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Marketing (-kontrolling): mire hasznalhato az egészségiigyben?
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Cikksorozatunk e masodik részének nem az a célja,
hogy megvalaszolja, mely marketing eszkdzéket sziik-
séges egy egészségiigyi szolgaltatonak alkalmazni,
ehelyett azt vizsgaljuk, hogy a marketing médszerek és
kereskedelmi eszkdzok (stratégiai tervezés, operativ
koltségvetési tervezés és dontéshozatal, a teljesitmény-
menedzsment, illetve a teljesitménymérési és dontés-
hozatali informaciés rendszerek hasznalata) miként
kapcsolhatdk be egy egészségiigyi szervezet hagyoma-
nyos miikodési rendszerébe. Az itt felsorolt vizsgalati,
tervezési és mérési rendszereket hivhatnank marketing
(-kontrolling) eszkdz6knek is, anélkiil hogy ezeket mar-
keting, vagy kontrolling eszkdztarba tartozoként miné-
sitenénk. A legfontosabb, hogy hozzajaruljanak az
egészségiigyi szolgaltaté hatékony és sikeres miikodé-
séhez, és ebben a mindségiikben ezek az eszk6zdk nap-
jainkra az egészségiigyi menedzsment elengedhetetien
eszkézeivé valtak.

The intent of the second part of our series of articles
is not to answer to the question which marketing tools
should use a health care institution, we rather aim to
shed light on the methods whereby the marketing app-
roach and the tools of the trade (i.e. strategic planning,
operating budget planning, decision making and perfor-
mance management as well as evaluation and manage-
ment information systems) may be integrated into the
conventional operational system of a health organizati-
on. Most of the tools mentioned herein, basically used
for analysis, planning and measuring, could also be cal-
led marketing control tools. We do not intend, however,
to enter into a discussing here of whether these are
tools of marketing or controlling. The main point is that
they contribute to a health care organization’s effective
and successful operational system, thus, making the
tools of health management an indispensable compo-
nent.

BEVEZETES

Magyarorszagon még mindig nem magatol értetédd, hogy
vajon lehet-e, érdemes-e egy egészségligyi intézményt — a
sz6 hagyomanyos értelmében — ,marketingelni”. A marketing-
nek sokféle definicidja létezik. Egy széles koérben elfogadott
kozelités, hogy a marketing egy adott termék, vagy szolgélta-
javal kapcsolatos olyan tervezési és kivitelezési tevékenysé-
gek Osszessége, melyek célja a vasarld igényeinek és a szer-
vezet céljainak egyidejli kielégitése. Ugy gondoljuk, hogy — el-
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tekintve a térvényi szabalyozasok altal korlatozott promocids
lehet6ségektdl az allamilag finanszirozott intézményekben — a
marketing eszkdzbk hasznalata nemcsak lehetséges, de elen-
gedhetetlenll sziikséges is egy egészséglgyi szervezet fenn-
tarthaté mikddtetéséhez fliggetlenil a finanszirozasi formatél.
Természetesen tisztdban vagyunk azzal, hogy az egész-
séglgyet sajatos viszonyok jellemzik — sokszor példaul nem
az ugyfél a szolgaltatas vasarloja, nem értelmezhetd az igény-
teremtés, nem egyideji a szolgaltatasi folyamat — mégis azt
valljuk, hogy a marketing altalanos térvényszeriiségei itt is ér-
vényesek. Miért is lenne masként? Vannak tgyfelek (pacien-
sek), akiknek vannak sziikségletei, a szolgaltatd szervezetek-
nek vannak céljai és nyilvanvaldan létezik értékteremtés is.

MIERT VAN SZUKSEG MARKETINGRE
AZ EGESZSEGUGYBEN?

A marketing, a mas iparagakban kifejlesztett és bizonyitott
modszerek hatékony adaptélasaval, az egészséglgyben is
hasznos segitétars lehet az iranyitasi folyamat csaknem min-
den Iépésénél. A stratégia alkotas soran Ugy az elemzések,
mint a stratégiai opciok meghatarozasa (kapacitasbovités és
-szlikités, szolgaltatas-portféli6 meghatarozasa), az operativ
(kapacitas-)tervezés, valamint a mindennapi mikddés — els6-
sorban a mindségi szolgaltatasnyujtas — menedzselése nehe-
zen képzelhetd el marketing eszkdzok alkalmazéasa nélkil. De
a marketing nem ,csak” a klasszikus iranyitasi folyamatok ré-
szeként jelenik meg a vezetbk eszkdztaraban, hanem vannak
hagyomanyosan a marketing szakterulethez tartoz6 feladatok
is, mint a markastratégia kialakitasa, a marketing mix kezelé-
se, a pozicionalas vagy az intézményi kommunikacié6 megter-
vezése.

Cikklinkben nem a hagyomanyos marketing feladatokra,
és az ott hasznalhatd eszkdzokre fokuszalunk. Tapasztala-
taink szerint ebben az egészségligyi menedzserek tajékozot-
tak, és — lehet6ségeikhez mérten — hasznaljgk a marketing
maodszertant. A cikkben arra szeretnénk ravilagitani, hogy a
szervezetek iranyitdsanak hagyomanyos folyamataiba — stra-
tégiai tervezeés, operativ kerettervezés, déntéstamogatas, tel-
jesitménymeérés és -értékelés, vezetdi informacio-szolgaltatas,
— hogyan integralhatjuk a marketing szemléletmodot és esz-
kdztarat: mely eszkdzdk és mire hasznélhatok. A legtobb itt be-
mutatott eszkdzt hivhatnank marketing kontrolling eszkdznek
is, hiszen alapvetéen elemzési, tervezési, mérési eszkdzokrol
van sz6. Nem szeretnénk azzal foglalkozni, hogy ezek az esz-
kdzok inkdbb marketing, vagy inkabb kontrolling eszkdzdk. A
lényeg, hogy hasznosan hozzajarulhatnak az egészségugyi
szolgéltatd szervezetek hatékony és eredményes miikddteté-
séhez, ezért az egészségligyi menedzsment eszkdztar nélki-
|16zhetetlen alkotoelemei.
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MARKETING ESZKOzZOK
A STRATEGIA-ALKOTASI FOLYAMATBAN

Napjaink bizonytalan kérnyezete meghatérozza a straté-
gia-alkotas els6dleges céljat az egészségugyben: a hosszu
tavon fenntarthat6 mikoédés modelljének kialakitasat. A fenn-
tarthat6 mikoddési modell magaban foglalja annak a kérdés-
nek a megvalaszolasat, hogy milyen, sét, milyen szintd, milyen
minéségli szolgaltatasokat nyujtunk, milyen infrastruktaran,
milyen kompetenciak bazisan, milyen forrasokbol. Ide tartoz-
nak olyan kérdések is, hogy ezeket milyen szervezet, folya-
matok és iranyitas mellett mikddtessiik. A marketing ehhez el-
sOdlegesen egy erds és konzisztens markastratégia kialakita-
saval tud hozzajarulni. A markastratégia kialakitasa alapozza
meg a kommunikaciott, az értékesitési eszkdztar kivalasztasat,
a promocibt, és — ahol relevans — az arazast.

Egy szolgaltatd sikereiben ma mar dént6é fontossagu té-
nyezd, hogy milyen képet alakit ki magarol a kbzvélemény,
azaz a potencidlis lgyfelek szemében. Egy erds, jol felépitett
marka (brand) egyrészt alkalmas arra, hogy jol elkulénitse a
mi szolgaltatasainkat a versenytarsakétol, masrészt bizalmat
kelt az ugyfelekben, megkdnnyitve ezaltal a szolgaltatas
igénybevételéhez vezetd dontési folyamatot. A j6 marka emel-
lett hozzajarul az ugyféllojalitas szintjenek emelkedéséhez is,
ami oda vezet, hogy az ujboli igénybevételnél mér joval keve-
sebb energiaval — koltséggel — lehet elérni, hogy az Ggyfél min-
ket véalasszon. Az olyan szolgaltatadsok esetében, ahol az
Ugyfel fizet, egy jol kialakitott markaval nemcsak az tgyfél-
szerzési és —megtartasi koltségek csokkentheték, hanem az
arképzés terén is tagabb lehetdségeink nyilnak, ha sikerdl
egyedivé, kllénlegessé tenni magunkat, illetve szolgaltatasa-
inkat. Végs6 soron a markaérték névelésével egyben maga-
nak a vallalatnak (az intézménynek) a pénzben kifejezhet6 ér-
tékeét is noveljik.

Ahhoz, hogy egy egészségiigyi szolgaltatd er6s markat
hozzon létre, mindenekel6tt meg kell hatarozni, hogy melyek a
szervezetre jellemzé lényegi és egyedi tulajdonsagok, azok az
értékek és jellegzetességek, amelyek igy egydutt csak ra jel-
lemz8ek. Azokat a kompetenciakat és sajatos tulajdonsagokat
kell szamba venni, amelyek ténylegesen megkilénbdztetnek
minket a versenytarsaktél, amelyekkel a munkatarsak is azo-
nosulni tudnak, és amelyekre igy hitelesen lehet hivatkozni a
kils6 kommunikéaciéban is.

A marka definialasa, illetve a markastratégia kialakitasa
soran az elsd kérdés, hogy tisztaban vagyunk e tevékenyseé-
gunk érintettjeivel (stakeholderek). (Az érintetti elemzést, mint
az egészsegugyi intézmeények stratégiaalkotasat megalapoz6
lényeges, és a gyakorlatban sokszor hianyz6 elemzést emli-
tettlik el6zd cikkiinkben [2]. Az érintetti elemzésrdl bévebben
lasd [3]). A nem elsGsorban profit célokat kdvetd szervezetek
esetében az érintettek beazonositasa és elvarasaik megérté-
se a stratégia alkotéas alapvet6 feltétele. Egy egészségugyi el-
lat6 esetében az érintett nemcsak a paciens, a finanszirozo,
vagy a tulajdonos, hanem a potencilis paciens (példaul mint
az egészséges életmddra nevelés, a prevencio ,fogyasztéja”),
az ellato altal kiszolgalt k6z0sség (varos, kistérseg, régio a

maga sajatsagos demografiai, életszinvonalbeli és egyéb jel-
lemzbivel), az &gazat iranyitas (vagy a kormanyzat, ha ezen a
szinten alkotjgk az egészsegpolitikat), valamint a menedzs-
ment és a munkatarsak kore is. Miutan azonositottuk az érin-
tetteket és azok elvarasait, megfogalmazhatjuk azt az ugyne-
vezett értékajanlast, amit az érintettek felé teszink. Itt nagyon
fontos, hogy pontosan meghatarozzuk, hogy miként értelmez-
zllk magunkat, mint szolgéltatot: hatékony, széles spektrumu
jarébeteg ellatonak, komplex jaro- és fekvébeteg ellatonak,
mely ellatasok esetében nyujtunk kuldnleges, a progresszivi-
tas csucsan levl szolgaltatasokat, hogyan kombinaljuk ezeket
a portfoli6 elemeket, és kik szamara ajanljuk elsésorban (1.

abra).
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Az egészségligyi ellatok stakeholderei

A j6 markastratégia fontos része, hogy azt is vilagosan tud-
juk, hogy mit nem tesziink: az érintettek mely elvarasait nem
tudjuk (nem akarjuk!) teljesiteni, vagy nem tudjuk (nem akar-
juk!) prioritasként kezelni. Annal rosszabb stratégia nincs, mint
amikor mindent tudunk és mindent csinalunk. Nincsenek prio-
ritasok, nincsenek fokuszok. Hogyan lehet akkor elvamni a
munkatarsainktol, hogy Utkdzd célok (pl. kéltséghatékonyséag
vs. mindseg), vagy szlkds erdforrasok (pl. idegen nyelven be-
szélni tud6 apolo) esetén donteni tudjanak, és azt az opciot va-
lasszak, ami a szervezet stratégiai céljainak teljestlését leg-
jobban szolgalja? Ha meghataroztuk a fokuszainkat, az érték-
ajanlashoz tudnunk kell, hogy
+  Kiket tudok és kiket érdemes leginkabb elérnem a szolgél-

tatasaimmal?

+ Kiknek szarmazik a legtébb elénye abbdl, ha nalunk veszi
igénybe a szolgaltatast?

+ Kit hogyan tudok a legjobban elérni marketing tizenetem-
mel?

+ Kik a f6 versenytarsaim az egyes szegmenseken? Mik az
alternativak az Ggyfél szamara, és miben kilénbézik legin-
kabb ett6l az, amit mi ajanlunk?
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+ Vajon fontosak-e azok a kompetenciak, sajatos szolgalta-
tasjellemz6k az ugyfélnek, amiket mi hangsulyozunk?
Egyaltalan: tudatdban van-e annak, hogy ezek mennyire
fontosak — hiszen nem trivialis szolgaltatasrol van sz6?

Ha mindezeket megértettik és a kérdésekre hiteles és
konkrét valaszt adtunk, csak azutan tudjuk megfogalmazni az
Uzeneteinket, és — a megfeleld formaban, a megfelel csator-
nakon — eljuttatni az érintettekhez. Es ezen a ponton megint
nagyon fontos felhivhunk a figyelmet az érintettek korére:
nemcsak az Ugyfelekrdl, a finanszirozordl és a tulajdonosrél
van sz6, hanem a kiszolgalt k6z6sségrol, az agazatiranyitas-
rol, és a munkatarsainkrol is. Nekik is tisztaban kell lennilik az
értékajanlasunkkal, és azzal, hogy ez konkrétan ki szamara
mit jelent. Mindezek atgondolasaval sikerilhet a markankat
(brandet) mint koncepciot, mint struktarat, sét végsé soron
mint 6nall6 "személyiséget” felépitenink. Amennyiben egy
stabil identitastudat alakul ki az intézményen bellil, akkor ebbdl
kiindulva tudjuk a stratégiankat meg is valositani.

Az egészségugyi marka, az értékajanlas részeként megfo-
galmazott megkulonbdztetd jegyek, specifikus tulajdonsagok
némelyike a maganfinanszirozott és kézfinanszirozott ellatas-
ra eltér6 mértékben lehet jellemz6é. Tapasztalatunk szerint ezt
a tényt a marka pozicionélasa soran mindenképpen figyelem-
be kell venni, igy eltér6 kommunikacios stratéegiat kell alkal-
maznunk — akar intézményen belll is — amikor OEP-finanszi-
rozott szolgaltatasokrol, illetve amikor maganfinanszirozott
szolgaltatasokrol beszéllink.

TERMEKPORTFOLIO MENEDZSMENT

A termékportfolio kialakitasa egy egészségigyi intézmény
esetében nyilvan nem feltétlendl, illetve nem kizardlag sajat
dontés eredménye. A részben vagy egészben allamilag finan-
szirozott korhazak, szakrendel6k kdzpontilag meghatarozott
ellatasi kotelezettsége determindlja a szolgéltatasi palettat,
ami nem feltétlenul esik egybe az intézmény méretébdl, targyi
és személyi feltételrendszerébdl, kapacitasabol, vagy éppen a
menedzsment minéségébdl adddoé lehetésegekkel. Mégis az a
meggy6z8désiink, hogy az ilyen intézményekben is érdemes
elvégezni azon elemzéseket, melyek egy tisztan piaci alapo-
kon m(ik6dd ellaté esetében természetesek, hiszen ha korla-
tozott befolyasunk is van a termékportfolié Osszeallitasara,
annak hatékony mikodtetésével fontos informéaciok birtokaba
juthatunk [2].

A portfolié elemzés célja, hogy beazonositsuk azokat a
szolgéltatasokat, vagy szolgéltatas csoportokat, melyek az in-
tézmény szamara stratégiai fontossaguak, és melyekre a leg-
nagyobb hangsulyt kell fektetni a beruhazasok, fejlesztések —
és nem utolsé sorban a kommunikécio — soran. Ezek megha-
tarozasadhoz azokat a kompetencidkat érdemes szamba
venni, amelyek a korhaz specidlis tudas-, illetve képességbeli,
személyi, infrastrukturalis, vagy foldrajzi adottsagaibol kdvet-
keznek, és amelyek a piacon, vagy egy adott piaci szegmens-
ben kiemelt poziciot biztosithatnak az intézmény szamara. A
portfolié elemzések — barmelyik konkrét médszert valasszuk is
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— mindig két dimenzié mentén értékelik az adott termék-piaci
szegmenst: az adott szegmensen varhatdé névekedési ltem,
ami meghatarozza a szegmens vonzerejét a szolgaltatd sza-
mara; valamint az intézmeényunk eréssége, elénye a verseny-
tarsakkal, alternativakkal szemben, ami pedig a versenykeé-
pességlnk alapja. Megitélésiink szerint csaknem minden
egészségugyi intézmeény fel tud mutatni legalabb egy olyan
szakterUletet, melyre jelentds, ndvekvd, de legaldbbis stabil
kereslet van, és amelyet az adottsagaink valamilyen kombina-
ci6ja révén hatékonyan tudunk pozicionalni. Amennyiben sike-
ril egy ilyen ,zaszlbéshajoként” mikddd szakterlletet megjele-
niteni, annak hatasa természetesen az egész intézmény meg-
itélésére pozitivan hat. Ez nemcsak a paciensek bizalmat n6-
veli, hanem — allami finanszirozasu kérhazak esetében nem
elhanyagolhat6é szempontként — kedvez6 iranyban befolyasol-
hatja a kdzponti forrasok déntéshozoit is.

A portfélio elemzések kapcsan a marketing (-kontrolling)
elemzdi, dontéstamogatoi funkciot t6lt be: adatokat szolgaltat
a menedzsment szamara a piaci trendekrél, az tigyféligények-
rél, a versenytarsakrol, és javaslatokat tesz egyes termékek
vagy termékvonalak bevezetésére, atalakitasara, vagy éppen
megsziintetésére.

Az elfogadott intézményi és markastratégiaval 6sszhang-
ban a marketing végzi el a termékek konkrét pozicionalasat.
Ennek a leghatékonyabb modja, az egyedi jellemzdk kiemelé-
se, amit az el6z6ekben mar t6bbszér emlitettiink: egyedi
érték/ertékesitési ajanlat (unique selling proposition: USP).
Fontos, hogy a kommunikaciéban a szolgaltatas funkcionalis
elényeinek (ar, minéség, garancia stb.) hangoztatasa helyett
arra fokuszaljunk, hogy mik azok az lUgyfelek szamara fontos
elénydk, amiket a szolgaltatas igénybe vételétdl varhatnak. Az
ajanlatnak hitelesnek és relevansnak is kell lennie, hogy a pa-
ciensek egy kelléen nagyszamu csoportjat érdekelje.
Természetesen USP-t intézményi szinten is meg kell fogal-
mazni az el6zd pontban részletezett markaépitési folyamat ré-
szekeént.

KAPACITASMENEDZSMENT

A kapacitasok optimalis kihasznélasa a kereslet és kinalat
dinamikus egyensulyban tartdsa az egészségugyi szolgaltatok
szamara talan a legtébb kihivast jelentd feladat. A kapacitaso-
kat altalanosan befolyasol6 tényezék mellett ugyanis itt egy
specidlis faktor, az allami szabalyozas is szerepet jatszik, mely
az OEP ellatéknak a finanszirozast kizardlag a volumenkorlat
keretein belll biztositja. Az egészségugyi szolgéltatasi folya-
matot alapvetéen hatarozzak meg a draga, am sok esetben
sz(ik keresztmetszetet jelentd gépek, berendezések, melyek
szintén nehezen feloldhat6 korlatot képeznek. Ezen tényez6-
ket marketing eszkdzokkel nyilvanval6an nem lehet befolya-
solni, viszont a kinélat és kereslet 6sszehangolasaban ta-
pasztalataink szerint mégis komoly eredményeket lehet elérni,
melyben a marketing is segitséget nyujthat.

Altalanossagban elmondhat6, hogy mig a kapacitas, azaz
a kinalat rugalmas atalakitasa inkabb a menedzsment, illetve
tamogatoként a HR feladata (munkaidé beosztas ki- és atala-
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kitasa, szabadsagolasok, nyitvatartasi id6 modositasa, esedé-

kes lizemeltetési munkalatok elvégzése stb.), addig a keresle-

tet els6sorban a megfelel6 marketing akciok alkalmazasaval
tudjuk befolyasolni (allami intézmeények esetében természete-

sen az egészségpolitika eszkdzeivel is, de ez mar tuimutat a

marketing kompetencian).

Milyen tamogat6 feladatokat lat el a marketing a kapacitas-
menedzsmentben?

+ Akereslet ingadozasanak megismeréséhez, az okok felta-
rasahoz szlikséges adatbazis felepitésében, az adatok be-
gylijtésében érdemes marketing (-kontrolling) modszere-
ket alkalmazni.

+ Amennyiben mar pontos képet kaptunk a kereslet tér- és
id6beli ingadozasarol, megallapithatjuk, hogy létezik-e va-
lamilyen szabalyszeriség, ciklikussag. Ez lehet6séget biz-
tosit arra, hogy a keresletet a rendelkezésre all6 kapacita-
sok iranyaba tereljik. Mig OEP-szolgaltatoként elsésorban
kommunikaciés modszerek alkalmazhatok erre, addig a
maganszektorban értelemszerlen t6bb lehet6ség kinalko-
zik, hiszen az arképzés, az ugyfél-szegmentacio, a hiiség-
programok, a proméciés kampanyok szamos eszkdzével
élhetilink.

+ Akinalat és a kereslet 0sszehangolasat segiti el6, ha no-
velni tudjuk az el6re lathato, tervezhetd kereslet aranyat.
Ez mindenekelbtt hosszu tavi szerz6dések megkotésével
valésithaté meg. J6 példa erre a foglalkozas-egészség-
Ugyi, illetve egyéb (munkahelyi) egészségfejlesztési szol-
géltatasok kore. Az ilyen jellegli egyittmikodések eseté-
ben t6bb szaz, s6t akar tébb ezer paciens ellatasa oldhato
meg id6ben és térben kifejezetten jol tervezheté modon.

Akereslet és kinalat feltarasa, elemzése és — lehetdség sze-
rinti — befolyasolasa mellett a marketing (-kontrolling) fontos
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funkci6ja a menedzsment segitése az arképzésben. Az arnak
ugyanis két — egymassal sokszor nehezen &sszeegyeztethetd
kritériumnak is meg kell felelnie: egyfeldl le kell fedni nemcsak a
kdzvetlen, hanem az éaltalanos, és a jévébeli kihivasoknak valo
megfeleléshez elengedhetetlen fejlesztési koltségeket is, mas-
fel8l olyannak kell lennie, ami reflektal az Ugyfelek fizet6képes-
ségére. Ez utobbit pedig meghatarozza a fizetési hajlandéség,
ami az Ugyfél szubjektiv érzékelésétdl fligg a szolgaltatas hasz-
nara, értékére vonatkozoan. Itt tehat Ujra visszakanyarodunk az
értékajanlathoz és annak hatékony kommunikélasahoz.

OSSZEGZES

A marketing ma mar nélkilozhetetlen szerepet jatszik az
egészségugyi intézmény mikddésében. Feladata a korabbi-
aktol eltéréen mar messze nem csak az érdeklédés felkelté-
sére és az értékesitési célok teljesitésére szoritkozik.

+ A meglévd értékek és kompetenciak, a piaci folyamatok
valamint az igyféligények feltérképezése altal segit a szer-
vezetnek abban, hogy képet alkosson 6nmagardl, és ezzel
0sszhangban megfogalmazza hosszu tavu céljait.

+ Folyamatosan tdmogatja a menedzsmentet a megvalosi-
tas egyes allomasainal azaltal, hogy biztositja és 6ssze-
hangolja az érdekeltek kdzétti informaciéaramlast.

+ Végll, de nem utols6 sorban a marketing kommunikéacios
eszkdzok tudatos alkalmazasaval az intézmény kifejezés-
re juttathatja elkotelezettségét, hogy tevékenységével
hozza kivan jarulni a tarsadalom altalanos egészségi alla-
potanak javitadsahoz.

A stratégian alapulo révidtavu, éves tervek részletes elké-
szitése mar az operativ tervezés feladata. Cikksorozatunk ké-
vetkez6 része ezzel a terllettel foglalkozik.
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mikoédé Orszagos Gerincgyogyaszati Kézponttal kapcsola-
tos teenddket is ellatja. F6 érdekl6dési terlilete az adatbazis
elemzésen alapuld ugyfélszegmentacio mellett a marka- és
arculatépités, illetve az egységes vallalati identitason alapu-
16 intézményi kommunikéacio kévetkezetes megvalodsitasa.

Dr. Bodnar Viktéria, Dr. Papik Kornél bemutatasa el6z6
lapszamunkban olvashat6.
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