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UvVOoD

Kazdé zdravotnické zatizeni, at’ uz ziskové ¢i neziskové, ma stanoveny své cile,
kterych by chtélo dosdhnout. Nékterd, prevdazné komercniho charakteru, chtéji zvysit
své zisky, jind zase potiebuji rozsifit svou klientskou zdkladnu a dals$i napiiklad
predstavit novy lécebny postup vetejnosti. Ndstrojem k dosazeni vSech téchto cili je
marketingovd komunikace, kterd, je-li provddéna spravné, dokdze piemenit tyto
naplanované cile v realitu. DalSim divodem, pro¢ by se méla zdravotnickd zatizeni
marketingovou komunikaci zabyvat a aplikovat ji ve své kaZzdodenni praxi, je rostouci
konkurenéni tlak, ktery je disledkem rozvoje soukromého podnikdni. Jistota, kterou
kdysi ve zdravotnictvi poskytoval stét, jiz v dneSni dob¢ neplati, a neni tak vyjimkou, Ze
zdravotnickd zafizeni, kterd se tomuto konkuren¢nimu prostfedi nedokdzi ptizpusobit,
zanikaji nebo maji existen¢ni problémy.

Klicem k uspéchu neni ve vétSin¢ piipadi cenovd politika, kterd se
v podminkdch ceského zdravotnictvi vyskytuje jen zfidka, ale zejména kvalita
poskytovanych sluzeb. Naroky pacient neustdle vzristaji a vzhledem k dneSnim
moznostem vybéru neni problém zdravotnické zafizeni ¢i 1ékare, v piipade
nespokojenosti, vymeénit. Chee-li tedy poskytovatel zdravotni péce v tomto boji obstét,
je potieba, aby porozumél potiebdm svych zdkaznikid a pokusil se je co moZnd nejlépe
uspokojit. A praveé zde hraje nezastupitelnou roli komunikace ve vSech svych podobach,
nebot’ bez ni nelze tohoto porozuméni dosdhnout.

Vzhledem ke specifickym charakteristikdim zdravotnictvi ma vyuZiti ndstroji
marketingové komunikace jistd omezeni, 1 piesto se vSak nabizi pomérné Siroka Skala
moznosti, jak s cilovym publikem, tedy pacienty, komunikovat. Jejich vyuziti se
samoziejm¢ 1iS1 podle charakteru zdravotnického zafizeni a stanovenych
marketingovych cili. V piipadé soukromé otorinolaryngologické ambulance, o které
pojedndva praktickd Cast této diplomové price, a kterd neni primarné zaméfena na
dosahovani zisku, je timto cilem zvySeni efektivity komunikace s pacienty na bazi
pfedavani informaci. Prace se na zdklad¢ provedeného vyzkumného Setieni snazi
objasnit postoje pacientli tohoto zdravotnického zafizeni k jeho soucasné marketingové
komunikaci, identifikovat jeji nedostatky a zjistit, jaké zmeny by pacienti v tomto sméru
uvitali. Vystupem je ndvrh zmén a opatieni v marketingové komunikaci, které ptisp&ji

k dosazeni stanoveného cile.



1 POJEM MARKETINGOVA KOMUNIKACE

Definic marketingové komunikace existuje celd tada, pro vSechny je vSak
podstatné slovo komunikace, resp. to, co tento pojem piedstavuje, tj. predavani
informaci, informovani. Napf. Karli¢ek definuje marketingovou komunikaci takto:
,,Marketingovou komunikaci se rozumi rizené informovdni a presvédcovani cilovych
skupin, pomoci kterého napliuji firmy a dalsi instituce své marketingové cile.*
(Karlicek, Kral, 2011, s. 9) Jinou definici uvadi napi. Kotler: ,,Marketingovd
komunikace je koncepce, v jejimi rdamci spolecnost peclive integruje a koordinuje
mnozstvi svych komunikacnich kandli, aby o organizaci a jejich produktech prinesla
Jjasné, konzistentni a presvédcivé sdéleni. “ (Kotler, 2007a, s. 819)

Marketingovd komunikace je faktorem, ktery zdsadné ovliviiuje fungovani
a efektivitu marketingu samotného. Nebot’ je-li marketing pozndnim toho, co vyrdbét,
neni dost dobfe mozné tohoto pozndni dosdhnout bez komunikace se zdkaznikem,
a stejné tak neni moZné pfemeénit toto pozndni v odpovidajici produkt bez komunikace
uvnitt firmy. (Kotler, 2007a, s. 819)

v v s

Lze fici, Ze marketingovd komunikace je nejviditelnéjSim ndstrojem
marketingového mixu. Obnasi vSechny nastroje, jejichZz prostiednictvim firma
komunikuje s cilovymi skupinami, aby podpofila vyrobky nebo image firmy jako
takové. (Pelsmacker, 2003 s. 24, 25) V mnoha piipadech se vSak snazi o ptrekondni
aktudlnich problému se znalosti a image znacky nebo s preferencemi zdkaznikdi na
cilovém trhu. Tento pfistup je pomémné omezeny, nebot' se jednd o kritkodobé
a vétSinou ndkladné feSeni. V dnesni dobé je potfeba, aby marketéti vnimali komunikaci
jako prubézné fizeni vztahii se zdkazniky, tzn. v dobé pfed ndkupem, béhem nékupu, pfi
spotfebé i po ni. Je samoziejmé, Ze vSichni zdkaznici nemohou byt stejni, proto je
potfeba vytvéret komunikacni programy pro konkrétni cilové skupiny a dokonce

1 jednotlivce. (Kotler, 2007a, s. 819)

1.1 Cile marketingové komunikace

Komunikacni cile napomahaji pfi spoluprdci se zdkazniky a pii vytvareni
efektivnich sd€leni. Aby byla marketingova komunikace uspésn4, tj. vedla k nakupnimu
rozhodnuti spotiebitele, je potieba spravné sladit cile, médium a piislusné sdéleni.

(Clow, Baack, 2008, s. 96)
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Cile marketingové komunikace by meély byt formulovany tak, aby podpofily
dosaZeni celkovych firemnich cili a sméfovaly k upeviiovani dobré firemni povésti.
Jejich definovéni je proto dileZitym manazerskym rozhodnutim. Mezi béZn¢ uvadéné

cile patfi:

¢ poskytnout informace - podstatou je pfedevSim informovat o dostupnosti
daného vyrobku nebo sluzby a poskytnout cilovym skupindim dostatek
informact, které jsou ve vztahu k vyrobku ¢i sluzb& povaZovany za dllezité,

e vytvorit a stimulovat poptavku - poptavka a prodejni obrat mohou byt zvyseny
na zdkladé¢ dobré marketingové komunikace, mnohdy bez nutnosti cenové
redukce,

e odliSit produkt (diferenciace produktu) - spolecnosti se prostfednictvim
marketingové komunikace snazi zdkazniky sezndmit s jedineCnymi vlastnostmi
svych produkti nebo sebe samych tak, aby si spotfebitelé do budoucna spojili
znacku produktu ¢i spolec¢nost s pozitivnimi predstavami na zdklad¢ ptedchozich
zkuSenosti,

e zduraznit uzitek a hodnotu produktu - cilem spoleCnosti je poukazat na
vyhody, které z vlastnictvi jejich vyrobkl ¢i vyuZiti jejich sluzeb plynou,
mnohdy jsou vsSak s vyhodami produktl uspokojujicich specifické potieby
zékaznikli spojeny velmi vysoké ceny, nebot” konkurence nabizejici podobné
vyrobky nebo sluzby na nové se formujicim trhu neni velka,

e stabilizovat obrat - obrat spolecnosti neni nikdy konstantni, byva ovlivnén
mnoha skute¢nostmi, jako jsou napiiklad nepravidelnost poptavky ¢i konkurence
na trhu, a prdvé marketingovd komunikace mé za cil tyto vychylky co mozna
nejvice vyrovnat tak, aby zvySujici se ndklady souvisejici s nepravidelnosti
poptavky byly ustdleny v Case,

e vybudovat a péstovat znaCku - aby mohla spolecnost na trhu uspét, je velmi
dualezité vytvotit povédomi o znacce, kterou prodava, posilit jeji pozitivni image
a docilit vybudovani dlouhodobych vztahti mezi touto znackou a cilovou
skupinou spotiebiteli, jedinecnym ndstrojem pro dosaZeni téchto cila je
marketingovd komunikace, kterd ptfedstavuje prostfedky, jimiz se firmy snaZi
zékazniky informovat a presvédcit k nakupu nabizeného produktu,

e posilit firemni image - spolecnost muZe posilit svou image pouze na zakladé

dlouhodobé a jednotné komunikace, béhem které se snazi vytvofit v myslich
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spotfebiteli pozitivni predstavy spojené se znackou spoleCnosti a jejimi
produkty - napf. pouZivat stejné symboly, loga, slogany, také upiimnost

v komunikaci hraje vyznamnou roli. (Ptikrylova, Jahodova, 2010, s. 40, 41)

Komunikacni cile by mély byt:

e v souladu s celkovymi firemnimi a marketingovymi cily,

® gspojeny se soucasnou a zadouci pozici produktu a znacky,

e kvantifikovatelné, aby se daly méfit,

e formulovany s ohledem na ndzory realizétort,

¢ srozumitelné pro vSechny, kdo se na jejich plnéni budou podilet,

e pfijatelné pro vSechny, kdo se na jejich plnéni budou podilet,

e pfijimany jako zadvazné,

e motivujici pro vSechny, kdo se na jejich plnéni budou podilet, rozdéleny do

dil¢ich cilt, pokud je to nutné (Pelsmacker, 2003 s. 159)

1.2 Cilové skupiny

Existuje mnoho typli zdkazniki, jejichZ potfeby se znacné liSi. Spolecnosti
nemohou na daném trhu uspokojit vSechny tyto zdkazniky stejné, a proto vyuZivaji
postup zvany segmentace trhu. Jednd se o proces, béhem kterého je trh rozd€len na
skupiny zdkaznikli s rozdilnymi potfebami a charakteristickym chovanim, které
vyzaduji odlisSné produkty nebo marketingovy mix. (Kotler, 2007a, s. 66) Marketér
vyhodnocuje strukturu trhu na zdkladé tzv. segmentacnich proménnych, které uziva
samostatné nebo v kombinaci. Mezi hlavni typy segmentace uzivané pro spottebni trhy
patii segmentace geografickd, demografickd, psychografickd a behaviordlni. (Kotler,
2007a, s. 464, 465) Aby mohlo byt stanoveno cilové publikum, je zapotiebi vyhodnotit
jednotlivé trzni segmenty, tj. skupiny majici shodné potteby a pfdni a srovnatelné
reakce na marketingové a komunikacni aktivity. (Pelsmacker, 2003 s. 128) Nasledn¢ se
spolecnost rozhodne, kterou z téchto skupin bude obsluhovat. Cilovym publikem
mohou byt nejen skupiny, ale také jednotlivci nebo naopak veiejnost obecné. Toto
publikum bude mit zna¢ny vliv na skute¢nost, co, jak, kdy, kde a kym bude feceno.

(Kotler, 2007a, s. 821)
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1.3 Marketingovy komunika¢ni mix

Marketingovy komunikacni mix je podsystémem mixu marketingového.
Predstavuje ndstroje, jejichZ optimdlni kombinaci se marketér snazi dosdhnout
marketingovych a tim i firemnich cila. (Pfikrylov4, Jahodov4, 2010, s. 42) Takovychto
komunikacnich ndstroji existuje celd fada, pfi¢emZz kazdy z nich ma své specifické
charakteristiky a mira vhodnosti jeho pouziti se odviji od konkrétni situace, pro kterou
je komunika¢ni mix vytvaren.

Soucdstmi komunikaéniho mixu jsou osobni a neosobni formy komunikace.
Osobni formu ptedstavuje osobni prodej a neosobni formou komunikace jsou reklama,
podpora prodeje, pfimy marketing, public relations a sponzoring. Kombinaci obou

forem jsou veletrhy a vystavy. (Piikrylova, Jahodova, 2010, s. 42)

1.3.1 Reklama

Reklama je jednim z nejstarSich, nejviditelnéjSich a nejdilezitéjSich nastrojii
marketingového komunika¢niho mixu. Dle Pfikrylové a Jahodové muzeme reklamu
definovat takto: ,,Reklama je placend, neosobni komunikace prostiednictvim riznych
médii zaddvand ci realizovand podnikatelskymi subjekty, neziskovymi organizacemi ci
osobami, které jsou identifikovatelné v reklamnim sdeleni a jejich? cilem je presveédcit
Cleny zvlastni skupiny prijemcii sdéleni - cilovou skupinu. *“ (Ptikrylova, Jahodova, 2010,
s. 42) Reklama je dobrym néstrojem k informovéani a presvédcovani lidi, a to jak
o produktu, tak o sluzb& ¢i ndpadu. Podstatou reklamniho sdé€leni je nabidnout
potencidlnimu spotiebiteli takovou informaci, kterd je pro né¢j duleZitd a ovlivnit tak
pozitivné jeho postoj k vyrobku nebo sluzbé. (Piikrylova, Jahodova, 2010, s. 68) Mezi
média hojné¢ vyuzivand k Sifeni reklamniho sd€leni patii zejména televize, rozhlas,

internet, tiskoviny a billboardy (venkovni reklama).
Podle priméarniho cile sd€leni 1ze reklamu rozdélit do ti{ kategorii:

1. Informativni reklama se vyuzivd pii zavadéni novych produktl na trh,
ucelem je vyvolat zdjem a poptdvku. Vefejnost je prostiednictvim reklamy informovéana
o novém produktu a jeho vlastnostech.

2. Presvédcovaci reklama je na mist¢ v obdobi rostouci konkurence a jejim

cilem je zaplsobit na zdkaznika tak, aby si zakoupil pravé naS produkt, tzn. vytvorit
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selektivni poptavku. Neékdy tato reklama piechdzi do podoby srovnavaci reklamy,
kterd pfimo ¢i nepfimo porovndva jeden produkt s ostatnimi.

3. Upominaci reklama ma udrZet produkt a znacku v povédomi spotiebitelt. Je
dalezitd u vyrobku, které jsou jiz néjakou dobu na trhu, nebo napi. u sezonnich

produkti, které chceme pied nadchédzejici sezonou ptipomenout. (Foret, 2011, s. 237)

1.3.2 Podpora prodeje

Karli¢ek definuje podporu prodeje nasledujicim zpisobem: ,, Podpora prodeje je
soubor pobidek, které stimuluji okamZity ndkup.“ NejCastéji byvaji tyto pobidky
zaloZeny na sniZeni ceny, ddle se jednd o kupony, rabaty a vyhodna baleni. BéZné
uzivanou technikou je také stimulace cilové skupiny k vyzkouSeni produktu nebo
obdarovani n¢jakou vécnou odmeénou (napft. prémie, reklamni darky) a velmi oblibenou
metodou byvaji také nejriiznéjs$i vérnostni programy. Cilem vSech téchto technik je
vyvolat urcité chovéani cilové skupiny. NejCastéji se jednd o samotny ndkup
propagovanych produkti ¢i jejich vyzkouseni spotiebiteli. Podpora prodeje vSak neni
orientovana vyhradné na spotiebitele, ale je vyuzivdna rovnéz smérem k obchodnim
zastupcim a mezi¢lankim distribuce. Obchodni zastupci jsou ptisobenim podpory
prodeje povzbuzovani k vé&tSi prodejni aktivit€¢ a distribuéni meziclanky jsou
motivovany k tomu, aby 1épe propagovaly dany produkt svym zdkazniktim. (Karlicek,
Krél, 2011, s. 97)

Podpora prodeje je dulezitd zejména v situacich, kdy jsou rozdily v produktech
shodné povahy rtznych firem pouze minimdlni rozdily a je tak obtiZzné se odliSit od
konkurence. Tento ndastroj marketingové komunikace je mezi marketéry znacné
oblibeny, nebot’ je-li vhodné pouzit, dokdZe vyvolat okamzZitou a viditelnou nakupni

reakci. (Karlicek, Kral, 2011, s. 98)

1.3.3 Pfimy marketing

Piimy marketing, jinak také direct marketing, je jednou ze stéZejnich disciplin
komunika¢niho mixu. Pelsmacker jej definuje jako , prendseni reklamniho sdélent
primo k existujicimu nebo budoucimu spotrebiteli tak, aby vyvolalo okamZitou reakci. “
(Pelsmacker, 2003, s. 388) Dle Karlicka je pifimy marketing ,, komunikacni disciplina,

kterd umoZnuje presné zacileni, vyraznou adaptaci sdéleni s ohledem na individudlni
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potreby a charakteristiky jedincu ze zvolené cilové skupiny a vyvoldni okamZité reakce
danych jedinci. “ (Karlicek, Kral, 2011, s. 79)

Nastroje pifimého marketingu miZeme rozd¢lit do tif skupin:

¢ marketingova sdéleni zasiland poStou ¢i kuryrni sluzbou (direct maily, katalogy
a neadresna roznaska),

e sdéleni preddvana telefonicky (telemarketing a mobilni marketing),

e sd¢leni zasiland pfes internet (e-maily, e-mailové newslettery).

Na rozdil od reklamy, kterd cili sva sd€leni na velké skupiny lidi, je pfimy
marketing orientovdn na mnohem mensi segmenty (tzv. mikrosegmenty), popi. pifimo
na jednotlivce a dokdze identifikovat ty jedince, kteii se jevi pro danou organizaci jako
nejperspektivnéjsi (obr. 1). Vyuzitim tohoto nastroje marketingové komunikace
muZeme vyrazné snizZit mnoZzstvi finan¢nich prostiedki, které bychom jinak vynaloZzili

na mén¢ ziskové jedince. (Karlicek, Kral, 2011, s. 79)

-

/ Kliéovi souéasni €i potencialni
e o

A

L.

"y

Vyznamni soucasni €i potencialni _
zakaznici

L

~
AN

Méné vyznamni souéasni €
potencidlni zdkaznici

eweEpey

Relativné nejméné vyznamni
soucasni €i potencidlni zakaznici

o

Obr. 1 Zameéreni direct marketingu a reklamy [7]

1.3.4 Public relations

Public relations, ¢i zkricené PR, vystizné definuje naptf. kniha Zdiklady
marketingu od kolektivu autort z Vysoké Skoly ekonomické v Praze, ve které se uvadi,
ze: ,,Public relations se charakterizuji jako cinnost, jejimz smyslem a cilem musi byt
vytvoreni kladnych predstav o organizaci a spoluvytvdareni podminek pro realizaci

jejich cili.” Nekteti autofi pak fadi PR do komunika¢niho mixu coby podplrny
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prostiedek v prodeji produktt. (BusinessVize, 2010) Autoii Karlicek a Kral ve své
knize Marketingovd komunikace - jak komunikovat na naSem trhu uvadé&ji: ,, PR byvaji
definovdny jako dialog mezi organizaci a skupinami, které rozhoduji o uspéchu ci
nevispéchu organizace (tzv. stakeholders). (Karlicek, Kral, 2011, s. 115) Pojem
,,stakeholder* 1ze do Cestiny preloZzit jako ,,zainteresovand strana‘“. Mizeme tedy fici, Ze
stakeholder je uplné kazdy, kdo pfijde do styku s danou firmou, napt. stit, zdkaznici,
zameéstnanci, obchodni partneti, dodavatelé, rodiny zaméstnancii, subjekty v blizkém
okoli firmy, atd. VSechny tyto klicové skupiny by mély v idedlnim ptipadé o firmée
a jejich produktech smyslet pozitivné. A presné to je tkol pro PR. (BusinessVize, 2010)

V PR muizZeme rozliSovat celou fadu dil¢ich aktivit podle toho, na kterou
klicovou skupinu jsou zaméfeny. Napf. komunikace s mistnimi komunitami byva
oznacovana jako tzv. community relations, komunikace s investory jako tzv. investor
relations, komunikace se zaméstnanci jako tzv, interni komunikace, komunikace se
zékonoddrci a statnimi Ufedniky jako tzv. lobbing, komunikace s médii jako tzv. media
relations atp. V duchu uvedenych definic si PR miZeme pfedstavit na jedné stran¢ jako
konzultantskou c¢innost slouzici managementu, aby Iépe piizpisoboval chovani
organizace jejimu prostfedi, a na stran¢ druhé jako komunikacni ¢innost, kterou lze
ovlivnit chovani a postoje subjektli v okoli organizace s ohledem na jeji vlastni zajmy.
Od propagandy se PR lisi jednim velmi zdsadnim faktorem - svych cili dosahuje
davéryhodnym zplsobem a s ohledem na zdjmy druhé strany. (Karlicek, Krél, 2011,

s. 115, 116)

1.3.5 Osobni prodej

Jedna se o nejstarsi ndstroj komunika¢niho mixu, ktery si, i pies rozvoj novych
komunika¢nich médii, udrzuje pomérné vyznamnou pozici v marketingové komunikaci
mnoha firem. Jeho nejvétsi devizou je piimy kontakt mezi firmou a zdkaznikem, diky
kterému je okamzit¢ zprostfedkovdna zpétnd vazba. Jsou-li prodejci v intenzivnim
piimém kontaktu se zdkazniky, mohou lépe pochopit jejich potieby a pfani, jejich
ocekdvani a motivaci, a pripravit tak pro n¢ nabidku ,,na miru®. (Karlicek, Kral, 2011,
s. 149) Osobni prodej je uskuteciiovdn bez obchodniho mezi€ldnku, jako jsou napf.
dealefi nebo maloobchodnici. Pelsmacker definuje osobni prodej jako dvoustrannou

komunikaci ,,tvdri v tvdr“. (Pelsmacker, 2003, s. 463)
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Hlavni kroky efektivniho prodeje:

vyhledani potencidlnich zdkazniku a jejich kvalifikace,
predbéZné oslovent,

prezentace a demonstrace,

pfekondni namitek,

uzavrieni obchodu,

nasledné kroky a udrzeni (Kotler, 2007b, s. 664)
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2 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVi

Marketing a zdravotnictvi - dvé sféry, jejichZ propojeni mize v mnoha lidech
vyvoldvat pocit zbyteCnosti a nepochopeni. Pro¢ vyuzivat promysSlenych metod
marketingu tam, kde se ti¢el nabizenych sluZzeb a potieby zdkaznikid zdaji byt na prvni
pohled zcela zfejmé? Navic zdravotnictvi je jednim z mdla obord, v némZ neni
a pravdépodobné nikdy nebude nouze o klienty, nebot’ lidé budou zdravotni péci

potfebovat vZdy. Jakou ulohu tedy marketing ve zdravotnictvi plni?

2.1 Uloha marketingu ve zdravotnictvi

Vétsina vefejnosti jist¢ vnima marketingové aktivity farmaceutickych firem
nebo firem zabyvajicich se vyrobou zdravotnickych potieb Ci pfistroji, které vyuZzivaji
marketing ptfedev§im za tcelem prodeje svych vyrobki a sluzeb. Zejména v piipade
farmaceutického primyslu je tato aktivita nepfehlédnutelnd. JiZ méné lidi si vSak
uvédomuje, Ze marketing hraje vyznamnou a vsudypfitomnou tlohu také v oblasti trhu
zdravotnickych sluzeb, kde v roli producenta vystupuji predev§im ZZ a Iékaii. Co tieba
nemocnice, nejriznéjsi 1ékatrské praxe, rehabilitaéni centra ¢i jind zafizeni zdravotni
péce? Jakou tlohu sehrdva marketing v jejich piipade?

Gladkij a kol. ve své knize Management ve zdravotnictvi uvadi nésledujici
definici marketingu: ,, Marketing je takovy zpusob podnikdni, Fizeni firem a instituct,
ktery je orientovdn na uspokojovdni potieb spotrebitelii (obcanit). Prostiednictvim
uspokojovdni téchto potieb md byt soucasné dosahovdno stanovenych cilii prislusnych
firem a instituci a zajistovdn jejich rozvoj.“ Tato definice pln¢ odpovidd i pouziti
marketingu v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb. (Strnad, in Gladkij, 2003,
s. 349) O smyslu a piinosech marketingu pro ¢eskd ZZ se vSak mnohdy pochybuje.
Z ust manaZerti Casto zaznivd, Ze v prvni fad¢ je potfeba vyteSit zdkladni problémy,
které suzuji zdravotnictvi a marketing, dle nazoru nékterych, mezi tyto problémy
nepatii. AvSak neni to pravda. Je potifeba polozit si otizku: ,,Je marketing opravdu
takovym luxusem, Ze si jej mize dovolit jen prosperujici komeréni ZZ?*. Skutecnost je
takovd, Ze pokud chceme sméfovat k modernimu zplsobu fizeni ZZ, pak se v dneSni
dobé bez marketingu neobejdeme. Patii do komplexu disciplin, které se zaméiuji na
fizeni a vedeni lidi, tvorbu strategii, efektivni fizeni a organizaci procesii, komunikaci

uvnitt zafizeni i s vefejnosti a dalsi. (Pfibova, 2010) Uroveil marketingu se samoziejmeé

18



odviji od charakteru konkrétniho ZZ. Neziskové organizace, ani mald Ci stftedni ZZ,
nemusi zpracovéavat podrobné marketingové analyzy a strategické vyhledy, ale i pro né
je dulezité, aby si vlastnici ¢i manaZefi téchto organizaci ujasnili nékteré zdkladni
skutec¢nosti nezbytné pro efektivni ¢innost organizace. (Strnad, in Gladkij, 2003, s. 349)

Obecné¢ lze fici, Ze ulohou marketingu ve zdravotnictvi je napomoci
poskytovatelim zdravotni péce vytvofit, nabidnout a poskytnout urcitou hodnotu
spotiebitelim na piisluSnych cilovych trzich. Marketing mé své opodstatnéné misto ve
77, kterd chtéji dlouhodobé uspét v konkurenci. Svym zpiisobem plni jakousi roli
obhdjce zdkaznikli (pacient) zdravotnickych sluzeb, nebot zprostfedkovava jejich
nazory a interpretuje jejich potfeby a ocekdvani, ¢imZ dodava strategickému
rozhodovani trzni dimenzi. (Pfibova, 2010)

Marketing je dale odpovédny za vybér metodiky, kterd nejlépe vystihuje profil
daného ZZ a jeho ¢innosti, jeji vhodné uplatnéni a manazerskou interpretaci vysledka.
Nezastupitelnou roli v marketingu zdravotnictvi hraje marketingovd komunikace, ktera
md zédsadni vliv na vnimdni kvality zdravotnickych sluZeb, spokojenost zdkaznikl
(pacientli), efektivitu léCebného procesu a v neposledni fad¢ také na povést ZZ.

(Ptibové, 2010)

2.2 Marketingovy mix 4C

Po ukonceni ptipravné etapy marketingovych ¢innosti, tzn. definovani strategie,
urceni cilovych segmenti a rozhodnuti o trznim umisténi, miZe byt pfistoupeno
k realizacni fazi marketingu, béhem které je vytvorena tzv. strategie nabidky. Strategie
marketingové nabidky znamend vybér spravného produktu pro konkrétni segment trhu.
Produkt musi mit odpovidajici cenu, klient o ném musi byt dostatecné¢ dobie
informovan, musi se kK nému dostat vhodnou formou distribuce, atd. (Zlamal, 2006,
s. 59) Takovéto fizeni hodnot, které jsou nabizeny zdkaznikiim, se nazyva marketingovy
mix. Jednd se o ndstroj realizace definované a spravné formulované strategie a je vlastni
podstatou marketingu. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 53)

V zésadé rozliSujeme dvé podoby marketingového mixu - ptivodni marketingovy
mix 4P, ktery predstavuje pohled prodavajictho na marketingové nastroje dostupné
k ovlivnéni kupujicich, a novéjsi marketingovy mix 4C, ktery vznikl v reakci na
rostouci vahu zdkaznika v trznim rozhodovani, a ktery mnohem duslednéji respektuje

zékaznicky pohled na produkty. Marketingovy mix 4C je mnohem vystiZnéjsi pro
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sluzby, nez-li pro hmotné produkty, a pro uplatnéni ve zdravotnictvi povaZzujeme tento
pfistup za mnohem vhodnéj$i, neZ piistup prostfednictvim mixu 4P. MiZeme jej
charakterizovat jako poptdvkovy, nebot’ produkt je individudlné pfizpisobovin
pozadavkim zdkaznika. Tento marketingovy mix je proto vhodny k takovym
produktim, které tuto individualizaci umoznuji a tou je pfrevaha nemateridlnich
produktl, ptevazné sluzeb. (Borovsky, Smolkovéd, 2013, s. 14, 15) Struktura ,,nového*
marketingového mixu, tzv. C-mixu, ktery ma misto "P" atributy "C", se zrodila pfimo
z denni marketingové praxe a silici konkurence. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005,
S. 54)

Atributy tohoto C-mixu jsou:

e (Customer values (zdkaznické hodnoty),
e Communication (komunikace),
¢ (Convenience (zplsob, vhodnost, pfiméfenost, pohodli pti predavani sluzby),

e (Costs (ndklady). (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 54)

Oba principy, tedy jak 4P, tak 4C, spolu souvisi. Nasledujici obrazek ukazuje, zZe
perspektiva ze strany zdkaznika, kterd je vyjadiena konceptem 4C, ma odraz

v jednotlivych prvcich konceptu 4P.

Customer Cost
Value (Price)
(Product)

Q
X

IITOUII

Convenience Communication
(Place) (Promotion)

Obr. 2 Vztah marketingovych mixit 4C a 4P [1]
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C-mix je v podstaté¢ cyklem, ve kterém jde o maximalizaci jeho jednotlivych
sloZek - zédkaznickych hodnot, komunikace (sem patii také fizeni image) a pohodli, aby
byla na konci vytvofena takova celkova hodnota, za kterou bude klient ochoten
adekvatné zaplatit. Pokud je této platby dosazeno, cyklus se uzavird a prostfednictvim
ziskanych zdroji je posilena vySe hodnoty v novém cyklu. (Exner, Raiter, Stejskalov,

2005, s. 55)

21



3 MARKETINGOVA KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Jak jiz bylo uvedeno v prvni kapitole této prace, marketingovou komunikaci 1ze
oznacit za nejviditelnéjSi nastroj marketingového mixu obecné. Zaméfime-li se vSak
konkrétné na zdravotnictvi, které m4 v ekonomice samo o sob¢ specifické postaveni, je
vyznam komunikace jest¢ zndsoben, nebot” se jednd o oblast velmi citlivou, které je ze
strany vefejnosti vénovana velkd pozornost. Jestlize je komunikacni proces provadén
chybné, mlize mit tato skuteCnost negativni dopad na vztahy organizace s okolim,
pifipadné také znehodnotit vysledky jinak kvalitn¢ poskytovanych sluzeb a v disledku
tak poSkodit image celého ZZ. (Zlamal, 2006, s. 78)

Komunikace ve ZZ plni nékolik dulezitych roli - roli manazerskou,
marketingovou, terapeutickou a etickou. Je-li provddéna na profesiondlni tdrovni,
pomdhd ZZ budovat a peCovat o potiebnou divéru, dobré jméno a image. V novém
pojeti marketingového mixu, jiZ zminéného C-mixu, je komunikace jednim ze Ctyt
C - Communications. (Exner, Raiter, Stejskalovd, 2005, s. 65) Na rozdil od
komunikace, kterd je obsazena v ndstroji Promotion mixu 4P, neméla by komunikace
77 (zejména veiejného) podbizet komercni efekt, ale naopak zvyraziiovat humdanni
strdnku poskytovani zdravotni péfe. (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 58) Pacient je
v kone¢ném duisledku schopen mnohem Iépe posoudit tzv. konvenienci (pohodli) péce,
pii které hraje vyznamnou roli pravé profesiondln¢ vedena komunikace, nez vlastni
kvalitu odborného 1ékarského zdkroku. V konkurenénim prostfedi rychle se
rozvijejictho trhu zdravotni péce tedy neni komunikace o tom, jestli ano, ale jak 1épe

neZz ostatni. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 65)

3.1 Strategicka komunikace zdravotnického zarizeni

Jestlize chce organizace zviditelnit svou znacku nebo produkt a odlisit se tak na
trhu od konkurence, je potfeba zvolit vhodnou propagacni strategii. Zakladem je rychl4,
efektivni, davéryhodnd a pfedevsim stabilni a spolehlivé vedend komunikace s cilovymi
skupinami.

Snahou strategické komunikace ZZ je vybudovat jeho silnou znacku. Jedna se
o dlouhodoby tukol s cilem vytvofit jednotny a védomy obraz o tomto zafizeni

u odborné i laické vetejnosti a dosdhnout tak poZadované image. Silnd znacka poskytuje
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klientGm jistotu pfi rozhodovéni, protoZe znaji a ditvétuji jejim hodnotdm a vlastnostem,
které jsou stabilni. V&di, Ze mohou ocekdvat stdle stejn¢ vysokou kvalitu, piistup a péci.
Strategickd komunikace, kterd vede k vytvafeni znaCky, je fizend, systematickd
a predevSim obousmérnd, nebot’ prubézné vyuziva zpétné vazby. Jednd se o kazdodenni
systematickou praci na vSech drovnich ZZ. Pro vybudovani a udrZeni vzdjemné divéry
mezi ZZ a jeho cilovymi skupinami je nezbytné, aby vSechny dojmy, které si klient pfi
kontaktu se ZZ odnési, byly v souladu. Nejednd se tedy pouze o pocity z vystupovani
lékatského a oSettujiciho persondlu, ale také o dojmy z vybaveni ordinaci, ¢ekaren, Ci
jinych prostor, a déle z informac¢nich aktivit a materidld ZZ. Na zdklad€ vSech téchto
druht komunikace si lidé utvafeji své nazory a ndsledné¢ hodnoti miru naplnéni
komunikovanych pfislibi. ZZ, ktera si osvojila strategickou komunikaci, tak ziskavaji
dlouhodobou konkurenéni vyhodu na trhu zdravotnické péce. Strategicky fizena
komunikace pfispivad k dosaZeni ekonomickych a odbornych vysledki, posiluje divéru
v management, 1ékafe a oSetfujici persondl a na stran¢ zaméstnancti podporuje jejich

loajalitu a motivaci. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 66, 67)

3.1.1 Planovani komunikace

Pfed samotnym zahdjenim komunikacni kampan¢ je potieba provést dukladnou
analyzu soucasného stavu, jejimz ukolem je zjistit, jak je ZZ vnimano a jak si mysli, Ze
je vnimdno. Cilem ndasledné kampané je dosdhnout co nejvétsi shody téchto dvou
pohledi a docilit stavu, jak chce byt organizace vnimana (obr. 3).

(Borovsky, Smolkové, 2013, s. 62)

Jak chceme byt

vnimani

. . . Jak si myslime, ze
Jak jsme vnimani

Obr. 3 Komunikacni trojithelnik [3]
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Jestlize neni analyza provedena a neni zndm vychozi stav, existuje redlné riziko,
ze efektivita komunika¢ni kampané bude nizkd a zbyte¢n¢ tak vynaloZime mnoho ¢asu
i finan¢nich prostredkd.

Plan komunikace by mél zahrnovat:

e cil,

e Casovy horizont,

® postup,

e zdroje. (Borovsky a Smolkova, 2013, s. 62)

Klicovou aktivitou je definovdni cil. Ty se budou liSit na zdklad¢ cilové
skupiny a vysledku analyzy, kterd ndam ukdZe pfipadny rozdil mezi jejim vnimanim
a tim, co si pfedstavujeme, Ze by mélo toto vnimani obsahovat. Dulezité je také zvolit
adekvatni komunikacni néstroje, jeZ budou odpovidat charakteru cilové skupiny.
(Borovsky a Smolkovéd, 2013, s. 62) Ptehled komunikacnich prosttedkili pro jednotlivé

cilové skupiny je uveden v tab. 1.

Tab. 1 Komunikacni prostredky pro jednotlivé cilové skupiny

Cilové skupina Néstroj Utinek (1 - nejvyssi, 5 - nejnizsi)

Zdravotnicky tisk 1
Osobni kontakt 1

Odborné seminare
Ambulantni lékari

Exkurze

Internet

Direct mailing

N DN B DN D

Pisemné materidly v

¢ekarnach ambulanci

—

Ambulantni 1€kafi

Magaziny, tydeniky
Pacienti

Internet

Rozhlas

Televize

[\SHIEE N RV, | R )

Direct mailing
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Pokracovdni Tab. 1

Promo akce

Dennf tisk

Ustni podani zndmych

Denni tisk

Magaziny, tydeniky

Verejnost Rozhlas

Televize

Promo akce

Internet

N W] W| W | N W N W W

Plo$na reklama

—

Ustni podani zndmych

Zdroj: (Borovsky a Smolkova, 2013, s. 63)

3.2 Druhy komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace ve zdravotnictvi probihd na nékolika drovnich, pficemZz mezi

vvvvvv

¢ komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a klienty (pacienty),

¢ komunikace mezi managementem zdravotnickych zafizeni a pracovniky,

e komunikace mezi managementem organizace a reprezentanty ostatnich
ucastnikl zdravotni péce,

¢ komunikace s médii. (Strnad, in Gladkij, 2003, s. 349)

3.2.1 Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a klienty

Klinicko-pacientskd komunikace, kterd je pifimou komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem, patii mezi zakladni prvky jednani a chovéni zdravotnického
persondlu a ma vliv na efektivitu lé¢ebného procesu a konvenienci (pohodli pfi
preddvani sluzby) pifjemce zdravotnickych sluzeb. Je potieba, aby zdravotnici ptisobici
v bezprosttednim kontaktu s pacienty, méli tuto skute€nost neustdle na mysli a dbali na
jeji celodenni aplikaci. (Zlamal, 2006, s. 78)

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty neni uskutecnovana

pouze verbdlni, ale také neverbdlni formou. Pravé neverbdlni zplisob dorozumivani
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hraje v mnoha piipadech pro pacienty vyznamnéjsi roli, nebot’ v situacich, kdy jsou
zaskoCeni nezndmym prostfedim, nerozumi odbornym lékaiskym ¢i zdravotnickym
pojmim, nebo jen nemaji k dispozici Zadné pfijatelnéj$i informace, jsou mimika,
gestikulace, vyraz tvare, ton feci Ci jiné neverbdlni projevy tim, co na n¢ pusobi
nejintenzivnéji a mize mit rozhodujici vyznam na formovani jejich prozitkii a nadzort.
Typickym piikladem muze byt vyuziti dsmévu jako jedné z forem neverbalni
komunikace. Usmév napoméh4 jinym lidem 1épe snaset t&Zkosti vlastniho problému,
sniZzovat obavy a potlacovat neduvéru a je logické, zZe usmévavy cClovek ziskava
sympatie druhych mnohem snize nez ¢lovék zamraceny, ustarany ¢i s nezdjmem ve
tvéfi. (Zlamal, 2006, s. 79)

Zvyseni efektivity 1écebného procesu diky komunikaci mezi zamé&stnanci ZZ
a pacienty spociva ve vétSim porozumeéni pacienta své roli a tloze v tomto procesu
a motivaci k aktivni spolupraci pii 1é¢bé. Opakované pruzkumy dokazuji, Ze pacienti,
ktefi rozumi instrukcim a argumentiim 1ékare, jsou ochotni ve vétsi mife spolupracovat,
¢imZ se zvySuje i tzv. compliance (ochota pfijmout a fidit se pokyny lékafe, dodrZzovat
1éCebny rezim). ZvySeni konvenience klientii diky lepsi klinicko-pacientské komunikaci
je ztejmé nejen z béZné praxe, ale je prokazovano i sociologickymi priizkumy. (Pfibov4,
2010)

Jednim ze zpiisobii umoznujicich zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu nabizenych
sluZeb, je méfen{ inspirované Pickerovym institutem. V CR se tento monitoring ujal pod
nazvem ,,Kvalita o¢ima pacienti* (KOP), jehoz autorem je RNDr. Tomas Raiter a od
r. 2002 je projekt podporovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Ukazuje se, Ze ve ZZ,
kde je toto méteni opakované provddéno a s vysledky se manaZersky pracuje, rostou
tzv. m¢kké dovednosti zdravotnického persondlu - mezi nimi piedev§im komunikace
s pacientem. V dlouhodobém méfitku se lepSi komunikace pozitivné promitd do
vytvafeni vztahu diavéry mezi ZZ a pacienty. Rozsah a kvalitu klinicko-pacientské
komunikace je mozné hodnotit také prostfednictvim tzv. komunikacniho auditu. Proces
komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem je tvofen logickou
posloupnosti vzdjemné navazujicich fazi (od pozdravu pies zjiSténi problému aZ po
ujisténi, zda pacient porozumél informacim a pokyniim, a rozlouceni) a metodou
dotaznikového Setfeni lze zjiStovat, zda, z pohledu pacientli, vSechny tyto faze
prob¢hly, v jakém rozsahu, hloubce atd. (Ptibova, 2010)

Z realizovanych vyzkuma vyplyvd, zZe v piimé umécfe se zlepsSujici se

komunikaci stoupd také spokojenost pacientli, coz ma pozitivni vliv na rychlost jejich
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uzdravovéani. Je proto nesmirné dulezité veénovat této oblasti velkou pozornost
a kontinudln¢ zlepSovat dovednosti persondlu ZZ v komunikaci tak, aby byl
komunikacni proces mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem na co mozna
nejvyssi trovni.

Komunikace s klienty/pacienty neni podminéna pouze osobnim piistupem
zdravotnickych pracovnikd, ale rovnéz platnou legislativou a normami. Z pravni Upravy
je potieba zminit Listinu zdkladnich prav a svobod, kterd je souddsti Ustavy Ceské
republiky, déle zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik,
a podstatnd je také veSkerd legislativa pojedndvajici o povinné mlcenlivosti
zdravotnickych pracovnikid. Z normativnich dokumentl jsou dileZzité prfedevsim etické
kodexy, které stanovuji pravidla priace v jednotlivych profesnich uskupenich. Napf.
Eticky kodex Ceské lékaiské komory (CLK), Eticky kodex Ceské stomatologické
komory (CSK), Eticky kodex Ceské lékarnické komory, Eticky kodex sester, Eticky
kodex fyzioterapeuta, aj. Dulezity je samoziejmé také Eticky kodex prav pacientd.

(Bellov4, 20009, s. 6)

3.2.2 Komunikace mezi managementem zdravotnickych zafizeni a

pracovniky

77 je slozitym systémem, v némZ existuje celd fada vztahli a zdjmu, které
ovliviiuji jeho chod a uspéch - at’ jiz po strance odborné, terapeutické nebo ekonomické.
Je to také prosttedi velmi hierarchické, kde jsou zcela jasn€ definoviny procesy
a odpovédnosti, bez nichz by 1éCebnd a oSetfovatelskd péce nemohla adekvatné
fungovat. Jednim z téchto procest je interni marketingovd komunikace mezi
managementem ZZ a jeho pracovniky, kterd ma sva pravidla a nastroje, a je vyjadifenim
hodnot ZZ. Jednd se o obousmérny proces, jehoz cilem je dorozumét se
a spolupracovat. Ulohou managementu je nejen informovat, ale také priib&Zn& ovéfovat,
zda byly vyslané informace druhou stranou pfijaty a pochopeny. Rozhodujicim
vystupem tohoto procesu je zpuisob, jak zaméstnanci svou praci vykondvaji, jak o ni
hovoii a jak se chovaji. Na zdklad¢ interni komunikace je vytvarena firemni kultura,
kterd zdsadné ovliviiuje image organizace. Jestlize chce tedy organizace na trhu
dlouhodobé obstat, pak se bez efektivni interni komunikace neobejde. (Exner, Raiter,

Stejskalova, 2005, s. 89-91)
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Interni komunikace prostupuje v§emi procesy uvnitt organizace a jeji stav mize
byt silnym motivitorem i demotiviatorem. Neefektivni komunikace se projevuje
piredevsim nedostatkem, neaktudlnosti nebo nejednoznacnosti informaci a absenci
zpétné vazby. Tyto nedostatky zplsobuji informacni Sumy, které pak spole¢né
s nedostatkem prostoru pro jejich objasiovani zdsadné ovliviiuji pracovni vykon
a mohou vést az k jeho paralyzovani. Z tohoto titulu 1ze interni komunikaci (zahrnujici
komunikaci mezi vedenim a pracovniky, komunikaci v tymu i osobni komunikaci pfi
spoluprici) chdpat jako dulezitou pracovni podminku. (Hold, 2012, s. 3) Vliv
efektivnich komunikaénich postupli na angaZovanost a potazmo vykonnost organizace

je znazornén na obrazku €. 4.

> Stabilita | > Rostouci trzni

zaméstnanci prémie
Efektivni komunikaéni AngaZovanost Zvysena finan¢ni
—p 18 — > Y —
postupy zaméstnancu vykonnost

Produktivita Vyssi navratnost

> ’ N > -
zaméstnanci investic

Obr. 4 Vliv efektivnich komunikacnich postupit na angaZovanost a potaZmo vykonnost

organizace [12]

Komunikaci mezi managementem ZZ a jeho pracovniky se zabyva napt. Gladkij
a kol. (2003). Interni komunikaci lze z hlediska obsahu definovat jako propojeni tf{

zékladnich oblasti, které soucasné reprezentuji jeji hlavni cile:

1. informacni zabezpeceni pracovnikii pro vykon jejich préce,
2. informacni a motivacni propojeni nutné ke spolupraci,
3. formovéani Zadoucich pracovnich postoji (pracovniho choviani a jedndni)

k dosazenf stability pracovnikl a organizace. (Hol4, 2012, s. 7)

Management by mél pravideln€¢ informovat vSechny své zaméstnance
o medicinskych, ekonomickych, rozvojovych a dalSich problémech, programech
a ukolech. VSichni zaméstnanci by také méli byt informovani o hrozbéach

a prilezitostech ZZ, v némz pracuji, jeho strategii, uspésich i netdspésich, hodnocenich,

smétovani a cilech. Vnitini komunikace je velmi daleZitou sloZkou celého motivacniho
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systétmu ZZ. Pro management pfedstavuje nezbytnou zpétnou vazbu, odezvu
rozhodovéni a kontrolu. Pro zaméstnance zase diilezity prvek zdjmu o jejich praci ze

strany vedeni. (Zlamal, 2006, s. 85)

3.2.3 Komunikace mezi managementem organizace a reprezentanty

ostatnich ucastniki zdravotni péce

Externi komunikace, stejné jako interni, ma svlj nezpochybnitelny vyznam,
nebot’ i vnéjsi vetrejnost velkym dilem ovliviiuje chod a dlouhodoby tspéch ZZ. Mezi
cilové skupiny, které maji vici témto zafizenim své zdjmy, a s kterymi je potieba

adekvétné komunikovat, fadime predevsim:

e dalsi 1ékafe a zdravotniky,

e pacienty a jejich rodinné piislusniky,

® sponzory,

® pojistovny,

¢ mistni komunitu (vefejnost v naSem meésté Ci kraji, kterd miiZe predstavovat
potencidlni pacientskou zdkladnu),

e (leny zdravotnickych vyboril parlamentu a sendtu,

e skolské instituce,

e profesni organizace zdravotnik,

e pacientskd sdruZeni,

e dodavatele,

e obchodni partnery a dalsi. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2006, s. 68)

3.2.4 Komunikace s médii

Oteviend a zdroven systematickd komunikace je v soucasné dobé nutnosti. Lidé
dnes maji mnohem vétsi piistup k informacim a jejich vniméni je ve velké mite
utvareno pravé medidlni realitou. Internet a sdélovaci prostfedky umoZznuji piistup ke
spousté udajii a ndzorti na téma zdravi, péce o zdravi a nové 1éCebné metody. Pro ZZ
pfedstavuji média novy typ vefejné kontroly kvality a zdroven skytaji piileZitost
k budovani vlastni image a dobrého jména. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2003, s. 67)

Média hraji ve vztahu ke ZZ dvoji roli. Na jedné stran¢ tvoii cilovou skupinu

komunikacnich aktivit ZZ a na stran¢ druhé jsou prostfedkem, kterym lze rychle
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informovat a ovlivnit dalsi cilové skupiny. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005, s. 105)
Ptedstavuji vnéj$i formu komunikace, tzn. ZZ je prezentovdno navenek a je tak utvafen
jeho celkovy obraz v ocich odborné i laické vefejnosti. Zpisob komunikace s médii je
dan predevsim velikosti konkrétniho ZZ. Velkd ZZ vyuzivaji pro tento ucel tiskové
mluvci, na néZ je delegovana veskerd prace s médii. Tiskovy mluvci se tak stava tvari
daného ZZ, které prostiednictvim komunikace s médii komunikuje se Sirokou
vetejnosti. (Bellova, 2009, s. 8)

Vybér médii v oblasti komunikace ZZ se fidi obdobnymi pravidly jako naptiklad
v reklamé. Je posuzovan dosah, ucinnost, druh sd€leni, charakter produktu, medidlni

zvyklosti cilovych osob apod.

Hlavni média pro komunikaci se ZZ mzeme rozdé¢lit na:

Vev s

¢ tiskova média (noviny, ¢asopisy, nejriiznéjsi publikace),
e clektronicka média (rozhlas, televize),
e obrazovd média a formy (plakéaty a jiné prostiedky pro interiéry Ci exteriéry),

e tzv. nova média (CD, e-mail, internet). (Zlamal, 2006, s. 87)

3.3 Internet v komunikaci zdravotnického zarizeni

Soucasnost se nese ve znameni prudkého rozmachu modernich informacnich
a komunikacnich technologii jako jsou socidlni média nebo internet a klasickd média
(napf. denni tisk, televize Ci rozhlas), kterd byla dfive preferovéna, jsou nyni v mnoha
piipadech nahrazovéna prave t€émito médii ,,nové doby*.

Tato situace se nevyhyba ani oblasti poskytovani zdravotni péce. I kdyz spousta
lidi zastdvd nédzor, Ze je Ceské zdravotnictvi zkostnatélé a jen t€Zko a mnohdy velmi
pomalu absorbuje zmény, na které jsou v zahrani¢i jiz ddvno zvykli, je nutno
poznamenat, ze tento konkrétni trend ZZ ve vétSiné piipad reflektuji. Stava se
samoziejmosti, Ze poskytovatelé zdravotni péCe (a nejen ti velci) maji zfizeny
internetové stranky, na kterych ptehledné informuji stdvajici pacienty i zbytek
vefejnosti o jimi poskytovanych sluzbdch, a nadto mnohdy uvadéji informace, které sice
nejsou nezbytné nutné, ale vefejnost je oceni (napi. fotogalerii ZZ, uZiteCné odkazy
z oblasti mediciny, materidly se zdravotnickou tématikou ke stazeni, aj.). A nabizi se
mnoZzstvi dalSich zplsobii, jak mohou ZZ se svymi klienty komunikovat. Napft. e-mail

(spojeni anglickych slov electronic a mail, které oznacuje elektronickou postu a sluzbu
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internetu, kterd umoZnuje zasildni textovych zprdv ¢i souboru od jednoho uZivatele
k druhému) (IT slovnik, 2014a), ktery ma tu vyhodu, Ze jej vyuZzivaji 1idé napfi¢ celym
vékovym spektrem. Jednd se o snadny, levny a rychly zplisob komunikace, nevyhodou
je vsak jeho nizkd droven zabezpeceni, coz je diivod, pro¢ nékteii odbornici z oboru
informacnich technologii nevidi tento zptisob komunikace mezi zdravotniky a pacienty
radi.

Dalsi mozZnosti je komunikace on-line (anglické slovo, které oznacuje, Ze je néco
pripojené k internetu, resp. k siti obecné). (IT slovnik, 2014b) Jedna se o zpisob piimé,
zivé komunikace (naptf. formou psaného textu) prostfednictvim internetu, ktery
umoznuje obéma uzivatelim (odesilateli i piijemci) vzdjemnou komunikaci ve stejnou
chvili. (ABZ slovnik cizich slov, 2014) Tato moznost nabizi ZZ a jejich klientim sluzby
v podob¢ on-line objedndvani, on-line receptii, on-line vysledkii nebo on-line
konzultace. Komunikace je rychld, bezpecnd a neni omezena ordina¢nimi hodinami
lékare. VSe je vyfizovano ambulantnim informacnim systémem daného ZZ, ktery
persondl automaticky upozorni na nové udalosti. (AMICUS, 2014)

Podle nejnovéjstho prazkumu spolecnosti CompuGroup Medical, ktery
zpracovala agentura STEM/MARK, je pro ¢eské pacienty on-line komunikace ldkava
a radi by ji do budoucna vyuZzivali Castéji. ,, On-line komunikaci by nejradéji vyuzili pri
kontaktu se svym praktickym lékarem, a to predevsim pro objedndni terminu ndvstevy, “
komentuje vysledky pruzkumu Lenka Volfovd, Séfka marketingu spolecnosti
CompuGroup Medical Ceska republika. A dodava, Ze , moZnost podivat se on-line na
vysledky vySetieni je zajimavd aZ pro 62 % Cechii.“ Z vysledka prizkumu dale
vyplynulo, Ze o zdravotni konzultace s 1ékafem on-line formou projevilo zajem az 44 %
lidi, zejména u praktického 1ékate a pediatra. Sest z deseti by také uvitalo moznost on-
line objednani receptu na 1éky, které uzivaji dlouhodobé. (eZDRAV.cz, 2014)

Obrovsky a celosvétovy boom (vzestup) zaznamenala v posledni dobé také
socidlni média, kterd nasla své uplatnéni rovnéZ v oblasti zdravotnictvi. Socidlni sité
(anglicky ptekladdano Social Media — socidlni média) jsou charakteristickou skupinou
internetovych sluzeb umoznujici vzdjemné virtudlné-spoleCenské propojovani lidi na
internetu, komunikaci a spole¢né aktivity. Mezi hlavni socidlni sit¢ dnes patii
pfedev§im Facebook, LinkedIn ¢i Twitter. Vzhledem ke skutecCnosti, Ze socidlni sité
v dnesni dob¢ disponuji stamiliony uZivateli, stal se marketing na socidlnich médiich

dualezitou soucasti PR a Image zadavateli reklamy. (Mediaguru, 2014)
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Diky pfichodu internetu byla lidskd komunikace znacné usnadnéna a v dneSni
dobé bychom nenasli piili§ mnoho lidi, ktefi se s on-line komunikaci v jakékoliv
podobé nikdy nesetkali. I zde jsou vSak jistd rizika, kterd musime pfi vyuZivéani tohoto
zpusobu komunikace zohlednit. PfedevSim pfi zasilani sdé€leni citlivéjStho obsahu je

obezfetnost na miste.

32



4 SPOLECNOST USNI, NOSNI, KRCNI - SCHWARZOVI S.R.O.

4.1 O spolec¢nosti

Spolecnost Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. byla zaloZzena dne 22.3.2011
a ¢innost zahdjila k 1.7. t€hoZ roku. Pfedmétem podnikdni spolecnosti je provozovani
nestitntho ZZ, v ramci kterého je poskytovdna zdravotni péce v oboru
otorinolaryngologie (ORL). Jejimi spole¢niky jsou MUDr. Jaroslava Schwarzova
a MUDr. Pavel Schwarz, ktefi zastdvaji funkci jednatelll. Je nutné zminit, Ze ackoliv
byla spole¢nost USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. zaloZzena neddvno, jedna se
v podstaté o zabéhnuté ZZ, které bylo v letech 1995 - 2011 provozovdno MUDr.
Jaroslavou Schwarzovou coby fyzickou osobou. Hlavnimi diivody zmény pravni formy
podnikani bylo omezeni podnikatelskych rizik a odpovédnosti, kterd jsou v piipadé
spole€nosti s ruéenim omezenym mensi nez u fyzické osoby (osobni majetek je odd€len
od obchodniho), a déle potieba presn¢ definovat majetkovou hodnotu - obchodni podil,
aby mohlo byt s praxi jako celkem ¢i obchodnim podilem spole¢nika libovolné
nakladano. Sidlo spolecnosti USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. se nachazi
v aredlu soukromé polikliniky v Ostravé - Porubé, s niZz ma spoleCnost uzavienu
smlouvu o ndjmu nebytovych prostor. V soucasné dob¢ jsou ve spolecnosti zaméestnani
tfi lidé - dva lékafi a jedna zdravotni sestra. Ordinacni hodiny ambulance jsou od
pond¢li do pétku, vidy od 7.30 do 14.30, pouze ve cCtvrtek je ordinacni doba
prodlouZena do 16 hodin a v patek naopak zkricena do 13 hodin. ZZ méa uzavieny
smlouvy se viemi zdravotnimi poji§fovnami, vyjma Zaméstnanecké pojistovny Skoda,
a lze jej navstivit bez pfedchoziho doporuceni praktického lékare. Poskytovdna je
kompletni diagnostika a ambulantni 1écba nemoci hlavy a krku z oboru ORL, vcetné
vySetfeni sluchu pomoci klinického audiometru, tympanometrického vySetfeni,
endoskopickych vysetieni a stavéni krvaceni koagulaci. Provdadény jsou rovnézZ drobné
chirurgické zdkroky v mistnim znecitlivéni, jako je napt. odstranéni malych koznich 1€zi
nebo vynéti cizich téles z nosu a usi a také oSetfeni poranéni. Z vykonli nehrazenych
zdravotni pojistovnou jsou provddény napt. aplikace nduSnic a prohlidky v rdmci
pracovné¢ l1ékarské péce.

77 Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. m4 uzavieny smlouvy o poskytovani
pracovné lékaiské péce (diive zdvodni preventivni péce) se spolecnostmi Mlékarna

Kunin a.s. a Renatex CZ a.s. V ramci téchto smluv jsou provadény prohlidky vstupni,
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periodické a vystupni. Sluzby pracovné l€kaiské péce jsou poskytovany dle potieby
také jinym provoziim s rizikem hluku, jednotnd cena je 400,- K¢ pro vSechny typy
prohlidek.

77 disponuje modernim pfistrojovym vybavenim, v¢etn¢ audiometrické komory
s audiometrem (k vySetfeni sluchu), tympanometru (k vySetfeni funkce stiedousi),
otomikroskopu (k podrobnému vySetieni stiedousi), optickych pfistroji k vySetfeni
nosu a nosohltanu (epifaryngoskop) a hlasivek (lupenlaryngoskop) ¢i inhalétoru.
Prostory ZZ sestdvaji z Cekdrny, vstupni mistnosti s pracovnou sestry, vySetfovaci
mistnosti 1ékafe a mistnosti pro audiometrickd vySetieni, a jsou modern¢ a piijemné

zatizeny.

4.2 Soucasna podoba marketingové komunikace s pacienty

77 Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. (dfive provozované fyzickou osobou
MUDr. Jaroslavou Schwarzovou) opird svou koncepci komunikace s pacienty

predevsim o:

e kvalitu poskytované zdravotni péce,
e profesiondlni piistup k pacientiim,
e pifjemné jednani a vstiicné vystupovani zdravotnického personalu,

e pohodlné a pratelské prostiedi.

Hlavnim smyslem tohoto pojeti komunikace je vyvolat u pacientl pocit diveéry
a presvédCeni, Ze jsou jim v tomto zafizeni poskytovany sluzby dle jejich ptani
a predstav, a v kone¢ném disledku tak pozitivné ovlivnit image samotného ZZ a udrzet
si stdvajici pacienty. PfidruZenym efektem je ndsledné Sifeni informaci o ZZ
prostiednictvim referenci, které, paklize jsou kladné, mohou vést k rozsiteni klientely.

Z tohoto pohledu lze marketingovou komunikaci ZZ USni, nosni, kréni -
Schwarzovi s.r.o. oznalit za efektivni, pfiCemZ je neustdle vyvijena snaha o jeji
zlepsovani a rozvoj. Konkrétnim piikladem je absolvovani nejriznéjSich odbornych
semindit, konferenci, kurzti ¢i workshopii, a to i nad pozadavky definované v rdmci
systému celozivotniho vzdélavani 1ékait a nelékatfskych zdravotnickych pracovniki.
Persondl ZZ se napt. zicastnil kurzu tykajiciho se efektivni komunikace s pacienty

a jejich rodinnymi piisluSniky a poznatky z tohoto Skoleni se snazi aplikovat do

34



kazdodenni praxe. Kvalita poskytované péCe je zajiStovdna nejen prohlubovanim
odbornych znalosti a dovednosti zamé&stnanct, ale také napf. inovaci piistrojového
vybaveni a zavddénim modernich vySetfovacich metod. Také prostory ambulance,
véetn¢ cekarny, jsou uzplsobeny tak, aby byla pacientim, v rdmci moZznosti,
zpiijemnéna doba strdvend v tomto ZZ. V cekarné jsou napf. umistény casopisy,
informacni letdky ¢i broZury, které si mohou pacienti procist a zkrétit si tak dobu
¢ekdni, a noveé je zde nainstalovédna také televize. Vstupni mistnost s pracovnou sestry
a také vySetfovaci mistnost jsou vymalovany kombinaci bilé a tyrkysové barvy,
zafizeny decentnim bilym ndbytkem a vyzdobeny obrazy, aby co nejmén¢ ptripominaly
sterilni 1ékaiské prostiedi. Velky diraz je kladen na komunikaci s détskymi pacienty,
pro které jsou pfipraveny omalovénky, razitka a vitaminové bonbo6ny.

Slabou strankou komunikace ZZ US$ni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.
s pacienty je preddvani a sd¢lovani informaci. Zékladni informace o ZZ jsou uvedeny na
strankach polikliniky, avSak jedna se pouze o nezbytné minimum (sidlo, ordina¢ni doba,
telefonni kontakt). Navic strdnky samotné polikliniky nejsou piili§ prehledné
zpracovany. Ambulance md k dispozici pouze pevnou telefonni linku a veskeré
informace musi byt tedy poskytovany ustné telefonicky, nebo osobné persondlem.
Tento zplsob je zna¢né neefektivni, nebot’ je ¢asové ndro¢ny a neumoziuje oslovit
velké skupiny klienti najednou. Napt. v ptipad¢, kdy je 1ékat z jakéhokoliv diivodu
nepfitomen (planované C¢i nepldnované€), nelze tuto informaci sdé€lit jinak, nez
oznadmenim na dvefich ambulance. NedostateCnd je také sebeprezentace ambulance,
v rdmci které by byly stdvajicim i potencidlnim pacientim piedkldddny informace
tykajici se napt. zavadéni novych diagnostickych a léebnych postupli, modernizace
pristrojového vybaveni, tcasti persondlu na vzdélavacich akcich, hodnoceni ¢innosti ZZ
samotnymi pacienty, vybaveni prostor ZZ zvySujictho komfort pacienti a jejich
rodinnych piislusnikd ¢i doprovodu, aj. Tyto informace ziskdvaji pacienti vétSinou "za
chodu" pfi navstévé ZZ, popt. jsou jim poskytnuty jinou osobou, napi. rodinnym
piislusnikem, ptateli nebo jinym Ié€kafem. Nevyhodou je riziko zkresleni téchto
informaci a nutnost uvadét skutecnosti na pravou miru.

S pacienty Ize komunikovat také prostfednictvim zjisStovani jejich spokojenosti
s poskytovanymi sluzbami. ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. tyto prizkumy
neprovadi, coZ povaZzuji za nedostatek predevSim proto, Ze zjiSténé skuteCnosti by
mohly pomoci l1épe porozumét potfebdm pacienti a pfispét tim k nalezeni feSeni

piipadnych nedostatkli. Tato skuteCnost by byla piinosem pro obé strany, tedy
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poskytovatele i klienty. ZZ se také neucastni preventivnich programl ¢i osvétovych
akci, které rovnéZz napomahaji upeviiovani vztahu s pacienty a prohlubovani jejich

davéry a spokojenosti. I v tomto ohledu je mozno uskute¢nit ptipadné zmény.

Zavér

Komunikaci ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. s pacienty nelze oznacit
za strategickou, nebot’ neni pldnovand, systematickd, ani pribézZné nevyuZivd zpétné
vazby. Z velké Casti zde funguje komunikace spontdnni (nefizend), tzn. neni piesné
urceno, kdo, co, jak, kdy a komu ma sdélovat. ZZ nevyuZziva pro ucel komunikace
s pacienty taktickych komunikacnich néstrojli, neni provadéna analyza soucasné situace,
aby mohla byt napldnovdna komunika¢ni kampa, ani nejsou pribézné vyhodnocovany
vysledky stavajici komunikace.

7.7, dba predevsim na osobni komunikaci s klienty béhem jejich navstévy, velka
pozornost je vénovana verbdlnim i neverbalnim projevim, pusobeni prostiedi ZZ na
pacienty a dodrzovani mordlnich zdsad a platné legislativy. Prezentace sebe sama ve
smyslu pfeddvani informaci o ZZ je uskuteCiiovdna zejména spontdnni cestou, napf.
prostiednictvim referenci rodinnych piisluSnikii nebo zndmych, jinych ambulantnich
1ékarti, nebo vlastnich zkusSenosti pacientll. V minimdlni mite je uskutecniovana aktivné
prostfednictvim informaci zvetejnénych na internetu.

Zaveérem lze fici, ze ZZ ma v komunikaci s pacienty svij fad i cile, které jsou
vSak motivovany zejména snahou poskytovat kvalitni zdravotni péci a byt se svou praci
spokojen, resp. mit spokojené pacienty - poznat jejich potieby a uspokojit je nejlepSim
moznym zpusobem. Budovéni silné image je vnimano pouze jako piidand hodnota
a komunikac¢ni cile nejsou primarné¢ zaméfeny na zvySeni povédomi o ZZ nebo napt.
zvétSeni klientské zdakladny. Osobni komunikace s pacienty je provadéna dle nejlepsiho
védomi a svédomi persondlu s ohledem na individualitu kaZzdého z nich a je vyvijena
pribéZzna snaha ji neustdle zlepSovat. Jako problematickd se vSak jevi prezentace ZZ,
nejen ve vztahu ke stdvajicim pacientim, ale také k Siroké vefejnosti. Zavedeni
adekvatnich opatieni by v tomto sméru zkvalitnilo sluzby poskytované ZZ a pfispélo ke

zlepSeni informovanosti soucasnych i potencidlnich klientd.
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5 KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

5.1 Definovani problému

Problém spole¢nosti USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. spatfuji predev§im
v nedostateCném a neefektivnim preddvani informaci vefejnosti. Na této skuteCnosti se
velkou mérou podili fakt, Ze spole¢nost nedisponuje webovymi strankami, které jsou
v dnesni dob¢ tzv. internetového véku témet nutnosti. Dile nema spolecnost k dispozici
e-mailovy kontakt ani vizitky, které by komunikaci s cilovym publikem také usnadnily.
Kontaktni udaje 1ze nalézt na strdnkdch soukromé polikliniky, v jejichZ prostorach je
lékatska praxe provozovana, podrobnéjsi informace vSak nejsou uvedeny. V dusledku
zminénych nedostatkli musi byt tyto informace (napft. sidlo ZZ, nabizené sluzby, vyse
poplatki - v piipad¢ vykonil nehrazenych pojistovnou, aj.) sdélovany verbdln€ (osobné
¢i telefonicky). RovnéZ informace typu "aktuality" ¢i "zdstup", které byvaji béZné
uvadény na internetovych strankdch jinych ambulanci, musi byt v tomto ptipadé
predavany ustné.

Pravé takovéto preddvani informaci je Casové velmi ndrocné a zt€Zuje praci jak
zdravotni sestry, tak oSetfujiciho 1ékafe. Spravné zvolend marketingova komunikace,
ktera bude reflektovat vysledky tohoto vyzkumu a zdroven také piani a piedstavy
majiteli spolecnosti, by mohla nabidnout adekvatni feSeni popsaného problému

a zefektivnit tak fungovani spolecnosti.

5.2 Utel a cile vizkumu

Pro zdravotnické zafizeni, stejn¢ jako pro jakoukoliv jinou spolecnost, je velmi
dileZité neustdle budovat svou image a efektivné komunikovat s cilovymi skupinami.
Pravé efektivita marketingové komunikace spole¢nosti USni, nosni, kréni - Schwarzovi
s.r.0. je problémem, kterym se vyzkum realizovany v ramci této diplomové prace
zabyva.

Udelem vyzkumu je zjistit, zda a v jakém sméru je potieba zefektivnit

marketingovou komunikaci spolecnosti USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.
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Na zdklad¢ vyse popsaného ucelu vyzkumu byly stanoveny nasledujici

vyzkumné cile:

. zjistit, jak je pacienty vnimana soucasnd marketingové komunikace ZZ,

. identifikovat nedostatky v marketingové komunikaci ZZ,

. zjistit, jaké ptipadné zméeny by pacienti nejvice uvitali,

. v zavislosti na vysledcich dotaznikového Setfeni navrhnout zmény marketingové

komunikace ZZ s pacienty.

Informace ziskané timto vyzkumem budou podkladem pro navrzeni takové
podoby marketingové komunikace, kterd bude zohlediiovat jak nédzory a postoje
pacientl, tak pozadavky a predstavy majiteli spolecnosti, a skloubi je v optimalni

podobg.

5.3 Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz

V navaznosti na definované cile vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Z jakého zdroje se pacienti o tomto zdravotnickém zafizeni nejcastéji dozvidaji?

2. Na zdkladé ceho si pacienti toto zdravotnické zafizeni vybiraji?

3. Jak je pacienty hodnocena dostupnost informaci o tomto zdravotnickém zatizeni?

4. Jaky typ objedndvkového systému, v piipad€ jeho zavedeni, by pacienti uvitali?

5. Které z navrhovanych zmén povazuji pacienti za nejdileZzitéjsi?

6. Jaky vliv maji kladné reference pii vybéru l€kate / zdravotnického zatizeni?

7. Jaké jsou priority pacienti ve vztahu k informacim, vyjma téch zdkladnich, jez by
mohly byt uvddény na internetovych strankach zdravotnického zatizeni?

8. Jaky byl prvni dojem pacientii ze zdravotnického zafizeni a jak hodnoti nasledny

piistup persondlu (ochota, komunikace)?

Dale byly stanoveny tyto hypotézy, které budou, na zaklad¢ statistického

zpracovani dat ziskanych vyzkumem, potvrzeny ¢i vyvraceny:

H1: 40 % - 60 % pacientil hodnoti absenci internetovych stranek ZZ Usni, nosni, krénf -

Schwarzovi s.r.o. jako jeho nedostatek.
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H2: Hodnoceni absence internetovych stranek ZZ jako jeho nedostatku nezdvisi na
pohlavi.

H3: Hodnoceni absence internetovych strdnek ZZ jako jeho nedostatku nezavisi na
veku.

H4: 50 % pacienti ziskalo blizS§i informace o tomto ZZ prostiednictvim osobniho
kontaktu.

HS: 35 % - 50 % pacientli povazuje zavedeni komunikace prostfednictvim e-mailu ¢i

SMS zpravy za nejdtleZitéjsi z navrhovanych zmén.

H6: 75 % - 90 % pacientl je s prostfedim ¢ekdrny a ordinace ZZ spokojeno.

5.4 Plan vyzkumu

Vyzkum v rdmci této diplomové prace bude realizovan se souhlasem majitelti
spoleCnosti USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. a zaméfi se na stavajici pacienty
tohoto ZZ. Snahou bude dozvédét se, jak vnimaji sou¢asnou marketingovou komunikaci
spolecnosti a nalézt tak odpovédi na definované vyzkumné otdzky a potvrdit ¢i vyvrétit

stanovené hypotézy.

5.4.1 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor bude tvofen pacienty, ktefi navstivi ZZ USni, nosni, kréni
- Schwarzovi s.r.o. v dob¢ probihajiciho Setieni, a ktefi budou ochotni vyplnit
predlozeny dotaznik. Ugast v tomto vyzkumu je limitovdna pouze vékem, dotaznik

nebude nabizen osobam mladsim 18-ti let.

5.4.2 Metodika sbéru dat

Sbér udaji bude proveden metodou dotaznikového Setfeni, které probchne
v terminu 03.2. - 28.2. 2014 v prostorach ambulance ZZ US3ni, nosni, kréni - Schwarzovi
s.r.o. sidlictho ve meésté Ostrava v aredlu soukromé polikliniky Apromed na ulici
Opavskd 6116. Dotaznik sestavim jd, Zuzana Schwarzovd, a pfeddm jej k distribuci
zdravotni sestfe, pani Alen¢ Ziburové, kterd bude sezndmena s jeho obsahem
a organizacnimi ndleZitostmi vyzkumného Setfeni tak, aby mohla zodpovédét piipadné

dotazy respondentt.
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5.4.3 Nastroj sbéru dat

Jako néstroj sbéru dat bude vyuZit pisemny dotaznik. V jeho tvodu budou
respondenti obezndmeni s uUcelem vyzkumu, jeho vyznamem a vyuZitim ziskanych
vysledkti. Dotaznik (viz. ptiloha ¢. 1) sestdva ze 17 otazek, z nichZ 10 je uzavienych,
1 polouzaviend, 1 otizka ve formé tzv. baterie (respondenti pfifazuji jednotlivym
moznostem hodnoceni od 1 do 5 jako ve Skole), 1 otdzka ve formé Skdly (respondenti
sefazuji jednotlivé moznosti od 1 do 6, dle svych priorit) a 4 otdzky jsou demografické,
umisténé v zavéru tohoto dotazniku. Co se tyCe obsahu, je dotaznik zaméfen nejen na
hodnoceni dostupnosti informaci o ZZ UsSni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.
a zjiStovani zplsobu jejich ziskdvdni, ale také na dal$i strdnky marketingové
komunikace, jako jsou napf. pfistup persondlu, prostfedi ZZ ¢&i internetova

marketingovd komunikace.

5.4.4 Kontrola planu, pilotaz

Kontrola pldnu vyzkumu zahrnovala ptedevsim kontrolu néstroje sbéru dat, tedy
dotazniku. Jednalo se o cilené vyhleddvani chyb ¢i nepresnosti, které by mohly vést
k nepochopeni, Spatnému pochopeni ¢i chybnému zodpovézeni otdzek respondenty.
Kontrola byla provedena formou pfedvyzkumu - pilotdZe, v rdmci které byl sestaveny
dotaznik ptedlozen skupiné¢ 10 respondentli v okruhu rodiny a zndmych. Na zdkladé

jejich ptipominek byla upravena formulace nasledujicich otdzek takto:

. u otazky ¢. 1 "Z jakého zdroje jste se o tomto zdravotnickém zafizeni
dozvédél/a?" byla rozsifena nabidka odpovédi o mozZnost "nevzpomindm si",

o u otazky ¢ 3 byla pozménéna puvodni formulace "Jaky zplsob ziskavani
blizsich informaci o tomto ZZ jste preferoval/a?" na formulaci "Jakym zptsobem jste
. u otazky ¢. 7 "V piipad¢ zavedeni objednavkového systému, jaky typ byste
upfednostnil/a?”" byla moZnost "on-line" doplnéna komentafem "prostfednictvim
internetu" umisténym v zdvorce,

o u otazky ¢. 11 byla pozménéna puvodni formulace "Ohodnotte, prosim,
nasledujici navrhované zmény podle toho, do jaké miry jsou pro vds dilezité
(hodnoceni jako ve Skole, 1 - nejdualezitéjsi, 5 - nepodstatné )" na formulaci "Pro
nasledujici navrhované zmény, prosim, zakrouzkujte hodnoceni podle toho, do jaké

Vev s

miry jsou pro vés dulezité (hodnoceni jako ve Skole, 1 - nejdiilezitéjsi, 5 - nepodstatné )"
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a ke kazdé z nabizenych moznosti byla umisténa Ciselné skdla od 1 do 5 tak, aby mohli
respondenti pohodlné oznacit své hodnoceni. Bylo tak nahrazeno pivodni a méné
srozumitelné zapisovani ¢islic do pfifazenych kolonek.

. u otazky ¢. 13 byla pivodni formulace "Jaky typ informaci byste uvital/a na
6 - nepodstatné) pozménéna na formulaci "V piipad¢ zavedeni internetovych stranek,
jaké dal$i rozsitujici informace byste uvital/a?" (setad’te, prosim, dle VaSich priorit,

vvvvvv

Zékladni informace (ordinacni hodiny, kontaktni udaje, lokalita a dostupnost) jsou
povazovany za samoziejmé." a to z toho divodu, Ze primarnim cilem otdzky bylo zjistit,
jaké dalsi informace, kromé¢ téch upln¢ zakladnich, by pacienti uvitali na internetovych

strankach ZZ.

V dob¢ piipravy vyzkumného Setieni byl sestaven orientaéni c¢asovy

harmonogram jednotlivych ¢asti vyzkumu, viz. tabulka 2.

Tab. 2 Casovy harmonogram vyzkumného Setieni

Casovy usek

Cinnost 4/2014

12/2013 1/2014 2/2014 3/2014
5/2014

Definice problému

Plan vyzkumu

Tvorba dotazniku

Pilotaz

Sbér adaju

Zpracovani udaju,

analyza vysledku

Prezentace vysledku,

navrhy, zavér
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5.5 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Po sestaveni dotazniku a jeho optimalizaci formou pilotdZe jsem piistoupila
k zahdjeni vyzkumného Setfeni, které probéhlo v planovaném terminu 03.2. - 28.2.
2014. Celkem jsem vyhotovila 150 dotaznikd a ndsledné je pfedala zdravotni sestie
s prosbou o jejich distribuci. Dle domluvy byli s Zadosti o vyplnéni dotazniku
oslovovani pacienti starSi 18-ti let, ktefi navstivili ZZ Usni, nosni, kr¢ni - Schwarzovi
s.r.0. v dob¢ probihajiciho Setfeni. Dotaznik bylo mozné vyplnit na misté v pracovné
sestry, nebo doma a odevzdat jej pii dalsi ndvstéve (pouze v piipad€ pacientli zvanych
na kontrolni vySeteni). Dotaznik byl pacientiim ptedkldddn aZ v zdvéru navstévy, tedy
po absolvovani vysSetieni ¢i konzultace u lékafe, a to s ohledem na skuteCnost, Ze
obsahuje také otazky tykajici se hodnoceni pfistupu persondlu a prostfedi ordinace,
a pacienti prichdzejici do ambulance poprvé by jej v tomto pifipadé nemohli fadné
vyplnit. Vyplnéné dotazniky vhazovali respondenti do pfichystaného boxu s prifezem
tak, aby byla zachovéna jejich anonymita.

Ze 150 dotazniki, které byly pacientim rozdany, se jich navratilo 136. Po jejich
vyhodnoceni jsem 11 dotazniki vyfadila ze statistického zpracovani, nebot’ byly
netplné ¢i chybné vyplnény (ve 2 ptipadech byla pravdépodobné ptehlédnuta posledni
strana dotazniku a chybély tedy identifika¢ni udaje, ve 4 piipadech byla Spatné
pochopena otdzka ¢. 13 a respondenti misto sefazeni moznosti dle priorit nékteré
z téchto moznosti zakrouzkovali a u 5 dotaznikli bylo oznaceno vice odpovédi, nez bylo
povoleno). Celkem bylo tedy ke statistickému zpracovani pieddno 125 tadné

vyplnénych dotaznikd.

5.6 Zpracovani a analyza udaji

Po ukonceni dotaznikového Setfeni jsem dotazniky vyjmuté ze sbérného boxu
zkontrolovala a do dalsi fize vyzkumu zatadila pouze ty, které byly fadn¢ vyplnény.
Odpovédi v nich obsazené jsem zapsala do programu Microsoft Office Excel 2007 ve
formé kddovani, tzn. Ze kaZdou moZnou odpovéd’ jsem oznacila Ciselnym indexem,
a dle volby odpovédi respondenta na danou otidzku jsem piislusny c¢iselny index
zaznamenala. Z takto uspotfddanych dat vznikla tzv. datovd matice, kterd byla vychozim

materidlem pro naslednou analyzu ddajt.
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Analyzu uddaji jsem zahdjila zpracovanim datové matice, kdy jsem
k jednotlivym otdzkdm sestavila tabulky Cetnosti vyskytu mozZnych variant odpovédi.
Uvedla jsem jak absolutni Cetnosti udédvajici pocet vyskytu jednotlivych variant
odpovédi ve statistickém souboru, tak relativni Cetnosti, které vyjadiuji pomér absolutni
Cetnosti k rozsahu statistického souboru. Pro vétsi vypovédni hodnotu jsem relativni
Cetnosti vyjadfila v procentech. Takto ziskané vysledky jsem nakonec znazornila
graficky s vyuzitim riznych typa graft.

Dalsim krokem v analyze tdaji bylo ovéfeni stanovenych hypotéz, tedy jejich
potvrzeni ¢i vyvraceni. Za timto ucelem jsem zapsand data odeslala na statistické
zpracovani. K jejich vyhodnoceni byl pouzit statisticky software SPSS verze 15
a vSechny testy byly provedeny na 5% hladin€ vyznamnosti. VyuzZity byly testové
statistiky Chi-kvadrat test, Fishertiv pfesny test a interval spolehlivosti pro populaéni

pravdépodobnost.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Identifikac¢ni idaje respondenti

Identifikaénimi udaji respondentli se zabyvaly otdzky €. 14 - 17, které jsem
umistila v zdvéru dotazniku. ZjiSténé vysledky jsou vyjadieny pomoci tabulek a grafii

uvedenych pod kazdou z téchto otizek.

Otazka ¢. 14

Jakého jste pohlavi?

Ze 125 respondentil, jejichZz dotazniky byly zafazeny do statistického

zpracovani, bylo 44 muzl a 81 Zen.

Tab. 3 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech

Mu 44 0,352 352 %
Zena 81 0,648 64,8 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

H muz

M Zena

64,8 %

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Otazka ¢. 15

Do které z uvedenych vékovych skupin spadate?

Mezi ucastniky dotaznikového Setfeni byla nejvice zastoupena vékova skupina
26-50 let, kterd citala 66 respondentli. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvofili
lidé ve véku 51-75 let, do které spadalo 31 dotdzanych. Nasledovala v€kova skupina 18-
25 let s po€tem 20 respondentll a nejméné dotdzanych se zaradilo do vékové kategorie

nad 75 let, celkem 8 lidi.

Tab. 4 Vekové skupiny respondentii

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech

18-25 let 20 0,160 16,0 %
26-50 let 66 0,528 52,8 %
51-75 let 31 0,248 24,8 %
nad 75 let 8 0,064 6.4 %

Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

6,4 %

16,0%

i 18-25 let
1426-50 let
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Enad 75 let

52,8%

Graf 2 Vékové skupiny respondentii
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Otazka ¢. 16

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvice respondentl dosdhlo stiedoSkolského vzdélani s maturitou, celkem 51
osob ze 125 dotazanych. Dale bylo 34 lidi vzdélano vysokoSkolsky, 30 ziskalo
sttedoSkolské vzdélani bez maturity, 6 vyssi odborné vzdélani a 4 lidé absolvovali

pouze zdkladni Skolu.

Tab. 5 Vzdéldni respondentii

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech

Zakladni 4 0,032 3,2 %
Sti‘edoskolské bez maturity 30 0,240 24,0 %
Sti‘edoskolské s maturitou 51 0,408 40,8 %
Vyssi odborné 6 0,048 4,8 %
Vysokoskolské 34 0,272 27,2 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

32%

27,2%

i zakladni

1 stfedoskolské bez maturity
u stiredoskolské s maturitou
M vyssi odborné

4,8%
o ¥ vysokoskolské

40,8%

Graf 3 Vzdéldni respondentii
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Otazka ¢&. 17

Jaké je VaSe soucasné socialni postaveni?

Nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych, celkem 63, je v soucasné dob¢é zaméstnana. 21
respondentli ma status starobniho dichodce, shodné po 13 lidech byli zastoupeni
studenti a OSVC, 7 dotdzanych je na matefské dovolené, 5 nezaméstnanych a 3 lidé

jsou v invalidnim dichodu.

Tab. 6 Socidlni postaveni respondenti

Socialni postaveni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost =~V procentech

Student/ka 13 0,104 10,4 %
Zaméstnany/a 63 0,504 50,4 %
0OSvC 13 0,104 10,4 %
Nezaméstnany 5 0,040 4,0 %
Starobni dichodce 21 0,168 16,8 %
Invalidni dichodce 3 0,024 2.4 %
Mateiska dovolena 7 0,056 5,6 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

2,4% 5,6% 10,4 %

16,8% i student/ka

1 zaméstnany/a

4 OSVC

4,0% H nezaméstnany

H starobni diichodce

M invalidni dichodce

10,4 %
50,4% = mateiska dovolena

Graf 4 Socidlni postavent respondentii
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6.2 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otdzky byly stanoveny v ndvaznosti na definované cile vyzkumu.
V niésledujicich odstavcich je kazdd z téchto otdzek vyhodnocena na zdkladé tdaji
ziskanych dotaznikovym Setfenim, vysledky jsou zndzornény tabulkové i graficky

a doplnény komentafem.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Z jakého zdroje se pacienti o tomto zdravotnickém zarizeni nejcastéji dozvidaji?

Nejvice respondentii se o tomto ZZ dozvédélo od rodiny, celkem 47 ze 125
dotdzanych. Velmi ¢astym zdrojem prvotnich informaci byli také jini 1ékafi, a to ve 40
piipadech, a déle pratele €1 znami, ve 22 piipadech. Pouze 11 lidi se o ném dozvédélo

z internetu a 5 si na zdroj zjiSténi nevzpomind.

Tab. 7 Odkud se pacienti nejcastéji dozvédeli o zdravotnickém zarizeni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost  V procentech
Od rodiny 47 0,376 37,6 %
Od pratel, znamych 22 0,176 17,6 %
Od jiného lékare 40 0,320 32,0 %
Nevzpominam si 5 0,040 4,0 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5 Odkud se pacienti nejcastéji dozvedeéli o zdravotnickém zarizeni

Vyzkumna otazka €. 2

Na zakladé ¢eho si pacienti toto zdravotnické zarizeni vybiraji?

Jako diivod vybéru tohoto ZZ dotazovani nejcastéji uvadéli doporucenti rodiny ¢i
znamych, celkem takto odpovédé€lo 55 respondentli. Druhou nejfrekventovang;si
odpovédi bylo doporuceni jiného lékare, kterou zvolilo 32 dotdzanych. V 19 piipadech
byla diivodem volby blizkost bydlisté a v 18 kladné reference od jinych pacient. Pouze
1 respondent zvolil moZnost jiné odpovédi, ve které uvedl, Ze ZZ si zvolil z divodu jeho

umisténi v aredlu polikliniky, kam dochdzi i za dal§imi Iékafi.

Tab. 8 Na zdkladeé ceho si pacienti toto zdravotnické zarizeni vybrali

Absolutni  Relativni

Moznosti 9 » V procentech
cetnost cetnost

Kladné reference od jinych pacienti 18 0,144 14,4 %
Doporuceni rodiny ¢i znamych 55 0,440 44.0 %
Doporuceni jiného lékaie 32 0,256 25,6 %
Blizkost bydlisté 19 0,152 15,2 %
Jiné 1 0,008 0,8 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6 Na zdkladé ceho si pacienti toto zdravotnické zarizeni vybrali

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak je pacienty hodnocena dostupnost informaci o tomto zdravotnickém zarizeni?

Vice neZ polovina respondentli, celkem 66, ohodnotila dostupnost informaci
o tomto ZZ jako dobrou, 31 osob ji oznacilo za velmi dobrou a 28 respondentd za
$patnou. Zadnému z dotdzanych pacientdl se dostupnost informaci nejevi jako velmi

Spatna.

Tab. 9 Hodnoceni dostupnosti informaci o zdravotnickém zarizeni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech
Velmi dobra 31 0,248 24,8 %
Dobra 66 0,528 52,8 %
Spatna 28 0,224 22.4 %
Velmi Spatna 0 0,00 0%
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7 Hodnoceni dostupnosti informaci o zdravotnickém zarizeni

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky typ objednavkového systému by pacienti, v pripadé jeho zavedeni, uvitali?
B¢hem dotaznikového Setfeni respondenti nejdiive odpovidali na otdzku, zda-li
by uvitali vymezeni ordina¢nich hodin pro objednané pacienty. Drtivd vétSina

dotdzanych, 110 ze 125, odpovédéla ano a pouze 15 se vyslovilo proti.

Tab. 10 Vymezeni ordinacnich hodin pro objednané pacienty

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech

Ano 110 0,880 88,0 %
Ne 15 0,120 12,0 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8 Vymezeni ordinacnich hodin pro objednané pacienty

Na otdzku, jaky typ objedndvkového systému (v piipad¢ jeho zavedeni) by
uvitali, odpovédelo celkem 74 ze 125 respondentli, Ze by upfednostnilo mozZnost
telefonického objedndvéni, 34 by bylo pro moZnost objedndvani online (pfes internet)

a 17 osob by vyuZilo osobni formu objedndvéni.

Tab. 11 Volba objedndvkového systému

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech
Telefonicky 74 0,592 59,2 %
Online 34 0,272 27,2 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

M osobni
1 telefonicky

M online

59,2 %

Graf 9 Volba objedndvkového systému
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Vyvzkumna otazka €. 5

Které z navrhovanych zmén povazuji pacienti za nejdulezitéjsi?

Respondentiim byly nabidnuty moZnosti, které méli ohodnotit na $kdle od 1 do 5
jako ve Skole. Kazdému hodnoceni byl pfifazen koeficient (zndmka 1 za 4 body,
znamka 2 za 3 body, zndmka 3 za 2 body, zndmka 4 za 1 bod a zndmka 5 za 0 bodi),
ktery byl ndsledn¢ vyndsoben Cislem uddvajicim Cetnost (n) volby tohoto hodnoceni. Na
zavér byly vysledné hodnoty sefteny a vysledkem byl pocet bodi pro kazdou
z moznosti, na jehoZ zdklad¢ jsem sestavila konecné potadi. Nejvyssi pocet bodl (428
bodl) ziskala moZnost zavedeni hodin pro objednané pacienty. Na druhém misté (323
bodl) skoncila mozZznost zavedeni internetovych strdnek, dédle komunikace
prostfednictvim e-mailu ¢i SMS zpravy (303 bodl), vylepSeni vzhledu a vybaveni
¢ekdrny (108 bodi) a nejméné dileZzité je pro pacienty vylepSeni vzhledu a vybaveni

ordinace (68 bodu).

Cekarna Ordinace

Odpovéd’ /

Koeficient n Body | n |Body | n | Body | n |Body n | Body
1/4 39 | 156 | 24 96 74 | 296 2 8 4 16
2/3 331 99 | 40 | 120 | 38 114 | 10 | 30 3 9
3/2 26 | 52 36 72 7 14 14 | 28 7 14
4/1 16 | 16 15 15 4 4 42 | 42 | 29 29
5/0 11 0 10 0 2 0 57 0 82 0

Celkem 125 323 | 125 | 303 | 125 | 428 | 125 | 108 | 125 | 68

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10 NejdiileZitejsi zmény pro pacienty

Vyzkumna otazka €. 6

Jaky vliv maji kladné reference pii vybéru lékare / zdravotnického zafizeni?
Na otdzku, zda jsou pro respondenty pfi vybéru 1ékate / zdravotnického zafizeni
smérodatné kladné reference, odpovédé€lo 66 dotdzanych, Ze spiSe ano, 49 ano, 9 spise

ne a pouze 1 respondent uvedl, Ze kladné reference pro néj smérodatné nejsou.

Tab. 13 Vliv kladnych referenci pri vybéru lékare

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech

Ano 49 0,392 39,2 %
SpiSe ano 66 0,528 52,8 %
SpiSe ne 9 0,072 7.2 %
Ne 1 0,008 0,8 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11 Vliv kladnych referenci pri vybéru lékare

Vvyzkumna otazka ¢é. 7

Jaké jsou priority pacienti ve vztahu k informacim, vyjma téch zakladnich, jez by

mohly byt uvadény na internetovych strankach zdravotnického zarizeni?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké informace, vyjma téch tuplné zdkladnich
(ordina¢ni hodiny, kontaktni udaje, lokalita a dostupnost), by pacienti uvitali na
internetovych strankach tohoto ZZ v ptipadé, Ze by se je majitelé rozhodli zfidit.
Respondentiim bylo nabidnuto nékolik moZnosti informaci, které byvaji velmi casto
uvadény na strankéch jinych ambulanci, a které méli sefadit od 1 do 6, dle svych priorit
vyplyva, Ze pro vice nez 75 % respondenti méa nejvyssi prioritu informace
o nepiitomnosti 1ékafe. Tuto mozZnost oznacilo stupném 1 celkem 94 ze 125 dotdzanych
pacientl. Pro vice neZ 15 % respondentl je nejdileZitéjSi informace o nabizenych
sluzbach ZZ, kterou oznacilo 19 osob a na tfetim misté skoncila informace o ceniku
sluzeb, ktera predstavuje nejvyssi prioritu pro vice nez 7 % dotazanych. Této moZnosti
ptifadilo stupent 1 celkem 9 respondentl. Zbyvajici moZnosti oznacené stupném 1 se
pohybuji v zanedbatelnych cislech.

Naopak za nejméné prioritni lze povaZovat odkazy z oblasti mediciny. Tuto
nabizenou moZnost oznacilo stupném 6, tedy jako nepodstatné, téméer 42 %
respondentli, konkrétn¢ 52 dotdzanych. DalSich 36 % respondentt, 45 lidi ze 125,

povazuje za nepodstatné zobrazeni fotogalerie ZZ a pro vice nez 11 % dotdzanych jsou
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nejméné dilezité informace o persondlu ZZ. Této moZznosti ptifadilo stupen 6 celkem 14
osob. Zbyvajici vysledky, tedy oznafeni jednotlivych moZnosti stupni 2 az 5, jsou

uvedeny v ndsledujicim pruhovém grafu a ptiloZené tabulce.

6
5
4
3
2
1
0% 20% 40 % 60 % 80% 100%
1 2 3 4 5 6
H Nepiitomnost lékaie 75,2 % 14,4 % 5,6% 3.2% 0,8% 0,8%
H Nabizené sluzby 15,2% 40,8 % 20,0% 12,8% 5,6% 5,6%
M Cenik sluzeb 7,2% 22,4% 31,2% 22,4% 13,6 % 3,2%
H Fotogalerie 0,0% 4,8 % 11,2% 18,4 % 29,6 % 36,0%
M Informace o personalu| 1,6% 14,4% 17,6 % 28,8 % 26,4 % 11,2%
i Odkazy z mediciny 0,8% 4,0 % 14,4% 14,4% 24,8% 41,6%

Graf 12 Priority pacientit ve vztahu k informacim, jeZ by mohly byt uvddeény na

internetovych strankdch

Vyzkumna otazka ¢. 8

Jaky byl prvni dojem pacientt ze zdravotnického zarizeni a jak hodnoti nasledny

pristup personalu (ochota, komunikace)?
Na 68 respondentil ucinilo ZZ béhem jejich prvni ndvstévy velmi dobry dojem

a 55 dotdzanych jej povazuje za dobry. Pouze na 2 osoby zapiisobilo ZZ pfi prvni

ndvstéve Spatn€. Velmi Spatny dojem nebyl u€inén na Zddného z respondenttl.
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Tab. 14 Jaky byl prvni dojem pacientii ze zdravotnického zarizeni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech
63 0,544 54,4 %
Dobry 55 0,440 44,0 %
Spatny 2 0,016 1,6 %
Velmi Spatny 0 0,000 0,0 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfistup persondlu (ochotu, komunikaci) hodnoti 83 respondentl jako velmi
dobry a 40 jako dobry. Pouze 2 dotdzani odpovéd¢li, Ze ptistup persondlu ZZ je Spatny,

7adny jej vSak nepovazuje za velmi Spatny.

Tab. 15 Jak pacienti hodnoti pristup persondlu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘ V procentech
Velmi dobry 83 0,664 66,4 %
Dobry 40 0,320 32,0 %
Spatny 2 0,016 1,6 %
Velmi Spatny 0 0,000 0,0 %
Celkem 125 1,000 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13 Prvni dojem a hodnoceni pristupu persondlu




6.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Stanovené hypotézy byly ovéfovany statistickymi metodami a k jejich
vyhodnoceni byl pouzit statisticky software SPSS verze 15. VSechny testy byly

provedeny na 5% hladiné vyznamnosti.

HYPOTEZA &. 1

40 % - 60 Y% pacienti hodnoti absenci internetovych stranek zdravotnického

zarizeni USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. jako jeho nedostatek.

Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem popula¢ni pravdépodobnosti, kterym
je relativni Cetnost vyskytu daného jevu ve vybérovém souboru. Pro ovéfeni platnosti
hypotézy H1 byl nejdiive zjiStén pocet pacientd, ktefi hodnotili absenci internetovych
strdnek daného ZZ jako nedostatek tohoto zafizeni, tj. na otdzku €. 5 ,PovaZzujete
neexistenci internetovych strdnek tohoto zdravotnického zafizeni za jeho nedostatek?*
odpovédéli ,,ano* nebo ,,spise ano®.

Pro podil pacient, ktefi volili tyto odpovédi, byl dile zkonstruovan 95%
interval spolehlivosti. Platnost hypotézy byla ovéfena na zdklade€ zjiSténi, zda interval
spolehlivosti ptekryvd hypotézou predpoklddané procento pacientii, ktefi takto
odpoveédeli (tj. 40 % - 60 %). Vzhledem k velikosti vybérového souboru vétsi nez 100

1ze k vypoctu levé a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti pouZit ndsledujici vzorce:

leva mez: p — 1,96 /@, prava mez: p + 1,96 P(1n—p)’

kde p je relativni podil pacientii s danymi variantami odpovédi a n je celkovy pocet

pacientdl.

ReSeni

Na uvod byla sestavena Cetnostni tabulka s distribuci odpovédi na otazku €. 5
,Povazujete neexistenci internetovych stranek tohoto zdravotnického zatizeni za jeho
nedostatek?, ze které je patrné, Ze 77 pacientll (61,6 %) tuto skutecnost za nedostatek
povazuje (odpovédi ,,ano“ nebo ,spiSe ano®). Pro lepSi orientaci uvadim grafické

znazornéni ¢etnosti jednotlivych odpovédi (graf 14).
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Tab. 16 Cetnostni tabulka s distribuct odpovédi na otdzku ¢ 5

Hypotéza ¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech
Ano 29 0,232 23,2 %
Spise ano 48 0,384 38,4 %
Spise ne 31 0,248 24,8 %
Ne 17 0,136 13,6 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

¥ ano
4 spiSe ano
24,8% M spiSe ne

H ne

38,4%

Graf 14 Distribuce odpovédi na otdzku ¢. 5

Dale byl vypocitan relativni podil pacientd, ktefi hodnotili absenci internetovych
strdnek daného ZZ jako jeho nedostatek (odpovédi ,,ano nebo ,,spiSe ano*), a to podle
vzorce p = 1/n, kde r je pocet pacientti, ktei{ odpovédéli ,,ano* nebo ,,spiSe ano* (r = 77)
a n je celkovy pocet pacientl tcastnicich se dotaznikového Setteni (n = 125). Relativni
podil je tedy p = 77/125 = 0,616. Nasledné¢ byl zkonstruovin 95% interval

spolehlivosti.

. Leva mez 95% intervalu spolehlivosti:

p—196.20=P) _ 616-196
n

\/0,616(1—0,616) 0595
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. Prava mez 95 % intervalu spolehlivosti:

0,616(1-0,616)

=0,702.
125

p+196.|29=P) _ o616+ 1,96\/
n

Vynasobenim vyslednych hodnot 100 ziskdme ddaj o procentudlnim vyskytu.
95% interval spolehlivosti pro relativni podil vyjddfeny v procentech je 52,5 % -

70,2 %.

Zavér

Hypotézu H1 zamitame. 95% interval spolehlivosti 52,5 % - 70,2 % pacientt
nepokryvéd hypotézou ptedpokladanych 40 % - 60 %. Pacientt, kteti hodnoti absenci
internetovych stranek zdravotnického zatizeni jako nedostatek tohoto zafizeni, miZe byt

statisticky vyznamné vice nez piedpokladanych 40 % - 60 %.

HYPOTEZA &.2

Hy2 Hodnoceni absence internetovych stranek zdravotnického zafizeni jako jeho

nedostatku nezavisi na pohlavi.

HA2 Hodnoceni absence internetovych stranek zdravotnického zarizeni jako jeho

nedostatku zavisi na pohlavi.

Cilem pfi ovéfovani této hypotézy bylo zjistit, zda je absence internetovych
strdnek ZZ hodnocena jako nedostatek muZi i Zenami stejné, nebo zda existuje zdvislost

mezi hodnocenim absence internetovych stranek jako nedostatku a pohlavim.

Reseni

K ovéteni platnosti hypotézy Hy2 byla nejdiive sestrojena kontingencni tabulka
popisujici rozdéleni odpovédi muzi a Zen na otdzku €. 5 ,,PovaZujete neexistenci
internetovych stranek tohoto zdravotnického zafizeni za jeho nedostatek?‘. Platnost
hypotézy byla ndsledn¢ ovéfena pomoci chi-kvadrat testu na této kontingenc¢ni tabulce.
Test byl proveden na hlading signifikance 0,05.

Rozdéleni odpovédi muzii a Zen na otdzku ¢. 5 ,,Povazujete neexistenci
internetovych stranek tohoto zdravotnického zafizeni za jeho nedostatek?‘ a vysledek

chi-kvadréat testu popisuji nasledujici tabulky.
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Tab. 17 Rozdélenti odpovedi muzii a Zen na otdzku ¢. 5 - kontingencni tabulka

Otazka ¢. 5 - Povazujete neexistenci internetovych stranek tohoto ZZ za jeho

nedostatek?
Pohlavi Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Celkem
Muzi
Absolutni ¢etnost 10 20 9 5 44
V procentech 22,6% 45,5% 20,5% 11,4% 100,0%
Zeny
Absolutni Cetnost 19 28 22 12 81
V procentech 23,5% 34,5% 27,2% 14,8% 100,0%
Celkem
Absolutni ¢etnost 29 48 31 17 125
V procentech 23,2% 38,4% 24,8% 13,6% 100,0%
Zdroj: Vlastni vyzkum
50% -
45,5%
45% -
40% -
359 - 34,6 %
30% - ¥ ano
259 - 23,5% 1 spiSe ano
20% - 20,5% H spiSe ne
15% - ¥ ne
10% -
5% -
0% .

muZzi Zeny

Graf 15 Rozdeleni odpovédi muzit a Zen na otdzku ¢. 5

Tab. 18 Rozdeleni odpovedi muZii a Zen na otdzku ¢. 5 - vysledek chi-kvadrdt testu

Stupné Asymptoticka oboustranna

Hodnota
volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 1,653 3 0,647
Pocet platnych piipada 125

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pearsonovo chi-kvadrat = 1,653 je hodnota testového kritéria chi-kvadrat testu.
Stupné volnosti df = (pocet fadku tabulky — 1) * (pocet sloupcti tabulky — 1) = (2 - 1) *
(4 - 1) = 3. Hladina signifikance chi-kvadrat testu p = 0,647.

Zavér

Hypotézu Hy2 nelze zamitnout. Chi-kvadrat test neprokazal statisticky
vyznamny rozdil mezi muZi a Zenami v hodnoceni absence internetovych stranek
daného zdravotnického zafizeni jako nedostatku. Hladina signifikance chi-kvadrat testu

p =0,647 (> 0,05).

HYPOTEZA &.3

Hy3 Hodnoceni absence internetovych stranek zdravotnického zarizeni jako jeho

nedostatku nezavisi na véku.

HA3 Hodnoceni absence internetovych stranek zdravotnického zarizeni jako jeho

nedostatku zavisi na véku.

Cilem ovétovani této hypotézy bylo zjistit, zda je absence internetovych stranek
77 hodnocena jako nedostatek vSemi v€kovymi skupinami stejn€, nebo zda existuje
zéavislost mezi hodnocenim absence internetovych stranek jako nedostatku a vékem

pacientdl.

ReSeni

K ovéfeni platnosti hypotézy Hy3 byla nejdiive sestrojena kontingencni tabulka
popisujici distribuci odpovédi pacienti v dané vékové kategorii na otizku ¢ 5
,Povazujete neexistenci internetovych stranek tohoto zdravotnického zafizeni za jeho
nedostatek?*“. K analyze kontingen¢ni tabulky byl pouzit Fishertiv pfesny test. Fishertv
pfesny test se pouzivd k analyze dat v kontingencni tabulce v pfipadé¢ malych
ocekdvanych Cetnosti. Vzhledem k tomu, Ze vysledek Fisherova ptfesného testu na celé
kontingen¢ni tabulce byl signifikantni, byly dale délany testy mnohondsobného
porovndvéni, ve kterych byly porovndny vSechny skupiny pacientli podle véku po
dvojicich. Pro testy mnohondsobného porovnavani byl opét pouzit Fisheriiv piesny test.

Hladina signifikance byla v ptipadé¢ mnohondsobného porovnavani korigovana pomoci
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Bonferroniho korekce tak, aby chyba I. druhu pfi testovani (tj., Ze zamitneme platnou
hypotézu) nepiekrocCila hranici 5 %. Pfesné rozdily v distribuci odpovédi mezi
porovnavanymi skupinami pacientl byly posouzeny pomoci analyzy adjustovanych
rezidui. Ke kazdé Cetnosti v Cetnostni tabulce byla vypocitina hodnota adjustovaného
rezidua. Hodnoty adjustovanych rezidui rovny nebo vyssi nez +1,96 oznacily Cetnosti
signifikantné¢ vys$i a hodnoty adjustovanych rezidui rovny nebo mensi nez -1,96
oznacily cCetnosti signifikantné niz§i neZz cCetnosti ofekdvané za platnosti nulové
hypotézy.

Distribuci odpovédi na otidzku ¢. 5 ,,Povazujete neexistenci internetovych
stranek tohoto zdravotnického zafizeni za jeho nedostatek?“ u pacientli v jednotlivych
vékovych skupindch a vysledky Fisherova piesného testu shrnuji nésledujici tabulky.

Distribuce odpoveédi na otazku €. 5 je zndzornéna také graficky (graf 16).

Tab. 19 Distribuce odpovedi na otdzku ¢. 5 u pacientii v jednotlivych vékovych

skupindch - kontingencni tabulka

Otazka ¢. 5 - PovaZujete neexistenci internetovych stranek tohoto ZZ za jeho

nedostatek?

Vék Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Celkem
18-25 let

Absolutni ¢etnost 5 9 2 4 20

V procentech 25,0% 45,0% 10,0% 20,0% 100,0%
26-50 let

Absolutni ¢etnost 21 27 13 5 66

V procentech 31,8% 40,9% 19,7% 7,6% 100,0%
57-75 let

Absolutni ¢etnost 3 12 11 5 31

V procentech 9,7% 38,7% 35,5% 16,1% 100,0%
nad 75 let

Absolutni ¢etnost 0 0 5 3 8

V procentech 0,0% 0,0% 62,5% 37,5% 100,0%
Celkem

Absolutni Cetnost 29 48 31 17 125

V procentech 23,2% 38,4% 24,8% 13,6% 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16 Distribuce odpovédi na otdzku ¢. 5 v jednotlivych vékovych skupindch

Tab. 20 Distribuce odpovedi na otdzku ¢. 5 u pacientit v jednotlivych vékovych

skupindch - vysledky Fisherova presného testu

Hodnota Oboustranna exaktni signifikace
Fishertv pfesny test 23,602 0,002
Pocet platnych piipada 125

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento vysledek Fisherova pfesného testu ndm pouze obecné fikd, Ze skupiny
pacientii podle véku se signifikantné 1i§i v odpovédich na otdzku €. 5, ale neposkytuje
ndm informaci o tom, které vékové skupiny se od sebe lisi.

Vysledky porovnani jednotlivych skupin pacient podle véku po dvojicich jsou
shrnuty v nésledujici tabulce. Tabulka uddva nekorigované i korigované hodnoty
signifikance Fisherova piesného testu. Bonferroniho korekce signifikance spocivd ve
vyndsobeni nekorigované hodnoty signifikance ¢islem, které odpovida celkovému poctu

provadénych test (tj. 6).
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Tab. 21 Vysledky mnohondsobného porovndvani - vysledky Fisherova presného testu

) ) Pocet stupinii  Fisheriiv presny test- Bonferroniho
Vékova skupina

volnosti df sig. (oboustranna) korekce
18-25 let vs. 26-50 let 3 0,399 1,000
18-25 let vs. 51-75 let 3 0,149 0,893
18-25 let vs. nad 75 let 3 0,003 0,016
26-50 let vs. 51-75 let 3 0,041 0,245
26-50 let vs. nad 75 let 3 0,0002 0,001
51-75 let vs. nad 75 let 3 0,068 0,410

Zdroj: Vlastni vyzkum

Statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otizku €. 5 byl zjistén mezi
nejstarsi skupinou pacienti (vék nad 75 let) a dvéma nejmlad$imi skupinami pacienti
(vek 18-25 let a 26-50 let).

Nasledujici kontingencni tabulky popisuji distribuci odpovédi pacientii ve
skupindch, které se od sebe signifikantné 1isi. V tabulkdch jsou uvedeny ke kazdé
cetnosti hodnoty adjustovanych rezidui. Hodnoty adjustovanych rezidui > +1,96
oznacuji Cetnosti signifikantn€ vyssi a hodnoty adjustovanych rezidui < -1,96 oznacuji

cetnosti signifikantné nizZsi nez Cetnosti ocekdvané za platnosti nulové hypotézy.

Tab. 22 Vekovd skupina 18-25 let vs. vékovd skupina nad 75 let

Otazka ¢. 5 - PovaZujete neexistenci internetovych stranek tohoto ZZ za jeho

nedostatek?
Vék Ano SpiSe ano  SpiSe ne Ne Celkem
18-25 let
Absolutni ¢etnost 5 9 2 4 20
V procentech 25,0% 45,0% 10,0% 20,0%  100,0%
Adjustované reziduum 1,6 2,3 -2,9 -1,0
nad 75 let
Absolutni ¢etnost 0 0 5 3 8
V procentech 0,0% 0,0 % 62,5% 37,5%  100,0%
Adjustované reziduum -1,6 -2,3 29 1,0
Celkem
Absolutni ¢etnost 5 9 7 7 28
V procentech 17,9% 32,1% 25,0% 25,0%  100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tab. 23 Vekovd kategorie 26-50 let vs. vékovd kategorie nad 75 let

Otazka ¢. 5 - PovazZujete neexistenci internetovych stranek tohoto ZZ za jeho

nedostatek?
Vék Ano SpiSe ano  SpiSe ne Ne Celkem
26-50 let
Absolutni ¢etnost 21 27 13 5 66
V procentech 31,8% 40,9 % 19,7 % 7,6 % 100,0%
Adjustované reziduum 1,9 2,3 -2,7 -2,6
nad 75 let
Absolutni ¢etnost 0 0 5 3 8
V procentech 0,0% 0,0% 62,5 % 37,5%  100,0%
Adjustované reziduum -1,9 -2,3 2,7 2,6
Celkem
Absolutni ¢etnost 21 27 18 8 74
V procentech 28,4% 36,5% 24,3% 10,8%  100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavér

Hypotézu H¢3 zamitame a piijimame hypotézu Ha3. Fisheriv piesny test
prokdzal signifikantni rozdil mezi skupinou nejstarSich pacientii ve v€ku nad 75 let
a dvéma skupinami nejmladsich pacientii ve v€ku 18-25 let, resp. 26-50 let.

Pacienti ve véku nad 75 let se domnivaji, Ze absence internetovych stranek
,»,spise neni* nebo ,,neni* nedostatkem ZZ a pacienti ve vékové kategorii 18-25 let, resp.

26-50 let se domnivaji, Ze tato skutecnost ,,spiSe je*“ nedostatkem ZZ.

HYPOTEZA &. 4

50 % pacienti ziskalo blizsi informace o tomto zdravotnickém zaFizeni

prostirednictvim osobniho kontaktu.

Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem populacni pravdépodobnosti, kterym
je relativni Cetnost vyskytu daného jevu ve vybérovém souboru. Pro ovéfeni platnosti
hypotézy H4 byl nejdiive zjistén pocet pacientd, ktefi na otdzku €. 3 ,,Jakym zplisobem
jste ziskal/a bliZ8{ informace o tomto zdravotnickém zafizeni?* v dotazniku uvedli, Ze

informace ziskali ,,osobnim kontaktem (navstévou zdravotnického zatizeni)*.
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Pro podil pacientt, ktefi volili tuto odpovéd’, byl déle zkonstruovan 95% interval
spolehlivosti. Platnost hypotézy byla ovéfena na zdklad¢ zjiSténi, zda interval
spolehlivosti ptrekryvad hypotézou predpoklddané procento pacientli s danym typem
odpovédi (tj. 50 %).

Vzhledem k velikosti vybérového souboru vétsi nez 100 Ize k vypoctu levé

a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti pouZzit nésledujici vzorce:

leva mez: p — 1,96 /@, pravi mez: p + 1,96 /P(1n—p)’

kde p je relativni podil pacientli s danou variantou odpovédi a n je celkovy pocet

pacientul.

Reseni

Na uvod byla sestavena Cetnostni tabulka s distribuci odpovédi na otdzku ¢. 3
,Jakym zplisobem jste ziskal/a blizsi informace o tomto zdravotnickém zatizeni?“. 61
pacienti (48,8 %) odpovédélo, Ze informace o ZZ ziskalo osobnim kontaktem
(névstévou ZZ). Pro lepsi orientaci uvadim grafické zndzornéni Cetnosti jednotlivych

odpovédi (graf 17).

Tab. 24 Cetnostni tabulka s distribuct odpovédi na otdzku ¢ 3

Moznosti AP solutni Rvelatlvnl V procentech
cetnost cetnost

Osobni kontakt (navstéva Z.Z7) 61 0,488 48,8 %
Telefonicky kontakt 17 0,136 13,6 %
Internet 7 0,056 5.6 %
Ustni podni jinou osobou

. - 40 0,320 32,0 %
(rodina, zndmi, jiny lékar)
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 17 Distribuce odpovédi na otdzku ¢. 3

Déle byl vypocitin relativni podil pacientl, ktefi na otdzku ¢. 3 ,Jakym
,»osobnim kontaktem (ndvStévou zdravotnického zatizeni)“, a to podle vzorce p = r/n,
kde r je pocet pacientil, ktefi odpovédé€li ,,osobni kontakt (ndvStéva zdravotnického
zafizeni)” (r = 61) a n je celkovy pocet pacientil ticastnicich se dotaznikového Setieni (n
= 125). Relativni podil je tedy p = 61/125 = 0,488. Nasledn& byl zkonstruovan 95%

interval spolehlivosti.

¢ Leva mez 95% intervalu spolehlivosti:

p—196.|PU=P) _ 6 4g5_ 1,96\/ 04881 -0488) _ ) 395
n 125
¢ Prava mez 95% intervalu spolehlivosti:
p+196.[2U=P) 4534 1,96\/ 0.488(1-0.488) _ ) 579
n

Vynésobenim vyslednych hodnot 100 ziskdme ddaj o procentudlnim vyskytu.
95% interval spolehlivosti pro relativni podil vyjadieny v procentech je tedy: 39,8 % -
57.9 %.

Zavér
Hypotézu H4 nelze zamitnout. 95% interval spolehlivosti 39,8 % - 57,9 %
pokryva hypotézou predpokladanych 50 % pacientt.
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HYPOTEZA &. 5

35 % - 50 % pacienti povazuje zavedeni komunikace prostifednictvim e-mailu ¢i

SMS zpravy za nejdilezitéjsi z navrhovanych zmén.

Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem popula¢ni pravdépodobnosti, kterym
je relativni Cetnost vyskytu daného jevu ve vybérovém souboru. Pro ovéfeni platnosti
hypotézy HS byl nejdiive zjiStén pocet pacientl, ktefi na otdzku ¢. 11 ,,Ohodnot'te,
prosim, nasledujici moznosti navrhovanych zmén podle toho, do jaké miry jsou pro véas
dalezité* uvedli u polozky , komunikace prostiednictvim e-mailu nebo SMS zprav*

Pro podil pacientd, kteii volili tuto odpovéd’, byl déle zkonstruovan 95% interval
spolehlivosti. Platnost hypotézy byla ovéfena na zdklad¢ zjiSténi, zda interval
spolehlivosti piekryva hypotézou piedpoklddané procento pacient s danym typem
odpovédi (tj. 35 % - 50 %).

Vzhledem k velikosti vybérového souboru vétsi nez 100 Ize k vypoctu levé

a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti pouZit nasledujici vzorce:

levd mez: p — 1,96 |%22 pravi mez: p +1,96 |22,

kde p je relativni podil pacientl stouto variantou odpovédi a n je celkovy pocet

pacientul.

Reseni

Byla sestavena tabulka, kterd uvadi distribuci pacientd podle hodnoceni
dileZitosti navrhované zmény ,.komunikace prostfednictvim e-mailu nebo SMS zprav*®.
39 pacientt (31,2 %) ohodnotilo diileZitost komunikace prostiednictvim e-mailu nebo

vvvvvv

uvedeném grafu.
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Tab. 25 Distribuce pacientit podle hodnoceni dileZitosti navrhované zmény

,,komunikace prostrednictvim e-mailu nebo SMS zprdv*“

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost V procentech
1 - nejdulezitéjsi 39 0,312 31,2 %

2 33 0,264 26,4 %

3 26 0,208 20,8 %

4 16 0,128 12,8 %

5 - nepodstatné 11 0,088 8,8 %
Celkem 125 1,000 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

8,8%

12,8%

20,8%

26,4%

i1 - nejdulezitéjsi
M2
“3
M4

M 5 - nepodstatné

Graf 18 Distribuce pacientit podle hodnoceni diileZitosti navrhované zmény

,,komunikace prostrednictvim e-mailu nebo SMS zprdav*

Dadle byl vypocitdn relativni podil pacientii, ktefi ohodnotili dileZitost

komunikace prostfednictvim e-mailu nebo SMS zprdv jako nejdileZit&jsi, a to podle

vzorce p = r/n, kde r je pocCet pacientl s odpovédi ,,1 - nejdileZitéjSi* (r = 39) a n je

celkovy pocet pacientl ucastnicich se dotaznikového Setfeni (n = 125). Relativni podil

je tedy p =39/125 =0,312. Nasledn¢ byl zkonstruovan 95% interval spolehlivosti.
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e Leva mez 95% intervalu spolehlivosti:

p—196P4=P) o315 1,96\/ 0.3120=0.312) _ 935
n 125
e Prava mez 95% intervalu spolehlivosti:
p+1,96 pd=p) _ 0,312+ 1,96\/ 0.3 12(112_50’3 12 _ 0,401.
n

Vyndsobenim vyslednych hodnot 100 ziskdme udaj o procentudlnim vyskytu.
95% interval spolehlivosti pro relativni podil vyjadieny v procentech je 23,2 % - 40,1
%.

Zavér
Hypotézu HS zamitame. 95% interval spolehlivosti 23,2 % - 40,1 % nepokryva
hypotézou ptedpoklddanych 35 % - 50 %. Pacientli, kteii povazuji zavedeni

vvvvvv

zmeén, by mohlo byt vyznamné méné.

HYPOTEZA &. 6

75 % - 90 % pacienti je s prostiedim ¢ekarny a ordinace zdravotnického zaiizeni

spokojeno.

Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem popula¢ni pravdépodobnosti, kterym
je relativni Cetnost vyskytu daného jevu ve vybérovém souboru. Pro ovéteni platnosti
hypotézy H6 byl nejdiive zjistén pocet pacientl, ktefi na otazku €. 9 ,Jste spokojen/a
s prostfedim (vybaveni, vzhled) ¢ekdrny a ordinace tohoto zdravotnického zafizeni?*
odpovédéli ,,velmi spokojen/a* nebo ,,spokojen/a‘“.

Pro podil pacientli, ktefi volili tyto odpovedi, byl ddle zkonstruovan 95%
interval spolehlivosti. Platnost hypotézy byla ovéfena na zdklade€ zjiSténi, zda interval
spolehlivosti piekryva hypotézou piedpoklddané procento pacientli s danym typem
odpovédi (tj. 75 % - 90 %).

Vzhledem k velikosti vybérového souboru vétsi nez 100 Ize k vypoctu levé

a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti pouZzit nésledujici vzorce:

leva mez: p — 1,96 /p(ln_p), pravda mez: p + 1,96 /—p(ln_p),
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kde p je relativni pocet pacientii s danymi variantami odpovédi a n je celkovy pocet

pacienttl.

ReSeni

Byla sestavena cetnostni tabulka s distribuci odpovédi na otdzku €. 9 ,Jste
spokojen/na s prostiedim (vybaveni, vzhled) ¢ekarny a ordinace tohoto zdravotnického
zafizeni?*. 123 pacientl (98,4 %) odpovédélo, Ze jsou s prostiedim ¢ekarny a ordinace
spokojeni (odpovédi ,,velmi spokojen/a” nebo ,spokojen/a*). Rozdé€leni cetnosti

jednotlivych odpovédi je zndzornéno také graficky (graf 19).

Tab. 26 Distribuce odpovedi na otdzku ¢. 9

Moznosti Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost V procentech
Velmi spokojen/a 48 0,384 38,4 %
Spokojen/a 75 0,600 60,0 %
Nespokojen/a 2 0,016 1,6%
Velmi nespokojen/a 0 0,000 0,0%
Celkem 125 1,000 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

1,6 %

38,4%
H velmi spokojen/a

1 spokojen/a

H nespokojen/a
60,0 %

Graf 19 Distribuce odpovédi na otdzku ¢. 9
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Dale byl vypocitan relativni podil pacienttl, ktefi na otdzku €. 9 ,Jste spokojen/a
s prosttedim (vybaveni, vzhled) ¢ekdrny a ordinace tohoto zdravotnického zatfizeni?*
odpovédéli, Ze jsou spokojeni (odpovédi ,,velmi spokojen/a“ nebo ,,spokojen/a*), a to
podle vzorce p = r/n, kde r je pocCet pacienttl, ktefi odpovedéli ,,velmi spokojen/a* nebo
,»spokojen/a* (r = 123) a n je celkovy pocet pacientii ucastnicich se dotaznikového
Setteni (n = 125). Relativni podil je tedy p = 123/125 = 0,984. Nasledn¢ byl

zkonstruovan 95% interval spolehlivosti.

e Leva mez 95% intervalu spolehlivosti:

p-196.|P1=P) _ 984 1,96\/ 0.9841=0.984) _ ) 943
n 125
¢ Prava mez 95% intervalu spolehlivosti:
p+196./PU=P) 6984 1,96\/ 0’984(112_50’984) =0,998
n

Vyndsobenim vyslednych hodnot 100 ziskdme udaj o procentudlnim vyskytu.

95% interval spolehlivosti pro relativni podil vyjadieny v procentech je 94,3% - 99,8%.

Zavér
Hypotézu H6 zamitame. 95% interval spolehlivosti 94,3 % - 99,8 % nepokryva
hypotézou predpokldadanych 75 % - 90 %. Pacientd, ktefi jsou spokojeni s prostiedim

¢ekarny a ordinace zdravotnického zafizeni, by mohlo byt vyznamné vice.
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7 NAVRH ZMEN A OPATRENI

V této kapitole se veénuji ndvrhim zmén a opatfeni v oblasti marketingové
komunikace ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o., a to v zdvislosti na vysledcich
dotaznikového Setieni, které zkoumalo postoje stdvajicich pacientli k jeji soucasné
podob¢. Ddle byly zohlednény pozadavky a ptredstavy majitelti spolecnosti a také jejich
finanéni moznosti. Cilem této prace bylo navrhnout takovou podobu marketingové
komunikace, kterd bude, pokud moZno, reflektovat vSechny zminéné faktory a v
kone¢ném dusledku povede k feSeni definovaného problému, kterym je neefektivni
pfedavani informaci vefejnosti.

Ve spolecnosti USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. neni uplatiovana
strategickd komunikace v podobé konkrétniho komunikacniho mixu, kterd byva bézna
u ZZ ptevazné komer¢niho charakteru (napf. kliniky estetické mediciny) a u velkych ZZ
nemocni¢niho typu. Vzhledem k faktu, Ze se jednd o béZné ambulantni ZZ, kde ordinuje
jeden stily 1ékat (druhy zastupuje pouze v piipadé jeho delSi nepfitomnosti), které je
dale vyhodn¢ umisténo v prostordich moderni soukromé polikliniky a ma vybudovanu
pomérné Sirokou pacientskou zdkladnu, nepovazuji tuto skuteCnost za pritézujici.
V komunikaci zdravotnického persondlu s pacienty jsou stanovena jasna pravidla, kterd
vyplyvaji z etickych zasad, platné legislativy a snahy poskytovat kvalitni zdravotni péci.
Existuji vSak urcité nedostatky, které sice zdsadné€ neovliviiuji chod samotného ZZ, ale
jejichz odstranéni by pfispé€lo ke zkvalitnéni poskytovanych sluZeb, zlepsilo efektivitu
predavéani informaci a celkovou informovanost stdvajicich i potencidlnich klienti. Po
zvazeni vSech skuteCnosti, jsem navrhla nasledujici zmény a opatfeni, které by mohly
prispct ke zlepSeni soucasného stavu marketingové komunikace ZZ USni, nosni, kréni -

Schwarzovi s.r.o.

NAVRH 1
On-line prezentace

V soucasné dobé¢ ma ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. zvefejnény pouze
zakladni informace na strankach polikliniky, v jejichZ prostorach sidli. Pro vyhledani
téchto informaci je vSak nutné zadat pfimo nazev polikliniky, coZ je zna¢n€ nevyhodné,

nebot’ vétSina lidi je zvykld vyhleddvat na internetu podle jména Iékaie. Z rozhovort se
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zaméstnanci vyplynulo, Ze jsou pomérné zatiZeni zodpovidanim neustdle stejnych
dotazl tykajicich se pfevazné¢ charakteru poskytovanych sluzeb a provoznich informaci.
Z provedeného vyzkumu ddle vyplynulo, Ze vice nez 60 % respondentli povaZuje
absenci internetovych stranek za nedostatek a jejich zavedeni by bylo zménou, kterou
by pacienti, vedle vymezeni hodin pro objednané, uvitali nejvice.

Na zaklad¢ téchto skuteCnosti tedy navrhuji zfizeni internetovych stranek ZZ
Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o., nebot’ se domnivdm, Ze budou piinosem pro ob¢
strany - ZZ a jeho persondl i vefejnost. Firem, které se tvorbou internetovych stranek
a prezentaci zabyvaji, existuje na ¢eském trhu celd fada, stejn¢ jako produktii, které
nabizeji. Zélezi pouze na daném ZZ, pro kterou z nich se rozhodne, a ktery produkt
bude nejlépe vyhovovat jeho potfebam a pidnim. Jestlize je zadavatelem zakdzky bézné
ambulantni ZZ, je vytvoieni prezentace otizkou nékolika mélo dni. Jedna se tedy
o rychlé, jednoduché a pohodlné feseni. Alternativou k této moznosti muze byt ztizeni
placeného webového profilu (napt. na portilech www.zdravotniregistr.cz nebo
www.medikus.cz), na kterém mohou lékafi a ZZ nechat zvefejnit v podstaté stejny
rozsah informaci jako na béznych internetovych strankach, vcetné videi, fotografii
a materidlt ke stazeni. MoZnost skyta také doCasny prondjem webové stranky.

Vyhodou vyuZiti internetovych stranek ¢i jiného typu internetové prezentace je
jejich celodenni dostupnost, snadnd ddrzba, budovani pevnéjs$i vazby na dané ZZ
a predevsim udspora Casu zdravotnického persondlu, ktery je tak v mnohem mensi mite
zatizen osobnim a telefonickym zodpovidanim dotazii ze strany vefejnosti. Napf.
MUDr. Marie Néhlovskd, lékatka v oboru ORL, kterd vyuzila sluzeb spolecnosti
MeDitorial s.r.o. a nechala si zhotovit internetové stranky v rdmci projektu Medikus -
Ziva ordinace, fikd: , Nase ambulance nemd o pacienty nouzi, proto jsem formu dalsiho
zviditelnovdni nejprve odmitala. Pro vyzkouSeni Medikusu mé ale presvedcil argument
sestry, které ubylo telefondtii se stdle se opakujicimi otdzkami - jakd je ordinacni doba,
jaké pojistovny prijimdme a dalsi. Internetové strdnky nasi ordinace ndm tak prinesly
zklidnéni provozu a vice casu na skutecnou lékarskou prdci.“ (Medikus - Zivd ordinace,
2013) Dalsim piinosem je také moznost zprostiedkovani zpétné vazby mezi ZZ

a pacienty, ktefi mohou na internetovych strankach sd¢lit své dojmy a nazory.
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Na internetovych strankdch ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. bych uvedla

nasledujici informace:

e zikladni tdaje o ZZ
- sidlo (v€etné odkazu na mapu)
- dostupnost MHD, moZnost parkovani
- ordinacni doba
- kontaktni udaje
- charakter poskytované péce

- smluvni pojistovny

¢ rozSifujici informace

- ozndmeni nepiitomnosti Iékaie a jmenovani zastupu

- seznam nabizenych sluzeb

- cenik nadstandardnich sluZeb a vykonti nehrazenych pojistovnou

- aktuality (jakékoliv zmény tykajici se ZZ - napi. nové 1éCebné postupy, tcast
7.7 na preventivnich programech ¢i osvétovych akcich, zmény v ceniku sluzeb,
aj.)

- ptistrojové vybaveni ambulance

- informace o personélu

- fotogalerii ZZ

- uzitecné odkazy z oblasti mediciny

Déle bych zvédzila umisténi kontaktniho formuldfe pro vefejnost a moZnost

vkladat ndzory a hodnoceni pacientti, které poskytnou zpétnou vazbu personalu ZZ.

NAVRH 2
Komunikace prostirednictvim e-mailu, SMS zprav ¢i on-line komunikace

77 Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. Ize kontaktovat pouze osobné nebo
telefonicky. I ptresto, Ze se jedna o zplsoby komunikace, které jsou dodnes v oblasti
zdravotnictvi, resp. v oblasti komunikace mezi lékafem a pacienty, preferovany, nelze
nevnimat rostouci vyznam modernich informacnich technologii a jejich silici vliv.
Zavedeni komunikace prostfednictvim e-mailu, SMS ¢i on-line komunikace by

pomohlo zefektivnit hospodafeni s c¢asem zdravotnického persondlu, nebot Ize
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predpokladat, Zze by se znacn¢ snizil pocet telefoniti a osobnich dotazli vefejnosti,
a rovnéZ persondl ZZ by mohl dle potfeby hromadné oslovovat skupiny pacientli
a uSetfit tak ¢as straveny vyfizovanim jednotlivych ptipada.

Dorozumivani prostfednictvim e-mailu je dnes pro vétSinu lidi samoziejmou
a téméf kazdodenni zélezitosti, kterd je Casoveé nendrocnd, levnd a diskrétni. Nevyhodou
tohoto zplisobu komunikace je vSak nizkd droven zabezpeceni, proto by nemély byt
sdélovany informace pfiliS§ citlivé nebo takové, které 1ze snadno zneuZit.

Dalsim zptasobem komunikace je zasilani SMS zprdv, které byva
implementovano piimo do programu pro ordinaci lékafe. Pacient zaregistruje u 1ékate
své telefonni Cislo, které je uloZzeno do databéze, a v pfipadé€, Ze jej potiebuje 1ékar
oslovit, jednodusSe napiSe v pocitaCovém programu text, ktery se ndsledné zobrazi na
telefonu piislusného pacienta ve formé¢ SMS zpravy. Pacient miiZze naopak zpétné
odpovidat ze svého mobilniho telefonu na kontakt uvedeny ve zpravé. Timto zplisobem
je mozno oslovit nejen jednotlivce, ale také celé skupiny a zdravotnici tak mohou se
svymi pacienty pohodlné a piedevSim efektivn€ komunikovat. Odpadd tak Casové
naroné telefonovani nebo zasilani poStovnich obsilek. Prostfednictvim SMS
komunikace se mohou pacienti dotazovat napif. na ordina¢ni a provozni hodiny
ambulance, adresu nebo se objednat na vySetfeni. Naopak zpravy =zasilané
z informacnich zdravotnickych systémii mohou pacienty bezpecné¢ a rychle informovat
o terminu vySetfeni, doruCeni laboratornich vysledkli ¢i o pldnované nepfitomnosti
1ékate.

Posledni navrhovanou mozZnosti je on-line komunikace. Jedné se o sluzbu, ktera
je zaClenéna do internetovych stranek ZZ, a kterou lze plnohodnotné integrovat
s ambulantnim informa¢nim systémem dané praxe. Velkou piednosti je moZnost
komunikace zdravotnického persondlu s pacienty ¢i potencidlnimi klienty ve stejném
Case, popf. jsou dotazy a pozadavky vyiizeny podle potieby. Navic neni tento zptisob
komunikace omezen jen na ordina¢ni dobu ambulance. Vyhodou pro zdravotnicky
persondl je moZnost vyhnout se telefondtiim v nevhodnou chvili, a piedevSim uspora
Casu, nebot’ on-line je moZznd nejen konzultace, ale také objedndvani pacientd
k vySetteni, zpiistupnéni vysledkli vySetfeni nebo objedndni a zaslani recepti (tzv.
e-recept). Zalezi, jakou z téchto sluzeb, popft. jejich kombinaci zvolime. Komunikace je
rychld a bezpe¢nd a ambulantni informacni systém nds automaticky upozorni na nové

udalosti.
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77 Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. musi v tomto piipadé zvazit své
potfeby a finanéni moZnosti. Doporucovala bych ziidit internetové stranky, nebo
alespon webovy profil s bliZ§imi informacemi o ZZ na nckterém ze zdravotnickych
portald, dale vytvofit vizitky, kde by byl tento internetovy kontakt uveden a umistit je v
¢ekarné Ci pracovné sestry na viditelném misté, popf. uvést tento kontakt na dvefich
ambulance spole¢né€ s idaji o ordinujicim 1ékafi, zdravotni sestte, provoznich hodinidch
ambulance a telefonnim kontaktu. Nasledné néjakou dobu vyckat, jaky efekt na
komunikaci bude toto opatieni mit a na zdklad¢ vysledkl piipadné zvolit dalsi postup,
tzn. zavedeni nckterého ze zpiisobi komunikace uvedenych vySe. Nicméné ziistava
faktem, Ze zminéné moZnosti komunikace prostfednictvim modernich informacnich
technologii nejsou jen nastrojem usnadiujicim kontaktovani 1ékate vetfejnosti, ale také
pravé naopak - jsou ndstrojem, kterym miiZe 1ékaf rychleji, sndze a tedy efektivnéji
oslovit své pacienty. Provozni néklady jsou zpoCatku navysSeny, nebot je potieba tyto
sluzby zakoupit a integrovat s ambulantnim informacnim systémem, v kone¢ném
disledku je vSak podstatné uSetfen Cas i finance. Majitelé spolecnosti by méli pfi svém

rozhodovani zvazit také tuto skute¢nost.

NAVRH 3
Vytvoieni vizitek spole¢nosti UsSni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.

Vizitky s ndzvem spolecnosti a kontaktnimi tdaji jsou povazovany za zéklad
prezentace podnikajictho subjektu, proto doporucuji spole¢nosti USni, nosni, kréni
- Schwarzovi s.r.o. jejich vyrobu. Zavedou-li majitelé ZZ internetové stranky, budou

vizitky jednim ze stéZejnich ndstroji, jak zvysit povédomi vefejnosti o jejich existenci.

Névrh vizitky je uveden v pftiloze €. 4.

NAVRH 4
Zavedeni objednavkového systému - vymezeni hodin pro objednané pacienty

77 Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. nemd zaveden Zadny objednavkovy
systém, pacienti se mohou domluvit pouze na terminu inhalaci v rannich hodinéch.
Zdravotnicky persondl pfiznava, Ze si lidé mnohdy stézuji na dlouhou cekaci dobu a na

moznost objednani se informuji. Tuto skutecnost také potvrzuji vysledky vyzkumného
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Setfeni, které ukazuji, Ze téméf 90 % stdvajicich pacientd by moZnost objedndvani
k vySeteni uvitalo. Z Setfeni rovnéZ vyplyvd, Ze nejrad¢ji by se pacienti objednévali
telefonicky nebo on-line (pfes internet).

Zavedeni objedndavkového systému a vymezeni konkrétnich hodin pro objednané
pacienty ma opét vyhody pro obé¢ strany. Pacient obdrZzi pevné stanoveny termin a muze
se tedy dostavit na konkrétni hodinu, coZ uvitaji zejména pracujici lidé a matky
s malymi détmi. Lékafi maji zase pfehled o objednanych pacientech a mohou si 1épe
zorganizovat svou praci. Jsou-li terminy pro objedndni vyhrazeny napt. dvé hodiny pred
ukon¢enim ordina¢ni doby, ma lékar jistotu, Ze se do ambulance na posledni chvili
nedostavi né€kolik lidi najednou. Na dvefich ordinaci byva vétSinou uvedeno, Ze
posledni pacienti byvaji pfijimani napf. 15 minut pted ukoncenim ordinac¢nich hodin,
i pfesto byva snaha odmitnout pacienty, kteii se dostavili pozd¢, mnohdy spojena
s projevy jejich nevole. Témto situacim by mohl objedndvkovy systém zamezit.

Nejvice vyhod nabizi moZnost objednavéni on-line.

Pro pacienty:
® pacienti si mohou termin objednéni vybrat sami,
¢ mohou se objednat kdykoliv, tzn. i mimo ordina¢ni hodiny nebo tehdy, je-li
ambulance uzaviena z divodu nepfitomnosti lékate,
® pii objednavani vyplni pacient své kontaktni udaje a ndsledné¢ je mu skrze
ambulantni informac¢ni systém zasldno potvrzeni o rezervaci terminu,
e datum a Cas lze na internetu kdykoliv ov¢éfit,

¢ termin objednani Ize jednoduse zrusit nebo zménit.

Pro zdravotnicky personal:
e persondl ZZ nemusi byt u objednavani pacient osobn¢ piitomen,
e |ékatr ma prehled o objednanych pacientech,
e persondl miiZe prostfednictvim ambulantniho informa¢niho systému hromadné
informovat pacienty, napf. o zmeéné ordina¢nich hodin, nepfitomnosti 1ékafte, aj.
e nendro¢nost na technické vybaveni, nutny je pouze pocita s piistupem

k Internetu.
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Vzhledem ke skuteCnosti, ze ZZ USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. nema

s objednavkovym systémem zkuSenosti, rozvrhla bych ordinac¢ni hodiny nédsledovné:

PO 7:30 - 12:00 12:30 - 14:30
UT 7:30 - 12:00 12:30 - 14:30 *
ST 7:30 - 12:00 12:30 - 14:30
CT 7:30 - 12:00 12:30 - 16:00 *
PA 7:30 - 13:00

* pouze pro objednané

poledni pauza 12:00 - 12:30

Je zapotiebi, aby si persondl ZZ i pacienti na objednavkovy systém zvykli, proto
bych pro zacatek vymezila dva dny v tydnu v odpolednich hodindch a intervaly mezi
objednanymi pacienty stanovila na 20 minut. Pacientim bych umoznila osobni nebo
telefonické objedndvéni a v ptipadé, Ze se majitelé rozhodnou zfidit internetové stranky

ambulance, zavedla bych také objedndvani on-line. RozSifeni objednacich hodin bych

zvazila na zdklad¢é zhodnoceni efektivity objednavani a zpétné vazby pacientt.

NAVRH 5

Pribézné monitorovani spokojenosti pacienti

Zpétnd vazba mezi persondlem ZZ USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.
a pacienty je zprostfedkovdna pouze na zdkladé ustnich pfipominek. Lidé si vSak
v mnoha piipadech netroufnou fici sviij skute¢ny nazor, popt. jej sd€li jen okrajove,
proto bych v rdmci zkvalitnéni poskytovanych sluzeb zavedla pribézné monitorovani
spokojenosti pacientli formou anonymniho dotazniku. Jeho vysledky mohou poslouzit
jako kontrolni ndstroj kvality poskytované péce a efektivity komunikace mezi
zameéstnanci ZZ a pacienty. Vedle dotaznikd bych zvézila také zavedeni deniku, do n&jz
by lidé mohli zapisovat své ndvrhy a pfipominky, a ktery by rovnéZ umoznil zpétnou
vazbu ze strany pacientll. Lidé velmi ocenuji, jestlize se nékdo zajimé o jejich dojmy

a nazory, veéfim tedy, Ze by byla tato opatfeni pfijata kladn€ a byl by o né zdjem.
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DISKUZE

Konkurence na trzich je v dnesni dobé& natolik velkd, Ze vétSina organizaci, at’ uz
ziskovych ¢i neziskovych, se bez marketingovych aktivit neobejde. Pravé komunikace
je klicovym néstrojem marketingu a v mnoha ohledech cestou k dspéchu. MozZnosti, jak
komunikovat, existuje mnoho a jde jen o to, jak jsme schopni tyto moZnosti vyuZit
a zajistit podminky pro jejich efektivni fungovani. A ackoliv je oblast zdravotnictvi uz
ze své podstaty odliSnd a specifickd a nelze zde vyuzit takové spektrum komunikacnich
ndstrojii jako u jinych odvétvi lidské Cinnosti, obecné zdsady pro spravnou komunikaci
zUstavaji v podstaté neménné - komunikace by méla byt pfedev§im oteviend, upiimna
a piijemna.

Vyzkum pro potieby této diplomové prace byl uskute¢nén ve ZZ Usni, nosni,
kréni - Schwarzovi s.r.o., které se potykd s problémem neefektivniho ptredavéani
informaci vefejnosti, resp. pacientim. Ugelem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda
a v jakych ohledech je potfeba zlepSit efektivitu marketingové komunikace ZZ USni,

nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. s pacienty, pri¢emz byly stanoveny tyto vyzkumné cile:

. zjistit, jak je pacienty vnimana soucasnd marketingové komunikace ZZ,

o identifikovat nedostatky v marketingové komunikaci ZZ,

. zjistit, jaké ptipadné zméeny by pacienti nejvice uvitali,

. v zavislosti na vysledcich vyzkumu navrhnout zmény marketingové komunikace
77 s pacienty.

V Nadvaznosti na stanovené cile vyzkumu byly definovany vyzkumné otazky
a hypotézy, jejichz zodpovézeni a ovéfeni bude vychozim bodem pro ndvrh zmén
a opatfeni v marketingové komunikaci ZZ USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.

Vyzkum probéhl se souhlasem majiteld ZZ USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.0.
a potiebné udaje byly shromazdény metodou dotaznikového Setfeni. Respondentiim
z tad pacientll byl pfedkladan pisemny dotaznik o rozsahu 17 otazek, z nichz 10 bylo
uzavienych, 1 polouzaviend, 1 otdzka ve formé tzv. baterie (respondenti méli
jednotlivym moZnostem pftifadit hodnoceni od 1 do 5 jako ve Skole), 1 otdzka ve formé
Skdly (respondenti méli jednotlivé mozZnosti sefadit od 1 do 6, dle svych priorit)
a 4 otazky byly demografické. Prvni tii otdzky zjistovaly, z jakého zdroje se pacienti
o tomto ZZ dozvédeli, na zdkladé ceho si jej vybrali a jakym zptsobem ziskali blizsi

informace. Ot4zky €. 4 - 13 se zaobiraly jednotlivymi prvky a moZnostmi marketingové
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komunikace ZZ s pacienty a posledni 4 otdzky byly identifika¢ni, na jejichz zdklad¢ byli
respondenti rozdéleni dle pohlavi, véku, dosazeného vzdélani a souasného socidlniho
postaveni.

Celkem bylo distribuovano 150 dotaznikli, z nichz respondenti navratili 137.
Névratnost tedy byla vyssi nez 90 %, coz je ddno zejména skuteCnosti, Ze vétSina
respondentl vyplnila dotaznik na misté v pracovné sestry a pouze né¢kolik mélo osob si
jej odneslo k vyplnéni domt. Byla tedy minimalizovdna pravdépodobnost, Ze jej tito
respondenti pfi dals$i ndvstéveé ambulance neodevzdaji. Ke statistickému zpracovani byly
nasledn¢ odeslany udaje ze 125 fadn¢ vyplnénych dotazniki.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo téméf dvakrit vice Zen (64,8 %) neZ muzi
(35,2 %). Mezi témito respondenty byla nejpocetnéji zastoupena vékova skupina 26-50
let (52,8 %) nasledovand kategoriemi 51-75 let (24,8 %) a 18-25 let (16 %). Nejméné
dotazanych osob spadalo do v€kové skupiny nad 75 let (6,4 %). Co se tyCe vzdélani,
nejvice ze 125 respondentii dosdhlo stiedoskolského vzdélani s maturitou (40,8 %).
Pocetné byli zastoupeni také vysokoSkolsky vzdé€lani lidé (27,2 %) a lidé se
sttedoskolskym vzdélanim bez maturity (24 %). Nejméné dotazanych respondenti mélo
vyss§i odborné vzdelani (4,8 %) a zdkladni vzdelani (3,2 %). Dale bylo zjistovano také
socidlni postaveni respondentd. Podle ocekdvani je nejvice dotdzanych respondentli
v souCasné dobé zaméstnidno (50,4 %). Druhou nejpocetnéj$i skupinou byli lidé ve
starobnim dtichodu (16,8 %) a dile osoby samostatné¢ vydélecné c¢inné (OSVC)
a studenti (shodné 10,4 %). Nasledovaly maminky na matetské dovolené (5,6 %), lidé
nezaméstnani (4 %) a v invalidnim dtichodu (2,4 %).

Z tudaju ziskanych dotaznikovym Setfenim vyplynulo, Ze 1idé se o ZZ Usni,
nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. dozvidaji pfedevsim od své rodiny ¢i jiného 1€kare.
Tretim nejcastéjSim zdrojem byli pratelé a zndmi. Naopak Internet, jako zdstupce
modernich informacnich technologii, byl, oproti oc¢ekdvéani, zdrojem prvotnich
informaci pouze u nékolika mélo osob a umistil se az na ¢tvrtém misté. Z vysledka je
ziejmé, zZe zde funguje predevsim spontdnni komunikace formou tstniho podani, kterd
je vSak v téchto piipadech zcela béZnd, nebot’ lidé se pii vybéru lékaie/ZZ obraceji
v prvni fadé na svou rodinu, ptitele nebo napiiklad na svého praktického 1ékaie. Silu
spontanni komunikace tedy nelze zpochybnit a ZZ by ji v Zadném piipadé neméla
podcenovat. PfedevSim ta, kterd nevyuZzivaji ke komunikaci s vefejnosti jinych
komunika¢nich ndstroji béznych u marketingové orientovanych spole¢nosti, a spokoji

se s touto cestou, by meéla vénovat pozornost jejim jednotlivym zdrojim. Napi.
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v piipad¢ pacientti, ktefi mohou pozdé&ji vystupovat v roli informujicich, jednat tak, aby
byli se sluzbami daného ZZ spokojeni a zvySila se tak pravdépodobnost, Ze budou,
pokud moZno kladng&, informovat své okoli.

Diéle bylo béhem Setieni zjistovano, na zdkladé ¢eho si pacienti toto ZZ vybiraji.
Nejvice respondentti uvedlo, Ze si ZZ vybrali na zédklad¢ doporuceni rodiny ¢i zndmych
a dale na zdklad€ doporuceni jiného lékare. Tyto odpovédi se dle Cetnosti umistily na
prvnim a druhém misté. Tteti a Ctvrtou nejcastéjsi odpoveédi pak byly blizkost bydlisté
a kladné reference od jinych pacientl. Pouze 1 respondent zvolil moZnost jiné odpovédi,
ve které uvedl, Ze si ZZ vybral z divodu jeho umisténi v aredlu polikliniky, kam
dochézi i za dal§imi 1ékafi. Lze predpoklddat, Ze mnoho respondentt, ktefi se o tomto
77 dozvédéli od rodiny, zndmych nebo jiného lékate, s nejvetsi pravdépodobnosti
obdrzZelo také jejich doporuceni. Opét zde funguje spontdnni cesta Siteni informaci, kdy
lidé, kteii jsou se sluzbami ZZ spokojeni, sdéli své doporuceni jinym lidem. V piipadé
doporuceni od lékate pak zfejmé funguje jakdsi profesni soudrZnost, kdy jeden lékat
doporuci jiného 1ékafe ve svém blizkém okoli nebo doporuci napt. takového, o kterém
na zaklad¢ informaci ziskanych od pacientl vi, Ze poskytuje kvalitni 1€karskou péci. Pro
urcitou ¢dast veifejnosti je rovnéz dilezitd vzdéalenost 1ékatre/ZZ od jejich bydlisté a na
zéklad€é tohoto parametru si vybiraji. Nejsou ochotni ¢i nemohou absolvovat vétsi
vzdalenost a rychld a snadnd dostupnost lékaiské sluzby je pro né dileZitéjsi nez
piipadné hodnoceni 1ékate/ZZ jinymi lidmi.

Blizsi informace o ZZ ziskédvali lidé zejména osobnim kontaktem, tedy
navstévou daného ZZ, a déle ustnim podinim jiné osoby. Tyto moZnosti volila drtiva
vétsina vSech respondentll. Zbyvajici respondenti se na blizs$i informace dotazovali
telefonicky, popi. je ziskdvali prostiednictvim internetu. VétSina lidi i dnes, v dobé
modernich informacnich technologii, preferuje pii ziskdvani informaci o lékafi ¢i ZZ,
jehoz sluZeb cht&ji vyuzit, osobni kontakt. Jednd se o zplsob, kdy mizeme obdrZet
nejpresnéjs$i informace, nebot' pochazeji, jak se iikd, ,,z prvni ruky“. Neni tedy
pirekvapenim, Ze se tato moZnost umistila jako prvni v poradi. Mnoho lidi rovnéz
davéiuje zdrojim ze svého blizkého okoli (napf. roding, pratelim, zndmym ¢i jinému
lékati) a informace ziskané touto cestou povazuje za dostatetné. Duvod, pro¢ jen
minimum respondentl uvedlo, v tomto konkrétnim piipad¢, jako zdroj bliZsich
informaci Internet, je nasnad¢ - vzhledem k absenci internetovych stranek ZZ nebylo
tyto informace kde vyhleddvat. Lze vSak predpokladat, Ze v piipad¢ jejich existence by

byla tato moznost volena mnohem castéji, nebot’ vzhledem k rostouci popularité
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modernich informacnich technologii jsou internetové stranky pro jakoukoliv organizaci
1dedlni prilezitosti, jak se pfiblizit k lidem, které chce oslovit. V souvislosti s otdzkou
tykajici se zplisobu ziskdvani blizsich informaci o ZZ byla rovnéZ vyslovena hypotéza,
ktera predpokladala, Ze 50 % pacientli ziskalo bliz§i informace prostfednictvim
osobniho kontaktu. Na zdklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni a jejich statistického
zpracovani byla zminénd hypotéza pftijata.

Dostupnost informaci o ZZ byla respondenty nej¢astéji hodnocena jako dobra
(52,8 %) a velmi dobra (24,8 %). V zavislosti na téchto vysledcich je mozno usuzovat,
Ze veétSina pacientil je se souCasnym stavem spokojena. AvSak existuje také
nezanedbatelnd Cast téch, ktefi v tomto ohledu spokojeni nejsou, a ktefi v dotazniku
oznacili dostupnost informaci za Spatnou (22,4 %). Vzhledem ke skuteCnosti, Ze se
jednd témét o Ctvrtinu respondentd, je mozno fici, Ze vedeni ZZ ma v této oblasti jisté
rezervy a méla by byt zvazena opatieni, kterd pocet nespokojenych klientd eliminuji na
niZs$i droven. Domnivdm se, Ze se na téchto vysledcich zfejmé projevil fakt, ze ZZ
nedisponuje internetovymi strdnkami, které dnes byvaji ve zdravotnictvi béZnou
zélezitosti a znaCna Cast vefejnosti si tento zpiisob ziskavani informaci osvojila.

V souvislosti s hodnocenim dostupnosti informaci byla ndsledn¢ respondentiim
poloZena otdzka, kterd zjiStovala, zda-li povazuji absenci internetovych stranek za
nedostatek tohoto ZZ. Nejvice dotdzanych osob odpovédélo, Ze spiSe ano (38,4 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili lidé, ktefi tuto skuteCnost za nedostatek spiSe
nepovazuji (24,8 %), a nasledovala témét stejné velkd skupina lidi, ktefi odpovédéli
ano, tzn. absenci internetovych stranek jednoznacné povazuji za nedostatek ZZ (23,2
%). Nejmén¢ pocetnd byla skupina respondentl, ktefi odpovédeli, Ze absenci
internetovych strdnek nedostatkem neshledavaji (13,6 %). Stanovend hypotéza
predpokladala, Ze absenci internetovych stranek ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi
s.r.0. bude za jeho nedostatek povazovat 40 - 60 % dotdzanych pacientil. Tato hypotéza
vsak byla na zdklade¢ statistického testovani zamitnuta, nebot’ lidi, ktefi povaZzuji absenci
internetovych stranek za nedostatek miiZe byt statisticky vyznamné vice neZ
predpokladanych 40 - 60 %. Dale byly vysloveny hypotézy, Ze hodnoceni absence
internetovych stranek ZZ jako jeho nedostatku nezdvisi na pohlavi, resp. na véku
pacientll. V prvnim piipadé test neprokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi muZi
a Zenami v hodnoceni absence internetovych strdnek daného ZZ jako nedostatku
a hypotéza tak byla pfijata. Druhd hypotéza byla naopak zamitnuta, protoZe test

prokdzal signifikantni rozdil mezi skupinou nejstarSich pacientti ve véku nad 75 let
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a dvéma skupinami nejmladSich pacient ve véku 18-25 let, resp. 26-50 let. Pacienti ve
véku nad 75 let se domnivaji, Ze absence internetovych stranek ,,spiSe neni*“ nebo ,,neni*
nedostatkem ZZ a pacienti ve vékové kategorii 18-25 let, resp. 26-50 let se domnivaji,
Ze tato skutecnost ,,spiSe je* nedostatkem ZZ.

Vysledky Setfeni potvrzuji rostouci vyznam a oblibenost modernich informacnich
technologii, jez umoznuji lidem pfistup k relevantnim informacim. Pravé informace
a pfistup k nim jsou v oblasti zdravotnictvi velmi cenéné a ZZ, kterad tuto skuteCnost
respektuji, ziskavaji konkuren¢ni vyhodu.

Béhem vyzkumu bylo také zjistovano, zda-li by pacienti uvitali vymezeni hodin
pro objednané a jaky typ objednidvkového systému, v piipad¢ jeho zavedeni, by
upiednostnili. Drtivd vétSina vSech respondentll uvedla, Ze by vymezeni hodin pro
objednané uvitala (88 %), pouze nékolik malo dotdzanych se vyslovilo proti (12 %).
V piipadé¢ zavedeni objednavkového systému by pacienti vyuzili zejména telefonické
(59,2 %) a on-line (27,2 %) objedndvani. Osobni zplisob objedndvani se umistil az treti
v poradi (13,6 %). Objednavkovy systém je dnes béZnou zdleZitosti v mnoha ZZ. Jedna
se 0 nastroj, ktery slouzi nejen ke zkvalitnéni sluzeb poskytovanych pacientiim, ale
rovnéZ k zefektivnéni provozu daného ZZ. Vyhodou, kterou objedndvéani pacientim
nabizi, je pfedev§im moznost dostavit se k 1ékafi v konkrétni hodinu a neztracet tak Cas
sezenim v Cekdrné. Persondlu ZZ zase poskytuje mozZnost tspory administrativni prace
a jeji lepsi organizace, nebot’ védi, kolik a ktefi pacienti se dostavi a mohou se tedy
piipravit dopiedu.

Vyznam moZnosti objedndni pro pacienty byl rovnéZ potvrzen vysledky dalsi
dotaznikové otdzky, kterd zjiStovala postoje pacientli k navrhovanym zménam, resp.,
které z téchto zmén povazuji pacienti za nejdilezitéjsi. Na prvni pfi¢ce pomysiného
Zebticku se umistila pravé moZznost zavedeni hodin pro objednané pacienty (428 bodi).
Druhd v potadi skoncila moZnost zavedeni internetovych stranek ZZ (323 bodl) a tieti
moznost zavedeni komunikace prostiednictvim e-mailu ¢i SMS zpravy (303 bodu).
Nésledovaly moznosti vylepSeni vzhledu cekarny (108 bodl) a vylepSeni vzhledu
ordinace (68 bodi). Hypotéza, kterd predpoklddala, ze 35 - 50 % pacientli povazuje
z navrhovanych zmeén, byla po provedeni statistického testu zamitnuta. Bylo prokazano,
Ze pacienti s timto ndzorem by mohlo byt statisticky vyznamné méné nez
predpokladanych 35 - 50 %. Je tedy ziejmé, Ze zavedeni objednavkového systému

a zfizeni internetovych stranek, které by pacientim umoznily lepSi pfistup
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zptisobu komunikace.

Nejdulezitéjsi informaci, kterd by méla byt uvddéna na internetovych strankach
77, je podle vétSiny dotdzanych pacientil ozndmeni nepiitomnosti 1ékafe a jmenovani
jeho zastupu. Dadle jsou to informace o nabizenych sluzbach ZZ a cenik sluzeb. Naopak
za nejméné prioritni lze povazovat odkazy z oblasti mediciny, fotogalerii ZZ
a informace o persondlu. Pacienty byly tedy logicky upfednostiiovany informace, které
jsou pfi vybéru Iékare/ZZ stézejni a upozadeny ty, které hraji pouze doplitkovou roli.

Béhem dotaznikového Setfeni byli pacienti rovnéZz dotazovani, zda-li jsou pro né
pti vybéru lékate/ZZ smérodatné kladné reference. Ze ziskanych tdaji vyplynulo, Ze
pro drtivou vétsinu lidi tyto reference smérodatné jsou, tzn. v dotazniku zvolili odpovéd’
ano (39,2 %) ¢i spisSe ano (52,8 %). Pouze mald ¢ést je za smérodatné nepovazuje, tito
odpovédeli spise ne (7,2 %) ¢i ne (0,8 %). Domnivam se, Ze pravé ve zdravotnictvi jsou
kladné reference velmi vyznamné a pii vybéru lékare ¢i ZZ podstatné ovliviuji
rozhodovani vétSiny z nds. Chceme mit jistotu, Ze své zdravi svéfujeme do rukou tém
nejlepSim a pozitivni zkusenosti jinych jsou, v tomto ohledu, jakymsi ujisténim, Ze tomu
tak skutecné bude.

Dojmy, které si pacienti po navstévé ZZ odnéSeji, jsou utvdfeny néckolika
faktory. Mezi ty zasadni patii prosttedi ZZ, tzn. vzhled a vybaveni ambulance (¢ekérny,
ordinace), a predevSim pfistup persondlu, jeho ochota a komunikace. VSechny tyto
sloZky jsou duleZitou soucasti marketingové komunikace. Co se tyce prostredi, vede si
77 Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. velmi dobfe, nebot’ s touto strankou je
spokojeno vice nez 98 % pacientli. Pouze dva z dotdzanych pacientil hodnotili prostiedi
77 Spatné, pricemz obé tato hodnoceni se tykala vybaveni ¢ekdrny. Jeden z téchto
respondentl uvedl, Ze by, vzhledem k dlouhé cekaci dobé¢, ocenil v Cekarné televizi
a druhy, ktery shodné argumentoval dlouhou ¢ekaci dobou, by uvital moZnost pfipojeni
na bezdratovy internet, aby mohli lidé pfi ¢ekéani napf. pracovat. Stanovena hypotéza
predpokladala, Ze s prostfedim ¢ekarny a ordinace ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi
s.1.0. je spokojeno 75 - 90 % pacientd. Statistickym testovanim vsak bylo zjiSténo, Ze by
takovychto pacientii mohlo byt vyznamné vice a hypotéza tedy byla zamitnuta. Piistup
persondlu je rovnéZ sloZkou marketingové komunikace, kterd je v ptipadé tohoto ZZ
vnimdna velmi dobfe, spokojeno je opét vice nez 98 % pacientli. Pouze dva lidé uvedli,

Ze s pristupem persondlu spokojeni nejsou. Celkovy dojem, ktery na pacienty ud¢lala
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prvni navstéva ZZ Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. je, stejné¢ jako v obou
predeslych piipadech, velmi dobry.

Na zdklad¢ vysledkli vyzkumného Setieni, které objasnily pohled pacientii na
soucasnou marketingovou komunikaci ZZ, napomohly odhalit jeji nedostatky a zjistit,
jaké zmény by pacienti uvitali, byly spolecnosti Usni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.
pfedlozeny navrhy, které mohou jeho marketingovou komunikaci zefektivnit
a poskytnout tak feSeni problému tykajicitho se pfeddvani informaci. Majitelé redlné
zvazuji zejména zavedeni internetovych stranek, e-mailové a SMS komunikace
implementované do ambulantniho informac¢niho systému a zavedeni on-line
objednavkového systému. Vizitky budou vyrobeny az po pfipadném provedeni téchto

zmen, aby byly kontaktni udaje aktudlni.
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Cilem diplomové prace bylo navrhnout podobu marketingové komunikace s pacienty
soukromého zdravotnického zafizeni USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o., ktera bude
reflektovat nejen ziskané teoretické poznatky, ale pfedevSim vysledky realizovaného
vyzkumu, a pfispéje tak k feSeni problému neefektivniho pfeddvani informaci
pacientim.

V teoretické Casti je vénovana pozornost predev§im marketingové komunikaci,
jejim specifikim v oblasti zdravotni péce a jednotlivym druhiim komunikace ve
zdravotnictvi.

V empirické ¢asti byla metodou dotaznikového Setfeni zjistovana spokojenost
pacientli se soucasnou podobou marketingové komunikace zdravotnického zatizeni
USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. a déile byla vyvijena snaha identifikovat jeji
nedostatky a zjistit, jaké zméeny by pacienti uvitali. Na zdklad¢ zjisténych udaji byly
zodpovézeny vyzkumné otdzky a ovéfeny stanovené hypotézy. Potfebna data byla
shromdzdéna prostiednictvim nestandardizovaného pisemného dotazniku.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti zdravotnického zatizeni USni, nosni,
kréni - Schwarzovi s.r.o. jsou spokojeni predevSim s prosttedim (vzhledem
a vybavenim) ¢ekdrny a ordinace a také s pfistupem zdravotnického persondlu (jejich
ochotou a komunikaci). Celkové na n¢ zdravotnické zafizeni piisobi dobrym dojmem.
Nizs8i spokojenost byla zaznamendna s dostupnosti informaci o tomto zdravotnickém
zafizeni. Za nedostatky lze na zdklad¢ vysledku Setfeni povazovat absenci internetovych
stranek a objedndvkového systému. Jednd se zaroven o oblasti, ve kterych by pacienti
uvitali zménu nejvice.

Ve zdravotnickém zafizeni USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. funguje
pfevdazné pasivni sdé€lovéani informaci, kdy sama vefejnost vyviji aktivni snahu tyto
informace ziskat. A pravé tento zpiisob komunikace je velmi neefektivni, nebot” vede
k nadmérmému a zbyteCnému zatizeni persondlu, ktery musi potfené informace na
vyzadani sdélovat a neustdle opakovat. Rovnéz vetfejnost vnima skutecnost slozitéjsiho
piistupu k informacim jako negativni faktor na strané poskytovatele zdravotni péce.

Vysledky vyzkumného Setieni byly odrazovym mistkem pro ndvrh
marketingové komunikace, resp. zmén a opatieni, které, jak doufiam, povedou

k dosazeni vytyCeného cile, kterym je zefektivnéni komunikace s pacienty.

88



LITERATURA A PRAMENY

[1] 4C's Of Marketing Mix. Business iHub [online]. 29.4.2011 [cit. 2014-03-11].

Dostupné z: http://www.businessihub.com/4cs-of-marketing-mix/

[2] BELLOVA, Jana. Marketingovd komunikace ve zdravotnictvi jako jedna ze slozek
C-mixu. Profese Online [online]. 2009, II, ¢. 4 [cit. 2014-04-05]. Dostupné z:
http://profeseonline.upol.cz/upload/soubory/2009_04/bellova_02_09_tisk.pdf

[3] BOROVSKY, Juraj a Eva SMOLKOVA. Marketing ve zdravotnictvi. 2. pfeprac.
vyd. V Praze: Ceské vysoké uceni technické, 2013, 112 s. ISBN 978-800-1054-130.

[4] BULLETIN pro uZzivatele programu AMICUS. AMICUS [online]. 2014 [cit. 2014-
05-08].  Dostupné z:  http://www.amicus.cz/underwood/download/files/bulletin-

amicus_04_2014_web.pdf

[5] CLOW, Kenneth E a Donald BAACK. Reklama, propagace a marketingovad
komunikace. Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2008, 484 s. ISBN 978-80-251-1769-9.

[6] Co tikaji 1ékafi o Medikus. Medikus - Zivd ordinace [online]. 2013 [cit. 2014-05-
08]. Dostupné z: http://www.medikus.cz/lekari-rikaji

[7] Direct marketing. BusinessInfo.cz [online]. 18.3.2011 [cit. 2014-03-05]. Dostupné z:
http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/direct-marketing-2853.html

[8] EXNER, Lubomir, Tom4$ RAITER a Dita STEJSKALOVA. Strategicky marketing
zdravotnickych zarizeni. 1. vyd. Praha: Professional Publishing, 2005, 187 s. ISBN 80-
864-1973-8.

[9] FORET, Miroslav a Jana STAVKOVA. Marketingovy vyzkum: jak pozndvat své
zdkazniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, 159 s. ISBN 80-247-0385-8.

[10] FORET, Miroslav. Marketingovd komunikace. 3., aktualiz. vyd. Brno: Computer
Press, 2011, 486 s. ISBN 978-80-251-3432-0.

[11] GLADKIJ, Ivan et al. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press,
2003, 380 s. ISBN 80-722-6996-8.

[12] HOLA, Jana. Vyznam interni komunikace v managementu nemocnice. Profese
Online [online]. 2012, V, ¢ 1, s. 6 [cit. 2014-04-11]. Dostupné z:
http://profeseonline.upol.cz/upload/soubory/2012_01/02_hola.pdf

89



[13] KARLICEK, Miroslav a Petr KRAL. Marketingovd komunikace: jak komunikovat
na naSem trhu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 213 s. ISBN 978-80-247-3541-2.

[14] KdyZ se fekne Public Relations. BusinessVize [online]. 26.3.2010 [cit. 2014-03-

06]. Dostupné z: http://www.businessvize.cz/strategie/kdyz-se-rekne-public-relations

[15] KOTLER, Philip. Marketing management. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 788 s.
ISBN 978-80-247-1359-5.

[16] KOTLER, Philip. Moderni marketing: 4. evropské vyddni. 1. vyd. Praha: Grada,
2007, 1041 s. ISBN 978-80-7367-477-9.

[17] Medidlni slovnik. Mediaguru [online]. 2014 [cit. 2014-05-11]. Dostupné z:

http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/socialni-site-social-media/

[18] PELSMACKER, Patrick de. Marketingovd komunikace. Praha: Grada, 2003, 581
S., [16] s. barev. obr. pfil. ISBN 80-247-0254-1.

[19] Pojem online komunikace. ABZ slovnik cizich slov [online]. 2014 [cit. 2014-05-08].

Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/online-komunikace

[20] Prizkum: Ce$i nechtdji u lékafe Gekat a Casto se nedovolaji do ordinace.
EZDRAV.cz [online]. 10.2.2014 [cit. 2014-04-30]. Dostupné zZ:
http://www.ezdrav.cz/pruzkum-cesi-nechteji-u-lekare-cekat-a-casto-se-nedovolaji-do-

ordinace/

[21] PRIBOVA, Marie. Jakd je uloha marketingu ve zdravotnictvi. MEDICAL
TRIBUNE CZ [online]. 10.10.2010  [cit.  2014-03-15].  Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/19490

[22] PRIKRYLOVA, Jana a Hana JAHODOVA. Moderni marketingovd komunikace. 1.
vyd. Praha: Grada, 2010, 303 s., [16] s. obr. pfil. Expert (Grada). ISBN 978-80-247-
3622-8.

[23] Slovo email - vyznam pojmu. IT Slovnik [online]. 2014a [cit. 2014-05-08].
Dostupné z: http://it-slovnik.cz/pojem/email

[24] Slovo online - vyznam. IT Slovnik [online]. 2014b [cit. 2014-05-08]. Dostupné z:
http://it-slovnik.cz/pojem/online

90



[25] ZLAMAL, Jaroslav. Marketing ve zdravoictvi. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brné, 2006, 150 s. ISBN 80-
7013-441-0.

91



SEZNAM ZKRATEK

CLK
CR
CSK
KOP
MHD
ORL
0osvC

PR

S.R.O.

77

Ceska 1ékatskd komora

Ceska republika

Cesk4 stomatologickd komora
Kvalita o¢ima pacientii

Méstska hromadna doprava
otorinolaryngologie

osoba samostatné vydélecné ¢innd
public relations

spoleCnost s ruéenim omezenym

zdravotnické zarizeni

92



SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Zaméteni direct marketingu a reklamy [7] ....c..coevveeriiieiiiieniieeeeee e 15
Obr. 2 Vztah marketingovych mixti 4C a 4P [1] ..cooooiieiiiieieeceeeeee e 20
Obr. 3 Komunika¢ni trojihelnik [3] .......ccceeeiiiieiiiiiiiecieeceeeeee e 23

Obr. 4 Vliv efektivnich komunikaénich postupii na angazovanost a potazmo vykonnost

OTZANIZACE [12] 1ottt ettt ettt e et e e bt esabeesabaee s 28

93



SEZNAM TABULEK

Tab. 1 Komunikacni prostiedky pro jednotlivé cilové skupiny.........cccceeeveeerveeenreennnen. 24
Tab. 2 Casovy harmonogram vyzKumného SEEent .............coveeueveeeeeeveeeeeeeeereeeeeeean 41
Tab. 3 Pohlavi reSPONAeNtll ........cccviieiiiieiiiieeiieeeiee e e e e e eeeeeeeeneeas 44
Tab. 4 VEkoveé skupiny reSpondentil...........c.eeceeeieeriienieeniienieeiie e eieesee e sve e 45
Tab. 5 VZAElAnT reSPONAENtll ......cccueevuiieiiieiiieiie ettt ettt et 46
Tab. 6 Socidlni postaveni reSPONAENTT .........eerueeriieiiierieeiieeie ettt 47
Tab. 7 Odkud se pacienti nejcastéji dozveédéli o zdravotnickém zafizeni ...................... 48
Tab. 8 Na zakladé€ ceho si pacienti toto zdravotnické zafizeni vybrali..........ccccceeueenneee. 49
Tab. 9 Hodnoceni dostupnosti informaci o zdravotnickém zafizeni ............cccccevueennee. 50
Tab. 10 Vymezeni ordina¢nich hodin pro objednané pacienty ..........c.cccecveeerveeernveennen. 51
Tab. 11 Volba objedndvkovEhO SYStEMU.........c.ceevviiiriiieciieeeiieeee e 52
Tab. 12 NejduleZitejS1 ZzmeEny Pro PACIENLY ...cc.eeervreeriireeriieenieeenieeerreeereeesereesereeenns 53
Tab. 13 Vliv kladnych referenci pti vybéru 1€kare...........ccceeevvvieriieeriieeeiieeieeeieeeeee, 54
Tab. 14 Jaky byl prvni dojem pacientl ze zdravotnického zafizeni............ccceeeeuvennnee. 57
Tab. 15 Jak pacienti hodnoti pfistup personalu ...........ccceecvveerieeeriieeerieeenieeeeee e 57
Tab. 16 Cetnostni tabulka s distribuci odpovédi na otdzku €. 5 .....covvevveverveverrererernnn 59
Tab. 17 Rozdéleni odpovédi muzii a Zen na otdzku €. 5 - kontingenéni tabulka............ 61

Tab. 18 Rozdéleni odpovédi muzil a Zen na otdzku €. 5 - vysledek chi-kvadrit testu .. 61

Tab. 19 Distribuce odpovédi na otdzku ¢. 5 u pacientd v jednotlivych veékovych

skupindch - kontingencni tabulka ............ccoocuiiiiiiiiiiiiiii e 63

Tab. 20 Distribuce odpovédi na otizku €. 5 u pacienti v jednotlivych vékovych

skupindch - vysledky Fisherova presného testu..........cocuveeriiiriiieniiiieciie e 64

Tab. 21 Vysledky mnohondsobného porovnavani - vysledky Fisherova pfesného testu65

Tab. 22 Vékova skupina 18-25 let vs. vékova skupina nad 75 let........ccccvveevveeenreennen. 65
Tab. 23 Vékova kategorie 26-50 let vs. vékova kategorie nad 75 let.......cceeeveeenrennnen. 66
Tab. 24 Cetnostni tabulka s distribuci odpovédi na otdzku €. 3 .......cooevvveverereeeeennne 67

94



Tab. 25 Distribuce pacienti podle hodnoceni dulezitosti navrhované zmény

,,komunikace prostfednictvim e-mailu nebo SMS zZprav®...........ccocciriiiiiniiiiniiiiieene 70

Tab. 26 Distribuce odpovedi na otdzKu €. 9 ......coocviiiiiiiiiiiiiiiieee e 72

95



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi reSPONAENtll ...........eeeiiiiiiiieeiiee et eesree e e eaaeeenaneeas 44
Graf 2 VEkové skupiny respondentil ..........cccveeerieeeiieeniiieeiiieeeieeesieeenreeesiveeeiveeeaneens 45
Graf 3 Vzdelani reSPONAENtll .........eeeruvieiiiieeiieeeiieeeiee et esreeesreeesebeeeseaeeeereeeneneeas 46
Graf 4 Socidlni postaveni reSPONAENTU ........cevieruireiiieiieeiieiie ettt see e 47
Graf 5 Odkud se pacienti nejcastéji dozveédé€li o zdravotnickém zafizeni ...................... 49
Graf 6 Na zakladé ¢eho si pacienti toto zdravotnické zafizeni vybrali ........ccccceceeenneenee 50
Graf 7 Hodnoceni dostupnosti informaci o zdravotnickém zafizeni ............ccccccecueeneenne 51
Graf 8 Vymezeni ordina¢nich hodin pro objednané pacienty ............ccceceeevveernieennnenn. 52
Graf 9 Volba objedndvKoVEO SYSIEMU......cccuveiriiiiiiiiieniieeiie e 52
Graf 10 Nejdlezitej$1 zmeny Pro PACIENLY .....ccevvveeeiuveeeiiieerireenieeenieeenreeenveeensreeesneens 54
Graf 11 Vliv kladnych referenci pti vybéru 1€Kare...........ccccovreviiiiniieeniieciieeiee e 55

internetovych StrANKACK ........ccuiiiiiiiiie e e e 56
Graf 13 Prvni dojem a hodnoceni pfistupu personalu ..........c.cceeevveeriveeniieenieeenieeenneen. 57
Graf 14 Distribuce odpovedi na otdzKu €. 5 ....coooiiiiiiiiiiiieiiieeeeee e 59
Graf 15 Rozdéleni odpoveédi muzii a Zen na otdzKu €. S....ooevveeiieriiiiiiieieeiieieeieeieee 61
Graf 16 Distribuce odpovédi na otdzku €. 5 v jednotlivych v€kovych skupinéch.......... 64
Graf 17 Distribuce odpovedi na otdzKu €. 3 .....ccceiiriiiiiiiiiiiieeee e 68

Graf 18 Distribuce pacienti podle hodnoceni dulezitosti navrhované zmény

,,komunikace prostfednictvim e-mailu nebo SMS zZprav®...........ccccovivriiiiniieeniieeieeene 70

Graf 19 Distribuce odpoveédi na otdzKu €. 9 ....ooouiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 72

96



SEZNAM PRILOH

Piloha 1 Dotaznik .......cooooviiiiiiiiiii 98
Ptiloha 2 Souhlas s provedenim dotaznikového Setfent ...........cccceeeviveerieeenveeenireeennee. 102
Ptiloha 3 Fotografie zdravotnického zatizeni - USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o. 103

Ptiloha 4 Navrh vzhledu VIZitKy ZZ, .......ccccooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 104

97



Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Vazeny respondente/ tko,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery ma slouZzit pii
vyzkumu marketingové komunikace zdravotnického zafizeni Usni, nosni, kréni - Schwarzovi
s.r.0., jehoZz vysledky budou vyuzZity pro potfeby diplomové prace na Fakulté zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci, Ustavu zdravotnického managementu, oboru
Management zdravotnictvi. Rdda bych Vas pozadala o spolupraci, nebot prave Vas nazor
muZe pomoci nalézt a odstranit piipadné nedostatky tykajici se této problematiky.

Dotaznik je zcela anonymni a ve$keré informace budou vyuZity pouze pro ucel tohoto
vyzkumu. Mnohokrat Vam dékuji za pomoc a ¢as straveny vyplnénim dotazniku.

Zuzana Schwarzovd, studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci, oboru Management zdravotnictvi.
Neni-li uvedeno jinak, oznacte, prosim, pouze jednu odpovéd.

1. Z jakého zdroje jste se o tomto zdravotnickém zaFizeni dozvédél/a?
1.1  zinternetu 1.4  odjiného lékate
1.2 od rodiny 1.5  nevzpominam si

1.3  od ptatel, znamych

2. Na zakladé ceho jste si toto zdravotnické zarizeni vybral/a?
2.1  kladné reference od jinych pacientt
2.2 doporu€eni rodiny ¢i zndmych
2.3  doporuceni jiného lékare
2.4  blizkost bydlisté

2.5 jiné - prosim, UVEdIE: ...oovveevveeriirrrireve s seneeerrssne e sses e

3. Jakym zpusobem jste ziskal/a blizsi informace o tomto zdravotnickém zafizeni?
3.1  osobni kontakt (navstéva zdravotnického zafizeni)
3.2 telefonicky kontakt
3.3  internet

3.4  astni podani jinou osobou (rodina, znami, jiny lékaf)

1/4
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4. Jak hodnotite dostupnost informaci o tomto zdravotnickém zafizeni (informace o
zdravotnickém zafizeni a poskytovanych sluzbich, kontaktni iidaje, aktuality, apod.)?
4,1  velmi dobra 4.3  Spatna
4.2  dobra 4.4  velmi Spatna

5. PovaZzujete neexistenci internetovych stranek tohoto zdravotnického zarizeni za jeho

nedostatek?
5.1 ano 5.3  spiSene
5.2  spiSe ano 54 ne

6. Uvital/a byste vymezeni ordinacnich hodin pro objednané pacienty? (pozn.
objednavani neakutnich vykoni)

6.1 ano 6.2 ne

7.V pripadé€ zavedeni objednivkového systému, jaky typ byste upfednostnil/a?
7.1  osobni 7.3 on-line (prostfednictvim internetu)

7.2 telefonicky

8. Jaky dojem na Vas udélala prvni nav§téva tohoto zdravotnického zarizeni?
8.1  velmi dobry 8.3  Spatny
8.2  dobry 8.4  velmi $patny

9. Jste spokojen/na s prostiedim (vybaveni, vzhled) cekdrny a ordinace tohoto
zdravotnického zatizeni?

9.1  velmi spokojen/a 9.3  nespokojen/a

9.2  spokojen/a 9.4  velmi nespokojen/a

V piipadé, Ze jste vybral/a moZnost 9.3 nebo 9.4, uved’te, prosim, divod Vasi nespokojenosti,
popt. co Vam zde chybi.

2/4
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10. Jak hodnotite pFistup persondlu? (ochota, komunikace)
10.1  velmi dobry 10.3 S3patny
10.2  dobry 10.4 velmi Spatny

11. Pro nasledujici navrhované zmény, prosim, zakrouzkujte hodnoceni, podle toho, do
jaké miry jsou pro vis dualeZité (hodmoceni jako ve %kole, 1 - nejdulezitéjsi, 5 -

nepodstatné ).

11.1 zavedeni internetovych stranek 1 2 3 4 5
11.2 zavedeni komunikace prostiednictvim e-mailu & SMS zprévy 1 2 3 4 5
11.3 vymezeni hodin pro objednané pacient 1 2 3 4 5
11.4 vylep3eni vzhledu a vybaveni ¢ekarny 1 2 3 45
11.5  vylepSeni vzhledu a vybaveni ordinace 1 2 3 45

12. Jsou pro Vis kladné reference pii vybéru lékaie / zdravotnického zafizeni

smérodatné?
12.1 ano 12.3  spife ne
12.2 spise ano 12.4 ne

13. V piipadé zavedeni internetovych strinek, jaké dalsi rozifujici informace byste
uvital/a?
* Pozn. Zikladni informace (ordinacni hodiny, kontaktni udaje, lokalita a dostupnost)
jsou povaZovany za samoziejmé,

13.1 oznameni nepfitomnosti lékafe a jmenovani zastupu

13.2 seznam nabizenych sluzeb

13.3 cenik nadstandardnich sluzeb a vykoni nehrazenych pojistovnou

13.4 fotogalerii zdravotnického zafizeni

13.5 informace o personalu

13.6 uzitecné odkazy z oblasti mediciny

3/4
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14. Jakého jste pohlavi?

14.1

15. Do které z uvedenych vékovych skupin spadite?

15.1
15.2

muz

18 - 25 let
26— 50 let

16. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

16.1
16.2
16.3

zakladni
stiedoskolské bez maturity

stitedoskolské s maturitou

17. Jaké je VaSe soucasné socialni postaveni?

17.1
17.2
17.3
174

student/ka
zameéstnany/a
osvC

nezameéstnany/a

14.2

153
154

16.4
16.5

17.5
17.6
17.7

zena

51 =75 let
nad 75 let

vy$si odborné

vysokoskolské

starobni diichodce
invalidni ddchodce

na matei'ské dovolené

DéEkuji Vam za vyplnéni dotazniku a pfeji pfijemny zbytek dne.
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Priloha 2 Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni

USni, nosni, kréni — Schwarzovi s.r.o.
Opavska 6192/13
Ostrava — Poruba
708 00
MUD:r. Jaroslava Schwarzova
MUDr. Pavel Schwarz
V Ostravé — Porubg, 15.1.2014

Vie: Zidost o provedeni dotaznikového ¥eteni
Dobry den,

chté¢la bych Vas poZadat o schvileni provedeni dotaznikového Setfeni, které ma slouZit
pii vyzkumu marketingové komunikace Vaseho zdravotnického zafizeni Usni, nosni, krénf —
Schwarzovi s.r.0. Vyzkumné Setfeni bude provedeno pomoci anonymnich dotazniki a vegkeré
informace a vysledky budou vyuZity pouze pro ugel tohoto vyzkumu, vtomto piipads
diplomové price ,Navth marketingové komunikace s pacienty soukromé
otorinolaryngologické ambulance®.

Termin dotaznikového Setfeni planuji v obdobi od 3.2.2014 do 28.2.2014.

Prosim o Vase vyjadfeni.
Piedem mnohokrét dékuji.

Zuzana Schwarzova
studentka 3. roéniku Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci
oboru Management zdravotnictvi

LovHasiie S Boledmo™ P A28 UMy

Vyjadieni zdravotnického zafizeni

Z4dosti se vyhovuje — rexyhovaje. *

Odtvodnéni:

Y, M

* nehodici prosim seskrnéte / h - o
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Priloha 3 Fotografie zdravotnického zarizeni USni, nosni, kréni - Schwarzovi s.r.o.

Pracovisté sestry

VySetfovaci mistnost
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Priloha 4 Navrh vzhledu vizitky ZZ

Pfedni strana vizitky

Zadni strana vizitky
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