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Streszczenie: W niniejszym artykule przedstawiono glowne zatozenia promocji
W odniesieniu do zaktadéw leczniczych. Nacisk potozony jest na stron¢ wizualizacyjna
promocji. Zaprezentowano mozliwos$ci i ograniczenia w tym zakresie oraz akty prawne
i dobre praktyki, ktore reguluja mozliwosci promocji, a w szczegodlnosci reklamy zakta-
déw leczniczych. Artykut koncentruje si¢ glownie na elementach dotyczacych informacji
zewngtrznej znajdujacej si¢ na zakladach leczniczych, wskazujac na dobre rozwiazania,
jak i na braki w tym wzgledzie. Drugi aspekt dotyczy tworzonych stron internetowych
i ich wptywu na lepsze rozpoznawanie okre$lonego zakladu. Celem artykutu jest krytycz-
ne przyjrzenie si¢ wyzwaniom, jakie stoja przed zarzadzajacymi marketingiem w zakla-
dach leczniczych, i mozliwosciom promocji wizualizacyjnej tychze. Artykul jest oparty
na przeprowadzonych badaniach wilasnych, dotyczacych zardwno obserwacji rozwigzan
poszczegblnych zaktadow leczniczych, jak i na wywiadzie bezposrednim z pacjentami
i potencjalnymi pacjentami okre$lonych zaktadow. Badanie dotyczy rozpoznawalno$ci
stron internetowych konkretnych zaktadow. Artykut moze sta¢ si¢ podpowiedzia dla za-
rzadzajacych zaktadami leczniczymi, w jaki sposob wykorzysta¢ omawiane narz¢dzia do
lepszego zarzadzania placowka, na co nalezy zwrdci¢ uwagg, jakie sa ograniczenia, gdzie
szuka¢ rozwiagzan, jakich btgdow i niedoskonatosci unikaé, a w szczegolnosci jak te dzia-
tania postrzegaja klienci zaktadow leczniczych, czyli pacjenci.
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Mozliwosci promocji zakladow leczniczych w Polsce

Ostatnie lata przynosza coraz wigcej zmian w sektorze opieki zdrowotnej. Zna-
czace przeobrazenia zaczely zachodzi¢ w latach dziewigédziesigtych XX wieku
i trwaja do dzi§. Po zmianie ustrojowej oraz po uchwaleniu w 1991 r. ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej (por. Dercz, Rek 2007, ss. 14-64; Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej; http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-
fartykul/nowe-definicje-i-podmioty-przewodnik-po-ustawie-z-dnia-15-kwietnia-
2011-r-o-dzialalnosci-leczniczej) zaczgto w wigkszym stopniu zwaraca¢ uwage na
potrzebe konkurencyjnosci zakladow leczniczych. Ustawa ta dawata podstawy do
wprowadzenia radykalnych zmian finansowania i organizacji instytucji zdrowotnych.
Ustawa o0 zakladach opieki zdrowotnej dopuszczala istnienie roznych struktur
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organizacyjnych i wlasnosciowych w systemie. Ten akt prawny dopuscit istnienie
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 8 ust. 3). ,,Niepublicznym zaktadem opieki
zdrowotnej jest zaklad opieki zdrowotnej utworzony przez instytucje
1 osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4-8, z zastrzezeniem ust. 2 pkt 2, tj.:

Wszystkie niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej podlegaja wpisowi do
rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewode wedtug
miejsca siedziby zaktadu” (Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, art. 8 ust. 3).

W 2011 roku nastapita zmiana. Zostata uchwalona ustawa o dziatalno$ci leczni-
czej. Z uwagi na zakres podejmowanych spraw nowa ustawa przypomina w duzym
stopniu ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst
jedn.: Dz.U. 2007 nr 14 poz. 89, z pozn. zm.) — dalej u.z.0.z. — ktoéra zastgpuje.
Ustawa o dziatalno$ci leczniczej ksztaltuje normatywnie rynek §wiadczeniodaw-
cow medycznych w Polsce, zmieniajac czg§ciowo obecny stan prawny i faktyczny.
Zgodnie z obowiagzujacym poprzednio prawem (a szczegdlnie ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej) $wiadczenia zdrowotne w Polsce mogly by¢ udzielane zasadni-
czo tylko przez nizej wskazane podmioty:

— zaktady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne);

— indywidualne praktyki medyczne (lekarskie, pielegniarskie, potoznych);

— grupowe praktyki medyczne (lekarskie, pielegniarskie, potoznych), w formie
spotki cywilnej lub partnerskie;j.

Obecnie ustawa 0 dziatalnosci leczniczej stanowi fundamentalng podstawe
prawna funkcjonowania wszystkich, tj. zarowno kompleksowych (przedsigbiorcy,
zaktady opieki zdrowotnej), jak i indywidualnych (prywatne praktyki), podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych, tj. wykonujacych wedlug nowej nomenkla-
tury dzialalno$¢ lecznicza, 1 wprowadza nowy podzial $wiadczeniodawcow
(http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/nowe-definicje-i-podmioty-
przewodnik-po-ustawie-z-dnia-15-kwietnia-2011-r-o-dzialalnosci-leczniczej).

Na podstawie tych ustaw opiera si¢ glownie dziatalno$¢ podmiotow leczni-
czych. Coraz wigksza konkurencyjno$¢ rynku wymaga dostosowania si¢ do zmie-
niajagcego si¢ otoczenia oraz informowania o tych zmianach. Jes$li chodzi
0 informowanie, czgsto na mysl przychodzi proces promocji. W sklad instrumen-
tow promocji-mix wchodza: reklama, public relations, promocja sprzedazy, sprze-
daz osobista, marketing bezposredni. Promowanie ustug zdrowotnych czgsto ro-
zumiane jest jako promowanie samego zaktadu leczniczego oraz tworzenie jego
wizerunku. Szczegdlnym przypadkiem promocji ustug zdrowotnych i zaktadéw
leczniczych jest reklama, ktora de facto jest zabroniona.

Przepisy obowiazujacej od 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654) utrzymatly zakaz reklamy
swiadczen zdrowotnych, ktéry obowigzywat na podstawie uchylonej ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 2007 nr 14 poz. 89,
z p6zn. zm.), a takze uchylonego art. 56 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2008 nr 136 poz. 857, z p6zn. zm.). Na pod-
stawie tego przepisu Naczelna Rada Lekarska w podjetej uchwale ustanowila
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szczegdtowe zasady podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu
przez lekarzy §wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskie;j.
Obecna regulacja umozliwia podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg na
podawanie do wiadomos$ci publicznej informacji o zakresie i rodzajach udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych, jednakze tres¢, jak i forma tych informacji nie moze
mie¢ cech reklamy (http://www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul &id=1023).

Problemem moze by¢ ustalenie, co jest informacja, a co reklama. Podaje sie, ze
w tym przypadku jako reklam¢ mozna traktowac proby nakltonienia pacjenta — konsu-
menta do skorzystania z tych $§wiadczen poprzez informowanie o promocjach, zniz-
kach, wszelkiego rodzaju rabatach czy tez programach lojalnosciowych, a takze infor-
mowanie, iz z ushug danego podmiotu skorzystaty inne osoby, w szczegolnosci znane
szerokiej opinii publicznej. Niewatpliwie sytuacja taka bgdzie miata miejsce wowczas,
gdy informacje beda zawieraly réwniez zachete do skorzystania ze $wiadczen zdro-
wotnych z uwagi na nadzwyczajng skuteczno$¢ leczenia przez okreslony podmiot czy
tez z uwagi na zastosowang metode Iub urzadzenia medyczne. (Gubinski 1993, s. 136,
za: http://www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul &id=1023). Informacja ta musi by¢ tez
dostepna publicznie poprzez odpowiednie kanaty informacyjne.

Ze wzgledu na nowa ustawe o zaktadach leczniczych zakazem reklamy objeta
jest takze promocja zdrowia (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, art. 2 ust. 1 pkt 7). Moze to stwarza¢ pewne problemy z dotarciem do
adresatow. Takze granica mi¢dzy informowaniem a reklamg w niektorych przy-
padkach jest nieostra.

Za naruszenie zakazu reklamy $wiadczen zdrowotnych lekarz ponosi rowniez od-
powiedzialno$¢ zawodowa (Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich), po-
niewaz naruszenie przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, jak
i zasad etyki lekarskiej stanowi przewinienie zawodowe. Kodeks Etyki Lekarskiej
Wyraznie zabrania lekarzom wszelkiego reklamowania si¢ oraz zakazuje im: wyrazania
zgody na uzywanie swego nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych, narzucania
swych ustug chorym, pozyskiwania pacjentow w sposob niezgodny z zasadami deon-
tologii i etyki lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegow, a takze stosowania metod
nieuczciwej konkurencji, szczegdlnie w zakresie nierzetelnego informowania o swoich
mozliwosciach dzialania, jak i kosztach leczenia (Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 63, 65
i 66). Mozliwe jest podanie do informacji publicznej przez lekarza stopnia lub tytutu
naukowego, stopnia specjalizacji i okreslenie udzielanych $wiadczen, ale to jedynie za
zgoda wihasciwej Rady Lekarskiej (Czerw (red.) 2010, s. 54).

Przepisy ustawy o radiofonii i telewizji zakazuja nadawania przekazu handlowego
$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej udzielanych
wylacznie na podstawie skierowania lekarza (Ustawa z dnia 29 grudnia 1992 r.
o radiofonii i telewizji, za: http://Aww.prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=1023).
Zakaz reklamy dotyczy takze produktow leczniczych potocznie nazywanych ,,przepi-
sywanymi na receptg”, a regulowane jest to ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. 2004 nr 53 poz. 533, z p6zn. zm.) (Janiszewska i in., 2009,
s. 353).

Rowniez uzycie baneréw czy tez tablic informujgcych o dziatalno$ci leczniczej
s doktadnie okreslone w odpowiednich ustawach oraz rozporzadzeniach.
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Obowiazek upowszechnienia informacji o zakresie §wiadczen, jakie sg udziela-
ne w konkretnym zaktadzie opieki zdrowotnej, wynika z ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417,
z poézn. zm.). Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych (np. zaktad opieki
zdrowotnej) powinien udostepni¢ informacje o rodzaju i zakresie udzielanych
swiadczen w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu
ogblnodostepnym (np. wywieszajac ja na $cianie w holu gtéwnym przychodni lub
W izbie przyje¢ szpitala). Za dopuszczalne nalezy uzna¢ umieszczenie omawianej
informacji w kilku miejscach tego samego budynku, a takze nawet na zewnatrz
budynku (na $cianie) (http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/zakres-
obowiazku-podawania-okreslonych-informacji-do-wiadomosci-pacjentow-przez-
swiadczeniodawcow).

Szczegdlowe zatozenia przedstawione sa w uchwale nr 18/98/I1I Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej oraz muszg by¢ zgodne z ustaleniami Okregowych Izb Lekarskich
(Bukowska-Piestrzynska 2007, s. 89).

W przypadku zaktadow opieki zdrowotnej majacych kontrakt z NFZ istnieje
obowigzek informacyjny zwigzany z udzielanymi $wiadczeniami, wynikajacy
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej; §wiadczeniodawca
jest zobowigzany do podania do wiadomos$ci $wiadczeniobiorcow informacji
0 godzinach i miejscach udzielania §wiadczen w poszczegdlnych zakresach §wiad-
czeh. Swiadczeniodawca ma takze obowiazek umieszczenia na zewnatrz budynku,
w ktorym udzielane sa §wiadczenia, w miejscu og6lnie dostepnym, tablicy ze zna-
kiem graficznym Funduszu wedtug wzoru okre$lonego przez prezesa Funduszu
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkoéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, § 11).

Poza tym $wiadczeniodawca jest zobowigzany do umieszczenia wewnatrz bu-
dynkow siedziby i jednostek organizacyjnych informacji dotyczacych:

— imion i nazwisk 0sob kierujacych pracg komorki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — takze imion i nazwisk 0sob udzielajacych
swiadczen oraz godzin i miejsca udzielania Swiadczen;

— miejsc i godzin udzielania $§wiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi
potrzeba poinformowania o tym §wiadczeniobiorcow;

— zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem §wiadczen udzielanych
w warunkach domowych;

— trybu sktadania skarg i wnioskow;

— praw pacjenta;

— adresu oraz numeréw telefondw podmiotow udzielajacych §wiadczen poza go-
dzinami pracy okreslonymi w umowie, a w szczegolnosci w dni wolne od pracy
i w $wieta — w przypadku $wiadczeniodawcoOw udzielajgcych $wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej;

— numer6éw telefonow alarmowych ratownictwa medycznego, tj. numerow 112
i 999;
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— adresu oraz numeru telefonu wlasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta
oraz numeru bezptatnej infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze wiasciwym
do spraw zdrowia;

— informacji o mozliwo$ci i sposobie zapisania si¢ na list¢ oczekujacych na
swiadczenie;

— innych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia §wiadczeniobiorcom wynika
z umowy (http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/zakres-obowiazku-
podawania-okreslonych-informacji-do-wiadomosci-pacjentow-przez-swiadcze-
niodawcow).

W przypadku $§wiadczenia ustug zdrowotnych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia wyglad tablic informacyjnych jest doktadnie okreslony. Informacje mozna
pobra¢ ze stron Ministerstwa Zdrowia: ,,Wzor tablicy dla §wiadczeniodawcy udzie-
lajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ”. Podstawowe
informacje o tablicy:

1) Wymiary tablicy: 600 mm x 750 mm.

2) Tto: biale.

3) Kolor elementow: PANTONE DS 184-1U (CMYK 100, 100, 0, 0).

4) Nazwa $wiadczeniodawcy: czcionka Arial bold 82 pkt, odlegtos¢ miedzy wier-
szami: 98,4 pkt.

5) Szczegolne przypadki:

—  Gdy wielu $wiadczeniodawcow majgcych podpisang umowe z Funduszem mie-
$ci si¢ w jednym budynku, dopuszcza si¢ mozliwo§¢ umieszczania informacji
0 wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej w ramach jednej tablicy, pod jed-
nym, wspolnym logo NFZ (ponizej paska). Dopuszcza si¢ przy tym stosowanie
skrotow, np. NZOZ Xyz w Krakowie.

— Gdy brak jest miejsca na zainstalowanie pelnowymiarowej tablicy, dopuszczal-
ne jest zmniejszenie rozmiaru tablicy, pod warunkiem zachowania proporcji lo-
go NFZ oraz czytelnosci tekstu, z zastrzezeniem minimalnej szerokosci tablicy
np. 500 mm (ok. 17% réznicy w stosunku do wymiaru podstawowego).

— Gdy $wiadczeniodawca udziela $wiadczen w obiekcie zabytkowym, dopusz-
czalne jest wykonanie tablicy ze stali w kolorze srebrnym, pod warunkiem za-
chowania biatego koloru tta dla logo NFZ (cze$¢ tablicy ponad paskiem)
(http://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pliki-do-pobrania/identyfikacja/).

NPZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

MIEJSCE NA WSTAWIENIE
NAZWY SWIADCZENIODAWCY
I MIEJSCOWOSCI

Rysunek 1. Wzér tablicy dla §wiadczeniodawcy
Zrodlo: http://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pliki-do-pobrania/identyfikacja/
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Zaklady lecznicze stojg wigc przed szeregiem wyzwan zwigzanych z promocja
za pomocg klasycznych srodkow marketingowych. W zwiazku z powyzszym duzy
nacisk potozony jest m.in. na element wizualizacyjny zarowno samego zaktadu
leczniczego — w szczegdlnosci nowo powstatego — oraz na prowadzenie coraz bar-
dziej popularnych stron internetowych.

Od strony czysto estetycznej zaktady lecznicze moga konkurowaé ze soba ze-
wngetrznymi atrybutami, jak elewacja budynkow, wnetrza, logo. Nie bez znaczenia
jest tez dostgpnos¢ do informacji, ktéra czesto ma miejsce za pomoca stron wia-
snych w Internecie lub — co rzadziej spotykane — prowadzonych blogéow przez pra-
cownikow poszczegdlnych placéwek, na ktérych opisywane sa najwazniejsze wy-
darzenia z zycia zaktadu leczniczego.

Elementy zewnetrznej wizualizacji zakladow leczniczych

Pacjent, wybierajac zaktad leczniczy, czgsto poza opinig o placowce lub nazwi-
skiem lekarza kieruje si¢ wrazeniem, jakie wywiera na nim zaktad. ,,Pacjenci maja
coraz wicksze wymagania estetyczne i jak wykazujg badania rynkowe — wrazenia
wizualne maja obecnie zasadniczy wptyw na decyzje dotyczace wyboru placowki,
w ktorej zamierzaja si¢ leczy¢. Estetyczna strona placowki jest bowiem namacal-
nym atrybutem jakosci §wiadczonych ustug” (Kaplinski, Lysiak, Pigcinska (red.)
2001, cz. 10, rozdziat 5, podrozdziat 3, s. 4).

Zewnetrzna elewacja budynku powinna by¢ estetyczna i dobrze oznakowana
zgodnie z wymogami prawa. Wchodzac do zaktadu leczniczego, pacjent/klient
ocenia go przez pryzmat o$wietlenia, koloru, temperatury, zapachu.

Wkraczajac do gabinetu, pacjenci zastanawiaja si¢ nad tym (Mudie, Cottam 1998,
s. 82):

Jak wyglad zewnetrzny sygnalizuje to, co on ma do zaoferowania w $rodku?
Jakg atmosferg ksztattuje wnetrze?

— Jaki wywoluje nastréj/uczucia?

Jakiego zachowania si¢ ode mnie oczekuje?

Wizualne wskazowki umieszczone wewnatrz zaktadu daja pacjentom/klientom
poczucie bezpieczenstwa, profesjonalizmu i wysokiej jakosci §wiadczonych ustug.
Za pomoca elementéw wizualizacyjnych mozna takze w placowce — szczegdlnie
wigkszej, z wieloma oddziatami — wydzieli¢ poszczegolne strefy:

— Publiczna, gdzie dochodzi do komunikacji miedzy pacjentem a personelem.

— Lecznicza, gdzie ma miejsce kontakt pacjent—lekarz.

— Wewngtrzng, gdzie wstep ma tylko personel.

Link:
http://mww.nowyszpital.pl/download/przetargi/2013-07/kolorystyka_oddzialow.pdf
przedstawia propozycje wizualizacyjne rozwigzan kolorystycznych dla poszcze-
golnych oddzialow w szpitalu. Wazne jest takze, aby z pewnymi typami rozwigzan
wspotgrato wyposazenie wnetrz. Dodatkowym elementem sg zwyczajowo okreslo-
ne kolory dla wyposazenia zawierajacego elementy ratujace zycie, ppoz., materiaty
skazone biologicznie itp.
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W dziataniach wizualizacyjnych wnetrz do ogdlnego wizerunku zaktadu leczni-
czego znaczacg rolg odgrywa kolorystyka (Bukowska-Piestrzynska 2007, s. 93-97):
— Niskie oswietlenie polaczone z ciepta kolorystyka tworzy wngtrze przyjazne

i intymne.

— Wysokie o$wietlenie i kolory zimne to uczucie czystosci i sterylnosci.

Przy wyborze koloréw wazne znaczenie odgrywa harmonia i wystrzeganie si¢
»pstrokacizny”, tak aby przebywajacy w tych pomieszczeniach ludzie nie odczu-
wali z tego powodu zmeczenia.

W placéwce moga si¢ takze znajdowaé tablice informacyjne, ktorych wyglad
powinien wspoltgrac z calg placowka. Ponizej, na Rysunku 2, ukazano inne mozli-
wosci budowania wlasnego wizerunku zaktadu leczniczego za pomocg umieszcza-
nia logo/nazwy na plakatach reklamowych.

Rysunek 2. Przykladowe banery reklamowe z logo placowki leczniczej —
budowanie wizerunku placéwki

Zrodto: Opracowanie whasne

Dobrze zaprojektowane logo, ktore pojawia si¢ na tych plakatach dodatkowo in-
formuje pacjentow/klientow o dbatosci o wizerunek zaktadu, a co za tym idzie — po-
zwala budowac¢ poczucie wysokiej jakosci §wiadczonych w zakladzie ustug. Tego typu
rozwigzania znajduja si¢ w wielu zaktadach leczniczych i sa og6lnie akceptowane.

Strony internetowe jako mozliwos¢ promocyjna zakladow leczniczych

Nastgpnym aspektem promocji wizualizacyjnej zaktadow leczniczych, ktory
zostanie poruszony w tym artykule, jest wizualizacja za pomoca stron interneto-
wych. Ich rozwoj jest dynamiczny i wigksze zaktady lecznicze oferuja szeroko
rozbudowane strony internetowe z szeregiem informacji. Czesto posiadanie strony
internetowej stanowi o ,,by¢ albo nie by¢” w coraz bardziej zinformatyzowanym
spoteczenstwie. Z przeprowadzonego krotkiego wywiadu wynika, iz wsérod 40
0sob w przedziale wiekowym 30-50 lat 95% korzysta ze stron internetowych za-
ktadéw leczniczych w celu zdobycia o nich podstawowych informacji.
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Z zastosowania Internetu mogg wynikngé nastepujace korzysci (Bukowska-
—Plestrzynska 2007, s. 114-115):

mozliwo$¢ poprawienia wizerunku placowki,
— udoskonalenie systemu obstugi pacjentow/klientow,
— poszukiwanie nowych kierunkéw rozwoju placowki,
— zwiekszenie stopnia znajomos$ci placéwki i jej ustug na rynku,
— redukcja kosztow.

Internet daje takze mozliwos¢ interaktywnego kontaktu z odbiorcami. W przy-
padku zakladéw leczniczych moze by¢ to mozliwo$¢ rejestracji on-line czy tez
zadawania pytan skierowanych do lekarzy.

®KLARA & e &

=

Rysunek 3. Przyklad strony internetowej placéwki leczniczej

Zrédlo: http://www.cm-Klara.pl/kontakt/

Powyzszy rysunek (Rysunek 3) moze by¢ tego przyktadem. W zaktadce Formu-
larz ofertowy mamy mozliwo$¢ zadawania pytan. Jest to réwniez narzedzie do
budowania bazy danych pacjentow lub potencjalnych pacjentéw, gdyz do jego
wypelnienia potrzebne sa dane osoby zadajacej pytanie. Istnieje takze mozliwos¢
rejestracji on-line czy tez pobrania wynikéw badan. Opcje te sa bardzo wygodne
1 przyczyniaja si¢ do zwigkszenia zadowolenia pacjentow, poprzez utatwienie do-
stepu do danych, oszczednos¢ czasu i dogodnose.

Rysunek 4. Przykladowy formularz ofertowy placéwki leczniczej

Zrédlo: http://www.cm-klara.pl/kontakt/formularze-zapytan/

Przyktadowa strona dostepu do danych on-line przedstawiona jest na Rysun-
ku 5. Dostep do danych jest chroniony hastem oraz specjalnym rodzajem bezpiecz-
nego potaczenia.
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Wyniki w ,,stary” sposéb Dla wspétpracujacych

Rysunek 5. Przykladowa strona dostepu do danych on-line
Zrodlo: https://www.wyniki.diag.pl/

Na uwage zashuguje fakt spojnosci graficznej powyzszych stron internetowych
przedstawionych na rysunkach. Kolorystyka stron nawigzuje do rozwigzan elewa-
cyjnych reprezentowanych przez te strony zaktadow leczniczych.

Najwickszym wyzwaniem dla projektantdow strony internetowej jest takie jej
zaprojektowanie, aby byta ona od pierwszego momentu atrakcyjna, spdjna z ogélng
wizja placowki oraz wyrdzniajaca si¢ na tle innych. ,,Raport i Jaworski zapropo-
nowali zastosowanie nastepujacych siedmiu elementéw projektowania, ktore na-
zwali 7C (Kotler, Shalowitz, Stevens 2013, s. 619):

— kontekst (context) — uktad i projekt;

— zawarto$¢ (content) — tekst, grafika, dzwigk, filmy;

— spoteczno$¢ (community) — umozliwianie komunikacji pomiedzy uzytkowni-
kami na stronie internetowej;

— indywidualizacja (customization) — mozliwo$¢ dostosowania witryny do potrzeb
indywidualnego uzytkownika;

— komunikacja (communication) — komunikacja witryny z uzytkownikiem, uzyt-
kownika z witryng lub komunikacja obustronna;

— potaczenia (connection) — stopien potaczenia witryny z innymi stronami;

— handel (commerce) — umozliwienie dokonywania zakupow na stronie.

Te elementy sg cechami uniwersalnymi dotyczacymi tworzenia wigkszo$ci wi-
tryn internetowych. Dobrym rozwigzaniem podnoszacym ogladalnos¢ jest umiesz-
czanie informacji o pozytywnych wydarzeniach, rozszerzeniu oferty o nowoczesne
ustugi itp. Jednakze najwazniejsza cechg wydaje si¢ by¢ tatwos¢ wykorzystania
strony internetowe;j i jej przejrzystos¢. Latwos¢é wykorzystania to: mozliwos¢ szyb-
kiego otwarcia strony, zrozumialo$¢ i czytelnos¢ strony glownej, tatwos¢ przeta-
czania migdzy szybko otwierajagcymi si¢ stronami (Kotler, Shalowitz, Stevens
2013, s. 620). Z kolei zbytnie skomplikowanie strony i przetadowanie jej informa-
cjami ,,na wejsciu” moze skutkowac zniecheceniem uzytkownika do skorzystania
z serwisu. Przejrzysto$¢ strony pozwala podnie$¢ jej atrakcyjnos$c: pojedyncze
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strony wygladaja dobrze i nie sa przetadowane zawarto$cig, czcionki i ich rozmiary
sa czytelne, strona wilasciwie wykorzystuje grafike i dzwieki (Kotler, Shalowitz,
Stevens 2013, s. 620).

W swietle tych wskazowek mozna uznaé, ze przytoczone na powyzszych ry-
sunkach przyktady (wybrane w sposob przypadkowy) wydaja si¢ dobrze spelniac
warunki i Kryteria dobrej strony internetoweyj.

Podsumowaniem korzys$ci ptynacych z dobrze zaprojektowanej strony interne-
towej moze by¢ wypowiedz tworcow publikacji pt. Zakiad opieki zdrowotnej
w praktyce: ,,Najwazniejszym atutem przekazow internetowych jest ich interak-
tywnos¢, czyli wrazenie osobistego kontaktu odbiorcy z nadawca przekazu marke-
tingowego [...]. Taki rodzaj komunikacji ma szczegélne znaczenie wiasnie
w odniesieniu do witryn o charakterze medycznym, gdzie ztudzenie bezposredniej
indywidualnej konsultacji jest decydujacym czynnikiem pozyskiwania uzytkowni-
kow — potencjalnych i realnych pacjentow” (Kaplinski, Lysiak, Piecinska (red.)
2001, cz. 10, rozdziat 5, podrozdziat 6.4, s. 22).

Na koniec, stosujac narzedzie, jakim jest strona internetowa z mozliwoscig interak-
cji, np. wystawiania komentarzy, nalezy zauwazyc¢, ze niestety zaktad leczniczy musi
liczy¢ si¢ z mozliwos$cig otrzymania negatywnych, czasami krzywdzacych opinii, ktore
beda dostepne dla szerszego grona odbiorcéw. Daje to jednak mozliwo$é wgladu
w dziatania zaktadu i szybkiego reagowania na pojawiajacy si¢ kryzys.

Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawione zostaly gtéwne prawne zatozenia mozliwosci
promocji zaktadéw leczniczych. Mozliwosci te, szczegdlnie dotyczace reklamy, sa
silnie ograniczone lub wregcz zakazane. Przytoczone akty prawne dosy¢ jasno to precy-
Zuja, nie wskazujgc rownoczesnie, co moze by¢ uznane stricte za reklame, a co jest
jedynie informacja. Jednoczes$nie zaklad leczniczy chcacy dziala¢ na coraz bardziej
konkurencyjnym rynku polskim musi pozytywnie si¢ wyrdznia¢ na tle innych. Pomoc-
ne w tym moga by¢, poza oczywiscie ustugami, dobre rozwiazania wizualizacyjno-
informacyjne, takie jak elewacja zewnetrzna budynku, logo, wnetrze i kolorystyka
poszczegblnych lokali, banery i plakaty informacyjne wewnatrz zakladu. Drugim
przyktadem mozliwosci promocyjnych zaktadow leczniczych sg wihasciwie zaprojek-
towane strony internetowe, za pomocag ktorych mozna nawigza¢ kontakt z nowymi
pacjentami oraz utrzymac starych. Przedstawione zasady i przyklady moga stac si¢
przyczynkiem do doktadniejszego przyjrzenia si¢ tego typu rozwigzaniom.
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ACTION OF VISUALIZATION IN SELECTED HEALTH CARE
ORGANIZATIONS AS A MANIFESTATION POSSIBILITY
OF PROMOTION IN THE HEALTH CARE SECTOR

Abstract: This article presents the main assumptions of the promotion for the health care
organizations. The emphasis is on page promotion by visualization. They presented the
possibilities and limitations in this regard, as well as legislation and good practice, which
regulates promotion opportunities and in particular advertising plants medical article focuses
mainly on the elements relating to external information located on the clinics indicating good
solutions as well as shortcomings in this regard . The second aspect concerns created websites
and their impact on better identification of a specific plant. The aim of the article is critical
to look at the challenges faced by marketing management in the clinics and promotion
opportunities for visualization of these. The article is based on studies of their own, both for
observing individual plants medicinal solutions, and direct interview with patients and potential
patients certain establishments. The study concerns recognition websites like concrete
organizations. The article can be a hint for managing health care organizations how to use these
tools for better management of the facility, which should be paid attention to, what are the
limitations of where to look for solutions, what mistakes and imperfections avoided and, in
particular, as these measures perceive customers health care organizations or patients.

Keywords: promotion, health care organizations, visualization, constraints, challenges,
websites
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