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1. BEVEZETES

A magyar egészségiligy az utobbi években dinamikus atrendezédésen megy keresztiil, a
fogyasztoi preferencidk fokozatosan eltolodnak, a betegek egyre kidbrandultabba valnak az
allami egészségliggyel kapcsolatban, ezaltal egyre meghatdrozobb szerepet toltenek be a
maganegészségligyi intézmények. Emellett a kiilfoldi fogyasztok jelenléte is erdsodik a hazai
piacon, egyre inkabb ki kell elégiteni az ¢ igényeiket is, az egészségturizmus is fokuszba

kerul.

Napjaink egészségiigyével mindenki elégedetlen, a betegek panaszkodnak, hogy rosszul
banik veliik az orvos, hogy nem érti a felallitott diagn6zisokat. Mindenki tisztdban van vele,
hogy a jelenlegi rendszer nem megfeleld, hogy valtoztatni kellene rajta, de arra kevés
szereplének van valasza, hogy mi sziikséges ahhoz, hogy jobb legyen? Mindenki szeretne
egy jobb egészségiigyet, de konkrét javaslat nem igazan sziiletik arrdl, hogy hogyan lehetne
valtoztatni? Hogy mit varnak el a fogyasztok pontosan? A sikerfaktorok valtoznak, de
valdjdban milyen tényezOk kombinécidja sziikséges ahhoz, hogy versenyeldnyre lehessen

szert tenni? Vajon melyek a fogyasztok valos, latens igényei?
Jelen szakdolgozat ezekre a kérdésekre keresi a valaszt.

A magyar allami egészségligy finanszirozasa az allamhéztartas egyik alapvetd problémaja
(Lepp-Gazdag, 2004), emellett az egészségligyben alkalmazott szolgaltatasi struktira
jelentés mértékben eltér a Dbetegek valds sziikségleteitél. Ebbol adoddéan a
maganszolgaltatdsok dinamikusan fejlddnek (Kincses, 2013), a betegek folyamatosan térnek
at a maganegészségligyl intézmények ellatasaira, ahogyan azt az 1. 4bra éaltal vazolt
magankiadasok is j6] mutatjak. Altalanossagban elmondhatd, hogy a betegek hajlanddak
tobbet fizetni az 4allami egészségligyben tapasztalhatdé kényelmetlenségek — hossza
varakozéasi 1dok, nem megfeleld infrastrukturalis koriilmények és orvosi attitid —
kikiiszobolése céljabol. Szamos olyan fogyasztoi szegmens azonosithatd, amely tudatosan

viselkedik egészségiigyi ellatasat illetden.



Osszes magankiadas (milli6 forint)
—+Osszes magankiadds ~ —Linear (Osszes maganki adds)
1 000 000

938264
837 960
900 000

siii)"fy'
787 352
800 000
737
700 000 686 ?443,%8/
636,1—‘5)/'
600 000 572 197'._

543 25 i
500 000

387 165,/
400000

300 000 | 231495 /

200 000
100 000

19992000 2001 2002 20032004 2005 2006 20072008 2009 2010201120122013

1. dbra: A magyar tarsadalom kiaddsai maganegészségiigyi szolgdltatasokra, 1999-2013 kézott
(KSH, Gédor — Kadocsa, 2014)

Nem csak a hazai igények kielégitésére érdemes torekedni, hiszen ahogy a
maganegészségiigy erésodik, az egészségturizmus is jelentés mértékben ndvekszik. KSH?
adatok tamasztjak ala (2. abra), hogy a Magyarorszagra latogatd egészségturistak kiadasai

2007 6ta fokozatosan novekednek.
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Forras: KSH:http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_evkozi/e_ogt004d.html

2. abra: A Magyarorszagra latogato kiilfoldi egészségturistak kiadasai 2007-2012 kozott
(KSH, 2013, Gédor — Kadocsa, 2014)

1 http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_evkozi/e 0gt004d.html letltve: 2014.04.29.
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Szakdolgozatom sordn arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy milyen értékinnovacios
lehetdségek adottak a hazai egészségligyi piacon, s ezek hogyan hasznalhatok fel a teljes

iizleti modell innovacidja céljabol?
A 16 kérdésilink megvalaszolasdhoz az alabbiak feltarasa sziikséges:

e relevans fogyasztdi szegmensek a hazai egészségligyi piacon;
o fogyasztoi preferencidk, illetve latens igények az egyes szegmensek esetén;
e ¢rtékinnovacios lehetdségek az egyes igényekre;

e iizletimodell-innovacios lehetdségek a kialakitott értékinnovacid alapjan.

Modszertani szempontbdl is adodik egy fontos kérdés: a kvalitativ €s kvantitativ adatok
Otvozése mennyiben segiti eld az értékinnovacid feltardsat? A modszertan Gjszeriisége is
ebben rejlik, hogy kvalitativ adatokat transzformdltam kvantitativ adatokka, majd a
multidimenzids skalazas segitségével dimenzidokba tomoritettem, igy téve elemezhet6vé

azokat.
Osszegezve tehat, a dolgozat soran:

e arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy milyen értékinnovacios lehetdségek adottak
a hazai egészségiigyi piacon, s ezek hogyan hasznalhatok fel a teljes tizleti modell
innovaciodja céljabol?

e a valaszhoz integralt modszertan alkalmazasan keresztiil jutok el, kvalitativ
adatredukcio révén;

e a dolgozat eredményeképp pedig komplett {izletimodell-innovacié szcenériokat

dolgozok ki, kiilonféle fogyasztoi szegmensekre koncentralva.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A szakdolgozatom elsédleges célja, hogy ravilagitson, hogy jelenleg a hazai
maganegészségiigy dinamikusan valtozd kornyezetében milyen iizleti modellek
kialakitasaval lehet versenyelonyre szert tenni. Ehhez valaszt kell taldlni az egészségiigyi
piacon felmeriild latens igényekre, amelynek legfébb elméleti hatterét az értékinnovacio
adja, amelyre épitve az alkalmazott iizleti modell is innovalhaté. Esetemben az értékajanlaton
tul a fogyasztoi szegmensek koriiltekintd és helyes meghatarozasa is egyarant fontos, igy az

tizleti modellek egyben érték- és fogyasztovezéreltek.

Az iizletimodell-innovacié szdmos szakirodalmi irdnyzathoz kapcsolodik, ezért
mindenekel6tt torekszem ezek részletes attekintésére. Az egyes elméletek kozott szamos
hasonlosag felfedezhet6, de egyes elemeiben el is térnek egymastol. Bemutatasra keriilnek a
relevans koncepcidk, valamint hogy hogyan vezetnek el, illetve kapcsolédnak az
izletimodell-innovacidhoz. Az egyes iranyzatok kritikairol is emlitést teszek, hiszen
egyetlen irdnyzatot sem célravezetd feltétel nélkiil elfogadni, az adott kornyezet

kontextusaban kell kezelni azokat.

Az tizletimodell-innovaciot mellett emlitésre keriil a kék 6cean stratégia, a kategdriateremtés,
Christensen ,,rombol6” technoldgidja, és maga az értékinnovacio, hiszen alapelveiket
tekintve ugyanazt az iranyzatot ragadjak meg, a fogyasztok latens igényeinek kielégitését
célozzak meg. A szakirodalom targyaldsa a Tudomanyos Didkkori Konferenciara készitett

dolgozatom (Gdédor — Kadocsa, 2014) logikajat koveti.

A 3. abran az egyes elméleti koncepciok kozotti sszefliggést szemléltetem, amelyek k6zos
jellemzdje, hogy 1j piacok felderitésével keresik a valaszt a kielégitetlen fogyasztoi
sziikségletek feloldasara. A fo kérdéskort nem azonos specifikaciokkal targyaljak, de az
egyes elméletek atfedésben vannak egymassal, sot, egymas részhalmazainak tekinthetok
egyre célzottabban az értékinnovacid fel¢ haladva. A szakdolgozat soran kiemelten kezelem
mind az értékinnovacid, mind pedig az iizletimodell-innovécid kérdéskorét, hiszen eldbbire
épitve megujithato a vallalat értékajanlata, amely hatdsara pedig az iizleti modell tobbi eleme

is innovalhato.
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Lathato, hogy a legbdvebb halmaznak az iizletimodell-innovaciot tekinthetjiik, amely a
vizsgalatom f6 fokuszaban all. Ezen beliil helyezkedik el a kategoriateremtés, amely nem
mehet végbe iizletimodell-innovacié nélkiil, viszont ilizletimodell-innovacié végbemehet
kategoriateremtés nélkiil. A kategériateremtésen beliil talalhatdé a Christensen-féle
,fombold” technoldgia, amely az Innovator Dilemmajat jarja korbe (Christensen, 1997). Az
értékinnovacid jelenti a legsziikebb részhalmazat az elméleti keretrendszerlinknek, amelybdl

kiindulva akar az egész iizleti modell megujithatd, amely jelen dolgozatnak is célja.

Kielégitetlen fogyasztéi igények megcélzasa

Uzletimodell-innovacid

Kategoriateremtés
P
,»,Rombold” technologia

ERTEK-
INNOVACIO

3. dbra: a kutatas elméleti keretrendszere (Godor — Kadocsa, 2014)

A kutatas keretrendszerének felallitisahoz érdemes Osszehasonlitani az egyes elméleteket
néhany 6 szempont alapjan ugy, mint a stratégia fokusza, a f6 kérdéskor, a versenyelony, a
stratégia iranyultsaga, valamint az eszkoztar. Ennek f6 célja, hogy megtapasztaljuk az
elméletek egymashoz val6 viszonyat és azt, hogy az egyes koncepciok miben mondanak
mast, 0jat egymashoz képest. Az egyes elméleteket a szakdolgozat sordn részletesen is
kifejtem igy a kék ocean stratégia elméletétdl kezdve eljutunk egészen az értékinnovacioig,

amely az iizletimodell-innovaci6 alapjaul szolgal.
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Két dologra kiilondsen felhivnam a figyelmet.

e aporteri versenyszemlélet azért keriilt a vizsgalando elemek kozé, hogy még élesebb

legyen a kontraszt a kielégitetlen fogyasztoi sziikségleteket megcélzo elméletek és a

korabbi uralkodo felfogas kozott;

e masrészrol a szakirodalmi attekintés logikaja a kovetkezoképpen alakul:

o

o

eldszor bemutatasra keriil a kék dcedn stratégia, mint hattérelmélet;

majd ez 0sszevetésre keriil a christenseni ,,rombold” technologidval, hiszen a
két koncepcid kozott szamos hasonlosag fedezhet6 fel;

ezutan részletezem az lzletimodell-innovaciot, amelyhez elengedhetetlen
néhany szot szolni magarol az iizleti modellezésrdl, hiszen ez képezi a
dolgozat {6 fokuszat;

ezt koveti a Kategoriateremtés, amely lehet termék- vagy értékinnovaciod
fokuszl, jelen esetben utobbira koncentralunk;

az értékinnovacid keretében kifejtésre keriilnek az értékgorbék és a négy
akcio keretrendszer, mint uralkodo eszkoztarak;

végiil bemutatasra keriil a Business Model Canvas, mint elméleti
keretrendszer, amelyben kivaloan elhelyezhetok az értékinnovacion alapulod

akciok.

Az egyes elméletek fobb tulajdonsagait, egymdashoz vald viszonyat, eltéréseit a kovetkezd

oldalon talalhato 1. tiblazat szemlélteti:
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PORTERI KEK OCEAN INNOVATOR UZLETI- KATEGORIA-
VERSENY- STRATEGIA DILEMMA MODELL- TEREMTES
STRATEGIAK INNOVACIO
Stratégia | Iparag Latens fogyaszto6i ,»Rombolo” Alapvetd lizleti | Termék és iizleti
[fbkusza igények és technologia modell elemek modell
fogyasztasbol Osszefiiggése
kiszorult csoportok
F6 kérdéskor | Mely iparagba Hol van eltérés a A meglévo vagy Az iizleti modell | Milyen termék
érdemes belépni? | jelenleg kinalt jovendébeli mely elemeit és tizleti modell
értékajanlatok ésa | fogyasztokra érdemes innovaciod
fogyasztok érdemes megujitani? kombinacidjaval
elvarasai k6zott? koncentralni? lehet kielégiteni
a latens
igényeket?
Versenyelony | Koltségvezetés, Ertékinnovécio Technologiai Uj iizleti modell | Forradalmian j
megkiilonboztetés, innovacio és régi kategoria
fokuszalas vagy uj fogyasz-
tok kozotti egyen-
suly
Stratégia, | Verseny Uj piac Kisérletezés Kisérletezés Uj piac
mint megteremtése megteremtése
Eszkoztara | Hat er6 modell Ertékgorbe, négy Innovator BMC — Még
akcio keretrendszer | készségek, arom- | Fogyaszto- kezdetleges, de
bolo technologidk | vezérelt, Yoon féle 3
felé vezet6 5 értékvezérelt, 1épés

alapelv, a jovo
kiszamithatova

tétele

er6forras alapu

innovacioja

1. tablazat: A kutatashoz kapcsolodo (kielégitetlen fogyasztoi sziiksegleteket célzo) elméletek

(Godor — Kadocsa, 2014)
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2.1. A kék dcean stratégia

A kék 6cean stratégia elméleti megalapozasa W. Chan Kim és Renée Mauborgne nevéhez
fizédik. Kim és Mauborgne (2005a) alapjan elmondhato, hogy a kék ocean stratégia olyan
tizleti gyakorlatot kovet, amely a piaci versenyre valdé fokuszalas helyett — s6t annak
kizarasaval — az értékteremtésre helyezi a hangsulyt. Olyan 0j értéket teremt, amely mind a

vallalat, mind a fogyasztok szamara értelmezhetd.

J. Lannon (2005) hozzateszi, hogy a kék o6ceanok a még feltaratlan piaci lehetdségek
szimbolumai, hiszen azok tadrhaza kimerithetetlen. Azok a cégek, amelyek ezt a stratégiat
kivanjak kovetni, olyan ipardgba vagy piacra lépnek be, amelyek teljességgel
koriilhatarolatlanok, a verseny hidnya jellemzi, hiszen sok esetben az adott vallalat lehet az
elsd szerepld az adott kornyezetben. Mindezek eredményeképp az emlitett vallalat(ok)
teremti(k) meg a keresletet a piacon, illetve az ott uralkodo jatékszabalyok is ezzel egy idoben
kertilnek kialakitasra. Ezzel szemben a mar létez6 piacokat a szakirodalom vords 6ceanoknak
nevezi (Szakaly — Poloreczki, 2010), ahol a szereplék mar adott igényre valaszolnak, és adott
keresletbdl probaljak meg a legnagyobb részesedést kivivni. A kék oOceanok szereploi
azonban nem a jelenlegi ,,versenytarsakat” benchmarkoljak, hanem a még kielégitetlen
fogyasztoi igényekre keresik a valaszt, amely nem zérodsszegli jatszmaval teremt lehetdséget

a nyereséges novekedésre (Kim — Mauborgne, 2005b).

A kék ocean stratégia bevétel és profit
generalo hatasa

UJ UZLETEK MEGOSZLASA [ELA 86%

UI UZLETEKBOL SZAMRAZO BEVETEL 38% “
UJ UZLETEKBOL SZARMAZO PROFIT 61%

mKék 6cedn mVErds ocean

4. abra: A kék oceadn stratégia bevétel és profit generalo hatasa (Godor — Kadocsa, 2014)
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A 4. abra a kék ocean elOnyeit hangsilyozza a vords oceanokkal szemben: Kim és
Mauborgne (2005b) 108 cégen végezte el kisérletét, amely eredménye megerdsiti, hogy a
kék o6cean stratégiat kovetd cégek bevétel- és ezaltal profitgenerald képessége sokkal
magasabb a voros oceanban tevékenyked6kénél. Hiszen utdbbiban a ndvekedési lehetdségek
az évek soran egyre kisebbek lesznek, a kinalat sokszor jelentdsen tilszarnyalja a keresletet,
¢s a legtobb vallalat csak koltség alapon képes versenyezni (Lannon, 2005). A kutatdsi
eredmények jol mutatjdk, hogy amig a teljes piacnak csak a 14%-at teszik ki a kék
6ceanokban megkotott tizletek, addig a bevételek 38%-at termelik ki ezzel, amely a teljes

profitbdl szinte kétharmados részaranyt biztosit az itt tevékenykedd cégek szamara.

Osterwalder és Pigneur (2010) is azt az allaspontot erésiti, amely szerint csak az j lizleti
modellek megalkotasaval érhet6 el tartds siker, j piacok megalkotasa sziikséges, amelyen a
fogyasztok szdmara 1 érték teremthetd. A cégeknek arra kell térekednitik, hogy adott vagy
felmeriild keresletre adjanak valaszt, ne feltétleniil az adott kindlathoz illeszkedjenek
tizletpolitikajukkal. Ne az adott tortdbdl akarjanak minél nagyobb szelettel részesiilni, hanem

lehetdségeikhez mérten eliminaljak a versenyt és teremtsenek 1j keresletet (Nyary, 2010).

A kék ocean stratégia napjaink egyik legnépszeriibb témakdrének €s modszertananak
tekinthetd a menedzsment irodalomban, mégis szamos kritikéval illették azt. Pollard (2005)
hangsulyozza a kék oOcedn stratégia leird jellegét, ahelyett, hogy eldirna bizonyos
konkrétumokat; ezaltal inkabb sikersztorikat és bukasokat mutat be, nem ad konkrét
utmutatast a siker felé (Cirjevskis et al, 2009). Levitt és Dubiner (2007) kritikaja is arra
iranyul, hogy a kék oOcean stratégia 1étez0 koncepciokra fokuszal. Pollard (2005) azt is
hangsulyozza, hogy a marketing elengedhetetlen jelentségii egy sikeres kék dcean stratégia
esetén, az elmélet viszont ezt figyelmen kiviil hagyja. Emellett ha tulzottan a kék 6cean
stratégia keriil a fokuszba, az kockazatos olyan szempontbdl, hogy a relevans versenytarsak

¢s helyettesitd termékek fenyegetése figyelmen kiviil marad (Kraaijenbrink, 2012).

Lathaté azonban, hogy a kék oOcedn stratégia a korabban meghatarozd versenykozpontu
felfogas helyett egy friss irdnyzatot, egy Ujszeri megkozelitést hozott a
menedzsmenttudomanyba. Stratégiai fokusza nem iparag specifikus, hanem a fogyasztoi

igények hatarozzak meg, amely soran a tényleges versenyelOny az értékinnovaciora épiil.

15



2.2. Az innovator dilemmaja

Clayton M. Christensen is a jovObeli fogyasztok megtalalasarol, és azok igényeinek
kielégitésérdl ir az innovator dilemmajanak (1997) bevezetésekor. Nala azonban a

technoldgiai innovacio, vagyis az ugynevezett ,,rombold” technologia keriil fokuszba.

Az ellentét, amelyre elmélete épiil a kovetkezd: szdmos olyan vallalat, amely a végletekig
ragaszkodott a mar bevalt dontéshozatali mechanizmusaihoz, eszkoztaraihoz, amelyek
segitségével hosszu idon keresztiil dominaltdk a piacot, kivald6 menedzsmentjiik ellenére
sorra elbuktak, amikor ,,rombold” technologiaval keriiltek szembe. Az innovator dilemmajat
az adja, hogy az adott vallalat ragaszkodjon-e eddigi sikerkritériumaihoz, vagy vezessen be

innovativ technologidkat 0j igények kielégitése céljabol.

Christensen arra az allaspontra helyezkedik, hogy a széles korben elfogadott
menedzsmentgyakorlatok a ,,rombolo” technologidk esetén szinte sohasem alljak meg a
helyiiket. Egyes piaci helyzetekben, érdemes az egyeldre kevésbé jol teljesitd piacokra
fokuszalni ahelyett, hogy a mar meglévd fogyasztok fokozott igény kielégitésére
torekedjiink. Az elmélet tehat 6sszefliggésbe hozhaté mind a kék dcedan stratégiaval, mind az
értékinnovacioval, hiszen mind a két irdnyzat a latens igényeket és a feltaratlan piacokat

cé¢lozza meg a hosszitavon fenntarthatd novekedés érdekében.

Christensen és Raynor (2003) iranymutatasa az innovator dilemmajanak feloldasara a

kovetkezd 6t pontban foglalhat6 6ssze:

e a “rombold” technologia és innovacidé alapjainak elsajatitisa ¢és gyakorlati
alkalmazasa, irrelevanssa téve a kialakul6 versenyhelyzetet;

e afogyasztok helyes szegmentalasa, akar a hagyomanyos szegmentalasi kritériumokat
feliilirva;

e ajovobeli fogyasztok latens igényeinek feltarasa;

e atervezett lizletmenet szamara optimalis koriilmények megteremtése;

e tudatosan kialakitott szakértdi csapattal €s tamogaté felsd vezetéssel mar a ndvekedés

kezdeti szakaszaban megkezdett kisérletezés.
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Christensen kezdetben mind a dilemma, mind az azt feloldé megoldasok részletezésekor a
vallalati nézOpontbdl indult ki. Ezt kovetden azonban ipardgi fokuszbol is vizsgalta a
kérdéskort, amelyben a 6 kérdés, hogy az innovacios tevékenység hogyan hathat egy iparag
egészére? Szerinte a jovobeli trendeket nem a mult mintdinak tanulmanyozasabol, hanem a
helyes elméletek megfeleld alkalmazasabol célszeri levezetni, amelyek segitenek az

irrelevans informaciok kizarasaban (Christensen et al, 2004).

A christenseni gondolatok tobb szempontbdl is parhuzamba allithatok a kék oOcean
stratégiaval: ilyenek az iparagi valtozasok, az innovaci6 hatdsa és a jovore valo fokuszalas.
Kiilonbség azonban, hogy amig a christenseni dilemma azt vizsgéalja, hogy a vallalat a
meglévl vagy az 1j vevokre koncentraljon; addig a kék 6cean stratégia az értékinnovaciot,

¢s a latens igények kielégitését helyezi az elemzés fokuszaba.
2.3. Az iizletimodell-innovacio

A kék ocean stratégia altal hangstlyozott latens igények megcélzasan €és a christenseni
»rombolo” technologian tal, napjaink legujabb megkdzelitése az innovacid kozponta
gondolkodésra: az iizletimodell-innovaci6 (Cséath, 2012). Szamos iizleti modell mar nem
sikeres a mai versenykornyezetében (Chesbrough, 2010), de hatékony innovacioval jelentds

versenyeldny érhetd el a valtozo kornyezetben.

Dolgozatomban eldszor magar6l az iizleti modellezésrdl irok altalanosan, majd annak
innovacigjardl. Ezt kovetden megemlitem a kategériateremtést, mint az {izletimodell-
innovaciobol vald tovabbi kitekintést, és az értékinnovacio alapjat, amelyet részleteibe
menden is targyalok a tovabbiakban. Ezt kovetden pedig az egyes elméleti keretrendszereket

is megemlitem, amelyek segitségével latvanyosan szemléltethetd az innovaciods folyamat.

2.3.1. Az iizleti modellezés, mint az iizletimodell-innovacié alapja

Napjainkban teljesen felborulni latszik az a tradicionalis egyensuly, amely a fogyasztokat és
a szolgaltatokat jellemezte (Teece, 2010). Az 0j technologidk segitségével és a globalizacid
hatasara a fogyasztok rengeteg alternativa koziil valaszthatnak, igy a szolgaltatoknak sokkal

inkdbb vevdorientalt lizletmenetet kell folytatniuk.
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Magretta (2002) szerint egy j6 lizleti modell a kdvetkezd alapkérdésekre adja meg a valaszt:
ki a fogyaszt6? Mi a fogyasztoi érték? Emellett: hogyan generalunk bevételt az iizlet
miikddtetése soran? Hogyan és milyen koltségek mellett teremtiink értéket a fogyaszto
szamara? Sandberg (2002) megerdsitésképpen a kdvetkezd 1épések teljesitését ajanlja egy

uzleti modell kialakitasakor:

1. akiszolgalni kivant fogyasztdi szegmens meghatarozasa, a célpiac és a latens igények
felderitésén keresztiil;

2. egyedi értékajanlat meghatarozasa — annak hangsulyozasa, hogy iizleti otletiink
mennyiben tér el a tobbi versenytars termékétdl vagy szolgaltatasatol;

3. annak magyarazata, hogy hogyan kivanjuk létrehozni az értékajanlatot, milyen
kulcstényezokre van sziikségiink;

4. abevételi csatornak meghatarozasa, a felmeriilé kockazatok figyelembevételével.

Lathato, hogy az emlitett szerzok kérdésfelvetései, és azok megvalaszolasanak Iépései
hasonlo logikdt kovetnek, mint az Osterwalder és Pigneur (2010) altal létrehozott
keretrendszer, a Business Model Canvas (BMC), amelyet jelen dolgozatban is hasznalni

kivanok. A BMC kilenc {6 alkotdéelembol tevodik Ossze:

e célcsoportok (Customer Segments — CS);

e ¢rtékajanlat (Value Proposition — VP);

e csatornak (Channels — CH);

e vevobkapcsolatok (Customer Relationships — CR);
e Dbevételi csatornak (Revenue Streams — RS);

e kulcseréforrasok (Key Resources — KR);

e kulcstevékenységek (Key Activities — KA);

o Kulcspartnerek (Key Partners — KP);

e koltségstruktura (Cost Structure — CO).

Mind a keretrendszert, mind pedig az alkotéelemeket részletesebben is bemutatom a dolgozat

soran.
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2.3.2. Az iizletimodell-innovacioé elméleti hattere

Nem is olyan régen az ,,innovacid” egyet jelentett azzal, hogy a vallalatok kutat6 laborokba
fektettek be, és a legbrilidnsabb elmék segitségével fejlesztettek ki 0j termékeket.
Napjainkban azonban az ilyen jellegii fejlesztések koltségei az egekbe emelkedtek, igy az
,»INNOVACci0” ma mar inkabb az {lizleti modellek megljitasara vonatkozik, az 0j technologidk
kialakitasaval és a K+F divizio munkajaval szemben (Chesbrough, 2007). Maglio és Spohrer
(2013) is megerdsiti, hogy az infokommunikéacios eszkozok elterjedésével a szolgaltatas

alapu iizleti modellek dominaljak a vilag gazdasagat.

Sosna et al. (2010) ramutat, hogy szamos esetben az iizleti modell megvaltoztatasa jelenti az
innovacio legfenntarthatobb formajat. Emellett a radikalisan 1j tizleti modellek az esetek kis
hanyadaban sikeresek, ezért kisérletezésre van sziikség. Osterwalder és Pigneur (2010) az
tizleti modell megujitasanak harom kiinduldpontjat kiilonbdzteti meg: az eréforrasvezérelt, a
fogyasztovezérelt és az értékvezérelt lizletimodell-innovaciot. Jelen szakdolgozatban utdbbi

kettére koncentralok majd az elemzés lezarasaként.

Jelen piaci koriilmények kozott az lizletimodell-innovacidé nem elterjedt gyakorlat, fokeént
nem Magyarorszagon ¢és foként nem a maganegészségiigyi Szektorban. A vezetdk
altalanossagban nincsenek tisztaban a vallalat 4ltal alkalmazott {izleti modellel, de kevés a
kézzelfoghato szakirodalom is, amely segitségiikre lehetne. Gatld tényezd lehet, hogy az
tizletimodell-innovacié kisérletezés soran optimalizalédik — ahogyan azt Chesbrough és
Rosenbloom (2002) is megerdsiti —, amely tavol all a jelenlegi, altalanosan alkalmazott
menedzsmentszemlélettdl, hiszen egy alapjaiban megvaltoztatott iizleti modell veszélybe

crer

Kagerman (2008) harom lépést javasol:

e crds fogyasztoi értékajanlat 1étrehozésa;
e chhez illeszkedo profitformula megalkotésa;

e jelenleg alkalmazott {izleti modellel valé 6sszehasonlitas.

Erdekes azonban megemliteni, hogy szamos kiilfoldi kutatas azt timasztja ala, hogy az ottani

vezetdk az iizletimodell-innovécidt a termék- vagy szolgaltatas innovacio elé soroljak, mint
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kritikus sikertényez6t (Ucatiirk et al, 2011). Az Economist Intelligent Unit 2005-6s kutatasa
alapjan a vezetdk tobb mint 50%-a gondolkozott igy; valamint az IBM 2008-as felsévezetdk
korében végzett kutatasa keretében a valaszadok kétharmada szerint volt sziikséges az iizleti
modell jelentds megujitasa. Ebbdl is levonhaté a kovetkeztetés, hogy érdemes kovetni a
kiilfoldi trendeket. Chesbrough (2010) alapjan elmondhat6, hogy az iizletimodell-
innovacidohoz mar léteznek irdnymutatdsok, mddszertanok, viszont ehhez elengedhetetlen
egy bizonyos szemléletvaltas a menedzsment részérdl és egy valtozasvezetést kiemelten

kialakito kultara kialakitasa.

Az lizletimodell-innovacid ugyanazt a problémakdrt targyalja, ahogyan azt mar a kék décean
stratégia és az innovator dilemmaja kapcsan is tapasztaltuk. Uzletimodell-innovacié esetén
ugyanis a vallalat piacokat teremthet, ) vevok latens igényeit szolgalhatja ki (Csath, 2012).
Ezzel szemben Chesbrough (2010) ramutat arra, hogy a Christensen altal targyalt ,,rombol6”
technologia nem elegend6 az értékteremtés szempontjabol, azt egy atgondolt tizleti modellel
sziikséges megtamogatni. Tehdt amig a christenseni innovaci6 az alkalmazott technologiat

érinti, addig az iizletimodell-innovacionak csak az alkotoeleme.

Emellett fontos kiemelni, hogy az izletimodell-innovaci6 kategériateremtés ¢€s
értékinnovacid nélkiil is végbe mehet, tehat az elméleti kitekintés soran egy sziikebb

halmazhoz jutottunk el.

2.3.3. A kategoriateremtés

Yoon ¢s Deeken (2013) alapjan a kategoriateremtés az attord termék és attord lizletimodell-
innovacid egyiittese egy olyan innovacios folyamat, amely soran vagy a termék/szolgaltatas
ujul meg alapjaiban, vagy pedig egy létezd kategéria teljes feliilirdsa torténik a
jatékszabalyok atfogd megvaltoztatasaval (Kolluri, 2012). A termékinnovaci6 az
értékteremtés szempontjabol fontos, amelyet az iizletimodell-innovacio tdmogat meg olyan
szempontbol, hogy a versenyeldny fenntarthaté maradjon (The Cambridge Group, 2011).
Ezaltal a kategoriateremtés a ,,rombol6” technologiat és a ,,rombold” tlizleti modellt egyesiti
(Pick, 2014). A kategoériateremtés teljesen 0j piacot céloz meg, az ilyen szemléletben
tevékenykedd vallalatok nem a mar meglévd piaci tortabol kivannak nagyobb szeletben

részesiilni vagy akar a tortat novelni (Yoon, 2013).
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Ahogyan azt az 5. abra is szemlélteti, a kategoriateremtés sokkal dinamikusabb ndvekedést

general, mint az inkrementalis fejlesztésekkel valo elérelépés (Yoon — Deeken, 2013).

A Kkategoriateremtés megtériilése

OSSZES VALLALAT BEVETELNOVEKEDES PIACI KAPITALIZACIO
NOVEKEDES

mEgyébvallalatok  m Kategoriateremtok

5. abra: A kategoriateremtés megteriilése bevétel és piaci kapitalizacio tiikrében (Godor —

Kadocsa, 2014)

A Fortune 100 leggyorsabban novekedd vallalatanak alig tobb mint tizede tekinthetd
kategoriateremtonek, addig a bevétel novekedés felét e vallalatok generaljak, emellett pedig

a piaci kapitalizacié novekedés haromnegyede is hozzajuk kotédik.

Levonhat6 a kovetkeztetés, hogy a kategdriateremtés szoros 0sszefiiggésben all a kék 6cedn
stratégiaval, a christenseni elvekkel €s az {izletimodell-innovécioval is, de azokon tilmutat

radikalis megkozelitésmodjaval, amely az értékteremtésen alapul.
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2.3.4. Az értékinnovacio

Az elézoekben végigvettem az 0j fogyasztdi igényeket megcélzd szakirodalmat, illetve az
azok kozott fennallo Osszefiiggéseket. Az elméletek attekintésével eljutottam a kutatas egyik
legfébb témajahoz, az értékinnovacidhoz, amely a keretrendszer legsziikebb részhalmazat

jeldli.

Fontos az ért€k €s az innovacio kapcsolatdnak tisztdzasa. Az ért¢k dnmagaban, innovacid
nélkiill nem minden esetben tolt be megkiilonboztetd szerepet; illetve az innovacio
onmagaban, értékajanlat nélkiil nem feltétlentiil valasz a fogyasztoi igényekre, hiszen csupan
a technologiai Ujitasra Osszpontosit. Ebbdl adddodan a kettd kombinacidjara van sziikség,
olyan technologiai fejlesztésekre, amelyek taldlkoznak a fogyasztoi igényekkel (Szakaly —
Polereczki, 2010). Azok a vallalatok, amelyek az értékinnovacio logikaja mentén miikddnek,
piaci dominanciara torekednek, a lehetd legnagyobb versenyeldnyt kivanjak elérni célzott
technoldgiai ujitasaikkal. Ehhez nem csupén a rendelkezésre 4116 eszkozokre és képességekre
kivannak épiteni. Teljes korti megoldast keresnek akkor is, ha ehhez bizonyos korlatokat at

kell 1épniiik, vagy tovabbi forrasokat kell bevonniuk (Kim — Mauborgne, 1997).

Az értékinnovacios lehetOségek a hazai egészségligyi piacon a kutatds egyik alappillérét
képezik, hiszen erzekre épitve ujithaté meg az iizleti modell. Ahogy azt a bevezetében is
emlitettem, azért keriilt az egészségiigy a kutatasi fokuszba, mert napjainkban jelentds
valtozasokon megy keresztiil az iparag. Martin Reeves (2012) altal targyalt stratégiai stilusok
kozill a hazai egészségiigy egyre inkabb eltolodik a ,,viziondlo” kategoriabol a ,,formald”
kategoria felé (ezt szemlélteti a 6. abra), hiszen napjainkban a turizmus, az egészségiigyi
technologidk, az internetes kommunikacid, valamint a tdvgydgyitds mind kozelebb kertil
hozza. Ez a folyamat radikalis értékinnovaciot siirget, mar nem elegendd a szolgaltatasi
minimum teljesitése, valds hozzdadott értékkel kell rendelkeznie az intézményeknek.

Masolas vagy kovetés helyett a latens igények kielégitésére kell torekednitik (Csath, 2012).
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6. dbra: Az egészségiigyi ipardg stratégiai stilusanak atalakulisa (Godor — Kadocsa, 2014)

2.3.5. Az értékgorbe és a négy akcié keretrendszer

Az értékinnovacid elemzésére és szemléltetésére az egyik legjobban hasznalhatod eszkoztar
az értékgorbe és a négy akcio keretrendszer. Kim és Mauborgne (2005b) egy komplett
stratégiai koncepciot hozott létre, amely egy diagnosztizald (értékgorbe) és egy akcid (4
akcio) keretrendszerbdl all. Az értékgorbe grafikus formaban szemlélteti a jelenlegi
szolgaltatasi szinvonal és az elvart szolgaltatasi szinvonal kozott felmeriilé gapeket és azt,
hogy milyen teriileteken van lehetdség, igény az értékinnovaciora. Az egyes
terméktulajdonsagok sulyozva keriilnek megjelenitésre, egyrészt abbdl a szempontbol, hogy
ez az iparagi ajanlatban milyen sullyal szerepel; masrészt pedig a fogyasztéi elvarasok

alapjan prognosztizalt stilyozas iS. Mindezt a 7. abran lathato:
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7. dbra: Az értékgorbe szemléltetése daltalanosan (Godor — Kadocsa, 2014)

Az értékgorbékbol tehat levonhatd a kovetkeztetés, hogy a jelenlegi és az elvart ajanlatok
mennyiben vannak atfedésben, vagy mennyire differencidltak adott ipardg esetén. Minél
nagyobbak az észlelt kiillonbségek, annal nagyobb lehetdség teremtddik az értékinnovacids
tevékenység szamara. Az értékgorbék kritikaja lehet, hogy a latens igényeket nem feltétlentil
képesek megjeleniteni, hiszen azok olyan terméktulajdonsagokat foglalnak magukban,

amelyek adott esetben még nem is 1éteznek.

Az értékgorbék altal sugallt valtoztatasokat a négy akcio keretrendszer segitségével érdemes

athidalni, amelynek elemei a kovetkezok (Godor — Kadocsa, 2014):

e novel: az értékajanlat mely tényezdit érdemes radikélisan az iparagi atlag felé
emelni?

e csokkent: az értékajanlat mely tényezdit érdemes az iparagi atlag ald csokkenteni?

e létrehoz: milyen 01j tényezdket érdemes bevezetni az értékajanlatba, amit az ipardgon
beliil sosem kinaltak?

e megsziintet: az értékajanlat mely tényezdit érdemes megsziintetni azok koziil,
amelyek hagyomanyosan az iparagi verseny targyai, de nem jelentenek hozzdadott

értéket a fogyasztonak?
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A négy akcio keretrendszer segitségével létrehozhatd egy radikdlisan 0j értékgorbe. A
,csokkent”, illetve a ,,megsziintet” dimenziok arra reflektalnak, hogy a vallalat hogyan képes
a koltségesokkentésre versenytarsai ellenében. A ,ndvel”, illetve a ,létrehoz” dimenzidk
pedig arra adnak valaszt, hogy milyen elemek dominanciajaval elégithetd ki a fogyasztoi
igény. Tehat a koncepcid hatdsdra egyarant érték teremtddik mind a vallalat

(koltségesokkentés), mind a fogyasztd (érték novekedés) szdmara.

Az értékgorbék és a négy akcid keretrendszer eredményei kivaloan illeszkednek az
izletimodell-innovacié koncepcidjaba, hiszen ezek beépithetok a Business Model Canvas

egyes elemeinek megujitasaba.
2.3.6. A Business Model Canvas

Barakonyi (2011) szerint a modell egy rendszer, elmélet vagy jelenség sematikus leirasa, egy
olyan absztrakci6, amely segiti a miikodés megértését s tamogatja a dontéshozatalt. Tehat a
felmertild oOtletet egy olyan sematikus rendszerbe dgyazza be, amely elOsegiti a kreativ

gondolatok célzott rendszerezését.

Az Osterwalder és Pigneur (2010) altal kialakitott keretrendszer, a Business Model Canvas
(BMC) tokéletesen alkalmazhaté az értékinnovacios lehetdségek megjelenitésére és
tovabbfejlesztésére, ezaltal remek taptalajt biztosit a teljes lizleti modell innovaciodjanak. A
BMC kilenc {6 kérdéskort vizsgal egyrészt fogyasztoi, masrészt infrastrukturalis oldalrol. Az

eldbbi szerzdparos igy fogalmazza meg az egyes elemek rovid tartalmi lizenetét:

e célcsoportok: azon személyek vagy szervezetek, akiket a vallalat kiszolgal, vagyis
akiknek az igényeire konkrét megoldast kinal;

o ¢rtékajanlat: azon termékek és szolgaltatasok Osszessége, amelyet a vallalat adott
fogyasztoi csoport problémadjanak megoldasara kinal;

e csatornak: taladlkozasi pontot jelentenek a vallalat és a fogyasztoi kozott, hatasukra
megtorténik az elso potencialis vasarlas;

e vevokapcsolatok: a tovabbi vasarlasok fenntartasanak eszkoze, amely soran a vallalat
megerdsiti kapcsolatat a célcsoportjaba tartozo fogyasztokkal akar személyes, akar

automatizalt formaban;
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e bevételi csatorndk: azon pénzmennyiség Osszessége, amelyet a vallalat
tevékenységébdl adododan, értékajanlata révén az egyes célcsoportjaitol szert tesz;

e kulcser6forrasok: azok a legfontosabb eszkdzok, amelyek nélkiilozhetetlenek az
iizleti modell miikddtetéséhez, és amelyek lehetdveé teszik, hogy a vallalat 1étrehozza
értékajanlatat, elérje és kommunikaljon fogyasztoival, bevételt realizélva ezzel;

e kulcstevékenységek: azon feladatok Osszessége, amelyeket a vallalatnak kotelezOen
el kell végeznie ahhoz, hogy sikeresen miikodtesse lizleti modelljét;

e kulcspartnerek: olyan kapcsolati halo, amelynek tagjai lehetdvé teszik adott vallalat
mikddését, és szerepelnek az értékteremtés folyamataban;

e koltségstruktura: azon kiadasok Osszessége, amelyek az iizleti modell miikodtetésével

kapcsolatban Iépnek fel.

A keretrendszer grafikus megjelenitése a kovetkez6:

KEY PARTNERS | KEY ACTIVITES VALUE CUSTOMER CUSTOMER
P ﬁ% PROPOSITION |RELATIONSHIPS| SEGMENTS
N

KEY RESOURCES

COST STRUCTURE REVENUE STREAMS

8. dbra: a Business Model Canvas, mint az elemzés keretrendszere (Osterwalder — Pigneur, 2010)
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3. INTEGRALT MODSZERTAN

Dolgozatomban a hazai maganegészségligy megfeleld szegmentalasan alapuld latens
fogyasztoi igényfeltaras volt az elsddleges cél. Ez abbol a szempontbol volt fontos, hogy

megvalaszolhatok legyenek az alabbi kérdések:

e milyen értékinnovacidra van sziikség a hazai egészségiigyi piacon;
e ¢s ezt az értékinnovaciot hogyan lehet beépiteni az iizleti modellbe {izletimodell-

innovaciot eredményezve?

Ahhoz, hogy megismerjiik az adott piac fogyasztoinak latens igényeit, els6 1épésben feltaro
adatelemzést kellett elvégeznem. Viszont az értékgdrbek eldallitasdhoz kvantitativ adatok
sziikségesek, igy a feltar6 adatelemzés altal generalt kvalitativ informaciokat kvantitativ
adatokka kellett transzformalnom. Ez az integralt modszertan a dolgozat egyik alaperdssége.
A kvalitativ adatokbol szekvencialisan — az egyes elemzési modszerek egymasra épiilnek,
illetve egyenld sullyal szerepelnek — kvantitativ informaciokat képeztem, majd azokat az

IBM SPSS Statistics segitségével elemeztem, dimenzidkba tomoritettem.

3.1. Kvalitativ kutatas

A kvalitativ kutatas €s annak 1épéseinek részletezése nem képezi jelen szakdolgozat fokuszat,
mindossze TDK dolgozatom (Godor — Kadocsa, 2014) kvalitativ mérfoldkoveit és

eredményeit hasznalom fel a tovabbi adatelemzés szempontjabol.

A fogyasztoi preferencidk, latens igények megismeréséhez elsédlegesen kvalitativ jellegli
informaciokra volt sziikségem, hiszen olyan fogyasztoi igények megismerése volt a cél,
amelyrdl adott esetben 6nmaguk sem tudtak. Szabo (2012) alapjan a kvalitativ kutatés célja,
hogy a kutat6 mély figyelmen és empatikus megértésen keresztiil tarjon fel adatokat a helyi
szereplOk felfogasan at. Miles és Huberman (1984) is megerdsiti, hogy a sikeres kvalitativ
kutatashoz a kutatonak behatéan — intenziven és/vagy hosszu idén keresztiil — meg kell
ismerkedni az adott kornyezettel vagy teriilettel. Mivel a latens igények feltarasa volt a cél,

ezért mélyinterjuk készitése mellett dontdttem. A mélyinterjuk soran — Solt (1998)
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iranymutatasait kovetve — keriiltem az elhamarkodott hipotézisalkotast, igy nem jutottam

téves kovetkeztetésekre.

Ahhoz, hogy tobb szempontbdl is megvizsgalhassam az értékinnovacio lehetdségét az
egészségligyl piacon szakértdi és fogyasztdi mélyinterjukat, valamint rovid fogyasztoi

megkérdezéseket is végeztem, ahogy azt a 9. abra is mutatja.

Kvalitativ adatfelvétel

Szakértéi interji =~ Fogyasztéi teszt Rovid fogyasztéi

megkérdezés
Belfoldi 8 db 19 db 13 db
Kiilfoldi 5db 4 db 5db
Osszesen 13 db 23 db 18 db

—_——————————

132 oldal interju kivonat

2004 Nvivo referencia

9. dbra: A kvalitativ adatfelvételhez készitett interjitk szamokban (Godor — Kadocsa, 2014)

Az egészségiigyben jelenleg kindlt szolgaltatasi strukturara voltam kivancsi, igy a szakértdi
interjukat orvosokkal és egyéb, az egészségiigyben érintett személyekkel készitettem. A
mintaba angol, német ¢s osztrak fogyasztok is belekeriiltek, hiszen egyrészt a hazai
egészségturizmus fellendiillében van, igy a kiilfoldiek igényeinek kielégitésére is
torekedhetnek a hazai intézmények; masrészt a kiilfoldi trendeket is feltérképezhettem.
Osszesen 13 szakértdi interji, 23 fogyasztoi interji és 18 véletlenszerli fogyasztoi

megkérdezés késziilt el.

Az interjuk hangfajlban keriiltek rogzitésre, amelyek kivonatolasa (biztositva a kdzel 100%-

os adatfeldolgozast) utan a QSR NVivo adatelemzd szoftverrel? készitettem el a kvalitativ

2 http://www.gsrinternational.com/products_nvivo.aspx
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anyagok feldolgozasat kodstruktira hasznalataval (10.1 melléklet). A kutatas soran a

relevans informaciokat tobbnyire matrixlekérdezésekkel nyertem ki.

A fogyasztok szegmentélasa sordn eldzetes kutatasra (Adravetz et al, 2013) tamaszkodtam,
amelyek ismertté¢ tették a hazai fogorvosi és szdjsebészeti piac legfobb jellemzdit,
értékajanlatat és fogyasztoi csoportjait. A kutatds alapjan harom ismérv szerint érdemes

megkiilonboztetni a fogyasztokat:

e Dbeteg vagy nem beteg;
e hazai vagy kiilfoldi

e arérzékeny vagy nem arérzékeny.

Ezt a 10. abra szemlélteti:

BETEG | NEM )
BETEG
HAZAI KULFOLDI
@ Tehet6s felsbosztaly Hatar Tehetds
kdzelében €16 felsdosztaly

@ Cégek kiilfo1di

@ Kelet-eurdpai @ Nyugdijas
@ Tamogato

ARERZEKENY
@ Nyugdijas Arérzékeny
Tudatos A
fiatal europai

10. dbra: A hazai egészségiigyi piac fogyasztoinak szegmentailasa, a kutatas fokuszabol kiindulva

(Gédor — Kadocsa, 2014)

Jelen kutatds kvantitativ eredményei alapjan a magyar egészségiigyben a beteg/nem beteg
parositas még kevésbé relevans. A nem beteg nyugdijasok/tehetds felsdosztaly rendre
ugyanugy viselkedik, mint beteg megfeleldje. A fogyasztdi szegmensek rovid jellemzoi a

10.2. mellékletben talalhatok.
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3.2. Kvantitativ kutatas

A dolgozat alapvetd célja, hogy feltarja az egyes fogyasztoi preferencidkat az egészségligyi
szektorban. Meghatdrozasra keriil, hogy melyek azok a szolgaltatdsok, amelyeket
altalanossagban elvarnak a fogyasztok, amelyeket minden intézménynek teljesitenie kell,
tehat, hogy mi az MVP (minimalisan elvart termék®) az egészségiigyi piacon. Emellett
feltarasra keriilnek azok a latens igények, amelyek kielégitésével egy j vagy jelenlegi

szerepld versenyeldnyre tehet szert. Mindehhez multidimenzios skalazast hasznaltam.

3.2.1. A multidimenzios skalazas relevancidaja a teljesitménydimenziok feltarasa

céljabol

A fogyasztoi preferencidkat 27 kérdéscsoport szerint vizsgaltam, amelyek 6nmagukban véve
egyedi informécidkat nyujtanak, de a részletes elemzés szempontjabol célszerli ezeknek
csoportokba foglalasa. Ezt megel6zden az egyes jellemzoket a mélyinterjuk soran szerzett
tapasztalatokra alapozva sulyoztam egy 1-5-ig terjedd skalan, ahol 1-es értékkel jeloltem a
legkevésbé, 5-Ossel a leginkabb relevans szempontokat. A skalazas segitségével a
mélyinterjukra épiild kvalitativ adatokat kvantitativ adatokka transzformaltam, amely
tovabbi elemzések szempontjabol elengedhetetlen része volt az dalkalmazott mdodszertannak.
fgy a Q-modszerhez hasonléan (Simons, 2013) egyesitettem a kvalitativ és kvantitativ

kutatas erdsségeit.

Szamos modszert ajanl a szakirodalom a dimenziok sziikitésére. Ilyen példaul a
faktorelemzés, de jelen dolgozatban relevansabb eredményt generdl a multidimenzios
skalazas (MDS) alkalmazésa, figyelembe véve Kovacs (2009), Hortovanyi (2010) és Szabo
(2012) indokait:

e csetiinkben nem teljesiil a faktorelemzés egyik alapfeltétele, hogy az alkalmazott
valtozok kettds véletlenszerii normal eloszlassal rendelkezzenek minden par valtozo

esetén, hiszen az egyes valtozokat ordinalis mérési skala alapjan vizsgaltuk;

3 minimum viable product
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az ordinalis skalazas kovetkeztében nem értelmezhetd a valtozokra vonatkozoé atlag,
szoras, illetve korrelacid sem, amely szintén elengedhetetlen feltétele a
faktoranalizisnek;

mindemellett a faktorelemzés sordn a gyakorlati tapasztalat az, hogy a vizsgalt
jelenségnek minddssze a 60%-a magyarazhatd, mig ha a multidimenzios skalazast

hasznaljuk, ez a szam meghaladja a 95%-ot is.

3.2.2. A kvantitativ adatok felhasznalasa

A kvantitativ adatokbol kialakitott dimenziok alapjan a kdvetkez6 modszertant alkalmazva

jutottam el a végkdvetkeztetésekig az érték- és iizletimodell-innovaciot tekintve:

a relevans tényezok stlyozésa alapjan ért€kgorbék szerkesztése;

a négy akcio keretrendszer segitségével értékinnovacids javaslatok tétele a jelenlegi
¢s elvart értékajanlatok eltérései esetében,;

az értékinnovacios lehetdségek megjelenitése a Business Model Canvasben; az

értékajanlaton kiviil a tovabbi cellak atgondolasa.
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4. ERTEKINNOVACIOS LEHETOSEGEK

4.1. A fogyasztok latens preferencidinak vizsgalata tobbvaltozos

statisztikai modszertannal

4.1.1. A teljesitménydimenziok feltarasa a fogyasztoi preferenciak figyelembevételével

Alapvetden 30 kérdéskorben vizsgaltam a fogyasztoi preferencidkat az egészségiigyi piacon
az emlitett szegmensekben, ebbdl 3 elem (kockazat, huzotermék, természetes gydgyulas)
megfeleld mennyiségii relevans adat hidnyaban kiszlirésre kertilt, igy a maradek 27 elemre
végeztem el a multidimenzids skalazast (ALSCAL). A futtatast 2 és 6 dimenzio kozott
hajtottam végre, amelynek soran a kivalo illeszkedésre torekedtem, amely megkivanja, hogy
az S-Stress mutato értéke kisebb legyen, mint 0,05 (Kovacs, 2009). A 2. tablazat megmutatja,
hogy mar harom dimenzi6 feldllitasa esetén kivalo az illeszkedés. Tovabbi dimenziok
kialakitasara volt sziikség azonban, mert 3, illetve 4 dimenzi6 esetén az egyes jellemzok nem
kiilontiltek el megfeleld mértékben egymastdl, bizonyos dimenzidk jelentds tulstlyban
tartalmaztak bizonyos ismérveket, mig mas dimenzidkba csak egy-egy szempont volt
beilleszthet6. Végeredményben 5 dimenzié kialakitasa mellett dontttem, mert ebben az
esetben feloldasra keriilt az elébb vazolt problémat, €s egymastol jol elkiilonithetd, megfeleld

szamu tulajdonsagu kategoria jott 1étre.

Dimenzidé S-Stress Illeszkedés mindsitése

2 0,111 kozepes
3 0,021 kivalo
4 0,005 kivalo
5 0,003 kivalo
6 0,003 kivalo

2. tablazat: Az illeszkedés mindsitése kiilonbozo szamu dimenzio esetén (sajat szerkesztés)
4.1.2. A teljesitményértékelés dimenzidinak kapcsolata az eredeti valtozokkal

Az 5 dimenzi6 meghatarozasat kovetden az egyes dimenzidk esetén kiszamitott koordinatak

¢és az eredeti valtozok kozott korrelacios vizsgalatot végeztem, amely sordn Spearman p
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értekét is kiszamitottam, hiszen ordindlis skdlan mért adatok kozott fenndlld kapcesolatok
vizsgalatat végeztem el. A 10.3. mellékletben megjelolt esetekben, tobb mint 99%-0s

valdsziniiséggel mutathat6 ki kapcsolat.
4.1.3. A kialakitott dimenziok jellemzése és értelmezése

A kutatas soran definidlt szamos problémakor a multidimenzios skalazas alkalmazasaval
jelent6sen redukalhatd, homogén, jol magyarazhaté dimenzioba rendezhetd. Célom az volt,
hogy az egyes fogyasztéi preferencidkat olyan kategéridkba soroljam, amelyek jol
szemléltetik az egyiittesen felmeriild igényeket (3. tablazat). Az MDS soran kialakitott
dimenziok, illetve a kutatas soran vizsgalt jellemzdk paronkénti korrelacios egytitthatojanak

vizsgalataval a jellemzok besorolhatdk az egyes dimenzidkba (Fiistos, 2009).

Dimenzi6 Kapcsolodo valtozo
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D2 - Szolgaltatascsomagok Valds megoldas egy adott problémara
Elhelyezkedés, megkozelithetdség
Szolgaltatascsomagok

Kiegészito szolgaltatas
Egyediilallosag, kizarolagossag

Rendelkezésre allas, azonnali kiszolgalas
lehetdsége

Nyelvtudas
Gyorsasag
Modern, innovativ eljaras

Egészséghaz brandje

Orvos neve, sokéves szakmai tapasztalat

D4 - Személyes kapcsolat Kapcsolat mindsége, ligyfélkozpontisag
Elhelyezkedés megkdzelithetdség
Egyediilallosag kizarolagossag
Elektronikus kapcsolattartas

Orvos neve, sokéves szakmai tapasztalat

3. tdabldzat: A teljesitményértékelés dimenzioinak kapcsolata az evedeti valtozokkal (sajat

szerkesztés)
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Ezen dimenzidk a kdvetkezOképpen jellemezhetdk:

D1 — ,,Eurdpai” szolgaltatas: Esetiinkben azt értjiik ,,eurdpai” szolgaltatas alatt,
hogy az allami egészségiigyben tapasztalhat6 jelenlegi kondiciok helyett, az Eurdpai
Unidban széles korben elterjedt szolgaltatasi szinvonalat varja el a fogyaszto. Mindez
magaban foglalja a szolgéltatds mindségi kovetelményeinek magasabb szintli
elvardsait, ami alapvetden épit egy modernebb 1étesitmény (belsé dizajn, korszerii
eszkozok) kialakitasara. Emellett a fogyasztok elvarjak a széleskorli szolgaltatasi
portfoliot; fontos szamukra, hogy diverz problémaikra ugyanazon helyen talaljanak
gyogyirt. Az intézmény brandje tiikr6zze, hogy olyan megoldasokat kindlnak a
betegek problémaira, amelyek garanciat jelentenek a gydgyulasra. A fogyasztok
nyitottak a kiegészitd szolgaltatasokra, alternativ gyogymodokra is, illetve elvarjak
az idegen nyelvek hasznalatat a 1étesitmény alkalmazottaitol, amely szintén ,,europai”
szemléletmoddot tiikroz. A szolgéltatas szinvonaldnak mindségi emelkedése mellett
az ar, illetve az akciok (kiilonféle pontgylijtési lehetdségek, csomagban kinalt
szolgaltatasok) irrelevans paraméterekké valnak. Tehat levonhatd a kovetkeztetés,
hogy a fogyasztok hajlandoak tobbet dldozni egy bizonyithatéan jobb termékre, de
emellett fontos az intézmény szamlaképessége is. Elsddleges elvarasuk, hogy helyben
talaljanak megfeleld, fenntarthatd gyogyirt. Igy az orvossal kialakitott bensdséges
viszony, valamint a szolgaltatas utani kapcsolattartas kisebb prioritassal bir.

D2 — Szolgaltatascsomagok: Jelen dimenzié tagjainak nem csupan az ugyanazon
helyen végzett szolgaltatasok diverzitasa, hanem azok csomagban elérhetdsége is
elengedhetetlen fontossagu. Adott problémajuk kivizsgalasa mellett eldszeretettel
vesznek igénybe kapcsolt, kiegészitd szolgaltatasokat is. Elonyos szamukra, hogy
nem Onmaguknak sziikséges szamba venniiik a kivizsgilando teriileteket, hanem a
szolgaltaté allitja Ossze az akar személyre szabott, igynevezett ,,medical pack-et”.
Nem ragaszkodnak adott orvoshoz, csupan a teljes kort kivizsgalas igényét kivanjak
kielégiteni. Fontos, hogy ezek a szolgaltatdscsomagok elérhetéek legyenek térben és
idében egyarant. Mivel Osszetett kivizsgalas az alapvetd elvarés, ezért a folyamat
gyorsasaga nem elsddleges. A fogyaszto elvarasa, hogy valos megoldast nytjtsanak
egy adott problémajara, azaz a kivizsgalando teriileteket szakszerlien, a legnagyobb

koriiltekintéssel 1assak el; igy ha ez nem a legmodernebb koriilmények kozott, de
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teljesiil, elégedetten tavoznik az intézménybdl. Kiilfoldiek is elészeretettel vesznek
igénybe szolgaltatdscsomagokat, igy az intézmény dolgozdinak megfelelé nyelvi
képesitése is kulcsfontossagu.

D3 — ,,Expressz” problémamegoldas: Ebben az esetben egyarant fontos a probléma
gyors ¢és hatékony megoldasa. A fogyasztd elsddleges preferencidit tigy alakitja ki,
hogy a szolgaltatds minél elérhetébb legyen szdmara mind térben, mind idében. Tehat
a kivalasztott intézmény essen bele a napi rutin tvonalaba, olyan kdzponti teriileten
helyezkedjen el, ahova az utazasi id6 minimalizalhat6. Legalabb ilyen meghatarozo
tényez0 a rugalmas nyitvatartdsi id6, amely biztositja, hogy a fogyasztd az éltala
legkényelmesebbnek vélt idépontban tudja felkeresni orvosat. Az elérhetdség mellett
az ,,expressz” problémamegoldas masik fontos alappillére a hatékony diagnosztizalas
és gyogyitas. A fogyasztd alapelvarasa, hogy célzottan kezeljék, valés megoldast
kindljanak problémadjara. Ezt az elvarast erdsiti az intézmény brandje, amelynek azt
kell sugallnia a betegek szamdra, hogy az itt dolgozod ,,szakérté kezeknek” az &
mieldbbi gydgyuldsuk az elsddleges célja. Tehat elsddlegesen maga az intézmény
vonz6 a betegek szdmdra és nem az ott dolgozd orvosok szakmai hirneve. Az
»europai” szolgaltatast elvard fogyasztokhoz hasonléan ebben az esetben sem
relevans a szolgaltatds ara, és az egyes akciok megléte, a fogyasztok az ar-érték
aranyaban dontenek.

D4 — Személyes kapcsolat: A fogyasztonak alapelvarasa, hogy bensdséges
kapcsolatot épithessen ki orvosaval, 1étrej6jjon egy bizalmi viszony, egy olyan
légkor, amelynek kovetkeztében sokkal szivesebben latogatja az adott intézményt.
Fontos, hogy érezze az orvosan az empatiat, hogy ténylegesen érdekli, szivén viseli
betege problémajat, és mindent megtesz gyogyuldsa érdekében. Természetesen ez
minden orvos tekintetében elvaras, de jelen csoportnal kihangsulyozandé ennek
kommunikacioja is. Ez azt eredményezi, hogy a dimenzi6é tagjai lojalisak az
orvosukhoz, akar intézményvaltds esetén is kovetik O6t. A bizalmi viszony
kialakitasanak egyik fontos kezdeti 1épése az intézmény elhelyezkedése, annak
megkozelithetdsége. A betegnek fontos, hogy kezdetben vagy az otthonahoz, vagy a
munkahelyéhez kozel tudja kivizsgéltatni magat. Elmondhatd tovabba, hogy az

elektronikus  kapcsolattartas  hattérbe szorul a személyes kommunikécio
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fontossaganak kovetkeztében; valamint az orvos szakmai hirnevével szemben
el6térbe keriilnek a csaladtagok és a baratok ajanlasai.

e D5 — Rugalmas ellatas: A dimenzié tagjait idOhiany jellemzi, igy szdmukra
elsddleges fontossagu a rugalmas nyitva tartas, tehat hogy az adott intézményt szinte
barmilyen idépontban fel tudjak keresni. Legalabb ennyire 1ényeges a szolgaltatast
kovetd kapcsolattartas, hiszen egy 0j orvos felkutatasa szintén jelentds idévonzattal
jarna, igy torekednek a lojalis egyiittmikodésre. Kiilfoldi fogyasztok esetén is
elengedhetetlen az ilyen foku rugalmassag, valamint a nyelvtudas is kiemelt
fontossagu. Mindkét szegmens szamara alapvetd a kezelés hatdsara torténd javulas
az allapotban; sziikségszerli, hogy az intézmény erre garancidt vallaljon, hiszen
szamos esetben hosszabb tavok megtétele all a hattérben. Mindezek
eredményeképpen nem befolyasolja a fogyasztokat a divathatds, nem az alapjan
dontenek, hogy éppen melyik intézmény az, amelyik a leginkabb ,,fancy”, hanem

amelyik az 6 specialis igényeiket ki tudja elégiteni.
4.2. A fogyasztok latens preferenciainak feltarasa az egészségiigyben

A fogyasztoi csoportokra vonatkozodan is elvégezésre keriilt a multidimenziés skalazas. Az
illeszkedés 5 dimenziétol kezdve volt kivald, amely alapjan kijelentheté, hogy a kapott
eredmények az elméleti kategorizalast igazoltak a fogyasztok esetében. Hiszen az elemzgs is
kiilon kezelte a céges, a kiilfoldi és a tehetds felsdosztaly szegmenseket. Egyediil a nyugdijas
¢s a palyakezd6 fogyasztok esetén javasolt minimalis szlkitést, amelytdl a két fogyasztoi
csoport kifejezetten eltérd élethelyzetébdl adoddan eltekintek. Természetesen az MDS
Osszevonta a beteg-nem beteg kategériakat az egyes szegmenseken beliil, hiszen kozottiik

szamottevo eltérés nem deriilt ki az interjuk sordn.

A fogyasztoi preferencidkat tekintve eldszor bemutatasra keriil a fogyasztok altal jelenleg
elvart, minimum szolgéltatasi szint, majd pedig az interjuk alapjan megfogalmazhat6 latens

igényekre is kitérek.
4.2.1. Az egészségiigyi maganintézmények jelenlegi szolgaltatasi szinvonala

A kutatas soran nem csupan fogyasztdi tesztek keriiltek elvégzésre, hanem szakért6i

interjukat is késziiltek a maganszektorban miikddé egészségiigyi intézmények vezetdivel,
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dolgozoival. Ennek célja az volt, hogy teljesebb képet kapjunk e 1étesitmények szolgaltatasi

szinvonalarol, és feltarjuk, hogy ez miképpen feleltetheté meg a fogyasztoi igényeknek.

A kutatas soran kibontakozott a fogyasztoi csoportok altal egyontetiien elvart MVP, amely a

kovetkezd elemeket tartalmazza:

o Avdrakozasi idok csokkenése: az allami egészségiigyre jellemzd, hogy csak hetekkel,
honapokkal késObbre biztosit idOpontot egy-egy szakrendelésre. Ezek a hosszu
varolistak 6sztonzik a legtobb beteget arra, hogy elforduljanak az allami ellatastol, és
a maganrendelést valasszak.

o Szakerto/elérheto/empatikus orvosi garda: a betegek részérdl alapvetd elvaras, hogy
olyan orvos kezelje dket, aki kivalo szakmai hozzéértéssel rendelkezik, mindemellett
pedig paciense rendelkezésére alljon probléma esetén, €s biztositsa arrol, hogy valos
megoldast talal problémajara.

o  Komplex/modern szolgaltatas: a mai fogyasztora jellemzd, hogy olyan intézményt
valaszt szivesen, ahol komplex ellatasban részesiil. Atfogobb egészségiigyi probléma
esetén, elényds szdmara, ha egy intézményen beliil, nem pedig intézmények kozotti
atjarassal kertil kivizsgalasra. Emellett fontos, hogy a létesitmény atmoszféraja is a
professzionalizmust, a ,,gydgyulast” sugarozza modern felszereltségével.

o Jo megkozelithetoség: a létesitménynek kdzponti teriileten kell elhelyezkednie, hogy
a Dbetegek minél kevesebb iddraforditassal elérhessék az egészségiligyi

szolgaltatasaikat.

Altalanossagban elmondhato, hogy a fenti elvardsoknak megfelelnek az egészségiigyi
maganintézmények. Amivel versenyelényre tehet szert egy intézmény, az a fenti elemek
minél komplexebb mddon valé megvaldsitasa, illetve a fogyasztdi tesztekbdl levonhato,

latens igények teljesitése.
4.2.2. Latens fogyasztoi igények az egészségiigyi szolgaltatasok tekintetében

A fogyaszt6i tesztek soran feltarasra keriiltek azok a latens igények, amelyek hiien tiikrozik
a jovObeni elvarasokat az egészségligyi szolgaltatasok tekintetében. A fogyasztok a fent
emlitett alapvetd szolgaltatasi szintet minél komplexebb keretek kozott kivanjak elérni,

emellett pedig tovabbi elvarasok relevansak:
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Prevencio: a tudatos fogyasztok, akar mar a jelenlegi koriilmények kozott is
megfogalmazzak a prevencid fontossagat. Nem csak mar meglévd betegségeikre
keresnek gydgymoddot, hanem legalabb ennyire fontos szamukra a megeldzés is.
Hajlando6ak tenni egészségiikért, legyen az sportolds vagy az étkezés modositasa a
kivant egészségiigyi allapot megtartasa/elérése érdekében. Elvarjak — a késébbiekben
elvarhatjak —, hogy orvosuk partner legyen ennek megvalositdsdban, jartas legyen a
prevencids lépések ajanlasaban, gyakorlati alkalmazasaban.

Alternativ gyogymodok: ma csupan szintén a tudatos fogyasztokra jellemzd, hogy
nem elégiti ki 6ket a hagyomanyos gyogyszeres kezelés, hanem érdeklédnek az
alternativ, természetes gyogymodok alkalmazéasa irdnt, és ezen opcid felajanlasat
elvarjak kezeldorvosuktdl is.

Tandcsado tevékenység: a fenti két alternativat kvazi magéaban foglalja, hiszen az
igény itt olyan téren jelentkezik, hogy az orvos Onmagatdl ajanljon alternativ
lehetdségeket a hagyomanyos orvoslas mellett; mindemellett adott betegség
tapasztaldsa esetén prevencios javaslatokat tegyen a tovabbi betegségek megeldzése
érdekében.

Tavgondozas/utogondozas: a magyar fogyasztokra jelen helyzetben még nem
jellemz6, hogy tavgondozast vennének igénybe, lehetdségiik sem igen adodik ra.
Viszont jelentds potenciéllal rendelkezik ez a szolgéltatastipus, hiszen nagymértékii
idomegtakaritassal jarna, ha a beteg bizonyos kontrollvizsgalatokat akar otthonaban
is el tudna végezni, az orvosi feliigyelet pedig valamilyen informacios technologiai

eszk6zon keresztiil valosulna meg.

Iletve két specifikus igényt is azonositottunk kutatdsunk soran, amely véleményiink szerint,

a tobbi fogyasztd szdmara is hasznos szolgéltatas lehet:

Mentdalis kezelés: foleg a multinacionalis cégeknél fontos a mentalis kezelés a
prevencids szolgaltatas részeként. Nem csak a testi egészséget helyezik kdzéppontba,
hanem a szellemi frissességre vald felkészités is esszencidlis részét képezi az
egészségligyl szolgaltatotol elvart csomagnak. Ezen a teriileten a hétkdznapi
fogyaszt6 is megtalalhatnd a hozzaadott értéket, hiszen a mentalis fittség sok egyéb

probléma megeldzdje is lehet.

39



o Nyelvtudas/tolmdcsszolgaltatas/turistaszolgaltatas: ez a csomag versenyelonyt
jelenthet barmely egészségiigyi intézmény szamara, hiszen kiilfoldi fogyasztokat is
magahoz tudna csabitani a segitségével. Egyrészt szamos orszdgban nem megfeleld
a szakmai szinvonal, igy rengeteg olyan beteg van, akik célzottan, egészségturizmus
keretében utazik kiilfoldre — Magyarorszag is egy ilyen célpont —; masrészrol
rengeteg honfitarsunk keres munkat kiilfoldon, akik a késébbiekben ajanlani tudjak

az adott intézményt kiilfoldi kapcsolataik szamara.

4.2.3. A Kkialakitott teljesitménydimenziok és a fogyasztdéi igények osszehangolasa

értékgorbék segitségével

A teljesitménydimenziok megfogalmazasa és jellemzése, valamint a fogyasztoi igények —
kiilonds tekintettel a latens igényekre — bemutatasat kovetden célom ezek 0sszehangolésa,
illetve valos értékinnovacio 1étrehozas lehetdségének feltarasa a négy akcid keretrendszer

segitségével.

A konnyebb értelmezhetdséget szem el6tt tartva értékgorbéket készitettem minden dimenzid
esetén, amelyek parhuzamba allitjak az intézmények altal jelenleg kinalt szolgaltatdsokat, a
fogyasztok altal elvart szolgéltatasokkal. A négy akcid keretrendszer modszertanabol

kiindulva megvizsgalhato, hogy az intézményeknek:

e mely szolgaltatasokra kell nagyobb hangsulyt fektetniiik (novel);

e a fogyasztok mely szolgéltatdsokat nem tartjdk alapvetOnek az egészségligyi ellatéas
soran (csokkent);

e afogyasztok mely szolgaltatadsokra nem tartanak igényt (megsziintet);

e mely Uj szolgaltatasok jelentenek nagymértékii hozzéadott értéket (1étrehoz).

A négy akcio6 keretrendszer értekgorbékkel valo szemléltetésének kritikéja, hogy a 1étrehozas
dimenzidja nem jelenik meg az értékgdrbéken, hiszen azok még nem léteznek, ezaltal nem
értelmezhetd a jelenlegi szolgaltatasi szinvonal, illetve az elvart szolgaltatasi szinvonal
mértéke sem hatdrozhatdo meg pontosan. Igy a latens igények minden dimenzié esetén
elkiilonitve keriilnek emlitésre — a kutatds soran szerzett tapasztalatok alapjan —, és nem az

értekgorbék kozvetlen kovetkezményeinek tekintjiik azokat.
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A D1 — ,Eurépai” szolgaltatas dimenzio esetén a fogyasztok szamara kulcsfontossagu,
hogy mindségi szolgaltatast kapjanak, modern, innovativ kornyezetben. Ahogy azta 11. abra
is szemlélteti, az egészségiigyi szolgaltatdo intézményeknek mindenképp ndvelnitik kell a
létesitmény felszereltségének szinvonalat, innovativ, szakmailag eléremutaté miiszerekkel
kotelesek vizsgalni betegeiket, amelyek hatasara a fogyasztok hajlanddak tobbletkiadasokba
bocsatkozni. Ennélfogva szdmukra irrelevansak az egyes akcidk vagy pontgylijtési

lehetdségek, igy azok megléte jelentdsen csokkenthetd, vagy akar meg is sziintetheto.

Az intézményeknek sziikségszeriien széles vizsgalati portfolioval kell rendelkezniiik, hiszen
a kategoria tagjai elengedhetetlennek tartjak, hogy kiilonféle problémaikra egy helyen
talaljanak megoldast, valamint kiegészitd szolgaltatasokat is eldszeretettel vesznek igénybe,
igy ezek szamat jelentdsen ndvelni sziikségszerli egy versenyképes intézményben. Jelen
fogyasztok szamara ezzel szemben nem relevans, hogy a szolgéltatdsokat csomagban
kinaljak — igy akar ez a szolgaltatas meg is szlintethetd —, csupan az a fontos, hogy amilyen

ellatasra sziikségiik van, arra megfeleld gyogyirt talaljanak, a 1étesitmény garancia legyen a

gyogyulasra.

D1 - "Europai" szolgaltatas
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11. dbra: D1 — ,, Europai” szolgaltatas teljesitménydimenzio, értékgorbe (sajat szerkesztés)
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Az intézményben dolgozdk nyelvismerete alapvetd elvards, hiszen egy ,eurdpai”
szolgaltatast nyujto intézményt kiilfoldi betegek is nagy szamban latogatnak. Ebbdl adoddan
az e képességgel rendelkezd személyzet 1étszdma jelentdsen ndvelendd. A fogyasztok
szamara a személyes kapcsolat kialakitdsa nem esszencialis paraméter, hiszen elsddlegesen
nem az orvos, hanem az alkalmazott technologia alapjan vélasztjak az adott intézményt, igy
ez a tényezd csokkenthetd a szolgaltatasi portfélidban; ahogy a vizsgalat utani kapcsolattartés

szlikségessége is.

Létrehozast illetden a latens igények is jelentds relevancidval birnak a dimenzi6 tekintetében.
Abbol kiindulva, hogy a fogyasztok eldszeretettel vesznek igénybe tobb szolgaltatast is egy
helyen, az orvosok tanacsadé tevékenysége is felértékelddik. Fontos, hogy alternativ kezelési
modokat is tudjanak javasolni a betegek szadmara, hiszen EurOpaban egyre inkéabb
elterjedében van az egészséges ¢letmod kovetése, igy a betegek a gyogyszeres kezelést
eldszeretettel helyettesitik természetes gyogymodokkal. Emellett a kiilfoldi fogyasztoi
a turistaszolgaltatast, amely egybekotné a vizsgalatokat a kellemes id6toltéssel,

Magyarorszag megismerésével

A D2 — Szolgaltatascsomagok dimenzid fogyasztéi nem csak a széleskorli szolgaltatasi
portfoliot varjak el az adott egészségiigyi intézménytdl, hanem ezek csomagokba rendelését
Is — ahogy azt a 12. abra is mutatja —, igy a l1étesitményekben elérhetd ,,madical pack”-ek
szamanak novelése elengedhetetlen. Az intézményeknek jelentds szamu kiegészitd
lehetdséget sziikséges kindlnia fogyasztoi szdmara, amelyek ténylegesen valdos megoldast

kinalnak az adott problémara (kizarolagossagot biztositva a beteg szamara), igy ezek a

cres

Fontos, hogy a szolgaltatascsomagok azonnal elérhetdk legyenek, de annak komplexitasa
miatt a vizsgalatok gyorsasaga csokkenthetd. Ha megbizhato csomagokat ajanl az intézmény,
abban az esetben nem sziikségszerii, hogy azt a legmodernebb technologiaval, vagy a
legelismertebb orvosok bevonasaval tegye, igy e paraméterek csokkentheték. Mivel azonban
kilfoldiek is el0szeretettel vesznek igénybe szolgéltatdscsomagokat, a nyelvtudas ebben az

esetben is esszencialis az alkalmazottak részér6l.
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D2 - Szolgaltatascsomagok
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12. abra: D2 — Szolgdltatascsomagok teljesitménydimenzio, értékgorbe (sajat szerkesztés)

Létrehozas tekintetében szintén lehetséges a kiilfoldi igényekre dsszpontositani, szabadidds
tevékenységeket csatolni a csomag ajanlatokhoz, igy még vonzobba valik a magyarorszagi
kivizsgalas. Emellett jelentds tandcsado tevékenység is kapcsolodhat a vizsgalatokhoz,
amely keretében egyrészt alternativ gydgymodokat javasolhat az orvos, masrészt prevencios

jellegli ajanlasokat tehet a tovabbi komolyabb problémak megelézése céljabol.

A D3 - ,,Expressz” problémamegoldas dimenzié esetén fontos a hatékony és gyors
gyogyulds kettdssége, amelynek kiemelkedd paramétereit a 13. abra is tokéletesen
szemlélteti. A fogyasztok szdmara sziikségszerii, hogy az intézmény a lehetd legjobban
megkozelithetd legyen és a nap szinte barmely szakaszaban fogadja vendégeit, igy e

paraméterek maximalizaldsa elengedhetetlen az értékajanlatban.

Ugyanennyire relevans kérdés az effektiv gyogyulas, amely a kezdetektdl célzott kezelés
kovetkezménye. Fontos, hogy a kinalt megoldas ténylegesen valos valasz legyen a
betegségre, igy ez a fajta szemléletmdod is novelendd, amely egy megbizhato brand

kiépiteésével kifogastalanul megvalosithato.
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D3 - "Expressz'" problémamegoldas
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13. dbra: D3 — ,, Expressz” problémamegoldds teljesitménydimenzio, értékgorbe (sajat szerkesztés)

Ahogyan azt az ,.eurdpai” szolgaltatds esetében is kiemeltiik, egy magasabb hozziadott
értékill szolgaltatasért a fogyasztok hajlandoak nagyobb Osszeget is kifizetni, ezaltal az drak
is novelhetok a szolgaltatasok esetében. Ezzel egy idoben az akcidk megléte irrelevans, igy
azok bizonyos esetben meg is szlintethetok egy adott intézményben. Annak kovetkeztében,
hogy a fogyasztok az adott intézmény, a brand mellett kotelezddnek el, levonhato a

kovetkeztetés, hogy az orvos szakmai hirnevére valo tdmaszkodas is csokkenthetd.

A latens igényeket vizsgalva kitlinik, hogy a dimenzioba tartozé fogyasztok szamara hasznos
lehet egy tanacsadoi részleg kialakitasa, hiszen még hatékonyabba valhat a ktra, ha — adott
problémajabol kiindulva — mar prevencios jellegli ismereteket is kap a beteg, amely alapjan

megeldzhetéveé valnak a késdbbi rendellenességek.

A D4 — Személyes kapcsolat dimenziot tekintve a legfontosabb paraméter az intézmény
tigyfélkozpontisaga, az orvos-beteg személyes kapcsolat lehetd legjobb kiépitése. Ahogyan
a 14. abra is szemlélteti a személyes kapcsolatok kialakitasat mar a jelenlegi szolgaltatasok
esetén is kiemelten kezelik. Azonban ez szamottevéen erdsithetd, ha az intézményekben
biztositjak a betegek szamara az egyediilallosagot és a személyre szabott kezelést. Kezdetben

fontos a betegek szdmara a fizikai elérhetdség, de a lojalitas kialakuldsaval ez hattérbe szorul,
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igy ez a paraméter nagysagrendileg valtozatlan maradhat. Viszont az elektronikus
kapcsolattartds intenzitasa csOkkenthetd, hiszen a betegek szamara sokkal fontosabb a
személyes kontaktus. Az orvos szakmai hirneve nem teljesen szorul hattérbe, de némiképp

csOkkenthetd, hiszen a fogyasztok jellemzden ajanlas utjan valasztanak orvost.

Az utokezelés jelentds hangsulyt kaphat a betegek gondozédsiban, igy ennek bevonasa a
szolgaltatas portfolidba jelentds versenyeldonyt generalhat. Ugyan jelenleg azt sugallja a
kutatas, hogy a betegek személyesen jobban megbiznak orvosukban, de kiilf61di modelleket
vizsgalva jelentds fejlodésen ment keresztiil a tdvgondozas, amely bizonyos informécids
kivizsgalas soran. A mentalis kezelés is eldtérbe keriilhet jelen csoport esetén, hiszen a
kialakult bizalmi viszonynak koszonhetden a beteg sokkal inkabb képes megnyilni

orvosanak, mint esetlegesen egy teljességgel ismeretlen szakembernek.

D4 - Személyes kapcsolat

Magas

Alacsony

Egyedilallozag
kizarolagossig
Elektronilkus
kapczolattartas
Elhelyezkedes
megkdzelithetozég
Kapcsolat mindsége
ugyfelkozp ontisag
Orvosneve, sokeéves
szalamai tapasztalat

—e—Elvart szolgaltatasi szinvonal ——Jelenlegi szolgaltatasi szinvonal

14. dbra: D4 — Személyes kapcsolat teljesitménydimenzio, értékgorbe (sajat szerkesztés)

A D5 — Rugalmas ellatas dimenzio tekintetében a fogyasztok szamara a Kkiterjesztett
nyitvatartasi 1d6 a legfontosabb, hogy napi é¢letviteliik ellenére megfeleld szolgaltatashoz

jussanak akar extrémebb idépontokban is. Ez azt eredményezi, hogy a nyitva tartasra
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vonatkoz6 rugalmassdg mindenképp novelendd. Emellett a szolgaltatas utani kapcsolattartas

is fontosabba valik, ez a paraméter is az elérhetOséget erdsiti.

A kiilfoldi fogyasztok szamara is fontos a rugalmassag, hiszen esetiikben nagy tavolsagok
megtételérdl beszélhetiink. Erkezésiik azonban nagyobb nyelvi felkésziiltséget igényel az

intézmény alkalmazottaitol (15. abra).

A fogyasztok specidlis igényeik miatt nem a divathatés alapjan dontenek, nem a létesitmény
brandje, hanem az altala nyujtott szolgaltatis rugalmassaga az igazan fontos. Igy ez a
paraméter akar meg is sztintethetd, de garancidt varnak az intézménytdl a gydgyulasra, illetve

a lényeges javulasra az allapotukban.

D5 - Rugalmas ellatas

Magas
> . 4
Alacsony
2z = e = = =
£ 2 2 = £ S &
= g ] £ = ==
A = = Z =7
= = g2
= 5 7
= =
= &
—¢—Elvart szolgaltatasi szinvonal = Jelenlegi szolgaltatasi szinvonal

15. dbra: D5 — Rugalmas ellatas teljesitménydimenzio, értékgorbe (sajat szerkesztés)

A latens igények kielégitése szempontjabol ajanlott lehet 1étrehozni az intézményen beliil
egy mentalis kezel6kozpontot, hiszen a dimenzidra jellemzd fogyasztod idéhianyban szenved,
amibdl levonhat6 a kovetkeztetés, hogy felgyorsult életet ¢l. Ez konnyen rendbe tehetd, ha
biztositjak szdmdara a mentalis fittséget. Emellett prevencios jellegii tandcsadoi tevékenységet

is folytathat az intézmény, amely szintén a jelen életvitelt egyensulyozza ki.
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Kilfoldi fogyasztok tekintetében természetesen ennél a dimenzional is relevans a

turistaszolgaltatasok kiépitése.

Osszességében elmondhatd, hogy az egészségiigy teriiletén jelenleg elterjedt
gondolkoddsmod — amely szerint a nagy szakértelemmel rendelkez6 orvosok jelentik a siker
alapjat — téves, €s a szolgaltatds szdmos aspektusaban fejléddésre szorulnak az intézmények.
Emellett 1étezik néhany talértékelt jellemzo is, amelyek a fogyasztok szamara nem feltétlentil

elsddleges sziikségességliek.

4.3. A teljesitménydimenziok értékajanlata és a fogyasztoi szegmensek

kozotti kapcsolat

Az elemzést megel6z6 kutatas soran tiz fogyasztdi szegmenst azonositottam, amely az
el6zéekben bemutatott elemzés alapjan jo elméleti kategorizalasnak bizonyult, hiszen a ra
vonatkozd multidimenzios skaldzas is megerdsitette azok 1étjogosultsagat. A fogyasztokkal
készitett mélyinterjukat kovetéen 27 relevans jellemzot alakitottam ki, amelyet az MDS
elemzés segitségével 5 dimenzidba tomoritettem. A dimenzidkat, mint 0 szolgaltatasi
strukturakat kezeltem, igy azokat értékgorbék segitségével hasonlitottam Ossze a jelenleg
kinalt szolgaltatasokkal. A négy akcid keretrendszer segitségével kitértem arra is, hogy mely
tényezdOket kell ndvelni/csokkenteni/megsziintetni a fogyasztoi igények kielégitése céljabol.
A létrehozas kategoridval elkiilonitve foglalkoztam, hiszen azok a latens igényekkel
hozhatok Osszefliggésbe, amelyek kimondatlan igényként még nem jelenithet6k meg az
értekgorbéken. Tovabbi célom az egyes dimenzidk alapjan kialakitott szolgaltatas strukturak
fogyasztoi szegmensekhez vald rendelése, igy az alabbiakban a négy akcid keretrendszer

alapjan kialakitott eredményeket feleltetem meg a fogyasztoi elvarasoknak.

Az D1 — ,,Eurodpai” szolgaltatas dimenzid 1étjogosultsaga abban mutatkozott meg, hogy ma
mar a fogyasztok nagy része — akik a maganellatashoz fordulnak — olyan szolgaltatast varnak
el, amely nem csak szakmai, hanem kényelmi szempontbdl is kifogastalan. Ahogyan azt a 4.
tablazat is mutatja, azok a jellemzok szorulnak novelésre, amelyek a fogyasztoi élményt is

novelik.
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e Divathatas, brand, dizajn e Kapcsolat mindsége, tigyfélkdzpontisag

e  Modern, innovativ eljaras e Szolgaltatas utani kapcsolattartas

e Nyelvtudas

o Referenciak, garancia, szamlaképesség

e  Széleskori szolgaltatasok

o Kiegészitd szolgaltatdsok

s (An

e Tanacsadas (alternativ gyogymod) e Akciok, pontgyiijtések

e  Turistaszolgaltatas e Szolgaltatdscsomagok

4. tablazat: Négy akcio keretrendszer a DI — ,, Europai” szolgaltatas dimenzio esetén (sajat

szerkesztés)

Az ,eurdpai” szintli szolgaltatas minden ,,tudatos” fogyasztonak elvarasa lehet, de mivel az

innovativ, erés branddel rendelkezd 1étesitmények tudjak csak maradéktalanul kielégiteni az

itt felmertild igényeket, ezért elsddlegesen a tehetds felsdosztaly és a nem arérzékeny kiilfoldi

fogyasztok képezhetik a célcsoportot.

A D2 — Szolgaltatascsomagok dimenzio esetén nem elég, ha egy intézmény komplex

szolgaltatas portfolioval rendelkezik, az is elengedhetetlen, hogy egyes szolgaltatasokat

csomagban kindljon, akdr személyre szabott ,,medical pack” 4alljon a fogyasztok

rendelkezésére. Az elvarasokat az 5. tablazat szemlélteti.

e Egyediilallésag, kizarolagossag e Egészséghaz brandje

o Kiegészitd szolgaltatas e Gyorsasag

e Nyelvtudas e  Modern, innovativ eljaras

e Rendelkezésre allas, azonnali kiszolgalas e Orvos neve, szakmai tapasztalata
lehetésége

e Szolgaltatascsomagok

e  Valds megoldas egy adott problémara

e Tanacsado tevékenység (alternativ
gyogymodok, prevencios megoldasok)

e  Turistaszolgaltatas

5. tablazat: Négy akcio keretrendszer a D2 — Szolgaltatascsomagok dimenzio esetén (sajat

szerkesztés)

A szolgéltatascsomagokat ugyanugy igénybe vehetik a kiilfoldi fogyasztok, hiszen ha

Magyarorszagra utaznak, akkor indokolt lehet a teljes kivizsgalas. Emellett a tudatos fiatalok

is megfeleld célcsoport lehet abbol adoddan, hogy nekik még nem alakult ki teljes képiik az
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Osszefiiggd vizsgalatokrol. A nagyvallalatok 1is eldszeretettel rendelnek meg
szolgaltatdscsomagokat munkavallaloik szamara, igy ez a dimenzi6 szamukra is értéket

képvisel.

D3 — ,,Expressz” problémamegoldas esetén az elsddleges a minél elérhetébb gyors
gyogyulds, mindez minél hatékonyabban, valés problémamegoldassal. A kovetkezd

valtoztatasok sziikségesek a dimenzid ,,alomszolgaltatasanak’ megalkotasahoz:

Egészséghaz brandje e Orvos neve, sokéves szakmai tapasztalata
Elhelyezkedés, megkozelithetoség

Rugalmassag, nyitva tartas
Valoés megoldas egy adott problémara
(Ar)

e  Tanacsadoi tevékenység (prevencid) o Akciok

6. tdbldzat: Négy akcio keretrendszer a D3 —,, Expressz” problémamegoldads dimenzio esetén

(sajat szerkesztés)

Az id6hiany foként a tehetds felsdosztaly esetében relevans paraméter, igy Ok tekinthetok a
dimenzi6 elsddleges szegmensének. Emellett szdmos tudatos fiatal szamara is fontos, hogy
az adott intézmény megkozelithetd legyen, rugalmas nyitvatartasi idokkel rendelkezzen.
Mindkét csoport szdmara fontos a megeldzes, igy a tandcsadoi tevékenység fokozottan

hasznos lehet szamukra.

A D4 — Személyes kapcsolat dimenzid legfobb jellemzdje, hogy a betegek mindennél
fontosabbnak tartjak, hogy olyan viszony alakuljon ki orvosukkal, ami a bizalomra,
megértésre, ezaltal pedig a minél hatékonyabb gydgyulasi folyamatra €piil. Ahogyan azt a 7.

tablazat is szemlélteti a kapcsolatok sokkal fontosabbak, mint akar az orvos szakmai hirneve,

akar a megkozelithetdség.

Egyediilallosag, kizarolagossag e  Elhelyezkedés, megkozelithetdség
Kapcsolat mindsége, ligyfélkdzpontisag e  Orvos neve, sokéves szakmai tapasztalata

e Tavgondozés e  Elektronikus kapcsolattartas

7. tablazat: Négy akcio keretrendszer a D4 — Személyes kapcsolat dimenzio esetén (sajat

szerkesztés)
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Az elsddleges szegmenseket a nyugdijasok, illetve a tdmogatok (akik valamilyen
hozzatartozojuk ligyében jarnak el) képezik, hiszen mindkét csoport eldnyben részesiti — az

akar ismer6sok altal ajanlott — megbizhatd, empatikus orvost.

Egy paradoxon is felmeriil az értékgorbék alapjan. Ugyan a fogyasztoi tesztek soran az
elektronikus kapcsolattartds nem volt vonzé a megkérdezettek szamara, de a technoldgiai
fejlodés és a jovo orvostudomanya nagy lehetdségeket rejt a tdivgondozéasban, igy azok, mint

latens igény szerepelhetnek.

Az utolso, D5 — Rugalmas ellatas dimenzi6 arra épiil, hogy a mai felgyorsult életvitelnek
kdszonhetden az egészségligyi szolgaltatasok sokak szamara csak kényelmetlenségek utjan

érhetd el. Ennek feloldasara vonatkozo akcidkat a 8. tablazat tartalmazza.

NOVEL
e Garancia

e Nyelvtudas

e Rugalmassag, nyitva tartas

e  Szolgaltatas utani kapcsolattartas
LETREHOZ

e  Mentalis kezelés e Divathatas

e Prevencios tanacsadas

e  Turistaszolgaltatas

8. tabldazat: Négy akcio keretrendszer a D5 — Rugalmas elldtas dimenzio esetén (sajat

szerkesztés)

Alapvetd fogyasztoi szegmens azok a tudatos betegek, akiknek ¢életviteliilkb6l addddan nincs
lehetdségiik barmilyen idépontban felkeresni orvosukat, illetve a kiilfoldi fogyasztok, akik

szintén megkdvetelik a rugalmassagot.

Osszességében elmondhato6 tehat, hogy minden dimenzid esetén kialakitott értékinnovacio
tekintetében azonositottuk a relevans fogyasztoi szegmenseket, amelyekre €pithetd az adott

szolgaltatasi struktura.
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5. UZLETIMODELL-INNOVACIOS LEHETOSEGEK

Az értékgorbék alapjan megfogalmazhatd értékinnovacios tevékenységet a négy akcid
keretrendszerével specifikalva, és a kapott értékajanlatokat a fogyasztokhoz rendelve
megteremtettem az iizletimodell-innovacio lehetdségének alapjait a hazai egészségligy

piacan.

Mivel a fent kialakitott dimenziok jelentds mértékben eltérnek egymastol, ezért
Magyarorszagon még nem €pithetd csupan egy-egy dimenziora egy-egy iizleti modell, hiszen
alapjaban véve is gyerekcipdben jar az értékinnovacids gondolkodas. Ezért az iizleti
modellek kialakitasa soran igyekeztem komplexen kezelni a fent kapott eredményeket.
Ennek hatdsara kialakitottam egy komplex iizleti modellt a szakmai szolgaltatd szerepét

betoltd egészségiigyi intézményekre, amelyeket két iranyban fejlesztettem tovabb:

e cgyrészt a kiilfoldi fogyasztok igényeit is kielégitd modellt hoztam 1étre;
e masrészt egy hibrid lizleti modellt, amely egyesiti a szakmai értékeket egy tanacsado,

prevencios jellegli szolgaltatasi struktiraval.

Az iizleti modellek a fenti elemzéseken alapulva érték- és fogyasztovezéreltek, hiszen az
értékinnovacio elsddlegesen az értékajanlatban jelenik meg; a fogyasztdi szegmentalas pedig

szintén jelentds sarokpontja volt a kutatasnak.
5.1. Szakmai szolgaltato kozpont egy lehetséges iizleti modellje

5.1.1. Ertékajanlat és fogyasztéi szegmentalas

A szakmai szolgaltatd esetén egy olyan intézmény kialakitasa javasolt, amely széleskorti
szolgaltatasi strukturaval rendelkezik, a betegek szamos probléméjara kinal megoldast, az
egyes diagnosztikai és gyogyitd beavatkozdsok szinte egytdl egyig megtalalhatéak a
létesitmény kinalatdban — ezzel reflektadlva mind az ,.eurdpai” szolgaltatds dimenziora,
amelyben a teljes koriiség alapvetd szempont volt, mind a szolgaltatdscsomagok dimenziora,
ahol az adott szolgaltatasi portf6liobol kialakitott ,medical pack-ek” megléte volt
elengedhetetlen.
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A szakmai szolgaltato célcsoportjai két kérdéskor mentén differencidlhatoak:

1. Az els6 szegmens egy modern, komplex, mindenre kiterjedé szakértdi szolgaltatast
var el, amely — ahogy az eddigi elemzésekbdl is kideriilt — a tehetds felsbosztalyra, a
tdmogato szegmensre €s a tudatos fiatalokra jellemzd, amikor is a mindség elsédleges

szempont. Az ar kevésbé fontos a szdmara, hiszen extra igényekkel rendelkezik, elvar

egyfajta exkluzivitast.

bevonja az értékajanlatba az ,,expressz” problémamegoldas és a személyes kapcsolat
egyes elemeit. Ide tartoznak a nyugdijasok, valamint a nem beteg tudatos fiatalok,

akiknek az elérhetdség és az empatikus odafigyelés, a bizalmi kapcsolat kialakitasa a

legfontosabb.

A masik célcsoport egy megfizethetd, azonnali, korrekt szolgaltatast var el, ami

KEY PARTNERS | KEY ACTIVITES VALUE CUSTOMER (;USTOMER
Y &2 PROPOSITION [RELATIONSHIPS SEGMENTS
= & | ¢ '8
A - caliCenter
-Jarg- ég ail-es
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.Orvosok f?k\;;ibexes ellats “°m'|g'::::’:l‘i' e apsolat e
b - Tavgondozss szakertol, Grisers 5
- Gyogyszer. {kismama olghitatds - Szav =l Tehetos
kmai anyag . imak) sz . gyenes 4112P0 felsbosttaly
uah::zefli‘s Selrvizsgglar - Modern kbﬂfV'“‘ \nq:\mérések \ X )
T tamogatads J Mapoes b | e
' KEY RES | elnelyezkedéss® ; dijas
\ : ESOURCES Extra igén ‘ CHANNELS - Beteg nYVE
o > ; = . Nem, beteg
’ Kielégitese L\-.Ll:} rudatos fiatal ‘
odern .
orelithet 3 zethetd, et
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inte 2 osok aronnail, {meze’égeden :
_szakertd OV szolgdltatds inters
_Korsterd Teljes kori, ernet
prpark 2 taﬁs‘ ~Szaklapok
eszkOIP | Korrekt tajékoztats ‘
e ,
COST STRUCTURE REVENUE STREAMS j@*
- Személyzet bére - Kezelések arg &
- Drvos flzetése - Mdtébérleti dijak s
- Foyoeszkook - Kiegésaits termékak 4ra rees]
- segadanyagok -Alapitvanyi, palyizati 5sszegek |

16. dbra: Szakmai szolgaltato, Business Model Canvas (sajat szerkesztés)

A 16. abran lathatd, hogy a fogyasztoi szegmensek és a szamukra kialakitott értékajanlatok

szoros Osszefliggésben allnak egymassal és kihatnak a Business Model Canvas tovabbi

elemeire is.
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5.1.2. Csatornak

Fontos, hogy a relevans fogyasztok elsddlegesen szajhagyomany tutjan érhetdk el. A hazai
egészségiigyet jellemzi, hogy a betegek -eldszeretettel valasztanak orvost kozeli
hozzétartozojuk ajanlédsa utjan, igy elsédlegesen egy olyan orvosi garda alkalmazasa javasolt,
amely olyan bensOséges kapcsolat kialakitasara képes betegeivel, amely hatdsara jelentds
szamu tovabbi fogyasztd i1s az intézménybe vonzhat6. Emellett természetesen a
hagyomanyos csatorndkon is érdemes a fogyasztokhoz sz6lni, mind szaklapokban, ahol a
tudatosabb fogyasztok érhetdk el, mind internetes feliileteken, ahol szintén lehet timaszkodni

a kozosség erejére.
5.1.3. Vevokapcsolatok

A fogyasztok — egyelére inkabb kiilfoldon — egyre inkabb igénylik a tavgondozas
lehetdségét, igy ennek meghonositdsa a hazai piacon jelentds versenyelOnyt generalhat. A
hagyomanyos call-centeres kapcsolattartas alapjaiban ujulhat meg az infokommunikécios
technologidk fejlédésével, masrészt a tarsadalom egyre inkabb elvalaszthatatlan a vilaghalo
nyUjtotta lehetdségektdl ¢és az azon keresztil valdo kommunikaciotol. Jelentds
megtakaritasokkal jarhatna mind a szolgaltatd, mind a fogyasztd részrdl, ha a rendszerbe
beépiilnének az otthonrol elvégzett kontrollvizsgalatok, helyszinen pedig a kapcsolodo
vizsgalatok egy helyen keriilnének elvégzésre. Cégeket megcélozva, szamukra kotelezd
jellegii szlirdvizsgalatokat ajanlva kedvezd aron vagy akar ingyenesen, tovabbi fogyasztokat

vonzhatna az intézmény a hagyomanyos rendelésekre.
5.1.4. Kulcspartnerek

A kulcspartnereket tekintve a szakértéi orvosi garda alapvetdnek tekinthetd. Mar jelenleg is
egy orvoslasintenziv ipardgrdol beszélhetlink, amely abbol indul ki, hogy a szakképzett
orvosok garanciat jelentenek a sikerre (know-what). Viszont, ahogy azt Szabd (2010) is
kifejti, a sikernek ma mar harom feltétele van az egészségiigyben: a szakmai kifogastalansag
(know-what) mellett fontos a folyamatok tokéletes ismerete (know-how) és a
kapcsolatrendszerek kiépitése (know-who) is. Jelenleg kevés a menedzsment végzettségii
vezetd, csak a hagyomdnyos séméakban tudnak gondolkozni, pedig jelentds

menedzsmenttervezésre is sziikség van egy sikeres szolgaltato kiépitésekor.
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Fontos, hogy a gyogyszereket, alapanyagokat a megfeleld helyrdl szerezzék be, ebbdl a
szempontbol is elengedhetetlen a megfeleld kapcsolatrendszer. Napjainkban egyre inkabb
eldtérbe keriil az IT tdmogatottsag kérdése, ahogyan azt a vevdkapcsolatoknal mar

kifejtettem.
5.1.5. Kulcstevékenységek

A kulcstevékenységek koziil kiemelendd, hogy koltséghatékonysag szempontjabol is egyre
célszerlibb a fekvObeteg ellatastol a jarobeteg ellatas felé mozdulni. Emellett a tivgondozas,
utogondozas is egyre novekvo betegallomany szdmdara vonzd — egyeldore foként a latens
igények szempontjabol megragadhatd —, hiszen jelentds kézzelfoghatd, illetve tranzakcios
koltségek takarithatok meg 4ltala, valamint az orvos-beteg kozott kialakuld személyes
kapcsolatot is erdsiti. Cél lehet ennek minél altalanosabb kiépitése, minél tobb szakorvos,
illetve szakteriilet bevonasa. A sziirdvizsgalatok kinalata egyrészt cégek szamara kivalo
ajanlat, masrészt a tovabbi betegek bevonzasat segiti eld, valamint ha ezeket csomagban

kinaljak tovabbi jelentds latens igény elégithetd ki.
5.1.6. Kulcseréforrasok

Az egyik legfontosabb elvaras a szolgaltatassal kapcsolatban, hogy az intézmény elérhetd
legyen mind térben, mind idében, amelyet a kozponti elhelyezkedés, és a kiterjedt nyitva
tartasi 1d6k garantalnak. Emellett a szakérté orvosok ¢és a korszerli eszkozpark
kombindaciojaval is jelentds versenyelOny alakithato ki, hiszen a legtobb fogyaszté mar ma
tudatosan fogalmazza meg ilyen irdnyu igényét. A szakértelem garanciat biztosit a
gyogyulasra, amely egy olyan hiteles brand kiépitését eredményezi, amely altal a fogyasztok
szamara nyilvanvaléva valik, hogy az adott intézmény ténylegesen valds megoldast nyujt

adott problémaira.
5.1.7. Kitekintés

Jelen szakdolgozatnak nem célja a Business Model Canvas pénziigyi aspektusanak
targyaldsa, igy a bevételi csatorndk és a koltségstruktura részletezésétdl -eltekintek.

Kutatasunkbol azonban kitlinik, hogy a jelenleg alkalmazott arszinvonal jelentésen ndvelhetd
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a szolgaltatasi szinvonal, az infrastrukturdlis felszereltség modernizalasaval, valamint a

kilfoldi fogyasztoi igények kielégitésével.

Ezzel el is jutottunk a szakmai szolgaltatok altal alkalmazhaté {iizleti modell egyik

tovabbfejlesztési iranyadhoz, amely a kiilfoldi fogyasztokat célozza meg.
5.2. Mit szeretnének a kiilfoldi fogyasztok?

A kérdéskor fokuszaban a kiilfoldi fogyasztok specifikalasa és az 6 igényeiknek kielégitése
all. Ennek relevancidjat az adja, hogy a globalis egészségturizmus 2012-ben 10,5 milliard
USA dollart tett ki, de eldrejelzések szerint ez 2019-re meghaladhatja a 30 milliard USD
szintet is (Transparency Market Research Pvt. Ltd, 2013). A vilag teljes
egészségturizmusabol Magyarorszag is jelentés mértékben részesiil, ugyanis annak 6%-a
hazankban realizalédik. KSH adatok szerint 2012-ben a magyarorszagi egészségturizmus
141 576 millio forintot generalt. Ahogy az az eldzetes kutatdsokbdl is kideriil, az
egészségturizmusbol szirmazo bevétel jelentds részét a fogturizmus adja, ami arra vezethetd
vissza, hogy nem létezik megfeleld értékajanlat a kiilfoldi fogyasztok szamara a hazai

maganegészségligy egésze részErdl.

Ahhoz azonban, hogy a hazai egészségturizmusban rejld iizleti lehetéségeket sikeresen Ki
lehessen aknazni, ismerni kell a kiilfoldi fogyasztokat és azok igényeit. A célorszag és azon

beliil intézmény kivalasztasanak dontését szamos, eltérd tényezd befolyasolja:

infrastrukttra, klinikai kivalosag, state-of-the-art technologia;

e nemzetkozi akkreditacid, mindségbiztositas, atlathatd eredmények;
o koltségmegtakaritas;

e kival6 idegenforgalmi infrastruktura;

o egészségiigyi innovacidk és eredmények;

e nemzetkozi képesitéssel rendelkezd, tapasztalt orvosi csapat.
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5.3. Brit kozéposztaly

5.3.1. Ertékajanlat és fogyasztéi szegmentalas

Az egyik potencialis célcsoportot a brit fogyasztok képviselik, akik legfobb jellemzdje, hogy
szeretnék elkeriilni a hosszii varolistdkat, illetve az esetleges fertézéseket, igy olyan
intézmény a megfeleld szamukra, amely a professzionalitast és a hatékonysagot sugallja,
mint ahogy azt példaul az ,,.expressz” szolgaltatas tekintetében emlitettem. A brit fogyaszto

utazasra valo tovabbi motivacioi: a kozfinanszirozas korlatai, az ottani viszonylathoz képest

kedvezdbb arszinvonal, de egyben a mindségibb szolgaltatas elérése.
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17. dabra: Szakmai szolgaltato, brit kozéposztaly, Business Model Canvas (sajat szerkesztés)

A 17. abrabol levonhato a kovetkeztetés, hogy az értékajanlatot testreszabott kezelésekkel
sziikséges boviteni, tovabbra is magas mindségi szinten, innovativ megolddsokkal, amely
valos problémamegoldast indukal. Emellett fontos a kiegészitd szolgaltatdsok megléte is,

hiszen ha az adott fogyasztdé hazankba érkezik, szivesen igénybe vesz egyéb, példaul

wellness kezeléseket is.
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5.3.2. A Business Model Canvas tovabbi elemei

A brit fogyasztok szdmara kialakitott tizleti modell tovabbi elemeit szintén meghatarozza az
orvosi szakértelem, valamint az egészségiigyi szolgaltatdson tilmutato elemek. Az orvoslas
mindsége az egyik legfontosabb szempont, igy az elismert orvosok kulcserdforrasként
jelennek meg. Fontos egy olyan kapcsolatrendszer kialakitasa, amely 6sszekoti az orvoslast
a konkrét turizmussal, akar utazdsszervezésen keresztiil, igy fontos szempont lehet a
megfeleld partnerség kialakitasa wellness vagy gyodgyviz szolgaltatokkal. Legalabb ennyire
elengedhetetlen a brit haziorvosokkal valo kapcsolatkiépités, akik célzottan ajanlhatjak az
adott intézményt betegeik szdmdra. A brit fogyasztok szamara kritikus pont a rekreacio,
illetve az utokezelés kérdése, igy ezekre is megfeleld hangsulyt kell fektetni az iizleti

modellben.
5.4. Orosz fiatal kozéposztaly

5.4.1. Ertékajanlat és fogyasztéi szegmentalas

Az orosz fiatal kozéposztaly komoly turisztikai potenciallal rendelkezik. A tévhitekkel
ellentétben mar nem csak az orosz tarsadalom elit része engedheti meg magénak a kiilfoldi
utazast, hanem az orosz gazdasag dinamikus novekedése kdvetkeztében 1étrejott, mintegy 25
valaszt, amig az elit megengedheti maganak a tengerentuli, egzotikus utakat, addig a

kozéposztaly Europan beliil marad (Juhasz, 2012).

Az utobbi évek trendjei azt mutatjdk, hogy egy tehetds kozéposztaly nétte ki magat
Oroszorszagban, amely a népesség 25%-at, ellenben a munkaerd 40%-at teszi ki. Novekedés
figyelhetd meg, nem csak a jovedelmiikben, de utazasai szokdsaikban, vasarlasi kiadasaikban
¢és az internet hasznalatdban is (The Economist, 2012). Mindezt aldtamasztjdk a turisztikai
adatok is, amely szerint az utobbi 7 évben kozel kétszeresére novekedett az orosz turistak
szama, 2012-ben tobb mint 24 ezer f6t szamldlva, és nagy résziik a gyogyfiirdd turizmus
miatt utazik kiilfoldre, ami Magyarorszagon is jelentds potencidllal rendelkezik (Juhész,
2012). KSH adatok (2012) szerint az orosz gyogy turizmus 2006 6ta megharomszorozodott
hazankban, 2011-ben mar kdzel 30 ezren latogattak Magyarorszagra ebbol a célbol.
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Az orosz turistdk preferencidi a kdvetkezk (Juhész, 2012), amelyre megfeleld értékajanlat

épithet6, ahogyan azt a 18. abra is szemlélteti:

e magas mindségl gyogy- és wellness szolgaltatasok;

o kedvezo6 ar-érték arany;

e kedves fogadtatas;

e kedvezo6 klimatikus adottsagok;

e gazdag programkinalat;

e konnyll vizumszerzés;

e +1: diszkrécid, személyes kapcsolat kialakitasanak fontossaga.
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18. dbra: Szakmai szolgdltatd, orosz fiatal kozéposztaly, Business Model Canvas (sajadt szerkesztés)

Tehat fontos, hogy az intézmények magas mindségii szolgaltatast kinaljanak kedvezo aron,
valamint hogy mindezt csomagban kindljak, kiegészitd szolgaltatasokkal megtamogatva az

orvoslas folyamatat.
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5.4.2. A Business Model Canvas tovabbi elemei

Az iizleti modell egészét athatja a magas mindség, a szakértelem, valamint a személyes
kapcsolat kialakitdsdnak fontossaga. Vevokapcsolatok szempontjabol fontos még a
nyelvismeret, és nem csak az angol, de az orosz nyelvtudas is. Fontos kiépiteni a megfeleld
kapcsolatrendszert orosz turisztikai irodadkkal, amelyek célzottan tudjdk ajanlani a hazai
egészseégligyl intézményeket. Tovabbi kulcspartnerek lehetnek egyes wellness szolgaltatok,
programszervezo irodak, a Klub Venegria, mint a Magyar Turizmus Zrt. kiilképviselete altal

miikddtetett nonprofit szervezet vagy az egészségligyi luxusszolgaltatasokat nyujto Elit Club.
5.5. Hibrid szolgaltato kozpont iizleti modellje

A szakmai szolgaltatok tlizleti modelljének masik tovabbfejlesztési iranya lehet egy hibrid
szolgaltatd kozpont kiépitése, amely egyesiti a szakértdi szolgaltatdsokat a tandcsado
jelleggel, ideértve az alternativ gyogyaszatot, valamint a prevencios javaslattételt, mint latens
igényeket kielégité elemeket a hazai piacon. Ezen latens igények szinte az 6sszes fent targyalt
dimenzi6 esetén eldkeriiltek, mind az ,,eurdpai szolgaltatas”, mind a szolgaltatascsomagok,

mind az ,,expressz” problémamegoldés, mind a rugalmas ellatds esetén.
5.5.1. Ertékajanlat és fogyasztéi szegmentilas

A hibrid szolgaltaté kozpontok szolgéltatasai szinte az Osszes fogyasztdi szegmens esetén
felmeriiltek latens igényként, de sziitkebben vizsgalva a kérdéskort, az elsédleges célcsoportot
a tdmogatok, a vidéki nyugdijasok €s a tudatos fiatalok jelentik. Emellett a kiilfoldiek igényeit
is érdemes beépiteni az értékajanlatba, ahogyan azt a 19. abra is mutatja, hiszen a fejlettebb

orszagokban mar bizonyitott modellrdl beszéliink.

Az értékajanlat alappillérét a hagyomanyos ¢és az alternativ orvoslas kombinacidja adja. A
szakértéi szolgaltatasokat sziikséges kiegésziteni alternativ gyogymodokkal, hiszen a
betegek egyre inkabb ,.eurdpaiva” valnak, és torekednek az egészségtudatos életmddra.
Sokan személyre szabott, kizardlagos kezelést varnak el, amely garanciat jelent a

gyogyulasra, a valds problémamegoldasra.
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19. dbra: Hibrid szolgaltato kozpont, Business Model Canvas (sajat szerkesztés)
5.5.2. A Business Model Canvas tovabbi elemei

A hibrid szolgaltato tizleti modelljében a kovetkezd elemek erdsitése sziikséges a szakmai
szolgaltatohoz képest. A kulcstevékenységek esetén a szakmai munka mellett fontos
megerdsiteni a tandcsadoi tevékenységet, ennek érdekében partnerséget kell kiépiteni
kiegészitd termékek gyartdival, esetleg kozéleti személyiségekkel, akiknek a segitségével
erdsithetd az intézmény brandje pozitiv képzettarsitas altal. A szakértd orvosok tovabbra is
alapvetd kulcseréforrasok, amelyet érdemes kiegésziteni az intézmény frekventalt
elhelyezésével, igy ez a két faktor is a 1étesitmény brandjét erdsiti. A vevOkapcsolatok és a
csatornak ugyanazokra az eszkozokre épitenek, ahogyan azt a szakmai szolgaltatok esetében

is targyaltuk.

Osszességében tehat elmondhato, hogy a kutats soran feltart értékinnovacios lehetdségek
legjobban a szakmai szolgaltatd intézmények széles szolgaltatasi portfolidjanak
kialakitasaval aknazhatok ki, amely tovabb specifikalhato akar kiilfoldi igények

kielégitésével, akar hibrid megoldasok alkalmazasaval.
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5.6. Kutatasi kitekintés

Jelen szakdolgozat eredményei arrdl gydztek meg, hogy a hazai egészségiigyi intézmények,
tagabb értelemben a hazai kis- és kozépvallalkozasok nem fektetnek kellé hangstlyt az
értékinnovaciora, pedig maga a gyakorlat 20 éves multra tekint vissza. Ebben szerepet
jatszhat a kozelmult gazdasagi szempontbol valsdgos iddszaka, amelynek hatdsara a
vallalkozasok a kisérletezés helyett a biztonsdgos, mar kiprobalt gyakorlatokra, iizleti

modellekre épitve végzik tevékenységiiket.

Tehat a tovabbi kutatasok fokuszaba a magyar kis- és kozépvallalkozasok értékinnovacios
gyakorlatanak vizsgalata keriilhetne. A f6 kutatasi kérdésként felmeriilhet, hogy a hazai kkv-
k vezetése épit-e a latens fogyasztoi igények kielégitésére, mint a versenyelony szerzésének
egyik legbiztosabb forrasara? Ez szdmos tovabbi kutatasi kérdést felvet a cégvezetokkel

kapcsolatban:

o képesek-e feltarni a latens igényeket;

e cgyaltalan torekszenek-e arra, hogy feltarjak azokat a versenyképességiik fokozasa
szempontjabol;

e kompetencianak tekintik-e azt a képességet, hogy kielégitetlen igényeket tarjanak fel
a versenytarsakat megelézve;

e tisztaban vannak-e azzal, hogy a jovO versenyelonye a kielégitetlen fogyasztoi

igényekben rejlik?
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6.

OSSZEFOGLALAS

Szakdolgozatom soran a kdvetkezd 1épéseket kovetve jutottam el az eredményekig:

eldszO0r megvizsgaltam a hazai egészségiligyi piacot, amelynek relevancijat az adta,
hogy az iparag jelentds atrendez8désen megy keresztiil napjainkban: eltolodnak a
fogyasztdi preferencidk, egyre jelentosebb szerepet toltenek be a maganellatasok és
eldre tor az egészségturizmus;

arra a fo kérdésre kerestem a valaszt, hogy milyen értékinnovacios lehetdségek
adottak a hazai egészségiligyi piacon, s ezek hogyan hasznalhatok fel a teljes tizleti
modell innovacidja céljabol?

ehhez az alabbiak feltarasa sziikséges:

o relevans fogyasztoi szegmensek a hazai egészségiigyi piacon;

o afogyasztoi preferencidk, illetve latens igények az egyes szegmensek esetén;

o értékinnovacios lehetdségek az egyes igényekre;

o lizletimodell-innovacids lehetdségek a kialakitott értékinnovacio alapjan.
ezeken kivill még egy jelentds, moddszertani kérdésre is kerestem a valaszt: a
kvalitativ és kvantitativ adatok 6tvozése mennyiben segiti elé az értékinnovacid
feltarasat?
majd meghataroztam a dolgozat elméleti alapjat a kék 6cean stratégiat;
ezt kovetden azonositottam, hogy szamos mas elmélet is foglalkozik a kielégitetlen
sziikségetek megcélzasaval, igy dolgozatomban néhany olyan kapcsolddoé elméletet
IS bemutattam, amelyek fokusza fokozatosan sziikiil és vezet el az értékinnovacio
fogalméhoz;
ravilagitottam, hogy az egyes elméletek egymas részhalmazainak tekinthetdk tehat:
az uzletimodell-innovaciotol elindulva, a kategériateremtésen, majd Christensen
a szakirodalom targyaldsa soran kiilonos figyelmet forditottam az tizletimodell-
Innovaciod és az értékinnovacio targyalasara, hiszen gyakorlati eredményeim elméleti
alapjait ezek jelentették;

a kutatas soran integralt modszertant alkalmaztam, kvalitativ adatredukcio révén;
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a kvalitativ anyaggytijtés mélyinterjikon (13 szakérdi interju, 23 fogyasztoi interju
¢és 18 véletlenszerli fogyasztoéi megkérdezés) alapult;
az elemzést megeldzo kutatas soran tiz fogyasztoi szegmenst azonositottam a hazai
egészségiigyi piacon, amelyet a 10. abra és a 10.2. melléklet mutat;
a fogyasztokkal készitett mélyinterjukat kovetden 27 relevans jellemzot alakitottam
ki az egészségiigyi szolgaltatdsokra vonatkozoan;
ezeket a multidimenzids-skalazas segitségével 5 dimenzidba tomdoritettem;
az MDS soran kialakitott dimenziok, illetve a kutatas soran vizsgalt jellemzdk
paronkénti korreldcios egyiitthatdjanak vizsgalatdval kialakitottam az egyes
dimenzidk szolgaltatasi struktirajat;
a kialakitott dimenziok a kovetkez6 modon jellemezhetdek: ,,eurdpai” szolgaltatas,
szolgaltatascsomagok, ,.expressz”’ problémamegoldas, személyes kapcsolat ¢és
rugalmas ellatas;
a kutatas soran kibontakozott a fogyasztdi csoportok altal egyontetiien elvart MVP
(minimalisan elvart termék), amely a kovetkezd elemeket tartalmazza:

o varakozasi idok csokkentése;

o komplex/modern szolgaltatas;

o szakértd/elérheté/empatikus orvosi garda,

o jo megkozelithetdség;
a fogyasztoi tesztek soran feltardsra kertiltek azok a latens igények, amelyek hiien
tiikkrozik a jovObeni elvarasokat az egészségiligyi szolgaltatasok tekintetében;
a fogyasztok a fent emlitett alapvetd szolgaltatasi szintet minél komplexebb keretek
kozott kivanjak elérni, emellett pedig tovabbi elvarasokra kovetkeztethetiink:

o prevencio;

o alternativ gydgymodok;

o tanacsadoé tevékenység;

o tavgondozas/utdogondozas;

o mentalis tanacsadas;

o nyelvtudas/tolmacs- és turistaszolgaltatas;
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a teljesitménydimenziok megfogalmazasa és jellemzése, valamint a fogyasztoi
igények bemutatasat kovetden értekgorbéken szemléltettem a jelenlegi és az elvart
szolgaltatasi szinvonalat;
az értékgorbéken azonositottam a jelenlegi és az elvart szolgaltatasi szinvonal kozott
felmeriilé gapeket;
ezek alapjan feltartam a lehetséges, valos értékinnovacios lehetdségeket a négy akcio
keretrendszer segitségével;
az értékinnovacio logikajat kovetve a kutatds soran tehat meghataroztam a
fogyasztok latens igényeit, és specifikdltam a szdmukra megkdzelitdleg tokéletes
szolgaltatasi portfoliokat;
ezeket az eredményeket beépitettem a Business Model Canvasbe, iizletimodell-
innovaciods lehetdségeket feltarva;
egy f6- és két tovabbfejlesztési irdnyt javasoltam:
o szakmai szolgaltatd kézpont lehetséges iizleti modellje;
= kilfoldi fogyasztok igényeit kielégité iizleti modell (brit
kozéposztaly, orosz fiatal kdzéposztaly)
= hibrid szolgaltato lehetséges iizleti modellje (szakmai szolgaltatd és
tanacsado integracioja)
a kutatas eredménye tovabbi elemzések lehetdségét vetiti elére: a hazai
egészségiigyb6l  kiindulva érdemes megvizsgalni a magyar Kis- és
kozépvallalkozasok értékinnovacidés gyakorlatat, amelynek f6 kérdéskore a
kovetkezd lehetne:
o a hazai kkv-k vezetése épit-e a latens fogyasztoi igények kielégitésére, mint

a versenyelony szerzésének egyik legbiztosabb forrasara?
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10. MELLEKLETEK

10.1. melléklet: Az NVivos adatelemzés soran hasznalt kodstruktuara

1. Teriilet

e Belfold

e Kilfold
2. Uzleti modell
e Bevételi forrasok

e (Célcsoportok

e (Csatornak

Ertékajanlat

Koltségstruktira

Kulcseroforrasok

Kulcspartnerek

Vevokapcsolatok

o Kulcstevékenységek
3. Fogyasztok
e Fogyasztéi csoportok

o Beteg nyugdijas

Cégek

Kiilfoldi fogyaszto

Nem beteg nyugdijas

O
O
O
O

Tamogato

o Tudatos fiatal

o Fogyasztoi tesztek és jellemzok

o Allami

Alternativ gy6gymodok

Arérzékenység

Bio

Csalddottsag

Csomag szolgaltatasok

Elutasitas (orvos felé)

Fogyasztasbol kimaradas oka

GMO magatol

GMO megkérdezésre

Helyettesitok, versenytarsak

Hiiségesseg

Internet

Ki a fogyaszto

Kiegészitok

Kiszolgalas

o |0 |O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |O

Kiilonleges gyogymodok




Megel6zés
Megkozelithetdség
Mennyit kolt

Mik az elvardsai
Mikor vasérol (élethelyzet)
Rehabilitaciod
Startup

Sziirés

Tajékozodas
Tanacsadas
Téplalkozas
Tavgyogyitas
Teljes kindlat
Tudatossag

Uj trendek a piacon
Utazasi hajlandosag
Viarakozasi id6

o|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

10.2. melléklet: A kutatas soran azonositott fogyasztéi szegmensek rovid

jellemzése

30-50 év koriili
Sziilonek, csaladtagnak vasarol
Magas kereset (400 ezer+), magas beosztas
Tajékozott
Rendszeresen tdmogatja csaladtagjat
Szilveszter (54) gyori autogyar felsdvezetdje
Magas, brutté 12 millié Ft-os éves jovedelem
Eves menedzsersziirés
Maximalis, teljes korli kiszolgalast, szakmai
szinvonalat és pontossagot var el, valamint hogy az
intézmény jo megkozelithetoségli legyen
Nyugdijas (beteg) e Borbala (76) 6zvegy holgy, a csaladja erételjes
tdmogatasban részesiti
Eves szinten 1,5 millié Ft-os éves jovedelem
e Probal egészségtudatos lenni
o Id6skori betegségek

Tamogato

Tehetos felsoosztaly
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Nyugdijas (nem beteg)

Otto6 (70 éves)

150 000 Ft alatti nyugdij

Arérzékeny

Hiiséges, ha valami bevalt szamara, akkor amellett
kitart

Szivesebben jar természetgydgyaszhoz, mint
hagyomanyos orvoshoz

Ha nem sziikséges, nem szed gyogyszert
Torekvés az egészséges életmodra

Személyes referenciakra ad

Tudatos fiatal (nem beteg)

18-35 éves

200e Ft alatti jovedelem

Fokozott arérzékenység

Egészségtudatos étkezés

Nem fordul elsédlegesen orvoshoz, csak komolyabb
probléma esetén, de akkor mindségi szolgaltatast var
el

Tudatos fiatal (beteg)

18-35 éves

200e Ft alatti jovedelem

Az ar kevésbé fontos, ehelyett az orvos szakértelme a
dontd

Fontos a szolgaltatas mindsége, az empatikus orvosi
viselkedés és az intézmény j6 megkozelithetOsége

Céges munkavallalo

25-60 év kozotti

Nem vezetd beosztasu

Id6hiany miatt, fontos neki, hogy tobb vizsgalatot is
elvégezzenek rajta, lehetdség szerint a munkahelyén
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10.3. A teljesitménydimenziok és eredeti valtozok kozotti korrelacio és szignifikancia

D1 D2 X D4 D5
"Eurdpai" Szolgaltatas- "Expressz" Személyes "
szolgaltatas csomagok problémamegoldas | kapcsolat Rucslslel
Spearman's | Ar Correlation -, 758" 257" -,614™ -,006 ,038
rho Coefficient
Akciok Correlation -,745™ 123 -,628™ -,097 -,026
Coefficient
Gyorsasag Correlation ,763™ -,478™ -,298™ ,081 ,143
Coefficient
Termék, szolgaltatas Correlation 773 -,062 317" -,193 -373"
mindsége Coefficient
Sig. (2-tailed) _| 584 ,004 ,086 ,001
Valos megoldas egy Correlation -,291™ ,559™" 403 -,067 022
adott problémara Coefficient
Rugalmassag nyitva Correlation ,380™ ,092 7797 249" ,406™
tartas Coefficient
Sig. (2-tailed) |,001 419 _| ,026
Nyelvtudas Correlation ,620™ 466" -,070 -,147 ,403™
Coefficient
Kapcsolat mindsége, Correlation - 447 -,581™ -,045 44T -,179
tgyfélkozpontlisag Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 694 _| 112
Referenciak Correlation ,593™ -,353" -,420™ ,060 ,187
Coefficient
Sig. (2-tailed) _ ,001 ,000 597 ,097




Elhelyezkedés, Correlation 113 491" 567" 567" 113
megkozelithetoség Coefficient
Javulés az allapotban Correlation ,089 -,183 -,639™ 152 ,310™
Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,435 103 ,000 179
Széleskori Correlation ,949™ -,082 -114 0,000 -,095
szolgaltatasok Coefficient
Sig. (2-tailed) 468 315 1,000 402
Garancia Correlation ,860™ -,234" -,032 -,152 342"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 037 ;781 179 _
Divathatas Correlation 797 -,117 123 214 - 473"
Coefficient
Sig. (2-tailed) _|,303 277 057
Elektronikus Correlation ,207 -,026 -,039 -,826™ -413™
kapcsolattartas Coefficient
Sig. (2-tailed) |,066 820 733 _|,ooo
Elérhetéség offline Correlation ,345™ -,870™ ,255™ ,069 ,062
Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,002 _,022 543 584
Szolgaltatas csomagok  Correlation -,708™ ,643™ ,064 ,129 -,290™
Coefficient
Egyediilallosag, Correlation 3727 424" 150 763" -124
kizarolagossag Coefficient
Modern, innovativ Correlation 307 -,900™ -,107 -227" ,060
eljaras Coefficient
Belsé diz4jn, megjelenés  Correlation ,886™ ,145 -,038 -127 ,013
Coefficient
Sig. (2-tailed) _|,198 738 263 911




Szolgaltatas utani Correlation - 7737 317 297 ,193 407

kapcsolattartas Coefficient

Rendelkezésre allas, Correlation ,038 ,690™ -,518™ -,281" 313"

azonnali kiszolgalas Coefficient

lehetdsége Sig. (2-tailed) |,736 (000 000 012 005

Szamlaképesség Correlation ,696™ ,215 -,367" ,190 ,164
Coefficient
Sig. (2-tailed) ! 055 ,001 ,092 145

Egészséghaz brandje Correlation ,550™" -,642™ 537 -,105 ,236"
Coefficient

Orvos neve, sokéves Correlation -,214 -,621™ -,490™ -,490™ 124

szakmai tapasztalat Coefficient

Kiegészitd szolgaltatas Correlation 7427 327 -,088 ,364™ ,138
Coefficient

Pontgytijtések Correlation -,693™ 173 ,087 ,693™ 0,000
Coefficient

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



