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Streszczenie: Wspolczesnie, silniej niz kiedykolwiek, wszelkie dziatania marketingowe podej-
mowane przez podmioty medyczne zwigzane sa przede wszystkim z tworzeniem wartosci dla
pacjenta, ktorego pozycja w ostatnich latach réwniez bardzo wzrosta. Obecnie pacjent coraz cz¢-
Sciej 1 w coraz wiekszym stopniu angazuje si¢ we wspoltworzenie wartosci nie tylko dla siebie,
ale rowniez dla innych pacjentdow oraz dla przedsigbiorstwa (przychodni, szpitala, sanatorium).
Celem opracowania byto ukazanie tych uzytecznosci, ktore maja na to istotny wpltyw. W artykule
wskazano, iz producent ustugi medycznej (podmiot medyczny) tworzy wartos¢, a konsument
(pacjent) w procesie konsumpcji staje si¢ wspottworcea tej wartosci, gdyz wehodzi w interaktyw-
ny kontakt z podmiotem. Zwrdécono takze uwage na kwesti¢ budowania wigzi pomigdzy nimi,
ktore oparte sa na okreslonych czynnikach, jak doswiadczenie, wiedza czy wymiana informacji.

Stowa kluczowe: wartos¢ dla klienta, warto$ci dla przedsigbiorstwa, ustuga zdrowotna, kre-
acja wartosci, zarzadzanie relacjami.

Summary: Nowadays, more strongly than ever before, all marketing activities undertaken by
medical entities are connected, above all, with creating value for the patient, whose position has
also increased in recent years. Currently, the patient is more often and increasingly involved
in co-creating value not only for themselves, but also for other patients and for the company
itself (a clinic, hospital, sanatorium). The aim of the paper is to show these utilities that have
significant influence upon it. The paper demonstrates that the medical service provider (the
medical entity) creates value, whereas the consumer (patient) becomes a co-creator of this
value in the process of consumption, as they come into interactive contact with the entity. The
paper also delves on the relations building between them, based on specific factors such as
experience, knowledge or information exchange.

Keywords: customer value, company values, healthcare service, value creation, relationship
management.
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1. Wstep

Tworzenie, wspottworzenie i zarzadzanie wartoscig w ustugach w przypadku ustug
zdrowotnych jest niebywale trudne, gdyz ustugi te sg szczegolne, dotyczg bowiem
poprawy i ratowania zdrowia i zycia ludzkiego, ktére jest dobrem nadrzednym.
Obecnie jest to duze wyzwanie dla dziatan marketingowych wszystkich podmiotow,
w tym podmiotow sektora ochrony zdrowia. Wiele firm z r6znych branz stawia sobie
za gtowny cel zidentyfikowanie czynnikow, ktore dla ich klientéw w procesie two-
rzenia produktéw czy §wiadczenia ushugi sg kluczowe.

Rozumienie oczekiwan klienta i ich spetnienie wymaga wnikniecia w jego §wia-
domosé¢, a nie jedynie poznania powodoéw decyzji o zakupie [Doyle 2003, s. 85-87],
gdyz XXI wiek pokazuje, ze rozwdj konkurencji miedzy publicznymi i komercyj-
nymi podmiotami zmusza je do ciaglego poszukiwania lepszych rozwigzan, ktore
tym samym przekonaja konsumentéw do nabywania produktow i ustug tego wilasnie
podmiotu. W artykule pokazano, iz rosngca sita konsumentow/pacjentéw postrzegana
jest przez podmiot medyczny jako zrodlo informacji o ich potrzebach i oczekiwa-
niach oraz doprowadza do powstania nowych pomystow i rozwigzan. Artykut zostat
opracowany na podstawie studiow literaturowych, podjeto w nim probe identyfikacji
czynnikow, ktore majg istotny wptyw na wspoltworzenie warto$ci dla pacjenta i dla
podmiotu medycznego w ustugach ochrony zdrowia.

2. Pacjent i podmiot medyczny
W procesie tworzenia i wspoltworzenia wartosci

Reformy sektora opieki zdrowotnej w Polsce, zapoczatkowane w okresie transfor-
macji w latach 90. ubieglego wieku, doprowadzity do rozwoju rynku ustug ochrony
zdrowia!. Obecnie w Polsce dziatajg trzy rodzaje podmiotéw medycznych (rys. 1):
zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ-y), ktore moga mie¢ status publiczny i niepublicz-
ny, indywidualne praktyki lekarskie oraz grupowe praktyki lekarskie, pielegniarskie
1 potoznicze.

Zrdznicowanie podmiotow oferujacych ustugi ochrony zdrowia pod wzgledem
form organizacyjnoprawnych, a przede wszystkim wtasnosciowych wywotato kon-
kurencje migdzy nimi o pacjenta — klienta, a takze o zewnetrzne finansowanie $wiad-
czonych ustug, jak np.:

* publiczne: kontrakty Narodowego Funduszu Zdrowia, projekty Unii Europej-
skiej,

* prywatne: indywidualni pacjenci, ubezpieczenia prywatne, programy pracodaw-
cow dla pracownikow.

'W artykule pojecia: ustugi ochrony zdrowia i ustugi opieki zdrowotnej sg traktowane jako syno-
nimy.
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Rys. 1. Podzial podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w Polsce ze wzgledu na forme
organizacyjnoprawna

7Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Czerw 2010, s. 17].

Efektem tych zmian jest uktad struktury rynku, na ktorym wystepuje przewaga
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, majacych swobodg dzialania, mogacych
korzysta¢ z roznych zrodet finansowania i sprawniej niz publiczne reagowac na zmia-
ny sytuacji rynkowej i oczekiwania pacjentow. Uwidacznia si¢ tym samym swoista
konkurencja o pacjenta, gdyz to pacjent ma mozliwo$¢ wyboru najkorzystniejszej
dla siebie formy ustugi pod wzgledem finansowania ustugi, a takze czasu i miejsca
jej $wiadczenia. Warunki te tworza uzytecznos¢ korzystania z niej i sktadaja sie na
oferowang warto$¢ dla pacjenta, ktora jest syntetycznym ujeciem dostarczanych
uzytecznosci (wartosci) czastkowych jako dopasowanie cech i funkcji oferty do po-
trzeb i oczekiwan klienta. W ustugach ochrony zdrowia ksztaltowanie wartosci dla
pacjenta odbywa si¢ z jego udzialem w formie wspottworzenia [Rogozinski 2012
s. 320]. Umozliwia to ksztaltowanie oczekiwanej przez pacjenta oferty ustugowej
ukierunkowanej na zaspokojenie jego potrzeb. W im wigkszym stopniu zaspokajane
sa indywidualne wymagania pacjenta, a wigc warto$¢ dla pacjenta, tym bardziej two-
rzona jest warto$¢ pacjenta dla podmiotu medycznego, co daje pacjentowi mozliwos¢
decydowania o budowie swojego do§wiadczenia ze §wiadczacym ustuge.

W procesie tworzenia warto$ci migdzy stronami: pacjent — podmiot medyczny
(szpital, przychodnia, sanatorium) zachodza rdzne relacje, ktore scalajg obie strony,
a ich rozwijanie dla obu stron jest bardzo korzystne. Znacznie ro$nie tez rola samego
pacjenta w procesie tworzenia wartosci (tab. 1).
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Tabela 1. Charakterystyka wartosci dla pacjenta i podmiotu medycznego

Wyszczegodlnienie

Charakterystyka ogdlna

Charakterystyka dla podmiotu
medycznego

Charakter wymiany i rola
klienta w tej wymianie

Klienci sg czgscig silnej

sieci. Wspottworza warto$é
przedsigbiorstwa. Wspotpracuja
i wspoluczestnicza w rozwoju
firmy

Pacjenci sa gtownymi
interesariuszami. Maja silny wpltyw
na rozwoj ushug i produktow,
wspottworzg nowy wymiar jako$ci

Przekonania kadry
zarzadczej

Klient jest nie tylko
indywidualnoscia, lecz takze
cze$cia wylaniajacej si¢ tkanki
spotecznej i kulturowej, do ktorej
nalezy tez przedsigbiorstwo

Poprzez pojedynczego pacjenta
podmiot medyczny widzi caty

strumien swoich potencjalnych
obecnych i przysztych klientow

Zwiazki przedsigbiorstwa
z klientami oraz rozwdj
produktéw i ustug

Klienci wspotuczestnicza

w rozwoju dos§wiadczen
przedsigbiorstwa. Odgrywaja
wspolnie role w poznawaniu

i ksztaltowaniu oczekiwan oraz
tworzeniu rynkowej akceptacji
produktow i ustug

Pacjenci jako najbardziej
zainteresowani uczestnicza

w pracach nad nowymi
produktami. To dzigki nim na
rynku pojawiajg si¢ leki nowej
generacji. Badania kliniczne lekow
s3 tego najlepszym dowodem

Cel i przeptyw informacji

Aktywny dialog z klientami,
ktorzy ksztattuja oczekiwania
i kreuja zainteresowanie oferta
przedsigbiorstwa

Aktywny dialog to takze badanie
opinii pacjentéw poprzez ankiety
satysfakcji, co umozliwia poprawe
tych obszarow, ktore wskazuje do
poprawy pacjent. To certyfikaty
jakosci

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Prahalad, Ramaswamy 2000].

Pacjent odgrywa bardzo istotng role we wspolczesnych procesach tworzenia
wartosci zarowno dla siebie, jak 1 dla podmiotu medycznego. Jest najbardziej cennym
zrodtem pozyskiwania opinii, wprowadzania innowacyjno$ci w ustugach i produktach
czy podnoszenia jako$ci $wiadczonych ustug, a co za tym idzie — wspotuczestniczy
rowniez w budowaniu przewagi konkurencyjnej podmiotu medycznego. Ze wzgledu
na wzajemng wiedz¢ o sobie: podmiot medyczny o pacjencie (czego ten oczekuje),
pacjent o podmiocie (ze zostanie indywidualnie potraktowany) zachodzi bardzo duze
prawdopodobienstwo, ze wzajemne relacje beda dlugookresowe, co z perspektywy
pacjenta przetozy si¢ na jego lojalno$¢ wzgledem placowki, a z perspektywy pod-
miotu medycznego — na staty strumien przeptywow finansowych. Stad mozna mowic
o wspoéttworzeniu jako koncepcji, ktora przedstawia nie tylko pewien trend wspolnego
tworzenia warto$ci, lecz ogromna transformacj¢ relacji pomiedzy organizacja a jej
klientami [Baran 2013, s. 98]. W tab. 2 pokazano owa zmiang podejscia z tradycyjnego
podejscia do tworzenia warto$ci na wspolczesne wspoltworzenie wartosci.

Prahalad i Ramaswamy pokazuja, jak bardzo zmienit si¢ rynek dobr i ustug, a takze
jak zmienita si¢ rola samego konsumenta, ktory przeksztatcit si¢ z odizolowanego
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Tabela 2. Tradycyjne i wspotczesne tworzenie wartosci

Tradycyjne podejscie do tworzenia wartosci Wspolczesne wspottworzenie wartosci

Cata warto$¢ jest tworzona wewnatrz organizacji | Warto§¢ wspottworza klient i organizacja

Podstawg warto$ci sa produkty i ustugi Podstawa wartosci sg do§wiadczenia
wspottworzenia

Klienci reprezentuja popyt na to, co oferuje firma | Aktywna role w do$wiadczeniu wspottworzenia
odgrywaja indywidualni ludzie

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Prahalad, Ramaswamy 2005, s. 23-26].

we wspotdziatajacego z innymi, z nie§wiadomego w poinformowanego, z biernego
w czynnego [Prahalad, Ramaswamy 2005, s.14]. Ma to zwiazek, jak twierdzg au-
torzy, z dostegpem do informacji, budowaniem sieci, ktore pomagaja im laczy¢ si¢
wokot wspdlnych interesow czy z jakze istotnym doswiadczeniem, ktore jest jedna
z gtéwnych cech budowania warto$ci z klientem. W tradycyjnym podej$ciu mocno
uwidacznia si¢ sama organizacja, wewnatrz ktdrej tworzona jest warto$¢ i jest ona
przez organizacj¢ kontrolowana. Tworzone sg produkt badz ustuga, ktére jako oferta
trafiajg na rynek. Wspottworzenie wartosci oznacza aktywny udziat klienta w two-
rzeniu oferty na podstawie wlasnych doswiadczen i oczekiwan. Obecnie w pod-
miotach medycznych tworzone sg produkty i ustugi komplementarne, pozwalajace
na korzystanie w jednym miejscu z wielu ustug czy produktéw — od konsultacji
lekarskich poprzez badania dodatkowe, jak USG czy RTG, zabiegi operacyjne po
umoOwienie w imieniu pacjenta np. wizyty w innej placowce. Jest to odpowiedz na
zglaszane potrzeby i oczekiwania pacjentow co do budowania produktéow i ustug
w oparciu o doswiadczenie uzytkownika, czyli pacjenta. Niebywale wazne sg row-
niez relacje miedzy pacjentem a placoéwka medyczna, ktore reprezentowane sg przez
jej pracownikow. Lekarz, pielegniarka, pracownik administracyjny rowniez majg
wplyw na budowanie wartosci dla pacjenta poprzez budowanie dwojakich relacji.
Relacje Iuzne to wspolna dyfuzja wiedzy, relacje zaciesnione to relacje niezbedne do
wspolnego dzielenia si¢ doswiadczeniem, to ochrona przed zagrozeniem ze strony
konkurencji. Umozliwiajg one przeplyw wiedzy niejawnej, powoduja spoteczng in-
tegracje¢, umozliwiajg wywieranie wptywu na rynek, uzyskanie wigkszych korzysci
oraz powoduja powstawanie ugruntowanych wartosci [Rokita 2009, s. 197]. Ko-
rzystanie z ustugi zdrowotnej przez pacjenta w przychodni, poradni, szpitalu czy
sanatorium wymaga od $§wiadczacych ushugi zdrowotne zidentyfikowania catego
fancucha czastkowych wartosci, jaki ma wptyw na te decyzje. Lancuch wartosci
pozwala na wyodrgbnienie sposrod wielu zadan, jakie realizuje podmiot medyczny
na rzecz klienta, takich, ktore sa zrodtem wartosci dla klienta i jednoczes$nie obra-
zuja dziatania, w wyniku ktorych przedsiebiorstwo osigga, dzigki uzyskanej marzy,
przewage konkurencyjng. Warto$¢ dla klienta to wszystkie korzysci, jakie moze on
odnies¢, uzytkujac produkt lub nabywajac ustuge [Dobiegata-Korona 2010, s. 26].
Oznacza to dla pacjenta, ze zglaszajac si¢ do przychodni, uzyska informacje¢ o ter-
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minie wizyty, zostanie na nig zarejestrowany czy tez otrzyma przygotowanie do ba-
dania, na ktore rowniez zostanie umowiony. W samym podmiocie medycznym pa-
cjent nabywa ustugi zdrowotne, ktore sg bezposrednim powodem jego wizyty w tym
miejscu (konsultacje lekarskie, zabiegi operacyjne), ale niejednokrotnie dokupuje
dodatkowe produkty jako efekt tejze wizyty — pakiet badan laboratoryjnych, badania
RTG czy USG, zabiegi rehabilitacyjne. Optaty, jakie pacjent ponosi za uzyskane
dobro (konsultacje, badania, zabiegi itp.) maja wptyw na rentownos¢ przedsigbior-
stwa z zaznaczeniem, ze im wigksza czestotliwos¢ zakupow tych dobr, im czegsciej
pacjent z nich korzysta, tym wigksza stopa zwrotu dla podmiotu i jednocze$nie do-
starczana pacjentowi za t¢ oplate okreslona wartosc.

Klienci kupuja produkty tych firm, ktore wedtug nich oferuja najwyzsza wartos§¢
dostarczong klientowi — réznice¢ migdzy catkowita warto$cig dla klienta a catkowi-
tym kosztem ponoszonym przez klienta [Dobiegata-Korona 2010, s. 26]. Dokonujac
wyboru placowki medycznej, pacjent ocenia takze oferty placowek konkurencyjnych
przez pryzmat np. miejsca §wiadczenia ustug, jego odleglosci od miejsca zamiesz-
kania, mozliwo$ci nabycia ustug dodatkowych (jak np. konsultacje) w jednym miej-
scu, kwalifikacji personelu (kursy, szkolenia, certyfikaty, tytuly naukowe lekarzy)
i jakosci obstugi. Suma tych wartosci pokazuje pacjentowi, jakg warto$¢ oferuja
mu placowki medyczne. Aby jednak zdecydowac si¢ na zakup ustugi, pacjent musi
roOwniez przeanalizowac catkowity koszt, jaki bedzie musiat ponies¢ w zwiazku z jej
nabyciem — tzw. koszt zakupu, ktéry to bedzie pordéwnywat z kosztem zakupu ustugi
medycznej w innej placowce. Na koszt ten bedzie si¢ sktadaé nie tylko cena zakupu
produktu czy ustugi, ale tez czas, jaki trzeba bedzie pos§wieci¢ np. na dojazd do pla-
cowki medycznej czy tez wysilek psychiczny — emocjonalne podejscie pacjenta do
skorzystania z ustugi. Dopiero poréwnanie tych dwoch wielkosci — wartosci ushugi
1 kosztu jej uzyskania — pozwoli klientowi na podjecie najlepszej dla niego decyzji
dotyczacej zarowno wyboru miejsca $wiadczenia ustugi, jak 1 samej ustugi. Nalezy
tez pamigtac, ze aby sprosta¢ oczekiwaniom pacjentéw, nalezy wshuchiwac si¢ w ich
potrzeby i traktowaé pacjentow rowniez jak swoich informatoréw, ktorzy przed
ostatecznym zakupem produktu w danym podmiocie analizujg oferty konkurencyjne,
stajgc si¢ tym samym centrum informacji o nich. Pacjent to tez pomystodawca czy
projektant nowych produktow i ustug. To oddanie przestrzeni pacjentowi powoduje,
ze produkty i ustugi doskonalone sg o te wartosci, ktore przynosza najwigkszg korzysé¢
dla pacjenta. Na przyktad dzigki dyskusjom na forach internetowych proponowane
$a przez pacjentdw rozwigzania, ktore ulepszaja dziatalno$¢ samej organizacji, jak
np. godziny otwarcia przychodni czy e-rejestracja (rejestracja internetowa). Istota
wspolpracy 1 dobrych relacji miedzy pacjentem a podmiotem $wiadczacym ustugi
zdrowotne jest rowniez wymiana warto$ci pomigdzy nimi (tab. 3).

Jesli pacjent otrzyma to, po co si¢ do podmiotu medycznego zglosit, a wiec
trafng diagnoze, skuteczne leczenie, czyli poprawi si¢ jego stan zarowno fizyczny,
jak i psychiczny, a zatem otrzyma wartosci, ktore rozwigza jego problemy, wowczas
sam bedzie rowniez kreowatl dla przedsigbiorstwa okreslone warto$ci poprzez swoje



170 Katarzyna Putyto

Tabela 3. Wymiana wartosci migdzy pacjentem i podmiotem medycznym

Wartos¢ dla pacjenta Warto$¢ pacjenta

korzystajacego z ushugi medyczne;j dla podmiotu medycznego
Produkt dostosowany do potrzeb pacjenta, jego | Optata za ustuge medyczna (badanie, konsultacja
oczekiwan i pragnien itd.) jako wplyw pienigdza do kasy podmiotu
Wybdr opcji badania (ze znieczuleniem, bez W zaleznosci od wysokosci optaty za ustuge,
znieczulenia, pokoj jednoosobowy itd.) zwigksza si¢ rentowno$¢ podmiotu medycznego
Dostepno$¢ oferty w czasie najbardziej Produkty i ustugi dostepne 24 h za odpowiednia
odpowiednim dla pacjenta lub wtedy, gdy jest on | optata, wyrdznienie na rynku, dywersyfikacja
oferta zainteresowany oferty
Roézne formy przenoszenia prawa do Optaty za ustugi medyczne (operacje bez
uzytkowania produktu, ustugi przez pacjenta refundacji z NFZ) w formie np. kredytu —

roztozenia ptatnosci na raty

Pozytywne doznania pacjentow podczas trzech | Rekomendacje — marketing szeptany — nowi

etapow zakupu produktu/ustugi pacjenci w podmiocie, w przysztosci
Edukacja pacjenta Wspottworzenie wartosci (wspolne tworzenie
wartos$ci)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [Dobiegata-Korona 2006, s. 29-34].

opinie (zadowolenie) na temat otrzymanej ustugi i rekomendacje dla przedsig-
biorstwa. Era wspotuczestnictwa w tworzeniu sprawia, ze coraz wigcej 0osob jest
chetnych do dzielenia si¢ swoim czasem, wiedza, umiejetno$ciami [Bakalarska
2016, s. 57]. Dlatego tak wazne jest, by klienta podmiotu medycznego nie trakto-
wac tylko 1 wylgcznie jako pacjenta, lecz przede wszystkim jako partnera w bizne-
sie. Wartos$ci dla klienta stanowia przedmiot inwestycji przedsigbiorstwa, warto$¢
klienta dla firmy za$ jest zwrotem poniesionych naktadow (zainwestowanego ka-
pitatu). Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze w trakcie tworzenia wartosci dla pacjenta
w odniesieniu do jego wartosci dla firmy medycznej pacjent decyduje, jakiego
dostawce ustugi na rynku wybierze. Wybor natomiast jest bardzo duzy, gdyz stale
wzrasta liczba §wiadczeniodawcoéw w tym sektorze uslugowym, co pokazuje za-
rowno duzg rywalizacje w sektorze, jak i bardzo duza site przetargowa nabywcow
ustug (pacjentow).

Jesli dostawca ustugi spetni oczekiwania pacjenta, czyli pacjent otrzyma najwyzsza
warto$¢ — korzy$¢ — wyleczenie, poprawi si¢ zadowalajaco jego stan zdrowia, wskaze
mu si¢ mozliwo$ci wyleczenia badz spowolnienia procesu choroby, wowczas pacjent
bedzie juz i zostanie na state klientem tego podmiotu medycznego i tego wiasnie
lekarza. Pacjenta interesuje produkt — ustuga, ktéra w miare szybko (o ile jest taka
mozliwos¢) rozwiaze jego problemy zdrowotne, co oznacza, ze zaspokoi jego potrze-
by, pragnienia. Bycie zdrowym jest celem gléwnym. Dobrze wyswiadczona ushuga
gwarantuje dlugookresowa wspolprace migdzy stronami. A zatem celem strategicznym
kazdego podmiotu medycznego powinna by¢ budowa jak najwigkszej wartosci dla
klienta, co z kolei przetozy si¢ podwyzszona wartos¢ klienta dla samego podmiotu,
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a to jednoznacznie mozna uja¢ jako ideg tworzenia wartosci klienta bedacego zrodtem
przewagi konkurencyjnej firmy oraz jej obecnych i przysztych zyskow.

3. Zakonczenie

Obecnie wszelkie dziatania marketingowe podejmowane przez podmioty medyczne
powinny by¢ ukierunkowane na tworzenie warto$ci dla klienta/pacjenta, co oznacza,
ze rynkowa warto$¢ przedsigbiorstwa zalezy od wartosci jego klientoéw. Wzrastajacy
poziom podazy ustug zdrowotnych wymusza na podmiotach medycznych szukanie
takich rozwigzan i podejmowanie takich dziatan, ktore przekonajg pacjentéw do ko-
rzystania z ushug zdrowotnych $wiadczonych przez te wlasnie podmioty. Wartosc¢
dla pacjenta to w konsekwencji kreowanie wartosci dla podmiotu medycznego po-
przez np. dobre opinie o ustugach czy rekomendacje.
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