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VIEW

Jana Bellova
Ustav socialniho léka tstvi a zdravotni politiky LF UPOL

Abstrakt

Tato teoreticka studie se zabyva specifikaci produk ta
poskytovanych ve zdravotnickych za ¥izenich, roli marketingu ve
zdravotnické organizaci a pot rebé& jeho konkrétniho zacileni
vychazejici prav & ztéto specifikace. Rozebirda a taktéz

poukazuje na omezeni marketingovych moznosti dané o rganizace
pusobici vtéto oblasti a vychazi ze st &Zejni role pacienta
jakozto finalniho spokojeného zakaznika. Taktéz pak navrhuje

oblasti marketingového p tisobeni.

Abstract

This theoretical study deals with specifics of prod ucts
provided in health care institutions and points out the role

of marketing in such an organization and the need o f its
concrete targeting arising from this specification. It also
analyses and points out the fundamental role of a p atient as

a final satisfied customer. It also suggests areas of

marketing influence.
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Uvod

Specifikace produktu ve zdravotnictvi je mimo jiné provad &na
predevsim za U c¢elem zacileni marketingu, ktery je sam o sob &
ve zdravotnictvi velmi specificky, jak je demonstro vano dale
ve studii. Marketing, jako pojem, je pak spjat sro zvojem

trzniho hospoda rstvi za catkem dvacatych let minulého stoleti,

avSak jeho rozmach byl v zemich, jejichz ekonomika fungovala
na principu trzniho hospoda rstvi, zaznamenan jiz po druhé
sv &tové valce. V dnesSni dob & je pak marketing mezinarodnim
pojmem a jeho zasady a principy jsou aplikovany su r citymi
vlastnimi specifiky ve vSech ekonomickych a spole censkych

sférach. (Zlamal, 2005, s.7)

Metodika
Tato teoreticka studie byla vypracovana na  zaklad &
analytického rozboru sou casného stavu problematiky zakon ceneho

syntézou, a z ni pramenicich dedukci.

Text prace
Definic pojmu marketing existuje zna &né mnozstvi, vybirdm
nasledujici dv &, nebo t dle mého nazoru velmi dob re vystihuji

podstatu marketingu:

Marketing lze nap riklad definovat jako proces, vn émz
jednotlivci a skupiny ziskavaji prost rednictvim tvorby a sm ény
produkt 1 a hodnot to, co pozaduji. (Bou ckova, 2003, s. 3)

Marketing je spole censky a  ridici proces, kterym jednotlivci

a skupiny ziskavaji to, co pot rebuji a pozaduji,

prost rednictvim tvorby, nabidky a sm &ny hodnotnych vyrobk ol

s ostatnimi.(Kotler, 1997, s.4)
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Marketing ve zdravotnictvi je nepochybn & aplikaci obecné
teorie marketingu. Vzhledem k pozici zdravotnictvi v ekonomice
a obecn & postoj um kn &mu, nelze aplikovat vSe, co je
pouzitelné v jinych  konkuren cnich  prost  redich. Zakladni
charakteristikou, odliSujici zdravotnictvi jako cel ek od
ostatnich odv &tvi ekonomiky, je jeho primarni snaha pomoci

jinym lidem, snaha o zachranu Zivota, o zlepSeni kv ality
Zivota. Toto je vSak velmi Spatn & uchopitelné a z ekonomického
pohledu velmi nesnadn & a problematicky m éritelné. Tyto hodnoty
nalezi do kategorie etiky, jelikoZz z ni vychazeji. (Zlamal,
2004, s. 115)

Marketing ve zdravotnictvi ma zcela jist & omezen ¢&jSi ramec nez

je tomu v jinych oborech lidské ¢innosti. Je to dano n &kolika
zasadnimi vlivy, které do zna cné miry determinuji moznost
vyuziti marketingu v systému ¥izeni zdravotnickych instituci.

Jiz celda struktura zdravotnickych instituci v CR je
diferentni, ne vSechny zdravotnické instituce jsou vybudovany
na podnikatelském principu tak, jako je tomu vp revazujici

form & nap riklad u soukromych ambulantnich zdravotnickych

zarizeni. Zakladni specifika zdravotniho systému by se pak
dalap rehledn & znazornit nasledovn &:
1. PoZzadovanym vystupem je zdravi obyvatelstva, ne vS3a k

pouze sou c¢asné, ale i budouci generace.

2. Zdravi je  ovliv novano radou  dalSich, p redevsim
socioekonomickych determinant — vroce 1976 vytvo Fil
Lalonde teorii ,zdravotniho pole”, podle niz se na
formovani zdravotniho stavu podileji nejvice 4 druh y

faktor @: Zivotni styl (50-60%), Zivotni  prost redi
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(15-20%), genetika (15-20%) a systém zdravotnich sl uzeb
(10-20%). (Gladkij, 2002, s. 26)
3. Cely komplex pé ¢e o zdravi je velmi slozity, vyvijejici

se otev reny systém.

4. Zdravotnictvi se dotyka kazdého clov &ka.

Lidé velmi vnimaji problematiku pé ce 0 zdravi,
problematiku zdravotnictvi

6. Mezi vysledky v &dy a vyzkumu existuje casto velmi dlouh&
doba, nez je mozna aplikace ¢i standardni nasazeni Iék ol
nebo metod v lé cebné pé ci.

7. Samotna pé ce o zdravi, jakoZ i zdravotnictvi a p redevsim
postaveni a jednani léka ¥, je siln & zalozeno na etice,
pomoci a snaze zachrany Zivota a zdravi.

8. Ceny ve zdravotnictvi, tedy jeden z hlavnich néstro jua
marketingoveho ¥izeni, jsou ve zdravotnictvi CR siln &
potla ceny. Prakticky existuji pouze 2 druhy cen -
regulované a smluvni, p ¥i cemz prevazna cast pat ri do

kategorie cen regulovanych. (Gladkij et al., 2003,

s. 354)
Ze shora uvedeného tedy jasn & vyplyva vyrazné omezeni
fungovéani trzniho mechanismu, jeho p riciny a potazmo
i d usledky. Role statu je p ¥i fungovani zdravotnictvi dané
zemg, diky tvorb & zdravotni politiky a koncepce, velmi silna
a fungovani zdravotnictvi tedy nem uZze byt pln & odvozeno od

fungovani trzniho mechanismu.

Z toho je taktéz z rejme, Ze ani p ¥i realizaci marketingového
principu ¥izeni nelze nasadit vzdy vSechny nastroje a uplatni t
vSechny principy marketingu bez ohledu na celou radu dalSich
faktor @ a limitujicich princip t. (Gladkij et al., 2003,

S. 349)
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Marketing a jeho ideologie jsou vSak samoz rejmé ve své
podstat & z velké casti aplikovatelné i do zdravotnictvi, nebo t
i sem se promitaji podminky konkuren ¢niho prost  redi. Musi vSak

byt z casti modifikovany a taktéZz korigovany ¢i regulovany,
predevSim diky jiz zmin &né roli  zdravotnické  etiky

a primarnimu postaveni pacienta. Z tohoto pak pro z dravotnické
zarizeni vyplyva nutnost mnoha kontinualnich proces u, jako je

nap riklad: (Gladkij et al., 2003, s. 350)

soustavné posilovani postaveni na trhu
- soustavné monitorovani  pot reb jak pacient a  tak
i dodavatel  u a zdravotnich pojis toven
- soustavné  sledovani  vyvoje v oblasti techniky
a technologie
- soustavné vytva reni, rozvijeni a zlepSovani produkt 4,
respektive sluzeb

- soustavné sledovani konkurence.

| zdravotnické za ¥izeni ma byt tedy vtrznim prost redi

zaméreno p redevsim na:

- trvalou inovaci techniky a know-how

- marketing,
a to scilem vytva ret spokojeného pacienta, vychazejici jak
z individualni hodnoty zdravi jednotlivce, tak z je ho hodnoty
spole censké. (Zlamal, 2006, s. 58 ) Dle Drbala (2005, s. 34)
Pak hodnota zdravi v sob & neodd ¢liteln & spojuje individualni
a spole censka hlediska této kategorie, i kdyZ se jejich poj eti
I jejich vzajemné vztahy a proporce projevuji vr tiznych
podminkadch ar  aznych dobéach odlisn &.

19



PROFESE o ro¢nik 11/1 « leden 2009

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory ISSN 1803-4330
Produkt ve zdravotnictvi z marketingového hlediska

Jednou z primérnich marketingovych kategorii je pro dukt.
Produkty ve zdravotnictvi mohou mit n &kolik podob, p revazuje
produkt ve form & sluzby. Tento produkt je reprezentovany

léka rskym ¢i zdravotnickym vykonem a je tedy nehmotné povahy.

Jiz to samo o0 sob & vykazuje z marketingového hlediska
specifické zvlaStnosti. Jako ty bychom mohli uvést nap riklad
fakt, ze existuje p ¥imy a intenzivni vztah k zakaznikovi, i

nemoznost standardizace poskytnuté sluzby.

Ktomu pak dale ve zdravotnictvi p Fistupuji dalSi specifické
rysy poskytovanych produkt t. Pro wvytvo reni konkrétn  &jSi
predstavy popisuji jen n ekolik z nich: (Gladkij et al., 2003,
s. 105)
- Zadoucim vystupem ze systému je oSet reny civylé ceny
pacient, tedy sou casné tentyZz subjekt, ktery do
systému vstupuje
- produkty nemohou byt p redem vyzkouseny
- U zna ¢né casti produkt G se vyskytuje jen ur cité
procento pravd  &podobnosti
- castym produktem je sniZeni bolesti, utrpeni,
dysfunkce, tedy produkt nehmotné povahy obtizn &
meritelny a obtizn & kvantifikovatelny , je obtizné
MEfitn &co, co ma velmi komplexni povahu.
Ani ve zdravotnictvi neplati, Zze produkt je chapan pouze jako
provedeni samotné sluzby. K tomuto p Fistupuji dalSi tak zvaneé
rozSi rujici efekty, mezi n &z radime sluzby dopl nujici zakladni

~

vykony léka r¥skych  ¢i oSet rovatelskych sluzeb. Tyto mohou
taktéZz hrat st &zejni roli v celkové spokojenosti pacienta
s poskytnutou sluzbou.
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Dle Zlamala (2006, s. 63) se jedna o osm nasledujic ich

faktor 1.

1. Zpuasob a proces p ¥ijeti do nemocnice ¢i zdravotnického
zarizeni

Tento faktor hodnoceni produktu p redstavuje souhrn jednéni

a chovani vSech pracovnik t  zdravotnického za rizeni v qci

pacientovi od p ¥ijimaciho personalu az po zdravotniky

a léka re. Pacienti hodnoti tuto cast zdravotnického vykonu

v Sir§Sim slova smyslu velmi kriticky.

2. Respekt, ohled a ucta v uci pacientovi

Tento faktor produktu vnimaji pacienti po celou dob u navst &vy
zdravotnického za rizeni a je nezbytnou sou casti
profesionalniho vykonu vSech zam éstnanc 1 zdravotniho za Fizeni.

3. Koordinace a integrace zdravotni pé ce

Pacienti vnimaji organizaci pouze ze svého uhlu poh ledu, maji
vlastni nazor, jak by organizace prace m ¢la vypadat. Pacient

by m &l mit pocit, Ze je v kazdém okamziku cin &no vse pro jeho
uzdraveni. Pacienti velmi negativn & vnimaji nap  riklad
skute ¢nost, ze byli p rijati na | uzko a hned prvni den se

s nimi nic dal ned &je. Stejn & tak negativn & posuzuji fakt, ze
druhy den maji nap riklad absolvovat ultrazvuk a teprve az

ctvrty den maji jit nap riklad na vySet reni do laborato re. Tyto
tzv. cekaci dny bez pocitu, Ze se snimi n éco d ¢gje, jsou
chapany jako ztraty, které pouze prolonguji jejich pobyt
v nemocnici. Pacient ma svou p redstavu, ze hned od po catku
bude velmi intenzivn & probihat jeho vySet rovani, a Ze bude

~

stru ¢né& a okamzit & informovan o vysledcich a dalSim postupu.
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Absenci t &chto atribut 1, nejasnost a neinformovanost poci tuje
velmi siln & a vznikd u n ¢ho dojem nedostate cné pé ce o jeho

osobu. Skute ¢nost sam pacient nevidi a samotny pr ub&h pé ce o
vlastni osobu zjeho pohledu pak vnima velmi negati vneé.
Negativh ¢& se také odrazi jeho reakce na hodnoceni celého své ho
pobytu ve zdravotnim za rizeni, v cetn & samotného

profesionalniho zakroku provedeného na zéaklad & profesionaln &

stanovené diagnézy.

4. Zpusob a rozsah informovani pacienta a jeho rodiny,

komunikace a edukace

Pacienti o  ¢ekavaji, Zze budou jasn & informovani nejen o svém
zdravotnim stavu, ale o vSech krocich, které budou podniknuty
v ramci jeho zdravotni pé ¢e, Zze budou podrobn &ji informovani o
zakrocich, jejich rizicich a efektech, které zakrok muze
prinést.

Otazka komunikace je chapana od samotného p rijeti pacienta az

do nasledné p *ripadné pé ce po propust  &ni. Spolu s komunikaci
s pacientem je spojena i jeho edukace, pacient by m &l byt

podrobn &ji seznamen o svém zdravotnim stavu a faktorech, kt eré

vn émhrajid ualezitou roli.

5. T&lesné a duSevni pohodli pacienta

V dob & onemocn &ni se pacient zpravidla neciti dob re fyzicky
ani psychicky. Ur cité t  &lesné pohodli a duSevni rovnovaha jsou
casto jiz 1é cebnym prvkem a je tedy t reba, aby i tato cast

zdravotnické pé ce byla brana v potaz zhlediska finalniho

produktu.
6. Citova opora, zmirn éni strachu, Uzkosti a obav pacienta
Obavy, Uzkost a strach, které doprovazi kazdého pac ienta, i
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kdyZ vjiné mi re, je t reba zmirnit, pacienta uklidnit a

povzbudit.

7. Zapojeni rodiny p ¥i dlouhodob ¢&jSim pobytu pacienta
vV nemocnici

Tento faktor zcela nesouvisi se sluzbami zdravotnih 0 za rizeni.

Zdravotnicky personal by vSak m &l vnimat rodinné zazemi

pacienta a vp ripad & jeho nefunk  cnosti se snazit tuto roli

~

alespo 11 caste ¢né zastoupit.

8. Zpusob a proces propust &ni pacienta z nemocni cni lé  chy,
pokra covani pé c¢e, kontroly

Tento proces taktéz m tze byt pro mnohé slozZitou zalezitosti,

pro starSi lidi zvIast & Cosety ce nasledné pé ce jet reba

~ ~

pacienty podrobn ¢ a p rehledn & informovat o dalSim postupu.

Pacient musi nabyt pocitu jistoty, Ze p restoze je iz
propust é&n, je nadale pod kontrolou a dohledem, a to p redevsim
vp ripad & Ze se pacient subjektivn & domniva, Ze je zcela
zdrav a Zadnou dalSi pé ci nepot  febuje.

Marketing zdravotnického za ¥izeni se musi soust redit prav & na

tyto shora zmin &né komponenty, které spolu s jadrem produktu,

tedy vlastnim d avodem poskytnuti 1éka rské pé ce, vytvd reji
komplexni  produkt,  nebo t prdv & jednani a  chovani
zdravotnického personalu pacienti casto prozivaji a vnimaji

mnohem intenzivh  &ji nez samotny proces lé ceni,

V radé& zdravotnickych za rizeni jsou produkty z hlediska svého
jadra stejné nebo velmi nepatrn & se odliSujici. Postupy jsou
standardizované, plati cetné normy. V tom zakladnim se tedy
produkty nijak zvlas t nelisi, konkurovat si tedy mohou
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zdravotnicka za ¥izeni prav & jen ve shora uvedenych osmi

charakteristikach pobytu pacienta ve zdravotnickém zarizeni,
které spolu sjadrem produktu, tedy jak jiz bylo receno
davodem p rijeti do zdravotnického za rizeni, pak tvo Fi

komplexni produkt.

C-Mix

Ma-li byt pacient spokojeny, je t reba v é&novat pozornost prav &
t émto aspekt tm kvality pé ce, které vyustily do tvorby tzv.

C- mixu, ktery tvo ¥i: (Exner et al., 2005, s. 167)

1. Convenience (p redavani informaci) — role pot reby
informovanosti pacienta v sou casné dob & neustdle posiluje,
pacient se aktivn & podili na pé ¢i 0 svou osobu a do omezené

miry, na zaklad & informovanosti, vytva ¥i vlastni rozhodnuti,

jak o svém zdravotnim stavu, tak o jeho dalSim vyvo ji.

2. Communication (komunikace) - otdzka komunikace se caste cng
prekryva s otazkou p redavani informaci, nebo t se nejedna jen o

to, zda informace p redame, ale jakym zp tusobem je p redame.

Postaveni |éka ¥-pacient, jakozto budouci spokojeny zakaznik,

se tak dostava do jiné dimenze.

3. Customer Values (hodnoty pro zéakazniky) - jsou ve
zdravotnictvi tvo reny pouze dv é&ma hlavnimi procesy, a to
léka rskou a oSet rovatelskou pé  ¢&i.

4. Cost (naklady) - naklady zdravotni pé ¢e pacient prakticky
ani nevnima, pop ripad & je vnima pouze okrajov &. V é&tSinou ani
lidé nemaji Zadnou p redstavu, kolik stoji ten ktery pracovni

vykon, kolik stoji technika, kolik cini provozni naklady
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nap riklad operace atd. Snad pouze u lék u je schopen pacient
registrovat doplatky, a to vesm &s jen tak, Zze mu stejn & neni
znama celkova cena lék i, nybrz prav & pouze cena doplatku.

Zav ér

Tato teoreticka studie se zabyvala specifiky zdravo tnickych
produkt 1. Z této specifikace pak prameni rada marketingovych
omezeni, kterd& je dana p redevSim povahou produktu ve
zdravotnictvi, kterym je spokojeny pacient. Toto ma za
nasledek omezeni rady moznosti marketingového zacileni, coz je

vSak jedna ze st &Zejnich marketingovych cinnosti spole &nosti,
ktera p Gsobi v trznim hospoda ¥stvi a otev rené globalni
ekonomice. Studie byla napsana a koncipovana jakozt 0 0z rejméni
obecnych zasad fungovani a postaveni systému zdravo tni pé ce
v ekonomice a soust redila se st ezejn & na obecné
charakteristiky finalniho produktu ve zdravotnictvi , a to se

vSemi jeho aspekty.
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