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Marketing podmiotow leczniczych swiadczacych

ambulatoryjne ustugi stomatologiczne

Sektor ochrony zdrowia stale ewoluuje od poczatku lat
dziewiecdziesiatych, nabierajac coraz wyrazistszego charak-
teru rynkowego. Nadal pozostaje jednak silna dwoisto$¢
systemu, wynikajaca z gtéwnych Zrédet finansowania ustug
oferowanych przez swiadczeniodawcéw. Struktura przycho-
déw wydaje sie by¢ gtéwnym czynnikiem wptywajacym na
ksztatt prowadzonej w jednostkach polityki marketingowe;j.

Dotychczas atrakcyjne dla wielu jednostek oparcie dzia-
talnosci na kontraktach z publicznym ptatnikiem stato sie
wysoce ryzykowne. Stale rosngca potrzeba dostepu do li-
mitowanych $wiadczen ,nieodpfatnych” z punktu widzenia
pacjenta spowodowata, ze podaz ustug, ktdre jednostki sa
w stanie Swiadczy¢, znacznie przewyzsza popyt ze strony
publicznego pfatnika. Z drugiej strony niekorzystne dla
stomatologii zmiany kierunkdéw alokacji srodkéw publicznych
spowodowaty dalsze zmniejszenie juz i tak niewystarczaja-
cego poziomu popytu. Stad wraz z uptywem lat podmiotom
medycznym coraz trudniej jest uzyskac kontrakty od NFZ,
badzich uzyskanie wiaze sie ze znacznym wzrostem kosztéw
i/lub zgoda na znaczna obnizke ceny za $wiadczone ustugi.

Swiadomos¢ ryzyka, jakie wiaze sie z uzaleznieniem od
jednego odbiorcy, a co za tym idzie, potrzeba zdecydowanej
dywersyfikacji zrédet przychodéw, dopiero sie ksztattuje
w podmiotach leczniczych opartych na finansowaniu pu-
blicznym, podobnie jak potrzeba skorzystania z szans, jakie
daje wprowadzenie aktywnego marketingu w struktury
podmiotu.

Przeglad i analiza literatury ma za zadanie ukaza¢ specy-
fike marketingu ustug medycznych i stuzy gtéwnemu celo-
wi pracy, jakim jest wskazanie stabosci strategii marketin-
gowych stosowanych przez jednostki, dla ktérych gtéwnym
Zrédtem dochoddw sa srodki od publicznego pfatnika. Stu-
dium przypadku przedstawione na koncu pracy to opis
stanu obecnego jednej z takich placéwek, wraz ze wskaza-
niem mozliwych kierunkéw zmian, majacych za zadanie
zwiekszenie udziatu Swiadczen na rzecz pacjentéw komer-
cyjnych w ogélnej strukturze Swiadczonych ustug.

Rynek ambulatoryjnych ustug stomatologicznych

Ambulatoryjne ustugi stomatologiczne zdefiniowa¢ moz-
na jako zespdt dziatar zwigzanych z ludzkim zdrowiem i jego
ochrong w obrebie jamy ustnej, ktére moga by¢ podjete bez
koniecznosci umieszczania pacjenta w szpitalu. Charaktery-
zuja sie one determinantami wspdlnymi wszystkim ustugom,
takimi jak (Boguszewicz-Kreft, 2009, 5.11-19):

— niematerialnos¢ — przy czym moze by¢ to niematerial-
nos¢ relatywna, oparta na procentowym udziale ustug czy-
sto niematerialnych i produktéw materialnych w catosci
$wiadczenia; przykladem moze by¢ leczenie protetyczne,

ktérego efektem jest przekazanie pacjentowi produktu
w postaci protezy;

— nierozdzielnos$¢ produkgji i konsumpcji — w przypadku
ustug zdrowotnych polega ona na koniecznosci bezposred-
niego kontaktu ustugobiorcy z dostawca; wiaze sie to po-
wstaniem czesto gtebokich, dtugotrwatych relacji pomiedzy
dwiema stronami procesu, przy czym udziat pacjenta w pro-
cesie moze by¢ bierny lub czynny; znamiennym skutkiem
tej cechy jest takze mozliwos¢ kontroli btedu powstatego
w trakcie procesu $wiadczenia ustugi i wptywu jego wysta-
pienia na dalsze zdrowie, a nawet zycie pacjenta;

- nietrwato$¢ — uniemozliwia wyprodukowanie ustug na
zapas i ich magazynowanie; w przypadku limitowanych
ustug finansowanych przez publicznego pfatnika mamy
raczej do czynienia z chronicznym oczekiwaniem pacjenta
na ustuge, ponadto umowy kontraktowane sg na trzy lata,
co daje jednostkom mozliwos¢ stabilizacji Srodkéw niezbed-
nych do ich wykonania - catkiem inaczej wyglada sytuacja
w przypadku ustug komercyjnych, gdzie nie sposéb prze-
widzie¢ fluktuacji popytu, a wiec i zapotrzebowania na za-
soby, przede wszystkim kadrowe;

— niejednorodno$¢ — wynika przede wszystkim z udziatu
czynnika ludzkiego w procesie swiadczenia ustug, zaréwno
w roli podmiotu, jak i przedmiotu'; w przypadku ustugo-
dawcy niejednorodno$¢ wynika¢ moze z cech osobistych
charakteru, posiadanej wiedzy i doswiadczenia, natomiast
w przypadku ustugobiorcy z uwarunkowan zaréwno natury
psychicznej, jak i fizjologicznej (dana jednostka chorobowa
moze u réznych o0séb przebiegac i objawiac sie w zréznico-
wany sposob).

Rynek ustug zdrowotnych posiada jednakze cechy, wy-
rézniajace go sposrdd innych rodzajéw ustug, a mianowicie:

- w przypadku $wiadczen finansowanych przez publicz-
nego pfatnika, kto inny sktada zapotrzebowanie na ustugi
medyczne (NFZ), a kto inny jest finalnym odbiorcg ustugi
(pacjent),

- nawybdr narzedzi marketingowych stosowanych w jed-
nostkach swiadczacych ustugi medyczne ma takze (badz
powinien mie¢) wymiar etyczny przynalezny ochronie zdro-
wia,

— istniejg obostrzenia prawne dotyczace mozliwosci
stosowania okreslonych narzedzi promocji, wynikajace z ak-
tow prawnych regulujacego dziatalnos¢ podmiotéw leczni-
czych.

Najwazniejszymi cechami ustug zdrowotnych, warunku-
jacymi ich postrzeganie przez pacjenta, a zatem majacymi

' Sensu stricte przedmiotem ustugi jest zdrowie cztowieka, ale jest ono tak
w istocie zespolone z samym cztowiekiem, Ze bywa ono utozsamiane z nim
samym.
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wptyw na wybdr instrumentdw marketingowych, jest fakt
zaangazowania specjalistow w proces ustugowy?, asymetria
informacyjna miedzy dostawca a odbiorca ustugi, niepewnos¢
pacjenta co do efektow leczenia oraz dyskomfort zwiagzany
z brakiem mozliwosci wptywu na przebieg procesu leczenia.

Jednostki, ktére chca zwrécic sie ku pacjentowi indywi-
dualnemu muszg sie takiego postrzegania klienta dopiero
uczy¢, poniewaz warunki kontraktowania przez publicznego
ptatnika opieraja sie gtdwnie na zapewnieniu infrastruktury
technicznej, dostepnosci do ustug i cenie za ustuge.

Przy wprowadzaniu konkretnych rozwiazan marketingo-
wych w podmiocie leczniczym, trzeba bra¢ takze pod uwa-
ge nastepujace fakty [Rudawska, 2005, s. 9-10]:

- pojawita sie silna konkurencja dostawcéw ambulato-
ryjnych ustug medycznych o dostep do $rodkéw publicznych
i pacjentéw indywidualnych,

- nastapito przeobrazenie w Swiadomosci spotecznej, co
do praw i oczekiwan pacjenta,

- ma miejsce wzrost kultury zdrowotnej,

— zmienity sie rzeczywiste i wyrazone potrzeby zdrowot-
ne na skutek transformacji demograficznej spoteczeristwa,
postepu cywilizacyjnego, rozwoju wiedzy medycznej i far-
macji,

— rosnie udziat wydatkéw prywatnych w wydatkach ogé-
tem na ochrone zdrowia.

Powyzsze spostrzezenia sktaniaja ku wnioskowi, ze w pod-
miotach leczniczych chcacych zachowac swa pozycje na
rynku ustug zdrowotnych, konieczne jest przeksztatcenie
systemowe sprzyjajace rozwojowi orientacji na klienta.
Stuzy¢ temu miataby adaptacja wybranych narzedzi marke-

2 Dlatego ustugi zdrowotne mozna zaliczy¢ do kategorii ustug
profesjonalnych.

tingowych na potrzeby placdwek medycznych, przy uwzgled-
nieniu specyfiki marketingu w obszarze ochrony zdrowia.

Marketing ustug zdrowotnych

Mysl marketingowa w opiece zdrowotnej wiazata sie
zawsze z szeregiem kontrowersji. Poczatek debaty na temat
zasadnosci wprowadzenia marketingu w sektor ochrony
zdrowia, zaréwno w wymiarze finansowym i etycznym sie-
ga lat siedemdziesigtych i trwa do dnia dzisiejszego (Rudaw-
ska, 2005, s. 69-70). Krytyczne uwagi dotyczace obecnosci
marketingu w opiece zdrowotnej prezentuje tablica 1.

Bez wzgledu na forme prawna samych placéwek i gtow-
ne zrédto ich dochoddw, dla wspétczesnych menedzeréw
stuzby zdrowia pytania coraz czesciej brzmia,jak ?"niz,czy ?”
stosowac marketing w opiece zdrowotne;j.

Zarzadzanie marketingowe realizowane jest przy uzyciu
zestawu elementdw okreslanych w literaturze marketingiem
-mix. Pierwotna liczba czterech elementéw (produkt, miej-
sce, cena, promocja) zostata na potrzeby marketingu ustug
poszerzona o trzy kolejne (ludzi, proces oraz aspekty fizycz-
ne) (Boguszewicz-Kreft, 2009, s. 33-35). W ten sposob powstat
zestaw narzedzi, ktéry wg wspotczesnych trendéw w dzie-
dzinie marketingu ma stuzy¢ tworzeniu i pielegnowaniu
relacji pomiedzy jednostka a klientem, jak to przedstawiono
na rysunku 1, przy czym relacje uwaza sie za podstawowy
czynnik wyrézniajacy, pozwalajacy indywidualizowac dang
placéwke na szerokim i nasyconym rynku ambulatoryjnych
ustug stomatologicznych.

Produkt to oferta firmy w postaci ustugi, polegajacej
w przypadku ambulatoryjnej opieki stomatologicznej przede
wszystkim na swiadczeniu opieki zdrowotnej. Ustugi do-
datkowe mogg obejmowac obszar profilaktyki zdrowotnej,
edukacji w zakresie ochrony zdrowia, badan specjalistycz-

Tablica 1. Kontrowersje wokot marketingu w opiece zdrowotnej

Uwaga krytyczna Kontrargumenty

Marketing to Zrédto nieuzasadnionych
kosztow

Nie mozna postrzega¢ wydatkéw na marketingu w kategorii zrédta uszczuplenia srodkéw na cele leczni-
cze. Powinien on by¢ postrzegany jako inwestycja, majaca zapewnic alokacje popytu w danej placéwce
zdrowia

Marketing ma agresywny i manipulacyjny
charakter

Ta cecha jest przypisywana marketingowi jako takiemu, dlatego tak wazny jest wybér narzedzi marke-
tingowych, zwtaszcza w obszarze promocji, ktére uwzgledniatyby wrazliwos¢ odbiorcéw oraz bariery
etyczne spoteczenstwa. Nalezy pamieta¢, ze czasami spekulacyjne dziatanie jest wrecz pozadane, zwtasz-
cza w programach profilaktycznych, majacych zwieksza¢ swiadomos¢ i kulture zdrowotna spoteczenstwa

Dziatania marketingowe, szczegdlnie
promocja, s3 przejawem braku
profesjonalizmu

Taki poglad wynika z dwdch faktéw - regulacji prawnych i ograniczeri naktadanych przez samo srodowi-
sko lekarskie oraz sprowadzania marketingu do reklamy i promocji sprzedazy (w odbiorze opinii publicz-
nej wigzanej z praktykami przekupstwa). Istniejg natomiast elementy dziatar marketingowych, z ktérych
wynikaja bezposrednie korzysci dla pacjenta w postaci otrzymania wyzszej jakosci procesu Swiadczenia
ustug zdrowotnych

Marketing sztucznie kreuje popyt na ustugi
zwiazane ze zdrowiem

Rola marketingu jest kreowanie popytu, natomiast istniejg inne regulatory: ekonomiczne (cena), instytu-
cjonalne (koniecznos¢ konsultacji wybranej metody leczenia ze specjalista) czy wynikajace z natury
cztowieka (osobnicze ograniczenia danego pacjenta), ktdre sprowadzaja poziom popytu ze,,sztucznego”
do,whasciwego”

Stosowanie marketingu prowadzi do zbednej
konkurencji

Konkurencja w ochronie zdrowia jest zjawiskiem jak najbardziej wtasciwym, poniewaz ma stuzy¢ pod-
wyzszaniu jakosci opieki zdrowotnej oraz wptywac na efektywnos¢ alokacji ograniczonych zasobow
ochrony zdrowia, jak rowniez ograniczonych srodkéw publicznych/prywatnych na finansowanie ochrony
zdrowia

7Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: (Rudawska, 2005, s. 71)
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nych (konsultacji) i diagnostycznych. W przypadku pacjen-
téw komercyjnych oczekiwania co do wysokiej jakosci
produktu sg tak silnie wpisane w jego istote, ze skutecznosc¢
prowadzonego leczenia nie jest juz czynnikiem pozytywnie
wyrézniajacym dang ustuge (Bilinska-Reformat i inni, 2009,
s. 264). To wymdg konieczny do przetrwania podmiotu
leczniczego na rynku ustug zdrowotnych. Elementem réz-
nicujacym postrzeganie jednostek przez pryzmat produktu
jest natomiast zakres i kompleksowo$¢ Swiadczonych ustug,
mozliwos¢ skorzystania na miejscu z wspomnianych wcze-
$niej ustug dodatkowych oraz produkty oferowane w pa-
kiecie, np. pudetko do aparatdw, tabletki do protez, ptyn
lub szczoteczka do higieny jamy ustnej. Wyzwaniem dla
menedzerdw jest stworzenie takich elementéw ustugi jak
marka, standaryzacja jakosci czy wprowadzenie systemu
gwarangji. Nie jest to jednak niemozliwe. W opinii publicz-
nej uksztattowane s opinie, co do osrodkéw, gdzie najlepiej
leczy¢ dane schorzenia i nie sg rzadkoscia zapisy nawet
o wieczystej gwarancji dotyczacej elementéw materialnych
ustugi, np. wszczepionych implantéw. Potrzeba posiadania
fizycznego atrybutu stosowania standardéw jakosci reali-
zowana jest najczesciej przez zdobywanie certyfikatow
jakosci przez jednostke i/lub poszczegélnych wykonawcow
ustug. Dla jednostek opartych na finansowaniu przez pu-
blicznego pfatnika poruszane kwestie byty do tej pory
drugorzedne - wykonywane ustugi miaty nie by¢ gorsze,
niz wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie
najlepsze zmozliwych. Jakos¢ zachowana miata byc o tyle,
aby unikna¢ skarg i koniecznosci poprawek, a nie stanowic¢
o wyrézniku danej placéwki. Wynika to z faktu wspomnia-
nej wczesniej ograniczonosci dostepu do, nieptatnych” ustug

- odbiorca finalny czesto kierowat sie do danej placowki
zkoniecznosci, bo mégt by¢ tam obstuzony, a nie zwyboru.

W oparciu o determinanty ustug, sam produkt nalezy
nierozerwalnie wigza¢ z dwoma kolejnymi elementami,
czyliludzmi i procesami. Z przeprowadzonych badan wyni-
ka (Biliniska-Reformat i inni, 2009, s. 264), ze udziat wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego w procesie,
pozytywne/przyjazne nastawienie kazdego pracownika oraz
poswiecenie pacjentom odpowiedniej ilosci czasu i uwagi
to podstawa ksztattujaca przyjazne i dtugotrwate relacje
pacjentéw z jednostka medyczna. Aby skutecznie pozyskiwac
klienta, kazdy cztonek personelu musi rozumieg, ze istotna
jest umiejetnos¢ zachowania sie w réznych, czesto trudnych
sytuacjach (konieczno$¢ przekazania informacji o zZtym sta-
nie zdrowia, kontakt z pacjentami niezréwnowazonymi lub
skrajnie roszczeniowymi). Niezbedne jest takze okazywanie
sympatii i zachowania empatyczne oraz psychologiczne
podejscie do pacjenta. Bez wzgledu na sytuacje wskazane
jest postepowanie zgodnie z zasadami etyki i kultury oso-
bistej. Jednostki, ktére chca zacheci¢ pacjenta indywidual-
nego do skorzystania z ich ustug musza przygotowac per-
sonel do takiego podejscia. Osoby, ktére jako pierwsze majg
kontakt z pacjentem, nie moga by¢ postrzegane w roli sita
czy bramkarza, ale musza mie¢ Swiadomos¢, ze s wizytdw-
ka firmy — od ich zachowania zalezy w duzej mierze sukces
lub porazka przedsiewziecia, jakim jest pozyskanie nowego
lub zachowanie dotychczasowego klienta.

Produkt nierozerwalnie wiaze sie z samym procesem
$wiadczenia ustugi od momentu pierwszego kontaktu pa-
cjenta z jednostka do chwili zakonficzenia procesu leczenia.
Celem placéwki medycznej powinna by¢ dbatos¢ o pozy-
tywny odbiér zaréwno samego produktu, jak i procesu.

Rysunek 1. Elementy marketingu-mix stuzace tworzeniu relacji z pacjentem

procesu $wiadczenia ustug

TWORZENIE RELACJI
Z PACJENTEM

poprzez ksztattowanie

aspektow fizycznych
towarzyszacych swiadczeniu

instrumentow promocgji
i komunikacji

zasobow kadrowych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: (Nowotarska-Romaniak, 2013, s. 51-56)
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Srodkiem do osiggniecia zamierzonego celu s3 szkolenia
i stata poprawa pracy personelu w trakcie $wiadczenia ustug.
Zorientowanie na dobro pacjenta to przede wszystkim
uwzglednianie w procesie leczenia tego, co pacjent ceni
sobie najbardziej, lub minimalizowanie tego, co jest dla
niego najmniej przyjemne, oczywiscie w stopniu, w jakim
umozliwia to sam proces leczenia. Na konkurencyjnym
rynku wygraja jednostki, ktére najlepiej uwzglednia i wyko-
rzystaja fakt, ze pacjent ceni sobie, kiedy:

— zostanie zauwazony, a w przypadku kolejnych wizyt
jest rozpoznawany,

— personel zwraca sie do niego dobrymi stowami,

— jest stuchany i uzyskuje zrozumienie dla swoich watpli-
wosci, niepewnosci czy strachu,

- otrzymuje argumenty pomagajace rozwiac jego wat-
pliwosci,

— otrzymuje konkretne informacje dotyczace choroby czy
wynikéw badan (Mruk, 2009, 5.123).

Minimalizowanie czynnikéw stresujacych dotyczy przede
wszystkim zapewnienia wymogu intymnosci w procesie
leczenia i zmniejszenia poczucia braku jakiegokolwiek wpty-
wu na sam proces. Negatywne odczucia moga by¢ zmniej-
szane poprzez uszanowanie przez personel godnosci kaz-
dego cztowieka oraz maksymalne z mozliwych aktywne
zaangazowanie pacjenta i/lub jego rodziny w proces lecze-
nia. Jesli jest mozliwo$¢ chociaz najmniejszego wyboru -
powinna by¢ dana pacjentowi, ksztattuje to w nim moc
sprawcza i polepsza nie tylko samopoczucie, ale moze wpty-
wacd na sprawnos¢ przebiegu procesu i efekty leczenia.
Przyktadem niech bedzie mozliwos¢ wyboru przez dziecko
koloru aparatu ortodontycznego czy ksztattu obrazkéw
+malowanych”przez personel medyczny na zabkach podczas
fluoryzacji. Jest to ewidentny przykfad zachowania bezkosz-
towego i catkowicie etycznego (z punktu przytaczanych
wczesniej uwag krytycznych pod adresem marketingu),
a jakze wptywajacy na pozytywny obraz jednostki na tle
rynku ustug medycznych. Nie bez znaczenia jest takze moz-
liwo$¢ umdwienia sie na konkretng date i godzine wykona-
nia ustugi. Godzinne kolejki w poczekalni, do kt6rych przy-
zwyczaito sie spoteczenistwo w trakcie korzystania z ustug
ptatnych przez publicznego ptatnika sg niedopuszczalne
w przypadku ustug $wiadczonych na rzecz prywatnego
pacjenta. System rejestracji telefonicznej, internetowej czy
osobistej powinien uwzgledniac takie wymagania.

Na mozliwo$¢ zmniejszenia stresu towarzyszacemu le-
czeniu wptyw ma takze kolejny element marketingu, jakim
jest aspekt fizyczny, czyli otoczenie, w ktérym ustuga jest
Swiadczona oraz wszelki sprzet, ktéry temu towarzyszy.
Podobnie, jak przy produkcie, jest pewien poziom wyposa-
zenia bedacy warunkiem brzegowym $wiadczenia ustug
i podmioty medyczne muszg mie¢ Swiadomos¢, ze poprzecz-
ka stawiana przez spoteczenstwo jest coraz wyzsza. Bezbo-
lesna aplikacja znieczulen, protezy na cyrkonie, implanty,
cyfrowa radiowizjografia i zapis cyfrowy wykonanych badan
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to nie nowinka - to standard. Ale otoczenie to takze bodzce
posrednio zwigzane z procesem leczenia, a wptywajace na
umocnienie relacji pacjenta z jednostka, np. indywidualne
pokoje zabiegowe, przyjazna poczekalnia, czytelne komu-
nikaty pomagajace zorientowac sie w geografii placéwki,
wskazowki informacyjne dotyczace sposobu dostania sie do
jednostki (szyldy, namiary na stronie internetowej, wska-
z6wki dojazdu publicznymi srodkami lokomociji), czy rzecz
wydawatoby sie oczywista — higieniczne toalety. Niewiele
jednostek opartych na finansowaniu z NFZ wykorzystuje
fakt oddziatywania bodzcéw zewnetrznych na psychike
pacjenta, a przeciez bajka przed oczyma dziecka czy obiet-
nica nagrody za dzielno$¢ czyni cuda. Aspekt fizyczny, to
takze kazdy element, ktéry pozostaje w rekach pacjenta po
wizycie (niekoniecznie dopiero po zakonczeniu procesu
leczenia). Sa to zazwyczaj drobne rzeczy, ktére wplywaja
jednak na proces zapamietania jednostki, co wiecej — s3
sposobem na zadbanie, aby kontakt byt odnawiany w przy-
sztosci. Moga byc to atrakcyjne wizualnie terminarze spotkan,
dofgczane prébki produktéw, gadzety dla dzieci® czy opa-
kowania na aparaty. Dziatania takie sa juz utozsamiane
zpromocja, ale cecha charakterystyczna dla marketingu-mix
jest fakt, ze jego poszczegélne elementy ptynnie przenikaja
sie i uzupetniaja.

Sztandarowym przyktadem promogji jest reklama. Ale
istnieja tez takie instrumenty, jak promocja sprzedazy, public
relations, sprzedaz osobista i marketing bezposredni (Kotler,
2004, s. 547). Bez wzgledu na wyboér narzedzia, promocja
musi by¢ skoordynowana z pozostatymi elementami mar-
ketingu-mix i ma stuzy¢ komunikacji z potencjalnymi i do-
tychczasowymi nabywcami, informowac ich o swoich ustu-
gach oraz tworzy¢ jak najlepszy wizerunek firmy, tak aby
ostatecznie zwiekszy¢ sprzedaz oferowanych ustug. Reklama
dysponuje wieloma formami realizacji, z ktérych mozliwe
do wykorzystania w placéwkach swiadczacych ambulato-
ryjne ustugi stomatologiczne sg miedzy innymi:

- symbole i logo - jako znak kodujacy jednostke w pa-
mieci potencjalnego lub obecnego pacjenta,

- ogtoszenia w srodkach masowego przekazu, broszury
i biuletyny, plakaty, ulotki i informatory majace stuzy¢ wspar-
ciu sprzedazy osobistej, wprowadzeniu nowej ustugi lub
rozszerzeniu wykorzystania dotychczasowych ustug (np.
w postaci pakietow),

— filmy, czasopisma firmowe zapoznajace z jednostka
i zasadami realizacji procesu leczenia,

— tablice ogtoszeniowe, szyldy informujace o odpfatno-
$ciach, miejscu i godzinach $wiadczenia ustug, personelu
medycznym,

— opakowania dla materialnych efektéw procesu leczenia.

Przy korzystaniu z dobrodziejstw reklamy konieczne jest
postepowanie zgodne z przepisami Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z 15.04.2011 1. (Dz.U. 22011 r.,, Nr 112, poz. 654),

3 Nalepki, pudeteczka na mleczne zeby itp.
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ktéra dopuszcza mozliwo$¢ informowania spoteczeristwa
o zakresie i rodzajach $wiadczonych przez siebie ustug zdro-
wotnych, natomiast tres¢ i forma takich informacji nie moze
wskazywad na zalety proponowanych ustug, czy zachecac
do zakupu produktu, np. poprzez pobudzanie pragnienia
jego posiadania.

Sprzedaz osobista, czyli osobisty kontakt sprzedawcy
z klientem w odniesieniu do pacjentéw indywidualnych,
powinien odbywac sie przy maksymalnym wykorzystaniu
kontaktu z pacjentem podczas jego wizyty w placéwce
(Nowotarska-Romaniak, 2013, s. 72). Polega on przede
wszystkim na badaniu potrzeb i oczekiwan pacjenta oraz
wywotywaniu pozadanych odczué i wrazen, a w konsekwen-
¢ji budowaniu silnych relacji z samym pacjentem i jego
otoczeniem (Rogoziriski, 2006, s. 204) (polecania ustug in-
nym). Kontakt z klientem instytucjonalnym to przede wszyst-
kim osobiste kontakty oséb dedykowanych przez firme
z druga strona, majace na celu najpierw zainteresowanie
oferta, a nastepnie dopasowanie jej ksztattu do potrzeb
klienta.

Public realtions czyli zwiazki z otoczeniem powinny opie-
rac sie na dtugookresowym planie dziatania, majacym ksztat-
towac opinie i postawy klientéw wobec podmiotu leczni-
czego, czyli wptywac na jego wizerunek. W zaleznosci od
wielkosci budzetu, jakim dysponuja na ten cel jednostki,
moga by¢ realizowane nastepujace dziatania prospoteczne
(Rogozinski, 2006, s. 74):

- wyktady zdrowotne,

— prowadzenie badan profilaktycznych i konsultacji me-
dycznych podczas piknikéw i festyndw,

— cykliczne bezptatne badania profilaktyczne,

— tzw. Biate soboty lub niedziele, podczas ktérych pacjen-
ci moga skorzystac z konsultacji specjalisty bez skierowania,

- med-busy swiadczace mobilng opieke zdrowotna.

Rozwdj techniki przekazywania informacji poprzez Inter-
net (strony www, poczte elektroniczna, blogi, fora dyskusyj-
ne oraz portale spotecznosciowe catkowicie zmienity obraz
marketingu bezposredniego. Internet daje mozliwos¢ do-
tarcia do szerokiej rzeszy pacjentéw w zindywidualizowany
sposob, komunikacji z potencjalnym lub dotychczasowym
nabywca oraz stworzenia jak najlepszego wizerunku firmy.
Jest to instrument w szczatkowy sposéb wykorzystywany
przez jednostki Swiadczacy ustugi gtéwnie na rzecz publicz-
nego ptatnika, a witryny internetowe, jesli juz istnieja, maja
czesto charakter statyczny (przekazywanie informacji o réz-
nym stopniu aktualnosci), a nie dynamiczny, czyli pobiera-
jacy informacje z rynku, czy umozliwiajacy aktywny kontakt
zainteresowanego z placdwka.

Promocja sprzedazy obejmuje Srodki stuzace szybkiemu,
krétkotrwatemu zwiekszeniu sprzedazy poprzez dodanie
do ustug wyjatkowych korzysci, zwigkszajacych ich atrak-
cyjnos¢, np. kuponu rabatowego na kolejna wizyte, czy
ustugi w pakiecie. Poniewaz zakres jej dziatan wptywa na

przychody ze sprzedazy, musi by¢ ona skorelowana z kolej-
nym elementem marketingu-mix, czyli cena.

Cennik wyjsciowy powinien by¢ zawsze doktadnie prze-
myslany i okreslony przed wprowadzeniem ustugi na rynek.
Poziom przyjetych cen wptynie na dalszg dziatalnos¢ pla-
cowki, determinujac jej dziatania marketingowe, docelowy
rynek konsumenta, konkurencyjnos¢ poszczegdinych ustug
i pozycje podmiotu leczniczego na rynku swiadczen zdro-
wotnych. Od prawidtowej wyceny ustug zaleze¢ bedzie, czy
firma bedzie mogta zaledwie kontynuowac dziatalnos¢, czy
przeciwnie - bedzie sie rozwijac sie i zwiekszac obszar kon-
trolowanego rynku. Jednostki opierajace swoja dziatalno$¢
na $rodkach publicznych, przyzwyczajone s3, ze cena zapro-
ponowana za procedury zakontraktowane z publicznym
ptatnikiem niewiele ma wspélnego z metoda popytowsa,
kosztowa, czy nawet metodg porédwnar rynkowych. Wraz
ze wzrostem ilosci chetnych do kontraktdw jest to raczej akt
desperacji i wybér ceny maksymalnie punktowanej przez
ogtaszajacego postepowanie. Problem pojawia sie, gdy
wynik postepowania jest niekorzystny i jednostka nie uzyska
kontraktu w ogéle lub w okrojonym zakresie. Cennik komer-
cyjny przestaje by¢ tylko sztywnym zapisem regulaminu
organizacyjnego, ale aktywnym narzedziem zdobywania
nowego klienta i utrzymania pacjentdéw, ktérzy do tej pory
mieli mozliwos¢ w danej placéwce leczy¢ sie w catosci lub
czesci nieodpfatnie.

Ostatnim elementem, nie znaczy mniej waznym jest
miejsce Swiadczenia ustug®. Przez miejsce rozumiec nalezy
nie tylko atrakcyjno$¢ posadowienia poradni, w ktérych
$wiadczone sg ustugi, ale takze czas otwarcia, kanaty i obszar
dystrybucji (Boguszewicz-Kreft, 2009, s. 35). Jednostki juz
istniejace zazwyczaj nie majg mozliwosci swobodnej zmia-
ny lokalizacji Swiadczenia ustug®, powinny natomiast czerpac
zfaktu, Ze pacjent oceniajac placéwke bedzie takze zwracat
uwage na (Boguszewicz-Kreft, 2009, s. 67-69):

- mozliwos¢ kontaktu telefonicznego lub przez Internet
i umowienia sie na wizyte,

- mozliwo$¢ uzyskania podstawowych informacji droga
telefoniczng badz elektroniczna (mail, strona WWW),

- czas oczekiwania na wizyte,

- godziny i dni pracy placéwki,

- zakres oferowanych ustug zdrowotnych,

- wyposazenie i mitg obstuge.

W poréwnaniu z rynkiem ustug ubezpieczeniowych czy
turystycznych, kanaty dystrybucji ustug zdrowotnych sg
ograniczone, poniewaz ich charakter wymusza sprzedaz

“Nawiazujac do starego powiedzenia, méwigcego, ze trzy najwaz-
niejsze rzeczy przy budowie domu to: lokalizacja, lokalizacja, lo-
kalizacja", wydaje sig, ze jest to element nie mniej istotny niz sam
produkt.

s Mozliwos¢ oceny czynnikdw okreslajacych optymalng lokalizacje
placéwki powinna mie¢ natomiast miejsce przy otwieraniu kolejnych
punktéw ustugowych. Szerzej na ten temat Ztotowska G. w: (Dasz-
kowska i inni, 1993, s. 121-125).
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osobista. Paradoksalnie pojawia sie jednak mozliwos¢ po-
$redniego korzystania z kanatéw dystrybucji przypisanych
tym dwom segmentom, poprzez $wiadczenie ustug niezbed-
nych do realizacji ustugi podstawowej, np. szczepienie
ochronne we wskazanej placéwce przed wyjazdem tury-
stycznym, optacenie kosztéw leczenia pod warunkiem sko-
rzystania z ustug wskazanej przez ubezpieczyciela placéw-
ki. Od motywacji menedzerédw placédwek zalezy, czy beda
chciaty ponies¢ wysitek w celu zaoferowania ustug nowym
odbiorcom instytucjonalnym, innym niz publiczny pfatnik.

Chcac podsumowac cel stosowania instrumentéw pro-
mocji w obszarze stuzby zdrowia nalezy przede wszystkim
zwréci¢ uwage na ich role w tworzeniu wielowymiarowego
kanatu wymiany informacji pomiedzy jednostka a pacjentem.
Poprawna komunikacja zwieksza atrakcyjnos¢ placowki,
a takze buduje jej renome. Renoma z kolei przyciaga klien-
téw do korzystania z ustug tego, a nie innego podmiotu
leczniczego (Nowotarska-Romaniak, 2011, s. 140)®.

W literaturze, précz aplikacji marketingu-mix do potrzeb
placowek zdrowia, akcentuje sie takze konieczno$¢ marke-
tingowego ujecia pacjenta poprzez spojrzenie na przygo-
towang strategie marketingowa z jego punktu widzenia
(Nowotarska-Romaniuk, 2013, s. 81). Pacjent zainteresuje
rzysta z niej jesli bedzie ona dla niego akceptowalna, do-
stepna we wlasciwym miejscu i czasie a takze bedzie go na
nig sta¢. W jednostkach, dla ktérych gtéwnym pfatnikiem
jest Narodowy Fundusz Zdrowia takie podejscie jest raczej
postulatem, niz praktyka dnia codziennego, ale chcac zaist-
nie¢ na rynku pfatnych ustug medycznych nieuniknione
wydaje sie przeprowadzenie oceny wiasnych poczynan
oczyma osoby najwazniejszej dla podmiotéw medycznych,
czyli pacjenta.

Zakonczenie

Whprowadzanie marketingu-mix w podmiotach leczniczych
z przewaga dochodéw uzyskiwanych od publicznego pfat-

s W: (Sliwinska i inni, 2011, s. 140)

nika to trudne wyzwanie. Zmiany muszg by¢ aplikowane na
grunt nieelastycznej materii ludzkiej. Najpierw trzeba prze-
stawic¢ sposob myslenia zaréwno zarzadzajacych, jak i pra-
cownikéw co do koniecznosci orientacji na dobro pacjenta,
na postrzeganie potencjalnych i obecnych pacjentéw jako
najcenniejszego zasobu, jakie przedsiebiorstwo ma mozli-
wos¢ kreowac. Elementy marketingu-mix sa dedykowane
do takich zadan i po ich dostosowaniu do potrzeb i mozli-
wosci jednostek medycznych, ufatwia im one osiggnac za-
mierzone cele. Na uwage zastuguje fakt, ze nie kazde pod-
jete dziatania muszg sie wiazac z kosztownymi wydatkami.
Zmierzanie w celu sukcesu powinno sie zacza¢ i opierac
w gtédwnej mierze na efektywniejszym wykorzystaniu juz
istniejacych zasobow jednostki w celu budowania efektyw-
nej komunikacji z pacjentem i tworzenia pozytywnego wi-
zerunku firmy.
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