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Rola oraz zadania marketingu w procesie Swiadczenia ushug
w szpitalach publicznych

,»R0zwo0j polega na tym, ze nieliczni przekonuja wielu.
Nowe mysli musza si¢ gdzie$ pojawié,
zanim bedg mogly sta¢ si¢ pogladami wigkszosci”.

Friedrich August von Hayek

Streszczenie

W artykule przedstawiono role oraz znaczenie wybranych instrumentéw mar-
ketingowych w strategii funkcjonowania sieci szpitali publicznych. Biorgc pod
uwagg relatywnie wysoka zwrotno$¢ oraz to, ze struktura zaréwno zbiorowosci re-
spondentow, jak i ogolu podmiotow publicznych jest zblizona, mozna stwierdzié,
iz uzyskane wyniki badania ankietowego sa reprezentatywne dla catej populacji
szpitali publicznych w Polsce, przynajmniej w zakresie ujawnionym w rejestrze
REGON. Przydatno$¢ przyjetej metodyki badawczej (zasada triangulacji) przybli-
zyta problem wdrazania wybranych instrumentow marketingowych oraz ich wpty-
wu na redukcje asymetrii informacyjnej i wzrostu satysfakcji, stakeholders w za-
rzadzaniu procesem $wiadczenia ustug w szpitalach publicznych. Zostata rowniez
ujawniona przy konsekwentnym oraz systematycznym powtarzaniu badan w przy-
jetych cyklach rocznych i jednakowej tresci zadawanych pytan. Kolejnym zdia-
gnozowanym tematem byta ocena uwarunkowan prawnych procesu podejmowania
decyzji o roli i zadaniach marketingu, ktory w szpitalach publicznych jest przez
otoczenie prawne znacznie ograniczony. Z kolei rola marki, w dobie cyfryzacji
zycia spoleczno-gospodarczego, staje si¢ wielowymiarowa, bedac jednoznacznie
utozsamiana ze zrodlem prozdrowotnych wartosci dla prosumentéw. W srodowi-
sku medycznym ro$nie zainteresowanie instrumentami marketingowymi umozli-
wiajacymi osiaganie powtarzalnej jakosci $wiadczonych ustug szpitalnych.

Stowa kluczowe: marketing, zarzadzanie marketingowe, opieki zdrowotnej, szpi-
tale publiczne

Kody JEL: I11, 110, M31, M37
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Marketing w szpitalach publicznych to stosunkowo mtoda, dynamicznie rozwijajaca si¢
w Polsce dyscyplina. Rok 1989 to poczatek reform w ochronie zdrowia, majacych na celu
przeksztatcanie jednostek budzetowych w samodzielne publiczne podmioty opieki zdrowot-
nej, to rowniez czas prywatyzacji aptek, hurtowni lekow, wprowadzania rachunku kosztow.
Proces $wiadczenia ustug w szpitalach publicznych uwzgledniajacy projakosciowe wyma-
gania pacjentow zaczgt podlega¢ prawom rynkowym — podmioty publiczne zmuszone sg
walczy¢ o pacjenta. Natomiast istniejace rozwigzania prawne w zakresie finansow publicz-
nych ograniczajg mozliwosci wdrozenia m.in. instrumentarium marketingowego do sieci
szpitali publicznych, np. w zakresie reklamy [art. 18b, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210,
poz. 2135, z pdzn. zm.); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w spra-
wie ogolnych warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z dnia
13 maja 2008 roku)]; podmiot publiczny moze jedynie podawac do publicznej wiadomosci
informacje o zakresie oraz rodzaju udzielanych ustug szpitalnych (nie moze natomiast po-
dejmowac dziatan promocyjnych o charakterze masowym, takich jak np. reklama telewizyj-
na, radiowa czy prasowa).

W niniejszych rozwazaniach przyjeto, iz marketing zorientowany na kontakty z otocze-
niem oraz przefiltrowany przez media stanowi¢ moze dla interesariuszy organizacji sieciowej
istotne zrodto informacji. Ponadto, implikacja wybranych narzgdzi oraz technik marketin-
gowych ksztattujgc wiarygodno$é, niezaleznos¢ oraz réznorodnosé zrodet, przekazywanych
informacji, determinuje jednoczes$nie rzetelno$¢ oraz etycznos¢ dzialan zaréwno kadr za-
rzadzajacych, jak i medycznych w procesach diagnostyczno-terapeutycznych. W tym celu
proponowane podejs$cie ukierunkowane jest na analiz¢ oraz oceng wypowiedzi srodowiska
medycznego szpitali publicznych w zakresie implementacji okreslonych narzgdzi oraz tech-
nik marketingowych. Badaniom poddano probe 8975 przedstawicieli sSrodowiska medycz-
nego ze 104 szpitali publicznych funkcjonujacych na terenie wojewoddztwa warminsko-ma-
zurskiego, pomorskiego oraz wielkopolskiego w okresie od stycznia 2007 roku do grudnia
2011 roku za pomoca autorskiego kwestionariusza.

Wybrane narzedzia marketingu w zarzadzaniu procesem
Swiadczonych ushug w szpitalach publicznych

Istota marketingu shuzby zdrowia — healthcare marketing jest koncentrowanie si¢ na
procesach $wiadczenia ustug szpitalnych, determinujacych projakosciowe potrzeby pro-
sumentow oraz implementacje narzedzi i technik ksztattujacych ich powtarzalng jakosé.
Jak stwierdzit Mruk (2009, s. 9): ,,Strefa zdrowia nalezy do obszaréw o wiekszej regu-
lacji prawno-administracyjnej, co w pewnym zakresie ogranicza zakres dziatan marketin-
gowych. Rowniez przekonania lekarzy i pracownikow sektora zdrowotnego. Takze zasady
etyczne, moga by¢ czynnikami ograniczajgcymi stosowanie regut marketingowego zarza-
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dzania”. Dlatego tez kompleksowe zarzadzanie — zarzadzanie marketingiem w podmiotach
publicznych: Polega na podejmowaniu czynnosci zarzadczych oraz decyzji w stosunku do
(istotnych) elementow i ich wdrazanie w dziataniach praktycznych (Andruszkiewicz 2007,
s. 79). Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto, iz najwazniejsza pozycje w kreowaniu prze-
wagi konkurencyjnej podmiotow publicznych, uzyskuja takie instrumenty oraz dziatania,
ktore zmierzaja do identyfikacji projakosciowych potrzeb oraz budowania procesow relacji
Z prosumentami.

Marka [Ustawa z dnia 29 czerwca 2007 roku o zmianie ustawy — Prawo wtasnosci prze-
mystowej (Dz.U. Nr 136, poz. 958)] definiowana jest przez symbol, nazwe, termin, znak,
wzor lub ich kompilacje majaca na celu identyfikacje m.in. ustugi szpitalnej, szpitala pu-
blicznego czy poradni specjalistycznej — wyr6znik na tle oferty konkurencji. W szerszym
natomiast ujeciu jest sumg wrazen oraz korzysci dla uzytkownika, wynikajacych z nabycia
produktu nig sygnowanego (Urbanek 2002, s. 14). Ponadto, jej wartos¢ wynika z dodat-
kowych wptywow ponad te, ktore szpital publiczny uzyskatby ze $wiadczenia identycz-
nych ustug, aczkolwiek nieoznaczonych marka. Stanowigc wartosciowy sktadnik szpitala
publicznego, ksztattuje przewage roéznicujacg (Urbanek 2002, s. 15) — zapewniajac wyzszy
poziom ,,zaufania, szacunku”. Pojecie marki, poza wymienionymi elementami, obejmuje
rowniez korzysci wymierne i niewymierne, ktore staja si¢ doswiadczeniem konsumenta-pa-
cjenta posiadajacego produkt tak oznaczony czy korzystajacego z takiej ustugi. Ogot tych
odczu¢ jest efektem dziatan instytucji oraz zdarzen, ktore bedg tworzyly wizerunek marki
(Mruk 2012, s. 161).

Stworzenie unikalnej, odrdézniajacej si¢ od konkurencyjnej ustugi szpitalnej, z ktora
pacjenci beda sie utozsamia¢ (Urbanek 2004, s. 23), jako nosnika dodatkowych korzysci
zdrowotnych, wptywa na proces redukcji asymetrii informacyjnej oraz ryzyka decyzyjnego.
Ksztaltowanie wizerunku szpitala publicznego — lekarza moze nastgpowac dzieki odwo-
tywaniu si¢ do utrwalonych wzorcow spotecznych oraz kulturowych, badz bazowaniu na
odczuciach i pragnieniach potencjalnych pacjentow (Szablewski, Tuziemek 2005, s. 80).
Kreowanie wizerunku marki podmiotéw publicznych (sieci) wigze si¢ z koniecznos$cig po-
noszenia okreslonych naktadow finansowych na dziatania marketingowe oraz promocyjne.
Istotna role w procesie budowania wartosci odgrywa dyferencjacja — podkreslenie cech od-
rozniajacych ustugi szpitalne od oferty konkurencji. Posiadanie silnego wyréznika (okreslo-
nej marki) pozwala dostrzec dang game¢ ustug, zidentyfikowang na tle konkurencji. Stopien
dyferencjacji oraz poziom, ktoéry zaspokaja projakosciowe potrzeby pacjentow, sktadajg si¢
na potencjat marki szpitala publicznego — lekarza.

Dostarczajac argumentu na rzecz przyjetego zatozenia mozna wskazaé, ze np. marka,
jako element kapitatu organizacyjnego, rynkowego, ksztattujacego opini¢ prosumentow, jest
rowniez zrodtem wartosci dla stakeholders organizacji sieciowej. Warto rowniez podkreslic,
iz posiadanie marki jest immanentng cechg kazdego podmiotu. Sama w sobie, jako pasywny,
niematerialny zasob, nie generuje wartosci, natomiast zdolno$¢ do kreowania istotnych ko-
rzysci nastgpuje z chwilg, kiedy interesariusze zaczynaja docenia¢ marke danego oddziatu,
lekarza — symbolu oraz gwarancji projakosciowych ustug zdrowotnych. Natomiast w pro-
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cesie budowania pozycji marki podmiotu publicznego na rynku ushug szpitalnych duze zna-
czenie odgrywa public relations (Ries, Ries 2004, s. 35).

Postugiwanie si¢ archetypami — obrazami, symbolami, determinuje skuteczno$¢ procesu
komunikowania marki ponadto, odwotanie si¢ do hierarchii potrzeb Maslowa przekonuje,
ze prosumenci w coraz wiekszym stopniu sg zainteresowani samorozwojem oraz samore-
alizacja.

Pojecie oraz funkcje public relations — PR w szpitalach publicznych

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji okreslajacych istote PR, oraz celow
i funkcji, wynikajacych ze ztozonosci problemu. Na potrzeby niniejszego opracowania
zaprezentowano PR jako proces ksztattowania wzajemnych zachowan, ktérego celem jest
pozyskiwanie poparcia otoczenia dla szpitali publicznych — srodowiska medycznego, rozu-
mianego z jednej strony, jako planowane oraz zarzadzanie reputacja sieci podmiotow pu-
blicznych, a z drugiej, zarzadzania procesami komunikowania si¢ z otoczeniem przez:
- zdefiniowanie istotnych dziatan szpitala — oddziatéw w ramach sieci, ktore zmierzaja do
osiagnigcia pozytywnych relacji z interesariuszami,
- sposobu i stylu przekazywania informacji, organizowania eventow — ,,biatych dni”;
- komunikowania dziedzin wiedzy odnoszacych si¢ do umiejetnosci zawodowych, jak
rowniez procesu budowania reputacji oraz umacniania relacji z otoczeniem;
- synonimu negatywnej oceny aktywnosci komunikacyjnej konkurencji, ktora: ,,Zamiast
pracowac, uprawia PR” (Oledzki, Tworzydto, 2009, s. 141).

Sa to dziatania podejmowane w celu zwickszenia rozpoznawalno$ci podmiotu/oddziatu

— znajomosci istotnych cech oraz budzenia pozytywnych skojarzen, ktore moga by¢ reali-

zowane réwniez przez dziatania prozdrowotne czy proekologiczne (Mann 2005, s. 46-60).

Istote dziatan public relations srodowiska medycznego odzwierciedla powiedzenie, ze: ,,PR

zaczyna si¢ w domu”, w ktérym personel konkretnego podmiotu/oddziatu swoim postgpowa-

niem, przekonaniem o wartos$ci oraz stusznosci §wiadczonej pracy, tworzy obraz organizacji
sieciowej, transmitujac go rownoczes$nie na zewnatrz. Umozliwia to kadrze zarzadzajacej
ksztaltowanie istotnych relacji wewnatrz podmiotu. Natomiast skuteczne systemy komuni-
kacji wewngtrznej umozliwiajg efektywng organizacje pracy — kompleksowe zarzadzanie
procesami diagnostyczno-terapeutycznymi. Ponadto, nawigzanie pozytywnych relacji $ro-
dowisko medyczne — prosument determinuje wzrost satysfakcji oraz redukcje ryzyka decy-
zyjnego uczestnikow procesu $wiadczenia ushig szpitalnych. Wykorzystanie instrumentéw

Internal PR ksztaltuje proces integracji pracownikow (Sieron 2006, s. 41) przez:

- briefing w ramach danego oddziatu, umozliwiajacy m.in. wymiane informacji migdzy
lekarzem prowadzacym a pozostatym personelem szpitalnym — redukcja ryzyka decy-
zyjnego;

- nieformalne spotkania integracyjne — integracja personelu danego szpitala, oddziatu
ksztattujaca wtasciwa atmosfere wspotpracy;

- proces szkolen, scalajacy kadr¢ medyczng z celami oddziatu, szpitala w ramach sieci;
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- komunikacje on-line wykorzystujaca m.in. skrzynki pocztowe (obowiazek posiadania),
zapewniajacy sprawny proces przekazu istotnych informacji. Nadawane komunika-
ty moga mie¢ charakter nie tylko informacyjny, ale takze rozrywkowy (Pabian 2008,
s. 165).

Public relations polega na probie wptyniecia na indywidualne postawy w procesach wy-
boru zaréwno szpitala publicznego, jak i lekarza — uczestnika srodowiska medycznego.

Ponadto, zatozeniem wewngtrznego PR jest identyfikacja personelu z danym szpitalem,
wytworzenie odpowiedzialno$ci za los pacjenta.

Odpowiednia postawa kadry zarzadzajacej umozliwia stworzenie procesu dwukierunko-
wej komunikacji wewngtrznej. Zatem funkcjonowanie w sferze ustug oraz budowanie rela-
cji wymaga rowniez wdrozenia standardow dotyczacych sfery niematerialnej, obejmujace;
0got zachowan pracownikow zwigzanych ze strefg komunikowania si¢ oraz kultury orga-
nizacyjnej (Mruk 2012). Natomiast implementacja instrumentow Internal relations w sieci
szpitali publicznych pozwala uzyskac istotne korzysci: z jednej strony, wzrost satysfakcji
srodowiska medycznego, z drugiej, determinujgc pozytywng opini¢ na zewnatrz, ksztattuje
spoleczny jej odbior realizujac biblijng zasadg iz: ,,0 dobrych uczynkach i ich rozglaszaniu
nie zapominajcie”. Wiasciwy wizerunek sieci szpitali publicznych zapewnia mozliwo$¢ re-
alizacji zatozonych celow. W warunkach konkurencji, prosument zainteresowany ustugami
zdrowotnymi ma mozliwo$¢ dokonania wyboru — reputacja podmiotu-lekarza jest elemen-
tem decydujacym o zdobyciu zaufania. Zatem dziatania z zakresu public relations moga
prowadzi¢ do osiggania celdéw marketingowych, majacych na celu zwigkszenie sprzedazy-
-pozyskanie nowych klientow-pacjentéw (Zbikowska, Potocki 2011).

Reputacja istotnym czynnikiem procesu redukcji ryzyka decyzyjnego

Turbulencja otoczenia organizacji sieciowej uzasadnia sformutowanie przypuszczenia,
iz czynniki odbioru spotecznego, zwiazane z identyfikacja, wizerunkiem oraz reputacja od-
grywaja coraz wigksza rolg¢ w procesie budowania sukcesu rynkowego szpitali publicznych.
Termin ,,reputacja” pojawit si¢ juz w 1913 roku w stowniku Webstera, natomiast w odniesie-
niu do problematyki organizacji — w koncu lat 80. XX wieku. Kwerenda literatury przedmio-
tu ukazujac zbiezne stanowiska, prezentuje istotne korzysci wynikajace z dobrej reputacji,
natomiast poglady na kwestie definicyjne cechujg dos¢ istotne roznice, gdzie np. okresle-
nia: ,,Wieza Babel” (Hatch, Schultz 2000, s. 11) oraz ,,mgta” (Balmer 2001, s. 248-291)
sg ich cechami charakterystycznymi. Dokonujac przegladu definiowania pojecia reputacji,
Baden-Fuller, Ravazzolo oraz Schweizer (2000, s. 624) zaproponowali ogdlna definicje,
rozumianej jako: ,,Ocena (ewaluacja) zasobow, potencjatow i zdolnosci przedsigbiorstwa
(szpitala — lekarza) dokonywana przez jasno zdefiniowang grupe odbiorco6w” (pacjentow).
Natomiast Fombrun (2004, s. 33) wymienia sktadowe reputacji — tzw. opini¢ prawosci oraz
relacje ze stakeholders, ktore, obok innych zasobow, decyduja o wartosci organizacji (szpi-
tala) — zasobach materialnych, finansowych oraz intelektualnych. Polscy autorzy wskazuja
na zwigzek reputacji organizacji z jego wartoscig rynkowg oraz zdolnoscig do przynoszenia
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zyskow (Gasparski 2012). Poniewaz: ,,Kiedy ludzie mysla o przedsigbiorstwie (szpitalu), to
najczesciej zadaja sobie pytanie o mozliwosci zwigkszenia efektywnos$ci funkcjonowania,
usprawniania procesow oraz poprawy osiagni¢¢ finansowych. Zta reputacja ,...., prowadzi
do odwrotnych konsekwencji; ludzie nie ufaja organizacji, jej ofercie rynkowej, i wszystkie-
mu, co o sobie méwi” (Dowling 2001, s. 12).

W odniesieniu do kompleksowego zarzadzania procesem podmiotami publicznymi, ry-
walizacja odbywa si¢ na wielu poziomach obejmujacych m.in.:

- wybrane instrumenty marketingowe w zarzadzaniu procesem §wiadczenia ushug w sieci
szpitali publicznych;

- kompleksowo$¢ swiadczonych ustug;

- zaawansowanie procesow diagnostyczno-terapeutycznych;

- profesjonalizm uczestnikoéw interdyscyplinarnych zespotow.

Reputacja szpitali publicznych, rozumiana jako: ,,Opinia o przedsigbiorstwie (szpitalu
publicznym), ujawniajaca si¢ w stopniu jego akceptacji, zaufaniu do niego, i spostrzega-
niu go w okreslony sposob” (Cenker 2000, s. 19), jest koncowym wynikiem planowanego
oraz dlugotrwatego procesu kreowania wlasnej renomy, zastugiwania na uznanie i zaufanie
w swoim otoczeniu, co w przypadku szpitali publicznych — lekarzy ma szczeg6lne istotne
znaczenie.

Ponadto, reputacja, jako istotny instrument marketingowy, stuzy rowniez do przekazy-
wania pacjentom m.in. etycznych informacji na temat organizacji sieciowej oraz jej ustug:
»lroska o jako$¢ informacji jest dzisiaj waznym problemem i jednocze$nie postulatem”
(Dyczewski 2009, s. 127). Ponadto ci, ktorzy je przekazuja (Srodowisko medyczne) powin-
no odznacza¢ si¢ odpowiednimi cechami, takimi jak: ,,Kompetencje, niezaleznos¢, bezstron-
nos¢, odpowiedzialnos¢, uczciwosé oraz fachowos¢ w sensie warsztatowym, dokladnosé,
wiarygodno$¢ zrodet, obiektywizm” (Dyczewski 2009, s. 125-126). Jednoczes$nie, obok
etyki lekarskiej, w procesach diagnostyczno-terapeutycznych rownie wazna staje si¢ etyka
biznesu oraz zagadnienia spotecznej odpowiedzialno$ci podmiotow w ramach sieci szpitali
publicznych.

Etyka promocji a podmioty farmaceutyczne

Na dziatalno$¢ systemu ochrony zdrowia, w tym szpitali publicznych istotny wpltyw wy-
wieraja firmy farmaceutyczne, ktore przez wprowadzanie do procesow diagnostyczno-tera-
peutycznych nowszych, doskonalszych, a zarazem drozszych medykamentow, wykorzystu-
jac instrumentarium marketingowe, wywieraja wptyw na srodowisko medyczne (Makowska
2011, s. 69) — osoby uprawnione do podejmowania decyzji w zakresie ordynacji $srodkow
medycznych. Sytuacja demograficzna (EFPIA 2010, s. 29), presja cenowa, konkurencja oraz
duza liczba podmiotow, ksztattuja abominacj¢ dziatan marketingowych organizacji farma-
ceutycznych. Bedac sita napedowa badan klinicznych, sg one istotnie zainteresowane etycz-
nym wizerunkiem, z ktérego poprawy skorzysta réwniez sSrodowisko medyczne poprawiajac
swoj autorytet wsrod pacjentow.
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Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto, ze wraz ze wzrostem liczby osob znajacych za-
sady Medycyny Opartej na Faktach — Evidence Based Medicine — EBM, firmy farmaceu-
tyczne znajda si¢ w niekorzystnej sytuacji, a formula ,.efektywnego marketingu” ulegnie
istotnym przeobrazeniom, natomiast prezentacja wynikow bedzie determinanta wlasciwego
ich wizerunku. Wdrozenie procedur Health Technology Assesment — HTA oceny technologii
medycznych (Ten 2004, s. 71-76) w procesy promocyjne na bazie etycznych oraz spotecz-
nych zasad wplynie na wiarygodno$¢ firm farmaceutycznych. Maksymalizacja rzetelnosci
otrzymywanych wynikow jest w tym przypadku rownowazna minimalizacji popelionych
bledow. W praktyce szpitalnej sg one podstawag modeli decyzyjnych, w celu:

- wspomagania decyzji diagnostycznych;
- prognozowania przebiegu procesu chorobowego (Ten 2004, s. 104).

Podstawowe réznice w promocji technologii medycznych oraz rézne oceny skuteczno-
$ci nie dotycza jakosci badan klinicznych. Implementacja rozwigzan prawnych oraz precy-
zyjnych kryteridow oceny skutecznosci technologii, nadaje r6zng wage réznym badaniom
klinicznym, ponadto obejmuje rowniez okres ochrony patentowej oraz problem generykow.
Zgodnie z tym, co napisat I. Krasicki, iz: ,,Prawdziwa cnota krytyk si¢ nie boi”, proces pro-
mocji ustug szpitalnych powinien m.in.:

- uswiadomi¢ prosumentom mozliwosci realizacji projakosciowych wymagan w szpita-
lach publicznych;

- stwarza¢ sytuacje, w ktorych zadecyduje on o realizacji swoich potrzeb w okreslonym
podmiocie publicznym/oddziale w ramach sieci;

- przedstawiac istotne korzysci dla realizujacych dane ustugi szpitalne.

Lacznie z innymi narz¢dziami marketingu, shuzy budowaniu pozycji samego szpitala
oraz srodowiska medycznego.

Ponadto, pewnym paradoksem jest rowniez fakt, iz firmy farmaceutyczne nie sg trakto-
wane jako podmioty zainteresowane dziatalnoscia szpitali publicznych, w ktorych procesy
realizacji misji oraz celow spotecznych goruja nad realiami rynkowymi.

Wedtug autoréw, moze to skutkowac przesuwaniem kontaktow w strefe koniecznego
niestety, ale jednak ryzyka. Konkludujac, mozna przyja¢ twierdzenie, ze ksztattowanie
zachowan etycznych (Bober 2010) w procesach promocji produktow oraz ustug firm far-
maceutycznych jest wyznacznikiem poziomu etyki biznesu, oraz, ze firmy farmaceutyczne
szkodza tylko na tyle, na ile im si¢ pozwala [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w Sprawie
reklamy produktow leczniczych (Dz.U. 2008 r. Nr 210 poz. 1327); Dz. U. L. 136/ 2004,
Dyrektywa 2004/27/EC z dnia 31 marca 2004 roku, zmieniajaca dyrektywe 2001/83/EC
w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowa-
nych u ludzi].

Charakterystyka doboru proby badawczej

Celem opracowania jest okreslenie, jakie narz¢dzia oraz techniki z zakresu marketingu
sa wykorzystywane w zarzadzaniu procesem $wiadczenia ustug w szpitalach publicznych.
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Zgodnie z przyjeta w metodologii badan zasadg triangulacji, wykorzystano dane wtdrne,

pozyskane w wyniku:

- analizy literatury — publikacji oraz opracowan teoretycznych dotyczacych strategii mar-
ketingowych w szpitalach publicznych;

- badania dokumentéw — analizy istotnych dokumentéw w obszarze zarzadzania marke-
tingowego oraz rozwigzan prawnych w ochronie zdrowia.

Natomiast dane pierwotne uzyskano za pomocg autorskiego kwestionariusza wywiadu

z celowo dobrang grupg respondentéw. Podstawowym zrodlem danych empirycznych byly

badania przeprowadzone od stycznia 2007 roku do grudnia 2011 roku (w przyjetych cyklach

rocznych)!. Oczekiwang precyzje oraz reprezentatywnos$¢ ocen istotnych zagadnien, uzy-
skano przez badanie ankietowe na bazie proby losowej obejmujacej 104 szpitale publiczne

(20,43% ogobtu szpitali publicznych) wybrane z bazy adresowej REGON?, funkcjonujace

w trzech, losowo wybranych wojewodztwach — warminsko-mazurskim, pomorskim oraz

wielkopolskim (18,75% ogdtu wojewddztw), oznaczonych w dalszych rozwazaniach, ana-

logicznie, jako A, B, oraz C. Kryteria o ustalaniu wielkos$ci proby badawczej oparto na na-
stepujacych przestankach:

- pozyskane ta droga dane poddano niezbednej weryfikacji oraz selekcji celem uzyskania
z jednej strony — wiarygodnych i kompletnych danych, a z drugiej — zapewnienia repre-
zentatywnos$ci proby;

- poniewaz podstawowe przekroje analityczne oczekiwane przy prezentacji wynikow ba-
dan ograniczajg si¢ do uktadéw wg wielkos$ci zatrudnienia i wojewddztw, to przyjeto, ze
proba 104 podmiotow bedzie wystarczajaco reprezentatywna, pod warunkiem, ze struk-
tura tej proby — pod wzgledem wymienionych cech — uwzgledni w przyblizeniu propor-
cje wystepujace w badanej populacji,

- biorgc pod uwage zainteresowanie $srodowiska medycznego udzialem w planowanym
badaniu zalozono, ze zwrotno$¢ ankiet nie bedzie nizsza niz 60%.

Probe badawcza dobrano w sposob losowo-warstwowy, warstwami byty podmioty pu-
bliczne (mate, srednie, duze) (Dz. Urz. UE L 124 z dnia 20.05.2003 roku, s. 36) — tabela 1.
Losowanie szpitali publicznych odbyto si¢ z zachowaniem warstwowania wedtug nastepu-
jacych kryteriow zréznicowania:

- regionalnego — podzial na wojewddztwa,

- struktury (liczby) zatrudnienia,

natomiast uczestnicy srodowiska medycznego (N,) wybrani zostali ze wzglgdu na:

- miejsce $wiadczonej pracy — oddzialy szpitalne®. Jako drugie kryterium przyjeto Swiad-
czenie pracy (zgodne ze normami stanowiskowymi) niezaleznie od formy zatrudnie-

! Autorski projekt badawczy: Spoleczno-ekonomiczne uwarunkowania zarzqdzania procesem swiadczenia ustug w szpitalach
publicznych. Badania przeprowadzono w okresie od stycznia 2007 roku do grudnia 2011 roku (w przyjetych cyklach rocznych)
na terenie trzech wojewodztw w 104 szpitalach publicznych. Objgto nimi: N, — 8975 przedstawicieli srodowiska medycznego
oraz N, — 120 uczestnikow grupy pilotazowej Srodowiska medycznego; N, — 540 uczestnikow indywidualnych wywiadow; N,
=93 600 hospitalizowanych pacjentow oraz N, — 1000 uczestnikéw grupy pilotazowej hospitalizowanych pacjentow.

2 509 szpitali publicznych bez MON oraz MSW (stan na dzien 31.12.2007 r.).

3 Kryterium wyboru (5) oddziatéw szpitalnych; wewngtrznego, ginekologii i potoznictwa, neurologii, ortopedii oraz kardiologii
byty dane o liczbie skarg wnoszonych do Rzecznika Praw Obywatelskich (Ustawa z dnia 15 lipca 1987 roku o Rzeczniku Praw
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nia) na rzecz analizowanych oddzialow. Populacja badanych jest zgodnie z zatozenia-
mi procedury badawczej — podobna, aczkolwiek odnotowano tylko niewielkie roznice
w liczebnosci szpitali publicznych, bedacych wynikiem przemian w ochronie zdrowia.
Szczegétowa charakterystyka ankietowanych zostata zawarta w tabeli 2.

Badanie przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ankiety, ktérg wraz z pismem prze-
wodnim wystano do wybranej proby 104 szpitali publicznych na adresy e-mail (N, — 8975
uczestnikow). Ponadto, po przeprowadzeniu badania pilotazowego (N, — 120 respondentow),
na stronach internetowych podmiotow publicznych w analizowanych wojewddztwach A, B
oraz C umieszczono informacje o prowadzonych badaniach. Materiaty ankietowe w wersji
elektronicznej zamieszczono w zaktadce (pytania oraz watpliwosci mogly by¢ wyjasniane
na biezgco), ponadto pismo przewodnie zawierato adres e-mail oraz telefon kontaktowy.
W obydwu badaniach wykorzystano metode Computer Assisted Personal Interviewing —
CAPI czyli bezposrednich wywiadow ankietowych wspomaganych komputerem.

Na 250 ankiet wystanych, otrzymano zwrotnie 203 wypetnionych ankiet. Biorac pod
uwage relatywnie wysoka zwrotno$¢ na poziomie 81,20% oraz to, ze struktura zaréwno
zbiorowosci respondentow, jak i ogotu podmiotdow publicznych (20,43%) jest zblizona,
mozna stwierdzi¢, iz uzyskane wyniki badania ankietowego sa reprezentatywne dla calej
populacji szpitali publicznych w Polsce, przynajmniej w zakresie ujawnionym w rejestrze
REGON.

Tabela 1

Charakterystyka objetych badaniem szpitali publicznych w przekroju lokalizacji
oraz kryterium wielkosci

L.p. Wielkos¢ szpitala publicznego Udzial (w %)
) ) A 25 23,7
1 SZplta}le nrlaie (od 51 do 250 zatrudnionych) B 23 19 64.8
w wojewodztwach
C 20 18,9
) ' ' A 4 4,5
5 Szpltgle s’redme(od 250 do 500 zatrudnionych) B 19 17.9 265
w wojewodztwach
C 4 4,1
A 0,79
Szpitale duze (powyzej 501 zatrudnionych) 8,7
3. L B 4,9
w wojewodztwach
C 3 3,01
Razem 104 100 100

Zrodto: opracowano nas podstawie badan wiasnych w okresie od stycznia 2007 roku do grudnia 2011 roku oraz
danych GUS.

Obywatelskich (Dz.U. z 2001 r., Nr 14, poz. 147 z pozn. zm.) i Rzecznika Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 31 marca 2009 r.,
Dz.U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417), Ministerstwa Zdrowia oraz Naczelnego Sadu Lekarskiego o sktadzie, ktorego, zgodnie
z tredcig art. 38 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o Izbach Lekarskich decyduje Krajowy Zjazd Lekarzy.
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Postepowanie badawcze oparto na poszukiwaniu odpowiedzi uzyskanych z blokow te-
matycznych w zakresie znajomosci:
- procedur, standardow procesu komunikacji marketingowe;j;
- narzedzi oraz technik marketingu w zakresie identyfikacji prozdrowotnych zachowan

pacjenta;

- uwarunkowan organizacyjno-prawnych procesu implementacji zasad marketingu w szpi-

talach publicznych.

Tabela 2

Charakterystyka Srodowiska medycznego wojewddztwa A, B oraz C pod wzgledem
posiadanych stazu pracy, wyksztalcenia i specjalizacji w wybranych oddzialach

szpitalnych
Staz pracy na oddziatach Wyksztatcenie Ple¢
Oddziaty szpitalne Bez
do5 | 6-10 | 11-15| 16-20 | >20 | specja- | I° 1° dr Prof K M
lizacji
Interna s34 45| 82| 125| 122| 572 105| 217] 211 19 793| 198
Ginckologia 123 33| 71| 12| 98| 122 34| 41| 47 5| 2190 77
i poloznictwo
A | Neurologia 46| 64| 61| 59| 77| 80 921 15| 126 15| 231] 151
Ortopedia 172] 56| 67| 89| 79| 181 98| 119| 138 8| 33| 235
Kardiologia 70 69| 91| 78] 89| 96 83| 80| 107| 12| 201| 163
Interna 711 64| 116| 155| 153| 770 149 236| 227 26| 887| 447
Ginekologia 141 44| 91| 137| 95| 151 41| 49| 51| 11| 405| 141
i potoznictwo
B Neurologia 91 69 77 63 92 85 108 118 134 21| 411 199
Ortopedia 199 71| 73| 104] 96| 211 15| 126| 147] 12| 89| 299
Kardiologia 12| 71| 109 115| 109| 87 86| 89| 116 15| 441| 171
Interna 806 65| 96| 149| 165| 709 143 233 219| 29| 875 328
Ginekologia 157 62| 83| 136| 98| 148 38| 44| 55| 10| 374 113
i poloznictwo
C | Neurologia 12| es| 71| 62| 98| 84 99| 121] 138 20| 378] 153
Ortopedia 212 66| 89| 101| 99| 191 109 129] 144 11| 77| 233
Kardiologia 89| 91| 99| 116| 118| 88 81| os| 119| 14| 434| 159
Razem 3575| 935|1276| 1601| 1588| 3575 | 1381| 1812| 1979| 228| 5908/ 3 067

Zrodto: opracowano na podstawie badan wlasnych od grudnia 2007 roku do stycznia 2011 roku.

Przydatnos¢ przyjetej metodyki badawczej, skala korzysci, ktore dzigki niej osiagnieto,
przyblizyty problem wdrazania wybranych instrumentéw marketingu oraz ich wptywu na
redukcje asymetrii informacyjnej i wzrostu satysfakcji stakeholders w zarzadzaniu proce-
sem $wiadczenia ustug w szpitalach publicznych. Zostala ona ujawniona przy konsekwent-
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nym oraz systematycznym powtarzaniu badan w przyjetych cyklach rocznych i jednakowe;
tresci zadawanych pytan. Ponadto pozwolita rowniez na sformutowanie problemu badaw-
czego w postaci pytania: Jak przebiega proces implementacji narzedzi oraz technik z zakre-
su marketingu w szpitalach publicznych?

W pracy, oprocz kategoryzacji zawodowej, wprowadzono podziat oséb uwzgledniajacy
staz pracy, wyksztalcenie oraz pte¢ badanego (por. tabela 2). Uwzgledniajac kryterium stazu
pracy, najwicksza grupe stanowia osoby w przedziale do 5 lat (39,84%). Pod wzgledem
liczebnosci w dalszej kolejnosci sa osoby ze stazem miedzy 6-10 lat (10,42%) badanych,
nastepnie 11-15 lat (14,22%), 16-20 lat (17,82%). Osoby powyzej 20 lat stazu pracy i wigcej
stanowily 17,70% badanej populacji. Kolejnym kryterium podzialu uwzglgdnionym w pra-
cy jest pte¢ badanego. Szpitale publiczne sa w istotnym stopniu podmiotami sfeminizowa-
nym, co potwierdzito si¢ takze i w tym przypadku. W badanych podmiotach pte¢ zenska
stanowi 65,83% sktadu osobowego $rodowiska medycznego (M — 34,17%).

Badania wykazaly rowniez, ze 39,83% respondentéw cechuje brak wystarczajacego do-
$wiadczenia (staz pracy 1-5 lat). Specjalizacje I° oraz I1° posiada 35,57%, doktora nauk me-
dycznych — 22,06% ankietowanych. Stopien naukowy profesora nauk medycznych posiada
2,54%. Uzyskane wypowiedzi pogrupowano w nastepujace bloki tematyczne (por. wykres 2)
zwigzane z procesem kompleksowego zarzadzania siecig szpitali publicznych zwigzane z:
1. Instrumentami marketingu stosowanego w szpitalach/oddziatach (sieci).

2. Dziataniami firm farmaceutycznych.

3. Uwarunkowaniami prawnymi implementacji marketingu w ramach organizacji siecio-
wej oraz

4. Dziataniami zarzadu w zakresie procesu podnoszenia kwalifikacji.

Analiza wypowiedzi respondentow wykazata, iz praktyki firm farmaceutycznych pole-
gajace na sponsorowaniu konferencji naukowych, obejmujg rowniez ukryte korzysci zwig-
zane np. z ordynowaniem okreslonych lekow, dostarczaniem materiatow reklamowych do
gabinetow lekarskich oraz udzielaniem rabatow przy zakupie wyposazenia gabinetow lekar-
skich.

Kolejnym zdiagnozowanym tematem byta ocena uwarunkowan prawnych procesu po-
dejmowania decyzji o roli i zadaniach marketingu, ktory w szpitalach publicznych jest przez
otoczenie prawne znacznie ograniczony. Nastepnym elementem byt proces doksztatcenia
kadr medycznych (wynikajacy rowniez z ustawy [Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty z dnia 20 lutego 2009 r. (Dz.U. Nr 40, poz. 323)], z wypowiedzi respondentow wynika,
iz w podmiotach publicznych istniejg istotne bariery ograniczajagce mozliwosci nabywania
specjalistycznej wiedzy medycznej. Dziatania srodowiska kadr zarzadzajacych w zakresie
procesu podnoszenia kwalifikacji polegaja m.in. na wsparciu obejmujacym tzw. ruchomy
czas pracy oraz zwrotu kosztow dojazdu. Natomiast przeszkodami, na ktore rowniez wska-
zywali respondenci sg wysokie koszty (problem odlegtosci), brak ptatnych urlopow.

Proces zdobywania, w zaleznosci od wybranej dziedziny medycyny oraz stopnia juz po-
siadanej wiedzy trwa od 2 do 6 lat. Jednym ze sposobow na uzyskanie specjalizacji jest
etat rezydencki (por. wykres 1), bedacy forma ksztalcenia w czasie wykonywania obowigz-
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Wykres 1
Liczba etatéw rezydenckich w szpitalach publicznych w analizowanym okresie

500

450

400

350

300 132

250

444

P e —

150

100

50

0
2011 2012

BA BB ocC O Polska

Zrodto: opracowanie wiasne oraz na podstawie danych MZ.

Wykres 2

Ksztaltowanie si¢ poziomu implementacji instrumentarium marketingowego
wg kadry medycznej w analizowanych wojewodztwach A, B oraz C

2400

2000 4 I

1200 -

800 -

400

1-2007
1-2008
1-2009
1-2010
1-2011
2-2007
2-2008
2-2009
2-2010
2-2011
3-2007
3-2008
3-2009
3-2010
3-2011
4-2007
4-2008
4-2009
4-2010
4-2011

EA ®mB OC

Zréodto: opracowano na podstawie badan whasnych w okresie od stycznia 2007 roku do grudnia 2011 roku.
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kow zwiazanych z pracg na rzecz szpitali publicznych, w ktorym odbywa sie specjalizacja.
Ustawiczne doskonalenie zawodowe jest etycznym obowiazkiem kazdego lekarza. Szpitale
publiczne, jako organizacje uczace sie¢, czyli oparte na paradygmacie permanentnej zmiany,
wedtug autorow, musza stwarza¢ szansg¢ nie tylko stalego rozwoju kadry medycznej, ustug
szpitalnych, lecz rowniez tworzy¢ klimat otwarto$ci na innowacje w procesach diagnostycz-
no-terapeutycznych redukujacych ryzyko decyzyjne.

Wedtug badanych, poprawny proces komunikacji wewnetrznej personelu wptywa nie
tylko na poziom powtarzalnej jakosci $wiadczonych ushug, ale takze wzmacnia kulture or-
ganizacyjno-funkcjonalng oraz konsolidacj¢ personelu. Czgsto réwniez wskazywano wage
identyfikacji personelu ze szpitalem/oddziatem, jako istotnego czynnika wplywajacego na
akceptacje przez pacjenta proceséw $wiadczenia ustug szpitalnych, satysfakcje zdrowotna,
a tym samym na obnizanie kosztow zarzadzania procesem $wiadczenia ustug w szpitalach
publicznych.

Omowienie wynikow przeprowadzonych badan

Wyniki badan, ktore zostaty czg§ciowo zaprezentowane w pracy, tacznie z wynika-
mi omowionych wczesniej dostarczyly dowodow na potwierdzenie tak postawionej tezy.
Analiza strategii marketingowej przez wybrane instrumentarium jest ztozonym, wieloaspek-
towym narzgdziem, wymagajacym odpowiedniej wiedzy, przygotowania oraz zaangazowa-
nia srodowiska medycznego, przez:
- dostosowanie struktury organizacyjno-funkcjonalnej;
- projakosciowa polityke w zakresie proceséw szkolen;
- narzedzia motywacyjne — system ocen sSrodowiska medycznego oraz standardow obstugi
pacjentow.
Przeznaczenie odpowiednich zasobow jest determinanta dostosowywania systemu do tur-
bulencji zaréwno otoczenia, jak i zasad funkcjonowania organizacji sieciowej. Przeprowadzona
analiza danych ankietowych zostata oparta na wypowiedziach 4-5 (1 — catkowicie si¢ nie
zgadzam, 2 — nie zgadzam sig¢, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — zgadzam si¢, 5 — w pelni zgadzam
sig).
Zawiera ona stanowisko srodowiska medycznego w zakresie implementacji wybranych
instrumentéw marketingowych przedstawione na wykresie 2, wyrazone przez znajomosc:
1. czynnikow utatwiajgce procesy wdrazania strategii marketingowej w szpitalach publicz-
nych;

2. informacji — jako$¢, czas, doktadnosc;

standardow oraz procedur obowiazujacych;

4. uwarunkowan prawnych — wdrazania strategii marketingowej w sieci szpitali publicz-
nych.

(98]

W sieci szpitali publicznych — srodowisku medycznym ro$nie zainteresowanie instru-
mentami marketingowymi umozliwiajgcymi osiagganie powtarzalnej jakosci §wiadczonych
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ustug szpitalnych — 56,05% wypowiedzi, natomiast w zakresie dostgpu do informacji wypo-
wiedziato si¢ 47,33%respondentow.

Znajomoscia standardow oraz procedur wykazato si¢ 54,70% przedstawicieli Srodowi-
ska medycznego, a 56,31% zna istotne problemy implementacji strategii marketingowe;.
Swiadczy to o relatywnie wysokiej znajomosci problematyki zarzadzania; potwierdzeniem
tego faktu jest 50,08% uczestnictwo w procesie opracowywania procedur oraz standardow.
Niepokojacym zjawiskiem jest wykorzystanie tylko 51,47% wiedzy $rodowiska medycz-
nego w procesie osiaggania powtarzalnego, satysfakcjonujgcego interesariuszy poziomu ja-
kosci $wiadczonych ustug szpitalnych. Analiza wypowiedzi respondentow, pozwolita na
postawienie nastgpujacej tezy: Stan wiedzy Srodowiska medycznego w zakresie wpltywu
wybranych instrumentow marketingowych w zarzgdzaniu procesem $wiadczonych ustug
w szpitalach publicznych jest relatywnie wysoki.

Podsumowanie

Holistyczne podejscie w procesie kreowania roli marketingu szpitali publicznych —
procesu $wiadczonych ustug szpitalnych, pozwala uzyska¢ przewage konkurencyjng oraz
wzrost rentownosci. Istotng pozycje w strategii marketingowej szpitali publicznych uzy-
skuja takie instrumenty oraz dzialania, ktore zmierzaja do identyfikacji projakosciowych
potrzeb pacjenta zgodnych z zasadami etyki w procesach diagnostyczno-terapeutycznych
oraz procesu budowania interpersonalnych relacji. Wedlug Kellera (2000): ,,Wszystko —
poczawszy od rozwoju, poprzez projekt, az po wdrozenie oraz dziatania marketingowe — sg
od siebie zalezne, charakteryzuje marketingowy cykl procesu budowy wigzi z pacjentem,
zapewnia rowniez powtarzalnos¢: dane sg aktualizowane i uzupetiane w czasie rzeczywi-
stym” (Wielki 2000). Z kolei rola marki, w dobie cyfryzacji zycia spoteczno-gospodarczego,
staje si¢ wielowymiarowa, bedac jednoznacznie utozsamiana:

- ze zrédlem prozdrowotnych wartosci dla pacjentéw zrdznicowanych pod wzglgdem ofe-
rowanych korzys$ci funkcjonalnych, ekonomicznych, psychologicznych oraz symbolicz-
nych, ptynacych z doswiadczen, jakie on zdobywa z obcowania z markowym produktem;

-z wartoscia, dzieki ktorej tworzone jest lojalne grono pacjentéw oraz wiodacej pozycji
okreslonego szpitala publicznego na rynku ustug;

-z podporzadkowaniem wszelkich dziatan marketingowych zwiazanych z procesem po-
zycjonowania marki danego podmiotu publicznego, interdyscyplinarnego zespotu dia-
gnostyczno-terapeutycznego.

Implementacja instrumentow marketingowych w proces ksztattowania przewagi konku-
rencyjnej umozliwia przekazywanie opinii publicznej istotnych informacji. Poniewaz funk-
cjonowanie wspotczesnych szpitali publicznych zalezy nie tylko od efektywnego marke-
tingu zewngtrznego, ale rowniez od skutecznego marketingu wewngtrznego obejmujacego
personel podmiotow (sieci) przez:

- uznanie przez zarzad szpitali, personelu za klientow wewngtrznych;
- rozpoznanie potrzeb szkoleniowych;

handel_wew_5-2015.indd 75 @ 2015-12-21 14:21:38



76 ROLA ORAZ ZADANIA MARKETINGU W PROCESIE SWIADCZENIA USLUG...

- stworzenie sformalizowanego systemu wsparcia potrzeb szkoleniowych kadr medycz-
nych;

- wdrozenie zasad komunikacji interpersonalnej w program studiéw medycznych.
Natomiast implikacja zasad strategii compliance (zgodnosci w zakresie norm prawnych,

etycznych i obyczajowych) (Dylus 2009), do organizacji uczace;j sie, jaka jest sie¢ szpitali

publicznych, stwarza mozliwo$¢ harmonizacji dziatan podmiotéw publicznych z wewngtrz-

nymi oraz spotecznymi oczekiwaniami w zakresie standardow etycznych.

Reasumpcja wynikow badan, uzasadnia sformutowanie przypuszczenia, iz czynniki od-
bioru spotecznego, zwigzane m.in. z procesem identyfikacji, wizerunkiem oraz reputacja od-
grywaja istotng role w budowaniu strategii marketingowej — sukcesu rynkowego sieci szpi-
tali publicznych. Bo jak skonstatowali Dobska, Dobski (2001): ,,W warunkach gospodarki
rynkowej, ktora cechuje silna konkurencja, by utrzymac si¢ na rynku, nie wystarczy juz
oferowac ustug wysokiej jakosci i o odpowiednio szerokim zakresie, konieczne jest podej-
mowanie odpowiednich dziatan, w tym takze tych o charakterze marketingowym”. Dlatego
tez marka Iacznie z innymi narzedziami marketingu, powinna stuzy¢ budowaniu pozycji
szpitala — lekarza. Marketing zatem jest dziatalnoscig ludzka zmierzajaca do zaspokoje-
nia pragnien i zyczen nabywcow-pacjentow poprzez szeroko rozumiane procesy wymiany
(Niestr6j 2009). Kompleksowy proces zarzadzania procesem §wiadczonych ustug w szpita-
lach publicznych powinien uwzglednia¢ rowniez to, ze: ,,Marketing w nowoczesnym wyda-
niu to co$ wigcej niz sposob dziatania — to sposdb myslenia” (Nowotarska-Romaniak 2002),
ktory rozni si¢ od marketingu produktow, nie tylko przez podejscie do orientacji na pacjenta
czy sposobu promocji, ale przede wszystkim samej filozofii funkcjonowania organizacji
sieciowej, gdzie kazdy z oddziatéw szpitalnych funkcjonuje na podstawie przyjetej kom-
pleksowej orientacji marketingowe;.

Jak widac z powyzszego zestawienia, przeprowadzone badania empiryczne, mimo swo-
ich ograniczen, daty podstawy do zglgbienia dotychczasowego stanu wiedzy o specyfice
narzedzi oraz technik z zakresu marketingu oraz ich powigzania z redukcja asymetrii in-
formacyjnej i ryzyka decyzyjnego w zarzadzaniu procesem $wiadczenia ustug w szpitalach
publicznych.
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The Role and Tasks of Marketing in the Process of Rendering Services

at Public Hospitals
“Advance consists in the few convincing the many.
New views must appear somewhere
before they can become majority views”.
Friedrich August von Hayek
Summary

In their article, the authors presented the role and importance of the selected
marketing instruments in the strategy of functioning of the network of public hos-
pitals. Taking into account the relatively high rate of return and that the structure
of both population of respondents and the whole body of public entities is approxi-
mate, one may state that the obtained results of a survey are representative for the
whole population of public hospitals in Poland, at least within the scope revealed
in the REGON register. The usefulness of the adopted research methodology (the
concept of triangulation) approximated the problem of implementation of the se-
lected marketing instruments and their impact on reduction of information asym-
metry and growth of satisfaction of stakeholders in management of the process of
service provision at public hospitals. It was also revealed by way of a consistent and
systematic repetition of surveys in the adopted annual cycles and with the identical
content of the questions being asked. The subsequent diagnosed topic was assess-
ment of legal determinants of the process of making decisions on the role and tasks
of marketing which is significantly limited by the legal environment at public hos-
pitals. In turn, the role of brand, in the epoch of digitisation of the socio-economic
life, becomes multidimensional being, at the same time, identified with the source
of pro-health values for prosumers. In the medical environment, there grown the
interest in marketing instruments enabling achievement of repetitive quality of the
rendered hospital services.
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Poab u 3agaun MmapkeTHHIra B mpouecce nNpeaocTaBJIeHUs yCJIyr
B YOJIMYHBIX 00JILHUIIAX

«lIpoepecc 3axmouaemes 6 mom, umo Hemuozue yoexncoarom MHOSUX.
Hoevie 6321151061 00101CHbL 20€-MO NOSABUMBCSL
npedicoe uem OHU CMAaHym 832150amu OOIbUUHCINEAY.

®punpux Asrycrt Xaiiek

Pe3rome

B cratbse mpencTaBuig posib M 3HAUCHHE N30PAaHHBIX MapPKETHHTOBBIX HHCTPY-
MEHTOB B CTpaTeruv (yHKIMOHMPOBAHHS CETH IyONMYHBIX OOJBHUIL. YUMTHIBas
OTHOCHTENBHO BBICOKMH MPOIEHT OTBETHBIINX, a TAKXKE TO, YTO CTPYKTypa Kak
nonyjdanuu peCrioniCHTOB, TaK U HYG.HI/I‘IHBIX Cy6’I)CKTOB B IICJIOM CXOJHA, MOX-
HO KOHCTaTHpPOBAaTh, YTO MOJMYYECHHBIC PE3YIIBTATHI ONPOCA MPEICTABUTENBHBI IS
BCel momynsanuu myonugHeIX 6ompHUI B [lombiie, mo kpaiiHeil Mepe B oObeme,
BeIsiBIIEHHOM B peecTpe REGON. IIpurogHocTs NpUHATOMN HCCe0BaTENbCKOIT Me-
TONUKH (TIPUHITAIT TPHAHTYIAINN ) TIPHOIH3UIA TPoOIeMy BHEIPEHUS H30paHHBIX
MapKETUHI'OBBIX UHCTPYMEHTOB, a TAKKE UX BINAHNUA HA CHUKCHUC HH(bOpMaHHOH-
HOM aCHMMETPHH M POCTa Y/IOBIETBOPEHHUS CTEHKXONICPOB B YIIPABICHNH MPOIIEC-
COM TIPEIOCTABICHHS YCIyT B MyONMYHEIX OonmbHUIAX. OHa ObITa TOXKE BBIIBICHA
TP MOCIIEIOBATEIFHOM U CHCTEMAaTHYHOM MOBTOPEHUH 00CIEIOBAaHUN B MPUHS-
TBIX TOJIOBBIX IIUKJIAX U OJMHAKOBOM COZICpP’KAHUH BOTIPOCOB, KOTOPBIE 33/1aBAIHChH
pecniornenTam. OduepeJHON IHArHO3MPOBAHHON TEMOHl ObLTa OICHKA MPABOBBIX
00yCIOBJIEHHOCTEH TIpoliecca MPUHATHUS PEIICHHIT 0 POJIM | 33/la4ax MapKeTHHTa,
KOTOPBI B IyOMMYHBIX OOJBHMIAX 3HAYMTEIHFHO OTPAHNYMBACTCS IOPHINYECKON
cpenoii. B cBoro odepenb poib MapKu B ATIOXY OMU(PPOBKU 0OIIECTBEHHO-IKOHO-
MHYECKOH KU3HU CTAHOBUTCSI MHOTOMEPHOM, Oy/lyd 3a0/IHO OTOXKJECTBISIEMOM
C MCTOYHMKOM HAIPABJICHHBIX HA MOBBIICHHE YPOBHS 30POBBS LEHHOCTEH IiIs
«TIPOCYMEHTOBY». B MeIUIMHCKON cpele pacTeT MHTepeC K MapKeTHHIOBBIM HH-
CTpyMEHTaM, IPEIOCTABISIONINM BO3MOKHOCTB JIOCTUIATh TMTOBTOPSIEMOTO KavecT-
BA OKA3bIBAEMBIX OOTBHUYHBIX YCIIYT.

KitroueBble c10Ba: MapKeTHHT, MAPKCTHHTOBOE YIIPABJICHHUE MEAMOMOIIBIO, ITy-
OJIYHbIE OOJIBHUIIBI.

Konwl JEL: 111, 110, M31, M37
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