Joanna Kowalska

Marketing relacji na rynku ustug zdrowotnych
w Swietle badan przeprowadzonych w 2013 r.

na terenie Dolnego Slaska

Wprowadzenie

Sektor ustug zdrowotnych kojarzony byt do
niedawna z publicznymi placéwkami udzie-
lajacymi $wiadczen medycznych zgodnie
z art. 68 pkt 1.2, ktory stanowi, ze kazdy oby-
watel ma prawo do ochrony zdrowia finan-
sowanej ze $rodkéw publicznych!. Schema-
tyczno$¢ dziatan przyjetych w placowkach
w zakresie jako$ci obstugi pacjentéw, pre-
zentacji wizualnej, udogodnien, jakie moga
by¢ oferowane pacjentom dalece odbiegaly
od doskonalosci. Pacjenci podlegali pod
konkretng placéwke, w ktdrej mogli uzyska¢
pomoc medyczna na zglaszane potrzeby
zdrowotne.

Komercjalizacja $wiadczen zdrowotnych
zaistniala na skutek wprowadzenia w prze-
pisach zmian dajacych prawo do udzielania
$wiadczen zdrowotnych publicznym, a takze
prywatnym przedsi¢biorstwom leczniczym,
ktorych dzialalno$¢ reguluje ustawa z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej?. Przyczynilo sie to do pojawienia
sie w otoczeniu medycznym nowego podej-
$cia w zakresie jakoséci udzielanych $wiad-
czen oraz dzialan, jakie przedsiebiorstwa po-
dejmujg w celu zachecenia do skorzystania
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z oferowanych ustug potencjalnych, a takze
pozyskanych $wiadczeniobiorcow (np. z ty-
tutu zlozonej deklaracji wyboru lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej). Koncepcja,
ktora pojawita sie w srodowisku naukowym,
jest marketing relacji oparty na uksztattowa-
niu odpowiednich wiezi pomiedzy uczestni-
kami rynku w kontaktach przedsiebiorstwo-
klient.

Artykul ma na celu dokonanie oceny
marketingu relacji, stosowanego przez pod-
mioty lecznicze na terenie Dolnego Slaska na
podstawie badan marketingowych przepro-
wadzonych wsrdd oséb zarzadzajacych pod-
miotami leczniczymi®. W artykule przedsta-
wiono koncepcje marketingu relacji w branzy
medyczne;.

Koncepcja marketingu relacji

Specyfika rynku ustug zdrowotnych wpi-
suje sie w koncepcje relacyjnego podejscia
do klientéw placoéwek. Ustugi $wiadczone
przez podmioty lecznicze charakteryzuja
sie wieloma elementami wymienianymi
w tym podej$ciu. W celu przedstawie-
nia pojecia przyblizono niektére defini-
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cje zaprezentowane przez przedstawicieli
tego nurtu. Koncepcja marketingu relacji
wprowadzona przez Leonarda Berrye-
go w 1983 r. dotyczyla marketingu ustug,
a w szczegolnosci relacji z klientem na bar-
dziej poglebionym poziomie. Autor, po-
dajac definicje tej koncepcji, stwierdzil, ze
»marketing relacji to tworzenie, utrzymy-
wanie i wzbogacanie relacji z klientem. Po-
zyskanie nowego klienta stanowi jedynie
pierwszy krok w procesie marketingu™*. To
stwierdzenie wpisuje si¢ w dzialania, jakie
wykonuja podmioty prowadzace dziatal-
nos¢ leczniczg. Jednostki $wiadczace ustu-
gi zdrowotne o charakterze powtarzaja-
cych sie wizyt pacjentéow naleza do grupy
przedsiebiorstw, ktdre powinny traktowac
te koncepcje jako filozofi¢ prowadzenia
biznesu. V.A. Zeithaml i M.]. Bitner zwra-
cajg uwage na koniecznos¢ ulepszania re-
lacji z pozyskanymi klientami®. Powstanie
nowego podejscia marketingowego byto
efektem pracy naukowcdw takich szkot,
jak: szkota nordycka, Grupa IMP (Interna-
tional Marketing and Purchasing Group),
szkola anglo-australijska (Anglo-Austra-
lian School of Relationship Marketing),
Swedish School of Marketing, Harvard
Business School, Texas University, Center
for Relationship Marketing®. Dzieki pracy
gtownych przedstawicieli tych szkoét zmie-
nito si¢ podejscie do dzialan marketingo-
wych, ktére wykonuja przedsigbiorstwa
w ramach realizowanej polityki funkcjo-
nowania placowki w otoczeniu. Na gtéwne
przyczyny zmiany podejs$cia zwrécit uwage
Alexander Payne. Byly to:

o przejscie firm z relacji transakcyjnych
do partnerskich;

« zwiekszenie zainteresowania firm w za-
kresie nawigzywania i podtrzymywania trwa-
tych kontaktéw z rynkami zewnetrznymi
i wewnetrznymi;

o konieczno$¢ polaczenia jakosci, ob-
stugi klienta i dziatalnosci marketingowej
przedsiebiorstwa.
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Marketing relacji koncentruje si¢ na zin-
tegrowaniu wymienionych elementéw i uru-
chomieniu efektéw synergicznych”.

Zamkniecie procesu o charakterze
transakcyjnym sprowadzalo si¢ do sprze-
dazy uslugi bez konieczno$ci nawigzania
z klientem relacji o charakterze dlugotermi-
nowym. Rynek uslug zdrowotnych kieruje
sie innymi zalezno$ciami wynikajacymi
z potrzeb, jakie zglaszajg pacjenci. W prze-
ciwienstwie do pozostalych rynkéw débr
i ustug, charakterystyczne jest tu spetnienie
oczekiwan klientéw w ramach zaréwno po-
prawy stanu zdrowia, jak i jakosci obstugi,
ktdéra bierze udzial w wykonywaniu danej
ustugi. W zawdd medyczny wpisane jest re-
lacyjne podejscie do pacjentéw z racji reali-
zowania kodeksu etyki zawodowe;j®. Etyka,
formulujac zasady moralnego postepowa-
nia, wplywa na postawy miedzyludzkie’.
Ma to swoje odzwierciedlenie w codziennej
pracy personelu medycznego, stanowiac
wyznacznik dla zasad i norm wystepuja-
cych w obszarze ochrony zdrowia. Zasady
te ksztaltowaly si¢ od poczatku istnienia
zawodu lekarza i sg podstawa postepowania
$rodowiska medycznego do dnia dzisiejsze-
go. Charakterystyczng cecha koncepciji rela-
cyjnej jest podejscie partnerskie w kierun-
ku wszystkich powigzanych z firmg rynkéw.
Nawigzywanie i podtrzymywanie trwalych
kontaktéw z rynkami zewnetrznymi i we-
wnetrznymi stanowi istote nowego podej-
$cia marketingowego, uzupetniajacego sam
proces $wiadczenia ustugi zdrowotnej. Mo-
delem obrazujacym rodzaje powigzan, jakie
wystepuja pomiedzy poszczegdlnymi gru-
pami pozostajacymi w kontakcie z podmio-
tem leczniczym, jest model sze$ciu rynkow
(ryc. 1, 2). Jest to najczesciej stosowana kon-
cepcja marketingu relacyjnego.

Autorzy tego modelu (Adrian Payne,
David Ballantyne, Martin Christopher) jako
najwazniejszy obszar dziatan wskazali ryn-
ki klientow, wokot ktorych polozone sg po-
zostale rynki. Autorzy, realizujac definicje



Rynki
wewnetrzne

Rynki Rynk.i
dostawcow Rynki posredmkoyv
Klientéw (dystrybutorow)

Rynki

potencjalnych Rynki h
pracownikow WPWWOWY,C
instytucji

firm

Ryc. 1. Model szesciu rynkéw

Zrédto: M. Christopher, A. Paynne, D. Ballantyne, Relationship Marketing, London 1994, s. 21.

Rynki pracownikéw
placowki:

- personel medyczny

- personel niemedyczny

Rynki dostawcow:
- zewnetrznych: hurtownie
farmaceutyczne,
podwykonawcy ustug

- wewnetrznych: lekarze,
pielegniarki i inni

Rynki posrednikéw:
- filie placéwki medycznej
- pielegniarki udzielajace
ustugi poza placéwkami
—iinne

Pacjent

Rynki potencjalnych
pracownikéw firmy:

Rynki wptywowych instytucji:

- lekarze - Narodowy Fundusz Zdrowi

- pielegniarki - Gtéwny Inspektorat Sanitarny
- fizjoterapeuci - Ministerstwo Zdrowia

—iinni <linne

Ryc. 2. Model szeéciu rynkéw na rynku ustug zdrowotnych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Christopher, A. Paynne, D. Ballantyne, op. cit.
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Ryc. 3. Spirala lojalnosci w ustugach

Zrédlo: M. Dobska, K. Rogoziniski, Podstawy zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej, Warszawa 2012, s. 241.

Leonadra Berryego, sugeruja, ze staly klient
przynosi wigcej zysku przedsiebiorstwu niz
nowy. Zgodnie z opinig naukowcéw utrzy-
manie dlugotrwalych wiezi przyczynia sie
do przeobrazenia klientéw w partnerdw,
ktérzy z pozycji potencjalnego klienta staja
sie adwokatami (ryc. 3).

Zadowolony z ustugi klient, stajac si¢
adwokatem firmy, buduje odpowiedni wize-
runek przedsigbiorstwa leczniczego w oto-
czeniu, przyczyniajac si¢ do zainteresowania
ustugami, ktére oferuje ono potencjalnym
i pozyskanym, zainteresowanym dang ustuga
osobom. Opinie przenoszone przez pacjen-
tow sa najlepsza reklama placéwki medycz-
nej w otoczeniu. Informacje uzyskane od
klientéw, ktérzy spetnili swoje oczekiwania,
korzystajac z ustug danej placowki, rekomen-
duja jej dzialanie, dajac poczucie bezpieczen-
stwa i potencjalnego zadowolenia z jej ustug.
Dziatania takie moga w efekcie przyczyni¢
sie do zwigkszonego popytu na te ustugi.

Rynki posrednikéw — filie placowki
medycznej odgrywaja wazng role, reprezen-
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tujac podmiot leczniczy w innym obszarze
terytorialnym. Odpowiednio opracowane
procedury w zakresie zarzadzania, standar-
dow jakos$ciowych, komunikacji wewnetrz-
nej, odpowiednio realizowanej polityki per-
sonalnej, dostosowania obstugi do potrzeb
klientéw przyczyniajg si¢ do odpowiedniego
ksztaltowania wizerunku podmiotu.

Rynki dostawcéw stanowig istotny ob-
szar wspotpracy. Odpowiednio dopracowa-
ne relacje dostawca—pracownik firmy owo-
cowal beda partnerstwem utrzymujacym
sie w dlugim okresie. Wspolpraca ta moze
wplywaé na utrzymanie lub umocnienie
pozycji przedsiebiorstwa na rynku ustug
zdrowotnych. Mozna wyrdézni¢ dwie grupy
dostawcow:

o Dostawcy zewnetrzni w zakresie ma-
terialéow podstawowych to: hurtownie far-
maceutyczne, hurtownie zaopatrujace pod-
mioty w artykuly medyczne, hurtownie
sprzetéw medycznych i inne. Kazda z firm
w tej grupie bedzie opieraé wspdlprace na
doswiadczeniach wynikajacych z relacji po-



miedzy stronami. Terminowo$¢ zaptat, state
zamOwienia, standaryzacja zmoéwien przy-
czynia¢ si¢ beda do wypracowania syste-
moéw rabatowych pozwalajacych na znaczne
obnizanie kosztéw zwigzanych z prowadzo-
ng dzialalnoscia, a takze umozliwig przygo-
towanie konkurencyjnej oferty w wypadku
odplatnych ustug zdrowotnych (np. prywat-
ne szczepienia dodatkowe, wykonywane na
zlecenie klientéw podmiotu leczniczego).

o W wypadku wewnetrznych dostaw-
cow ustug (lekarze podwykonawcy, pozo-
staly personel medyczny wspdtpracujacy na
podstawie uméw cywilno-prawnych) okre-
$lone zasady wspotpracy, dostep do odpo-
wiedniego wyposazenia gabinetéw i mate-
riatéw podstawowych, terminowos¢ zaplat
przyczynia¢ si¢ beda do utrzymania relacji
o charakterze dlugoterminowym.

Bardzo istotnym obszarem jest rynek
potencjalnych pracownikéw firmy. Podmio-
ty lecznicze wykazujg stale zapotrzebowa-
nie na wysoko wykwalifikowany personel
medyczny. Odbiorcy ofert pracy oczekujg
dobrze opracowanej propozycji zatrudnie-
nia, zaspokajajacej w miare mozliwosci ich
potrzeby. Uksztaltowanie odpowiedniej po-
lityki zatrudnienia, obejmujacej odpowied-
nie etapy wspolpracy, poczawszy od procesu
rekrutacji do wyznaczenia okreslonej sciez-
ki rozwoju pracownika, bedzie korzystnie
wplywac na relacje i zainteresowanie praca
w danym przedsiebiorstwie leczniczym.

Rynki wplywowych instytucji stano-
wig kolejng grupe pozostajacg w stalych
relacjach z przedsiebiorstwem. Podmioty
lecznicze w celu prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej musza dostosowywac sie do wy-
magan, ktére wskazane sg w przepisach pra-
wa. Dotyczg one miedzy innymi:

o funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych!%;

o $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych'l;

o praw pacjenta i Rzecznika Praw Pa-
cjental?;
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« zawodow lekarza i lekarza dentysty'3;

« zawodéw pielegniarek i potoznych!4.

Zastosowanie si¢ do wymagan, jakie sg
zamieszczone w przepisach prawa, umoz-
liwia podmiotom leczniczym udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Zgodno$¢ funk-
cjonowania placéwek z przepisami prawa
podlega kontroli przez wyznaczone do tego
celu jednostki. Prawidlowe relacje z wply-
wowymi instytucjami uzaleznione s3 od
pozytywnej oceny organéw kontrolujgcych
poprawno$¢ stosowania tych zasad w przed-
siebiorstwie leczniczym. Uzaleznia to takze
mozliwo$¢ podpisania kontraktéw z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na udzielanie
bezplatnych dla pacjentéw $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych. Sg to bardzo istotne relacje, ktore
daja podstawe do zwigkszenia oferty przed-
siebiorstwa, poprawiajac jego konkurencyj-
no$¢ na rynku.

Rynki wewnetrzne stanowig bardzo waz-
ny obszar dzialan marketingowych przedsie-
biorstwa. Do tej grupy zalicza si¢ pracowni-
kow placowki medycznej, bedacych bardzo
istotnym elementem dziatan w podejsciu
relacyjnym. Dobrze opracowany i realizo-
wany marketing wewnetrzny przyczyniaé
sie bedzie do zadowolenia personelu, co
w efekcie stanie sie odczuwalne w czasie
wykonywania ustugi dla pacjenta. Wsrod
oczekiwan pracownikéw wymieni¢ mozna:
odpowiednie warunki pracy, system moty-
wagcji, mozliwo$¢ rozwoju osobistego, jasno
okreslone zakresy obowiazkéw, poprawng
komunikacje wewnetrzng, wspotprace na
zasadach umowy o pracg itp.

Dzigki modelowi szesciu rynkow latwiej
jest opracowa¢ dzialania marketingowe
przedsiebiorstwa. Tworcy tego modelu klada
nacisk na doktadne rozpoznanie oczekiwan
kazdej grupy uczestnikéw poszczegoélnych
rynkéw w celu dopracowania odpowiednich
dzialan ukierunkowanych na zaspokojenie
ich potrzeb.
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Obstuga klienta

Marketing relacji

Ryc. 4. Istota marketingu relacji

Zrodlo: A. Payne, The Essence of Services Marketing, London 1993, s. 216; cyt. za: J. Otto, Marketing relacji: koncepcja

i stosowanie, Warszawa 2001, s. 59.

Ostatnim aspektem, na ktéry zwrdcil
uwage A. Payne, jest konieczno$¢ pofaczenia
jakosci, obstugi klienta i dziatalno$ci marke-
tingowej przedsiebiorstwa (ryc. 4).

Juz w starozytnosci Platon jakos$¢ okre-
$lat jako stopierr doskonalo$ci'®. Definicja
jako$ci ustug, prezentowana przez Valarie
A. Zeithaml, A. Parasuramana i Leonarda
Berryego, brzmi: ,Jakos¢ ustugi to stopien
spelnienia oczekiwan nabywcéw. Ustuga ma
odpowiednig jakos¢, jesli jej realizacja spel-
nia lub przekracza oczekiwania nabywcow”
Takie ujecie bardzo dobrze odwzorowuje
zakres dzialan wplywajacy na relacje mie-
dzy uczestnikami rynku'®. Na jakos¢ nalezy
spojrze¢ z dwdch perspektyw:

o perspektywy wewnetrznej — z pun-
ktu widzenia przedsigbiorstwa, zgodnej
z przyjetymi przez firme normami czy pro-
cedurami wewnetrznymi;
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o perspektywy zewnetrznej — ujetej
w kategoriach uzytecznosci, zadowolenia
klienta!”.

W  wypadku podmiotéw leczniczych
zdefiniowanie jakosci uzaleznione jest od
podmiotu bedacego odbiorcg ustugi. Oce-
na jakosci bedzie wystawiana na podstawie
poziomu spelnienia oczekiwan kazdej z grup
odbiorcow: platnik publiczny (NFZ, budzet
panstwa, samorzad terytorialny, pracodaw-
ca) oczekuje maksymalnie wysokiej jakosci
ustugi przy minimalnym koszcie, konsument
indywidualny liczy na wolno$¢ wyboru i sa-
tysfakcjonujacy standard, $wiadczacy ustuge
pragnie utrzymac lub zwigkszy¢ dochody!®.
Christian Gronroos i Evert Gummesson
stwierdzaja, ze jakos¢ jest subiektywnym od-
czuciem. Postrzegana przez klienta jako$¢
jest efektem doznan wynikajacych z poréw-
nania ushugi oczekiwanej z otrzymana!®.



Zaréwno jakos¢ obstugi klienta, jak
i jakos$¢ $wiadczonej ustugi stanowig zestaw
wplywajacy na odczucia klientéw oceniane
w dlugim okresie. Jakos$¢ $wiadczonych ustug
zdrowotnych jest okreslona w przepisach pra-
wa dotyczacych kwalifikacji personelu me-
dycznego, sprzetu medycznego, wyposazenia
gabinetéw i pomieszczen przychodni?’. Na-
tomiast wszelkie udogodnienia wprowadza-
ne przez podmioty lecznicze beda podnosity
jakos¢ obstugi klienta, prowadzac do nawig-
zania wiezi o charakterze dtugoterminowym.
W celu realizacji koncepcji marketingu re-
lacji nalezy polaczy¢ wszystkie wymienione
dziatania, budujac w ten sposéb wizerunek
firmy o charakterze partnerskim.

Ocena marketingu relacji
na rynku ustug zdrowotnych
w Swietle badan

W celu dokonania oceny dzialan w zakresie
marketingu relacji przeprowadzono bada-
nia marketingowe na prébie 200 podmio-
tow leczniczych, pobranej z bazy 1123 za-
rejestrowanych podmiotéw medycznych?!,
prowadzacych dziatalnos¢ w rodzaju ambu-
latoryjnych $wiadczen zdrowotnych, znaj-
dujacych si¢ na terenie Dolnego Slaska.

Badaniem objeto ambulatoryjne zakla-
dy opieki zdrowotnej, gdyz w wypadku tego
rodzaju podmiotéw medycznych relacje
z pacjentami maja najbardziej powtarzalny
charakter: przychodnie, centra lub osrodki
zdrowia, zaklady lekarskie, poradnie, zespo-
ty opieki zdrowotnej oraz podmioty zatrud-
niajace réwnoczesnie personel medyczny
i pracownikow rejestracji. Pytania skierowa-
no do oséb reprezentujacych kadre zarza-
dzajaca placdwka: kierownika, menedzera,
dyrektora, wlasciciela placowki medyczne;j.
Metodg badawcza byty wywiady telefonicz-
ne wspomagane komputerowo — metoda
CATI®.
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W trakcie badania zanalizowano ele-
menty marketingu relacyjnego z punktu
widzenia 0séb zarzadzajacych placéwkami
medycznymi. W celu oceny stopnia stoso-
wania zasad koncepcji marketingu relacyj-
nego przez placéwki medyczne pordwnano
dzialania, jakie podmioty wykonuja w opar-
ciu o model szesciu rynkéw — relacje po-
miedzy rynkami: klientéw, wplywowych
instytucji, dostawcow, posrednikéw, poten-
cjalnych pracownikow, wewnetrznymi.

Ocene stosunkéw z rynkami wplywo-
wych instytucji oceniono na podstawie ilo$ci
placowek w badanej grupie posiadajacych
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
(ryc. 5).

Najwigcej, bo blisko potowa (46%) pla-
cowek objetych badaniem zawarta umo-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia na
wszystkie oferowane przez siebie ustugi
zdrowotne. Prawie 4 na 10 jednostek (39%)
tylko czes$¢ swiadczonych ustug finansuje ze
$rodkéw otrzymywanych z NFZ. Najmniej,
bo 14% zakladow, swiadczy ustugi medycz-
ne tylko na zasadach komercyjnych. Wy-
niki te wskazuja na duzy odsetek placowek
$wiadczacych ustugi zdrowotne na podsta-
wie kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Przyjmujac koniecznos¢ spelnie-
nia wymagan, jakie stawiajg przepisy prawa
dotyczace mozliwosci udzielania bezplat-
nych $§wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych, trzeba stwierdzi¢ spelnienie
oczekiwan w zakresach wymaganych w pro-
cesie kontraktowania $wiadczen zdrowot-
nych. Ocena relacji w grupie badanych pla-
cowek jest pozytywna i wskazuje na dobre
relacje w kontaktach firma-rynek wptywo-
wych instytucji.

W ramach oczekiwan wymieni¢ nalezy
koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej ja-
kosci posiadanego sprzetu, dostepnosci czy
wymaganego podwykonawstwa w zakresie
badan poszerzonych lub specjalistycznych.
Podwykonawstwo to moze by¢ realizowane
zaréwno:
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Ryc. 5. Podzial podmiotéw leczniczych ze wzgledu rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Zrédto: opracowanie wykonane przez autorke na podstawie badan wlasnych.

o w placdwkach zewnetrznych podmio-
tow leczniczych, w ktérych to wykonuje sie
badania specjalistyczne typu: RTG, rezo-
nans, tomograf i inne;

o w miejscu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych (w lokalizacji) przez we-
wnetrznych dostawcéw ustug, zatrudnia-
nych w ramach uméw cywilnoprawnych
podpisywanych ze specjalistami poszcze-
gélnych zakreséw ustug zdrowotnych, np.
badania USG.

Osoby zarzadzajace placowkami me-
dycznymi ocenily relacje, jakie wystepuja
w kontaktach przedsiebiorstwo lecznicze-
dostawcy ustug (ryc. 6).

Biorgc pod uwage wszystkie elementy
wspolpracy, niemal 9 na 10 badanych zarza-
dzajacych pozytywnie okresla relacje ze swo-
imi dostawcami ustug, z czego 40% ocenia te
wspolprace bardzo dobrze. Jest to diagnoza
relacji wystepujacych pomiedzy podmiotem
leczniczym a rynkiem dostawcow.

Istotnym elementem wspomagajacym
kreowanie odpowiednich relacji w przed-
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siebiorstwie jest komunikacja wewnetrz-
na. Stanowi ona podstawe funkcjonowania
przedsiebiorstwa zgodnie z polityka firmy
w kazdym, nawet odlegtym miejscu $wiad-
czenia uslug. Dzigki odpowiednio opraco-
wanym procedurom komunikacyjnym koor-
dynacja zaméwien do dostawcow, biezacych
spraw organizacyjnych, logistycznych, in-
formacyjnych i innych usprawnia¢ bedzie
wszelkie procesy wystepujace w ramach
funkcjonowania przedsiebiorstwa leczni-
czego. Stosowanie wlasciwych i dokladnie
okreslonych procedur zaowocuje aktualno-
$cig wynikajacg z zastosowania tych samych
metod przez rynki po$rednikow, ktérych
zadaniem jest $wiadczenie ustug na takim
samym poziomie, zgodnym z praktykowa-
nymi zasadami przyjetymi w firmie. Respon-
denci wypowiedzieli si¢ na temat stosowania
procedur zwigzanych z funkcjonowaniem
komunikacji wewnetrznej w przedsiebior-
stwach leczniczych (ryc. 7).

Z przeprowadzonego badania wyni-
ka, ze az 62% podmiotéw prowadzi okre-
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Ryc. 6. Ocena relacji podmiotéw leczniczych ujetych w badaniu z dostawcami ustug zdrowotnych

Zrédto: opracowanie wykonane przez autorke na podstawie badan wlasnych.
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Ryc. 7. Stosowanie procedur w zakresie komunikacji wewnetrznej w podmiotach leczniczych ujetych

w badaniu

Zrédlo: opracowanie wykonane przez autorke na podstawie badan wlasnych.

$§lone procedury w zakresie komunikacji
wewnetrznej przedsigbiorstwa, a 32% nie
stosowalo dotychczas takiego systemu. Tak
wysoki wskaznik przestrzegania w placow-
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kach zdrowotnych procedur komunikacyj-
nych wskazuje na odpowiednie relacje po-
miedzy podmiotem leczniczym a rynkiem
posrednikéw.
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Istotnym elementem, zapewniajacym od-
powiednia jako$¢, dzigki ktdrej mozliwe jest
wykonywanie konkretnych $wiadczen zdro-
wotnych, jest dysponowanie odpowiednio
wykwalifikowanym personelem medycznym.
Pozyskanie oséb majacych odpowiednie
uprawnienia do wykonywania specjalistycz-
nych $wiadczen zdrowotnych warunkuje
mozliwo$¢ udzielania konkretnych ustug
zdrowotnych?®, mogacych umieséci¢ przed-
siebiorstwo na lepszej pozycji wobec innych
podmiotéw leczniczych. Wskaznikiem pozy-
skania, a co za tym idzie — spelnienia ocze-
kiwan rynku potencjalnych pracownikéow
jest ilos¢ specjalnosci, ktdrych ustugi oferuja
podmioty lecznicze w ramach wykonywa-
nych $wiadczen zdrowotnych. W przeprowa-
dzonym badaniu §wiadczeniodawcy wskazali
specjalnosci, jakie realizuja w ramach prowa-
dzonej dzialalnosci. Byly to:

o lekarz pierwszego kontaktu/rodzinny
68%;

o pediatra 58%;

« gabinet stomatologiczny 33%;

» ginekolog/potoznik 33%;

 medycyna pracy 30%;

o chirurg 29%;

« laryngolog, otolaryngolog, audiolog,
foniatra 25%;

« neurolog 23%;

o dermatolog 22%;

o okulista 21%;

o psychiatra, ortopeda, traumatolog 17%;

o kardiolog 16%;

o alergolog 14%;

o urolog 11%;

o lekarz rehabilitacji medycznej 10%;

« onkolog, reumatolog, diabetolog 9%;

« endokrynolog, pulmonolog 7%;

« radiolog 6%;

« gastrolog, gastroenterolog 5%;

o lekarz choréb wewnetrznych 4%;

« nefrolog 3%;

« angiolog, balneolog, medycyna fizykal-
na, hematolog, neonatolog, anestezjolog, die-
tetyk, proktolog 2%;
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o lekarz medycyny estetycznej, medycy-
ny sportowej, choréb zakaznych, medycyny
paliatywnej, geriatra, genetyk 1%;

o laboratorium, badania diagnostyczne
41%;

o szpital 16%.

Najczesciej wskazywang specjalno$cia
byt lekarz pierwszego kontaktu — pediatra
pracujagcy w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Ponad 40% placéwek ma za-
plecze diagnostyczne, a 16% podmiotéw
to przychodnie w poradniach przyszpital-
nych. Srednia liczba specjalizacji lekarskich
w placéwce wynosi 5. Wskazania te swiadcza
o odpowiednich relacjach podmiotéw lecz-
niczych z rynkami potencjalnych pracowni-
kow. Dzieki mozliwosci pozyskania tych oséb
placéwka lecznicza moze na stale realizowac
swoje uslugi zdrowotne, stajac si¢ swiadcze-
niodawcg zapewniajacym pacjentom szeroki
wachlarz ustug.

Wazna dla potencjalnych, a takze za-
trudnianych pracownikéw jest odpowiednio
opracowana $ciezka rozwoju oraz systemu
motywacji. Potencjalnym pracownikom be-
dzie ona pomocna w procesie podejmowania
decyzji co do skorzystania z oferty pracy, na-
tomiast dla zatrudnionego personelu bedzie
stanowi¢ wyznaczony cel, mozliwy do osig-
gniecia u danego pracodawcy. Bardzo istot-
ng role odgrywa tu stosowanie odpowiednio
opracowanego marketingu wewnetrznego.
Respondenci reprezentujacy przedsiebior-
stwa lecznicze wskazali dziatania, jakie wy-
konuja w tym zakresie (ryc. 8).

Ponad 60% top managementu placowek
medycznych deklaruje stosowanie okreslo-
nej $ciezki rozwoju pracownikéw, powigza-
nej z systemem szkolen. Sg to elementy bar-
dzo istotne dla pracownikéw, ktérzy znajac
mozliwos$ci rozwoju, beda wykazywali wigk-
sze zadowolenie z wykonywanej pracy. Od-
nosi si¢ to réwniez do systemu motywacji,
jaki wskazata w badaniu ponad potowa 0séb
zarzadzajacych (55% deklaruje stosowanie
systemu motywacji pracownikéw). Stoso-
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Ryc. 8. Dziatania wykonywane przez podmioty lecznicze w ramach marketingu wewnetrznego

Zrédto: opracowanie wykonane przez autorke na podstawie badan wlasnych.

wanie dzialan ukierunkowanych na pracow-
nikéw przyczyniaé si¢ bedzie do spelnienia
oczekiwan personelu wewnetrznego, stajac
sie réwniez zachetg dla potencjalnych pra-
cownikdéw firmy, ktorzy chetniej bedg wyka-
zywali zainteresowanie zatrudnieniem w da-
nej placéwce medycznej.

Personel medyczny bez wzgledu na for-
me zatrudnienia pelni bardzo wazng funk-
cje w procesie obstugi pacjentéw. Obstuga
ta zwigzana jest z wieloma powigzanymi
aspektami wynikajacymi nie tylko z pracy
pracownikéw przedsigbiorstwa. Na zadowo-
lenie istotnie wplywajg takze udogodnienia,
jakie firma oferuje odbiorcom, ktére row-
niez wspomagaja prace personelu (ryc. 9).

Niemal wszystkie zaklady objete badaniem
(96% z nich) oferujg mozliwo$¢ rejestraciji te-
lefonicznej. Dzigki temu oferta dostosowana
zostala do potrzeb 0séb pracujgcych, chorych
czy niepelnosprawnych. Oszczedza to czas
pacjentow, ktérzy z réznych przyczyn wolg
taka wlasnie forme zapisu na badanie lekar-
skie. Na informowanie pacjentéw o zmianach
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w ofercie placéwek w zakresie ustug zdrowot-
nych, badan, specjalistow wskazuje 86% osob
zarzadzajacych placowkami medycznymi,
a 73% przebadanych podmiotéw prowadzi
wlasng strong internetowg. Wprowadzenie do
procesu komunikacji nowoczesnych rozwia-
zan informatycznych pozwala odbiorcom na
biezaco zdobywa¢ wiedze, jakiej potrzebuja,
by skorzysta¢ z ustugi zdrowotnej. Widoczne
sg tu usprawnienia, jakie coraz czedciej sto-
sujg placowki medyczne w ramach realizacji
dzialan w zakresie dostosowania oferty do
oczekiwan pacjentéw. Nalezy zwrdci¢ uwage
na fakt wychodzenia poza procesy zwigzane
z usluga zdrowotna. Przykladem moze by¢
wprowadzenie mozliwosci zaplaty za ustugi
zdrowotne bezgotowkowo, dzieki termina-
lowi platniczemu — taka mozliwo$¢ wska-
zuje 35% podmiotéw. Osoby korzystajace
z bezplatnych ustug zdrowotnych udzielanych
w ramach kontraktéw z NFZ czgsto wyko-
nujg takze dodatkowe badania laboratoryjne
lub inne $wiadczenia dostepne w ramach or-
ganizowanych akcji medycznych w zakresach
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Ryc. 9. Udogodnienia oferowane pacjentom placéwek medycznych

Zrédto: opracowanie wykonane przez autorke na podstawie badan wlasnych.

poszerzajacych podstawowy wachlarz ustug.
Wszystkie wykonywane przez podmioty dzia-
tania ukierunkowane na spelnienie oczekiwan
pacjentow kreuja relacje pomiedzy obu stro-
nami powiazania. Celem jest wypracowanie
odpowiednich wiezi, ktore w niewidoczny
sposdb beda laczyly pacjentow z placoéwka
medyczng w dlugim okresie.

Podsumowanie

W zawdd medyczny wpisana jest relacyjno$é
w kontaktach lekarz—pacjent. Kodeks etycz-
ny od wiekow ksztattuje myslenie personelu
medycznego, wiec sam proces $wiadczenia
ustugi zdrowotnej od pokolen nacechowa-
ny jest partnerstwem w kontaktach. Z mo-
mentem nastania komercjalizacji wiadczen
medycznych niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej (obecnie podmioty lecznicze)
rozpoczely wprowadzanie zasad panuja-
cych od dawna w innych sektorach ustug.
Podej$cie to zwigzane bylo z koniecznoscia
zachecenia potencjalnych pacjentéw do ko-
rzystania z ustug danej placéwki leczniczej.
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Nalezalo wiec dostosowalé swoje dzialania
tak, by uzyskac¢ satysfakcje pacjentéw w kaz-
dym z proceséw zwigzanych z ich obstuga.
Z badan wynika, ze podmioty rozpoczely
wprowadzanie udogodnien dla pacjentow
oraz ulepszenie wspomagajace funkcjono-
wanie placowek. Mozna tu wymieni¢ mie-
dzy innymi:

« zamieszczanie informacji na stronach
internetowych;

« biezgce informowanie o ofercie;

o mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej;

« elektroniczng forme platnosci dla pa-
cjentow.

Zadaniem wszelkich dzialan wykony-
wanych przez placowki medyczne jest osia-
gniecie zadowolenia pacjentéw z ustug da-
nego przedsiebiorstwa. Podmioty lecznicze
staraja sie wiec o dobre relacje z rynkami
instytucji wptywowych w celu zaoferowania
pacjentom takze dostepu do bezptatnych
ustug zdrowotnych przez dostosowywanie
sie do oczekiwan instytucji w tym zakresie.
Ich dzialalno$¢ determinuje koniecznos$¢
zapewnienia odpowiedniego sprzetu, ma-
terialdbw medycznych oraz personelu, aby



zapotrzebowanie zostalo zaspokojone w jak
najlepszy sposob przy optymalnych kosztach
dostawy czy ustugi. Dzigki temu placowki
beda mogly oferowa¢ ustugi w konkuren-
cyjnych cenach w stosunku do pozostatych
uczestnikéw rynku. Celem nadrzednym
jest zadowolenie klientéw z danej ustugi,
dlatego tez istotnym aspektem dzialan re-
lacyjnych s pracownicy wewnetrzni placéd-
wek. Z badan wynika, Ze podmioty stosuja
w swoich placéwkach elementy marketingu
wewnetrznego, ukierunkowanego na bu-
dowanie odpowiednich relacji z persone-
lem firmy. Wymieni¢ tu mozna stosowanie
systemdéw motywacji, $ciezki rozwoju pra-
cownikdéw, szkolen w zakresie obstugi pa-
cjentow. Wszystkie te dzialania maja w kon-
sekwencji usprawni¢ prace pracownikow,
powodujac w efekcie budowanie wiezi z pa-
cjentami poprzez §wiadczenie poszukiwanej
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przez nich ustugi — ich zadowolenie bedzie
wynika¢ takze z zastosowanych metod za-
rzadzania personelem. Reasumujac, nalezy
zaznaczy¢, ze podmioty medyczne poddane
badaniu wprowadzaja w swoich dziataniach
podejscie relacyjne. Poszerzenie relacji part-
nerstwa w $§wiadczeniu ustugi z kwestii ja-
kosci samej ustugi do aspektu jakosci catego
spektrum kontaktéw z pacjentem wpisuje
sie w nowe podejscie marketingowe. Za-
stosowanie nowej koncepcji marketingowej
odpowiada charakterystyce sektora medycz-
nego, domykajac proces §wiadczenia ustugi.
Stosowanie si¢ do zasad partnerstwa ukie-
runkowanego na utworzenie dtugotermino-
wych wiezi przyczyniac sie bedzie do zwigk-
szenia zyskow przedsiebiorstw medycznych,
pozwalajagc na funkcjonowanie placéwek
pod wzgledem ekonomicznym w dluzszym
czasie.
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Relationship Marketing in health service market in a view
of the research conducted in 2013 on area of Lower Silesia

Summary

The purpose of this article is to evaluation of the use of marketing principles in medical facilities based
on marketing research carried out among Managers of those institutions on the area of Lower Silesia.
Through the information received in the survey the author presents scientific aspect of a relationship mar-
keting concept. The research was conducted on a sample of 200 medical facilities in which reproducibility of
patients visits occurs. The research was carried out in the turn of July and August 2013.

Stowa kluczowe: rynek ustug zdrowotnych, marketing relacji, etyka w ochronie zdrowia, ustuga zdrow-
otna, jako$¢ obstugi pacjentow, jako$¢ ustug zdrowotnych

Keywords: health care industry, relationship marketing, ethics in health care, health service, quality of
patients care, quality of medical service
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