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USLUGI MEDYCZNE I ICH KOMUNIKOWANIE
W INTERNECIE, CZYLI KREOWANIE POPYTU
NA RYNKU B2C

Streszczenie: Chociaz §wiadomo$¢ potrzeby prowadzenia dziatan marketingowych w obsza-
rze ustug medycznych istnieje od dawna!, wspotczesnie jednak komunikacja z klientem na-
biera szczegdlnego znaczenia. Jest to zdeterminowane faktem, iz komunikacja marketingowa
oraz kreowanie popytu sg ze soba nierozerwalnie zwigzane?. Istotne znaczenie ma Internet,
ktéry umozliwia szybkie znalezienie, zestawienie oraz pordwnanie ofert réoznych dostaw-
cow’. W artykule podjeto probe diagnozy stopnia wykorzystania klasycznego narzedzia
e-commerce, to jest strony internetowej, w kreowaniu popytu na rynku ustug medycznych.

Stowa kluczowe: e-commerce, komunikacja marketingowa, ustugi medyczne.

DOI: 10.15611/pn.2014.355.19

1. Wstep

Uktad ogolny na temat handlu ustugami (GATS) wiacza ustugi medyczne do ustug
zwigzanych z ochrong zdrowia (kod 896), ktére obejmujg zarowno ustugi §wiadczo-
ne przez lekarzy, pielegniarki, personel medyczny pomocniczy, jak i ustugi laborato-
ryjne i inne. Mogg one by¢ $wiadczone na odlegtos¢ lub na miejscu?. Tak wigc pod-
stawowym aspektem w definiowaniu ustugi medycznej jest podmiot realizujacy te

' A.H. Ronstein, The Changing Trends of Medical Care and Its Impact on Traditional Providers:
Adaptation and Survival via Marketing Approach, [w:] Marketing Ambulatory Services, eds. W.J. Win-
ston, Haworth Press, New York 1985,s. 11-25.

2 ML.A. Sahaf, Marketing. Making Decisions for Strategic Advances, Prentice-Hall, New Delhi
2008, s. 397 398.

3 R.A. Rocco, AJ. Bush, Understanding emerging sales technology, [w:] Marketing in the 21st
Century. Company and Customer Relations, ed. B.D. Keillor, Praeger Publishers, Westport 2007,
s. 209-237.

* Health at a Glance 2009. OECD Indicators, OECD, s. 172—174, http://www.oecd.org/about/
publishing/corrigenda.htm, 11.01.2014.
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ustuge. Dla potrzeb niniejszego opracowania przyjeto, iz ustugi medyczne §wiad-
czone sg przez lekarzy, pielegniarki oraz personel medyczny pomocniczy w ramach
oferty skierowanej do odbiorcéw indywidualnych, zwanych p6zniej pacjentami. In-
tencjonalnie zrezygnowano z analizy aspektow zwigzanych z ustugami laboratoryj-
nymi oraz uslugami o charakterze B2B w celu zwigkszenia przejrzystos$ci wniosko-
wania.

2. Cel i metodyka badan

Podstawe rozwazan stanowia wyniki badan, przeprowadzonych w grudniu 2012 r.
w ramach wspodlnego projektu badawczego, realizowanego przez Katedre Marketin-
gu Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu £.odzkiego oraz Instytut Badan Naukowych
Fundacji EMANUEL.

Badaniami obj¢to wszystkie publiczne podmioty stuzby zdrowia z wojewddztwa
todzkiego (facznie 1590 jednostek). Projekt sktadat si¢ z trzech etapow. Pierwszym
z nich bylo przeprowadzenie wywiadu telefonicznego (CATI) ze wszystkimi pod-
miotami (1590), ktérego podstawowym zadaniem byto okreslenie, ktore podmioty
podejmujg aktywno$¢ marketingowa w Internecie. W dalszej kolejnosci zrealizowa-
no wywiady poglebione z menedzerami jednostek realizujacych proces komunikacji
marketingowej w Internecie (237 jednostek) oraz przeprowadzono obserwacj¢ po-
dejmowanych przez te podmioty dziatan.

3. Wyniki badan — strona internetowa

W zwigzku z niezbgdng motywacja i konsekwencjg w prowadzonych dziataniach
marketingowych poddano analizie cele marketingowe jednostek stuzby zdrowia re-
gionu todzkiego, co zaprezentowano na rys. 1.

Odpowiedzi na pytanie udzielito 64,98% badanych jednostek. Badani wymie-
niali §rednio ok. 1,5 celu. Najczgéciej wymienianymi celami dziatan marketingo-
wych podejmowanych przez jednostki stuzby zdrowia sa: budowanie lub zmiana
wizerunku jednostki (74,68%), prowadzenie dziatan edukacyjnych wsrod pacjentow
(62,99%), zmiana wizerunku catej shuzby zdrowia (53,90%), poprawa relacji z
klientami (33,36%), prowadzenie dziatan edukacyjnych wérod personelu medyczne-
go i pomocniczego (12,99%). Jednostki sg wiec zorientowane na dziatania marketin-
gowe sprzyjajace nie tylko poprawie wizerunku placéwki, lecz nawet stuzby zdro-
wia. Zrealizowanie tych celow budzi watpliwosc¢, skoro tylko 1/3 jednostek stuzby
zdrowia intencjonalnie zmierza do poprawy relacji z klientami. W zwigzku z tym, iz
zwigkszenie liczby pacjentow jest jedna z gldownych przyczyn prowadzenia dziatan
marketingowych, odniesiono si¢ rowniez do metod i technik, stosowanych przez
podmioty stuzby zdrowia w celu stymulowania popytu na oferowane ustugi.
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Rys. 1. Cel dziatah marketingowych jednostek stuzby zdrowia’

Zrodto: whasne badania empiryczne.

Tabela 1. Dzialania jednostek stuzby zdrowia majace na celu zwigkszenie liczby przyjmowanych

pacjentow®
S %
Rodzaj dziatania reosf)l()) i‘g;ifg; padanych
jednostek
Zatrudnianie najlepszej kadry 132 82,0
Negocjowanie wyzszych kontraktoéw z NFZ 101 62,8
Prowadzenie intensywnych dziatan edukacyjno-profilaktycznych 54 33,5
Prowadzenie dziatalno$ci reklamowej 12 7,5
Dziatania z zakresu marketingu szeptanego i marketingu relacji 2 1,2
Dziatania z zakresu public relations 3 1.9
Dziatania marketingowe w Internecie 3 1,9
Inne (dziatania poza NFZ) 2 1,2
Jednostka nie podejmuje zadnych dziatan 1 0,62
Razem liczba udzielajacych odpowiedzi 161 67,93

Zrédto: whasne badania empiryczne.

5 Suma odpowiedzi jest wigksza niz liczba jednostek wypowiadajacych si¢ w tej kwestii. Re-
spondent mogl wskaza¢ wigcej niz jeden z wyszczegdlnionych wariantow.
¢ Z uwagi na mozliwo$¢ wskazania przez respondenta kilku réznych dziatan, suma wypo-
wiedzi jest wigksza niz liczba jednostek udzielajacych odpowiedzi.
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Odpowiedzi na pytanie udzielito 67,93% badanych jednostek. Badani wymie-
niali $rednio ok. 2 form aktywnosci. Najczesciej podejmowanymi przez jednostki
shuzby zdrowia dzialaniami majacymi na celu zwigkszenie liczby przyjmowanych
pacjentow s3: zatrudnianie najlepszej kadry (81,99%), negocjowanie wyzszych kon-
traktow z NFZ (62,73%) oraz prowadzenie intensywnych dziatan edukacyjno-profi-
laktycznych (33,54%). Dziatania marketingowe, takie jak: marketing szeptany i re-
lacji, public relations, dzialania marketingowe w Internecie, sg stosowane przez
niewielka liczbe jednostek (niecate 2%). Czgsciej stosowang formg dziatan marke-
tingowych jest prowadzenie dziatalnosci reklamowej (7,45%). Pomimo niskiego
zaufania do Internetu jako dominujacej metody stymulowania popytu skoncentro-
wano si¢ na wykorzystaniu oraz potencjale e-marketingu w komunikacji z klientami.

Badania zrealizowane w wojewodztwie wskazuja, iz wigkszos¢ podmiotow
swiadczgcych ustugi medyczne w wojewodztwie tddzkim nie posiada strony interne-
towej (85%), co znajduje uzasadnienie we wspomnianym powyzej sceptycyzmie ba-
danych jednostek. Gtéwna przyczyna braku zainteresowania aktywnos$cig marketingo-
wa w Internecie moze by¢ konieczno$¢ koncentracji na dziatalnosci zasadniczej, nie
marketingowej. Jednym z powodéw moze by¢ rdwniez brak czasu na prowadzenie
dziatan marketingowych, ktére moga by¢ w niewielkim stopniu skuteczne w odniesie-
niu do systemu §wiadczenia ustug zdrowotnych w Polsce. Ustugi refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) sa trudniej dostgpne — obowiazuja zapisy i kolejki,
co nie wymusza potrzeby komunikowania ustug i stymulowania zainteresowania
klientow. Ustugi pelnoptatne za$ sg relatywnie tatwiej dostepne, jednak ograniczeniem
jest cena, ktora ponosi pacjent. Dlatego najczesciej decyduje sie¢ on, w powszechnej
opinii, na skorzystanie z konkretnej ushugi pod wptywem informacji (polecenia), ktore
uzyskat od znajomych i (jesli jest usatysfakcjonowany) pozostaje lojalnym klientem.
Dlatego rowniez istnieje przekonanie o braku potrzeby prowadzenia dziatan marketin-
gowych, w tym komunikowania za posrednictwem strony internetowej. Argumentacja
moze by¢ jednak takze inna, co uwidacznia kolejny wykres (rys. 2).

Tabela 2. Powody stworzenia strony internetowej przez jednostki stuzby zdrowia’

Rodzaj przyczyny L %

Wszystkie inne podmioty na rynku maja strong www 7 5,7
Wszystkie podmioty na rynku medycznym majg strong www 59 48,0
Chcieli$my odr6znic si¢ od konkurencji 103 83,8
Zalezato nam na pozyskaniu klientow 108 87,8
Zalezato nam na budowie wizerunku jednostki nowoczesnej 61 49,6
Wymagato tego Ministerstwo Zdrowia lub inne jednostki publiczne 3 2,4
(samorzad terytorialny, wladze regionalne, wladze centralne)

Inne (studia podyplomowe) 3 2,4
Razem liczba udzielajacych odpowiedzi 123 51,9

Zrodto: whasne badania empiryczne.

7 Suma odpowiedzi > N na skutek wigcej niz jednego wskazania.
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Rys. 2. Przyczyny nieposiadania przez jednostki stuzby zdrowia strony internetowej w odniesieniu
do wszystkich placowek na terenie wojewodztwa todzkiego

Zrodto: whasne badania empiryczne.

Mozna zauwazy¢, iz glowng determinantg powstrzymywania si¢ od zatozenia
strony internetowej, deklarowang przez 6 na 10 badanych jednostek, jest brak $rod-
kow finansowych. Innymi istotnymi przyczynami byta obawa przed konkurencja,
uznanie kontaktu telefonicznego za wystarczajacy oraz posiadanie statych klientow.
Srednio jedna na 100 jednostek deklarowata bycie w trakcie tworzenia strony inter-
netowej. Sceptycyzm jednostek stuzby zdrowia do e-marketingu jest jednak réwno-
wazony przez przyczyny budowania stron, co uwidacznia tabela 2.

Odpowiedzi na pytanie udzielito 51,89% badanych jednostek. O ile analiza przy-
czyn stworzenia strony internetowej wykazata niewielki wpltyw inicjatywy klientow
jednostki (0,84%) na jej dziatania marketingowe, o tyle najliczniej wymienianym
czynnikiem decydujacym o powstaniu strony byla intencja pozyskania klientow
(87,80%). Rownie licznie wymienianym czynnikiem decydujacym o powstaniu
strony internetowej bylo pragnienie odroznienia si¢ od konkurencji (83,74%).
W prawie 50% przypadkow byto to uwarunkowane intencjg budowania wizerunku
jednostki nowoczesnej (49,59%) oraz przekonaniem (zresztag mylnym), iz wszystkie
podmioty na rynku medycznym majg strong www (47,97%). Wzrost zaufania do
Internetu jako medium komunikacji wptywa na wzrost liczby budowanych stron
internetowych.

Najwiecej jednostek stuzby zdrowia posiadajacych strony internetowe urucho-
mito je w latach 2011-2012 (49,03%) 1 2009-2010 (13,11%). Sa to najczgsciej mate
jednostki — niewielkie przychodnie lub gabinety. O posiadaniu strony internetowe;j
zadecydowata ch¢é przebicia si¢ przez rosnacg konkurencje, w celu zaistnienia na
rynku ustug medycznych. Wskazuje to na docenianie i dostrzeganie potegi Internetu
we wspotczesnej rzeczywistosci. Potencjat kontynuacji filozofii prowadzenia dzia-
fan marketingowych w Internecie jest zwigzany rowniez z tym, ktore osoby byly
inicjatorami stworzenia strony internetowe;.
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Rys. 3. Rok powstania strony internetowej jednostek stuzby zdrowia

Zrodto: whasne badania empiryczne.
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Rys. 4. Pomystodawca stworzenia strony internetowej jednostek stuzby zdrowia

Zrodto: whasne badania empiryczne.

Odpowiedzi na pytanie udzielito 50,21% (tj. 119) badanych jednostek. W wiek-
szosci jednostek stuzby zdrowia objetych badaniem pomystodawca stworzenia stro-
ny internetowej byt jeden z cztonkoéw zarzadu jednostki (52,94%) oraz zarzad jed-
nostki (26,05%). W prawie 20% fakt ten zainicjowat jeden z pracownikow jednostki
(17,65%). W najmniejszym stopniu wptyw na to mieli klienci jednostki (0,84%).
Wskazuje to na wysoka $wiadomo$¢ kadry zarzadzajacej w zakresie skutecznosci
marketingu internetowego. Znaczacy wptyw na funkcjonowanie strony ma jej bieza-
ca aktualizacja. W tabeli 3 mozna zauwazy¢, ze jednostki stuzby zdrowia rzadko
outsource’uja dziatania e-marketingowe.
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Tabela 3. Pracownicy jednostki stuzby zdrowia zajmujacy si¢ aktualizowaniem strony internetowej

Rodzaj zajmowanego stanowiska L %
Pracownik(cy) jednostki (lekarze, pielggniarki etc.) w czasie wolnym 15 11,5
Inny pracownik, ktérego czgsScia obowiazkow jest aktualizacja strony www 75 57,7
Inny pracownik wyznaczony do obstugi strony internetowej 31 23,9
Zewnetrzna jednostka (niceday, agencja reklamowa, firmanet.pl,
urbisoft, media expert, dianthus itp.) 9 6,9
Razem liczba udzielajacych odpowiedzi 130 54,85

Zrodto: whasne badania empiryczne.

W jednostkach stuzby zdrowia aktualizowaniem strony internetowej najczesciej
zajmuje si¢ pracownik spoza personelu medycznego, ktorego czescig obowigzkow
jest aktualizacja strony www (74,68%) lub pracownik wyznaczony do obstugi stro-
ny internetowej (23,85%). Niekorzystne czynniki ekonomiczne decyduja, iz w okoto
10% podmiotéw aktualizowaniem strony internetowej zajmuje si¢ kadra medyczna
jednostki w czasie wolnym. Nieliczne jednostki (ok. 7%) korzystaja z ustug firm
zewngtrznych. Innym aspektem jest pézniejsza przebudowa silnika (systemu CMS),
nawigacji badz grafiki strony.

Przebudowanie strony internetowej B Nieprzebudowanie strony internetowej

Rys. 5. Przebudowywanie przez jednostki stuzby zdrowia strony internetowej od jej stworzenia

Zrédto: whasne badania empiryczne.

Odpowiedzi na pytanie udzielito 98,31% badanych jednostek. Wigkszos¢ jedno-
stek shuzby zdrowia nie przebudowywata strony internetowej (81,55% dla N=233).
Tylko nieliczne placowki (18,45% dla N=233) ja przebudowywaly. Tendencja ta
wchodzi w kolizj¢ z wymienianiem intencji budowania wizerunku jednostki nowo-
czesnej (49,59% dla N=123), skoro tak mato jednostek przebudowato strong. Wska-
zywa¢ moze na dwa uwarunkowania: uzywaniem okreslen marketingowych z po-
wodu stosowania autoprezentacji pozytywnej lub nieSwiadomosci btyskawicznego
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tempa zmian w nowoczesnym e-marketingu. Istotna jest przyczyna przebudowy
strony internetowej, co zaprezentowano w tabeli 4.

Tabela 4. Przyczyny przebudowywania przez jednostki stuzby zdrowia strony internetowe;j®

Rodzaj przyczyny L %
Potrzeby jednostki stuzby zdrowia 6 28,57
Potrzeby klientow jednostki (aktualizacja danych) 1 4,76
Dopasowanie strony do aktualnych trendow 12 57,14
Zwigkszenie przejrzystosci strony 13 61,90
Dodania nowych funkcji stronie 3 14,29
Razem liczba udzielajacych odpowiedzi 21 48,83

Zrodto: whasne badania empiryczne.

Odpowiedzi na pytanie udzielito 48,83% badanych jednostek. Wymieniano
srednio ok. 1,7 przyczyny. Najliczniej wymienianymi przyczynami przebudowywa-
nia strony internetowej przez jednostki shuzby zdrowia byla intencja zwickszenia
przejrzystosci strony (61,90%) oraz dopasowania jej do aktualnych trendow
(57,14%). W przypadku 1/3 placéwek o fakcie tym zdecydowaly dostrzegane po-
trzeby jednostki stuzby zdrowia (28,57%), takie jak: zmiana ilo$ci poradni, zmiana
logo, poszerzenie rodzajow dziatalno$ci, uaktualnienie niektorych informacji, zmiany
organizacyjne i zmiany kierownictwa. Najmniej licznie wymieniang przyczyna byty
potrzeby klientow jednostki (aktualizacja danych na stronie). Rownie istotne sg przy-
czyny powstrzymywania si¢ od modyfikacji strony, co zaprezentowano w tabeli 5.

Tabela 5. Przyczyny nieprzebudowania przez jednostki stuzby zdrowia strony internetowe;j

Rodzaj przyczyny L %
Klienci nie zglaszali takiej potrzeby 3 3,33
Zarzad jednostki nie widziat takiej potrzeby 57 63,33
Pracownicy jednostki nie uwazali przebudowy za potrzebng 4 4,44
Istotne jest posiadanie strony, a nie jej jakos¢ i modyfikowanie 2 2,22
Aktualna strona jest dobra 69 76,67
Brakuje srodkow na modyfikacje 5 5,56
Razem liczba udzielajacych odpowiedzi 90 47,36

Zrodto: whasne badania empiryczne.

Odpowiedzi na pytanie udzielito 47,36% badanych jednostek. Najliczniej wy-
mienianymi przyczynami nieprzebudowywania strony internetowej przez jednostki

$ Wyliczenia procentowe odnoszg si¢ do liczby 0sob udzielajacych odpowiedzi na pytanie, a nie
w stosunku do ogélnej liczby odpowiedzi.
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stuzby zdrowia bylo przekonanie, iz aktualna strona jest dobra (76,67% dla N=90)
oraz niedostrzeganie przez zarzad jednostki takiej potrzeby (63,33% dla N=90).
Wskazuje to na niska §wiadomos¢ jednostek w zakresie e-marketingu. W kontekscie
swiadomosci jednostek stuzby zdrowia w obszarze marketingu elektronicznego ana-
lizie poddano réwniez ich percepcje pozytywow i negatywow prowadzenia strony
internetowej, co zaprezentowano w ujeciu tabelarycznym ponizej (zob. tab. 61 7).

Tabela 6. Zalety posiadania przez jednostki stuzby zdrowia strony internetowej (w opinii badanych)

Rodzaj waloru L %
Wzrost liczby klientow 15 13,16
Zwigkszenie satysfakcji klientow 78 68,42
Utatwienie zarzadzania jednostka 98 85,96
Poprawa wizerunku jednostki 96 84,21
Wzrost zadowolenia pracownikow 18 15,79
Inne (szybki i tatwy dostep do informacji) 4 3,51
Razem liczba udzielajacych odpowiedzi 114 48,10

Zrédto: whasne badania empiryczne.

Jednostki stuzby zdrowia posiadajace stron¢ internetowa dostrzegaja wiele jej
zalet. Wymienianymi przez najwigksza liczbg jednostek zaletami sg: utatwienie za-
rzadzania jednostka (85,96% dla N=114), poprawa wizerunku jednostki (84,21% dla
N=114), zwigkszenie satysfakcji klientow (68,42% dla N=114). Tylko w przypadku
13,16% (dla N=114) zaowocowalo to wzrostem liczby klientow, a w przypadku
15,79% (dla N=114) — wzrostem zadowolenia pracownikéw. Posiadanie wigc strony
internetowej utatwia zarzadzanie i sprzyja kreowaniu wizerunku, w mniejszym stop-
niu przekladajac si¢ na wzrost liczby klientow. Odpowiedzi na pytanie udzielito
48,10% badanych jednostek. Dostrzegane wady w zakresie posiadania strony inter-
netowej prezentuje tabela 7.

Tabela 7. Wady posiadania przez jednostki sluzby zdrowia strony internetowej (w opinii badanych)

Rodzaj wady L %
Nie wptywa na wzrost liczby klientow 71 68,27
Nie wptywa na satysfakcje klientow 33 31,73
Nie jest wystarczajaco nowoczesna 8 7,69
Znaczaco obcigza budzet jednostki 2 1,92
Inne (brak wad) 4 3,85
Razem liczba udzielajacych odpowiedzi 104 43,88

Zrédto: whasne badania empiryczne.
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Rezultaty potwierdzajg analiz¢ danych dotyczacych zalet posiadania strony in-
ternetowej. Jednostki stuzby zdrowia posiadajace strong internetowg dostrzegaja
nieprzektadanie si¢ tego faktu na wzrost liczby klientow (68,27% dla N=104) ani ich
satysfakcje (31,73% dla N=114). Odpowiedzi na pytanie udzielito 43,88% badanych
jednostek.

4. Whnioski

W odniesieniu do rosngcej konkurencji, rowniez na rynku ustug medycznych, nalezy
zwréci¢ uwage na niska $wiadomos¢ lub wysoka pewnosé siebie ich dostawcow.
Znaczna czg$¢ z nich nie prowadzi strony internetowej (prawie 9 na 10 podmiotow),
argumentujac ten fakt gtownie brakiem $rodkéw finansowych (62%). Jednoczesnie
jednostki deklarujg dbatos¢ o jakos¢ personelu (82%) oraz negocjowanie wyzszych
kontaktow z NFZ (63%), ktore to dziatania nie sa postrzegane jako ,,marketingowe”.
Celem dziatan marketingowych jest najczesciej budowa lub zmiana wizerunku jed-
nostki (75%) oraz edukowanie pacjentow (63%). Aktualizowaniem strony interneto-
wej najczesciej zajmuje si¢ wyznaczony pracownik (58%), a pomystodawca jej
stworzenia byl najczesciej jeden z cztonkdéw zarzadu jednostki (53%). Glowng de-
terminantg stworzenia strony www jest che¢ pozyskania klientow (88%) oraz cheé
odréznienia si¢ od konkurencji (84%). Strona najczesciej po jej stworzeniu nie jest
przebudowywana (82%) z powodu ,,braku potrzeb w tym zakresie” (64%). Dlatego
nalezy sformutowa¢ pytanie: Jak dalece dostawcy ustug medycznych moga pozwo-
li¢ sobie na funkcjonowanie z boku rzeczywistosci marketingowej oraz w ktorym
momencie nastapi formowanie si¢ ,,nowego konsumenta™, ktéry doprowadzi do re-
wolucji w marketingu na rynku ustug medycznych?
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MEDICAL SERVICES AND THEIR COMMUNICATION
IN THE INTERNET — CREATING A DEMAND FOR B2C MARKET

Summary: Though the awareness of the need of marketing activities in the area of medical
services has been for a long time, customer communication is of particular importance
nowadays. It is determined by the fact that marketing communication and the creation of
demand are inextricably connected with each other. Internet, which allows users to find and
compare the offers of different suppliers in a very quick way, is very important in this process.
This article attempts to diagnose the degree of use of classical tools of e-commerce in the
process of creating market demand for medical services.

Keywords: e-commerce, marketing communications, medical services.



