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CECHY ZARZADZANIA JAKOSCIA USLUG I ROZWOJU
UKRAINSKIEGO RYNKU USLUG MEDYCZNYCH
W OPARCIU NA MARKETING

Summary

The article is devoted to topical issues of introducing marketing tools in the
activities of state medical institutions, with the aim of enhancing their
competitiveness under condition of increasing competition in the medical
services market. The formation and development of the market of medical
services are aimed at creating favorable living conditions and improving the
health of the population, determining the value of social efficiency for society,
which is manifested in accordance with the results of the market of medical
services basic social needs. The role and features of marketing in the medical
services market have been identified. The problems, trends and prospects for
the development of the Ukrainian medical services market are considered.
A number of factors have been identified that hinder the development of the
medical services market. The main directions of providing medical services
that can be used by hospitals during the development of marketing programs
are shown: medical services for the preservation of life, medical services aimed
to the return of health and medical services aimed to maintaining and
maintaining health. Healthcare marketers should research and analyze
consumer satisfaction with healthcare services through daily monitoring.The
public and private sectors of medical services were compared, on the basis of
which it is concluded that it is necessary to reorient and improve the activities
of state-owned medical institutions based on marketing principles.

Wstep

W nowoczesnych warunkach gospodarczych ushugi nastawione na rozwdj
kapitalu ludzkiego staja si¢ jednymi z najwazniejszych. Oprocz ustug
edukacyjnych, do tego typu ustug zalicza si¢ rowniez ustugi medyczne, ktore
zapewniajg wysoki poziom zdrowia fizycznego i moralnego ludnosci, co z
kolei istotnie wptywa na procesy wzrostu gospodarczego panstwa.

W kontekscie kryzysu gospodarki ukrainskiej wykorzystanie technologii
marketingowych jest obowiazkowe dla kazdego przedsigbiorstwa.
Przedsiebiorstwa ustugowe ustapuja pod wzgledem praktycznego
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wykorzystania marketingu. Jednak obecnie, w miar¢ zaostrzania si¢
konkurencji, wzrostu kosztow, spadku wydajnosci i wzrostu checi poprawy
jakosci ushug, coraz wigcej organizacji ustugowych interesuje si¢
marketingiem.

Zaro6wno publiczne, jak i prywatne placowki medyczne wdrazaja
innowacyjne metody diagnostyczne, udoskonalaja sprzgt i opracowuja nowe
koncepcje leczenia pacjentow, wzorujac sie¢ na zagranicznych praktykach
medycznych. Istotnym problemem ukrainskich placowek medycznych jest
brak do$wiadczenia w dziedzinie marketingu medycznego.

Wspotczesny ukrainski konsument codziennie otrzymuje znaczng ilo$é
informacji na temat placowek $wiadczacych ushugi medyczne. Dlatego dla
placowek medycznych istotne jest opracowanie programdéw i strategii
marketingowych, ktore zapewniag im pewng przewage konkurencyjng na rynku
ustug medycznych. Reforma sektora medycznego na Ukrainie zaostrza
konkurencje na rynku i zmusza panstwowe instytucje medyczne do walki na
konsumenta i dofinansowanie rzadowe w przypadku prywatnych placowek
medycznych.

Jakos$¢ ustug jest bardzo trudna do kontrolowania, a zmiennos¢ jako$¢éi ushug
medycznych jest bardzo zrdéznicowana w zalezno$ci od §wiadczeniodawcow,
czasu, miejsca §wiadczenia ustug i sprzetu. Specyfika rynku ushug medycznych
tkwi w specyfice pracy personelu medycznego, w ktorej ratowanie Zycia
pacjenta, humanitarna misja ochrony zdrowia oraz etyczna strona dziatalno$ci
medycznej majg ogromne znaczenie w stosunku do optacalnosci ekonomiczne;j
1 optacalno$ci dziatalnosci medyczne;.

Rozdzial 1. Cechy ksztaltowania jakoS$ci uslug
w dzialalnos$ci marketingowej przedsiebiorstwa

Przed podmiotami zajmujacymi si¢ marketingiem, przy opracowywaniu
ustug i procesie ich $§wiadczenia, stoi nastepujace gtowne zadanie — integralng
czescig obstugi klienta powinna by¢ jakos¢ i wartos¢ ushugi, tzn. serwis i
utrzymanie s3 nierozerwalnymi kategoriami, wigc kategorie «jako$é» i
«ustuga» réwniez powinny by¢ ze sobg $cisle powiazane. Rozni nabywcy beda
r6znie mysle¢ o tej samej ushudze, co oznacza, ze konsumenci poréwnujg swoje
oczekiwania z parametrami warto$ci ustugi i jej cena. Jako$¢ ustug mozna w
istocie interpretowac jako ich zdolno$¢ do zaspokojenia potrzeb i oczekiwan
konkretnego uzytkownika ustug.

Zdefiniowanie pojecia jakosci ustug jest dos¢ trudne. Jednak najbardziej
znanym podejsciem jest podejscie od strony funkcjonalnosci, czyli brane pod
uwage s3 jako$¢ i warto$¢ ushugi, a takze sama ustuga oraz percepcja i ocena
odbiorcy ushugi.

Jakos$¢ ustug to zespdt cech, charakterystyk i whasciwosci, ktorych podstawa
jest zdolnos$¢ do zaspokojenia stwierdzonej lub oczekiwanej potrzeby. Oznacza

486



to zgodno$¢ $wiadczonych ustug z ustalonymi lub oczekiwanymi standardami
[12, s. 71]. Interakcja miedzy konsumentem a dostawca podczas $wiadczenia
ustug sprawia, ze opinia konsumenta lub ocena wyniku i jakosci ustug maja
duze znaczenie. Co wigcej, konsument bierze czynny udzial w procesie
$wiadczenia ustugi i moze wplywac na jakos$¢ produktu koncowego zgodnie ze
swoimi zyczeniami i wymaganiami.

Cechg ustug jest zmiennos$¢ jakosci. Ustugi sg zmienne. Oznacza to, ze ich
jako$¢ zalezy od kwalifikacji i motywacji personelu, ktory je Swiadczy, a takze
od nastroju klienta i warunkéw, w jakich $§wiadczone sa ushugi. Ushugi sa
najczesciej postrzegane w potgczeniu z innymi, co utrudnia kontrole ich
jakosci. Tymczasem jako$¢ ustug jest jednym z gtéwnych czynnikéw sukcesu
konkurencyjnego na rynku ushug.

Aby skutecznie zagwarantowaé jako$¢ ustug, pilnym problemem jest
zarzadzanie projektowaniem i kontrola jakosci. Kluczowa rolg odgrywa w tym
przypadku nie tylko identyfikacja przyczyn wewnetrznych, ale takze badanie
potrzeb konsumentow i sposobdw ich zaspokajania.

Jako$¢ ustug medycznych jest okreslana za pomocg parametréw, ktore
mozna mierzy¢ zaréwno ilo§ciowo (instrumentalnie), jak i jakoSciowo
(organoleptycznie lub oceng odpowiedniosci). Jako$é, jako cecha rynku, moze
by¢ zatem podzielona na pig¢¢ kategorii (rysunek 1).

l—{ Kategorie jako$ci jako cecha rynku '—l
v

Jakosc¢ jest Jakosc jest Jakosc¢ jest
abstrakcyjn zorientowana na zorientowana na
konsumenta produkt
Jakos¢ koncentruje si¢ Jakos¢ jest
na tworzeniu zorientowana na

Rysunek 1. Pie¢ kategorii jakoSci

Zrédlo: opracowano na podstawie [4]

Jako§¢ rozpoznawana doswiadczalnie jest abstrakcyjna. Jako$é
zorientowana na produkt jest definiowana przez cechy ilosciowe. Jednak
konsumenci preferuja roézne cechy, wigc trudno jest zidentyfikowac te cechy,
ktére uwzgledniajg rdéznice. Jako$¢ zorientowana na konsumenta jest
definiowana w kategoriach przydatnosci do uzycia, ale problematyczne jest
okreslenie odpowiedniej liczby cech, ktore zaspokajaja potrzeby i spetniaja
wymagania konsumentdéw. Jako$¢ zorientowana na produkcje spetnia pewne
wymagania, ktére sa okreSlone w specyfikacjach, przepisach i rysunkach.
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Ta kategoria jakos$ci koncentruje si¢ na celach korporacyjnych, ale moze nie
spelnia¢ wartosci oczekiwanych przez konsumentow. Jako$¢ zorientowana na
warto$¢ taczy ceng i wartosc, tj. rOwnowazy je.

Do oceny jakosci uslug wykorzystuje si¢ parametry nalezace do modelu

SERVQUAL (Tabela 1).

Tabela 1

Charakterystyka parametrow jakos$ci uslug
na podstawie modelu SERVQUAL

Parametr Wyjasnienie
Mozliwos¢ $§wiadczenia ushug po okreslonej cenie, z
Niezawodnosé zachowaniem odpowiedniej jakosci i w okreslonym
czasie
Wyglad personelu i wnetrze lokalu oceniane sa
Materialnosé pozytywnie. Do $wiadczenia ustug wykorzystujemy

nowoczesny i najwyzszej jakosci sprzgt. Oferowane sa
wygodne metody ptatnosci za ustugi

Reaktywnosc¢ lub
responsywnosé

Podczas §wiadczenia ustugi personel wykazuje cheé
pomocy klientowi w terminowym $wiadczeniu ustugi

Gwarancja

Konsumenci doceniaja uprzejmos¢ i kompetencje
personelu w §wiadczeniu ushug. Klient zyskat zaufanie
do firmy i jej pracownikéw. Bezpieczenstwo i
gwarancja realizacji ustug

Wspolczucie

Pewno$¢ konsumenta co do znalezienia rozwigzania
swojego problemu. Dostepnos¢ (interakcje fizyczne i
psychologiczne z personelem powinny by¢ latwe i
bezstresowe).

Komunikatywnos$¢

Dazenie do lepszego zrozumienia specyficznych
potrzeb konsumenta i dostosowanie kwalifikacji
zawodowych personelu do ich zaspokojenia.
Poinformowanie klienta o §wiadczeniu ustug w jezyku
dla niego zrozumiatym.

Zrédlo: opracowano na podstawie [6]

Powyzsze kryteria

oceny jakosci ushig zazwyczaj odpowiadaja

oczekiwaniom konsumentdéw. Na te oczekiwania wptywaja m.in. wczesniejsze
doswiadczenia, reklamy, opinie innych konsumentéw oraz rozne formy
komunikacji. Nalezy pamigtaé, ze jesli efekt ustugi nie spetni oczekiwan,
konsument bedzie odczuwal niezadowolenie. Z kolei konsument bedzie
usatysfakcjonowany jakos$cia otrzymanej ustugi, jesli jej rzeczywisty odbior
przewyzszy jego oczekiwania.
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Jezeli firma dba o state dotrzymywanie wymaganych parametrow w ramach
ustalonych limitow, a takze sprawuje kontrole na wszystkich etapach
$wiadczenia ustug, to ustugi te beda wysokiej jakosci.

Na jakos¢ $wiadczonych ustug istotny wptyw ma czynnik ludzki, dlatego
konieczne jest [3]:

— promowa¢ interakcje miedzy ludzmi, gdyz jest to kluczowy element
$wiadczenia ustugi;

— zarzadzanie procesami spotecznymi zwigzanymi ze swiadczeniem ushug;

— rozwijanie umiej¢tnosci 1 kompetencji personelu zaangazowanego w
$wiadczenie ustug;

— pobudzanie zainteresowania pracownikow podnoszeniem jakos$ci ustug i
lepszym spetnianiem oczekiwan konsumentow;

— rozpoznawaé znaczenie postrzegania kultury i procesu swiadczenia ustug
przez konsumenta, a takze tego, w jaki sposob ogdlnie postrzegany jest
dostawca ushug.

Oceniajac jako$¢ uslug nalezy wzia¢ pod uwage wysokie wymagania
konsumentéw. Nalezy z tego korzystaé w praktyce dzialalnos$ci dostawcow
ushug.

Jezeli przedsigbiorstwo blednie postrzega oczekiwania konsumentow wobec
jakosci $wiadczonych ushug, powstaje tzw. niedopasowanie. Moze ono
wynika¢ z nastepujacych przyczyn [12, s. 73]:

— brak lub niewystarczajagca analiza majgca na celu identyfikacje
niedociggnie¢ w procesie §wiadczenia ustug;

— ignorowanie pisemnych i ustnych skarg konsumentow;

— niedostateczna dbalos¢ o relacje ze statymi klientami;

— brak lub niewystarczajagca wymiana informacji migdzy pracownikami
majacymi bezposredni kontakt z klientem a kadrg zarzadzajaca;

— stabo rozwinigty system komunikacji wewngtrznej;

— bledna interpretacja informacji zebranych podczas analizy oczekiwan
klientow;

— brak analizy popytu lub opieranie jej na niewiarygodnych,
niezweryfikowanych danych;

— nieterminowe lub nieregularne przeprowadzanie badan marketingowych.

W literaturze naukowej wystepuja modele opisujace, w jaki sposob
konsument postrzega jako$¢ otrzymanych ustug:

— Model jakosci ustug Parasuramana-Zeithamla-Berry’ego;

— koncepcja ,,stref neutralnych” Ch. Bernard;

— typologia efektywnosci elementoéw ustugowych E. Kedott i N. Turgena;

— teoria jako$ci atrakcyjnej wg N. Kano.

Modele te scharakteryzowalismy w Tabeli 2.
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Tabela 2

Modele percepcji jakoSci otrzymanych ustug przez konsumentow

Model

Wyjasnienie

Model
jakosci ustug
Parasuramana-
Zeithaml-Berry

Opisuje pie¢ luk, ktore sa przyczyna niezadowolenia
konsumentow z oferowanych ustug:

1) rozbiezno§¢ miedzy oczekiwaniami konsumentow a ich
percepcja przez kierownictwo przedsigbiorstwa;

2) rozdzwigk miedzy postrzeganiem oczekiwan konsumentow
przez kierownictwo a przeksztalceniem tego postrzegania w
specyfikacje jakos$ci ustug;

3) réznica miedzy specyfikacjami jakosci ustug a jakoscia
ustug faktycznie §wiadczonych;

4) luka migdzy $wiadczeniem ushug a zewngtrznymi linkami
uczestniczy¢ w  ksztaltowaniu  postrzegania  przez
konsumentow ustug, ktore otrzymuja;

5) luka migdzy oczekiwaniami konsumentdéw a ich percepcja
otrzymanych ushug powstaje, gdy wystepuje jedna lub wigcej
z powyzszych luk.

Koncepcja ,,stref

Jesli jakos¢ ushug miesci si¢ w zakresie akceptowalnym lub
oczekiwanym, nadzieja na osiagnigcie satysfakcji jest
niewielka. Dopiero gdy jakos$¢ i poziom obshugi w odczuciu
konsumenta wypadaja poza stref¢ neutralng, jest on

giutlrgalnych zadowolony lub odwrotnie — niezadowolony. Na tej podstawie
. Bernarda . .
mozna zatozy¢, ze im wazniejsze dla konsumenta sa okreslone
elementy ustugi, tym wezsza jest strefa neutralna, a tym mniej
neutralny pozostanie konsument wobec oferowanej ustugi.
Zaproponowano cztery klasyfikatory w celu okreslenia
wazno$ci elementdow ustugi na podstawie percepcji
konsumentow:
1) krytyczne (te elementy zazwyczaj tworza najmniejsza strefe
neutralng, ktéra wywiera bezposredni wptyw na konsumenta.
Musza by¢ one najpierw spetnione, poniewaz opierajg si¢ na
obowigzkowych standardach akceptowalnych dla
Typologia konsumentow);
efektywnosci 2) neutralne (stworzy¢ najbardziej neutralng strefe i nie
elementow wplyna¢ na jakos¢. Chodzi o kolor uniformu personelu, palete
ustugowych barw, w ktorej urzadzone jest wnetrze budynku itp.);
E. Kedott 3) sprawia¢ przyjemnos¢ (pozwala¢ przedsigbiorstwu by¢
iN. Turgena | zauwazalnym na rynku ogdlnym. Elementy te nie sprawiajg

klopotow, jesli

konsument ich nie otrzyma, i
przyjemnosé, jesli klient je otrzyma);
4) przynies¢ rozczarowanie (spetnienie tych elementow jest
obowigzkowe, ale jednoczesnie poprawa jakosci tych
elementow ustugi raczej nie doprowadzi do wzrostu poziomu
zadowolenia)

odwrotnie, sprawiaja
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Zidentyfikowano trzy gtéwne typy reakcji konsumentéw na
postrzeganie jakos$ci ustug:

1) obowigzkowe (spelienie wymagan konsumentow co do
cech obowigzkowych w niewielkim stopniu przyczynia si¢ do
wzrostu warto§ci ushugi, natomiast ich niespelnienie
drastycznie jg obniza);

2) ilosciowe (postrzegana wartos¢ dla konsumenta) wzrasta w
miarg ilo§ciowej poprawy odpowiadajacego wskaznika);

3) zaskoczenie (brak odpowiednich wlasciwosci w produkcie
nie odstrasza klienta — po prostu si¢ ich nie spodziewa)

Zrédlo: opracowano na podstawie [8]

Teoria jakoSci
atrakcyjnej
wedhuig N. Kano

W sektorze ustug kluczowe znaczenie ma budowanie dtugoterminowych
relacji z konsumentami. Na jako§¢ $wiadczonych ustug wplywaja m.in.
nastepujace czynniki:

— zalezno$¢ miedzy zadowoleniem konsumenta a jakoscig ustugi — jakos¢
jest oceniana w konteks$cie ceny, jaka klient musi za nig zaplacic;

— relacja migdzy zadowoleniem klienta a jego stosunkiem do wizerunku
przedsigbiorstwa — konsument moze korzysta¢ z ustug tej samej firmy na
podstawie zaufania, cho¢ relacja ta bywa ograniczana przez bariery
zewngtrzne, takie jak czynniki ekonomiczne, geograficzne czy czasowe;

— zaleznos$¢ miedzy silg relacji a jej dlugoscia trwania — dtugotrwate relacje
moga by¢ podtrzymywane z powodu istniejacych barier utrudniajacych ich
zakonczenie, natomiast nawet jeden negatywny epizod lub rutyna moga
prowadzi¢ do ich zerwania.

W zwigzku z tym mozliwe jest potwierdzenie integralnosci jakosci ustug z
perspektywy marketingowej, taczac takie podstawowe elementy, jak jakos¢
procesu $wiadczenia ustugi, optymalna cen¢ ustugi, istniejace przewagi
konkurencyjne i dlugoterminowe relacje z konsumentem. To wlasnie
integralno$¢ jakosci ustug zapewnia konkurencyjno$¢ przedsi¢biorstwa
ushugowego na rynku. W przeciwienstwie do konkurencji na rynku produktow,
konkurencja w sektorze ustug nie wymaga ponoszenia znacznych kosztow.
Dlatego tez poziom konkurencji w ustugach przewyzsza poziom konkurencji
w towarach. Kolejng charakterystyczna cecha konkurencji w sektorze
ustug jest to, ze moze mie¢ ona charakter zardwno cenowy, jak i pozacenowy.
Konkurencja w sektorze ustug ma na celu poprawe wizerunku
przedsigbiorstwa, aby przyciagna¢ uwage konsumentéw. W tym przypadku
najczesciej stosowanymi strategiami sg strategie rdznicowania usthug i
koncentracji ustug w jednym lub kilku segmentach rynku.

Wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug jest jednym z glownych warunkow
skutecznego i efektywnego rozwoju placéwek medycznych. Obecnie istnieje
wiele metod pozwalajacych na identyfikacje ztej jakosci ustug i niedociagniec
w pracy personelu medycznego. Kierownictwo placowek medycznych
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powinno opracowaé¢ metody zwalczania zidentyfikowanych niedociggnigc.
Jako$¢ ustug medycznych determinowana jest przede wszystkim przez ilos¢,
rodzaje i charakter ustug §$wiadczonych konsumentom. Istotnym czynnikiem w
tym problemie jest wysoko wykwalifikowany potencjat kadrowy, do ktérego
zaliczajg si¢ specjalisci medyczni.

Problem  zapewnienia odpowiedniego poziomu  jakoSci  ushug
przedsigbiorstw branzy medycznej, biorac pod uwage brak doswiadczen w jej
rozwoju na Ukrainie, staje si¢ szczegdlnie aktualny. Jednoczesnie duza wage
przywiazuje si¢ do podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug zgodnie z
miedzynarodowymi wymogami 1 standardami. Dlatego jednym =z
najwazniejszych aspektow jest ksztaltowanie strategicznych przewag
konkurencyjnych i1 dostarczanie konsumentom ustug wyzszej jakosci w
sektorze medycznym. Wymaga to przegladu zasad zarzadzania w
przedsiebiorstwach medycznych pod katem rozwoju, zapewnienia, osiggnigcia
i systematycznego doskonalenia jako$ci ustug.

Rozdzial 2. Cechy dzialan marketingowych w zakresie ustug medycznych
Rozwoj dzialan marketingowych w zakresie ushug medycznych wynika z
powstawania nowych podmiotéw, komplikowania si¢ struktury rynku oraz
koncentracji na konsumentach. Rynek medyczny charakteryzuje si¢ wzrostem
liczby konsumentéw oraz otwieraniem coraz wickszej liczby prywatnych
placowek medycznych. Znaczacy wplyw na ten rynek ma réwniez postep
naukowo-techniczny, ktory przyczynia si¢ do poprawy jakosci ushug oraz
powstawania nowych ushug medycznych. W zwiazku z tym rosénie konkurencja,
a walka o kazdego konsumenta staje si¢ coraz bardziej zacig¢ta. Dzialania i
mechanizmy marketingowe pomagaja budowa¢ zaufanie do placowki
medycznej, przyciaga¢ uwage oraz wptywac na zachowania konsumentow.

Narzgdzia marketingowe sa coraz czgsciej wykorzystywane w takich
dziedzinach jak farmacja, okulistyka, kosmetologia i chirurgia plastyczna.
Charakteryzuja si¢ one komponentem komercyjnym i rosngcym popytem.
Placoéwki prywatne, w poréwnaniu z publicznymi, oferuja ushugi medyczne
wyzszej jakodci, poniewaz dysponuja nowocze$niejszymi zasobami
materialnymi i technicznymi, a takze bardziej innowacyjnymi metodami
diagnostyki i leczenia. Wszystko to przyczynia si¢ do rozwoju konkurencji oraz
coraz czgstszego stosowania strategii marketingowych przez placowki
medyczne [2, s. 384].

Ustuga opieki zdrowotnej lub ustuga medyczna jest elementem rynku i moze
by¢ $wiadczona przez osobe fizyczng (licencjonowang i zarejestrowang) lub
zaktad opieki zdrowotne;j.

Dziatania marketingowe w zakresie ushug medycznych tworzg system
wzajemnie powigzanych metod, zasad i narzedzi, ktéorych celem jest
kompleksowe badanie potrzeb konsumentéw oraz §wiadome ksztattowanie
oferty ustug medycznych [18, s. 151].
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Dzialania marketingowe w medycynie koncentrujg si¢ na badaniu rynku
ustug medycznych w celu ksztaltowania i zaspokajania potrzeb konsumentéw
poprzez efektywne zarzadzanie elementami ustugi medycznej, ktére sa $cisle
powiazane z oczekiwaniami i zachowaniami pacjentow [14, s. 292].

Aby dziatania marketingowe byly skuteczne, kluczowe sa kwalifikacje
specjalistow marketingu pracujacych w obszarze ochrony zdrowia. Ze wzgledu
na trudno$¢ w okresleniu doktadnych kosztéw ushlug medycznych, osoby
odpowiedzialne za marketing muszg zdawaé sobie sprawe, ze konsumenci
ustug medycznych réznig si¢ od konsumentéw innych ushig. Dodatkowo,
podmioty zajmujace si¢ marketingiem w branzy opieki zdrowotnej
begda musiaty stawi¢ czota ograniczeniom zasobow niezbednych do realizacji
dziatan marketingowych, cho¢ ta kwestia moze nie dotyczy¢ instytucji
prywatnych [13, s. 130].

Na rysunku 2 przedstawiono miejsce marketingu w ochronie zdrowia.

Marketing w ochronie zdrowia

Marketing ustug medycznych

Proces opracowywania,
promowania i wdrazania tych
ustug koncentruje si¢ na
identyfikacji konkretnych
potrzeb klientow.

Marketing organizacji

Dziatania podejmowane w celu
stworzenia wizerunku, wsparcia
lub zmiany nastawienia
spoteczenstwa do konkretnej
placowki medycznej.

Marketing 0sob fizycznych

Dziatania majace na celu
tworzenie, wspieranie lub
zmiang opinii o konkretnych
osobach — promowanie
czotowych pracownikow stuzby
opieki zdrowotnej i 0sob
cieszacych si¢ uznaniem.

Marketing miejsc

Dziatania majace na celu
tworzenie, wspieranie lub
zmiang postawy spoteczenstwa
wobec okreslonego obszaru,
na ktorym funkcjonuje placowka
medyczno-profilaktyczna,
stanowig istotny element
lokalnej strategii promocyjnej
w ochronie zdrowia.

Marketing pomystow

Opracowywanie i wdrazanie idei orientacji spotecznej: promocja zdrowego stylu
zycia, kampanie antynikotynowe, walki z narkomania, kampanie zwigzane
z problematyka planowania rodziny itp.

Rysunek 2. Dzialania marketingowe w ochronie zdrowia

Zrédlo: opracowano na podstawie [14, s. 292]
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Dziatalno$¢ marketingowa w obszarze ustug medycznych charakteryzuje si¢
nastgpujacymi specyficznymi cechami [21, s. 104-105]:

1) priorytetem jest efektywno$¢ medyczna i spoleczna, a dopiero potem
efektywno$¢ ekonomiczna;

2)ustugi medyczne charakteryzujg si¢ asymetrig informacji dotyczacych
wlasciwosci konsumenckich ustugi pomiedzy konsumentem a producentem;

3) musi istnie¢ niemal absolutne zaufanie do sprzedawcy ustug medycznych;

4) wysoka jako$¢ ustugi medycznej sprawia, ze jest ona tatwa do sprzedazy;

5) ustugi medyczne maja pierwszenstwo przed innymi ustugami;

6) trudno jest przesledzi¢ zalezno$¢ migdzy koncowym wynikiem ustugi
medycznej a kosztami pracy pracownikow medycznych.

Na rysunku 3 przedstawiono gtéwne kierunki zaspokajania potrzeb w
zakresie ustug medycznych.

Glowne kierunki ushug medycznych

e

y\

Ustugi medyczne
ratujace zycie

- ukierunkowane na
leczenie w okresie
okotoporodowym;

- ukierunkowane na
leczenie w stanach
skrajnie nagtych;

- ukierunkowane na
leczenie 0s6b w
podesztym wieku;

- na choroby
nieuleczalne

Ushugi medyczne majace na
celu przywrocenie zdrowia,
przywrécenie i utrzymanie

poziomu zdolnosci do pracy

- majace na celu leczenie
ostrych choréb przewlektych;
- majace na celu zapobieganie
przejsciu w stan trwatego
inwalidztwa;

- ukierunkowane na leczenie
0s0b w podesztym wieku;

- w przypadku chordb
nieuleczalnych;

- wsparcie w przypadku
pewnego stopnia przewlektych
schorzen i niepetnosprawnosci

Ustugi medyczne,
ktore utrzymuja
i wspieraja stan
zdrowego organizmu

- majace na celu
leczenie w ramach
immunoprofilaktyki;
- majace na celu
leczenie w formie
badania lekarskiego;
- przeznaczone

do leczenia
kosmetycznego

Rysunek 3. Gléwne kierunki zaspokajania potrzeb

w zakresie ustug medycznych

Zrédlo: opracowano na podstawie [18, s. 153]

Ushugi  medyczne klasyfikuje sie cech
marketingowych [15, s. 124-125]:

— dominujacego elementu w §wiadczeniu ustugi medycznej — czyli tego, czy

ustuga jest realizowana z wykorzystaniem sprzetu medycznego, czy bez niego,

wedlug  nastgpujacych

494



oraz kto ja $wiadczy (np. umiej¢tno$ci zawodowe w zakresie chirurgii lub
zastosowanie technologii  diagnostycznych, takich jak tomografia
komputerowa);

— motywacji producenta uslug medycznych — ustugi $wiadczone przez
instytucje publiczne koncentruja si¢ na ochronie zdrowia, instytucje prywatne
s3 nastawione na zysk, natomiast instytucje charytatywne i fundacje daza do
realizacji celéw spolecznych;

— zrodet finansowania — wplywaja one na charakter dziatalno$ci i moga
obejmowac finansowanie ze srodkéw publicznych, optaty ponoszone przez
pacjentow lub ich przedstawicieli, a takze darowizny na cele charytatywne;

— typu konsumenta — ustugi moga by¢ $wiadczone osobom fizycznym
(pacjentom) lub podmiotom prawnym (np. organizacjom).

Ksztattowanie si¢ potrzeb konsumentéw w zakresie ustug medycznych jest
uwarunkowane szeregiem czynnikdw i okolicznosci, ktore nalezy uwzgledniac
przy prowadzeniu dziatan marketingowych w tym obszarze [21, s. 106]:

— zawadd, status spoteczny, ple¢ oraz wiek konsumenta;

— etapy ksztattowania si¢ zapotrzebowania na ustugi medyczne, takie jak:
narodziny potrzeby, jej faza szczytowa oraz faza resztkowa. Marketer powinien
umie¢ identyfikowaé potrzeby we wczesnej fazie wzrostu i skutecznie na nie
odpowiadac;

— niektére potrzeby w zakresie ustug medycznych moga by¢ czgsciowo
zaspokojone, jednak zadaniem marketera jest oferowanie takich ustug, ktére w
petni je zaspokoja;

— potrzeby w zakresie ustug medycznych czgsto wspotwystepuja, co
oznacza, ze zaspokojenie jednej potrzeby moze prowadzi¢ do pojawienia si¢
kolejnych.

Marketer powinien oferowac¢ kompleksowy zakres ustug medycznych, ktory
umozliwia zaspokojenie zaréwno podstawowych, jak i powigzanych potrzeb
zdrowotnych, a takze zapewnia dostep do produktéw higienicznych i
medycznych.

Rynek opieki zdrowotnej sktada si¢ z wielu rodzajow potrzeb, produktow i
klientéw. Dlatego tez, aby marketerzy mogli ksztaltowac skuteczng dziatalnos¢
marketingowa przedsigbiorstwa lub organizacji, konieczne jest [13,s. 131]:

1) zidentyfikowaé segmenty rynku, ktoére umozliwiajg osiggnigcie celow
organizacji;

2) zidentyfikowaé pozycje, ktére organizacja chce zaja¢ w wybranym
segmencie.

Konsumenci ushug zdrowotnych réznig si¢ nastepujacymi parametrami:
niepewnos$¢, niestabilno$¢ emocjonalna, asymetria informacji (ograniczona
wiedza o ustudze), poziom zaufania do lekarza, poziom zaufania do zrodet
informacji, liczba alternatyw w wyborze opcji dzialania, szybko$é
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podejmowania decyzji, poziom ,,bolu”, poziom strachu (o zdrowie, o zycie
wilasne lub bliskiej osoby).

Pozycjonowanie organizacji opieki zdrowotnej to pozycja, jakg zajmuje ona
na rynku opieki zdrowotnej 1 $wiadczy o jej popularno$ci w spoleczenstwie.

Pozycjonowanie produktu lub ustugi medycznej polega na zapewnieniu, ze
produkt lub ustuga beda si¢ wyraznie wyroznia¢ od innych na rynku i w
umystach docelowych konsumentéw.

Dziatania marketingowe w zakresie ustug medycznych musza by¢ zgodne z
zasadami odpowiedzialnosci i etyki, poniewaz dotycza zycia i zdrowia
konsumentow (Tabela 3).

Tabela 3
Zasady dzialan marketingowych w zakresie ustug medycznych

Zasady Wyjas$nienie

Dzialania marketingowe powinny by¢ ukierunkowane na

Informowanie | kompleksowe  informowanie  pacjentbw o  procesie
pacjenta diagnostycznym, etapach leczenia, mozliwosci wystapienia

powiktan lub wystapienia pewnych ryzyk.

Na dziatania marketingowe mogg mie¢ wplyw jedynie opinie

panujace w $rodowisku medycznym; w zadnym wypadku

producenci sprz¢tu medycznego i lekow, lekarze itp. nie moga na

nich wplywaé.

W procesie komunikacji nie wolno przeciwstawia¢ sobie 0sob
Etyka zdrowych i chorych, stosowac¢ zastraszania w celu wplynigcia na

komunikacji | podejmowanie pochopnych decyzji ani obraza¢ pacjentow

niepetnosprawnych lub chorych.

Dzialania marketingowe nie sa cze$cia procesu leczenia ani

$wiadczenia ustug medycznych, tzn. lekarz nie moze by¢

jednoczes$nie marketerem ani petni¢ funkcji marketera podczas

diagnozy lub leczenia.

W $rodowisku medycznym obowiazujag pewne powszechnie

akceptowane normy etyczne, ktore osoba zajmujaca si¢

marketingiem powinna znac i przestrzegac.

Osoba zajmujaca si¢ marketingiem, ktéra nie posiada

Profesjonalne | specjalistycznego wyksztatlcenia medycznego, moze prowadzié

wyksztatcenie | dzialania marketingowe, konieczne jest jednak zaangazowanie

lekarzy w celu kontrolowania podejmowanych decyzji.

Zrédio: opracowano na podstawie [21, s. 105-106]

Bezstronnosé

Proces leczenia

Etyka
zawodowa

W dziataniach marketingowych w obszarze ustug medycznych konieczne
jest uwzglednienie takich czynnikow, ktore przyciagaja konsumentow [17, s. 178]:
— obecno$¢ ushug wymiennych 1 uzupehiajacych jest korzystna dla
placowki medycznej. Oznacza to, ze w celu leczenia danej choroby mozna
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zastosowaé rozne metody. Jezeli wszystkie te metody bgda dostepne w jedne;j
placowce, pacjent, stosujac si¢ do zalecen lekarza, bedzie mogt skorzystac z
najbardziej optymalnej opcji leczenia;

— przy $wiadczeniu ustug medycznych istotne jest ich ukierunkowanie
(czyli skierowanie konkretnie do danego konsumenta) oraz gwarancja jakosci.
Proces diagnozy i leczenia powinien przebiega¢ w atmosferze zyczliwosci;

— wazne jest, aby placowki medyczne oraz lekarze otwarcie informowali o
swojej dziatalnoSci, przestrzegajac zasady ,,polityki otwartych drzwi”. Wazne
jest, aby konsumenci posiadali jak najwigcej informacji o placowce medycznej
i lekarzach;

— w przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych konsument wybierze
placéwke medyczng, ktora zapewnia wysoka jako$¢ ustlug oraz mozliwosc
uzyskania kompleksowej pomocy w rozwigzaniu jego problemow.

Relacje marketingowe w obszarze ustug medycznych, jakie powstaja
pomigdzy pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem, majag na celu
zaspokojenie docelowych potrzeb kazdej ze stron. W marketingu medycznym
prognozuje sig, rozszerza i zaspokaja popyt na ustugi medyczne poprzez ich
rozw0j, promocje¢ i sprzedaz.

Gtownymi etapami dziatan marketingowych w obszarze §wiadczenia ustug
medycznych s3: badanie rynku, jego makro- i mikrootoczenia; wybor rynku
docelowego 1 pozycjonowanie na nim ustugi; opracowanie marketing-mixu;
realizacja dziatan marketingowych (opracowanie strategii marketingowe;j,
organizacja realizacji planu, uwzglednienie strategii marketingowej w planie
placéwki medycznej, monitorowanie wynikow i regulowanie dalszej strategii).

W dzialaniach marketingowych dotyczacych $wiadczenia ushig
medycznych nalezy uwzgledni¢ fakt, ze popyt na te ustugi ma charakter
nieregularny i trudny do przewidzenia. Potencjalni konsumenci nie wiedza,
kiedy beda potrzebowac opieki medycznej, jaki bedzie stopien zaawansowania
choroby, z jakich ushug skorzystajg ani jakie beda ich koszty.

Cena ustug medycznych odgrywa znaczaca rolg dla pacjentow i zalezy od
cen oferowanych przez konkurencj¢ za podobne ushugi medyczne, kosztu
ushugi, mozliwosci finansowych danej osoby i innych czynnikéw. Na cene
ustugi medycznej wplywa rdéwniez jej znaczenie spoteczne, dlatego panstwo
moze wptywaé na cen¢ poprzez akty prawne o charakterze regulacyjnym i
ograniczajacym. Ustugi standardowe charakteryzuja si¢ stabilnoscig cen,
poniewaz sg $wiadczone przy uzyciu tej samej technologii. Trudniej jest
$wiadczy¢ indywidualne ushugi medyczne; ustalane sg cenniki, ktore zostaty
ocenione przez ekspertow.

Konsument bedzie korzystat z ushugi medycznej biorac pod uwage jej
znaczenie dla niego, swojg motywacje, informacje, jakie posiada o konkurencji
itp. Szybkos¢ swiadczenia ustugi medycznej réwniez ma znaczenie; wizerunek
i reputacja placowki medycznej oraz lekarza w niej pracujacego; jakos¢ ustug;
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cena opieki medycznej; wnetrze pomieszczenia itp. Wszystko to nalezy
uwzgledni¢ w dziataniach marketingowych w obszarze ustug medycznych.

Rozdzial 3. Analiza ukrainskiego rynku ustug medycznych

Przedmiotem rynku ushlug medycznych sa:

— ustugi medyczne $wiadczone odptlatnie;

— ustugi medyczne $wiadczone bez pobierania opfat.

Ustuga medyczna ma swoje tradycyjne wilasciwosci (niematerialnosé,
nierozerwalnos¢ z producentem, zmienno$¢, niemozno$¢ transportu i
przechowywania) oraz specyficzne [6; 16, s. 94]:

— ustuga medyczna moze by¢ dlugotrwata (choroby przewlekle);

— pacjent nie zawsze odczuwa efekt korzystania z ustugi medycznej;

— wazne jest zaufanie konsumenta do §wiadczeniodawcy;

— jako$¢ ustug opieki zdrowotnej jest trudna do oceny, zalezy od
osobowosci konsumenta i jest subiektywna;

— przy $wiadczeniu ushugi medycznej nie mozna zagwarantowac rezultatu;

— wynik ustugi medycznej zalezy od wspotpracy lekarza i pacjenta.

Ukrainscy konsumenci na rynku opieki zdrowotnej zwracaja uwagge przede
wszystkim na:

— koszt ustug medycznych;

— jakos¢ ustug medycznych;

— zaufanie do lekarza;

— sprzet medyczny;

— uwazne podejscie;

— brak kolejek.

W prywatnych placowkach opieki zdrowotnej troskliwe traktowanie
pacjentdw stato si¢ norma. Poniewaz konkurencja migdzy prywatnymi
placowkami opieki zdrowotne;j jest zacigta, ceny ustug medycznych i stopien
zaufania do placowki odgrywaja znaczaca rolg.

Obecnie pacjenci stawiajg jako$¢ ustug medycznych na pierwszym miejscu,
ale odpowiednie pofaczenie jakoSci 1 serwisu staje si¢ mocng strong
prywatnych placowek opieki zdrowotnej.

Podmioty rynku ustug medycznych przedstawiono na rysunku 4.

Rynek ustug medycznych obejmuje technologie medyczne i profilaktyczne,
sprzet 1 produkty medyczne, zestaw metod $§wiadczenia ustug medycznych i
metod organizacji procesu dziatalno§ci medycznej oraz wyroby
farmakologiczne [10].

Rynek opieki zdrowotnej ma nastgpujace pozytywne cechy [1, s. 126]:

— istnienie indywidualnej mozliwosci wyboru dowolnego $wiadczeniodawcy
ustug medycznych;
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— mozliwo$¢ wywierania wplywu ekonomicznego i prawnego na
$wiadczeniodawce ustug medycznych, jesli sa one zle $wiadczone,
niezadowalajaco wykonywane;

— mozliwos$¢ ochrony prawnej na mocy obowigzujacych przepisow dla
pracownikoéw stuzby zdrowia $wiadczacych ustugi medyczne i pacjentéw jako
konsumentow tych ustug;

— podniesienie jako$ci ustug medycznych, a takze ushlug $wiadczonych
przez dostawcoéw ustug medycznych.

| Rynek ustug medycznych |
/v\
| Sprzedawcy | | Posrednicy | | Konsumenci |
A 4 A 4 A 4
Organizacje Konsumenci

Przychodnie, szpitale, kliniki, osrodki
medyczne, kliniki ambulatoryjne,
sanatoria, o$rodki diagnostyczne i
rehabilitacyjne, hospicja, agencje
opieki domowej, lekarze rodzinni, itp.

ubezpieczeniowe, organizacje indywidualni i
charytatywne, fundusze erupowi
obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego,
fundusze ubezpieczeniowe
non-profit, fundusze
ubezpieczen spotecznych itp.

Rysunek 4. Podmioty rynku uslug medycznych
Zrédlo: opracowano na podstawie [1, s. 125; 20, s. 222]

Przeanalizujmy czynniki komplikujace dziatalno$¢ na rynku ushug
medycznych (Tabela 4).

Wedlug przedstawicieli branzy i ekspertow, ,szary” rynek ushig
medycznych w Ukrainie osiaga 150 mld UAH rocznie. Szara strefa obejmuje
platnosci za ushugi lekarskie w kopertach, osobiste ,,podzigkowania” dla
pracownikéw stuzby zdrowia oraz wptaty na fundusze charytatywne w
szpitalach. Osoba, ktora nie zaptacita za posrednictwem kasy fiskalnej, nie
moze narzekaé na jako$¢ leczenia i zadaé zwrotu pieniedzy za ustugi niskiej
jakosci. Ponadto, nieoficjalne ptatno$ci nie pozwalaja klientom na poréwnanie
cen w roznych placowkach. Dla panstwa negatywne konsekwencje szarej strefy
na rynku opieki zdrowotnej to nieptacenie podatkow od pieniedzy w kopertach
i nieefektywna alokacja funduszy. W 2017 roku, wedlig Swiatowej
Organizacji Zdrowia, kwota szarej strefy w ukrainskim systemie opieki
zdrowotnej wyniosta 50 mld UAH, a catkowity budzet opieki zdrowotnej w
Ukrainie wyniost okoto 100 mld UAH. W 2024 r. wydatki publiczne na opieke
zdrowotng wyniosa 203,4 mld UAH, a roczna wielko$¢ szarej strefy ustug
medycznych szacowana jest na 150 mld UAH [11].
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Tabela 4
Czynniki komplikujace dzialalnos¢
na ukrainskim rynku uslug medycznych

Czynnik

Wyjas$nienie

Asymetria
informacyjna
dotyczaca rynku
opieki
zdrowotnej

Polega ona na tym, ze pacjenci, wybierajac ustuge, nie sa w
stanie w pelni oceni¢ jej jakosci i znaczenia ze wzgledu na brak
wyksztalcenia medycznego, czyli ,.kupuja wiedzg lekarzy”

Kompleksowa
ocena jakosci

Pacjenci nie sg zwyklymi konsumentami, ktorzy przy wyborze
produktow poréwnuja cene i jakos¢. W rzeczywistosci
wigkszo$¢ pacjentow jest sktonna zaptaci¢ wiecej, aby uzyskaé
najwyzsza jako$¢, od najszybszego mozliwego powrotu do
zdrowia po wyeliminowanie nawet najmniejszego bolu, co staje
si¢ niezwykle cenne. Jako§¢ w opiece zdrowotnej jest jednak
trudna do zmierzenia.

Jednoczesna
produkcja
i konsumpcja
ustugi

Istnieje zwigzek pomiedzy czasem i jakoscig, poniewaz opieka
medyczna opiera si¢ na czynniku pilnosci. Wazne jest
przeprowadzanie kontroli jakoséci procesu zar6wno na poziomie
kierownictwa $wiadczeniodawcy, jak i przez niezaleznych
audytorow, a takze optymalizacja procesu produkcji i
$wiadczenia ustug medycznych z punktu widzenia wygody
pacjenta.

Niedoskonata
konkurencja

Konkurencja cenowa w opiece zdrowotnej jest znacznie
mniejsza niz w innych branzach, a szpitale tradycyjnie
konkuruja ze soba, stawiajac na jakos¢. Ushugi medyczne
zazwyczaj roéznia si¢ ze wzgledu na misj¢ i cele lub lokalizacje
szpitala. Na zréznicowanych rynkach produktow (takich jak
rynek ustug medycznych) konkurencja moze by¢ zbyt mata,
zbyt duza lub umiarkowana, w zaleznosci od jakosci i
r6znorodnosci ushug.

Nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie rodzaju rynku na
podstawie stopnia monopolizacji i rozwoju konkurencji.
W zaleznosci od stopnia rozwoju konkurencji mozna wyr6znic¢
nastepujace rodzaje rynku: rynek wysoce konkurencyjny (rynek
typowych uslug stomatologicznych), rynek konkurencji
monopolistycznej (rynek ustug ambulatoryjnych), rynek
oligopolistyczny (rynek ushug diagnostycznych); catkowicie
zmonopolizowany (rynek unikalnych ustug).

Regulacja
panstwowa

Rynek ustug medycznych jest rynkiem regulowanym, co oznacza, ze
panstwo (w postaci organdow panstwowych i samorzadow) ustala
zasady postgpowania uczestnikow rynku oraz stosuje $rodki
antymonopolowe. Wysoki stopien regulacji panstwowych dotyczy
przede wszystkim instytucji panstwowych i miejskich, w mniejszym

stopniu takze prywatnych.

Zrédio: opracowano na podstawie [16, s. 45]
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Ministerstwo Zdrowia niezwlocznie, na mocy Zarzadzenia nr 374 z dnia
24 lutego 2022 roku, zatwierdzito ,,Tymczasowe $rodki w placowkach ochrony
zdrowia w celu zapewnienia ich gotowosci do udzielania pomocy medycznej
poszkodowanym w wyniku agresji zbrojnej Federacji Rosyjskiej przeciwko
Ukrainie”. Wsréd tych $rodkow znalazly si¢ m.in.: czasowe zawieszenie
planowych  hospitalizacji,  przygotowanie  dodatkowych  zespotow
chirurgicznych do pomocy rannym, zapewnienie petnego zakresu $wiadczen
medycyny ratunkowej. Ze wzgledu na utrudniong logistyke, resort zalecit
zwigkszenie wykorzystania telemedycyny oraz przeprowadzanie orzecznictwa
medyczno-spoltecznego w uproszczonej procedurze i zdalnie. Pdzniej
doprecyzowano, ze planowe hospitalizacje s3 zawieszane w przypadkach:
przekroczenia 70% oblozenia t6zek w oddziatach internistycznych i 50% w
oddziatach chirurgicznych; na podstawie decyz;ji struktur odpowiedzialnych za
ochrong¢ zdrowia w administracjach wojennych obwoddw oraz miasta Kijowa,
z uwzglednieniem sytuacji taktycznej. Takie wymuszone dziatania ograniczyty
dostep obywateli do opieki medycznej. Dodatkowo pojawity si¢ problemy
organizacyjne i logistyczne zwigzane z zapewnieniem opieki medycznej dla
ludnosci przebywajacej w strefie dziatan wojennych [19].

Od poczatku inwazji nastapity znaczace zmiany zaréwno w liczbie ludnosci
Ukrainy, jak i1 jej uktadzie regionalnym. Wedlug Panstwowej Stuzby
Statystycznej rzeczywista liczba ludno$ci na dzien 1 czerwca 2024 r. wynosita
32 953 432 os6b. Migracja wewngtrzna po rozpoczeciu inwazji na pelng skale
wplyneta na gestos¢ zaludnienia w regionach. Najwyzsza gesto$¢ zaludnienia
na dzien 1.04.2024 r. zaobserwowano w regionach Kijowa, Dniepru,
Charkowa, Lwowa i Odessy. Regiony te s rowniez liderami pod wzgledem
liczby poszukiwan ustug medycznych [5]. Sa to regiony, w ktorych odbywa sie
najwigksza liczba wizyt online w celu skorzystania z ushug medycznych
(Tabela 5).

Tabela 5
Liczba wniosk6éw o ustugi medyczne w 2024 r. w ukrainskich miastach

Miasto. Liczba wnioskow online
o ustugi medyczne
Kijow 52%
Dniepr 11%
Odesa 9%
Lwow 5%
Charkow 5%
Winnica 3%
Czerkasy 2%
Inne 13%

Zrédio: [5]

501



W latach 2021-2024 udziat aktywnych klientow we Lwowie, Iwano-
Frankowsku i Czerniowcach wzrést 3-krotnie, a w Uzhorodzie — prawie
9-krotnie. W tym samym czasie liczba zamoéwien w Kijowie spadta o 30% [5].

Wyniki ogélnokrajowych badan przeprowadzonych w 2022 roku wykazaty,
ze co drugi respondent napotkat co najmniej jedna przeszkode w dostepie do
dowolnego poziomu pomocy medycznej, z ktorych najczestsza byla jej cena;
co piaty Ukrainiec nie byt w stanie uzyskaé¢ niezb¢dnych lekéw z powodu ich
kosztu, braku odpowiednich lekow oraz dtugich kolejek w lokalnych aptekach;
osoby mieszkajace na tymczasowo okupowanych terenach lub w rejonach
aktywnych dzialan wojennych zazwyczaj rzadziej korzystaja z ustug
medycznych niz mieszkancy innych regionow [19].

Wedlug Ministerstwa Spraw Zagranicznych Ukrainy i innych oficjalnych
zrodet, w czerwcu 2024 r. za granica przebywato okoto 6,28 min Ukraincow,
w tym 5,935 mIn w Europie. Liczba ta obejmuje osoby, ktore wyjechaty z
powodu wojny i potrzebuja tymczasowej ochrony w innych krajach. Firmy
medyczne powinny zauwazy¢, ze turystyka medyczna jest dos¢ powszechna
wérod przymusowych migrantdéw. Sg to osoby, ktére wracaja do Ukrainy w
celu uzyskania okre$lonych ustug medycznych i sa rowniez grupa docelows.
Na przyktad w 2023 r. 27% o0s06b, ktore przekroczyly granicg Ukrainy w celu
krotkoterminowej wizyty, zamierzato skorzysta¢ z ustug medycznych, a 18%
miato pilng potrzebg skorzystania z ustug medycznych [5].

Najpopularniejsze  obszary ustug medycznych wedlug zapytan
przedstawiono w Tabeli 6.

Jednym z segmentéw rynku ustug medycznych jest rynek prywatnych,
komercyjnych ustug medycznych — obejmujacy prywatne placowki stuzby
zdrowia oraz jednoosobowe dziatalno$ci gospodarcze. Segment ten najbardziej
przypomina rynek w pelni konkurencyjny, choé wystepuja tu pewne
ograniczenia. Nalezag do nich m.in. wymoég posiadania wyzszego lub
sredniego specjalistycznego wyksztatcenia medycznego, co ogranicza liczbe
potencjalnych uslugodawcow. Wynika to z faktu, ze placowki medyczne maja
ograniczone mozliwosci ksztalcenia specjalistow. Dodatkowo, prowadzenie
prywatnej dzialalno$ci medycznej wymaga uzyskania licencji od
odpowiednich organéw panstwowych [20, s. 226].

W Tabeli 7 przedstawiono wyniki badania marketingowego rynku
prywatnych komercyjnych ustug medycznych.

Tabela 8 przedstawia wyniki badan rynkowych dotyczacych preferencji
ukrainskich konsumentéw w zakresie prywatnej opieki zdrowotnej w
poréwnaniu z publiczng opieka zdrowotna.
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Tabela 6

Podzial rynku wedlug segmentéw uslug opieki zdrowotnej

Obszary Zapytflma
wyszukiwane Cop
ustug Objasnienie
medycznych przez
konsumentow
Zapotrzebowanie na konsultacje z lekarzami
rodzinnymi, ogélnymi i waskimi specjalistami jest
Konsultacje 50.5% niezmiennie wysokie, szczegélnie w duzych
medyczne =70 miastach.  Najpopularniejsze  zapytania w
wyszukiwarkach dotycza kardiologow,
ginekologdw, dentystow i urologow
Obejmuja one badania laboratoryjne i diagnostyke
Ustugi instrumentalng (USG, RTG itp.). Ustugi badan
dia nostgczne 29% laboratoryjnych sa szczegélnie popularne ze
Eosty wzgledu na rosngce zapotrzebowanie na badania
zwigzane ze zdrowiem po COVID-19
Segment ten wykazuje staly wzrost ze wzgledu na
L o rozw0j prywatnych centréw chirurgicznych.
Chirurgia 14% Najpopularniejsze ustugi obejmujg chirurgie
plastyczna, okulistyke i ortopedi¢
Ushugi rehabilitacyjne po urazach i udarach sa
poszukiwane bardzo czgsto. Inicjatywy rzadowe
dotyczace programow rehabilitacji medycznej
Rehabilitacja 6.5% dodatkowo podsycaja  zainteresowanie tym
> 0

obszarem. Innym powodem wzrostu popytu jest
rosngce zapotrzebowanie ze strony pacjentdw
poddawanych leczeniu pooperacyjnemu lub
pourazowemu

Zrédlo: opracowano na podstawie [5]

Tabela 7

Wyniki badan marketingowych
na rynku prywatnych uslug medycznych komercyjnych

Odpowiedzi respondentow Procent respondentow
Chcg widzie¢ i czu¢ jakos¢ serwisu, komfort 41%
i zaangazowanie w osigganie rezultatow.
Chca widzie¢ i czu¢ bezpieczenstwo i odpowiedzialnosé 11%
Licza na optymalny czas 10%
Spodziewaj si¢ przystepnych i zrozumiatych informacji 9%
Chca widzie i czu¢ zgodnos¢ ze standardami o
. N 8%
i odpowiedni sprzet
Dostepno$¢ informacji zwrotnej 8%

Zrédio: [9, s. 24]
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Tabela 8

Preferencji ukrainskich konsumentéw w zakresie prywatnej opieki
zdrowotnej w poréwnaniu z publiczna opieka zdrowotna

Zalety Informacje zwrotne
od respondentow

Nowoczesny sprzet 15,7%
Dobre zaplecze 13,6%
Skutecznosé 11,7%
Uprzejmo$¢ personelu 10,8

Wysokiej jakosci diagnostyka i leczenie 10,7%
Komfortowe wnetrze 9,2%
Staly czas wizyty 7,9%
Jasno zorganizowany proces 7,4%
Przejrzystos¢ platnosei 6,9%
Kwalifikacje lekarzy 6,1%

Zrédio: [5]

Rynek prywatnej komercyjnej opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ etyka,
fachowoscia i zaufaniem. W celu dalszego rozwoju, $wiadczeniodawcy
medyczni dziatajacy na tym rynku musza opanowaé nowe obszary komunikacji
marketingowej, aby by¢ atrakcyjnymi dla statych i potencjalnych
konsumentéw. Wazna jest rdwniez poprawa kultury ustug medycznych i
$wiadczenia ustug. Konieczne jest wprowadzenie najnowszego sprzetu
medycznego, przestrzeganie etyki korporacyjnej i zorientowanie na klienta.

Whioski

Jako$¢ $wiadczonych ustug jest ztozonym i trudnym do uregulowania, ale
waznym aspektem wspotczesnej branzy medycznej. Biorac pod uwage, ze
same ustugi medyczne sg nietypowe w porownaniu do dobr powszechnych, z
ktorymi stykamy si¢ na co dzien, ich $wiadczenie wymaga szczegdlnych
warunkow, a za kazdym razem ta sama ustuga $wiadczona jest indywidualnie
dla kazdego konsumenta. Standaryzacja jakosci oraz jej wsparcie i kontrola
stanowig istotny element pomyS$lnego rozwoju zaréwno pojedynczego
podmiotu, jak i catego ukrainskiego rynku ustug medycznych jako catosci.

Analiza rynku ushug medycznych wykazata, ze sektor prywatnych ustug
medycznych jest bardziej elastyczny, zorientowany na klienta i nastawiony na
maksymalne pokrycie wyptacalnych klientow. Prywatne placowki medyczne
rozwijaja si¢ w szybkim tempie, a konkurencja o pacjentéw na rynku jest coraz
wieksza.

Najwickszy popyt na ustugi medyczne obserwuje si¢ w takich miastach jak
Kijéw, Lwow, Dniepr, Charkow i Odessa. Wazne jest, aby placowki medyczne
uwzgledniaty te trendy regionalne w swoim strategicznym rozwoju, prowadzac
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kampanie marketingowe 1 skupiajac si¢ na osobach wewnetrznie
przesiedlonych. Ukraincy, ktorzy stali si¢ przymusowymi migrantami,
stanowig znaczng cze$¢ docelowych konsumentow ustug medycznych,
poniewaz oni rowniez potrzebuja ustug medycznych i ufaja ukrainskim
lekarzom. Marketerzy powinni wzigé to pod uwage przy wyborze kanaloéw
promocji i ksztattowaniu przekazow.

Rynek ustug medycznych jest zatem systemem ztozonym, a od jego
prawidlowego funkcjonowania zalezy dobrobyt obywateli. Znaczenie
medycyny wzrosto wraz z rozpoczgciem pelnowymiarowej inwazji na Ukraing,
gdyz zwykle ustugi medyczne zostaly uzupelnione o te zwigzane z
zapewnieniem zdolnos$ci obronnych panstwa, w szczegolnosci ratownictwem i
leczeniem zohierzy, udzielaniem pierwszej pomocy, rehabilitacjg ofiar atakdw
rakietowych, fadunkéw wybuchowych o duzym obszarze razenia itp. Dzi$ do
zadan medycyny nalezy nie tylko wzmacnianie zdrowia obywateli Ukrainy i
poprawa jakosci ich zycia, ale takze ochrona bezpieczenstwa narodowego
panstwa.
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