Rozdziat 4. Sukces w rozwoju nowych ustug medycznych: pomiedzy...

ROZDZIAL. 4

SUKCES W ROZWOJU NOWYCH USL.UG MEDYCZNYCH:
POMIEDZY INSTYTUCJONALNYM A RYNKOWYM
DOSWIADCZENIEM

Agnieszka K. Choinska, Andrzej Szpak:

Innowacje i rozwoj nowych ushug sa niezbedne do przetrwania oraz
wlasciwego funkcjonowania instytucji. Badania naukowe w tej dziedzinie, tak
jaki i cala praktyka zwiazana z marketingiem ushug, datuja sie na koniec lat
osiemdziesiatych w Wielkiej Brytanii [Baker, Black and Hart, 1988; Baker,
Hart, 1989| i sa prowadzone do chwili obecnej [Chisnall, 1997, s. 25;
Gilligan, 1995, s. 20. Huston & Engqvist 2003, s. 2. Palmatier, 2006, s.136.
Gatrell, Popay, Thomas, 2003, s.245]. Zagadnie rozwoju nowych ustug (New
Service Development) dotyczy takze takich sektorow gospodarki jak: ustugi
finansowe, opieka  zdrowotna, edukacja, ushugi informatyczne,
telekomunikacja, turystyka i rekreacja, doradztwo prawne i konsultacje.
Wszystkie te sektory w dziedzinie ochrony zdrowia przenikaja si¢ nawzajem.
Opieka zdrowotna i jej instytucje sa badane i analizowane w kontekscie
innych galezi gospodarki, jako jej czeS¢, a nie tylko oddzielny podmiot
spoteczno — gospodarczo - polityczny [Wall, 1996, s, 130].

4.1. KONCEPCJA ROZWOJU NOWYCH USLUG

W teorii marketingowej usluga jest rozumiana jako produkt
niematerialny, ktory oddzialuje na klienta, ale nie powoduje prze-niesienia
prawa wlasnosci [Payne, 1997, s. 20].

»Nowe” ushugi moga miec¢ rézna postac¢ od modyfikacji do znaczacych
innowacji lub nowych ustug w odniesieniu do konkretnej instytucji.
~Sukcesy” sa definiowane jako przedsiewziecia, w przypadku, ktérych zostaty
zrealizowane wyznaczone cele, dla ktorych ustugi te zostaly stworzone, lub
tez osiagnieto cos wiecej. ,Porazki” czy tez nieudane ustugi to takie, ktore w
oczywisty sposob nie spelnily oczekiwan lub zostaly odrzucone w pdéznym
stadium realizacji [Johne, 1999, s. 176; Chisnall, 1995 s. 296].

Ushugi, w tym ushugi medyczne, moga by¢ swiadczone zaréwno
odbiorcom indywidualnym jak i grupowym. Cechy uslug tworza ich specyfike
oraz sa zrodlem okreslonych konsekwencji w prowadzeniu dziatalnosci
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ushugowej. Najbardziej charakterystyczne 2z nich to: niematerialnosc
(intangibility), nierozdzielnoS¢ (inseparability), roznorodnosc¢ (heterogenity),
nietrwalos¢ (perishability) [Kotler, 2000, s. 139; Lovelock, 1999, s.208|.
Niematerialnos¢ ustug medycznych wyraza sie nie tylko w tym, ze trudno je
do-tknac¢ i odczuc¢ na podobienstwo produktow materialnych, ale stanowiag
one raczej procesy niz ,rzeczyl. Ushugi moga by¢ modyfikowane o wiele
latwiej i szybciej niz produkty materialne nawet bez zgody personelu
zarzadzajacego i powaznych transformacji organizacyjnych. Pozwala to, z
jednej strony na sprawne podnoszenie jakosci swiadczonych ushug [Opolski,
1997, s.22], ale z drugiej strony ustugi moga byc¢ latwo kopiowane, gdyz
trudno je opatentowac. Cecha nierozdzielnosci odnosi sie do jednoczesnosci
Swiadczenia ustugi i korzystania z tej ustlugi przez klienta instytucji
medycznej, a nawet wspottworzenia ushugi przez pacjenta (funkcja pacjenta
w rozpoznaniu choroby i przebiegu terapii) oraz roli jaka w tym procesie
moga spetlnia¢ inni ushugobiorcy (do-swiadczenie tej samej choroby)
[Palmatier 2006, s.136]. Rézno-rodnos¢ oznacza trudnosS¢ w utrzymaniu
jednakowych standardow jakosSciowych oraz odmiennoS¢ poziomu
zawieranych trans-akcji i swiadczonych ustlug (odpowiada to stopniowi
zaawansowania choroby). Stopien réznorodnosci ushug zalezy od stopnia
standaryzacji i poziomu technologicznego (nowoczesnosc¢ i jakos¢ sprzetu
medycznego, stopien komputeryzacji), ktorym dysponuje instytucja.
Nietrwalos¢ ustugi dotyczy w zasadzie niemozliwosci jej przechowywania i
skladania, ale niektore z ustug medycznych sa pozbawione tej cechy.
Przyklad stanowia banki krwi, narzadéw do transplantacji itp. Ta
koniecznosc¢ przechowywania, a nawet transportowania jest wrecz elementem
niezbednym w realizacji zlozonej ustugi, czesto wymagajacej wysokich
umiejetnosci profesjonalnych [Gilligan, 1995, s. 58].

Wszystkie te charakterystyczne cechy ustug, w tym ustug medycznych,
wyznaczaja sposob ich rozwoju oraz ich modyfikacji (rys. 4.1).

(a) Analiza i rozwoj «—
koncepcji - idea ustugi T

(b) Projekt rozwiniecia (e) Wprowadzane innowacje
ustugi - screening w usludze

(c) Testowanie nowej uslugi

(d) Pelne wejscie na rynek

—

- komercjalizacja

Rys. 4.1. Etapy w rozwoju nowej ustugi
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Zrodto: [Johne & Storey, 1998, s. 5; Hart, 1995, s.30].

Na poczatku, aby wkroczy¢ w proces innowacji nalezy potaczyc¢ wiedze
o potrzebach rynku medycznego w znaczeniu technicznym, czyli o analizach
tego rynku oraz koncepcje nowej ushugi (a) [Gatrell, Popay, Thomas, 2004,
s.250]. Jednak sama idea nie jest wy-starczajaca. Nastepnie, chcac osiagnac
sukces na tym polu, nalezy przejS¢ do drugiego etapu - przeksztalcenia idei
w efektywna ushuge. Na tym etapie powstaje projekt ustugi (b) [Johne &
Storey, 1998, s.5], formulowane sa cele i strategie dla nowej ustugi oraz
analizowane sa struktury wewnetrzne i mozliwosci nowatorskie instytucji
medycznej. W dalszej kolejnosci projekt musi by¢ pod-dany okresowemu
testowi (c), ktory polega na wyszukaniu stabych elementow ustugi i ich
poprawy oraz finalnemu przejSciu do ostatniego etapu - skierowaniu ushugi
do odpowiednich klientow/pacjentow czyli jej komercjalizacja (d) [Voss,
2000, s. 41]. Jednakze na tych czterech etapach nie konczy sie proces
tworzenia nowej ustugi. Kazda instytucja powinna by¢ ,czula” na
koniecznos¢ wszelkich zmian i innowacji w ciaglym procesie Swiadczenia
ushugi, czyli jej obecnosci na rynku. Jest to szczegdlnie istotne w procesie
tworzenia i realizacji ustugi medycznej, gdyz ona bardziej niz jakakolwiek
inna uzalezniona jest od oczekiwan i potrzeb klienta — pacjenta instytucji
medycznej. Brak tej bezposredniej i ,czujnejl uwagi czyni ustuge
bezwartosciowa [Palmatier, 2006, s.136; Salisbury, 2000, s. 443]. Stad tez
cztery etapy rozwoju nowej ushugi uzupelnia etap piaty (e) — wprowadzane
innowacje w ustudze, ktére moga dotyczy¢ wszystkich poprzednich etapow.

4.2. CZYNNIKI SUKCESU W ZAKRESIE NOWYCH USLUG

Ujmujac najprosciej, ostatecznym potwierdzeniem sukcesu nowych
ushug na rynku jest ich wplyw na zyski instytucji. Jednak,
z uwagi na fakt, iz na zyski firmy ma wplyw wiele czynnikéw, matlo
prawdopodobne wydaje sie, aby tego rodzaju miernik sam w sobie mogt
zapewnic¢ adekwatna oraz szczegolowa wiedze, ktora umozliwitaby instytucji
medycznej, ocene stopnia powodzenia nowej ustugi, czy tez jej innowacji w
przysztosci [Hart, Craig, 1993, s. 208]. Sukces lub niepowodzenie, tzn. wynik
procesu rozwoju i wdrazania nowych ustug moze by¢ oceniany i opisany za
pomoca pieciu kryteriow zaproponowanych przez Fitzgeralda [1998, s.30]:
wynik finansowy, konkurencyjnosc, jakosc, elastycznosc¢ oraz wy-korzystanie
zasobow. Jednakze, badania ostatnich lat wskazuja na szoste kryterium -
zaangazowanie klientow w rozwoj i komercjalizacje ustug. [Biemans, 1991,
Gruner, 2000] Jest ono szczegolnie istotne w ustugowej praktyce
innowacyjnej instytucji medycznych, gdyz oferta medyczna dotyka
klienta/pacjenta bezposrednio, oddzialujac na jakoS¢ jego zycia i stopien
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poprawy zdrowia. Tak wiec, zainteresowanie nowymi ofertami a rynku
medycznym jest naturalna sklonnoscia klientow instytucji medycznych,
ktorzy w trosce o wlasne zdrowie i zycie sa zmotywowani do wspolpracy z
wybrana instytucja opieki zdrowotnej. Stosujac tego rodzaju postepowanie,
instytucje, w tym instytucje medyczne, moga oceni¢ sukces odpowiadajac na
zasadnicze pytania odnoszace sie do tych kryteriow (rys. 4.2).

Zaangazowanie klientéow
W jakie etapy rozwoju nowej ustugi

sq zaangazowani klienci?

Wydajnos¢ finansowa Konkurencyjnos¢
Jak nowe ustugi poprawiq W jaki sposob nowe ustugi czyniq
wydajnos¢ finansowq? \ instytucje bardziej konkurencyjng?

/

SUKCES NOWYCH
UStUG \
Wykorzystanie zasobéw Elastycznosc¢ ustug
W jaki sposdb sprawniej wykorzystane Czy wzrosta zdolnos¢ dostosowania sie
sq zasoby instytucji? do potrzeb organizacyjnych oraz rynku

w instytucji?
Jako$é ustug
Czy nowe ustugi podnoszq

jakos¢ funkcjonowania instytucji?

Rys. 4.2. Kryteria stuzace pomiarowi sukcesu nowych ustug
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Zroédto: [Voss, 2000, s.42].

4.3. METODY POMIARU SUKCESU NOWYCH USLUG

Sukces nowych ustug na rynku moze by¢ mierzony na dwa sposoby.
Po pierwsze, instytucja moze dokonac¢ pomiaru samego dzialania nowej
ustugi, a wiec rezultatu jej wdrozenia. Po drugie, instytucja powinna znac
determinanty sukcesu oraz niepowodzenia, jakie moga zaistnie¢ w trakcie
wdrazania nowych ushug, dzieki czemu bedzie mogla podjac¢ kroki
zmierzajace do monitorowania tego procesu. Instytucje dokonuja pomiaru
sukcesu nowych ustug, stosujac szeroka game miernikow. Badania wykazaty
[Gilligan, 1995, s.102], ze instytucje ustugowe, a w tym medyczne, mierza
sukces swoich innowacji nie tylko w zakresie wyniku finansowego, ale
stosuja rowniez inne kryteria, takie jak konkurencyjnos¢ i jakosc.
Empiryczne mierniki rezultatu innowacji w ustugach zostaly przedstawione
na tabeli 4.1.

Tabela 4.1. Mierniki sukcesu nowych ustug

MIERNIKI FINANSOWE

- osiagniecie wysokiej zyskownosci

- znaczne obnizenie kosztéw instytucji

- oszczednosci w stosunku do przewidzianych kosztow

MIERNIKI KONKURENCYJNOSCI

- przekroczenie zakladanego udziatu w rynku

- przekroczenie zakladanej iloSci §wiadczen

- przekroczenie zakladanego wzrostu w ilosci swiadczen

- osiagniecie relatywnie wysokiego udzialu na rynku

- wyrazny pozytywny wplyw na wizerunek instytucji

- wyrazna poprawa konkurencyjnosci instytucji

- zwiekszenie [atrakcyjnosci] popytu na pozostate ustugi instytucji
MIERNIKI JAKOSCI

- lepszy ,wynik || ustugi w stosunku do konkurencji

- lepsze ,doswiadczenie || ustugi w stosunku do konkurencji

- unikalne wartosci ustugi postrzegane jako korzystniejsze niz u konkurencji
- wysoki stopien realizacji ushugi

- ushuga bardziej przyjazna wobec klienta instytucji

Zrédto: [Bretani, 1997, s. 40].

Stosowane mierniki finansowe to nie tylko rentownosc¢, ale rowniez
osiaganie zalozonych celow kosztowych oraz stopien i mozliwosci obnizania
kosztow. Mierniki konkurencyjnosci obejmuja uzyskanie lub przekroczenie
zakladanego udzialu w rynku, poziomu Swiadczenia ustug, wzrostu
wzglednego poziomu korzy-stania z ushugi przez klienta lub zmiane reputacji
i wizerunku instytucji medycznej. Konkurencyjnos¢ wyraza si¢ rowniez w
wiekszym profesjonalizmie personelu medycznego oraz w bardziej za-
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awansowanej komputeryzacji osrodka medycznego [Ruden, 2005, s. 10;
Hafferty, 2006, s.193; Dobska, 2001, s. 3]. Mierniki jakosciowe obejmuja
sposOb postrzegania rezultatu uslugi oraz obstugi klienta. Przeprowadzone
przez Voss‘a [2000, s. 41] badania nad rozwojem nowych ustug podkreslaja
koniecznosc¢ stosowania dodatkowych miernikow niezawodnosci ustugi oraz
ich lepszego do-starczania, jak np. predkos¢ wykonania ushlugi oraz jej
»przyjaznosc¢” dla klienta [Palmatier, 2006, s. 136]. Sa to mierniki bardzo
istotne w sektorze ustug medycznych, gdyz zar6wno ,niezawodnosci” ustugi,
jak tez jej ,przyjaznosci” oczekuje szczegolnie pacjent-klient [Huston, 2003,
s.3; Kenny, 2004, s.12]|. Ponadto niektéore z miernikow sukcesu préobuja
szacowaC oddzialywanie nowych uslug na zwigckszenie, badz zmniejszenie
korzystania przez klientow z innych ustug danej instytucji.

4.4. METODY POMIARU SUKCESU W PROCESIE ROZWOJU NOWE] USLUGI

Udane innowacje sg najczesciej skutkiem udanego zloZzonego procesu
rozwoju nowych ustug. Clark i Fujimoto [2000, s.122] zaproponowali trzy
mierniki oceny efektywnosci procesu rozwoju nowej ustugi, ktore moga tez
by¢ stosowane do ustugi medycznej. Sa to: koszt, skutecznosc oraz predkosc.
W zwiazku z tym proces opracowywania nowych ustug i innowacji moze byc¢
mierzony za pomocg tych trzech kryteriow: koszt (ile kosztuje opracowanie
nowej ,ofertyl medycznej?), skutecznosc¢ (jak skuteczny jest pro-ces innowacji
w ushugach medycznych?) oraz predkosc¢ (jak szyb-ko mozZna opracowac
nowa ustuge?). Powyzsze mierniki procesu rozwoju nowych ustug
przedstawia tabela 4.2.

Tabela 4.2. Mierniki procesu rozwoju nowych ushlug

KOSZT

- Sredni koszt stworzenia nowej ushugi

- koszt stworzenia jednej ushugi

- procentowy obrét przeznaczony na stworzenie nowej ushugi, produktéw i procesow

SKUTECZNOSC

- ilos¢ ushug rozwinietych w ciagu roku

- procent nowych ustug, ktore osiagnely sukces

PREDKOSC

- czas pomiedzy pomystem a projektem ushugi

- czas pomiedzy projektem ustugi a jej wdrozeniem na rynku
- czas poswiecony na przejecie koncepcji spoza instytucji

Zrodto: [Clark, Fujimoto, 1999, s.128; Voss, 2000, s.43].

Istnieje szereg miernikow kosztu. Pierwszy z nich to koszt opracowania
nowej ushlugi oraz jego podzial na etapy. Drugi to procent obrotu
zainwestowany w opracowanie nowych wuslug, wyrobow i procesow.
Skutecznos¢ procesu rozwoju ustlug medycznych jest trudniejsza do
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zmierzenia. W zasadzie jest to pytanie o to ,jak innowacyjna jest instytucja?”.
Mozna tu zastosowac kilka miernikow skutecznosci, jak np.: ,, Ile nowych
ustug jest opracowywanych rocznie?”; ,Jak to si¢ odnosi do dziatalnosci
glownych konkurentow?”; ,Jaki procent pomystow dochodzi do fazy
wdrazania?”; ,lle z wdrozonych ushug jest udanych, a ile nie?”. Kryterium
predkosci jest obecnie szczegolnym przedmiotem =zainteresowania, gdzie
wzorce japonskie oraz ,konkurencja czasowa” prowadza do zmniejszania
czasu opracowania ustug. Skutkuje to nowymi innowacyjnymi podejSciami a
wydajnos¢ moze byc¢ mierzona czasem potrzebnym na realizacje procesu
innowacji oraz czasem trwania kazdego poszczegdlnego etapu. Na przykilad
mozna mierzyC¢ czas od pomystu do ,prototypu”(projektu) ushugi lub czas od
sSprototypu” ustugi do wdrozenia. PredkosS¢ moze by¢ rowniez rozpatrywana
pod katem czasu reakcji, gdyz nowe ushugi sa czesto odpowiedzia na prosby
pacjentow oraz zmiany Srodowiskowe (przemiany spoleczno — polityczne),
technologiczne (rozwéj technologii medycznej) lub dzialania konkurencji
(wyprzedzajace) [Huston, 2003, s.3; Salisbury, 2000, s. 444]. Przykladem
takiego miernika jest czas jaki potrzebny jest na zareagowanie, w tym
rowniez skopiowanie innowacji konkurencji.

4.5. DETERMINANTY SUKCESU W PROCESIE TWORZENIA I REALIZAC]I
NOWYCH USLUG MEDYCZNYCH

Analiza badan [Gatrell, Popay, Thomas, 2004, s. 245; Bretani, 1999, s.
40; Voss, 2000, s. 45], majacych na celu identyfikacje determinantow
sukcesu w procesie tworzenia nowych ustug wskazuje na szereg wspolnych
cech dla réznych obszarow gospodarczych i spolecznych. PoniZzej zostana
omowione przede wszystkim te determinanty, ktore odnosza sie do ustug
medycznych — tabela 4.3.

Pierwsza z tych cech to orientacja na rynek. Udane innowacje
charakteryzuja sie wystepowaniem jednego lub wiecej z poniz-szych
czynnikoéw orientacji na rynek: zaspokajaja jasno okreslone potrzeby oraz
zyczenia klientow wynikajace z wczesniejszych analiz Srodowiska lokalnego
oraz zapotrzebowania ludzi chorych - wazna role odgrywa tu status
materialny oraz wyksztalcenie [Gatrell, Popay, Thomas, 2004, s. 250];
rozszerzaja istniejacy rynek, czyli odpowiadaja na potrzeby wiekszej iloSci
pacjentow z tymi samymi schorzeniami lub sa nastawione na szybko
rozwijajace sie rynki, czyli przypadki zwiekszenia zachorowalnosci na pewne
choroby, np. pod wplywem =zanieczyszczenia Srodowiska, ubodstwa, zlych
warunkow sanitarnych [Gatrell, Popay, Thomas, 2004, s.248].
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Tabela 4.3. Determinanty sukcesu w procesie rozwoju nowych ustug medycznych

OBSERWACJA I ANALIZA RYNKU (orientacja na rynek)

- spelnienie jasno okreslonych potrzeb pacjentéw

- rozwigzanie najbardziej palacych probleméw pacjentéw

- odpowiedz na zmiane potrzeb pacjentow

- poszerzenie aktualnych rynkéw klientow instytucji medyczne;j

- nastawienie na szybko rozwijajace sie rynki med.(rozwoj potrzeb zwigzanych z poprawa zdrowia)

- zgodnos$¢ z wartoSciami klienta/pacjenta i polityka instytucji

PROCES ROZWOJU (opracowanie ushugi)

- efektywny rozwoj organizacji pracy wewnatrz inst. med.

- efektywnie wykorzystany czas na rozwo6j ustugi med.

- dostepno$é zasobow

- dobra komunikacja wewnetrzna pomiedzy réznymi funkcjami instytucji med.

- dobra komunikacja na zewnatrz instytucji med.
- reklama nowej ustugi wsréd personelu instytucji med. (zacheta do realizacji okreslonego typu ustugi)

- pelne przetestowanie ustugi (w tym medycznego wyposazenia) przed swiadczeniem jej pacjentowi

- formalna ocena po wprowadzeniu ustugi med. na rynek

- osoba wspierajaca projekt ustugi med. podczas procesu jej rozwoju.

- osoba wspierajaca projekt ustugi med. w procesie komercjalizacji

STRATEGIA BIZNESOWA I DOPASOWANIE RYNKOWE (strategia instytucji)

- wlaczenie ryzyka w proces strategiczny inst. med.

- dominacja innowacyjnosci przed nasladownictwem innych inst. med.

- dopasowanie do mozliwosci badawczych na rynku med.

- dopasowanie do mozliwosci §wiadczenia ustug med. i ich promocji

- umieszczenie ustugi w gtéwnym segmencie dotychczasowych swiadczen instytucji medycznej

- dostosowanie do zasobéw finansowych instytucji med.

- dostosowanie do istniejacego modelu swiadczenia ustug med.

- dostosowanie do wiedzy i mozliwosci zasobow ludzkich personelu med.

- dostosowanie do umiejetnosci i preferencji menadzeréw kierujacych instytucja med.

- dostosowanie do struktury administracyjnej inst. med.

Zroédto: [Bretani 1999, s.52; Gatrell, Popay, Thomas, 2004, s.245; Hafferty, 2006, s. 195;
Voss, 2000, s. 45].

Ponadto sam klient/pacjent jest nieocenionym zrédlem informacji o
potrzebach nowych ustug a tym samym kierunku w jakim innowacje nalezy
rozwijac. Badania wskazuja na cztery kluczowe elementy zwigzane 2z
zaangazowaniem klientow ushug medycznych. Sa to: a. decyzja o
zaangazowaniu okreslonego badz okreslonej grupy pacjentow w rozwoj
nowych ushug (Dlaczego pewni klienci sa angazowani w rozwdj nowej
ustugi?), b. udzial w po-szczegélnych etapach rozwoju nowej ushugi(W jakie
etapy procesu rozwoju nowej ushugi sa oni wlaczani?), c. intensywnosc tego
udzialu w poszczegolnych fazach rozwoju ustugi (Jak intensywne jest ich
zaangazowanie w proces rozwoju?), d. modele zaangazowania pacjenta w
proces rozwoju (Jakimi Srodkami uzyskiwane sa informacje i podtrzymywany
wklad pacjentow w rozwd] nowych ustug medycznych?). Wspolczesne
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badania z zakresu marketingu dostarczaja odpowiedzi na te pytania (von
Hoppel 2001 s. 247-257; Alam, 2002, 251-261).

W rozw6j nowej ushugi medycznej najlepiej zaangazowac Kklien-
tow/pacjentow, ktorzy posiadaja wyksztalcenie wyzsze i dbaja o poziom
swojej wiedzy medycznej przynajmniej w zakresie odnoszacym sie do ich
wlasnego stanu zdrowia. Ustugobiorcy chetnie wypowiadaja sie na temat
tych ustug, ktore sgq wedlug nich naj-bardziej dogodne, przynosza najwieksze
korzysci zdrowotne i charakteryzuja sie wieksza roznorodnoscia. Pacjenci
chetnie udzielaja sugestii, co do sposobow skrocenia czasu wprowadzania na
rynek medyczny takich rozwigzan, a tym samym przyczyniaja sie do dy-
namicznej dyfuzji innowacji w ushugach medycznych. Niewatpliwie
zaangazowanie klientow powoduje poprawe public relations zanim ustuga
dotrze na rynek, co stanowi dogodne wsparcie dla poczynan
marketingowych.

Wlaczenie klientow w rozwoj nowych ustug nie jest zwigzane tylko z
jakims szczegolnym etapem tworzenia lub doskonalenia, ale z calym
procesem w jakim przebiega rozwoj nowych ushug medycznych. Jednakze
kilka z wymienionych etapow ma szczegdlny przywilej angazowania
pacjentow w proces rozwoju oferty medycznej. W pierwszej kolejnosci
tworzenie koncepcji uslugi wymaga zrozumienia mechanizméw rynkowych i
potrzeb zdrowotnych oraz instrumentalno — medycznych klientow, ujetych
szczegolowo na odpowiednio przygotowanej liscie. Nastepnie testowanie
nowej ushugi i pierwsze reakcje na nig. Identyfikacja btedow, niedopasowania
i wprowadzenie finalnych poprawek. Krytyczne uwagi klientow na tym etapie
sgq bezcenne. Ostatecznie, sprzezenie zwrotne — etap wprowadzania innowacji
w ustudze po zakonczeniu procesu komercjalizacji. W tym punkcie klienci
moga ustosunkowac sie¢ do planu marketingowego, identyfikujac bledy i
niepowodzenia dotyczace wszystkich etapow w realizowanym procesie.

Intensywnos¢ zaangazowania pacjentow w plany biznesowe instytucji
medycznej ma oczywiscie swoja skale odniesien. Od pasywnego uczestnictwa
w proponowaniu okreslonej idei ustugi poprzez informacje zwrotne na
roznych poziomach rozwoju ushlugi, do intensywnej i ekstensywnej
konsultacji w rozwoju ushugi. Najwyzszym stopniem takiego zaangaZowania
jest uczestnictwo w zespole odpowiedzialnym za polityke wprowadzania
innowacji w ofercie instytucji medyczne;.

Relacje miedzy instytucja a klientem ustug medycznych przybieraja
formy okreslonych modeli uczestnictwa, ktore biora pod uwage charakter
aktywnosci uslugobiorcow. I tak w celu pozyskania informacji, opinii i
sugestii swoich pacjentow instytucja stosuje metode wywiadow ,twarza w
twarz”. Bowiem, pacjent ma oczekiwania, preferencje, lubi badz nie, ma
znajomos¢ konkurencyjnych ustug i propozycji, zada poprawy ustugi,
sposobu sSwiadczenia ushlugi, zmiany ceny, czasu, komentuje realizacje
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marketingu mix, posiada wlasne kryteria akceptacji ustugi itp. Wywiad
bezposredni ujawnia wszystkie te sklonnosci i zbiera cenne dla planu
biznesowego informacje. Innym modelem uczestnictwa klienta jest jego
udzial w zespole, ktorego zadaniem jest rozwdj nowej ushugi. Takie
uczestnictwo ogarnia calosS¢ procesu, a informacja od klienta/ pacjenta
kierowana jest do wszystkich etapow rozwoju nowej ushugi wraz ze statymi
wielopoziomowymi poprawkami. Instytucje medyczne nie unikaja rowniez
modelu zaangazowania znanego jako ,brainstorming” — burza mozgow.
Zaklada on kreatywnosS¢ grupy, poszukujacej tworczych pomystow i
rozwigzan dla palacych problemow w ustugach medycznych. Grupy fokuso-
we, w ktorych problemy innowacji i rozwoju nowych ushug sa szeroko i
wielopoziomowo dyskutowane stanowia réwniez model udzialu i
zaangazowania pacjentow w ten proces. Instytucje medyczne prosza rowniez
swoich pacjentow o celowa obserwacje dzialalnosci ushugowej wybranej
oferty medycznej oraz cenia sobie uwagi dotyczace przygotowania i
profesjonalizmu pracownikow medycznych i administracji. Tego typu modele
sq uzupelnione formami powszechnie dostepnymi w komunikacji spotecznej,
takimi jak: kontakty telefoniczne, faxy, e-maile, broszury i inne publikacje,
za pomoca ktorych kontakt z klientem jest utrzymywany i potwierdzany.

W celu rozwoju nowej ustlugi medycznej, jak wynika z powyzszych
zestawien, wspolpraca obu stron: ustugodawcy 1 wuslugo-biorcy jest
kluczowym elementem sukcesu na rynku medycznym. Niemniej jednak, obie
strony pelnia odmienne chociaz kompatybilne role spoteczne, wyrazajace sie
w roznorodnych oczekiwaniach spotecznych i podjetych dziataniach.
Ponizsza tabela (Tabela 4.4.) prezentuje porownawcze aspekty tych dzialan
na drodze rozwoju nowej ustugi medyczne;j.

Tabela 4.4. Dzialania na wielu etapach procesu rozwoju nowej ustugi medycznej

Etapy rozwoju nowej ustugi Udzial instytucji medycznej Udziat klienta/pacjenta
Poszukiwanie koncepcji na Wstepny udzial ograniczony w
zewnatrz i wewnatrz instytucji. | planowaniu nowej ustugi.

a. Analiza i rozw6j koncepcji - Wybor klientéw na potrzeby Jasne okreslenie potrzeb,

idea ustugi ekspertyzy ustug. Sondaz problemoéw i sposobéw ich
potrzeb, oczekiwan i preferencji | rozwiazania, krytyka
klientéw. Ich kryteria wyboru, istniejacych ustug;
upodoban lub braku dostarczenie listy ustug na
upodoban, poszukiwania ktore jest zapotrzebowanie;
konkurencyjnych ushug ustanowienie kryteriow
medycznych adaptacji nowych ustug.
Mozliwos¢ przeprowadzenia Sugestie dotyczace s§wiadczenia
analizy ustugi; analiza ustug i rozmiaru

b. Projekt rozwiniecia ustugi atrybutéw ustugi; zebranie zainteresowania ustuga na

[,prototyp] — screening probleméw pacjentéw oraz ich rynku; sugestie dotyczace
rozwiazan; eliminacja stabych pozadanych cech ustugi i
koncepcji poprzez za- korzysci z niej plynacych;
proponowanie wtasciwych sugestie co do typu reakcji na
sposobow zaspokojenia po- ustuge na rynku medycznym,;
trzeb pacjentéw; oszacowanie pomoc w podjeciu ostatecznej
przewidywanej ilosci decyzji o realizacji ustugi.
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Swiadczonych ustug i zyskow;
uzyskanie regulacji i prawnej
zgody na sSwiadczenie ustugi
medyczne;j.

c. Testowanie nowej ustugi

Adaptacja i przygotowanie
zespotu medycznego do
Swiadczenia ustugi wybér
osoby odpowiedzialnej za
przebieg procesu rozwoju
ushugi; okreslenie roli kazdego
cztonka zespotu
przygotowujacego nowa ustuge;
szkolenie pracownikéw do
zadan zwigzanych ze
Swiadczeniem nowej ustugi;
sposéb bycia i zainteresowanie
jako podstawowe kryteria
przygotowania pracownika;
mozliwosci poprawy ustugi w
warunkach rzeczywistego
kontaktu z pacjentem,;
potwierdzenie trwalej wartosci
ushugi.

Mozliwos¢ dotaczenia do
zespotu testujacego nowa
ustuge; obserwacja personelu
medycznego w procesie
testowania ushugi; poréwnanie
wyznaczonych celéow i
zamierzen z ich realizacja w
praktyce medyczne;j.
Uczestnictwo w pozornej
ustudze i nie odnoszacej
powodzenia wsréd pacjentéw,
wskazanie mozliwych
poprawek i zmian w projekcie
ustugi.

d. Komercjalizacja —peine
wejscie na rynek

Ekonomiczna analiza zyskow z
ustugi; przekazanie budzetu na
realizacje ushugi; szczegétowa
analiza konkurencyjnosci
ustugi; rozwdj planu
marketingowego i jego
realizacja; testowanie opcji
marketingu mix na rynkach
do-celowych/grupy
pacjentow/typy schorzen;
ograniczonos¢ rozwoju ustugi
skierowanej do wybranych
grup pacjentéw; kampania
promocyjna; dopasowanie
rynkowe.

Komentarze i opinie na temat
wieloaspektowego planu
marketingowego; Ograniczona
informacja zwrotna na temat
danych finansowych, tacznie z
oplacalnoscia ustugi i
informacja o konkurencji w
projektowanej ustudze rynku
medycznego.

e. Wprowadzane innowacje w
ustudze

Modyfikowanie ustugi
stosownie do kondycji rynku
medycznego. Czujnosé i
elastycznos¢ w odpowiedzi na
zapotrzebowanie pacjentow.
Stala wspoélpraca z pacjentem
w realizacji i poprawie ustug na
kazdym poziomie rozwoju.
Zgranie procesu z odmiennymi
kategoriami ushugobiorcow
instytucji medycznych.

Sugestie pozadanych poprawek
poprzez identyfikacje btedow i
niepowodzen w realizacji ustugi
we wszystkich jej etapach.
Bezposrednia komunikacja z
innymi uzytkownikami ustug
medycznych. Przekaz
informacji o zmianach w
procesie realizacji ustugi
medycznej.

Zrodto: Opracowanie wtasne

Tego rodzaju badania, chociaz stosunkowo mlode, wyraznie poprawiajg
orientacje rynkowa instytucji medycznej ze szczegbélnym uwzglednieniem
srodowiska lokalnego. Bowiem, im wiekszy jest bezposredni kontakt z
pacjentem, tym wyzsza jest jakosS¢ wuslug medycznych oraz wigksza
sktonnosc¢ instytucji do innowacyjnosci. Udziat klienta w rozwoju nowych
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ushug jest tym bardziej istotny, Zze poziom wiedzy medycznej i potrzeb
zdrowotnych indywidualnych i grupowych wzrasta wraz z caloSciowym
rozwojem spolecznym, a takze podnoszacym si¢ poziomem kultury i eduka-
cji medycznej laikow [Marmot, Wilkinson, 2004, s.224-237]. Klient/pacjent
moze coraz bardziej stawac si¢ wspottworca oferty medycznej skierowanej do
niego samego, ale tez do innych podobnych jemu podmiotow medycznych.
Statystyczne zestawienie ta-kich opinii i uwag klientow oraz jakosciowe
opracowanie ich oczekiwan, sugestii i pomystow na rozwdj nowych ushug w
sektorze opieki zdrowotnej, wydaja sie istotnymi elementami wspolpracy
pomiedzy instytucja medyczna a jej pacjentami. Wplywa to na poziom
znajomosci sSrodowiska lokalnego, podniesienie zdrowotnosci populacji oraz
na efektywnos¢ dzialan marketingowych, a takze skuteczna promocje
zdrowia [Navarro, 2004, s. 105].

Obok orientacji rynkowej druga cecha sukcesu jest opracowanie ustugi
charakteryzujace sie aktywnym procesem przygotowawczym. Dotyczy to
takich czynnikow jak wydajna praca nad projektem ustugi medycznej, krotki
okres jej opracowania, dobra komunikacja miedzy réznymi funkcjami (np.,
miedzy dyrektorem szpitala a ordynatorami i pracownikami administracji),
zaangazowanie pracownikow [Giligan, Lowe 1995 s.125], wewnetrzny mar-
keting pomystu na nowa ushuge (przekonanie personelu o koniecznosci
podjecia dzialan innowacyjnych w  placowce medycznej), pelne
przetestowanie przed wdrozeniem oraz formalna ocena po wdrozeniu ustugi
[Bretani, 1999, s. 38|. Wigze sie to z pewnymi kwestiami organizacyjnymi, w
szczegolnosci z istnieniem osoby odpowiedzialnej za nowa ustuge, zarowno
na etapie przygotowawczym jak i na etapie marketingu.

Sprawnos¢ w przygotowaniu nowej ustugi mozna przedstawic i opisac
w dwoch punktach. Pierwszy szczegdlowy, formalny pro-ces [Johne, 1998, s.
0; Bretani, 1999, s. 40] jej tworzenia opisuje jakos¢ dziatlan podjetych w celu
stworzenia i wprowadzenia na rynek. Ten aspekt pracy nad ustuga powinien
by¢ dobrze rozwiniety. Zawiera on bowiem nie tylko badanie idei (screening),
ale takze graficzne opracowanie procedury, ktore w sposob systematyczny
identyfikuje 1 planuje specyficzne - medyczne elementy wushugi i
towarzyszacych jej procesow medycznych i technicznych oraz procedur
administracyjnych. Drugim punktem opisujacym sprawnosS¢ w tworzeniu
nowej ustugi jest efektywnosé zarzadzania tworzeniem nowej ustugi [Bretani,
1999, s. 40; Chisnal, 1995, s.122]. Kluczowa sprawa jest tworzenie
innowacyjnego Srodowiska instytucji medycznej, ktore wykorzystuje
wszystkie dostepne Srodki w rozwoju swoich ,ofert”. Naleza do nich:
specjalisci z roznych dziedzin medycyny — profesjonalizm w Swiadczeniu
ushugi, ktory stanowi o jej niewatpliwym sukcesie [Hafferty, 2006, s.194];
nowoczesne systemy komputerowe, zawierajace dane nie tylko o pacjentach
(ulatwiajace kontakt z nimi), ale takze informacje umozliwiajace sprawng

12




Rozdziat 4. Sukces w rozwoju nowych ustug medycznych: pomiedzy...

wspolprace z innymi osrodkami medycznymi oraz dane o najnowszych
badaniach rynku medycznego [Delone, Mclean, 1992, s.60-95; 2003 s.9-30].

Komputeryzacja instytucji i sprawne postugiwanie si¢ systemami
informatycznymi na potrzeby ushug medycznych wspoéiczeSnie stanowiag
istotny element w opracowaniu ustugi. Anglosaskie badania marketingowe
bez watpienia potwierdzaja korelacje jaka istnie miedzy jakoscig ushugi
medycznej a wysoka przydatnoscia systemu informatycznego w realizacji
tych ushug. Bowiem zrodla informatyczne sa ogromnym wsparciem w
podejmowaniu decyzji w dziedzinie opieki zdrowotnej. Zawieraja one dane o
roznorodnym pochodzeniu, chronologii i historii medycznej pacjentow. Ja-
kosc¢ informacji jest wiec niezbedna aby ustuga medyczna odniosta sukces,
gdyz niepelna, nieodpowiednia informacja medyczna szkodzi pacjentowi
[Brown, Warmington, 2002, s.91-98; Mikkelsen, Aasly, 2005, s.387-94]. Stad
opracowany zostal model sukcesu systemu informatycznego, ktory
zaadaptowano do funkcji instytucji medycznych (Rys. 4.3).

Jakos¢
informacji \
v
Intencja  pzycie
uzycia \
Jakos¢

A Korzysci z sieci

systemu

Satysfakcja
Jakos$¢ ustug uzytkownika

A

Rys. 4.3. Unowoczesniony model sukcesu systemu informatycznego
Zroédlo: [Delone, Mclean, 2003 s.9-30].

Aby system informatyczny mogl sprawnie dziatlac w realizacji nowych
ushug medycznych, przy coraz szybszym ich doskonaleniu i zmianach, nalezy
uwzgledni¢ i skoordynowac trzy wymiary: techniczny (technologia i
Swiatopoglad developera systemu informatycznego), kierowniczy (zazwyczaj
biurokratyczny i finansowy, z pominieciem zewnetrznych wpltywow i stawek) i
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medyczny (choroby i urazy bez odniesien do pacjenta). Te wymiary przy
braku odpowiedniego dopasowania moga stworzy¢ ,luke” miedzy rzeczy-
wistoscia a projektem informatycznym, a tym samym przyczyni¢ sie do
porazki nowej ushugi medycznej. Analiza owych ,luk” badz ,progow”, chetnie
podejmowana przez badaczy, przyczynia si¢ do poprawy i lepszego
stosowania systemow informatycznych w dziedzinie ustug medycznych
[Heeks, 2006. s.125-137].

Zagadnienie jest rowniez dyskutowane mna gruncie polskim
[Fraczkiewicz — Wronka 2005, s.365-390]. Analizowane jest zapotrzebowanie
na informacje medyczna, rodzaj tej informacji, koniecznos¢ powstania i rola
bankow danych medycznych, dostepnos¢ do informacji medycznej oraz jej
koherentnos¢ w wymiarze lokalnym i globalnym.

Chociaz zachodnie systemy informatyczne stanowia wzor dla polskich
instytucji medycznych, to jednak postawa innowacyjna i szukanie wlasnych
rozwiazan wyprzedzaja nasladownictwo i pozwalaja najefektywniej uniknac
sprogow” i ,luk”. Wzmacnia to kompatybilnos¢ funkcjonowania roéznych
wymiarow instytucji oraz poprawia wspolprace z rynkiem medycznym, a w
efekcie przynosi najlepsze rezultaty w propagowaniu i rozwoju nowych ustug
medycznych.

Trzecia cecha skladowa decydujaca o sukcesie ushlugi jest strategia
instytucji. Nalezy tu podkreslic znaczenie ogdlnej synergii instytucjonalnej
[Bretani, 1999, s.42; Giligan, 1995, s. 98], polegajacej na dopasowaniu
projektu do szeregu umiejetnosci i zasobow instytucji medycznej, takich jak:
ilos¢ specjalistow medycznych oraz poziom ich kompetencji [Ruden, 2005, s.
8], w tym ich mozliwosci i preferencje zwiazane z zarzadzaniem. Synergia
oznacza wspoldzialanie réznych czynnikow, ktorych wspolny efekt jest
wiekszy niz suma poszczegolnych oddzielnych dzialan. W zarzadzaniu
projektami medycznymi synergia sprawia, ze powstaje sytuacja, w ktorej
realizacja kilku projektow rownoczesnie daje instytucji wieksze zyski (lub
czesciej - nizsze koszty operacyjne), niz oddzielna realizacja tych projektow.
Spowodowane to jest np. mozliwoscia wspolnego zamawiania zasobow lub
tworzenia projektow ushug, zakupu urzadzen medycznych czy wykorzystania
wiedzy ekspertow dla kilku zbieznych ze soba przedsiewziec realizowanych w
tym samym czasie. W wymiarze ekonomicznym synergicznosS¢ stanowi
integracje dziatlan wielu podmiotow kreujacych ustuge, co zmniejsza koszty
jej przygotowania i promocji, a zwieksza szanse rynkowego zakresu i sukcesu
(czyli zyski). Efekty sa nieproporcjonalnie wieksze w porownaniu z sytuacja,
gdy kazdy z podmiotow instytucji medycznej dziala oddzielnie. Nalezy
rowniez zwroci¢ uwage na ten aspekt synergii, ktory dotyczy komunikacji
miedzy roznymi funkcjami pelnionymi w  instytucji medycznej
(administracyjna/profesjonalna oraz nadrzedna/podrzedna), zaleznoSciami
tak szeroko obecnie dyskutowanymi, a udzialem w tworzeniu i realizacji
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okreslonego projektu wushugi. Komunikacja taka wymaga nie tylko
koncentracji na samej usludze, ale rowniez na tworzeniu odpowiednio
zintegrowanego zespolu, ktory sprosta wszelkim zaistnialym problemom i
zmianom dynamicznie rozwijajacego sie rynku medycznego. Tak pojeta
synergia jest na ogol skierowana w strone ustugobiorcy, uwzgledniajac jego
sugestie, jako wiazace wskazowki dla decyzji menazerskich oraz profesjo-
nalnych uwarunkowan w procesie sSwiadczenia wustugi. Zgrany zespot
instytucji medycznej, otwarty i znajacy potrzeby swoich klientow/pacjentow
to czynnik niezwykle jaskrawo determinujacy sukces w rozwoju i
Swiadczeniu ustugi w dlugofalowym procesie obecnosci na rynku
medycznym. Istniejg jednak sytuacje, w ktorych zachodzi brak synergii.
Instytucje te mimo tego nie boja si¢ podejmowac ryzyka i wystepuja raczej z
pozycji innowatora niz nasladowcy. Nasladownictwo bowiem, chociaz
zapewnia obecnosS¢ i wzgledna konkurencyjnos¢ na rynku, nie czyni
instytucji dynamicznym pomiotem, czujnym na potrzeby klientow i
Swiadomym wciaz nowych mozliwosci ustugowych, ktore zwieksza jej zyski.
Stad synergia motywuje do poszukiwania i zatrudniania pracownikow o
wysokich kwalifikacjach nie tylko profesjonalnych, ale rowniez wykazujacych
duze umiejetnosci komunikacyjne oraz walory osobowe niezbedne w pracy
zespolowe;.

Udane ushugi sg zatem zgodne ze strategia instytucji, jej mozliwoSciami
dotyczacymi marketingu, badania rynku, promocji, finansé6w oraz zasobow
ludzkich. Nowe wudane wuslugi odpowiadaja istniejacym systemom
Swiadczenia oraz sposobowi zarzadzania [Bretani, 1999, s.40].

Omowione w niniejszym rozdziale zagadnienia nowych uslug moga i
powinny by¢ pomocne w rozpoznawaniu determinantow sukcesu nie tylko
przez badaczy naukowych, ale rowniez przez menadzerow i administratorow
usprawniajacych dziatanie swoich instytucji medycznych na coraz bardziej
roznicujacym sie rynku w Polsce. Podjety temat ma bardzo istotna wage
merytoryczna z tego wzgledu, Ze problematyka w nim poruszona jest
zagadnieniem stosunkowo nowym 1 mnie majacym licznych swych
bezposrednich odpowiednikéw w literaturze i opracowaniach na polskim
gruncie.

Szereg instytucji medycznych potrzebuje innowacji w dziedzinie
Swiadczonych ushlug i wskazan jak nalezy je dobrze przeprowadzi¢ oraz
zmierzy¢C ich poziom sukcesu na rynku medycznym. W Polsce zagadnienia te
zaczynaja dochodzi¢ do glosu w tle debat na temat koniecznosci podjecia
dzialan marketingowych w instytucjach medycznych [Kubicz, 2008, s. 10].
Dotyczy to nie tylko sektora prywatnego ale rowniez publicznej opieki
zdrowotnej. W niniejszym artykule zostalo podkreslone, iZ pomiar sukcesu
skupia si¢ na dwoch aspektach: wydajnosci poszczegolnych ushug medycz-
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nych oraz na samym procesie rozwoju nowej ustugi a takze, coraz bardziej
docenianym, wspotudziale klienta/pacjenta w rozwoéj nowej ustugi medycznej
i poprawie oraz doskonaleniu ofert juz funkcjonujacych na rynku
medycznym. Sukces poszczegolnych ustug mierzony jest za pomoca
kryteriow wydajnosci finansowej, konkurencji, jakosci, elastycznosci oraz
wykorzystania zasobow. Mierniki procesu rozwoju nowych ushlug zostaly
przedstawione w kategoriach kosztu, skutecznosci oraz predkosci. Natomiast
modele wlaczenia pacjenta w caly proces rozwoju ushugi i jej komercjalizacji
jest znaczacym determinantem jej sukcesu i konkurencyjnosci (Tabela 4.4).
Z powyzszych zestawien nalezy wyciggnac nastepujace wnioski dla instytucji
medycznych:

- rozwoj nowych ustlug ma znaczacy wplyw na wydajnosc¢ instytucji
medycznej,

- ustlugi musza byc¢ opracowane zgodnie ze stosownym procesem, jasno
okreslonym w punktach i z uwaga zaprojektowanym z uwzglednieniem
wszystkich aspektow funkcjonowania instytucji,

- pomiar sukcesu nowych ustug obejmuje zaro6wno wydajnos¢ samej ushugi
jak i proces jej opracowania,

— pomiar wydajnosci ushug dotyczy jej wplywu na: konkurencyjnosc, jakosc,
elastycznosc¢, wyniki finansowe oraz wykorzystanie zasobow,

- pomiar procesu rozwoju nowych ushug opiera sie na istnieniu dobrze
zdefiniowanego procesu, jego kosztu, skutecznosci i predkosci,

- determinanty sukcesu w procesie rozwoju nowych ustug medycznych to:
orientacja na rynek, ze szczegolnym uwzglednieniem zaangazowania
pacjenta w proces tworzenia ushugi; efektywny proces tworzenia samej
yoferty” medycznej, ze zwroceniem uwagi na sposob zarzadzania procesem
rozwoju 1 postugiwanie sie systemami informatycznym na gruncie
medycznym w celu tworzenia innowacyjnego Srodowiska; oraz ostatecznie
dopasowanie  strategiczne i  biznesowe  uwzgledniajace  synergie
instytucjonalna niezbedna w sprawnym funkcjonowaniu zespotu.
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