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1. ABSZTRAKT

A dolgozat a tudas intenziv iparagak vallalatainak fejlédési lehet6ségeire koncentral, a
vallalkozo6i kompetencia harmas (know-what, know-how, know-who) vizsgalatan keresztiil. A
kutatds a hazai fogaszati és szdjsebészeti piacra fokuszal és annak iizleti modelljeit tarja fel.
Két f6 kérdésre keresi a valaszt. Egyrészt arra, hogy hogyan jelennek meg a hazai fogaszati -
szajsebészeti piac egyes lizleti modelljeiben a vallalkozoi kompetencidk, a know-how, know-
what és know-who elemek. Masrészt arra, hogy ezek a hazai fogéaszati - szdjsebészeti
rendel6k milyen konkrét képességek javitasaval tudnak tovabbfejlddni a know-how és know-

who dimenziok mentén, megujitva ezaltal jelenlegi adaptacios stratégiajukat.

A kérdések megvalaszolasara egy kvalitativ, (mély) interjukon alapuld esettanulmanyos
kutatast végeztek a szerzok. Az egyes vallalkozasok iizleti modelljeinek feltarasdhoz pedig a
Business Model Canvas keretrendszerét hasznaltak. A fenti kérdésekre keresve a valaszt, a
szerzOk harom tipikus iizleti modellt (,,Turisztikai kozpont”, ,,Meghtzodo szakmai” és

,Elenjard”) azonositottak a hazai fogaszati és szajsebészeti piacon.

A kutatas egyrészt arra az eredményre jutott, hogy a vallalkozoi kompetenciak
beleilleszkednek és fellelhetdek az egyes vallalkozasok iizleti modelljeinek (BMC) elemei
kozott. Masrészt arra, hogy az azonositott harom {iizleti modellben megjelené know-how és
know-who képességek nagyban eltérnek egymastol, egy kozds azonban benniink:
mindegyikben vannak hidnyzé és tovabbfejlesztendd képességek. Ezek javitisa révén keét
iizleti modell (a ,,Turisztikai kézpont” és a ,,Meghtiz6d6 szakmai) 0 adaptacios stratégiat

crer

adaptacios stratégiai elemmel, teljesitményének javitasa érdekében.




2. BEVEZETES

A dolgozat témaja a tudas-intenziv iparagakban tevékenykedd vallalatok vizsgélata, a
vallalkozo6i kompetencia harmason (know-what, know-how, know-who) keresztiil. A kutatas

fokuszaban a hazai fogaszati és szajsebészeti piac all, mint tudas intenziv iparag.

A vallalatok versenyképességét alapvetéen harom tudaselem hatarozza meg: a know-what,
know-how és know-why (Garud 1997). Egy olyan piacon, ahol intenziv verseny figyelhetd
meg, a valtozas és fejlesztés kulcsfontossagl sikertényezék (Levin, 2013), melyek a hazai
fogaszati és szajsebészeti piacon a know-what és know-how szerepének fontossagara
vezethetéek vissza — az iparagban a szakmai tudas alapvetd, de a megujulashoz sziikség van

mellette tizleti, menedzsmenttudasra is.

A vallalkozoéi kompetenciakkal, a know-how, know-what, know-who vizsgalataval és
innovaciokban betoltott szerepiikkel tobb kutatd is foglalkozott (Ferincz és Tardoy, 2010;
Szabd, 2010), de ez a teriilet még tovabbi széleskorii kutatasnak ad teret. Az tizleti modellek
részletes, mélyrehatd vizsgalata, kiillondsen az olyan tudas-intenziv iparagakban, mint az

egészségiigy egyelore befejezetlen.

A teriileten torténd vizsgalddas relevancidjat erdsiti, hogy a hazai egészségturizmus 6
huzdagazata a fogaszat €s szdjsebészet. Jelenleg Magyarorszagon a fogdszat €s szajsebészet
az Osszes hazai egészségturizmus bevételének 90%-at generdlja, a fogturizmus abszolut
értékben 3,63-szorosara nétt 2007 és 2009 kozott, az Eurdpai Unidba érkezd fogturistak 42%-

a pedig Magyarorszagot valasztja célpontjaul. (Kaman, 2010).

Béar a vallalakoz6i kompetencidkat és iizleti modelleket mar korabbi tanulmanyok is
vizsgaltdk, a hazai fogaszati €s szdjsebészeti piacon, azok fokuszaban nem a piac iizleti
modelljeinek teljes korii, részletes feltarasa allt. Jelen kutatds ezért két fo kérdésre keresi a
valaszt a piacon fellelhetd iizleti modellek alapos feltérképezésével. Egyrészt arra, hogy
hogyan jelennek meg a hazai fogészati - szajsebészeti piac egyes iizleti modelljeiben a
vallalkozoi kompetenciak, a know-how, know-what és know-who elemek. Masrészt arra,
hogy ezek a hazai fogéiszati - szdjsebészeti rendeldk milyen konkrét képességek javitasaval
tudnak tovabbfejlédni a know-how és know-who dimenzidinak mentén, megljitva ezéltal

jelenlegi adaptacids stratégidjukat.




3. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A vallalkozéi viselkedés Guth & Ginsberg (1990) alapjan azzal jellemezhetd, hogy egy
szervezet képes innovacidt létrehozni, valami 1j, kordbban nem létez6t alkotni, valamint
véltoztatni meglévd viselkedésén, iizleti modelljén a valtozd kornyezeti feltételek

kovetkeztében vagy az innovacié adaptalhatdséga érdekében.

A kornyezeti, gazdasagi feltételek dinamikus véaltozasanak és a szervezetek, kiilonos
tekintettel a magyarorszagi kis- és kozépvallalkozasok verseny- és innovacios képességeinek,
a vallalkozasi hajlandosaguknak a kapcsolatardl tobb korabbi tanulmany és kutatas is atfogd
képet adott. Az ezredforduld és az azt megelézd iddszak magyar vallalkozasainak
stratégiaival Antal-Mokos & Toth (2001) egy évtizede kezdett el foglalkozni. Balaton (2001)
pedig elsOsorban a hazai vallalatoknal végbemend stratégiai tervezést, stratégiaalkotasi

folyamatokat allitotta a kbzéppontba.

Hortovanyi (2009; 2010) és Szabo K. (2009) a vallalkozasokat a vezeték magatartisa és a
stratégiai innovaciok létrehozasaban betdltott szerepiik szempontjabol vizsgalta. Szabo Zs. R.
(2010; 2011; 2012) a halézatok és kapcsolatrendszerek, az adaptacids stratégidk és
novekedési lehetdségek teriiletére fokuszalt az utdbbi években. A vallalkozdi kompetenciak, a
know-how, know-what, know-who vizsgalataval és innovaciokban betoltott szerepiikkel tobb
kutato is foglalkozott (Tardody&Ferincz, 2011; Szabo, 2010), de ez a teriilet még szamos

kutatas szamara teret ad.

Az izleti modellek részletes, mélyrehatd vizsgalata, kiilonosen az olyan tudés-intenziv
iparagakban, mint az egészségligy egyelore befejezetlen. Ferinczés Tarody (2010)
tanulmanyukban mar érintették kis részben ezt, de a fokuszuk kozéppontjaban a vallalkozoi
kompetencidk innovaciok létrehozasdban betoltott szerepe allt. A hazai KKV-k stratégidinak
jobb megértéséhez azonban jelen dolgozat szerzdi szerint nagyban hozza tud jarulni az iizleti

modellek alaposabb vizsgalata, mely kiegésziti a korabbi kutatasi eredményeket.
3.1. Az adaptacios stratégiak

A know-how, know-who és know-what kompetenciak nélkiilozhetetlen elemei a vallalatok
mindennapi miikddésének ¢és a kornyezeti valtozasokra adott valaszoknak, azaz az
adaptacionak (Szabé 2012). Ahhoz azonban, hogy vizsgédlni lehessen ezeknek a

tudaselemeknek a szerepét az egyes vallalkozasokban, valamint az {izleti modellezés




keretrendszerébe lehessen iiltetni dket, eldszor sziikség van az alapvetd stratégiai magatartasi
mintdk attekintésére, melyeket a vallalkozasok a kornyezeti feltételek valtozasanak

fiiggvényében adhatnak.

Az adaptécios stratégiak a szervezet valaszait jelentik az ujonnan jelentkezd kornyezeti
kihivasokra (Szabo, 2011), illetve, hogy azok a stratégidk milyen gyorsan ¢s hatékonyan
illeszkedik rajuk (Dobak 2002). A kornyezeti alkalmazkodas segit a vallalatoknak, hogy a
képességeik és erdforrasaik hatékonyabb hasznalatdval javitsdk a piaci pozicidjukat és
noveljék a versenyelonyiiket. Az egyes adaptacids stratégiak a vallalatok tudatos valasztasai,
melyeket az altaluk birtokolt eréforrasokbol és lehetdségekbdl alakitanak ki. Egyes stratégiak
nagyobb haszonnal, de nagyobb kockdzattal, mig masok kisebb kockézattal, ellenben
alacsonyabb hozamokkal rendelkeznek (Szabo 2012).

Miles és Snow (1978) kutatésaik alapjan négy kiilonb6z6 alap adaptacids stratégiai dimenziot
kiilonboztettek meg: a kutatokat, a véddket, az elemzdket és a reagdlokat. A kutaté szervezeti
valasz a kornyezeti valtozasokra a folyamatos innovacion keresztiil valosul meg. Jellemzden
az iparagi életciklus-modell (Johnson et al, 2006) elsé felében jard (bevezetés, novekedés,
lehiggadds) ipardgakban tevékenykedik. A védo adaptacids stratégiat alkalmazd vallalatok
egy kozponti er6forrassal, technologiaval rendelkeznek, amelynek a hatékonysaga jelenti a
siker kulcsat. Jellemzden az érett €s a hanyatld iparagi életciklusokban taldlhatoak meg. Az
elemzo stratégia a kutato és védod kozott helyezkedik el, néhany technoldgiat alkalmaznak, de
egyik mellet sem kotelezddnek el véglegesen. Ezek a vallalatok zommel a felfutd és novekvo
iparagakban taldlhatdak. A kornyezetre lassan reagalo vallalatokra a mar bejaratott
technologiak alkalmazasa jellemzd, tobbnyire érett, inkabb hanyatlo iparagakban miikodnek

(Balaton et al, 2007).

A vallalatokat dinamikusan valtozo nemzetkozi, makro-, iparagi és makroszintli kdrnyezeti
hatasok ¢érik, amelyekre kiilonb6zd vélaszokat adhatnak (Hortovanyi-Szabo, 2006):
Elzarkozas, amikor a vallalat nem koveti a kornyezeti valtozasokat és csak késve vagy
egyaltalan nem reagal rajuk. A fontosabb kornyezeti valtozasokra adott nem megfeleld valasz
az adott szervezet lemaradasat idézi eld. A vallalat kései kovetd, amennyiben reaktiv, a
felmeriilé kihivasokra utolagosan reagalod stratégiat alkalmaz. A gyors kovetd preaktiv
adaptaciot alkalmaz, azaz a rendszerint eldre jelzett kdrnyezeti valtozdsokra felkésziild
magatartast kovet. A trend meghatarozo proaktiv befolyasolast végzd vallalat torekszik a

kornyezeti feltételek tudatos befolydsolasara (Balaton et. al., 2007).




Az adaptacios stratégiak elonyeit €s hatranyait a kovetkezo abra foglalja 0ssze:

Lehetséges elonyok Potencialis hatranyok

A valtozasok nem kovetése
Stabil mikddési feltételek
Elzarkozas az lzleti tartalom
fenntartasa
kitirtilésével jarhat.

A lemaradas tartos fiiggd
Lemaradas ,,Utolsokbol lesznek az elsék” ]
viszonyt eredményezhet

A kiforrott technologiak
A kései kovetés gyakran
atvétele csokkenti azok
Kései kovetés alacsonyabb profitrata
bevezetésének technoldgiai
mellett valosithaté meg
kockazatait

Az imitator megsporolja a
A piacra lépéskor mar
kisérleti fejlesztés koltségeit és
Gyors kovetés gyakran lemarad a 1ef616z¢és
kockazatait (second mover
lehetéségérdl
advantage)

A fejlesztések és a ,,védekezd
,»Az elsé mindent visz” (first
Trendek meghatarozasa harcok” koltségesek és
mover advantage)
kockazatosak

1. abra: Az adaptacios stratégiak lehetséges elonyei, hatranyai

Forras: Balaton et al. (2007)

Az adaptacios stratégidkat célszerli az innovacids hajlammal egyiitt vizsgalni, hiszen a
trendek meghatirozasa és azok kovetése szempontjabdl kiemelkedd jelentdségiiek (Szabo
2011). Az innovéacid vizsgalata azért is fontos tovabba, mert egy jol miikodd gazdasagban a
KKV szektor innovacioi jelentés mértékben hozzajarulnak a kozosségi tudas fejlodéséhez

(Ferencz, 2012).

A ,,Versenyben a vilaggal” cimil kutatds (Chikan et al., 2004) az innovacid és az adaptacio
kontextusaban tart fel eredményeket. Ezek alapjan a vallalatokat 3 kiilonb6zd csoportba lehet
besorolni (Hortovanyi és Szabd, 2006a): (1) Entrepreneur (vallalkozé, aktiv), (2) Offenziv

(tamado, aktiv), illetve (3) Defenziv (védd, haritd, passziv) stratégiat folytatd vallalatok.




Entrepreneur | Offenziv Defenziv
A vallalatnal az 0j termékek | Rendszeres Rendszeres Ritka
bevezetése
Az innovacio Kiemelt Fontos Nem fontos
fontossagu
A dolgozok szamara az innovacio | Egyértelmiien Megfogalmazott | Homalyosan

crer

megfogalmazott

megfogalmazott

Kockazatvallalési hajlandosag Magas Kozepes Alacsony
A fels6vezetés a kudarcot képes | Igen Nem Nem
toleralni?

Az innovacioban erdteljesen | Igen Igen Nem

érvényesiil a marketing szemlélet?

Lehetséges vallalati stratégiak jellemzdi az innovacios készség és vallalkozasi hajlandosag alapjan

Forras: Balaton et al. (2007)

Az adaptacids stratégidk csoportositdsa sordn bemutatott harom kiilonb6z6 modell nehezen

Osszeegyeztethetd, ugyanakkor parhuzam vonhaté kozéjiik. Ezt az aldbbi dbra szemlélteti.

Entrepreneur Trendek meghatarozasa Rutato
5 Gyors kovetés -
Offenziv Elemzo
Kései kovetés
Reagéld
. Lemaradas
Deffenziv
_ Veédo
Elzarkozas

3. abra: Adaptaciés modellek 6sszehasonlitasa

Forras: Balaton et al. (2007)

Az adaptacios stratégidk részletes elemzése €s az iizleti modellekkel valo Osszevetése segitheti
a hazai KKV szektor magatartasanak jobb megértését. A kutatasi eredmények ¢és a kiilonb6z6

tizleti modellek bemutatasa utan, a fent emlitett stratégidkkal 6sszhangban a dolgozat szerzoi




javaslatokat tesznek az adott ipardg szegmensein beliill tevékenykedd kis- és

kozépvallalkozasok tizleti modelljeinek fejlesztésére.
3.2. A vallalkozoi viselkedés, kompetenciak és innovacio

Garud (1997) harom alapvetd tudasfajtat kiilonboztetett meg, melyek a versenyképességet
biztositjak a szervezet szamara, ezek a know-what, know-how ¢és know-why. A know-what,
vagyis a szaktudasa technologidban, az alaptevékenységhez tartozé technikai képességekben
valo kivalosagot jelenti, a know-how a vallalkozas folyamatainak és mikodésének
tervezéséhez, szervezéséhez, irdnyitdsahoz hozzajarulé menedzsment képességeket foglalja
magaba, mig a know-why a rendszerek mikodésének ¢és alapelveinek megértésének

képességét jelenti.

Szabo (2010) a vallalkozo6i kompetenciak kapcsan a know-why dimenzi6 helyett a know-who
dimenzidjat vizsgalta, ami a szervezetek kapcsolatrendszerével foglalkozik, azzal, hogyan
jutnak informaciohoz, eréforrasokhoz azokon a piacokon, ahol versenyeznek. Az innovaciok
létrehozasa és a versenyképesség kapcsolatat vizsgalva kiemelte, hogy a vallalkozasoknak
nem elégséges minddssze a know-what dimenzidban élenjaronak lenniiik, vagyis kivalo
technologiai és szaktudassal, képességekkel rendelkezniiik. Sziikségiik van a know-how és
know-who dimenzidkban 1év6 kivalosagra is — flizleti vezetés nélkiili szemléletmoddal,
megfeleld menedzsmentképességek, a folyamatok irdnyitasdnak képessége nélkiil és

szerteagazo, Kiterjedt kapcsolatrendszer nélkiil az innovaciok nehezen lesznek sikeresek.

VERSENYKEPESSEG

Know-What N Know-Who

(Szakspecifikus/ . (Kapcsplla’trem'i'szere
technolégiaitudds) / Know-How ‘\_lnformaC|oes eréforrés)

(Folyamatok iranyitasa:
vezetés és adaptacio)

N

4. abra: Vallalkozo6i kompetenciak

Forras: Szabé (2010)
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A know-what, mint szaktudas tehat a vallalkozdsok szamara csak egy sziikséges, de nem
elégséges feltétele az iizleti sikernek, a sikeres innovaciok és sikeres iizleti modellek alapja a

vallalkozo6i kompetencidk masik két dimenziodja.

A know-who kapcsan az egyik leglényegesebb szempont egy vallalkozas szamara az, hogy
tudataban legyen a partnerek ¢és masok altal birtokolt eréforrasoknak, kikkel tud
egylittmikodni sziikség esetén (Harryson, 2006). Ferincz (2012) kis- és kézépvallalkozasok
innovacios tevékenységére fokuszalo tanulmanya is kiemelte, hogy a partnerkapcsolatoknak

(know-who dimenzio) kiemelt szerep jut a sikeres innovaciok 1étrehozasaban.

Az innovaciok létrehozasa és a megujulas azonban nem csak a know-who kompetenciaban
valo kivalosagtol fiigg, hanem a kornyezettdl is. Miller és Friesen (1982) az elsdk kozott
tanulmanyoztdk a magas innovacidés képességekkel ¢és eredményekkel rendelkezd
vallalkozasokat és jutottak arra a kovetkeztetésre, hogy minél dinamikusabb, heterogénebb ¢és
ellenségesebb egy piaci kornyezet, annal magasabb szintii a szervezetek 0j €s ujszerd
megoldasokat 1étrehoz6 tevékenysége. Ayadalot (1985) alapjan Szabd (2010) is arrol ir, hogy
a szellemi téke hatékony miikodéséhez elengedhetetlen egyfajta ,,0jit6 mili6”, mely a
»technologiai felfedezések ¢és alkalmazasok rendszerének szinergikus kolcsonhatasat
meghataroz6 bazisteriilete”. Ezeket a kovetkeztetéseket tamasztjak ald kozvetetten Katila €s
Shane (2005) eredményei is, akik arra jutottak, hogy azok a piacok, melyek alacsony
versennyel és eréforras-gazdagsaggal jellemezhetdk, sokkal jellemzdébbek a szakaszos, nem
radikalis megolddsok létrehozdsa. Azt, hogy a szervezet alkalmas legyen egy heterogén,
sokszor ellenséges kornyezetben sikeresen miikddni, a kivalé know-how, a menedzsment
képességek tudjak csak biztositani (Tarody, 2012), melyek 1étrejottét a ,,learning-by-doing”

folyamatéval lehet jellemezni, azaz a tudas a tapasztalat Gitjan jon létre (Arrow, 1962).
3.3. A vallalkozoi kompetenciak fogaszati és szajsebészeti piacon

A dolgozat relevancidjat és idOszerliségét friss kutatdsok is alatdmasztjadk, melyek a

szajsebészeti iparag iizleti modelljeinek meghjitasat vizsgaltak.

Az elmult években a prevencid mellett leginkabb a fogaszati és szdajsebészeti kezelések
fejlodtek és lettek egyre népszeriibbek az maganegészségiigyi szolgaltatasokban. A
széajsebészet kapcsan kiilondsen a fogészati turizmus erdteljes ndvekedése volt megfigyelhetd,
egyre intenzivebb verseny van a szereplok kozott. (Tolnai et al., 2009). Korabban a

szajsebészeken és fogorvosokon nem volt nagy nyomas, hogy a rendeldjiik {izleti vonzataval
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foglalkozzanak, elég volt, hogy a kivalé mindségli szakmai munkara térekedtek. Levin (2013)
az Egyesiilt Allamokban végzett kutatisiban ramutatott arra, hogy az ujitisokat nem
kizardlag szakmai, hanem azzal parhuzamosan gazdasagi, lizleti szempontok szerint is
iranyitani kell egyes tizleti modellekben. Ez Magyarorszagra is igaz, melyet hasonld Tolnai et
al. (2009) hasonlé megallapitasai is alatamasztanak a fogaszati turizmust vizsgald

tanulmanyaban.

Levin (2013) tovabba azt is megallapitotta, hogy egy olyan piacon, ahol intenziv verseny
figyelhet6 meg, a valtozas ¢és fejlesztés kulcsfontossagl sikertényezok. Ez dsszekapcsolhatd
az elézdéekben targyalt know-what €s know-how szerepének fontossagaval — a szakmai tudas

alapvetd, de a megujulashoz sziikség van mellette {izleti, menedzsmenttudasra is.
3.3.1. A know-how és know-who szerepe a fogaszatban

A know-how, know-who szerepét és fontossagat nyugat-magyarorszagi fogaszati
vallalkozasok esetében Ferincz és Tarody (2010) vizsgalta. Kutatasukban arra jutottak, hogy
az egészségiigy egy tudds-intenziv iparag, melyben megjelenik mind a harom kompetencia
dimenzi6. Azonban Ok is ramutattak arra, hogy a know-what faktor, a kival6 szakértelem egy
kotelez6 tényez6, a megkiilonboztetd képességek a know-how, mint menedzsment képességek

¢és know-who, mint marketing képességek szintjén jelennek meg.

HIGH E Entrepreneurial
xpert
P Marketer
KNOW-HOW
(Management skills)
LOw Family Business Marketer
LOW HIGH

KNOW-WHO (Marketing skills)

5. dbra: A know-how és know-who megjelenése a magyarorszagi KKV-knal

Forras: Ferincz és Tarody (2010).

Ferincz és Tarody (2010) a vizsgalt vallalkozasokat egy 2x2-es matrixban helyezte el a know-
how és know-who dimenzidiban. Ezek alapjan 4 kiilonboz6 kategoriat, négy kiilonbozo tipust

fogaszati vallalkozast allapitottak meg.
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1. ,,Family Business”: Csaladi fogorvos, alacsony know-how ¢s know-who képességek.
Orvosi és nem {izleti alapon iranyitja a cégét. Nincs tudatos marketingje és novekedési
palyaja, de kivalé szakember. A mindségre és az orvosi etika érvényesiilésére
koncentral, nem arra, hogyan tudja optimalizalni a bevételeit. Nem akarja bdviteni a

cégét, nem fektet be, a tudasabol és a meglévo kapcsolataibol él.

2. ,Expert”: Szakértd, magas know-how, alacsony know-who képességek. Uzleti
felfogasa megegyezik a ,,csaladi fogorvos” felfogasaval, de folyamatosan fektet be a
kiilonb6z6é technoldgidkba és képzésekbe, ez a f0 megkiillonboztetd tényezdje.

Marketingje ugyanakkor alacsony szinti.

3. ,The Marketer”: Marketingszakértd, alacsony know-how, magas know-who
képességek. Fogturizmussal foglalkozik leginkabb, tudatosan hozza, utaztatja be a
betegeket. A cég technologiait kevésbé fejleszti, nem fektet be, alapinfrastrukturaval
dolgozik. Tulajdonosi szemlélet jellemzi, koltségvezeté stratégiaval, atlagos

teljesitménnyel.

4. ,Entrepreneurial Marketer”: Klinika, magas know-how és know-who képességek.
Sok piacrol hozza a betegeket, a fogturizmus mintapélddja. A lehetd legrovidebb 1d6
alatt szeretné elvégezni a sziikséges beavatkozasokat, hogy minél tobb beteget
ellathasson. Tomegszerti ellatdst nyljtanak emiatt, de magas mindség ¢és beteg

orientaltsag jellemzi dket. Sok alkalmazottal dolgoznak.

A két szerzé fejlédési iranyokat fogalmazott meg kovetkeztetéseikben a négy
mintavallalkozas szaméra, olyan lehetdségeket, amelyek segitségével elmozdulhatnak a
know-how vagy know-who alacsony szintjér6l egy magasabb allapotba. Ugyanakkor a
vallalkozasok tizleti modelljeit csak érintdleges vizsgaltak, nem tartak fel ket részletesen, igy
e tekintetben jelen dolgozat jol ki tudja egésziteni a korabbi eredményeiket és egy masik
szemszOgbdl is mutathat ndvekedési iranyokat mind az akadémia, mind a gyakorlati

szakemberek szamara.
3.4. Az izleti modellezés elméleti hattere

Ferincz és Tarody (2010) alapjan a nyugat-magyarorszagi fogorvosi és szajsebészeti
rendeldknek versenyképességiik novelése érdekében két fontos dimenzidban sziikséges

fejlodnitik: a know-how és know-who teriiletein. Az egyes szegmensek jelenlegi
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mukodésének feltarasara, valamint erdsségeik és gyengeségeik azonositdsara az iizleti
modellezés nyujt segitséget, ugyanis, ,,a jol miikddo szervezet mélyén egy logikus iizleti
modell lappang — lathato vagy lathatatlan modon ez iranyitia a vezeték tevékenységét: segit

harmonikusan egymdshoz illeszteni az iizleti miikodés részleteit” (Barakonyi, 2008).

Az iizleti modellezés alapvetd mddszernek szamit a vallalatok miikddési mechanizmusanak,
értékteremtésének, valamint bevételeinek vizsgalatdhoz Sahut et al. (2013), igy a szerzék az
iizleti modelleket jelen kutatasban arra hasznaljak, hogy a fogéaszati - szajsebészeti piac egyes
vallalatainak miikodését mélyebben megértsék és a korabbi kutatasi eredményeket uj

megkozelitésekkel kiegészitsék.

Az tizleti modell fogalma Kiterjedt elméleti hattérrel rendelkezik és hasznalata napjainkban
egyre latvanyosabban terjed. Amennyiben megvizsgaljuk a Google keresd talalatait, 1athato,
hogy 2000 majuséban 107 ezer taldlatot adott. Chesbrough and Rosenbloom (2004) kutatasai
alapjan 2004 januarjaban ez a szam mar 1,26 milli6 volt. 2004 szeptemberében 2,14 millio,

2007-ben pedig mar tobb mint 30 millié Sahut et al. (2013).

Az EBSCO adatbazisait megvizsgalva az iizleti modellezéssel kapcsolatban megjelent cikkek
szama 2004-ben érte el a legnagyobb szintet, ami 114 cikket jelentett Eves szinten 120 cikk
jelenik meg az iizleti modellezéssel kapcsolatban, ez egy igen jelentds arany, tekintve, hogy
atlagosan 900 cikk jelenik meg az Association of Business Schools (UK) altal rangsorolt 25

gazdasagi ujsagot vizsgalva Sahut et al. (2013).

Az alabbi, 6. abra az lizleti modellezéssel kapcsolatos EBSCO-n megjelent cikkek szamanak
valtozasat mutatja idérendben. A lila grafikon a magas mindségli, nemzetkozileg is

meghataroz6 ijsagokban megjelent cikkek szamat jeloli. Sahut et al. (2013).
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6. abra: Az iizleti modellezéssel kapcsolatos publikaciok szamanak alakulasa

Forras: Sahut et al. (2013)

Az lizleti modellezés tehat rohamosan terjed napjainkban, fontos azonban kiemelni, hogy az
ezredfordulot kovetd iizleti modellezés divathullima soran sokan szakszeritleniil ¢és
helyteleniil kezdték hasznélni azt, amely egy negativ asszociacidt eredményezett a ,,jobb
sorsra érdemes” (Barakonyi, 2008, pp.5) iizleti modellekkel kapcsolatban is. Barakonyi
(2008) szerint azonban a hiba nem magaban az iizleti modellekben van, hanem annak
szakszertlitlen hasznalataban és a stratégiahoz valo helytelen kapcsolasaban. Magretta (2002)
szerint az iizleti modellek kudarca két okra vezethetd vissza: a torténet vagy a szamok nem

allnak Ossze egy egésszé, ,,nincs értelmiik”.

Az iizleti modellezésnek harom aspektusat kiilonboztethetjiik meg:egyrészt szolgalhatjdk a
stratégiai menedzsment adminisztrativ szakaszaban a vallalat {izleti modelljének megtervezést
(Barakonyi 2008), masrészt a mar mikodd vallalatok iizleti modelljének feltarasara is
alkalmas rendszer, harmadrészt pedig, egy meglévd iizlet miikodésének tovabbfejlesztésé¢hez
is keretet adhat. Az iizleti modellezés masodik aspektusa, vagyis a mar mitkodd vallalatok
iizleti modelljének feltérképezése kapcsolatba hozhatdé Mintzberg stratégiai 5 P modelljének
egyik elemével, a stratégiai mintdval. A stratégia, mint minta ugyanis a vallalatok altal
megvalositott magatartast irja le (Mintzber, 1987). A dontések, illetve a cselekvések
sorozatdban megnyilvanulé magatartdsmintaként értelmezhetd. (Mintzberg, 1978 idézi Antal-

Mokos, 1997). Az iizleti modell és stratégiai minta kapcsolata ott lelhet6 fel, hogy a vallalatok
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megfigyelt magatartdsa ¢és mukodése megvalosul fliggetlentil att6l, hogy ezek a
viselkedésformak szandékoltak, elore eltervezettek-e vagy sem (Mintzberg, 1987). Az iizleti
modellek altal keretbe foglalt mikddés tehat a vallalat szdndékolt vagy nem szandékolt

magatartasformait, vagyis stratégiai mintajat jeleniti meg.

Az {lizleti modellek fogalmaval évtizedek ota foglalkozik a szakirodalom. Az iizleti modell
kifejezés els6ként az 1950-es években jelent meg a gazdasagi teriileteken, de mélyrehatobb
elméleti hatterének megalkotdsa a ’90-es évek végére tehetdé. Ekkor keriilt sor a
kozgazdasagtan vallalatelméleteiben (pl.: tranzakciés elméletek) valdo elhelyezésére

(Barakonyi, 2008). Az iizleti modell definicidjanak megalkotasaval szdmos szerzo

foglalkozik, igy tobbféle, eltérd megkdzelités 1étezik.

Magretta (2002) az iizleti modelleket egy-egy torténethez hasonlitja. Egy adott iizleti modell
megalkotdsa megkozelitésében egy olyan torténet megirdsa, mely részben mindig a régi
torténetek valamiféle kombinacidja, ujragondolva és tjradolgozva. Az iizleti modellek a

.....

ott allnak.

Osterwalder az értéklancbol indul ki az iizleti modell fogalménak meghatdrozasakor. Az
iizleti modellt egy koncepcionalis eszkoznek tekinti, melyet sok, egymassal 6sszefliggd elem
alkot, szemléltetve az adott cég Tlzleti logikajat. Bemutatja a kiilonbozé fogyasztodi
csoportoknak kinalt értékajanlatot, annak létrehozésat €s a fogyasztokhoz valo eljuttatasanak
modjat. Leirja a vallalat kulcsfontossagi partnereit és erdforrasait, melyek a fenti érték
létrehozasahoz sziikségesek. Mindezt a bevételek és kiadasok feltarasaval parhuzamosan

(Osterwalder, 2005)

Barney (1991) szerint az iizleti modellezés az eréforras-alapu elmélettel all kapcsolatban,
mely szerint a vallalat altal tulajdonolt ritka, masolhatdo erdforrdsok a fenntarthato

teljesitmény forrasai.

Az iizleti modellnek a Viscios €s Pastermack (1996) féle definicioja 5 elemet kiilonboztetett
meg melyek egyiittes érték rendszere meghaladja az egyes részelemek értékteremtd
képességeit. Az Ot elem: kdzponti egység, iizleti egység, disztriblicids szolgaltatas, iranyitas

és a kapcsolatok (linkek).

Timmer (1998) az iizleti modellt az aldbbiak szerint definialta:
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e A termékek 4&ramlasanak struktirdja, szolgaltatdsok ¢és informdciok, amelyek
tartalmazzak a modell szerepldit és a benne elfoglalt helyiiket
e A modellben szerepld egyes szerepldk altal realizalt hasznok

e A bevételi forrasok definialasa

Linder and Cantrell (2000) tanulmanya szerint az iizleti modell egy részletes, mély megértése
annak, hogy a vallalat egyes tevékenységei, részei hogyan mikodnek egyiitt azért, bevételt

generaljanak.

Afuah and Tucci (2003) mar a modellben szereplok szdmara teremtett értéket helyezi a

kozéppontba, az tizleti modellnek erre kell valaszt adnia.

Lindgren (2012) vizsgéalodasa sordan hét kiillonb6z6 dimenzid mentén definidlja az iizleti
modelleket, melyek épitenek Porter (1985), Vervest (1995), valamint Johnson ¢és Christensen
(2010) korabbi definicidira. Ezek a definiciok alapvetéen 7 elemet taglalnak az {iizleti

modellek vizsgalatanal:

Ertékajanlat — Value proposition
Vevocsoportok — Customer Groups
Ertéklanc — Value Chain
Kompetencidk — Competences
Halozatok — Networks

Kapcsolatok — Relations

N o g s~ w D e

Erték formula — Value formular

Chatterjee (2013) kiemeli, hogy az iizleti modell tobb az iizletnél, mely kizarolag arrdl szol,
hogy az elkészitett terméket vagy szolgéltatast értékesitve egy vallalkozas profitot szerezzen.
jelenti, amelyekbe egy szervezet abbdl a célbol fektet be, hogy profitot szerezzen. Befektetési
mogott pedig egy sajatos logika lelhetd fel. Chatterjee az iizleti modelleket négy kiilonbozd
kategoridban helyezi el: (1) Hatékonysag alapu, (2) Erzékelt érték alapu, (3) Halozat érték
(Htség) alaptt ¢és (4) Halozat hatékonysdg alapu iizleti modell. Hangsulyozza, hogy
mindegyik tipusnal a legelsd 1épés az fiizleti modell megtervezése felé az, ha eldbb

elhelyezziik a sajat lizletiinket abban a kategoridban, amely a legjobban leirja, jellemzi.
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A hazai szakirodalom kiemelkedd alakja Barakonyi (2008) alapjan az idealis {izleti modell
»innovacion alapul, a vasarldo szadmara kiemelkedd hasznossdgot jelent, ara vonzo, a cég
szamara jelentds profitot eredményez, mindemellett a megszerzett versenyelény tartésan
fenntarthat6, a modell masok altal nehezen utdnozhato.” A modellek felépitésénél a vallalat
iizleti tevékenységének legfontosabb elemei keriilnek elrendezésre, egy konzisztens
rendszerbe, mely mogott valamilyen logika huzédik meg. Barakonyi az iizleti modelleket

harom nagy csoportja osztja, melyek a torténetek, a térképek és a szimulacidos modellek.

Osszegezve, az iizleti modellezés alapvetd moddszernek szamit a vallalatok miikodési
mechanizmusanak, értékteremtésének, valamint a bevételeinek vizsgalatdhoz (Sahut et al.,
2013), ezért a szerzOk kutatasi céljuk eléréséhez, a fogaszati - szajsebészeti piac vallalatainak
elemzéséhez egy lizleti modellezd keretrendszert hasznalnak, a Business Model Canvast,

mely a kdvetkezd alfejezetben keriil bemutatésra.
3.5. A Business Model Canvas

s A vallalatok miikodésének, iizleti modelljének feltdrasara nincsen egy, minden esetben
alkalmazhat6 leiras, recept, mégis létezik néhany ,rasegité” moddszertan, mely csokkenti a
modellezés koriili bizonytalansagot és segiti a folyamatok feltardsat. Ezek a modszertanok
egyfajta sorvezetdk, ,,melyek gondolkodasunkat a kreativ Otlet megtalalasa felé vezetik,
valamint segitenek az Otlet hasznossaganak megitélésében. Egy gondolkodési keretet
képeznek, amelyek szisztematikusan vezetik csapongéd elképzeléseinket egy realis megoldas

felé.” (Barakonyi, 2008, pp. 13)

Osterwalder és Pigneur (2010) keretrendszere is - Business Model Canvas (tovdbbiakban
BMC) - egy ilyen kreativ gondolkodast segité tiizleti modellez6 modszertan, amely a
fogorvosi - szajsebészeti szegmensek tipikus tizleti modelljének feltarasara alkalmas. Fontos
kiemelni, hogy a BMC-t, mint elemzési modszert hasznaljak a szerzok, nem pedig az lizleti
modellezés teriiletén kivannak 0j eredményeket felmutatni. A szerzok azért dontottek a
Business Model Canvas hasznalata mellett, mert napjaink egyik szakmai korokben
legelfogadottabb ¢és legnaprakészebb megkdzelitése. A modell egyediilalld eszkdznek
tekinthetd az iizleti modellek teriiletén, ugyanis az eddigi modellek szemléletmodjat és
szempontjait egy ujfajta struktirdba Osszesiti. Vizualis megjelenése konnyen alkalmazhatéva
teszi, eldsegiti az egyes vallalatok miikddésének mély megértését, az iizletet alkotd tényezdok

megvitatasat, valamint tamogatja a kreativ elemzési folyamatokat is.
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Ez a keretrendszer kilenc f6 részbol all, melyek a célcsoportok, értékajanlat, vevoi
kapcsolattartas, csatorndk, bevételi forradsok, koltségstruktira, kulcs er6forrasok és
tevékenységek, valamint a kulcspartnerek. Ezek Gsszekapcsolddosa hoz 1étre egy miikodo

iizleti modellt. A tényezOk rovid tartalma a kovetkezo:

e Célcsoportok: kik azok a jol elkiilonithetd, potencialis csoportok, akik jellemzden (de
eltéré aranyban és gyakorisaggal) fogyasztjak a cég termékét vagy szolgaltatasat.

e KErtékajanlat: mi az, amit nyajtunk az adott fogyasztéi csoportnak, amiért minket és
Nem mast valaszt.

e Vevoéi kapcesolattartas: milyen kommunikéciot és kezelést varnak el a fogyasztok a
termeék - szolgaltatds megvasarlasa eldtt, alatt és utan.

e Csatornak: milyen csatorndkon érhetdek el a potencidlis fogyasztok, hogyan
teljesitenek az egyes csatorndk, milyen sorrend éallithato fel kozottiik és mekkora
koltséget jelentenek ezek a cégnek.

o Bevételi csatornak: a fogyasztok kategorizalhatoak tulajdonsagaik, szokasaik, a
vevOkezeléssel szemben tdmasztott elvardsaik és az elérési csatorndk alapjan. Ezekre
épitve megallapithatd, hogy az egyes szegmentumokbol milyen mértéki és intenzitast
bevételre lehet szamitani.

o Kulcspartnerek: ez a szempont arra keresi a valaszt, hogy kik azok a kiilsé szerepldk,
akik elengedhetetlenek a cég miikodéséhez, és akik tevékenységét nem lehet vagy nem
érdemes behozni a cégbe vagy onalldan kifejleszteni.

e Kulcseréforrasok: azonositja, hogy mik az eréforrasok, amik kihagyhatatlanul
fontosak az iizleti modellben. Nem keresi meg az 0sszes erdforrast, csak azokat, amik
kritikusak az tizlet szempontjabol.

e Kulcstevékenységek: az eldbbihez hasonléan megallapitja, hogy mik azok a
tevékenységek, amikre kiilon0s hangstlyt kell fektetni, mert ha ezek sériilnek, az
izleti modell sem tud miikddni.

o Koltségstruktura: az eréforrasok, a partnerek ¢és a tevékenységek alkotjak a vallalat
koltségstrukturajat. Ezek elemzésével megallapithatoak egy {iizleti modell foébb

koltségtényezdi és azok idObeli aktualitasa.
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4. MODSZERTAN

4.1. Kutatasi kérdések

A kutatas célja, a tudas intenziv hazai fogaszati - szajsebészeti piac tipikus tlizleti modelljeinek
feltarasa. Az iizleti modellek alapos vizsgélataval kiilonbozd stratégiai mintazatokat kivannak
azonositani a szerezok, mely lehetéséget ad az egyes iizleti modellek azon tényezdinek
felfedésére, amelyek alapvetéen jarulnak hozza az egyes mintazatok sikerességéhez ¢és

sikertelenségéhez.

Az lizleti modellek feltarasan til, a kutatds két f6 kérdésre keresi a valaszt. Egyrészt arra,
hogy hogyan jelennek meg a hazai fogaszati - széjsebészeti piac egyes iizleti modelljeiben a
szakirodalmak altal targyalt vallalkozoi kompetenciak, a know-how, know-what és know-who
elemek. Masrészt arra, hogy ezek a hazai fogészati - szdjsebészeti rendelék milyen konkrét
képességek javitasaval tudnak tovabbfejlédni a Ferincz-Tarddy (2010) féle matrix know-how
¢s know-who dimenzidinak mentén, annak érdekében, hogy egy ijabb adaptacios stratégiai
pozicidba Iéphessenek at, biztositva ezzel teljesitményiik javitasat és azt, hogy dinamikus,

nemzetkozileg is sikeres piai szereplok legyenek.

Az el6z6 fejezetben bemutatott szakirodalmi attekintés alatdmasztja, hogy az intenziv
versennyel leirhatd fogaszati - szdjsebészeti piacon a valtozas és fejlesztés kulcsfontossagu
sikertényezOk. Bar a vallalakozoi kompetencidkat és iizleti modelleket mar Ferincz és Tarody
(2010) korabbi kutatasa is érintette, jelen kutatds az egyes lizleti modellek alaposabb,
mélyrehatd elemzésével joOl kiegésziti a korabbi kutatdsi eredményeket, tovabbgondolja
azokat, konkrét fejlesztési javaslatokat fogalmaz meg az adaptacids stratégiak segitségével és
ujabb ndvekedési irdnyokat jelol ki mind az akadémiai, mind pedig az iizleti szféra szamara.
Ezen feliil a szegmens ¢€s a tudas intenziv ipardgak vallalatai szdmara kovetendd stratégiai

mintakat mutat be.
4.2. Alkalmazott modszertan

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz feltard kutatasra volt sziikség, igy a szerzOk kvalitativ
modszertant alkalmaztak. A kvalitativ kutatds egy teriilettel vagy egy élethelyzettel valod
intenziv és/vagy hosszi idOtartamu érintkezés, vizsgalodas. A kutaté a helyi szereplok
felfogasan keresztiil, ,beliilrél” gylijt adatokat mély figyelmen, empatikus megértésen ¢&s

felfiiggesztett vagy Osszekapcsolt elofeltevéseken keresztiil a targyalt témaban (Miles és
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Huberman 1994, p. 6.). Miles és Huberman alapjan a kvalitativ kutatds sordn a kutatok
képesek megorizni az iddrendet, értékelni a helyi okokat, mely kovetkeztében gylimolcsdzo
magyarazatokat szarmaztathatnak, tallépve ezéltal az eredeti prekoncepcion, kereteken (Miles

¢s Huberman, 1984).

A kvalitativ kutatasi modszerek célja az adott probléma lehetd legalaposabb megértése,
melyhez egy kis minta szolgél segitségiil. Az eljaras két nagy csoportja kiilonithetd el:
kozvetlen és kozvetett kvalitativ kutatdsra (Malhotra, 2008). Jelen kutatasban a szerzok
nagyrészt kozvetett kvalitativ eljarasra tdmaszkodtak, ugyanis ezek feltarjak a véalaszadok
adott témaval kapcsolatos motivacioit, nézeteit, attitidjét vagy érzését, anélkiil, hogy ezt a
kutatds célja befolyasolnd. Az eljardson beliil a két leggyakrabban alkalmazott fajtija a
fokuszcsoport és mélyinterju (Malhotra, 2008). A kutatast a szerzok az utobbi hasznalataval
bonyolitottak le, ugyanis tobb eldnyt azonositottak a fokuszcsoportos mddszerrel szemben.
Ilyen eldny példaul az, hogy a valaszadok nem érzik szocidlis nyomds alatt magukat, nem
kivannak a csoport elvardsainak megfelelni és azonosulni azokkal, valamint a médszer a

mélyebb problémafeltarast és kényes témak feldolgozasat is lehetévé teszi (Malhotra, 2008).

A kutatas sordn tehat egyéni interjuk lebonyolitdsa tortént meg. Fontos hangstlyozni, hogy a
kutatds egy kvalitativ (mély)interjukon alapulé esettanulmanyos kutatas. Az
interjukészités legjelentdsebb hatranya az, hogy az interju €és a vdalaszok alakulasa
nagymértékben fiigg a kérdez6tdl. Ennek a tényezOnek csokkentésére egyrészt a szerzok
elézetes vezérfonalat készitettek a o kérdéskoroket kijelolve. Masrészt az eredmények
értékelése soran sajat hatasuk feltarasara is hangsulyt fektettek és ennek fényében

fogalmaztak megvéleményt (Gelei, 2002).

Az esettanulmanyok alkalmazésa illeszkedik a jelenlegi kutatas céljaihoz, ugyanis az esetek a
hogyan és miért kérdésekre keresik a valaszt, olyan eseményekkel kapcsolatban, amelyek
felett a kutatonak nincs, vagy igen kicsiny a hatalma (Yin, 1994). Az esettanulményok
lehetdséget adnak egy altalanos kép kidolgozasara, ahelyett, hogy egy sokasagrol statisztikai
értelemben vett altalanositasokat tegyenek. Az esettanulmanyos kutatas egy vagy tobb eseten
is alapulhat, valamint beagyazott ¢és holisztikus is lehet (Yin, 1994; Eisenhardt, 1989). A
kutatasi kérdések megvalaszolasahoz a szerzok a tobb esettanulmany feldolgozasan alapuld

vizsgalatot véalasztottak.
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4.3. Vizsgalati egység definialasa

Az esettanulmanyra alapozott kutatas sordn meg kell hatdrozni a vizsgélati egységet (Gelei,
2002: 169). A kutatas vizsgalati egységeit a hazai fogaszati és szajsebészeti rendeldk képezik,
amelyek a nyugat-magyarorszagi ¢és budapesti régioban helyezkednek el. Ezek a rendeldk
részben specialis helyzetliek, ugyanis hatarhoz kozeliem az elhelyezkedésiikbol adodoan a

fogturizmus viragzo célpontjai és a hazai egészségturizmus hiizéagazatai.
4.4, Adatgyiijtés

A kvalitativ esettanulmanyra alapozott kutatdsban az adatgyiijtés és az adatelemzés
parhuzamos, iterativ modon torténik. Az adatgylijtés f6 eszkozét az egyéni mélyinterjuk
jelentették (Gelei, 2002: 175-176). A szerzOk a fogaszati - szdjsebészeti piac iizleti
modelljeinek feltdrasahoz és a kutatdsi kérdések megvalaszolasahoz 12 rendel6t valasztottak
elemzési alanyként. Mind a 12 rendeld a nyugat-magyarorszagi régioban helyezkedik el,
kozepes méretll, viragzd fogturizmussal rendelkezd varosban. A mintdban szerepld vallalatok
mind professziondlis fogorvosi - szdjsebészeti rendeldk, egy kivételével legaldbb 5 éves

mukodési multtal rendelkeznek.

Az adatgylijtés személyes interjuk lebonyolitasan keresztiil zajlott. Az interjukat a
vallalkozasok vezetdinek megkérdezésével bonyolitottak le a szerzok. A beszélgetés soran
torekedtek a kezdetben kijelolt stlyponti témakorok minél alaposabb koriiljarasara —
mindemellett interjualanytol és valaszaitol fliggden, sziikség szerint egyéb teriiletek
kifejtésére is sor keriilhetett. Az interjuk alatt folyamatos adatrogzités tortént annak
érdekében, hogy az ott megszerezett informaciok és adatok a késdbbiekben a lehetd
legnagyobb pontossaggal visszakereshetdek €s széleskoriien hasznosithatoak, feldolgozhatdak
legyenek. Kiemelt figyelmet forditottak tehat a szerzdk az interjuk sordn az adatvesztés
elkeriilésére, minimalizalasara, amit az interjualany hozzajarulasa esetén a hangrogzités is

segitett.
45. Adatelemzés

Az adatelemzés a kutatdas soran folyamatos tevékenységet jelentett. EQy-egy interju
lebonyolitdsa utdn megkezdddott az adott eset elemzési szakasza. Az interju soran
elhangzottakbol minden esetben egy sz6 szerinti interjukivonat késziilt, melyek eldére definialt

szempontok szerint, specialis adatelemz6é szoftverek (NVIVO 8) hasznalataval keriiltek
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elemezésre, biztositva ezzel, hogy minden adat ¢és informdacio figyelembe vételre ¢és
feldolgozasra keriiljon. Az elemzései keretrendszert a Business Model Canvas adta, mely

kilenc szempontot tartalmaz.

Business Model Canvas alkalmazasa
The Business Model Canvas """ e

>y s . 17 ) .
Key Partners (3 Key Activities ﬁi Value Propositions | 5t Customer Re!ﬂtmnslup@ Customer Segments
= E

Key Resources @ Channels @
3 .

Cost Structure @ Revenue Streams @

www.businessmodelgeneration.com _IrEmrmmsm et @O0 ® @

7. abra: Business Model Canvas

Forras: Osterwalder és Pigneur, 2010

A Business Model Canvas elemzési keretrendszerének kilenc eleme: célcsoportok,
értékajanlat, vevdi kapcsolattartds, csatorndk, bevételi csatorndk, kulcspartnerek,
kulcser6forrasok, kulcstevékenységek, koltségstruktira. Az esetek elemzései, e szempontok

alapjan, strukturalt esettanulmanyokban kertiltek rogzitésre.
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5.  AZ EMPIRIKUS KUTATAS EREDMENYEI

5.1. A fogaszati — szajsebészeti piac iizleti modelljei

A budapesti és északnyugat-magyarorszagi (Gyor-Moson-Sopron) régiot vizsgalva a jelenlegi
fogaszati és szajsebészeti piacon harom altalanos iizleti modellt lehet megkiilonboztetni. Ezek
a piacon 1évo szerepldk altal folytatott gazdasagi és szakmai tevékenységeket foglaljak dssze.
A rendeldk alapvetéen két szempont szerint csoportosithatéak, amelyek jelentdsen
meghatarozzak a helyiiket a piaci kdrnyezetben. Az egyik a dontéshozok személye, azaz hogy
orvos vagy tizleti szférabol érkezett menedzser iranyitja a rendelét. A masik szempont a
pacientura Osszetétele, ahol a magyarokra vagy a kiilfoldiekre koncentraldé rendel6tipus
kiilonboztethetd meg. Ebbdl a két szempontbdl jol meghatarozhatdé az adott rendeld iizleti

modellje.
A kutatas soran a kovetkez6 harom uzleti modellt sikeriilt azonositani:

Az ,élenjarok”, akik altaldban 4-6 székesek, de van kozottik 1-2 székes is, elsdsorban a
hazai igényes betegeknek nyujtanak prémium mindségii szolgaltatast. Kiilfoldi betegeket is
képesek ellatni, a nekik nyujtott szolgaltatds jellegét tekintve a hazai pacientiraéval
megegyez0. Az altaluk ellatott kiilfoldiek nem szervezett forméaban érkez6 fogturistak, hanem
az egyénileg idelatogatd paciensek, akik a hazaiakhoz hasonldan igényesek, j6 mindséget
keresnek, és nem okoz szdmukra problémat a rendszeres ellatogatds az orvoshoz. Ezek a
klinikak széles spektrumu szolgaltatds nytjtasara képesek, ami kiterjed a hagyomanyos ¢és a

navigalt implantologiara is.

A ,turisztikai kozpontok” 4-6 székes rendelok. A pacienseinek tobb mint 90%-a kiilfoldi
fogturista, akiket szervezett formaban tomegesen utaztatnak be. , Most szerintem 90-10 a
nyugatiak javara, de szerintem 70-30-ra le fog menni” (9. interjualany). A betegeinek fontos
az alacsony ar és a gyors kezelési id3, ennek megfelelden nem jellemzd az ,Elenjarokhoz”
hasonld prémium mindség. A rendeldk folyamatai teljes egészében a kezelések sebességének
a gyorsitasa érdekében szervezddnek, ennek érdekében a nap 24 orajaban miikodo
fogtechnikéaval rendelkeznek. A szakmai megfelelésen kiviil kiemelkedéen fontos feladat a
betegkor folyamatos bovitése. Ennek megfelelden a rekldm- és szervezési koltségei
kiemelked6en magasak, akar az arbevétel 15-30%-a is lehet. Széles spektrumu szolgaltatast

kinalnak, azonban a fogturistdk korében a beavatkozasok 90% implantacio, ami egyben a
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legjovedelmezobb eljaras is. Ez a modell jellemzden nagy jovedelemtermeld képességgel bir,

évi 100-300 milli6 profitot termel.

A ,,meghuzédé szakmai” 1-2 székes rendeldk, akik jellemzden mar régdta mikddnek é€s
kialakult htiséges betegkorrel rendelkeznek, ahol nem ritka, hogy a paciensek tobb
mértékben végeznek. A betegek elsésorban ajanlas, ,,szajreklam” alapjan érkeznek. Huiségiik
alapjat az orvosokhoz fiiz6d6 személyes viszony képzi. A nyugati hatdr mentén a betegek
80%-a kiilfoldi jaro beteg, akik a kozeli orszdgokbdl érkeznek (Ausztria, Németorszag,

Svajc).

A kovetkezOkben ezek részletes bemutatasara kertil sor.

5.1.1. ,,A turisztikai kozpont”
KEY PARTNERS | KEY ACTIVITES VALUE CUSTOMER CUSTOMER
'g @(\i PROPOSITION |RELATIONSHIPS| SEGMENTS
Menedzsment, g | §_.
Folyamatos Kontrot x _
Beteg- betegellstss . \I\ssz?l,e‘\zg_s 9049 klfoldi,
szerV626k HR, Védelem rzelemmente Ajan . Jard betegek-
inti Harc kapcsolat, rendsze’ osztrak, német,
i } 50%-kal olcsobb 4-olasz, SVAICi
khn‘ka KEY RESOURCES ellatas ) CHANNELS Repuld: oroszok
\ Stilusossag Ar erzekenyek,
Garancia ‘ e |d’0'5ebb
- Kkorosztaly
: Akcidk
\:ogtechmka CSOmagok, lKint-
Ovoso\’( klinika, 5o !
pac'\ent\a\":a Turisztika;
Szervezo rendszerek |
COST STRUCTURE - REVENUE STREAMS
Min. 4-6 szék, Min. 100 millio Eov i —
Orvosoknak zsebbe havi 1-2 G &Y lmplantaffm kb. 300 ezer
millié ekete gazdasag aranya 60-70%
Fogtechnika, CT, Céltartalék A kilfsldiek korében is terjed |

8. abra: A ,,turisztikai kozpont” BMC

Forras: Sajat készités

A turisztikai kozpont” Business Modell Canvasben harom fogyasztéi célesoportot

azonositottak a szerzok. A ,,jarobetegeknek” nevezett szegmens a kozeli orszagokbol autdval

25



érkezik (Ausztria, Svajc, Németorszag, Eszak-Olaszorszag), a fogaszati szolgéltatasok széles
spektrumat veszi igénybe. A repiilével érkezé ,,nyugati fogturistak™ elsésorban az otthoni
araikhoz képest nagysagrendekkel, akar tobb mint felével olcsobb kezeléseket keresik, mint
példaul az implantacio. ,,Tisztan kell latni, hogy aki elindul és fogaszati turizmusra adja a
borét, annak teljesen mindegy, hogy mi keriil a szajaba, mert nem érdekli. Nem az alapjan
valaszt. O az dr alapjén vdlaszt” (1. interjiialany). A harmadik célcsoport a ,keleti
fogturistak™, akik az el6z6 két szegmenssel ellentétben egyaltalan nem arérzékenyek, 6k azért
érkeznek, mert Magyarorszagon olyan magas szinvonala az ellatas, amit Oroszorszagban nem
tudnanak megkapni. ,,Az eddigi német, osztrak, olasz angol paciensek, akik eddig itt voltak, 6k
egyre inkdbb visszahuzodnak és a helyiikre a keleti baratok jonnek be, tehat az oroszok,
ukranok. Nagyon érdekes, az a tendencia volt megfigyelheto egy konferencian, hogy bent
voltak a németek, osztrakok, egyebek, és az 6 helyiiket atveszi az orosz. De ha az orosz elmegy

onnan, oda madr nem mennek vissza a kordbbi ndaciok” (9. interjualany).

A ,jarobetegeknek” és ,nyugati fogturistinak” az elsOdleges értékajanlat a gyors,
megfizethetd tokéleteses mosoly. A legfontosabb szamukra az ar, ami egyben a kezelés
id6tartamatdl is fiigg, hiszen az itt toltott vendégéjszakak koltségként meriilnek fel szamukra.
Emellett meghatdrozo érték a gyors és érzelemmentes kezelés is. ,,4 fogdszati turizmus
nagyon szigoruan és nyersen fogalmazva egy kékemény iizlet” (1. interjualany). Ezzel
szemben a ,keleti fogturistdk nem arérzékenyek, 6k a mindséget, stilust és a modern
technologiakat keresik, naluk a f6 motivacio, hogy sajat hazajukban nem tudnak olyan szintli
ellatashoz jutni, mint Magyarorszagon. Mindkét csoport szdmara a bandsmod és kiemelt
figyelem jelent még hatalmas értéket. ,,Az dr a legfontosabb. Ennyi pénzért - ennek a
duplajaért is - a sajat orszagaban egy kozonséges dtlagos beteg lenne, akit elojegyeznek, ne
jarjon a szaja, varjon egy kicsit. Itt meg, tekintettel arra, hogy minimum a magyar drak

**k*k

duplajaert kezelik, a a szo szoros értelmében ki van nyalva. Mindent megcsinalnak neki”

(4. interjualany).

Egy ,turisztikai kozpontnal” kiemelten fontos, hogy folyamatosan 0 paciensekkel toltse fel a
klinikat, ennek érdekében kulcskérdés, hogy miként éri el a célcsoportjait. Alapvetden harom
csatornat kiilonboztetiink meg a ,,turisztikai kozpontoknal”: az internetet, a betegszervezoket
¢s a kiilfoldi sajat és/vagy partner klinikdkat. Az internet, mint csatorna magaban foglalja a
tobbnyelvii honlapot, az ehhez kapcsolédd keresdoptimalizalast (SEO) és az online

marketinget. ,, Sokan kimondottan olyanok, hogy ,, behackelik” magukat masik oldalakra” (5.
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interjualany). A betegszervezok 15-30%-os jutalékért cserébe iranyitjak a célpiacok betegeit a
rendel6hoz. A kilfoldi klinikdk hasonlo tevékenységet latnak el, mint a betegszervezok,
azonban 6k mar a kezelési folyamatba is bekapcsolodnak. Az elsd konzulticiot és
kontrollokat ott végzik a beteggel, igy lerovidiill a magyarorszagi kezelési 1d6. A
reklamkommunikaciorol elmondhatjuk, hogy a ,nyugat” felé az éarat, a ,kelet” fel¢ a
mindséget és a divatossagot kell kommunikélni. ,.,Egy rendeld, ami ad magara, az kint,
ahonnan utaztat be, dltalaban tart egy rendelot utorendelésekre, utokezelésekre. Sokkal jobb
az, amikor ugy tudnak behozni egy csoportot, hogy ott mar elozetes felmérés tortént.
Nagyjabol ki tudjak sziirni, hogy mi a teendd, illetve mar a felvételét atkiildik e-mailben, vagy

interneten. Kozésen kiértékeli az itteni és az ottani orvos” (4. interjualany).

A ,turisztikai kdzpont” iizleti modellben, a vevékapcesolatok terén a paciensek folyamatosan
cserélddnek, az egész miitéti folyamat egyfajta ,,tomegtermelési” rendszerben miikodik. A
betegek hiliségessé tétele ennél a klinikatipusnal nem kulcskérdés és ennek megfelelden nem
is jellemzd. A péciensek visszatérését harom eszkoz segitségével lehet elérni: internetes
visszajelzéssel, ajanlorendszerekkel és mitét utdni rendszeres kontrollal. Ezek koziil a
leghatasosabb a rendszeresitett kontroll vizsgalat, hiszen az els6 két eszkdz egy egyszeri
egyoldali kommunikaciot jelent, mig az évenkénti ellenérzés egy tartds kapcsolatot., Aldirja
a garanciat, vallalja azt, ha implantalas van, akkor évente jon kontrollra. Ha nem jelenik meg
a kontrollon, csak akkor jon, amikor problémaja van, akkor nekiink jogunk van azt mondani,

hogy ez nem a mi felelésségiink” (5. interjualany).

A piacon veégzett kutatasok alapjan jelenleg egy 4-6 székes ,turisztikai kdzpont” arbevétele
hivatalosan® 300-600 milli6 k6zott mozog. A szegmensre azonban nagyon jellemzd a ,,zsebbe
fizetés”, igy az arbevétel jelentds része lathatatlan (60-70%). ,, Nem darulok el nagy titkot, hogy
itt a feketegazdasag mérete, vagy elérenyomulasa hatalmas. Nagyjabol azt szoktik mondani,
hogy 60-70%.” (9. interjualany). Az interjik ¢és sajat szamitasok alapjan egy ilyen iizleti
modell ténylegesen 1500 millids arbevétel realizalasara is képes. ,, Példdaul egy nagyobb
klinikanal az vice, hogy a honlapon van 16 orvos és az arbevétele éves szinten 250 millio”
(10. interjualany). Ehhez napi 15 vendég kezelése sziikséges, mert a becslések szerint egy
beteg atlagosan 300 ezer forintot kolt egy fogaszati beavatkozasra. “195-250 ezer kézott van
az implantdatum, utana a felépitmény ara 40 és 110 ezer kozott, és 50-60 ezer forinttol 125

ezer forintig egy csucs korona” (2. interjualany).

! A nyilvanos mérlegadatok forrasa a dolgozatban mindvégig a www.e-beszamolo.kim.gov.hu oldal volt.
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Ebben az iizleti modellben ,,tomegtermelés” folyik, ahol kritikus tényez6 az egy betegre jutd
kezelési id0 és koltség. Ezeknek a minimalizaldsa a siker kulcsa, ezt kell lehetévé tennie az
iizlet folyamatainak. Az empirikus kutatasok soran feltart kulcstevékenységek a kovetkezok:
iizleti menedzsment és vezetés, marketing, valamint professzionalis szakmai stab. Az
iizleti menedzsment felel a koordinacioért, melynek keretein beliil kialakitja és mukodteti a
belsé folyamatokat, dsszehangolja a kiilonb6z0 szakmai csoportokat. ,,Soha nem az orvos
altal iranyitott rendelok mennek jol, mindig jobban megy az, ahol egy gazdasagilag,
tervezesileg, tehat kvazi egy vallalkozo viszi az egészet, és nagyon jol szervezi meg. [...] A
beutaztatas, kiutaztatas, pontos legyen, preciz legyen. A repiilotéren ott alljon a kisbusz,
minden pontos legyen” (4. interjualany). ,, A turizmusra épitett rendelék nem szigoru szakmai
protokoll alapjan, hanem elsé sorban gazdasagi alapon miikodnek. Tehat az a legfontosabb,
hogy minél tobb beteg legyen, gazdasagi szempontok vezérelnek egy ilyen rendelot” (1.

interjualany).

A marketingkommunikacionak el kell érnie, a menedzsmentnek pedig lehetévé kell tennie a
folyamatos betegkiszolgalast. ,, Egy 4-6 székes rendelonél azon mulik a siker, hogy mennyi
beteget tud behozni. Ez az Achillesz sarka az egésznek” (4. interjualany), mig a szakmai stab

a megfeleld kezelési mindség elérését.

Egy ,turisztikai kdzpontnak™ a kulcstevékenységekhez, alapvetéen ot kulcseréforrassal kell
rendelkeznie: szervezdcsapat, pacientiira, orvosok és asszisztensek, fogtechnika, CT és
rontgenek. A megfeleld szervezdcsapat biztositja a szervezet koordinacidjat, a mikodési
sebesség maximalizalasat, azaz, hogy egy paciens kezelése a lehetd legrévidebb legyen.,, Kell
egy nagyon jo, hozzaérté csapat, amelyik ezt az egészet kitalalja, felépiti, menedzseli, jo
kapcsolattal a szakmai, és kvazi a gazdasagi vezetés kozott. Szinte mar betegesen jo
kapcsolat, hogy bizalom legyen.” (4. interjualany). Kulcser6forrasnak szamit a pacientura, 6k
biztositjak a klinika bevételi forrasait. A rendeldn beliili CT, a napi 24 ordban milkodd
fogtechnika és rontgenkésziilékek a kezelések folyamatos lebonyolitasat segitik eld, ezzel is
roviditve az egy betegre jutd székiddt. Az orvosok és asszisztensek a miitétet szakmai
lebonyolitasaért felelnek, ehhez a megfelelé képzettséggel €s munkatempoval kell
rendelkeznilik, am gyakori és jellemzd, hogy rovid ideig dolgoznak csak alkalmazottként,
“Ezeknek a rendeloknek a legnagyobb probléemdja az, hogy orvost addig fogsz kapni
alkalmazottnak, amig szakmailag korrektiil ki nem képzed, és amig nem tudja felallitani a

sajat pacienturdjat, egzisztenciajat. Nem fogja tiirni egy fonéknek az ugraltatasat. Amint sajat
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lehetdsége van, él vele (4. interjualany). Ez nagy kihivas és a szervezetnek fel kell késziilnie

az igen magas fluktuéciora.

A ,turisztikai kozpontnak™ két kulespartnerét kiilonboztetjiikk meg:a betegszervezd cégeket
¢és a kilfoldi partnerklinikédkat. Mindkét partner a marketing tevékenységet segiti eld, rajtuk
keresztiil érkeznek 0j paciensek a rendeldbe. Mivel tobb célorszag van és egy kiilfoldi rendeld
nyitasa 100 millids nagysagrendii, ezért egy ,,turisztikai kdzpont” tobb kiilfoldi klinikaval és
betegszervezdvel is kapcsolatban kell, hogy alljon, a megcélzott piacok lefedése
érdekében. “Tobbféle van, vannak a betegszervezd cégek, akiknek vannak kint embereik, akik
ott hirdetnek, ott van irodajuk és ok kiildik Magyarorszagra tobb fogorvosi rendelonek az
ajanlatkérést. Azt minden fogorvosi rendel6 bedrazza, a pacienseknek odaadjdk a top harmat,

megkapja ezt a paciens, utana valaszt abbdl, és végiil eljon a kezelésre.” (9. interjualany)

Egy ilyen klinika kialakitdsdnak koltségei a szerzOk altal készitett interjuk és a nyilvdnosan
elérhetd adatok alapjan készitett becslés szerint 430 millid forint, ez tartalmazza az ingatlant,
a fogtechnikat, a CT-t, panoramarontgent és egy kinti klinikat is. Ehhez jon hozza az
¢vkozben felmeriild miikodési koltség, ami 1155,2 millid forint, ez tartalmazza az orvosok és
asszisztensek fizetését, a rezsit, az arbevétel ardnyos 25%-os marketingkdltséget és az
arbevétel aranyos 35%-os anyagkoltséget. ,,Egy normalis szék 6-10 millio kozott van, a szék
nagyon draga. Eldiras a hélég és az autoklav, a hélég 1 millio, az autoklav 10 (5.

interjualany).
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5.1.2. ,,Az élenjarok”
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9. abra: ,,Az élenjar6” BMC
Forras: Sajat készités
Az ,¢lenjarok” tizleti modellnek két fogyasztdéi célcsoportjat lehet megkiilonboztetni: az
igényes fogyasztokat és a prémium fogyasztokat. Mindkét csoport a hazai magas jovedelmi
rétegek koziil keriil ki. Szadmukra fontos értéket képvisel az egészség ¢és a megfeleld
megjelenés. A fogészati beavatkozasokrol az interneten tajékozodnak, azonban a legfontosabb
szamukra az orvosaik véleménye. ,, Magyarorszagon ezen a téren nem dllunk rosszul, a
betegek felkésziiltek, a leendd pdciensek utina olvasnak, kérdeznek” (1. interjualany). A két
csoport kozott a fizetOképességben van eltérés, a prémium fogyasztok a ,,felsd tizezerbdl”
kertilnek ki és szamukra az ar nem szamit. “Van a prémium szegmens, azok a pdciensek,
akiknél a pénz kevésbé szamit. Azt mondjak, hogy 6k a legjobbat akarjak a leggyorsabban, a
lehetd legkisebb szenvedéssel.” (2. interjualany). Ezzel szemben az igényes fogyasztok,
ugyan jo anyagi helyzetben vannak az ar meghatarozo kérdés szamukra, 6k inkabb az olcsobb
mindségi és tartds szolgaltatdsokat keresik. ,, Van olyan paciens, aki nem a felsé tizezerbe
tartozik, viszont nagyon igényes, ad a fogaira, fontosnak tartja a sajat egészséget, és
osszerakja a pénzt arra, hogy jo minoségii implantatumai legyenek. EbbOl is relativ sok
paciens van” (1. interjualany). A két emlitett szegmens mellet még megjelennek marginalisan
(10% alatt) a kiilfoldi paciensek is, akik az igényes fogyasztokkal megegyezé motivaciokkal
rendelkeznek. Ok azok, akik maguktol, az interneten tajékozoddva keresik fel az ,.élenjard”

rendeldt, ahol garantéltan j6 mindséget varnak a pénziikért cserébe.
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Az ,g€lenjard” klinika legfobb értékajanlata a kimagaslo mindségii munka és eredmény.
“Ebben a rendeloben az a legfontosabb szempont, hogy olyan implantitumot, olyan
eszkozoket, olyan kornyezetet teremtsiink és hasznaljuk, amely a lehetd legmagasabb szakmai
szinvonalat képes megteremteni.” (1. interjualany). Ezt tamogatja az ,.életre” sz0ld garancia,
ami jelentds értéket hordoz a célcsoportoknak.,, Ebben benne van az életre szolo garancia is,
ami egy nagyon komoly dolog. Ez a pdciensnek is nagyon nagy biztonsagérzés.” (4.
interjualany). Ezt az lizenetet a magyarok ¢s a kiilfoldiek felé eltéréen kell kommunikalni,
ugyanis a magyarok a mindségi €s tartos megoldast latjak a kezelésekben, addig a kiilfoldiek
az emlitett elonyok mellett koltségelonyt is szereznek. Anglidban egy ilyen szinvonalu
kezelés, mint amit az ,,élenjard” nyujt, hdrom-négyszer annyiba keriil, mint Magyarorszagon.
Az irdnyitott implantacio példaul, mint modern és fajdalommentes technologia a prémium

fogyasztok szamara jelenthet értéket.

A nagyobb rendeldméret miatt, a ,,turisztikai kézponthoz” hasonlodan itt is allandoan fel kell
tolteni a székeket paciensekkel. Ennek érdekében az ,,élenjarokndl” is kiemelten fontos, hogy
a megfeleléen érjék el a célcsoportokat. A szerzok kutatdsaik soran harom hatékony
csatornat azonositottak: a mar meglévo elégedett betegek, az internet és az \ij innovativ
technoldgidk. A mindségi munkéval elégedett paciensek kapcsolati halojukon keresztiil
reklamozzék a klinikat, ugyanis ,,egy jo munka eladja magat”. “A4 szdjreklam nagyon fontos,
arra lehet csak épiteni, ez csak igy mitkodik. Sok olyan betegem van, aki 10 év utdn jon vissza.
Vagy masok hivatkoznak jelenlegi betegeimre. Ez olyan, mint az autohirdetéseknél, elolvasod,
aztan vagy elhiszed, vagy nem. Ha viszont a szomszédnak latod, hogy van egy uj 3-as BMW-
Jje, és beleiilsz és azt mondja nagyon jo, akkor az fog szamitani. A bizalom a legfontosabb, a
személyes kapcsolatok, akinek hiszel.” (6. interjualany). A klinika célcsoportjai eldszor
interneten tajékozodnak, igy ez erds csatornat képez, de a kiilonb6z6 magazinok is jelentdsek.
“A paciens laikus, de félmiiveltté teszi a TINA magazin és az internet. Van, aki tehat igy
telefonal, hogy példaul az uj iranyitottrol érdeklodik.” (6. interjualany). A ,turisztikai
kézponthoz” hasonldan tobbnyelvii honlapra és keresdoptimalizalasra (SEO) van sziikség. A
kimagaslé mindséget keresd célcsoportok a széles szolgaltatas portfoliot keresik, ezen beliil is

az 0j innovativ technologiakat preferaljak, mint az irdnyitott implantacio.

Az ,¢lenjard” klinikanak fontos reklamcsatorndja a hiiséges ligyfélkor, hiszen az ¢ kapcsolati
halojukat hasznalva 1j pacienseket szereznek. A tartds vevékapcsolat kiépitése a

paciensekkel bizalmi alapon szervezddik, ennek a bizalomnak a kiépitése harom pilléren
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nyugszik. Ezek a mar az el6z6 pontban megismert csatornak, tovabba az értékajanlatbol
ismert ,,egy életre sz6lo” garancia. ,,Ha a beteg aldairja a garanciat, vallalja azt, ha
implantdlas van, akkor évente jon kontrollra. Ha nem jelenik meg a kontrollon, csak akkor
jon, amikor problémaja van, akkor nekiink jogunk van azt mondani, hogy ez nem a mi
feleldsségiink.” (5. interjualany). A mindség és a meggy6z6 kommunikacio segitségével lehet
elérni a célcsoportokat és utana hosszitavon ugyanezekkel lehet megtartani. A kialakult

pacientura mérete egyben a klinika sikerességének a mutatészama is.

A benchmark klinikak vizsgalata alapjan egy ,.€lenjar6” a feketegazdasag kisziirése nélkil évi
100 milli6 forintnyi arbevétel generalasara képes. A ,,zsebbefizetési” faktor adaptalasa utan,
amit 60-70%-ra lehet becsiilni az iparagban, a tényleges bevétel 300 millio forint. ,, Nem
arulok el nagy titkot, hogy itt a feketegazdasag meérete, vagy elorenyomulasa hatalmas.
Nagyjabdl azt szoktik mondani, hogy 60-70%.” (9. interjiialany). Arbevétel szempontjabol a
legmeghatarozobb kezelés az implantacid, amely erds novekedési potenciallal rendelkezik. A
modern technoldgidkkal elvégzett kezelések atlagosan 180 ezer forintba keriilnek, ami napi 5-

6 beteget jelent a klinikanak.

Az ¢élenjaro” klinikanak 6t Kkulcseréforrassal kell rendelkeznie miikodése sikeressége
érdekében. A kialakult pacientira, akiktdl az arbevételek szarmaznak és csatornat képeznek a
klinika célcsoportjai fel¢. “Kellenek a kiépitett korok. Ha én nyitok egyet itt most a sarkon és
kiitrom, hogy én vagyok a legjobb, nem az fog szamitani, hanem, hogy mit mondanak rolam a
jelenlegi és korabbi paciensek.” (6. interjualany). A szakértelem és technologiai ismeretek,
amik segitségével a rendeld képes az értékajanlatban vallalt magas szinvonalu
szolgaltatdsokat nyujtani a pacienseknek. A csucstechnologia ehhez szorosasan kapcsolodo
eréforrds, amely szintén a mindség javitasat és a megkiilonboztetést segiti eld. ,, Ebben a
szegmensben elengedhetetlen a prémium kategoridaju implantdcios rendszerek alkalmazasa,
Jjelenléte a szolgaltatds portfolioban” (2. interjualany). Az interjuk soran kiderilt, hogy az
1d6tényezo is (azaz, hogy az adott rendeld miota miikddik) relevans a siker szempontjabol. A
sajat hazon beliili fogtechnika opcionalis, bizonyos ,,élenjaroknal” ez kulcs eréforras, mashol

pedig kulcspartner.

Az ,¢lenjard” lizleti modell kulcstevékenységei: az innovacio, 1€pés tartasa a szakmai elittel,
oktatasban valo részvétel, mentorprogram ¢és a bizalom kiépitése a paciensekkel. Az
innovacio, az 0j technoldgiak beszerzése elengedhetetlen ahhoz, hogy a klinika 1épést tudjon

tartani a szakmai elittel.,, Kell egy szakmai irdanyito, aki tudja, hogy kit mire akarok hasznalni,
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hova fogom elkiildeni, mire fogom kiképezni, és egy teamnek kell ezt az egészet csindlni.” (4.
interjualany). Ehhez szorosan kapcsolodik az ezeket hasznald orvosok szakmai folyamatos
tovabbképzése ¢€s fejlesztése. A csatornakban ¢és vevOkapcsolatokban emlitett bizalom
kiépitése kulcskérdés a klinika szamara, mivel ezek a kapcsolatok akar egész életen at
még élek és 40 év mulva is praktizalni fogok) akkor 40 év mulva, ha barmi gond van, (ha 2-3
honapig nem volt, akkor jo eséllyel nem is lesz) akkor is teljesen téritésmentesen kicseréljiik
az & implantatumadt. Ez a pdciensnek is nagyon nagy biztonsdgérzés.”(2. interjualany). A
marketing ellenben nem szamit kulcstevékenységnek, mint a ,.turisztikai kozpontban”. Ez
az iizleti modell a hiiséges pacientiura ,szajreklamjara” épit. Ennek megfelelden a
marketing koltségei alacsonyak, azonban ezt ellenstilyozza az innovacid, mely soran 0j, még

nem jovedelmezd technologidkat vasarol meg (pl. irdnyitott implantacid).

Az ,¢lenjaro” tizleti modellnek jellemzéen harom kulcspartnere lehet: a felsé kategorias
beszallitok, az egyetemek, illetve opciondlis esetben a fogtechnika. A felsé kategorids
beszallitok a mindségi anyagokkal és technologidkkal, azaz kulcseréforrasokkal latja el a
klinikat.,, Az implantatum kereskedelmi piac oriasi a 200 szereplovel. Sok rendszer elérheto.
Ezen szereplok koziil mindossze 2-3 irdanyitott technologiat forgalmazo rendszer van, a tobbi
hagyomanyos technologia” (8. interjualany). Az egyetemek az orvosok szakmai fejlodését,
valamint a fiatal tehetségek felkutatasat segitik eld, bar a kapcsolat nem problémamentes. ,, 4z
egyetemek és a klinikak privilegizaljak az oktatdast, ez sok problémat is sziil.” (7.
interjualany). Amennyiben a rendeld nem rendelkezik hazon beliili fogtechnikaval, ugy
partneri Kapcsolatot alakit ki egy szamara megfeleléen magas szinvonalon dolgoz6 fiiggetlen

fogtechnikéval.

A ,¢lenjard” modell inditasi koltsége az iparagi kutatds becsléseként 235 milli6 forint, ehhez
jon hozza az éves milkodési koltség, ami 252,6 millid forint.Az év kozben felmeriild
miukodeési koltségek legjelentdsebb tétele az arbevétel aranyos 40%-o0s anyagkoltség, ugyanis
a mindségi beszallitok nagyobb koltségeket generalnak, mint a ,turisztikai kdzpont”

modellnél.
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5.1.3. ,,A meghtzédé szakmai”
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10. abra: ,,Meghtz6dé szakmai” BMC

Forras: Sajat készités

A ,meghtz6dd szakmai” elsddleges fogyasztéi célcsoportja a magyar ¢és kiilfoldi
»jarobetegek”, akik autdval érkeznek a kezelésre és az alacsony utazasi koltségek miatt
hosszabb kezeléseket is igénybe vesznek. A hatar menti nyugat-magyarorszagi régioban a
pacientura 80% a kornyezd, illetve kozeli orszdgokbol érkezik (Ausztria, Németorszag,
Svéjc). ,, A kiilfoldiek inkabb német ajkuak, tehat Ausztria, Németorszag, Svajc. Vagy azok a
bevandorlok, akik ezekbe az orszagokba sziilettek, de mar németajkuak.” (5. interjualany). A
maradék 20% magyar, azonban a szamuk folyamatosan noévekszik. ,, Ehhez a 80%-hoz
hozzatenném, hogy most mar egyre jobban jonnek a magyar pdciensek is. Egyértelmiien no a
magyarok szama.” (5. interjualany)A betegek rendkiviil hiiségesek, gyakori, hogy tobb
generacion keresztiil is visszajarnak. A kiilfoldieknek az orvos iranti elkotelezettség mellett, a

sajat hazajukhoz viszonyitott olcso kezelési koltségek is komoly motivacidt jelentenek.

A rendelé értékajanlata a célcsoportoknak harom pillérbol all: személyes orvos-beteg

viszony, garancia ¢s alacsony ar. A ,turisztikai kozpont” tomegtermelése és az ,,élenjard”

34



nagy mitétszama mellett a ,,szakmai meghuzodonak™ az alacsonyabb vendégszam miatt tobb
ideje jut egy betegre. A fogorvos €s paciense kozott személyes, bizalmi kapcsolat alakul ki,
sz€lsOséges esetben az orvos a ,,tdvoli rokon” szerepét is folveheti. ,, Erre példaul nagyon
biiszke vagyok, itt a nagysziil6k voltak az elsék és most madr az unokdakrdl kaptuk az
ertesitést.” (5. interjualany) Ebb6l a kapcsolatbol addddan a célcsoportok szamara
meghatarozo érték a torddés, amit egy ilyen rendelében megkaphatnak. Az erds bizalom
miatt, a beavatkozas garanciajat a betegek érzelmi kotddése is tamogatja. ,, Ebben benne van
az életre szolo garancia is, ami egy nagyon komoly dolog. Ez a pdciensnek is nagyon nagy
biztonsagérzés.” (4. interjualany). Els6sorban a kiilfoldi betegek szamara jelent komoly
értékajanlatot az alacsonyabb kezelési koltség. Az ar a magyarok szamara is vonzo, hiszen
olcsobban jutnak hozza a kezelésekhez, mint egy ,.élenjard” rendeld esetében. ,.4z dar a
legfontosabb. Ennyi pénzért - ennek a dupldjaért is - a sajat orszagdaban egy kozonséges
datlagos beteg lenne, akit eldjegyeznek, ne jarjon a szdja, varjon egy Kicsit. Itt meg, tekintettel
arra, hogy minimum a magyar drak duplajaért kezelik, a ***a szo szoros értelmében ki van

nyalva. Mindent megcsinalnak neki” (4. interjualany).

A szegmens rendeléi egyaltalan nem vagy csak minimdalisan végeznek marketing
tevékenységet. A fogyasztoi célcsoport elérésének elsddleges csatornaja a szajhagyomany,
az elégedett ligyfelek reklamozzak az adott rendel6t csaladi koreikben és kapesolati halojukon
keresztll. “A szdjreklam nagyon fontos, arra lehet csak épiteni, ez csak igy miikodik. Sok
olyan betegem van, aki 10 év utdan jon vissza. Vagy masok hivatkoznak jelenlegi betegeimre.
Ez olyan, mint az autohirdetéseknél, elolvasod, aztan vagy elhiszed, vagy nem. Ha viszont a
szomszédnak latod, hogy van egy uj 3-as BMW-je, és beleiilsz és azt mondja nagyon jo, akkor
az fog szamitani. A bizalom a legfontosabb, a személyes kapcsolatok, akinek hiszel.” (b.
interjualany). ElsOsorban a nyugat-magyarorszagi régioban megjelenik a tobbnyelvii honlap
is, amelyen a kiilfoldi vendégek értesiilhetnek és tdjékozodhatnak a klinikardl, azonban itt

sem figyelheté meg komolyabb push stratégia.

A vevékapcesolatok kiemelten fontos dimenzidja a ,,szakmai meghtzodoknak”, ugyanis
hasonldan az ,,élenjarékhoz” a kialakult hiiséges pacientira az allando bevételi forrds mellett,
a fogyasztoi célcsoportokhoz a legfontosabb csatorndjat jelenti a rendelének. A tartds
kapcsolatot két eszkOz segitségével érheti el: a mar emlitett személyesebb orvos-beteg
viszonnyal és a miitétek utani évenkénti kontrollal. , Aldirja a garanciat, vallalja azt, ha

implantalas van, akkor évente jon kontrollra. Ha nem jelenik meg a kontrollon, csak akkor
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jon, amikor problémadja van, akkor nekiink jogunk van azt mondani, hogy ez nem a mi

feleldsségiink™ (5. interjualany).

A dolgozat szerz6i altal vizsgalt ,,szakmai meghuzddok” mérleg szerinti arbevételiik a 2011-
es évben 17 és 32 milli6 forint kdzott mozogtak. ,, Nem drulok el nagy titkot, hogy itt a
feketegazdasag mérete, vagy elérenyomuldasa hatalmas. Nagyjabol azt szoktak mondani, hogy
a 60-70%.” (9. interjualany) Az iparagra jellemz6 jelentds 60-70%-os ,,zsebbefizetési” arany
mellett, ezek a bevételek ténylegesen a 42 és 80 millié forint kozott alakultak. ,,EQy Kicsi, egy
vagy két székes rendeld alapbdl nem tud annyi bevételt elérni, mint egy nagy.” (5.
interjhalany)A ,,szakmai meghtizodoknal” a mar bemutatasra keriilt két iizleti modellel
szemben a magasabb arbevétel teremtd képességgel rendelkezd implanticios beavatkozasok
aranya joval kisebb (10-15%). Ennél a szegmensnél az altalanos fogaszati beavatkozéasok
dominalnak (korona, hid, bolcsességfog eltavolitas, szemfog). A kezelések koltségei igen

nagy szorast mutatnak, az egy paciensre szamolt 4tlagos bevétel nem informativ.

A ,,szakmai meghtzodo” rendel6tipus bels6 {izleti folyamatai az ott dolgozo orvos(ok)
(altalaban egyben a tulajdonosok is) szakmai szempontjai szerint vannak kialakitva. A rendeld
kulcstevékenysége a kezelés mind szakmai, mind ,,emberi” oldalanak a megfelel6 mindségii
biztositasa, ezzel segitve eld a bizalom kialakulasat a paciensek korében. ,, Ez ilyen személyes

kapcsolat, mi nem tudunk egy székkel mast csinalni.” (5. interjualany)

A dolgozat szerz6i négy kuleserdforrast azonositottak az adott rendel6tipusnal: szakmai stab,
pacienttra, megfeleld ar-érték ardnyl technologidk és a mult. A szakmai stab alatt a rendeld
orvos tulajdonosat, asszisztensét, illetve amennyiben van, akkor a partnerorvosat és az 6
asszisztensét. A hiiséges pacientira szerepe kettds, egyrészt a legfobb bevételi forrés,
masrészt a leghatékonyabb csatorna a fogyasztoi célcsoportok felé. A megfeleld ar-értek
aranyt technologidk kinaljadk a ,turisztikai kozpontoknal” magasabb mindséget és az
,»elenjaronal” alacsonyabb mindséget, igy biztositva az értékajanlatban foglalt alacsony arat és
relative magas mindséget. A ,,szakmai meghtzodok” a 80-as évektdl kezdtek aktivan
praktizalni és ekkoriban érkeztek az elsd kiilfoldi, zommel osztrdk betegek. Ez a
»firstmoveradvantage” jelenti a mara kialakult hliséges pacientlra alapjat. ,, 4 régieknek van
egy nagyon nagy elonyiik, hogy hatalmas kialakult pdcienskérrel rendelkeznek.” (10.

interjualany)
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A kis lizemmeéret és szerényebb profittermeld képességek miatt egy ,,szakmai meghuz6do”
rendeld nem rendelkezik sajat szajsebésszel, CT-vel, panoramardntgennel ¢és fogtechnikéaval,
ellenben elengedhetetlen a felsoroltak eszkozei az értékajanlat biztositasanak. A vizsgalatok
feltartak, hogy a szajsebészek, rontgenszolgaltatok és fogtechnikusok az adott rendeldtipus
kulcspartnerei. A szajsebészek az Osszetettebb beavatkozasokat és az implantaciot végzik,
ami a beavatkozasok 10-15%-at teszik ki. A rontgen szolgaltatok, a szakmai tervezéshez
nyUjtanak nélkiilozhetetlen rontgenfelvételeket, mig a fogtechnikusok a megfelel6 mindségi
koronakért és felépitményekért felelnek., Egy rontgent akkor éri meg megvenni, ha tényleg

van mdr egy akkora pdciens bazisa, akkor inkabb beruhdzok.” (5. interjualany)

Egy ,,szakmai meghuz6d6” rendeld kialakitasainak koltségei 30 ¢és 50 millid forint kozott
alakulnak, a koltségekkel egyenes aranyban nodvekszik a felszerelés mindsége. ,,Ha
belegondolnak, hogy egy normalis szék 6-10 millié kozott van, a szék nagyon draga. ElGirds a
holég és autoklav, a holég 1 millio az autoklav 10. Akkor kell még digitalis kisrontgen az is 2-
3 millio forint.”(5. interjualany) Az év kozben felmeriilé koltségek 23 és 40 millio forint
kozott ingadoztak. Ezek tartalmazzak az anyagkoltséget, a rezsikoltséget, az asszisztensek

bérét és amennyiben van, akkor a tarsorvos bérét.

A fogorvosi — szajsebészeti piacon jelen 1év0 tizleti modellek részletes és mély feltarasa adja a
dolgozat eredményeinek egyik jelentés részét. A bemutatott harom iizleti modell 6nmagaban
is nagy értéket képvisel, mivel a magyarorszagi maganegészségiigyi szolgaltatdsokat nyujtd
véllalkozasok tizleti modelljeivel egyelére kevés kutatas foglalkozott. A szemléltetett iizleti
modellek és tartalmuk minden jelenleg is gyakorld ipardgi szakember szamara értékes, 0j
informaciokat tartalmazhatnak, melyek segithetnek az iparag jobb megértésében, de emellett
egy U szerepld szamadra is érdekesek lehetnek a megallapitdsok, amennyiben piacra 1épést

tervez.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. A Business Model Canvas elemei a vallalkozéi kompetenciak

rendszerében

Az eddigi eredményeken feliil a kordbbi kutatdsok eredményeit is jol kiegésziti a dolgozat. Az
el6zo fejezetben feltart iizleti modellek elemzése soran a szerzok arra az eredményre jutottak,
hogy a BMC egyes elemei jol beleilleszthetéek a vallalkozoi kompetenciak dimenzidinak
keretrendszerébe. Ez a megallapitas korabban még nem targyalt kutatdsi eredménynek
mondhat6 €s tovabbi 1j kovetkezetések levonasara is lehetOséget ad, azzal Gsszefiiggésben,
hogy az egyes lizleti modelleken beliill a vallalkozdsok milyen konkrét képességek

fejlesztésével tudnak a know-how és know-who dimenzidi mentén eldre 1épni.

Know-how: Know-who:
Menedzsment Kapcsolatrendszer és
képességek marketing
CUSTOMER CUSTOMER
RELATIONSHIPS SEGMENTS
! VALUE @
KEY A(;TIVITES PROPOSITION KEY RESOURCES
;\\ f 1 s
CHANNELS KEY PARTNERS

~— ; o /‘\
1 g 2

11. abra: BMC elemek a know-how és know-who tudaselemekben

Forras: Sajat készités

A abran jol lathato, hogy a két menedzsment képesség, a know-how és a know-who hogyan
foglaljak keretbe az lizleti modellek egyes elemeit. A vallalkozoi kompetenciak harmadik

eleme, a know-what pedig a BMC lelkébe, az értékajanlatba agyazodik bele.

A fogorvosi — szajsebészeti piacon a BMC elemei koziil a vevékapcsolati, a fogyasztok
eléréséhez valasztott csatorndk ¢€s a kulcstevékenységek azok, amelyek meghatarozzak,
mennyire kivalo egy iizleti véallalkozas a know-how dimenzidjaban, vagyis mennyire képes a

folyamatait irdnyitani, vevdit megtartani ¢és Ujabb vésarldsra 0sztondzni, vagyis az
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értékajanlathoz legjobban ill6 marketing-mixet kidolgozni. A megcélzott fogyasztok, a
kulespartnerek és kulcs eréforrasok pedig ahhoz jarulnak hozza, hogy a vallalkozas a know-
who dimenzioban minél magasabb szintet tudjon elérni, vagyis kialakitsa a hossza és rovid
tav kapcsolatrendszereit, hozzajusson a sziikséges ¢és er6forrasokhoz, melyek biztositjak a

fogyasztok szamara értéket jelenté problémamegoldast nyujtasat.

Az értékajanlat, a BMC kozponti eleme egy 0sszekotd kapocsnak tekinthetdé a harom
véllalkoz6i kompetencia kozott. Egy vallalat miikodése, iizleti modellje ugyanis az
értékajanlatban csucsosodik ki. Ahhoz, hogy egy vallalat, jelen esetben egy fogorvosi-
széajsebészeti rendeld a kivalasztott fogyasztoi szegmensének valdoban értékes ajanlatot tudjon
nyUjtani, a BMC-ben megjelend Osszes elemre és a harmas vallalkoz6i kompetencidra is
sziiksége van. Az értékajanlatban tehat nem csak megjelenik mindharom vallalakozoi
kompetencia, hanem azok abban egy koherens egészbe rendezddnek, Osszekapcsolva a

vallalat know-how, know-who és know-what képességeit.

Osszességében tehat ahhoz, hogy egy vallalkozas hosszu tavon is versenyképes maradjon,
olyan egyedi, megkiilonboztetd és magas hozzdadott értéket képviseld ajanlatot kell nyujtania
a fogyasztok (betegek) szamara, amikre masok nem képesek és erre egyediil csak akkor lesz

képes, ha a know-what mellett a know-how és know-who dimenziokban is kivalo lesz.

6.2. A fejlesztend6 képességek az egyes iizleti modellekben az adaptacios

stratégiak tovabbfejlesztéséhez

Korabbi kutatasok levezették, hogy a hazai fogészati és szdjsebészeti piacon jelenlevd
vallalkozasoknak (rendeléknek) a know-how és know-who dimenzidiban sziikséges
fejlodniiik (Ferincz-Tarody, 2010). A jelen kutatds soran feltart lizleti modellek lehetdvé
tették, hogy ezt a kordbbi kutatdsi eredményt a szerzOk tovéabbfejlesszék, és egyértelmii
javaslatokat tegyenek arra vonatkozdan, hogy az egyes lizleti modellekben miikodo
vallalkozasoknak (rendel6knek) milyen konkrét képességben kell fejlddnilik a két emlitett

dimenzid mentén.

Ehhez a szerzok egy modellt dolgoztak ki, melyben az egyes lizleti modellek képességei
keriilnek elemzésre a know-how ¢és know-who dimenzidi tekintetében. Az egyes
véllalkozasok minden képessége a BMC elemei segitségével keriilnek elemzésre, aszerint,
hogy az adott képességben mennyire kivaldé (magas) vagy nem kivald (alacsony) az adott

szerepld. Az tlizleti modellezés segitségével feltart képességek modellben vald elhelyezésével
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crer

a szerzOk azonositjak az adott vallalkozas jelenlegi adaptacios stratégiajat, majd
megfogalmazzak, hogy az kiilonbozo {izleti modellben miikodo vallalatoknak mely
képességeikben sziikséges fejlodniiik. Végiil, bemutatasra kertil, hogy a felsorolt képességek
tovabbfejlesztése révén a vallalkozas melyik jabb adaptacios stratégia megvalositasat érheti

el.

6.2.1. ,,Turisztikai kozpont”

crer

how ¢és a know-who dimenzidiban kivaloak, fejlett képességekkel rendelkeznek.

N CUSTOMER CHANNELS  KEY ACTIVITES SUSTOMER  KEY RESOURCES  KEY PAENERS
o | G| L | '
A , [ A
MAGAS 4 ) 4 )4 4 | MAGAS
_______ B PV VALUE T o T o |
3 x PROPOSITION x x
2| X & 2
ALACSONYVI 1 , ALACSONY

12. abra: Fejlesztési iranyok a ,, Turisztikai kozpont” modellben
Forras: Sajat készités
A BMC elemei mentén a kovetezoképpen jellemezhetéek a ,,Turisztikai kozpontok™

képességei:

e Vevokapcsolatok: alacsony értékii, a terlileten hidnyosak a képességei, ami azt
eredményei, hogy nincsenek hiiséges vevdi, helyette inkdbb az egyszeri ellatdsra
alapul6 tomeggyartasra koncentral.

e Csatornak: nem éri el a nagyon magas értéket, ugyanis hidnyzik azon képessége,
melyekkel 0j piacokat lenne képes meghoditani.

e Kulcstevékenységek: nagyon magas értékii, a know-who dimenzié elemein beliil a
legmagasabb értéket képviseli, melyet a vallalkozas kivald ,,time-managementjének”,
koltséghatékonysaganak és a piacon miikodo legprofibb folyamatok alkalmazéasanak
koszonhet.

e Fogyasztoi célcsoportok: nagyon magas értékii, a know-how dimenzi6 elemein beliil

a legmagasabb értéket képviseli, ugyanis harom teljesen elkiilonitheté fogyasztoi
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szegmenst céloz meg annak érdekében, hogy magas jovedelmezdséget biztositson
véllalkozasa szamara.

e Kulcserdéforrasok: magas értékii, ugyanis kivalo szakmai és szervezoi stab alla ezen
rendeldk mogott, azonban a nagyon magas értéket azért nem éri el, mert a szakmai
stab (orvosok, asszisztensek) fluktuacioja igen jelentOs.

e Kulcspartnerek: magas értékii, ugyanis két célpiacon is nagyon erds és kiterjedt a
partneri  halozata, ami elsOsorban az intenziv marketingtevékenységhez
elengedhetetlen. Azonban a nagyon magas értéket azért nem éri el, mert az 1j, jelenleg
még kisebb, de igéretes piacokon, pl.:a keleti turistak tekintetében még nincs meg a

megfeleld partnerhalozata.

Ezek alapjan megallapithatd, hogy a ,, Turisztikai kozpontok™ jelenleg a Hortovanyi és Szabo
(2006) féle ,,Gyors kovetd” adaptacios stratégiat kovetik, ugyanis preaktiv magatartast folytat,

azaz folyamatosan nyomon koveti a kornyezeti valtozasokat, eldrejelzi dket és felkésziil rajuk.

A fenti elemzések alapjan a szerzOk harom olyan teriiletet azonositottak, melyekben a
,»lurisztikai korpontoknak” tovabbi fejloddésre van sziikségiik: (1) vevokapcsolatok, (2)
eréforrasok ¢€s (3) csatorndk és partnerkapcsolatok. A vevokapcsolatok fejlesztése a profibb és
kiterjedtebb kapcsolattartasi eszkozoket kivanja meg, mely a késdbbiekben magasabb
bevételeket general. Az er6forrasok teriiletén a szakmai stab (orvosok, asszisztensek)
pedig a keleti turistdkhoz (pl.: oroszok) hasonlé uj, de igéretes, viragzd6 ¢és magas

jovedelmezdségl lehetdségekkel kecsegtetd piacok feltarasat €s kiszolgalasat célozza.

Mindennek kovetkeztében, ha a ,,Turisztikai kdzpontok” a know-how és know-who
dimenzidk mentén azonositott képességekben valoban fejlédést képesek elérni, akkor a
jelenlegi ,,Gyors kovetd” adaptacids stratégiabol a ,,Trendmeghatirozd™ stratégia
megvalositasahoz juthatnak el, mely igazi elére 1épést jelet szamukra. Ez altal ,.first mover
elényre” tehetnek szert, Uj piacokat folozhetnek le és még jovedelmezdbb, versenyképesebb

mukodeést valosithatnak meg.

6.2.2. ,Elenjaré”

crer

Ahogy az &bra mutatja, a ,Elenjar6” kategoridjaba tartozd rendelék a know-how
dimenzidjaban fejlettek, azonban a know-who esetében nem rendelkeznek kivalod

képességekkel.
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13. abra: Fejlesztési iranyok az ,,Elenjaré” modellben

Forras: Sajat készités
A BMC elemei mentén a kovetkezéképpen jellemezhetSk az ,,Elenjarok” képességei:

e Vevokapcsolatok: Nagy magas értékli, mivel hliséges betegeket latnak el magas
mindséggel a csticstechnoldgiabol adoddan.

e Csatornak: Alacsony, a vevdk elérése csak egy dimenzidban kiemelkedd jelentdségli
(személyes ajanlas, szajreklam).

e Kulcstevékenységek: Nagyon magas, mert bar szakmai vezetés van, jo menedzsment
képességekkel rendelkeznek az irdnyitast tekintve, igy kivalo folyamatokkal
rendelkeznek. Minden tevékenységiik kozéppontjdban az ellatdisuk magas
mindségének biztositasa és fejlesztése all.

e Fogyasztéi célcsoportok: Alacsony értékii. Az Elenjard modell képviseldi csak a
magyar betegekre koncentralnak, a kiilfoldiek aranya nem jelentds.

e Kulcserdforrasok: Nagyon magas értékii, hiszen csticstechnologiaval dolgozo, kivalo
és hiiséges szakmai stibbal miikodik. Altaldban sajat fogtechnikaval rendelkezik, ami
leroviditi a kezelések idejét, igy hozzéjarul az értékteremtéshez.

e Kulcspartnerek: Alacsony, kizarolag szakmai partnerei vannak, ami behatarolja a

lehetdségeit 1) piacok szerzését illetden.

Ezek alapjan azt lehet megallapitani, hogy az ,[Elenjarok” stratégiai adapticidja az
»~Entrepreneur”  kategoridjdba sorolhatdé leginkabb. Az ide tartoz6 vallalkozasok
kockazatvallalok, mert sokszor olyan technoldgidkba fektetnek be és alkalmazzik Oket,

amelyek az adott pillanatban még nem jovedelmezdek a piacon.
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A szerzok szerint fejlédési irany lehet szamukra a (1) célcsoportok ujradefinialasa, a kiilfoldi,
igényes fogyasztok elérése, mivel az alkalmazott technoldgidjuk minden tekintetben megfelel
e kiilfoldi betegek igényeiknek. A know-how és know-who képességeik fejlesztése a (2)
kulcspartnerek és (3) vevbcsatornak dimenzidiban ehhez hozzajarul. A szélesebb rétegek
kiszolgalasa csokkenti a kockazataikat (,,tobb labon allas”), tovabbi, nem szakmai partnerek

bevonasa pedig noveli a lehetdségeiket Uj piacok megszerzésére.

Amennyiben az ,Elenjar6” vallalkozasok ezekben a kompetencidkban fejlddnek, ugy
adaptacios stratégiajukat tekintve a , Trendmeghatdrozo” jellemzodit, erdsségeit is
integralhatjdk mikodésiikbe a meglévo ,Entrepreneur” mellett, mellyel sikeresebben

valaszolhatnak a kornyezet valtozasaira.

6.2.3. ,,Meghtzodo6 szakmai”

crer

how ¢és a know-who dimenzidiban elmaradottak, fejletlen képességekkel rendelkeznek.
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14. abra: Fejlesztési iranyok a ,,Meghtizod6 szakmai” modellben
Forras: Sajat készités
A BMC elemei mentén a kovetkezOképpen jellemezhetdek a ,,Meghuzodd szakmai”

képességei:

e Vevokapcsolatok: nagyon magas értékili, mert képes a mitétek utan tartos (akar tobb
generacion ativeld) kapcsolatot kiépiteni a paciensekkel.

e Csatornak: nagyon alacsony értékii, mert az amugy is kevés fogyasztoi célcsoport
nem tudjdk megfeleléen elérni. Marketing eszkozoket alig vagy egyaltaldn nem

hasznal.
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o Kulcstevékenység: alacsony értékli, mert hosszu és koltséges belsé folyamataik
vannak, amelyek kizarélag a bizalom kiépitését szolgalja. A folyamat tervezés soran
iizleti szempontok nem jelentek meg.

e Fogyasztéi célcsoportok: alacsony értékii, mert csak egyetlen célcsoportot
kiilonboztet meg, ezért iizletileg elmarad a masik két tizleti modelltdl.

e Kulcserdéforrasok: magas értékii, mert ugyan csak egy kiemelked6 kulcseréforrassal
rendelkezik, azt lehetetlen masolni és biztositja a rendeld fennmaradasat. A modell a
core competence (mult) segitségével biztositja a hliséges pacientirat, ami a bevételi
forras.

e Kulcspartnerek: gyenge értékii, ugyanis els6sorban csak szakmai partnerkapcsolataik

vannak (szajsebész, fogtechnika). Uzleti kapcsolatuk alig vagy egyaltalan nincsen.

A ,,Meghtzdd6 szakmai” nem rendelkezik fejlet know-how és know-who kompetencidkkal,
ennek megfeleléen a Miles és Snow (1978) altal kidolgozott besorolasban a Védoé adaptacios
stratégiaba sorolhatd. Az egyetlen igazi, masolhatatlan kulcser6forrdsa a mult, azaz, hogy a
,»Meghtizodod szakmai” tizleti modellt folytaté rendel6k a 80-as évektdl kezdték meg a
miikodésiiket és mara mar kiépitett hiiséges pacientirdval rendelkeznek. Lassan, vagy
egyaltalan nem reagéil a kornyezet valtozasaira, jelenleg meglévd tligyfélkorének védelmére

koncentral.

A fenti elemzések alapjan a ,,Meghtiz6d6 szakmai” modellnek a vevOkapcsolatok (1) és
kulcseréforrasok (5) elem kivételével minden szempont szerint fejlédnie sziikséges, hogy a
jelenlegi adaptécios stratégiajuk fejloddjon. A dolgozat szerzdi a fogyasztoi célcsoportok (4)
tudatosabb kialakitdsadt és a hozzdjuk vezetd csatorndk (2) fejlesztését javasoljak, hogy
novekedjen a modell versenyképessége. Tovabba a csatornak (2) fejlodését eldsegitd uj
kulcspartnereket (6) megszerzése ajanlott a véllalkozoi kompetencidk tovabbi javitasa

érdekében.

Amennyiben a fent emlitett szempontok szerint javulnak a ,,Meghtz6d6 szakmai” know-how
¢s know-who kompetenciai, gy a Védo adaptacios stratégiarol a szintén Miles és Snow
(1978) altal kidolgozott Reagild stratégiara térhet at a modell. Igy javul a vallalat

versenyképessége €s a kornyezeti valtozasokra adott reakcioja.
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7. OSSZEFOGLALAS

A szerzO6k a dolgozatukban arra keresték a valaszt, hogy hogyan jelennek meg a hazai
fogaszati - széjsebészeti piac egyes lzleti modelljeiben a szakirodalmak altal targyalt
vallalkozo6i kompetenciak, a know-how, know-what és know-who elemek. Masrészt arra,
hogy ezek a hazai fogaszati - sz4jsebészeti rendel6k milyen konkrét képességek javitasaval
tudnak tovabbfejlédni a know-how és know-who dimenzidinak mentén, annak érdekében,

hogy egy ujabb adaptécids stratégiai pozicioba Iéphessenek at.

A kutatasi kérdések megvalaszolasdhoz a szerzOk kvalitativ, esettanulmanyos moédszertant

alkalmaztak, az elemzés keretrendszerét pedig a Business Model Canvas adta.

A dolgozathan a szerzok feltartak harom kiilonboz6, jelenleg is 1étezd iizleti modellt a
fogorvosi — szajsebészeti piacon: a ,, Turisztikai Kozpontot™, az ,,Elenjarot” és a ,,Meghtzodd
Szakmait” és részletesen bemutattak a miikodésiik épitékoveit. A szerz6k megvizsgaltak azt
is, hogy ezek az iizleti modellek a Business Model Canvas keretrendszerében hogyan
kapcsolodnak 0Ossze a vallalkoz6i kompetencidkkal. A  szerzOk vizsgalddasainak
kozéppontjaban elsdsorban a know-how és know-who dimenziok voltak, mivel a
maganegészségligy, mint iparag tudas-intenziv, ezért a vallalkozdsok innovacios ¢és

versenyképességét e két dimenzid mentén érdemes vizsgélni.

Vallalkozoi Adaptacios
BM » g » L
¢ kompetenciak stratégiak

15. abra: A dolgozat logikaja

Forras: Sajat készités

Korabbi kutatasok levezették, hogy a hazai fogaszati és szdjsebészeti piacon jelenlevd
vallalkozasoknak (rendeldknek) a know-how ¢és know-who dimenzidiban sziikséges
fejlédnitik (Ferincz-Tarody, 2010). A jelen kutatds soran feltart iizleti modellek lehetdvé
tettek, hogy ezt a korabbi kutatdsi eredményt a szerzok tovabbfejlesszék, és egyértelmii
javaslatokat tegyenek arra vonatkozdéan, hogy az egyes iizleti modellekben miikodo
véllalkozasoknak (rendeléknek) milyen konkrét képességben kell fejlddniiik a két emlitett

dimenzidé mentén.

Képességeik tovabbfejlesztésiik révén ijabb adaptacios stratégia megvalodsitasat érhetik:
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e A, Turisztikai Kézpont” Gyors kdvetdbdl Trendmeghatarozo lehet

felvenni a Trendmeghatarozo erdsségeit
e A, Meghiz6do Szakmai” a Védobol Reagald lehet

Az eredmények és kovetkeztetések gyakorlati haszna a stratégiai mintak és tizleti modellek
részletes feltérképezése, amiket a valo életben is alkalmazni lehet. Az akadémia szdmadra
pedig ott teremt a dolgozat hozzdadott értéket, hogy a vallalkoz6i kompetencidkat
Osszekapcsolja az 1lzleti modellekkel ¢és fejlédési iranyokat javasol az adaptacios

stratégidkban.

A dolgozat keretei nem elegendéek valamennyi potencidlis kapcsolédds bemutatdsara,
azonban mindenképpen érdemes felsorolni néhany olyan teriiletet, amelyek a jovobeli
kutatasok témajaul szolgalhatnak. llyen lehet a fogaszati — szajsebészeti piacon feltart 3 {izleti
modell mellett tovabbi, még fel nem fedezett modellek meghatarozasa, vagy a feltart iizleti

modellek tovabbi vizsgalata a kettds képesség tiikrében.
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9.1.

9.1.

MELLEKLETEK
Interju kérdéslistak
1. Fogturizmus - kozvetito cég

1. Ice-breaking

1.1. Magyarorszagon virdgzik a fogturizmus, az On kozvetitd cége is nagyban
hozzajarul ehhez, nagyon hires €s impozans szolgaltatasokat kindl, hogyan sikeriilt

ezt a rengeteg kapcsolatot kiépiteni?
1.2. Mindig is érdekelte a két téma: turizmus és egészségiigy?
2. Mekkora a magyar fogaszati turizmus piaca? [Meret]
2.1. Melyek a legvonzdbb orszagok fogaszati turizmus szempontjabol? [Meret]
2.2. Magyarorszag hol helyezkedik el ezen a listan?

2.3. Hogyan szervezddik a fogturizmus? (kik hozzédk a betegeket? a fogorvosi
rendeléknek van egyiittmiikddése kinti reklam cégekkel, vagy kiilon marketingesiik

van, aki a fogorvosi rendeldket keresi fel...?) [Meret] [Konc] [KeyPart]

2.4.  Milyen forgalmat general a fogaszati turizmus Magyarorszagon? (6sszehasonlitas
mas szolgaltatasokkal) [RevStr] [ArTrend]

3. Koncentracio
3.1. Melyik térségben vannak a legnagyobb egészségturisztikai kozpontok? [Konc]

3.2.  Van eltérés forgalom szempontjabol ezek kozott? (Van amelyik térség kiemelkedo,

valamelyik kdzkedveltebb?) [Konc]
3.3.  Mi lehet ennek az oka? [CustRel] [ValProp]

3.4. Mekkora a verseny? Sok a szerepld? Mindenkinek jol megy? Sokan csédbe

mennek? Miért? Miért nem? Miért novekszik a piac? [KereslValt] [ArTrend] [Jov]
4. Milyen novekedési tendenciak jellemzik a piacot?

4.1. Milyen tendenciak voltak megfigyelhetéek az elmult 5 év soran? [Nov]
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4.2. Milyen tendenciakra szamit a kovetkezd 5 évben? [Nov]

5. Szolgaltatasok és jovedelmezdség

5.1. Milyen fogaszati szolgaltatasokat vesznek igénybe a kiilfoldiek? [ KeyAct]
5.2.  Melyek ezek koziil a legnagyobb forgalmat generalo szolgaltatasok? [Jov]

5.3. A kilfoldieknek nyujtott szolgaltatasok atlagos ara eltér a hazai betegek
szolgaltatasaitol? [CostStr] [Jov]

5.4. Az implantacié milyen forgalmat general? [Jov]
5.5. Az iranyitott implantacio ennek a forgalomnak mekkora részét teszi ki? [Jov]

5.6. Az implantécio esetében mi lehet annak az oka, hogy sok kiilfoldi Magyarorszagot

valasztja? [ValProp]
6. Belépési korlatok

6.1. Miben kell kiillonboznie egy kiilfoldi betegekkel foglalkozd fogaszatnak egy
atlagos, hazai klinikatol? Mitdl lesz egy fogaszat turisztikai célpont? [BelKorl]

6.2. Ezek az extra szolgaltatdsok és mindségbeli eltérések mekkora tobbletkoltséget

jelentenek egy atlagos fogaszathoz képest? [CostStr]
7. Vevok alkuereje

7.1.  Mennyire érzékenyek a kiilfoldrdl érkezd betegek az arvaltoztatasra? (pl. 10%-0s

aremelkedés esetén) [VevoAlk]
8. Kiegészitd termékek [KiegTerm]

8.1. Milyen szolgaltatasok kapcsoldodnak szorosan egy fogészati turisztikai kdzpont

tevékenységéhez?

8.2.  Milyen kapcsolt szolgaltatasok terén van lehetdség a kitlinésre? (Jobb, magasabb

mindségii, mas)

8.3.  Mennyire hangstlyos a fogaszat valasztasakor a kiegészitd szolgaltatasok?
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8.4. Van esetleg mas modszer a kapcsolt szolgaltatasokon kiviil, amivel ki lehet tiinni a

fogaszatok tomegébol? [CustRel] [Megkul]
9. Fogyasztok [CustSegm]
9.1. Mely orszagokbol érkeznek hozzank betegek?
9.2. Melyek azok az orszagok, ahonnan kiemelkedden sok beteg érkezik?

9.3. Milyen demografiai jellemzdik vannak ezeknek a betegeknek? (jovedelem, életkor,

lakohely)
10. Iranyitott implantacio kiilfoldon

10.1. Mennyire elterjedt kiilfoldon az iranyitott implantacio? Hany fogaszatnal van ilyen

szolgaltatas? [TechnFejl]
10.2. Melyik orszagokban a legelterjedtebb? [Meret]
10.3. Hany kiilonb6z0 technologia van a piacon? [Meret]
10.4. Melyek azok az orszagok, ahol a betegek arérzékenyebbek? [VevoAlk]

10.5. Milyen tekintetben van kiilonbség a szolgéltatasban Magyarorszagon ¢és kiilfoldon?
[Megkul]

10.6. Mennyire ismert a technologia a kiilfoldi betegek kdrében? [Meret]
9.1.2. Implantaciét végzo szakorvos
1. lce-breaking:

1.1. Nehéz volt ilyen innovativ technoldgiat alkalmazdé szakorvost taldlni, nagyon

egyediilallo stb. Meséljen a klinikéjarol!

1.2. Honnan jott az otlet, hogy alkalmazza ezt a nagyon 10j technikat? Nem félt-e a
kockazatoktol/bukastol? [Kock]

1.3. Hogy keriilt egyaltalan az implantacidval kapcsolatba?

1.4. Mikor taldlkozott az irdnyitott technologidval el6szor?
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1.5. Egyetemen tanulta a technikat vagy kiilon tanfolyamon? Kell kiilon certifikat hozza?

Ha igen: miért?
2. Technologia

2.1. Sokat olvastunk, ugy lattuk, hogy nagyon jé ¢€s elényds a technologia, mesélje el,

hogy mibdl is all ez tulajdonképpen, hogyan miikodik? [TechnFejl] [KeyAct]
2.2. Milyen eszkdzok, anyagok kellenek hozza? [TechnFejl] [KeyAct]
2.3. Mi a 0 kiilonbség a hagyomanyoshoz képest? (elénydk-hatranyok) [Megkul]
2.4. Mi az éltalanos vélemény az irdnyitott technologiarol szakmai berkekben?
3. Extra szaktudas
3.1. Hol szerezte meg? Egyediilallo ez? [Megkul]
3.2. Hany kollegéja volt a képzésen? Nehéz elvégezni?
3.3. Sziikség lenne-e ennek a szélesebb korli oktatasara?
3.4. Altaldban Budapestre kell ezért jarni? Nem problémas ez?
4. Piac
4.1. Mit gondol ennek a piacarol? [Meret] [Nov]
4.2. Mit tud a tobbiekr6l? Sokan alkalmazzak mar? [Konc]
4.3. Az elmult években sokan vezették be? [Meret] [Nov]
4.4. Es a jov6ben lat benne lehet6séget? [Nov]
4.5. Kollégéak tervezik bevezetni? [Meret] [Nov]

4.6. Létezik-e az iranyitott implantacio elterjedését segitd szervezet, forum

Magyarorszagon, vagy nemzetkozileg?
4.7. Elénynek érzi-e, hogy On csinalja ezt?

4.8. Tobbet ér-e On szerint, mint egy hagyomanyos 3D rdntgen és egy kivald szajsebész

munkdja? [HelyMeg]
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5. Fogyasztok

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

A betegek hogyan viszonyulnak hozza?

Mennyire vonz6 szamukra az iranyitott? Jobban megbiznak benne?
Mely szolgaltatasokat veszik a legtobben igénybe? Mi a legkeresettebb?
Miért Ont valasztjak a betegek? [ValProp]

Mennyire ismert a koriikben? Reklamozzak ezt?(kiemelkedden? v csak egy termék a

sok koziil) Ha nem: hogyan lehetne jobban? Miért nem?

Kik kérik dontden ezt a szolgéltatast? Hényan valasztjdk az irdnyitottat? [Meret]

[Szegm] [CustSegm]
Kiilfoldi vendégek is érkeznek? [Szegm] [CustSegm]
Ha igen, hogyan érik el 6ket? Kiilfoldon reklamoznak? [Chan]

Milyen szolgaltatasokkal tarsitjak (fiird6..)? Ez sokat hoz még mellé vagy muszajbol
van, hogy 6ket valasszak? [KiegTerm] [CustRel]

5.10. Betegeivel hogyan tartja a kapcsolatot? Hogyan akaddlyozza meg, hogy mas

orvoshoz menjenek? Visszajelzést kér toliik? [CustRel]

6. Jovedelmezdség, ar, koltségek

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Mennyivel keriil tobbe ardnyaiban az irdnyitott a beteg szdmara? Az ar adott, vagy

tud a vevo alkudni? [VevoAlk] [Jov] [ArTrend]
Mindenhol ennyibe keriil vagy nagy az arverseny? [ArTrend]
Hogyan alakul ki az ara? [ ArTrend] [CostStr]

Sok eldnnyel jar pénziigyileg ennek az alkalmazisa? Jobban megéri, mint a
hagyomanyos? /Mekkora plusz bevételre tesz szert, ha ezzel a technologiaval

dolgozik?/ [Jov] [Kock] [RevStr]

Mennyivel magasabb a bekeriilési koltsége a technoldgidhoz sziikséges

alapanyagoknak, melyeket nem 6n készit pl. sablon? [Jov] [CostStr]
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7. Belépési korlatok
7.1. Az orvos szamara mi kell ennek az elinditasahoz? [KeyRes]

7.2. On hogyan inditotta el? Milyen extra beruhazas kellett? Ct-t megvette-e, szoftver-e

van-e, mas tervezi??
7.3. Nagyon koltség igényes? [BelKorl] [CostStr]
7.4. Mennyi i1d0 alatt tériil meg? [Kock] [RevStr]

7.5. Uzleti modellje melyik: milyen valasztasi lehetdségei voltak, melyik mellett dontott

¢s miért? A tobbi miben kiilonbozik?
7.6. Mi miatt dont egy adott sablongyarté mellett?

7.7. Artargyalasok hogy zajlanak? Mennyi szigorGak a feltételek? Ha egy gyartoval

szerzddést kot, mennyire nehéz abbol kilépni? [Szall Alk]
7.8. Kivel miikodik egyiitt és miért? [KeyPart]
8. Zar6 blokk
8.1. Van-e lathaté eredménye a bevezetésnek? Tobb vendég érkezik? [Kock]
8.2. Ha jrakezdhetné, mivel csindlnd masképp?

8.3. Ha most nyitna rendel6t, milyen technologidaval szerelné fel? Mi kell hozza

feltétleniil, ez mennyibe keriil?

8.4.On szerint mi kell ahhoz, h sikeres legyen az iparidgban? (mi a
legnélkiilozhetetlenebb?!! —keyresource) Elég hozza, az iranyitott implantacid

alkalmazasa? [BelKorl] [KeyRes]

8.5. Mennyibe keriil egy teljes rendeld berendezése 1j technoldgidkkal vagy a nélkiil?

[BelKorl]
9.1.3. Szajsebész szakérto
1. Ice-breaking:

1.1. Nagyon osszetett az On végzettsége, hany évig kellett tanulnia?
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1.2. Hany kollégdja van Magyarorszagon?
1.3. Igaz, hogy a magyar szdjsebészet vilaghiri? Mik a tapasztalatai ezzel kapcsolatban?
2. Piaci szegmens mérete [ImpSzol]:

2.1. Van adatuk, -elképzelésiik arrol, hogy Magyarorszagon mennyi implantaciot

végeznek? [Meret]

2.2. Egyaltalan, hany szdjsebész dolgozik Magyarorszagon a maganszféraban?

Esetlegesen hogy néz ki az eloszlasuk teriilet szerint? [Konc]
3. Piac novekedése [ImpSzol]:

3.1. Milyen trendeket latnak ma a magyar szdjsebészeti piacon? Az implantaciok iranti

érdeklodés novekedett-e az elmult években? [Nov]
3.2. Hany kollégéja tért at az iranyitott implantacios technologiara? [Nov]

3.3. Elég szajsebész van az orszagban vagy ez is hidnyszakma, mint a legtobb orvosi?

[Nov] [KeyRes]
4. Belépési korlatok [ImpSzol]:

4.1. A hagyomanyos implantacidhoz milyen eszkozokre van sziikség, mennyibe keriil
ezeket beszerezni? Egyaltalan hogy lehet szajsebész végzettséget szerezni (elészor

fogorvos?)? [KeyRes] [BelKorl]

4.2. Mekkora a verseny a beszallitok piacan, mekkordk az ar és mindségi kiilonbségek?

[SzallAlK]
5. Vevok alkuereje [ImpSzol]:

5.1. Mennyire ismerik a paciensek az implantacids technoldgiat? Mennyire elfogadott a

koriikben? [VevoAlk]

5.2. Mik a technolégia a vevOk szamadra is érezhetd ,kézzelfoghatd” eldnyei? (ennyre

fajdalmas) [ValProp]

6. Helyettesitd termékek [ImpSzol]:
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6.1. A hidnyz6 fogak problémdajat mennyire lehet hatékonyan megoldani miifogsorral,

esetleg ,,hidakkal”, , korondkkal”?
6.2. Ebben az esetben a fogorvosok is helyettesité megoldasokat kindlnak? [HelyMeg]
7. Kiegészitd termékek [ImpSzol]:

7.1. Milyen termék vagy szolgaltatascsomaggal lehet kombinalni? Altalaban napjainkban

milyen kiegészitd szolgaltatasok népszertiek?[KiegTerm]
8. Klinikak [ImpSzol]:

8.1. Kik a fogyasztok? Esetleg besorolhatdak-e elkiilonithetd kategoridkba (probléma,
fizetOképesség)? Milyen ardnyban oszlanak meg a kiilfoldi, belfoldi paciensek?

[CustSegm]
8.2. Milyen csatorndkon 1épnek veliik kapcsolatba? [Chan]
8.3. A reklamozast hazon beliil oldjak meg vagy kiszervezik? [KeyAct]
8.4. Milyen szolgaltatasokat nytjtanak nekik? [ValProp]
8.5. Hogyan tarjak meg 6ket? [CustRel]

8.6. Kik a fébb partnerek, beszallitok? Hany beszallitdé van Magyarorszagon? Milyen
arakkal dolgoznak? [SzallAlk] [KeyPart]

8.7. Melyek a legjovedelmezObb  szdjsebészeti beavatkozasok? Melyikek a
legkeresettebbek? [Jov] [RevStr]

8.8. Ezzel szemben mik a legfébb koltségokozok? Mennyibe keriil egy 4-5 székes klinika

modern felszerelése? Mennyi egy szajsebész bére? [KeyRes] [CostStr]
9. Versenytarsak iizleti modellje [OktKoz]:

9.1. A kereskedelemtdl fiiggetleniil miikodnek oktatassal foglalkozé cégek vagy itt szoros
egyiittmiitkddés van? Koriilbeliil hany oktatassal foglalkozé cég van Magyarorszagon?

Eves szinten mennyi a téméval kapcsolatos konferenciat tartanak? [Meret]

9.2. Kik a tipikus orvosok (fogyasztok), akik ilyen workshopokat latogatnak? Hogyan
lehet 6ket elérni? Altalaban hol tartjak ezeket az oktatasokat? [CustSegm] [Chan]
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9.3. Ha mar egyszer eljottek, hogyan lehet megtartani 6ket? [CustRel]

9.4. Mennyi a részvétel dija? Milyen koltségei vannak (tanar bére, helyszin)? Kell-e

egyiittmiikddni, fizetni a 4 nagy orvosi egyetemmel/nek? [KeyAct] [CostStr]

9.5. Mennyire latjak hasznosnak és eredményesnek a Workshoppokat? Egyaltalan mi a
véleményiik ezekrdl? Latogatnak-e ilyeneket? Tartanak-e ilyeneket? Terveznek tartani

ilyet a jovOben?
Az interjualanyok bemutatasa

1. interjhalany: Budapesti fog és szajsebész szakorvos, dentoalveolaris sebész szakorvos,

implantatum kdzpont tulajdonosa.

2. interjualany: Budapesti szdjsebész, implantologus, Nobel guide mentor. Hagyomanyos
¢és iranyitott technologiaval is dolgozik. Elsdk kozott volt, akik Magyarorszagon
alkalmaztak az iranyitott technologiat. Csak Nobel termékekkel dolgozik, aktiv tagja a

cég mentorprogramjanak, melynek keretében oktat.

3. interjualany: Budapesti hagyomanyos és iranyitott implantacio kereskedelmével és
oktatasaval foglalkozo, kozépkorti vallalkozd. Cége rendszeresen szervez irdnyitott
implantacios tanfolyamokat és a kereskedelemben is a nagy hazai szerepldk kozott

van.

4. interjualany: Megyei szajsebész fOorvos, rontgenszolgaltaté kft vezetdje. Jelentds,

tobb évtizedes tapasztalattal rendelkezd szakeérto.

5. interjualany: Mosonmagyardvari egy székes fogorvosi rendeld asszisztense. 15-20 éve
dolgozik a fogorvossal egyiitt, mindent tud a vallalatrol és szakmai szempontbol is
igen t4jékozott. A rendeld tobbségében kiilfoldi betegeket lat el, de a magyarok

részaranya is egyre no.

6. interjualany: Mosonmagyardvari egy székes fogorvosi rendelé vezetdje. Tobb
évtizedes tapasztalattal rendelkezik, nagy szamban implantal. Mar végzett iranyitott

implantaciot is €s tajékozott az uj technologiaban.

7. interjualany: Budapesti implantacids €s iranyitott implantacios tanfolyamokat szervezo

¢és a fog és szdjsebészeti eszkozok kereskedelmével foglalkoz6 vallalat vezetdje. Az
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iranyitott technologidban igen jartas és a tanfolyamszervezésben is sok éves

tapasztalattal rendlelkezik.

8. interjualany: Szegedi kozpontd, traumatologiai és szajsebészeti Uj és modern
technologidk kifejlesztésével foglalkozd cég vezetdje. Az irdnyitott implantdcio

technologiaban teljes mértékben jartas.
9. interjualany: Budapesti ,.turisztikai kozpont” menedzser, fogturisztikai szakértd

10. interjialany: Nyugat-magyarorszagi, 4-5 székes, kiilfoldi betegeket nagyiizemben
ellatd fogorvosi rendelé vezetdje. Nem szakmai, hanem vallalkozoi vezetd. Az

iranyitott technoldgiat ismeri.
11. interjhalany: 20 éve a szakméaban miikodd, mosonmagyardvari fogorvos.
12. interjtialany: Fogturisztikai marketingszakértd
9.3. Az egyes iizleti modellek koltségstrukturai

9.3.1. ,,Az élenjaré”

Belépési Millié Eves Milli6
koltségek forint koltségek forint

4-6 szck 100 12 asszisztens 21,6
berendezése

9.3.2. ,,A turisztikai kézpont”
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Belépési Millié Eves Millié
koltségek forint koltségek forint

Ingatlan 8 orvos

4-6 szck 12 asszisztens
berendezése

CT 25%-0s marketing
koltség

Fogtechnika 35%-0s
anyagkoltség

Kinti klinika Rezsi

Panorama
rontgen

9.3.3. ,,A szakmai meghuzé6dé”

Belépési Millié Eves Millié
koltségek forint koltségek forint

1-2 szék 20 3 asszisztens 7,2
berendezése
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