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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je vytvofeni marketingového planu pro Nemocnici Atlas, a.s. za-

méfeného na zlepSeni konvenience.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast vy-
mezuje problematiku strategického marketingu, marketingového planovani a predevsim
marketingu ve zdravotnictvi, jeho specifika v€etné marketingového mixu. V praktickeé ¢asti
diplomové prace je nejprve predstavena Nemocnice Atlas, a.s., dale je zde vytvotfena
situa¢ni analyza. Na zakladé vysledkt analyzy je vytvofen projekt, v némz jsou stanoveny
marketingové cile, marketingové strategie a formulovany akéni programy pro dosaZeni

stanovenych cila.

Klicova slova: strategické marketingové planovani, marketingovy plan, marketing ve

zdravotnictvi, situacni analyza, konvenience.

ABSTRACT

The goal of the thesis is to creation a marketing plan for the Atlas hospital corporation

focused on improvement of convenience.

The thesis is divided into two parts, a theoretical and the practical part. Theoretical part defines
problems about strategic marketing, marketing planning and primarily about marketing in
health care, his specifics including marketing mixture. In practical part of the thesis is first
introduced the Atlas hospital corporation, there is also situational analysis. Project is created
based on the analyses results when there are set marketing objectives, marketing strategies

and formulated action plans for achievement a goals.

Keywords: strategic marketing planning, marketing plan, marketing in health care, situa-

tional analysis, convenience.
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UvVOD

Marketing je pojem spjaty s existenci a vyvojem trzniho hospodafstvi. Jeho pocatky patii
do oblasti prumyslového podnikani, postupné se vSak jeho poznatky S$itily do dalSich sfér

spolecenského zivota a staly se zptisobem chovani mnoha milionti lidi na celém svéte.

Vzhledem Kk tomu, ze je zdravotnictvi zalozeno i na jinych principech nez je fungovani
trzniho hospodafstvi, mé aplikace marketingu sva specifika, kterd jsou vysvétlena v diplo-
move praci.

Zdravi je to nejcennéjSi co na svété mame. V dneSni uspéchané dobé si to vSak vétSinou
uvédomime az s piichodem zdravotniho problému, ktery nas n&jakym zplsobem omezi.
Do zdravotnickych zatfizeni Casto chodime s obavami a nervozitou, upiname se na divéru
k 1ékaiim, jejichz povolani je pro vétsinu z nas silné respektované. Pravé kvili obavam ze
zdravotnickych zatizeni jako takovych, je velmi dilezité, jakym zpiisobem na své pacienty
pusobi a zda se v nich v ramci moznosti citi dobfe. Konvenience neboli vhodnost a pohod-
li, se kterym jsou poskytovany zdravotni sluzby, je nezbytnym faktorem, na ktery by mélo
kazdé zdravotnické zatizeni brat zietel. At uz se jedna o vzhled nemocni¢niho prostiedi,
chovani personalu ¢i Casovou a mistni dostupnost, je to faktor, ktery na pacienty mnohdy

pusobi vice nez samotnd kvalita 1ékaiské a oSetfovatelské péce.

Diplomova prace se vénuje tématu zlepSeni konvenience Nemocnice Atlas a.s., ktera je
specializovanym zdravotnickym zatizenim ve mésté Zlin. Prace je rozdé¢lena na ¢ast teore-
tickou a praktickou. Prvni ¢ast prace je zaméfena na teoretické poznatky v oblasti marke-
tingového planovani a marketingu ve zdravotnictvi. V praktické casti je pfedstavena
Nemocnice Atlas a je zde provedena situacni analyza a zdvérecna SWOT analyza. Soucasti
praktické ¢asti je ¢ast projektova, jejimz cilem je zlepsit konvenienci Nemocnice Atlas, a.s.
Pro tento ucel bylo navrzeno nékolik doporuceni, které maji nemocnici pomoci s feSenim
soucasné situace. Projekt byl podroben ¢asové, ndkladové i rizikové analyze a zdvérem byl

celkové zhodnocen.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Prostfedi zdravotnickych zatizeni je velmi dalezitym aspektem, na ktery mnoho z nés kla-
de velky diiraz. At uz navstivime ambulantni ¢ast nemocnice nebo jsme hospitalizovani na
lazkovém oddéleni, je pro nas vyznamné nejen okoli plné ptijemnych a empatickych lidi,
ale také to materidlni. Samoziejmosti také je, ze si pfejeme mit celou tuto zalezitost co
nejvice usnadnénou a nepiidélavat si starosti s vécmi, které by mély byt automatické — jako
naptiklad nemit kde zaparkovat automobil nebo se nemoci posadit pted piijmem na oddé-

leni.

Hlavnim impulzem pro zaméteni prace na tfi hlavni akéni plany, které maji zlepSit konve-
nienci Nemocnice Atlas, a.s., byl rozhovor s projektovym manazerem této nemocnice
a také vzpominky na dobu bakalaiského studia, kdy jsem pravé v nemocnici Atlas vykona-
vala praxi a dostala se do kontaktu s desitkami hospitalizovanych Zen. Ptesto, Ze byly nad-
Sené z piistupu zdravotnického personalu a nemocnici si velmi pochvalovaly, mély také

jisté vyhrady, které mé pti psani diplomové prace inspirovaly.

Hlavnim cilem prace je tedy projekt na zlepseni konvenience, ktery se tyka rozsiteni par-
kovaci plochy pied nemocnici, zitulnéni nemocni¢niho parku a pfesunu nevhodné umist¢-
ného piijmu pacientll na pristupnéjsi a také vzhledoveé ptijemnéjsi misto. Hlavnim ukolem
diplomové prace bude na zéklad¢ teoretickych poznatkii ziskanych studiem a rozborem
odborné literatury analyzovat prostiedi nemocnice a jeji silné a slabé stranky. Soucasti
praktické Casti také bude dotaznikové Setfeni zjistujici spokojenost pacientl s poskytova-
nymi sluzbami. Vysledky dotaznikového Setfeni budou nasledné vyuZity pii zpracovani
marketingového planu projektu. Dil¢im cilem prace pak bude podrobit projekt ndkladové,
Casové a rizikové analyze a uvést ptinosy vztahujici se k implementaci marketingového

planu do praxe.

Marketingovy vyzkum probéhne formou dvou dotaznikovych Setieni, a sice mezi ambu-
lantnimi a hospitalizovanymi pacienty. Realizace téchto Setfeni bude probihat po zpraco-
vani teoretické Casti prace, v bieznu 2015 a bude trvat jeden az dva tydny. Dotazniky pro
ambulantni pacienty budou ziskany formou osobniho dotazovani pacientd v ¢ekarnach,
oproti tomu Sifeni dotaznikli pro hospitalizované pacienty zajisti personal nemocnice.
Vsechny otazky budou vyhodnoceny popisnou statistikou (relativni a absolutni ¢etnost)
a jejich vysledky znazornény pomoci tabulek a grafii s vyuzitim programu MICROSOFT
EXCEL.
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Vystupem prace by mél byt projekt zajistujici pacientim nemocnice co mozna nejveétsi
komfort a pohodli. V pribehu vzniku diplomové prace budou probihat konzultace s fedite-
lem Nemocnice Atlas, Ing. Jifim Veverkou a projektovym manaZzerem nemocnice,
Ing. Richardem Tomkem, za uc¢elem ziskani potifebnych realnych tidaji a také zjisténi je-

jich predstav a pozadavkl na dany projekt.
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1 STRATEGICKE MARKETINGOVE PLANOVANI

Podle Jakubikové (2013, s. 14) marketing provazi po cely zivot kazdého z nés, aniz by-
chom si toho byli védomi. Pfi uspokojovani nasich potieb i plnéni nasich ptani, hledame
bud’ cesty vedouci k jejich realizaci, nebo se pokusime vyuzit ve sviij prospéch ptilezitosti,

které jim naSe pfani a potieby poskytnou.

Jak uvadi Soukalova (2004, s. 60) marketingové planovani je nedilnou soucasti strategic-
kého fizeni podniku — na jedné strané formuluje dosaZitelné cile pro budouci ¢asova obdo-

bi, na strané druhé stanovuje prostfedky a postupy, kterymi bude téchto cilii dosazeno.

Marketing planning, then, is simply a logical sequence and a series of activities leading to
the setting of marketing objectives and the formulation of plans for achieving them. Com-
panies generally go through some kind of management process in developing marketing
plans. In small, undiversified companies, this process is usually informal. In larger, more
diversified organizations, the process is often systematized. Conceptually this process is
very simple, and involves a situation review, the formulation of some basic assumptions,
setting objectives for what is being sold and to whom, deciding on how objectives are to be
achieved, and scheduling and costing out the actions necessary for implementation
(McDonald, 2011, s. 30).

Marketingové planovani je jednoduse logicky sled a tada aktivit vedoucich ke stanoveni
marketingovych cilti a formulaci plant k jejich dosazeni. Firmy obvykle v rozvoji marke-
tingovych planti absolvuji néjaky typ procesu tizeni. V malych spole¢nostech je tento pro-
ces obvykle neformdlni. Ve vétSich, vice rliznorodych spole¢nostech, je tento proces sys-
tematizovany. Konceptualné je tento proces velmi jednoduchy, a zahrnuje hodnocenti situa-
ce, formulaci zakladnich pfedpokladi, stanoveni cilti na dany produkt a spotiebitele, roz-
hodovani o tom, jak ma byt cili dosaZzeno, harmonogramem a kalkulaci se stanovi opatieni

nezbytna k provedeni.

Zodpovédnost za realizaci strategického planovani ma dle Kotlera (1998, s. 72) vrcholové
vedeni spolecnosti. Nékteré spolecnosti poskytuji svym podnikatelskym jednotkdm volnost
pro urcovani cilii a strategii, jiné jim naopak urcuji jednoznacné cile i strategie. Moznou
variantou je urcit jednotkdm pouze ekonomické cile a umoznit volnost pro urovani strate-

gii.
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Jakubikova (2013, s. 16) popsala strategické tizeni firmy jako dynamicky proces tvorby a
zaclenéni rozvojovych zaméri, které maji nezpochybnitelny vyznam pro rozvoj firmy.
Umoznuje udrzet dlouhodoby soulad mezi poslanim podniku, dlouhodobymi cili a zdroji,

zaroven také mezi firmou a prostfedim, ve kterém firma existuje.

Strategicky marketing mtzeme chépat jako hledani konkuren¢nich vyhod — napomaha
orientovat firmu a jeji zaméstnance smérem k trhu, shromaZzd'ovat a pracovat s informace-
mi vyuzivanymi k zajisténi soucasné situace podniku a identifikovat dlouhodobé vyvojové

trendy v marketingovém prostiedi (Soukalova, 2004, s. 61).

Dle Kotlera (2002, s. 23) je vSak ziejmé, ze neexistuje pouze jedina marketingova cesta
K bohatstvi podniku. Profesor Michael Porter tvrdi, ze nestaci délat vétSinu véci o néco

1épe nez konkurenti, naopak povazuje vyrazné se liSici strategie za zaklad silného podniku.

1.1 Strategicky ridici proces

Jak uvadi Hordkova (2003, s. 20) je strategicky fidici proces soubor ¢innosti a rozhodnuti
vedoucich k formulovéni planu podniku a jeho realizaci. Je nedilnou soucasti kazdého mo-
derniho podniku, ktery plisobi na trhu. Jeho ukolem je dlouhodobé usmériiovani ¢innosti
podniku za ucelem naplnéni poslani a zajisténi cili. Obsahuje vyznamna rozhodnuti a Kli-
¢ové kroky provadéné s jednotnym cilem — vyvinout dlouhodobou celistvou strategii pro
pieziti a hospodarsky rust.

The strategic plan is a long-term (three-to-five years) view of where the organization is
going. The vision and mission of the business are found within the strategic plan. The role
of the strategic plan is to address the environment and its changes, to seek or refine com-
petitive advantage, to identify new opportunities, to anticipate changes, to set clear priori-
ties for the future, and to determine whether the organization is on course (Hillestad,
Berkowitz, 2004, p. 32).

Strategicky plan je dlouhodoby (tfi az pét let) pohled na to, kde se organizace nachazi. Vi-
ze a poslani podniku jsou v ramci strategického planu. Ukolem strategického planu je fesit
prostedi a jeho zmény, nachazet nebo zlepSovat konkurenéni vyhodu, identifikovat nové
prilezitosti, predvidat zmény, stanovit jasné priority do budoucna a urc€it, zda je organizace

na spravné ceste.
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Podle Soukalové (2004, s. 62) je v navaznosti na strategické planovani dilezité zdiraznit
zakladni ¢innosti fidiciho procesu, kterymi je definice poslani podniku, specifikace cild,

strategii a rozpoznani ptilezitosti podniku.

1.1.1 Definice poslani podniku

Poslani znazornuje hlavni filozofii firmy neboli smysl jejiho podnikani. Jinymi slovy mi-
zeme poslani chapat jako ucel jejiho ptisobeni ve prospéch zakaznikti (Cooper, Lane, 1999,

S. 72).

V literatute se uvadi ptirovnani k vlajkové lodi, ktera uréuje zakladni smér ptisobeni spo-
lecnosti — vyrabéné vyrobky, poskytované sluzby ¢i trhy plisobnosti. Nékteti manaZzeti
piikladaji vyjadieni poslani maly vyznam pfti dalezitych rozhodovanich. Presto vSak urcuji
zakladni smér pro dal§i rozvoj spole¢nosti do budoucna (Bélohlavek, Kostan a Sulef,

2001, s. 194).
Podle Kotlera (1998, s. 73) je poslani kazdé firmy zaloZzeno na péti prvcich.

» Historie — pii hledani smyslu existence firmy neni vhodné opustit svou minulost
prilis radikalné.

Aktualni preference majitelii 1 manazeru.

Trzni prostiedi.

Zdroje — umoznuji urcit readlnost danych poslani.

YV V V V

Charakteristicka kompetence — pii urovani poslani by firmy mély vychazet z toho,

co d¢laji nejlépe.

1.1.2 Specifikace cilii a strategického sméru

Stanoveni cilll je pocate¢nim krokem v planovani a kazdé rozhodnuti by mélo smétovat
k jejich dosazeni. Cile podniku mizeme chapat jako konkrétni stav, kterého chceme
dosdhnout v ur¢itém ¢asovém obdobi. V okamziku, kdy jsou jasné stanoveny cile, stavaji
se zavazné a pieduruji chovani podniku jak ve vnitfnim, tak vnéjSim prostiedi

(Soukalova, 2004, s. 63).

Jak uvadi Horakova (2003, s. 25-26) si jednotlivé podniky stanovuji kratkodobé i dlouho-
dobé cile, pri¢emz oba typy jsou vV marketingovém procesu potiebné. Dlouhodobé cile se
zabyvaji ¢innostmi, které je tfeba provést v soucasnosti pro dosaZeni budoucich zaméru.

Zaroven vedou manazery ke zvazovani vlivu dne$nich rozhodnuti na budouci fungovani
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organizace. Kratkodobé cile piedstavuji vysledky, kterych by méla firma dosahnout

V soucasnosti a brzké budoucnosti.

Marketingové cile jsou urCovany takovym zplisobem, aby napomahaly plnéni strategic-
kych cila firmy, pfitom je tfeba dbat na to, aby si vzajemn¢ neodporovaly, napt. neni moz-
né, aby usilovaly o vysokou rentabilitu a soucasné o dosazeni vét§iho podilu na trhu

(Cooper, Lane, 1999, s. 73-74).

Dle Stankové (2013, s. 91) by stanovené cile mély byt métitelné, Casoveé definovang, realné
a vyhodnotitelné. K tomu slouzi pomiicka zvanda SMART. SMART je oznaceni spravné
stanovenych cilli v procesu planovani - slovo SMART je zkratkou péti anglickych slov

Specific / Measurable / Achievable / Relevant / Time-bound.

Jakmile jsou stanoveny firemni cile, je tieba zaméfit pozornost na jejich dosazeni — zjistit,
jak se k vymezenym cilim dopracovat. Odpovéd’ poskytuje cilevédomy strategicky smér,
ktery prezentuje ptistup organizace k primarnim cilim. Inspiraci pro manazery, kteti
vytvaii jednotlivé strategie, je pfistup M. Portera, ktery je zalozen na myslence, Ze strate-
gicky smér je tieba odvodit od dosazitelné konkuren¢ni vyhody. Byly popsany dvé zaklad-
ni cesty ke zvySeni vykonnosti — dosazeni postaveni nejefektivnéjSiho vyrobce v daném
odvétvi nebo dosazeni vyrazné odliSnosti vzhledem ke konkuren¢nim firmam (Horakova,

2003, s. 27-28).

1.1.3 Identifikace prilezitosti

~Kazdy problém je viastné skvele zamaskovanou prilezitosti.” Timto zpusobem citoval
Philip Kotler zakladatele spole¢nosti Common Cause, Johna Gardnera. Dle Kotlera (2003,
S. 104) nestaci o prileZitostech pouze mluvit, tspéch nastane v okamziku, kdy se pfiprave-

nost setka s prilezitosti.

Pro spravné odhaleni ptilezitosti je dle Soukalové (2004, s. 64) dulezité znat soucasné
i projektované produkty, rozumét trhiim stavajicim i pfedpokladanym. Pro rozhodovani
o prilezitostech jsou podstatné informace o velikosti ptilezitosti, moZnosti ristu, znalost
rizika 1 ziskani udrzitelné vyhody — to vSe je ulohou manazeri a jejich koncepénich schop-
nosti. Dliraz by mél byt kladen na dosaZeni zpisobilosti odlisnych od téch, které jsou pre-

zentovany ostatnimi konkurenty. Z odliSnosti totiz vyplyva konkurenéni vyhoda.
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1.2 Prvky marketingového planovani

Marketingové planovani je neptetrzity proces diky neustale probihajicim zménam v marke-
tingovém prostiedi. V pripad¢, Zze ma byt planovani G¢innym nastrojem manazerské ¢in-
nosti, musi se stat spole¢n¢ uznavanymi hodnotami celé firmy a musi se v ném odrazet jeji
postoj. Planovani se tedy musi stat soucasti organizace a jeho vyznam musi byt respekto-

vany vSemi pracovniky, ktefi se podili na vedeni firmy (Vastikova, 2008, s. 36).

Zakladni planovaci prvky uzce souvisi s konceptem ftizeni lidské ¢innosti. Smysl kazdé
¢innosti souvisi s ujasnénim naseho cile. Bez jasného cile se v budoucnu neocitneme tam,
kde bychom si ptali. Dosazeni zvoleného cile je tteba peclivé promyslet a rozhodnout se
jakym zptisobem jej chceme dosahnout, pfipadné za jakych podminek. S touto fazi souvisi
potieba rozhodnout o jednotlivych tkolech, které jsou nezbytné pro realizaci naseho planu.
Bez nasledné kontroly, kterou provadime srovnanim reality s planem, bychom neziskali
jistotu, zda cile dosahneme. V ptipad€ odhaleni odchylky od planu, je moZné provést na-
pravna opatieni. K zakladnim prvkiim marketingového planovani tedy patti cile, postupy,

zdroje, tikoly a nasledna kontrola (Bé&lohlavek, Ko§tan a Sulef, 2001, s. 95-97).
Mafferet (1996, s. 44) popisuje prvky marketingového planovani v osmi bodech.

» Rozbor a ptedpoveéd’ vnitiniho a vnéjsiho prostiedi.
Stanoventi cila.

Tvorba strategii pro obory podnikani.

Zpracovani strategii jednotlivych subjektt na trhu.
Vyhodnoceni a volba strategie.

Urceni rozpoctu.

Realizace strategie.

YV V. V V V V V

Kontrola.

1.3 Prospésnost marketingového plinovani a jeho bariéry

Jak uvadi Majaro (1996, s. 220) je dalezité uvédomit si uzitecnost pldnovani a fadu vyhod,
které s sebou ptinasi. Planovani pomaha pii koordinaci ¢innosti, vedoucich k dosaZeni sta-
novenych cilii, dale nuti vedeni firmy zamyslet se nad budoucnosti podniku a objevovat
nové prilezitosti na trhu. Podstatnou vyhodou je také zlepSeni komunikace uvniti firmy
mezi riznymi profesemi nebo stupni fizeni a predevsim moznost pribézného sledovani

¢innosti podniku.
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Pfi marketingovém planovani je mozné narazit na bariéry, které mohou celou ¢innost
zkomplikovat, patii k nim: ménici se prostiedi, osobni zajmy, nedostate¢na znalost organi-
zace, odpor ke zménam, financni a ¢asova narocnost (Bélohlavek, Kostan a Sulet, 2001,

5. 107-108).
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2 MARKETINGOVY PLAN

Marketingovy plan je nastroj, jehoz hlavnim cilem je vylepsit obchodni vysledky prostied-
nictvim realizace ucelnych marketingovych aktivit. V marketingovém planu je provadéna
analyza soucasného stavu podnikani (definice spole¢nosti, nabizené zbozi ¢i sluzby, kon-
kurence a dalsi vn&jsi vlivy) a nasledné nahled do budoucnosti podnikani (obchodni a mar-
ketingové cile, strategie, definice zdroji a volba zpiisobu vyhodnoceni uspésnosti). Marke-
tingovy plan je tizce spjat s obchodnim pldnem = businessplanem, mtize byt také piimo

jeho soucasti (Kuncar, 1992, s. 118)

Jak uvadi Kuncar (1992, s. 118-119) marketingovy plan je v prvé fadé¢ zaméfeny na hlavni
cil podniku, jakym zplsobem tspésné podnikat a dosahovat dlouhodobého zisku. Jedna se
tedy ptevazné o dlouhodoby cil podniku, ktery je v planu zakotven. Déle také predstavuje

soubor metod a prostiedkt, které maji vyvolat a rozsitit odbyt vyrobku ¢i sluzeb na trhu.

2.1 Typy marketingovych plani

More often than not this long-range planning horizon is five years, although, more recent-
ly, three years is becoming increasingly the norm. However, the precise period should be
determined by the nature of the markets in which the company operates (McDonald, 2011,
p. 44).

Velmi Casto je rozsah planovani urcen na pét let, ovSem posledni dobou se normou stavaji

roky tii. Nicmén¢ pifesny rozsah by mél byt ur¢en povahou trhu, na kterém firma pisobi.

Dle Kuncara (1992, s. 119) z ¢asového hlediska rozliSujeme tti typy marketingovych pla-
nd. Prvnim typem je dlouhodoby marketingovy plan, ktery byva také Casto nazyvan jako
strategicky, druhym typem je plan kratkodoby neboli takticky. Nékteré organizace sestavu-
ji plany stiednédobé, které jsou uptesnénim dlouhodobych plant pied plnénim plani krat-

kodobych a popisuji tak navaznost jednotlivych operaci.

2.1.1 Dlouhodobé pliany

Dlouhodobé plany se sestavuji minimaln€ na obdobi tii let, Castéji vSak na pét let. V na-
vaznosti na investicni ¢innosti sestavuji n¢které firmy plany dokonce na deset let. Pokud
jsou tyto plany zaméteny na investi¢ni ¢innost, obsahuji investicni zdméry a jejich rozbory
investiénimi ndkupnimi rozhodnutimi ve vybéru stavebni organizace, vyrobci stroji per-

fektni kvality, potfebnymi surovinami ¢i materialy. Stejné tak je dalezity i plan investi¢ni
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navratnosti, ktery ma vliv na vynalozené naklady a jejich rozlozeni v ¢ase. Dalsi lohou
téchto pland byva vyzkum a vyvoj novych vyrobkd, vyvoj znacky a public relations. Kro-
m¢ toho jsou tyto plany zaméfeny na vyzkum a prazkum potieb. Tyto prizkumy slouzi
k zajisténi velkych propagaci spojenych s maximalnim odbytem. Dalsi, ne mén¢ dulezitou
ulohou dlouhodobych plant, je zastaveni pfipadné omezeni vyroby neefektivnich vyrobki

a zaméfeni se na vyrobky nové, které nahradi ty stavajici (Kuncar, 1992, s. 119-120).

2.1.2 Strednédobé plany

Prostfednictvim stfednédobého planovani jsou hodnoceny jednotlivé aktivity podniku
a Vv ptipad¢ pusobeni novych faktort ¢i vyskytu nenadalych okolnosti dochazi k jejich
obméné (Foret, Prochazka, Urbanek, 2003, s. 38).

Jak uvadi Kuncar (1992, s. 122-123) v piipadé opakujicich se zmén na trhu, které se doty-
kupni sily spottebiteld, je nutné vytvofit mezi¢lanek pravé v podob¢ stiednédobych plant,

které zajistuji prubézna opatieni fesici problémy jak finan¢ni tak odbytové ¢i personalni.
2.1.3 Kiratkodobé plany

Pro pochopeni smyslu kratkodobych plana je nutné zaméfit se na vysi odbytu a prodeje
vyrobkl — je-li vyrobek na trhu stabilizovan, sestavujeme plan na obdobi kratsi jednoho
roku, projevuji-li se vSak vykyvy na trhu v rdmci odbytu je nutné plany sestavovat plany
na Ctvrtleti nebo je alespont kazdého piil roku upfesnovat. Pfi sestavovani kratkodobych
plantt musime mit na mysli to, ze tyto plany vychdzeji z plani dlouhodobych a soustavné
je uptesiiuji. Hlavni tlohou kratkodobych planil je priizkum trhu, psobeni propagacnich
prostiedkli, motivacni prizkum, zajiSténi vhodnosti obalu a distribuce, sledovani cenové

politiky a zajisténi pravidelného zasobovani trhu (Kunéar, 1992, s. 122).

2.2 Sestaveni marketingového planu

Pti sestavovani marketingového planu bychom méli dodrZzovat osm zékladnich zéasad.

» Podpora top managementem — je hlavni zasadou pro sestaveni efektivniho planu.
Vrcholovy management by mél svou podporu vyjadfit iniciativou v ramei objasnéni
vize, cili a vhodné strategie. Navic by mél inspirovat stfedni a niz§i management

do procesu planovani vhodnym systémem odmén.
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>

Participace — neboli zapojeni do planovani pokud mozno vSech, ktefi maji vliv na
realizaci planu. Cim vice pracovniki je zapojeno, tim hlubsi je uroven porozuméni
a nardsta mnozstvi pohledd, které je mozno pfi planovani vyuzit.

Integrace — propojeni dil¢ich cili jednotlivych organiza¢nich jednotek a spoluprace
téchto firemnich ¢asti. Smyslem je dosdhnout vyssiho efektu vysledné ¢innosti.
Srozumitelnost — snaha o co mozna nejjednodussi vyjadieni operaci a cild za Gce-
lem porozuméni tomu, co ma byt vykondno.

Flexibilita — uzptisobeni planti nové situaci, ktera nemohla byt predvidana. Neni
vSak mozné plany pozménit bez komunikace s vrcholovym managementem.
Sledovani a kontrola — neustalé sledovani vykondvané ¢innosti se zdmeérem proveést
pfipadnd napravnd opatieni vCas. Dale také kontrola okolniho prostiedi, kterd by
mohla vyzadovat Gpravu ¢1 zménu planu.

Variantnost — pfiprava na urcité stupné nejistoty v budoucnosti — mit vice moznych
variant, které budou reagovat na jakkoli zménénou situaci (Bélohlavek, Kostan a

Sulet, 2001, s. 108-109).

2.3 Struktura marketingového planu

Marketingovy plan se dle Soukalové (2005, s. 84) sklada z deviti bodii:

>

YV V V V

>
>

Titulni list — marketingovy plan véetné nazvu a sidla podniku, obdobi, pro které je
dany plan sestaven a jméno zodpovédného pracovnika.

Uvodni &ast — popisujici sou¢asnou situaci, uéel a zpisob vyuziti planu, charakter
podnikového prostfedi a podniku samotného, kli¢ové vyrobky a trhy.

Prezentace zavéru situacni analyzy — nejcastéji SWOT analyzy.

Popis marketingovych cili, kterych chee podnik doséhnout.

Rozpoznani vhodnych strategii a stanoveni jejich realizace.

Specifikace marketingovych strategii jako taktickych krokd v kratSich casovych
usecich.

Sestaveni ¢asového harmonogramu a operativniho planu, ktery vymezuje jednotlivé
¢innosti a odpovédnosti.

Vymezeni potfebnych zdroji.

Névrh rozpoctu zahrnujiciho marketingové piijmy a vydaje.

Jak uvadi Soukalova (2005, s. 84) je marketingovy plan nutno prezentovat vSem, ktefi se

budou podilet na jeho realizaci a je podstatné jej vnimat jako soucést firmy.
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3 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI A JEHO SPECIFIKA

Zdravotnické zafizeni vétSina z nds vnima jako néco zcela zvlastniho, vyrazné se odliSuji-
ciho od ostatnich instituci. Pfedev§im proto, Zze maji odlisny predmét
¢innosti - uzdravovani nemocnych lidi a pomoc uchovat toto zdravi. Vzhledem k tomu,
ze zdravi je to nejcennéjsi co na svét€¢ mame, jde o ¢innost velmi vyznamnou. Také spole-
¢enské uznani pracovnikil ve zdravotnictvi je nezpochybnitelné — obsazuji prvni nebo dru-
hé misto v ZebtiCku prestize povolani. Pfesto je vSak nutné poukazat i na jiné Cinnosti, kte-
ré jsou mozna stejné diilezité pro zachovani Zivota spolecnosti — zemédélstvi, potravinai-
stvi, pramysl, sluzby — to vSe je pro dnesni spolecnost soucasti, bez které si zivot nedoka-
zeme predstavit. Formy a metody fizeni zdravotnickych zafizeni se ve vEtSin€ ryst oprav-

du podobaji firmam, zabyvajicich se jinymi ¢innostmi (Soucek, Burian, 2006, s. 19).

Piesto vSak existuji specifické rysy, které jsou dle Zlamala (2006, s. 14-16) typické pouze

pro zdravotnicka zatizeni.

» Systém zdravotnictvi je pouze soucasti komplexu péce o zdravi a vyzaduje existen-
ci fady dalSich podsystém, které spole¢né utvareji komplex péce o zdravi lidi.

» V celém systému nejde pouze o zajisténi zdravi souCasné generace obyvatelstva,
nybrz i o vytvaireni vhodnych podminek pro generace budouci.

» Zdravi je ovliviiovano fadou vlivii, faktord, podsystémi i megasytému jako je vliv
celosvétovych pandemii ¢i epidemii.

» Proces pfemény vstupil na vystupy je silné ovlivnén jejich dostupnosti, kvalitou a
urovni védy a vyzkumu.

» Obnova zdravi je ale také do jisté miry otazkou dispozic jedince, jeho genetickymi
ptedpoklady a dédi€nymi faktory.

» Cely komplex o zdravi je velmi slozity — ne vzdy se da hovofit o zcela bezproblé-
movém a jedno pficinném vystupu.

» Ve vyspélych zemich prosel zdravotnictvim kazdy jedinec.

» Lidé velmi vnimaji problematiku zdravi a zdravotnictvi, jejich preference vykazuji
vysoky stupen priorit, vnimani a citlivych postoji.

» Zdravotnictvi nema pouze jeden hlavni cil, ale také fadu dil¢ich cilt, z cehoz plyne
nejednoznacnost pii stanovovani kritérii.

» Mezi vysledky védy a vyzkumu a moznou aplikaci do praxe mnohdy uplyne i néko-

lik let a pfesto neni ve vSech pfipadech vyloucena neskodnost.
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» Péce ve zdravotnictvi je siln€ zaloZena na etice, pomoci a snaze zachrany zivota a
zdravi. OznaCeni ,lékat ma vysokou spoleCenskou prestiz, kterd by méla
byt spjata s prislusnym finanénim ohodnocenim a zajisténim podminek pro vyko-
navani tohoto povolani (agresivni utoky pacientll vic¢i zdravotnickému personalu
neustale nartstaji).

» Zdravotnictvi vyzaduje vysoky stupein vzdélanosti a bezpochyby k nému patfi i ce-
loZivotni vzdélavani celého zdravotnického personalu.

» Pro zna¢nou ¢ast diagnéz nemohou byt predepsany zadné jednotné postupy — péce
casto vyzaduje nejen psychické a fyzické vypéti, ale také dovednosti, zkuSenosti a
umeéni.

» Ceny, jako jeden ze zasadnich nastroji marketingového fizeni, jsou v naSem zdra-
votnictvi siln€ potlaceny a neplni svou funkci = vyjadieni hodnoty pro odbératele

sluzby nebo produktu.

3.1 Marketingové planovani ve zdravotnictvi

Je naprosto ziejmé, ze Ceské zdravotnictvi véetné zdravotnickych zatizeni, se musi potykat
se silici konkurenci. Hrozby zdniku na sebe stale vice upozoriuji, piesto se vSak ve zdra-
votnictvi vynofuji nové a nové prilezitosti. Jistota budoucnosti se proménila v pouhou
pravdépodobnost. V takovém prostiedi je ,,fidit a ufidit* stale slozité¢jsi a naroky na kompe-
tence managementu nepochybné stoupaji. Manazeti zdravotnickych zafizeni se musi zvla-
dat orientovat nejen v konkuren¢ni soucasnosti a bojovat o vyssi pausaly nebo thrady, ale
také tyto ¢innosti propojit s vytvarenim koncepce a zaméfit se na budouci preziti. Tvorba
strategického fizeni, kterd zajisti konkurenceschopnost, patii k hlavnim manazerskym ulo-
ham — ve zdravotnickych zatizenich o to naro¢néjsi, jak oborové Siroky a zaroven vyznam-

né specializovany segment dnes medicina je (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 9).

3.2 Analyza marketingového prostiredi organizace

Jak uvadi Moudry (2008, s. 38) je kazda organizace v neustalém kontaktu s prostiedim, ve
kterém putisobi — neexistuje situace, kdy by byla zcela uzaviena vici svému okoli. Na firmy
pusobi velké mnozstvi vlivi, ptichdzejicich jak zevnitt firmy a jejiho bezprostiedniho oko-
li, tak z prostfedi, které¢ nedokaze ovlivnit. Je dilezité si uvédomit, ze makroprostfedi musi

firma respektovat a ptizptisobit se mu, kdezto mikroprostfedi mtize ovlivnit.
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3.2.1 Analyza makroprostiedi

Jak jiz bylo zminéno, makroprostiedi je témef nemozné ovlivnit, jelikoz je typické svou
nestabilitou, neustalymi zménami a velmi tézce piedvidatelnou budoucnosti. Makro-
prostiedi se sklada z prosttedi ekonomického, demografického, ptirodniho, technologické-

ho, politického, kulturniho a socialniho (Svétlik, 2005, s. 29).

Dle Stankové (2013, s. 80-81) mizeme faktory marketingového prostiedi shrnout do tzv.
PEST analyzy, kterd predstavuje analyzu P (politickou a pravni), E (ekonomickou),
S (socialni) a T (technologickou). V nékterych ptipadech byva doplnéna o dalsi E (ekolo-
gicka analyza). PEST analyzu mizeme nahradit ji podobnou analyzu se stejnym obsahem

— STEP.

» Ekonomicke prostiedi — ma velmi vyrazny vliv na déni firmy a pro udrzeni si po-
staveni na trhu je nezbytné jeho neustalé¢ sledovani. Neni mozné ho témeét nijak
ovlivnit. Zahrnuje faktory ovliviiujici kupni silu, ndkupni zvyklosti a je tvofeno ve-
li¢inami jako je inflace ¢i nezaméstnanost.

» Demografické prostredi — také neni mozné ovlivnit, pouze se mu ptizptsobit — znat
trh dané zemé¢ tvoten lidskou populaci. Zahrnuje strukturu obyvatel dle zdkladnich
kritérii jako je migrace, porodnost, populacni rust ¢i uroven vzdélanosti.

» Prirodni prostredi — podili se na ovliviiovani nejen jednotlivctl ve spole¢nosti, ny-
brz vSech ekonomickych subjekti jako jsou firmy Ci instituce. Moderni spole¢nost
se stale vice orientuje na produkty z primyslem nenarus$eného zemédé€lstvi a na
produkty, které neni¢i ptirodu, ¢ehoz si jsou védomi i manazefi a stale vice se za-
métuji na zdkazniky orientované na zivotni prosttedi.

» Technologické prostredi — promita se pfimo do vyrobniho procesu firmy a je tedy
mozné ho aktivné ovliviiovat. Firmy jsou nuceny pruzné a rychle reagovat na tech-
nicky pokrok, s ¢imz souvisi také investice do nového vybaveni a potiebnych tech-
nologii.

» Politické prostredi — zahrnuje legislativu dané zemé, statni organy i politické stra-
ny. Povinnosti firmy je fidit se platnymi pravnimi normami a politickymi rozhod-
nutimi. Ve vyspélych zemich plati naptiklad zakony upravujici pravidla v podnika-
ni nebo chranici z4jmy spotiebiteld.

» Kulturni a socialni prostredi — vychazi z hodnot, tradic, zvyki a obyceju dané spo-
le¢nosti a promita se nejen do chovani zdkaznika ale i samotné Cinnosti firmy

(Moudry, 2008, s. 44-47).
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3.2.2 Analyza mikroprostredi

Faktory, které maji nejuzsi vazbu k firmé a jeji Cinnosti — tedy zdkaznici, distributofi, kon-

kurenti a dodavatelé, jsou dle Moudrého (2008, s. 38) oznacovani jako mikroprostiedi.

» Dana organizace — slozity organismus s velkym mnozstvim vazeb a vztahii. Musi
byt chapana jako jeden celek s hierarchicky uspotfadanou organizaéni Strukturou.
V ramci analyzy firmy se zaméfujeme na marketing (renomé, trzni podil, naklady,
efektivnost marketingové komunikace ¢i vyzkum a vyvoj), dale na finance a s nimi
souvisejici financni stabilita a ziskovost, vyroba (zafizeni, kapacita, pracovni sily
atd.) a organizace (schopné a piedvidavé vedeni, oddani pracovnici...) (Moudry,
2008, s. 38, Kozak, Staiikova, 2008, s. 42).

» Dodavatelé — zajistuji prisun potfebnych zdroji pro vyrobu zbozi ¢i sluzeb. Jedna
se o obchodniho partnera firmy a je dilezité, aby byl solidni a spolehlivy (Moudry,
2008, s. 39).

» Marketingovi zprostredkovatelé — jedna se o firmy pomahajici pti hledani zakazni-
ki, komunikaci s nimi, déale pii prodeji a distribuci zbozi. Patti zde obchodni zpro-
stiedkovatelé hledajici nové zakazniky a zajiStujici komunikaci s nimi, firmy pro
fyzickou distribuci, které pomahaji dostat zboZi od dodavatele ke spotiebiteli nebo
finan¢ni zprostfedkovatelé - banky a tvérové spolecnosti (Kozak, Stankova, 2008,
s. 43).

» Konkurence — neboli subjekt nabizejici stejny piipadné podobny vyrobek ¢i sluzbu.
V konkurencnim boji mnohdy nestac¢i kvalita a cena — je vhodné nabidnout néco
navic — a davat zdkaznikovi patficné najevo Uctu. Firmy musi vychazet z myslenky,
7e pokud nezni¢i konkurenci oni, zni¢i ona je. Ulohou manaZert je zjistovat co
mozna nejvice informaci o konkurenci — napi. od zdkaznikli, vyzkumem nebo
na veletrzich (Moudry, 2008, s. 40).

» Zakaznik — koneCny spotiebitel at’ uz jednotlivec ¢i domacnosti, organizace typu
prumyslového trhu a vlada (zdravotnictvi, armada, $kolstvi) — vSechny tyto subjek-
ty spotiebovavaji nabizené vyrobky ¢i sluzby (Moudry, 2008, s. 41).

» Verejnost — skupina majici zajem i vliv na schopnost spole¢nosti dosahovat
cili — finan¢ni vefejnost, sdélovaci prostredky, obcanska ¢i pravni vetejnost, interni

vetejnost (Kozak, Staiikova, 2008, s. 44).
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3.2.3 SWOT analyza

Celkové shrnuti analyz vn¢jSiho a vnitiniho prostiedi predstavuje tzv. SWOT analyza.
Slouzi jako ucinny analyticky nastroj pro posouzeni soucasného postaveni nemocnice
a identifikaci potenciondlnich ptilezitosti a hrozeb. Vyznam slova SWOT: S = Strenghts:
silné stranky, W = Weaknesses: slabé stranky, O = Opportunities: ptilezitosti, T = Threats:
hrozby (Statikova, 2013, s. 87).

Jak uvadi Bélohlavek, Kostan a Sulef (2001, s. 214) jsou silné stranky pozitivni vnitini
podminky, které umoZznuji ziskavat pfevahu nad konkurenci — napft. ptistup ke kvalitnéjSim
materialiim, dobra finan¢ni situace, moderni technologie ¢i vyspély tym zaméstnanct. Sla-
bé stranky jsou naopak negativni vnitini podminky, které mohou vést k niz$i vykonnosti
dané organizace — absence zdroji a schopnosti, zastaralé stroje, nekvalitni persondl. Ptile-
zitostmi rozumime soucasné nebo budouci podminky, které jsou pfiznivé pro vystupy

organizace, hrozbami naopak podminky prostiedi nepfiznivé pro vystupy dané organizace.
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4 MARKETINGOVY MIX VE ZDRAVOTNICTVI

Realizace marketingové koncepce je provadéna dle Coopera a Lanea (1999, s. 19) pro-
sttednictvim marketingového mixu, ktery predstavuje kombinaci dil¢ich slozek prvki, kte-
ré ovlivituji efektivitu podnikatelskych aktivit. Pfi sestavovani marketingového mixu bere
organizace v tvahu nejen charakter a cile podnikani, ale také ptitazlivost trhu. Klicovym
utvarem pro urceni struktury a intenzity dil€ich slozek prvkl marketingového mixu se sta-

va marketingové oddéleni, jehoz prioritou je dosazeni ur¢enych strategickych cild.

Kazdy marketingovy mix je ojedin€ly, protoze se sestavuje za Ucelem dosaZeni riznych
strategickych cilli pfi odlisSnych podminkach dostupnych zdroj a je témef nemoZzné, aby

dvé razné firmy mély naprosto shodné cile 1 dostupné zdroje (Cooper, Lane, 1999, s. 50).

Mrtvou definici marketingového mixu je tzv. ,4P“ — product/vyrobek, price/cena,
place/distribuce, promotion/propagace. Ten kdo chce realizovat strategie efektivnéji, musi
také zaujmout efektivnéjsi pfistup K mixu. Ten je moZno charakterizovat dvéma piistupy:

I. Zména sméru tizeni mixu od ,,podnik > zadkaznik* k ,,zdkaznik > podnik*,
I1. Komplexni hodnotova povaha neboli Value marketing.

Oba ptistupy spolu navzajem souvisi — centrem svéta nejsou zdravotnicka zatizeni a jejich
sluzby, ale motivy na trhu a s nimi propojeni klienti. Vyvinout produkt ¢i sluzbu a uspésné
ji prodat bez znalosti motivli zakaznikl je sice mozné, ovSem na vitézstvi to vétSinou ne-
staci. Stejn¢ tak to plati i u vnimani ceny, ktera ztraci svou jednotkou podstatu, protoze
stale vice klientli projevuje motivaci pro fizeni nakladi celkovych. Také distribuce se ne-
omezuje pouze na dané misto (place), ale zahrnuje také naro¢ny management zptisobt pie-
davani sluzby. Stejné tak na oby€ejnou propagaci (promotion) dnes marketingové zdatna
populace ,,neskoCi* a stava se z ni daleko propojené;jsi spotiebitelskd komunikace (Exner,

Raiter a Stejskalova, 2005, s. 53-54).

Struktura ,,nového* marketingového mixu, ktera se zrodila ptimo z kazdodenni marketin-
gové praxe ve zdravotnictvi, se oznacuje jako tzv. C-mix. K hlavnim atributim C-mixu
patfi:

» Customer values neboli zékaznické hodnoty

» Communication neboli komunikace

» Convenience neboli vhodnost, pfiméfenost a pohodli pfi poskytovani sluzeb

» Costs neboli naklady (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 54).
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Realizace marketingového mixu ve zdravotnictvi je podle Exnera, Raitera a Stejskalové
(2005, s. 54) stejna jako u kazdého jiného subjektu at’ uz v pramyslu, obchodé ¢i statni
spravé. Zakaznické hodnoty, kterymi rozumime poskytovanou péc¢i, i konvenience ve
zdravotnickych zatizenich mohou byt rizné specializované, ptesto se u nich uplatiiuje stej-
na ustalena soustava jevil pfi tvorb¢ a fizeni. Naopak, je mozné vyuzit aplikovanych postu-

pu iz jinych obort jako je armada, sport ¢i hotelové sluzby.

4.1 Produkt jako hodnota pro zakaznika

Jak uvadi Zlamal (2006, s. 62) ve zdravotnictvi pfevazuje jedina podoba produktu, kterou
oznacujeme jako sluzbu lékafského nebo zdravotnického vykonu. Tyto sluzby maji
nehmotny charakter, neni mozné je skladovat, velmi Casto se jedna o osobni zalezitost, kdy
dochazi k ptimému vztahu k zakaznikovi. Jen mal4 ¢ast produktli ve zdravotnictvi ma

hmotnou podobu ve formé¢ zdravotnich pomucek, ptipadné 1ékt.

Dle Stankové (2013, s. 52) existuje pro zdravotnictvi cela fada specifickych ryst tykajicich
se poskytovanych produktu:

» nejcastéji uzivanymi produkty jsou diagnostické, 1é¢ebné a osetfovatelské sluzby,

» idealnim vystupem je vyléCeny pacient, tedy soucasné stejny subjekt, ktery do sys-
tému vstupuje,

produkty neni mozné piedem vyzkouset,

produkty neni mozné piendset na jiné pacienty

produkty se projevuji az za individudlné dlouhou dobu

YV V V V

u produktil se vyskytuje jen urcité procento pravdépodobnosti, Ze bude 1¢k stopro-
centné ucinny a jaké reakce se projevuji u riiznych pacientii
» Castym produktem je snizeni bolesti, utrpeni ¢i dysfunkce, tedy produkty obtizné
méfitelné,
> systém zdravotnictvi v CR je zaloZen na pojiiténi, pacienti tedy ,,za své penize*
ocekavaji ty nejlepsi mozné sluzby.
Ani ve zdravotnictvi neni produkt chapan jako samotné provedeni sluzby — doprovazi ho
také fada komponentt, které¢ dale uspokojuji potteby pacienta. Sluzby dopliujici zakladni
vykony a samotné vykony oznacujeme jako dimenzi kvality péce. Ta je dle Zlamala (2006,

S. 63-70) popsana témito faktory:
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» Zpusob a proces pfijeti pacienta do zdravotnického zatizeni — souhrn chovani vSech
pracovnik vici pacientovi — pozornost vici ¢ekajicim pacientiim, dlouhé cekaci
doby, pfesuny z jednoho oddéleni na druhé, nepiijeti ¢i odlozeni pacienta atd.

» Respekt, ucta a ohled na pacienta — pacienti silné pocit'uji ptipadnou ztratu dastoj-
nosti, hrubé a bezohledné chovani, aroganci a ztratu identity.

» Soulad a sjednoceni zdravotni péce — pacienti maji vlastni predstavu o pribéhu ruz-
nych vysetieni a chodu daného zatizeni, Casto je pak irituji prodlevy a dlouh¢ ceka-
ni — organizaci prace vnimaji predevsim z hlediska jejich potieb.

» Zpusob a rozsah informovani, komunikace a vzdélavani — otdzka komunikace
a sd€lovani informaci je velmi choulostivé téma — pacienti maji Casto obavy z vaz-
nosti nemoci, o¢ekavaji jasné informace o svém zdravotnim stavu, moznych rizi-
cich, nasledné 1é¢b¢, mozné progndza. Maji obavy, ze jsou jim zatajovana fakta,
ze 1ékati jejich onemocnéni zleh¢uji — coz je také eticky problém v ptipadé, kdy je
pacient vazné nemocny a je tfeba pfipravit jej 1 rodinu na mozné eventuality.

» Teélesné a dusevni pohodli ¢lovéka — v pribéhu nemoci pacienti silné¢ vnimaji ome-
zeni svych schopnosti a moznosti, citi se bezmocné, Spatné spi. Je tedy dulezité,
aby bylo zdravotnické zafizeni co nejvice vstiicné a kladlo na pohodli pacientt di-
raz.

» Citova opora, zmirnéni uzkosti pacienta — tizkost pacientd ma velmi individualni
Skalu, mize byt ukryta 1 u na prvni pohled silnych pacientti. Je tedy tfeba ji zmirnit,
byt pacientovi oporou a povzbudit jej.

» Zapojeni rodiny pii dlouhodobém pobytu v nemocnici — ptesto, ze tento faktor bez-
prostfedné nesouvisi s poskytovanymi sluzbami ve zdravotnickych zatizenich, je
dilezité vnimat navstévy rodinnych piislusnika a ptatel. V piipad¢ netcasti rodiny
je zadouci projevit zvySenou pozornost osamocenym lidem a snazit se nahradit
chybéjici citovou oporu.

» Propusténi pacienta z nemocnice, domaci péce a kontroly — pro mnohé pacienty je i
propusténi do domaci péce velmi stresujici zalezitosti, obzvlasté u starSich lidi. Je
tedy tfeba pacienty podrobné informovat o procesu doléeni nebo piipadné rehabi-
litace, o zadoucich a nezadoucich vlivech na jejich zdravotni stav. Pacient musi mit
jistotu, Ze i po propusténi je nadale pod dohledem, a Ze mu bude kdykoli poskytnu-

ta pomoc.
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Marketing ve zdravotnickych zatizenich se musi soustfedit na tyto zminéné faktory, které
spolu s vlastnim divodem poskytnuti 1ékaiské péce, vytvareji celistvy produkt, protoze
praveé chovani a jednani personalu pacienti ¢asto vnimaji mnohem intenzivnéji nez samot-

ny proces 1é¢by (Stankova, 2013, s. 53-54).

4.2 Cena (naklady)

Jak uvadi Zlamal (2006, s. 72) je cena V ekonomické teorii charakterizovana jako stiet na-
bidky a poptavky — ¢im vyssi cena, tim niz$i poptavka, a vyssi nabidka a naopak. Ve zdra-
votnictvi ovSem tato definice neplati, protoze ceny zdravotnickych vykont nejsou zaloZzeny
na fungovani poptavky a nabidky. Prakticky rozeznavame pouze dva typy cen — ceny regu-
lované a smluvni. Ceny regulované ve zdravotnictvi pfevladaji. Tato regulace je zaloZzena
na zcela jinych parametrech, nez je stav nabidky, poptavky ¢i vySe ndklada. Je to vyraz
zdravotni politiky statu, ktery uruje vysi cen na zakladé dohody mezi poskytovateli péce
(komorami) a zdravotnimi pojistovnami. V piipadé, ze nedojde ke shod€, ma rozhodujici

slovo Ministerstvo zdravotnictvi.

Hodnotova povaha nékladi ma podle Exnera, Raitera a Stejskalové (2005, s. 63) ptvod

v zakaznické typologii - Z hlediska vnimani ceny zdkaznikem bylo prokdzano, ze:

» Cena je indikatorem kvality - v nékterych segmentech az 50 % zakaznikii neuznava
to, co je ,,plné hrazeno* ze zdravotniho pojiSténi, nebo se vzdy dozaduji nadstan-
dardni péce. Tohoto mechanismu lidské psychiky se dnes hojn¢ vyuziva predevsim
v ambulantni sloZce péce, jedna se vSak o nabidku konvenience, nikoli kvality, jak
se pacienti mylné¢ domnivaji. Informovany a marketingové zdatny pacient brzy
zaménu konvenience za kvalitu rozpozna a pfestane na ni v budoucnu reagovat.

» Spolutcast zvysSuje z pohledu pacienta hodnotu zdravotnické sluzby — paradoxem
zustava, Zze existuje pocetnd skupina populace, kterd by za sluzby v nékterych
segmentech zaplatila vysoké castky, ale dana trovei kvality se v nabidce zdravot-
nického zatizeni nevyskytuje.

» Pacient upfednostiiuje nizké naklady pouze tam, kde se dle n¢j jedna o méné dulezi-

té sluzby napt. laboratorni vySetteni.
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4.3 Konvenience

Jak popisuji Exner, Raiter a Stejskalova (2005, s. 61) konvenience znamena zpusob, situaci
nebo také vhodnost a pohodli, za kterého je poskytovana dana sluzba. K zakladnim typim

konvenience patfi:

» Dostupnost zdravotnického zafizeni — Casova, geograficka, dopravni, bezbariérova,
a orienta¢ni dostupnost, dale také kapacita parkovist, ¢ekaren ¢i socialnich zatizeni.

> Casova konvenience — &ekaci doby a objednavaci systémy.

» Informacni konvenience — typ zakroku, logistika pacienta, jeho prava, informova-
nost ¢leni rodiny, dosavadni vysledky a informacni systém.

» Pobytova konvenience — zakladni potieby vcetné stravy, oSaceni nebo tepla, dale
esteticka konvenience, soukromi versus socialni kontakt atd.

» Nasledna konvenience — vérnostni programy, stiznosti versus sponzoring,

informace.

Pacienti vnimaji konvenienci a jeji parametry velmi intenzivné a ve vét§iné piipada podle
ni hodnoti zdravotnické zafizeni jako celek, v&etné kvality pé¢e. Rada zdravotnickych za-
fizeni na konvenienci postavila svoji konkurencnost — je to jednodussi nez tidit kvalitu
péce a predevsim, je to viditelné. Dulezitym poznatkem pro strategické fizeni konvenience
je fakt, ze n€ktefi pacienti si konvenienci spojuji s Vysokou kvalitou péce, aniz by ji prove-
tili, jini ji naopak vnimaji vylozen¢ negativné — je tedy nezbytné znat segmenty a strukturu
jejich konvenience. Pro kvalitni management parametru konvenience je idealni vychazet ze
standardizovaného méfeni spokojenosti klientli — ta zdravotnicka zafizeni, kterd se touzi
stat zafizenimi evropského formatu, musi ve vSech parametrech konvenience skdorovat

velmi vysoko (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 62).

4.4 Komunikace

Komunikace ve zdravotnictvi je natolik dilezitym prvkem, Ze jakdkoli chyba miiZze zneva-
zit 1 vynikajici vysledky 1ékafskych zakroku, vysoce kvalitni pé¢i nebo napiiklad starostli-
vost o pacienty. Pacienti velmi intenzivné vnimaji, jak se s nimi jedna a jakym zpisobem
jsou informovani. To se tyka i celé¢ pacientovy rodiny, protoze i samotny zpiisob piijeti
rodinnych ptislusnikii, umoznéni navstév a poskytnuti konzultaci vytvari image nejen per-
sonalu, ale celého zafizeni. Komunikace je dle Zlamala (2006, s. 78) rozdélena do Ctyr

okruhtt — komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty, komunikace mezi
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managementem a jeho pracovniky, komunikace mezi managementem a zastupci ostatnich

ucastnikli zdravotni péce a komunikace s médii.

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a klienty — jedna se o stézejni prvek
marketingového mixu. Komunikace neni pouze verbalni, ale také nonverbalni, ktera je pro
pacienty, ktefi nerozumi Iékafskym pojmim, mnohdy vyznamnéjsi. Pacienti vnimaji mi-
miku, gesta, vyrazy tvafe, ¢tou z o€i, vnimaji ton feci a pohledy. Je tfeba si uvédomit, Ze je
pacient velmi zranitelny, ma obavy o své zdravi, strach z jakéhokoli zdsahu a je uzkostlivy.
Proto je dilezité volit vhodné formulace a je-1i to mozné dat nadé€ji v uzdraveni. Dalo by se
pouze 7 % informaci z rozhovoru vyplyva z toho, co slySime. To co piijimame verbaln¢,
jsou hola fakta, neverbalni forma zakresluje ,,obraz duse®, coz je obzvlasté ve zdravotnictvi

podstatou (Zlamal, 2006, s. 78-79, Venglafova a Mahrova, 2006, s. 39).

Oficialni principy jak jednat a komunikovat s pacienty jsou dle Stankové (2013, s. 57)
sepsany v tzv. etickych kodexech, které jsou normativné 1 legislativné upraveny. Jedna se
o soubor norem a piedpisi, které upravuji obecna i1 konkrétni pravidla prace v jednotlivych
profesich — mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty se jedna o Eticky kodex sester,
Eticky kodex CLK, Eticky kodex CSK nebo Eticky kodex prav pacienttl. Dale je tieba
zminit také Listinu zékladnich prav a svobod nebo veSkerou pravni Gpravu tykajici se po-

vinné mlcenlivosti zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniku.

Komunikace mezi managementem zdravotnickych zarizeni a pracovniky — interni
komunikace tvofi sou¢dst marketingového chovani vSech ¢leni dané organizace. Vzajemné
dorozumivani, styl a zpiisob jedndni, ¢etnost porad, zpiisoby ohodnoceni prace personalu,
motivace a dal$i aspekty komunikace patii k zdkladnim atributiim marketingového pfistu-
pu. VSechny mezilidské vztahy lze chapat jako interpersonalni postoje, kde chovani jedné
osoby je podnétem pro chovani osoby druhé. Nejtypictéjsimi formami interakce jsou koo-
perace a konkurence, dale soutéZeni, dosahovani konsenzu, koordinace, feSeni problémdl,
socialni sdruzovani, rozpad skupiny nebo napomahani druhému v nouzi. Zde nastava dile-
zitd uloha manaZera, a tedy zorganizovat spole¢nou ¢innost zaméstnanci a co nejlepsi
kooperaci. K tomu je nezbytna jeho dovednost efektivni komunikace (Zlamal, 2006, s. 85,
Jifincova, 2010, s. 11).

Manazer by nemél byt podle Mikulastika (2010, s. 125) egocentricka osobnost, jejiz nazo-

ry a myslenky jsou prioritou. Moderni manazer by mél naslouchat svym zaméstnanctim,
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koordinovat jejich aktivity, rozvijet napady, respektovat riizné z4jmy, byt schopen predvi-
dat chovani druhych, pochopit je a vychazet s nimi. M¢l by si uvédomit, ze poslusnost neni
vzdy tou nejzadangjsi vlastnosti. Pokud chce ptevzit za druhé odpoveédnost a koordinovat
jejich praci, mél by se k nim chovat tak, jak by si ptal, aby se k nému choval jeho

nadtizeny.

Komunikace mezi managementem a zastupci ostatnich ucastniki péfe — K t€émto
ucastniktim patii 1ékari, dodavatelé 1€k, zdravotni pojisStovny, profesni organizace, ostatni
zdravotnicka zatizeni, organy statni spravy apod. Zpusoby komunikace se vSemi Ucastniky
zdravotni péce by mély byt efektivni, smysluplné a pravidelné se opakujici. VSechny cin-

nosti musi sméfovat k hlavnimu cili, kterym je spokojeny pacient (Zlamal, 2006, s. 85-86).

Komunikace s médii — medialni vztahy neboli komunikace s médii zahrnuji tiskové zpra-
vy, odborné clanky, komentate, studie, poradenské sloupky, rozhovory nebo naptiklad
tiskové konference. I v ramci zdravotnickych zafizeni je role sdélovacich prostfedki velmi
dulezita — ovliviiuji vefejné minéni, spoluvytvaii nazorové trendy a kvalitni image organi-

zace. Pii komunikaci s médii plati n€kolik hlavnich zasad:

nabizet vzdy co nejuplné;jsi a podlozené informace,

- informace uvadét ve spravném kontextu a stylu, ktef'i organizaci podpofii

- vyvarovat se podavani vefejné¢ znamych informaci,

- nehovofit s reportéry marketingovym zargonem (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005,
s. 105).

Jak uvadi Staitkova (2013, s. 58) se zptisob a komunikace s médii odviji predevS§im od ve-
likosti daného zatizeni — velk4 zdravotnickd zatizeni maji svého tiskového mluvciho, ktery
se stava jejich tvafi. Na druhou stranu fada zdravotnickych zatizeni postupné zavadi pozici
ombudsmana, ktery chrani prava pacientd, a jehoz cilem je spokojenost pacienta vcetné
zlepSeni zdravotniho stavu celé populace. Jedna se o novou formu autoregulacni zpétné

vazby systému zdravotnictvi.

Zdravotnictvi, podobné jako ostatni obory sluzeb, mize vyuzivat v§echny prvky propagac-
niho mixu jako je reklama, podpora prodeje, public relations nebo naptiklad direct marke-
ting. Vzhledem k nedostatku financi vSak nej¢astéji vyuziva publicity — Gspéchy v 1é¢be,
jedine¢né technické zatizeni, programy prevence nebo odborné konference a také vlastni
propagacnich materidlli, ptipadné ovliviiovani pacientli pfi osobni komunikaci (Stankova,

2013, s. 58).
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Rozdil oproti jinym oborim je dle Zlamala (2006, s. 100) spatfen v regulovanych moznos-
tech, obzvlasté etickych kodexech zdravotnikil. V Etickém kodexu Ceské lékatské komory
napiiklad stoji, ze I€kat se musi zdrzet v§ech nedistojnych aktivit, které znamenaji jakym-
koli zpisobem propagaci jeho osoby a I¢kaiské praxe a dale se pfi doporuceni 1ékt
&i 1éebnych prostiedkd nesmi Fidit komerénimi hledisky. Rad Ceské lékarnické komory
jesté vice specifikuje omezeni v propagaci, napt.: Iékarnik neuzavird dohody, které by vy-
razovaly jiné l€karny z Cinnosti nebo neposkytuje vyhody a dary ostatnim zdravotnikim,

zafizenim ustavni péce, vedoucim pracovnikiim téchto zatizeni apod.
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5 MARKETINGOVY VYZKUM

Soucasti marketingového fizeni organizace je podle Piibové (1996, s. 11) marketingovy
vyzkum, jehoz cilem je uspokojit podnikatelské zaméry daného podniku tim, Ze jsou uspo-
kojovany pozadavky zakaznikd. Pro tspésny podnik to tedy znamena, ze musi znat podni-
katelsky prostor, ve kterém se pohybuje, znat trhy, na kterych nabizi své vyrobky ¢i sluzby,
znat konkurenci, a také mit piehled o potfebach a moznostech zédkaznikt. Dalsi podstatnou
soucasti je dokazat realn¢ zhodnotit vnitini moznosti firmy, jeji zdroje a schopnosti a sta-
novit si dosazitelné cile na trhu. To vSe zavisi na dostatku kvalitnich informaci a jejich

kvalifikovaném vyhodnoceni.

Existuji dvé hlavni formy marketingového vyzkumu — sekundarni a terénni vyzkum.
Sekundarni vyzkum vyuziva jiz ziskanych informaci z béznych zdroji, jako jsou statisticke
ptehledy ¢i Gcetni vykazy, naopak terénni vyzkum se opird o informace primarni, které
jsou ziskavany specialnim Setfenim. Kazdy marketingovy vyzkum by mél zacit analyzou
jiz dostupnych informaci, tedy sekundarnim vyzkumem, a nasledné¢ by meél pokracovat
sbérem primarnich informaci. Piesto, Ze je terénni vyzkum mnohem c¢asové i finanéné na-

ro¢néjsi, dava spolehlivou odpovéd’ na fadu dilezitych otazek (Cooper, Lane, 1999, s. 46).

Dle Ptibové (1996, s. 13) je marketingovy vyzkum chapan jako ,.funkce, kterd propojuje
spotrebitele, zakaznika a verejnost s marketingovym pracovnikem prostiednictvim infor-
maci, které jsou uzivany k zajistovani a definovani marketingovych prileZitosti a hrozeb,
zdokonalovani marketingovych akci, monitorovani marketingového usili a ke zlepsSeni po-
chopeni marketingu jako procesu. Vyzkum jako takovy vytvari metody pro sber informaci,

realizuje proces sberu dat, analyzuje vysledky a sdéluje zjistéené poznatky*.

Hlavni vyznam marketingového vyzkumu je, ze zmenSuje velikost rizika a nejistoty pii
planovéani marketingovych opatteni, a také umoziuje rozhodovat o pruzném piizpiisobeni

ménicim se podminkdm (Ptibova, 1996, s. 21).

Marketingovy manaZer musi podle Bélohlavka, Kostana a Sulefe (2001, s. 298-299) pies-
n¢ definovat, co od vyzkumu ocekdva, musi si byt ale také védom, ze jeho vysledky jsou
pouze podpiirnym zdrojem, nikoli hlavnim zdrojem pro piijeti konkrétnich rozhodnuti.
Pravdou ale zlstava, Ze peclivé planovany marketingovy vyzkum mize manazerim pomo-

ci vyhnout se zakladnim chybam.
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5.1 Proces marketingového vyzkumu

Posloupnost jednotlivych krok®, které jsou fazeny v logickém sledu, oznaCujeme
jako proces marketingového vyzkumu. Tento proces zac¢ind formulovanim cile vyzkumu
— pochopit, kde nastal problém. Motivaci v tomto kroku miZe byt poucka ,,DOBRE
DEFINOVANY PROBLEM JE NAPUL VYRESENY PROBLEM®. Dalsi fazi je rozhod-
nuti o zdrojich dat — v marketingovych projektech se pracuje s primarnimi a sekundarni-
mi zdroji dat. Udaje sekundarnich zdrojii dat byly ptvodné shromazdény k jinému téelu
napt. databaze, registry ¢i vyzkumné zpravy star$iho data, naopak udaje primarni vznikly
nove v ramci feSen¢ho projektu. V pripadé, Zze dojde k volbé dat primarnich, nastava otaz-
ka vybéru techniky sbéru. Volba se pohybuje mezi dotazovanim, pozorovanim nebo ex-
perimentem a v této souvislosti je také tieba rozhodnout o kontaktni metodé — pisemné,
0sobni, ptipadné telefonické dotazovani. Nasledn¢ navazuje urceni optimalni velikosti
vybérového vzorku a fiaze shromazd’ovani dat. Ziskand data ovSem sama o sob& nevy-
svétluji problém, k tomu slouzi hodnoceni a interpretace vysledki. Zavére¢nym krokem
je zpracovani a predloZeni zavérecné zpravy, na zaklad¢ které by méla byt piijata opat-
feni v oblasti marketingové strategie (Pfibova, 1996, s. 26-27, Bélohlavek, Kostan a Sulet,

2001, s. 301).

5.2 Kbvantitativni vyzkum

Ukolem kvalitativniho vyzkumu je statisticky popsat druh zavislosti mezi proménnymi,
o kterych je znamo, ze maji silny vliv, zméftit intenzitu této zavislosti a odhadnout budouci
rozvoj. Tento typ vyzkumu oslovuje velké mnozZstvi respondentt a vysledky se obvykle
zobecnuji na celou populaci. K zakladnim charakteristikam kvantitativniho vyzkumu dle

Piibové (1996, s. 28-29) patfi:

» potadi otazek i jejich formulace jsou pfesné stanoveny,

» tazatelem je piipraveny laik, ktery klade otazky tak, aby nemél vliv na pribéh roz-
hovoru,

» jsou zde mozné vSechny formy kontaktu od osobni, pies pisemnou az k telefonicke,

» piianalyze dat prevladaji statistické postupy.

Jak uvadi Ptibova (1996, s. 45) k zdkladnim technikdm sbéru dat u kvantitativniho vyzku-

mu patii pozorovani, dotazovani a experiment.
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Pozorovani je soucasti kazdodenniho Zivota. Pozorujeme udalosti kolem sebe, ukladame si
do své paméti udaje, na zadkladé kterych vyvozujeme zavéry. Podstata pozorovani pii
marketingovém vyzkumu je stejna, ovSem obohacena o fadu krokd, které zvysSuji jeho spo-
lehlivost. Typickym znakem pozorovani je, ze probihd bez aktivni ti¢asti pozorovaného —
neklademe lidem otazky, nybrz pozorujeme, jak se chovaji a jaké pocity v nich vyvolavaji
urcité situace. Objekt pozorovani se urcuje predem, vcetné casového rozlozeni a zptisobu
zdznamu pozorovani, coz v dalsi fizi umoziuje kvantitativni analyzu vysledkt. Existuje
nékolik typl pozorovani, napt. v piirozenych ¢i uméle vyvolanych podminkach, strukturo-
vané a nestrukturované pozorovani nebo osobni pozorovani, které je zaloZeno na pouZiti
smyslovych organti pozorovatele. Toto pozorovani byva doplnéno uzitim technickych po-
mucek, jako je videokamera, magnetofon nebo kamera zachycujici pohyb zornic (Ptibova,

1996, s. 45-46).

Jak uvadi Ptibova (1996, s. 47-50) dotazovani je zaloZeno na kladeni otazek dotazovanym
neboli respondentim. Z jejich odpovédi ziskava dotazovatel Zadouci primarni udaje. Tato
technika sbéru dat probiha bud’ osobné, telefonicky nebo pisemné. Osobni dotazovani je
zalozeno na piimém styku s respondentem tvari v tvar. Hlavni vyhodou je pfimé zpétna
vazba a moznost motivovat respondenta k odpovédim. U otevienych otazek je moznost
motivace o to vétsi. Pii rozhovoru je mozné pouzivat nazorné pomiicky, kterymi se zvySuje
srozumitelnost otdzek. Telefonické dotazovani je zalozeno na podobném principu, ovSem
reakce na otazky probihd prostfednictvim telefonu. K nejvétSim vyhodam patii rychlost
ziskani pottebnych udaji a nizké naklady ve srovnani s osobnim dotazovanim. Dotazova-
nim po telefonu Ize také snaze prekonat bariéru obav respondenta pozvat tazatele do svého
bytu ¢i kancelafe. Pisemné dotazovani byva nékdy oznacovano jako posStovni anketa, pro-
toze vétSinou byva dotaznik dorucovan postou, existuje vSak vice moznosti doruceni.
Vyhodou je, Ze respondent mé ¢as promyslet si své odpovédi — v piipadech, kdy ocekava-
me spontdnni odpovédi, je to vSak spiSe nevyhoda. Velkou nevyhodou je nizka navratnost

dotazniki a ztrata kontroly nad strukturou vybérového souboru.

Experiment je posledni typ sbéru dat v kvantitativnim vyzkumu. RozliSujeme experimen-
ty laboratorni a v pfirozenych podminkach. Laboratorni experiment je zaloZen na vytvoteni
umélych podminek, do kterych ptichdzeji respondenti a plni pokyny vedouciho.
Experiment v ptirozenych podminkach je vzacnou technikou sbéru dat a podobné jako
u laboratorniho experimentu jde o vytvoreni castecné kontrolované situace, kterd se nejcas-

t&ji uplatituje pii testovani zajmu o nové vyrobky (Pfibova, 1996, s. 51).
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5.3 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se podle Ptibové (1996, s. 21-53) v praxi Casto zaménuje za psycho-
logicky, protoze hleda chybné mechanismy trhu, motivi a stimulii kupniho chovani, kde se
dostavame na pudu psychologie. Poznatky ziskané timto vyzkumem se vyuzivaji
Vv projektech zabyvajicich se jak koneénym zakaznikem, tak samotnymi trhy. Psychologic-
ké poznatky miizeme vyuzivat ve vSech fazich procesu od zadani ukolu az po zpracovani
zaverecné zpravy. Kvalitativni vyzkum je specificky tim, Ze se jednd o hloubkovy rozbor
nékterych jevil a jejich psychologickych kvalit a umoZziuje provadét vyzkum na menSim
vzorku, nez je bézné u kvantitativnich vyzkumda. Pfi vyzkumu chovani spottebitele je nutné
volit vhodné metody 1 zplisob dotazovani tak, aby byl respondent schopen 1 ochoten na né
odpovédet. Kazdy ¢lovek je jiny, a proto musime klast dotazy tak, abychom minimalizova-
li odmitnuti nebo zkreslenou odpovéd’. K zakladnim metodam vyuzivanych v kvalitativnim
vyzkumu patii psychologicka explorace, skupinovy rozhovor, vétné dopliovani, projektiv-

ni obrazové testy nebo naptiklad fyziognomické postupy.

Jak uvadi Ptibova (1996, s. 54-62) je psychologicka explorace zédkladni metodou kvalita-
tivniho vyzkumu. Jedna se o zcela volny rozhovor uskuteciiovany odbornymi psychology,
kteti vychazi z podrobné znalosti zkoumané problematiky a cili vyzkumu. Skupinovy roz-
hovor je dalsi dtlezitou metodou, ktera také probiha pod vedenim psychologa nebo socio-
loga a je zalozena na kumulaci podnétu pti rozhovoru se skupinou osob a jejich interakci.
Dalsi metodou jsou asociacni postupy, které predpokladaji, Ze slovni reakce na urcité pod-
nétové slovo, vypovida o subjektivnim prozivani respondenta. Na podobném principu fun-
guje také vétné dopliovani. Respondentovi se predlozi n€kolik vét, které ma doplnit tim,
co ho nejrychleji napadne. VéEty mohou byt formulovany v pfimém  vztahu
k dotazovanému, ale také neosobné. Projektivni obrazové testy jsou odvozeny od psycho-
logickych testii a v praxi zkoumaji reakci dotazovaného na obrazky, na nichZ jsou znazor-
nény situace, které jsou v urCitém vztahu k pfedmétu vyzkumu. Fyziognomické postupy
jsou také obrazovou technikou, ktera funguje na principu pfifazovani. Casté uplatnéni se
nachazi pti prizkumu image. Vychazi z zkych vztahi mezi osobnosti spotiebitele a image

vyrobku, které dava spotiebitel prednost.
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6 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vypracovana na zakladé pouziti pfevazné literarnich
pramend, které pojedndvaji o marketingovém planovani a marketingu ve zdravotnictvi.
Cerpéano bylo z nékolika desitek kniznich tituli, internetovych zdrojii bylo vyuZito mini-
malné.

Ze zahrani¢nich tituld byla zvolena kniha Malcolma McDonalda, Marketing Plans: How to
prerpare them, how to use them a knihu Health Care Market Strategy, jejichZ autory jsou
Steven G. Hillestad a Eric N. Berkowitz.

Z Ceskych autorti stoji za zminku ptfevazné Jaroslav Zlamal, ktery se ve své publikaci vé-
nuje marketingu ve zdravotnictvi, ktery je stézejnim tématem diplomové prace. Vyznam-

nou osobnosti svétového marketingu je Philip Kotler, jehoz publikace byly rovnéz pouzity.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PREDSTAVENI NEMOCNICE ATLAS, A.S.

Nemocnice Atlas, a.s. je soukromé lizkové zdravotnické zatizeni akutni a nasledné péce
s ambulantni ¢asti. V ramci holdingu EUROCLINICUM je specializovanym zafizenim
zaméfenym pievazné na chirurgickou a gynekologicko-chirurgickou péci, kteréd je prova-
déna predevsim laparoskopickym zptisobem. Nemocnice provozuje dvé lizkova odd€leni —
chirurgické a gynekologické, soucasti jsou vSak také ordinace praktickych I€katt a ptislus-
né¢ odborné ambulance. Neopomenutelnou soucasti je také specializované diagnostické
pracovisté skladajici se z rentgenologického oddéleni a laboratofe klinické biochemie

a hematologie (Nemocnice Atlas, a.s., ©2013).

K hlavnim piednostem Nemocnice Atlas, a.s. patii neustaly rozvoj, modernizace a rozsiio-
vani zdravotnickych sluzeb pro pacienty. V ¢ervnu roku 2012 byly vybudovany tfi nové
moderni operacni saly, z nichz jeden spliiuje podminky superaseptického sdlu umoznujici
kostni optativu, a dospavaci pokoj, ktery velmi usnadituje chod zatizeni. Nemocnice se
také mtze pySnit oznaCenim piedniho ceského pracovisté v 1€cbé karcinomu prsu.
Téhoz roku byla nové oteviena ordinace plastické chirurgie. Nemocnice Atlas, a.s. také
vynika jako SpiCkové chirurgické pracovisté vcele s nesmirné schopnym primarem
MUDr. Gatkem Ph.D. a mnoha kvalifikovanymi 1ékafi, z nichz dva vyznamné rozsitili své
atestace v oboru onkochirurgie. Roku 2014 byla provedena rekonstrukce gastroenterolo-
gické ambulance, ¢imz byla vyrazné snizena objednaci doba pro pacienty zlinského kraje
a predevsim tim nemocnice reagovala na ne ptiliS lichotivy trend — rakovina tlustého stieva
a kone¢niku se nachazi na druhém misté nejéastéjich nadorovych onemocnéni v Ceské

republice (EUROCLINICUM, ©2013).

7.1 Zakladni charakteristika

Nazev — Nemocnice Atlas, a.s.

Jednani — Jménem spole€nosti jednaji ¢lenové predstavenstva

Akcie — 100 ks akcie na jméno v listinné podobé a ve jmenovité hodnoté 10 000,- K¢
Sidlo - tfida Tomase Bati 5135, 760 01 Zlin

Kapital — 1 000 000, splaceno 100 %

Identifikac¢ni ¢islo — 60726636

Danové identifikacéni ¢islo - CZ699002423
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Prévni forma — akciova spolecnost
Datum vzniku — 1. 11. 1994

Predmét ¢innosti - Vyroba, obchod a poskytovani ambulantni a ustavni zdravotni péce pre-

ventivni, poradenské, oSetfovatelské, diagnostické, rehabilitaéni a 1écebné

Odvétvi - Ostatni maloobchod v nespecializovanych prodejnach

Ambulantni a zubni zdravotni péce (Finance, ©2014).

7.2 Struktura nemocnice

Nemocnice Atlas, a.s. se sklada ze dvou lizkovych oddéleni chirurgického a gynekologic-
kého zaméteni, dale z fady ambulanci, jako naptiklad gynekologickd, gastroenterologicka,
vSeobecné chirurgicka a urazova ambulance, interni ¢i kardiologicka. K dalSim segmentim
zdravotni péCe patii mamocentrum, radiodiagnostika, laboratote, JIP, ARO, operacni saly
a sterilizace. V neposledni fadé je soucasti nemocnice feditelstvi, kde sidli management

(Nemocnice Atlas a. s., ©2013).

7.2.1 Chirurgické lizkové oddéleni

Hlavni mySlenkou pracovisté je nadstandardni osobni pfistup pacientim a také vyuzivani
nejmodernéjsich 1écebnych metod. Odd¢€leni sestava ze 40 luzek, z toho 7 lizek intenzivni
péce. Diky jiz zminénym tfem novym operacnim saliim s kompletnim vybavenim je zde
mozno provadét jak bézné, tak laparoskopické operace. Spektrum provadénych chirurgic-
kych vykonii zahrnuje onkochirurgii, kompletni abdominalni chirurgii s vyuzitim laparo-
skopickych metod, operace kieCovych zil, §titné Zlazy a ptistitnych télisek, dale plastickou

chirurgii, choroby prsni Zlazy a operace hemoroidi (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

V ramci onkochorurgického programu se nemocnice zamétuje na 1é€bu zhoubnych i nezhoub-
nych nadort predevsim v oblasti zazivaciho traktu, §titné zlazy, prsu a mekkych tkani. Chirur-
gové se tidi n€kolika zasadami, piredev§sim rozsahem potfebného odstranéni poskozeného
organu a rozsahem odstranéni lymfatickych uzlin. V praxi jsou uplatiiovany zasady ziskané
béhem studijnich pobyti v Tampé, Tokiu, Pafizi, Sydney ¢i ve Washingtonu. Nemocnice se
dale intenzivn€ vénuje rozvoji chirurgie prsu. Aplikuje nejnovéjsi poznatky v oboru do kazdo-
denni praxe a provadi vyzkum v této oblasti zaméteny na konzervativni chirurgii Casného kar-
cinomu prsu a sentinelové uzliny. Chirurgické oddéleni se 1écbou nemoci prsu zabyva jiz od

roku 1990 a je jednim z jeho zakladnich programi (EUROCLINICUM, ©2013).
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7.2.2 Gynekologické oddéleni

Toto oddéleni poskytuje diagnostickou a lécebnou péci v celé siti gynekologickych nemoci
s vyjimkou zhoubnych nadord délozniho ¢ipku, vajecniku a d€lohy. Jsou zde vyuzivany
perfektné vybavené operacni saly, na kterych probihd primérné 800 velkych a 1100 ma-
lych operaci ro¢né. Oddéleni drzi krok s modernimi trendy v gynekologické operativné —
vétSina operaci je provadéna laparoskopicky neboli miniinvazivng, coz s sebou piinasi
nejen mensi zatéz pro organismus Zeny, ale také kratsi dobu hospitalizace, kratsi rekonva-

lescenci a minimalni kosmeticky dopad (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

Lizkoveé oddeleni ma 28 lhzek a v ptipadé piani pacientky je mozno vyuzit pokoj nadstan-

dardni (EUROCLINICUM, ©2013).

Gynekologické oddéleni tedy poskytuje svym pacientkdm komplexni preventivni péci,
diagnostiku a 1écbu pred otéhotnénim, diagnostiku téhotenstvi, péci o rizikové téhotenstvi
do 12. tydne gravidity, diagnostiku a lé¢bu celé fady onemocnéni Zenskych pohlavnich
organt, estetické korekce zenskych genitald a diagnostiku a 1é¢bu Zenské neplodnosti

(Nemocnice Atlas a.s., ©2013, EUROCLINICUM, ©2013).

7.2.3 Ambulance

V nemocnici miizeme najit nékolik ambulanci praktickych l€kafti, jejichz ulohou je posou-
dit zdravotni problémy nejen z pohledu somatického, ale také duSevniho a socialniho. Po-
skytuji primarni pé¢i zamétenou na diagnostiku, 1€cbu, prevenci, dispenzarizaci a v nepo-

sledni fad¢ také péci v oboru pracovniho Iékaistvi (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

Jednou z ambulanci je také ambulance vSeobecné chirurgicka a urazova, ktera umoziuje osetfit
urazy, jez nevyzaduji operacni zakrok. Dale se zde nachazi také nékolik odborné chirurgickych
ambulanci jako je napfiklad senologicka a chirurgicka, endokrinochirurgicka, flebologicka —
zamé&fena na lé¢bu kieCovych zil, a ambulance plastické chirurgie (Nemocnice Atlas a.s.,
©2013).

Soucasti gynekologického oddéleni jsou také dvé noveé zrekonstruované ambulance, kde I€kari
zajist'uji komplexni ambulantni péci — preventivni prohlidky, diagnostiku a 1é¢bu jiz vzniklych
onemocnéni, hormondlnich poruch ¢i poruch menstruacniho cyklu, pfedpis a dohled hormo-
nalni antikoncepce, diagnostiku a 1é¢bu neplodnosti a péci o fyziologické t¢hotenstvi od pocat-

ku az do porodu (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).
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Ne mén¢ vyznamna je také ambulance gastroenterologicka, zabyvajici se vySetfenim jicnu,
zaludku, dvandctniku, tlustého stieva a kone¢niku, dale vySetfenim slinivky btiSni a Zlu¢ovych
cest. V navaznosti na tato vySetieni zajiStuje mnoho lécebnych vykont. Od roku 2000 je toto
pracovisté soucasti sit¢ endoskopickych center zatazenych v programu prevence kolorektalni-

ho karcinomu neboli rakoviny tlustého stfeva (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

Interni ambulance diagnostikuje a nechirurgicky 1é¢i choroby vnitinich orgéni u dospélych
pacientl. Jedna se o jeden z nejSirSich obori viibec, zahrnujici nejen uzké specializace, ale také

$irsi systémy jako je napiiklad onkologie ¢i kardiologie (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

V budové také nalezneme diabetologii, jez se specializuje na diagnostiku a 1é¢bu cukrovky

a komplikace s ni spojené (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

Ptimo vazéana na JIP inetrniho oddé€leni je kardiologickd ambulance, zajiStujici neinvazivni
zat€zovou diagnostiku, ktera slouzi K rozpoznani Grovné aktivit riznych systémi v téle

pacienta (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

Posledni v fadé ambulanci je rehabilitace, jejimz poslanim je obnova co nejvice nezavislé-
ho a plnohodnotného Zivota pacienta. Jeji postupy jsou zaméfeny predevsim na pohybovy

aparat a s nim souvisejici bolest (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).

7.2.4 Ostatni oddéleni

Zde jsou tfazeny operacni saly, JIP, ARO, sterilizace, laboratoie, radiodiagnostika a mamo-
centrum: mamocentrum provadi celkovou diagnostiku onemocnéni prsu. Toto pracovisté je
akreditované s opravnénim Ministerstva zdravotnictvi CR provadét screening nadoru prsu.
Pracovnici jsou zde vysoce kvalifikovani s mnohaletymi zkuSenostmi a provadi jednak
diagnostické a preventivni mamografie, a jednak ultrazvukové vysetieni (Nemocnice Atlas

a.s., ©2013).

Radiodiagnostika provadi vySetieni na zédklad€ pozadavkl jednotlivych oddéleni ¢i Iékait.
Dal8im vyznamnym oddéleni jsou laboratofe, které na zaklad€ odbérii poméhaji urcit stav
vySetfovaného pacienta. Ve spolupraci s chirurgickym a gynekologickym oddélenim se
V nemocnici nachazi jednotka intenzivni péci, ktera svymi sedmi lizky poskytuje poope-
raéni péci. Nezbytnou soucasti je také vybavené anesteziologické pracovisté slouzici
Kk zotaveni pacientli po anesteziich. Poslednim specializovanym pracovistém Nemocnice
Atlas, a.s. je odd¢leni sterilizace, které zajiStuje predsteriliza¢ni pfipravu a sterilizaci v§ech

zdravotnickych pomticek pro vSechna oddéleni (Nemocnice Atlas a.s., ©2013).
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7.3 Koncern EUROCLINICUM, a.s.

Vlastnikem EUROCLINICUM, a.s. je maltska spole¢nost Tuffieh Elstar Fund. Tato spo-
le¢nost je vlastnikem poskytovatelii zdravotnickych sluzeb, kteti ve svych zatizenich po-
skytuji zdravotni péci a sluzby. Nejedna se pouze o nemocnice, ale také o polikliniky, la-
boratote, 1ékarny ¢i specializovana pracovisté pracovniho lékatstvi Kardia. Tato skupina

plusobi na tzemi CR s hlavnim cilem, utvofit ucelenou sit” vysoce kvalitnich zdravotnic-

kych zatizeni (EUROCLINICUM, ©2013).

EUROCLINICUM poskytuje ve svych zatizenich Sirokou Skéalu lékatskych a zdravotnic-
kych sluzeb na velmi vysoké urovni. Je aktivni nejen ve vetejném sektoru, kde nabizi sluz-
by pro Sirokou vetejnost, ale také v zaméstnavatelském sektoru, kde zajiStuje pracovné-
I€katské sluzby na nejvyssi Grovni. Vyznamnym je také odborny sektor, majici za ukol

poskytovani spolehlivych sluzeb pro lékare (EUROCLINICUM, ©2013).

Koncern v soucasné dobé vlastni dvé nemocnice — Nemocnic Atlas, a.s. a Nemocnici
Frydlant, s.r.o. Dale devét poliklinik, Sest laboratoii — jedna se sidlem ve Zlin¢ a sedm I€kéaren.
Zatizeni vramci holdingu jsou rozmisténa po celé republice, z ¢ehoz je patrné, ze
EURCLINICUM nabizi komplexni péc¢i dostupnou v nékolika krajich (EUROCLINICUM,
©2013).
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8 SITUACNI ANALYZA

Nasledujici kapitola se zabyva situac¢ni analyzou, konkrétné analyzou makroprostiedi,
kde bude vyuzita tzv. PEST analyza, analyzou vnéjsiho mikroprostfedi prostiednictvim
Porterova modelu péti konkurencnich sil a analyzou vnitinitho mikroprosttedi Nemocnice

Atlas, a.s.

8.1 Analyza makroprostredi

Jak uvadi Stankova (2013, s. 80) pti vyuziti PEST analyzy bereme v potaz Ctyii faktory,
které plisobi na rozvoj spolecnosti, piesto je vSak neni mozné ovlivnit — politické a pravni,

ekonomickeé, socidlni a technologické faktory prostiedi.

8.1.1 Politické a pravni prostiredi

V rdmci politického a pravniho prostiedi sledujeme dle Stanikové (2013, s. 81) nekolik
faktort, jako je naptiklad legislativa, pfedpisy pro mezinarodni obchod, ochrana spotiebi-

teli, pracovni pravo, vladni rozhodnuti nebo piedpisy Evropské unie.

Politické aspekty jsou spolu s ekonomickymi pro kvalitu zdravotnictvi velmi dilezité. Poli-
tika urcuje rozhodovaci pravomoci tvircum, ktefi jednaji o vysledcich. V soucasnosti je
zdravotni pé¢e v CR hrazena pievazné z vefejnych zdrojt, kam spadaji prostiedky zdra-
votniho pojiSténi, statu a mistnich rozpoc¢ti. Rozhodujici slozkou je vefejné zdravotni po-
jisténi, které je v Ceské republice povinné pro viechny osoby s trvalym pobytem i pro ci-

zince pracujici u zaméstnavatele se sidlem v CR (Prazmova, Talpova, 2014, s. 222).

S platnosti od 1. 1. 2008 byly ve zdravotnictvi zavedeny regulaéni poplatky, upravené za-
konem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Hlavnim divodem byla nejen
snaha regulovat ndklady na vetejné¢ zdravotni pojisténi, ale také vést pacienty k tomu,
aby lékate navstévovali ve skutecné odiivodnénych piipadech. Regulaéni poplatek ve vysi
30 K¢ se platil za ambulantni oSetfeni, ve stejné vysi v lékarné za vydani kazdého 1é¢ivého
ptipravku na recept, poplatek 100 K& za kazdy den v ustavnim ¢i lazeniském zatizeni a po-

platek 90 K¢& za vyuziti Iékaiské pohotovostni sluzby (Prazmova, Talpova, 2014, s. 222).

Poplatky prosly celou fadou Uprav a osvobozeni, dle prizkumu, pfedstavovaly vybrané
poplatky ro¢ni pfijem pro poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vysi 5300 mil. az

5 600 mil. K¢ (Prazmova, Talpova, 2014, s. 224).
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Zavedeni regulacnich poplatkd se stalo velmi Castym tématem nejen politickych diskuzi
a souperteni, ale také diskuzi a projevil nespokojenosti u pacientli. Dne 1. 1. 2014 byl zru-
Sen poplatek za pobyt v nemocnici vyrokem Ustavniho soudu, poplatky za ambulantni
oSetfeni, recept a navstévu pohotovosti byly ponechany. To se vSak zménilo prvnim dnem
letosniho roku 2015, kdy byl zrusen i regula¢ni poplatek ve vysi 30 K¢ za klinické vySetie-

ni u lékate a za recept v 1ékarné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010).

Podle ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka bude kompenzaci pétiprocentni navyse-
ni plath v liZzkovych zatizenich a zajiSténi dostupnosti kvalitni péce pro pacienty (iDnes,

©2015).

K dal$im zménam ve zdravotnictvi, které s sebou piinesl rok 2015, patfi zvySeni tarifnich
plati zaméstnancu ve zdravotnictvi o 5 % nebo tprava kompetenci v dozoru nad stravova-
cimi sluzbami, které doposud provadély organy ochrany vetejného zdravi, od ledna budou
kontroly stravovacich sluzeb provadét tii dozorovaci organy - ochrana vetejného zdravi,
Statni zemé&d¢lska a potravinairska inspekce a Statni veterinarni sprava (Ministerstvo zdra-

votnictvi Ceské republiky, © 2010).

V planu na prvni mésice roku 2015 je dale protikuracky zakon, jehoz hlavnim cilem bude
snizit uzivani navykovych latek véetné spotieby tabaku a alkoholu. Dale bude projednava-
na ,,transparencni novela® o vefejném zdravotnim pojisténi, jejimz obsahem je predevsim
naplnéni zavazkd plynoucich z programového prohlageni vlady CR pro oblast zdravotnic-
tvi. Radime sem naptiklad zvefejiiovani smluv o poskytovani a (thradé hrazenych sluzeb
zdravotnimi pojiStovnami, zdkaz nédboru pojisténcl zdravotnimi pojistovnami prosttednic-
tvim tfetich osob, sankcionovani poruseni povinnosti zdravotnimi pojiStovnami atd.
K dal§im planovanym novinkdm patii dale novelizace zdkona o lé¢ivech se snahou zabra-
nit reexportu, vytvoieni protikorupénich programt jednotlivych ptfimo tizenych organizaci
nebo snizeni DPH na léky z 15% na 10 % (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
© 2010).

Zavéry pro Nemocnici Atlas, a.s.

Zruseni regulacnich poplatkid nema zadny negativni dopad na fungovani této nemocnice.

vvvvv

rozpocet. Nezbytnou skuteCnosti také zlistavd nutnost neustdlého sledovani zmén

Vv legislativé a nasledné ptizpusobeni se ménicim podminkam.
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8.1.2 Ekonomické prostiedi

Ekonomické prostiedi se tyka vydaji na zdravotnictvi a jejich struktury, informaci o eko-
nomické situaci nemocnic, hospodatfeni zdravotnich pojiStoven a mzdového vyvoji

ve zdravotnictvi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2014).

»V roce 2013 byla prevazna cast vydajit na zdravotnictvi hrazena systémem verejného
zdravotniho pojistéeni, které krylo az 79,0 % vydajii. Statni a uzemni rozpocty uhradily
5,7 % celkovych vydajii a soukromé vydaje tvorily 15,3 %. Podil soukromych vydaju na
celkovych vydajich na zdravotnictvi vyrazné vzrostl po roce 2008 se zavedenim regulac-
nich poplatkii. Celkové vydaje na zdravotnictvi se oproti roku 2012 snizZily o 2,4 miliardy
K¢ a v roce 2013 dosahly v absolutnim vyjadreni 290,9 miliardy K¢, tj. 27 681 K¢ na
1 obyvatele. Uvedené celkové vydaje predstavuji 7,12 % HDP roku 2013 (HDP dle revido-
vanych dat CSU z Fijna 2014). Verejné vydaje, tzn. vwdaje verejnych rozpoctii a vydaje
systému verejného zdravotniho pojisténi, cinily 246,6 miliardy K¢, o 0,4 miliardy K¢ méné
nez v roce 2012. Pokles celkovych i verejnych vydajii je dan predevsim sniZenim vydajii
verejného zdravotniho pojisténi o 1,4 mil. K¢. Soukromé vydaje na zdravotnictvi se snizZily

04,3 %, tj. 0 2 miliardy K¢ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2014).

Nedilnou soucasti zdravotnického systému jsou samoziejmé také nemocnice. Jejich celko-
vé naklady dosahly ke konci roku 2013 hodnoty 131,3 miliardy K¢, proti piedchozimu
roku vzrostly jen o 0,4 %. Nejvétsi nakladovou polozku piedstavuji tzv. osobni naklady,
které se s hodnotou 60,8 mld. K¢ (tj. 46,3 % z celkovych nakladt) oproti pfedchozimu
roku nezménily. Celkové vynosy téchto zdravotnickych zatizeni poklesly k 31. 12. 2013
o 1,7 mld. K¢ (tj. -1,3 %) na hodnotu 129,4 mld. K¢. Hlavnim zdrojem financovani ne-
mocnic jsou uhrady od zdravotnich pojistoven, které se oproti minulému roku snizily
0 2,2 %. Ptijmy od zdravotnich pojistoven se na financovani nemocnic podilely 81,1 %.
Celkové hospodaieni nemocnic skonéilo ztratou a to konkrétné ve vysi -1,9 mld. K& (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2014).

Dalsi vyznamnou polozkou jsou udaje o spotiebé 1éCiv, které jsou Cerpany z podkladi
Statniho ustavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL, ©2010): v roce 2013 bylo v Ceské republice
dodano do vSech zdravotnickych zatfizeni véetné¢ 1ékaren 267,91 milionti baleni 1é¢ivych
ptipravkil, coZ znamena ve srovnani s rokem 2012 pokles o 4,37 %. V ptepoctu na financni

hodnotu se jedna o 55,21 miliardy K¢&.
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Zaméstnanci v privatnich zdravotnickych zatizenich, jejichz zfizovatelem je fyzickd nebo
jina pravnicka osoba, jsou odménovani dle platnych predpisti o0 mzd¢. Jejich primérnd mé-
sicni mzda doséhla 25 314 K¢, proti roku 2012 poklesla o 0,5 %. Primérnd mzda 1ékatt
a zubnich 1ékart byla 54 863 K¢, u vseobecnych sester a porodnich asistentek 23 647 K¢.
Pramérny plat 1ékaiG a zubnich 1ékait pracujicich ve vefejném sektoru z roku 2013 byl
58 837 K&, zhruba polovinu tvofil plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek, tedy
28 707 K¢ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2014).

Predpoveédi pro soucasny rok 2015 je, ze ceskéd ekonomika navaze na lofiské oziveni a rist.
HDP poroste piiblizné o 2,5 %, inflace by méla zlstat nizka a pohybovat se okolo 1 %.
Spotieba ¢eskych domacnosti by méla nadale stoupat a s ni také investi¢ni ¢innost. Poziti-

vem je také klesajici mira nezaméstnanosti a riist redlnych mezd (Investi¢ni web, © 2015).
Vybrané makroekonomické tidaje za rok 2014:

» HDP za 4. ¢tvrtleti: 1,4 %

» Mira inflace: 0,4 %

» Predbézna nezaméstnanost za 4. ¢tvrtleti: 5,7 %

> Hruba mzda: 27 200 K¢& (Cesky statisticky ufad, ©2015).

Zavéry pro Nemocnici Atlas, a.s.

Vzhledem Kk perspektivni specializaci zaméfené na obory chirurgie a gynekologie se da
ocekavat pokracovani rostouciho zajmu v této oblasti. Nemocnice musi brat v potaz snize-
ni DPH na léky z 15% na 10 %, zruSeni regula¢nich poplatkl a také pocitat s vyS§imi vy-

daji na zvySovani mezd zdravotnického personalu a nakupu zdravotnickych pomicek.

8.1.3 Socialni prostredi

Dle Stankové (2013, s. 81) fadime do socialniho prostfedi demografické faktory, pracovni

mobilita, Zivotni styl, postoj k praci a volnému ¢asu, vzdélani a kulturni faktory.

Podle demografickych statistik méla Ceska republika ke konci roku 2013 piesné
10 512 419 obyvatel, coz je zhruba o 3,7 tisice osob méné nez ke konci roku 2012. Jedna
se tak o zlom v dosavadnim vyvoji poctu obyvatel od roku 2002, kdy po celych deset let
byla zaznamenavéana kladna meziro¢ni bilance poétu obyvatel. (Ustav zdravotnickych in-

formaci a statistiky CR, ©2014).
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K poslednimu dni roku 2014 Zilo v Ceské republice 10 538 275 obyvatel, tedy o 25 856
vice obyvatel nez roku ptredchoziho, z ¢ehoz plyne, Ze pocet obyvatel opét roste. Nejvetsi
podil na tomto faktu ma pristéhovalectvi, ale také pocet narozenych, ktery prevysil pocet

zemielych (Cesky statisticky ufad, ©2015).

I pfes rlist poctu obyvatel v nasi zemi se pocet obyvatel Zlinského kraje nadale snizuje. Dle
Ceského statistického Gfadu je nejnizsi za posledni étvrtstoleti. Ubytek ovlivnila predevim
migrace, mirn¢ klesl pocet zemielych a pocet zivé narozenych déti zistal stejny jako v roce
2013. K poslednimu dni roku 2014 mél kraj 585 261 osob z toho 298 900 Zen. V nize uve-
dené tabulce (Tab. 1.) je mozno sledovat vyvoj poctu obyvatel v pribéhu celého roku ve

viech ¢tyfech okresech (Cesky statisticky Gifad, ©2015).
Tabulka 1 Pocet obyvatel ve Zlinském kraji (Cesky statisticky vifad, ©2015)

(predb&zné Udaje)

Stav na pocatku obdobi Stfedni stav obyvatelstva Stav na kgnci obdobi
1. ledna 2014 31. prosince 2014
celkem muZi Zeny celkem muZi Zeny celkem muzZi Zeny

Kraj celkem 586 299 | 286 789 | 299 510 | 585829 | 286 608 | 299 221 | 585 261 | 286 361 | 298 900
v tom okresy:

Kroméfiz 106 692 52 018 54674 | 106 570 51991 54579 | 106 468 51929 54 539

Uherské Hradisté 143 129 70 011 73118 | 143123 70 071 73052 | 142989 70 027 72962

Vsetin 144 362 70 996 73366 | 144 217 70 902 73315 | 144 011 70 825 73186

Zlin 192 116 93 764 98 352 | 191919 93 644 98275 | 191793 93 580 98 213

Ptirozenou mérou ubylo celkem 521 0sob, z toho 157 piimo ve Zlin€. Postupny tbytek se
hodnota ve srovnani s ostatnimi kraji Ceské republiky. Dale se uvadi, Ze téhoZ roku v kraji

zemielo 6 120 obyvatel (Cesky statisticky ufad, ©2015).

Do socialniho prostfedi, jak jiz bylo zminéno, fadime také zdravy Zivotni styl. Dnesni
uspéchana doba mu pfili§ nespéje — sedava zaméstnani a s nim spojeny nedostatek pohybu,
rychlé stravovani za pochodu, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu - to vSe se podili na
rozvoji civilizacnich chorob, které tolik ohroZuji dnesni populaci. Presto si vSak troufam
tvrdit, Ze postupné nastava pozitivni zména v této oblasti, a Ze si lidé stale vice uvédomuji

dilezitost zdravého stravovani a dostate¢ného pohybu.
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Zavéry pro Nemocnici Atlas, a.s.

Vzhledem k tomu, Ze jiz po Ctyfi roky pokracuje trend poklesu poctu obyvatelstva ve Zlin-
ském kraji, miize to pro nemocnici znamenat jednak tibytek pacientli a také zdravotnického
personalu. Na druhou stranu je pro Ceskou republiku v soudasnosti typicky trend starnuti

%

populace, ktera potiebuje zdravotni péci Castéji a ve vEtsi mife.

8.1.4 Technologické prostiedi

Jak uvadi Stankova (2013, s. 81) do technologického prostfedi fadime vladni vydaje
na vyzkum, objevy, patenty, nové technologie, miru technologického opotiebeni, vlivy

zmeén V informacnich technologiich nebo dopravni infrastrukturu pro vefejnou dopravu.

Nemocnice se potykaji s velmi tézkymi ukoly: nové choroby, rychle se rozvijejici techno-
logie a pfedevsim neustald rozpoctova omezeni. Rozvoj technologii v§ak neustale zvysuje
moznosti I€kafskych zasaht, jako jsou ndhrady kloubd, transplantace organt, o kterych se
chirurgiim dfive ani nesnilo, nahrada chirurgického teseni farmaky a podobné. To vse
znamend pro nemocnice velké zmény. Rozsifeni technologii mize vést az k prolomeni
mezi sekundarni a terciarni pé¢i — nékteré vykony budou provadény ambulantné, rozvoj
telemediciny umoZzni diagnostiku na dalku. Ptesto, Ze to zni skvéle, nové technologie jisté

piinesou také nova ohrozeni (Nemocnice v ménici se Evropé¢, 2003).

Co se vzhledu nemocnic tyka, diive se kladl diraz pfedev$sim na spole¢nost a architekturu,
V soucasnosti pfevazné na medicinu a zdravotni politiku. Pfesto je vSak design nemocnice
velmi vyznamnym parametrem. VéEtSina soucasnych nemocnic jsou piestavby a dostavby
kolem pivodni nemocnice, protoze optimalni design je takovy, ktery co nejméné omezuje
funkéni zmény. Tato strategie tedy celi zastaravani budovy. Design budovy by mél vzdy
spliiovat potifeby riznych zemi a lokalit napt. zvlaStnosti mista, zdravotni potieby pacientt,

rozpoctova omezeni ¢i klima a kultura zemé (Nemocnice v ménici se Evropé, 2003).

Rozvoj technologii hraje rozhodujici roli v rlstu vykonnosti nemocnic. Tento rozvoj
V souCasnosti umoziuje, aby sluzby, které diive smély byt provadény pouze
Vv nemocnicich, dnes byly redlné nejen v ambulancich, ale v nékterych ptipadech také
v domdcnostech pacientli. Presto je vSak vétSina drahé medicinské techniky umisténa

v lizkovych zdravotnickych zafizenich (Nemocnice v ménici se Evropé, 2003).
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Zavér pro Nemocnici Atlas, a.s.

Nemocnice Atlas, a.s. se neustadle modernizuje, at’ uz se jedna o celkovou image nebo
o nové technologie, které ji umoziuji poskytovat vysokou kvalitu zdravotni péce — jedna se
napiiklad o tfi nové moderni operacni saly, novou gastroenterologickou ambulanci nebo
dvé ambulance gynekologické. Déle nemocnice investuje také do nejmoderngjSich
piistrojd, jako jsou mamografy, ultrazvuky, ¢i pristroje na vakuovou biopsii, které nemoc-

nici staly ptiblizn¢ 60 milionti korun, ji vyzdvihly na $pi¢kovou troven.

8.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

Analyza vnéjSiho mikroprostfedi mize byt provedena pomoci Porterova modelu konku-

rencnich sil, ktery vychazi z péti faktort:

» novi konkurenti v odvétvi,
substitu¢ni vyrobky,
vyjednavaci sila kupujicich,

vyjednavaci sila dodavatelq,

YV V V VY

rivalita mezi sou¢asnymi konkurenty.

8.2.1 Novi konkurenti v odvétvi

Skutecnost, Ze by ve Zlinském kraji byla oteviena nova nemocnice, je malo pravdépodob-
na. Otevieni nového zdravotnického zafizeni s sebou pfindsi nemalé finan¢ni investice,
administrativni a ¢asovou narocnost, splnéni hygienickych norem a jedndni s pojiStovna-
mi. Jedinou potencionalni hrozbou tedy zlstavaji specializované ambulance, které se v celé
Ceské republice stale rozristaji. Diivodem je, e pacienti stale vice vyhledavaji zatizen,
ktera jsou schopna poskytnout péci rychle, a s co nejkratsi hospitalizaci a naslednou rekon-

valescenci.

Této hrozbé Celi Nemocnice Atlas, a.s. tim, Ze jeji soucasti jsou specializované a moderni
také zlstava ndvaznost na nemocnicni péci, kdy v ptipade jakychkoli komplikaci ¢i potizi
vV ramci gynekologie nebo chirurgie, mize byt pacient okamzité, bez jakékoli prodlevy

hospitalizovan na odd¢€leni a pfipraven na nutny operacni zakrok.
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Dale se Nemocnice Atlas miize ¢astecné pysnit modernim prostiedim nemocnice, diirazem
na lidsky pfistup personalu a vyuzivani nejmodernéjSich pfistrojii a metod, coz je v rdmci

konkurence velka vyhoda.

8.2.2 Substituéni vyrobky

Ve zdravotnictvi mame na mysli spiSe substitu¢ni sluzby. Stane- li se substitucni sluzba
pro pacienta pfitazlivéjsi, 1dka ho na vyhodnéjsi cenu, lepsi kvalitu, kvalifikovanéjsi perso-

nal ¢i fadu jinych vyhod, ma pacient pravo, zvolit si sluzbu pro néj lakavejsi.

V Ceské republice jsou zdravotnické sluzby hrazeny z povinného zdravotniho pojisténi
pojisStovnami, stejné tak byly zruSeny regulacni poplatky u vSech poskytovateli zdravotni
péce kromé pohotovostni sluzby. Z toho plyne, Ze cena neni v naSem zdravotnictvi pod-
statnym kritériem, samoziejmé v situaci, kdy se jedna o péci hrazenou zdravotni pojistov-
nou. Proto se pacienti zaméiuji predev§im na kvalitu poskytované péce, na specializované
a vysoce profesionalni zdravotniky, také na dobré jméno nemocnice a s nim spojené zku-
Senosti ostatnich pacientli, na pouzivani modernich ptistroji a predev§im na ochotny a em-

poskytované péce.

Jako substitu¢ni sluzby ve zdravotnictvi chapeme naptiklad alternativni 1écbu a ptirodni
lécitelstvi, které jsou v poslednich letech stale popularnéjsi. Setkavame se dokonce se situ-
acemi, kdy klasi¢ti 1€kati vyuzivaji alternativni 1é¢ebné metody a kombinuji tak zapadni
medicinu s alternativni. Neni tedy Zadnou raritou, Ze se s alternativni medicinou setkavame
I V nemocnicich — napt. na porodnim séle a oddé€leni Sestinedéli Batovy nemocnice mohou

zeny vyuzit nékterych typi homeopatik.

8.2.3 Vyjednavaci sila kupujicich

Ve zdravotnictvi je posouzeni vyjednavaci sily kupujicich velmi sporné. Pokud za kupuyji-
ciho pfedpokladame toho, kdo za sluzbu plati, jedna se o zdravotni pojiStovny. Pokud vSak
predpokladame ty, ktefi sluZzbu spotiebovavaji, jedna se o pacienty. Obé tyto strany maji
samoziejmée odlisné ocekavani.

Pro pacienty je témef kazdd navStéva zdravotnického zafizeni stresujici. Maji obavy
o zdravi své nebo svych nejblizsich. Pravé proto, je pro né prioritou vlidné zachazeni, slus-
né chovani a empatie pii lécbé ¢i péci. DalSim faktorem je dobré jméno zatizeni. Lidé daji

velmi ¢asto prednost nemocnici, o které slyseli pozitivni hodnoceni, at’ uz z reklamy nebo
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od svych blizkych. Samoziejmosti je, ze dobré jméno nemocnice souvisi piedevSim
s vysoce odbornym a kvalifikovanym persondlem, ktery ma k dispozici moderni pfistroje
a moznost neustale se zlepSovat a vzdélavat. Nejen v ptipadé hospitalizace, je velmi dile-
zitym faktorem prostiedi zdravotnického zatizeni — jeho vzhled, pohodli, vnitini orientace
atd. Bez spravné komunikace by byla velka ¢ast poskytované péce netisp€sna, proto je dale
nezbytné, poskytovat pacientiim srozumitelné a kvalitni informace a v ptipad¢ potieby jim

umoznit kontakt s rodinou €1 blizkymi.

Tabulka 2 Pocet operaci 2012-2014 (viastni zpracovani)

2012 2013 2014

Chirurgie 1704 1710 1798

Gynekologie 1973 2 042 2074

Celkem 3677 3752 3872

Dle nasledujici tabulky je zfejmé, Ze pocet pacientli, kteti podstoupili operacni zékrok
v Nemocnici Atlas, a.s., neustale nartista. Na nasledujici tabulce je zndzornén pocet ambu-

lantnich pacientt jednotlivych oddé€leni:

Tabulka 3 Pocet ambulantnich pacientii 2013-2014 (viastni zpracovani)

Ambulance 2013 2014
Interni ambulance 3025 3262
Diabetologie 2 225 2134
Kardiologie 1127 1210
Gynekologické ambulance 9340 10622
Chirurgické ambulance 2 863 2978
Traumatologie 2 756 3022
Gastroenterologie 2 051 2 526
Celkem 23 387 25 754
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Dle tabulky je ziejmé, ze nartsta také pocet ambulantnich pacienti, ktefi si zvolili 1ékare

pravé z Nemocnice Atlas, a.s.

Zdravotni pojistovny naopak ocekavaji, ze bude v daném okrese zajisténa potiebna zdra-
votni péce, kterd vSak nebude stat vice, nez bylo piivodné smluveno. A dale ocekavaji,
Ze se nemocnice prizpasobi jejich finanénim moznostem. Jak je tedy zfejmé, pro pojistov-
ny je dulezité mit nasmlouvanou péci v celé struktufe zdravotnickych zatfizeni, neberou
vsak v potaz kvalitu této péce. Pojistovny funguji na zakladé limitu objemu poskytované
péce, ktery jsou ochotny zaplatit a jakakoli péce poskytovand nad rdmec je pro né¢ bez-
predmétna. V tomto piipad€ ptichdzi na fadu zdravotnické zatizeni, které musi danou
situaci feSit — nemohou odmitnout poskytnout péci, ale nemaji dostatecnou finan¢ni kom-

penzaci.

Tabulka 4 Srovnadni zdravotnich pojistoven (viastni zpracovani)

5980 000
6000000 -
5000000
4000000 + |
3000000 + |
2000000 + 1203 000
1237 000 685 000
727000
1000000 + 428000
I l ﬂ 139000
0 T T T T T T 1
VZP ZPMV  CPZP ozP VoZP RBP ZPS

Dle grafu je ziejmé, Ze jednoznacnou prevahu ma v Ceské republice Vieobecna zdravotni
pojistovna, déle vice nez milion pojisténcli maji Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
a Ceska primyslova zdravotni poji§tovna. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct
bank, pojiStoven a stavebnictvi ma 727 000 pojisténct, Vojenskd zdravotni pojiStovna
Ceské republiky 685 000 pojisténct, Revirni bratrska pokladna 428 000 a nejméné Za-

méstnanecké pojistovna Skoda, 139 000 pojisténct.

8.2.4 Vyjednavaci sila dodavatelu

K dodavatelim zdravotnickych zafizeni fadime dodavatele 1ék1, zdravotnickych pomucek,
zdravotnické techniky, potravin nebo napiiklad tklidovych sluzeb. V piipadé platebni ne-

schopnosti nemocnice mohou dodavatelé zastavit ¢i omezit dodavky, coz by v pripadé Iéka
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¢i potiebnych pomiicek mohlo vést az k ohrozeni poskytované péce pacientim a nasledn¢

ke krachu dané nemocnice.

Nemocnice tedy nesmi dopustit, aby byl jeji chod ohroZen zastavenim, zpozdénim ¢i ome-
zenim dodavek od vybranych dodavateld. Dale také musi neustale sledovat vysi finan¢nich
prostiedkd, za které¢ odkupuje potiebné 1éky ¢i pomiicky a v pripadé nevyhodné koupé hle-
dat alternativni feSeni, které bude pro zdravotnické zatizeni vyhodnéjsi.

Vyjednavaci sila viici dodavatelim I€ki, zdravotnickych pomticek ¢i potravin bude jisté
vys8i, vzhledem k velkému poctu firem ptlisobicich v téchto oborech. Naopak dodavatelé
zdravotni techniky budou mit vyjednavaci silu vyssi diky mensimu poctu firem pasobicim

na daném trhu.

Tabulka 5 Stezejni dodavatelé (viastni zpracovani)

vyrobky z gazy, buniciny, obinadla
Batist, a.s. a naplasti, jednordzové operacni

kryti

infuzni roztoky, parentalni vyzivu
Promedica, a.s. (2 a 3 komorové vaky), injekéni

technika

obvazovy material, dezinfekce,

Martek Medical, a.s. _ '
spojovaci material

Chirmax, a.s. $ici technika

Olympus, a.s. operacni ptislusenstvi

8.2.5 Rivalita mezi sou¢asnymi konkurenty

Nemocnice Atlas, a.s. je predni pracovisté¢ Zlinského kraje zaméfené na obory chirurgie
a gynekologie. Presto, ze ma pouze dvé lizkova oddéleni a nékolik ambulantnich, poskytu-
je velmi kvalitni sluzby, které jsou ve Zlinském kraji vyhlaSené. NejvétSim konkurentem je
Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zling, kterda poskytuje péci téméf ve vSech oborech
zdravotnické péce. K dalsim konkurentim patii Vsetinskd nemocnice a.s., Klinika repro-

dukéni mediciny a gynekologie ve Zlin€ a UherskohradiSt'ska nemocnice a. s.
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Krajska nemocnice TomaSe Bati ve Zliné je fazena k deseti nejvét§Sim nemocnicim
Vv celé republice. Od ledna 2006 je akciovou spolecnosti stejné jako Nemocnice Atlas, a.s.
V fijnu 2011 obdrzela certifikat ISO 9001, kterym potvrzuje, Ze zde byl zaveden systém
managementu kvality a Ze spliiuje uvedené normy. Dale zde byly realizovany audity 1. dle
NASKL (Narodni autorizacni stfedisko pro klinické laboratoie) a ve stejném roce byly
ziskany certifikaty systému fizeni podle normy HACCP, ktery se tyka stravovaciho provo-
zu. Nemocnice nabizi kromé standardnich lizkovych a ambulantnich oddéleni také denni
stacionare, které v fad¢ pripadii nahrazuji béznou hospitalizaci (Krajska nemocnice T. Bati

a.s., ©2012).

K nejsilnéjSim strankdm nemocnice patii fakt, Ze je nejvetsi nemocnici Zlinského kraje a
disponuje velkou Skéalou oddéleni s riznymi specializacemi. Dale také vyuzivani moder-
nich pfistroji, které velmi usnadfiuji 1é¢bu pacientti. Ke slabym strankam patii Spatna fi-
nanéni situace nemocnice a Spatna financni motivace pracovnikti, Casté stiidani zamést-

nanctli na pracovisti a nedostatek manazersky vzdélanych pracovniki.

Dle slov teditele Nemocnice Atlas, a.s. Ing. Jittho Veverky se v rdmci Batovy nemocnice
nejednd o konkurenci v pravém slova smyslu. V jistych ptipadech se tyto nemocnice vza-
jemné dopliluji — napt. v oboru onkochirurgie, kdy Batova nemocnice vybudovala $picko-
vé onkologické centrum, ovSem nedisponuje zaméstnanci v oboru onkochirurgie, které

naopak Nemocnice Atlas, a.s. zamé&stnava hned tii.

Vsetinska nemocnice, a.s. je akciovou spole¢nosti, jejimz zakladatelem je Zlin. Jedna se o
zdravotnické zatizeni poskytujici péci ambulantni 1 lizkovou, diagnostickou i lécebnou,
dale specializovanou a 1ékarenskou. V roce 2005 nemocnice ziskala certifikat kvality 1SO
9001-2000, nasledné pak tento certifikat obhdjila pii tzv. dozorovém auditu. Nemocnice
obhéjila svou pozici i1 pfi druhém dozorovém auditu, kdy ji byl vydan novy certifikat 1ISO
9001:2008. V lednu 2007 pak nemocnice ziskala — jako jedno z prvnich deseti zdravotnic-
kych zafizeni v republice — narodni akreditaci SAK CR. (Vsetinska nemocnice, ©2006-
2015).

K silnym strankdm patii neustdle se vzdélavajici personal, postupnd modernizace napf.
plna digitalizace radiodiagnostického odd¢leni ¢i novy pavilon patologie a vize smétujici k
vybudovani Vala§ského o¢niho centra. Ke slabym strdnkam patii Spatnd finan¢ni situace

nemocnice a nedostatek persondlu.
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Pan feditel Ing. Veverka popisuje vztahy se Vsetinskou nemocnici jako idealni. Vzhledem
ke vzdalenosti je minimalni hrozba pfesunu pacientd ze Zlina na Vsetin a navic si tyto dvé

nemocnice vzajemn¢ vypomahaji v ramci oboru sterilizace.

Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie Zlin poskytuje jiz vice nez 13 let sluzby
Vv oblasti asistované reprodukce, gynekologie, andrologie a embryologie. Tato klinika po-
maha velkému mnozstvi part k poceti vytouzené ditéte i v situacich, které¢ se mnohdy zdaji
byt bezvychodné, pravé diky Siroké Skale uzivanych metod, dlouhodobym zkuSenostem a

pfedevsim Spickovym pracovnikiim (IVF Zlin Czech Republic, ©2014)

K poskytovanym sluzbadm patfi kromé komplexni diagnostiky pfi¢in neplodnosti, také
ambulantni gynekologie, kryokonzervace vaji¢ek, spermii a embryi, nahradni matefstvi

nebo lé¢ba neplodnosti (IVF Zlin Czech Republic, ©2014).

Vzhledem k vyznamnosti této kliniky se jedna o jednoho z hlavnich konkurenttt Nemocni-
ce Atlas, a.s. ve Zliné. Krom¢ rizika ztraty pacientek v oboru gynekologie, je zde dle slov
reditele Ing. Veverky také redlné riziko ztraty vysoce kvalifikovanych zaméstnancti ne-

mocnice.

Uherskohradist’ska nemocnice a. s. se roku 2005 stala akciovou spole¢nosti, jejimz jedinym
akcionaiem je Zlinsky kraj. Hlavnim cilem této nemocnice je poskytovat dostupnou zdravotni
péci vSem pacientim v prvotiidni kvalit¢ a odpovidajici Sifi. Disponuje 36 oddélenimi

s sirokym zaméfenim (Uhersko-hradist'ska nemocnice a. s., © 2008).

K silnym strankam patii pfehledné webové stranky s fotogalerii u kazdého odd¢leni, neustale
se vzdélavajici personal. Ke slabym strankam patii $patné finan¢ni ohodnoceni zdravotnického
personalu.

Vzhledem Kk vybavenosti a komfortu Iizkového oddéleni této nemocnice, se jedna o posledniho
vyznamného konkurenta Nemocnice Atlas, a.s.

V nasledujici tabulce se nachdzi srovnani jednotlivych nemocnic v aspektech zaméfenych na

finan¢ni situaci, rozsah sluzeb, technické vybaveni, prostredi a dostupnost (Tab. 6):
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Tabulka 6 Hodnoceni jednotlivych nemocnic dle danych kritérii (viastni

Zpracovani)
O
- N )E O N e 5
Nemocnice g 8|2 5 5| 3 = £
S 8| 2 [E 5| % S
< > = = < 7] > —
s 5| 8 [8 | 8 2 13
= S R )
[
Nemocnice Atlas, a.s. 5 3 4 3 5 20
Krajska nemocnice
) 1 5 5 5 5 21
T. Bati
Vsetinska nemocnice a.s. 2 4 3 3 3 15
Klinika reprodukéni
) 5 3 4 4 4 20
mediciny a gynekologie
Uherskohradist’ska
_ 4 5 4 4 3 20
nemocnice a.s.
Nemocnice byly hodnoceny na §kéle od 1 — 5 bodt, kdy 1 bod ptedstavoval nejnizsi hodnoceni

a 5 bodi hodnoceni nejvyssi. Nejlépe dopadla Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a nej-
hiife Vsetinska nemocnice. Po finan¢ni strance na tom byla nejhtie Krajska nemocnice Toma-
Se Bati a za ni Vsetinskd nemocnice. Nejlépe naopak Klinika reprodukéni mediciny a gyneko-
logie a Nemocnice Atlas, a.s. V ramci rozsahu poskytovanych sluzeb jednoznaéné zvitézila
Nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢€, nejhtife Nemocnice Atlas a Klinika reprodukéni mediciny a
gynekologie diky uzkému spektru poskytovanych sluzeb. Nejlepsi technické vybaveni ma
Bat'ova nemocnice, nejhorsi Vsetinska nemocnice, a.s. V oblasti prostiedi opét zvitézila Bat'o-

va nemocnice, stejné tak si udrzela plny pocet bodi spolu s Nemocnici Atlas v kritériu dostup-

nosti.

8.3 Analyza vnitiniho prostredi nemocnice

8.3.1 Finan¢ni situace nemocnice

Finan¢ni situace Nemocnice Atlas, a.s. se v roce 2013 zhorsila, protoZe byla vykazana ztra-
ta, konkrétné — 12 752 tis. K& V Minulém obdobi, v roce 2012, byl vykazan zisk ve vysi
10 389 tis. K¢.
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Tabulka 7 Zkrdceny vykaz zisku a ztraty (v celych tisicich), (viastni uprava dle vyrocni

zpravy Nemocnice Atlas, a.s., ©2013)

Text 2013 2012
II. Vykony 118 787 135 199
B. Vykonova spotiteba 53 887 49 205
C. Osobni naklady 71 282 70090
D. Dané a poplatky 49 44
E. Odpisy DNM a DHM 5 567 5225
I1l. Trzby zprodeje dlouhodobého majetku a 144 12

materialu
F. Zustatkova cena prodaného dlouhodobého 88 0
majetku a materialu

G. Zména stavu rezerv a opravnych polozek v provozni 1 - 280
oblasti a komplexnich nakladd ptistich obdobi
I'V. Ostatni provozni vynosy 347 408
H. Ostatni provozni ndklady 577 402
Provozni vysledek hospodareni -12 173 10 933
X. Vynosoveé uroky 5
N. Nakladové uroky 554 523
O. Ostatni finan¢ni naklady 25 26
Finan¢ni vysledek hospodareni 579 - 544
Q. Dan z pfijmu za béZnou ¢innost 770 - 596
Vysledek hospodaieni za béZnou ¢innost 13 522 10 985
Vysledek hospodaieni za ucetni obdobi (+/-) 13 522 10 985
Vysledek hospodaieni pfed zdanénim (+/-) 12 752 10 389




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 63

Mezi nejvyznamnéjsi investice roku 2013 patfilo pofizeni ptistroje DIGITALIZACE RTG
vV hodnoté 3 940 tis. K¢ a MAMOCENTRA v hodnoté 2 000 tis. K¢ (Nemocnice Atlas,
a.s., ©2013).

8.3.2 Organizace a Fizeni

Do hlavniho managementu Nemocnice Atlas patii pfedseda piedstavenstva, MUDr. Zde-
n¢k Kubr, MBA, MSc., dile naméstek pro LPP MUDr. Roman Kucera. Vedenim nemoc-
nice byl povéetfen teditel Ing. Jifi Veverka, ktery zajistuje dodrZzovani vSech zakonem sta-
novenych norem a garantuje spravné poskytovani zdravotni péce ze strany zdravotniku.
Motivuje zaméstnance a nasledné ocenuje jejich pracovni vysledky. Dalsi ulohou feditele
je ziskavat finanéni zdroje a propagovat dobré jméno nemocnice. Reditel dale spolupracuje
s Radkem Podpinkou, jehoz hlavni tilohou je vedeni provozu a s Ing. Richardem Tomkem,

coZ je projektovy manazer.

8.3.3 Materialné technické vybaveni

Nemocnice Atlas se neustdle rozviji a modernizuje. Dikazem toho jsou tfi nové operacni
saly, jejichz soucasti je kvalitni ptistrojové vybaveni, které umoziuje provadét operace na
Spi¢kové urovni. Dale dospavaci tfilizkovy pokoj, ktery velmi usnadnil chod nemocnice a
zintenzivnil péci o pacienty. Nova gastroenterologicka ambulance umoznila snizit objed-
naci dobu diky zdvojnasobeni vysetfovaci kapacity. Také gynekologické ambulance prosly
modernizaci a kromé nejnovéjSich pristroji tak nabizi pacientkdm velmi pfijemné prostie-
di. Nemocnice se miize pysSnit i modernimi ptistroji, které splituji ptisné pozadavky k pro-

vadéni mamologického screeningu a radiodiagnostiky.

Nejaktualnéjsi novinkou je odkoupeni nemocni¢ni lékéarny, coz s sebou ptinese fadu vyhod

nejen pro pacienty, ale také pro nemocnici jako takovou.

8.3.4 Lidské zdroje

VSsichni pracovnici nemocnice jsou povinni Ucastnit se vzdélavacich programii dle jejich
specializace. Oddéleni chirurgie ma pravidelné prednasky, které byly zahdjeny jiZ v obdobi
vzniku nemocnice. Vzdelavaci programy ve velké mife organizuje vrchni sestra, ktera
klade duraz, stejné jako cela nemocnice, na edukovany, vzdélany a neustale se zlepSujici

zdravotnicky persondl.
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Nejaktualngjsi akreditované odborné vzdélavani, které v nemocnici probéhlo, a zacastnil se
ho cely zdravotnicky persondl, véetné I€kait, bylo vzdélavani zamétené na neodkladnou
resuscitaci a urgentni stavy. Soucasti tohoto kurzu byl také trénink ucastnikii s lektorskym

vedenim zaméfeny na kardiopulmonalni resuscitaci.

Novinkou, kterou s sebou ptinesl pan feditel Ing. Veverka ze svého ptedchoziho pracovis-
té, jsou kazdoro¢ni pohovory s kli€ovymi pracovniky kazdého oddéleni. Smyslem téchto
pohovord je motivace zaméstnancii a snaha utvofit co nejlepsi pracovni prostiedi pro

vSechny.

Tabulka 8 Priimérny pocet zaméstnancii a osobni ndklady za
rok 2012 a 2013 (vlastni uprava dle vyrocni zprdavy Nemocnice

Atlas, a.s., ©2013)

2012 2013
Pocet zaméstnancii 147 149
Mzdové naklady 51 189 52 602
Néklady na socialni a zdra- 17 220 17 064
votni pojisténi
Ostatni socialni naklady 1 486 1422

8.3.5 Investice pro rok 2015

Vzhledem ke snaze nemocnice neustale se rozvijet a modernizovat, byl vytvofen plan in-
vestic pro rok 2015, z nichz nékteré jiz byly schvaleny a jiné jsou prozatim v jednani. Ke
schvalenym investicim patii rekonstrukce prostorit pro chirurgickou ambulanci, rekon-
strukce ¢ekarny RDG oddéleni, vestavba recepce nebo ndkup nové zdravotnické techniky
kam spadd novy duodenoskop nebo plynovy sterilizator (Plan investic na rok 2015,

©2015).

8.3.6 Umisténi nemocnice

Nemocnice Atlas, a.s. ma sidlo na adrese tf. T. Bati 5153, pobliz centra mésta Zlina. V okoli
se nachazi nové vybudovana budova MAX 32, jejiz souéasti je Ceska posta, Ceska pojistovna,

Drogerie Teta, kavarna a cukrarna, kadetnictvi, posilovna, kosmetika a mnoho dal$ich sluzeb.
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Dale se v okoli nachazi Finan¢ni Gfad pro Zlinsky kraj, Okresni sprava socidlniho zabezpe-

&eni, Utad prace Zlin nebo Zlinska poliklinika a. s.

Dostupnost k nemocnici je velmi dobra, protoze existuje mnoho variant, které mohou
pacienti vyuzit — doprava automobilem, méstskou hromadnou dopravou a autobusovou ¢i

vlakovou dopravou.

Doprava automobilem se jevi jako nejvice slozita vzhledem k nedostatku parkovacich mist.
Méstska hromadna doprava zajisStuje idedlni dostupnost at’ uz pro pacienty cestujici ze
sméru Otrokovice tak z méstské ¢asti Zlina. Autobusové nadrazi CSAD Vsetin a.s. se na-
chazi ptiblizné 600 metri od budovy nemocnice, vlakové nadrazi je o 100 metrti dal.
Kromé CSAD Vsetin a.s. zajistuje dopravu také Karel Housa — HOUSACAR, jehoz zastav-

ka se nachazi zhruba 400 metri od nemocnice.

8.4 Analyza soucasné konvenience Nemocnice Atlas, a.s.

Stav soucasné konvenience nemocnice byl analyzovan prostfednictvim dotaznikového Set-
feni, které je fazeno mezi kvantitativni metody marketingového vyzkumu. Marketingovy
vyzkum probihal v mésici bfeznu a ma za cil analyzovat sou¢asnou konvenienci, dale od-
halit slabé a silné stranky, ptilezitosti a hrozby Nemocnice Atlas, a.s. Na zakladé zjist¢-

nych vysledkti bude navrzen projekt slouzici ke zlepseni zjisténého stavu.

Dotaznikové Setfeni bylo rozvrzeno mezi dva segmenty populace — prvni skupinou byli
pacienti vyuzivajici ambulantnich sluzeb nemocnice, druhou skupinou hospitalizovani
pacienti. Data pro hospitalizované pacienty byla sbirana prostfednictvim pisemnych dotaz-
nikl pfimo na lizkovych oddé€lenich nemocnice, jejichz distribuci zajistil zdravotnicky
persondl nemocnice. Data pro ambulantni pacienty byla ziskdvana formou osobniho dota-
zovani. Ziskané informace jsou pro vétsi piehlednost a logickou navaznost charakterizova-

ny zvlast.

Pti sestavovani dotazniku bylo nezbytné vhodné definovat otazky, jeZ budou zaméfeny na
konvenienci nemocnice, budou na sebe logicky navazovat a mit spravnou formulaci, ktera
nebude respondenty nijak mast. Rovnéz bylo dilezité zvolit takovy pocet otazek, aby re-
spondentliim nezabral pfili§ mnoho Casu, ale zaroven poskytl odpovédi na dilezité otazky

v oblasti konvenience.

V obou dotaznicich ptevazovaly uzaviené otdzky, pouze v nékolika piipadech méli re-

spondenti moznost zvolit variantu odpovédi ,,jiné* a uvést vlastni odpoveéd’. Pro nejideal-
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néjsi charakteristiku vnéjSiho a vnitfniho prostfedi nemocnice vcetné personalu bylo zvo-

leno hodnoceni na Skale od 1 do 5.

Vsechny otazky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky (relativni a absolutni ¢etnost)
a jejich vysledky znazornény pomoci tabulek a grafi s vyuzitim programu MICROSOFT
EXCEL.

8.4.1 Hypotézy pro dotaznikové Setieni mezi ambulantnimi pacienty
Hypotéza 1 — Nejvétsi pocet dotazovanych respondentll navstivil nemocnici opakovang.
Hypotéza 2 — Vice nez polovina respondenttl, jez cestuje automobilem, byla nespokojena

S poctem parkovacich mist.

Hypotéza 3 — VétSina respondentt byla spokojena jak s pristupem oSetiujiciho 1ékare, tak

S piistupem zdravotni sestry.

Hypotéza 4 — Vice nez polovina respondentti by doporucila nemocnici 1 svym blizkym.

8.4.2 Hypotézy pro dotaznikové Setieni mezi hospitalizovanymi pacienty

Hypotéza 1 - Vice nez polovina respondentt, jez cestuje MHD nebo mimoméstskou do-

pravou, byla spokojena se vzdalenosti zastavky ¢i nadrazi od nemocnice.

Hypotéza 2 — Vice nez polovina dotazovanych byla spokojena s poskytnutymi informace-
mi béhem pfijmu i1 v prabéhu hospitalizace.

Hypotéza 3 — Hospitalizovani pacienti jsou spiSe nespokojeni s irovni socialniho zatfizeni.

Hypotéza 4 - Vice nez polovina respondentli by uvitala rekonstrukci a zutulnéni parku pred

nemocnici.

8.4.3 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni u ambulantnich respondentii

Pro ambulantni respondenty bylo sestaveno celkem 11 otazek. V uvodni ¢asti dotazniku se
nachézely struéné informace, které slouzily k pochopeni tcelu tohoto Setfeni a k poskytnuti
instrukcei pro jeho vyplnéni. Z rozdanych 60 dotaznikl bylo vraceno 46, coZ znamend na-
vratnost 76,7 %. Vzor dotazniku se nachéazi v pfiloze P I a jeho podrobné vyhodnoceni

pomoci tabulek a grafi se nachazi v ptiloze P III.

Na Uvodni otdzku, ktera se tykala volby nazvu ambulance, kde byli doty¢ni respondenti

oSetfeni, zvolilo 30 % respondenti ambulanci praktickych lékait, 33 % chirurgickou am-
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bulanci, 11 % ambulanci gynekologickou, 4 % diabetologii a 2 % kardiologickou ambu-

lanci.

Druha otazka se tykala aspektti volby dané ambulance. Neceld polovina, tedy 48 % dota-
zovanych si zvolila ambulanci dle doporuceni 1ékate. Dale, 26 % si vybralo ambulanci
diky doporuceni svych znamych ¢i rodiny, 22 % dle své osobni zkuSenosti a 4 % kviili

vzdalenosti od bydlisté. Variantu sdélovacich prostiedki a ,,jinou* nezvolil nikdo.

Otazka cislo tfi se tykala Cetnosti navstév, konkrétné zda respondenti tuto ambulanci na-
vStivili poprvé €1 opakované — vétSina, 85 % navstévuje ambulanci opakované, pouze 15 %

poprve.

Otazka cislo Ctyfi je nejrozsédhlejsi z celého dotazniku a tyka se vn€j$iho a vnitiniho pro-
stiedi, v€etné piistupu personalu. Respondenti vybirali své odpovédi na Skale od 1 do 5
a znamkovali jako ve Skole. U vnéjsiho prostredi volili respondenti ze ¢tyt variant dopravy
k nemocnici tu, kterou vyuzivaji nejCastéji. Z dotazovanych 46 respondentd se 27 z nich
dopravuje MHD, 15 automobilem, pouze 3 mimoméstskou dopravou a 1 pésky. Ti respon-
denti, ktefi zvolili dopravu automobilem, hodnotili pocet parkovacich mist, kvalitu po-
vrchu parkovisté, navaznost na hlavni cestu a vysi poplatku za parkovéani. Odpovidali
nasledovné: vice nez polovina (53 %) zvolila zndmku 5 pro pocet parkovacich mist, 27 %
znamku 4, 13 % zndmku 3 a pouze 7 % znamku 2. Znamku 1 neudélil nikdo. Kvalita po-
vrchu parkovisté obdrzela 13 % u znamky 5, 27 % u znamky 4, 40 % u zndmky 3, 13 %
u zndmky 2 a pouze 7 % u znamky 1. Navaznost na hlavni cestu byla ohodnocena 40%
znamkou 2, 47% znamkou 3 a 13% zndmkou 4. Ani poplatky za parkovani se nesetkaly
S pozitivhim hodnocenim — 7 % dotazovanych zvolilo zndmku 5, 13 % zndmku 4, 73 %

zndmku 3 a jen 7 % znamku 2.

Respondenti dopravujici se MHD hodnotili vzdalenost od zastavky, kvalitu chodniku a
pravidelnost spoji. Hodnotili nasledovné: v 93 % ohodnotili vzdalenost od zastavky znam-
kou 1 av 7 % znamkou 2. Kvalitu chodniku ohodnotili v 85 % znamkou 2, v 11 % znam-
kou 3 a pouze ve 4 % znamkou 4. S pravidelnosti spojii byla vétsina (89 %) spokojena na
jednicku, v 11 % na dvojku. Vzdalenost od zastdvky pro mimomé&stskou dopravu byla
ohodnocena v 67 % znamkou 1, ve 33 % znamkou 2. Kvalita chodniku dostala znamku
1v 67 % a znamku 2 v 33 %. Pravidelnost spojii na tom byla htite, v 33% obdrzela znam-
ku 2, v 67 % znamku 3.
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Pouze jeden z oslovenych respondentl se do nemocnice dopravil pésky. Kvalitu chodniku
oznamkoval znamkou 2 a stejnou znamku zvolil i pro bezpe¢né ptrechazeni z jednoho

chodniku na druhy.

V ramci vnitiniho prostfedi obdrzela celkova orientace uvnitt nemocnice v 39 % znamku
1, v 37 % znamku 2 a v 24 % znamku 3. Znaceni jednotlivych ambulanci bylo ohodnoceno
V74 % zndmkou 1 a v 26 % zndmkou 2. Bezbariérovy piistup uvniti nemocnice ziskal
v 87 % jedni¢ku a v 13 % dvojku. Pfemistovani se mezi jednotlivymi patry (vytah a scho-
dy) bylo ohodnoceno v 83 % jednic¢kou, v 13 % dvojkou a ve 4 % trojkou. Délka ¢ekani
pied vstupem do ambulance byla ozndmkovana takto: 11 % oznacilo znamku 1, 65 %
znamku 2, 13 % znamku 3, 9 % znamku 4 a 2 % znamku 5. Utulnost &ekarny na tom bylo
mnohem Iépe, jedniCku dostala v 83 % a dvojku v 17 %. Pocet mist k sezeni byl vSemi
respondenty ohodnocen jednickou a dostupnost WC v 76 % jednic¢kou, v 22 % dvojkou a
pouze ve 2 % trojkou.

Posledni Cast Ctvrté otazky byla zaméfena na persondl — Iékafi byli oznamkovani
nasledovné — 65 % dotazovanych zvolilo zndmku 1, 26 % znadmku 2 a 9 % znamku 3.
Zdravotni sestry a jejich ptistup obdrzel v 67 % znamku 1, ve 20 % znamku 2, v7 %
znamku 3, ve 4 % zndmku 4 a dokonce ve 2 % znamku 5. Zplsob pfeddvani informaci si

pochvalovalo zndmkou jedna 63 % dotazovanych, znamkou dvé 20 % a znamkou tii 17 %.

U pété otazky odpovédéla vétSina respondentt (61 %), Ze by uvitala vytvoreni recepce ve

vstupni hale, 9 % odpovédélo zaporné a az 30 % dotazovanych si nebylo jistych.

Sesta otazka jednoznaéné potvrdila celkovou spokojenost se sluzbami nemocnice. V 85 %
byli dotazovani velmi spokojeni, ve 13 % spiSe spokojeni a pouze ve 2 % spise
nespokojeni. Na Sestou otazku navazovala otazka ¢islo 7 — v pfipadé volby nespokojenosti
uvedte stru¢ny ditvod — na tuto otazku odpovidaly pouze 2 % dotazovanych — tyto 2 %

byly nespokojeny s chovanim zdravotni sestry v ambulanci.

Otazka cislo 8 zjiStovala, zda by dotazovani doporucili Nemocnici Atlas, a.s. svym bliz-

kym — Vv 98 % odpovédéli ano, pouze ve 2 % ne.

Devata otazka odpoveédéla na pohlavi respondentli — prevazovaly Zeny v 61 %, muzi ziskali

39 %.

Vekové slozeni dotazovanych bylo v otazce Cislo 10 popsano takto: 11 % se pohybovalo

vV rozmezi mezi 18 — 25 lety, 17 % Vv rozmezi mezi 26 a 35 lety, necela polovina (48 %)
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byla ve véku 36 az 50 lety, 17 % respondentli bylo ve véku 51 — 65 let. Zbylych 7 mélo 66

let a vice.

V oblasti dosazeného vzdélani se pohybovala posledni otazka Cislo 11: 28 % dotazovanych
ziskalo vysokoskolské vzdélani, 57 % stfedoskolské s maturitou, 15 % stfedoskolské bez

maturity.

8.4.4 Prezentace vysledka dotaznikového Setieni u hospitalizovanych pacienti

Pro hospitalizované respondenty bylo sestaveno celkem 8 otazek. V ivodni ¢asti dotazniku
se také nachazely stru¢né informace, které slouzily k pochopeni ucelu tohoto Setieni
a k poskytnuti instrukei pro jeho vyplnéni. Z rozdanych 60 dotazniki bylo vraceno 54, coz
¢ini navratnost 90 %. Vzor dotazniku se nachazi v ptiloze P II a jeho podrobné vyhodno-

ceni pomoci tabulek a grafti se nachéazi v ptiloze P IV.

Uvodni otazka byla zaméfena na nazev oddéleni, na kterém byli respondenti hospitalizo-
vani. Z celkového poctu 54 osob bylo 37 % hospitalizovano na chirurgickém oddéleni

a 63 % na odd¢leni gynekologickém.

U druhé otazky vybirali respondenti aspekty, dle kterych zvolili pravé Nemocnici Atlas,
a.s. Na doporuceni lékate dalo pti volbé nemocnice 28 %, na doporuceni piatel a zndmych

az 52 % a zbylych 20 % se rozhodovalo dle osobni zkuSenosti.

Nejrozsahlejsi, tieti otazka, byla opét roz¢lenéna na vnéjsi a vnitini prostiedi a na pristup
zdravotnického personalu. U vnéjSiho prostiedi, stejné jako u dotazniku pro ambulantni
pacienty, volili respondenti zptisob dopravy. U hospitalizovanych pacient se automobilem
dopravilo pouze 5 osob. V 80 % ohodnotili pocet parkovacich mist znamkou 3 a ve 20 %
znamkou 4. Kvalitu povrchu parkovisté oznamkovalo 80 % dotazovanych zndmkou
2 a 20 % znamkou 3. Stejné procentuelni vyjadieni obdrZela také nadvaznost na hlavni cestu
a vyse poplatku za parkovéani. Dopravu pomoci MHD zvolilo 29 respondentt, kteti v 90 %
ohodnotili vzdalenost mezi nemocnici a zastavkou znamkou 1 a v 10 % znamkou 2. Kvali-
ta chodniku obdrzela az v 97 % jednicku, pouze ve 3 % dvojku. Pravidelnost spojii mést-
ské hromadné dopravy dostala od vSech respondentii znamku 1. Rovnych 20 dotazovanych
se do nemocnice dopravilo mimoméstskou dopravou a do jednoho se shodli, ze vzdalenost
od nédrazi i1 kvalita chodniku si zaslouZi zndmku 1. Pouze ndvaznost spojii byla oznamko-

véana ptisnéji — 40 % zakrouzkovalo jednicku, 15 % dvojku a az 45 % trojku.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 70

V ramci vnitiniho prostfedi nemocnice odpovidali respondenti nasledovné: zptisob piijmu
na oddéleni ohodnotili v 65 % znadmkou 1, v 33 % zndmkou 2 a ve 2 % znamkou 3. Posky-
tované informace pfi ptijmu i v pribéhu hospitalizace obdrzely stejny pocet procent —
85 % jednitku a 15 % dvojku. Uroveti zachovani intimity a soukromi byla ohodnocena ve
sto procentech zndmkou 1. Kvalita stravy, pfipadné¢ diety byla ohodnocena 83 % respon-
denty znamkou 1 a 17 % znamkou 2. Uroveii vybavenosti a Gitulnosti pokoji ziskala znam-
ku 1l v 74 % a znamku 2 v 26 %. Nejhtuie byla ohodnocena troven socialniho zafizeni —
pouze 7 % dotazovanych ji ozndmkovalo jednickou, 17 % dvojkou, az 65 % trojkou, a zby-
Iych 11 % ctverkou. Posledni tfi podbody tteti otazky byly zaméfeny na uklid a Cistotu,
citovou oporu a zapojeni rodiny a blizkych do 1écby. VSechny ti1 byly v celych sto procen-

tech ohodnoceny znamkou 1.

Otazka cislo Ctyfi byla zamétena na park pfed nemocnici. Vice nez polovina dotazovanych
(69 %) by uvitala jeho rekonstrukci a zatulnéni. Pro dalSich 13 % byl park naprosto dosta-

cujici, pro 7 % absolutn€ nepodstatny a zbylych 11 % si s touto otdzkou nevédélo rady.

Ctvrta otdzka méla za tikol zjistit, zda by respondenti doporu¢ili Nemocnici Atlas, a.s.

svym blizkym. Ve sto procentech se jednozna¢né¢ shodli, ze ano.

Pata otazka byla prvni otdzkou identifikacni, jez se tykala pohlavi respondentti, muzi byli
zastoupeni v 37 %, zeny v 63 %. Nasledovala otazka zaméfena na vékovou kategorii. Nej-
vice respondentl bylo zastoupeno ve véku 26 — 35 let a to 52 %, nejméné ve véku
36 — 50 let a to 9 %. Co se tykalo vzdélani dotazovanych, nejvice bylo zastoupeno stifedo-

Skolskych osob bez maturity a to ve 46 %, nejmén¢ pak vysokoskolskych a to v 24 %.
8.4.5 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz u ambulantnich pacienti

Z dotaznikového Setfeni mezi ambulantnimi pacienty byly potvrzeny vSechny ctyfi stano-
vené hypotézy.

Hypotéza 1 - Nejvétsi pocet dotazovanych respondentt navstivil nemocnici opakované.

Hypotéza potvrzena: Na zaklad¢ dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze az 85 % dotazo-

vanych navstivilo nemocnici opakovang.
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Hypotéza 2 - Vice nez polovina respondentt, jez cestuje automobilem, byla nespokojena

S poctem parkovacich mist.

Hypotéza potvrzena: Bylo zjisténo, ze 53 % dotazovanych bylo nespokojeno s poctem

parkovacich mist.

Hypotéza 3 - Vétsina respondentd byla spokojena jak s ptistupem osettujiciho 1ékare, tak

S pfistupem zdravotni sestry.

Hypotéza potvrzena: Vyzkum potvrdil, ze 65 % dotazovanych ohodnotilo ptistup l€kare
znamkou 1. Velmi podobné byly také ohodnoceny zdravotni sestry — v 67 % ziskaly
znamku 1.

Hypotéza 4 - Vice neZ polovina respondenttl by doporucila nemocnici 1 svym blizkym.

Hypotéza potvrzena: 98 % dotazovanych by doporucilo nemocnici svym blizkym.

8.4.6 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz u hospitalizovanych pacientii

Z dotaznikového Setfeni mezi hospitalizovanymi pacienty byly rovn€z potvrzeny vSechny

Ctyfi stanovené hypotézy.

Hypotéza 1 - Vice nez polovina respondentt, jez cestuje MHD nebo mimoméstskou do-

pravou, byla spokojena se vzdalenosti zastavky ¢i nadrazi od nemocnice.

Hypotéza potvrzena: Vyzkum potvrdil, ze 90 % dotazovanych bylo spokojeno se vzdale-

nosti zastavky MHD ¢i autobusového nebo vlakového nadrazi od nemocnice.

Hypotéza 2 - Vice neZ polovina dotazovanych byla spokojena s poskytnutymi informacemi

béhem piijmu 1 v pribéhu hospitalizace.

Hypotéza potvrzena: Hospitalizovani pacienti byli v 85 % spokojeni s poskytnutymi in-

formacemi jako b&hem piijmu, tak v prub&éhu celé hospitalizace.
Hypotéza 3 - Hospitalizovani pacienti jsou spiSe nespokojeni s urovni socidlniho zatizeni.

Hypotéza potvrzena: Dotaznikové Setieni zjistilo, Ze vice neZ polovina, tedy 65 % dota-

zovanych ohodnotilo urovei socidlniho zatizeni zndmkou 3 a 11 % dokonce zndmkou 4.

Hypotéza 4 - Vice neZ polovina respondentt by uvitala rekonstrukci a zatulnéni parku pied

nemocnici.

Hypotéza potvrzena: Az v 69 % uvedli respondenti, Ze by uvitali rekonstrukci a zatulnéni

parku u nemocnice.
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9 SWOT ANALYZA

Prostfednictvim SWOT analyzy hodnotime vlivy vnéjsiho a vnitfniho prostiedi. Vnitini

prostfedi zahrnuje silné a slabé stranky, vnéj$i prostiedi pftilezitosti a hrozby. Dale

umoziuje shrnout poznatky z predchozich analyz.

Tabulka 9 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Silné stranky (Strengths)

Slabé stranky (Weaknesses)

S1 Dobra finanéni situace ve srovnani

S konkurenci

S2 Vhodné umisténi vzhledem k dopravni

dostupnosti

S3  Kuvalifikovany persondl a vyrazné
osobnosti nemocnice

S4 Dobra image spojena S Vvysokou
specializaci

W1 Uzké spektrum obori vzhledem

k vysoké specializaci

W2 Nedostate¢né venkovni zadzemi pro

pacienty

W3 Nedostatek parkovacich mist pro za-

meéstnance 1 pacienty

W4 Nevhodné vnitini uspotadani jednotli-

vych pracovist

W5 Omezené prostorové moznosti vyvoje

Prilezitosti (Opportunities)

OhroZeni (Threats)

01 Uzka spoluprace v ramci holdingové sité

02 Spokojeni stavajici pacienti a ziskavani

pacientii novych
03 Dota¢ni moznosti z EU

O4 Spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi

zatizenimi (ZZ) a Univerzitou TomaSe Bati

T1 ZvySovani natlaku ze stran pojistoven
kviili mnozstvi poskytnutych vykoni

T2 Pokles poctu obyvatel ve Zlinském
Kraji

T3 Konkurence ostatnich zdravotnickych
zatizeni (ZZ) v Kkraji

T4 Hrozba odchodu zaméstnancti

T5 ZvySovani vydaji na provoz ZZ (ener-

gie, rostouci ceny materialll a ptistroji...)
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Zavéry ze SWOT analyzy

K silnym strankdm Nemocnice Atlas, a.s. patii bezesporu dobréd financ¢ni situace tohoto
soukromého zdravotnického zafizeni, které se nachazi v holdingové siti spolecnosti
EUROCLINICUM. Stejné tak vhodné umisténi v ramci dopravni dostupnosti je velkou
vyhodou, obzvlasté pro starSi pacienty. Nemocnice se muze pysnit vyznamnymi osob-
nostmi, predevS§im se jedna o primare klicovych oddé€leni jako je MUDr. Jifi Gaték, Ph.D.
Vyznamnou silnou strankou nemocnice je také kvalifikovany personal a dobrd image spo-

jena s vysokou specializaci — piedni ¢eské pracovisté v 1é€be karcinomu prsu.

Ke slabym strankdm nemocnice patii uzké spektrum obord, ve kterych jsou nabizeny sluz-
by, coz je dano prave jiz zminénou vysokou specializaci. Dale nedostate¢né venkovni z4-
zemi pro hospitalizované pacienty a nedostatek parkovacich mist jak pro pacienty, tak pro
zdravotnicky personal. Dale je nutno zminit také nevhodné vnitini uspotadani nemocnice,
které s sebou piinasi jak logistické a komunikacni, tak hygienické problémy. Posledni sla-

bou strankou zlistavaji omezené prostorové moznosti pro dalsi vyvoj.

Prilezitosti, které nemocnice miize vyuzit a také vyuziva, je celd fada. PfedevSim se jedna
o uzkou spolupraci vV ramci holdingu EUROCLINICUM. Nemén¢ dulezity zistava také
fakt, Ze pacienti jsou s touto nemocnici velmi spokojeni a doporucuji ji dale svym blizkym,

coz s sebou pifinasi pacienty nové. Vyznamné je také vyuziti dotacnich moznosti z EU

a samoziejm¢ spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi.

Ohrozeni pro Nemocnici Atlas, a.s. s sebou pfinasi zvySovani natlaku ze strany zdravot-
nich pojistoven, také pokles poc¢tu obyvatel ve Zlinském kraji nebo konkurence ostatnich
zdravotnickych zatizeni. Vyznamnou hrozbou je také moznost odchodu zaméstnanct
a neustalé zvySovani vydaji na provoz zdravotnickych zatfizeni v€etné cen energii ¢i zdra-

votnického materialu a ptistroja.
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10 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Na uvod praktické ¢asti je uvedena strucna charakteristika Nemocnice Atlas, a.s. a jeji or-
ganizac¢ni ¢lenéni.

Nasleduje PEST analyza popisujici politické, ekonomické, socidlni a technologické pro-
stiedi, které vyznamné ovliviiuji ¢innost organizace. Na fungovani zdravotnickych zatizeni
maji vliv pfedev§im zakony a vyhlasky, které jsou pro né zavazné. Hlavnim zdrojem fi-
nancovani nemocnic jsou uhrady od zdravotnich pojistoven, které se rok od roku snizuji.
V rédmci socidlniho prostfedi je nutné brat v potaz snizovani poctu obyvatel ve Zlinském
kraji, ale také zaroven starnuti populace, kterd nemocni¢ni sluzby potfebuje nejvice.
Vzhledem k neustalému pokroku v mediciné musi nemocnice také drzet krok s novymi
technologiemi, které¢ umoznuji 1écbu takovych nemoci, na které se diive jednozna¢né umi-
ralo.

Dalsi analyzou je Porteriv model konkurencnich sil — tedy analyza vn¢j$itho mikroprostie-
di. Pfi této analyze bylo zjisténo, ze hrozba novych konkurenti v odvétvi je téméf mini-
malni, stejn¢ jako hrozba substitu¢nich sluzeb — nemocnice poskytuje Spickovou péci svym
pacientim diky kvalifikovanému personalu a modernim technologiim. V podkapitole vy-
jednavaci sila kupujicich byli roz¢lenéni kupujici na pacienty a zdravotni pojistovny, kdy
kazdy z nich ma odlisné priority. V neposledni fad¢ byla popsédna konkurence nemocnice
Atlas ve Zlinském kraji.

V analyze vnitiniho mikroprostiedi byla popsana finan¢ni situace nemocnice, dale organi-
zacni fizeni, lidské zdroje, materialné technické vybaveni, planované investice 1 dopravni
dostupnost zdravotnického zatizeni.

V kapitole ,,Analyza soucasné konvenience Nemocnice Atlas a.s.“ jsou uvedeny vysledky
vlastniho dotaznikového Setfeni, jez se zabyvalo spokojenosti ambulantnich a hospitalizo-
vanych pacientl s konvenienci nemocnice. Z dotazniku vyplynulo, Ze téméf vSichni jsou se
sluzbami nemocnice spokojeni, pfesto vSak pomohli odhalit jisté nedostatky, které by bylo
vhodné odstranit. Jedna se pfedev§im o nedostatek parkovacich mist, absenci vhodného
venkovniho zdzemi pro hospitalizované pacienty a nespokojenost se socidlnim zatizenim
na odde¢lenich gynekologie a chirurgie.

V zavéru praktické ¢asti je uvedena SWOT analyza, kterd zaznamenéva silné a slabé stran-

Ky organizace a také ptilezitosti a hrozby.
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11 PROJEKT NA ZLEPSENiI KONVENIENCE NEMOCNICE ATLAS

Projektova ¢ast prace je zalozena na vysledcich, které vyplynuly z analyzy soucasné kon-
venience vV Nemocnici Atlas, a.s. Cilem je navrhnout takové opatieni, které posili slabé

stranky nemocnice a povedou k dlouhodobému zlepsSeni situace.

Vychodiskem pro projekt byly vysledky dotaznikového Setieni, ze kterého jednoznaéné
vyplynula spokojenost pacientli s poskytovanymi sluzbami, ovsem s n¢kolika vyhradami —
nespokojenost s nedostatkem parkovacich mist a ne pfili§ Gtulnym parc¢ikem pted nemoc-

nici.
11.1 Schéma strategie projektu

V nasledujicim schématu je zndzornén navrh strategie az po konkrétni akéni plany:

Strategicka vize:

Zajistit pacientum spokojenost s prostredim nemocnice Atlas, a.s.

v

Strategické cile:

ZlepsSeni konvenience Nemocnice Atlas, a.s.

v

Akéni plany:

1. Zvysit pocet parkovacich mist pfed nemocnici a

rekonstruovat stavajici parkovisté
2. Zutulnit park pfed nemocnici

3. Pfesunout piijem ze 4. patra do pfizemi
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11.2 Akeni plan €. 1 — zvySit pocet parkovacich mist a rekonstruovat sta-
vajici parkovisté

Umisténi Nemocnice Atlas, a.s. je velmi vyhodné z hlediska méstské hromadné dopravy ¢i
dopravy mimomeéstské. Ovsem vzhledem Kk tomu, Ze se nemocnice nachazi blizko centra,
potyka se s vyznamnym problémem nedostatku parkovacich mist jak pro pacienty, tak za-

méstnance nemochice.

Cilem projektu je rekonstrukce stavajiciho parkovisté a vybudovani novych parkovacich
mist. Vzhledem k omezenosti prostori v okoli nemocnice, je zde moznost vystavby vétsi
parkovaci plochy nerealna. Je ale mozné rozsifit stavajici parkovisté u hlavni cesty na ukor
nemocni¢niho parku. V soucasnosti je tento park relativné zanedbany, v dalsi ¢asti projektu

je navrzena jeho rekonstrukce a zutulnéni.

Jednou z moznych variant ziskani alesponi 8 novych parkovacich mist je z(zit nemocni¢ni
park o 10 metra potfebnych k pohodlnému vjizdéni a vyjizdéni automobil. Nezbytnou
soucasti projektu je odebrani dvou jiz stavajicich parkovacich mist, za ic¢elem vytvofeni

vhodného vjezdu na nové parkovisté, kde ale budou tato mista nahrazena.

Na nasledujicim obrazku je jednodusSe znazornéno parkovisté pred rekonstrukci (Obr. 1):

Nemocnice Atlas, a.s.

Park
|

Hlavni silnice

Obrazek 1 Parkoviste pred upravami (vlastni zpracovani)
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Dalsi obrazek znazornuje parkovisté po provedenych upravach (Obr. 2)

Nemocnice Atlas, a.s.

Park
|

Hlavni silnice

Obrazek 2 Parkovisté po upravach (viastni zpracovani)

Prvnim krokem samotného rozsifeni je vykaceni stromt a ket v parku. Nasledné by doslo
K vyrovnani ptivodni parkové plochy. Dalsim krokem je usazeni silni¢nich patnikd, zpev-
néni podlozi betonem a zalozeni zatraviiovacich tvarnic. Z vySe uvedeného tedy vyplyva,
ze k realizaci akce je tfeba zajistit tvarnice, silniéni patniky, jemny $térk a betonovy potér.
Touto fazi vzniknou nova parkovaci mista. Poslednim krokem by bylo odfrézovani staré
vrstvy ptivodniho parkovisté a zalozeni nového asfaltu. Vyhodou bude nejen novy vzhled,

ale také oprava velkych nerovnosti.

K zajisténi maximalni efektivnosti vyuziti parkovisté je nutné doplnit ho o parkovaci sys-
tém, tedy zavoru a s ni spojené zatizeni pro vybér parkovného. Souc¢asti systému je ¢tecka
pro vjezd a vyjezd, platebni termindl, ctecka ¢arového kodu, tiskarna listki a nésledné ka-
belaze a trubkovody. Zavora by fungovala na zaklad¢é vydeje a pfijmu parkovacich listki,

S tim ze platebni terminal by byl umistén u vchodu do nemocnice.

Vzhledem k tomu, ze je Nemocnice Atlas, a.s. soucasti holdingu EUROCLINICUM, rozsi-
feni celého parkovisté by bylo financovano z vnitinich zdroji organizace a zodpoveédnost
za celou rekonstrukci véetné rozsiteni parkovaci plochy by nesla pravé nemocnice Atlas.,
kterd by pritbézné kontrolovala plnéni schvaleného projektu a v ptipad¢ jeho nedodrZeni,

by pozadovala pfedem stanovené sankce.
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V nésledujici tabulce jsou popsany jednotlivé kroky akéniho planu (Tab. 10):

Tabulka 10 Kroky akcniho planu ¢. 1 (viastni zpracovani)

1. Zpracovani studie a schvaleni vedenim nemocnice
2. Vybér firmy na zpracovani projektové dokumentace
3. Vypracovani projektové dokumentace

4. Vybér vhodného dodavatele

5. Stavebni prace + nezbytny stavebni dozor

6. Ptfedani stavby a uvedeni do provozu

11.2.1 Nakladova analyza projektu

Na nasledujici tabulace (Tab. 11) jsou znazornény piiblizné finan¢ni hodnoty jednotlivych
krokti nezbytnych pro rozsiteni parkovacich mist. Tyto predbézné hodnoty byly zjistény na

zéklad¢€ rozhovoru se zaméstnancem stavebni firmy ze Zlinského kraje.

Tabulka 11 Ndklady na rozsireni parkovaci plochy (viastni zpracovani)

Rozsireni parkovaci plochy Predpokladané nakla-
dy v K¢ véetné DPH

Vykaceni keii a stromit (4 kefe do priméru 2000

200 mm, 3 stromy do praméru 400 mm)

Ruéni vyrovnani plochy (26 K&/m®) 2600
Tvéarnice + jejich usazeni 25000
Silni¢ni patniky 4000

Jemny Stérk 5000
Betonovy potér 10 000

Prace a mzdové ndklady 45 000
Odfrézovani + asfalt 100 000
Parkovaci systém 550 000
Celkem 743 600
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Predbézné ndklady na rozSifeni parkovaci plochy a upravy plochy stavajici cini
743 600 K¢. Nejvetsi naklady tvoii elektronicka zavora s prislusenstvim, nejmensi vykace-

ni kefa a stromu.

Vzhledem Kk nevelké plose parkovisté se odhaduje, Zze by jeho rozsifeni a Gprava stavajici
plochy, mohla probéhnout v ramci jednoho mésice. Nejvice casoveé ndrocné bude vypraco-
vat studii a potfebnou dokumentaci, coZ se odhaduje na dva mésice. Celkové se tedy jedna
o tfi mésice potiebné k realizaci akéniho planu. Casové rozlozeni nakladt se bude vztaho-
vat k tomu mésici, ve kterém samotna prace zapocne. Pravidelnymi ro¢nimi naklady budou
naklady na servis elektronické zavory, jako je elektricka energie a nakup listkd. Odhado-
vana cena za jeden rok se pohybuje v ramci 15 — 20 000 v zavislosti na vnéjsich faktorech

— cena energii a pocet parkujicich.

11.2.2 Navratnost projektu

V soucasnosti nemocnice disponuje 20 parkovacimi misty a denné vybere v pruméru
2 500 K¢ za parkovné, coz €ini za 21 pracovnich dni v mésici 52 500 K¢. Za jeden rok tedy
v pruméru vybere 630 000 K¢. Po rozsiteni parkovisté o 8 parkovacich mist by mél denni
prumér stoupnout o 1000 K¢, cozZ je za mesic 0 21 000 vice a za rok az 0 252 000 K¢. Na-

vratnost tohoto projektu by tedy nastala ptiblizné za 3 a piil roku.

Tabulka 12 Navratnost rozsireni parkovisté (vlastni zpracovani)

Pocet mist Parkovné/ den Parkovné/ mésic Parkovné/ rok
20 2 500 K¢ 52 500 K¢ 630 000 K&
28 3500 K¢ 73 500 K¢ 882 000 K¢

11.3 Akéni plan €. 2 - zitulnéni parku pired nemocnici

Hospitalizace v nemocnici je velmi stresujici zazitek snad pro kazdého z nas. At uz je
byt znasobeny nevhodnym prostiedim nemocnice. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
jsou pacienti ve vétSing ptipadl spokojeni se zdravotnickym personalem, ktery o né pecuje,
coz je velmi dualezity fakt. S lizkovym oddélenim a jeho pohodlim uZ vSak pacienti natolik

spokojeni nebyli. Do budoucna Nemocnice Atlas, a.s. planuje rekonstrukci obou oddélenti,
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jak gynekologie, tak chirurgie. Tato rekonstrukce vSak bude velkou finan¢ni zatézi, na kte-

rou je tieba se fadné pfipravit.

V situaci, kdy ndm to zdravotni stav umoznuje, jisté kazdy z hospitalizovanych pacientii
uvitd moznost, opustit pokoj, na kterém mohou byt az dva dalsi pacienti, a jit se nékam
projit — at’ uz v doprovodu navstévy nebo sam. K tomuto ucelu slouzi pravé park pied ne-

mocnici.

Konkurenéni Nemocnice Tomase Bati, a.s. ma v tomto ohledu velké moznosti. Pacienti se
mohou prochazet po rozsahlé oblasti areadlu nemocnice, kterd je tomuto ucelu uzptisobena
také mnoha laveckami. Nemocnice Atlas ma v tomto ohledu omezené moznosti diky umis-
téni nemocnice mezi dvéma cestami — park se nachdzi dokonce u cesty hlavni. Je to jisté
zasadni problém, které je mozné vhodnou tGpravou alespon zmirnit, a umoznit pacientiim,
aby se 1 v malém parciku citili pfijemné. Z vyzkumu totiz jednoznacné vyplynulo, Ze by

vétsina pacienttl uvitala rekonstrukci a z(tulnéni pfilehlého parku.

Hlavnim problémem je nedostatek soukromi v parku, kdy podél parku vede chodnik u
hlavni cesty, kudy denné projdou stovky lidi. V situaci, kdy pacient zatouzi po cerstvém
vzduchu a opusti sviij pokoj, ve vétSin¢ ptipadi odchazi pouze v Zupanu a netouzi po tom,

aby si jej prohlizeli perfektné upraveni lidé mifici na pracovni schiizku nebo na obéd.

V piipadé, Zze bude park zuzen kvuli rozsifeni parkovaci plochy, idedlnim feSenim pro od-
déleni od parkovisté a navazujici hlavni cesty je vypéstovat zivy plot, ktery zachova
V pacientech pocit, ze se nachdzi v piirodé a ne v centru rusného meésta. NejvhodnéjSimi
zastupci rostlinné fiSe k tomuto tcelu jsou Tuje. Tyto dieviny dosahuji vysokého vzriistu
Vv relativné kratkém casovém horizontu, jsou finanéné dostupné, zarucuji celoro¢ni ozele-

néni, vytouzené soukromi a pti dodrzovani zasad péstovani jsou také velmi estetické.

Thje maji mnoho odrid a je velmi dilezité zvolit tu spravnou. Vzhledem k tomu, Ze u ne-
mocnice je hlavnim smyslem vytvofeni soukromi pro pacienty, nejidealnéjsi je odriida
»Smaragd®. Roste pfirozené¢ do kuzelovitého tvaru, je méné naro¢na na fez a vyborné se
hodi také pro netvarované zivé ploty. Vzristem je idedlni pro stfedni az vysoké ploty, které
nejsou narocné na udrzbu a vyborné odolavaji zatézi sné¢hu. Oblibena je také pro svou své-

zi zelenou barvu (Rady ptaka Loskutaka, © CET 21 spol. s r.0.).

Tuje se prodavaji v riiznych velikostech a cenach. Nasledujici tabulka znazorfuje cenové

rozpéti pro riznou vysku rostlin (Tab. 13).
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Tabulka 13 Cenové rozpéti tuje SMARAGD (vlastni zpracovani)

10-20cm 9,99 K¢
30-40cm 35 K¢

50 -60cm 64 K¢

8 —-100cm 137 K¢
120 —140cm 244 K¢
170 -180cm 578 K¢
180 — 200 cm 689 K¢

Pro potieby nemocnice by bylo vhodné investovat alespont do thji o velikosti 170 — 180
cm. Hlavnim ucelem je totiz zajiSténi soukromi pacientim, a piesto ze tuje za rok vzrostou
az o 30 centimetrti, neni vhodné ¢ekat n€¢kolik let, nez dorostou do vyse poskytujici ale-
spont minimalni odpoutani od okolniho ruchu. Dle nékolika zahradnictvi je idealni vysadit
dvé rostliny tije SMARAGD na 1 metr — tedy 20 tuji na 10 metr délky parku. Zahradnic-
tvi www.thuje.eu nabizi rozvoz po celé Ceské republice za symbolické ceny od
0 — 3 K¢&/km i s moznosti bezplatného odborného zasazeni. Toto zahradnictvi navic zajis-
nic, pouze na tizemi Ceské republiky a na otevieném poli, nikoli ve skleniku. Na nasleduji-

cim obrazku je znazornén zivy plot ze smaragdové tuje (Obr. 3).

’ﬁ‘j‘sf{é‘ T =
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Obrazek 3 Zivy plot z tiji (Thuje.eu, ©2012)
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Dalsi nezbytnou soucasti utulného parku jsou lavicky, slouzici pro chvile odpocinku a re-
laxace. Existuje cela fada firem zabyvajici se vyrobou parkovych lavi¢ek od jednoduchych
az po originalni, za které si vSak zakaznik vyrazné pfiplati. Pro park u nemocnice je idealni
lavicka jednoduchd, nejlépe dievéna, kterd bude odpovidat snaze o vytvoreni ptijemného

ptirodniho prostiedi.

Pro nemocniéni park neni tolik dulezity design lavicek, ale pfedevsim jejich vyska, nosnost
a pohodli, které pacientiim ptinese. K témto ucelim byla zvolena parkova lavicka Royal,
ktera je velmi stabilni a pohodlna. Je vyrobena z lakovaného borovicového dfeva, s nos-

nosti az 240 kg a rozmery 180 x 65 x 77 cm.

Vzhledem k velikosti nemocni¢niho parku posta¢i pouze 4 tyto lavicky, umistény do tvaru
pismene L, vzdy dvé a dvé vedle sebe, s tim, ze dvé lavicky budou zady k nové vzniklému
parkovisti a dvé zady ke stavajicimu parkovisti. Jedna lavicka stoji 3 190 K¢ s DPH, cel-

koveé by se tedy jednalo 0 12 760 K¢.

Diilezité také je zajistit nékolik odpadkovych kost, diky kterym budou mit pacienti moz-
nost v parku udrzovat poradek. Mnoho hospitalizovanych pacientt je s velkou pravdépo-
dobnosti kufaku, tudiz je vhodné zvolit odpadkové koSe i s popelniky. Pro zajisténi co nej-
vEtsi bezpe€nosti proti vypuknuti pozaru byl zvolen samozhaseci odpadkovy kos s popel-

nikem, jehoz cena je 2 099 K¢.

Obrazek 4 Parkova lavice Royal a bezpecnostni popelnik (Obchodni diim,
©2013)
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Podstatnym nedostatkem celého parku je také absence kvétin, které by mu dodaly své
kouzlo. Hlavnim kritériem je, aby kvétiny byly minimaln¢ naro¢né na péci. Vhodné jsou
naptiklad narcisy nebo plazivy Barvinek, ktery je idealni rostlinou do stinu. Sazenice Bar-
vinku stoji 23 K¢ a jeho nejvhodnéjsi misto by bylo praveé pobliz taji. Tato rostlina vytvari
stalezelené koberce, které jsou v jarnich mésicich zdobeny fialovymi kvéty. Cibule narcist
se sazeji na podzim, 3 kusy cibulovin stoji 45 K¢&. MozZnou variantou jsou také okrasné
kete, napt. japonska azalka kvete nadhern¢ zbarvenymi kvéty a je stalezelena. Cena se poO-

hybuje kolem 180 K¢ za kus.

Tabulka 14 Ceny kvétin (viastni zpracovani)

10 ks sazenic Barvinku 230 K¢
9 ks cibulovin Narcisu 135 K¢
2 ks japonské azalky 360 K¢
Celkem 725 K¢

Mnoho zahradnictvi poskytuje sluzby vysazeni kvétin a kef za ptijatelné ceny. Vysadba
jednoho kefe v¢etné vymény pudy stoji primérné 35 K¢&. V piipadé dvou keit japonské
azalky se jedna o 70 K¢. Vysadba popinavych dievin a kvétin véetné vymeény ptdy stoji 15
K¢ za kus — 285 K¢& s DPH za 10 kust sazenic Barvinku a 9 kust cibulovin Narcisu. Cel-
kem se tedy jedna o 355 K¢ s DPH za vysadbu kvétin a keft v parku (RaM zahrady, ©
2008).

o iena ) Bo: fbotanika.wndys. cz

Obrazek 5 Kvetiny v parku (Botanika, ©2012)
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V nasledujici tabulce jsou popsany jednotlivé kroky akéniho planu (Tab. 14):

Tabulka 15 Kroky akcniho planu ¢. 2 (vlastni zpracovani)

1. | Zpracovani studie a schvaleni vedenim nemocnice

2. | Vybér dodavatele zajist'ujiciho tpravy parku

3. Realizace

4. | Pfedani a uvedeni parku do provozu

11.3.1 Nakladova analyza zutulnéni parku pied nemocnici

V nasledujici tabulce se nachazi rozvrzeni jednotlivych nakladt potfebnych K zutulnéni

nemocni¢niho parku (Tab. 15):

Tabulka 16 Ndklady na zitulnéni nemocnicniho parku (viastni zpracovadni)

Piredpokladané

Jednotlivé prvky pro zutulnéni parku | niklady v K¢
vcéetné DPH

20 tuji odraida SMARAGD 11 560

4 lavice Royal 12 760

2 odpadkové koSe s popelniky 4198

Kvétiny + kete 725

Vysadba kvétin a ket 355

Celkem 29 598

Vysadba tuji a jednotlivych vybranych kvétin a ket neni ¢asové naro¢na ¢innost. Pti dob-
rém rozvrzeni miZze byt provedena v ramci jednoho aZz dvou dni. Casové rozloZeni néklada
je jednorazové, pouze je nutno brat v potaz upravu a zastiizeni tuji, které se provadi jednou

do roka a pohybuje se kolem 20 — 50 K&/m?.
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Stejné jako rozsifeni parkovaci plochy, bude i uprava nemocni¢niho parku financovana
Z vnitinich zdroji nemocnice. V tomto akénim planu se vSak jedna o investici bez jakékoli

finan¢ni navratnosti.

11.4 Akéni plan €. 3 - presun prijmu pacientd ze 4. patra do prizemi

Tteti a posledni akéni program navrhuje piesun nevhodné umisténého piijmu pacientl ze
4. patra do pfizemi. Piijem ve Ctvrtém patfe se nachdzi v nezrekonstruované mistnosti,
s ¢ekarnou na chodbg, ktera disponuje pouze jednou lavici, coz je pro vétsi mnozstvi paci-
entll nedostacujici. Pacienti se musi dopravit z ptizemi do ¢tvrtého patra a ndsledné do pat-
ra tretitho, kde se nachazi lizkové oddé€leni. PredevS§im za neptiznivého pocasi je to
Z hlediska udrzovani ¢istoty velmi nevhodné. Rovnéz pro pacienty by bylo mnohem kom-
fortné;si, kdyby se ptijem nachazel hned v ptizemi, odkud by se rovnou piemistili na odd¢-

leni a nemuseli se tak pohybovat po celé nemocnici.

Vzhledem k tomu, Ze pied necelym rokem bylo z ptizemi piestéhovano feditelstvi nemoc-
nice, a nyni se nachazi rovnéz ve ¢tvrtém patie, v prizemi zistaly volné prostory, které jsou
nove zrekonstruované a nabizi tak moznost vyuziti. Velkou vyhodou by bylo nejen piijem-
né prostiedi, ale také prostorna ¢ekarna, nabizejici n¢kolik lavic k sezeni, pfipadné stolek

s Casopisy €1 novinami pro zkraceni ¢ekani.

Prostory byvalého feditelstvi maji 4 vétsi mistnosti a jednu mensi. Jedinou vyraznéjsi in-
vestici tohoto ak¢niho planu, by bylo probourani dveti do jiz zminéné mensi mistnosti ¢islo
136, odstranéni pfepazky mezi ni a mistnosti ¢islo 101 a zazdéni tii dvefi, které vedou
z mistnosti 136, 101 a 102 do chodby. V mistnosti ¢islo 101 by vznikla prostorna ¢ekarna

se vstupni chodbou (mistnost 136) a v mistnosti 102 piijem pacienti.

Mistnosti 103, 104 a 138 zistanou prozatim volné. V budoucnu by mohly byt vyuzity
K potfebnym t¢eltim nemocnice, jako jsou nové ambulance, piipadné piestéhovani ambu-
lanci stavajicich do vétsich prostor. Vyhodou zlistava, Ze ambulantni 1 hospitalizovani pa-

cienti budou mit oddélené cekarny.

Na nasledujicim obrazku je zndzornéno soucasné rozlozeni mistnosti v prostorach byvalé-

ho feditelstvi - pfed piesunem piijmu pacientt do téchto prostor (Obr. 6).
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MISTNOST 101
MISTNOST 102

l MISTNOST 103
MISTNOST 104

_\ﬂsn'osrl CHODBA I MISTNOST
136

133

Obrazek 6 Prijem pacientii pred upravami (vlastni zpracovani)

Dalsi obrazek znazoriuje jiz upravené prostory pro novy piijem pacienti (Obr. 7):

CEKARNA I PRIJEM PACIENTU MISTNOST MISTNOST
101 102 103 104
- ]
CHODBA l MISTNOST
138
-

Obrazek T Prijem pacientu po upravdch (vlastni zpracovani)

Dvete vedouci do ¢ekarny byly zvoleny designové, za 2 953 K¢ véetn¢ DPH. Zednické
prace by staly 3 500 K¢ bez mzdovych nakladii. Po provedeni jiz zminénych tGprav v rdmci
zazdéni a probourdni dvefi je nutné potiebné prostory vymalovat — pfedbéZna cena je

4 500 K¢ s DPH.

Po vybudovani novych dveti posta¢i pouze nadkup nékolika lavic do ¢ekéarny, konferencni-
ho stolku, ptipadné televize, ktera bude propagovat lécebné pripravky, dillezitost prevence

a zajimavosti stran zivotniho stylu.
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Pro nejvyssi pohodli pacientd byla zvolena lavice SMART — 3sedak i se stolkem. Jeji cena
je 6921 K¢ s DPH, v ptipad¢ nakupu dvou lavic bude finalni cena 13 842 K¢. Pro upevné-
ni televize na zed je tieba pofidit drzak — byl zvolen polohovatelny ¢erny drzak za 1 174
K¢ s DPH a LED televize s nizkou spotiebou Samsung UE32H5030 za 7490 K¢ a dopra-
vou zdarma. Pro zptijemnéni prostiedi cekarny je také vhodné zvolit dekorace, kromé na-
sténnych propagacnich letdkli je idedlni doplnit mistnost kvétinami. Pro sviij krasny
vzhled, tolerantnost k vnitinimu prostfedi a uvolfiovani velkého mnozstvi vlhkosti do

vzduchu byla vybrédna tzv. Areca Palm 120 cm za 1 168 K¢ s DPH.

K vybaveni samotného pfijmu postaci nabytek z ptijmu pifedchoziho, v€etné poclitace a

tiskarny.

Obrdazek 8 Vybaveni prijmu (google, ©2015)

V nésledujici tabulce (Tab. 16) se nachazi rozvrzeni jednotlivych krokt akéniho planu:

Tabulka 17 Kroky akcniho planu ¢. 3 (vlastni zpracovani)

1. Zpracovani studie na Upravu nového piijmu pro pacienty

2. Volba dodavatelské firmy

3. Realizace ptestavby

4. Prestéhovani nabytku + dovybaveni novym nabytkem

5. Pfedani stavby + uvedeni do provozu
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11.4.1 Nakladova analyza presunu piijmu pacienti

V nésledujici tabulce se nachazi rozvrzeni nakladt potiebnych k presunu piijmu pacientii

ze Ctvrtého patra do piizemi nemocnice:

Tabulka 18 Ndklady na presun prijmu pacientii (viastni zpracovani)

Piredpokladané
Jednotlivé prvky pro piesun pfijmu naklady v K¢
véetné DPH
Realizace prestavby 10 953
2 lavice SMART 13 842
Drzék na TV 1174
TV Samsung 7490
Areca Palm 1168
Celkem 34 627

Celkové naklady presunu pijmu pacientii tedy ¢ini 34 627 K& s DPH. Casové rozloZeni
nakladli je opét jednorazové, cely piesun by mohl byt uskutecnén v ramci jednoho
pracovniho tydne a financovani probéhne z internich zdroji nemocnice diky pierozdéleni

financi z holdingu EUROCLINICUM. Opét se jedna o akéni plan bez navratnosti zdroju.

11.5 Shrnuti nakladovych analyz vSech akénich planu

Nezbytnou soucasti kazdého projektu je ndkladova analyza. Tato kapitola poskytuje pie-
hled naklada spojenych s rozsifenim parkovaci plochy u Nemocnice Atlas, a.s., dale zatul-

nénim nemocni¢niho parku a pfesunu piijmu pacientt.

Jestlize chce nemocnice zlepsit konvenienci pro své pacienty, udrzet ty stavajici a ziskavat
stale nové, je tieba pocitat s vynaloZzenim nemalych nakladd. Proto je vhodné realizovat

projekt v dob¢ pozitivniho vysledku hospodateni.

V diplomové praci byly zvoleny tti akéni plany, kde u kazdého byla vypracovana ndklado-

vé analyza. Nasledujici graf znazoriuje nadkladové polozky vsech tii plant:
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Obrazek 9 Shrnuti nakladovych analyz (viastni zpracovani)

Predbézné naklady tvoii 807 825 K¢ véetné DPH. Nejnakladnéjsi polozkou je jednoznacné
zvyseni poctu parkovacich mist, ostatni dva ak¢ni plany jsou v tomto ptipad¢ zanedbatelné,
proto je mozné provést vSechny tii akéni plany v relativné kratkych intervalech. Na nésle-

dujici tabulce je mozno vidét Casové rozloZeni nakladii (Tab. 12).

Tabulka 19 Casové rozlozeni ndakladii (vlastni zpracovani)

< 2 S
2 = 3 ~
= = 5 Z
W 8 5 'S =
= = 8 =
(g\| E g = o
= 2 s g <
Z 2 = |8 |E 5
- @ | a, W
5 E |2 5|8 :
¢4 = 2 X 17 ﬁﬁ =)
g\. Q =) E )8 IS
N O N o |~ o 5
Cerven 0 0 0 0
Cervenec 0 0 34627 | 34627
Srpen 743 600 | 29598 0 773 198
Celkové naklady | 743 600 | 29 598 34 627 | 807 825
(v K¢, vé. DPH)
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Obrazek 10 Casové rozlozeni nakladu (viastni zpracovani)

11.6 Casova analyza projektu

Diilezitou soucasti projektu Nemocnice Atlas a. s. je Casova analyza, kterou je nutné pro-
jekt podrobit. Pii realizaci tohoto projektu je nezbytné dodrzet Casovy harmonogram, ktery

byl navrzen, aby nedoslo k jeho zdrzeni.

V Casovém harmonogramu jsou zahrnuty vSechny tfi akéni plany a jejich podptrné ¢innos-
ti. Jednotlivé tkoly kazdého planu byly zaznamenany v tabulce podle konkrétniho tydne
kazdého mésice, ve kterém je dany ukol realizovan. Projekt Nemocnice Atlas a. s. probiha
od 1. tydne mésice ¢ervna do konce posledniho tydne mésice srpna roku 2015. Marketin-

govy plan je tedy sestaven na 3 mésice.

V nésledujici tabulce se nachazi rozvrzeni jednotlivych ¢innosti akénich plant (Tab. 20):
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Tabulka 20 Casovy harmonogram (viastni zpracovani)

Akéni plan

Ukoly

Cerven

(tydny)

Cervenec

(tydny)

Srpen

(tydny)

Zpracovani studie

Vybér firmy na
zpracovani  doku-

mentace

Zpracovani projek-

tové dokumentace

Volba dodavatel-

ské firmy

Stavebni prace

Ptedani stavby

Zpracovani studie

Volba dodavatel-

ské firmy

Realizace

Pfedani a uvedeni

do provozu

Zpracovani studie

Volba dodavatel-

ské firmy

Realizace

Pfestéhovani +

dovybaveni

Uvedeni do provo-

Zu
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11.7 Rizikova analyza

Pfi realizaci projektu mize nastat fada rizik, které by mély byt pfedvidany, monitorovany a
eliminovany. Pravé diky této analyze muize nemocnice ptipadna rizika, ktera mohou nastat,

odhalit a sndze se na n¢ ptipravit.
Nejvice mohou realizaci projektu zkomplikovat nasledujici rizika:
» nedostatek finanénich prostredki
» nedodrzeni ¢asového harmonogramu
» piekroceni planovanych vydaji
» komplikace pii kaceni stromi
» sesuv pudy s novym parkovistém.

Nezbytné je urcit rizika, kterd mohou nastat pfi realizaci projektu. Tato rizika mizeme
rozdélit na dveé skupiny - podle stupné rizika a tedy jeho dopadu na marketingovy plan, a
dle rizika z pohledu pravdépodobnosti vzniku. Obé dvé skupiny jsou ohodnoceny jako
nizka, stiedni nebo vysoka pravdépodobnost vzniku a nizky, stfedni a vysoky stupen za-
vaznosti. Tabulku uzavira celkové zhodnoceni rizikového faktoru, kde A je nevétsi a C
nejmensi faktor rizika. V nasledujici tabulce se nachazi analyza rizik, které mohou nastat

Vv prubéhu pInéni akénich plant (Tab. 21)

Tabulka 21 Analyza rizik (vlastni zpracovani)

. Stupenn | Pravdépodobnost | Rizikovy
Riziko o )
rizika vzniku faktor
Nedostatek finan¢nich prostiedkii stfedni nizka B
NedodrzZeni ¢as. harmonogramu sttedni sttedni B
Prekroceni planovanych vydaji stiedni stiedni B
Komplikace pti kéceni strom vysoky stiedni A
Sesuv piidy s novym parkovistém sttedni nizka B
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11.7.1 Opatfeni vedouci k eliminaci rizik
Po odhaleni rizik je nezbytné je eliminovat nasledujicimi opatienimi:

» Nedostatek finan¢nich prostiredki — vzhledem k tomu, Ze je Nemocnice Atlas,
a.s. soukromym zdravotnickym zatizenim, kterému se dobfe dafi, je pravdépodob-
nost nedostatku finan¢nich prostfedkl nizka. Piesto mohou nastat situace, které by
realizaci projektu mohly ohrozit. V takovém piipad¢ je nutné upustit od nékterych
ukold, které nejsou pro projekt nezbytné a zvolit levnéjsi alternativy navrhti. Samo-
ziejmosti je také pravidelna kontrola hospodafeni nemocnice a peclivé vedené
ucetnictvi.

» Nedodrzeni ¢asového harmonogramu — mohou nastat situace, ze jednotlivé ukoly
ak¢nich plant budou ¢asové naro¢néjsi, nez se puvodné piedpokladalo, a dojde k
piekroc¢eni harmonogramu. Z toho diivodu je nutné stanovit opatieni, ktera toto ri-
ziko eliminuji — zdkladem je priibéZzna kontrola pInéni dil¢ich tikold, stanoveni
sankci za prekroceni termind, poskytnuti motivace za dodrZeni termint a samo-

ziejme potfebny pocet zamestnanct pii realizaci jednotlivych ukola.

» Prekroceni planovanych vydaja — v pribéhu realizace projektu, mohou nastat si-
tuace, které zplisobi navySeni planovanych vydaja jako naptiklad zvysSeni cen vy-
robkt a sluzeb. Proto je vhodné mit v zaloze dal§i mozné firmy, které poskytnout
levnéjsi variantu realizace projektu, piipadn¢ pevné trvat na dodrzeni predem sta-

novenych cen.

» Komplikace pii kaceni stromi — pred kacenim stromu je tieba zvazit, zda neni
nutné ziskat povoleni orgdnu ochrany ptirody. Pokud ano, je vhodné si o toto povo-
leni s pfedstihem zazadat, aby nasledné nedoslo k prodlouzeni ¢asového harmono-
gramu a spolu snim k piekroceni vydaji. Pokud ne, je mozné vyhledat osobu
Kk tomuto ucelu zpisobilou — kaceni stromil je velmi nelehkou zaleZitosti, obzvlasté
pokud je strom ze vSech Ctyf stran obklopen budovami ¢i hlavni cestou jako je to-
mu u nemocnice Atlas. Aby nedoSlo k zadvaznym situacim, jako je pad stromu na
kolemjdouci, projizdéjici automobily nebo samotnou budovu, je nezbytné zvolit

odbornika, ktery by mél tato rizika eliminovat na minimum.
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» Sesuv pudy s novym parkovistém — hlavnim opattenim, které by této situaci za-
brénilo, je investovat do kvalitnich zatrvanovacich tvéarnic, silnicnich patniki a
zhutnéni podlozi. Samoziejmosti také ziistava nutnost zvolit zodpovédné a peclivé

pracovniky se zkuSenostmi.

11.8 Méreni ucinnosti projektu

Jednoznaénymi ptinosy navrhovaného projektu by mél byt zvySeny pocet parkovacich
mist, coz usnadni dopravu do nemocnice pro pacienty cestujici automobily. Piesto, Ze pro-
jekt navrhuje ziZzeni nemocni¢niho parku, méla by jeho nasledna revitalizace a uprava vést
k vétsi spokojenosti hospitalizovanych pacientt a k jejich ¢astéjsimu vyuzivani tohoto pro-
stranstvi. Poslednim velmi vyznamnym piinosem je pfesun piijmu pacientti do ptizemi,

rvr

coz zna¢né usnadni chod celé nemocnice a podstatné zvysi pohodli pro pfijimané pacienty.

Vedeni Nemocnice Atlas, a.s. by po realizaci projektu mélo provést méfeni ucinnosti za
ucelem zjisténi piinosu a efektivniho vyuziti finanénich prostiedkd. V kapitole 11.2.2 je
vypocitdna pfedbézna navratnost projektu zaméten¢ho na rozsifeni parkovaci plochy pred
nemocnici. Obdobné¢, s realnymi ¢isly za parkovné, v urcitém obdobi, by méla byt spocita-
na navratnost skute¢na. Tento ak¢ni plan je jediny, u kterého se da s navratnosti pocitat.

Dalsim zptisobem méfeni u¢innosti zvolenych akénich pland je provedeni marketingového
vyzkumu, pomoci kterého lze zjistit, jak pacienti hodnoti jednotlivé dil¢i projekty a jejich
vliv na zlepsSeni konvenience. Opét by bylo vhodné vytvofit dotazniky dva, pro pacienty

ambulantni a pacienty hospitalizované.

V tvodu dotaznikového Setfeni by bylo vhodné poukazat na to, ze je vyzkum zaméfen na
zjisténi ucinnosti jiz zrealizovanych projektl, které byly vytvoieny na zékladé nespokoje-
nosti pacientll. Stejné tak je dilezité vytiidit vhodné zvolenou otazkou ty respondenty, kte-
1 maji moznost srovnani situace pred a po realizaci projektu.

K otazkam, které by mohly byt soucésti dotaznikového Setfeni, patii:

» Jakym zptisobem vnimate navyseni poctu parkovacich mist pfed nemocnici?
1 Velmi spokojen/a
"1 SpiSe spokojen/a
1 SpiSe nespokojen/a

1 Velmi nespokojen/a
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» Jste spokojen/a s upravou povrchu parkovaci plochy pied nemocnici?
1 Ano
1 Ne
] Nevim
» Jak byste ohodnotil/a vys$i ceny parkovného?
"] Pfiméfena
"1 Neptimétena
] Nevim
» Jakym zpiisobem byste ohodnotil/a nasi snahu o zitulnéni nemocni¢niho parku?
1 Velmi spokojen/a
"] Spise spokojen/a
'] Spise nespokojen/a
1 Velmi nespokojen/a
» Jste spokojen/a s prostiedim pfijmu pacienti na oddéleni?
1 Ano
1 Ne

[l Nevim

Pro ziskéni pfipadnych novych impulzii od pacienti za Gcelem zlepSeni konvenience by
bylo vhodné také zvolit otazku otevienou, ve které budou mit respondenti moznost navrh-

nout dal$i moznou zménu, ktera by vedla ke zvySeni jejich spokojenosti.

Zodpovédnost za toto dotaznikové Setifeni by neslo vedeni nemocnice, které by zajistilo
tvorbu dotaznikd, jejich tisk, pfipadn€ umisténi na webové stranky nemocnice a jejich na-

sledné vyhodnoceni.

Posledni alternativou, ktera by méla za ukol zajistit u¢innost projektu, by bylo zvefejnéni
¢lankt, které by obyvatele Zlinského kraje informovaly o novych zménach tykajicich se
prostfedi nemocnice Atlas, a.s. Zvysit povédomi obyvatel o snaze nemocnice neustéle zvy-
Sovat svou urovenl a zjiStovat pacientim maximalni mozné pohodli, je velmi vhodnym
strategickym krokem, ktery by s sebou mél piinést zvySovani poctu pacientl, pro které

bude jasnou volbou praveé nemocnice Atlas.
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Nejvhodnéjsi by bylo oslovit redaktory mési¢niku Magistratu mésta Zlina, Magazin Zlin
nebo naptiklad Okno do kraje, jez jsou distribuovany zdarma velkému mnozstvi obyvatel.
V roce 2015 se cena plosné inzerce pohybuje mezi 13 500 K¢ az 15 700 K¢ za Y4 strany
mesicniku, v ptipadé 2 strany se jedna o 17 800 K¢ az 29 700 K¢ dle konkrétni zvolené

strany.

Zodpovédnost by opét neslo vedeni nemocnice, které by zajistilo rozhovor s redaktorem

danych mési¢niki a také uhradu inzerce dle ceniku pro konkrétni rok.
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ZAVER

Hlavni cilem diplomové prace bylo vytvofeni marketingového planu na zlepSeni konveni-
ence Nemocnice Atlas, a.s. Pro naplnéni tohoto cile, bylo nejprve potieba vypracovat teo-
retickou cast. Teoreticka ¢ast zahrnuje poznatky potiebné k vypracovani praktické ¢asti,

tedy piedev§im marketingové planovani a analyzy marketingového prosttedi ve zdravot-

nictvi.

Prakticka ¢ast se sklada z analytické ¢asti a ¢asti projektové. V analytické Casti, byla pred-
stavena Nemocnice Atlas, a.s. a nasledné byly provedeny jednotlivé analyzy, které zhodno-
tili soucasnou situaci marketingového prostiedi v organizaci. Analytickou ¢ast poté uzavie-

la SWOT analyza, ktera shrnula vysledky provedenych analyz.

Na zaklad¢ nedostatkll vyplyvajici ze SWOT analyzy a dotaznikového Setfeni byl vypracovan
projekt na zleps$eni konvenience, zaméteny predev§im na nedostatek parkovacich mist, neutul-
ny nemocni¢ni park a na nevhodné¢ umistény piijem pacientii na zaklad¢ logického uspotradani
nemocnice. V projektu byly zpracovany tfi akéni plany, jejichz uspés$na realizace by méla vést
ke spInéni hlavniho cile diplomové prace — zlepSit konvenienci a zajistit tak pacientim co

mozna nejveétsi spokojenost s prostiedim nemocnice.

Projekt byl podroben ¢asové, nakladové a rizikové analyze. Nakladova analyza podrobnéji
rozebrala naklady akénich plant v jednotlivych tydnech realizace projektu. Casovéa analyza se
skladala z ¢asového harmonogramu jednotlivych ak¢nich planti a rizikova analyza zhodnotila
mozna rizika, kterda mohou nastat v pritbé¢hu plnéni ak¢énich plant a nabidla opatieni vedouci k
eliminaci rizik.

Pevné véfim, Ze cil vytvorit marketingovy plan na zlepSeni konvenience byl splnén a, ze tato

diplomova prace bude pro nemocnici pfinosem a inspiraci pro jeji dalsi rozvoj.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK KONVENIENCE PRO AMBULANTNI
PACIENTY

Dobry den,

dotaznik, ktery pravé drzite ve svych rukou, slouzi ke zjisténi konvenience neboli
pohodli pro Vas pacienty v Nemocnici Atlas, a.s. Jeho vysledky budou slouzit jako
podklad pro zpracovani diplomové prace, ale také jako informace pro Nemocnici
Atlas, a.s. umoznujici zohlednit VaSe nazory a ptipominky. Dotaznikové Setieni je
zcela anonymni, prosim Vas 0 jeho pravdivé vyplnéni, ¢imz pomizete danou pro-
blematiku blize prozkoumat.

V dotazniku naleznete 11 otazek, v ptipadé, ze neni uvedeno jinak, zakiizkujte pro-
sim pouze jednu moZnou odpovéd'.

Pfedem dékuji za V4as Cas.

Petra Valcharova

studentka Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢

1. Nazev ambulance, kde jste byl/a oSetien/a, a kterou budete hodnotit:

2. Na zakladé ¢eho jste si vybrala pravé tuto ambulanci?
"] Doporuceni jiného 1ékare
Doporuceni pratel, znamych nebo rodiny
Osobni zkuSenost
Sdélovaci prostiedky (televize, internet, radio...)
Vzdalenost od bydlisteé
Jind MOZNOSt, JAKA? ....oiiiieie e

(0 N O I B A

3. Ambulanci, kterou pravé hodnotite, jste navstivil/a:
"I Poprvé
"1 Opakované

4. U vyjmenovanych oblasti zakrouzkujte uroven Vasi spokojenosti na uve-
dené Skale od 1 do 5 jako ve Skole:
a) vnéjsi prostredi nemocnice

pokud cestujete automobilem

pocet parkovacich mist

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
kvalita povrchu parkovisté

absolutn¢ spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a




navaznost na hlavni cestu
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
vySe poplatku za parkovani

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pokud cestujete MHD

vzdalenost od zastavky
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
kvalita chodniku
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
pravidelnost spoji MHD
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pokud cestujete mimoméstskou dopravou

vzdalenost od zastavky
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
kvalita chodniku
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
pravidelnost spoji MHD
absolutn¢ spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pokud se dopravujete pesky

kvalita chodniku
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
bezpe¢né prechazeni z jednoho chodniku na druhy

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

b) wvnitrni prostiedi nemocnice
celkova orientace uvnitf nemocnice
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
znaceni jednotlivych ambulanci
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
bezbariérovy pristup v nemocnici
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
premist'ovani se mezi jednotlivymi patry (vytah, schody)
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
délka ¢ekani pied vstupem do ambulance

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a



pohodli ¢ekarny

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pocet mist k sezeni

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

dostupnost socialniho zaFizeni

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

C) personal

pristup oSetiujiciho lékare

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pristup zdravotni sestry

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

zpusob predavani informaci

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

5.

Uvital/a byste vytvoreni recepce ve vstupni hale?
"1 Ano

1 Ne

"] Nevim

Jak jste byl/a spokojena s celkovymi sluzbami Nemocnice Atlas, a.s.?
1 Velmi spokojen/a

] SpiSe spokojen/a

] Spise nespokojen/a

1 Velmi nespokojen/a

V pripadé volby nespokojenosti s celkovymi sluzbami nemocnice, uved’te
prosim stru¢ny diivod:

10.

Doporucil/a byste tuto nemocnici svym blizkym?
.1 Ano
1 Ne

Pohlavi
(1 Muz
] Zena

Vékova kategorie
1 18 — 25 let
1 26 — 35 let
1 36 — 50 let
1 51 —65 let
] 66 let a vice




11. Nejvyssi dosaZené vzdélani
1 Zéakladni
1 Stfedoskolské bez maturity
1 Stedoskolské s maturitou
1 Vysokoskolské



PRILOHA  P2: DOTAZNIK KONVENIENCE PRO
HOSPITALIZO-VANE PACIENTY

Dobry den,

dotaznik, ktery pravé drzite ve svych rukou, slouzi ke zjisténi konvenience neboli
pohodli pro Vas pacienty v Nemocnici Atlas, a.s. Jeho vysledky budou slouzit jako
podklad pro zpracovani diplomové prace, ale také jako informace pro Nemocnici
Atlas, a.s. umoznujici zohlednit Vase nazory a ptfipominky. Dotaznikové Setfeni je
zcela anonymni, prosim Vas o jeho pravdivé vyplnéni, ¢imz pomtzete danou pro-
blematiku blize prozkoumat.

V dotazniku naleznete 8 otazek, v ptipad¢€, Ze neni uvedeno jinak, zaktizkujte prosim
pouze jednu moZznou odpoved.

Pfedem dékuji za V4as Cas.

Petra Valcharova

studentka Univerzity Tomase Bati ve Zliné

1. Nazev oddéleni, na némz jste pripadné byl/a hospitalizovan/a:

2. Na zakladé ¢eho jste si vybrala pravé tuto nemocnici?
"] Doporuceni jin¢ho I€kate
Doporuceni ptatel, znamych nebo rodiny
Osobni zkuSenost
Sdé¢lovaci prostiedky (televize, internet, radio...)
Vzdalenost od bydlisteé
Jind MOZNOSE, JAKA?........oeivieiieciiie e s

[0 O I B B

3. U vyjmenovanych oblasti zakrouZkujte uroven Vasi spokojenosti na uve-
dené Skale od 1 do 5 jako ve Skole:
a) vnéjsi prostiedi nemocnice
pokud cestujete automobilem
pocet parkovacich mist

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
kvalita povrchu parkovisté

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
navaznost na hlavni cestu

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné€ nespokojen/a



vySe poplatku za parkovani

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pokud cestujete MHD

vzdalenost od zastavky
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
kvalita chodniku
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
pravidelnost spoji MHD
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pokud cestujete mimomeéstskou dopravou

vzdalenost od zastavky
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
kvalita chodniku
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
pravidelnost spoji MHD
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

pokud se dopravujete pesky

kvalita chodniku
absolutn¢ spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
bezpecné prechazeni z jednoho chodniku na druhy

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

b) vnitini prostiedi nemocnice
zpusob prijmu na oddéleni
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
poskytnuté informace pri prijeti
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
poskytnuté informace o pribéhu 1écby béhem hospitalizace

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
uroven zachovani intimity a soukromi

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

kvalita stravy, pripadné diety

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

uroven vybavenosti a atulnost pokoji

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a



uroven socialniho zatizeni (WC, sprcha)
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
uklid a ¢istota na oddéleni
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
citova opora a zmirnéni strachu
absolutn¢ spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
zapojeni rodiny a blizkych do 1é¢by
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
C) persondl
pristup oSetfujiciho lékare
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
pristup zdravotni sestry
absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a
zpusob piedavani informaci

absolutné spokojen/a 1 2 3 4 5 absolutné nespokojen/a

4. Jakym zpiisobem vnimate park pied nemocnici?
] Park je naprosto dostacujici
] Uvital/a bych jeho rekonstrukei a zatulnéni
] Park je pro mé absolutné nepodstatny
"] Nevim

5. Doporucil/a byste tuto nemocnici svym blizkym?
"1 Ano
1 Ne

6. Pohlavi
[l Muz
] Zena

7. Vékova kategorie
1 18 — 25 let

1 26 — 35 let

1 36 —50 let

1 51 —65 let

] 66 let a vice

8. Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni

Stfedoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou
Vysokoskolské

(0 I 0



PRILOHA P3: VYHODNOCENI DOTAZNIKU PRO
AMBULANTNI PACIENTY

Dotaznik - Konvenience v Nemocnici Atlas, a.s.

1. Nazev ambulance, kde jste byl/a oSetien/a, a kterou budete hodnotit:

Tabulka 22 Nazev ambulance (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Prakticti 1ékari 14 30
Chirurgické ambulance 15 33
Gynekologické ambulance 10 22
Gastroenterologické ambulance 4 9
Diabetologie 2 4
Kardiologickd ambulance 1
Celkem 46 100

M Praktictilékari

M Chirurgické ambulance

M Gynekologické ambulance

i Gastroenterologické
ambulance

ll Diabetologie

LI Kardiologicka ambulance

Obrazek 11 Nazev ambulance (viastni zpracovani)



2. Na zakladé ¢eho jste si vybrala pravé tuto ambulanci?

Tabulka 23 Aspekty vybéru nemocnice (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Doporuceni jiného lékaie 22 48
Doporuceni ptatel, znamych nebo rodiny | 12 26
Osobni zkuSenost 10 22
Sdélovaci prostiedky 0
Vzdalenost od bydlisté 2 4
Jind moznost 0
Celkem 46 100

M Doporuceni jiného lékare

M Doporuceni pratel,
zndmych nebo rodiny

M Osobnizkusenost

i Sdélovaci prostredky

i Vzddlenost od bydlisté

Ll Jind moznost

Obrazek 12 Aspekty vybéru nemocnice (vlastni zpracovani)

3. Ambulanci, kterou pravé hodnotite, jste navstivil/a:

Tabulka 24 Cetnost navstév nemocnice (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Poprve 7 15
Opakované 39 85
Celkem 46 100




M Poprvé

il Opakované

Obrazek 13 Cetnost navstév nemocnice (vlastni zpracovani)

4. U vyjmenovanych oblasti zakrouZkujte uroven Vasi spokojenosti na uve-
dené Skale od 1 do 5 jako ve §kole:

a) vn¢jsi prostiedi nemocnice

Tabulka 25 Parkovaci mista (viastni zpracovaini)

Pocet parkovacich mist 1 |2 (3 4 5 Celkem
Pocet 0 |1 |2 4 8 15
% 0 |7 |13 |27 |53 |100

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka

u Ctverka

L Pétka

Obrazek 14 Parkovaci mista (vlastni zpracovani)



Tabulka 26 Povrch parkoviste (viastni zpracovani)

Kvalita povrchu parkovisté

2

3

5

Celkem

Pocet

15

%

13

40

27

13

100

Jednicka
i Dvojka
M Trojka

u Ctverka
L Pétka

Obrdzek 15 Povrch parkovisté (viastni zpracovani)

Tabulka 27 Vjezd/vyjezd (vlastni zpracovani)

Navaznost na hlavni cestu

1

2

3

4

5

Celkem

Pocet

0

6

7

2

0

15

%

0

40

47

13

100

0% 0%

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka

i Ctverka
L Pétka

Obrazek 16 Vjezd/vyjezd (vlastni zpracovani)




Tabulka 28 Platba za parkovani (viastni zpracovani)

Vyse poplatku za parkovani

1

2

3

4

5

Celkem

Pocet

1

11

2

1

15

%

73

13

100

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka

i Ctverka

L Pétka

Obrazek 17 Platba za parkovani (viastni zpracovani)

Tabulka 29 Vzddalenost MHD (viastni zpracovani)

Vzdalenost od zastavky

Celkem

Pocet

25

27

%

93

100

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka

i Ctverka

L Pétka

Obrazek 18 Vzdalenost MHD (vlastni zpracovani)




Tabulka 30 Uroveii kvality chodniku (viastni zpracovani)

Kvalita chodniku 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 23 |3 1 0 0 27
% 85 |11 |4 0 0 100

0% 0%

M Jednicka
i Dvojka
i Trojka

i Ctverka
Ll Pétka

Obrdzek 19 Uroveri kvality chodniku (viastni zpracovéni)

Tabulka 31 Hodnoceni pravidelnosti spojit MHD (vlastni zpracovani)

Pravidelnost spojt MHD 1 |2 3 4 5 Celkem

Pocet 24 |3 0 0 0 27

% 89 |11 |0 0 0 100

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka
i Ctverka

Ll Pétka

Obrazek 20 Hodnoceni pravidelnosti spojii (vlastni zpracova-



Tabulka 32 Hodnoceni vzdalenosti od zastavky pro mimomeéstskou dopravu

(Vlastni zpracovani)

Vzdalenost od nadrazi 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 2 1 0 0 0 3
% 67 |33 |0 0 0 100

M Jednicka
M Dvojka
M Trojka

u Ctverka

i Pétka

Obrazek 21 Hodnoceni vzddlenosti od zastavky pro mimo-

meéstskou dopravu (vilastni zpracovani)

Tabulka 33 Hodnoceni kvality chodniku (vlastni zpracovani)

Kwvalita chodniku 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 2 1 0 0 0 3
% 67 |33 |0 0 0 100

M Jednicka
H Dvojka
i Trojka

i Ctverka

L Pétka

Obrazek 22 Hodnocen? kvality chodnik (viastni zpracovani)



Tabulka 34 Hodnoceni pravidelnosti spojit mimoméstské dopravy

(viastni zpracovani)

Pravidelnost spoju 1 |2 3 4 5 Celkem
Pocet 0 |1 2 0 0 3
% 0 [33 |67 |0 0 100

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka

i Ctverka
L Pétka

Obrdazek 23 Hodnoceni pravidelnosti spojii mimoméstské dopravy

(vlastni zpracovani)

Tabulka 35 Hodnoceni kvality chodniku pro dopravu pésky (viastni zpracovani)

Kwvalita chodniku 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 0 1 0 0 0 1
% 0 (1000 0 0 100

0% 0% 0% 0%

H Jednicka
M Dvojka
M Trojka

u Ctverka

Ll Pétka

Obrazek 24 Hodnoceni kvality chodniku pro pacienty dopravujici se

pésky (vlastni zpracovani)



Tabulka 36 Prechdzeni mezi jednotlivymi chodniky (viastni zpracovani)

Bezpecnost prechdzeni 1 |2 3 4 5 Celkem
Pocet 0 |1 0 0 0 1
% 0 |100 |0 0 0 100

0% 0% 0% 0%

H Jednicka
M Dvojka
M Trojka

i Ctverka

i Pétka

Obrazek 25 Hodnoceni prechazeni mezi jednotlivymi chodniky

(vlastni zpracovani)

b) wvnitini prostredi

Tabulka 37 Hodnoceni celkové orientace uvniti- nemocnice (vlastni zpracOvdani)

Orientace uvnitf nemocnice | 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 18 |17 |11 |0 0 46
% 39 |37 |24 |0 0 100

0% 0%

H Jednicka
i Dvojka
M Trojka
i Ctverka
L Pétka

Obrazek 26 Hodnoceni celkové orientace uvniti nemocnice (vlastni zprac0ovani)



Tabulka 38 Hodnoceni znaceni jednotlivych ambulanci (viastni zpracovani)

Znaceni ambulanci 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 34 112 |0 0 0 46
% 74 |26 |0 0 0 100

M Jednicka
 Dvojka
M Trojka

i Ctverka

I Pétka

Obrazek 27 Hodnoceni znacent jednotlivych ambulanct

(vlastni zpracovani)

Tabulka 39 Hodnoceni bezbariérového pristupu v nemocnici (vlastni zpracovani)

Bezbariérovy ptistup 1 |2 3 4 5 Celkem
Pocet 40 |6 |0 0 0 46
% 87 |13 |0 0 0 100

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka
u Ctverka

L Pétka

Obrazek 28 Hodnoceni bezbariérového pristupu (vlastni zpracovani)



Tabulka 40 Hodnoceni premistovani mezi jednotlivymi patry (vlastni zpracovani)

Vytah, schody 1 |2 3 4 5 Celkem
Pocet 38 |6 2 0 0 46
% 83 |13 |4 0 0 100

0% 0%

M Jednicka
i Dvojka
i Trojka

i Ctverka

Ll Pétka

Obrazek 29 Hodnoceni premistovani mezi patry (vlastni zpracovani)

Tabulka 41 Hodnoceni délky cekani pred ambulanci (vlastni zpracovdani)

Délka ¢ekani 1 |2 3 4 5 Celkem
Pocet 5 30 |6 4 1 46
% 11 |65 |13 |9 2 100

2%

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka

i Ctverka

L Pétka

Obrazek 30 Hodnoceni délky cekdni pred ambulanci (viastni zpracovani)



Tabulka 42 Hodnoceni pohodli ¢ekarny (vlastni zpracovani)

Pohodli ¢ekarny

1

2

Celkem

Pocet

38

8

46

%

83

17

100

M Jednicka
H Dvojka
i Trojka

i Ctverka

L Pétka

Obrazek 31 Hodnoceni pohodli cekarny (vlastni zpracovani)

Tabulka 43 Hodnoceni poctu mist k sezeni (vlastni zpracovani)

Pocet mist k sezeni

Celkem

Pocet

46

46

%

100

100

M Jednicka
M Dvojka
i Trojka

u Ctverka

Ll Pétka

Obrazek 32 Hodnoceni poctu mist k sezeni (viastni zpracovani)




Tabulka 44 Hodnoceni dostupnosti socialniho zarizeni (vlastni zpracovani)

Dostupnost WC 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 35 |10 |1 0 0 46
% 76 |22 |2 0 0 100

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka
i Ctverka

ld Pétka

Obrazek 33 Hodnoceni dostupnosti socialniho zarizeni (viastni zpracOvani)

C) personal

Tabulka 45 Hodnoceni pristupu osetiujiciho lékare (viastni zpracovani)

Piistup oSettujiciho I¢katfe | 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet 30 (12 |4 0 0 46

% 65 |26 |9 0 0 100

0% 0%

./'/

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka
u Ctverka
L Pétka

Obrazek 34 Hodnoceni pristupu oSetiujiciho lékare (viastni

zZpracovani)



Tabulka 46 Hodnoceni pristupu zdravotni sestry

Pristup zdravotni sestry 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet 31 |9 3 2 1 46

% 67 (20 |7 4 2 100

2%

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka
i Ctverka

Ll Pétka

Obrazek 35 Hodnoceni pristupu zdravotni seStry (viastni

Zpracovani)

Tabulka 47 Hodnoceni zpusobu predavani informaci (vlastni zpracovani)

Ptistup zdravotni sestry 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 29 |9 |8 0 0 46
% 63 |20 (17 |O 0 100

0% 0%

—

M Jednicka
i Dvojka
M Trojka

i Ctverka

Ll Pétka

Obrazek 36 Zpiisob predavani informaci (viastni zpracovani)



5. Uvital/a byste vytvoreni recepce ve vstupni hale?

Tabulka 48 Hodnoceni nepritomnosti recepce (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)

Ano 28 61
Ne 4 9
Nevim 14 30
Celkem 46 100

M Ano

M Ne

i Nevim

Obrazek 37 Hodnoceni nepritomnosti recepce (vlastni zpra-

6. Jak jste byl/a spokojena s celkovymi sluzbami Nemocnice Atlas, a.s.?

Tabulka 49 Hodnoceni celkovych sluzeb (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Velmi spokojen/a 39 85
SpisSe spokojen/ 6 13
SpiSe nespokojen/a 1 2
Velmi nespokojen/a 0 0
Celkem 46 100




2% 0%

H Velmispokojen/a
M Spise spokojen/
i Spise nespokojen/a

i Velminespokojen/a

Obrazek 38 Hodnoceni celkovych sluzeb (viastni zpracovani)

7. V pripadé volby nespokojenosti s celkovymi sluzbami nemocnice, uved’te

prosim stru¢ny divod:

Odpoved Pocet (%)
SpiSe nespokojen/a s chovanim zdravotni 1 9
sestry v ambulanci
Celkem 1 2
8. Doporucil/a byste tuto nemocnici svym blizkym?

Tabulka 50 Doporuceni svym blizkym (viastni zpracovaini)

Odpoved Pocet (%)
Ano 45 98
Ne 1 2
Celkem 46 100




M Ano
i Ne

Obrazek 39 Doporuceni svym blizkym (vilastni zpracovani)

Pohlavi

Tabulka 51 Pohlavi respondentii (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Muz 18 39
Zena 28 61
Celkem 46 100
M Muz
i Zena

Obrazek 40 Pohlavi respondentii (vlastni zpracovani)




10. Vékova kategorie

Tabulka 52 Volba vékové kategorie (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
18 — 25 let 5 11
26 — 35 let 8 17
36 — 50 let 22 48
51 — 65 let 8 17
65 let a vice 3 7
Celkem 46 100

M 18-25let
26-35let
i 36-50let
M51-65Ilet

L 65 let a vice

Obrdazek 41 Volba vékové kategorie (vlastni zpracovani)

11. NejvysSi dosazené vzdélani

Tabulka 53 Volba nejvyssiho dosazeného vzdeélani (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Zakladni 0 0
Stiedoskolské bez maturity 7 15
Stredoskolské s maturitou 26 57
Vysokoskolské 13 28
Celkem 46 100




M Zakladni
M Stredoskolské hez
maturity

Ll Stredoskolské s maturitou

L Vysokoskolské

Obrazek 42 Volba nejvyssiho dosazeného vzdélani (viastni zpracovani)



PRILOHA P IV: VYHODNOCENI DOTAZNIKU PRO
HOSPITALIZOVANE PACIENTY

Dotaznik - Konvenience v Nemocnici Atlas, a.s.

1. Nazev oddéleni, na némz jste, piipadné byl/a hospitalizovan/a:

Tabulka 54 Ndzev oddéleni (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Chirurgické oddéleni 20 37
Gynekologické oddéleni 34 63
Celkem 54 100

M Gynekologické oddéleni

il Chirurgické oddéleni

Obrazek 43 Nazev oddéleni (vlastni zpracovani)

2. Na zakladé ¢eho jste si vybral/a pravé tuto nemocnici?

Tabulka 55 Aspekty volby nemocnice (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Doporuceni jiného lékaie 15 28
Doporuceni ptatel, znamych nebo rodiny | 28 52
Osobni zkuSenost 11 20

Sdélovaci prostedky
Vzdalenost od bydlisté

Jina moznost 0 0

Celkem 54 100




M Doporuceni jiného lékare

M Doporuceni pratel,
znamych nebo rodiny

i Osobni zkusenost

i Sdélovaci prostiedky

ki Vzdalenost od bydliste

Ll Jind moznost

Obrazek 44 Aspekty volby nemocnice (vlastni zpracovani)

3. U vyjmenovanych oblasti zakrouzkujte uroven Vasi spokojenosti na uve-

dené Skale od 1 do 5 jako ve Skole:
a) Vngéjsi prostiedi

Tabulka 56 Hodnoceni poctu parkovacich mist (vlastni zpracovani)

Pocet parkovacich mist 1 |2 (3 4 5 Celkem
Pocet 0O (0 |4 1 0 5
% 0O |0 |8 |20 |O 100

1
M2
M3
k4

5

Obrazek 45 Hodnoceni poctu parkovacich mist (vlastni zpracovani)



Tabulka 57 Hodnoceni kvality povrchu parkovisté (vlastni zpracovani)

Povrch parkovisté 1 12 3 4 5 Celkem
Pocet 0 |4 1 0 0 5
% 0 |80 |20 |O 0 100

~ I
M2
3
4
5

Obrazek 46 Hodnoceni kvality povrchu parkovisté (viastni zpracovani)

Tabulka 58 Hodnoceni navaznosti na hlavni cestu (viastni zpracovani)

Povrch parkovisté 1 |2 g 4 5 Celkem
Pocet 0 |4 1 0 0 5
% 0 [80 |20 |O 0 100

1
2
M3
M4
M5

Obrazek 47 Hodnoceni ndavaznosti na hlavni cestu (vlastni zpracovani)



Tabulka 59 Hodnoceni vyse poplatku (viastni zpracovani)

Vyse poplatku 1 |2 3 4 5 Celkem
Pocet 0 |4 1 0 0 5
% 0 |80 |20 |O 0 100

M1
M2
3
4

M5

Obrazek 48 Hodnoceni vyse poplatku (vlastni zpracovani)

Tabulka 60 Hodnoceni vzdalenosti od zastavky MHD (viastni zpracovani)

Vzdalenost MHD 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 26 |3 0 0 0 29
% 90 |10 |O 0 0 100

M1
M2
M3
4

5

Obrazek 49 Hodnoceni vzdalenosti od zastavky MHD (vlastni zpracovani)



Tabulka 61 Hodnoceni kvality chodniku (viastni zpracovani)

Kvalita chodniku 1 2 3 4 5 Celkem
Podet 28 |1 0 0 0 29
% 97 |3 0 0 0 100

M1
M2
M3
4
5

Obrazek 50 Hodnoceni kvality chodniku (viastni zpracovani)

Tabulka 62 Hodnoceni pravidelnosti spojit MHD (vlastni zpracovani)

Pravidelnost spoji MHD 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet 29 |0 0 0 0 29

% 100 | O 0 0 0 100

0%__0%, _0% (o

M1
M2
3
4
k5
6

Obrazek 51 Hodnoceni pravidelnosti spojit MHD (vlastni zpracovani)



Tabulka 63 Hodnoceni vzdalenosti od zastavky pro mimomeéstskou dopravu

(viastni zpracovani)

Vzdalenost k nadrazi 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 20 |0 0 0 0 20
% 100 | O 0 0 0 100

0%__0%

0% e

M1
M2
3
4
k5
6

Obrazek 52 Hodnoceni vzdalenosti od zastavky pro mimoméstskou dopravu

(vlastni zpracovani)

Tabulka 64 Hodnoceni kvality chodniku (vlastni zpracovani)

Kwvalita chodniku 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 20 |0 0 0 0 20
% 100 | O 0 0 0 100

M1
M2
3
4
k5
6

Obrazek 53 Hodnoceni kvality chodniku (vlastni zpracovani)



Tabulka 65 Pravidelnost spojit mimomeéstské dopravy (vlastni zpracovani)

Pravidelnost spojt 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 8 |3 9 0 0 20
% 40 |15 |45 |0 0 100

0% 0%

M1
M2
M3
4
id 5
6

Obrazek 54 Pravidelnost spojit mimomeéstské dopravy (viastni zpracovani)
b) Vnitini prostiedi

Tabulka 66 Hodnoceni zpiisobu prijmu na oddélent

Pfijem na oddéleni 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet 35 |18 |1 0 0 54

% 65 [33 |2 0 0 100

“\ |- 0%

C
M2
M3
4
M5

Obrazek 55 Hodnoceni zpiisobu prijmu na oddélent



Tabulka 67 Hodnoceni poskytnutych informaci pri prijmu (vlastni

zZpracovani)
Poskytnuté informace 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 46 |8 0 0 0 54
% 8 |15 |0 0 0 100

W1
2
M3
M4

5

Obrazek 56 Hodnoceni poskytnutych informact pri prijmu (viastni zpracovani)

Tabulka 68 Hodnoceni informaci béhem hospitalizace (vlastni zpracovani)

Poskytnuté informace 1 2 g 4 5 Celkem
Pocet 46 |8 0 0 0 54
% 8 |15 |0 0 0 100

[~
M2
M3
4

5

Obrazek 57 Hodnoceni informaci behem hospitalizace (vlastni zpracovani)



Tabulka 69 Hodnoceni zachovani intimity a soukromi (viastni zpracovani)

Zachovani intimity 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 54 |0 0 0 0 54
% 100 | 0 0 0 0 100

M1
2
3
M4
k5
k6

Obrazek 58 Hodnoceni zachovani intimity a soukromi (viastni zpracovani)

Tabulka 70 Hodnoceni stravy pripadné diety (vlastni zpracovani)

Strava, dieta 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 45 |9 0 0 0 54
% 83 |17 |0 0 0 100

M1
M2
M3
4

5

Obrazek 59 Hodnoceni stravy pripadné diety (vliastni zpracovani)



Tabulka 71 Hodnoceni vybavenosti a utulnosti pokojii (vliastni zpracovani)

Vybaveni a ttulnost pokoji | 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet 40 |14 |0 0 0 54

% 74 126 |0 0 0 100

M1
2
3
4

d 5

Obrazek 60 Hodnoceni vybavenosti a utulnosti pokoji (vlastni zpracovani)

Tabulka 72 Hodnoceni uirovné socidalniho zarizeni (viastni zpracovani)

Uroven socialniho zafizeni | 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet 4 9 35 |6 0 54

% 7 17 |65 |11 |O 100

0%

M1
2
3
4
i 5

Obrazek 61 Hodnoceni urovné socidlniho zarizeni (vlastni zpracovani)



Tabulka 73 Hodnoceni uklidu a cistoty na oddéleni (vlastni zpracovani)

Uklid a ¢&istota 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet 54 |10 0 0 0 54
% 100|0 0 0 0 100

M1
M2
3
4
k5

6

Obrazek 62 Hodnoceni uklidu a cistoty na oddélent (vlastni zpracovani)

Tabulka 74 Hodnoceni citové opory (vlastni zpracovani)

Uklid a ¢&istota 1 |2 3 4 |5 Celkem
Pocdet 54 |0 0 0 0 54
% 100 | 0 0 0 |o 100

M1
M2
3
4
k5

6

Obrazek 63 Hodnoceni citové opory (viastni zpracovani)



Tabulka 75 Hodnoceni zapojeni rodiny do lécby (vlastni zpracovani)

Uklid a ¢istota 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet 54 |10 0 0 0 54

% 100 | O 0 0 0 100

M1
2
3
4
s
e

Obrazek 64 Hodnoceni zapojeni rodiny do lecby (viastni zpracovani)

4. Jakym zpisobem vnimate park pi‘ed nemocnici?

Tabulka 76 Hodnoceni parku pred nemocnici (viastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Park je naprosto dostacujici 7 13
Uvital/a bych jeho rekonstrukci 37 69
Park je pro mé absolutn€ nepodstatny 4 7
Nevim 11
Celkem 54 100

M Park je naprosto
dostacujici

M Uvital/a bych jeho
rekonstrukci

Il Park je pro mé absolutné
nepodstatny

LI Nevim

Obrazek 65 Hodnoceni parku pred nemocnici (vlastni zpracovani)



5. Doporudil/a byste tuto nemocnici svym blizkym?

Tabulka 77 Doporuceni nemocnice (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)

Ano 54 100

Ne 0 0

Celkem 54 100
M1
-2
d 3
d 4
d 5
i ©

Obrazek 66 Doporuceni nemocnice (vlastni zpracovani)

6. Pohlavi
Tabulka 78 Pohlavi respondentii (viastni zpracovadni)
Odpoved Pocet (%)
Muz 20 37
Zena 34 63
Celkem 54 100
M Muz
i Zena

Obrazek 67 Pohlavi respondentii (vlastni zpracovadni)




7. Vékova kategorie

Tabulka 79 Veék respondentit (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)

18 — 25 let 6 11

26 — 35 let 28 52

36 — 50 let 9

51 — 65 let 8 15

65 let a vice 13

Celkem 54 100
H18-25let
M 26-35let
M 36-50 let
M51-65let
L 65let avice

Obrazek 68 Vek respondentii (viastni zpracovani)

8. Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 80 Vzdélani respondentii (vlastni zpracovani)

Odpoved Pocet (%)
Zakladni 0 0
Stfedoskolské bez maturity 25 46
Stfedoskolské s maturitou 16 30
Vysokoskolské 13 24
Celkem 54 100




M Zakladni
M Stredoskolské hez
maturity

Ll Stredoskolské s maturitou

L Vysokoskolské

Obrazek 69 Vzdélani respondentii (vlastni zpracovani)



