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Nazev diplomové prace:

Faktory ovliviiujici zdkaznickou spokojenost na klinice estetické mediciny

Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva spokojenosti zdkaznika ve vybraném zdravotnickém zatizeni
estetické a plastické mediciny. Prace si klade za cil urcit faktory, které ovliviuji spokojenost
zakazniki dané kliniky a potvrdit ¢i vyvratit vyzkumné hypotézy tykajici se zakaznické
spokojenosti. Prace predklada definici typického zakaznika kliniky na zéklad¢ véku, pohlavi a
estetickych potfeb. Dale rozebird marketingovou komunikaci pouzivanou v daném odvétvi a v
ramci rozhovort pak zjiStuje jeji efektivitu a plisobeni na koncového klienta. Na vzorku 30
respondentll slozenych ze zakaznikii zdravotnického zafizeni byly pomoci hloubkovych
rozhovorti provétovany predpokladané hypotézy. Ty byly nasledné konfrontovany s
predpoklady top managementu zafizeni o spokojenosti zdkazniki a krocich, které klinika
provadi, aby dosahlo jeji co nejvétsi miry. Na zdkladé¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze mezi
kvalita poskytovanych sluzeb, profesionalni pfistup 1ékafe, profesiondlni a diskrétni
vystupovani personalu a samotné prostiedi kliniky.
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Title of the Master’s Thesis:

Factors influencing aesthetic clinic customer satisfaction

Abstract:

This master thesis focuses on customer satisfaction at a selected establishment of aesthetic and
plastic medicine. It aims to discover factors which influence customer satisfaction at the clinic
in question and to confirm or deny research hypothesis related to it. This thesis defines a typical
customer based on age, sex and aesthetical needs. It also focuses on marketing communication
commonly used in the researched business field and based on in-depth interviews it observes
its effectiveness and effects on the end customer. Hypothesis were tested on a research sample
of 30 subjects from the selected clinic's customer population. The result was later brought over
and discussed with the top management of the establishment. The steps in order to achieve
maximal customer satisfaction were discussed. The research found out that as per both groups
the most important factors for customer satisfaction include quality of service provided,
professional approach of doctors, professional and discrete approach from the employees' side
and the clinic's overall environment itself.
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Uvod

Trh estetické a plastické mediciny roste v Ceské republice tempem desitek procent ro¢né
a predpoklada se, Ze se tento riist bude zvySovat (Cabanova, 2018) i pies to, Ze specifikem této
oblasti je, ze zdkaznik nemusi byt, vzhledem ke svému estetickému citéni, zcela spokojen
1 s precizné provedenym zakrokem. Lékar se tak musi snazit o diisledné pochopeni problému
a porozuméni pozadavkii kazdého individualniho klienta. Individudlni pfistup je tedy
spokojenosti zdkaznika je v tomto oboru velmi dulezité a vysledky tohoto zkouméani mohou
prinést podstatné vystupy, které Ize vyuzit i v ostatnich oborech.

Pocatky plastické a estetické mediciny mizeme hledat jiz ve starovéku. Prvni zdznamy
o plastickych operacich byly nalezeny jiz ve staré Indii a pergamenové svitky, pochazejici
z doby tfi tisice let pfed nasim letopoctem uvadéji, jak ze starého muze ud¢lat muze mladého.
Kofeny soucasné éry plastické chirurgie pak mizeme vystopovat v obdobi svétovych valek
ve 20. stoleti, kdy plasticka chirurgie masové napravovala nésledky tézkych vale¢nych
poranéni, kterd vojaci utrpé€li na bojistich a v zakopech (M¢stak, 2015).

Snaha o napravu devastujicich nasledkd na lidska téla, kterd pfinasela délostielecka palba
v zékopové valce, vedla roku 1930 k zalozeni francouzské spolecnosti plastické chirurgie
a o rok pozdéji americké spolecnosti plastické chirurgie. V roce 1932 byla plasticka chirurgie
uznéana jako samostatny obor a zadala se prednaset i na vysokych skolach. V Ceskoslovensku
nese nejvetsi podil na etablovani plastické chirurgie jako standardniho medicinského oboru
FrantiSek Burian. Béhem postupného privatizovani zdravotni péce v 90. letech se plasticka
chirurgie stdva hlavnim oborem podnikani nékterych noveé vzniklych soukromych klinik
a plastickd a zejména estetickd medicina za¢ina prechazet do soukromé sféry (Méstak, 2015).

Tato prace se zabyva popisem zdravotnického zatizeni, které v tomto oboru ptsobi od samych
pocatki tohoto oboru v Ceské republice. Cilem této diplomové prace je na zékladé hloubkovych
rozhovort analyzovat a popsat faktory ovlivitujici zdkaznickou spokojenost na vybrané klinice
estetické mediciny, popsat a definovat typického zdkaznika estetické mediciny a nasledné urcit
konkrétni navrhy, opatfeni a doporuceni, které by mohly vést k vétsi spokojenosti zdkaznik
vybrané kliniky estetické mediciny.

Diplomové prace je rozdélena na 3 Casti. Teoretickd Cast popisuje zdkaznika v estetické
medicin€, segmentaci a akvizici zdkaznikli na tomto trhu, jejich ofekavéni, spokojenost,
loajalitu a péci o stavajici zdkazniky. V metodologické Casti popisuje autorka pouzité metody
a vyzkumny soubor. Praktickd ¢ast se zabyva vybranym zdravotnickym zafizenim, rozlozenim
jeho zékaznikli a pouzivanymi marketingovymi nastroji na trhu estetické mediciny. Posledni
Casti této prace je analyza vyzkumu, ktery probehl metodou hloubkovych rozhovori s
vybranymi klienty kliniky a jejim vedenim. Tato metoda byla zvolena pro nalezeni vzajemné
shody v tvrzenich managementu a klientli a zjiSténi mezer ve vnimdni spokojenosti dle
managementu a dle klientd.



Z divodu specifik trhu estetické a plastické mediciny, vysoce konkurencniho prostiedi
a relativné nov¢ pfijatého nafizeni o ochran¢ osobnich dat GDPR bylo nutné veskera data
anonymizovat, ackoliv vychdzi z realné praxe a realné¢ho fungovéni zdravotnickych zatizenich
pasobicich v Ceské republice.



1. Teoreticka cast

Cilem teoretické Casti je vymezit pojmy, které se tykaji zakazniki estetické mediciny a postavit
ramec pro praktickou ¢ast prace.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do 9 hlavnich podkapitol. V prvni kapitole je definovan a popsan
zakaznik v estetické medicin€. Prvni kapitolu dopliiuje a blize charakterizuje zdkazniky
estetické mediciny kapitola 1.2 s nazvem Estetickd medicina v ¢islech. Dale je popsana
segmentace a zacileni na konkrétni skupinu zdkaznikli. Na tyto kapitoly navazuje kapitola
o ziskavani zakaznikli v oblasti estetické mediciny a dualezitost tohoto procesu. Nasledné
se prace zaméfuje na zdkaznikova ocekavani a spokojenost a jaky vliv maji tyto dvé proménné
na zékaznikovu loajalitu. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva retenci neboli vztahy
se stavajicimi zdkazniky.

1.1. Zakaznik v estetické medicinég, jeho definice a popis

Obecna definice zakaznika dle Foreta (2011) fik4, ze zdkaznik je ten, kdo nakupuje produkty
¢i sluzby od prodavajicitho. Na svété neexistuji dva totozni jednotlivci, domacnosti ani
organizace. Proto kazdy zakaznik nakupuje jinak, a to v zdvislosti na konkrétni situaci
¢i nabidce, ale i na zdklad¢ subjektivnich pocitli a minulych zkuSenosti.

Zakaznik v estetické medicing je ovSem velice specificky a stejné specificky je i jeho vztah
k nabizejicimu — k 1€kati. Oc¢ekavani toho, jak vypadd vztah mezi 1ékafem a pacientem,
se béhem poslednich dvou desetileti vyrazn€¢ zménilo. Zména tohoto vztahu je vidét jiz
na samotném oznaCeni zakaznikli a poskytovateli sluzeb. Zacaly se pouzivat terminy
"poskytovatelé¢ zdravotni péce" a "spotiebitelé" namisto "lékati" a "pacienti". Prestoze tyto
pojmy vystihuji ekonomicky pohled, vynechavaji z podstaty velmi intimni povahu tohoto
vztahu (Waldorf, 2013).

Lékaiim a zaméstnanclim estetickych klinik jsou svéfeny veskeré podrobnosti o ZzZivoté
pacientil, od jejich rodinného stavu, prodélanych operaci az po piipadné zdravotni obtize. Tyto
informace jsou nezbytné nejen pro samotnou lécbu, ale i néasledny vztah mezi pacientem
a 1ékafem, ktery ma podstatny vliv na pacientovy pocity souvisejici s 1é€bou a na miru jeho
spokojenosti. Zatimco mezi pacienty estetické mediciny a pacienty ostatnich 1ékatskych oborti
existuji znacné rozdily, které je vedou k podstoupeni zdkroku, tak idedlni vztah mezi lékafem
a pacientem v estetické mediciné by nemél byt vyrazné odlisny od tohoto vztahu ve v§eobecném
I¢kartstvi (Waldorf, 2013).

Jak bylo uvedeno vyse, ackoliv zdravotnicka zatizeni a 1ékati pouzivaji terminy spotiebitelé,
klienti ¢i zdkaznici, je nutné si uvédomit, ze klient estetické kliniky je predevSim pacientem
a poskytovatel zdravotni péCe je zejména lékafem. A pravé proto, ze i zdkroky estetické
mediciny sebou nesou jista specifika. Je tfeba k zadkaznikovi estetické kliniky pfistupovat nejen
jako k zékaznikovi, ale predevsim jako k pacientovi (Waldorf, 2013).



Ackoliv do portfolia estetickych a plastickych zdravotnickych zatizenich spadaji chirurgické i
neoperacni, invazivni i neinvazivni postupy, vSechny jsou lékai'ské zakroky a vSechny nesou
potencialni zdravotni disledky a vyzaduji informovany souhlas, aby pacienti pochopili mozna
rizika, pfinosy a m¢li realistickd o¢ekavani (Waldorf, 2013).

1.2. Esteticka medicina v cCislech

Pro estetické kliniky je nezbytné€ nutné znat své klienty, aby na n€¢ mohly zacilit, naplnit jejich
ptani a o¢ekavani.

Definice zakaznikl estetické mediciny a popis jejich pfesného socio-demografického profilu,
pomuze klinice se zaméfit na potieby tykajici se jejich véku, pohlavi a estetickych potieb. Popis
typického zakaznika pomaha i k vytvoteni efektivni marketingové komunikace se zdkaznikem
(Mihailov & Velkova, 2018).

American Society of plastic surgeons (2018) ve statistikach za rok 2017 uvadi, Ze nejvice
estetickych procedur absolvovaly osoby véku 40-54 let, které tvoii 49 % z celkového poctu
provedenych zakrokt v roce 2017 v USA. Druhou skupinou nejcastéji podstupujici estetické
procedury jsou osoby ve véku 55 let a vySe. Nezanedbatelna je i skupina ve véku 30-39 let,
u které bylo celkem provedeno 2,8 milionu procedur za rok 2017. Tyto tfi skupiny tvoii
dohromady vice nez 93 %.

Z tabulky €. 1 (niZe) je mozné vycist, jaké mnozstvi zakrokl bylo ucinéno, ale také meziro¢ni
vyvoj téchto ukazatelll. VSechny vékové skupiny uptednostiiuji méné invazivni metody a davaji
jim ptednost pied chirurgickymi zakroky. Minimalné invazivni zdkroky tvoii ve vSech
veékovych skupinach az 45 % ze vSech provedenych oSeteni. Tento fakt je pravdépodobné
obdobnych vysledkli jako pomoci chirurgickych (invazivnich) zakrokt. Za rok 2017 bylo
v USA provedeno vice nez 15 miliont estetickych procedur.

Vékové | Pocet Mezirocni | Z toho Mezirocni | Z toho Meziro¢ni
rozmezi | procedur | zména chirurgické | zména minimalné | zména
celkem | 2017/2016 2017/2016 | invazivni | 2017/2016

13-1

3719 9000 | 067 66 000 L 1% 163000 | 0%
let zmény zmény
202

029 | g27000 |07 260 000 1 2% 566000 | | 1%
let zmény
30-39
o 2800000 | 1 2% 387 000 1 2% 2500000 |1 2%
4054
o 7700000 | 1 2% 564 000 P 1% 7100000 |1 2%
i?-ciet 214100000 | 1 2% 384 000 L 1% 3800000 |1 2%

Tabulka 1: Demografické trendy v plastické chirurgii v USA. (zdroj: Plastic Surgery Statistics Report, 2017)



Podle America Society of Plastic Surgeons a jejich statistik za rok 2017 (viz tabulka €. 2) tvotily
92 % vsech pacientil praveé Zeny. Mezi roky 2016 a 2017 také dochézelo k riistu poctu pacientt,
kteti v jednom okamziku absolvovali vice procedur, a to o 4 %. (American Society of Plastic
Surgeons, 2018).

Pohlavi Zeny Muzi
92 % 8 %
Procedury
celkem 14, 5 mil. 1,3 mil.
chirurgické 1,4 mil. 214 tis.
minimalné invazivni 13 mil. 1,1 mil.

Tabulka 2: Demografické trendy v plastické chirurgii v USA dle pohlavi. (zdroj: Plastic Surgery Statistics Report, 2018)

American Society of Plastic Surgeons (2018) uvadi, ze nejcastéjsi osetieni za rok 2017, které
zeny podstupuji, je augmentace prsou. Na druhém misté damy nejcasteji podstupuji liposukci
a naslednd modelaci prsou. Ctvrty nejzadandj§i zakrok souvisi se zakrokem piedchozim —
s liposukei, po které je obcas nutné chirurgicky odstranit pievislou kuzi, ktera se po liposukci
jiz nestahne, a proto by ani celkovy efekt z liposukce nebyl dostatecny. Je ovSem nutné uvést,
ze tento zakrok se oproti liposukci provadi témet dvakrat méné. Patym nejcastéjSim zékrokem
je operace hornich nebo dolnich o¢nich vicek. Naproti tomu muzi nejcastéji podstupuji
liposukci, coz odpovida faktu, Ze 1 zeny podstupuji liposukei jako jedno z nejéastéjSich osetfeni.
Nasledné muzi vénuji pozornost o¢nim vickiim a piekvapive na tfetim misté je operace prsou,
pi 16¢bé gynekomastie tzn. zvétieni prsni Zldzy u muzd. Ctvrtym nejéastéj$im zdkrokem, ktery
muzi absolvuji, je redukce kiize na bfiSe (opét souvisejici s liposukei, kterd je nejcastéjsi).
Patym nejcastéj$im zakrokem pro muze je facelift. Je nutné uvést, Ze muzi podstupuji zékroky
v mnohem mensim rozsahu nez Zeny, napft. liposukci podstupuji Zeny vice nez desetkrat ¢astéji
nez muzi (viz tabulka ¢. 3).

Zeny Muzi

augmentace prsou 333392 liposukce 31021

liposukce 273 829 operace ocnich vicek 22 311
operace prsou pii 1écbé

modelace prsou 142 710 gynekomastie 20 167

odstranéni prebytecné klize odstranéni pfebytecné kiize na

na biise 132 258 bfise 8576

operace ocnich vicek 123 079 facelift 8 174

Tabulka 3: TOP 5 invazivnich oSetieni v USA v roce 2017.(zdroj: Plastic Surgery Statistics Report, 2018)

Vsechny vyse uvedené zakroky jsou fazeny mezi invazivni, proto je nutné uvést i oblibené
neinvazivni zakroky. Nejobliben¢jSimi neinvazivnimi zdkroky jsou aplikace vyplni pro
omlazeni vzhledu a vyplnéni vrasek. Nejcastéji provadénym neinvazivnim zakrokem
je aplikace botulotoxinu, nasledovana vyplnémi kyselinou hyaluronovou. Tretim
nejoblibengjSim osetfenim je nechirurgické odstranéni tuku, nasledné jde o epilaci a odstranéni



chloupktl. Patym nejoblibenéjSim oSetfenim je chemicky peeling pleti (American Society of
Plastic Surgeons, 2018).

Dle vyse uvedenych zdroju lze za typického zdkaznika estetické mediciny povazovat zenu
ve veku 40-54 let. VétSina klientek podstupuje augmentaci prsou €i liposukei, pfi neinvazivnich
osetfenich zeny nejvice vyhledavaji vypliiové materidly pro omlazeni pleti a vzhledu.

Mihailov a Velkova (2018) provadéli vyzkum v Centru estetické mediciny (Center of Aesthetic
Medicine) v Sofii na 712 respondentech, ktefi toto centrum navstivili v obdobi od dubna 2016
do dubna roku 2017. Podle oc¢ekavani byly hlavnimi zdkazniky Centra v tomto obdobi Zeny,
které predstavovaly 88 % vSech klienti Centra estetické mediciny v Sofii. Za typického
pacienta Centra tedy lze oznacit Zenu z velkého mésta, v tomto piipadé Sofie, s medidnem
véku 36,3 + 10,8 let.

Mezi divody, které mohou objasnit tyto genderové nerovnovazné vysledky, miize patfit jiz
tradi¢ni tlak na Zeny, jejich krasu, atraktivitu a mladistvy vzhled. Estetické postupy dne$ni
mediciny jim ke zdiraznéni krasy a dosazeni mlad$iho vzhledu pomadhaji, pficemz jsou
spoleCensky pfijatelné a schvalované. Tyto vysledky se vyrazné nelisi od reporti American
Society of Plastic Surgeons a pouze potvrzuji, Ze typickym klientem estetické mediciny je zena,
z obce s vétsim poctem obyvatel, ve véku mezi 2655 lety Zivota. Nejvice oSetieni probiha
v obdobi mezi mésici biezen a kvéten, pficemz vétSina klientek v bieznu podstoupi prvni
konzultaci ¢i proceduru. Tento fakt je zptisoben tim, Ze klientky za¢inaji vnimat ptichod 1éta,
a proto se chtéji na toto obdobi piipravit. Pro poskytovatele estetickych sluzeb z toho vyplyva,
ze je nutné byt na tento napor kapacitné pfipraveny (Mihailov & Velkova, 2018). Autorka této
prace piedpoklada, Ze data z obou vyzkumi jsou relevantni pro Ceskou republiku, jelikoz esky
trh estetické mediciny se inspiruje zapadnimi modely a trendy, piedevsim pak z USA, a smétuje
podobnym smérem. Jiz zminovany vyzkum, ktery uskutecnil Mihailov a Velkova byl pouzit
pro doplnéni informaci a zasazeni do evropského prostiedi.

Studie Galanise, Sancheze, Roostaeiana a Crisera (2013) uvadi, ze dal§im demografickym
faktorem, ktery je nutno brat u klientd v potaz, je rodinny stav. Pii srovnani odpovédi
od svobodnych respondentti a subjektt, které byly oddany, je vétsi pravdépodobnost, Ze osoby
v manzelském svazku si vyberou drazsi, chirurgicky zakrok s trvalej$imi vysledky. Osoby
svobodné na druhou stranu davaji prfednost méné invazivnim metodam nabizejicim vice
docasnych vyhod.

Poptavka po sluzbach estetické mediciny ma typické vlastnosti jako poptavka po ostatnich
sluzbach, navic vSak s rysy typickymi pro poptavku ve zdravotnictvi. Ve vSech fazich
nakupniho procesu zdkaznika ¢i pacienta hraje roli vysoké riziko, které se sluzbami v tomto
odvétvi souvisi (Bordo, 1997) a to nejen rizika zdravotni, ale i ekonomicka a socidlni rizika
(Darisi, Thorne, & lacobelli, 2005). Zékaznici by méli pfijmout pfimétena feSeni pro snizeni
téchto rizik v celém ndkupnim rozhodovacim procesu. Ve srovnani s minulosti jsou nyngjsi
pacienti detailngji informovéani o pritbéhu 1&¢by, rizicich i moznych nésledcich, vice autonomni
a ochotni si informace vyhledavat (Bordo, 1997).
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1.3. Segmentace - definice a pojmenovani jednotlivych
skupin zakaznikli estetické mediciny a zacileni
na konkrétni segment

Jakykoliv trh I1ze rozd¢lit na malé segmenty — skupiny, ve kterych zakaznici maji stejné potieby
a prani. Pro vSechny trhy, stejné tak pro trh estetické mediciny je nutné, aby vybrany segment,
byl pro firmu dostupny, dostatecné velky, méfitelny, diferencovatelny a akéni (Kotler & Keller,
2013).

Zdroje z 80. let 20. stoleti, na né¢Z navazuji i studie ze soucasnosti, uvadéji, Ze spokojenosti
zakaznika je dosahovano segmentaci trhu, pfi identifikaci potieb a preferenci zékaznika. Dale
se ji dosahuje pomoci zacileného (target) marketingu, v ptipad¢ vytvofeni optimalniho mixu
produktu ¢i sluzeb pro konkrétni segment tak, aby odpovidal zdkaznikovym preferencim a aby
byly uspokojeny jeho potieby a touhy (Kotler & Clarke, 1987).

Jiz v roce 1993 Ross, Steward a Sinacore uvadeéli, ze nestaci nabizet vysoce kvalitni zdravotni
péci co nejvetSimu mnozstvi pacientd, ale je nezbytné monitorovat potieby klientll a naplilovat
je k jejich spokojenosti.

Nazor Rosse, Stewarda a Sinacora, Ze pacienti budou spokojenégjsi se sluzbami, poskytovanymi
dle jejich preferenci, potieb a ptedstav, je nejen logicky, ale navic je i v souladu se zdsadami
target marketingu. Navzdory pfitazlivosti tohoto konceptu, vztah mezi preferencemi
a spokojenosti neni doposud dostatecné empiricky a teoreticky podlozen. VSeobecné ptijimané
modely zédkaznického chovani jsou sice komplexni, ale soustfedi se pfedevsim na rozhodovaci
proces u zakaznika béhem ndkupu produktu a na samotné sluzby prodejce. Vyhodnocovani
spokojenosti s produktem po jeho ndkupu a to, jestli si dany produkt zakaznik koupi znovu, jiz
ale neni centrem jejich pozornosti. Segmentace trhu a target marketing mtize zpocatku vytvaret
dobry zaklad pro vytvofeni vztahu mezi zakaznikem, produktem a zékaznikovou spokojenosti
a tvorit tak jadro pro jeho dalsi pouzivani, coz je zdkladem pro naslednou loajalitu zakaznika,
ta je vSak ovliviiovana fadou dalSich faktorti (Ross, Steward, & Sinacore, 1993).

Pro to, aby bylo mozné zékazniky estetické mediciny segmentovat, je nutné uvést definici
nakupniho rozhodovaciho procesu zakaznika. Pied koupi produktu ¢i sluzby prochazi kupujici
tzv. rozhodovacim kupnim procesem, ktery sestava z péti fazi. Pocatek nakupniho procesu
je v okamziku, kdy kupujici rozpozna potiebu ¢i problém, které jsou ovliviiovany a vytvaieny
vnitinimi i vnéj$imi pohnutkami (Kotler & Keller, 2013).

Po rozpoznani potieby ¢i problému zékaznik aktivné ¢i pasivné vyhledavé informace o sluzbé
¢i produktu. V tomto stadiu kupniho procesu se kupujici dozvida o konkurenci a konkurenc¢nich
produktech a sluzbach. Zjist'uje, jaky je celkovy soubor produktl, znacek ¢i sluzeb, ze kterého
pak vyhodnoti a vybere soubor znamy. Pii vyhledavani informaci kupujici zjistuje, které
znacky vyhovuji jeho pocatecnim kritériim ndkupu, a s naristajicim poctem vyhleddvanych
informaci se pocet téchto variant snizuje. Z celkového souboru znacek se pies znamy
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a uvazovany soubor zdkaznik dostava az k souboru vybéru, ve kterém se nachézi jen nékolik
malo variant. Firmy se tedy musi dostat az do souboru vybéru zakaznika.

Po definovani souboru vybéru dochazi k dal$imu stddiu tohoto procesu — vyhodnoceni
alternativ — a nasledné dochazi ke kupnimu rozhodnuti. V tomto stadiu se kupujici rozhodne
pro jednu z variant, a pokud se nevyskytne zadna ptekazka, nasledné ji zakoupi.

Do nédkupniho rozhodovaciho procesu neodmyslitelné¢ patii i pondkupni chovani. V tomto
stddiu mlze spotiebitel pocitovat uzitek ze zakoupené sluzby ¢i produktu nebo pocitovat
nespokojenost se zakoupenym. Ta miize byt vyvolana nedokonalymi vlastnostmi znacky
¢i informacemi o kladech produktl ostatnich firem. V této fazi je dalezité zdkaznika o jeho
nakupu dodate¢né presvédcit, umocnit jeho dobry pocit z ndkupu a zasit seminka pro dalsi
nakup od stejné znacky (Kotler & Keller, 2013). Pro oblast estetické mediciny je zadvérecny
krok rozhodovaciho procesu velice problematicky. Objektivné zhodnotit prodé€lany zakrok
je velice tézké, jelikoz v této oblasti neexistuje jednotné meéfitko a zdkrok samoziejme
na kazdém zakaznikovi ve finale vypada jinak, ackoliv ho 1ékai provede totozné jako
v ptedchozich ptipadech. Proto je velice nutné presveédCit pacienta o spravnosti jeho rozhodnuti
a umocnit tento pocit (Scillaci, 2012).

I Angelini a Carmignani (2017), ktefi sviij vyzkum zasazuji do oblasti estetické mediciny,
povazuji nakupni proces za klicovy pro osvétleni specifik chovani zdkaznikd estetické
mediciny. V piipadé, Ze tyto zvlastnosti dokaze firma zjistit, stdvaji se cennymi a klicovymi
nastroji pro zvySeni kvality sluzeb a v sektoru estetické mediciny i hlavnim faktorem
pro konkurenceschopnost. Spotiebitel se v prvni fazi nakupniho chovani zabyva sluzbami, které
klinika estetické mediciny nabizi, a kazdy zadkaznik je pohanén specifickymi potfebami.
Ve vyzkumu bylo rozhodujici pochopit, zda zdkaznik vyhledava sluzby estetické mediciny

8%

nebo vychdzi z tlaka spolecnosti.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze témét 67 % zdkaznikli chce pomoci estetické a plastické
mediciny vyfteSit fyzické vady. Druhd skupina zakaznikli se snazi zmirnit pfiznaky
starnuti (24 %), posledni relevantni skupinou jsou zakaznici, ktefi touzi po ndhlé¢ zmén¢ svého
vzhledu. Zbytek respondentd uvedl moznost ostatni. Tato skupina respondentli neni pro
vyzkum relevantni (Angelini & Carmignani, 2017).

Duivodt pro vyuziti estetické mediciny je vice, nejcastéji se u pacientl vyskytuje nespokojenost
s vlastnim vzhledem a tito pacienti se chtéji pomoci estetické mediciny citit 1épe, ptipadné
si zvednout sebevédomi. Ve vyzkumu jsou zastoupeni téméi 94 %. Druhou nejcastéjsi piicinou
pro navstévu estetické a plastické kliniky je snaha zménit sviij vzhled pro zalibeni se ostatnim
a touha byt ocenéni (Angelini & Carmignani, 2017).
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Diivod pro navstévu estetické kliniky Pivod potieby
Korekce fyzického hendikepu 66,67 % | Vnitini — zvyseni sebevédomi 93,62 %
Zmirnéni znamek starnuti 24,24 % | Vngjsi — tlak spolecnosti 4,26 %
Nahla zména vzhledu 0,09 % | Ostatni 2,13 %

Tabulka 4: Ditvody zakaznikii pro navstevu estetické kliniky a piivod této potieby. (zdroj: Angelini a Carmignani, 2017)

Vyse uvedeny vyzkum potvrzuje 1 Mihailov a Velkova (2018), kteti déli klienty navstévujici
kliniky estetické mediciny do téméft totoznych skupin. Prvni skupinou jsou klienti, kteti chtéji
zménit svij vzhled ve snaze dosdhnout dokonalosti. Druha skupina je definovéna snahou
vyhnout se ¢i predejit zndmkam starnuti. Posledni skupinou jsou pacienti se zdravotnim
hendikepem — vrozenym, pourazovym ¢i zpisobenym nemoci.

Expert z oboru dodava, ze z ekonomického hlediska je samoziejmé nejvhodnéjsi se zaméfit
na skupinu zdkaznikli, ktera zdravotnickému zafizeni pfinaS§i ve stfednédobém
horizontu nejvyssi zisky. Z vyse uvedenych skupin je tedy nejoptimalnéjsi zacilit na prvni dvé
uvedené skupiny zakaznikl. Zakaznici, ktefi touzi vypadat dokonale a ti, ktefi se snazi vyhnout
znamkdm starnuti, jsou zaroven movitymi klienty, kteti v honbé za dokonalym vzhledem
nevahaji utratit znacné sumy. Posledni skupina — pacienti s hendikepem, ackoliv ve vyzkumu
uvedeném nejvyse predstavovali nejpocetnéj$i skupinu, nejsou pro firmy nejidedlnéjsi
moznosti, jak zvysit zisky. Tato skupina je znacné specifickda — oSetfit je mohou i1 vetejné
nemocnice a ambulance, péci ve vétsin€ pripadd hradi pojistovny. Dalsim divodem je fakt, ze
pacienti, ktefi bojuji se zndmkami starnuti, musi zafizeni navsStévovat pravidelné, kdezto
pacienti, kterym byl odstranén hendikep, se jiz nemusi v takové mife na kliniky vracet a
podstupovat dalsi a dalsi osetfeni (Kadlecova, J., osobni rozhovor, 15. dubna 2019).

1.4. Akvizice zakaznikl na trhu estetické mediciny

Vyhleddvani a ziskavani novych zdkaznikli a péce o stavajici zakazniky je zivotn¢ dilezitou
¢innosti pro ziskovost, zivotaschopnost a zdravi kazdé firmy. Akvizice zdkazniku je klicovym
faktorem uspéchu. Zakaznici jsou pro firmu cennym aktivem, ale néklady na jejich ziskani
a udrzeni jsou vysoké. Vztahy firmy a zédkazniki maji vliv na dlouhodobou ziskovost podniku.
Pro podniky by nemélo byt prioritou ziskat zdkaznika, ale ziskat toho ,,spravného* zdkaznika,
ktery bude firmé vyrazné pomahat k zisku (Reinartz & Kumar, 2000).

Akvizi¢ni proces je velice dulezity pro zac¢inajici firmy a firmy konkurujici na rostoucich trzich.
zakaznikl. V tomto okamziku je dilezité si uvédomit, ktefi zdkaznici jsou pro firmu ziskovi,
nejen pii uvedeni firmy na trh, ale zejména z dlouhodobého hlediska (Reinartz & Kumar, 2000).

Podniky pro své obchodni aktivity a rist ziskavaji riznymi zplsoby, zahrnujici klasické
marketingové kanaly jako je televize, radio, noviny a ¢asopisy, internet a jeho moznosti, ale také
pomoci pfimych forem jako je direct mail a pfedavani a pfijimani informaci od ptatel, znamych
nebo piibuznych, tzv. Word of Mouth (dale jen WOM) (Villanueva, Yoo, & Hanssens, 2008).
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Dle vyzkumu Angelini a Carmignaniho (2017) je nezpochybnitelné, Ze digitalni revoluce
ovlivnila a zménila poskytovani sluzeb, interakce mezi lékafem a pacientem, a dokonce
1 navzdjem mezi spotiebiteli. Potencidlni zakaznici v tomto vyzkumu v 52 % uvedli,
7e nejcasteji pouzivaji pro zjisténi informaci praveé internet. Na druhé pfi¢ce se umistilo jiz
zminovan¢ WOM. Vice nez tiinact procent respondentti uvedlo, Ze informace hledaji pfimo
v medicinském zatizeni, ve kterém by radi podstoupili zékrok ¢i oSetieni. Zbytek dotazovanych
uvadi, ze pro né¢ nejlepsi metodou sbéru informaci a dat je prozkoumani Casopisi, at’ jiz
odbornych ¢i ostatnich.

.., . Procento

Vyuzity zdroj .

respondentii
Internet a socialni sité 52,46 %
Informace od ptétel/zndmych 26,23 %
Pfimo na klinice 13,11 %
Ve specializovanych medicinskych ¢asopisech 4,92 %
V ostatnich Casopisech 1,64 %
Jiny 1,64 %

Tabulka 5: Jaké zdroje informaci potencialni zakaznici pouZivaji? (zdroj: Angelini a Carmignani, 2017)

Z vysledkt vyzkumu, které jsou zachycené v tabulce ¢. 5, vyplyva, ze pro ziskani novych
zakaznik je pro spolecnosti nejlepsi zaméfit své marketingové aktivity zejména na internet,
moznosti socidlnich siti a WOM. Stejnou informaci uvadi i studie Alsarrafa, Larrabeea,
Andersona, Murakamiho a Johnsona (2001) ve které¢ uvadi, ze 40 % pacienti podstoupilo
zakrok na vybrané klinice proto, zZe dostali doporuceni od svych pratel nebo znamych.

Jiz zminovany vyzkum Angelini a Carmignaniho (2017) déle uvadi zvlaStnosti v zavislosti
na véku pacientil (viz tabulka ¢. 6) a pohlavi. Dodavaji, ze zeny ptedstavuji hlavni skupinu,
ktera vyhledava zpravy prostfednictvim casopisii, naopak muzi davaji prednost vyhledavani
a shromazd’ovani informaci prostfednictvim internetu. S nartstajicim vékem pacientl
se rapidn¢ snizuje vyhledavani informaci na internetu, a to z 22, 95 % v kategorii 30-39 let
na 1,64 % u osob starsich 60 let, ve prospéch ziskavani informaci pfimo na klinikéch a ptimych
informaci a zkuSenosti od zndmych ¢i pratel.
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Vyuzity zdroj Vék

20-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60—69 | 70—79 | Celkem
Internet a socialni sitd 13.11% | 22.95% | 9.84% |3.28% | 1.64% | 1.64 % | 52.46 %
liniformiz s ol 492% | 9.84% | 492% | 1.64% | 492% | - | 2623%
pratel/znamych
Pfimo na klinice 3.28% | 1.64% 1.64% | 3.28% |328% | 13,12%
Ve specializovanych 1.64% | 1.64% | 1.64 % ; ] ; 4,92 %
medicinskych ¢asopisech
V casopisech - 1,64 % - - - - 1,64 %
Jinde - - - - 1,64 % - 1,64 %
22.95 37,71 16,40 6,56 11,48 4,92 100,00
lk 9 b b 9 9 9 b
Ll % % % % % % %

Tabulka 6: Formy vyhledavani informaci dle pohlavi a véku, (zdroj: Angelini a Carmignani, 2017)

Vysledky Angelini a Carmignaniho potvrzuje i vyzkum Zavoda a Adamsona (2008), ktefi
zjistili, Ze pacientky a pacienti vyssiho veéku radéji zjistuji informace z Casopist, televize
a novin. U Zen je téméf dvojnasobna Sance (16 % vs. 8,5 %), Ze informaci ziskaji z televize
¢i Casopisu nez u muzi. Muzi (26 % vs. 13 % Zen) dle tohoto vyzkumu rad€ji pouzivaji webové
pravdépodobnost objednéani se na operaci byla u téch pacientt, kterym operace doporudili jini
pacienti, ptatelé nebo rodinni piislusnici.

Pti uvahach, jak ziskat pacienta v estetickém oboru, je nutné brat na ztetel i vyzkum evropskych
védcl Montemurra, Porcnika, Hedéna a Otteho z roku 2015. Ti na 500 zdkaznicich kliniky
ve Svédsku, ktefi vyplnili dotaznik jestd pred konzultaci s 1ékatem, zjistili, Ze téméf vichni
pacienti (95 %) pouzili internet jako zdroj informaci a vétSina z nich povazovala tyto informace
za velmi uzite¢né (26 %) & prospéiné (47 %). Sedesat &tyfi procent viech dotazovanych
pacientil vyuzilo k zji$téni informaci ¢i konzultovani socialni média a 40 % z nich bylo velmi
ovlivnéno obsahem, ktery v médiich nasli pti vybéru konkrétniho pracovisté ¢i lékare. VEtsi
cast klientt (68 %) volila internet jako svou prvni moznost pii vyhledavani informaci, dalSich
22 % z dotazanych si zjiStovalo informace od pacienti, ktefi podstoupili stejny nebo obdobny
zakrok, a pouze 5 % klientti konzultovalo oSetfeni pied navstévou kliniky s jinym lékafem,
popiipad¢ si pied prvni konzultaci zadné informace nezjistovali. Zbylych 5 % respondent
uvedlo nekategorizovatelné informace, které nebyly pro vyzkum relevantni.

Vyzkum byl nasledné doplnén o ndzory 128 plastickych chirurgli ptisobicich v 19 rtiznych
zemich svéta. Témeét 62 % oslovenych plastickych chirurgh mélo pocit, Zze vétSina jejich
pacientl pii konzultaci jiz méla znalosti o postupu 1écby, zakroku ¢i chirurgovi, ktery zakrok
provadi. Polovina Iékatt, ktefi se zcastnili vyzkumu, povazovala za nejpiinosnéjsi zdroje
informaci pacienty, ktefi jiz podstoupili stejny ¢i obdobny zakrok. Nésledujicich 43 % lékait
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za tyto zdroje povazovalo informace zvetejnéné na oficidlnich webovych strankach klinik.
Z4dny z plastickych chirurgl se nedomnival, Ze by pacienti mohli vnimat blogy a féra jako
validni zdroj informaci (Montemurro, Porcnik, Hedén, & Otte, 2015).

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze je nutné pro ziskani novych pacientti mit kladné WOM
od stavajicich a minulych pacientli, mit dostatecné informativni webové stranky zdravotnického
zafizeni a vyuzivat socidlni média a sité. Pro zacileni na muze je idealni formou internet a
vyuziti jeho moznosti. Pro zacileni na segment Zen, je ideélni doplnit o tiS§ténou formou tedy
Casopisy, magaziny.

1.5. Ocekavani zakaznika v oblasti estetické mediciny

V naésledujici kapitole bude definovano ocekavani zakaznika, které souvisi s mirou jeho
spokojenosti. Tuto myslenku potvrzuji i Novy a Petzold (2006), ktefi uvadéji, ze pro ziskani
spokojeného zakaznika je dulezité zjistit, jaké jsou motivy zakaznika pro koupi produktu
¢i sluzby, a pro organizaci je klicové docilit toho, aby vyrobek nebo sluzba zdkaznikovi ptinesly
vétsi uzitek nez penize, které na jeho koupi vynalozil.

Stejné tak Kotler s Kellerem (2013) tvrdi, Ze pro uspokojeni zékaznika musi firma rozpoznat
zakaznikova oCekavani a potfeby, a zejména zjistit, zda viibec existuje moznost ¢i zptisob, jak
zakaznikova ocekévani naplnit. Spokojenost zadkaznika je pfimo Umérnd tomu, nakolik
se prodejce priblizil zdkaznikoveé predstavé o produktu, kterou si vytvoril na zaklade
komunikace firmy smérem k zékaznikovi a WOM.

Ackoliv jsou vSichni zdkaznici v ur¢itém segmentu relativné homogenni, je pfesto nutné brat
na zfetel, ze kazdy zakaznik je jiny a mé individudlni potfeby. Produkty neni mozné plné¢
individualizovat a pfizptisobovat jednotlivym klienthm a spole¢nosti jsou tedy znacné
limitovany. Firmy pisobici v sektoru sluzeb maji naopak v tomto ohledu vétsi moznosti,
jak se snadngji ptizptsobit pozadavkiim zakaznika, a zvysit tim jeho spokojenost se sluzbou
(Novy & Petzold, 2006).

Keller s Kotlerem (2013) dopliuji, Ze zdkaznikovy touhy jsou utvafeny zejména prostiedim
a spolecnosti, ve které vyrustal a zije. Vyhodou pro firmu mtze byt, bude-li svym zdkaznikiim
uréovat a ukazovat, co maji pozadovat, firma bude inovovat své vyrobky ¢i sluzby dle
zakaznickych podnéti. Oc¢ekavani zdkaznika musi firma promitnout nejen do produktu, ktery
si bude zakaznik prat, ale i do ceny, kterou jsou zakaznici ochotni za dany vyrobek ¢i sluzbu
zaplatit.

Shi, Tang, Zhang, Gao a Zhu (2016) doplitujici Kotlera s Kellerem zame¢fili svlj vyzkum

vvvvvv

zakaznikovo ocekavani a vnimanou kvalitu. Vnimana kvalita a zdkaznikovo ocekavani
ovliviuji zékaznikovu spokojenost a existuje tedy korelace mezi WOM a spokojenosti
zakaznika.
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Dodavaji, ze ocekavani, ktera spotiebitelé ziskali diky WOM, jsou lehko ovlivnitelna
subjektivnimi a individualnimi skute¢nostmi napf. Spatnou naladou poskytovatele sluzeb
¢i prodejce. I kdyz se poskytnuta sluzba nebo produkt nezmeéni, redlny pocit z nakupu muiize byt
jiny nez ten ocekavany. Autofi uvadi, z2 WOM muze byt pozitivni i negativni. V ptipadé
pozitivniho WOM rostou ocekavani kladena na spolecnosti, jejich sluzby a zaméstnance,
a to muze byt pfi¢inou nespokojenosti. Na druhou stranu, vlivem halo efektu, mlize byt
zakaznik presvédCen, Ze tato chyba je vyjimecna, a i pfesto se citit spokojeny. Pokud spotiebitel
nespotiebovava produkt sam, ale je ve skupiné ostatnich spotiebitelt, ktefi byli spokojeni, je dle
autorti pravdépodobné, Ze diky skupinovému natlaku, nakonec jedinec ptehodnoti své pocity
a bude také spokojen (Shi, Tang, Zhang, Gao, & Zhu, 2016).

e 4

ocekavani ,,obycejného zakaznika®™. Pacienti estetické mediciny jsou naro¢néjsi a jsou méné
tolerantni ke Spatnym vysledkiim a komplikacim (Sidorsky, 2012). Jejich ocekavani jsou
v dnes$ni dobé determinovana nejen piimym kontaktem s pacienty, ktefi zakrok prod¢lali, ale
zejména socialnimi sitémi. Plasticti chirurgové uvedli (62 %), ze od dob rozmachu internetu
a socialnich médii se sice zvysila informovanost pacient(, ale na druhou stranu 38 % lékartii
ma pocit, ze socidlni sit¢ mohou byt pficinou zkreslenych a nerealistickych ocekdvani. Vétsina
chirurgt si mysli, Ze informace ze socialnich siti mohou byt poskozujici, ptesto se 78 % z nich
domnivd, Ze informace o plastické chirurgii by mély byt na socialnich sitich dostupné
(Montemurro, Porcnik, Hedén, & Otte, 2015).

Jak vychédzi z vyzkumt, lépe informovani klienti podstupuji estetické zdkroky s vétsi
pravdépodobnosti. Na internetu je vSak mozné najit mnoho neovéfenych informaci, proti
kterym zdravotnicka zatizeni nemohou nijak bojovat. Proto je dobré vytvotit webové stranky
plné relevantnich informaci o zékrocich, provadénych osetienich a procedurach, diky tomu
Internetové stranky by mély obsahovat fotografie, videa a detailni popis a vysvétleni kazdého
zakroku. Zaroven by kazdy klient mél mit moznost obdrzet brozury a informacni letaky.
V neposledni fad¢ je vhodné dat klientim moznost po konzultaci s lékatem jej znovu
kontaktovat a dostat odpovédi na dalsi ptipadné dotazy. Pokud budou klienti citit, ze jsou
dostatecné informovani ze strany kliniky, nebudou mit potfebu vyhledavat casto emocionalné
zabarvené a nepfesné informace na internetu a socidlnich sitich (Montemurro, Porcnik, Hedén,
& Otte, 2015).

Prestoze plasticti chirurgové a poskytovatelé estetickych sluzeb nepovazuji socidlni sité
za vhodny zdroj informaci, klienti diky nim mohou ziskat rady od pacienti, ktefi jiz zdkroky
podstoupili a sdileji na socialnich sitich své zkuSenosti. Socialni sit¢ mohou piredstavovat
obecné informace o konkrétnim zakroku estetické plastické chirurgie, jeho hodnoceni v redlném
Case a zaroven dokézi oslovit cilovou skupinu. Navic mohou byt i prostfedkem pro ziskani
emocni a psychické podpory (Domanski & Cavale, 2012).
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Socidlni sité jsou vSak zcela neregulovatelné a informace na nich mohou byt zkreslené.
Pro pacienty ale predstavuji snadny zptisob, jak vyjadtit své zklamani po operaci, zvetejnit
negativni komentafe o konkrétni klinice nebo plastickém chirurgovi. To samoziejmé
determinuje oCekavani stavajicich i budoucich klientii. (Montemurro, Porcnik, Hedén, & Otte,
2015)

Z vyzkumu (Angelini & Carmignani, 2017) vyslo najevo, Ze je pro pacienty diilezité i oteviraci
doba kliniky nebo estetického centra. Lidé ve véku 3049 let, kteii uvedli, ze jsou zaméstnani
na plny tvazek a maji rodinu, ocekavaji, ze schiizky a konzultace budou mozné v case,
ve kterém se nemusi starat o rodinu a nemusi pracovat. Na druhou stranu, osoby mladsi 30 let
a star$i 50 let nemaji tolik zavazkd, a proto jsou méné sensibilni k oteviraci dobé klinik.

Jak uvadi a shrnuje Waldorf (2013), nespokojenost pacienti miize pramenit z nerealistickych
ocekavani klienti a dobry vztah 1ékate a pacienta zalozeny na divéie je v estetické medicing
klicovy. Lékat by mél byt schopny reflektovat piani pacienta ale i zménit jeho ocekavani, pokud
je neredlné. Vliv na o¢ekavani maji doporuceni znamych a WOM nejen v ustni komunikaci
ale i v elektronické podobé — tedy na socidlnich sitich. Poskytovatelé estetickych sluzeb by méli
na svych webovych strankdch uvadét vycerpavajici informace o zakrocich proto, aby
se predeSlo negativnimu a subjektivnimu WOM a pacientova ocekdvani tak mohla byt
formovana ve prospéch kliniky a 1ékait.

1.6. Spokojenost zakaznika a strategie pro jeji dosazeni

Cely koncept marketingu se zabyva zakaznikem, uspokojovanim jeho potieb, a v pfeneseném
slova smyslu také zakaznikovou spokojenosti. Spokojenost zédkaznika je to, ¢eho by mély
vSechny firmy dosédhnout, jelikoz diky spokojenému zdkaznikovi mohou firmy ziskat
spokojeného a v ndvaznosti na to i loajalniho klienta, a diky tomu profitovat ¢i zvySovat zisky.

Kotler s Kellerem uvadi, ze obecné Ize spokojenost definovat jako pocit Stesti ¢i zklamani, ktery
vychazi z porovnani skute¢ného vyrobku ¢i sluzby s tim oc¢ekdvanym. Pokud je skutecny
vyrobek (¢i sluzba) lepsi nez ocekdvany vyrobek (¢i sluzba) je zédkaznik spokojeny. Pokud
vyrobek nedosahuje kvalit, které spotiebitel ocekéaval, je nespokojen. Pokud je pocit
ze skute¢né¢ho vyrobku mnohem lepsi, nez spotiebitel o¢ekaval, je zakaznik velice spokojen
nebo potéSen (Kotler & Keller, 2013). Stejny nazor maji i Farris, Bendle, Pfeifer
a Reibstein (2010), kteti uvadi, ze spokojenost zdkaznika definuje, do jaké miry produkty
a sluzby dané spolecnosti nespliiuji, splituji ¢i prekonavaji ocekéavani jejich zakaznik.

Firmy by m¢ly méfit spokojenost zdkaznika dle toho, jaky pocet nebo procento zdkaznikl
z jejich celkového poctu hodnoti zkusSenosti s firmou, produktem ¢i sluzbou Iépe, nez jsou
stanovené cile firmy. Podle Hilla, Brierleyho a MacDougalla (2003) je spokojenost zékaznika
métitkem, které ukazuje, jak celkovy produkt spolecnosti odpovida pozadavkim zdkaznik,
a dodavaji, ze spokojenost spotiebitele je velice individualni a zavisi na ocekéavani, preferencich
a touhach spottebitele. Tento nazor sdili i Novy a Petzold (2006), kteti tvrdi, ze zdkaznikova
spokojenost je velice relativni, subjektivni a je mozné ji hodnotit pouze individualn¢. Navic
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z vyzkumu Uma a Lau (2018) vychazi, ze nespokojeni pacienti maji vétsi sklon k Sifeni
negativniho WOM a ke stiznostem nez spokojeny klient, coz je fakt, ktery by management
firem a klinik m¢l brat na zietel. Dalsi dulezitou informaci pro vedeni klinik je, ze O’Connell
a O’Sullivan (2016) zjistili, Ze u spolecnosti plisobici v sektoru sluzeb jsou spokojeni zakaznici
loajalnéjsi a méné cenovée senzitivni.

Spokojenost zdkaznikl se neodviji pouze od spokojenosti s produktem, ale podili se na ni dalsi
fada rliznych faktord, u kterych je nutné zjistit jejich vyznam a jejich podil na celkové
spokojenosti. Mezi tyto faktory fadi Zamazalova (2008) vyrobek, cenu, doprovodné sluzby,
distribuci a image.

Stejné tak spokojenost zakaznikll v estetické mediciné neni dana pouze poskytovanim vysoce
kvalitni zdravotni péce, ale také pridanou hodnotou, kterou organizace dokéaze poskytnout
pacientovi (Serpelloni, 2013). Ve vyzkumu (Angelini & Carmignani, 2017) byl vyse uvedeny
predpoklad potvrzen. VétSina pacienti (85 %) uvedla, ze jsou spokojeni s provedenym
zakrokem stejn¢ tak jako s doprovodnymi sluzbami, se kterymi se setkali.

Hlavni faktory, které maji vliv na celkovou spokojenost pacienta, jsou osobnost 1ékaie, chovani
ostatniho personalu a pozornost persondlu k potiebam klientd. Vyznamnymi faktory
ovlivilujicimi spokojenost zdkaznika je prostiedi zdravotnického zatfizeni, cenova dostupnost,
kvalita 1éCby a ¢ekaci doba (Angelini & Carmignani, 2017).

Analyza také potvrzuje silny vztah mezi naplnénim ocekavani pacientl a ochotou (¢i sklonem)
k $ifeni pozitivntho WOM, tedy pozitivniho Sifeni ustniho sdéleni. Sto procent respondenttl,
kteti uvedli, Ze jsou uplné ¢i spiSe spokojeni, by doporucilo kliniku ostatnim. Navic bylo
potvrzeno, Ze pacienti maji tendenci omlouvat svou nespokojenost nebo nizky standard sluzeb
spiSe externimi faktory (napft. genetika), které se netykaji samotné prace ¢i osoby lékaie nebo
kliniky (Angelini & Carmignani, 2017) .

Waldorf (2013) upozoriiuje, ze spokojenost u zakaznika estetické mediciny je velice specificka.
Na zakaznikovu spokojenost v estetick¢é mediciné ma velky vliv vztah 1ékafe s pacientem
a daveéra ve schopnosti 1ékafe ma u pacientd estetické mediciny vétsi vliv nez v klasickém
vztahu pacient — doktor. Pacient, ktery prod¢lal tiraz, je ve vétsiné piipadl spokojeny s praci
I¢kate, ktery mu zachranil Zivot. Naproti tomu, jsou pacienti v odvétvi estetiky mnohem
naro¢néjsi, a pokud vysledek neodpovida jejich ocekavani, jsou nespokojeni. Individualni

vvvvvv

1€kati primarné usiluji o pacientliv Zivot.
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1.7. Loajalita zakaznika

Primérnd firma ztrati roéné mezi 10 a 30 procenty svych zakaznikii a ¢asto nevi, které
zakazniky ztratila, jaky je divod jejich ztraty a o kolik zisku z prodeje touto ztratou pfisla. Diky
tomuto faktu, se firmy tradiéné snazi o nahrazeni ztracenych zakaznikil novymi. Zadny trh
ale neni nevycCerpatelny a je dokazéno, ze je mnohem méné nakladné, a navic i mnohem
vyhodnéjsi si udrzet stavajici zdkazniky nez ziskavat nové. Firmy by tedy mély pfemyslet
o tom, jak jiz ziskaného zdkaznika udrzet a presvédcit, aby firmé vykazoval dalsi prodeje a zisky
— tedy aby se stal loajalnim zédkaznikem konkrétni spolecnosti (Hill & Alexander, 2006).

Loajalitu vymezuji Edvardsson, Johnson, Gustafsson a Strandvik (2000) jako ptedpoklad
zakaznika k opétovnému nakupu od stejné firmy. Oliver (1997) dopliuje tuto definici a dodava,
ze loajalita je hluboky zavazek v budoucnu opakované nakupovat produkt ¢i sluzbu firmy.
Nekteti autofi jako Zhang, Dixit a Friedmann (2010) definuji loajalitu zdkaznika jako
pravdépodobnost zakaznika volit a upfednostiiovat ur¢itou znacku vzhledem k jeho ptedchozim
nakuptim. Je dualezité dodat, ze je zde pracovano s terminem zdkaznicka vérnost (customer
loyalty), ktery na rozdil od vérnosti ke znacce (brand loyalty) zdlraznuje fakt, ze vérnost
je spiSe charakteristikou zdkaznikli nez vlastnosti spojenou se znackou.

Ziskani zékaznické loajality je rozhodujici pro dlouhodobou prospé$nost firmy (Agustin
& Singh, 2005, Fornell, Johnson, Anderson, Cha, & Everitt, 1996). Toto stanovisko
je podpoteno i empirickymi ditkazy, kdy malé zmény v loajalité a retenci zdkaznikli mohou
vést k zdsadnim zménam ziskovosti firmy (Markey & Hopton, 2000). Reichheld a Teal (1996)
uvadi, ze nadkupy loajalnich zakaznikli vedou k zvySenym piinosim firmy, jelikoz nakupuji
u firmy ve vétsi mife, ve vétSim objemu a jsou ochotni zaplatit vyssi ceny. To proto, Ze davaji
pfednost zaplatit vys$si cenu ve svém oblibeném obchodé nez vyhledavat niz§i ceny
u konkurence. Navic firmu a jeji produkty ¢i sluzby doporuci dal$im spotiebitelim (Harris &
Goode, 2004).

Loajalitou zakaznikii v oblasti estetické mediciny se zabyva i studie Betancur Giraldové,
Montoya Castafiedové a Tavera Mesiase (2017). Vysledky jejich vyzkumu prokézaly,
ze v oblasti estetické mediciny vnimana hodnota, spokojenost a kvalita vztahti s 1ékafi
a klinikou predchazeji loajalit¢ zakaznikli. Stejné tak bylo zjiSténo, ze loajalita
predchazi WOM. Moliner, Sanchez, Rodriguez a Callarisa (2007) dodavaji, ze v estetické
medicin€ je vnimand kvalita ndkupu a nakoupené sluzby ovlivnéna kvalitou vztahu klienta
a poskytovatele sluzby.
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1.8. Vztah mezi spokojenosti a loajalitou u zakaznikl
estetickych klinik

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozich kapitolach, vztah mezi spokojenosti a loajalitou je velmi
spjaty nejen u zdkazniki estetickych klinik. Kotler s Kellerem uvadi, ze ¢im je zékaznik
spokojengjsi, tim je i vérnéjsi. Spokojenost vSak nemusi automaticky znamenat vérnost. Stejny
nazor uvedla ve své publikaci i Zamazalova (2009), kterd v matici zachycuje vztah mezi
loajalitou a spokojenosti u zdkaznikli. Na obrazku €. 1 je vyobrazeno rozlozeni zakazniki dle
spokojenosti a loajality, a to do ¢tyf rliznych segmentll — skokani, kralové, bézenci a vézinové.

SKOKANI

SPOKOJENOST

VEZNOVE
Obrazek 1: Matice spokojenosti a loajality, (zdroj: Zamazalova, 2009)

Skokani — spokojeni zékaznici, ne vSak pfili§ vérni. Zakaznici vyskytujici se u homogenniho
zbozi, kde je velkéa konkuren¢ni nabidka. Nejsou zatiZeni stereotypy a asto méni a zkousi nové
znacky, produkty.

Kralové — jsou spokojeni a vérni. Sluzby ¢i produkty konkrétniho poskytovatele jim pfinasi
nadpriimérnou piidanou hodnotu. Nemaji potfebu ménit poskytovatele sluzeb.

Bézenci —nespokojeni zakaznici, o které¢ firma pravdépodobné ptijde, jelikoz spotiebitel odejde
ke konkurenci.

Véziiové — jsou nespokojeni zdkaznici, ale loajalni. Nemohou najit jinou variantu na trhu,
a proto nemohou prejit ke konkurenci nebo je tento ptechod spojen s vysokymi naklady. Proto
jsou u dodavatele ,,uvéznéni®. Jsou indiferentni a nevyzpytatelni.

Zamazalova (2009) dale uvadi, ze existuji dvé strategie, jejichz pomoci muze firma ziskat
loajalni zdkazniky — strategii diferenciace a strategii loajality. Strategie diferenciace spociva
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v odliseni se od konkurence a dobré znalosti cilovych skupin a stimuld, které na tyto cilové
skupiny plisobi. Mohou se odli§it cenou, sortimentem, umisténim, formou prodeje,
merchandisingem, persondlem a komunikaci. Strategie loajality je zalozena na vyuZzivani
vérnostnich programil a poskytovani slev pti opakovanych nakupech.

Vyzkum Betancur Giraldo, Montoya Castafieda a Tavera Mesiase (2017) navazujici na diiveéjsi
obecné studie tykajici se vztahu spokojenosti a vérnosti klienti je zasazen do prostiedi estetické
mediciny a dokazuje, ze ackoliv pacient za¢ne diivétovat 1ékati estetické mediciny a pociti
spokojenost se sluzbou ¢i produktem, neznamena to, ze bude 1ékafi a zdravotnickému zatizeni
ihned vérny. Pro to, aby se pacient stal loajalnim zakaznikem, je nutné nejen vybudovat davéru
v 1ékate ¢i poskytovatele sluzby, ale také udrzovat a utvrzovat vztah mezi klinikou, 1ékafem
a pacientem. Pokud lékafi estetické mediciny budou stabilizovat vztahy se svymi pacienty
a budovat pocit divéry, zdkaznici budou nejen loajalni, ale i méné cenové senzitivni (Lynch Jr
& Ariely, 2000).

Spokojeny a vérny zdkaznik se muze stat celozivotnim zdkaznikem firmy a tvofit spole¢nosti
celozivotni hodnotu tzv. customer lifetime value (dale jen CLV). Ve studii Zhanga, Dixita
a Friedmanna (2010) se uvadi, ze jde o hodnotu, ktera méfi, jak se méni zadkaznikova ocekavani
a chovani a jaky budou mit tyto zmény vliv na budouci pfijmy a zisky firmy. Pokud zékaznik
bude i v budoucnosti nakupovat zbozi ¢i sluzby u dané firmy, zvySuje se CLV. S celozivotni
hodnotou zékaznika souvisi i schopnost firmy pienechat nékteré své zakazniky konkurenci
a soustfedit se na ty ziskové a dlouhodobé. Sherden (1994) rozSifuje Paretovo pravidlo
a potvrzuje, ze 20 % zakaznikl pfindsi firmé 80 % ziski. Dodéava ale, ze firma ptichazi
o polovinu zisku diky tomu, Ze obsluhuje 30 % nejztratovejSich zékazniki, které by méla
prenechat konkurenci. Petro (1990) dopliuje tuto informaci a uvadi, ze zdkazniky lze rozdélit
na 3 skupiny — ziskovi, smiseni a ztratovi. Ziskovi zdkaznici nakupuji ziskové vyrobky, smiSeni
zakaznici produkty ¢i sluzby ziskové i ztratové. Ztratovi zékaznici nakupuji ztratové produkty.
Podnik nebo spolecnost by tedy nemély Ipét na ztratovych zakaznicich a nemély by se obavat,
Ze jejich ztrata bude mit negativni vliv na spolecnost a jeji ziskovost.

Kliniky estetické¢ mediciny by se tedy mély zaméfit na ziskové zdkazniky a na procesy, které
podporuji zékaznickou spokojenost a vérnost, aby ziskaly celozivotniho zdkaznika, ktery bude
podporovat firmu a zvySovat firemni CLV. M¢ly by si definovat, kterou strategii pro ziskani
klienti zvoli, zda budou diferenciovat své portfolio sluzeb, coz je v tomto odvétvi narocné,
nebo zda se zamé&ii na podporu loajality a vytvoreni vérnostnich programt pro své klienty.
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1.9. Retence zakaznika a péce o stavajici klienty

Retence neboli udrzeni zdkaznika jsou veskeré aktivity, které firma vyviji s cilem udrzet
stavajici zdkazniky. Johnson (2018) tvrdi, ze pokud se marketing zaméfeny na retenci
zakaznikl déla spravné a efektivné, dokédze pacienty zapojit a povzbudit je k navratu na kliniku,
a diky tomu zajistit kontinuitu péce a piijmua od pacientt.

Autofi Mulacova, Mula¢, Bednatrova, Kucera, Simotova a Slaba (2013) uvadéji, Zze k udrzeni
zakaznik slouzi vérnostni marketing, ktery se zabyva dlouhodobymi vztahy zdkaznikl
s poskytovatelem sluzeb a poskytovani vyhod vérnym zakaznikiim. Vérnostni programy jsou
urceny pro zakazniky, kteti Casto nakupuji produkty nebo vyuzivaji sluzby jedné spolecnosti
(Kotler a Keller, 2013).

V estetické a plastické mediciné je udrzeni stavajicich zakaznika klicové pro fungovani kliniky.
Stejné jako Hill a Alexander (2006) i Conroy (2014) uvadi, ze firma ro¢né ztrati deset az tficet
procent svych zdkaznikii, ale naproti tomu kazdorocné vzroste téméf dvojnasobné pocet
subjektl nabizejicich sluzby plastické a estetické mediciny za stale nizsi ceny. Péce o stavajici
zakazniky, maximalizace jejich mnozstvi a hodnoty pro firmu je tedy nezbytnym prvkem pro
preziti firmy a udrZeni si pozice vii¢i konkurenci.

Conroy (2014) upozoriiuje, ze pro jednordzové uspokojeni zakaznika staci velice malo. Pokud
je ale v zajmu kliniky, aby se pacient na kliniku vracel, je nutné, aby servis o pacienta zajistoval
nejen perfektné vyskoleny persondl, ale zejména persondl spokojeny se svou praci, loajalni
a produktivni. Dale doporucuje zaméfit se na piesnou definici stdvajicich, ale i novych
zakaznikl a jejich potfeb, tuzeb a pfani. Zaroven vétSina stavajicich klientlh neni cenoveé
senzitivni jako novi zdékaznici, a tudiz je mozné je udrzet zejména osobnim piistupem
a jednanim. Kazdy zékaznik je individudlni, ale je vhodné, si pro rizné segmenty vytvofit
specificky zptisob komunikace a jednani.

Vztah estetické mediciny a retence zékaznikli je nezbytné provazany, jelikoz vétSinu
estetickych oSetfeni je nutné v urcitém casovém horizontu opakovat, poptipad¢ klienti casem
ptejdou z jednoho typu osetfeni na jiné a novéjsi 1écebné postupy (Pearce, 2014). Pearce
vymezuje 5 zékladnich krok ¢i doporuceni, jak si udrzet zdkaznika estetické mediciny, a tedy
nejprve zajistit, aby pacienti védéli o specializovaném pracovisti a meli kontaktni udaje kliniky
nebo konkrétniho zaméstnance klientského servisu. Za druhé vzdy odpovidat na telefonaty
a emaily. V tomto kroku se jiz klient dostal na kliniku, a pokud mu nebude vénovéna pozornost,
vyuzije sluzeb konkurence. Ttretim krokem je byt proaktivni. Jak bylo zminéno vySe, vétSina
procedur a oSetieni nema trvalé ucinky, a proto je vhodné, jeste pred okamzikem, nez je zadouci
oSetfeni opakovat, zavolat klientovi s ndvrhem terminu navstévy. Tuto péci vétSina klientl
oceni. Ctvrtou radou je poskytnout klientim na navazujici oSetieni slevu. Ta nemusi byt
v desitkach procent, i symbolicka sleva, kterd spolecnost téméf neovlivni, pacienta potesi a
bude ho motivovat k dal$i navstéveé. Poslednim doporuc¢enim je opravdu projevovat klientim
zajem a péci.

23



Autorka této prace se domniva, ze pravé v oblasti estetické mediciny je dostatek prostoru poznat
své klienty dasledné, jelikoz pacient sdili s 1ékafem detailni informace o svém zdravotnim
stavu, pracovnim i soukromém zivoté.
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2. Metodologie

V metodologické casti této diplomové prace bude popsdna metoda kvalitativniho vyzkumu
se zaméfenim zejména na vyzkumnou metodu polostruktovaného rozhovoru, ktery byl pro
ziskani dat v této praci vyuzit. Dale budou definovany hypotézy a vyzkumny cil prace.

2.1. Popsani vyzkumné metody

Pro tento vyzkum bylo pouzito kvalitativni metody, kterou Hendl (2012) definuje jako proces
hledani a porozuméni, zaloZeny na rtiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného
socialniho ¢i lidského problému. Vyzkumnik pomoci kvalitativniho vyzkumu tvofi celistvy
obraz, analyzuje rizné druhy textii, popisuje a informuje o ndzorech a pocitech respondentii
a provadi vyzkum v autentickém prostfedi pro dotazované.

Pti provadéni kvalitativniho vyzkumu se vysledky nezjistuji pomoci statistickych procedur
nebo jinych zpusobt kvantifikace. Tento druh vyzkumu se zabyva zivotem a vztahy lidi,
specifickymi a jedineCnymi vzorci chovani a také prozivanim respondentl. Vyzkumnik
vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které mohou piispét k vysvétleni vyzkumnych
otazek, vytvaii deduktivni 1 induktivni zavéry (Hendl, 2005).

Ve vétsing€ piipadl kvalitativni vyzkumnik urcuje téma a zékladni vyzkumné otazky, které
mohou byt v pribéhu vyzkumu modifikovany. Kvalitativni vyzkum je povazovan za pruzny
vyzkum, jelikoz v jeho prubéhu vznikaji vyzkumné otazky, hypotézy i nova rozhodnuti (Hendl,
2012). Svatitek a Sed’ova (2007) dodavaji, ze kvalitativni vyzkum je ovlivnén specifickym
vztahem mezi dotazovanym a tazatelem. Cilem kvalitativniho badani je pomoci urcitych
postupll a metod reprezentovat, popsat a pochopit, jak respondenti chapou a vytvareji konkrétni
socialni realitu.

Data v kvalitativnim vyzkumu mohou zahrnovat pfepisy terénnich pozndmek z pozorovani
a rozhovori, fotografie, audio a video zdznamy, osobni komentafe, pozndmky a dalsi
informace, které mohou pfiblizit zkoumana data a subjekty (Zhan¢l, Hellenbrandt, & Sebera,
2014).

Pro tento vyzkum byla pouzita dle Kozla, Mynafové a Svobodové (2011) jedna
z nejpouzivangjSich technik kvalitativniho rozhovoru — hloubkovy rozhovor. NejcastéjSimi
technikami hloubkovych rozhovori je strukturovany otevieny rozhovor, rozhovor s ndvodem
a neformalni rozhovor (Hendl, 2016).

Nejdulezitéjsi ¢asti celého vyzkumného dotazovani je ptiprava na hloubkovy rozhovor. Tazatel
by mél mit pfipravené otazky, jejich pfesnou a srozumitelnou formulaci, ktera by méla pro
vSechny respondenty zUstat stald a standardizovand. Farkasova (2006) uvadi, ze je dualezité,
pfizplsobit otazky schopnostem respondenta. Pofadi otazek neni nutné striktné dodrzovat,
naopak je mozno dle potieb rozhovoru potradi otazek a témat ménit a reagovat na respondentovy
odpovédi. Pfi individualnim hloubkovém rozhovoru je ¢asto pouzivana technika uzaviené¢ho
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trychtyte, kdy rozhovor za¢ina obecnymi otdzkami a postupné sméfuje ke konkrétnim dotazim.
Velice dilezity je i aspekt vybéru respondentd, ktefi musi byt dostatecné reprezentativni pro
cilovou skupinu (Kozel, Mynarova, & Svobodova, 2011).

Hloubkovy rozhovor by mél dle Kozla, Mynarové a Svobodové (2011) trvat maximalné hodinu,
aby nedochazelo ke ztraté¢ koncentrace obou tcastnikil a je nutné, brat ohled na respondenta
a jeho ¢asové moznosti.

Po ukonceni rozhovoru je vhodné, aby si tazatel proSel zapisky z rozhovoru a ptipadné
je doplnil o své postiehy, poznamky a dalsi informace (Zhanél, Hellenbrandt, & Sebera, 2014;
Hendl, 2016).

Dle Hendla (2016) je hlavni vyhodou individudlniho hloubkového rozhovoru pfilezitost
pochopit a porozumét respondentovi, ziskat velké mnozstvi informaci, subjektivni pocity
a ndzory respondenta a moznost pruzné reagovat na danou situaci a rozvadét otazky.

Pro tuto praci byl pouzit polostrukturovany rozhovor (viz. Pfiloha 1) jehoz cilem bylo
shromazdéni systematickych informaci o tGstfednich tématech a zaroven objeveni novych témat,
sond, vyzev, informaci a podrobnosti. Zaroven by mél tento druh rozhovoru dle Wilsona (2013)
byt zalozen na tématech a otazkach, které¢ vyplynuly z nestrukturovanych rozhovort ¢i jinych
zdroji informact.

Prvni ¢ést rozhovoru byla obecné zamétena. Odpovidajici jsou dotazovani na divody, pro¢
a kolikrat navstivili kliniku, zda se planuji vratit a zda by ji doporucili svym znamym. Nasledné
jiz rozhovor ptechazi v téma spokojenosti. Obsahem jsou otazky smétujici k posouzeni ptistupu
zdravotnického personalu, recepcnich a k posouzeni prostiedi firmy. Nasledujici ¢ast se jiz plné
vénuje spokojenosti s oSetienim, co se klientim pfi jejich navstéve libilo ¢i nelibilo a zda byli
obecn¢ s navstévou spokojeni ¢i nespokojeni. V zavéru této ¢asti maji respondenti prostor pro
doporuceni klinice, co by respondenti zménili a zlepsili.

V druhé sekci rozhovoru méli respondenti uvést, co je pro né¢ dilezité pfi navstéve
zdravotnického zafizeni a vyjmenovat faktory ovlivitujici jejich spokojenost. Nasledné byly
respondentim predneseny faktory ovlivitujici spokojenost a jejich ikolem bylo ur€it, jak jsou
pro n¢ umistény na stupnici od 1 do 5, kdy 5 je nejvyssi dalezitost.

Tteti sekce rozhovoru se vénovala marketingovym aktivitdm, kde klienti méli odpovédeét,
jakym zplsobem se o zdravotnickém zatizeni dozvédéli, zda maji piehled o poskytovanych
sluzbach a zda si vybavi konkrétni reklamu na kliniku. Nasledné byly marketingové aktivity
popsany a klienti hodnotili, zda se s uvedenymi marketingovymi ndstroji setkali ¢i nikoliv.
V posledni ¢asti rozhovoru byl klientiim pfedlozen konkrétni banner spolecnosti a banner
konkurence, pro porovnani a ziskani cennych rad, pociti a zpétné vazby od klienti.

V zavéru rozhovoru jsou sesbirdny demografické udaje tak, aby bylo mozné respondenty odlisit
mezi pohlavim, vékem, mistem bydlist¢ a nejvyssim dosazenym vzdélanim.
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2.2. Vyzkumné cile
Hlavni vyzkumny cil:

1. Urcit hlavni faktory ovliviiujici spokojenost zékaznika kliniky estetické mediciny.
Dalsi vyzkumné cile:

2. Konkrétni navrhy opatfeni a doporuceni, které by mohly vést k vétsi spokojenosti
zakaznikl vybrané kliniky estetické mediciny.
3. Popsani a definovani typického zakaznika vybrané kliniky estetické mediciny.

2.3. Vyzkumné hypotézy
Prvni hypotézou tohoto vyzkumu je:
HOa: Typickym zakaznikem vybrané kliniky estetické mediciny je Zena ve veku 40—54 let.

Tato hypotéza vychazi z dat a vyzkumu American Society of Plastic Surgeons (2018), ktera
tvrdi, Ze Zena, ktera nejcastéji navstévuje estetickou kliniku je ve véku 40-54 let. V této praci
je predpokladano, Ze tato data budou odpovidat i pro ¢eské prostiedi. Definice zdkaznika
estetické mediciny a jejich popis miize dle Mihailova a Velkova (2018) pomoci klinice
se zam¢fit na potfeby tykajici se jejich veéku, pohlavi a estetickych potieb a nasledné slouzi
k vytvoteni efektivni marketingové komunikace se zakaznikem.

Druhou hypotézou tohoto vyzkumu je:
HOb: Zakaznici vybrané kliniky estetické mediciny jsou spokojeni.

Tato hypotéza je zaloZena na faktu, ze vybrané zdravotnické zatizeni funguje v oboru vice nez
20 let a pro jeji fungovani je nezbytné nutné, aby byli jeji zdkaznici spokojeni. To je ovlivnéno
pfedné rozsahem nabizeného portfolia, prostfedim, profesionalitou zaméstnanct, pfistupem
personalu a kvalitou sluzeb. Hypotéza souvisi a vychazi z vyzkumu Angelini a Carmignaniho
(2017), kteti testovali, co je dilezitym faktorem pro spokojenost klienti estetické kliniky ve
Florencii. Ti hodnotili, jak jsou pro né na Likertoveé Skéale od 1 do 5 dtlezité vyse uvedené
poskytovanych sluzeb, nasledovana pfistupem a profesionalitou persondlu a prostredim.
Z tohoto diivodu je v této praci predpokladano, ze i pro ceské klienty jsou tyto aspekty dilezité
a na reprezentativnim vzorku bude zjisténo, zda se tvrzeni respondentli z vyzkumu Angelini
a Carmignaniho (2017) shoduji s tvrzenimi ¢eskych klientd.
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HOc: Zakaznici se na kliniku vraceji.

Hypotéza HOc souvisi s hypotézou predchazejici. Zakladni presumpci v tomto vyzkumu je,
ze spokojeni zakaznici se na kliniku budou vracet, coz je dle Conroye (2014) kli¢
pro dlouhodobé fungovani podniku a jeho profitabilitu.

HOd: Zakaznici vnimaji pozitivné komunikaci kliniky smérem k nim.

Hypotéza HOd je zalozena na piedpokladu, Zze pro to, aby klinika ziskdvala nové klienty
a udrzovala si ty stavajici, je nutné byt se zdkazniky v uzkém kontaktu. Jak tvrdi Pearce (2014)

vvvvvv

jednim z nejvyznamnéjSich faktort, jak tohoto faktu dosahnout.

2.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor cital 30 respondentt. Ti byli zvoleni na zédkladé ndhodného vybéru. Z dat
o klientech, kteti navstivili kliniku v roce 2018, byli generatorem nahodnych ¢isel urceni klienti,
kteti byli na zakladé tohoto vybéru kontaktovani s prosbou o ucast ve vyzkumu. Velka ¢ast
respondentl ucast na hloubkovych rozhovorech odmitla, ale po ziskani prvnich 30 (26 zen a 4
muzi, pro dodrzeni poméru) ochotnych respondentti, kteti souhlasili s rozhovorem, zacaly
hloubkové rozhovory probihat a byly zaznamenany na diktafon.

Vyzkumny soubor ¢ital 30 dotazovanych zakaznikli zdravotnického zatizeni a zéastupce top
managementu pro nalezeni vzdjemné shody ve vyrocich a zjisténi nedostatkli a mezer
v poskytovani sluzeb zakaznikovi a v zakaznické spokojenosti.

Vyzkumny soubor se skladal z 26 (86 %) zen a 4 (14 %) muzi. Toto rozlozeni odpovida presné
rozlozeni zakaznikl na klinice v roce 2018, kdy ji navstivilo 86 % zen a 14 % muzi. Kazdy
z respondentli byl pomoci e-mailové komunikace nebo SMS zpravy upozornén, ze byl ndhodou
volbou vybran jako respondent dotazniku. Pokud klient reagoval na osloveni kladné¢, byl
nasledné telefonicky kontaktovan s podrobnymi informacemi o vyzkumu a o jeho
dobrovolnosti. Nasledné jiz doslo ke schiizce, kde byli klienti znovu pouceni, Ze je nutné, aby
byl rozhovor nahravan, a ze rozhovor a data z n¢j ziskand budou anonymizovéna.
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Vétsina rozhovort probéhla na klinice v mésicich unor, bfezen a duben 2019, kdy zhruba
polovina respondentli spojila termin rozhovoru s terminem oSetfeni na klinice.

Vékoveé rozpéti dotazovanych je od 24 let do 67 let, s majoritou respondenti mezi 49 a 54 lety.
Vyzkumu se zcastnily tfi respondenti ve v€ku 24 az 26 let zivota. Dalsi tii respondentky byly
ve véku 32-34 let a taktéz tii respondentky lze zatadit do skupiny 35 az 42 let. P&t respondent
se nachazelo ve vékové skuping 42 az 47 let. Nejpocetnéji zastoupena skupina tj. 6 (20 %)
respondentll je mezi 49 a 55 lety zivota, dal$i pocetna skupina je mezi 56-62 lety zivota, ve které
odpovidalo 5 (17 %) respondentt. Ve vékové skupin€ 63—65 let byli dotazovani 4 respondenti.
Posledni respondentka byla ve vékové kategorii 70 let a vice.
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3. Prakticka cast

V uvodu praktické ¢asti bude detailngji vymezen trh estetické mediciny v Ceské republice
a bude kratce popsana budoucnost estetické mediciny. Nasledné bude predstaveno konkuren¢ni
prostfedi, ve kterém musi zdravotnicka zafizeni estetické mediciny fungovat. Nasledné bude
popsan typicky zakaznik zdravotnického zatizeni. V zavéru praktické ¢asti se autorka bude
zabyvat tim, jak je Sirokou vefejnosti vniman brand vybrané kliniky a popisem komunika¢niho
mixu pro utvafeni positioningu znacky.

3.1. Analyza odvétvi - trh estetické a plastické mediciny
a jeho specifika

Jak jiz bylo fe&eno v Givodu této prace, zalatek estetické a plastické mediciny v Ceské republice
se datuje od 90. let 20. stoleti. V této dob¢ se pomalu dostava tento obor i do soukromé sféry
a zacinaji vznikat prvni kliniky estetické a plastické mediciny (M¢stak, 2015).

Z pravniho hlediska jsou kliniky estetické mediciny v Ceské republice vniméany jako nestatni
zdravotnicka zafizeni, ktera musi ziskat opravnéni od ptislusného krajského uradu podle
ustanoveni § 8 odst. 2 zdkona ¢. 160/1992 Sb., O zdravotni péc¢i v nestatnich zdravotnickych
zafizenich a dodrzet vSechny podminky v plném rozsahu dle znéni tohoto zdkona (Zakon ¢.
160/1992 Sb., O zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich ).

Trh estetické a plastické mediciny je dale regulovan nasledujicimi nafizenimi:

e Zakon &. 267/2015 Sb., O ochrané vefejného zdravi.

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., O specifickych zdravotnich sluzbach.

* Zékon €. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

e Vyhlagka & 99/2012 Sb., O pozadavcich na miniméalni personalni zabezpeéeni
zdravotnich sluzeb.

e Vyhlaska ¢ 92/2012 Sb., O pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci pece, s Gi¢innosti od 1. 4. 2012.

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., O podminkach ptedchazeni vzniku a §ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a tstavl
socialni pece.

e Vyhlaska MZ CR &. 98/2012 Sb., O zdravotnické dokumentaci.

Praxe estetické mediciny je nejen v Ceské republice, ale i celosvétové regulovana pouze
okrajové. I ve vyspélych zemich jako je Kanada a Australie je esteticka medicina dle odborniki
nedostate¢né regulovana a stavajici zdravotni predpisy se zdaji byt nepfiméfené a nemohou
klientiim zarucit, Ze oSetfeni bude provedeno na profesionélni urovni, v odpovidajici kvalité,
odbornym lékafem a specializovanym pfistrojem. Piiklad by bylo dobr¢ si brat z Velké Britanie,
kde byl v roce 2000 pfijat zdkon o standardech péce, ktery ma vice regulovat soukromé kliniky
estetické mediciny (Boon Harold Tan, 2007).
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V Ceské republice zatim takovy navrh zikona nebyl prednesen a provozovatelé estetické
mediciny jsou regulovani pouze vyse uvedenymi zakony a vyhlaskami (Boon Harold Tan,
2007). Tuto informaci potvrzuje i Thomas Albright v ¢lanku Frentzena (2018) kde tvrdi,
ze pokud Iékat provadi svou praci dobfe, nemusi mit obavy z vladni kontroly a regulace.

3.2. Budoucnost estetické mediciny

vvvvvv

je predpoklad, Ze trh poroste. Z dat za rok 2016 je mozné vycist, ze rocné pouze za plastické
operace lidé utrati vice nez 2 miliardy korun. Nejvétsim Ceskym zafizenim specializujicim
se na tuto péci se z roku 2016 na rok 2017 zvysil pocet pacientli o patnact az dvacet procent
a pocitaji s kontinudlnim riistem. Ve svéte je naproti tomu pozorovan v neinvazivni medicing
nartst aZ desetinasobny (Cabanové, 2018).

Mezi nejcastéjsi a nejoblibenéjsi zakroky na trhu patii augmentace a modelace prsou a operace
oc¢nich vic¢ek (Janikova, 2016) a rostouci zajem je o lipotransfer tzn. vyuziti vlastniho tuku
ke zvéteni iader nebo k tvarovani pozadi (Cabanova, 2018).

Dle ptedpovédi Frentzena (2018) se predpoklada, ze trh estetické mediciny poroste a zejména
bude rust trh s vypliovymi materidly, ktery by se mél do roku 2025 zdvojnasobit. Dal§im
faktorem, ktery je v budoucnu potieba brat v potaz, je novy segment, ktery vstoupi do oblasti
estetické mediciny, a to medicina regenerativni, kterd zahrnuje fadu terapii zaloZenych
na kmenovych bunkéch, biologickych produktech a plazmé.

vvvvvv

cilové skupiny z diivodu zachyceni potencidlniho klienta v raném véku a moznosti informovat
ho o moznostech a spravnych metodach prevence. Mladsi klientela s sebou nese jista specifika,
kterym budou muset kliniky v nasledujicich letech vénovat svou pozornost. Dvacetileti
potencialni klienti diky novym technologiim pfesné védi, co od I¢kare a estetické mediciny
chtéji a do ordinace za¢nou chodit s jasnou predstavou o l€kati, jeho postupech a nabizenych
sluzbach.

3.3. Ptedstaveni konkurené¢niho prostredi v CR

V oblasti estetické a plastické mediciny se v hlavnim mésté CR vyskytuje vice nez 65 klinik.
Tyto zdravotnické zatizeni v§ak neni mozné zcela porovnavat, jelikoz Sifka sortimentu je riizna
a portfolio kazdého ze subjektii trhu estetické a plastické mediciny je specifické. Kazdé zatizeni
ma jinou velikost, pouzivd jiné laserové pfistroje, vypliové materidly, ale koneénym
spotiebitelim nabizi stejny kone¢ny stav ¢i vzhled, podobny produkt ¢i sluzbu. Tyto sluzby
mohou byt poskytovany jak na pobockach v Praze, tak na lokalnich pobockach.

Vybrané zdravotnické zatizeni estetické mediciny je povazovano za jedno z nejvétsich na trhu.
Od svého zaloZeni se neustdle rozrlstd a v soucasnosti patii mezi jednu z nejvétsich klinik
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v tomto odvétvi. V tuto chvili nabizi estetickou dermatologii, plastickou chirurgii, ale i dalsi
méné i vice ptibuzné obory.

Ackoli centrala vybrané spoleénosti sidli v Praze, je pfitomna i na jinych mistech po celé Ceské
republice. Klinika mé dlouhou historii a béhem doby jeji existence se jeji pole plsobnosti
rozsitilo, tudiz se zvySoval i pocet klientl, ktefi byli obslouzeni. Ackoliv tfi Ctvrtiny zdkaznikl
jsou zenského pohlavi, management vnima pozitivni trend v nartstu muzskych klientd.

3.4. Zakaznici kliniky estetické mediciny

V roce 2018 zkoumanou kliniku estetické mediciny navstivilo fadové tisice zakazniki, z toho
bylo 86 % zen a témet 14 % muzh (viz graf €. 1). Tento markantni rozdil se ale s postupujici
dobou stéale snizuje. Na zaklad¢ tidajii od managementu kliniky lze tvrdit, ze muzi navstévuji
zafizeni estetické mediciny stale Castéji, coz se shoduje se zahrani¢nimi trendy, jak dokazuji
mnohé vyzkumy.

Graf ¢. 1 zobrazuje vékové rozlozeni a pohlavi pacienti. Pro obé skupiny jsou nejvice
zastoupenou skupinou klienti ve vékovém rozmezi mezi 28-42 let, s vrcholem pro Zenské i
muzské pohlavi mezi 28-35 lety. Zajimavy je radikalni narast Zenskych pacientek po dosazeni
dospélosti. Tento trend akceleruje az do dosazeni véku 35 let a néasledné pozvolna klesa.
Obdobnou, nicméné mén¢ vyraznou tendenci mizeme pozorovat i u muzskych pacientti.
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Graf 1: RozlozZeni zakaznikii dle pohlavi a véku (zdroj: vlastni zpracovani)

V grafu €. 2 jsou zndzornény trzby za zakroky dle pohlavi a véku klientd., Zhruba 13 % cini
trzby za zakroky, které podstoupili muzi, a vice nez 86 % ptipada na zakroky, které podstoupily
zeny.

V souvislosti s vySe zminénym nartstem klientek s dosazenym vékem 20 let a vice souvisi i
témet Ctyfnasobny rist trzeb oproti predeslé kategorii. Nejvyssi trzby vykazuje pro Zenské
pohlavi nejpocetnéjsi skupina zékaznic, tedy zeny ve véku 28-35 let. Od tohoto okamziku se
mnozstvi klientek snizuje a imérné tomu klesaji i trzby.

Pti porovnani dat pro muzské pohlavi je vidét, ze ve vékové kategorii 28—35 let se pocet klient
témét shoduje s nasledujici kategorii (tedy 35-42 let). Trzby se ale v kategorii 35-42 let zvySily
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0 30 %. Na rozdil od Zen tedy neni trend u muzské ¢asti populace stejny. A€ je nejvice klientl
jak pro muze, tak pro Zeny zastoupeno ve vékové kategorii od 28 do 35 let, bod saturace pro
trzby se pro zenské pohlavi nachdzi ve vékové kategorii 28-35 let a pro muze v kategorii
nasledujici tedy 35 az 42 let.

Trzby dle pohlavi Trzby dle pohlavi a véku

I
|
e— -_
7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84

vk (bin)

13,42%

Cena celkem za zakrok (Soucet)
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Graf 2: Vyse trzeb dle pohlavi a véku zdkaznikii (zdroj: vlastni zpracovani)

Graf ¢. 3 ukazuje, kolik korun primérné stal zédkaznika jeden zékrok v roce 2018. Z dat je
patrné, ze zeny jsou ochotny podstupovat zakroky, které jsou prumérné o 20 % drazsi nez muzi.
Muzi ve véku 70 az 77 let vykazuji primérné nejvyssi vynalozenou ¢astku za zakrok. U Zen
jsou to Zzeny ve veéku 49-56 let.
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Graf'3: Priumérné trzby za zdkrok v roce 2018 (zdroj: vlastni zpracovani)
V nasledujicim grafu €. 4 je zobrazeno, v jaké vysi se pohybuje primérna utrata zakaznika

kliniky za rok 2018. Zeny v praméru utrati za rok o pfiblizn& 30 % vice nez muzi. Praimérné
nejvice utraci na klinice muzi ve véku 49-54 let a 70 az 79 let a Zeny ve véku 42-49 let.
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Graf'4: Prumérné celkové trzby za zdkaznika za rok 2018 (zdroj: viastni zpracovani)
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Na grafu €. 5 je zobrazen pocet zdkaznikl dle po¢tu navstév a nize graf €. 6 zobrazujici trzby,
jakeé klienti pfi svych navstévach vytvorili. Interpretace grafl je relativné logicka. Klienti, kteti
navstivili zafizeni v roce 2018 jedenkrat, vytvofili firmé nejvyssi trzby.
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Za rok 2018 navstivilo zdravotnické zatfizeni méné nez tfikrat 70 % muzi a 66 % Zen.
Zakazniki, ktefi navstivili firmu méné nez trikrat, je témét 70 % a zaroven tito zédkaznici tvori
méné nez 30 % trzeb. Z grafu se mize zdat, ze klienti, ktefi ptisli Sestnactkrat a vice, tvofi u
muzll i Zen 4 %, ale vytvorili trzby ve vysi vice nez 20 % (viz graf €. 5 a graf €. 6). Je tieba vSak
vzit v potaz agregaci kategorii 16 az 24 navstév.

Pocet zkz dle poctu navstév % zkz dle poctu navstév
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Graf'5: Pocet zdkaznikii dle navstév na klinice v roce 2018 (zdroj: vlastni zpracovani)

Prvni navstéva je pro zdravotnické zatizeni klicova a podle ni se obvykle klient rozhodne, zda
zafizeni znovu navstivi, ukonc¢i péc¢i nebo péci naopak rozsifi. Z grafii €. 5 a €. 6. je vidét, ze je
idedlni zdkaznika kliniky presvédCit alespon ke tfem ndvstévam, jelikoz pfi teti navstéve
zakaznici vykazuji vyssi trzby nez ptfi druhé. Nejvyssi trzby vykazuji zakaznici, kteti kliniku
navstivili jednou.
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Pocet navatév (group) Pohlavi

8
9
10
11
12
' o " : ' @ ' ‘ S ) y 3 . ' g 1

16-24
26 and mo..

Graf 6: Trzby dle navstév na klinice v roce 2018 (zdroj: vlastni zpracovani)

4
% of Total Run.. | % of Total Cen.. % of Total Run

Cena celkem za zakrok (Souget)

Na grafu €. 7 je zobrazeno rozlozeni zékazniki pro rok 2018 z hlediska trzeb a vyplyva z néj,
ze u zakaznikd vybraného zdravotnického zatizeni pro rok 2018 plati Paterovo pravidlo.
Sestnéct procent zdkazniki tvoii 50 % trzeb, coz znamend, Ze klinika by se méla soustiedit na
tyto zakazniky a poskytovat jim nadstandartni klientsky servis. DalSich 22 % zakaznikl tvofi
zhruba 30 % trzeb. To znamend, Ze 38 % zakaznikl tvoti 80 % trzeb a na téchto 38 %, by
spole¢nost méla cilit. Zbylych 62 % zakazniki, ktefi tvoti 20 % trzeb, pfedstavuji potencial k
budoucimu rozvoji.
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Graf'7: Rozlozeni zakaznikit a TOP 10 zakaznikui dle trzeb (zdroj: vlastni zpracovani)

Z poskytnutych dat je mozné urcit, ze typickou zakaznici vybrané kliniky estetické mediciny
je zena ve veku 28-35 let, typicky zédkaznik muzského pohlavi je ve véku 35-42 let.

3.5. Brand a vnimani spolecnosti

Toto zdravotnické zatfizeni ma inovativni a luxusni brand (znacku), ackoli ji navstévuje spise
sttedni nez vyss$i vrstva spolecnosti. Nabizi svym zakaznikiim obdobna oSetieni a zakroky jako
jeji konkurence, ale v tomto oboru je dilezité, aby si zdkaznik se znackou spojil hodnoty jako
je kvalita, péCe a profesionalita.

Brand vybrané kliniky je velmi silny vzhledem k historii a faktu, Ze zdravotnické zatizeni
dlouhodobé ptisobi v Ceské republice a je na poli estetické mediciny velmi respektovano. Firma
je vniména a povazovana za inovatorskou, jelikoz se do svého portfolia snazi zavadét
nejmodernéjsi technologie co nejdiive a ziskdvat tim konkuren¢ni vyhodu oproti jinym
zdravotnickym zafizenim.

Budovéni znacky fidi marketingové odd¢leni, které se snazi o Sifeni povédomi o firm¢ jako
pracovisti, kde se klientim dostane nadstandartni a celkové péce nejen o jejich vzhled.
Je pravda, Ze toto zdravotnické zafizeni neni Sirokou vefejnosti chapano pouze jako
zdravotnické zafizeni estetické a plastické mediciny. To pravdépodobné umoctuje fakt,
ze nékteti lékati pisobici na klinice jsou povazovani za garanty oboru a svymi nekomerénimi
aktivitami (Skoleni a vzdélavani 1¢kait, konference) usiluji o zlepSeni sluzeb estetické mediciny
v Ceské republice a rozituji svou ptisobnost do dalsich oborti.
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Osobni brand nékterych Iékait je velice silny a fakt, ze n€ktefi z nich pfednasi a uci na nékolika
univerzitach nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi a u¢astni se odbornych konferenci, také
$ifi povédomi o znacce zdravotnického zatizeni. Na druhou stranu je nutno dodat, Ze v urcitych
ptipadech je osobni brand lékaiti zdravotnického zafizeni siln€j$i nez brand kliniky, kdy
si zakaznici vybavi jméno 1ékate a jeho obor plisobnosti, ale nejsou schopni pojmenovat a urcit
konkrétni ndzev pracovisté na kterém pusobi.

S brandem zdravotnického zatizeni a jeho vnimanim se poji i vnimani osobnich brandii 1¢kaiti
pusobicich ve spole¢nosti. S vytvafenim osobniho brandu 1ékaii a zarovenn kliniky jsou
v Ceském prostiedi komplikace, jelikoz neni vyjimkou, ze jeden lékat plsobi na vice
pracovistich zaroven. Budovani osobni znacky by tedy mohlo byt pro firmu nevyhodné, jelikoz
tim buduje povédomi i o konkurenci, u které 1ékat ptisobi.

3.6. Nastroje komunikac¢niho mixu a jejich vyuziti

Marketingovy komunikacni mix je soucasti marketingového mixu a mize byt definovan jako
prvky a média, kterymi podnik komunikuje se svymi zdkazniky, at’ jiz stdvajicimi
¢i potencialnimi a poskytuje jim relevantni informace o podniku, jeho produktu ¢i sluzbé
s cilem ovlivnit zdkaznikv rozhodovaci usudek. Jde tedy o formu marketingové komunikace,
ktera je cilené fizena a diikladné promySlena. Mezi nastroje komunika¢niho mixu Kotler (2013)
fadi: reklamu, podporu prodeje, uddlosti a zazitky, public relations a publicitu, pfimy
a interaktivni marketing, ustni Sifeni a osobni prodej. Na nasledujicich strankach se autorka
bude vénovat hlavnim marketingovym nastrojiim pouzivanych v daném odvétvi.

Marketingovi odbornici v oboru estetické mediciny pouzivaji vétSinu téchto nastrojl a jen diky
jejich spravnému mixu dokazi udrzet stavajici zdkazniky a ptildkat zdkazniky nové. Nize jsou
popsany nastroje, které zdravotnické zatizeni pouziva pro prilakani cilového zakaznika.

3.6.1. Tisténa reklama

Zdravotnickd zatizeni se Casto zamétuji na tiskovou reklamu v life-stylovych magazinech, jako
jsou Harper’s Bazaar, Marianne a podobné, jejichz cilova skupina je podobna s jejich cilovou
skupinou — v tomto piipadé byva vétsSinou cileno na zeny, kterym se nabizi oSetfeni z oddéleni
dermatologie, plastické chirurgie ¢i jinych oddélenich, které dané zdravotnické zatizeni
provozuje.

PR oddé¢leni estetickych klinik pro Sifeni povédomi o znacce vyuzivaji tiskové zpravy, ¢lanky
v dennim tisku ¢i vlastni Casopis, ktery ¢tenarim miize odhalovat nejnovéjsi trendy v estetické
medicing, zdravotni péci, kosmetice nebo piipadné mulze piindSet rozhovory s Ilékari
na zajimava témata tykajici se jejich specializace. Ty pak mohou vychéazet v urcitych
intervalech, naptiklad dvakrat za rok, pro obdobi podzim—zima a jaro—léto, kdy se zaméfi
na specifické zdravotni problémy pro danou sezénu.
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Casopisy se mohou §ifit pomoci distribuéni sit&, do které patti napiiklad hotely a restaurace,
partnefi, ordinace 1ékaii, nebo na tiskovych konferencich. Prostor pro vyuziti magazinu je i
na akcich, které spole¢nosti potadaji nebo sponzoruji. Magazin musi byt zaméfen na cilovou
skupinu jednotlivych klinik, pravdépodobné na Zeny a muze ve véku 30 let a vice, s vyS$$imi
piijmy, zajimajici se o estetiku a investujici do svého vzhledu.

Dalsim aspektem, ktery ovliviiuje PR, je vystupovani a prednéaseni 1€kaiti a odbornikii na
seminafich a konferencich, které klinika potada nebo spolupoidda. Dale by do PR mély byt
zahrnuty i publikace, které byly napsany ¢leny lékatského tymu.

3.6.2. Content marketing

Tradi¢ni formy reklam, jako je napftiklad televizni, jiz neni mezi marketéry tak popularni jako
v minulosti. Tuto formu prezentace zdravotnickd zafizeni bézné nepouzivaji a misto toho
se zamétuji napt. na format Youtube.com, ktery je soucésti tzv. content (obsahového) marketing
spolu s webovymi strankami, blogem, ¢lanky atd. Na dalSich tadcich se bude prace vénovat
podrobnéjsimu popisu danych nastroji.

Mnoho zdravotnickych zafizenich mé vlastni Youtube kandly, kde se vénuji ptedstaveni
zdravotnického zatizeni, jejich lékattl, provadénych osetfeni ¢i jinému popisu sluzeb. Primérna
sledovanost videi mlize variovat od desitek az k tisicim zhlédnuti. Pfispévky, ve kterych
figuruji blogerky, celebrity, influencerky spolupracujici s klinikami maji ve vétSiné ptipada
veétsi dosah, tudiz 1 vétsi pocet zhlédnuti. Videa se mohou vyskytovat v riiznych jazykovych
mutacich a ziskdvat mezinarodni dosah a diky tomu i zahranicni klientelu.

Blog jakozto soucast content marketingu miize posilit pozici v organickém vyhledavani, coz je
silny motiv pro jeho aktivni vytvareni. Na blozich mohou byt podobné jako v tiSténych
materidlech probirdna nejriznéjsi témata nejen z oblasti estetické mediciny, ale i rozhovory
s 1¢kafi a zpravy z akci, kterych se jednotlivé firmy zucastnily ¢i na kterych se podilely.
Pro optimalizaci pro vyhledavace (SEO) je pro kliniky dilezité ptidavat prispévky na blog
v rozsahu alespon deset ptispévkil za mésic.

Webové stranky zdravotnického zafizeni by meély byt dle vySe uvedenych vyzkumt
co nejinformativngj$i (Montemurro, Porcnik, Hedén, & Otte, 2015). Na webovych strankach
vybraného zdravotnického zatizeni by mél piipadny zdjemce nalézt informace o provadénych
zakrocich a oSettenich, videa, fotografie pred a po zakroku, cenik, probihajici akce, slevy a dalsi
diilezit¢ informace. Na daném misté by mélo byt mozno se seznamit s jednotlivymi lékati
danych odd¢leni, ptecist si jejich medailonek a dle uvedenych zkuSenosti, poptipadé na zakladé
subjektivniho pocitu sympatie, si zvolit, kterého odbornika by potencionalni zédkaznik chtél
navstivit.

Bannerovd reklama v obsahové siti Google a Sklik zaujima dialezité misto mezi
marketingovymi ndstroji pouzivanymi v tomto odvétvi, zejména kdyz jde o image kampané.
Pomoci téchto nastrojii vykonnostniho marketingu marketingové oddé€leni vidi, jak je kazdy
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z bannert Uspésny. Podobnou formou pro pfildkani klientd je kontextova reklama, kterd mize
na prvni dojem pisobit jako ¢lanek na webu. Jednd se vSak o reklamu, na kterou kdyz
potencialni klient klikne, marketingova oddéleni si ho jiz dokazi ,,odchytit” a remarketovat
ho pravé pomoci bannert. Obé dvé formy tak spoléhaji na to, ze dokazi potencionalniho klienta
na internetu zaujmout. V ptipad¢, ze je urcitd kampan netspésna a nedosahuje takové konverze
nebo vysledk, jakych se predpokladalo, méla by byt stazena a nahrazena jinou.

Vsechny tyto ndstroje content marketingu by mély vést k ziskani lepsi pozice v organickém
vyhledavani. Pfi vyhleddvani klicovych slov tykajicich se estetickych osetfenich by se méla
zdravotnickd zafizeni umist'ovat na prvnich strankach, idedlné na prvnich tfech pozicich, aby
dokézala efektivné zaujmout.

3.6.3.Word of mouth a socialni sité

Osobni doporuceni ma i v dnesni dobé vyrazny vliv na kone¢né rozhodnuti zdkaznika, zda
si dany produkt ¢i sluzbu zakoupi. Proto, je vhodné mit vytvotenou sit’ ambasadora, kteti maji
s danou klinikou zkuSenosti a jsou ochotni ji doporucovat ostatnim. V soucasnosti je vsak tento
nastroj modifikovan modernimi technologiemi a byl pievzat zejména socidlnimi sitémi, pomoci
kterych je komunikovan.

Socialni sité, které firmy v tomto odvétvi Casto aktivné vyuzivaji, jsou zejména Instagram a
Facebook, okrajové i LinkedIn. Facebook je pouzivan pro zachyceni starSich potencidlnich
klientl ve veéku 40 let a vice. Instagramem se pak dd na druhou stranu cilit na mladsi vékové
skupiny. Obsahy obou platforem se tak v zavislosti na dané cilové skupiné lisi. Na obou sitich
se d& vyuzivat jak placené, tak i organické promo.

Samotny obsah miize byt podobny jako na vySe rozebiranych platformach, nicméné musi byt
na socialnich sitich jsou ty, ve kterych figuruji zndmé osobnosti spojované s firmami, mood
posty a videa ¢i fotografie 1ékatti pisobicich na klinikach. Naptiklad na Instagramu musi byt
prispévky zajimavé nejen obsahem, ale i graficky a musi na uzivatele puasobit dobie
a kompletng. Cely instagramovy profil by mél byt v jednom duchu a mél by ptsobit sladéné.
Na Instagramu byvaji ¢asto promovéana néktera oSetieni, ale je mnohem castéji obohacen o
mood posty, popisky a hashtagy, které¢ pritdhnou pozornost.

Pro uzivatele socialnich siti je velice dulezité, aby poskytovatelé sluzeb co nejrychleji
a nejpruznéji reagovali na dotazy potencidlnich i stavajicich klientil, jelikoz zakaznici jiz diky
tomu ziskavaji (prvni) dobrou zkuSenost se zdravotnickym zafizenim a ziskat je pro zakrok je
tak jednodussi.

Se socidlnimi sitémi Instagram a Facebook souvisi i influenceti. Kazdé z firem spolupracuje
s nékolika z nich, jelikoz kazdy ma jiny okruh sledujicich a ndsledné¢ i riznou miru dopadu
na urcitou vékovou ¢i socialni skupinu. Ti tak mohou at’ uz vyslovné ¢i mezi feci jednotlivé
kliniky propagovat a rozsifovat o nich povédomi.
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3.6.4. Podpora prodeje - akce, vouchery

Jednou z forem propagace poskytovanych sluzeb je ucast a partnerstvi na akcich, které mohou
poradat firmy samostatné ¢i ve spolupraci s obchodnimi partnery pro své potencialni i stavajici
klienty. Ti se na mist¢ mohou seznamit nejen s nabizenymi produkty a sluzbami, ale i mezi
sebou navzajem, coz vytvari prosttedi pro networking a sdileni ideéln¢ pozitivnich zkuSenosti
s klinikami, coz dle nadzoru autorky muze vést k posileni pozitivniho vnimani zdravotnického
zafizeni a jeho brandu.

V ramci podpory prodeje se marketingova oddéleni mohou zamétovat naptiklad na vérnostni
program. Mohou tak svym klientim naptiklad nabizet slevu na konkrétni zdkroky ¢i oSetient,
které podstupuji opakované. Zéakaznik tak usetfi, zdroven je inspirovan navstivit kliniku
opakovang a utvari si tak loajalni vztah k danému poskytovateli sluzeb.

Dalsi zptisob podpory prodeje jsou napiiklad darkové vouchery, které mohou byt pouzity pro
akvizici novych zakazniki. Mize se napiiklad jednat o jednorazovou slevu na oSetfeni
¢i zvyhodnéné podminky na poskytované balicky sluzeb.

3.6.5.Newsletter, mailing a mobilni aplikace

Produktem pfimého marketingu, ktery byva casto zdravotnickymi zafizenimi pouZzivén,
je mailing na klienty, kterym v ptipad¢ prihlaseni odbéru pravidelné chodi newsletter, ve kterém
jsou novinky a akce, které zafizeni svym zakaznikiim nabizi. V urcité frekvenci je newsletter
rozesildn na vybrané skupiny dle oSetieni a zakrokl ¢i demografickych udajt klientt.

Nékterd zdravotnickd zafizeni v tomto odvétvi zacala vyuzivat moznosti mobilnich
aplikaci. Aplikace jsou propojeny s informacemi na webovych strankach, blogy ¢i jinymi
informa¢nimi kandly. Klienti se tak mohou dozvédét o akénich oSetfenich, objednat se ¢i ziskat
informace o portfoliu sluzeb. Objednat se na kliniku je pomoci aplikace relativné intuitivni
a jednoduché.

Marketingové a PR oddéleni by se méla snazit namixovat spravné ndstroje komunika¢niho
mixu, ve spravném pomeéru vyuzivat vykonnostni aktivity a aktivity podporujici brand a PR
spolecnosti. Je také dllezité, aby byly vSechny néstroje a aktivity v souladu a diky tomu, bylo
mozné dosahnout synergického efektu.
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4. Analyza vysledki kvalitativniho vyzkumu

V prvni ¢asti vyhodnoceni hloubkovych rozhovori budou analyzovdna data ziskana
od 30 klientd kliniky. V druhé ¢asti bude uveden a rozebran rozhovor s managementem
zdravotnického zatizeni. Nésledné budou tyto dvé Casti porovnany pro nalezeni vzijemné
shody ve vyrocich a zjisténi nedostatkii a mezer, které poslouzi pro doporuceni v zavére¢né
¢asti diplomové prace.

4.1. Klienti

4.1.1. Obecné informace

V prvni ¢asti rozhovoru po zékladnim pfedstaveni vyzkumu byli respondenti dotazovani
na frekvenci jejich ndvstév a divod, pro¢ se rozhodli dané zdravotnické zatizeni navstivit.

Prvni otazka méla za cil zjistit, jaky je divod, pro¢ se respondenti rozhodli firmu a proc¢ se
rozhodli pravé pro tuto konkrétni. Pfesné polovina respondentt se rozhodla spole¢nost navstivit
na zékladé¢ doporuceni od svych znamych nebo od lidi, kterym davétuji. Osm respondentt
zdravotnické zafizeni navstivilo kvili 1ékaiim zde ptisobicim, které povazuji za zaruku kvality
a profesionality v oboru. Dva klienti se dozvédéli o firmé na socidlni siti Facebook a jeden
respondent se o klinice dozveédél na socialni siti Instagram. Dva respondenti volili zdravotnické
zafizeni kvuli reklamé, kterou vidéli, zmince v life-stylovém cCasopisu, kterému divéiuji.
Ptedposledni dotazovana si spole¢nost vybrala kviili portfoliu sluzeb, které klinika poskytuje.
Posledni respondent uvedl, Ze si ho vybral kvuli lokalité, ktera je v blizkosti jeho bydlisté.

Z prvni otazky hloubkového rozhovoru je tedy ziejmé, ze nejsiln€j$im néstrojem, ktery klienty

na kliniku pfivede je doporuceni neboli tzv. WOM. Na tuto formu by se tedy mélo zdravotnické
zafizeni co nejvice zamétit a podporovat ji. Tyto skuteCnosti zobrazuje graf ¢. 8 nize.
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Proc jste si vybrali klinku?

LékaFi

26,67%

Instagram reklama

blizko k l
domu I

dopouceni

Graf'8: Divody, proc¢ si respondenti vybrali kliniku (zdroj: viastni zpracovani)

Nasledné dotazovani uvadéli, kolikrat zdravotnické zafizeni navstivili. VétSina klientd
navstivila jednou az dvakrat. Muzi nejéastéji navstivili zdravotnické zafizeni pouze jednou.
Muz s nejveétsi frekvenci navstév zavital na kliniku dvanéctkrat. Naproti tomu Zena, ktera
navstivila zafizeni nejcasteji z uvedeného vzorku, byla na klinice ¢trnactkrat.

Navstévy 30 respondentii & !

Pocet navitév Respondentd

- 222222222 0
- 525828482 7
- 284 3
Y ¥ 3 2
¥ 2

b o o o Jo Jo

Obrazek 3: Rozlozeni respondentii vyzkumu (zdroj: vlastni zpracovani)
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Z grafu €. 3 nize vyplyva, ze vice nez 90 % (28) dotazovanych uvedlo, ze se planuji na kliniku
vratit. Dva respondenti, kteti uvedli, Ze ackoliv se na kliniku vratit neplanuji, neni to z divodu
nespokojenosti, ale jelikoz jiz byl vyiesen jejich problém a plan jejich péce byl ukoncen.

Planujete se vratit?

Ano

28
93,33%

Graf'9:Planuji se respondenti vratit? (zdroj: vlastni zpracovani)

Graf ¢. 10 niZe zobrazuje odpovédi na dotaz, zda by respondenti doporucili kliniku svym
znamym. Dvacet osm (93 %) dotazovanych odpovédélo kladné. Pouze dvé dotazované uvedly,
ze by zdravotnické zatizeni nedoporucily.

., Byla jsem rada, Ze mohu na klinice platit benefity, to mé mile prekvapilo. Rikala jsem o tom
i kolegiim v praci a doporucila jsem jim toto zarizeni. “ (Anna, 30 let)

Doporucili byste kliniku?

Ano
28

93,33%

Graf'10: Doporucili by respondenti kliniku svym znamym? (zdroj: vlastni zpracovani)
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4.1.2. Spokojenost

Nasledujici ¢ast rozhovoru se tykala spokojenosti dotazovanych s klinikou, jejim personalem
a kvalitou oSetfeni.

S provedenym oSetfenim a kvalitou jeho provedeni byly spokojeni vSichni respondenti (tj. 30),
jak lze vidét na obrazku €. 11 niZe. V tomto ukazateli tedy neni zadnd potfeba zlepseni. Klienti
vnimaji oSetieni a zakroky jako kvalitni a profesiondln¢ odvedené ze strany persondlu. Vedeni
zdravotnického zafizeni miize povazovat tento faktor za ten, na jehoz zaklad¢ je mozné zajistit
pozitivni doporuceni, které je mezi respondenty Siroce zastoupeno a na jehoz zakladé
zdravotnické zafizeni navstivili.

,,S oSetienim jsem byl spokojen, akordat by bylo fajn, vyresit néjakym zpusobem zapach z laserii,
to je opravdu neprijemné. “ (Ondrej, 38 let)

Byly jste spokojeni s osetrenim?

Ano

30
100,0%

Graf'11: Spokojenost respondentii s oSetienim (zdroj: viastni zpracovani)

Pti dotazu na pfistup zdravotnického personalu uvedlo 96 % respondentti, ze byli spokojeni
¢i spiSe spokojeni. Jeden respondent nebyl s pfistupem zdravotnického ptistupu spokojen, jak
je ziejmé z grafu €. 12 nize. V piipad¢, ze dotazovani odpovedéli, ze byli spiSe spokojeni, byl
divodem pocit, ze klientovi 1ékaf nevénuje dostateéné mnozstvi ¢asu a pozornosti, kterou klient
predpokladal. Tuto informaci uvedlo piesné 6 respondentd tj. 20 %.

,, Prislo mi, Ze je vSe v dost velkeé rychlosti. Chtela bych byt oSetiena ve vétsim klidu a mit prostor
se lékare zeptat na otazky, které k osetreni a ndsledné péci mam. “ (Jana, 44 let)

., Vsichni jsou moc mili, prijemni, ale mam pocit Ze i moc rychli. Jsou hned se vsim hotovi, maji
malo casu na jednotlivé klienty. VSechno je na mé moc rychlé. Kolikrat by mé o jednotlivych
oSetrenich zajimalo vice, ale méla jsem pocit, Ze musim chvatat a nemit zZadné doplnujici dotazy.
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Treba rizika jednotlivych zdakrokii bych chtéla slyset od lékare, a ne je pouze Cist na papire.
(Gabriela, 27 let)

Byli jste spokojeni s pristupem zdravotnického
personalu?

Ano
29
96,67%

Graf'12: Spokojenost respondentii s pristupem zdravotnického persondlu (zdroj: viastni zpracovani)

Ptistup recep¢nich zdravotnického zatfizeni byl jednim z nejnegativnéji vnimanych faktort
a ve veétsing piipadu ovliviioval velice negativné zédkazniktiv celkovy pocit z navstévy. Piesné
vysledky jsou zobrazeny v grafu ¢. 13 nize. Pouze 8 respondentii (26 %) uvedlo, ze recepcni
maji proklientsky pfistup a jejich chovani bylo milé. Naopak ostatni respondenti uvedli,
ze se diky pfistupu recepcnich necitili na klinice vitani. Recepcni na né€ piisobily nepiijemnym
dojmem a klienti vnimali, Ze recepéni maji hodné prace a nevénuji jim dostatek pozornosti
a Casu.

Nejvétsi problém, ktefi klienti s recepénimi uvadéli, je spojeny i s prostorovym rozlozenim
zdravotnického zatizeni. Velka ¢ast klientl uvedla, Ze se na klinice necitili piijjemné, jelikoz
v ¢ekdrné je velké mnozstvi klientd rizného pohlavi a po podstoupeni zékroku, kdyz maji
klienti zaplatit, je recepcni nahlas zada o Castku za uvedeny zdkrok. VSichni ostatni ¢ekajici
na osetfeni tedy védi, jak se klient jmenuje, kolik plati a za jaké osetieni. Klienti by tedy ocenili
mit pfi navstéve na klinice vice soukromi a diskrétnosti. Z vyzkumu navic vychazi, ze nékterym
zendm navic neni piijemné sdilet jednu ¢ekarnu s muzi.

., K recepcnim bych méla trosicku vyhrady. Na recepci mi to prislo jako na nadrazi, takovy

neosobni pristup. A trochu mi vadilo, Ze bych se mohla dostat do pozice, kdy se vsichni cekajict
dozvi, na jaky jdu zakrok, a do takové pozice bych se dostat nikdy nechtéla. “ (Dana, 37 let)

., Prislo mi, zZe klinika ma velky prozakaznicky pristup, hodne dba na klienta. Prekvapilo mé
hodné i to, ze proklientsky pristup mél i lékar. Vétsinou je to totiz tak, Ze lékar je odbornik, ktery
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nema potrebu moc mluvit, ale tady to bylo presné naopak. Prislo mi, Ze pan doktor je mnohem
privetivejsi nez recepcni. “ (Roman, 40 let)

Jak jste byli spokojeni s pristupem recepcnich?

Velky pocet lidi v ekarné
4
NepFijemné 13,33%
3
10,00%

Absence proklientského pristupu
S

16,67%

Milé, aktivni jednani
2
6,67%

V poradku

20,00%

Graf'13: Spokojenost respondentii s pristupem recepcnich (zdroj: viastni zpracovani)

Z grafu ¢. 14 nize vyplyva, ze obecné jsou zakaznici kliniky s navstévou spokojeni. Dvacet osm
(93 %) respondentti uvedlo, Ze jsou s navstévou spise spokojeni (6 z nich) ¢i spokojeni (22).
Dva respondenti uvedli, Ze nejsou ani nespokojeni ani spokojeni. Dle vysledkl z téchto dat
je mozné vyvodit, Ze zakaznici kliniky jsou pfevazn¢ spokojeni.
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Obecné jste byli s navstévou spokojeni?

Ano
22
73,33%

Graf 14: Obecnd spokojenost respondentii (zdroj: vlastni zpracovani)

Pfi otazce na prostiedi zdravotnického zatizeni klienti uvadéli jiz diive zminéné faktory jako je
absence soukromi a indiskrétnost. Ctyfi respondenti (13 %) uvedli, Ze prostiedi zdravotnického
zafizeni na né puisobilo pfili§ sterilng a neosobné a doporugili by vedeni prostory zitulnit. Ctyfi
(13 %) dalsi respondenti povazuji prostfedi za moderni a pfijemné. Naproti tomu presné Ctyti
(13 %) respondenti uvedli, Ze jim prostiedi pfijde strohé, zastaralé a vyzadujici rekonstrukci
amodernizaci. Je tedy zcela na vedeni, jak se s timto faktem vypotada. Tti klienti (10 %) uvedli,

v

ze by uvitali Castéjsi a dikladné;jsi uklid toalet.

., Klinika na mé zvenku piisobi moc dobre, ale prichod do kliniky by si zaslouZil trochu péce.
Chodba k vytahiim je dost ponurd a necitila jsem se tam dobre. Toaleta mi prisla Spinavd
a urcité bych byt vedenim vyresila tento problém. Navic mi vadilo, Ze jsem si Cistila zuby
v mistnosti, kde byla i toaleta. Myslim, Ze zrovna na oddeéleni stomatologie by mohlo byt
umyvadlo a toaleta oddélené. “ (Michaela, 35 let)

., Prostredi mi prijde moc sterilni a neutulné. Necitila jsem se tam dobre, nepiisobilo na mé moc
Zensky. Kdyz prijdu na kliniku tohoto typu chci si svou navstévu svym zpusobem uzit a chci se
citit jako bohyne. Coz mi zde trochu chybélo. Navic mé trochu iritovalo mnozstvi reklamnich
letdkii, vnimala jsem je uplne vsude. “ (Aneta, 33 let)

Nasledné¢ byli respondenti dotazovani, zda si vybavi néco, co se jim béhem navstévy libilo.
Vétsina klientd si nevybavila nic, co by je vyraznym zptsobem zaujalo. Sest respondentti (20
%) uvedlo, ze se jim opravdu libil pfistup Iékate, ktery povazuji za prozakaznicky, mily a
ochotny. Dva zdkaznici (7 %) uvedli, Zze se jim libi prostfedi zdravotnického zafizeni a
komplexni péce, kterou poskytuje.
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Dalsi otazka byla zaméfena na to, co se zdkaznikiim ve vybraném zdravotnickém zafizeni
nelibilo. Pét (16 %) respondentd uvedlo, Ze by ocenili, kdyby zdravotnické zatizeni vyiesilo
problém s parkovanim. Pravdou je, Ze prostory spolecnosti jsou omezené, stejné jako moznosti
parkovani. DalSim problémem, ktery klienti uvadéli, je jiz vySe zminény problém s diskrétnosti
a soukromim. Pfi této otdzce klienti také uvedli, Ze jim vadi omezeny Cas, ktery jim lékati
vénuji. Dalsi dva (7 %) klienti opét uvedli, ze nejvice se jim nelibily toalety.

,, Neni mi prijemné, kdyz jednam s recepcni a ostatni slysi, kdo jsem a na jaky zdakrok se chystam.

vevr

a zeny.* (Tereza, 29 let)

., Na klinice mi vadilo, Ze mé nikdo neinformuje o novinkdach tykajicich se toho, co mé ceka.
Vsechny informace klient ziskava pouze skrze pisemné dokumenty, které obdrzi.* (Andrea,
36 let)

Poslednim dotazem v této ¢asti bylo, co by mélo zdravotnické zatfizeni dle klientli zménit. V této
oblasti se vétSinou opakovaly informace uvedené vysSe u otazek s piistupem persondlu,
prostiedim a co se respondentim nelibilo. Obecné ale klienti devétkrat uvedli, Zze by bylo
vhodné zdravotnické zafizeni a jeho prostfedi zuatulnit a vyfeSit problém spole¢nych
a nesoukromych &ekaren. Sestkrat se objevila informace, Ze by klienti na klinice chtéli
pocitovat vice soukromi a diskrétnosti. Pét respondentt se vyjadtilo, ze by bylo rado, kdyby
se zménil pfistup recepcnich. Pétkrat se také vyskytla informace, Ze by si klienti pfali, aby jim
persondl vénoval vice pozornosti a ¢asu. Radi by si na misté ptipadali vitani. Parkrat zaznéla
informace, ze by klientky zménily objednaci systém, jelikoz objednaci doby povazuji za dlouhé
a maji problém se dovolat. Ctyfi respondenti uvedli, ze by byli radi, kdyby byl n&jakym
zpusobem vyiesen problém s parkovanim.

., Prostredi kliniky je pomérné prijemné a tuto kliniku povazuji za pomerné luxusni zdravotnickeé
zarizeni, ale celkova vizualni prezentace kliniky vcetné loga neni vhodné zvolena. Logo takovéto
kliniky by mélo byt jednoduché, minimalistické a svezi. Toto logo mi k luxusnimu zarizeni
nesedi, pripada mi prilis hravé a détske.“ (Barbora, 23 let)

., Kliniku jsem navstivila pred 4 lety a nyni jsem se rozhodla vratit. Oproti minulosti jsem vsak
byla nemile prekvapena recepcni, ktera mé, kdyz uz jsem se po dlouhé dobé na kliniku dovolala,

objednavala. Jeji pristup mi nebyl prijemny a prisel mi drsny.“ (Martina, 42 let)

, Kdyz se chci telefonicky objednat na osetreni, musim poprosit moji znamou, jelikoz Ziju
v Rakousku a na moje rakouské telefonni cislo nikdo nereaguje. “ (Jana, 26 let)
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4.1.2.1. Faktory ovliviiujici spokojenost

Pti zjiStovani spokojenosti klientl s klinikou bezpodmine¢né nardzime na faktory, které tuto
spokojenost ovliviiuji. Jedna se o velmi subjektivni pocity, tudiz respondenti, kteti méli za tikol
vyjmenovat faktory, které jsou pro né¢ dualezité, uvadéli rozlicné informace. Nejvice
dotazovanych (11, tedy 36 %) se shodlo na tom, Ze je pro n¢ velice dilezitd kvalita,
profesionalita a piistup 1ékate. DalSich 13 % uvedlo, Ze je pro né velice diilezitd kvalita
samotného oSetfeni. Sest respondentii (20 %) uvedlo, Ze je pro né velice dileZity &as, ktery by
m¢él klientim 1ékai poskytnout a oSetfeni by nemélo probihat ve spéchu. Sedm procent
dotazovanych chce mit dostatek ¢asu se doptat na vSechny aspekty souvisejici s oSetienim.
S tim souvisi 1 osobni pfistup, ktery je velice dulezity pro 3 (10 %) respondenty. Pro
4 respondenty (13 %) je dulezitd vySe zminovand diskrétnost a soukromi. Mimo vyse
uvedenych faktort klienti uvadéli, ze je pro né€ dilezité i prostiedi zdravotnického zatizeni.

Stejné jako ve vyzkumu Angelini a Carmignani (2017), byli klienti pozadani, aby na Likertové
stupnici od 1 do 5 (kdy 5 je nejvyssi) uvedli, jak jsou pro né dilezité faktory — prostiedi, kvalita
sluzeb, pfistup persondlu a profesionalita 1ékare, coz je zobrazeno v grafu €. 15.

vvvvvv

primérné hodnoty 4,93, coz je pro zdravotnické zafizeni pozitivni zprava, jelikoz sluzby, dle
predeslych otazek, klienti povazuji za vyborné a jsou s nimi ve 100 % ptipadi spokojeni.

vvvvvv

hodnoty 4,72. Tato hodnota je nizsi, nez uvedli respondenti ve vyzkumu Angelini a Carmignani
(2017), nicméné i tak nabyva vysokych hodnot. Sluzby na daném pracovisti poskytuji kvalitni
a profesionalni 1ékafi, a tudiz klinika spliiuje pozadavky klientely.

vvvvvv

persondlu. I tento faktor je velice dulezity, jelikoz vysledny numericky priimér dosahuje, stejné
jako u vyse uvedenych faktorti, vysokych hodnot. Ackoliv s pfistupem lékare a zdravotnického
personalu bylo 96 % respondentd spokojeno, je tieba se zaméfit na pristup recepcnich, ktery
byl kladn¢ ohodnocen pouze 27 % respondentii.

Nejméné dilezitym z téchto uvedenych faktort je pro klienty prostiedi zdravotnického zatizeni.
Ackoliv je pro klienty poslednim v tomto hodnoceni, jde o nezanedbatelny a dilezity faktor,
jelikoz dosahuje primérné hodnoty 3,87. Tato hodnota zcela neodpovida hodnotam, které uvadi
ve svém vyzkumu Angelini a Carmignani (2017), kde respondenti florentinské estetické kliniky
uvadeli, ze prostiedi je pro né dualezité o trochu méné, jelikoz primérnd hodnota
dosahovala 3,87.

Mimo téchto ¢tyf dopodrobna zkoumanych elementt je vhodné zohlednit faktory uvedené

v uvodu této podkapitoly, jelikoz je klienti vyjmenovavali jesté¢ predtim, nez méli prostiedi,
pristup personalu a kvalitu sluzeb ohodnotit dle diilezitosti. Bylo tak u¢inéno z divodu, aby jiz
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nebyli zakotveni, ovlivnéni a mohli se tak zcela nezavisle vyjadfit dle svych subjektivnich
pocit.

Faktory ovlivaujici spokojenost

Faktory ovliviiujici spokojenost

n

» 3
3
Kvalita sluzeb Profesionalita Prostredi Pristup personalu
lekare
Graf 15: Faktory ovlivitujici spokojenost respondentii (zdroj: vlastni zpracovani)
4.1.3. Marketingové aktivity

Nasledujici otazky byly polozeny za ucelem zjistit, jak respondenti reaguji na marketingové
aktivity zdravotnického zatizeni.

Dvacet pét respondentt tj. 83 % uvedlo, Ze si vybavuje, ze portfolio sluzeb firmy je Sirsi.
Vétsina si vSak konkrétné nevybavila a nebyla schopna vyjmenovat vSechna odd€leni. Osm
dotazovanych si bylo védomo, ze zdravotnické zafizeni poskytuje sluzby na oddé¢leni
dermatologie, 7 klienti uvedlo, Ze si je védomo, Ze na klinice piisobi plastiéti chirurgové. Sest
respondentl (17 %) nevédelo, ze firma poskytuje i jiné sluzby nez sluzby oddéleni, které
navstivili.

Nasledné byli respondenti dotazéni, jak se o spolecnosti dozvédéli. Zdalo by se, ze odpovedi
na otazku, pro¢ na kliniku pfisli, se budou lisit. Analyza vysledkti ovSem odhalila silnou
korelaci mezi odpovéd'mi na ob¢ otazky. Patnact, tedy 50 % respondentli, se o zafizeni
dozvédelo diky doporuceni svych zndmych — tato odpovéd’ je totozna s tim, pro¢ se rozhodli
ptijit. Lze tedy tvrdit ze vSichni respondenti, kterym zdravotnické zatizeni nékdo doporucil, ho
navstivili, coz je pro management dal$i impulz k tomu, jeste vice posilit tento kanal. Dalsich 20
% respondentti uvedlo, ze se o spolecnosti dozvédelo na zéklade toho, Ze 1€kati jsou vetejné
znamé osobnosti a respondenti si jejich jméno spojili s estetickou medicinou. Nasledné hledani
na internetu je dovedlo k rozhodnuti navstivit zkoumanou kliniku. Dalsich 5 (17 %)
respondentll se o ni dozvédélo na internetu, kde si ud¢lali vlastni vyzkum a zvolili si
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zdravotnické zatfizeni dle jeho webovych stranek a nabizeného portfolia sluzeb. Dva dalsi
respondenti se o existenci kliniky dozvéd¢€li na socialni siti Facebook a jedna respondentka
se o ni dozvédeéla prostrednictvim influencerky, kterd s firmou spolupracuje a na zéklad¢ jeji
navstévy a recenze na socialni siti Instagram se rozhodla dotazovand zatfizeni navstivit. Tato
klientka ve véku 22 let, je potvrzenim faktu, ze mladsi potencialni klienti vyuzivaji hojné
socialni sit’ Instagram a je tedy vhodné se na tento segment, touto formou zaméfit a investovat
do n¢j. Posledni klientka se o existenci zdravotnického zafizeni dozvédé€la na akei, kterou
spole¢nost organizovala.

Odpovédi na tuto otazku znovu potvrzuji, jak silnym nastrojem marketingu WOM je. Na tuto
formu by se tedy m¢l management co nejvice zaméfit a podporovat ji. Grafické zobrazeni vyse
popsaného lze vidét v grafu ¢. 16 nize.

LVidela jsem na Instagramu jedné influencerky reklamu, takze kdyz jsem chtéla podstoupit

konkrétni zdakrok, tak jsem googlila, co bude nejlepsi, a nasledné jsem si vybrala tuto kliniku.
(Andrea, 22 let)

. Byla jsem pozvina na akci, kterou klinika poradala, na akci jsem se blize seznamila
s portfoliem sluzeb a ndsledné jsem se rozhodla podstoupit zdakrok. *“ (Gabriela, 27 let)

Jak jste se dozvédéli o klinice?

Lékari
6
20,00%

Doporuéeni
13
50,00%

Marketingove
akce
Instagram 1
1
3,33%

Graf 16: Jak se klienti dozvédeli o klinice? (zdroj: vlastni zpracovani)

Dale byli respondenti dotazovani, zda si vybavi jakoukoliv formu reklamy kliniky. Vice nez
polovina z nich, tedy 19 (63 %) respondentl si zadnou reklamu na zdravotnické zatfizeni
nevybavilo. Jedenact (27 %) respondentt si reklamu vybavilo, z toho 6 respondenti si vybavilo
reklamu s expertem zdravotnického zatizeni, které jim nasledné firmu asociovalo, dalSich 5
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respondentl se setkalo s reklamou na socialni platformé¢ Facebook. Mimo tyto formy reklamy
si klienti vybavili i formu reklamy v Casopise a tisku. Z téchto dat vychézi, ze by zdravotnické
zafizeni mélo posilit své marketingové aktivity.

Otazka na odbér newsletteru klienty byla ve vétsSing€ ptipadii negovana. Odebiraji ho pouze
4 (13 %) respondenti, z toho 1 respondent newsletter aktivné ¢te, 2 respondenti se na newsletter
zb&zné podivaji a jeden respondent ho necte vibec. Zbylych 87 % newsletter neodebira a tento
fakt si ani nepfeje zmenit. Je na zvazeni, zda ma zdravotnické zatizeni nadale newsletter svym
zakaznikim posilat a vytvaret ho. Na druhou stranu, pokud newsletter zasahne kazdého 1
cloveka z 30, ktefi kliniku navstivi, je mnozstvi klienti, které zasahne vysoké.

Dalsi otazka smétovala k faktu, zda si klienti vS§imli existence firemniho média — Casopisu.
Dvacet pét neboli 83 % dotazovanych zaregistrovalo, Ze je tento Casopis na klinice volné
dostupny na vSech recepcich a v cekarnach. Z téchto 25 respondentt jich 11 Casopis neotevielo
a necetlo. Dalsich 8 respondentii ¢asopis zbézné prolistovalo a pouze 1 respondent si ¢asopis
predetl, a dokonce odnesl domii pro ziskani dalsich informaci. Sesti respondentim piisel obsah
Casopisu zajimavy, na druhou stranu péti respondentiim pftisel jeho obsah nezajimavy a pftili§
reklamni. P&ti respondentiim vadi, Ze se v ¢ekarnach vyskytuji jen vlastni ¢asopisy spolecnosti,
a nemaji moznost si ¢ekaci dobu zpfijemnit ¢tenim life-stylovych magazind, které by zde
oc¢ekavali.

., Kliniku navstevuji pomeérné casto, jelikoz vase casopisy se vydavaji jednou za piil roku, behem
mych navstév se na klinice s jednim casopisem setkam i trikrat. Pri cekani se znecitlivujici
mastickou, které vétsinou trva zhruba hodinu, bych ocenila i jiné nez jen vase casopisy, jelikoz
je mam z pravidla prectené jiz ve vSech jazykovych mutacich. “ (Katefina, 33 let)

Co se tyka socialnich siti, vétSina klientt, tedy 25 (83 %) socidlni sit¢ zdravotnického zatizeni
nesleduje, ackoliv pét z nich pfedpokladd, Ze na socialnich sitich je aktivni. P&t (27 %)
dotazovanych sleduje zdravotnické zafizeni na socidlni siti Facebook. Témto respondentim
se libi obsah, ktery spole¢nost na socialni siti sdili. Uvitali by ovSem vice videi o prubéhu
zakroki, aby se dozvédéli a méli predstavu o tom, jak provadéné zakroky probihaji. Dale by
klienti uvitali vice fotografii pied a po zakroku, idedln¢ na typickém zdkaznikovi kliniky,
a ne na celebrité. Respondenti maji pocit, ze zakrok, ktery je ukazan na normalnim ¢lovéku,
si mohou dovolit a podstoupit i oni. Pokud je vSak zdkrok proveden na celebrit¢, maji
dotazovani pocit nedostupnosti a Ze se zakrok hodi pouze pro zndmé osobnosti.

Pouze jeden klient si byl védom existence a fungovani aplikace. Ackoliv o ni véd¢l, aplikaci
nepouziva. Zbylych 97 % respondentl nevédelo, ze zdravotnické zatizeni ma vlastni aplikaci,
k ¢emu slouzi a pro¢ by ji méli pouzivat. Ackoliv spole¢nost v poslednim roce navstivili, o
aplikaci se dosud nedozvédéli ani formou reklamniho letdku, ani je na aplikaci zadny
zaméstnanec neupozornil.
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wAplikaci bych pravdépodobné pouzivala, jelikoz obcas trva dlouho, nez se na kliniku dovolam
a tento ndstroj by cely proces urychlil. Kdyz o ni nyni vim, rada si ji stahnu a budu
Jji do budoucna pouzivat. ““ (Lucie, 41 let)

Nasledné byli respondenti pozadani, aby porovnali bannery vybraného zatizeni a konkurencni
firmy. Zamérné byly vybrany velice odlisné reklamy. Dvanact respondentt (40 %) by si vybralo
reklamu popisované spole¢nosti, osmnact (60 %) klientd by si pravdépodobné kliklo na banner
konkurencni spolecnosti. Duvody, pro¢ by klienti vybrali reklamu analyzovaného zatizeni, jsou
nasledujici: pfirozenost, redlny efekt, jednoduchost, cili na ,,obycejné* lidi. Tii (10 %)
respondenti uvedli, ze reklama se jim nelibi, jelikoZz jim asociuje reklamu na ocni kapky,
popfipadé na oc¢ni kliniku, dalsim dvéma respondentim pfijde reklama pfili§ konkrétni a cili
podle nich na klienty, ktefi jiz védi, Ze konkrétni oSetieni existuje a k cemu slouzi. Pro klienty,
kteti neveédi, jaké oSetteni chtéji podstoupit, je dle respondentli vhodnéjsi reklama konkurence.
Konkuren¢ni reklamu dotazovani nejcastéji hodnotili jako moc umélou, drahou, luxusni a pfilis
obecnou.

~Pokud bych méla zhodnotit bannery konkurence, tak podle mé maji vvhodu v tom, Ze na nich
Jjsou znamé tvare, oproti Vasi reklameé, kde je neznama slecna. Pozitivné také hodnotim vyzvu
k akci ,,Vice informaci* coz je dle mého nazoru dobré dat na bannery, protoze to podvédomé
pusobi na lidi a zvysuje to proklikovost banneru. To bych pridala do vasich bannerii. Nazev
konkrétniho oSetreni bych jako headline viibec nedavala, je to nic nerikajici. Nevim, na koho
bannery cilily, ale takova informace nikomu, kdo neni v této branzi zbéhly, nic nerekne. Radsi
bych pouzila néco ve smyslu ,,Omlazeni ocniho okoli“, at’ je lidem hned jasné, o co jde. Navic
bych tam tedy pridala tlacitko s vyzvou k akci treba ,,Chci omladit* nebo ,,Chci vedet vice .
To, ze je na banneru logo dost pomiize v tom, Ze si clovek zaskatulkuje, o co jde. Jinak
ty konkurencni bannery na mé pusobi dost luxusné ve smyslu, zZe to tam bude nechutné, nechutné
drahé, a ze to je jen pro top class. “ (Zuzana, 43 let)

., Kdybych mél vybrat z téchto dvou konkrétnich reklam, tak se mi urcité vic libi Vase reklama.
Celebrita na druhém banneru, kterou jsem skoro nepoznal, piisobi dost prisné a nepristupne,
coz se mi nelibi. U vasi reklamy se mi libi minimalismus toho oka. Dle reklamy, urcité bych
volil Vas. " (Vaclav, 34 let)

vevr

ta vase reklama mi prijde, zZe je na ocni kapky nebo na ocni kliniku, pravdépodobné bych ji
prehlédla. I konkurencni logo na mé puisobi mnohem luxusnéji, profesiondlnéji a cely design
na mé piisobi jednoduse a nepreplacane. “ (Lenka, 24 let)

Posledni dotaz, ktery byl s respondenty probiran, se tykal navstévy konkurence. Deset (33 %)
respondentll uvedlo, ze konkurencéni spole¢nosti navstivilo. Nejcastéji klienti uvadéli,
ze v konkurencnich spolecnostech se jim vice libilo moderni, luxusni a prostornéjsi prostiedi
nasledovano ptistupem personalu. Klienti také uvedli, ze v konkurenénich zatizenich vnimali,
ze na n¢ 1ékari maji vice Casu. Tento fakt uvedlo 5 z 10 respondentii. DalSich pét respondentt,
kteti navstivili konkurenéni zafizeni, uvedlo, Ze se na analyzované klinice citi 1épe a vyhovuje
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jim vice pfistup personalu. Tti klienti uvedli, Ze navstivili konkuren¢ni spolecnost na Praze 5,
kde vnimali neochotny pfistup personalu a jedna z respondentek dokonce Spatné provedené
oSetfeni. Je dulezité vzit v potaz, ze ackoliv prvnich 5 klientt, ktefi navstivili konkurencni
prostfedi a vnimali ho o néco 1épe nez analyzované zdravotnické zatizeni, se i tak na kliniku
vratilo a planuje zde ziistat v péci.

., Nejprve jsem chodila k Vam na kliniku, pak jsem se z diivodu, ktery si jiz nepamatuji, rozhodla
vyzkouset konkurenci. Zakrok mi provedli Spatné a celé oSetieni probihalo ve velkém spéchu.
Proto jsem se vrdtila zpatky sem.* (Eva, 55 let)

., Navstivila jsem konkurencni kliniku estetické mediciny, prostiedi se mi libilo, stejné tak jako
pristup persondlu, vaimala jsem, Ze oproti této klinice, na mé persondl mél vice casu a celkove
vSe probihalo ve vétsim klidu. Nakonec jsem se vratila k Vam kwili lékarce. “ (Eliska, 32 let)

4.2. Management

Po skonceni rozhovort s klienty zdravotnického zatizeni byl dotazovan top management, ktery
odpovidal na modifikované otazky tykajici se spokojenosti klienti kliniky.

Management spolecnosti se domniva, ze zdkaznici jsou s navstévou obecné spokojeni. Pouze
malé procento zakazniki je dle managementu nespokojené s vysledkem osetfeni, ale vzhledem
k velkému mnozstvi oSetienych klienti jde o zanedbatelné mnozstvi. Management se snazi
kazdou stiznost fesit, a pokud je to mozné, vytesit k oboustranné spokojenosti. Tato informace
od managementu se shoduje s vyroky respondentt, kde bylo 93 % dotazovanych s navstévou
zdravotnického zafizeni obecné spiSe spokojen ¢i spokojen, nevznikla tudiz mezera mezi
tvrzenimi, kterou by m¢él management fesit.

Dle managementu, md na spokojenost zdkaznik nejvy$si vliv kvalita personalu, 1ékait,
provedeného oSetfeni a prostiedi, coZ povazuje za hlavni aspekty, pro¢ se klienti vraci a pro¢
jsou spokojeni. Déle bylo uvedeno, ze klienti mizou byt spokojeni s pomérné konzervativni
pfistupem k samotnému oSetieni a management se také domnivd, ze pro stiedni tiidu
obyvatelstva poskytuje zdravotnické zatizeni kvalitni oSetfeni a sluzby.

Dalsi oblast byla zaméfena na faktory, které mohou v klientech vzbuzovat pocit nespokojenosti.
Management se domniva, ze klienti mohou byt nespokojeni s cenou oSetfeni a s omezenym
casem, ktery Iékat s klientem stravi. V tomto piipad¢ se nazory klientd a managementu opét
potkavaji, jelikoz problematika omezené¢ho Casu se v hloubkovych rozhovorech s klienty
objevovala relativné rychle.

Vedeni vnima, ze klienti, ktefi touzi po prémiové sluzb¢, nemusi byt s poskytovanym servisem
zcela spokojeni, jelikoz zatizeni primdrné cili na zédkazniky ze stfedni vrstvy obyvatel. Na
klinice se dle managementu stfetava pocetna stiedni vrstva s malo pocetnou vrstvou prémiovou,
k ¢emuz by nemélo dochazet. Tento problém, vSak respondenti vyzkumu nepocitovali, coz
muze byt zpiisobeno tim, Ze zddny z nich nepatii do vyse uvadéné prémiové skupiny zdkazniki.
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Pii otdzce, co je dulezit¢ pro klienty zdravotnického zafizeni, management odpovédél,
ze nejdulezitéjsi je osobni piistup a zkuSenosti v oboru. S timto souhlasi i respondenti, jelikoz
minimalné 10 % klientii tuto problematiku vyslovné zminilo a mélo pocit, ze osobni ptistup
na klinice chybi. Pro vedeni by tedy toto méla byt zprava, ze by se na tuto problematiku mél
zamé&fit. Samozfejm¢é management vnima, ze se zde objevuji klienti, kteti dané zafizeni
navstévuji pouze pii akcénich oSetfenich nebo promo akcich. Tyto klienty firma samoziejmé
neodmita, ale nejsou to pro ni klicovi zédkaznici.

Stejné jako respondenti z fad zdkaznikd, byl i management pozadan, aby odpovédél, jak jsou
pro n¢j dilezité faktory jako prostiedi, kvalita sluzeb a ptistup personalu na skale od 1 do 5,
kdy 5 bylo nejvyssi. Management se domniva, ze vSechny tyto faktory jsou stejné dilezité a
uvedl hodnoty 5 pro prostiedi, 5 pro kvalitu sluzeb a 5 pro ptistup personalu.

ege o v

Iépe a vice spokojeni. Odpovédi managementu a zakaznikd se v této otdzce vyrazné lisily.
Management se domniva, ze je nutné vice Skolit a vzdélavat personal, nastavit spravné procesy,
technologie ve firm¢ a organizaci prace. Dodava, Ze je nutné vytvofit prémiovou sluzbu
zastiténou profesionalnim klientskym pfistupem, coz opét souvisi s osobnim a individudlnim
ptistupem ke klientiim. Na druhou stranu, respondenti z fad klientii (30 % z nich) se nejcastéji
shodovali na faktu, ze je nutné zutulnit prostiedi a vyfesit problém indiskrétnich ¢ekaren. S tim
souvisi, ze dalSich 20 % respondentd uvedlo, ze by chtéli pocitovat vétsi diskrétnost a
soukromi. CoZ je jeden z hlavnich podnétt pro zlepSeni a management by se dle nazoru autorky
m¢él na tento problém zaméfit a pokusit se ho vyfesit. Samoziejm¢ neni nepodstatnd ani
informace od 16 % klientt, ktefi by si prali vyfesit problém s parkovanim. Management tento
problém, pravdépodobné viibec nepovazuje za klicovy, jelikoz jeho feSeni je v tuto chvili
nemozné z diivodu omezeného prostoru a lokality kliniky.

Pristup 1ékait a recepcnich k zakaznikiim management nechce generalizovat a domniva se,
ze je nutné tento faktor fesit individualng. Je si ale védom, Ze v pfistupu recepcnich je nutné
udélat nékteré kroky k lepSimu chovéani a ke zvySeni osobniho a individualniho pfistupu
je spravny vybér a ndbor zaméstnanct, jelikoz ménit pfistup a chovani recepcnich pomoci
vzdélavani a Skoleni a je v mnoha piipadech neefektivni, finanéné naro¢né a obcas i zcela
nemozné. Pfi porovnadni tvrzeni managementu a respondentd z fad klienti kliniky je jasné,
ze ob¢ skupiny jsou si védom, Ze pristupe recepcnich je potieba zménit.

Prostfedi klienti dle ndzoru managementu vnimaji jako pfirozené. Kladné hodnoti i stifidmy
design, ktery nepusobi pfili§ luxusn€, coz by mohlo valnou ¢ast klienti cilové skupiny odradit.
Prémiova klientela naopak muiize prostfedi a absenci luxusu vnimat negativné a management
si je védom, Ze je nutné tuto absenci prémiovym klientiim kompenzovat kvalitnim klientskym
servisem a kvalitnimi sluzbami. Sedm (23 %) respondentli uvedlo, Ze prostfedi se jim libi
a pfijde jim piijemné. Ostatni respondenti uvedli, ze prostedi je malo diskrétni a plisobi ptili§
sterilnim a nemocni¢nim dojmem.
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Management zdravotnického zafizeni estetické a plastické mediciny se domniva,
ze marketingové aktivity by bylo tieba posilit a mozna je i zaméfit jinym smérem. Z tvrzeni
respondentl je zfejmé, Ze marketingové aktivity vétSinu z klientd nezaujaly
¢i se na né nepamatuji. Je pravda, ze pouze 9 zédkaznikli navstivilo firmu poprvé a vétSinou na
zaklad¢ doporuceni, nikoliv na zaklad¢ marketingovych aktivit kliniky, které by tyto zdkazniky
prilakaly. Stejné tak vétSina klientd nesleduje zdravotnické zafizeni na socialnich sitich,
nepouziva aplikaci a necte newsletter. Klientim se tak nedostavaji informace o jejich novinkach
ve formé, kterd by je zasdhla. Vyzkum tedy potvrzuje ndzor managementu, ze marketingové
aktivity by mély byt ve velké mife podpoteny a posileny, a navic zaméteny smérem ke klientim
ve formé, ktera bude pro klienty nejpiijemné;si.

4.3, Vyhodnoceni hypotéz
Prvni hypotézou této prace je:
HOa: Typickym zdkaznikem kliniky je Zena ve véku 40-54 let.

Data, ze kterych hypotéza vychazi, tedy data American Society of Plastic Surgeons (2018)
se odliuji se zjisténimi pro trh estetické mediciny v Ceské republice. Dle dostupnych zdroji
a informaci je typickou zékaznici kliniky zena ve véku 28-35 let. Hypotéza tedy byla vyvracena.

Druhou hypotézou tohoto vyzkumu je:
HOb: Zdkaznici vybrané kliniky estetické mediciny jsou spokojeni.

Hypotézu HOb potvrzuji ziskand data ziskand od klientd, ktefi v 93 % uvedli, Ze jsou
s navstévou zdravotnického zatfizeni obecné spokojeni (73 % z nich) nebo spise spokojeni (20
%). Respondenti pomoci Likertovy skaly potvrdili, Ze je pro né kvalita poskytnutych sluzeb
diilezita a tento faktor je dle jejich hodnoceni nejdulezitéjsi, jelikoz primérna hodnota nabyla
spokojenost, je profesionalita 1ékafe. Tretim faktorem ovliviiujicim spokojenost je pfistup
personalu. Poslednim faktorem majicim vliv na spokojenost klienti je prostfedi firmy. Ackoliv
dle odpovédi respondentli vychazi prostiedi jako nejméné dilezity faktor, nékolik respondentii
uvedlo, ze prostiedi je tfeba zrenovovat ¢i mu dodat diskrétnéjsi charakter. Pii navstéve tedy
respondenti vnimaji prostiedi, které je obklopuje, a je dilezitym faktorem ovliviiujicim
celkovou spokojenost. Hypotéza HOb byla potvrzena.

HOc: Zakaznici se na kliniku vraceji.

Respondenti v 93 % ptipadech uvedli, Ze se planuji do zdravotnického zatizeni vratit, coz vede
k potvrzeni hypotézy HOc.
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HOd: Zakaznici vnimaji pozitivné komunikaci kliniky smérem k nim.

pro udrZeni stavajicich klientl je byt proaktivni a komunikovat s nimi. Dle dat ziskanych
hloubkovymi rozhovory vSak vétSina klienti nedostdva informace o klinice a oSetfenich
a marketingovou komunikaci témét nevnimaji, tudiz se hypotéza nepotvrdila.
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5. Shrnuti a doporuceni

Na zéklad¢ zjisténych informaci budou nize stanovena doporuceni, kterd by méla v budoucnu
zvysit spokojenost zdkaznikl zdravotnického zatizeni estetické a plastické mediciny.

Management by mé¢l brat ohled na data tykajici se zdkaznikl firmy, jejich vékového rozlozeni
(viz. graf €. 1) a trzeb, které dané vekové skupiny vykazuji (viz. graf ¢.2). Tyto informace
poskytuji komplexni pohled na segmenty zédkazniki a na jejich zaklad¢ by mély byt stanoveny
marketingové aktivity pro vhodné zacileni a vytvoireni efektivni marketingové komunikace
s ¢imz souhlasi i Mihailova a Velkova (2018).

Jednim z nejvice diskutovanych problém mezi respondenty byla otazka soukromi
a diskrétnosti. To se tykalo zejména Casti navstévy, kdy byli klienti pozaddani o zaplaceni.
Je nutné, aby se klienti citili na klinice komfortné, jelikoz se v daném okamziku fesi osobni
a citlivd data (kterd musi byt chrdnéna) a zdkaznikiim nemusi byt piijemné se o nich bavit
v pfitomnosti neznamych lidi, ktefi se na daném misté mohou vyskytovat.

Dal8im zminovanym problémem byl pfistup recepcnich. Klienti vnimali fakt, Ze recep¢ni byly
ptili§ zaneprazdnéné na to, aby se mohly klientim vénovat. Tato situace by mohla byt
pravdépodobné zlepSena formou Skoleni. Dal§im moznym feSenim je pak omezit kompetence
a pracovni povinnosti recepcnich, které by nebyly pod tak velikym ¢asovym tlakem a ve stresu.
Samoziejmé by zde vznikl problém se stavajici agendou recepcnich, kterd je v soucasnosti
zaméstnava. Alternativni moznosti je také na jedné recepci zaméstnavat vice recepcnich nez
doposud. Toto feseni neni nejoptimalng;jsi, jelikoz na trhu prace piebyva pracovnich mist a najit
nové zamestnance je relativné problémové. Zaroven by zdravotnické zatizeni muselo fesit
problém s nedostatkem prostort, které jiz ted’ nejsou dostatecné.

Doporuceni ke konkrétnim marketingovym nastrojim je nasledujici — zdravotnické zatizeni
by mélo podpofit sledovanost na vlastnim Youtube kanalu, do kterého by mélo zakomponovat
vice influencerek, jelikoz tato videa jsou dvakrat vice sledovand nez ostatni. Stejn¢ jako
na Youtube, tak i na ostatnich socialnich sitich jako je Facebook a Instagram by se mélo
objevovat vice videi ze zakrokd a tyto kanaly by mély byt doplnény o fotografie pied
a po zakroku u ,,obycejnych* lidi, ne u celebrit. Jelikoz typickym zédkaznikem zdravotnického
zafizeni je Zena ve véku 28-35 let, je vhodné se na socialnich sitich zaméfit na Facebook, jelikoz
tuto sit’ tato vékova kategorie vyuziva nejvice. Pro akvizici a podchyceni novych klientd by se
marketingové oddéleni mélo zamétit zejména na Instagram. Aby ziskalo i mladsi klientelu,
ktera mize v budoucich letech pfinaSet znacné zisky. Dobré by bylo zmodernizovat i vizualni
podobu blogu a pravidelné se vénovat jeho obsahu.

Mailing, ktery je rozesilan mezi klienty maze firm¢ poslouzit pro cross-sell produktti a zdkrokt
zdravotnického zatizeni, kterého by mohlo byt v budoucnu vyuzito. Mohl by ale také byt vyuzit,
napiiklad dotaznikovou formou, k ziskani cenné zpétné vazby od zakaznikt. Oteviel by se tak
prostor pro interaktivni a nepfetrzité zlepSovani sluzeb, coz by mohlo vést k celkové vétsi
spokojenosti zakazniki, ale také k vétSi informovanosti managementu o zékaznikovych
potiebach a tuzbach.
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Spolec¢nost by se méla snazit rozsitit povédomi o aplikaci. Nastaveny systém, kdy klient ziska
odmeénu za doporuceni aplikace dals$im klientim je pro klienty zajimavy, ale jak bylo uvedeno
vySe, klienti se o aplikaci nedozvédeli. Idealnim feSenim se jevi rozdavat letaCky piimo
na jednotlivych recepcich zdravotnického zafizeni a nabadat recepcni, aby klienty o aplikaci
informovaly a doporucovaly ji. To opét narazi na problém, ze recepéni jiz v tomto okamziku
jsou natolik zaneprdzdnéné, ze si toho vSimaji i nékteti klienti. O informovani o aplikaci
by se mohl starat klientsky servis.

Z vyzkumu vychazi, Ze je nutné zapracovat na osobnim a individualnim piistupu, s timto bodem
op€t souvisi i pristup recepcnich, které by mély kazdému, nebo alespont VIP klientim ptinaset
pocit, Ze tu jsou vitani a ze o jejich navstévu klinika stoji.

Firma by méla nadale posilovat Sifeni pozitivniho WOM, jelikoz 50 % vsech respondent
kliniku navstivilo na zaklad¢ ustniho doporuceni. Zvysit WOM lIze na ¢eském trhu podle
Hovorky (2015) ¢tyfmi zékladnimi kroky. Prvnim je udrzovani pfijatelné cenové hladiny
za produkty ¢i sluzby, druhym je pfijemnd a vstiicna komunikace s klienty. Pro poskytovatele
sluzeb je dilezité poskytovat klientlim netradi¢ni pfistup a vyjimecné prostiedi, nezastupitelnou
roli hraje i kvalita sluzby ¢i produktu. Pokud zdravotnické zafizeni chce i nadéale ziskavat
zakazniky diky pozitivnimu WOM, méla by se inspirovat vySe uvedenymi informacemi.

Poslednim doporu¢enim je v budoucnu opakovat tento vyzkum, idedlné¢ ho jesté rozsifit
o dotaznikové Setfeni ¢i dalsi otazky a zjistit, jaké nastaly zmény a zda navrhované postupy
feSeni vesly v platnost a jak byly uspeésné.
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6. Limity studie

Tato vyzkumna prace ma urcité limity, kterych si je autorka védoma. Limity této studie budou
popsany nize spolu s doporucenimi, jak jim v budoucnosti predchazet.

Prvni limit studie Ize spatfovat ve vyzkumném souboru, ktery ¢ital 30 respondentti z fad klient
a jednoho zastupce top managementu. Pro dalsi studie by bylo pfinosné, pokud by se vyzkumu
zucCastnilo vétsi mnozstvi respondentd z obou skupin. Zejména informace od vice Clend
managementu spole¢nosti by mohla vyzkum rozsifit. Divodem, pro¢ se vyzkumu nezucastnili
dalsi zastupci spole€nosti je pracovni vytizeni.

Druhym limitem je reprezentativnost vzorku. Bylo dodrzeno rozdéleni klientd dle pohlavi,
nikoliv rozlozeni klientii dle jednotlivych skupin vé€ku. Coz je zplsobeno zcela ndhodnym
vybérem. Zaroven ne kazdy osloveny chtél byt soucasti vyzkumu a navic, hloubkové rozhovory
jsou relativné Casové narocné, coz mnoho klientl, kteti byli osloveni, odradilo. Také
je problematické, ze na hloubkovy rozhovor odpovidala vétSina klientl, ktefi se na kliniku
opakované vraci a jsou prevazen¢ spokojeni. Klient, ktery by byl z jakéhokoliv divodu
nespokojen, pravdépodobné vyjadii svilj ndzor ihned a pravdépodobné se nevrati a nebude chtit
byt s klinikou dal v kontaktu.

Na druhou stranu by bylo vhodné vyzkum doplnit o dotaznikové Setfeni, kterého
by se zucastnilo vétsi mnozstvi klientd. Nicméné je v tomto oboru velice dulezity osobni
pfistup, a proto se autorka domniva, Ze forma hloubkovych rozhovorii byla spravné zvolena,
zejména proto, aby byly pochopeny pocity a prani zékazniku. I tak by bylo vhodné do budoucna
kvalitativni informace doplnit dotaznikovym Setfenim, které by zahrnovalo vét§i mnoZzstvi
pacientil, popiipad¢ vyzkum zopakovat pro zjisténi, zda navrhnutd doporuceni vesla v realizaci
a jaky maji na spokojenost zakazniki vliv.

Dalsim limitem této prace je fakt, ze je zaméfena pouze na analyzu spokojenosti zdkaznik
jedné firmy puisobici v sektoru estetické mediciny. V budoucnu by bylo vhodné rozsifit tento
vyzkum na vice zdravotnickych zafizeni v tomto oboru a potvrdit univerzalni platnost
zjisténych vysledki. Pokud by byla studie provedena u zahrani¢nich klinik, bylo by mozné
posoudit, jaky vliv maji kulturni, etnické faktory a demograficka politika statd.

Vyzkum muze byt dale rozsiten o focus group s pacienty, poptipad¢ o rozhovory s odborniky,
tedy 1€kati, kteti by uvedli, jaky nahled na danou situaci maji a nasledné analyzovat, jak se lisi
oproti pohledu klientt.

Je tfeba vzit v potaz i nedostatek informaci, dostupnych dat a vyzkumi z ¢eského prostredi,

kvili kterému nebylo mozné tato data porovnat s lokalnimi informacemi, ale pouze
s informacemi z USA, Bulharska a Italie.
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Zaver

Tato diplomova prace se vé€novala analyze spokojenosti zakaznika v estetické medicing.
V teoretické Casti popisovala zdkaznika v estetické medicing, jeho segmentaci a akvizici
na tomto specifickém trhu. Prace se vénovala také prizkumu ocekévani zdkaznika,
spokojenosti ve vztahu k loajalité a péci o stavajici zdkazniky. V metodologické ¢&asti
popisovala pouzit¢é metody a vyzkumny soubor a stanovovala hypotézy tohoto vyzkumu.
Praktickd cast porovnavala zjisténé teoretické predpoklady s poznatky ve vybrané klinice,
rozlozeni jejich zakaznikl a pouzivané marketingové nastroje. Posledni ¢ast této prace popisuje
a analyzuje hloubkové rozhovory s 30 respondenty z fad klientl a se zéastupcem top
managementu.

Primérnim cilem této prace bylo urcit, jak jsou zédkaznici vybrané kliniky estetick¢é mediciny
spokojeni s poskytovanymi sluzbami a které faktory maji nejvetsi vliv na jejich celkovou
spokojenost. Aby to bylo mozné, byl v textu popsan typicky zdkaznik z této oblasti, segmentace
zakaznikd a zpasoby jejich akvizice. Pozornost byla také vénovana uzivanym marketingovym
praktikam, které jsou v soucasné dob¢ pouzivany rozliénymi spole¢nostmi estetické mediciny
k ziskdvani zékaznikl. Prace se také zbézn¢ veénovala vybrané klinice a rozlozeni jejich
zakaznikd. Data o ni vSak byla z divodid obchodniho tajemstvi a na pfani managementu
anonymizovana.

Pro dosazeni tohoto cile byly provedeny hloubkové rozhovory s 30 respondenty z fad zdkaznik
a jednim zastupcem top managementu, které mély potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.
Otazky do rozhovoru byly utvofeny podle zavéra ze studie Angelini a Carmignaniho (2017)
tak, aby bylo mozné zjistit, jaké faktory ovliviiuji spokojenost klientll. V teoretické ¢asti byla
také definovana ocekavani zdkaznikl, spokojenost ve vztahu k loajalité¢ a péce o stavajici
zakazniky. NejzasadnéjSim poznatkem je fakt, Ze pro klienty na ¢eském trhu estetické mediciny
a pristup persondlu. Poslednim, ale nemén¢ dulezitym faktorem je pro klienty prostiedi
zdravotnického zfizeni, nasledovano diskrétnosti a individudlnim pfistupem.

Sekundarnim cilem prace bylo navrhnout opatieni, ktera by firmé pomohla zvysit spokojenost
svych zakaznikii. Pro zvySeni spokojenosti klientii by méla zejména investovat Cas a prostiedky
do pristupu recepcnich, ktery byl nejpodstatnéjsim faktorem negativné ovliviujicim
spokojenost respondentli. Nasledné se mlize pokusit vylepsit diskrétnost prostiedi a prostor coz
byl druhy nejvice diskutovany faktor béhem vyzkumu.

Tercialnim cilem prace bylo popsat typického zdkaznika zdravotnického zatizeni, kterym je dle
ziskanych dat Zena ve véku 28-35 let. Tyto informace se neslucuji s daty pro trh estetické
mediciny v USA za rok 2018, kde typickou zakaznici je Zena ve v€ku 40-54 let. Trh estetické
mediciny v ¢eském prostiedi je tedy odlisny, specificky a je tieba si uvédomit, Ze nelze plné
ptebirat modely z amerického trhu.
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Marketingové aktivity by mély byt posileny a klinika by se méla snazit o Sifeni pozitivniho
WOM, jelikoz bylo v ramci studie zjiSténo, ze ve vzorku respondentti §lo o nejzasadnéjsi a
nejucinnéjsi marketingovy nastroj.

Tato prace mize poslouzit nejen vedeni daného zdravotnického zatizeni, ve kterém byl vyzkum
provadeén, ale i ostatnim firmam v tomto odvétvi, jelikoz faktory, které ovliviiuji spokojenost
klienta v tomto oboru jsou univerzalni. Do budoucna by bylo vhodné tento vyzkum rozsifit
pravé o konkurencni kliniky, dotazovat jejich zadkazniky a pedpoklad univerzalnosti potvrdit.

61



Prilohy

Ptiloha 1
Otazky k rozhovoru s klienty

AR R A il e

e e e T e )
DN B~ W — O

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

Pro¢ jste si vybrali tuto kliniku?

Jaka jste navstivili oddéleni?

Vybavite si kolikrat jste kliniku navstivili?

Planujete se vratit? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Doporucili byste kliniku rodin€ a svym zndmym?

Byli jste spokojeni s provedenym oSetfenim?

Byli jste spokojeni s pfistupem zdravotnického personalu?
Byli jste spokojeni s pfistupem recepcnich?

Jak na Vs pusobilo prostiedi kliniky?

. Co se Vam libilo pti Vasi navstéve kliniky?

. Bylo néco, co se Vam nelibilo pfi Vasi navstéve kliniky?

. Obecné jste byli s navstévou spokojeni?

. Co by méla klinika zlepsit, abyste se pti navsteéve kliniky cilili 1épe?

. Co je pro Vas dulezité pti navstéve kliniky? Co ovliviiuje Vasi spokojenost?

. Na stupni od 1 do 5 (5 je nevyssi) jak jsou pro Vas dulezité nasledujici faktory?

- Prostedi

- Kovalita sluzeb

- Pfistup personalu

- Profesionalita Iékate

Jak jste se o klinice dozvedéli?

Vite, jaké klinika poskytuje sluzby?

Vybavite si néjakou formu reklamy o klinice?

Odebirate newsletter? Pokud ano, ¢tete ho?

Vsimli jste si existence vlastniho ¢asopisu kliniky? Zaujal Vas?

Sledujete kliniku na socidlnich sitich Facebook a Instagram? Vite, ze jsme na téchto
sitich aktivni?

Vite o aplikaci kliniky? Pouzivate ji?

Jak na Vs pasobi konkrétni reklama, které reklamé byste dali prednost?

Navstivili jste nékdy jinou kliniku estetické mediciny? Pokud ano, mtizete tuto kliniku
porovnat s klinikou?

Demografické udaje

- Pohlavi — muz/Zena

- Vék

- Misto bydlisté

- Nejvyssi dosazené vzdelani
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Ptiloha 2.
Otazky k rozhovoru s managementem

Myslite si, Ze jsou zakaznici kliniky spokojeni?

Pro¢ jsou podle Vs spokojeni?

Proc¢ jsou podle Vas nespokojeni?

Co je podle Vas pro zédkazniky dulezité?

Na stupnici od 1 do 5 (5 je nevyssi) jak myslite, Ze jsou pro zédkazniky dulezité
nasledujici faktory?

Prostredi

Kvalita sluzeb

Ptistup personalu

Profesionalita 1¢kaie

Co si myslite, Ze je nutné zlepsit, aby byli zakaznici spokojenéjsi?

Jsou podle Vas marketingové aktivity dostate¢né?

Jakym zpiisobem klinika pracuje s daty o klientech a jak zjistuje kdo je VIP?
Jak vnimate ptistup zdravotnického personalu ke klientim?

0 Jak vnimate pfistup recepcnich ke klientiim?

M

Rl
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