Agata Wiznerowicz

UWARUNKOWANIA DZIALAN
KONKURENCYJNYCH NA RYNKU USEUG
MEDYCZNYCH

Rynek ustug medycznych i zjawisko konkurencji nie zawsze szty w parze. Pro-
tekcjonizm panstwowy, przypisanie pacjenta okreslonej placéwce oraz poddan-
cza rola tego ostatniego wobec lekarza sprawily, ze polskie placéwki ochrony
zdrowia dopiero ucza sie jak by¢ konkurencyjnymi. Przed menedzerami opieki
zdrowotnej jeszcze dluga droga. Przede wszystkim oni sami powinni zda¢ sobie
sprawe z wlasnej, rozleglej i skomplikowanej roli w kreowaniu konkurencyjno-
§ci zarzadzanych przez siebie placowek. Musza réwniez wiedzie¢, jakie czynniki
moga przyczynic sie do polepszenia sytuacji placéwki na konkurencyjnym ryn-
ku. Celem rozwazania jest wskazanie odrebnosci i specyfiki rynku ustug medycz-
nych oraz przyblizenie sposob6w i mozliwoéci efektywnego funkcjonowania pla-
cowki medycznej.

1. Specyfika rynku ustug medycznych

Rynek ustug medycznych, funkcjonujacy w ramach sektora ustug, jest rynkiem
szczegblnym. Owa szczeg6lno$¢ ma zwigzek ze specyfika samego produktu, jakim
jest ushuga medyczna. Ustug zwigzanych z ochrong i ratowaniem zdrowia nie da
si¢ poréwnac¢ z zadnymi innymi ustugami pod wzgledem waznosci i doniostosci
ich roli w spoleczenstwie. Ponadto szczeg6lna jest na tym rynku takze osoba ushu-
godawcy - lekarza. W przypadku wielu innych $§wiadczen nie istniejg tak liczne
warunki, ktére musi spelni¢ przedsiebiorca, aby otrzyma¢ zezwolenie na §wiad-
czenie profesjonalnego typu ustug.

Charakterystyczne dla rynku ustug medycznych jest takze wyjatkowe zachowa-
nie nabywcéw — pacjentow. Jednym z gtéwnych zatozen, na ktorych opiera si¢ me-
chanizm rynkowy, jest zaloZenie racjonalnosci postgpowania konsumenta, tym-
czasem na rynku ustug medycznych zalozenie to traci na znaczeniu. Konsument
postepuje w tym przypadku przede wszystkim emocjonalnie, zwlaszcza gdy jego
zdrowie lub zycie jest zagrozone. Nieracjonalno$¢ w postepowaniu pacjentow wy-
nika takze z luki informacyjnej, czyli braku wystarczajacej wiedzy, aby w sposob




Uwarunkowania dzialaii konkurencyjnych na rynku ustug medycznych 157

racjonalny wybierac¢ rodzaj $wiadczenia, $wiadczeniodawce, czas swiadczenia czy
tez ocenic jako$¢ ustugi'.

Cechg wyrdzniajacg rynek ustug medycznych jest niewatpliwie znaczaca rola
panistwa w organizacji i finansowaniu opieki zdrowotnej w ramach $wiadczen
spolecznych. Zakres i charakter tych dzialan w Polsce ulegal przez lata licznym
zmianom, idacym przede wszystkim w kierunku objecia opieka zdrowotng jak
najwiekszej liczby ludno$ci oraz podniesienia jakosci $wiadczen. W roku 1999 we-
szta w zycie ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym. Wprowadzila ona nowe zasady
funkcjonowania polskiej shuzby zdrowia i stala sie impulsem dla uruchomienia
mechanizméw rynkowych?. Do konca 1998 roku prawie catos¢ opieki zdrowot-
nej pozostawala w gestii publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Mialy one for-
me¢ zakladéw lub jednostek budzetowych finansowanych z budzetu panstwa przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej lub wojewoddéw. Niektére gminy, w ra-
mach realizacji postanowien tzw. ustawy o wielkich miastach, finansowaly opieke
zdrowotng z wlasnych budzetéw. Dodatkowo na rynku ustug medycznych dzia-
taty prywatne jednostki, ktore za udzielane swiadczenia pobieraly oplaty w sys-
temie komercyjnym. W przypadku publicznych zakladéw, w jednym podmiocie
(wojewoda, gmina) skupiala si¢ funkcja organizatora ustug medycznych i organu
finansujacego. Taki mechanizm nie skfaniat jednostek ochrony zdrowia oni do ra-
cjonalnoéci wydatkéw, ani do niezbednej restrukturyzacji. Sprzyjal natomiast za-
chowaniom patologicznym®. Dopiero konkurencja na rynku ustug medycznych
spowodowala, Ze w centrum zainteresowania znalazt si¢ klient, a jako$¢ ustug me-
dycznych stala sie kluczowa dla zarzadzania placéwkami ochrony zdrowia. Przy-
jete w 1999 roku rozwigzania w wigkszym niz dotychczas stopniu zagwarantowaty
obywatelom podstawowe prawo konstytucyjne do ochrony zdrowia®.

Ze szczegllng rolg panstwa na rynku ustug medycznych zwigzana jest takze
dychotomia tegoz rynku. W przypadku ustug medycznych, po reformie zaistniala
swoista dwusegmentowo$¢. Z jednej bowiem strony wystepuje wolny rynek ustug,
tworzony przez prywatne gabinety, z drugiej za$ ksztaltowany jest rynek regulowa-
ny przez panstwo. Ten obejmuje samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowot-
nej oraz niepubliczne zaklady®. O dychotomii kapitalu prywatnego i panistwowego
mozna przekona¢ si¢ takze w Polsce, obserwujac zadtuzone szpitale panstwowe

I J. Sobiech, Warunki wyboru ekonomiczno-finansowych mechanizméw kierowania opiekq zdro-
wotng, Zeszyt Naukowy nr 109, Wydawnictwo AE w Poznaniu, Poznan 1990, s. 235.

2 M. Dobska, P. Dobski, TQM. Zarzgdzanie przez jakos¢ w zakladach opieki zdrowotnej, MARS
GRAEF, Poznan 2003, s. 18.

 A. Fraczkiewicz-Wronka, Reforma systemu opieki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Wybrane aspekty zachodzgeych zmian, Wydawnictwo AE w katowicach, Katowice 2001,
s. 98.

“ M. Dobska, P. Dobski, TQM. Zarzgdzanie, op.cit., s. 45.

M. Dobska, P. Dobski, Marketing ustug medycznych, INFOR, Warszawa 2000, s. 17.
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i rosnacg warto$¢ prywatnych klinik notowanych na Warszawskiej Gieldzie Papie-
row Wartos$ciowych®.

Szczegolnosé rynku ustug medycznych wiaze sie takze z jego preznym rozwo-
jem. Sredni roczny wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia w krajach OECD wy-
nosi ok. 3% i wedlug prognoz takie tempo bedzie utrzymywato si¢ do roku 2050.
Rekordzistg w systematycznym zwiekszaniu wydatkéw medycznych jest Wielka
Brytania, w ktérej warto$¢ ta do roku 2008 wzrosnie o blisko 75% w poréwnaniu
z rokiem 2001. Zdaniem specjalistow, istnieje kilka przyczyn gwaltownego wzro-
stu zainteresowania ochrong zdrowia na $wiecie, a co za tym idzie - zwigkszania
wydatkéw ponoszonych na ten cel. Waznym czynnikiem sg choroby cywilizacyj-
ne, takie jak np. alergie, otylos¢, a takze wysokie ryzyko wystgpienia pandemii’.
Nie mniej istotny jest wzrost oczekiwanej dtugosci zycia, powodujacy starzenie si¢
spoteczenstwa. Wedtug szacunkdéw, do 2010 roku ok. 25% populacji Europy be-
dzie mialo powyzej 60 lat. Jest to wazna informacja dla podmiotéw zajmujacych
si¢ ochrong zdrowia, zwazywszy na fakt, iz ok. 35-50% wszystkich wydatkéw po-
noszonych na ten cel dotyczy wiasnie oséb pomiedzy 60. a 94. rokiem zycia. Takze
Polsce wydatki gospodarstw domowych ponoszone na ochroneg zdrowia systema-
tycznie rosng. W roku 2005 byly one o ponad 30% wyzsze niz w roku 2000. Jak
szacuje Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia, rynek
ochrony zdrowia w Polsce jest wart ok. 65-70 mld zI®. Zwigkszajaca si¢ warto$¢
rynku ustug medycznych oraz rosngce potrzeby zdrowotne sprawily, ze od 1999
roku branza to przyciaga inwestycje zagraniczne, ktérych warto$¢ szacowana jest
na ponad miliard zlotych. Najwazniejszymi parametrami atrakcyjnosci inwesty-
cyjnej poszczegolnych regionow jest istnienie w danym okregu popytu na pry-
watne ustugi medyczne. Popyt ten jest proporcjonalny do liczby duzych i §rednich
przedsigbiorstw dziatajacych w tym regionie oraz ogélnej sytuacji gospodarczej
wojewddztwa, mierzonej poziomem $redniego wynagrodzenia oraz wysokoscig
bezrobocia. Dzialalno$¢ najwigkszych sieci centréw medycznych koncentruje
sie na tych segmentach rynku, gdzie obowiazuja jasne i przewidywalne regulacje
prawne, a takze tam, gdzie dzialalno$¢ publicznej stuzby zdrowia pozostawia wiele
do zyczenia. Podmioty te zadomowily si¢ w pierwszej kolejnosci w sektorze medy-
cyny pracy oraz podstawowej opiece zdrowotnej.

Polski rynek ustug medycznych nie zostal jeszcze w pelni uksztaltowany i po-
dzielony, a coraz wigkszy strumien inwestycji oraz wymagania zwigzane z wej-
$ciem Polski w struktury Unii Europejskiej powodujg, ze branza ustug medycz-
nych ulega kolejnym istotnym przeobrazeniom. W wyniku wprowadzenia do
systemu ochrony zdrowia elementéw wolnego rynku wyksztalcit sie sektor prez-

6 T. Teluk, Zdrowe parnstwo, www.ozon.pl, 01.02.2006.

7 Assistance medyczny a rozwdj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, dane Europ Assistance
Polska, Sp. z 0.0., ubezpieczenia.webwweb.pl, 21.11.2005.
¥ Assistance medyczny, op.cil.
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nych i nowoczesnych placéwek niepublicznych. Wydarzeniem przetomowym dla
prywatnych firm dzialajagcych w branzy ustug medycznych jest wprowadzenie
i upowszechnienie dobrowolnych, dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. (Pry-
watne polisy zdrowotne w najblizszych dwodch latach powinno wykupié, co naj-
mniej milion Polakéw, a docelowo nawet 4 miliony Polakéw)®.

Na rynek ustlug medycznych wplywa wiele czynnikéw makroekonomicznych.
Sity te w sposdb posredni lub bezpoéredni wplywaja na prowadzona przez leka-
rzy dzialalno$¢. Jednym z nich sa czynniki demograficzne. Procesy demograficzne
stanowig podstawe dla okreslenia i wyboru gtéwnych kierunkéw dziatania poli-
tyki zdrowotnej. Z reguly konsumentéw bardziej wyksztatconych charakteryzuje
wiekszy udzial ushug w 1gcznych wydatkach niz konsumentéw o niskim poziomie
wyksztalcenia. Wigksze zainteresowanie ustugami wykazuja mieszkancy miast
niz mieszkancy wsi, co jest takze powigzane z poziomem wyksztalcenia'®. Wiek
mieszkancow, ich ptec czy wyksztalcenie sa tez w duzej mierze wyznacznikiem ich
kondycji zdrowotnej'’. Popyt na rézne ustugi, w tym na ustugi medyczne, ksztaltu-
ja takze czynniki kulturowe. Ustugobiorcy wywodzacy si¢ z réznych kultur moga
odmiennie postrzega¢ cechy ustug, jak réwniez ksztaltowa¢ na réznym poziomie
oczekiwania ich dotyczace. Oczekiwania te mogg dotyczy¢ fizycznego otoczenia,
zachowania personelu, systemu §wiadczenia oraz wielu innych aspektow'.

Na funkcjonowanie rynku ustug medycznych duzy wplyw maja czynniki tech-
nologiczne. Postep, wymuszajacy ciagta modyfikacje sposobéw dziatania, wyma-
ga od lekarzy zastosowania innowacyjnych rozwigzan oraz cigglego poszerzania
swojej wiedzy, z korzy$cia dla pacjentéw. Ponadto nowoczesne technologie zwiek-
szaja wydajno$¢ firm ustugowych. Bardzo istotne jest takze zastosowanie nowo-
czesnych technologii dla tworzenia warunkéw do nawigzywania i utrzymywa-
nia relacji z nabywcami. Dotyczy to mozliwosci kontaktu oraz dostepnosci ustug
w czasie i przestrzeni®.

W Polsce zmiany zachodzace w opiece zdrowotnej s3 $cisle zwigzane z zyciem
politycznym'’. Czynniki polityczno-prawne, ktére wplywajg na strukture, ksztatt
oraz dzialania podmiotéw funkcjonujacych na rynku ustug medycznych, to przede
wszystkim odpowiednie akty prawne. Ustawami, ktére wplywajg na dzialalno$¢
zakladéw opieki zdrowotnej, s3 migedzy innymi: ustawa o zakladach opieki zdro-
wotnej, ustawa o zawodzie lekarza, o izbach lekarskich itd."* Inng grupe aktéw

? Ggsowski J,, Raport - Rynek ustug medycznych, Agencja Dziennikarska RAPORT 2003, www.
emedyk.pl.
10 Mazur J., Zarzgdzanie marketingiem ustug, Difin, Warszawa 2001, s. 29.
M. Dobska, P. Dobski, TQM. Zarzgdzanie, op.cit., s. 48.
12 ]. Mazur, Marketing, op.cit., s. 29.
B Ibidem, s. 30-31.
4 M. Dobska, P. Dobski, TQM. Zarzgdzanie, op.cit., s. 48.
15 Ibidem, s. 49.
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prawnych stanowig te, ktére chronia nabywcéw. Niekiedy sami ustugobiorcy po-
dejmuja dzialania zmierzajace do ochrony swoich intereséw. Na przyktad w Pol-
sce funkcjonuje ruch na rzecz ochrony intereséw pacjenta's,

Czynniki ekonomiczne z kolei okreslaja site nabywcza faktycznych czy poten-
cjalnych klientéw, decyduja o popycie na ustugi medyczne. Zwigkszenie sie popy-
tu na ustugi wiaze si¢ zazwyczaj ze wzrostem poziomu dochodéw i poziomu zycia
ludno$ci. Analizujac wplyw czynnikéw ekonomicznych, nalezy wiec zwrdci¢ uwa-
ge na takie wskaZniki, jak poziom inflacji czy taz poziom PKB. W Polsce wydatki
na zdrowie w latach 1992-1998 wahaly sie w granicach 4,4-5% PKB, by w 2000
roku spas¢ do poziomu 3,6 a w 2001 roku 3,5% PKB. Dla poréwnania, w krajach
OECD wydatki na zdrowie mieszczg sie¢ w przedziale 7-14%, s3 wiec kilkakrotnie
wyzsze'. Planuje sie, ze wydatki na ochrone zdrowia w Polsce do roku 2009 wzro-
sng do poziomu 4,9% PKB'. Sita nabywcza zamoznych spoleczenstw jest w duzym
stopniu skierowana na ustugi (w tym takze ustugi zdrowotne). W krajach o wyso-
kim poziomie dochodu na jednego mieszkarnica udziat ustug w facznych wydat-
kach przecietnego konsumenta jest bardzo wysoki i znacznie przekracza wydatki
na dobra materialne'. Czynniki makro- i mikrootoczenia podmiotu dziatajacego
na rynku ustug medycznych prezentuje rysunek 1. Czynniki mikrootoczenia - to
podmioty funkcjonujace w bezposrednim otoczeniu przedsiebiorstwa.

/ Czynniki Struktura Czynniki Czynniki\
d

emograficzne spoleczna kulturowe polityczne
Dostawcy Konkurenci
Pacjenci sprzetu (zakfady panistwowe
medycznego i prywatne)
[ Placéwka ochrony zdrowia J
Dostawcy Firmy Instytucje
materialow farmaceutyczne, i oérodki badawcze,
medycznych apteki uczelnie medyczne )

Czynniki prawne Czynniki Czynniki ekonomiczne
technologiczne

Rysunek 1. Mikro- i makrootoczenie placéwki ochrony zdrowia

Zrédlo: Opracowanie wlasne

16 ], Mazur, Marketing, op.cit., s. 32-33.

7M. Dobska, P. Dobski, TQM. Zarzgdzanie, op.cit., s. 49.

' http://www.stat.gov.pl/gus/fulltext_search_PLK_HTML.htm, 10 maja 2007.
12 1. Mazur, Marketing, op.cit., s. 28.
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Czynniki mikroekonomiczne majg charakter lokalny, niemniej wywieraja
istotny wptyw na sprawnos¢ funkcjonowania rynku medycznego. Identyfikujac
rozne grupy podmiotéw warunkujgcych funkcjonowanie placéwek ochrony zdro-
wia, nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ ich nabywcow. Ich decyzje przesadzaja
o sukcesie lub porazce przedsigebiorstwa. Inng wazng grupe stanowig konkuren-
ci firmy, gdyz wybo6r nabywcéw moze pasé whasnie na ustugi konkurenta. Kazdy
ustugodawca powinien zatem by¢ $§wiadomy dzialan i strategii konkurentow?.

Kolejng grupa podmiotéw dziatajagcych w ramach mikrootoczenia placowki
medycznej s3 dostawcy sprzetu medycznego i materialéw. Poziom oferowanych
przez nich produktéw, ktére potem przeksztalcajg sie w materialng otoczke ustugi,
jest $cisle powiazany z rozwojem technologicznym i dostepem danego rynku do
innowacyjnych w skali §wiatowej rozwigzan.

Istotng role w otoczeniu placéwki medycznej odgrywaja takze zlokalizowa-
ne w poblizu uczelnie medyczne, oérodki badawcze i szkoleniowe. Moga one by¢
zrédtem wiedzy dla lekarzy i dostarcza¢ im nowych rozwigzan wielu medycznych
problemow.

Réznice pomiedzy rynkiem ustug zdrowotnych a rynkami débr sg widocz-
ne przy uwzglednieniu podstawowych zatozen ekonomii dobrobytu dotyczacych
konkurencyjnosci. Mechanizm rynkowy jest efektywny w alokacji débr, jesli ist-
nieja warunki doskonatej konkurencji i doskonatej informacji, a te nie sa spetnio-
ne w przypadku ustug zdrowotnych?'.

2. Istota opieki zdrowotnej i ustug medycznych

Zdrowie stanowi podstawowg warto$¢ indywidualng czlowieka, zapewniajaca
mu istnienie, rozwdj i dzialania, dzigki ktorej jednostka moze realizowaé swoje
aspiracje. Zdrowie jest rowniez podstawowa warto$cig spoleczng i uzytkows, ale
nie wymienng. Nie istnieje zatem rynek, gdzie mozna je naby¢*. Zdrowie nie jest
stanem statycznym. Nalezy je chroni¢ we wszystkich okresach zycia, czyli zapo-
biega¢ chorobom, przywraca¢ i doskonali¢. Odpowiedzialno$¢ panstwa za bez-
pieczenstwo zdrowotne i wlasciwe warunki zdrowotne, stanowi standard konsty-
tucyjny wiekszo$ci panstw. Jednym z systeméw, na ktérym opiera si¢ organizacja
kazdego panstwa, jest system ochrony zdrowia, ktérego gléwnym celem jest bez-
pieczenstwo zdrowotne panstwa®.

*]. Mazur, Marketing, op.cit., s. 33.

21 Por, I. Rudawska, Ekonomizacja relacji pacjent - ustugodawca w opiece zdrowotnej, Uniwersy-
tet Szczecinski, Rozprawy i Studia, t. 602, Szczecin 2006, s. 34.

2 K, Kowalska, Opieka zdrowotna w $wietle teorii agencji, ,Gospodarka Narodowa” 2003, nr 4,
$. 29-30.

2 1, Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, CeDeWu, Warszawa 2004, s, 71.
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Definicja opieki medycznej rézni sie od definicji opieki zdrowotnej. Opieka
zdrowotna to termin og6lny, ktéry opisuje organizacje, finansowanie oraz sposéb
$wiadczenia ustug medycznych, ktéry skupia si¢ na perspektywie jednostki, jej
potrzebach. Obejmuje sama ustuge oraz kompetencje jej dostawcéw, ktérych gru-
pa zawiera, takze pielegniarki czy fizjoterapeutéw. Opieka zdrowotna natomiast
sktada sie zaréwno z produktu materialnego, ustugi, jak i informacji. Gtéwnym
obszarem zainteresowania opieki medycznej, jest diagnostyka i proces leczenia.
Opieka medyczna jest zatem czgscig opieki zdrowotnej. Zawiera ona w sobie nie
tylko samo leczenie, ale takze czynniki spoleczne, poznawcze oraz emocjonalne.
Wymiar medyczny dotyczy przyczyny choroby pacjenta i zawiera wszelkie znane
cztowiekowi choroby, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Obszar spoleczny za-
wiera powigzane ze zdrowiem informacje otrzymywane przez pacjenta poprzez
wchodzenie w interakcje z rodzing, przyjaciétmi, srodowiskiem pracy. Osoby, kto-
re maj3 jakie$ doswiadczenie odno$nie do okreslonych schorzen, moga w istotny
sposéb wplywaé na stan wiedzy pacjenta oraz jego postrzeganie wlasnej choro-
by. Obszar poznawczy zawiera wiedze, jaka ma kazdy pacjent na temat wlasnego
zdrowia. Wiedza ta jest przez pacjenta zazwyczaj nabywana poprzez jego do$wiad-
czenie z podobnymi problemami zdrowotnymi. Wiedze taka mozna naby¢ tak-
ze poprzez studiowanie metod leczenia konkretnych schorzen. Wielu pacjentéw
szuka informacji o swoich schorzeniach, kiedy te ich spotykaja. Wymiar emocjo-
nalny zawiera prawa pacjenta, np. do bycia traktowanym z szacunkiem i godno-
$cig. Obejmuje on statyczne mierniki stanu emocjonalnego konsumenta podczas
$wiadczenia ustugi. Stan psychiczny pacjenta wplywa na klimat wymiany infor-
macji, poprzez ktéry problem zdrowotny jest diagnozowany i leczony*.

Ustuga medyczna jest nie tylko czeécig opieki medycznej, ale takze istotnie
wyréznia si¢ na tle innych ustug pod wieloma wzgledami. Jest to ustuga profe-
sjonalisty, ktéra dzieki jego unikatowym talentom umozliwia stworzenie jedy-
nej w swoim rodzaju wiazki korzysci, dajacej gwarancje realizacji dziela zgodnie
z oczekiwaniami klienta i w procesie interakcji z nim®. Sg to ustugi $wiadczone
niemal wylacznie przy wykorzystaniu pracy ludzkiej i klasyfikowane jako human-
-based lub people-based. Podstawowym elementem rdzenia produktu ustugowego
jest osoba profesjonalisty. Wykonuje on powierzone dzieto, wykorzystujac posia-
dang wiedze. O jego profesjonalizmie decyduja takze takie czynniki, jak osobo-
wos¢, umiejetnosé przekazywania informacji, dbatoé¢ o klienta czy kultura oso-
bista’.

Cechg ustug profesjonalnych jest bardzo wysoka indywidualizacja $wiadcze-
nia. Zestaw atrybutéw, ktéry poprzez kontakt z klientem przeradza si¢ w produkt

s G. Tomas, M. Hult, B. A. Lukas, Classifying Health Care Offerings to Gain Strategic Marketing
Insights, ,Journal of Services Marketing” 1995, vol. 9, nr 2.
% M. Chlodnicki, Ustugi, op.cit., s. 12.
% Ibidem, s. 11.
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ustugowy, zostaje przeksztatcony w wiazke korzysci o niepowtarzalnym charakte-

rze. Kombinacja elementéw skfadajacych sie na ustuge profesjonalng uzaleznio-

na jest od kompetencji organizacji ustugowej, problemu, dla ktérego poszukiwa-
ne jest rozwigzanie, oraz efektu $wiadczenia wytworzonego w procesie interakcji

z klientem. Najistotniejsze kompetencje firmy ustugowej, w tym takze placéwki

ochrony zdrowia, to;

~ wiedza profesjonalisty - wartos¢ generowana przez lekarzy jest najczesciej po-
chodng wiedzy z nastepujgcych obszaréw
« wiedza w okreslonej dziedzinie (interna, chirurgia, stomatologia itp.),

+ Dbieglos¢ w okreslonych technikach i metodach,

» doswiadczenie lub praktyka, czyli zaséb wiedzy zdobyty na podstawie wia-

snych obserwacji i przezy¢,

« kontakty osobiste, zwane takze kapitalem relacji (technik dentystyczny, spe-

cjalidci z innych dziedzin stomatologii, ktérych mozna poleci¢ pacjentom),

- osoba profesjonalisty - jego osobowos¢, zdolnoé¢ do budowania autorytetu, re-
lacji i zaufania, zdolnosci komunikacyjne,

- inne zasoby i cechy - do dodatkowych atutéw firmy profesjonalnej moze na-
leze¢ posiadanie bazy danych klientow, okreslona kultura organizacyjna, ela-
styczno$c i kreatywnos¢ firmy?.

Nie mozna zatem méwi¢ o budowaniu przewagi konkurencyjnej na rynku
ustug medycznych, jesli placowka ochrony zdrowia nie dysponuje kapitatem ludz-
kim, odpowiednio wyksztalconym, do§wiadczonym personelem. To wlaénie le-
karz stawia diagnoze i przeprowadza leczenie, co stanowi rdzeri ustugi medycz-
nej. Ustuga rzeczywista obudowuje rdzen dodatkowymi cechami, jakich oczekuje
klient. Poziom ten jest zwigzany z postrzeganiem ustugi. Obejmuje on cechy 0séb
swiadczacych ustugi - osoba lekarza ponownie jest kluczowa dla pacjenta. Do
ustugi rzeczywistej zaliczamy takze poziom jakosci ustugi medycznej - pacjenci
kieruja si¢ przy ocenie jako$ci ustugi medycznej wieloma réznorodnymi kryteria-
mi. Wazna jest dogodnos¢ ustugi, a wiec dogodna lokalizacja placowek, czas ich
otwarcia, krétkie oczekiwanie na wykonanie ustug. Istotny jest takze dostep do
informacji o ustugach. Pacjenci oczekujg zrozumiatych i kompletnych danych na
temat zakresu §wiadczonych ustug, ich cen, ewentualnych promocji czy profilak-
tyki. Na ocen¢ jakosci wplywa tez fachowe przygotowanie lekarza, jego rzetelnosé
i uprzejmos¢. Nie bez znaczenia s takze zaufanie i bezpieczenstwo wynikajgce dla
klienta z wiarygodnoéci i dobrej renomy firmy. Wreszcie klient postrzega jakos¢
ustugi medycznej przez pryzmat rodzaju stosowanych §rodkéw materialnych, oce-
nia wiec stan placowki i jej wyposazenie. Wszystkie powyzej wymienione czynni-
ki powinny odpowiada¢ potrzebom i oczekiwaniom pacjenta. Ustuga rzeczywista
obejmuje réwniez zakres §wiadczenia ustugi - klienci mogg by¢ zainteresowaniu

7 M. Chtodnicki, Ustugi, op.cit., s. 30-31.
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dtuzszym lub krétszym terminem $wiadczenia ustugi, w zaleznosci od opfat. Jezeli
lekarz ustala okre$long cene za wizyte, pacjenci moga preferowac gabinet, w kto-
rym rozmowa trwa dluzej. Obudowe rdzenia stanowia réwniez czas oczekiwania
(powinno si¢ dazy¢ do jego maksymalnego skrécenia) oraz toczenie materialne
(zastosowany sprzet diagnostyczny, aparatura, materiaty).

Kolejnym poziomem ustugi medycznej jest ustuga poszerzona. Pojawiaja sie na
tym poziomie korzysci dodatkowe. To one w znacznej mierze decyduja o uzyska-
niu przewagi konkurencyjnej i pozyskaniu duzej liczby pacjentéw*’. W tym obsza-
rze moga pojawic sie roznorodne elementy, ktére maja za zadanie jak najbardziej
uprzyjemnic¢ i ulatwi¢ pacjentowi wizyte u lekarza. To, jakiego rodzaju to beda
czynniki, zalezy w duzej mierze od segmentu obstugiwanych klientéw i ich ocze-
kiwan. Korzysci te, zwigzane np. z uprzyjemnieniem pacjentowi czasu oczekiwa-
nia na wizyte, moga obejmowac¢ umieszczenie w poczekalni telewizora, radia czy
ekspresu do kawy. W zakresie dziatalnos$ci marketingowej mogg objawiac si¢ sto-
sowaniem promocji polegajacych na bezplatnych wizytach. W powiazaniu z pra-
cg lekarza mogg odnosic sie do szybkosci i precyzji wykonania ustugi, co pozwala
pacjentowi zminimalizowa¢ poziom stresu odczuwanego podczas wizyty.

Ustuga medyczna jest pod wieloma wzgledami specyficzna. Nalezy ona do tego
rodzaju ustug, gdzie klient jest zmuszony zaufa¢ profesjonaliscie i zlozy¢ na jego
rece swoje zdrowie. Rola pacjenta jako wspottworcy ustugi polega jedynie na opi-
saniu dolegliwosci i zadeklarowaniu ewentualnych oczekiwarn. Wydaje sig, ze klu-
czowa dla ustugi medycznej, jej jakosci i wartosci dla pacjenta, jest osoba lekarza.
Swiadczy on swoim nazwiskiem, tytulem naukowym i renomg na rynku o po-
ziomie wykonywanych przez siebie $wiadczen. Jego szeroko pojete kompetencje
s3 warunkiem koniecznym dla pozytywnego postrzegania przez klienta ustugi.
Jednoczeénie wydaje sie, Zze na obecnym, nasyconym i coraz bardziej konkuren-
cyjnym rynku ustug medycznych nie jest to warunek wystarczajacy dla zdobycia
i utrzymania pacjenta,

3. Satysfakcja i lojalnos¢ pacjenta jako podstawa budowania
konkurencyjnosci placowek ochrony zdrowia

W przypadku ustug, w tym takze ustug medycznych, relacja z klientem tworzy
si¢ poprzez okazje spotykania si¢ ustugodawcy z ustugobiorcy. Zetknieciu klien-
ta z ustugodawca towarzysza pewne spostrzeZenia, emocje i doswiadczenia, ktore
decydujy, jak bedzie ksztaltowala si¢ ich dalsza wspolpraca. Kluczowe jest to, aby
ustugodawca, w tym przypadku lekarz, byt w pelni §wiadomy tej relacji i efektyw-
nie wplywal na jej ksztalt. By to osiggna¢, powinien on nie tylko poznawac potrze-

% M. Dobska, P. Dobski, Marketing, op.cit., s. 201-205.
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by swoich pacjentéw i odwolywac sie do nich, ale takze przygotowywaé dziatania
marketingowe zwigzane z kreowaniem lojalnosci. Satysfakcja klienta jest stanem
emocjonalnym, pojawiajacym sie u kupujacego po dokonaniu zakupu, w wyniku
poréwnania wlasnych oczekiwan dotyczacych produktu badz ustugi z faktyczny-
mi doswiadczeniami z korzystania z nich®.

Na lojalno$¢ klientéw niezmiennie majg wplyw takie czynniki, jak: satysfak-
cja catkowita (overall satisfaction), satysfakcja z aktu §wiadczenia (encouter sati-
faction) oraz jakos¢ ustugi®. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze za-
lezno$¢ pomiedzy satysfakcja catkowita a lojalnoscig jest szczegdlnie znaczaca
(wspétczynnik korelacji 0,93). Istnieje ogromny zwigzek miedzy jakoscig ustug
a satysfakcjg catkowity (wspolczynnik korelacji 0,73)*. Zazwyczaj przyjmuje sie,
ze kluczowa dla satysfakcji klienta jest relacja pomiedzy subiektywng oceng po-
ziomu wykonania ustugi a oczekiwaniami klienta. Satysfakcja powstaje wiec w sy-
tuacji, gdy subiektywna ocena poziomu wykonania ustugi jest co najmniej réwna
oczekiwaniom. Nalezy zaznaczyc, ze satysfakcja catkowita nie jest wynikiem jed-
norazowej transakcji, ale odnosi sie do dlugoterminowej powtarzalnoéci poziomu
$wiadczenia.

Postrzegana jako$¢ ustug jest rezultatem poréwnania oczekiwan ustugobiorcy
z subiektywnym odbiorem ustugi. Rezultat pozytywny, a wiec przerost postrze-
ganej jakosci ustugi nad oczekiwaniami wobec niej, ma niebagatelne znaczenie
dla ponadprzecietnej satysfakcji klienta bedacej jednym z gwarantéw lojalnosci.
W tym miejscu warto zauwazy¢, ze pozytywny wynik poréwnania kreuje w przy-
sztodci wigksze oczekiwania (i odwrotnie)®. Zjawisko to wymusza na ustugodaw-
cach ciagte ulepszanie oferty, w celu utrzymania klienta w stanie tzw. zachwytu
(ang. delight). Wyniki badan potwierdzaja wniosek plynacy z powyzszych rozwa-
zan, ze subiektywna jako$¢ ustugi wywiera wplyw na lojalnos¢ klientéw w sposéb
posredni, poprzez kreowanie satysfakcji nabywcy®. To, jak postrzegane jest $wiad-
czenie, jest wynikiem weryfikacji stanu wyjsciowego z obserwowanym poziomem
jakosci ustugi. Poréwnanie to prowadzi klienta do pewnego ogélnego wrazenia na
temat danego $wiadczenia, zwanego wlasnie postrzegang jakoscig ustugi. Oczywi-
$cie sytuacja najkorzystniejsza istnieje wtedy, gdy jest ona wigksza niz pierwotne
oczekiwania klienta.

¥ M. Dziekonski, Lojalnos¢ wpisana w strategie, ,Marketing w Praktyce” 2004, nr 5, s. 19,

% M. Chlodnicki, Ustugi, op.cit., s. 111,

3 Ibidem, s. 112.

2 Ibidem, s. 232.

5T, P, Stank, T. J. Goldsby, S. K. Vickery, Effect of Service Supplier Performance on Satisfaction
and Loyalty of Store Managers in the Fast Food Industry, ,,Journal of Operations Management” 1999,
vol. 17, 5. 429-447,

" Podstawy kompleksowego zarzgdzania jakoscig (TQM), red. J. Lanicucki, Wyd. AE w Poznaniu,
Poznan 2001, s. 17.
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Ocena ustug przez pacjentow jest skomplikowanym procesem. Nabywca ustu-
gi medycznej ocenia jej jako§¢ wielowymiarowo, jednoczesnie na wielu plaszczy-
znach. Ocena rozklada sie na trzy etapy — przed, w trakcie i po $wiadczeniu. Na
kazdym z wymienionych etapéw oceniany jest zaréwno rdzen ustugi, czyli profe-
sjonalizm $wiadczenia, jak i jako$¢ obstugi w sensie poziomu komunikacji i nawig-
zanej z lekarzem (oraz personelem medycznym) relacji. Ocenie poddawana jest
takze ,,otoczka” produktu ustugowego, czyli wszelkie elementy wizualne i dziata-
nia marketingowe. Pacjent ocenia ustuge globalnie, przez pryzmat wlasnych ocze-
kiwan, zastyszanych rekomendacji oraz wizerunku gabinetu. Warto$¢ otrzymane-
go produktu ustugowego jest takze poréwnywana przez pacjenta z poniesionymi
przez niego kosztami, na ktére nie skiada sie jedynie cena ustugi. Poziom satysfak-
¢ji, paradoksalnie, czesto nie jest zalezny od jakosci $wiadczenia medycznego, ale
od pozornie mniej waznych czynnikéw. Uswiadomienie sobie przez ustugodawce
(w tym wypadku lekarza), ktére elementy podlegajace ocenie i maja decyduja-
ce znaczenie dla osiggniecia przez pacjenta satysfakcji, jest niezwykle wazne dla
dzialann majgcych kreowaé wéréd pacjentéw lojalnos¢. Dla lekarza najwazniejszy
jest jednak standard §wiadczenia, oparty na wlasnej wiedzy i praktyce. Jesli lekarz
oceni swg prace jako ustuge bardzo wysokiej jakosci, zwykle jest przekonany, ze
tak samo zadowolony z danego $wiadczenia jest pacjent. Tymczasem nie jest to
wecale oczywiste. Produkt finalny w ustugach medycznych jest w znaczacym stop-
niu niematerialny oraz wysoce specjalistyczny. W momencie zakupu takiej ustugi
trudno jest klientowi dokona¢ natychmiastowej oceny jakosci, gdyz nie ma on na
tyle szerokiej wiedzy ani kompetencji. Rosngcego znaczenia nabiera wigc kwestia
oczekiwan klienta®. Nalezy zatem podjaé prébe zdefiniowania jakosci z punktu
widzenia pacjenta, gdyz to od jego oceny bedzie zalezalo, czy pozostanie lojal-
ny, czy tez nie. W tym rozumieniu jako$¢ $wiadczonych ustug okrelajg odczucia
i oceny pacjenta. Pomiaru dokonuje si¢ wedtug kryteriéw subiektywnych, gdyz
kazdy pacjent ustala ocen¢ wiasng miarg. Ma on wlasny pulap oczekiwan i wy-
magan. Zgodnie z takim podejsciem na ocene opieki medycznej skiada sie wiele
czynnikow, jak: informacja i komunikacja, respekt i zainteresowanie, koordynacja
opieki, ciagglo$¢ opieki, wsparcie psychiczne, a takze kompleksowe leczenie bélu™.
Ponadto na subiektywna ocen¢ jako$ci wykonywanej ustugi medycznej ma wpltyw
takze wystroj i wyposazenie gabinetu. To wszystko, co pacjent widzi, styszy i czu-
je, kiedy wchodzi do gabinetu, w trakcie procesu leczenia i po jego zakonczeniu —
to doznania sensoryczne, z ktérych buduje on swoja wizje calej obstugi. Powstaje
w nim emocjonalny stosunek do tego, czego do$wiadczyl. Moze on by¢ trojakiego
rodzaju:

- Pozytywny ((S>P-O) S - satysfakcja, P ~ percepcja, O - oczekiwania) - ozna-
cza to, ze pacjent najprawdopodobniej wrdci do praktyki. Dzieje si¢ tak zazwy-

» R, Pienkowski, K. Podlaszewska, Relationship, op.cit., www.centrumwiedzy.edu.pl, 5.01.2006.
* M. Dobska, P. Dobski, TQM. Zarzgdzanie, op.cit., s. 133.
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czaj, kiedy oczekiwania pacjenta zostang przekroczone”. Satysfakcja pacjenta

wynika z czego$ wigcej niz reakcji emocjonalnej. W ocenie satysfakcji sa za-

warte rezultaty konsumpcji lub uzycia, oczekiwania pacjenta oraz ocena spra-
wiedliwosci wymiany miedzy pacjentem a lekarzem.

- Neutralny (S=P-O) - obojetny, co oznacza, ze oczekiwania pacjenta w przybli-
zeniu sie spetnily. To, co ustyszal, zobaczyl i odczul, sprawilo, ze nie uwaza tej
ustugi za wyjatkowa. Ma przekonanie, ze podobnej jakosci obstuge i wykona-
nie moze otrzymac takze w innym miejscu. To, czy wroci do tej samej praktyki,
bedzie zalezalo od czynnikoéw zewnetrznych, takich jak: oferta konkurentéw
lub jej brak, dostepnosé¢, cena, czas, przypadek®.

- Negatywny (S<P-O) - oznacza, ze pacjent zbudowat w sobie negatywny obraz
jakodci wykonanej ustugi. Jego oczekiwania sie nie spelnity. Prawdopodobnie
nie skorzysta juz z ustug danej praktyki®.

Warto zauwazyc, ze na oceng jakosci ustugi medycznej wplywa takze wizeru-
nek gabinetu, bardzo czgsto utozsamiany z wizerunkiem lekarza®. Dobre wraze-
nie robi na pacjentach nowoczesne wyposazenie gabinetu oraz wrazenie innowa-
cyjnosci rozwigzan. Istotng kwestig jest zadbanie o wygode w poczekalni. Miekkie
kanapy, mozliwo$¢ postuchania muzyki, obejrzenia telewizji czy przejrzenia cza-
sopisma w trakcie oczekiwania na wizyte powinny by¢ uznawane za standard?!.

Podczas przebiegu procesu leczenia istotny jest bezposredni kontakt z leka-
rzem®. Aby pacjent wracal do gabinetu, musi by¢ usatysfakcjonowany dotych-
czasowym poziomem komunikacji*’. Na ocene efektywnoéci komunikacji, a przez
to i relacji z lekarzem, wplywa wiele czynnikéw (rysunek 2). Nalezy do nich sens
i forma wypowiedzi - trzeba méwi¢ jasno i zrozumiale oraz traktowaé rozméwce

¥ M. Oboda, Zrozumienie zachowar pacjentéw - klucz do sukcesu, ,Magazyn Stomatologiczny”
2005, nr 1, 5. 76.

* A. Bukowska-Piestrzyniska, P. Piestrzyniski, Nasz pacjent - nasz pan? ,Magazyn Stomatologicz-
ny” 2002, nr 5, s. 73.

* M. Oboda, Zrozumienie, op.cit., s. 76.

" Na przyklad wyglad toalety w gabinecie bywa utozsamiany z dbaloécig o czysto$é i steryl-
nos¢.

' Jezeli gabinet zrobi pozytywne wrazenie, na kolejnym etapie, czyli podczas procesu leczenia,
pacjent bedzie si¢ koncentrowat na pozytywnych zachowaniach, dzialajacych na korzyéé lekarza. Je-
zeli wyglad praktyki wywrze na pacjencie zle wrazenie, w trakcie przebiegu leczenie bedzie on miat
sklonno$¢ do zwracania uwagi na elementy potwierdzajace jego nienajlepsze pierwsze wrazenie.

M. Oboda, Wrazenie Twojej praktyki - element wplywu na oceng jakosci ustugi, ,, Magazyn Sto-
matologiczny” 2005, nr 3, s. 107-108. ;

© Czgdc pacjentow jest niezadowolona z relacji z pracownikami stuzby zdrowia. Zrédlem tego
niezadowolenia jest brak umiejetnosci nawigzywania kontaktu psychicznego z pacjentami, Wiek-
szo$ci pacjentow brakuje odwagi, by pyta¢ o wszystko, co ich niepokoi, i cz¢sto nie rozumiejg do-
kiadnie tego, co mowi profesjonalista. Warto pamigtaé, ze ludzie sy bardziej sktonni przyjaé rade
lekarza, jesli go lubig. Latwiej tez podporzagdkowujy si¢ wtedy rezimowi leczenia. A, Bukowska-Pie-
strzyniska, Empatia - strata czasu czy konieczno$¢? ,Magazyn Stomatologiczny” 2003, nr 1, s. 64,
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Czynniki wplywajace na zadowolenie Czynniki wplywajgce
pacjenta z komunikacji z lekarzem na niezadowolenie pacjenta
z komunikacji z lekarzem

- cieplo i uprzejmos¢ ze strony lekarza - brak mozliwosci wypowiedzenia si¢ i przekazania

~ umiejetno$¢ wezucia si¢ w sytuacje pacjenta, za- lekarzowi petnej informacji o objawach i dolegli-
checanie pytaniami, rozbudzanie zainteresowania wosciach
leczeniem ~ niezrozumialy jezyk w formutowaniu informacji
~ umiejetno$¢ precyzowania i podsumowywania dia pacjenta

informacji uzyskanych od pacjenta
- przekazywanie informacji w sposéb zrozumialy

Rysunek 2. Czynniki wplywajgce na oceng jako$ci komunikacji przez pacjenta

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: A. Bukowska-Piestrzyriska, Empatia - strata czasu czy koniecznos¢?
»Magazyn Stomatologiczny” 2003, nr 1, s. 64

z szacunkiem. Wazne jest, by liczy¢ sie z uczuciami drugiej osoby; nie lekcewazy¢
pytan, rozwia¢ obawy*.

Nieefektywna komunikacja moze sprawi¢, ze dzialania lekarza moga zosta¢
zinterpretowane w sposob niezgodny z jego intencjg. W procesie komunikacji
miedzy lekarzem a pacjentem przeszkadza czasem duza rozbieznos¢ intelektual-
na, wynikajaca z réznic poziomu wyksztalcenia®*. Waznym czynnikiem determi-
nujacym proces komunikacji moze by¢ tez wiek pacjenta. W przypadku dziecka
nalezy mie¢ na wzgledzie jego niska odpornos¢ na stres i niedojrzala osobowos¢.
Z kolei komunikacja z pacjentem w podesztym wieku odznacza si¢ diuzszym cza-
sem reakcji, hamujacym proces wymiany informacji®.

Swiadome zarzadzanie procesem komunikacji jest niezbedng kompetencja le-
karza. Warto mie¢ przy tym $wiadomo$¢, ze to nie tylko lekarz, ale takze personel
pomocniczy uczestniczy w tym procesie. Zarzadzanie komunikacjg z pacjentem
jest bardzo skutecznym sposobem na ksztaltowanie jego lojalnosci. Niemal kazdy
gabinet posiada wlasng baze danych pacjentéw, co umozliwia kontakt z nimi tak-
ze w sposob posredni. Mozna informowa¢ pacjentdw o inicjatywach, np. o wpro-
wadzeniu do oferty gabinetu jakiegos$ innowacyjnego zabiegu, zmianie czasu pra-
cy gabinetu czy przesunieciu terminu wizyty". Dla wielu pacjentéw wazne jest,
w jaki spos6b moga uzyska¢ zadowalajace ich informacje o danej placéwce me-
dycznej. Coraz wieksza role odgrywa posiadanie wlasnej strony internetowej oraz
folderu informacyjnego®.

“ A. Szymanska, BgdZ przywéddcg ~ nie szefem. Komunikacja na plaszczynie lekarz - pacjent,
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Proces oceny przez pacjenta jakosci ustugi medycznej jest skomplikowany
i wielowymiarowy (por. rysunek 3). Pacjent ocenia t¢ ustuge przez pryzmat trzech
grup czynnikéw. Pierwsza z nich odnosi si¢ do obstugi pacjenta, komunikacji oraz
charakteru nawigzanej relacji. Druga grupa dotyczy oceny wykonania ustugi (przy
czym nalezy pamietac, Ze pacjenci oceniajg gtéwnie efekt estetyczny). Trzecia gru-
pa to namacalna cze$¢ ustugi, jej otoczka. Jest to wizerunek gabinetu, jego wnetrze,
atmosfera, wyposazenie. Jednoczesnie analiza dokonywana przez pacjenta prze-
biega w trzech etapach: przed, w trakcie oraz po wykonaniu ustugi. Mozna przy-
puszczad, ze kryteria oceny réznig si¢ w zaleznosci od etapu. Przykladowo, zanim
pacjent wybierze konkretny gabinet, spotyka si¢ z pewnymi formami wizualnej
komunikacji, jak réwniez zasigga informacji o kompetencjach lekarza. W wyniku
podjetej decyzji udaje sie¢ do wybranego gabinetu, gdzie (etap drugi) weryfikuje
swoje dotychczasowe wrazenie, fizycznie stykajac sie zaréwno z samg praktyka,
jak i nawigzujac relacje z personelem medycznym oraz lekarzem. Po wykonaniu
zabiegu (etap 3) ocenia, czy podoba mu sie efekt, czy tez nie, ale decyzja ta jest po-
dejmowana juz pod wpltywem dotychczasowego obrazu catoksztaltu jakosci ustu-
gi. Na tym etapie pacjent by¢ moze doceni kontakt telefoniczny z lekarzem, pocz-
towke z zyczeniami z okazji $wigt albo sprawnie zalatwiong reklamacje.

Nalezy tez pamietac, ze kazdy pacjent dokonuje pewnej kalkulacji uzyskanych
w wyniku $wiadczenia korzyéci i poniesionych przez siebie kosztéw. Koszty naby-
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Rysunek 3. Wielowymiarowo$¢ oceny jakosci ustugi medycznej przez pacjenta

Zr6dlo: Opracowanie wlasne
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cia ustugi medycznej nie ograniczajg si¢ do sumy pieniedzy wydanej na jej zakup.
Obejmuja takze cen¢ dojazdu czy wydatki zwigzane z poszukiwaniem informacji
o praktyce. Pelng liste szeroko rozumianych kosztéw nabycia ustugi medycznej
przedstawia rysunek 4. W wyniku konfrontacji poniesionych kosztéw z otrzyma-
nymi korzysciami, pacjent okresla swéj poziom satysfakcji z ustugi medyczne;j.
Jesli korzysci znacznie przewyzszajg koszty, to pacjent moze by¢ sklonny do po-
wtorzenia zakupu ustugi w tym samym gabinecie. Prawdopodobnie bedzie on tez
sklonny poleci¢ praktyke rodzinie i znajomym. Istnieje wigc duza szansa na pozy-
skanie lojalnego pacjenta.

N
! A Trudnosci
Niepewno$¢ dotyczgca o v et :
/ ! Cena ustugi z umdéwieniem si¢
efektu otrzymanej ustugi 1
J na wizyte
/
dogod d A
Niedogodnosci podczas : - ;
Boeer b Koszty nabycia Czas dojazdu
oczekiwania ; . N ;
2T F ustugi medycznej oraz trwania $wiadczenia
na $wiadczenie )
Koszt

puasiprec e transportu i parkingu

Rysunek 4. Koszty zakupu ustugi medycznej ponoszone przez pacjenta

Zrédto: A. Bukowska-Piestrzyniska, Marketing ustug stomatologicznych. Czego nie uczq na studiach medycznych,
CZELE], Lublin 2004, s. 11

Budujgc konkurencyjnos¢ placéwki ochrony zdrowia, nalezy mie¢ na wzgle-
dzie wiele czynnikéw. Przede wszystkim to, ze polski rynek ustug medycznych jest
w fazie intensywnego rozwoju i do$wiadcza naptywu kapitatu prywatnego, przy
czym rzad bezustannie deklaruje, Ze wprowadzenie konkurencji wsréd placéwek
panistwowych jest tylko kwestig czasu. Nie da si¢ wiec uciec przed nieuniknio-
nym. Kazdy menedzer placéwki ochrony zdrowia predzej czy pdzniej bedzie mu-
sial stawi¢ czola zjawisku konkurencji. Jedno na pewno si¢ nie zmieni - to perso-
nel, a wiec kapitat ludzki, jest czynnikiem bezwarunkowo niezbgdnym, jesli dana
placéwka ma w przysziosci osiggnac i utrzymac trwalg przewage; to kompetencje,
wiedza i do§wiadczenie lekarzy oraz ich nazwiska, stanowigce swoiste marki, beda
jak magnes przyciaga¢ pacjentow. Niemniej zdarza sig, ze na stosunkowo niewiel-
kim obszarze, np. w duzym mieécie, znajduje si¢ bardzo wielu dobrych lekarzy
roznorakich specjalnoéci, przyjmujacych zaréwno w gabinetach prywatnych, jak
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i w placowkach panstwowych. Pacjent ma wigc mozliwo$¢ dokonania wyboru.
W budowaniu konkurencyjnosci na rynku ustug medycznych konieczna jest za-
tem takze umiejetnos$¢ przekrojowego spojrzenia na oczekiwania i potrzeby pa-
cjenta oraz tworzenia odpowiednich strategii marketingowych w przypadku kon-
kurowania zaréwno na poziomie wizerunku, jak i na poziomie oferty”. A zatem
takze r6znorodno$¢ proponowanych ustug, ich ceny, a takze ilo$¢ i rodzaj refun-
dowanych ustug medycznych beda wptywaé na konkurencyjnos¢ placowki.
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Determinants of competitive activities on medical services market
(Summary)

The healthcare market has not always been competitive. State protectionism, assigning a patient
to a particular health care unit as well as a subservient attitude of a patient towards a doctor, led to
the situation where the Polish health care units are just beginning to learn how to act in a com-
petitive way. The first step is to get to know which factors could significantly improve the situation
of health care establishments. The healthcare market is considerably different from other services
markets. Consumers usually act rationally when buying goods whereas patients most frequently
have a very emotional attitude towards their health. These emotions very often have a great influ-
ence on their decisions. Moreover, organization of the healthcare market is specific, as a huge part of
services is financed by the government. Private capital has been flowing into this sector for a rela-
tively short period of time. What is important, the healthcare market in Poland is growing rapidly.
Increasing investments will probably change it significantly. The environment of health care estab-
lishments will become more and more turbulent. In order to survive and develop, they would have
to use instruments of competition. This article presents the characteristics of the healthcare market
and possibilities of effective functioning of health care establishments in an increasingly competitive
environment.




