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UvVOD

Cestovni ruch je vyznamnym méfitkem Zzivotni Grovné v konkrétni spolecnosti.
V soucasné dobé cestuji lidé vSech vekovych skupin, od malych déti po staré lidi.
Oteviraji se nové moznosti a destinace, které nebyly diive dostupné. Lidé cestuji
za zabavou, za poznanim, za zdravim nebo jen tak pro radost. A pravé cestovni ruch
zdravotné orientovany se stava hitem poslednich let. Je to do urcité miry dano starnutim
populace jako takové, ale také touhou byt krasng&jsi a zdravéjsi. Ceska republika se stala
vyznamnou destinaci zdravotné orientovaného cestovniho ruchu. Tato pozice Ceské
republiky je dana tim, Ze je zde zdravotni péce na dlouhodobé vysoké trovni a také
cena, predevSim pro zahrani¢ni klientelu, je velmi pfizniva. Zdravotné orientovany
cestovni ruch zahrnuje oblast lazenstvi, ozdravnych (wellness) pobyti a plastické
(estetické) chirurgie. Plastickd chirurgie zac¢ind pomalu, ale jist¢ nabyvat pievahy

V oblasti zdravotné orientovaného cestovniho ruchu.

Tématem diplomové prace je postaveni Ceské republiky jako destinace
medicinského cestovniho ruchu. Cilem diplomové prace je analyzovat potenciél
medicinského cestovniho ruchu v Ceské republice. V ramci diplomové prace se autor
zamétil pfedevsim na problematiku cestovniho ruchu spojeného s plastickou chirurgii.
K zlZeni tématu na tuto oblast doslo z divodu pfilisné Sife plvodné nastaveného
tématu. Diplomova prace se nezabyva problematikou medicinského cestovniho ruchu

pro celou Ceskou republiku, ale pouze pro oblast Jihomoravského kraje.

Zakladni vyzkumnou otdzkou této diplomové prace je: Ma Jihomoravsky kraj

potencial pro medicinsky cestovni ruch?

Cela diplomova prace je rozdé€lena do Ctyt velkych celkli. Prvni Cast prace vymezuje
teoretickda vychodiska zdravotné orientovaného cestovniho ruchu s dirazem
na medicinsky cestovni ruch, jehoz soucasti jsou pravé sluzby poskytované v rdmci
plastické chirurgie. Je zde také ukazana situace celé Ceské republiky z pohledu

zdravotné orientovaného cestovniho ruchu.



Druha cast prace mapuje situaci medicinského cestovniho ruchu a plastické
chirurgie v Jihomoravském kraji. Tato analyza ukazuje Jihomoravsky kraj jako kraj
s vysokym potencidlem rozvoje zdravotné orientované¢ho cestovniho ruchu. Je to dano
predevsim jeho polohou a také infrastrukturou zdravotnickych zafizeni.
V Jihomoravském kraji, podle dostupnych statistik, vyuziva sluzeb plastické chirurgie

druhy nejvétsi pocet lidi v Ceské republice, hned po Praze.

Tieti cast diplomové prace ma charakter vyzkumné. Jsou zde prezentovany
vysledky dvou marketingovych vyzkumi, které byly realizovany v Ceské republice
a zam¢fily se na zajem respondentl o sluzby plastické chirurgie v Jihomoravském kraji.
Jeden vyzkum zjistoval zdjem potencidlnich klienti o sluzby plastické chirurgie
v Jihomoravském kraji. Druhy vyzkum sledoval spokojenost respondentil, ktery jiz byli
klienty zdravotnickych zafizeni v Jihomoravském kraji, se sluzbami zdravotnickych
zatizeni poskytujicich sluzby plastické chirurgie. Pro realizaci obou vyzkumu byl vyuzit
kratkodoby, jednordzovy marketingovy vyzkum, pficemz vyzkumnou metodou bylo
osobni dotazovani. Soucasti této ¢asti je také analyza Jihomoravského regionu a jeho
potencidlu pro rozvoj medicinského cestovniho ruchu, konkrétné v oblasti plastické

chirurgie.

Posledni cast je ¢asti ndvrhovou. V této Casti jsou na zaklad€ provedené analyzy
a vysledkli marketingovych vyzkumii navrzena konkrétni doporuceni pro zvySeni
a podporu potencidlu zdravotné orientovaného cestovniho ruchu v Ceské republice,

konkrétné pak v Jihomoravském kraji.



TEORETICKA CAST
1 ZDRAVOTNE ORIENTOVANY CESTOVNI RUCH A
JEHO CHARAKTERISTIKA

Cestovni ruch je v soucasné dobé jednim z vyznamnych ukazateld Zivotni irovné
obyvatelstva. Od dvacatého stoleti se stava béznou soucasti zivotniho stylu mnoha lidi,
zejména ve vyspelych zemich. Z historického a mistniho hlediska jsou dtvody,
podminky a pfi¢iny rozvoje cestovniho ruchu velice riznorodé. Vyvijeji se zarovei
se spolecensko-politickymi procesy v uréitém regionu. Coz znamend, ze jinak jsou
motivovani k cestovani obyvatelé z ekonomicky vyspélych stati a jinak obyvatelé
ze statl, kde lidé maji problém uspokojit své zakladni lidské potieby. V soucasné dobé
je hlavnim diivodem pro regenerace fyzickych a psychickych sil lidi, v minulosti to byla
spiSe potieba vzdélavani. Dale se v dnesSni dobé cestuje z divodu navazovani
a udrZzovani osobnich vztahli, vymény informaci a zkuSenosti a v neposledni tfadé¢
z divodd pracovnich (Kucerova, 1997, s. 118-119). Cestovani jako ¢innost mizeme
vysvétlovat a definovat riznym zpiisobem. Asi nejcastéjSim pojmovym vymezenim
cestovniho ruchu je, Ze se jedna 0 ¢innost osob, které cestuji na mista mimo své bézné
prostiedi nebo zde pobyvaji s cilem zabavy, prace nebo jinych divodi. Cestovni ruch
tvofi vyznamnou slozku svétové ekonomiky 1 hospodatstvi jednotlivych stati.
V nékterych oblastech svéta tvoifi hlavni zdroj pfijml obyvatel. Z pohledu svétovych
rozmeéril patii cestovni ruch ke ttem nejvétsim odvétvim exportu.

V literatufe se miizeme setkat dale s rozmanitymi definicemi cestovniho ruchu.

Uvadim zde nékteré definice:

- Cestovni ruch mizeme v dnesni dobé chapat podle Gucika (2000, s. 14), Ze se
jedna o ,,soubor Cinnosti zaméfenych na uspokojovani potteb souvisejicich
s cestovanim a pobytem osob mimo misto trvalého bydlisté a obvykle ve volném
Case za Ucelem odpocinku, poznavani, zdravi, rozptyleni a zabavy, kulturniho

a sportovniho vyziti, sluzebnich cest a ziskani komplexniho zazitku.*

- Za jednu z nejvystizngjSich definic pojmu cestovni ruch lze povaZovat definici
WTO (Svétova organizace cestovniho ruchu), ktera charakterizuje cestovni ruch

jako ,,¢innost lidi, spocivajici v cestovani a pobytu v mistech mimo mista jejich
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obvyklého pobytu po dobu krat$i jednoho uceleného roku za ucelem vyuziti

volného &asu, obchodu a jinymi uéely (Certik, 2001, s. 15).

Oficiélni definice pfijata Mezindrodnim sdruzeni experti v cestovnim ruchu
AIEST: ,,Cestovni ruch je souborem vztahti a jevi, které vyplyvaji z cestovani
a pobytu osob, pro které misto pobytu neni ani hlavnim mistem bydlisté¢ ani

mistem vydélecné ¢innosti® (Kotikova. 2013, s. 15).

Definice cestovniho ruchu na konferenci v Ottavé v roce 1991: ,.Jde o ¢innost
osoby, cestujici na pfechodnou dobu do mista mimo jeji bézné Zivotni prostiedi
a to na dobu kratsi, nez je stanovena (u zahrani¢niho cestovniho ruchu je to doba
jednoho roku, u doméciho cestovniho ruchu 6 mésict), ptiCemz hlavni ucel jeji
cesty je jiny, nez vykonavani vydéle¢né Cinnosti v navstiveném misté* (Polacek,

2012, s. 7-8).

»Docasny pobyt mimo mista trvalého bydlist¢ za ucelem obnovy dusevnich
a fyzickych zdroji clovéka, anebo za ucelem naplnéni jeho dusevnich
a télesnych potieb s podminkou, Ze pobyt neni spojeny se ziskavanim finan¢nich
prostiedkil a je v souladu s moralnimi a etickymi hodnotami* (Cuka, 2011,

s. 34).

Cestovni ruch se definuje jako ,,Cinnost osoby, cestujici na pfechodnou dobu
do mista mimo jeji béZné zivotni prostiedi (mimo misto bydlisté¢) a to na dobu
kratsi nez je stanovena (u domaciho cestovniho ruchu 6 mésici,
u mezinarodniho cestovniho ruchu se jedna o dobu 1 roku), pfi¢emz hlavni ucel
jeji cesty je jiny nez vykonavéani vydéle¢né c¢innosti v navStiveném misté.*
(Jinym tcelem cesty neZ vykonavani vydelecné ¢innosti znamena, Ze vydéle¢na
¢innost neni v nav§tiveném misté zalozena na trvalém ¢i pfechodném pracovnim

pomeéru.) (Indrova et al., 2004, s. 12)

Formy cestovniho ruchu délime na zakladni a specifické. Zakladni formy cestovniho

ruchu jsou urceny k nejsir§im potiebam tcastnika.

Zéakladni formy: (Ryglova et al., 2011, s. 19-22)

rekreacni cestovni ruch;

kulturn€ poznavaci cestovni ruch;
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- sportovné-turisticky cestovni ruch;

- lécebny a lazensky cestovni ruch.

Specifické formy cestovniho ruchu uspokojuji specifické pozadavky (Ryglova et al.
2011, s. 19) a potieby nejriiznéjSich specializovanych spotiebitelskych segmenti.
Nabidka se bude 1 nadale rozsifovat v souladu s nejnovejsimi trendy v cestovnim ruchu.
Ke specifickym formdm cestovniho ruchu patii cestovni ruch mladeznicky, seniort,
rodinny, lidi s télesnym handicapem, méstsky, venkovsky (soucasti je agroturistika,
pfipadné ekoagroturistika), kongresovy a incentivni, chataisky a chalupaisky,
nabozensky, zabavni a atrakéni, gastronomicky, cykloturistika, mototuristika, golfova

turistika, sportovni lov, rybolov, karavanova turistika, nakupni turistika a dalsi.

Cestovni ruch miizeme délit z riznych hledisek:
- Podle vztahu k platebni bilanci
o tuzemsky,
o zahrani¢ni,
o tranzitni.
- Podle mista realizace sluzeb
o vnitfni cestovni ruch,
o narodnich cestovni ruch,
o mezinarodni cestovni ruch.
- Podle zptisobu financovani
o volny cestovni ruch,
o vazany cestovni ruch.
- Podle délky pobytu
o kratkodoby cestovni ruch,
o dlouhodoby cestovni ruch.
- Podle zplisobu ucasti (organizace)
o organizovany cestovni ruch,
o neorganizovany cestovni ruch.
- Podle poctu tcastnikli
o individualni cestovni ruch,

o kolektivni cestovni ruch.
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Podle ro¢niho obdobi
o sezodnni cestovni ruch,
o mimosezonni cestovni ruch.

Podle vlivu na Zivotni a sociokulturni prostiedi
o tvrdy cestovni ruch,

o mekky cestovni ruch.

Cestovni ruch je jako systém tvofen dvéma nasledujicimi podsystémy. Subjektem

a objektem cestovniho ruchu. U cestovniho ruchu jakozto systému existuji vazby

s dalsimi systémy, které vytvareji jeho vnéjsi prostiedi. Jedna se o okoli ekonomické,

politické, socialni, technicko-technologické a ekologické prostiedi. (Jakubikova, 2011,

s. 18).

Subjekt cestovniho ruchu piedstavuje ucastnik cestovniho ruchu. Z pohledu

ekonomického se stdva ucastnikem cestovniho ruchu ten, kdo vyuzivéd k uspokojeni

potieb spotiebu statkii cestovniho ruchu, v dob€ uréené pro cestovani a pobytu, ktery

se kond mimo misto trvalého bydlist€ a to ve volném case UCastnika. Subjekt

reprezentuje poptavku a spotiebitele produktu cestovniho ruchu. Podle Heskové a kol.

(2011, s. 11-12) miZzeme vymezit tyto subjekty cestovniho ruchu:

staly obyvatel - osoba zijici alespon po dobu Sesti mésicii po sobé jdoucich
v misté¢ jiném pred pfijezdem do mista jiného na dobu krats$i, nez je Sest
meésicl; v zahraniénim cestovnim ruchu se jedna o osobu zijici alespoii jeden rok
v zemi pied pfijezdem do jiné zemé& na kratSi dobu nez jeden rok, osobami

splilujici tato kritéria jsou ob¢ané statu a cizinci (Indrova et al., 2004, s. 14);

navstévnik — osoba cestujici v domdcim cestovnim ruchu na misto jiné,
a to v zemi svého trvalého bydlist¢ a na kratsi dobu nez Sest mésici;
Vv zahrani¢nim cestovnim ruchu je navstévnik predstavovan osobou cestujici
do zem¢ jiné, na dobu, jeZz nepiesahuje jeden rok s uelem cesty pro oba

ptipady je odlisny nez uskuteciiovani vydélecné ¢innosti (Mala, 1999, s. 12);

turista — osoba spliujici predpoklady navstévnika; turista se vSak na cestovnim
ruchu podili minimalné jednim pfenocovanim; rozliSujeme dva typy turisti

s odliSnymi délkami pobytu: turista na dovolené (osoba pobyvajici v urcitém
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mist¢ vice nez vymezeny pocet noci nebo dni) a turista pobyvajici kratkodobé
(cestuje na cas, ktery nepiekracuje vymezeny pocet noci nebo dni, ale jeho
soucasti se stava pobyt, jez zahrnuje alespon jedno pienocovani) (Indrova et al.,

2004, s. 14);

- vyletnik — jednodenni néavstévnik cestujici na dobu krat§i nez je 24 hodin,

aniz by stravil v nav§tiveném misté noc. (Mala, 1999, s. 14).

Objekt cestovniho ruchu ptedstavuje cokoliv, co mize byt cilem zmény mista
pobytu ucastnika cestovniho ruchu, je nazyvano objektem cestovniho ruchu. Muze
se jednat o pfirodu, kulturu ¢i hospodafstvi. Je tvofen cilovym mistem, jednotlivymi
podniky a institucemi cestovniho ruchu. Vztah mezi subjektem a objektem cestovniho
ruchu funguje tak, ze subjekt si vybird vhodné misto na uspokojeni jeho potieb, coz
je tedy objekt cestovniho ruchu. Do objektu jsou zahrnovany také sluzby a spotiebni
predméty, které jsou vyrabény podniky a institucemi cestovniho ruchu v misté
navstévnikova cile. Tento cil cesty mizeme odborné oznacit jako destinace cestovniho

ruchu (Beranek a kol., 2013, s. 19)

1.1 ZDRAVOTNE ORIENTOVANY (MEDICINSKY) CESTOVNI
RUCH

Vzhledem K tomu, ze se tato diplomova prace zabyva specifickou formou cestovniho
ruchu, a to zdravotné orientovanym cestovnim ruchem, konkrétné pak medicinskym
cestovnim ruchem, bude V této €asti vymezena a specifikovana tato forma cestovniho
ruchu. Hlavnim motivem vyuzivani zdravotné orientovaného cestovniho ruchu je vykon
1€katského zakroku, 1écba, rekonvalescence ¢i zlepsSeni celkového zdravotniho stavu
navstévnika, turisty. Vzhledem Ktomu, Ze v Ceské odborné literature tato cCast
cestovniho ruchu neni zatim pftili§ pojmové ujednocena, tak Cesti autofi pouzivaji pojmy
jako je zdravotné¢ orientovany cestovni ruch, zdravotni cestovni ruch, zdravotni
turistika, 1é¢ebny cestovni ruch. Nékdy se také setkdme s hovorovym pojmem zdravotni

turistika. At uz pouzijeme pro tuto formu cestovniho ruchu jakékoliv oznaceni nebo
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pojem, pak vzdy maji spole¢ny zaklad, a to v tom, ze cilem tohoto cestovniho ruchu je

zlepseni zdravotniho stavu, at’ uz fyzického nebo psychického.

Vybrané definice zdravotné¢ orientovaného cestovniho ruchu:

- Zdravotn¢ orientovany cestovni ruch, tak jak ho definuje Mala (1999, s. 18),
Paskova a J. Zelenka (2002, s. 331) je chapan jako cestovani na mista
s ptiznivymi lééebnymi ucinky (klima, ldzenské prameny apod.) za ucelem
zlepseni zdravotniho stavu, prevence nemoci, zotaveni ¢i relaxace. Naplni téchto
pobyti, realizovanych vétSinou v rekreacnich stediscich nebo laznich, byvaji
obvykle rizna télesna cviceni, programy na snizovani vahy, relaxacni cviceni,

ktera maji vést ke spravné zivotosprave.

- Ve Vykladovém slovniku (Paskova a Zelenka, 2002, s. 159) je 1é¢ebny cestovni
ruch definovéan jako zlepSovéni télesné i psychické kondice, jakozto hlavniho
aspektu, kde hraje podstatnou roli pravé 1écba. Pfestoze tyto pobyty zahrnuji
rizné léCebné kury, procedury a terapie, autofi v definici upozoriiuji na to,
ze lécebny cestovni ruch se nemuize zaménovat s lazenskym, jelikoZ pobyty

v laznich nemusi byt pouze 1écebného charakteru.

- Publikace Primysl cestovniho ruchu vydané Ministerstvem pro mistni rozvoj
(Galvasova a kol., 2008, s. 244) definuje zdravotni turistiku, resp. zdravotni
cestovni ruch, jako cestu do lazni, sanatorii nebo rekreacnich zafizeni s cilem
Zlepseni zdravotniho stavu navstévnika pomoci lékaiské terapie, 1é¢ebnych
procedur, relaxace. DuleZitou roli zde hraje zdravé stravovani a pobyt

v prostfedi s ozdravnym ucinkem.

- Pojem zdravotné orientovany cestovni ruch definuje Mala (1999, s. 9) jako
cestovani za ucelem podstoupeni 1€karského zakroku, 1€cby, zotaveni, prevence,
rekonvalescence a uspokojovani potieb reprodukce fyzickych a duSevnich sil
¢loveéka, pricemz vzdy dochéazi k ptrekrofeni hranic domaciho statu (se vSemi

obecnymi aspekty cestovniho ruchu).

Zdravotné orientovany cestovni ruch je celkovym pojmem pro druh cestovniho
ruchu s motivem zaméfenym na vlastni zdravi. V ramci tohoto komplexniho pojmu, pak

muzeme rozlisit nékolik typt zdravotné orientovaného cestovniho ruchu:
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1. Lazeiisky lécebny cestovni ruch, jehoz podstatou jsou dlouhodobé pobyty
spojené s podstupovanim lécebnych kur, procedur a terapii, rekonvalescencni
pobyty a doléCovani po operacnich zakrocich. Tento druh cestovniho ruchu
je podminény ¢innosti lazeniskych zafizeni vyzadujicich 1é¢ivé zdroje (Orieska,
2010, s. 297). Ucast na ném je charakteristickd pobytem v lizefiském mist&
za Ucelem léCeni, regenerace, poznani nebo socialnich kontaktl (Vrabcova,
2000, s. 10). Ugastnici lazefiského cestovniho ruchu musi dodrzovat rezimovy
pobyt, plynouci zjejich pracovni neschopnosti, a jejich pobyt probiha

pod dohledem I¢€kait a kvalifikovaného zdravotnického persondlu.

2. Wellness cestovni ruch zahrnuje kratkodobé (jeden az tii dny), pln€¢ hrazené
pobyty, které jsou spojené surcitym zivotnim stylem a jsou zamétfené
na regeneraci, relaxaci a preventivni pisobeni na zdravi. Wellnes pobyty nemusi
byt nutné realizovany v lazeniskych mistech a také nepotiebuji k vytvoteni
produktu pro klienta ptirodni 1€¢ivé zdroje. Jednd se viceméné o pobyty
relaxacni, regeneracni a volno€asovy charakter, kdy si klient koupi jednotlivé
lazeniské sluzby nebo balicky sluzeb. Vyznacuji se velkou variabilitou v nabidce,
pficemz nejsou spojeny s pracovni neschopnosti a nemuseji probihat
pod dohledem Iékaie. Jak uvadi Orieska (2010, s. 307) wellness cestovni ruch
je spojen se soucasnymi trendy volnocasovych aktivit s cilem vytvafeni pohody,
péce o zdravi, t€lo a krasu, pticemz obvykle zahrnuji ¢tyfi hlavni oblasti,

a to fitness, kontrolu stresu, kontrolu hmotnosti a optimalni vyzivu.

3. Rekreacni cestovni ruch (lazeiiska turistika) predstavuje kratkodobé pobyty
uskutecnované v lazenskych mistech zprostiedkované cestovnimi kancelafemi
nebo agenturami. Jedna se o cestovni ruch zaméfeny na traveni volného casu
spojeny s odpocCinkem a dalSimi aktivitami (sportovni aktivity, poznavaci
aktivity, wellness, kulturné-poznéavaci aktivity, rekreacni aktivity, zdravotni
aktivity a dal$i) v lazenském misté. Tyto pobyty jsou casto realizovany

vV komer¢nich zdravotnich zatfizenich, a to predev§im v letni ¢i zimni sezoné.

4. Medicinsky/lé¢ebny cestovni ruch je zaméfen na spiSe kratkodobé pobyty

(tf1 az deset dni) spojené s medicinskym vykonem.
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Trochu jiny pohled na zdravotné orientovany cestovni ruch poskytuje internetovy

portal Healthtourism8.com, ktery vymezuje téchto osm segmentt:

medical tourism;

- dentalni cestovni ruch;

- lazensky cestovni ruch;

- sportovni cestovni ruch;

- wellness turistika;

- kulinaisky turismus;

- accessible tourism (ur€eny pro handicapované nebo jinak zdravotné omezené
0soby);

- assisted residental tourism (jednd se o pronajimani zakoupeného vlastniho

ubytovani).

Utastnik zdravotniho cestovniho ruchu je v zasadé klasickym tw&astnikem
cestovniho ruchu. Navstévnikem se rozumi osoba, cestujici na misto odlisné od mista
svého trvalého bydlisté na dobu krats$i 1 roku (resp. 6 mésicli) s ti€elem cesty jinym
nez je vykonavani vydélecné ¢innosti. Pokud navstévnik v navstiveném misté alespon
jednou prenocuje, je oznacovan jako turista. Za vyletnika je naopak povaZzovéana osoba
cestujici na dobu krat$i 24 hodin (Mala, 1999, s. 12-14). V oblasti zdravotniho
cestovniho ruchu se pak obvykle pouZivd pojem oznacujici Ucastnika zdravotniho

cestovniho ruchu jako zdravotni turista nebo zdravotni vyletnik.

1.2 SPECIFIKA MEDICINSKEHO CESTOVNIHO RUCHU

Diplomové prace je predevSim zaméfena na medicinsky cestovni ruch a jeji
soudasny stav v Ceské republice. V zahraniénich literarnich zdrojich této formé
cestovniho ruchu, zdravotné orientovaného cestovnimu ruchu, odpovidaji pojmové
ekvivalenty: medical tourism a health tourism, a n¢kdy také pouzivany pojem global
healthcare (Mal4, 1999, s. 9). Zatimco medical tourism je spojen piedevS§im
s operacnimi zakroky, health tourism je pojiman S$ifeji. Health tourism je orientovan

spiSe na zlepSeni celkového zdravotniho stavu pomoci masazi, relaxace, meditace,
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zdravé stravy, pohybu apod. Tyto sluzby jsou poskytovany lazenskymi a rekrea¢nimi
stiedisky, ale 1 hotelovymi komplexy. N¢kdy jsou tyto pojmy vzajemné zaméiovany,
pricemz ale vzdy v podstaté¢ znamenaji jedno, a to stejné, tedy cestovani do jiného statu
za lékarskym zakrokem nebo léCbou. Vzhledem na zameéteni a téma této diplomové
prace, bude v textu pouzivan pojem medicinsky cestovni ruch.

Medicinsky cestovni ruch patfi mezi nejmladsi typy zdravotné orientovaného
cestovniho ruchu. Pfestoze je nejmladSim druhem cestovniho ruchu, zajem o n¢j roste
enormné, coZ je mimo jiné umoznéno rozvojem cestovniho ruchu jako takového (rozvoj
letecké dopravy, rozvoj sluzeb v cestovnim ruchu atd.) a dale naristem disponibilnich
finan¢nich prostiedkl v rozvinutych zemich. Jak uvadi Fiserova (2012), tak medicinsky
cestovni ruch se vztahuje na cestovani do zahrani¢i nebo v rdmci statu za lékatrskou péci
(zubni oSetfeni, chirurgické zakroky), kterou si mohu dovolit pro jeji lepsi piistup nebo
ma vysSi stupenn kvality oSetfeni. Tento cestovni ruch je vétSinou organizovany,
a to specializovanymi agenturami, které maji pfimé napojeni na vhodnad statni
nebo soukroma zdravotnicka zafizeni (BeneSova a Kruisova, 2013, s. 17-18).
Medicinsky cestovni ruch je realizovan v téchto zatizenich (BeneSova a Kruisova, 2013,
s. 32):

- terapeutickd centra (nemocnice, kliniky, 1azn€) poskytujici sluzby rehabilitace,

1é¢bu a zotavovani;

- chirurgickd centra (nemocnice, kliniky, 1azn¢) realizujici estetickou chirurgii,

stomatologii a operace;

- centra asistovaného poceti (nemocnice, kliniky, 14zn¢) realizujici specializované

zdravotni vykony;

- medical wellness (hotely, 1azné, resorty, turistickd centra) poskytujici sluzby

terapeutické rekreace, thalassoterapie, vyzivoé a detoxikacni programy.

Podle BeneSové a Krusiové (2013, s. 18) mezi charakteristické rysy medicinského
cestovniho ruchu patfi tyto zékladni:
- krat$i délka pobytu v rozmezi od jednoho do tfi dnti;
- zaméfeni na mladsi klientelu (pacient-turista) ve vékovém rozmezi 30 — 49 let,
predevsim zeny;
- zprostfedkovani zdravotnich vykoni a sluzeb cestovnimi kancelafemi

a agenturami;

18



vyznamné zapojeni zahrani¢nich zdravotnickych subjekti;

Casté zapojeni do sité lazenskych zatizeni.

Medicinsky cestovni ruch je mozno rozdélit, podle miry poskytovanych zdravotnich

sluzeb, do tii oblasti (Smith a Puczko, 2009, s. 7)

medical wellnes — terapeuticka rekreace, rehabilitace, zaméstnanecké wellness,
thalassoterapie, vyzivové a detoxikacni programy, drobné kosmetické zakroky
(neinvazivni liposukce, radiofrekvencni lifting);

medicinsky terapeuticky cestovni ruch — rehabilitace ve vztahu ke konkrétni
nemoci, 1é¢ba, zotavovani;

medicinsky chirurgicky cestovni ruch — kosmetickd chirurgie, stomatologie,

operace.

Medicinsky cestovni ruch (medical tourism), podle internetového portalu

Healthtourism8.com, je jednim z osmi odvétvi zdravotné orientovaného cestovniho

ruchu. Zahrnuje cestovani a sluzby poskytované 1ékarem, avSak podstatnou odliSnosti

od pfedchozich teorii, cestovani za dentalnimi zakroky pfedstavuje samostatné odvétvi

a nelze jej do medicinského cestovniho ruchu zatadit. V ramci medicinského cestovniho

ruchu je dale nutné rozliSovat 1ékaiské sluzby nezbytné (obvykle hrazené zdravotnimi

pojistovnami) a volitelné sluzby, které si hradi pacient sam. Nékdy byvaji tyto volitelné

sluZby nespravné oznacovany jako tzv. elektivni. Za elektivni zakroky lékati povazuji ty

zakroky, které mohou byt nezbytné, ale nejsou naléhavé a mohou byt tedy planovany

na del$i dobu. Toto rozliSeni ovSem neni v praxi striktn€ dodrZzovano. Medicinsky

cestovni ruch, je podle tohoto internetového portalu, dale ¢lenén na tyto podkategorie

medicinskych obori:

plasticka a esteticka chirurgie;
kardiochirurgie;
neurochirurgie;

oc¢ni chirurgie;

ortopedie;

1écba obezity;

1é¢ba rakoviny;

1é¢ba neplodnosti.
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1.3 DESTINACE MEDICINSKEHO CESTOVNIHO RUCHU

Destinace je geograficky prostor, ktery je definovan jako cil, ktery si zvoli ucastnik
cestovniho ruchu. Destinace zahrnuje komplex sluzeb pro potieby cestovniho ruchu.
Obecné je chdpana jako sméfovani, cil cesty, misto navstivené ucastnikem cestovniho
ruchu. Termin je vyuzivan v razném pojeti a nemusi souviset vyhradné s cestovnim

ruchem (Heskova, 2006: 153).
Destinace cestovniho ruchu, turisticka destinace:

1. v uz8im smyslu: cilova oblast v daném regionu, typickd vyznamnou nabidkou
atraktivit cestovniho ruchu a infrastruktury cestovniho ruchu;

2. v $irSim smyslu: zemé, regiony, lidské sidla a dalsi oblasti, které jsou typické
velkou koncentraci atraktivit cestovniho ruchu, rozvinutymi sluzbami cestovniho ruchu
a dalsi infrastrukturou cestovniho ruchu, jejichz vysledkem je velkd dlouhodoba
koncentrace navstévnikda.

Pro mezinarodni navs$tévniky je destinaci bud’ celd navStivend zemé, nebo jeji
nektery region, ptipadné mésto. V nekterych zemich je uzemi rozdéleno do turisticky,
historicky nebo administrativné kompaktnich destinaci (turistickych regiond,
turistickych marketingovych regionti — napi. Ceska republika, tizemi celého statu)
s tvorbou a propagaci spole¢ného turistického produktu regionu a piipadné
i zpracovanim statistik cestovniho ruchu (Paskova a Zelenka, 2002, s. 65).

Destinace cestovniho ruchu je pfirozenym celkem, ktery ma z hlediska podminek
rozvoje cestovniho ruchu jedinecné vlastnosti, odlisné od jinych destinaci. Podle WTO
pfedstavuje destinace misto s atraktivitami a s nimi spojenymi zafizenimi a sluzbami
cestovniho ruchu, které si ucastnik cestovni ruchu nebo skupina vybird pro svou
navstévu a které poskytovatelé ptinaseji na trh (www.world-tourism.org). Vykladovy
slovnik cestovniho ruchu pod pojmem destinace cestovniho ruchu rozumi v uzs$im
smyslu cilovou oblast v daném regionu, pro kterou je typickd vyznamna nabidka
atraktivit a infrastruktury cestovniho ruchu a v $ir§im smyslu zemé, regiony, lidska sidla
a dalSi oblasti, které jsou typické velkou koncentraci atraktivit cestovniho ruchu,
rozvinutymi sluzbami a dal$i infrastrukturou cestovniho ruchu, jejichz vysledkem

je dlouhodoba koncentrace ndvstévnikll. Pro mezinarodni navstévniky je destinaci bud’
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celd navstivend zemé, nebo jeji néktery region, ptipadné¢ mésto. Destinace predstavuje
socialné-kulturni jednotku fyzickou (geograficka lokalita, fyzické charakteristiky)
a nehmotnou (historie, lidé, tradice). Pojeti destinace nemusi oznaCovat pouze to, co
skutecné existuje, ale 1 urCity mentalni koncept v myslich klientti. Jednotlivé destinace
se od sebe odliSuji velikosti, urovni infrastruktury, atraktivitami, piinosem
pro navstévniky i ekonomickou zavislosti na turismu. Destinace mize byt povazovana
za soubor prilezitosti, tedy kombinaci typu turismu, sezony, mista, zpiisobu organizace
cesty, typu ubytovani a motivace v daném cCase. Turistickd destinace je jednak
organizac¢ni jednotkou, jednak produktem slozenym z mnoha dalSich produkti.
Marketing destinace je mozné oznacit jako védomou i nezamérnou kooperaci, jelikoz
vSechny subjekty destinace, at’ chtéji nebo ne, vytvafeji spolecn¢ jeji charakter
(Kiralova, 2003, s. 15-16).

Proto, aby jakékoliv ekonomické odvétvi mohlo prosperovat, je zapotiebi existence
urCitych podminek, které to umozni. Odvétvi cestovniho ruchu neni vyjimkou.
Pro rozvoj cestovniho ruchu (resp. zdravotniho cestovniho ruchu) v n&jakém misté je
tieba, aby tato destinace splilovala urcité predpoklady. Existuji tfi skupiny faktori, které
ovliviiuji rozvoj a rozmisténi cestovniho ruchu — selektivni, lokaliza¢ni a realizacni.
Vsechny tyto skupiny v sobé skryvaji jeste¢ dalSi podskupiny klasifikujici podminky
z ruznych hledisek (Hrala, 2005, s. 12-23).

Selektivni (simulacni faktory) se dale d€li na objektivni a subjektivni. Mezi
objektivni faktory patii politicka situace jak ve svété, tak v konkrétnim staté, dale
dosaZena Zivotni Uroven obyvatelstva, objem fondu volného casu. Pro jakoukoliv formu
cestovniho ruchu je klicova politickd stabilita. V piipadé politickych konfliktd,
nepokojii ¢i dokonce valecného stavu, je jasné, ze Vv inkriminovanych oblastech
k rozvoji cestovniho ruchu nemize dochazet, ba naopak dochézi zde k itlumu. Nedavné
nepokoje v Egypté a na Blizkém Vychodé jasné demonstrovaly jejich negativni dopad
na cestovni ruch. Situace v Ceské republice nijak nebrani rozvoji cestovniho ruchu, je
tteba ale vzpomenout na dobu komunismu, kdy bylo cestovani zna¢né¢ omezeno.
Dosazend zivotni Uroven hraje dilezitou roli z hlediska poptavky. Lidé z vyspélych
i pro zdravotni cestovni ruch. Rada zdravotnich turisti se rozhoduje o cilové destinaci

v souvislosti se stravenim dovolené a vycestuji za zdkrokem naptiklad do Jihoafrické
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republiky, kde zaziji tfeba i safari. Subjektivni faktory maji vliv na rozhodovani
obyvatel k tcasti na cestovnim ruchu. Pro zdravotni cestovni ruch je nesmirn¢ dilezita
propagace a reklama, coz si jiz uvédomila fada zemi a na propagaci se cilené¢ zamétila
(napf. Polsko, Malajsie) (Hrala, 2005, s. 12-23).

Lokalizaéni podminky rozhoduji o funkénim vyuziti konkrétni oblasti cestovnim
ruchem. Z hlediska pfirodnich podminek a atraktivit sem patii klimatické
a hydrologické poméry, reli¢f a morfologické poméry, rostlinstvo a zivocisstvo.
V souvislosti se zdravotnim cestovnim ruchem je dilezité zminit zejména lazenstvi,
jehoz rozvoj je podminén pravé existenci vhodnych pfirodnich podminek, tedy
konkrétng 1é¢ivych ptirodnich zdroji. Ceskd republika ma v tomto sméru idedlni
ptedpoklady, coz doklada hustad sit’ lazeniskych stfedisek po celé zemi. Spolecenské
podminky a atraktivity, jakozto druha skupina lokaliza¢nich podminek, zahrnuji
kulturné historické pamatky, kulturni zafizeni a akce, sportovni zafizeni a akce.
Zdravotni turisté, ktefi cestuji za zdkrokem stovky ¢i tisice kilometrdi, ve vétSing
pfipadi zamysli spojit tuto cestu s odpolinkem a stravenim dovolené. Existence
cennych historickych pamatek, muzei, divadel, galerii atd. v destinaci zdravotniho
cestovniho ruchu tak vytvati predpoklad delsiho pobytu navstévnika. Ceska republika
diky mnozstvi historickych, kulturnich 1 pfirodnich atraktivit 1 v tomto sméru spliiuje
piedpoklady (Hrala, 2005, s. 12-23).

Realizacni podminky maji nejveétsi vyznam pro konecné uskute¢iiovani raznych
forem cestovniho ruchu. Zakladni ptedpoklady jeho rozvoje pfedstavuje hlavné kvalitni
dopravni a ubytovaci infrastruktura. V radmci zdravotniho cestovniho ruchu je vsak tfeba
zminit také zdravotnickou infrastrukturu. Clovék, ktery se jiz rozhodne cestovat
do jiného statu za zdravotni péc¢i, ocekava jistou uroven zdravotnického pracoviste.
Pro rozvoj zdravotniho cestovniho ruchu je tedy nezbytnd existence nadstandardné
vybavenych, modernich lékafskych zatizeni disponujicich vyspélou zdravotnickou
technikou (Hrala, 2005, s. 12-23).

Pro rozvoj cestovniho ruchu v destinaci je dilezitd kvalitni nabidka, kterd ma
schopnost pfildkat ndvstévniky a uspokojit jejich potieby a pozadavky. Charakteristicka
pro medicinsky cestovni ruch jsou kritéria vybéru destinace pii ucasti na tomto typu

cestovniho ruchu. Podle studie renomované poradenské spolecnosti McKinsey, existuje
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pét hlavnich kritérii vybéru destinace, jejichz pomér se v Case a s naristem mnozstvi lidi

cestujicich za medicinou do zahrani¢i méni.

Jedna se o (Ehrbech, s. 2008):

1.

Vyuziti nejmodernéjsich technologii, jez zajisti zdravotni péCi na nejvyssi
urovni. Toto kritérium bylo jednim z prvnich divodi, kdy movitéjsi lidé z malo
rozvinutych zemi (napt. z Latinské Ameriky nebo Stfedniho vychodu) cestovali
do USA, Kanady, Svycarska, Francie nebo Svédska s u¢elem ziskat co nejlepsi
zdravotni péci bez ohledu na nakladnost zakroku. V roce 2008 vycestovalo

rvr

z tohoto diivodu 40% vSech pacientii mificich za medicinou do zahraniéi.

Zajisteni lepsi zdravotni péce, nez jakou by pacienti dostali ve své domovské
zemi. Tento segment tvofil az 32% vSech cest tohoto typu. Patii do néj ochota
obétovat vyssi Castky za zakroky, cestovat daleko z domovské zemé a vyrovnat
se s kulturnimi rozdily.

Kratsi cekaci [hity jsou tfetim nejCastéj$im kritériem ucasti na medicinském
cestovnim ruchu. Je typicky pro Iékaiské obory, jako je kardiologie,
transplantace organii, ortopedie (zvlast¢ pak kloubni ndhrady) nebo 1écba

neplodnosti (umélé oplodnéni).

Nizsi cena byla rozhodujicim kritériem pouze pro 9% vSech pacienti
vyjizdéjicich do zahrani¢i za medicinou. Na mnohonasobné niz8i ceny za tytéz
operace a lékarské procedury lékaji kromé asijskych zemi také zemé Stredni
a Jizni Ameriky a v posledni dobé i zemé stfedni a vychodni Evropy. Studie
dokazuji, Ze americky pacient se zajmem o srdecni by-pass, jeZ se rozhodne
podstoupit tento zdkrok v Indii, uSetfi az 90% naklad (vCetn€ ceny letenky
a ubytovani po dobu rekonvalescence). Americané maji obecné¢ k medical
turismu dobry vztah, jelikoz v USA neni samoziejmosti mit zdravotni pojiSténi,
tak jak je tomu napf. v Ceské republice. Spojené staty americké jsou také jednim

z hlavnich svétovych zdrojovych trhli v tomto oboru.

Posledni moznost je charakteristickd pro piijezdovy zdravotni cestovni ruch
do Ceské republiky. Jde o cestovani za ucelem zlepSeni psychického stavu

cloveéka cestou vylepseni vnéjsiho vzhledu. Plastické operace za podstatné nizsi
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ceny nez v domovské zemi jsou nejCastéji vyhleddvanou oblasti zahrani¢ni
klientely v Ceské republice. Celosvétové v roce 2008 tento motiv zaujimal

pouze 4% trzniho podilu.

Pfi vybéru zemé¢ hraje v neposledni fadé¢ také urcitou roli atraktivnost cilové
destinace. Tento faktor by mél byt bran v potaz az na poslednim misté, nicméné jsou
I taci, pro které je, vice nez 1ékaiské hledisko, stéZejni pravé turisticka atraktivnost pro

nasledné straveni dovolené.

1.4 LEGISLATIVA V OBLASTI ZDRAVOTNIHO CESTOVNIHO
RUCHU

Pravni podpora zdravotné orientovaného cestovniho ruchu je spojena s pravnimi
predpisy zdravotnictvi v Ceské republice. V roce 2011 byl schvalen zakon &. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a dale zakony, které se tykaji kvality vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb a k nim vztaZené
vyhlaSky. V ptipadé¢ poskytovani zdravotnich sluzeb jako produkt zdravotniho
cestovniho ruchu se vyuzivaji dal$i legislativni normy platné pro zdravotnictvi,
lazenstvi a cestovni ruch, pokud jsou zdravotni pobyty realizovany prostfednictvim
cestovnich kancelafi nebo specializovanych agentur, které zprostfedkovavaji vSechny
druhy zdravotniho cestovniho ruchu v Ceské republice. V diisledku nutnosti modifikace
produktu jak u lazenskych, tak u wellness subjektl smérem ke zvySeni motivace
klienti-turistd, ale i v rozSifovani sluzeb pro pacienty-pojiSténce nebo pacienty-turisty,
jsou nuceny fidit se pfipadn€ i ustanovenimi zakona €. 159/1999 Sb., o nékterych
podminkach podnikéni v oblasti cestovniho ruchu, v platném znéni (BeneSova
a Kruisova, 2013, s. 79-104).

V roce 2011 se problematikou pieshrani¢ni zdravotni péce v ramci Evropské unie
zaCaly zabyvat Evropsky parlament a Evropskd rada. V témzZe roce vydaly Smérnici
2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientll v pfeshraniéni zdravotni péci. Tato smérnice
obsahuje 5 kapitol, jez se vénuji dané problematice. V prvni kapitole je stanoveno na co
se smérnice konkrétné vztahuje, definuje jeji vztah k ostatnim unijnim ustanovenim

a vysvétluyje zakladni pojmy. Kapitola 2 vysvétluje odpovédnost clenského statu
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v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce vychazejici z pravnich predpist ¢lenského statu
a také normy tykajici se bezpecnosti. Tteti kapitola fesi problematiku proplaceni
nakladii na pteshrani¢ni zdravotni péc¢i a mize sehrat rozhodujici roli pii rozhodovani,
kde Kklient danou 1é¢bu nebo zakrok podstoupi. Jako ptiklad lze uvést piipad pacienta
(ob¢ana Evropské unie), ktery se rozhodl podstoupit stomatologicky zakrok mimo svou
zemi, ale v ramci Unie a nepozada svoji zdravotni pojistovnu o predbézny souhlas
s proplacenim nakladi. Pti proplaceni nakladt za zdravotni zakroky v radmci zemi Unie
hraje roli, zda se jedna o nemocni¢ni nebo mimonemocni¢ni zdravotni péc¢i. V piipadé,
ze se jedna o mimonemocni¢ni péci, potom pojistovna naklady neproplaci v piipade,
ze k tomu nedala pfedbézny souhlas (v pfipadé¢ zminéného stomatologického zakroku).
Pokud by pacient ptedbézny souhlas mél, pak by mu byla vracena ¢ast nebo kompletni
cena zakroku. V pfipadé€, Ze by se ale jednalo o zdkrok spojeny s pobytem v nemocnici
a pacient by dostal ptedbézny souhlas své zdravotni pojistovny, potom se ocitne
v nejpiiznivejsi situaci. Je mu vracena Castka za zakrok dle podminek zemé, jez je
pro n&j vyhodn&j§i a to az do plné vyse nakladi. Ctvrtd kapitola fesi vzajemnou
spolupréci €lenskych stath v oblasti zdravotni péce a vznik Evropskeé referenéni sité, jez
ma vytvorfit podminky a kritéria pro poskytovatele téchto sluzeb. (Evropsky parlament

a rada; Semotlova, 2012, s. 20)

1.5 TEORETICKA VYCHODISKA MARKETINGOVEHO
VYZKUMU

Marketingovy vyzkum pfedstavuje specifikaci, shromazd’ovani, analyzu
a interpretaci informaci slouzici jako podklad pro rozhodovani marketingového
manazera. Informace jsou nastrojem pro rozhodovani marketingovych pracovnikd,
pomahaji racionalizovat rozhodovani, a tim usnadiovat fizeni, jsou predpokladem
k ziskani novych trznich ptilezitosti a snizuji riziko podnikani. Proces marketingového
vyzkumu predstavuje postupné kroky vedouci od pfipravy vyzkumu smétujici

ke skutecné realizaci vyzkumu (Zapletalova, 2004, s. 32).
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Prestoze se kazdy vyzkum a jeho pribéh vyznacuje zvlastnostmi a odliSnostmi,
muzeme jej rozdelit do tfech zakladnich fazi (Zapletalova, 2004, s. 34-43):
1. Faze pripravna - zahrnuje kroky a ukoly vedouci k vytvofeni ptredpokladi
pro realizaci vyzkumu. Jedna se piedevsim o tyto kroky:

a. stanoveni cile vyzkumu jako problému, ktery ma byt feSen nebo splnén;

b. pfesna a jasna formulace cile vyzkumu;

C. definovani hypotéz vyzkumu;

d. specifikace a identifikace relevantnich informacnich zdroji pro feSeni
stanoveného problému;

e. navrzeni planu vyzkumu s ohledem na stanovené cile vyzkumu — typ
vyzkumu, vyzkumné metody, nastroj vyzkumu, plan vybéru a stanoveni
vybérového souboru, harmonogram vyzkumu a finanéni rozpocet
na vyzkum.

2. Faze realizacni - vychazi z piipravné faze a obsahuje tyto kroky:

a. sbér informaci;

b. analyza dat;

C. preména datové struktury do informace.

3. Faze prezentacni zahrnuje prezentaci vysledkti ma formu bud’ ustni s pouzitim

vizualnich prostiedkl, nebo formu pisemnou.

Vyzkumnd metoda je zplsob ziskdni dat. Rozeznavame nékolik zakladnich
vyzkumnych metod (Zapletalova, 2004, s. 37-39):

1. Dotazovani je kladeni zdmérné cilenych otazek. Obsahem dotazovéani je: znalost

a védomi, postoje a nazory, zaméry, motivace, chovani, demografické

promeénne.

Techniky dotazovani:
v Ustni (face-to-face) — vyzaduji tazatele, zplsob zaznamu do tiSténého
dotazniku (paper-pencil), do notebooku (CAPI), na audiozaznam;
v’ pisemné — dotaznik zaslany poStou (postovni), doruéen osobou;
v' telefonické — CATI specialni centraln¢ provadéné telefonické dotazovani,
kombinace telefonu a PC se specialnim programem;

v on-line — vyzkum pomoci Internetu.
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2. Pozorovani je proces poznavani skutecnosti dostupnych smyslovému vnimani,

4.

aniz by pozorovatel do pozorovanych skutecnosti zasahoval.

Typy pozorovani:

v Osobni pozorovani je provadéno ¢lovékem.

v Mechanické pozorovani je provadéno mechanickymi prostiedky, které
dopliuji nebo zcela nahrazuji lidského pozorovatele.

v’ Standardizované pozorovani probiha podle piesné stanovenych pravidel
urcujicich co a jak mé pozorovatel sledovat.

v' Nestandardizované pozorovani ma uréeno pouze cil pozorovani,
ale o pribéhu pozorovani pozorovatel rozhoduje sam.

v Pozorovani zjevné se provadi s védomim pozorovaného.

<\

Pozorovani skryté probihéd bez védomi pozorovaného objektu.
v Pozorovani za¢astnéné je takové, pii kterém se pozorovatel zG¢astiiuje pfimo

pozorovaného jevu.

Experiment je zaloZzen na studiu vztahd mezi dvéma nebo vice proménnymi

za pfedem stanovenych, kontrolovanych podminek.

Typy experimentl:

v’ Laboratorni experimenty se uskute¢iiuji v umélém prostiedi vytvofeném
pouze pro tyto potieby.

v Experimenty terénni se uskuteiiuji ve skuteénych trznich podminkach,
aniz by byla zménéna pfirozend povaha prostiedi. Zvlastnim typem tohoto

experimentu je trzni test.

Kvalitativni metody ziskavaji informace, které obvykle nelze ziskat
konvenénimi metodami, vysvétlujici pfi€iny urcitého chovani objektu vyzkumu

za urcitych podminek.

Druhy kvalitativnich metod:
v" Individualni hloubkové rozhovory, pti kterych individualni respondent volné
hovofti a vyjadiuje své nazory a pocity k pfedmétu vyzkumu (miniinterview,

semistrukturovany interview, hloubkova explorace).
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v" Skupinové rozhovory piedstavuji ¥izené rozhovory skupiny vybranych osob
na urcité téma (standardni, minigroup, extenzivni, opakované).

v" Projektivni techniky nepiimym zpisobem ziskavaji informace o nazorech
a pocitech respondenta tykajici se objektu vyzkumu (test slovni asociace, test

dokoncovani vét, test interpretace obrazku, technika tieti osoby, hrani roli).

5. Expertni metody jsou zalozeny na expertizich a ndzorech experti

na zkoumanou problematiku

Druhy expertnich metod:

v" Singularni expertizy pisemné (expertovi jsou zadany otazky a on pisemné
na n¢ odpovidd) a ustni (expert je pozvan a odpovida na otazky).

v' Brainstorming je skupinova diskuse, v niZ je dovoleno skakat druhému
do feci, neni dovoleno odsoudit nazor druhého.

v Advocat diaboli pfedstavuje situaci, kdy ve skupiné je oponent — d’abliv
advokat, ktery vznasi namitky a provokuje.

v Metoda Delphi je nejrozsifenéjsi expertni metoda, ktera se pouziva k feSeni
SirSich problémi tykajici se fady odbornych oblasti, soubor dotazanych tvoti
experti  zraznych odbord souvisejicich s problémem, je pisemné

a vicekolové.

6. Kombinace dotazovini a pozorovani — Mystery Shopping, kde vyzkumce
vystupuje v roli zakaznika (skute¢ného nebo potencialniho) a predstira zajem
o koupi, informaci, sluzbu. Cilem je kontrola dodrZzovani stanovenych norem

a zasad podnikem.

Stanoveni vybé&rového souboru zahrnuje definovani a specifikovani skupiny lidi
nebo objektd, které budou dotazovany. Stanoveni rozsahu vybérového souboru
se provadi pomoci statistickych metod a li§i se typem pravdépodobnostniho vybéru
a zavisi na variabilit¢ zkoumaného znaku v zakladnim souboru (smérodatna odchylka),
pozadované mife presnosti odhadu charakteristiky (Cetnost) a na koeficientu

spolehlivosti.
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Typy vybéru (Zapletalova, 2004, s. 40-41):

1. Vycerpavajici Setfeni (census) zjistuje informace od vSech jednotek souboru,

ktery je pfedmétem zkoumani.

2. Vybérové Setieni (vzorek) zjist'uje informace pouze od téch jednotek, které byly

ur¢itym zptisobem ze zdkladniho souboru vybrany.

v

Metody pravdépodobnostniho vyberu (nahodné)

prosty nahodny vybér (piimy vybér jednotek ze zakladniho souboru);
stratifikovany vybér (nahodny vybér jednotek ze vSech dilCich oblasti
zakladniho souboru);

skupinovy vybér (prosetieni vSech jednotek z ndhodné vybranych dilé¢ich
oblasti);

dvoustupnovy, vicestupiiovy vybér (ndhodny vybér jednotek z nahodné

vybranych dil¢ich oblasti).

Metody zamérné (nepravdépodobnostni)

anketa (respondenti jsou vybirani bez zvlaStnich vybérovych hledisek);
fetézovy vybér — snowball (prvni dotazovany je vybran na zéklad€ usudku,
zamérné a ostatni dotazovani pak na zdklad€ referenci piedchoziho
dotazovaného);

usudkovy vybér (vybér dotazovanych na zéklad¢ asudku, ptredpokladu) ;
kvotni vybér (vybér skupiny jednotek ze zékladniho souboru takového
sloZeni, aby byl reprezentativni k zdkladnimu souboru);

metoda zékladniho masivu (v pfipadé, kdyz zékladni soubor je tvofen
n¢kolika velkymi jednotkami a velkym poctem malych jednotek
a zkoumany jev je spojen hlavné s velkymi jednotkami, v tomto piipadé
se provede Setfeni jenom u velkych jednotek.);

panel pfedstavuje reprezentativni a staly soubor jednotek, které byly
vybrany vybérovymi metodami a jsou periodicky Setfeny a sledovany
uréitou technikou. Panely domacnosti, jednotliveli (spotiebitelsky,

profesiondlni, obchodni), monotématicky, polytématicky, denikovy.
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1.6 MEDICINSKY CESTOVNI RUCH V CESKE REPUBLICE

Do Ceské republiky pfijizdi kazdorond tisice zahrani¢nich turistd za Gcelem
zdravotnickych zakrokli. Mezi nejéetnéjsi divody ucasti na zdravotnim cestovnim
ruchu patii plasticka chirurgie, operace o¢i a zubl, ortopedické vykony a také 1éCba
neplodnosti. Zdravotniho turistu laka kvalitni péce s vynikajicim zdzemim novych
soukromych klinik, individudlnim pfistupem a nadstandardnim vybavenim vcetné
Spickové zdravotni techniky. Odborny zdravotni personal je obvykle velmi dobie
jazykové vybaven a disponuje zahrani¢nimi zkuSenostmi. Ceské zdravotnictvi mé
v zahrani¢i velmi dobré renomé a zvysujici se prestiz sluzeb poskytovanych v Ceské
republice jest€é umociiuje piiznivé podminky pro UspéSny rozvoj zdravotniho turismu
u nads (Old Czechtourism, ©2011). Nejvétsi pocet ucastnikd zdravotniho turismu
za Ceskymi odborniky k nam zavita z Némecka a Velké Britanie, o néco méné pak
ze sousedniho Rakouska a Slovenska. Pievahu vSak tvofi zeny, a to az v 87 % ptipadech
vSech operaci. Klienti zde obvykle stravi 3-10 dnt, zalezi na typu operace a Case
pro zotaveni. Malokdo vSak spoji svou zdravotni dovolenou s dovolenou poznavaci,
turistickymi vylety ¢i s ozdravnym pobytem v laznich, a¢ ma Ceské republika uréité co
nabidnout. (Byznys.Ihned, ©2012)

Diivodil pro¢ cestovat za 1é¢bou do Ceské republiky je hned nékolik. Na prvnim
misté¢ urCité¢ rozhoduje snadnéjSi financni dostupnost I€kaiské péce, kdy rozdily
v cendch oproti domovské zemi jsou opravdu znatelné, mnohdy az o 40-60 % niZsi.
Vysoka kvalita sluzeb, kdy o trovni péfe na cCeskych klinikdch se hovoii jako
o srovnatelné se zapadoevropskymi standardy, neodmyslitelné ovlivituje rozhodovani
zahrani¢nich pacientd pifi vybéru své cilové destinace pro 1écbu ¢i  zakrok.
Katalyzatorem z4jmu cizincli o Ceské zdravotnic-tvi mlze byt také nafizeni Rady
Evropské unie platné od #ijna roku 2013. Rika, Ze jakykoliv obéan EU, jez mé narok
na lékatsky vykon hrazeny z vetejného pojisténi ve své zemi, ma nové také pravo
na tento zakrok v jakékoliv jiné Clenské zemi za pfedpokladu, Ze tento vykon neni
v domovské zemi ob¢ana dostupny v rozumném ¢asovém horizontu a zaroven naklady
na 1é¢bu nepiesihnou naklady na 1é¢bu v domovské zemi. Pokud je tedy 1é¢ba v Ceské
republice levnéj$i mohou usetfit na spoluticasti. V nadvaznosti na toto nafizeni mizeme

uvést dal§i vyhodu 1é¢ebného zakroku v Ceské republice, a to relativné kratka ¢ekaci
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doba oproti zemim se zdravotnictvim regulovanym stitem typu Velka Britanie
a Kanada. Dal$imi podnéty v ramci reprodukcéni mediciny jsou mnohdy divody kulturni
a predevsim flexibilnéjsi legislativa, nez jaka plati v mnoha evropskych zemich, kde
se miZzeme setkat se zédkazem nékterych typt zakrokt. Zakony Ceské republiky
umoznuji pii asistované reprodukci vyuziti anonymniho déarcovstvi pohlavnich bunék,
v dtsledku toho k ndm pfiijizdi mnoho zahrani¢nich neplodnych péart. V neposledni fadé
turisté jako divod svého cestovani za 1é¢ebnym zékrokem do zahrani¢i uvadéji 1 utajenti
operace pied znamymi. Vyhodou Ceské republiky je pomémé snadna dopravni
dostupnost a poloha v ,,srdci Evropy a také Siroka nabidka kulturnich a pfirodnich
atraktivit pro spojeni lé¢ebného zdkroku s piijemnym pozndnim (Parlamentni Listy,

©2014).

Plastickd a estetickd chirurgie v Ceské republice vzriista u zahrani¢nich klienti
na oblibé kazdym rokem vice. Pfiznivé ceny, kvalita srovnatelnd s domovskou zemi
a odborny personal se zkuSenostmi v zahrani¢i. NejcastéjSimi navstévniky v oboru
plastické a estetické chirurgie tvoii turisté z Némecka, v tomto ohledu je zde i vyhoda
kratké vzdalenosti, dale z Velké Britanie, Rakouska, Slovenska a Svycarska.
Kazdoro¢né u nas podstoupi plastickou operaci vice nez 9 tisic zahrani¢nich turistl, coz
tvofi podil vice nez pétiny klientd Ceskych estetickych klinik. Mezi nejoblibeng;si
zékroky patii zvétSeni prsou, modelace prsou, operace vicek, liposukce, operace usi,
a u muzil se také pomérné casto chirurgové setkavaji s obtizkou. Nejvice pacientli spada
do vekové kategorie v rozmezi od 30 do 50 let, narlsta vSak i1 podil pacientli s niZ§im

vekem (Plasticka chirurgie, ©2013).

Diky asistované reprodukci se Ceska republika spolu se Spanélskem stala
nejvyhleddvanéjsi destinaci pro neplodné pary v ramci Evropy. Jak jiz bylo zminéno,
velké pozitivum pro zahrani¢ni pacienty predstavuje flexibilngjsi legislativa v tomto
oboru. V zemich jako Némecko, Svycarsko &i Italie jsou nékteré zakroky asistované
reprodukce zakazany pod legislativni hrozbou vysokych trestii i pouze za propagaci této
formy lécby. Dle odhadi Narodniho registru asistované reprodukce bylo za rok 2013
provedeno okolo 7 600 cyklti umé&lého oplodnéni u zahraninich pacientek (UZIS,

2014).
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Zdravotni turistiku ve stomatologii rozlisujeme v Ceské republice na vice typi.
Za takika tradi¢ni typ jiz mizeme povazovat piihrani¢ni stomatologickou péci, ktera
obvykle zahrnuje bézné stomatologické tkony. Za dalsi hojné¢ vyhledavany typ lze
povazovat stomatologickou péc¢i v ramci lazeniskych pobytt, kdy lazensti hosté vyuziji
vyhodnych cen stomatologického osetfeni u nds v pribéhu jejich ozdravné dovolené.
Pro odborniky nejzajimavéjSim typem se vSak v poslednich letech jednoznacné stala
vnitrostatni stomatologicka péce. Jedna se o piijezd zahrani¢nich klientd cilené
za stomatologickym zdkrokem. Tyto zékroky se jiz pohybuji ve vysSich castkach
a primarnim podnétem k navstévé je obvykle vyhodnéjsi cena. V dneSni dobé
se setkdvame také s pojmem dentdlni turistika, mnoho odborniki vSak namita,
ze z divodu malé podpory statu a piikladani nizkého vyznamu na tento typ turismu
se Ceska republika v ramci dentalni turistiky propadla a na evropském trhu nyni vladne
Polsko a predevsim Mad’arsko. Tyto zemé dokazaly vyuzit ptilezitosti 1épe a vybudovat
reprezentativni kliniky s vysoce kvalifikovanym personalem poskytujici dentalni sluzby
za velmi vyhodné a atraktivni ceny, i v porovnani s Ceskou republikou. Pomineme-li
tyto dvé zemé, stale se u nas stomatologické péci v souvislosti se zahrani¢ni klientelou
pomérné dafi, ditkazem toho jsou i zubni kliniky na trhu zaméfené pouze na tyto
pacienty. V nasledujicim grafu vidime pro ptiklad porovnani cen zubniho implantatu
s domovskymi zemémi nejcastéjSich navstévnikt u nas. (Lékatii Online ©2006-2014)

Oc¢ni l1éCebné zakroky lze zahrnout mezi jedny z nejvyhleddvanéjSich operaci u nas.
Po celé Ceské republice mizeme najit velice kvalitni soukromé kliniky
neboli ,,LASIK*, za operaci Sedého zékalu, za 1écbou chorob sitnice, véetné drobnych
estetickych uprav v oblasti o¢i. Mnohé z téchto zakrokii nejsou pfili§ velkym zasahem,
klient bezprostitedné po zakroku vidi 1épe a miiZze se jiz na druhy vratit ke svému

béznému zivotu. (Gemini, ©2014)

32



2 PLASTICKA CHIRURGIE V JIHOMORAVSKEM
KRAJI

Prvni prokazatelny zdznam o uziti plastické chirurgie je z 8. stoleti pted n. 1. Tehdy
1ékati ve starovéké Indii pouzivali kozni transplantace pro rekonstrukci mist na téle
(Fundova, 2010, s. 10). Za pocatek nové éry v plastické chirurgii l1ze povazovat obdobi
prvni svétové valky, kdy dochazi k prudkému rozmachu plastické chirurgie v mnoha
zemich v dusledku teseni tézkych valeénych poranéni. Po druhé svétové valce vznikaji
odborné ustavy plastické chirurgie ve vSech zemich, v Anglii a Americe dokonce
u kazdé vétsi nemocnice (M&st'ak et al., 2005, s. 10). V Cechach vznikla plastika jako
samostatny obor v obdobi 1. svétové valky a jejim zakladatelem se stal profesor doktor
FrantiSek Burian. Ve svych zacatcich se zabyvala pouze koznimi nadory a vrozenymi
vadami. Teprve v sedmdesatych letech se vyprofilovala esteticka chirurgie (Kufa
a Cervinkova, 2008, s. 11).

Plasticka chirurgie je 1ékatska specializace se zaméfenim na Upravu tvaru a funkce
Casti tcla. Plasticka chirurgie zahrnuje operace vrozenych vad, jako jsou rozstépy,
anomalie hornich koncetin nebo genitalii, rekonstrukce prsti po ablaci a zmény pohlavi.
Patfi sem rovnéz chirurgie ruky, odstranéni koZnich nddortt a mikrochirurgie, kdy
se operuje pomoci mikroskopu, a s pouZzitim specidlniho instrumentéria (Slezék, 2007,
S. 14). Z hlediska odstranovani poruch zdravi hovofime o chirurgii rekonstrukéni, ktera
je velkou a nedilnou soudasti prace plastického chirurga (Kufa a Cervinkova, 2008,
s. 11). Do oboru plastické chirurgie patii také trazova chirurgie. Urazy tvofi znacnou
cast 1¢ékarskych chirurgickych zakrokl. VéEtsSinou se jedna o koncetiny, popiipade jejich
¢asti, ale v neposledni fad€ 1 o jiné té€lesné organy, které utrpély Gjymu, naptiklad usi,
nos, ale 1 pohlavni ustroji. Lékati je kvalifikuji jako takzvana ztratova poranéni,
ke kterym patii i rizné kozni defekty. Tyto zakroky jsou provadény na specializovanych
oddélenich mikrochirurgie bud’ pifi lokéalni, nebo celkové anestézii. Nejcastéjsi je
chirurgie ruky, patii mezi nejvice zranované télesné Casti. Rekonstruuji se nervy, slachy,
ale 1 kosti, poptipad¢ mize jit o kombinaci s popaleninami. Nemusi jit ale o pfimy zasah
hoflavinou nebo elektrickym proudem, velmi vazné nasledky maji i spaleni slune¢nym
zafenim, z ¢ehoz se mnohdy vyvine rakovina kiize, velmi bolestivé onemocnéni s velmi

obtiznou a naro¢nou 1é¢bou, kterd nemusi byt vzdy aspésna (Slezak, 2007, s. 15).
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Dalsim odvétvim plastické chirurgie je chirurgie esteticka. Ta vzeSla z plastické
chirurgie jako aplikovana, uzit4, kterd ma 1ékati v oboru zkuSenému usnadnit postupy
sméiujici ke zkrasleni a modelaci tvaru lidského téla, a tim 1 ke zkrasleni duse
uspokojenim nositele urcitych vrozenych ¢i ziskanych vad. Pro lidi trpici vadou krasy
muze prinést kosmetickd chirurgie mimotadny efekt a uspokojeni, lepsi nez léta
pouzivanad antidepresiva. Korektivni operace je u téchto osob zcela akceptovatelna
pfinasejici dusevni uvolnéni a zbaveni se socialni fobie (Pintér, 2007, s. 15).

Zakladatelem plastické chirurgie v Ceské republice byl akademik Frantisek Burian,
ktery byl vynikajicim védcem a skvélym chirurgem obdafenym nebyvalou zrucnosti
a invenci. Své zkuSenosti ziskal v obdobi prvni svétové valky, kdyz zalozil stanici
plastické chirurgie v TemeSvaru. Tuto stanici po skonceni vélky pfevedl do divizni
nemocnice na HradCanech, kde slouzila hlavné k teSeni tézkych pourazovych stavii
z obdobi prvni svétové valky. V roce 1937 nachazi tato stanice své definitivni sidlo
ve statni nemocnici na Kréalovskych Vinohradech, kde se stalo zdkladem ustavu
a pozdé&ji 1 kliniky plastické chirurgie. S vytvofenim oddéleni pro 1é€bu popalenin
v Praze se okruh poskytované 1é¢ebné preventivni péce rozsifil na 1éceni nemocnych
se zevnhimi vrozenymi vadami obli¢eje, genitdlu, koncetin a trupu, s nadorovym
onemocnénim kuze, popaleninami, ztrdtovymi poranénimi, poUrazovymi stavy
a s vadami kosmetickymi (BeliSova, 2010). V roce 1948 vznikl tstav a pozdéji 1 klinika
plastické chirurgie v Brné, v roce 1949 klinika plastické chirurgie v Bratislavé. Takeé
v ostatnich méstech jsou zfizovany pfi fakultnich krajskych i okresnich nemocnicich
postupné nova pracovisté plastické chirurgie, stejné¢ jako specializovana pracovisté
pro 1é&eni popalenych v Ostravé, Kosicich a Brné (Mest'ak et al., 2005, s. 12). V Ceské
republice v soucasné dobé je pét univerzitnich klinik plastické chirurgie s vyukou
posluchact 1€kaiskych fakult — tfi prazské a dvé brnénské (Mestak et al., 2005, s. 12):

— Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady;

— Kilinika plastické a estetické chirurgie Masarykovy univerzity v Brng¢;

— Kilinika plastické chirurgie 1. LF UK a FN na Bulovce, ktera je soucasné

1 sidlem.

Subkatedry plastické chirurgie Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

(IPVZ);
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— Klinika popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie Masarykovy univerzity v Brng;

— Kilinika popaleninové mediciny 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze.

2.1 REALIZACE PLATICKE CHIRURGIE V JIHOMORAVSKEM
KRAJI

Péce o pacienty v oblasti plastické chirurgie se realizuje jednak formou ambulantni
péce a jednak formou luzkové péce. Veskeré idaje, které budou prezentovany v této
Casti prace a tykaji se situace poskytovani sluzeb pracovisti plastické chirurgie
v Jihomoravském kraji, pochazi z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS). Bohuzel zde budou prezentovany informace z roku 2013. Nov¢jsi informace
jeste stale nejsou k dispozici a nebyly zvetejnény.

V Jihomoravském kraji je, podle informaci UZIS, 21 ambulantnich pracovist
zajistujicich péci oboru plastickd chirurgie, vcetné 1éCby popalen a korektivni
dermatologie. Kdyz bychom se podivali na statistiky za celou Ceskou republiku,
tak Jihomoravsky kraj zaujima v poctu pracovist’ zajist'ujicich ambulantni péce oboru
plasticka chirurgie druhé misto po Praze. Jediné Praha ma vice pracovist
nez Jihomoravsky kraj, a t0 33. V Jihomoravském kraji se ambulance plastické
chirurgie a pro 1é¢bu popdalenin nachdzeji v Brné&, obor korektivni dermatologie zde neni
zastoupen. Srovnani Jihomoravského kraje s ostatnimi kraji v Ceské republice uvadi

Tabulka 1.

Tabulka 1: Pracovisté oboru plasticka chirurgie v CR k 31. 12. 2013

Kraj v CR Pocet pracovist’ | Pocet 1ékatt Pocet ZPBD
Jihomoravsky 21 17,20 34,97
Kralovehradecky 10 6,24 9,61
Jihocesky 10 7,98 10,90
Zlinsky 5 4,0 2,90
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Olomoucky 9 5,22 Udaj neni k dispozici
Liberecky 3 4,40 1,30
Moravskoslezsky 16 14,72 Udaj neni k dispozici
Plzensky 8 4,75 4,95

Karlovarsky 6 2,90 8,40

Stfedocesky 6 3,50 2,60

Pardubicky 4 3,36 3,0

Ustecky 6 2,93 7,30

Hlavni mésto Praha 33 37,46 52,72

ZPBD - zdravotni¢ti pracovnici nelékatfi s odbornou zpisobilosti bez odborného
dohledu

Zdroj: UZIS

Z tohoto celkového poctu 21 ambulantnich pracovist plastické chirurgie
v Jihomoravském kraji tvoii 4 pracovisté ambulantni Cast lizkovych zatizeni a 17
pracovist samostatnych ordinaci 1ékatti specialisti.

Obor plasticka chirurgie rozeznava zakroky vyzadujici péci v daném zafizeni
nekolik dni a tzv. jednodenni chirurgie. Za jednodenni chirurgii se povazuje zplsob
poskytovani ambulantni zdravotni péce v piipadech, kdy zdravotni stav nemocného
nevyzaduje ustavni pé¢i a provedené zdravotni vykony umoziuji propusSténi pacienta
ve stabilizovaném stavu v dobé& krat§i nez 24 hodin. I v pfipad€ poctu chirurgickych
oSetfeni a jednodenni chirurgie vykazuje Jihomoravsky kraj druhy nejvétsi pocet

v republice po Praze (viz Tabulka 2).
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Tabulka 2: Pocet osetfeni v oboru plasticka chirurgie ke dni 31. 12. 2013

Kraj CR Pocet osetfeni | Pocet jednodennich chirurgii
Jihomoravsky 46 915 1989
Kralovehradecky 34178 203
Jihocesky 18 817 884
Zlinsky 14 303 248
Olomoucky 22 260 555
Liberecky 17 949 18
Moravskoslezsky 55292 151
Plzensky 10 843 298
Karlovarsky 2 053 764
Stfedocesky 8 695 227
Pardubicky 6 151 70
Ustecky 14 741 178
Hlavni mésto Praha 113 220 2979
Zdroj: UZIS

V Jihomoravském kraji bylo na odd¢€lenich plastické chirurgie nejvice zen (12 %)
se zdkladni diagn6zou G56 mononeuropatie horni koncetiny, jind onemocnéni prsu N64
byla pak divodem pro hospitalizaci u 10 % Zen. Muzi lezeli na oddéleni nejcastéji
s nasledky poranéni horni koncetiny T92 (17 %). Popaleniny a poleptani vice ¢asti téla
(T29) a nésledky popalenin, poleptani a omrzlin (T95) byly jako nejcastéjsi zakladni
diagndza prficinou hospitalizace na oddélenich 1é€by popalenin u 26 % Zen a 37 %

muzl. V oboru plastickd chirurgie mohou pacienti vyuzit dalSich dvou nestatnich
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luzkovych zatfizeni v Brn¢. Jednd se o kliniku plastické chirurgie LAUREA a BODY
Kliniku plastické chirurgie s.r.o.

V Jihomoravském kraji je jedno nemocni¢ni lazkové oddé€leni plastické chirurgie
a to ve Fakultni nemocnici U svat¢ Anny v Brné a jedno oddéleni 1éCby popélenin
ve Fakultni nemocnici Brno. Ob¢ tato oddéleni jsou zfizené Ministerstvem
zdravotnictvi. Celkovy pocet lizek v téchto dvou oddé€lenich plastické chirurgie je 131,
pficemz prumérny denni stav obsazenych lizek je 77,2. Nejvyssi pocet lazek
na oddé€leni plastické chirurgie méa Praha (144) a Jihomoravsky kraj. Stejné¢ tak oba tyto
kraje maji i nevyssi pocet pracovnikll v tomto oboru — Jihomoravsky kraj ma 28,33
1€ékatti, coz je vubec nejvice zcelé republiky. Z ¢ehoz také mimo jiné vyplyva to,
ze Jihomoravsky kraj mél k 31. 12. 2013 druhy nejvy$si pocet hospitalizovanych
v Ceské republice na oddéleni plastické chirurgie, a to 3 718 pacienti podle tdaji
UzZIs.

Zakroky v plastické chirurgii 1ze rozdélit na funkéni, jako jsou napf. replantace
amputovanych casti t€la a operace vrozenych vad, a na estetické zakroky, které
vylepSuji vzhled cloveéka. Zéakroky rekonstrukéni chirurgie jsou doménou statnich
zafizeni, pfevazné fakultnich nemocnic majici oddéleni plastické chirurgie, které je
vétSinou specializovano na konkrétni oblast plastickych zakrokl. Operace v estetické
chirurgii jsou operace zlepSujici nebo ménici vzhled urcité casti téla, a také operace,
které maji zakryt projevy starnuti. Tyto zédkroky pak pfevazuji v soukromém sektoru.
Je to z ptedev§im z toho diivodu, Ze takovéto operace nejsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami a pro soukromy sektor jsou piijmy z operaci hlavnim zdrojem vyd¢elku.

2.2 MEDICINSKY CESTOVNI RUCH V JIHOMORAVSKEM
KRAJI

Ceska republika se v poslednich letech prosazuje jako jedna z vyznamnych destinaci
zdravotniho cestovniho ruchu ve svéte. Jeji popularita v tomto oboru sice stale roste,
avsak je tfeba brat v potaz expandujici okolni evropské staty jako Polsko ¢i Mad’arsko,

které¢ pro Cesky trh zdravotni turistiky piedstavuji silnou konkurenci. Z pohledu
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zahrani¢nich portalt zdravotniho cestovniho ruchu je Ceskéd republika vnimana jako
destinace zdravotni turistiky s velkym potencidlem, jak z hlediska vysokého standardu
zdravotni péce, tak také celkové turistické atraktivity zemé. Pozitivni vyvoj lze
vypozorovat napiiklad z rostouciho poctu zahrani¢nich zdravotnich turist, kterych
do Ceské republiky za rok 2010 zavitalo jen za zakroky plastické a estetické chirurgie
vice nez 6 500. Hlavnim pfedpokladem rozvoje zdravotniho cestovniho ruchu je
bezesporu kvalitni zdravotnictvi. Fakt, Ze Ceska republika disponuje skvélymi
odborniky a specializovanymi pracovisti v mnoha oborech mediciny, je znamy
po celém svété jiz dlouhou dobu. Tato skutetnost nejen, Ze zvysSuje prestiz Ceské
republiky, pfedevsim vSak ptedstavuje jednu z hlavnich podminek uspésného rozvoje
zdravotni turistiky. Vysoky standard ¢eské mediciny tak vytvaii velmi Sirokou a pevnou
zakladnu pro dal$i rozvoj tohoto odvétvi.

Cestovni ruch ve vztahu ke konkrétnimu kraji nebo regionu sledujeme, de facto,
pouze ve sméru ptijezdového cestovniho ruchu. Je z toho divodu, Ze nas zajima, kolik
turistlh navstivilo ten urcity region. Navic, co se tyka medicinského cestovniho ruchu,
tak jsou hlavnim cilem pozornosti zahrani¢ni turisté.

Podle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2014) byla v roce
2013 v nemocnicich Jihomoravského kraje poskytnuta zdravotni péce celkem 9 865
cizincim s celkovymi naklady na zdravotni péci v hodnoté 74,6 mil. K&. Z tohoto poctu
6 299 oSetfenych cizincli pochazelo ze zemi Evropské unie. Nejcastéji byli oSetfeni
pacienti  ze Slovenska. V Jihomoravském kraji nejvétsi pocet 3 546 (35,9 %)
zahrani¢nich pacientd pochazel ze Slovenska, dale z Ukrajiny 1 029 (10,4 %), Rakouska
926 (9,4 %) a Ruské federace 440 (4,5 %). Nejvice cizinci Cerpalo zdravotni péci
v okresech Brno-meésto 7 972 (80,8 %) a Bieclav 811 (8,2 %). K nartistu poctu
pacientl proti minulému roku doSlo ve vSech okresech kraje, kromé okresu Blansko.
Zdravotni péce byla poskytovana nejcastéji cizincim v tzv. produktivnim véku 20-59
let, celkem 7 788 osobam, coz predstavuje 78,9 % ze vSech v€kovych skupin. Podle
narodnosti prevazovali v této vekové skupiné Slovaci (2 817 osob) a Ukrajinci (873
osob). Dalsi nartst zdravotni péce o cizince byl zaznamenan v roce 2015, kdy bylo
v Ceské republice uhrnné osetieno 97 185 cizinctl, z tohoto poétu bylo 47 844 osob
ze zemi Evropské unie. Z pohledu uzemniho rozlozeni bylo nejvice cizincl oSetfeno

v nemocnicich v Praze, a to 47 690 osob. Na druhém misté v poctu osetfenych cizincli
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byl kraje Jihomoravsky (11 449). Zdravotni péce poskytnutd cizincim v nemocnicich
CR si v roce 2014 vyzadala naklady celkem 724 mil. K&, z toho 57,4 % (416 mil. K&)
predstavovaly naklady na pacienty z EU. Nejvyssi naklady byly vynalozeny na obCany
Slovenska (202 mil. K¢), dale na ,,ostatni* (110 mil. K¢) a Ukrajince (70 mil. K¢).
Kategorie ,,ostatni“, ktera piedstavuje Rusy, Némce a Vietnamce (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2015).

Nejpoptavanéj§imi zdravotnimi vykony zdravotnimi turisty ze zahrani¢i v Ceské
republice jsou zakroky plastické a estetické chirurgie. Tato skute¢nost je dana zejména
tim, ze kvalita a precizni prace ¢eskych plastickych chirurgl je zndma po celém svéte.
Jak vyplyva ze studie spole¢nosti LékatiOnline.CZ (2009), pocet zahrani¢nich klientd
zaznamenava jiz n€kolik let postupny rist. V roce 2007 tvotily zékroky zahrani¢nich
klienth ¢eskych plastickych chirurgl 19 % vSech zakrokd, o rok pozdéji, v roce 2008,
vzrostl jejich podil na 25 %. Zdravotnimi turisty jsou pfevazné Zeny, které predstavuji
zhruba 87% podil na celkové klientele. Zeny nejéastdji poptivaji operace prsou
(zvétSeni), operace vicek a odsati tuku (liposukce). Mezi dalsi casté zdkroky patii
plastické operace obliceje a krku, plastické operace nosu nebo operace bficha. Nejvice
zdravotnich turistd do Ceské republiky miii z Némecka a Velké Britanie, dale pak
z Rakouska, Svycarska ¢i Slovenska. USA, Kanada, Italie, Polsko a dal3i staty jsou pak

zastoupeny v men$i mife.
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PRAKTICKA CAST

3 MARKETINGOVY VYZKUM

Tato cast prace prezentuje vysledky marketingovych vyzkumt realizovanych
na Uzemi Jihomoravského kraje. Byly provedeny dva marketingové vyzkumy. Prvni
marketingovy vyzkum se zaméfil na potencialni klienty pracovist’ plastické chirurgie.
Druhy marketingovy vyzkum byl realizovan mezi klienty, kteti jiz vyuzili nékterou
ze sluzeb plastické chirurgie.

Ukolem prvniho marketingového vyzkumu bylo zjistit zajem potencialnich klientt
o sluzby pracovist plastické chirurgie v Jihomoravském kraji a také jejich
informovanost o pracovistich plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje. Cilem
prvniho marketingového vyzkumu je zjisténi zdjmu o sluzby plastické chirurgie
na Uzemi Jihomoravského kraje. V navaznosti na cil vyzkumu byly, pfed samotnou

realizaci marketingového vyzkumu, formulovany nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1.1: VétSina oslovenych respondentii bude mit zajem o sluzby plastické

chirurgie na izemi Jihomoravského kraje.

Hypotéza 1.2: Z4jem o sluzby plastické chirurgie na Gzemi Jihomoravského kraje
budou mit v pfevazné vétSiné zeny.
Hypotéza 1.3: VétSina oslovenych respondentli bude znat alesponl jedno pracovisté

na Uzemi Jihomoravského kraje, které poskytuje sluzby plastické chirurgie.

Hypotéza 1.4: Znalost pracovist’ plastické chirurgie na tzemi Jihomoravského kraje

bude pievazovat u zen.

Hypotéza 1.5: VétSina oslovenych respondentt jeSté nikdy v minulosti nevyuzila

sluZeb plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje.

Ukolem druhé vyzkumu bylo zjistit, jak byli respondenti spokojeni s pracoviiti
plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje. Cilem druhého marketingového

vyzkumu je zjisténi spokojenosti se sluzbami pracovist’ plastické chirurgie na uzemi
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Jihomoravského kraje. V névaznosti na tento cil vyzkumu byly formulovany nasledujici

hypotézy:

Hypotéza 2.1: VétSina respondentd byla celkové spokojena se sluzbami

poskytovanymi pracovisti plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje.

Hypotéza 2.2: Nejvétsi spokojenost bude s pfistupem personalu ke klientim

pracovist’ plastické chirurgie.

Hypotéza 2.3: Ve vétSiné piipadi byla naplnéna ofekavani spojend s opera¢nim

zakrokem na pracovisti plastické chirurgie.

Hypotéza 2.4: VétSina respondentli by si zvolila opétovné to stejné pracovisté

plastické chirurgie k provedeni operacniho zakroku.

Hypotéza 2.5: VétSina respondentil si zvolila dané pracovisté plastické chirurgie

cilené, a to na zédklad€¢ doporuceni svych praktickych 1é¢kait.

3.1 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna metoda

Vzhledem ke stanovenym cilim obou marketingovych vyzkumii byl vybran
kratkodoby vyzkum primarnich informaci deskriptivniho a explana¢niho charakteru.
Zajem respondenti o sluzby plastické chirurgie 1 zkuSenosti se sluzbami plastické
chirurgie byly zjistovany pomoci vyzkumné metody dotazovani, a to konkrétné ustniho
dotazovani. Nastrojem obou vyzkumi byl strukturovany dotaznik, ktery obsahoval
u prvniho vyzkumu ¢tyfi specifické otazky a u druhého vyzkumu Sest specifickych
otazek.

U prvniho vyzkumu byly vyuzity otazky uzaviené (vybérové), a to dichotomické.
Tento pomérné maly pocet otazek byl dan tim, Ze vyzkum probihal v terénu, tj. mezi
lidmi na ulicich. Respondentim byly poloZeny tyto otazky: zda vibec uvazuji

o podstoupeni plastické operace v budoucnosti, zda maji zajem o sluzby plastické
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chirurgie na Gzemi Jihomoravského kraje (ano — ne), zda jiz nékdy v minulosti vyuzili
sluzeb plastické chirurgie na izemi Jihomoravského kraje (ano — ne — ano, mimo uzemi
Jihomoravského kraje), zda znaji nckteré pracovisté plastické chirurgie na uzemi
Jihomoravského kraje (ano — ne).

U druhé vyzkumu byly vyuzity otazky uzaviené (vybérové i vyctové) a skaly,
a to konkrétné péti stupiiovd Likertova Skala a Skala potfadi. Respondentim byly
polozeny tyto otazky: zda byli celkové spokojeni se sluzbami pracovisté plastické
chirurgie (@ano — ne), do jaké miry byly spokojeni s konkrétnimi aspekty
poskytovanych sluzeb, zda byla naplnéna jejich ocekavani, zda by si zvolili to stejné
pracovisté plastické chirurgie znova (ano — ne), na zékladé ¢eho si zvolili konkrétni
pracoviste plastické chirurgie (doporuceni znamych, doporuceni svého 1ékare, blizkost
bydlisté, zminka v tisku, reklama v televizi nebo v radiu, informace z internetu), jaké
byly diivody vyhledani pracovisté plastické chirurgie (dlouhodobé zdravotni problémy,
zdravotni problémy po traze, estetické divody).

Kromé specifickych otdzek byly respondentiim polozeny i ¢tyfi identifikacni otazky:
pohlavi respondenta, vékova kategorie (do 20 let, 20 — 30 let, 30 — 40 let, 40 — 50 let, 50
— 60 let, 60 — 70 let, nad 70 let), vzdélani respondenta, piijmova kategorie respondenta
(¢isty mésicni ptijem respondenta do 10 000 K¢, 10 000 — 20 000 K¢, 20 000 — 30 000
K¢, 30 000 — 40 000 K¢, nad 40 000 K¢).

Vyzkumny soubor

Vybér respondentii pro prvni marketingovy vyzkum probihal ndhodné. Respondenti
byli oslovovani na uzemi celé Ceské republiky. Byli oslovovani respondenti bez ohledu
na jejich pohlavi nebo vék. Takto bylo osloveno 400 respondentti, pficemz odpovédi
vSech téchto respondentl byly zatfazeny do zpracovani vysledkd vyzkumu. Strukturu

respondentti prvniho marketingového vyzkumu znazornuje Tabulka 3.
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Tabulka 3: Struktura respondentt prvniho marketingového vyzkumu (%)

Pohlavi | % Vzdélani % Vékova % | Prijmovéa kategorie | %
kategorie (tis. K¢&)

Zena 60 Zakladni 1 do20let | 10 do 10 10
muz 40 Vyucen 4 20-30 10 10-20 40
sttedoskolské | 45 30-40 25 20-30 38
vysokoskolské | 48 40 - 50 20 30-40 10
postgradualni | 3 50 - 60 15 nad 40 3

60 - 70 10

70 a vice 10

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Vybér respondentii pro druhy marketingovy vyzkum probihal na zakladé
pfedpokladu a pfilezitostného vyb&ru. Zakladnim predpokladem pro zafazeni
respondenta do druhé marketingového vyzkumu byla jeho vlastni osobni zkuSenost
se sluzbami pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Proto do druhého
vyzkumu byli zafazeni 1 néktefi respondenti z prvniho vyzkumu, ktefi vyuzili sluZzeb
pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Kromé téchto respondentt z ulic
(vlastné nahodnych respondentl), byli osloveni také klienti pifimo na néckterych
pracovistich plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Ptilezitostny vybér, jako vybér
respondentl pro druhy marketingovy vyzkum, byl pouzit u respondentli, s nimizZ ma
tazatel osobni vazby a vztahy a vi o nich, ze vyuzili sluZeb pracovist’ plastické chirurgie
v Jihomoravském  kraji. Druhého marketingového vyzkumu se zdcastnilo
150 respondentii, a to 50 nidhodnych respondentl z ulice, 80 respondentii piimo
oslovenych na pracovistich plastické chirurgie v Jihomoravském kraji a 20 respondentti

»kamaradl a znamych®. Také v tomto piipad€, byly zafazeny do zpracovani odpovéedi
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vSech zucCastnénych respondentd. Strukturu respondentli druhého marketingového

vyzkumu znazoriiuje Tabulka 4.

Tabulka 4: Struktura respondentti druhého marketingového vyzkumu (%)

Pohlavni | % Vzdélani | % Vékova % | Pfijmova kategorie | %
kategorie (tis. K<)

Zena 67 zakladni 1 do 20 let 1 do 10 1
muz 33 vyucen 3 20-30 7 10-20 12
stftedoSkolské | 40 30 -40 33 20-30 53
vysokoskolské | 53 40-50 31 30-40 27
postgradualni | 3 50 - 60 17 nad 40 7

60 -70 10

70 a vice 1

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Samoziejmosti v obou marketingovych vyzkumech byla anonymita respondent.
Marketingové vyzkumy probihaly v lednu a tUnoru roku 2016. Z hlediska izemniho

pokryti vyzkumu, vyzkumy byly realizovany na uzemi Ceské republiky.

Zpisob zpracovani dat

K analyze dat obou marketingovych vyzkumt bylo vyuzito statistickych metod
kvantitativniho charakteru (Cetnosti, primérné hodnoty, mediany) umoziujici deskripci
jednotlivych proménnych. K testovani hypotéz byla pouzita analyza kategoridlnich dat.
Analyza kategorialnich dat (analyza kontingen¢nich tabulek) se pouziva k popisu
a analyze vztahu proménnych kvalitativniho typu. Pro méfeni sily vztahu v ramci
analyzy kategoridlnich dat se pouziva korigovany koeficient kontingence podle Persona
a Crameruv koeficient. Crameruv koeficient nabyva hodnot vtomto rozsahu:

0 — 0,1 (zanedbatelna zavislost); 0,1 — 0,3 (slaba zavislost); 0,3 — 0,7 (stfedni zavislost);
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0,7 — 1,0 (silna zéavislost) (Budikova et al., 2010). K analyze zjisténych dat byl pouzit
program SPSS 11.5 for Windows.

3.2 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Analyza vysledki vyzkumu je rozdélena do dvou casti. V prvni ¢asti jsou
analyzovéany vysledky prvniho marketingového vyzkumu. Druha ¢ast je pak vénovéana
analyze vysledkti druhého marketingového vyzkumu. Veskeré odpovédi byly
analyzovany pomoci prvniho i1 druhé stupné tfidéni. Prvni stupen tfidéni zaznamendva
zakladni relativni Cetnost. Zatimco tfidéni druhého stupné vztahuje ziskané relativni
cetnosti k identifikacnim otdzkam, coz znamend, ze byly veskeré odpovédi sledovany
ve vztahu K pohlavi respondentti, vzdélani, pfijmové kategorii a v€kové kategorii
respondenta.

Uplné prvni otazka prvniho marketingového vyzkumu sméfovala ke zjisténi
budouciho zajmu o nékterou ze zdkroku plastické chirurgie. Respondenti si mohli

vybrat pouze jednu z nabizenych variant. Vysledky ukazuje Graf 1.

Graf 1: Zajem o zakrok plastické chirurgie v budoucnu (%)

ano, premyslim
o zakroku v mozn3, ale
budoucnu zatim to nemam
(o)
7% zapotrebi

27%

Zdroj: viastni vyzkum autora
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Jak ukazuje obrazek, tak pouze 7% respondentli viibec uvazuje o néjakém zékroku
VvV oblasti plastické chirurgie (jednd se samoziejm¢é o dobrovolné rozhodnuti,
ne rozhodnuti vlivem tfeba Urazu nebo zavazné nemoci). VétSinu respondentt, ktefi

viibec zvazuji a do budoucna jsou schopni piipustit urcity zakrok, tvofi zeny. Z pohledu

a z vyssich pfijmovych kategorii, tj. od 30 000 K¢.
Zajem respondenti o sluzby plastické chirurgie v Jihomoravském Kkraji

Jak ukazuje Graf 2, tak zajem o sluzby plastické chirurgie v Jihomoravském kraji je

ve vyrazné mensing.

Graf 2: Zajem o sluzby plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (%)

ano, mam zajem
29%

ne, nemam
zdjem
71%

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Kdyz bychom se podivali na miru zdjmu z hlediska pohlavi, veku, piijmu
a vzdélani, tak zjistime, Ze siln€ pfevazoval zdjem zen (73%). Z pohledu vékové
kategorie byl nejvétsi zajem u respondenti ve vekové kategorii 40 — 50 let (34%)
a ve vekové kategorii 50 — 60 let (37%). Nemaly zajem také projevili respondenti,

a to predevsim zeny, ve véku od 20 let (20%). Nejvétsi zajem, z hlediska ptijmové
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kategorie, projevili zcela logicky lidé s vysSimi piijmy, a to konkrétné piijmové
kategorie 30 000 — 40 000 K¢ (45%) a respondenti z ptijmové kategorie nad 40 000 K¢
(40%). Zcela nejmensi zajem o sluzby plastické chirurgie maji respondenti z nejnizsi
pfijmové kategorie, tj. do 10 000 K¢&. A z hlediska vzdélani respondenta, nejveétsi zajem
meli respondenti s vy$Sim vzdélanim, tj. 1idé s vysokoSkolskym vzdélanim (52%)
a s postgradudlnim vzdélanim (38%). Respondenti se zdkladnim vzdélanim a vyuceni

m¢eli zajem zcela minimalni.
Vyuzivani sluZeb plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

Musime si uvédomit, ze jedna véc je zajem o urcitou sluzbu a druha véc je skutecné
vyuziti danych sluzeb. Odpovédi na otazku, zda respondenti jiz nékdy vyuzili sluzeb
plastické chirurgie v Jihomoravském kraji, koresponduje s odpovéd’'mi na predchozi
oblast. Také zde miiZeme vidét, ze sluzeb plastické chirurgie vyuZzila v Jihomoravském
kraji neceld tfetina oslovenych respondentd. A témét 12% respondentii uvedlo,

ze vyuzilo sluzeb plastické chirurgie v jiném regionu nez je Jihomoravsky kraj (Graf 3).
Graf 3: Vyuziti sluzeb plastické chirurgie v Jihomoravském kraji respondenty (%)

ano, vyuzil

jsem sluzeb
plastické

chirurgie v

ne, nevyuzil -
jiné [

jsem
25%

ano, vyuzil
jsem sluzeb
plastické
chirurgie v
Jihomoravské
m kraji
64%

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Jak bylo zjisténo pii dalsi analyze odpovédi u této otazky, tak velkou vétSinou

(80%) jiz nc¢kdy vyuzili sluzeb plastické chirurgie v Jihomoravském kraji Zeny.
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Z hlediska pfijma se jednalo o respondenty z té nejvyssi piijmové kategorie, tj. nad
40 000 K¢ (73%), respondenty vysokoskolsky vzdélané a spiSe stiedniho a vyssiho
véku, vekova kategorie 40 — 50 let (40%) a vekova kategorie 50 — 60 let (45%).
Podobna je charakteristika respondentt, ktefi sice jiz nékdy vyuzili plastické chirurgie,
ale v jiném regionu nez v Jihomoravském kraji. Divody této volby nechtéli respondenti
ve vét§ing piipadt fici. Nejéastéji zvolenym regionem byly Stfedni Cechy a Praha.
Ti respondenti, ktefi mé¢li osobni zkuSenost s nékterym z pracovist’ plastické chirurgie
z Jihomoravského kraje, byli poté zatazeni do druhého marketingového vyzkumu, kde

byla jejich zkusenost s témito pracovisti detailnéji rozebrana.
Znalost pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském Kkraji

Tato oblast vyzkumu uzce souvisela s pfedchozi oblasti a méla zjistit celkové
povédomi o pracovistich plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Vysledky z této
oblasti byly velmi zajimavé a potvrdily, bohuzel, trend, Zze CeSti respondenti neradi
priznavaji neznalost ve vyzkumech. Piestoze vétSina respondentd (55%) tvrdila, ze zna
pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (viz Graf 4), tak téméf polovina

Z tohoto poctu (20%) nedokazala uvést jediné konkrétni pracoviste.

Graf 4: Znalost pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

ano, znam
ne, neznam (uvedl
45% konkrétni
pracovisté)
35%

ano, znam
(nebyl
schopen
uvést
konkrétni
pracovisté)
20%

Zdroj: vlastni vyzkum autora

49



V podstaté ti respondenti, ktefi byli schopni uvést konkrétni pracovisté plastické
chirurgie v Jihomoravském kraji, byli ti, ktefi jiz méli osobni zkuSenost s touto sluzbou.
Znalost pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji prokdzaly pfedev§im Zeny
(75%), spiSe mladSich veékovych kategorii, do 40 let véku, z vySSich piijmovych
kategorii (od 30000 K¢) a s vysokoskolskym vzdélanim. Rozdil v jednotlivych

kategoriich nebyl v této oblasti tak vyrazny ani vyznamny.
Spokojenost se sluZbami pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

Spokojenost se sluzbami pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji byla
sledovana jednak z celkového pohledu (celkové spokojenosti), a jednak z pohledu
vybranych charakteristik vztahujicich se k poskytovani téchto sluzeb. Kdyz se nejdiive
podivdme na celkovou spokojenost se sluzbami pracovist plastické chirurgie
Vv Jihomoravském kraji, tak zjistime, Ze respondenti v pfevazné mife vyjadiovali

spokojenost s témito sluzbami (Graf 5).

Graf 5: Celkova spokojenost s pracovisti plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (%)

celkova
nespokojenost
15%

celkova
spokojenost
85%

Zdroj: vlastni vyzkum autora
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Jak ukazuje obrazek, tak celkovd mira spokojenosti je opravdu vysokd. Celkova
spokojenost prevladla ve vSech kategoriich respondentii. Ale protoze pojem celkova
spokojenost je piiliS obecny a nékdy nic nefikajici, tak byla celkova spokojenost
rozebrana, vice konkretizovana, pomoci vybranych kritérii. Tato kritéria byla zvolena
na zéakladé¢ studia literatury, ktera se zaméfuje na oblast sluzeb a zdravotnictvi. Pomoci
téchto kritérii respondenti hodnotili pracovisté plastické chirurgie, které sami jiz n€kdy
vyuzili. Respondenti hodnotili sluzby konkrétniho pracovisté plastické chirurgie
vyjadifenim spokojenosti nebo nespokojenosti na péti stupniové Likertove Skale, kde
5 = vysokd spokojenost a 1 = vysokd nespokojenost. Spolehlivost méfeni byla
akceptovatelna, celkova reliabilita dosdhla hodnoty a = 0,799. Na zaklad¢ vazeného
hodnoceni byla poté stanovena priméma hodnota, kterd vyjadiuje miru
spokojenosti/nespokojenosti s danym kritériem pii hodnoceni konkrétniho pracovisté
plastické chirurgie. Primérnd hodnota dosahla hodnoty 4,44. Vysledky hodnoceni jsou
uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5: Véazené hodnoceni vybranych kritérii spokojenosti se sluzbami pracovist

plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

Kritéria primérnd hodnota | Potadi
Spokojenost s ptistupem personalu pracoviste ke 4,65 1.
Klientovi.

Spokojenost s rozsahem poskytovanych sluzeb danym 4,55 3.

pracovistém plastické chirurgie.

Spokojenost s ¢asovym rozvrhem operativniho zakroku. 4,15 S.
Spokojenost s kvalitou provedeni daného zakroku. 4,57 2.
Spokojenost s prostiedim konkrétniho pracovisté plastické 4,30 4.
chirurgie

Zdroj: viastni vyzkum autora
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Jak ukazuje tabulka, tak respondenti byli nejvice spokojeni s pfistupem personalu
ke klientovi a naopak nejmensi miru spokojenosti vyjadiovali s terminy operativnich
zékrokl. Vysoka mira spokojenosti s vybranymi aspekty kvality sluzeb potvrzuje
celkovou vysokou miru spokojenosti se sluzbami pracovist plastické chirurgie
v Jihomoravském kraji. Z hlediska pohlavi, vékové kategorie, ptijmové kategorie
a vzdélani nebyly v odpovédich respondentti vyrazné rozdily. Odpoveédi a shoda byla
témet konzistentni.

S otazkou spokojenosti souvisi otdzka, zda byla naplnéna ocekavani klienti
pii navstévé pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Miru naplnéni
ocekavani méli respondenti ohodnotit pomoci Skéaly poradi. Respondenti méli
k dispozici §kalu v rozsahu od 1 do 10, pficemz 1 = oc¢ekavani byla zcela naplnéna
a 10 = ocekavani nebyla viibec naplnéna. Jak ukazuje Tabulka 6, tak ocekdvani byla

témer ve vSech pripadech zcela naplnéna.

Tabulka 6: Deskriptivni statistika naplnéni o¢ekavani od pracovisté plastické chirurgie

v Jihomoravském kraji (N = 150)

Stfedni median minimum | maximum | Smérodatna
hodnota odchylka
Naplnéni 1,43 1 1 10 1,143

o¢ekavani

Zdroj: vlastni vyzkum autora

K tématu spokojenosti se vaze jesté jedna otazka, 1 kdyz to tak moznad na prvni
pohled nevypadé, a to, zda respondenti zvolili pro své budouci zdkroky opétovné
konkrétni pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Vazba této otazky
na predchozi otazky spokojenosti je jasnd. Pokud je klient spokojen se sluzbami
urcitého provozovatele, obvykle se do dané¢ho pracovisté¢ vraci. V tomto vyzkumu
vyjadfila drtivd vétSina respondentli svlij ndzor, Ze by opét volili jiz diive zvolené

pracovisté plastické chirurgie (Graf 6).
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Graf 6: Opakovana volba pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (%)

ne, volil bych jiné
pracovisté
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95%

Zdroj: viastni vyzkum autora

Na odpovédi této otazky nemély vyrazngjsi vliv rozdily v pohlavi, vékové kategorii,
pfijmové kategorii ani ve vzdélani. SpiSe bylo zajimavé zjistit divody volby jiného
pracovisté. Ne vSichni respondenti byli ochotni sdélit své diivody volby jiného
pracovisté. Z téch n¢kolika malo odpovédi bylo mozné vydedukovat, Ze respondentim
nevyhovovaly termin operativnich zakroki a také nékdy omezeny rozsah
poskytovanych sluzeb. Ne&ktefi respondenti vyjadrtili nazor, ze by v budoucnu volili

vEtsi pracovisteé tieba v Praze.
Volba konkrétniho pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

Vyznamnou oblasti tohoto druhého marketingového vyzkumu bylo zjisténi,
na zakladé¢ ceho si respondenti v minulosti zvolili konkrétni pracovisté plastické
chirurgie v Jihomoravském kraji. Respondenti méli k dispozici nékolik variant a mohli

si vybrat nékolik odpovédi. V tomto piipadé se tedy jednalo o vyctovou otazku.

Vysledky jsou zobrazeny v Grafu 7.
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Graf 7: Volba konkrétniho pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum autora

Jak je zobrazku vidét, tak respondenti nejcastéji volili konkrétni pracovisté
plastické chirurgie na zakladé¢ doporuceni zndmych a také doporuceni svého
praktického lékate. Z hlediska rozdilu pohlavi, zde nejsou vyraznéjsi rozdily. U zen
spiSe pievazuje doporuceni znamych, zatimco u muzi doporuceni praktického l¢kare.
Lidé s vys$Sim vzdélanim se spiSe rozhoduji na zéklad¢ informaci z odborného tisku,
ptipadné doporuceni lékate. Lidé s niz§im vzdélanim (zdkladni a vyucen) se rozhoduji
spiSe na zaklad¢ informaci z audiovizudlnich médii. Respondenti z vyssich pfijmovych
kategorii (nad 30 000 Kc¢) daji spiSe na nazor svych praktickych I€kaii a svych
znamych, zatimco respondenti z nizSich pfijmovych kategorii vyuzivaji jako primérni
zdroj informaci rad¢ji internet nebo doporuceni svych praktickych 1ékaiti, ptipadné zde
hraje blizkost pracovisté bydlisti respondenta. No a co se ty¢e rozhodovani z pohledu
vekové kategorie, tak respondenti z vys$Sich vékovych kategorii (nad 60 let) se spiSe
rozhoduji na zéklad¢ doporuceni svych praktickych 1€kaia a voli pracovisté plastické
chirurgie bliz§i svému bydliSti. Respondenti mladsi vyuzivaji k volbé pracoviste

plastické chirurgie nejcastéji odborny tisk a internet.
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Posledni otazkou druhého marketingového vyzkumu, kterd se do urcité miry vazala
ke zplisobu volby pracovisté plastické chirurgie, byly divody navstévy pracoviste
plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Sice byly zpocatku obavy, zda respondenti
uvedou diivod své navstévy pracovisté plastické chirurgie. Nicméné v pritbéhu realizace
samotného vyzkumu bylo zjisténo, ze respondenti nemaji problémy se sdélenim divodu

navstévy plastické chirurgie. Vysledky jsou zaznamenany v Grafu 8.

Graf 8: Duvody navstévy pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (%)
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Zdroj: viastni vyzkum autora

Jak ukazuje obrazek, tak nej¢astéjsimi divody jsou dlouhodobé zdravotni problémy
respondentli. Naopak, nejmén¢ uvadénym diivodem jsou divody estetického vylepSeni.

v

Podrobng¢jsi informace nebyly od respondentii vyzadovany.
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3.3 POTVRZENI HYPOTEZ

Hypotéza 1.1: Vetsina oslovenych respondentii bude mit zajem o sluzby plastické

chirurgie na vuzemi Jihomoravského kraje.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze o sluzby plastické chirurgie na tzemi Jihomoravského
kraje ma pouze 32% respondentli. TakZe miizeme konstatovat, Ze hypotéza nebyla

potvrzena.
Hypotéza 1.2: Zdajem o sluzby plastické chirurgie na vizemi Jihomoravského kraje
budou mit v prevdzné veétsiné zeny.

Pro zjisténi vlivu pohlavi na zijem o sluzby plastické chirurgie na wUzemi
Jihomoravského kraje bylo provedeno statistické testovani pomoci analyzy
kategorialnich dat. Provedend analyzy potvrdila zavislost pohlavi respondenta na zajmu

o sluzby plastické chirurgie (Cramertuv koeficient V = 0,586).

Tabulka 7: Vysledek analyzy kategorialnich dat pro potvrzeni hypotézy 1.2

Pearsontiv koeficient | Craméruv koeficint p

Hypotéza 1.2 551,637 0,586 0,000

Zdroj: vlastni vyzkum autora
Sila z&vislosti ma stfedni silu. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 1.3: Vetsina oslovenych respondentii bude znat alespon jedno pracovisté

na vuzemi Jihomoravského kraje, které poskytuje sluzby plastické chirurgie.

Vzhledem k tomu, ze vétSina oslovenych respondenti deklarovala, ze zna alespon
jedno pracovisté plastické chirurgie na izemi Jihomoravského kraje, tak l1ze konstatovat
potvrzeni této hypotézy. OvSem zjiSténi skutecné znalosti by vyzadovalo delsi ¢as

a rizné kontrolni otdzky viici respondentovi.

Hypotéza 1.4: Znalost pracovist plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje

bude prevazovat u Zen.
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Pro zjisténi vlivu pohlavi na znalost pracovist plastické chirurgie na uzemi
Jihomoravského kraje bylo provedeno statistické testovani pomoci analyzy
kategorialnich dat. Provedena analyzy potvrdila zavislost pohlavi respondenta

na znalost pracovist’ plastické chirurgie (Cramertv koeficient V = 0,285).

Tabulka 8: Vysledek analyzy kategorialnich dat pro potvrzeni hypotézy 1.4

Pearsontv koeficient | Craméruv koeficint p

Hypotéza 1.4 180,025 0,285 0,003

Zdroj: vlastni vyzkum autora
Sila z&vislosti ma slabou silu. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 1.5: Veétsina oslovenych respondentii jeste nikdy v minulosti nevyuZila

sluzeb plastické chirurgie na vizemi Jihomoravského Kraje.

Na zakladé vysledkli vyzkumu mizeme konstatovat, Zze tato hypotéza byla
potvrzena. Az 65% respondentti odpovédélo, ze jesté nikdy nevyuzilo sluzeb pracovist

plastické chirurgie v Jihomoravském kraji.

Hypotéza 2.1: Veétsina respondentu byla celkové spokojena se sluzbami

poskytovanymi pracovisti plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje.

Hypotéza o celkové spokojenosti se sluzbami byla potvrzena. Celkovou
spokojenost se sluzbami pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji vyjadiilo

85% respondenttl.

Hypotéza 2.2: Nejvetsi spokojenost bude s pristupem personadlu ke klientiim

pracovist plastické chirurgie.

Na zéklad€¢ vysledkli vaZzeného hodnoceni stanovenych kritérii, bylo zjisténo,
ze respondenti byli nejvice spokojeni s pfistupem personalu ke klientim. Timto byla

hypotéza potvrzena.
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Hypotéza 2.3: Ve vetsine pripadii byla naplnéna ocekavani spojend s operacnim

zakrokem na pracovisti plastické chirurgie.

Pomoci $kaly potadi byla ur¢ena mira naplnéni ocekavani s konkrétnim operacnim
zékrokem na konkrétnim pracovisti plastické chirurgie v Jihomoravském kraji.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 2.4: Veétsina respondentii by si zvolila opétovné to stejné pracoviste

plasticke chirurgie k provedeni operacniho zdkroku.

Spokojenost se sluzbami konkrétniho pracovisté plastické chirurgie se projevila také
v opakovani volby konkrétniho pracovisté. Hypotéza tedy byla potvrzena, vétSina

respondentli by si zvolila opétovné stejné pracovisté plastické chirurgie.

Hypotéza 2.5: Vétsina respondentii si zvolila dané pracovisté plastické chirurgie

cilené, a to na zaklade doporuceni svych praktickych lékaru.

Vzhledem k odpovédim respondentli, Ze nejvyznamnéj§im zdrojem informaci
(a také urcitym divodem volby) je doporuceni svych znamych, lze konstatovat,

ze hypotéza nebyla potvrzena.

3.4 HODNOCENI POTENCIALU JIHOMORAVSKEHO KRAJE

Ke zhodnoceni sou€asné pozice Jihomoravského kraje, jako regionu s potencidlem
realizovat zdravotné orientovany cestovni ruch, budou pouzity nasledujici metody:
SWOT analyza, matice IFE, matice EFE, matice IE a matice TOWS. K realizaci téchto
analytickych metod byly pouZity informace a data ziskand z analyzy soucasné situace

Jihomoravského kraje a z vysledki vyzkumii.
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3.41 SWOT ANALYZA

Na zakladé provedenych analyz byla zpracovana SWOT analyza, jejiz zpracovavani

bylo diskutovano s odborniky na cestovni ruch a manazery zabyvajici se destinacnim

managementem. Vyslednda SWOT analyza ma tuto podobu:

Silné stranky:

vhodna infrastruktura k poskytovani sluzeb plastické chirurgie (S1);
vyhodna pozice regionu blizko hranic (S2);
dobré jméno spojené s kvalitné poskytovanymi sluzbami (S3);

spoluprace s dalsimi odbornymi pracovisti v republice (S4).

Slabé stranky:

nizkd mira informovanosti a komunikace o moznostech plastické chirurgie
v Jihomoravském kraji (W1);

ne prili§ dobré jméno nékterych zdravotnickych zatizeni (W2);

nerealizace nékterych poZadovanych zakrokti (W3);

nedostatek vhodného a potiebného zdravotnického personalu (W4).

PriileZitosti:

zajem o vykony plastické chirurgie (O1);

novodoby trend spojeny s esteti¢nosti a pé¢i o vzhled lidi (O2);

zlepSeni ekonomické situace obyvatelstva, a tim i zvySeni zdjmu o sluzby
plastické chirurgie (O3);

nové komunikacni a informacni technologie umozZiujici oslovit potencialni

Klienty z celého svéta (04).

Hrozby:

nezéajem o poskytovani sluzeb plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (T1);
zesileni konkurenéniho tlaku soucasnymi konkurenty a nové vstupujicimi
konkurenty (T2);

zhorSeni ekonomické situace obyvatelstva (T3);

zptisnéni legislativy vztahujici se k poskytovani zdravotni péce cizinctim (T4).

59



Plus minus matice urcuje podrobngji vdhu jednotlivych hledisek silnych stranek,
slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb. Pro ucely této diplomové prace jsou urceny tyto
vzajemné vazby:

- silné€ oboustranné pozitivni vazba ++;

- siln¢ oboustranné negativni vazba --;

- slabsi pozitivni vazba +,

- slabsi negativni vazba —;

- zadny vzdjemny vztah 0.

Tabulka 9: Plus minus matice SWOT analyzy

Silné stranky Slabé stranky | suma | poradi
W1 | W2 | W3 | W4
1123 |4
Ol| + | + |++| + | + | - | + 0 6 2.
O2 | ++ | ++ | ++ | ++ | ++ | - + - 9 1.
ptilezitost
O3 | ++ |++ | ++ | + | + 0 - | - 4 3.
O4|++| + |+ |++| + | O | - | O 6 2.
TL 0| O |- -] -] - - 0 -8 1.
T2 0|+ |0 |- | - - | - | - -8 1.
Hrozby
T3| - |+ |- -1]0 - 0 - -5 2.
T4 -1 0|0]|--|0 0 - 0 -4 3
Suma 619301 |-8|-5]-6
Poradi 2. |1 |3 |4 |4 |1 |3 |2

Zdroj: viastni vyzkum autora
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Jak ukazuje tabulka 9, tak nejsiln€jsi silnou strankou Jihomoravského kraje, jako
regionu medicinského cestovniho ruchu, je jeho poloha blizko hranic se dvéma
sousednimi zemémi. Nejvyznamnéjsi slabou strankou je nezcela dobra povést nékterych
zdravotnickych zatizeni v Jihomoravském kraji. Co se tyka prilezitosti a hrozeb, tak
nejvetsi prilezitosti z pohledu destinace medicinského cestovniho ruchu je silny zéjem
lidi o zakroky plastické chirurgie. A to nejen v zahraniéi, ale i v Ceské republice.
Naopak Kk nejvétsim hrozbam pro Jihomoravsky kraj, jako region medicinského
cestovniho ruchu, patii nezdjem o sluzby plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

a zesileni konkurenéniho tlaku mezi poskytovateli téchto sluzeb.

342 MATICE IFE, EFEAIE

Vypracovana SWOT analyza poslouzila k sestaveni matice IFE a EFE, které
umoziuji hlubsi hodnoceni faktori externiho a interniho prostfedi. Vahy a vlivy
jednotlivych faktorti byly stanoveny na zdaklad¢ studia situace daného regionu

a konzultaci s manazery a odborniky na cestovni ruch a destinacni management.
Matice IFE

Matice IFE se zaméfuje na hodnoceni faktorti interniho prostfedi Jihomoravského
regionu. Nejdiive byla jednotlivym faktorim (strankdm) pfifazena vaha (odpovidajici
vyznamu daného faktoru) v rozsahu 0,0 — 1,0. Cim faktor ziskal vy$§i véhu, tim je jeho
vyznam vys$s§i. PiicemZ celkovy soucet vah se musi rovnat 1,0. Poté byly jednotlivé
faktory ohodnoceny pomoci ¢ty stupiiii: 4 (vyznamna silna stranka), 3 (méné dulezita
silnd stranka), 2 (mén¢ dulezita slaba stranka), 1 (vyznamna slabd stranka). Konecné
hodnoceni bylo realizovano na zaklad€ sou€inu vahy a vlivu, ¢imz jsme ziskali celkové

vazené hodnoceni. Vysledky jsou prezentovany v Tabulce 10.
Matice EFE

Matice EFE se zabyva hodnocenim externiho prostfedi Jihomoravského regionu,
tzn. hodnocenim vlivu makroprostfedi a trhu. Pfi sestavovani matice EFE bylo

postupovano obdobné¢ jako u matice IFE stim rozdilem, Ze stupné vlivu byly
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nasledujici: 4 (nejvyssi), 3 (nadprimérny), 2 (stfedni), 1 (nizky). Vysledky jsou

znazornény v tabulce 11.

Tabulka 10: Matice IFE — silné stranky a slabé stranky

vaha | vliv vysledné
hodnoceni
vhodné infrastruktura 005| 4 0,2
sy vyhodna pozice regionu blizko hranic 0,2 4 0,8
~§ dobré jméno spojené s kvalitné poskytovanymi | 0,1 4 0,4
2 sluzbami
spoluprace s dal§imi odbornymi pracovisti 0,05| 3 0,15
v republice
Celkem silné stranky 0,4 1,55
nizka mira informovanosti a komunikace 0,1 2 0,2
o moznostech plastické chirurgie
v Jihomoravském kraji
L
§
5 ne prili§ dobré jméno nékterych zdravotnickych | 0,25 | 1 0,25
Q
< zatizeni
A
nerealizace nékterych pozadovanych zakroki 0,2 1 0,2
nedostatek vhodného a potifebného 0,05 2 0,1
zdravotnického personalu
Celkem slabé stranky 0,6 0,75
Celkové vazeného hodnoceni 1,0 2,3

Zdroj: vlastni prdace autora
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Tabulka 11: Matice EFE — pfilezitosti a hrozby

vaha | vliv vysledné
hodnoceni
zajem o vykony plastické chirurgie 0,15 | 2 0,3
‘= novodoby trend spojeny s estetiCnosti apécio | 0,05 | 4 0,2
el
3 vzhled lidi
2
E
zlepSeni ekonomické situace obyvatelstva 0,1 2 0,2
nové komunikaéni a informacéni 005 1 0,05
technologie
Celkem prilezitosti 0,35 0,75
nezajem o poskytovani sluzeb plastické 0,05 | 4 0,2
chirurgie
2
N zesileni konkurenéniho tlaku 0,2 4 0,8
T
zhorSeni ekonomické situace obyvatelstva | 0,1 2 0,2
zptisnéni legislativy vztahujici se 0,3 4 1,2
k poskytovani zdravotni péce cizincim
Celkem hrozby 0,65 2,4
Celkové vazeného hodnoceni 1,0 3,15

Zdroj: vlastni prdace autora

Udaje ziskané z matice IFE a matice EFE, jejichz celkové hodnoty jsou uvedeny
v Tabulce 9, 10 a Tabulce 11, byly pouzity k vytvofeni vysledné matice IE — matice
hodnoceni internich a externich faktoru, viz Tabulka 12. Po zaneseni hodnot z matic

IFE a EFE muzeme vidét vyslednou pozici Jihomoravského regionu v matici IE.
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Prestoze je tato pozice témétf na hranici dvou kvadrantd, tak stale jesté spada do

kvadrantu II.

Tabulka 12: Matice IE

4
| I 1
vysoké *
= 3
o
<)
= \Y; V Vi
qé stfedni
5 2
£
|5 Vil Vil IX
& nizké
1
4 3 2 1
silné Stiedni slabé

Interni hodnoceni (IFE)
Zdroj: vlastni prace autora

Kvadrant II matice IE doporucuje spolecnosti strategii ,,stavéj a zjistuj rust®,
tzn. jednd se o strategie se zaméefenim na rust (tzv. ofenzivni strategie). Rast mtize byt
realizovan riiznymi zpusoby, jako tfeba penetraci trhu, rozvojem trhu, vyvojem
produktu nebo diverzifikaci.

V matici [E mizeme dobfe vidét komparaci celkového hodnoceni vlivu, vyznamu
externiho a interniho prostiedi. Jak je vidét, tak externi prostfedi ma silny vliv na pozici
Jihomoravského regionu a vyrazné ovliviiuje jeho potenciél jako region medicinského
cestovniho ruchu. Zatimco interni hodnoceni vykazuje spiSe slabsi hodnoceni.

Jihomoravsky region ma vice slabych stranek nez vyrazné silné stranky.
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3.4.3 MATICE TOWS

Matice TOWS je vlastn¢ konfronta¢ni forma SWOT analyzy. To znamena, ze se zde
konfrontuji silné a slabé stranky konkrétniho regionu s pfilezitostmi a hrozbami
prostiedi. Vysledkem matice TOWS je urceni zdkladniho strategického sméru regionu.
Také tato matice byla vytvafena na zékladé¢ konzultaci s odpovédnymi manazery
a odborniky na cestovni ruch a destinaéni management. Vysledek matice TOWS
ukazuje Tabulka 13. K sestaveni matice byla pouzita data uvedena v maticich IFE
a EFE.

Na zékladé komparace silnych a slabych stranek a pfilezitosti a hrozeb mizeme
navrhnout strategickou variantu ,Mini — Maxi* (WO). Tato strategickd varianta
predpoklada a doporucuje posileni internich faktord tak, aby doslo k minimalizaci
slabych stranek a byly posileny silné stranky. K posileni silnych stranek regionu
(a samoziejm¢ k omezeni slabych stranek) by region, jako oblast medicinského
cestovniho ruchu, mél vyuzit vyznamnych piilezitosti, které mu prostfedi nabizi.
V ptipad¢ konkrétné Jihomoravského regionu vidime jednu velmi mdalo vyuZivanou

prilezitost, a to enormni nartst zajmu o plastickou chirurgii a zkraSlovani jako takové.

Tabulka 13: Matice TOWS

Silné stranka Slabé stranky
- vhodna infrastruktura - nizkd mira informovanosti a
K poskytovani  sluzeb plastické komunikace 0 mozZnostech
chirurgie; plastické chirurgie
- vyhodna pozice regionu blizko Vv Jihomoravském kraji;
hranic; - ne piiliS§ dobré jméno né&kterych
- dobré jméno spojené s kvalitné zdravotnickych zaftizeni,
poskytovanymi sluzbami; - nerealizace n¢kterych
- spoluprace s dalSimi odbornymi pozadovanych zakroki;
pracovisti v republice. - nedostatek vhodného a potifebné¢ho
zdravotnického personalu.
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Prilezitosti Hrozby
- zijem o vykony plastické - nezdjem o poskytovani sluzeb
chirurgie; plastické chirurgie
- novodoby trend spojeny v Jihomoravském kraji;
S esteti¢nosti a péci o vzhled lidi; - zesileni  konkurencniho  tlaku
- zlepSeni  ekonomické  situace souCasnymi konkurenty a nové
obyvatelstva, a tim 1 zvySeni zajmu vstupujicimi konkurenty;
o sluzby plastické chirurgie; - zhorSeni  ekonomické  situace
- nové komunika¢ni a informacni obyvatelstva;
technologie umoznujici  oslovit - zprisnéni legislativy vztahujici se
potencialni klienty z celého svéta. k poskytovani ~ zdravotni  péce
cizinciim.

Zdroj: vlastni prace autora

Pro zhodnoceni soucasného potencidlu Jihomoravského regionu, jako regionu
nabizejiciho medicinsky cestovni ruch, a navrzeni mozného strategického sméru
organizace bylo vyuzito nékolik analytickych metod, konkrétné metoda SWOT, matice
IFE, matice EFE, matice IE a matice TOWS. VSemi témito metodami bylo analyzovano
interni prostfedi regionu, konkrétné silné a slabé stranky, a externi prostiedi
Jihomoravského regionu, pfilezitosti a hrozby. K realizaci téchto analyz bylo pouzito
dat ze situacni analyzy, z realizovanych marketingovych vyzkumi a také konzultaci
s odborniky na cestovni ruch a destinaéni management.

Vysledky vSech provedenych analyz se shoduji v identifikaci rlstového
(ofenzivniho) strategického smeéru organizace. CoZ z hlediska regionu znamena,
ze Jihomoravsky region ma vyuzitelny a rostouci potencidl jako region nabizejic
medicinsky cestovni ruch.

Strategicky smér ,,rozvoj“ predstavuje situaci, kdy region, konkrétné v tomto
ptipad¢ Jihomoravsky region, plsobi na jiz proniknutych (existujicich) trzich a vytvari
nové produkty pro zdkazniky na téchto trzich. V situaci regionu to znamena,

ze Jihomoravsky region oslovuje a pfitahuje znacné mnozstvi klientti, a to jak ¢eskych
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tak zahrani¢nich. Rozvoj produktu pro sledovany region miize mit dvé podoby, a to bud’
vytvoteni zcela novych produktii nebo realizovani vyznamnych inovaci stavajiciho

produktu.
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4 NAVRHY A DOPORUCENI DO BUDOUCNA

Na zékladé¢ provedenych analyz lze navrhnout urcitd doporuceni pro budouci
perspektivu medicinského cestovniho ruchu v Jihomoravském kraji. Jsou zalezitosti,
které nelze zménit, a to je ticba vyhodna poloha regionu. Samotna poloha regionu,
blizko hranic, by méla byt vyuzita na maximalni moznou miru. Potencidlni zahrani¢ni
klienti jsou velmi blizko a staci najit pouze vhodnou formu, jak tyto potencialni klienty
oslovit. V tomto ptipadé by bylo dobré, aby vedeni Jihomoravského regionu zacalo
vyuzivat marketingové nastroje spojené s destinaénim marketingem cestovniho ruchu.
Aby doslo ke komplexnimu fizeni Jihomoravského kraje jako destinace medicinského
cestovniho ruchu. Vedeni Jihomoravského kraje, z pohledu tohoto regionu jako
destinace cestovniho ruchu, si musi polozit nékolik zasadnich otdzek k vytvofeni
si vlastniho obrazu o situaci, v jaké se destinace nachdzi a ¢eho by chtéli v ramci
destinace dosdhnout. Jedna se o otazky typu:

e Kde jsme nyni?

e Kde bychom chtéli byt?

e Jak se tam dostaneme?

e Co vime o trhu?

e Kdo jsou nasi navstévnici?

e Jaké jsou trendy na trhu?

e Kam se chceme dostat?

A na zaklad¢ odpovédi na tyto otdzky se poté mohou cilen¢ realizovat jednotlivé
¢innosti, opatfeni a politiky v ramci produktd, cen, komunikace, distribuce, tvorby
balikl sluzeb, lidi, spoluprace a tvorby programi.

Co se tyCe produktli a produktové politiky v ramci destinacniho marketingu,
tak Vv cestovnim ruchu je charakteristickym rysem produktu prolindni hmotnych
(hmatatelnych) a nehmotnych (nehmatatelnych) slozek. Pfi€emZz hmotnou sloZkou je
materidlni vybaveni a infrastruktura dan¢ho regionu. Nehmotna slozka je nejcastéji
tvofena atmosférou a poskytovanymi sluzbami klientim. V pfipad¢ Jihomoravského
kraje je infrastruktura pro medicinsky cestovni ruch vhodné a dostate¢né zabezpecena.
Nékdy by to chtélo sice obnovit plvodni zafizeni, ale toto jsou spiSe okrajové

zélezitosti. Vyznamnym problémem je nehmotnd slozka produktu, a to jsou nehmotné
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sluzby. Ne vzdy dobra urovenn nehmotnych sluzeb je vyznamné ovlivnéna lidskou
slozkou, to je pracovniky, kteti sluzby poskytuji. V pfipadé¢ medicinského cestovniho
ruchu se jedna o lékafe, zdravotnicky personal a dalsi personal. Hodnotit kvalitu 1ékait
a zdravotnického personalu autorovi neptislusi a ani neni naplni této prace. Obecné,
ale lze fici, ze urovenn dovednosti a znalosti ¢eskych lékatti jsou na Spickové svétové
urovni. Co je mozné hodnotit a jakou slozku posilit jsou dal§i sluzby spojené
S poskytovanim sluzeb zdravotnického charakteru. Jelikoz v pfevazném poctu piipadi
se jedna, u medicinského cestovniho ruchu, o zahranic¢ni klienty, tak velkym problémem
je jazykova nevybavenost Ceského personalu. A také neochota byt mily a vstiicny
ke klientim. Toto jsou ovSem problémy, které nenajdeme pouze v Jihomoravském
regionu, ale prakticky v celé¢ Ceské republice.

Cenova politika v Jihomoravském regionu, co by prvek destinaéniho marketingu, je
ovlivnéna celkovou ekonomickou trovni zemé, ale také mirou poptavky po daném
produktu. Jeji vyznam V oblasti poskytovani sluzeb plastické chirurgie je znacny.
Jihomoravsky kraj, a potazmo cela Ceskd republika, poskytuje zékroky v oblasti
plastické chirurgie za znacné pfiznivych cenovych podminek. To je také jeden
z vyznamnych faktord, které lakaji zahraniéni klienty pravé do Ceské republiky. Navic,
kdyz si uvédomime, Ze zdravotnictvi v Ceské republice je opravdu na vysoké Grovni.

Distribuce v piipadé sluzeb, coz je oblast cestovniho ruchu, neni chapana jako
proces pienosu produktu na zakaznika, ale spiSe proces hledd cest, jak se co nejvice
pfiblizit ke kone¢nému zakaznikovi, tj. klientovi. Je potieba najit zplisob jak tu sluzbu
co nejvice piinést zakaznikovi a moZnosti zprosttedkovani této sluzby. Jednim
Z moznosti je vytvaret jakési pobocky pracovist’ plastickeé chirurgie z Jihomoravského
kraje v jinych regionech, i tfeba zahranicnich.

Komunikace je v ptipad¢ posilovani potencidlu konkrétniho regionu prioritnim
(ne nejdilezitéj§im) nastrojem marketingového mixu. Ulohou komunikace je
informovat, pobizet a piesvédcovat potencialniho zakaznika ke koupi urcitého produktu.
Komunikace Jihomoravského kraje jako regionu medicinského cestovniho neni
vyrazna. Mnoho lidi ani nevi, ze tento region realizuje nejvice zdkrokl plastické
chirurgie v Ceské republice, je hned druhy po Praze. Také informovanost o jednotlivych
pracovistich plastické chirurgie neni dokonald. Vedeni Jihomoravského kraje by mohlo

vyuzit t€ pozice kraje v plastické chirurgii k budovani ur¢itého jména a predevsim
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pozice mezi jednotlivymi kraji, tak aby se tento kraj stal jasné Citelnym a viditelnym.
Na realizaci medicinského cestovniho ruchu by mohla byt postavena konkurenc¢ni
vyhoda, kdyby ji vedeni kraje dovedlo vyuzit.

Baliky sluzeb jako takové, nemaji hmotnou podobu. Projevuji se ve formé sluzeb
nabizené zakaznikovi, v pfitazlivé a zajimavé podob¢ pro zdkaznika. Nakup takového
baliku sluzeb je pro zdkaznika v konecném dusledku vyhodnéjsi, a to z finan¢niho
hlediska 1 psychologického efektu, ktery sluzba u zakaznika vyvola. Zajem o plastickou
chirurgii v Jihomoravském kraji by mohl byt vyuzit k rozvoji dalSich aspekti
cestovniho ruchu. KdyZz uz klient navstivi tento kraj, tak by mu mohly byt nabizeny
celé baliky sluzeb, které by zvysily a zefektivnily navstévnost Jihomoravského kraje.

Lidsky faktor v oblasti cestovniho ruchu je zakladnim prvkem, ktery ovliviiuje
kvalitu poskytovanych sluzeb. V cestovnim ruchu je kladem velky diraz na kvalitu
poskytovanych sluzeb a tim padem i na spravny vybér lidi, jak ze strany zaméstnanci,
tak 1 vhodného vybéru zakaznikt. Kvalit¢ lidi, kteti poskytuji sluzby je tizce vazéana
na ostatni prvky, a tyto prvky také ovliviiyje. Jak uz bylo feceno, v ptipadé poskytovani
sluzeb plastické chirurgie, se jedna spiSe o doplitkové sluzby, jelikoZz lékarska péce
v Ceské republice je na vysoké urovni. Méla by se zlepsit jazykova troveni lidi
ve sluzbach a také jejich pozitivni pfistup k pfipadnym zakazniktim.

Partnerstvi ptedstavuje fenomén, ktery lze chapat jako vzdjemnou kooperaci
subjektli se zvlastnim dirazem na roli destinaniho managementu. V piipadé
medicinského cestovniho ruchu se jednd o spolupraci mezi subjekty z pohledu zlepSeni
zdravi a poskytovanych Ilékafskych sluzeb. Pracovist¢é by méla mezi sebou
spolupracovat a ne se chovat jako konkurenti. Bylo by tfeba dobré propojit Iékaiska
zafizeni s poskytovani sluzeb v laznich a vytvofit takto Gzkou spolupraci mezi témito
podniky. Spoluprdce by také mohla mit mezindrodnich charakter. Tim, Ze je
Jihomoravsky kraj blizko hranic dvou statd, tak by bylo vhodné a moZné navazat
spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi pravé v téchto zemich. Jistou alternativou
by bylo vytvéfeni siti zdravotnickych zafizeni tak, aby byla poskytovana komplexni

péce pacientiim.

Programovani je propojeni a kombinace fady sluZeb s orientaci na potfeby klienti
a pii vyuziti specializovanych c¢innosti, programt a udalosti, které zvySuji objem

prodeje. Programovani lze charakterizovat jako specificky zpiisob tvorby produktu.

70



Programovani sluzeb je tizce spjato s partnerstvim. Spoluprace s riznymi pracovisti
a zafizenimi, jak z tuzemska, tak ze zahranici, by umoznilo vytvofit komplexni produkt
Vv oblasti medicinského cestovniho ruchu. Tato moznost je ovSem podminéna spolupraci

a ochotou zapojit se do spolupréace.
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ZAVER

Tématem diplomové prace bylo Ceska republika jako destinace medicinského
cestovniho ruchu. Toto pon€kud Siroce naformulované téma bylo zuzeno
na Jihomoravsky region, takze cilem zkoumani nebyla cela Ceské republika, ale pouze
pracovisté na izemi Jihomoravského kraje. A také doslo k zazeni pojeti medicinského
cestovniho ruchu. Nebyl studovan medicinsky cestovni ruch jako celek, ale pozornost
byla vénovéna prioritné oblasti plastické chirurgie.

Cilem piedlozené diplomové prace bylo analyzovat potencial medicinského
cestovniho ruchu v Jihomoravském kraji.

Hlavni vyzkumnou otdzkou prace bylo: Mé Jihomoravsky kraj potencial
pro medicinsky cestovni ruch?

K tomu, aby mohla byt tato otazka zodpoveézena a naplnén cil prace, bylo potiebi
realizovat n€kolik krokii. V prvé fadé bylo vymezeno pojeti zdravotnicky orientované¢ho
cestovniho ruchu, ktery byva nékdy nazyvan jako tzv. medicinsky cestovni ruch. Bylo
zjisténo, které aktivity do tohoto cestovniho ruchu patii a co je jejich naplni. Dale byla
provedena analyza soucasné situace medicinského cestovniho ruchu v Jihomoravském
kraji. Analyza byla konkrétn¢ zaméfena na oblast poskytovani sluzeb plastické
chirurgie. Vzhledem k tomu, Ze medicinsky cestovni ruch, s orientaci na plastickou
chirurgii, je doménou predevs§im zahrani¢nich turistl, tak byla tato analyza zuzena
na zahrani¢ni ptijezdovy cestovni ruch. Touto analyzou bylo zjisténo, ze Jihomoravsky
kraj, z pohledu poctu oSetfenych klienti na plastické chirurgii patiéi, po Praze,
k druhému nejéastéji vyhledavanému kraji v Ceské republice. Nepodstatnou roli zde
hraje poloha Jihomoravského kraje.

K tomu, aby si autor mohl ovéfit, pro¢ a zda vibec je Jihomoravsky kraj
vyhleddvanym krajem pro realizaci zakrokll v oblasti plastické chirurgie, byly
provedeny dva marketingové vyzkumy. Tyto marketingové vyzkumy, do urcité miry,
pomohly urcit, zda Jihomoravsky kraj ma viibec n€jaky potencial pro dalsi rozvoj
medicinského cestovniho ruchu zaméfeného na plastickou chirurgii. Oba vyzkumy
probihaly formou osobniho dotazovéani, které bylo realizovino na tizemi Ceské
republiky. Jeden marketingovy vyzkum byl zaméfen na zjiSténi zdjmu o sluzby

plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje. V tomto vyzkumu byli osloveni
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respondenti z celé Ceské republiky a byl zjistovan jejich zajem o plastickou chirurgii
jako takovou a také o plastickou chirurgii na uzemi Jihomoravského kraje. Vyzkumem
bylo zjisténo, Ze nejveétsi zajem o plastickou chirurgii je mezi Zenami, a to ve véku
od 40 let. Ne&ktefi mladSi respondenti uvazuji o zdkrocich plastické chirurgie
do budoucna, opét se jedna vétSinou o zeny. Prestoze muzi dnes celkem bézné
podstupuji zdkroky  na plastické chirurgii, tak jejich zdjem o tyto sluzby nejsou
az tak prioritni. Druhy marketingovy vyzkum byl proveden mezi respondenty, ktefi jiz
nekdy vyuzili sluzeb pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Tento
vyzkum pokryl jak ndhodné respondenty, tak respondenty na pracovistich plastické
chirurgie v Jihomoravském kraji. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjisténi spokojenosti
se sluzbami pracovist plastické chirurgie v Jihomoravském kraji. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze vétSina respondentll vyjadiila vysokou miru spokojenosti s témito
pracovisti. Nejvetsi spokojenost pievladla s pristupem personalu ke klientim a také
s cenou operacnich zakrokd.

Vysledky analyzy soudasné situace medicinského cestovniho ruchu v Ceské
republice a vysledky provedenych marketingovych vyzkumi byly vyuzity
k sofistikované analyze potencialu, silnych a slabych stranek, pfiilezitosti a ohrozeni,
Jihomoravského kraje, jako regionu medicinského cestovniho ruchu. K této souhrnné
analyze, ktera poslouzila k tvorbé konkrétnich navrhii a doporuCeni, byly pouzity
metody SWOT analyzy, matice IFE, EFE a IE a matice TOWS. Veskeré provedené
analyzy vychazely ze zjisténych vysledkii a jejich zavéry byly konfrontovany
s odborniky na cestovni ruch a destinacni management. Vysledkem téchto analyz byla
nasledujici zjisténi. Jihomoravsky kraj, co by region medicinského cestovniho ruchu,
ma vyuzitelny rostouci potencial. Tento jeho potencidl je dan nejen jeho pfihodnou
polohou, ale i dostate¢nou infrastrukturou pro realizaci zakrokt plastické chirurgie.

Potencial Jihomoravského kraje, podle provedenych analyz, neni dostatecné vyuzit.
Chybi piedevsim dostatecna komunikace a propagace Jihomoravského kraje, jako
vhodného regionu medicinského cestovniho ruchu. To, Ze je tento region vyhledavanym
Z hlediska zakroki plastické chirurgie, bylo pro znaéné mnozstvi respondentti, kteti byli
osloveni v ramci marketingovych vyzkum, velkou novinkou.

Na zéklad¢ vysledkl vySe uvedenych analyzy byla navrzena konkrétni doporuceni
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pro zvySeni potencidlu a rozvoje Jihomoravského regionu. Konkrétni névrhy
a doporuceni vychazeji ze souboru nastroji (marketingového mixu) typickych
pro destinacni marketing cestovniho ruchu. Jednim ze zakladnich doporuceni je
intenzivnéjsi vyuziti komunikacnich prostiedkii pro propagaci Jihomoravského regionu,
jako regionu vhodného pro realizaci zékrokt plastické chirurgie. Jihomoravsky kraj,
jako celek, by mél vice pracovat s komunikacnimi ndstroji jako je reklama, aktivity
public relations nebo direct marketing. Tyto komunikac¢ni aktivity by se mély odehravat
nejen na urovni jednotlivych pracovist plastické chirurgie, ale také na Grovni vedeni
Jihomoravského kraje.

Takze kdyz se nakonec zeptame, zda ma Jihomoravsky region potencial
pro medicinsky cestovni ruch, tak lze fici, Ze ma. Otazkou je, do jaké miry je tento
potencial Vv soucasné dob& vyuzivan. Medicinsky cestovni ruch by se mohl stat
konkuren¢ni vyhodou pro Jihomoravsky region. Mohl by byt takto zviditelnén mezi
ostatnimi kraji v Ceské republice.

Zavérem muzeme fici, ze Ceska republika jako destinace medicinského cestovniho
ruchu, je destinaci hojné vyuzivanou a vyhleddvanou. Zajem o Ceskou republiku
vramci medicinského cestovniho ruchu je dan dvéma vyznamnymi faktory,
a to pijatelnymi cenami za realizované zakroky a také vysokou urovni sluzeb
ve zdravotnictvi. Ceské zdravotnictvi ma ve svété jesté dobré jméno a fada
svétoznamych lékaiti pochazi pravé z Ceské republiky. Problémem, ktery, do urdité
miry, kazi dobré jméno Ceské republiky jako destinace medicinského cestovniho ruchu,

je ne vzdy dobra Groven sluzeb a neochota ¢eského personalu ke vztahu k zakazniklm.

75



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BELISOVA, M. 2010. Historie plastické chirurgie v Ceské republice. Klinika plastické
chirurgie 1. LF UK [online]. Praha, 2010 [cit. 2016-01-25], dostupné¢ =z

http://plchir.Ifl.cuni.cz/historie-plasticke-chirurgie-v-ceskerepublice.

BERANEK, J. a kol., 2013. Ekonomika cestovniho ruchu. Praha: mag CONSULTING.
ISBN 978-80-86724-46-1.

BUDIKOVA, M., KRALOVA, M., MAROS, B. 2010. Privodce zdikladnimi
statistickymi metodami. Praha: Grada publishing, 2010.

CERTIK, M. A KOL., 2001. Cestovni ruch: vyvoj, organizace a fizeni. 1. vyd. Praha:
OFF, s.r.o., s. 15. ISBN 80-238-6275-8.

CUKA, P., 2011. Zdklady tedrie, metodolégie a regionalizdcie cestovného ruchu.

Presov: PreSovska univerzita v PreSové, s. 34. ISBN 978-80-555-0471-1.

EHRBECH, T., GUEVARA, C., MANGO, P. D. 2008. Mapping the Market for
medical travel. McKinsey and Co., 2008.

FUNDOVA, V. 2010. Plastickd chirurgie [online], [cit. 2016-02-11], dostupné z

www.plasticka-chirurgie.mobi.

GALVASOVA, I, BINEK, J., HOLECEK, J. A KOL. 2008. Primysl cestovniho ruchu.

Praha: Ministerstvo pro mistni rozvoj, 2008.

GUCIK, M., 2000. Zdiklady cestovného ruchu. Banska Bystrica: Ekonomicka fakulta
UMB a Obc¢anske zdruzenie Ekonomia. ISBN 80-8055-355-6.

HESKOVA, M. a kol., 2011. Cestovni ruch: pro vyssi odborné a vysoké Skoly. 2. upr.
vyd.Praha: Nakladatelstvi Fortuna. ISBN 978-80-7373-107-6.

HRALA, V. 2005. Geografie cestovniho ruchu, 3. Vydani. Praha: Oeconomica, 2005

INDROVA, J., MALA, V., L. MLEJNKOVA, L., J. NETKOVA, J., a M. VASKO, M.
2004. Cestovni ruch I. Praha: Oeconomica. ISBN 80-245-0799-4

76


http://plchir.lf1.cuni.cz/historie-plasticke-chirurgie-v-ceskerepublice
http://www.plastická-chirurgie.mobi/

JAKUBIKOVA, D. 2009. Marketing v cestovnim ruchu. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-3247-3.

KIRALOVA, A. 2003. Marketing destinace cestovniho ruchu. Praha: Ekopress, 2003.

KOTIKOVA, H., 2013. Nové trendy v nabidce cestovniho ruchu: soubor studijnich
materialii. Praha: Grada, s. 15. ISBN 978-80-247-4603-6.

KUCEROVA, 1., 1997. Ekonomika se zaméienim na cestovni ruch. Praha; Idea servis.
ISBN 80-85970-14-7.

KUFA, R., CERVINKOVA, R. 2008. Plastickd chirurgie: krok za krokem. Praha: XYZ
s.r.o., 2008. ISBN 978-80-7388-045-3.

LékaiiOnline.CZ. 2009. Estetickd plastickd chirurgie v CR v roce 2008/2009. [onling].
fijen 2009, [cit.  2016-02-17], dostupné =z  http://www.plasticka-

chirurgie.info/download/studie-2009.pdf.

MALA, V. 1999. Cestovni ruch (Vybrané kapitoly). Praha. ISBN 80-7079-443-7.

MESTAK, J. a KOL. 2005. Uvod do plastické chirurgie. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2005. ISBN 80-246-1150-3.

PALATKOVA, M., ZICHOVA, J. 2014. Ekonomika turismu: turismus Ceské
republika. 2. vyd. Praha: Grada, s. 13. ISBN 978-80-247-3643-3.

PASKOVA, M., ZELENKA, J. 2002. Vykladovy slovnik cestovniho ruchu. Praha:
Ministerstvo pro mistni rozvoj, 2002. ISBN 80-239-0152-4-5.

PINTER, L. 2007. Estetickd chirurgie. 1. vyd. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007.
ISBN 978-80-87009-23-9.

POLACEK, J. 2012. Ekonomika a provoz zafizeni cestovniho ruchu. Karvina:

Obchodné podnikatelska fakulta v Karviné, s. 7-8.

RYGLOVA, K., ZICHOVA, J. 2009. Cestovni ruch: soubor studijnich materialii. 3.
vyd. Ostrava: Key Publishing, s. 19. ISBN 978-80-7418-028-6.

77


http://www.plasticka-chirurgie.info/download/studie-2009.pdf
http://www.plasticka-chirurgie.info/download/studie-2009.pdf

SLEZAK, J. 2007. Plastickd chirurgie: Prakticky privvodce svétem chirurgického
zkraslovani tela. 1. vyd. Frydek Mistek: Alpress, s.r.0., 2007. ISBN 978-80-7362-395-1.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. 2014. Cerpéni
zdravotni péce cizinci v Jihomoravském kraji v roce 2013. Informace ze zdravotnictvi
Jihomoravského  kraje. [online] [cit. 2016-02-17],  dostupné  z
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-jihomoravskem-
kraji-roce-2013.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. 2015. Cerpani
zdravotni péce cizinci v roce 2014. Aktudlni informace ¢. 4/2015. [online] [cit. 2016-
02-17], dostupné z http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-
roce-2014.

ZAPLETALOVA, S. 2004. Marketing I. Ostrava: Vysoka $kola podnikani.
Healthtourism8.com

Hodnoceni potencialu cestovniho ruchu na uzemi CR. Praha: Ustav zemniho rozvoje

Brno, 2001. [online] [cit. 2016-01-27], dostupné z https://files.opf.slu.cz/NetStorage/.

78


http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-jihomoravskem-kraji-roce-2013
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-jihomoravskem-kraji-roce-2013
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-roce-2014
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-roce-2014
https://files.opf.slu.cz/NetStorage/

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Seznam tabulek

Tabulka 1: Pracovisté oboru plasticka chirurgie v CR k 31. 12. 2013
Tabulka 2: Pocet oSetieni v oboru plasticka chirurgie ke dni 31. 12. 2013
Tabulka 3: Struktura respondentti prvniho marketingového vyzkumu (%)
Tabulka 4: Struktura respondent druhého marketingového vyzkumu (%)
Tabulka 5: Vazené hodnoceni vybranych kritérii spokojenosti se sluzbami
pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

Tabulka 6: Deskriptivni statistika naplnéni o¢ekavani od pracovisté plastické
chirurgie v Jihomoravském kraji (N = 150)

Tabulka 7: Vysledek analyzy kategoridlnich dat pro potvrzeni hypotézy 1.2
Tabulka 8: Vysledek analyzy kategorialnich dat pro potvrzeni hypotézy 1.4
Tabulka 9: Plus minus matice SWOT analyzy

Tabulka 10: Matice IFE — silné stranky a slabé stranky

Tabulka 11: Matice EFE — pfilezitosti a hrozby

Tabulka 12: Matice IE

Tabulka 13: Matice TOWS

Seznam grafi

Graf 1: Zajem o zakrok plastické chirurgie v budoucnu (%)

79

35

37

44

45

51

52

56

57

60

62

63

64

65

46



Graf 2: Zajem o sluzby plastické chirurgie v Jihomoravském kraji (%)

Graf 3: Vyuziti sluzeb plastické chirurgie v Jihomoravském kraji respondenty (%)
Graf 4: Znalost pracovist’ plastické chirurgie v Jihomoravském kraji

Graf 5: Celkova spokojenost s pracovisti plastické chirurgie v Jihomoravském
kraji (%)

Graf 6: Opakovana volba pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském

kraji (%)

Graf 7: Volba konkrétniho pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském

kraji (%)

Graf 8: Divody navstévy pracovisté plastické chirurgie v Jihomoravském

kraji (%)

80

47

48

49

50

53

54

55



Priloha A — Dotaznik |.

Priloha B - Dotaznik I1.

SEZNAM PRILOH

81



Priloha A — Dotaznik I.

Uvazujete o podstoupeni plastické operace v budoucnosti? (ano — ne)

Mate zajem o sluzby plastické chirurgie na tizemi Jihomoravského kraje (ano — ne),
Vyuzili jste jiz sluzeb plastické chirurgie na uzemi Jihomoravského kraje (ano — ne)
Mimo tzemi Jihomoravského kraje (ano — ne)

Znate nékteré pracoviste plastické chirurgie na izemi Jihomoravského kraje (ano — ne).



Priloha B — Dotaznik I1.

Byl/a jste celkové spokojen/a se sluzbami pracovisté plastické chirurgie  (ano — ne),

Do jaké miry jste byl/a spokojeni s konkrétnimi aspekty poskytovanych sluzeb? (1-5)

Byla naplnéna Vase ocekavani? (1-5)

Zvolil/a byste stejné pracovisté plastické chirurgie znova (ano — ne)?

Na zakladé ¢eho jste si zvolil/a konkrétni pracovisté plastické chirurgie (doporu¢eni znamych,
doporuceni svého 1ékaie, blizkost bydlisté, zminka v tisku, reklama v televizi nebo v radiu,
informace z internetu)?

Jaké byly divody vyhledani pracovisté plastické chirurgie (dlouhodobé zdravotni problémy,
zdravotni problémy po traze, estetické diivody)?

Identifikaéni otdzky:

Pohlavi respondenta?

V¢kova kategorie (do 20 let, 20 — 30 let, 30 — 40 let, 40 — 50 let, 50 — 60 let, 60 — 70 let, nad
70 let)?

Vzdélani respondenta?

Ptijmova kategorie respondenta (Cisty mési¢ni piijem respondenta do 10 000 K¢, 10 000 —

20 000 K¢, 20 000 — 30 000 K¢, 30 000 — 40 000 K¢, nad 40 000 K¢)?
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