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Wstep

Zwickszajace si¢ zainteresowanie turystyka zdrowotng jest uznawane za jedno z
najwazniejszych zjawisk wystepujacych na rynku ushug turystycznych. Wynika to gtownie z
przemian demograficznych i rosngcej swiadomosci zdrowotnej. Pojecie turystyki zdrowotne;j
rozumiane jest jako ogét stosunkow i zjawisk wynikajacych z pobytu i podrozy osob, dla
ktorych gldéwnym motywem i celem dominujagcym jest leczenie, poprawa lub zachowanie

zdrowial,

Celem ,,Analizy podazy turystyki zdrowotnej w Polsce” jest zdiagnozowanie polskich
placéwek medycznych stanowigcych potencjalne badz faktyczne miejsca docelowe podrézy
turystow zagranicznych w celu zdrowotnym. W zwigzku z powyzszym pojecie turystyki
zdrowotnej zostanie tutaj zawezone do podrézy migdzynarodowych w celu skorzystania z
planowanych zabiegow medycznych, tj. wykonywanych przez lekarzy lub pod ich nadzorem.
Podejscie to jest tozsame z zakresem pojecia turystyki medycznej, dlatego tez w niniejszym
dokumencie bedzie mowa gltownie o tej formie turystyki zdrowotnej. Z uwagi na to

ograniczenie nie b¢dg tez podlegaty badaniu obiekty hotelowe typu spa i wellness.

Wsrdd celow szezegdtowych analizy nalezy wskaza¢ ocene dostepnosci placowek
medycznych, ich gotowosci do obstugi pacjentow zagranicznych oraz wskazanie

potencjalnych rynkow, z ktérych maja szanse pozyskiwac pacjentow zagranicznych.

Przedstawiona tu diagnoza opiera si¢ na analizie turystyki medycznej uwzgledniajace;j
podziat na regiony Polski, (w ktérych juz wystepuje znaczacy ruch turystyczny, ktore sa
rozpoznawalne i majg dobre potaczenia komunikacyjne), z uwzglgdnieniem rynkow
emisyjnych, z ktorych glownie przybywaja turySci na dany teren oraz przyjmujac, iz
zapotrzebowanie na okreslone produkty wynika po czgéci z obowiazujgcego systemu opieki
zdrowotnej (i jego deficytow) na rynkach emisyjnych i jest charakterystyczne dla tych
rynkow.

Pierwszym etapem prac nad niniejszym dokumentem bylo opracowanie zatozen
teoretycznych stuzgcych okresleniu strony podazowej turystyki medycznej w Polsce na bazie

badan wiasnych jakosSciowych i zrodet wtornych. W cze$ci pierwszej zostaly przedstawione

! Biatk-Wolf, A. (2010). Zdrowotna funkcja wspotczesnej turystyki [w]: Turystyka zdrowotna, M. Boruszczak
(red.), Wydawnictwo WSTiH, Gdansk, s. 18.
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podstawy teoretyczne omawianego zjawiska, jakim jest turystyka zdrowotna. Opisano
problematyke turystyki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem turystyki medycznej
oraz koncepcj¢ ,,Produkt-Region-Rynek”, jako nowatorskiego sposobu opisu zjawiska
turystyki medycznej. Podejscie to umozliwia analize tego zjawiska uwzgledniajacg dostepny
produkt, w okreslonym regionie, na ktérym sa obstugiwani pacjenci z danego rynku. Analiza
dostepnosci komunikacyjnej 1 struktury przyjazdowej turystow w wybranych regionach
Polski wraz z okresleniem zapotrzebowania na produkty turystyki medycznej na
perspektywicznych rynkach zagranicznych (w oparciu o dotychczasows strukture
przyjazdéw) stanowi temat drugiej cze$ci analizy. Trzecia cze$§¢ pracy, bazujaca na
badaniach zrdodet literaturowych poglebionych 0 wywiady z ekspertami, opisuje Kryteria
okreslajace potencjal podmiotow do tworzenia produktow turystyki medycznej. Z uwagi na
fakt, iz struktury klastrowe sg traktowane jako mozliwe formy wspotpracy w ramach
kreowania produktow turystyki medycznej, w czwartej czeSci podjeto probe charakterystyki

funkcjonowania klastrow medycznych w Polsce.

Kolejne czgsci niniejszego dokumentu stanowig opis praktycznych dziatan stluzacych
wskazaniu potencjalnych destynacji turystyki medycznej w Polsce. W piatej czeSci
opracowania zawarto opis przyjetej metodologii pracy przy budowaniu bazy i badaniu strony
podazowej turystyki medycznej w Polsce. Ukazano tutaj poszczegélne etapy prac, ktoére w
efekcie umozliwity zidentyfikowanie 176 podmiotéw bedacych potencjalnymi destynacjami
turystyki medycznej. W czesci szostej zestawiono wyniki pracy z czesci drugiej i pigtej, €O
umozliwilo wyodrgbnienie 5 regionéw Polski w kontekscie oferowanych tam produktow 1
obstugiwanych rynkoéw zagranicznych wraz z ich analizg SWOT. Cze$¢ siodma zawiera opis
dobrej praktyki w zakresie rozwoju i promocji ustugi prozdrowotnej na przyktadzie podmiotu
medycznego z Polski. W czesci 6smej zawarto wnioski i sugestie dalszych dziatan, w ktorych
podkreslono unikatowos$¢ niniejszej analizy, ale takze potrzebe dalszych prac w celu jej

glebszej, praktycznej weryfikacji.



1.Podstawy teoretyczne turystyki zdrowotnej
1.1. Turystyka zdrowotna i jej przejawy

Jak wspomniano we wstepie, turystyke zdrowotng rozumiemy jako ogoét stosunkow i
zjawisk wynikajacych z pobytu i podrozy osob, dla ktérych gtdownym motywem i celem
dominujgcym jest leczenie, poprawa lub zachowanie zdrowia. O ile nie ma zbyt wielu
kontrowersji zwigzanych z takim szerokim traktowaniem turystyki zdrowotnej 2 to wystepuja

liczne niejasnosci, jesli chodzi o jej poszczegdlne formy.

Do pierwszej zaliczymy niewatpliwie turystyke uzdrowiskowa, rozumiang jako:
»wyjazdy zwigzane z kuracjg sanatoryjng, rehabilitacyjng i lecznictwem uzdrowiskowym,
powigzane z zabiegami przyrodoleczniczymi $wiadczonymi na podstawie konsultacji lekarza

uzdrowiskowego™?

. Do cech charakterystycznych tego rodzaju turystyki nalezy fakt, ze moze
mie¢ miejsce tylko w miejscowosci uzdrowiskowej, jej celem jest poprawa lub utrzymanie
zdrowia poprzez profilaktyke, rehabilitacje, leczenie uzdrowiskowe, przy czym podstawowe
znaczenie maja zabiegi przepisane przez lekarza®. Nalezy podkresli¢, iz w wielu
opracowaniach anglojezycznych nie wyr6oznia si¢ oddzielnej kategorii ,.turystyka
uzdrowiskowa”, tylko wiacza jej zakres do turystyki spa i wellness®. Jednakze polski produkt
turystyki uzdrowiskowej ro6zni si¢ od tych oferowanych w ramach turystyki wellness i spa w
wigkszo$ci panstw, poprzez posiadanie znaczacego wymiaru medycznego, zaangazowania

lekarzy i1 potwierdzona skuteczno$¢ lecznicza. Mozna uznaé, iz jest on produktem unikalnym

i nalezy podkreslaé jego odmienno$c®.

2 Zauwaza sie zjawisko polegajaca na stosowaniu okreslenia turystyka medyczna i zdrowotna jako synonimy
(szczegdlnie w Srodowiskach rzadowych niektoérych panstw), jednakze zdecydowanie przewaza opinia, iz takie
ujmowanie zagadnienia jest btedne. (European Travel Commission and World Tourism Organization (2015).
Exploring Health Tourism — Working Paper, UNWTO, Madrid.), ,,Analiza mozliwosci rozwoju turystyki
zdrowotnej w wojewodztwie lubelskim w kontekscie zidentyfikowanej inteligentnej specjalizacji regionu w
dziedzinie ustug medycznych i prozdrowotnych” RAPORT KONCOWY Z BADANIA DZIEDZINOWEGO
Lublin, grudzien 2013 r., s. 22.

3 Januszewska, M. (2004). Znaczenie produktu uzdrowiskowego w rozwoju turystyki w Polsce [w:] Markowe
produkty turystyczne, A. Panasiuk (red.), Fundacja na rzecz Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin-Niechorze,
s. 219.

* Biatk-Wolf, A. (2010). Turystyka uzdrowiskowa jako forma turystyki zdrowotnej [w]: Turystyka zdrowotna,
M. Boruszczak (red.), Wydawnictwo WSTiH, Gdansk, s. 43.

® Przyktadowo: European Travel Commission and World Tourism Organization (2015). Exploring Health
Tourism — Working Paper, UNWTO, Madrid; Mueller, H., Lanz-Kaufmann, E. (2001). Wellness Tourism:
Market analysis of a special health tourism segment and implications for the hotel industry, Journal of Vacation
Marketing, Volume 7, Number 1, s. 5-17.

® W Niemczech, gdzie tradycja ,kurortow” jest rowniez bardzo silna, pojawilo si¢ takze odchodzenie od tego
okreslenia na rzecz ustug spa i wellness. Bylo to zwigzane po czesci z negatywnym wizerunkiem kurortow, jako
miejsc dla starszych ludzi, gdzie nic si¢ nie dzieje.
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Podczas gdy w turystyce uzdrowiskowej gldwnym motywem podrozy jest powrdt do
zdrowia 1 jego ochrona, to w turystyce spa i wellness, bedaca druga formga turystyki
zdrowotnej, zdrowie jest tylko jednym z mozliwych motywow podr62y7. Mozna tez nieco
odmiennie przyja¢, iz o turystyce wellness moéwimy wtedy, gdy korzystamy z okreslonych
obiektow i wowczas ujmujemy ja jako: ,,0g06t stosunkow i zjawisk wynikajacych z podrozy i
pobytu 0sob, dla ktorych gtownym motywem jest zachowanie lub wspieranie zdrowia. Pobyt
odbywa si¢ w specjalistycznym hotelu z odpowiednig fachowg obstuga i indywidualna
opieka, przy czym jest oferowany i szeroki wachlarz §wiadczen obejmujacy: fizyczny fitness,

zdrowa zywno$¢, relaks i umystowa aktywno$é™.

Za trzecig forme turystyki zdrowotnej traktuje si¢ turystyke medyczna. Z uwagi na
fakt, iz ponizsza analiza skupia si¢ na opisaniu mi¢dzynarodowych aspektéw zwigzanych z
pozyskiwaniem turystow, ktorzy odbywaja planowe podréze w celu skorzystania z uslug
medycznych, zostanie tutaj przyjeta definicja, iz turystyka medyczna to ,,dobrowolne
przemieszczanie si¢ do obcego panstwa w celu poddania si¢ tam planowanemu leczeniu (dla
ratowania zdrowia i Zycia, czy poprawy jego jakosci) z przyczyn finansowych, jakosciowych
lub z uwagi na niedostgpnos¢ swiadczen w miejscu zamieszkania (brak personelu, wiedzy,
sprzetu lub zbyt dlugi czas oczekiwania czy ograniczenia prawne) niejednokrotnie
polaczonym ze zwiedzaniem odwiedzanego miejsca’™.

Ograniczenie si¢ tutaj do turystyki migdzynarodowej wynika z nastgpujacych

przestanek:

- Po pierwsze turystyka miedzynarodowa ma wplyw na stan naszych stosunkow
finansowych z zagranica, wpltywajac na saldo bilansu ptlatniczego. W szczeg6lnosci w
odniesieniu do systemu ochrony zdrowia ma to znaczenie, gdyz oznacza pojawienie si¢
dodatkowych pienigdzy w systemie (niezaleznie czy pacjent ptaci za leczenie sam, czy
korzysta z dofinansowania w ramach dyrektywy transgranicznej lub przepisow o

koordynacji).

" Korenczuk, A. (2010). Turystyka Spa i Wellness [w]: Turystyka zdrowotna, M. Boruszczak (red.),
Wydawnictwo WSTiH, Gdansk, s. 111. W turystyce spa i wellness poprawa zdrowia moze by¢ efektem takiej
podrozy, ale niekoniecznie jest jej motywem. (Tamze.)

® Lanz-Kaufmann, E. (1999). Wellness-Tourismus. Marktanalyse und Qualititsanforderungen fiir die Hotellerie
— Schnittstellen zur Gesundheitsforderung, FIF, Berno, s. 37.

 Biatk-Wolf, A. (2010). Potencjal rozwojowy turystyki medycznej, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego, Ekonomiczne Problemy Ustug 591 (53), s. 655.
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- Po drugie, w przypadku pacjentow zagranicznych mamy do czynienia ze
szczegblnym turysta, ktory ma inne potrzeby, np. w zakresie obstugi jezykowej. Aspekty te
wydaja si¢ by¢ nadal niedocenianie w przypadku uslug medycznych. Co wigcej, przy
kreowaniu produktoéw dla pacjentow zagranicznych trzeba bra¢ pod uwagg aspekty kulturowe,
ktére nie wystepuja w przypadku polskich turystow'’. Pacjent miedzynarodowy stanowi spore
wyzwanie i wymaga odmiennego podejscia nie tylko w zakresie obstugi, ale tez promocji i

metod pozyskiwania.

- Trzeci argument dotyczy waznej motywacji wyjazdow poza granice w celu
skorzystania ze $wiadczen medycznych z powodu ograniczen prawnych. Wystepuja one na
terenie catego panstwa, wigc nie stanowig motywu podrézy po wlasnym kraju.

- Po czwarte, jedna z gtownych motywacji turystyki medycznej dotyczy aspektu
kosztowego, a ceny danych $wiadczen na terenie danego panstwa sa podobne (wprawdzie
wystepuja roznice, ale nie takie jak np. pomiedzy Indiami a USA)™. Réwniez w zakresie
oferowanych procedur i ich jakosci rzadko wystepuja znaczace roznice na terenie jednego

panstwa.
- Praktyka pokazuje, iz uzywa si¢ tego okreslenia w ujeciu miedzynarodowym.

Pozostaje pytanie, jak okresli¢ turystow krajowych przemieszczajacych si¢ w celu
skorzystania z ustug medycznych. Zjawisko to jest szeroko znane w USA, a i w Europie jest
coraz czestsze'?. Z uwagi argumenty przedstawione powyzej, wielu autorow nie zalicza ich
jednak do zjawiska turystyki medycznej*®. Zaproponowano na okreslenie krajowych podrozy

w celach medycznych miano , turystyka lecznicza™.

Pewnym wyzwaniem w kontek$cie powyzszych rozwazan jest mie¢dzynarodowy

wymiar turystyki uzdrowiskowej, ktory zostanie tutaj potraktowany jako cze$¢ wspodlna

10| ubowiecki-Vikuk A, Gnusowski M. (2016). Rola kompetencji migdzykulturowych na rynku turystyki

medycznej w Polsce, Hygeia Public Health, T. 51, nr 3, s. 255-261.

' Biatk-Wolf, A. (2014). Turystyka medyczna. Perspektywy rozwoju w woj. pomorskim, Gdansk,
http://www.gdansk4u.pl/uploads/TurystykaMedycznaRaport.pdf, s. 8.

2 European Travel Commission ..., s. 96, Lubowiecki-Vikuk, A.P., Bosiacki, S. (2012). Mozliwosci rozwoju
turystyki medycznej w Poznaniu w ujeciu podazowo-popytowym, Turystyka i Rekreacja 8, s. 41-53;
Lubowiecki-Vikuk, A.P., Rab-Przybytowicz, J. (2015). Wybrane aspekty funkcjonowania rynku turystyki
medycznej w Polsce, Folia Turistica 34, s. 85-107.

3 Zwraca si¢ na to tez uwage w “European Travel Commission ..., op. cit., s. 96, Levary, R. R. (2011).
Multiple-Criteria Approach to Ranking Medical Tourism Destinations, Thunderbird International Business
Review, 53 (4), s. 529-537.

14 Biatk-Wolf, A. Zdrowotna ..., op. cit., s. 22.



turystyki uzdrowiskowej i medycznej. Mozna przyjaé, iz stanowi to tzw. ,szarg sfere”

turystyki medycznej®®.

Odnoszac si¢ do ostatnich opracowan moéwigcych o formach turystyki zdrowotnej
warto jeszcze wspomnieé 0 turystyce spirytualistycznej albo duchowej®. Biorac pod uwage
szerokg definicj¢ zdrowia, jako stanu catkowitego fizycznego, umystowego i spotecznego
(oraz duchowego) dobrostanu, a nie po prostu braku choroby lub utomnosci, wydaje si¢
celowe jej wyroznienie. Pozostaje jednak pytanie, na ile moze ona sta¢ si¢ celem
dominujgcym podrdzy turystycznej i na ile nie jest to element turystyki wellness. Zwazajac na
coraz powszechniejsze poszukiwanie glebszych wartosci i holistycznego ujmowania zdrowia,
oraz przekonaniu, ze ,,choroby fizyczne biorg si¢ z choroby duszy”, moze stanie si¢ ona

przysztosciowym trendem na rynku turystyki zdrowotnej*’.

1.2. Wyzwania dotyczace badania zjawiska turystyki zdrowotnej i medycznej

Spory na temat zakresu definicyjnego poje¢ turystyki zdrowotnej i medycznej
przektadaja si¢ bezposrednio na problemy zwigzane z okre§laniem wielkosci tego zjawiska.
Tak wiec z jednej strony na wyzwania dotyczace badania omawianego tu fenomenu sktadaja
si¢ problemy natury definicyjnej i wyzwaniem dotyczacym pytania, ktorych turystow
zaliczymy do turystéw medycznych. Do tego dochodzg takze problemy zwigzane z naturg

samego produktu, jego konsumentoéw 1 oferentow.

Produkt turystyki medycznej moze by¢ celem podrozy turystycznej, ale moze by¢ tez
elementem zakupionym jako produkt komplementarny wobec innego produktu. Trudno tu jest
uchwyci¢ granicg, kiedy mamy juz do czynienia z turysta medycznym. Zastanawia takze
problem, ile powinno by¢ ,,aspektow medycznych” w podrdzy turystycznej, abySmy mogli go

nazwaé turystyka medyczng. Problemem sg takze $wiadczenia udzielane w trybie

!> Aktualne rozwazania na ten temat zob.: Kirsch, F.M. (2017). Warum Medizintourismus? [w:] Frank-Michael
Kirsch, Jens Juszczak (Hrsg.): Medizintourismus. Erfahrungen mit einer weltweiten Wachstumsbranche. IFB
Verlag Deutsche Sprache GmbH, Paderborn, s. 12-17.

'8 European Travel Commission ...op. Cit. (2015), s. 75, 92. Zob. tez: Pechlaner, H.; Hopfinger, H., Schon, S.
(2012). Wirtschaftsfaktor Spiritualitit und Tourismus, Okonomisches Potenzial der Werte- und Sinnsuche, Erich
Schmidt, Berlin; Hopfinger, H., Pechlaner, H., Schén, S. (2012). Kulturfaktor Spiritualitit und Tourismus.
Sinnorientierung als Strategie fiir Destinationen, Erich Schmidt, Berlin.

7 Pojawia sie tu tez okreslenie turystyka holistyczna (European Travel Commission ..., s. 91), jednak wydaje
sig, iz holistyczne podejscie do zdrowia jest wlasnie podejsciem szerokim i caloSciowym, wyzwaniem
dotyczacym kazdego procesu leczenia i powinno by¢ obecne przy kazdej formie turystyki zdrowotne;.



jednodniowym oraz uslugi z obszaru ,,medical wellness”, ktore dla niektorych badaczy nie

stanowig produktu turystyki medycznej.

Konsumenci stanowig tutaj rowniez pewne wyzwanie z uwagi na sporg nieche¢ do
udzielania rzetelnych informacji na temat odbywanych zabiegdw i ich cen. Dotyczy to

szczegolnie zabiegow upigkszajacych oraz procedur nielegalnych w panstwie emisyjnym.

Z kolei $wiadczeniodawcy ustug medycznych obawiajg si¢ ujawnia¢ dane z powodow
obaw o konkurencje. To powoduje, iz niech¢tnie dzielg si¢ z informacjami na temat liczby

obstugiwanych pacjentow zagranicznych.

Kolejnym problemem dotyczacym opisu zjawiska turystyki medycznej jest jego
zréznicowanie, zarowno w wymiarze geograficznym, jak i strukturalnym. Do tego dochodzi
niezwykle wazny element, mianowicie bardzo réznorodny charakter samych ustug
medycznych. Powoduje to, iz dane dotyczace catego kraju sg po pierwsze niezwykle trudne
do oszacowania, a po drugie majg niewielki wymiar praktyczny. Dlatego tez w niniejszym
opracowaniu postanowiono oprze¢ analize¢ na konkretnych rynkach, z uwzglednieniem
struktury turystow tam przybywajacych, ktorzy zglaszaja zapotrzebowanie na okre§lone
produkty.

1.3. Koncepcja ,,Produkt — Region - Rynek” — opis i uzasadnienie

Cecha charakterystyczng turystyki medycznej jest duze zrdznicowanie, zarowno jesli
chodzi 0 wybor destynacji, jak rowniez jesli chodzi o poszukiwany produkt w kontekscie
kraju pochodzenia turysty.

Inaczej niz w innych formach turystyki, zapotrzebowanie na okreslone produkty
wynika nie tyle z charakterystyki samych turystow, (ktorych segmenty wyrdznia si¢ w
oparciu o wiek, wyksztatcenie, itp.) ile z charakteru systemu opieki zdrowotnej w panstwie
emisyjnym?®. Powoduje to konieczno$¢ analizy turystyki medycznej w danym panstwie w
kontekscie kraju pochodzenia turystow tam przybywajacych, gdyz ten element determinuje
nie tylko cele podrézy (co jest uwarunkowane m.in. atrakcyjno$cig turystyczng, czy tez

dostepnoscig komunikacyjng), ale przede wszystkim poszukiwane produkty medyczne.

'8 pPforr, C., Locher, (2012). The German Spa and Health Resort Industry in the Light of Health Care System
Reforms, Journal of Travel & Tourism Marketing, 29 (3), s. 298-312.



Przyktadowo, jesli w Polsce czas oczekiwania na operacje zaCmy jest dtugi, a do tego jest ona
stosunkowo wysoko wyceniona przez NFZ, to ten produkt jest poszukiwany poza granicami
kraju. Tak wiec to polski system opieki zdrowotnej powoduje, iz dany produkt jest chetnie
kupowany poza granicami kraju. Przyktad ten dotyczy turystyki medycznej wyjazdowej, ale
analogie znajdujemy w turystyce przyjazdowej, co bedzie tematem kolejnego rozdziatu. Tak
wiec analiza turystyki medycznej musi odbywaé si¢ w kontekscie potrzeb konkretnych
rynkow, dlatego tez zdecydowano si¢ na przyjecie zatozenia o ,,Produktach” i ,,Rynkach”.

Kolejng cecha turystyki medycznej jest fakt, iz w podjeciu decyzji o leczeniu w
odlegtym miejscu szczegdlnego znaczenia nabiera element zwigzany z dostepnoscia
komunikacyjng. Wprawdzie jest on istotny przy wigkszosci form turystyki, niemniej jednak
z uwagi na to, iz szybko$¢, komfort i koszt dotarcia ma tutaj swoj specyficzny wymiar z
uwagi na zwigzki ze zdrowiem i sens udawania si¢ poza granice w celu skorzystania z
tanszych swiadczen, postanowiono wiaczy¢ do koncepcji element okres$lany tu jako ,,Region”.
Wynika to z faktu, ze lokalizacja kliniki ma w przypadku turystyki medycznej szczegdlnie
istotne znaczenie.

Powyzej przedstawiono argumenty, dlaczego trzy element takie jak: oferowany
produkt, rynki emisyjne i regiony recepcyjne powinny by¢ brane pod uwage przy analizie
zjawiska turystyki medycznej. Istota tego podejscia tkwi jednakze w symultanicznej analizie
wszystkich trzech elementow. Umozliwia to przetozenie wynikéw badan na konkretne
dziatania praktyczne. Informacja mowiaca przyktadowo o tym, iz do Polski przybywa 30.000
turystow rocznie na planowe zabiegi leczenia implantologicznego, wcale nie oznacza dla
kliniki implantologicznej potozonej z daleka od szklakow komunikacyjnych, iz na jej produkt
jest zapotrzebowanie. Co wigcej, nie wynika z tego, na jakich rynkach powinna prowadzi¢
dziatania promocyjne.

Pewna analogic do przyjetej koncepcji odnajdujemy tez w innych pracach
badawczych. Nie stosuje si¢ wprawdzie okreslenia ,,Produkt-Region-Rynek” niemnie;j
podstawy 1 zalozenia opisu zjawiska, jakim jest turystyka medyczna pozostajg te same.
Przyktadowo przy okres$laniu potencjatu turystyki medycznej w Berlinie skupiono si¢ na
charakterystyce regionu (a wigc tak samo jak w tutaj przyjetym schemacie, na okreslonym
rynku, jak i na oferowanych produktach), a takze na okreslonych segmentach definiowanych

poprzez: interesariuszy (stanowigcych czg¢s$¢ produktu), rynki docelowe (w tutaj przyjetym
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ujeciu okreslanym jako ,,Rynek™) oraz strategie (ktére beda wynika¢ z przyjetej analizy
PRR)™.

2. Analiza dostepnosci komunikacyjnej, struktury przyjazdowej turystow
zagranicznych w Polsce wraz z okreSleniem zapotrzebowania na produkty
turystyki medycznej
2.1. Krotka charakterystyka zagranicznego ruchu przyjazdowego do Polski w
kontekscie regiondow i rynkéw emisyjnych

Wielu podréznych podejmuje decyzje o leczeniu poza miejscem zamieszkania dopiero
wowczas, gdy znajdujg si¢ w miejscu czasowego pobytu. W badaniach Wongkit i
McKercher® zostaty wyréznione cztery typy turystow medycznych w oparciu o cel wyjazdu i
horyzont czasowy podjecia decyzji o korzystaniu ze swiadczen medycznych. Az dwie grupy
zidentyfikowanych przez nich turystow (,,wahajacy si¢ turysta medyczny” 1 ,,oportunistyczny
turysta medyczny”), ktorzy stanowili w sumie 32% badanych osob, decyzje¢ o leczeniu
podjeli dopiero po przybyciu na miejsce. W praktyce moze to oznaczaé, iz do turystow
medycznych mozemy dotrze¢ juz ich goszczac, a korzystanie ze $§wiadczen medycznych nie

zawsze musi by¢ wczesniej zaplanowang aktywnoscia.

Badania te mogg skloni¢ do postawienia tezy, iz tatwiej jest rozwija turystyke
medycznag w regionach, ktore odznaczaja si¢ duza intensywnos$cig zagranicznego ruchu
turystycznego. Wynika to z takze z faktu, iz osoby bedace na miejscu tatwiej przekona¢ do
jakosci $wiadczonych ustug, maja one wigksze zaufanie, a takze wiedza juz o dostgpnosci
komunikacyjnej i atrakcyjnosci regionu, ktore to tez stanowia istotne determinanty przy
wyborze destynacji turystyki medycznej (i sa bardzo istotne dla o0sob towarzyszacych

pacjentom).

W zwiazku z tym wydaje si¢, iz jednym ze wskaznikéw mogacych postuzy¢ do oceny
szans rozwoju turystyki medycznej w danym regionie, jest ugruntowana obecnos¢ turystow
zagranicznych. Celem niniejszego podrozdziatu jest ukazanie, do ktorych regiondw przybywa
najwiecej turystow zagranicznych i z ktorych rynkoéw. Bazg przedstawionej tutaj analizy jest

opracowanie Gtownego Urzedu Statystycznego, Turystyka w 2015 roku.

19 potenzialstudie Medizintourismus Berlin- Brandenburg 2015, Berlin Partner fiir Wirtschaft und Technologie.
% Wongkit, M., McKercher, B. (2013). Toward a typology of medical tourists: A case study of Thailand,
Tourism Management, 38, s. 4-12.
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Turystom zagranicznym udzielono w 2015 roku 13,8 mln noclegéw. Stanowili oni
21,1% wszystkich turystow korzystajacych z bazy noclegowej, przy czym zatrzymywali si¢
gléwnie w obiektach hotelowych, gdzie stanowili 25,2% wszystkich korzystajacych. Cecha
charakterystyczng dla Polski jest fakt, iz w pieciu wojewédztwach (zachodniopomorskim,
matopolskim, pomorskim, mazowieckim, dolno$lagskim) udzielono az 63,2% wszystkich
noclegow. Najwyzszy odsetek noclegéw udzielonych turystom zagranicznym w ogdlnej
liczbie noclegéw odnotowano w wojewodztwach mazowieckim (33,3%) oraz matopolskim
(26,9%), podlaskim (19,2% co stanowito jednak tylko 1,6% noclegdéw udzielonych turystom
zagranicznym w Polsce), lubuskim (21%), zachodniopomorskim (24%), t6dzkim (16%),
dolnos$laskim (16,9%), wielkopolskim (16%), pomorskim (14,2%) i $laskim (13,4%).
Najwiecej]  noclegobw  udzielono  turystom  zagranicznym w  wojewodztwach:
zachodniopomorskim (21,5% spo$rod  wszystkich noclegéw udzielonych turystom
zagranicznym w Polsce), matopolskim — 21,4% i mazowieckim — 17,1%, dolnoslgskim
(8,4%) i1 pomorskim (8,2%). W liczbach bezwzglednych najwigcej noclegdéw w hotelach
udzielonych turystom zagranicznym zaobserwowano w wojewddztwach: matopolskim,
mazowieckim, zachodniopomorskim, dolnoslaskim, pomorskim21.

Najwicksza liczbe noclegéw udzielonych turystom zagranicznym w miastach
zaobserwowano w: Krakowie (2 098 468), Warszawie (2 004 682), Wroctawiu (505 464),
Gdansku (579 489) oraz w Poznaniu (313 542). W catej konurbacji gornoslaskiej udzielono
317 585 noclegdw (z czego 150 220 w samych Katowicach), w Trojmiescie zas 758 096%.

Oprodcz informacji na temat, dokad udajg si¢ juz turysci zagraniczni, warto tez zwrocic
uwage na istniejaca baze noclegowa. W 2015 r. srednio w Polsce na 100 km? przypadato 3,2
turystycznych obiektow noclegowych (posiadajacych 10 lub wiecej miejsc noclegowych).
Wskazniki przekraczajace srednig krajowa odnotowano w wojewoddztwach: matopolskim —
9,5 obiektu na 100 km? pomorskim — 8,3, zachodniopomorskim — 5,7, $laskim — 5,1 oraz
dolnoslaskim — 4,3. Lacznie w wymienionych wojewddztwach zlokalizowanych jest 57%
wszystkich zasobow bazy noclegowej. W 2015 r. najwigcej turystycznych obiektow
noclegowych znajdowato si¢ w wojewddztwach: pomorskim (1 512), matopolskim (1 448),

zachodniopomorskim (1 299) i dolno$laskim (867).

! Turystyka w 2015 r., s. 178.
%2 Tamze, s. 184.
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Tak wigc biorgc pod uwage powyzsze dane statystyczne, do najistotniejszych
wojewodztw z punktu widzenia turystyki przyjazdowej naleza: dolnoslaskie, malopolskie,
zachodniopomorskie, pomorskie, mazowieckie. Z uwagi na obecno$¢ wielu czesto

odwiedzanych miast na terenie wojewodztwa §laskiego, rowniez ono wydaje si¢ istotne.

Jesli chodzi o strukture turystow odwiedzajacych Polske, to w 2015 roku podobnie
jak w latach poprzednich najwiecej noclegéw udzielono turystom zagranicznym
przyjezdzajacym do Polski z Niemiec, ktorzy stanowili az 36% turystow zagranicznych.
W 2015 r. dzielono im 5 006,7 tys. noclegéw, co stanowito 26% wszystkich noclegéw
udzielonym odwiedzajacym z zagranicy. Noclegi udzielone turystom z Wielkiej Brytanii
w analizowanym roku stanowily 7% wszystkich noclegdéw udzielonych turystom
zagranicznym (951,4 tys.). Turystom z Rosji udzielono 375,5 tys. noclegéw. Obserwujemy
wzrost udzielonych noclegéw turystom z UKrainy - 646,3 tys. Udziat noclegow udzielonych
turystom z USA (558,1 tys. w 2015 r.) utrzymuje si¢ na podobnym poziomie przez okres
ostatnich 11 lat, tzn. ok. 4%. Podsumowujac, sposrod 5 689 570 turystow zagranicznych
w turystycznych obiektach noclegowych, 26% stanowili Niemcy, 7% obywatele Wielkigj
Brytanii, 5% Ukraincy, po 4% z Rosji, Biatorusi, Wioch, Francji i Norwegii, USA 1 po 3% ze
Szwecji i Hiszpanii®.

Ponizsza tabela nr 1 przedstawia liczb¢ turystow zagranicznych w Polsce
i odwiedzajacych jednodniowych w tys. wg kraju statego zamieszkania w 2015 roku.

Tabela 1: Liczba turystow zagranicznych w Polsce i odwiedzajacych jednodniowych
odwiedzajaca Polske w tys. wg kraju statego zamieszkania w 2015 roku.

Turysci w Polce wg krajow w 2015 r. Odwiedzajacy jednodniowi w Polsce w 2015 r.

1. | Niemcy 6012,2 1. Niemcy 25 669,5
2. | Ukraina 1197,8 2. Czechy 11 628,6
3. | Rosja 872,8 3. Ukraina 9 336,3
4, Biatorus$ 801,4 4, Stowacja 6 072,5
5. | Wielka Brytania 753,0 5. Bialorus 2 804,6
6. | Litwa 632,6 6. Litwa 2 156,1
7. | Francja 456,2 7. Rosja 1 466,8
8. | Holandia 430,1

9. | Norwegia 4275

10. | Wiochy 425,5

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Turystyka w 2015 r.

Ciekawych informacji na temat struktury turystow odwiedzajacych uzdrowiska

przedstawia kolejna tabela nr 2. Jesli chodzi o zaklady uzdrowiskowe, to wsrod turystow

% Tamze, s. 187 i 73.
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zagranicznych korzystajacych z tego typu obiektéw to na ogdlng liczbe turystow 39 332

1396 958 udzielonych noclegéw do najliczniejszych grup nalezeli obywatele Niemiec.

Pozostale istotne grupy obcokrajowcoé6w przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2: Liczba turystow i udzielonych noclegéw turystom zagranicznym w zaktadach

uzdrowiskowych w 2015 roku (powyzej 100 turystow).

Panstwo Tury$ci Noclegi

Czechy 109 635
Dania 178 1866
Francja 279 2147
Holandia 111 881
Izrael 248 3071
Niemcy 34 155 351113
Norwegia 291 1897
Rosja 1102 11977
Szwecja 854 7104
Ukraina 250 1682
USA 379 3754
Wielka Brytania 238 2 020

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Turystyka w 2015 .

Biorgc pod uwage powiaty oraz miasta na prawach powiatu z najwigksza liczba
udzielonych noclegdéw turystom zagranicznych w obiektach noclegowych oraz strukture kraju
ich pochodzenia to wyniki sa przedstawione w ponizszej tabeli**.

Tabela 3: Powiaty oraz miasta na prawach powiatu z najwigkszg liczbg udzielonych noclegdéw
turystom zagranicznych w obiektach noclegowych wraz z czg¢sciowa strukturg przyjazdow w

2015 roku.

Lp. | Powiaty i | Udzielone noclegi | Udziat noclegdbw udzielonych turystom zagranicznych w
miasta na | turystom ogoblnej liczbie noclegow: udziat noclegéw udzielonych tur.
prawach zagranicznym zagr. z poszczegolnych krajow w ogo6lnej liczbie noclegéw
powiatu udzielonych tur. zag. w tym powiecie

1. | Krakéw 2 544 627 55,6%: Wielka Brytania: 15,9%; Niemcy: 11,2%;

2. | Warszawa 2 153 508 41,7%: Wielka Brytania: 9,7%; USA: 8,7%; Niemcy 8,4%

3. | kotobrzeski 1215 659 28,2%: Niemcy: 96,4%

4. | Swinoujicie 741 312 47,3%: Niemcy: 96,8%

5. | Gdansk 725 881 38%: Norwegia: 25%, Niemcy: 23,6%

6. | Wroctaw 548 734 31,4%: Niemcy: 38,2%, Wielka Brytania: 9,2%

7. | kamienski 348 980 24,3%: Niemcy: 91,9%

8. | Poznan 343 670 26,4%: Niemcy: 31,7%; Wielka Brytania: 8,8%

9. | Szczecin 275 142 31,5%: Niemcy: 38,5%; Dania: 20,7%

10 | Lodz 238 053 26,2%: Niemcy: 13,7%; USA: 13%

11. | Katowice 169 398 27,1%: Niemcy: 22,2%; Ukraina: 12,2%, Wtochy: 9,1%

12. | tatrzanski 158 949 7%: Wielka Brytania: 11,8%, Niemcy: 11%; Wegry: 8,7%

13. | lubanski 157 302 31,5%: Niemcy: 95,1%

14. | mragowski 156 688 23,2%: Niemcy: 69,2%; Rosja: 13,5%

* W tabeli ujeto te powiaty i miasta na prawach powiatu, ktore znajdowaty si¢ na czotowych miejscach, jesli
chodzi o liczbe noclegow udzielonych turystom w turystycznych obiektach noclegowych i w ktorych liczba
udzielonych noclegow turystom zagranicznym wynosita min. 50 000 w 2015 roku.
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Kontynuacja tabeli nr 3 ze s. 14.

15. | Sopot 146 019 20,6%: Norwegia: 22,7%, Niemcy: 15,5%, Szwecja: 14,1%
16. | gryficki 131 694 11%: Niemcy: 96,4%
17. | Bialystok 125 920 37,3%: Biatorus: 56,6%
18. | Torun 95 840 20,2%: Niemcy: 27,4%
19. | jeleniogorski 91 753 6%: Niemcy: 82,1%
20. | Lublin 87 383

21. | koszalinski 85 259

22. | Bydgoszcz 81722

23. | Rzeszow 81 500

24. | Gliwice 79 093

25. | stawienski 76 479

26. | ktodzki 70 392

27. | swiebodzinski | 68 713

28. | Jelenia Gora 67 167

28. | cieszynski 64 319

30. | Bielsko-Biata 57 595

31. | stubicki 52 496

32. | Czestochowa 50 605

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Turystyka w 2015 .

Bioragc pod uwage cala Polske, to udzial noclegow udzielonych turystom
zagranicznym w ogolnej liczbie noclegéw wynosit 19,3%, z czego do najistotniejszych
rynkéw w skali kraju naleza Niemcy: (36,4%), Wielka Brytania (6,9%) i Ukraina (4,7%)%.

Tak wigc do najliczniejszych grup turystow w Polsce nalezg obywatele: Niemiec,
Rosji, Ukrainy, Wielkiej Brytanii, Biatorusi, przy czym sa rowniez regiony w ktorych
dominuja obywatele Norwegii, Szwecji 1 Dani. Odnotowano takze turystoéw z wielu innych

panstw, jednak ich udziat jest stosunkowo niewielki, zar6wno w skali kraju jak 1 regionow.

2.2. Atrakcyjnos¢ turystyczna jako czynnik wspierajacy turystyke medyczna

Zgodnie z opracowaniem GUS do miast na prawach powiatu z najwyzszym
wskaznikiem atrakcyjnosci turystycznej nalezy: Warszawa, Krakow, Wroclaw, Gdansk,
Poznan, Torun, Jelenia Gora, Katowice, Szczecin, Sopot. Jesli chodzi o atrakcyjnosé
turystyczng wojewodztw, to na szczycie znajdujg si¢: matopolskie, pomorskie, dolnoslaskie,

, . . . 2
slaskie, zachodniopomorskie™.

% Warto doda¢, iz udzial noclegow udzielonych turystom zagranicznym w ogélnej liczbie noclegéw w Polsce
wynosit 19,5% w 2014 roku. Jest to bardzo niski udzial na tle innych panstw UE (np. Czechy 51,5%, Wegry
47,4%, Hiszpania 64,3%). GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY Opracowanie sygnalne Warszawa,
23.02.2016 r. Turystyka w Unii Europejskiej

% GUS, Turystyka w 2015 roku, s. 157.
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Analiza dostepnosci komunikacyjnej wskazuje, Zze do najwazniejszych lotnisk naleza®’
te znajdujace si¢ w Warszawie, Krakowie, Katowicach, Gdansku i Wroctawiu. Szczegdtowe

informacje na temat przyjazdow cudzoziemcoOw samolotem przedstawia ponizsza tabela nr 4.

Tabela 4: Przyjazdy cudzoziemcow do Polski na lotniska w tys. w 2015 r.

L.p. | Porty lotnicze Liczba cudzoziemcow
1. Warszawa-Okgcie 697,1

2. Krakow-Balice 325,1

3. Katowice-Pyrzowice 92,4

4. Gdansk-Rebiechowo 89,6

5. Warszawa-Modlin 70,7

6. Wroctaw-Strachowice 55,1

7. Poznan-Lawica 39,0

8. Rzeszow-Jasionka 26,4

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Turystyka w 2015 .

Warto tez podkresli¢, iz polaczenia lotnicze z Wielkiej Brytanii i Niemiec odbywaja
si¢ do wszystkich wigkszych portdw lotniczych w Polsce®. Wiele jest tez polaczen do

Skandynawii.

2.3. Analiza rynkow zagranicznych w zakresie potrzeb zdrowotnych
Odnoszac si¢ do wnioskdw przedstawionych w poprzednim podrozdziale nalezy
zwréci¢ uwage na potrzeby zdrowotne obywateli z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Skandynawii,

Rosji, Ukrainy, Biatorusi.

Niemcy stanowia przyktad panstwa o dosy¢ dobrze rozwinigtym systemie opieki
zdrowotnej. Jednakze analiza systemu finansowania $wiadczen medycznych oraz
dotychczasowe badania na temat przyjazdow turystow niemieckich wskazuja, iz jest to bardzo

istotny rynek z punktu widzenia turystyki medycznej®®. Zgodnie z ostatnimi badaniami

27 Posrod przej§é lotniczych najwigcej przekroczen granicy, odnotowano w Warszawa-Okecie - 3 589,2 tys.,
(wzrost 0 2,4% w pordwnaniu do 2014 roku), Katowice-Pyrzowice - 1 385,5 tys., (wzrost 0 9,5% w poréwnaniu
do 2014 roku), Krakow-Balice - 1 272,8 tys., (wzrost 0 4,7% w poréwnaniu do 2014 roku), Gdansk-Rebiechowo
— 1 125,6 tys., (wzrost o 15,9% w pordéwnaniu do 2014 roku), Wroctaw-Starachowice — 897,3 tys., (wzrost o
4,9% w poréwnaniu do 2014 roku), Warszawa/Modlin — 800,0 tys., (wzrost o 13,3% w porownaniu do 2014
roku), Poznan-Lawica — 713,2 tys., (wzrost 0 6,1% w porownaniu do 2014 roku).
%Analiza rynkoéw zagranicznych na podstawie sprawozdan zagranicznych osérodkow Polskiej Organizacji
Turystycznej, 2015 r., s. 274-276.
» Szerzej na ten temat: Bialk-Wolf, A. (2016). Nastawienie Niemcow do turystyki medycznej w $wietle
najnowszych badan, https://turystyka-medyczna.com/2016/05/20/nastawienie-niemcow-do-turystyki-medycznej-
w-swietle-najnowszych-badan/; Biatk-Wolf, A. (2015). Czy turys$ci medyczni z Niemiec moga trafia¢ przez
swoje kasy chorych do Polski? http://turystyka-medyczna.com/2015/08/03/czy-turysci-medyczni-z-niemiec-
moga-trafiac-przez-swoje-kasy-chorych-do-polski/; Biatk-Wolf, A. (2015), Zarys faktow o turystyce medycznej
w Niemczech. Czy rynek niemiecki jest dla nas atrakcyjny? http://turystyka-medyczna.com/2015/08/18/zarys-
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dotyczacymi turystyki medycznej wyjazdowej Niemcow, poszukiwane przez nich ustugi to:
pobyty rehabilitacyjne i uzdrowiskowe (36%), a takze zabiegi stomatologiczne (30%) oraz
okulistyczne (14%)*. Warto pamictaé, iz powodem atrakcyjnosci wyjazdow w celach
zdrowotnych jest tez mozliwos¢ ich polgczenia z wypoczynkiem. Wsrod motywacii
wyjazdow znajduje si¢ réwniez mozliwos$¢ skorzystania z ustug, ktore sa niedostepne w

Niemczech.

Informacje na temat zapotrzebowania na ustugi zdrowotne ze strony obywateli z
Wielkiej Brytanii wskazuja, iz dotyczg one glownie stomatologii, medycyny estetycznej, spa
I wellness. Z uwagi na duzg liczbg Polonii nie nalezy jednak wykluczaé zainteresowania

rehabilitacjg 1 ofertg szpitali.

Zwazajac na stabo rozwinigtg stuzbe zdrowia w Rosji, na Ukrainie i na Bialorusi,
szczegolnego znaczenie majg na tym rynku ustugi specjalistyczne z obszaréw kardiochirurgii,
ortopedii, neurologii, ginekologii, a takze rehabilitacja, okulistyki i diagnostyki®'. Oferta

uzdrowisk moze by¢ rowniez atrakcyjna dla turystow z tych rynkow.

Nalezy tez podkresli¢, iz w zwiazku z przepisami dyrektywy trasgranicznej i dtugim
oczekiwaniem na niektdore specjalistyczne zabiegi w okreslonych krajach, mozna przyja¢, iz
rowniez tutaj wystepuje duzy potencjat. Warunkiem okreslenia zapotrzebowania na dany
produkt jest jednak szczegotowa analiza danego panstwa w zakresie finansowania procedur
medycznych. Co wigcej, wystepuja duze rdznice w czasie oczekiwania na dany zabieg w
zalezno$ci od analizowanego regionu panstwa, co tez jest zwiazane z potrzeba szczegotowej i

specjalistycznej analizy.

Norweski system opieki zdrowotnej jest oceniany bardzo dobrze. W zwigzku z czym
wsrod gtownych obszaréw poszukiwanych produktow, znajduja sie te znajdujace si¢ poza
systemem ich finansowania. Do najistotniejszych mozna zaliczy¢®: rehabilitacje,
stomatologi¢, medycyng estetyczng, spa i wellness. Mimo, iz szwedzki i dunski system
opieki zdrowotnej nie sg az tak dobrze oceniane jak system norweski, mozna przyjac, iz

zapotrzebowanie z tych rynkow jest podobne jak z rynku norweskiego.

faktow-o-turystyce-medycznej-w-niemczech-czy-rynek-niemiecki-jest-dla-nas-atrakcyjny/,
%0 Medizintourismus-1BUH, Touristik-Radar, 2016, Bad Honnef 2016.
3! Koncepcja Programu Promocji Ustug Prozdrowotnych z 18 lipca 2016 r.
32 .
Tamze.
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Ponadto warto podkresli¢, iz dana klinika zawsze jest atrakcyjng destynacjg turystyki
medycznej, je$li oferuje unikatowe S$wiadczenie medyczne, ktére s3 gdzie indziej
niedostgpne. W zwigzku z czym, unikatowe ustugi specjalistyczne beda atrakcyjne dla

kazdego z analizowanych rynkow.

2.4. Wnioski

Analiza 7Zrédet statystycznych i dostgpnosci komunikacyjnej pozwolita na
wytypowanie 6 wojewodztw  charakteryzujacych si¢ najwigksza intensywnoscig
zagranicznego ruchu turystycznego, atrakcyjnoscig turystyczng oraz dostgpnoscig
komunikacyjng. Mozemy w nich zaobserwowa¢ obecno$¢ odmiennych grup obcokrajowcow.
Ponadto trzy z tych wojewodztw charakteryzuja si¢ najwigkszym skupiskiem uzdrowisk w

Polsce.

Ponizsza tabel syntetyzuje zawarte tu informacje i zawiera dwustopniowa oceng
polaczen komunikacyjnych regionu z danym rynkiem emisyjnym oraz dotychczasowa
strukture turystow. Oceng dostepnosci komunikacyjnej dokonano w oparciu o analizg siatek
polaczen na gléwnych lotniskach w wojewoddztwach oraz blisko§¢ granicy. Jesli pomigdzy
regionem a rynkiem jest min. jedno potaczenie lotnicze oznaczone to zostato jako ,,+7, jesli

wigcej ,,+ +7. W przypadku blisko$ci granicy wpisano ,,=".

Oceny istotno$ci danej grupy obcokrajowcow w regionie dokonano na podstawie
glownych grup w najwiekszych miastach ujetych w tabeli nr 3. Wowczas oznaczono istotno$é
grupy jako ,.& &”. Zdecydowano si¢ na uwzglednienie tylko rynkow najwazniejszych,
niemniej mozna przyjac, iz do tych szesciu wojewodztw przyjezdzaja wszystkie analizowane
wczesniej grupy turystow. W tabeli uwzgledniono réwniez produkty, na ktore wydaje si¢ by¢
najwieksze zapotrzebowanie na okreslonych rynkach. Nie ujeto tutaj takich rynkéw jak USA
czy ZEA, gdyz ich obecno$¢ w Polsce nie jest w tak duzym stopniu uwarunkowana
geograficznie jak w przypadku pozostatych analizowanych tu rynkéw. Wojewodztwo
matopolskie 1 §laskie z uwagi na bliskg lokalizacje zostaty poddane wspolnej analizie.
Najczgsciej odwiedzane destynacje ze strony rynku norweskiego i szwedzkiego, jak i siatka
polaczen oraz zapotrzebowanie na produkty jest w tych panstwach zblizona, dlatego w dalszej

czesci rynki te beda analizowane wspolnie.
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Tabela 5: Analiza ruchu turystycznego w Polsce z waznych rynkow emisyjnych w kontek$cie
regionow i zapotrzebowania na produkty.

Stomatologia X X X X
Uzdrowiska X X X X X X
>. | Spai Wellness X X X X
X | Diagnostyka X X X
S | Specjalistyczne X X X
a | Unikatowe X X X X X X X
Rynek . Norwe-
’ Niemcy | Rosja Ukraina Wlelka_ Dania gia i | Biatorus$
. Brytania ;
Region Szwecja
Pomorskie Tt = - i * il -
& & & &&
.z . + + - + + + + + + -
Matopolskie i Slaskie 2 & & 2 &
, . ++ = - + + + + + + -
Dolnoslaskie 2 & 2 &
M iecki ++ ++ + ++ + ++ +
azowieckie 2 & 2 &
. . = - - ++ = ++ -
Zachodniopomorskie 2 & 2 &
Powiaty i miasta na prawach powiatu
Poznan ++ = - - ++ - + + -
L6dz + - - ++ - - -
Bialystok - - - ++ - - =& &
Torun™ ++8&& |- - ++ - - -
Lublin® - - = ++ - ++ =
stubicki = - - - - - -
Legenda:

+ ocena lotniczej dostgpnosci komunikacyjne;j
= teren przygraniczny
&& istotno$¢ danej grupy w regionie

Zrédto: opracowania wilasne na podstawie http://www.airport.gdansk.pl/schedule/link,
http://airport.wroclaw.pl/pasazer/mapa-polaczen/, http://mww.krakowairport.pl/pl/pasazer,c70/informacje-o-
lotach,c71/mapa-polaczen-regularnych,al80.html, https://www.katowice-airport.com/pl/pasazer/mapa-

polaczen#, http://lotnisko.org/szczecin/miejsca-docelowe/,  http://www.airport-poznan.com.pl/pl/polaczenia-
lotnicze/mapa-polaczen, http://lotnisko.lodz.pl/pl/dokad-latamy.html, http://mazuryairport.pl/przyloty_38.html, z
dnia 08.11.2016 r., Turystka w 2015 r., GUS.

Powyzsze zestawienie ma stuzy¢ jako baza do dalszych prac nad okresleniem strony
podazowej turystyki w Polsce. W dalszej czesci analizy powinna by¢ dokonana ocena stanu

dostepnosci ustug medycznych w poszczegdlnych regionach.

%3 Analizowano lotnisko w Bydgoszczy (przyp. autora).

% W wojewodztwie lubelskim znajduje sie prawie 400 firm zajmujacych si¢ medycyna estetyczna, odnowa
biologiczng oraz oferujace ustugi kosmetyczne. Ponad 36% z nich znajduje sie w stolicy wojewodztwa.” —
Analiza mozliwosci .... s. 39.

19



3. Kryteria okreslajace grupe podmiotow stanowiacych strone podazowa
turystyki medycznej
3.1. Analiza dostepnych badan okres§lajacych kryteria dla placowek turystyki medycznej

Zidentyfikowane analizy dotyczace potencjatu rozwoju turystyki medycznej na danym
terenie wskazuja wyraznie, iz nie wszystkie palcowki medyczne spelniajg kryteria, ktore
moga by¢ wskaznikiem do oceny ich szans jako destynacji turystyki medycznej*.

Przy takim podej$ciu nalezy mie¢ jednakze na uwadze, iz kryteria muszg by¢
dostosowane do konkretnej ustugi i grupy turystow, wiec wystepujg elastyczne zasady ich
stosowania. Wynikajag one po pierwsze z charakterystyki i cech szczegdlnych danego
swiadczenia medycznego (przyktadowo kliniki stomatologiczne powinny by¢ nieco inaczej
traktowane niz kliniki oferujace zabiegi wymagajace dlugiej rehabilitacji). Po drugie wynikaja
one z odmiennych oczekiwan okreslonych grup pacjentow, opisanych nie tylko poprzez
pryzmat ich potrzeb zdrowotnych, uwzgledniajacych uwarunkowania panstwa emisyjnego,
ale takze narodowo$¢, wyznawang religie, upodobania czy zasobnos$¢ portfela.

Z powyzszych powodow przedstawiony tutaj zestaw kryteridw majacych za zadanie
okresli¢ potencjat i mozliwosci placowki medycznej do obstugi pacjentéw zagranicznych ma
charakter wstepny i ma stuzy¢ jako baza do dalszych analiz i dyskusji.

Warto jeszcze podkresli¢, co takze zostalo potwierdzone w wywiadach eksperckich
przeprowadzonych dla potrzeb niniejszego opracowania, i1z nieco inaczej wygladaja
wyobrazenia o mozliwo$ciach sprawnej obstugi pacjentow zagranicznych wsrod polskich i
zagranicznych ekspertow. Mozna odnie$§¢ wrazanie, iz nie do konca przypisujemy elementom
kulturowym nalezyta range. Ponadto wsrdd przedstawicieli polskich klinik czesto panuje mit,

iz ,,jak si¢ pojawi autobus pacjentow” to jakos sobie poradzimy.

Nawet jesli dla wielu osob jest to stwierdzenie trywialne, warto podkresli¢, iz
organizacja turystyki medycznej nie rozpoczyna si¢ od momentu przybycia pacjenta
zagranicznego do placowki medycznej, ale wiele etapow wczesniej. Na jego przyjazd trzeba

by¢ przygotowanym. Kluczowe wydaje si¢ by¢ w tym konteksécie pytanie: Jakie Kryteria

% Destynacja turystyki medycznej jest tutaj rozumiana jako obszar geograficzny (miejscowo$é, region), ale tez
placowka medyczna, ktora jest wybierana przez okreslonego odwiedzajacego lub grupe odwiedzajacych. Obszar
ten posiada na swoim terenie wszelkie urzadzenia i udogodnienia niezbedne do zakwaterowania, wyzywienia,
rozrywki/zaje¢. Tworzy tym samym jednostke konkurencyjna w turystyce przyjazdowej, w ktorej gtdéwnym
celem jest poprawa lub zachowanie zdrowia (por. Bieger, T., Beritelli, P. (red.), (2013). Management von
Destinationen, Oldenbourg, Miinchen).
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musi spelnia¢ dana placéwka medyczna, aby stanowi¢ potencjalna destynacje turystyki
medycznej?

Analiza dostepnych zrédet na ten temat, do ktorych mozna zaliczy¢ przyktadowo
analize potencjatu turystyki medycznej w Berlinie 1 Brandenburgi%, daje pewne wstepne
wskazowki, jakie elementy nalezy wzia¢ pod uwage.

Po pierwsze warto sobie zada¢ pytanie, na jakie zabiegi wystgpuje potencjalne
zapotrzebowanie ze strony wybranych rynkoéw zagranicznych®’. Nalezy tutaj wzia¢ pod
uwage elementy, (ktore zostaly przedyskutowane we wczesniejszych punktach), takie jak
analiza wystepujacej juz struktury przyjazdow turystow (w tym turystow medycznych) oraz
deficyty w zakresie opieki zdrowotnej na danych rynkach. Motywacje podjecia leczenia w
innym panstwie to: nizsze koszty $wiadczen medycznych nieobjetych ubezpieczeniem
zdrowotnym w panstwie zamieszkania, dtugie kolejki na zabieg (szczegdlnie w przypadku
mozliwosci uzyskania refundacji kosztow leczenia, np. w ramach realizacji dyrektywy
transgranicznej), niedostepnos¢ swiadczen (brak procedur lub ograniczenia prawne). Tak wigc
pierwszym etapem oceny szans pojedynczej placoéwki powinna by¢ ocena oferowanych ustug
pod katem zapotrzebowania na nie ze strony pacjentow zagranicznych. Waznym elementem
bedzie tutaj takze oferowanie innowacyjnych metod leczenia, ktére nie sg dostepne w innych

placowkach w kraju i poza granicami.

Po drugie istotne jest polozenie danej kliniki w dwoch wymiarach. Z jednej strony
chodzi o potozenie geograficzne i tutaj mozna wyr6zni¢ takie elementy jak: blisko$¢ granicy,
kulturowe i polityczne uwarunkowania obecnosci danych grup obcokrajowcow. Z drugiej
strony chodzi o dostgpno$¢ komunikacyjng w postaci lotniska miedzynarodowego i/lub
szybkich potaczen kolejowych. Doswiadczenia innych panstw wskazuja, iz niezwykle trudno
jest przekona¢ zagranicznego pacjenta do zmiany Srodka lokomocji, jesli dany produkt

medyczny znajduje si¢ w miejscu potencjalnej przesiadki.

Trzecim elementem jest widoczno$¢ miedzynarodowego charakteru placowki lub
doswiadczenia z pacjentami mi¢dzynarodowymi. W tym kontekscie istotnym elementem jest

strona internetowa 1 inne materialy informacyjne w jezyku ojczystym potencjalnych

% potenzialstudie Medizintourismus Berlin- Brandenburg 2015, Berlin Partner fiir Wirtschaft und Technologie.
%" Przyktadowo w Berlinie nie brano pod uwage psychiatrii i geriatrii, gdyz na te produkty nie stwierdzono
zapotrzebowania na interesujacych rynkach lub uznano, iz naklady na przygotowanie odpowiedniej oferty
przewyzszytyby spodziewane efekty (Tamze).
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pacjentow. Znajomos$¢ jezykoéw obcych przez personel jest niezwykle waznym kryterium.
Zagadnienia zwigzane z jezykiem obcym sa jednakze wielowymiarowe i wymagaja
szczegOlne] 1 osobnej uwagi. Na miedzynarodowy charakter placoéwki wskazuje tez
mi¢dzynarodowy charakter prowadzonych badan klinicznych. Miedzynarodowa renoma
placéwki rowniez wpisuje si¢ w stopien uznania placowki za godng polecenia.

Czwartym kryterium branym pod uwagge w przytaczanych badaniach jest
specjalizacja i dziatalno$¢ badawcza. Wydaje sie jednak, ze nie jest to czynnik konieczny,
aby w polskich warunkach (z uwagi na charakter turystyki medycznej) dana placéwka stata
si¢ podmiotem turystyki medyczne;.

Pigte wymienione kryterium obejmuje odpowiednie wyposazenie kliniki. Dotyczy
ono z jednej strony ,,oferty hotelowej kliniki” (przyktadowo liczebnos¢ i wielko$¢ pokoi,
dostepnos$¢ lazienek). Wydaje sie, iz jest to wilasnie przyktad kryterium, ktorego
uszczegOtowienie ma sens tylko w kontek$cie obstugiwanej grupy docelowej. Inne
wymagania maja pacjenci pochodzenia arabskiego, a inne pacjenci z Ukrainy. Z drugiej
strony dotyczy to takze wyposazenia w nowoczesny sprzet medyczny.

Jako szésty element pojawia si¢ ,,otwartosé kulturowa”. Wydaje si¢, iz ten element

jest rowniez w odmienny sposob istotny, w zaleznosci od narodowosci pacjentow®.

Kolejny element dotyczy sprawnosci procesow zwigzanych z obslugg pacjentow
zagranicznych. Mozna tu zaliczy¢ kilka elementow, wérod ktorych na poczatku procesu
istotna jest szybko$¢ odpowiedzi na zapytania w jezyku ojczystym. Przyjmuje si¢, iz powinno
zosta¢ ono opracowane w ciggu 24 godzin. Kolejne elementy obejmujg dziatania zwigzane z
pomoca w organizacji podrozy 1 pobytu (takze oséb towarzyszacych), pomocag przy
zatatwianiu formalnosci, mozliwos$ciami organizacji ttumaczen, przebiegu procesu leczenia 1

dokonywania rozliczen.

Podkresla sie znaczacg rolg biur migdzynarodowych w sprawnym przebiegu procesow
obstugi. ,,International Office stanowig jednostki organizacyjne wewnatrz struktury kliniki,
ktore sa odpowiedzialne za kompleksowe pozyskiwanie 1 obstuge pacjentdéw zagranicznych.
Badania wskazuja, iz w Niemczech, zyski z tytulu obstugi pacjentéw zagranicznych sg w
placowkach posiadajacych takie jednostki az siedmiokrotnie wyzsze w poréwnaniu do klinik

nieposiadajacych takich biur.

% Szerzej na ten temat w: Lubowiecki-Vikuk A, Gnusowski M., op. cit., s. 255-261.
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Wydaje sig, iz kluczowym Kkryterium jest dostep do informacji. Z uwagi na fakt, iz w
przypadku ushug medycznych mamy do czynienia z asymetriag wiedzy na temat $wiadczen
medycznych pomigdzy $§wiadczeniobiorcg a $wiadczeniodawca, niejednokrotnie to wyglad

strony internetowej albo ustugi dodatkowe moga zadecydowa¢ o wyborze okreslonej kliniki.

Pacjent zagraniczny powinien mie¢ mozliwo$¢ znalezienia na stronie internetowej

informacji na temat™:
- potozenia kliniki 1 jej charakterystyki (liczba lekarzy, liczba t6zek, liczba pacjentow),

- posiadanych oddziatéw (szczegodlnie tych pokrywajacych si¢ z zapotrzebowaniem ze

strony wybranych rynkéw zagranicznych),
- Wyposazenia w aparature,
- oferty z zakresu telemedycyny,

- serwisu, a w szczegdlnosci pomocy w tlumaczeniu, pomocy w pozyskaniu wiz,
transferu, organizacji programu turystycznego (tez dla osob towarzyszacych), dostepu do
materiatéw informacyjnych, uméw, dokumentéw wyjasniajacych, diagnostyki i znakach
informacyjnych w klinice w obcych jezykach, dostgpu do szczegblnej diety, mozliwosci
odbycia modlitw, pokoi jednoosobowych z odpowiednim wyposazeniem, organizacji pobytu
0sOb towarzyszacych,

- posiadanych certyfikatow,

- osoby do kontaktu w danym jezyku.

Whioski z badah dotyczacych stron internetowych wskazuja, i7%;

- strony powinny zawiera¢ linki do szpitali, klinik, notatek prasowych,
ubezpieczycieli, hoteli, biur podrézy,

- istotng role odgrywa szczegotowy opis §wiadczonych ustug, informacje dotyczace
mozliwosci konsultacji telefonicznej z lekarzem (lub chociaz pielggniarkg) przed zabiegiem

(poprzez e-mail lub lepiej ,,virtual consulting room™),

% potenzialstudie Medizintourismus Berlin- Brandenburg 2015, Berlin Partner fiir Wirtschaft und Technologie.
40 Cormany, D., Baloglu, S. (2011), Medical travel facilitator websites: An exploratory study of web page
contents and services offered to the prospective medical tourist, Tourism Management, 32, 709-716, Lunt, N,
Carrera, P. (2011), Systematic review of web sites for prospective medical tourists, Tourism Review, 66 (1/2),
57-67, cyt. za Biatk-Wolf, A. (2014). op. cit.
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- platforma powinna dostarcza¢ kompleksowych informacji dotyczacych zdrowia,

- gtéwng funkcja portali jest wypromowanie ustug, ktére powinny by¢ poszeregowane
W pigciu obszarach: brama do informacji medycznych, kontakt do powigzanych uslug
medycznych, wycena (szacowanie) i promocja ustug, komercjalizacja 1 mozliwosci

komunikaciji,

- wérdd informacji podawanych na stronach rzadko jest wskazywane ryzyko zwigzane

z wykonywanymi zabiegami,

- przy umieszczeniu informacji na stronach nalezy pamigta¢ o asymetrii wiedzy

pomiegdzy klientami, a oferentami,

- wskazuje si¢ na istote poprawnosci jezyka obcego uzywanego na stronach, gdyz ma
to wpltyw na ocen¢ kompetencji jezykowych personelu medycznego; zauwaza si¢ duze braki

w tym zakresie,

- brakuje na stronach informacji o dacie ostatniej aktualizacji strony, co wptywa na

obnizenie wiarygodnosci stron,

- niewiele stron wskazuje, ile 0sob jest zatrudnionych w danym obiekcie 1 jak duzy
jest obiekt; nie wystarczy informowa¢ o wysokiej jakosci ustug i pokazywac efektowne

zdjecia.

3.2. Wyniki badan wlasnych jakosciowych dotyczacych ww. kryteriow

Z uwagi na fakt, iz kryteria oceny placowek medycznych jako destynacji turystyki
medycznej nie s3 czgsto analizowane w literaturze, dostgpne Zrodla postanowiono rozszerzy¢
o wywiady eksperckie. Kluczowe w tym kontekscie stato si¢ pytanie: Jakie kryteria powinna
spetnia¢ placéwka medyczna, aby z sukcesem modc pozyskiwaé i obstugiwaé pacjentow z
zagranicy, czyli aby sta¢ si¢ destynacja turystyki medycznej?

Aby poglebi¢ wiedze w tym zakresie przeprowadzono 6 wywiadow z ekspertami
ds. turystyki medycznej w kraju i zagranicg w pazdzierniku i listopadzie 2015 r. Niewatpliwg
zaletg tych badan byto zaczerpnig¢cie wiedzy takze od srodowisk migdzynarodowych, ktore

przeciez lepiej znaja specyfike swoich rynkow.
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Ponizej w skrotowej formie przedstawiono zidentyfikowane Kryteria istotne dla szans

placowki medycznej na rozwéj w kierunku destynacji turystyki medycznej*":
- Atrakcyjno$¢ turystyczna danego miejsca,
- Uznana destynacja turystyczna,

- Funkcjonowanie infrastruktury w miescie komplementarnej wobec turystyki

medycznej, takiej jak centra zakupowe, oferta kulturalna,

- Jednostki organizacyjne wewnatrz placowek o duzych kompetencjach

odpowiedzialne za organizacje turystyki medycznej,
- Osoby postugujace si¢ obcym jezykiem jako ,,native speaker”,

- Zoptymalizowane i dziatajagce procesy wewnatrz kliniki zwigzane z obstuga

pacjentoOw zagranicznych,
- ,,Usieciowienie” szpitali,
- Status placowki uniwersyteckiej (jako wzbudzajacej wigcksze zaufanie),

- Posiadanie w ofercie zestandaryzowanych zabiegéw planowych, o niktym wskazniku

powiktan,

- Rekomendowane przez osoby i instytucje (konieczno$¢ stworzenia zintegrowanej

informacji medycznej),
- Renomowani specjalisci,
- Placowka o duzym potencjale (za wylaczeniem stomatologii) — duze placowki,
- Placowki umiejscowione w duzych aglomeracjach,

- Znaczenie lokalizacji zalezy od problemu medycznego: ,,Im wigkszy problem

medyczny, tym mniejsze znaczenie ma lokalizacja”.

1 Wywiady osobiste i telefoniczne przeprowadzone przez autorke opracowania w dniach 20.10-08.11.2016 .
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3.3. Teoretyczny model okre§lajacy potencjal placowki medycznej jako destynacji
turystyki medycznej
Podsumowujac analize literatury oraz wyniki badan wlasnych mozna stwierdzi¢, iz

kryteria okreslajace potencjat placowki jako destynacji turystyki medycznej dotycza
elementéw zaleznych i niezaleznych od samej kliniki i koncentrujg si¢ na takich obszarach
jak:

- Oferta (tez dotyczaca wyposazenia),

- Lokalizacja,

- Obcojezycznose,

- Gotowo$¢ przyjecia i obstugi pacjenta miedzynarodowego (sprawno$¢ procesu
obstugi).

Ponadto kryteria mozna uja¢ w dwie grupy, mianowicie kryteria konieczne 1
pozadane. Ich szczegdlowy opis powinien by¢ jednakze rézny, w zaleznosci od rodzaju

$wiadczen medycznych oraz rynku, do ktérego ma by¢ kierowany produkt.

Ponizsza tabela stanowi opis poszczegdlnych wskaznikow i stanowi teoretyczny
model, ktory powinien by¢ poddany dalszej walidacji. Elementy opisane w ,,Ofercie” i1
»Lokalizacji” koresponduja z koncepcja ,,Produktu” i ,,Regionu” omawianymi w punkcie
trzecim. Nalezy podkresli¢, iz nie jest celem spetnienie wszystkich tych wymogdéw, a maja
one jedynie charakter pogladowy. Wraz z wnioskami z przeprowadzonej analizy w punkcie
trzecim, ponizszy zestaw bedzie stanowi¢ bazg to zalozen metodologicznych wyboru

sugerowanych klinik stanowigcych strone podazowa turystyki medycznej w Polsce.

Tabela 6: Wybor kryteriow wptywajacych na gotowos¢ przyjecia pacjentdw zagranicznych

Oferta

Oferta §wiadczen niedostepnych na danym rynku zagranicznym

Ceny oferowanych ustug za §wiadczenia nierefundowane sg nizsze niz w panstwach emisyjnych

Klinika oferuje krotszy czas oczekiwania na zabiegi niz kliniki na potencjalnych rynkach emisyjnych

Klinika ma kilka oddziatow i oferuje kompleksowe ustugi medyczne

Klinika §wiadczy innowacyjne $wiadczenia

Wyposazenie medyczne odpowiada standardom lub jest wyzsze niz w panstwie emisyjnym

Estetyka obiektu jest zgodna z powszechnym gustem potencjalnych pacjentow

Standard hotelowy jest za odpowiednim poziomie

Wysokie kwalifikacje lekarzy

okalizacja

Bliskos¢ lotniska

Blisko$¢ stacji kolejowej obstugiwanej przez szybkobiezne pociagi

Tereny przygraniczne

Duze miasta o znaczacej liczbie turystow zagranicznych

Lokalizacja w regionie atrakcyjnym turystycznie

Lokalizacja z dostgpem do oferty komplementarnej wobec medycznej

N0 WINPT O NS0 W N

Infrastruktura w regionie jest na wysokim poziomie
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Kontynuacja tabeli nr 6 ze s. 26.

Obcojezyczno$é

Strony internetowe sa dostgpne przynajmniej w jednym jezyku obcym

Personel pomocniczy postuguje si¢ jezykami obcymi

Lekarze postuguja si¢ jezykami obcymi

Dokumenty informujace o mozliwych ryzykach i metodach leczenia sa w jezykach obcych

Umowy sa dostepne w jezykach obcych

roces obshugi

il e AR Bl B I o

W strukturach Kliniki jest osoba (lub dzial) odpowiedzialny za kompleksowa obstuge pacjenta
zagranicznego

2. Klinika odpowiada za zapytania w jezyku obcym na zapytania w ciggu 24 godzin

3. Uwazno$¢ obstugi kliniki na potrzeby pacjenta w celu zniwelowania poczucia obcosci w obcym
panstwie

Zrodto: opracowanie wilasne.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze powyzsza tabela z pewnoscig nie wyczerpuje
analizowanych obszarow, celowo jest sformutowana ogdlnie i stanowi jedynie punkt wyjscia

do rozwazan w konkretnych grupach produktowych oraz na konkretnych rynkach.

4. Klaster jako forma wspolpracy podmiotow medycznych w Polsce
w Swietle badan Instytutu Badan i Rozwoju Turystyki Medycznej

Biorac pod uwagg fakt, iz warunkiem rozwoju turystyki w regionie jest wspotpraca
réznych podmiotéw i instytucji, ponizej zostang zaprezentowane wyniki badan dotyczace
doswiadczen klastrow skupiajacych podmioty medyczne i turystyczne, ktore sg traktowane

wiasnie jako platformy wspotpracy.

Zgodnie z klasyczng definicjg klastra autorstwa Portera jest to ,,znajdujaca si¢ w
geograficznym sgsiedztwie grupa przedsigbiorstw 1 powigzanych z nimi instytucji
zajmujacych si¢ okreSlong dziedzing, polaczong podobienstwami w wzajemnie si¢

2942

uzupehniajacg”™“. Tak wiec cecha charakterystyczng klastrow jest jednoczesna wspotpraca i

konkurowanie zrzeszonych tam podmiotow.

W badaniu jako$ciowym przeprowadzonym w okresie od maja do wrzesnia 2016 r.
wzigto udzial siedem polskich klastrow skupiajacych podmioty zwigzane z turystyka
medyczng i zdrowotng. Zwazajac, iz w sumie w okresie tym udato si¢ zidentyfikowac ok. 16-

18 klastrow z tego obszaru, nalezy to uzna¢ za wynik zadowalajacy. Celem badania bylo

“2 porter M. E. (1998). The Competitive Advantage of Nations, Macmillan, London, cyt. za E. Lazniewska, M.
Gorynia, (2012). Konkurencyjnos$¢ regionalna, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 93.
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poznanie praktycznego funkcjonowania istniejacych klastréw, ich gltéwnych problemow

i oczekiwan.

Jesli chodzi o wielko$¢ analizowanych klastrow, to zaobserwowano tu spore
rozpietosci. Do klastrow nalezato od 18 do 85 podmiotow. Nie wydaje si¢, aby liczebnos$¢
klastra miata przetozenie na skutecznos¢ dziatan. Instytucje, ktore zidentyfikowano w ramach
klastrow to zaréwno instytucje prywatne, jak i publiczne. Naleza do nich §wiadczeniodawcy
uslug medycznych, firmy doradcze, firmy z branzy okoto medycznej, wyzsze uczelnie

i jednostki samorzadu terytorialnego.

Klastry dziataja gltownie regionalnie, cho¢ zdarza si¢, iz czlonkowie dzialaja
migdzynarodowo. Raczej s3a to male i $rednie przedsigbiorstwa, cho¢ czasem zdarzaja si¢
duze. Inicjatorami ich powstania byly osoby prywatne, stowarzyszenia lub firmy. Trudno jest
zidentyfikowa¢ dominujaca forme zrzeszenia, cho¢ dosy¢ czesto jest to fundacja. Poza
jednym wyjatkiem badane klastry funkcjonowaty od niedawna, tj. krocej niz 3 lata. Decyzje

dotyczace biezgcej dziatalnoséci podejmuje na ogot zarzad klastra lub koordynator.

Do deklarowanych wspolnych dziatan, ktore udato si¢ klastrom osiggnaé naleza

glownie:
- wypracowywanie wspolnych koncepcji produktow,
- integracje branzy poprzez lepsze poznanie,
- wspdlne przedsigwzigcia w postaci np. organizacji konferenc;ji,
- odnalezienie wsparcia merytorycznego i organizacyjnego,
- wspolne szkolenia.

Jednakze czesto padajg stwierdzenia o matlym zaangazowaniu niektorych czionkoéw
klastrow. Nalezy pozytywnie podkresli¢ fakt, iz mimo krotkiego okresu dziatania, klastrom
udato si¢ zrealizowac jakie$ konkretne wspdlne przedsiewziecia. Jednakze oczekiwania sg na

og6t wigksze, niz dotychczasowe rezultaty.

Klastry nie prowadza dzialan na rzecz wspdlnego pozyskiwania pacjentow z

zagranicy. Mozna to tlumaczy¢ faktem, iz jest to zagadnienie stosunkowo nowe 1 wiedza na
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ten temat jest dosy¢ niska. Z drugiej strony jest to zjawisko znane z zagranicy, gdzie réwniez

pozyskiwanie klientow nie nalezy do wspolnych dziatan klastrow™.

Kooperacja w ramach klastrow polega gltownie na biezacym przekazywaniu
informacji, wymianie maili i rozmowach telefonicznych, jak i préobach rozwigzywania
wspolnych problemoéw. Ponadto klastry daza do wspdlnego prezentowania si¢ w trakcie
targdw 1 kongresOw (rowniez migdzynarodowych), a takze do wspolnej organizacji szkolen i
warsztatow. Wiele z nich pewne nadzieje na wspolprace wigze z szansg na pozyskiwanie

funduszy unijnych. Wazng czescig dziatalnosci wydaje si¢ by¢ takze lobbing.
Finansowanie klastrow opiera si¢ gtdéwnie na sktadkach cztonkowskich.

Réznorodno$¢ organizacji, z ktoérymi klastry deklarujg wspotpracg moze by¢
odzwierciedleniem obserwowalnego juz trendu na $§wiecie, poszerzania krggu podmiotow

wspotpracujacych w ramach roznych form klastrowych.

Poszukiwanie wsparcia u innych podmiotéw dotyczy w gtownej mierze pozyskiwania
dotacji unijnych, zaangazowania, pomystow i wsparcia w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci.

Pewnym wyzwaniem jest nawigzywanie wspotpracy miedzynarodowe;j.

Klastry relacjonuja pozytywne do$wiadczenia ze wspotpracy z innymi klastrami i
deklarujg wole zacie$nienia tej wspolpracy. Do najwigkszych wyzwan nalezy znalezienie
motywacji do wiekszego zaangazowania cztonkow klastra oraz uzyskiwanie funduszy na
dziatalno$¢. Tego dotycza tez oczekiwania klastrow ze strony instytucji samorzadowych.
Ponadto klastry widza wazng role samorzadow we wspieraniu dziatan promocyjnych oraz
pomocy w dotarciu do decydentow oraz w zakresie wspolpracy ponadregionalnej i

migdzynarodowe;.

Koordynatorzy klastrow majacy doswiadczenie z pozamedycznych i poza-
turystycznych branz wskazuja, iz integracja branzy medycznej jest sporym wyzwaniem na tle
innych branz. Brakuje tu niejednokrotnie woli wspotdziatania i widzenia wlasnego interesu w

podejmowaniu dziatan na rzecz klastra.

Podsumowujac, nalezy pozytywnie oceni¢ deklarowang wole wspotpracy ze strony

uczestnikow badania. Niewiele jest dzialan typowo zwigzanych z turystyka medyczna.

* Biatk-Wolf, A, (2016). Region Zdrowia Fryburg. Manager Zdrowia 147, s. 26-29.

29



5. Metodologia wyboru placowek medycznych i opis procesu ich badania
5.1. Uwagi wstepne

Celem dziatan, ktérych opis stanowi tre$¢ niniejszego rozdziatu bylo stworzenie bazy
podmiotow medycznych dziatajacych w Polsce, ktore maja potencjal na migdzynarodowym

rynku turystyki medycznej.

Dotychczasowe rozwazania maja stuzy¢ za podstawe do znalezienia odpowiedzi na
pytanie: Jakie kliniki maja szans¢ z sukcesem pozyskiwa¢ i obstugiwaé pacjentow z

zagranicy?

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami i analizie opartej na koncepcji ,,Produkt-Rynek-
Region”, odpowiedz na tak zadane pytanie nalezy oprze¢ o te trzy elementy. Wychodzac od
zagadnien zwigzanych z ,,Produktem”, mozna przyjaé, iz do gtownych ustug oferowanych
na polskim rynku, na ktére wystepuje zapotrzebowanie na podstawie badan czastkowych
nalezy: stomatologia, ustugi uzdrowiskowe, medycyna estetyczna, rehabilitacja, okulistyka,
wellness 1 spa, diagnostyka, zabiegi unikatowe, a takze oferta szpitali w zakresie

kompleksowego leczenie w obszarach: kardiochirurgia, neurologia, ortopedia.

Oprocz wezesniej analizowanych elementow nalezacych do obszaru ,,Rynek”, do
ktérych zaliczono: Niemcy, Wielka Brytani¢, Skandynawig, Rosje, Ukraing i Biatoru$ warto
dotaczy¢ do dalszych rozwazan takze Stany Zjednoczone oraz Kraje Bliskiego Wschodu, w
tym Zjednoczone Emiraty Arabskie. O ile w Stanach do potencjalnych produktow mozna
zaliczy¢ kardiochirurgi¢, ortopedig, medycyng estetyczng, to w ZEA prawdopodobne
zainteresowanie moze by¢ zwigzane z ortopedia, Kardiologia, leczeniem otytosci,
stomatologig 1 ofertg uzdrowiskowzfm. Te dwa rynki ze wzgledu na ich zdrowotng sytuacje
wewnetrzng 1 dotychczasowe do§wiadczenia w turystyce medycznej wskazujg na potencjat w

tym zakresie.

W zakresie ,,Regionow” z uwagi na ich potozenie geograficzne, dostepnosé
komunikacyjng, atrakcyjnos$¢, a przede wszystkim juz wystepujaca turystyke przyjazdowa,
wskazano generalnie na 6 wojewodztw. Dotaczono do nich kilka powiatéw, ktére bioragc pod

uwage wymienione Kkryteria, tez wydajg si¢ by¢ atrakcyjnymi destynacjami turystyki

* Koncepcja Programu Promocji Ustug Prozdrowotnych z 18 lipca 2016 r.
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medycznej. RoOwniez w tym obszarze wydaje si¢ by¢ sluszne rozszerzy¢ analizowang grupe.
Po pierwsze o uzdrowisko Natgeczow z uwagi na do§wiadczenia w pozyskiwaniu pacjentéw z
rynkow arabskich®. Jego wyjatkowos¢, polega rowniez tym, iz stanowi jedyny przyktad w
Polsce kardiologicznego uzdrowiska jedno-profilowego. Drugim regionem jest powiat buski,
na terenie ktérego znajduja si¢ dwa uzdrowiska, a rozpatrzenie tego regionu wynika z
szerokich 1 wyjatkowych dziatan prowadzonych wiladze samorzadowe na rzecz rozwoju

turystyki medyczne;j.

Biorgc pod uwage ogdlne kryteria przedstawione w punkcie trzecim, mozna dla
potrzeb dalszej analizy przyjaé, iz aby zaistnie¢ na rynku turystyki medycznej, placowki
musza spetniaé ponizej opisane warunki konieczne, z podzialem na okreslone grupy
produktéw. Z uwagi na szeroki i r6znorodny zakres ustug oferowany przez wiele hoteli spa i
wellness o r6znym standardzie, oraz fakt, Ze nie sg tam $wiadczone ustugi medyczne przez
lekarzy ani przez nich nadzorowanych, a ich oferta moze by¢ traktowana jako
komplementarna wobec turystyki medycznej, nie wydaje si¢ celowe adaptowanie

przedstawionych tu kryteriow do tego typu obiektow.

Tabela 7: Propozycja kryteriow dot. warunkow koniecznych dla §wiadczeniodawcow ustug
medycznych dla turystyki medycznej (baza do dalszej analizy).
Warunki konieczne i wspolne dla wszystkich podmiotow

Komunikatywna i przejrzysta strona internetowa w min. 1 jezyku obcym

Estetyka obiektu

Wysoka jako$¢ ustug medycznych

Mozliwo$¢ komunikacji z pacjentem w jego jezyku ojczystym

Warunki konieczne i pozadane oraz charakterystyczne dla danych produktow
STOMATOLOGIA

Lokalizacja teren przygraniczny duze miasta atrakcyjne turystycznie
(wybor alt-
ernatywny)
Rynki Niemcy | Rosja Ukraina | Niemcy Wielka Brytania Skandynawia
Warunki szeroki zakres ustug minimalna liczba gabinetow
pozgdane
UZDROWISKA
Lokalizacja: | teren przygraniczny max. 1.5 godziny od lotniska | max. 1.5 godziny od potaczen
wybor autem szybkich kolejowych
alternatywny
Rynki Niemcy, Ukraina, | Niemcy, Skandynawia, Niemcy, Ukraina, Rosja
Rosja Kraje Bliskiego Wschodu, USA,
Wielka Brytania

* http://www.portalsamorzadowy.pl/ochrona-zdrowia/sanatoria-uzdrowisko-naleczow-przyciaga-kuracjuszy-z-

krajow-arabskich,78019.html, z dnia 08.11.2016 r.
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Kontynuacja tabeli nr 7 ze s. 31.
SZPITALE | SPECJALISTYCZNE CENTRA MEDYCZNE

Wybor alter- | lokalizacja: teren przygraniczny | max. 2 godziny | max. 2 godziny od
natywny (min. | wybor od lotniska autem | potaczen szybkich
odpowiednia alternatywny kolejowych

lokalizacja  lub | oferta: wybdr | unikatowa metoda | marka specjalisci klasy
oferta) alternatywny leczenia mi¢dzynarodowej
Pozadane biuro migdzynarodowe w strukturach szpitala

Produkty kardiologia onkologia diagnostyka neurologia in vitro
szczegblowe medycyna okulistyka rehabilitacja ginekologia laryngologia
(najwazniejsze) estetyczna

Rynki wszystkie analizowane (wymaga szczegotowych analiz oferowanych procedur)

Zrodto: opracowanie wilasne.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢, iz omawiane tutaj zostaly zatozenia wstepne do dalszej
analizy. Kluczowe pytanie, ktore teraz nalezy postawi¢, to zapytanie o dostepnos¢ placowek
medycznych w okreslonych regionach, ktére oferuja produkty, na ktére moze by¢

zainteresowanie na wymienionych rynkach emisyjnych.

Nalezy wiec przyjaé, iz placowka medyczna oferujgca okreslone procedury medyczne
musi spelnia¢ kilka kryteriow koniecznych, aby sta¢ si¢ potencjalng destynacja turystyki
medycznej. W zwigzku z tym, iz specyfika $wiadczonej ustugi ma wplyw na charakter tych
kryteridéw, zastosowano nieco odmienne kryteria selekcji placoéwek dla réznych podmiotéw. Z
uwagi na uwarunkowania historyczne, finansowe i prawne, szczeg6lng grupe podmiotow
stanowig gabinety stomatologiczne. Podczas gdy procentowy udziat wydatkow prywatnych
na zdrowie w ogdlnych wydatkach na zdrowie, przyktadowo w 2014 roku, wynosit 23,5%%,
to w przypadku ustug stomatologicznych udziat ten wynosi ponad 85%. Zdecydowana
wiekszos$¢ praktyk stomatologicznych jest prywatna i nie ma kontraktow z NFzY. 7 tych
wzgledow trudno tez poréwnywacé przygotowanie placéwek stomatologicznych do
pozyskiwania 1 obshugi pacjentéw zagranicznych (gdyz sa oni przyzwyczajeni do dziatan
wolnorynkowych) do jakichkolwiek innych rodzajow placowek medycznych, ktore te

do$wiadczenia majg jeszcze stosunkowo ograniczone.

Selekcji placowek dokonano wieloetapowo. W pierwszej kolejnosci sprawdzono m.in.
lokalizacje 1 dostepnos¢ komunikacyjng, w kolejnym etapie analizowano strony internetowe,
a nastgpnie do wybranych placéwek rozestano e-maile z zapytaniem od potencjalnego klienta.

Metoda ta jest uznawana za najwiarygodniejszy weryfikator faktycznego zaangazowania

“® http://apps.who.int/gho/data/view.main.HEALTHEXPRATIOPOL?lang=en, z dnia 13.12.2016 r.
*"'Sagan A. i in. (2011). Poland: Health system review. Health Systems in Transition, 13 (8), s. 80.

32



I mozliwosci placowki do obstugi pacjentdéw zagranicznych. Z uwagi na réznorodno$é
analizowanych ushug medycznych od czwartego etapu badania zastosowano odmienne
podejscie do placowek stomatologicznych 1 do pozostalych $§wiadczeniodawcow.
Szczegdlowy opis zastosowanych kryteriow na poszczegdlnych etapach przedstawiono
ponizej.
5.2. Etapy badania placéwek, ich uzasadnienie i zestawienia zbiorcze
5.2.1. Stworzenie bazy pierwotnej

Punktem wyjscia do stworzenia bazy docelowej byty publiczne dane gromadzone
przez Centrum Systeméw Informacyjnych — Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Lecznica (RPWDL) w Polsce, dostgpnych na stronie: www.rpwdl.csioz.gov.pl, zawierajace
zbidr wszystkich podmiotéw leczniczych w kraju. Rejestr ten zawiera informacje o
wszystkich podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci leczniczej
i prowadzony jest przez wlasciwy organ rejestrowy, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej*. Jest on na biezaco aktualizowany w zakresie powstawania
nowych placowek oraz zlikwidowanych. W zwigzku z tym punktem wyj$cia byl stan
placéwek na dzien 09 sierpnia 2016 r. W oparciu o dane z rejestru powstala baza sktadajaca
si¢ z 25 062 rekordéw i zawierata podstawowe informacje, takie jak numer porzadkowy w
rejestrze, nazwa podmiotu, adres, numer telefonu, adres email, adres strony internetowej oraz

datg rozpoczecia dziatalnosci.

Pierwszym etapem selekcji byto wykluczenie z bazy podmiotow, ktore nie sg
potozone w duzych oraz $rednich o$rodkach miejskich albo na terenach przygranicznych oraz
tych podmiotow, ktore:

— nie prowadzg dziatalnosci polegajacej na $wiadczeniu ustug medycznych49,

— sa zlokalizowane w wigzieniach,

— udzielajg $wiadczen medycznych wytacznie w trybie nagtym lub sg laboratoriami,
— s3 indywidualnymi praktykami lekarskimi (poza stomatologig),

— sg osrodkami ustug psychologicznych,

— stanowig domy opieki paliatywnej,

— sa przychodniami §wiadczacymi ustugi podstawowej opieki zdrowotne;,

8 Dz. U. 2011 nr.112 poz.654.
* Takie jak przyktadowo: apteki, sklepy medyczne.
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— sg zespolami pielegniarek, szkotami potoznych, zespotami transportu medycznego.

W wyniku tych dzialan w bazie pozostato 4 354 rekordow. Ponadto wykluczono z
rejestru:
— podmioty, ktéore nie sg samodzielnymi podmiotami gospodarczymi /
przedsiebiorstwami >,
— publiczne placowki medyczne (np.: szpitale samorzadowe, kliniczne, miejskie,
wojskowe) z nastepujacych przyczyn:

e placowki te finansowane sg gtownie ze srodkdw publicznych rozdzielanych w
ramach NFZ, co wywoluje prawne ograniczenia dla dzialan komercyjnych.
Ograniczenia te moga ulec wzmocnieniu w zwigzku z planowang reformg w
sluzbie zdrowia,

e placowki te najczes$ciej sa skupione na realizacji zadan wynikajacych z
kontraktow z NFZ, co powoduje, iz nie sg one zainteresowane dodatkowymi
pacjentami,

e struktura organizacyjna oraz system zarzadzania tych placowek najczesciej jest

nieprzygotowany do planowej obstugi pacjenta zagranicznego.

Placowki publiczne majg wprawdzie potencjal w zakresie turystyki medycznej, ale w

dlugofalowej perspektywie.

W wyniku dziatan selekcyjnych na koniec pierwszego etapu zostalo wybranych 2 331

rekordow.

5.2.2. Korekta przyjetych zasad selekcji

Drugi etap dzialan miat charakter korygujacy. Zdajac sobie sprawe z mozliwosci
pominigcia wartosciowych podmiotow w wyniku przyjecia restrykcyjnych kryteriow
zastosowanych na pierwszym etapie selekcji, w dalszych pracach zastosowano korekte tych
zatozen wstgpnych. Zwazajac na omawiane kryteria w pierwszej czesci analizy, w ktorych
podkreslono, iz placowki oferujace unikatowe swiadczenia medyczne, (mimo, iz nie spetniaja
kryteriow lokalizacyjnych) stanowig istotng destynacj¢ turystyki medycznej, na tym etapie

doboru placéwek postanowiono uzupelni¢ baze¢ o podmioty $wiadczace unikatowe 1 0

% Dotyczylo to wydzielonych spotek szpitalnych typu: SOR, oddziatow, instytutow, itp., ktére chociaz sa
prawnie odrebnymi podmiotami, faktycznie stanowig integralng cze$¢ jednego szpitala (czesto zlokalizowane sa
w tym samym budynku) i w zwigzku z tym dalej w bazie funkcjonujg jako jeden rekord.
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wysokiej jakosci ustugi medyczne oraz obstugujacych juz pacjentow zagranicznych
1 aktywnie dzialajacych na rynku turystyki medycznej. Korekty tej dokonano w oparciu o
szereg wywiadow prowadzonych z osobami z branzy przez autoréw niniejszeg0 opracowania
oraz analiz¢ prasy. Ponadto ujeto tez cztonkow Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych. Z tych wzgledow w dalszej czgsci opracowania pojawity si¢ rowniez placowki
publiczne lub samorzadowe, ktore znane sa z obstugi pacjentdow zagranicznych w ramach

wizyt planowych oraz obiekty typu ,,medical spa”.

Wybor obiektéw ,,medical spa” wigzal si¢ z trudno$ciami wynikajgcymi z braku
jasnych kryteridow rozgraniczajacych tego typu obiekty od obiektow typu ,,5pa”. Na potrzeby
niniejszego opracowania do bazy zostaty dotaczone obiekty typu hotelowego, ktore posiadaja
w nazwie okreslenie ,,medical spa” albo sg zlokalizowane w gminach uzdrowiskowych i maja
rozbudowang oferte leczniczg. W wyniku przeprowadzonej korekty zidentyfikowano 2 489

rekordow.

5.2.3. Podzial placowek medycznych na kategorie

Celem trzeciego etapu tworzenia bazy byt podzial podmiotéw wedtlug oferowanych
ustug medycznych. Kategorie zostaly wybrane w oparciu 0 czes¢ drugg niniejszej analizy, W
ktorej zostalty wymienione obszary najczgs$ciej poszukiwanych zabiegow medycznych przez
pacjentow zagranicznych. Do kazdego rekordu zostala przypisana kategoria §wiadczonych
ustug, wedtug klucza opisanego w tabeli nr 8, zawierajgcej rowniez liczbg zidentyfikowanych

placowek medycznych wedhug przyjetej klasyfikacji.

Tabela 8: Liczba rekordow w poszczegdlnych kategoriach wg rodzaju §wiadczonych ustug.

Oznaczenie Opis LIC,Zba
placowek
1 szpitale wielospecjalistyczne, 355
2 uzdrowiska i sanatoria, 167
3 pozostate podmioty medyczne (rézne) — podmioty medyczne, ktore nie kwalifikujg | 590
si¢ do zadnej z pozostatych grup,
4 kliniki oferujgce ustugi medyczne dla kobiet: Kliniki in vitro oraz potoznicze, 65
5 okulistyka — placowki oferujace gtdwnie ustugi z dziedziny okulistyki, 140
6 ustlugi stomatologiczne — placowki oferujace ustugi stomatologiczne, 819
7 ortopedia — placowki oferujace ustugi z dziedziny ortopedii, 30
8 medycyna estetyczna — placowki oferujace zabiegi poprawiajace urode z dziedziny | 110
medycyny estetycznej oraz dermatologii,
9 rehabilitacja — o$rodki rehabilitacyjne inne niz uzdrowiska i santoria oraz szpitale | 77
rehabilitacyjne,
12 osrodki medical spa — osrodki typu hotelowego posiadajace rozbudowana oferte | 136
medycznag lub spa.
SUMA 2489

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Nalezy podkresli¢ niedoskonalo$ci przyjetej klasyfikacji. Wynika ona z faktu, iz
niejednokrotnie trudno okresli¢ precyzyjne granice podzialu placéwek. Dlatego tez przyjeto
tutaj pewne zatozenia:

— W przypadku kompleksu podmiotow $wiadczacych swoje ustugi w roznych
obiektach, ktére majg wspdlny adres pocztowy oraz posiadajg wspolng strone
internetowq figurujg one w bazie jako jeden rekord.

— W przypadku kompleksu podmiotéow $wiadczacych swoje ustlugi w roznych
obiektach, ktore maja rézne adresy pocztowe, ale posiadaja wspoOlna strone
internetowg kazdy podmiot figuruje jako oddzielny rekord.

— W przypadku podmiotéow medycznych posiadajacych filie w réoznych miastach,

kazda placowka fili stanowi oddzielny rekord.

Ponadto nalezy podkresli¢ umowny podziat szpitali ze wzgledu na réznorodny
charakter oferowanych ustug. Trudno$¢ w klasyfikacji dotyczyta braku kryteriow
rozgraniczajacych szpital wielospecjalistyczny zakwalifikowany do typu (1) od szpitali
oferujacych waskie §wiadczenia specjalistyczne zakwalifikowanych do innych typow (np. 5,
7, 8). Na potrzeby niniejszej klasyfikacji przyjeto, ze o ile szpital nie zawiera okreslonej
specjalizacji w nazwie szpitala albo nie wynika to ze strony internetowej danej placowki,

zostal on przydzielony do typu (1).

Podkresli¢ nalezy, ze takze pozostale obiekty, ktore nie sg szpitalami, a oferuja
réznorodne ushugi zostaty przydzielone do okreslonego typu na podstawie dominujacej ustugi

medycznej zidentyfikowanej na podstawie strony internetowej danego podmiotu.

5.2.4. Weryfikacja stron internetowych

Celem etapu czwartego byta weryfikacja stron internetowych i uzupetnienie adresow
witryn podmiotow begdacych w bazie. Zwazajac na odmienny charakter ustug od tego etapu
przyjeto odmienng metodologie dla placowek stomatologicznych i pozostatych placéwek

medycznych.
Placowki nie-stomatologiczne

Analiza stron internetowych placowek medycznych, niebedacych placowkami
stomatologicznymi miala za zadanie:
— dokona¢ ogoélnej oceny stron internetowych pod wzglgdem ich funkcjonalnosci,

— zweryfikowa¢ dostepno$¢ strony w jezykach obcych,
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— wskaza¢ na tatwos$¢ uzyskania podstawowych informacji kontaktowych dla

potencjalnego klienta.

Oceng klinik jako destynacji turystyki medycznej na podstawie jako$ci ich stron
internetowych mozna argumentowac przez pryzmat nastawienia osob zarzadzajacych klinikg
do kwestii komunikacji z pacjentem. Jesli w klinice panuje atmosfera zrozumienia dla roli,
jaka w procesie obstlugi pacjenta polskiego peini dostep do informacji, to tatwiej bedzie ich
przekona¢ i zacheci¢ do wdrozenia odpowiednich procedur na rynku zagranicznym. Wiele
badan wskazuje na ogromne znaczenie jakie przypisuje si¢ stronom www przy wyborze
placowki medycznej. Z uwagi na asymetri¢ wiedzy migdzy $§wiadczeniobiorcami, a
ustugodawcami, to wilasnie budowa, funkcjonalno$¢ i zawarto$¢ stron internetowych jest
pierwszym elementem, ktory buduje zaufanie do kliniki. Tak wiec mozna zatozy¢ (nawet jesli
jest to pewne uproszczenie), ze jezeli klinika posiada dobrg strong¢ internetows, to
menedzerowie doceniajg role komunikacji z potencjalnym pacjentem, ktora jest warunkiem
sprawnego pozyskiwania pacjentdéw zagranicznych. Co wigcej tatwiej jest przekonac klinike
do potrzeby tlumaczen strony na jezyki obce, niz w ogdle do potrzeby komunikacji z

pacjentem.

Mozna tez uznaé, ze dostepnos¢ stron w obeych jezykach wskazuje na wole placowki
do pozyskiwania nowych pacjentow albo na usprawnienie komunikacji z obstugiwanymi juz
pacjentami zagranicznymi. Obydwie sytuacje wskazujg na wyzszy poziom $wiadomosci roli
komunikacji z pacjentem, ktora jest kluczowa w dziataniach promocyjnych na rynkach

zagranicznych.

Jesli chodzi o funkcjonalno$¢, to zastosowano trzystopniowy system oceny stron
internetowych, przy czym:
— l-oznacza stary model strony, glownie tekst, brak zdj¢¢, strona nie jest
interaktywna (nie mozna ,,klika¢” na moduly strony),
— 2-oznacza stron¢ przecigtng, ktdra prezentuje wyzszy poziom anizeli (1), ale nie
jest nowoczesna i przyjazna jak strona oznaczona jako (3),
— 3-oznacza nowoczesng stron¢ modulowa, czesto responsywng, posiadajaca

czytelne grafiki oraz zdjecia, jest funkcjonalna i przyjazna uzytkownikowi.

Jesli chodzi o oceng wystepujacych obcojezycznych stron internetowych to
zastosowano nastgpujace oznaczenia: ,,0”, jesli nie jest dostepna oraz ,,1”, jesli jest dostgpna

w jezyku: angielskim, niemieckim, rosyjskim lub innym.
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Kolejna ocena miata za zadanie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie: Czy na stronie
gtownej jest podany kontakt do kliniki w formie telefonu, maila lub formularza kontaktowego
(czy tez w formie przycisku ,,uméw wizyte”)? Jesli klient wiedzial po wizycie na stronie
gléwnej, jak ma si¢ skontaktowac z klinikg to otrzymywat ,,1”, a ,,0”, jesli takiej informacji

nie posiadat.
Warto doda¢, iz tylko nieliczne kliniki posiadaja specjalny kanat do komunikacji z

pacjentami zagranicznymi, w zwigzku z tym uszczegdlowienie tej oceny nie miato

uzasadnienia, w przeciwienstwie do placéwek stomatologicznych.

Ponizsza tabela nr 9 zawiera zestawienie zbiorcze oceny stron internetowych

placowek medycznych, nie-stomatologicznych.

Tabela 9: Zestawienie zbiorcze oceny stron internetowych placowek medycznych nie
stomatologicznych (1503 rekordow).

Ocena funkcjonalno$ci Strony jezykowe Latwos$¢ kontaktu
Ocena Ilos¢ Jezyk Tlos¢ Ocena Ilos¢
1 140 Angielski 307 1 699
2 381 Niemiecki 150 0 804
3 936 Rosyjski 37

0 - brak strony 26 Suma 1503

Zrbdto: opracowanie wilasne.

W trakcie wersyfikacji stron poszerzono takze baze o informacje dotyczace

posiadanych certyfikatow oraz informacje o cztonkostwie w organizacjach.

Zwazajac, iz 1SO (9001: 2008) jest standardem powszechnie obowigzujacym, to
wyszczegodlniono tylko inne certyfikaty. Ponadto zawarto informacje o przynalezno$ci do
organizacji takich jak do: Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych, Battyckiego
Klastra Turystyki Zdrowotnej, Klastra Innowacyjna Medycyna, Lubelskiego Klastra
Medycznego, Klastra Medycznego MedCluster, Klastra Turystyki Medycznej i
Uzdrowiskowej, Klastra Turystyki Zdrowotnej, Klastra Uzdrowiska Swietokrzyskie,
Zachodniopomorskiego Klastra iSynergia.

Analiza stron internetowych zostala uznana na tym etapie za istotny wskaznik
pokazujacy czy dana placowka wykazuje zainteresowania zagranicznymi pacjentami. W
zwiazku z powyzszym do dalszego etapu zakwalifikowano te placéwki, ktore posiadaty
stron¢ internetowg ttumaczong na co najmniej jeden jezyk obcy. Ponadto rozszerzono liste o
placowki, ktore spelniaty przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

— w informacjach prasowych byly wskazywane jako te, ktore sg zainteresowane

pozyskiwaniem pacjentéw zagranicznych albo juz si¢ tym zajmuja,
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zostaly wskazane przez regionalnych ekspertow, jako placowki z danego regionu
zainteresowane turystykg medyczna,

znajduja si¢ w grupie szpitali opisanych w katalogu OSSzP na rok 2016,

sg zlokalizowane w miastach wojewddzkich, powstaty nie po6zniej niz w 2015 roku
1 ze wzgledu na oferowanie ustug medycznych poszukiwanych przez pacjentow

zagranicznych powinny by¢ zainteresowane rozwojem na rynkach zagranicznych.

W wyniku przeprowadzonej selekcji do dalszych prac wytypowano 401 placowek.

Placowki stomatologiczne

Jesli chodzi o stomatologdéw, to przeanalizowano strony internetowe 818 podmiotow

stomatologicznych kladac szczegdlny nacisk na wszelkie oznaki wskazujace na obecng lub

planowana obstuge pacjentow zagranicznych. Zweryfikowano m.in. wersje jezykowe strony,

mig¢dzynarodowe certyfikaty oraz wzmianki o turystyce medycznej. Ocena strony

internetowej kliniki nie dotyczyta waloréw estetycznych, lecz merytorycznych, obejmujacych

zaro6wno informacje pomocne pacjentom, jak rowniez aktualne wymagania przegladarek

www. Ocena zostala wyrazona w skali od 1 do 3, gdzie kolejne oceny oznaczaty:

1-zardéwno strona jak i prezentowane na niej tresci sg stabej jakosci, czesto brak
informacji o personelu medycznym oraz o ofercie leczenia,

2-nowoczesna strona, czesto duzo informacji przydatnych pacjentom, niestety nie
responsywna,

3-responsywna strona, zbudowana wg najnowszych wytycznych obowigzujacych

w Internecie, bogata w tresci dedykowane pacjentom.

W pozostatych ocenianych kategoriach kliniki otrzymywaty oceny 0 lub 1 — np.:

klinika albo posiada dang wersje jezykowa albo nie, podobnie z mie¢dzynarodowymi

certyfikatami oraz wzmiankami o turystyce medyczne;j.

Ocenione zostaty rowniez kanaly komunikacyjne w skali od 1 do 3, gdzie kolejne

oceny oznaczaly:

1-na stronie dostgpny jedynie nr telefonu, czasem rowniez adres email,
2-strona posiada dodatkowo formularze kontaktowe w réznych formach,
3-klinika oferuje mozliwos¢ samodzielnego rezerwowania terminéw przez

kalendarz online.
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Poniewaz zdecydowana wickszo$¢ zabiegéw realizowanych przez pacjentow
zagranicznych w polskich klinikach to zabiegi implantologiczne i protetyczne, pod uwage
brano rowniez wielko$¢ zespotu medycznego oraz kompleksowos¢ ustug stomatologicznych.
Podmioty nieposiadajagce w ofercie ustug implanto-protetycznych lub wystarczajaco duzego

zespotu otrzymywaty nizsze noty.
Ponizsza tabela 10 zawiera zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow.

Tabela 10: Zestawienie zbiorcze oceny stron internetowych placowek stomatologicznych

(812)

Funkcjonalnosé¢ Strony jezykowe Latwos¢ kontaktu Wzmianka o0 TM Rokuje

Ocena | Ilos¢ Jezyk Ilo§¢ | Ocena Ilos¢ Ocena Tlo$¢ Ocena Ilos¢
3 92 Angielski 123 3 40 1 31 3 81

2 250 Niemiecki | 44 2 246 0 782 2 134
1 227 Rosyjski 10 1 274 1 351
0 239 Inne 17 0 249 0 243

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Na podstawie tej analizy z 812 podmiotow do dalszego etapu zakwalifikowano 108
klinik i1 gabinetow stomatologicznych. Byly to podmioty, ktére otrzymaly najwyzsza oceng 3
w kategorii “Rokuje”, lub posiadaly ocen¢ 2 w tej kolumnie “Rokuje” i jednoczesnie
spetniaty jeden z ponizszych warunkow:

— posiadajg strony w jezyku angielskim,

— posiadajg strony w jezyku niemieckim lub innym lub

— posiadajag wzmianki o turystyce medycznej.

Kryteria, ktore zostaty przyjete w kategorii ,,Rokuje” kolejno oznaczaja:

— 1 punkt - maty gabinet, maty zespdl, brak kompleksowych ustug, fatalna strona
itd.;

— 2 punkty - strona wskazuje na potencjatl, kompleksowe ustugi, wiekszy zespot,
jednoczesnie brak wzmianek o turystyce medycznej;

— 3 punkty - duzy potencjat, cickawe oferty, kompleksowe ustugi, §wietne strony,

czgsto juz z wersjami obcojezycznymi.

Ze wzgledu na matg liczebno$¢ proby podjeto decyzje o wiaczeniu do dalszego
badania 72 dodatkowych podmiotéw, ktéore nie speiniajg ww. kryteridow, jednocze$nie
posiadajg duze zespoly, odpowiednie zasoby i oferuja kompleksowe ustugi dla turysty
medycznego. W trakcie oceny merytorycznej stron internetowych, zweryfikowano rowniez

dane teleadresowe podmiotow stomatologicznych, uaktualniajac je w razie koniecznosci.

40



5.2.5. Zapytanie mailowe jako ,,tajemniczy pacjent”.
Piatym etapem tworzenia bazy byla weryfikacja podmiotéw poprzez wystanie do
nich zapytania przez e-maila. Rowniez tutaj zastosowania podzial na placowki

stomatologiczne i1 pozostate.
Placowki nie-stomatologiczne

Celem tego etapu bylo sprawdzenie szybkosci i jakosci odpowiedzi na zapytanie od
potencjalnego pacjenta. Email wystano na adres pocztowy, ktory jest podawany na stronach
podmiotow na stronie gldwnej lub w zakladce kontakt, czyli jest on skierowany do
potencjalnych pacjentéw chcacych si¢ skontaktowac z klinikg. W przypadku braku adresu e-
mail na stronie, wiadomos$¢ byta wysytana za pomoca formularza kontaktowego na stronie

WWW.

E-maile zawieraly ogodlne pytanie od kobiety, ktora czytata 0 szpitalu na stronie w
jezyku angielskim albo rosyjskim i byla zainteresowana skorzystaniem z ustug medycznych
szpitala. Prosi o przystanie oferty szpitala oraz o dodatkowe informacje czy placowka
organizuje transport, pobyt w miescie oraz czy odbiera pacjenta z lotniska. Klientka pyta
takze o dotychczasowe doswiadczenia w obstudze pacjentdow z zagranicy oraz skad

najczesciej przybywaja ci pacjenci. Na koniec prosi o jak najszybsza odpowiedz.

Oceng odpowiedzi okre$lona na:

— 3, jesli odpowiedz zawierala odpowiedz na pytanie oraz oferte dla klienta,

— 2, jesli odpowiedz odpowiadata na cze$¢ zadanych pytan, bez oferty,

— 1, jesli odpowiedz byta udzielone, ale na bardzo niskim poziomie jezykowym albo

po polsku.
W przypadku obiektow sieciowych e-mail byl wysylany na wspdlny adres pocztowy.

W wyniku przeprowadzonych dziatan uzyskano odpowiedz od 38 podmiotow. Tylko
jeden $wiadczeniodawca zadat dodatkowe pytania. Bylo tez pare obietnic pdzniejszej
odpowiedzi, ale nie zostala ona dotrzymana. Do podmiotow, do ktorych wystano e-maile w
jezyku rosyjskim, ale nie odpowiedziaty na e-mail, takze wystano e-mail w wersji angielskiej.
Do podmiotow, ktére nie posiadaja strony w jezyku angielskim, ale znajduja si¢ w
wyselekcjonowanej grupie wyslano e-mail o podobnej tresci (zmiana dotyczyta jedynie

usuni¢cia fragmentu zdania odnoszacego si¢ do strony angielskoj¢zycznej).

Ponadto nalezy zwroci¢ uwage, 1z:
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— cze$¢ adresow e-mailowych pomimo podania ich na stronie internetowej nie
przyjmuje poczty,

— sporadyczne podmioty posiadajg specjalne e-maile dedykowane wyltgcznie
pacjentom zagranicznym lub informujace w jakich jezykach (poza polskim) sg
obslugiwane,

— niewielka ilo$¢ podmiotéw posiada system pozwalajacy umowi¢ wizyte na
konkretny dzien i godzing,

— podmioty albo odpowiadaty w ciggu 24 godzin, albo nie odpowiadaty wcale na
zapytanie,

— pomimo, iz ze strony klienta nie nastgpita odpowiedz na e-mail od placowki, tylko

jeden podmiot dopytat sie, czy pacjentka otrzymata odpowiedz.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie zbiorcze uzyskanych w wyniku badania

»tajemniczy pacjent” wsrod placowek nie-stomatologicznych.

Tabel 11. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow w badaniu ,,tajemniczy pacjent”.

Zapytanie po rosyjsku: 53 wystanych Zapytanie po angielsku: 347 wystano

Ocena Liczba odpowiedzi | Ocena Liczba odpowiedzi
1 3 1 2

2 0 2 22

3 4 3 7

Razem odpowiedzi 7 Razem odpowiedzi 31

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Placowki stomatologiczne

Na tym etapie wyslano zapytania drogg mailowa od potencjalnego pacjenta do 180
podmiotow. Celem wysylanych maili bylo sprawdzenie czy kliniki podejmuja w ogole
korespondencj¢ z pacjentami zagranicznymi oraz w jakim tempie i na jakim poziomie s3 to

odpowiedzi (zarbwno merytorycznie jak i jezykowo).

Ze 180 klinik 41 przestalo swoje odpowiedzi, ktore byly oceniane pod
wzgledem jakos$ci udzielnej odpowiedzi w skali od 1 do 3, gdzie kolejne oceny oznaczaty:
— 1-minimum informacji lub informacje stabej jakosci,
— 2-duzo informac;ji, ale bez szczegotow,
— 3-petna odpowiedz, sporo konkretéw, czasem tez i ceny.
Ponadto kliniki otrzymywaty ocene za czas reakcji na zgloszenie pacjenta, w skali od
1 do 3, gdzie kolejne oceny oznaczaty:
— l-odpowiedz po 24 godzinach pracy,
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— 2-odpowiedz w ciagu 24 godzin pracy,
— 3-odpowiedz w ciggu 8 godzin pracy (za godziny pracy przyjeto — od 8:00 do
20:00 w dni robocze).

Z 41 odpowiedzi tylko 8 zostalo ocenionych na 3 punkty pod wzgledem jakoSci,
jednoczesnie az 21 klinik odpowiedziato na zapytanie pacjenta bardzo szybko, tj. w przeciagu

8 godzin pracy.

Na dalszym etapie do 41 klinik, ktore podjelty rozmowy przestano druga wiadomos¢
zawierajacg panoramiczne zdjecie RTG pacjenta wraz z dodatkowymi pytaniami dotyczacymi
(oprocz prosby o wycene kosztow leczenia) funkcjonowania turystyki medycznej w

placowce.

Z 41 klinik az 21 kontynuowato korespondencje, ktéra byly ponownie oceniana
wedtug ww. kryteriow. 10 klinik otrzymato note 3 pod wzgledem jakosci odpowiedzi, a 11
udzielito jej bardzo szybko. Tylko cztery kliniki podj¢ty proby przypomnienia, czyli
samodzielnego kontaktu z pacjentem, wyprzedzajac jego odpowiedzi pomiedzy etapami.
Ponizsza tabela nr 12 zawiera zestawienie uzyskanych wynikow.

Tabela 12: Zestawienie zbiorcze uzyskanych odpowiedzi na zapytanie ,tajemniczego
pacjenta” wérdd stomatologow.

Pierwsze wystanie maili Drugie wystanie maili

Ocena odpowiedzi | Ilo$¢ Czas reakcji | Ilos¢ | Ocena odpowiedzi | Ilos¢ Czas reakcji Ilos¢
3 8 3 21 3 10 3 11

2 10 2 6 2 3 2 5

1 23 1 14 1 8 1 5
Suma 41 Suma 41 Suma 21 Suma 21

Zrodto: badania whasne.

5.3. Whioski z dzialan dotyczacych budowania bazy podmiotéow turystyki medycznej w
Polsce

Na podstawie przeprowadzanych badan uzyskano list¢ placowek, ktore speiniaja
kryteria zwigzane z charakterem $wiadczonych ustug wraz z oceng ich stron internetowych

I oceng reakcji na zapytanie klienta.

Ocena ta umozliwia wyodrgbnienie grupy placowek, ktore w najbardziej zadowalajacy
sposOb spelniajg przyjete w niniejszej analizie kryteria 1 moga zosta¢ uznane za potencjalne

destynacje turystyki medycznej w Polsce.
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Ze wzgledu na specyfik¢ podmiotow stomatologicznych i nie-stomatologicznych,

autorzy przyjeli rozne kryteria oceniania dla obu grup podmiotdéw, ktdre zostaly ponizej

0sobno opisane.

Dla placowek nie-stomatologicznych przyjeto nastepujaca punktacje:

za znalezienie si¢ w bazie po etapie czwartym przyjeto 1 punkt,

w przypadku oceny funkcjonalnosci strony na 3, przyznano 1 punkt,

w przypadku thumaczenia strony na jeden obcy jezyk przyznano 1 punkt, oraz 2 w
przypadku wigkszej liczby dostepnych thumaczen,

w przypadku udzielenia odpowiedzi na zapytania pacjenta mozna bylo uzyskaé 1
lub 2 punkty w zalezno$ci od jakos$ci odpowiedzi. Zwazajac, iz wszystkie
odpowiedzi zostaty udzielone w ciggu 24 godzin, nie przyznawano za ten element

dodatkowych punktow.

Maksymalnie mozna bylo uzyskaé¢ 6 punktow. Przyjeto, iz placowki, ktore

charakteryzujg si¢ duzym potencjalem to te, ktore w wyniku przeprowadzonych analiz

uzyskaty min. 4 punkty. Zidentyfikowano 117 takich placowek.

Ponadto zidentyfikowano 16 obiektow ,medical-spa”, umiejscowionych w

wojewodztwach: dolnoslaskim (6 obiektow), kujawsko-pomorskim (3), $wigtokrzyskim i

matopolskim (po 2) oraz w zachodniopomorskim, pomorskim i §laskim (po 1). Jednakze z

uwagi na odmienny charakter ustug tam oferowanych i innej ich identyfikacji na pierwszym

etapie prac, ich wiaczenie do dalszych rozwazan bytoby niespojne.

Z kolei dla placowek stomatologicznych przyjeto nastepujace kryteria:

1 punkt za zakwalifikowanie do etapu 4,

1 punkt za wersj¢ strony w jednym obcym jezyku lub 2 punkty za dwie lub wigcej
wersji jezykowych strony internetowej podmiotu,

2 punkty za wyrazng wzmianke o turystyce medycznej na stronie internetowej
Kliniki,

od 1 do 3 punktow za ,,potencjat do wspdlpracy w zakresie turystyki medycznej”
w zalezno$ci od wielkosci zespotu, kompleksowosci oferty, jakosci 1 merytoryki
strony internetowej wg ponizszego schematu:

e 1 punkt — maly gabinet, maty zespol, brak kompleksowych ustug, fatalna

strona itd.;
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e 2 punkty — strona wskazuje na potencjal, kompleksowe ustugi, wigkszy zespot,
jednoczesnie brak wzmianek o turystyce medycznej;

e 3 punkty — duzy potencjal, ciekawe oferty, kompleksowe ustugi, $wietne
strony, czgsto juz z wersjami zagranicznymi.

— max 6 punktéw za zaangazowanie si¢ w korespondencj¢ z potencjalnym
zagranicznym pacjentem, przy czym wynik uzyskano jako sume¢ punktoéw
uzyskanych za jako$¢ oraz predkos¢ odpowiedzi z tajemniczym pacjentem na
dwoch etapach korespondencji, podzielona przez dwa, przy czym:

e za predko$¢ mozna bylo uzyskac: 1 punkt za odpowiedz po 24 godzinach
pracy; 2 punkty za odpowiedZz w ciggu 24 godzin pracy; 3 punkty za
odpowiedZ w ciaggu 8 godzin pracy (za godziny pracy uznano czas pomi¢dzy
8:00 a 20:00 w dni robocze),

e za jako$¢ mozna byto uzyska¢: 1 punkt za minimum informacji; 2 punkty za
duzg ilo$¢ informacji, ale bez konkretéw; 3 punkty za pelng odpowiedz na

stawiane pytania, sporo konkretéw, czesto zatgczony cennik i plany leczenia.

Kazdy etap korespondencji mogt zatem da¢ klinice maksymalnie 6 punktow: 3 punkty
za predkos¢ 1 3 punkty za jako§¢ odpowiedzi — tacznie po dwoch etapach najlepsze kliniki

zdobywaty 12 punktow.

Waga powyzszych kryteriow celowo zostata dobrana tak, aby wyrdzni¢ podmioty,
ktére rokuja i1 posiadaja wyrazne wzmianki o turystyce medycznej na swoich stronach
internetowych. Ponadto kliniki, ktore odpowiadaly na zapytania tajemniczego pacjenta
zostaly bardziej docenione w punktacji poprzez odpowiedni mnoznik. Autorzy uznali, iz
wobec klinik stomatologicznych, wsrod ktorych istnieje bardzo duza konkurencja, bedzie to
prawdziwy wyznacznik tego, czy kliniki angazuja si¢ w turystyk¢ medyczng lub czy

przynajmniej pokazuja swoj potencjat w tym aspekcie.

Minimalna ilo§¢ punktow, aby uzna¢ klinik¢ stomatologiczng za gotowag do
wspotpracy w zakresie promowania swoich ustug poza granicami kraju, zostata ustalona na 6.
Sposréd 180 klinik stomatologicznych, ktore przeszly do etapu 4, not¢ 6 punktéw lub wigcej
zdobylo 59 podmiotow.

Autorzy zdaja sobie sprawe z mozliwych kontrowersji wobec przyjete] metodologii.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz mocno doceniona reakcja klinik na zapytanie tajemniczego

pacjenta wynika z faktu, iz jest to metoda powszechnie stosowana na $wiecie, jako
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weryfikator gotowo$ci klinik do promocji na rynkach zagranicznych. Rézne wymagania
wobec klinik stomatologicznych (generalnie wyzsze) wynikaja z innego charakteru ich
funkcjonowania, co =zostalo opisane we wstepie. Bardzo niewiele klinik nie-
stomatologicznych ma jakiekolwiek wzmianki o turystyce medycznej na swoich stronach,
wigc wlaczanie tego W tym wypadku nie miatoby sensu. Wielko$¢ placowki ma oczywiscie
takze znaczenie w przypadku placowek nie-stomatologicznych, jednakze ich doktadna
wielkos¢ jest uwarunkowana rodzajem $wiadczonych ustug 1 kryterium to byloby mylace.
Wymaga podkres$lenia, ze uzyskanie w petni miarodajnej odpowiedzi na pytanie o gotowos¢
placowki do funkcjonowania na migdzynarodowym rynku ustug zdrowotnych jest zwigzana z

koniecznoscia ich doktadnego odwiedzenia i poznania.

W zwiazku z tymi dzialaniami wybrano 59 podmiotéw stomatologicznych i 117
podmiotow nie-stomatologicznych (lacznie 176 placowek), ktorych dalsza analiza bedzie

tematem kolejnego podrozdziatu.

6. Charakterystyka wyodrebnionych regionow w kontekscie oferowanych
tam produktow i obstugiwanych rynkow zagranicznych wraz z ich analiza
SWOT

Dane uzyskane w wyniku analizy placowek medycznych dotyczacych oferowanych
przez nie ustug wraz z ich lokalizacja pozwala na uzyskanie odpowiedzi na pytanie, w
ktorych regionach Polski znajduje si¢ najwigce] przygotowanych placowek 1 jakie
Swiadczenia sg tam oferowane. Uwzgledniono tutaj tylko te podmioty, ktore uzyskaly min. 4
punkty w ocenie ich gotowosci do pozyskiwania pacjentdw zagranicznych sposrod placowek
nie-stomatologicznych oraz 6 punktow dla placowek stomatologicznych. Ponadto
zdecydowano si¢ na nie uwzglednianie tutaj obiektow ,medical spa”, z powodow
przedstawionych we wczesniejszych czgsciach pracy. Ich wlaczenie do ponizszego
zestawienia nie zmienitoby jednak rankingu najatrakcyjniejszych wojewodztw w kontek$cie

turystyki medycznej. Zestawienie przedstawia tabela nr 13.

Jak wynika z ponizszej tabeli, najlepszym przygotowaniem na obsluge pacjenta
zagranicznego  charakteryzuja  si¢  placowki  medyczne w  wojewodztwach:
zachodniopomorskim, §laskim, pomorskim, mazowieckim, matopolskim oraz dolnos$laskim.
Przedstawia to wyjatkowo spojny wizerunek potencjalu turystyki medycznej z analizg
przedstawiong w drugiej czeSci niniejszej pracy w ktorej badano regiony Polski pod
wzgledem wystepujacego ruchu turystycznego i ich atrakcyjnosci turystycznej. Nie oznacza
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to jednak, iz nie zdarzaja si¢ w innych regionach Polski placowki $wietnie przygotowane,

nalezg one jednak do rzadkosci.

Tabela 13: Zestawienie zbiorcze placoéwek medycznych ocenionych pozytywnie przez
pryzmat gotowosci do promocji na rynkach zagranicznych z podzialem na produkty i regiony

Wojewodztwa Szp. | Uzd. | Inne | Kob. | Oko | Den. | Ort. | Est. | Reh. Suma
mazowieckie 9 1 8 2 2 9 3 2 36
zachodniopomorskie 3 8 2 1 11 1 26
pomorskie 1 3 1 1 10 3 19
malopolskie 2 4 9 1 1 17
dolnoslaskie 1 5 3 1 4 2 1 17
slaskie 6 1 1 4 1 13
kujawsko-pomorskie 2 5 1 3 11
wielkopolskie 1 1 1 4 1 8
warminsko-mazurskie 3 1 1 1 1 7
lubelskie 1 1 3 6
podlaskie 1 3 1 5
todzkie 1 1 1 1 4
podkarpackie 2 2
lubuskie 1 1 2
opolskie 2 2
$wigtokrzyskie 1 1
Suma koncowa 31 29 20 9 7 59 2 9 10 176
Legenda
Szp.- szpitale szpital wielospecjalistyczne Den.- ustugi stomatologiczne
Uzd.- uzdrowiska i sanatoria Ort.- ortopedia
Inne- pozostate podmioty medyczne Est.- medycyna estetyczna

Kob.- kliniki oferujagce ustugi medyczne dla | Reh.- rehabilitacja
kobiet Oko- okulistyka

Zrédto: badania whasne.

Analizujac wojewodztwo dolnoslaskie, widac, iz najlepiej dostosowanym produktem
dla pacjentow zagranicznych sg tutaj ustugi uzdrowiskowe. Z czg$ci pierwszej wynika, iz
najsilniejsza grupa obcokrajowcow sg tutaj Niemcy 1 obywatele Wielkiej Brytanii, dla ktorych
jest to ciekawy produkt. Zabiegi z obszaru medycyny estetycznej i ustug stomatologicznych

sa wobec niego komplementarne, co uzasadniatoby ich wsp6lng promocj¢ na tych rynkach.

Tabela 14: Analiza SWOT woj. dolnoslaskiego.

DOLNOSLASKIE

Mocne Strony Slabe strony

Spojnos¢ oferowanych ustug z zapotrzebowaniem z | Polozenie geograficzne dla rynkéw wschodnich.
potencjalnych rynkow.
Dobre potaczenia komunikacyjne.

Szanse Zagrozenia

Zmniejszajace si¢ finansowanie oferowanych ustug w | Konkurencja z panstw o$ciennych.
regionach emisyjnych przez ubezpieczycieli.
Bliskos$¢ geograficzna Niemiec.

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Z kolei w Malopolsce i na Slasku szczegélnie silng branza jest stomatologia.
Znajduje si¢ tutaj tez bogata oferta szpitalna 1 uzdrowiskowa. Wydaje sie, iz ten region jest
szczegblnie cickawy dla obywateli z Niemiec, Ukrainy, Wielkiej Brytanii, ale z uwagi na
szerokg oferte szpitalng tez dla USA i ZEA.

Tabela 15: Analiza SWOT woj. matopolskiego i $laskiego.

MALOPOLSKIE i SLASKIE

Mocne Strony Stabe strony
Rozpoznawalno$¢ Krakowa. Zanieczyszczenie srodowiska.
Swiadomo$é wiadz regionu w zakresie pozytywnych | Duze obtozenie hoteli.
aspektéw rozwoju turystyki medyczne;. Atrakcyjno$é miasta Krakowa powodujaca
Bogata oferta stomatologiczna. zadowolenie z liczby turystow i brak woli dalszej
Dobre potaczenia komunikacyjne. ekspansji ze strony branzy turystycznej.

Szanse Zagrozenia

Zmniejszajace si¢ finansowanie oferowanych ustug | Niestabilno$¢ polityczna.
wérod zagranicznych ubezpieczycieli. Zmienna sytuacja w systemie ochrony zdrowia.
Starzejace si¢ spoleczenstwo.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wojewodztwo mazowieckie ma dobre potaczenia komunikacyjne ze wszystkimi
analizowanymi tu rynkami. Jego oferta wskazuje przewage konkurencyjng wobec innych
regiondbw  Polski w zakresie oferty wysokospecjalistycznej 1  diagnostyczne;j.
Rozpoznawalno$¢ Warszawy moze przyczyni¢ si¢ do latwiejszej promocji na rynkach
dalekich. Jest tez stosunkowo blisko potozona rynku biatoruskiego i ukrainskiego. Tak wigc z
uwagi na oferowane produkty i1 dotychczasowa strukture turystow jest to szczegdlnie

atrakcyjny region dla USA, ZEA, Ukrainy, Biatorusi 1 Rosji.

Tabela 16: Analiza SWOT woj. mazowieckiego

MAZOWIECKIE

Mocne Strony Stabe strony
Wielospecjalistyczne placowki szpitalne. Duzy ruch turystyczny skutkujacy mozliwym
Do$wiadczenie w obstudze pacjentdow zagranicznych ,rozleniwieniem” branzy.
Renta z tytutu stolicy.
Spojnos¢ oferowanych ustug z zapotrzebowaniem z
potencjalnych rynkow.
Bardzo dobre potaczenia komunikacyjne.

Szanse Zagrozenia

Zmniejszajace si¢ finansowanie oferowanych ustug w | Niestabilno$¢ polityczna.
krajach emisyjnych przez krajowych ubezpieczycieli.

Zrodto: opracowanie wlasne.
Wojewodztwo zachodniopomorskKie jest szczegolnie ciekawe dla rynku niemieckiego
oraz dunskiego. Wyjatek stanowi oferta uzdrowiskowa, ktéra moze by¢ rowniez ciekawa dla

wszystkich analizowanych rynkoéw zagranicznych.
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Tabela 17: Analiza SWOT woj. zachodniopomorskiego

ZACHODNIOPOMORSKIE

Mocne Strony Stabe strony
Spdjnoé¢ oferowanych ustug z zapotrzebowaniem z | Staba  rozpoznawalno$¢  regionu na  rynku
potencjalnych rynkéw. miedzynarodowym.
Dobre potaczenia komunikacyjne z Danig.
Szanse Zagrozenia

Zmniejszajace si¢ finansowanie oferowanych ustug w | Przejecie klientow przez lepiej rozpoznawalne regiony
regionie ws$rod  ubezpieczycieli w  panstwach | Polski z bogatsza oferta turystyczno-kulturowa.
emisyjnych.

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wojewddztwo pomorskie jest silng destynacja z uwagi na ofert¢ stomatologiczng i
medycyng estetyczng. Ze wzgledu na blisko$¢ obwodu kaliningradzkiego rowniez wystepuje
zapotrzebowanie na inne S$wiadczenia medyczne. Analiza dotychczasowego ruchu
turystycznego oraz $wiadczonych tutaj ustug pozwala na stwierdzenie, iz do najbardziej
perspektywicznych rynkéw w tym regionie mozna zaliczy¢ Norwegig¢, Szwecj¢, Niemcy 1

Rosje.

Tabela 18: Analiza SWOT woj. pomorskiego.

POMORSKIE

Mocne Strony Stabe strony

Spojnos¢ oferowanych ustug z zapotrzebowaniem z | Niewielka liczba szpitali oferujacych unikatowe
potencjalnych rynkow. produkty.

Dobre potaczenia komunikacyjne z Norwegia | | Staba znajomos¢ jezykdéw obcych wérod personelu.
Szwecja.

Rozpoznawalno$¢ Gdanska.

Promocja Produktu Turystyki Zdrowotnej przez

PROT.

Szanse Zagrozenia
Zmniejszajace si¢ finansowanie oferowanych ustug w | Konkurencja ze strony innych regiondéw i panstw.
regionach emisyjnych przez ubezpieczycieli. Niepewno$¢ polityczna dot. ruchu turystycznego z

obwodu kaliningradzkiego.

Zrodto: opracowanie wihasne.

Mimo wielu wspolnych aspektow pojawiajacych sie¢ w  analizowanych
wojewodztwach, zauwazamy tez elementy charakterystyczne dla danych regiondéw. Oferta dla
panstw dalekich (USA 1 ZEA) wydaje si¢ by¢ bardziej uwarunkowana oferta medyczng 1
dostosowaniem placowki do ich potrzeb (o ile wystepuje mozliwos¢ dogodnej komunikaciji),
niz polozeniem w danym wojewoddztwie. Z kolei oferta na rynki wschodnie powinna dotyczy¢
gtéwnie placowek znajdujacych si¢ na terenach przygranicznych. Z tego wzgledu powyzsze
regiony nalezatoby jeszcze uzupehic o placowki znajdujace si¢ w Bialymstoku, Olsztynie czy
Lublinie, jako szczegélne miejsca z oferta dla rynku ukrainskiego, bialoruskiego i

rosyjskiego. Z kolei oferta dla obywateli Niemiec, Wielkiej Brytanii, Skandynawii jest mocno
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uwarunkowana regionalnie i powinna si¢ koncentrowa¢ na tych terenach, ktore juz sa chetnie

przez nich odwiedzane.

7. Opis ,,dobrej praktyki” placowki medycznej w zakresie jej promocji
Podmiotem wybranym do szczegdétowej analizy dziatan promocyjnych na rynkach

zagranicznych zostata ,,Dentim Clinic”, bedaca klinika stomatologiczng z Katowic, ktora

przyjeta swoich pierwszych zagranicznych pacjentéw jeszcze w 2008 roku, dzigki poleceniom

Polakoéw mieszkajacych poza granicami kraju.

Co jest warte podkreslenia juz na wstepie to fakt, ze klinika znajduje si¢ w miescie
generalnie niezbyt popularnym wsrod turystow przyjezdzajacych do naszego kraju.
Jednoczesnie potrafita stworzy¢ systemy pozwalajace konkurowa¢ z bardziej znanymi

destynacjami, nie tylko w kraju, ale réwniez za granica.

Pierwsze lata dziatania placowki byly zbieraniem doswiadczen. Sama obstuga
pacjentéw zagranicznych nie réznila si¢ zbytnio od obstugi pacjentow lokalnych. Pojedynczy
pacjenci z Norwegii czy Niemiec pojawiali si¢ samodzielnie, bez zadnej promocji na rynkach
zagranicznych, a kolejne osoby byty efektem rekomendacji poprzednich pacjentow. Decyzja
zarzadu, w kwietniu 2012 roku zainicjowano projekt pod nazwa ,,Dentim Europe”, ktory przy
wspotpracy z zewnetrznym ekspertem ds. turystyki medyczne] miat usystematyzowac

funkcjonowanie kliniki na potrzeby pacjentow zagranicznych.

Gléwnymi celami projektu byto:

— stworzenie stanowiska koordynatora leczenia — pojedynczego punktu kontaktu
pacjentow zagranicznych z klinika, pomagajacego przygotowywac i thumaczy¢
plany leczenia, organizujacego aspekty logistyczne przyjazdow, towarzyszacego
pacjentom w trakcie ich pobytu w klinice oraz organizacja czasu wolnego,

— stworzenie systemOéw standaryzujacych prowadzenie korespondencji  z
zagranicznymi pacjentami, szczegoOlnie na etapie pozyskiwania nowych pacjentow,
ale rowniez po zakonczeniu leczenia, kiedy pacjent wraca do swojego kraju i
wymaga dodatkowej uwagi (odpowiednie sekwencje i czestotliwo$§¢ wysytanych
maili, wykonywanych telefonow),

— przygotowanie personelu na pobyt pacjenta w klinice — opracowanie podrecznika i
wzorow postepowania, uswiadomienie istoty uzywania jezyka angielskiego na

recepcji i w gabinecie,
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wypracowanie przejrzystych i zrozumiatych planow leczenia, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na: niedopuszczalny jezyk polski, trudng do zrozumienia
nomenklatur¢ medyczna, numeracj¢ z¢gbow i nazewnictwo,

przygotowanie zgody na leczenie oraz opracowanie gwarancji w jezyku
angielskim ze szczeg6lnym naciskiem na wizyty kontrolne,

usystematyzowanie konsultacji przed zabiegiem, jako elementu majacego
przekona¢ pacjentow zagranicznych do podjecia leczenia (wywarcia pozytywnego
wrazenia, poznania zespotu, oswojenia si¢ z mysla o leczeniu w obcym kraju),
opracowanie poradnika dla pacjentow zagranicznych, przyblizajacego im wszelkie
aspekty dotyczace przyjazdu do Polski, pobytu w klinice oraz specyfiki leczenia
kompleksowego,

kompleksowa organizacja pobytu pacjenta w Polsce — szczegdlnie pomoc w
wyszukiwaniu przelotow, zakwaterowania i transportu (odbior z lotniska),
nawigzanie wspotpracy z wybranymi, lokalnymi firmami hotelarskimi i
przewozowymi, celem stworzenia sieci partnerskiej pomagajacej obstugiwaé
zagranicznych pacjentow kompleksowo, delegujac aspekty poza medyczne do
partnerow,

rozpoczgcie prac nad stworzeniem stron internetowych dedykowanych rynkom
zagranicznym, osobno na rynek brytyjski, niemiecki, wloski i norweski,
stworzenie materiatbw edukacyjnych 1 ofertowych w wersji drukowanej
(poradniki, manuale, instrukcje, ulotki reklamowe),

zaplanowanie kampanii marketingowych nakierowanych na pozyskiwanie

zagranicznych pacjentow, ze szczegdlnym naciskiem na online marketing.

Cele projektu zostaly osiggniete przed uptywem trzech miesiecy od daty rozpoczgcia

dzialan, a jego efekty byly widoczne ,,gotym okiem”, praktycznie od samego poczatku. Czgs¢

z prac zostata w tym okresie tylko rozpoczgta, jak na przyktad stworzenie strony internetowej

oraz tlumaczenie tresci, osobno dla kazdego z czterech krajow. Nalezy zaznaczy¢, ze

wprowadzone systemy 1 rozwigzania sg aktualizowane na biezaco i1 dostosowywane do

zmieniajacych si¢ okolicznosci, czego przykladem byla rezygnacja z pozyskiwania pacjentow

z rynku wloskiego i opdznienie wejscia marki ,,Dentim Europe” na rynek norweski. Nowa

zasada, ktora pojawita si¢ w trakcie trwania projektu byl wymdg znajomos¢ jezyka obcego,

jako kluczowy aspekt w trakcie procesu rekrutacyjnego dla nowych pracownikow,

szczegblnie wsrdd personelu $redniego (asystentek i recepcjonistek). Aktualnie w klinice o
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kazdej porze dnia pracuja dwie recepcjonistki, z ktorych jedna ptynnie postuguje si¢ jezykiem
niemieckim, a druga angielskim. Specyfika najcze¢sciej wykonywanych procedur medycznych
przez pacjentow zagranicznych zmienita réwniez sposoby komunikacji oraz samg oferte
kierowang na rynki zagraniczne (ze szczegdlnym uwzglednieniem implantologii i

stomatologii estetycznej oraz protetyki).

,,Dentim Europe” to obecnie najwickszy na Slasku osrodek leczacy obcokrajowcow.
Wigkszos¢ pacjentéow kliniki to Niemcy i1 Brytyjczycy, a w dalszej kolejnosci Norwegowie,
Szwedzi 1 Dunczycy. Nieliczne przypadki Australijczykéw, Kanadyjczykéw 1 Amerykandow
leczacych si¢ w tej katowickiej klinice, wskazujg na shuszno$¢ koncentrowania swoich dziatan
na rynkach europejskich. Wsréd zagranicznych pacjentow bardzo liczng grupe stanowig
rowniez polscy emigranci, mieszkajacy na stale poza granicami kraju, szczegdlnie w
Niemczech. Placéwka podaje, ze w 2016 r. odwiedzito ja prawie dwa razy wigcej
emigrantdw, niz w roku poprzednim, a ich taczne wydatki wzrosty prawie o 70 %. Ilo$¢
pacjentdw zagranicznych ogotem oraz ponoszone przez nich koszty leczenia rosng z roku na
rok. Najnowsze dane porownujace lata 2015 1 2016 wskazuja na wzrost obrotow
generowanych przez zagranicznych pacjentow az o 41% (rok do roku). Wyniki kilkuletnie
wskazuja réwniez na wyrazng sezonowos$¢ przyjezdzajacych pacjentow zagranicznych.
Najbardziej intensywnymi miesigcami sg wrzesien-listopad, a nastgpnie luty-marzec i

czerwiec-lipiec.

Tak dobre wyniki sa efektem nie tylko przemys$lanej strategii nastawionej na
pacjentow zagranicznych, ale przede wszystkim ogoélnej filozofii prowadzenia firmy, doboru
utalentowanych pracownikow, stosowanych technologii 1 nowoczesnych materiatow
stomatologicznych przekladajacych si¢ na wysoka jako$¢ wykonywanych ustug. Ponadto,
niezaleznie czy obslugiwany jest pacjent polski czy zagraniczny, kazdy otoczony jest
doktadnie tg samg opieka, wyrozumiato$cia i cierpliwos$cia, co przeklada si¢ na ogromng ilos¢
polecen 1 rekomendacji. Wszystko to zostalo rowniez docenione przez szereg
mi¢dzynarodowych wyrdznien, z czego najistotniejszym jest zdecydowanie akredytacja
Global Clinic Rating (GCR). ,,Dentim Clinic” znalazto si¢ na szczycie rankingu, ktory ocenit
ponad 100 osrodkoéw stomatologicznych w Polsce. Katowicka klinika zajela w nim podwdjne
1. miejsce, zarbwno w skali kraju, jak 1 w skali swojego miasta. Co wigcej, placowka trafita
takze do pierwszej dziesiagtki globalnego rankingu najlepszych klinik na catym $wiecie i
aktualnie (stan na grudzien 2016 r.) zajmujac wysokie, bo 3. miejsce! W tym

miedzynarodowym gronie to jedyna klinika stomatologiczna z Polski. W ocenie katowickiej
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kliniki tworcy rankingu GCR wzigli pod uwage kilka czynnikéw, m.in. poziom §wiadczonych
ustug, dostepne w gabinecie udogodnienia dla pacjenta, jako$¢ obstugi, a takze opinie, jakie

mozna znalez¢ o placowce w Google, na Facebooku oraz w innych niezaleznych zrédtach.

Interesujacym przyktadem dziatan ,,.Dentim Europe” jest specjalny program dla
pacjentdw zagranicznych, ktorzy przylatuja do Polski tanimi liniami. Moga oni zachowujac
bilet lotniczy skorzysta¢ m.in. z bezptatnej konsultacji, bezplatnego przejazdu takséwka do
kliniki oraz refundacji kosztow biletu lotniczego, nawet do 150 funtéw / Euro, jesli w ciggu
szeSciu miesiecy od daty konsultacji podejmag leczenie, ktorego koszt przekroczy
odpowiednio warto$¢ 1500 funtéw / Euro. Innymi przyktadami sg pakiety leczenia potagczone
z zakwaterowaniem i transportem. Kazdy z pakietow doktadnie opisuje idealnego pacjenta, do
ktorego jest on kierowany, charakteryzuje wykonywane zabiegi i ich czas realizacji oraz
wymienia procedury i ushugi wliczone w cen¢ pakietu (zdjecia rentgenowskie, tomografie
komputerowe, znieczulenia oraz transport z i na lotnisko wraz z kilkudniowym pobytem w
apartamencie). Obcokrajowcy moga liczy¢ takze na inne bonusy jak opieke concierge, a
nawet wycieczki fakultatywne. Organizacja leczenia pacjentdéw zagranicznych w ,,Dentim
Europe” przypomina nieco organizacj¢ wakacji z biurem podrdézy. Sg to swoiste ,,dental
holidays”. Pacjenci zagraniczni oczekuja juz nie tylko leczenia, ale takze atrakcji, ktore
wypelnig czas pomigdzy zabiegami. Hitem wsrdd Brytyjczykow zostajacych w Katowicach
sa wycieczki do Kopalni Guido, na Nikiszowiec i do O$wigcimia. Coraz czgsciej
»Wyspiarze” wybieraja takze koncerty w Narodowej Orkiestrze Symfonicznej Polskiego

Radia, jako lokalnej atrakcji.

W pozyskiwaniu nowych pacjentow zagranicznych ,,Dentim Europe” wykorzystuje
szereg kanatow:
— marketing online:
e Google Adwords i kampanie remarketingowe,
e SEO czyli optymalizowanie stron kliniki pod zagraniczne wyszukiwarki,
e You Tube i produkcja filmoéw (szczeg6lnie z doswiadczeniami pacjentéw),
e Portale branzowe (Treatment Abroad, What Clinic itd.),
e Portale spotecznosciowe (Facebook, Twitter),
— publikacje prasowe (PR),
— wspolprace z agencjami posredniczagcymi w pozyskiwaniu pacjentow,

— wspolprace z przedstawicielami na okreslonym rynku,
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— materialy reklamowe (broszury ofertowe, katalogi rozprowadzane w Kraju

pacjenta).

Z ciekawszych dziatan nalezy zwrdci¢ uwage na wspodlprace z partnerem z Niemiec,
ktory pomaga pacjentom ,,.Dentim Clinic” w uzyskaniu zgody na leczenie oraz zwrotu
kosztow leczenia od niemieckich kas chorych. Ustugi te sg bezptatne dla pacjentéw kliniki i
daja szanse na odzyskanie sporej czesci kosztow leczenia. Caty proces sktada si¢ z kilku
elementdw poczawszy od konsultacji w klinice, poprzez przygotowanie wyceny na
specjalnych drukach niemieckich, dostarczenie ich do kasy chorych (odpowiedniej dla danego
pacjenta), prowadzenie rozméw z kasg chorych oraz odebraniu dokumentéw uprawniajgcych
do refundacji leczenia. Dopiero wtedy pacjent moze przystapi¢ do leczenia, zaptaci¢ za nie z
wlasnej kieszeni i po powrocie do Niemiec, rozliczy¢ si¢ ze swoja kasa chorych. Jest to
ustuga cieszaca si¢ duza popularnoscia, szczegélnie wsrod Polonii mieszkajacej] w

Niemczech.

8. Whnioski i sugestie dalszych dzialan

Analizujac prace nad wykonaniem omawianej tutaj bazy mozna bylo zaobserwowac
kilka prawidlowo$ci. Generalnie mozna zauwazy¢ zjawisko (znane réwniez z innych
obszaréw) polegajace na trudnosci z uzyskaniem odpowiedzi na wysylane zapytania
poprzez adresy e-mail. Odpowiadalo zaledwie kilka procent placowek. Najcenniejsze

informacje uzyskuje si¢ poprzez osobiste rozmowy i spotkania.

Zwraca uwage zerowy odzew ze strony uzdrowisk oraz sanatoridow na zapytania od
,klienta zagranicznego”. Nawet, jezeli wezmie si¢ pod uwage, ze pytanie bylo zadawane po
sezonie, to calkowity brak zainteresowania niestety potwierdza generalnie funkcjonujace
opinie, ze tego typu placowki z Polski najrzadziej i najpoézniej odpowiadaja na zapytania z
zagranicy. Kolejng przyczyna takiego stanu rzeczy jest fakt, iz gtownym klientem polskich
uzdrowisk jest klient niemiecki, w zwigzku z czym placowki te generalnie nie sa

przystosowane do komunikacji w jezyku angielskim.

Dotychczasowe dzialania podmiotow medycznych w ramach klastrow turystyki
medycznej pokazuja, iz na dzien dzisiejszy brakuje skoordynowanych planéw na rzecz
pozyskiwania turystow medycznych. Niemniej warto doceni¢, iz lokalne klastry znaja
specyfike swoich cztonkow 1 majg do nich bezposredni kontakt, co moze stanowi¢ cenne
wsparcie dla pozyskania tych placowek do wspdlnych dziatan promocyjnych.
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Niniejsza analiza wyraznie pokazuje podzial calej bazy na dwa rodzaje podmiotow
— stomatologiczne oraz pozostate medyczne. Kliniki i gabinety stomatologiczne prezentuja
zdecydowanie lepszy i lepiej zorganizowany poziom przygotowania do obslugi pacjentow
zagranicznych. Liczba stomatologow aktywnie angazujacych si¢ w turystyke medycznag
wyraznie przekracza liczbe pozostalych lekarzy, ktorzy s ta tematyka zainteresowani. Prawie
1/4 wszystkich podmiotow stomatologicznych w bazie spelnia przyjete tutaj kryteria lub
rokuje, jako potencjalni gracze do prowadzenia dziatan nastawionych na pozyskiwanie
pacjentow zagranicznych. Az 23% ze 180 rokujacych podmiotéw stomatologicznych
podejmuje aktywne dzialania, reaguje na przesytane zgloszenia, stara si¢ przygotowac plany
leczen zapraszajac jednoczesnie do odwiedzenia kliniki celem przeprowadzenia konsultacji i
podjecia leczenia. Zaledwie 9,5% spos$rod podmiotéw nie-stomatologicznych wykazuje taka

aktywnosc¢.

Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upatrywaé we wczesniejszej 1 powszechnej
prywatyzacji  sektora stomatologicznego. Prywatne, kilku stanowiskowe  kliniki
stomatologiczne bardzo czesto sa dobrze wyposazone, zarzadzane sa wg $wiatowych
standardow obstugi pacjenta, dysponuja najnowszym sprzetem stomatologicznym i
wspomagaja wdrazanie nowoczesnych technologii. Tym samym prezentujg §wiatowy poziom,
doréwnujacy poziomem lub wrgcz przewyzszajacy kliniki  zachodnioeuropejskie i
amerykanskie. Kliniki stomatologiczne, czgsto jako male przedsigbiorstwa, sa rowniez
bardziej elastyczne i podatne na zmiany. Wsrdd tych podmiotéw sa takie, ktore rozpoczety
swoje dzialania na polu turystyki medycznej znacznie wcze$niej niz pozostale dziaty
medycyny, bo juz w 2004 roku (zaraz po wstgpieniu Polski do Unii Europejskiej).
Dos$wiadczenie tych kilkunastu lat wida¢ w jakos$ci obstugi klienta i kompleksowosci ofert
kierowanych do pacjentow zagranicznych na stronach internetowych, merytoryce oraz
szybkosci odpowiedzi na zapytania pacjentow, ofercie poza medycznej (turystycznej), jak

rowniez w liczbie leczonych pacjentow zagranicznych.
W zwiazku z powyzszym wnioski z tej analizy dotycza nastgpujacych kwestii.

Jakiekolwiek dziatania promujace Polske poza granicami kraju powinny by¢
latwiejsze do przeprowadzenia z podmiotami stomatologicznymi, poniewaz posiadaja one
wieksze doswiadczenie w pozyskiwaniu pacjentow zagranicznych, sg Swiadome ich potrzeb
oraz czesto samodzielnie prowadzily juz wczes$niej dzialania promocyjne na rynkach
zagranicznych; co wigcej, to wilasnie ta branza oferuje ustugi, ktére w duzej mierze nie sg
finansowane przez krajowych ubezpieczycieli poza granicami naszego kraju, co powoduje, iz
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pacjenci sg zmuszeni ptaci¢ za nie samodzielnie i s3 sktonni do poszukiwania takich ustug za

granica.

Jezeli branza turystyki medycznej mialaby si¢ rozwijaé szukajac wzoréw do
nasladowania to powinna czerpa¢ je wlasnie od sektora stomatologicznego. Nie wszystkie
kwestie sa tatwe do przeniesienia, szczegélnie te wynikajace ze specyfiki §wiadczonych
procedur, jednoczesnie kilka zasadniczych zalozen jest uniwersalnych, jak na przyktad
organizacja logistyki przyjazdu pacjenta wraz z uslugg concierge/ koordynatora leczenia czy
tez tworzenie pakietow dedykowanych pacjentom zagranicznym, zawierajacych obok ustug

medycznych, rowniez zakwaterowanie i transport.

Z analizy podmiotéw medycznych udato si¢ wyloni¢ 59 placowek stomatologicznych
oraz 117 oferujacych inne specjalizacje, ktore wydaja si¢ by¢ warto§ciowymi podmiotami
polskiego produktu turystyki medycznej na podstawie przyjetych zalozen. Wiele innych
placowek moze potencjalnie by¢ rowniez zainteresowanych dalszym rozwojem w tym
kierunku. Nalezy podkresli¢, iz wskazane jednostki wydaja si¢ by¢ potencjalnymi
destynacjami turystyki medycznej w Polsce. Jednakze ich ostateczna weryfikacja wymaga
odwiedzenia placowki. Zaleca si¢ przeprowadzenie ich audytu pod wzgledem wymagan,

ktorych punktem wyijscia jest katalog przedstawiony w niniejszym dokumencie.

Istotna jest rowniez rola POT-u jako podmiotu edukujacego placowki medyczne w
zakresie realnych szans na efekty dzialan promocyjnych. Wséréod podmiotow
niedo$wiadczonych na rynku turystyki medycznej bardzo czgsto wystgpuje postawa mato
krytyczna wobec wlasnych mozliwosci, ktora skutkuje deklaracjami checi dziatalnosci na
wielu rynkach zagranicznych. Nieuswiadomienie placowkom ich ograniczen oraz potrzeby
skupienia si¢ na okreSlonych rynkach np. w oparciu o posiadane zasoby i1 lokalizacj¢
(koncepcja ,,PRR”) moze skutkowaé¢ ich rozczarowaniem co do efektow dziatan w
przysztosci. Oczekiwania placowek w zakresie ilosci 1 tempa pozyskiwania pacjentéw sa duze
wieksze anizeli gotowos$¢ do inwestowania czasu i pieniedzy w doprowadzenie do takich

efektow.

Oproécz kontaktu bezposredniego ze wskazanymi podmiotami, celem zaproszenia do
wspoélnej promocji zagranicznej, sugerowane jest takze zorganizowanie cyklu warsztatow
przygotowujacych (szczegolnie dla tych rokujacych podmiotéw) do pozyskiwania 1 obstugi
pacjentow zagranicznych. Warsztaty te powinny obejmowac kilka aspektow miedzy innymi:

reorganizacj¢ podmiotu nakierowang na przyjgcie pacjenta zagranicznego, jego potrzeby oraz
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wymagania; pomoc w tworzeniu optymalnej oferty dla pacjentdow zagranicznych; wskazanie

dobrych sposobow pozyskiwania pacjentow zagranicznych.

Zidentyfikowana liczba podmiotow moze z jednej strony wydawac si¢ zbyt mata, z
drugiej jednak strony zbyt liczna grupa moze wywolywac potrzebe wskazywania ,,lepszych”
jednostek $wiadczacych dang ustuge w tym samym regionie, co nie lezy w kompetencjach
0sOb zajmujacych si¢ promocjg placowek medycznych w skali kraju. Warto glebiej
zastanowi¢ si¢ tutaj nad przyjmowang strategig. Co wigcej, nalezy z duzg starannos$cig
dobiera¢ ostateczng grupe podmiotow, gdyz promocja nieodpowiednich placowek ma

negatywny wpltyw na postrzeganie catej destynacji.

Do ograniczen niniejszej publikacji nalezy zaliczy¢ przede wszystkim jednokrotne
wykonanie badania "tajemniczy klient". Powtorzenie ich w innym okresie datoby bardziej
rzetelne wyniki o faktycznym stopniu i jakosci reakcji placowek na zapytania od Klienta.
Warto podkresli¢ tez duza dynamike na rynku placéwek medycznych. Punktem wyjscia
zawartych tu rozwazan byt stan w sierpniu 2016 r. Ponadto nalezy zauwazy¢, iz brakuje
powszechnie funkcjonujacych kryteriow oceny placowek medycznych w zakresie obslugi
pacjentow zagranicznych. Wszystkie te uwarunkowania sprawiajg, ze wyszczegolnione tutaj
regiony oraz konkretne placéwki medyczne stanowig baze do kontynuacji badan nad tym
zagadnieniem. Wyniki nalezy rozpatrywaé w kontekscie okreslonego czasu i danych

uwarunkowan politycznych i komunikacyjnych.

Niniejsze opracowanie stanowi pierwszg probe kompleksowego ujgcia potencjatu
turystyki medycznej w Polsce. Nie jest ono jednakze zamkniete. Jak wielokrotnie
podkreslano, zagadnienia zwigzane z turystka medyczng charakteryzuja si¢ kompleksowoscia
1 duzg dynamika zmian. W zwiagzku z czym zaleca si¢ aktualizowanie oraz poglebianie

zawartych tutaj wnioskow.
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Abstract

The aim of the analysis was to prepare a basis for future research regarding the supply

side of medical tourism in Poland.

As medical tourism is easier to develop in already established tourism destination
regions, the main tenet of this paper was the assumption, that we should analyze medical

tourism with regard to:

- the main regions in the country, where foreign tourism flow can already be

observed,

- the main markets, from which the foreign tourists come to the popular

destinations,

- the main products, which are interesting for the tourists because of the health

system in their relative country of origin and its shortcomings.

Different than in most other forms of tourism, the demand for some product in case of
medical tourism is more connected with the shortcomings of the health system in the country
of origin than with the profile of the tourists. Therefore one should investigate medical
tourism in one country in context of the country of origin from foreign tourists, because this
determines not only the choice of destinations, but also the willingness to ask for some special
medical products. If for example in Poland you have to wait very long for an operation of

cataract and the product has a high appraisal, there is a demand for that product abroad.

The most important factor is to analyze these three elements simultaneously, because
only then practical dimensions are existing and this also allows to predict, which clinics (in
which region should they be situated and which product should they offer?) can prepare and

offer their products to which markets.
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