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1. Wstep

Zmiany zachodzace na polskim rynku ustug zdrowotnych sprawiaja, ze mene-
dzerowie niepublicznych placéwek stuzby zdrowia — szczegdlnie tych, w ktérych
ushugi optacane sa bezposrednio z dochodéw pacjenta — musza zabiegaé o klien-
tow/pacjentéw, by zapewni¢ istnienie i/lub rozwéj swoim placéwkom!. W warun-
kach gospodarki rynkowej (przede wszystkim w warunkach rosnacej konkurencji i
rosnacych wymagan klientéw) placéwki te podlegaja podstawowym prawom eko-
nomicznym i powinny dazy¢ do poprawy efektywnosci swoich dziatan (np. po-
przez racjonalne gospodarowanie posiadanymi zasobami). Istotne jest zatem, by
osoby zarzadzajace placéwkami zdrowia korzystaty z do§wiadczen innych branz w
poszukiwaniu czynnikéw sukcesu podmiotéw gospodarczych, nim wypracuja wtas-
ne kompleksowe rozwiazania w tym zakresie. Narz¢dziem do poprawy efektywno-
sci pozamedycznych dziatan placéwek moze sta¢ si¢ m.in. marketing relacji. Po-
znanie pozamedycznych czynnikéw wplywajacych na decyzj¢ pacjenta/klienta co
do wyboru placéwki zdrowotnej umozliwi jej menedzerom podejmowanie decyzji
zmierzajacych do budowania trwalej przewagi konkurencyjnej. Dlatego w artykule
podjeto prébe wskazania pozamedycznych czynnikéw, ktérymi kieruja si¢ pacjenci
optacajacy ustuge z wlasnych dochodéw przy wyborze placéwki zdrowotne;j,
$wiadczacej ustugi stomatologiczne.

1 W ramach NFZ tylko na opiekg stomatologiczna przeznaczono 3,03% $rodkéw funduszu, co w
2003 r. dato kwot¢ 930 min zt - jest wigc o co walczyé (choé¢ wg srodowisk stomatologicznych po-
trzeby sa 4-5-krotnie wigksze, co daje kwotg 3,6-4,5 mld zt, ktéra moga zapewni¢ ,,prywatne kiesze-
nie” pacjentéw badZ dodatkowe, prywatne ubezpieczenia zdrowotne).
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W pracy zostana przedstawione proklientowskie dziatania, ktére moga by¢ po-
dejmowane przez placéwki zdrowotne: poczawszy od instrumentarium marketingu
po — szeroko pojgta — jakos¢ ustug. W ostatniej czgsci artykulu zaprezentowano
wyniki badan, dotyczace pozamedycznych czynnikéw wplywajacych na decyzje
zakupowe pacjentéw — klientéw gabinetu stomatologicznego.

2. Marketing w placowkach zdrowotnych

W warunkach ciagle zmieniajacego si¢ otoczenia jedyna trwata przewaga kon-
kurencyjng jest zdolnos$¢ do statych zmian i dostosowywania si¢ do specyficznej
kompozycji oczekiwan klientéw i dziatan konkurentéw. Zatem zdolnosé tworzenia
trwalej przewagi posiada te placéwki, ktére sa w stanie zaobserwowaé zmiany
zachodzace w ich otoczeniu (szczegélnie w zachowaniach pacjentéw/klientéw i
strategiach konkurentéw) i moga szybko si¢ do nich dostosowac.

Juz w 1987 r. P. Kotler i J.B. Clark okreslili orientacj¢ marketingowa szpitali,
ktéra zakladala, iz wprowadzenie zmian w sposobie zarzadzania placéwkami opie-
ki zdrowotnej bedzie mozliwe dzigki [Dobska 1998]:

— prowadzeniu systematycznych badan marketingowych, okreslajacych potrzeby
i pragnienia rynkowe,

— projektowaniu ustug adekwatnych do danego rynku docelowego,

— odpowiedniej strategii promocji, zapewniajacej komunikacj¢ z rynkiem docelowym,

— prowadzeniu akceptowanej przez pacjentéw (i wymagania konkurencji) strate-
gii cenowe;j.

Dlatego w warunkach rosnacej konkurencji marketing ustug zdrowotnych wy-
maga kompleksowych dziatan w obszarze [Kotler 1994]:

— marketingu zewng¢trznego — obejmujacego ,,zwykle” dziatania (takie jak w
podmiotach innych branz), polegajace na przygotowaniu ustugi zgodnie z
oczekiwaniami klientéw, okresleniu jej ceny, sposobdw dystrybucji i promocji;

-~ marketingu wewngtrznego — obejmujacego dzialania kierownictwa placowki
majace na celu przeszkolenie (np. w zakresie komunikacji — chociazby proble-
matyka zwiazana z rozwiazywaniem konfliktéw, w zakresie zarzadzania cza-
sem itp.) i motywowanie pracownikéw do lepszej obstugi klientéw i

— marketingu interakcyjnego -~ obejmujacego oddzialywanie na plaszczyznie:
lekarz — pacjent; poniewaz pacjent/klient okreslajacy kwalifikacje pracowni-
kéw w obstudze, wydaje sad o jakosci obstugi nie tylko na podstawie jakosci
technicznej (np. czy wypelnienie zalozone przez dentyst¢ nie przeszkadza w
jedzeniu), lecz takze na podstawie jej jakosci funkcjonalnej (np. czy stomatolog
wykazuje zainteresowanie pacjentem i czy wzbudza zaufanie).
Skoordynowanie dzialan w tych trzech obszarach przyczyni si¢ do lepszego

dzialania placéwki na rynku; lepszego z punktu widzenia zasad funkcjonowania

podmiotéw w gospodarce wolnorynkowej: wyréznianie si¢ na tle konkurencji
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dzigki — szeroko pojetej — profesjonalnej obstudze, poprzez podniesienie konkuren-
cyjnosci i wzrost zadowolenia pacjentéw, a w konsekwencji podniesienie ekono-
micznej efektywnosci placéwki jako przedsigbiorstwa zarobkowego.

Na profesjonalna — z marketingowego punktu widzenia — obstuge pacjenta
skladaja si¢ wszystkie czynnosci ,,przywiazujace” go do lekarza. Dostarczanie
nabywcy wysokiej jakosci ustug rozpoczyna si¢ od rozpoznania potrzeb przez
przygotowanie odpowiedniej oferty i $wiadczenie ustugi zgodnie z oczekiwaniami
pacjenta, a konczy na wlasciwym zachowaniu personelu w razie ewentualnych
reklamacji. Proces ten obejmuje wszystkie czynnosci przed, w trakcie i po zawar-
ciu transakcji (tab. 1).

Tabela 1. Elementy obstugi pacjenta/klienta i komunikaty, jakie powinien formutowaé
pracownik placéwki zdrowotnej

Przed transakcja W trakcie transakgji Po transakgji
Sformutowanie misji placéwki | Dostosowanie oferty (zar6wno Udzielenie gwarancji i satysfak-
zdrowotnej (zawsze w formie stricte medycznej, jak i pozame- cjonujace pacjenta rozpatrzenie
pisemnej) i polityki obstugi dycznej, np. recepcjonistka zajmu- | ewentualnych reklamacji (zaréw-
pacjenta jaca si¢ dzieckiem pacjentki) do no szybka naprawa bledu, jak i

oczekiwan pacjenta-klienta gratyfikacja pieni¢zna)
Popularyzowanie misji i poli- Optymalny czas oczekiwania na Ciagte monitorowanie jakosci
tyki wéréd personelu placéwki i | ustuge w poczekalni (do 10 min) $wiadczonych ustug
obecnych oraz potencjalnych i samej ushugi
pacjentéw

Pisemne zdefiniowanie celéw | Zakres obstugi (z punktu widzenia | Stworzenie schematdw przebiegu
obstugi (réwniez dla personelu | marketingu mozliwa jest zaréwno | ushug (osobno dla ekstrakeji,

pomochiczego) i proceséw dywersyfikacja dziatalnosci, jak leczenia kanatowego itd.) w celu
wspierajacych ich realizacje i specjalizacja) skorygowania bleddw
Stworzenie struktury wspieraja- | Prawidlowe wykonanie ustugi Rozwiewanie obaw po zakupie
cej cele obstugi, motywowanie | stricte medycznej i ustug pomoc-

personelu do efektywnej ich niczych

realizacji

Przygotowanie zaplecza tech- | Otoczenie wykonywanej ustugi Aktywne tworzenie i utrzymy-
nicznego (chodzi zaréwno o (w tym: nastréj pacjenta) powinno | wanie klubéw , statych klientéw™
sprz¢t i narzgdzia w gabinecie, | zapewnia¢ komfort (atrakcyjne zwtaszcza dla naj-
jak i udogodnienia dla pacjen- miodszych pacjentéw)

téw w poczekalni, np. mozli-
wo$¢ zaparzenia kawy)

Zapewnianie klienta o dobrej Rozliczenie transakcji na warun- Oferta promocyjna w czasie
jakosci $wiadczonych ustug kach dogodnych dla nabywcy Zmniejszonego popytu (np.
(np. folder informacyjny o ustugi zdrowotnej (np. mozliwo$¢ | informacja udzielana przez re-
gabinecie, rekomendacje usa- rozlozenia oplaty na raty) cepcjonistk¢ stomatologiczna —
tysfakcjonowanych pacjentéw) zapisujaca pacjenta na wizytg — o
taniszych o 10% wizytach w
odz. 10-14)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: [Payne 2001].
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Proces $wiadczenia ustug oparty jest na szeregu podstawowych zasad [Rogo-

zinski 20001:

— wszystkie dzialania powinny zmierza¢ do jak najstaranniejszej realizacji zlece-
nia, tak aby efekt byl zgodny z oczekiwaniami pacjenta/klienta,

— odchylenia od ustaleft wymagaja akceptacji pacjenta,

— natychmiastowe reagowanie na jakiekolwiek uchybienia (zaréwno te zgtaszane
przez pacjenta, jak i te wychwycone przez pracownikéw),

— przestrzeganie przyjetego harmonogramu realizacji i terminowe jego wypelnia-
nie, np. kompleksowa obstuga od zarejestrowania pacjenta (w mozliwie naj-
krétszym 1 odpowiadajacym pacjentowi terminie), przez przeprowadzenie le-
czenia (z uwzglednieniem dodatkowych ustug ,,podwykonawcéw” — np. wyko-
nanie ustugi przez technika), kontrol¢ zgodnosci jego wykonania z oczekiwa-
niami pacjenta po ewentualna reklamacjg¢ (i jej jak najszybsze i najbardziej sa-
tysfakcjonujace — z punktu widzenia pacjenta — rozpatrzenie).

3. Kryteria oceny jakosci uslugi zdrowotnej

Jak juz zostalo powiedziane, osiagnigcie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug
jest czynnikiem wptywajacym na pozycje¢ konkurencyjng placéwki. Jednak ocena
ustug przez potencjalnych pacjentéw jest niezmiernie trudna. Przed wykonaniem
ustugi moga oni jedynie oceni¢ np. wyglad placéwki czy wystuchaé opinii 0s6b
trzecich, ale réwniez po wykonaniu ustugi moga mie¢ problem z jej ocena, bo
przeciez pacjent nie musi by¢ (i najczesciej nie jest) specjalista w danej dziedzinie
medycyny, by oceni¢ jako$¢ w aspekcie medycznym. Dlatego pacjenci szukaja
widocznych elementéw, ktére mogliby ocenié. Istotne jest zatem, aby stomatolog
znal kryteria, jakim kieruja si¢ pacjenci w ocenie jakosci. Naleza do nich przede
wszystkim [Berry, Zeithaml, Parasuraman 1990]:

1. Materialno$¢ — w placéwece istnieja pewne punkty kontaktowe, ktdre ksztal-
tuja wrazenia pacjentéw, przeksztalcajace si¢ nastgpnie w odczucia, przekonania i
czesto trwale opinie. Dlatego niezmiernie wazna jest umiejetno$¢ kontrolowania
wrazen pacjentéw [Mudie, Cottam 1998]; wykorzystuje si¢ tu tzw. front, obejmu-
jacy dwa aspekty:

- front osobowy — dotyczy ubioru, pici, wieku i rasy, wygladu zewngtrznego i
sposobu méwienia, wyrazu twarzy i gestykulacji wszystkich pracownikéw;

— otoczenie — to meble, wystrdj, rozktad pomieszczen oraz inne cechy tla (np. ko-
lory, o$wietlenie), a takze wyglad wizytowki czy folderu gabinetu.

2. Niezawodno$¢é — mozna zdefiniowac jako ,,zdolno$¢ do wykonywania obieca-
nych ustug rzetelnie i doktadnie” [Zeithaml, Parasuraman, Berry 1990]. Nie ulega
watpliwosci, ze kazdy lekarz prowadzacy prywatna praktyke chciatby, aby jego pa-
cjenci byli zadowoleni czy wrgcz zachwyceni jego ustugami (i opowiadali o tym
znajomym). Oczywiscie jest to mozliwe, gdy oferuje on pacjentom ustugi zgodne lub
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przekraczajace ich oczekiwania. I choé lekarze powinni starac si¢ o osiagniecie stu-
procentowej niezawodnosci, to w praktyce nie s3 w stanie uniknaé¢ pomylek w ob-
studze pacjenta (zaréwno medycznych, jak i marketingowych). Najwazniejsze jed-
nak, jak potrafia na nie zareagowac: ich reakcja moze albo polepszy¢, albo pogorszyé
sytuacje. Pacjenci musza odczué, ze cos sie robi, by rozwigzaé ich problem?.

3. Reagowanie — pragnienie udzielania pacjentom/klientom szybkiej ustugi
(optymalny czas oczekiwania na usluge, sprawne przeprowadzenie zabiegu).

4. Kompetencja — posiadanie wymaganych umiejetnosci oraz wiedzy niezbed-
nej do wykonywania ushugi.

5. Uprzejmo$¢ — to nie tylko szacunek i grzecznosé personelu bezposredniej
obstugi, ale réwniez wzglad na pacjenta — warto zwrécié¢ uwage, ze wywiad lekar-
ski to nie tylko zbieranie wiedzy medycznej na temat pacjenta, ale réwniez — a
moze przede wszystkim — budowanie porozumienia i wzajemnego zaufania (dlate-
go ustugodawca nie powinien si¢ Spieszy¢; powinien zainteresowac si¢ np. tym,
gdzie pacjent pracuje, czy ogladal wczorajszy mecz, czy uprawia sport itp.; powi-
nien dowiedzie¢ sig czego$ osobistego o pacjencie, by wykorzystac to przy nastgp-
nych wizytach).

Poznanie tych kryteriéw jest konieczno$cia, gdy lekarz chce podnies¢ jako$é
oferowanej ustugi, gdyz jak widac ,,jakos¢ stricte medyczna” (tj. posiadanie wy-
maganych umiejetno$ci oraz wiedzy niezbednej do wykonywania ustugi i zdolnos¢
do wykonania ustugi rzetelnie i doktadnie) jest tylko jednym z elementéw, buduja-
cych jako$¢ ustugi w oczach pacjentéw. Lekarz musi zna¢ nie tylko te kryteria, ale
réwniez preferencje swoich pacjentéw, dotyczace ich praktycznego ksztaltu (a
wiec implikuje to koniecznos¢ przeprowadzenia — nawet bardzo prostych — badan
marketingowych, dotyczacych oczekiwan pacjentéw w stosunku do poszczegdl-
nych elementdw ksztattujacych jakose).

Nalezy zauwazyé, ze placéwki zdrowotne moglyby z powodzeniem stosowac
strategie jako$ci, wykorzystywane w innych placéwkach ustugowych. Chodzi tu
np o strategie [Kachniewska 2002]:

masowych szkolen (zakladajace rozpowszechnienie wiedzy z zakresu jakosci w

strukturze placéwki zdrowotnej na coraz nizszych poziomach organizacji),

- przywé6dztwa jakosciowego (zgodnie z ich idea przywédztwo w jakosci bierze
swdj poczatek na szczeblu naczelnego kierownictwa ZOZ-u),

2 Gdy pacjent jest niezadowolony z uslugi, moze dojs¢ do ztozenia reklamacji. Istotne jest, by
wlasciwie na nia zareagowacé, bo przeznaczajac odpowiedni czas i $rodki na efektywna procedurg¢
reklamacyjna, lekarz-menedzer moze odnies$¢ nastgpujace korzysci [Mudie, Cottam 1998]:

— ma szans¢ naprawienia swych relacji z niezadowolonym klientem,

— unika rozprzestrzeniania si¢ niekorzystnych informacji na swoj temat,

— dowiaduje sig, co mogtoby ulepszy¢ $wiadczone przez niego obecnie ustugi;

— bedzie miat lepsza motywacje do $wiadczenia ustug lepszej jakosci.



43

— orientacji marketingowej (wymagajace nie tylko ukierunkowania wszystkich
pracownikéw placéwki na potrzeby i oczekiwania pacjenta, ale takze podjecia
procesu monitorowania dziatan konkurencyjnych w tym zakresie),

— programéw poprawy jakosci (majace na celu zaspokojenie potrzeb pacjenta w
sposéb bardziej efektywny niz dotychczas oraz poprawg proceséw organiza-
cyjnych, tak aby wyniki ich realizacji spetnialy oczekiwania nabywcow ustug
zdrowotnych),

— zaangazowania pracownikéw (przyjmujace, iz kluczem do tworzenia strategii
dziatania w obszarze jakosci jest sita oddzialywania zaangazowanych w , spra-
we jakos$ci” pracownikéw, co oznacza zarazem uznanie, ze kazdy pracownik
,,zarzadza jakoscia),

— technik, metod i narzedzi jakosciowych (istota jest przyjecie zatozenia, ze tylko
obiektywne dowody — wskazniki realizacji zadan wskazuja na rzeczywista po-
prawe jakosci i $wiadcza o efektywnosci firmy czy tez o osiaganiu ustalonych
celéw w obszarze jakosci),

— lojalnos¢ pacjenta (bardzo silnie akcentujaca dbatos¢ o zadowolenie pacjenta i
traktujaca aspekt jego zadowolenia jako kluczowy weryfikator realizowanej
strategii TQM).

4. Pozamedyczne determinanty wyboru placowki zdrowotnej
przez pacjenta — wyniki badan

Aby znalez¢ odpowiedz na pytanie: jakie czynniki determinuja wybdr kon-
kretnej placéwki zdrowotnej przez pacjenta, przeprowadzono badanie, ktérym
objeto 148 kobiet i 45 mezczyzn, leczacych si¢ u réznych stomatologéw (respon-
denci mieli wyksztalcenie $rednie i byli studentami szkét wyzszych; wszyscy
mieszkali na terenie wojewddztwa t6dzkiego). Technika badawcza byt wywiad
kwestionariuszowy.

Poniewaz 3/4 badanych korzysta z ustug stomatologicznych w gabinetach pry-
watnych, mozna byto si¢ spodziewaé dobrych i bardzo dobrych ocen dotyczacych
jakosci, tak jednak nie jest. Z badan wynika, ze blisko 40% grupy spgdza w pocze-
kalni wigcej niz 15 minut, a niespetna 30% wchodzi do gabinetu o godzinie, na
ktéra zostali wyznaczeni. Pacjenci najczgsciej spedzaja na fotelu dentystycznym do
30 minut, a jednorazowe leczenie dluzsze niz 60 minut jest wlasciwie rzadkos$cia.
Nalezy zwrdci¢ uwagg na fakt, ze 28% respondentéw do 30 minut spedza w po-
czekalni, a 59% do 30 minut na fotelu dentystycznym; czyli w badanej grupie mo-
gly znalez¢ si¢ osoby, ktdre w poczekalni spedzaja tyle samo czasu, co w gabinecie,
a to juz nie najlepiej $wiadczy o organizacji pracy stomatologa. Jednak w zdecy-
dowanej wigckszosci (94,3% wskazan) po wyjsciu z gabinetu pacjenci uwazaja, ze
stomatolog pos$wigcit im wystarczajaco duzo czasu, a tylko 4,4% respondentéw
stwierdzito, ze lekarz zbytnio si¢ Spieszyl, bo mial uméwionych innych pacjentéw.



44

Jest to wynik bardzo optymistyczny, gdyz ,,ostatnie wrazenie” moze byé szczegdl-

nie istotne dla ogélnego wizerunku ustugi i zadowolenia pacjenta.

Biorac pod uwagg¢ determinanty wyboru konkretnego stomatologa, mozna
okresli¢ nastgpujace elementy, na ktére najcze¢sciej wskazywali badani:

— fachowos$¢ lekarza (oceniang przez ,,niestomatologéw”) wskazato 38,3% re-
spondentéw,

— mila obstuga dla 24,7% respondentéw okazata si¢ — w tak stresujacym momen-
cie, jak wizyta u stomatologa — waznym czynnikiem wyboru (dlatego zacho-
wanie personelu pomocniczego i empatia stomatologa maja dla tej grupy bar-
dzo duze znaczenie),

— na wyposazenie gabinetu wskazalo 17,5% ankietowanych, réwniez lokalizacja
gabinetu stanowita istotny czynnik wyboru dla 17,5% badanych, tak wiec ma-
terialne dowody profesjonalizmu gabinetu sa waznym elementem jakosci w
oczach pacjentow.

Perspektywa utraty pacjentéw powinna zacheca¢ stomatologéw-menedzeréw nie
tylko do dbania o wysoki standard ustug?, ale réwniez do poréwnywania jakosci
wlasnych uslug z propozycjami konkurencyjnych gabinetéw. Powinni oni pamigtac,
7e kazdy stracony pacjent staje si¢ klientem pozyskanym przez konkurencje i choéby
z tego powodu zatrzymanie go staje si¢ kluczowym problemem. Sposobem na za-
trzymanie pacjentéw jest utrzymywanie lub zwigkszanie ich zadowolenia, co jest
mozliwe przez podwyzszanie jakosci ustug — ocenianej z perspektywy nabywcy.

5. Zakonczenie

Lekarze-przedsigbiorcy powinni zda¢ sobie sprawg z rosnacej konkurencji
(a takze uprzywilejowanej pozycji panstwowych placéwek zdrowotnych) i ros-
nacych wymagan pacjentéw. Aby unikna¢ w przysztosci sytuacji, ze grafik
pacjentow jest pusty, powinni juz dzi$ uswiadomié sobie wage problemu, jakim
jest jakos¢ swiadczonych przez nich ustug — jako$¢ zwiazana nie tylko z samg
ustugg stricte medyczna, ale caloksztaltem czynnikéw, ktére sa przedmiotem
oceny pacjentéw. Wymaga to pewnej elastycznosci ze strony lekarzy-mene-
dzeréw, gdyz musza ,spojrze¢ na swoéj gabinet oczyma pacjenta” i dopiero
wtedy sprébowaé go oceni¢. Musza by¢ nie tylko specjalistamt w dziedzinie
medycyny, ale réwniez specjalistami ds. wdrazania i utrzymywania jakosci
$wiadczonych ustug. Dlatego czynniki okreslajace jakos¢ ustugi powinny kre-
owacé credo postepowania kazdego lekarza, gdyz zapewnienie jakosci to proces
(never ending story), wymagajacy planowania, uruchomienia i monitorowania,
obejmujacy poprawg jakosci z perspektywy pacjenta.

3 Utrzymanie wysokiego standardu jakosci w celu pelnego zadowolenia pacjentéw moze obnizyé
prawdopodobienstwo braku ich satysfakeji i wptynaé na ich lojalno$¢ wobec wybranego lekarza.
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EXTRAMEDICAL FACTORS AFFECTING THE CHOICE
OF HEALTH-CARE INSTITUTIONS

Summary

The conditions of a free market economy make health institutions compete for patients-clients on
the market. Managers should get to know extramedical factors that influence patients’ decisions
concerning the choice of medical services providers. This is extremely important from the point of
view of functioning of these health-care institutions, especially when patients pay with their own
money. The aim of this article is to:

-~ describe extramedical factors influencing the quality of health services,
— indicate the significance of marketing in everyday practice of health care institutions.
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