékaikou pro

déti a dorost; Moje distribuce Zlin)

Vyjednavaci sila dodavatelt je tak stfedni (na zaklad¢ vyse prezentovanych informaci).

9.2.5 Hrozba substituta

Pro poskytovani odborné zdravotni péce a lékaiskych sluzeb v podstaté neexistuje plno-
hodnotny substitut. Jen velmi malé procento populace divétuje tak zvanym lidovym lécite-

lim, coz nemusi byt vnimano jako odborna a kvalifikované péce praktické 1ékarky.

Hrozbu substitutt 1ze tedy evaluovat nizkou tirovni ¢i mirou v souvislosti s vyse uvedeny-

mi skute¢nostmi.

9.3 Analyza mezoprostiedi — Benchmarking vybranych ordinaci prak-

tickych lékari pro déti a dorost

V ramci evaluace vybrané ordinace praktické Ilékatky pro déti a dorost
s nejvyznamngj$imi konkurenénimi ordinacemi bude vyuzZito Benchmarkingu. Zvolené
konkuren¢ni ordinace budou ozna¢eny pismeny abecedy, a to: ordinace A, ordinace B. Ob¢
konkuren¢ni ordinace sidli ve Zlinském kraji a konkuruji vybrané praktické 1€karce prede-
v§im svym umisténim.

Kritéria hodnoceni byla stanovena pouze na zakladé vlastniho zic¢astnéného pozorovani
a jsou uvedena v tabulce (Tab. 2), jako vstupni tidaje pro Benchmarking. V kazdé hodno-
cené ordinaci bylo pozorovani uskute¢néno nékolik hodin, vzdy v pond¢li, aby byly tdaje

co nejvice srovnatelné.

Jednotliva kritéria jsou hodnocena na Ciselné Skéale od 1 do 5, pficemz ¢iselné oznaceni
1 znamena nejhorsi Groven, ¢iselné hodnoceni 5 nejlepsi troven. Zvolenymi kritérii byly
Cistota ¢ekarny a jeji vybaveni, jelikoz jsou tyto skute¢nosti snadno zjistitelné pouhym
pozorovanim. Dal§im kritériem jsou ordinac¢ni hodiny, které vnimam jako obzvlasté dulezi-

té kritérium, dalSim neméné duilezitym je parkovani ¢i dostupnost MHD a poslednim krité-
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riem byla primérna doba ¢ekani, ktera byla stanovena vzdy pozorovanim pramérné deseti

pacienttl.
Tab. 2. Vstupni udaje pro Benchmarking (Viastni zpracovani)
Lékar/ka
Kritérium i i
Prakticka lékaika Ordinace A Ordinace B
Cistota &e- o _ o
velmi ¢ista Cista velmi Cista
karny
+ pfebalovaci pult + mnoho dekoraci o
) + WI-Fi1 pfipojeni
+ détsky koutek + radio
] + mnoho dekoraci
Vybaveni + televize — ptebalovaci pult ‘
‘ — chybéjici détsky kou-
cekarny + Cisté toalety neni voln¢ piistupny
tek s hrackami
—malo dekoraci — toalety na kli¢ .
. o . o —toalety v jiném patie
— chybgjici Wi-Fi — chybgjici Wi-Fi
od 07:30 do 14:00 h
Ctyfi dny v tydnu +
Ordinaéni ) od 07:00 do 14:00 h od 07:00 do 10:30 h
) jeden den v tydnu
hodiny o _ kazdy den kazdy den
ordinuje v jiné ordina-
Ci
+ 5 vyhrazenych mist
+ blizkd zastavka )
Parkova- MHD pro pacienty + blizka zastdvka MHD
ni/dostupnost — zastavka MHD | — Zadna parkovaci mis-
— malo parkovacich .
MHD vzdalena vice nez 500 | ta pro pacienty
mist
m
Primérna

doba ¢ekani

na oSetieni

9 min

8 min

12 min

Nasledujici tabulka (Tab. 3) prezentuje

jako jedné z analytickych metod.

analyzu mezoprostfedi pomoci Benchmarkingu,
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Tab. 3. Analyza mezoprostiedi — Benchmarking (Vlastni zpracovani)

Lékar/ka

Kritérium Prakticka | Ordinace | Ordinace
lékarka A B
Cistota Eekarny 5 3 5
Vybaveni ¢ekarny 4 3 3
Ordinacni hodiny 4 5 2
Parkovani/dostupnost MHD 4 3 3
Priimérna doba ¢ekani na oSetieni 4 5 3
CELKEM 21 19 16

Na zékladé realizovaného Benchmarkingu lze fici, ze vybrand 1ékatka je velmi dobte hod-
nocena ve vsech sledovanych aspektech a vzhledem k vysledkim z tabulky (Tab. 3) lze
vybranou lékatku oznacit za nejlepsi s ohlédnutim na vybrané konkurenty. Druhym nejlépe
hodnocenym se stala ordinace A zejména diky rychlé primérné dob¢ oSetfeni a ordinacnim
hodindm a pravé ve zminovanych aspektech byla 1épe hodnocena nez ordinace vybrané
I¢karky. Nejhiife dopadla ordinace B, jejiz nejvétsi slabinou jsou zejména pouze dopoledni

ordinac¢ni hodiny.

9.4 SWOT analyza vybrané ordinace praktické lékarky

Na zaklad¢ interview s vybranou praktickou lékaikou pro déti a dorost, dale také na zakla-
d¢ navrhil a pripominek pacientli a samotného zucastnéného pozorovani byla sestavena

SWOT analyza vybrané praktické 1ékarky, ktera je uvedena v tabulce (Tab. 4).

Tab. 4. SWOT analyza pro vybranou lékarku pro déti a dorost (Vlastni zpracovani)

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Profesionalni pfistup.
Dlouha praxe lékarky.
Dostupnost ordinace.

Piijjemné jednani lékaiky.

Kvalita poskytované 1ékatské péce.

Omezena kapacita cekarny.
Chybéjici objednavaci systém.
Chybéjici Wi-Fi ptipojeni v ¢ekar-
ne.

Chybéjici dekorace v ¢ekarné.

Ordinacni hodiny.
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PRILEZITOSTI HROzBY

e Inovacni zafizeni — vyvoj a vy- e ZvySeni ceny najemného.

zkum. . .
e Zanik smlouvy s danou zdravotni

e Spatnd image konkurenénich prak- pojistovnou.

tickych 1ékati v blizkém okoli. S b T skt (st

e Zvyseni porodnosti. Castka, kterou 1ékatrka dostava na

e Chripkova epidemie a jina ploSna LD pasisiflL

onemocnéni. e Konkurence v okoli.

Mezi silné stranky vybrané 1ékarky lze povazovat profesionalni pfistup i s tim souviseji-
ci dlouholetou praxi. Dalsi silnou strankou je dostupnost ordinace vybrané praktické 1ékai-
ky pro déti a dorost, jelikoz je mozné se k ordinaci dopravit méstskou hromadnou dopra-
vou 1 automobilem. Velmi dilezitym aspektem je pfijemné jedndni 1€kaiky, ale také kvali-

ta poskytované péce.

Naopak slabymi strankami ordinace vybrané praktické 1ékaiky pro déti a dorost mize byt
omezena kapacita ¢ekarny, ktera je limitovana zejména velkym hracim koutkem pro déti.
Nekteti lidé mohou negativné vnimat i1 absenci dekoraci v ¢ekarné, Wi-Fi pfipojeni ¢i ob-
jednévaci systém. Rovnéz zde 1ze zatfadit ordina¢ni hodiny vzhledem k tomu, Ze ve ¢tvrtek

lékatka ordinuje v jiné ordinaci.

Jako prileZitost pusobici z vnéjSiho prostiedi na ordinaci vybrané praktické lékaiky
pro déti a dorost lze vnimat moznost vyzkumu a inovace, protoZze inovacni zatizeni
by mohlo zkratit ¢ekaci dobu a zaroven by mohla piispét jesté k vyssi spokojenosti pacien-
th. PfileZitosti miZe byt i $patna image konkurentii v blizkém okoli, protoZze miiZe pfinést
vybrané ordinaci praktické lékatky nové pacienty. Pro ordinaci vybrané praktické 1ékarky
pro déti a dorost by méla pftilezitost tvofit také skutecnost zvySeni porodnosti ¢i plosna

onemocnéni, ktera ptivedou do vybrané ordinace vice pacienttl.

Mezi nejvétsi hrozby lze zaradit zvySeni ceny najemného, zanik smlouvy s danou zdravot-
ni pojistovnou, protoze v pfipadé zaniku smlouvy by vybrand lékatka nemohla oSetfo-
vat pacienty této pojiStovny. Dalsi hrozbou je i snizeni kapitacni platby, tedy pevné Castky,
kterou lékatka dostava na kazdého pacienta bez ohledu na to, jak Casto ordinaci navstévuje.
Mozna konkurence v okoli muize ordinaci vybrané praktické 1ékarky pro déti a dorost také

do urcité miry ohrozit.
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10 PRIPRAVNA FAZE VYZKUMU

V piipravné fazi vyzkumu jde o vyuziti zjisténych poznatki a informaci tak, aby vysledky

Z dotaznikového Setieni byly co nejptesnéjsi.

Prioritni bylo zjisténi miry spokojenosti s pfistupem samotné 1ékarky. Zejména proto, Ze

ptistup Iékarky ovliviiuje pacienty nejvice.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno u praktické Iékaiky, ktera ptisobi v mensim mésté
a Vv nedaleké obci zaroven. Vzdy jeden den v tydnu ordinuje v mensi ordinaci V obci, ktera

se nachazi pouze tfi km od jeji vétsi ordinace.

10.1 Stanoveni vyzkumnych hypotéz

Po zpracovani teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo stanoveno pét nize uvedenych hypo-
téz, pticemz prvni hypotéza se tyka pouze dotaznikového Setieni pro prvni segment, dru-
ha hypotéza je pro druhy segment a tak dale. Posledni hypotéza je pro vSechny segmenty

respondentl spolecna.

Cilem hypotézy H1, hypotézy H2 a hypotézy H3 je mimo jiné zjisténi, zda jsou pacienti
loajalni vici vybrané praktické 1ékatce pro déti a dorost. To znamena, zda je dit¢ pacien-
tem vybrané ordinace od 0 do 14 let svého biologického véku. Nicméné o této skutecnos-
ti do zna¢né miry rozhodujici rodi¢e ditéte, coz znamena, ze s ordinaci vybrané praktické
lékatky pro déti a dorost musi byt spokojeno nejen dité, ale také samotni rodice. Zame-
rem hypotézy H4 je mimo jiné zjiSténi, zda srozumitelnost poskytovanych informaci vy-
branou ordinaci praktické 1€karky pro déti a dorost zavisi na véku mladistvého. Hypotéza
H5 je verifikovana prostfednictvim odpovédi respondentii ze vSech segmentil soucasné
a dotyka se oblasti doby, po kterou je dité ¢i nasledné mladistvi pacientem vybrané ordina-
ce praktické 1ékarky a vzdalenosti této ordinace od mista bydlisté ditéte ¢i nasledné mla-

distvého.

Vyzkumné hypotézy budou verifikovany pomoci odpovédi respondentl z dotaznikového

Setfeni a za pouZiti statistického programu R.

H1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 0 do

3 let pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vekem ditéte?

H?2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dite od 4 do

6 let pacientem ordinace vybrané prakticke lékarky a vékem ditéte?
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H3: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 7 do

14 let pacientem ordinace vybrané praktické léekarky a vekem ditete?

H4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi srozumitelnosti poskytovanych informaci

a vekem pacienta (mladistvi od 15 do 19 let)?

H5: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dite/mladistvi
pacientem ordinace vybrané praktické lékarky a vzdalenosti ordinace praktické lékarky od

mista bydlisté ditéte/mladistvého?

10.2 Sbér dat a zdroje informaci

Primarnim zdrojem informaci byli pacienti, popfipad¢ rodice, kteti vypliovali dotazniky za
pacienty vybrané praktické 1ékarky pro déti a dorost. Pro sbér dat byly pouZity Ctyfi typy
papirovych dotazniki, které jsou uvedeny v ptiloze (Ptiloha —P I, P I, P IV aP V).

Ve sledovaném obdobi byly vSechny typy dotaznikti k dispozici u zdravotni sestry, kde
kazdy ochotny pacient ¢i jeho rodi¢ dotaznik vyplnil. Celkem bylo vyplnéno 187 dotazni-
ki, z toho 33 spada do prvniho segmentu (0 az 3 roky), 51 do druhého segmentu (4 az
6 let), 74 do tfetiho segmentu (7 az 14 let) a 29 do ¢tvrtého segmentu (15 az 19 let).

Vsechny vyplnéné dotazniky byly zcela anonymni a vyhovujici vyzkumu.

V prubéhu biezna 2016 byla rovnéz realizovana zucastnéna pozorovani pacient v ¢ekarné

lékaiky, coz povede k naslednym doporuc¢enim pro ordinaci praktické 1ékarky.

10.3 Dotaznikové Setreni

Vzhledem Kk tomu, ze vybrana lékatka je urCena pro déti a dorost, byly zvoleny celkem

Ctyfi typy dotaznikii rozsegmetovanych podle biologického veéku pacientt.

Do patnacti let dotazniky vypliovali za pacienty jejich rodi¢e a od patnacti let se souhla-
sem rodice jiz dotaznik vyplnovali samotni pacienti. VéEtSina otdzek byla stejna a liSila se
pouze minimalné. Otazky byly uzaviené, polouzaviené, véetné zavérecné oteviené otazky,

ktera tvotila zaveérecny prostor pro napady a pfipominky respondentl (pacienttt).

Bohuzel ochota pacientti byla pomémé nizka, z toho divodu se nashromazdilo pouze

187 dotaznikt, které ovSem byly vSechny vyhovujici.

Vyhodnoceni dotazniki probéhlo pomoci programu MS Excel 2016. Jednotlivé udaje byly

zaznamenany do tabulek a z téchto tabulek byly vytvoteny vysecové grafy.
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11 ANALYZA ODPOVEDiI RESPONDENTU Z DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

V nasledujicich subkapitolach budou analyzovany odpovédi respondentii na jednotlivé

otazky, které byly soucasti realizované¢ho dotaznikového Setfeni. Vzhledem Kk tomu, Ze

dotaznik m¢l ¢tyti podoby, kviili velkému rozptylu biologického véku pacientt, objevily se

zde otazky, které byly shodné ve vSech variantach, a tyto otdzky zde budou prezentovany

komplexné¢ za vSechny Ctyfi segmenty pacientii. Dalsi otazky, typické vzdy pro jednotlivé

segmenty, budou evaluovany samostatn¢.

11.1 Analyza identifikac¢nich udaji respondenti

Mezi identifika¢ni otazky byly zatazeny otazky souvisejici s pohlavim, vékem a zdravotni
pojistovnou daného respondenta, tedy pacienta.

11.1.1 Pohlavi respondentii

Ve sledovaném obdobi (od 05. listopadu 2015 do 15. prosince 2015) ordinaci praktické
1ékaiky pro déti a dorost navstivilo vice chlapct. V celkovém poc¢tu 107 chlapct (58 %)
a 80 divek (42 %), bez ohledu na vyplhovany segment. Procentualni hodnoty jsou zao-

krouhleny na cela ¢isla. Grafickou interpretaci pohlavi pfindsi obrazek (Obr. 10).

Pohlavi respondenti

= Chlapci
Divky

Obr. 10. Pohlavi respondentii (Viastni zpracovani)
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11.1.2 Vék respondentii

Vék respondentt je graficky zndzornén na nize uvedeném obrazku (Obr. 11), a to pouze

vV

je pouzito v ramci verifikace vyzkumnych hypotéz.

Vék respondenti

15% mERTS = 0 - 3 roky
=4 -6 let

. 7-14let

o 15-19 let

Obr. 11. Vek respondentit (Vlastni zpracovani)

11.1.3 Zdravotni pojist'ovny respondentii

Lékarka ma uzavienou smlouvu se vSemi zdravotnimi pojiStovnami kromé Zaméstnanecké
pojistovny Skoda, kod 209. Nicméné ve sledovaném obdobi respondenti uvedli pouze
nékteré pojistovny, a to: celkem 32 % respondentii kod 205 (Ceska primyslova zdravotni
pojistovna), 29 % respondenttl kod 111 (Vieobecna zdravotni pojistovna CR), 18 % re-
spondenttl kod 211 (Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR), 11 % respondentti kod
213 (Revirni bratrskd pokladna) a 10 % respondentli kod 201 (Vojenska zdravotni pojis-

tovna). Tato skutecnost je prezentovéana také na obrazku (Obr. 12).
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Zdravotni pojiStovny respondentii

= kod 205
mkod 111
kod 211
kod 213
= kod 201

Obr. 12. Zdravotni pojistovny respondentit (Vlastni zpracovani)

11.2 Analyza jednotlivych otazek dotaznikového Setieni

V této ¢asti bude provedena analyza zbyvajicich otdzek z dotaznikového Setieni. Otazky,
které byly pro vSechny Ctyfi segmenty stejné, budou hodnoceny spolecné. Vzdy bude uve-

deno, zda se jedna o otazku pro jednotlivy segment ¢i byla polozena v§em segmentim.

11.2.1 Prvni navstéva v ordinaci vybrané praktické lékaiky

Tato otazka byla urcena pro vSechny Ctyfi segmenty, zahrnuje tedy data ze vSech segmen-
ti. Z celkového poctu 187 respondentd pouze 9 respondentii navstivilo ordinaci poprvé,
ktefi spadaji do prvnich dvou segmentt, to je 0 — 6 let. Vyjadieno v procentech, pouze ne-

celych 5 % pacientil ve sledovaném mésici navstivilo tuto ordinaci poprvé.

V prvnim segmentu z celkového poctu 33 pacienti navstivilo ordinaci poprvé 8 responden-
tt (24 %) a zbylych 25 respondentti (76 %) — pacientt jiz ordinaci 1ékarky navstivili diive.
Ve druhém segmentu navstivil poprvé ordinaci pouze 1 pacient (2 %) z celkového poctu

51 respondentt, to je pacientll.

Ve tfetim segmentu vSech 74 respondenti jsou stalymi pacienty vybrané praktické 1ékarky

pro déti a dorost, stejné tak jako 29 respondentl ze ¢tvrtého segmentu.

Nasledujici obrazek (Obr. 13) ilustruje prvni navstévu pacienta — respondenta v ordinaci

vybrané praktické 1€karky.
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Prvni navstéva v ordinaci praktické lékarky
100%

76 % 98 % 100 % 100 %
80%
60%
40%
0,
20% 24 %
2%
0%
Segment 1 Segment 2 Segment 3 Segment 4
Ano © Ne

Obr. 13. Prvni navstéva v ordinaci praktické lékarky (Viastni zpracovani)

11.2.2 Doba, po kterou je dité pacientem vybrané praktické lékarky
Tato otazka méla pro kazdy segment rozdilné odpovédi s ohledem na vék pacientd.

Respondenti z prvniho segmentu uvedli, Ze 30 % (10 respondentti) je pacientem do jedno-
ho roku vcetné, 58 % respondentt je pacientem v rozmezi od 1 — 2 let (19 respondenti)
a zbylych 12 % (4 respondenti) jsou pacientem vice nez 2 roky. Grafické znazornéni je

uvedeno v piiloze (Ptiloha — PVI).

Ve druhém segmentu méli respondenti na vybér ze 4 mozZnosti. Nicmén¢ jen jeden respon-
dent (2 %) oznacil, ze je pacientem kratsi dobu nez rok, rozmezi 1 — 2 roky neoznacil zad-
ny z dotazovanych. Dal$i moznost 2 — 4 roky oznacilo 46 respondentti (90 %) a zbyli
4 respondenti (8 %) jsou pacientem lékaiky déle nez 4 roky. Grafické znazornéni je uvede-

no v piiloze (Piiloha — PVI).

Dotaznik pro tfeti segment byl rozdélen také do 4 moznosti, ackoli Zadny z dotazovanych
neoznacil, Ze by byl pacientem této 1ékarky méné nez 2 roky véetné. Druhou moznost, to je
rozmezi 3 — 6 let oznacilo 12 respondentd (16 %), rozmezi od 7 — 10 let oznacilo 56 re-
spondentl (76 %) a zbylych 6 respondentil (8 %) oznacilo, Ze je pacientem déle nez 10 let.

Tato otazka je znazornéna i na obrazku (Obr. 14).
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Délka, po kterou je dité pacientem lékaiky - 3. segment

8 %
16 %
= méngé nez 2 roky
3-6let
7-10 let
= vice nez 10 let
76 %

Obr. 14. Délka, po kterou jsou pacienty lékarky — 3. segment (Vlastni zpracovani)

Poslednim dotaznik pro segment 4 se skladdal z péti moznosti, ale moznosti mén¢ nez
2 roky ani moznost vice nez 15 let nezaznamenali zadné odpovédi. Na moznost ¢islo dva,
kterd zahrnuje rozmezi 3 — 6 let odpovédélo 6 dotazanych, coz je necelych 21 %, rozmezi
7 — 10 let poté zahrnulo vétsi ¢ast respondentl z tohoto segmentu, konkrétné 20 dotazova-
nych (69 %) a ptedposledni moznost 10 — 15 let vybrali 3 respondenti (10 %). Grafické

zpracovani je uvedeno v ptiloze (Ptiloha — PVI).

11.2.3 Diivod vybéru ordinace vybrané praktické lékarky

Tato otazka byla shodna ve vSech segment, proto obsahuje data ze vSech segmentli. VEtsi-
novym nazorem byla poloha ¢i dostupnost, kterou oznacilo 101 respondentt (54 %). Dru-
hou nejc¢astéjsi odpoveédi bylo doporuceni od znamych, kterou oznacilo 63 respondentl
(33 %), zatimco kvalitu péce zvolilo jen 20 respondentt (11 %). Mezi jinymi divody uva-
déli respondenti — pacienti, ze by oznacili vSechny moznosti, konkrétné tak ucinili tii re-

spondenti, coz ptedstavuje celkem 2 %.

Dutvody vybéru ordinace vybrané praktické l1ékarky jsou znazornény na nize uvedeném

obrazku (Obr. 15).
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Diivod vybéru ordinace vybrané praktické lékarky

2%

11 % = doporuceni od znamych
poloha, dostupnost
ordinace
kvalita zdravotni péce

54 % = jiny didvod

Obr. 15. Duvod vybéru ordinace (Vlastni zpracovani)

11.2.4 Mira spokojenosti s uvedenymi faktory

Tento typ otazky byl ve vSech dotaznikovych Setfenich stejny, tudiz zase obsahuje tidaje ze

vSech 187 dotaznikll bez ohledu na vypliiovany segment.

S ordina¢nimi hodinami ordinace vybrané praktické 1ékarky bylo nespokojeno 12 % re-
spondentti, coz muze byt zpusobeno tim, Ze 1ékatka jeden den v tydnu ordinuje v jiné ordi-
naci. Nicméné celych 68 % respondentl je s ordina¢nimi hodinami spokojeno a 20 % do-

konce velmi spokojeno. Graficka interpretace otazky je soucasti pfilohy (Ptiloha — P V1I).

S jednanim zdravotni sestry nebylo spokojeno 7 % dotazanych, ktefi poté v dotazniku
uvedli divod jejiho chovani, a dale v jednom ptipadé si zdravotni sestra spletla jméno pa-
cienta. Chybovat je lidské a takovému odlivodnéni bych nepfikladala velkou vahu, vzhle-
dem k tomu, ze zdravotni sestra v ordinaci pisobi po celou dobu existence této ordinace.
S Cistotou ¢ekarny i ordinaci byli vSichni spokojeni, stejné tak s pfistupem lékarky, vede-
nim zdravotni dokumentace 1 s celkovou poskytovanou péci. Nejvice nespokojeni byli re-
spondenti s parkovanim ¢i dostupnosti MHD, kde vzdy popisovali problém se zaparkova-
nim v dopolednich hodinach. K vybaveni ¢ekarny si n€kolik respondentti st€Zovalo na ma-

lo vyrazné dekorace a malo odkladacich mist pro kabaty a bundy.

11.2.5 Mira dilezitosti s uvedenymi faktory

Tato otazka obsahovala stejné moznosti jako pfedchazejici otazka, nyni vSak zahrnovala
Skalu dilezitosti. Ackoli je dilezité znat spokojenost pacientl, je potifeba zhodnotit 1 jak

dilezita dand kritéria jsou. Nespokojenost s dilezitym faktorem bude potieba fesit diive
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nez nespokojenost s nedulezitym faktorem. Ackoli v predchozi skale spokojenosti oznacili
respondenti za nejvetsi problém parkovani a dostupnost MHD, na Skale dulezitosti byla
tato otazka z vétsi ¢asti hodnocena jako nedulezita. Jak je uvedeno v grafickém znazornéni
(Ptiloha — PVI), tak mezi nejdilezitéjsi faktory pro pacienty jsou Cistota ordinace a celkova
poskytnuta péce, jelikoz vSichni respondenti oznacili, ze tyto dva faktory povazuji za roz-
hodn¢ dulezité. Dal$im velmi dilezitym faktorem je pfistup lékaiky, vedeni zdravotni do-

kumentace, ale také Cistota cekarny. Vybaveni ¢ekarny ¢i ordinace lidé povazuji za pomér-

vvvvvv

vvvvvv

11.2.6 Divod navstévy ordinace vybrané praktické lékarky

Tato otdzka byla poloZena vSem segmentiim, pouze v prvnim segmentu byla moznost ,,po-

radna®. Vysledky ze vSech segmenti jsou zahrnuty v obrazku (Obr. 16).

Diivod navstévy ordinace vybrané lékarky

5%

= poradna
15 % .
preventivni prohlidka

ockovani
= yySetieni z diivodu nemoci

28 % jiny divod

Obr. 16. Diivod navstevy ordinace vybrané lékarky (Viastni zpracovani)

Ve sledovaném obdobi navstivilo nejvice pacientt 1ékarku z divodu nemoci a to konkrétné
44 %, coz je 82 pacientll. Dal§im ¢astym diivodem navstévy praktické 1ékarky bylo ocko-
vani, coz oznacilo 52 dotazanych, tedy 28 % respondent.

Poradnu navstivilo 15 pacienti, coz je témet polovina celého prvniho segmentu, kde byla

tato moznost uvedena, ale v celkovém poctu 187 pacientil tato moznost tvoii pouhych 8 %.

Mezi jinymi diivody k navstéve bylo naptiklad potvrzeni do Skoly ¢i na fidi¢sky priikaz.
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11.2.7 Vyuzivani poradny v niZ§im véku

Pro druhy segment byla v dotaznikovém Setfeni otdzka ohledné vyuzivani poradny, kdyz
bylo jejich dit¢ mladsi. Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani ano. Grafické zna-

zornéni je uvedeno v piiloze (Ptiloha — P VI).

11.2.8 Traveni ¢asu v ¢ekarné

Respondenti ze vsech typt dotaznikového Setieni zodpovidali otazku ohledné traveni ca-
su v ¢ekarn¢ vybrané praktické Iékaiky pro déti a dorost. Kazdy respondent mél oznacit

vvvvvv

nuje dvojnasobné mnozstvi dat, 100 % tedy tvoii 374.

Valna vétsina respondentti spadajicich do prvniho, druhého a tfetiho segmentu volila moz-
nost ,,vénuji se ditéti*‘, coz se dalo ocekavat. Tato odpovéd byla oznacena celkem 124 krat,
coz je 33 %. Dalsi nejcastéjsi odpovedi, kterou oznacovalo 1 velké mnozstvi responden-
th ze Ctvrtého segmentu bylo sledovani televize, konkrétné tato moznost zaznamenala

97 oznaceni, to je 27 %. Celkem 85 oznaceni ziskala moznost ,,ctu si, tedy 23 %.

M¢éné Casté moznosti byly napiiklad, Ze respondent poslouchd hudbu, coz bylo oznace-
no celkem 25 krat, z toho vSechny tyto oznaceni pochazeji z dotaznikového Setieni pro
ctvrty segment. Tato moznost tvoii 7 %. Dalsi ne tak castou odpovédi bylo feSeni pracov-
nich povinnosti, které oznacoval zejména tieti segment, konktrétné¢ tato odpovéd byla

oznacena 21 krat, coz predstavuje zhruba 6 %.

Témeéf minimum respondentll oznacilo moznost telefonovani. Pouhych 11 respondentd,
coz piedstavuje 3 %. V ¢ekarné nic ned¢€la jen 6 respondenti, tedy 2 %. Zbylych 5 odpo-
védi (1 %) zaznamenala jind moZnost. Mezi odpovéd’'mi bylo naptiklad prohlizeni social-

nich siti na mobilu, hrani her na mobilu ¢i lusténi kiizovek.

Moznosti traveni ¢asu v ¢ekarné jsou graficky vyobrazeny v piiloze (Pfiloha — P VI).

11.2.9 Délka ¢ekani na vySetieni vybranou praktickou lékarkou

Bez ohledu na vypliiovany segment musel kazdy respondent vyplnit tuto otazku skladajici
se ze Ctyl moznosti. Pouhé 3 % pacienti muselo na vysSetfeni ¢ekat vice nez 20 minut,
vSech 6 téchto respondentil bylo ze segmentu 4 a vzdy se jednalo o navstévu z ditvodu vy-

Setfeni nemoci ¢i jiného divodu, konkrétné vyplnéni piihlasek. V téchto piipadech se jed-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 64

wev s

cientd s ¢ekaci dobou krat$i nez 5 minut se vzdy jednalo o oc¢kovani.

Otazka zaméiena na délku ¢ekani na vySetfeni vybranou praktickou 1ékatfskou je prezento-

vana na obrazku (Obr. 17).

Délka ¢ekani na vySetfeni vybranou lékaikou

3%

20 %

= mén€ nez 5 minut
5-10 minut
10 - 20 minut

vice nez 20 minut
69 %

Obr. 17. Délka cekani na vysetreni vybranou lékarkou (Vlastni zpracovani)

11.2.10 Délka trvani vySetieni v ordinaci vybrané praktické lékarky

Otazka byla poloZena vSem respondentim a méla stejné moZznosti jako otazka predchozi.
Respondenti, ktefi oznacili moZnost, Ze jejich vystieni trvalo méné nez 5 minut, vzdy uva-
déli jiny divod navstévy, nez ktery byl v moznostech. Vysetieni del§i nez 20 minut vzdy

souviselo s poradnou.

Nejcastéjsi doba trvani vySetfeni ve vybrané ordinaci praktické lékarky byla 10 — 20 minut,
tuto moznost oznacilo celkem 108 respondentt (58 %). Graficky zpracované vysledky jsou

uvedeny v piiloze (Ptiloha — P VI).

11.2.11 Srozumitelnost poskytovanych informaci

Valnd vétSina respondentll (95 %) poskytovanym informacim rozuméla, zbylych 5 %
uvedlo, Ze jim vSe dovysvétlila zdravotni sestra. VSichni respondenti, ktefi prvotné nero-
zuméli informacim, byli ze ¢tvrtého segmentu a vzdy se jednalo o dotazniky vyplilované se
souhlasem rodie, tudiZz vyplnované nezletilymi. Vysledky jsou graficky znazornény

V nasledujicim obrazku (Obr. 18).
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Srozumitelnost poskytovanych informaci

5%

ano, byly srozumitelné

ne, nebyly srozumitelné

95 %

Obr. 18. Srozumitelnost poskytovanych informaci (Vlastni zpracovani)

11.2.12 Doporudeni ordinace vybrané praktické lékaiky svym znamym

Vsech 187 respondentl uvedlo, ze by ordinaci vybrané praktické 1ékatky pro déti a dorost
doporucilo svym zndmym, coz sv&d¢i o kvalitach, lidském pfistupu a odbornosti vybrané
1ékaiky. Celkovée tento ukazatel interpretuje fakt, ze jsou pacienti v této ordinaci nad miru

spokojeni. Vysledky ilustruje nasledujici obrazek (Obr. 19).

Doporuceni ordinace vybrané praktické 1ékarky svym

Znamym
0%
ano
= ne
100 %

Obr. 19. Doporucent ordinace znamym (Vlastni zpracovani)

11.2.13 Nabidka alternativnich 1é¢iv v riznych cenovych relacich

Lékarka nabizi velmi Casto alternativu 1éCiv, uvedlo tak 89 % respondentd a 11 % uvedlo,
Ze o alternativach lékarka informuje po dotazu. Nikdo vSak neuvedl, ze by 1ékatka alterna-

tivu lé¢iv nikdy nenabidla. Graficka interpretace vysledkl je uvedena v ptiloze (Pfiloha —

PVI).
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11.2.14 Vztah a duvéra k vybrané praktické 1ékaice pro déti a dorost

Pro pacienty by m¢l byt vztah a divéra k 1ékaice velmi dilezitd. Podle provedeného vy-
zkumu celych 87 % dotazovanych uvadi, ze vztah s 1ékatkou maji vyborny a zbylych 13 %
uvedlo moznost dobry vztah. Nikdo neuvedl, ze by vztah mél byt Spatny ¢i by uvazoval

0 zméné. Vysledky v grafické podobé¢ jsou uvedeny na obrazku (Obr. 20).

Vztah a duvéra k vybrané praktické 1ékarce

= vyborny
dobry
nepiili§ dobry

uvazuji o zméné

Obr. 20. Vztah k lékarce (Viastni zpracovani)

11.2.15 Oc¢kovani nepovinnymi vakcinacemi

Tato otazka byla poloZena vSem respondentiim bez ohledu na vypliovany segment. Pokud
oznacili odpovéd’ ne, méli svou odpoveéd’ také odlivodnit. NejcastéjSimi diivody byla cena
ockovani, zbytecnost nebo nevédomost o vech nepovinnych ockovanich.

Z celkové poctu 187 respondentli se nechava ockovat nepovinnymi vakcinacemi pouze

73 respondenttl, coz je pouhych 39 %. Vysledky této otazky zachycuje obrazek (Obr. 21).
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Ockovani nepovinnymi vakcinacemi

39 %
ano

ne
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Obr. 21. Ockovani nepovinnymi vakcinacemi (Vlastni zpracovani)

11.2.16 Navrhy a pFipominky respondentii

Posledni otdzka byla oteviend, v rdmci které mohli respondenti vyjadfit své navrhy ¢i pii-
pominky vedouci ke zlepSeni své celkové spokojenosti a zdokonaleni poskytované zdra-
votni a odborné péce vybranou praktickou Iékarkou pro déti a dorost. Z fad respondentt se
jednalo zejména o nasledujici pfipominky a navrhy:

e chybéjici Wi-Fi pfipojeni.

e malo odkladdacich mist v ¢ekarné.

e vice dekoraci v ¢ekarné i ordinaci.

e casopisy pro rodi¢e (ELLE, ProHockey, 21. stoleti a podobn¢).

e moznost objednani se na konkrétni ¢as v pfipad¢ ockovani ditéte.

11.3 Verifikace (vyhodnoceni) stanovenych vyzkumnych hypotéz

V nasledujici subkapitole budou verifikovany stanovené vyzkumné hypotézy, které byly
stanoveny na zdklad¢é zpracovani teoretickych vychodisek, vyuzitim logické (teoretické)

metody indukce a na zéklad¢ dotaznikového Setfeni.

Hi: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 0 do

3 let pacientem ordinace vybrané praktické lékaiky a vékem ditéte?

Tato hypotéza je urcena pouze pro prvni segment (dit¢ od 0 do 3 let), ktery obsahoval da-
ta pouze od 33 respondentti. Pro feSeni prvni hypotézy jsem vzhledem k nizkému poctu dat

zvolila Fisherav test, ktery je obdobny, jako chi kvadrat, ale doporucuje se pti zpracovani
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nizkého poétu dat. Reseni hypotéz probéhlo v programu R, které je uvedeno na obrazku

(Obr. 22).

> hypotezal =- read.delim("~/hypotezal.txt") - [
>  view(hypotezal) — 7
= attach (hypotezal) _ B 05-1rok
> 8 1-2roky
> table (VEK, PACIENTEM) o _| O do pol roku wetnz
PACIENTEM - ) =
- . O

VEK 1 - 2 roky mZnZ neé rok v'ce neé 2 roky o - v'ice ne@ 2 roky

0,5 - 1 rok 3 5 0

1 - 2 roky 6 0 0 w

do p61 roku v<etnz 0 15 0

v'ce neé 2 roky 1 0 3 ~ -
=
= TAB = table (VEK, PACIENTEM) o {_W
> fisher.test(TaB)

o 1

Fisher's Exact Test for Count Data .
1 -2 roky mZnzZ neé rok
data: TaB
p-value = 8.723e-09
alternative hypothesis: two.sided

Obr. 22. Verifikace prvni hypotézy v programu R studio (Viastni zpracovani prostiednic-

tvim programu R)

Jak je patrné z vysledku uvedeném na obrazku (Obr. 22), hodnota p-value je rovna 8,723e-
09, coz je méné€ nez hladina vyznamnosti, tedy 0,01 (kterd byla na zacatku stanovena). Na
zaklad¢ tohoto zjisténi na hladiné vyznamnosti 0,01 potvrzuji hypotézu Hi, tedy mezi
délkou (dobou), po kterou je dité¢ od 0 do 3 let pacientem ordinace vybrané praktické 1¢-

katky a vékem ditéte existuje statisticky vyznamna zévislost.

H2: Existuje statisticky vyznamnad zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 4 do

6 let pacientem ordinace vybrané praktické lékaiky a vékem ditéte?

Druha hypotéza je stanovena pro druhy segment (dit¢ od 4 do 6 let) dotaznikového Setieni.
Tento dotaznik vyplnilo celkem 51 respondentt. Stejné jako u piedchozi hypotézy je zde
pomérné malo dat, aby se dal fesit chi-kvadrat v tomto programu, proto vyuziji opét Fishe-

rav test, ale tentokrat bude hladina vyznamnosti 0,05.

Graficka interpretace této hypotézy v programu R studio je uvedena na niZe prezentova-

ném obrazku (Obr. 23).
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P T L 1 T T ST .

; view(hypoteza2)

> attach (hypotezaz) T [ |
=
= table (VEK, PACIENTEM) — — | B 4_5|gt
PACIENTEM = ?
VEK 1 - 2 roky 2 - 4 roky mZnZ neé rok o O ga:lce let
4 - 5 let 1 2 0 04 let
5 avice let 2 1 1 o —
do 4 et 3 12 1
PACIENTEM W —
VEK v'ce neé 4 roky
4 -5 let 14 < 4
5 avice let 14
do 4 et 0 o~ 4 ﬂ
> tabulka = table (VEK, PACIENTEM) t
= fisher.test(tabulka, conf.int = T, conf.level = 0.05) o
Fisher's Exact Test for Count Data 1-2roky 2-4roky v'ce neé 4 roky

data: tabulka
p-value = B.521e-08
alternative hypothesis: two.sided

Obr. 23. Verifikace druhé hypotézy v programu R studio (Vlastni zpracovani prostrednic-

tvim programu R)

V tomto piipadé je hodnota p-value rovna 8,521e-08, coz je opét méné nez hladina vy-
znamnosti. Na hladiné vyznamnosti 0,05 tedy musim hypotézu Hz potvrdit. Mezi délkou
(dobou), po kterou je dit¢ od 4 do 6 let pacientem ordinace vybrané praktické lékarky

a veékem ditéte existuje statisticky vyznamna zavislost.

Has: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 7 do

14 let pacientem ordinace vybrané praktické lékaiky a vékem ditéte?

Tato hypotéza byla verifikovana pomoci chi-kvadratu v programu R. Vzhledem k tomu, Ze
se v tabulce objevuje n¢kolikrat nula, byl zvolen ptikaz simulate.p.value. Hladina vyznam-

nosti je stanovena na 0,01 — neboli na 99 % ocekavame, ze se hypotéza potvrdi.

Obrazek (Obr. 24) prezentuje vysledky zaméfené na verifikaci hypotézy Hs.

> hypoteza3 <- read.delim("~/hypoteza3.txt")

= view(hypoteza3)
> attach (hypoteza3) Qo _
- 0 O do7let
> table(VEK, PACIENTEM) o O 8-10let
PACIENTEM = 7 W 13avce
VEK 3 -6 let 7 - 10 Tet vice nez 10 let
10 - 12 let 0 7 2 o | = 10-12et
13 a v'ce 0 0 4 ©@
8§ - 10 et 0 49 0 o
do 7 Tlet 12 0 0 o~
> Ta=table(VEK, PACIENTEM)
> o _|
> chisq.test(TAB, simulate.p.value = T) A
pPearson's Chi-squared test with simulated p-value [= T :
(based on 2000 replicates)
3-6let 7-10let vice nez 10 let

data: TAB
X-squared = 126.76, df = NA, p-value = 0.0004998

> barplot (VEK, PACIENTEM, legend=T) v

Obr. 24. Verifikace treti hypotézy v programu R studio (Vlastni zpracovani prostrednictvim

programu R)
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Hodnota p-value vysla 0,0004998, coz je vyrazné niz$i nez hladina vyznamnosti. Proto
potvrzuji hypotézu Hs, mezi délkou (dobou), po kterou je dité od 7 do 14 let pacientem

ordinace vybrané praktické 1ékarky a vékem ditéte existuje vyznamna zavislost.

Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi srozumitelnosti poskytovanych informa-

ci a vékem pacienta (mladistvi od 15 do 19 let)?

Pti jakékoliv 1é¢be je velmi dilezité, aby pacient porozumél informacim, které mu 1ékarka
poskytuje, coz dale také ovliviiuje spokojenost a loajalitu pacienta vuci 1ékafce. Tato hypo-
téza je cilena na ¢tvrty segment, kde témér vzdy vyplnovali dotaznik samotni pacienti, kte-
i spadaji do vé€kové kategorie 15 — 19 let a ne jejich rodi¢e. Do tohoto segmentu spada

pouze 29 respondentd, s ohledem na nizky pocet dat znovu pouzivam Fishertv test.

Verifikace ¢tvrté hypotézy v programu R studio je uvedena na obrazku (Obr. 25).

> hypotezad <- read.delim("~/hypotezad. txt")
> Vview(hypotezad)

> attach (hypotezad) g 7]
> B 15-161et
> table (VEK, ROZUMI) B 17-18 et
ROZUMI & O do 15t let
VEK ano ne
15 - 16 let 13 3 O vice neé 18 let
17 - 18 let 42 0 o _|
do 15ti Tet 2 7 o™

vice neé 18 let 70
> tab = table (VEK, ROZUMI)
> fisher.test(tab, conf.int=T)

Fisher's Exact Test for Count Data :|:|
o

data: tab
p-value = 1.905e-07
alternative hypothesis: two.sided

10

ano ne

> barplot(tab, beside=T, legend=T)

Obr. 25. Verifikace ctvrté hypotézy v programu R studio (Vlastni zpracovani prostiednic-

tvim programu R)

Z obrazku (Obr. 25) je zcela zfejmé, Ze hodnota p je nizsi nez 1. Na hladin€ vyznamnosti
0,05 prijimam hypotézu Ha. Mezi v€kem pacienta (mladistvi od 15 do 19 let) a porozu-
ménim srozumitelnosti poskytovanych informaci vybranou praktickou lékatkou existuje

statistickd vyznamnost.

Hs: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou (dobou), po kterou je di-
té/mladistvi pacientem ordinace vybrané praktické lékaiky a vzddlenosti ordinace prak-

tické lékaiky od mista bydlisté ditéte/mladistvého?

Pro tuto hypotézu byla pouzita vSechna data, tedy vSech 187 udaji od respondentd. Vzhle-
dem k porovnavanym skutecnostem je zde idealni zvolit chi kvadrat. Zvolena hladina vy-

znamnosti je 0,01.
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Z obrazku (Obr. 26) je ziejmé, Zze hodnota p-value je 0,0004998, coz je mén¢ nez 0,01. Na
této hladiné vyznamnosti pfijimame hypotézu Hs, tedy existuje statisticky vyznamna za-
vislost mezi délkou (dobou), po kterou jsou déti ¢i mladistvi pacienty ordinace vybrané

praktické 1ékarky a vzdalenosti ordinace od mista bydliste.

= hypotezas =- read.delim("~/hypotezas. txt")
= view(hypotezas)
= attach (hypotezas)

=
= table (VZDALENOST, PACIENTEM)
PACIENTEM
VZDALENOST 1 - 2 roky 10 - 15 Tet 2 - 4 roky 3 - & et
11 - 25 km o] 13 0 0
26 - 40 km o] 0 0 0
do 10 km 16 0 15 13
PACIENTEM
VZDALENOST 7 - 10 let mZnZ neé rok v'ce neé 10 Tet
11 - 25 km o] 0 3
26 - 40 km o] 0 0
do 10 km 56 22 1
PACIENTEM
VZDALENOST wv'ce ne€ 15 let v'ce neé 2 roky
11 - 25 km 15 0
26 - 40 km 2 0
do 10 km 0 1
PACIENTEM
VZDALENOST wv'ce neé 4 roky
11 - 25 km 0
26 - 40 km 0
do 10 km 28

= TAB = table (VZDALENOST, PACIENTEM)
> chisqg.test(TAB, simulate.p.value = T, correct = T)

Pearson’'s Chi-squared test with simulated p-value
(based on 2000 replicates)

data: TAB
¥-squared = 193.25, df = NA, p-value = 0.0004998
Obr. 26. Verifikace paté hypotézy v programu R studio (Viastni

zpracovani prostrednictvim programu R)
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12 ZHODNOCENI VYSLEDKU ANALYZY A NAVRHY
DOPORUCENI VEDOUCI KE ZLEPSENI SOUCASNEHO STAVU
SPOKOJENOSTI PACIENTU S VYBRANOU ORDINACI

Vybrana ordinace praktické l1€karky pro déti a dorost byla mimo jiné podrobena vybranym
strategickym marketingovym analyzam a déale pak kvantitativnimu a kvalitativnimu vy-
zkumu, ze kterych vzeslo zajimavé mnozstvi dat, informaci a skute¢nosti na zaklad¢ kte-
rych budou formulovana doporuéeni. Tato doporuéeni by tedy méla vést ke zlepSeni sou-
¢asného stavu spokojenosti pacientii s vybranou ordinaci praktické 1ékarky, ale také zvyse-
ni poctu pacientli novych.

Na zaklad¢ analyzy mikroprostiedi realizované metodou 7S McKinsey lze fici, ze vybrana
prakticka Iékarka klade diiraz na profesionalni a individualni ptistup viici kazdému pacien-
tovi, ale zaroven se snazi vytvaret piijemnou atmosféru, ve které pomiji strach déti
z jakéhokoliv vysetfeni. Mezi jeji nejbliz§i spolupracovnici patii zdravotni sestra, ktera
musi byt registrovana v Ceské asociaci sester, a ktera pracuje ve stejné mistnosti jako prak-
ticka 1ékarka. Pro evidenci pacientll vybrané ordinace ob¢€ pracuji a vyuzivaji informacéni
systém Amicus. Analyza marketingového mixu vybrané ordinace praktické Iékarky nevy-
kazovala na zéklad& zpracované teoretické Casti bakalaiské prace zadné vétsi odchylky.
Prakticka 1ékatka kromé toho, Ze poskytuje klasickou zdravotni péci détem a dorostu do
devatenacti let, zaroven poskytuje oc¢kovani, konzultace, piedpis 1€kl a také dalsi sluzby
pro své pacienty. Samoziejmosti je, Ze navstévuje kojence po piichodu z nemocnice, zpra-
vidla do ¢tyficeti osmi hodin ¢i u malych déti nabizi i nastfelovani nausnic. Za poskytova-
nou zdravotni péci neplati pacienti ¢i jejich rodice praktické Iékatce. Naopak, vykony jsou
hrazeny zdravotnimi pojiStovnami. Existuji ale samoziejmé ukony, které zdravotni pojis-
tovny nehradi. Ordinace praktické 1ékarky je umisténa v ptizemi budovy, kterd je vzdalena
jen par minut chiize od zastavky MHD na namésti. Pro ko¢arky a invalidni voziky je zajis-
tén bezbariérovy piistup. Pfimo u ordinace je k dispozici malé parkovisté pro zhruba
osm automobilti. Pokud jde o propagaci, vyuziva vybrana ordinace zejména drobnych od-
kaz{i v mistnich novinach.

Prostfednictvim realizované analyzy makroprosttedi lze fici, Ze se vybran4 ordinace mu-
si fidit vybranymi zakony, piedpisy ¢ smérnicemi Ceské republiky. Velmi vyznam-
nym faktorem je dale porodnost, jelikoz novorozenci a déti jsou pro vybranou praktickou

1ékatku potencialni pacienti.
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Porteriv model péti konkurenénich sil, jako ptedstavitel analyzy mezoprostiedi, evaluo-
val vybranou ordinaci praktické 1ékaiky pro déti a dorost na zakladé péti zakladnich pro-
ménnych: konkurenéni rivality v odvétvi, hrozby vstupu novych korporaci do odvétvi, vy-
jednavaci sily odbérateld, vyjednavaci sila dodavatelt a hrozby substituti. Jako pomér-
né vysokad se jevi hrozba vstupu novych 1¢katit do odvétvi i pies podminky, které by mu-
sel doty¢ny subjekt spliiovat. Naopak jako nizka hrozba byl Porterovym modelem péti
konkurenénich sil stanoven vliv substituti.

Pomoci Benchmarkingu byla ordinace vybrané praktické 1ékarky pro déti a dorost hodno-
cena docela dobfe. Drobné nedostatky vykazovaly parametry, jako jsou ordinac¢ni hodiny
anebo pramérna doba ¢ekani pacienta na oSetieni.

Analyza okoli a vnitiniho prostfedi mimo jiné pozitivné zhodnotila profesionélni pfi-
stup i s tim souvisejici dlouholetou praxi samotné praktické Iékaiky. Naopak nedostatky,
které vybrana ordinace praktické 1€ékarky vykazuje, jsou omezend kapacita ¢ekarny, kte-
ra je limitovana zejména velkym hracim koutkem pro déti. Nebo néktefi lidé mohou nega-
tivn€ vnimat 1 absenci dekoraci v ¢ekarné, Wi-Fi pfipojeni ¢i objednévaci systém. Rov-
néz jsou zde zatazeny ordina¢ni hodiny vzhledem k tomu, ze ve ¢tvrtek lékatka ordinu-
je v jiné ordinaci. Jako prilezitost pasobici z vnéjsiho prostiedi na ordinaci vybrané prak-
tické lékarky prodéti a dorost lze naptiklad vnimat Spatnou image konkuren-
tl v blizkém okoli, protoze mlize pfinést vybrané ordinaci praktické 1ékarky nové pacienty.
Mezi hrozby, které by mohly na vybranou ordinaci plisobit z externiho prostredi, 1ze ozna-
¢it zvySeni ceny najemného, zanik smlouvy s konkrétni zdravotni pojistovnou ¢i snizeni
kapitacni platby, pevné castky, kterou vybrana lékarka dostava na kazdého pacienta bez
ohledu na to, jak Casto ordinaci navstévuje.

V neposledni fadé byl v ramci bakalarské prace realizovan kvalitativni a kvantitativni vy-
zkum, kterého se zucastnilo celkem 187 respondenttli. Tito respondenti byli segmentovani
do celkem ¢ty hlavnich skupin na zaklad¢ svého biologického véku. Marketingovy kvanti-
tativni vyzkum probihal ve vybrané ordinaci mezi pacienty, ktefi ordinaci ve sledovaném
obdobi navstivili. Dotaznikové Setieni bylo realizovano v obdobi od 05. listopadu 2015 do
15. prosince 2015. Dotaznik, ktery mél papirovou formu a byl mezi pacienty distribuovan
za pomoci zdravotni sestry.

Po zhodnoceni jednotlivych typil otazek z dotaznikového Setieni a nasledné verifikace sta-

novenych vyzkumnych hypotéz byla navrzena doporuceni zamétend na zlepSeni soucasné-
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ho stavu spokojenosti pacientl s vybranou ordinaci praktické 1€katrky pro déti a dorost, ale

také zvySeni poctu pacientd novych.

12.1 Vybaveni ¢ekarny

S ohledem na vysledky provedenych analyz a vysledky realizovaného dotaznikového Set-
feni se objevilo pomérné hodné respondenttl, ktefi nejsou spokojeni s vybavenim ¢ekarny.
Na zakladé tohoto zjiSténi navrhuji: vymalovani ¢ekdarny, vice nasténnych dekoraci

a vytvoreni odkladaci plochy.

12.1.1 Vymalovani ¢ekarny

Ackoli se jedna o nenavratnou investici, vymalovani ¢ekarny mtzu vést k celkové spoko-
jenosti pacientl. Dle psychologie barev bych doporucovala zelenou, kterd ptsobi na lid-

ské oko uklidiiujicim a antistresovym dojmem.

Vzhledem k velikosti ¢ekarny, ktera ma rozméry 6 X 3 m, by se cena za barvu znacky Pri-
malex pohybovala okolo CZK 1 200. Vymalovani by se mohlo uskute¢nit béhem jedno-
ho dne a cena za praci by ¢inila okolo CZK 800, coz je zvyhodnéna cena nabizena pou-
ze pro vybranou Iékaiku. Celkové naklady souvisejici s timto doporucenim by tedy tak
¢inily celkem CZK 2 000.

12.1.2 Vice nasténnych dekoraci

Jako dekorace doporucuji samolepky na sténu, protoze mohou byt umistény az u ze-
mé a nehrozi nebezpeci padu obrazu. Takové samolepky na sténu jsou dostupné na Interne-
tu, pficemz cena za kus se pohybuje od CZK 200 do CZK 400. Vzhledem
k rozmé&riim mistnosti bych zvolila az 4 kusy samolepek na sténu. Celkové naklady na po-
fizeni by se u ¢tyf kusti pohybovaly nanejvys do CZK 1 800. Zalezi na naro¢nosti a veli-

kosti konkrétniho motivu.

12.1.3 Tvorba odkladaci plochy

JelikoZ osloveni respondenti uvadéli, Ze jim Vv ¢ekarné vybrané praktické lékarky chybi
odkladaci plochy, proto bych doporucovala potidit i dalsi vésak na kabaty, bundy a tak
podobné. Takovy vésak lze potidit za CZK 1 000.

Celkové naklady pti realizaci vSech vySe uvedenych doporuceni by tak ¢inily celkem
CZK 4 800.
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12.2 Vétsi vybér Casopisii v ¢ekarné vybrané praktické 1ékarky

Praktickou lékaiku pro déti a dorost navstévuji 1 starsi déti a rodice. Ti uvedli, ze jim chybi
v ¢ekarn€¢ vybér Casopisi pro dospélé. Jelikoz je nedaleko vybrané ordinace stanek
s novinami, doporucuji vybrané praktické 1ékafce pro déti a dorost dohodu s majitelem
stanku na odkupu starSich Cisel jiz neprodejnych casopist za nizsi ¢astky. Predpokladana
Castka za jeden Casopis je do CZK 20. Doporucuji tak odkup zhruba deseti casopist, cel-

kové naklady by tak ¢inily CZK 200 za mésic.

12.3 Zrizeni Wi-Fi pripojeni

Na zavér kazdého dotazniku mél kazdy respondent prostor pro vyjadieni svych myslenek,
popiipadé napadi. Mezi napady se Casto objevovalo ziizeni Wi-Fi piipojeni. V piipadé
zajmu lze takovéto bezdratové pripojeni zfidit jiz od CZK 300 za mésic. Nekteré spolec-
nosti si jesté narokuji platbu za modem, ale pfi uzavieni dlouhodobéjsi smlouvy je modem
zpravidla zdarma. Proto doporucuji vybrané praktické lékaice dlouhodobou smlouvu
s nejnizSim tarifem za Wi-Fi pfipojeni, ktery bude pro potieby ¢ekarny vybrané praktické
lIékaiky zcela dostacujici a splni se tak prani respondent, které vzeslo z realizovaného

dotaznikového Setieni.

12.4 Vymalovani ordinace

Stejné jako u cekarny, pacientim chybi barevné vymalovani ordinace. Z tohoto divodu
bych doporucovala vybrané 1ékatce pro déti a dorost vymalovat také ordinaci. Ordinace ma
rozméry 6 x 7 m s pfedélenim v polovin€. Vymalovani takovych prostor vcetné piedélu by

se i s praci pohybovalo okolo CZK 4 200.

12.5 Srozumitelnost informaci

S ohledem na vysledky analyzy srozumitelnosti informaci ve ¢tvrtém segmentu navrhuji
1épe vysvétlovat postup 1éCby pacientim, kteti jiz chodi na oSetfeni bez doprovodu svych
rodi¢i. Rizikovou skupinou jsou hlavné pacienti ve véku 15 az 16 let. Takovym pacientti je
mozné informace podavat jesté pisemné, coz by obnaselo pouze drobnou investici do papi-

ru. Za mésic by tato investice nepiesahla CZK 100.
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12.6 Chovani zdravotni sestry

Celych 7 % respondentll negativné¢ hodnotilo chovani zdravotni sestry. Tento pro-
blém je mozné fesit pouhou domluvou. Pokud by to nebylo dostateéné, je mozné kazen-
ské prohfesky fesit naptfiklad snizenim prémii ¢i odmén. Toto feSeni neni pro praktic-

kou Iékarku pro déti a dorost nijak finan¢n€ naro¢né.

12.7 Objednavaci systém zejména ve vybranych pripadech

Respondenti uvadéli, Ze jim chybi moznost objednani na ur¢itou hodinu zejména v ptipadé
oc¢kovani ditéte. Tento problém je mozné vytesit pouhym papirovym didfem a moznosti
telefonického objednani. Tuto Cinnost by obstardvala zdravotni sestra vybrané praktické
1ékaiky pro déti a dorost. Naklady na diaf by se pohybovaly do CZK 200.

Drazsi variantou, a dle mého nazoru i zbytecnou variantou, je zakoupeni objednavaciho
systému, ktery by byl propojeny s internetovymi strankami vybrané lékatky. V tomto pii-
padé by se pacienti mohli objednavat bez nutnosti zvednout telefon. Tato nendvratnd inves-

tice by se mohla vySplhat az na CZK 5 000.

Proto doporucuji levngjsi variantu s diafem z recyklovatelného papiru.
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ZAVER

Pti vykonu zdravotnické praxe je potieba dodrzovat rizné druhy zékont, pfedpisii a smér-
nic, které plati pro tzemi Ceské republiky. Jakykoliv 1ékaf se mimo atestaci musi i prabéz-
né vzdélavat a ticastnit se tak skoleni ¢i seminait, které maji za tikol informovat o riznych

novinkdch,  vyzkumech, objevech a  dalSich  skuteCnostech  souvisejicich

S oblasti zdravotnictvi a poskytovanim zdravotni a 1é¢ebné péce pro pacienty.

Uspé&$nou, konkurenceschopnou a pacienty vyhleddvanou ordinaci oviem nezaruéi pouze
zakaznik (pacient) je tou nejlepsi reklamou. Jelikoz je 1ékar placen podle poctu registrova-
nych pacientd, je spokojenost jeho pacienti velmi dilezita. Ke spokojenosti pacientl sa-
moziejmé a bezesporu vede poskytovani odbornych, kvalitnich a prvottidnich zdravotnich

sluzeb, coz je ve zdravotnictvi obzvlaste dilezité.

Nicmén¢ dal§imi doprovodnymi prvky, které do urcité miry ovlivituji spokojenost a na-
sledné loajalitu pacientd, jsou naptiklad dostupnost Iékate, ochota a vstiicnost zdravotnic-
kého personalu, technické ¢i materialni vybaveni ordinace nebo nemocnice velmi a dal-
§1 rozmanité proménné. Tyto proménné tedy piimo nesouvisi s odbornou erudici a kvalifi-
kaci samotného lékaie, nicméné vstupuji do samotné spokojenosti ¢i nespokojenosti paci-
enta a jeho rozhodnuti, kde a jakou zdravotnickou péc¢i v ptipad€é jakéhokoliv problé-

mu vyhleda.

Vybrand praktickd 1ékatka pro déti a dorost svou praci provaddi opravdu poctive
a vSem svym pacientim poskytuje az nadstandartni pomoc a péc¢i obohacenou piijemnym

vystupovanim.

Bakalaiska prace tak byla zaméfena na analyzu spokojenosti pacientit s poskytovanymi

sluzbami vybrané ordinace praktické I¢katky pro déti a dorost.

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo zpracovani literarni reSerSe zamétené na ob-
last spokojenost zakazniki a nasledna tvorba teoretickych vychodisek pro zpracovani ¢asti
praktické. V ramci této Casti bakalarské prace byly zminény a nasledné vysvétleny vybrané
strategické situacni marketingové analyzy, dale charakterizovan marketing sluzeb a marke-
tingovy mix s akcentem na poskytovani sluzeb. Specidlni kapitola je vénovana marketingu
zdravotnickych zatizeni. V teoretické Casti je také definovan proces marketingového vy-

zkumu nejen v oblasti poskytovani sluzeb.
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Cilem praktické casti byla analyza soucasného stavu spokojenosti pacientl
s poskytovanymi sluzbami vybrané ordinace praktické 1ékaiky pro déti a dorost véetné
zhodnoceni vysledka analyzy. V ramci této ¢asti bakalarské prace bylo vyuzito kvantita-
tivniho 1 kvalitativniho vyzkumu. Vybrana ordinace praktické 1ékaiky pro déti a dorost
byla nejdfive predstavena a hodnocena prostiednictvim nékolika vybranych marketingo-

vych situacnich analyz a nasledn¢ bylo realizovano dotaznikového Setient.

Soucasti bakalarské prace jsou také doporuceni, ktera jsou zamétena na zlepSeni soucasné-
ho stavu spokojenosti pacientli se sluzbami vybrané ordinace praktické lékarky pro déti
a dorost. Pro vybranou ordinaci praktické 1ékarky pro déti a dorost bylo definovano sedm

moznych doporuceni.

Prvni doporuceni je zaméfeno na vybaveni ¢ekarny vybrané praktické lékarky pro déti
a dorost, coz byl nejéastéji zminovany problém. V ramci tohoto doporuéeni navrhuji vy-
odkladaci plochy. K vymalovéani ¢ekarny doporucuji uklidnujici a antistresovou zelenou
barvu. Ekonomické naro¢nost tohoto doporuceni by byla celkem CZK 2 000. Pokud se
tykd nasténnych dekoraci, zde byl doporucen ndkup celkem &ty samolepek na sténu
Vv cenové vysi maximalné CZK 1 800. Naklady souvisejici s nakupem praktického vésaku

na kabaty ¢i bundy, byly vy¢isleny na ¢astku CZK 1 000.

Dalsim doporuéenim je VEtsi vybér ¢asopist, zejména pro starsi déti nebo rodice, v ¢ekarné
vybrané praktické 1ékaiky. Doporucuji ¢ekarnu vybavit zhruba deseti Casopisy kazdy mé-

sic. Celkové naklady by tedy tak ¢inily CZK 200 za mésic.

V dnesni dobé¢, kdy vétSina populace aktivné vyuziva modernich informacnich technologii,
je Wi-Fi pfipojeni samoziejmosti. Jelikoz ve vybrané ordinaci praktické Iékarky pro dé-
ti a dorost doposud Wi-Fi ptipojeni chybi, je dalsim doporucenim praveé jeho zfizeni, coz
vyplynulo také z realizovaného dotaznikového Setfeni. Cena tohoto doporuceni byla pro
vybranou praktickou lékarku vycislena celkem na ¢astku CZK 300 za jeden mésic. Jeli-
koz si nékteré spolecnosti jesté narokuji platbu za modem, navrhuji déle vybrané praktic-
ké Iékatce uzaviit dlouhodobou smlouvu, nebot’ soucasti této smlouvy byva modem zpra-

vidla poskytovan uzivatelim zdarma.

Podobné¢, jako u ¢ekarny, chybi pacientim barevné vymalovani ordinace. Proto se jevi
jako vymalovani ordinace dal$i z doporuéeni pro vybranou praktickou lékarku. Cena za

vymalovani ordinace i s praci by se pohybovala okolo CZK 4 200.
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S ohledem na vysledky analyzy srozumitelnosti informaci ve ¢tvrtém segmentu navrhu-
Ji 1épe vysvétlovat postup 1é¢by pacientiim, ktefi jiz chodi na oSetieni ¢i kontroly bez do-

provodu svych rodict.

Celkem 7 % respondentii bylo nespokojeno s chovani zdravotni sestry ve vybrané ordina-
ci praktické 1ékarky pro déti a dorost. Tento nedostatek je mozno vytesit domluvou. Pokud
by tato byla nedostate¢nd, je mozno pfistoupit napiiklad ke snizeni odmén anebo pré-
mii pro zdravotni sestru. Toto feSeni neni pro praktickou lékarku pro déti a dorost

nikterak finan¢né naro¢né.

Poslednim doporu¢enim pro vybranou ordinaci praktické Iékarky pro déti a dorost je zave-
deni urcité varianty objedndvaciho systému zejména v ptipad¢ oCkovani ditéte. Respon-
denti totiz uvadéli, ze jim chybi moznost objednani na urcitou hodinu. Tento problém
je mozno vyfesit papirovym diafem a moznosti telefonického objednani. Tuto ¢innost by
obstaravala zdravotni sestra. Naklady na diaf by se pohybovaly do CZK 200. Drazsi vari-
antou je zakoupeni objednavaciho systému, ktery by byl propojeny s internetovymi stran-
kami vybrané praktické lékaiky. V tomto piipadé by se pacienti mohli objednavat bez nut-
nosti zvednout telefon. Néklady souvisejici s touto variantou byly vycisleny zhruba

na ¢astku CZK 5 000.

Z mého pohledu by ma bakalaiska prace mohla byt pro vybranou ordinaci praktické 1ékai-
ky pro déti a dorost pfinosna, nebot’ mnou formulovana doporu¢eni by mohla vést k vétsi-
mu zkvalitnéni poskytovanych sluzeb vybranou praktickou lékatkou. Toto zkvalitnéni se
tak dozajista promitne do zvySeni spokojenost, zvySeni komfortu a péce o stavajici pacien-
ty. Pacienti vybrané praktické 1€karky pro déti a dorost ¢i jejich rodice tato doporuceni

mohou vnimat tak, Ze pediatricce zalezi na vSech aspektech jejich celkové spokojenosti.

Bakalaiska prace byla zpracovana v souladu se Zasadami pro vypracovani a domnivam se,

ze byly splnény stanovené cile mé bakalatské prace.

Na zavér bych chtéla vybrané ordinaci praktické 1ékatky pro déti a dorost popiat hodné

Stésti, mnoho spokojenych pacientl a samoziejmé pacienty noveé.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
MHD  Mé¢stska hromadna doprava.

SWOT Analyza silnych (Strengths), slabych (Weaknesses) stranek, piilezitosti (Oppor-
tunities) a hrozeb (Threats).
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SEZNAM PRILOH

Pl Kompletni seznam ukont, které nejsou hrazeny zdravotnimi pojisStovnami.
Pl Dotaznikové Setfeni zamétené na prvni segment respondentd.

P Dotaznikové Setfeni zamétené na druhy segment respondentii.

PIV Dotaznikové Setfeni zamétené na tieti segment respondenti.

PV Dotaznikové Setfeni zamétené na ¢tvrty segment respondentt.

PVI Grafické zpracovani dotaznikového Setieni.



PRILOHA P I: KOMPLETNI SEZNAM UKONU, KTERE NEJSOU
HRAZENY ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI

Seznam cen poskytovanych zdravotnich sluzeb
nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi

| Zadost o fidi¢ské opravnéni 300 K¢ |
| Potvrzeni o zdravotnim stavu pro sportovni {innost 100 K& ]
\ Potvrzeni o zdravotnim stavu pro nastup do zaméstnani 250 K¢ |
L Potvrzeni o zdravotm’m stavu pro brigddni ¢innost 50 K¢ |
[ Vyéetfeni pro profesni prikazy (svéfecky apod.) 250 K¢ I
| Vysetieni pro drzeni stfelnych zbrani (zbrojni prikaz) 250 K¢ l
| Vysetfeni pro cestu do zahranci 250 K¢ I
| Vypisy pro ostatni instituce (soudy apod.) 100 - 200 K¢

L Administrativni vykony 50 K¢

] Oznédmeni Urazu pro pojistovnu 150 K¢

LVystavem’ nahradniho dokladu - 80 K¢ |
| Aplikace nepovinného ockovani 100 K¢

| Vlystaveni potravinaiského prikazu 150 K& |
| Propichnuti udnich boltcti pro naunice 200K |
| Piihlaska pro matefské skoly, jesle 50Ke |
| Prihlagka pro V3, S8, SOU, OU 100 K¢ |
l Potvrzeni o zdravotnim stévu na letni a zimni tabory 50 K& |

Platnost ceniku od 1.4. 2012



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO ZJISTENI SPOKOJENOSTI
PACIENTU S POSKYTOVANYMI SLUZBAMI VYBRANE
ORDINACE PRAKTICKE LEKARKY PRO DETI A DOROST
(DOTAZNIK PRO 1. SEGMENT)

URCENO PRO VEKOVOU KATEGORII 0 — 3 roky

VézZend pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Radka MlIcCochova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty managementu
a ekonomiky Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,, Analyza spokojenosti pacientii s poskytovanymi sluzbami vybrané ordinace praktic-
ke lekarky pro deti a dorost *.

Vami poskytnuté informace budou zcela anonymni a poslouzi jak k potfebam mé bakalai-
ské prace, tak zaroven také piispéji praktické Iékarce pro déti a dorost ke zkvalitnéni po-
skytovanych sluzeb a zdokonaleni zdravotni péce.

Instrukce K vyplnéni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim kiizkem pouze
jednu odpovéd’, ktera nejvice vyjadiuje Vas nazor.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

Radka Ml¢ochova
mlcochovaradka@gmail.com

1/ Jste v této ordinaci praktické 1ékai'’ky pro déti a dorost poprvé?

O ano 0O ne

2/ Jak dlouho je VaSe dité pacientem ordinace této praktické lékarky?

0 méné nez rok o1 —2roky
O vice nez 2 roky

3/ Z jakého diivodu jste si vybral/a (pro své dit€) pravé tuto ordinaci praktické lékar-
ky?

o doporuceni od zndmych o poloha ordinace, dostupnost
o kvalita zdravotni péce o jiny divod:

4/ Z jakého diivodu jste dnes navstivil/a (se svym ditétem) tuto ordinaci?

O poradna o preventivni prohlidka
o oc¢kovani o vySetfeni z divodu nemoci

5/ Uved’te prosim, do jaké miry jste spokojen/a s nize uvedenymi faktory:



¢ Rozhodné spokojen/a (1)
e Spokojen/a (2)

¢ Nespokojen/a (3) 1 2 3 4
¢ Rozhodné nespokojen/a (4)

A. S ordina¢nimi hodinami

B. S jedndnim zdravotni sestry

C. S Cistotou ¢ekarny

D. S vybavenim ¢ekarny (vésak, hracky, ptebalovaci kout,
informacni letaky a podobng¢)

E. S Cistotou ordinace

F. S vybavenim ordinace

G. S pristupem lékaiky

H. S vedenim zdravotni dokumentace

l. S celkovou poskytnutou péci

J. S parkovanim ¢i dostupnosti zastavek MHD

Pokud jste u nékterého z vyse uvedenych faktorii odpoveédél/a nespokojen/a ¢i rozhodné
nespokojen/a, své tvrzeni nyni stru¢né zdirvodnéte:

6/ Uved’te prosim, jak jsou pro Vas dulezité nize uvedené faktory:

Rozhodné dilezité (1)
Dilezité (2)

Nedilezité (3)
Rozhodné nediilezité (4)

A Ordinac¢ni hodiny

B. Jednani zdravotni sestry
C. Cistota ¢ekarny
D Vybaveni ¢ekarny (v€sak, hracky, ptebalovaci kout, in-

formacni letaky a podobn¢)

E. Cistota ordinace

F. Vybaveni ordinace




G. Ptistup 1ékarky

H. Vedeni zdravotni dokumentace

l. Celkova poskytnuta péce

J. Parkovani ¢i dostupnosti zastdvek MHD

vvvvvv

O vénuji se ditéti O Ctu si (informacni letaky, ¢asopisy)

o telefonuji 0O sleduji televizi (pohadky, zdravotni informace)
0 poslouchdm hudbu o fe$im pracovni povinnosti

0 nedélam nic O jinak:

8/ Jak dlouho jste musel/a ¢ekat na vySeti‘eni (Vaseho ditéte) ¢i poradnu?

0 méné nez 5 minut 0 5 —10 minut
o 10 — 20 minut O vice nez 20 minut

9/ Jak dlouho trvalo vySetieni (Vaseho ditéte) ¢i poradenstvi?

0 méné nez 5 minut 0 5 —10 minut
o 10 — 20 minut O vice nez 20 minut

10/ Jak jste spokojen/a s poskytovanymi informacemi, byly dostate¢né srozumitelné?

O ano, byly srozumitelné 0 ne nebyly srozumitelné — zdlvodnéte:

11/ Nabizi Vam prakticka 1ékarka alternativy 1é¢iv v riznych cenovych relacich?

0 ano, vzdy 0 ano, pokud se zeptam
O ne

12/ Jakou mate duvéru a vztah k praktické 1ékaice pro déti a dorost:

o vyborny o dobry
o nepfili§ dobry O uvazuji o zmeéné

13/ Davate své dité oCkovat nepovinnymi vakcinacemi (napriklad ockovani proti klis-
tatiim, chiipce, Zloutence a podobné)?

O ano 0 ne
14/ Doporudil/a byste tuto ordinaci praktické lékarky pro déti a dorost svym zna-
mym?

0 ano 0 ne

Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ne, svou odpovéd struéné zdivodnéte:




15/ 'V jaké vzdalenosti od Vaseho bydlisté se ordinace praktické 1ékaiky nachazi?
o do 10 km o11-25km 026 —40 km 041 a vice km

16/ Vék Vaseho ditéte:

o do pul roku véetné 00,5 -1rok o1 —2roky O vice nez 2 roky

17/ Pohlavi Vaseho ditéte:

o divka O chlapec

18/ Zdravotni pojistovna Vaseho ditéte:

19/ Nyni prosim stru¢né zhodnot’te tuto ordinaci praktické lékairky pro déti a dorost
a samoziejmé miiZete dale také pripojit své pripominky ¢i navrhy na zlepSeni kvality
poskytovanych sluzeb:




PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO ZJISTENI SPOKOJENOSTI
PACIENTU S POSKYTOVANYMI SLUZBAMI VYBRANE
ORDINACE PRAKTICKE LEKARKY PRO DETI A DOROST
(DOTAZNIK PRO 2. SEGMENT)

URCENO PRO VEKOVOU KATEGORII 4 — 6 let

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Radka MlIcCochova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty managementu
a ekonomiky Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,, Analyza spokojenosti pacientit s poskytovanymi sluzbami vybrané ordinace praktic-
ke lekarky pro deti a dorost *.

Vami poskytnuté informace budou zcela anonymni a poslouzi jak k potfebam mé bakalai-
ské prace, tak zaroven také ptispéji praktické lékatce pro déti a dorost ke zkvalitnéni po-
skytovanych sluzeb a zdokonaleni zdravotni péce.

Instrukce K vyplnéni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim kiizkem pouze
jednu odpovéd’, ktera nejvice vyjadiuje Vas nazor.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

Radka Ml¢ochova
mlcochovaradka@gmail.com

1/ Jste v této ordinaci praktické 1ékai'’ky pro déti a dorost poprvé?

0O ano 0O ne

2/ Jak dlouho je Vase dité pacientem ordinace této praktické lékaiky?

0 mén¢ nez rok o 1-2roky
o2 —4roky O vice nez 4 roky

3/ Z jakého divodu jste si vybral/a (pro své dité) pravé tuto ordinaci praktické lékar-
ky?

o doporuceni od zndmych 0 poloha ordinace, dostupnost
o kvalita zdravotni péce 0 jiny diivod:

4/ Vyuzival/a jste sluzeb poradny, kdyZ bylo Vase dité mladsi?

O ano 0 ne — zduvodnéte

5/ Uved’te prosim, do jaké miry jste spokojen/a s nize uvedenymi faktory:



¢ Rozhodné spokojen/a (1)
e Spokojen/a (2)

¢ Nespokojen/a (3) 1 2 3 4
e Rozhodné nespokojen/a (4)

A. S ordina¢nimi hodinami

B. S jedndnim zdravotni sestry

C. S Cistotou ¢ekarny

D. S vybavenim ¢ekarny (vésak, hracky, prebalovaci kout,
informacni letaky a podobng¢)

E. S Cistotou ordinace

F. S vybavenim ordinace

G. S pristupem lékaiky

H. S vedenim zdravotni dokumentace

l. S celkovou poskytnutou péci

J. S parkovanim ¢i dostupnosti zastavek MHD

Pokud jste u nékterého z vyse uvedenych faktorii odpoveédél/a nespokojen/a ¢i rozhodné
nespokojen/a, své tvrzeni nyni stru¢né zdirvodnéte:

6/ Uved’te prosim, jak jsou pro Vas dulezité nize uvedené faktory:

Rozhodné dilezité (1)
Dilezité (2)

Nedilezité (3)
Rozhodné nediilezité (4)

A Ordinac¢ni hodiny

B. Jednani zdravotni sestry
C. Cistota ¢ekarny
D Vybaveni c¢ekarny (vésak, hracky, ptebalovaci kout, in-

formacni letaky a podobn¢)

E. Cistota ordinace

F. Vybaveni ordinace




G. Ptistup 1ékarky

H. Vedeni zdravotni dokumentace

l. Celkova poskytnuta péce

J. Parkovani ¢i dostupnosti zastdvek MHD

vvvvvv

O vénuji se ditéti O Ctu si (informacni letaky, ¢asopisy)

o telefonuji 0O sleduji televizi (pohadky, zdravotni informace)
0 poslouchdm hudbu o fe$im pracovni povinnosti

0 nedélam nic O jinak:

8/ Z jakého diivodu jste dnes navstivil/a tuto ordinaci?

o preventivni prohlidka 0 ockovani
O vysetfeni z divodu nemoci 0 Z jiného divodu:

9/ Jak dlouho jste musel/a ¢ekat na vySeti‘eni (Vaseho ditéte)?

0 méné nez 5 minut 0 5 —10 minut
o 10 — 20 minut O vice nez 20 minut

10/ Jak dlouho trvalo vySetieni (Vaseho ditéte)?

0 méné nez 5 minut o 5 — 10 minut

o 10 — 20 minut 0 vice nez 20 minut

11/ Jak jste spokojen/a s poskytovanymi informacemi, byly dostate¢né srozumitelné?

O ano, byly srozumitelné 0 ne nebyly srozumitelné — zdlvodnéte:

12/ Nabizi Vam prakticka 1ékaika alternativy 1é¢iv v riznych cenovych relacich?

0 ano, vzdy 0 ano, pokud se zeptam
O ne

13/ Jakou mate duvéru a vztah k praktické 1ékai‘ce pro déti a dorost:

o vyborny o dobry
0 nepfili§ dobry O uvazuji o zmeéné

14/ Davate své dité ockovat nepovinnymi vakcinacemi (napriklad o¢kovani proti klis-
t'atiim, chFipce, Zloutence a podobné)?

O ano 0O ne




15/ Doporucil/a byste tuto ordinaci praktické lékarky pro déti a dorost svym zna-
mym?

O ano one

Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ne, svou odpovéd struéné zdirvodnéte:

16/ V jaké vzdalenosti od VaSeho bydlisté se ordinace praktické 1ékaiky nachazi?
o do 10 km o11-25km 026 —40 km 041 a vice km

17/ Vék Vaseho ditéte:

o do 4 let véetné o4 -—5let 0 5 a vice let

18/ Pohlavi Vaseho ditéte:

o divka O chlapec

19/ Zdravotni pojistovna Vaseho ditéte:

20/ Nyni prosim stru¢né zhodnot’te tuto ordinaci praktické 1ékarky pro déti a dorost
a samoziejmé miiZete dale také pripojit své pripominky ¢i navrhy na zlepSeni kvality
poskytovanych sluzeb:




PRILOHA P IV: DOTAZNIK PRO ZJISTENi SPOKOJENOSTI
PACIENTU S POSKYTOVANYMI SLUZBAMI VYBRANE
ORDINACE PRAKTICKE LEKARKY PRO DETI A DOROST
(DOTAZNIK PRO 3. SEGMENT)

URCENO PRO VEKOVOU KATEGORII 7 — 14 let

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Radka MlIcCochova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty managementu
a ekonomiky Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,, Analyza spokojenosti pacientit s poskytovanymi sluzbami vybrané ordinace praktic-
ke lekarky pro deti a dorost *.

Vami poskytnuté informace budou zcela anonymni a poslouzi jak k potfebam mé bakalai-
ské prace, tak zaroven také ptispéji praktické lékatce pro déti a dorost ke zkvalitnéni po-
skytovanych sluzeb a zdokonaleni zdravotni péce.

Instrukce K vyplnéni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim kiizkem pouze
jednu odpovéd’, ktera nejvice vyjadiuje Vas nazor.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

Radka Ml¢ochova
mlcochovaradka@gmail.com

1/ Jste v této ordinaci praktické 1ékai'’ky pro déti a dorost poprvé?

0O ano 0O ne

2/ Jak dlouho je Vase dité pacientem ordinace této praktické lékarky?

0 méné nez 2 roky 03 -6 let
o7-10 let o vice nez 10 let

3/ Z jakého duvodu jste si vybral/a pro Vase dité pravé tuto ordinaci praktické lékai-
ky?

o doporuceni od znamych o poloha ordinace, dostupnost
o kvalita zdravotni péce 0 jiny diivod:

4/ Uved’te prosim, do jaké miry jste spokojen/a s nize uvedenymi faktory:

Rozhodné spokojen/a (1)
Spokojen/a (2)
Nespokojen/a (3)
Rozhodné nespokojen/a (4)




A. S ordina¢nimi hodinami

B. S jedndnim zdravotni sestry

C. S Cistotou ¢ekarny

D. S vybavenim ¢ekarny (vésak, hracky, prebalovaci kout,
informacni letaky a podobng¢)

E. S Cistotou ordinace

F. S vybavenim ordinace

G. S pristupem lékaiky

H. S vedenim zdravotni dokumentace

l. S celkovou poskytnutou péci

J. S parkovanim ¢i dostupnosti zastavek MHD

Pokud jste u nékterého z vyse uvedenych faktorii odpovedél/a nespokojen/a ci rozhodné
nespokojen/a, své tvrzeni nyni stru¢né zdirvodnéte:

5/ Uved’te prosim, jak jsou pro Vas dulezité nize uvedené faktory:

Rozhodné dilezité (1)
Dilezité (2)

Nedilezité (3)
Rozhodné nediilezité (4)

A Ordinac¢ni hodiny

B. Jednani zdravotni sestry
C. Cistota ¢ekarny
Vybaveni ¢ekarny (v€sak, hracky, ptebalovaci kout, in-
D. s <
formacni letaky a podobn¢)
E. Cistota ordinace
F. Vybaveni ordinace
G. Ptistup 1ékaiky

H. Vedeni zdravotni dokumentace




l. Celkova poskytnuta péce

J. Parkovani ¢i dostupnosti zastdvek MHD

vvvvvv

0 veénuji se ditéti o Ctu si (informacni letaky, Casopisy)

o telefonuji O sleduji televizi (pohadky, zdravotni informace)
o posloucham hudbu O feSim pracovni povinnosti

0 ned€lam nic O jinak:

vvvvvv

O hraje si s hrackami o kresli si
o poslouchd hudbu O povida si se mnou
o sleduje televizi 0 nedé€la nic

8/ Z jakého diivodu jste dnes navstivil/a tuto ordinaci?

O preventivni prohlidka o ockovani
o vySetteni z divodu nemoci 0 Z jiného divodu:

9/ Jak dlouho jste musel/a ¢ekat na vySetieni (VaSeho ditéte)?

O méné nez 5 minut o 5 — 10 minut
o 10 — 20 minut o vice nez 20 minut

10/ Jak dlouho trvalo vySetieni (VaSeho ditéte)?

0 méné nez 5 minut o 5 — 10 minut

o 10 — 20 minut O vice nez 20 minut

11/ Jak jste spokojen/a s poskytovanymi informacemi, byly dostate¢né srozumitelné?

O ano, byly srozumitelné 0 ne nebyly srozumitelné — zdtvodnéte:

12/ Nabizi Vam prakticka 1ékarka alternativy 1é¢iv v riiznych cenovych relacich?

O ano, vzd O ano, pokud se zeptam
5 2
0O ne

13/ Jakou mate diivéru a vztah k praktické lékarce pro déti a dorost:

o vyborny o dobry
o nepfili§ dobry O uvazuji o zméné



14/ Davate své dité ockovat nepovinnymi vakcinacemi (napriklad ockovani proti klis-
t'atiim, chiipce, Zloutence a podobné)?

O ano one

15/ Doporucil/a byste tuto ordinaci praktické lékarky pro déti a dorost svym zna-
mym?

O ano Oone

Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ne, svou odpovéd struéné zdirvodnéte:

16/ V jaké vzdalenosti od Vaseho bydlisté se ordinace praktické lékaiky nachazi?
o do 10 km ol11-25km 026 —40 km 041 a vice km

17/ Vék Vaseho ditéte:
o do 7 let véetné 08 —10 let o10—12 let o 13 a vice let

18/ Pohlavi VasSeho ditéte:

o divka o chlapec

19/ Zdravotni pojiSt'ovna Vaseho ditéte:

20/ Nyni prosim stru¢né zhodnot’te tuto ordinaci praktické lékarky pro déti a dorost
a samozriejmé muZete dale také pripojit své pripominky ¢i navrhy na zlepsSeni kvality
poskytovanych sluzeb:




PRILOHA P V: DOTAZNIK PRO ZJISTENi SPOKOJENOSTI
PACIENTU S POSKYTOVANYMI SLUZBAMI VYBRANE
ORDINACE PRAKTICKE LEKARKY PRO DETI A DOROST
(DOTAZNIK PRO 4. SEGMENT)

URCENO PRO VEKOVOU KATEGORII 15 — 19 let

SOUHLAS RODICE

Souhlasim, aby moje dcera/mij syn vyplnil/a anonymni dotaznik slouZici ke zji$téni spo-
kojenosti pacientl s poskytovanymi sluzbami vybrané ordinace praktické l€¢karky pro déti

a dorost.

Datum:

Podpis zakonného zastupce

Vézend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Radka Mlcochova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty managementu
a ekonomiky Univerzity Toméase Bati ve Zliné.

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,, Analyza spokojenosti pacientii s poskytovanymi sluzbami vybrané ordinace praktic-
ke lékarky pro deti a dorost“.

Vami poskytnuté informace budou zcela anonymni a poslouZi jak k potfebam mé bakalai-
ské prace, tak zaroven také ptispéji praktické Iékatce pro déti a dorost ke zkvalitnéni po-
skytovanych sluzeb a zdokonaleni zdravotni péce.

Instrukce k vypinéni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim kiizkem pouze
jednu edpovéd’, ktera nejvice vyjadiuje Vas nazor.

Déekuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Radka Mlcochova
mlcochovaradka@gmail.com

1/ Jste v této ordinaci praktické l1ékaiky pro déti a dorost poprvé?

O ano 0O ne

2/ Jak dlouho jste pacientem ordinace této praktické lékarky?

0 méné nez 2 roky 03—6let
0 7-10 let 010 —15 let

o vice nez 15 let




3/ Z jakého divodu jste si vybral/a pravé tuto ordinaci praktické lékaiky?

o doporuceni od znamych o poloha ordinace, dostupnost
0 kvalita zdravotni péce 0 jiny divod:

4/ Uved’te prosim, do jaké miry jste spokojen/a s nize uvedenymi faktory:

e Rozhodné spokojen/a (1)
o Spoko;er}/a (2) 1 9 3 4
e Nespokojen/a (3)
¢ Rozhodné nespokojen/a (4)
A. S ordina¢nimi hodinami
B. S jedndnim zdravotni sestry
C. S Cistotou cekarny
S vybavenim ¢ekarny (vésak, hracky, piebalovaci kout,
D. . N <
informacni letaky a podobn¢)
E. S ¢istotou ordinace
F. S vybavenim ordinace
G. S pristupem lékarky
H. S vedenim zdravotni dokumentace
l. S celkovou poskytnutou péci
J. S parkovanim ¢i dostupnosti zastavek MHD

Pokud jste u nékterého z vyse uvedenych faktorii odpovédel/a nespokojen/a ¢i rozhodné
nespokojen/a, své tvrzeni nyni stru¢né zdirvodnéte:

5/ Uved’te prosim, jak jsou pro Vas duleZité nize uvedené faktory:

Rozhodné diilezité (1)
Diilezité (2)

Nedilezité (3)
Rozhodné nediilezité (4)

A. Ordinacni hodiny

B. Jednani zdravotni sestry

C. Cistota ¢ekarny




D. Vybavven’i éekérny (Vééék,vhraéky, piebalovaci kout, in-
formacni letaky a podobng¢)

E. Cistota ordinace

F. Vybaveni ordinace

G. Ptistup 1ékarky

H. Vedeni zdravotni dokumentace

l. Celkova poskytnuta péce

J. Parkovani ¢i dostupnosti zastavek MHD

vvvvvv

0 vénuji se ditéti/sam sob¢ O Ctu si (informacni letaky, ¢asopisy)

o telefonuji o sleduji televizi (pohadky, zdravotni informace)
0 poslouchdm hudbu o fe$im pracovni povinnosti

0 nedélam nic 0 prohlizim socialni sit€¢ na mobilnim telefonu
O jinak:

7/ Z jakého diivodu jste dnes navstivil/a tuto ordinaci?

o preventivni prohlidka 0 ockovani
O vysetfeni z divodu nemoci g z jiného duvodu:

8/ Jak dlouho jste musel/a ¢ekat na vySetieni?

O méné nez 5 minut o 5 —10 minut
o 10 — 20 minut O vice nez 20 minut

9/ Jak dlouho trvalo vySetieni?

O méné nez 5 minut o 5 —10 minut
o 10 — 20 minut O vice nez 20 minut

10/ Jak jste spokojen/a s poskytovanymi informacemi, byly dostate¢né srozumitelné?

O ano, byly srozumitelné 0 ne nebyly srozumitelné — zdlvodnéte:

11/ Nabizi Vam prakticka lékaika alternativy 1é¢iv v riznych cenovych relacich?

0 ano, vzdy 0 ano, pokud se zeptam
O ne

12/ Jakou mate duvéru a vztah k praktické 1ékai‘ce pro déti a dorost:



0 vyborny o dobry
o nepftili§ dobry O uvazuji o zméné

13/ Davate své dité o¢kovat nepovinnymi vakcinacemi (napriklad o¢kovani proti klis-
t’atiim, chripce, Zloutence a podobn¢)?

0O ano 0O ne

14/ Doporucil/a byste tuto ordinaci praktické lékarky pro déti a dorost svym zna-
mym?

0O ano 0O ne

Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ne, svou odpovéd struéné zditvodnéte:

15/ 'V jaké vzdalenosti od Vaseho bydlisté se ordinace praktické lékai’ky nachazi?

odo 10 km oll—25km 026 —40 km 041 avice km
16/ Vas Vék:

o do 15 let véetné 015-16 let 017 —18 let o 18 a vice let
17/ VaSe Pohlavi:

O Zena O muz

18/ VasSe zdravotni pojistovna:

19/ Nyni prosim stru¢né zhodnot’te tuto ordinaci praktické 1ékaiky pro déti a dorost
a samoziejmé miiZete dale také pripojit své pripominky ¢i navrhy na zlepSeni kvality
poskytovanych sluzeb:




PRILOHA P VI: GRAFICKE ZPRACOVANI DOTAZNIKOVE
SETRENI

Délka, po kterou je dité pacientem lékarky - 1. segment

76 %
30 %
méné nez rok
1-2roky
vice nez 2 roky
16 %

Délka, po kterou je dité pacientem lékarky - 2. segment

2%
8 %
méné nez rok
1-2roky
2 - 4 roky
= vice nez 4 roky
90 %

Délka, po kterou je dité pacientem lékarky - 4. segment

21 % méné nez 2 roky

3-6let
7-10 let
m10-15 let

M vice nez 15 let
69 %



Mira spokojenosti s uvedenymi faktory
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Mira dilezitosti s uvedenymi faktory
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Vyuzivani poradny v niZ§im véku
0%

ano

ne

Traveni ¢asu v ¢ekarné

2% 1%
= vénuji se ditéti
6 % .
5% Ctu s1
telefonuji

= sleduji televizi

posloucham hudbu

feS$im pracovni povinnosti

nédélam nic

15 %

jinak

28 %

Délka vySetieni v ordinaci
4%
9%
= méné nez 5 minut

5 -10 minut
10 - 20 minut

29 %

vice nez 20 minut
58 %



Nabidka alternativnich 1é¢iv v riiznych cenovych relacich

11%

ano
kdyz se zeptam

ne

89 %



