Az egészségligyi szolgaltatasok két
okbdl is kilénos figyelmet
érdemelnek: egyrészt mivel beteggé
barki valhat - flggetlendl jovedelmi
viszonyaitél és tarsadalmi
helyzetét6l -, masrészt mivel
egészségigyi rendszeriink
ellentmondésokt6l sem mentes
»piacositadsa” napjainkban zajlik.

Ez pedig felértékeli

a marketingismereteket. Ezért
érdemes attekintentink, mi jellemzi
e sajatos szolgaltatasformat, hogyan
elemezhetjik és mdkddtethetjuk

a marketingszempontokat is
figyelembe véve, és egyéltalan:

hol és milyen marketingeszk6z6knek
- modszereknek van létjogosultsaga,
s6t haszna az egészségugyi
szolgaltatasok tertletén?

Szabéné Pataky Eszter

Az egészségugyi
marketing néhany
érdekes kérdeése

Milyen sajatossagok jellemzik

az egészseégligyi szolgaltatasok piacat,
és hol hasznosithatok benne

a marketingismeretek?

AZ EGESZSEGUGY!I SZOLGALTATASOK JELLEM ZO|

Az egészségugyi szolgaltatdsok piaca korantsem olyan homogén, mint
azt elsé megkdzelitésben gondolnank. Teljesen mas koérnyezetben m-
kodik, kovetkezésképpen mas problémakkal is kiizd, példaul egy on-
kormanyzati fenntartdsd kérhaz, mint egy vallalkozé héaziorvos - nem
beszélve a patikak és egy ortopédcip8-készitd kisiparos kézott mutat-
kozo feltlind kilonbségekrol.

Marketing szempontbdl vizsgélva azt mondhatjuk, hogy - folyamato-
san valtozo Osszetételben - e szolgéltatasokat

a. ) ,piacositott” (pl. latszerészek)

b. ) részben piacositott (természetgydgyasz)

c. ) egyaltalan nem piacositott (egyetemi klinika)

szabalyozas uralja.

Ez persze nem azt jelenti, hogy a c.) kategéridban semmilyen marke-
tingtevékenységnek ne lenne létjogosultsaga! A Kossuth Radié 2002.
januar 18-i Déli Kronikajaban példaul elhangzott: egy betegjogi képvi-
sel6héz az eseteknek legfeljebb 50 szazalékaban fordulnak val6ban
betegjogi kérdésekkel, a megkeresések masik fele felvilagositas: TB,
szocialis és eljarasi ligyekben. A betegek és hozzatartozéik felé iranyu-
6 kommunikacio tehat bizonyara javulna marketingeszk6zok alkalma-
zasaval.

En most elsGsorban azokat a specifikumokat vizsgalom, amelyek
bar mikodési formatél nem fliggetlenill, de kdzések az egészségiigyi
szolgaltatok érdekkdrében:

- Marketingkoncepcio és célkijeldlés,

- marketingkutatés,

- szegmentalas, célcsoport képzés, pozicionalas,

- alkalmazhat6 marketingeszkdzok, kulonds tekintettel a marketing-
kommunikéciora.
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A gyégyszermarketing sajatossagaira nem térek
ki, az egy 0ndll6 eszmefuttatast érdemel.

MARKETINGKONCEPCIO
AZ EGESZSEGUGYBEN

Az allamilag finanszirozott betegellatd intézmények
elvileg a fennallé sziikségletek, gyakorlatilag a fenn-
tartd szerv (pl. 6nkorméanyzat) pénzigyi lehetéségei
szerint és a tarsadalombiztositas hatalyos mdkddési
rendje megszabta keretek kozo6tt gazdalkodhatnak.

M(ikodési gyakorlatukra a marketingkoncepcio al-
kalmazasa nem jellemz6, s6t egyes vélemények sze-
rint nem is alkalmazhato.

Ha a marketinget pusztan ,eladastsztonzéként”
fogjuk fel, akkor valéban nem! Ha viszont egy szer-
vezet piacorientalt vezetését értjik alatta, hamar be-
lathatd, hogy a betegkdzpontisdg, ami minden
egészséglgyi szolgdltatas alapelve, valdjaban nem
mas, mint hogy a ,piac”, azaz az egészségre vagyok
€s egészség-6vok igényeibdl indulunk ki, és ennek
igyeksziink minél jobban megfelelni.

Meggy6z6désem, hogy ha egy intézményben az
aktualis és lehetséges ,piacot” célz6 minden tevé-
kenységet szisztematikusan meg-
terveznek, kiviteleznek, koordi-
nalnak és ellendriznek, akkor az
meghatérozott (kotott) gazdalko-
dasi korilmények kozott is nagy-
ban hozzajarul a kozellatasi meg-
bizas teljesitéséhez.

A kisebb  intézményeknek,
vagy azoknak, akiket a piac szele
akarva-akaratlanul is ,megcsa-
pott” (véllalkozé héziorvosok, maganpatikak, csont-
kovacsok, latszerészek stb.), mindezt igen gyorsan
siker(lt belatniuk, illetve atéliniuk az Gj gondolko-
das-, valamint viselkedésmaddra, szemben példaul a
tisztan a TB altal fenntartott gydgyaszati segédesz-
koz-Uzletekkel.

A SZOLGALTATAS-UGYLET
SAJATOSSAGAI

Az egészségiigy a non-profit szféra része, és mint

ilyen, mésfajta cserekapcsolatok jellemzik, mint a

versenyszférat.

1 Ittisjellemzd - mint a szolgéaltatasok tobbségénél
- hogy az immaterialis jelleg dominal, és felérté-
kel6dik a bizalomk&zpontl személyes kapcsolat.

A minden esetben sziikséges bizalom mértéke az
egészségigyi szolgéltatas természetétdl fliggben
fajtanként eltér§ ugyan (v6. rontgen és fogaszat),
egyes esetekben azonban jelentésége minden mas
szempontot megel6zhet (gyermeksziilés, életmen-
t6 szivmlitét).

2. A non-profit jelleg alapgondolatahoz tartozik az is,
hogy a szlikségletek kielégitésének koélcsondsen
megfelel§ szintje elsésorban a cserekapcsolatok
milyenségén, illetve javithatosagan mulik. Az
egészségligyben azonban a cserekapcsolat kina-
lati oldala is csak részben min6sithetd objektiv mu-
tatokkal (pl. felgyégyulasi arany és id6), a ,,keres-
leti” oldal viszont teljesen szubjektiv, kezdve a be-
teg indulo statuszatél a kezelés folyamataban vald
részvételén at az eredménnyel vald elégedettségig.

3. A szolgaltatds igénybevevgjének elfogadasi haj-
landésagaban kiemelt fontossadgu az egyuttmi-
kddési készség (compliance). SzélsGséges
esetben ez teljesen hianyozhat (egy szenvedély-
beteg példaul nem ismeri el a kezelés indokoltsa-
gat), de szokvanyos esetekben is lehet kevesebb
a sziksegesnél, példaul a diétara vonatkozo el6-
frdsok be nem tartasa.

»Az ‘ajanlat’ és a potencidlis igénybevevé reakcidi kol-
csonodsen befolyasoljak egymast (fegyelmezett bete-
get szivesebben engednek haza hétvégére). A kol-
csOnhatds kedvezd esetben
esetben esetleg a szolgaltatds meghilsulasat eredmé-
nyezi (a beteg elszokik a beavatkozas eldl).”

javulast, kedvezbtlen

igy a marketingfeladatok igen specidlis részét ké-
pezheti az egylttmdkodési készség kialakitasa, foko-
zasa.

4. Az is nyilvanvalo, hogy az ,ajanlat” és a potencia-
lis igénybevev§ reakcioi kdlcsondsen befolyasol-
jak egymast (fegyelmezett beteget szivesebben
engednek haza hétvégére). A kolcsbnhatas ked-
vez§ esetben javulast, kedvezétlen esetben eset-
leg a szolgaltatds meghilsulasat eredményezi (a
beteg elszokik a beavatkozas eldl).

M ARKETINGCELOK

.Minden Ut Rémaba vezet” (latin k6zmondas)
.,Ha nem tudod, hova akarsz menni, teljesen
mindegy, merre indulsz” (Alice Csodaorszagban)
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A fenti bolcsességektél eltér6en a marketingben
mindig ismernink kell a célt, hogy kivalaszthassuk
az odavezet§ utak legjobbikat. A marketingcéloknak
- mint masutt is - illeszkedniuk kell a szervezet cél-
rendszerébe.

Kijelolését megkonnyiti, ha a cég mar kialakitotta
azt az ,6nértelmezést”, aminek magat tekinti, illetve
amit el kivan érni (kiildetés). Ennek birtokadban raj-
zolhatja meg a képet, amelyet kdzvetiteni kivan ma-
garol a kulonb6zé cél- és érdekcsoportok felé
(imazsépités).

A marketingcélok kialakitAsaval szorosan dsszefligg,
hogy kikre iranyuljon. Ha ugyanis ezt nem hatarozzuk
meg pontosan, a rendelkezésre allé koltségvetés tul-
sagosan elaprozédik, és ezért nem ér el érzékelhetd

eredményt. ('Ontoz6kanna-elv)”

Jellegzetes célok lehetnek egészségligyi szolgalta-

tasoknal:

- betegek elégedettségének novelése

- igénybevétel megvaltoztatasa (fokozas vagy csok-
kentés, illetve a kereslet Ujraelosztasa mennyiségi,
min&ségi, idébeli, illetve bevételi kritériumok alap-
jan)

- piaci részesedés megvaltoztatdsa (a meglevéhoz
viszonyitva)

- beutalé orvosokkal valé kapcsolat javitasa

- ismertség novelése

- kialakult imazs apolasa, illetve kedvezébbé tétele
stb.

A tevékenységanalizist, amelyet a szolgéaltatas tar-
talmara, Kkiterjedésére, id6- és koltségigényére,
valamint a kézremikddbkre kiterjesztve érdemes el-
végezni, a cél eléréséhez vezetd utak megvalasztasa
(stratégia) koveti.
llyen lehet példaul:

- U} kezelési szolgéltatasok bevezetése (Iézerkeze-
lés, fizikoterapia)

- fizikai korlatok leépitése (pl. zsufoltsdg megsziin-
tetése helyiségbdvitéssel)

- pszihoszocialis korlatok leépitése (oldottabb lég-
kor biztositasa)

- arpolitikai jatéktér kihasznalasa (kiegészit6, fize-
tett, kényelmi szolgaltataselemekkel)

- ismertség novelése (tudatos PR)

A legjobb marketing sem kompenzalja a szol-
galtatd funkciondlis hibait, de nagyban hozzaja-
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rulhat az igénybevevd koztudottan szubjektiv ér-
tékitéletének pozitiv iranya valtozasahoz.

MARKETINGKUTATAS
AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK
PIACAN

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy az egészség-
Ugyi szolgaltatdsok kutatdsaban az empirikus tarsa-
dalomkutatas ismert modszerei j6l hasznalhatok. Ki-
[6nésen nagy jelent6ségl a szekunder tipusu anali-
zis (betegstatisztikak, igénybeveé-
telre vonatkozé adatok, koltség-
szerkezet-elemzés, panasz- és rek-
lamacidanalizis stb.)

Hasznos a hatésagi vizsgalatok
jegyz6kodnyveinek, a kamarai, illet-
ve mas szervezetek statisztikai-
nak, Ujabban pedig a szaklapok-
ban megjelend, egyre szinvonala-
sabb vizsgalati eredmény-kdzléseknek a nyomon ko-
vetése is.

A marketingkoncepcio kialakitdsdhoz ezek na-
gyon is kézzelfoghatd segitséget jelentenek.

A primer mddszerek szintén alkalmazhatok, ha
nem is egyforma sullyal. Leggyakrabban alkalmazott
moddszer a megkérdezés, mind standardizalt, mind
pedig kvalitativ (mélyinterja) formajaban.

Kilonosen bevalt a fokuszcsoport-beszélgetés,
mint leginkabb informativ, ugyanakkor kdltséghaté-
kony modszer.

A medfigyelés és a kisérlet viszonylag korlatozott
korben bar, de szintén alkalmazhat6: hogyan visel-
kedik példaul a beteg varakozas kozben, vagy ho-
gyan reagalnak a latogatok a laborvizsgalat rendjé-
nek megvaltoztatasara.

Némi megszoritassal azt mondhatjuk, hogy a fo-
gyasztoi magatartas vizsgalati médszerei eredménye-
sek betegekrelegészségvéddbkre is.

(Mas kérdés, hogy egy orvos-professzorral készi-
tend6 mélyinterj0 messze nem csak marketingszak-
mai ismereteket kovetel.)

SZEGMENTUMOK ES CELCSOPORTOK

A marketingcélok kialakitasaval szorosan 6sszefligg,
hogy kikre iranyuljon. Ha ugyanis ezt nem hataroz-
zuk meg pontosan, a rendelkezésre allo koltségve-
tés tllsagosan elaprozédik, és ezért nem ér el érzé-
kelhet6 eredményt. (,Ontozékanna-elv”)



A szegmentalas tehat az egészséglgyi szektor-
ban éppen olyan fontos, mint a versenyszféraban!

1 fazis: azonositjuk azokat az érdekcsoporto-
kat, amelyekkel a szervezet tényleges vagy potenci-
alis cserekapcsolatban all.

2. fazis: az egyes érdekcsoportokon belil elklo-
nitjuk a fellelheté6 szegmenseket, vagyis a homo-
génnek tekinthet§ részcsoportokat.

Az egymassal cserekapcsolatban all6 csoportok
részben a szervezeten bellll, részben azon kivil he-
lyezkednek el. Megkuldnboztetheték tovabba asze-
rint is, hogy azért allnak-e kapcsolatban az intéz-
ménnyel, mert hozzajarulnak a szolgaltatas teljesité-
séhez (input), vagy, mert a szolgaltatas igénybevevoi
(output). Némely érdekcsoport az alapvetd folyama-
tokat er6sen befolydsold vagy iranyitd szervként ér-
telmezhetd (Orszagos Egészségbiztositdé Pénztar, te-
leplilési 6nkormanyzat dontéshozé testiileté), mig
masok a kozvélemény formalasadban jatszhatnak je-
lentds szerepet (helyi és orszdgos meédiaszerkesz-
t6k, vagy az intézmény sajat alkalmazottai).

Egy kérhaznak példaul marketingstratégiajat ez
esetben is ugy kell kialakitania, hogy szervezete és
az érdekcsoportok kdzott hatékony tranzakciok joj-
jenek létre.

(Valészinlileg nem lehet egyszerre és egy lépés-
ben minden cserekapcsolatot marketingvezéreltté
tenni. Célszer( tehat prioritasokat felallitani! Ez Ma-
gyarorszagon korabban szinte kizarélag, de leg-
alabbis jellemz8en a fenntart6 intézményre szorit-
kozott.)

JAltalanossagban azt mondhatjuk, hogy a szolgéltatas-
politika k6zéppontjdban az alapvet6 kinalat meghataro-
zasa (4llando jellegének, szélességének és mélységé-
nek megvalasztasa) all. Korlatozott mozgastér (pl. klini-
kak) esetén is kbzvetlenill alakithaté a szolgaltatas telje-
sitésének médja, vagyis - marketingszemlélet esetén -

a beteg- (és nem betegség!) orientacio.”

beteg” csak kontrollvizsgalatra van berendelve
évente egyszer, vagy minden héten dializisre szo-
rul. A kronikus betegségben szenveddk megkulon-
bbztetése a rehabilitacios kezelésben részesiil6ktol
éppugy indokolt stb.)

MARKETINGSTRATEGIA,
M ARKETINGESZKOZOK

Az egészségugyi szolgaltatd és célcsoportjai kdzott
a cserekapcsolatokat hagyomanyosan 4 teriletre
bonthatjuk:
- szolgéltataspolitika (termék- és programpolitika)
- ar- (ellenszolgaltatas-) politika
- elosztaspolitika
- kommunikacios politika
A mar emlitett bizalom, mint fontos elem az egész-
ségligyi szolgéltatasok megitélésében, azonban fel-
értékeli az ,5. -6.-7. P” (az emberi tényezd, atargyi
kornyezet és a szolgéltatasi folyamat) szerepét is.
Ezek természetesen nem csak kapcsolatban, de
szerencsés esetben, dsszhangban is vannak egy-
méssal.

Szolgaltataspolitika

Kindlatat az egészségigyi szolgaltatdé mikodési
madjatdl figgben hatarozhatja meg szabadon vagy
kevésbé szabadon (netan kototten). Egy kisvarosi
szill6otthon értelemszerlien egészséges Ujszildttek
vilagra segitését allithatja csak tevékenysége kdzép-
pontjaba, a vallalkozé haziorvos - az el6irdsokon be-
Il - maga valaszthatja meg ren-
delési idejét és az esetleges ki-
egészitd vizsgalatok korét, mig a
Jogositvannyal” rendelkez6 ter-
mészetgydgyasz maga dontheti
el, vallal-e masszirozast is, vagy
csak természetes eredet(i, nem
szintetikus készitményekkel gyo6-
gyit, és hogy milyen betegségekre
specializalodik.

Altalanossagban azt mondhat-

3. féazis: az érdekcsoport-elemzés eredménye- juk, hogy a szolgaltataspolitika kozéppontjaban

ként kialakitott szegmensekbdl a prioritAsoknak,
anyagi és szervezeti lehet6ségeknek megfeleld sor-
rendben kivalasztjuk a célcsoportokat, amelyeket
kalon-kiléon marketingakciokkal el kivanunk érni.
(Nagyobb csoportokat: pl. ,régi betegek” vagy ,ha-
tésagok” célszer(i tovabbi kisebb csoportokra bon-
tani, hiszen nem mindegy példaul, hogy az a ,régi

az alapvet6 kinalat meghatarozasa (allando jelle-
gének, szélességének és mélységének megvalasz-
tasa) all. Korlatozott mozgastér (pl. klinikak) esetén
is kdzvetlendl alakithaté a szolgaltatas teljesitésé-
nek maodja, vagyis - marketingszemlélet esetén - a
beteg- (és nem betegség!) orientacié. Ez nem kiza-
rélag a beteggel, hozzatartozéival, tajékozodokkal
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valo kommunikacié kérdése, hanem altalaban a jo
vélemény kialakitAsanak és megdrzésének kozép-
pontba dllitasa, amihez a fogadas, kezelés, apolas,
utébgondozas térbeli koriilményei és folyamata épp-
ugy hozzatartoznak, mint a banasmad. (Egy opera-
ci6 min@ségét a laikus beteg természetesen nem
tudja szakszerlien értékelni. A min6ség megitélése
szempontjabol viszont nagyon is fontos a kezelés
kornyezete: a helyhiany vagy tulzsufoltsag, a helyi-
ségek lepusztultsaga vagy tisztasaga, a varakozasi
id6 hossza stb.)

A terapias-apolé agazatban egyel6re azt kell mon-
danunk, hogy ma még sokkal inkabb a betegek
megfeleld ellatdsanak fizikai-technikai szempontjai
allnak el6térben, mig a pszicho-szocialis aspektusok
hattérbe szorulnak - marketingszempontbdl helyte-
lendl, s6t karosan. (Vannak persze pozitiv ellenpél-
dak is, els6sorban maganrendel6kben és mas
egészségugyi szolgaltatéknal - példaul megnyugta-
té dallamok a fogorvosi varéhelyiségben.)

Az olyan szolgaltatdsoknal, ahol magas a bizalmi
index, viszont alacsony a hozzaértés elvarhaté szint-
je, az 5., 6., 7. ,P" szerepe torvényszerlien megn6.
Hatvanyozottan igaz ez olyankor, amikor a ,fogyasz-
t6” - esetiinkben a beteg - még kiszolgaltatottnak
is érzi magat.

A szolgéltataspolitika része az elhelyezés-politika
is: ezalatt egyrészt a kills6-bels6 kdrnyezet altalanos
kinézetét és kialakitasat, masrészt az épiileten belili
.komfortfokozd” tényez6k meglétét értjik. Nagyon
sok helyen van mar tévékésziilék a korhazak folyo-
séin, de nem ritka az Ujsagvéasarlasi, kavézasi lehet6-
ség sem. Ezek jelent6ségének megitélése természe-
tesen fligg a betegség sulyossagatédl, a szubjektiv
fajdalomérzettdl, illetve a korhazi tartézkodas hosz-
szatdl - bizton allithatjuk azonban, hogy a kérnyezeti
tényez6k hozzajarulnak a gydgyitas sikeréhez (mar
csak az ,elterel6” hatas révén is).

Az utébbi id6ben egyre elfogadottabb az a nézet,
amely szerint a betegséget, illetve a kényszer(i inté-
zeti tartézkodast nem az élet sorsszer(i és befolya-
solhatatlan szakaszanak, hanem a hétkdznapok
megszakitdsanak érdemes felfognunk, amit a lehet6-
ségekhez mérten kellemesen is el lehet télteni (még
ha alapjaban véve nem valami vidam dologrol van is
sz0). A téveken és telefonokon kivil a megszokott
mindennapi élet illizidjat kelthetik a tovabbi szérako-
zasi lehet8ségek (pl. internethasznalat, hazi-mozi),
mig az egyre tobb helyen mikddd vallasi ,szolgélta-
tasok” a lelki igények kielégitését segitik el6.
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Ar- (ellenszolgaltatas-) politika

A teljesen vagy talnyomorészt maganvallalkozasok-
ban az arpolitika az egészségiigyben éppoly marke-
tingeszk®z, mint barmely mas szolgéltatasnal. (Kivé-
tel persze van, hiszen egy maganpatika sem alkal-
mazhat magasabb arrést, mint az engedélyezett, ha
igényt tart az allami készletfinanszirozasra.)

A klasszikusan non-profit, tehat esetiinkben példa-
ul egy orvosegyetemi intézménynél az ellenszolgalta-
tas tagabban értelmezendd. Egyrészt a mai tamoga-
tasi rendszerben értentink kell alatta azokat a ,ponto-
kat”, amelyek diagnozistdl és apolasi id6tél fliggéen a
TB-finanszirozas alapjaul szolgalnak, masrészt azokat
a ,szolgéltatdsokat’, amelyeket a betegnek, esetleg
hozzatartozéinak kell nydjtani ahhoz, hogy a ,csere”
valéban eredményes legyen (pl. egyuttmdkddés az
orvossal, az 4polé személyzettel, az el6irt vizsgalat-
ban vald részvétel stb.). Az intézmény azonban ezeket
az ,ellenszolgaltatasokat” is el6segitheti, ha munkaja,
a szolgaltatas folyamata jol szervezett, a szilkséges
és kért informaciokat a beteg megkapja, illetve a
Jrontszemélyzet” egyitt érz§ sth.

A kiegészitd - tehat nem szorosan a gyogyitashoz
tartoz6 - szolgaltatadsok esetén az intézménynek ter-
mészetesen gy kell az igénybevétel arat (dijat) meg-
allapitania és karbantartania, hogy az lehet6séget
nyujtson sajat, olykor siralmas pénzigyi helyzetének
javitasara is.

Az e vonatkozasban élen jar6 USA-ban ez kolt-
ség-, kereslet- és értékorientalt arképzést jelent,
amely fél szemmel a ,konkurenciat” is figyeli.

(Természetesen nem feledhetjik, hogy az eltérd
tarsadalom, illetve betegbiztositasi rendszerek a koz-
vetlen dsszehasonlitast nem teszik lehet6vé!)

Elosztaspolitika

Elosztas alatt altaldban a szolgaltatas el6allitasa és
felhasznalasa kozti id6- és térbeli tavolsag legy6zését
ertjik, feltéve persze, hogy a kett6 nem esik egybe.
Az egészségigyi szolgaltatdsok jellegzetessége,
hogy legtdbbszor helyhez kotottek, Aaltalaban az
igénybe vevét (a beteget) kell a szolgaltatas helyére
eljuttatni, nem pedig forditva. Ennek nem mond ellent,
hogy - nagyon helyesen - bizonyos sz(ir6vizsgalatok
elvégzésére, példaul mozgd ernybképszlrét (ront-
gent) alkalmaznak, megkonnyitve ezzel az egészség-
Ugyi centrumtdl tavolabb lakok részvételét. Minél ki-
[6nlegesebb, miszerigényesebb azonban a szolgél-
tatas, minél bonyolultabb beavatkozasra van sziikség,
az elosztasra anndl jellemzébb a koncentraltsag, amit



szakmai, szervezési és pénzligyi szempontok egy-
arant indokolnak. (A folyamatosan valtoztatott ma-
gyarorszagi ,megoldasra” most nem tériink ki).

A marketinglogisztika els6 kérdése az intézmény
helyének megvalasztasa (teriileti elhelyezkedés,
vonzaskorzet, alapellatottsag, kozlekedési kapcso-
latok). Bar m(ikéd6 rendszerek esetén ez csak U
épitkezésnél vehet6 figyelembe, meg kell kilénboz-
tetniink térbeli, id6beli és pszicholdgiai elérhetfsé-
get. Ez utébbi alatt azokat a szubjektiv benyomaso-
kat értjik, ami a betegekben és hozzatartozéikban
az intézmény elérhet6ségérdl kialakulnak (rendelési
és latogatasi id6, ezek 6sszhangja a menetrenddel,
varakozasi id6 stb.)

Az egészségugyi szolgaltatdsok elosztdsdnak kulsé
résztvevliként kell megemlitenink a beutalé intézmé-
nyeket (szerveket), els6sorban a haziorvosokat, az or-
vosi Ugyeleteket add, szakrendeléseket végz6 orvoso-
kat, esetleg a mentdst. E téren a szoros egyuttm(ikodés
az elsérendd cél, hiszen ez mindenkinek hasznalna.”

A szolgaltatast igénybe vevok fejében tapasztala-
taik, benyomésaik alapjan egy un. ,kognitiv térkép”
alakul ki az adott helyrdl, és ez a szubjektiv kép
(gyakran) ellentmondéasba keriilhet a szolgaltaté ob-
jektiv alapd mindsitésével. Marketingszempontbdl ki-
emelt jelent6ségl az ambulanciak megitélése, mint-
hogy a potencidlis kérhazlakok az itt tapasztaltakat
vetitik ki az egész intézményre!

Az egészségligyi szolgaltatasok elosztasanak kiil-
s6 résztvevdiként kell megemlitentink a beutal6 in-
tézményeket (szerveket), elsésorban a héaziorvoso-
kat, az orvosi Ugyeleteket add, szakrendeléseket
végz6 orvosokat, esetleg a mentdst. E téren a szo-
ros egyuttmikodés az elsérend(i cél, hiszen ez min-
denkinek hasznélna.

Kommunikaciopolitika

A kommunikéacio altaldban informéciok és jelentés-
tartalmak kozvetitése a célcsoport(ok) felé, ezek vé-
leményének, beallitottsaganak, elvarasainak és ma-
gatartasanak befolyasolasa érdekében. A befolyaso-
las ,irdnyat” természetesen a szolgaltato céljai képe-
zik (hatarozzak meg).

1 Egészséglgyi Menedzsment V./3. (2003)

Véllalati kommunikacionak (corporate commu-
nications) emlegeti a szakirodalom a pr-nek azt a ré-
szét, amit a cégek vezetdi latnak el. llyen lehet egy
médiaszereplés, ahol az Uj létesitmény rendeltetésé-
rél tjékoztatjdk a ,nagyérdemdt”, de legaldbb ilyen
fontos a kdrhazigazgato felszolalasa az 6nkormany-
zati testilet Ulésén is, ahol az Uj rontgenkészilékek
beszerzésérdl dontenek.

Fontos tehat, hogy az 6sszehangolt vezetés min-
den tagja rendelkezzen targyalastechnikai ismeretek-
kel, és tanuljon meg a médiaval ,banni”.

Az egészségugyi szolgaltaté kdzonségkapcsola-
tainak feladata, hogy szervezetét és tevékenységét a
nyilvanossaggal, de kiiléndsen meghatarozott cél-
csoportjaival elfogadtassa, ké-
s6bb pedig fenntartsa, sét erfsit-
se a kialakitott pozitiv képet. A
szervezetet mindig a tarsadalom
(varos, lakokozosség) hasznos al-
kotéelemeként kell bemutatni!

Egészségvédelemrdl vagy gyo-
gyitasrol lévén szo, kiemelten fon-
tos a bizalom megszerzése és
fenntartasa. A j0 bizalmi pozicié
nemcsak a hosszu tavi eredményes mikodés alap-
ja, de ,atsegitheti” a szervezetet egy objektiv vagy
akar a média altal keltett valsaghelyzeten is. (Id. kor-
haz-6sszevonasok, illetve bezarasok, esetleges or-
vosi mihibak).

Minthogy az egészségugyi szolgaltatok szamara
bizonyos kommunikaciés formak (pl. reklam) korlato-
zottak, ezért a pr szerepe mas szolgaltatokhoz viszo-
nyitva, de abszolut értelemben is felértékel6dik.

JOVOBE MUTATO TENDENCIAK

Azt, hogy milyen és mekkora jelentségre tehet
szert a marketing az egészségugyi szolgaltatasok-
ban, azt az 4gazat és a tarsadalom fejl6désének ira-
nyai, valamint ezek dinamizmusa hatdrozza meg.
El6bbieket egy nyugat-europai tanulmany a kovet-
kez6kben latjal:

1. Er6sodik a konkurenciaharc, vagyis a verseny a
felszerelésért és eszkozokért, a betegekért és a
privatizélhato javakért.

2. Az egészséglgyi intézményeket az eddiginél sok-
kal inkabb érinteni fogjak a piaci folyamatok.
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3. A betegek dntudatosabbak lesznek. A tarsadal-
mi  értékrend atalakulasanak kovetkezménye,
hogy az emberek méasképp viszonyulnak a tekin-
télyhez. Onmagéaban a szaktekintély nem lesz ele-
gendd a j6 orvosi hirnévhez. A média - olykor
szenzaciodhajhasz - tuddsitasai és a ,korhazi” té-
vésorozatok is bizonyithatban hozzajarulnak a
betegek tudatosabba véalasahoz.

4. Valtozik az egészségligyi agazat megitélése a
kdzvéleményben. Nem fliggetlenil az el6z6
pontban emlitett médiahatastdl, de nem is kizaré-
lag annak betudhatéan romlik az agazat altalanos

LA tarsadalmi értékrend atalakulasanak kévetkezménye,
hogy az emberek masképp viszonyulnak a tekintélyhez.
Onmagéaban a szaktekintély nem lesz elegend6 a jé or-
vosi hirnévhez. A média - olykor szenzaci6hajhasz - tu-
désitasai és a ,kérhazi” tévésorozatok is bizonyithatdéan
hozzajarulnak a betegek tudatosabba valasahoz.”

megitélése. Ebben sajnos szerepet jatszanak a
politikai kizdelmek is. Minthogy az egészsége
mindenkinek draga (kézvélemény- kutatasok évti-
zedek oOta az 1-2. helyen emlitett, tehat a legfonto-
sabbnak itélt emberi igénynek tekintik), nehézsé-
geinek folnagyitasa, eltorzitasa kivaléan alkalmas

a politikai ellenfél lejarataséara.

5. Hibédk a kommunikéacidban, illetve nem kielégi-
t6 mértékd jelenlét a tomegkommunikaciéban.
Aki nem beszél, az nincs is! A tomegkommunika-
ci6 az egészségligynek is az imazsalakitas lehet6-
ségét vagy ennek elszalasztasat jelenti.
Valsadgkezelés. Az egészségugyi intézmények

miikédésében koénnyen keletkezhetnek zavarok. A

média ezeket .felkapja”. Ezért a botrany kezelése

nem meridlhet ki a hiba elharitasaban, korszer(
marketingtechnikakra is sziikség van. Ezeket pedig
id6ben kell elsajatitani.

Ha meggondoljuk, mindezek a jelenségek ha-
zankban is megfigyelhetdk, jollehet, a tradicioknak
és korilményeknek megfelel6en méas hangsulyok-
kal. Legnehezebbnek - viszont leglatvanyosabbnak
- a bizvast feudalisnak is nevezhetd orvostarsadalom
hierarchigjanak megroppanasa latszik (amely hierar-
chia és a csucsan levék ereje még képes megaka-
dalyozni a kivanatos valtozasokat).

A maganklinikdk és a kisebb egészségugyi vallal-
kozasok megjelenése - a magasabb arak mellett is -
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érzékelhetd elszivo hatassal jar. Es bar a gyogyitas
természetesen az erre képzett szakemberek privilégi-
uma marad, a piackézpontl gondolkodas lassan te-
ret hédit az intézmények vezetésében. (Nem véletlen
a sokféle orvos-menedzser, orvos-kézgazdasz kép-
zések sikere.)

A betegek szerepe a vev6-szerep iranydba moz-
dul el. Nem a beteg mondja meg, sziikség van-e
operaciora, de a szabad orvos-, esetleg intézmény-
vélasztassal a beteg bizalmanak megszerzése (meg-
tartdsa) a héaziorvosnak (kartyapénz), illetve korha-
zaknak (TB-pontok) is érdekében all!

JOVOKEP - KORKEP?

A 2001 végén elfogadott Egész-
ségligyi torvény - minden ellent-
mondésa dacéra is - felerdsiti ezt
a tendenciét.

Ahogy a beteg kiszolgaltatott-
saga - részben, de nem kizarolag
a ,betegjogoknak” kdszonhetben
- csokken, ugy értékel6dik fel az egészségugyi szol-
galtatdsokban a kommunikacié szerepe. Es bar ez a
szerepeltolodas az egészségligyi intézmények ko-
zellato jellegén nem valtoztat, mikodésére, munka-
folyamataira kihatassal van:

A gyogyitd intézmény

- Jjavitja felszereltségét,

- megtanul palyazni,

- racionalizélja, s6t kényelmesebbé teszi a betegfo-
gadast és -ellatast,

- megvéltoztatia a banasmaddot (betegség helyett
az embert kezeli).

Osszességében tehat lehetGségein belil emeli a
szolgéltatas szinvonalat. Mindezekhez pedig igénybe
veszi a szolgéaltatasmarketing eszkozeit.
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