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MARKETING RELACJI JAKO ORIENTACJA ZWIEKSZAJACA
SZANSE, POWODZENIA PROCESOW RESTRUKTURYZACJI
I PRYWATYZACJI PLACOWEK SLUZBY ZDROWIA W POLSCE

Funkcjonowanie i jakos¢ systemu ochrong zdrowia dotyczy kazdego cztowie-
ka. Kazdy wczesniej czy pozniej, doswiadcza jak ten system sprawdza si¢ w prak-
tyce. Ze stanu polskiej stuzby zdrowia nikt nie jest zadowolony. Drastycznie wzra-
sta liczba placowek ochrony zdrowia, funkcjonujacych w dramatycznie trudnych
warunkach. Jakos¢ ustug $wiadczonych przez placowki publiczne jest niska, a per-
sonel w nich zatrudniony zle optacany. Kryzys sluiby zdrowia jako sektora pu-
blicznego to pochodna kryzysu panstwa.

Przemiany polityczno-ekonomiczne, ktére dokonaly sie w ostatnich latach,
swoim zasiggiem objety takze sektor medyczny. Przemiany te zainicjowala ustawa
z 30 sierpnia 1991 r.' o zaktadach opieki zdrowotnej, na mocy ktérej mogly by¢
tworzone publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Ustawa z 5 grudnia
1996 r.> o zawodzie lekarza umozliwita $wiadczenie ustug zdrowotnych prywat-
nym podmiotom. Zaczely powstawaé nowe formy organizacyjne dzialalnosci am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej w postaci indywidualnych i grupowych praktyk
lekarskich. Kolejnym aktem prawnym byta ustawa z 6 lutego 1997 r.> o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym. Jej moca wprowadzono powszechne obowiazko-
we ubezpieczenie zdrowotne, oparte m.in. na solidnosci, gospodarnosci i celowosci
dziatania. Pacjent zyskal prawo do wolnego wyboru lekarza oraz zapewnienie

! Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, DzU 1991 nr 91, poz. 408 ze
zm.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza, DzU 1996 nr 28, poz. 152 ze zm.

3 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, DzU 1997 nr 28,
poz. 153 ze zm.
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rownego dostgpu do Swiadczen. Moca tej ustawy w dniu 1 stycznia 1999 r. wszyst-
kie placowki opieki zdrowotnej zostaly przeksztalcone w samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej. Jednym z celow tego przeksztalcenia bylo usamodziel-
nienie placowek w decyzjach dotyczacych mozliwosci pozyskania srodkéw na
swoja dziatalno$¢. Wspomniana ustawa powotala rowniez nowy podmiot na rynku
ustug zdrowotnych — kasy chorych, pfatnika $§wiadczen medycznych. Nadrzednym
zadaniem kas chorych bylo wiasciwe, odpowiedzialne i racjonalne wydawanie
pieni¢gdzy. Jednakze w wyniku niestabilnosci systemu, kasy te po trzech latach
dziatania moca ustawy z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia przeksztalcono w Narodowy Fundusz Zdrowia,
powotlany w celu naprawy systemu podziatu srodkéw finansowych ochrony zdro-
wia w Polsce. Zalozono, ze jednolity fundusz stanowi¢ bedzie rozwiazanie efek-
tywniejsze ekonomicznie od dotychczasowych kas chorych i gwarantujace — w
odréznieniu od nich — réwny dostgp do publicznej stuzby zdrowia pacjentom w
catym kraju. Fundusz przejal od kas funkcj¢ platnika w systemie finansowania
$wiadczen zdrowotnych i stat si¢ jedynym dysponentem skladek na ubezpieczenie
zdrowotne przekazywanych za posrednictwem ZUS i KRUS, a w nastgpstwie tego
— monopolista kontraktujacym ustugi medyczne i swiadczenia zdrowotne u pod-
miotow je wykonujacych.

Powyzsze dzialania legislacyjne nie poprawily sytuacji w sektorze shizby
zdrowia. Przekazanie szpitali w 1999 r. jednostkom samorzadu terytorialnego wy-
kazalo obecnie stabos¢ nadzoru wilascicielskiego. Nowi wiasciciele publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, czyli samorzady réznego szczebla (gminy, powiatu,
wojewodztwa), w wigkszosci okazali si¢ nie przygotowani do tej roli. Chcac
uzdrowi¢ sektor ochrony zdrowia, podjgto prace nad projektem ustawy o restruktu-
ryzacji finansowej publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W mysl tej ustawy
restrukturyzacja finansowa objete zostana publiczne zaklady opieki zdrowotnej i
jednostki badawczo rozwojowe. Projekt szczegdtowo okreslat zasady i warunki
restrukturyzacji finansowej publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz udziela-
nia tym podmiotom pomocy publicznej. Restrukturyzacja finansowa zakladow
miala obejmowac¢ powstate od 1 stycznia 1999 r. do 31 grudnia 2004 r. zobowigza-
nia publicznoprawne, cywilnoprawne oraz indywidualne roszczenia pracownikéw
z tytulu tzw. ustawy 203. Projekt ustawy dopuszczal mozliwosé przeksztalcenia
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej w spolki uzytecznosci publicznej.
Dnia 22 marca 2005 r. Sejm przyjat ustawe w wersji okrojonej (nie konsultowane;j
przez ekspertow). Wsrod zapisow ustawy nie obj¢to restrukturyzacja finansowa
dlugéw placowek wobec dostawcow towarow i ustug oraz wierzytelnosci cywilno-
prawnych. Zawarte w ustawie przepisy dotyczace korzystania z pozyczek sa nie-
zgodne z przepisami finansow publicznych, nie wspominaja o dotacjach na dalszy
rozwdj i uzupetnienie bazy sprzg¢towej dla placowek dobrze prosperujacych oraz
nie umozliwiaja takze taczenia si¢ nalezacych do roznych wiascicieli samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. W przyjetej przez Sejm wersji
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ustawa blokuje publicznym placowkom mozliwosé przeksztalcenia si¢ w spotki
uzyteczno$ci publicznej. Brak jasno okreslonych przepisow regulujacych proces
przeksztalcenia publicznych placéwek pozwoli na dalsza dzika prywatyzacj¢ bez
udziatu rzadu. Prywatyzacja taka odbywa si¢ z udzialem wladz gminnych i samo-
rzadowych, polega na likwidacji zakladow opieki zdrowotnej i tworzeniu niepu-
blicznych zakiadow w formie spotek kapitatowych, ktore przejmujg majatek po
zlikwidowanych zakiadach publicznych i kontrakty z NFZ. Proces legislacyjny
jeszcze trwa, naniesione w Senacie ewentualne poprawki do ustawy nie zmienia
zasadniczo jej zalozen. Okazuje sie, ze wspomniana ustawa to dla polskiej stuzby
zdrowia zdecydowanie tymczasowe rozwiazanie.

W Polsce na podstawie wymienionych wyzej przepisow dzialaja publiczne i
prywatne placowki stuzby zdrowia. Jednostek publicznych jest bardzo duzo, glow-
nie sa to placowki lecznictwa zamknigtego, natomiast jednostki prywatne to naj-
czgsciej przychodnie swiadczace ustugi z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej, prywatne praktyki lekarskie i gabinety stomatologiczne. Zaréwno publiczne,
jak i prywatne placéwki dziataja na rynku ochrony zdrowia w sektorze $wiadczen
zdrowotnych. Na rynku tym pomimo ciagtych prac nad naprawa polskiego systemu
zdrowia brak jest jasno okreslonych ram obszaru dziatania tychze podmiotow.
Obserwuje si¢ natomiast, ze te dwa sektory — publiczny i prywatny — dzialaja
wspolnie, uzupetniajac si¢. Swiadczeniodawcy prywatni bardzo czesto kupuja te
ustugi, ktorych sami nie moga realizowa¢ od $wiadczeniodawcow publicznych.
Szpitale coraz czg¢sciej zaczynaja stosowac outsourcing, zlecajac jednostkom pry-
watnym pewne rodzaje dziatalnosci’. W pierwszym przypadku dotyczy to w
szczegolnosci wysoko specjalistycznych kosztownych badan i procedur, w drugim
— diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;j.

Wspotdziatanie przejawia si¢ takze w przekazywaniu pacjentéw kwalifikuja-
cych si¢ do skomplikowanych, kosztochlonnych zabiegow z placowek prywatnych
do publicznych, pacjentow za$ wymagajacych krotkich, nieskomplikowanych za-
biegéw — z placowek publicznych do prywatnych. To wiasnie w placowkach pu-
blicznych, w szpitalnictwie pracujg ci, ktorzy potrafia poradzi¢ sobie z trudnymi
przypadkami chorob i udzieli¢ skutecznej interwencji medycznej. Proceder przeka-
zywania cigzkich przypadkéw naraza szpitale na wzrost kosztow. Przesylanie pa-
cjentéw do prywatnych placéwek na zabiegi wykonywane najczesciej w chirurgii
jednego dnia jest mozliwe gtownie ze wzglgdu na zatrudnienie personelu lekar-
skiego zarowno w publicznych, jak i prywatnych placowkach, niejednokrotnie na
kilku etatach. Nie dziwi rowniez decyzja pacjenta, ktory wybiera prywatng pla-
cowke. W prywatnych jednostkach pacjenci nie czekaja godzinami na udzielenie

* Por. M. Ajewski, Koegzystencja sektora publicznego i prywatnego — warunki osiqgania réwno-
prawnosci sektora. Rada Strategii Spoleczno-Gospodarczej przy Radzie Ministrow: System Ochrony
Zdrowia. Poszukiwania i propozycje naprawy. Raport nr 37, Warszawa 2004.
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$wiadczenia, dochodza do siebie w komfortowych warunkach, a za swiadczenie
placi ubezpieczyciel, z ktorym placowka podpisata kontrakt.

Rynek ustug zdrowotnych jest rynkiem specyficznym, gdyz zar6wno popyt jak
i podaz na tym rynku sa $cisle regulowane przez przepisy prawa. Pacjenci, czyli
podmioty, ktéorym udzielane sg ustugi, podlegaja obowiazkowi powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Narodowy Fundusz Zdrowia — podmiot nabywajacy w
imieniu pacjentéow $wiadczenia’ — realizuje zadania Scisle okreslone ustawa
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Swiadcza-
cy ushlugi zdrowotne musza mie¢ zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci oraz
prowadzic¢ ja wedlug scisle okreslonych zasad. Na rynku ochrony zdrowia w sekto-
rze ubezpieczen zdrowotnych monopolistyczna pozycj¢ zajmuje obecnie Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. To wiasnie z Narodowym Funduszem Zdrowia w wyniku
negocjacji oferujacy $wiadczenia, czyli zaklady opieki zdrowotnej, ustalaja, co
chca sprzedac i w jakich ilosciach, nie majac niestety wigkszego wptywu na ceng
produktu kontraktowego przez NFZ.

Wprowadzone rozwiazania systemowe zmusily zarzadzajacych placowkami
stuzby zdrowia zarowno prywatnymi, jak i publicznymi do zmian w ich funkcjo-
nowaniu oraz zarzadzaniu nimi. Menedzerowie jednostek stuzby zdrowia podejmu-
ja wiele dziatan majacych na celu podtrzymanie i wzmocnienie ich pozycji rynko-
wej. Rynek ustug medycznych, choé rézniacy si¢ od ,rynku czystego”, stwarza
mozliwosci rozwoju konkurencji. Ta z kolei wymusza na jednostkach opieki zdro-
wotnej wieksza dbalosé o jako$é oferowanych ustug °.

Pomimo swej specyfiki zakfad opieki zdrowotnej to placowka ustugowa, dlate-
go tez warunki gospodarki rynkowej wymuszaja podejscie prorynkowe. Dotyczy to
szczegolnie placowek sektora prywatnego, lecz nie tylko. Komercjalizacja i postg-
pujaca prywatyzacja placowek stuzby zdrowia wymuszajg potrzebe dobrego zarza-
dzania przez wykwalifikowanych menedzeréw oraz potrzebg dbatosci o instrumen-
ty dobrego zarzadzania, takie jak: rzetelna informacja o posiadanych zasobach,
wykonywanych ustugach, jakosci tych ustug, ordynacji i zuzyciu lekow, kosztach i
cenach. Warunkiem umocnienia pozycji zakiadu opieki zdrowotnej na rynku oraz
zwigkszenia satysfakcji pacjenta moze by¢ przyjecie przez zarzadzajacych orienta-
¢ji marketingowej.

Zarzadzajacy zakladami opieki zdrowotnej zaczynaja zdawac sobie sprawg z
wartosci koncepcji i strategii marketingowych oraz ich wykorzystania w celu sku-
teczniejszego opracowania i wykonywania ustug medycznych. Marketing stal si¢
waznym elementem systemu ustug zdrowotnych, odkad organizacje musza budo-

% Ustawa z dnia 27 wrzeénia 2004, DzU 2004 nr 210, poz. 2135. Do zakresu dziatania Funduszu
nalezy przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.”

¢ 1. Rudawska, Marketingowa orientacja zakliadow opieki zdrowotnej, ,,Zarzadzanie” nr 6, czerwiec
2004.
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wac strukturg, zwraca¢ uwag¢ na ceny ushug oraz promowaé swoje §wiadczenia,

aby poprawic¢ swoja pozycj¢ na konkurencyjnym rynku.

Wyjasnienie kluczowych koncepcji marketingowych i ich implikacji strate-
gicznych moze okazaé si¢ wielce pomocna wskazowka dla specjalistow stuzby
zdrowia w dziedzinie marketingu. Juz w 1969 r. Ph. Kotler i S. Levy zauwazyli, iz
koncepcje marketingowe wptywaja na stuzbg zdrowia. Réwniez w swoich publika-
cjach z 1971 r. G. Zaltman i N. Vertinsky potwierdzali zasadno$¢ stosowania w
ustugach medycznych narz¢dzi marketingu. Zwolennikoéw koncepcji marketingu w
ustugach zdrowotnych bylo wielu, uwazali oni, ze menedzerowie powinni zwrocié¢
szczegOlna uwage na marketingowe zarzadzanie placowkami stuzby zdrowia. Byli
rownjez przeciwnicy (O’Connery, R.Novelli), ktorzy wymieniali brak srodkow,
mentalno$¢ personelu, struktur¢ organizacji oraz obecno$é zwiazkow zawodowych
Jjako przyczyny $swiadczace o nieprzydatnosci marketingu w tym sektorze. Marke-
ting najczesciej jest utozsamiany z reklama i sprzedaza. Tymczasem obszar marke-
tingu jest znacznie szerszy. W sluzbie zdrowia marketing moina postrzegaé
trojako:

— jako funkcje¢ wspomagajaca zarzadzanie,

— jako jedna ze sfer wplywajaca na jakos¢ ustug medycznych,

— jako marketingowe zarzadzanie cata placowka’.

Podstawy marketingu oraz reguly postgpowania sa wspodlne dla wszystkich je-
go dziedzin. R6znorodnosc stosowanych instrumentéw i modeli organizacji dziatan
praktycznych zalezy natomiast od obszaru zainteresowan®. Giéwnym obszarem
zainteresowan placowek shuzby zdrowia zaréwno panstwowych jak i prywatnych
powinny by¢ relacje miedzy otoczeniem zewnetrznym i wewnetrznym, relacje
poddajace si¢ procedurom marketingu:

— zewnetrznego, obejmujacego przygotowanie ustugi, okreslenie jej cech, ceny,
odplatnosci i sposobu dystrybucji;

— wewnetrznego, polegajacego na szkoleniu i motywowaniu pracownikéw do
Jjakosciowo lepszej obstugi klienta,

— interakcyjnego, nakierowanego na tworzenie przyjaznej atmosfery i wiezi
ustugodawcy z klientami i fundatorami, co sprzyja lepszemu poznaniu ich
oczekiwan i zapewnia wysoka jako$é obstugi’.

Wspdlny cel powyzszych rodzajow marketingu to zaspokojenie potrzeb klien-
ta, ktorym w przypadku ustug sektora zdrowia sa osoby fizyczne (pacjent i jego
rodzina) i prawne (Narodowy Fundusz Zdrowia, zaklady opieki zdrowotnej, uczel-
nie i instytuty badawcze).

Ogromne znaczenie komunikacji w ustugach medycznych rodzi potrzebg czer-
pania inspiracji i wykorzystywania wiedzy marketingu relacji. Pierwsze wzmianki

” M. Dobska, P. Dobski, Marketing Ustug Medycznych, INFOR, Warszawa 1999, s. 20.
¥ B. Nowotarska-Romaniak, Marketing uslug zdrowotych, Zakamycze, Krakow 2002, s. 15.
? Por. Ph. Kotler. i in., Marketing. Podrecznik europejski, PWE, Warszawa 2002, s. 714.
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o marketingu relacji pojawily si¢ juz w latach szescdziesiatych naukowcy z uni-
wersytetu w Uppsali zajmowali si¢ wigzia z klientem w przemysle, czyli tzw. po-
dejsciem interakcyjnym w marketingu przemystowym.

Po raz pierwszy marketing relacji jako odrgbna koncepcj¢ w ramach marketin-
gu ustug wprowadzit w 1983 r. Leonard Berry. Jednak przetom w badaniach nasta-
pil dzigki uczonym z tzw. Szkoty Nordyckiej, uwazanych za ojcow tejze koncepcji.
Wielu badaczy podejmuje badania zwiazane z dziedzina marketingu relacji. Obec-
nie oprocz wspomnianej uczelni funkcjonuje jeszcze co najmniej 6 osrodkéw ba-
dawczych prowadzacych badania z tego zakresu. Nad marketingiem relacji w ushu-
gach koncentruja swoje badania profesorowie Ch. GrOnroos i E. Gummesson
Swedish School of Marketing ( zkoty Nordyckiej) oraz L. Berry z Texas Universi-
ty. To wlasnie Leonard Berry uznawany jest za tworcg pierwszej definicji marke-
tingu relacji. Twierdzi on, iz marketing relacji to tworzenie, utrzymywanie i wzbo-
gacanie relacji z klientem. Pozyskanie nowego klienta stanowi jedynie pierwszy
krok w procesie marketingu'®.

Pojmowanie marketingu relacji przedstawia wielu autoréw; jedni podobnie jak
Berry, sprowadzaja jego istotg¢ do wigzi z klientem, inni — za podstawg uwazaja
pozyskanie informacji o kliencie, a nast¢pnie nawiazanie z nim komunikacji lub
konieczno$¢ wzajemnego zrozumienia i zaufania pomi¢dzy stronami. Funkcjonuja
rowniez definicje rozszerzajace definicje klasycznej koncepcji marketingu o obstu-
ge klienta i jakosc, a takze o ushugi posprzedazowe.

W Polsce pierwszymi naukowcami, ktorzy okreslili powyzsza koncepcjg, byli
M. Rydel i C. Ronkowski. Twierdza oni, iz Marketing relacji oznacza koncepcje
zarzqdzania i dzialania na rynku, wedlug ktorej skutecznosé rynkowa firm zalezna
jest od nawiqzania partnerskich stosunkow z uczestmikami rynku. Koncepcja ta
zaklada budowe zwigzkow lojalnosciowych z klientami i aliansow strategicznych z
partnerami w biznesie''. Zblizone podejscie ma K. Fonfara, twierdzacy, ze kon-
cepcja marketingu relacji ktadzie nacisk na proces zarzadzania, tj. tworzenia, roz-
woju i utrzymania powiazan firmy z innymi podmiotami. Eksponuje on bezposred-
ni, interakcyjny, dwu- i wielostronny charakter kontaktéw mig¢dzy sprzedajacym a
nabywca oraz innymi podmiotami w procesie tworzenia oraz dostawy débr i ustug.
Dodatkowo podkresla trwaty charakter powiazan migdzy partnerami wymiany.
Stworzenie i utrzymanie tych powiazan wymaga czasu, wysilku i pieniedzy'’.
Rézna od poprzednich definicje marketingu relacji przytacza K. Rogozinski. Pod-
kresla on kluczowe znaczenie personelu, ktory obstuguje klienta i definiuje marke-
ting relacji nastgpujaco: marketing relacji oznacza mobilizacj¢ personelu majaca na

19 Por. J. Otto, Marketing relacji. Koncepcja i stosowanie, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2001,
s. 46.

' M. Rydel. C. Ronkowski, Marketing Partnerski, ,Marketing i Rynek” nr 6, 1995.

12 por. K. Fonfara, Marketing partnerski na rynku przedsiebiorstw, PWE, Warszawa 1999, s. 59.
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celu uczyni¢ z nabywcy nie tylko wspoitworce wartosci — produktu, ale i zwiazac¢
go na state z firma".

Zaprezentowane powyzej definicje pomimo réznic pozwalaja wyrézni¢ cechy
charakterystyczne dla omawianej koncepcji. Istota marketingu relacji jest wigc
kreowanie dlugookresowych wigzi z klientami i innymi uczestnikami rynku,
wiezi polegajacych na zaufaniu, ktére odpowiednio zarzadzane beda w efekcie
korzystne dla kazdej ze stron.

Prace naukowo-badawcze nad koncepcja marketingu relacji daty wiele réznych
koncepcji. Jedna z nich jest teoretyczny model szesciu rynkow. Model sformuto-
wany przez A. Payne’a, D. Ballantyne’a i M. Christopher’a (ryc. 1), przedstawia
obszary, na ktérych placéwka moze prowadzi¢ dziatania marketingowe. Pierwotny
model w swoim jadrze skupial rynki wewngtrzne, wyrozniajac jednoczesnie rolg
marketingu wewngtrznego.

rynki rynki
dostawcow posrednikow
(dystrybutoréw)

Rynki wewngtrzne

rynki
potencjalnych
pracownikow
firmy

Ryec. 1. Model szesciu rynkéw 1

Zrédto: J. Otto, Marketing relacji. Koncepcja i stosowanie, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2001, s. 51.

BK. Rogozinski, Nowy marketing ustug, AE, Poznan 1998, s. 40.
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Wazrastajaca rola zarzadzania relacjami, konieczno$¢ budowy stosownych rela-
cji migdzy poszczegdélnymi rynkami a placéwka oraz koncentracja dzialan na
utrzymaniu klienta spowodowaty zmiang¢ w pierwotnym modelu. Ogniskiem mode-
lu stali si¢ klienci (ryc. 2). _

Branz¢ ustlug medycznych zalicza si¢ do tzw. uslug wyzszej uzytecznosci
$wiadczonych na rzecz pacjentéw. Szczegdlnie w tej branzy, ze wzgledu na pod-
miot ustug, bardzo waznym i niemal ,barometrowym” zagadnieniem s3 relacje
migdzy calym personelem medycznym a pacjentami. Menedzer stuzby zdrowia
powinien posiada¢ wysokie umiej¢tnosei nie tylko z zakresu zarzadzania jednostka
opieki zdrowotnej jako organizacja, ale réwniez wiedzg¢ i umiejgtnosci o zarzadza-
niu relacjami ™.

Naukowcy zajmujacy si¢ koncepcja marketingu relacji tworza dlugie listy rela-
¢ji mogacych wystgpowac w przedsigbiorstwach, jednak szczegélowa ich prezen-
tacja nie bylaby celowa, gdyz nie wsz¢dzie mamy do czynienia z tymi samymi
relacjami.

rynki rynki
dostawcow posrednikow
(dystrybutoréow)

Rynki klientéw

rynki
potencjalnych
pracownikow
firmy

Ryc. 2. Model szesciu rynkow II

Zrédio: J. Otto, Marketing relacji. Koncepcja i stosowanie, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2001, s. 52.

 Por. S. Pilarski, Marketing w sferze ustug medycznych, [w:] Zarzadzanie i marketing w stuzbie
zdrowia, red. S. Pilarski. Uniwersytet Warminsko — Mazurski, Olsztyn 2004, s. 186.
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W og6lnym ujeciu koncepcja marketingu relacji obejmuje swym zakresem re-
lacje zewngtrzne, wewnetrzne, a takze relacje z klientami i dostawcami. Na ryc. 3
przedstawiono szczegélowe relacje oraz partnerow przykladowej placowki stuzby
zdrowia.

MARKETING RELACIJI

MARKETING WEWNETRZNY M
A .
R Relacje Pacjent
K z klientamni Rodzina pacjenta
E _»
T
zoz 4«
Relacje wewnetrzne N
G
YA . NFZ
) E Relacje . drowi
Zarzadzajacy, personel W zewnetrzne Ministerstwo Zdrowia
medyczny, pomocniczy, N Organy Samorzadowe
administracyjny ,IE
V\ R
Z
I;l, Relacje Firmy farmaceutyczne

z dostawcami Podwykonawcy

Dostawcy mediéw

Ryec. 3. Model relacji Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Oprocz zastosowania marketingu wewnetrznego i zewngtrznego marketing
ustug medycznych wymaga takze zwiazanego z nimi marketingu relacji. Pierwszy
obejmuje dzialania marketingowe wykorzystywane wewnatrz placowki. Pracow-
nicy to wewnetrzni klienci i dostawcy jednostki, nalezy ich szkoli¢ i motywo-
waé do jakoSciowo lepszej obslugi pacjenta. Ze wzglgdu na bliski kontakt z
klientem (pacjentem) to wiasnie pracownicy wykonujacy swoja prace musza by¢
motywowani do lepszej pracy oraz czu¢ silng wi¢z z placowka. Dzigki dzialaniom
marketingu wewngtrznego pracownicy pracuja zgodnie z okreslong misja, strategia
oraz wytyczonymi celami. Jest on niewatpliwie jednym z kluczowych elementow
marketingu relacji, ktérego obszarem zainteresowania staja si¢ pracownicy — naj-
cenniejszy kapitat placéwki. Ich wiedza, kompetencje, profesjonalnos¢ i doswiad-
czenie to w ustugach medycznych najwazniejszy zasob. Ludzie tworza klimat
emocjonalny sprzyjajacy zaufaniu i gotowosci do wspotpracy. Tylko oni poprzez
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swoja otwartos¢ i solidnosé, a takze odpowiedni styl komunikowania si¢, moga
zapewnié konsumentowi poczucie bezpieczenstwa'’.

Dzialania marketingu zewn¢trznego skupiaja sie na przygotowaniu uslugi
medycznej, okresleniu jej cech, ustaleniu ceny, warunkéw odplatnosci oraz
sposobu dystrybucji. Pacjenci mogg otrzyma¢ podobne ustugi w kilku réznych
miejscach. Wybér ushugi moze by¢ dokonany na podstawie jej ceny, jakosci i wie-
dzy personelu, a takze wygladu pomieszczen i atmosfery panujacej w placowce.
struktura, dlatego na tym obszarze nalezy stosowaé dzialania z zakresu marketingu
zewnetrznego. Rowniez w tym obszarze rysuje si¢ potrzeba wykorzystania instru-
mentow marketingu relacji. Koncepcja marketingu relacji zaktada tworzenie wielo-
letnich wiezi na zasadach partnerstwa z wszystkimi podmiotami, z ktorymi pla-
cowka wchodzi w zwiazki, oraz kreowanie lojalnosci i zaufania. Nawiazywanie
trwatych stosunkow partnerskich z pacjentami, $wiadczeniobiorcami, dostawcami i
fundatorami, a takze konkurentami i klientami wewngtrznymi (pracownikami) — to
idea omawianej koncepcji.

Klientem zak}adu opieki zdrowotnej jest nie tylko pacjent, ale kazdy, kto w ja-
kimkolwiek stopniu od tego zaktadu zalezy i na kogo poprzez swoje zachowania
placowka oddziatuje i wptywa. Tak wigc marketing stal si¢ waznym elementem
sytemu ochrony zdrowia. Jednak marketing ograniczajacy si¢ do tradycyjnych
instrumentéw (produktu, ceny, promocji i dystrybucji) jest w dziatalnosci placo-
wek stuzby zdrowia niewystarczajacy. Wazne sa takze nowe elementy, takie jak
obstuga klienta, komunikacja i dialog z klientami. Orientacja na klienta, zaspo-
kojenie jego zmiennych i stale rosnagcych oczekiwan, oferowanie uslugi o naj-
wyzszej jakosci, ciagle doskonalenie bezposredniej obslugi, ukierunkowanie
dzialan na utrzymanie trwalych relacji z klientem — to wlasnie obszar marke-
tingu relacji.

Ustugi medyczne w naturalny sposob przejawiaja potrzebg adaptacji zasad i in-
strumentéw marketingu relacji — marketingu, ktéry oferuje klientom (pacjentom)
ochrong, wzbudza zaufanie i minimalizuje ryzyko zwiazane z procesem zakupu.'®
Bezposrednie $swiadczenie ustug na rzecz indywidualnego pacjenta przez wysoko
wykwalifikowany personel sprzyja tworzeniu si¢ charakterystycznej intymnej wig-
zi migdzy pracownikiem placéwki medycznej a pacjentem. Zadowolenie pacjenta
ze $wiadczonej ustugi, wysoka ocena ustugi moga zostaé osiagnigta poprzez indy-
widualne podej$cie do pacjenta w procesie $wiadczenia ustugi. Klient wydaje osad
o jakosci obstugi nie tylko na podstawie jakosci technicznej (np. czy operacja si¢
udata), lecz takze na podstawie jej jakosci funkcjonalnej (np. jaka jest postawa

1 Por. J. Otto, op. cit., 5.178.
$K. Rogozinski, op. cit., s. 34.
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lekarza: czy wykazuje zainteresowanie, czy wzbudza zaufanie)'’. Bezposrednie
relacje mi¢gdzy pacjentem a personelem medycznym umozliwiaja dokladniejsze
poznanie potrzeb, preferencji i oczekiwan pacjentow oraz dostosowanie ustugi
medycznej do ich wymogéw. Powyzsze relacje zwigkszaja zaufanie pacjenta do
$wiadczeniodawcy, utwierdzajacego si¢ w przekonaniu o wysokiej jakosci $wiad-
czenia. Pacjent staje si¢ wspottworca ustugi. W miarg uptywu czasu wspomniany
doswiadczony i zadowolony z ustugi pacjent, polecajac placowk¢ innym ewentual-
nym pacjentom, nieSwiadomie realizuje cz¢$¢ dziatan marketingowych placowki.

W przypadku uslug medycznych klienci tak naprawde nie nabywaja débr
czy uslug, kupuja natomiast korzys$ci i wartosci, ktére usluga im przynosi.
Oferowanym produktem w tym przypadku jest niematerialnos¢ ustugi. Ogromne
znaczenie maja obstuga oraz edukacja klientow, ktorej rola znacznie wzrasta. Spe-
cjalistyczny charakter ustug zdrowotnych i ich zlozono$¢ powoduje dysproporcje
poziomu wiedzy o $wiadczonej ustudze. Konieczne jest wigc przekazywanie pa-
cjentowi jak najwigkszej liczby informacji dotyczacych procesu leczenia i sposobu
postgpowania. Relacja pacjent — lekarz (personel medyczny) powinna by¢ rozsze-
rzona o edukacj¢. Uswiadomiony pacjent stosuje si¢ do zalecen lekarza, a w kon-
sekwencji szybciej wraca do zdrowia. Udost¢pnienie odpowiednich informacji
klientowi stanowi dla firmy gwarancj¢, ze ma on mozliwos$é wyrobienia sobie zda-
nia o sposobie wykonania ustugi oraz o podstawowych cechach zwiazku, a takze o
tym, czego bedzie si¢ od niego oczekiwacd i czego on sam moze oczekiwac od pla-
cowki. Taka wzajemna wymiana informacji w znacznym stopniu przyczynia si¢ do
poglebienia relacji'®.

Systematyczny dialog z nabywca ushugi, lezacy u podstaw marketingu relacji,
w zestawieniu z jednostronna komunikacja, na ktdrej koncentruje si¢ klasyczny
marketing, potwierdza wyzszo$¢ pierwszego. Pacjenci pragna rozmowy, chca by¢
partnerem w procesie $wiadczenia im spetniajacej ich oczekiwania ustugi. Pacjenci
pragna by¢ postrzegani jako poszczegdlne osoby, jednostki. Dlatego tez cele mar-
ketingu relacji indywidualizuja swiadczeniobiorce, a rynkiem docelowym staje si¢
nie segment rynku ustug zdrowotnych, tylko okreslony pacjent.

Zindywidualizowany marketing wymaga gromadzenia, przyswojenia i
wykorzystania ogromnej liczby informacji o kazdym z pacjentow. W ustugach
medycznych istnieje prawnie usankcjonowany obowiazek prowadzenia papierowej
dokumentacji medycznej. Wigkszo$¢ placowek ma jednak kompleksowe medyczne
systemy informacyjne, ktére zapewniaja mozliwos¢ obstugi administracyjnej, fi-
nansowej oraz medycznej na styku pacjent—stuzba zdrowia. System taki integruje

' Por. A. Pukas, Marketing — mix uslug, [w:] Marketing ustug, red. A. Stys, PWE, Warszawa 2003,
s. 75.

'® Por. K. Storbacka, I. R. Lehtein, Szruka budowania trwatych zwiqzkow z klientami. Dom Wydaw-
niczy ABC, Krakéw 2001, s. 46.



132

informacje medyczne i finansowe, co ulatwia szczegétowy wglad zarowno w histo-
ri¢ choroby pacjenta, jak i w stan np. jego naleznosci platniczych'.

Komputeryzacja i systemy informatyczne wyposazyly marketing w mozliwos¢
zapamig¢tywania, selekcjonowania i poréwnywania informacji zawartych np. w
bazie danych placowki. Nalezy tylko umiejetnie korzystac¢ z posiadanych zasobow
informacyjnych, ich znaczenie bowiem w marketingu relacji jest ogromne. Pla-
cowki powinny zbiera¢ i gromadzi¢ informacje o klientach, korzystajac nie tylko z
wilasnych zrodel, ale takze ze zrédet zewngtrznych. Dane te pozwola w przysziosci
budowac efektywne, sprawne systemy zarzadzania relacjami.

Wsrod kluczowych elementow marketingu relacji oprocz omawianego
wezeSniej marketingu wewnetrznego i komunikacji indywidualnej znajduje
si¢ jako$¢é. Placowka powinna wiedzie¢, jak jej klienci postrzegaja jakosc, jakiej
jakosci oczekuja a nastgpnie dazy¢ do tego, by oferowac klientom jakos¢ wyzsza
niz ich konkurenci. Postrzegana jako$¢ uslugi jest rezultatem poréwnania przez
pacjenta ustugi, jakiej oczekiwat, ze swiadczeniem otrzymanym. Tak wigc jakosé
ustug zdrowotnych podlega subiektywnej ocenie pacjentow i ich rodzin, dlatego
placéwki medyczne musza identyfikowa¢ i uwzgl¢dnia¢ determinanty jakosci
ustug i postgpowac tak, aby pacjent byt usatysfakcjonowany®.

Poziom jakosci $wiadczonych ustug w placowce to wynik pracy ogétu pracow-
nikow. Z punktu widzenia odbiorcy swiadczen, czyli pacjenta, jako$¢ to: do-
stepnos¢ ustug (latwos¢ uzyskiwania opieki niezaleznie od przeszkod organizacy;j-
nych, finansowych i innych), dostateczna informacja (o stanie zdrowia, o opcjach
leczenia, synergicznym dzialaniu lekéw itd.), edukacja zdrowotna (zdobycie umie-
jetnosci samodzielnej opieki czy rozpoznania objawoéw wymagajacych wzywania
pomocy), dobra komunikacja z lekarzami i pielggniarkami, szacunek i opiekun-
czo$¢ okazywana pacjentowi, koordynacja i cigglos¢ procesu leczenia, a takze sa-
tysfakcja (sposob akceptacji otrzymanej opieki w konfrontacji z oczekiwaniami)®'.

W przeksztalconych placéwkach stuzby zdrowia funkcjonujacych na wspol-
czesnym rynku marketingowym priorytetem powinno stac¢ si¢ dostarczanie jakosci.
Stale polepszanie jakosci swiadczonych ustug staje si¢ niezb¢dne z uwagi na fakt,
iz pacjenci przestaja tolerowac ushugi niskiej jakosci. Pacjent indywidualnie ocenia
wartos¢, jaka otrzymat od ustugodawcy, jego osobiste doswiadczenia sa zrodiem
satysfakcji, badz jej braku. Satysfakcja pacjenta oraz wigzi (bariery wyjscia) sa
podstawa budowy silnych relacji pomigdzy pacjentem a placowka. Umiejgtnosée
zarzadzania jakoscia w relacjach z klientem pozwoli placéwkom medycznym wy-

1° D. Nowak, J. J. Fedorowski, Komputeryzacja oraz znaczenie internetu w nowoczesnej opiece zdro-
wotnej [w:] Ekonomika medycyny, red. J. J. Fedorowski, R. Nizankowski, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002, s. 111.

2 por. D. Chmielewski, Strategia jakosci. Nowoczesny szpital i przychodnia, ,,Stuzba Zdrowia” 2002,
nr 34 -37, s.15.

2! Por. K. Czamecka, B. Rozanski, Jakos¢ ustug a polityka samorzqdu lokainego, ,,Stuzba Zdrowia”
1999, nr 39 40, s. 9.
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korzystaé mozliwa przewage konkurencyjna, ktora niewatpliwie stwarza strategia
marketingu relacji.

Tak wigc marketing relacji to nowa koncepcja marketingowa u podstaw ktore;j
lezy kontakt indywidualny z klientem, kontakt bedacy specyfika swiadczenia ustug
zdrowotnych. Wydaje si¢, ze marketing relacji jest najwlasciwszym rozwiazaniem
marketingowym dla przeksztalconych placowek. Branze ustug profesjonalnych w
tym w szczegoblnosci ustug medycznych, cechuje duza podatnos¢ na adaptacjg kon-
cepcji marketingu relacji, dlatego restrukturyzowane i prywatyzowane placowki
powinny to wykorzysta¢. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w atmosferze bezpie-
czenstwa i zaufania, w oparciu o profesjonalizm $wiadczonych ushug rozumiany
jako polaczenie najlepszej wiedzy i umiejgtnosci oraz zaangazowanie pracowni-
kow, zogniskowanie uwagi na pacjencie jako podmiocie dziatan systemu oraz bu-
dowanie, utrzymanie i rozwijanie wigzi z pacjentem to misja, ktéra powinna przy-
Swiecac kazdej placowce chcacej zaistnie¢ i utrzymac si¢ na rynku ustug zdrowot-
nych.
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RELATION MARKETING AS THE FACTOR INCREASING
THE CHANCES OF SUCCESS IN RESTRUCTURING
AND PRIVATIZATION PROCESSES
OF HEALTH CENTRES IN POLAND

Summary

The on-going reform process in health care in Poland, restructuring of health centres and con-
sequences of joining the European Union changed radically the operating conditions in health centres.
As a consequence of the irreversible restructuring process of medical services as well as the emer-
gence of competitive private centres, the success can be achieved only by the centres which will be
able to establish long-term, profitable ties with the patients and other actors in the market. Relation
marketing seems to be the best solution to the problem of helath providers undergoing restructuring.
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