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SANTRAUKA
Ramuné Simkiené

Sveikatos prieziar os paslaugy marketingo strategijos formavimas
Magistro darbas

Magistro darbe atliekama Lietuvos ir uzsienio autoriy mokslinés literataros bei kity Satiniy
analizé paslaugy marketingo strategijos formavimo klausimu. Atsizvelgiant i paslaugy marketingo
komplekso elementus, itakojancius paslaugy marketingo strategijos formavima, atliekamas
sveikatos priezitros paslaugy vartotoju nuomonés tyrimas. Remiantis mokslininky pateiktomis
strategijos formavimo metodikomis bel atliktu sveikatos priezitiros paslaugy vartotoju nuomonés
tyrimu, parengiamas sveikatos priezitros paslaugy marketingo strategijos formavimo modelis,
apimantis jmones iSorinés bei vidinés aplinkos jvertinima, sveikatos prieZitros paslaugu marketingo
strateginiy sprendimy pasirinkima bei paslaugu imonés tiksly jgyvendinima. Remiantis parengtu
sveikatos priezitros paslaugy modeliu, suformuota sveikatos prieZitros paslaugas teikiancios
imonés marketingo strategija. Patvirtinama tyrimo hipotezé, kad sveikatos priezitiros pasiaugy
istaigoms tikslinga formuoti marketingo strategija.

SUMMARY
Ramuné Simkiené

Formation of marketing strategy in health care services
Master's work

In the master paper analysis of Lithuanian and foreign authors’ scientific literature and other
resources is performed to the subject of formation of marketing strategy. In regard to the complex
of elements of service marketing, that influence formation of service marketing strategy, the survey
of health care service consumers opinions is carried out. According to the offered scientific
strategy formation methodologies and to the performed survey of health care service consumers
opinions the strategy formation model of healthcare service marketing is prepared, which includes
company’s external and inner environment evaluation, selecting health care service marketing
strategic decisions and implementation of company’s chief services. In conformity with the
prepared health care services model, marketing strategy of the company that supplies health care
services is formulated. The survey hypothesis is confirmed that it is advisable to form marketing
strategy for the institutions that offer health care services.
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IVADAS

Paslaugu sfera su kiekviena diena darosi vis reikSmingesné Lietuvos ekonomikoje, kadangi ji
sukuria daug darbo viety ir svariai prisideda prie vidaus nacionalinio produkto. Tai salygojama
tokiy paslaugy sferos sriciy kaip bankininkystés, draudimo, konsultavimo, sveikatos prieziros,
turizmo bei kity sektoriy vystymasi. Vis didéjancia paslaugy reikSme savo darbuose akcentuoja ne
tik uzsienio autoriai (Ch. Gronroos, 1992,1999; F. Kotler, 1998, 2003; G.Armstrong, J.Sauders,
V.Wong, 2003 ir kt.), bet paslaugu itaka Salies ekonomikai bei marketingo svarba imonése pabrézia
ir daugelis Lietuvos mokslininky (V. Kindurys, 1998; N.Langviniené, B. Vengriené, 2005;
L.Bagdonien¢, R.Hopenien¢, 2004 ir kt.). Tai vienas iS budy efektyviai konkuruoti naujoje ir
perspektyvioje paslaugy sferos aplinkoje, formuojant marketingo strategija. Daugelis imoniu
nesugeba parengti efektyviy marketingo strategiju, nes nejvertina ju svarbos paslaugy sektoriuje.

Tyrimo naujumas ir aktualumas. Nuolatiné konkurencija padaugy rinkoje skatina ieSkoti
budy, kaip geriau aptarnauti ir patenkinti vartotojy poreikius. Tai budinga ir sveikatos priezitiros
paslaugoms. Daugelis valstybiu, norédamos palengvinti sveikatos prieZiiros problemy sprendima,
atsisako egzistuojancios sveikatos prieziuros rinkos, nes atsiradus privatioms sveikatos paslaugy
imonéms, o tuo pagiu ir konkurencijai, pamaZu pereinama i rinkos ekonomika. Si tendencija
budinga ir Lietuvai, kai i rinka jsiligja privacios sveikatos prieZiuros jstaigos, kurios siekia
kokybiskai aptarnauti bei kuo geriau patenkinti vartotoju (pacienty) poreikius. Butent tai tiesiogiai
susije su tinkamal suformuota marketingo strategija, kuri padeda imonei pasiekti iSkelty tiksly,
iSsiaiskinant vartotojy lukestius bel efektyviai juos tenkinant. Marketingo strategijos turéjimas
panaikina neapibréztuma ir sumazinarizika sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje.

Tyrimo problema. Pleciantis rinkos santykiams bei didéjant konkurencijai, iSkyla poreikis
vartotojus tenkinti geriau nel konkurentai ir tai daryti nuolatos. Apibréziant tyrimo problema,
tikslinga pazyméti, jog sveikatos priezitros padaugy rinka iSsiskiria savo savitumu: pirmiausiai
potencialtis paslaugy vartotojai gali bati vis zmonés, pacientai uz suteiktas paslaugas dazniausiai
nemoka, o paslaugy kokybé yra sunkiai pamatuojama. Taip pat sveikatos prieZiaros paslaugy kainos
nereguliuoja tiesiogial pati rinka. Sveikatos priezitros paslaugy imoniy veikla reglamentuoja daug
istatymy ir pojstatyminiu akty, kiekvienai jos ,laisvei“ suteikiant visa paketa suvarzymy. Visa tai
ivertinus, iSryskéja sveikatos priezitros paslaugu marketingo strategijos formavimo svarba.

ISvardintos aplinkybés bei isdéstyti argumentai [émé magistrinio darbo temos pasirinkima:

» veikatos prieziaros pad augy marketingo strategijos formavimas®.
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Tyrimo objektas - marketingo strategijos formavimo procesas sveikatos priezZitros paslaugu
imongje.

Tyrimo dalykas - marketingo strategijos formavimo ypatumai sveikatos priezitiros paslaugu
imonéje.

Tyrimo tikslas - parengti sveikatos prieziiros paslaugy marketingo strategijos
formavimo modelj.

Siekiant Sio tikslo, iskelti tokie uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling Lietuvos ir uzsienio autoriy literatira bel kitus informacijos Satinius
paslaugy marketingo strategijos formavimo klausimais.

2. |&siaiskinti sveikatos prieZitros paslaugy rinkos ypatumus.

3. Atlikti sveikatos prieZitros paslaugy vartotojy nuomoneés tyrima, iSskiriant paslaugu marketingo
komplekso elementus.

4. Suformuoti konkreciai imonei sveikatos prieziaros paslaugy marketingo strategija, remiantis
parengtu sveikatos priezitros paslaugy marketingo strategijos modeliu.

Tyrimo hipotezé: sveikatos prieZiaros pasaugu istaigoms yra tikslinga formuoti marketingo
strategija.

Tyrimo metodai ir badai: mokslinés literataros Saltiniy analizé, vartotojy anketiné apklausa
rastu, duomeny statistiniai metodai (dazniy analizé, vidurkiu analizé), duomeny loginiai analizés
budai (lyginimas, grupavimas, svarbiausiy veiksniy iSskyrimas, detalizavimas ir apibendrinimas),
duomeny grafiniai analizés biidai (diagramos, linijiniai grafikai ir kt.).

Darbo rezultatai ir jy tatkymo sritys. Teorinéje darbo dalyje analizuojami moksliniai ir kit
informaciniai Saltiniai paslaugu marketingo strategijos formavimo klausimu. Praktinéje dalyje,
kuria sudaro 2 skyriai, atliekamas sveikatos priezitros paslaugy vartotoju tyrimas, atsizvelgiant i
paslaugy marketingo komplekso elementus, itakojancius marketingo strategijos formavima.
Sudaromas sveikatos prieZiaros paslaugu marketingo strategijos formavimo modelis, kuris
pritaikomas formuojant UAB , Siauliy BMR diagnostika* pasaugy marketingo strategija.

Parengtas sveikatos prieziuros padaugy marketingo strategijos formavimo modelis gali bati
naudingas tiek privaciy, tiek valstybiniy sveikatos priezitiros istaigy vadovams, vadybininkams ar
kitiems ekonomikos bel vadybos specialistams, siekiantiems sckmingai vystyti paslaugu imoniu
veikla.

Darbo struktiira ir apimtis. Darbas susideda i$ jvado, trijy darbo daliy, literatiiros saraso ir
priedy. Darbo apimtis 93 puslapiai, jame yra 12 lenteliy ir 28 paveikslai. Literattros sarasa sudaro
79 &tinial.
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1. PASLAUGU MARKETINGO STRATEGIJOSFORMAVIMO TEORINIAI
ASPEKTAI

1.1. Marketingo strategija bendr osios or ganizacijos str ategijos kontekste

Daugelis Lietuvos imoniy vadovy daznai iesko tinkamiausio bido, padedancio organizacijai
pasiekti jos iskelty tikdy bel kuo greiciau duoti geriausiy veiklos rezultaty. Kitaip tariant, jzvalgas
imoniy vadovai iesko pagrindinés strategijos formavimo idéjos. Butent taip, jau senovéje elgés i
ateiti zvelgiantys karvedziai, numatydami prieso veiksmus, vesdami savo vyrus i maSio lauka.
Todél ir pats zodis ,strategija* kildinamas iS graikisko zodzio ,strategos‘, kuris reiskia
»generolas’. , Strategos* reiskia asmenj, planuojantj savo prieso sutriuskinima efektyviai naudojant
turimus resursus (Bracker,1980).

Pirmasis Siuolaikinis mokslinis strategijos apibréZzimas pateiktas Chandler (1962). Pasak jo,
strategija apima tris pagrindinius elementus:. tikslus, visy pirma ilgalaikius, organizacijos veiklos
Krypti ir reikiamus tikslo pasiekimo resursus.

Andrews (1969) strategijq apibréZia kaip organizacijos tikslus ir uzdavinius bel pagrindiniuy
plany ir politikos, kaip Siuos tikslus pasiekti, visuma, pateikta tokiu badu, kad baty aiSkiai apibrézta
pozicija, kokia veikla organizacija uzsiima Siuo metu arba kokia turéty uzsiimti.

Vienas pirmujuy strateginio valdymo metodology Ansoff (1965) | strategijq Zitri kaip i bendra
gija, jungiancia visa organizacijos veikla su jos rinkomis.

IS principo nauja strategijos supratimo aspekta akcentuoja H.Mintzberg (1985). Jo vertinimu,
strategija — organizacijos veiklos per tam tikra laika sistema. Savo pozitiri i strategija kaip i veiklos
sistema Sis mokslininkas grindZia tuo, kad esama didelio skirtumo tarp sumanytos strategijos ir
praktiskai realizuotos strategijos. Strategija yra daugiau rezultatas to, ka Zmonés daro, o ne ka
planuoja daryti (H.Mintzberg, Waters, 1985; R.Jucevi¢ius,1998).

Organizacijos strategija apima tam tikrus imonés veiklos sprendimus bei yra Siy sprendimy
veiklos rezultatas. Todél tikslinga aptarti, kokie strateginiai sprendimai atsispindi suformuotoje
strategijoje. Rusy mokslininkas N.Cemenor (2004) analizuoja H.Mintzberg (1987) pateiktus
strategijos elementus, remiantis penkiais raktiniais zodziais: plan, ploy, pattern, position,
perspektive. Taigi, Siy autoriy nuomone:

U strategija - tai planas, kurio pagrinda sudaro i$ anksto apgalvotas strateginis procesas;

U strategija - tai gudrybe, kuri skirtingai nuo strategijos kaip plano bendro visai organizacijai,
pasireiskiatik tam tikrais atvejais, siekiant suklaidinti konkurentus,

U dtrategija - tai elgesio modelis, kuris sudaro spontaniSka, nenuspéjama isptdi organizacijos

veikloje;
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U strategija - tal pozcija, kuri i$ anksto apgalvota ir nukreipta organizacijos pozicionavimo

rinkoje tikslams pasiekti;

U dtrategija - tai perspektyva, atspindinti organizacijos vidaus istekliy, kitaip sakant,

organizacijos branduolio ar sielos, mintis apie spontaniSka, nenuspéjama iSorini pasauli.
Lietuviy moksininkas R.Jucevicius (1998) papildo ir pateikia net SeSis strategijos elementus,
juos apibidindamas:

v/ dtrategija — tai planas, tam tikras samoninguy veiksmy, kaip elgtis jvairiose
situacijose, vadovas,

\V/ strategija— tai organizacijos pozcijajos aplinkos atzvilgiu;

Vv dtrategija — tal poZitrio perspektyva, t.y. kaip Zmonés bel ju organizacijos mato,
pastebi ir pazista aplinkinj pasaulj ir jame vykstancius procesus;

v/ dtrategija— tai sprendimai apie veiklos apimti bel jos ribas. Veiklos pasirinkimas ir
aiSkus jos riby suvokimas yra vienas pagrindiniy strategijostiksly ir objekty;

\V/ strategija—tai sprendimai apie tai, kaip susieti organizacija su jos aplinka;

Vv dtrategija—tai sprendimai apietai, kaip susieti veikla su jai batinais resursais.

AVasiliauskas (2002) Siek tiek kitaip nagrinéja strategijos esme bei jos elementus,

detalizuodamas ir iSskirdamas net septynis strategijos momentus:
strategijaturi tam tikrame konkretizacijos lygyje apibrézta tiksline orientacijq;
neatsiejama strategijos dalis yraveiksmai ir priemoneés jai igyvendinti;
strategija susiegjama su tam tikru vidutineés trukmes (3-7 metai) perspektyviniu laiko periodu;
strategija formuojama atsizvelgiant | organizacijos isteklin; potencialg, kuris lemia
organizacijos silpnybesir stiprybes,
strategija kuriama atsizvelgiant i organizacijos iSorinés aplinkos situacijq, kuri lemia ir
organizacijos galimybesir gréesmesjai;
strategija yra tuo efektyvesne, kuo didesni indéli ineSa i pridéetinés vertes kiarima
organizacijoje;
strategija yra tuo efektyvesné, kuo didesni konkurencin; pranaSumy igyja organizacija.

Apibendrinant minéty autoriy poZzitrius i strategijos esme galima teigti, kad organizacijos
strategija yra suprantama kaip nevienareikSmiskas, daugiapakopis, sudétingas procesas. Taciau
akivaizdu ir tai, kad viena bendra organizacijos strategija daZniausiai Situacijos nelemia.

Mokslinéje literataroje iSskiriami keturi (H.Mintzberg, 1994; Hofer ir Schendel, 1978; Grant,
1995) arba penki (Higgins, 1985) hierarchiniai strategiju lygiai. Vadybinéje praktikoje dazniausiai
apsiribojama tik trimis pagrindiniais lygiais — korporacine, biznio bei funkcinemis strategijomis.
Korporaciné strategija iSreiskia visos organizacijos veiklos apimtis, tai yra rinkas ir sritis, kuriose

9
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bus konkuruojama, o biznio strategija iSreiSkia konkurencinio pranaSumo igijimo badus
konkreciose veiklos srityje (R.Jucevicius, 1998). Daznai biznio strategija yra sutapatinama su
marketingo strategija, kuri yravienais funkciniy organizacijos strategijy.

Analizuojant marketingo strategija bendrosios organizacijos strategijos kontekste, tikslinga
panagrinéti marketingo turinio bei teorinésir praktinés reikSmeés sampraty ivairove.

Thomas C.Kinnear, Kenneth L.Bernhardt (1990) marketingg apibrézia kaip , verslo veikla, kuri
nukreipia prekiy ir pasaugy Srauta vartotojui ar naudotojui®.

P.Kotler (2000) teigia, kad ,, marketingas yra socialinis ir valdymo procesas, su kurio pagalba
asmenys ir ju grupés, kurdami ir vykdydami prekiy bei vertybiy mainus, igyja tai, ko reikia ju
norams ir poreikiams patenkinti“.

DidZiosios Britanijos marketingo instituto atstovas T.Cannon (1992) pateikia toki apibrézima:
»Marketingas yra vadybos procesas, kuriuo iSsiaiskinamos, numatomos ir efektyviai bei pelningai
patenkinamos pirkéju relkmes”.

Lietuviy mokslininkai V.Pranulis, A.Pajuodis, S.Urbonavicius, R.Virvilaité (2000) marketingg
apibudina kaip ,poreikiy iSsiaiskinimo ir ju tenkinimui reikalingy sprendimy priémimo bei
igyvendinimo procesa, padedanti siekti Zmogaus ar organizacijos tiksly“.

Taigi galima teigti, kad Jungtinése Amerikos Valstijose marketingui suteikiamas daugiau
moralinis ir ideologinis atspalvis, labiau akcentuojant vartotojy norus ir reikmes bei jy tenkinima,
kartu laikantis nuostatos, jog tai turis bati pradinis ir svarbiausias viso verslo tiksly igyvendinimo
momentas. Europoje galima aptikti aiskinimy, kad marketingas — tai verslo imonés rySiy su aplinka
mokslas, leidziantis numatyti imonés rysius su aplinka, suprasti jos kitimo raida bel tendencijas ir
tuo padedantis igyvendinti verslo tikslus. Japonai marketingo akcentus labiau linke sutelkti |
gamybos ir paskirstymo sritis (V.Pranulisir kt., 2000).

Galima jZzvelgti bendrg evoliucing ry§ tarp marketingo ir organizacijos strategijos. 11.Cemenos
(2004) isskiriatris evoliucijos etapus:

1. strateginis planavimasir korporaciné strategija (1950m.pabaiga— 1970m.vidurys);

2. dtrateginisvaldymasir konkurenciné strategija (1970m. pabaiga— 1980m. vidurys);

3. skirtingy strateginio valdymo mokykly ir i rinka orientuotos strategijos sintezeé (1980m.

pabaiga— iki Siy dieny).

Iki 1950m. formuojasi marketingo komplekso elementai bei operacinio marketingo teorija. Nuo
1950m. pabaigos prasideda nauja verslo filosofija, butent marketingo koncepcija, turinti glaudy rysi
Su organizacijos strateginio planavimo teorija bei korporacine drategija. 1970m. pabaigoje
izvelgiama strateginio marketingo teorija, orientuota i rinka bei konkurentus. Cia prasideda

strateginio organizacijos valdymo bei i rinka orientuotos strategijos sintezé (zr.1 pav.).
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MARKETINGO ORGANIZACIJOS ORGANIZACIJOS
TEORIJA IR STRATEGINE STRATEGIJOS
PRAKTIKA ORIENTACIJA TEORIJA IR
PRAKTIKA
v v
1900m.-1920m. Marketingo R i Orientavi rg:ass (I A
pnab elementy vystymasis gamyboa o
) Organizacijos
v l strategijos teorijos ir
Skirstomoyji praktikos atsiradimas
1930m.-1950m. marketingo teorija Orientavimasis { )
n\1/id " arba operacinis K— prekyba (oo
’ marketingas

; ! :

Strateginio planavimo

1950m.pab.- Marktt)atingo_ koncgpcija K—N Orientavimasisi K——  teorij airkor_poraciné
1970m.vid. arbanaljaversio marketinga Strategija
filosofija

l v

v Strateginio valdymo
Orientavimasis i teorijair konkurencing
1970m.pab.- s
1980mvid. K— konkurentus <— strategija
rateginio marketingo
Suateginio market ¥
teorija arba strateginis Strateginio vald
_ lymo
1980m.pab.- marketingas teorijosir i rinka
iki Siy dieny —— Orientavimasisirinka [———" orientuotos strategijos
sintez¢

1 pav. Marketingo teorijosir praktikos bei organizacijos strategijos tar pusavio rysys
Sdltinis: Cemenos, M. (2004). MapKeTHHT i CTpaTeris opranusarui. Mapketusr, 2 (75).

1900m.-1920m. buvo dar gana silpnas tarpusavio rySys tarp marketingo bel organizacijos
strategijos. Tai rodo pavaizduotos briksninés rodyklés. Stiprus rySys tarp marketingo bei
organizacijos strateginio vystymos atsiranda mazdaug nuo 1950m.vidurio, pradéjus formuotis
operatyviniam marketingui. Sis stiprus rySys pavai zduotas vientisomis rodyklemis (Zr.1 pav.).

Apibendrinant galimateigti, kad marketingas bei strategija yra dvi neiSsenkancios ir viena kita
papildancios temos, kuriy pritaikymo ribos su kiekviena diena pleciasi. Joms pleciantis, stipréjair
bendros organizacijos bei funkcinés marketingo strategijos tarpusavio rySys. Norint tinkamai
parinkti ir jgyvendinti strategija, tikslinga pirmiausiai iSanalizuoti jvairias strategiju formavimo
alternatyvas.
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1.2. Strategijos formavimo alter natyvy analizé
Strategijos formavimo procesas daZnai atrodo kaip rungtynés tarp imonés ir aplinkos. Kadangi

aplinka nuolat keiciasi, todél visuomet atsiranda naujy kliacéiy, stabdanciy imoneés verslo pazanga.
Todél organizacijy vadovai apie besikei¢ianciu salygu poveiki turi mastyti strategidkai, t.y.
pasirinkdami atitinkama strategija. Formuojant imonés strategija neuztenka sudaryti vien darbo ir
veiksmy plana — reikia suformuoti jo igyvendinimo instrumentarijy. Imonés strategijuy formavimo
instrumentarijy tikslinga apibrézti kaip optimalia visuma instrumenty, apimanciy imonés strategijy
formavimo koncepcijas, modelius, cikly schemas, analiz¢ bei sprendimy priémima
(V.Bartosevicien¢, S.Vaitkevicius, 2002).

Strategijos kiirimo metodiky gausa rodo, kad néra vienos nuomonés apie strategijos formavimo
ir diegimo proceso struktira bel jo vykdymo nuosekluma. Pasirinkti optimaly varianta nelengva,
taciau tyrimo objektui visuomet galima pritaikyti tinkamiausia metoda (N.Paliulis, E.Chlivickas,
A.Pabedinskaitée, 2004). Todeél tikslinga iSanalizuoti daZzniausiai mokslingje literatiiroje pateikiamas
strategijos formavimo alternatyvas.

Srateginio planavimo modelis. Ansoff (1964, 1965) buvo vienas pirmuyju, pateikusiuju
iSbaigta, subalansuota strateginio planavimo metodologija, aiskial parodZiusiy principinius jos ir
ilgalaikio planavimo skirtumus. Pagrindiné Ansoff (1965) koncepcijos idéja yra ta, kad
organizacija, norinti veikti sckmingai, turi bati adaptyvi besikeicianciomis veiklos salygomis.
Svarbi metodologiné Sios koncepcijos reilkSmé ta, kad Ansoff labai aisSkiai parodo procesu,
vykstanciy organizacijos aplinkoje, ir pacios organizacijos kultiros bel valdymo potencialo
tarpusavio rysi. Jis bene pirmasis taip aiskiai ir argumentuotai atskleidzia vidiniy organizaciniy-
valdymo mechanizmy ir rinkos procesy saveika. Ansoff labai dideli déemesj skiriasilpny ir stipriy iS
aplinkos ateinanciy signaly aptikimui ir jvertinimui. Organizacijos susigjimas su besikeic¢iancia
aplinka yra esminis strateginio planavimo tikslas, tatiau neimanoma ivertinti visy galimy
pasikeitimy. Strateginio planavimo modelis yraitin sudétingas ir reikalauja nuoseklaus komplikuoty
procediry laikymosi. Originaliame Ansoff knygos (1965) tekste yra pateiktos net 57 jvairios
procediros. Toks detalizavimas salygoja, kad strateginiu planavimu turéty uzsiimti labai
specializuoti planavimo specialistai. Didelé problema yra viso strateginio planavimo isskaidymas |
mazus elementus, o tai vercia gilintis | detales bei darbo technika (Ansoff, 1964,1965; Mintzberg,
1990, 1995; V.Ratkevicien¢, J.Janktinien¢, 1998; R.Jucevicius, 1998).

Kita strategijos formavimo alternatyva yra strateginio projektavimo modelis, kuris apima Siuos
pagrindinius etapus:

U organizacijos stipriy ir silpny savybiy, galimybiy bei pavojy analize;

U pagrindiniy sckmés veiksniy konkrecioje veikloje analizg;
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U ypatingy organizacijos savybiy, lemianciy jos konkurencinj pranaSuma, nustatyma;
U vadowvy vertybiniy orientacijy ir ju socialinés atsakomybeés iSsiai Skinima.

Pasak R.Juceviciaus (1998), Sie etapai atsispindi visose Siuolaikinése strateginio valdymo, o
yp strategines analizés, koncepcijose ir metodikose. Tai rodo Sios teorijos, modelio pagristuma ir
gyvybinguma. Vertindamas §i strategijos projektavimo modeli, Mintzberg (1985, 1990, 1995) yra
gana kritiskas. Jo nuomone, jeigu priimama nuostata, kad strategijos projektavimo procesas yra
subtilus, verciantis vadovus laukti informacijos savo kabinetuose, kai tuo tarpu visa informacija,
reikalinga strategijai formuoti, yra aplinkoje. Tagiau iSsamus organizacijos aplinkos tyrimas, ypac
SWOT (stipriu ir silpny savybiy bei galimybiy ir pavoju) analizé teikia daug vertingos informacijos
ir gali bati sekmingai pritaikyta naudojant bet kurj kita strategijos formavimo modelj (Mintzberg,
1985, 1990, 1995; R.Jucevicius, 1998; V.Ratkeviciene, J.Jankaniené, 1998).

Srategijos pozicionavimo koncepcijos esmé ta, kad formuojant organizacijos strategija,
pagrindu imama jos pozicija produkto — rinkos poZiariu. Rengiant organizacijos strategija pagal
pozicionavimo logika, galimaisskirti du pagrindinius etapus:

@ aplinkosjégy ir ju itakos organizacijai identifikavima;
@ pagrindinio biznio vieneto identifikavima ir jo pozicionavima.

Abu Sie etapal yra esminiai, rengiant organizacijos biznio strategija, kadangi pagrindiné jos
idéjair paskirtis — konkurencinio pranaSumo priesS kitas organizacijas sukiirimas. Ryskiausi darbai
Sigje srityje — tai Bostono konsultacinés grupés (BCG) sukurto organizacijy pozicijos pagal rinkos
augima ir turima rinkos dalj vertinimo matricos, Marketingo strategijos jtakos pelnui (PIMS)
vertinimo metodologija. Pagrindinis teorinis modelis, kuriuo vadovaujamasi nustatant aplinkoje
veikiancias jégas, yra Porter , Penkiy jégy modelis® (Porter, 1980). Siame modelyje iSskiriamos
penkios pagrindinés aplinkoje veikiancios jégos, lemiancios visa konkurencing aplinka: tiesioginial
konkurentai, potencialis konkurentai, produkty pakaitalai, tiekéjai ir pirkéjai. M.Porter (1980,
1985) teigia, kad bet kuri organizacija turi savo produktui kurti nauja verte, uz kuria vartotojai bus
pasirenge mokeéti.

Pozicionavimo koncepcija pagristas strategijos formavimo modelis turi nemaZzai panasumuy,
skirtumy bei pranaSumy, payginti su planavimo be projektavimo modeliais. Planavimo
koncepcijos vienas fundamentaliy reikalavimy yra smulkiy, tarpusavyje susiety plany parengimas ir
ju tarpusavio koordinavimas, projektavimo modelio — integruotos strateginés perspektyvos
sukiirimas, 0 pozicionavimo koncepcijos esmé — galimy strateginiy pozicijy numatymas ir
pasirinkimas (Mintzberg, 1990). Pozicionavimo modelis labiau apibendrina atskiry analiziu
duomenis, yra gana suprantamas, ekonomine logika argumentuotas. Taciau Siam modeliui badinga

ir nemazai trakumy: mastymo ir veiklos etapy atskyrimas vieningame strategijos kiirimo procese,
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prioriteto teikimas ekonominiams, kiekybiniams kriterijams ir duomenims, o tai gerokai apriboja
galimybe sukurti unikalia organizacijos strategija (Porter, 1980, 1985; Mintzberg, 1990;
R.Paskevicius, 1996, R.Jucevicius, 1998).

Amerikietiskas strategijos formavimo modelis daug démesio skiria strateginiam situacijos
apibadinimui: vizijai, misijal, tiksly sistemai. Tiek vizijos, tiek misijos kiirimo etapai s ryskiis iSorés
ir vidaus aplinkos lygmenys, t.y. Sios stadijos iSrySkina strateging linija. Strategija grindziama
struktairizuojant tiksly sistema ir iSdéstant ja laike (sudaromas tiksly medis). Pasak M..Mak-/loHabz
(2000), formuojant strategija pirmiausia iSkeliami organizacijos tikdal, antras etapas bty Stuacijos andizé,
treCiuogju numeriu sekty Strategijos formulavimas ir paskutiniu ketvirtuoju etapu paskirstomi igeklial.
Svarbiaus dalykai, lemiantys strategijos formavima, yra ekonominiai veiksniai ir konkurentai.
Amerikietidasis modelis detaliau nei kiti apraSo strategijos formavimo etapus. Sia teorija galima
vertinti kaip viena geriausiy ir iSsamiausiy formalizuoty strategijos formavimo procediry. Tokj
medi sukurti leido strateginio valdymo sukaupta patirtis bei didelis amerikieciy moksliniky démesys
strateginéms problemoms (A.J.Strickland, A.A.Tompson, 1992; M..Mak-/{oxas, 2000).

Vokiskosios mokyklos atstovai (Ch.Scholz, 1987) platiausiai nagrinéja Sias strategijos
formavimo stadijas: iSorés ir vidaus aplinka, tikslus ir marketingo priemoniy kompleksa. Retai
kurioje publikacijoje apraSomi tokie svarbiis strategijos formavimo elementai kaip vizijair misiga.
Vokieciy autoriai akcentuoja, kad organizacijos politika daugiau priklauso nuo jos kultiros ir
filosofijos.

Rusiskosios vadybinées mokyklos atstovai (b. Kapsaos, 1991; O.C.Buxanckwmii, 1995,
@.H.JTrokmunos, 2000; O.Jlangay, 2006) neisskiria tokio etapo, kaip vizijos formulavimas. Tik kal
kurie ju strategijos karimo procese akcentuoja misijos svarba. RusiSkasis poZiaris labiausial
iSplétotas, planuojant organizacijos tkio portfelj ir rengiant atskiry tkio vienety politika. Pasak
I'.S.T'onsmmnreiin, A.B.Kartaes (2006), strategijos formavimas prasideda iskeliant organizacijos
tikdus ir uzdavinius, kurie orientucti i iSorinius ir vidinius veiksnius. Tiek vokiediy, tiek rusy
autoriai daznai situlo galutiniu startegijos formavimo proceso etapu atlikti strategijos kontrole,
iSsiaiskinti nukrypimuy prieZastis, kad bty galima lanks¢iai reaguoti i aplinkos pokycius (N.Paliulis,
E.Chlivickas, A.Pabedinskaite, 2004; O.Jlanmay, 2006; I'.5I.I'onpamreiin, A.B.KaTtaes,2006).

Strategijos formavimo metody jvairovée mokslingje literataroje dar karta parodo, kad vientiso
Sio proceso modelio néra. Tikdinga iSskirti esminius strategijos formavimo instrumentarijaus
elementus, kuriais remiantis galima baty orientuotis kuriant organizacijos strategija:

U iSoriniy bei vidiniy aplinkos veiksniy analize. Aplinkos tyrimas leidZia organizacijai jvertinti
savo dtipriasias bel silpnasias puses, prognozuoti galimybes, grésmés atvejams ir strategijos

paruoSimui, kurios pagalba galima grésmé gali biti paversta naudinga galimybe;
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U organizacijostikslinés orientacijos elementy, tokiy kaip: vizija, misija iskéelimas. Vizija — tai
samoningai apibendrintas supratimas ir suvokimas, kodél, kur ir kaip organizacija bel jos
konkurentai konkuruos ateityje. Misijos formuluoté pateikia visiems interesantams glausta
informacija apie tai, kokia yra organizacijos paskirtis bei kokia veiklos kryptis;

U jmones tiksly nustatymas bei uzdaviniy iSkélimas. Tikslal bel uzdaviniai apibréziami kaip
kiekybiskai iSreiksti norimi rezultatai, kurie turi bati pasiekti per nurodyta laikotarpi;

U strateginiy alternatyvy jvertinimas bei strategijos pasirinkimas. |Sanalizavus pateiktas kelias
strategijos alternatyvas, jas jvertinus, pasirenkama imonei tinkamiausia aplinkos, turimy
resursy bei laiko atzvilgiu strategija. Ivertinimo rezultatai leidzia nustatyti, ar pasirinkta
strategija padés jmonei pasiekti savo tikslus;

U pasirinktos strategijos jgyvendinimas bel kontrole. Strategijos jgyvendinimo eiga turi biti
kontroliuojama. Visos imonés lygmenyje kontrolé turi padéti vadovams realizuoti
pagrindine imoneés veiklos krypti, numatyta vizijoje, misijoje bei tiksluose (A.Seilius, 1994;
G.T. Paubinskas, 1997; R.Jucevicius1998; A.Vasliauskas,2002; V.Bartosevicieng,
S.Vaitkevicius, 2002).

Ivertinus skirtingy pozitiriy privalumus ir trakumus, iSskyrus esminius strategijos elementus,

tikslinga pateikti integruotq strategijos formavimo model; (zr. 2 pav.).
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Sdltinis: Bartosevigieng, V., Vaitkevicius, S. (2002). Imonés strategiju formavimo tobulinimas.Ekonomikair vadyba.

Strategijos formavimo procesas padeda organizacijos vadovui globaliau bei analitiskiau
mastyti apie imone, ja supancia aplinka bei jvairias veiklos galimybes. Atkreipiamas démesys, kad
strategijos formavimo etape egzistuoja tam tikri veiksniai, jtakojantys jos formavima, igyvendinima
ir kontrole. Taciau suformuota strategija nustato imonés ribas, nurodo formalia jos krypti bei
padeda siekti konkreciy organizacijos tiksly. Strategijos formavimo modeli galima pritaikyti tiek

gamybinéms, tiek paslaugy imonéms. Anaizuojant strategijos formavima paslaugy imonése,

tikslinga jvertinti paslaugy sektoriaus ypatumus.
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1.3. Paslaugy marketingo ypatumai

1.3.1. Paslaugy savybés ir paslaugy marketingo komplekso savitumas

Paslaugy sfera yra viena iS sparciai besiplétojanciy, perspektyviausiy rinkos ekonomikos
sektoriy. Norint suvokti paslaugu veiklos savituma, tikslingaiSsiaiskinti, kas yra pati paslauga.
Paslaugos savoka turi daugeli reikSmiu, apimanciy veikla nuo asmeninés paslaugos iki paslaugos
kaip produkto sudétinés dalies. Daugkartiniai bandymai suformuluoti paslaugos apibrézima parodeé,
kad tai labai sudétingas uzdavinys. Vis délto daugelis mokslininky bando suformuluoti tradicing
paslaugos apibrézima (J.Lethinen, 1983; P.Kotler, P.M.Bloom,1984; C.Free, 1987; Ch.Grénroos,
1989).

Ankstyvuosiuose moksliniuose darbuose paslaugos esmé atskleidziama ir jos samprata
pateikiama nagrin¢jant paslaugos paskirtji. Paslaugos esme, remiantis jos paskirtimi, atskleidZia
K.Albrecht ir R.Zenke (1987). Jie paslauga vadina veikla, kurios viena iS funkciniy paskiréiy —
pagalba vartotojui bel vartojimo prekiy taisymas. Kiti mokslininkai paslaugg apibuadina, lygindami
ja su prekemis ir isrySkindami viena ar kita ju savybe. PavyzdZiui, J.R.Lehtinen (1983) teigia, kad
paslauga — tai vartotojui ir personalui arba jrenginiams saveikaujant vykstanti veikla, skirta
vartotojo poreikiams tenkinti. Svarby akcenta paslaugos sampratai ine& T.P.Hill (1977),
apibudinantis paslaugq, kaip ekonominio subjekto (asmens ar ju grupés, ty, namuy tkio ar
organizacijos) arbajam priklausancios gérybés biklés pakeitimas, kurj atlieka vienas subjektas kito
praSymu.Taigi, paslauga gali bati tik ta veikla, kuri tampa mainy objektu.

JAV marketingo asociacija (1960) paslaugq apibrézia sekanciai: paslauga—tai veikla, nauda ar
pasitenikinimas, pateikiami pardavimui kaip tokie ar kartu su parduodama preke.

Nors ir nestandartini, bet turbtit samojingiausia paslaugos paibrézima yra suformulaves
Svedijos Karlstato universiteto profesorius, paslaugy vadybos specialistas E.Gummesson (1987). Jis
teigia, kad paslauga yratai, kas gali biti perkama ar parduodama, bet ko neimanoma uzsimesti sau
ant kojos.

Gronroos (1989) teigia, jog paslauga yra veiksmas ar serija veiksmy, kurie badami
neapciuopiamos prigimties pasireiskia saveika tarp vartotojo ir paslaugu darbuotojo, pastargjam
pasitliusfiziniusisteklius, prekes ar sisyemas vartotojo problemoms spresti.

Anot F.Kotler (1992), paslauga — tai bet kokia veikla ar pelnas(nauda), kuriuos viena pusé gali
pasidilyti kitai ir kurie i§ esmés yra neapéiuopiami bei neissaugomi. Sis autorius (1999) pasidlo ir
kita paslaugos apibréZima: paslauga — tai bet kokia veikla, kuriag viena gali pasitlyti kitai pusei;

neapciuopiamas veiksmas, nesuteikiantis jokios nuosavybeés.
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JNollet ir JHaywood-Farmer (1992) nuomone, paslauga yra aiskios (suvokiamos) ir
neapibréztos naudos bei prekiy, reikalingy paslaugos teikimo procesui vykdyti arba ji palengvinti,
derinys. J.Gadrey (1996) nuomone, paslaugoms priskiriama teikéjui A ir vartotojui B saveikaujant
atliekama veikla, kurios tikslas — transformuoti vartotojui B priklausarcia gérybg C. Skiriamasis
os veiklos bruoZas — rezultatas negali cirkuliuoti nepriklausomai nuo gérybées C. Sie paskutiniai
apibrézimai atspindi  Suolaikini padauguy supratima (B.Vengriené, 1998; L.Bagdonieng,
R.Hopenien¢, 2004).

Lietuviy mokslininkai V.Pranulis, A.Pgjuodis, S.Urbonavicius, R.Virvilaiteé (2000) paslaugg
apibréziakaip preke, kuri:

@ pasizymi daugiausiai neapciuopiamomis savybemis;
@ josgamybair vartojimas vyksta tuo paciu metu;
@ gamyboje dalyvaujajos vartotojas (klientas);
turinysir kokybé priklauso nuo paslaugos teikéjo, jos vartotojo (kliento) ir kity aplinkybiu.

Pasak N.Langvinienés, B. Vengrienés (2005), poreikis formuluoti paslaugos apibrézima

salygotas dviegju aplinkybiy:
poreikis apibréZti paslaugy sektoriy, nustatyti jo vieta ir vaidmeni akio struktaroje;
butinybé suvokti paslaugos esme, siekiant priimti imonése teisingus vadybos ir
marketingo sprendimus.

ApibréZimy sarada galima baty pratesti, tatiau problema lieka — kiekvienas apibréZimas vienaip
ar kitaip ribotas, kiekvienam iS juy galima issakyti priekaisty. Taciau iSrysSkéjair tam tikri bendri ju
momentai. Taigi, geriausiai, pasak B.Vengrienés (1998), paslaugos esme atskleidZia daugiapakopis
paslaugos apibrézimas:

U paslauga —tai veikla, tenkinanti vartotojo poreikius kaip tokia;

U paslauga — tai veikla, kurios rezultatai neturi apciuopiamo materialaus rezultato,
taciau pasireiSkia vartotojo prigimties, biiseny ar galimybiy keitimu;

U padauga — tai veikla, kurios procese saveikauja jos teikéjas ir vartotojas kaip
atskiri, savarankiski proceso dalyviai.

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma paslaugy veiklos apibrézimy nusako ja kaip
paslaugy gamintojo ir paslaugy vartotojo santyk;. Kiekvienas paslaugu savokos interpretavimas yra
labai bendro pobudZio ir gali bati tinkamas bet kuriai paslaugai apibudinti. Taciau, atliekant
konkrecios paslaugos ar paslaugy grupés analize, sampratoje turi atsispindéti jai badingi bruozai.

ISanalizavus pagrindinius paslaugos apibrézimus, pateikiamus ivairiy mokslininky darbuose,
tikslinga iSsiaiskinti prigimtines paslaugy savybes. Pirmiausia vertéty palyginti prigimtinius
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paslaugy bruozus su fiziniy prekiy savybémis, kurie yra artimi Ch. Gronroos bei R. Norman (1984,
1990) paslaugy sampratai (zr.1 lent.).

1lentelé

Paslaugy ir materialiyjy prekiy skirtumai

Materiali preke Kriterijai Paslauga
Apciuopiama Apciuopiamumo Neapciuopiama
Homogeniska Vienodumo Heterogeniska

Gamyba ir pardavimas Funkcijy atskyrimo Gamyba, pardavimasir
atskiri nuo vartojimo vartojimas — vienalaikis
procesas
Vartotojas gamyboje Vartotojo dalyvavimo Klientas dalyvauja kuriant
nedalyvauja paslauga
Gali bati sandéliuojama Sandéliavimo galimybés Negali bati sandéliuojama
Perduodama nuosavybé Nuosavybés perdavimo Perduodamos nuosavybés
néra

Nepaisant didziulés veiklos jvairovés, paslaugos pasizymi tam tikromis bendromis
savybémis, nusakanciomis paslaugu veiklos savituma. Pastaraisiais deSimtmeciais paslaugu savybés
buvo nagrinéjamos uzsienio mokslininky, tokiy kaip W.J. Stanton (1974), R.M. Besson (1973),
CH.Gronroos (1978, 1984, 1990), R. Normann (1984, 1990) bei Lietuvos autoriy V.Kindurio
(1998), B. Vengrienés (1998) ir kity paslaugu speciaisty darbuose. Nors kai kurie autoriai paslaugu
savybes formuluoja Siek tiek savitai, daugiau ar maziau jas interpretuodami, vis délto juy pozicijos
yra gana artimos. Pavyzdziui, F.Kotler (1992,1999), D.Dsxo6ep (2000), kaip ir V.Pranulis,
A.Pgjuodis, S.Urbonavicius, R.Virvilaité (2000) sitlo keturias pagrindines paslaugu savybes, kaip
heterogeniskuma,  neapciuopiamuma,  nekaupiamuma,  neatskiriamuma.  N.Langviniené,
B.Vengriené (2005) iSskiria net aStuonis paslaugoms badingus bruozus: neapéiuopiamuma;
heterogeniskuma (kintamuma); gamybos ir vartojimo vienove; kliento, kaip bitino gamybos
veiksnio, dalyvavima; kliento dalyvavima, kuriant dali produkto; nejmanoma kaupima ir
sandéliavima; nuosavybés perdavimo nebuvima bei paslaugu sistemos elektroniniy ir mechaniniy
priemoniuy apémima. Tikslinga pateikti jvairiu autoriy paslaugy savybiu interpretavima atskira
lentele (Zr.2 lent.).
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2 lentelé

ibendrinimas

Robert D.Hisrich M.S.Sommers, J.G.Barnes, T.L.Keiningham, W.M.Pride, O.C.Ferrell,
W.J.Stanton, M.J.Etrel, R.T.Rust, A.Zahorik H.F. (Herb) MacKenze,
B.J.Walker K.Snow
1) neapciuopiamu 1) neapciuopiamumas 1) labiau 1) neapciuopiamum
mas, ; neapci uopiamos as,
2) kintamumas.. 2) gamybosir nei 2) gamybosir
vartojimo vienove; apciuopiamos, vartojimo
3) heterogeniskumas; 2) neatskiriama vienove;
4) laikinumasir gamybair 3) lakinumas;
svyruojanti vartojimas, 4) heterogeniskuma
paklausa. 3) maZiau S
standartizuojamo 5) bendravimas
sir orientuotas |
suvienodinamos. klienta;
6) kontaktavimas su
klientu.

Sdltinis: Tamulieng, V., Kazlauskiene, E. (2000). Paslaugos ir ju savybés prekybos verslo kontekste.
Ekonomikair vadyba.

Taigi, galima isskirti daZzniausiai marketingo sprendimams jtaka darancias Sas paslaugu
savybes:
\/ heapciuopiamumas,
heterogeniskumas (nevienalytiskumas),
nepatvarumas,
vartotojo dalyvavimas paslaugos teikimo procese,

paslaugos teikimo ir vartojimo vienatvé (vienlaikiskumas),

< € £ K K

nuosavybés nekei ¢iamumeas.

Neapc¢iuopiamumas. Paslauga paprastai suvokiama subjektyviai. Klientas, apraSydamas
paslauga, paprastai remiasi tokiomis savokomis kaip savijauta, patirtis, jspadis, saugumas,
patikimumas. Tai labai jau abstraktis paslaugos esmés formulavimo budai. Priezastis —
neap¢iuopiama paslaugos prigimtis. Pavyzdziui, pas daktara einantis Zmogus perka jo Zinias arba
informacija, todel turi pasikliauti daktaro nuomone, kaip liga reikia gydyti. Taigi, Zmogus
dazniausiai gauna neapciuopiama produkta. Beje, daugelis paslaugu turi ir gana apciuopiamy
elementy. Pvz., maistas restorane ar valgykloje, dokumentai, kuriuos gauna firma, uzsakiusi versio
plana ar marketingo tyrimus ir pan. Ir vis délto ne jie sudaro padaugos esme, esmé lieka
meapciuopiama. D¢l didelio neapciuopiamumo laipsnio klientui nelengva jvertinti paslauga kokiais
nors objektyviais parametrais. Kaip kiekybiskai pamatuoti, pavyzdZiui, savijauta, jspadj ar jausma?

Kai kuriy marketingo specialisty huomone, Sis neapéiuopiamumas sukelia paslaugos vartotojui net

20



R.Smkiene Sveikatos prieziiros paslaugy marketingo strategijos formavimas

psichologini diskomforta, todél jie siulo paslauga ,materializuoti”, ty. papildyti kokiu nors
apciuopiamu daiktu: dokumentu, suvenyru, firmos reklaminiu bukletu ar pan. Padrasinti naudotis
paslauga vartotoja gali ir kompetetingas geros reputacijos darbuotojas. Dazniausiai tokiu budu
susvelninamas profesiniy  paslaugy  (gydytojuy, juristy, auditoriy) neapciuopiamumas
(F.Kotler,1992,1999; D.Dsko6ep, 2000; R.StaSys, 1999).

Heterogeniskumas (nevienalytiskumas). Karta pasinaudoj¢s paslauga, vartotojas susikuria jos
stereotipa. Taciau identiSky paslaugy néra. Tai salygoja skirtingi paslaugy deriniai, teikimo formos,
terminai, nauda vartotojui ir kainy skirtumai. T&fiau svarbiausia paslaugu heterogeniskumo
priezastis — zmoniy santykiai. Pagrindinis kontaktinio asmens uzdavinys yra atpazinti vartotojo
poreikius, uzmegzti santykius su juo ir suteikti pageidaujama paslauga.

Nepatvarumas. Paslauga egzistuoja tol, kol vartojama. Kadangi paslauga neapciuopiama, tai
neijmanoma sukaupti jos atsargu, o dél to ir efektyviai valdyti organizacijos pajégumus. Todél
paslaugy marketingo uzdavinys — rasti kuo jvairesniy priemoniy ir bady, salygojanciuy Sios
problemos iSsprendima laiku.

Vartotojo dalyvavimas. Vartotojas kaip paslaugos teikimo sistemos dalyvis gali bati:

paslaugos telkimo sistemos poveikio objektas, kai kei¢iamos fizings, intelektualings ir
psichologinés savybes;
vienas i$ paslaugy teikimo sistemos i&tekliy, naudojamy paslaugai suteikti.

Esminé paslaugu savybé, skirianti jas nuo materialiosios prekés, ir yra kliento dalyvavimas

kuriant paslaugas (N. Langviniené, B.Vengrien¢, 2005).

Paslaugos teikimo ir vartojimo vienatvé (vienlaikiskumas). Daugeliu atveju paslauga teikiama
ir vartojama tuo pat metu (pvz., automobiliy nuomos, poilsiniy kelioniy paslaugos ir kt.). D¢l Sio
paslaugos ypatumo ir atsargy nebuvimo paslaugy teikéjams nelengva patenkinti iSaugusia paklausa
bei garantuoti gera kokybg.

Nuosavybés nekei¢ciamumas. Paslauga — tai procesas, ji neturi nuosavybés. Paslaugy teikéjai
laikinam vartotojo naudojimuisi perduoda materialines vertybes (pvz., biblioteka — knygas,
periodikos leidinius), bet ne pacia padauga. Paslaugy marketingo priemonés turéty padéti vartotojui
suvokti, kad néra organizacijos paslaugos; yra tik jos priemonés, medZiagos, o paslauga — tai
bendras teikéjo ir vartotojo saveikos rezultatas (V. Kindurys, 1998; V.Pranulis ir kt., 2000;
E.Vitkiene, 2004).

Apibendrinant galima teigti, jog kai kurie autoriai paslaugu savybiy pateikia Zymiai daugiau,
tatiau isigilinus nesunku pamatyti, kad ta ty paciu savybiu atskiri aspektai, susije su
neap¢iuopiamumu, heterogeniskumu (kintamumu) bei gamybos ir vartojimo vienove. Bitent Sios
savybés yra esmingés, sisteminés, lemiancios kitas iSvestines paslaugy savybes.
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Formuojant paslaugu marketingo strategijas prismintina, kad marketinga sudaro kompleksas
priemoniy ir budy, kuriais tiriama paslaugy karimo ir teikimo veikla. Paslaugy marketingo, kaip ir
marketingo apskritai, kompleksa sudaro visuma tarpusavyje susijusiy veiksmy ir sprendimy, kurie
sudaro galimybe parduoti paslaugas ir patenkinti klienty poreikius bei jgyvendinti paslaugu imonés
tikslus. Tarp paslaugy marketingo specialisty (Shostack, 1977; Bateson, 1979; Lovelock, 1979;
Berry, 1980; V.Kindurys, 1998; L.Bagdonien¢, G.Sliziené, 2002) néra bendros nuomonés dél

marketingo komplekso elementy skaiciaus (zr.3 lent.).

3lentelé

Paslaugy mar ketingo kompleksas: jvairiy mokslininky ir praktiky pozitris

Elementy .
SKaidius Komplekso sudétis
Ch.Gronroos (1982) 5 paslauga, kaina, vieta, remimas, saveika
produktas, kaina, vieta, réemimas, Zmonegs, fizinis
D.Cowell (1984) P akivai zdUmas, procesas
R.Judd (1987) 5P paslauga, kaina, vieta, rémimas, Zmonés
) i paslauga, kaina, vieta, informacija apie paslaugas,
J.Witers, C.Wipperman (1987) 6 vartotojai, pardavimas
R.Dow (1990) 4P Zmoneés, Zmonés, Zmones, Zmones
K.l rons (1996) 5 ve_urt_ot01a|, personalas, pagrindiné paslauga, jvaizdis,
teikimas
Ch.Lovelock, S.Vandermerwe, 8 paslauga, kaing, vieta, remimas, Zmones, procesas,
B.Lewis (1999) fizinis akivaizdumas, produktyvumasir kokybé

Saltinis: Bagdonieng, L., Sliziené, G. (2002). Ry3iy marketingas — Siuolaikinés paslaugy organizacijos naujoji veiklos
filosofija. Organizaciju vadyba: sisteminiai tyrimai.
Bagdoniené, L., Hopenien¢, R. (2004). Paslaugy marketingasir vadyba

Ivairiis mokslininkai paslaugoms sitilo skirtingus marketingo kompleksus, taciau bendra yra
tal, kad vis vieningai sutinka, jog tradiciniy 4P paslaugoms, ivertinus ju prigimti ir teikimo
ypatumus, yra per maza. Todél S kompleksa batina papildyti. Nepaisant nuomoniy ivairoves,
labiausiai paplites poziaris, jog paslaugu organizacija privalo suformuoti iSpléstini marketingo
kompleksa. Papildytas tradicinio marketingo kompleksas bei nurodytos pagrindiniy organizacijos
sprendimy  sritys pateiktos 4 lenteléje, remiantis B.H.Booms ir M.J.Bitner (1996) jvardintais
kriterijais (L.Bagdoniené, R.Hopenien¢, 2004).
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4 lentelé

Paslaugy marketingo komplekso elementai ir su jaissusij¢ sprendimai

Marketingo komplekso
elementas

Sprendimy sritis

Produktas produkto savybés, kokybés lygis, priedai

pateikimo kanaly tipai, demonstravimas, tarpininkai, pardavimo vieta,
Vieta transportavimas, sandéliavimas, kanaly valdymeas,

Rémimas

rémimo priemoniy derinys, pardavimy skatinimas, pardavéjai (skaicius, atranka,
mokymas, skatinimas), reklama, reklamos tipai, praneSimo teisingumas, vieSigji

santykial;
Kaina lankstumas, kainy lygis, terminai, diferencijavimas, ivairios nuolaidos;
Darbuotojai (samda, mokymas, motyvavimas, atlyginimas uz darba, komandinis
Dalyviai darbas), vartotojai (Svieitmas ir mokymas), komunikacija (kultarair vertybés),

darbuotojy tyrimai;

Fizinis akivaizdumas

Patogumai (estetinis vaizdas, funkcionalumas, aplinkos salygos), irengimai,
nuorodos (Zenklai), darbuotoju apranga, kiti apéiuopiamumo Zenklai (raSytiniai
praneSimai), vizitinés kortel és, saskaitos, garantijy radtai;

Paslaugy pobudis (standartizuotos, individualizuotos, proceso pobidis (paprastas,
Procesas sudétingas), vartotojo jtraukimas.

Sdltinis; Bitner, M.,J., Zeithaml, V. ,A. (1996). Services Marketing.McGraw-Hill.

Tradicini marketingo kompleksa (produktas, vieta, kaina, remimas) paslaugu srityje papildo

trys paslaugoms labai svarbis elementai: dalyviai, fizinis akivaizdumas bei procesas. Tiksinga

trumpai aptarti kiekviena i septyniy paslaugy komplekso elementy:

G

produktas. Paslaugos produktas yra susijes su jo asortimento, kokybeés ir lygio
analize. Démesio reikalauja ir jo naudingumas, garantija bei aptarnavimas po
pardavimo;

kaina. Pasaugy kainuy nustatymas suiges su ju lygiu, muolaidomis, mokéjimo
terminais ir pan. Kaina turi jtakos paslaugu diferencijavimui, klienty suvokiamai
paslaugy vertei ir ju kokybei;

vieta. Paslaugy teikimo vieta, jos prieinamumas (pasiekiamumas) — tai nevien
fizinés, bet ir kitos klienty bendravimo su paslaugu teikéjais galimybés. Paskirstymo
kanali ir ju veikimo sritis taip pat susije su paslaugos prieinamumu;

remimas. Rémimas sigja jvairias paslaugu teikéju ir klienty bendravimo rinkoje
formas bei metodus, pasireiskiancius per reklama, asmeninj pardavima, pardavimy
skatinima ir kitus bendravimo su visuomene badus;

Zmones. Paslaugy marketingo specialistai yra susije su paslaugu teikimo procesu ir
kartu valdo paslauguy teikéju bei klienty tarpusavio santykius. Vartotojai ne tik
suvokia jiems teikiamos paslaugos kokybés lygi, bet ir savotiSkai vekia ji

formuojant;
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U fizinis akivaizdumas. Parduodant daugeli paslaugy fizinis akivaizdumas veikia
Klienty apsisprendima, pirkti ar ne atitinkama paslauga. Fizinj akivaizduma sudaro
tokie elementai, kaip fiziné aplinka, tam tikri daiktai, suteikiantys patogumy
naudojantis paslaugair pan.;

U procesas. Padlaugy teikimo organizavima lemia imonés personalo elgsena. Malonus,
démesingas ir riipestingas personalas gali padéti laukiantiems eiléjeklientams arba
pasalinti teikiant paslaugas naudojamy technologiju ar irenginiy nesklandumus
(F.Kotler,1992,1999; V.Kindurys, 1998).

Apibendrinant galima teigti, jog paslaugu versle jau nepakanka apsiriboti vien tik tradicinio
marketingo komplekso elementais. Formuojant paslaugu marketingo strategija, tikslinga naudoti
maZiausiai penkis komplekso elementus, pasitelkiant jvairius paslaugy marketingo formavimo
modelius.

1.3.2. Paslaugy marketingo formavimo modeliai

ISanalizavus paslaugu specifines savybes, paslaugy marketingo komplekso elementy
ivairovg, tiksiinga aptarti ivairius paslaugy marketingo modelius. Reikia pastebéti, kad bendrai
priimto paslaugy marketingo modelio nera. Todel verta pateikti keleta skirtingy uZsienio autoriy
sitilomy paslaugy marketingo formavimo modeliy.

Vienu i8S ankstyvujuy marketingo konceptualizaciju buvo J. Rathmell (1974) modelis. XX a
antrojo deSimtmecio pradzioje paslaugy marketingo buvo tik uzuomazgos. J. Rathmell modelis
buvo pirmasis bandymas parodyti gamybinio ir negamybinio sektoriaus marketingo funkcionaliy
uzdaviniy skirtumus (zr. 3 pav.). Lygindamas gamybos bei paslauguy sektoriaus marketinga,
J.Rathmell pastebéjo, kad paslaugy teikima, marketinga ir vartojima gana sudétinga atskirti. Ta
lemia paslaugos kaip produkto specifika. Padaugy teikimo ir vartojimo procesai daznai vyksta
kartu. Tuo metu, kai paslauga yra teikiama, ji yra ir vartojama. Taigi, iSkyla naujas marketingo
uzdavinys, papildantis jau esamus tradicinius uzdavinius. batina nagrinéti, Kkurti, vertinti,

reklamuoti, ty, kas gamina paslauga, ir tu, kurie ja vartoja, saveikos procesa.
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GAMINIAI PASLAUGOS T

E

l |

GAMYBA

K

|

MARKETINGAS MARKETINGAS l' '\A/\I
1 L S Pirkéjoir
¢« pardavéjo
VARTOJMAS sveka

3 pav. J.Rathmell (1974) paslaugy mar ketingo modelis
Sdltinis: Rathmell, J. (1974). Marketing in the Service Sector. Mass: Winthrop Publishers.

P. Eiglier ir E. Langeard modelis

Prancizijoje Marselio universiteto verdo mokyklos profesoriy F Eiglier ir E. Langeard
(1976 m.) buvo sukurtas kitas paslaugu marketingo modelis, kuris pavadintas ,veikiantis
aptarnavimas' (angl. servaction). Modelis pabréZia ne tik padaugos teikimo ir vartojimo
vienalaikiSkuma, bet ir jos neapciuopiamuma. J. Rathmell modelis tik pazyméjo, kad butinumas
atkreipti démesi | pardavéjo ir pirkéjo saveikos procesa yra naujas funkcionalus paslaugy
marketingo uzdavinys, o P.Eiglier ir E. Langeard modelis smulkiai parodo, ka §is procesas apima.
Esminiai §o modelio elementai: 1) pats aptarnavimo procesas, apibréztas dideliu kvadratu, 2)
paslaugy organizacija, pazyméta mazu kvadratu, 3) vartotojas A, 4) vartototas B (zr. 4 pav.).

Svarbiausias Sio modelio elementas yra ,, vartotojas A“ kaip firmos, teikiancios padaugas,
tiksliné rinka. Taip pat pazyméti trys elementai, kurie, Sio modelio autoriy nuomone, labai veikia
»VvartotojoA“ elgesi. Pirma, tai organizacija, teikianti paslaugas. P. Eiglier ir E. Langeard suskirsto
organizacija i dvi dalis. matoma ir nematoma vartotojui. Remiantis Siuo modeliu, marketingui
svarbiausia dalis yra kontaktinis personalas, teikiantis paslaugas, ir materialiné aplinka, kurioje
vyksta aptarnavimo procesas. Antra, tai kiti vartotojai, pazyméti kaip ,vartotojas B", Anot Sio
modelio, kity vartotoju, aptarnavimo proceso metu esanciy “vartotojo A" akiratyje arba Salia jo,
kokybinés charakteristikos labai veikia, vartotojo A" aptarnavimo proceso suvokima.

Pagal Sio modulio logika marketingo specidistas, be tradiciniy marketingo strategiju,
naudojamy gamybos sektoriuje (prekeé, kaina, komunikacijos, paskirstymo kanalai), turi apgalvoti ir
suplanuoti dvi papildomas strategijas, pasirapinti organizacijos matoma dalimi ir sukurti tam tikra

materialing aplinka, kuri leisty vartotojui jvertinti btsimo aptarnavimo kokybe.
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Nematoma dalis ' Matomadalis '
Vartotoias A
Materialiné aplinka '

Organizacijos

vidiné sistema )
Vartotojas B
Kontaktinis personal as

4 pav. P.Eiglier ir E.Langeard (1976) paslaugy marketingo modelis

Sdltinis: Eiglier P. and Langeard E. (1976). Principles de services. L' Institute d' Administration des enterprises,
Universited' Aix-Marselle.

Paslaugy marketingo pranciziskasis modelis buvo pl&iai pripaZintas pasaulyje. PavyzdZiui,
jis buvo aptarinégjamas skandinavy paslaugy marketingo mokykloje (C. Gronroos, 1990).
Vadovéliuose, iSeistuose JAV, Sis modelis yra vertinamas kaip Amerikos paslaugy marketingo
konceptualus pagrindas (J. E. Bateson, D. K. Hoffman, 1999). Sio modelio populiarumo prieZastis
yra jo praktiSkumas, kadangi jis sitilo tuos kontroliuojamus veiksnius, kuriuos galima  naudoti
planuojant paslaugy marketinga (kontaktinis personalas, materiainé aplinkair vartotojai).

Ch. Gronroos modelis

Didele dalimi Ch. Gronroos (1990) modelis yra pagristas J. Rathmell, P. Eiglier, E.
Langeard modeliais ir formaliai neturi kokios tai originalios schemos. Taciau Siaurés mokyklos
indelis i marketingo teorija yra detalus paslaugy marketingo terminologijos paruoSimas, tokiu
savoky kaip vidinis marketingas, paslaugos kokybgé ir interaktyvaus marketingo jvedimas.

Tai, ka JRathmell vadina ,,papildoma marketingo funkcija', kalbant apie paslaugas
Ch.Gronroos vadina ,interaktyviu marketingu”. Ch.Grénroos nuomone, aptarnavimo kokybé yra
kuriama batent interaktyviojo marketingo procese, o pagrindinis interaktyviojo marketingo
uzdavinys - kokybisky aptarnavimo standarty karimas ir palaikymas. Pagrindiniais veiksniais tampa
kokybisko aptarnavimo procesas ir personalo, teikian¢io paslaugas, elgesys. Todéel Ch.Gronroos
iveda dvi papildomas savokas: aptarnavimo kokybés funkcinis-instrumentinis (funkcinis-techninis)

modelisir vidinis marketingas.

Pasak Ch.Gronroos (1990), bendroji kokybeé turi dvi dimensijas. techning ar instrumenting ir

funkcing (Zr. 5 pav.). Techniné kokybé atspindi tai, kg vartotojas gauna paslaugos metu, t.y.
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kokybés iSoriné iSraiska. Ji paprastai susijusi su materialinemis paslaugos teikimo priemonemis ir
technologijomis, atitinkanciomis nustatytus standartus. PrieS teikiant paslauga, apéiuopiamas
priemones vartotojui galima pademonstruoti. Siy priemoniy kokybé veikia biisimos paslaugos
likestius. Taciau techninés kokybés parametrai savaime negarantuoja, kad vartotojui suteikta
paslauga bus geros kokybés, net jei ji atitikty iSorinius teikéjo isipareigojimus ir pazadus. Vartotojas
jautrial reaguoja i tai, kaip telkiama paslauga. Tai antroji-funkciné-paslaugy kokybés dimensija.
Vartotojo nuomong apie kokybe formuoja teikéjo elgsena, kity vartotojy teigiamas ar neigiamas
poveikis, Zinios apie paslauga ir kiti veiksniai.

Bendrai suvokta kokybe

Laukiama kokyhe

Patirta kokybé

Jvaizdis

0 rinkos
komunikacijos,

a  gyvasZadis,

ivaizdis,

vartotojo poreikiai.

Techniné kokybe Funkciné kokybé

5 pav. Bendrai suvokta paslaugos kokybé
Sdltinis: Bagdonieng, L., Hopeniené, R. (2004). Paslaugy marketingas ir vadyba.

C. Gronroos (1990) nuomone, tam, kad sukurty funkcing aptarnavimo kokybe, imoné turi
vystyti vidinio marketingo strategija.Vidinis marketingas yra nukreiptas i kontaktini imonés
personalg ir skirtas sukurti tokias motyvacines ir organizacines darbo salygas, kurios padéty kurti
funkcing aptarnavimo kokybe. C. Gronroos jveda tokius terminus kaip ,, vidaus produktas' (darbas)
ir “vidaus vartotojas’ (imonés personalas). PrieS parduodant kokybiska paslauga iSoriniam
vartotojui, S paslauga turi bati , parducta’ vidaus vartotojui - personalui, kuris yra , marketingo
specidistas-antragilininkas®  (Ch.Gronroos, 1990; L.Bagdoniené, R.Hopeniené (2004);
R.Tijanaitien¢, |.Bauzien¢, 2004).

M. Bitner modelis

Amerikiec¢iy mokyklos yra istikimos savo , keturiy P* poziariui. M. Bitner (1992) darbuose
& formulé iSplésta iki ,, septyniy P' kalbant apie pasaugas. Tradiciné , keturiy P' formulé apima
gerai zinomus Kketuris organizacijos kontroliuojamus marketingo veiksnius: preke, kaina,

paskirstymo kanalai ir remimas (angl. product, pnrice, place, promotion). Organizacijos uzduotis -
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suderinti Siuos veiksnius taip, kad jie efektyviau nei konkurenty veiksniai veikty tiksling rinka.
Kalbant apie paslaugas, M. Bitner pasiilé papildyti §i modelj trimis papildomais ,P": procesas,
materialinis jrodymasir zmones (angl. process, physical evidence, people) (Zr. 6 pav.). Modeliai yra
nukreipti i tikslini vartotoja. Marketingo elementai naudojami tam, kad veikty vartotoja.
Tradiciniame marketinge yra prieinami keturi pagrindiniai veiksniai. Paslaugu marketinge pagal M.
Bitner modeli jam prieinami septyni veiksniai, iskaitant tris papildomus, kuriy atsiradima lémé

paslaugos kaip prekés specifika.

Reémimas Preké Rémimas Preké
Vartotojas Zmonés Vartotojas Procesas
Paskirstymas Kaina Paskirstymas Materiali Kaina
nis
irodymas

6 pav. “4P” D.Makkarti ir “7P” M.Bitner (1992) paslaugy marketingo modeliai

Sdtinis: Bitner, M.,J. (1992). Servicecapes. The impact of Physical surrounding on Customer and Employees.
Journal of Marketing

Nesunku pastebéti, kad Bitner (1992) modelio logika yra panas 1 J.Rathmell (1974),
P. Eiglier ir F. Langeard (1976), C. Gronroos (1990) modeliu logika.

F. Kotler modelis

Paslaugy marketingo teorija nebity tokia idomi, jei ne ,trikampé” F. Kotler (1998) paslaugy
marketingo koncepcija (zr. 7 pav.). F. Kotler, tyrinédamas komunikacijos procesus organizacijos
viduje ir santykiu marketingo koncepcija, pasialé skirti tris tarpusavyje susijusius paslaugy
marketingo vienetus: 1) imonés vadovybe, 2) kontaktinj personala, 3) vartotojus. Sie trys
pagrindiniai vienetai sudaro tris kontroliuojamas grandis. 1) ijmoné¢ - vartotojas, 2) imoné -
personalas, 3) personalas - vartotojas. Tam, kad marketingas biity veiksmingai valdomas paslaugu
organizacijoje, pasak F.Kotler (1998), batina vvstyti tris strategijas, nukreiptas | Sias tris grandis.
Tradicinio (iSorinio) marketingo strategija nukreipta | grandj , imoné - vartotojas' ir susijusi su
kainodaros, komunikacijy ir paskirstymo kanaly klausimais. Vidinio marketingo strategija veikia
grandj ,,imoné - personalas’ ir yra susijusi su personalo veiklos motyvavimu, siekiant kokyhbiSkai

aptarnauti vartotoja. Pagaliau interaktyviojo marketingo strategija yra nukreipia i grandi “ personalas
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— vartotojas’ ir susijusi su paslaugos suteikimo kokybés kontrole, kuri yra vykdoma saveikaujant

personalui ir vartotojams (F.Kotler, 1998; R.Tijunaitien¢, |.Bauziené, 2004).

Vidinis
marketingas

I Sorinis
marketingas

v

Personalas Vartotojas

I nteraktyvusis
marketingas

7 pav. F.Kotler (1998) paslaugy marketingo trikampis modelis
Saltinis: Kotnep, ®., Boyan, [I. (1998). Mapkerunr. ['ocTenpuuMcTBo 1 Typu3M. Mocksa.

PanaSiai i paslaugy marketinga Zvelgianetik P.Kotler, bet ir G.Armstrong, J.Saunders, V.Wong
(2003), iSskirdami tris paslaugy marketingo sudedamasias. iSorés marketinga, vidaus marketinga bei
dialoginj (interaktyvuyji) marketinga.

Vis iSanalizuoti modeliai yra sukurti jvairiy Saliu mokslininky ir ju pagrinda sudaro skirtingi
principai. Taciau visi modeliai turi bendry struktdriniy ir konceptualiu elementy, t.y. nurodo
paslaugos kaip prekés specifika, nurodo batinuma jvertinti tokius paslaugy marketingo veiksnius,
kaip personalas, aptarnavimo procesas ir aptarnavimo materialinis jrodymas. Dauguma koncepciju
pripazista batinuma naudoti papildomas strategijas paslaugu marketinge, t.y. vidaus bei
interaktyviojo marketingo (komunikavimo) strategijas.

1.3.3. Paslaugy marketingo strategijos koncepcija

Norint iSanalizuoti jvairias paslaugy marketingo strategijas, tikslinga issiaiskinti pacia paslaugy
marketingo samprata. Ch.Gronroos (1992, 1999) nuomone, paslaugy marketingo teorijos plétojimo
iSeities taskas yra marketingo vadyba, kuri nukreipta valdyti mainy procesus, siekiant tikslo. Tai turi
apreépti visus isteklius, kurie turi jtakos Siems mainu procesams, t.y. visus isteklius, veikiancius
klientus. Marketingo strategijos specialisto C.Chainrich nuomone, praktikos poZziariu marketingas —
tai procesas, leidziantis kitiems vertinti jiisy paslaugas.

Pasak V.Kindurio (1998), paslaugy marketingas — tai tie veiksmai, kuriy pagalba jusy
paslaugos patenka klientams. Praktiniu poZitriu marketingas — tai procesas, kurio paskirtis padéti
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kitiems jvertinti jusy paslaugas, jvertinti kg jus darote, ir tai, kaip jus tai darote. Pagrindinis
paslaugy marketingo tikslas ir paskirtis — padéti klientams deramai ivertinti organizacija ir jos
paslaugas.

Atlikus padéties analizg sukaupiama informacija, nusakanti ekonomikos ir verslo
tendencijas, darancias jtaka padaugai, jos rinkai, klienty segmentams, rinkos konkurencingumui.
Remiantis padéties analizés iSdavomis, galima suformuoti teikiamos paslaugos strategijas. [vairiuy
paslaugu marketingo specialisty nuomong Siek tiek skiriasi Siuo klausimu.

Pasak I1. doiins (1999), formuojant paslaugy marketingo strategijas atsizvelgiama  tikslines
rinkos segmentus, paslaugos pozcionavimg, paslaugos teikimo procesg, marketingo elementy
kompleksq (4P).

V.Pranulis ir kt. (2000) pritaria Ch.Grénroos (1984) nuomonel, iSskirdami iSoring, vidinj ir
sgveikos marketigo strategijas. Sie autoriai pabréZia, kad iorin; marketingg sudaro dar keturios
atskiros strategijos, apimancios marketingo komplekso elementus: produktas, kaina, rémimas,
paskirstymas.

V.Kindurio (1998) nuomone paslaugy marketingo strategijas tikslinga skirstyti i paslaugu

pozicionavimo, tikslinés rinkos, vidaus bei komunikavimo strategijas (zr. 8 pav.)

Marketingo
strategijos
Tikdlinésrinkos Paslaugy Vidaus Komunikavimo
strategija pozicionavimo marketingo strategija
strategija strategija

8 pav. Paslaugy marketingo strategijos
Sdltinis: sudaryta autorés, remiantis Kindurio V. (1998).Paslaugy marketingas. Teorijair praktika.

Gana platy paslaugu marketingo strategiju spektra pateikia J.Banyté (1996). Ji pasiilo
paslaugy sektoriuje naudoti Sias marketingo strategijas:

o padlaugy teikimo strategijos, ty. naujos paslaugos siilymas, jau esamos paslaugos
tobulinimas, atsisakymas nuo vienos ar keliy paslaugu;

0 paslaugy pletimo strategijos, ty. pardavimo vietos, paslaugy teikimo viety skai¢iaus,
bendravimo su klientais, tarpinikuy;

o paslaugy apmokéjimo strategijos:. konkurenciniy kainy, ,pasiimti kas geriausia‘, rinkos
uzkariavimo, ,, paslaugy teikimo beveik dovanai“;
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o informacijos apie paslaugas skleidimo strategijos. santykiai su klientais, rekomendacijos,
paslaugy pardavimas, vieS pasisakymai, telefoninis marketingas, dalyvavimas ijvairiose
organizacijose, reklaminiy prospekty iSsiuntimas, masiniy informacijos priemoniy
panaudojimas, reklaminiy suvenyry isleidimas.

| Sanalizavus patei ktus skirtingus paslaugy marketingo strateginius sprendimus, galima isskirti

Sias paslaugy marketingui bizdingas strategijas:
U tikslinés rinkos strategija;
U pasaugy pozcionavimo strategija;
U konkuravimo bizdo pasirinkimo strategija;
U iSorinio marketingo strategija, apimanti marketingo komplekso el ementus:
produktas, kaina, remimas ir paskirstymas;

[

vidaus marketingo strategija;

U sqveikos (komunikavimo) strategija.

Rengiant tikslinés rinkos strategijq, ivertinami paslaugy imonés Kklientai, t.y. pasirenkama
»liksliné rinka*. Paslaugy imonés tiksliné rinka — tai konkretis realts jos paslaugy vartotojai
(klientai), kuriuos reikia kuo iSsamiau ir konkreciau apibadinti. Tikslinés rinkos nustatymo esmé
yra ta, kad jmoné segmentavimo biadu suskaido rinka i atskirus segmentus. Zinodama kiekvieno
segmento ypatumus, gali tikslingai veikti vartotoja, panaudojant marketingo kompleksa. Pagal
pasirinkta tiksling rinka skiriamos Sios marketingo strategijos:

v/ koncentruotas marketingas — tai tokia marketingo strategija, kai imoné
stengiasi sutelkti visas pastangas tik i viena tiksling rinka ir jai jvaldyti
naudoja specialiai pritaikyta marketingo kompleksa;

v diferencijuotas marketingas — tai tokia marketingo strategija, kai imoné
atskiroms tikslinems rinkoms jvaldyti naudoja skirtingus, specialiai joms
pritaikytus marketingo kompleksus,

v nediferencijuotas marketingas — tai marketingo strategija, kai jmoné visa
rinkai jvaldyti naudoja viena universaly marketingo kompleksa.

Parinkus skirtingas marketingo strategines priemones atskiroms vartotoju grupéms, visas
paslaugu pardavimo démesys sutelkiamas i tikslinius klientus, kurie nori pirkti daug paslaugy.

RuoSiant paslaugy pozicionavimo strategijg, iSanalizuojamos paslaugu diferencijavimo
skirtingais budais galimybés, palygintos su konkurentais. Po to nusprendziama, kokia teikiamos
paslaugos (ir apskritai jmones) padéti norima jtvirtinti savo klienty samon¢je.Uzimti norima padéti

rinkoje, vadinasi, reikiarasti biida pareiksti apie imonés teikiamas paslaugas tikslinel grupei klienty,
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kuriuos norima aptarnauti. Pozicionuojant paslaugas patariama rasti ry§ tarp tiksliniy vartotoju

poreikiy bei paslaugy marketingo komplekso elementy (zr. 9 pav.).

Tikdlinig vartotojy poreikiai: Pozicionavimas Paslaugy marketingo
-pasitikéjimas; kompleksas:
-saugumas; -produktas;

-reakcijos greitis; Skiriamosios -kaing;
-mandagumas; Tikdliniai v | vertybes, -remimas;
-kompetencija; vartotojai | pranagumai -paskirstymeas,
-privatumo lygis, -darbuotojai;
-paslaugos gavimo laikas; -procesas;

-prestiZas. -fizinis akivaizdumas.

9 pav. Paslaugos pozicionavimas
Saltinis: Iaxo6ep, . (2000). [IpHHIKIIB X IPAKTHKA MAPKETHHTA.

Jeigu imone¢ tik isteigta ar klientams nezinoma, taciau teikia naujas paslaugas, tai klienty
samonéje galima uzimti tokia padéti, kokios norima. Jeigu paslaugos yra naujos tik imonei, bet ne
Klientams (tikslinei rinkai), tai reikés uzimti padéti klientu samonéje (pozicionuoti padauga)
varzantis su klientais.

Pasirenkant tiksline rinka drauge tarsi pasirenkami ir ja jau aptarnaujantys konkurentai. PrieS
pradedant svarstyti konkuravimo biidy pasirinkimo strategijas, batina jvertinti savo ir konkurenty
dabartine padéti, t.y. atsakyti i klausima: ,kas yrakas* Siojerinkoje.

LArthur D.Little" konsultantai (1974, 1981) iSskiria SeSias konkuruojanciy imoniy padétis
rinkoje: dominuojanti, stipri, palanki, stabili, silpna, neperspektyvi.

P.Kotler (2000) sialo kitoki, labiau rinkos dalimi pagrista skirstyma. Jo nuomone, konkurentus
galima suskirstyti i lyderius, persekiotojus, niSu uzpildytojus.

Konkuravimo biido strategijos ne visada atskirai ivardijamos ar iSskiriamos i atskira grupg.
Kiekviena marketingo strategija aprépia ne tik vartotojy poreikiy tenkinimo, bet ir konkuravimo
klausimus.

Analizuojant paslaugy iSorinio marketingo strategijq, Ch.Grénroos (1984) teigimu, tikslinga
remtis jprastiniais 4P marketingo elementais. ISoriniu marketingu Ch.Gronroos laiko jmones
veiksmus, susijusius su vartotojui skirtos paslaugos rengimu, kainos nustatymu, paskirstymu ir
remimu (V.Pranulisir kt., 2000).

Vidaus marketingo strategija apima velksmus ir priemones, padedancias savo darbuotojams
(aptarnaujantiems klientus), visa tai perteikiantiems paslaugu pirkéjams, geriau suvokti teikiamos
paslaugos pranasumus. Ta reiskia, kad paslaugy imoné privalo ypatinga démesj skirti savo

darbuotojy darbo kokybei ir ju veiklos rezultatams. Imoné privalo mokyti bei skatinti tiesiogiai su
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Klientais bendraujancius darbuotojus ir visa aptarnaujanti personala dirbti kaip viena komanda,
siekiant patenkinti klientus. Taigi, paslaugu pardavimo procesa tarytum sudaro du etapai:

1. paslaugos salygiskai parduodamos savo imonés darbuotojams (vadinamiesiems vidaus
klientams), kurie privalo gerai isisamoninti teikiamos paslaugos savybes,

2. paslaugy imoneés tarnautojai (gebantys itikinti klientus pirkti teikiama paslauga) parduoda
paslauga vadinamiems isorés klientams. Norint priimti reikiamus sprendimus, batina
parengti vidaus marketingo strategija.

Paslauguy imonés vidaus marketingo tikslas — skatinti darbuotojus efektyviai pritaikyti rinkoje
savo sugeb¢jimus. Vidaus marketingo koncepcija glaudziai susijusi su personalo vadyba. Ji papildo
ir iSpleciamarketingo smaprata ir funkcijas.

Vidaus marketingas turi bati vykdomas ankstiau nei iSorinis marketingas. Néra iSmintinga
reklamuoti nepriekaistingas paslaugas ankstiau, negu bendrovés personalas yra pasirenges,
pasiryZesir gebajas suteikti.

Syveikos (komunikavimo) strategija reiskia, kad suvokiama paslaugos kokybé labai priklauso
nuo pirkéjo-pardavejo bendravimo kokybés. Paslaugy marketinge, kai kontaktai su klientu yra
glaudis, aptarnavimo kokybé priklauso ir nuo paslaugos teikéjo, ir nuo jo suteikimo kokybeés.
Norint efektyviai suteikti paslaugas, geras kliento bendravimas su jas teikianciu darbuotoju yra
laba svarbus. Vartotojas apie paslaugos kokybe sprendzia ne vien tik pagal techninius kriterijus
(pvz., operacijos sckminguma), bet ir pagal funkcinius kriterijus (pvz., ar chirurgas rodé
susiripinima ligoniu ir jkvépé jam pasitikéjima). Kiekviena tokia saveika su klientu paslaugos
teikéjui yra ,iSbandymo momentas‘, nes klientas jvertina ne tik gauta paslauga, bet ir visa
organizacija (P.Kotler, G.Armstrong, J.Saunders, V.Wong, 2003).

Taigi, paslaugy marketingo strategijos apima ne tik tikslings rinkos pasirinkimo bei
pozicionavimo rinkoje strategijas, bet ir saveikos bei komunikavimo strategijas, prie kuriy prisideda
dar papildomos keturios tradicinio marketingo strategijos: prekés, kainos, remimo ir paskirstymo.
Taip pat tikslinga pazyméti, kad tiek gamybos, tiek paslaugy sektoriuje, esant rinkos ekonomikai
visada yra ir konkurenty. Taigi, kartu su konkurentais atsiranda ir papildoma konkurencing
strategija. Teigtina, kad paslaugu sektoriaus marketingo strategijos yra turtingiausios, placiausios
savo diapazonu, apimdamos visas tradicinio marketingo (4P) strategijas, konkuravimo rinkoje,
pozicionavimo, tikdinés rinkos pasirinkimo strategijas bei tik paslaugy marketingui badingas

vidaus ir komunikavimo strategijas.
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1.4. Sveikatos prieZiiir os paslaugy rinkos ypatumai

Sveikatos prieziura - svarbi kiekvienos nacionalinés ekonomikos dalis. Sveikatos prieZitiros
sistema yra viena didziausiy organizacijy, kuri iS kity sektoriy pritraukia dideli kiekj istekliuy bei
mokslininky potenciala. Todél sveikatos problemas reikia spresti kompleksiskai, vyriausybel,
visuomenel ir sveikatos priezitros institucijoms saveikaujant. Deja, Lietuvoje iki Siol dar néra
aiskiai apibrézta sveikatos priezitiros paslaugy rinka.

Pasauliné sveikatos organizacija sveikatq apibudina, kaip "fizine, dvasing ir socialing gerovg"
(Fuchs, 1994). Tai nulemia sveikatos sistemos daugiadimensiSka ir daugiasektoriska pobtidi.
Sveikatos veiksniai, ty. salygos ir objektai, turintys itakos sveikatai, praktiSkai apima visa
Zmogaus pazistama buti. Sveikatos sektorius apibréziamas, norint iSskirti valstybéje ir visuomenéje
sveikatos reikaly tvarkymo sriti, taiau dél sveikatos veiksniy gausumo ir ju pobudZio tai
neimanoma (Bucionis, 1993; R.Stadys, 1999).

Siai problemai spresti Lietuvoje buvo suformuluota sveikatos prieZiaros, kaip bendrosios
valstybinio valdymo funkcijos, samprata. Cia sveikatos prieZiira suprantama kaip tiesiogiai su
sveikata susijusiy santykiy, egzistuojanciy visose visuomeneés ir valstybés gyvenimo srityse, visuma
(Bucionis, 1993). Sveikatos prieZiura V. Bucionis apbudina kaip atitinkama veikla sveikatos
sektoriuje, ty. veikla, kuri tiesogia susijusi su sveikata ir kuria uzsimti reikia medicininés
kompetencijos. Sveikatos prieZitra apima: 1) medicininj jvertinima (diagnoze); 2) gydyma (tiek
medicinini gydyma, tiek ir pagalba); 3) Slauga, 4) sveikatos gerinima bei  atstatyma
(reabilitacija); 5) prevencija, kuri gali bati susijusi su gyventojais arba atskiru individu.

PanaSiai sveikatos priezitra apibudinama ir Lietuvoje galiojanciame Ekonominés veiklos rasSiy
klasifikatoriuje. Sekcijai "Sveikatair socialinis darbas' priklauso: 1) ligoniniy veikla (specializuotuy,
reabilitacijos, slaugos bei kt.); 2) gydytojo praktika (bendroji gydytoju praktika, gydytoju
konsultanty ir kity gydytoju veikla); 3) stomatologo praktika (bendroji (terapine) ir specializuota
(chirurgine) veikla); 4) kita veikla, susijusi su Zmoniy gydymu (viduriniojo medicinos personalo
ligoniams teikiamos paslaugos ne ligoninése, kraujo rinkimo punkty (banky), medicinos
laboratorijy ir greitosios pagalbos veikla) (Ekonominés veiklos rasiy klasifikatorius, 1997).

Norint tiksliau apibadinti sveikatos prieziaros rinkg, tenka iSskirti pagrindinius jos
Kintamuosius. Remiantis J. Crace (1994), galima teigti, jog sveikatos industrijoje dominuoja
keturios grupés. ligoninés, daktarai, draudimo kompanijos ir vartotojai (pacientai). Ligonine jis
apibudina kaip organizacija, kurioje "gaminama' keturiy kategoriju produkcija: stacionarinio ir
ambulatorinio gydymo paslaugos, naujy medicinos specialisty rengimas bei medicinos mokslo
vystymas. Daktary grupel (sveikatos prieZiaros teikéjams) priskiria gydytojus (tiesiogine prasme),

seseles (slauges) ir ligoniniy administratorius. Draudimo kompanijas Lietuvoje tikslinga skirstyti i
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dvi grupes. Valstybiné ligoniy kasa, taip pat privacios sveikatos draudima atliekancios ijmonés.
Vartotojai gali buti atskiri individai arba Zzmoniy grupés su skirtingomis charakteristikomis
(pavyzdziui, amziaus skirtumai arba skirtingi sveikatos sutrikimai).

Sveikatos priezitra yra pakankamai nauja ekonomikos sritis, nepaisant to, kad William Pettyjau
dar 1691 metais pabréz¢ investicijuy 1 Zmogaus kapitala svarba, norint sustabdyti ligas. Sveikatos
ekonomikos atskaitos tasku laitkomi 1951 m., kai Amerikos ekonomikos asociacijos susirinkime
buvo apibadinta ir jteisinta medicininés prieziaros ekonomika (Sundberg, 1996). Sigje srityje
dirbantys ekonomikos moksly specialistai (kaip ir kitose srityse) yra susiskirste i dvi stovyklas.
Vieni mano, kad sveikata, kaip preké, niekuo nesiskiria nuo kity asmeninio vartojimo prekiy ir
paslaugy. Jai atstovauja laizes faire Salininkai, kurie sako, kad sveikatos prieZiiros paslaugos
panaSios i kitus produktus, nes yra susijusios su asmeniniu vartojimu. Taciau ne visi sutinka, kad
sveikatos paslaugos nesiskiria nuo kity vartojimo prekiy ir paslaugy. Jau 1958 m. S. J. Mushkin
rase, kad preké, kuria mes vadiname sveikata, turi specifiniy savybiu. Jos nuomone, paklausa ir
pasitla nenustato rinkos kainos, pasireiskia iSoriné nauda, o vartotojai negali pasirinkti tarp
sveikatos ir kity prekiy (Sundberg, 1965; R.Stasys, 1999; V.Janu3onis, 2000).

S. Bgjean (1970) nuomone, sveikatos prieziiros paslaugos — tai paslaugos, kurios reikalingos,
norint uztikrinti tam tikra individo sveikatos buklés lygi. Su Siuo pozitriu sutinka ir daugelis kity
ekonomisty. Kadangi sveikatos priezitira priklauso paslaugu industrijai, tai ji, kaip produktas, turi
visas pagrindines paslaugy charakteristikas. Ch. Gronroos (1992, 1998, 2003) iSskyré astuonias
pagrindines paslaugu charakteristikas. 1) neapciuopiamumas; 2) heterogeniskumas; 3) gamyba,
paskirstymas ir vartojimas vyksta vienu metu; 4) paslauga - tai veikla arba procesas; 5) vartotojas
dalyvauja gamybos procese; 6) pagrindiné verté sukuriama pirkéjui ir pardavéjuii saveikaujant; 7)
nesandéliuojamos; 8) nuosavybé: neperduodama.

Taigi, pas gydytoja einantis Zmogus perka jo Zinias arba informacija, todél turi pasikliauti
daktaro nuomone, kaip liga reikia gydyti. Zmogus daZniausiai gauna neap&iuopiama produkta. Dél
paciento ir daktaro jtakos gamybos, paskirstymo bei vartojimo procesui sveikatos paslaugoms
budingas heterogeniskumas. Skirtingiems pacientams teikiamy paslaugy kiekybé ir kokybé
nesutampa. Sveikata, kaip produktas, yrai individualizuotas, nes kiekvienam pacientui reikalingas
specifinis gydymas. Tam daro jtaka individuali sveikatos bikleé, kuria jis pats sukuria bel daktaro
kvalifikacija, nuotaika ir pan. HeterogeniSkumas sukuria viena didZziausiy padaugy valdymo
problemy. Sunku uztikrinti visiems priimting kokybe, sunku standartizuoti paslauga. Be to, paciento
gydymas priklauso nuo diagnozés, kuria sudétinga nustatyti. Net jeigu ir pavyksta nustatyti tikslia
diagnoze, gali buti nezinoma, kaip gydyti. Tik tuo atveju, jei tatkomas standartinis gydymas, galima
tikétis sekmés (Health cares policy and regulation, 1995; R.Stasys, 1999).
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Sveikatos priezitros paslaugy kirimas, paskirstymas ir vartojimas vyksta tuo paciu metu, nes
vartotojas tiesiogiai dalyvauja paslaugos kirimo procese, todél paslaugos kokybé priklauso nuo
vartotojo sugebéjimy ir turimos informacijos. Pacientas, apsilankes pas daktara, turéty suprasti
gydymosi reikalinguma, taip pat aiskiai nusakyti savo apsilankymo priezasti. Paslauga - tai veikla
arba procesas, todél pacientai neturi galimybés palyginti skirtingy produkty ir nezino galimo
gydymo poveikio (Sundberg, 1996). Vartotojai retai zino, ka perka. Sveikatos priezitros rinkoje ga-
lima paslaugy substitucija (pakeitimas), pavyzdziui, ambulatorinis gydymas ir stacionarinés
paslaugos. Medicinos paslaugu ir personalo pakeitimas paprastai neblogina paslaugos kokybeés
(Feldstein, 1993). I&tekliy nepakankamuma rodo paslaugu kiekio bei kokybés rySys: kuo didesnis
kiekis, tuo mazesné kokybeé. Tai galima pakeisti keic¢iant technologija arbaistekliy kiekj. Paslaugos,
skirtingai nei prekés, negali bati sandéliuojamos (V.Janusonis, 2000).

Kai prekés yra netapacios, o individai iki galo neinformuoti, tai jiems sunku nustatyti, ar
maZesné kaina reidkia sckminga pirkini, ar blogesne kokybe. Sis informacijos trikumas pasireiskia
konkurencijos efektyvumo mazéjimu (Salop, 1976). Vartotojy informacijos stoka leidzia imonel
padidinti savo paslaugu kaing vir§ konkurencinio lygio, prarandant dali vartotojy. Konkurencija
riboja ir gydytoju tarpusavio rySiai bei konsultacijos, kurios bitinos, norint pakelti kvalifikacija. Ji
maz¢ja ir todel, kad specialistai naudojas ta pacia ligoninés iranga. Daugelis nedideliy
bendruomeniy turi tik viena ligoning, todél konkurencija tarp ligoniniy taip pat ribota. Individas
neturi pasirinkimo ir nelaimingo atsitikimo metu, o jeigu ir turi tam laiko (pasirinkti), tai paprastai
renkasi jo daktaras (Stiglitz, 1988). Ligoninés kaip sveikatos prieZitros paslaugas teikiancios
organizacijos, tarpusavyje konkuruoja, norédamos pateikti geresng paslaugos kokybe, nes rinkos
paklausa ligoninés paslaugoms yra neelastingos kainai. Kokybés konkurencija reiskiasi dviem
formomis. telkiant daugiau paremiamuyjuy (patogumo) paslaugy bel pritraukiant geresnius
specialistus, idiegiant naujesnes technologijas, irengimus (Health cares policy and regul tion, 1995).
Gydytoja, kuristeikia paslaugas pigiau nei kitas specialistas, pacientai gali vertinti kaip prasta, netu-
rintj paklausos specialista, todél kainy sumazéjimas gali ne padidinti, o sumaZinti paklausa. Vienas
Zmogus gali buti visiSkai patenkintas savo daktaru, taciau kitas to paties daktaro pacientas gali biti
juo nusivyles, nes skirias ju ligos arba poreikiai. Norint jvertinti vieno ir kito daktaro kaina, tenka
lyginti ju teikiamas paslaugas. Pacientas gauta paslauga gali jvertinti tik praéjus tam tikram laiko
tarpui, taciau paslauga yra procesas, kurio nejmanoma sugraZinti.

Paul J. Feldstein (1993) mano, kad sveikatos priezizros rinka priklauso nuo keliy tarpusavyje
susijusiy rinky. Jis iSskiriainstituciju rinka, darbo jégos ir kity veiksniy rinka bei Svietimo jstaigas.
Paul J. Feldstein raSo, kad medicininio gydymo paklausa priklauso nuo daktaro, kuris nustato

reikiama gydyma, remdamasis ekonominémis ir neekonominémis charakteristikomis. Bendraja
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praktika besiveréiantis gydytojas, parinkdamas gydymosi institucija, remiasi kainy skirtumais,
gydytojy santykiniais kastais ir gydymo efektyvumu. Gydytojas formuoja institucijy paklausa.
Paklausa sveikatos priezitiros paslaugoms yra nereguliari ir nenuspéjama. Sveikatos paslaugy
paklausa veikia tam tikri veiksniai: demografiniai (amzius, lytis), socialiniai-ekonominiai ir
finansiniai (profesiné veikla ir uzimtumas, namy tkio tipas, Seimos dydis, sociainés programos,
individy pajamos ir sveikatos paslaugy kainos) (Bejean, 1994; R.Stasys, 1999).

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziros veikla —tai paslaugy veikla, todél kuriami
produktai turi visas paslaugoms bidingas charakteristikas. O sveikatos prieZiiros paslaugy rinka —
tal vieta sveikatos sektoriuje, kur licencijuoti sveikatos priezitiros specialistai vartotojams teikia

paslaugas ir prekes.
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2. SVEIKATOSPRIEZITROS PASLAUGU VARTOTOJU TYRIMAS

2.1. Apklausos metodo pritaikomumas paslaugy mar ketingo tyrimuose

Vienas iS budy gauti analitinius sveikatos prieziaros paslaugyu marketingo duomenis yra
marketingo tyrimy organizavimas ir naudojimas. Atliekant Siuos tyrimus padaroma logiska iSvada:
sukuriami informacijos srautai tarp Kliento ir imonés. Pasak V.Kindurio (1998), paslaugy
marketingo tyrimas — tai sistemiskas svarbios su marketingu susijusios informacijos rinkimas,
analizavimas ir interpretavimas.

Paslaugy marketingo tyrimo tikslai:

U sumazinti abejones ir netikruma, atsirandancius priimant bendros paslaugy marketingo
veiklos arba specifiniy aspekty sprendimus;

U patarti ir padéti kontroliuoti bei valdyti paslauguy marketingo veikla.

Paslaugy marketingo tyrimo esme ir reikSme lemia:

0 siekiant Siy tyrimy veiksmingumo, jie turi biti sisteminiai, o ne atsitiktiniai;

o ta ne vienkartingé priemon¢, apimanti visuma procesy:duomeny apie paslaugas
rinkima, kaupima, analize, interpretavima;

0 duomenys apie padlaugas gaunami i$ jvairiy Satiniy: juos gali pateikti imonés
atitinkamy padaliniy darbuotojai ir samdyti marketingo tyréjai;

o gdi bati atliekami jvairiy marketingo komplekso elementy tyrimai, siekiant priimti
konkregius jo vadybos sprendimus.

Paslaugy marketingo tyrimas yra kompleksiné samprata, apimanti visas tyrimy veiklos rasis,
susijusias su marketingo vadyba (V.Kindurys, 1998). Patys tyrimo metodai, kaip ir apskritai
tyrimai, gali buti klasifikuojami, grupuojami i: stebéjima, apklausa, eksperimenta, testavima bei
kitus tyrimo metodus.

Apklausa — tai vienas iS placiai paplitusiy tyrimo metody. Pasak K.Kardelio (2002), apklausa
yra populiari dél metodo paprastumo ir lengvumo ja atlikti. G.Merkio nuomone, metodo
»nebléstant] populiaruma lemia santykinis apklausos atlikimo paprastumas, pigumas, galimybeé
greitai ir lengval surinkti daug duomeny”(G.Merkys, 1996).

Skiriamos Sios apklausos radys. anketine apklausa, interviu, anketingé apklausa pastu,
telefoning apklausa, apklausa per masinés komunikacijos priemones ir kt. Lietuvos praktikoje
dominuoja anketiné apklausa, kur kas reciau interviu bei apklausa pastu. Anketine apklausa — tai
tokia duomeny rinkimo technika, kai respondentai patys raStu atsako i tyréjo pateiktus anketos
klausimus. Sj apklausos lapa apklausiamasis uzpildo savarankiskai pagal nurodytas taisykles.
Anketa — tai klausimy, kuriuos apjungiatyréjo siekimasistirti koki nors socialinj reiskinj ar procesa,
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visuma. J turi bati sukurta taip, kad ja buty galima lengvai apdoroti ir bity suprantama
respondentui. Tinkamai anketai bidingos tokios pat geros savybés, kaip ir geram istatymui (Cohen,
Manion, 1989; K.Kardelis, 2002). Ji turi bati aiski, nedviprasmiska, patikima. Kartu ji turi skatinti
respondento nora bendradarbiauti, kuo teisingiau atsakinéti. Taigi, 5 lenteléje pateikiami
apibendrinti anketinés apklausos privalumai ir trikumai, kurie lémé Sio metodo pasirinkima,

atliekant sveikatos priezitros paslaugy vartotojy tyrima.

5lentelé
Anketinés apklausos privalumai ir trakumai
Privalumai Trakumai
iy — Apklauséjo galima jtaka
1o i ko ke o | s (oo, s
lygi 0 ) o bendravimo kultarosir t.t).
Gaimybé  apklauséjui  instruktuoti Skiriama ribotai laiko atsakyti |
respondentus, pasikonsultuoti su apklausos | anketos  klaussimus. D¢l respondenty

organizatoriumi (minimaliai), kontroliuoti
situacija: sekti atsakymo i klausimus eiga,

reakcijos nevienodumo, mastymo ypatumy
jie i anketos klausimus atsako ne vienu

gauti papildoma informacija stebéjimo | metu. Dél to kai  kurie respondentai
budu. nepilnai arba skubotai uzpildo anketas.

iy Aplinkos itaka, nes daznai

Pagl  respondenty reakcija, anketuojama ne iprastin¢je aplinkoje, bet

preliminariai spresti  apie problemos| =, - . 2 S )

reik&minguma, anketos sudarymo technika. | oY o tinkamoje ~ vietoje, kuri
guma, y | asocijuojasi su kitais jvykiais, faktais.

. . . Respondentai  bugstauja, kad ju

Anketavimas trumpiau trunka ir yra asmenybe bus identifikuota, todel ju

pigesnis nei interviu.

atsakymy patikimumas kartai s nezinomas.
Sdltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Kardelis, K. (2002). Moksliniy tyrimy metodol ogijair metodai

K.Kardelio (2002) teigimu, anketos klausimy tikslas — nuodugniau pazinti tiriamaji reiskini,
gauti iSsamesnés informacijos apie elgesio pobudj. Ta savotiski indikatoriai. O tai, ka mes tiriame,
gaime pavadinti indikatu. Indikatoriai (klausimai) gali nustatyti indikata (pozymi, reiskini) ir
tiesiogia (pvz., norint suzinoti tirlamojo nuomong), ir netiesiogiai (kai tiriamas elgesys). Autorius
pabréZia, kad elgesio tyrimuose negalime tiksliai nustatyti indikatoriaus ir indikato atitikmens.
Galima daryti prielaida, kad tiriamyjy nuomoné yra susijusi su tikruoju ju elgesiu. Todé¢l svarbu

rasti tinkamiausia indikatoriy, kuris geriausiai atitikty tiriamaji reiskin;.
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Sio darbo projektingje dalyje yra daroma prielaida, kad respondenty atsakymai i klausimus
atspindi ju nuomong apie sveikatos priezitros paslaugas bei parodo, kad S nuomoné susijusi su

tikruoju ju elgesiu.

2.2. Vartotojy apklausos tyrimo instrumentarijus bel procediira

Sveikatos priezitiros paslaugy marketingo pasirinkima lemianciy veiksniy empiriniam
pagrindimui buvo atliktas kompleksinis tyrimas. vartotoju anketiné apklausa, dokumenting analizé
(iSoriniy Saltiniy ir imonés vidiniu duomeny analizé). Norint identifikuoti sveikatos priezitiros
paslaugy marketingo strategija bei jos pasirinkima lemiancius veiksnius, gauti kuo tikslesnius
vartotoju tyrimo rezultatus, vykdytas anoniminis anketavimas.

Tyrimo tikslas — itirti vartotojy nuomone apie sveikatos priezitiros paslaugas, atsizvelgiant i
septynis paslaugu marketingo komplekso elementus: produktas, vieta, remimas, kaina, dalyviai
(zmongés), fizinis akivaizdumas bei procesas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. iSsiaiskinti vartotojy nuomone apie sveikatos priezitros pas augas;

2. identifikuoti paslaugy marketingo strategijos pasirinkima lemianciy veiksniy
efektyvuma, atsizvelgiant i bendrus keturis marketingo komplekso elementus:
produktas, vieta, remimas, kaina;

3. igryskinti paslaugy marketingo strategijos pasirinkima  jtakojanciu  veiksniy
efektyvuma, remiantis tik paslaugy marketingo komplekso elementais: dayvial
(2Zmonés), fizinis akivaizdumas bei procesas.

Tyrimo tikslui pasiekti ir iSkeltiems uzdaviniams jgyvendinti buvo suplanuotos ir atliktos
atitinkamos tyrimo procedaros. 15skiriami Sie pagrindiniai sveikatos prieZiaros paslaugy vartotoju
tyrimo etapai:

1) tyrimo instrumentarijaus sudarymas, pasirengimas apklausos vykdymui
(2006m. rugséjo-lapkricio men.);

2) anketavimas bei surinkty duomeny apdorojimas (2006m. lapkric¢io-2007m.
sausio men.);

3) duomeny analiz¢, interpretavimas ir tyrimo ataskaitos parengimas (2007m.
kovo-balandzio mén.).

Sveikatos priezitros paslaugy vartotojy tyrimo respondentais pasirinkti uzdarosios akcinées
bendrovés ,Siauliy BMR diagnostika® klientai, kuriems teikiamos branduolio magnetinio
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rezonanso tyrimy paslaugos. UAB ,Siauliy BMR diagnostika® priklauso vienam didZiausiy
Lietuvoje privaciam medicinos centry tinklui ,,Medea”, turinciam nauja ir technologiskai pazangia
iranga — magnetinio rezonanso bei kompiuterinius tomografus (placiau zr. sk.3.3.1.).

Siekiant iSsiaiskinti sveikatos prieziiros paslaugy vartotoju nuomong, tyrimui buvo
pasirinktas anketinés apklausos metodas, nes taip yra pasiekiamas nedviprasmiskas ir vienodas visy
respondenty atsakymy traktavimas. Siam tikslui buvo paruo®ta anketa (Zr. 1 prieda), kuria sudaro
instrukcijair klausimynas.

Instrukcijoje paaiskinamas organizuojamo tyrimo tikslas, akcentuojama kiekvieno dalyvio
nuomonés svarba bei duomenu konfidencialumas, pateikiama esminé informacija apie tyréja,
nurodomas uzdaro tipo klausimy Zyméjimo pavyzdys.

Sveikatos prieZiaros paslaugu vartotoju tyrimo anketoje pateikiami uZzdaro ir atviro tipo
klausimai, pozityviai suformuoti teiginiai.

Tyrimo anketa sudaro dvi dalys - demografiné ir pagrinding.

[ demografing dalj ieina respondenty pasiskirstymas paga lyti, amziy, iSsilavinima,
gyvenamaja Vieta bel Seimos pajamas, tenkancias vienam Zmogui.

Pagrinding dalj sudaro du klausimy blokai. Pirmajame bloke pateikti 5 klausimai, kuriais
siekiama iSsiaiskinti respondenty nuomoneg apie sveikatos bikle, suinteresuotuma ja stiprinti,
profilaktiSkai atliekamus diagnostinius tyrimus bei sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje. Taip pat
tyrimo dalyviai ivertino sveikatos priezitiros pasaugy pasirinkimo kriterijus ir pasisaké uz jiems
priimtiniausia gydymo jstaigos darbuotojy kreipimosi forma.

Antrgj; blokg sudaro 19 klausimy. Sio bloko klausimais suzinoma tyrimo dalyviy nuomoné
apie teikiamos paslaugos kokybe, kaina, paslaugos prieinamuma, pasirinkimo Kriterijus,
diagnostikos centro vietos patoguma, remimo elementy efektyvuma. ISsiaiskinami respondenty
poreikiai diagnostikos centro teikiamoms paslaugoms savaitgaliais bei Svenciy dienomis, suzinomi
tyrimo dalyviu lukestiai, pageidavimai. Atviro tipo klausmu siekiama iSsiaidkinti respondenty
nuomone apie suteikta paslauga, ko tikéjosi ir ka gavo. Kitais Sio bloko klausimais norima
iSsiaiskinti imoneés darbuotojy ir vartotojy santykius, informavima apie teikiama paslauga, parodyta
demesi Zmogui bel aptarnavimo kultara. Antrojo bloko klausimai buvo formuojami, atsizvelgiant i
pagrindinius paslaugy marketingo komplekso elementus.

Atliekant anketing apklausa neimanoma iSvengti nuostoliy. Vienas i$ svarbiausiu apklausos
kokybiniy rodikliy yra ankety griztamumas bei ankety uzpildymo baigtumo laipsnis. Tyrimo metu
respondentams buvo iSdalinta 305 anketos, 283 anketos grizo. Taigi, ankety griZtamumas sudaro
92,8 %, t.y. 22 anketos iS respondenty negrizo. Ankety uzpildymo baigtumo laipsnis yra Siek tiek

mazesnisir sudaro 83 %. Tal rodo, kad 17 % arba 48 anketos uzpildytos nepilnai.
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2.3. Demogr afiniai respondenty duomenys

Sveikatos prieZiiros paslaugy vartotojy tyrime dalyvavo respondentai i$ Siauliy apskrities bei
aplinkiniy miesteliy, tokiu kaip Tauragé, TelSiai ir kt., priklausanciy kitoms kaimyninems
apskritims. Kalbant apie dalyvavusiyju tyrime sudéti, tikslinga palyginti vyry bei motery
pasiskirstyma. Viso buvo atsakymai gauti iS 283 respondenty, i$ kuriy 196 moterys bei 87 vyrai (Zr.
10 pav.). Toks nevienodas pasiskirstymas tarp respondenty gali biti paai Skinamas tuo, kad moterys
dazniau rapinasi savo sveikata.

a N

O Moterys

| Vyrai

- /

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, procentais
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Nagrinéjant respondentus pagal amZiy (Zr. 11 pav.), iSskirtos $eSios amZiaus grupes (iki 25m,
26-35m, 36-45m, 46-55m, 56-65m, virs 65m). DidzZioji dalis apklaustyju, t.y. beveik 57 %, patenka
1 36-55 amZiaus grupe. Todél galima teigti, kad tyrime daugiausiai dalyvavo vidutinio amZiaus,
norintys iSsitirti savo sveikata respondentai.
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4 N
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11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes, procentais
Sdltinis: sudaryta darbo autorés

Sveikatos priezitiros paslaugy vartotoju tyrimo dalyviai daugiausiai turi aukstesnjji (31,1% )
bei auk&taji iSsilavinima (32,5 %) (Zr. 12 pav.). Siuos respondentus (net 73,5 %) salyginai galétume
priskirti prie geriausiai iSmananciu Siuolaikinés sveikatos priezitaros problemas. Todél ju nuomoné

yralabai vertinga.
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12 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinima, procentais
Sdltinis: sudaryta darbo autorés

Daugiausiai respondenty (57,2 %) yra Siauliy miesto gyventojai (zr. 6 lent.). Rajony
gyventojai sudaro maZiau nel puse visy tiriamyju skaiciaus. Tauragés, Kelmes ir Siauliy rajonai

uZzima panaSias pozicijas, kuriy procentiné iSraiska sudaro atitinkamai 9,5 %, 8,8 % ir 8,1 %.
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MaZiausiai apklaustujy buvo i$ TelSiy rajono (0,7 %), Pasvalio ir Silaés rajony (po 0,4%). Toki

nevienoda pasiskirstyma greiciausiai jtakojo tai, kad Siaulieciai linke iSsitirti savame mieste.

6 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaj g vieta

Gyvenamoji vieta Respondentai, proc. Respondentai, vnt.
Siauliu m. 57,2 162
Siauliu raj. 8,1 23

Radviliskio raj. 2,8 8
Kelmes raj. 8,8 25
AKmenes raj. 2,8 8
Taurages raj. 9,5 27
Joniskio raj. 3,2 9
Pakruojo raj. 4,9 14
Telsiu raj. 0,7 2
Mazeikiu raj. 1,1 3
Pasvalio raj. 0,4 1
Silales raj. 0,4 1

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Kadangi paslaugu paklausai turi jtakos pajamos, todel tikslinga iSnagrinéti respondenty
pajamas, tenkancias vienam Seimos nariui (Zr. 13 pav.). Daugiau nei pusé apklaustuju (57,2 %) yra
miesto gyventojai, bet ju pajamos néra didelés, t.y. pajamos vienam Seimos nariui sudaro iki 500 Lt.
Siek tiek didesnes pajamas (501-1000 Lt.) vienam Seimos nariui gauna 33 % apklaustuju.

4 N
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57% 8%

3
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13 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal pajamas, tenkanéias vienam Seimos nariui,
procentais
Sdltinis: sudaryta darbo autorés
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Apibendrinus demografinius respondenty duomenis, galima iSskirti tg vartotojy segmentg,
kuriam atliekama daugiausiai branduolio magnetinio rezonanso tyrimy. Tas vartotojas bity
moteris, esanti 36-45 m. amziaus, turinti auk3tej; issilavinimy, gyvenanti Sauliy mieste ir gaunanti

iki 500 Lt. pajamas, tenkancias vienam Seimos nariui.
2.4. Respondenty nuomoné apie sveikatos prieziir os paslaugas

Visuomenés sveikatos lygio kélimas yra esminis sveikatos apsaugos sistemos prioritetas. Todél
sociainés orientacijos, t.y. individo noras rapintis savo sveikata, jo saviSvieta sveikatos priezitiros
Klausimais, turi atsispindéti visose Sia sistema veikianciose srityse.

Analizuojant sveikatos priezitros paslaugy vartotoju tyrima, respondentams pirmiausiai
buvo pateikti teiginiai, i kuriuos atsakydami jie jvertina savo sveikatos biklg. Tyrime dalyvave
sveikatos prieZitiros paslaugy vartotojai savo sveikatg linke vertinti vidutiniskai (55,8 %). Tik 23,7
% respondenty pasisaké ,labai gerai ir gerai“ (zr. 14 pav.). Tiriant jy pasiskirstyma pagal lyti (zr. 2
prieda), galima jZvelgti, kad tik 17,8 % motery savo sveikata vertina ,labai gerai ir gerai“. Vyrai
savo sveikatos bukle vertina optimistiskiau teigdami, kad net 36,7 % vyru sveikata yralabai gerair

gera.
4 N
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@ Vidutiniska
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14 pav. Respondenty nuomoné apie savo sveikatos biikle, procentais
Saltinis: sudaryta darbo autorés
Remiantis ankstesniy tyrimu rezultatais, pateiktais Lietuvos sveikatos informacijos centro
darbuotojy, galima teigti, kad 2000 m. net 43,5 % Lietuvos gyventojy savo sveikata vertino ,,1abai
gerai ir gerai“ (iSju 47,5 % vyry ir 40,2 % motery). 2002 m. nuomoné apie sveikata pageréjo
vertinant, kad net 45,9 % tyrime dalyvavusiuyjuy pasisaké uz labai gera ir gera sveikata. Tatiau
situacija vel suprastéjo 2004 m., kai 41,5 % dalyvavusiuju (iS ju 43,4 % vyry ir 40,1 % motery)

ivertino savo sveikatos biklg labai gerai ir gerai.

45



R.Smkiene Sveikatos prieziiros paslaugy marketingo strategijos formavimas

Palyginus Lietuvos sveikatos informacijos centro tyrimy rezultatus (2000m., 2002m., 2004 m.)
su So darbo sveilkatos prieziiros paslaugu vartotoju tyrimo rezultatais galima teigti, kad
respondenty nuomoné apie savo sveikatos bikle Zenkliai suprastéjo. Ypac ryskus pasikeitimas
pastebimas motery nuomongje: vos 17,8 % 2007 m. vertina savo sveikata ,labai gerai ir gerai“, o
2000 m. Sios nuomonés buvo net 40,2 % motery.

ISanalizavus Sio sveikatos priezitros vartotojy tyrimo rezultatus, galima teigti, kad 83,7 %
respondenty domisi savo sveikata bel yra suinteresuoti jq stiprinti (zr. 15 pav.). Jie savo nuomong
iSreiske tvirtai pasakydami ,taip“. 12,4 % respondenty pasirinko ko gero taip“. Tai rodo, kad
sveikata yra prioritetinis tyrime dalyvavusiyjy poreikis, ir jie suinteresuoti ja palaikyti bei stiprinti.
Tik 0,7 % atsake ,,neZinau“ bei 0,4 % pasirinko ,,ko gero ne*. Lyginant tiriamyjy atsakymus pagal
lyti, moterys (87,9 %) labiau linkusios atsakyti , taip” ir tik 7,7 % motery teigia, ko gero taip”. Vyru
nuomoneé pasiskirsto Siek tiek kitaip. Dauguma vyry (74,7 %) domisi savo sveikata, atsakydami
Ltap", tatiau didesné (23 %) dalis nei motery teigia , ko gero taip”.
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15 pav. Respondenty doméjimasis savo sveikata, procentais
Sdltinis: sudaryta darbo autorés

Apie profilaktinius kraujo bei kitus diagnostinius tyrimus tiriamyju nuomoné pasiskirsté
sekanciai: dauguma apklaustujy net 53,4 % pasirinko teigin; ,taip®, 12,4 % - , ko gero taip*, 1,1 %
nezino, 6 % - ,ko gero ne" ir net 20,5 % neatlieka profilaktiniy savo sveikatos tyrimy.

Atlikus sveikatos priezitros paslaugy vartotoju tyrima iSaiskéjo, ar respondentai yra linke
susirgus gydytis patys, ar pirmiausiai kreipiasi pas gydytoja. Taigi, didZioji dalis tiriamuyju (80,9 %)
susirgus pirmiausiai kreipiasi pas gydytojq, pasirinkadami ,taip“ bei ,ko gero taip*, atitinkamal
66,8 % ir 14,1 % (Zr. 2 prieda). TaCiau daugiau nei penktadalis respondenty (21,9 %) linke
pirmiausiai gydytis patys, pasirinkdami ,taip“ bei ,ko gero taip“, atittinkamai 8,5 % ir 13,4 %.
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ISkyla klausimas: kokios priezastys trukdo Zmonéms pasiekti gydymo jstaiga? Pasak V.Vinickienés,
R.Liaudanskienés, R.Sinkinaités (2006), valstybinés medicininio audito inspekcijos darbuctojy,
2000 m. Kauno teritoriné ligoniy kasa organizavo pacienty apklausa, norint iSsiaiskinti, kokie
pagrindiniai sunkumai trukdantys pacientams pasiekti KMUK Kosultacinés poliklinikos gydytojus,
kaip pacientai vertina gydanciojo personalo parodyta jiems démesj, suteikta informacija apie ju
sveikatos bukle. Tyrimo metu paaiskéjo, kad pagrindinés problemos, su kuriomis susiduria
pacientai prieS patekdami pas gydytoja, yra IéSu bei laiko trakumas. Suteikta informacija ir
personal o skiriamu pacientui demesiu didZioji dalis respondenty liko patenkinti.

Tais paciais metais (2000 m.) Vilniaus teritoriné ligoniy kasa taip pat atliko sociologini
tyrima, norédami iSsiaiskinti kaip Vilniaus apskrities gyventojai vertina sveikatos prieZiaros
sistema. Organizuotos apklausos tikslas buvo panasus, t.y. noréta suzinoti gyventojy huomone apie
sveikatos prieZitros jstaigu darbo organizavima, pacienty ir medicinos personalo santykiuy kokybe,
iSsiaiskinti pacienty poZziari i teikiama informacija, sveikatos prieZiiros sistemoje diegiamas
naujoves (pvz.: galimybe spresti sveikatos problemas telefonu). Atlikus tyrima, paaiskéjo Sios
problemos trukdancios patenkinti pacienty poreikius:

U netinkamas sveikatos priezitiros istaigy darbo organizavimas;

U nemaza dalis pacienty nepatenkinti medicinos personalo ir pacienty santykiais;

U pacientams teikiamos informacijos stoka, dél to ribotos galimybés pasirinkti gydyma

(V.Vinickiené, R.Liaudanskiené, R.Sinkanaite, 2006).

Atliekant Sio baigiamojo darbo sveikatos prieZitros paslauguy vartotoju tyrima, buvo
norima suzinoti, kas vartotojams yra svarbiausia renkantis sveikatos prieziiros paslaugas, kokie yra
pasirinkimo Kriterijai? Paslaugos pasirinkimo kriterijai buvo skai¢iuojami pasitelkiant vidurkio
skai¢iavimo metoda, kuris parodo vidutiniska reikSmiuy ar nuomoniu pasiskirstyma (Zr. 7 lent.).
Svarbiaus pasirinkima lemiantys veiksniai pasiskirsto tarp labai svarbaus (1) ir svarbaus (2)
kriteriju, paskesni veiksniai iSsidesto atitinkamai tarp svarbaus (2) ir vidutiniSkai svarbaus (3) bei
maZai svarbaus (4) ir nesvarbaus (5) kriteriju. Tyrime dalyvavusigji respondentai pirmuma teikia
paslaugos kokybei (vidurkis 1,4), o abgjingiausi yra medicinos jstaigos prestizui (vidurkis 3,44).
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7 lentele
Kriterijus Vidurkis Komentaras
Kokyhiskai suteikta paslauga 1,4 Vartotojy nuomone Sis veiksnys yra
svarbiausias.
Greitai suteikta paslauga 2,36 Greital suteikta paslauga yra antroje
vietoje pagal svarbuma.
Auksta aptarnavimo kultiira 2,46 Auksta aptarnavimo kultira uzimatrecia
vieta.
Pal ankios paslaugos kainos 2,98 Palankios paslaugos neturi didel és jtakos.
Jos pasilieka ketvirtoje pozicijoje.
Medicinos jstaigos prestiZzas 3,44 Maziausiai svarbus respondentams
veiksnys yra istaigos prestiZas.

Sdltinis: sudaryta darbo autorés

Auksta aptarnavimo kultara tyrime dalyvavusiems respondentams yra svarbesné nel
paslaugy kaina bel imonés prestizas. Tai tik sustiprina sveikatos prieziaros paslaugu sektoriuje rysi
tarp imonés darbuotojo ir kliento. Tatiau butent Siame sektoriuje susiduriama su dar vienu
neaiskumu: kaip kreiptisi vartotoja, t.y. vadinti ji klentu, ar pacientu?

Ivairiose Salyse diskutojama, ar klientas ir pacientas yra tapacios savokos (F.Kavaler,
A.D.Spiegdl, 2003). Savoka ,klientas* taikoma versle. Jeigu savokos klientas ir pacientas bty
tapatinamos, tai tuo patiu bty tapatinama visa sveikatos prieziira su verslu, o tai iS esmés
neteisinga. Sveikatos prieziaros ir paciento santykiai néra tapatas verslo ir kliento santykiams.
Siuose santykiuose , klientas visada teisus* turi Zenkliai didesni reitinga nei tezé , pacientas visada
teisus‘. Tal susije su sveikatos priezitros sudétingumu ir ribotomis paciento Ziniomis apie sveikata
ir sveikatos priezitra. Kita vertus, paciento pasitenkinimo sveikatos priezitira motyvy, argumenty ir
irodymy spektras yra daug platesnis uz kliento pasitenkinimo kitomis paslaugomis ar prekémis
motyvus, argumentus ir jrodymus. Visata parodo, kad klientas yra platesné savoka nel pacientas ir
Siy savoky visiSkai tapatinti negalima. Batina atsizvelgti ir | paciy Zmoniy nuomoneg. M.J.Ramdass
ir kt.(2001) nurodo, kad 80 % tirty asmenu pageidauja bati vadinami pacientais, ir tik 7 % —
klientais(V.JanuSonis, 2005).

Analizuojant Same darbe atlikto sveikatos prieZiaros paslaugy vartotojy tyrimo rezultatus
gaima teigti, kad tik 15,9 % respondenty noréty bati vadinami pacientais, 1,1 % - klientais (Zr.2
prieda). Priimtiniausia Sio tyrimo dalyviams, kada sveikatos jstaigos darbuotojai juos vadina vardu
bei pavarde. Tai patvirtino 72,4 % apklaustujy.

Anadizuojant sveikatos prieziiros paslaugy vartotoju tyrima, tikslinga iSsiaiskinti
respondenty nuomone apie dabartine sveikatos prieZiiira Lietuvoje. Dauguma respondenty (66,1 %)
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dabarting sveikatos prieziurqg Lietuvoje vertina patenkinamai (2r.16 pav.). Tik 12,7 % visy
apklaustyju jvertino gerai. Palyginimui pateikiami 2000 m. atlikto sveikatos prieziiros vartotojy
tyrimo rezultatai (R.StaSys, 2001). 24,2 % apklaustyju 2000 m. sveikatos priezitira Lietuvoje
vertino gerai, 0 44,8 % respondenty pasisaké ,patenkinamai“. Pasak R.StaSo (2001), Europos
Sajungos Saliy gyventojai jau 1996 m. svelkatos priezitros sistema vertino zymiai geriau, pvz.:
Austrijoje labai patenkinti sveikatos priezitros sistema 63,3 % gyventojy, Vokietijoje — 66 %,
Ispanijoje — 35,6 %. ES Saliy gyventoju nuomoné apie sveikatos priezitros sistema ju Salyse yra

teigiama.
4 & Gerai h
Patenkinamai
@ Nepatenkinamai
Neturiu nuomones
3.2% 12,7%
\_ )

16 pav. Respondenty nuomoné apie dabartine sveikatos prieZiiir g Lietuvoje, procentais
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Palyginus 2000 m. ir 2007 m. tyrimus galima teigti, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
vartotoju nuomong¢ apie sveikatos prieZitira Lietuvoje krypsta i neigiama puse (2000m.-24,2 %, o
2007m. tik 12,7 % gerai ivertino sveikatos prieziiira).

Apibendrinant sveikatos prieziiros paslaugy vartotoju tyrimo rezultatus galima teigti, kad
pusé apklaustyju (53,4 %) atlieka profilaktinius diagnostinius tyrimus bel susirgus pirmiausiai
kreipias pas gydytoja (80,9 %), taciau respondenty nuomoné apie savo sveikatos bukle Zenkliai
suprastéjo. 2000 m. net 43,5 % Lietuvos gyventojuy savo sveikata vertino ,labai gerai ir gera“, o
remiantis Sio tyrimo rezultatais labai gera ir gera sveikata pasizyméjo tik 23,7 % respondenty.
Lyginant dabartinés sveikatos prieziaros jvertinima su ankstesniy mety (2000m.) visuomenés
pasitenkinimu sveikatos sistema, jZzvelgiama neigiama dinamika. Siekiant tai sustabdyti, tikslinga
stengtis labiau patenkinti sveikatos priezitiros paslaugu vartotojy poreikius. Gydymo istaigos veikla
turi balansuoti tarp darbuotoju, savininky, tiekéju ir vartotoju bel tarp visuomenés poreikiy

tenkinimo. Sveikatos prieZitros jstaigaturi atrasti ir tenkinti tuos vartotojy poreikius, kurie susije su
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visuomeneés gerove. Norint, kad vartotojai rinktysi konkrecios gydymo jstaigos paslaugas, jos turi

buti: pigesnés, kokybiskesnés, prieinamesnés, greitesnés, naudingesnés bei platesnio asortimento.

2.5. Respondenty nuomoné apie sveikatos prieZiiir os pasaugas teikiamas UAB , Siauliy BMR
diagnostika*

Paslaugy marketingo komplekso isskirtinuma lemia didziausias Sio komplekso sudedamujy
elementy skaicius. Be tradiciniam marketingo kompleksui budingy 4P sudedamuyju (produktas,
kaina, remimas, paskirstymas), paslaugu marketingo kompleksas pasipildo dar trimis elementais:
zZzmonés, procesas, fizinis akivaizdumas. Paslaugy marketingo strategijos pasirinkima itakojanciy
veiksniy efektyvuma, remiantis septyniais paslaugy marketingo komplekso elementais, tikslinga
iSsiaiskinti tiriant sveikatos priezitiros paslaugy vartotojy nuomong.

Analizuojant atlikto tyrimo rezultatus paaiskéja, kad daugiausiai respondenty (55,5 %)
pirmy kartq apie branduolio magnetinio rezonanso paslaugq teikiamg Sauliy mieste suZinojo i3
gydytojo (dazniausiai iS gydytojo neurologo) (Zr.2 prieda). Net 14,1 % apsilankanciyjy pirma karta
suZinojo IS pazistamo ar artimo. NemaZza dalis apklaustyju apie diagnostikos centro paslaugas
informacijos gavo i$ laikra&io , Siauliy krastas* (11,7 %). 15 televizijos apie Sia sveikatos prieZitiros
istaigos paslauga suzinojo net 10,2 % visy tiriamyju. PanaSiai respondentus informavo apie Sia
paslauga imonésidleisti lankstinukai (1,8 % respondenty), iskaba (1,1 %). Kiti respondentai (4,6 %)
informacija suzinojo internete ar iS keliy Satiniy (pvz.: televizijos ir paZzistamo). Nuomoniu
pasi skirstymas motery ir vyry tarpe Siek tiek skiriasi (zr. 17 pav).

e N

O Kita

Gydytojas

O Pazistamas,artimas

Televizija

@ Laikrastis "Siauliu
krastas"

17 pav. I nfor macijos Saltiniy pasiskir stymas, procentais
Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Moterys apie diagnostikos centra daugiau informacijos gavo i3 laikra&io , Siauliy kradtas' (8,8
%), pazistamo bei televizijos. Vyry gretose daugiau informacijos apie Sia paslauga gaunama is
paZzistamo ar artimo (6,4 %), toliau seka televizija bei laikragtis “ Siauliy kradtas' .

Informuoti vartotojus apie nauja Siauliu mieste branduolio magnetinio rezonanso paslauga
buvo panaudoti jvairas informacijos Saltiniai. SuzZinojus apie nauja paslauga, ne visada tampamajos
vartotoju. Pagal gautus tyrimo rezultatus galima teigti, jog didzioji dalis respondenty (83%)
vadovavos gydytojo rekomendacijomis kreipiantis i diagnostikos centra, o 10,6 % apklaustujy
nusprendé iSsitirti patys.

Nagrinéjant apklaustyju apsilankymy daznumg minétoje sveikatos priezitros jstaigoje, gaima
teigti, kad 83,7 % respondenty apsilanké pirma karta, 14,5 % Sioje jstaigoje lankosi net antra ar
treCia karta (Zr. 2 prieda). Tai rodo apklaustyjy nora daugiau suZinoti savo sveikatos bukle.

Svarbus paslaugy marketingo komplekso elementas yra paslaugos teikimo vieta bei
pasiekiamumas. Sio tyrimo metu iSaidkéjo, kad 66,1 % respondenty diagnostikos centro vieta yra
patogi. 30 % apklaustyjy tam neteikia didelés reiksmés, atsakydami ,, néra svarbu®. Beveik pusé visu
apklaustuju, t.y. 43,8 %, teiravosi informacijos telefonu, ir jiems buvo atsiliepta po 1-3 skambuciy.
Ta patvirtino 38,2 % tyrime dalyvavusiyjy. Tai rodo greita sveikatos prieziiros paslaugos
pasiekiamuma bei patogia diagnostikos centro vieta.

Analizuojant tyrimo rezultatus, verta pabrézti, kad net 75,6 % respondenty pilnai informuojami
apie teikiamg paslaugq jau registracijos metu. 15,2 % apklaustujy teigia, kad ju visai nedomina nei

tekiamos nuolaidos, nei paslaugos kaina (Zr. 2 prieda).

4 N
Kita
Daugiau nei 1 men.
. @ Mokejau uz
2-4 savaltesi tyrima
T Kompensawo
3-7 d|enosi TLK
1-2 dienos
0 20 40 60 80
. /

18 pav. Paslaugos teikimo trukmeé nuo registracijosiki tyrimo atlikimo datos, procentais
Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Vienasi$ svarbiausiy prioritety renkantis sveikatos prieziaros paslauga yralaikas, ty. ar greitai
bus suteikta paslauga, ar teksilgai laukti eilése (zr. 18 pav.). Respondentai, kurie patys mokéjo uz
suteikta paslauga, buvo aptarnaujami per 1-2 dienas (45,8 %) bei 3-7 dieny laikotarpyje (32,2 %).

Siek tiek isiskyré respondenty nuomoneé, kuriems tyrimo kaing kompensavo TLK (teritoring
ligoniy kasa). Sie apklaustieji daugiausiai lauké 2-4 savaites (26,8 %). Po lygiai (22,5 %) pasiskirsté
laukianciyju nuomoneés, kurie iSsityré po 3-7 dieny bel daugiau nei 1 ménesio.

Galima teigti, kad diagnostikos centre sveikatos prieziros paslaugos teikiamos greitai,
atsizvelgiant ne tik j Zmogaus pajegumg paciam susimoketi uz tyrimg, bet ir § Zmogaus esamy
sveikatos biikle.

Tyrimo metu buvo svarbu iSsiaidkinti diagnostikos centro pasirinkimo kriterijus, batent kodeél
Zmogus kreipiasi i Sia gydymo jstaiga, 0 nevaZiuoja i Kauna ar Vilniy. (Zr. 8 lent.). Paslaugos
pasirinkimo kriterijai buvo skai¢iuojami pasitelkiant vidurkio skai¢iavimo metoda, kuris parodo
vidutiniSka reikSmiy ar nuomoniy pasiskirstyma. Svarbiausi pasirinkima lemiantys veiksniai
pasiskirsto tarp labai svarbaus (1) ir visiSkai nesvarbaus (6) kriterijy. Tyrime dalyvavusigi
respondentai pirmuma teikia kvalifikuotiems gydytojams (vidurkis 1,49) ir moderniai aparatarai
(vidurkis 2,12).

8lentelé

Kriterijus Vidurkis Komentaras
Kvalifikuoti gydytojai 1,49 Svarbiausias veiksnys pasiaugos
vartotojams.
Moderni aparatira 2,12 Naujoms technologijoms taip pat teikiama
pirmenybe.
Greitas aptarnavimas 24 Greitas aptarnavimas uzimatregia vieta
pagal svarbuma.
Pal ankios paslaugos kainos 3,43 Palankios paslaugos neturi didel és jtakos.
Komfortas 3,63 Komfortui neteikiamas pirmumas.
Patogi diagnost. centro vieta 3,69 Vartotojai § kriteriju neisskiriakaip
svarbiausia

Sdltinis: sudaryta darbo autorés

Pagal tyrimo rezultatus net 57,2 % respondenty gydytoju kvalifikacija pazyméjo kaip
svarbiausia kriterijuy, pasirenkant diagnostikos centra. Moderni aparatiira taip pat turi jtakos
pasirenkant paslauga. Si faktoriy kaip labai svarby pasirinko 21,6 % ir kaip svarby 24,4 %
respondenty. Apklaustigji neabejingi yrair greitam aptarnavimui, kurj kaip svarby iSskyré net 25,8
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% tiriamuju (Zr. 2 prieda). Komforta sveikatos prieziaros paslaugy vartotojai (45,3%) neisskyre
svarbiu veiksniu.

Darbuotojy aptarnavimo kultira yra vienas iS svarbiausiy padaugos teikimo kriterijy.
Respondentai teigia, jog diagnostikos centro darbuotojai juos aptarnauja labai mandagiai (75,6 %)
bei mandagiai (22,3 %) (zr. 2 prieda). Net 67,8 % respondenty sutinka , jog diagnostikos centre yra
skiriama pakankamai démesio zmogui.

Apie gaimybe uzsiregistruoti ar iSspresti problemas telefonu zino 53,4 % tiriamyju. Tai
suteikia paslaugai privaluma bei Zmogui sutaupo laika. Daugiau nei pusé respondenty (54,8 %)
mano, kad yra kompetetingas tyrimo atlikimas, greiti tyrimo rezultatai (60,4 %), Siuolaikinés
technol ogijos (66,4 %), auksta darbuotoju kvalifikacija (54,8 %), pasirinkdami , taip“.

Analizuojant padaugos kokybe, pastebima teigiama tiriamujy nuomoné. Apklaustieji mano, jog
diagnostikos centro paslaugu kokybé yralabai auksta (25,1 %) bei pakankamai auksta (55,8 %) (Zr.
19 pav.).

a N
Kita ||
Vidutiniska | B Aukstasis
kokybe | 8 Aukstesnysis
Pakank.auksta |f @ Prof.technik.m-kla
kokybe : @ Vidurinis
Labai auksta O Pagrindinis
kokybe '
0% 20% 40% 60% 80% 100%
\_ %

19 pav. Respondenty nuomoné apie paslaugos kokybe, procentais
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Palyginus nuomoniy pasiskirstyma pagal iSsilavinima, galima pastebéti, kad aukSciausiai
kokybe jvertina turintys aukstesniji iSsilavinima (9,5 %), o pakankamai aukstai jvertino daugiausiai
turintys aukstaji iSsilavinima (19,1 %). Prie Sio ivertinimo pasiliko ir dauguma aukstesniojo (14,1
%), ir viduriniojo iSsilavinimo(14,1 %) respondenty.

Dauguma tyrime dalyvavusiyju noréty, kad diagnostikos centro paslaugos bty teikiamos
SeStadieniais. Tam pritaré net 49,8 % respondenty (Zr. 2 prieda). Paslaugu telkimui sekmadieniais
(32,5 %) bei Svenciy dienomis (33,6 %) didelé dalis apklaustyju nepritare.
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Ivertinus kelias paslaugos apmokéjimo galimybes, tikslinga iSsiaiskinti, koks respondenty
srautas pats moka uz suteikta paslauga diagnostikos centre, o kokiam srautui tyrimo kaina
kompensuojama iS teritoriniy ligoniy kasy (TLK). Mazdaug ketvirtadalis apklaustyjy uz tyrima
mokejo patys (20,8 %), o daugumai tiriamuju (75,3 %) tyrimo kaina kompensavo teritorinés ligoniu
kasos (zr. 20 pav.).

4 N

m Pats mokejau uz
suteikta paslauga

B Tyrimo kaina
kompensavo TLK

O Neatsake

- /

20 pav. Respondenty nuomoné apie apmokéjima uZ tyrima, procentais
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

IS 20,8 % mokeéjusiyju uzZ tyrima net 16,6 % respondenty mano, jog diagnostikos centre
teikiama branduolio magnetinio rezonanso padauga yra aukstos kokybeés bel aukstos kainos (Zr. 2
prieda). Tai rodo, kad ne tik tie apklaustigji, kuriems tyrimo kaina kompensavo TLK, mano, jog
suteikta paslauga yra aukstos kokybes, bet ir tie, kurie patys mokéjo uz tyrima, taip pat pritaré Siai
nuomone.

Siuo metu diagnostikos centre branduolio magnetinio rezonanso tomografu galima iSsitirti
galva, stubura, sanarius ir kitus organus (placiau zr. 3.3.1.). Dazniausiai respondentai tirias galva
(43,8 %), toliau seka stuburo tyrimai (34,6 %), sanariy tyrimai (11,7 %) bei kity organy (gimdos,
kiausidziy, Slapimo paslés bel priesinés liaukos) tyrimai (7,4 %). Ateityje tyrime dalyvave paslaugu
vartotojai labiausiai noréty issitirti Sirdi. Tam pritaré net 51,6 % apklaustyju. Taip pat svarbis
tyrimai baty skrandZio (18,4 % Zm.), inksty (12,4 %), kepeny (10,6 %). NemaZai respondenty
noréty issitirti visus organus (22,3 %). Taciau vienu metu visko iSsitirti nejmanoma, todél
pasirenkamos prioritetinés tyrimy sritys. Dauguma respondenty po tyrimo pageidauty ir gydytojo
specialisto konsultacijos, pvz.: jei tyrési galva ar stubura noréty pasikonsultuoti su neurologu, jei
tyrési sanarius, tada noréty traumatol ogo konsultacijos. Tam pritaré net 77,7 % apklaustuju.

Tyrime dalyvavusiyju diagnostikos centro lankytoju buvo papraSyta iSsakyti nuomone apie
suteikta paslauga, ko jie tikéjos ateidami i centra ir ka gavo. Respondenty atsakymai gana jvairas.
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ne tik ,, gavau naudingg informacijq apie savo sveikatg”, , iSaiskinta skausmo prieZastis’, ,, labai
iSsamus tyrimas, esu patenkintas®, ,iSsami informacija, mandagus personalas‘, , jtarimai
pasitvirtino-stuburo kanalo stenoz“, , gavau tai, ko tikéjausi; nustebino labai mandagus
personalas‘, , suteikta kvalifikuota paslauga®, bet ir , laikas parodys‘, ,tikéjaus Zemesnés
kainos' . Todél galimateigti, jog Sia sveikatos priezizros paslauga respondentai patenkinti, taip pat
geros nuomoneés ir apie centro darbuotojus.

Net 72,8 % respondenty apsilankymas centre visiSkai pateisino juy likescius, o 20,8 % -
pateisino iS dalies (Zr. 2 prieda). Beveik visi apklaustigji (92,2 %) esant reikalui dar karta atvykty
iSsitirti | diagnostikos centra.

|Sanalizavus atskiry paslaugu marketingo komplekso elementy jtaka marketingo strategijos
pasirinkimui, remiantis atliktu sveikatos prieZiaros paslaugy vartotojy tyrimu galimateigti, kad:

@ branduolio magnetinio rezonanso paslauga daZniausiai teikiama sveikatos prieZitiros
Teikiamos branduolio magnetinio rezonanso paslaugos kokybé yra pakankamai auksta (55,8
%) ir labai auk$ta (25,1 %). Daugiau nel pusé respondenty (54,8 %) mano, kad yra
kompetetingas tyrimo atlikimas, greiti tyrimo rezultatai (60,4 %), Siuolaikinés technologijos
(66,4 %), auksta darbuotojy kvalifikacija (54,8 %);

@ diagnostikos centre teikiamos branduolio magnetinio rezonanso paslaugos kaina yra auksta.
Taip mano net 16,6 % respondenty iS 20,8 % mokéjusiyjy uz tyrima. Didzigjai Sios
paslaugos vartotojy daliai (apie 80 %) tyrimo kaina kompensavo teritorinés ligoniuy kasos
(placiau zr. 3.1.2.);

@ 66,1 % respondenty mano, kad branduolio magnetinio rezonanso paslaugos teikimo vieta
yra patogi. 30 % apklaustyjy tam neteikia didelés reitkSmes. Daugiau nel pusé respondenty
(53,4 %) Zino apie galimybe uZsiregistruoti ar iSspresti problemas telefonu;

@ efektyvi remimo priemoneé, siekiant informuoti visuomeng apie nauja branduolio magnetinio
rezonanso paslauga, yra reklama. 11,7 % apklaustyju apie diagnostikos centro paslaugas
informacijos gavo i$ laikrastio , Siauliy kradtas'. 13 televizijos apie Sia sveikatos prieZiiros
istaigos paslauga suzinojo net 10,2 % visy respondenty. Efektyvi reklama ,,i$ lapy i lapas’,
t.y. 14,1 % apsilankanciuyju pirma karta suzinojo i$ pazistamo ar artimo. Sveikatos priezitros
paslaugy vartotojams didZiausia jtaka daro gydytoju teikiama informacija bei
rekomendacijos. Informacija apie nauja Siauliy mieste branduolio magnetinio rezonanso
paslauga mazdaug pusé respondenty (55,5 %) gavo iS gydytojo. Tapti Sios paslaugos
vartotoju, t.y. atlikti diagnostinj tyrima, rekomendavo gydytojas 83 % respondenty;
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@ Zmonés, ju tarpusavio santykiai, aptarnavimo kultiira yra vienas i$ svarbiausiy paslaugos
teikimo kriterijy. Respondentai teigia, jog diagnostikos centro darbuotojai juos aptarnauja
laba mandagiai (75,6 %) bel mandagiai (22,3 %). Net 67,8 % respondenty sutinka, jog
diagnostikos centre yra skiriama pakankamai démesio zmogui;

@ apibudinant fizin; akivaizdumy, moderni aparatira turi jtakos pasirenkant paslauga. Si
faktoriy kaip ,labai svarby” pasirinko 21,6 % ir kaip svarby 24,4 % respondenty. Komfortas
mazai itakoja sveikatos priezitiros paslaugy vartotojus,

@ analizuojant paslaugos teikimo procesg galima teigti, kad diagnostikos centre sveikatos
priezitros paslaugos teikiamos greitai, atszvelgiant ne tik i Zzmogaus pajéguma paciam
susimokeéti uz tyrima, bet ir i Zmogaus esama sveikatos bikle. 75,6 % respondenty pilnai
informuojami apie teikiama paslauga jau registracijos metu;

@ diagnostikos centre tyrime dalyvave paslaugu vartotojai labiausiai noréty issitirti Sirdj (51,6
%), skrandi (18,4 %) bei kitus vidaus organus. Dauguma respondenty (77,7 %) po tyrimo
pageidauty gydytojo specialisto konsultacijos;

@ branduolio magnetinio rezonanso paslauga respondentai yra patenkinti. Net 72,8 %

respondenty apsilankymas centre visiSkai pateisino ju likestius.

Tyrimas suteiké galimybe nuodugniai istirti sveikatos priezitiros paslaugy vartotojy poreikius,
atsizvelgiant | paslaugy marketingo komplekso elementus. Taigi, gauti apklausos metu duomenys

sudaro tvirta pagrinda sveikatos priezitros paslauguy marketingo strategijos formavimui.
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3. SVEIKATOSPRIEZITUROS PASLAUGU MARKETINGO STRATEGIJOS
FORMAVIMAS

3. 1. Svelkatos prieziiir os paslaugy rinkos analize

3.1.1. Makroaplinkos analizé

Visuomenés sveikata susijusi su politinemis, socialinémis, ekonominémis gyvenimo
salygomis, kita vertus, nuo Salies gyventoju sveikatos priklauso valstybés ekonominis klestéjimas.
Todeél tikslinga atsizvelgti i tai, kad sveikatos sektoriaus raidai turi jtakos politiniai, ekonominiai,
socidiniai, technologiniai veiksniai.

Politiniai-teisiniai veiksniai

Sveikatos prieZiaros paslaugoms didele jtaka turi politines valdZios ir jos formuojamy
valdymoorgany priimami teisés aktai — istatymai ir poistatyminiai aktai (Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymas (1994), Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitros jstaigu istatymas
(1996). Igyvendinant Salies sveikatos prieZitros sistemos pertvarka nuolat tobulinama teising
nacionalinés sveikatos politikos bazeé, atsizvelgiant { modernias ES ir pasaulio visuomenés sveikatos
politikos strategijas, naujus pavoju sveikatai keliancius i8Sikius, mokslinius tyrimus, nuolatinius
stati stinius stebéjimus bei analize.

Siekiant gerinti sveikatos prieZiiros paslauguy kokybe ir sauga, igyvendinama Sveikatos
prieziiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, patvirtinta LR sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. rugs¢jo 14 d. isakymu Nr. V-642. Parengtas ir LR sveikatos apsaugos ministro
2006 m. gruodZio 29 d. jsakymu Nr. V-1136 ,Dél Asmens sveikatos prieZiaros jstaigy civilines
atsakomybés uz pacientams padaryta zala privalomojo draudimo stebésenos tvarkos apraso
patvirtinimo® patvirtintas privalomojo draudimo stebésenos tvarkos aprasas, vykdoma asmens
sveikatos priezitros istaigu civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zala privalomojo
draudimo stebésena.

Remiantis Sveikatos draudimo istatymu (1996), privalomuoju sveikatos draudimu yra
draudziami Lietuvos Respublikos pilieciai ir kity valstybiy pilieciai bei asmenys be pilietybés,
nuolat gyvenantys Lietuvos Respublikoje, taip pat laikinai Lietuvos Respublikoje gyvenantys kity
valstybiy pilieciai bei asmenys be pilietybés, jeigu jie teisttai dirba Lietuvos Respublikoje, bei
nepilnametiai ju Seimos nariai (Sveikatos draudimo jstatymas, Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr.
123-5512).

Sveikatos priezituros jstaigy veikla reguliuojama ne tik jvairiy jstatymy bei pojstatyminiy
akty bet ir valstybinés ligoniy kasos (VLK) prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Siuo metu
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Lietuvoje valstybiné ligoniy kasa turi atskirus 5 skyrius, t.y. Vilniaus, Kauno, Klaipedos, Siauliy ir
Panevézio teritorinés ligoniy kasos. Sveikatos priezitros jstaigai pasiraSius sutartj su teritorine
ligoniu kasa, dalis sveikatos prieziaros teikiamy padaugy gali bati kompensuojamos, t.y.
apmokamos nustatytomis bazinéemis kainomis apskai¢iuojant balo verte panaSaus pobudZio
sveikatos priezitiros jstaigy mastu.

Ekonominiai veiksniai

Daugelio Europos Sajungos bei kity iSsivysciusios ekonomikos Saliy vyriausybés susiduria
su problema, kad iSlaidos sveikatos apsaugai auga didesniais tempais nel Syje fiksuojamas
bendrojo vidaus produkto augimas. Sia |3y stygiaus problema Salys sprendzia
kasmet vis didesne bendro vidaus produkto (BVP) dali skiriant sveikatos apsaugai. Lietuvoje

sveikatos apsaugai skiriamas finansavimas buvo netolygus (Zr.9 lent.).

|Slaidos sveikatos prieziarai (min.lity)

9lentelé

M etai

2001

2002

2003

2004

2005

| Sviso:

2750,3

3063,0

3226,9

3478,2

4065,8

1Sju:
Valstybésir
savivaldybiy
biudzetas

181,9

199,5

270,9

260,4

332,0

Privalomojo
sveikatos
draudimo fondas

1791,5

1893,5

1957,0

2112,9

2512,8

Tiesioginés
gyventoju
iSlaidos (*)

777,0

970,0

999,0

1104,9

1221,0

Bendrasis vidinis
produktas (BVP)

48584,6

51971,2

56804,0

62586,7

71200,0

|8aidy sveikatai
dalisnuo BVP
(proc.)

5,66

5,89

5,68

5,56

571

Valdzios
sektoriaus iSlaidy
sveikatai dalis
nuo BVP (proc.)

4,06

4,03

3,92

3,79

4,00

Valdzios
sektoriaus dalis
nuo visy islaidy

71,8

68,3

69,0

68,2

70,0

1-am gyventojui
tenkaiSaidy
sveikatai

790,0 Lt. arba
197,8%

882,9 Lt. arba
220.7%

934,2 Lt. arba
270.6 Euro

1012,4 Lt. arba
293.2 Euro

1190,8 Lt. arba
344.9 Euro

1
Sdltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis (2006m. rezultatai
duomeny bazéje dar néra pateikti).

2005 metais valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatos prieziarai (valstybés ir savivaldybiy

biudzetai bei privalomojo sveikatos draudimo fondo iSlaidos) sudaré 2,84 mird. lity. Palyginti su
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2004 m., jos padidéjo beveik 19,9 proc., ir tai buvo pirmas per kelerius metus didesnis valdzZios
sektoriaus iSlaidy sveikatai augimas. Valdzios sektoriaus iSlaidy sveikatos priezitrai dalis nuo
bendrojo vidaus produkto mazéjus nuo 1998 m., 2005 m. iSaugo iki 4 proc. Valdzios iSlaidos
sveikatos priezitrai vienam gyventojui 2005 m. buvo 833,2 It.

Palyginimui pateikiami kai kuriy Europos Saliy iSlaidy sveikatos priezarai dalis (%) nuo
bendrojo vidaus produkto (BVP), remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis:
Airijoje sveikatos priezitrai skiriama 7,2 % nuo BV P, Danijoje —9 % nuo BV P, kaimyninése Salyse
Lenkijojeir Latvijoje — 6,4 % nuo BVP, Estijoje — 5,5 % nuo BVP.

Privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF) - pagrindinis sveikatos priezitiros
finansavimo &altinis. PSDF ilaidos sveikatos prieziarai 2005 m. sudaré 88 proc. valdZios sektoriaus
iSaidy sveikatos priezitrai ir sieke 2512,8 min. lity. PSDF iSlaidos asmens sveikatos prieziarai
sieké 1666,4 min. lity arba 66,3 proc. visy PSDF iSlaidy, iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy isigijimo iSlaidoms kompensuoti - 495 min. lity arba 19,7 proc. PSDF iSlaidy asmens
sveikatos priezitrai struktira keités nezymiai: Siek tiek sumazéjo stacionary paslaugoms apmokeéti
skirty iSlaidy dalis, padidéjo ambulatorines specializuotos pagalbos paslaugoms apmoketi skirty
iSlaidy dalis.

Gyventojy privacios iSlaidos sveikatos priezitrai apskai¢iuojamos remiantis Statistikos
departamento duomenimis apie namy tikiy vartojimo iSlaidas (iskaitant pinigines ir natiirines)
vienam gyventojui ir demografinés statistikos duomenimis apie vidutini metini gyventojy skaiciy.
1998-2005 m. tiesioginés gyventoju iSlaidos sveikatai padidéjo du kartus (nuo 177,6 It vienam
gyventojui 1998 m. iki 357,6 It 2005 m.). 15 viso 2005 m. Lietuvos gyventojai sveikatai iSleido 1,2
mird. lity. Tai sudaré 30 proc. visy iSlaidy sveikatai.

Visos idlaidos sveikatai 2005 m. sudaré 5,71 proc. bendrojo vidaus produkto. Todél
akivaizdu, kad lemiama jtaka sveikatos prieziaros iSlaidoms turi ekonominiai veiksniai, o batent:
dirbanciyju asmeny skaicius, gyventojuy pajamos, is kuriy atskaitomi gyventojy pagamy ir socialinio
draudimo mokestiai, mokesciy surinkimas, mokestiy tarifai. Taigi, sveikatos priezitiros paslaugos
finansuojamos keliais budais. per Valstybine ligoniu kasa, per programas i$ vastybés ir
savivaldybiy biudzZeto; privaciose (ir labai nezymia dalimi — vieSose) sveikatos prieZitros paslaugy
istaigose vartotojui tiesiogiai mokant uz paslaugas arba pasinaudojant savanorisko draudimo
paslaugomis.

Socialiniai veiksniai

Demografinio sen¢jimo pokyciai lemia socialines problemas, gyventoju sociainio
aprapinimo bei sveikatos priezitros poreikio didéjima. Statistikos departamento prie Lietuvos

Respublikos duomenimis, uzimtyjuy gyventoju (gyventoju uzimtumo tyrimo duomenimis) 2005 m.
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buvo 1473,9 tikst.; ju skaicius per 2006 metus sumazéjo 37,6 tiukst., o bedarbiy per metus sumazéjo
nuo 184,4 tukst. iki 132,9 tukst., t.y. 51,5 tukstanc¢iais. Registruoty bedarbiy nedarbo lygis nuo 2004
m. sausio 1 d. nebeskaic¢iuojamas, bet yra skaiciuojama registruoty bedarbiy dalis nuo darbingo
amziaus gyventoju. 2005 m. sausio mén. ju dalis sudaré 6,1 proc., 0 2006 m. sausio mén. sumazéjo
iki 4,1 procento.

Lietuvos gyventojy skaicius vis mazéja. 2006 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 3403,3
takst. gyventoju, t.y. per metus juy sumazéjo apie 11,0 takst. Tai Iémé ypac didelé neigiama
gyventojuy natarali kaita (-13,3 tikst. — skirtumas tarp gyvu gimusiy ir mirusiy skaiciaus) ir
neigiamas migracijos saldo (-8,8 takst. — skirtumas tarp atvykusiy ir iSvykusiy asmeny
skaic¢iaus).

Vienas i$ sociainiy veiksniy sveikatos prieZiuros sistemoje yra valstybés leSomis
draudZiamyjy skaic¢ius. 1997 m. jis sudaré 2093,7 takst. gyventojy, tai 2006 m. sausio 1 d. Sayje
buvo 1908,5 tikst. valstybés |eéSomis draudZziamy asmenuy, t. y. sumazéjo 185,2 tikst.
gyventojy, o lyginant su 2005 m. sumazéjo 98,6 tukst. gyventoju (4,9 proc.) ir sudaré 56,1 proc.
visy Salies nuolatiniy gyventojy.

Pastaraisiais metais nuolat blogéjo demografiniai rodikliai. 2005 m. vidutinis metinis

gyventojy skaicius Lietuvoje buvo 3414,3 tukst. Zzmoniy (zr. 10 lent.).

10 lentelé

Demogr afiné situacija Lietuvoje 1999 — 2005 m.

Demografiniai duomenys | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Nuolatiniy gyventoju 3524,2 | 3499,5 | 3481,3 | 3469,1 | 3454,2 | 3435,6 | 3414,3
skaicius, tukst..

Gimstamumas 1000 10,3 9,8 91 8,6 8,9 8,8 89
gyventoju
Mirtingumas 1000 11,3 11,1 11,6 11,8 11,9 12,0 12,8
gyventoju
Natiral us gyventoju -1,0 -1,3 -2,5 -3,2 -3,0 -3,2 -3,9
prieaugis 1000 gyventoju

Kadikiy mirtingumas 8,6 8,5 78 7,86 6,75 7,88 6,85
1000 gyvu gimusiuju
Vidutine gyvenimo 72,2 72,2 71,8 71,9 72,2 72,1 71,3
trukme

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis.

Dél mazo gimstamumo mazéja jauny Zmoniy, 0 dél  pailgéjusios vidutings basimo

gyvenimo trukmeés gauséja senyvo amziaus (60 m. ir vyresniy) gyventoju skaicius. Sasgja tarp Sio
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amziaus gyventoju parodo sen¢jimo indeksas, t. y. 60 m. ir vyresniy gyventoju skaic¢ius tenkantis
100-ui 0-14 m. amziaus vaiky. Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis,
1999 m. senéjimo indeksas Lietuvoje buvo 89, o0 2005 m. jisiSaugo net iki 118. Todél galimateigti,
kad Lietuvayrademografiskai sena Salis.

Technologiai veiksniai

Lietuvos sveikatos priezitros istaigose per paskutinius penkerius metus pastebimi zenklas
technologiniai pokyciai. Vykdant Informacinés visuomenés plétros programa, 2005-2007 m.
planuojamos 1¢Sos informacijos ir telekomunikaciju technologiju irangai isigyti, privalomojo
sveikatos draudimo informaciniy sistemy vystymui, duomeny baziy tvarkymui ir plétojimui, bel
informacinel infrastruktaros eksploatavimui. Siekiant panaudoti informacines technologijas
sveikatos sistemos strateginiams uZdaviniams spresti ir iSsamiai bel visapusiSkai analizuoti
problemines sritis, pradéta kurti integruojanti esamus informacijos apdorojimo procesus
informaciné sistema, kuri apims Duomeny saugyklu (angl. Data Warehousing) bei Veiklos analizes
(angl. Business Intelligence) koncepcijas ir bus prieinama placiam vartotojy ratui bei nereikalaus
specialaus pasirengimo.

Remiantis Lietuvos radiology asociacijos darbo apzvalga (K.R.Dobrovolskis,
A.Bartuseviciené, R.A.Dobrovolskis, D.KieviSien¢,2006). Radiodiagnostikos jrangos skai¢ius
Respublikoje mazéja, nes nuraSomi paseng, netinkami naudoti aparatai, bet, kei¢iant naujais, geréja
ju kokybé¢, o drauge ir radiologinio darbo kokybé.

Sparciai plétées tomografy parkas. Dabar dirba 42 kompiuteriniai tomografai, o 2000m.
buvo tik 20. Jei prieS 5 metus Lietuvoje buvo tik 2 magnetinio rezonanso tomografai Vilniaus ir
Kauno klinikose, tai Siuo metu jau ju yranet 10.

Tris kartus iSaugo kompiuteriniy tomografiju skai¢ius — nuo 104 650 iki 304 207, iS ju
kontrastiniy nuo 14 396 iki 53 635. Magnetinio rezonanso tyrimy padaugéjo nuo 4168 iki
11 071.

Taigi, Se pastebimi  pokycia  sveikatos prieZiiros paslaugy technologinéje
(rentgenodiagnostikos) bazéje Zenkliai pagerino tiek personalo darbu kokybe, tiek padidino
teikiamy paslaugu pasirinkimo spektra .

Sveikatos apsaugos ministerija 2006 m. jgyvendindama e. sveikatos projekta sukiarée
Nacionaline e. sveikatos sistema (toliau — NESS): branduoli ir 4 (keturias) funkcijas. NESS
branduolyje sukurtos saugos priemonés (sistemos vartotoju identifikavimo ir sankcionavimo
priemonés), pagrindiniai klasifikatoriai, €l. sveikatos istorijos duomeny apsikeitimo ir saugojimo

priemonés. NESS 4 funkcijos apima paciento apsilankymo pas gydytoja arba ambulatorinio

61



R.Smkiene Sveikatos prieziiros paslaugy marketingo strategijos formavimas

apsilankymo registravima, siuntimy pas gydytoja gydytis iSdavima, gydytoju atsakymy jvedima,
siuntimy laboratoriniam tyrimui iSdavima, tyrimo rezultaty jvedima, registravima pas gydytoja.

ISanalizavus politinius-teisinius, ekonominius, socialinius, technologinius veiksnius, kurie turi
itakos sveikatos priezitros paslaugoms, galima teigti, kad didziausia itaka Sioms paslaugoms turi:
BVP augimas, gimstamumo mazéjimas, 0 tuo paciu senyvo amziaus zmoniy skaiciaus augimas,
darbo uzmokestis, mokestiy sistema, teises akty, kokybés sistemos tobulinimas bei naujy
technologijy diegimas.

3.1.2. Konkurencinés aplinkos rinkoje analizé

Siekiant tinkamai parengti bei jgyvendinti sveikatos priezitros paslaugy marketingo strategija,
tikslinga iSanalizuoti sveikatos paslaugu rinkos struktiira bei nuodugniai istirti konkurencing padéti
rinkoje. Remiantis Statistikos departamento duomenimis, sveikatos prieziiira ir socialinis darbas
2005 m. uzémé 20,6 % visame paslaugy sektoriuje bei dirbo 37,2 % visy paslaugu sektoriaus
dirbanciyju. Tikslinga iSanalizuoti sveikatos prieziiros paslaugu imones pagal nuosavybés tipus
(2r.21 pav.). Lietuvoje nezymia persvara turi valstybés ar savivaldybés nuosavybés forma turincios
sveikatos priezitros imonés (49,8 % arba 1628 ist.). Taciau nedaug atsilieka privataus ir uzsienio
kapitalo imonés (48,5 % apie 1550 jst.).
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21 pav. Sveikatos prieziaros paslaugy imoniy pasiskirtymas pagal nuosavybés for mg 2005m.
Sdltinis: Paslaugos 2005. Statistikos departamentas, 2006.

Teigtina, kad Lietuvos sveikatos sistemoje pamazu atsiranda vis daugiau privataus
sektoriaus organizacijy. Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, vien
odontologijos imoniy 1999m. buvo 672 vnt. (Zr. 22 pav.), 0 jau 2005m. jy skai¢ius sieké net 928
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vnt. Ligoniniy skai¢ius padvigubéjo, palyginus 2001m. , kada juy buvo 6 vnt., o jau 2005m. — 12

vnt.

I

47,5%

E Ligonines

B0 Ambulatorines swveikatos priez.istaigos

@ Medicinos punktai

m Greitosios ir neatidel.med.pagalbos sk.ir stotys
O Kraujo donorystes skyriai bei centrai

B Visuomenes sweikatos prieziuros istaigos

m Sanatorijos

\_ @ Privacios sweikatos priez.istaigos Y,

22 pav. Sveikatos prieziar os jstaigy tinklas 2005m.
Sdltinis: Lietuvos sveikatosi nformacijos centras, 2006m.

Sparciai didéjant privaciy sveikatos prieziaros istaigu tinklui, didéja ir konkurencija dél
paslaugu kiekio tiek valstybiniame tiek privaciame sektoriuje. Sveikatos priezitiros paslaugy
vartotojai turi didesne apsisprendimo laisvg, pasirenkant valstybing ar privacia gydymo istaiga. Nuo
2007m. teritorinés ligoniy kasos pasirasé sutartis su Zymiai daugiau privaciu gydymo jstaiguy, o tai,
ligoniu kasu specialisty nuomone, leis 2007m. suteikti geru deSimtadaliu kompensuojamy sveikatos
priezitiros paslaugu daugiau nei 2006m.

Sveikatos priezituros paslaugy rinkoje konkurencija nuolat auga. Tai rodo sparciai didéjantis
privaciy imoniy bei augantis paslaugy, kurias pilnai arba dalinai kompensuoja teritorinés ligoniy
kasos, skaicius. Taciau esant rinkos ekonomikai konkurencija visada egzistuoja. Taigi, naujy
konkurenty gréesmeé i8kyla tada, kai naujos konkuruojancios imonés randa neiSnaudota ni% rinkoje,
maZzai barjery naujy imoniy karimui bei pati rinka yra patraukli savo pelno norma.

Siame magistriniame darbe analizuojama sveikatos prieZiiros diagnostikos paslaugos. Todél
tiriama ir konkurenciné padétis batent sveikatos diagnostikos padaugu rinkoje, jvertinant UAB
,Siauliy BMR diagnostika" teikiamas paslaugas.

Anaizuojant UAB ,Siauliy BMR diagnostika® konkurentus, tikslinga imones nagrinéti
Lietuvos mastu. Siauliy apskrityje UAB , Siauliy BMR diagnostika yra vienintelé imoné teikianti
branduolio magnetinio rezonanso diagnostikos paslaugas. 2006 m. Lietuvoje buvo 10 jstaigu,
teikianciy tokio pobiidzio paslaugas (zr.11 lentele).
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11 lentelé

Lietuvos asmens sveikatos prieZiaros jstaigy turimi magnetinio rezonanso apar atai

Eil.Nr. Gydymo jstaiga Gamintojas Metai Galingumas
1 VULSK Siemens 2001 15T
2. Klaipédos ligoniné Siemens 2000 10T
3. Klaipédos Siemens 200501 02T

apskrities ligoniné
4. KMUK Philips 1997 10T
5. Centro poliklinika GE MRI Signa 2004 06 02T
(Vilnius) Profile
6. UAB ,Siauliy GE MRI Signa 2005 06 02T
BMR diagnostika" Profile
7. UAB , Panevézio GE MRI Signa 2005 06 02T
BMR diagnostika" Profile
8. UAB
,» Druskininkuy Siemens 2006 03 02T
BMR diagnostika"
9. Medicinos GE MR Hybrid 2006 08 15T
diagnostikos Premium LX
centras (Vilnius)
10. Kauno poliklinika GE MR Hybrid 2006 07 02T

Sdltinis: Sudaryta autorés, remiantis LR Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis (2006 12)

Analizuojant branduolio magnetinio rezonanso paslaugu privataus bei valstybinio sektoriaus

pasiskirstyma teigtina, kad Sios paslaugos teikiamos 6 privataus sektoriaus jstaigose bei 4

valstybinio sektoriaus jstaigose. Matoma Siy diagnostikos paslaugy persvara privaciame sektoriuje.

Daugiausiai branduolio magnetinio rezonanso (BMR) tomografy yra didZiuosiuose Lietuvos
miestuose: Vilniuje, Kaune, Klaipédoje. Todel ir sutelkty paslauguy Siuose miestuose yra
daugiausiai. Vertinant atliktus tyrimus 2000m.-2005m., pastebimas augantis magnetinio rezonanso
paslaugy skaic¢ius (Zr. 23 pav.). 2000m. branduolio magnetinio rezonanso tyrimai buvo atliekami tik

Kauno bei Klaipédos apskrityse. Nuo 2001m. magnetinio rezonanso tomografai atsirado ir Vilniaus

apskrityje.
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o Vilniaus apskr.
@ Kauno apskr.
O Klaipédos apskr.

0 5000 10000 15000

23 pav. M agnetinio rezonanso paslaugy skai¢ius 2000m.-2005m.
Sdltinis: sudaryta darbo autorés

Nuo 2004m. | sveikatos priezituros paslaugu rinka jeina ir privacios imongs, teikiancios
magnetinio rezonanso paslaugas. 2005m. magnetinio rezonanso tomografai atsirado Siauliy bei
Panevézio apskrityse, o 2006m. pradzioje ir Druskininkuose, priklausantys medicinos centry tinklui
~Meded" (Zr. 3.3.1.). Todel sveikatos prieziiros paslaugy vartotojams atsirado galimybe iSsitirti
branduolio magnetinio rezonanso tomografu Lietuvos regionuose. Analizuojant 2006 mety atliktus
branduolio magnetinio rezonanso tyrimy skaiciy Siauliuose, PanevéZyje bei Druskininkuose,
stebima tyrimy persvara Siauliuose, kurie atliekami UAB , Siauliy BMR diagnostika® (Zr. 24 pav.).

4 N

Siauliai

B Panewzys
0O Druskininkai

/

24 pav. Branduolio magnetinio rezonanso tyrimy skai¢ius 2006 m. Siauliy, PanevéZio,
Druskininky miestuose
Sdltinis: sudaryta darbo autorés
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Maza branduolio magnetinio rezonanso tyrimy skai¢iy Druskininky mieste lemé tai, kad
nebuvo pasiraSyta sutartis tarp paslauga teikiancios istaigos ir teritorinéniy ligoniy kasy. Todél uz
$as paslaugas vartotojai mokéjo patys. Siauliy bei PanevéZio branduolio magnetinio rezonanso
istaigos nuo 2006 mety yra pasirasiusios sutarti su teritorinémis ligoniy kasomis (TLK), todél ir
suteikty paslaugy skaic¢ius yra zenkliai didesnis, nes dalis tyrimy buvo kompensuota TLK |éSomis.
Siaulivose i$ atlikty 3143 tyrimy teritoriniy ligoniy kasy léSomis buvo kompensuoti net 2677
tyrimai, o uz 466 tyrimus branduolio magnetinio rezonanso paslaugu vartotojai mokéjo patys.
Panevézyje teritoriné ligoniy kasa kompensavo 2261 tyrimus, o uz 353 tyrimus vartotojai mokéjo
patys. Taigi, sutarCiu pasiraSymas su TLK turi didele jtaka atliekamy branduolio magnetinio
rezonanso paslaugy skaiciui, o tai jtakoja jstaigu pelna.

Sveikatos priezitros paslaugoms, o butent magnetinio rezonanso diagnostikos padaugoms,
pakaitaly gréesmé nedidelé. Vartotojai gali varijuoti pasirenkant jvairius MR aparatus paga ju
galinguma. Taip pat yra galimybé pasirinkti kita diagnostikos tyrimo buda, pvz.: kompiutering
tomografija. Taciau atliekant kompiuterinés tomografijos (KT) tyrima, zmogus gauna dideli
radioaktyviu spinduliy kieki. Tai riboja Zmogui galimy tyrimy kieki per metus, patariama kartoti
KT tyrima po gero pusmecio. Taigi, magnetinio rezonanso tyrimai Siuo metu medicinos

diagnostikoje yra vieni iStiksliausiy ir nekenksmingiausiy Zmogaus organizmuli.

3.2. Sveikatos prieziiir os paslaugy mar ketingo strategij os formavimo modelis

Atlikus mokslinés literatiiros analizg¢ paslaugy marketingo strategijos formavimo klausimu
(2r.1 sk.), istyrus sveikatos priezitiros paslaugy vartotoju nuomong, iSanalizavus makroaplinkos bei
rinkos aplinkos veiksnius, iSskirti trys pagrindiniai etapai, kuriais tikslinga formuoti sveikatos
priezitros paslaugy marketingo strategija:
1. imonés galimybiy iSorinéje aplinkoje ir rinkoje analizé bei vidaus resursy
vertinimas;
2. sveikatos prieziuros paslaugy marketingo strateginiy sprendimy pasirinkimas;
paslaugy imones tiksly igyvendinimas, kuo geriau tenkinant vartotoju poreikius(Zr.
25 pav.).
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analize

Sveikatos prieZiiros paslaugy rinkos isorinés aplinkos

Imonés galimybiy iSorinéje aplinkojeir rinkoje
analizé bei vidaus resursy jvertinimas

v v

M akroaplinkos jvertinimas: Rinkos
-politiniaiveiksniai: sveikatos sistemos, sveikatos aplinkos
prieZiaros istaigy istatymaes, sutarties su TLK jvertinimas:
pasirafymas, o -didéjaBMR
-ekonominiai veiksniai: BVP — 71200 min.lt.; iSlaidos tyrimy
sveikatai dalis nuo BVP —5,71 % (2005m.); skaigius(11071
-socialiniai veiksniai: neigiamas nataralus gyventoju tyr. 2005m.);
prieaugis (-3,9); sen¢jimo indekso didejimas; -53,4% vartotojy
-technologiniai  veiksniai:  didéja  diagnostikos atlieka profil.
aparatiros skai¢ius: 42 kompiuteriniai tomografai, 10 diagnost.
BMR tomografuy. tyrimus.

Sveikatos prieziiros paslaugy

imonés vidinés aplinkos analizé

analizeé:

-finansy istekliai;

Vidinio profilio

-organizaciné struktiirg;
-darbuotojy istekliai;

-marketingo istekliai

Sveikatos priezigaros paslaugy marketingo strateginiy sprendimg pasirinkimas

Bendry marketingo strateginiy
sorendimu pasirinkimas
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25 pav. Sveikatos prieziaros paslaugy marketingo strategijos formavimo modelis
Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Pirmajame etape identifikuojami veiksniai, itakojantys sveikatos prieZiaros paslaugy imonés
aplinka. Politinés aplinkos jtaka sveikatos priezitiros paslaugy marketingui pasireiskia politinés
valdzios ir jos formuojamy valdymo organy priimamais teises aktais - istatymais ir poistatyminiais
aktais (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas(1994), Lietuvos Respublikos sveikatos
priezitros istaigy istatymas (1996), Sveikatos draudimo jstatymas (1996) ir kt.). Didelg itaka turi
sveikatos priezitros istaigy sutarties pasiraSymas su teritorinémis ligoniy kasomis (TLK), nes tai
lemia paslaugy kompensavima TLK [éSomis.

Ekonominés aplinkos jtaka pasireiskia bendrojo vidaus produkto pokyciais ir ju jtaka
privalomojo sveikatos draudimo fondui bei valstybés biudzetui. Remiantis Lietuvos sveikatos
centro duomenimis, 2005 m. bendrasis vidaus produktas (BVP) sudaré 71200 min.lt., iSlaidy
sveikatai dalis nuo BVP buvo 5,71 %. |8aidos sveikatai vienam gyventojui buvo 1190,8 It. Siy
procesy atspindys - uZzimtumas, infliacijos lygis, prekiy ir paslauguy kainos, Zmoniy gyvenimo
kokybe.

Technologiniy tendencijy ivertinimas padeda sveikatos priezitros istaigai greitai perimti
naujoves, tuo patiu optimaliau tenkinti vartotojy poreikius. Analizuojant 2005m. sveikatos
priezitros diagnostikos paslaugy tachnologing bazg¢ galima teigti, kad 2000 m. kompiuteriniy
tomografy buvo 20, o jau 2005 m. jy skaicius padvigubéjo (42 tomografai). Branduolio magnetinio
rezonanso tomografy skaicius padidéjo nuo 2 (2000 m.) iki 10 tomografy. Tris kartus iSaugo
kompiuteriniy tomografiju skaicius — nuo 104 650 iki 304 207. Magnetinio rezonanso tyrimy
padaugéjo nuo 4168 (2000 m.) iki 11 071 (2005 m.). Sie pastebimi pokyciai sveikatos prieZitiros
paslaugu technologinéje (diagnostikos) bazeje zenkliai padidino teikiamy paslaugy pasirinkimo
Spektra.

Socidinés aplinkos jtaka pasireiSkia jvairiais socialiniais veiksniais - demografiniais
pokyciais, socialines aplinkos salygotomis ligomis, nedarbu, sveikatai Zalingais jprociais.
Analizuojant gyventojuy skaic¢iu Lietuvoje galimateigti, kad jis mazéja. 2006 m. pradZioje Lietuvoje
gyveno 3403,3 tikst. gyventojy, t.y. per metus ju sumazéjo apie 11,0 takst. (2005 m. 3414,3 tukst.
nuolatiniy gyventoju). Gimstamumo rodiklis 2005 m sieké 8,9 1000-iui gyventoju, mirtingumo -
12,8 1000-iui gyventoju, o nataralus gyventoju prieaugis — 3,9.

1999 m. sen¢jimo indeksas Lietuvoje buvo 89, o 2005 m. jisiSaugo net iki 118(Lietuvos
sveikatos informacijos centro duomenys).Teigtina, kad Lietuva yra demografiskai sena Salis. Todél
socialinés aplinka labiausiai jtakoja sveikatos priezizros paslaugy marketingo strateginius
sprendimus.

Analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy konkurencing aplinka, tikslinga ivertinti:

U aplinkines jstaigas, teikianc¢ias panaSias pad augas,
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U jstaigos paslaugy skirtumus nuo Kity jstaigy, teikianciy panaSias paslaugas;

U kiek pacienty vartoja (nevartoja) istaigos paslaugas ir kodél.

Sveikatos priezitiros branduolio magnetinio rezonanso diagnostikos paslaugas Lietuvoje teikia
10 istaigy, iS ju 6 yra privacios, o 4 — valstybinés istaigos. Branduolio magnetinio rezonanso
paslaugy skaicius nuolat auga, t.y. 2000m. buvo atlikta 4168 diagnostiniai tyrimai, o 2005m. - net
11071 tyrimai. Atlikus vartotojy tyrima paaiskéjo, kad daugiau nel pusé apklaustyju (53,4 %)
atlieka profilaktinius diagnostinius tyrimus. Ta rodo atliekamy diagnostikos tyrimy poreiki bei
nuolat augantj diagnostiniy tyrimy skaiciy.

Sveikatos priezitros paslaugy imonés vidinés aplinkos analizé nustato jmonés pranasumus bei
trakumus, kovojant su galimomis grésmémis ir pasinaudojant galimybémis, iSrySkéjusioms iSorings
aplinkos analizés metu.

Antrajame etape detaliai iSanalizuojamos imoneés strateginiy sprendimy pasirinkimo galimybgs,
kurios paslaugu sektoriuje yra turtingiausios bei platiausios savo diapozonu, apimancios Vvisas
tradicinio marketingo (4P) strategijas, konkuravimo rinkoje, pozicionavimo, tikslinés rinkos
pasirinkimo strategijas bei tik paslaugu marketingui badingas vidaus ir saveikos (komunikavimo)
strategijas.

Remiantis vartotojy tyrimo rezultatais, sveikatos priezitros diagnostikos paslaugy tiksliné rinka
- tai neurologiniy nusiskundimy turintys zmonés. Imonés tiksliné rinka, t.y. batent tie paslaugos
vartotojai, i kuriuos orientuojasi sveikatos priezitros paslauga teikianti jmongé.

Sveikatos prieZitros diagnostikos paslaugos pozicionavimo strategija nukreipta | paslaugos
kokybe, kuri apima paslaugos suteikimo greiti, procesa bei rezultata. Pozicionuojant paslauga
suZinoma, kaip teigia A.Riesir J.Trout (2005), , vienintel¢ svarbi realybé - tai, kas yra potencialaus
pirkéjo mintyse”.

Sveikatos prieZitros paslaugu rinkoje pasirodzius privataus kapitalo imonéms, Siame paslaugu
sektoriuje pasidaro tikslinga formuoti konkuravimo strategija, jvertinant uZimama pozicija
konkurenty atzvilgiu.

Vidaus paslaugy marketingo strategijos pagrindas yra darbuotoju motyvavimas, pasitelkiant
moralines ir materialines skatinimo priemones.

Saveikos (komunikavimo) paslaugu marketingo strategija orientuota | darbuotojy ir paslaugos
vartotojy malony bendravima bei démesj Zmogui.

ISorinio marketingo strategija apima produkto (aukstos paslaugos kokybés), kainos (kainos
orientuotos | sanaudas bei konkurentus), remimo (reklamos, gydytoju rekomendacijos) bei

paskirstymo strategijas.
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Trecias sveikatos priezitros paslaugu marketingo strategijos formavimo etapas yra imonés
sudarytos sveikatos priezitiros paslauguy marketingo strategijos igyvendinimas.

Atsizvelgiant i paslaugy marketingo strategijos formavimo teorinius modelius bei paslaugy
vartotojy tyrimo rezultatus, pateiktas sveikatos priezitiros paslaugy marketingo strategijos modelis,
rekomenduojamas imonéms, siekiancioms telkti panaSaus pobudzio paslaugas, pirmiausiai
iSanalizuoti savo galimybes, atsizvelgiant | iSorinius (politinius, ekonominius, teisinius bel
sociainius) bei vidinius (organizacinius, darbo, finansy) aplinkos veiksnius, pasirinkti paslaugy
marketingo strateginius sprendimus, t.y. tikslinés rinkos, pozicionavimo rinkoje, konkuravimo
btudo, vidaus marketingo, saveikos bei iSorinio marketingo strategijas, bei pasirinktus sprendimus
realizuoti.

3.3. Sveikatos prieZiiir os paslaugy marketingo strategijos for mavimas
UAB , Siauliy BMR diagnostika® pavyzdZiu

3.3.1. UAB , Siauliy BMR diagnostika“ charakteristika

Situacijos analizel pasirinkta sveikatos prieZiaros paslaugas teikianti jmon¢ — UAB , Siauliy
BMR diagnostika“. Istaigoje atliekami branduolio magnetinio rezonanso (BMR) diagnostiniai
tyrimai. Magnetinis rezonansas (MR) — tai viena naujausiy ir tiksliausiy daugelio ligy diagnostikos
priemoniy. Atviro tipo MR pritaikytas atlikti: galvos, stuburo (kaklinés sr., kratininés sr.,
juosmenings sr.), sanariy, dubens bei urogenitalinés sistemos (Slapimo paslés, kiausidziy, gimdos,
prostatos) tyrimus. Aparatas neturi jokio neigiamo poveikio Zmogaus sveikatai, yra visiskai
nekenksmingas. Tyrimas vyksta magnetiniame | auke radiomagnetiniy bangy pagal ba.

UAB ,Sauliy BMR diagnostika* priklauso medicinos centry tinklui ,,Medea*, kuris buvo
pradétas kurti 2001 metais (Zr. 26 pav.). Pirmos 4 klinikos atidarytos Silutéje, Plunggje, Vilniuje ir
Utenoje. 2005 mety gruodi jau veiké 8 klinikos, kurios ankstiau vadinosi ,Medicinos centry
tinklas’ arba ,, MCT". 2005 metais buvo jkurti pirmigji branduolio magnetinio rezonanso (BMR)
diagnostikos centrai PanevéZyje bei Siauliuose, kurie Suo metu vadinasi “Medea diagnostika’ .

»Medea klinika* ir ,Medea diagnostika“ priklauso “Medicinos paslaugu grupei”, kuri taip
pat yra dalies ,Baltijos — Amerikos klinikos*® akciju valdytoja bel investuotoja. “Medicinos
paslaugy grupée” 2005 metais | ,Meded" plétra investavo virs 9 min. lity, 2006 metais numatyta
investuoti daugiau kaip 12,5 min. lity.
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» Medea" tikslas — pasialyti Zmonéms ne tik reikalingiausias medicinos paslaugas, bet ir teikti jas
kuo arciau paciento, pleciant “Medea’ veikla regionuose.
Svarbiausi ,, Medea“ uzdaviniai:

Teikti kokybiskas asmens sveikatos priezitros paslaugas;

Uztikrinti demesj ir Siluma kiekvienam besikreipianciam pacientui;

Investuoti i dirbanciy specialisty tobulinimasi;

Investuoti | moderniausia medicining jranga;

Glaudziai bendradarbiauti su didziosiomis Lietuvos ligoninémis;

ISlaikyti daugeliui pacienty priimtinas kainas.

M edicinos centry tinklas, M edea*

113 M m%”
diagnostika

113 Mm%”
klinika

Branduolio magnetinio Kompiuteriné
rezonanso tomogr afija: tomogr afija: Keédainiai;
Sauliai; Vilnius; MaZeikiai;
Panevézys, Klaipéda. Plungg;
Druskininkai. Birzai;
Utena;
Ukmergg;
Druskininkai;
Sakiai;
Siluté.

26 pav. Medicinos centry tinklo , Medea" schema
Sdltinis: sudaryta darbo autorés

, Medea diagnostika“ PanevéZio bei Siauliy miestuose jau nuo 2005 mety pavasario tyrimai
atliekami branduolio magnetinio rezonanso tomografais, 2006 mety sausio ménesj dar vienas toks
modernus aparatas pradéjo veikti Druskininkuose. Vilniuje ir Klaipédoje sumontuoti kompiuterinio
tomografo aparatai.

» Medea diagnostika“ - ko gero vienas sckmingiausiy vadinamojo PPP (private public
partnership) pavyzdziy Lietuvos sveikatos sistemoje. Si bendra privataus ir valstybinio sektoriaus
veikla leidzia aprapinti regionus butina modernia medicinine jranga. Visa ,Medea diagnostika"
medicininé jranga sumontuota valstybinése ligoninése, patalpos ijrengimas bei komunaliniai
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patarnavimai apmokami ,, Medea diagnostika“ 1¢Somis. Tad gydytojai ne tik turi galimybe pacientus
iStirti vienainformatyviausiy diagnostikos priemoniuy, bet ligoniné dar gaunair papildomas pajamas
- Uz patal py nuoma.

“Medea kliniky” plétraleido bendrovei isigyti labai modernia Sirdies veiklos tyrimo jranga,
portatyvinius diagnostinius smegeny, plauciy veiklos tyrimo aparatus, moderniausia ultragarsini
veziojama aparata kraujagysléms tirti, intensyvios Sviesos impulso terapijos iranga, Skirta ,,grozio
procediroms’ — tai vienas pirmyjy tokio tipo aparaty Lietuvoje, skirtas plauky Salinimui bei odos
atjauninimui ir kt. Visa § jranga veziojama is klinikos i klinika ir taip sumazéja tyrimo savikaina.
»~Medea® Kklinikose yra ir visa batina stacionari medicininé jranga: ultragarsiniai diagnostikos
aparatai, defibriliatoriai, elektrokardiografai ir kita reikalinga jranga. “ Medea kliniky” pacientus
regionuose konsultuoja vieni i$ geriausiy savo srities specialisty Lietuvoje. Nuo 2005 mety, kai
kurioms “Medea klinikoms’ pasiraSius sutartis su Teritorinemis ligoniy kasomis, dalis konsultaciju
pacientams yra teikiamos nemokamai.

Didelés investicijos planuojamos | “Medea diagnostika” centry iranga. Norima, kad Zmonéms
nereikéty po kelias savaites ar net meénesius laukti daznai gyvybiskai svarbaus tyrimo, todél jrengti
nauji kompiuteriniai tomografai Klaipédoje ir Vilniuje, branduolio magnetinio rezonanso
tomografai Panevézyje, Siauliuose, Druskininkuose. Planuojama ir toliau statyti modernia iranga
ten, kur jos labiausiai triksta. Todél sveikatos priezitiros paslaugy vartotojams galima pasitlyti
viska — nuo specialisty konsultacijy regionuose, naujausiy ir tiksliausiy tyrimy apskriciy centruose

iki gydymo ligoninése.

3.3.2. UAB, Siauliy BMR diagnostika® vidinio profilio analizé

Atliekant vidinio profilio analize, tikslinga jvertinti imonés organizacinius, darbo, finansinius
bei verdlo isteklius. Kiekvienos imonés veiklal didele reikSme turi jos struktara, vadovavimo stilius
bei vidine komunikacija. Minéti veiksniai sudaro jmonés organizacinius aspektus. Organizaciné
struktiira apima tarpusavyje saveikaujanciy, bet skirtingas funkcijas atliekanciu imonés sudedamujy
daliy visuma. Tinkama organizaciné struktara padeda reaguoti i aplinkos pokycius, atlikti
reikalingus tyrimus, planuoti marketingo veiksmus, juos vykdyti ir kontroliuoti tiek visus Siuos
procesus, tiek rezultatus.

UAB , Siauliy BMR diagnostika“ veikia funkciné organizacing struktira, kuri parodo jmonéje
vyraujantj darbo pasidalijima. Bendra veikla yra iSskaidoma i atskiras uzduotis ir kiekvienas
darbuotojas atsako uZ jos igyvendinima bei gaunamus rezultatus, ty. istaigos administratore

informuoja apie teikiama paslauga, sutinka bei palydi vartotojus iki procediros atlikimo vietos.
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Laborantés atsakingos techniskai gerai atlikti diagnostinj tyrima, o gydytojos atsako uZ atlikto
tyrimo rezultatus.

Esant funkcinel organizacinei struktarai, veiklos efektyvumui didele itaka daro imonéje
dirbantis personalas, jo profesionalumas ir sugeb¢jimas dirbti komandoje. UAB “Siauliy BMR
diagnostika’ kolektyva sudaro 11 darbuotojy. Verta paminéti, kad imonéje dirba vien moterys.
Kolektyvas yra jaunas (amziaus vidurkis apie 37m.), daugiau nei pus (75 %) kolektyvo nariy turi
aukstaji isSsilavinima.

UAB “Siauliy BMR diagnostika’ finansiniai i&ekliai per 2006 m. veiklos metus padidéjo.
Pokytis itakotas naujy klienty bel naujy sutarc¢iy su teritorinémis ligoniy kasomis pasiraSymu.
Imone¢ turi kreditoriniy isipareigojimu bankui, kuriuos nuolat sistemingai vykdo. Apskaita vedama
ir finansiné atskaitomybé¢ sudaroma vadovaujantis Lietuvos Respublikos buhalterinés apskaitos
istatymu bel verdo apskaitos standartais. Sudarant finansing atskaitomybe vadovaujamas
bendraisiais apskaitos principais: atsargumo, neutralumo, palyginimo ir turinio svarbos. Imoné turi
nauja Siuolaikiska branduolio magnetinio rezonanso tomografa, jtakojanti sckminga verslo plétra.
Atlikta UAB “Siauliy BMR diagnostika’ vidinio profilio analiz¢ parodé, kad imoné yra augimo
stadijoje. Turima moderni aparatiira, jaunas, siekiantis auksty rezultaty kolektyvas, didéjantis
paslaugy vartotoju skaicius atspindi imonés potenciala, siekiant uzsibrézty tiksly.

3.3.3. UAB , Siauliy BMR diagnostika* SSGG (SWOT) analizé

Siekiant uzsibrézty organizacijos tiksy, tikslinga ivertinti ne tik iSorinés analizés veiksnius bei
atlikti imonés vidinio profilio analize, bet ir gautus duomenis apibendrinti ir iSanalizuoti, pasitelkus
SWOT analizés metoda (Zr. 12 lent.). Sis metodas padeda i&ry3kinti pavojus ir veiksmingai
panaudoti galimybes, Sems pavojams jveikti. Vidinio profilio analizés metu paaiskéjo, kad kaip
viena i$ dtiprigjy UAB ,Sauliy BMR diagnostika® pusiy yra gana jaunas, perspektyvus,
kvalifikuotas personalas, Tai turi jtakos aukstai teikiamu paslaugy kokybei. Igytu Ziniy pagalba bei
remiantis patirtimi, imonés darbuotojai nuodugniai iSrySkina klienty poreikius. Imonés
administracija suvokia, kad branduolio magnetinio rezonanso pasaugas teikianciai imonei yra
ypatingai svarbus tinkamai parinktas personalas. Siekiant iSlaikyti suformuota darbuotojy
kolektyva, imon¢je taikoma skatinimo sistema, paremta moralinemis bel materialinémis
motyvavimo priemonéemis.

Vidinés aplinkos analizés metu paaiSkéjo, kad imonés finansing padétis norsir yra stabili, taciau

bendras finansinis potencialas yra silpnas. Imoné neturi isigijusi savo patalpy, o jas nuomojasi. Taip
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pat néra vykdomos didesnés apimties investicijos. To priezastis gali bati Siaura jmones
Specializacija.

ISorinés ir vidinés aplinkos analizés parodé, kad UAB , Siauliu BMR diagnostika® turi galimybe
uzimti palankia rinkos dali, pleciant teikiamy paslaugy spektra. Branduolio magnetinio rezonanso
paslaugy dinamiSkumas ir jmonés potencialas jgalina diegti naujas technologijas, kuriy pagalba
atsiranda galimybé patobulinti teikiamas paslaugas (pvz.: diagnostinio tyrimo iraSas i CD).

Tikslinga pazyméti, kad visada egzistuoja Salies politinés ir ekonominés padéties silpnéjimo
grésme, kuri jtakoja ir istatyming baze. Sie pokyciai tiesiogiai veikia ir jmonés veikla. Stebimas
zymus socialinés aplinkos veiksniy poveikis §oms sveikatos priezitros paslaugoms.

ISskirtos UAB , Siauliy BMR diagnostika* stiprybés, silpnybés, galimybés ir gréesmés pateiktos
12 lentel¢je.

12 lentelé

UAB “Siauliy BMR diagnostika” SWOT analizé

Stiprybés Silpnybés
1. Kvalifikuoti, perspektyvis darbuotojai 1. Didelés sanaudos
2. Stipri darbuotojy skatinimo sistema 2. Silpnas finansinis potenciaas
2. Auksta paslaugy kokybe 3. Ribotas kompensuojamy paslaugy kiekis
3. Novatoriskumas 4. Sudétingas ataskaity TLK parengimas
4. Reputacija 5. Siaura specidizacija

5. Paslaugos orientavimasis aréiau vartotojo
6. Greitas, kokybiskas aptarnavimas

7. Nuodugnus klienty poreikiy iSrySkinimas
8. Paslaugos kompensavimas TLK

Galimybés Grésmes
1. Palankesnés rinkos dalies Siaurés Lietuvos | 1. [statymuy nestabilumas
regione uzémimas 2. Lietuvos politinés ir ekonominés padéties
2. Naujy technologijy isigijimas silpnéjimas
3. Diagnostiniy paslaugy paklausos didéjimas. | 3. Naujy konkurenty skverbimasis i rinka.
4. Naujos rinkos ir segmentai 4. Greita konkurenty reakcija i pasikeitimus
5. Papildomy paslaugy teikimas bel naujoves.
6. Palitiné ir teisinés situacijos pageréjimas 5. Konkurencijos agresyvumas
7. Ekonominis pakilimas 6. Augantis klienty (pacienty) spaudimas

Sdltinis: sudaryta autorés
Nustacius pagrindinius imonés veikla jtakojancius veiksnius, formuojamos specialios strategiju
grupes.
O — galimybiy panaudojimas, remiantis stipriosiomis jmones savybemis:
Atlikta UAB “Siauliy BMR diagnostika® stiprybiy ir galimybiy analizé parodé, kad imoné turi

gera potenciala uzsibréZtiems tikslams pasiekti. Nuodugnus vartotoju tyrimas padéty iSryskinti ju
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poreikius, padidinti branduolio magnetinio rezonanso paslaugy paklausa, pelnyti vartotoju
pasitikéjima .

ST — Sipriyjy savybiy panaudojimas galimoms grésmems iSvengti:

Imoné teikia kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Tafiau beskeicianti Lietuvos
ekonomika ir politinés buklés nestabilumas gali susilpninti imonés pozicijas rinkoje. Nemaza
grésme sudaro konkurenty atsiradimas bei esamy reakcija i pokycius. Todél, siekiant iSvengti
minéty grésmiy, UAB “Siauliu BMR diagnostika® tikslinga nuolat tobulinti personalo igudzius,
keliant ju kvalifikacija, ieSkoti nauju paslaugu teikimo bady, vertinant vartotojy poreikius.

WO — silpnyjy imoneés savybiy panaikinimas, pasitelkiant galimybes:

Pasitelkus imonés stipriasias puses, bus igyvendintos numatytos galimybés. Atlikty rinkos
tyrimy déka, iSsiaiskinus sveikatos prieZitros paslaugy vartotoju poreikius, pavykty praplésti
siilomy branduolio magnetinio rezonanso paslaugu spektra. To pasekoje iSaugty imoneés teikiamy
paslaugy paklausa bei atsirasty galimybé uzimti stipresne pozicija sveikatos priezitros rinkoje.

WT — silpnyjy savybiy ir grésmiy minimizavimo galimybes:

Nuolatinis potencialiy konkurenty veiklos stebéjimas, esamos ir prognozuojamos Lietuvos
ekonominés bei politinés padéties analizavimas, sudaro prielaidas savalaikiai bei tikslingai
panaudoti igytus pranasumus, siekiant minimizuoti egzistuojancias ir prognozuojamas imonés
silpnybesir grésmes.

UAB “Siauliy BMR diagnostikos” iSorinésir vidines aplinkos analizé sudaro pagrinda paslaugy

marketingo strategijos formavimui.

3.4. UAB , Siauliy BMR diagnostika“ paslaugy marketingo strategija

Atlikus SWOT analize, pries formuojant paslaugu marketingo strategija yra formuluojami
marketingo tikslai, kurie turi atitikti jmonés strateginius tikslus. Atsizvelgiant | esama Situacija,
iSkeliami tokie UAB , Siauliy BMR diagnostikos' marketingo tikslai:
tirti sveikatos prieZitros paslaugy rinka ir pacienty kontingenta;
analizuoti Siai rinkai jtaka darancius veiksnius;

planuoti sveikatos prieZitros paslaugas ir ju apimtis;

o O O O

organizuoti efektyvy sveikatos prieZiiros paslaugy pardavima, remiantis racionaia kai-
nodara;
0 organizuoti pacienty ir potencialiy pacienty informavima apie teikiamas sveikatos prieZitros

paslaugas.
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Remiantis moksline paslaugu marketingo literatira, iSanalizavus sveikatos prieZiaros paslaugy
vartotojy tyrimo rezultatus, tiksinga formuoti UAB ,Siauliu BMR diagnostika‘ paslaugy
marketingo strategija, kuria sudaro tikslinés rinkos strategija, paslaugu pozicionavimo strategija,
konkuravimo budo pasirinkimo strategija, iSorinio marketingo strategija, vidaus marketingo
strategija, saveikos (komunikavimo) strategija.

Tikslinés rinkos strategija

UAB ,Siauliu BMR diagnostika‘ tikslinés rinkos strategija orientuota i Saurés Lietuvos
sveikatos paslaugu vartotoja, turintj neurologiniy nusiskundimy, kuriam tikslinga atlikti branduolio
magnetinio rezonanso tyrimus (Zr. 2.2.). UAB ,Siauliy BMR diagnostika® naudoja koncentruoto
marketingo strategija, visus savo veiksmus nukreipdamatiksliniy vartotojy poreikiams tenkinti.

Pozicionavimo strategija

Pozicionavimo strategija nukreipta i greita aptarnavima bei auk$ta paslaugos kokybe. Tai
patvirtino ir UAB ,Siauliy BMR diagnostikos' paslaugy vartotojai teigdami, kad branduolio
magnetinio rezonanso teikiamos paslaugos yra labai aukstos kokybés (25,1 %) bei pakankamai
aukstos kokybeés (55,8 %). Ta paCia diena ar savaités laikotarpyje branduolio magnetinio rezonanso
paslaugos buvo suteiktos net 50 % Sios paslaugos vartotojy. Uz greitiems atlikto tyrimo rezultatus
pasisaké net 60,4 % apklaustyjy (zr. 2.3.).

Konkuravimo bizdo pasirinkimo strategija

Formuojant UAB ,Siauliy BMR diagnostika® konkuravimo bido strategija atsizvelgiama i
tai, jog imoné yra vienintele Siaurés Lietuvos regione bel vienintelé Siauliy apskrityje. Todél
konkuravimo strategija Siuo metu imonei néralabai aktuali.

ISorinio marketingo strategija

Analizuojant §a marketingo strategija UAB “Siauliy BMR diagnostika“, tikslinga priminti, jog
imoné jkurta neseniai, t.y. prieS pora mety (2005m.), todél Sie keturi gamybinio marketingo
komplekso elementai naudojami labai tikslingai, igyvendinant iSorinio marketingo strategija.
DaZniausiai vartotojas apie preke ar paslauga suzino iS imonéje taikomy remimo veiksmy. Vienasis
daZniausiai imong¢je realizuojamy rémimo elementy yra reklama. Branduolio magnetinio rezonanso
paslauga reklamuojama per jvairius masinius reklamos skleidimo kanalus: laikraXius , Siauliy
kradtas‘, televizijoje, radijuje, dijodiniame stende miesto centre, ant autobusy (,vaZingjanti
reklama"). 11,7 % vartotojy pirma karta apie paslauga suzinojo i$ laikrastio , Siauliy kradtas',
reklama per televizija pasieké 10,2 % imonés klienty. Gydytoju-specialisty (pvz.: neurology)
rekomendacijomis vedini ateinaissitirti net 83 % paslaugos vartotojy.

Branduolio magnetinio rezonanso paslaugos kokybé yra pakankamai aukstair labai auksta (zr.
2.3)
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UAB ,Siauliy BMR diagnostika“ teikiamy pasaugy kaina orientuota i konkurentus, t.y.
atsizvelgiama i konkurenty kainas. Paslaugos kainos padidéjimas nejtakojo paklausos. Remiantis
atliktu sveikatos priezitaros paslaugy vartotoju tyrimu, galima teigti, kad net 80 % mokéjusiy uz
paslaugy vartotoju kaina yra auksta, bet jie pritariair aukstai paslaugos kokybei (zr. 2 prieda). 66,1
% respondenty mano, kad branduolio magnetinio rezonanso paslaugos teikimo vieta yra patogi.

Vidaus marketingo strategija

Vidaus marketingo strategija vykdoma pirmiausiai , parduodant® paslauga patiems jmonés
darbuotojams. Personalas informuojamas apie atsiradusias naujas pasaugos teikimo galimybes,
pasikeitimus ir pan. Taciau svarbiausias Sios strategijos aspektas nukreiptas i paciy darbuotoju
motyvavima, kuris vykdomas pasitelkiant tiek moralines, tiek materialines motyvavimo priemones
(2r.27 pav.).

UAB , Siauliy
BMR

diagnostika“
darbuotojai

Materialineés skatinimo
priemonés:

Moralinés skatinimo
priemonés:

- kvalifikacijos kélimas ne
tik seminaruose ir kursuose
Lietuvoje, bet ir
kongresuose, stazuotése
uzsienyje;

- palankiy darbo santykiy
bei sqlygy sudarymas
kolektyve;

- &eimos nariy jtraukimasj
imonéje organizuojamas
Sventes;

- pakvietimai § kultarinius
renginius netik darbuotoj,
bet ir jy Seimos nariy;

- teisingai, motyvuojantis
darbo uzmokestis;

- darbuotojo asmeninio
indélio jvertinimas;

- vienkartinés iSmokos
Svendéiy proga;

- jvairiy uzsienio autoriy
mokymo knygy jmonéje
isigijimas;

- nuolaidos Seimos nariams
diagnostiniams tyrimamsiir
kt.

5 N

27 pav. Vidaus mar ketingo strategijos jgyvendinimo priemonés
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Syveikos (komunikavimo) strategija
Komunikavimo strategija nukreipta santykiams tarp jmonés darbuotojy bel vartotojy uzmegzti,
palaikyti ir iSlaikyti, t.y. peréjimas nuo vienkartiniy, trumpalaikiu susitikimy link ilgalaikiu, lojaliu
santykiy uzmezgimo. UAB , Siauliy BMR diagnostika* & strategija igyvendinama komunikuojant
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pacientui su administratore, pacientui ir laborantei, pacientui ir gydytojui bei atlikus diagnostini

tyrima, pasiimant rezultatus, susitinkant pacientui su administratore (zr. 28 pav.).

Laborante

Administra
toreé

Vartotojas
(pacientas)

28 pav. Saveikos strategij os jgyvendinimas UAB“ Siauliy BM R diagnostika"
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Respondentai teigia, jog diagnostikos centro darbuotojai juos aptarnauja labai mandagiai (75,6
%) bel mandagiai (22,3 %). Net 67,8 % respondenty sutinka, jog diagnostikos centre yra skiriama
pakankamai demesio Zmogui (Zr. 2 prieda).

Formuojant UAB , Siauliy BMR diagnostika® paslaugy marketingo strategija, buvo pritaikytas
sveikatos priezZitiros paslaugy marketingo strategijos formavimo modelis, kuris padéjo jvertinti Sios
imoneés iSoring ir vidine aplinka, bel iSanalizuoti pasirinktus paslaugy marketingo strateginius
sprendimus: tiksinés rinkos, pozicionavimo rinkoje, konkuravimo btado pasirinkimo, iSorinio

marketingo, vidinio marketingo bei saveikos (komunikacijos) marketingo strategijas.
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ISVADOS

1. Padaugy marketingo strategija yra viena iS bendrosios organizacijos strategijos
komponenciy, kuri ijtakoja strategijos formavimo procesa organizacijoje. |Sanalizavus
paslaugu prigimti ir ju teikimo ypatumus teigtina, jog tradiciniy 4P paslaugoms yra per
maZa. Todel padauguy marketingo kompleksas pasipildo dar trimis elementais, t.y. Zmongs,
fizinis akivaizdumas bei procesas, kurie atsispindi paslaugy marketingo modeliuose.

2. Platus paslaugy marketingo komplekso elementy spektras lemia paslaugy marketingo
strategiju jvairove. Remiantis mokslininky iSskirtomis paslaugy marketingo strategijos
pozicijomis, galima teigti, kad paslaugy strategiju analizé apima tikslinés rinkos, paslaugy
pozicionavimo, konkuravimo budo pasirinkimo, vidaus marketingo, saveikos
(komunikavimo) marketingo bei iSorinio marketingo: produkto, kainos, rémimo ir
paskirstymo strategijas.

3. Svelkatos prieZitros paslaugu rinka — tal vieta paslaugy sektoriuje, kur teikiamos sveikatos
prieZiiros paslaugos, reikalingos, uztikrinant tam tikra individo sveikatos buklés lygi.
Sveikata, kaip produktas, yra individualizuotas, nes kiekvienam pacientui reikalingas
specifinis gydymas. Tam daro jtaka individuali sveikatos buklé, kuria jis pats sukuria bel
gydytojo kvalifikacija, nuotaika ir pan. Taciau skirtingiems pacientams teikiamy paslaugu
kiekybé ir kokybé nesutampa.

4. Sveikatos prieZitros paslaugy vartotoju tyrimas rodo, kad pusé apklaustuju (53,4 %) atlieka
profilaktinius diagnostinius tyrimus bei susirgus pirmiausiai kreipias pas gydytoja (80,9 %),
taCiau respondenty nuomoné apie savo sveikatos bukle zenkliai suprastéjo. Lyginant
dabartinés sveikatos prieziuros jvertinima su ankstesniy mety (2000m.) visuomenés
pasitenkinimu sveikatos sistema, jzvelgiama neigiama dinamika. Norint, kad vartotojai
rinktusi konkrecios gydymo jstaigos paslaugas, jos turi bati: pigesnés, kokybiskesnés,
prieinamesnés, greitesnés, naudingesnés bei platesnio asortimento.

5. I&tyrus atskiry paslaugu marketingo komplekso elementy jtaka marketingo strategijos
pasirinkimui, remiantis atliktu sveikatos prieZiiiros diagnostikos paslaugu vartotojy tyrimu
gaimateigti, kad:

0 daugiau nei pusé respondenty mano, kad yra kompetetingas paslaugos atlikimas,
greiti  tyrimo rezultatai, Siuolaikinés technologijos, auksta darbuotojy
kvalifikacija. Paslaugos kokybé yra pakankamai auksta (55,8 %) ir labai auksta
(25,1 %).
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6.

paslaugos kaina yra auk$ta. Taip mano net 16,6 % respondenty i$ 20,8 %
mokéjusiyjuy uz tyrima. Didzigjai Sios paslaugos vartotojy daliai (apie 80 %)
tyrimo kaing kompensavo teritorinés ligoniy kasos,

paslaugos teikimo vieta yra patogi (66,1 % ). 30 % apklaustyju tam neteikia
didelés reikSmés. Daugiau nei pusé respondenty zino apie gaimybg
uzsiregistruoti ar iSspresti problemas telefonu;

efektyvi réemimo priemone yra reklama laikradtyje , Siauliy kradtas' (11,7 %),
televizija (10,2 %). Efektyvi reklama ,i$ lapy i lapas’, ty. 141 %
apsilankanciyjy pirma karta suzinojo iS pazistamo ar artimo. Informacija apie
nauja sveikatos priezZitros paslauga mazdaug pusé respondenty (55,5 %) gavo iS
gydytojo, o tapti Sios paslaugos vartotoju, ty. atlikti diagnostini tyrima,
rekomendavo gydytojas net 83 % respondenty;

darbuotojai sveikatos prieZitros paslaugu vartotojus aptarnauja labai mandagiai
(75,6 %) bei mandagiai (22,3 %), skirdami pakankamai démesio zmogui (67,8
%);

fizinj akivaizdumg apibtdinanti moderni aparatiira turi svarbia itaka pasirenkant
pasauga (46 %). Komfortas mazai itakoja sveikatos prieziiros paslaugu
vartotoj us,

sveikatos prieziiros paslaugoms buadingas greitas ju teikimo procesas,
atsizvelgiant ne tik | Zmogaus pajéguma paciam susimokeéti uz tyrima, bet ir |
Zmogaus esamga sveikatos biklg;

branduolio magnetinio rezonanso paslauga respondentai yra patenkinti. Net 72,8

% respondenty apsilankymas centre visiskal pateisino ju lakestius.

ISanalizavus moksling paslaugy marketingo literatiira, iSorinés ir vidinés aplinka
itakojancius veiksnius bei vartotojy tyrimo rezultatus, parengiamas sveikatos prieZiiros
paslaugy marketingo strategijos modelis, kurj sudaro 3 etapai: jmonés galimybiy iSoringje
aplinkoje ir rinkoje analizé bei imonés vidaus resursy jvertinimas, sveikatos prieZiiros
paslaugy marketingo strateginiy sprendimy pasirinkimas bei paslaugu imonés tiksly
igyvendinimas, kuo geriau tenkinant vartotoju poreikius.

Remiantis sveikatos priezitiros paslaugy marketingo strategijos modeliu, formuojama UAB

,Siauliy BMR diagnostika paslaugy marketingo strategija, kuria sudaro:

U tikslinés rinkos strategija, kuri orientuota i Siauliy apskrities sveikatos
prieziiros paslaugy vartotoja, turinti neurologiniy nusiskundimy, kuriam

tikslinga atlikti branduolio magnetinio rezonanso tyrimus;
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U pozicionavimo strategija nukreipta | aukSta paslaugos kokybe: greitas
pasaugos atlikimas bei greiti diagnostinio tyrimo rezultatai, naujos
Siuolaikinés technologijos bei auksta darbuotojy kvalifikacija;

U konkuravimo strategija Siuo metu imonel néra labai aktuali, nes ji yra
vienintele Siauliu apskrityje. Tikslinga ,neuzmigti“ ir nuolat tirti
konkurencing aplinka Sakoje;

U isSorinio marketingo strategija: aukSta paslaugos kaina nustatoma
atsizvelgiant | konkurentus bel patiriamas sanaudas. Paslaugos kainos
padidéjimas nesumazino paklausos. Rémimas organizuojamas pasitelkiant
reklama. DidZigjai daliai vartotoju padlauga teikiama rekomendavus
gydytojui specialistui. Paslauga teikimo vieta orientuota ar¢iau vartotojo, t.y.
ligoningje;

U vidaus marketingo strategija vykdoma motyvuojant darbuotojus moralinemis
bei materialinémis skatinimo priemonémis;

U sqveikos (komunikavimo) strategija orientuota | darbuotoju bel paslaugos
vartotojy malony bendravima, rodoma démesj Zmogui.

Darbo autoré pateiké hipoteze, jog sveikatos priezitros paslaugy istaigoms yra tikslinga
marketingo strategija. Si hipotezé pasitvirtino, nes plegiantis sveikatos prieZitiros paslaugy imoniy
tinklui, ieinant { rinka privacioms struktaroms, atsirado konkurencija, kuri itakojo sveikatos
prieZitiros paslaugu marketingo strategiju formavimo procesa, siekiant kuo geriau tenkinti vartotoju

poreikius.
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REKOMENDACIJOS
1. Nuolat analizuoti imonei iSoring aplinka, stebéti  konkurentus, ir atsizvelgiant |

besikei¢iancias salygas, koreguoti imonés veiksmus, numatyti naujus tikslus ir ju
siekimo budus.

2. Teikti papildoma paslauga - gydytojo specialisto-neurologo konsultacijas (77,7%
vartotojy pageidavimu).

3. ISplésti branduolio magnetinio rezonanso (BMR) diagnostiniy paslaugy spektra,

atliekant vidaus organy BMR tyrimus. Sirdies, skrandZio bei kity vidaus organy.

4. llginti darbo savaite, dirbant SeStadieniais, siekiant kuo geriau tenkinti vartotoju

poreikius (49,8 % vartotojy).

5. Kreiptis i sveikatos prieZiiiros paslaugy vartotoja vardu bei pavarde (72,4 % vartotoju
pageidavimu).

6. Organizuoti sveikatingumo dienas, atliekant profilaktinius diagnostinius tyrimus ir

taikant Zenklias nuolaidas (pvz.: akcija studentams, taikant net 70 % nuolaida).

7. Remtis sveikatos priezitiros paslaugy marketingo strategijos formavimo modeliu kitoms

panaSaus pobtdzio jstaigoms, formuojant paslaugy marketingo strategija.
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DISKUSIJA

Paslaugy marketingo strategijos formavimo analizé sveikatos priezitiros paslaugy istaigoje
sudomino savo savitumu. Buvo jdomu iSanalizuoti moksline literatira paslaugy marketingo
tematika ir suzinoti, koks platus yra paslaugy marketingo strategiju spektras. Marketingo strategiju
formavimas sveikatos priezitiros paslaugy istaigose ,, Zengia dar pirmuosius zingsnius®.

Vartotojy tyrimas sukélé didelj susdomejima netik paciu sveikatos priezitros paslaugu
vartotojy, bet ir medicinos centry tinklo , Medea" vadovybés. Sio tyrimo rezultatai, formuojant
sveikatos priezitros paslaugy marketingo strategijos modeli, buvo analizuojami kituose medicinos
centry tinklo filialuose. Ateityje planuojami atlikti panaStus sveikatos priezitiros paslaugu vartotoju

tyrimai kituose , Medea" centruose.
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PAGRINDINES SAVOKOS

Alternatyvy jvertinimas — vartotojo sprendimo pirkti proceso etapas, kada jis naudojas
surinkta informacija alternatyviems vienos rasies prekiuy grupés prekiy zenklams jvertinti (Kotler ir
kt., 2003, p. 815).

Apklausa — pirminiy duomeny rinkimo metodas, kuris remiasi tiriamosios grupés asmeny
atsakymy i pateiktus klausimus registravimu (Kindurys, V., 1998, p.49).

Diagnostika — diagnozés nustatymo procesas (Tarptautiniy zodziy zodynas, 2001, p. 163).
Diagnozé — ligos nustatymas (Tarptautiniy ZodZiy Zodynas, 2001, p. 163).

Ekonominé aplinka — veiksniai, turintys jtakos vartotojo perkamajai galiai ir iSlaidy struktarai
(Kotler ir kt., 2003, p. 817).

Imonés tikslai — iSmatuojamais kokybiniais ir kiekybiniais rodikliais nusakytos uzduotys,
kurias numatoma ivykdyti per tam tikra laika (Pranulisir kt., 2000, p. 455).
ISorinis marketingas — tai imonés veiksmai, susije su vartotojui skirtos paslaugos rengimu,

kainos nustatymu, paskirstymu ir remimu (Pranulisir kt., 2000, p. 425).

Kaina — tai marketingo komplekso elementas, apimantis sprendimus ir veiksmus, susijusius su
kainy nustatymu ir keitimu (Pranulisir kt., 2000, p. 199).

Konkurentas — tai tam tikroje veikloje dalyvaujantis kitas subjektas, konkurencinés biisenos
salygomis taip pat igyvendinantis nuostatas pirmauti ir turéti geresnius savo veiklos rezultatus ar
geresnes salygas jiems pasiekti (Melnikas, 2002, p. 523).

Konkurenty analizé — pagrindiniy konkurenty nustatymas, ju tiksly, strategiju, stipriuju ir
silpnuju pusiy, reagavimo | rinkos pokycius iSaiskinimas, nusprendZiant su kuriais konkurentais
kovoti ir kuriy vengti (Kotler ir kt., 2003, p. 820).
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M

Marketingas - socialinis ir valdymo procesas, su kurio pagalba asmenys ir ju grupés, kurdami
ir vykdydami prekiy bei vertybiy mainus, igyja tai, ko reikia ju norams ir poreikiams patenkinti.
(Kotler, P.,2000).

Marketingo strategija — tai nuosekliai iSdéstyty ir tarpusavyje suderinty marketingo veiksmy
visuma, nukreipta pasiekti numatytus ilgalaikius marketingo tikslu (Pranulis, V. Ir kt., 2000).

Makroaplinka — veiksniai ir jégos, kurios daro itaka visy ekonomikos Saky tikiniams
subjektams (politiniai ir teisiniai, ekonominiai, socialinia ir technologiniai veiksniai) (Vasiliauskas,
2002, p. 79).

Mikroaplinka — veiksniai, glaudZiai susij¢ su bendrove ir veikiantys jos geb¢jimus aptarnauti
klientus. Siems veiksniams priklauso pati bendrove, tiekéjais, paskirstymo grandinés imongs,
vartotojy rinkos, konkurentai ir visuomené — visa, kas sudaro bendrovés vertés pateikima vartotojui
(Kotler ir kt., 2003, p. 822).

Misijos formuluoté — tekstas, trumpai nusakantis pagrindines organizacijos veiklos kryptis
vidutings trukmés perspektyval ir trumpai reziumuojantis jas pagrindZziancius argumentus ir
vertybes (Vasiliauskas, 2002, p. 224).

P

Paskirstymas — tai marketingo komplekso elementas, kuris apima sprendimus ir veiksmus,
susijusius su prekiy judéjimu nuo gamintojo iki vartotojo (Pranulis, V. Ir kt., 2000, p. 233).

Paslauga - veiksmas ar serija veiksmy, kurie badami neapciuopiamos prigimties pasireiskia
saveika tarp vartotojo ir paslauguy darbuotojo, pastarajam pasitlius fizinius isteklius, prekes ar
sisyemas vartotojo problemoms spresti (Gronroos, Ch.,1989).
Paslaugy marketingas — tai tie veiksmai, kuriy pagalba jusy paslaugos patenka klientams
(Kindurys, V., 1998).

PEST analizé — strateginé analizé, apimanti 4 makroaplinkos aspektus. politinj ir teisini,
ekonomini, sociainj ir kultarin, technologini (Vasiliauskas, 2002, p. 79).

Pozicionavimas — tai prekés (ar jvaizdzio) vartotojo samong¢je kirimas, siekiant iSskirti ja i
konkurenty (Pranulis, V. Ir kt., 2000, p. 299).

Reklama — ta uzsakovo apmokamas neasmeniSkas informacijos apie prekes, padaugas ar
idéjas skleidimas pasirinktai auditorijai, siekiant uzsakovo numatyty tiksly (Pranulis, V. ir kt., 2000,
p.295).
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Rinka — tai pirkéju ir pardavéju susitikimo vieta, kur prekiy mainy proceso metu veikia
pasitlos ir paklausos pusiausvyra reguliuojantis mechanizmas, iSreiskiamas kaina (Pranulis, V. ir
kt., 2000, p.125).

Rémimas — tai marketingo komplekso elementas, apimantis sprendimus ir veiksmus, kuriais

numatytos asmeny grupés informuojamos ir skatinamos pirkti (Pranulis, V. ir kt., 2000, p.279).

Saveikos marketingas — tai paslaugos teikéjo ir kliento bendravimas uztikrinant paslaugos
techning bei funkcing kokybg (Pranulis, V. ir kt., 2000, p. 426).

Strategija — sprendimy visuma, apibréZianti imonés svarbiausius ateities tikslus ir veiksmus bei
priemones tiems tikslams pasiekti (Vasiliauskas, 2002, p. 21).

Strategijos jgyvendinimas — strateginio valdymo stadija, apimanti uzduociy vykdytojams
rengima, iStekliy paskirstyma ir biudZetini planavima, apskaitos ir kontrolés procediras
(Vasiliauskas, 2002, p. 30).

Strategijos kiarimas — strateginio valdymo stadija, apimanti organizacijos strategijos tikslinés
orientacijos apibrézima, strateginiy sprendimy aternatyvy parengima, ju ivertinima ir galutiniy
strateginiy sprendimy parinkima (Vasiliauskas, 2002, p. 30).

Strateginé analizé — retrospektyvinio periodo imonés iSorinés aplinkos ir istekliy analizé ir
prognozavimas perspektyviniam periodui (Vasiliauskas, 2002, p. 22).

Strateginé kontrolé — strategijos igyvendinimo faktiniy rezultaty lyginimas su strategijos
tikslais ir sprendimais, rodanti nukrypimus nuo pasirinktos strateginés krypties ir Siuos nukrypimus
lemiancius vidaus bei iSorés veiksnius (Vasiliauskas, 2002, p. 315).

Strateginiai tikslai — bendresnio pobtidZzio organizacijos tikslai, susije su rinkos plétimu,
kokybés gerinimu, kliento aptarnavimo gerinimu, Zmoniy pasitenkinimo darbu didinimu ir t.t.
(Vasiliauskas, 2002, p. 30).

Svarbiausi sékmés veiksniai — veiksniai, kurie lemia organizacijos sckme rinkoje ir yra
budingi ne konkreciai organizacijai, o visai Sakai, kurioje veikia organizacija (Vasiliauskas, 2002, p.
79).

Sveikata - tai "fiziné, dvasiné ir socialiné gerove" (Fuchs, 1994).

Sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymas — tai visuma nuolatiniy veiksmuy,
pasirinkty remiantis informacija apie organizacija ir turinCiy tiksla palaikyti arba gerinti jos
funkcionavima, atsizvelgiant | esama padeétj ir tikslus (JanuSonis, V., 2000, p. 5).

Sveikatos prieziuros paslaugos — tai paslaugos, kurios reikalingos, norint uztikrinti tam tikra
individo sveikatos biiklés lygi (Bejean, S., 1970).
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Sveikatos prieZiiir os pasaugy rinka — tai vieta sveikatos sektoriuje, kur licencijuoti sveikatos
priezitros specialistai vartotojams teikia paslaugas ir prekes (Stasys, R., 1999).

SWOT - analizé, apibendrinanti ir sujungianti iSorinés aplinkos ir istekliy analizés rezultatus,
suklasifikuojant organizacijos strategija lemiancius veiksnius i keturias grupes: stiprybes, silpnybes,

galimybesir grésmes (Vasiliauskas, 2002, p. 146).

Sakine (rinkos) aplinka — veiksniai ir jégos, budingi tai konkretiai ekonomikos 3akai, kurioje

veikia organizacija (Vasiliauskas, 2002, p. 79).

Tikdliné rinka — tai rinkos dalis, i kuria imoné nukreipia marketingo kompleksa (Pranulis, V.
irk t., 2000, p. 127).

Vidinis marketingas — tai imonés darbuotojy telkimas ir ugdymas, siekiant geriau tenkinti
vartotojy poreikius (Pranulis, V. irk t., 2000, p. 426).
Vizija — samoningal apibendrintas supratimas ir suvokimas, kodél, kur ir kaip organizacija bei

jos konkurentai konkuruos ateityje (Vasiliauskas, 2002, p. 223).
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