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Abstract
Role of marketing activities in the process of management in the Children’s University Hospital of Krakow — case study

Contemporarily the increasing role of marketing in the process of hospital management may be observed due to the lastly undertaken processes of
systemic changes. The paper describes this phenomena on the basis of the Children’s University Hospital of Krakow, one of the leading polish cent-
ers in pediatrics. Authors analyze the case of a public clinical hospital asking if marketing activities should be used in such case. The issues focused
on public relations and relations with the most important stakeholders are taken into account with a specific regard to the process of the hospital
development, potential support for the hospital’s budget and for the future perspectives of such important provider. The case study explicitly illus-
trates the importance of different marketing techniques and actions for the process of effective management. The final conclusion underlined hereby,
is the existing necessity of making publicly visible the vital role of such hospitals as well as building the positive and publicly accepted image of
relationship and cooperation amongst stakeholders. This may be obtained with a great help and contribution of marketing knowledge and practices,
specifically public relations and relationship marketing,
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Transformacja systemu politycznego oraz spoteczno-
-gospodarczego, akcesja Polski do Unii Europejskiej,

Wstep

Debata publiczna w Polsce od dziesigcioleci kon-
centruje si¢ na zmianach dotyczacych funkcjonowania
ochrony zdrowia. Pomimo nieustajacych reform syste-
mowych w wielu krajach oraz szybkiego rozwoju tech-
nologii medycznych spoteczenstwa na Swiecie zmagaja
si¢ z niedostateczng jakoscig i rosngcymi kosztami ustug
zdrowotnych [1]. Wielu autoréw uwaza, ze odpowie-
dzialno$¢ za t¢ sytuacje¢ ponosi przede wszystkim nie-
efektywny sposob zarzadzania i organizacji zarowno
w systemie zdrowotnym, jak i w samych podmiotach
leczniczych, szczegdlnie publicznych [2].

postepujace procesy globalizacji i inne wymuszaja na de-
cydentach zarzadzajacych sprawami publicznymi, w tym
ochrong zdrowia, zmiany w zarzadzaniu jednostkami
publicznymi.

Rosnace wcigz zainteresowanie ukierunkowaniem
dziatan na spetnianie potrzeb i wymagan klientow, przy
wykorzystaniu strategii i kultury marketingowej, po-
twierdza dazenia administracji do poprawy funkcjono-
wania i doskonalenia organizacji [3].

Celem artykutu jest wskazanie roli marketingu w za-
rzadzaniu podmiotem leczniczym, na przyktadzie duzego
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publicznego szpitala. Istotna dla pracy jest proba odpo-
wiedzi na pytanie o zasadno$¢ dziatan marketingowych
w duzych jednostkach publicznych, w ktorych gtowne
przychody pochodza z Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ2), a szpital wykazuje nadmierny popyt na ustugi,
czyli boryka si¢ z nadmiarem pacjentow generujacych
nadwykonania, za ktére NFZ nie chce regulowa¢ platno-
$ci. W takiej sytuacji znajduje si¢ wiele polskich szpitali
specjalistycznych i klinicznych. Czy sg to zatem okolicz-
no$ci pozwalajace na stwierdzenie, ze rola marketingu
w tego typu szpitalu jest (nie)zbedna? Aby odpowiedzie¢
na to pytanie, wykorzystano case study, a takze poddano
analizie dziatania marketingowe — w tym w szczegolno-
Sci dziatania public relations — stosowane w Uniwersyte-
ckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie (USD) w kontek-
$cie ich roli, jaka pelnig w procesie zarzadzania i rozwoju
strategicznego tego szpitala.

1. Polityka zdrowotna paastwa i jej wptyw na placowki
ochrony zdrowia. Rola marketingu

Okres transformacji ustrojowej w Polsce oznaczat
nasilenie aktywnos$ci reformatorskich takze w syste-
mie ochrony zdrowia. Pierwsza wazng regulacja sy-
stemowa byla ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
z 1991 r. Wprowadzenie w 1995 r. mozliwos$ci kontrak-
towania uslug zdrowotnych pozwolilo na utworzenie
samodzielnych jednostek. Lata 1996-1997, a nastgpnie
2005-2006 to okres nasilonych protestow lekarzy oraz
pielegniarek i1 proby wymuszenia na wiadzach lepszych
warunkoéw finansowania ich pracy.

W 1999 r. oddzielono od siebie funkcje swiadczenio-
dawcy i platnika, tworzac autonomiczne instytucje od-
powiedzialne za finansowanie §wiadczen zdrowotnych
— Kasy Chorych, ktore zostaty zamienione w 2003 r. na
NFZ. Wazne zmiany przygotowywane byly w Minister-
stwie Zdrowia w 2009 r. (ustawa o Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, nowa ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, tzw.
ustawa koszykowa i wiele innych). Tylko niektore z nich
weszly w zycie w zwiazku z okresem nasilonych sporéw
merytoryczno-politycznych. Za przedwczesne i og6lnie
nicakceptowane na ten czas uznane zostaly pomysty
na komercjalizacje¢ samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej. Ta koncepcja zostata wdrozona
w zycie po uchwaleniu ustawy o dzialalnosci leczniczej
w2011 r.

Ostatnie zmiany legislacyjne (2014 r.) w polskim
systemie ochrony zdrowia idg w kierunku ograniczenia
czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne (gtownie
onkologiczne), doposazenia w kompetencje podstawowej
opieki zdrowotnej oraz centralizacji systemu.

Tak szerokie spektrum zmian oraz state przenoszenie
kompetencji warunkuje powstawanie wielu problemow,
z ktorymi boryka si¢ panstwo, instytucje finansujace
$wiadczenia zdrowotne oraz podmioty lecznicze [4].

Zmiany reformatorskie w ochronie zdrowia w Polsce
czgsto koncza si¢ niepowodzeniem gtownie z powodu
dysproporcji migdzy iloscig §rodkdéw przeznaczonych na
ochrong zdrowia a zakresem $wiadczen gwarantowanych
przez NFZ. Odpowiedzialno$¢ za to, aby kwota ta oka-

zala si¢ wystarczajaca, spada na NFZ i §wiadczeniodaw-

cow. Nalezy podkresli¢ w tym miejscu takze fikcje tzw.

konkursu ofert, ktéry stal si¢ koncesjonowaniem ustug
medycznych, a nie narzedziem rynkowej konkurencji.

Innym powodem sa utrudnienia w procesach ko-
mercjalizacji oraz prywatyzacji, zwlaszcza przy udziale
bezposrednich wykonawcow ustug — lekarzy, pielggnia-
rek, technikow medycznych i diagnostykow. Procesy
te ulegly znacznemu spowolnieniu réwniez w zwigzku
z interesem samorzadu terytorialnego, polegajacym na
utrzymaniu publicznych placowek opieki zdrowotnej,
ktérych sa wlascicielami i nad ktérymi pelnig bezposred-
nig kontrole.

W ostatnich latach mozna odnotowa¢ znaczacy roz-
woj konkurencji nie tylko migdzy sektorem publicznym
a prywatnym, ale takze wewnatrz publicznego czy we-
wnatrz prywatnego sektora szpitalnictwa. Presja konku-
rencyjna nasila si¢ na skutek ograniczenia finansowego,
ktore cigzy w znacznym stopniu na szpitalach, a takze
poprzez narodziny wielkich sieci prywatnych, kuszo-
nych przez rynek oferujacy dobre perspektywy w przy-
sztosci [5].

Coraz wigksze znaczenie ma efektywno$¢ prowadzo-
nej dzialalno$ci, ktora jest mierzona nie tylko poprzez
wynik finansowy, ale takze osiagany efekt zdrowotny.
Efektywnos$¢ ustug zdrowotnych jest uzalezniona od
licznych czynnikow, wérod ktorych najwazniejsze zna-
czenie ma zarowno ksztalt systemu ochrony zdrowia,
jak 1 sposob organizacji i zarzadzania poszczegdlnymi
placowkami.

Zdecydowanie najwiecej pieniedzy pochodzacych ze
srodkow publicznych przeznaczanych jest na lecznictwo
szpitalne (razem ze stacjonarnym — rehabilitacja i psy-
chiatria). Szacuje si¢, ze w Polsce jest to prawie 50%
wszystkich srodkow, ktorymi dysponuje NFZ na kontrak-
towanie §wiadczen zdrowotnych [4].

Z tego powodu zwrdcenie szczegdlnej uwagi na spo-
sob zarzadzania jednostka, jej organizacje jest niezwykle
wazne. Na tle tych rozwazan porusza si¢ kwestie pro-
wadzenia dziatan marketingowych w placowce, ktore
ze wzgledu na uzaleznienie jednostki od finansowania
publicznego nie uzyskuja pierwszoplanowego znaczenia.

Za gtowne bariery negatywnie wplywajace na efek-
tywnos$¢ podmiotéw leczniczych mozna uznaé:

* niska produktywnos$¢ oddzialow szpitalnych impli-
kowang zmiennymi niemozliwymi do zaplanowania
zapotrzebowania na ushugi medyczne;

» fragmentarycznos$¢ leczenia w przypadku schorzen
wielonarzadowych;

* rozproszenie $wiadczen medycznych jednego rodzaju
na tym samym obszarze;

* brak kadry medycznej, gtdwnie lekarzy i pielegnia-
rek.

Z prowadzonych badan wynika, ze jako$¢ leczenia
oraz uzyskiwane wyniki kliniczne sa determinowane
przede wszystkim doswiadczeniem w leczeniu danego
schorzenia i skala dziatalno$ci [2]. Na te problemy na-
ktadaja si¢ wspomniane powyzej trudnosci z brakiem
wykwalifikowanej kadry medycznej, co prowadzi do
sytuacji, w ktorej szpitale chcac pozyskac specjalistow,
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sg zmuszone do zabezpieczania wigkszych srodkow fi-
nansowych. Lekarze natomiast podejmujac zatrudnienie
na kilku etatach, sa przemeczeni i nie maja czasu na pod-
noszenie swoich kwalifikacji zawodowych.

Zarzadzajacy podmiotami leczniczymi zaczynaja
dostrzega¢ konieczno$¢ unowoczes$niania placowek, do-
stosowywania oferty ustugowej do wymagan pacjentow,
potrzebe podnoszenia jakosci $wiadczonych ushug zdro-
wotnych i role¢ tworzenia wizerunku placowki. Przy tym
wszystkim nalezy pamigta¢ o bardzo waznym aspekcie
wystepujacym w sektorze ochrony zdrowia: ,,strefa zdro-
wia nalezy do obszarow o wigkszej regulacji prawnoad-
ministracyjnej, co w pewnym zakresie ogranicza zakres
dziatan marketingowych. Rowniez przekonania lekarzy
i pracownikow sektora zdrowotnego, a takze zasady
etyczne, mogg by¢ czynnikami ograniczajacymi stoso-
wanie regul marketingowego zarzadzania szpitalami czy
gabinetami lekarskimi” [6].

Rozwigzanie przedstawionych probleméw jest moz-
liwe poprzez zmiang systemu zarzadzania w szpitalach,
gtownie przez identyfikacje i reorganizacje procesow
oraz struktury organizacyjnej, a takze wdrozenie nowo-
czesnych metod marketingowych pozwalajacych na wy-
bor efektywniejszych metod organizacji pracy, autopre-
zentacji. W $wietle tych probleméw i zalozen znajomos¢
i stosowanie zasad marketingu wydajg si¢ pozadane, ale
niepozbawione zidentyfikowanych w pracy ograniczen.

2. Pojecie marketingu i komunikacji marketingowej
W dziatalno$ci leczniczej

W ciagu ostatnich lat charakter zarowno zarzadzania,
jak i marketingu w branzy medycznej ulegat zmianie. Na
rynku ochrony zdrowia marketing postrzega si¢ juz nie
tylko jako promocje¢ ustug medycznych, ale jako szersze
zagadnienie wchodzace w zakres marketingu partner-
skiego, marketingu relacji czy marketingu spolecznego
(wspomagajacego promocje i edukacj¢ zdrowotng) [7].
Mowiagc o marketingu ustlug zdrowotnych, nalezy pa-
mietac, ze jego rola nie ogranicza si¢ do przystosowania
dzialalnosci leczniczej zgodnie z wymaganiami rynku,
ale takze jego aktywnego ksztaltowania. Istota dziatan
marketingowych placowki medycznej jest oddziatywanie
na jej otoczenie blizsze i dalsze, w ktorym ona funkcjo-
nuje [8].

Wsrod narzedzi komunikacji marketingowej stuzace;j
ksztattowaniu wizerunku na rynku ustlug medycznych za
najwazniejsze uznaje si¢ dziatania public relations i pub-
licity, w$rod ktorych wyrdznia si¢ tworzenie obiektyw-
nych informacji o placowce i jej ustugach, dziatalnosc¢
publiczna, organizacj¢ imprez oraz publikacje [9].

Odpowiedni wizerunek szpitala przektada si¢ na uzy-
skanie wielu korzysci, z ktérych najwazniejsze to:

* pozytywne wyrdznienie placowki na tle konkurencji;

* stworzenie spojnego i jednorodnego obrazu calego
szpitala;

» utrwalenie wizerunku szpitala w$rdd pacjentéw i pod-
miotéw otoczenia;

* ograniczenie kosztow dzigki standaryzacji dziatan;

» ulatwienie przy wprowadzaniu nowych ustug;

» akcentowanie zmian zachodzacych w dziatalnos$ci
szpitala;

*  wyzszy poziom zadowolenia pracownikdéw;

» wigksza tatwo$¢ obrony pozycji placowki w sytua-

cjach kryzysowych [10].

Wizerunek ma znaczenie dla szerokiej grupy intere-
sariuszy. Interesariuszami nazywane sa osoby lub przed-
sigbiorstwa (instytucje) angazujace si¢ w sposob dyna-
miczny w dzialania przedsigbiorstwa lub ktoérych profity
uwarunkowane sg pozytywnym lub negatywnym wyni-
kiem realizacji danego przedsigwzigcia. Interesariusze
szpitala w znaczny sposdb wptywaja na realia jego funk-
cjonowania przez ksztattowanie wizerunku rynkowego
danego podmiotu ustug medycznych, dlatego tak istotne
z punktu widzenia zarzadzajacych staje si¢ zdefiniowa-
nie wplywu grup interesariuszy zard6wno przy okreslaniu
misji, jak i projektowaniu strategii [11]. Mozna w tym
przypadku wskaza¢ celowo$¢ komunikowania wizerunku
podmiotom takim jak:

* instytucje samorzadowe, partie polityczne, instytucje
nadzoru;

* podmioty zapewniajace srodki finansowe (NFZ, banki);

» przedsigbiorstwa $wiadczace ustugi outsourcingowe
(ochrona, sprzatanie);

* dostawcy sprzetu, lekow, srodkéw medycznych;

» placowki edukacyjne oraz inne podmioty rynku pracy;

¢ konkurenci;

* instytucje i organizacje opiniotworcze (zwiazki, zrze-
szenia);

* instytucje wspolpracujace w procesie leczenia pacjen-

ta (sanatoria, rehabilitanci) [12].

W procesie budowania wizerunku mozna wyko-
rzystywa¢ wiele réoznych instrumentéw nalezacych do
pieciu podstawowych grup: reklamy, promocji osobi-
stej, promocji sprzedazy, public relations oraz promocji
bezposredniej. Publiczne podmioty lecznicze, jakimi sg
m.in. szpitale kliniczne, nie maja mozliwosci, z uwagi na
uwarunkowania formalnoprawne, korzystania z reklamy,
a ze wzgledu na swoja specyfik¢ majg raczej ograniczo-
ng mozliwos¢ korzystania z promocji osobistej (charak-
terystycznej dla firm farmaceutycznych) oraz promocji
sprzedazy (zwiazanej z zarzadzaniem asortymentem na
potce, merchandisingiem). Biorac pod uwage charakte-
rystyke dziatalno$ci szpitali, najbardziej przydatnymi
wydajg si¢ wiec narzedzia public relations oraz promocji
bezposredniej. Dziatania public relations dotycza naste-
pujacych dziedzin:

* budowania relacji z mediami;

» zarzadzania sytuacjami kryzysowymi;
* lobbingu;

» public relations wewnetrznego;

* sponsoringu i mecenatu [12].

Szczegolnie przydatne moze by¢ budowanie relacji
z mediami, zwigzane z przygotowywaniem informacji
dla medidéw oraz organizowaniem konferencji prasowych
majacych na celu naglasnianie réznych wydarzen [12].
Dziatania public relations wchodza w zakres promocji,
ktora z kolei jest jednym z instrumentow marketingu-
-mix odpowiedzialnego za sposoby komunikowania si¢
placowki z otoczeniem. Zadaniem programow promocyj-
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nych podmiotéow leczniczych jest wyroznienie placowki
na tle konkurencji, prezentacja korzysci dla pacjentow
z oferty ustugowej placowki oraz budowanie reputacji
placéwki [13].

Efektywnie prowadzony szpitalny public relations:

* zwigksza ,,widzialno$¢” szpitala, jego pracownikow,
programow i ustug;

* pozycjonuje szpital jako lidera i autorytet w dziedzi-
nie ochrony zdrowia w spotecznos$ci lokalnej;

» zwigksza $wiadomos$¢ rangi §wiadczonych ustug me-
dycznych;

* buduje pozadany wizerunek szpitala;

* wspiera proces rekrutacji pracownikow;

* wspiera pozyskiwanie §rodkow na rozwdj nowych
ushug;

» grarole w reakcji na negatywne doniesienia medialne
dotyczace szpitala;

* wzmacnia morale pracownikoéw [14].

Przekaz marketingowy tworzony za pomoca narzg-
dzi promocyjnych, gtéwnie public relations, jest nakie-
rowany na interesariuszy danej instytucji i ma na celu
ugruntowanie pozycji rynkowej organizacji opartej na jej
wartosci rynkowej lub tzw. kapitale wizerunku. Czgscia-
mi sktadowymi kapitatu wizerunku sa: rozpoznawalnos¢
marki, korzysci kojarzone z instytucja, jako$¢ marki
zwigzana z korzySciami dla klientow oraz lojalno$¢
klientow. Odpowiednie zarzgdzanie wymienionymi ele-
mentami kapitalu wizerunku moze prowadzi¢ do wzrostu
przychodow, rentownosci oraz wartosci marki [15, 16].
Innym narzedziem wykorzystywanym przez podmioty
lecznicze sg instrumenty promocji bezposredniej, czyli:
przesylki imienne (zaproszenia na badania profilaktycz-
ne), spotkania bezposrednie (prelekcje w szkotach), tele-
marketing, infolinia, e-mailing, targi, SMS, MMS, wyda-
rzenia marketingowe, interaktywne strony internetowe,
promocja wirusowa (fama, przekaz bezposredni) [12].

W nowoczesnym marketingu placéwek medycznych
szczegolnie istotng role petni tzw. marketing relacji (ve-
lationship marketing) oparty na dlugotrwalej wspotpra-
cy przynoszacej zadowolenie kazdej ze stron biorgcych
udziat w budowaniu tych relacji poprzez dostarczenie im
zindywidualizowanej oferty, gdzie waznym elementem
jest poznanie potrzeb partneréw (klientdw) i prowadzony
z nimi dialog [17]. W szerszym ujg¢ciu marketing relacji
odnosi si¢ nie tylko do wypracowania wigzi z pacjentem,
ale réwniez z innymi grupami interesariuszy, z ktory-
mi wchodzenie we wzajemne relacje moze skutkowac
,»Wspolnymi zyskami” (shared benefits) i ,,wspolnym do-
brem” (shared good), promieniujagcym na wszystkie gru-
py zaangazowane w relacje. W zwigzku z tym tak wazne
sa w istocie strategiczne wybory w zakresie wchodzenia
w relacje z takimi a nie innymi interesariuszami [18].
W ramach koncepcji marketingu partnerskiego przyjmuje
sie, iz osiagnigcie celow firmy wymaga aktywnos$ci na
szesciu roéznych rynkach: (1) rynku nabywcow, klientow,
(2) rynku podmiotéw opiniotwoérczych (rynek wyni-
kajacy z procesu polecania jeden drugiemu), (3) rynku
dostawcow, (4) rynku potencjalnych pracownikéw firmy
(zainteresowanych praca w tej jednostce z uwagi na jej
marke, wizerunek), (5) rynku wptywowych podmiotow

(takich jak instytucje rzadowe, finansowe, dziennikarze,
instytucje normalizacji i standaryzacji, stowarzyszenia
konsumentdéw, instytucje ochrony $srodowiska itp.) oraz
(6) rynku wewngtrznym (pracownicy) [19].

Wszystkie wyzej opisane dziatania sg wdrazane
w odniesieniu do interesariuszy placowek medycznych.
Kazdy szpital w Polsce posiada wtasng mape interesa-
riuszy, jednak mozna z duzym prawdopodobienstwem
przyjaé, ze wspolng grupe interesariuszy o roéznym
stopniu oddziatywania dla wigkszo$ci szpitali stanowi:
zarzad i dyrekcja szpitala, rady nadzorcze i spoleczne
oraz kierownictwo nizszych szczebli zarzadzania (np.
ordynatorzy oddziatow szpitalnych, kierownicy pracow-
ni czy zaktadoéw diagnostycznych), a takze pracownicy
(kadra medyczna i niemedyczna). Jest to grupa intere-
sariuszy wewnetrznych, ktorzy sa zainteresowani utrzy-
maniem pozycji szpitala w konkurencyjnym otoczeniu,
jej umacnianiem, dalszym rozwojem, jak rowniez two-
rzeniem warunkdéw pozwalajacych na wywigzywanie
si¢ z realizacji zawartych kontraktéw na $wiadczenia
zdrowotne, z zaciagnigtych zobowigzan w stosunku do
innych kontrahentéw, pracownikow, bankow oraz za-
pewnienia samofinansowania prowadzonej dziatalnosci
[10]. Natomiast wspolni dla wigkszosci szpitali w Polsce
interesariusze zewnetrzni to m.in. ustawowe podmio-
ty tworzace dla szpitali, Ministerstwo Zdrowia, platnik
(NFZ), pacjenci, konkurenci (inne podmioty lecznicze),
dostawcy (np. lekow i sprzetu medycznego), banki, me-
dia, a takze spoteczno$¢ lokalna. Sg oni zainteresowani
gtéwnie sytuacjg majatkowa i finansowa szpitala, jego
plynnoscia finansowa, zdolnoscig do pokrycia kosztow
z uzyskanych przychodow, dostgpnoscia do §wiadczen
zdrowotnych o odpowiedniej jakosci, kompleksowoscia
$wiadczen oraz bezpieczenstwem zdrowotnym [10].

J. Historia i struktura organizacyjna Uniwersyteckiego
Stpitala Dzieciecego w Krakowie

W Polsce na koniec 2012 r. odnotowano facznie 913
szpitali ogdlnych dysponujacych 188,8 tys. t6zek [20],
wsrdd ktorych szczegdlng role odgrywaja 42 szpitale
kliniczne [21]. Organami tworzacymi szpitale kliniczne
sa publiczne uczelnie medyczne (panstwowe akademie
i uniwersytety medyczne). Szpitale kliniczne rdznig si¢
od innych publicznych jednostek leczniczych nie tylko
podmiotem tworzacym, lecz takze petnionymi przez nie
zadaniami. Oprocz udzielania $§wiadczen zdrowotnych
prowadza bowiem dziatalno$¢ badawcza, dydaktyczna
i rozwojowa [22].

Jednym z takich szpitali jest prezentowany w artykule
USD w Krakowie jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza niebedacy przedsigbiorca, dziatajacy w formie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.
Na mocy statutu Uniwersytetu Jagiellonskiego USD jest
jednym z czterech uniwersyteckich podmiotow leczni-
czych, dla ktorych Uniwersytet Jagiellonski jest podmio-
tem tworzacym [23].

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie zostal
otwarty w 1965 r., dzigki Polonii amerykanskiej i wspar-
ciu finansowemu rzadu USA. Znany przez lata jako



szpital jako firma

Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii, stanowil baze
szpitalng w strukturach akademickich najpierw Akade-
mii Medycznej w Krakowie, a obecnie Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Od poczatku byt
waznym o$rodkiem edukacyjnym i badawczym, wspot-
pracujacym z najwazniejszymi szpitalami dziecigcymi na
$wiecie. W 1974 r. rzad amerykanski powotat fundacje
Project HOPE, ktora zarzadzata funduszami przyznany-
mi na powiekszenie szpitala i finansowanie wymiany za-
granicznej wielu specjalistow, a takze zaopatrywata szpi-
tal w sprzet, czgéci zamienne, czasopisma i podreczniki
medyczne oraz organizowala kursy i konferencje pody-
plomowe dla lekarzy, pielggniarek i innych pracownikow
ochrony zdrowia z catej Polski. W szpitalu prowadzona
jest dziatalnos¢ lecznicza, a w ramach Polsko-Amerykan-
skiego Instytutu Pediatrii Wydziatu Lekarskiego UJ CM
dziatalno$¢ naukowo-badawcza i edukacyjna. W ramach
USD dziata obecnie 10 Klinik: Choréb Dzieci, Chirurgii
Dzieciecej, Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Kardio-
chirurgii Dziecigcej, Kardiologii Dziecigcej, Nefrologii
Dziecigcej, Neurologii Dziecigcej, Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej, Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
oraz Urologii Dziecigcej. Szpital, korzystajac z 522 16-
zek, hospitalizuje rocznie okoto 34 tys. dzieci, wykony-
wanych jest w nim ponad 6 tys. zabiegéw operacyjnych,
w tym blisko 400 kardiochirurgicznych. W Centrum
Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci dziata 40 poradni spe-
cjalistycznych, w ktorych lekarze z zakresu wszystkich
specjalnos$ci pediatrycznych i chirurgicznych udzielaja
okoto 160 tys. porad rocznie [24]. Dziatalno$¢ dydak-
tyczna szpitala obejmuje nauczanie pediatrii prawie 1400
studentow III, IV, V i VI roku medycyny, lacznie z IV
rokiem stomatologii [25].

Odnoszac si¢ do struktury szpitala i realizowanych
zadan w zakresie marketingu, nalezy podkresli¢, ze szpi-
tal nie posiada wyodrgbnionego dziatu marketingu. Za
komunikacje¢ marketingowa w obszarze public relations
odpowiada Rzecznik Prasowy, a pozyskiwaniem $rod-
koéw, czyli dziataniami fundraisingowymi, zajmuje si¢
Biuro Akcji Odnowy Szpitala.

Do gtéwnych zadan Rzecznika Prasowego USD na-
lezy [26]:

a) prowadzenie polityki informacyjnej USD:

* monitoring mediow;

* posredniczenie w kontakcie mediow z pacjentami
—uzyskiwanie zgody na wykorzystanie wizerunku
w mediach;

* posredniczenie w kontakcie mediow ze specjali-
stami w celu udzielania informacji eksperckich
z zakresu medycyny;

* koordynowanie udziatu USD w kampaniach spo-
tecznych;

* przygotowywanie tekstow dla redakcji zwigza-
nych z USD (np. ,,Alma Mater”, ,,Galicyjska Ga-
zeta Lekarska”);

b) komunikacja zewnetrzna:

* udzielanie informacji mediom o biezacej dziatal-
nosci USD;

» organizacja konferencji i briefingéw prasowych;

» formulowanie sprostowan i odpowiedzi dla me-
diow;

» aktualizowanie informacji na stronie internetowej
USD;

» redagowanie biuletynu ,,Szpital Zdrowia”;

* wydawanie w uzgodnieniu z dyrekcja zgody na
fotografowanie/filmowanie na terenie USD;

* kontakt z fundacjami, artystami i organizacjami,
ktére organizuja eventy na rzecz USD.

¢) komunikacja wewnetrzna:

» zamieszczanie informacji o istotnych wydarze-
niach na tablicach informacyjnych, w biuletynie
,»Szpital Zdrowia” oraz na stronie internetowej
USD;

» Scista wspotpraca z Biurem Akcji Odnowy —
przygotowywanie kampanii medialnych w pro-
jektach o charakterze fundraisingowym;

* wspolpraca ze szpitalng szkotag w tworzeniu pro-
jektow edukacyjnych i rozrywkowych dla pacjen-
tow USD;

* wspolpraca z innymi jednostkami USD w organi-
zacji eventow na terenie USD.

Przyktad ten wskazuje na bardzo szeroki zakres dzia-
tann wechodzacych w sklad typowych programoéw public
relations.

Z kolei do zadan Biura Akcji Odnowy Szpitala na-
lezy [27]:

* opracowywanie, nadzor i koordynacja dziatan zwia-
zanych z pozyskiwaniem $rodkéw finansowych
zwigzanych z realizowana ,,Akcja Odnowy” USD
w Krakowie;

» pozyskiwanie i wspotpraca ze sponsorami i darczyn-
cami ,,Akcji Odnowy”;

» informowanie o zrealizowanych projektach i zaku-
pach w ramach ,,Akcji Odnowy”;

» realizacja i nadzor nad kampanig reklamowg podmio-
tow zewngtrznych na terenie szpitala oraz na stronie
internetowej szpitala;

e administrowanie i redakcja strony internetowej:
www.odnowaszpitala.pl;

* administrowanie i redakcja strony internetowej szpi-
tala: www.szpitalzdrowia.pl;

» realizacja zadan informacyjnych i marketingowych
zwigzanych z ,,Akcja Odnowy”;

» $cista wspotpraca z Fundacjg Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecigcego w Krakowie ,,0 zdrowie dziecka”;

* wspdlpraca z innymi jednostkami/komoérkami organi-
zacyjnymi szpitala w zakresie ,,Akcji Odnowy”;

» koordynacja i organizacja imprez okoliczno$ciowych
dla pacjentow szpitala, m.in.: przedstawienia, koncer-
ty, dzien $w. Mikotaja, Dzien Dziecka, wizyty grup
teatralnych;

* koordynacja dzialan zwigzanych z przekazywaniem
darow dla pacjentow szpitala (prezenty, upominki
itp.);

* wspolpraca z Zespotem Szkot Specjalnych nr 3 w za-
kresie organizacji imprez okoliczno$ciowych dla pa-
cjentow szpitala;

* wspolpraca w redakcji biuletynu szpitala ,,Szpital
Zdrowia”.
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Wigkszo$¢ dziatan Biura Akcji Odnowy Szpitala
skierowana jest na uzyskanie dodatkowych pieniedzy od
podmiotow prawnych (gtéwnie firm, ale takze instytu-
cji, organizacji pozarzadowych) i 0s6b prywatnych. Inne
struktury, ktore zajmuja si¢ pozyskiwaniem funduszy
dla szpitala, to Dziat Ustug Medycznych, ktory pozy-
skuje srodki z NFZ, a takze Dziat Ustug Odptatnych,
utworzony w celu obstugi pacjentow komercyjnych, rea-
lizowany w ramach konsultacji specjalistycznych, reha-
bilitacyjnych, badan laboratoryjnych i diagnostycznych.
Dodatkowo w USD funkcjonuje stanowisko Specjalisty
ds. Programow Inwestycyjnych, ktory pozyskuje srodki
pochodzace z Unii Europejskie;j.

Przy szpitalu dzialajg takze trzy fundacje: Fundacja
Wspierania Kardiochirurgii Dziecigcej ,,Schola Cordis”,
Fundacja na rzecz Dzieci z Chorobag Nowotworowa
»Wyspy szczesliwe” oraz Fundacja Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego w Krakowie ,,0 zdrowie dziecka”.
Szczegblng role spetnia zwlaszcza ta ostatnia, ktora po-
nad 20 lat (od 1992 r.) wspiera dziatalno$¢ lecznicza,
diagnostyczng oraz naukowa szpitala. Fundacja ta nie
zajmuje si¢ zbiorka pieniedzy i pomoca dla konkretnego
dziecka, lecz aktywnie i finansowo wspiera szpital i jego
pacjentdw poprzez:

» finansowanie wydatkow na zakup i modernizacj¢
sprzetu medycznego (m.in. akceleratora dla pracowni
radioterapii czy wyposazenia sali hybrydowej);

» finansowanie wydatkéw na modernizacj¢ pomiesz-
czen szpitala (oddzialow, pracowni diagnostycznych
i poradni);

» finansowanie wydatkow zwigzanych z leczeniem pa-
cjentow i wprowadzeniem w szpitalu nowych metod
leczenia;

» organizowanie i finansowanie imprez okoliczno$cio-
wych dla dzieci leczonych w szpitalu (m.in. wizyty
$w. Mikotaja, Dzien Dziecka, wizyty grup teatral-
nych);

* organizowanie zbiorek publicznych, pozyskiwanie
sponsoréw i darczyncow, organizowanie imprez cha-
rytatywnych;

» dofinansowanie uczestnictwa personelu szpitala
w zjazdach, konferencjach i sympozjach naukowych;

» organizowanie i finansowanie zjazdoéw, konferencji,
sympozjow naukowych i szkoleniowych (np. Spotka-
nia Kliniczne Chirurgéw Dziecigcych z Pediatrami,
Matopolskie Warsztaty Gastrologii Dzieciecej, Kursy
USG dla neonatolog6w i anestezjologow) [28].
Fundacja wspiera szpital rowniez poprzez rozne

dziatania promujace, m.in.: artykuly prasowe, wywiady

telewizyjne i radiowe, opracowanie, druk i dystrybucj¢
plakatow reklamowych, ulotek i folderé6w informa-
cyjnych zwiazanych z dziatalno$cia statutowa szpitala

i fundacji, w tym promujaca przekazywanie fundacji 1%

podatku. Fundacja wydaje rowniez bezplatny biuletyn

»Szpital Zdrowia”. Dodatkowsa dziatalno$¢ informacyj-

ng realizuje poprzez administrowanie, prowadzenie oraz

utrzymywanie nastgpujacych stron internetowych www:
odnowaszpitala.pl, ozdrowiedziecka.pl, podzielsieswo-
imszczesciem.pl, prawnicydzieciom.pl, gwiazdydzie-

ciom.pl, szpitalnekino.pl [29-31].

A. Budowanie i umacnianie relacji z interesariuszami
przez Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

Analizie poddano zarowno akcje i dziatania, jak i ma-
teriaty informacyjne zwigzane z waznymi wydarzeniami
z zycia szpitala o charakterze marketingowym, ktorych
organizatorem badz autorem byt USD. Pod uwagg wzig-
to te, ktore przyniosty szpitalowi wymierne korzysci
w postaci $rodkow finansowych lub srodkéw rzeczowych
sprzyjajacych rozwojowi szpitala w zakresie medycznym
oraz infrastrukturalnym. Materialem do badan byty infor-
macje uzyskane z USD w trakcie wywiadu bezposrednie-
go i telefonicznego z pracownikami odpowiedzialnymi
za dziatania marketingowe i fundraisingowe w USD,
sprawozdania i dokumenty finansowe o srodkach wpty-
wajacych na rzecz szpitala, informacje promujace szpital
oraz relacje i artykuly zamieszczane w $rodkach ma-
sowego przekazu, jak rowniez sam przebieg wydarzen
1 uroczystosci zwigzanych z rozpoczynajacymi si¢ badz
zakonczonymi zadaniami inwestycyjnymi.

W analizie uwzgledniono najwazniejsze zadania in-
westycyjne realizowane mi¢dzy 2011 a 2014 r., wérdd
ktorych znalazt si¢ Program Przebudowy Uniwersy-
teckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie na lata
2011-2016, budowa centralnego bloku operacyjnego,
rozbudowa Zaktadu Radioterapii, koncerty wiedenskie
na rzecz Kliniki Kardiochirurgii Dziecig¢cej oraz budowa
i wyposazenie sali hybrydowe;.

Program przebudowy Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego rozpisany na lata 2011-2016 jest obecnie
najwickszym realizowanym zadaniem inwestycyjnym
w placowce. Siggajac do korzeni tej inwestycji, nalezy
zwrdci¢ uwage na role budowania relacji ze strony wiadz
szpitala z r6znymi grupami interesariuszy i lobbowaniem
na rzecz koncepcji rozbudowy szpitala ze srodkoéw cen-
tralnych budzetu panstwa z uwagi na unikalng funkcje,
jaka szpital petni nie tylko w Krakowie, ale w catej Pol-
sce potudniowej. Dziataniom tym towarzyszyto lobbo-
wanie w mediach oraz aktywno$¢ Biura Akcji Odnowy.
W rezultacie dzialan szpitala polegajacych na naswietle-
niu konieczno$ci kompleksowej modernizacji placowki
w projekt zaangazowali si¢ i poparli go postowie i senato-
rzy RP z okregu Krakowa i Matopolski (gtownie 6wczes-
ny senator Pawet Klimowicz), Metropolita Krakowski
Stanistaw Dziwisz, a takze 6wczesna Minister Zdrowia
Ewa Kopacz. Na komisji zdrowia Senatu RP opiniujace;j
projekt, gdzie dyrekcja USD przedstawiata konieczno$é
modernizacji szpitala, wsparcia udzielili przedstawiciele
wtadz UJ CM, Urzedu Marszatkowskiego, Urzedu Mia-
sta Krakowa i Izby Lekarskiej w Krakowie. Ogot tych
dziatan doprowadzit do podpisania Uchwaty Nr 72/2011
Rady Ministrow z 24 maja 2011 r. w sprawie ustano-
wienia programu wieloletniego na taczng kwote ponad
201 mln zt [32].

Zwienczeniem tych dziatan i kulminacyjnym momen-
tem catej akcji byta konferencja prasowa na terenie USD
2 czerwca 2011 r., na ktorej minister zdrowia oficjalnie
ogtlosita decyzj¢ premiera w sprawie przyznania decy-
zji rzadowej na restrukturyzacje infrastruktury szpitala.
Konferencji towarzyszyty rozestane do mediéow komu-



nikaty informujace o przyznaniu $rodkow budzetowych
na catkowita przebudowe USD. Na spotkanie z udzialem
mediow zostali zaproszeni interesariusze szpitala.

Kolejnym duzym przedsigwzieciem ze strony USD
byly dziatania zmierzajace do pozyskania srodkéw finan-
sowych na rzecz Kliniki Kardiochirurgii Dziecigcej. Mo-
tywem przewodnim, ktéremu towarzyszyta realizowana
na szeroka skal¢ akcja marketingowa, bylo pig¢ edycji
,Koncertow Wiedenskich dla Matych Serc” odbywaja-
cych si¢ od 2009 do 2014 r., na ktére charytatywnie przy-
jezdzali do Krakowa muzycy wiedenscy, wykonujac kon-
certy muzyki klastycznej, ktorym towarzyszyly wystepy
wybitnych solistéw operowych z réznych krajow Europy.
Organizatorem akcji charytatywnej byla dziatajaca przy
USD Fundacja Wspierania Kardiochirurgii Dziecigce;j
»Schola Cordis”, a jej celem bylo zwigkszenie liczby sta-
nowisk intensywnego nadzoru dla dzieci po operacjach
serca. Dzieki koncertom wiedenskim znaczaco wzrosto
publiczne zainteresowanie problemami organizacyjnymi
kliniki, z ktérymi borykaty si¢ rowniez inne osrodki kar-
diochirurgii dziecigcej w Polsce. W rezultacie tych dzia-
tan oraz dotacji z Ministerstwa Zdrowia udato si¢ zwigk-
szy¢ liczbe stanowisk w USD o 8 nowych —z 10 do 18.
Koncertom towarzyszyly szeroko propagowane infor-
macje o charakterze marketingowym promujace kazdy
z 5 koncertow, w ktorych trakcie zbierano fundusze
na rzecz Kliniki Kardiochirurgii Dziecigcej. Na piaty
finalowy koncert w Teatrze im. Juliusza Stowackiego
zaproszono dotychczasowych darczyncow, firmy spon-
sorujace szpital i pozostate grupy interesariuszy szpitala.
Darczyncy i sponsorzy zostali odznaczeni pamigtkowymi
medalami w uznaniu za ich zastugi dla kliniki.

Roéwnie waznym wydarzeniem w zyciu szpitala byto
przekazanie przez Fundacj¢ Radia ZET 5 mln zt na za-
kup wyposazenia sali hybrydowej przeznaczonej do
diagnozowania i przeprowadzania operacji najbardziej
ztozonych i najtrudniejszych wad serca. Uroczysto$ci na-
dano odpowiednig oprawg o charakterze wizerunkowym,
zapraszajac najwazniejszych dla szpitala interesariuszy,
Zarzad Fundacji Radia ZET, mass media — w tym naj-
wicksze stacje telewizyjne, radiowe i dzienniki. Wyda-
rzeniu towarzyszyta konferencja prasowa, w ktorej trak-
cie zaprezentowat si¢ szpital, fundacja oraz firma, ktora
wyposazyla sale w sprzet do zabiegdow hybrydowych.
W zakresie realizacji tej inwestycji pojawily si¢ proble-
my techniczne uniemozliwiajace oddanie sali hybrydo-
wej bezposrednio po jej otwarciu, co miato niekorzystne
konsekwencje wizerunkowe dla szpitala!. Negatywny
skutek wizerunkowy zostat naprawiony poprzez szeroko
zakrojong kampani¢ informacyjng na temat przeprowa-
dzenia na sali hybrydowej w USD pionierskiej operacji
wszczepienia zastawki plucnej u najmniejszego dziecka
na $wiecie (listopad 2014 r.). Informacja ta byla emito-
wana w ogolnopolskich i regionalnych mass mediach,
w ktorych podkreslano znaczenie sali hybrydowej?.

We wrzesniu 2011 r. otwarto Centralny Blok Opera-
cyjny z Centralng Sterylizatorniag i Oddziatem Intensyw-
nej Terapii. Inwestycja, o ktora szpital zabiegal od lat,
zostata zrealizowana w ramach Matopolskiego Regional-
nego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013. Laczna

powierzchnia uzytkowa budynku wynosi 3 tys. m?, na
ktérej znalazt si¢ m.in. 30-16zkowy oddziat intensywne;j
terapii, 6 sal operacyjnych, sala wybudzen, poczekalnia
dla rodzicéw i dzieci z zapleczem sanitarnym, pomiesz-
czenia administracyjne oraz centralna sterylizatornia. In-
westycje na kwote prawie 47 mln zt zrealizowano z fun-
duszy Unii Europejskiej, budzetu panstwa i zebranych na
ten cel $Srodkow przez USD. Uroczystemu otwarciu bloku
operacyjnego towarzyszyta konferencja prasowa, na kto-
ra zaproszono licznych interesariuszy szpitala, a kazdy

z obecnych mégl osobiscie zobaczy¢ w petni wyposa-

zony, nowoczesny blok operacyjny wraz z zapleczem

infrastrukturalnym.

W marcu 2014 r. oficjalnie zaprezentowano akce-
lerator najnowszej generacji, sluzacy do naswietlania
pacjentdéw z nowotworami w zmodernizowanym Zakta-
dzie Radioterapii Dzieci i Dorostych w Uniwersyteckim
Szpitalu Dziecigcym w Krakowie. Akcelerator zakupiono
z funduszy ,,Narodowego programu zwalczania chordb
nowotworowych”. Ministerstwo Zdrowia przekazato na
ten cel 7,9 mln zt, wktad wiasny USD wynosit 1,5 mln zt,
z ktorych 1 mln zt pokryta Fundacja TVN ,Nie jeste$
sam”, a 250 tys. zt Fundacja Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie ,,0 zdrowie dziecka”. Nowy
akcelerator jest drugim aparatem do radioterapii funk-
cjonujacym na terenie USD (pierwszy zamontowano
w 2010 r.). Zaktad Radioterapii Dzieci i Dorostych USD
jest przeznaczony do diagnozowania dzieci i mtodziezy
oraz pacjentow dorostych ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawtla II i innych szpitali z obszaru Krakowa
i wojewodztwa matopolskiego. Na uroczystosci znalezli
si¢ najwazniejsi interesariusze szpitala, a otwarcie po-
przedzit briefing prasowy.

Analizujgc poszczegolne dziatania USD w zakresie
marketingu, nalezy zwroci¢ uwage na kilka prawidlo-
wosci, powtarzajacych si¢ w zwiazku z kazdym wyzej
opisanym wydarzeniem, dotyczacych poszczegdlnych
inwestycji:

1. Kazdej z realizowanych inwestycji towarzyszyto
réznego typu wsparcie marketingowe, ktére miato
miejsce na réznych etapach catego procesu inwe-
stycyjnego badz jeszcze przed jego rozpoczeciem
— po identyfikacji potrzeb szpitala, ktore nagtasnia-
no poprzez media’, szukano wsparcia dla realizacji
pomystow wsrod konkretnych oséb lub instytucji.
Wisrdd metod i technik komunikacji marketingowej
stosowano m.in.: informacje rozsytane/przekazywa-
ne mediom drogg e-mailowg lub telefoniczna, plakaty
rozwieszane na terenie miasta, konferencje i brie-
fingi prasowe, ogloszenia/zapowiedzi publikowane
w srodkach masowego przekazu, wywiady udzielane
mediom za posrednictwem internetu, radia, prasy,
telewizji, teksty publikowane w gazecie dystrybuo-
wanej przez szpital ,,Szpital Zdrowia”.

2. W szpitalu organizowane sg takze roznego typu akcje,
ktore sg autorskimi projektami Fundacji ,,O zdrowie
dziecka”, m.in.:

* Podziel si¢ Swoim SzczeSciem — akcja charytatywna
wsrod par miodych, ktore prosza swoich gosci, aby
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zamiast kwiatow na $lub przyniesli dobrowolne datki
na potrzeby szpitala. W akcji wzigto juz udziat pra-
wie 300 par, dzigki ktorym szpital otrzymat wsparcie
w wysokosci 400 tys. ztotych.

e Prawnicy Chorym Dzieciom — akcja charytatywna

srodowiska prawniczego, podczas ktorej odbywa si¢
zbidrka pieni¢dzy na zakup aparatury medycznej dla
USD (w ciagu szesciu edycji tej akcji zebrano 185
tys. ztotych).

* Gwiazdy Dzieciom — inicjatywa, dzigki ktorej znane

osoby moga odwiedzi¢ wybrany oddziat, przekazaé
pacjentom symboliczne podarunki lub poczyta¢ bajki
czy zaspiewac. Dodatkowo kazda gwiazda proszona
jest o przekazanie dowolnego przedmiotu (pamiatki),
ktéry jest licytowany na internetowych portalach au-
keyjnych lub licytacjach organizowanych na szpital-
nych imprezach charytatywnych. Dochdd z licytacji
wszystkich przekazanych przedmiotéw jest przezna-
czony na Akcj¢ Odnowy Szpitala.

» Szpitalne Kino — Festiwal Filmow Dziecigcych ,,Ga-

licja” jest wydarzeniem kulturalnym dla dzieci, ktore

co roku odbywa si¢ jednoczes$nie w kilku miastach

Matopolski oraz goscinnie w USD. Wydarzenie to

ma na celu promocj¢ sztuki filmowej wsrod dzieci

i mlodziezy oraz stworzenie warunkow do aktyw-

nego uczestnictwa w zyciu kulturalnym i tworczego

spedzania czasu.
Dodatkowo, przy wspoétudziale innych organizacji

1 instytucji, organizowane sg m.in.:

* wizyta $w. Mikotaja, zrealizowana z pracownika-
mi Wydziatu Ruchu Drogowego Komendy Miej-
skiej Policji w Krakowie;

* trzydniowy pokaz filmowy dla pacjentow szpitala
w ramach 6. Miedzynarodowego Festiwalu Fil-
moéw dla Dzieci zorganizowany wspdlnie z Kinem
Kijow Centrum oraz Fundacja Rozwoju Kina.
Celem tych dziatan bylo promowanie wsréd

réznych grup interesariuszy, w otoczeniu blizszym
i dalszym placoéwki, idei pomocy najbardziej po-
trzebujacym dzieciom ze strony szpitala, poka-
zywanie skali potrzeb i skutecznych $rodkéw na
rozwigzanie problemu. W wyniku podejmowanych
dziatan, w tym poprzez akcje promocyjne, Fundacja
,»O zdrowie dziecka” przekazata w analizowanym
okresie (lata 2011-2013) $rodki i sfinansowata za-
kupy w USD w kwocie: 375 064,13 zt — w 2011 r.
[29], 663 737,46 zt — w 2012 r. [30], 818 172,21 zt
—w 2013 r. [31]. Szpital dbal o ksztattowanie wza-
jemnych i przyjaznych relacji z wyzej wymienionymi
interesariuszami placéwki w celu poparcia i wielo-
aspektowego wsparcia z ich strony na etapie plano-
wania i realizacji opisywanych rozwojowych przed-
sigwzieC szpitala.

3. Kazda z realizowanych przez USD inwestycji miala

punkt kulminacyjny, na ktory sktadata si¢ uroczy-
sto$¢ z udziatem zaproszonych gosci oraz srodkow
masowego przekazu, w ktorej trakcie oficjalnie za-
kanczano jej etap badz caty proces inwestycyjny
1 otwierano nowe zaplecze infrastrukturalne stuzace
diagnozowaniu i leczeniu dzieci. Na kazde z wyzej

wymienionych wydarzen zapraszano poszczegodlne
grupy interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych
placowki, wsrdd ktorych znajdowali si¢: Dyrekcja
Matopolskiego Oddziatu NFZ, wiadze UJ CM, firmy
realizujgce poszczegolne inwestycje i dostarczajace
do nich sprzet, postowie i senatorowie z Krakowa
i Matopolski, dyrektorzy szpitali wspolpracujgcych
z USD, osoby reprezentujace darczyncow, przedsta-
wiciele fundacji, wladze samorzadowe miasta i wo-
jewodztwa matopolskiego, kierownicy katedr i klinik
oraz ordynatorzy poszczeg6lnych oddziatlow klinicz-
nych. Tradycja stato si¢ rOwniez zapraszanie matych
pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu, przewidzia-
nych do leczenia przy wykorzystaniu oddawanej do
uzytku aparatury medycznej i towarzyszacej jej infra-
struktury.

4. Przebieg uroczystosci byt utozony wedlug jednego
planu i sktadat si¢ z powitania przez dyrektora USD
najwazniejszych interesariuszy szpitala w obecnosci
mass mediow: telewizji, radia i prasy oraz przed-
stawicieli portali internetowych, przedstawienia
roli danej inwestycji dla rozwoju szpitala, a przede
wszystkim dla pacjentow, wymienienia zastug po-
szczegllnych interesariuszy i darczyncow na rzecz
szpitala, przeprowadzenia konferencji prasowej
z udziatem najwazniejszych gosci, oficjalnego prze-
ciecia wsteggi oraz oprowadzenia zaproszonych osob
po nowo otwartych pomieszczeniach stuzacych do
diagnozowania i leczenia w trybie ambulatoryjnym
badz hospitalizacji.

5. Organizowane konferencje prasowe w trakcie uro-
czystosci byly poprzedzane informacjami opisuja-
cymi poszczegolne etapy danej inwestycji, zrodia jej
finansowania, akcentujac w tym wzgledzie zarowno
zaangazowanie poszczego6lnych instytucji i darczyn-
cow, osoby, ktore petnity patronaty honorowe, jak
rowniez dziatalno$¢ szpitala w liczbach, ktore byty
wysylane e-mailem do mediow. Dodatkowo rzecznik
prasowy kontaktowat si¢ z kazdym z zapraszanych
dziennikarzy telefonicznie, zachgcajac do przybycia
na konferencje (Tabela I).

™" Podsumowanie i wnioski

Analizujac wczesniej przedstawione modele teore-
tyczne w kontekscie praktyk stosowanych przez USD,
mozna zauwazy¢, iz szpital przyjat strategie polegajaca
na szeroko zakrojonych dziataniach w zakresie public
relations 1 marketingu relacji, ktore skutkuja dla tej in-
stytucji wymiernymi korzysciami.

Odnoszac si¢ do zatozen teoretycznych na temat
public relations 1 zestawiajac je z dziataniami podejmo-
wanymi przez szpital, dostrzegamy zalezno$ci pomiedzy
utrwalaniem pozytywnego wizerunku placowki, roz-
poznawalnos$cia marki placéwki w otoczeniu blizszym
i dalszym a realizowang polityka public relations. Podej-
mowane w tej sferze dziatania skutkuja bowiem pozycjo-
nowaniem szpitala jako lidera i autorytetu w dziedzinie
ochrony zdrowia w spotecznosci lokalnej, umacnianiem
statusu placowki eksperckiej, a w rezultacie m.in. uta-
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Dzialania na rzecz

Zdrowia, postowie
i senatorowie, wladze
uczelni, wladze miasta

Fundacja ,,Schola
Cordis”, Fundacja im.
Martusi Korzeniow-

Ministerstwo Zdrowia,
Fundacja ,,0 Zdrowie
Dziecka”, Fundacja

wia, Fundacja TVN,
Fundacja ,,0 Zdrowie
Dziecka”.

Zadania Przebudowa USD | Kliniki Kardiochi- | Z2KUP WyposaZenia | Rozbudowa Zakladu | Zakupy rzeczowe
s e . sali hybrydowej Radioterapii na rzecz USD
rurgii Dziecigcej

Rodzaj Lobbing wobec Dziatania Fundacji Wspotpraca z Funda- | Udziat w programie Dziatania fundraisin-

dziatania interesariuszy, Wspierania Kardio- cja Radia ZET, dzia- ministerialnym gowe i promocyjne
dziatania public chirurgii Dziecigcej tania wizerunkowe, ,.Narodowy program Biura Akcji Odnowy
relations (m.in. teksty | ,,Schola Cordis”, wspolpraca z mediami, | zwalczania chordb Szpitala i Fundacji
i wywiady w mediach, | 5 edycji,,Koncertow organizacja konferen- | nowotworowych”, ,,O Zdrowie Dziecka”
konferencja prasowa), | Wiedenskich dla cji prasowe;j. wspotpraca z Fundacja | (m.in. Prawnicy
aktywnos¢ Biura Akeji | Matych Serc” na TVN ,Nie jeste§ sam”, | Chorym Dzieciom,
Odnowy Szpitala. rzecz USD, dziatania organizacja konferen- | Gwiazdy Dzieciom,

promujace akcje cji prasowej z udzia- Podziel si¢ Swoim
w mediach, wreczenie fem interesariuszy. Szczgsciem).
pamiatkowych me-

dali dla darczyncow

i sponsorow szpitala.

Cel Pozyskanie srodkow Pozyskanie srodkow Pozyskanie srodkow Pozyskanie srodkow Pozyskanie srodkow
finansowych na kom- | finansowych na nowe | finansowych na sale na nowy akcelerator m.in. na zakup
pleksowa przebudowe | stanowiska inten- hybrydowa — in- do radioterapii. i modernizacje sprz¢tu
USD. sywnego nadzoru dla | frastrukture, sprzet medycznego oraz

dzieci w Klinice Kar- | i aparatur¢ medyczna. infrastruktury, na

diochirurgii Dziecigcej wydatki zwigzane

UJ CM. z leczeniem pa-
cjentow, a takze na
organizowanie imprez
okolicznosciowych
dla dzieci leczonych
w szpitalu.

Interesariusze | Rzad i Ministerstwo Ministerstwo Zdrowia, | Fundacja Radia ZET, Ministerstwo Zdro- Stworzona wokot

Fundacji ,,O Zdrowie
Dziecka” siatka dar-
czyncow i przyjaciot

i kardiologicznych.

i regionu. skiej, indywidualni ,.Schola Cordis”. zlozona z rodzicow
darczyncy i sponsorzy. pacjentéw i pracow-
nikéw szpitala (1%
podatku), réznych $ro-
dowisk, w tym praw-
niczych, artystycznych
i sportowych.
Czas trwania | 2011-2016 2009-2014 2012-2013 2013 od 1992
Rezultaty Decyzja rzadu Zakup 8 stanowisk Budowa sali hybrydo- | Rozbudowa istniejace- | Zakupy sprzgtowe,
o przyznaniu $rodkéw | intensywnego nadzoru | wej z pelnym wypo- go Zaktadu Radiotera- | infrastruktury i le-
na program wieloletni | dla dzieci po opera- sazeniem do operacji | pii Dzieci i Dorostych | kowe na rzecz USD,
modernizacji USD. cjach serca. kardiochirurgicznych | w USD. organizacja imprez

okolicznosciowych dla
dzieci leczacych si¢
w szpitalu.

Tabela 1. Przeglqd wybranych akcji i dziatan w ramach tzw. marketingu relacji w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie.

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie informacji uzyskanych z USD w trakcie wywiadu bezposredniego i telefonicznego
z pracownikami odpowiedzialnymi za dziatania marketingowe i fundraisingowe w USD, sprawozdan i dokumentow finansowych
przyszpitalnych fundacji.

twiaja obrong interesow lub pozycji placowki w sytua-
cjach kryzysowych oraz wspomagaja proces pozyskiwa-
nia $rodkow finansowych na dziatalno$¢ statutowa i jego
dalszy rozwoj. Dzieje si¢ tak, poniewaz szpital w sposob
bardzo otwarty komunikuje si¢ z otoczeniem blizszym
i dalszym, mocno akcentujac swoje potrzeby i wyrazajac
je za pomoca wszystkich dostepnych $rodkéw masowego
przekazu.

Odnoszac si¢ do twierdzen teoretycznych charaktery-
zujacych marketing relacji, wyraznie wida¢ przemyslany
dobor interesariuszy szpitala, a takze pozytywne i wy-
mierne skutki tych relacji. Szpital bowiem aktywnie stara

si¢ budowac¢ i umacniac relacje z gtdwnymi grupami inte-
resariuszy, okreslonymi w modelu sze$ciu rynkow jako:
klienci, podmioty opiniotworcze, dostawcy, potencjalni
pracownicy firmy, wplywowe osoby i instytucje oraz pra-
cownicy aktualnie zatrudnieni. O kazda z tych grup szpi-
tal stara si¢ zabiegaé¢, dobrze rozumiejac, ze pozytywne
i dlugofalowe relacje z najwazniejszymi dla szpitala
interesariuszami moga by¢ pomocnym or¢zem na coraz
bardziej konkurencyjnym i wymagajacym rynku ustug
medycznych. Nie do przecenienia jest rOwniez wsparcie
glownych interesariuszy na roéznych etapach inicjowania,
a nastepnie realizacji projektow inwestycyjnych, dzigki
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ktoérym placowka stale umacnia swoja pozycje rynkowa,

w tym w zakresie staran majacych na celu pozyskiwanie

srodkow na nastgpne projekty. Kazdy zakonczony sukce-

sem projekt zacheca kolejnych inwestorow do podjecia
wspotpracy ze szpitalem. Najlepszym tego dowodem jest
rozpoczynajaca si¢ kolejna inwestycja Uniwersyteckie-
go Szpitala Dziecigcego zwigzana z budowg pierwsze-
go w Polsce Domu Ronalda McDonalda — bezptatnego
hotelu przeznaczonego dla rodzicow lub opiekunow pa-
cjentow przebywajacych w trakcie hospitalizacji w tym
szpitalu. Projekt jest prowadzony przez Fundacj¢ Ronal-
da McDonalda, ktora zbiera fundusze na budowe i wypo-
sazenie domu, przy partnerstwie i wsparciu Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum [33]. Podobnie jak

przy poprzednich inwestycjach realizacji tego projektu

towarzyszy juz sprawdzony schemat dziatan w zakresie
komunikacji marketingowej. Jej pierwszym elementem

bylo wmurowanie aktu erekcyjnego 25 wrzesnia 2014 r.

polaczone z briefingiem prasowym z udziatem przed-

stawicieli medidow 1 zaproszeniem na tg¢ uroczystos$¢
gtéwnych interesariuszy szpitala po to, aby zarowno
przekaza¢ im informacj¢ o znaczeniu tego unikatowego

i pionierskiego w skali kraju przedsiewzigcia, jak 1 budo-

wac dla niego ich przychylnos¢.

Na podstawie analizy zebranego materiatu wyciag-
ni¢to nastepujace wnioski:

1. Problem zastosowania marketingu w sektorze ochro-
ny zdrowia wymaga glebszych analiz i atencji ze
strony zarowno decydentow, jak i zarzadzajacych
placowkami ochrony zdrowia oraz badaczy. Ciaglte
reformowanie systemu ochrony zdrowia i towarzy-
szace temu konflikty polityczne i merytoryczne, brak
odpowiedniego finansowania, ciggla niepewnos¢,
zmieniajaca si¢ legislacja oraz opdr wobec zmian
samego $rodowiska wptywaja negatywnie na ten
proces. W publicznych szpitalach czesto brakuje
w strukturze organizacyjnej komorki odpowiedzialnej
za marketing, co rzutuje na rozproszenie kompetencji
z tego zakresu. Ponadto placowki lecznicze napotyka-
ja coraz silniejszg presje ze strony konkurencyjnego
otoczenia oraz wymagajacych pacjentow, odnoszaca
si¢ w szczegolnosci do samej obstugi. Optymizmem
napawa fakt, ze coraz wigcej pracownikéw ochro-
ny zdrowia widzi jednak konieczno$¢ poglegbiania
wiedzy z tego zakresu. Pewne dziatania wymusza
rowniez na nas cztonkostwo w Unii Europejskiej
(pozyskiwanie funduszy unijnych czy wymagania
jakosciowe) oraz korzystanie z dobrych praktyk —
przyjetych i efektywnych rozwigzan zachodnich. Do
pelnego zrozumienia potrzeby zasad marketingowych
jest jeszcze daleko, jednak staja si¢ one coraz bardziej
doceniane w sektorze ochrony zdrowia.

2. Marketing, ktérego stosowanie zazwyczaj jest ko-
jarzone z organizacjami dziatajacymi gtownie dla
zysku, moze by¢ rowniez wykorzystywany z powo-
dzeniem przez instytucje non-profit, takie jak szpital.

3. Dziatania o charakterze marketingowym, w tym
w szczegolnosci public relations i marketing relacji,
moga przynies¢ skutki w postaci zwigkszenia $wia-
domosci marki, a takze pozwalaja oddziatywac na

blizsze i dalsze otoczenie rynkowe placowki, budu-
jac i podtrzymujac pozytywny wizerunek placowki
w oczach jej interesariuszy. Dziatania te moga by¢
wsparciem w pozyskiwaniu $rodkéw na realizacje
zaplanowanych przedsigwzie¢ inwestycyjnych stuza-
cych rozwojowi szpitala, rowniez takze na réznych
etapach przebiegu procesu inwestycyjnego.

4. Komunikacja marketingowa specjalistycznej pla-
cowki medycznej o profilu dziecigcym z otoczeniem
blizszym i dalszym ma wptyw na wsparcie i zwigk-
szenie efektywnosci dziatan o charakterze fundraisin-
gowym, realizowanych w ramach zadan statutowych
fundacji, dzialajacych na rzecz wsparcia dziatalnosci
tych szpitali.

Przypisy

! W mediach pojawily si¢ informacje na ten temat: I. Haj-
nosz, Na hybryde dzieci jeszcze muszq poczekac, ,,Gazeta Wy-
borcza”, 4.07.2014; M. Banasik, Otworzyli nowoczesng salg,
ale nie operujg, ,,Dziennik Polski”, 17.04.2014; 1. Hajnosz,
J. Sidorowicz, Supersala, ale bez prgdu, ,,Gazeta Wyborcza”,
16.07.2014.

2 Na temat operacji w nowej sali hybrydowej pojawity si¢
nastgpujace informacje: P. Kudron, Przefomowa operacja za-
stawki u 5-letniej dziewczynki, Telewizja Krakow, 18.11.2014;
M. Grzyb, Krakow: Pionierska operacja wszczepienia za-
stawki serca u pigciolatki, Radio RMF FM, 18.11.2014; No-
watorska operacja w Szpitalu Dzieciecym w Krakowie, Onet.
pl, 18.11.2014; A. Maciejowski, Krakowscy lekarze uratowali
Wiktorie nowatorskq metodq, ,,Dziennik Polski”, 19.11.2014;
K. Gawlik, Pionierski zabieg u 5-latki, ,,Gazeta Krakowska”,
19.11.2014; 1. Hajnosz, Lekarze z catej Polski pomogli w Pro-
kocimiu, ,,Gazeta Wyborcza”, 19.11.2014.

3 W mediach ukazaty si¢ liczne artykuty, promujace
dziatania USD. Gtéwnie miaty one charakter informujacy
o wydarzeniu (np. Koncert dla serc, ,,Dziennik Polski”, 22—
23.10.2011; Pomoz chorym dzieciom z Prokocimia, ,,Fakt”,
19.10.2011; Wielcy zagrajg dla matych, ,,Dziennik Polski”,
20.10.2011; Wielcy artysci zagrajg dla malych serc, TVP
Krakow, 18.10.2011; ,, Wielcy artysci dla malych serc” wystq-
pig w niedziele w Krakowie, RMF FM, 19.10.2011; Koncert
,, Wielcy artysci dla matych serc” w Operze Krakowskiej, Onet.
pl; Artysci zagrajq dla matych serc, ,,Gazeta Krakowska”,
13.10.2011; Dzis zagrajq specjalnie dla matych serc, ,,Dzien-
nik Polski”, 22.01.2011; A. Goérska, Koncert dla matych serc,
,»,Gazeta Krakowska”, 20.01.2011; P. Polak, Zagrajq dla ma-
tych serc, ,,Dziennik Polski”, 17.01.2011; Krakow: wiedenscy
muzycy zagraja na rzecz chorych dzieci, rynek zdrowia.pl,
11.01.2011; M. Satata, Wiedenscy muzycy zagrajq w Krakowie,
,,Gazeta Krakowska”, 20.01.2012; A. Malatynska-Stankiewicz,
Wiedenczycy dla serc, ,,Dziennik Polski”, 20.01.2012; Chary-
tatywny Koncert Wiedenski dla Matych Serc. Ostatni?, gazeta.
pl, 08.01.2013; E. Borek, Ratunek dla matych serc, ,,Dzien-
nik Polski”, 20.01.2013; 7o juz ostatni Koncert Wiedenski dla
Matych Serc. Tak szpital dziekuje swoim darczyncom, ,,Dzien-
nik Polski”, 9.01.2014) lub podsumowujacy wydarzenie (np.
Koncert charytatywny dla matych pacjentow, ,,Gazeta Wy-
borcza”, 24.01.2011; Wiedenczycy grali, stuchacze licytowali,
,,Dziennik Polski”, 24.01.2011; Trzeci koncert dla matych serc,
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,,Dziennik Polski”, 21.01.2011; B. Gancarz, Szczodre centusie,
,,G0s¢ Krakowski”, 30.01.2011; A. Gorska, Uratujq wiecej
serc, ,,Gazeta Krakowska”, 31.07.2012; Trzy godziny wieden-
czycy grali ,, Dla matych serc”, ,,Dziennik Polski”, 24.01.2012;
A. Malatynska-Stankiewicz, Koncertowo na hybrydowq sale,
,,Dziennik Polski”, 24.01.2012; J. Michalczak, Zbierali pienig-
dze na nowq salg operacyjng, ,,Dziennik Polski”, 23.01.2012;
Camerata Salzburg grata dla malych serc, ,,Dziennik Pol-
ski”, 14.01.2014; Male serca dziekujq, ,,Gos¢ Krakowski”,
14.01.2014).

Pojawily si¢ takze artykuly pokazujace konkretne rezul-
taty dziatan promocyjnych, np. zakup sprzetu czy moderniza-
cja szpitala (m.in. Nowe urzqdzanie do walki z nowotworem,
,,Dziennik Polski”, 29.03.2014; Nowy sprzet do walki z rakiem
w Prokocimiu, Radio KRK, 28.03.2014; E. Ostapowicz, Kra-
kow. nowy akcelerator w prokocimskim szpitalu, radiokrakow.
pl, 28.03.2014; Radioterapia bez kolejek, ,,Gos¢ Niedzielny”,
28.03.2013; Nowoczesna radioterapia w Prokocimiu, ,,Fakt”,
3.04.2014; M. Lacka, Hybryda bedzie stuzyé dzieciom, ,,Gos¢
Niedzielny”, 19.12.2013; Zoperujq dzieci w nowoczesnej Sali
hybrydowej, ,,Gazeta Krakowska”, 20.12.2013; D. Stec-Fus,
Szpital w krakowskim Prokocimiu wzbogacit sig¢ o hybrydowg
sale dla dzieci z chorobami serca, ,,Dziennik Polski”, 20.12.
2013; E. Borek, Nie trzeba czekaé na radioterapie, ,,Dziennik
Polski”, 20.02.2013; Nowy robot w szpitalu, ,,Gazeta Krakow-
ska”, 1.02.2013; Nowy blok operacyjny w szpitalu dzieciecym
w Krakowie-Prokocimiu, RMF, 30.09.2011; Krakowski szpital
dziecigcy ma nowy oddziat, Radio Zet, 30.09.2011; Krakow
— USD ma nowy oddziat i blok operacyjny, ,,Medycyna Prak-
tyczna”, 30.09.2011; D. Stec-Fus, Szpital ma by¢ jak nowy,
,,Dziennik Polski”, 04.06.2011; A. Gorska, Prokocim ma mi-
liony, ,,Gazeta Krakowska”, 4-5.06.2011; A. Gorska, Szpital
w Prokocimiu do generalnego remontu, ,,Gazeta Krakowska”,
4-5.06.2011; Modernizacyjna rewolucja w Szpitalu Dziecigcym
w Krakowie-Prokocimiu, RMF FM, 3.06.2011; Prokocim: roz-
budowa, ,,Gazeta Wyborcza”, 4-5.06.2011).
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