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1. Uzasadnienie wyboru tematu

Wyzwania stojace przed wspodtczesnymi organizacjami, takie jak konieczno$¢
rywalizowania o klientow w coraz to nowych wymiarach, wymagaja opracowania i
wdrozenia nowych narzedzi wspomagajacych ich dzialalno$¢ marketingows. Koncepcja
marketingu podlega statej ewolucji. Odpowiadajac na potrzeby rynku pierwotnie dziatania
marketingowe ograniczaty si¢ do aktywizacji popytu. Masowe podejscie 1 oferowanie
produktéow po stosunkowo niskich cenach zostalo z czasem zastapione konkurowaniem o
klienta jakoscia oferty, zindywidualizowaniem obstugi, dbatoscia o jego satysfakcje i
identyfikowaniem istotnych dla niego zrédet wartosci. Podejmowane w tym celu dziatania sa
stale wzbogacane, a ich réznorodny charakter powoduje, ze pojawia si¢ istotny problem z
okresleniem skuteczno$ci 1 efektywnosci ich stosowania. Obecnie menedzerowie W
szczegolnosci powinni posiada¢ umiejgtnosé definiowania celow marketingowych organizacji
1 umiejetnos¢ planowania krokow, kolejnych dziatan, prowadzacych do realizacji tych celow
wraz z umiejgtnoscia dokonywania oceny ich osiagnigcia. Wyzwanie to dotyczy nie tylko
duzych firm, ktére dysponuja znacznymi budzetami marketingowymi (przeznaczonymi
zaroOwno na finansowanie statych wydatkow funkcjonowania shuzb marketingowych, jak i
wydatkow bezposrednio zwiazanych z wdrazaniem programow marketingowych), ale takze
mikro, matych i Srednich przedsigbiorstw (MSP), niezaleznie od sektora, w jakim dzialaja
oraz rodzaju oferowanego produktu. Takimi organizacjami sa rowniez placéwki lecznictwa
otwartego, $wiadczace ustugi zdrowotne w trybie ambulatoryjnym®, ktorych w Polsce
funkcjonuje ponad 16,5 tysigca®.

Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na doskonalenie organizacji stanowi
naturalny i niezbedny element rozwoju. Jest to jednak szczegdlne wyzwanie dla tych sposrod
nich, ktéore od stosunkowo niedawna podlegaja mechanizmom rynkowym. Placoéwki
lecznictwa otwartego w Polsce wpisuja si¢ w ten typ organizacji. Ochrona zdrowia w Polsce
to sektor, w ktorym filozofia zarzadzania marketingowego jest w fazie poczatkowego, cho¢

stosunkowo szybkiego rozwoju. Wynika to w szczegdlnosci z potrzeby zwigkszania udziatu

w calej rozprawie na okreslenie podmiotu leczniczego wykonujacego ustugi zdrowotne w trybie ambulatoryjnym uzywa
sig¢ pojgcia ,,placowka lecznictwa otwartego” zamiennie z ,,placowka lecznictwa ambulatoryjnego”. Tym samym, zgodnie z
konwencja przyjeta w calej rozprawie, pojecia ,,ambulatoryjne” oraz ,,otwarte” sa tozsame, w odniesieniu do placowek
lecznictwa. W catej rozprawie zamiennie stosowane sa rowniez pojecia ,,placowka lecznicza”, ,,podmiot leczniczy” oraz
»placowka ochrony zdrowia”.

2 Oszacowanie zostato dokonane w oparciu o dane zawarte w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza w
dniu 25.08.2013r., dostgpnym w serwisie informacyjnym polskiej opieki zdrowotnej pod adresem
http://rpwdl.csioz.gov.pl/fag_rpz.html. Oszacowana liczba nie obejmuje indywidualnych praktyk, w szczegdlnosci
lekarskich, stomatologicznych i rehabilitacyjnych.
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swiadczen finansowanych prywatnie w przychodach ogoétem. To z kolei oznacza potrzebe
radykalnych zmian w okolomedycznych, funkcjonalnych aspektach obslugi pacjenta.

Tymczasem, marketing duzej czg$ci krajowych podmiotdw leczniczych ogranicza sig
do dzialan bardzo podstawowych takich, jak eksponowanie ulotek, oznaczanie placdéwki
szyldem czy posiadanie prostej strony internetowe;j.

Potrzeba wiedzy marketingowej w tym sektorze jest takze podyktowana jej wciaz
niewykorzystanym potencjatem rynkowym, na co wskazuje m.in. rosnacy udzial Polakow
deklarujacych gotowos¢ finansowania §wiadczen zdrowotnych ze srodkéw prywatnych.

Ponadto zarzadzajacy podmiotami leczniczymi w Polsce, z ktorych zdecydowana
wigkszo$¢ nalezy do mikro-, matych i1 $rednich przedsigbiorstw, sa postawieni przed
koniecznoscia konkurowania z wigkszymi 1 lepiej przygotowanymi rywalami. Zatem
rozwigzaniem dla nich moze by¢ to, by sami rozumieli marketing na tyle dobrze, by mogli
skutecznie definiowac swoje cele i dziatania prowadzace do ich osiagnigcia. To podnoszenie
$wiadomosci 1 wiedzy marketignowej wymaga zastosowania odpowiednich narzedzi, do
ktorej to grupy nalezy audyt marketingowy.

Audyt marketingowy pozwala w stosunkowo krotkim czasie i przy umiarkowanym
koszcie przekazaé zarzadzajacym organizacji wiedzg¢ o tym, jakie cele nalezy wyznacza¢ i w
jakich etapach mozna je realizowac. Jednak warunkiem skutecznosci audytu marketingowego
jest wiasciwe podejscie metodyczne. Metodyka audytu marketingowego powinna w
szczegbdlnosci uwzglednia¢ to, ze wspdlczesny marketing jest zestawem dziatan, instytucji i
proceséw kreowania wartosci oferty przedsigbiorstwa dla jego klientow, kontrahentow i
spoleczenstwa jako catosci®. Za Ph. Kotlerem przyjmuje sig, ze audyt marketingowy jest
wszechstronnym, systematycznym, niezaleznym i regularnym badaniem Srodowiska
marketingowego, celéw, strategii i dzialan danego przedsigbiorstwa lub jednostki
biznesu, prowadzonym dla zidentyfikowania trudno$ci i szans rozwojowych oraz
sformulowania planéw, majacych na celu poprawienie marketingu przedsigbiorstwa“.

Jednakze wskazane wyzej problemy, takie jak mata dojrzatos¢ marketingowa
wigkszos$ci placowek ochrony zdrowia w Polsce, potrzeba koncentracji na funkcjonalnych
aspektach obstugi pacjenta i stojace przed menedzerami mikro-, matych i $rednich organizacji
ushug zdrowotonych wyzwanie konkurowania z wigkszymi 1 silniejszymi przedsigbiorstwami

w branzy, wymaga¢ moga zastosowania narz¢dzi wspomagajacych marketing bardziej

% w oparciu o definicje marketingu zatwierdzona przez American Marketing Association w 2013 roku, tekst dostepny pod
adresem www.marketingpower.com, dost¢p w dniu 13.102013 r.

* Wiecej o indetyfikowaniu trudnosci i szans rynkowych przedsigbiorstwa oraz mozna znalez¢ w pozycji autorstwa Ph.
Kotlera, Marketing. Analiza, planowanie, wdrozenie i kontrola, Feldberg, Warszawa 1999
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wyspecjalizowanych niz audyt rozumiany w sposob ogdlny wedtug definicji Ph. Kotlera. W
szczegoOlnosci konieczne, dla poprawienia skutecznosci audytu marketingowego, moze okazac
si¢ zestandaryzowanie tejze ustugi na poziomie sektora i1 oparcie jej na doswiadczeniu
sektorowym wykonawcy ustugi audytu, czyli audytora. Stad na potrzeby rozprawy przyjgto
nast¢pujaca definicj¢ audytu marketingowego jako mieszczacego si¢ w zakresie audytu
wewngtrznego oraz audytu technologicznego: usluga doradcza sluzaca osigganiu korzysci
przez dokonanie oceny marketingu organizacji i zarekomendowanie wdrozenia
usprawnien w oparciu o wiedze i doSwiadczenie audytora oparte na dostepnosci baz

informacji w obszarze sektorowym organizacji.
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2. Cel, hipotezy badawcze rozprawy i zadania badawcze

Celem rozprawy jest opracowanie metodyki audytu marketingowego jako

narzedzia zarzadzania w organizacjach uslugowych na przykladzie placowek lecznictwa

otwartego. Natomiast podstawowa hipotez¢ sformulowano nastepujaco — Wdrozenie

metodyKki

audytu marketingowego zwigksza skuteczno$¢ zarzadzania placowka

lecznictwa otwartego.

Zdefiniowane zostaty hipotezy pomocnicze brzmiace jak nizej:

1.
2.

Audyt marketingowy pelni istotna rol¢ w marketingu ustug.

Wspotczesne placowki lecznictwa otwartego stoja przed wyzwaniem pomiaru
swoich dziatan marketingowych.

Menedzerowie placowek lecznictwa otwartego ograniczaja rolg audytu do funkcji
kontrolnej.

Zasadnicza wartoscia audytu marketingowego dla menedzera organizacji
poddanej audytowi jest dostarczenie raportu w postaci ,,mapy”’ wskazujacej jej
pozycje na tle branzy 1 identyfikujacej jej mozliwe kierunki rozwoju, w
szczegbdlnosci w obszarze komunikacji marketingowej.

Stopien  standaryzacji  audytu  marketingowego jest determinowany

uwarunkowaniami danej branzy oraz wiedza branzowa audytora.

Przyjetemu celowi gldéwnemu oraz hipotezie badawczej zostaly podporzadkowane

nastgpujace zadania badawcze:

1.

4.

Zadanie badawcze: identyfikacja wyzwan stojacych przed wspotczesnymi
organizacjami ustugowymi, w szczeg6élnosci dziatajacymi na rynku lecznictwa
otwartego.

Zadanie badawcze: zidentyfikowanie cech specyficznych marketingu w
organizacjach $wiadczacych ustugi zdrowotne na rynku lecznictwa otwartego.
Zadanie badawcze: okreslenie roli audytu marketingowego w zwigkszaniu
skuteczno$ci dziatalno$ci organizacji $wiadczacych ustugi zdrowotne na rynku
lecznictwa otwartego.

Zadanie badawcze: zidentyfikowanie barier oraz szans w procesie wdrazania

autydu marketingowego w placoéwkach lecznictwa otwartego.
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5. Zadanie badawcze: okreslenie, czy i w jaki sposob metodyka audytu
marketingowego powinna by¢ ujednolicona w odniesieniu do roéznych grup

organizacji.
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3. Uklad rozprawy

Uktad rozprawy podporzadkowany zostat przyjgtemu celowi i hipotezie badawcze;.
Rozprawa sktada si¢ z pigciu rozdzialow, z ktorych trzy pierwsze maja charakter teoretyczny
(studia fachowej literatury przedmiotu), a dwa nastgpne — empiryczny.

W rozdziale pierwszym zostaly oméwione pojgcia kontroli i kontrolingu w
kontekscie audytu marketingowego. Zostalty rozwazone odpowiedzi na pytanie, jakie
elementy kontroli 1 kontrolingu powinien obejmowac audyt marketingowy. Wskazano funkcje
i zadania audytu marketingowego inne niz funkcje i zadania kontrolne. Rozwazono problem
mozliwo$ci standaryzacji audytu marketingowego dla organizacji ustugowych.

W rozdziale drugim rozprawy zostaly omoéwione cechy ustug zdrowotnych i
konsekwencje ich specyfiki dla zarzadzania organizacja. Zostat scharakteryzowany rynek
ustug zdrowotnych w Polsce. Na tej podstawie przedstawiono zastosowanie koncepcji
marketingowej w odniesieniu do zarzadzania placoéwka lecznicza. Podsumowaniem rozdziatu
jest identyfikacja kierunkow zmian zachodzacych w zarzadzaniu placowkami leczniczymi.

W rozdziale trzecim scharakteryzowano narz¢dzia marketingowe, jakie sa stosowane
przez placowki lecznictwa otwartego. Scharakteryzowano proces komunikacji marketingowej
uznajac go za kluczowy instrument marketingu w sektorze, w ktorym o wartosci ushugi
decyduje w duzym stopniu relacja budowana w oparciu o komunikacj¢ na linii lekarz —
pacjenta i placowka — pacjent. Przedstawiono proces komunikacji marketingowej placowki,
wplyw tej komunikacji na warto$¢ ustugi zdrowotnej oraz przyblizono problematyke strategii
komunikacji podmiotu leczniczego opartej na warto$ci.

W rozdziale czwartym okreslono grupy klientéw ustug zdrowotnych i oczekiwania
kazdej z nich w stosunku do placowki leczniczej. Przedstawiono koncepcje wartosci ustugi
zdrowotnej oraz dylematy zwigzane ze sklonnoscia do finansowania ustlug zdrowotnych z
srodkow prywatnych. Zaproponowano dzialania marketingowe podnoszace warto$¢ ustugi
zdrowotnej w segmencie lecznictwa otwartego.

W rozdziale piatym dokonano analizy i oceny obecnych zastosowan audytu
marketingowego w lecznictwie otwartym w Polsce. W oparciu zarowno o wyniki badan
pochodzace ze zrodet wtdrnych jak i badan wtasnych wskazano kluczowe bariery i szanse dla
procesu wdrazania audytu marketingowego w krajowych podmiotach lecznictwa
ambulatoryjnego. Oméwiono opracowana metodyke audytu marketingowego jako narzedzia

doskonalenia zarzadzania placowka lecznictwa otwartego. Przedstawiono takze mozliwosci i
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uwarunkowania standaryzacji procedury audytu marketingowego, w szczego6lnosci na
poziomie sektora.

W zakonczeniu zawarte sa kluczowe wnioski dotyczace zastosowania audytu
marketingowego w procesie wdrazania usprawnien zarzadczych organizacji, w szczegdlnosci
placowek lecznictwa otwartego. Zakonczenie zawiera podsumowania dotyczace rozwazanych
w rozprawie hipotez wraz z wskazaniami dla stosowania audytu marketingowego w
horyzoncie kilku nadchodzacych lat.

Rozprawa sktada si¢ z nastepujacych rozdziatéw, numerowanych cyframi rzymskimi,
i podrozdziatow, numerowanych cyframi arabskimi:

l. Audyt marketingowy i jego rola w organizacjach
ustugowych
1.1 Kontrola, kontroling a audyt
1.2 Zadania i techniki realizacji audytu marketingowego
1.3 Skutecznos¢ audytu a skuteczno$¢ dziatan marketingowych
1.4 Specyfika audytu marketingowego w organizacjach ustugowych
Il.  Uwarunkowania zarzadzania organizacja na
rynku ustug zdrowotnych
2.1 Cechy ustug zdrowotnych i ich konsekwencje dla zarzadzania
podmiotem leczniczym
2.2 Charakterystyka rynku ustug zdrowotnych
2.3 Zastosowanie koncepcji marketingowej w zarzadzaniu placowkami leczniczymi
2.4 Kierunki zmian w zarzadzaniu placoéwkami leczniczymi
I1l.  Marketing w zarzadzaniu wspolczesng placowka lecznictwa otwartego
3.1 Narzedzia marketingowe placowki lecznictwa otwartego
3.2 Komunikacja marketingowa w placéwce leczniczej jako kluczowy instrument
marketingu
3.3 Komunikacja marketingowa a warto$¢ relacji w opiece zdrowotne;j
3.4 Strategia komunikacji podmiotu leczniczego oparta na wartosci
IV. Placéwki lecznictwa otwartego jako organizacje zorientowane na rynek
4.1 Klienciiich oczekiwania na rynku ustug zdrowotnych
4.2 Koncepcja wartosci ushugi zdrowotne;
4.3 Dylematy zwiazane ze sktonnoscia do finansowania ustug zdrowotnych z §rodkéw

prywatnych
4.4 Marketing podnoszacy wartos¢ ustugi zdrowotnej w lecznictwie otwartym
V. Ocena form i zakreséw wykorzystania audytu marketingowego w placéwkach

lecznictwa otwartego w Swietle badan

5.1 Ocena zastosowan audytu marketingowego w lecznictwie otwartym w Polsce

5.2 Metodyka badan wtasnych

5.3 Identyfikacja kluczowych barier i szans wdrazania audytu marketingowego w
placowkach lecznictwa otwartego w Polsce

5.4 Metodyka audytu marketingowego jako narzedzia doskonalenia zarzadzania
placowka lecznictwa otwartego

5.5 Krytyczna ocena mozliwo$ci i uwarunkowan standaryzacji procedury audytu
marketingowego
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4. Metodyka badan

Realizujac cel rozprawy, w oparciu o studia literaturowe uporzadkowano wiedz¢ z
zakresu audytu marketingowego, marketingu ustug i zarzadzania marketingowego, w tym w
sektorze ustug zdrowotnych, prezentowana w pismiennictwie naukowym oraz W zbadanych i
opisanych praktykach. W oparciu o zroédta wtérne opisujace audyty marketingowe juz
realizowane w Polsce w organizacjach o réznych profilach, zostaty zdefiniowane ramy
odniesienia dla nowej metodyki, bgdacej przedmiotem rozprawy. Zostalty wykorzystane
do$wiadczenia Autora z Programu Przyjazna Przychodnia.

Analiza danych wtérnych nie pozwolita na pelna realizacje celu rozprawy i
weryfikacj¢ hipotezy badawczej, stad tez przeprowadzono badania wlasne z udziatem 40
menedzerow placéwek ochrony zdrowia w Polsce, przy uzyciu ustrukturyzowanego
kwestionariusza wywiadu.

Na potrzeby rozprawy przyjeto nastgpujaca definicj¢ audytu marketingowego jako
mieszczacego si¢ w zakresie audytu wewngtrznego oraz audytu technologicznego: usluga
doradcza sluzaca osiaganiu korzysci przez dokonanie oceny marketingu organizacji i
zarekomendowanie wdrozenia usprawnien w oparciu o wiedz¢ i doSwiadczenie audytora
oparte na dostgpnosci baz informacji w obszarze sektorowym organizacji.

Badania przeprowadzono wsréd dwoch grup menedzerow placowek lecznictwa
otwartego zaproszonych do udziatu w Programie Przyjazna Przychodnia, stad tez opracowano
dwa rodzaje kwestionariuszy. Do pierwszej grupy naleza menedzerowie, ktorych placowki
poddaty si¢ Audytowi Przyjazna Przychodnia i wdrozyly w mniejszym lub wigkszym stopniu
zalecane innowacje poaudytowe badz ich nie wdrozyly. Do grupy drugiej naleza
menedzerowie reprezentujacy placowki lecznictwa otwartego, ktore otrzymaty zaproszenie do
udzialu w Audycie Przyjazna Przychodnia, ale nie skorzystaty z niego, w okresie w ktérym
koszt uslugi audytu byl dofinansowany w 100% ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.

Sposrod 270 menedzeréw placowek nalezacych do pierwszej grupy zaproszono do
badania 20 menedzerow, z czego 20 wzig¢lo udzial w badaniu przeprowadzonym metoda
kwestionariuszego wywiadu poglebionego w okresie 27.12.2013 r. — 8.01.2014 r. Sposrod
10 000 menedzeréow placowek nalezacych do drugiej grupy zaproszono do badania 44
menedzerow, z czego 20 wzielo udzial w badaniu przeprowadzonym metoda

kwestionariuszego wywiadu poglebionego: 13 w okresie od grudnia 2013 r. do stycznia 2014
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r., za§ pozostaltych 7 w lutym 2014 r. Badanie przeprowadzono w okresie 27.12.2013 r. —
17.02.2014 r.

W badaniu wzigli udzial menedzerowie placowek zlokalizowanych w duzych,
srednich i malych miejscowosciach. Kwestionariusze skierowane do pierwszej i drugiej
grupy respondentéw zawieraja wspolne czesci, tj. pytania dotyczace tego, jak respondenci
rozumieja audyt marketingowy 1 z jakimi korzys$ciami dla organizacji go kojarza, pytanie
pozwalajace okresli¢ poziom zrozumienia pojgcia marketingu przez menedzera placowki, jak
réwniez pytanie o kluczowe wyzwania stojace przed placowka w nadchodzacych latach.

W kwestionariuszu kierowanym do pierwszej grupy zamieszczono pytania dotyczace
wskazania powodow, dla ktorych inne placowki mogly nie przystapi¢c do audytu
marketingowego 1 wskazania prawdopodobnych cech menedzerow takich placowek.
Zamieszczono tu takze pytania dotyczace oceny skuteczno$ci bezposredniej i posredniej
audytu marketingowego.

W kwestionariuszu kierowanym do drugiej grupy zamieszczono pytanie pozwalajace
okresli¢ przyczyny, dla ktorych placowka nie przystapita do audytu.

Metryczka, tozsama dla pierwszej i drugiej grupy respondentéw, zostata
skonstruowana tak, by zdefiniowa¢ cechy specyficzne placowek ochrony zdrowia w
kontek$cie audytu marketingowego ze wzgledu na wielkos¢ miejscowosci w jakiej placowka
jest zlokalizowana, zakres $wiadczonych przez placowke ushug zdrowotnych oraz profil

zawodowy menedzera placowki.
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5. Podsumowanie wynikow badan

Na podstawie przeprowadzonych badan sformulowano procedure czy tez metodyke
audytu marketingowego dedykowanego placowkom lecznictwa otwartego. Audyt oparty
na opracowanej metodyce realizowany jest w drodze badania organizacji technika
»lajemniczy Klient” oraz technika wywiadu poglebionego z menedzerem placowki
lecznictwa otwartego. Badanie ,,Tajemniczy Klient” polega na wizytacji specjalnie
przeszkolonych obserwatoréw, ktorzy wecielaja si¢ w role pacjentow. Oceng poziomu
swiadczonych ustug otrzymuje si¢ poprzez poréwnanie osiaganego poziomu z zatozonymi
celami oraz z poziomem oceny konkurentow. Badanie konczy si¢ przygotowaniem raportu,
ktory zawiera analiz¢ danych, podsumowanie oraz wnioski ptynace z badania. Raport
pozwala zidentyfikowa¢ stabosci organizacji, na podstawie ktérych audytor rekomenduje
innowacje do wdrozenia.

Zakres merytoryczny i sposob realizacji ustugi audytu marketingowego w placowce
lecznictwa otwartego zgodnie z opracowana w ramach niniejszej pracy procedura audytu
obrazuje Schemat audytu marketingowego 3D bazuje na nazewnictwie zaczerpnigtym z
metodyki Audytu Marketingowego Mtodej Firmy, gdzie audyt marketingowy rozumiany jest
jako ustuga ztozona z trzech elementow: diagnoza, definicja, dziatanie. Wpierw diagnozuje
si¢ audytowana organizacj¢ przy pomocy narzedzi takich, jak na przyklad ,,Tajemniczy
Klient”, nastgpnie definiuje si¢ stabosci jej marketingu i rekomenduje innowacje, a nastgpnie

innowacje te zostaja wdrozone w organizacji (dziatanie).
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3D — zakres merytoryczny i sposob realizacji ustugi audytu marketingowego na rzecz

placowki lecznictwa otwartego

Wdrozenie
innowacji

Tajemniczy Klient
+

ldentyfikacja
stabosci i

Wywiad poglebiony zarekomendowanie

!

f Obszary funkcjonowania organizacji poddane audytowi: \

- obstuga pacjenta,
- dostgpnosc ushug,
- przestrzeganie praw pacjenta,
- dziatania promocyjno-informacyjne,
- standardy jakosci,
- potencjat rozwoju organizacji

Audyt marketingowy w placowce lecznictwa otwartego — schemat 3D

Zrédlo: opracowanie wlasne z wykorzystaniem koncepcji nazewnictwa elementéw audytu
,,3D — Diagnoza, Definicja, Dziatanie” zastosowanej w metodyce Audytu Marketingowego

Mitodej Firmy przez Gornoslaskq Agencje Przeksztalcen Przedsiebiorstw SA w Katowicach.

Zagadnienia poruszane w metodyce audytu sa zestandaryzowane na poziomie Sektora
okreslonego jako placowki lecznictwa otwartego, tj. podmioty lecznicze wykonujace ustugi
zdrowotne w trybie ambulatoryjnym, nie szpitalnym. Metodyka odnosi si¢ zarowno do
przychodni lekarzy rodzinnych jak i do indywidualnych praktyk lekarzy specjalistow oraz
placowek realizujacych §wiadczenia w wielu specjalizacjach, w tym takze diagnostyczne.
Poniewaz tworzeniu metodyki towarzyszyta idea specjalizacji badanych zagadnien, jest

nieuniknione, ze czg¢$¢ zagadnien zawartych w metodyce nie bedzie odnosi¢ si¢ do

podmiotéw leczniczych o wysoko wyspecjalizowanych profilach dziatalnosci.
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W oparciu o przeprowadzone badania wlasne mozna wskazaé takze glowne szanse i
zagrozenia warunkujgce sukces wprowadzania na rynek ustugi audytu marketingowego
dedykowanego placowkom lecznictwa otwartego.

Na podstawie wynikow badan empirycznych przeprowadzonych w ramach rozprawy
mozna stwierdzi¢, ze audyt marketingowy w podmiotach leczniczych jest, w opinii
menedzerow audytowanych placowek, skuteczny, zarowno na poziomie bezposrednim jak i
posrednim. Przez skuteczno$¢ na poziomie bezposrednim rozumie sig to, ze audyt, w ocenie
menedzera placowki, pomogt wskazaé kierunki poprawy marketingu organizacji. Z kolei
skuteczno$¢ posrednia oznacza, ze w wyniku audytu w organizacji wdrozono innowacje,
ktore w odczuciu menedzera pomogly jej lepiej funkcjonowa¢ na rynku. Zdecydowana
wigkszo$¢ menedzerow uczestniczacych w audycie potwierdzita skuteczno$¢ bezposrednia
jak 1 posrednia audytu. Jednak przestanka zdecydowanie przewazajacej wysokiej satysfakcji
menedzerdw z audytu jest przede wszystkim skuteczno$¢ bezposrednia, to jest fakt, ze w
raporcie z audytu wskazano kierunki innowacji, co sktonito zarzadzajacych placowkami do
intensyfikacji wysitkOw na rzecz wdrazania innowacji marketingowych. Sugeruje to, ze
szczegotowy raport z audytu zawierajacy konkretne zalecenia wdrozenia innowacji
marketingowych jest duzym atutem audytu marketingowego w ocenie przedstawicieli grupy
docelowej ustugi. Dominujacym bodzcem, ktory skionit wigkszo§¢ menedzerow do wzigcia
udzialu w audycie, byla che¢ lub potrzeba uzyskania zewngtrznej oceny marketingu
organizacji wraz z rekomendacjami doskonalenia, w tym wdrozenia innowacji. Ponadto,
zdecydowana wigkszos¢ menedzerow placowek, ktore wzigly udziat w audycie,
zadeklarowala che¢ ponownego skorzystania z ustugi.

Najwigksza skuteczno$¢ bezposrednia audytu potwierdzili menedzerowie placdéwek
realizujacych  specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w schemacie finansowania
prywatnego lub mieszanym, przy czym nie miata tu duzego znaczenia wielkos¢
miejscowosci w jakiej placowka jest zlokalizowana. Na oceng skutecznosci audytu nie
wplynal w sposdb istotny profil zawodowy menedzera placowki — podobne oceny
skuteczno$ci audytu wystawiali zardwno zarzadzajacy bedacy lekarzami jak 1 pozostali.
Wyniki badania nie potwierdzilty zatem hipotezy, ze lekarze zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi nie postrzegaja marketingu jako priorytetowego obszaru dziatan organizacji, w
odréznieniu od menedzeréw placéwek reprezentujacych odmienne profile zawodowe.
Oznacza to, ze brak wyksztalcenia w zakresie marketingu lub zarzadzania wsrdd osob
zarzadzajacych placowkami lecznictwa otwartego nie jest istotng bariera we wdrazaniu

audytu marketingowego.
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Jednoczes$nie bardzo niewielu menedzeréw placowek wskazuje iloSciowe, mierzalne
korzysci z audytu marketingowego wystepujace pod postacia wzrostu liczby pacjentow,
wzrostu udziatu $wiadczen prywatnych w $wiadczeniach ogotem, wzrostu satysfakcji
pracownikow czy wzrostu satysfakcji pacjentow. Wynika to stad, ze znaczna czg$¢ placoéwek
nie mierzy tych parametrow regularnie lub nie porownuje wynikow takich pomiaréw w
formie szeregdw czasowych. Oceny skutecznosci posredniej audytu sa raczej intuicyjne, to
jest menedzerowie stwierdzaja, ze na przyklad satysfakcja pacjentow wzrosta, jednak
popieraja t¢ tez¢ wiasnymi odczuciami, nie wynikami badan satysfakcji pacjentow. Brak
systematycznego mierzenia 1 poréwnywania danych o skutecznosci posredniej audytu
marketingowego jest zatem znaczaca bariera w upowszechnianiu ustugi, poniewaz brak jest
podstaw, by podawaé potencjalnym klientom audytu dane ilo$ciowe na temat tego, o ile
procent w rezultacie audytu moze wzrosnaé liczba czy satysfakcja pacjentow. Problem
niewykorzystywania wynikow badan marketingowych w  ksztaltowaniu  strategii
przedsigbiorstwa jest powszechnym problemem tam, gdzie brakuje wydzielonych
organizacyjnie komorek zajmujacych si¢ marketingiem 1 gdzie brakuje silnego
zaangazowania w marketing tak po stronie kierownictwa jak 1 pracownikéwS.

Do szans rozwoju audytu marketingowego w polskim lecznictwie otwartym zaliczy¢
nalezy prorozwojowe nastawienie wigkszosci menedzeréw polskich placowek ochrony
zdrowia. W lecznictwie otwartym poziom inwestycji w rozwoj infrastruktury lokalowej i
sprzgtowej, w poszerzanie zakresu §wiadczonych ustug i w informatyzacj¢ mozna uznaé za
wysoki. Wigkszos$¢ menedzerow placowek uczestniczacych w badaniu kwestionariuszowym
zadeklarowalo, ze w najblizszych dwodch latach zamierza powigkszy¢ moce ustugowe
podmiotu leczniego. Prorozwojowe nastawienie menedzerow przeklada si¢ na planowanie
innowacji, co pozytywnie wpltywa na potrzebg korzystania z zewngtrznego doradztwa
nastawionego na identyfikowanie obszaréw, w jakie nalezy inwestowac.

Kolejna przestanka stanowiaca szans¢ rozwoju audytu marketingowego w sektorze
lecznictwa otwartego jest przewidywany w dlugim okresie wzrost konkurencji pomigdzy
podmiotami leczniczymi. Obecnie nastawienie menedzerow placéwek jest ,,produkcyjne”.
Zdecydowana wigkszo$¢ menedzerow, ktorzy wzigli udzial w badaniu kwestionariuszowym
w ramach rozprawy, wymienia jako kluczowe cele na najblizsze lata rozbudowe lokalu

ustugowego, wdrazanie nowych specjalizacji 1 dosprzgtowienie oraz informatyzacjg.

® Wigcej o problemie braku wydzielenia komorek marketingowych w organizacji na ksztaltowanie celow i realizowanie
systematycznych dziatan marketingowych pisze W. Muszynska w opracowaniu pt. Znaczenie badan marketingowych i
rynkowych w procesie formulowania strategii marketingowej przedsiebiorstwa, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej we
Wroctawiu, Wroctaw 2003, nr 1004 s. 293-302
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Zwigkszaja si¢ wigc moce ustlugowe w sektorze. Sa nadrabiane braki w wyposazeniu
placowek w sprzet medyczny. Wypekniane sa luki dostgpnosci poszczegolnych specjalizacji
ustug zdrowotnych w regionach. Taki stan rzeczy zmusi menedzeréw placéwek do
poszukiwania sposobow zwigkszenia wykorzystania mocy ustugowych, a zatem marketing
placowek ochrony zdrowia nastawiony na pozyskiwanie nowych pacjentow stanie si¢ bardziej
priorytetowym obszarem dziatalnoSci przedsigbiorstw w sektorze. Wynika to z rosnacego
zaggszcezenia placowek w miastach takich, jak Warszawa, Poznan, Wroctaw, Krakow czy
Katowice, co w naturalny sposob pociaga za soba wzrost wysitkow w kierunku przyciagania
nowych pacjentow i intensyfikowania dziatan lojalnosciowych nastawionych na utrzymanie
pacjentow juz korzystajacych z uslug danego dostawcy. Brak jest przestanek wskazujacych,
ze w nadchodzacych latach trend ten moze ulec odwrdceniu.

Na korzys$¢ upowszechniania si¢ audytu marketingowego w polskim lecznictwie otwartym
dziala wzrost wymagan pacjentow, ktorzy sa coraz bardziej §wiadomi ich przywilejow
prawnych 1 staja si¢ coraz bardziej wymagajacy. Jeszcze kilka lat temu pacjenci oczekiwali od
podmiotu leczniczego po prostu wykonania ustugi. Obecnie oczekuja dobrej komunikacji z
lekarzem, punktualno$ci wizyt, dostgpnosci swiadczen o dogodnych porach, znizek w
przypadku finansowania prywatnego i komfortowej poczekalni oraz sprawnej
koordynacji swiadczen wymagajacych wspotpracy wielu specjalistow. Te oczekiwania rosna
zwlaszcza w segmencie pacjentow placacych za uslugi zdrowotne z $rodkéw prywatnych.
Okotomedyczne aspekty ustug zdrowotnych odpowiadaja za ponad potowg odej$¢ pacjentow
z przychodni. Z tej samej przyczyny coraz wigksza popularnoscia ciesza si¢ internetowe
serwisy rekomendacyjne, takie jak znanylekarz.pl czy rankinglekarzy.pl, w ktorych pozycja
lekarza (i zarazem liczba obstugiwanych przez niego wizyt prywatnych) jest zalezna od opinii
pacjentdw. Jest to trend, ktéry wymusza na menedzerach placéwek ochrony zdrowia
koncentracje na prorynkowym nastawieniu do pacjentow.

W opinii wielu badanych menedzeréw podmiotéw leczniczych korzystajacych z
finansowania publicznego, narodowy ptlatnik staje si¢ coraz trudniejszy we wspotpracy. Z
jednej strony, o kontrakty z NFZ ubiega si¢ coraz wigcej dostawcow ustug zdrowotnych
konkurujacych cenowo, a z drugiej platnik nasila uciazliwe dziatania kontrolne i1 coraz
czesciej wypowiada dostawcom kontrakty. Tym samym obniza si¢ komfort finansowy
placowek korzystajacych z finansowania publicznego. Stad wynika kolejna szansa audytu
marketingowego, jaka jest rosnacy udzial podmiotéw leczniczych przestawiajacych si¢ z
modelu finansowania publicznego na model mieszany, w ktorym placowka taczy ,,pod

jednym dachem” ustugi finansowane publicznie i prywatnie. Oczywistym w tej sytuacji jest

Strona 1 6



rosnacy nacisk na dziatania marketingowe przyciagajace pacjentéw pokrywajacych koszty
ushug ze zrédet prywatnych.

Uczestniczacy w badaniu empirycznym menedzerowie wykazali wysoki poziom
swiadomosci w zakresie definicji i funkcji audytu marketingowego. W opinii
zdecydowanej wigkszosci z nich audyt marketingowy jest zaroOwno zewngtrzna ocena
marketingu lub skutecznos$ci marketingu placowki, jak 1 usluga doradcza majaca na celu
podniesienie $§wiadomos$ci marketingowej kierownictwa placowki oraz usluga doradcza
zmierzajaca do wdrozenia innowacji marketingowych w placowce, jak rowniez przegladem
organizacji pod katem stosowania narzedzi marketingu. Brak zrozumienia istoty audytu
marketingowego i korzysSci, jakie oferuje on organizacji, nie jest zatem zjawiskiem
widocznym i zarazem znaczaca przeszkoda we wdrazaniu audytu w placowkach lecznictwa
otwartego.

W grupie menedzeréw, ktorych placowki nie wzigly udziatu w audycie marketingowym,
jako przyczyne odrzucenia propozycji skorzystania z ustugi wskazywano w przewazajace]
wigkszosci brak czasu na zapoznanie si¢ z oferta i zwiazany z tym brak obecnos$ci 0sob
odpowiedzialnych za marketing w placowce, ktore ewentualnie moglyby taka ofertg
rozpatrywaé. Pomimo tego menedzerowie placowek, ktore nie wziglty udzialu w audycie,
wykazywali wysoki poziom zrozumienia istoty i funkcji audytu marketingowego. Duza czgs$¢
menedzerow W tej grupie wykazata w trakcie rozmowy zainteresowanie uczestnictwem w
audycie. Moze to sugerowac, ze bariera we wdrazaniu audytu marketingowego jest brak czasu
po stronie kierownictwa placéwek lecznictwa otwartego na zapoznanie si¢ z potencjalnymi
korzy$ciami z audytu. Ustuga audytu marketingowego jest bowiem ztozona i trudno jest jej
klientowi uswiadomi¢ korzysci bez bezposredniej rozmowy, ktora jednak wymaga czasu i
uwagi ze strony przedstawiciela kierownictwa placéwki.

Jedna z najwazniejszych barier wdrazania audytu marketingowego w placowkach
lecznictwa otwartego w Polsce sa koszty audytu. Silny brak sktonnosci podmiotéw
leczniczych do ponoszenia nawet bardzo umiarkowanych kosztow audytu jest wyraznie
widoczny na przyktadzie Programu Przyjazna Przychodnia. W okresie od stycznia 2011 do
grudnia 2012 przeprowadzono przy stuprocentowym dofinansowaniu ze $rodkéw funduszy
Unii Europejskiej 250 audytéw, czyli doktadnie tyle, na ile wystarczyto srodkéw wsparcia.
Realizator Programu nie odnotowatl trudnos$ci w rekrutacji beneficjentow. W catym 2013
roku, kiedy audyty byly finansowane w stu procentach przez podmioty lecznicze,
przeprowadzono tylko 20 audytow, pomimo duzych wysitkow wlozonych w dziatania

promocyjno-informacyjne i pomimo zaoferowania bardzo atrakcyjnej ceny audytu na
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poziomie 2500 zI netto, to jest 3075 zt z podatkiem VAT (niemozliwym do odliczenia przez
podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, zwolniona z podatku VAT). Jednoczesnie
wydaje sig¢, ze ustuga audytu marketingowego nie moze by¢ w obecnych warunkach
gospodarczych $wiadczona po cenie znaczaco nizszej, z uwagi na konieczno$¢ poniesienia
kosztow podréozy w celu odbycia co najmniej dwoch wizyt audytowych, przez
wykwalifikowany zespot ekspertow liczacych co najmniej dwie osoby, za$ pracochtonno$c
ustugi jest stosunkowo wysoka i nie moze by¢ wykonana przez stabo wykwalifikowanych
pracownikdw, poniewaz sens audytu marketingowego opiera w duzym stopniu na
kompetentnym doradztwie. Dotychczasowe doswiadczenia realizatora Programu Przyjazna
Przychodnia wskazuja, ze ponad 90 procent podmiotow leczniczych decydujacych si¢ na
ustugi w zakresie doradztwa marketingowego akceptuje koszt jednostkowy ustugi nie wyzszy
niz 200-300 ztotych brutto. W tym przedziale budzetowym mozliwe jest zrealizowanie
pojedynczych ushug czastkowych stanowiacych elementy audytu marketingowego, takich jak
zbadanie satysfakcji pacjentow czy ustugi ,,Tajemniczy Pacjent” wykonanej zdalnie droga
telefoniczng oraz e-mailowa. Jednak nie jest mozliwe realizowanie w tej cenie, w formule
komercyjnej, petnej ustugi audytu marketingowego. Nie przypadkiem ustugi Audyt Potrzeb
Marketingowych, Audyt Marketingowy Mtodej Firmy, Audyt Potrzeb w Obstudze Klienta i
Audyt Przyjazna Przychodnia zostaly na szeroka skale wdrozone przy udziale finansowym
srodkow z funduszy wsparcia unijnego. Rozwiazaniem moze by¢ dalsze finansowanie audytu
marketingowego przy udziale S$rodkéw publicznych lub  zastosowanie bodzca
administracyjnego w postaci przyznawania punktéw w kotraktacji z NFZ za uzyskana wysoka
oceng w audycie marketingowym. Mozliwym technicznie do wdrozenia rozwigzaniem
rynkowym moze by¢ zbudowanie ogdlnokrajowej sieci audytorow, tak by przeprowadzenie
audytu nie wiazato si¢ z wysokimi kosztami dalekich podrézy.

Do istotnych barier nalezy rowniez brak bodzca rynkowego po stronie wigkszosci
placowek nastawionych na schemat finansowania s§wiadczen ze zrédet publicznych. W opinii
niektorych menedzerow placéwek uczestniczacych w Programie Przyjazna Przychodnia,
pracownicy rejestracji w placowkach realizujacych kontrakty z NFZ powinni uczy¢ si¢
obstugi nastawionej nie tyle na pozyskiwanie pacjentow, ile na taktowne odmawianie
pacjentom udzielenia $wiadczenia i przekierowanie ich do innych placowek. Taki stan rzeczy
oznacza, ze z udzialu w audycie marketingowym jest potencjalnie wykluczona znaczna czg$¢
podmiotdéw leczniczych, ktorych gtownym zrodtem przychodu pozostaje kontrakt z NFZ.

W ocenie menedzeréw organizacji, ktore skorzystaty z audytu, marketing w placowce

lecznictwa otwartego oznacza najcz¢sciej zadowolonych i zdrowych pacjentow oraz ich
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rekomendacje, a takze dobra kadre¢ i skuteczne leczenie. Przez pryzmat tych priorytetow
zarzadzajacy placowkami ochrony zdrowia rozumieja zatem dziatania marketingowe.
Obserwacja ta potwierdza dominujace w pisSmiennictwie zatozenie, ze marketing w ochronie
zdrowia jest przede wszystkim marketingiem relacyjnym opartym na dobrej komunikacji z
pacjentem, ktora w istotnym stopniu warunkuje skutecznos¢ leczenia.

Zjawiskiem interesujacym, jednak trudnym w interpretacji jest, ze menedzerowie
placowek, ktore wzigly udzial w audycie, wypowiadali si¢ niekorzystnie o menedzerach
placowek, ktore odrzucily ofert¢ audytu. Ci pierwsi, spytani o prawdopodobne powody
odrzucenia propozycji przez drugich, wskazywali w duzym procencie przypadkow na
zamknigta postawe, przekonanie o wtasnej nieomylnosci i1 niska §wiadomos¢ rynkowa tych

drugich.
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6. Whnioski koncowe

Cel rozprawy zostal osiagnigty. Zostala opracowana metodyka audytu
marketingowego jako narzgdzia zarzadzania w organizacjach ustugowych dedykowana
placowkom lecznictwa otwartego. Metodyka ta jest omowiona w rozdziale 5. autoreferatu.

Glowna hipoteza rozprawy gloszaca, ze wdrozenie metodyki audytu marketingowego
zwigksza skuteczno$¢ zarzadzania placowka lecznictwa otwartego, okazala si¢ trudna do
zweryfikowania z uwagi na przeszkody napotykane przy probach wyodrgbniania kosztow
dziatan marketingowych z ogoétu kosztow ponoszonych przez organizacje. Trudnos$¢ te
potwierdzity badania przeprowadzone przez prof. L. Garbarskiego, ktory stwierdzil, ze nie
zdotano dotychczas w sposob precyzyjny wyodrebni¢ kosztéw ani efektow dzialan
marketingowych z catoksztattu dziatan organizacjie. W rezultacie mozliwe jest precyzyjne
mierzenie rezultatow catoksztattu dziatan marketingowych organizacji i przedstawianie ich w
postaci wskaznikow takich, jak wzrost wielko$ci sprzedazy czy wzrost liczby klientéw, a
nawet stopien poprawy wizerunku marki, jednak nie sposéb jest jednoznacznie przypisac te
efekty poszczegdlnym dziataniom marketingowym podejmowanym przez organizacj¢. Stad
wynika trudno$¢ w okresleniu, na ile audyt marketingowy (jedno z wielu dziatan
podejmowanych w organizacji) przyczynia si¢ do zwigkszenia skuteczno$ci zarzadzania
placowka lecznictwa otwartego. Jednakze w ramach rozprawy zdefiniowano i zmierzono
skuteczno$¢ samego audytu marketingowego jako ustugi doradczej. Wyr6zniono skutecznos¢
audytu na poziomie bezposrednim, jak i skuteczno$¢ na poziomie posrednim. Skutecznos¢ na
poziomie bezposrednim oznacza, ze audyt pomoégt wskaza¢ kierunki poprawy marketingu
organizacji, w odczuciu jej menedzera. Skuteczno$¢ posrednia oznacza, ze W organizacji
wdrozono innowacje, ktore w odczuciu jej menedzera pomogly organizacji lepiej
funkcjonowac na rynku i byly rezultatem audytu. Wnioski z tych rozwazan przedstawione sa
w rozdziale 5. autoreferatu.

Podsumowujac gtowne wnioski z rozprawy stwierdza si¢, ze rola audytu
marketingowego jest, poza diagnoza, rekomendowanie Kierownictwu organizacji
usprawnien — innowacji — w oparciu o zewngtrzna oceng jej sit i stabosci, dokonana przez
audytora posiadajacego wiedz¢ i doswiadczenie w danym obszarze sektorowym. Z Kolei

funkcje kontrolna audytu marketingowego mozna postrzega¢ jako dodatkowa, zwlaszcza w

® Prof. Lechostaw Garbarski z Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie szeroko rozwaza problem wyodrgbnienia kosztow i
efektow dziatan marketingowych z catoksztattu dziatan organizacji i przytacza wyniki badan oraz pi$miennictwo w tym
obszarze. Zob. L. Garbarski (red.), Koszty i efekty dziatan marketingowych, SGH, Warszawa 2008, s. 183 — 184
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odniesieniu do mikro-, matych i $rednich przedsigbiorstw. Audyt zachowuje swoja celowosé
nawet, jesli ocena audytora jest subiektywna, oparta w szczegolno$ci na badaniach
jakosciowych, takich jak wywiad poglebiony z menedzerem organizacji i technika
»Tajemniczy Klient”. Identyfikacja stabo$ci organizacji polega na poréwnaniu badanych w
niej cech z analogicznymi cechami innych organizacji w sektorze. Na podstawie tego
poréwnania audytor moze wskaza¢ kierownictwu organizacji obszary do usprawnienia i
zareckomendowa¢ konkretne kroki doskonalenia: innowacje produktowe, procesowe,
marketingowe badz organizacyjne. Jednak samo wdrazanie innowacji nie nalezy do zakresu
audytu marketingowego. Dlatego audyt mozna uznaé za skuteczny na poziomie
bezposrednim, jezeli doprowadzit do podwyzszenia $§wiadomosci marketingowego
kierownictwa organizacji, to jest w odczuciu menedzera organizacji pomogt wskazaé kierunki
poprawy jej marketingu. O skuteczno$ci audytu w szerszym rozumieniu, to jest o
skutecznos$ci posredniej, mozna moéwié, jesli w odczuciu menedzera wdrozone innowacje
bedace rezultatem audytu pomogtly organizacji lepiej funkcjonowac na rynku.

Audyt odniesiony do organizacji ustugowej ma swoja specyfike i powinien by¢
zestandaryzowany nie tylko na poziomie typu organizacji ustugowej (np. organizacja ustug
profesjonalnych), ale tez na poziomie sektora (np. ustugi zdrowotne $wiadczone w trybie
ambulatoryjnym). Taka indywidualizacja umozliwia trafne dobranie badanych w audycie
parametrow tak, aby byly one decydujace dla sukcesu rynkowego przedsigbiorstwa. Znacznie
utatwia wyskalowanie kryteriow oceny badanych parametrow tak, aby moéc trafnie wskazac
silne 1 stabe strony marketingu przedsigbiorstwa. Pozwala na dokonanie oceny wnikliwej i
profesjonalnej, prowadzacej do trafnych, zrozumiatych dla menedzera organizacji i
wykonalnych rekomendacji usprawnien poaudytowych. Wprawdzie do celow rozprawy nie
nalezy proponowanie metod poprawy wizerunku organizacji realizujacych ustuge audytu
marketingowego, jednak w rezultacie przedprowadzonych analiz wyciagni¢to wniosek
mowiacy, ze audyt skierowany do konkretnego sektora gospodarki pozwala na stworzenie
bardziej profesjonalnego wizerunku ustugi audytu w percepcji odbiorcy 1 na uniknigcie
btedow w komunikacji z menedZzerem badanej organizacji, wynikajacych z braku
postugiwania si¢ wspolnym jezykiem sektorowym. Bez indywidualizacji na poziomie sektora
trudnym jest szczegdtowe zdefiniowanie modelowych cech danej organizacji i dokonanie
porownania modelu ze stanem faktycznym w celu sformulowania zalecen poaudytowych.
Sektor ustlug zdrowotnych ma specyfikg ksztattujaca rolg i zakres audytu marketingowego

dedykowanego temu sektorowi.
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Ustugi zdrowotne sa uslugami profesjonalnymi majacymi na celu przywrocenie
organizmu pacjenta do rownowagi, tak biologicznej jak i psychofizycznej. Popyt na ushugi
zdrowotne ro$nie rok po roku i coraz wigkszy odsetek konsumentéw wykazuje sktonnos¢ do
finansowania tych ustug prywatnie. Polski rynek ustug zdrowotnych jest wciaz malo
nasycony w porownaniu z rynkami Europy Zachodniej. Marketing podmiotu leczniczego jest
marketingiem relacji opartym na zaufaniu pacjenta. Swiadomos$é potrzeby stosowania
marketingu jest w ochronie zdrowia relatywnie staba w poréwnaniu z innymi sektorami,
jednak wykazuje tendencj¢ rosnaca. Menedzerowie podmiotow leczniczych powinni w
swoich decyzjach uwzglednia¢ czynniki specyficzne dla sektora, takie jak szeroka spoleczna
odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego oczekiwana przez interesariuszy zewnetrznych czy
zakaz reklamy ushug zdrowotnych, co nie wyklucza stosowania koncepcji marketingowej w
zarzadzaniu podmiotem leczniczym.

W nadchodzacych latach nalezy oczekiwaé istotnych zmian wplywajacych na
zarzadzanie podmiotem leczniczym, zwigzanych z dalszym wzrostem udzialu $wiadczen
finansowanych prywatnie w $wiadczeniach zdrowotnych ogétem. Dla menedzerow placowek
ochrony zdrowia oznacza to nowe szanse 1 rosnacg liczbg pacjentéw, pod warunkiem dojrzale
prowadzonego marketingu relacyjnego. Jednoczesnie placéwki ochrony zdrowia maja do
dyspozycji szeroki zakres narzedzi marketingowych, ktorych dobor jest zalezny od oczekiwan
pacjentdow w poszczegoOlnych segmentach rynku. Szczeg6lna role w schemacie finansowania
prywatnego petni komunikacja marketingowa, poniewaz ustuga zdrowotna w duzej czgsci
polega na wymianie informacji w relacji lekarz — pacjent i placoéwka — pacjent. Ze wzgledu na
specyfike ustugi zdrowotnej komunikacja marketingowa placéwki nie tylko wptywa znaczaco
na postrzeganie przez pacjenta wartosci ustugi, ale takze istotnie warunkuje skutecznosé
leczenia. W zwiazku z tym menedzerowie placéwek ochrony zdrowia powinni koncentrowaé
si¢ w miksie marketingowym na poszerzaniu i doskonaleniu narzedzi komunikacji
wspierajacych proces leczenia i podnoszacych wartos¢ ustugi zdrowotnej. Tak realizowana
komunikacja marketingowa pozwala budowa¢ dlugofalowe relacje z pacjentami, podwyzszac
ich poziom satysfakcji 1 uzyskiwaé¢ wigcej nowych klientow z rekomendacji. Narzedziami
komunikacji marketingowej podmiotu leczniczego sa zwlaszcza: system identyfikacji
wizualnej, strona internetowa placowki, atmosferyka obiektu ustugowego, petniona w
praktyce funkcja opiekuna pacjenta, media stosowane na poszczegoélnych etapach obstugi
pacjenta, systematycznie stosowane wlasciwe standardy obstugi oraz dodatkowe dziatania
prozdrowotne na rzecz spotecznosci lokalnej. Stosowanie tych wtasnie narzedzi komunikacji

marketingowej w podmiocie leczniczym jest przedmiotem koncentracji audytu
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marketingowego dedykowanego lecznictwu otwartemu, ktérego procedure opracowano w
ramach rozprawy.

Opracowana procedura audytu marketingowego moze mie¢ zastosowanie w
doskonaleniu dziatan marketingowych placéwek lecznictwa otwartego w Polsce. Audyt
marketingowy oparty na zaproponowanej metodyce moze wskaza¢ podmiotom leczniczym w
grupie docelowej nowe cele wraz z metodami ich realizacji, stanowiac dla kierownictwa
organizacji bodziec do wdrazania zmian, by lepiej odpowiada¢ na wyzwania zmieniajacego
si¢ sektora ochrony zdrowia w Polsce. Opracowana procedura, dostosowana do innych grup
docelowych w zakresie parametréow kulturowych, rynkowych i prawnych, moze zostaé
wykorzystana do realizacji audytow marketingowych w podmiotach lecznictwa otwartego

w innych krajach, na calym Swiecie.
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