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Z analizy przeprowadzonej przez Instytut Badan i Rozwoju Turystyki Medycznej (IBIRTM) na
< zlecenie Polskiej Organizacji Turystycznej, ktéra w 2017 r. rozpoczeta program promocji pol-
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-~y skich placowek medycznych na rynkach: rosyjskim, ukrainskim, norweskim, amerykanskim g=
oraz arabskim, wynika, ze czyms innym jest potencjat polskiej turystyki medycznej, a czyms
innym realne przygotowanie placéwek do obstugi pacjentéw zagranicznych. Ponizszy artykut
prezentuje wyniki i wnioski z przeprowadzonych badan.
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turystyka medyczna

Szereg wywiadéw z przedstawicielami branzy me-
dycznej wskazuje na problemy zwigzane z rozwojem tu-
rystyki medycznej w Polsce, ktérymi sa brak wsparcia
instytucjonalnego, brak pieniedzy na promocje, niecheé
branzy turystycznej do wsparcia w obstudze turystéw
medycznych i nierzetelni posrednicy. Zacznijmy jednak
od tego, czym jest turystyka medyczna. Polega ona na
dobrowolnym przemieszczaniu sie do obcego pafistwa,
by poddac sie tam planowanemu leczeniu w celu rato-
wania zdrowia, podniesienia jakosci zycia lub poprawy
wygladu. Turystyka medyczna jest wybierana z przy-
czyn finansowych bad?z jakosciowych lub z uwagi na
niedostepno$¢ $wiadczefi w miejscu zamieszkania (wy-
nikajgca z braku personelu, wiedzy, sprzetu, procedur,
zbyt dlugiego czasu oczekiwania lub ograniczef praw-
nych). Niejednokrotnie jest potaczona ze zwiedzaniem
miejsca wybranego na leczenie {Biatk-Wolf A.: Poten-
¢jal rozwojowy turystyki medycznej, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczeciniskiego Nr 591, Potencjal tury-
styczny”. Szczecin 2010, s. 655].

Zjawisko to, okreslane jako ,globalny fenomenem
XXI wieku”, najintensywniej rozwija sie jednak w za-
siegu regionalnym i dotyczy gléwnie sasiadujacych ze
sobg panistw oraz diaspory. W Polsce funkcjonuje wie-
cej mitéw na ten temat niz faktéw. Jednym z nich jest
przekonanie o naszym odpowiednim przygotowaniu do
pozyskiwania i obstugi pacjentéw zagranicznych oraz
o tym, ze jedynym wyzwaniem jest , przywiezienie au-
tobusu pacjentéw”. A jak to wyglada w praktyce?

Analiza podazy turystyki medycznej w Polsce

Przedstawione tu wnioski dotyczace stanu przygo-
towania polskich placéwek medycznych w zakresie
pozyskiwania i obstugi miedzynarodowych pacjentéw
opieraja si¢ na badaniach przeprowadzonych przez
IBiRTM. Warto podkresli¢, iz badania te byty aktuali-
zowane, dlatego tez podawane tu informacje moga sie
nieco r6zni¢ od danych przedstawionych w dokumencie
»Analiza turystyki zdrowotnej w Polsce”, dostepnym
na stronie www.pot.gov.pl.

Celem badan bylo opisanie strony podazowej turysty-
ki medycznej w Polsce i wskazanie placéwek, ktére po-
winny by¢ promowane na wymienionych wyzej rynkach
zagranicznych. W wyniku procesu identyfikacji placé-
wek medycznych mogacych by¢ potencjalnymi ustu-
godawcami dla pacjentdéw zagranicznych wytypowano
poczatkowo kilka tysiecy miejsc spetniajacych przyjete
kryteria. Jednym z efektéw tej analizy byto wskazanie
176 placéwek ocenionych pozytywnie przez pryzmat ich
gotowosci do promocji na rynkach zagranicznych.

W badaniach przyjeto zalozenie, ze najlatwiej jest
rozwijaé turystyke medyczna w miejscach dobrze sko-
munikowanych z potencjalnymi rynkami zagraniczny-
mi, na ktérych jest zapotrzebowanie na okreslone pro-
dukty dostepne w danych regionach Polski (,.koncepcja
produkt-region-rynek”). Liste te rozszerzono nastepnie
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Y3 Na 1503 przejrzane strony
niestomatologicznych placowek
medycznych wiekszos¢, czyli
62%, ma najwyzej oceniang
i nowoczesng strone. Tylko 10%
takich stron kwalifikuje sie
do poprawy lub wymiany

o placéwki, ktére oferuja unikatowe zabiegi na skale
$wiatowa, a ktére moga znajdowac sie poza gléwnymi
szlakami turystycznymi. Tak wybrane jednostki zba-
dano pod wzgledem posiadanych stron internetowych
i jako$ci udzielanych odpowiedzi na zapytania od poten-
cjalnych klientéw. Warto jeszcze podkresli¢, iz z uwagi
na uwarunkowania historyczne, prawne i organizacyjne
funkcjonowania gabinetéw stomatologicznych (general-
nie dotyczy to dtugiej tradycji obecno$ci na prywatnym
rynku) jednostki te analizowano oddzielnie.

Wyniki badan

Analizujac wyniki badaq, trzeba podkresli¢, iz nie
dotycza one oceny procedur medycznych! W przypad-
ku ustug medycznych elementy pozamedyczne moga
jednak wplywaé na postrzeganie jakosci samej ustugi.
Wsréd nich niewatpliwie istotny jest przekaz informa-
Cji poprzez strong internetowa. W czasach masowego
dostepu do Internetu strona internetowa jest pierw-
sza wizytoéwka firmy, zrédlem informacji o placdéwce
ijej ofercie oraz podstawowym kanalem komunikacji
z pacjentem. Wedlug badan przeprowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych 91% Amerykanéw deklaruje
gotowos¢ do szukania informacji zdrowotnych w In-
ternecie, a 66% do zarzadzania swoim zdrowiem za
pomoca aplikacji mobilnych [http://hitconsultant.
net/2015/02/24/66-of-americans-would-use-mobile-
health-apps/ (dostep: 19.05.2017)}.

Jakosé stron internetowych

Strony internetowe byly oceniane pod katem funk-
cjonalnym w trzystopniowej skali. Podzielono je na
nowoczesne — responsywne (czyli dostosowujace sie do
urzadzenia, na ktérym sa otwierane, bez utraty jako-
§ci), przestarzate — ubogie w tresci oraz na przecietne,
czyli wszystkie pozostate. Na 1503 przejrzane strony
placéwek medycznych niestomatologicznych wiekszo$¢,
czyli 62%), posiada najwyzej oceniana i nowoczesna
strone. Tylko 10% takich stron kwalifikuje si¢ do po-
prawy lub wymiany. Wobec klinik stomatologicznych
zastosowano wyzsze kryteria oceny oraz bardziej ztozo-
ny system oceniania niz wobec pozostatych placéwek.
Dodatkowo brano pod uwage dostepno$¢ informacji
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)) Nalezy sie pochyli¢ nad stanem
faktycznym turystyki medycznej,
a nie bezrefleksyjnie powielac
mity na ten temat?)

)Y Najpopularniejsze byto
ttumaczenie stron placowek
niestomatologicznych na jezyk
angielski (307 przypadkow),
kolejnym popularnym jezykiem
byt niemiecki (150) ¥

kontaktowych, formularze kontaktowe i systemy rezer-
wacji wizyt online. Przeanalizowano strony 812 takich
klinik, z ktérych tylko 11% spetnilo najwyzsze kryte-
ria. Wsrdd stron placéwek niestomatologicznych najpo-
pularniejsze bylo thumaczenie na jezyk angielski (307,
tj. 20%), kolejnym popularnym jezykiem byt niemiecki
(150, 10%), a nastepnie rosyjski (37, 2%). W grupie
placéwek stomatologicznych thumaczenie stron na je-
zyk angielski odnotowano w 123 przypadkach (15%),
na jezyk niemiecki w 44 przypadkach (5%), a na jezyk
rosyjski w 10 przypadkach (1%).

82 menedzer zdrowia

Przeprowadzona analiza nie uwzgledniata jakosci
tlumaczenia. Trzeba jednak pamietad, ze thumaczenie
za pomoca skryptéw translatoréw Google albo przez
stabego thumacza moze przyniesé¢ gorszy efekt anizeli
w ogole brak tresci w jezyku obcym. Bledy w tekstach
dotyczacych spraw medycznych powoduja u pacjenta
spadek zaufania. Taka oferta wywoluje wrazenie nie-
chlujnosci i budzi uzasadnione obawy pacjenta co do
tego, czy zostanie wlasciwie zrozumiany, kiedy bedzie
moéwit o swoim problemie zdrowotnym.

Reakcja na pierwsze zapytanie

Kolejne wyniki dotyczg badania szybkosci i jako-
$ci odpowiedzi klinik na zapytania od potencjalnych
klientéw obcojezycznych. Bardzo waznym elementem
wplywajacym na decyzje o wyborze danej placéwki
medycznej jest reakcja na pierwsze zapytanie. W przy-
padku zamawianej rozmowy telefonicznej i wymiany
e-mailowej istotne sg czas odpowiedzi oraz uzyty jezyk.

Uznaje sie za standard, ze odpowiedz na pytanie
od pacjenta powinna by¢ wystana w ciggu 24 godzin.
Badanie pokazalo, ze w wiekszosci klinik, ktére odpo-
wiedzialy na zapytanie, czas ten zostal zachowany, ale
zwraca uwage niski procent odpowiedzi. W pierwszych
badaniach na 400 wyslanych zapytan udalo si¢ uzy-
ska¢ niecale 10% odpowiedzi. Zapytania byly wysylane
w jezyku rosyjskim, angielskim i niemieckim, a w przy-
padku braku odpowiedzi ponownie w jezyku angiel-
skim. Do podmiotéw, ktére nie odpowiedzialy, po kil-
ku miesigcach wystano ponowne zapytania. Zbiorcza
analiza uzyskanych odpowiedzi wykazata, iz w grupie
346 placéwek odpowiedzi udzielito 26% podmiotéw.
Wsréd odpowiedzi niewiele byto pelnych, zawieraja-
cych dotaczona oferte i napisanych poprawnie jezykowo
— tylko 23%. W sumie 58% odpowiedzi zostalo oce-
nionych jako poprawne. Negatywnie (42%) ocenione
zostaly odpowiedzi krétkie lub napisane niepoprawnie.
Zdarzalo sig, ze odpowiedzi na pytania zadane w jezyku
niemieckim i rosyjskim byly udzielane po polsku i od-
sylaly na strone placéwki z przethumaczona trescia lub
do innych dokumentéw w jezyku polskim. Tylko 23%
ze 180 placéwek stomatologicznych udzielito odpowie-
dzi. Wyniki te potwierdzaja czesto podnoszony przez
zagranicznych partneréw branzowych zarzut wobec
polskich placéwek dotyczacy niskiego stopnia reakcji
na zapytania od pacjentéw zagranicznych.

Swiadomoéé marketingowa

Poprawna odpowiedZ na zapytanie jeszcze nie gwa-
rantuje sukcesu. Proces obslugi pacjentéw zagranicz-
nych jest skomplikowany i czasochtonny. Wymaga
dobrej organizacji pracy oraz przygotowanego i kompe-
tentnego zespolu. Jako gléwng przyczyne niezadowa-
lajacego poziomu obstugi nalezy wskazaé przytaczany
czesto brak dzialu marketingowego w placéwkach me-
dycznych i — poza nielicznymi wyjatkami — brak nawet

czerwiec-lipiec 4-5/2017



turystyka medyczna

osoby delegowanej do obstugi pacjentéw zagranicz-
nych. Recepcja albo sekretariat, ktére sa jednocze$nie
odpowiedzialne za sprawy biurowe, obstuge polskich
pacjentdw i inne sprawy biezace, nie sa w stanie po-
$wieci¢ nalezytej uwagi zapytaniom w obcym jezyku.
Dodatkowo wazne jest posiadanie osobnego budzetu
na dzialania informujaco-promocyjne. Internet oferu-
je wprawdzie wiele darmowych narzedzi, ktére moga
by¢ wystarczajace na mala skale i przynies¢ pewne
efekty w dluzszej perspektywie, jednakze wejscie na
rynek zagraniczny i uzyskanie odpowiedniego stopnia
rozpoznawalno$ci marki wymagaja spdjnej koncepcii,
specjalistéw oraz funduszy.

Poruszane w badaniach zagadnienia zwigzane z dzia-
talnos$cig marketingowg stanowia zaledwie wycinek
probleméw dotyczacych marketingu medycznego.
Oproécz samego funkcjonowania w Internecie w nie-
dalekiej przyszto$ci w komunikacji z pacjentem stan-
dardem bedzie wykorzystywanie aplikacji mobilnych.
Proces rozwoju narzedzi komunikacii jest bardzo dyna-
miczny i trudno dotrzymaé mu kroku. Czesto nie war-
to podazad za wszystkimi nowinkami. Nalezy jednak
mie¢ $wiadomo$¢ marketingowa i rozwijaé te dzialal-
no$¢, poniewaz — odpowiednio prowadzona — moze daé
mozliwo$¢ skutecznego zarzadzania procesem pozy-
skiwania pacjentéw na rynku zaréwno zagranicznym,
jak i krajowym. Majac rozwiniete i sprawdzone kanaty
komunikacji, placéwka moze wplywac takze na to, ja-
kich pacjentéw i ilu chce przekonaé do skorzystania ze
swoich ustug.

Nie poprzestawaé na poczcie pantoflowej

Podsumowujac — nawet jesli doceniamy role tzw.
poczty pantoflowej, to jednak prowadzenie skutecznej
dziatalnosci marketingowej zwicksza szanse na posze-
rzenie grona klientéw. W krajowej stuzbie zdrowia bat-
dzo malo uwagi poswieca sie¢ tej tematyce, co wiecej
— takie stowa, jak ,marketing”, ,sprzedaz”, , promocja”,
~reklama”, raczej odbierane sa jako trywialne, nieprzy-
stajace do wagi wykonywanych czynnosci zawodowych.
Wynika to zapewne z kilku powodéw. Nadal obowia-
zuje, chociaz faktycznie jako fikcja prawna, prawo
zakazujace reklamy ustug medycznych w przestrzeni
publicznej. Na studiach medycznych zajecia z mar-
ketingu, o ile w ogéle sa uwzgledniane, nie stanowig
istotnego nurtu nauczania. Placéwki publiczne w calo-
§ci finansowane przez NFZ maja bardzo ograniczong
prawnie przestrzen do dzialalno$ci komercyjnej.

Skoro jednak scenariusz znaczacego zwiekszenia na-
ktadéw na potrzeby zdrowotne jest na razie w polskiej
rzeczywisto$ci nierealny, branza powinna szukac ze-
wnetrznych zrédet finansowania. A takie moga zapew-
ni¢ czynno$ci realizowane zgodnie z prostymi (w po-
réwnaniu z wiedza medyczna) zasadami marketingu.
Na potrzeby omawianego badania sprawdzilismy, jak
wygladaja jedynie dwa kluczowe aspekty przekazywa-
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) Wyzwaniem jest zwiekszenie
Swiadomosci, ze do obstugi
pacjentoéw zagranicznych trzeba
sie odpowiednio przygotowac.
Istotna jest takze cierpliwosé
w dziataniach?)

nia informacji pacjentowi, czyli strona internetowa oraz
komunikacja e-mailowa.

Turystyka medyczna jest inwestycja

Poza systematycznie prowadzonymi dziataniami
promocyjnymi i komunikacja z otoczeniem potrzeb-
ne jest rowniez szkolenie w zakresie tzw. kompeten-
¢ji miekkich oraz sztuki korespondencji. Wyzwaniem
jest zwiekszenie swiadomosci, ze do obstugi pacjentéw
zagranicznych trzeba sie odpowiednio przygotowad.
Istotna jest takze cierpliwo$¢ w prowadzonych dzia-
taniach. Znaczace efekty moga pojawic sie dopiero po
roku, a czasami nawet po dwdch latach. Zachodni eks-
perci branzowi pozyskujacy pacjentéw z bardzo wy-
magajacych rynkéw arabskich czy z Rosji podkreslaja,
ze turystyka medyczna jest inwestycja — oplacalna,
ale wymagajaca. Badania migdzynarodowe pokazu-
ja, ze jesli w klinice funkcjonuje wydzielona jednost-
ka zajmujaca sie pozyskiwaniem i obstuga pacjentéw
zagranicznych, to $rednie przychody z tego tytutu sg
siedmiokrotnie wyzsze niz w przypadku placéwek bez
takiego rozwiazania.

Jesli chcemy rozwijaé turystyke medyczng w naszym
kraju, nalezy pochyli¢ si¢ nad stanem faktycznym oma-
wianego zjawiska, a nie bezrefleksyjnie powiela¢ mity
na ten temat. Nadal nie wiemy, ilu mamy turystéow
medycznych. Znane sg jednak przypadki placoéwek
preznie dziatajacych na rynkach zagranicznych, ktére
sg na takim etapie rozwoju, ze moga doktadnie okresli¢
potrzeby marketingowe na wybranych przez siebie ryn-
kach — i od nich mozemy czerpaé wzorce. W ramach
dziatani IBiRTM kontynuujemy monitorowanie rynku
i odnotowujemy wzrost liczby placéwek ocenionych po-
zytywnie pod wzgledem gotowosci do promocji na ryn-
kach zagranicznych. Niemniej zaréwno z poréwnania
Polski z innymi pafistwami europejskimi rozwijajacy-
mi turystyke medycznag, jak i z analizy przygotowania
polskich placéwek medycznych do obstugi pacjentéw
zagranicznych wynika, ze nie ma obecnie podstaw do
twierdzenia, ze jest to nasza narodowa specjalnos¢.
Musimy dopiero na to zapracowac.

Anna Biatk-Wolf, Mariusz Arent

Autorzy sq pracownikami Instytutu Badan
i Rozwoju Turystyki Medycznej w Gdansku.
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