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KSZTALTOWANIE WIZERUNKU PODMIOTU
DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

Wprowadzenie

Zbudowanie akceptowanego przez otoczenie wizerunku organizacji pu-
blicznej, zwlaszcza dzialajacej w sektorze ochrony zdrowia, jest procesem dhu-
gotrwatym 1 kosztownym, wymaga czasu, konsekwencji i zaangazowania pra-
cownikow, ale poréwnanie naktadow 1 korzysci uzasadnia podejmowanie takich
dziatan. Rzeczywisty poglad np. o publicznych podmiotach ochrony zdrowia,
wytworzony w $§wiadomosci odbiorcow, znacznie odbiega od oczekiwan, czy
idealnych cech tozsamoS$ci organizacji publicznej. Budowanie wizerunku,
oprocz typowych elementow (logo, grafika), w duzej mierze opiera sig¢ na zwy-
czajach komunikacyjnych i relacjach, ktore w niej panuja, gdzie rzeczywisty wi-
zerunek ksztaltuje si¢ u pacjenta dopiero w trakcie bezposredniej konfrontacji
z diagnoza, ustuga medyczna czy bialtym personelem medycznym. Osiagnigcie
przewagi konkurencyjnej zwiazane z posiadaniem pozytywnego wizerunku jest
mozliwe do uzyskania poprzez: wzmacnianie go, jezeli jego potencjal byt dotad
niewykorzystany, lub budowanie od poczatku wizerunku, jezeli poprzedni nie
przyniést zamierzonych efektow. Wizerunek stanowi z jednej strony swoisty
niematerialny zasob organizacji, a z drugiej strony przysparza nowego kapitatu.

Celem niniejszej publikacji jest syntetyczna prezentacja zagadnien dotycza-
cych komunikowania si¢ z otoczeniem w kontekscie skutecznego budowania re-
lacji oraz pozytywnego wizerunku podmiotu dziatalnosci lecznicze;.

1. Dziatania z zakresu public relations na rynku
ustug zdrowotnych

Kazda organizacja, bez wzgledu na charakter prowadzonej przez nig dzia-
falnosci, ktora chece zajaé silna pozycje rynkowa musi posiada¢ indywidualng
i odrozniajaca si¢ od konkurencji tozsamos¢. Na tozsamos$¢ organizacji sktada
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si¢ jej zachowanie, obraz i komunikacja. Elementy te ksztattuja wizerunek
przedsigbiorstwa, czyli jego postrzeganie przez klientow, partneréw czy pozosta-
tych interesariuszy — jak jest zarzadzana (styl kierowania), jaki ma potencjat in-
telektualny, jakie sposoby komunikowania, kultur¢ organizacyjna, ofertg
ustug/produktéw, cele dziatania oraz elementy identyfikacji wizualnej. Tozsa-
mos¢ jest wiec jedna z determinant konstruowania wizerunku organizacji, tym
cenniejsze jest wigc jej poznawanie. Jest bowiem elementem, na ktory w duzej
mierze moze wpltywaé sama organizacja. To ona ksztaltuje owa tozsamosc.
W takim ujeciu tozsamo$¢ mozna zdefiniowaé jako postepowe i aktywne zarza-
dzanie wszystkimi aktywami firmy, tworzenie informacji na temat tego, czym jest
firma, jak si¢ zmienia i dokad zmierza oraz co odr6znia jg od innych o podobnym
profilu dzialalnosci'. Budowanie pozytywnego wizerunku przedsiebiorstwa nie
moze opierac si¢ tylko na wizualizacji, ujednoliconym logo, grafice, liternictwie,
kolorze, stylu wyposazenia wnetrz. Pozostale czynniki maja rowniez duze, a moze
nawet wazniejsze znaczenie w procesie ksztattowania wizerunku. Koncentrowanie
si¢ tylko na obrazie organizacji prowadzi do zjawiska fasadowos$ci. Uzupehieniem
obrazu organizacji sa zwyczaje komunikacyjne i relacje, ktore w niej panuja, gdyz
rzeczywisty wizerunek ksztaltuje si¢ u odbiorcy dopiero w trakcie bezposredniej
konfrontacji z produktem, ustuga czy pracownikami organizacji’.
W opiece zdrowotnej oferta ustugowa jest deklaracja (identyfikowana
z konkretna osoba wykonawcy) gotowosci i checi redukcji poczucia niepewno-
Sci pacjenta w obszarze jego zdrowia’. Oprécz wymienionych wczesniej cech
ustug, realizowanym $wiadczeniom zdrowotnym mozna przypisa¢ roéwniez
pewne specyficzne atrybuty. Wsrdd najbardziej charakterystycznych cech ushugi
zdrowotnej, rzutujacych na ksztattowanie dzialan marketingowych w odniesie-
niu do tego sektora, mozna wymienic:
— niematerialno$¢ ustug zdrowotnych®, ktora implikuje dla pacjentdw nastepujace
konsekwencje: trudnosci w ocenie wartosci, a w efekcie ceny ustugi; wysokie
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ryzyko zakupu (chodzi o zdrowie i Zycie); trudnos$ci w ocenie jakosci zarowno
przed, jak 1 po konsumpcji; trudno$¢ poréwnania i oceny, a w efekcie poszuki-
wanie przez pacjentéw parametroéw porownan i kryteriow wyboru,

niemozno$¢ znalezienia substytutow — gdy na problematyke substytucyjnosci
produktow opieki zdrowotnej spojrzy si¢ wasko, to wowczas nalezy stwierdzic,
7e nie maja substytutow — przeciez bolacego zeba raczej nie wyleczy si¢ u okuli-
sty; ale gdy spojrzy si¢ na nia szeroko, okaze si¢, ze zamiast uda¢ si¢ do lekarza,
chory leczy infekcje gornych drég oddechowych sam — lekami reklamowanymi
w TV. Farmaceutyki moga stanowi¢ nie tylko produkt substytucyjny dla produk-
tow opieki zdrowotnej, ale rowniez komplementarny — po wizycie u internisty
najczegsciej pacjent udaje si¢ do apteki, by zrealizowac receptg,

niejednolitos¢ — dotyczy réznych sytuacji wyjsciowych w zakresie stanu
zdrowia pacjenta, np. ten sam chirurg operujacy tarczyceg u dwoch pacjentow
moze m.in. pos§wigci¢ na wykonanie ustugi rézna ilo$¢ czasu, wykorzystaé
inng ilo$¢ srodkdéw opatrunkowych, zaobserwowaé w przysztosci rézne re-
zultaty swojej pracy,

nieuchwytnos¢ potaczona z brakiem gwarancji ich skutecznosci — pacjent nie ma
pewnosci, ze po uzyskaniu pomocy ze strony lekarza bedzie wyleczony, a z dru-
giej strony czgsto nie jest rowniez s$wiadomy skutkéw zaniechania leczenia,
ztozony pod wzgledem psychologicznym proces, ktory odbywa si¢ na oczach
nabywcow ustugi,

towarzyszacy pacjentom stres,

fachowa wiedze¢ ustugodawcy, ktéra warunkuje profesjonalne wykonanie
ustugi; implikuje ona koniecznos¢ dobrej komunikacji lekarza z pacjentem,
by budowac jego zaufanie nie tylko do specjalisty, ale roéwniez do placowki,
ktora on reprezentuje. Jest to szczegodlnie istotna cecha, gdyz pacjenci —
w wigkszosci przypadkow — nie znaja medycznego jezyka, przeznaczenia
specjalistycznego sprzetu i wrecz oczekuja wytlumaczenia ,,po ludzku” ce-
lowosci i przebiegu procesu leczenia,

niemozno$¢ pelnego usatysfakcjonowania pacjentow przez lekarza-ushugodawce,
jakos¢ ustugi zdrowotnej nie zawsze zalezy od samego lekarza, ale rowniez
od wyjSciowego stanu zdrowia pacjenta (np. wykrywalnos¢ raka w jego
wczesnym stadium daje zdecydowanie wigksze szanse wyleczenia niz
w przypadku, gdy pacjent ma juz przerzuty)’.

5
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Od jakiego$ juz czasu zaistniata mozliwo$¢ wyboru: leczenia si¢ w prywat-
nych poradniach lekarskich lub dowolnej publicznej instytucji medycznej, maja-
cej podpisang umowe na $wiadczenia ustug medycznych z ptatnikiem publicz-
nym (NFZ) — dobra reputacja i wysoki poziom zaufania pacjentdw staja si¢
niezbedne dla utrzymania swojej pozycji na rynku. Pacjenci, wybierajac instytu-
cje medyczna, z reguly staraja si¢ zasiggna¢ informacji u osob, ktore znaja dana
jednostke i sa postrzegane jako obiektywne. Kieruja si¢ zatem przede wszyst-
kim: opinia swoich znajomych i rodziny, opinia znanych sobie pracownikow in-
stytucji, swoim zdaniem o pracownikach placowki, z ktorymi si¢ zetkneli lub in-
formacjami pozyskanymi z mediow.

Umiejetnie tworzony wizerunek instytucji sprawia, ze staje si¢ ona atrak-
cyjna na rynku ustug medycznych. Aby bylo to mozliwe, konieczne jest prowa-
dzenie w tym kierunku statych i planowych dziatan z zakresu public relations.

W sytuacji ochrony zdrowia na $wiecie doskonale funkcjonuje pojecie heal-
thcare marketing®, czyli marketingu medycznego, ktérego prekursorem sa Stany
Zjednoczone, szczegolnie ze wzgledu na specyfike finansowania tamtejszej
ochrony zdrowia. W Polsce zastosowanie healthcare marketing jest stosunkowo
nowym zagadnieniem — pojawito si¢ w ramach zmian strukturalnych w ochronie
zdrowia, jak rowniez w sytuacji rozwoju coraz liczniej powstajacych placowek
prywatnych. Réwniez w tych ostatnich planowanie oraz realizacja dzialan mar-
ketingowych nabiera szczegolnego wymiaru i znaczenia. Wspieranie sprzedazy
ustug medycznych bywa jednak bardzo odmienne od powszechnie postrzega-
nych i dotyczacych podmiotow nastawionych na osiaganie zysku.

Celem nadrzednym kazdej jednostki medycznej — bez wzgledu czy jest to
szpital, przychodnia czy klinika prywatna, jest dziatanie na rzecz pacjenta. Duza
ilo§¢ informacji, niezliczona ilo$¢ bodzcow atakujacych zmysty i rozumy ludzi
oraz ogromna ilo$¢ odbieranych codziennie wrazen zmuszaja jednostkg do uru-
chomienia mechanizméw pozwalajacych jej odnalez¢ si¢ z jednej strony w tym
gaszczu doznan, z drugiej wytuszczeniu informacji kluczowych i niezbgdnych
do podjecia decyzji o miejscu leczenia, zwtaszcza w przypadku procedur plano-
wanych. Poznanie spoteczne to proces, na ktory skladaja si¢ elementy selekcji,
interpretacji, zapamigtywania i wykorzystywania informacji w wydawaniu sa-
dow i podejmowaniu decyzji.

Jednostka buduje swoj wizerunek w bezposredniej lub posredniej konfron-
tacji z przedmiotem przy jednoczesnym uruchomieniu schematéw myslowych,
ekonomizujacych wysitek poznawczy oraz utatwiajacych uporzadkowanie od-

6 http://www.cdc.gov/healthcommunication/ [17.08.2014].
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bieranych impresji w kategorie. Kazdy czlowiek dazy do zbudowania pewnego
obrazu danego przedmiotu, ktory utatwia mu dokonywanie wlasciwych wybo-
row 1 podejmowanie decyzji zgodnych z jego warto§ciami.

2. Podstawy wdrozenia dziatan z zakresu publice relations
w podmiotach dziatalnosci leczniczej

Wraz ze zmianami ustrojowymi w Polsce podmioty dziatalno$ci leczniczej
(PDL), ktore przeszly zmiang systemowa od zakladow budzetowych, dostrzegty
istotng rol¢ dzialan w zakresie marketingu i public relations (PR). Aktualnie
dziatania promocyjne placowek medycznych w wigkszosci nie sa juz jednora-
zowymi akcjami, lecz wynikaja z realizacji okreslonej strategii promocji, ktora
znajduje odzwierciedlenie w planach rozwoju danej jednostki’®.

Promocja w sektorze ochrony zdrowia powinna by¢ ustawicznie ulepszana,
dostosowana do nowych potrzeb i oczekiwan pacjentow, pamigtajac jednak
o zakazie reklamowania si¢ zarowno podmiotow dziatalnosci leczniczej, jak
i praktyk lekarskich’, niemniej jednak wiasciwie przygotowana powinna stano-
wi¢ jeden z kluczowych elementow zarzadzania PDL'.

Promocja i zewngtrzny PR powinny by¢ ukierunkowane na pozyskiwanie
nowych pacjentow, odbiorcow ustug czy potencjalnych kontrahentéw chetnych
do podejmowania wspolpracy''. Whasciwe informacyjne sprzezenie zwrotne,

7 C. Ham: Does the District General Have a Future? ,BMJ”, 2005, 331, 7528, s. 1331-3.

8 www.piar.pl.

% Przepisy obowiazujacej od 1 lipca 2011 r. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654 — dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej) utrzymaty
zakaz reklamy $wiadczen zdrowotnych, ktory obowiazywat na podstawie uchylonej Ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14. poz. 89 z pézn.
zm.), a takze uchylonego art. 56 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136 poz. 857 z pozh. zm.)'. Na podstawie tego przepisu Naczelna
Rada Lekarska w podjetej uchwale ustanowita szczegdtowe zasady podawania do publicznej
wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy §wiadczen zdrowotnych w ramach indywidu-
alnej praktyki lekarskiej”. Przepisy tejze uchwaly szczegélowo i w sposob wyczerpujacy wy-
znaczaly zakres i formg¢ informacji o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych. Regulacja taka
pozwalata zarazem na latwe okreslenie sytuacji, w ktorej w wyniku przekroczenia formy i tresci
tych informacji mamy do czynienia z reklama §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy wykonuja-
cych indywidualnag praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska oraz gru-
powa praktyke lekarska, czego nie zawieraly z kolei przepisy uchylonej Ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Tym samym zaktady opieki zdrowotnej (publiczne, jak i niepubliczne) dzia-
lajace na podstawie tej ustawy, byty traktowane w identycznych warunkach znacznie korzyst-
niej, poniewaz w stosunku do nich ta uchwata nie miata zastosowania.

10 R .B. Vukmir: Customer Satisfaction. ,,Int. J. Health Care Qual Assur. Inc. Leadersh Health Se-
rv.” 2006, 19, 1, s. 8-31.

p Andrzejewski, W. Kot: Media Relations. Poltext, Warszawa 2003, s. 19-25.
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przy wilasciwosci komunikacyjnej pozostalych elementéw przyjetej strategii, jest
efektywne wylacznie wtedy, gdy bedzie wsparte dobrze zaplanowanymi dziata-
niami promocyjnymi'’. Istotnym narzedziem promocyjnym, w przypadku PDL,
jest zespdt celowo zorganizowanych dziatan zapewniajacych systematyczne
komunikowanie si¢ ze Srodowiskiem. Nie bez znaczenia jest efekt ,,publicity”,
nastawiony na wywolanie rozglosu w srodowisku. Niewatpliwie, istotne jest
takze ksztaltowanie pozytywnego wizerunku danego PDL, zapobieganie nega-
tywnemu rozglosowi, wzmocnienie motywacji personelu (lekarzy, pielggniarek,
ratownikow medycznych czy personelu pomocniczego) oraz zwigkszenie sku-
tecznosci pozostatych narzgedzi promocji PDL. Dziatania przewidziane do reali-
zacji powinny byé mozliwe do realizowania"”. Efektywno$¢ dziatan w zakresie
public relations jest uzalezniona w gtéwnej mierze od fachowosci i kompetencji
menedzerow, lekarzy czy pielegniarek'®, czyli systematycznego planowania
1 wlasciwego zarzadzania zarowno w obszarze strategicznym, jak i operacyjnym.
Przyjeta strategia promocyjna powinna by¢ odpowiednio zakomunikowana, czy-
li zrozumiata dla kazdego, wiarygodna i wzbudzajaca zainteresowanie, dostoso-
wana do kultury odbiorcéw i ich zwyczajow. Aby PDL miat pozytywny wizeru-
nek powinien stuchaé pacjentéw, odpowiadaé na ich potrzeby i zapytania'.
Waznym elementem na etapie planowania strategii publice relations jest analiza
poszczegdlnych instrumentdéw 1 ich mozliwosci oddziatywania. Jedynie na tej
podstawie mozna mowi¢ o ich wlasciwym wykorzystaniu.

Sukces marketingowy PDL niejednokrotnie jest uzalezniony od podejmo-
wania nietypowych akcji majacych na celu szerzenie profilaktyki zdrowotne;j,
np. biate niedziele, objetym patronatem medialnych lokalnych czasopism czy
portali internetowych. Niewatpliwie duza szansa, jak rowniez wyzwaniem dla
PDL byly i sa fundusze pomocowe Unii Europejskiej (gléwnie w ramach RPO,
Funduszy Szwajcarskich czy Norweskich), ktore wymagaja obligatoryjnie dzia-
fan promocyjnych i komunikacyjnych z otoczeniem. Bez staran w tym obszarze,
zaden projekt nie moglby by¢ uznany za catkowicie zrealizowany, przez co
podmioty dzialalno$ci leczniczej, siggajace po $rodki pomocowe sa zmuszone
do podejmowania dziatan w zakresie strategii PR. Przy planowaniu i realizacji
strategii public relations w PDL nalezy przyja¢, iz podejmowane dziatania

12 K omunikowanie si¢ w marketingu. Red. H. Mruk. PWE, Warszawa 2004.

B www.piar.pl

14 L.E. Ballen, A.J. Fulcher: Nurses and Doulas: Complementary Roles to Provide Optimal Mater-
nity Care. ,,J. Obstet. Gynecol. Neonatial Nurs.” 2006, Vol. 35, No. 2, s. 304-311; Strategie,
koszty, finanse szpitala. Red. J. Stgpniewski. Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 23.

15 L. Marcinowicz, R. Grebowski: Patient’s Satisfaction in the Light of the Polish Empirical Stu-
dies — An Attempt to Elucidate a Secret of High Satisfaction with Care. ,,Merk. Lek.” 2005,
Vol. 18, No. 108, s. 663-666.
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w tym zakresie nie przynosza natychmiastowych efektow, a rezultaty sa widocz-

ne po jakims czasie. Istotnym jest wigc, aby tego rodzaju akcje byly prowadzone

systematycznie. Komunikaty informujace o prowadzonych akcjach powinny by¢

wielokrotnie powtarzane, aby dotarty do jak najszerszego grona odbiorcoéw. Re-

asumujac, priorytetami prozdrowotnego PR, budujacymi tozsamo$¢ PDL, sa:

— kreowanie pozytywnego wizerunku,

— integrowanie pracownikow,

— podnoszenie poziomu lojalno$ci pracownikow,

— zapewnienie wlasciwej komunikacji wewngtrznej z pracownikami, jak i ze-
wngtrznej z interesariuszami.

Tozsamo$¢ organizacji to jej ztozona osobowos$¢, na ktora sktadaja sig mi-
sja, kultura, historia, styl zarzadzania, zachowania pracownikow. Zespot tych
cech tworzy tzw. tozsamo$¢ organizacji, czyli poczucia innosci, tego, co organi-
zacje wyroznia. Taki projekt musi by¢ zgodny z cato$ciowa strategia komunika-
cyjna organizacji. Na przyktad, jezeli szpital pragnie uchodzi¢ za przyjazny, cie-
pty 1 rodzinny, to nalezy tej koncepcji podporzadkowaé wszystkie elementy,
ktore ten wizerunek wzmocnia.

Wsrod wielu wymienionych powyzej elementéw na czolo wysuwa sig rola za-
wodu lekarza, sprowadzona do niesienia pacjentom pomocy medycznej oraz zna-
czenie Scistej wigzi lekarza z pacjentem. Pacjent powinien identyfikowaé system
opieki zdrowotnej nie z podmiotami dziatalnosci leczniczej, ani tym bardziej z NFZ,
ale przede wszystkim ze swoim lekarzem, ktérego obdarza zaufaniem jako osobe
bezposrednio udzielajaca mu pomocy. Wigz pacjenta z lekarzem na poziomie pod-
stawowym, zar6wno w sferze terapeutycznej, jak i organizacyjnej, powinna zwigk-
szy¢ nie tylko wydolno$¢ systemu, ale podnies¢ takze prestiz i szacunek zar6wno
dla zawodu lekarza, jak i dla poszczegdlnych lekarzy. Warte uwagi jest zadanie dla
zarzadzajacych PDL, ktora nie powinna ogranicza¢ si¢ tylko do spemiania funkcji
administracyjno-ekonomicznej i reprezentowania podmiotu na zewnatrz, lecz row-
niez §cisle wspotpracowac z ,,biatym personelem”, szczeg6lnie z lekarzami, poprzez
dopuszczenie ich do udzialu w kreowaniu wizerunku organizacji. Bez lekarza bo-
wiem przychodnia/szpital nie ma racji bytu.

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze dzigki pozytywnemu wizerunkowi
organizacja moze uzyskac¢ przewage konkurencyjna. Dobry wizerunek wptywa
na zaufanie pacjentow w stosunku do PDL, tworzy pozytywne skojarzenia klien-
tow 1 dostawcOw, wzmacnia pozycje organizacji na rynku z duzymi barierami
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wejscia, wplywa na jako$¢ obstugi, dokonuje zréznicowania produktéw i marek,
tworzy tozsamo$é i osobowos¢. Zrodlem przewagi konkurencyjnej moze byé
tylko wizerunek pozytywny. Osiagnigcie przewagi konkurencyjnej zwigzane
z posiadaniem pozytywnego wizerunku mozna uzyska¢ poprzez: wzmacnianie
go, jezeli jego potencjat byt dotad niewykorzystany lub budowanie od poczatku
nowego pozytywnego wizerunku, jezeli poprzedni nie przyniost zamierzonych
efektow. Finansowym skutkiem aktywnego budowania wizerunku bywa m.in.
dowarto$ciowanie go przez organ zatozycielski/beneficjentow, co ma swadj wy-
raz w kreacji dodatniej warto$ci organizacji. Stanowi ona z jednej strony swoisty
zasob organizacji — warto$ci niematerialne i prawne, a z drugiej strony przyspa-
rza nowego kapitalu. Konkludujac, sukces osiaga si¢ wowczas, gdy lepiej prze-
widuje sig przyszto$¢ i dokonuje trwalych wyborow strategicznych, a dzigki
sprzyjajacym okolicznosciom pokona si¢ konkurentow. Wiaze sig to jednak z ry-
zykiem poniesienia porazki.
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SHAPING THE IMAGE OF THE ENTITY MEDICAL ACTIVITY
Summary

The public relations strategy should make the element of the long-term strategy of
the institution’s development. By design it serves for establishing and for holding correct
relationships of the given individualwith surroundings (the patients). Appropriate
preventing contigencies are also not without meaning in the health care. Precise determi-
nation of purposes, results and the correct assortment of PR tools serve for creating the
craved image. Long-term purposes should be possible to modify with respect to changes
which occur in surroundings of the individual. The systematic completion of planned ac-
tion is possible when appropriate financial resources will be secured for its realization in
budget of the institution (unit).The purpose of this article is a synthetic presentation of
the issues relating to communication with the environment in the context of effective re-
lationship building and positive image of the company medical activity.



