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WYBRANE ASPEKTY DIAGNOZY
WIZERUNKU ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA PRZYKLADZIE GPSK UM W POZNANIU

Streszczenie

Glownym celem pracy byla diagnoza rynkowego wizerunku Szpitala Ginekologiczno
-Polozniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (GPSK UM). Cze$¢ praktyczng poprzedza
wstep teoretyczno-praktyczny odnoszacy si¢ do zagadnien tozsamosci i wizerunku badanego
zakladu opieki zdrowotnej. Nastepnie przedstawiono sylwetke badanej organizacji oraz
scharakteryzowano zastosowane narzgdzia badawcze. Gléwny problem badawczy stanowila
ocena rynkowego wizerunku szpitala. Diagnozy dokonano w oparciu o kwestionariusz ankiety.
Finalnie wyznaczono spoleczny obraz szpitala jako kompetentnego, odpowiedzialnego
1 gwarantujacego wysoka jakos¢ ustug dostawcy specjalistycznych $wiadczen medycznych.

Wstep

Pomimo podlegania jednostek ochrony zdrowia pod funkcjonujace mechanizmy
rynkowe, w wigkszosci nie wykazuja one szczegdlnego zainteresowania wdrazaniem
zasad marketingowego zarzadzania, tlumaczac bierng postawg zaréwno brakiem
wystarczajacych srodkow finansowych, ograniczeniami w sferze legislacyjnej, jak
i niewspolmiernie duzym popytem na uslugi zdrowotne, przewyzszajacym realne
mozliwoscei ich realizacji. Niemniej jednak realia gospodarki wytyczajq niedwuznaczny
kierunek rozwoju, w ktorym wyznacznikiem sukcesu i dlugofalowego istnienia jest
zadowolenie pacjenta. Intensyfikujaca si¢ konkurencja migdzy zakladami opieki
zdrowotnej jest sygnalem nie tylko do podjecia dziatan umozliwiajacych przetrwanie,
ale takze do aktywnego wspolzawodniczenia o obecnych i potencjalnych pacjentéw
oraz osiagania pozycji lidera w tej konfrontacji. W tym aspekcie marketing pozwala na
modelowanie zachowan poprzez rozbudzanie potrzeb oraz dostarczanie sposobow ich
zaspokajania.

W obliczu zachodzacych zmian na rynku ustug medycznych przejawiajacych si¢
w procesach prywatyzacji, nieustannie zwiekszajacej si¢ roli prywatnych dostarczycieli
swiadczen zdrowotnych, rosnacego niezadowolenia nabywcoéw z ustug, realizowanych
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w szczegolnosci przez publiczne jednostki ochrony zdrowia, oraz braku satysfakcji kadr
pracowniczych zakladdéw opieki zdrowotnej nalezy podja¢ dzialania konstatujace
wzajemne relacje zachodzace pomigdzy jednostka a jej otoczeniem. W plaszczyznie
empirycznej sprowadza si¢ to do proby rozpoznania, dotychczas niesformulowane;
i ugruntowanej, tozsamosci organizacji oraz przeprowadzenia wnikliwej diagnozy
wskazujacej profil percepcji caloksztaltu zakladu opieki zdrowotnej przez pacjentow,
a wiec jego wizerunku. Pacjent, stanowiacy kluczowy obiekt zainteresowan w procesie
komunikacji z jednostka, nakresla warunki mozliwej wspdlpracy, formuluje
oczekiwania, a stopiefi ich zaspokojenia znaczaco wplywa na zbudowany w jego
$wiadomo$ci image placowki. Zadna organizacja nie moze pozwoli¢ sobie na
marginalizacj¢ jej obrazu, przylepienie etykiety niechcianej. Tym samym
rozstrzygajacymi dla dalszej realizacji powierzonych zaktadom opieki zdrowotnej zadan
moga okaza¢ sie tozsamos$¢ 1 wizerunek. Wobec powyzszej tezy nadrzedne dla
kierownictwa zakladu powinno by¢ ustalenie wlasnego wizerunku. Ewaluacja ta
dokonywana jest przez przeprowadzenie kompleksowych badan®.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie, przy zastosowaniu zaprojektowanego
kwestionariusza ankiety, wizerunku Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Praktyczne aspekty analizy wizerunku GPSK UM w Poznaniu

Rynek publicznych ustug medycznych bardzo rzadko jest w kregu zainteresowania
profesjonalistow zajmujacych si¢ budowaniem wizerunku, a tym samym mozna
zaobserwowaé brak stosownych analiz. Dla zakladow opieki zdrowotnej tematyka ta
stanowi nieodkryty obszar. W zwiazku z powyzszym w ramach wstepnej eksploracji
zagadnienia wizerunku Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego UM w Poznaniu autorzy
pracy posluzyli si¢ powszechnie dostgpnymi rankingami szpitali, ktére moga spelnia¢
funkcje doradcze w zakresie wyboru przez pacjenta miejsca swiadczenia usthug oraz
wplywaja na sposob postrzegania jednostki przez swiadczeniobiorce.

Po pierwsze, Szpital Ginekologiczno-Polozniczy bierze udzial w inicjatywie
stworzonej przez Towarzystwo Przyjacidt Jakosci oraz Newsweek Polska. Idea ta jest
bardzo nowatorska i polega na stworzeniu rankingu szpitali na podstawie wypowiedzi
lekarzy odnosnie innych o$rodkdéw o tej samej specjalnosci. Kluczowsq role w badaniu
odgrywa wskaznik WR — wskaznik reputacyjny powstaly w oparciu o liczbe glosow
oddanych na dane oddzialy jako najlepsze w Polsce (odpowiedzi udzielali ordynatorzy
oddzialow uprawnionych do prowadzenia specjalizacji z poloznictwa i ginekologii,
znajdujacych si¢ na liscie Ministerstwa Zdrowia). Badania oddzialéw ginekologicznych
przeprowadzono w latach 2002 oraz 2004, a ich wyniki prezentuje tabela 1°. Biorac pod

2 M.D. Glowacka, A. Wantoch, A. Majchrowska, P. Czajka, Ksztaltowanie tozsamosci wizualnej szpitala,
W: Zarzqdzanie zdrowiem spotecznym w obliczu zagrozen cywilizacyjnych, red. M.D. Glowacka, Wyd.
WSKiZ, Poznan 2006, s. 248

* Ranking oddzialow ginekologicznych w 2004, http://www tpj.pl/ranking/ginekologia2004.php.
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uwage kryteria zaproponowane przez autoréw jasno wynika, ze w tym badaniu szpital

plasuje si¢ w najlepszej trojce szpitali ginekologicznych w Polsce.

Tabela 1. Ranking oddzialow ginekologicznych TPJ/Newsweek

RANKING 2002
miejscowosé WR
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital ,
! Kliniczny im. K. Marcinkowskiego Poznah 13,11
2 | Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 1.6d7 11,74
3 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Lublin 1037
Nr 4
RANKING 2004
1 | Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 1.6d7z 18,51
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital ,
2 Kliniczny im. K. Marcinkowskiego Poznah 16,85
3 IS\}&;I;loleelny Publiczny Szpital Kliniczny Lublin 6.91
WR — wskaznik refutacyjny; powstal w oparciu o liczbe¢ gloséw oddanych na dany oddzial jako
najlepszy w Polsce
Zrodlo:  opracowanie na  podstawie:  Ranking  oddziatéw  ginekologicznych w2002,

http://www.tpj.pl/ranking/ginekologia 2002.php, Ranking oddziatéw ginekologicznych w 2004,

http://www.tpj.pl/ranking/ginekologia2004.php

Po drugie, podobne badania prowadzi tygodnik ,Wprost”™ we wspolpracy
z wydawnictwem medycznym Termedia — tabela 2. Ich celem jest okreslenie stopnia
skutecznosci prowadzonego leczenia wybranych zabiegow bedacych wskaznikami
profesjonalizmu zakladu opieki zdrowotnej.

Tabela 2. Ranking oddziatow ginekologicznych — Wprost/Termedia

RANKING 2004
punktacja
1 | Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi 2241
2 | Ginekologiczno-Polozniczy Szpital Kliniczny AM w Poznaniu 221.,6
3 Szpital Uniwersytecki, Oddzial Kliniczny Kliniki Ginekologii, 195.4
Poloznictwa i Onkologii w Krakowie i
RANKING 2005
1 | Ginekologiczno-Polozniczy Szpital Kliniczny AM w Poznaniu 914
2 | Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w FLodzi 84
3 Szpital Uniwersytecki, Oddzial Kliniczny Kliniki Ginekologii, 315
Poloznictwa i Onkologii w Krakowie i
RANKING 2006
1 | Ginekologiczno-Polozniczy Szpital Kliniczny AM w Poznaniu 88.6
2 | Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w FLodzi 84.8
3 Szpital Uniwersytecki, Oddzial Kliniczny Kliniki Ginekologii, 338
Poloznictwa i Onkologii w Krakowie i
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Ranking szpitali 2004, http://szpitale.wprost.pl/ide,15/edycja-

2004-Ginekologia.html, Ranking szpitali 2005, http://szpitale.wprost.pl/ide,16/edycja-2005.html,
Ranlking szpitali 2006, http://szpitale.wprost.pl/ide,17/edycja-2006.html.
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Ocenie poddawano takze kompetencje pracownikow. Pozytywnie zweryfikowany
zewngtrzny system oceny jakosci (akredytacja CMJ, certyfikat ISO) stanowily zrodlo
dodatkowych punktéw dla szpitala. Ranking prowadzono w latach 2004-2006
z uwzglednieniem podzialu na rézne specjalizacje medyczne”.

Podobnie jak w poprzednim rankingu, tak i w tym, szpital znajduje si¢ w najlepsze;j
trojce jednostek o profilu ginekologicznym, a zgodnie z wynikami zaprezentowanymi
w tabeli (pomimo niewielkiego spadku punktacji w roku 2006 wobec roku 2005),
w ostatnich dwoch latach prowadzenia rankingu objal pozycje lidera na rynku ustug
medycznych o specjalnosci — ginekologia. W 2004 roku szpital uplasowat si¢ na drugim
miejscu w Polsce w kategorii Ginekologia z liczba 221,60 punktow (maksymalnie 300),
w kolejnych latach, tj. 2005, 2006 zajmowal pierwsze miejsce w rankingu z liczba
odpowiednio 91,4 (maks. 100) oraz 88,6 punktow (maks. 100). Przy ocenie brano pod
uwage przede wszystkim skutecznos¢ terapii, zakres diagnostyki, wyposazenie, liczbg
przeprowadzanych zabiegow medyczny i technike ich wykonywania, doswiadczenie
w przeprowadzaniu zabiegdw, liczbg powtdrnie przyjetych pacjentow, kompetencje
personelu czy komfort pobytu pacjenta.

Ostatnim  z  zaprezentowanych  zestawien  jest  ranking  szpitali
monospecjalistycznych (bez onkologii) opublikowany przez tygodnik ,,Rzeczpospolita”,
a merytorycznie opracowany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia z Krakowa — tabela 3. Ranking pochodzi z roku 2007.

Tabela 3. Zestawienie szpitali monospecjalistycznych (bez onkologii)

calkowita punktacja punktacja I;:I:)lg:;c;f
NAZWA SZPITALA liczba za obszar za obszar onieka
punktow zarzadzanie jakos¢ opieki p
medyczna
SPZOZ Centrum Leczenia 860.71 30224 23386 32461
Oparzen
Samodzielny Publiczny
Wojewodzki Szpital Chirur- | g, ) 4 294.37 21045 319.59
gii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba
Ginekologiczno-Polozniczy
Szpital Kliniczny Uniwer-
806.08 296.11 172.20 337.78
sytetu Medycznego w Poz-
naniu

Zrodlo: Zestawienie szpitali publicznych: monospecjalistycznych, bez onkologicznych, http://www.cmj.org.pl/
ranking/wyniki 2007/index.php?typ=mono_publiczne.

Szpital Ginekologiczno-Potozniczy UM w Poznaniu znalaz! si¢ na trzecim miejscu
zestawienia, uzyskujac przy tym wigksza liczbg¢ punktow niz w roku poprzednim.
Ponadto jednostke t¢ wyprzedza tylko Centrum Leczenia Oparzen oraz Szpital Chirurgii
Urazowej, a wigc szpital na ul. Polnej jest wedlug rankingu najlepsza jednostky

* Ranking szpitali, http://szpitale.wprost.pl.
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o profilu ginekologiczno-polozniczym w Polsce’. Maksymalnie mozna bylo uzyskaé
1000 punktow, z czego 370 punktow za zarzadzanie, 250 punktow za jakos¢ opieki oraz
380 punktow za opicke medyczna. W przypadku zarzadzania wzigto pod uwage
budynki, zarzadzanie majatkiem, zasilanie w media i instalacje, systemy informatyczne
oraz polityke finansowq jednostki. Oceniajac jakos¢ opieki, zwracano uwage na jakos¢
ustug (w tym posiadanie przez jednostke stosownych certyfikatow, np. ISO,
akredytacja), komfort pobytu pacjenta oraz analiz¢ zdarzen i skarg. Blok operacyjny,
system sterylizacji, diagnostyka, polityka lekowa oraz personel i jego kwalifikacje to
skladowe punktowane w dziedzinie opicki medyczne;.

Wyniki badan

W ramach poglebionej eksploracji zagadnienia wizerunku szpitala przeprowadzono
analize marketingowa bedacq badaniem rezultatéw dzialania zaktadu opieki zdrowotne;.
Badanie mialo na celu ukazanie, czy szpital w procesie komunikacji efektywnie
i skutecznie oddzialuje na rynek. W jednostce nie podejmowano wczesnigj inicjatyw
majacych na celu okreslenie wlasnego wizerunku. Ogélny problem badawczy stanowila
,Diagnoza rynkowego wizerunku szpitala”. Na tej podstawie przygotowano trzy
szczegdlowe problemy badawcze:

a) okreslenie stopnia percepcji szpitala przez pacjentow,

b) okreslenie czynnikdw roznicujacych szpital od konkurencji,

c) okreslenie swoistosci i szczegolnosci szpitala.

Do rozstrzygnigcia zaprezentowanego w pracy problemu wykorzystano narz¢dzie
pomiarowe w postaci kwestionariusza ankiety, a wigc wydrukowanej listy
merytorycznie uporzadkowanych pytan. Przed rozpoczeciem procesu projektowania
kwestionariusza autorzy zglebili problematyke badanego zagadnienia. W badaniu
wykorzystano kwestionariusz ankiety rozdawanej, ktory respondenci wypelniali na
miejscu.

Badaniem wizerunku  Ginekologiczno-Polozniczego  Szpitala Klinicznego
w Poznaniu objgto 77 przypadkowo wybranych pacjentdéw przebywajacych na
oddzialach szpitalnych. Ze wzgledu na profil dzialalnosci szpitala (ginekologia
i poloznictwo) 100% respondentéw stanowily kobiety. Analizujac kryterium wieku,
najwigksza grupe stanowily kobiety w przedziale wiekowym 26-37 lat (54,5%). 16,9%
populacji badanej to kobiety w wieku do 25 lat oraz w przedziale wickowym 38-49 lat.
11,7% badanych to kobiety w wieku powyzej 50 lat. Znakomita wigkszos¢ badanych
kobiet wskazywala wyksztalcenie wyzsze (43%) oraz srednie (43%). Pozostale 14%
populacji stanowily kobiety z wyksztalceniem zawodowym (8%) oraz wyksztalceniem
podstawowym (6%). Badaniu poddano takze liczbe wizyt w szpitalu, od ktorej
uzalezniony moze by¢ stopien zaufania do zakladu opieki zdrowotnej, co bezposrednio
wplywa na wyksztalcony i ugruntowany w swiadomosci pacjenta wizerunek jednostki.

* Ranking szpitali, http://www.cmj.org. pl/ranking/wyniki_2007.
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Dla wigkszosci badanych kobiet byl to pobyt kolejny (w przedziale 2-5 wizyta)
— 35,6%. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku kobiet, ktére pierwszy raz
skorzystaly z uslug szpitala — 34,5%. Kobiety, ktére przebywaly w badanym szpitalu od
6 do 10 razy stanowily 16,1% populacji, natomiast te korzystajace z ustug powyzej
10 razy — 13,8%.

We wlasciwym badaniu wizerunku Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu, z wykorzystaniem stworzonego narzedzia badawczego,
rozdano przypadkowo wybranym pacjentom przebywajacym na terenie szpitala 120
kwestionariuszy ankiety. W toku zbierania wypelnionych narzedzi badawczych
sprawdzano ich kompletnos¢ i czytelno$¢. Lacznie otrzymano 77 wypelionych
kwestionariuszy. Zwrotno$¢ wyniosta 64%, a wigc byla przecigtna i ksztaltowala si¢ na
poziomie zblizonym do wartosci uzyskiwanych w innych badaniach metodg
kwestionariusza ankiety stosowanych w szpitalu.

Pacjenci oznaczali opinie o szpitalu jako zakladzie dzialajacym w segmencie ustug
medycznych w pigciu kluczowych aspektach: pracownicy, jako$¢ oferowanych ustug,
przywddztwo, reputacja oraz ukierunkowanie na klienta. 43% respondentéw wyrazilo
pelna zgodnos¢ ze stwierdzeniem — szpital zatrudnia najlepszych pracownikow. Kolejne
56% zasadniczo zgodzilo si¢ z zaprezentowanym stwierdzeniem, a zaledwie 1%
badanych nie zgodzil si¢ z zaprezentowana opinia. Wysoki poziom ustug swiadczonych
przez szpital potwierdzilo 96% badanych, z czego 47% calkowicie zgadza si¢ ze
stwierdzeniem, iz szpital $wiadczy uslugi na wysokim poziomie, a kolejne 49% uwaza,
iz stwierdzenie to jest wysoce prawdziwe.

Wobec zagadnienia ,,przywddztwa” szpitala na rynku ustug medycznych 57%
respondentéw uznato, iz bezsprzecznie jest on liderem w swojej branzy. 40% wyrazito
opinie przychylne dotyczace osiagnigcia przez jednostke pozycji lidera. Zaledwie 3%
badanych nie wyrazilo pozytywnej opinii w omawianej kwestii.

Pacjenci okreslali takze renome placowki poprzez okreslenie stopnia zgodnosci ze
stwierdzeniem, ze szpital cieszy si¢ uznaniem. Ponad polowa ankictowanych (53%)
calkowicie zgadza si¢ z przedstawiona opinia. 34% badanych okreslita stopien
zgodnosci na wysokim poziomie (5), a kolejne 10% raczej zgadza si¢ z opinig (4).
Tylko 3% respondentow wyraza odmienne przekonanie od zaprezentowanego
W pytaniu.

Kolejny aspekt poddany ocenie to orientacja szpitala na potrzeby pacjentow.
Prawie polowa badanych pacjentow (43%) catkowicie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, iz
szpital jest przyjazny dla pacjenta. Wysoki stopien zgodnosci z prezentowang opinia
wyrazitlo 36% osob, a kolejne 16% w mnigjszym stopniu (aczkolwiek pozytywnie)
akceptuje wyrazony osad. Zaledwie 5% ma zdanie odmienne od okreslonego w pytaniu.

Obliczono takze $rednia wszystkich opinii wyrazonych przez ankietowanych
zgodnie z wytyczonymi kategoriami. Kazde z zaprezentowanych w kwestionariuszu
pieciu stwierdzen uzyskato bardzo wysoki poziom prawdziwosci w opinii pacjentow
(pomiedzy 5,17 a 5,44):
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a) szpital zatrudnia najlepszych pracownikdw (5,19),

b) szpital swiadczy ushugi na wysokim poziomie (5,43),

¢) szpital jest liderem w swojej branzy (5,44),

d) szpital cieszy si¢ uznaniem (5,38),

e) szpital jest przyjazny dla pacjenta (5,17).

Omawiajac zagadnienie znajomosci strategicznych konkurentéw szpitala, nalezy
zauwazy¢, ze¢ prawie zadna z ankictowanych osdb (95%) nie potrafila wskaza¢
(z nazwy) najwiekszych konkurentéw szpitala w sektorze wysokospecjalistycznych
swiadczen ginekologiczno-polozniczych. Jednakze badane pacjentki potrafily wyréznic
cechy, ktorymi szpital dominuje nad konkurencja;

— wysoko wykwalifikowani pracownicy (88%),

— zaawansowany technologicznie sprzet (62%),

— jako$¢ ustug (52%),

—  szpital jest przyjazny pacjentowi (43%).

Kolejnym elementem poddanym badaniu byl stopien percepcji nazwy badangj
instytucji poprzez wskazanie trzech okreslef (sposrodd 12 zaproponowanych w pytaniu),
ktére najbardziej kojarza si¢ z nazwg szpitala. Ponad 80% ankietowanych wybrato
atrybut profesjonalnosci. Dla 74% respondentdw nazwa szpitala kojarzy si¢
odpowiedzialnoscig. Kolejne dwa przymiotniki silnie powigzane z nazwa to otwarty
(35%) oraz bezplatny (32%). Zadna z badanych oséb nie wskazala na okreslenia
agresywny, niepewny czy nieprzyjemny. Ponadto nikt z respondentow nie wskazat
wlasnego okreslenia w rubryce — inne. Zawodnos¢, przymusowos¢ €zy ostroznose
wskazato zaledwie 5% badanych oséb.

Pacjenci bioragcy udzial w badaniu zostali poproszeni takze o wskazanie stwierdzef,
z ktérymi najbardziej kojarzg sie im produkty lub ushugi swiadczone przez szpital.
Wryniki pokazuja, ze ponad 70% pacjentéw kojarzy placowke z wykwalifikowanymi
lekarzami oraz ustugami wysokospecjalistycznymi (68%). Co trzecia osoba bioraca
udzial w badaniu (32%) wskazala na cechg niedostgpnosci ustug w innych szpitalach
oraz swiadczenie ich przez uprzejmych pracownikow.

Pacjentéw poproszono takze o okreslenie metod komunikacji, wykorzystywanych
przez szpital, z ktorych korzystaja najczesciej. Prawie 3/4 badanych (74%) uzyskuje
informacje bezposrednio w trakcie pobytu w jednostce. 39% respondentow
wykorzystuje kontakt telefoniczny. Zaledwie 5% pacjentek korzysta z materialow
pisanych w postaci broszur czy ulotek oraz odwiedza strone internetowsq szpitala.

Podsumowanie

Przeprowadzone po raz pierwszy w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu badania nad wybranymi
elementami wizerunku zaktadu opieki zdrowotnej pozwolily ujawni¢ wiele istotnych
cech, bedacych subicktywnym wyobrazeniem pacjentow o jednostce oraz zaleznosci
zachodzacych migdzy nimi, a takze wyznaczy¢ obszary, ktdre powinny znalez¢ si¢ pod
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obserwacja. Ujmujac punkt widzenia pacjentdw wobec kwestii syntetycznego
(w pigulce) percypowania wizerunku szpitala, nalezy zwrdci¢ uwage na pelng zgodnos¢
co do faktu, iz jednostka ma charakter prorozwojowy oraz bardzo wysoka (prawie
calkowitg) zgodnos¢ obejmujaca wszystkie zaprezentowane stwierdzenia, a wigc
okolicznos¢ zatrudniania najlepszych pracownikdéw, swiadczenie uslug na wysokim
poziomie, posiadanie atrybutu lidera w branzy oraz budowanie pozytywnych relacji
z pacjentem. Tak ujety bardzo dobry wizerunek szpitala (w skondensowanej formie)
mozna zestawi¢ ze szczegolowymi charakterystykami eksplorowanych obszarow.

Niezwykle cickawe okazaly si¢ opinie pacjentdéw w kwestii skojarzen, jakie budzi
nazwa jednostki, a wigc Ginekologiczno-Polozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Nazwa asocjowana jest z wysokim standardem wykonania
ustug medycznych oraz odpowiedzialnoscia, a wigc w najwickszym stopniu
z twardymi” elementami ustugi medycznej. Pozostale wartosci zwiazane z otwartoscig
na odbiorcéw zewngtrznych czy procesem komunikowania pozostaja poza obszarem
kluczowych skojarzefi i pozostaja w cieniu profesjonalizmu i odpowiedzialnosci.
Dopiero ukierunkowanie pacjenta na postrzeganie szpitala w aspekcie emocji odkrywa
poprawnos¢ zachodzacych w tej materii relacji/procesow, co wskazuje na pewna
nierownowage pomigdzy elementami uslugi medycznej. Na uwage zashuguje rowniez
fakt, iz nazwa szpitala nic jest w zaden sposdb wigzana z agresywnoscia czy
niepewnoscia, a wigc nie wzbudza skojarzen o pejoratywnym znaczeniu.

Charakter powyzszych zaleznosci powigzany jest jednoznacznie ze sposobem
postrzegania przez pacjentdéw produktéw i ustug $wiadczonych na ich rzecz. W opinii
pacjentéw szpital $wiadczy ushugi wysokospecjalistyczne, ktore realizowane sq przez
wykwalifikowanych lekarzy. W zwiazku z tym atrybuty przypisywane kluczowemu
substratowi dzialalnosci zaktadu opieki zdrowotnej wplywaja na proces percepciji
szpitala jako calosci. Ten poziom szczegdlowosci oceny wizerunku jednostki pozwolit
uwidoczni¢ ,miekki” jego aspekt w postaci uprzejmosci pracownikow. Wart
podkreslenia jest réwniez fakt, iz pacjenci charakteryzuja $wiadczone przez zaktad
ustugi tylko i wylacznie poprzez pozytywne wyrdzniki.

Opisane w ten sposéb wlasnosci nalezaloby skonfrontowa¢ z wlasnosciami
przypisywanymi szpitalowi na tle jego najwigkszych konkurentéw. Jednakze na wstepie
trzeba stwierdzi€, ze pacjenci nie umicja wskaza¢ najwigkszych konkurentéw badanej
jednostki. Swiadczy to o pewnym rodzaju zaleznosci budowanej w oparciu
o wymuszong lojalnos¢ (zazylos¢) podyktowana unikalnym charakterem oferty badz
lojalnosci reprezentowanej przez zaufanie i uczciwo$¢ w kontaktach interpersonalnych.
Z przeprowadzonych badan wynika, iz pacjenci rozrézniajq takie aspekty
w szczegolnosci, jak wysoko wykwalifikowany personel lekarski, zaawansowany
technologicznie sprzet oraz jakos¢ ustlug, a wigc bezsprzecznie zauwazajgq przede
wszystkim twarde” skltadowe uslugi medycznej. Jest to kolejny element
potwierdzajacy tendencj¢ do mocnego akcentowania tych wlasciwosci, a wigc
zbudowana przewaga konkurencyjna wynika, w pewnym stopniu, nie tyle ze
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swiadomych dzialafi wizerunkowych, ile z charakteru podejmowanych interwencji
medycznych zarezerwowanych dla szpitali o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Ewaluujac sfer¢ metod komunikacji z klientem (na podstawie przeprowadzonego
badania) nalezy wyrazi¢ opini¢ o ograniczonym wachlarzu srodkéw wykorzystywanych
przez pacjentdéw. Zasadniczo ograniczaja si¢ one do bezposredniego kontaktu
z pracownikami w trakcie procesu leczenia oraz w mnigjszym stopniu — rozmowy
telefonicznej. Pozostate formy tj. broszury/ulotki oraz strona internetowa znalazly
znikome uznanie w oczach badanych. Jednakze glgbsza analiza tematu przyniosta
zaskakujacy, wobec powyzszych konstatacji, wniosek — w opinii wigkszosci pacjentow
materialy informacyjne w szpitalu sg dostepne. Jednoczesnie trzecia cz¢$¢ badanych nie
korzysta z materialdw pisanych. Przyczyn zaobserwowanych dywergencji nalezy
upatrywa¢ w niedoszacowaniu roli, jakgq odgrywaja pozostale kanaly komunikacji,
niedostosowaniu do potrzeb i oczekiwan planowanych odbiorcow badz tez braku
przejrzystosci 1 jasnosci pod wzgledem tresci i/lub formy.

Autorzy, pragnac zachowa¢ specyfike badanego obszaru, traktujac go jednoczesnie
jako calos¢, stwierdzaja;

a) bardzo dobry wizerunek szpitala, ujety w formie syntetycznej, wynika

7 pozytywnej percepcji przez pacjentow kluczowych obszaréw jego
dzialalnosci,

b) nazwa szpitala asocjowana jest z profesjonalizmem oraz odpowiedzialnoscia,

¢) do czynnikdéw roznicujacych szpital od konkurencji zaliczy¢ nalezy wysokie

kwalifikacje pracownikow oraz zaawansowany technologiczne sprzet,

d) swoisto$¢ 1 szczegdlnos¢ oferty szpitala jest zwigzana tylko i wylacznie

z twardymi” elementami ushugi medyczne;j.

Przeprowadzone badanie marketingowe, stanowiace dla Ginekologiczno
-Polozniczego Szpitala Klinicznego swoista nowos¢, mialo na celu okreslenie jego
rynkowego wizerunku. Pionierski charakter pracy wymagal przelamania schematow
myslowych oraz uporu badawczego. Kluczowym elementem zaprojektowanego
przedsigwzigcia byla diagnoza aktualnego stanu rzeczy z wykorzystaniem metody
ankietowej. Praktyczna eksploracja zagadnienia oparta byta na podbudowie teoretycznej
odnoszacej si¢ do przedmiotu badan. Finalnie wyznaczono spoleczny obraz szpitala
jako kompetentnego, odpowiedzialnego i gwarantujacego wysoka jakos¢ uslug
dostawcy specjalistycznych swiadczen medycznych. Symultanicznie z pomiarami
obrazu organizacji rejestrowano réwniez zagadnienia wymagajace wzmozonego
monitorowania wobec stwierdzonych nieznacznych uchybien, glownie w zakresie
»~migkkiego” wizerunku jednostki. Postawione przed badaczami zadanie zostalo
zrealizowane zgodnie z oryginalnie przyjetymi kryteriami, a najwazniejszy wyrdznik
badania stanowi perspektywa wykorzystania jego rezultatow w przyszlosci.
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SELECTED ASPECTS OF IMAGE DIAGNOSE OF HEALTH
CARE UNIT ON THE EXAMPLE OF GPSK UM IN POZNAN

Summary

The main aim of this thesis was to diagnose the image of Obstetric-Gynecological Clinical
Hospital of University of Medical Sciences in Poznan. Practical part of the thesis is preceded by
comprehensive theoretical and practical introduction which applies to identity and image issues.
Subsequently profile of the Hospital is shown and research tools are described. The main research
problem was “Image diagnosis of the Hospital”. Diagnosis was carried out in the form
of a questionnaire. Finally Hospital image was determined. The image consists of several
characteristic such as: competence, responsibility and high-quality services guarantee.



