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Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia w Polsce znajduje si¢ obecnie w okresie transfor-
macji, obejmujacej kwestie medyczne, organizacyjne, ekonomiczne, prawne
i spoteczne. Wydaje si¢, ze w wyniku postepujgcej komercjalizacji ustug zdro-
wotnych i czeSciowego wprowadzenia mechanizméw rynkowych, sektor ten
zmierza do usprawnienia zasad funkcjonowania zarbwno w wymiarze spotecz-
nym, jak i ekonomicznym'. W zwiazku z tym coraz istotniejsze staja si¢ kwestie
marketingowe i te zwigzane z kreowaniem wizerunku jednostek ochrony zdro-
wia. Jest to uwarunkowane tym, Zze wraz ze zmianami w polskim sektorze
ochrony zdrowia pojawito si¢ zjawisko budowania konkurencyjnosci, zwlaszcza
w odniesieniu do prywatnych ustug zdrowotnych. Nie bez znaczenia jest takze
rozwoj nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (Information
and Communication Technologies, ICT), ktore coraz cze$ciej sg wykorzystywa-
ne w sektorze ochrony zdrowia i oferujg mu wiele nowych mozliwosci’. Jednym
z przejawow implementacji owych technologii w sektorze ochrony zdrowia jest
powstanie i rozwoj koncepcji e-Zdrowia®, ktéra poprzez budowanie sieci infor-

! J. Matysiewicz, S. Smyczek: Modele relacji jednostek medycznych z pacjentami w otoczeniu wirtu-
alnym. Placet, Warszawa 2012.

Szerzej w: K. Batko: Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w transformacji or-
ganizacji z sektora ochrony zdrowia — koncepcja e-zdrowie. W: Technologie informacyjne w trans-
formacji wspotczesnej gospodarki. Red. C.M. Olszak, E. Ziemba. ,,Studia Ekonomiczne” 2012,
nr 100. Uniwersytet Ekonomiczny, Katowice 2012.

Szerzej w: K. Batko: Wykorzystanie technologii. ..., op. cit.; K. Batko, C.M. Olszak: Realizacja koncepcji
e-zdrowie w Polsce — studium przypadku. W: Transformacja gospodarki — poziom krajowy i miedzyna-
rodowy. Red. B. Kos. ,,Studia Ekonomiczne™ 2011, nr 90. Uniwersytet Ekonomiczny, Katowice 2011.
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macji o zdrowiu oraz oferowanie wielu narzedzi sieciowej komunikacji, umoz-
liwia ksztattowanie si¢ relacji pomigdzy réoznymi interesariuszami opisywanego
sektora, m.in. migdzy ustugobiorcami (pacjentami, instytucjami) a ustugodaw-
cami (jednostkami medycznymi). Jest to szczegolnie istotne w procesie kreowa-
nia wizerunku organizacji z sektora ochrony zdrowia. Wydaje si¢ wigc, ze orga-
nizacje z sektora ochrony zdrowia powinny, podobnie jak organizacje komercyjne,
dbac nie tylko o wysoka jakos$¢ swoich uslug medycznych, ale takze umiejetnie
kreowa¢ wlasny wizerunek na coraz bardziej konkurencyjnym rynku ushug
zdrowotnych.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja zagadnien teoretycznych
zwigzanych z kreowaniem wizerunku jednostek ochrony zdrowia w Polsce oraz
wynikow badan bezposrednich®, majacych na celu:

— diagnoze¢ oczekiwan pacjentdw z wojewddztwa $laskiego odnosnie do funk-
cjonowania jednostek ochrony zdrowia,

— identyfikacj¢ zakresu wykorzystania w nich technologii internetowych,

— ocen¢ wizerunku jednostek medycznych w wojewodztwie $laskim i czynni-
kéw go determinujacych.

Badanie zostato rozszerzone o opinie ekspertow z dziedziny ochrony zdro-
wia w celu opracowania prognozy rozwoju procesu kreowania wizerunku orga-
nizacji z sektora ochrony zdrowia w wojewddztwie §laskim.

1. Kreowanie wizerunku organizacji z sektora ochrony
zdrowia — przeglad literatury przedmiotu

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji terminow ,,wizerunek”
oraz ,kreowanie wizerunku”, w zalezno$ci od dziedziny nauki, z punktu ktorej
sg rozpatrywane. Na potrzeby tego opracowania przyjeto, iz wizerunek jest wy-
obrazeniem jakie otoczenie (interesariusze organizacji) ma o osobie, przedsig-
biorstwie lub instytucji. Nie jest to obraz rzeczywisty, a jedynie wynik postrze-
gania, ograniczony warto$ciami, nastawieniami, zyczeniami, do$wiadczeniami
(a nawet przesadami) osob, wsrod ktorych wizerunek ten jest tworzony. Wizeru-
nek organizacji nie jest pojgciem statycznym, gdyz ulega zmianie wraz ze zmia-
ng pogladéw 1 upodoban. Powstaje 1 rozwija si¢ niezaleznie od checi i woli zain-
teresowanych i nie zawsze odzwierciedla rzeczywisto$¢. Wizerunek, jak kazde
dziatanie w sferze komunikacji organizacji z otoczeniem, powinien by¢ doktad-

*  Badania zostaly przeprowadzone na potrzeby pracy doktorskiej K. Batko: Portale korporacyjne w pro-
cesie kreowania wizerunku organizacji z sektora ochrony zdrowia w Polsce. UE, Katowice 2011.
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nie zaplanowany, a jego ksztattowanie powinno odbywac si¢ po doktadnej anali-

zie sytuacji oraz podlegac kontroli.

Analizujac literature przedmiotu, warto zwroci¢ uwage na podejscie do wi-
zerunku, w ktorym wyrdznia si¢ cztery jego wymiary:

1. Psychologiczny, ktéry odnosi si¢ do sposobu tworzenia wizerunku w umysle
odbiorcy. W tym ujeciu kladzie si¢ nacisk na mechanizm postrzegania (czy
tres¢ wptywajaca na wizerunek zostata zauwazona), identyfikacje (czy dana
tres¢ zostaje uznana jako wpltywajaca na wizerunek), oceng (czy zauwazona
1 przypisana tres¢ zostaje skwalifikowana jako wptywajaca na wizerunek), in-
terakcje (w jaki sposob utrwalone w umysle postawy wplywaja na wizeru-
nek) oraz pamie¢ (czy wizerunek zostanie utrwalony w $wiadomosci, czy tez
zostanie wyparty przez inne tresci).

2. Socjologiczny, podkreslajacy grupowa i instytucjonalng przynalezno$¢ osob,
w umystach ktérych nastepuje odzwierciedlenie przedmiotu wizerunku.
W ujeciu tym wprowadza si¢ podzial odbiorcéw wizerunkéw na grupy oraz
okresla si¢ relacje miedzy nimi. Wynikiem tego jest podzial otoczenia na
wewnetrzne oraz zewngtrzne i tym samym odpowiednio podziat wizerunku
na wewnetrzny oraz zewnetrzny.

3. Marketingowy, ukazujacy wizerunek w postaci wymiernej wartosci dla organi-
zacji, ktorej wizerunek istnieje w umystach potencjalnych klientéw oraz kon-
trahentow. Wymiar ten jest bezposrednio zwigzany z promocjg organizacji.

4. Komunikacyjny, ktory prezentuje kanaty komunikacji, jakimi rozchodzg sie
informacje ksztaltujace wizerunek organizacji’.

Znanych jest wiele rodzajow wizerunku organizacji. Na potrzeby niniejsze-
go opracowania zostanie przedstawiona klasyfikacja wizerunku ze wzgledu na
jego charakter. Biorgc pod uwage to kryterium mozna wyr6zni¢ wizerunek: po-
zytywny (otoczenie ma pozytywne odczucia w stosunku do organizacji), obojet-
ny (brak odniesienia si¢ otoczenia w stosunku do organizacji), negatywny (nie-
korzystne postrzeganie organizacji przez otoczenie, zly obraz organizacji).
Wizerunek pozytywny, przy umiejetnym zarzadzaniu, moze przynies¢ organiza-
cji korzysci. Wizerunek obojetny nie powinien dziata¢ na niekorzy$¢ organiza-
cji, ale tez nie przyniesie jej korzysci, a z kolei negatywny jest trudny do napra-
wienia i nie zawsze naprawa jest mozliwa. Oznacza to, ze ksztattowanie wizerunku

> M. Laczynski: Wizerunek. W: Metody badania wizerunku w mediach. Czym jest wizerunek, jak i po
co nalezy go bada¢. Red. T. Gackowski, M. Laczynski. CeDeWu, Warszawa 2009, s. 80; K. Golata:
Ranking najbogatszych Polakow a wizerunek przedsigbiorcy. W: Public Relations. Efektywne ko-
munikowanie w teorii i praktyce. Red. R. Mackowska. Wydawnictwo AE, Katowice 2010, s. 107.
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organizacji nie jest zatem zadaniem latwym. Jego poznanie, analiza i dostoso-
wanie do oczekiwan otoczenia decyduje czesto o sukcesie lub klesce organizacji.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ wiele podej$¢ do wizerunku, jego
ksztaltowania i zarzadzania nim. Kreowanie (ksztaltowanie) wizerunku organi-
zacji obejmuje dziatania polegajace na $wiadomym rozpowszechnianiu okreslo-
nego wizerunku organizacji w jej otoczeniu. Cze$¢ autoroOw uwaza, ze ksztatto-
wanie wizerunku jest tylko i wylacznie budowaniem wizerunku od podstaw.
Kreowanie wizerunku zaczyna si¢ w momencie, gdy wizerunek zostanie wysta-
ny do odbiorcy, czy tez upubliczniony. Od momentu upublicznienia wizerunku,
zaczyna on zy¢ i mozna nim jedynie zarzadzacé. Zarzadzanie uwaza si¢ za pojg-
cie szersze i1 polegajace na wykorzystaniu funkcji zarzadzania do korekty wize-
runku. Proces ten polega na planowaniu, organizowaniu, kontroli itp.°.

Wraz z rozwojem technologii internetowych wizerunek jest kreowany juz
w momencie umieszczenia cho¢by danych teleadresowych organizacji w sieci
lub pierwszej pojawiajacej si¢ opinii na forum itp. W zwigzku z tym w opraco-
waniach naukowych mozna spotka¢ si¢ z opinig, iz ksztaltowanie wizerunku
moze by¢ utozsamiane zar6wno z wytworzeniem wizerunku, jak i dziataniami
zmierzajacymi do jego kontroli i korekty.

Rozwazajac kreowanie wizerunku organizacji z sektora ochrony zdrowia
nalezy podkresli¢, iz dotychczas sektor ten z definicji nie byl zobligowany do
stosowania dziatan marketingowych. Jednakze ze wzgledu na jego przeobraze-
nia o charakterze wlasnosciowym, iloSciowym, czy tez funkcjonalnym zaistniata
potrzeba uaktywnienia dziatan marketingowych i wizerunkowych. Jest to szcze-
gblnie wazne w przypadku placowek medycznych, ktére konkuruja podobna
oferta. W celu osiagniecia przewagi konkurencyjnej, organizacje z sektora
ochrony zdrowia powinny podejmowac dziatania, zmierzajace do stworzenia
kompletnego, spojnego i czytelnego dla pacjenta wizerunku, opartego na jakosci
swiadczonych ustug. Placowka medyczna powinna kreowaé wizerunek zardéwno
w calym swoim otoczeniu zewnetrznym (pacjenci, partnerzy, instytucje pan-
stwowe itp.), jak i wewnetrznym, czyli wérod swoich pracownikéw’. Oddziaty-
wanie na interesariuszy powinno zmierza¢ do wykreowania pozytywnego wize-
runku organizacji z sektora ochrony zdrowia. Wszelkie dziatania w tej sferze
powinny by¢ §wiadome i starannie przygotowane.

Na ksztattowanie wizerunku organizacji z sektora ochrony zdrowia oraz je-
go zmiang¢ majg wptyw dwie grupy czynnikow: zalezne od organizacji (takie jak

¢ w. Budzynski: Wizerunek firmy. Kreowanie, zarzadzanie, efekty. Poltext, Warszawa 2002.
7 G.M. Zinkhan, A.L Balazs: A Stakeholder-integrated Approach to Health Care Management.
,,Journal of Business Research” 2004, Vol. 57, No. 9.
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np. jako$é ustug®, instrumenty marketingu mix’, poszczegélne elementy jej toz-
samosci, reputacji, czy tez narzedzia PR'’) oraz niezalezne od organizacji (np.
cechy i potrzeby pacjentow'!, czynniki bedace po stronie otoczenia organizacji,
czy tez wizerunek branzy — sektora'?).

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze proces kreowania wizerunku organizacji
z sektora ochrony zdrowia jest wyjatkowo ztozony i wielowatkowy. Organizacje
powinny dazy¢ do wypracowania kompletnego i spdjnego wizerunku, opierajg-
cego si¢ na jakosci $wiadczonych ushug oraz czytelnego dla pacjenta.

2. Metoda badawcza

W celu rozwigzania problemu postawionego w temacie opracowania wyko-
rzystano metody: kwerendy bibliograficznej, metody analizy i syntezy oraz wy-
niki badan bezposrednich.

Wizerunek jednostek ochrony zdrowia w opinii pacjentow byt diagnozowa-
ny poprzez badanie bezposrednie (wywiad osobisty) pacjentow z wojewddztwa
slaskiego w celu dokonania diagnozy ich oczekiwan odno$nie do funkcjonowa-
nia placowek medycznych, identyfikacji zakresu wykorzystania w nich techno-

Jakos¢ ustugi w odniesieniu do ustugi medycznej jest postrzegana przez pacjenta jako stopien
zaspokojenia jego potrzeb i oczekiwan. Dlatego tez placowka medyczna powinna wiedzie¢ cze-
go pacjenci oczekuja, jak postrzegaja jako$¢ i jakiej jakosci ushug oczekuja. B. Nowatorska-
-Romaniak: Marketing ustug zdrowotnych. Koncepcja i zastosowanie. Wydawnictwo ABC,
Wolters Kluwer Business, Warszawa 2008.

Kompozycja marketingu mix, okreslana mianem 4P, odpowiednio od angielskich nazw: produkt
(Product), dystrybucja (Place), cena (Price) i promocja (Promotion). Badania wykazuja, ze w dzia-
lalnosci wizerunkowej kompozycja 4P w wielu wypadkach jest niewystarczajaca i w zwigzku z tym
zostala rozszerzona o trzy dodatkowe komponenty, co tacznie okresla si¢ jako 7P. Jest to szczegdl-
nie uzasadnione w sektorze ochrony zdrowia, w ktérym dodane elementy, a mianowicie personel
(Personel), proces (Process) oraz dowod materialny (Physical evidence) odgrywaja wrecz kluczowa
role. Szerzej w: B. Nowatorska-Romaniak: Op. cit.

System tworzenia spdjnego systemu tozsamosci i reputacji placowki medycznej powinien sprowa-
dza¢ si¢ do: spotegowania uwagi pacjentéw na ustugach $wiadczonych przez dang placéwke po-
przez sygnalizowanie nowe;j strategii, konsolidowania i koordynowania wdrazania nowej identyfi-
kacji, tworzenia nadbudowy zwiazanej z przekonaniem o stusznosci wdrazania nowej tozsamosci
oraz jej znaczenia wsrod personelu i otoczenia, tworzenia wartosci organizacji, a wigc okreslenia, co
jest wartoscig kreowang przez organizacjg, w celu lepszego zrozumienia jej przewagi na rynku
przez pracownikow oraz pacjentow. A. Bukowska-Piestrzynska: Marketing ustug zdrowotnych od
budowania wizerunku placowki do zadowolenia klientow. CeDeWu. Warszawa 2007.

Cechy nabywcow, czyli pacjentdw, rzutujace na wizerunek to przede wszystkim wiek, wy-
ksztalcenie oraz status spoteczny. Cechy te determinujg ich potrzeby, motywy postepowania
oraz postrzeganie rzeczywistosci.

Na wizerunek placowki medycznej, podobnie jak kazdej organizacji, wptywa takze obraz sekto-
ra/branzy. Zta sytuacja w sektorze negatywnie rzutuje na wszystkie organizacje wchodzace w jego
sktad.
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logii internetowych oraz oceny wizerunku placowek medycznych w wojewddz-
twie §lgskim i czynnikdéw go determinujacych. Badanie zostato przeprowadzone
na probie 600 osob (pacjentéw organizacji ochrony zdrowia w wojewodztwie
slaskim) technikg wywiadu bezposredniego.

Ocena i prognoza wizerunku organizacji z sektora ochrony zdrowia w wo-
jewodztwie §laskim zostata zaprezentowana na podstawie informacji jakoscio-
wych zebranych metodg ocen ekspertdw na probie 32 osdb (specjalistow z dzie-
dziny ochrony zdrowia oraz wtascicieli placowek medycznych w wojewodztwie
slaskim). Badania przeprowadzono w 2010 r.

3. Wyniki badan bezposrednich

W opracowaniu przedstawiono wyniki badan bezposrednich, ktérych celem by-
fo ustalenie, jak pacjenci oraz eksperci oceniajg wizerunek organizacji sektora ochro-
ny zdrowia w regionie $laskim, a w tym role ICT w jego kreowaniu oraz jakie sg ich
oczekiwania wobec ustug zdrowotnych i catej opieki zdrowotnej. Pytania, skierowa-
ne do respondentow, odnosity si¢ przede wszystkim do takich zagadnien, jak:

— czynniki wptywajace na wizerunek placowki medyczne;j,

— uwarunkowania decyzji o wyborze placowki medycznej,

— czynniki wptywajace na zadowolenie z ustug placéwek medycznych,

— mozliwosci zastosowania ICT w procesie komunikacji pacjenta z placoéwka
medyczna.

Jak juz wczesniej wspomniano, w celu uzyskania opinii respondentow (pacjen-
tow) na temat wizerunku organizacji z sektora ochrony zdrowia w 2010 r. przepro-
wadzono badania metoda wywiadu bezposredniego. Narzgdziem badawczym byt
kwestionariusz wywiadu osobistego skladajacy si¢ z 39 pytan, w ktorym byto 31 py-
tan merytorycznych i 8 pytan metryczkowych. Ostatecznie, po weryfikacji, do anali-
zy zakwalifikowano 600 poprawnie wypetionych kwestionariuszy wywiadu. Kry-
terium doboru do proby stanowil fakt korzystania przez dang osobe ze Swiadczen
opieki zdrowotnej na terenie tegoz wojewodztwa. Badana proba byta reprezenta-
tywna ze wzgledu na takie kryteria, jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce za-
mieszkania. Tym samym pozwolita na realizacj¢ celow badania.

Aby zbada¢ opini¢ respondentdw (pacjentdow) na temat wizerunku organi-
zacji z sektora ochrony zdrowia, skierowano do nich roézne pytania, odnoszace
si¢ przede wszystkim do: ogolnej oceny wizerunku ochrony zdrowia w woje-
wodztwie $laskim, czynnikow, ktore wplywaja na wybor placowek medycznych,
zalet 1 wad placowek medycznych, oceny wptywu technologii informatycznych
na postrzeganie placowek medycznych.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa (55%) respondentow
ocenila ogdlny wizerunek ochrony zdrowia jako obojetny, 29% pacjentéw — jako
negatywny, a 16 % — jako pozytywny (rys. 1).

B Pozytywny
B Obojetny

MNegatywny

Rys. 1. Wizerunek sektora ochrony zdrowia wedtug pacjentow w wojewodztwie $laskim

Zrodlo: Badania wiasne.

Zaprezentowane badania ukazujg, iz pacjenci wérdd najwazniejszych czyn-
nikow wplywajacych na ksztaltowanie wizerunku wymieniaja: kompleksowa
oferte medyczng, kompetentny i doswiadczony personel oraz troske o pacjenta
(rys. 2). Swiadczy to o tym, ze postrzegaja oni placowke medyczng przede
wszystkim przez pryzmat jej oferty, czyli zakresu §wiadczonych ustug oraz fa-
chowosci personelu. Podejmujgc decyzje o wyborze placowki medycznej, biorg
pod uwage takze profesjonalizm wykonywanych ustug, ich dostepnos¢, lokali-
zacj¢ placowki medycznej oraz korzystne godziny jej funkcjonowania.
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% udziat czynnika

Kompleksowa oferta medyczna ) 654%
Kompetentny i doswiadczony personel medyczny J 50,9%
Troska o pacjenta : ) 34,4%
Proceduryoperacyjne J 33,9%
Dostepnosc ustug medycznych ! 33,3%

Lokalizacja placdwki medycznej i parking -—.' 26,9%
Gwarancja poziomu Swiadczonych ustug e———) 25,3%
Zachowanie i wyglad personelu medycznego | ppmocniczego -—‘ 196%

Nowoczesne narzedzia informatyczne stosowane do komunikacji z : ' 19 1%
pacjentem !

Wyglad placowki medycznej -_‘ 189%
Orientacja placowki medycznej "na pacjenta” -——-‘ 13,0%
Atmosfera placdwki medycznej -—‘ 12,0%
Spdjny system identyfikacji wizualnej —' 33%
Sposob przekazu oferty ustugowe] placdwki medycznej —’ 2,7%

Inne (jakie ?) ‘,03%

Rys. 2. Czynniki wptywajace na wizerunek placowki medycznej wedtug respondentow

Zrédto: Badania wlasne.

Wsréd czynnikow, ktore najbardziej im przeszkadzajg (jest to utozsamiane
z wadami), wymieniali z kolei zazwyczaj: dlugie terminy oczekiwania na wizytg
(54,2%), brak procedur operacyjnych (36%), brak dostepu do lekarzy specjalistow
(25,7%) oraz kompetentnych lekarzy (19%). Ponadto blisko 14% pacjentéw wsrod
wad placéwek medycznych wskazato ograniczone mozliwo$ci komunikacyjne oraz
niedogodne godziny funkcjonowania. Na taki wynik badan z pewnos$cig miat
wplyw fakt, ze wigkszos¢ respondentdow korzystata z ustug publicznych placowek
medycznych (57%) lub publiczno-prywatnych (41,8%), ktorych $wiadczenia sg
ograniczone kontraktami z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jak juz wczesniej podkreslano, organizacje z sektora ochrony zdrowia po-
winny dazy¢ do wypracowania kompletnego, spdjnego wizerunku, czytelnego
dla pacjenta i opierajacego si¢ na wysokiej jakosci §wiadczonych ustug. Stoso-
wanie tradycyjnych metod i technik PR okazuje si¢ niewystarczajace. Szczegdl-
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nie pomocne stajg si¢ technologie informacyjno-komunikacyjne. Na podstawie
wynikéw badan mozna stwierdzi¢, iz wykorzystanie technologii ICT znacznie
utatwiloby dostep pacjentow do informacji medycznych poprzez mozliwos¢
wgladu do elektronicznej karty pacjenta, informacji na temat badan/zabiegdw,
informacji o prawach pacjenta, a takze rejestracji on-line, mozliwosci zadawania
pytan on-line czy tez wymiany opinii na forum.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pacjenci w pierwszej kolejnosci od
placowki medycznej oczekuja odpowiednich kompetencji lekarzy, czyli wiedzy
fachowej i umiejetnosci, natomiast na dalszych miejscach sytuujg takie elemen-
ty, jak: wyglad pomieszczen, nowoczesnos¢ placowki itd. Oznacza to koniecz-
no$¢ koncentracji promocji ustug medycznych wokot kompetencji personelu. To
wlasnie srodowisko medyczne buduje najaktywniej pozytywny wizerunek danej
placowki ochrony zdrowia. Badania potwierdzily, ze respondenci stosunkowo
duza wage przywiazuja do sprawnej komunikacji, wspomagania procesu lecze-
nia, a takze dzialan promocyjnych. Oczekuja oni kompleksowej obstugi, co
przejawia si¢ takze poprzez deklaracje uzyskania dostepu do swojej karty me-
dycznej, informacji o chorobach, profilaktyce oraz réznorodnych formach kon-
taktu z placowka medyczna.

Wyniki badan uzyskane metoda ocen ekspertow pokazaty z kolei, ze naj-
wigkszy wptyw na ksztaltowanie pozytywnego wizerunku placowki medycznej
beda miaty: kompleksowa oferta medyczna, nowoczesne narzedzia informatycz-
ne stosowane do komunikacji z pacjentem, kompetentny i doswiadczony perso-
nel medyczny oraz procedury operacyjne (rys. 3). Eksperci prognozuja zatem, iz
na znaczeniu w tej kwestii bedg zyskiwa¢ technologie informatyczne. Wedlug
ich opinii po 2020 r. bedg one miaty najwieksze znaczenie. Inne czynniki wy-
mieniane przez nich to orientacja placowki medycznej ,,na pacjenta” oraz sposob
przekazu oferty ustugowej placowki medyczne;.
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Profesjonalizm wykonywanych ustug
Korzystny wizerunek placowki medycznej
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Lokalizacja placowki medyczneji parking
Kompleksowosc oferowanych ustug
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Rys. 3. Czynniki decydujace o wyborze placowki medycznej wedhug ekspertéw (% udziat)

Zrédto: Badania wlasne.

Eksperci zgodnie stwierdzili, ze informatyzacja sektora ochrony zdrowia
moze pozytywnie wptyna¢ na wizerunek placowek medycznych w Polsce,
w tym takze w wojewodztwie $laskim. Podkreslali, iz informatyzacja wspomaga
pacjenta w procesie leczenia, utatwia gromadzenie i przechowywanie danych,
pozwala na ulepszenie sposobu $wiadczenia ushug poprzez elektroniczng reje-
stracje¢ oraz oferuje dostgp do elektronicznej karty chorego. Informatyzacja
wplynie takze na tatwos¢ komunikacji, eliminacj¢ procedur biurokratycznych
oraz odcigzenie lekarzy od prac administracyjnych.

Wedlug ekspertow, pacjenci placowek medycznych powinni mie¢ dostep do
informacji na temat: termindéw porad lekarskich, dostepnosci ushug medycznych,
ich cennika, informacji na temat dzialania lekow, w tym dziatan ubocznych, profi-
laktyki poszczeg6lnych schorzen, historii choroby oraz informacji na temat kwali-
fikacji poszczegodlnych lekarzy. Kontrowersyjne okazalo si¢ umozliwienie pacjen-
tom dostgpu do informacji na temat sposobu leczenia poszczegdlnych schorzen.
Jest to zwigzane zapewne z obawa, iz pacjenci bedg mogli probowaé leczy¢ si¢ sa-
modzielnie, bez konsultacji z personelem medycznym. Eksperci prognozuja, iz za-
rowno w krotkiej perspektywie 5-letniej, jak i 10-letniej technologie ICT w sekto-
rze ochrony zdrowia beda si¢ rozwija¢, tworzac Srodowisko wspomagajace
zarowno dziatalnos$¢ placowek medycznych, jak tez kreowanie ich wizerunku.

Zaréwno wedhug pacjentdéw, jak i1 ekspertow, wykorzystanie w placowce
nowoczesnych narzedzi informatycznych wplywa (i bedzie wplywac) pozytyw-
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nie na jej wizerunek. Podsumowujgc opinie ekspertow, mozna stwierdzi¢, ze
w najblizszych latach oczekujg oni: reformy systemu ochrony zdrowia, uprosz-
czenia procedur biurowych, a takze wykorzystania nowoczesnych narzadzi in-
formatycznych, zar6wno w obstudze pacjenta, jak i w pracy lekarza.

Podsumowanie

Analiza rezultatow przeprowadzonych badan wskazuje, ze kreowanie wize-
runku organizacji z sektora ochrony zdrowia jest procesem ztozonym i wielo-
aspektowym. Sektor ten coraz cze¢sciej musi wykorzystywa¢ metody i techniki
stosowane na gruncie komercyjnym, analizowa¢ koszty i optymalizowa¢ zarza-
dzanie swoimi zasobami. Stosunkowo nowym doswiadczeniem jest wdrazanie
w nim marketingu oraz PR.

Zaprezentowane wyniki badan ukazuja, iz pacjenci postrzegaja placowke
medyczng przede wszystkim przez pryzmat jej oferty, czyli zakresu §wiadczo-
nych ustlug oraz fachowos$ci personelu. Wsrod najwazniejszych czynnikow
wplywajacych na ksztattowanie wizerunku wymieniaja oni bowiem: komplek-
sowa oferte medyczna, kompetentny i dos§wiadczony personel oraz troske o pa-
cjenta. Podejmujac decyzje o wyborze placowki medycznej, biora pod uwage
takze profesjonalizm wykonywanych ustug, ich dostepnos¢, lokalizacje placow-
ki medycznej oraz korzystne godziny jej funkcjonowania.

Wedhug pacjentoéw istnieje potrzeba informatycznego wspomagania procesu
kreowania wizerunku organizacji z sektora ochrony zdrowia. Pacjenci uznali
bowiem, iz obok kompleksowej obstugi, oczekuja m.in. rejestracji on-line, do-
stepu do swojej karty medycznej, programéw zdrowotnych, profilaktyki chorob
czy tez programow zdrowotnych, a takze udostgpniania im réznych form kon-
taktu z placowka medyczng. Tymi kryteriami w najblizszym czasie bgdg kiero-
wac si¢ pacjenci wybierajac placowke medyczna.

Wyniki badan uzyskane metodg ocen ekspertow pokazaly, ze najwigkszy
wplyw na ksztaltowanie pozytywnego wizerunku placéwki medycznej beda mialy:
kompleksowa oferta medyczna, nowoczesne narzedzia informatyczne stosowane
do komunikacji z pacjentem, kompetentny i doswiadczony personel medyczny oraz
procedury operacyjne. Eksperci prognozujg zatem, iz na znaczeniu w tej kwestii
beda zyskiwac technologie informatyczne, ktore w sektorze ochrony zdrowia beda
si¢ rozwijaé, tworzac srodowisko wspomagajace zardwno dziatalno$¢ placowek
medycznych, jak tez kreowanie ich wizerunku. Ponadto — zaréwno wedtug pacjen-
tow, jak 1 ekspertow — wykorzystanie w placoéwce nowoczesnych narzgdzi informa-

tycznych wplywa (i bedzie wptywac) pozytywnie na jej wizerunek.
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THE IMAGE OF HEALTHCARE UNITS EVALUATED BY PATIENTS AND
EXPERTS - DIRECT RESEARCH RESULTS

Summary

The purpose of this paper was to present the theoretical issues concerning creation
of image healthcare units in Poland. The paper also contains the results of direct surveys
aimed at: diagnosis of patients expectations according to the healthcare units in Silesia,
identification of the area in which ICT technologies in healthcare units can be used, eva-
luation of the image of the healthcare units in Silesia, identification of the factors that
affect the image of healthcare units in Silesia. Paper also presents the results of research
concerning evaluation of current situation and perspectives and trends of creating the
image of the healthcare organization according to healthcare experts. The study was
conducted in 2010.



