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INTERNACJONALIZACJA USLUG MEDYCZNYCH
— EWALUACJA USLUG PROFESJONALNYCH

Streszczenie: Zasadniczymi celami niniejszego artykutu sa diagnoza, ocena i okreslenie
mozliwosci dostosowania poziomu ustug medycznych do potrzeb wspotczesnych pa-
cjentow, polskich, jak réwniez zagranicznych z uwzglednieniem najlepszych metod
obstugi 6wczesnego pacjenta oraz okreslenie strategii na rynki mi¢dzynarodowe i no-
wych kierunkow rozwoju jakosci w umiedzynarodowionych placowkach medycznych.
Ponadto wskazano mozliwo$ci i sposobow praktycznego wykorzystania potencjatu ko-
mercyjnego placéwek medycznych, a takze ich ustug w celu zaspokojenia potrzeb zdro-
wotnych potencjalnych klientow/pacjentow.

Implementacja teorii z zakresu ekonomii z uwzglednieniem wiedzy z zakresu funk-
cjonowania odpowiednich sektorow gospodarki i regulacji prawnych pozwoli na uzy-
skanie najbardziej efektywnego modelu organizacyjnego oraz migdzynarodowego zakresu
ustug medycznych, rozwoj infrastruktury, synergi¢ dziatan, zastosowanie kompleksowej
profilaktyki oraz wykorzystanie kapitatu ludzkiego miodych absolwentow uniwersyte-
tow medycznych w nowoczesnym podejsciu do pacjenta.

Stowa kluczowe: internacjonalizacja, sektor ustug medycznych, turystyka medyczna.

JEL Classification: D12, 115, O15.

Wprowadzenie

Wraz z rozwojem gospodarczym w naszym kraju nastgpil wzrost standardu
zycia spoteczenstwa i wzrost $wiadomos$ci prozdrowotnej Polakow. Placowki
swiadczace ustugi medyczne z ustugami towarzyszacymi, dostosowujac si¢ do
warunkow, zaspokajaja nie tylko podstawowe potrzeby zdrowotne, ale takze
dbaja o korzysci 1 uzyskanie satysfakcji pacjentéw, a co za tym idzie, utrzyma-
nie aktualnych oraz pozyskanie nowych.
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Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom wspolczesnych pacjentéw, placowka
medyczna powinna nie tylko wprowadza¢ dziatania marketingowe, ale tez inwe-
stowa¢ w nowoczesng infrastrukture¢ oraz zatrudnia¢ wykwalifikowany personel,
co spowoduje zaspokojenie potrzeb wspotczesnych pacjentow, a nastepnie uzy-
skanie ich satysfakcji po skorzystaniu z ustug. Ocena dwczesnego stanu przygo-
towania polskich placéwek medycznych do §wiadczenia wysokiej jakosci ushug
dla pacjentow zaré6wno polskich, jak i zagranicznych, opiera si¢ na informacji ze
zrodet wtornych, natomiast wymaga przeprowadzenia badan ilosciowych i jako-
$ciowych.

Panstwo zapewnia spoleczenstwu odpowiednie przepisy prawne, gdzie
zgodnie z art. 3 pkt. 1 i 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej, art. 2 pkt. 1.10, okresla ,,$wiadczenie zdrowotne jako dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania”, za$ zgodnie z art. 2 pkt. 1.7: ,,promocj¢ zdrowia jako
dzialania umozliwiajace poszczegodlnym osobom i spolecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu” [Ustawa o dziatalnosci leczniczej, 2011].

Najwazniejszg wartoscig dostarczang pacjentowi jest fachowa pomoc me-
dyczna, ktéra obejmuje profilaktyke, diagnostyke oraz odpowiednie leczenie
pacjenta. Warto$¢ ta tworzy si¢ poprzez odpowiednig analize potrzeb rynku fi-
nalnego, pozycjonowanie ustug oraz ich dostarczanie na rynek, jak tez informo-
wanie o nich [Zabinski, 2004, s. 277].

Na zasadniczy cel niniejszego artykutu sktadaja si¢ diagnoza, ocena i okre-
$lenie mozliwosci dostosowania poziomu ustug medycznych do potrzeb wspot-
czesnych pacjentow, polskich, a takze zagranicznych, z uwzglednieniem najlep-
szych metod obstugi 6wczesnego pacjenta oraz okreSlenie strategii na rynki
mig¢dzynarodowe i nowych kierunkoéw rozwoju jako$ci w umigdzynarodowio-
nych placéwkach medycznych.

Rozwoj sektora ustugowego w gospodarce spowodowat wytonienie si¢ tzw.
usthug profesjonalnych, ktore w znacznym stopniu determinuja postep ekono-
miczny, spoteczny i kulturalny. Ustugi medyczne jako grupa ustug profesjonal-
nych ulega cigglym przemianom, na ktoéra wptyw ma postep technologiczny
[Matysiewicz, Smyczek, 2014, s. 11-30].

Dynamicznie rozwijajgcym si¢ sektorem gospodarki swiatowe;j jest turysty-
ka medyczna, obejmujaca pacjentdw, ktorzy celowo opuszczajg swoj kraj, aby
skorzysta¢ z ustug medycznych za granica. Warto$¢ swiatowego rynku turystyki
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medycznej jest bardzo trudno oszacowac pod wzgledem liczbowym, jak réwniez
warto§ciowym. Dane przedstawiane prze rozmaite organizacje opierajg si¢ na
szacunkach i estymacjach. Ponad 50 krajow na $wiecie traktuje jako strategiczny
sektor gospodarki wlasnie turystyke medyczna [Rutkowska, 2017, s. 7-15].

1. Rynek ustug medycznych

Ustugi medyczne bedace czgscia dowolnej ustugi zdrowotnej, czyli jako-
$ciowo-ilosciowym standardem ztozonym z czynno$ci, materialéw 1 urzadzen
($rodkow trwatych) niezbednych do osiagnigcia zatozonego celu i realizowane
w obszarze medycyny [www 1], posiadajg potencjat do komercjalizacji. Wyko-
rzystanie potencjatu polskich placowek medycznych i ich uslug moze stac si¢
strategicznym sektorem gospodarki w Polsce. Pacjenci coraz cze¢$ciej korzystaja
z ushug prywatnych placowek medycznych, ktore zapewniaja im przede wszyst-
kim dostepnos¢ ustug w tak waznym dla pacjenta odpowiednim terminie realiza-
¢ji ushug w momencie zagrozenia zycia lub zdrowia. Pacjenci sktonni sa wyda-
wac swoje dochody czy tez oszczgdnos$ci na ustugi medyczne lub prozdrowotne,
ktére w prywatnych placéwkach znajduja si¢ na coraz wyzszym poziomie ustug
wraz z profesjonalng obstuga.

Chcac sprosta¢ tym wymaganiom, niektore z placowek medycznych wpro-
wadzity zasady marketingowe, ktore pozwalaja na lepsze ich funkcjonowanie na
rynku ustug medycznych. Mimo znacznej konkurencji na lokalnym rynku tych
ustug tylko nielicznym praktykom udaje si¢ wprowadzac i stosowa¢ odpowied-
nie dziatania marketingowe, za$ pozostate nadal stosuja standardowe dotychczas
przyjete metody przyjmowania pacjentow. Pacjenci staja si¢ coraz bardziej wy-
magajacy, zwracaja uwage nie tylko na sposob wykonania ushugi, ale takze na
pozostate elementy zwigzane z obstugg przed, w trakcie oraz po wykonaniu
ustugi zdrowotnej. Widocznym tego przejawem staly si¢ ustugi stomatologiczne,
ushugi z dziedziny chirurgii plastycznej, ustugi leczenia nieptodnosci, otytosci
czy kardiologii — placowki $wiadome wymagan potencjalnych pacjentow daza
do stworzenia jak najlepszych dla nich warunkow umozliwiajacych komfortowe
korzystanie z ustug medycznych.

W celu skorzystania z ustugi medycznej pacjenci niejednokrotnie udajg si¢
w podrdz, czesto ze swoimi bliskimi do miejsca innego niz stale miejsce za-
mieszkania. Rocznie na calym $wiecie podrozuje ok. 5 mln ludzi w celach me-
dycznych, a wzrost obrotéw na rynku wynosi ponad 15%. Polska ma szanse sta¢
si¢ jednym z trzech najbardziej perspektywicznych kierunkow dla zagranicznych
pacjentdow w Europie, za§ Dyrektywa Transgraniczna dotyczaca dostepu do le-
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czenia pacjentow z Unii Europejskiej stwarza wielka szanse¢ dla polskich szpita-
li. To perspektywa ciagltego rozwoju i doskonalenia dla placowki §wiadczacej
ustugi medyczne, mozliwo$¢ poprawy jakoSci ustug medycznych réwniez dla
polskich pacjentow [www 2].

Warto$¢ swiatowego rynku ustug medycznych §wiadczonych dla pacjentow
z zagranicy szacuje si¢ na 188 mld USD rocznie, a rynki krajow rozwijajacych
si¢ spodziewaja si¢ dwudziestoprocentowego wzrostu. Ponad 50 krajow na $wie-
cie traktuje catoksztalt zjawisk zwigzanych z przemieszczaniem si¢ 0sob w celach
medycznych jako strategiczny sektor gospodarki. Przyczyny, z powodu ktorych
pacjenci zostajg turystami medycznymi, to przystgpnos¢ cenowa, dostep do
opieki medycznej, dostgpno$¢ procedur medycznych, anonimowos$¢, jakos$e,
autorytety medyczne, unikalno$¢ ustug. W Polsce nie jest prowadzony oficjalny
rejestr pacjentow zagranicznych i trudny bytby on do oszacowania. Natomiast
Polska rozwija si¢ najszybciej w bloku krajow Europy Srodkowej i Wschodniej,
a centralne potozenie zapewnia jej pacjentow z Europy Zachodniej — z Niemiec,
Skandynawii i Wielkiej Brytanii. Gléwnym powodem zainteresowania polska
medycyng ze strony zagranicznych pacjentdow s3 rdznice cenowe si¢gajace na-
wet 70% w stosunku do cen na Zachodzie. Najczesciej odwiedzajacy Polske
w celu skorzystania z ustug medycznych to Niemcy (prywatni przedsiebiorcy,
emeryci i rencisci), Brytyjczycy (pracownicy handlu i ustug, pracownicy fizyczni),
Dunczycy (mieszkancy aglomeracji miejskich, pracownicy niekwalifikowani,
stabo znajacy jezyki obce, emeryci), Norwegowie (przedsigbiorcy, mato komu-
nikatywni, zdyscyplinowani, zwracaja uwage na jakos¢ ustugi standardy euro-
pejskie) [Rutkowska, 2017, s. 7-45].

Tabela 1. Ceny procedur medycznych w wybranych krajach (w USD)

Procedura USA Tajlandia Meksyk Polska
Pomostowanie tetnic wiencowych (by-passy) 113 000 13 000 3250 7140
Wymiana zastawki sercowej 150 000 11 000 18 000 9520
Angioplastyka 47 000 10 000 15 000 7 300
Wymiana stawu biodrowego 47 000 12 000 173 000 6120

Zrodto: Kelley [2013].

Bezposrednia konkurencja dla Polski na rynku turystyki medycznej sa We-
gry, Lotwa 1 Litwa. Na Wegrzech jest ok. 2600 klinik dentystycznych, z czego
ok. 500 z nich przyjmuje pacjentéw zagranicznych (ok. 70 000 rocznie) z Wiel-
kiej Brytanii, Niemiec, Wtoch i Francji. Na Lotwie kliniki przyjety w 2015 r.
8900 pacjentéw zagranicznych, za$ Litwa dgzy do pozyskania 290 000 turystéw
medycznych do roku 2022 [Rutkowska, 2017, s. 39-40].
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W Polsce nie jest prowadzony oficjalny rejestr pacjentow zagranicznych.
Rynek turystyki medycznej, jak wynika z analizy zrodet wtornych, jest bardzo
trudny do oszacowania. Orientacyjne dane przekazane przez Polskie Stowarzy-
szenie Turystyki Medycznej (PSTM) wskazuja na wzrost odwiedzin pacjentow
zagranicznych na ok. 10-15%, liczac rocznie od 2011 r., kiedy to Polske¢ odwie-
dzito 320 tys. pacjentow zagranicznych, a w 2014 r. ich liczba wyniosta prawie
390 tys. [Rutkowska, 2017, s. 24].

2. Rozwdj turystyki medycznej — przejawy internacjonalizacji uslug

Tradycje podrézy w poszukiwaniu zdrowia siggaja jeszcze czaséw starO-
zytnych, a gldownym motywem byta wiara w sit¢ uzdrawiania wod termalnych.
Zdrowie pojmowano jako najwickszg warto$¢ w zyciu czlowieka, wymagajaca
troski oraz szczegolnej dbatosci, gdyz w istotny sposdb wplywa ono na jakos¢
zycia kazdego cztowieka. Wiek XX wyodrebnit nowg forme turystyki zdrowot-
nej — turystyke medyczna, ktora w $cistym znaczeniu moze by¢ okreslana jako
swiadomy i niewymuszony wyjazd poza miegjsce stalego zamieszkania w celu
pozyskania §wiadczenia zdrowotnego w kraju lub nawet zagranica, w placowce
medycznej o charakterze publicznym lub prywatnym. W szerszym znaczeniu
wyjazd taki moze taczy¢ si¢ z tradycyjnym wypoczynkiem, zwiedzaniem i rege-
neracja sit fizycznych. W ostatnich latach norma staty si¢ wyjazdy z krajow
wysoko rozwinigtych do krajow ubozszych ekonomicznie gtownie z powodu
nizszych cen $wiadczen. Lecz aspekt kosztowy nie jest jedynym czynnikiem
przyciagajacym pacjentow. Panstwa stabiej rozwinigte moga takze konkurowac
z krajami na wyzszym poziomie rozwoju, np. dbatoscig o jakos¢ oferowanych
ushug, bogata infrastruktura medyczna, zastosowaniem najnowoczesniejszych
metod leczenia. Jest to skutek wielu inwestycji zarowno w sferze infrastruktury,
jak 1 personelu. Polska jest krajem, ktory ma szans¢ rozwijac si¢ nie tylko w za-
kresie turystyki przyjazdowej, ale takze tej o charakterze wyjazdowym. Po-
wszechne niezadowolenie z jako$ci panstwowej opieki zdrowotnej sprawia, ze
z roku na rok coraz wigcej Polakow decyduje si¢ na ustuge medyczng poza gra-
nicami Polski. W 2016 r. do NFZ wptyn¢to (100% wigcej niz w roku 2015)
10 632 wnioskow o zwrot kosztow leczenia na tagczng kwote znacznie przekra-
czajaca 31 min zt. Najchetniej Polacy korzystajg z ustug czeskich placowek me-
dycznych, gdyz z transgranicznej opieki medycznej moze skorzysta¢ kazdy ma-
jacy prawo do korzystania z panstwowej opieki zdrowotnej [Matulka, 2017].
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Do dynamicznie rozwijajacej si¢ turystyki medycznej dochodza klienci
uzdrowisk, sanatoriéw i osrodkdw SPA. Wspotczesnie coraz wigksza grupa osob
samodzielnie wykupuje ustugi medyczne czy zabiegi sanatoryjne. Ponadto coraz
czesciej pacjenci przyjezdzajacy do placowki sanatoryjnej ze skierowaniem na-
bywaja ustugi dodatkowe. Jak wynika z analiz Instytutu Badan i Rozwoju Tury-
styki Medycznej, pacjenci, w tym zagraniczni, wybieraja polskie ustugi w pla-
cowkach prywatnych nie tylko z powodu niskich kosztow ustug, ale przede
wszystkim dlatego, ze sg oceniane niezwykle wysoko, a polscy lekarze uwazani
sa za znakomitych specjalistow w swoich dziedzinach gwarantujacych wysoka
jakos$¢ $wiadczonych ustug [Jarczewski, 2018].

Szacuje si¢, ze wydatki biezace na ochrong¢ zdrowia w 2015 r. wyniosty
114,1 mld zt i bylty wyzsze niz w 2014 1. o ok. 6,7 mld zt. Naklady te stanowity
6,34% PKB (6,25% w 2014 r.). Wzrost wydatkéw zaobserwowano zaréwno
w przypadku wydatkow publicznych, jak i wydatkéw prywatnych. Biezace wy-
datki publiczne poniesione na zdrowie i ochron¢ zdrowia wynosity w 2015 r.
79,9 mld zt i stanowity 4,44% PKB (4,42% w 2014 r.), natomiast biezace wy-
datki prywatne wyniosty 34,3 mld zt i stanowity 1,90% PKB (1,83% w 2014 r.)
[www 3].

Biorac pod uwage dochody konsumentow, mozna juz zauwazy¢ pozytywne
zmiany, porownujac Srednie wynagrodzenie, ktore w kwietniu 2018 r. wynosito
4840 zt w sektorze przedsiebiorstw, zas w maju 2017 r. $rednie wynagrodzenie
bylo mniejsze, tj. 4389 zt [www 4].

Turystyka medyczna jest branza strategiczna, dlatego ten sektor gospodarki
w wielu krajach otrzymuje priorytet promocyjny i inwestycyjny. Parlament Eu-
ropejski przyjat w 2011 r. dyrektywe ,,Pacjenci bez granic”, ktora w skali $wiata
jest unikalng inicjatywa, prowadzaca do rozszerzania wymiany ustug zdrowot-
nych pomigdzy panstwami Unii Europejskiej. Dyrektywa ta daje gwarancje 0so-
bom ubezpieczonym w panstwach cztonkowskich UE swobodnego korzystania
z opieki medycznej za granicg. Jednoczes$nie pozytywnie wplywa na rozwdj Stan-
dardéw opieki medycznej w krajach biedniejszych UE, a takze na zmniejszenie
kosztéw ustug medycznych w bogatszych krajach [Rutkowska, 2017, s. 42].

3. Kierunki rozwoju placowek medycznych

Najwazniejsza warto$cia dostarczang pacjentowi jest jednak fachowa pomoc
medyczna, ktdra obejmuje profilaktyke, diagnostyke oraz odpowiednie leczenie
pacjenta. Warto$¢ ta tworzy si¢ poprzez odpowiedniag analize potrzeb rynku fi-
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nalnego, pozycjonowanie ustug oraz ich dostarczanie na rynek, jak réwniez in-
formowanie o nich [Zabinski, 2004, s. 277].

Przy wyborze ustugi klienci kierujg si¢ przede wszystkim opinig o placow-
ce uslugowej oraz cena, ktéra powinna by¢ gwarancja odpowiedniej jakosci,
a takze materialnymi uwarunkowaniami $wiadczenia ustug. Kupujgc ushuge,
klienci nabywaja obietnicg tego, co oferuje im ustugodawca. Swoje oczekiwania
z otrzymang ustuga poréwnuja dopiero po dokonaniu zakupu i konsumpcji
[Czubata i in., 2006, s. 13-14].

Konsumenci wybieraja te dobra i ushugi, ktore znacznie lepiej zaspokajaja
ich potrzeby, nawet w przypadku, gdy nie sa ich §wiadomi. Aby dziatania okaza-
ly si¢ skuteczne, przedsiebiorca musi zidentyfikowa¢ potrzeby konsumentéw
oraz zrozumie¢ ich istote [Garbarski, 2001, s. 16].

Specyficznym produktem, ktorego nie sposob wyrazi¢ miarami fizycznymi,
a tworzacym swego rodzaju produkt marketingowy, jest usluga zdrowotna
[Czerw, 2010, s. 14]. W dobie ciggltych zmian, ktére zachodza na rynku ustug
zdrowotnych, placowki medyczne, a szczegdlnie te prywatne, nieprzerwanie
muszg dostosowywac si¢ do zmieniajagcego otoczenia — ze wzgledu na fakt, ze
poprawa jakoS$ci zycia, coraz wyzszy poziom edukacji i §wiadomos$ci oraz wy-
dtuzajacy sie czas zycia czlowieka, a takze rozwijajaca si¢ liczba placowek kon-
kurencyjnych sprawiajg, iz planowanie oraz realizacja dziatalno$ci marketingo-
wej powinny sta¢ si¢ niezbednymi czynnos$ciami, ktore podejmowane sa poprzez
indywidualnych $wiadczeniodawcéw na rynku ustug zdrowotnych [Czerw,
2010, s. 14].

Nadanie pacjentowi ,,prawa klienta” na rynku uslug zdrowotnych sprawia,
iz lekarze prywatnych placowek zdrowotnych zaczynajg wprowadza¢ w zarza-
dzaniu placowka zdrowotng prokonsumenckie zachowania. Zaspokojenie potrzeb
nabywcow ushug zdrowotnych, a takze zbudowanie i1 postrzeganie korzystnego
wizerunku placowki i lekarza w ich oczach, daje mozliwo$¢ m.in. marketing,
ktory stanowi odpowiedz na zainteresowanie ze strony lekarzy jako przedsie-
biorcow prorynkowymi zachowaniami [Bukowska-Piestrzynska, 2011, s. 19].

Efektem postgpu technologicznego i rozwoju wiedzy w réznych dziedzi-
nach medycyny stato sie wyodrebnienie waskich specjalizacji. Diagnostyka i le-
czenie w niektorych przypadkach moze wykracza¢ poza umiejetnoscei jednego
lekarza. Priorytetem jest wspolpraca z innymi specjalistami w danym zakresie
[Kubiak, 2019].

Niezwykle znaczgcym problemem staty sie uzyskanie wysokiej jakosci
swiadczonych ustug oraz uzgodnienie ich ceny, typu warunkéw zaproponowa-
nych §wiadczen, a ponadto ich promocji na rynku. Wazne, aby uslugodawca



44 Justyna Krzykus

poprzez whasciwg komunikacje mogt rozpoznaé problemy i preferencje istniejg-
cych badz potencjalnych nabywcow, a przede wszystkim, aby ustuge realizowat
na miar¢ potrzeb klientow. Zatem zdecydowanym celem placéwki zdrowia po-
winno by¢ zdobywanie pacjenta oraz zaspokajanie jego potrzeb, gtoéwnie utrzy-
manie go w stanie zadowolenia, co w konsekwencji przynosi zysk [Nowatorska-
-Romaniak, 2001, s. 15].

Biorac pod uwage fakt, ze nabywcy wydaja pieniadze z konkretnych moty-
wow, istotne okazuje si¢ zwrdcenie uwagi na istotng kwestig, dlaczego cywili-
zowane spoleczenstwo kupuje produkty lub ustugi. Gléwnymi powodami sa
[Patten, 2009, s. 18-19]: zaspokajanie najwazniejszych i realnych potrzeb, a takze
moda, wizerunek, urok osoby sprzedajacej, reklama, podarunek, wewnetrzna
motywacja podnoszenia statusu spolecznego, cena, lokalizacja czy dogodnosc¢
dojazdu, impuls, warto$¢, bezpieczenstwo, a takze strach i troska, wymagania
narzucone przepisami, spelnianie parametréw technicznych, jako$¢ oraz nieza-
wodno$¢, reputacja, gwarancje oraz ustugi posprzedazowe.

4. Wyzwania marketingowe placowki medycznej
a potrzeby wspoélczesnego pacjenta

W sektorze uslug wazng rolg odgrywajg ludzie. W calej jego przestrzeni
obowiazuje zasada ,klient nasz pan”. Do kazdego klienta nalezy odnosi¢ si¢
indywidualnie i ze zrozumieniem podchodzi¢ do jego nietypowych zachcianek
[Patten, 2009, s. 46].

Niezwykle waznym zjawiskiem z zakresu przemian psychospotecznych jest
wzrastajacy proces postrzegania przez nabywcow samych siebie jako indywidu-
alnych jednostek o konkretnych potrzebach, aspiracjach i dagzeniach. Dazenie do
wyrdznienia si¢ z thumu i1 dostrzezenia tego przez pozostatych staje si¢ coraz
mocniejsze. Narastajacy proces indywidualizacji wyznacza nowego konsumenta,
ktory jest osobg wielowymiarowa, wyemancypowang, o wszechstronnych zain-
teresowaniach, pragnieniach i preferencjach. Niejednokrotnie pelny sprzecznosci
rozmyslnie podejmuje niekonsekwentne dziatania, aby utrzymac swoj indywi-
dualizm. Czgsto zachowuje si¢ niekonwencjonalnie [Otto, Olczak, 2007, s. 44].

Pacjent jako klient moze wyraza¢ réwnoczesnie kilka roéznych potrzeb.
Przychodzac do placowki zdrowotnej, ma mocng potrzeb¢ komunikowania si¢
z lekarzem — pacjent chce, by jego kontakt osobisty z lekarzem byt satysfakcjo-
nujacy, wyraza tym samym potrzeby fizyczne. Rownie silnie wyrazane sg po-
trzeby tozsamosciowe, gdyz dzigki porozumiewaniu si¢ w obrgbie gabinetu sto-
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matologicznego pacjent dowiaduje si¢ znacznie wigcej o sobie samym, wie, jaki
jest w okreslonej sytuacji, czego potrzebuje, jakie sg jego wymagania i jak rea-
guje. Dominujacg rolg odgrywaja takze potrzeby spoteczne. Pacjent chcac wy-
tworzy¢ relacje z osoba, ktéra go leczy, nie chce by¢ traktowany bezosobowo,
pragnie zapozna¢ si¢ z osoba, ktorej oddat pod opieke swoje zdrowie; ma po-
trzebe odczuwania drobnej przyjemnos$ci, i to niezaleznie od zasobnosci jego
portfela, a moze to by¢ np. wyjatkowo wytworna poczekalnia, czy dla dzieci
drobne nagrody za odwage. Pacjent odczuwa takze potrzebe okazywania uczug,
uzewnetrzniajac je poprzez wyrazanie swojego zadowolenia, informowanie o tym,
co mu przeszkadza, bezposrednio kierujac stowa do lekarza lub tworzac i wyra-
7ajac opini¢ poza gabinetem. Pacjent chce by¢ leczony przez tego samego lekarza,
z ktorego jest zadowolony i do ktorego jest przyzwyczajony, Uwydatniajgc tym
samym potrzebe przynaleznosci. Potrzeba jest bardzo silna szczegolnie wtedy,
gdy odczuwa obawg przed spotkaniem ze stomatologiem, cho¢ wie, ze powinien
poj$¢ na zaplanowang wizytg. Pacjent ma potrzebe odpoczynku, co zwigzane
jest z uspokojeniem i wyciszeniem emocji w trakcie wizyty lub po jej zakoncze-
niu. Pacjent, odczuwajac potrzebg sprawowania kontroli, chce, zgodnie ze wcze-
$niejszym wyobrazeniem, aby lekarz co$ dla niego zrobil, za$ jego potrzeby
praktyczne wynikajg z mozliwo$ci wyrazenia si¢ na temat danego problemu,
z ktorym zwrocit sie do lekarza, a dzigki czemu jest przekonany, ze usluga sto-
matologiczna moze by¢ wykonana skutecznie [Szumska, 2011, s. 14].

Aby mozna byto mowié¢ o usatysfakcjonowanym pacjencie, trzeba uwzgled-
ni¢ wyzwanie dla oséb dziatajacych w zakresie marketingu ustug, ktérym sa
opracowanie i utrzymanie ustug wysokiej jakosci, takich, ktére spetniajg lub
przewyzszaja oczekiwania wigkszosci konsumentéw [Bukowska-Piestrzynska,
2011, s. 69].

Na podstawowe czynniki satysfakcji konsumentow sktadaja sie jako$¢ oraz
stato§¢ utrzymywania wysokiej jakosci produktu lub ustugi, czy atrakcyjnosé
ceny i dogodnos¢ zaptaty, ponadto dostepnos$¢ produktu lub ustugi w nalezytym
miejscu i czasie, jak tez kompleksowa i zyczliwa obstluga, szybkie oraz pelne
wykonanie umowy, btyskawiczna i pozytywna reakcja na zgloszong reklamacje
oraz informacja i promocja, ktdére wzbogacajg wiedz¢ o produkcie lub ustudze
i ich zaletach [Bukowska-Piestrzynska, 2011, s. 69-70]. Wobec mocnej konku-
rencji w branzy ustugowej jakos$¢ obstugi, oceniana przez klienta w kontekscie
kompetentnego i skutecznego zatatwienia swojej sprawy, okazuje si¢ takze za-
sadnicza dla danej firmy [Payne, 1997, s. 158].
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Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, placowka medyczna powin-
na wdrozy¢ procedury obstugi pacjenta zagranicznego [Rutkowska, 2017, s. 122]:

— przeprowadzenie audytu w placowce medycznej przez ekspertow z zakresu
obstugi turystyki medycznej,

— wadrozenie zalecen opracowanych na podstawie audytu,

— wyznaczenie 0sOb (ze znajomoscia jezykdéw obcych) odpowiedzialnych za
poszczegdlne etapy procedury,

— przeszkolenie personelu dostosowane do specyfiki $wiadczonych ustug me-
dycznych,

— przygotowanie placowki do obstugi pacjenta zagranicznego poprzez wybor
lokalnych poddostawcow ustug dodatkowych, tj. zakwaterowanie, catering,
transport oraz przygotowanie materiatdw informacyjnych o placéwce me-
dycznej.

Wysokiej jakosci ustuga to wyrozumiato$¢ i spetnienie wymagan konsu-
menta i jest dostosowaniem produktu do wymogow pacjenta — klienta. Biorgc pod
uwage jakos¢ w opiece zdrowotnej, trzeba rozpatrywac ja nie tylko w aspekcie
satysfakcji pacjenta, ale przede wszystkim powinna by¢ droga do znacznie lepsze-
go zdrowia pacjentdw oraz wyzszej jakosci ich zycia [Bukowska-Piestrzynska,
2011, s. 52].

Podsumowanie

Procesy zachodzace we wspoltczesnej gospodarce swiatowej, w tym rozwi-
jajacej si¢ turystyce medycznej, powoduja koniecznos¢ dostosowania si¢ placo-
wek medycznych do zmieniajgcego otoczenia, a rozwijajaca si¢ liczba placowek
konkurencyjnych i wysokich wymagan potencjalnych pacjentow jest na tyle
istotna, ze powinna nastgpi¢ internacjonalizacja na rynku ustug medycznych.
Z niszowego rynku stanie si¢ on rynkiem bardziej rozwinigtym i konkurencyjnym.

Otwarcie na rynki zagraniczne i internacjonalizacja ustug medycznych
w efekcie wptynie na wzrost gospodarczy Polski, za$ potencjal polskich placo-
wek medycznych w polaczeniu z turystyka medyczng stanie si¢ Strategicznym
sektorem gospodarki w Polsce. Kluczowym aspektem jest zatem sprecyzowanie
elementow jakosci ustug medycznych oczekiwanych przez pacjenta — jakosci
bedacej zasadniczym obszarem strategii marketingowych oraz opracowanie
struktury klastra skupiajacego najlepsze placowki medyczne oferujace swoje
ushugi medyczne pacjentom zagranicznym, ktore wspolpracujg migdzy sobg oraz
z innymi sektorami gospodarki.
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Biorac pod uwage nabywcoéw dokonujacych wyboru i zakupu produktéw na
rynku, mozna dostrzec, ze pojawia si¢ wigzka korzysci i kosztéw, czyli tzw.
warto$¢ dla klienta. Potrzeby, oczekiwania i ograniczenia klientow nie sg state,
a potrzeby te réznicujg si¢ i zmieniajg. Stanowi to motyw do tworzenia nowych
produktow, ktore odpowiadaja na nowe potrzeby i oczekiwania konsumentow
[Matysiewicz, Smyczek, 2012, s. 136-137].

Kluczowym wyzwaniem staje si¢ stworzenie sieci umigdzynarodowionych
placowek medycznych, ktorych wspotpraca dla dobra pacjenta i interdyscypli-
narne metody leczenia stang si¢ kluczowym czynnikiem w dazeniu do sukcesu
przedsicbiorstwa.

Pozyskane informacje wynikajace z badan jako$ciowych, bedace rezultatem
przeprowadzonego wywiadu poglebionego, wskazujg na staty wzrost zapotrze-
bowania na najwyzszej jakosci ustugi medyczne w polaczeniu z leczeniem in-
terdyscyplinarnym. Istotne w przygotowaniu procedur w obstudze pacjenta za-
granicznego okazuje si¢ potaczenie wiedzy zaréwno z dziedziny ekonomii, jak
i zarzadzania. Kluczowy czynnik prowadzacy do sukcesu wynika réwniez z przy-
gotowania wysokiej klasy specjalistow i wykwalifikowanego personelu pomocni-
czego. Jak wynika z analizy zrodet wtornych, w dostepnych materiatach wykorzy-
stano ilosciowe metody badawcze pozyskiwania informacji z wykorzystaniem
odpowiednich technik i narzedzi badawczych.

Okreslenie mozliwo$ci dostosowania poziomu ustug medycznych do po-
trzeb wspoélczesnych pacjentow z uwzglednieniem najlepszych metod obstugi
Odwczesnego pacjenta i stworzenie umi¢dzynarodowionej placowki medycznej
spetniajacej Owczesne wymagania jakosciowe niosg za sobg ogromne wyzwanie
badawcze na ptaszczyznie zarzadzania, a takze praktyki. Bariery w pozyskiwa-
niu i dostegpie do niektérych danych chronionych w placowkach medycznych
tworzg ograniczenia w kompleksowym okresleniu potrzeb wspolczesnych pa-
cjentow. Potencjalni pacjenci nie zawsze moga wskazac istotne elementy, ktore
wplywaja na poziom jego satysfakcji po skorzystaniu z ewentualnej ustugi me-
dycznej.

Z uwagi na niewielki zasob danych statystycznych okreslajacych liczbe pa-
cjentdw zagranicznych korzystajacych z ustug medycznych polskich placowek
priorytetem staje si¢ zaplanowanie badan jakos$ciowych i ilosciowych z wyko-
rzystaniem metody ankietowej oraz wywiadu wsrdd potencjalnych pacjentéw
oraz menadzerow placowek medycznych. Celem badan bedzie rozpoznanie mo-
tywow rozwoju, mozliwosci oraz preferencji w zapotrzebowaniu na odpowied-
nie procedury medyczne, sprecyzowanie probleméw zwigzanych z catym pro-
cesem tworzenia umig¢dzynarodowionej placowki medycznej oraz okreslenie
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istotnych przemian majacych wptyw na catoksztatt jej dziatalnosci, a takze iden-
tyfikacja sposobow praktycznego wykorzystania kapitalu wiedzy dotyczacego
umig¢dzynarodowienia placowki medycznej w celu jak najlepszego zaspokojenia
potrzeb zwigzanych z doborem ustug medycznych przez potencjalnego odbiorce.
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INTERNATIONALIZATION OF MEDICAL SERVICES
— AFFECT ON CONTEMPORARY ECONOMY

Summary: The main goal is to diagnose, assess and describe an adjustment of medical
services to the needs of modern patients, Polish and foreign, considering the best meth-
ods of attending a patient, as well as to determine a strategy for international markets and
new directions of improvements in Polish medical facilities. Moreover, a key task is to
point out the possibilities and methods of practical use of the commercial potential of
medical facilities and their services, in order to fulfill the healthcare needs of potential
clients or patients.

Usage of theories from the field of economy with consideration of knowledge of
functioning of appropriate economy sectors and legal regulations, as well as conclusions
of primary and secondary researches, allow to achieve the most effective organization
model and an international reach of healthcare services, development of infrastructure,
synergy of actions, implementation of complex preventive treatment, and usage of the
human capital of young graduates of medical universities in a modern approach to pa-
tients.

Keywords: internationalization, healthcare sector, medical tourism.



