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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace se zabyva analyzou spokojenosti pacientii Uherskohradist’ské nemoc-
nice. V teoretické ¢asti je objasnéna problematika marketingu ve zdravotnictvi a vymezeno,
které z téchto prvki ovlivituji spokojenost. Déle se teoreticka ¢ast zabyva moznosti ziskani
hodnoceni poskytovanych sluzeb od samotnych pacientii. Praktické ¢ast se sklada z charak-
teristiky nemocnice a analyzy realizovaného dotaznikového priizkumu v oblasti spokoje-
nosti pacientti. Na zakladé ziskanych vysledki je navrzeno opatfeni k dosazeni vyssi spo-

kojenosti klientii Uherskohradist’ské nemocnice.

Klic¢ova slova: marketing, marketing sluzeb, marketing ve zdravotnictvi, vyzkum, Uhersko-

hradist’ska nemocnice

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with analysis of patients' satisfaction in the hospital in Uherské
Hradisté. Its theoretical part explains the problem of marketing in health system and defines
the aspects which influence patients' satisfaction. Further on it deals with the possibility of
getting the assessment of provided services from the patients themselves. Its practical part
consists of the characteristic of the hospital and analysis of the questionnaire concerning the
patients' satifsfaction. Based on the results obtained from the questionnaire some measures
are suggested which can lead to a higher satisfaction of the clients of the hospital in Uherské
Hradiste.

Keywords: marketing, research, hospital Uherské Hradisté
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UVOoD

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou spokojenosti ambulantnich klienti v Uher-
skohradist'ské nemocnici a.s. Kvalita poskytovanych sluzeb a nasledna spokojenost klientti
s témito sluzbami pfinadsi organizaci dobrou image a zarucuje ji stabilni vynosy od zdravot-
nich pojistoven.

Cilem této prace je pomoci marketingového vyzkumu zjistit jak jsou lidé spokojeni s kvali-
tou poskytnuté zdravotni péce. Na zaklad¢ vysledku vyzkumu jsou zpracovany doporuceni
jak dale postupovat tak, aby byly odstranény dil¢i nedostatky ve vnimani Uherskohradist’ské

nemocnice, tak aby hodnoceni a vnimani nemocnice bylo vyssi.

Marketingovy vyzkum vychdzi z ndzorl a stanovisek klient nemocnice, kteti se v dob¢
prizkumu nachézeli na ambulancich, a tudiz vyuzili sluzeb nemocnice. Pouze klienti, ktefi
navstivili nemocnici, nejlépe zhodnoti, jak jim poskytnuté sluzby vyhovuji a jak jsou spoko-
jeni s trovni péce a zda byly uspokojeny jejich veSkeré pozadavky. Spokojeny pacient na-

v§tivi v pfipadé dalsi potieby nemocnici znovu a poptipadé ji doporuci svym blizkym.

Téma prace je zvoleno na zéklad€ uzsi spoluprace organizace s autorem. Prace by méla ob-
jasnit aktudlni ndladu mezi klienty zdravotnického zatizeni. Zda jsou naplnény jejich pred-
stavy o kvalité, dostupnosti, bezpecnosti sluzeb a zda maji pti oSetteni pocit soukromi. Hlav-
nim poslanim zafizeni, které poskytuje zdravotni sluzby, je mit spokojené pacienty. Tato
, Cur . L. o1 . x:
prace provéii spokojenost pacientti v UherskohradiSt’ské nemocnici. Poskytnutou péci je
mozné zhodnotit pouze na subjektivnim nazoru oSetfenych pacientt, toto hodnoceni mize
byt ale zna¢né rozdilné, a proto jsou zdravotni sluzby velmi tézce métitelné. Klientim zafi-

zeni je nutno peclivé naslouchat a ziskat jejich davéru.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SLUZBY AMARKETING VE ZDRAVOTNICTVi

1.1 Marketing v podniku obecné

Marketing je znacné Siroky pojem, ktery lze vysvétlit pomoci velkého poctu definic. Ve
velmi obecné roviné ho lze definovat jako uceni o trhu a podnikatelské koncepci. Pro uptes-
néni uvadim presnou definici jednoho z nejuznavanéjsich svétovych autorii: ,, Marketing je
spolecensky a manazersky proces, jehoz prostrednictvim uspokojuji jednotlivci a skupiny své

potieby a prani v procesu vyroby a smény produktit a hodnot. *“ (Kotler, 2007, s. 40)

Podle Stankové (2013, s. 72) je marketing filozofii podnikani. Musi pronikat v§emi ¢in-
nostmi managementu, musi byt hlavni myslenkou. Déle uvadi, Ze principem vSech teorii

marketingu je uspokojeni potfeb a ptani zakaznika a ostatnich klicovych partnera.

Vznik moderniho marketingu mizeme zafadit do obdobi pocatku 19. stoleti. V tehdejSim
prostfedi pfevlada vyrobni podnikatelska koncepce, kterd vedla k celkové racionalizaci vy-
roby, snizeni nékladl a zvySeni produkce. Mezi nejzndmé;jsi a nejvétsi priukopniky této kon-
cepce pattil Tomas Bat'a. V nasledujicich letech 1920 — 1940 se projevuje koncepce vyrob-
kové podnikatelska, ktera klade diraz na technicky rozvoj a inovaci vyrabéného zbozi. Mezi
lety 1940 az 1950 mizeme sledovat koncepci prodejné podnikatelskou, kterd vychazi z pte-
svédceni, ze je vhodnéjsi, kdyz se prodej produktti podpoii pomoci reklamy. V obdobi 1950
— 1970 se zacina formovat marketingovéa podnikatelskd koncepce. Je zaloZzena na poznani

zakazniki a jejich potieb.

Nejnovéjsi etapou vyvoje podnikatelskych koncepci je socidlni koncepce téZ taky nazyvanou
jako spolecensky marketing, tato koncepce navazuje na predchozi marketingovou. Jedna se
o rozsifeni marketingové koncepce o zajmy nejen podnikatelské, socialni, ale i ptihlizi k ce-

lospoleCenskym zajmim vSech skupin.

Vyvoj spole¢nosti jde neustdle vpied, nadroky a pozadavky zakaznikii rostou. V dne$ni dobé
jsou zékaznici informovangjsi, vzdélanéjsi nez diive a konkurencni boj nabizi velkou
spoustu alternativ. Pravé proto se firmy v dnesni dob¢ snazi co nejlépe pochopit své zdkaz-
niky, rozpoznat jejich potieby a ptani tak, aby méli naskok pied konkurenci. K pochopeni
zakazniki slozi marketingové prizkumy, které se zaméfuji na spokojenost s produkty firmy,
potazmo s produkty konkurence. Boj o zakaznika se odehrava ptedevsim na poli marketingu,

hledaji se zptisoby jak vyniknout a ptilakat zakaznika.
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V dnesnim tisicileti ispéch organizace zélezi z velké Casti na schopnostech vyuziti marke-
tingu, kreativnim zpracovanim a inovativnich napadech. Odd¢leni marketingu v dnesni dobé
rozhoduji o velké spouste dulezitych véci, naptiklad jak by mél novy produkt vypadat, jakou
cenu zbozi respektive sluzba ma mit, kde a jakym zptisobem produkt dostat mezi spotiebi-
tele, jak velka bude finan¢ni naro¢nost celé marketingové propagace a zda je viibec potieba.
Velkou roli na rozhodnuti ma celkova image spole¢nosti mezi spotiebiteli a vnimanim 1

mimo hlavni spotiebitelské skupiny.

1.2 Marketing ve zdravotnictvi

Zdravotnicka zatizeni se v dnesni dobé neobejdou bez marketingu, sili tlak na moznost vy-
brat si zdravotnické zatizeni dle vlastni svobodné vile a dalsi rozsifovani zakladni myslenky
»penize jdou za pacientem®. V oboru zdravotnictvi neni tak velky konkurenéni tlak jako
v ostatnich oborech, ale 1 tak je dulezité, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb hledali dalsi
moznosti jak pfildkat potencidlni klienty do svych ambulanci. Vyznamny boj v poskytovani

zdravotnich sluzeb probih4 na irovni nemocnic a soukromych 1ékari.

., Ambulantni zdravotnicka zarizeni budovana na podnikatelském principu i nemocnice, le-
karny i dalsi zdravotnickd zarizeni uspokojuji specifické zdravotni potireby obyvatel a je v je-

Jjich zajmu, aby tyto potieby co nejlépe poznala a kvalitné uspokojila “ (Gladkij, 2003, s. 349)

Ptijmy vyrobni firmy jsou zdvislé na mnoZzstvi prodanych vyrobkd, pfijem zdravotnickych
organizaci je z&visly na rozsahu a mnozstvi poskytovanych sluzeb, navic jsou regulovany
vyhlaskou o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni.
Marketingovi pracovnici ve zdravotnictvi musi provadét prave takova opatieni, aby zatizeni
uspélo a postaralo se o takové mnozstvi klienttl, jaké potiebuje. Marketing ve zdravotnictvi
neni jenom o ptilakani novych klientt, ale taky o regulaci jejich poctu.

[ 24

Kvalita a vnimani zdravotnich sluzeb poskytovatele jsou jedny z nejdtlezitéjSich parametrd,
které¢ klienti vnimaji. Mezi dalsi faktory, ovliviiujici vybéru zdravotnického zafizeni, patii
objednaci doba a doba stravena v ¢ekarné. Zmitlované faktory Ize ovlivnit pomoci marke-

tingovych komunikaci, které usmérni vnimani kvality vetejnosti a povést zafizeni.

1.2.1 Specifika marketingu ve zdravotnictvi

Oblast zdravotnictvi je specificka nejenom po strance ekonomické, ale i marketingové. Za-

kladni odli$nosti zdravotnictvi od ostatnich odvétvi je primarni snaha pomoci jinym lidem,
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snaha o zachranu Zivota a o zlepSeni kvality zivota. Dalsi specifikace je, ze zdravotnicka

zafizeni nemaji primarné generovat zisk. (Staiikkova, 2013, s. 72)

Marketing ve zdravotnictvi je didle omezen tenkou hranici mezi tim, které marketingové ak-
tivity jsou jesté z etického pohledu pfipustné, a které uz jsou za hranou. Lidé velmi citlivé
reaguji na sdéleni, které se tyka zdravi a jejich poskytovatele zdravotni péce, pii Spatné
image zafizeni jsou ochotni zménit zafizeni. Management spole¢nosti nesmi piedpokladat
to, Ze nabizené sluzby lidem vyhovuji, 1 kdyz sluzby vyuzivaji, vzdy je potfeba neustéle

hodnotit efektivitu péce.

Ve zdravotnictvi je omezen princip trzniho hospodarstvi, ceny jsou zde bud’ smluvni anebo
regulované, pievazuji ceny regulované. Prave proto nelze realizovat vSechny marketingové
principy fizeni.

., Pokud bude aplikovana definice marketingu ve zdravotnictvi na nemocnice, miizeme mar-
keting nemocnice chapat jako proces poznani potieb a prani klientii, predvidani jejich po-
ptavky, ovliviiovani a uspokojovani takovym zpiisobem, abychom dosadhli na jedné strané
spokojenosti zakaznikii a na strané druhé zajistili efektivni hospodareni nemocnice. “ (Stan-

kova, 2013, s. 75)

4

Hodnoceni marketingovych aktivit nemocnice Ize obtizné méfit, nejveétsi uspéch, ktery lze

pomoci téchto aktivit ziskat, je pacientovo doporuceni.

1.2.2 Klienti nemocnice

Pro spravné zacileni aktivit je potfeba znat klientelu zafizeni. Mezi klienty nemocnice na-
chazime jak ambulantni tak hospitalizované pacienty, nakupujici v 1ékarne, doporucujici ex-
terni I¢kafe a v neposledni fadé klienty nemocnice jsou zdravotni pojistovny, které jsou

platci poskytovanych sluzeb.

Stanikova (2013, s. 77) rozdé€luje zakazniky nemocnice na dv¢ hlavni skupiny:
a) pacienti nemocnice

b) I¢kafti, kteti doporucuji Iékaisky vykon v konkrétni nemocnici.

Pacient je v Ceské republice specifikovan zakonem o zdravotnich sluzbach &. 372/2011, kde
je definovan jako fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. Zakon dale popi-
suje pacientovy zakladni prava a povinnost dodrzovat tyto prava zatizenim. Specifikou zdra-

votnictvi je potfeba mit podepsany souhlas klienta s poskytnutymi sluzbami, tento souhlas
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je potieba ziskat pied poskytnutim sluzeb. Pouze ve vyjimecnych piipadech, které jsou sta-
noveny zakonem, je pacientovi natizeno vyuziti zdravotnich sluzeb i bez souhlasu. Mezi tyto

diavody patii naptiklad izolace ¢i karanténa z diivodu infekéni nemoci.
Z vyse zminénych divodi l1ze rozdélit fizeni vztahti se zdkazniky na dva systémy:
a) Customer Relationship Management (CRM) — systém fizeni vztahti se zdkazniky

b) Physician Relationship Management (PRM) — systém fizeni vztaht s 1ékafi. (Staiikova,

2013, s. 79)

CRM zaméteny na zdkazniky je pfistup, ktery se zamétuje na ziskavani, vyvoj a fizeni za-
kaznickych vztaht. Pochopeni, ze zdkaznicky orientované fizeni je efektivni a je vhodnym

zpusobem jak se odlisit od konkurence. (Stankova, 2013, s. 80)

Obdobnym zplisobem miizeme chapat systém vztaht s 1ékafi, jedna se o navrh, vyvoj, apli-
kaci, udrzitelnost dlouhodobych pozitivnich a vzajemné cennych vztahti mezi 1ékafi a ne-

mocnici.

1.3 Marketingova koncepce

Ve zdravotnictvi je nutné uplatiiovat marketingovou koncepci a pii zajisténi zdravotnich
sluzeb Ize uplatnit nékteré marketingové postupy. Podstata zdravotnictvi tkvi v poskytovani

péce, coz jsou zdravotni sluzby, a proto musime pfistupovat k marketingu z tohoto thlu.

Manazefti zatfizeni si musi stanovit dlouhodobé¢ cile. Dlouhodobé¢ ur¢i smér, kterym se musi
zafizeni ubirat, rist a potebu investic v souvislosti s budouci poptavkou po zdravotnich
sluzbach. Vychazi se ze zajmi konecného uzivatele sluzeb, ze zjisténi potieb klientd a
k témto potfebam optimalizovat chod zatizeni. Pro spravnou tvorbu marketingové koncepce
je nutné analyzovat souCasny stav. Provedend analyza ndm prozradi vnitini rezervy spolec-

nosti, jeji slabé a silné stranky.

., Marketingova koncepce miiZe za priznivych podminek plnit zdkladni pozadavky trzniho
systéemu Fizeni ekonomiky, to je optimdlni alokaci zdrojii tam, kde je jich zapotrebi, a pro-
dukci ¢i poskytovani sluzeb v odpovidajici kvalité a kvantité v potrebném mnozstvi. *“ (Z14-
mal, 2006, s. 24)

Prace na marketingové koncepci ma své vyhody, diky tomu organizace ma vytyCeny smér a
zakladni strategické cile, dale ptispéje ke zlepSeni vykonnosti a zvysSeni ekonomického rustu.

Nutnosti pii tvorbé marketingové koncepce je sledovani potiebného mnozstvi sluzby, jako 1
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usmérnovani a zvysSovani kvality poskytovanych sluzeb. Pro sniZzeni rizika mylného rozhod-
nuti je potfeba dobra znalost trhu a konkurence. V konkurencnim boji spole¢nosti poskytne

vyhodu vcasna technologicka inovace a zlepSovani prostiedi.

1.4 Prostiedi v marketingu

Vse, co obklopuje organizaci, nazyvame marketingovym prostfedim. Marketingové pro-

stiedi je velmi proménlivé a zavisi na mnoha objektech a subjektech a vztahy mezi nimi.

,, Promeénlivost prostredi prinasi zmény. Tyto zmény mohou na firmu piisobit negativne, ale

casto i pozitivné. Zmeény mohou nastat rychle nebo pomalu. Pomalé zmény miizeme predvi-

vvvvv

Prostfedi v marketingu se d¢li na vnitini a vnéjsi, které dale délime na makroprostiedi a

mikroprostiedi.

1.4.1 Vnéjsi marketingové prostiedi

Organizace je v ramci makroprostfedi vystavena né€kolika celoplosnym vliviim, které je

mozno rozc¢lenit do Sesti oblasti. Jedna se o:

- Ekonomické prostiedi,

- Demografické prostiedi,

- Inova¢ni prostiedi,

- Legislativni prostredi

- Kulturni prosttedi

- Pfirodni prostiedi.
Demografické prostfedi predstavuji hlavné lidé. Lidé jsou nasimi zakazniky - uzivateli slu-
zeb, a proto musime védét, pro koho vytvarime sluzby a zbozi. Na zéklad¢ znalosti cilové

skupiny vytvaiime segmentacni rozdéleni zékazniku.

Ekonomické prostiedi je tvofeno faktory, které ovliviiuji kupni silu, ndkupni a spotiebni
chovani spotiebitele. Jedna se ptedevsim o faktory ristu nebo propadu ekonomiky, inflace,

vyse pfijmil a nezaméstnanost.

Inovacni prostiedi se v poslednich letech rychle vyviji a bylo uskute¢néno mnoho zmén.
Trzni cyklus, zivotnost technologii jsou neustale zkracovany a ustupuji novym a novym
technologiim. Je dulezité udrzovat krok tak, aby se vyuzila veskera ptilezitost k uplatnéni

na trhu.
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Legislativni prostiedi je dano zakony, vyhlaskami, a predpisy. Ceska republika se vstupem
do Evropské unie musela pfizptisobit zdkoniim evropskym, tato zména zplisobila nemalé

problémy mnoha firmam, ale taky k ziskani vyhod.

Na kulturni prostfedi ma vliv mnoho faktorti jako jsou ocekéavani, predstavy, postoje, vni-
mani a hodnoty. Kulturni prosttedi je ovlivnéno trendy, v posledni dob¢ je kulturni prostredi

ovlivnéno trendem vzdélani.

Makroprostiedi nelze ovlivnit, nemiizeme se vyhnout jeho vlivu a je tedy potfeba prostiedi

bedlivé sledovat a ptizplisobovat se.

Dopady makroprostfedi miizeme ovlivnit subjekty nejblize k firmé, tedy mikroprostfedim,

jedna se o:

- klienty zdravotnického zatizeni
- vefejnost,
- obchodni partnery

- akonkurenty.

1.4.2 Segmentace trhu

Segmentaci nazyvame proces, kterym své potenciondlni klienty rozdélime do mensich, stej-
norodych skupin, to je do skupin se stejnymi nebo velmi podobnymi pottebami a pranimi,
respektive zdravotnimi obtizemi. Kritéria segmentace jsou riizné a zalezi pouze na nas, ja-

kym zptisobem si klienty roz¢lenime.

,,Jde vlastné o proces poznavani poptavky po urcitych sluzbach a poznani faktoru, které tuto

poptavku ovliviyji. ©“ (Gladkij, 2003, s. 352)

Segmentace je nedilnou souc¢asti kazdé marketingové aktivity spolecnosti, pfedurcuje mar-
ketingovou strategii. Marketingoveé smyslejici firma se zaméfuje na zédkazniky a jejich po-

tieby, proto je poteba znat své klienty.
Hlavni zptisoby segmentace trhu — klient jsou:

- geograficka segmentace
- demografickd segmentace
- psychologicka segmentace

- socioekonomicka segmentace
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Geograficka segmentace odpovida na otdzku potieb zdravotnich sluzeb v jednotlivych ob-
lastech regionu. Poskytovateli umoziuji zameéfit se na vybrany okres, mésto, konkrétni ¢tvrt’

nebo geograficky celek.

Demograficka segmentace se zabyva faktory, jako je vek, pohlavi a vzdélanost klientt. Tato
segmentace ma pro zafizeni zdsadni vliv pfi planovani spektra poskytovanych sluzeb, umoz-
nuje sledovat demograficky vyvoj spolec¢nosti, a tim poskytuje dostatek ¢asu k pfizptisobeni

portfolia zdravotnich sluzeb, véetné poctu lazek.

Psychologicka segmentace zkouma néklonnost skupin populace k vyuzivani sluzby s nékte-
rymi charakteristickymi vlastnostmi. Psychologickd segmentace probiha na povahovych

vlastnostech, preferencich osobnosti jedince.

Socioekonomicka segmentace trhu je cilena na koupéschopnost obyvatelstva a strukturu vy-
dajii. Tato segmentace nehraje v naSem prostfedi zdravotnictvi velky vliv, pouze dva obory

prihlizi k problematice socioekonomické a to stomatologové a plasticti chirurgové.

Vyhodou segmentace trhu je bezpochyby moznost v marketingovych aktivitach cilit pouze

na ty zdkazniky, ktefi ndmi nabizenou sluzbu vyuziji.

1.4.3 Vnitini marketingové prostredi
Mezi vnitini marketingové prostiedky patii zdroje firmy a to predevsim:

- Persondlni zdroje

- Organizacni struktura

- Vybavenost a inovace

- Finan¢ni zdroje

- Image firmy
Jsou zde také zahrnuty vSechny vazby mezi nimi, je dileZzité, aby vSechny organizaéni jed-
notky firmy mezi sebou tzce spolupracovaly a navzdjem se dopliovaly. Mezilidské vztahy
jsou v tomto sméru velmi dilezité, protoze povzbuzuji zaméstnance k lepsi spolupraci a je

dosazeno lepsi vykonnosti.

Na zéklad¢é makroprostfedi a mikroprostiedi miizeme vypracovat SWOT analyzu, kterd ndm

odhali nejenom silné a slabé stranky organizace.
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1.4.4 SWOT analyza

SWOT analyza predstavuje celkové shrnuti dil¢ich analyz, které se vztahuji k vnitinimu a
vnéjSimu prostiedi organizace. Spravné provedend SWOT analyza by méla vymezit pied-
poklady a dal$i moznosti vyvoje organizace, dale nalezeni problémii a moznosti dalSiho

rustu. Spravné provedena analyza nam poskytne konkuren¢ni vyhodu nad ostatnima.

S-W analyza spociva v presném vymezeni silnych a slabych stranek organizace na zakladé
peclivé analyzy mikroprostiedi. Analyza znaéné ovliviiuje dalsi rozhodovaci procesy, spo-
jené s fizenim marketingového jednani a kazdodenni ¢innosti podniku. Analyza odpovida
na otazky: Které sluzby jsou lepsi nebo hors$i nez u konkurence? V ¢em jsme lepsi — horsi

nez konkurence? Jaké mame zaméstnance?

O-T analyza se zabyva makroprostfedim, mapuje pfileZitosti a hrozby, které jsou nutné pro
zhodnoceni v dal$im vyvoji. Tato analyza pomaha rozpoznat piilezitosti a problémy, kterym
bude v budoucnu vystavena. Analyza odpovida na otdzky: Co mizeme chépat jako ptilezi-
tost? Jaké jsou trendy v socidlni oblasti? Je moznost vstupu konkurence na trh? Jak bude

vypadat financovani v dalSich letech?

1.5 Kbvalita zdravotnich sluzeb

V konkurenénim prostiedi uspé&ji [épe ta zatizeni, kterd umi nejen rychle reagovat na nabidku
sluzeb, ale tyto sluzby dovede neustale zlepSovat. ,, Nasim zdkaznikem je pacient, zdravotni
pojistovny, samoplatci. Rozhodujici roli maji pracovnici v prvni linii (lékari, sestry), klienti

maji urcité pozadavky, na které musime reagovat a plnit je. “ (Madar, 2004, s. 31)

Ukolem zdravotnického zafizeni je odvadét takovou praci, aby jeho klienti odchazeli
spokojeni. Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb je velmi téZce métitelna, nebot’ hod-
notitelem je klient a jeho potfeby, a nazory klientl patii mezi subjektivni. Zdravotnické
sluzby je nutno chapat jako celek, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Mezi faktory ovliviujici
hodnoceni patfi komunikace s klientem, pfijem pacienta, bezpecnost, soukromi, strava a

v neposledni fadé¢ ¢ekaci doba.

Zdravotnické zafizeni musi pribézné a neustale provadét méfeni pacientli se sluz-
bami tak aby zajistilo pozadavky klienti k jejich uplné spokojenosti.
Naroky klientl na poskytované sluzby neustale rostou, lidé vyzaduji kvalitnéjsi péci,

ale odmitaji si za ni pfiplatit, tento postoj vede zdravotnicka zatizeni k nedostatku kapitélu,
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ktery je dulezity pro zajisténi kvalitnich sluzeb. Nedostatek kapitalu zptisobuje malou vyba-
venost prostor, kde jsou sluzby poskytovany, ale taky v nemoZznosti inovaci piistrojového

vybaveni a taky nemoznosti dal$iho sebevzdélavani zdravotnickych zaméstnanct.

1.6 Marketingovy mix obecné

Marketingovy mix je celek nastroji, s jehoZ pomoci se firma snazi uplatnit na trhu a dosah-
nout vyty¢enych cilt. Kazdy prvek ma v riiznych situacich riznou vahu a Ize je kombinovat.

Marketingovy mix ve sluzbach se sklada z nasledujicich prvki:

- produkt,

- cena,

- komunikace,

- distribuce,

- lide¢,

- procesy,

- materidlni prostiedi
., Marketingovy mix je komplex hodnot, které jsou nabizeny pacientiim*“ (ZLAMAL, 2006,
s. 59)

1.6.1 Produkt

Zdravotnicka zatizeni poskytuji pouze sluzby, nevytvaii hmotné produkty, které by Sly dale
obchodovat. Zdravotni sluzby maji specificky charakter diagnostickych, 1é¢ebnych a oSet-
fovatelskych sluzeb. Vzdy se jedna o komplexni sluzby, které k oblasti zdravotnictvi neod-
myslitelné patti. ,, Zvidstnosti téchto produktit v porovnani se zbozZim je to, Ze nemohou byt
predem vyzkouSeny, casto maji nehmotnou podobu (sniZeni bolesti a utrpeni), jsou nepreno-
sitelné na jiné lidi, casto se projevi az v delSim casovém horizontu, jsou obtizné méritelné “

(Gladkij, 2003, s. 353)
Marketing sluzeb se vyznacuje urcitou zvlastnosti a to:

- Nehmotnost

- Neoddélitelnost
- Pomijivost

- Proménlivost

- NemozZnost vlastnit
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1.6.2 Cena

Ve zdravotnictvi se neuplatiuji principy trzniho hospodaistvi, a tedy nelze chapat cenu jako
hodnotu piislusného produktu. Ceny jsou ur¢ovany v této oblasti dvéma zptlisoby, a to cenou
smluvni a regulovanou. Pfevazné ¢ast cen, respektive vSechny ceny, jsou ve zdravotnictvi
regulovany, regulace probiha pomoci seznamu vykont a vyhlasky o stanoveni hodnot bodu,
vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni, které jsou vydavany ve sbirce zakont
Ceské republiky. Vyse thrad je vysledkem dohadovaciho Fizeni mezi poskytovateli, platci

zdravotni péce, ministerstvem zdravotnictvim a odbornymi spole¢nostmi.

Urceni cen musi byt natolik citlivé zvoleno, aby neohrozilo dostupnost zdravotni péce. Ne-
regulované ceny se ve zdravotnictvi objevuji pouze za vykony, které jsou spiSe z oblasti

estetiky a plastické chirurgie, zde se jedna o ceny smluvni mezi pacientem a poskytovatelem.

1.6.3 Komunikace

Komunikace ve zdravotnictvi probiha na n¢kolika Grovnich. Nejdiilezitéjsi urovné komuni-

kace patfi:

- Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a klienty zatizeni

- Komunikace mezi vedenim spole¢nosti a pracovniky

- Komunikace mezi vedenim spolecnosti a ostatnimi reprezentanty zdravotni péce
(venkovni I¢kati, zdravotni pojistovny, akcionaii)

- Komunikace vné s médii
(Gladkij, 2003, s. 354)

Komunikace s médii je zalozena na komunika¢nim mixu, jako jsou reklama a public

relations. Média maji obrovskou manipulativni silu a dokdzou vetejnost ovliviiovat.

1.6.4 Lidé¢

24

nych sluzeb a ve vytvareni pozitivni image. Jedna se o jejich erudici, ochotu pomoci a ziskani
divéry mezi sebou, empatie. VSichni zaméstnanci nemocnice by se méli ke klientiim chovat

vstticné, naslouchat jejich potfebam.

U zdravotnického persondlu je velmi dillezita schopnost ziskani divéry klienta, kterd je pod-
minkou pro ucinnou lé¢bu. Pokud klient ziska k poskytovateli davéru, 1épe snasi zalezitosti,

které souvisi s jeho 1é¢bou ¢i zékrokem.
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Vztahy mezi managementem a zaméstnanci jsou neméné dulezité. V piipadé kdy vztahy
nefunguji idedlné, prenasi se negativné na klienty zafizeni i na kolegy na pracovisti. Tvorba
pozitivnich vztahli zavisi na dobfe nastavené vnitini komunikaci, odménovani a beneficnich
programech pro zaméstnance. Pouze spokojeny zaméstnanec plni svou pracovni povinnost

tak jak ma, je pro organizaci obrovskym konkuren¢nim nastrojem.

1.6.5 Procesy

Zdravotnické sluzby jsou sluzby s vysokym kontaktem s klientem. To znamend, Ze jsou
sluzby spotiebovany ihned v okamziku poskytnuti. Zdravotnictvi je na procesy poskytovani
nadmiru naro¢né, jedna se o sluzby, které jsou na ptani zdkaznikd. Vétsina 1é¢ebnych pro-
cesu je dana, ale kazdy pacient pottebuje individualni ptistup a porozumeéni, a tak dochézi

k odchylkém.

1.6.6 Materialni prostredi

,, Prostiedi predstavuje spoluptisobeni hmotnych a nehmotnych prvkii v miste, kde je sluzba
provadena a ve kterém spolu jednaji organizace sluzeb a zakaznik. Proto zahrnuje kazdé

prislusenstvi, jez ovliviiuje vykon a komunikaci dané sluzby*“ (Vastikova, 2008, s. 171)

Prvni dojem z prostiedi a atmosféry zdravotnického zafizeni ovlivni vnimani a nazor paci-
enta na to, jakou péci zde asi obdrzi. Zatizeni musi klast diiraz na vybavenost ¢ekaren a
ambulanci, tak aby prostiedi ptisobilo pfijemné. Vysledkem mitize byt pacientova divéra jiz

pfi vstupu do zatizeni.

1.7 Marketingovy mix pro potieby zdravotnictvi
Marketingovy mix ve zdravotnictvi miize byt pojat tfemi zplisoby, a to:

1) 4P — produkt, cena, distribuce a komunikace
2) 5P —klasické 4P rozsitené jesté o paty vliv kterym je public relations
3) 4C — jedna se o pohled zdkaznika, tedy o pfidanou hodnotu produktu, naklady na

sluzbu, pohodli pii ziskani sluzby a vhodné zvolena komunikace.

Nejvhodnéj$im pro zdravotnictvi a v dnesni dob€ nejcastéji pouzivanym nastrojem v oblasti
sluzeb je zakaznicky pohled 4C. Aplikace ve zdravotnictvi je aplikovana nasledujicim po-
stupem na zacatku vytvoreni zakaznické hodnoty, nésleduje komunikace na trhu o povaze a
hodnot¢ sluzby, dochazi ptfedani hodnoty pii zajisténi urcitého pohodli a pomoci nakladu

zakaznika se realizuje sména. (Staiikkova, 2013, s. 93)
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2 MARKETINGOVY VYZKUM

Jedna se o systematicky proces ziskdvani informaci. Ziskané informace pii dodrzeni zasad
vyzkumu maji vysokou vypovidajici schopnost a aktualnost. Pfi hodnoceni vyzkumu jsou
pouzivany védecké metody z mnoha oblasti, jako je statistika, psychologie, sociologie a jiné.
Znamé informace, vyuzivame ke tvorbé hypotéz, kterd diky vyzkumu potvrdime nebo vy-
vratime. Za systematicky vyzkum povazujeme takovy, ktery predem definuje, jak bude vy-
zkum vyuzit, jaké rozhodnuti na jeho zaklad¢ vznikne, urc¢eni metody vyzkumu a navrzeni

casové a finan¢ni narocnosti. (Kozel, Mynarova, Svobodova, 2011, s. 12-14)

2.1 Vyznam marketingového vyzkumu

Pti dnes$nich demografickych zménéch, vlivu online prostfedi a celkovému globalnimu roz-
voji je potfeba pecliveé zvazit sva rozhodnuti. Marketingovy vyzkum poskytuje pozadované
informace pro vedouci pracovniky tak, aby mohli u€init sprdvné rozhodnuti ke spokojenosti

zakaznikl, potazmo celé firmy.

2.2 Informace pro marketingovy vyzkum

Informace pro potteby marketingového vyzkumu vychézi ze zdrojovych dat, které jsou dale

zpracovany tak aby vysledek byl komplexni souhrn informaci.

., Informace predstavuji usporadand data, jez miuzeme koupit v podobé studii nebo je zpra-
vidla najdeme ve vystupnich tabulkach a grafech.* (Kozel, Mynatfova, Svobodova, 2011,
s 50)

2.2.1 Typ informaci

Pti vyzkumu vychéazime z ptani zakaznika a potfeb vyzkumu, a proto sbirame rizné druhy
informaci. Informace délime podle zavislosti, ¢asu, obsahu, zdroje dat a miry dostupnosti.

Pfistup k informacim a zdrojim se stavd klicovou konkuren¢ni vyhodou organizace.
V dnes$ni dob& maji organizace piistup k obrovskému mnozstvi dat, které je potfeba zpraco-

vat do ptrehlednych reportt, které slouzi pro kone¢né rozhodnuti. (Kozel, Mynafova, Svobo-

dova, 2011, s 53)

2.2.2 Sekundarni data

Za sekundarni data povazujeme takova data, kterd jsou znama na zacatku vyzkumu a diive

byly shromazdény n€kym jinym pro jiné ucely. Vyhodou sekundéarnich dat je jejich cena a
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to diky opakovanému pouziti, ¢asto tyto data ziskdme zdarma. Rizikem sekundarnich dat je
to, ze byly sesbirdany za jinym ucelem, a proto nemusi vyhovovat nasim pozadavkiam, pokud

neznadme pouzitou metodiku sbéru, nemizeme data chépat ptili§ validné.

., Sekunddrni marketingovy vyzkum znamena zpravidla dodatecné, dalsi vyuziti, zejména
v podobé statistického zpracovani dat, které jiz drive nékdo shromazdil a zpracoval jako

primarni vyzkum, tFeba pro jiné cile a jiné zadavatele. “ (Foret, Stavkova, 2003, s. 13)

2.2.3 Primarni data

V ptipad¢ nedostupnosti nebo zastaralosti sekundarnich dat pfistupujeme k ziskani primar-
nich dat. Jedna se o nové a aktualni data, tykajici se daného problému. Konkuren¢ni vyhoda
primarnich dat je ta, ze jesté nikdy nebyla prezentovana. Pti sbéru dat hrozi riziko nenaplnéni
oc¢ekavani, které doty¢né strany mély. Jedna se o asové a finanéné€ naro¢nou metodu ziska-

vani dat.

Sbér dat miize byt kvantitativni nebo kvalitativni. Ziskani a prezentovani kvalitativnich dat
je Casove narocné a vyzaduje velké Usili mezi respondentem a tazatelem. Kvantitativni data

ziskavame pomoci jedné ze tif metod a to bud’ pomoci:

- Dotazovani
- Pozorovani

- Experimentu

2.3 Typy marketingového vyzkumu

Marketingovy vyzkum délime na dva zakladni vyzkumy, a to na kvantitativni a kvalitativni
marketingovy vyzkum. V praxi se ¢asto oba druhy vyzkumu pouzivaji spolecné tak, aby se

ziskané data mezi sebou doplnila do komplexniho obrazu fesené problematiky.

,, Kvalitativni vyzkum je oproti kvantitativnimu rychlejsi a méné ndakladny. Ma ale vyznamna
omezeni, protoze soubor respondentii je velmi maly a jeho vysledek neni mozné zobecnit na

celou populaci, reprezentuje zakladni soubor jen priblizne. “ (Foret, Stavkova, 2003, s. 15)

2.3.1 Kvantitativni marketingovy vyzkum

Ten to typ marketingového vyzkumu odpovida na otazku kolik? — ¢etnost, frekvence, jedna

se o standardizovani ndzort lidi pomoci statistiky. Ucelem je ziskat méfitelna data, které
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ziskdme od stovek i tisicti respondentii, je potfeba postihnout dostatecné velky vzorek. Fi-

reprezentativnéjsi a prehlednéjsi.

,, Cilem kvantitativniho vyzkumu je zjistit, kolik jednotek (jednotlivcii, konzumentii, hospodyn
apod.) se chova urcitym zpusobem, ma urcity nazor, kupuje urcitou znacku, je spokojeno /
nespokojeno atd. Nejcastéji se pouziva dotazovani, pozorovani a experiment. *“ (Kozel, My-

narova, Svobodova, 2011, s. 160)

2.3.2 Kbvalitativni marketingovy vyzkum
Kvantitativni vyzkum fesi pti¢iny a odpovida na otadzky pro¢? — diivody, motivace a jiné.

., Kvalitativni vyzkumy umoznuji poznat motivy chovani lidi, vysvetlit priciny. *“ (Foret, Stav-

kova, 2003, s. 16)

Vyznam kvantitativniho vyzkumu v marketingu neustale roste, z diivodu hledani motivd,
pricin a postoji. Metody vyzkumu vychazi predevsim s psychologickych metod, ale zahrnuji
1 dalsi obory. Nejcastéji vyuzivané techniky jsou individuéalni hloubkovy rozhovor, skupi-
novy rozhovor (Focus Group), asociacni testy a v poslednich letech neuromarketing. (Kozel,

Mynétova, Svobodova, 2011, s. 165 — 173)
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3 METODIKA PRACE

3.1 Identifikace problému

Zdravotnické zatizeni maji ze zdkona povinnost sledovat kvalitu poskytovanych sluzeb.
Hodnoceni kvality probiha nékolika zptisoby a sleduje se nékolik kritérii. Mezi sledovanymi
kritérii je 1 spokojenost klientii se sluzbami ambulance. Sledovani spokojenosti pacientl pfi-

nasi nemocnici konkuren¢ni vyhodu a usnadnuje rozhodovani vedoucim pracovnikiim.

3.2 Soucasna situace

Sledovani spokojenosti pacientii probihd pomoci dotazniku. Celkové dotaznik obsahuje de-
set otazek, které mezi sebou nemaji souvislost. Nevyhodu soucasného Setfeni je nerozlisitel-
nost na jednotlivé ambulance (klienti ¢asto nevypiSou) a hodnotici Skala, kterd obsahuje

pouze pét moznosti hodnoceni s tim, ze nejcastéji se objevujici je vzdy prostiedni hodnota.

Dale probihaji dvé celorepublikové akce na zjisténi spokojenosti pacientii vybraného zafi-
zeni. Projekt ,,Kvalita oima pacienta“ je pro UHN v soucasné dobé nevhodny, jelikoz na
hodnoceni nemocnice jeité nepfislo. Druhy projektem je ,,Nejlepsi nemocnice CR*, projekt
je realizovéan organizaci HealthCare Institute. Spolecnost kazdoro¢né hodnoti nemocnice
v CR ve &tyfech kategoriich. VyuZitelnost projektu pro UHN je nevhodna, a to z diivodu

malého vzorku respondentii, t¢astniciho se dan¢ho vyzkumu.

3.3 Cil vyzkumu

Cilem marketingového vyzkumu je analyza spokojenosti klientit UHN. Vyzkum se zamétuje
na pét hlavnich oblasti, které ovliviuji celkovou spokojenost klientli. Pro poskytovani kva-
litnich zdravotnich sluzeb je zapotiebi znat prostiedi nemocnice, ndzory a vnimani nemoc-
nice samotnymi klienty. V marketingovém prizkumu v rdmci nemocnice jsou sledovany
nasledujici oblasti soukromi pacienta, prostiedi kde jsou poskytovany sluzby, dostupnost

zdravotni péce, ptistup Iékaie a sestry (Obr. 1).
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Soukromi

Dostupnost Prostredi

celkova
spokojenost

Obrazek 1 - Schéma sledovanych oblasti (Vlastni zpracovani, 2014)

3.4 Vyzkumna otazka
Vyzkumna otazka 1

Jak hodnoti klienti svou spokojenost s ambulantnimi sluzbami nemocnice a doporucili by

nemocnici svym blizkym?

Vyzkumna otazka 2

Je zdravotnicky personal ohleduplny ke klientim a respektuje jejich pravo na soukromi?
Vyzkumna otazka 3

Vyhovuji klientlim sluzby, které nabizi ambulance?

3.5 Ukel vyzkumu

Hlavnim piinosem vyzkumu je zodpovézeni otazky co vSechno klienti hodnoti negativng,
¢emu se vyvarovat, které stranky posilit. Na zéklad¢ vyzkumu budou zpracovany doporuceni
tak, aby se odstranily slabé stranky a dosahlo se jesté lepsi spokojenosti klientl respektive

kvality poskytovanych sluzeb.

3.6 Nakladovost a realizace prizkumu

Vyzkum bude probihat v mésicich leden a unor s moznym ptresahem do mésice biezna. Vy-

sledky budou dostupné a vyhodnocené do konce mésice biezna. Celkova cena vyzkumu je
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tlacena co nejnize, a to z divodu podfinancovani zdravotnictvi v letoSnim roce. Jelikoz se
jedna o kombinaci online prizkumu a klasickych papirovych dotazniki je odhadovana cena
vyzkumu do 2000 K¢&, znacna ¢ast potiebnych praci je realizovana svépomoci. V ptipadé
realizovani priizkumu komercni cestou, ktera je vyrazné nakladnéjsi, jsou odhadované na-
klady pouze za online ¢ast nad ¢astkou 20 000K¢. Odhadnout celkovou cenu komeréniho

vyzkumu je slozité¢ a musela by byt poptana u agentur, které se vyzkumy zabyvaji.

3.7 Sbér dat

Sbér dat bude probihat pomoci tii zptisobii. Prvni zpiisob jsou tisténé dotazniky, klient obdrzi
obalku s dotaznikem a tuZkou. Vyplnény dotaznik odevzda do schranky na dotazniky, ktera
je umisténa v kazdé ¢ekarn€. Druhy zptisob sbéru dat je dotaznik umistén na strankach, které
jsou vytvoreny pouze pro sbér tohoto dotazniku a nachézi se na adrese www.vyplnim.cz
(Obr. 2), na existenci stranek upozoriiuji letacky v ¢ekarnach (Obr. 3) a odkaz na strankach
nemocnice. Tteti zpsob sbéru dat bude realizovan v ptipad¢ malé ti¢asti klientli nebo v pii-
padé, kdy néktera z demografickych skupin bude mit znaén¢ malé zastoupeni. Pokud by
prabézné vysledky v demografické ¢asti nasvédcovaly nerovnomérné zastoupeni, bude pii-
stoupeno k cilenému oslovovani klientli nemocnice ptimo v ¢ekarnach. Cilené¢ vyhledanym
respondentlim by bylo nabidnuto vyplnéni dotazniku ptimo v ¢ekarn€ pomoci tabletu.
Spokojenost pacientl v

Uherskohradistské nemocnici a.s.

Dotaznik

Hodnoceni spokojenosti pacienti

| Vikte ke

e e
ponntych whates

Foots Wi i frobim 0 mdbskh =yl Lot b Aginin ancmpmba Golarde Vimbem
Sotareekss phugdele b Faphens Kty POUNhnah BATeS Elsdema poldten syl olaima
irbats ek omaed 8 tek Rt e Brbdans Hes ate nadtid

Tilima sa 13 Ve ngusburics

Ta wm e prome vyberts ambeln | biaiie jute nakted o v posbedec b ] mbasih

W bt

Obrazek 2 - Internetové stranky www.vyplnim.cz (Vlastni zpracovani, 2014)
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G

VAS NAZOR JE PRO NAS DULEZITY!

Valeni klienti,
radi bychom Vs poZddali o uéast v online prizkumu na
téma spokojenost klient Uherskohradistské nemocnice.

V&3 ndzor je pro nas velmi dileZity, pouze Vy nasi klienti
miZete objektivné ohodnotit praci zdravotnického
personalu a prostfedi nemocnice. Va3 nazor pfispéje ke
zkvalitnéni a inovaci prostiedi nemocnice.

Anonymni dotaznik naleznete na internetovych strankach

www.vyplnim.cz

Véfime, Ze ndm pomUZete ve vytvafeni piijemné a
respektované nemocnice, aby Uherskohradidtska
nemocnice byla Vasi prvni volbou v oblasti zdravotni péce.

Ah E" E Prizium je re alzovin £ ledawym souhlase m ve deni nemocnice
: v rmci bk alsd gt prace nate ma AnakIa Spokom nosti ke ntd ﬁ
. Uhe rokohr ad dfské nemocnce a s naFakulté multime didinich :
E komun kaci Unive rzey Tomade Bati ve Zind vypinim.cz

Obrazek 3 — Letacek upozoriiujici na probihajici vyzkum

(Vlastni zpracovani, 2014)

3.8 Respondenti

Vyzkum je zaméfen na ambulantni klienty UHN, ktefi nékterou z ambulanci nemocnice na-
vstivili v pfedchozich tfech mésicich. Prevazna ¢ast klientti pochazi z okresu Uherské Hra-
disté s ptfesahem do Casti Jihomoravského kraje, zvlasté okoli mésta Veseli nad Moravou.
Uherskohradist’skd nemocnice ro¢né oSetii kolem 85 000 pacientli. Prizkum nelze jedno-
znacné zacilit na vybranou vékovou skupinu, jelikoZ rozsah poskytovanych sluzeb ma velky
zabér, nemocnice poskytuje odbornou ambulantni pé¢i od neonatalni az po geriatrickou péci.
V¢Etsi pozornost bude vénovana klientim v rozmezi 40 — 60 let, zajisténi spokojenosti vy-
brané skupiné zvysSuje konkurenéni vyhodu nemocnice v budoucnu, tato skupina lidi za¢ina
pocitovat zdravotni potize, které s naristajicim vékem se budou ¢im dal Castéji projevovat.
Pokud by vybrana skupina nebyla spokojena, je velky piedpoklad pro zménu poskytovatele

zdravotnich sluzeb, u kterého by ziistala po zbytek Zivota.
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4 METODIKA PRACE —- OBECNA VYCHODISKA

Marketingovy vyzkum lze provadét n€kolika zpisoby a sklada se z n€kolika ¢innosti.

4.1 Obecné metody

Marketingovy vyzkum je cilevédomy a uspotadany proces zjistovani konkrétnich informaci
o klientech, odbératelich nebo dodavatelich. RozliSujeme primarni a sekundarni marketin-

govy vyzkum.

Sekundarni marketingovy vyzkum je takovy, pii kterém ziskdme pozadované data z marke-

tingového informac¢niho sytému, nebo z jinych internich zdroji.

Primérni marketingovy vyzkum obsahuje informace, které nejsou dostupné v internich zdro-
jich. Primdrni vyzkum znamena nov¢ vlastni zjiSténi aktudlnich informaci, které jsou poza-
dovany a vznikaji za konkrétnim ucelem. V odborné literatuie se setkdvame s riznymi me-

todami zjiStovani dat. Patii k nim pozorovani, dotazovani nebo experiment.

4.1.1 Pozorovani

Pozorovani znamena sledovani piedem dané ¢innosti, zkouma reakei lidi v urcitych situa-
cich. ,, Probiha zpravidla bez pfimého kontaktu mezi pozorovatelem a pozorovanym, bez
aktivni ucasti pozorovaného a bez aktivniho zasahovani pozorovatele do pozorovanych sku-

te¢nosti“ (Kozel, 2006, s. 138)

4.1.2 Experiment

Experiment se fadi mezi nejhodnotnéjsi marketingové metody vyzkumu, domnivam se, ze
pro méfeni spokojenosti klientl zdravotnického zatizeni neni ptili§ vhodny. ,, Experiment je
ziskavani primdrnich dat od vybranych skupin respondentii zkoumanych v riiznych podmin-
kach a pod kontrolovanymi faktory. Poté jsou sledovany rozdily v odpoveédich skupin. “ (Kot-
ler, 2007, s. 411)

4.1.3 Dotazovani

Dotazovani znamena, ze respondentiim jsou pokladany piredem ptipravené otazky a jsou zis-
kavany jejich konkrétni odpovédi, které jsou podkladem pro marketingovy vyzkum. Dota-
zovani miize byt provedeno né€kolika zpiisoby, a to telefonicky, osobné, elektronicky nebo

pisemn¢.
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4.2 Zavéreéna rozvaha

V dnesni dobé se pomalu z papirovych dotaznikli prechazi k elektronickym verzim, které
umoziuji lepsi vétveni otazek, rychlejsi zpracovani a eliminuji chyby zptisobené lidskym
faktorem pfii zpracovani. Prave proto byla zvolena cesta kombinovaného elektronicko-papi-
rového prizkumu, kterd probihala pomoci interaktivniho formulafe umisténého na interne-
tovych strankdch www.vyplnim.cz a pomoci tisténych dotaznikl pfimo v ¢ekarnach ambu-
lanci. Respondenti obdrzi pii registraci v ambulanci letacek s adresou prizkumu nebo ptimo
obalku s dotaznikem, dale ambulance v ptipad¢ potieby budou navstévovany tazateli s tab-
lety a pfimo oslovovat klienty k vyplnéni prizkumu. Elektronické dotazniky jsou velmi vy-
hodné z ekonomického hlediska, kdy za pomérné malé néklady se ziskd dostatecné velky

vzorek ndzoru.

Dotaznik, ktery je v prizkumu pouZzit, je vytvoren pro celkové potieby organizace nejenom
pro hodnoceni kvality. Dotaznikové Setfeni probéhne na vSech ambulanci Uherskohra-
dist'ské nemocnice a bude hodnocena celkova ambulantni péce, vcetné dil¢ich hodnoceni

kazdé 1ékaiské odbornosti.

Celkové naklady takto realizovaného prizkumu za pouziti soucasné techniky nemocnice ne-
ptekroc¢i 2000 K¢. Persondlni zajiSténi Setieni je zajiSténo pracovniky nemocnice, ktefi re-
gistruji pacienty pti ptichodu do ambulanci, samotny ptepis dat bude realizovan studentkami
Obchodni akademie, které pravidelné¢ dochazi na povinnou praxi. Vyhodnoceni prob¢hne

v ramci rady pro kvalitu.

Zvolena metoda zjisStovani spokojenosti pacientli byla zvolena s ohledem na finan¢ni nena-
ro¢nost, moznosti ziskani velkého vzorku respondentli a ¢asové nenarocnosti. Spravné a
bedlivé vyhodnoceni miize organizaci piinést zna¢nou konkurenéni vyhodu. Nevyhodou
metody je velké riziko skresleni vysledku aktualni ndladou ve spole¢nosti, proto by mély byt
vysledky provéfeny dalS§im zpisobem. Ambulance, které¢ v hodnoceni propadnou, by mély
podstoupit dalsi Setfeni, nejlépe pomoci techniky mystery shopping, upravenou pro potieby

zdravotnictvi.
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4.3 Rozpocet priazkumu

Rozpocet prizkumu popisuje nize prilozena tabulka (Tab. 1). VySe rozpoctu vychazi z fi-

nanénich moznosti nemocnice.

Tabulka 1 - Rozpocet prizkumu (Vlastni zpracovani, 2014)

NAZEV POLOZKY CENA
Tvorba internetovych stranek s dotaznikem 800 K¢
Tisk dotaznikd (150 Ks) 100 K¢
Tisk letackt (1000 Ks) 750 K¢
Propisky (150 Ks) 180 K¢
Obalky (150 Ks) 60 K¢
CELKEM 1890 K¢
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE A.S.

5.1 Od vzniku az po souc¢asnost UHN

Nemocnice v Uherském Hradisti byla zaloZena v roce 1834, po 22 letech své ¢innosti byla
prohlasena za ustav vefejny a vSeobecny, od roku 1876 mizeme povaZovat nemocnici na

zéklad€ rozhodnuti obecni rady za fd&dnou nemocnici.

V obdobi prvni svétové valky nemocnice slouzila jako zachytny zdravotni bod pro evakuo-
vané z vychodniho bojisté. Po tomto obdobi se nemocnice déle rozrista a od roku 1924 byla
provozovana jako Zemska nemocnice. V dalSich letech se nemocnice rozrista o pavilon in-

terni, infek¢ni. Dalsi rozvoj nemocnice je ovlivnén druhou svétovou valkou.

Po skonceni valky se nemocnice dale rozrista a otevira nové obory v roce 1947, jako je
dermatologicko-venerologické oddéleni a ortopedické oddéleni. V nasledujicich letech za-
¢ina fungovat onkologicka poradna a nemocnice zahajila odbér krve uzavienym systémem.
V nasledujicim roce je oteviena nemocni¢ni 1ékarna (1954) a oddé€leni tuberkulozy a respi-
rac¢nich nemoci (1954). Nemocnice neustale prochazi pribéznou modernizaci a inovaci v 1¢-

katskych pfistrojich, naptiklad koupé¢ ultrazvuku v roce 1982.

V revoluénim roce 1989 bylo otevieno odd¢leni urologie a dva roky nato zprovoznéno dia-
lyzaéni stfedisko. Dal§im vyznamnym milnikem pro nemocnici byla koupé pocitacového
tomografu, a tim padem vznik radiodiagnostického odd¢€leni. V té dobé nemocnice za¢ina
budovat jednotny informacni systém, ktery po tfech letech zacind fungovat kompletné.
V roce 1997 postihla nemocnici a celé Uherské Hradisté nic¢iva povoden, ktera vedla k nu-

cené rekonstrukci mnoha budov.

V nedavné historii nemocnice zavedla digitalizaci rentgenologickych pracovist’ a stala se tak
prikopnikem v této oblasti nejenom ve Zlinském kraji, ale celé Ceské republice. Déle byla
pofizena magneticka rezonance a probihaly piipravy na stavbu centralni objektu (Obr. 4).

Stavba centralniho objektu zacala v roce 2012 a otevieni se docka v letoSnim roce.
Od svého zalozeni se nemocnice neustale rozsifuje, inovuje a prizptisobuje novym trendiim
v medicin€. Jeji vyvoj tedy neustal a mizeme diky tomu nemocnici fadit mezi lidry v po-

skytovani péce a tahounem v inovacich.
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Na zakladé rozhodnuti Zlinského kraje se nemocnice transformovala z ptispévkové organi-
zace Nemocnice s poliklinikou na akciovou spolecnost Uherskohradist'skd nemocnice.

(Jancaf, 2009, s. 7-55)

Obrazek 4 - Soucasna podoba centralniho objektu (denik.cz, 2014)

5.2 Charakteristika

Uherskohradist’ska nemocnice a.s. je jednou ze ¢tyf nemocnic ve vlastnictvi Zlinského kraje.
Stara se o pacienty z okrestt Uherské Hradisté a krajnich oblasti okolnich okrest, pfedevsim
okresu Hodonin, respektive okoli mésta Veseli nad Moravou, celkova spadova oblast ¢ini

ptiblizné 160 tisic obyvatel.

Nemocnice svym klientlim zajist'uje ambulantni a lizkovou péci v zakladnich a specializo-
vanych oborech. V roce 2012 méla nemocnice k dispozici 717 luzek, vCetné lazek vyclené-
nych pro doprovod déti, z celkového poctu je 529 luzek vyclenéno pro akutni péci, véetné
intenzivni, 123 lzek nasledné péce a 20 lazek doprovodnych. UHN dale poskytuje na 25
luzkach sluzby zdravotné socidlniho stfediska. Nemocnice 1é¢i na 24 lizkovych oddéleni

ve 45 ambulancich, dale provozuje 9 diagnostickych pracovist’ a pracovisté¢ dopravy, které
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zajistuje svoz a odvoz pacientl a rodi¢ek. Nemocnice déle ve svém aredlu zajist'uje nepie-
trzitou pohotovostni sluzbu. Ro¢né nemocnice osetii vice jak 29 000 hospitalizovanych pa-
cientl a provede ptes 362 000 ambulantnich vySetfeni. V nemocnici se narodi kazdym rokem
1 100 novorozencti. O zdravi a kvalitu poskytovanych sluzeb se stara vice jak 1 300 zamést-

nancu.

Spolecnost nabizi kompaktni celek poskytovanych sluzeb, ktery se stard o celkové pohodli
pacienta — vSechny potiebné vySetfeni jsou provadény v jednom aredlu. Nemocnice kromé
ambulantnich a hospitaliza¢nich sluzeb, v€etné€ sluzeb na ltizkéach intenzivni péce, poskytuje

vysoce kvalitni diagnostiku, rehabilitacni ltizka a lizka nasledné péce.

Nemocnice ma akreditované laboratofe Narodnim autoriza¢nim stfediskem pro klinické la-
boratoie (NASKL). Spolec¢nost ziskala za vstficny postup pii péci o déti certifikat Baby Fri-

endly Hospital — nemocnice pratelskd détem.

Jako jedind nemocnice pattici Zlinskému kraji drzi své hospodafstvi v kladnych ¢islech a

nema dluh z diivéjSich obdobi.

Nemocnice ma dobrou dopravni obsluznost a jeji aredl se rozklada v piijemném parkovém

prostiedi, které slouzi casto mobilnim pacientiim k relaxaci.

V poslednim roce se nemocnice zacala vice vénovat marketingovym aktivitam tak, aby jeji
image v ocCich vefejnosti se zvySovala. UHN zacala vydavat novy informacni bulletin pod
nazvem Spitalska drbna, v letosnim roce bé&zi projekt Rok seniora, ktery ma vefejnosti pii-
blizit sluzby poskytované senioriim a nasledn¢ ziskat financni prostfedky na nové lizka na
oddéleni nasledné a osetfovatelské péce. Nemocnice v letoSnim roce taky zménila logo, kdy
ptivodni logo (Obr. 5), bylo nahrazeno zcela novym (Obr. 6), souc¢asné logo by mélo odpo-

vidat novym trendim nemocnice v komunikaci nemocnice.

A

NEMOCNICE

UHERSKE HRADISTE

- - Uhefskohradiét’ské

nemaocnice as.

Obrizek 5 - Staré Obrdzek 6 — Nové

. logo nemocni
logo nemocnice 0g0 hemocnice

(logobox.cz, 2014) (nemuh.cz, 2014)
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5.3 Ambulantni péce

Ambulance UHN slouZzi pacientiim, jejichz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. Pro tyto

ucely jsou zfizeny nasledujici ambulance

- Anesteziologickd ambulance - Neurologickd ambulance

- Chirurgick4 ambulance - Interni ambulance

- Ambulance 1é¢by bolesti - Rehabilita¢ni ambulance

- Ortopedicka ambulance - Kozni ambulance

- Traumatologicka ambulance - Gynekologicka ambulance

- Infekéni ambulance - O¢ni ambulance

- Nosni, usni, kréni ambulance - Onkologicka ambulance

- Hematologicka ambulance - Gastroenterologicka ambulance
- Urologick4 ambulance - Détska ambulance

- Nefrologick4 ambulance - Diabetologicka ambulance

- Plicni ambulance - Kardiologickd ambulance

- Psychiatrickd ambulance - Revmatologicka ambulance

- Endokrinologickd ambulance - Ambulance lipidové poradny
- Détska kardiologie - Cestovni mediciny

- Nutri¢ni ambulance - Ambulance feseni kyly

- Détska neurologickd ambulance - Pf{jmové ambulance oddéleni

5.3.1 Ambulantni sluzby

Kazda z vyjmenovanych ambulanci je moderné zatfizena a vybavena zdravotnickou techni-
kou a vhodnym nabytkem. Cekéarny pro klienty jsou opatfeny dostate¢nym mnozstvi seda-
del, na stolcich a nasténkach jsou vystaveny aktudlni nabizené sluzby a informace od part-
nertl nemocnice, pievazné na volné prodejné 1€civé pripravky a dopliky stravy. Na ambu-
lancich, u kterych se predpoklada vyskyt déti, jsou ptistupné ptebalovaci pulty. V c¢ekarnach,
kde je vétsi koncentrace klienti, jsou umistény televizni pfistroje, které ukrati a zpiijemni

klientim ptipadné chvile pti ¢ekani.
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Na vSech ambulancich je zaveden objednavkovy systém, ktery slouzi k plynulému a postup-
nému odbavovani klienti. Objednavkovy systém by m¢l zamezit dlouhym ¢ekacim dobam,

protoze kazdy pacient ma ptidélen Cas svého vySetieni.

5.4 Ostatni sluzby Uherskohradist’ské nemocnice a.s.

Uherskohradis$t’skd nemocnice poskytuje svym klientlim 1 jiné sluzby neZ jenom zdravotni.
Nejenom pro klienty nemocnice je zfizena nemocnicni lékarna, ktera se zabyva vydejem
1é¢ivych ptipravkl na recept, ale taky prodejem volné prodejnych 1é¢ivych pripravki, do-
pliikt stravy a kosmetiky, v neposledni fadé 1€karna zadsobuje vSechny oddéleni nemocnice.
Specifikou Iékarny je jeji schopnost vyroby individualnich 1é¢ivych pfipravki a masticek,
touto ¢innosti se zabyva v Uherském Hradisti minimum lékéaren. Zaméstnanci lékarny jsou
vysoce kvalifikovani tak aby mohli poskytnout klientiim poradenskou ¢innost ohledné uzi-

vani 1éCiv a predejit tak pripadnym komplikacim.

Dalsi hojné vyuzivané sluzby nemocnice jsou masazni procedury, které jsou poskytovany
vyskolenymi pracovniky rehabilitacniho oddéleni, anebo kosmetické procedury na koznim
oddéleni. V poslednich letech piibyva zédkaznikt, ktefi maji zdjem o plastické zdkroky na

ocnim a ORL oddé¢leni, nemocnice tém to zdkaznikiim vychazi maximalnég vstfic.

Mezi nezdravotnické ¢innosti Uherskohradist’ské nemocnice, které radi vyuZzivaji 1 ptichozi
navstévnici, patii sluzby stravovaciho provozu, ktery umoziuje poledni stravovani i zajem-
cim mimo zamé&stnance nemocnice. Déle stravovaci sluzby nabizi cateringové sluzby a za-
jistuji provoz nemocnic¢niho bufetu, ktery slouzi navstévnikiim nemocnice, ale taky pacien-
tim na lazkovém odd¢leni, kde denn¢ pracovnici dochazi s nabidkou denniho tisku a leh-
kého obcerstveni. Ve vSech budovach nemocnice jsou rozmistény automaty na kavu, ¢aj, ale
taky lehké obcerstveni. V aredlu nemocnice plsobi i prodejna specializovanych zdravotnich
prostfedkii. VSechny ambulantni a lizkové prostory jsou pokryty signdlem WIFI tak, aby

pacienti meli moznost se bezplatné pfipojit a byt ve spojeni s okolnim svétem.

Hospitalizovanym pacientlim je jednou tydné zajisténa bohosluzba, které se mizou dobro-

volné udastnit.
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5.5 SWOT analyza UHN

V soucasnosti musi kazdé zatizeni mit své plany do budoucna. Kazd4a organizace musi znat
své slabé a silné stranky, prilezitosti a hrozby, a brat je vazn¢. Je nutné je pravidelné moni-
torovat a vyhodnocovat, nasledn¢ d¢lat takové kroky, aby zisk nejenom financni, byl co nej-
lepsi.

Vedeni Uherskohradist'ské nemocnice zpracovalo podklady pro SWOT analyzu (Tab. 2),
aby si ujasnilo, kam zafizeni sméfuje a ¢eho chce dosahnout. Tato analyza byla vytvorena

pro obdobi 2013 — 2015.

Tabulka 2 - SWOT analyza Uherskohradis$t'skd nemocnice a.s. (Vlastni zpracovani, 2014)

o Komplexnost poskytovanych sluzeb e Spadova oblast

e Dobré stavebné technické feSeni e NevytiZzenost nékterych odd€leni
celku nemocnice — otevieni central- e Nedostatecna komunikace (interni i
niho objektu externi)

e Vysoce kvalifikovany personal e Zastupitelnost zaméstnancti

e Nemocni¢ni informacni systém e Nedostatecny objednavkovy systém

e Ziskané akreditace e Slaba spoluprace s externimi lékafi

e Pravidelné audity
e Navrat odchozich lékaiu

e Stabilni hospodaieni

e Nartst placenych sluzeb e Zdravotni politika

e ZajiSténi bezpeci pacientl ¢ Financovani

e Moznost poskytovani zdravotnich e Specializace okolnich zafizeni
sluzeb pro obcany evropské unie e Soudni jedna s poskozenymi paci-
predevsim pro obcany Slovenské re- enty
publiky e Nedostatek vysoce specializova-

e Piivétiva uhradova vyhlaska nych lékait

e Republikova restrukturalizace ltz-

kové péce v roce 2014
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Za nejsilnéjsi stranku nemocnice v Uherském Hradisti Ize povazovat komplexnost a ucele-
nost poskytovanych sluzeb. Velké spektrum poskytované péce dava zdravotnickému zaii-
zeni moZnost rychlé a kvalitni diagnostiky v co nejkrat$i mozné dob¢. Naproti tomu nejslabsi
strankou nemocnice je objednavkovy systém a nedostatecnd prace s praktickymi Iékafi a

specialisty mimo nemocnici.

Nejvetsi prilezitosti pro dalsi rozvoj nemocnice je nové moznost poskytovat obaniim ev-

ropské unie planované vykony, které uhradi zdravotni pojistovna dané¢ho zahrani¢niho kli-

vvvvvv

Nejvétsi nebezpeci pro soucasné zdravotnické zatizeni spociva ve zdravotni politice a jeji
ekonomickou narocnosti na zdroje, kdy nedostatek zdroji mize zplsobit problémy v do-

stupnosti sluzeb.

5.6 Vize a cile UHN

Uherskohradist’skd nemocnice, tak jako vSechny organizace, ma svoji vizi a cile, kterych by
chtéla v ur¢itém casovém horizontu dosahnout. Vize a cile jsou zvetejiiovany ve vyrocnich

zpravach spolecnosti.
Poslani: ,,Pomahat lidem feSit zdravotni problémy*
Vize: ,,Spokojeny pacient + Spokojeny zaméstnanec + Finan¢ni rovnovaha“

., Poskytovat kvalitni preventivni, lecebnou, osetrovatelskou a rehabilitacni péci dle realnych
potieb obyvatelstva a byt vyhledavanym zdravotnickym zarizenim se sladénymi medicin-

skymi a ekonomickymi procesy. “ (Vyro¢ni zprava 2012, 2013, online)

Jako hlavni cil si nemocnice vytyc€ila modernizovat a minimalizovat zastaraly are4l nemoc-
nice. K naplnéni tohoto cile je zapotiebi dostavit centralni objekt, ktery pfinese pacientim a
zdravotnikiim diistojné podminky. Vedle hlavniho strategického cile jsou rozpracovany dil¢i
ukoly v jednotlivych oblastech. Obor zdravotnictvi by se mél dale soustfedit na rozsifovani
miniinvazivnich zédkrokti a zavedeni jednodenni chirurgie. Optimalizovat lizkovy fond a re-
strukturalizovat obory poskytované péce tak, aby pokryly potieby klientt. Dalsi tikoly jsou

v ekonomické strance spole¢nosti a moznostech investovani.
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6 ANALYZA SPOKOJENOSTI PACIENTU UHN

6.1 Sbér a zpracovani dat

Oslovovani respondentli probihalo od 6. ledna 2014 do 7. bfezna 2014 v aredlu nemocnice.

Zpracovani a vyhodnoceni probehlo v terminu od 17. bfezna do konce mésice.

6.1.1 Sbér dat

Sbér dat probihal pomoci tfi zptisobli. Prvnim zptisobem ziskavani dat byl online prizkum
na specialnich strankéch, které se zabyvaly pouze tim to prizkumem. Na existenci stranek
upozoriovaly plakéty v ordinacich a navic pacientiim sestry pii registraci davaly maly leta-
¢ek sebou domd, celkove se rozdalo 1 000 kust. Jako dalsi zplisob sbéru dat byl zvolen
klasicky papirovy dotaznik, viz ptiloha 1. Respondent obdrzel obalku s dotaznikem a tuzkou,
celkovy pocet takto rozdanych dotazniki byl 150 ks. Navratnost Cinila 75,3% tj. 123 ks, po
vyttidéni chybné nebo netiplné vyplnénych dotaznikl zistalo pouze 67 ks, celkova ndvrat-
nost tedy je 44,6%. Velka chybovost nastala hned v otazce €. 1, kde respondenti meli vybrat
pouze jednu ambulanci, kterou navstivili v pfedchozich tirech mésicich, nicméné vybrali né-
kolik ambulanci, a prave proto tyto dotazniky musely byt vyfazeny. Tietim zplisobem sbéru
dat bylo pfimé oslovovani klientd nemocnice v ¢ekarnach s zadosti o vyplnéni dotazniku
pomoci tabletu s online pfistupem na dotaznik, po vyplnéni byl dotaznik odeslan na web.
Dotazovani provadéla studentka, ktera tou dobou byla v UHN na povinné praxi. Celkovy

pocet takto ziskanych dotazniki je 136 kust.

V pribéhu marketingového priizkumu nenastaly zadné konflikty ze strany respondentt,
technické problémy se nevyskytly. Nedorozuméni nastalo pii sbéru papirovych dotaznikd a

jejich dalsim ptfedanim ke zpracovateli prizkumu, kdy nebyl k dotazniktim 10 dnt pfistup.

6.1.2 Zpracovani dat

Celkové bylo rozdano 1 000 letackt, osloveno 150 ambulantnich pacienti pomoci papiro-
vych dotaznikii a pomoci tabletu osloveno asi 200 klientt, celkovy potencial prizkumu tedy
je 1 350 vyplnéni. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikii ¢ini 638 tj. 47,25% néavratnost, né-
které dotazniky byly netplné nebo Spatné€ vyplnéné, a proto bylo 46 dotaznikli z prizkumu

vyfazeno, tim se celkova navratnost snizila na 582 dotazniki tj. 43,1%.

Vyhodnoceni dotaznikli probéhlo pomoci aplikace Microsoft Excel a sbér pomoci Google

drive.
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Cetnost odpovédi je zpracovana v absolutnich hodnotach a nasledné pfepoétena na procen-
tudlni vyjadfeni, v ptipad¢ potieby a dikladnéjsi analyzy je uveden median. Dale byla vy-
tvotfena hodnotici Skala (Tab. 3), kterd pomoci statistickych funkci umozni 1épe zméftit cel-

kové hodnoceni ambulanci.

Tabulka 3 - Hodnotici skala (Vlastni zpracovani, 2014)

Ciselné 1 2 3 4 5 6

hodnoceni

6.2 Analyza spokojenosti ambulantnich pacienti UHN

Podrobné a grafické zpracovani celého priizkumu je soucasti ptilohy Cislo 2. Analyza roz-
déluje ambulance do dvou celktl, prvnim celkem jsou obory chirurgické, kam patii nasledu-
jici ambulance: gynekologicka, chirurgickd, o¢ni, ortopedicka, traumatologicka, urologicka,
rehabilita¢ni a uSni — nosni - kréni ambulance. Druhym celkem jsem ambulance interni a to
détska, diabetologicka, endokrinologicka, gastroenterologicka, interni, kardiologicka, kozni,
nefrologicka vcetné dialyzac¢niho stfediska, onkologicka a revmatologickd ambulance. Cel-
kové zastoupeni chirurgickych obort v priazkumu je 61,34% - 357 respondentti a internich

38,66% - 225 respondentd.

6.2.1 Demografické udaje

Celkové bylo vyhodnoceno 582 spravné a tplné€ vyplnénych dotaznikii. Z celkového poctu
vyplnénych dotaznikl ptipadalo 69,07% na zeny a 30,93% odpovédi pochazelo od muzd.
V dob¢ konani prizkumu navstivilo ambulance nejvice lidi s uplnym stiedoskolskym vzdé-
lanim, a to 55,33%. Nejmén¢ respondenti bylo se zakladnim vzdélanim, a to pouze 2,92%,
nicméng prave tato skupina klientd by dale nedoporucila UHN, a pravé proto by ji méla byt
vénovana veétsi pozornost. Se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity bylo 20,96%, vyso-
koskolsky vzdélanych respondentii celkem bylo 19,42%, zbyvajici 1,37% nechtélo uvést své
vzdélani.

Vékova struktura klientd nemocnice, ktefi se ti€astnili priizkumu je nasledujici, nejméné od-

povédi bylo ziskano od klientd, ktefi presahli hranici 60 let celkové zastoupeni je 4,81%,
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takto nizké zastoupeni je nespis zptisobeno metodou vyzkumu, kdy velka cast se odehravala

v online prostfedi. Nejpocetnéjsi zastoupeni 36,08% je klienty v rozmezi 20 — 29 let.

Zvolena metoda prizkumu nejspise ovlivnila sloZeni respondentd, silné zastoupeni skupiny
20—29 let a velmi nizké skupiny 60+. Priizkum i interni data organizace potvrdili, Ze skupina
obyvatel 30 — 39 let patii ke skupiné, kterd nejméné potiebuje zdravotni sluzby, v prizkumu
dosahuji zastoupeni 8,59%. Produkce nemocnice zavisi prevazné na klientech ze spadové
oblasti do 15 km — 75,95%, zbylych 24,05% klientt do zatizeni dojizdi z vétsi dalky nez je
15 km.

6.2.2 Prijeti do ambulance

Nemocnice neustdle monitoruje objednaci dobu na vySetfeni a samotnou dobu stravenou
v ¢ekarnéch, z téchto diivodu je na vSech ambulancich ztizen objednavaci systém, ktery by
mél prispét ke zkracovani ¢ekacich dob. Objednani vyuzilo pouze 54,3% respondentt, kli-
entd, kteti dosli bez objednani je 45,70%, tak velké zastoupeni je zptisobeno klienty chirur-
gie a traumatologie, kde se fesi akutni ptipady, v dobé prizkumu predevsim zlomeniny z
divodu ledovky. Jak vyplyva z tabulky cekaci doby (Tab. 4), jsou objednaci doby na
vySetfeni kratké, 27,84% vsech klientli je objednano v dobé do dvou tydnd, pii bliz§Sim
zkoumani, kdy jsou odfiltrovani klienti jiz objednani z piredchozich navstév a neobjednani
klienti tak zastoupeni pacientli objednanych do 14 dnii je 72%. Objednaci dobu miiZzeme
hodnotit jako pfiznivou a pro splnéni zdkonnych podminek dostupnosti zdravotni péce

za splnénou.

Tabulka 4 - Cekaci doby (Vlastni zpracovani, 2014)

Interni obory Chirurgické obory | Celkem

Objednani z minulé navstévy 8,42% 7,22% 15,64%
V tadu dnt 3,78% 12,03% 15,81%
Do 2 tydnt 7,22% 4,81% 12,03%
Do mésice 4,81% 2,41% 7,22%
Do 3 mésicu 0% 3,61% 3,61%
Vice nez 3 mésice 0% 0% 0%
Ptichozi bez objednéni 14,43% 31,27% 45,70%
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Splnit €as, na ktery byli klienti objednani, se podatilo u 58,46% objednanych klientt, ackoliv
se jednd o nadpolovi¢ni vétSinu, nemuize byt nemocnice spokojena. Nedodrzena objednaci
hodina byla u 35,31% klient, zde je alarmujici stav, ktery ukazuje na nedostate¢nou komu-
nikaci mezi personalem a pacienty v ptipadé nedodrZeni objednaciho ¢asu, vysvétleni o ne-
dodrzeni ¢asu neobdrzelo pouze 29,41% objednanych klientt. Tento fakt nasledn¢ ovliviiuje
celkové hodnoceni nemocnice. Klienti s nedodrzenim objednaci doby nejcastéji ¢ekali v roz-
mezi 15 az 30 minut (41,18%), celkové do 30 minut od objednaného ¢asu bylo odbaveno
58% respondenti. Vice jak jednu hodinu muselo ¢ekat 11,76% pacientd, i kdyZ je velmi
obtizné dodrzet objednaci Cas, tak velké zpozdéni ve vysetfeni by nemélo nastat a nemocnice
by méla provést prave takové kroky, které by tomu zamezily. Pokud se ¢ekaci doba protadhne

nad 30 minut, odmitaji respondenti doporu¢ovat UHN lidem ve svém okoli.

Dodrzet ptesnou dobu objednani neni snadné. Kazdému pacientovi je poskytovana indivi-
dudlni péce dle jeho aktualniho zdravotniho stavu a neni jednoduché odhadnout, kolik ¢asu
si jeho zdravotni problém a dikladné vySetfeni vyzada. Ke zpozdéni tedy dochazi, ale paci-

ent si zaslouZzi vysvétleni zpozdéni.

Zaverecné hodnoceni piijeti klienta do ambulance dosdhlo celkové znamky 1,84, tuto
znamku negativné ovlivnilo hodnoceni ¢ekaci doby v ¢ekarn¢, kde znamka doséhla 2,12 a
vybavenost ¢ekaren s 2,14 byla viibec nejhorsi znamka v hodnoceni. Tento fakt je zptisoben
tim, Ze velk4 ¢ast ambulanci se nachazi v budovéch, které jsou na konci své Zivotnosti a
budou v leto$nim roce nahrazeny centralnim objektem, pravé proto byly hiife hodnocené

chirurgické obory, které se nachdzi v téchto prostorach.

V zavéru hodnoceni klienti vyjadfili svlij negativni nazor na tiskoviny, které jsou v ambu-
lancich, nelibi se jim velké mnozstvi propagacnich materialt a nedostatek normalniho ¢tiva.
Dale byla vyjadiena nespokojenost s otevienim gynekologické ambulance, nicméné s na-

mitkou nelze souhlasit.

6.2.3 Komunikace s lékarem a sestrou

Klienti zatizeni jsou velmi dobfe informovani o svém zdravotnim stavu a naslednym zptiso-
bem 1é¢by, celkovy pocet kladné hodnoticich respondenti je 92,78%. V ptipadé dopliujicich
otazek ke zdravotnimu stavu dostalo vyhovujici a srozumitelnou odpoveéd’ 84,03%. Komu-
nikaci l€¢kafe s pacientem mizeme oznacit za uspokojivou, nicmén¢ jsou i zde jeste rezervy
v ptipadech dotazii od pacientli. Zdravotnictvi je zaloZzeno pfedevsim na komunikaci klienta

s pracovniky zdravotnického Ustavu, a pravé proto je kladen velky diraz na komunikacni
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schopnosti pracovnikti. Interni obory dopadly v hodnoceni komunikace 1épe nez obory chi-

rurgické.

S chovéanim sester na ambulancich projevilo maximalni spokojenost 59,11% dotazovanych,
uplnou nespokojenost vyjadrilo pouze 4,81%. Spokojenost s pristupem zdravotnich sester je
mocnice. V celkovém hodnoceni zdravotni sestry obdrzely primérnou zndmku 1,73, primér

ovlivnily chirurgické sestry, které obdrzely primérné hodnoceni 1,88 oproti internim s 1,49.

Hodnoceni 1ékait dosahuje horsich hodnot, celkova primérna znamka ¢ini 1,84. Maximalni
spokojenost vyjadiilo 59,11% pacientt, plnou nespokojenost 7,22% coz je o 2,41% vice
nez u sester. Pristup I¢kait by mél dosahovat lepSiho hodnoceni, jsou to pravée 1ékari, kteti
ovliviiuyji celkovou kvalitu a vaimani poskytovanych sluzeb. Toto nepfilis§ vysoké hodnoceni
muze byt zptisobeno tim, Ze celkovy pocet pacientll a vySetieni se neustdle zvySuje a mize
dochdzet k ur¢itému pretizeni pracovnikil, které vede k nepfili§ vhodnému pfistupu k paci-

entim. V hodnoceni 1€kait opét dopadly 1épe interni obory.

V ptipadé komunikace klienta s ostatnimi zaméstnanci nemocnice (pracovnici na sadrov-
nach, sanitarky, uklizecky atd.) je tato komunikace hodnocena kladn€ a dosahuje priamér-
ného hodnoceni 1,41. Organizace tedy nemusi mit strach, ze ostatni pracovnici negativné

ovliviiuji vnimani nemocnice.

6.2.4 Respekt a ucta

V otéazkach pocitu soukromi nemocnice dosuje vysoké spokojenosti (78,35%). VEtsi pocit
soukromi méli pacienti pii probirani zdravotnich potizi (81,96) nez pti samotném vySetieni
(77,25%). Pocit soukromi nedokaze ohodnotit ptes 8% dotazovanych. Mé€ly by byt u€inény
takové kroky, které povedou ke zvySeni pocitu soukromi pii samotném vysetieni, tak aby u

klientd zGstal pocit ucty.

6.2.5 Sluzby ambulance

Pro zvySovani kvality a dostupnosti poskytovanych sluzeb, nejenom téch zdravotnich, jsou
délany takové kroky, které zvysuji zajem o nemocnice. 89,12% dotazovanych je spokojeno
s otviraci dobou ambulanci. Nemocni¢ni 1ékarna se mezi respondenty tesi taky velké oblibé
s realizovatelnosti 71,48%, nutno podotknout, Ze 1ékarna se nachazi sice v areadlu nemocnice,

ale jeji umisténi neni optimalni.
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Dopravni sluzby nepottebovalo 82% pacientil, 12% vyuzilo dovoz ¢i odvez do ambulanci,
nicméné 6% klientlh ma pocit, Ze jim mél byt vystaven ptikaz k transportu, tak aby mohli
vyuzit dopravnich sluZzeb nemocnice, hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi. Nevy-
psani tohoto poukazu vede ke Spatnému vnimani nemocnice a odmitani doporucit zafizeni
dal. Moznost vypsani transportu ma Iékar u pacientd, kteti spliuji indikacni seznam k pte-

vOoZzZu.

6.2.6 Zavéreéné hodnoceni

Celkové hodnoceni ambulantni péce vystihuje nasledujici graf (Graf 1)

Celkova spokojenost s ambulantni péci

® 1 -Velmi spokojen = 2 - Spokojen = 3 - Spi%e spokojen

4 - Spise nespokojen = 5 - Nespokojen = 6 - Velmi nespokojen

Graf 1- Celkova spokojenost s ambulantni péci (Vlastni zpracovani, 2014)
Z grafu vyplyva, ze néjakou formu spokojenosti vyjadiilo 67% respondentil, ziskana pru-
meérna znamka 2,19 a median rovny 2 nicméné neni optimalni a ukazuje na velké rezervy ve
vnimani nemocnice mezi klienty.
Nemocnici by doporucilo necelych 52 % klienttl, jedna ¢tvrtina respondentti odpovédéla ne-

gativné a nemocnice nemuze pocitat s jejich doporuceni. Velka ¢ast (23 %) nema jasno, zda

nemocnici doporucit.

Mirna nadpolovi¢ni vétSina by nemocnici doporucila, ale zavérecné hodnoceni nam ukazuje
se znamkou 2,19 sice spokojenost s nemocnici, nicméné kombinace téchto dvou faktii by

m¢éla byt zvazena jako nedostacujici.
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V zavérecném hodnoceni se potvrzuje trend z dil¢ich otdzek, kde chirurgické obory byly
hodnoceny hufe nez interni. Neni tomu jinak ani pfi celkovém hodnoceni, kdy interni paci-
enti hodnoti ambulance znamkou 1,74 a UHN by déle doporucilo 63% klientl, oproti tomu
chirurgické obory obdrzely znamku 2,47 a UHN by dale doporucilo pouze 45% klienti.

Vice jsou s UHN spokojeny Zeny, které by i nemocnici ¢astéji doporucili. Negativni piistup
k doporuceni nemocnice vyjadrili klienti nasledujicich ambulanci (fazeno vzestupn¢): chi-

rurgickd, traumatologicka, gynekologicka, interni.

Klienta, ktery nedoporucuje UHN lze charakterizovat nasledovné: Jedna se o neobjedna-
ného klienta, ktery prichazi fesit svij akutni zdravotni stav do chirurgickych ambulanci.
Casto maji mensi problém v piistupu a komunikaci s 1ékafem a nepiili§ velkym pocitem
soukromi. Klient ma pocit, Ze jeho zdravotni stav odpovida indikaci na piepravu sanitnim
vozem, nicméné poukaz od lékate neobdrzel. Tito klienti by uvitali jinou ordina¢ni dobu
ambulance a neradi vyuzivaji nemocni¢ni 1ékarnu. Nejpravdépodobnéji je to muz ve véku

do tficeti let, se sttedoskolskym vzd€lanim, s dojezdovou vzdalenosti do 15 km.

6.2.7 Vyhodnoceni naméti a stiZnosti respondentii

Klienti v otevienych otazkach upozoriiuji na nasledujici nedostatky, které by méely byt od-

stranény pro zlepSeni vnimani UHN mezi klienty:
- Chovani sester na internich ambulancich vii¢i starym lidem
- Nevyhovujici prostiedi v ¢ekarné a ordinaci na chirurgické ambulanci

- Nevyhovujici pokryti WIFI signdlem s moznosti pfipojeni se zdarma k internetu

6.2.8 Odpovédi na otazky prizkumu

Otéazka 1 : Jak hodnoti klienti svou spokojenost s ambulantnimi sluzbami nemocnice a do-

porucili by nemocnici svym blizkym?

Klienti nemocnici hodnoti znamkou 2,19, ktera ve slovnim hodnoceni se nachazi mezi spo-
kojen a mirné spokojen. Dale klienti uvadi, ze by nemocnici z 52% doporucili svym blizkym.
Uvedené hodnoty jsou spise ve spektru pozitivnich odpovédi, nicméné nejsou optimalni
k tomu, aby nemocnice mohla v kvalité poskytovanych sluzeb polevit, naopak by méla na

zéklade probéhlého prizkumu ucinit takové kroky, které povedou ke zvySeni jeji prestize.

Otazka 2 : Je zdravotnicky personal ohleduplny ke klientim a respektuje jejich pravo na

soukromi?
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Nemocnice a pracovnici respektuji pravo pacienta na soukromi, kladné odpovédélo na
otazku soukromi % dotazovanych. Ohleduplnost persondlu neni jednoznacna, 1ékafi sice po-
skytnou pacientovi vSechny informace a zodpovi jeho piipadné dotazy, nicméné pti hodno-

ceni s pfistupem pracovnikl je maximalné spokojeno 59% respondentt.
Otazka 3 : Vyhovuji klientim sluzby, které nabizi ambulance?

Klienti UHN poskytované sluzby hodnoti kladn€. Vyhovuje jim ordina¢ni doba, objednaci
lhiity jsou kratké, a proto hodnoceny pozitivné. Klienti vyuzivaji z velké ¢asti nemocnicni
1ékéarnu a nemaji vyhrady k dopravé. Ke zvySeni komfortu klienti by mohlo pomoct moznost

objednat se pomoci internetu, tuto moznost by uvitalo 58% klienta.

6.3 Meziro¢ni zmény v hodnoceni nemocnice

V roce 2013 probéhl obdobny prizkum spokojenosti pacientll s poskytovanymi sluzbami
UHN. Postaveni otazek bylo obdobné, a pravé proto by mély jit vyhodnotit mezirocni
zmény. Pfed samotnym meziro¢nim srovnanim je nutno brat v uvahu zménu hodnotici skaly

a slozeni respondentd.

6.3.1 Zmény v prijeti do ambulance a pocitu soukromi

Hodnocena kritéria ve sledovaném obdobi vykazuji pozitivni vyvoj. Daii se pacienty odba-
vovat rychleji s mensi ¢ekaci dobou, zasluhu na tomto faktu bude mit vyrazny nértst objed-
nanych pacientll na konkrétni hodinu a jeji nasledné dodrZeni. V ptipad¢ nedodrzeni dané

hodiny obdrzelo o cca 20% klientl vic vysvétleni, z jakého ditvodu je zpozdéni zplisobeno.

Pocit soukromi se nemocnici dafi drzet na vysoké urovni a klientli s nedostateCnym pocitem
soukromi ubyva, v piipad¢€ udrzeni tohoto jevu miize nemocnice docilit vynikajiciho pocitu
soukromi.

Negativni vyvoj je sledovan v hodnoceni vybaveni ¢ekaren, o 7% miil klientl hodnoti vy-

bavenost ¢ekarny nejlepsi znamkou. Tento nepfili§ pozitivni vyvoj se snad podafi zastavit

otevienim centralniho objektu, kde budou zcela nové ambulance chirurgickych obord.

6.3.2 Zmény v hodnoceni pracovniki

Zdravotni sestry Sly v hodnoceni nahoru, s jejich pfistupem v roce 2013 bylo maximalné
spokojeno 35% respondentd, v letosnim roce respondenti vyjadfili nejvyssi spokojenost cel-

kem v 60% tj. narist o 25%.
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Lékati se zlepsili v hodnoceni v seznamovani pacienta s diagnézou, zde sledujeme 10% na-
rust spokojenosti, tento fakt kazi klesajici spokojenost pacientt v piipadné dalsi komunikaci
s lékatem. Toto sledované kritérium, které je velmi dileZité ve vnimani a respektovani pa-
cienta, se snizilo o celych 6%. Tento fakt ma za nasledek i nizsi celkovou spokojenost s 1é-
katem, vice respondentl hodnotilo 1ékafe nejnizsi znamkou, tento nardst je ve vysi 18%,

pokles v nejlepSim hodnoceni je taky zna¢ny, odpovida 7%.

6.3.3 Zména v celkovém hodnoceni nemocnice

Celkovou zménu v meziro¢nim srovnani neni mozné provést z divodu jiné hodnotici Skaly,
ktera byla pouzita v letosnim roce. Pfi vychodisku, Ze pro nemocnici jakoz to firmu posky-
tujici sluzby, je vice dulezité doporuceni ve svém okoli, mizeme provést hodnoceni tohoto
kritéria.

V letosnim roce sledujeme pozvolny nértst kladné odpovédi na doporuc¢eni nemocnice a
hodnota se dostava oproti lofiskému roku tésné na nadpolovi¢ni vétsinu (Graf 2). Toto pozi-
tivni hodnoceni miizeme piisuzovat ke stabilné¢jSimu internimu prostfedi nemocnice. Dale
sledujeme propad v nedoporuceni nemocnice a zarovenl velkou zménu v nerozhodnutych
respondentech. Tento vyvoj neni idedlni a nemocnice by mu méla vénovat dostatecnou po-
zornost, pro¢ klienti nechtéji nemocnici dale doporucovat. Pokud klient oznacil moznost ne-
vim, musime tuto odpovéd’ brat jako by zafizeni nedoporucil, protoze pouze pevné rozhod-

nuty a spokojeny klient se kladné vyjadiuje o svém poskytovateli sluzeb.

Doporuceni UHN
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Graf 2 — Doporuceni UHN 2013 — 2014 (Vlastni zpracovani, 2014)
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7 NAVRH A DOPORUCENI PRO ZLEPSENI POSKYTOVANYCH
SLUZEB

Prizkum prokézal, ze spokojenost pacientii se zdravotnickymi sluzbami nemocnice v Uher-
ském Hradisti neni na Spatné Grovni, ale trpi nedostatky. Nékterd hodnocend kritéria srazi
uroven nemocnice, maji zasadni negativni dopad na celkové hodnoceni a vnimani nemoc-

nice.

7.1 Zacileni komunikace

Komunikace nemocnice je v soucasné dob¢ roztrzitd a neni zaméiena na vybrany segment
klient. Navrhuji, aby komunikace byla rozd€lena na dvé ¢asti, a to na klienty, ktefi jsou
spokojeni a klienty ktefi spokojeni nejsou. Priizkum nédm jasné€ ukazuje profil jednotlivych
klientl a praveé proto mizeme vyuzit ptimého zacileni sdéleni. Dale by UHN méla sviij ko-
munika¢ni mix §ifit do okoli vzdaleného 15 km od nemocnice, pravé v této oblasti ma nej-
vetsi potencidl k ziskani klientll. Financni zdroje neumoziuji rozesilat informacni bulletin
pravidelné do domacnosti, nicméné by bylo vhodné minimaln¢ jednou ro¢né obeslat domac-

nosti ve vybrané vzdalenosti a pfipomenout tak sluzby, které UHN poskytuje.

7.2 Komunikace

Je zapotiebi rozvijet komunikaci jako néstroj porozuméni a vytvaret tak dobré vztahy mezi
lékatem (sestrou) a klienty zatfizeni. Pro vznik pocitu divéry, musi byt osobnost 1ékate har-
monicka, jeho vystupovani klidné, klade se diiraz na schopnost ovladat se. Informovanost
pacientti je velmi dulezitd, pacient se boji vSeho, ma strach z neznalosti, proto je dilezité,
aby pracovnici v moznosti svych kompetenci vysvétlili pacientovy postup a vSechno co mu
bude provedeno v terminologii, kterou dokéze pochopit (vyhnout se odbornym nédzviim).
Dulezité je, aby Iékati mluvili zfetelné, jasné, v pripadé starSich pacientii nahlas a ne piilis
rychle. Dale je zapotiebi dat klienti prostor na reakci sdé€lenych informaci a zodpoveédét

ptipadné dotazy.

Doporucuji organizovat pro lékate a stiedni zdravotnicky personal, ktery ptichdzi do styku
pravideln¢ s klienty ambulantni péce, komunikacni trénink a kurzy praktické komunikace,
ktery by byl zaméfen na zasady spravné komunikace a seznameni s novymi metodami ko-

munikace.
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Limit tohoto feSeni je velky pocet personalu, ktery by takto musel byt pravidelné proskolen.
Reseni s sebou nese hlavné ¢asovou naroénost na personal, ktery je jiz nyni hodné dasové
vytizen. Nemalé finan¢ni prostfedky, které by musely byt na proskoleni vyc¢lenény, nejsou

v dnes$ni dobé pfistupné.

7.3 Soukromi

Intimita je pro mnohé pacienty jeden ze zasadnich bodu pii vybéru zdravotnického zatizeni.
Ke zvySeni pocitu soukromi pacientl 1ze doporucit vyuzivani pomtcek, které zvysi pocit
soukromi, naptiklad zastény. Nestaci jen jejich pfitomnost v ambulancich, ale je dilezité je

aktivné vyuzivat.

Finan¢ni naro¢nost navrhovaného feseni je minimalni, pomucky pro zvyseni soukromi jsou
v ambulancich nakoupeny. Navrhované feSeni je limitovano pouze zdravotnickym persona-

lem, ktery ma pomiicky aktivné vyuzivat ke spokojenosti klienti.
7.4 Chovani zdravotnickych pracovniki

7.4.1 Sestry

Nespokojenost klientii s chovanim sester muze byt zplisobeno ¢asovym tlakem, ktery je vy-
tvafen na zdravotni sestry, velka administrativni zatéz nebo komunikace, kterd neodpovida

predstavam klientt.

V této oblasti bych doporucoval zaméfit se na vytizenost jednotlivych pracovnikli a zacit
prosazovat zlepseni tymové prace. Dale by bylo vhodné pravidelné kontrolovat objednavaci
systém za Ucelem, zda nejsou v nékterych hodinach sestry ptili§ vytizeny oproti ostatnim
hodinam, tim zajistit rovhomérné vytizeni béhem celé pracovni doby. V piipadé potieby
navysit kapacitu pracovniki v nejvytizenéjSich hodinach. Mezi dalsi doporuceni bych zata-

dil tcast sester na riznych skolicich akcich tak aby nebyla zanedbéna jejich erudice.

Realizace toho feSeni sebou nese mzdové ndklady, které jsou jiz nyni kolem 60% vSech
vydaji UHN. Piedpoklada se, ze vlozené finan¢ni prostfedky do posileni smén a vzdélani
sester jsou efektivné investované a maji dlouhodoby potencial k zajisténi stabilniho pracov-

niho kolektivu, tak i vynosii ze strany zdravotnich pojistoven.
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7.4.2 Lékari

Nespokojenost s chovanim I1¢kaiti jde odstranit zménou mysleni 1€kafi, pristupem, jednani
a komunikaci mezi pacientem a I¢kafem. Pacient ¢ek4 od 1ékatre dostateCny Cas na feSeni

jeho problému, proto 1ékat by si mél najit ¢as na objasnéni zdravotniho stavu.

Lékati by se méli pravidelné ucastnit kurzi, které by vedly k lepsi schopnosti naslouchat
lidem a 1épe s klienty komunikovat. Casto jsou lékafi pouze v ambulancich a nedostanou se
na lizkové oddéleni. Neustaly tlak, kterému jsou vystaveni pii ambulantni sluzbé, se nega-
tivn€ projevuje na jejich psychice. Predejit této situaci 1ze zavedenim pravidelného toCeni

mezi pracovisti ambulance a lizkové péce.

Pomineme-li finan¢ni narocnost navrhovanych feSeni, tak nardzime na fakt velké naro¢nosti
na organizaci. Pacienti cht&ji mit svého jednoho lékarte, ktery se jim vénuje a zna jejich zdra-
votni obtize. Objednavaci systém by musel byt natolik sofistikovany, aby pii objednani pa-

cienta védél, kdy pozadovany 1ékat bude mit ambulantni sluzbu.

7.5 Objednavaci systém

Je nutno objednavaci systém zdokonalit natolik, aby dokazal rozlisit pacienta, zda byl ob-
jednan na konkrétni hodinu, nebo pfisel bez objednéni. Pacienty, ktefi nejsou objednani, dale
roz€lenit na ty, co potfebuji nutnou a neodkladnou akutni péci, a na pacienty, kterym jejich
zdravotni stav umozni delsi ¢ekdni. V praxi by to znamenalo nasledujici, akutni pacienti by
méli prednost, jejich priorita oSetfeni by byla velkd, nasledovali by pacienti objednani na
konkrétni hodinu tak, aby tato hodina byla dodrzena, u ostatnich pacienti by méla byt ga-

rantovana maximalni ¢ekaci doba kolem 90minut.

Mezi dalsi navrhy na upravu objednavaciho systému patii moznost objednat se pomoci in-
ternetu, zasilani SMS objednanym klientim s pfipomenutim terminu navstévy a piipadné
pomoci odpovédi jeho zruseni. Toto opatfeni by vedlo ke zkraceni objednacich dob, sniZeni
neobjednanych klientq, jelikoz se stava, ze klient se nedostavi na objednany termin a dojde

neplanované o n¢kolik dni pozdéji.

Systémy, které tyto funkce podporuji, jsou na trhu bézn¢ k dostani, navrhované feseni limi-

tuje pouze rozhodnuti IT odd€leni tento systém poftidit a fadn¢ zaskolit uzivatele.
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7.6 Prostredi cekarny

Prostory ve kterych UHN poskytuje zdravotni sluzby jsou na pokraji své zivotnosti a budou
v leto$nim roce nahrazeny prostory novymi. Nahrazeni se netykd internich ambulanci, které
se st¢hovat nebudou, a pravé tyto ambulance navrhuji zmodernizovat, vymalovat do opticky
ptijemnych barev, vybavit novym nabytkem a televiznim ¢i radio pfijimacem. Dale navrhuji
vSechny prostory ambulanci v nemocnici vybavit aktudlnim tiskem napt. denik metro nebo
tydenik 5+2, které jsou distribuovany zdarma, navazanim spoluprace s vydavateli Casopisii
tak, aby neprodané vytisky mohly byt zdarma umistény v ambulancich. Je zapotiebi zregu-

lovat mnozstvi reklamnich sd€leni vzdy tak, aby jejich pocet byl snesitelny.

7.7 Kapacita ambulanci

Ptedevsim chirurgické (traumatologicka, chirurgickd) ambulance je vhodné rozsifit o jednu
ordinaci Iékate. Toto rozsifeni nemusi byt celoro¢ni, ale mélo by byt v obdobi, kdy je vyssi
vyskyt trazii. Pravé v tomto obdobi dochazi k velkému zpomaleni prichodnosti ambulance,
a tim zvySovani ¢ekaci, respektive objednaci doby, a zaroven s tim spojené nedodrzeni ob-

jednacich ¢asti jiz u objednanych klienti.

Navyseni poctu ambulanci je zavislé na schvaleni zdravotni pojistovnou, pokud nemocnice
oteviela ambulanci bez schvéleni pojistovny, vystavuje se nemocnice riziku, Ze ¢ast pro-
dukce nedostane pln¢ uhrazené. Navrhované feSeni sebou nese jesté jeden limit, a to je pocet

1ékart, které ma nemocnice k dispozici.

Vsechny navrhované doporuceni nesou spole¢ny limit realizace, a tim jsou finan¢ni pro-
sttedky. Nemocnice pravidelné kon¢i hospodatfeni v Cernych ¢islech, nicméné si nemutze
dovolit vynalozit tolik prostfedkii do vSech oblasti. Postupna realizace navrhovanych dopo-

ruceni pfinese pozitivni vysledky pomaleji, nez realizace vSech krokli naraz.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala spokojenosti pacientii druhé nejvétsi nemocnice ve Zlin-
ském kraji. Jeji prvni ¢ast nds zavedla do obecné roviny marketingu ve zdravotnictvi a
mozny dopad ptlisobeni téchto aktivit. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak si nemocnice
stoji s kvalitou poskytovanych sluzeb, respektive tim, jak ji klienti vnimaji. K zjisténi spo-
kojenosti klientil bylo pouzito kvantitativniho marketingového vyzkumu. Prizkum nam uka-

zal, co je nutné vylepsit, a na co si dat v nasledujicim obdobi pozor.

Prakticka ¢ast nam ptedstavila Uherskohradist'skou nemocnici, jeji vize, cile, slabé a silné
stranky spolecnosti. V probéhlém vyzkumu jsou formulovany tii vyzkumné otazky, tykajici
se spokojenosti pacientli se sluzbami, spokojenost s personalem a spokojenost s prostiedim
nemocnice. Tyto otazky byly zodpovézeny a bude zapotiebi ud¢lat velké zmény k tomu,
aby hodnoceni nemocnice se zvySovalo. Je tedy nutné zlepsit komunikaci jak uvnitt firmy,
tak 1 s pacienty a Sirokou vefejnosti, svou komunikaci by pfedev§im méli zlepsit 1ékafi, po-
skytujici ambulantni sluzby. Pacienti jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami, ale stale
v malé mife jsou ochotni doporucit nemocnici dale, coz je velka skoda. Je diilezité spokoje-
nost pacientli dale monitorovat, nebot’ provedené zmény vyvolaji urcité reakce a to jak po-
zitivni tak 1 negativni. Je nutné myslet na to, Ze vSichni zaméstnanci nemocnice pfispivaji
svym nasazeni ke spokojenosti pacientii. Nemélo by se zapominat, Ze se jedné o lidské zdravi
a to je to nejcennéjsi, co Clovek ma. Kazdy vi, Ze nepiiznivé zpravy, které §iii nespokojeni
pacienti, se §ifi daleko rychleji, nez informace spokojenych pacientii. Vzdy je tedy co zlep-

Sovat a vzdy lze poskytované sluzby posunout jesté na vyssi uroven.

V zavéru prace jsou zpracovany doporuceni ke zlepSeni hodnoceni nemocnice. Navrzend
feSeni se snazi respektovat vSechny moznosti nemocnice jak persondlni, ekonomické,
smluvni tak i legislativni. Nicmén¢ limitem navrhovanych feseni je ekonomicka situace v ce-

1ém sytému veiejného zdravotniho pojisténi.

Nemocnice véii ve velké zlepSeni v poskytovanych sluzbach v letoSnim roce, kdy se ma
otevfit stavény centralni objekt. Novostavba nabidne zcela nové prostory chirurgickych am-

bulanci a diky tomu piestanou slouzit staré ambulance, které jsou na pokraji své Zivotnosti.
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PRILOHA P1I: VZOR DOTAZNIKU

Vaieni klienti,

radi bychom Vas poZéadali o Gdast v prizkumu na téma spokojenost klientll Uherskohradidtské nemocnice.

Vas nézor je pro nas velmi dalezity, pouze Vy nasi klienti mizete objektivné ohodnotit praci zdravotnického personalu a
prostfedi nemocnice. Vyplnénim dotazniku pfispéjete ke zkvalitnéni a inovaci prostfedi nemocnice.

Tésime se na Vasi spolupraci.

1 - Prijeti do ambulantni péce
1.1. Ze seznamu prosim vyberte ambulanci, kterou jste navstivil/a v poslednich 3 mésicich.
Pokud jste navstivil vice ambulanci, vyplrite prosim pro kaZzdou ambulanci dotaznik zvigst.

[1Détska ambulance [Diabetologicka ambulance UJEndokrinologickad ambulance
[lGastroenterologickad ambulance [JGynekologicka ambulance [JChirurgicka ambulance

Ointerni ambulance [OKardiologicka ambulance [JKozni ambulance

LINefrologie a dialyzaéni stfedisko [Joéni ambulance [JOnkologicka ambulance
[(JOrtopedicka ambulance [JRehabilitaéni ambulance [JRevmatologicka ambulance
Traumatologicka ambulance [urologickd ambulance [JU3ni - nosni - kréni (ORL ambulance)

1.2. Jak dlouho jste musel/a éekat od objednani do pfijeti v ambulanci?
Oznacte jen jednu moZnost.

[lJsem objednén z minulé navitévy ambulance [J Vv fadu dnl
[1Do 2 tydnd [] Do mésice
[JDo 3 mésica [J Nad 3 mésice

[IPfisel/a jsem neplanované bez objednani  Pokraéujte otdzkou 2.1

1.3. Zhor3il se Va3 zdravotni stav béhem ¢ekani na pfijeti ambulanci?

Mysli se Cas mezi objedndnim a samotnym pfijeti ambulanci. Oznacte jen jednu moZnost.
Cano Cne

1.4. Bylo Vdm nabidnuto vice termini k ndvstévé ambulance?

Oznacte jen jednu moZnost.

ano ne

1.5. Byl jste objednan na konkrétni hodinu?
Oznacte jen jednu moZnost.

[JAno, hodina BYLA dodrZena Pokracujte otézkou 1.8.
CJAno, hodina NEBYLA dodrzena
[INe Pokracujte otdzkou 1.8.

1.6. Jak dlouho jste pred vlastnim vysetieni ¢ekal/a v cekarné?

Pocitejte ¢as od okamZiku, na ktery jste byl/a objedndn/a. Oznacte jen jednu moZnost.
CIMéné nez 15 minut [115-30 minut
130 minut - 1 hodina [vice jak 1 hodina

1.7. Vysvétlil Vdm nékdo diivod zpoZdéni?
Oznacte jen jednu moZnost.

CJAno, vysvétleni bylo dostatecné

1Ano, ale podané vysvétleni mé neuspokojilo
[INe




1.8. Prosim ohodnofte nasleduijici kritéria:
Hodnoceni jako ve skole 1 - nejlepsi 5 — nejhorsi. Oznacte jen jednu moznost na radku.

Objednaci dobu (na vysetfeni)

Cekaci dobu (v éekdrné)

Organizaci prace v ambulanci
(plynulost odbaveni)
Cistota éekarny

Vybavenost ¢ekarny
(lavicky, TV tiskoviny atd.)

1.9 Vase pfipominky k pfijeti do ambulance (nepovinnd otdzka)

2 - Komunikace s |ékafem a sestrou
2.1, Byl/a jste lékafem sezndmen/a s diagnézou a zpisobem légby?
Oznacte jen jednu moZnost.

[lano Cne
2.2. Kdyi jste polofil/a Iékafi otazku, dostal/a jste odpovéd, které jste rozumél/a?
Oznacte jen jednu moZnost.

Cano CIne CINepokladal/a jsem |ékafi Zadnou otazku

2.3. Ohodnotte prosim chovani personalu
Hodnoceni jako ve skole 1 - nejlepsi 5 — nejhorsi. Oznacte kfizkem jen jednu mozZnost na radku.

1|2 (3] 4|5 |Nesetkal
jsem se

Zdravotni sestra

Lékar

Ostatni pracovnici
nemaocnice
2.4, Vase pfipominky k Iékafi a sestie (nepovinnd otdzka)

3 - Respekt a Ucta

3.1. Odpovézte prosim na nasledujici otazky tykajici se soukromi

Oznacte kfizkem jen jednu moZnost na fadku.

ano nevim ne

Mél/a jste dostatek soukromi,

kdyz s Vami lékaf probiral Vas zdravotni stav?
Mél/a jste dostatek soukromi

béhem samotného vysetieni?

Vas celkovy pocit soukromi byl

dostacujici?




4. Sluzby ambulance
4.1. Byl Vam nabidnut odvoz sanitkou?
Oznacte jen jednu moZnost.

[ Ano, sanitku jsem vyuZil/a [J Ano, ale odmitl/a jsem
[J Ne, a sanitku jsem potfeboval/a [J Ne, nebylo potieba

4.2. Viyhovuje Vam ordinaéni doba ambulance?
Oznacte jen jednu moznost.

ano Cne

4.3, Uvital/a byste moZznost objednani pomoci internetu?
Oznacte jen jednu moZnost.

Clano Clne Clnevim

4.4. Vyuiil/a jste sluZeb nemocniéni lékarny?
Oznacte jen jednu moZnost.

ano Cne
4.5. Vase pfipominky k poskytovanym sluzbam ambulance (nepovinng otdzka)

5. Zévéreéné hodnoceni
5.1 Jak jste byl/a celkové spokojen/a s ambulantni péci:
Oznacte jen jednu moZnost,

[IVelmi spokojen/a (1) [JSpokojen/a (2) CIMirné spokojen/a (3)
[IMirné nespokojen/a (4) [INespokojen/a (5) Cvelmi nespokojen/a (6)

5.2 Doporudil/a byste Uherskohradistskou nemocnici svym znamym?
Oznacte jen jednu moZnost.

[1ano [ ne ] nevim

6. Demografické udaje

6.1. Vase pohlavi
Oznacte jen jednu moZnost.

Omuz [Zena
6.2. Vas vék
Oznacte jen jednu moZnost.

[J1do 20 let [120-29let [130-39let [140-49 let
[J50-59let [ vice jak 60 let O Nechci uvést

6.3. Jaké je Vase nejvy3si dosazené vzdélani?
Oznacte jen jednu moZnost.

[ Zakladni [ Stfedni bez maturity (vyuéen/a) [ Stfedni s maturitou
[ Vysokoskolské [ Nechci uvést

6.4. Jaka je Vase dojezdova vzdalenost do nemocnice?

Oznacte jen jednu moZnost.

[ Jsem z Uherského Hradisté [12-7 km [J8-15km
[J15-25km [ vice jak 25 km



7. Nepovinna édst
7.1 Pokud mate jiné pfipominky, stiznosti, naméty atd., vepiste je prosim struc¢né niZe:

Vyplnény dotaznik odevzdejte do schranky na dotazniky umisténou v ambulanci.

Dékujeme za vyplnéni dotazniku,

va3 nazor nam pomize vytvafit pfijemnou a respektovanou nemocnici, tak aby Uherskohradistska nemocnice byla Vasi
prvni volbou v oblasti zdravotni péce.

Priizkum je realizovan s laskavym souhlasem vedeni nemocnice v ramci bakaldfské prace na téma Analyza spokojenosti klientl Uherskohradistské
nemocnice a.s. na Fakulté multimedialnich komunikaci Univerzity Tomase Bati ve Zliné.



PRILOHA P II: VYHODNOCENI PRUZKUMU 2014

Ze seznamu prosim vyberte ambulanci kterou jste navstivil/a v Zastoupeni oborii
poslednich 3 mésicich.

2= péosim vyberte ambutand k=
* Détska ambulance
* bishetologickd ambulance
= Endokrinologickd ambulancs
* Gastrvente rologicks smbulance
 Gyne kolosicha ambutance
» Chirurgicks ambulance
® Interni amiulancs P
= Kardiclogicks ambulance = in=rmi
= Kol ambulznce = Chirurgie
& Nefrolegie a dityzadel stiedisko
5 Oéni amibulance
= Onkologicks ambulance
= Ortapedicks ambulsnre
= Kehabifitatnl ambu ance
* Revmatologicks ambulance
« Iraumatologicis amexdance

= ol ugickd armbulance

ri i fsilesy)
Jak dlouho jste musel/a cekat od objednani do pfijeti v Zhorsil se Vase zdravotni potize b&hem tekdni na prijeti
ambulanci ambulanci?

Do 2 yinG

= Do 3 maski

= D i

= Jsem objednan/a z minuké navstéevy
ambulance

 Pitelfa eth neglinoend bes
abiednni

VS dnd

Bylo VAm nabidnuto vice termind k ndvitévé

isutvmetons) Byl jste objednan na konkrétni

hodinu?

= Ne

= Ano, hodina BYLA
dodriena

= Ano, hodina NEBYLA
dodriena

O




Jak dlouho jste pred vilastnim Vysvétlil VAm nékdo divod zpoidéni?

vyietienidekal/a v éekarné?

.‘

= 15-30 minut

= 30 minut - 1 hndina

= Méné neZ 15 minut

= Ne

= Ang, vysvétlenl bylo

dostateéng
= vice jak 1 hodina
Objednaci dobu (na vyéetfeni) Cekaci dobu (v éekdrné)

50 100 150 200 250

o
o
=4
=
g

Vybavenost ekarny
(lavicky, TV, tiskoviny atd.)

os

150 200



o

Lékai [Ohodnotte prosim chovani

Newvitn

Kdyz jste poloZil/a |ékaFi otazku,
dostal/a jste odpoveéd, které jste
rozumél/a?

= Ne

= Ano

= Nepokladal/a jsem
lékafi Zadnou otazku

personalu]
]
[E=
==
m—
s
0 100 200 300

Ostatni prac. [Ohodnotte prosim

| |

chovéni personélu]

| c

=]

50

Mél/a jste dostatek soukromi b&hem

100

150

200

250

samotného vysetieni?

100

200

300

Nesetkal jsemse |7

Nevim

Neviim

Byl/a jste lékafem sezndmen/as
diagnézou a zplUsobem IéEby?

= Ne

= Ano

Zdravotni sestra [Ohodnotte prosim

5

4

3

2

1

=
h

100 150 200

0

50

chovani personalu]

250

300

350 400

Mél/a jste dostatek soukromi, kdyz s
Vami lékar probiral Vas zdravotni
stav?

0

Vas celkovy pocit soukromi byl

100

200

kladny?

300

400

600

500



Byl VAm nabidnut odvoz sanitkou?

' = Ano, ale odmitl/a jsem

® Ano, sanitku jsem
‘ wyusil/a
= Ne, a sanitku jsem
potfeboval/a

= Ne, nebylo potieba

Uvital/a byste moZnost objednani
pomoci internetu?

= Ano
= Nevim

Jak jste byl/a celkové spokojen/a s
ambulantni pééi

O

Vyhovuje VAm ordinaéni doba
ambulance?

Vyuzil/a jste sluzeb nemocnicni
lékarny?

Doporudil/a byste

= N2

= Ana

u N2

= Anc

Uherskohradistskou nemocnici svym

znamym?

= Ne
= Ano

= Nevim



Vase pohlavi

= Mul

= 7ena

Dosazené vzdélani

= Nechc uvést

= Stiedni bez malurity
(vyucena)

= Stfedni s maturitou

= Vysokoskolské

= Zakladni

O
&av

= 20-29let
= 30-39let
= 40- 49 let
= 50-59let
= do 20 let

= vice jak 60 let

Dojezdova vzdalenost

o

= 15-25km

= 2-7km

= 8-15 km

= Jsem z Uherského

Hradisté

= vice jal 25 km



PRILOHA P III: VYHODNOCENI PRUZKUMU 2013

1. Byl(a) jste oSetfen(a) v poslednich tfech mésicich
na nékteré z ambulanci Uherskohradistské
nemocnice?

26; 5%

B ANO —v nasledujicich
otdzkach prosim
hodnotte MINULOU
navstévu nemocnice

M NE —v nasledujicich
otdzkach prosim
hodnotte DNESNI
navstévu nemocnice

4-5. Bylo Vam nabidnuto vice termini k navstévé
ambulance?

Hano

mne

8-9. Byla tato hodina dodriena?

®ano

Hne

11. Vysvétlil vdm nékdo diivod zpoZdéni?

Hano

Hne

2-3. Jak dlouho jste musel/a éekat od objednéni do
pfijeti vambulanci.
® Pfisel/a jsem neplanované

bez objednani
Do 2 tydnl

42; 8%

u Do mésice
Do 3 mésich

M Vice neZ 3 mésice

21; 4%
57;11%

6-7. Byl/a jste objednén na konkrétni hodinu?

Hano
Hne

10. Jak dlouho jste pfed vlastnim vySetfenim
éekalfa v éekarné? (Potitejte éas od okamiiku, na
ktery jste byl/a objednan/a)

® Nevim / Nepamatuji se

3;2%

W Méné nez 15 minut
=15 -30 minut
30 minut - 1 hodina

M vice jak 1 hodina

12. Byl/a jste spokojen/a s chovanim sester?

22; 4%

m Velmi spokojen
| Spise spokojen
w Spide nespokojen

m Nespokojen



13. Byl/a jste lékafem seznamen/a s diagnozou a 14. Kdyz jste poloZil/a lékafi otazku, dostal/a jste

zplsobem lécby? odpovéd, které jste rozumél/a?
53; 10%
®ano W ano
mne mne
15. Mél/a jste pii odetfeni pocit soukromi? 16. Byl/a jste spokojen/a s chovanim oetfujictho
lékare?

12; 2%

®ano u Velmi spokojen
Mnevim | Spise spokojen
mne u Spise nespokojen
u Nespokojen
23; 4%

17. Byl Vdm nabidnut odvoz sanitkou? 18. Na odvoz sanitkou domi jsem ¢ekal/a:

M Ano, sanitku jsem wyuzil
H Ano, ale odmitl jsem
m Ne

19. Jak hodnotite dle Vaseho nazoru gistotu
dekarny:

3; 2% 7;4%

M Necekal/a jsem
® Do 15 minut
= Do 30 minut
m Do 1 hodiny

M Vice jak 1 hodina

20. Jak hodnotite dle Vaseho nazoru vybavenost
cekarny (lavicky, odkladaci prostory, pfistup k
52; 10% informacim atd.):

13; 2%
. . 58; 117
= VYBORNY
M CHVALITEBNY VYBORNY
W DOBRY W CHVALITEBNY
m DOSTATECNY  DOBRY
m NEDOSTATECNY m DOSTATECNY
= NEDOSTATECNY




21. Vyhovuje Vam ordinaéni doba ambulance?

M ano

Hne

23. Vyuiil/a jste moznosti parkovani v arealu
nemocnice?

Hano
Hne

25. Celkové ambulantni pé¢i hodnotite znamkou:

7;1%

m VYBORNY

m CHVALITEBNY

= DOBRY

m DOSTATECNY

B NEDOSTATECNY

27. Uvital/a byste moZnost objednani pomoci
internetu?

58; 11V.

mano
Hnevim

Hne

22. Jakym dopravnim prostiedkem jste se dostal/a
do nemocnice?

5;1%

# Automobil

o Sanitka

u Autobus, Viak, MHD
| Jiny

24. Na dovoz sanitkou jsem ¢ekal/a (z domu do
nemocnice):

1; 1%

26. Doporuéil/abyste Uherskohradistskou
nemocnice svym znamym?

mano
W nevim
Wne

41; 8%

W Necekal/a jsem
m Do 15 minut

= Do 30 minut

m Do 1 hodiny

= Vice jak 1 hodina

28. Vase pohlavi

o Mui
mZena



29. Va3 vék

mdo 20 let
m21-34 et
m35-50 let
m50-60 let

W vice jak 60 let

31. Myslite si, Ze pravé stavény centralni objekt
zlepsi kvalitu poskytované péce?

Hano

Hne

30. Jaké je vase nejvy$si dosaiené vzdélani?

W Zakladni bez vyueni
® Vyuéen bez maturity
W Maturita

m Vysokoskolské

32. Vadi vam reklama v nemocnici?

mano
W nevim

Hne

28; 5%



