Joanna Hotub

,Po dekadzie lat 90. ... bedziemy mie¢ mniej szpitali,
wyzsze koszty opieki, wiekszg kontrole kosztow
i nowego bohatera w sluzbie zdrowia — marketing.”

Schlossenberg 1990 r.

Orientacja marketingowa
na rynku usiug medycznych

w Polsce

Ksztaltowanie sie orientacji
marketingowej w sluzbie zdrowia

iele uwagi w Polsce po$wieca sie dostosowy-
waniu publicznych placéwek zdrowotnych do
rynkowych regut funkcjonowania. Mamy juz
za sobg prébng ,partie” placéwek przeksztatconych
w instytucje niepubliczne i jesteémy w trakcie prze-
ksztalcen wlasnoéciowych w stuzbie zdrowia. Podsta-
wowym celem przeksztalcen jest uzyskanie ekono-
micznej efektywnosci i redukeja kosztéow, poérednim
— lepsze dostosowanie do potrzeb rynku i wieksza ja-
ko&¢ oferowanych ustug. Zmiana warunkéw gospoda-
rowania zmienia podej$cie do prowadzenia dziatalno-
§ci gospodarczej. Klient — odbiorca ustugi staje sie
centralng postacig calego systemu, co wymusza zmia-
ny w zarzadzaniu na szczeblu poszcezegélnych plaéé-
wek stuzby zdrowia.

Jednym z obszaréw zmian jest przyjecie marke-
tingowej orientacji dzialania i podejmowanie dziatan
marketingowych. Dzisiaj nawet podmioty §wiadczace
ustugi medyczne bedg musialy dostosowaé sie do re-
gul ,,gry rynkowej” i nauczyé sie sprzedawaé oferowa-
ne przez siebie uslugi. Wraz z przeszla dekadg zmie-
nil sie w Polsce sposéb postrzegania §wiadczeniodaw-
¢6w uslug medycznych oraz pacjentéw. Wazna staje
sie umiejetnosé otwarcia si¢ na nowe sposoby funk-
cjonowania opieki zdrowotnej i dostosowanie do re-
aliéw wolnego rynku. Umiejetnoéé przyjecia marke-
tingowego sposobu my$lenia i dziatania na rynku oraz
nowych metod komunikowania sie¢ — zaréwno z ist-
niejacymi, jak i potencjalnymi klientami.

Zainteresowanie orientacjg marketingowg w opie-
ce zdrowotnej na §wiecie rozpoczelo sie w latach 70.,
a niebagatelny wplyw na nie wywarli czolowi §wiato-
wi ekonomisci z Ph.Kotlerem na czele?. Najwazniej-
sze etapy ksztaltowania sie koncepcji marketingowej
prezentuje rysunek 12,

Zaprezentowane obok etapy zmierzaty do uksztat-
towania opinii na temat rozwijania marketingu w pla-
céwkach ochrony zdrowia. Lata 80. w USA byty mo-
mentem przefomowym w rozwoju marketingu ustug
medycznych. Srodowiska medyczne zaakceptowaly
koncepcje marketingows i konieczno§é jej stosowania.
Przyjecie tej koncepcji jest dzi§ faktem, ktéry potwier-
dza zatrudnienie specjalistéw do spraw marketingu,

tworzenie dzialéw marketingu w wielu placéwkach
ochrony zdrowia oraz ton i zakres debaty na temat
marketingu?.

W latach 80. naukowcy zaczeli konkretyzowaé po-
jecie marketingu w dziedzinie ustug medyeznych. Klu-
czowe pojecie — orientacji marketingowej zaprezento-
wane zostalo przez Ph. Kotlera oraz R.N. Clarke®.

Orientacja marketingowa polega na okresla-
niu docelowego rynku dzialania i sposobu za-
spokajania potrzeb jego czlonkéw poprzez
swiadczone uslugi (zamierzenie, projekt), ko-
munikacje, okre§lanie cen i sposobéw dostar-
czania w sposob konkurencyjny w stosunku do
innych podmioctow.

Tak zdefiniowana orientacja marketingowa pod-
miotéw rynku uslug medycznych wymaga podejmo-
wania dziatah w zakresie badah marketingowych ryn-
ku docelowego, zaprojektowania ustug adekwatnych
do danego rynku, rozwoju strategii komunikowania
sie z rynkiem, okre§lenia strategii cenowej, rozwija-
nia strategii dystrybucji uslug na rynku docelowym?®.

W minionym dziesiecioleciu (1990-2000) tylko
czest placdwek stuzby zdrowia w Polsce mialta zbudo-
wany zalazek orientacji marketingowej — byly to
w szczegblnosei placowki sektora prywatnego.

Zmiany systemowe w Polsce jako
podstawa wprowadzenia orientacji
marketingowej w stuzbie zdrowia

miany, jakie dokonaly sie w Polsce po 1989
roku: spoleczne, gospodarcze i polityczne
wywarly wplyw na zmiany sektora ustug
medycznych. Do najwazniejszych czynnikéw spotecz-
no-ekonomicznych wplywajgcych na sfere ustug me-
dycznych, a jednoczeénie decydujacych o potrzebie
wprowadzenia orientacji marketingowej zaliczyé moz-
na:

® zwickszenie oczekiwan ze strony pacjentéw,
© mozliwosé wyboru,

@ stopniowa poprawa jakoséci zycia w Polsce,
® wzrost standardéw obslugi klienta w innych
sektorach gospodarki.

® wydluzenie sie dlugosci zycia,

©® ograniczenia finansowe,

@ zwigekszajgca sie konkurencja.



> | 1969 Ph. Kotler
S. Levy

Proponowali rozszerzenie pojgcia marketing
na inne obszary dzialalnoéci”

v

—p> | 1971 G. Zaltman
N. Vertinsky

Popierali stosowanie instrumentow
marketingowych w stuzbie zdrowia

v

—p> | 1977 R. Ireland

Probowat udowodnié, ze podejscie
marketingowe dostarcza nowe mozliwos$ci
dyrektorom szpitali

v

1981 R. Keith

Sugerowal, ze rola marketingu staje sie
znaczaca, gdy menedzerowie majg trudnosci
w pozyskaniu klientow, a wigc wowczas gdy
podaz przewyzsza popyt

Twierdzi, ze marketing nie jest pojeciem, ktore
nalezy odnosi¢ do ochrony zdrowia. Podkre$la,
Ze zmiany organizacyjne w instytucjach stuzby
zdrowia sa bardziej potrzebne, anizeli techniki

1982 O’Connery

marketingowe

1983 Sanchez

Popierat O’Conney’a w zakresie potrzeby
zmian organizacyjnych, ale jednoczeénie
uwazal, ze jednym z aspektéw zmian
powinno byé zatrudnienie specjalistow
marketingu w placowkach opieki zdrowotne;j

Opinie przeciwne

Opowiadat sie za nieprzydatnoscia

Opinie za wdrozeniem orientacji marketingowej w ustugach medycznych

stosowanie marketingu podawat:
- zwiazki zawodowe
- strukture organizacyjna
- mentalno$¢ personelu
- brak zasobow finansowych

marketingowego zarzadzania w placowkach
stuzby zdrowia. Jako czynniki uniemozliwiajace

1983 Novelli

v

1988 Allen
—p

Twierdzit, ze powinno sie adaptowad
zarzadzanie marketingowe na grunt

ochrony zdrowia niezaleznie czy sa to placowki
prywatne czy rzadowe

Rys. 1. Etapy ksztaltowania opinii na temat orientacji marketingowej w sluzbie zdrowia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GM. NAJDU, Ch.L. NAGAYOWA, How Marketing Oriented are Hospitals in
a Declining Market?, ,,Journal of Health Care Marketing” 3/91, Vol. 11, s. 23.

Zaprezentowane czynniki nie wyczerpujg listy, ale
mozna uznadé, ze sg to najwazniejsze, ktére sprzyjajg
specjalistom z dziedziny marketingu w konieczno$ci
wdrozenia orientacji marketingowej na grunt opieki
zdrowotnej.

Do koniecznoéci wdrazania orientacji marketingo-
wej w placowkach stuzby zdrowia w sposéb istotny
przyczynila sie reforma systemu opieki zdrowotnej

w Polsce, ktorej podstawg jest ustawa o ,,Powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym” z 6 lutego 1997 r.,
w ktérej:

@ rozdzielono funkcje platnika i dostarczyciela §wiad-
czen,

@ zaproponowano kontrole efektywnoéci wydatkowa-
nych §rodkéw finansowych w ramach podmiotéw
§wiadczgcych ustugi medyczne,



@ podkre§lono znaczenie kontroli jakoéci §wiadczen”,
@ wzniecono dazenie do prywatyzacji wéréd dostaw-
coOw Swiadczen zdrowotnych?; jest to zabieg przesu-
wajgcy konkurencje na sektor prywatny,

@ wyzwolono mechanizmy rynkowe,

@ upodmiotowiono pacjenta, co odzwierciedla sie w do-
konywanym przez niego wyborze oraz finansowaniu
faktycznej §wiadczonej ustugi medycznej,

@ wprowadzono redukcje nadmiernej podazy swiad-
czen? finansowanych przez Kasy Chorych.

Wszystkie te postulaty warunkujg koniecznosé
zmiany podejécia w sluzbie zdrowia i stanowig o ryn-
kowym wymiarze tych zmian oraz marketingowej
orientacji.

Warto podkreslié réwniez te aspekty polskiej opie-
ki zdrowotnej, ktére nie sprzyjaja stosowaniu orien-
tacji marketingowej; zaliczyé do nich mozna:

@ mentalno§é pracownikéw stuzby zdrowia oraz pa-
cjentow?,
@ brak wyzwolenia mechanizméw konkurencyjnych,
a w szczegblnosci monopolistyczng pozycje Kasy Cho-
rych oraz podpisywanie uméw z kazdym zglaszajacym
oferte publicznym ZOZ-em'?,
® wykorzystywanie jednego instrumentu konkuren-
cji, jakim jest cena,
® ograniczone zasoby finansowe podmiotéw,
® nie rozwiniety system dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych!?,
@ funkcjonowanie rynku wewnetrznego §wiadczeh
zdrowotnych”’

@ sytuacja ekonomiczna wielu polskich rodzm

Zaprezentowane czynniki w istotny sposéb bloku-
ja rozwdj orientacji marketingowej w ustugach me-
dycznych.

w kra]obrame polskiej opieki zdrowotnej zaryso-
wuje sie duza dysproporcja pomiedzy sektorem pu-
blicznym i prywatnym. Duze rozbieznoéci zwigzane
z wyposazeniem, jakoScig §wiadczonych ustug w oce-
nie pacjentéw, dostosowaniem do warunkéw rynko-
wych sg zaréwno szansag, jak i utrudnieniem rozwoju
marketingu. Przez wiele lat przyzwyczailiémy sie do
tego, ze prywatne uslugi medyczne wigzaly sie z wy-
zszg jakoScig ustug'®. W sektorze prywatnym najszyb-
cigj mozna by wdrozy¢ orientacje marketingowa, jed-
nak przeszkods jest duze rozdrobnienie tego sektora.
Z kolei sektor publiczny jest jeszcze mato zaawanso-
wany w ,rynkowej grze”, stojacy przed koniecznoécig
restrukturyzacji i cierpiacy na niedostatek potrzeb-
nych funduszy.

Rozbieznoéci istniejgce pomiedzy sektorem prywat-
nym a publicznym powoduja nie zréwnowazony roz-
waj koncepcji marketingowej i jej rézne zaawansowa-
nie. Nie jest to specyfika rynku polskiego; jak wynika
z badan, réwniez w takich krajach, jak Stany Zjedno-
czone wystepuje zréznicowanie w przyswajaniu orien-
tacji marketingowej w jednostkach publicznych i pry-
watnych, wystepujq rowniez réznice pomiedzy SZpl-
talami rzgdowymi i samorzadowymi'®. Cennych in-
formacji w zakresie wdrazania i przyswajania orienta-
¢ji marketingowej przez placéwki stuzby zdrowia do-
starczajg badania G.M. Naidu, Ch.L. Nagayowa prze-
prowadzone w Stanach Zjednoczonych w 1991 roku.

Wdrazanie orientacji marketingowej zalezy
od intensywnosci konkurencji, jakiej poddawa-

ny sg podmioty rynku. Istnienie na rynku ustug
medycznych dwéch sektoréw: prywatnego i publicz-
nego bedzie przyczynialo sie do dysproporcji w przyj-
mowaniu marketingowych koncepcji dzialania. Z prze-
prowadzonych pomiaré6w'® wynika, ze placéwki rza-
dowe (Goverment), mniej narazone na konkurencje,
8g W mniejszym stopniu zainteresowane orientacjg
marketingowg niz prywatne. Orientacje marketingo-
wg wdrozyto w USA tylko 24% szpitali rzadowych i az
74% prywatnych (nongoverment).

Zr6znicowanie we wdrazaniu orientacji marketin-
gowej wystepuje rowniez w zaleznoéci od wielkoéci
placéwki stuzby zdrowia. Przyjmujac umowny po-
dzial, na szpitale duze - powyzej 400 16zek, srednie —
200-399 16zek, male — ponizej 200 16zek, mozna stwier-
dzié, ze szpitale duze i §rednie czeSciej wdrazajg orien-
tacje marketingowa niz mate.

Bardzo interesujacy wniosek wyplywa réwniez
z korelacji, jaka wystepuje pomiedzy posiadaniem dzia-
tu marketingu a orientacjg marketingows dzialania.
Tylko 2% szpitali, ktére mialy dzial marketingu nie
mialo orientacji marketingowej, za§ 74% moglo po-
chwali¢ si¢ wysokim stopieniem orientacji. Wynika
z tego, ze tworzenie dzialéw marketingu pomaga we
wdrazaniu orientacji marketingowej. Na obecnym eta-
pie rozwoju rynku uslug medycznych w Polsce domi-
nuje poglad raczej odwrotny. Konsultanci zniechecajg
do tworzenia dzialéw marketingu, zachecajac jedno-
czeénie do korzystania z uslug zewnetrznych. Two-
rzenie dzialéw marketingu nie jest tozsame z wdroze-
niem orientacji marketingowej jako filozofii dziatania
przedsigbiorstwa. By¢ moze konsultanci przewidzieli
takg ewentualno§é i od razu chea uchronié menedze-
réw opieki zdrowotnej przed zbednymi wydatkami
zwigzanymi z uruchomieniem dziatu. Takie poglady
na wczesnym etapie rozwoju orientacji marketingo-
wej w USA glosili réwniez tamtejsi naukowcy, np. cy-
towany juz Sanchez!”.

Zagrozenia wdrozenia orientacji
marketingowej w stuzbie zdrowia
(wskazania dla menedzerow sluzby
zdrowia)

uzym zagrozeniem dla rozwoju marketingu
est brak rozumienia jego istoty przez wielu
menedzeréw i personel placéwek stuzby zdro-
wia. Nie jest to specyfika Polski, zachowania takie
zdarzajg sie réwniez menedzerom krajéw o bardziej
zaawansowanej gospodarce rynkowej i orientacji mar-
ketingowej. Na podstawie do$wiadczen specjalistéw
marketingu mozna sformulowa¢ kilka kluczowych
kwestii, ktérych niezrozumienie przyczynia sie do
porazki przy wdrazaniu orientacji marketingowej dzia-
lania oraz do konfliktéw na linii marketing — stuzba
zdrowia.

Menedzerowie stuzby zdrowia powinni zrozumieé
istote dziatant marketingowych w nastepujacych kwe-
stiach!®:

B Szybkie wyniki w marketingu nie sg mozliwe
do osiggniecia.

B Koniecznoéé zrozumienia znaczenia marke-
tingu i funkcji, jaka zajmuje w przedsiebior-
stwie. Funkcja marketingu w opiece zdrowotnej po-




winna by¢ postrzegana bardzo szeroko'® poczgwszy
od jakoéci ustug, poprzez czas przyjeé, a nawet dostep-
nos¢ parkingu.

B Stworzenie dzialu marketinga nie gwarantu-
je sukcesu. Marketing to filozofia dzialania firmy na
rynku, a nie grupa oséb, ktora planuje i realizuje dzia-
lania promocyjne. Kluczem do sukcesu jest orientacja
marketingowa calej firmy.

B Traktowanie marketingu jako ,leku”, panaceum
na kryzys. Takie rozumienie jego funkeji wynika
z wielu uproszezen funkcjonujgcych na rynku w od-
niesieniu do marketingu oraz préb uogélniania jego
istoty®®. Zachowania w ramach tej filozofii dziatania
mozna podzieli¢ w zalezno$ci od sposobu aplikacji
»leku” na dtugoterminowe leczenie i krétkotermino-
wa kuracje.

B Oddzielenie marketingu od zarzadzania
i traktowanie zarzgdzania jako wazniejszej
funkcji od marketingu nie przyczyni sie do suk-
cesu rynkowego. Takie podejécie jest typowym po-
dejSciem ,administracyjnym”, niestety trudnym do
wykorzenienia wérdd wielu menedzeréw stuzby zdro-
wia?V. Réznice w podejéciu administracyjnym i mar-
ketingowym w szpitalach prezentuje tabela 1.

Z pewnoécig zrozumienie istoty dzialati marketin-
gowych przez menedzeréw stuzby zdrowia przyczyni
sie nie tylko do lepszej wspélpracy ze specjalistami
marketingu, ale przede wszystkim do sukcesu orga-
nizacji, za ktére sg odpowiedzialni.

Zagadnieniem, ktérego nie mozna pomingé?? jest
nastawienie spoleczne do mechanizméw rynkowych
w ochronie zdrowia. W psychice niejednego pokolenia
ugruntowana zostala gleboka awersja do slowa ,ry-
nek” w ochronie zdrowia. Od lat przyzwyczajono sie
bowiem do tego, ze stuzba zdrowia to ,,czynienie do-
bra”, anie proces sprzedazy. Dobro mozna dawagé, ofia-
rowal, ale nie akceptowane jest jego sprzedawanie.
Czesto powtarza sie, ze lekarzowi, pielegniarce w wy-
konywaniu pracy powinno towarzyszy¢ powolanie.

Tab. 1. Por6wnanie orientacji szpitali

Wiele os6b odwoluje si¢ stale do tych przyzwyczajeh?®
iszablonéw. Na problem nastawienia do mechanizméw
rynkowych na rynku ustug powinno sie réwniez spoj-
rzec przez pryzmat statusu oraz dochodéw lekarzy.
Analizujgc przebieg procesu ksztaltowania sie
orientacji marketingowej w ustugach medycznych nie
mozna pominaé do§wiadczen krajéw o ustabilizowa-
nych realiach wolnego rynku. Ich do§wiadczenia moga
bowiem dostarczy¢ nieocenionej wiedzy o tym, czego
mozemy spodziewaé sie na rodzimym gruncie?. Spe-
cjaliSci marketingu praktykujacy w ustugach medycz-
nych, niezaleznie, czy sg pracownikami, czy tez ze-
wnetrznymi konsultantami powinni analizowaé ten-
dencje tego rynku wplywajace na proces ksztaltowa-
nia si¢ orientacji marketingowej. Do gtéwnych ten-
dencji na rynku ustug medycznych nalezy zaliczyé®:
B Wyboér. Dostawcy uslug medycznych beda szukali
metod wplywania na wybory pacjentéw i sterowania
nimi, pomocne w tym bedg techniki marketingowe.
B Zapobieganie. Oferta placéwek medycznych nie
moze skupia¢ sie tylko na dostarczaniu $wiadczeh
medycznych. W ich ofercie powinno znalezé sie réw-
niez promowanie dzialan profilaktycznych. Dostawcy
uslug muszg zatem nauczyé si¢ sprzedawaé nie tylko
leczenie, ale réwniez zdrowie.
@ Komunikacja. Warto pamietaé o zaplanowaniu
wykorzystania komputera w dziatalnoéci stuzby zdro-
wia. Techniki marketingowe pozwolg wykorzystaé to
narzedzie nie tylko jako noénik informacji, ale réw-
niez komunikacji marketingowej — poczgwszy od po-
zyskiwania danych, a skonczywszy na reklamie.
B Kurtuazja. Pacjenci bedg oczekiwali coraz wigk-
szego zainteresowania wlasnymi problemami i wia-
sna osoba®). Lekarze muszg nauczyé sie byé przyja-
cielem pacjenta, zapewniaé¢ mu spokdj, patrzeé na nie-
go w trakcie rozmowy, nie popedzaé go, odpowiadaé
na pytania, edukowa¢, dostarczaé informacjiz?, stu-
chaé; pomocne w tym zakresie bedg techniki marke-
tingowe.

Szpital o orientacji administracyjnej
przekonany, ze:

Szpital zorientowany na pacjenta dziala
na podstawie filozofii:

©® Nie ma powoddéw do wprowadzania zmian, ponie-
waz dany szpital jest jednym z najlepszych

® 7 wyjatkiem kilku probleméw, system obstugi pa-
cjenta dziata doskonale
@ Pacjenci z natury sg dokuczliwi

@ Lekarze oraz caly personel medyczny wiedza, co
jest dobre dla pacjenta, natomiast administracja wie,
co jest dobre dla szpitala

@ Celem jednostki jest maksymalizacja oferowa-
nych ustug

® Kazde szkolenie jest tylko wtedy efektywne, jesli
odnosi sie do aktualnych dzialah

® Jasne zrozumienie potrzeb pacjentéw i szukanie
korzyéci przy ich zaspokajaniu

@ Szukanie nowych rozwigzan zarzgdzania i dosko-
nalenia obstugi pacjenta

@ Wiara, ze bez pacjentéw nie byloby stuzby zdro-
wia

® Podpatrywanie konkurencji w celu adaptacji na
wlasny grunt dobrych rozwigzan i ich doskonalenia

@ Stuchanie i uczenie sie

® Chec inwestowania w nowg technologie, wycofy-
wanie starych urzadzen

® Chec¢ wyjscia naprzeciw potrzebom klientéw — pa-
cjentéw

Zrédto: na podstawie M. SZUMAN, Marketing w stuzbie zdrowia, ,Marketing w praktyce”, styczeh — luty 1998, s. 51.



&8 Dostep. Lekarze muszg dostosowaé sie do mySle-
nia ,detalicznego”, muszg wigc nauczyé sie mysleé¢
w kategoriach dostepnosci swoich ustug, godzin przy-
jeé, miejsc parkingowych, czasu oczekiwania, czasu ob-
shugi, punktéw styku pomiedzy réznymi elementami
procesu leczenia. Logistyka marketingowa zyska na
wartoSci.
@ Nisze rynkowe. Poznanie potrzeb i oczekiwah
konsumentéw pozwoli na identyfikacje nisz rynko-
wych, a tym samym pozycjonowanie prowadzonej dzia-
lalnoéei. Znaczenie badan rynku i konkurencji bedzie
zyskiwalo na znaczeniu.
B Wzrost liczby nieuprawnionych. Stuzba zdro-
wia musi przygotowaé sie¢ mentalnie do tego, ze be-
dzie wzrastala liczba 0séb nieuprawnionych do §wiad-
czen medycznych. Dzieje sie tak w wielu krajach.
W Polsce ta zmiana spowodowana jest zmianami sys-
temowymi, w Stanach Zjednoczonych miedzy innymi
naplywem emigrantéw?.

Joanna Holub
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U Por. M. DOBSKA, P DOBSKI, Marketing ustug medycz-
nych, INFOR, Warszawa 1999 r., s. 17.
G.M.NAJDU, Ch.L. NAGAYOWA, How Marketing Orien-
ted are Hospitals in a Declining Market?, ,Journal of He-
alth Care Marketing”, 3/91, Vol. 11, s. 23.
Ph. KOTLER, jak wynika z jego publikacji i wyktadéw,
jest zwolennikiem rozszerzenia pojecia marketingu na
wiele dziedzin dzialalno§ci ludzkiej; przykladem moze byé
jego ostatnia polska publikacja Kotler o marketingu,
jak réwniez naglo§niony przez media wyktad Winning
Through Value Oriented Marketing z pazdziernika 1998 r.
Dyskusja na temat marketingu trwa nadal, jednak nie roz-
mawia si¢ w zasadzie o potrzebie wprowadzenia marke-
tingu, ale o zakresie dzialan marketingowych, rozwoju
marketingu w XXI wieku, technikach, a takze o proble-
mach zrozumienia orientacji marketingowej przez mene-
dzeréw shuzby zdrowia.
5 W publikacji Marketing for Health Care Organizations
® G.M.NAIDU, Ch.L. NAGAYOWA, How Marketing Orien-
ted are Hospitals in a Declining Market, ,Journal of He-
alth Care Marketing”, 3/91, Vol. 11, s. 23-30.
? Na razie stymulacja w kierunku podnoszenia jakosci
$wiadczen przez placéwki sluzby zdrowia jest tylko ha-
slem. Gléwnym powodem nietraktowania jej jako czynni-
ka konkurencyjno§ci w negocjacjach z Kasami Chorych
jest chroniczny brak érodkdéw finansowych niezbednych
do podnoszenia jakoSci.
Stymuluje si¢ réwniez przechodzenie personelu medycz-
nego z sektora publicznego do sektora prywatnego za po-
mocg bodZcéw ekonomicznych (propozycja rzgdu).
Zmiana sposobu finansowania oraz oszacowanie potrzeb
zdrowotnych populacji ujawnity nie dostosowang struk-
ture oferowanych na rynku $wiadczen do zglaszanych
potrzeb. Okazalo sie, ze szpitale w danym rejonie dyspo-
nujg znacznym nadmiarem 16zek na niektérych oddzia-
fach oraz znacznym niedoborem na innych. Obecnie Ko-
mitety Sterujgce otrzymaly juz projekty restrukturyzacji
przygotowane przez Regionalne Grupy Wsparcia.
Chodzi tu o gleboko zakorzeniong w §wiadomogci pacjen-
téw bezplatnoéé §wiadczen medycznych. Jest to pietno
okresu socjalizmu i silnie eksploatowanego argumentu po-
litycznego — o ,bezplatnym dostepie do ustug medycz-
nych”, Warto przytoczy¢, ze bezplatnoéé byta wymienia-
na na pierwszym miejscu wéréd zalozen radzieckiej stuz-
by zdrowia — za W.C. WLODARCZYK, Reforma Opieki
Zdrowotnej.
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1 Na podstawie przeprowadzonych rozméw oraz relacji pra-
sowych na temat kontraktacji uslug medycznych stwier-
dzi¢ mozna nastepujgcg tendencje: Kasy Chorych obec-
nie nie stymuluja konkurencji jakoécig pomiedzy podmio-
tami §wiadezgcymi ustugi medyczne. Pienigdze sg dzielo-
ne pomiedzy jednostki slabe (jako§ciowo) i dobre, propor-
cjonalnie. W ten sposéb przedluza sie ,zycie” jednostkom
stabym, za$ utrudnia funkcjonowanie jednostkom dobrym.
Taki podziat nie sprzyja wyzwalaniu konkurencji i dosko-
naleniu jakosci, jest krzywdzacy dla placéwek i pacjen-
tow, ktérych opinie i wyb6r nie sq brane pod uwage.
Ustawa o Powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 6 lu-
tego 2000 r. dopuszcza pojawienie sie w 2002 roku na
naszym rynku zagranicznych towarzystw ubezpieczenio-
wych, ktére przejmowalyby funkcje obecnych Kas Cho-
rych, a takze wprowadzaly prywatne ubezpieczenia do-
datkowe. Jednak wypowiedzi politykéw (popularne UW)
oraz niektérych dyrektoréw Kas Chorych zdajg sie wska-
zywaé na proby odlozenia tej decyzji o kilka lat.

Por. T. SIENKIEWICZ, Ubezpieczenia dodatkowe: vaca-
tio legis?, ,Stuzba zdrowia” nr 30-31, 13-17 kwietnia
2000, s. 7-8.

Okreélenie ,,jakos§ci ustug” dotyczy tu przede wszystkim
Jjakosci funkcjonalnej.

15 G.M. NAIDU, Ch.L. NAGAYOWA, op.cit., s. 25-30.

16 Tamsze.

17 Tamze. .

18 Ph.COOPER, Positive Perspectives, Concerned Perspecti-
ves, and Action Sugestions for Long-term Health Care
Marketing Success, ,Journal of Health Care Marketing”
3/92, Vol. 12.

Dobrym przykiadem jest tutaj tancuch jakosci, por. M.M.
SMOLEN, M. SMOLEN, Problemy planowania i zastoso-
wania programdéw marketingowych w organizacjach non
profit— aspekt opieki zdrowotnej, ,Antidotum”, nr 2/2000.
Za co czesto odpowiedzialni sg sami specjali$ci marketin-
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gu.
Por. TJ. RYNNE, Transitioning Health Care Marketing
into the twenty first Century, ,Marketing Health Servi-
ces”, Summer 1999, Vol. 19.
2 Wplywajacego na tempo wdrazania orientacji marketin-
gowej.
23 XTIV Miedzynarodowa konferencja pt..,,Ekonomia a Zdro-
wie” zorganizowana przez Papieska Rade ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia. 19 listopada 1999 r. uczestnikéw
konferencji przyjgl Jan Pawel II, ktéry podsumowat dni
obrad: ,,...Nie mozna tolerowa¢, by skromne érodki eko-
nomiczne, ktdre dzisiaj w rozmaity sposob dajg znaé o so-
bie, odbijaly sie przede wszystkim na najstabszych war-
stwach spolecznych i na mniej zamoznych obszarach §wia-
ta, pozbawiajac je niezbednych form leczenia...”
Oczywiscie biorgc pod uwage réznice funkcjonujacych sys-
teméw opieki zdrowotnej
K. BUCHSBAUM, Knowing Trends is Essential to
Health Care Marketing, ,South Florida Business Jour-
nal” (Miami-Dade Edition), 12/8/95, Vol. 16 Issue 16.
26 Wplyw na to majg trendy spoleczne oraz oddzialywanie
cywilizacji na jednostke ludzka,.
Nie tylko w formie ulotek i biuletynéw. Pamietaé nalezy,
ze nie kazdy pacjent bedzie chcial czytaé. Roénie rzesza
tych, ktérzy bedg woleli obejrzeé to, o czym lekarz cheial-
by ich uéwiadomié. Nalezy wiec rozwazy¢ stosowanie tasém,
dyskéw 1 innych noénikéw przekazu.
2 Por. K. BUCHSBAUM, op.cit.
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