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1. BEVEZETES

Ha szétnéziink magunk kortl, sok érdekes tulajdonsagot tudunk felfedezni a vilagban.
Példaul, hogy miért vagyunk jobb- vagy balkezesek. A tudomany szerint a balkezesek
altalaban jobb agyfélteke, a jobbkezesek pedig bal agyfélteke dominansak, és az egyik
illetve masik csoport jellemezhetd azzal, hogy inkabb kreativ vagy analitikus, esetleg
verbalis vagy éppen vizualis tipus. Hogy ez miért alakult Ki, érdekes kérdés, aminek a
megvalaszolasa szdmos kutatds fokuszdban all. Jelen dolgozatnak természetesen nem
célja, hogy elmeriiljon a jobb- és balkezesek képességeit érintd kérdésekben, és
mélyebben vizsgalja azokat, igy elsére talan nem is egyértelmii, hogyan kapcsolodik ez
a szervezetek versenyképességének vizsgalatahoz, azonban a kovetkezokben
megprobalom roviden bemutatni, hogy a téma konnyedén atiiltethetd a kettds képesség
(ambidexterity) elméletébe és ravilagithat néhany érdekességre, melyek a vallalkozasok

szamara is relevansak lehetnek.

A témaban végzett kutatdsok szerint vannak teriiletek, ahol a kisebbséget alkoto
balkezesek (ballabasok) elényt élveznek a jobbkezes (ballabas) tobbséggel szemben.
Példaul a sportok koziil teniszben, vivasban vagy bokszban, de akar a futballban vagy
kosarlabddban — jellemzden ott, ahol a kéz illetve a lab iligyességén mulik a siker
(Abrams és Panaggio, 2012). A szerzOk az eredményeikben beszdmoltak azokrol az
evolucios okokrol, melyek szerint a folyamatosan egyre nagyobb kooperaciot igényld
feladatok alakitottdk ugy a fejlddésiinket, hogy jelenleg koriilbeliil az emberek 90%-a
jobbkezes és minddssze 10% balkezes. Azonban mivel nem vagyunk teljesen
kooperativak, hanem erdsen megfigyelhetd a versenyre valo hajlamunk, a tizszazaléknyi
balkezes arany tovabbra is meg fog maradni, ugyanis versenyhelyzetekben a

kisebbségnek jobbak az esélyei a siker elérésére.

A kétféle tipus kozos halmazat alkotjak azok az egyének, akik mind a jobb, mind a bal
keziiket egyforman képesek kivaloan haszndlni, ezaltal mindkettd eldnyds
tulajdonsagaival rendelkeznek. A szakirodalom Oket nevezi ambidexter embereknek,
azonban minddssze 1% rendelkezik ezzel a tulajdonsdggal. Tanulmanyok ugyanakkor
arra is jutottak, hogy azokban, akikben kifejlddik ez az ambidexter tulajdonsag, gyakran
szembesiilnek problémakkal mas teriileteken, mind példaul a tanulds vagy nyelvek
elsajatitasa soran (Rodriguez, et al. 2010). Ez egyértelmiien egy konfliktusos helyzetet
teremt. Ha elfogadjuk azt, hogy a versenyhelyzetben elény a balkezesség, az

6



egyittmikodések kialakitasa soran pedig hasznosabb a jobbkezesség, akkor ezt
problémakort érdemes lehet megvizsgalni a szervezetek kozott is — hasonld konfliktus

ugyanis a szervezeti ¢letben is megfigyelhetd.

Az egyes szervezeteknél az altaluk végzett tevékenységeket két jol elkiilonithetd
kategoriaba sorolhatjuk, fliggetleniil mérettdl, profiltdl vagy foldrajzi elhelyezkedéstol.
Egyrészt minden szervezetben, vallalkozasban megtalalhatéak a mindennapi munka
elvégzéséhez sziikséges kiillonbozo tevékenységek, azok az erdfeszitések, melyek
biztositjak példaul a termékek gyartasanak, szolgaltatasok nyujtasanak, a vevoi igények
kielégitésének vagy éppen a szallitokkal valo kapcsolattartasnak és targyalasnak a napi

szintl feladatait.

Ezek a tevékenységek és a kozottiik 1évo kapesolatok — természetesen szamtalan egyéb
Osszetevo mellett — teremtik meg azt a rendszert, azokat az alapvetd feltételeket, melyek
biztositjak a vallalkozasok mikodését. Masrészt viszont ott van minden szervezet
¢letében az az igyekezet, hogy 1d6rdl idére valami ujat hozzon létre, megtjuljon — a
napjaink turbulens ¢és kihivasokkal teli kornyezete, a folyamatosan és néha radikalisan

valtozé fogyasztoi igényeknek valo megfelelés ,,kényszere” kovetkeztében.

Ez a két dimenzid, a mindennapi kihivasoknak val6 megfelelés és a rugalmassag,
megujulas jelenthetik a hossza tava sikeresség kulcsat (Raisch & Birkinshaw, 2008),
azonban ez a két dimenzid jol lathatoan ellentétben van egymadssal. Nem véletlen a
felvezetésben emlitett kezes hasonlat: nagyon kevesen vannak azok, akik mindkét
keziikkel kivaléan bannak, élvezik az eldnyeit gy, hogy kozben nem kiiszkodnek

valamilyen problémaval.

A szervezeti é€letre leforditva ez a kovetkezoképpen szol: hogyan lehet képes egy
szervezet egyszerre hatékonyan miikddni az operativ, mindennapi feladatok szintjén és
folyamatosan 0j terméket, szolgaltatast vagy piacot létrehozni, meghdditani? Hogyan
lehet egyszerre atlathatd rendszereket, strukturdkat létrehozni és lehetévé tenni a
sziikséges rugalmassagot? A kezes hasonlattal élve: hogyan tudja mindkét kezét
kivaléan hasznalni Ggy, hogy ennek a kettésségnek a hatranyait minimalizalja, vagy

meg is sziinteti? Azaz, hogy lehet kettés képességii (ambidextrous) egy szervezet?



A dolgozatban ezekre a kérdésekre keresem a valaszt a tudasintenziv és erdteljes
novekedési potencidllal jellemezhetd, magyarorszagi fogaszati ¢€s szajsebészeti
vallalkozasok korében. Ezek a vallalkozasok nagyon fontosak a hazai gazdasag
szempontjabol, hiszen az 0Osszes hazai egészségturizmus bevételének 90%-at Ok
generaljak és az Unioba utazo fogturistak kozel fele Magyarorszagot valasztja kezelése

célpontjaul. (Kaman, 2010).

A kérdések megvalaszolasahoz sziikséges iizleti modelleket és azok alkotéelemeit a
Business Model Canvas keretrendszer segitségével azonositom, végiil pedig erre
épitkezve jarom koriil és vizsgadlom meg azokat a szervezeti jellemzoket a kettOs
képesség  fogalmi  keretében, amelyek  hozzajarulnak a  vallalkozasok

versenyképességéhez, hosszu tavu sikereihez.



2.  SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A vallalkozoi viselkedés Guth & Ginsberg (1990) alapjan azzal jellemezhetd, hogy egy
szervezet képes innovacidt 1étrehozni, valami 0j, kordbban nem 1étez6t alkotni, valamint
valtoztatni meglévd viselkedésén ¢és iizleti modelljén a valtozd kornyezeti feltételek

kovetkeztében vagy az innovacio adaptalhatosadga érdekében.

A kornyezeti, gazdasagi feltételek dinamikus valtozasanak és a szervezetek, kiilonds
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 megeldz6 id6szak magyar
vallalkozésainak stratégiaival Antal-Mokos & Toth (2001) egy évtizede kezdett el
foglalkozni. Balaton (2001) pedig elsdsorban a hazai vallalatoknal végbemend stratégiai

tervezést, stratégiaalkotasi folyamatokat allitotta a kzéppontba.

Hortovanyi (2009; 2010) és Szabd (2009) a vallalkozasokat a vezet6k magatartasa és a
stratégiai innovaciok létrehozasaban betoltott szerepiik szempontjabdl vizsgalta. Szabd
(2010a; 2010b; 2012) a haldzatok és kapcsolatrendszerek, az adaptacios stratégiak és
novekedési lehet6ségek teriiletére fokuszalt az utdbbi években, ezeken a teriileteken
azonban még szamos kutatds szamara lehetéség van a kapcsolodasra, elsdsorban
yjonnan vizsgalt szegmensek bekapcsoldsaval vagy a kordbbi teriiletek teljesebb

vizsgalataval.

A vallalkozasok tizleti modelljeinek részletes, mélyrehatd vizsgélata, kiilondsen az
olyan tudasintenziv iparagakban, mint az egészségiigy, azon beliil pedig a szdjsebészeti
piac egyelore befejezetlen. A dolgozat ezen a teriileten mindenképpen hozzaadott
értekkel bir, a kutatds eredményei remélhetdleg jol ki fogjak egésziteni az eddigi

eredményeket.

A rovid felvezetésben lathato, hogy a stratégiai menedzsment teriiletén szamos kutato
foglalkozott ~a  magyarorszagi  vallalkozasok  innovacidos  képességeivel,
versenyképességével, adaptacios képességével — és természetesen rengeteg tovabbi

kapcsolodo részteriilettel —, az eredmények pedig bd szakirodalmat hoztak mar létre.

A hosszt tavu versenyeldnyt és kiemelkedd vallalati teljesitményt biztositd szervezeti

kettds képesség iranyzat tekintetében azonban rendkiviil hidnyosak a magyarorszagi



kutatasok. A témaval mélyrehatéan minddssze ketten, Szabo (2010b) és Tarody (2012)
foglalkoztak ¢és publikéltak kiilonboz6 eredményeket, ami a nemzetkdzi trendeket
figyelembe véve nagyon kevésnek szamit. Tarody (2012) mar beszamolt rola, hogy a
kettds képességrol publikalt cikkek és kutatasok szama 2004-2009 kozott szamottevoen
novekedett a nemzetkdzi vezetd menedzsment folyoiratokban, mely jo indikatora a
teriilet fontossaganak. Ezt tdmasztja ala az is, hogy 2008-ig dsszesen 676 db kiilonbozo
publikacio és cikk jelent meg az EBSCO! adatbaziséban a kettds képesség
(ambidexterity) témakorében, mig 2009-t61 2013 majusaig ez a szam 721-re valtozott.
Masképp megfogalmazva: az elmult kozel négy és fél év alatt tobb publikacid sziiletett

a kettds képesség teriiletén, mint az ezt megel6z6 idoszakban Gsszesen.

Az Emerald Group Publishing Limited adatbazisaban szintén szembet(ind a téma
népszerlisége. A korabban emlitett két idoszakot dsszevetve lathatd, hogy mig 2008-ig
23 db talalatot dob ki a rendszer az ambidexterity kifejezésre keresve? a cikkek,
publikaciok és konyvek kozott, addig csak 2009-t61 209 1j publikacié jelent meg és

szerepel az adatbazisban.

Ez mindenképpen arra utal, hogy a kiilonb6zo, ,,népszerti” stratégiai menedzsment
iranyzatok, mint példaul az eréforras alapu elméletek (resource-based view, Prahalad és
Hamel, 1990), vagy a szervezeti tanulas (organisational learning, Crossan és Berdrow,
2003; Kuwada, 1998) mellett a kettds képesség iranyzata is egyre nagyobb hangsulyt
kap az akadémia és a gyakorlo menedzserek, vallalatvezetok korében. Nem véletlen,
hiszen a téma egyre aktualisabba valik napjaink hihetetlen gyorsan valtozé
kornyezetében, amit tobben csak ,hiperkompetitivnek™ (hyper competition) neveznek
(Wiggins és Ruefli, 2005), a fenntarthatod versenyeldnyok és kiemelkedd teljesitmények
ideje folyamatosan rovidebb lesz. Eppen ezért egyre tobb szintéren megjelenik a
kérdése annak, hogyan képes egy szervezet hosszu tavon 1dérél-idére megljitani magat,
vagy példaul 0j piacokat szerezni amellett, hogy az operativ miikodését a csucsra

futtatja — utobbi gondolatkor pontosan megfeleltetheto a kettds képesség iranyzatanak.

A meglévo hidnyossdgok miatt jelen dolgozat hozza szeretne jarulni a kettds képesség
elméleti és gyakorlati teriiletéhez, a hazai kis- és kozépvallalkozasok (KKV-k), azon

beliil is a szajsebészeti piacon szerepld vallalkozasok stratégiainak jobb megértés¢hez

! http://search.ebscohost.com/ A keresés ideje: 2013. aprilis 22.
2 http://www.emeraldinsight.com/ A keresés ideje: 2013. aprilis 22.

10



http://search.ebscohost.com/
http://www.emeraldinsight.com/

az tizleti modellezés segitségével. Az lizleti modell, mint keretrendszer segitségével
valik feltarhatova a vallalkozasok felderité és kiakndzo képességeinek megléte, illetve
azok hianya; a dolgozat célja igy az, hogy kiegészitse a korabbi kutatasi eredményeket
és egy uj nézOponttal jaruljon hozza a meglévl kettds képesség teriiletén elvégzett

kutatasokhoz.
2.1. A kettos képességii szervezet

2.1.1. A kettés képesség keretei

A szervezeti kettOs képesség fogalmi keretei alapvetden kdnnyen megfoghatdak, am a
konkrét definiciokat illetéen az egyes szerzok eltéré jellemzdket hangstlyoznak a

felfedezés és kiaknazas két dimenzidjaban.

A téma elismert szerz6i koziil Tushman és O’Reilly (1996) kutatasaik alapjan tgy
fogalmaztak, hogy az egyes vallalkozédsok sikerének, hosszu tavi versenyképességének
mértéke annak a fiiggvénye, a rovid tava folyamatos, megfelelé miikodés mellett milyen
innovaciok létrehozasara képesek, hogyan tudnak megvaltozni és alkalmazkodni a

valtozo kornyezeti feltételekhez.

March (1991) a felfedezés és kiaknazéas jellemzésével irta le a kettdés képesség
variaciok, kockéazatvallalas, kisérletezés, jaték, rugalmasséag, felfedezés, innovacid, mig
a kiaknazas sajatossdgai kozé a finomitds, valasztds, termelés, hatékonysag,
megvaldsitas, végrehajtas tartoznak. Az operativ hatékonysag a kiakndzo képességeken
alapul (March, 1995) és csak akkor valdsulhat meg, ha képes kielégiteni a jelen
fogyasztoinak igényeit az arak, id6, mennyiség és helyszin dimenziokban (Boer et al.,
2000). Ezzel szemben a stratégiai rugalmassagnak a felderité képességek az alapjai,
melyek Uj termék konfiguracidk, piacok, folyamatok, technolégidk é€s szervezeti
rendszerek megalkotdsat teszik lehetévé, vagyis képesek kielégiteni a jovo

fogyasztoinak igényeit.
2.1.2. Felderités és kiaknazas paradoxonja

A szervezeti kettds képesség elméletének megalapozasdban tobb kutatd is uttord
szerepet jatszott az elmult évtizedekben. A legels6 mérfoldké Lawrence és Lorsch

(1967) nevéhez flizddik, akik elsdként fogalmaztdk meg azt a mai napig szinte
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feloldhatatlan ellentétet, hogy a szervezetek hogyan képesek megtalalni az egyensulyt a
differencialas (az egymassal ellentétes felfedezd és kiaknazé tevékenységek szervezeti
szinten valo kiilonvalasztasa) és integracio (ezek egyiittes alkalmazéasa egy szervezeti

egységen beliil) kozatt.

Duncan (1976) a cikkében mar amellett érvelt, hogy a szervezetek képesek innovaciok
létrehozasara ugy, hogy valtanak az innovacié korai szakaszat jellemzd organikus
struktira és az innovaciok megvalositasat, kiakndzasat jellemzé mechanisztikus, gépies

struktara kozott.

Tushman és O’Reilly (1996, 2004) arra jutottak, hogy a felfedez6 ¢és kiaknazod
tevékenységeket érdemes kiilonalld egységekben végezni, mivel a révid tava
alkalmazkodast és a hossza tavll innovaciok létrehozasat és valtozdsok generalasat csak
igy lehet sikeresen végrehajtani. Szintén ennek az elvalasztasnak tulajdonitja a hossza
tava sikert Fosfuri és Giarratana (2007). Szerintiik a felfedezés €s kiaknazas szeparalt
alkalmazasa sziikséges, mivel feliilmtlja a kevert stratégia eredményességét, Benner és
Tushman (2003) pedig a személyek szintjén is vizsgalodtak és jutottak arra, hogy
muszaj strukturalisan szeparalni a két tevékenységet, egy ember ugyanis nem tud
egyszerre mindkét képességben kivald lenni, nem tud egyidejiileg maximalisan a

felfedezésre és a kiaknazasara is koncentralni, ez pedig konfliktusokhoz vezet.

A Tushman-O’Reilly-féle megkozelitésben a kettés képesség tehat a megfeleld
struktaratol fiigg, a megfeleld pedig esetiikben a meglévd és kialakuld (kiaknazo és

felfedezd) teveékenységek szétvalasztasat jelenti.

Altalanos
igazgatd
Meglévé tizletek Kialakul6 izletek
tevékenységei tevékenységei
I I
| | 1 | | 1

Ertékesités | | Termelés K}ltatas’ i Ertékesités || Termelés K].Jtatas, i
fejlesztés fejlesztés

1. abra: Kettés képességii szervezet

Forras: Tushman (2004) alapjan sajat készités
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Porter (1980) szerint is szinte lehetetlen a versenyelony elvesztése nélkill egyszerre
megvalositani egy szervezetben az operativ hatékonysagot és a stratégiai rugalmassagot,
mivel egy szervezet a harom generikus (differenciald, koltségdiktald és fokuszalo)
stratégia kozil csak egyre tud fokuszalni, igy a kiilonb6z6 stratégiak kdvetése merdben

kiilonboz6 lizleti modelleket €s szervezeti jellemvonasokat feltételeznek.

A szervezeti kettds képességet kutatd szerzOk koziil egy masik csoport a fentiekkel
ellentétben ugy vélekedik, hogy nem sziikségszerli a strukturdlis elkiilonités, hanem
megfeleld feltételek Dbiztositdsaval egyenstlyban lehet tartani az egymasnak
ellentmond6 felfedez6 ¢és kiaknazod tevékenységeket és az ezekhez kapcsolodo
képességeket. Birkinshaw és Gibson (2004) szerint nincs sziikséges a strukturalis
kiilonvalasztds, amennyiben létre tud jonni egy olyan kozeg, amelyben az emberek
maguk hozhatnak dontéseket a tevékenységek Osszeegyeztetésével kapcsolatban. Adler,
Goldoftas és Levine (1999) szerint a szervezeti kettds képesség magatdl teremti meg a
lehetdséget arra, hogy egyszerre lehessen menedzselni a kiaknazé ¢és felfedezo
képességeket, az ellentmondasos konstrukciokbol és kulturakbol allo részek egysége

révén.

A Birkinshaw-féle (2004) megkozelités szerint tehat a szervezeti kett6s képesség nem a

struktarak, hanem az egyének szintjén tud létrejonni.

M
agas ,,Country-Club?”

kontextus Magas teljesitmény
kontextus

Tarsadalmi tamogatas \\

kontextus

Alacsony teljesitmény
kontextus _Burn-out”
kontextus

Alacsony

Alacsony Magas

Teljesitmény menedzsment kontextus

2. abra: Kettos képességii szervezet kontextusa

Forras: Birkinshaw (2004) alapjan sajat készités
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A kettds képesség a magas tarsadalmi tdmogatas és magas teljesitmény menedzsment
keretei kozott bontakozik ki, melyet a szervezetek maguk tudnak kialakitani. A szerzd a
Renault és az Oracle esetét hozza példanak, a két vallalat ugyanis 1étre tudta hozni a

magas teljesitményt biztositd szervezeti kontextust.

Az 0jabb kutatasok is abba az iranyba mutatnak, hogy a hagyomanyos elvalasztasa a
hosszl tava és rovid tava tevékenységeknek és szerepeknek mar nem fenntarthato, a
legtobb embernek egy szervezetben képesnek kell lennie egyszerre koncentralni a
rovidebb tavu projektfeladatokra és a hossz tava célokra (Corso, 2012). Gibson &
Birkinshaw (2004) is arra jutott, hogy egy szervezetben az egyének szintjén a fejekben

mindenkit fel kell vértezni a kiaknaz6 és felderitd képességekkel egyarant.

Ehhez kapcsoldodva Jansen et al. (2008) azt allitotta, azok a szervezetek, amelyek
egyszerre képesek a kiaknazas és felfedezés képességeit kialakitani, képesek lehetnek
valddi, versenyelényt jelentd poziciodt és teljesitményt elérni (superior performance). A
két képesség vegyitésével lehet elérni a kettds képességli szervezet szintjét, azonban
elismerte természetesen azt is, hogy ezek az erdfeszitések gyakran vezetnek eltérd és
egymassal konfliktusban all6 célokhoz, melyek a szervezet vezetését nagy kihivas elé

allitjak.

A kiilonb6z6 szervezetek azzal szembesiilnek, hogy egyre nagyobb sziikségiik van az
operativ hatékonysag és a stratégiai rugalmassag kombindlasara a fogyasztok igényei
(olcso, de egyedi termékek, magas mindség, de gyors és iddbeli szallitas) és a novekvd
verseny nyomasa miatt (Boer, Gertsen, Kuhn, 2006). , Trade-off” van azonban az
operativ hatékonysag, a kiaknazas és a stratégiai rugalmassag, a felfedezés kozott a

kozottiik 1év6 ellentét miatt.

A kiaknazassal Osszehasonlitva a felfedezésnek nincsenek kézzelfoghatd eredményei,
nem is biztosak, hiszen csak késdbb jelentkez(het)nek a jovdben, ezért nehezen lehet
hozzékapcsolni a jelen akcioihoz és adaptacidihoz (March, 1991). A szerzd szerint, ami
JjO0 hosszt tdvon, az nem mindig jO a rovidtdvon; ami jO volt egy adott multbeli
pillanatban, az nem biztos, hogy j6 egy madsikban; és az sem biztos, hogy ami a
szervezet egyik részének megfelel, az a masiknak is meg fog. Eppen ezért arra a
kovetkeztetetésre jutott, hogy a szervezetek nagy része a biztosra akar épiteni, a
megfoghatd, kozeli és vilagosabb célok miatt kdnnyebben fektetnek nagy hangsulyt a

kiaknazashoz kapcsolodo képességekre.
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Az is egyértelmiien latszik, hogy az 1) alternativdk felfedezése csokkenti annak
sebességét, amivel a meglévé lehetdségeknél haszndlt képességeket fejlesztik a
szervezetek (March, 1991). Ezt a paradoxont Burgelman (1991) is megfogalmazta: a
jelenbeli kornyezeti feltételekhez vald alkalmazkodas csokkenti a szervezet képességét

a jovobeli valtozasokhoz vald felkésziilésre.

Tushman és O’Reilly (1996) szerint ez a dilemma tiszta a szervezetek és azok vezet6i
elott is, akiknek az a feladata, hogy elfogadjak: révidtavon folyamatosan sziikséges
novelni a stratégia, struktura €s kultira megfeleldségét, hosszu tdvon azonban fel kell
késziilnilik arra, hogy a siker érdekében sziikségiik lehet arra, hogy ezeket a gondosan

kialakitott rendszereket leromboljak és ujakat épitsenek a helyiikbe.

Boer, Gertsen és Kuhn (2006) bar mas terminologidt hasznalnak a kettés képességre
(continuous innovation), 1ényegében ugyanazt mondjak, mint a korabban bemutatott
elméletek szerzdi: az operativ hatékonysag a mai vevdi igényekre, folyamatokra,
tevékenységekre fokuszal, mig a stratégiai rugalmassag megteremti a feltételeit annak,

hogy a szervezet a jovében is sikeresen tudjon miikddni.

A szerzok szerint két dimenzio, a kiakndzas és felderités mértéke mentén kategorizalni
lehet a vallalkozasokat. Kutatasuk alapjan l1éteznek tigynevezett ,,reaktorok™ (reactors),
akik mindkét dimenzidban alacsony szintet képviselnek; a felderités vagy kiaknazas
dimenzidban magas szintet elérd ,,egyedi organikus” (singular organic), és ,.egyedi
mechanisztikus™ (singular mechanistic) szervezetek; és ugynevezett binaris (binary) és
dualis (dual) szinten 1évé szervezetek. Boer, Gertsen és Kuhn (2006) szerint az igazan
érdekes torténeteket a kettés képesség teriiletén utdbbi kettd szinten lehet
tanulméanyozni, figyelembe véve azt, hogy a bindris tipusban a szervezetek elkiilonitik a
felfedezo és kiaknazo tevékenységeket egymastol, mig a dualis tipusban megtalaljak a

ketté egyensulyat és egyszerre alkalmazzak 6ket.
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Magas

dual
singular
‘organic’
hinary

Felderités
singular
‘reactors’ ‘mechanistic’
Alacsony
Alacsony Magas
Kiaknazas

3. abra: Kettds képességii szervezetek fajtai

Forras: Boer et al. (2006)

A modell emiatt inkdbb hasonlit a kordbban bemutatott Birkinshaw-féle (2004)
modellre, &m megjelenik benne a tevékenységek szeparacidja mellett érveld Tushman

¢s O’Reilly-féle (2004) modell is.
2.1.3. A Kettés képesség itthon és a nemzetkozi szintéren

Az utobbi években ismét egyre hangsulyosabban megjelenik a kettds képesség
vizsgalata kiilonb6z0, eltérd teriileteken. Rosing et al. (2011) az innovacidk létrehozasat
vizsgalva jutott arra, hogy a kettés képesség megvalosuldsdhoz az er6teljesebb
innovacids fazisokat kettd vagy tobb elkiiloniild szakaszra kell bontani, melyek
segitenek megteremteni egy egyszeriibb és atlathatobb szemléletet. Nielsen és Gudergan
(2011) pedig tugy talaltdk, hogy a szervezeti kompetencidk hasonlosaga és
kiilonbozdsége stratégiai szovetségek esetében nagymértékben befolyasolja a kiaknazo
¢s felderitd tevékenységeket — a kompetencidk hasonldsiga esetén jobb eredményeket

lehet elérni 0y technologiak és termékek felfedezésében.

Kis- és kozépvallalkozasok voltak Chang és Hughes (2011) kutatasa kdzéppontjaban,

melyben arra az eredményre jutottak, hogy a kisebb szervezetekben is megvalosulhat a
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felfedezés ¢és kiaknazas egyensulya, amihez megfeleld szervezeti struktara és megfeleld
vezetési stilusok sziikségesek. Ez ellentmond a Tushman és O’Reilly (2006)-féle
felfogasnak, miszerint a kettds képességek csak elkiiloniilé szervezeti egységekben
valosulhatnak meg, €és inkdbb csatlakozik a Gibson ¢és Birkenshaw (2004) vonalhoz, €s
mondja azt, hogy megfeleld belsd szervezeti viszonyok is meg tudjék teremteni a kettds

képesség kialakulasahoz €s fenntartasahoz sziikséges feltételeket.

Hazankban a kettds képesség teriiletének vizsgalata egyeldre kevés kutatdsnak allt
fokuszaban, ami erdsiti jelen dolgozat relevanciajat, hiszen tovabbi adalékkal tud

hozzajarulni az eddigi eredményekhez.

A magyarorszagi kutatasok kozott Szabo (2010b) munkassagat kell kiemelni, aki 1992
és 2010 kozott vizsgalta a magyarorszagi vallalkozasok stratégiai adaptacids
képességeit ¢és hatdrozta meg azokat a konfiguraciokat, melyek egy kettds képességii
szervezet szamara alkalmazhatoak. Pliské (2009) elméleti 6sszegz6 dolgozataban jutott
arra a kovetkeztetésre, hogy a kettds képességli szervezetek az innovacidés dramok

megfeleld menedzselése révén képesek egyszerre felfedezni és kiaknéazni.

Tarddy (2012) mar a hazai kis- és kozépvallalkozasok szintjén foglalkozott azzal, hogy
a felsévezetéi decentralizacid, menedzsmentkontroll, vezetdi szerepek ¢és identitas,
feladat- és hataskorok, motivacids rendszer és a menedzsmenttudas szinvonala azok a
tényezOk, melyek tamogatjak és segitik abban a KKV-kat abban, hogy egyszerre
legyenek képesek kivaldoan teljesiteni jelenlegi piacaikon, mikdzben radikalis

innovacioikon keresztiil biztositjak a szervezet hosszu tava novekedési palydjat.
2.2. Valtozasok a szervezetben — az iparagi életciklus gorbe

A szervezetek novekedésének és teljesitOképességeének kérdése a termék és iparagi
¢letciklusok tekintetében szdmost empirikus kutatast eredményezett mar. Levitt (1965)
az els6k kozott fogalmazta meg, milyen szakaszai vannak egy termék életének
(bevezetés, novekedés, érettség, hanyatlds), akit Kotler (1991) fejlesztett tovabb, tobbek
kozott az életciklusok hierarchikussaganak vizsgalataval. Az iparagi életciklus-modell
az iparagban piacra 1épd szereplOket €s a versenyfeltételeket vizsgalja a bevezetés —

novekedés — lehiggadas — érettség — hanyatlas sorozatan keresztiil (Balaton et al., 2007).

Szabd (2010b) ezt a teriiletet szintén érintette kutatasai soran a kettds képesség

kontextusaban, ami jelen dolgozat szempontjabol is fontos lehet. A szerzd
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tanulmanyozta, hogy az iparagi életciklus S gorbéjének végén bekovetkezd visszaesés

utan hogyan Iéphet ismét a ndvekedés utjara egy vallalkozas.

VISSZAESES? MEGHOSSZABBITOTT
ERETTSEG? MEGUJITAS?

DISZKONTINUITAS

CORPORATE
- - ENTREPRENEURSHIP
Z || _FELFUTAS
=
7 ENTREPRENEURSHIP UJ IPARAG
= u SZULETESE
—
=
=

TOREDEZETTSEG

h 4

4. abra: Iparagi életciklus-modell
Forras: Szabé (2010b)

A modell kis modositassal adaptalhatd a kettds képesség teriiletére is ugy, hogy az 1
lehetdségeket (iparag, piacok) hozo felfedezés mennyiben zajlik egyiitt kiakndzassal

vagy valik téle kiilon a — ezt a kutatasi kérdéseknél a késdbbiekben targyalni fogom.
2.3. Szervezeti képességek fogaszati és szajsebészeti piacon

A dolgozat relevancigjat és idészertiségét friss kutatasok is aldtamasztjak, melyek

tobbek kozott a szajsebészeti iparag iizleti modelljeinek megujitasat vizsgaltak.

Az elmult években a prevencié mellett leginkabb a fogaszati és szajsebészeti kezelések
fejlodtek és lettek egyre népszeriibbek az maganegészségiigyi szolgaltatasokban. A
szajsebészet kapcsan kiillondsen a fogészati turizmus erdteljes novekedése volt
megfigyelhetd, egyre intenzivebb verseny van a szereplok kozott. (Tolnai et al., 2009).
Korabban a szdjsebészeken €és fogorvosokon nem volt nagy nyomas, hogy a rendeldjiik
izleti vonzataval foglalkozzanak, elég volt, hogy a kivalé minéségii szakmai munkara

torekedtek.
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A teriileten torténd vizsgalddas relevancidjat erdsiti, hogy a hazai egészségturizmus {6
huzoagazata a fogdszat és szajsebészet. Jelenleg Magyarorszdgon a fogaszat és
szdjsebészet az Osszes hazai egészségturizmus bevételének 90%-at generalja, a
fogturizmus abszolut értékben 3,63-szorosara nott 2007 és 2009 kozott, az Eurdpai
Unioba érkezd fogturistak 42%-a pedig Magyarorszagot valasztja célpontjaul. (Kaman,
2010).

Levin (2013) az Egyesiilt Allamokban végzett kutatdsaban ramutatott arra, hogy az
ujitasokat nem kizardlag szakmai, hanem azzal parhuzamosan gazdasagi, iizleti
szempontok szerint is iranyitani kell egyes iizleti modellekben. Ez Magyarorszagra is
igaz, melyet hasonld Tolnai et al. (2009) hasonldé megallapitasai is alatamasztanak a

fogaszati turizmust vizsgalo tanulméanyaban.

Levin (2013) tovabba azt is megallapitotta, hogy egy olyan piacon, ahol intenziv
verseny figyelhetd meg, a valtozds és fejlesztés kulcsfontossagu sikertényezok. Ez
Osszekapcsolhatd az el6zéekben targyalt felderités szerepének fontossagaval — hogyan
lehet képes egyszer véllalkozas megujulni, mikdzben tovabbra is kiemelt figyelmet

fordit a mindennapi miikodéshez sziikséges tevékenységek elvégzésére.

A kettds képesség keretein beliil egyelére nem késziiltek kutatasok a fogaszati-
szajsebészeti vallalkozasokkal kapcsolatban, de a know-how, know-who szerepét és
fontossagat nyugat-magyarorszagi fogaszati vallalkozasok esetében Ferincz és Tarody
(2010) mar vizsgalta. Kutatasukban arra jutottak, hogy az egészségigy egy
tudasintenziv iparag, melyben a know-what faktor, a kivalo szakértelem egy kotelezd
tényez06, a megkiilonboztetd képességek a know-how, mint menedzsment képességek és

know-who, mint marketing képességek szintjén jelennek meg.
2.4. Az iizleti modellezés elméleti hattere

Az egyes szegmensek jelenlegi miikddésének feltarasara, valamint erdsségeik ¢és
gyengeségeik azonositdsara az ilizleti modellezés nyuajt segitséget, ugyanis, ,,a jol
miikodo szervezet mélyén egy logikus tizleti modell lappang — lathato vagy lathatatlan
modon ez iranyitja a vezetok tevékenysegét: segit harmonikusan egymashoz illeszteni az

tizleti miikodés részleteit” (Barakonyi, 2008).

Fontosnak tartom azonban kiemelni, hogy az iizleti modellezést nem, mint elméleti

keretrendszert, hanem mint modszertani keretrendszert hasznalom. A késébb
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illusztralasra kerillé Business Model Canvas keretrendszer is csak a moddszertani
kereteket adja meg a dolgozathoz, melyet a kettds képesség teriiletén levont

kovetkeztetések toltenek meg tartalommal.

Az iizleti modellezés alapvetd moddszernek szamit a vallalatok mikodési
mechanizmusanak, értékteremtésének, valamint bevételeinek vizsgalatahoz. (Sahut, et
al.,, 2013). Az iizleti modell fogalma kiterjedt elméleti hattérrel rendelkezik és
hasznalata napjainkban egyre latvanyosabban terjed. Amennyiben megvizsgaljuk a
Google kereso taldlatait, lathato, hogy 2000 madjusdban 107 ezer taldlatot adott.
Rosenbloom és Chesbrough (2004) kutatasai alapjan 2004 januarjaban ez a szam mar
1,26 millié volt. 2004 szeptemberében 2,14 millio, 2007-ben pedig mar tobb mint 30
millio (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 {izleti modellezéssel kapcsolatban, ez egy igen jelentds
arany, tekintve, hogy éatlagosan 900 cikk jelenik meg az Association of Business

Schools (UK) altal rangsorolt 25 gazdasagi ujsagot vizsgalva (Sahut et al., 2013).

Az alabbi abra az iizleti modellezéssel kapcsolatos EBSCO-n megjelent cikkek
szdmanak valtozasat mutatja iddrendben. A lila grafikon a magas mindsegl,

nemzetkozileg is meghatarozo ijsagokban megjelent cikkek szamat jeloli (Sahut et al.,
2013).
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5. abra: Az iizleti modellezéssel kapcsolatos publikiaciék szamanak alakulasa

Forras: Sahut et al. (2013)

Az iizleti modellezés tehat rohamosan terjed napjainkban, fontos azonban kiemelni,
hogy az ezredfordulét kovetd tizleti modellezés divathullima sordn sokan
szakszerfitleniil és helyteleniil kezdték hasznalni azt, amely egy negativ asszociaciot
eredményezett a ,jobb sorsra érdemes” (Barakonyi, 2008) fiizleti modellekkel
kapcsolatban is. Barakonyi (2008) szerint azonban a hiba nem magaban az lizleti
modellekben van, hanem annak szakszerlitlen hasznélataban és a stratégidhoz vald
helytelen kapcsoldsdban. Magretta (2002) szerint az iizleti modellek kudarca két okra
vezethetd vissza: a torténet vagy a szdmok nem allnak Ossze egy egésszé, ,,nincs

értelmuk”™.

Az lzleti modellezésnek harom aspektusat kiilonboztethetjiik meg:egyrészt
szolgalhatjak a stratégiai menedzsment adminisztrativ szakaszdban a vallalat iizleti
modelljének megtervezést (Barakonyi 2008), masrészt a mar mitkodo vallalatok {izleti
modelljének feltdrasara is alkalmas rendszer, harmadrészt pedig, egy megléve lizlet
mikodésének tovabbfejlesztéséhez is keretet adhat. Az {izleti modellezés masodik
aspektusa, vagyis a mar mukodé vallalatok iizleti modelljének feltérképezése
kapcsolatba hozhatdé Mintzberg stratégiai 5 P modelljének egyik elemével, a stratégiai
mintaval. A stratégia, mint minta ugyanis a vallalatok altal megvaldsitott magatartast

irja le (Mintzberg, 1987). A dontések, illetve a cselekvések sorozataban megnyilvanulod
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magatartdsmintaként értelmezhetdk (Mintzberg, 1978., idézi: Antal-Mokos, 1997). Az
tizleti modell és stratégiai minta kapcsolata ott lelhetd fel, hogy a véllalatok megfigyelt
magatartasa ¢s mikodése megvalosul fliggetleniil attol, hogy ezek a viselkedésformak
szandékoltak, eldre eltervezettek-e vagy sem (Mintzberg, 1987). Az iizleti modellek
altal keretbe foglalt mikodés tehat a vallalat szandékolt vagy nem szandékolt

magatartdsformait, vagyis stratégiai mintajat jeleniti meg.

Az lzleti 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 megalkotasa a *90-es évek végére tehetd. Ekkor kertilt
sor a kozgazdasagtan vallalatelméleteiben (pl.: tranzakcidos elméletek) vald

c ey

szamos szerz0 foglalkozik, igy tobbféle, eltéré megkozelités 1étezik.

Magretta (2002) az lizleti modelleket egy-egy torténethez hasonlitja. Egy adott tizleti
modell megalkotdsa megkozelitésében egy olyan torténet megirdsa, mely részben
mindig a régi torténetek valamiféle kombinécidja, Gjragondolva és Ujradolgozva. Az

.....

melyek minden tizlet mogott ott allnak.

Osterwalder (2005) az értéklancbol indul ki az izleti modell fogalmanak
meghatarozasakor. Az iizleti modellt egy koncepcionalis eszkdznek tekinti, melyet sok,
egymassal Osszefiiggd elem alkot, szemléltetve az adott cég lizleti logik4jat. Bemutatja a
kiilonb6z6 fogyasztéi csoportoknak kinalt értékajanlatot, annak létrehozasat és a
fogyasztokhoz valo eljuttatdsanak modjat. Leirja a vallalat kulcsfontossagu partnereit és
eréforrasait, melyek a fenti érték létrehozasdhoz sziikségesek. Mindezt a bevételek és

kiadasok feltarasaval parhuzamosan.

Barney (1991) szerint az iizleti modellezés az erdforras-alapt elmélettel all
kapcsolatban, mely szerint a vallalat altal tulajdonolt ritka, masolhat6 eréforrasok a

fenntarthat6 teljesitmény forrasai.

Az fizlett modellnek a Viscios és Pastermack (1996) féle definicidja 5 elemet
kiilonboztetett meg melyek egylittes érték rendszere meghaladja az egyes részelemek
értékteremtd képességeit. Az 6t elem: kdzponti egység, lizleti egység, disztribucids

szolgaltatas, iranyitas és a kapcsolatok (linkek).
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Timmers (1998) az tizleti modellt az alabbiak szerint definialta:

e A termékek dramlasanak struktirdja, szolgaltatasok és informécidk, amelyek
tartalmazzak a modell szerepldit €s a benne elfoglalt helyiiket
e A modellben szerepl6 egyes szereplok altal realizalt hasznok

e A bevételi forrasok definialasa

Linder and Cantrell (2000) tanulmanya szerint az lzleti modell egy részletes, mély
megértése annak, hogy a vallalat egyes tevékenységei, részei hogyan miikddnek egytitt

azért, bevételt generaljanak.

Afuah and Tucci (2003) mar a modellben szereplék szamara teremtett értéket helyezi a

kodzéppontba, az tizleti modellnek erre kell valaszt adnia.

Lindgren (2012) vizsgaloédasa sordn hét kiilonb6z6é dimenzié mentén definidlja az tizleti
modelleket, melyek épitenek Porter (1985), Vervest (1995), valamint Johnson és
Christensen (2010) korabbi definicidira. Ezek a definiciok alapvetden 7 elemet

taglalnak az iizleti modellek vizsgalatanal:

Ertékajanlat — Value proposition
Vevdcesoportok — Customer groups
Ertéklanc — Value chain
Kompetencidk — Competences
Halozatok — Networks

Kapcsolatok — Relations

N o gk~ wbd e

Erték formula — Value formular

Chatterjee (2013) kiemeli, hogy az iizleti modell tobb az iizletnél, mely kizardlag arrol
sz0l, hogy az elkészitett terméket vagy szolgaltatast értékesitve egy vallalkozas profitot
er6forrasokat 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 kiillonbozd kategoridban helyezi el: (1) Hatékonysag alapu, (2)
Erzékelt érték alapt, (3) Halozat érték (Hiiség) alapu és (4) Halozat hatékonysag alapt
tizleti modell. Hangsulyozza, hogy mindegyik tipusnal a legelsd 1épés az iizleti modell
megtervezése felé az, ha eldbb elhelyezziik a sajat iizletiinket abban a kategoridban,

amely a legjobban leirja, jellemzi.
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A hazai szakirodalom kiemelkedé alakja Barakonyi (2008) alapjan az idedlis iizleti
modell ,,innovacion alapul, a vasarld szamara kiemelkedd hasznossagot jelent, éara
vonzo, a cég szamdra jelentds profitot eredményez, mindemellett a megszerzett
versenyelony tartosan fenntarthatd, a modell masok altal nehezen utanozhato.” A
modellek felépitésénél a vallalat lizleti tevékenységének legfontosabb elemei keriilnek
elrendezésre, egy konzisztens rendszerbe, mely mogott valamilyen logika htizodik meg.
Barakonyi az iizleti modelleket harom nagy csoportja osztja, melyek a torténetek, a

térképek és a szimulacids modellek.

Osszegezve, az iizleti modellezés alapvetd modszernek szadmit a véllalatok miikddési
mechanizmusanak, értékteremtésének, valamint a bevételeinek vizsgalatahoz (Sahut et
al., 2013), ezért a kutatasi célok eléréséhez, a fogaszati - szajsebészeti piac vallalatainak
elemzéséhez egy lizleti modellez6 keretrendszert hasznalok, a Business Model Canvast,

mely a kovetkezd alfejezetben keriil bemutatasra.
2.5. A Business Model Canvas

A véllalatok miikodésének, iizleti modelljének feltardsara nincsen egy, minden esetben
alkalmazhato leiras, recept, mégis 1étezik néhany ,,rasegité” modszertan, mely csokkenti
a modellezés koriili bizonytalansagot és segiti a folyamatok feltarasat. Ezek a
modszertanok egyfajta sorvezetdk, ,melyek gondolkoddsunkat a kreativ oOtlet
megtalalasa felé vezetik, valamint segitenek az otlet hasznossdganak megitélésében.
Egy gondolkodasi keretet képeznek, amelyek szisztematikusan vezetik csapongd

elképzeléseinket egy realis megoldas felé.” (Barakonyi, 2008, pp. 13)

Osterwalder ¢és Pigneur (2010) keretrendszere is - Business Model Canvas
(tovabbiakban BMC) - egy ilyen kreativ gondolkodast segitd tizleti modellez6
modszertan, amely a fogorvosi - szdjsebészeti szegmensek tipikus lizleti modelljének
feltdrasara alkalmas. Fontos kiemelni, hogy a BMC-t, mint elemzési moddszert
hasznalom, nem pedig az fizleti modellezés teriiletén kivanok 1j eredményeket
felmutatni. Azért dontottem a Business Model Canvas hasznélata mellett, mert napjaink
egyik szakmai korokben legelfogadottabb és legnaprakészebb megkozelitése. A modell
egyediilallo eszkdznek tekintheté az iizleti modellek teriiletén, ugyanis az eddigi
modellek szemléletmodjat és szempontjait egy ujfajta struktardba Osszesiti. Vizualis

megjelenése konnyen alkalmazhatova teszi, eldsegiti az egyes vallalatok miitkodésének
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mély megértését, az lizletet alkotd tényezdk megvitatasat, valamint tdmogatja a kreativ

elemzési folyamatokat is.

Ez a keretrendszer kilenc f6 részbdl all, melyek a célcsoportok, értékajanlat, vevoi

kapcsolattartas, csatornak, bevételi forrasok, koltségstruktira, kulcs eréforrdsok és

tevékenységek, valamint a kulcspartnerek. Ezek 0Osszekapcsolédosa hoz 1étre egy

miikddo tizleti modellt. A tényezdk rovid tartalma a kovetkezo:

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

Ertékajanlat: mi az, amit nyljtunk az adott fogyasztdi csoportnak, amiért
minket és nem mast valaszt.

Vevoi kapcsolattartas: milyen kommunikéaciot ¢és kezelést véarnak el a
fogyasztok a termék - szolgéltatds megvasarlasa elott, alatt és utan.

Csatornak: milyen csatorndkon érhetéek el a potencidlis fogyasztok, hogyan
teljesitenek az egyes csatornak, milyen sorrend allithato fel kozottiik és mekkora
koltséget jelentenek ezek a cégnek.

Bevételi csatornak: a fogyasztok kategorizalhatoak tulajdonsagaik, szokasaik, a
vevokezeléssel szemben tdmasztott elvarasaik és az elérési csatornak alapjan.
Ezekre épitve megéllapithato, hogy az egyes szegmentumokbdl milyen mértéki
¢s intenzitasu bevételre lehet szamitani.

Kulcspartnerek: ez a szempont arra keresi a valaszt, hogy kik azok a kiilsé
szereplok, akik elengedhetetlenek a cég miikodésehez, és akik tevékenységet
nem lehet vagy nem érdemes behozni a cégbe vagy 6nalldan kifejleszteni.
Kulcseréforrasok: azonositja, hogy mik az eréforrasok, amik kihagyhatatlanul
fontosak az iizleti modellben. Nem keresi meg az Osszes er6forrast, csak azokat,
amik kritikusak az tizlet szempontjabol.

Kulestevékenységek: az elobbihez hasonléan megéllapitja, hogy mik azok a
tevékenységek, amikre kiilonds hangsulyt kell fektetni, mert ha ezek sériilnek, az
iizleti modell sem tud miikddni.

Koltségstruktura: az eréforrasok, a partnerek és a tevékenységek alkotjak a
vallalat koltségstrukturajat. Ezek elemzésével megallapithatéak egy {izleti

modell fobb koltségtényezdi és azok iddbeli aktualitasa.
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3. MODSZERTAN

3.1. Kutatasi kérdések

A dolgozat egyik fontos célja a tudasintenziv hazai fogaszati - szajsebészeti piac tipikus
tizleti modelljeinek feltardsa. Az iizleti modellek részletes vizsgalatdval azonositani
kivanom azt, hogy milyen épitéelemek mentén jellemezhetok ezek a vallalkozasok. Az
tizleti modellek feltarasan tal a dolgozat még arra a kérdésre is keresi a valaszt, hogy
hogyan jelennek meg a hazai fogaszati - szajsebészeti piac egyes iizleti modelljeiben a

szakirodalmak &ltal bemutatott felfedezo és kiaknazo képességek. Konkrétan:
¢ milyen iizleti modelleket lehet feltarni a fogészati-szajsebészeti piacon,

e az egyes modellekben jelen 1évd, az operativ hatékonysag megvaldsuldsdhoz
hozzéjaruld kiaknazo képességek és tevékenységek mellett megtalalhatoak-e az
innovaciok létrehozasat, alkalmazasat és 0j piacok feltarasat elosegité felderitd

képességek,

e a szakirodalom &ltal bemutatott strukturalis szeparacié megvalosul-e, és ha igen

milyen szinteken, melyik modellekben, illetve

e szekvencialisan (id6r6l-idére) vagy folyamatosan probalnak a vallalkozasok

megujulni, 1) lehetdségeket keresni.

Utobbi kérdés kapcsan tehat arra kell keresni a valaszt, hogy torténik-e valtas felderités
¢és kiaknazas kozott, hasonldan, mint a szakirodalmi felvezetésben bemutatott iparagi
életciklus-modellben; vannak-e torések a kiaknazo és felderité tevékenységek kozott és
ha igen, milyen érettségi szakaszban fordulnak eld. Vagy ezzel ellentétben: a kettd
tevékenység egymas mellett folyamatosan jelen van és egyszerre mozgatdrugdja-e a

vallalkozasnak.

A felvetett dilemma az aladbbi abran lathat6, melyen pirossal emeltem ki a kdzponti

kérdéseket.
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6. abra: Az iparagi életciklus-modell a kettés képesség fogalmi keretében

Forras: Szabé (2010b) alapjan sajat készités

Az el6z6 fejezetben bemutatott szakirodalmi attekintés tehat alatamasztja, hogy az
intenziv versennyel jellemezhetd fogaszati - szajsebészeti piacon a valtozas ¢és fejlesztés

kulcsfontossag sikertényezok.

Jelen dolgozat igy az egyes iizleti modellek alaposabb, mélyrehatd elemzésével és a
feltart modellek a kettés képesség fogalmi keretében vald elhelyezésével kivan

hozzaadott értéket teremteni a gyakorlat és az elmélet szamara.
3.2. Alkalmazott modszertan

A kutatasi kérdések megvalaszolasdhoz feltard kutatisra volt sziikség, igy kvalitativ
modszertant alkalmaztam. Miles és Huberman (1994: 6) szerint a kvalitativ kutatas egy
terlilettel vagy egy élethelyzettel vald intenziv és/vagy egy hosszan tartd érintkezésen
vezet végig. Ezek a helyzetek altaldban kozonséges, normalis szituaciok, amelyek az
egyének, csoportok, tarsadalmak és szervezetek mindennapi életét tiikrozik vissza.
Ennek sordn a kutatd szerepe, hogy egy holisztikus (atfogd és rendszerszerli) képet

kapjon a kutatas alapjan annak logikdjardl, elrendezddésérdl, szabalyairol.
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A kvalitativ kutatds arrol szol, hogy a kutatd megprobalja megérteni az egyének belsd
motivaciot, felfogasat egy hosszu, figyelmen alapuld folyamat soran ¢€s igy szerez

adatokat ¢és informéacidkat a targyalt tertileten.

A kutatas sordan a legfobb feladat annak kifejtése, hogy sajatos feltételek kozott az
emberek milyen moddon gondolkodnak, magyaraznak dolgokat, cselekednek, és
egyébként hogyan szervezik a mindennapi helyzeteiket. Az anyag sokféle
interpretacioja lehetséges, de vannak olyanok kozottiik, melyek érdekesebbek elméleti
okokbol vagy a belsé konzisztenciajuk alapjan. A kezdetben relative kevés a standard
eszkoz, a kutatas legfobb ,,mérdeszkoze” maga a kutatd. A legtobb elemzés szovegbe
van foglalva. A szavak Osszegyljthetok, alcsoportokba rendezhetok, szegmensekre
bonthatok, tigy vannak Osszerendezve, hogy a kutatd azonossagokat, kiillonbségeket
fedezhessen fel, elemezhessen ¢és mintakat alakithasson ki kozottik (Miles és

Huberman, 1994:7).

A kvalitativ kutatasok mddszere arra iranyul, hogy a kutat6 megértse a problémat, mély
Osszefliggéseket tarjon fel, ezért kis mintan alapul. Malhotra (2008) alapjan a kvalitativ
kutatasokat két kategoriadba lehet sorolni: kozvetlen és kozvetett. A kozvetlen
megkozelitésben az alanyok ismerik a kutatas céljat, mivel eldre tajékoztatjak oket, igy
felkésziilve, a téma tudataban ad valaszokat. A kozvetett megkozelitésben viszont a
konkrét kérdéseket nem kozlik veliik elére. Ezek Gn. projektiv (asszociacids, kiegészito,
konstrukcios) technikdk (Malhotra, 2008), melyek arra irdnyulnak, hogy a
megkérdezettek a kutatd befolydsoldsa nélkiil szabadon kifejthesse véleményét,

meglatasait és motivacidit az adott teriileten.

A kutatds soran alapvet6en az utdbbi hasznalata mellett dontottem, ez a technika
ugyanis kivaloan alkalmas magatartasok és motivaciok vizsgalatara, a jelenlegi piaci
helyzet, felfogasok ¢és vélemények Osszegylijtésére. Emellett a belsd szakértoktol
kozvetett modszerekkel komplexebb informacidkat kaptam, igy a kiilsd szakértok
egyedi vélekedéseinek torzitasat is ki tudtam sziirni. A nagyobb aranyban alkalmazott
kozvetett technika hasznélata azért is volt sziikséges, mert az egészségiligyi szegmensek

szerepldi zarkozottak, az adatok direkt modszerekkel nem voltak megszerezhetdek.

A kvalitativ kutatasi eljarasok soran a két legtobbet hasznalt tipus a fokuszcsoport és a
mélyinterja. A fokuszcsoport jellemzdje, hogy strukturdlatlan és kozvetlen, és egy

ugynevezett moderator irdnyitja a beszélgetés menetét. A fokuszcsoport néhany fobol
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all és nem célja a heterogén Osszetétel, a homogén Gsszetétellel ugyanis konnyebben
kialakithato az egyiittmiikodés és részletes, sok teriiletre kiterjedd informaciokat lehet

begyljteni (Malhotra, 2008).

A mélyinterjus technika sordn egy szemtdl szembeni beszélgetés soran szerez
valaszokat a kutatd az alanyoktol. A Malhotra (2008) szerint technika jellemzdje, hogy
egy szik teriilet mély feltdrasara alkalmas, melyben nagy szerep jut az alanyok sajat,
személyes meggy6zddéseinek. A szerzd elényként emliti azt is, hogy a mélyinterjuk
soran a megkérdezettre nem neheziil csoportnyomads, igy szabadabban, nyiltabban és
Oszintébben tud valaszolni a kérdésekre. Ezaltal lehetové tehetd az is, hogy akar a
kényes témak is kibontasra keriiljenek, mely Gsszességében mélyebb és komplexebb

problémafeltarast eredményez.

A kutatdsom soran az egyéni interjuk mellett dontottem, elsdsorban az egészségiigy,
mint kozponti téma miatt. Fontos hangsulyozni tehat, hogy a kutatds egy kvalitativ

(mély)interjukon alapul6 esettanulményos kutatés volt.

Yin (1994) esettanulmanyok alkalmazasat ajanlja abban az esetben, ha a hogyan és
miért kérdésekre keressiik a vélaszt jelenlegi eseményekrdl, amelyek felett a kutatonak
nincs vagy csak kevés hatalma van. Akkor is javasolt az esettanulmanyok hasznélata, ha
a célunk nem egy statisztikai értelemben vett altalanositds egy sokasagrol, nem
gyakorisagok felsorakoztatdsa, hanem egy altalanos képkidolgozasa. Az esettanulmany
egy kutatdi stratégia, amely a jelen dinamikdjanak megértésére fokuszal egységes
kereteken beliil. Az esettanulmédnyos kutatas alapulhat egy vagy tobb eseten, és lehet

beagyazott vagy holisztikus (Yin, 1994; Eisenhardt, 1989).

A kutatas egy tobb eseten alapuld esettanulmanyos kutatas, mely mélyinterjuk alapjan
késziilt el. Mindegyik mélyinterji egy egyedi kezelendé Gelei (2002) szerint, ahol a cél
az, hogy az adott esetet minél alaposabban megismerjiik és megértsiik. A kiilonboz6
tizleti modellek vizsgalatara, az okok megértésére kivaldan alkalmas volt a kvalitativ
interji, egyrészt az eldbbiekben felsorolt elonyokbdl (mély eseti feltards lehetdsége,
csoportnyomads kisziirése, bizalmasabb 1égkor megteremtésének lehetdsége), masrészt
pedig abbol kifolyolag, hogy minden egyes interju utdn lehetéség nyilt az egyéni

értékelésre, tapasztalatok, tanulsagok lesziirésére.
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Természetesen ennek a technikdnak is megvannak a hatranyai. A legjelentdsebb
hatranya az, hogy az interju ¢s a valaszok alakuldsa nagymértékben fiigg a kérdez6tol.
Ennek a tényezOnek csokkentésére eldzetesen készitettem egy interji vezérfonalat
(megtalalhato a mellékletek kozott), amelyben rogzitettem a {6 kérdéskordket, és
alkérdések felsoroldsdval probaltam behatarolni azokat a teriileteket, amelyekre
mindenképpen fontos volt rdkérdezni az interjuk sordn. Masrészt az eredmények
értékelése soran probaltam megitélni azt is, hogy én milyen hatassal vagyok a valaszok

alakulasara, a kovetkeztetéseket igy mindig ez alapjan vontam le (Gelei, 2002).
3.3. Vizsgalati egység definidlasa

Az esettanulmanyra alapozott kutatds soran meg kell hatdrozni a vizsgalati 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 rendel6k specialis helyzetliek, ugyanis a fogturizmus viragzo célpontjai és a
hazai egészségturizmus huzoagazatai — a Magyar Fogaszati Turizmus Fejlesztési

Programiroda (2013) Budapestet jeldlte meg a fogaszati turizmus eurdpai kozpontjanak.
3.4. Adatgyiijtés

A kvalitativ esettanulményra alapozott kutatisban az adatgylijtés és az adatelemzés
parhuzamos, iterativ modon torténik. Az adatgylijtés {6 eszkozét az egyéni mélyinterjuk
jelentették (Gelei, 2002: 175-176). A fogaszati - szajsebészeti piac iizleti modelljeinek
feltarasdhoz ¢s a kutatasi kérdések megvalaszolasdhoz 12 rendel6t valasztottam
elemzési alanyként. Mind a 12 rendeld a nyugat-magyarorszagi régioban helyezkedik
el, kozepes méretl, viragzé fogturizmussal rendelkezé varosban. A mintdban szerepld
vallalatok mind professzionalis fogorvosi - Szajsebészeti rendeldk, egy kivételével

legalabb 5 éves miikodési multtal rendelkeznek.

Az adatgylijtés személyes interjik lebonyolitasdn keresztiil zajlott. Az interjukat a
vallalkozasok vezetdinek megkérdezésével bonyolitottam le. A beszélgetés soran
torekedtem a kezdetben kijeldlt stlyponti témakorok minél alaposabb koriiljarasara —
mindemellett interjualanytol és valaszaitdl fiiggden, 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 pontossdggal visszakereshetdek ¢€s széleskorlien hasznosithatoak,
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feldolgozhatoak legyenek. Kiemelt figyelmet forditottam tehat az interjuk soran az
adatvesztés elkeriilésére, minimalizéldsdra, amit az interjialany hozzajarulasa esetén a

hangrogzités is segitett.
3.5. Adatelemzés

Az adatelemzés a kutatds soran folyamatos tevékenységet jelentett. Egy-egy interju
lebonyolitdsa utdn megkezdddott az adott eset elemzési szakasza. Az interju soran
elhangzottakb6l minden esetben egy szé szerinti interjukivonat késziilt, melyek eldre
definialt szempontok szerint, specialis adatelemzd szoftverek (NVIVO 8) hasznalataval
keriiltek elemezésre, biztositva ezzel, hogy minden adat és informdci6d figyelembe

vételre és feldolgozasra kertiljon.

Az elemzései keretrendszert a Business Model Canvas adta, mely kilenc szempontot

tartalmaz.

KEY PARTNERS | KEY ACTIVITES VALUE CUSTOMER CUSTOMER
¢ PROPOSITION |RELATIONSHIPS SEGMENTS

® | @

(T P
\ =

KEY RESOURCES CHANNELS

Kt

COST STRUCTURE REVENUE STREAMS

7. abra: Business Model Canvas

Forras: Osterwalder és Pigneur (2010) alapjan sajat készités
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A Business Model Canvas elemzési keretrendszerének kilenc eleme:
e célcsoportok,
o ¢rtékajanlat,
e vevo0i kapcsolattartas,
e csatornak,
e bevételek
e Kkulcspartnerek,
e kulcser6forrasok,
e kulcstevékenységek,
o koltségstruktira.

Az esetek elemzései, e szempontok alapjan, strukturdlt esettanulmanyokban keriiltek

rogzitésre.
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4. AZ EMPIRIKUS KUTATAS EREDMENYEI

4.1. A fogaszati — szajsebészeti piac iizleti modelljei

A budapesti és északnyugat-magyarorszagi (Gyor-Moson-Sopron megye) régiot
vizsgalva a jelenlegi fogaszati és szajsebészeti piacon harom altalanos iizleti modellt
lehet megkiilonboztetni: az Un. ,,Turisztikai koézpontot”, az ,,Elenjér()t” és a
»Meghuzodé szakmai” rendelét. A rendel6k alapvetéen két f6 szempont szerint
csoportosithatoak, amelyek alapvetden meghatarozzak a helyliket a piaci kdrnyezetben.
Az egyik a dontéshozok személye, azaz hogy orvos vagy iizleti szférabol érkezett
menedzser iranyitja a rendeldt, a mdsik szempont a pacientura Osszetétele, ahol a

magyarokra vagy a kiilfoldiekre koncentral6 rendeldtipus kiillonboztethetd meg.

Ebbdl a két szempontbol jol meghatarozhatod az adott rendeld iizleti modellje, de fontos
még megemliteni, hogy az interjik sordn azonositasra keriilt egy harmadik, kiegészitd
tényez6 1is, az alkalmazott technologidk fajtija, mely szintén hatdssal van a

vallalkozésok tizleti modelljére.

A szajsebészet meghatarozo teriilete a fogbeiiltetés, az implantologia. Ennek egyik
legelterjedtebb technoldgidja a hagyomanyos miitéti eljaréds, vagyis az implantatumok
sebészeti Uton torténd beiiltetése. Mivel ez a modszer szamos kellemetlenséggel
(fjydalmas beavatkozas, hosszi gyogyulasi 1id6) és kockazattal (pontatlan beiiltetés,
implantatumok elveszitése) jar, ezért Gjabb, e negativ hatasokat kikiiszobdlni kivano
technologidk jelentek meg a piacon. Ezek lényege, hogy a fogaszati miigyokeret az
orvos nem miitéti feltarassal és sajat tervezés alapjan végzi el, hanem a paciensrdl
késziilt 3D felvétel alapjan egy szoftver allapitja meg az implantitumok pontos
elhelyezkedését. A beiiltetés egy specidlis, minden paciensnél egyedileg elkészitett
sablon segitségével torténik, mely alkalmazésaval az orvos hibazasi lehetdsége
minimalisra csokken, illetve a paciens szdmara nem sziikséges elvégezni a fajdalmas
mitéti feltarast — ez az tigynevezett iranyitott implantacios vagy szamitogéppel vezérelt

implantacios eljaras.
A kutatas soran a kovetkez6 harom tizleti modellt sikeriilt azonositani:

A , Turisztikai kozpontok” 4-6 székes rendelok. A pacienseinek tobb mint 90%-a

kilfoldi fogturista, akiket szervezett formaban, tomegesen utaztatnak be. Kozottiik
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egyeldre a nyugati betegek vannak tulsulyban, de egyre ndvekvd szamban jelen vannak
a keletr6l érkezo betegek is. ,, A kiilfoldiek kozott most szerintem 90-10% az ardny a
nyugatiak javdara a keletiekkel szemben, de szerintem ez 70-30%-ra le fog menni” (9.
interjualany). A betegeinek fontos az alacsony ar és a gyors kezelési id6, ennek
megfeleléen nem jellemzd az ,,Elenjarokhoz” hasonlé prémium mindség. A rendelk
folyamatai teljes egészében a kezelések sebességének a gyorsitdsa érdekében
szervezOdnek, ennek érdekében a nap 24 o6rajdban miikodd fogtechnikaval
rendelkeznek. A szakmai megfelelésen kiviil kiemelkedéen fontos feladat a betegkor
folyamatos bdvitése. Ennek megfeleléen a reklam- ¢és szervezési koltségei
kiemelkedéen magasak, akar az arbevétel 15-30%-a is lehet. Széles spektrumu
szolgaltatast kinalnak, azonban a fogturistak korében a beavatkozasok 90% implantécio,
ami egyben a legjovedelmezdbb eljards is. Ez a modell jellemzden nagy

jovedelemtermeld képességgel bir, évi 100-300 millié profitot termel.

Az ,,Elenjér()k”, akik altalaban 4-6 székesek, de van kozottik 1-2 székes is, elsdsorban
a hazai igényes betegeknek nytljtanak prémium mindségli szolgaltatast. Kiilfoldi
betegeket is képesek ellatni, a nekik nyujtott szolgaltatas jellegét tekintve a hazai
pacienturaéval megegyezO. Az altaluk ellatott kiilfoldiek nem szervezett formaban
érkezé fogturistdk, hanem az egyénileg idelatogatd paciensek, akik a hazaiakhoz
hasonloan igényesek, jO mindséget keresnek, és nem okoz szamukra problémat a
rendszeres ellatogatds az orvoshoz. Ezek a klinikdk széles spektrumu szolgéltatas

nyUjtasara képesek, ami kiterjed a hagyomanyos és a iranyitott implantologiara is.

A ,,Meghuzodé szakmai” 1-2 székes rendeldk, akik jellemzéen mar régota miikodnek
¢és kialakult hiiséges betegkorrel rendelkeznek, ahol nem ritka, hogy a paciensek tobb
generaciojat is 0k kezelik. Reklamteveékenységet egyaltalan nem, vagy csak nagyon kis
mértékben végeznek. A betegek elsdsorban személyes ajanlas, ,,szajreklam” alapjan
érkeznek. Huségiik alapjat az orvosokhoz fiiz6d6 személyes viszony képzi. A nyugati
hatar mentén a betegek 80%-a ,.kiilfoldi jarobeteg”, akik a kozeli orszagokbdl érkeznek

(Ausztria, Németorszag, Svajc).

A kovetkez6kben e harom uzleti modell részletes bemutatasara kertiil sor.
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41.1. ,,A Turisztikai kozpont”

KEY PARTNERS | KEY ACTIVITES VALUE CUSTOMER CUSTOMER
@ @Q\i PROPOSITION |RELATIONSHIPS| SEGMENTS
Menedzsment, % ol §..
FO'yam Kon
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szervezék HR, Védelem Erzelemmentes Ajanio ok Jard bete’gek-
N Harc kapesolat, rendsze osztrak, néemet,
Kintl | 50%-kal olcsobb s-olasz, svaijci
klinika KEY RESOURCES ellatas CHANNELS || Repiilé: oroszok
\ Stilusossag Ar érzékenyek,
Garancia \ s 1désebb
- korosztaly
- Akcig
O\I05°\I< klinikg, S’Eo it
Pac‘\entufa Turisztika; '
gzervero \ rendszere) |

COST STRUCTURE REVENUE STREAMS
Min. 4-6 szék, Min. 100 millié
Orvosoknak zsebbe havi 1-2
millio
Fogtechnika, CT, Céltartalék

Egy implantécié kb, 300 ezer
A fekg_te gazdaség arénya 60-70%
A kiilfsldiek kérében is terjed |

8. abra: ,,A Turisztikai kozpont” BMC

Forras: Osterwalder és Pigneur (2010) alapjan sajat készités

A, Turisztikai kozpont” Business Modell Canvasében harom fogyasztdi célcsoportot
lehet azonositani. A ,jarobetegeknek” nevezett szegmens a kozeli orszagokbol
autoval érkezik (Ausztria, Svajc, Németorszag, FEszak-Olaszorszag), a fogaszati
szolgaltatasok széles spektrumat veszi igénybe. Ide tartoznak a magyar betegek is, akik
a tehetGsebb rétegbdl keriilnek ki. ,, Mostanaban azért mar kezd respektje lenni a
magyar betegnek is, mert helytéltonek nagyon jo, amikor akadozik az elldtas. Akkor
nagyon jo lenne a magyar beteg is, hogy ne dlljanak ott az orvosok.” (4. interjualany)
Nagyon jellemz0, hogy valogatnak és alkudoznak, egy 5-10%-ot jellemzden sikeriil is
nekik lefaragni a végsd arbol. Erre a szegmensre a jellemz6 a ,,feketézés”. ,, Tudod, csak
azt az arbevételt kell eltiintetni, ami lathato. Manapsag mar a kiilfoldieknél is terjed a

zsebbdl fizetés, jonnek zsebiikben a pénzgurigakkal.” (10. interjualany)

A masodik fogyasztoi csoport a ,,nyugati fogturistak”, akik jellemzden repiilovel

érkeznek Angliabol, Franciaorszaghol és Skandinaviabdl, Ok legtobbszor

35




implantéltatnak. Igen arérzékenyek és az internetrdl tdjékozodva valasztjdk ki a
szdmukra legkedvezobb megoldast. Kifejezetten a csomagokat részesitik elonyben,
amelyek keretében beutaztatjdk ¢és ellatjdk oket. A magas, akar szazezres utazasi
koltségek miatt nem tudnak gyakran kezelésre jarni, ezért naluk a kezelések
gyakorisaga kritikus tényez6. Napjainkban az a gyakorlat, hogy egy nyugati fogturista
két alkalommal latogat Magyarorszagra. Az elsd alkalommal harom napot tartézkodik
itt, ekkor keriil be az implantatum. A kiegészitd szolgaltatasok szempontjabol ez a
harom nap nem jelentds, mert ilyenkor a paciens a komoly miitéti beavatkozas utan

labadozik, és nem hagyja el a szallodai szobat.

A masodik alkalomra a csontosodasi folyamat befejeztével (3-6 honap) keriil sor,
amikor a beteg koriilbeliil 6t napot tartozkodik itt. Ekkor kapja meg a felépitményt az
implantatumra, amellyel befejezédik a miitéti ellatas. A paciens ez alatt az 6t nap alatt
veszi igénybe a Kkiegészité turisztikai szolgaltatisok nagy részét, ugyanis a
felépitmény felhelyezése nem jar miitéti fajdalommal. A klinika a ,nyugati
fogturistak” miatt tart fonn kinti rendel6t a célorszagokban, hogy a mitét elokészitést és
a mitét utani kontrollt ott helyben el tudja végezni, ezzel is lerdviditve a
Magyarorszagon tartozkodas idejét. Napjainkban akkor éri meg egy ,nyugati
fogturistanak™ elindulni, hogy ha a kezeléssel legalabb 2000 eurdt tud megspérolni,
ugyanis koriilbeliil ennyi az utazds és szallas pluszkoltsége. (12. interjtialany). A
repiildvel érkezd ,,nyugati fogturistdk™ tehat elsOsorban az otthoni araikhoz képest
nagysagrendekkel, akar tobb mint felével olcsobb kezeléseket keresik. ,,Tisztan kell
latni, hogy aki elindul és fogaszati turizmusra adja a borét, annak teljesen mindegy,
hogy mi keriil a szdjdba, mert nem érdekli. Nem az alapjan vdlaszt. O az dr alapjin

valaszt” (1. interjualany).

A harmadik fogyasztéi szegmens a ,keleti fogturistak”, akik elsésorban
Oroszorszagbol és Ukrajnabél érkeznek repiilovel. Ez a célcsoport jelentésen
kiilonbozik az elsd kettétdl és jelenleg a szdmuk sem meghataroz6, azonban egy
erdteljes novekedo tendencia figyelheté meg. ,, A kiilfoldiek kozott most szerintem 90-
10% az ardny a nyugatiak javara a keletiekkel szemben, de szerintem ez 70-30%-ra le
fog menni” (9. interjualany). Az eldz6 két szegmenssel ellentétben egyaltalan nem
arérzékenyek, 6k azért érkeznek, mert Magyarorszdgon olyan magas szinvonalll az
ellatas, amit Oroszorszagban nem tudnanak megkapni ugyanazért az arért. ,,Az eddigi

német, osztrak, olasz angol padciensek, akik eddig itt voltak, o6k egyre inkabb
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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 o helyiiket atveszi az orosz. De ha az orosz elmegy

onnan, oda mar nem mennek vissza a kordbbi ndciok” (9. interjualany).

A ,jéarobetegeknek” ¢€s ,,nyugati fogturistinak” az elsddleges értékajanlat a gyors,
megfizethetd tokéleteses mosoly. A legfontosabb szamukra az ar, ami egyben a kezelés
idOtartamatol is fiigg, hiszen az itt toltott vendégéjszakak koltségként meriilnek fel
szamukra. Emellett meghatarozo érték a gyors és érzelemmentes kezelés is. ,,A4
fogaszati turizmus nagyon szigoruan és nyersen fogalmazva egy kokemény iizlet” (1.

interjualany).

Ezzel szemben a ,keleti fogturistdk* nem arérzékenyek, 6k a mindséget, stilust és a
modern technologidkat keresik, naluk a f6 motivacio, hogy sajat hazajukban nem tudnak
olyan szintli ellatashoz jutni, mint Magyarorszagon. Mindkét csoport szamara a
bandsmod és kiemelt figyelem jelent még hatalmas értéket. ,, 4z ar a legfontosabb.
Ennyi pénzért - ennek a duplajaért is - a sajat orszagaban egy kézénséges dtlagos beteg
lenne, akit elojegyeznek, ne jarjon a szaja, varjon egy kicsit. Itt meg, tekintettel arra,
hogy minimum a magyar arak duplajaért kezelik, a *** a szo szoros értelmében ki van

Nyalva. Mindent megcsindlnak neki” (4. interjualany).

Egy ,,Turisztikai kozpontnal” kiemelten fontos, hogy folyamatosan 0j péciensekkel

toltse fel a klinikat, ennek érdekében kulcskérdés, hogy miként éri el a célcsoportjait.

Alapvetdéen harom csatornat kiilonboztetiink meg a ,,Turisztikai kdzpontoknal”: az
internetet, a betegszervezoket ¢és a kiilfoldi sajat és/vagy partner klinikdkat. Az internet,
mint csatorna magaban foglalja a tobbnyelvii honlapot, az ehhez kapcsolodo
keresGoptimalizalast (SEO) és az online marketinget. ,,Sokan kimondottan olyanok,
hogy ,, behackelik” magukat masik oldalakra” (5. interjualany). A betegszervezok 15-
30%-o0s jutalékért cserébe irdnyitjdk a célpiacok betegeit a rendel6hdz. A kiilfoldi
klinikdk hasonld tevékenységet latnak el, mint a betegszervezdk, azonban 0k mar a
kezelési folyamatba is bekapcsolodnak. Az elsé konzultaciot €s kontrollokat ott végzik

a beteggel, igy lerovidiil a magyarorszagi kezelési ido.

A rekldamkommunikaciordl elmondhatjuk, hogy a ,,nyugat” felé az arat, a ,kelet” felé¢ a

mindséget és a divatossagot kell kommunikalni. ,,Egy rendeld, ami ad magara, az kint,

37



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 teendo, illetve mar a felvetelét atkiildik e-
mailben, vagy interneten. Koézdsen kiértékeli az itteni és az ottani orvos” (4.

interjualany).

A, Turisztikai kozpont” tiizleti modellben, a vevokapcsolatok terén a paciensek
folyamatosan cserélddnek, az egész miutéti folyamat egyfajta ,tOmegtermelési”
rendszerben mukodik. A betegek hiiségessé tétele ennél a klinika tipusnadl nem
kulcskérdés és ennek megfelelden nem is jellemzd. A paciensek visszatérését harom
eszkoz segitségével lehet elérni: internetes visszajelzéssel, ajanlorendszerekkel és mutét
utani rendszeres kontrollal. Ezek koziil a leghatdsosabb a rendszeresitett kontroll
vizsgalat, hiszen az elsd két eszkdz egy egyszeri egyoldali kommunikaciot jelent, mig
az évenkénti ellendrzés 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 probléemdja van, akkor nekiink jogunk van azt mondani, hogy ez nem

a mi felelésségiink™ (5. interjualany).

A piacon veégzett kutatisok alapjan jelenleg egy 4-6 székes ,,Turisztikai kdzpont”
arbevétele hivatalosan® 300-600 millio kozott mozog. A szegmensre azonban nagyon
jellemz6 a ,,zsebbe fizetés”, igy az arbevétel jelentds része lathatatlan (60-70%). ,, Nem
drulok el nagy titkot, hogy itt a feketegazdasag mérete, vagy elorenyomulasa hatalmas.

Nagyjabol azt szoktdik mondani, hogy 60-70%.” (9. interjualany).

Az interjuk és sajat szamitasok alapjan egy ilyen tlizleti modell ténylegesen 1500 millids
arbevétel realizalasara is képes. ,, Példaul egy nagyobb klinikanal az vicc, hogy a
honlapon van 16 orvos és az drbevétele 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 kozott van az
implantatum, utana a felépitmeény ara 40 és 110 ezer kozott, és 50-60 ezer forinttol 125

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

Ebben az iizleti modellben ,,tomegtermelés” folyik, ahol kritikus tényezd az egy betegre
jutod kezelési id6 és koltség. Ezeknek a minimalizalasa a siker kulcsa, ezt kell lehetdveé

tennie az iizlet folyamatainak. Az empirikus kutatasok soran feltart kulcstevékenységek

¥ A nyilvanos mérlegadatok forrasa a dolgozatban mindvégig a www.e-beszamolo.kim.gov.hu oldal volt.
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a kovetkezok: iizleti menedzsment és vezetés, marketing, valamint professzionalis
szakmai stab. Az iizleti menedzsment felel a koordinacidért, melynek keretein beliil
kialakitja €s mikodteti a bels6 folyamatokat, 0sszehangolja a kiilonb6z6 szakmai
csoportokat. ,, Soha nem az orvos dltal iranyitott rendelék mennek jol, mindig jobban
megy az, ahol egy gazdasagilag, tervezésileg, tehat kvazi egy vallalkozo viszi az egészet,
és nagyon jol szervezi meg. [...] A beutaztatas, kiutaztatas, pontos legyen, preciz legyen.
A repiilétéren ott dlljon a kisbusz, minden pontos legyen” (4. interjualany). , A
turizmusra épitett rendelok nem szigoru szakmai protokoll alapjan, hanem elso sorban
gazdasagi alapon miitkodnek. Tehat az a legfontosabb, hogy minél tobb beteg legyen,

gazdasagi szempontok vezérelnek egy ilyen rendeldét” (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 kozpontnak” a  kulcstevékenységekhez, alapvetden ot
kulcseréforrassal kell rendelkeznie: szervezdocsapat, pacientira, orvosok és
asszisztensek, fogtechnika, CT és rontgenek. A megfeleld szervezGcsapat biztositja a
szervezet koordinacidjat, a miikddési sebesség maximalizalasat, azaz, hogy egy paciens
kezelése a lehetd legrovidebb legyen.,, Kell egy nagyon jo, hozzdértd csapat, amelyik ezt
az egészet kitaldlja, felépiti, menedzseli, jo kapcsolattal a szakmai, és kvazi a gazdasagi
vezetés kozott. Szinte mar betegesen jo kapcsolat, hogy bizalom legyen.” (4.

interjualany).

Kulcseréforrasnak szamit a pacientira, 6k biztositjak a klinika bevételi forrasait. A
rendeldn beliili CT, a napi 24 o6rdban milkoddé fogtechnika és rontgenkésziilékek a
kezelések folyamatos lebonyolitdsat segitik eld, ezzel is roviditve az egy betegre jutd
sz€kidOt. Az orvosok és asszisztensek a miitétet szakmai lebonyolitdsaért felelnek,
ehhez a megfelelé képzettséggel és munkatempoval kell rendelkezniiik, &am gyakori és
jellemzd, hogy rovid ideig dolgoznak csak alkalmazottként. “Ezeknek a rendeléknek a
legnagyobb problémaja az, hogy orvost addig fogsz kapni alkalmazottnak, amig
szakmailag korrektiil ki nem képzed, és amig nem tudja feldllitani a sajdt pacienturdjt,

egzisztencidjat. Nem fogja tiirni egy fonoknek az ugraltatasat. Amint sajat lehetésége
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van, él vele (4. interjualany). Ez nagy kihivas és egy ilyen szervezetnek fel kell

késziilnie az igen magas fluktuaciora.

A Turisztikai kozpontnak” két Kulespartnerét Ilehet megkiilonboztetni: a
betegszervezd cégeket és a kiilfoldi partnerklinikakat. Mindkét partner a marketing
tevékenységet segiti eld, rajtuk keresztiil érkeznek 0j paciensek a rendelébe. Mivel tobb
célorszag van ¢és egy kiilfoldi rendeld nyitdsa 100 millids nagysagrendi, ezért egy
,» Lurisztikai kozpont” tobb kiilfoldi klinikaval és betegszervezdvel is kapcsolatban kell,
hogy alljon, a megcélzott piacok lefedése érdekében. “Tobbféle van, vannak a
betegszervezo cégek, akiknek vannak kint embereik, akik ott hirdetnek, ott van irodajuk
és ok kiildik Magyarorszagra tobb fogorvosi rendelonek az ajanlatkérést. Azt minden
fogorvosi rendeld bedrazza, a pdcienseknek odaadjak a top harmat, megkapja ezt a

paciens, utana valaszt abbol, és végiil eljon a kezelésre.” (9. interjualany)

Egy ilyen klinika kialakitdsdnak koltségei a lebonyolitott interjuk és a nyilvanosan
elérhetd adatok alapjan készitett becslés szerint 430 millié forint, ez tartalmazza az
ingatlant, a fogtechnikat, a CT-t, panoramardntgent ¢és egy kinti klinikat is. Ehhez jon
hozza az évkozben felmeriil6 mitkodési koltség, ami 1155,2 millié forint, ez tartalmazza
az orvosok ¢&s asszisztensek fizetését, a rezsit, az arbevétel aranyos 25%-0S
marketingkoltséget €s az arbevétel ardnyos 35%-os anyagkoltséget. ,,Egy normalis szék
6-10 millio kozott van, a szék nagyon draga. Eloiras a holég és az autoklav, a holég 1

millio, az autoklav 10 millio” (5. interjualany).
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4.1.2. ,,Az Elenjarok”
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9. abra: ,,Az Elenjar6” BMC

Forras: Osterwalder és Pigneur (2010) alapjan sajat készités

A

Az ,.Elenjarok” iizleti modellnek két fogyasztoi célesoportjat lehet megkiilonboztetni:

az igényes fogyasztokat és a prémium fogyasztokat. Rajtuk kiviil még beszélhetiink

igényes kiilfoldiekrdl is, de a szamuk elenyész6 (10% koriili). Az idelatogatd kiilfoldiek

nem szervezett fogturistak, hanem egyénileg érkezd paciensek. Mindkét csoport a hazai

magas jovedelmi rétegek koziil keriil ki. Szdmukra fontos értéket képvisel az egészség

¢s a megfeleld megjelenés. A fogaszati beavatkozasokrdl az interneten tdjékozddnak

ugyan, azonban a legfontosabb szdmukra az orvosaik véleménye.

., Magyarorszdagon ezen a téren nem dllunk rosszul, a betegek felkésziiltek, a leendo

pdciensek utdna olvasnak, kérdeznek” (1. interjualany). A két csoport kozott a

fizetOképességben van eltérés, a prémium fogyasztok a ,,felsé tizezerbdl” keriilnek ki és

szdmukra az ar nem szamit. “Van a prémium szegmens, azok a paciensek, akiknél a

pénz kevésbé szamit. Azt mondjak, hogy ok a legjobbat akarjak a leggyorsabban, a

lehetd legkisebb szenvedéssel.” (2. interjualany).
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Ezzel szemben az ,,igényes fogyasztok”, ugyan jo anyagi helyzetben vannak, az ar
meghatarozo6 kérdés szamukra, 6k inkébb az olcsobb mindségi és tartds szolgaltatdsokat
keresik. ,, Van olyan pdciens, aki nem a felsd tizezerbe tartozik, viszont nagyon igényes,
ad a fogaira, fontosnak tartja a sajat egészséget, és osszerakja a pénzt arra, hogy jo
mindségii implantatumai legyenek. EbbJl is relativ sok pdciens van” (1. interjualany).
A két emlitett szegmens mellet még megjelennek marginalisan (10% alatt) a kiilfoldi
paciensek is, akik az igényes fogyasztokkal megegyez0 motivaciokkal rendelkeznek.
Ok azok, akik maguktol, az interneten tajékozodva keresik fel az ,,Elenjar6” rendelét,

ahol garantéaltan j6 mindséget varnak a pénziikért cserébe.

Az Elenjar6” klinika legfobb értékajanlata a kimagaslo mindségii munka ¢és
eredmény. “Ebben a rendeloben az a legfontosabb szempont, hogy olyan
implantatumot, olyan eszkozdket, olyan kornyezetet teremtsiink és hasznaljunk, amely a
leheté legmagasabb szakmai szinvonalat képes megteremteni.” (1. interjualany). Ezt
tdmogatja az ,¢letre” sz0l6 garancia, ami jelentds értéket hordoz a
célcsoportoknak.,, Ebben benne van az életre szolo garancia is, ami egy nagyon komoly

dolog. Ez a paciensnek is nagyon nagy biztonsdgérzés.” (4. interjualany).

Ezt az lizenetet a magyarok €s a kiilfoldiek felé eltéréen kell kommunikalni, ugyanis a
magyarok a mindségi €és tartds megoldast latjak a kezelésekben, addig a kiilfoldiek az
emlitett eldnyok mellett koltségeldnyt is szereznek. Anglidban egy ilyen szinvonall
kezelés, mint amit az ,Elenjard” nyijt, harom-négyszer annyiba keriil, mint
Magyarorszagon. Az iranyitott implantacié példaul, mint modern ¢és fajdalommentes
technologia a prémium fogyasztok szamara jelenthet értéket. A nagyobb rendeldméret
miatt, a ,, Turisztikai k6zponthoz” hasonldan itt is 4llanddan fel kell tolteni a székeket
paciensekkel. Ennek érdekében az ,¢lenjaréknal” is kiemelten fontos, hogy a

megfelelden érjék el a célcsoportokat.

A kutatasaim soran harom haté¢kony csatornat azonositottam: a mar meglévo elégedett
betegek, az internet €s az 0 innovativ technoldgidk. A mindségi munkaval elégedett
paciensek kapcsolati halojukon keresztiil reklamozzak a klinikat, ugyanis ,.egy jo
munka eladja magéat”. “A szdjreklam nagyon fontos, arra lehet csak épiteni, ez csak igy
miikodik. Sok olyan betegem van, aki 10 év utan jon vissza. Vagy madsok 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
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beleiilsz és azt mondja nagyon jo, akkor az fog szamitani. A bizalom a legfontosabb, a

személyes kapcsolatok, akinek hiszel.” (6. interjualany).

A klinika célcsoportjai el0szor interneten tajékozddnak, igy ez erds csatornat képez, de
a kiilonb6zé magazinok is jelentések. “A pdciens laikus, de félmiiveltté teszi a TINA
magazin és az internet. Van, aki tehat igy telefonal, hogy példaul az uj iranyitottrol
érdeklédik.” (6. interjualany). A ,Turisztikai kozponthoz” hasonléan tobbnyelvii
honlapra és keresGoptimalizalasra (SEO) van sziikség. A kimagasld6 mindséget keresd
célcsoportok a széles szolgaltatas portfoliot keresik, ezen beliil is az 0j innovativ

technologiadkat preferaljak, mint amilyen példaul az iranyitott implantéacio.

Az ,Elenjaro” klinikdnak fontos reklamcsatornaja a hiiséges iigyfélkor, hiszen az &
kapcsolati haldjukat hasznalva 10j pacienseket szereznek. A tartés vevokapcsolat
kiépitése a paciensekkel bizalmi alapon szervezddik, ennek a bizalomnak a kiépitése
harom pilléren nyugszik. Ezek a mar az el6z0 pontban megismert csatorndk, tovabba az
értékajanlatbol ismert ,,egy életre sz6l0” garancia. ,,Ha a beteg aldirja a garancidat,
vallalja azt, ha implantalas van, akkor évente jon kontrollra. Ha nem jelenik meg a
kontrollon, csak akkor jon, amikor problémadja van, akkor nekiink jogunk van azt
mondani, hogy ez nem a mi felelésségiink.” (5. interjualany). A mindség és a meggy6z6
kommunikéacio segitségével lehet elérni a célcsoportokat és utdna hosszitavon
ugyanezekkel lehet megtartani. A kialakult pacientira mérete egyben a klinika

sikerességének a mutatdoszama is.

A benchmark klinikdk vizsgalata alapjan egy ,.Elenjard” a feketegazdasag kisziirése
nélkiil évi 100 millié forintnyi arbevétel generaldsara képes. A ,,zsebbefizetési” faktor
adaptalasa utan, amit 60-70%-ra lehet becsiilni az iparagban, a tényleges bevétel 300
millio forint. ,, Nem drulok el nagy titkot, hogy itt a feketegazdasag mérete, vagy
elorenyomulasa hatalmas. Nagyjabol azt szoktak mondani, hogy 60-70%.” (9.
interjiialany). Arbevétel szempontjabol a legmeghatarozobb kezelés az implantéacio,
amely erds novekedési potenciallal rendelkezik. A modern technologidkkal elvégzett

kezelések atlagosan 180 ezer forintba keriilnek, ami napi 5-6 beteget jelent a klinikénak.

Az ,,Elenjéré” klinikanak 6t kulcseréforrassal kell rendelkeznie miikodése sikeressége
érdekében. A kialakult pacientura, akiktdl az arbevételek szdrmaznak és csatornat
képeznek a klinika célcsoportjai felé. “Kellenek a kiépitett korék. Ha én nyitok egyet itt

most a sarkon és kiirom, hogy én vagyok a legjobb, nem az fog szamitani, hanem, hogy

43



mit mondanak rolam a jelenlegi és kordabbi paciensek.” (6. interjualany). A szakértelem
¢s technoldgiai ismeretek, amik segitségével a rendeld képes az értékajanlatban vallalt
magas szinvonalu szolgéltatasokat nyljtani a pacienseknek. A csucstechnologia ehhez
szorosasan kapcsolodo —eréforras, amely szintén a mindség javitasat és a
megkiilonboztetést segiti eld. ,,Ebben a szegmensben elengedhetetlen a prémium
kategoridju implantdcios rendszerek alkalmazasa, jelenléte a szolgaltatas portfolioban™
(2. interjualany). Az interjuk soran kidertilt, hogy az id6tényez6 is (azaz, hogy az adott
rendelé6 miota miikodik) relevans a siker szempontjabol. A sajat hazon beliili
fogtechnika opcionalis, bizonyos ,.¢élenjaréknal” ez kulcs eréforrds, mashol pedig

kulcspartner.

Az . Elenjar6” iizleti modell kulestevékenységei: az innovacio, 1épés tartasa a szakmai
elittel, oktatasban val6 részvétel, mentorprogram és a bizalom kiépitése a paciensekkel.
Az innovacid, az 0j technologidk beszerzése elengedhetetlen ahhoz, hogy a klinika
lépést tudjon tartani a szakmai elittel. ,,Kell egy szakmai iranyito, aki tudja, hogy kit
mire akarok hasznalni, hova fogom elkiildeni, mire fogom kiképezni, és egy teamnek kell
ezt az egészet csinalni.” (4. interjualany). Ehhez szorosan kapcsolodik az ezeket
hasznaloé orvosok szakmai folyamatos tovabbképzése és fejlesztése. A csatornakban és
vevOkapcsolatokban emlitett bizalom kiépitése kulcskérdés a klinika szamara, mivel
ezek a kapcsolatok akar egész életen at tarthatnak. ,,Ha bdrmi gondja van az
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 o
implantatumat. Ez a pdciensnek is nagyon nagy biztonsdgérzés.” (2. interjualany). A
marketing ellenben nem szamit Kkulcstevékenységnek, mint a , Turisztikai
kozpontban”. Ez az iizleti modell a hiiséges pacientura ,szajreklamjara” épit.
Ennek megfeleléen a marketing koltségei alacsonyak, azonban ezt ellensulyozza az
innovacid, mely soran 10j, még nem jovedelmezd technoldgidkat véasarol meg (pl.

iranyitott implantacio).

Az ,Elenjard” iizleti modellnek jellemzéen harom Kulcspartnere lehet: a felsd
kategorias beszallitok, az egyetemek, illetve opcionalis esetben a fogtechnika. A felsd
kategérias  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 koéziil mindossze 2-3 iranyitott
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technologiat forgalmazoé rendszer van, a tobbi hagyomadnyos 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 oktatdst, ez sok problémdt is sziil.” (7. interjualany).
Amennyiben a rendelé6 nem rendelkezik hdzon beliili fogtechnikaval, igy partneri
kapcsolatot alakit ki egy szamara megfeleléen magas szinvonalon dolgozo fliggetlen

fogtechnikaval.

A ,.Elenjaré” modell inditasi koltsége az iparagi kutatas becsléseként 235 millio forint,
ehhez jon hozzd az éves miikddési koltség, ami 252,6 millid forint. Az év kdzben
felmertilé muikodési koltségek legjelentdsebb tétele az arbevétel aranyos 40%-0S
anyagkoltség, ugyanis a mindségi beszallitok nagyobb koltségeket generalnak, mint a

,Turisztikai kozpont” modellnél.
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10. abra: ,,Meghtz6do szakmai” BMC

Forras: Sajat készités

A ,,Meghtzodo szakmai” elsddleges fogyasztoi 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 pacientara 80% a kornyezd, illetve kozeli orszagokbol érkezik (Ausztria,
Németorszag, Svajc). ,, 4 kiilfoldiek inkabb német ajkuak, tehat Ausztria, Néemetorszag,
Svdjc. Vagy azok a bevdandorlok, akik ezekbe az orszagokba sziilettek, de mar
németajkuak.” (5. interjualany). A maradék 20% magyar, azonban a szamuk
folyamatosan novekszik. ,, Ehhez a 80%-hoz hozzatenném, hogy most mar egyre jobban
jonnek a magyar pdciensek is. Egyértelmiien né a magyarok szama.” (5. interjualany)
A Dbetegek rendkiviil hiiségesek, gyakori, hogy tobb generacion keresztiil is
visszajarnak. A kiilfoldieknek az orvos iranti elkdtelezettség mellett, a sajat hazajukhoz

viszonyitott olcso kezelési koltségek is komoly motivaciot jelentenek.

A rendel6 értékajanlata a célcsoportoknak harom pillérbol all: személyes orvos-beteg

viszony, garancia €s alacsony ar. A , Turisztikai kozpont” tomegtermelése €és az
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,Elenjar6” nagy miitétszdma mellett a ,,Meghuzodd szakmainak” az alacsonyabb
vendégszam miatt tobb ideje jut egy betegre. A fogorvos €s paciense kdzott személyes,
bizalmi kapcsolat alakul ki, sz¢élsdséges esetben az orvos a ,,tavoli rokon” szerepét is
folveheti. ,, Erre példaul nagyon biiszke vagyok, itt a nagysziilok voltak az elsék és most

mar az unokdakrol kaptuk az értesitést.” (5. interjualany)

Ebbdl a kapcsolatbol adoddan a célcsoportok szamara meghatirozé érték a torodés,
amit egy ilyen rendelében megkaphatnak. Az erls bizalom miatt, a beavatkozas
garancidjat a betegek érzelmi kotddése is tdmogatja. ,, Ebben benne van az életre szolo
garancia is, ami egy nagyon komoly dolog. Ez a pdciensnek is nagyon nagy
biztonsdagérzés.” (4. interjualany). Els6sorban a kiilfoldi betegek szamara jelent komoly
értékajanlatot az alacsonyabb kezelési koltség. Az ar a magyarok szdmara is vonzo,
hiszen olcsobban jutnak hozza a kezelésekhez, mint egy ,,Elenjard” rendeld esetében.
»Az ar a legfontosabb. Ennyi pénzért - ennek a duplajaért is - a sajat orszagdaban egy
kozonséges atlagos beteg lenne, akit eldjegyeznek, ne jarjon a szdja, varjon egy kicsit.
Itt meg, tekintettel arra, hogy minimum a magyar drak dupldjaért kezelik, a ***a szo

szoros értelmében ki van nyalva. Mindent megcsinalnak neki” (4. interjualany).

A szegmens rendel6i egyaltalin nem vagy csak minimalisan végeznek marketing
tevékenységet. A fogyasztéi célcsoport elérésének elsddleges csatornaja a
szdjhagyomany, az elégedett iigyfelek reklamozzak az adott rendel6t csaladi koreikben
¢és kapcsolati halojukon keresztiil. “A szdjreklam nagyon fontos, arra lehet csak épiteni,
ez csak igy miikodik. Sok olyan betegem van, aki 10 év utan jon vissza. Vagy madsok
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.” (6. interjualany). Els6sorban a
nyugat-magyarorszagi régioban megjelenik a tobbnyelvii honlap is, amelyen a kiilfoldi
vendégek értesiilhetnek és tdjékozddhatnak a klinikarol, azonban itt sem figyelheté meg

komolyabb push stratégia.

A vevikapcsolatok kiemelten fontos dimenzidja a ,,Meghtz6d6 szakmainak”, ugyanis
hasonldan az ,.¢lenjarokhoz” a kialakult hiiséges pacientira az allandé bevételi forras
mellett, a fogyasztoi célcsoportokhoz a legfontosabb csatorndjat jelenti a rendelének. A

tartos kapcsolatot két eszkoz segitségével érheti el: a mar emlitett személyesebb orvos-
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beteg viszonnyal és a mutétek utani évenkénti kontrollal. ,, Aldirja a garanciat, vallalja
azt, ha implantadlas van, akkor évente jon kontrollra. Ha nem jelenik meg a kontrollon,
csak akkor jon, amikor problémdja van, akkor nekiink jogunk van azt mondani, hogy ez

nem a mi felelésségiink” (5. interjualany).

A vizsgalt ,Meghtz6d6 szakmai” vallalkozasok mérleg szerinti arbevételiik a 2011-es
évben 17 és 32 milli6 forint k6zott mozogtak. ,, Nem drulok el nagy titkot, hogy itt a
feketegazdasag mérete, vagy elérenyomuldsa hatalmas. Nagyjabol azt szoktak mondani,
hogy a 60-70%.” (9. interjualany) Az iparagra jellemzé jelentés 60-70%-0s
,Zsebbefizetési” arany mellett, ezek a bevételek ténylegesen a 42 ¢és 80 millid forint
kozott alakultak. ,,Egy kicsi, egy vagy két székes rendeld alapbdl nem tud annyi bevételt
elérni, mint egy nagy.” (5. interjualany). A ,meghtzodok szakmainal” a mar
bemutatasra keriilt két {izleti modellel szemben a magasabb arbevétel teremtd
képességgel rendelkezé implantaciés beavatkozasok aranya joval kisebb (10-15%).
Ennél a szegmensnél az altaldnos fogészati beavatkozasok domindlnak (korona, hid,
bolcsességfog eltavolitas, szemfog). A kezelések koltségei igen nagy szoérast mutatnak,

az egy paciensre szamolt atlagos bevétel nem informativ.

A ,,Meghuzodé szakmai” rendel6tipus belsd iizleti folyamatai az ott dolgozo6 orvos(ok)
(4ltalaban egyben a tulajdonosok is) szakmai szempontjai szerint vannak kialakitva. A
rendeld Kkulestevékenysége a kezelés mind szakmai, mind ,,emberi” oldaldnak a
megfeleld mindségili biztositasa, ezzel segitve eld a bizalom kialakuldsat a péaciensek
korében. ,, Ez ilyen személyes kapcsolat, mi nem tudunk egy székkel mast csindlni.” (5.

interjualany)

Négy kulcseréforrast lehet azonositani a ennél a rendeldtipusndl: szakmai stab,
pacienttra, megfeleld ar-érték aranyu technologidk és a mult. A szakmai stab alatt a
rendeld orvos tulajdonosat, asszisztensét, illetve amennyiben van, akkor a
partnerorvosat és az O asszisztensét. A hliséges pacientura szerepe kettds, egyrészt a
legfobb bevételi forras, masrészt a leghatékonyabb csatorna a fogyasztoi célcsoportok

felé.

A megfeleld ar-érték aranyt technoldgidk kindljadk a ,,Turisztikai kozpontoknal”
magasabb mindséget és az ,.¢lenjaronal” alacsonyabb mindséget, igy biztositva az
értékajanlatban foglalt alacsony arat és relative magas mindséget. A ,,szakmai

meghtzodok™ a 80-as évektdl kezdtek aktivan praktizalni €s ekkoriban érkeztek az elsd
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kiilfoldi, zoémmel osztrak betegek. Ez a , first-mover advantage” jelenti a mara kialakult
hliséges pacienttra alapjat. ,, 4 régiecknek van egy nagyon nagy elényiik, hogy hatalmas

kialakult pacienskorrel rendelkeznek.” (10. interjualany)

A kis lizemméret és szerényebb profittermeld képességek miatt egy ,,Meghuzodo
szakmai” rendelé nem rendelkezik sajat szajsebésszel, CT-vel, panoramarontgennel és
fogtechnikaval, ellenben elengedhetetlen a felsoroltak eszkdzei az értékajanlat
biztositdsdnak. A vizsgalatok feltartdk, hogy a szdjsebészek, rontgenszolgaltatok és
fogtechnikusok az adott rendel6tipus kulcspartnerei. A szajsebészek az Osszetettebb

beavatkozasokat és az implantaciot végzik, ami a beavatkozasok 10-15%-at teszik ki.

A rontgenszolgaltatok, a szakmai tervezéshez nyujtanak nélkiilozhetetlen
rontgenfelvételeket, mig a fogtechnikusok a megfeleld mindségli korondkért ¢és
felépitményekért felelnek.,, Egy rontgent akkor éri meg megvenni, ha tényleg van mar

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

Egy ,,Meghtzod6 szakmai” rendeld kialakitasainak koltségei 30 és 50 millid forint
kozott alakulnak, a koltségekkel egyenes aranyban novekszik a felszerelés mindsége.
, Ha belegondolnak, hogy egy normalis szék 6-10 millio kézott van, a szék nagyon
draga. Eloiras a holég és autoklav, a hélég I millio az autoklav 10. Akkor kell még
digitdlis kisrontgen az is 2-3 millio forint.”(5. interjualany) Az év kozben felmeriilé
koltségek 23 és 40 millio forint kdzott ingadoztak. Ezek tartalmazzék az anyagkoltséget,

a rezsikOltséget, az asszisztensek bérét és amennyiben van, akkor a tarsorvos bérét.

A fogorvosi — szajsebészeti piacon jelen 1évo tizleti modellek részletes és mély feltarasa
adja a dolgozat eredményeinek egyik jelentds részét. A bemutatott harom iizleti modell
onmagaban is nagy értéket képvisel, mivel a magyarorszagi maganegeszségiigyi
szolgaltatasokat nyjté vallalkozasok tzleti modelljeivel egyeldre kevés kutatas
foglalkozott. A szemléltetett iizleti modellek és tartalmuk minden jelenleg is gyakorlod
ipardgi szakember szamdara értékes, 1 informaciokat tartalmazhatnak, melyek
segithetnek az ipardg jobb megértésében, de emellett egy 1j szereplé szadmara is

érdekesek lehetnek a megallapitasok, amennyiben piacra 1€pést tervez.
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5. KOVETKEZTETESEK

Ahogyan a kutatasi kérdések kozott is megfogalmaztam, rendkiviil érdekes azt
vizsgalni, hogy a magyarorszagi KKV-k életében milyen szinten figyelheték meg a
kettds képesség kiakndzo és felderitd tevékenységei, illetve megjelenik-e egyaltalan
barmilyen szinten is a jelenben valo kivalosagra torekvés, az operativ hatékonysag és a
jovore fokuszald, megujuldst segitd stratégiai rugalmassag egyszerre, akar ¢€lesen
elvalasztva egymastol, akar egyiitt alkalmazva 6ket. Annak ellenére, hogy egyeldre
kevés empirikus eredmény latott napvilagot a teriileten, nemzetkodzi Szinten Chang ¢€s
Hughes (2011), itthon pedig Tar6édy (2012) is amellett érvelt, hogy a kettds képesség
vizsgalatanak nemcsak a nagyobb, fejlett szervezeti kultiraval, szervezeti hierarchiaval,
¢s tudatos stratégiaval rendelkezd multinaciondlis cégeknél van 1étjogosultsaga, hanem

a kis- és kozépvallalkozasok esetében is.

A kutatds sordn a budapesti és nyugat-magyarorszagi fogaszati-szajsebészeti piacon
miikodoé vallalkozasok tizleti modelljeit részletesen feltartam, ami fontos részeredménye
a dolgozatomnak, hiszen lathatova teszi, hogy a magyarorszagi fogaszati-szajsebészeti
piacon miikodé vallalkozasok elsdsorban — de nem kizardlagosan — a vezetés mindsége

és célcsoportok tipusai mentén kiilonboztethetok meg.

Uzleti k(’jz,pontu - s Turisztikai
vezetés i kozpont” <

____________________________________________________________

< ,Elenjarg”

Szakmai i o
kdzpontu vezetés X ,,Meghuz?do
. szakmai”
V< N
Magyar betegek Kiilfoldi betegek

11. abra: Megkiilonboztet6 jellemzok a feltart iizleti modellekben

Forras: Sajat készités
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A dolgozat az akadémia és a gyakorlat szamara az igazi hozzaadott értékét viszont
abban tartogatja, hogy a bemutatott iizleti modellek elemeinek részekre bontasaval
olyan mintakat allapit meg, melyek révén kimutathat6 valik egy KKV-ban a kiaknazo és

felderit6 tevékenységek jelenléte.
5.1. A kettos képességii ,, [urisztikai kozpont”

A legfontosabb kovetkeztetések és eredmények a ,,Turisztikai kézpont” modelljének
tanulmanyozasa soran fogalmazodtak meg. Amint az mar a modell bemutatasanal
kideriilt, a ,,Turisztikai kdzpont” nagyon erds lzleti, gazdasagi vezetés alatt all —
ellentétben példaul a ,,Meghuzodd szakmaival”, ahol gyakorlatilag a fogorvos a
cégvezetd — és ez sok mindent meghatiroz a szervezet tanult vagy kifejlesztett

képességei esetében.

Egyrészt a szakmai munkat, a betegek ellatasat és az ehhez kozvetleniil kapcsolodo
tevékenységek elvégzését végzd orvosok feladatai teljesen elkiiloniilnek a betegszerzo
marketing feladatoktol, melyek koz¢é tobbek kozott a betegekkel vald kapcsolatfelvétel,

kapcsolattartas, az utaztatas és programszervezés tartozik.

Uzleti vezetés

Marketing: betegszervezok,

kinti klinika

Klinika: ellatas eés orvosok

12. abra: A ,,Turisztikai kozpont” tevékenységei

Forras: Sajat készités

Ez a fajta elvalasztasa a feladatoknak mindenképpen arra utal, hogy
megfigyelhetoek a felderité és kiaknazo tevékenységek a szervezet iizleti

modelljében.

A modell kilenc elemén és azok jellemzdin végighaladva konkrétan meg is hatarozhato,
hogy a kettds képesség két dimenziojahoz (1) mely BMC elemek ¢és (2) ezen beliil

milyen alkotoelemek - tevékenységek, képességek, eréforrasok kapcsolhatoak. Az
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interjikon elhangzottak és sajat vizsgalodasaim eredményeit az alabbi abrak foglaljak

Ossze a ,, Turisztikai kozpont” modelljében.

Kiaknazas Felderités

HR

Orvosgarda Betegszervezok
Kinti klinika SEO
k
Csomago \ Menedzsment
Ajén\érendszerek

13. abra: Felderités és kiaknazas a ,,Turisztikai kozpontban”

Forras: Sajat készités

Lathato, hogy sikeriilt azonositani az {izleti modell elemeinek azokat az alkotorészeit,

amelyek a kiaknazast, az operativ hatékonysagot segitik eld.

e A HR szerepe a megfeleld orvosgarda (és kiszolgald személyzet) biztositasa,

aminek a megléte nélkiilozhetetlen a folyamatos miikodéshez.

e Az orvosok a szolgaltatdst nyujtjak a betegeknek, elvégzik, végrehajtjak a
kezeléseket ¢s miitéteket. Gyakorlatilag az 6 munkajuktél fiiggnek a vallalkozas

bevételei és sikerei.

e A kinti klinika a vevOkapcsolatndl mar emlitett ,,tomegtermelésben” jatszik
szerepet: biztositja a kényelmet az el6- és utokezelések soran, mivel helyben, az
adott orszagban van, igy lehetové teszi, hogy a ,, Turisztikai kozpont” minél t6bb

beteget lasson el.

e A kiilonb6zé csomagajanlatok, akciok a megkeresett €s elért piacok, fogyasztok

vasarlasra birasat szolgaljak.
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A (féleg internetes) ajanlorendszerek révén ugyan 1j betegek bevonasa
lehetséges, am ez inkdbb a még hatékonyabb mindennapi miikddést segiti eld,

kiegészitve és meggydzve a potencialis betegeket.

Fontos kiemelni, hogy ezek az iizleti modell épitdelem alkotorészek csak a

kiaknazashoz, az operativ hatékonysaghoz jarulnak hozza, igy mindegyik leirhato

March (1995) kiaknazd jellemvonasaival: termelés, hatékonysag, megvalositas,

végrehajtas. Ezek révén teremtddik meg a ,,maban” val6 kivalosag, hogy a vallalkozas

problémamentesen mikodjon, hiszen mindegyik célja a mai vevoi igényekre,

folyamatokra, tevékenységekre fokuszalas.

Ugyanakkor lathato az is, hogy egyes alkotorészek nem csak a megvalositassal és

hatékonysaggal jellemezhetdk, hanem felfedeznek, kisérleteznek és uj lehetéségeket

keresnek (March, 1995).

A betegszervezd partner az egyik legfontosabb felfedezé eleme a modellnek.
Alapvetden kiaknazé tevékenységet folytat — folyamatosan hozza be kiilfoldrdl a
betegeket, am kiemelkedd szerepe van abban is, hogy a szervezet az egyik
célpiacarol a masikra 1épjen. Az Gjonnan megcélzott kiilfoldi piac kivalasztasa,
elérése rajta mulik és az 0j fogyasztok felé nyujtott értékajanlat megfogalmazasa

is kritikus a jovobeli sikerek szempontjabol.

A SEO (keres6optimalizalas) egy fontos csatorndja az 0j vevok elérésére, €z
nem jarul hozza jelentdsen a versenyképességhez, inkabb csak sziikséges,

kiegészitd tevékenysége az 1) vevok €s piacok elérésének.

Végiil az egészet Osszefogd szakmai vezetés, a menedzsment azonosithato be a
felfedezéshez hozzédjaruld eréforrasnak, hiszen a napi szintl feladatok elvégzése
mellett keresi a szervezet szamara azokat a jovébeli lehetOségeket — piacra
keriil6 1 technoldgidk bevezetését, a betegszervezokkel egyiitt az 0j célpiacokat

—, amelyek révén megujulhat, vagy egy Ujabb teriiletet (orszagot) folozhet le.

Az eredményeket érdemes Osszefoglalni az iizleti modellezés keretrendszerében is, igy

lathatova valik, hogy mely BMC elemek jarulnak hozzd a kiakndzas mellett a

felderitéshez, az Uj piacok szerzéséhez is.
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14. abra: Felderit6 képességek a BMC keretében

Forras: Sajat készités

A feltart eredmények Osszegzéseként a fenti kép jol szemlélteti, hogy a BMC milyen

szintjein jelennek meg a megujulashoz sziikséges felfedezd képességek. A hosszl tava

versenyképesség kulcsa:

o a megfelelé kulcspartnerek kivalasztasa, akik a szervezet céljainak elérésében
g ]

tudnak aktivan kozremiikodni;

e olyan kulcseréforrasok kifejlesztése a szervezeten beliil, amelyek lehetové

teszik a felfedezést;

e a legfontosabb csatornak azonositasa, amelyek keresztiil az 0 lehet6ségeket a

szervezet el tudja érni;

o ¢s

menedzsment.

Ha ezeket a kovetkeztetések elfogadjuk, miszerint egy ,, Turisztikai kézpontban” jelen

vannak a kiaknazé és felderitd képességek, valaszolni lehet arra a kutatasi kérdésre is,

a Kkulcstevékenységeket iizleti
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hogy ez a két tevékenység szimultan, egyszerre vagy szekvencialisan, szakaszosan

megy végbe.

A, Turisztikai kozpont” modelljének alapkoncepcidja a tomegtermelés és a
specializacidé egy vagy tobb kiilfoldi piacra. Ez azt jelenti, hogy egy kivalasztott
célpiacra valo belépés utan elkezdddik a betegek folyamatos beutaztatasa és tomeges
ellatdsa. Ekkor a betegszervezd és a menedzsment is csak azzal foglalkozik, hogy
biztositsa a zavartalan, folyamatos iizletmenetet, mindaddig — ez lehet honapok, de évek
is —, mig elegend6 pacienst tud elérni és ellatni. Ha ez a pont elérkezett, megkezd6dik

uj, eddig el nem ért potencialis piacok kiértékelése és megtamadasa.

Ez a gondolatmenet nagyon hasonld az iparagi életciklus gorbén tapasztaltakhoz: a
felfutds, majd érettség idészakaban erds kiaknazé tevékenység folyik a szervezetben,
majd miutan visszaesés kezdddne, eldtérbe keriilnek a felderité tevékenységek, hogy a
szervezet megujitsa a piacait vagy Uj piacokat keressen maganak. A kovetkeztetések
alapjan arra jutottam, hogy ebben a modellben a kiaknazé és felderité

tevékenységek szakaszosan valtjak egymast.

VISSZAESES? MEGHOSSZABBITOTT
ERETTSEG? MEGUJITAS?

ERETTSEG ! FE LDERITES

TELJESITMENY

- VALIAS
,;} " KIAKNAZASROL

FELDERITESRE
UJ PIAC
MEGHODITASA
TOREDEZETTSEG
11)10)

15. abra: Valtas kiaknazas és felderités kozott a Turisztikai kézpontban

Forras: Szabé (2010) alapjan sajat készités
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A hosszl tavl versenyképesség fenntartasahoz sziikséges képességekkel rendelkezik a
vallalkozés, ugyanakkor lathat6 az is, hogy az ennek egy jelentds részéhez hozzéjaruld
betegszervezok, partnerek 1évén, a szervezeten kiviil helyezkednek el. Ez megvalaszol
egy masik kutatasi kérdést is: a ,, Turisztikai kozpontnal” felfedezhet6 a kiaknazoé és

felfedezo tevékenységek strukturalis szeparacidja.

Ez az eredmény tovabbi érdekes kérdéseket vet fel, mivel Tarody (2012) korabban
amellett érvelt, hogy a hazai Kis- és kozépvallalkozasok szintjén nem javasolt a
strukturalis szeparacio. Mégis, egy masik, konkrét esetet vizsgalva arra jutottam, hogy
van, amikor ez miikddik €s a vallalkozas szamara jovedelmezd. A ,, Turisztikai kozpont”
a jelen kornyezeti és gazdasagi feltételek mellett sikeresen miikodik a fogaszati-
szajsebészeti piacon, ami igy egybecseng tobbek kozott Tushman-O’Reilly (2004)
eredményeivel. Végleges kovetkezetéseket azonban nem szabad ezekbdl levonni, hiszen
a minta nagysaga ¢s egyedisége miatt nem lehet altalanositani egy egész szektorra vagy
dgazatra, tovabbi vitdra ¢és kutatdsokra ellenben bdven Ilehetdséget adnak az

eredmények.
5.2. Az ,Elenjaro” és a ,Meghtzodo szakmai”

A, Turisztikai kozpont” iizleti modelljének esetében konnyebb volt azonositani a
kiaknazo ¢és felfedezd képességeket, tevékenységeket az iizleti modellben, mivel
szervezet egyik lényeges épitdkockaja az lizleti vezetés. Az a vaéllalkozas, amelyiket
tudatosan, lizleti szempontok szerint iranyitanak, altaldban rendelkezik valamilyen
szintll stratégiai tervekkel, de legalabbis pontos elképzelésekkel a kozeljovot illetden,
ezért lehetdség van a mindennapi milkddéssel kapcsolat operativ hatékonysag és a
jovobeli sikereket, versenyképességet biztositd felfedezés teriiletein részletesebben

vizsgalodni.

A masik két modellben viszont a szakmai iranyitds dominal, igy a kettds képesség
teriiletét is nehezebb tanulmanyozni. Az eddig nem targyalt két modell szerepl6i kozott
sok a csaladi vallalkozas, amely vagy nagyra ndtte magat — jellemzden az ,,Elenjaro” —
vagy megmaradt kis, néhany fos csaladi vallalkozé szajsebészetként — mint amilyenek a

»Meghuzodo szakmai” rendeldk altalaban.

Mindezek ellenére néhany érdekes megallapitas és kovetkeztetés megfogalmazhatd a

kettds képesség teriiletén, de az eredményeket tekintve arra jutottam, hogy az
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»Elenjarok” és Meghtizodé szakmai modellek is alapvetéen csak a kiaknazas

képességeivel jellemezhetok, tudatos felderito tevékenységek nélkiil.
5.2.1. A vallalkozo ,,Elenjaré”

Az ,FElenjarok” legfontosabb jellemezéinek bemutatdsakor mar lathaté volt, hogy a
modell egyik fontos ismérve a jelentds mértekii személyes ajanlas, szajreklam, mely az
elsészamu csatornaja €s alapja az 11j fogyasztok, vagyis a betegek elérésének. Egy masik
fontos ismérve pedig az, hogy folyamatosan keresi az 10j technoldgiakat és ezek
alkalmazési lehetdségeit, akkor is, ha még nem kiforrott, jovedelmezd technoldgiarol
van sz0. Az interjialanyok elmondasa szerint ilyen volt kordbban a panorama rontgen
utan a 3D rontgen, és most ilyen a hagyomanyos implantacios eljaras utan a

szamitogépes tervezési, iranyitott implantacio is.

A kulcs ezek alapjan a technoldgia lehet, mint lehetséges felfedezést lehetdvé tevd
er6forras. Az ,Elenjard” minden tevékenysége és er6forrasa a kiakndzast segiti eld,
hiszen a meglévd betegeibdl és a rajtuk keresztiil elért ujakbol él, azonban a folyamatos,
legujabb technologidkba vald befektetés szandéka a felfedezésre utald magatartast
sugallja. Az 1Gj technologiak mielébbi bevezetése testesiti meg azt a kockazatvallald
magatartast, ami alapvetden az entrepreneur (vallalkoz6, aktiv) tipusu (Hortovanyi és
Szabo, 2006) szervezetek sajatja. Ezek a vallalkozas életében azért is fontosak, mert a
magas mindséget reprezentaljak, értéket jelentenek a betegeknek, mivel a magas

mindségre iranyulo elvarasaikat elégitik ki.

Meglataisom szerint ezeknek a technolégiai innovacioknak a folyamatos
alkalmazisa jelenti az ,,Elenjarok” modelljét alkoté vallalkozasok szimara a
felderitést, ezzel tudjak megteremteni azt, hogy a jovében, hosszabb tavon is

fennmaradjanak.
5.2.2. Akiaknaz6 ,,Meghtz6dé szakmai”

A ,,Meghuzodo szakmai” modellje tiinhet a legegyszeriibben vizsgalhatonak, hiszen egy
1-2 székes rendeldrdl van szo, ami elsdsorban az alapszolgaltatdsokkal rendelkezik,
mégis ennek az elemzése a legkomplikaltabb, ha a kettdés képesség teriiletérol
beszéliink. Az ebben a modellben miikodé vallalkozasok méretnagysagukat tekintve a

legkisebbek a masik kett6hoz képest, egyaltalan nem jellemz0 rajuk az {izleti iranyitas,
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igy ismét oda jutunk, hogy nehéz azonositani, képes-e a kiakndzas, az operativ

kivalosagot reprezentald tevékenységek mellett felmutatni felderitd tevékenységeket is.

Ennek a rendeldtipusnak eleve a mult az egyik legfontosabb eréforrdsa, a meglévd
kapcsolatai, amelyeket ha kivennék az tizleti modelljébél, miikkodésképtelenné valna a
szervezet. Nincs ugyanis marketingtevékenysége, amivel 0j betegeket tudna behtzni, és
nincs lzleti vezetése sem, mely egy ilyen esetben alternativdkat tudna nyujtani az

¢letben maradashoz és novekedéshez.

Emiatt mindenképpen azt lehet megéllapitani, hogy a ,,Meghuzéd6 szakmai” nem
folytat klasszikus felderité tevékenységeket, nem rendelkezik a kettés képességhez

sziikséges stratégiai rugalmassaggal.
5.2.3. Tovabblépési és novekedési lehetoségek

Az flizleti vezetés, menedzsment hidnya az ,,Elenjér(')” ¢s a ,,Meghtzodd szakmai”
esetében hatraltatd tényezd a felfedezd képességek kifejlesztését illetden. Mindkét
modell alapvetéen a kiaknazéasra épit, klasszikus felfedezd képességek nélkiil, de
jelenleg ez is jovedelmez6 szamukra, mivel a betegek folyamatos keresletet biztositanak
— elsGsorban az egészségiigy iparagat nagyon jellemzé orvos-beteg bizalmi viszony
miatt. A betegek jelentds része ajanlas alapjan valaszt maganak orvost, akit csak nagyon
sziikséges esetben cserél le, gyakorlatilag ez teremti meg azt az erds alapot a két modell

szdmara, amire €épitkeznek.

Az, hogy a (vezetd) fogorvos - szdjsebész testesiti meg magat a vallalkozast,
pillanatnyilag megfeleld, hiszen miatta jarnak hozza a betegek, a vallalkozas mikddik.
Hosszll tavon azonban veszélyes lehet a vallalkozas egész szempontjabdl, hiszen a
tdvozasa vagy barmilyen radikalis valtozas esetén nincs, aki potolja. Szakmailag igen,
azonban a hozza kotddo betegkor, ami gyakorlatilag biztositja a mindennapi miikodést,

szintén eltiinhet.

Itt johetnek képbe a felfedezd képességek, amik alkalmassa teszik a szervezetet arra,

hogy példéul atalakitsa a struktirajat és / vagy 0j lehetdségeket ragadjon meg.

Az ,Elenjarok” modelljében az 1j technologiak bevezetése, hasznélata kulcsfontossagi,
kozponti elem volt A naprakészség egyrészt a magas mindséget garantalja, masrészt

értékajanlat a betegek szdmara, akik a személyes ajanlasok mellett emiatt valasztjak
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Oket. Az ebben a modellben miikdodé vallalkozasok szdmara igy ehhez kapcsolodod
felderité képességeket érdemes kifejleszteni, ez jelenthet tovabblépési és novekedési
lehetoségeket. Egy kutato-fejleszto ,,iizletag” létrehozasaval példaul technologiakat
alkalmazobol az innovaciok létrehozasara Kképes szervezet lehet, amelyik
gyorsabban tud reagalni az esetlegesen megvaltozo fogyasztéi igényekre. Ehhez
azonban a szervezetnek fejlesztenie kell a menedzsment képességeit, ahogyan azt mar
Tar6édy ¢és Ferincz (2010) is megfogalmazta, de ez nem feltétlen abbdl all, hogy
atalakitja a vezetést szakmaibdl iizletivé, hanem a gondolkodasmodban (stratégiai,
hossza tavi gondolkodas elsajatitasa) és az alkalmazott modszerekben (tervek, a piac

valtozasat modellez6 szcenariok hasznalata) véltoztat.

Ezek a fejlesztési javaslatok a ,,Meghizodd szakmai” rendeldkre is érvényesek, hiszen
ott sem elég annyi, hogy a szakmai vezetést lecseréljiik gazdasagi és szempontokat
szem elott tartd kézgazdaszokra. Amennyiben a szervezet tudatosan akar novekedni,
sziikséges az is, hogy tudatosan alakitsa ki a célcsoportjait, fejlessze a hozzajuk vezeté

csatornakat, illetve szerezzen ezekhez kapcsolodo kulcspartnereket.
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6. OSSZEFOGLALAS

Szakdolgozatomban arra a feladatra vallalkoztam, hogy feltarjam a tudésintenziv és
erbteljes novekedési potenciallal jellemezhetd, magyarorszagi fogaszati és szajsebészeti
piac vallalkozasinak iizleti modelljeit, azonositsam a versenyképességiik szempontjabol
relevans képességeiket, eréforrasaikat, valamint a kettés képesség kontextusaban
meghatarozzam, milyen szinteken és hogyan jelennek meg benniik az operativ

hatékonysagot segitd kiaknazé €s az 1j iizleti lehetdségeket felfedezd képességek.

Szakdolgozatom egyik célja az volt, hogy a szakirodalom részletes feldolgozasaval
elmélyitsem a tudasom a kettds képesség fogalmi hatterében és jobb ralatast szerezzek
arra, hogy a rendkiviil gyorsan valtozd kornyezetiinkben milyen tényezOk jatszanak
fontos szerepet a hosszu tavu sikeresség €s ndvekedés szempontjabol. A masik célom az
volt, hogy egy atfogo képet adjak a teriileten végzett empirikus kutatasokrol és azok

eredményeirdl a régebbi miivek mellett friss szakirodalmi publikacidok bemutatasaval.

A dolgozat aktualitdsat és relevancidjat igazolja, hogy bar nemzetkozileg népszerii
teriilet a szervezeti kettds képesség vizsgalata mind multinacionalis cégek, mind kis- és
kozépvallalkozasok esetében, hazdnkban egyeldre hidnyteriiletnek szédmitnak a

kutatasok ezen a teriileten.

Szakdolgozatomban arra kerestem a valaszt, hogy (1) a fogaszati-szajsebészeti piacon
feltart tizleti modellekben jelen 1évd, az operativ hatékonysdg megvaldsuldsdhoz
hozzajarulé kiaknazo képességek ¢és tevékenységek mellett megtaldlhatoak-e az
innovaciok létrehozasat, alkalmazasat és 1j piacok feltarasat eldsegité felderitd
képességek; (2) a szakirodalom altal bemutatott strukturalis szeparacié megvalosul-e, és
ha igen, milyen szinteken és melyik modellekben; illetve (3) szekvencialisan (id6ér6l
idoére) vagy folyamatosan probalnak-e a vallalkozasok megujulni, 0j lehetdségeket

keresni.

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz kvalitativ, mélyinterjukra épiil6 modszertant
alkalmaztam, mivel ennek a segitségével tudtam a legatfogobban megismerkedni a
vizsgalt teriiletekkel, a legmélyebben feltarni a vizsgalt problémakoroket. A dolgozat
elkészitése soran a mélyinterjii alanya 12 budapesti és nyugat-magyarorszagi rendeld
volt. Az elemzés modszertani keretrendszerét a Business Model Canvas adta, melynek a

segitségével azonositani tudtam a vallalkozasok iizleti modelljeit.
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A dolgozatban feltartam harom kiilonb6zo, jelenleg is 1étez tizleti modellt a fogorvosi-
szajsebészeti piacon: a ,,Turisztikai kozpontot”, az ,,Elenjarot” és a ,,Meghiizodo

szakmait”, és részletesen bemutattam miikodésiik épitékoveit is.

Az tizleti modellek soran feltart képességeket végiil elhelyeztem a szervezeti kettOs
képesség fogalmi rendszerében, hogy megvalaszolhassam a feltett kutatasi kérdéseket.

Az elemzés sordn a kdvetkezo eredményekre jutottam:

o A, Turisztikai kdzpont” esetében tisztan azonositottam, hogy a kulcspartnerek,
a kulcseréforrasok, kulcstevékenységek ¢s csatornak azok az {izleti modell
alkotoelemek, amelyek a szervezet felderitd képességeit alkotjak. Emellett
konkrétan meghataroztam, kik vagy mik azok a partnerek, erdforrasok,
tevékenységek ¢és csatornak, amelyek hozzajarulnak az 1) lehetdségek

felfedezéséhez.

o A |, Turisztikai kozpontnal” felfedezheté6 a kiaknazé és felfedezo

tevékenységek strukturalis szeparacioja.

e Az ,Elenjard” és a ,Meghtiz6dd szakmai” modellje esetében megéllapitottam,
hogy az iizleti vezetés hianya miatt nem rendelkeznek tudatosan hasznalt

felderito képességekkel.

o A Turisztikai kozpontnal” a kiaknazé és felderité tevékenységek

szakaszosan valtjak egymast.

Emellett vazoltam, hogy milyen tovabblépési, novekedési lehetdségei vannak az
,,Elenjéré” és ,,Meghuzodd szakmai” szervezeteknek, mivel hosszutavon felfedezd

tevékenységek nélkiil versenyhatranyba keriilhetnek.

A dolgozat elkészitése soran szamos ujabb kérdés, kapcsolédd problémakor vetddott
fel, amik érdekesek lehetnek mind a gyakorlati szakemberek, mind az akadémia
szamara. Jelen dolgozat keretei ugyanakkor nem elegendéek valamennyi potencialis
kapcsolodas bemutatdsara és megvalaszolasara, de mindenképpen érdemes felsorolni

néhany olyan teriiletet, amelyek a jovobeli kutatasok témajaul szolgalhatnak.

Elsdsorban érdemes lehet tovabbi vizsgalatokat folytatni a kettds képesség teriiletén,
hiszen a magyarorszagi kutatdsok ebben a tekintetben egyeldre kevésnek szdmitanak a

nemzetkdzi publikaciok szamahoz képest. Erdekes és sziikséges lehet ezen a teriileten
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tovabb dolgozni, féleg a kis- és kozépvallalkozasok szintjén, mivel egyszeriibb
struktardjuk révén sokkal egyedibb megvalosulasai lehetnek a kettds képességnek, mint

nagyvallalatok esetében.

Tovabbi kérdés lehet az is, hogy ha egy ,, Turisztikai kozpont” nem rendelkezik sajat
betegszervezokkel, kiilfoldi klinikaval, hanem partneri keretek k6zott hasznalja Oket,
képes lehet-e jobb teljesitményt elérni azzal, ha a Birkinshaw-féle megkdozelitésben
(2004) szervezeten beliilre hozza 6ket. Végiil érdekes lehet a fogaszati-szajsebészeti
piacon feltart 3 Tlzleti modell mellett tovabbi, még fel nem fedezett modellek
meghatarozasa, vagy a feltart iizleti modellek tovabbi vizsgalata mas szervezetelméleti
iranyzatok tiikrében — példaul milyen vezetési stilus sziikséges a kettds képességii

szervezet kialakitasahoz és fenntartasahoz.

Ugy érzem, sikeriilt bebizonyitanom a szakdolgozattal, hogy a tirgyalt téma a
relevancidjat és aktualitasat illetéen megallja a helyét, a dolgozat eredményei és
kovetkeztetései pedig a gyakorlati szakemberek és az akadémia szdmadra is értékesek

lesznek, valamint tovabbi kutatasok alapjéul szolgalhatnak majd.
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8.1.

MELLEKLETEK

Az interjualanyok bemutatasa

interjlialany: Budapesti fog és szajsebész szakorvos, dentoalveolaris sebész

szakorvos, implantatum kozpont tulajdonosa.

interjualany: Budapesti szdjsebész, implantologus, Nobel guide mentor.
Hagyomanyos ¢€s iranyitott technologiaval is dolgozik. Elsék kozott volt, akik
Magyarorszagon alkalmaztak az iranyitott technologiat. Csak Nobel
termékekkel dolgozik, aktiv tagja a cég mentorprogramjanak, melynek

keretében oktat.

interjiialany: Budapesti hagyomanyos és iranyitott implantacié kereskedelmével
¢és oktatasaval foglalkozo6, kozépkoru vallalkozd. Cége rendszeresen szervez
iranyitott implantacios tanfolyamokat és a kereskedelemben is a nagy hazai

szereplok kozott van.

interjualany: Megyei szdjsebész fOorvos, rontgenszolgaltatd kft vezetdje.

Jelentds, tobb évtizedes tapasztalattal rendelkezd szakérto.

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

de a magyarok részaranya is egyre no.

interjlialany: Mosonmagyardvari egy székes fogorvosi rendeld vezetdje. Tobb
évtizedes tapasztalattal rendelkezik, nagy szamban implantdl. Mar végzett

iranyitott implantaciot is €s tajékozott az 1) technoldgiaban.

interjlialany: Budapesti implantacios €s irdnyitott implantacids tanfolyamokat
szervezd ¢€s a fog és szajsebészeti eszk6zok kereskedelmével foglalkozd vallalat
vezetdje. Az iranyitott technologidban igen jartas és a tanfolyamszervezésben is

sok éves tapasztalattal rendlelkezik.

interjlialany: Szegedi kdzpontl, traumatologiai és szdjsebészeti ) és modern

technologidk kifejlesztésével foglalkozo cég vezetdje. Az iranyitott implantacio

crer
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10.

11.

12.

8.2.

8.2.1.

1.1.

1.2.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.

3.1.

3.2.

interjuialany: Budapesti ,, Turisztikai kdzpont” menedzser, fogturisztikai szakértd

interjualany:  Nyugat-magyarorszagi, 4-5 székes, kilfoldi betegeket
nagylizemben ellaté fogorvosi rendelé vezetdje. Nem szakmai, hanem

vallalkoz6i vezetd. Az iranyitott technologiat ismeri.

interjualany: 20 éve a szakmaban mitkkddd, mosonmagyardvari fogorvos.
interjlialany: Fogturisztikai marketingszakértd

Interju kérdéslistak

Fogturizmus

Ice-breaking

Magyarorszagon viragzik a fogturizmus, az On kdzvetitd cége is nagyban
hozzéjarul ehhez, nagyon hires és impozans szolgaltatasokat kinal, hogyan

sikertiilt ezt a rengeteg kapcsolatot kiépiteni?

Mindig is érdekelte a két téma: turizmus és egészségligy?
Mekkora a magyar fogaszati turizmus piaca?

Melyek a legvonzobb orszagok fogaszati turizmus szempontjabol?

Magyarorszag hol helyezkedik el ezen a listan?

Hogyan szervezdédik a fogturizmus? (kik hozzak a betegeket? a fogorvosi
rendeléknek van egyiittmiikddése kinti reklam cégekkel, vagy kiilon

marketingesiik van, aki a fogorvosi rendeldket keresi fel...?)

Milyen forgalmat generdl a fogaszati turizmus Magyarorszagon?

(6sszehasonlitas mas szolgaltatasokkal)
Koncentracio
Melyik térségben vannak a legnagyobb egészségTurisztikai kdzpontok?

Van eltérés forgalom szempontjabol ezek kozott? (Van, amelyik térség

kiemelkedd, valamelyik kézkedveltebb?)
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3.3.  Mi lehet ennek az oka?

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

mennek? Miért (nem)? Miért novekszik a piac?
4. Milyen novekedési tendenciak jellemzik a piacot?
4.1. Milyen tendenciak voltak megfigyelhetdek az elmult 5 év soran?
4.2. Milyen tendenciakra szamit a kdvetkezd 5 évben?
5. Szolgaltatasok ¢s jovedelmezdség
5.1. Milyen fogéaszati szolgéltatasokat vesznek igénybe a kiilfoldiek?
5.2. Melyek ezek koziil a legnagyobb forgalmat generalo szolgaltatasok?

5.3. A kilfoldieknek nyujtott szolgaltatasok atlagos ara eltér a hazai betegek

szolgaltatasaitol?
5.4. Az implantici6é milyen forgalmat general?
5.5. Az iranyitott implantacio ennek a forgalomnak mekkora részét teszi ki?

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

Magyarorszagot valasztja?
6. Belépési korlatok

6.1. Miben kell kiilonboznie egy kiilfoldi betegekkel foglalkozé fogaszatnak egy

atlagos, hazai klinikatol? Mitdl lesz egy fogaszat turisztikai célpont?

6.2. Ezek az extra szolgaltataisok ¢és mindségbeli eltérések mekkora

tobbletkoltséget jelentenek egy atlagos fogaszathoz képest?
7. Vevok alkuereje

7.1.  Mennyire érzékenyek a kiilfoldrdl érkezd betegek az arvaltoztatdsra? (pl.

10%-os aremelkedés esetén)

8. Kiegészitd termékek
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8.1. Milyen szolgaltatasok kapcsolodnak szorosan egy fogaszati Turisztikai

kozpont tevékenységéhez?

8.2. Milyen kapcsolt szolgaltatidsok terén van lehetdség a Kkitlinésre? (Jobb,

magasabb minéségi, mas)
8.3.  Mennyire hangstlyos a fogaszat valasztasakor a kiegészitd szolgaltatasok?

8.4. Van esetleg mas moddszer a kapcsolt szolgéltatasokon kiviil, amivel ki lehet

tlinni a fogaszatok tomegébol?
9. Fogyasztok
9.1. Mely orszadgokbol érkeznek hozzank betegek?
9.2. Melyek azok az orszagok, ahonnan kiemelkedéen sok beteg érkezik?

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

¢letkor, lakohely)
10. Iranyitott implantécio kiilfoldon

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

ilyen szolgaltatas?
10.2. Melyik orszagokban a legelterjedtebb?
10.3. Hany kiilonb6z6 technoldgia van a piacon?
10.4. Melyek azok az orszagok, ahol a betegek arérzékenyebbek?

10.5. Milyen tekintetben van kiilonbség a szolgaltatisban Magyarorszagon ¢&s

kiilfoldon?
10.6. Mennyire ismert a technologia a kiilfoldi betegek korében?
8.2.2. Implantaciot végzo szakorvos
1. Ice-breaking:
1.1. Nehéz volt ilyen innovativ technologiat alkalmazé szakorvost talalni, nagyon

egyediilallo stb. Meséljen a klinikajarol!
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1.2. Honnan jott az 6tlet, hogy alkalmazza ezt a nagyon U0j technikat? Nem félt-e a

kockézatoktol/bukastol?
1.3. Hogy kertilt egyaltalan az implantacidval kapcsolatba?
1.4. Mikor taldlkozott az irdnyitott technologidval el6szor?

1.5. Egyetemen tanulta a technikét vagy kiilon tanfolyamon? Kell kiilon ,,certifikat”

hozza? Ha igen: miért?
2. Technolbdgia

2.1. Sokat olvastunk, ugy lattuk, hogy nagyon jé és elény0s a technologia, mesélje

el, hogy mibdl is all ez tulajdonképpen, hogyan miikodik?
2.2. Milyen eszk6z0k, anyagok kellenek hozza?
2.3. Mi a f6 kiilonbség a hagyomanyoshoz képest? (elényok-hatranyok)
2.4. Mi az éltalanos vélemény az irdnyitott technologiarol szakmai berkekben?
3. Extra szaktudas
3.1. Hol szerezte meg? Egyediilallo ez?
3.2. Hany kollegdja volt a képzésen? Nehéz elvégezni?
3.3. Sziikség lenne-e ennek a szélesebb korli oktatasara?
3.4. Altalaban Budapestre kell ezért jarni? Nem problémas ez?
4. Piac
4.1. Mit gondol ennek a piacarol?
4.2. Mit tud a tobbiekr6l? Sokan alkalmazzak mar?
4.3. Az elmult években sokan vezették be?
4.4. Es a jovoben lat benne lehetéséget?

4.5. Kollégék tervezik bevezetni?
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4.6. Létezik-e az irdnyitott implantacio elterjedését segitdé szervezet, foérum

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 kivalo

szajsebész munkaja?
5. Fogyasztok
5.1. A betegek hogyan viszonyulnak hozza?
5.2. Mennyire vonzé szdmukra az iranyitott? Jobban megbiznak benne?
5.3. Mely szolgaltatasokat veszik a legtobben igénybe? Mi a legkeresettebb?
5.4. Miért Ont vélasztjak a betegek?

5.5. Mennyire ismert a koriikben? Reklamozzak ezt? (Kiemelkedéen? Vagy csak

egy termék a sok koziil?) Ha nem, miért nem? Hogyan lehetne jobban?
5.6. Kik kérik dontden ezt a szolgaltatast? Hanyan valasztjak az iranyitottat?
5.7. Kiilfoldi vendégek is érkeznek?
5.8. Ha igen, hogyan érik el dket? Kiilf6ldon reklamoznak?

5.9. Milyen szolgaltatasokkal tarsitjak (fiird6..)? Ez sokat hoz még mellé vagy

musz4jbol van, hogy dket valasszak?

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

orvoshoz menjenek? Visszajelzést kér toliik?
6. JovedelmezOség, ar, koltségek

6.1. Mennyivel keriil tobbe aranyaiban az iranyitott a beteg szamara? Az ar adott,

vagy tud a vevé alkudni?
6.2. Mindenhol ennyibe keriil vagy nagy az arverseny?

6.3. Hogyan alakul ki az ara?
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6.4.

6.5.

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

dolgozik?/

Mennyivel magasabb a bekeriilési koltsége a technologidhoz sziikséges

alapanyagoknak, melyeket nem 6n készit pl. sablon?

7. Belépési korlatok

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Az orvos szamara mi kell ennek az elinditasahoz?

On hogyan inditotta el? Milyen extra beruhazas kellett? CT-t megvette-e,

szoftver-e van-e, mas tervezi??
Nagyon koltség igényes?
Mennyi id96 alatt tériil meg?

Uzleti modellje melyik: milyen valasztasi lehetségei voltak, melyik mellett

dontott és miért? A tobbi miben kiilonbozik?
Mi miatt dont egy adott sablongyarté mellett?

Artargyalasok hogy zajlanak? Mennyi szigortiak a feltételek? Ha egy gyartoval

szerz8dést kot, mennyire nehéz abbol kilépni?

Kivel miikddik egyiitt és miért?

8. Zaro blokk

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Van-e lathaté eredménye a bevezetésnek? Tobb vendég érkezik?
Ha Ujrakezdhetné, mivel csindlnd masképp?

Ha most nyitna rendeldt, milyen technoldgiaval szerelné fel? Mi kell hozza

feltétleniil, ez mennyibe keriil?

On szerint mi kell ahhoz, hogy sikeres legyen az iparigban? Mi a

legnélkiilozhetetlenebb? — Key resource)

Mennyibe keriil egy teljes rendeld berendezése 1ij technologiakkal vagy a

nélkiil?
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8.2.3. Szajsebész szakérto
1. lce-breaking:
1.1. Nagyon dsszetett az On végzettsége, hany évig kellett tanulnia?
1.2. Hany kollégaja van Magyarorszagon?

1.3.Igaz, hogy a magyar szajsebészet vilaghiri? Mik a tapasztalatai ezzel

kapcsolatban?
2. Piaci szegmens mérete:

2.1. Van adatuk, elképzelésiik arrdl, hogy Magyarorszagon mennyi implantaciot

végeznek?

2.2. Egyéltalan, hany szajsebész dolgozik Magyarorszagon a maganszféraban?

Esetlegesen hogy néz ki az eloszlasuk teriilet szerint?
3. Piac novekedése:

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

iranti érdeklddés novekedett-e az elmult években?
3.2. Hany kollégaja tért 4t az iranyitott implantacios technologiara?

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

orvosi?
4. Belépési korlatok:

4.1. A hagyomanyos implantaciohoz milyen eszkdzdkre van sziikség, mennyibe
kertil ezeket beszerezni? Egyaltalan hogy lehet szajsebész végzettséget szerezni

(elészor fogorvos?)?

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

kiilonbségek?
5. Vevok alkuereje:

5.1. Mennyire ismerik a paciensek az implantacios technologiat? Mennyire

elfogadott a koriikben?
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5.2. Mik a technolégia a vevok szamara is érezhetd ,kézzelfoghatd” eldnyei?

(mennyire fajdalmas)
6. Helyettesitd termékek:

6.1. A hianyz6 fogak problémajat mennyire lehet hatékonyan megoldani

mifogsorral, esetleg ,,hidakkal”, ,,koronakkal”?
6.2. Ebben az esetben a fogorvosok is helyettesitd megoldasokat kinalnak?
7. Kiegészitd termékek:

7.1. Milyen termék vagy szolgaltatiscsomaggal lehet kombinalni? Altalaban

napjainkban milyen kiegészit0 szolgaltatasok népszertiek?
8. Klinikak:

8.1.Kik a fogyasztok? Esetleg besorolhatoak-e elkiilonithetd kategoridkba
(probléma, fizetéképesség)? Milyen aranyban oszlanak meg a kiilfoldi, belfoldi

paciensek?
8.2. Milyen csatorndkon lépnek veliik kapcsolatba?
8.3. A reklamozast hazon beliil oldjak meg vagy Kiszervezik?
8.4. Milyen szolgaltatasokat nyujtanak nekik?
8.5. Hogyan tarjak meg Oket?

8.6. Kik a fobb partnerek, beszallitok? Hany beszallit6 van Magyarorszagon?

Milyen arakkal dolgoznak?

8.7. Melyek a legjovedelmezObb szajsebészeti beavatkozasok? Melyikek a
legkeresettebbek?

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

klinika modern felszerelése? Mennyi egy szajsebész bére?
9. Versenytarsak tizleti modellje

9.1. A kereskedelemtdl fiiggetleniil miikddnek oktatassal foglalkozo cégek vagy itt

szoros egyiittmiikddés van? Koriilbeliil hany oktatassal foglalkozd cég van
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Magyarorszdgon? Eves szinten mennyi a témaval kapcsolatos konferenciat

tartanak?

9.2. Kik a tipikus orvosok (fogyasztok), akik ilyen workshopokat latogatnak?
Hogyan lehet éket elérni? Altalaban hol tartjak ezeket az oktatasokat?

9.3. Ha mar egyszer eljottek, hogyan lehet megtartani dket?

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

egyiittmiikddni, fizetni a 4 nagy orvosi egyetemmel/nek?

9.5. Mennyire latjak hasznosnak és eredményesnek a workshopokat? Egyaltalan mi
a véleményiikk ezekr6l? Latogatnak-e ilyeneket? Tartanak-e ilyeneket?

Terveznek tartani ilyet a jovoben?
8.3. Az egyes iizleti modellek koltségstrukturai

8.3.1. ,,A Turisztikai kozpont”

Belépési Milli6 Ft Eves Millié Ft
koltségek koltségek
Ingatlan 50 8 orvos 192
4-6 szék 100 12 43,2
berendezése asszisztens
CT 30 25%-o0s 375
marketing
koltség
Fogtechnika 40 Rezsi 20
koltségek
Panorama 10 35%-0s 525
rontgen anyagkoltseég
Kinti klinika 100
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8.3.2. ,,Az Elenjaro”

Belépési Millié Ft Eves Millié Ft
koltségek koltségek
Ingatlan 50 8 orvos 96
4-6 szek 100 12 21,6
berendezése asszisztens
CT 30 40%-o0s 120
anyagkoltség
Fogtechnika 40 Rezsi 15
koltségek
Panorama 10
rontgen
Technologai 5
felszerelés

8.3.3. ,,A Meghuz6dé szakmai”

Belépési Millié Ft Eves Millié Ft
koltségek koltségek
Ingatlan 15 Tarsorvos 9,6
1-2 szék 20 3 asszisztens 7,2
berendezese
Panorama 10 37,5%-0s 23
rontgen anyagkoltség
Rezsi 6
koltsegek
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