o

- Zakonczenie

-~ Majac na uwadze znaczenie wspolczesnych systemow informatycznych marketmgu

/- warto si¢ zastanowi¢ nad uwarunkowaniami jakie towarzysza ich wykorzystaniu: ‘J cdnym z

. takich uwarunkowan ‘jest mozliwosé zabezpieczenia odpowiedniego beszcczenstwa ich

funkcjonowania. Przedstawione w niniejszych rozwazaniach rodzajé angS_]l oraz

potencjalne ich skutki maja za zadanie zwré6cié uwage pracowrnkom _]CdDOStCk zajmujqcych
sig marketingiem na wystgpujace zagrozenia.

W chwili obecnej cate sztaby ludzkie pracujg nad tworzeniem nowych’ systemow
zabezpieczen, ktore mozna by zastosowa¢ w systemach informatycznych. Nalezy jednak
pamigtaé, 2e istniej¢ réwniez ludzie, ktérzy pracuja nad - zlamaniem tworzonych
zabezpicezen. Dlatego tez system zabezpieczen nie moze obejmowaé wylacznie narz¢d21
informatycznych, ale powinien si¢ réwniez odwotywaé do innych aspektow funkc;onowama
systeméw marketingowych, takich jak np. organizacyjne.

Mimo istniejacych zagrozen zastosowanic systemow,mformatycznych w.dziatalnosci
marketingowej wydaje si¢ by¢ nieodwolalne. Dlatego tez konstruujac systemy zabezpieczen
nalezy bra¢ réwniez pod uwage mozliwo$¢ przetamania istniejacych zabezpieczed, a wiedy
celem ochrony powinno byé jak najskuteczmejsze przeciwdziatanie zaistnialym- skutkom.
Aby zapobiega¢ skutkom, trzeba je najpierw okreslié. Takie zadanie stalo sie wlasme
glownym motorem przygotowania niniejszego artykutu.
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Politechnika Czestochowska, Polska

Streszczenie ’

Koncepcja marketingu w stuzbie zdrowia jest naturalng konsekwencjg zmian ‘jékie
zachodzity w ostatnich latach w tym sektorze. Pacjenci staja si¢ coraz bardziej wymagajacy,
osrodki zdrowia musza poszukiwaé nowych sposobow finansowania i wreszcie pacjent jest
postrzegany nie jako 2fo konieczne a jako potencjalny klient.

W wyniku reformy, ktora weszla w zycie w Polsce w styczniu 1999 roku pacjent stat
sie wartoéciowy dla jednostek stuzby zdrowia, bo to za nim idg srodki ﬁnansowe

W tym artykule przedstawimy zmiany postrzegania mozliwosci adoptowania
marketingu w placéwkach stuzby zdrowia oraz zajmiemy si¢ przyczynami zmian w polskiej
stuzbie zdrowia, otoczeniem i orientacjami placéwek tego sektora.

149



Po wielu latach nieudolnego i nie speiniajacego oczekiwan polskich pacjentéw
systemu shuizby zdrowia zdecydowano si¢ na wprowadzenie w tym zakresic zmian.
Oczywiscie dmalama te poparte byly przykladami pafistw zachodnich, w ktorych juz dawno
stvnerd_zono ze szpitale i jednostki shizby zdrowia powinny zaczaé byé traktowane
podobriie jak wszelkiego innego rodzaju biznesy.

Pierwsze wzmianki na temat marketingu w shizbie zdrowia pojawily si¢ juz w 1969
roku za sprawa Kotlera i Levy’ego. Potem inni autorzy (Zaltzman i Vertinsky, Ireland,
Keith, Sanchez, Allen) sugerowali konieczno$é zastosowania.technik marketingowych w
jednostkach stuzby zdrowia. -

_ Tabela 1 przedstawia zmiany pogladéw na przelomie lat dotyczace roli placéwek
zdrowia. RN

~

Tabela 1 Poglagdy na temat marketingu w placéwkach stuiby zdrowia

. LZwolennicy koncepcji marketingu Przeciwnicy koncepeji-marketingu

11969 — Kotler, Levy — zwracaja uwage na
pozytywny -wplyw - koncepcji- marketingu
na-+zarzadzanie - plac()wkami shizby
zdrowia :

1971 ~ Zalman, Vertmsky zwolennicy
zachowania technik marketingowych w
jednostkach opieki zdrowotnej

-|1977 —Ireland — wskazuje na sposobnosé
zastosowania narzedzi marketingu W
zarzadzaniu szpitalem

1981 — Keith sugerowat, ze skoro podaz
zacz¢la - przekraczaé. popyt ‘na  ushugi

1982 — O’Connery — zmiany w strukturze
organizacyjnej - szpitali ~sa  bardziej
potrzebne: niz ' wprowadzenie zasad
marketingowych

1983 -~ Novelli - wymienia czter
przyczyny Swiadczace o nieprzydatnosci
marketingu w placéwkach stuzby zdrowia:

- zwiazki zawodowe |

- struktura organizacyjna

- mentalnos¢ personelu

- permanentny brak srodkow

medyczne, to menadzerowie powinni
zwracaé szezegdlng uwagg na zarzadzanie

marketingowe:
1983 — Sanchez zwolenmk zatrudmama w
placéwkach opieki zdrowotne;j

specjalistow do spraw marketingu

1988 ~ Allen sugeruje, ze zaréwno
jednostki prywatne, jak i panstwowe
powinny zaadoptowaé ~ podejscie
marketingowe zarzadzania

W 1987 Kotler i Clark po raz pxerwszy przedstawili okreslenie orientacji
marketingowej dla szpltala Wg nich, umozliwitoby to wprowadzeme zmian w systemie
zarzqdzania tymi placéwkami, okreslenie potrzeb i pragnien rynku docelowego,
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" usatysfakcjonowanie go poprzez prawidlowq komunikacje, odpowzequ strategze cenowq
oraz dywersyfikacje oferowanych produktéw i swiadczonych ustug'. -
</ Podstawowym- jednak krokiem ' przed - podejmowaniem- jakichkolwick dzialan
usprawniajqcych ‘funkcjonowanie  jednostek - shuzby zdrowia jest po pierwsze
przeanalizowanie ich otoczenia, a po drugie okreslenia siebie jako jednostki i swojej
- orientacji.
< Kazda organizacja dzialajaca na rynku umieszczona jest w pewnym otoczeniu
blizszym lub dalszym, w kazdym przypadku determinujacym dzialanie tej jednostki i w
' pewnym sensie uzalezniajacym ja od siebie. Podobnié jest w przypadku stuzby zdrowia.
- $ledzac literaturg $wiatowa mozna dostrzec, ze wielu autoréw (cp. Gilligan czy Lowe)
za najlepszq metodg analizy otoczenia uwazaja anallzq PEST wyrazZona przez:
- polityke/uregulowania prawne .
- ekonomig/konkurencje
- oraz elementy technologii.
- Socjokulture

Zmiany d ficzne
miany demograficzn Polity

anerunek placéwek
“ lokaln ych :

Polityka lokalna
Czynniki socjokulturowe; w.tym * Jednostk

demografia Dreanizacja stuthyfc Ekonomia

. Wprowadzenie praktyk’

Indywxdualnc T pryvratnych

oczekiwania wobec
Technologia, nowe rozwigzania

Rys. 1 Otoczenie placéwek stuéby zdrowia
Zrédlo: op.cit str.63

Oczywiscie szpital bada otoczenie po to, by na nie odpowiednio zareagowac, czyli
albo wyciaga¢ wnioski i podejmowaé dzialania na podstawie zachodzacych zmian, albo
nawet je uprzedzag.

Zaleznie od tego, jak jednostka reaguje na to, co zachodzi w otoczeniu, przyJQ{o si¢
dzieli¢ organizacje stuzby zdrowia na dinozaury, krowy, owce i orly.

Dinozaury — to jednostki, w ktérych zmiany postrzegane sa jako zlo konieczne ‘a
nawet okreslane sa jako zagrozenie dla istniejacego systemu administracyjnego. Caly szpital

' M.Dobska, P.Dobski Marketing ustug medycznych Wydawnictwo INFOR Warszawa 1999 s. 19
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dziata wg starych zasad i w nie zmieniajacych si¢ warunkach: na podlodze linoleum, $ciany
wymalowane farbg olejna, a recepcja dzialajaca nie sprawnie. Generalnie personel nie jest
zadowolony z widoku pacjentéw. Konkurencj¢ uznaje si¢ za zjawisko nie istniejace. W tym
przypadku jakickolwiek zmiany sa wskazane. Wlasciwie trzeba by bylo dokona¢ zmian
kierownictwa i stylu zarzadzania, bo w przeciwnym razie nie ma szans na przetrwanie na
rynku.

. Krowy to szpitale, w ktorych nastepuje bardzo powolny, aczkolwiek ‘zauwazalny
postcp. Migjsce wydaje. si¢ schludne, personel ma identyfikatory. System komputerowy
zostal zainstalowany, a proces zbierania danych jest w toku.- Kierownictwo mysli o
wprowadzaniu - zmian, ale-brak mu zdecydowania. Ta grupa jednostek ma na pewno
jadniejsza przyszlosé niz dinozaury, aczkolwiek ich system zarzadzania takze wymaga
zmian. Bez nowych pomystéw moga staé si¢ dinozaurami.

Kolejna grupa to owce. Sg to jednostki, w ktérych jeden z menedzeréw przedstawm
nowe pomysly, by za jaki$§ czas zastapi¢ je innymi. Mozna. dostrzec tu pewne oznaki
planowania. Taka jednostka posiada imponujacy system komputerowy, ktérego w zasadzie
nie wykorzystuje sig. Ustalona misja zakladajaca przelamywanie barier pomigdzy
pracownikami i pacjentami, nie jest zazwyczaj realizowana. Najwyzsze kierownictwo nie
dopuszcza do radykalnych zmian.

Jesli owce wprowadzg innowacyjne strategie dziatania to maja szansg stac si¢ ortami.

Orly natomiast to takie ssztalﬁe w_ktorych liczy si¢ wizja przysztosci. Okreslono juz
cele, wzi¢to pod uwagg zdania, 0 pmle i’oczekiwania czionkow rynku. Szpital przez to jest
bardziej przygotowany do’ reakcy na zmiany zachodzqce w otoczeniu. W recepcji pracme
kompletny personel, ubrany w: umformy z ldentyﬁkatoraml Dzigki sprawnemu-systemowi
komputerowemu w kazdej chw111 personel recepcji moZe przesledzi¢ przebieg choroby
pacjenta. Sposob, w jaki ustalane 53 wizyty zapewnia sprawne przyjmowanie pacjentow.
Personel _]CSt dobrze- zmotywowany, 0 wysokxm moralc a zatrudnione osoby nie rezygnuja
ze swoich posad.

Po dokonaniu analizy otoczenia, trzeba dokiadniej przyjrze¢ si¢ danej jednostce.
Pacjent bowiem nie-tylko bedzie zwracatiuwage na to, jak wykonany zostal zabieg, z
ktérym zwrécil si¢ do szpitala ale takze bedzie obserwowat elementy poza medyczne, ktore
w réwnie duzym stopniu wplywaé bgda na jego oceng danej jednostki. Do takich czynnikéw
naleze¢ beda mozliwosé zaparkowania, lokalizacja jednostki, czas oczekiwania na wizytg,
wyglad i zachowanie personelu. ‘

Podobnie jak w marketingu débr konsumpcyjnych, tak i w przypadku szpitali dawno
juz stwierdzono, ze pozyskanie nowego pacjenta kosztuje znacznie wiecej niz utrzymanie
obecnego. Zaleznie od tego, na jakie dziatania decydujg si¢ szpitale mozna wyrézni¢ ich
dwie grupy: szpitale o orientacji administracyjnej i zorientowane na pacjenta. Tabela 2
ilustruje réznice:

Po dokonaniu analizy jednostki i jej otoczenia, nastgpuje okre§lenie wlasnej orientacji
marketingowej. Wymaga ono jednak:

- - badan marketingowych stuzacych okresleniu potrzeb i pragnien rynku docelowego,

- zaprojektowania produktow/uslug adekwatnych do potrzeb zglaszanych przez rynek

docelowy

152



- odpowiedniej strategii promoql
- odpowiedniej strategii cenowej
- rozwoju strategii dystrybucji:v

Tabela 2

Szpital o orientacji administracyjnej
przekonany jest, ze

Szpital zorientowany na pacjenta

nie ma powodéw do wprowadzania

jasne zrozumienie potrzeb paqemow i

zmian, poniewaz dany szpltal jest szukanie. - korzySci. . przy . .ich
jednym z najlepszych z wythklem zaspokojeniu : e
* kilku probleméw - szukanie nowych  .-.rozwiazan
pacjenci sa z natury, dokuczliwi zarzadzania i doskonalszej obsiugi
lekarze i caly’ ‘personel medyczny | pacjentow -

wiedza co jest dobre dla pacjenta

wiara, ze bez pac_|entow nie by%oby

celem jednostki jest maksymahzacja Asiuzby zdrowia _ L
istniejacych ushug - - podpatrywani¢ . ,rfozwiaczax’x innych
- kazdy pacjent wie, po co jest szpital szpitali L
- kazde szkolenie jest efektywne, gdy|- stuchanie i uczenic sie
odnosi si¢ do aktualnych dziatan - cheé. .inwestowania . -w. :.nowg
' ' technologie ... i :

- .che¢  wyjscia naprzec1w potrzebom
klientéw — pacjentow . .+ R
- dobrze
personelu
Zrédto: A. Sosnogémik ZarzqdzanieKatowice 1999 s. 278 .

zaprojektowanie- szkolenie

Sumujac mozna stwierdzié, ze polskie jednostki shuzby zdrowia nie bgda w stanie
- obroni¢ sig przed konkurencja jesli nie zaczng wdraza¢ elementéw marketingu. Niestety
~ czesciowe zmiany nie pomoga, trzeba do catego zagadnienia podejsé kompleksowo. Zaczaé
- od analizy otoczenia. Kazda organizacja-realizuje swoje cele ‘znacznie lepiej jeli zna
elementy makro- i mikrootoczenia. Kolejnym etapem jest okreslenie jednostki zale2nie od
- sposobu jej reakcji na zmiany zachodzace w otoczeniu oraz od koncepcp Jakq stosuje
(administracyjna czy podejscie partnerskie).
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