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UvOoD

V dnesni uspéchané dobgé, kdy lidé predevSim vlivem stresu a nespravného
zivotniho stylu prilis nedbaji na své zdravi, je pochopitelné, Zze kazdy z nds obcCas
potfebuje odbornou lékarskou péci, kterd mu pomdze vyresit jeho problém. At uz jsou
to akutni potize spojené s Urazem nebo potiZe chronické, které se stale vraci. Aby
¢lovék mohl vyhledat vhodného lékafe nebo zdravotnické zafizeni, potfebuje k tomu
mit urCité informace. Alespon ty zékladni, informujici o sluzbéch, které lékar nebo
zdravotnické zafizeni poskytuje nebo misto, na kterém se nachazi, a fadu dalSich
dlvodd, pro¢ zvolit pravé tohoto Iékafe nebo zafizeni. Otazkou je, zdali se lidé k témto
informacim dostanou, jsou-li viibec schopni si je vyhledat a na zakladé ¢eho se pro
Iékare nebo zafizeni rozhoduiji, co je pro né dllezité. VSemi témito a dalsi otazkami by
se mél zabyvat management kazdého zafizeni prostfednictvim svého marketingu. Ten
by se mél zamérovat na uspokojovani sluzeb zékaznikl, v oblasti zdravotnictvi jde
pfedevsim o uspokojeni zdravotnich potfeb. Tyto potfeby se nejdfive musi rozpoznat,
proto nesmi chybét ze strany zdravotnickych zafizeni komunikace se stavajicimi i
potencialnimi klienty. ZaFizeni musi své sluzby propagovat, mély byt dat lidem najevo,
Ze jejich péce je dostupna a kvalitni, co nabizi a pro koho. Sluzby ve zdravotnictvi
maji Casto kolisavy charakter, proto nikdy neni pozdé snazit se je neustale zlepSovat a
zdokonalovat.

Na zakladé téchto Gvah vznikla predloZena préace a jeji cile. Mezi né patfi
predevsim dostupnost a dlezitosti informaci pro klienta, zdroje téchto informaci a
klientovy nazory a preference. Teoreticka Cast prace se zabyva marketingem, jednak
z obecného pohledu, v dalsi kapitole pak jeho pojetim ve zdravotnictvi. Rozebrana
jsou dale zdravotnicka zafizeni a jejich dostupnost v ramci Ceské republiky. Zavér
prvni Casti prace je zaméren na mlady obor ve zdravotnictvi — rehabilitaci. LéCebna
rehabilitace ma velmi Siroké uplatnéni ve vSech odvétvich zdravotnictvi a je klienty
velmi vyhledavana.

Druhé Cast prace fesi kvalitativni vyzkum, jehoZ ukolem je zjistit, zda maji lide
pristup k informacim p¥i volbé zdravotnického zafizeni, kam se pro informace obraci a
co je pro né pfi vybéru zarizeni nebo lékare nejdilezitéjsi a nejdostupnéjsi. Zvolena

byla metoda shéru dat pomoci dotaznikd, které byly rozdany pacientlim navstévujicich
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ambulantni rehabilitaci s pobockami v Olomouci, Sternberku, Lutingé a Marianském
Udoli. Toto rehabilitatni zafizeni je v préci blize pfedstaveno, jsou zjistény jeho silné a
slabé stranky, a také prileZitosti a hrozby (SWOT analyza).

Vyzkumné otazky vyplynuly zcili prace a jsou sméfovany k obecné
problematice informovanosti klientl a jejich postojli, a dale také na konkrétni
rehabilitacni zafizeni v Olomouckém kraji. Stanovené hypotézy predpokladaji urcity
procentudini vyskyt danych jevl a jsou vyhodnocovany metodami pro kvalitativni
vyzkum (chi — kvadrat test a intervaly spolehlivosti).

Na zékladé odpovédi na vyzkumné otazky a ovérenim platnosti hypotézy, diky
SWOT analyze a také vlastnich zkuSenosti, je v posledni Casti prace navrZen
marketingovy plan, ktery bude pouZzit jako vychozi podkladovy material pro rozsireni
sluzeb olomoucke rehabilitace a také zlepSeni informovanosti soucasnych i budoucich
klientd.



1  MARKETING

Marketing jako pojem je spojeny srozvojem trzniho hospodéafstvi, jeho
rozmach byl zaznamenan po druhé svétové valce, a to predevsim v zemich, kde
ekonomika fungovala na principu trzniho hospodarstvi.* Od této doby se hovofi o tzv.
absolutnim marketingu, coZ znamena, Ze vSe je podfizeno préani zakaznika. Nicméné
marketing vznikl uz mnohem dFiv, a to v USA v druhé poloviné 19. stoleti.?

V dnesni dobé je marketing mezinarodnim pojmem a jeho zasady a principy se

uplatfiuji nejen v ekonomice, ale i ve spolegenskych sférach.’

1.1 Marketing, jeho definice a funkce

Vv /s

Jednou z nejjednodusSich definic marketingu je marketing jako ,,nauka o trhu a
podnikatelské koncepci.“* Sougasné pojeti marketingu, jehoZ posledni vyvojovy
stuperi se datuje od roku 1970, je zaméreno na podnikani a Fizeni rdznych instituci,
jejichz cilem je predeviim uspokojovani potreb a prani zakaznikd.’

Simkové uvadi marketing jako soucast procesu fizeni se zaméFenim na nalezeni
a uspokojeni pozadavk(l zéakaznik{. V praxi to znamenda nabizet vyrobky a sluzby, po
nichZz je poptavka, ve sprdvnou dobu, na spravném misté a za adekvatni cenu,
efektivné tyto vyrobky a sluzby propagovat a podporovat jejich prodej vhodnym

zakaznikim.®

! Srov. ZLAMAL, J., Marketing firmy, s. 7.

2 WIKIPEDIA: oteviena encyklopedie, Vznik a vyvoj marketingu, Marketing, 2013,
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Marketing#Vznik_a_v.C3.BDvoj_marketingu>.

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing firmy, s. 7.

4 Srov. GLADKIJ, 1., Management ve zdravotnictvi, s. 347.

> Srov. tamtéZ, s. 349.

® Srov. SIMKOVA, E., Management a marketing v praxi neziskovych organizaci, str. 95.
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Definici marketingu zminuje i Kotler: ,Marketing je proces planovani a
implementace koncepci, cen, propagace a distribuce ideji, zboZi a sluzeb pro vytvareni
smén, které uspokojuji cile jednotlivct a organizaci.*’

Prostfednictvim marketingu lidi ziskavaji to, co potfebuji a pozaduji, a to
tvorbou, nabidkou a smé&nou vyrobkd s ostatnimi.®

Je mozZné rozliSit spoleCenskou a manaZerskou definici marketingu.
SpoleCenska definice se zabyva roli marketingu ve spole¢nosti, diky némuz by méla
vzrlstat Zivotni Groven. Naopak manaZerska definice pojednava o marketingu jako o
uméni prodeje vyrobk(. Kotler ale upozoriiuje na skutecnost, Ze prodej je sice
vrcholem marketingu, ale neni to jeho nejdileZit&jsi cast.’

Definice Svétlika poukazuje na hlavni prvky marketingu: ,,Marketing je proces
fizeni, jehoZ vysledkem je poznani, predvidani, ovliviovani a v konecné fazi
uspokojovani potfeb a prani zakaznika efektivnim a vyhodnym zplisobem zajistujicim
spInéni cild organizace.“*

Funkci marketingu je cela fada, marketing rozhoduje o tom, jaké vyrobky a
sluzby zékaznici potfebuji a jaké si preji, jak tyto vyrobky a sluzby zabezpecit, jaka
bude jejich cena, jakd reklama bude pro tyto vyrobky a sluzby nejlepsi, a jakym
zplisobem budou distribuovany spotiebitelim.**

Pro efektivni marketing uvadi Kotler své desatero, do kterého se jeho funkce

promitaji:*?

1. Firma provadi segmentaci trhu, zvoli nejlepsi trzni segmenty a snazi se na
kaZdém z nich zaujmout silnou pozici.

2. Firma se sezndmi s potfebami svych zakaznik(i patficich do zvolenych
segmentd, s jejich vnimanim, preferencemi, nakupnimi zvyklostmi, a motivuje
sve zamestnance, dodavatele, distributory i investory, aby udélali maximum pfi
obsluze a uspokojovani téchto zakaznikd.

3. Firma musi znat své nejvétsi konkurenty, jejich silné a slabé stranky.

"KOTLER, P., Marketing management, s. 25.

8 Srov. KOTLER, P., Marketing management, s. 4.

® Srov. KOTLER, P., Marketing management, s. 44.

0 SVETLIK, J., Marketing — cesta k trhu, s. 10.

1 Srov. SIMKOVA, E., Management a marketing v praxi neziskovych organizac, str. 95.
2 KOTLER, P., 10 smrtelnych marketingovych hfich, s. 132-133.
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1.2

10.

Ze spolupracujicich subjektd (dodavatell, dealer(, bank atd.) firma musi udélat
své partnery a chovat se k nim velkoryse.

Firma pripravi systém pro identifikaci novych obchodnich pfilezitosti, pro
jejich sefazeni podle svych priorit, a zvoli ty nejlepsi.

Firma musi zvladnout marketingové planovani, které ji umoZzni detailné
zpracovat dlouhodobé ¢i kratkodobé plany.

Firma svédomité kontroluje svou vyrobkovou politiku vCetné poskytovani
souboru sluzeb.

Firma wvytvari ,silné znaCky* spouzitim néakladové nejefektivnéjSich
komunika¢nich a propagacnich nastrojtl.

Firma prohlubuje svoji marketingovou orientaci a podporuje tymovou
spolupraci mezi oddélenimi.

Firma soustavné zavadi nové technologie, které ji na trhu poskytuji

konkurenc¢ni vyhodu.

Marketingové koncepce

Prostfednictvim marketingu uspokojuji lidé i skupiny své potfeby a prani, a to

v procesu vyroby a smény vyrobk( a jinych hodnot. Z této definice vyplyvaji nékteré

prvky, které jsou soucasti marketingové koncepce. Mezi dalsi se fadi poptavka, sluzby,

uspokojeni a kvalita, a také marketingove vztahy, a to zejména vztahy se zakaznikem.

Vsechny prvky marketingové koncepce na sebe navazuji a jsou propojené, coz je

patrné na obr. 1.

vyrobky, sluiby

prudukty

hodnota pro zakaznika,
uspokojeni jeho potieb
a prani, kvalita

potfeby, piani,

popté

zaklady
marketingové
koncepce

sména, obchodnivztahy,
vztahy se zakaznikem a
daldimi subjekty

Obr. 1 — Zaklady marketingové koncepce

3 Srov. KOTLER, P.,a ARMSTRONG, G., Marketing, s. 30.
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Podle péti existujicich marketingovych koncepci provadéji organizace své
marketingové aktivity:**

1) Vyrobni koncepce — prosazuje nazor, Ze spotfebitelé preferuji vyrobky a sluzby
s Sirokou dostupnosti a nizkou cenou, proto se zaméruji predevsim na distribuci
a snizovani cen.

2) Vyrobkova koncepce — zaméfuje se na produkovani kvalitnich vyrobkd,
protoZe se domniva, Ze spotfebitele lakaji oblibené vyrobky za rozumnou cenu.

3) Prodejni koncepce — jejim hlavnim cilem je propagace, jelikoZ razi nazor, Ze
zakaznici budou kupovat, jen kdyZ budou podnécovani propagaci.

4) Koncepce spoleCenského marketingu - zaméfuje se na dlouhodobé
uspokojovani zadkaznika a vibec spolecnosti, nejde jim o kratkodobé
uspokojeni.

5) Marketingova koncepce - cilem této koncepce jsou potieby a prani
spotiebitell, chtéji uspokojit zakazniky lépe nez konkurence.

Posledni zmifiovand marketingova koncepce se zaméfuje na Ctyfi zakladni
principy:*

- soustfedi se na trh (segmentuje a definuje svlj cilovy trh a zaméfuje se pouze
na nej),

- orientuje se na zakaznika (sleduje jeho potfeby, cilem je spokojeny zékaznik,
ktery bude opakované nakupovat a prezentovat vyrobky a sluzby),

- sladuje pracovniky organice s poZadavky zédkaznika (tzv. koordinovany
marketing),

- dosahuje zisku prostfednictvim uspokojeni zékaznika (spokojeny zakaznik

znovu a znovu nakupuje, je uspokojeny lépe nez u konkurence).

Pomoci marketingové koncepce, at’ uz jakékoliv, se snizuji rizika rozhodnuti
managementu, Ize diky ni optimalné rozlozit zdroje tam, kde jsou potfeba, zvySuje se
nabidka i poptavka, podporuje se ekonomicky rdst a celkova stabilita instituce.
V neposledni fadé se urychluje i technicky pokrok.'®

¥ Srov. SIMKOVA, E., Management a marketing v praxi neziskovych organizaci, s. 95-96
15 Srov. tamtéz, str. 96.
16 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 27.
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1.3 Segmentace trhu

Zaméfeni marketingu pouze na jeden segment zakaznik(i se nazyva trzné
diferencovany nebo rovnéZz kulovnicovy pristup. Segmentace trhu spoCiva v rozdéleni
trhu, ktery je tvofen zékazniky, na homogenni skupiny, a to z divodu, Ze kazdy
zakaznik je jiny, ma jiné zajmy, Zivotni styl, povolani nebo pfijem ¢i bydlisté. Skupiny
zékaznik( maji své specifické pozadavky na vyrobky a sluzby, jsou si v uréitych
vécech podobni a podobné reaguiji i na marketingové akce.’

Segmentace trhu se rozliduje napriklad:'®

z geografického hlediska (zaméreni podle statu, mésta Ci regionu),

-z demografickeho hlediska (zaméfeni na pohlavi, vék nebo etnikum),

- ze socioekonomického hlediska (zaméfeni podle povolani, vzdélani, pfijmu
aj.),

-z psychologického hlediska (zaméfeni podle zajmd a zalib, osobnost jedince
nebo povahovych charakteristik),

-z hlediska prospéchu zakaznika (zaméfeni podle preferenci — nizkad cena,
vysoka kvalita, znacka aj.),

-z hlediska Casu a intenzity uzivani vyrobku nebo sluzby (pravidelné, cyklické
nebo vyjimecné uzivani),

- adalSi hlediska.

Podle rozsahu daného segmentu, podle jeho ekonomické sily a konkurence se

-y

jednotlivé instituce zaméfuji na jeden Ci kombinaci vice segmentll, podle jiz
uvedenych hledisek. Hovofi se o tzv. trznim zacileni.'®

Zda se, Ze vdnedni dobé&, kdy manazefi Véfi, Ze zakaznici jsou jedinym
skuteCnym stfediskem zisku, pokladaji tradini strukturu spoleCnosti (obr. 2) za
zastaralou. Marketingové spoleCnosti tuto pyramidu obratily a na jejim pomysiném
vrcholu jsou pravé zékaznici, aZz po nich jsou lidé v pfedni linii, ktefi se pravé se
zakazniky setkavaji a staraji se, aby byli spokojeni. Pod nimi jsou pak lidé ze stfedniho

a nakonec vrcholného managementu. Ukolem stfedniho managementu je podporovat

7 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 29-30.
18 Srov. tamtéz, s. 31-34.

19 Srov. tamtéz, s. 35.
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lidi ve pfedni linii, a top management se stara o to, aby se prijimali dobfi manaZzefi stfedni

linie, které budou v jejich €innosti podporovat. | po stranach pyramidy jsou opét

\ ZAKAZNICT /
top \ lidé v pfedni lini /
management

stfedni management

zékaznici, jak je patrné na obr. 3.%°

lidé v pfedni lini

ZAKAZNICI

Obr. 2 — Tradi¢ni struktura spolenosti Obr. 3 — Moderni zékaznicky orientovana

struktura

1.4 Marketingovéa analyza

Jednou z ddlezitych oblasti analyzy marketingu je marketingové prostredi,
které je v cCase velmi proménlivé, prekvapujici a rizikové. Odbornici v oblasti
marketingu musi pocitat s rizikem, s neocekavanymi reakcemi ze strany dodavateld
nebo s omyly i nepredvidatelnymi reakcemi ze strany konkurence. Dobré operativni,
taktické a strategické Fizeni musi mit kazdy marketing, aby mohl reagovat na vlivy
okolnfho prostfedi. Ulohu a postaveni marketingu znazorfuje obr. 4.2

2 Srov. KOTLER, P.,.a KELLER, K.L., Marketing management, s. 178.
2 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 52.
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cile
instituce

marketingové

cile
konkurence

marketingova
strategie

marketingovy mix

Vﬂéjgl faktm-}

Obr. 4 — Uloha a postaveni marketingu

Vlivy prostfedi se rozliSuji na zakladé toho, zda jsou z prostfedi vnitfniho nebo
vnéjsiho. Vnitfni prostfedi je dano fizenim a organizaci instituce, zabyva se finanéni
situaci, lidskymi zdroji, vybavenosti a technickym rozvojem, nebo také umisténim a
celkovou image instituce. Na zakladé vnitfniho prostfedi se pak rozlisuji silné a slabé
stranky dané instituce. Naopak vnéjSi prostfedi, které Ize jeSté rozdélit na
mikroprostiedi a makroprostfedi, predstavuje hrozby a prileZitosti pro instituci.
Mikroprostfedi fesi své klienty, obchodni partnery nebo konkurenci, makroprostredi je
dano ekonomickym, demografickym &i politickym a kulturnim prostfedim.?* Souhrn
silnych a slabych stranek, a pfilezitosti s hrozbami, dohromady tvofi tzv. SWOT
analyzu. Jednotlivé faktory jsou analyzovany, vyhodnoceny a graficky zndzornény
podobné jako na obr. 5.2

S (9 Strengths = silné stranky
Weaknesses = slabé stranky
wilT Opportunities = pfileZitosti

Threats = hrozby (ohrozeni)

Obr. 5 -SWQOT analyza

22 Srov. KOTLER, P., a KELLER, K.L., Marketing management, s. 53-58.
% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 54.
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Analyza silnych a slabych stranek (SW) odpovi organizaci na otazky typu Kdo
je? Co umi? Cim se li3i? nebo Co mlze ziskat? Diky SW analyze je definovéana tzv.
marketingova filosofie. Definici vnéjSiho okoli naopak poskytne analyza pfileZitosti a
hrozeb (OT), diky ni lze ziskat odpovéd na otdzky Kdo jsou a kdo mohou byt
dodavatelé? Kdo jsou klienti? Kdo je konkurence?.?*

Diky SWOT analyze mliZze management rozhodovat o své strategii na budouci
obdobi, mliZe v jednotlivych faktorech pozorovat zmény, na zakladé kterych vyvodi
pfipadné dlisledky.”

1.5 Marketingovy mix

Ukolem marketingovych pracovnikil je sestaveni marketingovych program,
které jsou tvoreny nejrliznéjSimi aktivitami. Tyto programy slouzi zakaznikovi, sdéluji
a poskytuji mu hodnoty. Aby firmy dosahly svych marketingovych cill, je nutné
pouZzit soubor marketingovych nastrojll, tzv. marketingovy mix. Tyto nastroje jsou
rozdeéleny do CtyF skupin, které jsou nazyvany 4P marketingu. Mezi né patfi vyrobek
(product), cena (price), umisténi (place) a propagace (promotion).”® Specifické

marketingové nastroje téchto &ty skupin jsou zndzornény na obr. 6.

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 55-56.

5 Srov. tamtéz, s. 57.

% Srov. KOTLER, P., a KELLER, K.L., Marketing management, s. 57.
2 KOTLER, P., ARMSTRONG, G., Marketing, s. 106.
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vyrobkové politika cenova politika
(product) (price)
sortiment ceniky
kvalita slevy
design nadhrady
znacka platebni podminky

cilovi zakaznici

plénovany
positioning

komunikacni politika distribucni politika
(promotion) (place)
rekllama ) distribuéni ceny
osobni prodej dostupnost distribuéni sité
podpora prodeje prodejni sortiment

public relations

Obr. 6 — 4P marketingového mixu

Zlamal i fada dalSi autorl uvadi jesté dalsi slozky marketingového mixu.
Z produktu postupem Casu vyplynula problematika obalu, na zékladé niZ vznikl pojem
5P. Patou sloZkou je tedy obal (package).

A vsoucasné dobé je dokonce rozeznavano 8P, dalSimi nastroji jsou lidé
(people), process (vyrobni postup) a planning (planovani).?

1.6  Marketingovy prizkum

Marketingovy prlzkum se vyuZivd k poznavani nazorl a préani zékaznikd.
Podobné jako u segmentace trhu, i pfi poznavani zékaznik( Ize rozliSovat nékolik

okruh(i:?°

v v/

a) socioekonomicky profil zakaznikd (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani,
bydlisté, rodinny stav aj.),

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 60-61.

% Srov. FORET, M., Marketingovy prizkum — Poznavame svoje zakazniky, s. 5-6.
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b) Zivotni podminky zékaznik( (Zivotni Groven, vybaveni domacnosti, movity i
nemovity majetek),

c) Zzivotni styl zdkaznik(l (volnocasové aktivity, sport, kultura, cestovani atd.),

d) hodnotové orientace zakaznik(l (Zivotni postoje a nazory, politické a
naboZenské preference),

e) chovani a rozhodovani zékaznikl (rozhodovani v Zivotnich situacich, pfi
nakupech, o co maji zajem, dilezitost ceny, kvality ¢i propagace),

f) vnimani a vliv marketingové komunikace (sledovani sdélovacich prostredkd,

ovlivnéni marketingem).

Diky marketingovym prizkumim Ize ziskat informace o zakaznicich na
zékladé objektivizovanych a systematickych metodologickych postupdi.

Marketingovy vyzkum se mize vést dvéma sméry. Vyzkum zaméfeny na
méfitelna fakta, data o chovani a preferencich zékaznikl, se nazyva kvantitativni
neboli episkopicky. Naopak vyzkum kvalitativni (demoskopicky) zkouméa diivody
chovéni, nazory a postoje zakaznikd, odpovida na zakladni otazku ,,pro¢?.“*°

Rozdéleni marketingové vyzkumu spiSe podle jeho druhu popisuje Foret.
Primarnim vyzkumem je mySlen sbér informaci v terénu, sekundarnim pak dalSi
dodatecné vyuZiti dat, které jiz dfive nékdo sesbiral a zpracoval jako primarni vyzkum,
tfeba s jinymi cily.®

Do dvou skupin Ize rozdélit i metody vyzkumu. Primarni metody vyuZivaji
pozorovani, dotazovani nebo experimentovani, metody sekundarni vyuZivaji externich
nebo internich (vnitropodnikovych) informaci.*

Vzhledem ke skutenosti, Ze tato prace se zaméfuje na kvalitativni vyzkum
pomoci primarni metody, je niZe tento smér vyzkumu rozebran podrobnéji. Jednou
z primarnich metod je dotazovani, které miZze byt prfimé nebo nepfimé. Ve
vyzkumu této prace bylo zvoleno dotazovani nepfime, tedy pomoci dotazniku.

Dotaznik je formou mensiho vniknuti do soukromi respondentl. U fady z nich
je vniman pozitivné, lidé mohou vyjadFit své nazory. Pfi sestavovani dotaznikd je
dobré mit na paméti, Ze by mél obsahovat maximalné 30 otazek, které budou strucné a

srozumitelné, nebudou se dotykat soukromi dotazovaného, a budou vhodné sefazené

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s.128-129.
% Srov. FORET, M., Marketingovy priizkum — Poznavame svoje zakazniky, s. 10.
% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s.129-130.
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za sebou. Tazaného nesmi dotaznik pfili§ zatéZovat, jeho vypInéni by mélo trvat jen
nékolik minut.® Kotler uvadi, 7e v otazkach dotazniku by nemély byt Zadné
pfedpojatosti, otazky by mély byt specifické a vyhybat by se mélo i otazkdm
hypotetickym. Dale je Z&douci vyvarovat se slangu a zkratkam, sloZitym nebo b&zné
nepouzivanym slovlim, a také sloviim snadno zaménitelnym s jinymi. Citlivost
nékterych otdzek je vhodné zmirnit intervaly (vék, pfijem aj.) a u uzavienych otdzek
by méla byt nabidnuta i moZnost jiné odpovédi, neZ je uvedeno v seznamu. Dotaznik je
diky své flexibilité nejb&zn&jsim néstrojem pro shirani dat.*

Otéazky v dotazniku mohou byt bud’ oteviené, kdy respondenti uvadi své vlastni
libovolné odpovédi, nebo uzaviené, kdy vybiraji z pfedem nabidnutych moznosti
odpovédi. Tyto uzaviené otazky mohou byt alternativni (jen jedna mozna odpovéd), s
vice moznostmi odpovédi, s otevienym koncem, s pouzitim $kaly.*

Marketingovy priizkum lze rozdglit do péti fazi, jak znazorfiuje obr. 7:%

PRIPRAVA A - o jevu, ktery je Zkouman
STANOVENI HYPOTEZ - 0 moznem vivoji jeva
- o dusledcich pro organizaci

STANOVENI POTREB - zakaznicich
INFORMACI O - konlurenci
- sluvbach
ZISTOVANIUDAJU Z | - zestatistke
RUZNYCH ZDROJU A - z tisku a médi
RUZNYMI - z vlastnich dotazniki
METODAMI - z prizkunmi
SHROMAZDOVANI, - Vlastnimi prostiedky
TRIDENI A - pomoci specializovanym
ZPRACOVANI UDAJU agentur
ANALYZA A VYUZITI, - analza dat, hodnoceni a
VYTVARENI interpretace vysledki
DATABAZE - archivace, aktualizace udaji

Obr. 7 — Faze marketingového vyzkumu

® Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, 5.132.

% Srov. KOTLER, P., a KELLER, K.L., Marketing management, s. 145.

* Srov. FORET, M., PROCHAZKA, P., a URBANEK, T., Marketing: zaklady a principy, s. 71.
% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, 5.127.
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1.7 Marketing a Internet

Na poCatku devadesatych let 20. stoleti vznikl web a webové prohliZzeCe. Diky
tomu se internet proménil z komunikaéniho prostfedku na revolucni technologii
poskytujici zakaznikdim i obchodnikiim moZnost vysokého stupné propojeni.®’” Poget
uzivatell internetu byl na pocéatku roku 2000 odhadovan na 260 milion{. V roce 2005
pak podet vzrostl na 800 miliondl az 1 miliardu.® V sou¢asné chvili je poget uZivatel(i
priblizné 2 a pdl miliardy.*

V souCasném 21. stoleti se nabizi Fada novych moZnosti, jak provadeét
marketing. Moderni doba nuti spole¢nost ke komplexnéjSimu pFistupu, instituce by
mély na své zakazniky a také na konkurenci plsobit v novém marketingovém
prostfedi. Radu novych moZnosti poskytuje pravé internet, ktery v dnesni dobé velka
Cast populace vyuziva. Je uz zcela bézné, Ze kazda instituce si tvofi své vlastni webové
stranky, jejichZ prostfednictvim o sobé poskytuje zakladni informace spoleCnosti a
potencialnim zéakaznikm, kterym sdéluje kromé své historie predevsim zaméreni a
dalSi informace, které by je mohli zajimat. Diky internetu je mozné se zakazniky
komunikovat, zasilat jim emaily nebo naopak odpovidat na jejich dotazy. Internet
mZe poslouzit i pro reklamu, kdy se nabizi propagace instituce zasilanim newsletter(
nebo vzorkd ¢i informaci, které si zdkaznici vyzadali. Stejné tak je mozné evidovat
pocet a frekvenci navstévnikd internetovych stranek. Poslouzit mlizZe internet také pri
ziskavani novych zaméstnancl, i pro pfipad nabidky kvalifikacnich kurzl, seminafi
nebo konferenci. Pomoci internetu Ize provadét rlzné marketingové prizkumy
napriklad zasilanim dotaznik(. V neposledni fadé slouzi internet pro komunikaci se
zaméstnanci nebo pro nakup vyrobki a sluzeb, a pro zasilani objednavek a faktur mezi

spole¢nostmi.*°

% Srov. KOTLER, P., ARMSTRONG, G., Marketing, s. 129.

% Srov. STUCHLIK, P., a DVORACEK, M., Marketing na Internetu, s. 27.

% SVETOVE STATISTIKY ONLINE, Uzivatelé internetu, Internet, 2013,
<http://wwwv.statistiky.wz.cz/?pg=internet>.

0 Srov. KOTLER, P., a KELLER, K.L., Marketing management, s. 55.
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2  POJETI MARKETINGU VE ZDRAVOTNICTVI

Pojeti marketingu ve zdravotnictvi se nese v duchu jedné z definic, kterd Fika,
ze marketing se zaméfuje na uspokojovani potfeb zékaznikl a diky tomu je
dosahovéano stanovenych cil(l, a zajistén rozvoj prislusné instituce .**

V Ceské republice pdsobi v oblasti zdravi predeviim neziskové organizace
(nemocnice, rehabilitaéni zafizeni, ambulance, aj.).*> Neziskové organizace jsou
urCovany péti zakladnimi vlastnostmi: jsou institucializované (maji institucionalni
strukturu), soukromé (oddéleny od statni spravy), neziskové (nepfipousti se
prerozdélovani zisk(l vzniklych z ¢innosti organizace mezi vlastniky nebo vedeni
organizace), samospravné a nezavislé (vlastni postupy a struktury, Fidi samy sebe),
dobrovolné (dobrovoln G&ast na svych ¢innostech).*

Cilem marketingu neziskovych organizaci je sluzba zakaznikovi, je oznatovan
neziskovym marketingem a definuje se jako Usili, které je organizaci vynaloZeno za

Ggelem dosaZeni neziskovych cil.*

2.1 Marketing sluzeb

Podstatou zdravotni péce jsou sluzby, proto je i marketing koncipovan jako
marketing sluzeb. Cilem zdravotnickych zafizeni rdzného typu je uspokojovat
zdravotni potfeby obyvatel. Zdravotni péCe je poskytovana zdkaznikovi (pacientovi,
klientovi), od kterého se vSe odviji. Potfeby zakaznika se musi nejprve rozpoznat,
proto je nutné s klienty komunikovat (Ukol pro marketing). DalSim cilem je Fizeni a
vedeni zaméstnancll tak, aby sklientem pracovali profesionalné (Ukol pro Fizeni
lidskych zdrojl), a v neposledni fadé je také nutna efektivni organizace a Fizeni

vykonll (Gkol pro fizeni operaci). Jako ukazuje obr. 8., tyto tfi slozky se navzajem

“ Srov. GLADKIJ, I., Management ve zdravotnictvi, s. 349.
2 Srov. VASTIKOVA, M., Marketing sluzeb: efektivné a moderné, s. 207.
4 Srov. tamtéz, s. 206.

“ Srov. tamtéz, s. 208.
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prolinaji a ovliviiuji.* Na spravném rozpoznani potfeb zakaznika a jejich co mozna

nejlepSim uspokojeni zavisi financni stabilita zdravotnického zafizeni a také moznosti

technického rozvoje.*®

N\

Rizeni Marketingowy
operac '“m,HH ,#’*#. managemaent
Ty i
Klienti
Management
lidskych zdroji

Obr. 8 — Schéma marketingu zdravotnictvi

Dilezité postaveni pfi rozvoji marketingu zdravotnického zarizeni maji

manazefi (pfedevSim vrcholny management). Ti urCuji smér, jakym se bude dand

zdravotnicka instituce ubirat, jeji cile, rdst a ocekavanou poptavku po zdravotnickych

sluzbach. Diilezité je predevsim: *’

1. Sledovani obecné ekonomicke situace (pohyb cen, prijmy obyvatel, inflace aj.),

3.

4.

politické a legislativni ceny nebo technologické pokroky.

Monitorovani trhu vyrobkl a sluzeb (sledovani poptavky po poskytovanych
sluzbach, trend(i demografického vyvoje, zplsobd financovani a cen
zdravotnickych sluzeb nebo zmény ve standardech zdravotni péce).

Sledovani konkurencniho prostfedi (pFistupy jinych instituci, jejich cenova
politika, pristup ke stavajicim klientlim, ziskavani novych klientd aj.)

Analyza vlastni organizace, kde jsou monitorovani jeji pracovnici (pocet,
kvalifikace, demografickd struktura, motivace), dale ekonomické vysledky
(nédklady, vynosy, rentabilita, celkova stabilita a dal$i) a v neposledni Fadé
spokojenost klientli s poskytnutymi sluzbami.

% Srov. PRIBOVA, M., Jaka je Gloha marketingu ve zdravotnictvi, Medical Tribune, 2010, €. 22,
<http://www.tribune.cz/clanek/19490>.

“ Srov. GLADKIJ, I., Management ve zdravotnictvi, s. 349.

47 Srov. tamtéz.
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2.2 Marketingovy mix z pohledu zdravotnictvi

Jednim ze zékladnich marketingovych nastroji je produkt. Ve zdravotnictvi ma
produkt nejCastéji podobu sluzby klientovi. Jde o zdravotnicky vykon, ktery je
nehmotné povahy, coZ z pohledu marketingu znamena ur€ité odliSnosti. Existuje zde
pfimy a intenzivni vztah k zékaznikovi, a také neni mozné poskytnuté sluzby
standardizovat.*®

Mezi specifické rysy produktu (sluzby) ve zdravotnictvi patfi napfiklad fakt, Ze
produkty nemohou byt pfedem vyzkouSeny, jsou neprenositelné na jiné pacienty a
projevi se az za urcitou dobu, ktera neni vzdy stejna. Castym produktem byva snizeni
bolesti i odstranéni dysfunkce. Sluzby ve zdravotnictvi maji obecné tendenci ke
kolisani kvality, Ize je obtizné méfit a kvantifikovat, i z toho dlivodu, Ze za sluzbu se
nepovaZuje Cisté jen urgity zakrok.*°

K celkové spojenosti pacienta mohou pfispét sluzby, které dopliuji zakladni

lékaFskou péci. Dle ZIamala se jedna 0:*°

a) zplsob prijeti do zdravotnického zafizeni

b) respekt a pristup k pacientovi

c) koordinace a integrace zdravotni péce

d) informovanost a komunikace s pacientem a jeho rodinou
e) télesné a duSevni pohodli pacienta

f) citova podpora pacienta, eliminace strachu a obav

g) zaclenéni rodiny pfi dlouhodobé IéCbé pacienta

h) proces propousténi pacienta, nasledna péce a kontroly
Poskytnuti zéakladni Iékafské péCe spolu stémito uvedenymi specifickymi
charakteristikami tvofi komplexni produkt, jehoZ moZnou strukturu je vidét na obr. 9,
ktery uvadi priklad operace.>

“8 Srov. BELLOVA, 1., Specifika produktu ve zdravotnictvi z hlediska marketingu, Profese on-line, s. 20.
9 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 62
0 Srov. tamtéz, s. 63

1 Srov. tamtéz, s. 71.
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zplsob a proces pfijeti pacienta

zplsob informovani pacienta

jednani persondlu a komunikace s pacientem

rychlost, integrace a koordinace vy3Setfovani (diagnostika)
zplsob a proces propusténi

kultura mista

denni refim

pohodli pacienta

osobni sluZby pacientovi

jadro produktu: vlastni operace

Obr. 9 — Komplexni produkt marketingu ve zdravotnictvi

DalSi sloZzkou marketingového mixu je distribuce (placement). V oblasti
zdravotnictvi jde o dostupnost zdravotnické péce, jeji rozsah v misté zdravotnického
zafizeni a kulturu mista. Po&atky dostupnosti zdravotnické péce v Ceské republice jsou
datovany do stfedovéku, kdy cirkev Casto zakladala nemocnice v kl&Sterech nebo jejich
okoli. Od roku 1944 rostl poCet nemocnic, naopak po roce 1989 klesal na ukor
zvysujiciho se pottu predevsim soukromych ambulanci, které hojné vznikaji dodnes.
Dostupnost péce je dle Gladkeho definovana jako: ,,PocCet nebo podil obyvatelstva, u
néhoz Ize oCekévat, Ze navstivi urCité zdravotnické zafizeni za existujicich prekézek
pristupu.“>® Dostupnost miize byt bud fyzicka (nebo geograficka), ktera se tyka
piijemce péce, a vyjadfuje rozsah, v jakém mlze byt dosazena zdravotnickd péce
pacientem nebo skupinou jako celkem. DUlezita je pfitom vzdalenost zdravotnického
zafizeni, kde je péCe poskytovana a Cas, ktery pacientem stravi cestovanim do zafizeni,
a také Cekaci doba. Druhym typem dostupnosti je dostupnost ekonomicka, ktera resi
otazku schopnosti jedince uhradit poskytnutou zdravotni péci. V evropskych statech
prevazuje univerzalni pokryti zdravotni péce pojisténim.**

Jak jiz bylo zminéno vyse, souCasti této sloZzky marketingoveho mixu je i
kultura mista, kam spada vybaveni zdravotnickych zafizeni (ordinace, Cekarny a

dalsich prostor), ¢ekaci doby, zplsob jednani zaméstnancd nebo Gistota a hygiena na

%2 Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 75-76.
%3 GLADKIJ, 1., Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi, s. 73.

% Srov. tamté?.
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pracovisti. Na tuto oblast v posledni dobé zdravotnicka zafizeni dbaji a mnohé se v ni
oproti dfivéjsim dobam zménilo k lep$imu.>

Treti sloZzku prestavuje cena (price). Nicméné ve zdravotnictvi nejsou ceny
zdravotnickych sluzeb déleny tak jako v jinych odvétvich podle nabidky a poptévky,
ceny jsou bud' regulované, nebo smluvni. VétSina cen se ve zdravotni péci fadi mezi
regulované. Ceny urCuje zdravotni politika prostfednictvim zdravotnich pojiStoven.
V Ceské republice jsou ceny vyrobkd a sluzeb podstatné nizsi nez v zahraniéi.

Kazdé zdravotnické zafizeni musi se svymi souCasnymi i potencialnimi
zakazniky komunikovat. Musi si vybudovat svou image a dobrou povést, a tu ziska jen
v pfipadé, Ze o ném klienti budou védét, budou ho zndt a védét, jaké druhy
zdravotnické péce poskytuje. Komunikace je nejdllezitéj$i soucasti dal$iho prvku
marketingového mixu — propagace (promotion). A nejde jen o komunikaci s klienty,
ale také mezi managementem zafizeni a pracovniky nebo komunikaci s médii. DalSimi
soucastmi ,promotion* jsou pak reklamy a public relations neboli vztahy
k vefejnosti.>’

People (lidé) a planning (planovani) jsou vyznamnymi prvky zdravotnictvi.
Prvni zminény se tyka zplisobu jednani zaméstnancl, a prolina se i s Fizenim lidskych
zdroji. Ve zdravotnictvi je velmi Gasto nutna tymova spoluprace, kterd bez dobré
komunikace bude fungovat jen stézi. Soucasti tohoto prvku marketingového mixu je i
komunikace a jednani spartnery, dodavateli nebo zdravotnimi pojistovnami.*®
Planovani je souhrn vsech ¢innosti, které maji dopomoci k dosazeni stanovenych cil(.
Jeho jednotlivé kroky zahrnuji audit, SWOT analyzu, predpoklady, cile, strategie,
programy a sledovani. PFi planovani jsou vyuzivany nejriiznéjsi tabulky, grafy a dalsi
metody.™

Posledni dvé sloZzky mixu - package a process - nemaji v marketingu
zdravotnictvi pFilis velké uplatnéni. Problematika obalu (package) se mlize tykat obalu
IéCiv nebo vzhledu zdravotnickych pomtcek, coz vSak pro pacienta pfilis velkou roli
nehraje. Procesem se rozumi napfiklad samotné vysetfeni pacienta a léCeni. Ne Ze by

to snad nebylo pro pacienta dllezité, ale z pohledu marketingu je vétSina postupl a

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 77.
%6 Srov. tamtéz, s. 72-73.

> Srov. tamtéz, s. 77-78.

%8 Srov. tamtéz, s. 61.

9 Srov. tamtéz, s.142.
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zplsobl lécby standardizovana a poskytovana na co mozna nejlepsi Urovni ve viech

zdravotnickych zafizenich.®

% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 61.
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3 ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Zékladem vefejného zdravotnictvi je zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni platnych predpisQ, G¢inny od 1. 4. 2012. V jeho prvni Casti, v § 4,
jsou zdravotnicka zafizeni (ZZ) definovana jako prostory urené pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. Zfizovatelem vefejného zdravotnického zafizeni mize byt Ceska
republika (CR), dale kraj, obec, pravnicka osoba, fyzicka osoba nebo i vice uvedenych

zfizovateld najednou.®

3.1 Zéakladni pojmy

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnicka osoba,
ktera ma opravnéni k poskytovani téchto sluzeb podle z&kona €. 372/2011 Sb.
Zdravotni sluzby jsou, podle téhoZ z&kona, § 2 a odstavce 2, chdpény jako poskytovani
zdravotni péCe zdravotnickymi pracovniky a dale Cinnosti vykondvané odbornymi
pracovniky, jsou-li tyto Cinnosti vykonavany v pfimé souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce.®

Zdravotni péce je popisovana jako soubor Cinnosti a opatfeni provadénych u
fyzickych osob za uCelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo
zdravotniho stavu, za Gcelem udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funk&niho
stavu, pro udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni, a v neposledni fadé pro
pomoc pfi reprodukci a porodu, a také pro posouzeni zdravotniho stavu. Dale se
zdravotni péci rozumi preventivni, diagnostické, léCebné, lécebné rehabilitacni,
oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky pro
vyse uvedené &innosti.®

»Pacientem je fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.
OSetfujici zdravotnicky pracovnik je osoba, ktera navrhuje, koordinuje, poskytuje a

61 Srov. ZAKON €. 372/2011 Sh., § 4, s. 4731.
62 5rov. ZAKON €. 372/2011 Sh., § 2, s. 4730.

8 Srov. tamtéz, s. 4731.
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vyhodnocuje individualni 1éCebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje

poskytovani dalsich potfebnych zdravotnich sluzeb.“®*

3.2 Druhy a formy zdravotni péce

Druhy zdravotni péce se podle Ucelu jejiho poskytnuti déli na péci preventivni,
diagnostickou,  dispenzarni, léCebnou, posudkovou, 1éCebné  rehabilitadni,
oSetfovatelskou, paliativni, lékarenskou a klinickofarmaceutickou.®® Tato diplomova
prace se bude déale vice zabyvat pravé péci IéCebné rehabilitacni.

»Jejim celem je maximalni mozné obnoveni fyzickych, poznévacich,
feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych
funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popfipadé zpomaleni
nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu.“®®

Formami zdravotni péce mlze byt péce ambulantni, jednodenni, lGzkova a
zdravotni péte poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.®’ Prace se dale
blize zaméFi k ambulantni péci. PFi ni se nevyZaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti
pacienta na ldzko do ZZ poskytovatele jednodenni péce.®®

3.3 Svobodna volba zdravotnického zarizeni

-y s

fadu let moZnost svobodné volby lékafe a zdravotnického zafizeni i svobodné volby

zdravotni pojistovny.®

* ZAKON &. 372/2011 Sh., § 3, s. 4731.

® Tamtéz, § 5, s. 4732.

8 Tamtéz, s. 4733.

®" Srov. ZAKON &. 372/2011 Sh., § 6, . 4733.

88 Srov. tamtéz, § 7, s. 4733.

% Srov. CABRNOCH, M., Svobodna volba svobodného obéana, Informagni stranky poslance MUDr. Milana

Cabrnocha, 2002, <http://www.cabrnoch.cz/stary-web/zdravotnictvi/020514kolokvium.html>.
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Pravo pacientl na svobodnou volbu Iékafe a zdravotnického zafizeni je
samoziejmé zakotveno i v naSem pravnim Fadu, zného? toto pravo vyplyva.”
Zéakladnim ustanovenim je Listina zakladnich lidskych prav a svobod, podle niz méa dle
¢lanku 31 kazdy pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé verejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomlcky za podminek, které
stanovi zakon.”* Pravo na svobodnou volbu lékare je pak také konkrétné uvedeno
v zékoné o zdravotnich sluzbach a v zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi. Volba
lékafe je v téchto pravnich predpisech koncipovéana jako svobodné.’® Na zakladé &tvrté
Casti, hlavy prvni, zakona o zdravotnich sluzbach, ktera se zabyva pravy a povinnostmi
pacienta a jinych osob, je zfejmé, Ze pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
mimo jiné pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti téchto sluzeb, které
odpovidaji potfebam pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud tento zakon nebo jiné
pravni predpisy nestanovi jinak.”® Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi Fika, ze
pojiSténec méa pravo na vybeér Iékare Ci jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a
ZZ s vyjimkou z&vodni zdravotni sluzby, ktefi jsou ve smluvnim vztahu k pfislusné
zdravotni pojistovné. Dale ma pojiSténec pravo na zdravotni pécCi bez pfimé Ghrady,
pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem.
V neposledni fadé ma pojisténec pravo podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni
péce hrazené zdravotnim pojisténim.”* Pravo pacientd na svobodnou volbu lékafe nebo
ZZ se mlize dostat do rozporu s kapacitou poskytovateldl zdravotni péce, proto je nutné
se zamyslet i nad tim, jaké maji i lékafi nebo ZZ moznosti, v pfipadé zminéného
konfliktu s kapacitou poskytovatell, odmitnout pacienta. Odmitnutim pfrijeti pacienta

se zabyva opét zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v § 11, odst. 1, pism. b). Zde je

" Srov. HORACEK, J., Moznosti lékare a zdravotnického zafizeni odmitnout pacienta, Mlada fronta Zdravotnické
noviny, 2010,
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/moznosti-lekare-a-zdravotnickeho-
zarizeni-odmitnout-pacienta-454295>.

" LISTINA ZAKLANICH PRAV A SVOBOD, ¢lanek 31,
<http://www.shirkazakonu.info/listina-zakladnich-prav-a-svobod/>.

2 5rov. HORACEK, J., Moznosti lékare a zdravotnického zafizeni odmitnout pacienta, Mlada fronta Zdravotnické
noviny, 2010,
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/moznosti-lekare-a-zdravotnickeho-zarizeni-
odmitnout-pacienta-454295>.

7 Srov. ZAKON &. 372/2011 Sh., § 28, s. 4747.

" Srov. ZAKON ¢&. 48/1997 Sh., § 11, s. 1189.
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uvedeno, Ze lékar miize odmitnout pFijeti pojisténce do své péce pouze tehdy, jestlize
by jeho pfijetim bylo prekroCeno Unosné pracovni zatiZeni lékare tak, Ze by nebyl
schopen zajistit kvalitni zdravotni pécCi o tohoto nebo jiné pojisténce, které mé ve sve
péci. Jind vazna pricina, pro kterou mdze zvoleny lékaf odmitnout pfijeti, je téZ
pfiliSna vzdalenost mista trvalého nebo pfechodného pobytu pojisténce pro vykon
navstévni sluzby. Miru inosného pracovniho zatiZzeni a zavaznost pfiCiny pro nepfijeti
pojisténce do své péce posuzuje zvoleny Iékar. Lékar nemliZze odmitnout pojisténce, a
to v pfFipadé, kdy se jedna o neodkladnou péci. Kazdé odmitnuti pfevzeti pojisténce do
péce musi byt lékafem pojisténci pisemné potvrzeno.”

Préva a povinnosti poskytovatele feSi rovnéz zakon o zdravotnich sluzbéch, a to
v paté Casti, § 48. Ten podobné jako zakon o vefejném zdravotnim pojisténi odkazuje
pouze na dvé moZznosti lékafe odmitnout pacienta, a to pfi pFiliSném pracovnim
vytiZeni a neschopnosti pfijmout dalSiho pacienta bez toho aniz by utrpéla kvalita péce
0 jiZ registrované pacienty nebo jeho prijeti brani provozni ddvody, personalni
zabezpeCeni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni.
DalSi moznosti je poukaz na pfiliSnou vzdalenost, jak o tom bylo pojednano vyse.
Odmitnout mlzZe jesté i v pFipadé, Ze pacient neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se
kterou ma poskytovatel uzavienu smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi.”® Z tohoto kratkého vyitu je zfejmé, Ze Iékar je ve ,volbé pacienta®
podstatné omezen.’’

Naopak poskytovatel nesmi odmitnout prijeti pacienta do péce, jde-li o
pacienta, kterému je tfeba poskytnout neodkladnou péci, jde-li o porod nebo o
zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany verejného zdravi nebo
ochrany zdravi pFi préaci, dale jde-li o krizové situace nebo vykon ochranného léeni
nafizeného soudem. Divody odmitnuti pFijeti pacienta do péce nebo ukondéeni péce

posuzuje poskytovatel.”

7 Srov. ZAKON &. 48/1997 Sh., § 11, s. 1189.

" Srov. ZAKON &. 372/2011 Sh., § 48, s. 4759.

" Srov. HORACEK, J., Moznosti lékare a zdravotnického zafizeni odmitnout pacienta, Mlada fronta Zdravotnické
noviny, 2010,
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/moznosti-lekare-a-zdravotnickeho-zarizeni-
odmitnout-pacienta-454295>.

"8 Srov. ZAKON €. 372/2011 Sh., § 48, s. 4759-4760.
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| pfesto, Ze zdkony uvadi odmitani pfijeti pacientl ze strany lékare, nikoli ze
strany ZZ, bylo by vhodné vztdhnout pravo odmitnuti i na tyto subjekty. A to
predevsim v pFipadé priliSného pracovniho vytiZeni. V situaci, kdy vzdalenost bydlisté
mliZe predstavovat objektivni komplikaci pribéhu lécby, méla by mit ZZ moznost v
urcitych pripadech odmitnout pacienta s poukazem na tento dlivod. Pacient by mél do
zdravotnického zafizeni dojizdét Casto, jinak by nedodrZeni Ié€ebného postupu mohlo
ohrozit vysledek lécby. LéCbu je mozné poskytnout i v jiném ZZ blize mistu pobytu

pacienta. Situace odmitnuti pacienta by oviem mély nastavat jen vyjimegng.”

3.4 Sit zdravotnickych zaFizeni v Ceské republice

Z registru zdravotnickych zafizeni (RZZ), jehoz provozovatelem je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) je mozné zjistit zakladni informace o
zdravotnickych zafizenich, a to jednak identifikacni Cislo organizace, zfizovatele,
nazev nebo adresu aj., a dale pak informace o vnitfnim ¢lenéni zafizeni (pocet lékard,
podet zdravotnickych pracovnikil nelékard, pocet 10zek aj.).*

V zatim posledni dostupné a vydané publikaci jsou informace za rok 2011. Na
konci tohoto roku bylo v Ceské republice evidovano 28 450 zdravotnickych zafizeni (o
382 vice nez v roce 2010), z toho 20 121 samostatnych ordinaci (oproti roku 2010
narlist o 236 zafizeni). VétSina (28 225) evidovanych zafizeni bylo nestatnich (155
zafizeni zfizoval kraj, 170 mésto nebo obec, u zbyvajicich 27 900 byla zfizovatelem
fyzicka osoba, cirkev nebo jind pravnickd osoba). Stétnich zafizeni, jejichz
zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a ostatni centralni orgéany, bylo v roce 2011
pouze 225.%

Ve vsech ZZ pracovalo v roce 2011 celkem 46 422 Iékarll a vice nez 107 023
samostatnych zdravotnickych pracovnikl nelékafli (ZPBD). Pfi zaméreni pouze na
soukromd ZZ (zfizovatel fyzickd osoba, cirkev, jind pravnickd osoba) pracovalo

" Srov. HORACEK, J., Moznosti lékare a zdravotnického zafizeni odmitnout pacienta, Mlada fronta Zdravotnické
noviny, 2010,
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/moznosti-lekare-a-zdravotnickeho-zarizeni-
odmitnout-pacienta-454295>.

8 Srov. UzIS CR, Sit’ zdravotnickych zafizeni 2011, Zdravotnicka statistika, s. 9.

8 Srov. tamtéZ, s. 9.
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necelych 70 % vsech Iékard a témér 59 % vsech ZPBD. V ambulantni péci pak bylo
zaméstnano 71,4 % vsech lékarl (33 138 lékarll) a 50,8 % vSech ZPBD (54 332
ZPBD). Z toho plyne, Ze ambulantni péce byla jiz z vice nez 81 % poskytovana v
zarizenich soukromych.®

Do samostatnych ambulantnich zafizeni se fadi sdruzena ambulantni zafizeni,
zdravotnicka stfediska, samostatné ordinace praktickych lékarl a ostatni ambulantni
zafizeni.  Ostatni  ambulantni  zafizeni  zahrnuji ~ samostatné  zafizeni
psychologa/logopeda, samostatna zafizeni dal$ich nelékar(l, samostatné laboratore,
samostatnd zafizeni transfuzni sluzby, samostatné lékarské sluzby prvni pomoci a dalsi
ambulantni zafizeni. Na konci roku 2011 bylo evidovano 24 542 samostatnych
ambulantnich zafizeni, tj. o 247 vice neZ v roce 2010.%

PFi zaméfeni na kategorii ostatnich ambulantnich zafizeni, kam byva
zahrnovana i rehabilitacni zafizeni, o kterych bude vice pojednano pozdgji, bylo na
konci roku 2011 v CR evidovano 4100. Nejvice trading v hlavnim mésté, nejméng
naopak v Karlovarském kraji. PocCet ostatnich ambulantnich zafizeni ve vSech krajich
uvadi tab. 1.%

Jak jiz bylo zminéno vySe, vétSina ZZ byla nestatnich, ostatni ambulantni
zafizeni v roce 2011 byla pfevaZznou vétSinou zfizovana fyzickou osobou, cirkvi nebo
jinou pravnickou osobou (celkem 4052 ZZ), pouze 9 bylo zfizovano krajem a 5 pak
obci nebo méstem.®

Celkové zabezpegeni zdravotni péée v poctu lékafl v jednotlivych krajich CR
uvadi rovnéz tab. 1. TotoZné jako v poctu ostatnich ambulantnich zafizeni, i pocet

v .

lékaF(l byl v roce 2011 nejvy3si v Praze a nejnizéi v kraji Karlovarském.®

8 Srov. UzIS CR, Sit’ zdravotnickych zafizeni 2011, Zdravotnicka statistika, s. 12.
8 Srov. tamtéz, s. 17.

8 Srov. tamtéz, s. 26-44.

8 Srov. tamtéz, s. 45-50.

% Srov. tamtéz, s. 130-136.
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Tab. 1 — Pocty zdravotnickych zafizeni (ZZ) v jednotlivych krajich

ZZ V JEDNOTLIVYCH 7z AMBULATNI | OSTATNI AMBULATNI

KRAJICH VSECHNY DRUHY | ZARIZENI ZARIZENI
HI. mésto Praha 4 887 4335 558
StredoCesky kraj 3461 2950 375
Liberecky kraj 1326 1127 170
Ustecky kraj 2415 2042 280
Karlovarsky kraj 1154 944 155
Plzefisky kraj 2006 1695 208
JihoCesky kraj 2194 1898 257
Vysotina 1666 1450 183
Pardubicky kraj 1657 1411 214
Krélovéhradecky kraj 1963 1668 225
Jihomoravsky kraj 3738 3228 377
Olomoucky kraj 2369 2069 310
Moravskoslezsky kraj 3963 1838 498
Zlinsky kraj 2087 3424 290

CELKEM 34 886 30 079 4100

Pozn.: Ciselné udaje ze Zdravotnické statistiky (Sit" zdravotnickych zaFizeni

vroce 2011) a zRZZ se mohou lisit. Pfiina téchto nesrovnalosti bude vysvétlena
v dalSi Casti prace.

3.5 Kiritéria pfFi volbé zdravotnického zafFizeni

Na zékladé svobodné volby lékare Ci zdravotnického zafizeni je na misté
otazka, podle jakych informaci se vlastné pacienti rozhoduji a vybiraji si lékafe nebo
zdravotnické zafizeni. S ohledem na pravo svobodné volby je vhodné se zeptat, zdali
maji ob¢ané k takovym informacim vibec pfistup. Vzhledem k tomu, Ze v CR nejsou
zverejiiovany srovnatelné informace o kvalité zdravotni pécCe, a v nékterych pFipadech
nejen o kvalitg, je vhodné se nad timto problémem vice zamyslet.?’

Z vyzkumu zroku 2002 provedeného mezi dospélymi obCany Brna bylo
zjiStovano, na zakladé ¢eho se obcané rozhoduji pro vyuzivani sluzeb toho €i jiného

lékare. Vyplynulo z néj, Ze se lidé nejcastéji fidi a rozhoduji podle nazord svych

8 Srov. PRUDIL, L., a KANOVA, P., Ob¢an, informace a svobodna volba odborného lékare, Zdravotnictvi v Ceské
republice, s. 100.
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pribuznych, pratel a zndmych a také davaji na rady jinych Iékar(i nebo zdravotnickych
pracovnikl. Za nejdilezitéjsi pFi své volbé povazuji odborné schopnosti lékare, dale
pak jakym zplsobem je s nimi pfi navstévé jednano, a v neposledni fadé jsou pro né
dilezité dosahované vysledky IéEby. Naopak za nejméné ddleZité oznaili vybaveni
ordinace a Cekarny nebo ordinacni dobu. Na druhou stranu zjisténi ordinacni doby,
mistni dostupnosti ordinace nebo jeji vybaveni, jsou pro né nejdostupngjSimi
informacemi. Ktomuto vyzkumu je nutné zminit i to, Ze ze 400 dotdzanych
respondentl povazuje pristup k informacim o kvalité zdravotni péce za dilezity 60 %
téchto lidi.

Univerzita v Sydney se ve svém vyzkumu také zabyvala podobnym
problémem. Formou dotaznikli zjistovala, co je pro klienty, ktefi navstévuji
rehabilitacni zafizeni, dllezité. Dotaznik se skladal ze t¥i Casti, v prvni Casti byly
zjistovany socio-demografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani, vzdélani, typ zranéni
nebo trvani pracovni neschopnosti), druha ¢ast zjistovala druh rehabilitacniho zafizeni,
které klient navstévuje, a posledni Cast obsahovala 34 kritérii, z kterych méli
respondenti vybirat ta, kterd jsou pro né pfi volbé ZZ rozhodujici. Mezi tato kritéria
patfilo napfiklad: umisténi rehabilitacniho zafizeni, Cekaci doba, dostupnost
rehabilitani pécCe, poskytovani informaci o rehabilitaci, vybaveni rehabilitace,
dikladné vysetfeni lékafem a terapeutem, vysvétleni procedur, individualni pristup
terapeuta, kompetence Iékafe a terapeuta, kvalita péCe, Ucinnost léCby, vybér lékare
nebo fyzioterapeuta a dal$i. Z vysledk(l vyplynula fada zavér(, porovnaval se vztah
mezi Kkritérii, ze kterych se vybiralo, s vékem, pohlavim, vzdélanim a dalSimi vySe
zminénymi Gdaji o klientech. V souvislosti s vékem bylo zjisténo, Ze pro klienty ve

vy,

véku 17-25 let jsou nejdllezZitéjsi kompetence lékare a jeho dlkladné vySetreni
pacienta. Pro klienty starsi 46 let je nejdllezitéjsi kvalita péce. Kompetence Iékare jsou
naopak rozhodujici pro vékovou kategorii 26-35 let, a G€innost 1éCby zase preferuji
lide ve véku 36-45 let. Méfeni zavislosti mezi vzdélanim a jednotlivymi Kritérii
ukazalo, Ze pro klienty s vysokoSkolskym vzdélanim je nejpodstatnéjSi kompetence
terapeutl a vysvétleni procedur. Lidé s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim preferuji

pfedevsim Cekaci doby a moderné vybavené zafizeni, a lidé se zakladnim vzdélanim

% Srov. PRUDIL, L., a KANOVA, P., Ob¢an, informace a svobodna volba odborného lékare, Zdravotnictvi v Ceské
republice, s. 101.
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pak efektivni léCbu. Porovndvany byly i dalSi Gdaje o pacientech s jednotlivymi
faktory.®

V pripadé volby zdravotnického zarizeni mlze byt rozhodujici jeho dostupnost,
tedy vzdalenost od mista bydlisté. Stejné dllezité je, zda zafizeni pFijima nové
pacienty a jaké jsou Cekaci doby na poskytovanou péci. Otazka dostupnost neni sice
zasadni, ale pacient potfebuje védét, kde se zafizeni nachazeji, aby se mohl
rozhodnout, které zvoli. Pfekvapivé i tyto informace o misté zdravotnického zafizeni je
Easto obtizné ziskat.”

Jiz dfive bylo zminéno, Ze podle zakona o zdravotnich sluzbach je mozné
zjistit, Ze pokud je vzdalenost mista pobytu pacienta a ZZ pfrili§ velkd a neumoziovala
by v pripadé poskytovani zdravotnich sluzeb vykon navstévni sluzby, mize
poskytovatel odmitnout prijeti pacienta do své pége.” Rovné? také v situaci, kdy
vzdalenost bydlisté komplikuje pribéh Iécby, pacient by mél tfeba i nékolikrat tydné
dojizdét na terapii do ZZ, aby byl dodrzen lé¢ebny postup a pfedevsim aby se dostavil
pozitivni vysledek léchy. Tato situace se pravé mlZe tykat rliznych ambulantnich
zafizeni, napfiklad téch rehabilitacnich, kam pacient obvykle na terapii dochazi
dvakrat a7 trikrét tydng. %

Pacienta mliZe rovnéz pfi volbé ZZ zajimat zplsob a sdélovani informaci, at’ uz
0 zdravotnim stavu, vySetfenich nebo léCbé, ktera ho Ceka. Zakon €. 372/2011 Sb.
uvadi, Ze poskytovatel zdravotni péce je povinen pacientovi srozumitelnym zplisobem
a v dostateCném rozsahu oznamit, jaky je jeho zdravotni stav a jaky 1éebny postup je
navrhovan. Pacientovi pfitom musi byt umoznéno pokladat dopliujici otazky k jeho
zdravotnimu stavu nebo 16Cbé, a poskytovatel musi naopak tyto otazky srozumitelné
zodpovédét. Informace o zdravotnim stavu jsou pacientovi sdéleny pfi pfijeti do péce a
kdykoliv jindy, kdy je to Gcelné, a to oSetfujicim zdravotnickym pracovnikem

% Srov. TING, H., a FITZGERALD, M.H., Rehabilitation market segmentation and positioning of rehabilitation
providers, Journal of Rehabilitation, s. 40-41.

% Srov. CABRNOCH, M., Svobodna volba svobodného obéana, Informagni stranky poslance MUDr. Milana
Cabrnocha, 2002, <http://www.cabrnoch.cz/stary-web/zdravotnictvi/020514kolokvium.html>.

*! Srov. ZAKON &. 372/2011 Sh., § 48, s. 4759.

92 Srov. HORACEK, J., Moznosti lékare a zdravotnického zafizeni odmitnout pacienta, Mlada fronta Zdravotnické
noviny, 2010,
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/moznosti-lekare-a-zdravotnickeho-zarizeni-

odmitnout-pacienta-454295>.
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zpUsobilym k poskytovani zdravotni péce. Pracovnik poté provede do zdravotnické
dokumentace zapis, Ze byl pacient informovan.*

Dalsi kritéria dilezitd pfi volbé ZZ wvyplynula jiz zkapitoly 2.2 o
marketingovém mixu z pohledu zdravotnictvi, a to jednak z problematiky produktu,
kde je zddraziiovana jeho komplexnost. Nejde jen o samotnou sluzbu, o samotny
vykon, ale zalezi i na fadé specifickych sluzeb okolo, od pfijeti pacienta, pres jeho
informovanost, aZ po jednani a pfistup k nému samotnému. O dostupnosti péce hovofi
placement (distribuce), a to nejen o ekonomické nebo geografické, ale i o kulture
mista. Klienty bude jisté zajimat i vybaveni ordinace, Cekéren a dalSich prostor nebo
vybavenost technicka a pristrojova.**

Odbornost lékar(i a zdravotnického personalu je pro klienty urcité zasadni.
Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym
ziskal odbornou nebo specializovanou zpisobilost. Déale musi poskytovat sluzby
v rozsahu odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta, a to na nalezité drovni. Musi také
ctit etické principy.*®

Na odbornost pée pak samoziejmé navazuji samotné vysledky lecby, kterych

bylo, pfipadné nebylo dosahnuto.

% Srov. ZAKON ¢&. 372/2011 Sh., § 31, s. 4749.
% Srov. ZLAMAL, J., Marketing ve zdravotnictvi, s. 62.
% Srov. ZAKON ¢&. 372/2011 Sh., § 49, s. 4760.
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4 REHABILITACE

Rehabilitace je podle Svétové zdravotnickeé organizace WHO (World Health
Organization) definovana jako: ,,Obnova optimalniho nezavislého a plnohodnotného
télesného a dusevniho Zivota osob po Grazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledki
nemoci &i (razu pro Zivot a praci ¢lovéka.“%

»,Rehabilitace je rovnéZ proces, jehoz cilem je umoznit osobam se zdravotnim
postiZzenim (s disabilitou), aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci a poskytnout jim prostfedky pro
zménu jejich Zivota k dosaZeni vys8i Grovné nezavislosti.“ Tuto definici pfijala
Organizace spojenych narodd (OSN) a je soucasti Umluvy o pravech osob
s disabilitou, kde c¢lanek 26 definuje habilitaci a rehabilitaci. Rehabilitace mize
zahrnovat opatfeni pro zajisténi a obnovu funkci nebo opatfeni kompenzujici ztréatu
nebo absenci funkce nebo funkéni omezeni.”’

Jina definice uvadi, Ze rehabilitace predstavuje soubor opatfeni, ktera vedou
k co nejoptimalnéjsi a nejrychlejSi resocializaci Clovéka postizeného na zdravi
nasledkem nemoci, Grazu nebo vrozené vady.*®

Problémy rehabilitace se netykaji pouze zdravi, ale jsou to rovnéz problémy
ekononomické, sociélni, politické, pedagogické, psychologické, technické aj. Z tohoto
pohledu se rehabilitace déli na lé¢ebnou (fyzioterapii), pracovni, pedagogickou,
socialni a technickou. BliZe ted bude zaméreno na rehabilitaci 1éCebnou, jejiz metody
jsou fyzikalni terapie, Kinezioterapie, ergoterapie a jiné interdisciplindrni metody
(psychoterapie, ortotika aj.).*

% MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNIi SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI, Definice rehabilitace,
<http://www.mkf-cz.cz/node/2>.

7 Tamté?.

% Srov. DVORAK, R., Z&klady kinezioterapie, s. 7.

% Srov. tamtéz, s. 7-8.
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4.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je mlady obor zdravotnické cinnosti, ktery se zaméfuje na
diagnostiku, prevenci a terapii funkCnich poruch pohybového systému. Pomoci
fyzioterapeutickych postupll, metodik a technik cilené plsobi a ovliviiuje funkce
pohybového systému, internich organi i psychickych funkci. Fyzioterapie zasahuje
vSude tam, kde jsou fyzickeé i psychické funkce ohrozeny zranénim, nemoci, vrozenou
vadou nebo starnutim.*®

Fyzioterapie vyuziva specialni kineziologické postupy a testy, které vedou ke
stanoveni terapeutického planu. Béhem diagnostiky provadi méreni rozsahu pohybu
v kloubech a stupné svalové sily, vyhodnocuje pohybové vzory a také posturalni a
lokomo€ni chovani pacienta. Fyzioterapie je neinvazivni terapie, kterd vyuziva jako
IéCebné prostfedky aktivni ¢i pasivni pohyb, mechanické podnéty, gravitaci, teplo Ci
chlad, rovnéz vyuziva i vodniho prostfedi nebo UCinky mechanické a svételné energie
nebo elektrického a magnetického pole. Fyzioterapie si klade za cil zachovat nebo
obnovit optimalni funkce pohybového aparatu, uplatiuje se ve vétSiné klinickych
oborli u Vvétsiny diagndz, které jsou spojené s poruchou funkce. Fyzioterapie je
poskytovana ve zdravotnickych zaFizenich statniho i nestatniho typu.*™

LéCebnou rehabilitaci provadi fyzioterapeut, ktery ziskal vzdélani dle
schvélenych studijnich programél Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.'* Podle
vyhlasky €. 55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, vykonava fyzioterapeut ¢innosti podle 8§ 3 odst. 1 a déale stanovuje a
provadi bez odborného dohledu v souladu s diagndzou lékare pripadné v souladu
s doporucenym postupem lékare (pokud je stanoven), a na zakladé vlastnich vysetfeni
optimalni varianty a kombinace fyzioterapeutickych postupl tak, aby bylo dosazeno

cile pozadovaného lékarem.*®

1% Srov. Unie fyzioterapeuttl — UNIFY CR, Koncepce oboru fyzioterapie,
<http://www.unify-cr.cz/koncepce/koncepce-oboru-fyzioterapie.html>.

0 Srov. tamtéz.

192 Srov. tamtéz.

193 Srov. Vyhlaska €. 55/2011 Sh., § 25, s. 497.
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104.

Zejména fyzioterapeut mize™":

a)

b)

c)
d)

€)

9)
h)
i)
)

zjiStovat anamnézy, vySetfovat jednotlivé télesneé segmenty, vySetfovat
dechové funkce,

provadét komplexni kineziologické vySetfeni vCetné diagnostiky funkcnich
poruch pohybového systému, diagnostikovat bolestivé a spoustové body,
provadét analyzu béZnych dennich aktivit z hlediska fyzioterapie,

provadét cilené ergonomické vysetfeni pacienta,

na zékladé diagnozy stanovit individualni kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan,

aplikovat dle stavu pacienta fyzioterapeutické a kinezioterapeutické metody,
provadét korekci postury a lokomoci pomoci reedukacnich metod,
prostfednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych metod ovliviiovat funkce
dal$ich systém, a to i psychickych funkci,

doporucovat kompenzaéni pomdcky pro pacienta dle jeho stavu,

aplikovat metody fyzikalni terapie a balneologie,

hodnotit vysledny efekt fyzioterapeutické péce.

Fyzioterapeut bez odborného dohledu a bez indikace mdze'®:

a)

b)

c)

d)
€)

provadét prevenci, edukaci a poradenstvi za UCelem udrzet nebo obnovit
pohybové funkce,

Skolit zdravotnické pracovniky zplsobilé poskytovat oSetfovatelskou péci
v oblasti rehabilitatniho oSetfovatelstvi,

doporucovat pacientdim ergonomické Upravy bydlisté a pracovisté v ramci
prevence,

informovat pacienty 0 moznostech socialni péce,

pfejimat, kontrolovat a ukladat léCivé pripravky, zdravotnické prostfedky a

pradlo, manipulovat s nimi a zajiStovat dostate¢nou zasobu.

Fyzioterapeut bez odborného dohledu na zékladé indikace lékare miize®:

a)

provadét specializované diagnostické postupy, napfiklad pozitronovou
elektromyografii nebo posturografii,

104 Srov. Vyhlaska €. 55/2011 Sh., § 25, s. 497.
105 Srov. tamtéz, § 25, s. 498.

106 Srov. tamtéz.
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b) aplikovat fyzioterapeutické postupy u pacientl, kde hrozi realné riziko selhani
zivotné dllezitych funkci.

Zéakon €. 96/2004 Sh., o nelékafskych zdravotnickych povolanich udava, ze
odbornd zpUsobilost k vykonu povolani fyzioterapeuta se ziskava absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalarskeho nebo magisterského studijniho oboru,
nebo tfiletého studia v oboru diplomovany fyzioterapeut na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 nebo
stfedni zdravotnicke Skoly v oboru fyzioterapeut nebo v oboru rehabilitacni pracovnik,
pokud bylo studium zahéjeno nejpozdéji ve $kolnim roce 1996/1997.1%

Mezi laickou verejnosti jsou fyzioterapeuti ¢asto mylné povaZzovani za maséry s
rekvalifikaCnim kurzem. Opak je vSak pravdou, fyzioterapeut ma pFislusné vzdélani na
zékladé absolvovani vyse zminénych Skol, a také si musi prdbéZzné obnovovat a
doplriovat dovednosti a zplsobilosti s rozvojem oboru, a G¢astnit se konferenci, kurz(

a seminard v ramci celozivotniho vzdélavani.

4.2 Rehabilitatni zaFizeni v Ceské republice

Rehabilitace a fyzikalni medicina (RHB a FYZ. MED.) je obor, ktery je a
nadale i bude vyhledavanou oblasti zdravotni péce. Pacient s chronickymi bolestmi i
akutnimi podrazovymi a pooperacnimi stavy je stdle mnoho. Za rok 2011 navstivilo
rehabilitacni zafizeni pres 2 miliony pacientl, z toho bylo 80 % ambulantnich. Podty

pacient( na rehabilitacich podle jednotlivych krajd jsou uvedeny v tab. 2.*%®

107 Srov. ZAKON &. 96/2004 Sh., § 24, s. 1459.

1% grov. UZIS CR, Data presentation system, <http://www.uzis.cz/cz/dps/index.html>.
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Tab. 2 — Podty pFijatych pacient( do rehabilitaéni péce v roce 2011 v jednotlivych krajich

RHB V JEDNOTLIVYCH CELKEM POCET AMBULANTNICH
KRAJICH PACIENTU PACIENTU

HI. mésto Praha 320 384 234 892
StredoCesky kraj 206 095 168 933
Liberecky kraj 104 392 83 809
Ustecky kraj 198 710 168 318
Karlovarsky kraj 80 257 73 330
Plzefisky kraj 98 651 72799
Jihogesky kraj 138193 116 724
Vysotina 85 664 67 366
Pardubicky kraj 131 622 118 136
Krélovéhradecky kraj 134431 116 479
Jihomoravsky kraj 253914 181 838
Olomoucky kraj 114 163 91 283
Moravskoslezsky kraj 236 050 184 924
Zlinsky kraj 110 945 85 676

CELKEM 2213471 1764 507

Sami si obzvlasté pacienti po Urazech a operacich jen téZko pomohou. | proto je
zafizeni v tomto oboru v celé republice dostatek, dokonce je i celkem bézné, Zze ne
kazdé rehabilitacni zafizeni mlize pFijmout pacienta do péCe okamZité. Z registru
zdravotnickych zafizeni Ize vygist, Ze na konci roku 2011 bylo v Ceské republice
evidovano pres dva tisice ZZ v oboru RHB a FYZ. MED. Nejvice v Praze a v kraji
Moravskoslezském, o néco méné pak ve StfedoCeském kraji. Nejméné ZZ v oblasti
rehabilitace bylo zjisténo na VysoCiné a ve Zlinském kraji. Ze vSech téchto celkem
2042 rehabilitacnich zdravotnickych zafizeni, je téméf 89 % ambulantnich. Tato
ambulantni zafizeni jsou Casto zfizovana fyzickymi nebo pravnickymi osobami,
v nékterych pripadech méstem nebo obci, krajem a také Ministerstvem. Z 1811
ambulantnich zafFizeni v oboru RHB a FYZ. MED., je velka Cast v registru vedena jako
samostatna ordinace lékafe specialisty (SOLS) nebo samostatna zafizeni nelékare
(SZN) - rehabilitacni. Je moZné také narazit na zafizeni, ktera jsou napfiklad zfizovana
fyzickymi osobami a jsou v registru vedena i pod zafizenim lékafe specialisty i
nelékare, majitelé mohou mit podil v zafizeni rozdéleny, pfitom jeden z nich je lekar a

druhy magistr fyzioterapie. Proto nelze Cisla v registru brét jako stoprocentni a Udaje
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v RZZ a zdravotnickych statistikdch se mohou liSit. Konkrétni pocty ZZ v oboru RHB

a FYZ. MED. jsou uvedeny v tab. 3.*%

Tab. 3 — Pocty rehabilitaCnich zafFizeni v jednotlivych krajich

RHB V JEDNOTLIVYCH

CELKEM ZZ,

AMBULANTNI zZ,

AMBULANTNI zZ,

AMBULANTNI zZ,

KRAJICH RHB AFYZ. MED. | RHB AFYZ. MED. SZN. -RHB AFYZ. MED. SOLS - RHB AFYZ. MED.
HI. mésto Praha 312 287 138 97
StredoCesky kraj 208 179 128 33
Liberecky kraj 110 101 68 24
Ustecky kraj 151 135 84 41
Karlovarsky kraj 110 104 37 66
Plzensky kraj 105 90 52 31
JihoCesky kraj 124 112 58 42
VysoCina 79 71 46 17
Pardubicky kraj 112 99 71 20
Krélovéhradecky kraj 139 125 73 46
Jihomoravsky kraj 145 118 67 38
Olomoucky kraj 125 112 77 28
Moravskoslezsky kraj 224 192 102 73
Zlinsky kraj 98 86 57 27
CELKEM 2 042 1811 1058 583

Vysvétlivky:

CELKEM ZZ, RHB a FYZ. MED. = vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera v daném kraji poskytuji zdravotni péci

v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina.
AMBULANTNI ZZ, RHB. A FYZ. MED. = viechna ambulantni zaFizent, ktera v daném kraji poskytuji zdravotni

péci v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina.
AMBULANTNI ZZ, SZN - RHB. A FYZ. MED. = viechna samostatna zafizeni nelékafe, ktera v daném kraji

poskytuji zdravotni péci v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina.
AMBULANTNI ZZ, SOLS - RHB. A FYZ. MED. = viechny samostatné ordinace Iékare specialisty, ktera v daném

kraji poskytuji zdravotni péci v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina.

19 srov. UZIS CR, Registr zdravotnickych zaFizeni, Registry a IS, < https://snzr.uzis.cz/viewzz/rzz.htm>.
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4.3 Rehabilitacni zarizeni v Olomouckém kraji

Zpréva o Cinnosti v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina v Olomouckém
kraji v roce 2011 uvadi oproti RZZ opét ponékud odli$na &isla. Dle Kozlikové''®
poskytovalo ambulantni péci v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina 80 oddéleni a
pracovist. Pracovalo v nich 36 Iékafl, 299 fyzioterapeutd, 2 ergoterapeuti a 29
vSeobecnych sester. Z celkového poctu pracovalo 40 % v samostatnych rehabilitacnich
zafizenich nelékarll, 35 % v ambulantnich ¢astech nemocnic, 16 % v samostatnych
ordinacich rehabilitanich lékar(i a 9 % v ostatnich ambulantnich zafizenich.

Z celkového poCtu 2 748 955 terapeutickych vykonl pripadlo 95 % na
fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Nejvice vykond bylo provedeno v lé¢ebné télesné
vychové (58,4 %), dale ve fyzikalni terapii (34,5 %), v ergoterapii pak pouze 0,1 % a
ostatni vykony €inily 7 %.

Do rehabilitacni péce bylo vroce 2011 prijato celkem 114 163 pacient(.
NejcastéjsSi byly diagn6zy nemoci svalové a kosterni soustavy (58 %), pacienti
s nasledky poranéni (15 %) a dale pacienti s nervovym onemocnénim (11 %). Nové
prijatych pacientll bylo nejvice evidovano v ambulantnich ¢astech lGzkovych ZZ (37
%) a v SZN (36 %).

Podle tab. 3 je v Olomouckém kraji celkem 125 ZZ, které se zabyvaji oborem
rehabilitace a fyzikdlni medicina. Patfi sem jak fakultni nemocnice, lazné a léCebny,
tak i velka a mala ambulantni zafizeni, zaFizeni lékard i nelékard, dle UZIS CR ale také
ordinace praktického lékare — gynekologa. Konkrétné jsou tedy v Olomouckém kraji

v jednotlivych obcich s rozsitenou plisobnosti tyto rehabilitatni zz:***

1) fakultni nemocnice: Fakultni nemocnice Olomouc,

2) nemocnice: Hranice, Jesenik, Lipnik nad BeCvou, Vojenskd nemocnice
Olomouc, Prostéjov, Prerov, Sternberk, Sumperk,

3) léCebna pro dlouhodobé nemocné (LDN): Unicov (Odborny léCebny
Ustav Paseka),

10 5rov. KOZLIKOVA, M., Rehabilitadni a fyzikalni medicina — ginnost oboru v Olomouckém kraji v roce 2011,
UzIS CR, 2011, <http://www.uzis.cz/rychle-informace/rehabilitacni-fyzikalni-medicina-cinnost-oboru-
olomouckem-kraji-roce-2011>.

M srov. UZIS CR, Registr zdravotnickych zaFizeni, Registry a IS, <https://snzr.uzis.cz/viewzz/rzz.htm>.
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4) ostatni odborné IéCebné Ustavy: Hranice (L&zné Teplice nad Becvou),
Olomouc (Lazné Slatinice),

5) sdruzena ambulantni zaFizeni velka: Zelezniéni poliklinika Olomouc,
Medicentrum Olomouc, Poliklinika Prerov,

6) sdruZzena ambulantni zaFizeni — mala: Litovel, Prostéjov,

7) samostatna ordinace praktického lékafe pro dospélé: Sumperk,

8) samostatna ordinace praktického lékare — gynekologa: Jesenik,

9) samostatna ordinace lékare specialisty: Jesenik (2), Konice (1),
Mohelnice (1), Olomouc (13), Prostgjov (3), Pferov (4), Sternberk (1),
Sumperk (2), Unicov (1),

10) samostatna zafizeni nelékare — rehabilitacni: Hranice (1), Jesenik (4),
Konice (4), Lipnik nad Be¢vou (1), Mohelnice (1), Olomouc (22), Prostéjov
(7), Pierov (7), Sternberk (1), Sumperk (21), Unicov (2), ZabFeh (6),

11) détsky stacionar: Prostéjov (Détsky stacionar Lipka).

Kozlikovd uvadi celkem 80 vSech ambulantnich ZZ v oboru RHB a FYZ.
MED, ztoho 9 vambulantni ¢asti lizkovych zafizeni, 17 samostatnych ordinaci
rehabilitatniho lékare, 47 samostatnych rehabilitacnich zafizeni nelékafe a 7 ostatnich
ambulantnich zafizeni. Podle okresl jsou ambulantni zafizeni 3 v Jeseniku, 34

v Olomouci, 11 v Prost&jové i Pferové a 21 v Sumperku.**?

12 5rov. KOZLIKOVA, M., Rehabilitadni a fyzikalni medicina — ginnost oboru v Olomouckém kraji v roce 2011,
UzIS CR, 2011, <http://www.uzis.cz/rychle-informace/rehabilitacni-fyzikalni-medicina-cinnost-oboru-

olomouckem-kraji-roce-2011>
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5 KVALITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Cile prtizkumného Setieni

Na zacatku prizkumného $etfeni byly stanoveny jeho hlavni cile:

1. Dostupnost a ddlezitost informaci o zdravotnickych zafizenich z pohledu
klienta.

2. Kdo nebo co dava klientdim informace o zdravotnickém zafizeni.

3. Jaka jsou kritéria pro vybér zdravotnického zafizeni z pohledu klienta.

4. Néavrh marketingového planu pro rehabilitacni zafizeni.

Z teoretickych poznatk(l prace vyplynul rozpor mezi terminy ,zékaznik*,
~Klient* a ,,pacient”. Dle zakona je pacientem fyzick& osoba, které jsou poskytovany
zdravotni sluzby. Definice pro zdkaznika a klienta vSak nelze jednozna¢né urcit. PFi
stanoveni cilll, vyzkumnych otazek a hypotéz byl zvolen termin ,klient“, jelikoz
vyzkum se z Casti zabyva otazkami, které si lidé kladou v dobé, kdy jeSté nemusi byt
nebo nejsou pacienty. ,,Zakaznik* je hodné Sirokym pojmem, ktery lIze pouZzit ve vSech

odvétvich, nejen ve zdravotnictvi.

5.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Z cilG vyzkumu vyplynuly nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otézka €. 1:
Kam se klienti nejcastéji obraci pro informace pfi volbé zdravotnického
zafizeni?

Vyzkumné otézka €. 2:
Které informace jsou pro klienty pfi volbé zdravotnického zafizeni
nejdostupné;si?

Vyzkumnd otézka €. 3:
Které informace jsou pro klienty pfi volbé zdravotnického zafizeni
nejddlezitéjsi?
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Vyzkumnd otézka €. 4:
Odkud se klienti poprvé dozvédéli o rehabilitatnim centru, které se poté
rozhodli navstivit?

Vyzkumné otézka €. 5:
Co bylo pro klienty pfi volbé rehabilitaéniho centra rozhodujici?

Déle byly stanoveny hypotézy, které je nutné potvrdit nebo vyvratit:

Hypotéza €. 1:
Alespori 50 % klientd si mysli, Ze ma obycejny ¢lovék pristup k informacim, na
zakladé kterych by si mohl vybrat zdravotnické zafizeni.

Hypotéza €. 2:
Dostupnost informaci pfi vybéru zdravotnickém zafizeni nezavisi na véku
klientd.

Hypotéza €. 3:
Dostupnost informaci pfi vybéru zdravotnického zafizeni nezavisi na pohlavi
klientd.

Hypotéza C. 4:
Alespori 75 % Kklientd povazuje za jednu z nejdlleZitéjsSich informaci
dosahované vysledky IéChy.

Hypotéza €. 5:
Vice nez 50 % klientd se o rehabilitanim centru, které se poté rozhodli
navstivit, dozvédélo od svych pfibuznych, pfatel a znamych.

Hypotéza €. 6:
Alespoii 50 % klientd se rozhodlo navstivit rehabilitaéni centrum kvili mistu,

na kterém se nachéazi.

Stanovené hypotézy vychazely zvysledk(l predchozich vyzkum( a

z predpoklad(l autora prace o mozném procentualnim vyskytu danych jeva.
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5.3 Metodika a techniky prizkumného Setfeni

Pro potieby prlizkumného Setfeni byl zvolen kvalitativni smér, ktery zkouma

~ v

Fi¢iny jednani a nazory. Odpovida na otazky typu ,,proc“, zjistuje
113

ddvody chovani, p
tedy postoje klient(.
Metodou prlizkumného Setfeni bylo dotazovani, konkrétné nepfimé dotazovani
pomoci dotazniku. Dotaznik se skladal z 12 ti otazek, z toho prvnich 5 otézek bylo
zaméfeno obecné na problematiku ziskavani informaci o zdravotnickych zafizenich, a
na nejdulezitéj$i a nejdostupnéjsi informace. Nabidnuté moznosti odpovédi vyplynuly
z teoretickych poznatk( v Gvodni ¢asti prace a z predchozich vyzkum(. Dalsi 3 otazky
byly sméfovany pfimo na rehabilitacni zafizeni, které klienti navstévovali a kde byli
osloveni pro vypInéni dotaznik(l. Posledni 4 otazky se tykaly identifikacnich Udajli o
respondentech (pohlavi, vékova kategorie, nejvyssi dosazené vzdélani a bydlistg).
Moznosti odpovédi na otazky byly bud ve smyslu ano/ne/nelze jednoznacné
vyjadfFit, v nékterych pfipadech byla nabidnuta varianta vicero odpovédi bez omezeni,
nebo také moZnost vicero odpovédi, ale s omezenim na maximum pét. Cely dotaznik

7~

je soucasti prilohy (PFil. 1).

5.4 Organizace prtizkumného Setieni

Priizkumné Setfeni probihalo od listopadu 2012 do Unora 2013 v Centru
léCebné rehabilitace, které méa pobocky v Olomouci, Sternberku, Luting a Marianském
Udoli. Celkem 180 dotaznikd bylo predano fyzioterapeuttim, ktefi je rozdali mezi své
pacienty. Pacienti mohli dotaznik vyplnit na misté nebo si ho odnést dom( a vratit
vypInény pfi dal$i navstévé rehabilitace. Ze 180 dotazniki se podafilo zpét vybrat 143,
zbylych 37 pacienti nevratili. Ze 143 vracenych dotaznik(i nebyly v 1 pfipadé
vyplnény identifikacni Udaje o respondentovi, v 7 pfipadech pacienti oznacili u
nékterych otazek vice odpovédi, nez bylo mozné. Na z&kladé téchto zjisténi bylo 8
dotaznik{l vyfazeno a statisticky zpracovano celkem 135 dotaznik(.

3 Srov. ZLAMAL, J. Marketing ve zdravotnictvi, 5.129.
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5.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byli osloveni klienti navstévujici v dobé vyzkumu
rehabilitacni centrum ve zminénych méstech a obcich Olomouckého kraje, bez ohledu
na pohlavi, vzdélani a bydlisté. Omezujici byl pouze vék, dotazniky nebyly rozdavany
pacientim mlad$im 18 let. Déle nebyli osloveni pacienti, ktefi rehabilitacni centrum
zacali navstévovat diive nez v roce 2000. A to z toho dlivodu, Ze byla posuzovéna i
moznost dostupnosti informaci na internetu. A rok 2000 byl v tomto pfipadé stanoven

jako hranicni.

5.6 Statistické zpracovani dat

Odpovédi na jednotlivé otazky byly sepsany pomoci programu MS Excel do
tabulky, nasledné prevedeny na procentualni vyjadreni a graficky znazornény pomoci
sloupcovych, pruhovych nebo koladovych grafll. Jednotlivé otazky z dotaznikd a
vyzkumné otazky byly vyhodnoceny pomoci popisnych charakteristik, stanovené
hypotézy se poté vyhodnocovaly statistickymi  metodami  pouzivanymi
v biomedicinském vyzkumu, a to pFedevSim intervaly spolehlivosti pro populacni

pravdépodobnost a chi-kvadrat testem.

5.7 Centrum lécebné rehabilitace

Centrum léCebné rehabilitace (CLR), kde se vyzkum uskutecnil, je soukromé
rehabilitacni ambulantni zafizeni se specializaci na fyziatrii, balneologii a lé¢ebnou
rehabilitaci. Vzniklo jiZz v prvni poloviné 90. let v Olomouci, Luting, Maridnském
Udoli a ve Sternberku, jako viibec prvni privatni rehabilitace v Olomouckém regionu.

Poskytuje specializovanou péci pacientlim, ktefi maji problémy s pohybovym
Ustrojim, at’ uZ jsou to stavy akutni (pourazové a pooperacni), napfiklad fraktury kosti,
poranéni mékkych tké&ni nebo stavy chronické (vertebrogenni algické syndromy kréni,
hrudni i bederni patefe), a také onemocnéni kloubl — artrézy, zanéty, revmatické

zmény. RovnéZz poskytuje péci neurologickym pacientdm (stavy po cévnich
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mozkovych prihodach, parézy) a zaméfuje se i na preventivni péci pacientd s vadnym
Ci skoliotickym drzenim téla. Rehabilitani centrum pFijima pacienty dospélého i
dlchodového véku, stejné jako pacienty détské — predskolniho a $kolniho véku.

Centrum lécebné rehabilitace nabizi komplexni rehabilitatni péci od lééebné
télesné vychovy (léCba pohybem, reflexni terapie, reedukace, instruktad?), pres
myoskeletalni medicinu (mobilizace a manipulace kloubt, osetfeni mékkych tkani) az
po fyzikaIni terapii (vyuZziti rlzné energie) jako napriklad elektrolécbu, vodolécbu,
magnetoterapii, svételnou terapii, mechanoterapii, ultrazvuk aj.

O pacienty centra |éCebné rehabilitace pecuji 3 rehabilitacni lékari, 10
fyzioterapeutl a 3 pracovnici elektroléchy a vodolécby. O chod zafizeni se také stara
pracovnice ekonomického Useku a pFijmu pacientd.

Soucasti zafizeni jsou 3 ordinace lékafli, 9 samostatnych cviceben pro
individualni Ié¢ebnou télesnou vychovu, které jsou vybavené rehabilitanim Ilzkem a
zékladnimi fyzioterapeutickymi pomdlckami. Dale je zde mozné najit télocvicnu se
zrcadly, kde probihaji cvi€eni na velkych micich a na nestabilnich ploSinach, a pak
také posilovnu s pfistroji, rotopedy, trenaZéri a steppery. Soucasti jsou rovnéz prostory
vodolécby a elektroléchy. Vybaveni ¢ekarny, Saten pacientl a prilehlych prostor je
moderné a Utulné zafizeno.

CLR nabizi svym zaméstnanciim moznosti dalsiho vzdélavani v podobé aktivni
Ucasti na kurzech, seminafich a Skolenich zamérenych na nejrliznéjsi terapeutické
metody a techniky. DlleZitd je moznost vzdélavani budoucich zdravotnik(, proto je
zde umoznéna praxe studentim fyzioterapie Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci.

Konkurence v oblasti rehabilitace je v Olomouci pomérné velka, za zminku
stoji nékterd zafizeni, ktera mohou ovliviiovat poptadvku po rehabilitatnich sluzbach.
Jednim z nejvétsich konkurent(l jsou nemocnice, a to predevsim Fakultni nemocnice a
Vojenska nemocnice. Obé dvé poskytuji Iizkovou i ambulantni rehabilitaci na vysoké
arovni, jsou zde k dispozici vSechny druhy lé¢ebnych procedur, ve Fakultni nemocnici
je kdispozici i cviCeni v bazénu. Mezi velkd sdruzend ambulantni zafizeni patfi
Dopravni zdravotnictvi (dfive Zelezniéni poliklinika) — Elen skupiny Agel, ktera je
soucasné nejblize umisténou ambulantni rehabilitaci od CLR Olomouc.

Samostatnych zarizeni lékar(l specialistll je v Olomouci cela fada, mezi

nejznameéjsi patfi rehabilitace SHAPE, zaméfujici se prevazné na ortopedické
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diagndzy, zafizeni ELPIS sdlouholetou tradici v oblasti rehabilitace, léCebna
rehabilitace ZDRAVI, ktera se nachazi v Olomouci dokonce na dvou mistech nebo
rehabilitacni zafizeni R.R.R. centrum, jeZ je souCasti Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého Olomouc.

| samostatnych zafizeni mlékafdi je v Olomouci také dostatek, kazdy si mlze
podle svych zkuSenosti, na zakladé doporuceni jinych osob nebo podle umisténi
zafizeni vybrat, co je pro néj nejvyhodnéjSi. Za zminku v této kategorii stoji nové
oteviené zafizeni FYZIOMED, které poskytuje zdravotni sluzby pro Siroké spektrum
poruch pohybového aparatu dospélych i déti, a dale RL — CORPUS, cozZ je pracovisté
specializované na techniky Vojtovy reflexni lokomoce u déti i dospélych.
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6 VYSLEDKY

6.1

Vysledky dotaznikového Setfeni

Z celkového poctu 135 respondentl, ktefi se na zakladé spravné vypinéného

dotaznikl(i zaradili do vyzkumu, bylo 85 Zen a 50 muzd. Nejvice respondentl

reprezentovalo vékové kategorie 35-44 let a 45-54 let, nejméné pak 18-24 let. TéméF

polovina dotazanych, celkem 63 dosahlo stfedoskolského vzdélani, 45 bylo vyuceno,

20 lidi dosahlo vysokoskolského a 7 zakladniho vzdélani. 81 respondent( uvedlo své

bydlisté pfimo v misté rehabilitace (RHB), zbylych 54 dojiZzdélo do zdravotnickeho

zarizeni z okolli.

Identifikaéni (daje o respondentech byly predmétem poslednich 4 otéazek

dotazniku (€. 9-12). Podrobné vysledky vSech otazek, i s procentudlnim vyjadfenim,

jsou popsany v nasledujicich tabulkéach a grafech.

Tab. 4 Pohlavi
Pohlavi [ Zeny muZzi celkem
celkem 85 50 135
v % 63% 37% 100%
Obr. 10
Tab. 5
Veék 18-24 let | 25-34 let | 35-44 let | 45-54 let | 55-64 let | nad 65 let | celkem
celkem 9 11 32 32 28 23 135
v % 6% 8% 24% 24% 21% 17% 100%
nad 65 let Vek 18_62.;:11’t
17%
25-341et
800
35-44let
2564 let 24%
21%

45-541et
24%

Obr. 11
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Tab. 6
Vzdélani ZS vyucen(a) sS VS celkem
celkem 7 45 63 20 135
v % 5% 33% 47% 15% 100%
Vzdélani
‘7S s
15% 5%
vyucen (a)
. 330
Obr. 12
Tab. 7
Bydlisté | v misté RHB | do 10 km od RHB | do 20 km od RHB | nad 20 km od RHB | celkem
celkem 81 33 17 4 135
v % 60% 24% 13% 3% 100%
v v nad 20 ki
Bydliste 0d RHE
"o
do20kin
od RHB
13%

Obr. 13
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Otézka €. 1
»Myslite si, Ze ma obyCejny Clovék pFistup k informacim, na zakladé kterych by si
mohl vybrat zdravotnické zarizeni?*

Tab. 8
Otazka €. 1 ano ne nelze vyjadrit celkem
celkem 71 20 44 135
v % 52,5% 15% 32,5% 100%

Otazkac. 1

80
60
40 20
0
ano ne nelze
vyjadrit
Obr. 14

Otézka €. 2
,»Je pro Vas pristup k informacim pfi volbé zdravotnického zafizeni dllezity?*

Tab. 9
Otazka €. 2 ano ne nelze vyjadrit celkem
celkem 120 5 9 135
VvV % 89% 4% 7% 100%
Otazkac. 2
120
120
100
80
60
40
9
20 4
0
ano ne nelze
vyjadrit

Obr. 15
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Otézka €. 3
,.Kam se obracite pro informace pfi volbé zdravotnického zarizeni?*
(zde byla moznost volby vice odpovédi)

Tab. 10

Otazka C. 3 celkem v %
prakticky lékar 97 72%
jiny neZ prakticky lékar 27 20%
zdravotnicky pracovnik 18 13%
pribuzni, pratelé, znami 82 61%
internet 46 34%
televize, radio, noviny 2 2%
jinam 1 1%

Otazkac. 3

100
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Otazka ¢. 4
»Které informace jsou podle Vas pri volbé zdravotnického zarizeni
nejdostupnéjsi?* (zde byla moznost volby vice odpovédi, maximalné viak 5)

Tab. 11

Otazka €. 4 celkem v %
adresa zdravotnického zafizeni 97 72%
ordinaCni doba zdravotnického zafizeni 84 62%
vybaveni ordinace, ¢ekarny a dalSich prostor 25 19%
technicka a pristrojova vybavenost 29 21%
odbornost Iékar(l a zdravotnického personalu 67 50%
pristup a jednani s pacienty 61 45%
zpUsob sdélovani informaci o nemocech a Iéché 19 14%
dosahované vysledky lécby 44 33%
ochrana osobnich Gdajll a informaci o zdravotnim stavu 4 3%
nazor a zkusenosti pribuznych, pratel a znamych 63 47%
jiné 0 0%

Otazkac. 4

adresa zdravotnického zarizeni
ordinacni doba zdravetnického zarizeni
vybaveni ordinace, ¢ekarny a dalSich prostor
technick: a pristrojova vybavenost
odbornostlékait a zdravotnického personalu
pristup a jednani s pacienty
zpiisob sdélovani infomaci o nemocech a léché
dosahované vysledky 1écby

ochrana osobnich idaji a informacio..

nazor a zkusenosti pribuznych, piatel a znimych

jiné

0 20 40 60 80 100
Obr. 17
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Otézka €. 5
»Které informace jsou podle Vas pri volbé zdravotnického zarizeni

vvvvvv

Tab. 12

Otazka €. 5 celkem v %
adresa zdravotnického zafizeni 49 36%
ordinacni doba zdravotnickeho zafizeni 45 33%
vybaveni ordinace, ¢ekarny a dalSich prostor 13 10%
technicka a pristrojova vybavenost 58 43%
odbornost Iékar(l a zdravotnického personalu 112 83%
pristup a jednani s pacienty 106 79%
zpUsob sdélovani informaci o nemocech a Iéché 39 29%
dosahované vysledky lécby 94 70%
ochrana osobnich Gdajll a informaci o zdravotnim stavu 11 8%
nazor a zkusenosti pribuznych, pratel a zndmych 28 21%
jiné 0 0%

Otazkac. 5

adresa zdravotnického zarizeni 49

ordinacni doba zdravotnického zarizeni 45

vybaveni ordinace, cekarny a dalsich prostor 13

technicka a pristrojova vybavenost 58
odbornostlékaii a zdravotnického personalu 112
pristup a jednanis pacienty 106
zpusob sdélovani informaci o nemocech a léché 39
dosahované vysledky léchy 94
ochrana osobnichudajia informacio.. 11

n:azor a zkugenosti pribuznych, piatel a znamych 28

jiné |10

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 18
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Otazka . 6

,Jak jste se poprvé dozvédél(a) o rehabilitatnim

navstévujete?*

centru, které pravé

Tab. 13

Otézka €. 6 celkem v %
od praktického lékare 47 35%
od jiného neZ praktického lékare 21 16%
od zdravotnického pracovnika 6 4%
od pfibuznych, pratel, zndAmych 57 42%
Z internetu 2 1,5%
z televize, rédia, novin 0 0%
odjinud 2 1,5%

Otazkac. 6

57

Obr. 19
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Otézka €. 7
,Byly pro Vés tyto informace, které jste se o tom rehabilitatnim centru
dozvédél(a), dostacujici?*

Tab. 14
Otazka €. 7 ano ne nelze vyjadrit celkem
celkem 101 10 24 135
v % 75% 7% 18% 100%
Otazkac. 7
120 101
100
80
60
24
40 io
20
0
ano ne nelze
vyjadrit
Obr. 20
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Otézka C. 8
,.Na zakladé ¢eho jste se rozhodl(a) poprvé navstivit pravé toto rehabilitacni
centrum?“ (zde byla moznost volby vice odpovédi, maximalné vsak 5)

Tab. 15

Otazka €. 8 celkem v %
adresa zdravotnického zafizeni 85 63%
ordinacni doba zdravotnickeho zafizeni 44 33%
vybaveni ordinace, ¢ekarny a dalSich prostor 20 15%
technicka a pristrojova vybavenost 24 18%
odbornost Iékar(l a zdravotnického personalu 74 55%
pristup a jednani s pacienty 95 70%
zpUsob sdélovani informaci o nemocech a Iéché 13 10%
dosahované vysledky lécby 66 49%
ochrana osobnich tdajll a informaci o zdravotnim stavu 2 2%
nazor a zkusenosti pribuznych, pratel a zndmych 34 25%
jiné 6 4%

Otazkac. 8

adresa zdravotnického zarizeni

ordinacni doba zdravotnického zarizeni
vybaveni ordinace, cekarny a dalSich prostor
technicka a pristrojova vybavenost

odbornost 1ékaiti a zdravotnického personilu

I

pristup a jedn:inis pacienty

zpuisob sdéloviani informaci o nemocech a 1éché

dosahované vysledky 1écby

ochrana osobnich udaji a informacio.. (¥ 2
nazor a zkuSenosti pribuznych, pritel a znamych 34
jiné 6
0 20 40 60 80 100
Obr. 21
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6.2 Vyzkumné otazky

Otazka €. 1: Kam se klienti nejcastéji obraci pro informace pfri volbé

zdravotnického zafizeni?

97 dotazanych uvedlo, Ze se pro informace pfi volbé zdravotnického zafizeni
obraci na svého praktického lékare. O néco méng, celkem 82 lidi se obraci na své
pfibuzné, pratele a znamé. V dnesni dobé je pochopitelné, Ze ze 135 lidi celkem 46
respondentl hleda informace také na internetu. 27 klientdl oznacilo, Ze se dotazuije i
jiného neZ praktického lékare a 18 respondentli oznacilo také zdravotnické pracovniky.
Jen 2 respondenti sbiraji informace v televizi, radiu nebo novinach. Moznosti jiné
odpovédi vyuzil pouze jeden dotazany, ktery uvedl, Ze byl dosud zdrav a tudiz nebyl

nucen vyhledavat informace o zdravotnickych zafizenich.

Otazka €. 2: Které informace jsou pro Kklienty pri volbé zdravotnického zafFizeni

nejdostupnéjsi?

Celkem pochopitelné jsou pro klienty nejvice dostupné adresa a ordinacni doba
zdravotnického zafizeni. Adresu oznacCilo 97 a ordinacni dobu 84 dotazanych. Treti
nejcastéjsi odpovédi na dostupnost informaci byla v 67 pripadech odbornost Iékafdl a
zdravotnického personalu. O néco méné, v 63 pripadech to byl nazor a zkuSenosti
pfibuznych pratel a zndmych a v 61 pfipadech pfistup a jednéni s pacienty. S vétSim

odstupem 44 dotazanych oznaCilo dosahované vysledky lecby.

Otazka €. 3: Které informace jsou pro klienty pri volbé zdravotnického zafrizeni
nejdilezitéjsi?

Naopak v pfipadé ddleZitosti informaci dominovala v 112 ze 135 pripadl
odbornost lékafl a zdravotnického personalu, za ni v 106 pFipadech pristup a jednani
s pacienty, 94 lidi pak povazuje za ddleZité dosahované vysledky lécby. S velkym
odstupem je v 58 pfipadech technickd a pristrojova vybavenost zdravotnického
zafizeni, a dale adresa a ordinatni doba zdravotnického zafizeni, které oznailo

v pripadé adresy 49 a v pripadé ordina¢ni doby 45 respondentd.
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Otazka €. 4: Odkud se klienti poprvé dozvédéli o rehabilitatnim centru, které se
poté rozhodli navstivit?

Otazka byla sméfovana pfimo na rehabilitaCni zafizeni, které klienti v dobg,
kdy byli osloveni kvili vyplnéni dotazniku, navstévovali a dochazeli pravidelné na
terapii. | presto, Ze z otdzky €. 1 vyplynulo, Ze se lidé nejcastéji pro informace obraci
na svého praktického lékare, o rehabilitatnim centru se nejcastéji dozvédéli od svych
pfibuznych, pfatel a znamych, a to v 57 pfipadech. V 47 pFipadech to byl pravé
prakticky lékaF, od kterého ziskali informace o rehabilitaci, 21 respondentd to zjistilo
od jiného nez praktického lékarfe a zbyvajici moznosti byly co do poctu zanedbatelné.
Moznost ,,odjinud“ oznacili 2 lidé. Ti uvedli, Ze se rehabilitatni centrum nachazi
v tésné blizkosti jejich bydlisté, chodi kolem ngj, a tudiZz o ném vi.

Nutné podotknout, Ze pro 75 % dotadzanych byly informace o tomto
rehabilitanim centru dostaCujici, 18 % nedokazalo jednozna¢né vyjadrit, zda jsou
dostacujici nebo ne, a nedostacujici informace byly pro 7 % respondentd, i presto se

ale nakonec rozhodli rehabilita¢ni centrum navstévovat.

Otazka €. 5: Co bylo pro klienty pFi volbé rehabilitaéniho centra rozhodujici?

95 dotazanych z celkovych 135 uvedlo, Ze se rozhodli navstivit pravé tuto
rehabilitaci kv(li pFistupu a jednani s pacienty, 85 oznacilo jako rozhodujici misto, kde
se rehabilitaéni centrum nachézi, pro 74 respondentd je rozhodujici i odbornost lékar(
a zdravotnického personalu, 66 respondentli oznaCilo dosahované vysledky léchy.
S urCitym odstupem se pak nachazi ordinani doba rehabilitace, a také nazor a
zkuSenosti pFibuznych pratel a znamych. Za zminku stoji jeSté moZnost jiné odpoveédi,
kterou vyuzilo 6 lidi. 2 klienti uvedli mozZnost parkovani pfimo u rehabilitace, dalSi 2
byli pfimo na toto pracovisté odeslani svym praktickym lékafem a jeden Clovék
podotkl, Ze rehabilitace, kterou navstivil nejdfive, méla plno, a tak zvolil tuto. 1 klient
ma pak rehabilitaci v blizkosti svého zaméstnani.
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6.3 Ovérovani platnosti hypotéz

HYPOTEZAC. 1

H1: Alespoi 50 % klientd si mysli, Ze ma obycéejny Cclovék pfistup

k informacim, na zékladé kterych by si mohl vybrat zdravotnické zafizeni.

Ze 135 respondent( si 71 mysli, Ze obyéejny ¢lovék ma pristup k informacim.
Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem populaini pravdépodobnosti, jimZz je
relativni Cetnost vyskytu daného jevu ve vybérovém souboru. Byl urfen 95% interval

spolehlivosti pro populaéni pravdépodobnost podle vzorce™*:

{ p(1-p)
p*1,96 0

Pocet respondentli ve vybérovém souboru byl 135 (n = 135), z toho 71

Redent:

oznaCilo odpovéd ,ano“ (r = 71). Relativni Cetnost vyskytu odpovédi ,,ano*“ byla
vypocitana pomoci vzorce: p = r/n, tedy p = 71/135 = 0,53.
95% interval spolehlivosti je tedy:

! p(1 - /0,53 (1-0,53
p+1,96 p'rn—p) = 0,53 +1,96 ’T”i = 0,53 + 0,082 — (0,45; 0,61)

Vynasobenim hodnoty pravdépodobnosti vyskytu jevu 100, je ziskan udaj o
procentudlnim vyskytu.'*®
Zaver:
Procento respondentl, ktefi uvedli odpovéd ,.ano“ pokryva se spolehlivosti
0,95 interval (45 %, 61 %). Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti neobsahuje
pouze hodnoty vyssi nez 50 %, nelze hypotézu H1 pfijmout. H1 se zamita, 45 % az 61
% klientl si mysli, Ze ma obycejny ¢lovék pristup k informacim, na zakladé kterych by

si mohl vybrat zdravotnické zafizeni.

14 Srov. ZVAROVA, J., Zaklady statistiky pro biomedicinské obory, s. 40.

15 Srov. tamté?.
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HYPOTEZAZC. 2

Ho2: Dostupnost informaci pri vybéru zdravotnickém zaFizeni nezavisi na véku
klient(.
Ha2: Dostupnost informaci pfi vybéru zdravotnickém zarizeni zavisi na véku

klientd.

Touto hypotézou ovéfime, zda jsou pFi vybéru zdravotnického zafizeni
informace stejné dostupné pro klienty kazdého véku nebo je zavislost mezi dostupnosti

informaci a vékem ob¢ana.

Reseni:

Z naméfenych dat (z otdzky €. 1 v dotazniku) byla vytvofena kontingencni
tabulka pozorovanych cetnosti (z praktickych divodl a pro lepsi prehlednost byly
vékové kategorie slou¢eny a ponechany pouze tfi):

Tab. 16 — Tabulka pozorovanych ¢etnosti (Ho2)

dostupnost informaci
ano ne nelze vyjadrit celkem
18-34let| 10 5 5 20
35-541let| 30 10 24 64
nad 55 let | 28 8 15 51
celkem 68 23 44 135

Déle byla zvolena vhodna testova statistika, vtomto pripadé statistika chi-
kvadrat test. K vypoctu testové statistiky je potfeba vypocitat ofekavané Cetnosti za
platnosti nulové hypotézy podle obecného vztahu:**®

soucet v prislusném Fadku x soucet v piislusném sloupci

efekdvand cemost =
celkovy pocet pozorovdni

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou cetnost 10 (klienti ve véku 18 — 34 let,
ktefi odpovedéli, Ze si mysli, Ze m& obycCejny Clovék pfistup k informacim pfi volbé
zdravotnického zafizeni) = (20*68)/135 = 10,1

18 5rov. ZVAROVA, J., Zaklady statistiky pro biomedicinské obory, s. 46.
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Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 5 (klienti ve véku 18 — 34 let, ktefi
odpovédéli, Zze si mysli, Ze nem& obycCejny Clovék pfistup k informacim pfi volbé
zdravotnického zafizeni) = (20*23)/135 = 3,4

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 5 (klienti ve véku 18 — 34 let, ktefi
odpovédéli, Ze nedokaZzou jednoznaCné vyjadfit, zda mé obycCejny Clovék pristup
k informacim pfi volbé zdravotnického zafizeni) = (20*44)/135 = 6,5

Ocekavana cetnost pro pozorovanou cetnost 30 (klienti ve véku 35 — 54 let,
ktefi odpovedéli, Ze si mysli, Ze m& obycCejny Clovek pfistup k informacim pfi volbé
zdravotnického zafizeni) = (64*68)/135 = 32,2

Ocekavana cetnost pro pozorovanou cetnost 10 (klienti ve véku 35 — 54 let,
ktefi odpovédéli, Ze si mysli, Ze neméa obyCejny ¢lovék pristup k informacim pfi volbé
zdravotnického zafizeni) = (64*23)/135 = 10,9

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou cetnost 24 (klienti ve véku 35 — 54 let,
ktefi odpovédéli, Zze nedokazou jednoznacné vyjadrit, zda ma obycejny Clovék pristup
k informacim pfi volbé zdravotnického zafizeni) = (64*44)/135 = 20,9

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 28 (klienti ve véku nad 55 let, ktefi
odpovédéli, Ze si mysli, Ze ma obycejny Clovék pfistup k informacim pfi volbé
zdravotnického zafizeni) = (51*68)/135 = 25,7

Ocekavana cetnost pro pozorovanou ¢etnost 8 (klienti ve véku nad 55 let, ktefi
odpovédéli, Zze si mysli, Ze nema obyCejny Clovék pristup k informacim pfi volbé
zdravotnického zafizeni) = (51*23)/135 = 8,7

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 15 (klienti ve véku nad 55 let, ktefi
odpovédéli, Ze nedokaZzou jednoznaCné vyjadfit, zda mé obycCejny Clovék pfistup

k informacim pfi volbé zdravotnického zafizeni) = (51*44)/135 = 16,6

Tabulka ocek&vanych Cetnosti tedy je:
Tab. 17 — Tabulka ocekavanych ¢etnosti (Ho2)

dostupnost informaci
ano ne nelze vyjadfit celkem
18 - 34 let 10,1 (50,4 %) 3,4 (17 %) 6,5 (32,6 %) 20 (100 %)
35 - 54 let 32,2 (50,4 %) 10,9 (17 %) 20,9 (32,6 %) 64 (100 %)
nad 55 let 25,7 (50,4 %) 8,7 (17 %) 16,6 (32,6 %) 51 (100 %)
celkem 68 (50,4 %) 23 (17 %) 44 (32,6 %) 135 (100 %)
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Pokud by mezi klienty rliznych vékovych kategorii nebyl rozdil v dostupnosti
informaci pfi volbé zdravotnického zafizeni, mély by se pozorované Cetnosti bliZit
otekavanym. Nyni je potieba zjistit rozdily mezi témito ¢etnostmi a to pomoci X?

statistiky: '’

{ pozorované éetnosti - oéekavané cetnosti)?

)

ofekdvané Cetnosti
Vypocet hodnoty testové statistiky:

(10-10,1)> (5-3,4)° (5-6,35)2 (30-32,2)° (10-10,9)2 (24-20,972 (28-257)2 (8-87)2 (I5-16,67
_ + + + + + + + +
X= 3,4 6,5 32,2 10,9 20,9 25,7 8,7 16,6

= 0,001 + 0,753 + 0,346 + 0,150 + 0,074 + 0,460 + 0,206 + 0,056 + 0,154 = 2,2

Ze statistickych tabulek byla zjisténa tzv. kritickd hodnota rozdéleni X? o 4
stupnich volnosti. Kritickou hodnotu v tomto pfipadé tvofi hodnoty testové statistiky >
9,49.1%

Hodnota testové statistiky je mensi nez kritickd hodnota X* = 2,2 < 9,49,
nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout.

V pfipadé pouZiti statistického software, pfi vyuZiti funkce CHITEST
v programu MS Excel, Ize vypocitat hodnotu p-value (signifikance chi-kvadrat testu) a
rozhodnout o platnosti nulové hypotézy porovndnim hodnoty p-value s hranicni
hodnotou 0,05.1*

Signifikance chi-kvadréat testu je p = 0,699. Hodnota p = 0,699 je Vétsi nez
hrani¢ni hodnota 0,05, nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout.

Zaver:

Z ovéreni této hypotézy vyplyva, Ze pfistup kinformacim pfi volbé
zdravotnického zafFizeni nezavisi na véku klienta. Informace jsou stejné dostupné pro
klienty kazdého véku.

Hypotézu Hy2 nelze zamitnout.

17 Srov. ZVAROVA, J., Z&klady statistiky pro biomedicinské obory, s. 45.
18 Srov. tamtéz, s. 46.

19 Srov. tamtéz, s. 47.
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HYPOTEZAZC. 3

Ho3: Dostupnost informaci pFi vybéru zdravotnického zaFizeni nezavisi na
pohlavi klientd.
Ha3: Dostupnost informaci pri vybéru zdravotnického zaFizeni zavisi na pohlavi

klientd.

Touto hypotézou ovéfime, zda jsou pFi vybéru zdravotnického zafizeni
informace stejné dostupné pro Zeny i pro muze nebo je zavislost mezi dostupnosti

informaci a pohlavim klienta.

Reseni:
Z naméfenych dat (z otdzky €. 1 v dotazniku) byla vytvofena kontingencni
tabulka pozorovanych Cetnosti.

Tab. 18 — Tabulka pozorovanych ¢etnosti (Ho3)

dostupnost informaci
ano | ne | nelze vyjadrit celkem
Zeny 45 | 11 29 85
muZi 26 9 15 50
celkem 71 | 20 44 135

Déle byla zvolena vhodna testova statistika, vtomto pripadé statistika chi-
kvadrat test. K vypoctu testové statistiky je potfeba vypocitat ofekavané Cetnosti za
platnosti nulové hypotézy podle obecného vztahu:'?°

soucet v prislusném Fadku x soucet v piislusném sloupci

efekdvand cemost =
celkovy pocet pozorovdni

Ocekévana Cetnost pro pozorovanou Cetnost 45 (tj. Zeny, které odpovédély, Ze
si mysli, Ze ma obycejny Clovék pristup k informacim pfi volbé zdravotnického
zafizenf) = (85*71)/135 = 44,7

Ocekévana Cetnost pro pozorovanou Cetnost 11 (tj. Zeny, které odpovédély, Ze
si mysli, Ze nema obycejny Clovék pfistup k informacim pfi volbé zdravotnického
zafizeni) = (85*20)/135=12,6

120 5rov. ZVAROVA, J., Z&klady statistiky pro biomedicinské obory, s. 46.
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Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 29 (tj. Zeny, které odpovédély, ze
nedokazou jednoznacné vyjadrit, zda ma obycejny Clovék pfistup k informacim pfi
volbé zdravotnického zafizeni) = (85*44)/135 = 27,7

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 26 (tj. muzi, ktefi odpovédéli, Ze si
mysli, Ze ma obyCejny Clovék prFistup k informacim pfi volbé zdravotnického zarizeni)
= (50*71)/135 = 26,3

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 9 (tj. muzi, ktefi odpovédéli, Ze si
mysli, Ze nema obyCejny Clovék pfistup k informacim pfi volbé zdravotnickeho
zafizeni) = (50*20)/135=7,4

Ocekavana Cetnost pro pozorovanou ¢etnost 15 (tj. muzi, ktefi odpovédéli, ze
nedokazou jednoznacné vyjadrit, zda ma obycejny Clovék pfistup k informacim pfi
volbé zdravotnického zafizeni) = (50*44)/135 = 16,3

Tabulka ocek&vanych Cetnosti tedy je:

Tab. 19 — Tabulka ocekavanych ¢etnosti (Ho3)
dostupnost informaci
ano ne nelze vyjadrit celkem
Zeny 44,7 (52,6 %) | 12,6 (14,8 %) | 27,7 (32,6 %) | 85 (100 %)
muZi 26,3 (52,6 %) | 7,4(14,8%) | 16,3 (32,6 %) [ 50 (100 %)
celkem 71 (52,6 %) 20 (14,8 %) 44 (32,6 %) | 135 (100 %)

Pokud by mezi Zenami a muzi nebyl rozdil v dostupnosti informaci, mély by se

pozorovane Cetnosti bliZit ofekdvanym. Nyni je potfeba zjistit rozdily mezi témito

getnostmi a to pomoci X? statistiky:'?

)

{ pozorované éetnosti - oéekavané cetnosti)?

ofekdvané Cetnosti

Vypocet hodnoty testové statistiky:

(45 - 44,702 (11-12,6)* (29-27.7)% (26-263)° (9-74)°% (15-163)
X2 = + + + + + =
44,7 12,6 27,7 26,3 7,4 16,3

= 0,002 + 0,203 + 0,061 + 0,003 + 0,346 + 0,104 = 0,719

121 Srov. ZVAROVA, J. Z&klady statistiky pro biomedicinské obory, s. 46.
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Ze statistickych tabulek byla zjiténa tzv. kritickd hodnota rozdéleni X? o 2
stupnich volnosti. Kritickou hodnotu v tomto pfipadé tvofi hodnoty testové statistiky >
5,99.'

Hodnota testové statistiky je mensi neZ kriticka hodnota X* = 0,719 < 5,99,
nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout.

V pfipadé pouZiti statistického software, pfi vyuZiti funkce CHITEST
v programu MS Excel, Ize vypocitat hodnotu p-value (signifikance chi-kvadrat testu) a
rozhodnout o platnosti nulové hypotézy porovndnim hodnoty p-value s hranicni
hodnotou 0,05.'%

Signifikance chi-kvadréat testu je p = 0,698. Hodnota p = 0,698 je Vétsi nez
hrani¢ni hodnota 0,05, nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout.

Zavér:

Z ovéreni této hypotézy vyplyva, Ze dostupnost informaci pfi volbé
zdravotnického zafizeni nezavisi na pohlavi klienta. Informace jsou stejné dostupné
pro zeny i pro muze.

Hypotézu Hy3 nelze zamitnout.

HYPOTEZAZ. 4

H4:  Alespoit 75 % klientd povazuje za jednu z nejdllezZitéjSich informaci

dosahovane vysledky IéCby.

Ze 135 respondentd oznaCilo 94 dosahované vysledky lééby za jednu
z nejddlezitéjsich informaci. Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem populaéni
pravdépodobnosti, jimZz je relativni Cetnost vyskytu daneho jevu ve vybérovém

souboru. Byl uren 95% interval spolehlivosti pro populacni pravdépodobnost podle

{ p(1-p)
p*1,96 0

122 5rov. ZVAROVA, J., Z&klady statistiky pro biomedicinské obory, s. 47.

128 Srov. tamtéz.

vzorce'?*:

124 Srov. tamtéz, s. 40.
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Reseni:

Pocet respondentll ve vybérovém souboru byl 135 (n = 135), z toho 94 oznacilo
odpovéd' ,,dosahované vysledky lécby” (r = 94). Relativni Cetnost vyskytu odpovédi
»dosahované vysledky léCby* byla vypocitana pomoci vzorce: p = r/n, tedy p = 94/135
=0,7.

95% interval spolehlivosti je tedy:

[ p(l - [ 0,7(1-0,7,
p+1,96 pfn_p) =0,7+1,96 "13—5“j=a,7iﬂ,a75_,m,ﬂ;ﬂ,m

Vynasobenim hodnoty pravdépodobnosti vyskytu jevu 100, je ziskan udaj o
procentudlnim vyskytu.'”
Zaver:

Procento respondentd, ktefi uvedli odpovéd ,dosahované vysledky lécby*
pokryva se spolehlivosti 0,95 interval (62 %, 77 %).

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti neobsahuje pouze hodnoty vyssi
nez 75 %, nelze hypotézu H4 prijmout. H4 se zamita, 62 % az 77 % klient(i poklada

za jednu z nejddlezitéjsich informaci dosahované vysledky léchy.

HYPOTEZAZC. 5

H5:  Vice nez 50 % klientl se o rehabilitacnim centru, které se poté rozhodli

navstivit, dozvédélo od svych pFibuznych, pFatel a zndmych.

Ze 135 respondentt uvedlo 57, Ze se o rehabilitanim centru poprvé dozvédélo
od svych pFibuznych, pratel a znamych. Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem
populacni pravdépodobnosti, jimZz je relativni Cetnost vyskytu daného jevu ve
vybérovém souboru. Byl uren 95% interval spolehlivosti pro populacni
pravdépodobnost podle vzorce:*®

{ p(1-p)
p*1,96 0

125 Srov. ZVAROVA, J., Z&klady statistiky pro biomedicinské obory, s. 40.

126 Srov.tamtéz.
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Reseni:

Pocet respondentd ve vybérovém souboru byl 135 (n = 135), z toho 57 oznacilo
odpovéd ,,o0d pribuznych, pratel a znamych“ (r = 57). Relativni Cetnost vyskytu
odpoveédi ,,od pfibuznych, pratel a zndmych* byla vypocitana pomoci vzorce: p = r/n,
tedy p = 57/135 =0,42.

95% interval spolehlivosti je tedy:

!
! ol - 0,42 (1-0,42
p+1,96 ed-p _ 0,42 + 1,95\/ 042 (1-047) _ 0,42 + 0,083 — (0,34; 0,50)
n 135 '

Vynasobenim hodnoty pravdépodobnosti vyskytu jevu 100, je ziskan udaj o
procentudlnim vyskytu.*
Zaver:

Procento respondentd, ktefi uvedli odpovéd ,,0d pFibuznych, pratel a znamych“
pokryva se spolehlivosti 0,95 interval (34 %, 50 %).

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti neobsahuje hodnoty vyssi nez 50
%, nelze hypotézu H5 pfijmout. H5 se zamita, 34 % az 50 % Kklientd se o

rehabilitatnim centru dozvédélo od svych pribuznych, pfatel a znamych.

HYPOTEZAZC. 6

H6:  Alespori 50 % Kklientd se rozhodlo navstivit rehabilitaéni centrum kvdli

mistu, na kterém se nachazi.

Ze 135 respondent( se 85 rozhodlo navstivit rehabilitanim centru kvadli tomu,
Ze se nachazi v blizkosti jejich bydlisté. Hypotéza byla ovéfena bodovym odhadem
populacni pravdépodobnosti, jimZz je relativni Cetnost vyskytu daného jevu ve
vybérovém souboru. Byl urten 95% interval spolehlivosti pro populacni
pravdépodobnost podle vzorce:*®

{ p(1-p)
p*1,96 0

127 Srov. ZVAROVA, J., Z&klady statistiky pro biomedicinské obory, s. 40.

128 Srov. tamtéz.
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Reseni:

7Po(:et respondentl ve vybérovém souboru byl 135 (n = 135), z toho 85 oznacilo
odpovéd ,rehabilitatni centrum je v blizkosti mého bydlisté” (r = 85). Relativni
Cetnost vyskytu odpovédi byla vypocitana pomoci vzorce: p = r/n, tedy p = 85/135 =
0,63.

95% interval spolehlivosti je tedy:

[ p(l - | 0,63 (1-0,63
p+1,96 p(n—p) =0,63+1,96 ’T_”i = 0,63 + 0,081 — (0,55; 0,71)

Vynasobenim hodnoty pravdépodobnosti vyskytu jevu 100, je ziskan udaj o
procentudlnim vyskytu.®
Zaver:

Procento respondentd, ktefi uvedli odpovéd ,rehabilitani centrum je
v blizkosti mého bydlisté“ pokryvé se spolehlivosti 0,95 interval (55 %, 71 %).

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty vy3si nez 50 %,
Ize hypotézu H6 prijmout. H6 nelze zamitnout, alespoii 50 % klientli se rozhodlo

navstivit rehabilitacni centrum proto, Ze se nachazi v blizkosti jejich bydlisté.

6.4 Analyza a interpretace vysledk( prizkumného Setfeni

Priizkumného Setfeni se zUcastnilo 135 respondentl, ktefi v dobé vyzkumu
dochazeli na rehabilitaci do Centra létebné rehabilitace v Olomouci, Sternberku,
Luting a Marianském Udoli. V 63 % se jednalo o Zeny, ve 37 % 0 muze. Zastoupeny
byly vSechny vékové kategorie, nejcetnéji kategorie od 35 do 54 let. Zastoupeny byly i
v8echny stupné dosazeného vzdélani, nejcastéji stfedoSkolské, a to v 47 %. Vice nez
polovina dotazanych uvedla své bydlisté v misté rehabilitace, nicméné celkem 40 % je
ochotno na rehabilitaci dojizdét, 24 % dojizdi do 10 km, 13 % do 20 km a 3 %
dokonce nad 20 km.

52,5 % dotédzanych si mysli, Ze obyCejny Clovék ma pristup k informacim, na
zakladé kterych by si mohl vybrat zdravotnické zafizeni. Neni to malo, na druhou

stranu 15 % si mysli, Ze nema a 33 % nedok&zalo na tuto otdzku jednoznaCné

129 Srov. ZVAROVA, J., Z&klady statistiky pro biomedicinské obory, s. 40.
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odpovédét. Hypotéza sice predpokladala alespori 50 % téchto nazord, nicméné interval
spolehlivosti neobsahoval pouze hodnoty vyssi nez 50 %. Jak odhadovala nulova
hypotéza, dostupnost informaci neni zavisla na véku, ani pohlavi klienta. Nezalezi, zda
je doty¢ny Zena nebo muz, a jestli je stfedoSkolak, vysokoskolak, osoba ve stfednim
véku nebo senior. S vyjimkou 14 dotdzanych, je pro vétSinu dllezité mit pFistup
k informacim o zdravotnickém zafizeni. Pro informace se lidé nejCastéji obraci na
sveho praktického Iékare a velka Cast i na sveé pribuzné, pratele a zndmé. Asi tfetina
hledd v dneSni dobé informace i na internetu. At uz se jednd o jakykoliv zdroj
informaci, jsou nedostupnéjSimi informacemi adresa a ordina¢ni doba zdravotnického
zafizeni, a dale pak odbornost lékar(l a zdravotnického personalu. Pochopitelné pro
fadu lidi i ndzor pribuznych, pfatel a zndmych. Naopak zcela nedostupné je pro Klienty
ochrana osobnich Udajii a informaci o zdravotnim stavu a také zplsob sdélovani
informaci o nemocech a léCbé. Prioritni informaci jsou pro vétSinu z nich jiz zminéné
odborné schopnosti lékarll a zdravotnikd, neméné dilezity je pak pFistup, s jakym je
snimi jednano a také dosahované vysledky IéCby. Bezvyznamnymi je pak ochrana
osobnich Gdajd a informaci o zdravotnim stavu a také vybaveni ordinace, ¢ekarny a
dalsich prostor. Hypotéza predpokladala, Ze alespon 75 % klient(i bude povazovat na
nejdllezitéjsi dosahované vysledky lécby, cozZ se vSak nepotvrdilo.

TéméF polovina dotdzanych se o rehabilitaCnim zafizeni, které si vybrali pro
svou lécbu (tedy CLR), dozvédéli od svého okoli nebo od svého praktického lékare,
coz odpovida vyse uvedenym zdrojlim, které lidé uprednostriuji, kdyz potrebuji
informace. Z internetu se 0 CLR nedozvédél téméf nikdo. Zde hypotéza odhadovala
vice nez 50 % klientd, ktefi se 0 CLR dozvédéli od svého okoli, interval spolehlivosti
ale pokryval hodnoty od 34 % do 50 %. Informace, které se klienti dozvédéli, vétSiné
staCily k tomu, aby se rozhodli rehabilitaci navstivit. Nejdlilezitéjsi pro né bylo, kde se
rehabilitace nachazi a jaky je zde pristup a jednani s pacienty. Polovinu dotazanych
presvédcila také odbornost Iékarli a zdravotnikl. Byla potvrzena i hypotéza, ktera
predpokladala, Ze se CLR kvili mistu, kde se nachazi, rozhodlo navstivit alespoii 50 %
klientd.
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6.5 SWOT analyza

Nezbytnou soucasti marketingu je SWOT analyza, jejiz pomoci je mozné
identifikovat silné a slabé stranky, a také pfilezitosti a hrozby. Diky ni Ize vyhodnotit
fungovani zafizeni, nalézt probléemy a zaméfit se na nové moznosti. Nize uvedena

SWOT analyza je zaméfena na olomouckou pobocku CLR.
Silné stranky (Strengths)

- tradice a prestiz

- individualni pfistup k pacientlim
- dlvéra

- komplexni l1é¢ba

- zaméreni na nejrliznéjsi diagnozy
- vyukové pracovisté

- Casova flexibilita

- umisténi rehabilitace
Slabé stranky (Weaknesses)

- Clenitost prostor rehabilitacniho centra
- mozné nedostateCnd informovanost verejnosti o rehabilitacnim centru

- absence vnitfniho informacniho pocitaCového systému o pacientech

PrilezZitosti (Opportunities)

Ucast na vzdélavacich projektech

- kontakty se zahrani¢nimi pracovisti

- informovanost ob¢ani

- preventivni projekty pro urcité cilové skupiny klientd

- moznost rozsifeni sluzeb a technického vybaveni
Hrozby (Threats)

- konkurence
- event. nedostatek pacient(
- zvyseni naklad(l na poskytovanou péci

- ekonomickeé ohroZeni a nestabilita zapFicinéna externimi faktory
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- problémy se zdravotnimi pojistovnami
- spolecensko — politicka nestabilita

- mimoradné udalosti

Ze silnych stranek je urCité nutné zminit dlouholetou tradici. CLR Olomouc je
jedno z nejdéle plsobicich center v Olomouckém kraji, jiz desitky let je vtomto
soukromém rehabilitanim zafizeni poskytovana profesionalni rehabilitatni péce na
velmi dobré urovni. A pravé diky dlouhodobé existenci centra se rehabilitace tési
davére pacientd, ktefi ji pravidelné navstévuji. Ke kazdému pacientovi se pracovnici
CLR snaZi pfistupovat individudlIng, tfi lékafi oboru fyziatrie, balneologie a lé¢ebné
rehabilitace (FBLR) a tym 10 diplomovanych fyzioterapeutll poskytuje rehabilitacéni
péci dle individualnich potfeb pacientll. Komplexnost je dal$i z pozitivnich stranek
CLR, jako jedno z rehabilitacnich zafizeni poskytuje komplexni 1é€bu — vodolécbu,
elektroléCbu,  magnetoterapii,  individudlni  1éCebnou  télesnou  vychovu
s fyzioterapeutem, a mechanoterapii (vyuziva pomicek jako je posturomed, BOSU,
gymball aj.). Rehabilitace pfijima pacienty v dospélém, diichodovém, ale i détském
véku s nejriznéjsimi diagn6zami, nabizi terapii sportovnich, poUlrazovych i
pooperacnich stavd, a také preventivni lé¢ebnou péci. CLR Olomouc také poskytuje
moZnost pro vykonavani praxe studentl Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci v oboru fyzioterapie, a to jako jedno z mala rehabilitatnich zafizeni
v Olomouci. Da se Fict, Ze jedna ze silnych stranek je i ¢asova flexibilita. Ordina¢ni
hodiny jsou pfizplsobené Fadé pacientli vékovych i profesnich kategorii, rehabilitace
otevira kazdy den v 7:20 hod., a dva dny v tydnu je mozné absolvovat procedury az do
16:45 hod., coZz je vyhovujici zejména pro pacienty, ktefi nejsou v pracovni
neschopnosti a rehabilitaci mohou navstivit az po konci své pracovni doby.
Rehabilitace se nachazi v okrajové ¢asti mésta Hodolany, pro pacienty je zde moznost
spoje tramvajovou linkou €. 4, ktera do této Casti mésta zajizdi, cesta z centra mésta je
v8ak pomérné zdlouhava, coz je pfedevsim pro starSi pacienty nevyhovujici. CLR je
umisténo v blizkosti hlavniho vlakového nadrazi, cesta pésky trva k rehabilitaci 10
minut. To naopak uvitaji pacienti, ktefi na rehabilitaci dojizdi z okolnich obci.
Samotné prostory rehabilitace jsou velmi ¢lenité, je zde fadu schod(, chodeb a zakouti.
Pacienti, ktefi navstivi CLR poprvé, se v ni mnohdy ztréci, coz je v3ak otdzkou zvyku.
Problematictéjsi je velké mnoZstvi schodl, uzZ jen pro vstup na rehabilitaci je nutné

prekonat 10 schodl, coZ je pro star$i pacienty a zejména pro pacienty po Urazech a

75



operacich dolnich koncetin velmi naro¢né. Zcela Uplné zde chybi bezbariérovy pfistup.
| presto, Ze se CLR tési velkému poctu pacientl v kazdém rocnim obdobi, existuje
stale mnoho lidi, ktefi o rehabilitaci ani pres jeho dlouholetou existenci, viibec nevi. Ze
strany CLR zcela chybi marketingova propagace, k dispozici nejsou ani internetove
stranky. V celém rehabilitatnim centru neni Zadny informacni systém. Zaznamy o
pacientech, vySetfenich a procedurach jsou zaznamenavany rucné a evidovany
v papirové podobé. Pouze personalni evidence a mzdové UCetnictvi je zajiStovano
pomoci pocitatového programu.

PrileZitosti, které mapuji vnéjsi prostfedi a které prichdzi z venku, je hned
nékolik. Jednou z véci, kterd je velmi ddlezitd pro rozvoj rehabilitace, je Ucast
pracovnikl na vzdélavacich projektech typu seminarll, kurzd a konferenci. CLR
Olomouc podporuje své zameéstnance, predevSim fyzioterapeuty a Iékare,
v postgradudlnim vzdélavani a ziskavani certifikatl pro aplikaci novych metod a
technik, které obor rehabilitace pfinasi. Ucasti na rliznych projektech je rovnéz mozné
ziskat kontakty se zahrani¢im, které se vzdy mohou hodit. Ze slabych stranek
vyplynula mala informovanost klientd. A nemusi to byt jen o rehabilitanim centru
samotném, ale i celkové o prevenci poruch pohybového aparatu, kterou dnes mnoho
lidi opomiji, pfitom je velmi ddlezitd. Jako jedna z pfileZitosti je tedy zlepSit
informovanost pacientd, dat jim védét, jaké maji moznost, jak se o sebe postarat a co
udélat dobrého pro své zdravi. Nabizi se tedy moZnost sestavit rlizné preventivni
projekty pro cilové skupiny klientll, at' uz skupiny vékové ¢i profesni. Pro rozvoj
rehabilitace je pak mozné rozSifeni rehabilitacnich sluzeb, konkrétné pro CLR
Olomouc vylepseni technického vybaveni, pofizeni novych pomicek na cviceni,
napfiklad dnes jiZz velmi hojné uzivany a terapeuty oblibeny S-E-T koncept.

Jednou z neobavangjSich situaci v pripadé rehabilitaci, je stavajici a stale
rostouci konkurence. V kapitole 5.7 je vycCet pouze nékterych rehabilitaCnich zafizeni
jako nejvétsich konkurentl CLR. Pravdou je, Ze zafizeni poskytujicich rehabilitacni
sluzby, je v Olomouci cela fada a dalsi stale vznikaji. A nejen rehabilitace, roste i
pocet masérskych studii. Masaze jsou velmi oblibenou procedurou u fady pacientd a
mnoho z nich si za né rado zaplati i mimo rehabilitace, kde je tato procedura hrazena
pojistovnami. Z toho plyne i dal$i hrozba a tou je nedostatek pacient(i. Rizikové jsou i
mozné chystajici se zmény v poskytovani rehabilitacnich sluzeb, at’ uz jde o zavedeni

poplatkd za sluzby, celkové omezeni rehabilitadni péce jen na tu nejnutnéjsi nebo
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neustdle se ménici z&kony a vyhlasky upravujici poZadavky na poskytovani
rehabilitaénich sluzeb. Na zékladé téchto zmén mdze dojit ke zvySeni nakladd na
poskytovanou péci, s tim souvisi mozna ekonomickéa nestabilita. VVzniknout eventuelné
mlZou i problémy s pojistovnami, s kterymi je samoziejmé nejprve nutné uzavrit
smlouvy, coZz mnohdy také neni jednoduché. Obecnymi hrozbami jsou pak
spolecensko — politickd nestabilita a mimoradné udélosti, které dopfedu nelze pfilis

ovlivnit.

6.6 Marketingovy plan

Z analyzy vsech silnych a slabych stranek olomoucké rehabilitace, na zakladé
prileZitosti a hrozeb z okolniho prostfedi, na zdkladé vlastnich zkuSenosti jakoZto
fyzioterapeuta pracujiciho v CLR Olomouc, a také diky analyze a interpretaci vysledk(
vyzkumu, predevSim otézek, které byly konkrétné zaméfeny na CLR, je mozné
vytvorit urCity marketingovy plan pro tuto rehabilitaci, navrhnout mozné zmény Ci

vylep3eni.

Propagace

| presto, Ze konkurence v poskytovani rehabilitacnich sluZzeb je v Olomouci
pomérné vysoka, nemlze si CLR Olomouc stéZovat na nedostatek pacientd.
V dotazniku 42 % klientl rehabilitace uvedlo, Ze se o zafizeni dozvédélo od svych
pribuznych, pratel a znamych, byla to vibec nejéastéjsi odpovéd ze vsech moznych.
Procento vyskytu odpovédi neni prekvapivé vzhledem ktomu, Ze vice nez 60 %
obcand se obecné pro informace o zdravotnickém zafizeni obraci na své pribuzné,
pratele a znamé. Jako dalSi informacni zdroje uvedli respondenti praktického nebo
jiného neZ praktického lékare, coZ je samoziejmé v pofadku, na lékafe se obraci valna
vétSina respondentd. Na druhou stranu 34 % lidi vyhledava informace i
prostfednictvim medii, a to nejCastéji na internetu, v zanedbatelném procentu i
prostfednictvim novin, rddia a televize. V dnedni dobé velkého vlivu médii, a
pfedevsim internetu to opét neni nic prekvapivého. O CLR se vSak z internetu

dozvédéla pouze 2 % dotdzanych, z ostatnich médii nikdo. Proto se jako jedna
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z prvnich moznosti v ramci marketingového planu nabizi propagace rehabilitace
prostfednictvim médii:
1) Prvnim a pomérné jednoduchym a nendkladnym né&vrhem propagace je

vytvoreni informacniho letdCku, ktery bude obsahovat pouze z&kladni

s

informace o rehabilitatnim centru (nazev, adresu a telefonni Cislo, eventuelné
www adresu internetovych stranek v ndvaznosti na dalsi moZnost propagace).
Tyto letaCky budou k dispozici v samotném zafizeni, a to na recepci, pres
kterou prochazi vSichni pacienti, dale na chodbach, kde pacienti Cekaji na
procedury. LetdCky budou rozneseny i do schranek v okoli. Tfeti variantou
bude rozsiteni letaCkl do ordinaci praktickych lékarl i lékari specialistd,
odkud jsou Casto pacienti na rehabilitace odesilani (neurologie, ortopedie,
traumatologie). V rdmci prace byl vytvofen i konkrétni navrh informa¢niho
letdCku (Obr. 22).

|

779 00 Olomouc -
tel.¢c. 585 312

www.Cir.cz

Obr. 22 — Navrh informacniho letacku pro Centrum lécebné rehabilitace Olomouc
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2) V navaznosti na pfedchozi ndvrh propagace je dalSi moZnosti tvorba vlastnich
internetovych stranek, které olomoucka rehabilitace nema. Internetové stranky

budou kromé zékladnich kontaktnich Udajd, adresy a ordinacni doby pro
pacienty obsahovat také vycet onemocnéni a Urazll, se kterymi rehabilitace
pFijima pacienty a na které diagnézy se zaméfuje. Dale zde bude mozné najit
souhrn procedur, které CLR nabizi, a jejich stru¢na charakteristika. Nedilnou
soucasti bude fotogalerie prostor rehabilitace, cviCeben a télocvicny, aby méli
pacienti konkrétnéjSi predstavu, a také fotogalerie rehabilitatniho tymu.
V pfipadé, Ze bude rehabilitace do budoucna planovat preventivni programy
pro klienty nebo bude nutné sdélit néjakou aktualitu tykajici se napfiklad
zmeény oteviraci doby v dobé svéatk(i nebo prazdnin, nebo jinou mimoradnou
udalost, i tyto informace budou navstévnikdm stranek k dispozici. Prostor bude
mit i zanechani dotazu nebo nadzoru na rehabilitaci. Dotazy budou postupné
zodpovidany povéfenou osobou. Internetove stranky rehabilitace budou
vytvoreny a udrZzovany firmou ESMEDIA.

Informacni systém

Jak jiz bylo zminéno ve slabych strankach, v rehabilitanim centru neni

informacni systém a vSechny zdznamy o pacientech jsou vedeny pouze na papife.

130

Vhodné by tedy bylo pofizeni nového informacniho systému (1S)™", na jehoZ zaCatku

se musi stanovit hlavni plan IS a také vytvofit projektovy tym:

A) Hlavni plan IS:

o specifikace cild IS: evidence pacientll s jejich kontaktnimi Udaji,
anamnézou, zadznamy ze vstupnich a kontrolnich vySetfeni, zaznamy o
pribéhu terapie,

e stanoveni priorit: zpracovani klinickych tdajli o pacientech,

e specifikace celkové architektury systému: kombinace centralniho a
distribuovaného zpracovani dat (P¥il. 2),

e vyhodnoceni alternativ pro ziskani systému: pouziti smluvnich sluZzeb

(zakoupeni systému na KIic),

130 grov. ZAPLETALOVA, J., KOMENDA, S., Informaéni systémy pro organizace zdravotnickych sluzeb, s. 13-55.
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e vypracovani harmonogramu implementace systému.

B) Projektovy tym:

e vedouci projektového tymu - systémovy analytik z oddéleni
informacnich systémd

e zastupce lékafského personalu — vedouci lékaf FBLR

e zastupce zdravotnickeho personalu — vedouci fyzioterapeut

e zastupce centralni administrativy — recepcni

e technicky personal — systémovy analytik a programator

Kompletni cyklus vyvoje IS se bude realizovat v 5 zakladnich krocich:

1)

2)

Analyza systému - poskytne odpovéd na fadu otdzek souvisejicich

s navrhovanym systémem:
e ProcC je novy systém potiebny?
usnadni praci Iékarl i fyzioterapeut(,
umozni propojenou komunikaci mezi Iékarem, fyzioterapeutem a ostatnimi

¢astmi zafizeni (recepce, elektrolécba, vodolécba).

e Jaké typy informaci bude systém generovat?
anamnestické a klinické informace o pacientech,
popis a priibéh terapie,
vykazovani pomoci kédu.

e Kdy se budou tyto informace pouzivat?
pfi pfichodu pacienta na rehabilitaci,
pfi vstupnich a kontrolnich vySetfenich u Iékare,
pri terapii.

e Kdo je bude vyuZivat?
recepéni
Iékar

fyzioterapeut

Vybér pfistupu Kk vyvoji IS — pouZiti smluvnich sluZeb: rehabilitace po

ukonceni analyzy systému a formulaci poZzadavkl vyzve smluvni strany, aby
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3)

predlozili své nabidky ohledné IS, poté zhodnoti nabidky a vybere dodavatele,
se kterym bude jednat o kontraktu a kone€né smlouve.

Proces ndvrhu IS:

e cile systému:
Poskytovat zaméstnanclm rehabilitace on-line dostupné informace o
pacientech, jejich zdravotnim stavu a prdbéhu i vysledcich terapie.
Moznost vyhotoveni a tisku jednotlivych zprav o pacientech.

e specifikace vystupu:
Souhrnny abecedni seznam vsech pacientd, které rehabilitace eviduje.
Moznost vybéru konkrétniho pacienta ze seznamu se zobrazenim vSech

dostupnych informaci.

e specifikace vstupu:

zdroje dat:

a) identifikacni Gdaje jsou zisk&dvany rozhovorem s pacientem pfi jeho
evidovani na recepci rehabilitace,

b) vstupni a kontrolni vySetfeni zaznamenava Iékafr,

c) kineziologické vysetfeni, navrh a priibéh terapie a vykazovani procedur
pomoci kddl zaznamenava fyzioterapeut.

systém kddovani:

a) kaody diagndz, procedur i pojistoven jsou dané a neménné, v systému

budou jednotné pouZzivany.

e specifikace hlavniho souboru
hlavni soubor pacient: jmenny seznam s Udaji o pacientech,
obsah a formét: jméno, pfijmeni, rodné Ccislo, adresa, kdéd pojistovny,
anamnestické udaje, ndzev a kod diagnozy, subjektivni a objektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, nazvy a kody jednotlivych procedur,
objem a velikost souboru: Odhadem bude denné nové zaevidovano 10-20

novych pacient(l, celkovy rozsah souboru 10 000 pacientd.

81



o specifikace procedur
kazda diagndza i kazda procedura ma svdj presné dany nazev, ktery se bude

jednotné v systému vyuZivat.

4) Implementace IS:

e ziskani zafizeni
5 osobnich poéitacy s prislusenstvim bude nainstalovano na recepci, ordinacich
Iékaf( a spole¢né mistnosti pro fyzioterapeuty,

1 sit'ova tiskarna na recepci pro moznost tisku zprav na Zadost pacienta.

e programovani

odhadem bude zapotrebi 5 novych programi

e Skoleni
pro vedouciho lékafe FBLR, pro vedouciho fyzioterapeuta, pro recepéni — 3
dny,
pro ostatni budouci uzivatele nového IS — ve 3 skupinéch, kazda 3 dny.
e konverze souboru — v pfipadé aktualni situace, kdy v zafizeni neni
Zadny 1S, bude nutné stavajici informace o pacientech prevézt
z papirové podoby do pocitace.

e testovani souboru — 2 mésice pred zahajenim Cinnosti IS.

5) Udrzba IS — zajisténa systémovym analytikem a programatorem pravidelng 1x

meésicné, v pFipadé potfeby v co nejkratSim mozném terminu.

Preventivni programy

Jednou z prileZitosti pro CLR Olomouc je v rdmci zlepSeni informovanosti

klientd poradat preventivni programy cilené na riizné vékové i profesni skupiny. Nize
jsou uvedeny navrhy nékterych moznych programi, véetné jejich cild a skladby
procedur, které by Gcastnici v CLR Olomouc absolvovali:

“Sportem ke zdravi“

Cilova skupina: aktivni sportovci ve véku 10 az 20 let
Skupiny: 5 skupin sportovcl podle druhu sportu
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Procedury:  1x vstupni vySetfeni u lékare
10x individualni léCebna télesna vychova s fyzioterapeutem
5x maséz klasicka Castecna
5x vifiva koupel
5x termoterapie
5x skupinové cviceni na miCich + mechanoterapie

1x kontrolni vySetfeni u lékare

Cil projektu:
e Edukace klientl o spravném drzeni téla a rezZimovych opatfenich pfi sportu
(zahrati svalll pfed tréninkem, protazeni svalll po tréninku), prevence draz(.
e UrCit nejCastéjsi svalové dysbalance (svaly stendenci k oslabeni, svaly
s tendenci ke zkraceni) a zdravotni komplikace (pretéZovani urcitych Casti téla,

trazy) u vsech skupin sportovcll podle druhu sportu.

LAktivni senior

Cilovéa skupina: klienti ve véku od 65 let
Skupiny: bez rozliseni
Procedury:  1x vstupni vySetfeni u lékare
10x individualni léCebna télesna vychova s fyzioterapeutem
5x maséz klasicka Castecna
5x reflexni masaz (zadova nebo Sijova sestava)
3x viFiva koupel
5x elektroterapie (stfedofrekvencni proudy)
2x nordic walking (severska chiize)

1x kontrolni vySetfeni u lékare
Cil projektu:
e Edukace klientll o spravném drzeni téla, Setficich pohybovych stereotypech pfi

béznych dennich ¢innostech, prevence padu a Graz(.

e MozZnosti kompenzacnich pomlicek a socialnich sluzeb.

,Pocitac a naSe zdravi“

Cilova skupina: klienti ve véku 25 az 50 let se sedavym zaméstnanim a praci s
pocitatem

Skupiny: vékové kategorie 25-39 let, vékova kategorie 40-50 let
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Procedury:  1x vstupni vySetfeni u lékare
10x individualni léCebna télesna vychova s fyzioterapeutem
5x maséz klasicka celkova
5x reflexni masaz (zadova nebo Sijova sestava)
3x skupinové cviceni na micich
5x termoterapie
3x elektroterapie (stfedofrekvencni proudy)
2x nordic walking (severska chiize)

1x kontrolni vySetfeni u lékare
Cil projektu:
e Edukace klientll o spravném drzeni téla, Setficich pohybovych stereotypech pfi

béZnych dennich ¢innostech, prevence svalovych dysbalanci.

e Ergonomie pracovniho mista a jeji alternativy.

,Pro budouci maminky*

Skupiny: klientky od 3. mésice téhotenstvi

Procedury:  1x vstupni vySetfeni u lékare
10x individualni léCebna télesna vychova s fyzioterapeutem
2x reflexni masaz (Sijova sestava)
10x skupinové cviceni na micich
3x Kegelovo cviceni (cviceni panevniho dna)
3x vifiva koupel
1x kontrolni vySetfeni u lékare

Cil projektu:

e Edukace klientek o spravném drZeni téla, Setficich pohybovych stereotypech pfi
béZnych dennich ¢innostech, prevence bolesti zad.

e MozZnosti pohybovych aktivit pro téhotné.

Redcord

V rdmci rozSiteni sluZzeb a technickeho vybaveni CLR je naplanovéano
zakoupeni terapeutického zafizeni Redcord, které se v rehabilitacich Casto vyuZiva u
vertebrogennich pacientd a pacientdl po Grazech a operacich patere, hornich i dolnich
koncetin. Jedna se rehabilita¢ni pomdlcku pro cviceni na zavésnych lanech S-E-T
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konceptu (Sling exercise therapy), vyuZiva se jako diagnosticky a terapeuticky systém

aktivniho cviceni v zavésu.

Obr. 23 — Terapeuticka pomlicka Redcord
Z obr. 23 je patrne, Ze pro vyuZiti tohoto zavésného systému je potieba

dostatek mista, v pfipadé CLR Olomouc bude systém Redcord umistén do télocvicny,
kde bude dostatek prostoru pro jeho vyuZiti.
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DISKUZE

Pojeti marketingu ve zdravotnictvi je velmi specifické, pfi jeho realizaci nelze
uplatnit vSechny prvky, které marketing miZze wvyuzit v jinych oborech. Ve
zdravotnictvi jde predevsim o zdravi pacienta, o zlepSeni kvality jeho Zivota
prostfednictvim jeho zdravotniho stavu, coZz napfiklad z ekonomického hlediska je
velmi téZzko méritelné. Lidé se o problematiku zdravotnictvi velmi zajimaji, proto by si
kazdé zdravotnické zafizeni mélo uvédomit, Ze nestaci jen poskytovat kvalitni sluzby,
ale neustdle tyto sluzby rozvijet, analyzovat prani a potfeby pacientd a také
monitorovat konkurenéni prostfedi. Na zdravotnicky marketing by se mélo zaméf¥it
kazdé ZZ, naucit se své sluzby propagovat a davat tak o sobé neustale védét.

V prvni Casti prace byla prozkoumana oblast zdravotnickych zafizeni, jejich
druhy a formy, a také statistické Udaje o poctech zafizeni v ramci Ceské republiky.
Z poslednich Udajl z roku 2011 vyplynulo, Ze ZZ stéle vznikaji, oproti roku 2010 jich
bylo zaznamendno o 382 vice, celkem pres 28 tisic, vétSina ztéchto ZZ bylo
nestatnich. Zjistovany byly i Gdaje o poctech lékarll a zdravotnickych pracovnikd.
Zdravotni péce je v ramci CR dle uvadénych statistik dostupné, kazdy pacient si m(ize
svobodné vybrat, které ZZ navstivi. Na svobodu obcana, v tomto pfipadé svobodnou
volbu lékare nebo ZZ poukazuije i pravni fad CR, zéakladni prava kaZzdého pacienta jsou
v préci rovnéz shrnuty. Kazdy ma sice pravo svobodné volby, nicméné i zde se najdou
jisté rozpory, kdy je lidem toto pravo odepreno. Lékar nebo ZZ milizZe z jistych dlvodd,
predevsim kvali prilisSnému vytizeni, kdy by mohla utrpét kvalita péce, pacienta
odmitnout. Nesmi byt samoziejmé ohroZen pacientilv Zivot. Dnes je celkem bézné, Ze
se musi na lékarské zakroky Gekat i nékolik mésicl, v nékterych ZZ jsou z dlvodu
pIné obsazenosti pacienti odmitnuti a odeslani jinam. DalSi problém, na ktery lze pfi
vyhledavani lékarské péce narazit, je absence smlouvy ZZ s pojistovnou, u které je
pacient pojistén. Jsou tim myslena zafizeni, kde je lékarska péce hrazena pojistovnou a
nikoliv tam, kde si pacienti za sluzby plati. VétSina ZZ ma smlouvy se vsemi
pojistovna, ale najdou se i vyjimky. Problematika smluv s pojistovnami, pfipadné
ochota pacientll platit si za zdravotni sluzby, by mohla byt pfedmétem dalSich

vyzkumd.
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Pokud chtéji potencialni pacienti uplatnit své pravo na svobodnou volbu lékafe
nebo ZZ, je nutné se zamyslet, jaka kritéria jsou pro né rozhodujici, pro¢ se rozhodli
navstivit pravé urcité zarizeni. Maji ZZ kousek od svého bydlisté? Ma ZZ otevieno i
v pozdnich odpolednich hodinach, takze stihnou navstévu i po skonéeni pracovni doby
nebo naopak brzo rano jesté pred odchodem do prace? Nebo je lakd moderni vybaveni
daného ZZ? Anebo slyseli od svého znamého, Ze pravé tam je to nejlepsi? Pracuji tam
jen sami odbornici a pFistup ke klientlim je tam velmi laskavy? Pravé tyto otazky byly
podnétem ke kvalitativnimu vyzkumu, ktery tyto zaleZitost FeSi. Jesté drive se ale musi
rozkliovat problematika dostupnosti informaci a jejich dilezitost pro budouci
pacienty. Na misté je proto otdzka, zdali maji lidé moZnost dohledat informace, zda
jsou pro né dostupné a jestli o né viibec maji zajem a jsou pro né dulezité.

Nad témito nejasnostmi by se méli zamyslet manaZefi kazdého ZZ a ujasnit si,
zda opravdu délaji vse pro to, aby se o nich védélo, jestli klientim davaji diivody
k tomu, Ze se pravé v jejich zafizeni rozhodnou vyhledat lékafskou pomoc. A zde se
pravé nabizi zdravotnicky marketing, v ramci kterého mize byt provedena analyza
trhu, wvnitfniho a wvnéjSiho prostfedi ZZ, a néasledné pak ndvrh a realizace
marketingového planu.

Pro marketingovy vyzkum byla z oblasti zdravotnictvi zvolena lécebna
rehabilitace. Z analyzy poctu rehabilitaGnich zafizeni, fyzioterapeutli a predevsim
prijatych a oSetfenych pacientll bylo zjisténo, Ze pacienti sluzeb rehabilitaci pomérné
hodné vyuZivaji. Je totiz pravdou, Ze vradé pripad, kdy ma napriklad pacient
podstoupit operacni zakrok, se jesté pred jeho uskute¢nénim zkusi pFistup neinvazivni
terapie, kterou je pravé fyzioterapie. Vyuziva fady Setrnych terapeutickych technik a
metod, a mnohdy byva velmi Uspésna, nékdy aZz natolik, Ze k operacnimu zakroku
nakonec ani nedojde. Fyzioterapeuta mlze ale rovnéZ vyhledat i klient, ktery
vyzkouSel uz téméf vSechno, navstivil vSechny odborniky, podstoupil vSechna
vySetfeni a i vSechny léCebné procedury u néj selhaly. P¥iSel proto vyzkouSet jesté
rehabilitaci. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze i takoveé pFipady existuji. Nemalou roli hraje
fyzioterapie také u vrcholovych sportovcl, a to formou prevence a rezimovych
opatfeni pfi trénincich i zavodech.

Vyzkum probihal v rehabilitatnim zafizeni v Olomouckém kraji. Jak ukézaly
statistické udaje, v tomto kraji je rehabilitaci dostatek. Momentalné se zde nachazi 125

zafizeni, které se oborem rehabilitace a fyzikalni medicina zabyvaji, a nabizi své
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sluzby. | z tohoto ddvodu by si mélo kazdé zafizeni svych klientl vazit, provadét
pribézné prizkumy a poskytovat soucasnym i budoucim pacientdim informace, které
jsou pro né dilezité.

Kvalitativni prizkumné Setfeni se uskutecnilo v Centru lécebné rehabilitace v
jeho pobockéach v Olomouci, Sternberku, Luting a Marianském Udoli. Zvolena byla
metoda shéru dat pomoci dotaznik(l. Dotazniky byly rozdany pacientdim, ktefi v dobé
vyzkumu dochézeli na terapii do téchto rehabilitacnich center. Za vyhodu byl
povaZovan fakt, Ze procento navratnosti dotaznik(i by mohlo byt pomérné vysoké.
Vraceno nakonec bylo téméF 80 % rozdanych dotaznikli. Pacientim byl dotaznik
predan na nékteré z terapii, mohli ho vyplnit hned na misté nebo odnést doml a
vypInény ho vréatit na nékteré z dalSich terapii. Tento zplisob distribuce byl, na rozdil
od jinych mozZnosti, kdy jsou dotazniky napfiklad rozesilany poStou, i financné
nendkladny. Nebyl ani nikterak Casové narocny, dotazniky predal fyzioterapeut, u
kterého probihala terapie.

Zamérem této prace bylo také navrzeni marketingového planu pro CLR
Olomouc, o kterém se jiz pred vyzkumem védélo, Ze ma svou dlouholetou tradici a
poskytuje 1é¢ebné rehabilitacni péci na vysoké urovni a ve velmi pfijemném a moderné
vybaveném prostfedi, nicméné i presto se najde fada lidi, ktefi pfi zmince o této
rehabilitaci neméli ani tudeni, Ze existuje a Ze je mozné jejich sluzeb vyuZit.

Soucasti prace byla jednak analyza samotného olomouckého rehabilitacniho
centra, jeho vnitfniho i vnéjsiho prostfedi (SWOT analyza), a hlavné prizkum mezi
obcany Olomouce a okoli, ktefi dochazeli na rehabilitaci do CLR. V souvislosti s cili
vyzkumu, které se tykaly predevsim dostupnosti a dilezitosti informaci, dale
v souvislosti s kritérii, podle kterych si klienti rehabilitaci vybiraji, kdo nebo co jim
poskytuje informace, a z ddvodu jiz zminéného navrhu marketingového planu pro
CLR, bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek, které se vyhodnotily popisnymi
charakteristikami a graficky znazornily v tabulk&ch a sloupcovych nebo kolacovych
grafech. Na zakladé predpoklad(l bylo poloZeno 6 hypotéz, které se nasledné ovérovaly
pomoci intervald spolehlivosti a chi-kvadrat testu.

Z dotazanych lidi bylo 63 % Zen a 37 % muzi. Neda se tedy Fict jednoznacneé,
Ze by rehabilitacni sluzby vyhledavaly vice Zeny, na tuto oblast by musela byt prace
vice specifikovana. Stejné tak z vysledkd nevyplynulo, Ze by rehabilitadni sluzby

vyuzivali spiSe star$i lidé, u nichZ se s pribyvajicim vékem mlze pfedpokladat vétsi
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procento vyskytu zdravotnich potiZi. Stejné tak ani pacienti v mladém véku, u kterych
se mozna dalo ocekavat vice Urazll privozenych napfiklad pfi sportu, neprevazovali
mezi pacienty CLR. Vyrovnané bylo i zastoupeni ve stfednim véku, ktefi mnohdy
navstévuji rehabilitaci z dlivodu chronickych bolesti zad zplsobenych sedavym
zameéstnanim. Prece jen ale lidé ve véku od 35 do 54 let méli procentualné nejvyssi
zastoupeni (24 %). Pomérné zajimavé vysledky pfinesla otazka tykajici se bydlisté
respondentl. Zjistovalo se, zda klienti bydli ve mésté nebo obci, kde se rehabilitace
nachazi, a pokud nebydli, tak jak daleko musi na terapii dojizdét. | presto, Ze
rehabilitaCnich zafizeni je dle analyzy v Olomouckém kraji dostatek v kazdé obci
s rozsifenou plsobnosti, ukazalo se, Ze fada klientll je ochotna za terapii dojizdét. Do
10 km dojizdélo 24 % pacientl, do 20 km pak 13 % a 3 % dokonce nad 20 km.

Alternativni hypotézy tykajici se zavislosti mezi dostupnosti informaci a
vékem, a dostupnosti informaci a pohlavim, nebyly pfijaty. Z&vislost mezi témito
faktory nebyla prokéazéna, Zeny i muZi kazdého véku maji stejné moznosti se dostat
k informacim, at’ uz zvoli jakoukoliv cestu, jak bude rozebrano pozdgji.

Lidé nejsou jednoznaCné presvédceni o tom, Ze by méli dostateCny prFistup
k informacim, které by jim pfi vybéru ZZ pomohly. Pouze polovina z dotazanych si
mysli, Ze ano, ale druhd polovina se nedokéazala k této problematice zcela jasné
vyjadfit nebo si mysli, Ze lidé nemaji pfistup k informacim. Pfitom pro vétSinu z nich
je tento fakt dllezity, coZz poukazuje na to, Ze lidem neni zdravotnictvi Ihostejné,
zajimaji se o néj a chtéji byt informovani. NejCastéji o informace Zadaji své praktické
Iékare, témi jsou také Casto odesilani na rehabilitace nebo obecné do zdravotnickych
zafizeni. Prekvapivé se vSak lidé velmi méalo obraci pro informace na odborné Iékare,
dle mého nazoru vsak neurologové, traumatologové ¢i ortopedi doporucuji pacientlim
lidé na své pribuzné, pratele nebo znamé, ktefi rozhodné nejsou odbornici, jsou pouze
schopni vyjadrit své subjektivni nazory a pocity. V dneSni moderni dobé, kdy jsou
hojné vyuZivana média, neni pfekvapenim, Zze 34 % dotazanych vyhledava informace
prostfednictvim internetu. Kazdé vétsi zdravotnické zafizeni dnes méa své internetové
stranky, u ZZ typu fakultni nemocnice, je mozné na www strankach nemocnice najit
nepfeberné mnozstvi informaci. Jisté by stdlo za to zaméfit se vramci jinych
marketingovych vyzkuml i na analyzu internetovych stranek ZZ, porovnat dostupnost

dat a informaci, které webové stranky poskytuji a co v jinych chybi. Neni Zadnym
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pfekvapenim, Ze nejdostupnéjSimi informacemi jsou pro Kklienty adresa a ordinaéni
doba ZZ, ty jsou samozirejmé nezbytné, avsak €asto u ZZ mensiho typu témi jedinymi
zjistitelnymi. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze lidé si pomérné snadno zjisti, jaky
odborny lékaf nebo zdravotnicky pracovnik je vZZ zaméstnany, a dale pak
dosahované vysledky léCby, které by pro né pravdépodobné meély byt stéZejni.
V dotazniku bylo mozné oznalit maximalné pét odpovédi, patou nejdostupné;jsi
informaci se ukézal byt pfistup a jednani personalu k pacienttim.

Jiz zminéna kritéria - odbornost lékarll, pfistup a jednani s pacienty a
dosahované vysledky lécby - jsou pro klienty i jednoznacné nejdilezitéjsimi. VSechny
tfi jsou Gzce spojena s kvalitou poskytovani zdravotni péce, ve zdravotnictvi totiz
nejde jen o samotny lékarsky vykon, hodnoti se, a pro pacienty jsou ddlezité, i sluzby
okolo — kdo je IéCi, komu se svéfuji do péce a jak je s nimi jednano. AZ s velkym
odstupem je pak zajimaji hmotné prostfedky — tj. jak jsou technicky a pfistrojové ZZ
vybavena, a kde se nachazi. Umisténi az jako paté nejdllezitéjsi informace pak jen
potvrzuje fakt, Ze lidé jsou ochotni za kvalitni péci dojizdét i nékolik desitek minut.
Nicméné stanovena hypotéza predpokladala, Zze dosahované vysledky lécby budou to
nejvice dllezité pro kazdého. Ocekavalo se az 75 % takovych nazord, protoze s pfanim
uzdravit se nebo alespoil zmirnit potize snad vyhledava odbornou lékarskou péci
kazdy. Lidé se ale pravdépodobné smifi jen s ¢asteCnym Uspéchem, ale hlavng, aby
méli toho nejlepSiho oSetfujiciho lékare, a jednalo se snimi, jak nejlépe to jde.
Ocekavana hypotéza proto nemohla byt potvrzena.

Z uvedenych zdrojd informaci, které pacienti nejvice vyuzivali, se dalo
oCekéavat, Ze také o Centru IéCebné rehabilitace, kde vyzkum probihal, se lidé dozvidaji
nejcastéji od praktického Iékafe nebo ze svého okoli. Coz se i potvrdilo, avsak
hypotéza zaméfena na tuto skutecnost, nakonec byla zamitnuta, o¢ekavalo se vétsi
procento lidi, ktefi byli informovani prostfednictvim svého okoli. Naopak média,
pfedevsim internet, z kterého se dnes Cerpa velké mnozZstvi informaci, se v pfipadé
CLR ukazala jako zcela nevyuZitd. Na internetu je o CLR mozné zjistit pouze jeho
adresu a telefonni Cislo. Na druhou stranu, i pouze tyto dvé informace mohou byt pro
nékteré klienty dostacujici. Tfem Ctvrtindm pacientl, navstévujicich CLR v dobé
vyzkumu, zjisténé informace stacCily. Zbyvajicim nestaCily nebo se ktéto otadzce
nedokéazali jednoznacné vyjadfit, i pfesto vSak na rehabilitaci pFisli a absolvovali zde

sérii procedur. Posledni se ve vyzkumu zjistoval diivod navstévy pravé CLR. Co
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pacienty presvédCilo, aby si zvolili toto rehabilitacni zafizeni? Ocekavalo se, Ze bud to
budou divody, které se pro né ukézaly jako nejdilezitéjsi nebo ty, které si nejsnaze
zjistili, a stacily jim pFi rozhodovani. Vzhledem ke skutec¢nosti, Zze odbornost Iékar(l a
zdravotnik(, pristup a jednani s pacienty nebo dosahované vysledky Iécby (tfi
nejdllezitéjsi informace) jsou v pFipadé CLR obtizné zjistitelné, predpokladal se spise
dlvod umisténi rehabilitace, ktera sice sidli v okrajové ¢asti Olomouce, je vSak blizko
vlakového i autobusového nadrazi a z nékterych okolnich obci k ni maji lidé blizko.
Hypotéza odhadovala, Ze alespori 50 % klientd se rozhodlo navstivit CLR i pravé kvili
tomu, kde se nachazi. Nakonec tomu tak bylo v 63 % pFipad(l. Nejcastéjsim dlivodem
(70 %) oviem byl opét pristup a jednéni sklienty. A po jiZz zminéném umisténi
rehabilitace u lidi v 55 % rozhodovala i odbornost persondlu CLR Olomouc.

D4 se tedy souhrnné Fict, Ze vice nez samotny vysledek léCby, ktery by mél byt
dle mého nazoru pro pacienty nejdllezitéjsi, rozhoduje spiSe ochota a vstficnost,
vlidny pfistup personalu, ktery je navic odbornikem ve svém oboru. A pokud bude
jesté dosahnuto i onéch vybornych vysledk(l terapie, bude klient jisté nadmiru
spokojeny. PFinosem této prace je rovnéz navrh marketingového planu pro Centrum
IéCebné rehabilitace Olomouc. Z vyzkumu a ze SWOT analyzy vyplynulo, Ze umisténi
rehabilitace ma sva pro i proti, a ordinacni doba je uzplisobena tak, Ze v ni kazdy najde
Cas, ktery mu bude vyhovovat. Prostory a jejich vybaveni jsou dostaCujici, zafizeni méa
vie, co by mélo dle zakona a norem mit, modernizace Ci zlepSeni technické a
pristrojové vybavenosti vak neni nikdy na Skodu. Odbornost lékar(i a zdravotnického
personalu a také pFistup k pacientlim si velkd €ast z nich pochvaluje, stejné tak jako
dosahované vysledky lécby. Selhava zde vSak jista propagace zafizeni, komunikace
s potencialnimi klienty, przkum trhu a konkurenéniho prostredi, a také prizplisobeni
sluzeb zakaznik{m.

V rdmci navrzeného marketingového planu se do budoucna pocité s vytvofenim
vlastnich internetovych stranek, které dnes ma téméF kazda instituce, nejen
zdravotnickd. Zde si budou moci lidé najit vSechny potfebné informace o této
rehabilitaci. Pro rychlou propagaci mohou dobfe poslouZit informacni letacky, které
budou dostupné pfimo v rehabilitatnim zafizeni, rozdany do schranek v okoli a také
budou k dispozici v ordinacich praktickych i odbornych lékar(l. Dovolila jsem si
vramci své prace uz vytvorit navrh informacniho letdCku. Pro zacileni na urcité

skupiny klientd jsou v planu preventivni programy pro mladé sportovce, budouci
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maminky, klienty se sedavym typem zaméstnani a pro seniory. Kazdy program mé
svdj cil a dany pocet a druh procedur. | v dobfe vybaveném zafizeni je porad co
zlepSovat, proto bylo pro technickou a pfistrojovou oblast v marketingovém planu
navrzeno zakoupeni zavésné terapeutické pomicky Redcord, ktera je v dnesni dobé
¢asto pouzivanou rehabilitaéni pomickou. Z finanéniho hlediska neni pravé nejlevngjsi
zalezitosti, nicméné financni analyza neni soucasti navrzeného marketingového planu,
jelikoz ekonomicka situace CLR neni popsana ani v teoretické Casti prace a nebyla ani
jejim cilem. Ponékud komplikovanéjSi na realizaci se jevi zavedeni informacniho
systému, diky kterému by doSlo k vyméné rucné psané evidence o pacientech a
pribéhu jejich terapie, za evidenci elektronickou. Soucasti prace je navrZeni postupu
pfi pfipadném zavadéni nového IS, nicméné tato problematika je spiSe otazkou
vzdalené budoucnosti. Pomérné velkou nevyhodu spatfuji v absenci bezbariérového
pristupu v celém objektu rehabilitace. Oviem zde moZnost néjaké zmény nevidim
prilis realisticky.

Je nutné podotknout, Ze Centrum léCebné rehabilitace patfi mezi kvalitni a
moderni zafizeni s dlouholetou tradici, které nepotfebuje vyrazné marketingové
kampané. Funguje bez vétSich obtizi uz desitky let a realizace mnou navrzeného

marketingoveho planu bude jen ku prospéchu zkvalitnéni a rozsifeni sluzeb.
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ZAVER

Teoretické poznatky o marketingu a jeho aplikaci ve zdravotnictvi poukazuji na
komplexnost pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. K celkové spokojenosti klient(
prispiva zpdsob jejich prijeti do péce, informovani o 1éché, kultura prostiedi a fada
dalSich faktor(. Prace se ale nezaméfuje na hodnoceni kvality poskytované péce, zdali
jsou klienti spokojeni se sluzbami ve zdravotnictvi, ale vraci se jesté do faze, kdy
potencialni pacienti potrebuji z jakéhokoliv ddvodu vyhledat odbornou Iékarskou
pomoc, a jakou roli v této fazi hraje marketing. Z pravniho rfadu pro obcany vyplyva
svobodné volba ZZ, kterych je v CR dle statistik dostatek, a které si tudiZ lidé mohou
sami vybrat. Kvalitativni vyzkum konkrétné provéfil a ziskal informace o této
problematice v oboru ambulantni 1é¢ebné rehabilitace v Olomouckém kraji.

Vysledky priizkumného Setreni, které vyuzilo metodu dotaznikového shéru dat,
ukazaly, Ze lidé by radi méli k dispozici informace o zdravotnickych zafizenich, aby si
mohli svobodné zvolit a vyhledat Iékarskou péci, jak jim to umoZiuje zakon. Tyto
informace jsou pro né dllezité, ale nelze jednoznacné fict, Ze k nim maji pristup.
Pokud jim neposkytne informace prakticky lékaF, obraci se pfevazné na pribuzné a
pratele, od kterych pravdépodobné dostavaji pouze laické informace. Z téchto zdrojl
se nejCastéji dozvidaji adresu a ordinacni dobu ZZ, jakou odbornost maji jeho Iékafi a
zdravotnicti pracovnici, a jak je tam sKklienty jednano. Pravé odborné znalosti
zaméstnancl ZZ a jejich pfistup ke klientdm je to, co lidi také nejvice zajima. Védét
chtéji i dosahované vysledky lécby. Nicméné je znamé, Ze léCebné vykony nelze
zobecriovat, efekt IéCby se nedd kvantifikovat, nelze ho zméfit, ani dopfedu urcit, proto
nemohou byt informace o vysledcich 1é¢by jednoho ¢lovéka smérodatné pro Clovéka
jiného. Stanovené hypotézy, ve kterych se predpokladalo, Ze alespon polovina
oslovenych bude ndzoru, Ze lidé maji k informacim pfistup, nebyly potvrzeny. Zjisténo
také bylo, Ze dostupnost informaci nezavisi na véku, ani pohlavi klienta. Vysledky
nepotvrdily ani domnénku, Ze lidé si vybiraji lékafe nebo ZZ hlavné podle
dosahovanych vysledkd 1écby.

Cast vyzkumu byla zaméfena na Centrum léGebné rehabilitace, kde vyzkum
probihal, a jehoZ pacienti byli osloveni. Ti potvrdili informace z pfedchozi Casti, o
rehabilitaci se dozvédéli od praktickeho lékafe nebo ze svého okoli. Od svych
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pfibuznych, pratel a zndmych se ale informace dozvédélo mené lidi, nez se
pfedpokladalo, hypotéza tak potvrzena nebyla. Pacienti si rehabilitacni zafizeni vybrali
z velké Casti i kvlli mistu kde se nachézi, néktefi z nich jsou do néj dokonce ochotni
dojizdét 10 az 20 km. Rozhodujici pro ale opét byl pfistup a jednani, i odbornost
Iékar(l a zdravotnikd.

Z vysledkl vyzkumu a SWOT analyzy vznikl navrh marketingového planu pro
Centrum lécebné rehabilitace v Olomouci, ktery byl posléze predlozen jeho vedeni a
prokonzultovan. V soucasne dobé se redlné vyviji navrh propagace prostfednictvim
informacniho letdku i internetovych stranek organizace. Do budoucna jsou
naplanovany preventivni programy pro cilové skupiny klientd a pofizeni
terapeutického pristroje Redcord.

Po zrealizovani propagacnich €innosti by bylo vhodné vyzkum zopakovat a
porovnat nové ziskané vysledky s témi stavajicimi, zdali doSlo k néjaké zmeéné a byl

naplnén smysl a cil této diplomové préce.
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Pril. 1
Dotaznik
Dobry den,

dostavate do rukou dotaznik tykajici se dostupnosti informaci a svobodné volby
zdravotnického zafizeni. Rada bych Vas touto cestou poZadala o nékolik minut VaSeho Casu k
vyplnéni dotazniku. Na zékladé tohoto prdzkumu chci ovéfit, zda maji ob&ané pFistup a
moznosti zjistit si informace o zdravotnickém zafizeni a diky nim si pak dobrovolné nékteré
zafizeni vybrat. Vysledky pouZiji ve své diplomové préci.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

1. Myslite si, Ze ma obycejny clovék pristup k informacim, na zakladé kterych by si mohl
vybrat zdravotnické zafizeni?
A) ano
B) ne
C) nelze jednoznacné vyjadrit

2. Je pro Vas pristup k informacim pfi volbé zdravotnického zafizeni duilezZity?
A) ano
B) ne
C) nelze jednoznacné vyjadrit

3. Kam se obracite pro informace pfi volbé zdravotnického zafizeni? (Ize oznacit vice odpovédi)
A) na svého praktického Iékare
B) na jiného nez praktického Iékare
C) na jiné zdravotnické pracovniky
D) na své pribuzné, pratele a znamé
E) na internet
F) na televizi, rddio, noviny
G) JINAM ettt sttt s et s er s sre st en e tere et ns

Které informace jsou podle Vas pfi volbé zdravotnického zafizeni nejdostupné;jsi?
4. (lze oznacit vice odpovédi, max. vsak 5)

A) adresa zdravotnického zafizeni

B) ordinacni doba zdravotnického zatizeni

C) vybaveni ordinace, ¢ekarny a dalsich prostor

D) technicka a pfistrojova vybavenost zdravotnického zafizeni
E) odbornost Iékarl a zdravotnického personalu

F) pfistup a jednani s pacienty

G) zplsob sdélovani informaci o nemocech a lécbé

H) dosahované vysledky lécby

I) ochrana osobnich Gdajl a informaci o zdravotnim stavu

J) ndzor a zkusenosti pribuznych, pratel a znamych

K) JINE: oottt ettt et s r et st et e en e rete s
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Které informace jsou pro Vas pf¥i volbé zdravotnického zafizeni nejdulezitéjsi?
(Ize oznacit vice odpovédi, max. vsak 5)

A) adresa zdravotnického zafizeni

B) ordinacni doba zdravotnického zatizeni

C) vybaveni ordinace, ¢ekarny a dalsich prostor

D) technicka a pfistrojova vybavenost zdravotnického zafizeni

E) odbornost Iékarl a zdravotnického personalu

F) pfistup a jednani s pacienty

G) zplsob sdélovani informaci o nemocech a lécbé

H) dosahované vysledky lécby

I) ochrana osobnich Gdajl a informaci o zdravotnim stavu

J) ndzor a zkusenosti pribuznych, pratel a znamych

K) JINE: oottt st et s s e sttt s nn e rete s

Jak jste se poprvé dozvédél(a) o rehabilitacnim centru, které pravé navstévujete?
A) od svého praktického lékare

B) od jiného nez praktického lékare

C) od jinych zdravotnickych pracovnik

D) od svych pribuznych, pfatel a znamych

E) z internetu

F) z televize, radia, novin

G) OGJINUA: ettt ettt et r b eb e et st st e e e bbb

Byly pro Vas informace, které jste se o tomto rehabilitacnim centru dozvédél(a),
dostacujici?

A) ano

B) ne

C) nelze jednoznacné vyjadrit

Na zakladé ceho jste se rozhodl(a) poprvé navstivit pravé toto rehabilitacni centrum?
(Ize oznacit vice odpovédi, max. vsak 5)

A) rehabilitacni centrum je v blizkosti mého bydlisté

B) vyhovuje mi ordinaéni doba rehabilitacniho centra

C) libi se mi zafizeni ordinace, ¢ekarny a dalsich prostor

D) libi se mi technicka a pristrojova vybavenost

E) kvali odbornosti Iékaft a zdravotnického personalu

F) kvuli pfistupu a jednani s pacienty

G) kvali zptsobu sdélovani informaci o nemocech a |écbé

H) pro dosahované vysledky lécby

1) kvlli ochrané osobnich udajli a informaci o zdravotnim stavu

J) na zakladé doporuceni pfibuznych, pratel a znamych

K) JINE: oottt st et s s et s s e ae s nn e rete s

Oznacte, prosim, Vase pohlavi:
O Zena O muz
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10. Oznacte, prosim, Vas vék:

11.

12.

018 - 24 let O 45 - 54 |et
025-34 |et 0O 55 - 64 let
0 35-44 |et O nad 65 let

Oznacte, prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
O zakladni O stredoskolské

O vyucen(a) O vysokoskolské

Oznacte, prosim, Vase bydlisté:
O mésto Olomouc O do 20 km od mésta Olomouc

O do 10 km od mésta Olomouc O vice jak 20 km od mésta Olomouc

Jesté jednou Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Pril. 2
Architektura systému, modifikované distribuované
zpracovani dat

uZivatelske terminaly

A
;ﬁgﬁ:? .| mikroprocesor A vy stupni
2 : \zpl'ﬁﬂ A
Centralni :
C o poéitadovi  |e— r02|j|‘3|1i
Jednotka _ sité
: héze
vy stupni il ; dat ™
Zpravy ey . :
archivacni 3 : i : )
zafizeni | mikroprocesor W vyatupni
i Zpravy ™

@
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