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Razvoj modela meduzavisnosti prodajnih aktivnosti i pozicioniranosti
brenda privatnih zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji

Rezime

U sveobuhvatnim reformama koje ocekuju R Srbiju u procesu priblizavanja Evropskoj uniji,
znacajno mesto ¢e zauzimati i reforma zdravstveno-socijalnog sistema. Vec¢ sada je evidentno
da drzava Srbija, prvenstveno zbog finansijsko-organizacionih aspekata, ne¢e moci da se
osloni iskljuc¢ivo na drzavne zdravstvene sisteme, ve¢ ¢e znaCajno mesto zauzeti i mreza
privatnih zdravstvenih ustanova. Iako na teritoriji R Srbije ve¢ postoji odredeni broj ovakvih
ustanova, pa Cak i sistema, ovaj sektor je tek u razvoju i u buduénosti treba ocekivati njihov
dinamicki prosperitet. S obzirom na navedeno, uspe$nost razvoja privatnih zdravstvenih
ustanova u velikoj meri ¢e zavisti od pravilnog organizovanja marketin§ko-prodajnih procesa
i predvidanja izazova sa kojima ¢e se ovakve ustanove susretati u trzi§noj utakmici koja je tek
pocela. Definisanje i razvoj modela meduzavisnosti prodajnih i marketinSkih aktivnosti
aktivnosti i njihov uticaj na razvoj i pozicioniranje brenda je priporitetni zadatak
menadzmenta privatnih zdravstvenih ustanova i sistema. Ovaj rad ¢e nastojati da, shodno
dosadasnjim iskustvima i naucno istrazivackim projektima, da osnovne smernice za njihovo
predvidanje.

Kljuéne redi: strateSko planiranje marketinga, strateSko planiranje marketinga u
zdravstvenom menadzmentu, prodajne aktivnosti i procesi, kanali prodaje, osiguravajuca
drustva, bankarski sektor, zadovoljstvo i briga o klijentu, odnosi s javnosc¢u i Krizni marketing

Nauéna oblast: marketing
UzZa nauc¢na oblast: menadzment zdravstvenog sistema
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DEVELOPMENTAL MODEL OF INTER-DEPENDENCY BETWEEN
SALING ACTIVITIES AND BRAND POSITION OF THE PRIVATE
HEALTH INSTITUTIONS IN SERBIA

Summary

In conceptual reforms, which are expected to happen in the Republic of Serbia, during its
approaching to the European Union, the reform of the health-social system will take very
remarkable place. It is very obvious now that Serbia will not be able to rely exclusively on
state health systems, firstly because of financial and organizational aspects, so the network of
the private health institutions will certainly take very important place in the health system in
Serbia. Although there is a certain number of this kind of the institution, even systems in
Serbia, this sector is in progress and in the future we should expect its dynamical prosperity.
Considering all of these facts, the success of development of the private health institutions
will mostly depend on proper organization of marketing and sale process and prediction of
challenges where those institutions will meet each other in a trade game which has just
started.

Definition and developmental model of inter-dependency of sale and marketing activities and
their influence at development and brand position is the preferential management task for
private health institutions and system. This work will tend to give some basic
recommendation for their expectation, agreeable with previous experiences and scientific-
research project.

Key words: strategic planning of marketing, strategic planning of marketing in a health

management, sale activities and procedures, channels of sale, insurances, banking sector,
pleasure and care for client, punlic relations and crisis marketing

Scientific field: marketing

Specific scientific field: Management of the health system
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UvOoD

Privatan zdravstveni sektor je logi¢na dopuna drzavnom zdravstvenom sektoru jer u
velikoj meri svojim dijagnostickim 1 kadrovskim potencijalima rasterecuju drzavne
zdravstvene ustanove. Privatna praksa postoji i dozivljava svoju ekspanziju ve¢ 22 godine,
ali nije se mnogo ucinilo da se izjednaci rad u privatnom i drzavnom zdravstvu.
Neuspehom se smatra $to pacijenti i dalje ne mogu sa zdravstvenom knjizicom kod
privatnika. Srbija je jedina zemlja u regionu u kojoj su privatne ustanove i dalje van

sistema zdravstvene zastite i obaveznog zdravstvenog osiguranja.

I pored okolnosti u Srbiji, privatna lekarska praksa je jedna od najjacih u regionu, sa
procenom vrednosti od oko 2 milijarde evra. Ukupan broj privatnih zdravstvenih ustanova
je 4500, a u njima radi oko 10 000 lekara privatnika. U pogledu tehni¢ke opremljenosti,
kapaciteti bi bili oko 800 ultrazvuénih aparata, preko 100 skenera, i potencijal od oko 1000

bolni¢kih kreveta.!

Nas sistem privatne prakse u zdravstvu egzistira 50 godina, ali i ako na ovim prostorima
rade najviSe privatnih ordinacija, drugi u okruzenju u pogledu izjedna¢avanja svih
medicinskih ustanova su dalekom ispred nas. Taj monopolisticki polozaj drzavnog
zdravstva lisava pacijanta prava na izbor. | ako su privatne lekarske ustanove ponudile
usluge fondu po nizim cenama, nije se usaglasila volja za promenu politike i primenu

evropskih standarda.

Privatna lekarska komora Srbije osnovana je 1992. god. a njeni osnivaci su bili ¢lanovi
udruZenja koji su svoju aktivnost preneli na Privatnu Lekarsku Komoru Srbije. Ona je
posle 15 godina rada, imala zastoj 2007. godine, i prestala sa radom. U tom periodu je
ponovo aktiviran rad Udruzenja privatnih lekara Srbije, do 1989. god. kada belezi ponovnu
aktivnost. Dosadasnji stav Lekarske Komore bio bi “Privatna praksa je u zdravstvu
vanbracno dete” flaskula u kojoj je sadrzana istina problema. Istrazivanja govore da je u
periodu svog dvadesetogodisnjeg razvoja to ispravan, zdrav i potpuno odrziv sistem.
Podaci Lekarske Komore govore da se dnevno obavi oko 30. 000 pregleda, ili 20 miliona

usluga godisnje, a to predstavlja vise 40% ukupnih zdravstvenih usluga. Pomak je

L Privatna medicinska praksa u Srbiji, “Sistem van sistema “Viseslav HadZi Tanovic 2012. Beograd



napravaljen u smislu poveéanja 50% vise nego 10 godina ranije. Najéesce usluge koje
pacijenti potrazuju su specijalistiCke 1 dijagnosticke koje privatne ordinacije obavljaju, a
takode 1 labaratorijske analize. Prilagodavanje vremena je prednost koju pacijenti navode

kao razlog odlaska u privatne ordinacije.

Iz interesa pacijenata krajnje je vreme da se posle toliko godina razvoja pristupi sklapanju
ugovora izmedu privatnih klinika i osiguranja jer je odavno poznato da je potrosaé —
korisnik usluga najvrednija “imovina” preduzeca, ali je sada ova ¢injenica viSe nego ikada
dobila na znacaju, s obzirom da je na trziStu prisutan sve veci broj privrednih subjekata

koji konkuriSu za paznju i lojalnost potrosaca.

1.1 Predmet i cilj istraZivanja

Predmet istrazivanja disertacije je fokusiran na metodologiju i praksu razvoja modela
meduzavisnosti podajnih aktivnosti i pozicioniranosti brenda privatnih zdravstvenih
ustanova u Srbiji. U disertaciji ¢e biti uraden pregled literature iz ove oblasti, kao i
empirijsko istraZzivanje mogucénosti razvoja modela brenda privatnih zdravstvenih

ustanova.

U radu se polazi od ¢injenica da postoji niz uticajnih elemenata koji ukazuju da se sektoru
privatnih zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji mora posvetiti veéi znacaj u
zdravstveno-socijalnom zbrinjavanju gradana naSe zemlje. U radu se, takode, polazi od
stanovista da priblizavanje Evropskoj uniji 1 uskladivanje zakonskih normi, vaznu ulogu
daje privatnim zdravstvenim sistemima i njegovoj sinergiji sa drzavnim zdravstvenim
sektorom. Jo$ jedno stanoviste od koga se krece u disertaciji je da medunarodni i unutrasnji
drustveno-ekonomski uslovi u kojima se Republika Srbija nasla u poslednjih dvadeset
godina imali su za posledicu urusavanje drzavnog zdravstvenog sektora u organizacionom,
materijalnom 1 ljudskom faktoru. Uzimaju¢i u obzir navedene razloge s jedne strane i
narastajuce izazove svetske zdravstvene organizacije sa novim neizlecivim bolestima koji
se Sire planetom, privatnom zdravstvenom sektoru u Republici Srbiji mora se dodeliti
znacajnija 1 obavezujuca uloga u edukaciji, zbrinjavanju i leCenju njenih gradana, polaziste

je doktorske disertacije.



U nasoj drzavi trenutno je registrovano 1.553 privatnih zdravstvenih ustanova, pri ¢emu u
ovaj broj nisu uracunate apoteke i stomatoloske ordinacije. Od toga, 15 su opste bolnice,

52 specijalizovane bolnice, 14 domova zdravlja i 123 poliklinike.

U polaznom istrazivanju zakljuceno je da privatne zdravstvene ustanove u Republici Srbiji
raspolazu sa 35 skenera, 11 magneta, jednim aparatom za radioterapiju, 700-800
ultrazvuénih aparata, 30 mamografa, 40.50 rendgena, a uposljavaju oko 3.400 lekara
razli¢itih specijalnosti. Broj prijavljenih poseta privatnim zdravstvenim ustanovama u
Beogradu u 2012. godini je 479.583 pacijenata. Od ovog broja klijenata privatno zdravstvo
je inkasiralo oko 95 miliona evra tokom pomenute godine, §to iznosi blizu 200 evra po
glavi stanovnika Republike Srbije, sumi koju su nasi gradani izdvojili za li¢na placanja
zdravstvenih usluga u privatnom sektoru. Kao poseban segment bitnosti privatnih
zdravstvenih ustanova predstavljaju liste ¢ekanja na odredene zdravstvene usluge u
Republici Srbiji, od kojih na dijagnosticke metode trenutno ¢eka oko 10.000 pacijenata, na
ortopedske operacije oko 14.000 pacijenata, dok je broj ¢ekajucih kardioloSkih bolesnika
kojima je neophodna operacija oko 8.000.2

U polaznim razmatranjima doktorske disertacije isti¢e se da imaju¢i u vidu navedene
podatke, kao i tendenciju stalno rasta broja pacijenata i prometa koji se realizuje u
privatnim zdravstvenim ustanovama, a samim tim 1 njihovom znacaj za zdravstveni bilten
gradana Republike Srbije, evidentno je da organizacija ovih ustanova i njihovo
funkcionisanje, osim profitnog zna¢aja za njihove vlasnike, imaju i veoma veliki 1 bitan

znacaj za drzavu Srbiju.

U uvodnom delu doktorske disertacije isti¢e se da bez obzira Sto pojedine privatne
zdravstvene ustanove u Republici Srbije postoje gotovo 20 godina, kao $to je Dom zdravlja
,Dr Risti¢* iz Beograda ili Specijalna ginekoloska bolnica sa porodiliS§tem ,,Jevremova*
takode iz Beograda, primena marketing prakse nije izrazena. Osim Instituta za javno
zdravlje Republike Srbije, gde se prikupljaju osnovni podaci iz ovih ustanova, a ti¢u se
vrste 1 broja pregleda po specijalnostima, eventualnih epidemioloskih pokazatelja,

marketing aspektima rada privatnih ordinacija i klinika nije posve¢ena adekvatna stru¢na

2 Institut za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, 2013.



paznja. Ovakav odnos ima za posledicu da danas u Republici Srbiji ima veoma malo
Skolovanih menadzera u zdravstvu, sa jo§ manje prakti¢nog iskustva, Sto opet ima za
posledicu da se u rukovode¢im strukturama ovih institucija nalaze lekari, obi¢no vrhunski,
ali je uocCeno da je u timu neophodno imati stru¢njake iz oblasti menadzmenta, finansija i

marketinga.

Cilj doktorske disertacije je da ukaze na mogucnosti promene modela vodenja privatnih
zdravstvenih ustanova. U radu je obradena savremena svetska literatura iz ove oblasti, a iz
istrazivanja su izvedeni zakljucci za dalji razvoj modela brenda privatnih zdravstvenih

ustanova.

U disertaciji je naglaSeno da ostvarivanje uspeha u savremenom usluznom poslovanju
zahteva od usluznih kompanija pronalazenje konkurentske prednosti i izvan sopstvenog
usluznog kapaciteta, odnosno u lancima vrednosti dobavljaca, distributera i potroSaca.
UsluZzne kompanije koje grade partnerstvo sa svojim dobavlja¢ima izgraduju, u stvari,
mreze za isporuku vrednosti. Usluzne kompanije kao Sto su to privatne zdravstvene
ustanove moraju da raspolazu odgovarajué¢im resursima, kako bi bile sposobne da stvaraju

1 isporucuju vrednost svojim potrosacima.

U disertaciji je zakljueno da su pred privatnim zdravstvenim ustanovama u Republici
Srbiji izazovi u buducnosti, u pravcu definisanja marketing strategija pozicioniranja
privatnih zdravstvenih ustanova na trziStu. Prednost privatnih zdravstvenih ustanova su
dobro definisani prodajni kanali, koji kreiraju prodajne i marketing aktivnosti i stvaraju
prednost na trziStu zdravstvenih ustanova. U tom smislu novootvorene zdravstvene
ustanove ¢e struktuiranje svoje prodaje bazirati na korporativnim klijentima iz Cijeg
volumena ¢e nastojati da generiSu nezavisne pacijente, dok ¢e ustanove koje su duze vreme
prisutne na trziStu svoj fokus staviti na razvijanje loyalty programa, kao i zadrzavanje
korporativnih klijenata sa kojima saraduju duZe vreme u oblastima sistematskih pregleda 1

obaveznih pregleda predvidenih zakonskim aktima Republike Srbije.

U disertaciji je istaknuto da je saradnja sa osiguranjima prioritet svih ustanova, bez obzira
na duzinu prisustva na trziStu, a preferencijalni status ¢e imati one ustanove ¢iji prodajni

tim uspe da izbalansira cenu usluga koje nude osiguranjima, sa organizacionim i stru¢nim



kvalitetima medicinskog osoblja, kao i stepenom opremljenosti medicinskim aparatima i

savremenoS¢u samog prostora ustanove.

1.2 Ciljevi istraZivanja

Osnovni cilj istrazivanja doktorske disertacije je razvoj i unapredenje metodologije za
razvoj modela brenda privatnih zdravstvenih ustanova u meduzavisnosti prodajnih
aktivnosti 1 pozicioniranosti. Specifican cilj doktorske disertacije je da ukaze na znacaj

strateSkog marketing planiranja u izgradnji brenda privatne zdravstvene ustanove.

Posebni ciljevi ovog istrazivanja su:

» Sistematizacija i naucna analiza dosadasnjih primera strateSkog marketing
planiranja i razvoja modela brenda privatnih zdravstvenih ustanova, zasnovanih na
potrebama korisnika zdravstvenih usluga i trzi§nim zahtevima;

» [Istrazivanje primene menadzmenta U privatnih zdravstvenim ustanovama i uticaj
menadZment pristupa na razvoj modela privatnih ustanova i njhovu pozicioniranost
na trzistu zdravstvenih usluga;

» Analiza dobre prakse privatnih zdravstvenih ustanova, koje su razvile model
razvoja brenda i strategije pozicioniranja na konkurentnom trzistu zdravstvenih
usluga;

» Analiza sinergije razvoja privatnih zdravstvenih ustanova u Srbiji i samog razvoja
brenda zemlje;

» Analiza poslovanja stranih privatnih klinika i njihovih menadzment orijentacija,

kao i njihova primena marketing pristupa.



1.3 Pregled dosadaSnjih rezultata istraZivanja koji su u vezi sa

predmetom istraZivanja

U doktorskoj disertaciji kre¢emo od istrazivanja savremene literature iz oblasti marketing
menadzmenta u zdravstvu, stvaraju¢i osnovu za dalja istrazivanja i unapredenja modela
razvoja brenda privatnih zdravstvenih ustanova. Mr Zeljko Jovié, isti¢emo da prvi izazovi
menadzmenta i prodajno-marketinskih timova u razvoju modela meduzavisnosti prodajnih
aktivnosti 1 brenda nastaju prilikom pravljenja strategije marketinga i prodaje, kao i
prilikom cenovnog pozicionira zdravstvene ustanove na trziStu. Potrebno je uzeti u obzir
veéi broj faktora, a pre svega druStveno-ekonomsku situaciju, stanje konkurencije,
opremljenost, stru¢ni kadar i spremnost ciljnih javnosti da prihvati usluge privatnih

zdravstvenih ustanova i stekne poverenje.

Kandidat citira i1 jednog od vodecih autora u oblasti marketinga u zdravstvu Berkowitza
et.al. (1980), koji naglasava da je potrebno zanemariti konkurenciju u svakom smislu te
rec¢i 1 da prodajni i marketinSki tim privatne zdravstvene ustanove mora svoju snagu i
kreativnost usmeriti na pravljenje paketa usluga koje ¢e trzistu ponuditi nesto drugacije i
razlicito, a pre svega kvalitetno. Na ovaj nacin ¢e se izaci iz okvira uobicajenog, Sto ce
dodatno motivisati korisnike zdravstvenih usluga da pokuSaju sa nefim drugacijim,

zdravstveno opravdanim, a sve u cilju prevazilazenja zdravstvenih problema.

Autori poput Georgea et.al. (1994) koji izrazavaju drugadiji stav, smatrajuéi da bilo kakvo
eksperimetisanje prodajnih 1 marketinSkih timova u odnosu na poznate modele
meduzavisnosti prodajnih aktivnosti 1 razvoja brenda u drugim privrednim oblastima, moze
zdravstvene ustanove odvesti u domen alternativne medicine, Sto u startu moZe pokolebati
korisnike zdravstvenih usluga, narocito kada su u pitanju nove privatne klinike. U situaciji
kada joS ne postoji poverenje izmedu lekara i1 pacijenata prema privatnom zdravstvenom
sektoru, komparativnu prednost treba traziti u proverenim modelima, pre svega
potenciranjem savremenih medicinskih aparata, smestajnim kapacitetima 1 opremljenoS¢u
zdravstevih ustanova, naglaSeno je u polaznim istrazivanjima literature u doktorskoj

disertaciji.



Sublimiranje razli¢itth miSljenja dao je Hagland (2004) savetujuéi potpunu opreznost
prodajno-marketin§kim timovima zdravstvenih ustanova da ne forsiraju u startu niti
prodajnu strategiju niti razvoj brenda jer se moze desiti da kvalitet pruzenih usluga ne prati
razvoj i pozicioniranje brenda i obratno. Svako eksperimentisanje je igranje sa poverenjem

korisnika zdravstvenih usluga i sigurnos¢u biznisa.

U disertaciji je istaknuto da upravljanje i koordiniranje ¢itavim procesom komunikacije
zahteva primenu integrisane marketinske komunikacije, koja proizvodi snazniju poruku i
omogucava bolje prodajne rezultate. Integrisane marketinske komunikacije navode
menadzment zdravstvene ustanove da razmisljaju o nacinima na koje korisnik zdravstvenih
usluga dolazi u kontakt sa zdravstvenom ustanovom i da objedine razli¢ite ponude jedne

ustanove i poruke koje ona Salje, a koje proizilaze iz njenih aktivnosti.

1.4 pPolazne hipoteze

Hipoteze u disertaciji su formulisane na osnovu modela istrazivanja. Prethodno definisan
predmet istrazivanja, istraZivacka pitanja i ciljevi istrazivanja u kombinaciji sa pregledom
prethodne literature predstavljaju osnov za postavljanje polaznih hipoteza koje ¢e tokom
sprovodenja istrazivanja biti proverene.

» Ho: Glavna hipoteza disertacije je da su prodajne aktivnosti i pozicioniranje brenda
privatnih zdravstvenih ustanova u uzajamnoj uzro¢no-posledi¢noj zavisnosti, na
nacin da prodajne aktivnosti u pocetku kvalitetom pruzenih medicinskih usluga
pomazu razvoj brenda, dok u kasnijoj fazi pozicioniranosti brenda pomaze da se
prodajne aktivnosti lakse sprovode i da se zdravstvena ustanova bolje pozicionira

na trzistu.

Podhipoteze rada su:

» HI: Stratesko marketing planiranje, kroz procese strateSke analize, strateske
implementacije i kontrole, osnova je izgradnje brenda privatne zdravstvene
ustanove na konkurentnom trzistu zdravstvenih usluga.

» H2: U privatnim zdravstvenim ustanovama koje se tek razvijaju u nasoj zemlji

kanali direktne prodaje i korporativni klijenti (sistematski pregledi) su osnova za



pozicioniranje brenda, dok u kasnijoj fazi kada je brend ustanove ve¢ prepoznatljiv
na trziStu, primat u prodaji dobijaju individualni korisnici usluga i posebni
programi koji se za njih razvijaju, kao i osiguravaju¢e kompanije, tj. korisnici
privatnog zdravstvenog osiguranja.

» H3: Upravljanje i koordiniranje ¢itavim procesom komunikacije zahteva primenu
integrisane marketinske komunikacije, koja proizvodi snazniju poruku i omogucava
bolje prodajne rezultate.

» H4: Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga ne zavisi samo od karakteristika
pruzene zdravstvene zastite, ve¢ 1 od poverenja koje korisnik ima u zdravstvenu
ustanovu, komunikacije sa lekarima i zaposlenima, kao i od osecaja pripadnosti.

» HS5: Za unapredenje prodaje usluga zdravstvene ustanove znacajna je procena
oc¢ekivanja, navika i Zelja korisnika zdravstvenih usluga.

» H6: Lojalnost brendu je jedan od najboljih pokazatelja razvoja prodaje i brendova u
izgradnji, tako da bi svaka promotivna aktivnost trebalo da radi na ucvrs§¢ivanju

dugoroc¢ne veze zdravstvene ustanove i korisnika zdravstvenih usluga.

Polazne hipoteze ¢e se proveravati kroz kvalitativno 1 kvantitativno istrazivanje
sprovedeno na terenu i putem Interneta, kao i kroz kombinovanje tako dobijenih rezultata

sa relevantnim nalazima iz literature i prakse.

1.5 Naucne metode istraZivanja

U okviru rada na doktorskoj disertaciji zasnovanost postavljenih nau¢nih hipoteza bice
proverena koriS¢enjem kombinovane kvalitativno-kvantitativne metodologije istrazivanja.
Izbor metodologija i koncept istrazivanja uslovljen je kako karakterom predmeta i ciljeva

rada tako i postavljenim hipotezama baziranim na pregledu literature.

U izradi doktorske disertacije bice koriS¢ene slede¢e metode istraZivanja:

1. Metode logickog objasnjenja — koriS¢ene prilikom izrade pregleda postojece
literature, analize i sinteze podataka iz relevantnih izvora i integracije primera iz
prakse. Iste metode bi¢e koriS¢ene i prilikom kreiranja metodologije koncipiranja,

planiranja i sprovodjenja marketinskih istraZivanja.



metode analize i sinteze;
metode apstrakcije i konkretizacije;

metode generalizacije i specijalizacije i

Y V VYV V

induktivno i1 deduktivno zakljucivanje.

2. Metode empirijskog istraZivanja — bi¢e koris¢ene u okviru izvodjenja prakti¢nog
dela disertacije -
» kvalitativna istrazivanja (fokus grupe, struktuirani intervju);
» psihometrijsko kvantitativno istrazivanje (razvoj skale motivacije);

» kvantitativno istrazivanje (upitnik).

Merenje relevantnih parametara i1 analiza dobijenih rezultata obavie se pomocu
standardnih statistickih metoda. Uz standardne statisticke metode bi¢e koriscene |
multivarijantne statisticke metode poput faktorske analize koja ¢e biti koriS¢ena prilikom
izrade i psihometrijskog testiranja skale motivacije, kao i druge multivarijantne metode po

potrebi.

Rezultati istrazivanja bi¢e prezentovani tekstualno, kao i opisivanjem i prikazom kroz
tabele, grafikone 1 dijagrama sa uporednim rezultatima. Istrazivanje ¢e biti
interdisciplinarno, budu¢i da ukljucuje naucne discipline menadZment, marketing, strateski
marketing, strategije prodaje, strategije brendiranja, integrisane komunikacije, psihologiju i
statistiku.

1.6 Ocekivani doprinos rada

Osnovni doprinos disertacije ogleda se u teorijskom 1 prkaticnom razvoju metodologije
planiranja i implementacije modela razvoja brenda privatnih zdravstvenih ustanova, u cilju
bolje pozicioniranosti na trziStu zdravstvenih usluga u uslovima jake konkurencije i
globalizacije. Razvoj modela kao i njegova primena u praksi omogucice teorijsko
sagledavanje prednosti 1 nedostataka dosadaSnjih metoda planiranja 1 sprovodenja

marketing strategija izgradnje brenda privatnih zdravstvenih ustanova.



Rezultati dobijeni iz empirijskog istrazivanja ukazace na strategije koje bi privatne
zdravstvene ustanove trebalo da razvijaju u cilju bolje pozicioniranosti na trziStu
zdravstvenih usluga. Poseban doprinos ogleda se u konkretnim predlozima strategija
integrisane marketinSke komunikacije u cilju ostvarivanja dobre komunikacije sa
korisnicima zdravstvenih usluga i stvaranja osecanja pripadnosti kroz raznovrsne programe
namenjenje specificnim ciljnim grupama. Specifican cilj rada je da se sagledaju modeli

rada privatnih klinika u regionu, koji su razvili jak brend i lojalnost svojih korisnika.

Drustveni doprinos disertacije ogleda se u razvoju privatnog zdravstvenog sektora u Srbiji,
Sto direktno utice na ekonomski razvoj zemlje. Posebno su analizirane mogucénosti
zdravstvenog turizma koje Srbija moZe da ponudi kroz kvalitetne usluge privatnih
zdravstvenih usluga. Rezultat istrazivanja u disertaciji ¢e ukazati na znaaj primene
menadzment i marketing strategija u zdravstvenim ustanovama u Srbiji, kao i dalji razvoj

marketinga u zdravstvu, kao nau¢ne discipline.

1.7 Plan istraZivanja i struktura rada

Istrazivanje predmeta doktorske disertacije zapocCinje sistematizacijom, analizom i
sintezom relevantne literature i ostvarenih rezultata istrazivanja u oblasti strateskog
planiranja marketinga i razvoja modela izgradnje brenda privatnih zdravstvenih ustanova.
Potom ¢e biti uradeno empirijsko istraZivanje razvoja modela izgradnje brenda privatnih
zdravstvenih ustanova, zasnovanih na potrebama i zahtevima korisnika zdravstvenih
usluga na konkurentnog trziStu, u uslovima globalizacije. U skladu sa postavljenim
hipotezama 1 definisanim indikatorima bice kreirana dva upitnika. Prvi upitnik bi¢e upucen
¢lanovima menadzment tima zdravstvenih ustanova u cilju ispitivanja stavova o uticaju
marketing menadzment pristupa u poslovanju privatnih zdravstvenih ustanova, kao 1
sugestija za dalji razvoj. Drugi upitnik bi¢e upucen korisnicima zdravstvenih usluga,
njihovim potrebama i zahtevima, koji predstavljaju osnovu daljeg planiranja marketing
strategija zdravstvenih ustanova. Nakon sredivanja i obrade podataka bice izvrSena njihova
ocena 1 analiza Sto ¢e omoguciti proveru postavljenih posebnih hipoteza i podhipoteza, i

zakljucivanje o generalnoj hipotezi.

10



Doktorska disertacija ¢e biti struktuirana u okviru pet osnovnih celina:

1. Uvodni deo u okviru koga ¢e biti izlozena struktura doktorske disertacije, istrazivacka
pitanja i obrazlozenje izbora teme, kratak pregled postoje¢ih znanja u ovoj oblasti i
nedostataka u aktuelnoj literaturi, predmet istrazivanja, ciljevi istrazivanja, osnovne nau¢ne
hipoteze, analiza dosadaSnjih istrazivanja, izvori i metode prikupljanja podataka u

istrazivanju i opis metoda istrazivanja koje ¢e biti koris¢ene prilikom izrade disertacije.

2. Sveobuhvatni pregled i analiza savremene literature u oblasti metodologije izgradnje
brenda privatnih zdravstvenih ustanova, zasnovanih na meduzavisnosti prodajnih i
marketinSkih aktivnosti, kao 1 na potrebama korisnika zdravstvenih usluga. Posebna paznja
bi¢e posvecena pregledu literature iz oblasti strateSkog marketing planiranja, kroz stratesku
analizu, strateSku implementaciju i kontrolu. U ovom delu ¢e biti analizirana uloga
informaciono komunikacionog marketing miksa u cilju izgradnje brenda privatnih
zdravstvenih ustanova na konkurentnom trziStu u uslovima globalizacije. Bi¢e analizirani
elementi marketing miksa u cilju stvaranja pozicioniranosti zdravstvenih usluga na trzistu.
Posebna paznja bice posvecena integrisanim marketin§kim komunikacijama sa ciljnim
javnostima u cilju stvaranja poverenja i dugoro¢nih odnosa sa korisnicima zdravstvenih
usluga. U ovom delu disertacije bice predstavljenje strategije izgradnje brenda zdravstvene

ustanove, zasnovane na modernom holistickom marketing pristupu.

3. U ovom poglavlju bi¢e analizirani svi aspekti odnosa zdravstvene ustanove sa
korisnicima usluga. Posebna paznja bi¢e posvecena strategijama izgradnje lojalnosti kod
korisnika zdravstvenih usluga, koji bi trebalo da zdravstvenu ustanovu osecaju kao mesto,
gde imaju potpunu zdravstvenu zaStitu. Specificna paznja bice posvecena aktivnostima
odnosa s javnos¢u u komunikaciji sa ciljnim javnostima 1 osnovi za izgradnju brenda

zdravstvene ustanove.

U ovom delu disertacije bi¢e analizirane prodajne strategije koje su prilagodene poslovanju
zdravstvene ustanove. Takode, bi¢e uradena komparacija kanala prodaje zdravstvenog
osiguranjam, kao 1 znaaj osiguranja u razvoju brenda privatnih zdravstvenih ustanova.
Elementi marketing miksa, sa posebnim akcentom na promotivnom miksu, bi¢e predmet

analize u ovom poglavlju. Posebna paznja bi¢e posvecena strategijama komunikacije sa

11



korisnicima zdravstvenih usluga, poStujuci postulate specificnosti lekarske profesije, kao 1

postulate drustveno odgovornog poslovanja zdravstvenih ustanova.

U ovom delu rada istaknuto je da zaposleni u zdravstvenim ustanovama predstavljaju
okosnicu razvoja imidza u javnosti, kao i da kvalitet usluge, zadovoljstvo korisnika
zdravstvenih usluga i jasna dvosmerna komunikacija predstavljaju najbolju preporuku za
zdravstvenu ustanovu. Analizirane su strategije relacionog marketinga, koje upravo u ovoj
oblasti dobijaju na znacaju, jer je kvalitetna dvosmerna komunikacija izmedu korisnika

zdravstvenih usluga i medicinskog osoblja osnova poverenja.

Posebno je analiziran koncept holistickog marketinga u zdravstvenim ustanovama, kroz
interni marketing, integrisani marketing, druStveno odgovorno poslovanje 1 relacioni
marketing. Naglaseno je da u oblasti pruzanja zdravstvenih usluga drustveno odgovorno
poslovanje ima dalekosezan znacaj, jer utice na zdravlje populacije, na zdrave stilove
Zivota, kao 1 brigu o zdravlju. Kao zakljucak u ovom poglavlju navode se primeri dobre

prakse primene holistiCkog marketing pristupa u privatnim zdravstvenim ustanovama.

4. U ovom poglavlju je analizirana uloga i znacaj privatnog zdravstvenog sektora u Srbiji.
Predstavljeni su modeli razvoja osiguranja i novi trendovi u osiguranju. Posebna paznja
posvecena je razvoju privatnog zdravstvenog sektora. U ovom poglavlju posebna pazZnja
posvecena je definisanju prodajnih procesa u razvoju privatnih zdravstvenih ustanova u

Srbiji. Analizirana je pozioniranost privatnih zdravstvenih ustanova u zemlji.

5. U istrazivackom delu rada uradeno je istraZivanje trziSta privatnog zdravstvenog sektora
u zemlji. Bi¢e uradena i1 sprovedena dva upitnika, jedan namenjen menadzment timovima
zdravstvenih ustanova, koji ¢e istrazivati stavove menadzera o moguénostima razvoja
privatnih zdravstvenih ustanova, dok ¢e drugi upitnik biti usmeren ka korisnicima
zdravstvenih usluga 1 ispitiva¢e njihove potrebe, zahteve 1 preferencije prilikom kori$¢enja
zdravstvenih usluga. Na osnovu dobijenih rezultata bi¢e definisane strategije razvoja

brenda privatnih zdravstvenih ustanova.
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Il POGLAVLJE

2 ULOGA INFORMACIONO KOMUNIKACIONOG
MARKETING MIKSA U CILJU IZGRADNJE BRENDA

2.1 Integrisana marketing komunikacija

Marketinska komunikacija predstavlja sredstvo kojim organizacije nastoje da informisu,
ubede i podsete kupce, direktno ili indirektno, na svoje proizvode i robne marke...
MarketinSka komunikacija predstavlja sredstvo kojim se uspostavlja dijalog 1 gradi odnos
sa kupcima®. Miks marketinske komunikacije, dakle, predstavlja skup aktivnosti, odnosno
instrumenata, koje organizacija kombinuje, kako bi komunicirala sa svojim ciljnim
grupama o svim faktorima koje uti¢u na poslovanje. Najveci uticaj delovanja marketinske
komunikacije bi¢e postignut ukoliko su svi ukljuceni elementi integrisani u jedinstvenu

celinu.

Sto je stepen integrisanosti instrumenata marketinske komunikacije veéi, njihove
karakteristike se sve viSe prepli¢u 1 nestaju jasne granice medu njima. Svaki instrument se,
u praksi, primenjuje u sklopu mnogih drugih. Ovakvo stanje je o€igledno i u literaturi, gde
se nazivi za pojedine instrumente razlikuju od autora do autora, ili se pak njihove

karakteristike razlicito svrstavaju.

Integrisanjem elemenata miksa marketinSke komunikacije, tako da oni deluju u harmoniji
ili sinergiji, stvaraju se mogucnosti za poboljSanje efektivnosti ukupnog delovanja
marketin§ke komunikacije. Kako se broj promotivnih aktivnosti jedne organizacije
uvecava, tako raste i potreba za njihovim koordiniranjem. Zbog toga se sve viSe primenjuje

sistem integrisane marketin§ke komunikacije, pomocu kojeg organizacija koordinira svoje

3 Kotler, P. i K. L. Keller, "Marketing Management", Pearson Education Inc, Prentice Hall. New Jersey,
2008, str. 536
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promotivne aktivnosti, kako bi javnosti prenela jasnu, doslednu, uverljivu i konkurentnu
poruku, kako o sebi, tako i 0 svojim proizvodima / uslugama. Primena koncepta integrisane
marketin§ke komunikacije moze da dovede do doslednijeg i jashijeg pozicioniranja
organizacija i njihovih proizvoda / usluga u svesti kupaca, kao i do boljih poslovnih i

prodajnih rezultata.

Trend integrisane marketinSke komunikacije predstavlja jedno od najznacajnijih
marketin$kih dostignu¢a devedesetih godina XX veka. Do tada su organizacije veoma
Cesto posmatrale komunikacijske instrumente kao odvojene aktivnosti, a onda je
marketinSka filozofija, kao apsolutni imperativ za postizanje uspeha, u fokus stavila
integraciju, Sto jasno proizilazi i1 iz slede¢ih navoda: UspeSan marketar u novoj sredini,
bi¢e onaj koji koordinira komunikacijskim miksom tako ¢vrsto, da ¢ete moc¢i da pogledate
od jednog medija ka drugom, od jednog dogadaja ka drugom, i odmah uvideti da brend
govori samo jednim glasom?; i dalje: Osnovni razlog primene integrisane marketinske
komunikacije jeste taj Sto ¢e marketinSka komunikacija postati jedina odrziva kompetitivna

prednost organizacija tokom devedesetih godina XX i u XXI veku®.

Najjednostavnija definicija integrisane marketinske komunikacije bila bi da ona predstavlja
objedinjene sve aktivnosti marketinske komunikacije. Za mnoge, integrisana marketinSka
komunikacija predstavlja proces integrisanja svih elemenata promotivnog miksa. Po
Bettsu, integrisanu marketinsku komunikaciju ¢ini strateski izbor elemenata marketinSke
komunikacije, koji ¢e efektivno 1 ekonomicno uticati na transakcije izmedu organizacije 1
njenih postoje¢ih i potencijalnih korisnika, klijenata, ili potrosaca®. Kotler integrisanu
marketin§ku komunikaciju definiSe kao koncept kojim jedna organizacija pazljivo integrise
i koordinira mnoge od svojih komunikacijskih kanala, kako bi poslala jasnu, konzistentnu i

prodornu poruku o organizaciji i njenim proizvodima’.

Definicija koju su sastavili ¢lanovi Katedre za marketinSku komunikaciju Fakulteta Medill
na Northwestern Univerzitetu, kaze da integrisana marketinska komunikacija predstavlja

proces razvoja i sprovodenja razliitih oblika podsticajnih komunikacijskih programa sa

4 Spencer Plavoukas, citirano prema: Petersen, u: Shimp, 2000, str. 17

5 Schultz i ostali, citirano prema: Shimp, T. A., "Advertising Promotion: Supplemental Aspects of Integrated
Marketing Communications”, Fort Worth: The Dryden Press. 2000, str. 17)

& Schultz, D. E., What is integrated marketing communications? u zborniku radova: Pickton, D. i A.
Broderick, "Integrated Marketing Communications", Prentice Hall, London, 2001, str. 66
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kupcima i onima koji bi to mogli postati, u duzem vremenskom periodu (Schultz, citirano
prema: Shimp, 2000, str. 18). NJen cilj bi bio da utiCe, ili direktno deluje na ponaSanje
izabranih ciljnih grupa, pri ¢emu se, kao moguc¢i kanali za slanje budu¢ih poruka,
razmatraju sve vrste kontakata koje bi (potencijalni) kupci mogli ostvariti sa proizvodom /
uslugom. U tom procesu, integrisana marketinSka komunikacija koristi sve vidove
komunikacije, koji bi mogli biti relevantni za (potencijalne) kupce i na koje bi oni mogli
biti prijem¢ivi. Znacajno je naglasiti da proces integrisane marketinske komunikacije
polazi od (potencijalnih) kupaca, a potom deluje unazad ka organizaciji, kako bi se odredili
1 definisali oni oblici i metodi, pomocu kojih ¢e se razviti podsticajni komunikacijski

programi.

Na osnhovu poslednje navedene definicije, izdvojeno je pet karakteristika na kojima se
zasnivaju filozofija i praksa integrisane marketinske komunikacije®:

1. vrsenje uticaja na ponasanje ciljnih grupa,

2. fokusiranje na (potencijalnog) kupca,

3. kori$éenje svih raspolozivih kontakata,
4. postizanje sinergije i
5

uspostavljanje i odrzavanje odnosa.

Vrsenje uticaja na ponasanje ciljnih grupa — Cilj integrisane marketin§ke komunikacije
jeste da uti¢e na ponasanje ciljnih grupa. To znaci da nije dovoljno samo da marketinska
komunikacija uti¢e na svest o postojanju proizvoda / usluge, ili na jaanje naklonosti
kupaca prema njima; umesto toga, uspeSna integrisana marketin§ka komunikacija zahteva
da komunikacijski napori budu usmereni ka podsticanju pozeljnog ponaSanja, odnosno ka
pokretanju kupaca na akciju. Nerealno je, medutim, ocekivati da ¢e svaki komunikacijski
napor dovesti do Zeljene akcije. Pre kupovine novog proizvoda / usluge, kupci najpre
moraju postati svesni njihovog postojanja 1 koristi koje od njih mogu ocekivati, a potom
treba uticati na razvijanje pozitivnhog stava prema njima. Medutim, cilj marketinske
komunikacije mora se postaviti dalje. Zbog toga se, i u tu svrhu, unapredenje prodaje i
oglasavanje tako ekstenzivno koriste — ova dva instrumenta, naroCito u kombinaciji, brze

dovode do zeljenih rezultata od ostalih vidova marketin§Skog komuniciranja.

8 Shimp, T. A. "Advertising Promotion: Supplemental Aspects of Integrated Marketing Communications",
The Dryden Press. Fort Worth, 2000, str. 18-22)
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Fokusiranje na (potencijalnog) kupca predstavlja drugu kljucnu karakteristiku integrisane
marketin§ke komunikacije. Dakle, proces polazi od kupca i vraca se ka komunikatoru,
kako bi on odredio najprikladnije i najefektivnije metode, pomocu kojih bi trebalo razviti
ubedljiv komunikacijski program. U identifikovanju metoda za uspostavljanje delotvornog
kontakta i primenu adekvatnih komunikacijskih sredstava, koncept integrisane marketinske
komunikacije izbegava pristup koji bi se kretao od organizacije ka kupcu (inside-out);
umesto toga, polazi od kupca (outside-in), kako bi odredio one komunikacijske metode,
koje ¢e na najbolji na¢in zadovoljiti njegove potrebe za informacijama i motivisati ga da taj

proizvod / uslugu kupi.

Koriscenje svih raspoloZivih kontakata — Integrisane marketin§ke komunikacije koriste sve
vidove komuniciranja i sve vrste kontakata kojima jedna organizacija raspolaze, kao
potencijalne kanale za distribuciju poruka. Re¢ kontakt u ovom kontekstu podrazumeva
svaki medij kojim se jedna poruka moze preneti, a koji je sposoban da dosegne do ciljne
publike i da proizvod / uslugu predstavi u pozitivnom svetlu. Klju¢na karakteristika ovog
elementa integrisane marketinske komunikacije, jeste reSenost da se iskoristi svako
komunikacijsko orude (kontakt, medij), kojim ¢e se, na najuspesniji nacin, dopreti do
ciljnih grupa, umesto priklanjanja samo jednom odredenom kanalu. Jasno je, dakle, da
poklonici integrisane marketinske komunikacije nisu vezani ni za jedan odredeni
komunikacijski metod (kao Sto je, na primer, oglasavanje kroz mas-medije), ve¢ umesto
toga koriste bilo koji medij, ili kanal, koji ¢e im na na najbolji nac¢in omoguciti da poruku
proslede do svoje ciljne javnosti. Oglasavanje direktnom postom, promocije na sportskim i
zabavnim dogadajima, oglasavanje na pakovanjima drugih brendova, slogani na majicama,
Internet strane... sve su to potencijalno znacajni kanali komunikacije sa (potencijalnim)
kupcima. Stoga se moze zakljuciti da je cilj integrisane marketinske komunikacije da
poruka brzo 1 uspesno stigne do ciljnih grupa, koriste¢i bilo koji prikladan metod, odnosno

kanal.

Postizanje sinergije predstavlja nezaobilazno mesto u definisanju integrisane marketinske
komunikacije. Svi teoretiCari koji se bave ovim pitanjem, sloZzni su u zahtevu da svi
instrumenti integrisane marketinske komunikacije moraju govoriti ,,jednim glasom®.
Koordinacija komunikacijskih napora, apsolutno je presudna za postizanje snazne i
jedinstvene poruke, koja ¢e voditi dostizanju isto takvog imidza proizvoda / usluge i

pokrenuti kupce na akciju. Neuspeh u koordiniranju svih komunikacijskih elemenata, moze
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rezultirati pove¢anim naporima ili, jo§ gore, kontradiktornim porukama koje se plasiraju
ciljnoj javnosti. Dakle, integrisana marketinSka komunikacija pociva na jednoglasju,
odnosno na principu sinergije. Jedinstvena poruka se mora dosledno ponavljati svaki put

kada brend dode u kontakt sa ciljnom publikom.

Uspostavljanje i odrzavanje odnosa — Peta karakteristika integrisane marketinske
komunikacije jeste verovanje da uspeSna marketinSka komunikacija zahteva negovanje
odnosa izmedu organizacije 1 kupaca. Odnos (relationship) predstavlja dugotrajnu i1
postojanu vezu izmedu organizacije | kupaca, koja treba da dovode do ponovljenih
kupovina i do stvaranja lojalnosti. Organizacije su shvatile da je profitabilnije negovati i

odrzavati dobre odnose sa postoje¢im kupcima, nego stalno i neprestano tragati za novim.

Integraciju nije lako posti¢i, ali kada se ona ipak postigne, 4E i 4C integrisane marketinske
komunikacije stvaraju sinergiju®. 4E integrisane marketinske komunikacije ¢ine sledeée
osobine:
» Economical (ekonomic¢na, Stedljiva) — u koriséenju finansijskih i drugih resursa
(ljudi, vremena),
» Efficient (efikasna, delotvorna) — u obavljanju poslova na pravi nacin,
kompetentna,
» Effective (efektivna) — u izvrSavanju pravih poslova i u postizanju postavljenih
ciljeva,

» Enhancing (pobolj$ana) - kroz povecéano, pojacano dejstvo.

4C integrisane marketin§ke komunikacije govore da se ona odlikuje slede¢im osobinama:
» Coherence (povezanost) — logi¢ki je objedinjena, poruke nisu medusobno
kontradiktorne,
» Consistency (postojanost, doslednost) — instrumenti i poruke su ¢vrsto povezani i
dopunjuju se,
» Continuity (kontinuitet) — povezana je i usaglasena u vremenu,
» Complementary (komplementarna) — instrumenti i poruke se dopunjuju i Cine

skladnu celinu.

® Schultz, D. E., What is integrated marketing communications? u zborniku radova: Pickton, D. i A.
Broderick, Integrated Marketing Communications", Prentice Hall, London, 2001, str. 70.
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2.2 Elementi marketing miksa u cilju stvaranja pozicioniranosti

proizvoda i usluga na triistu

Marketing miks je pojam koji je u upotrebu uveo Jerome McCarthy i ovaj pojam
predstavlja skup marketinskih aktivnosti, odnosno instrumenata, koje organizacija
kombinuje i sprovodi, kako bi ciljne grupe pozitivno prihvatile njeno poslovanje. Obi¢no
podrazumeva 4P: Product (proizvod), Price (cenu), Place (mesto, odnosno distribuciju;
odnosi se na fizicko rukovanje proizvodom i na kanale distribucije proizvoda) i Promotion

(promociju).

Ovi instrumenti mogu da se uklope u jednu celinu na prakti¢no neograniceni broj nacina.
Njihova kombinacija, ukljucujuéi i peto P (People — ljudi: klijenti, konkurenti, zaposleni),

koje je narocito znacajno za trziSte usluga, ¢ini osnovu marketinskog programa.

Promotivne aktivnosti predstavljaju fundamentalni deo marketinga. Poslednjih godina,
medu onima koji izu€avaju marketing, kao 1 medu onima koji se njime bave, termin
promocija sve ¢eS¢e biva zamenjen terminom marketinska komunikacija, koji oznacava
sve promotivne elemente marketing miksa, koji podrazumevaju komunikaciju izmedu
organizacije 1 njenih ciljnih grupa, u svim onim segmentima koje uticu na rad
marketingal0. Marketinska komunikacija predstavlja presudan aspekt sveukupnih
marketin§kih napora jedne organizacije 1 odlucuju¢i faktor njenog uspehall. Znacaj
marketinSke komunikacije kao komponente marketing miksa, dramaticno se povecao
tokom poslednje decenije XX veka, pa je Cak ustvrdeno da marketing devedesetih

predstavlja komunikaciju, a komunikacija marketing - oni su neodvojivil2.

Sve savremene organizacije, bile one profitne ili neprofitne, koriste razli¢ite oblike
marketinSke komunikacije, kako bi promovisale svoju ponudu i1 postigle finansijske i

nefinansijske ciljeve. Cilj marketinSke komunikacije je da pravu poruku saopsti na pravi

10" pickton, D. i A. Broderick, "What is marketing communications?" u zborniku radova: Pickton, D. i A.
Broderick, "Integrated Marketing Communications", Prentice Hall, London, 2001, str. 3

11 Shimp, T. A., "Advertising Promotion: Supplemental Aspects of Integrated Marketing Communications",
Fort Worth: The Dryden Press. 2000, str. 3
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nacin, pravim ljudima, na pravom mestu, u pravo vreme. Ukljucuje i upravljanje miksom
marketinSke komunikacije. Za vecinu autora, miks marketinske komunikacije predstavlja
sinonim za miks promocije, odnosno promotivni miks13. Ipak, moglo bi se reéi da
koncept marketinske komunikacije predstavlja nesto obuhvatniji termin od promocije, a
bazira se na argumentima koje je izneo Wayne DelLozier, jedan od prvih autora koji je
naglasio ulogu koju svaki od instrumenata marketing miksa ima u procesu marketinske
komunikacije - svi oni su medusobno povezani i svaki od njih u sebi nosi elemente
marketin§ke komunikacije. Ovo glediSte prihvatili su i autori poput Rossiter i Percy, koji
govore o novom marketing miksu, koji ¢e doprineti razvoju koncepta integrisane

marketin§ke komunikacije (Bond, u: Pickton i ostali, 2001, str. 207-8):

Promotivni instrument (promotion) marketing miksa je ocigledan i prihvacen je kao

instrument marketinSke komunikacije.

Proizvod (product) se posmatra i sa stanovista svojih fizickih karakteristika i1 sa stanovista
pakovanja. Fizicke karakteristike proizvoda (njegova veli¢ina, boja, oblik, materijal od
kojeg je napravljen), kao i vrsta pakovanja, uticu na odluku o kupovini i na taj nacin
komuniciraju sa kupcem. Pakovanje niposto ne treba potcenjivati, u smislu uticaja koji ima
na marketinSku komunikaciju. Ono predstavlja veoma mocan i zna¢ajan medij. Na primer,
industrija parfema se u velikoj meri oslanja na svoje pakovanje (flaSice parfema Salvador
Dali predstavljaju prava mala umetni¢ka dela); plava i zelena zrnca u praSkovima za pranje

veSa odaju utisak Cistoce i1 svezine.

Pod proizvodom se najceS¢e podrazumeva opipljiva, odnosno materijalna ponuda, a u
medunarodnom marketingu proizvod se shvata kao sve ono S§to se moZe ponuditi
medunarodnom trziStu, a ima sposobnost da zadovolji potrebe potroSaca. Proizvod u
marketingu moze da bude u obliku fizicki opipljivog proizvoda, usluge, iskustva, dogadaja,
licnosti, mesta, nekretnine, organizacije, informacije 1 ideje. U osnovi koncepta marketinga
nalazi se nastojanje preduzeca da isporuci vrednost potrosa¢ima. Osnovna razlika izmedu

proizvoda 1 brenda jeste upravo u tome Sto brend predstavlja uvec¢anu vrednost proizvoda.

13 Kako ne bi doslo do suvisnog optere¢enja teksta, u ovom radu se neée praviti razlika izmedu termina
kupac, potrosa¢ i korisnik usluga. Engleski termin customer, koji se javlja u koris¢enoj literaturi na
engleskom jeziku, bi¢e preveden terminom kupac ili potrosac (prim. autora).
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Uspesnost proizvoda u medunarodnom marketingu u velikoj meri je odredena odnosom

potrosaca prema izgradenom brendu.

Proizvod je veoma bitan instrument marketing miksa, i zahvaljuju¢i svom znacaju u
kreiranju marketing programa odavno je postao predmet analize ekonomske teorije.
Proizvod ima svoje vidljive 1 nevidljive osobine, a za njega se vezuje i set odluka o
postoje¢oj 1 buducoj ponudi, pri ¢emu navedeni set odluka ukljucuje hijerarhiju od
problematike proizvodnih artikala do kombinacije proizvoda. Ssavremena poslovna praksa
pokazuje da dugoro¢no ocuvanje privlacnosti proizvoda ostaje odrzivo samo u sinergetskoj
kombinaciji sa ostalim instrumentima marketing miksa.“'* U procesu kreiranja marketing
programa preduzeca Cesto proizvodu pridaju centralnu ulogu, iako ona nije uvek i presudna
za uspeSnu realizaciju ukupnih marketing aktivnosti.  Treba imati u vidu, da
neodgovarajuci stepen marketing kvalifikovanosti ili neadekvatno razumevanje marketing
pristupa mogu dovesti do toga, da potrosa¢ de facto ne kupuje karakteristike proizvoda,
nego korist koju mu odredeni proizvod pruza u zadovoljavanju potreba. Implementacija
marketing pristupa u poslovanju ustanova iz privatnog zdravstvenog sektora zahteva
posmatranje proizvoda u Sirem kontekstu, uvazavajuéi njegove precizno definisane
vrednosti gde se pojam proizvoda ne moze se svesti na nivo njegovih fizickih, tj. vidljivih
karakteristika. Neophodno je uoditi i nevidljive elemente proizvoda, odnosno prihvatiti
koncept totalnog proizvoda, koji ukljucuje tri elementa:

e osnovu ili svrhu proizvoda (jezgro proizvoda),

e formalni proizvod (fizi¢ki proizvod),

e prosirenu vrednost proizvoda (prosireni proizvod).

Prema tome, u marketing pristupu poslovanja privatnih zdravstvenih ustanova u Republici
Srbiji opravdano je primeniti koncept totalnog proizvoda, koji se mozZe prosiriti
definisanjem odgovaraju¢ih nivoa proizvoda, koji uvecavaju potroSacku vrednost

proizvoda, a odrazavaju se 1 na izgradivanje hijerarhije potroSacke vrednosti.

Mesto (place) se odnosi na kanale distribucije i prodaje i, u tom smislu, izgled prodajnog

prostora, atmosfera i lokacija, imaju snazan uticaj na formiranje utiska u svesti kupacal.

14 Grubor, A., "Marketing istraZivanja — integralni deo medunarodnog marketing programa", monografija,
Ekonomski fakultet Subotica, Subotica, 2008., str. 44.
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Sama vrsta prodajnog prostora komunicira sa trziStem: razli¢ite utiske ostavljaju diskont,

robna kuca, ili ekskluzivna radnja.

MARKETING
I [ I ]
. ) Distribucija s
Proizvod Cena ; pmd“j; Promocija |—
___________________________ — Oglasavanje [
. Komunikacijski Prodajno
» PR T 3 d
Pukovanje aspekt cene okruzenje : 2
i Unapredenje
prodaje
= Li¢na
prodaja
I__ Odnosis | |
Jjavnoséu
Marketinska komunikacija -] Publicitet =
Direktan
marketing

Shema 1: Interakcija promocije i marketinske komunikacije (prilagodeno
iz: Kosti¢, 2003, str. 62)

Cena (price) ima veliku komunikacijsku mo¢. Visoke cene prestiznih proizvoda odaju
utisak kvaliteta. Niske cene ukazuju na los, jeftin kvalitet. Tu je i obeleZavanje cena sa 999
dinara, 9999 € 1 sli€no, ¢ime se postize da one izgledaju niZe. ZnaCajne su 1 razne

promotivne cene, ili promotivna snizenja, koja podsticu na odluku o kupovini.

Stalno promenljivo i dinami¢no okruzenje u kome se marketinske komunikacije odvijaju,
kao 1 moguénosti 1 rizici trziSta, neprestano uti€u na sklop celokupnog miksa marketinskih
komunikacija. = Menadzeri  marketinSkih ~ komunikacija  raspolazu  raznovrsnim
komunikacijskim sredstvima, a njihova primena zavisi¢e od prevladavajucih okolnosti u

datom trenutku. Ne postoji jedan, jedinstveni, najbolji pristup organizaciji marketinSke
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komunikacije, u cilju postizanja integracije. Na menadzerima je da odluce koji je pristup

najprikladniji, u skladu sa prevladavajué¢im okolnostima koje uti¢u na organizaciju.'®

Na utvrdivanje optimalne kombinacije instrumenata miksa marketinske komunikacije,

uticaée sledeéi faktori®:

>

raspoloziva finansijska sredstva direktno uticu na donoSenje odluke o miksu
marketinSke komunikacije; u vezi sa ovim faktorom je i cena, odnosno
pristupacnost svakog od instrumenta;

karakteristike proizvoda / usluge povezane su sa karakteristikama instrumenata
miksa marketinSke komunikacije: kompanije koje proizvode industrijsku robu vise
ulazu u licnu prodaju nego u oglaSavanje, dok je kod kompanija koje proizvode
robu §iroke potroSnje pre zastupljeno oglaSavanje i unapredenje prodaje;
karakteristike ciljnog trziSta — najznaCajnije su veli¢ina 1 geografska
rasprostranjenost; ove dve karakteristike presudno uti¢u na odabir instrumenata
miksa marketinSke komunikacije; ako je trziSte malo i koncentrisano, moze se
razmatrati primena li¢ne prodaje; za masovna trziSta koja su geografski rasuta,
koriste se oglasavanje ili direktni marketing;

postojeéi odnosi sa kupcima — ukoliko ve¢ postoje dobri odnosi sa kupcima, li¢na
prodaja i unapredenje prodaje su najprikladniji instrumenti; ukoliko kupac ne zna
ni$ta o organizaciji, oglaSavanje, odnosi s javno$c¢u i publicitet moraju prethoditi
li¢noj prodaji;

aktivnosti konkurencije mogu znacajno uticati na odluku o primeni instrumenata
miksa marketinske komunikacije;

faza zivotnog ciklusa u kojoj se proizvod / usluga nalazi u zna¢ajnoj meri odreduje
formulisanje miksa marketin§ke komunikacije, kao i pozicioniranost koju na trziStu
zauzimaju organizacija i njen proizvod / usluga;

poslovna politika organizacije moze biti sklona odredenom vidu promocije, ili
stalnom eksperimentisanju u potrazi za novim sredstvima;

stepen globalizacije odnosi se na prisustvo organizacije na medunarodnom trzistu,

Sto uslovljava upotrebu razli¢itih instrumenata miksa marketinSke komunikacije.

15 Vickers, A., "Organisational implications of integrated markieting communications", u zborniku radova:
Pickton, D. i A. Broderick,, "Integrated Marketing Communications”, Prentice Hall, London, 2001, str. 284.
16 Kotler, P. i K. L. Keller, "Marketing Management", Pearson Education Inc, Prentice Hall. New Jersey,
2006, str. 556-7
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2.3 Brend i karakteristike brend marketinga na trZistu Republike Srbije

Etimoloski posmatrano, termin brend je staronovrveskog porekla, (,,bradnr* u doslovnom
prevodu na srpski znaci ,,goreti). Osim toga, u engleskom jeziku se pod terminom ,,brand*
podrazumeva zig za obelezavanje stoke sa ciljem isticanja njenog vlasnika. U savremenoj
teoriji 1 praksi medunarodnog marketinga termin brend je Siroko prihvacen. Prema
definiciji americkog udruzenja za marketing (AMA) brend je ,,ime, pojam, znak, simbol ili
dizajn, ili pak kombinacija navedenog, ¢ime se identifikuju roba ili usluge jednog prodavca
ili grupe prodavaca i diferenciraju u odnosu na konkurente.“17 Prema tome, brend
oznacava proizvod sa dodatnim dimenzijama, na osnovu kojih se razlikuje od ostalih
proizvoda koji zadovoljavaju iste potrebe potroSaca na medunarodnom trzistu. Razlike
prema kojima se izdvaja odredeni brend mogu da budu funkcionalne, racionalne ili
opipljive, u zavisnosti od performansi brenda. Takode, navedene razlike mogu se vise
ispoljavati u simbolicnom, emotivnom ili neopipljivom smislu, u zavisnosti od onoga §to

odredeni brend predstavlja.

Brend u marketingu veoma jasno oznacava proizvodac¢a odredenog proizvoda, a sa aspekta
potrosaca povecava moguénost da se kako proizvodaci, tako i distributeri proizvoda
privole na prihvatanje odgovornosti. Sasvim je ocigledno da potroSa¢i na savremenom
medunarodnom trzi§tu vrednuju proizvode iste vrste u zavisnosti od toga da li imaju
izgraden 1 prihvacen brend. Bitna korist brenda za potrosace jeste olakSano donoSenje
odluke o kupovini proizvoda na medunarodnom trziStu. Osim koristi za potroSace,
izgraden 1 prihvacen brend na trZiStu nudi 1 znacajne koristi medunarodno orijentisanom
preduzecu, koje se pre svega ogledaju u slede¢em:

» povecava se vrednost orijentisanog preduzeéa,

» otezava se pozicioniranje postojecih i ulazak novih konkurenata na trziste,

» rezultira ostvarivanjem natproseénih profita u bransi poslovanja,

» omogucuje se Sirenje osnovnog brenda na proizvode u liniji ili miksu proizvoda.

Izgradnja brenda u marketingu prevashodno se odnosi na donoSenje odluke o imenu
brenda, a potom o nacinu na koji ¢e se on razviti i pozicionirati na trzistu.18 U savremenoj

praksi marketinga koriste se tri osnovne strategije za donosenje odluke o imenu brenda:

17 Kotler i K.L. Keller, "Marketing menadzment", 12. izdanje, Data Status, Beograd, 2006., str. 274.
18 Jobber, D., i J. Fahy, "Osnovi marketinga”, Data Status, Beograd, 2006., str. 148.
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familijarna, individualna i kombinovana. Brend se u marketingu izgraduje tako §to se
pristupa prosirenju osnovnog proizvoda dodavanjem vrednosti brenda. Izgradnja i trziSno
prihvatanje brenda predstavljaju veoma slozene aktivnosti marketinga, koje u pravilu traju
nekoliko decenija. Pozicioniranje brenda vrsi se u zavisnosti od specifi¢nosti odabranog
segmenta trziSta i odrzivih izvora konkurentske prednosti. lako se brend izgraduje
slozenim i dugotrajnim aktivnostima marketinga, on je nesto §to se u sustini nalazi u svesti
potrosaca. Pod pojmom brendiranja podrazumeva se usmeravanje snage brenda prema
odredenom proizvodu na trzistu. UspeSno brendiranje rezultira povecanim interesom
potrosaca za odredenim proizvodom na trziStu, povecanjem njihovih saznanja i

olakSavanjem donosenja odluke o kupovini datog proizvoda.

Vrednost brenda oznac¢ava dodatnu vrednost koja se ,,daruje” proizvodu na trzistu.19
Vrednost brenda se ispoljava kroz cenu proizvoda, trzisno ucesce, profitabilnost, ali isto
tako i kroz razmisljanja potrosac¢a o brendu, osecanja koja odredeni brend pobuduje kod

njih, kao 1 na osnovu ponasanja potrosaca prema brendu.

U teoriji i praksi marketinga poznato je nekoliko modela vrednosti brenda, od kojih su
Cetiri najpoznatija: model BAV, model AAKER, BRANDZ model i model rezonance
brenda. Navedeni modeli vrednosti brenda podudaraju se oko osnovnih principa, ali
zadrzavaju specifi¢ne perspektive definisanja i prihvatanja vrednosti brenda na trzistu. Na
savremenom trzistu razlikuju se brendovi proizvodaca i privatni brendovi. Brendove
proizvodaca izgraduju svojim marketng aktivnostima medunarodno orijentisana preduzeca,
a privatni brendovi su u stvari brendovi distributera. Privatni brendovi mogu uspes$no
konkurisati brendovima proizvodaca, Sto dovodi do stvaranja znacajnih izvora poslovne

mo¢i maloprodavaca na pojedinim segmentima medunarodnog trzista.

Kapitalna vrednost brenda predstavlja vecu finansijsku vrednost koja nastaje kao rezultat
povecane prodaje i prihoda izgradenog i prihvacenog brenda na medunarodnom trzistu.
Brendovi koji poseduju veliku kapitalnu vrednost mogu se efikasno i efektivno koristiti za
izgradivanje novih brendova istog medunarodno orijentisanog preduzeca. Ovakvi brendovi
se Cesto koriste prilikom ekstenzije i Sirenja brenda. KoriS¢enje imena izgradenog brenda

za novi brend u granicama istog, ali Sireg segmenta medunarodnog trZiSta naziva se

19 Kotler i K.L. Keller, "Marketing menadzment", 12. izdanje, Data Status, Beograd, 2006., str. 276.
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ekstenzijom brenda. Ukoliko se ime izgradenog brenda koristi za brendove na medusobno

nepovezanim segmentima medunarodnog trzista radi se o Sirenju brenda.

Proces globalizacije i rastu¢e svetsko ekonomsko medu povezivanje doveli su do potrebe
globalnog brendiranja u marketingu. Za globalne brendove je karakteristicno da su dostigli
globalni nivo penetracije trziSta. Medutim, prisutne nacionalne razlike u ponasanju
potrosaca otvaraju pitanje globalnog standardizovanja pojedinih delova brenda i
prilagodavanja drugih (preostalih) delova brenda nacionalnim specifi¢cnostima u ponaSanju

potroSaca.

Istrazivanja stepena razvijenosti marketinga u preduzec¢ima u Srbiji uopste, 1 posebno
brend marketinga su veoma skromna. Jedan deo odgovornosti za takvo stanje je
nedovoljno angaZovanje teoretiCara marketinga da teoriju provere u praksi. Menadzeri od
njih o€ekuju da istraZivanjem marketing prakse ukazuju na najbolja reSenja. U postojecoj
literaturi dominiraju podaci koji predstavljaju rezultate istrazivanja prakse razvijenih
trziSnih privreda poput SAD, EU i drugo. Stoga se opravdano postavlja pitanje da li je
stanje u tim zemljama identi¢no onom koje karakteriSe nedovoljno razvijene trziSne

privrede, kakva je i privreda Srbije..

2.4 Izgradnja brenda i lojalnosti potroSaca

Izgradnja brenda u savremenim uslovima poslovanja predstavlja klju¢no strategijsko
sredstvo preduzeéa za ostvarivanje superiornih performansi. Brend je znacajan deo
nematerijalne imovine preduzeca, kao §to su know-how, patenti, menadzment, odnosi sa
potrosacima i ostalim stejkholderima. Brend je sve manje sredstvo zastite potrosaca od lose
kupovine, a sve viSe u njihovim o¢ima predstavlja i objedinjuje opaZene kvalitativne

performanse proizvoda, emocionalne aspekte i reputaciju?.

Brend je jedan od najvrednijih resursa preduzeca, predstavlja znacajan faktor ostvarivanja
konkurentnosti i1 uspostavljanja liderske pozicije na trziStu. Percepcija dodate vrednosti
koja se isporucuje sa imidZom brenda, moze da predstavlja sredstvo za stvaranje odrzive

konkurentske prednosti. Savremene uslove poslovanja karakteriSe potreba da se ide dalje

20 Stankovi¢ Lj., Radenkovié Joci¢ D., Pukié S., (2007), Unapredenje poslovne konkurentnosti, Ekonomski
fakultet, Nis, str.4
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od satisfakcije potrosaca stvaranjem njihove lojalnosti, pa je u tom smislu neophodna

izgranja i negovanje jakih brendu.

Brend je od esencijalnog znacaja za uspeh preduzeca, imajuci u vidu da se u uslovima sve
zahtevnijih potroSaca i intenzivne konkurencije za njihovu lojalnost, bez jake i vredne

brenda teZe ostvaruju Zeljeni poslovni rezultati?’,

Za preduzece markiranje je sredstvo koje mu omogucéava da diferencira svoju ponudu u
odnosu na ponudu konkurencije. Sa aspekta potrosaca, brend obezbeduje sigurnost
prilikom donoSenja odluka o kupovini, jer garantuje konzistentan i uporediv kvalitet, bez
obzira gde se proizvod kupuje. Potrosaci mogu razli¢ito da procene identican proizvod u
zavisnosti od toga kako je on markiran. Kupovina brendu sa prepoznatljivim imidZom Stedi
vreme i napor za prikuljanje informacija koje su neophodne za donoSenje odluka o
kupovini. U sustini, brend pruza potrosacu mnoge informacije i deluje kao sredstvo za
minimiziranje rizika prilikom kupovine, posebno u situacijama kada informacije nisu

perfektne.

U literaturi se navode brojne definicije brenda. Aaker?? navodi da je brend ime, simbol,
logo koji se koristi da identifikuje i1 diferencira proizvode na trziStu. Ameri¢ko udruzenje
za marketing definiSe marku kao ime, pojam, znak, simbol ili dizajn ili pak kombinaciju
navedenog, ¢ime se identifikuju roba ili usluge jednog prodavca ili grupe prodavaca 1

diferenciraju u odnosu na konkurente?,

Wood smatra da je brend skup svih mentalnih asocijacija koje ljudi imaju na podsticaje iz

okruzenja?*,

Prema Milisavljevi¢u, brend se moze definisati kao izraz realnosti proizvoda, usluga,
komuniciranja, kao i interakcije izmedu ljudi 1 van pSreduzeéa — sve ono Sto dizajn

proizvoda namerava da prenese i simbolizuje. Dobro ustanovljena brend obezbeduje

2L O'Guinn T., Allen C., Semenik R., Advertising Integrated Brand Promotion, (2006), Thomson South
Western, pp.274

22 Aaker D.A., (1991), Managing Brand Equity, The Free Press, New York

23 Keller K., Building, Measuring and Managing Brand Equity, (2003), second edition, Pearson Education,
New Jersey, pp.3

24 Wood L., Brands and brand equity: definition and management, (2000), Management decision, Vol.38,
No.9, pp.662

26



stabilnost u turbulentnim vremenima, stvara ubedljiv oslon na preferencije potroSaca, kao i

osnov za stvaranje konkurentske prednosti®.

Iako postoje brojna istrazivanja i literatura o brendu, dominantan fokus je na fizicki

opipljivim proizvodima.

Imajuéi u vidu ovaj nedostatak neki autori’® dovode u pitanje razloge ignorisanja sektora
usluga koji u razvijenim zemljama ¢ini 2/3 drusStvenog bruto proizvoda. Rast ucesca
usluznog sektora u drustvenom proizvodu beleze i zemlje u razvoju. Sve to potvrduje tezu
da savremeno drustvo karakteriSe dominantna pozicija usluznih delatnosti. U globalnim
razmerama odvija se proces koncentracije kapitala u kompanije iz usluznog sektora. Od
dvadeset svetskih kompanija koje ostvaruju najvec¢i prihod polovina (njih devet) je iz

sektora usluga?’.

U sferi usluga, brend usluge predstavlja bezuslovno obecanje buduce satisfakcije
korisnika?®. Pri tom, brend usluge ima znacajniju ulogu za potencijalne kupce, nego za
aktuelne korisnike. Naime, potencijalnim kupcima brend usluge pomaze da smanje
percipirani rizik u predkupovnoj fazi. Kod preduzeca koja su uspela da u javnosti izgrade
imidZz kao oni koji ispunjavaju svoja obecanja, brend ¢e delovati stimulativho na
potencijalne kupce 1 smanjice njihovu neizvesnost u predkupovnoj fazi. Za aktuelne kupce
brend usluge je manje znacajna. Oni su ve¢ prevazisli barijeru neizvesnosti 1 ve¢ su
koristili usluge. Pored toga, njima je mnogo vaznija potvrda datih obecanja koje usluzno

preduzece Salje s namerom da privuce potencijalne kupce.

S obzirom na specifi¢nosti, brend se u kontekstu usluga sve viSe posmatra kao obecanje
koje preduzece daje potrosacima, tako da bi se mogla definisati kao obecanje skupa
atributa koje neko kupuje. Atributi ¢ine da brend moze biti stvarna iliiluzorna, racionalna

ili emocionalna, vidljiva ili nevidljiva?®. Zbog prirode usluga, brend i njena vrednost mogu

% Milisavljevi¢ M., Strategijski marketing, (2006), CID, Ekonomski fakultet, Beograd, str. 147

% de Chernatony, L., and Segal-Horn, S., Building on Services’ Characteristics to Develop Successful
Service Brands, (2001), Journal of Marketing Management, 17, pp. 645-669

2 Milagi¢ D., Strategija kao instrument upravljanja razvojem usluznog sektora, (2011), Ekonomika,
Medunarodni ¢asopis za ekonomsku teoriju i praksu i druStvena pitanja, godina LVIIL, IV-VI, broj 1, Nis,
str.123

28 Berry, L., Cultivating Service Brend Equity, (2000), Journal of the Academy of Marketing Science,
Winter, Volume 28, No.1. str. 128-137

29 Veljkovi¢ S., Marketing usluga, (2009), CID, Ekonomski fakultet, Beograd, str.281
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znacajno da povecaju efikasnost potrosaca prilikom donoSenja odluke o kupovini. Berry
navodi da je usluzno preduzecée korporativna brend posebno znacajna, zbog toga §to je ime
preduzeca istovremeno i1 brend. Kao takva ona obezbeduje mehanizam za diferenciranje

ponude usluznog preudzeéa®.

Zbog svoje sustinski nematerijalne prirode, markiranje i stvaranje imidza brenda moze biti
od sustinskog znaCaja za dugoro¢ni uspeh wusluga. Takode, osim S§to omoguca
diferenciranje ponude preduzeca, brend razjasnjava i prirodu pruzenih usluga i deluje kao
mehanizam za pridobijanje paznje potrosaca i njihovu lojalnost. Percepcija potrosaca je
bitna za marku. Kada se radi o merenju uspeha jedne brenda, nije ona predmet merenja,
ve¢ percepcija, iskustvo 1 reagovanje potroSaca na nju. Marketing prednosti jakih i
uspesnih marski su®®:

» bolja percepcija performansi proizvoda,
veca lojalnost,
manja osetljivost na konkurentske marketing akcije,
manja osetljivost na marketing krize,
vece marze,
neelasti¢nija reakcija potrosaca na povecanje cena,
elasti¢nija reakcija potroSaca na smanjenje cena,
veca poslovna saradnja i podrska,
efektivnije marketing komuniciranje,

mogucnost licenciranja,

vV V V V V V V V V VY

dodatne mogucénosti ekspanzije brenda

UspesSna preduzeca nastoje da svoje brenda ucine §to poznatijim i1 vrednijim, jer na taj
nacin ostvaruju osnove za rast i razvoj. Razvijanje lojalnosti potrosac¢a prema brendu je
kljucni zadatak marketing menadzera. Pored izgradivanja lojalnosti, vazno je 1 povecati
stopu koriS¢enja pojedinih proizvoda na razli¢itim trziStima i po potrosaima. Osvajanje i
zadrZavanje potroSaca lojalnih odredenom brendu je najkorisnije kada su oni istovremeno i

veliki korisnici proizvoda.

30 Berry, L., Cultivating Service Brend Equity, (2000), Journal of the Academy of Marketing Science,
Winter, Volume 28, No.1. str. 128-137
31 Kotler Ph., Keller K., Marketing menadzment, (2006), X1l izdanje, Data Status, Beograd, str.277
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Uspesne veze izmedu potro$aca i brenda usluga grade se, pre svega, da je*:

» brend jedinstvena, odnosno da se razlikuje od konkurencije, i da je ponuda pre
inovacija nego imitacija;

» usluzni paket ponude kreiran na nac¢in da pruza vrednost potrosacu, jer
diferenciranje brenda od konkurencije nije samo po sebi dovoljno ako ne mosi
vrednost za potrosace;

» kreirana emotivna veza, pri ¢emu se ide na prevazilaZzenje logike 1 racionalne
komponente brenda i kreira se ose¢aj poverenja dopadanja i bliskosti;

» za gradenje dugoro¢nih odnosa izmedu brenda usluga i potroSaca neophodno je da
postoji isti takav odnos izmedu brenda i zaposlenih, odnosno da je razvijen interni

marketing.

U dinami¢nom okruZenju imperativ postaje kreiranje vrednosti brenda koja je zasnovana
na jakoj svesnosti imena, dobroj poznatosti i imidzu, vecoj atraktivnosti i lojalnosti i
drugim aspektima. Brend svojom vredno$¢u obezbeduje priznato, poverljivo, relevantno i
distinktivno obeéanje potrosac¢ima®. Vrednost brenda predstavlja snagu, finansijsku i
percipiranu vrednost, nacin i pristup apelu komunikacije sa ciljnim publikama s kojima se

komunicira. To je vrednost imena i simbola preduzeéa i proizvoda®.

Vrednost brenda je dodatna vrednost koja uvecava vrednost proizvoda ili usluge. Nacin na
koji potrosaci razmi$ljaju o brendu, osecanja koja brend pobuduje u njima, mogu da
odrazavaju tu vrednost kao 1 cene, trziSno ucesce 1 profitabilnost. Vrednost brenda
predstavlja vaznu neopipljivu aktivu koja ima psiholosku i finansijsku vrednost za

preduzeée®.

Keller vrednost brenda posmatra kao ,,diferencijalni efekat znanja o brendu kao odgovor

potro$ac¢a na marketing aktivnosti preduizeéa“*®.

32 Veljkovi¢ S., Marketing usluga, (2009), CID, Ekonomski fakultet, Beograd, str.285

33 Best R., Market-based Management, Strategies for Growing Customer Value and Profitabiling, (2004),
Prentice Hall, New Jersey, pp.187

3 Kesi¢ T., Integrirana marketinika komunikacija, (2003), Opinio, Zagreb, str.120

% Kotler Ph., Keller K., Marketing menadzment, (2006), XII izdanje, Data Staus, Beograd, str.276

3 Keller K., Conceptualizing, Measuring, and Managing Customer Based Brand Equity, (1993), Journal of
Marketing, 57, pp. 1-22
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Vrednost brenda je skup asocijacija na marku, njenu snagu, prenosivost i sposobnost da
utice na ponaSanje. Konkretno, potrosaci su spremni da plate visu cenu za uslugu ¢ija je
brend poznatija na trzistu, u poredenju sa uslugom sli¢nog kvaliteta ali sa nizom cenom i
markom koja je manje poznata, zbog toga §to se percipirana vrednost pripisuje brendu.
Zbog specificnih karakteristika, izbor i1 evaluacija usluga je kompleksnija prilikom
donosSenja odluka o kupovini. Cena i fizicko okruzenje predstavljaju primarne signale
kvaliteta koji su dostupni potrosacu. Tako da vrednost brenda moze da ima znacajnu ulogu
u proceni kvaliteta usluge, posebno u situacijama kada nedostaje direktno iskustvo.
Suprotno, prilikom kupovine proizvoda potrosa¢i mogu da primenjuju jedan ili
kombinaciju sledecih kriterijuma kako bi ocenili odluku o kupovini: stil, boja, nalepnica,

pakovanje, osecaj, brend i cena.

Brend je jedan od nacina svodenja rizika za potroSaca na prihvatljiv nivo. Posebno je
znacajano sopstveno iskustvo sa tom markom, iskustvo drugih, kao i opsta percepcija
brenda od strane referentne grupe. Brend pretostavlja odredenu sigurnost koja
podrazumeva dodatnu vrednost pri razmatranju odluke o kupovini, odnosno prilikom
procene alternativnih usluga koje podmiruju istu potrebu ili omogucavaju ostvarenje iste
zelje. Osnovna karakteristika brenda treba da bude garancija konstantnog kvaliteta koji je

prepoznatljiv na trziStu.

Funkcija brenda kao reduktora rizika je za usluge veoma znacajna, s obzirom da je kvalitet
usluge veoma tesko oceniti pre kupovine ili ¢ak 1 posle kupovine. Koncept 0
informacijama koje nedostaju i redukciji rizika naglasava da kvalitet usluge ne moze da
bude poznat pre kupovine i potro$nje. U tom smislu, brend i vrednost brenda su posebno
znacajni za uspeh usluga jer se na taj nadin potrosacu olakSava donoSenje odluke o
kupovini. Brend 1 vrednost brenda predstavljaju sredstvo za povecanje pozitivnog stava
potroSaca o procenjenoj vrednosti, satisfakciji 1 kvalitetu, $to doprinosi povecanju

ponovljenih kupovina, pozitivnoj usmenoj propagandi, kao i stvaranju barijera za neuspeh.

Dakle, vrednost brenda moze da ima znacajnu ulogu u marketingu usluga, kao nacin
sprecavanja neuspeha u percepciji potroSaca. Podsticanjem pozitivne vrednosti brenda
moguce je uticati na potrosace da reguju manje negativno na eventualne greske prilikom
koriSéenja usluga, jer to ne bi bilo konzistentno sa njihovim prethodnim stavom o vrednosti

brenda. Efikasno koriS¢enje vrednosti brenda kao reduktora rizika, omogucava marketing
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menadzerima jacanje verovatnoce inicijalne selekcije, omogucava zadrzavanje kupaca i

podrzava jacanje medusobnih odnosa.

Cinjenica je da ée potrodaci zbog nedostatka vremena, motivacije i sposobnosti da detaljno
porede usluge pre kupovine, primeniti vestine za merenje kvaliteta konkurentskih brendu.
Iz tog razloga oni prihvataju razlicite stepene rizika prilikom odlucivanja o kupovini.
Brooker®” navodi da potro$aéi smatraju da je prilikom kupovine brendu koje su im poznate
rizik znatno manji, u odnosu na kupovinu potpuno nepoznatih ili novih brendu. Potrosaci
preferiraju usluge ¢ija je vrednost brenda visoka, jer na taj na¢in minimiziraju rizik od
loSeg izbora, pri ¢emu brend predstavlja znak koji predodreduje kvalitet. Prilikom
kupovine usluga rizik je znatno ve¢i u odnosu na kupovinu proizvoda, tako da je izrazenija
potreba za dodatnim znacima kvaliteta. U takvim situacijama, brend usluge treba efikasno

da funkcioniSe kao informacija o kvalitetu.

ZeithamI® isti¢e da zbog veceg rizika, veé¢ih troskova, kao i zbog nedostatka znanja o
alternativama prilikom kupovine usluga, potro$a¢i mogu biti vise lojalni brendu usluga,
nego u situacijama kada se radi o fizicki opipljivim proizvodima. S obzirom da je kod ljudi
urodena averzija prema riziku i da se kupovina usluga ocenjuje kao riskantnija, o¢ekivano
je da postoji visi nivo afiniteta prema brendu. U sitacijama kada potroSaci nemogu lako da
ocene mogucnosti usluznog preduzeca, kvalitet 1 vrednost usluge, reputacija brenda je

vazan pokazatelj kvaliteta 1 ostalih znacajnih kriterijuma usluge.

Prema Kotleru, najpoznatiji svetski brendovi imaju sledeée zajdenicke karakteristike3®:
e brend nudi koristi koje potrosaci zaista zele,
e relevantnost brenda je stalna,
e strategija formiranja cena zasniva se na percepcijama vrednosti iz ugla potroSaca,
e Dbrend je dobro pozicionirana,
e Dbrend je konzistentna,

e portfolio i hijerahija brenda su stalni,

37 Brooker, G., An Assessment of An Expanded Measure of Perceived Risk, Advances in Consumer
Research, (1984), Utah: Association for Consumer Research, pp.439-441

38 Zeithaml, V.A., How Consumer Evaluation Processes Differ Between Goods and Services, (1981),
Marketing of Services, Chicago, pp.186-190

39 Kotler Ph, Keller K., Marketing menadzment, (2006), XII izdanje, Data Status, Beograd, str.275

31



e brend koristi i koordinira ¢itav niz marketing aktivnosti s ciljem izgradnje
vrednosti,

e menadZeri znaju Sta brend znaci potroSacima,

e brend ima odgovarajucu i stalnu podrsku,

e kompanija prati izvor vrednosti brenda.

Brend predstavlja obe¢anje preduzeca da ¢e isporuciti predvidene performanse usluge.
Vrednost brenda i njene moguénosti odreduju potrosaci, njihovo znanje o brendu i reakcije
na preduzete marketing aktivnosti. Razumevanje znanja potrosaca o brendu je od sustinske

vaznosti 1 predstavlja osnov njene vrednosti.

Brend usluge predstavlja jednu od najznacajnijih karakteristika usluzne ponude i pomaze
preduzecéu i kupcima u predkupovnoj fazi. Brend je jedan od atributa koje kupci mogu da
procenjuju u procesu donosenja odluka o kupovini usluga i izboru usluznog preduzeca.
Izborom odredene brenda, kupac eliminiSe ili smanjuje rizik, smanjuju se troSkovi, kao i
vreme trazenja. Brend kao signal kvaliteta olakSava izbor kupcima. Kada kupac ima
pozitivna iskustva sa uslugom, tada je brend signal koji ga upucuje na kupovinu iste

usluge.

Preduzeca 1 kupci mogu imati brojne koristi od brenda usluga. Sa aspekta preduzeca, brend
je obecanje dato kupcu da ¢e mu biti pruzene jedinstvene, bolje ili drugacije usluge u
poredenju sa konkurentima. Sa aspekta kupca, brend podrazumeva ispunjavanje obecanja i
redukciju rizika. Ona je garancija da ¢e svi ostvariti korist. Markom ponuda¢ garantuje
kupcu da ¢e ispuniti data obecanja, a kupac zauzvrat daje svoje poverenje brendu. Taj

odnos se temelji na ocekivanoj 1 primljenoj vrednosti.

Odluka potrosaca da bude ili ne bude lojalan zavisi od niza malih iskustava "susretanja"
(encounters) potrosaa sa organizacijom. Konsultantska kompanija Forum Corporation
istice da je, poSto sva ova mala iskustva doprinose stvaranju lojalnosti potrosaca, potrebno
stvaranje pozitivnog iskustva potrosaca sa odredenom markom. Klju¢na osnova za
stvaranje vece lojalnosti potrosaca jeste isporuka veée vrednosti za potrosaca. Michael
Lanning, u delu "Isporuka profitabilne vrednosti" ("Delivering Profitable Value"), istice da

organizacija mora da razvije konkurentnu, superiornu vrednost ponude i sistem superiorne
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isporuke vrednosti. Ponuda vrednosti organizacije je mnogo vise od njenog pozicioniranja
na osnovu jedne karakteristike. To je izvesStaj o iskustvu potrosaca kao rezultata ponude
organizacije 1 odnosa sa prodavcem. Marka mora da predstavlja obecanje o ukupnom
iskustvu koje potrosa¢ moze da ocekuje od proizvoda. Da li ¢e to obecanje biti odrzano
zavisi od sposobnosti organizacije da upravlja sistemom isporuke vrednosti. Da bi ispunile
ocekivane vrednosti od strane potroSaca i obezbedile njihovo zadovoljstvo, organizacije
moraju da istrazuju konkurente u odredenim podru¢jima. Na primer, neka organizacija je
bila zadovoljna saznanjem da je 80 posto njenih potroSaca zadovoljno proizvodima. Zatim
je predsednik organizacije saznao da vode¢i konkurent ima 90 posto zadovoljnih potrosaca.
Medutim, bio je zaprepaséen saznanjem da je cilj konkurentske organizacije bio 95 posto

zadovoljnih potrosaca.

2.5 Marketing usluga

Zadovoljenje potreba i ocekivanja potrosaca je sustina marketinga usluga. U usluznom
poslovanju kompanije teze stvaranju vrednosti za potro$aca, uz istovremeno ostvarivanje
profita. Savremeno usluzno poslovanje prepoznatljivo je po rastu¢im océekivanjima
potrosaca, kao i po sve intenzivnijoj konkurentskoj borbi, u kojoj usluzna kompanija moze
da ostvari uspeh ukoliko dobro upravlja procesom isporuke vrednosti, odnosno ukoliko

kreira | ponudi superiornu vrednost usluznim potrosa¢ima.

Teznja za stvaranjem vrednosti u usluznom poslovanju dovela je 1 do promena u fokusu
marketinga usluga. Znacaj interakcija u marketingu usluga najviSe dolazi do izrazaja u
interakcijama sa potroSacima. Pomeranje fokusa usluzne kompanije prema relationship
marketingu i$lo je u korak sa orijentacijom na stvaranje vrednosti u usluznom poslovanju.
Relationship marketing u savremenom usluznom poslovanju karakteriSu promene u politici
odnosa usluzne kompanije koje idu u pravcu:

> obostranosti odnosa,

» njihove povezanosti, i

» dugorocnosti.

Relationship pristup marketingu razvijen je upravo u okviru teorije marketinga usluga, i to

pre svega zahvaljuju¢i razvoju odnosa izmedu pojedinacno posmatranih potroSaca i
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usluznog osoblja. Razvoj i unapredenje ovakvih odnosa odrazava se na povecanje
satisfakcije potrosaca. Sa druge strane, ostvarivanje satisfakcije potroSaca omogucuje

podizanje njihove lojalnosti prema usluznoj kompaniji i njenoj ponudi.

Satisfakcija potrosaca dovodi dalje do znacajnog poboljsanja rezultata interakcija izmedu
potrosaca i usluzne kompanije. Imajuéi ovo u vidu, usluzna kompanija u cilju poveéanja
nivoa satisfakcije potrosaca trebalo bi da se fokusira na razvoj dugoroc¢nih 1 bliskih odnosa
sa svojim potroSacima. To je ujedno i nain za ostvarivanje i odrZzavanje konkurentske
prednosti u usluznom poslovanju. Trebalo bi imati u vidu, da je za implementaciju
relationship pristupa marketingu usluga neophodna obostrana zainteresovanost, kako
usluzne kompanije, tako i njenih potrosaca. Praksa marketinga usluga pokazuje, da je jos
uvek relativno mali broj usluznih kompanija koje su uspele da razviju sloZzene programe
odnosa sa svojim potrosa¢ima. Radi se o tome, da usluzne kompanije nakon §to pridobiju
usluzne potrosace, najcesce vedinu napora usmeravaju prema novim grupama potrosaca, a
postoje¢e polako zapostavljaju. Medutim, ostvarivanje potpune koristi od postojecih,
odnosno pridobijenih potroSaca moguce je samo ukoliko se razviju dugoro¢ni i obostrano
korisni odnosi. Dobit od primene relationship pristupa marketingu usluga moze da bude
viSestruka, a najcesce se ispoljava kroz:

» smanjenje troSkova prodaje usluge,

» razvijanje zivotnog ciklusa vrednosti usluge,

» bolju informisanost kompanije o usluznom trzistu, itd.

Relationship pristup marketingu usluga moze se definisati i kao proces razvoja
medusobnog razumevanja 1 zajedni¢kog stvaranja vrednosti sa potrosa¢ima tokom
zivotnog ciklusa usluzne kompanije. Iz ovakve definicije relationship marketinga u
usluznom poslovanju moguce je izdvojiti nekoliko znacajnih principa relationship pristupa
marketingu usluga:

» razumevanje,

» poverenje,

» saradnja,

» obavezivanje, i

» prilagodavanje.
Razumevanje predstavlja prvi princip, budu¢i da se potrosa¢ I kompanija moraju

medusobno razumeti. Ovaj princip u savremenom usluznom poslovanju podrazumeva da
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kompanija razume potrebe, zahteve i ocekivanja potroSaca. Princip razumevanja odnosi se
1 na preuzimanje odgovornosti u promovisanju usluzne ponude. Poverenje je sustina
svakog odnosa 1 sadrzi u sebi prihvatanje razli¢itih obaveza i oCekivanja. Mnogi autori su
saglasni da je upravo poverenje kljuc za uspostavljanje i za odrzavanje dugoro¢nih odnosa
i ukoliko se ostvari, omogucuje realizovanje i drugih koristi od relationship pristupa

marketingu usluga, kao sto su saradnja i lojalnost.

Poverenje moze da se ispoljava na razli¢ite naCine. Ono se ogleda u spremnosti na
zadrzavanje partnera. Isto tako, poverenje se ogleda i u ocekivanju isporuke usluge prema
datim obecanjima. U praksi marketinga usluga poverenje je najceS¢e zasnovano na
iskustvu. Ukoliko potro$a¢i nemaju iskustava sa odredenom uslugom, afirmisani usluzni
brendovi mogu da budu znacajna podrska poverenju. Treba imati u vidu, da se bitna korist
izgradenog usluznog brenda za potrosace ogleda u olakSanom donoSenju odluka o

kupovini.

Tre¢i princip relationship pristupa marketingu usluga jeste saradnja. Saradnja izmedu
potrosaca i usluzne organizacije mora da postoji ukoliko se zeli ostvariti uzajamna korist
razmenom odredene usluge. Dugorocan uspeh u usluznom poslovanju mogu¢ je jedino
ukoliko potroSa¢ i usluzna kompanija zajednicki ulazu napore u proizvodnju i potro$nju
odredene usluge. Najjednostavniji oblik saradnje u praksi marketinga usluga predstavljaju

prijateljski odnosi izmedu usluznog osoblja 1 potroSaca.

Saradnja se produbljuje sa rastom stepena lojalnosti potroSaca. Satisfakcija potroSaca
predstavlja najbolju podrsku saradnji, budu¢i da se ona direktno odrazava na vezivanje
potroSaca za odredenu kompaniju i njenu ponudu. Saradnja se posebno ispoljava u online
okruZzenju marketinga usluga, u uslovima direktnog potroSatkog angaZovanja oko

specifikacija trazene usluge.

Obavezivanje predstavlja cCetvrti princip relationship pristupa marketingu usluga.
Obavezivanje se veoma cesto povezuje sa poverenjem, imaju¢i u vidu tanku liniju
njihovog razgranicenja. Efikasnost, produktivnost i efektivnost u relationship pristupu
marketingu usluga moze se ostvariti jedino ukoliko postoji izgradeno poverenje i
medusobno obavezivanje. Obavezivanje podrazumeva neprestanu zelju usluznog potrosaca

za podrzavanjem 1 razvojem odnosa sa usluznom kompanijom. Znacaj obavezivanja u
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praksi marketinga usluga najbolje se ogleda u ¢estom ulaganju dodatnih napora potrosaca i

usluznih kompanija u njegovo o¢uvanje i negovanje .

Poslednji princip relationship pristupa marketingu usluga jeste prilagodavanje. Smatra se
da je ovo mozda i najvazniji princip relationship marketinga, imaju¢i u vidu znacaj
promena i sposobnosti njihovom prilagodavanju u savremenom usluznom poslovanju.
Odnosi se u marketingu usluga tokom vremena menjaju. Ukoliko je usluzna kompanija
suviSe spora u prilagodavanju promenama potreba, zahteva i ocCekivanja potroSaca,
neminovnost je raskidanje odnosa. Dugorocno ocuvanje odnosa zahteva od potrosaca i
kompanija stalnu osetljivost prema promenama okolnosti. Prilagodljivost u savremenom
usluznom poslovanju postaje kritina tacka trziSne orijentacije usluznih kompanija.
Uspesne usluzne kompanije razvijaju posebne sisteme koji se nalaze u funkciji uocavanja

nastalih promena u marketing okruzenju i pronalazenja adekvatnog odgovora.

36



111 POGLAVLJE

3 CRM - MENADZMENT ODNOSA SA KUPCIMA

3.1 Izgradnja odnosa sa javnoscéu i njihova uloga u stvaranju

prepoznatljivog brenda

Odnosi s javnoséu ili engleska skracenica PR predstavljaju oblik promotivnih aktivnosti
koje su poslednje decenije doziveli naglu ekspanziju, ¢ak dotle da mnogi oblast odnosa s
javno$¢u smatraju samostalnom nau¢nom disciplinom, a ne delom marketinga. Poslednjih
godina pojavljuje se stav, po nekima priliéno radikalan, da je PR u stvari «majka»
promocije i da pod ovu oblast moze da se podvede Citava komunikaciona sfera jedne
kompanije, pa i ekonomska propaganda. Jedan od stavova koji donekle miri ova dva
suprotstavljena glediSta je koncept u novijoj svetskoj literaturi poznat kao «integrisana
marketing komunikacija»y gde oglasavanje, unapredenje prodaje, li€na prodaja, direktni
marketing i PR predstavljaju klasi¢ne elemente promotivnog miksa i1 ravnopravno
ucestvuju u promociji kompanije. PR je okrenut ukupnoj javnosti preduzeca spoljasnjoj
(potroSaci, kanali distribucije, mediji, drzava, lokalna i Sira druStvena zajednica) i
unutasnjoj (zaposleni, akcionari, penzioneri), i nije usmeren na podsticanje direktne
kupovine. Usmeren je na dugoro¢ne ciljeve, pre svega stvaranje goodwill statusa u javnosti
vezanog za preduzece 1 sve proizvode 1 usluge koji dolaze od njega. Dva su osnovna
profila odnosa s javnoscu:
1. korporativni PR — usmeren na stvaranje imidza firme i
2. marketing PR — usmeren na stvaranje povoljnog stava u vezi sa proizvodom/ima,
uslugom/ama, markom/ama proizvoda koje preduzeca zeli da plasira na trziste ili

na njemu vec¢ postoje.

Razlikujemo ¢etiri osnovne grupe PR aktivnosti*!:
» akcije publiciteta (Stampanje raznih materijala, posete medijima, susreti S

novinarima)

40 Davies A.: “The Strategic Role of Marketing”, McGraw-Hill Book Company, London, 1995.
4 Filipovié V; Kostié-Stankovi¢ M: Marketing menadZment, Nasa kompanija, Beograd, 2009.str.260
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» organizovanje posebnih dogadaja (programski i sponzorskih podrzanih od strane
preduzeca)

» priredivanje komercijalnih manifestacija (predstavljanje proizvoda, demonstracije,
degustacije, omogucavanje nabavke)

» ukljucivanje u javne aktivnosti (podrzavanje akcija od koristi za Siru druStvenu

zajednicu)

PR usluge su postale svojevrsna industrija u kojoj domniraju SAD i njihove kompanije.
Evropska PR industrija je viSe nego duplo jaca od japanske, ali jedva dostize 1/4 americke
lako poslednjih godina dostize stopu rasta od 10 do 20% godisnje po zemljama. Porast
znacaja PR kao i ostalih promotivnih aktivnosti u savremenim uslovima globalizovanog
svetskog trziSta doprineo je afirmaciji komunikacionog aspekta marketinga na integralnim
osnovama. Permanentno i koncepcijski postavljeno komuniciranje sa okruzenjem postalo

je klju€ uspeha.

Termin public relations — odnosi s javnos$¢u, prvi put se pojavio pocetkom 19. veka, i
poti¢e iz engleskog govornog podru¢ja. Najpre je koris¢en u SAD, a potom i u ostalim

zemljama.

Termin public relations, koristi se kao naziv za delatnost i profesiju koja obuhvata brojne
aktivnosti odredenog subjekta, usmerene na ostvarivanje zeljenog uticaja na stavove 1
misljenja“.42 Postoje brojne definicije odnosa s javnoscu. Poimanje odnosa s javnoséu
time 1 definicije uslovljeno je razliCitim pristupima u gledanju na suStinu, uslovljeno
odnosa koje organizacija ostvaruje s ciljnom javnoS¢u. Otuda i razlike u opredeljenjima

kada treba objasniti, razumeti ili definisati odnose s javnos¢i.

,Odnosi s javnoS$cu su specifi¢na funkcija upravljanja, koja pomaze da se uspostavi 1 odrzi
medusobno komuniciranje, razumevanje, poverenje i saradnja izmedu organizacije i njenih
ciljnih grupa; upoznaje rukovodstvo sa prilikama u okruzenju; pomaze rukovodstvu da
prati javno mnjenje 1 da plasiraju¢i svoja saopStenja, informiSe javnost; definiSe nivo
odgovornosti rukovodstva u vezi sa uvazavanjem interesa javnosti 1 upoznaje javnost sa

odgovornim ponaSanjem rukovodstva usmerenim ka ouvanju drustvenih interesa; pomaze

42 Puri¢ M., Odnosi s javnoséu — klju¢ uspesnog nastupa na trzistu, 1992., br. str. 5
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rukovodstvo da ide u korak sluze¢i sistem za rano upozoravanje i uocavanje trendova u
okruzenju; i koristi istrazivanje i etiCki opravdane tehniek komuniciranja kao svoja

osnovna sredstva”.43

“Odnosi s javnoscu predstavljaju specijalnu filozofiju upravljanja, izrazenu u politici i
praksi, koja se bazira na komuniciranju sa javno$¢u, u cilju osiguranja medusobnog

razumevanja i dobre volje”.44

“Public relations oznacava praksu zasnovanu na umecu a istovremeno i druStvenu nau¢nu
disciplinu koja daje osnov za naucni pristup u analiziranju prilika i trendova u okruzenju 1
za predvidanje njihovih mogucih efekata i1 posledica, na osnovu cega se savetuje
rukovodstvu organizacije 1 sprovode planirani programi akcija koji ¢e se Kkoristiti
interesima organizacije a istovremeno biti u skladu sa interesima javnosti”.45 “Odnosi s
javnosc¢u je funkcija upravljanja koja identifikuje, uspostavlja i odrzava dobre odnose

izmedu organizacije i razli¢itih grupa javnosti od kojih zavisi njen useh ili neuspeh”.46

Medutim, bez obzira na brojne definicije i neslaganja autora, odnosi s javnosc¢u, kao §to
ve¢ 1 samo ime kazuje, bave se na¢inom na koji se ponaSanje i stavovi pojedinaca,
organizacija i vlada medusobno prepli¢u. Pokus$aji da se uti¢e na javno mnenje i da se ono
oblikuje, stari su koliko i1 samo dru$tvo. SuStina odnosa s javnoscu je ista, bez obzira na to
da li se koriste u:

politickoj arent,

na poslovnom ili komercijalnom polju,

u drustvenim odnosima,

u dobrotvorne svrhe ili pri prikupljanju pomoci, ili

YV V V V V

u bilo kojim drugim situacijama u kojima postoji posebna potreba za njima.

Osnovna filozofija odnosa s javnoS¢u je veoma jednostavna. Mnogi smatraju da je
postavljene ciljeve lakSe uspesno ostvariti uz podrSku i razumevanje javnosti, nego kada je

javnost suprotstavljena ili ravnodusna.

43 Canfield R., Public relations, 1968., br. str. 98

4 Jefkins F., Odnosi s javnoséu za vas biznis, 2002., br. str. 19
45 paterson W., Public Relations, 1990., br. str. 116

46 Broom M., Effective Public Relations, 1985., br. str. 51
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Izgradnja odnosa sa javnos¢u i njihova uloga u stvaranju prepoznatljivog brenda mozda je
najslikovitije opisana slede¢om recenicom: ,,Gradi svoju reputaciju tako Sto ¢e§ pomagati

drugima da izgrade svoju”. (Clifton, R., Simmons, J., 2003.)

Komuniciranjem korporativnih vrednosti i vizije kompanije uévrséuju korporativnu kulturu
i poboljsavaju stepen identifikacije zaposlenih sa kompanijom, a time se uti¢e i na njihovu
motivaciju, produktivnost i izgradnju poverenja i partnerskog odnosa, a sve sa ciljem radi
zadobijanja lojalnosti potrosaca. Na ovaj nacin unapreduje se i ugled kompanije u $iroj
zajednici, jer su radnici njeni najbolji promoteri, a predupreduje se i moguénost izbijanja
Strajkova. Razvijanjem dvosmerne komunikacije sa okruzenjem, kompanija gradi i
upravlja svojom reputacijom i stvara uslove za realizaciju poslovnih interesa, Sto dovodi i
do povecanja profita, unapredenja trziSne pozicije i ukupnog poslovanja kompanije. Znacaj
reputacije:

» Privlacenje i zadrzavanje kvalitetnih radnika,
Asistencija u poslovanju sa dobavljac¢ima,
Uticaj na politicka i regulatorna razmatranja,
Cuvanje i privladenje potro$aca i korisnika usluga,
Izgradnja i podrska svih brendova,
PoboljSanje odnosa sa investitorima,
Pomo¢ u «vakcinaciji» protiv problema za vreme kriza,
Pomoc¢ u jaCanju interne komunikacije 1 medusobnih odnosa zaposlenih,
Pomoc¢ u odnosima sa klju¢nim kreatorima misljenja,

Pomo¢ u problemima sa NVO i grupama za pritisak,

vV V. V V V V V V V VY

sticanje lojalnosti potroSaca.

Klju¢ni elementi za reputaciju kompanije su:
e Vizija i vodstvo, specijalno CEO
e Proizvodi i usluge - vrednost i kvalitet
e Drustvena odgovornost
e Dobri uslovi za rad i ambijent
e Finansijski uslovi
e Emocionalni poziv

e Tehnicka sposobnost i upravljacka agilnost
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¢ Visok nivo intelektualnog kapitala i znanja menadzmenta

Kako bi se dugorotno odrzao korporativni imidz koji odgovara njegovom identitetu
potrebno je pri izradi komunikacionog plana povesti racuna o nekoliko stvari. Treba da se
odredi koji je cilj saopStavanja korporativnog identiteta. Da li se na primer Zeli poboljSanje
postojeceg imidza. Zatim moramo definisati javnosti ka kojima Zelimo da uputimo poruku
i da ih istovremeno klasifikujemo prema stepenu vaznosti. lako zelimo da kroz
komunikacijski plan propustimo jedinstvenu poruku mozda ¢e se nekad javiti potreba za
razli¢itim porukama za razliCite javnosti. To ne zna¢i da ¢e ista poruka biti razlicito
interpretirana ve¢ da ¢e se odredene poruke plasirati do odredenih javnosti. Nakon toga
sledi izbor komunikacijskih kanala. Cilj nam je da nasa poruka dode na pravo mesto,
neizmenjena i po najnizoj ceni kostanja. Moze biti veoma vazno i vreme kada ¢e se poceti
sa plasiranjem poruka korporativnog identiteta. Dilema je i da li samostalno plasirati
poruke ili angazovati eksperte van organizacije. Nije redak sluaj da se ovo radi
kombinovano. Kada se sve ovo definiSe pristupa se realizaciji komunikacijskog plana

korporativnog identiteta.

Jedan od klju¢nih nac¢ina za stvaranje i poboljSanje imidza korporacije je pojacavanje
socijalne odgovornosti prema drustvenoj zajednici i ciljnim grupama i sticanje pozitivne
reputacije. Izgradnja reputacije kompanije u izuzetno dinami¢nom, turbulentnom i veoma
konkurentnom poslovnom okruZenju podrazumeva dugoro¢nu aktivnost u kojoj ,,fini"
parametri postaju sve snazniji prilikom poklanjanja poverenja trziSta ovoj ili onoj
kompaniji. PR paktic¢ari imaju veliku odgovornost da izgrade reputaciju kompanije koja
ostvaruje odlicne poslovne rezultate, a pri tom gaji 1 neguje korporativhu kulturu
odgovornog odnosa prema zaposlenima, poslovnim partnerima i klijentima, a pored svega
se ponasa odgovorno prema zajednici i okruZenju u kome posluje. ( Filipovi¢, V., 1 drugi,
2003.)

U periodu transformacije, interne komunikacije su ¢ak i znacajnije od eksternih. Jako je
bitan Intranet - namenjen svim zaposlenima, na kome mozete postaviti sve vrste procedura
1 instrukcija. Napraviti mozda 1 on-line ¢asopis na nivou kompanije, a 1 interni kompanijski
Casopis. Organizovati i posete filijalama (ukoliko je banka u pitanju) - road show, u kojima

¢e ucCestovati 1 predstavnici najviSeg rukovodstva. Kontinuirano raditi monitoring
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poslovnog okruzenja i medija, inicirati teme, pripremati saopstenja za medije, organizovati

konferencije za novinare....

Odrzavati stalne kontakte sa novinarima sa ciljem uspostavljanja odnosa poverenja - §to je
od klju¢nog znacaja za izgradnju pozitivnog imidza, a dugorocno posmatrano, i zeljene
reputacije. U slucajevima nastanka kriznih situacija, prethodno planski sprovedene
aktivnosti donacija i sponzorstava omogucavaju da korporativna komunikacija bude

vodena sa pozicija pozitivne reputacije koja je ve¢ (preventivno) izgradena.

Stvarajuéi radno okruzenje po meri zaposlenih i osluskujuéi njihove potrebe, kompanija se
pozicionira u grupu najboljih poslodavaca, koji beleze ve¢u produktivnost i profit, bolju

odrzivost i konkurentnost, manju fluktuaciju i vecu lojalnost radne snage.

3.2 Kanali prodaje privatnog zdravstvenog osiguranja

Jedan od vaznih kanala prodaje svakako je zadrZavanje postojecih i privla¢enje novih
¢lanova fonda primenom optimalne kombinacije instrumenata marketing miksa, a u okviru
njega optimalnog miksa kanala distribucije, kao zahtev i cilj poslovanja marketinski
orijentisanih osiguravajucih i reosiguravaju¢ih drustava i dobrovoljnih penzijskih fondova
preko koga se ostvaruje i primarni cilj postojanja i poslovanja ostvarenje profita, postaje
posebno naglaseno u uslovima otvaranja domaceg trziSta osiguranja i reosiguranja
inostranim konkurentima sa bogatim iskustvom. Od velike vaznosti za uspeh jeste

optimalno kombinovanje kanala distribucije, kao 1 odgovaraju¢a sveobuhvatna promocija.

Sedam vaznih karakteristika usluga u odnosu na materijalni, opipljivi proizvod:

1) Korisnik poseduje iskustvo, secanje, iskustvo se nemoze prodati ili dati trecoj
osobi;

2) Cilj usluge je jedinstvenost, svaki korisnik i svaki kontakt sa korisnikom je
poseban;

3) Usluga nastaje i nestaje ne moze se uskladistiti;

4) Korisnik uCestvuje u procesu pruzanja usluga, on je partner u stvaranju
usluga;

5) Kovaliteti procenjuju korisnici uporedujuci percepcije s o¢ekivanjima;
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6) Za uslugu pruzanja na neodgovarajué¢i nacin, jedini moguéi oblik popravke
jeste isprika i ponovo pruzanje usluge;

7) Moral zaposlenog je kljucan, kriti¢an.

Prodaja osiguranja, je prodaja usluge, obelezja usluga su:

e Neopipljivost - uslugu ne mozes fizicki posedovati, dota¢i sam, isprobati,
videti;

e nedeljivost proizvodnje od potrosnje - u uskoj vezi, je sa neopipljivoscu,
istodobno pruzanje znaci i koris¢enje, potrosnju;

¢ neuskladistivost - nije je moguce skladistiti

e heterogenost — se temelji na ljudskom faktoru, ljudski faktor uti¢e da se jedna
te ista usluga pruza na razli¢ite nacine, ¢ak i kada je pruza jedna te ista osoba

e odsustvo vlasniStva — neopipljivost i neuskladistivost su razlog nemoguénosti
vlasnistva nad uslugom, kupovina usluge je kupovina prava kori$éenja,

pruzanje usluge ne zavrSava se prenosom saprodavca na kupca.

Moguca kanali distribucije u skladu sa odlukom Narodne banke Srbije su:
e direktni marketing,
e promocija putem interneta - na internet starnici drustva za upravljanje,
e li¢na prodaja,

e prodaja putem posrednika.

3.2.1 Direktni marketing

Direktni marketing je interaktivni sistem marketinga koji koristi jedan ili viSe oglaSivackih
medija. Najce$¢e se primenjuje u usluznim delatnostima, posebno u finansijskim
institucijama kao $to su banke i osiguravajuca drustva. Sluzi se direktnim oglasavanjem,
koje najcesce ukljucuje direktnu postu, a ona podrazumeva promotivni materijal poslat
poStom izravno osobi na koju se Zzeli delovati. Na ovaj nafin moze se osiguranje
promovisati svim ciljnim grupama, a posebno je pogodan za ciljnu grupu siva ekonomija.
Naravno da se ne Zeli na ovaj nacin podsticati siva ekonomija, ali je ¢injenica da po nekim
procenama oko pola miliona ljudi radi na crno, §to znac¢i da nemaju nikakvu socijalnu,

penzijsku 1 zdravstvenu zaStitu. Kroz promociju osiguranja uz podrsku svih drustvenih 1
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drzavnih struktura mozda bi mogao da se pronade nacin da se smanji broj zaposlenih na

Ccrno.

3.2.2 Promocija putem interneta

Ponuda i promocija roba i usluga putem interneta postaje sve znacajnija i unosnija
komponenta trgovine. Korisnici interneta Sirom sveta svoje finansije i prate¢e usluge u sve
vecoj meri sele u sferu digitalnog. I u Srbiji sve vise ljudi koristi internet. Od 2005.godine
kontinuirano raste kori$énje interneta. Krajem 2008. godine bilo je vise od 2.000.000
korisnika interneta (tre¢ina stanovnistva starijeg od 15 godina). Pristup internetu krajem
2008. godine imalo je 33,2% domacinstava 91,5% osiguravajuca drustva. Trend rasta

korisnika interneta se nastavlja i u ovoj godini.

Sve ve¢i broj korisnika interneta moze se iskoristiti u promociji osiguravajucih kuca.
Internet stranicu bi trebalo osavremeniti, redovno azurirati podatke o svim relevantim

¢injenicama, vestima.

3.2.3 Li¢na prodaja

Li¢na prodaja ima velikog znacaja u promociji. Ona nudi mogucnost da se u direktnom
kontaktu promoviSe usluga tj. znacaj osiguranja, ali istovremeno i imidZ osiguravajuce
kuce. Treba osmisliti marketinsku kampanju, napraviti jednu efektnu prezentaciju u kojoj
bi se istakao znacaj ponude koja se nudi, recimo, dobrovoljnog penzijskog osiguranja, sa
posebnim osvrtom na ciljnu grupu kojoj se drzi prezentacija (poljoprivrednici, mala 1
srednja osiguravaju¢a drustva, velike firme, preduzetnici). Prezentacije Se mogu
organizovati u firmama, poljoprivrednim zadrugama, udruZenjima preduzetnika. One treba
da budu efektne, saZete i da traju do 30. minuta, nakon ¢ega treba omoguciti prisutnima da
postave pitanja, na koja treba odgovarati sazeto, jednostavno. Svi posrednici ili zaposleni

koji bi drzali prezentacije trebali bi da produ obuku.

Vrlo bitan kanal prodaje privatnog zdravstvenog osiguranja predstavlja saradnja sa
osiguravaju¢im drusStvima, ¢iji klijenti u razvijenim ekonomskim i medicinskim drzavnim

sistemima Cine najve¢i broj pacijenata privatnih zdravstvenih ustanova. Medutim, u
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Republici Srbiji svega 2% gradana koristi neko od privatnih zdravstvenih osiguranja i kao
takvi uglavnom ne ucestvuju u velikoj meri u prihodima. U buduénosti treba ocekivati da
ovi prihodi rastu 1 zbog toga menadzment privatnih zdravstvenih ustanova mora ve¢ sada
napraviti saradnju sa svim relevatnim osiguranjima koja direktno ili indirektno posluju u

nasoj zemlji.

Na slici 1. data je struktura prihoda u prethodne tri godine u posmatranim ustanovama.

osugurav - - - rihodi osugurav - - - rihodi
ajic’a Dr Risti¢ 2012 "'.g aﬁca Dr Risti¢ 2013  "'.q
drustva medicine drustva medicine
10% rada 10% rada
3% 4%
ostali
»ostali »pnhom
prihodi A\ 14%
15% .
sistemat
sistemat ski
nezavisni ski nezavisni pregledi
pregledi pregledi | pregledi 8%
65% 7% 64%
i i rihodiod
osugursal JEDRO 2012 Prihod o sunurove JEDRO 2013 medicine
druitva orstalwr rada drugtva Vr:f/j
prihodi 3% 18%

0,
22% 10%

sistematsk

nezavisni sistematski ipregledi
pregledi pregledi 30%
40% 25%
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pregledi pregledi drustva

Ono $to je vidljivo i odstupa od uobicajene slike je izuzetno visoko ucesce osiguranja u
prihodima Doma zdravlja ,,JEDRO*. Razlog za ovo treba traZiti u ¢injenici da je osnivag 1
doskorasnji vlasnik ove ustanove bilo ,,Delta Generali* osiguranje Cija strategija je 1 bila da
svojim klijentima obezbede dodatnu vrednost i steknu kvalitativnu prednost u odnosu na
konkurenciju. Da je strategija bila dobra, pokazuje i podatak da ,Delta Generali
osiguranje drzi preko 50% trzisSnog ucesca zdravstvenog osiguranja u R Srbiji . Bitno za
ovu ustanovu, od kada je promenila vlasnika je da procenat klijenata koji su osiguranici ne

pada i da ima i dalje stalnu tendenciju rasta.

Iz svega navedenog moze se zakljuéiti da je saradnja sa osiguranjima je prioritet svih
privatnih zdravstvenih ustanova, bez obzira na duzinu prisustva na trzi$tu. Preferencijalni
status ¢e imati one ustanove €iji prodajni tim uspe da izbalansira cenu usluga koje nude
osiguranjima, sa organizacionim i stru¢nim kvalitetima medicinskog osoblja, kao i

stepenom opremljenosti medicinskim aparatima i savremenoS¢u samog prostora ustanove.

Dakle, osiguravajuca drustva u pocetnoj fazi razvoja brenda zdravstvene ustanove imaju
ogroman uticaj na njegovo pozicioniranje, jer putem baze korisnika dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja komuniciraju se sve organizacione, kvalitativne 1 strucne

prednosti brenda privatne bedicinske ustanove.

Moze se reci da osiguravajuce kuce nakon potpisivanja ugovora o saradnji daju ,,na tacni‘
svoje osiguranike, a na zdravstvenoj ustanovi je da svoj brend promoviSe na najbolji
mogu¢i nacin kako bi ubedila osiguranike da ubuduce koriste njihove medicinske usluge, a

ne usluge konkurencije.
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Osiguravajuca drustva i privatne zdravstvene ustanove mogu oti¢i i korak dalje u saradnji,
tako Sto ¢e ustaljene ugovore koji definiSu popuste na redovne cenovnike, upotpuniti
pravljenjem kobrending proizvoda koje ¢e ponuditi potencijalnim klijentima. Na ovaj
nacin osiguravaju¢e kuce imaju jasnu projekciju potencijalnih troskova, narocito ako se
dogovore sa zdravstvenom ustanovom o podeli premije i troskova, dok zdravstvena
ustanova koristi snagu 1 prepoznatljivost osiguravaju¢eg drustva na privlacenju novih
klijenata. Zajednicke marketinSke aktivnosti na lansiranju kobrending proizvoda dodatno
¢e ojacati brend zdravstvene ustanove i kod klijenata stvoriti osecaj dvostruke lojalnosti —

lojanost osiguranju i lojalnost zdravstvenoj ustanovi.

Naravno, zdravstvena ustanova pored ovoga mora imati ,,sopstveni put“ razvoja kako ne bi
dospela u zaCarani krug u kome bi trziSte ovu ustanovu isklju¢ivo prepoznavalo
povezivanjem sa odredenom osiguravajuom kuéom. To bi znacilo da pored svih
pozitivnih efekata brenda osiguranja, svaka negativna konotacija osiguranja bila bi preneta

i na zdravstvenu ustanovu.

3.3 Komparacija kanala prodaje zdravstvenog osiguranja u odnosu na

kanale prodaje u bankarskom sektoru

Posmatrano sa aspekta kanala prodaje, danas postoji tri vrste banaka:

» banke koje posluju iskljucivo preko filijala;
» Dbanke koje posluju i preko filijala i preko Interneta;

» banke koje posluju iskljucivo preko Interneta- Virtuelne banke
Kanali prodaje sa finansijskog aspekta imaju tri klju¢ne funkcije:
» funkciju ponude i prodaje proizvoda i usluga;

» funkciju uspostavljanja veze sa klijentima;

Funkciju prokupljanja neophodnih informacija za donoSenje strategijskih odluka, razvoj

novih proizvoda i usluga za planiranje marketinskih aktivnosti.
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Tradicionalni kanal prodaje u bankarstvu je sistem filijala. Banka se donedavno nije mogla
zamisliti bez filijala. Filijala podrazumeva da klijent da bi dobio uslugu mora fizi¢ki do¢i u
banku. Filijale omogucavaju direktan kontakt i interakciju lice u lice. Ovaj
distributivan kanal jo$ uvek preferira veoma veliki segment klijenata. Banke koje posluju
preko Interneta mogu imati i mrezu filijjala ili mogu biti virtualne banke. Razlika je
Sto prve poslujui preko filijala i preko Interneta, dok druge posluju isklju¢ivo putem

Interneta.

U poredenju sa osiguravaju¢im drustvima zakljuCuje se da je bankarski sektor napravio
iskorak napred i svoje prodajne kanale uspeo da prilagodi aktuelnim deSavanjima i

kretanjima kupoprodajnih procesa na globalnom trzistu.

Naime, tradicionalna prodaja u filijalama banaka polako se seli u oblast virtuelnog sveta,
sa tendencijom gubljenja fizickog kontakta klijenta i banke, dok kada su u pitanju
osiguranja, joS uvek se ne moze zamisliti da se prodaja zdravstvenog osiguranja odvija bez
licnog kontakta agenata prodaja ili posrednika i zastupnika u osiguranju sa potencijalnim
klijentom, bilo da se radi o individualnom ili korporativhom kupcu. Osiguranja mogu
razmisljati o virtuelizaciji prodaje u segmentu obaveznog osiguranja, kao $to je osiguranje
motornih vozila, dok se inicijalna prodaja (prva prodaja polise) zdravstvenog osiguranja
mora obaviti kroz neposredni kontakt sa osiguranikom. Produzenje polise zdravstvenog
osiguranja moze biti predmet virtuelne prodaje u buducnosti, ali svakako moraju biti
ispunjeni odredeni uslovi i to:
» da je osiguranik zadovoljan saradnjom sa osiguravaju¢om kuc¢om u prethodnom
periodu;
» da se ne menjaju uslovi pokri¢a polisom zdravstvenog osiguranja;
» da aktuarska politika pokazuje da iznos Steta koji je realizovan u prethodnom
periodu ne utie na iznos godiSnje premije;
» da je placanje premije osiguranja od strane osiguranika u prethodnom periodu

postovalo predvidenu dinamiku.

U slucaju da samo jedan od navedenih uslova nije ispoStovan u periodu vazenja prethodne
polise zdravstvenog osiguranja i da je saradnja podlozna reviziji, neophodno je, zbog
uspesnosti prodaje, dogovor oko nastavka osiguranja obaviti putem licne prodaje ili putem

kontakata zastupnika ili posrednika u prodaji sa osiguranicima. Iz svega navedenog
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zakljucuje se da kanali prodaje u osiguranju i dalje prioritet daju neposrednim kontaktima
sa osiguranicima, dok ovakav vid saradnje u bankarskom sektoru sve vise prelazi u domen
virtuelne prodaje. Medutim, treba naglasiti da bez obzira na navedeno, prodajni procesi u
bankama 1 osiguravaju¢im kucama nisu dijametralno razliiti, Sto svakako potvrduje
kobrending saradnja. U tom smislu, osigaravajuce kuce su prepoznale potencijalne benefite

klijenata banaka i trude se da putem njihovim kanala plasiraju sopstvene proizvode.

Konkretno, zdravstveno osiguranje nalazi svoju ni$u kod klijenata koji imaju kartice banke
viSeg ranga. Naime, dva su razloga zbog kojih postoji mogucnost da ova ciljna grupa bude
potencijalni kupac zdravstvenog osiguranja:
» pretpostavka je da navedena grupacija klijenata raspolaze znacajnijim finansijskim
sredstvima i ima moguénost da sebi priusti dodatno zdravstveno osiguranje
» ova grupa ljudi veoma Cesto putuje van teritorije svoje zemlje, zbog ¢ega mora

posedovati odredeni oblik putnog zdravstvenog osiguranja

3.4 Uloga i znacaj osiguranja u cilju pozicioniranosti brenda privatnih

zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji

U Republici Srbiji je trenutno registrovano 1.553 privatne zdravstvene ustanove (U ovaj
broj nisu uracunate apoteke 1 stomatoloske ordinacije). Od toga, 15 su opSte bolnice, 52

specijalizovane bolnice, 14 domova zdravlja i 123 poliklinike.

Privatne zdravstvene ustanove u Republici Srbiji raspolazu sa 35 skenera, 11 magneta,
jednim aparatom za radioterapiju, 700-800 ultrazvuénih aparata, 30 mamografa, 50

rendgena, a upoSljavaju oko 3.400 lekara razli¢itih specijalnosti.

Broj prijavljenih poseta privatnim zdravstvenim ustanovama u Beogradu u 2012. godini je
479.583 pacijenata. Od ovog broja Klijenata privatno zdravstvo je inkasiralo oko 95
miliona evra tokom pomenute godine, §to iznosi blizu 200 evra po glavi stanovnika
Republike Srbije, sumi koju su nasi gradani izdvojili za licna plac¢anja zdravstvenih usluga

u privatnom sektoru.
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Kao poseban segment bitnosti privatnih zdravstvenih ustanova predstavljaju liste ¢ekanja
na odredene zdravstvene usluge u nasoj zemlji, od kojih na dijagnosticke metode trenutno
¢eka oko 10.000 pacijenata, na ortopedske operacije oko 14.000 pacijenata, dok je broj

¢ekajucih kardioloskih bolesnika kojima je neophodna operacija oko 8.000.

Imajuéi u vidu navedene podatke, kao i tendenciju stalnog rasta broja pacijenata i prometa
koji se realizuje u privatnim zdravstvenim ustanovama, a samim tim i njihovom znacaj za
zdravstveni bilten gradana nase zemlje, evidentno je da organizacija ovih ustanova i
njihovo funkcionisanje, osim profitnog znacaja za njihove vlasnike, imaju i veoma veliki i
bitan znacaj za drzavu Srbiju. Na teritoriji nase drzave trenutno funkcioniSe 10 domaéih
osiguravajucih drustava (medu njima se nalaze i druStva ¢iji su vlasnici osiguravajuce
kompanije sa sedistem u inostranstvu), a aktivne su i polise osiguranja najveceg broja

inostranih osiguravajucih drustava koje nemaju svoje predstavnistvo u Republici Srbiji.

U tabeli 1. dat je pregled trziSnog uces¢a domacih osiguravajucih drustava prema vrstama

dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u 2013.godini.

Ukupna Apsolutno
Osiguravajuca -
premija trziSno
drustva ]
(000 din.) ucesce
AMS 28068 2.59%
AS osiguranje 750 0.07%
AXA osiguranje 389 0.04%
DDOR 164033 15.14%
Delta Generali 562949 51.97%
Dunav osiguranje 122314 11.29%
Globos osiguranje | 946 0.09%
Takovo osiguranje | 2355 0.22%
UNIQA osiguranje | 158336 14.62%
Wiener osiguranje | 43050 3.97%
UKUPNO 1083190 100

Tabela 1. TrZiSno u€eS¢e domacih osiguravajucih drustava u Republici Srbiji
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lako je istorija osiguranja u Republici Srbiji znacajno duga, dobrovoljno zdravstveno
osiguranje je svoje prve osiguranike na ovom podru¢ju imalo tek 90-ih godina proSlog
veka. Razlozi za ovo su sadrzani prvenstveno u drustveno-politickom sistemu koji je
funkcionisao u tadasnjoj Jugoslaviji, kao i organizaciji zdravstveno-socijalnog sektora
jugoslovenskog drustva. Od tada iz godine u godinu sektor dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja u nasoj zemlji belezi stalni rast i trenutna sitaucija je data u Tabeli 2.

) ) ) Ukupna
Vrsta dobrovoljnog zdravstvenog Broj Broj N
: . . . . premija
osiguranja kompanija | osiguranika )
(000 din.)
Paralelno zdravstveno osiguranje 1250 3151 10209
Dodatno zdravstveno osiguranje 4189 621676 625136
Privatno zdravstveno osiguranje 189 3289 82404
Sva druga dobrovoljna zdravstvena
osiguranja
(kombinacija: putno  zdravstveno | 13681 25116 365441
osiguranje za
vreme boravka u inostranstvu)
UKUPNO 19309 653232 1083190

Tabela 2. Pregled osiguranja prema vrstama dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u
2013.godini

Na osnovu ovog pregleda zakljuCuje se da tek 6% stanovnistva Republike Srbije koristi
neki vid dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, uz napomenu da dobar deo odlazi na putno
zdravstveno osiguranje koje je obavezno za nase gradane prilikom boravka u inostranstvu.
Osnovni razlozi zbog kojih dobrovoljno zdravstveno osiguranje nije vise raslo u proteklih
20-ak godina su:

» Nizak nivo zivotnog standarda gradana

» Nepostojanje dovoljnih poreskih olakSica za premije dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja
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» Nedovoljna edukacija stanovnistva o nacinu funkcionisanja dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja i nedovoljna promocija njihovih usluga

» Mali broj paketa usluga dobrovoljno zdravstvenog osiguranja

» Nedovoljna povezanost obaveznih i dobrovoljnih oblika zdravstvenog osiguranja i
javnih i privatnih zdravstvenih institucija

» Nelojalna konkurencija privatnih zdravstvenih ustanova i drugih institucija

Procena je da ¢e u narednim godinama dobrovoljno zdravstveno osiguranje u Republici
Srbiji rasti za 5% godiSnje (oko 30.000 polisa) . Imajuci u vidu da je evropski prosek
korisnika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja 24% , definitivno se moze zakljuciti da ¢e

pro¢i dosta godina dok Republika Srbija ne bude priblizno na evropskom nivou.

Nedovoljni razvoj privatnih zdravstvenih ustanova i dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
u Republici Srbiji uslovio je i njihovu slabiju medusobnu saradnju, bez obzira Sto
osiguravajuce kuée ucestvuju u ukupnim prihodima pojedinih zdravstvenih ustanova i do

35% godisnje.

Zbog toga u ovoj saradnji osiguravajuca drustva imaju dominantnu ulogu, jer su u
mogucnosti da po sopstvenom nahodenju odrede koje zdravstvene ustanove Zele u svojoj
mrezi, a koje ne zele. Ova dominantna uloga im omogucuje da diktiraju uslove saradnje,
od finansijskih (pored regularnih popusta, veoma Cesto postoje posebni cenovnici za
osiguranja, Sto je zakonski nedopustivo), pa do ugovornih klauzula o pravu prioriteta
zakazivanja termina njihovim osiguranicima, $to je u suprotnosti sa medicinskom etikom.
Bez obzira na ova uslovljavanja, medicinske ustanove pristaju da potpiSu ugovore o
saradnji, s obzirom na znacajne prihode od osiguranika. Naime, saradnja sa osiguravaju¢im
drustvima je prepoznata kao neophpodna narocito u pocetnom periodu razvoja zdravstvene
ustanove, jer se bez dodatnog ulaganja u marketinske aktivnosti, snagom brenda

osiguravaju¢ih kompanija obezbeduju klijenti.

Kasnije sa razvojem zdravstvene ustanove 1 njenog pozicioniranja na trziStu, ova
meduzavisnost se pomere u korist zdravstvene ustanove, tako da kvalitet paketa
osiguravajuc¢eg drustva zavisi i od Cinjenice da 1li je odredena medicinska ustanova u

njihovoj saradnickoj mrezi.
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Imaju¢i u vidu da je prisutna tendencija grupisanja zdravstvenih ustanova u Republici
Srbiji (tokom 2012. i 2013. godine formirana je prva privatna zdravstvena platforma
»MediGroup®), o¢ekuje se da ¢e se polozaj privatnih zdravstvenih institucija poboljsati, tj.
da ¢e osiguravajuca drustva mora da uvazavaju i njihove zahteve. Naime, pojedine privatne
ustanove su ve¢ kod osiguranika prepoznate po svom kvalitetu (priznati stru¢njaci, dobra
opremljenost, odli¢ni smestajni kapaciteti), zbog Cega klijenti osiguranja jednostavno
insistiraju da odredena ustanova bude u mrezi osiguravaju¢ih drustava, kako bi mogli da
koriste njihove usluge. Pored ovoga, jacanje uloge privatnih zdravstvenih ustanova u
meduzavisnom odnosu sa osiguravaju¢im drustvima ogledace se i u tome da ce
zdravstvene ustanove poceti da se bave delatnos$¢u pruzanja medicinskih usluga koje su na

granici onoga ¢ime se bave osiguravajuéa drustva.

Spremajuci se za ovu situaciju i pratec¢i praksu koja je u zemljama istocne Evrope koja je
rezultirala sa viSe sudskih procesa izmedu osiguranja i privatnih zdravstvenih ustanova,
osiguravajuca drustva vr$e pritisak na NBS traze¢i da se svim drugim institucijama, osim
osiguranjima zabrani prodaja usluga koje su/ili podsecaju na osiguranje. U ovome su 1
delimi¢no uspeli, s obzirom da je u Zakon o osiguranjima od januara 2015. godine uvedena
odredba kojom je svim pravnim licima i njihovim zastupnicima zaprecena finansijska i
zatvorska kazna u slucaju da se ustanovi da se bave prodajom usluga koje podsecaju na

osiguranje.

Bez obzira na navedeno, medicinske ustanove su ve¢ pocele da prave ovakve pakete usluga

1 da ih prodaju klijentima, tako da treba ocekivati reakciju osiguravajucih drustava.

3.5 Prodajni tim kao nosilac prodajnih aktivnosti privatnih zdravstvenih

ustanova

Svaka kompanija, pa tako i privante zdravstvene ustanove bilo da imaju prodajni tim ili bar
jednog prodavca, moraju biti svesne da je ovaj resusr jednako vazan kao i lekari na kojima
pociva ceo biznis plan. U tom smislu, osim dobre selekcije prilikom formiranja prodajnog
tima, stalnih prodajnih treninga, mora se voditi raCuna i o nizu faktora koji uti¢u na

produktivnost i zadovoljstvo njegovih ¢lanova. Ti faktori su sledeci:
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Dostupnost pravovremenih i neophodnih informacija za funkcionisanje prodajnog
tima — prvenstveno se misli na informacije o eventualnim promenama u poslovanju
1 strategiji kompanije. U slucaju da se one ne komuniciraju (npr. Da odredeni lekar
vise ne radi u zdravstvenoj ustanovi), postoji rizik da zaposleni ispadnu neozbiljni
pred klijentima

Sloboda u pregovaranju — ukoliko se prodajnom timu jasno ne obezbedi cenovni
okvir u kome mogu slobodno da se kre¢u tokom pregovarackih procesa, dolazi do
stvaranja odredene frustracije, nelagodnosti zbog odugovlacenja, Sto nosi rizik da
najbolji prodavci napustaju kompaniju jer nisu u moguénosti da zbog subjektivnih
razloga ispune zadate ciljeve i na taj nacin za sebe obezbede dodatne finansijske
bonuse

Nepotrebno veliki broj ¢lanova tima — bez obzira na visinu prihoda koje obezbeduje
prodajni tim, broj njegovih ¢lanova mora biti strogo kontrolisan. Naime, ve¢i broj
od potrebnog utica¢e na nepotrebno takmicenje za isti obim aktivnosti, a Sto ¢e
onemoguciti noramalan rad. Preplitanje aktivnosti, moguénost da isti klijent bude
kontaktiran od viSe ¢lanova tima moze dovesti do neprofesionalnosti kompanije
Pravedna raspodela klijenata medu clanovima prodajnog tima — nikada se najbolji
Klijenti ne smeju isklju¢ivo davati najboljim prodavcima. lako se to ¢ini kao dobra
ideja, jer najbolji prodavac moze sklopiti i najbolji poslovni dogovor, na taj nacin
nikada se nece stvoriti nekoliko ,,najboljih prodavaca®, ve¢ ¢e se isklju€ivo zavisiti
0 postojecem. Problem nastaje kada najbolji prodavac odluci da ode iz kompanije.
Prioritet oglasavanju uvek treba dati medicinskoj usluzi, a ne brendu - iz prodajne
perspektive, oglasavanje orjentisano na brend je gubitak novca. Umesto toga,
najbolje je da svaka prodajna ili marketinska kampanja na neki nacin bude
povezana sa medicinskom uslugom koju prodavci uglavnom plasiraju klijentima.
Jasno komuniciranje i isplata bonusa za ostvarenje ciljeva prodaje — nacini
ostvarivanja bonusa moraju biti precizno definisani i jasno prezentovani prodajnom
timu. U slucaju postojanja nejasnoca ili pak neredovne isplate stvara se nepotrebna
tenzija koja moze usloviti odlazak najboljih ¢lanova tima iz zdravstvene ustanove
Dostiznost i realnost postavijenih bonus ciljeva — povecanje targeta svakog meseca
kako bi se umanjile Sanse za dobijanje bonusa stvara idealne uslove za rabijanje
tima prodaje. Targete treba komunicirati jednom godiSnje i uslovi moraju vaziti za

ceo period za koji su odredeni. Ako prodavci odu iz tima, velika je verovatnoca da

54



¢e za njima oti¢i 1 klijenti. Po pravilu to budu najbolji korporativni ili individualni
korisnici zdravstvenih usluga.

» Pravilno ocenjivanje ulozenog truda prodajnog tima — prodavcima uvek treba
obezbediti resurse kojima najlak§e mogu zakljuciti prodaju. Uz takav nastup
poslodavca, davanje dovoljno informacija i obezbedivanje saradnje sa sluzbom
finansija, obezbedi¢e se najbolji preduslovi da prodajni tim na najbolji moguci
nacin vodi prodajni razgovor i sa uspehom ga zavrSi potpisivanjem ugovora o
pruzanju medicinskih usluga

» Obezbedivanje dovoljno vremena za realizaciju prodajnih ciljeva — prodajni tim
treba permanentno da bude u kontaktu sa klijentima i da §to manje bude opterecen
administrativnim izveStajima koji ¢e im oduzimati dragoceno vreme za prodaju.
Nista skuplje ne postoji od situacije kada ste vrsnog prodavca vezali za kancelariju,
suvisne sastanke 1 vodenje statistike. Na taj nacin dobijate odli¢nog statistiara, za
veliki novac, a gubite jo§ boljeg prodavca i veliki prohod koji moze da donese

zdravstvenoj ustanovi

Imajuci u vidu navedeno, pod pretpostavkom da su ispunjeni svi gore pomenuti uslovi za
stvaranje dobrog prodajnog tima, neophodno je definisati prodajne aktivnosti i njihov

uticaj na pozicioniranje brenda zdravstvene ustanove.

U tom smislu, prodajne aktivnosti mozemo podeliti na:
1. Prihode ostvarene putem saradnje sa korporativnim klijentima;
2. Prihode od individualnih (nezavisnih) klijenata;
3. Prihode ostvarene putem saradnje sa osiguravaju¢im drustvima i
4

Prihode koji su proistekli kao deo loyalty programa.

Shodno navedenoj podeli, jasno se izdvajaju dve celine u strukturi prodajnog tima i to: deo
tima koji se bavi B2B prodajom (saradnja sa korporativnim klijentima i osiguravaju¢im
drustvima) 1 B2C deo prodajnog tima (stvaranje odnosa i izgradnja poverenja sa
individualnim klijentima kroz definisanje proizvoda i benefita namenjenih ovoj grupaciji
pacijenata privatnih zdravstvenih ustanova). Uloga dela tima koji se bavi B2B prodajom
znacajno utice na pozicioniranost brenda na trziStu privatnih zdravstvenih ustanova i to

kroz vise aspekata:
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» ,baza“ zaposlenih kod korporativnih klijenata je odlicna polazna tacka za
generisanje individualnih klijenata u buducnosti — zaposleni u kompanijama se
koris¢enjem zdravstvenih benefita (najceSce sistematskih pregleda) koje im
obezbeduje poslodavac, vezuju za odredene lekare i medicinsku ustanovu, te u
slu¢aju potrebe, razvijene zdravstvene kulture i naravno finansijske mogucénosti,
biraju ovu ustanovu za dalje lecenje i dijagnostiku

» Preporuka zaposlenih kod korporativnih klijenata — ne postoji bolji nacin da se
dodatno promoviSe odredeni brend i zdravstvena ustanova u celosti, nego Sto je
preporuka zaposlenih u kompanijama koje koriste zdravstvene benefite u toj
medicinskoj ustanovi. Preporuka koja se daje ¢lanovima porodice (uze i Sire),
prijateljima 1 poznanicima, su najbolji pokazatelj da je saradnja sa odreSenom
kompanijom bila plodonosna. Ova vrsta preporuke je znacajnija i od samog prihoda
koji se ostavri kroz navedenu saradnju sa kompanijom, ¢ime uloga dela B2B tima

postaje jos§ znacajnija

Referent lista kompanija je dokaz kvaliteta i poverenja — brojnost, a jo$ vise
respektabilnost i poznatost kompanija koje saraduju sa odredenom zdravstvenom
ustanovom su odli¢an pokazatelj kvaliteta usluga koje ona pruza. Naime, ne samo da
predstavlja preporuku drugim korporativnim klijentima o kvalitetu saradnje, ve¢ kod
individualnih Klijenata stvara uverenje da su lekari i sama ustanova prepoznati od poznatih
kompanija kao medicinski sistem kome su poverili brigu zaposlenih o njihovom

zdravstvenom stanju.

Sto se ti¢e B2C dela prodajnog tima, njegovo delovanje i prodajne aktivnosti su usko
vezane sa marketinsSkim i PR aktivnostima, jer targetiraju individualne korisnike
medicinskih usluga. Na pocetku razvoja odredene zdravstvene ustanove, kada je brend
gotovo nepoznat, B2C aktivnosti su zna¢ajno manjeg obima u odnosu na B2B. To nikako
ne znaci da se u ovom slucaju odredene prodajne B2C aktivnosti odlaZzu za kasniji period,

veé se precizno i na vreme planiraju.
Naime, B2B tim prodajnim aktivnostima animira korporacije, osiguravajuc¢a druStva ¢ime

generiSe veliki broj potencijalnih individualnih klijenata kojima se kasnije posvecuje B2C

deo tima. Dakle, B2B aktivnosti vrSe pripremu i prikupljanje osnovnih informacija
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neophodnih za B2C aktivnosti. U ovoj fazi, formom sistematskih pregleda dodatno se salje

poruka o kvalitetu usluga i organizaciji medicinske ustanove.

3.6 Proces licne prodaje u sklopu promotivnih aktivnosti

Kljuéni cilj marketinga, s relacionog aspekta, jeste da uspostavi, razvije i unapredi odnose
sa svim ljudima ili organizacijama koje mogu da, direktno ili indirektno, uti¢u na uspeh
marketinskih aktivnosti jedne kompanije. Relacioni marketing ima za cilj da izgradi
obostrano zadovoljavaju¢e dugotrajne odnose sa klju¢nim stranama — potroSacima,
dobavlja¢ima, distributerima i drugim marketin§kim partnerima — kako bi unapredili svoje

poslovanje (Gummesson, 1999.).

Relacioni marketing gradi snazne ekonomske, tehnicke i drustvene veze izmedu stranaka.
On ukljucuje negovanje pravicnih odnosa izmedu konstituentskih grupa. Marketing ne
treba samo da se bavi CRM-om (Customer Relationship Marketing), koji se ti¢e odnosa sa
potrosatima, ve¢ i PRM-om (Partners Relationship Marketing), odnosno negovanjem
odnosa sa partnerima. Cetiri kljuéna konstituenta za marketing su: potro$aci, zaposleni,
marketinski partneri (kanali, dobavljaci, distributeri, dileri, agencije), kao i ¢lanovi
finansijske zajednice (deonicari, investitori, analiti¢ari). Krajni cilj relacionog marketinga
je da izgradi jedinstvenu prednost koja se zove marketin§ka mreza (Cross, 2001. pp. 36-
38).

MarketinSka mreza uklju¢uje kompaniju i njene stejkoldere koji je podrZzavaju (potroSaci,
zaposleni, dobavljaéi, distributeri, prodavci na malo, reklamne agencije, univerzitetski
naucnici i drugi), sa kojima kompanija gradi medusobno profitabilne poslovne odnose. Sve
viSe konkurencija nije izmedu kompanija ve¢ izmedu marketinSkih mreza, gde nagradu
odnosi ona kompanija koja ima bolju mrezu. Operativni princip je jednostavan: izgraditi

efikasnu mreZu odnosa sa klju¢nim stejkolderima, i profit ¢e do¢i.

Razvoj ¢vrstih veza zahteva razumevanje sposobnosti 1 moguénosti razlicitih grupa, kao 1
njihovih potreba, ciljeva 1 zelja. Sve vec¢i broj kompanija tako i iz branSe privatnog
zdravstvenog sektora danas se nalazi pred izazovom zasebne ponude, usluga i poruka

usmerenih ka individualnim potrosa¢ima. Ove kompanije sakupljaju informacije o svakoj
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prethodnoj transakciji potrosaca, demografiji, psiholoskim karakteristikama, kao i
medijskim i distribucionim preferencijama. Oni se nadaju da ée dosti¢i profitabilni rast
kroz ostvarenje veceg udela u potro$nji potroSaca, izgradnjom potrosacke lojalnosti i

fokusirajuci se na zivotnu vrednost potrosaca.

Promotivni proces u sklopu promotivnih aktivnosti privatnog zdravstvenog sektora je
proces komuniciranja izmedu osiguravaju¢eg druStva i kupca sa ciljem da se stvori
pozitivan stav o proizvodima i uslugama koji vodi ka njihovom favorizovanju u procesu
kupovine na trzistu. Postoje Cetiri osnovna elementa promotivnog miksa: propaganda, li¢na
prodaja, publicitet i unapredenje prodaje. U trziSnim privredama, razvijen je joS jedan oblik
promotivnog komuniciranja — direktni marketing (direktno obracanje potencijalnim
potrosac¢ima pismom, telefonom, telefaksom, kompjuterskim i kablovskim elektronskim

medijima) koji imaju jednak znacaj sa nabrojanim elementima promotivnog miksa.

Slika 2. Promotivni (komunikativni) miks

Propaganda Li&na prodaja

PROMOTIVNI
(KOMUNIKATIVNI) MIKS

Direktni

Public Relation marketing

X
Unapredenje
prodaje

Izvor: Tali¢ Cvetojevi¢ Vesna, 2002.

Li¢na prodaja se sastoji iz individualnog, licnog komuniciranja, bezlicnom komuniciranju
propagande, unapredenja prodaje i drugih promocionih sredstava. Ona je deo promocije
koji ukljucuje usmenu prezentaciju 1 konverzaciju sa jednim ili viSe perspektivnih kupaca
za svrhu ostvarivanja prodaje. Li¢na prodaja ostaje veoma ljudski intenzivna aktivnost,
uprkos koris¢enju tehnologije. Uloga licne prodaje u promocionom miksu je da uspostavi i
odrZava dinamican 1 fleksibilan odnos komuniciranja izmedu strana u marketing razmeni.
Li¢na prodaja se razlikuje od PR i propagande delom po tome Sto je dinamicka, a ne

staticka. Dinamicka iz razloga $to prodajni dijalog omogucava svim ucesnicima da se
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odmah prilagode informacionim 1 li€énim potrebama drugih. Ona je fleksibilna po tome $to
prodavac moze da sastavi svoju poruku da odgovara odredenim potrebama za svaki
kontakt. Kompetentni prodavac tako moze da otkrije 1 apeluje na razlike medu kontaktima,
dok su poruke masovnog komuniciranja zasnovane na sli¢nostima izmedu trziSnih
segmenata. Dobar prodavac ne nastoji da proda robu kupcu, vec pre da mu pomogne da
kupi, prezentirajuci mu prednosti 1 nedostatke njegovog proizvoda i pokazujuéi kako ¢e on
da zadovolji njegovu potrebu. U slucajevima gde firma svoje proizvode plasira do krajnjeg
kupca indirektno, preko grosista i detaljista, prodajna operativa ima svoju bitnu ulogu iza
scene. Ona radi na pridobijanju njihove podrske i da im pomogne da budu efikasniji u
prodaji njihovih proizvoda.Mada se kod li¢ne prodaje veéinom misli na aktivnosti
trgovackog putnika (predstavnika prodaje osiguravajuca drustva), ipak postoji mnogo

drugih varijanti prodajne aktivnosti i to u zavisnosti od tri faktora:

1. proizvoda, koji se prodaje bez poblema i oni kojima je potrebno objasnjenje,
2. kruga kupaca, konzument, osiguravajuce drustvo koje vrsi dalju preradu, posrednik,

3. situacija prodaje, kupac trazi prodavca ili obrnuto.

Iz kombinacija ovih kriterijuma utvrduje se tipi¢na situacija prodaje, koja u odredeno
vreme postavlja razliite zahteve za oblikovanje ovog instrumenta. Primereno ovim
razli¢itim situacijama, ni znacaj licne prodaje kao instrumenta marketinga nije isti za sva

osiguravajuca druStva.

Veliki znacaj prodaji u privatnom zdravstvenom sektoru pridaje se kod problemati¢nih
dobara, kojima je potrebno objasnjenje i specificno ulazenje u potrebe kupca. Prodaja
moze imati presudan znacaj i za takva osiguravajuca drustva, €iji proizvodi nisu dovoljno
izdiferencirani u odnosu na njihovu konkurenciju 1 koji istovremeno imaju ogranic¢eno
trziSno uceSce. Upravo u takvim situacijam, licni kontakt, ponaSanje 1 angazovanje
prodajnog osoblja prema kupcu moze da bitno utice na uspeh prodaje. Licna prodaja
obavlja tri glavne uloge u ukupnom marketing naporu. Prvo, prodavci su kriti¢ne karike
izmedu firme i njenih musterija. Oni reprezentuju osiguravajuc¢e drustvo musterijama.
Prodavci su osiguravajuc¢e drustvo u oc€ima potrosaca. Prodavac se sve viSe smatra kao
predstavnik celog osiguravaju¢a drustva, neko ko je pre odgovoran da objasni njegov
ukupan napor ciljnim musterijama nego samo da gura proizvode. U dosta slucajeva je

prodavac jedini licni kontakt koji musSterija ima sa osiguravajuc¢e drustvom. Ova uloga
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zahteva da prodavci usklade interese osiguravajuca drustva sa potrebama potrosaca, da bi
obe strane u procesu razmene bile zadovoljne. Oni pronalaze i razvijaju nove musterije,
prodaju proizvode putem prilazenja musterijama, prezentacijama njihovih proizvoda,
odgovaranjem na primedbe, ugovaranjem cena i uslova prodaje i zaklju¢ivanjem prodaje. S
druge strane pruzaju usluge musterijama, istrazivanje trziSta, prikupljanje informacija 1
reprezentuju njihove musterije u sopstvenoj firmi. Prodavac pomaze u prikupljanju
informacije za potrebe marketinga. Prodavac prenosi unazad zaintresovanost musterije za
proizvode i akcije osiguravajuc¢a drustva onima koji mogu da ih obrade. Oni sti¢u znanja o
potrebama musterija i sa ostalim u preduzecu rade na stvaranju veée vrednosti za musterije.
Prodavci su puno puta prvi koji su culi o novim konkurentima ili novom proizvodu ili

strategiji konkurenta. Prodavac moze da bira:

1) na koje ciljne kupce da se orijentise,

2) koje proizvode da posebno istice,

3) kojeg posrednika da poseti ili da radi samo sa onim najjacim,
4) kako da koristi novac za promociju, i

5) kako da prilagodi cene.

Staro stanoviste je da prodavac treba da brine za prodaju, a osiguravajuce drustvo za dobit.
Medutim, sadasnje stanoviSte smatra da prodavci treba da budu zainteresovani vise nego
samo za ostvarivanje prodaje, oni takode moraju da znaju kako da se ostvari satisfakcija
kupca i1 dobit osiguravaju¢a drustva. Pored pridobijanja novih musterija 1 ostvarivanja
prodaje, oni treba da pomognu preduzecu da uspostavi dugorocne, rentabilne poslovne
odnose sa musterijama. Glavni nedostatak li¢ne prodaje su njeni visoki tro§kovi. Istina je
da uz pomo¢ li¢ne prodaje firma moze da uspostavi kontakt sa svojim trziStem uz
minimum izgubljenog napora. Medutim, troSkovi formiranja 1 poslovanja prodajne
operative su visoki. Jo§ jedan nedostatak je u tome §to je li¢na prodaja Cesto ogranicena
nesposobnoS¢u osiguravajuc¢a drustva da pridobije profil ljudi koji je neophodan za

obavljane tog posla.

Izbor kadrova za rad u marketing osiguranju nije jednostavno pitanje i ono zavisi od mogih
pitanja: stru¢nost, sposobnost-specijalnost, zdravlje, iskustvo, obrazovanje i ciljevima koji
se zeli posti¢i zaposlenjem. Prvi korak razmatranje marketinga u osiguranju kao zaposlenja

sastoji se u tome da se vrednuje Siroki broj kategorija, zaposlenja u podrucju: istrazivanja
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trziSta, prodaje, odnosa sa javnoSc¢u, nabavci, na trziStu poslovne potrosnje, upravljanje
distribucijom, upravljanjem uslugama, propagandom, direktnim marketingom (Dibb, S. et
al. 1995.).

Kad je rec o licnosti prodavca obi¢no se misli kao o staromodnim prevazidenim tipovima,
s obzirom da ne postoji odredene osobine koje izdvajaju prodavca. Mnogi uspes$ni prodavci
su ljudi koji vole Salu i stalno su nasmejani, postoje 1 oni uspesSni a veoma ozbiljni.
Medutim, ¢ini se da uspesni prodavci imaju neke zajednicke atribute, koji ih izdvajaju od
ostalih li¢nosti. U literaturi koja se bavi determinantama uspeha u li¢noj prodaji, pokazuje
brojne doprinose objasnjenju uspeha prodaje, od kojih ¢e mo pomenuti bioloska i li¢na
svojstva. Bioloski doprinos polazi od ideje da se dobar prodavac rada kao takav, odnosno
da je obdaren sa snagama koje se ne mogu definisati, koje mu na magican nacin otvaraju
vrata i omogucavaju zakljuc¢enje prodaje. Obi¢no prodavac opisuje svoje sposobnosti kao
mesavinu sastavljenu iz jednog dela obrazovanja i dva dela talenta i genija. Smisao za
prakti¢nu psihologiju 1 intuitivni osecaj za nacin delovanja mera koje pospesSuju prodaju
¢ine jednu tajnom obavijenu celinu, poznatu kao ,,opSta sposobnost prodaje”. Drugi
doprinos polazi od pretpostavke da uspeSan prodavac pokazuje odredene osobine koje se
mogu izmeriti i testirati, koje se bitno razlikuju od prodavaca koji nisu uspesni. Testirana

svojstva se mogu grubo svrstati u tri kategorije:

1) umne sposobnosti i svojstva kao Sto su inteligencija, agresivnost, dominacija itd,
2) znanja i iskustva koja su specificna za prodaju, i
3) specificna svojstva licnosti, kao Sto su fizicka svojstva prodavca (starost, velicina,

pol...), nivo formalnog obrazovanja ili odnosi u porodici.

Smatra se da uspesni prodavci imaju zajednicka Cetiri klju¢na atributa:

1.empatija - sposobnost stavljanja samog sebe u poziciju druge osobe,

2.e90 nagon - kvalitet koji c¢ini da prodavci Zele da ostvare prodaju,

3.usluzna motivacija - kvalitet koji nagoni prodavca da zZeli da pruZi dobre usluge
musteriji,

4.ego snaga - kvalitet koji pomaze prodavcu da se bavi neminovnim odbijanjima.
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Ako kompanija iz privatnog zdravstvenog sektora ima veoma malo prodavaca, ili
pogresnog tipa, onda neki vazni zadaci li¢ne prodaje mogu ostati nezavrseni. Posedovanje
suviSe prodavaca rasipa novac. Menadzer prodaje treba da pronade dobru ravnotezu. Jedna
od teSkoc¢a u odredivanju pravog broja i pravog tip prodavaca je u tome Sto je svaki posao
prodaje razli¢it. Posao prodavca se stalno menja. Medutim postoje tri osnovna tipa zadatka
prodaje: prikupljanje narudzbine, izvrSenje narudzbine i usluge podrSke prodaje. Radi
jednostavnosti, prodavci ¢e se opisati na ovaj nacin, imaju¢i u vidu njihov primarni
zadatak, mada u nekim situacijama jedna te ista osoba moze da obavlja sva tri zadatka.
Oni koji prikupljaju porudzbine su zainteresovani za dobijanje novog posla. Prikupljanje
porudzbina znaci trazenje mogucih kupaca sa dobro organizovanom prezentacijom prodaje
oblikovanom da proda proizvod, uslugu ili ideju. Ovde je ipak naglasak na dobijanju
rezultata. Prodavci koji pribavljaju porudzbine moraju poznavati ono o ¢emu razgovaraju,
a ne samo da ostvaruju li¢ni kontakt. Proizvodaci svih vrsta proizvoda koriste ovu vrstu
prodavca da lociraju nove potencijalne kupce, otvaraju nove mogucnosti i pomazu da se
uspostave 1 izgrade odnosi u kanalu. Prikupljanje porudzbine se ponekad oznacava kao
kreativna prodaja, posebno ako prodavac mora da ulozi mnogo vremena da bi utvrdio §ta je

kupcima potrebno.

Li¢na prodaja je oblik licnog informisanja i uveravanja potencijalnih osiguranika
naizmeni¢nom komunikacijom (Miloradi¢, J. 2006, str. 148). Ubedivanje potroSaca u
vrednosti proizvoda koji oni nisu ozbiljno shvatili trazi visok nivo sposobnosti li¢ne
prodaje. Donosioci (skuplja¢i) porudzbina za netraZzena dobra moraju da pomognu
musterijama da vide kako novi proizvod moze da zadovolji potrebe koje su do sada bile
ispunjene ne¢im drugim. Bez donosioca narudZbina mnogi od proizvoda na koje se danas
oslanjamo mogli su nestati u fazi uvodenja na trziSte. Bez prodaje i profita u ranim fazama,
proizvod moZe da propadne 1 da viSe nikad ne bude ponuden. Donosioci porudzbina
pomazu da se proizvod prenese iz faze uvodenja u fazu rasta trzista. U uslovima povecane
konkurencije posebno dolaze do izrazaja njihove ubedivacke sposobnosti. U tim
situacijama oni moraju jasno da pokazu kako njihovi proizvodi mogu bolje da obave posao
1 uStede novac. Posebno je vazna kreativnost. IzvrSioci porudzbine malo rade na kreativnoj
prodaji, ve¢ prvenstveno sluze za obradu porudzbina za postoje¢e musterije. Njihova
primarna odgovornost je da sacuvaju sadasnje odnose sa postoje¢im musterijama i
odrzavanje prodaje. Unutras$nji izvrSioci porudzbina takode mogu da ukljuce agenta.

Izvrsioci porudzbine ne moraju da imaju toliko strucnosti ili prodajnog talenta kao
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donosioci porudzbina, oni prema tome ne mogu da ostvare toliko veliki novac. Medutim,
izvrSioci porudzbina igraju vaznu ulogu u mnogim poslovima. Ne treba ih potcenjivati.

Prodaju redovnim ili uobi¢ajenim kupcima i kompletiraju ve¢inu prodajnih transakcija.

Nakon $to klijent postane zainteresovan za proizvode firme preko donosioca porudzbine ili
podrzavaju¢ih prodavaca ili preko propagande ili unapredenja prodaje, izvrsilac
porudzbine obi¢no odgovara na finalna pitanja i kompletira prodaju. IzvrSioci porudzbina
rade na poboljSanju ukupnih odnosa sa musterijama, a ne samo na kompletiranju jedne
transakcije. Podrzavajuéi prodavci generalno ne prodaju proizvode, ali olakSavaju ukupan
prodajni napor pruzanjem niza usluga. U domenu njihove odgovornosti je pretrazivanje,
obrazovanje potencijalnih i1 sadasnjih musSterija 1 pruZanje usluga muSterijama posle
prodaje. Podrzavaju¢i prodavci pomazu prodavce koji su orjentisani na porudzbine, ali oni
ne nastoje da dobiju samo porudzbine. Njihove aktivnosti su usmerene na dobijanje
prodaje u dugom roku. Tri najéeSéa tipa podrzavajucih prodavaca su misionari, tehnicki i
trgovinski prodavci. Prodavci igraju brojne uloge u poslu i svaka uloga je vazan deo
ukupne marketing strategije osiguravajuc¢a drustva. Pa ipak, isto tako kao $to je vazan
napor individualnih prodavaca vazna je i sposobnost osiguravajuca drustva da uspesno
upravlja svojim prodajnim timom. Sa dobrim menadzmentom, prodavci su vise motivisani
da prodaju, a to moze da znaci razliku izmedu uspeha i neuspeha za mnoga osiguravajuéa

drustva i kompanije iz privatnog zdravstvenog sektora.
3.6.1 Proces licne prodaje

Li¢na prodaja je zbog svojih komunikacionih karakteristika, komponenata promocionog
miksa koja je najbliza kupcu, odnosno potroSacu. U procesu li¢ne prodaje komunikacija sa
kupcem je potpuno individualizovana, a kupcu je omogucena sumultana komunikaciona
povratna veza prema ponudacu. S druge strane, li¢na prodaja je najsuplji oblik promocije,

ali nezamenljiv u velikom broju situacija.

Li¢na prodaja moze da bude vrlo kompleksna aktivnost, ali moZe da bude 1 relativno
jednostavna. Aktivnost prodajnog osoblja u trgovini na malo je relativno jednostavan vid
licne prodaje, ali je, recimo, prodaja kapitalne opreme za novu fabriku vrlo sloZen prodajni
proces. Procese licne prodaje mozemo klasifikovati i na kreativne i1 rutinske. Kreativni
prodajni procesi su, uglavnom, svi oni gde treba pridobiti novog kupca, dok su rutinski oni

gde se vrsi opsluzivanje postojec¢ih kupaca. U praksi su moguca odstupanja, tako da, npr.
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efikasno opsluzivanje postojeeg kupca zahteva odredenu dozu kreacije od strane
prodajnog osoblja, ili, s druge strane, npr. pridobijanje novih kupaca ne zahteva neki

kompleksniji pristup i nista viSe od dobre radne discipline.

Pre nego §to poc¢ne komunikacija licem u lice kupac — prodavac, moraju se obaviti
neophodni osnovni poslovi. To podrazumeva pronalazenje i klasifikovanje potencijalnih
kupaca, §to je Cesto najvazniji deo celog posla prodaje, a opet Cesto najvise zanemaren.
Razlog za zanemarivanje je $to ovo traganje podrazumeva dosadan posao koji trazi mnogo

vremena. Proces trazenja obuhvata tri primarna koraka:

1) stvaranje glavnih aktera prodaje,
2) identifikovanje potencijalnih kupaca i

3) kvalifikovanje potencijalnih kupaca.

Vecina prodavaca Koristi niz izvora za generisanje aktera ali nastoji da svoje napore
koncetriSu na manji broj klju¢nih izvora koji su se pokazali najvaljanijim za njihov
odredeni posao. Nisu svi potencijalni kupci vredni ulaganja u njih. Neki nemaju autoritet
da kupe ili je porudZzbina tako mala da nezavreduje vreme prodavca da je sledi. Kad je
prodavac sposoban da identifikuje potencijalnog kupca kao donosioca odluke i1 takode kao
nekoga ko poseduje finansijske resurse da plati za proizvod, onda se potencijalni kupac
oznacava kao kvalifikovani potencijalni kupac. Kvalifikacija potencijalnih kupaca znaci

lociranje potencijalnih kupaca koji:

imaju jasnu potrebu za proizvodom ili uslugom,
imaju adekvatnu kupovnu mo¢,

hoce da kupe dovoljno veliku kolicinu

M wnp e

imaju autoriter da donesu odluku ili da daju snaznu preporuku.

Svi zaposleni osiguravaci koji obavljaju poslove prodaje osiguranja i svi zastupnici
osigurava¢a moraju biti motivisani za uspjeSnu prodaju. Osobe koje u ime i za racun
osiguravaca zakljucuju ugovore o osiguranju moraju imati visok stepen samopouzdanja i
motivisanosti koji osigurava agresivan nacin prodavanja usluge osiguranja. Faktori

motivacije prodajnog osoblja svakako su sljedeci: izazovni izmerljivi ciljevi, moguénost
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zarade od prodaje, stimulativni sastav nagradivanja, zelja za poslovnim uspjehom,
zadovoljenje odredenih potreba zaradenim novcem, atraktivnost usluge, uvjerenje o koristi
usluge, sigurnost posla i sigurna plata, sklonost prijateljstvima i drustvenim kontaktima,
pisana ili usmena priznanja direktora firme, usmjeravanje i poklanjanje paznje prodajnom
osoblju, o¢ekivanja rukovodioca prodaje, mogucnost liénog doprinosa poslu, analiza li¢no
ostvarenih planskih veli¢ina, samopotvrdivanje osobe takmicenjem sa drugima, sloboda
obavljanja na vlastiti nacin, kori$¢enje vlastite kreativnosti i inicijative, dobri meduljudski

odnosi (Bennett, P. 1988. pp.153).
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IV POGLAVLJE

4 ULOGAI ZNACAJ PRIVATNOG ZDRAVSTVENOG
SEKTORA REPUBLIKE SRBIJE

4.1 Razvoj osiguranja i trendova u osiguranju

U osnovnom smislu, osiguranje je privredna, usluzna delatnost koja Stiti coveka i njegovu
imovinu od posledica deSavanja brojnih opasnosti. Na taj nacin se obezbeduje neophodna
sigurnost u privredi i drustvu u celini. Pravna lica i pojedinci izloZeni su neprekidnoj
moguénosti deSavanja opasnosti koje mogu prouzrokovati Stetu. Osiguranje predstavlja
jedan od najvaznijih vidova obezbedenja od takvih dogadaja i predstavlja ekonomsku
nuznost svakome ko vodi racuna o bezbednosti u poslovanju i svakodnevnom Zzivotu

(Zarkovié¢ N., 2006. str. 1).

Re¢ osiguranje u stru¢nom smislu i svakodnevnom govoru ima nekoliko znacenja
(Zarkovié¢ N., 2006. str. 1-2):

» U osnovnom smislu, ono podrazumeva privrednu, usluznu delatnost koja stiti
¢oveka 1 njegovu imovinu od posledica deSavanja brojnih opasnosti. Na taj nacin se
stvara neophodna bezbednost u privredi 1 drustvu u celini.

» Pod osiguranjem se podrazumeva i zakljuceni ugovor o osiguranju.

» Ovaj izrazo buhvata i pojam osiguravajuceg drustva kao osiguravajuca drustva koje
se u svom poslovanju mora pridrZavati ustaljenih nacela struke.

» Kada se kaze osiguranje, u nekim slucajevima se misli na vrstu osiguranja.

» Pod ovim pojmom moze se takode podrazumevati svota osiguranja koju osiguravac
isplacuje osiguraniku po nastupanju osiguranog slucaja.

» Ponekad rec osiguranje znaci i trziste osiguranja.
Sama re¢ osiguranje oznacava sigurnost, poverenje u nesto, obezbedenje 1 izrazava svrhu

osiguranja koja se uopsteno sastoji u pruzanju neke sigurnosti (Koc¢ovié J; Sulejié P., 2006.
str. 26).
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Osiguranje u naj$irem smislu predstavlja zastitu imovinskih interesa fizickih i pravnih lica
prilikom realizacije rizika, odnosno nastupanja osiguranih slucajeva na racun fondova

osiguranja formiranih naplatom premija tih lica.

Kroz razli¢ite vidove pokri¢a, odnosno vrste zastite, delatnost osiguranja je prisutna u
svakodnevnom zivotu. Pravna lica i pojedinci izlozeni su neprekidnoj mogucnosti
deSavanja opasnosti koje mogu prouzrokovati Stetu. Osiguranje predstavlja jedan od
najvaznijih vidova obezbedenja od takvih dogadaja i predstavlja ekonomsku nuznost

svakome ko vodi ra¢una o bezbednosti u poslovanju i svakodnevnom zivotu.

Osiguranje se moze posmatrati s tri stanoviSta, odnosno ono ima tri sastavna dela:
ekonomski, pravni i tehni¢ki. Ekonomski vid se iskazuje ciljem koji se Zeli ostvariti - tu je
re¢ o zadacima osiguranja: posredna i neposredna zastita osiguranika, odnosno njegove
imovine kao osnovna svrha, zatim slede razvojna, socijalna uloga i drugo. Pravni vid
podrazumeva uredenje izuzetno brojnih pravnih odnosa koji nastaju u osiguranju, pocevsi
od njegovog zakljucivanja pa do isplate naknade Stete, dok je tehnicki onaj deo koji
ureduje odvijanje osiguranja posmatranog kao posebni mehanizam za procenu tezine
rizika, njihovo izravnavanje u prostoru i vremenu, proraéun premije, sve to uz upotrebu

najsavremenijih statisti¢ko-matematickih i drugih metoda (Suleji¢ P., i drugi, 2006. str. 3).

Poslovanje osiguravajucih drusStva u savremenoj trziSnoj privredi bez oslanjanja na zastitne
fondove iz osiguranja ne moze se ni zamisliti. Naknadama $teta nastalim tokom procesa
privredivanja osiguranje obnavlja radnu sposobnost privredne jedinice omogucavajuéi joj
savladavanje ekonomskih posledica Stetnih dogadaja. Kod pojedinaca isplatom naknada iz

osiguranja takode se reSavaju pitanja njihovog zbrinjavanja.

.....

uniSte, povrede, ugroze Zzivot, zdravlje ili imovinu, dovode¢i u pitanje cak i njihov
opstanak. Razni oblici zastite koji su primenjivani morali su se neprekidno usavrSavati
buduci da su nastajale 1 nove opasnosti, odnosno rizici. Sem potrebe za zastitom sopstvenih
dobara od prirodnih nepogoda ili od tudih radnji, javljala se i potreba za zaStitom od
posledica sopstvenog delovanja kojim se moze naneti Steta tudim (ili i svojim) dobrima.

Pojedinac sopstvenim snagama nije mogao obezbediti ovakvu zastitu. Stoga je vrlo rano u
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razvoju ljudskog drustva iskrsla zamisao o ustrojenju neophodne zastite preko mehanizma
kojim ¢e pojedinci, ugrozeni istom opasnoséu, svojim naturalnim ili, kasnije, nov¢anim

doprinosima obezbediti naknadu onima koje opasnost pogodi.

Pocetni oblici zastite ljudima koje je pogodila nesre¢a (bolest ili smrt hranioca porodice,
nastanak radne nesposobnosti, uniStenje imovine posle pozara i sli¢no) bili su zajednicki
prilozi i pomo¢ zajednice - rodbine, sela ili plemena. U prvobitnoj druStvenoj zajednici,
kada nije bilo privatne svojine, taj problem nije mogao biti sloZen: uniStena dobra je
zajednica zamenjivala novostvorenim. U ovakvim, viSe ili manje slabo uredenim

poduhvatima, mogu se pronaci izvesni tragovi savremenog osiguranja.

Danas je osiguranje, prevaliv§i nekoliko milenijuma razvoja i1 proSavsi viSe faza,
visokorazvijena drustvena delatnost, privredna ustanova koja nadoknaduje Stete nastale
usled dejstva ruSilackih prirodnih sila, nesreénih slu¢ajeva i mnogih drugih dogadaja. Ono
obezbeduje ekonomsku zaStSu osiguranicima, pravnim i fizickim licima, od Setnih dejstava
1 poremedaja do kojih dolazi nastankom osiguranog slucaja ili ostvarenjem osigurane
opasnosti. Pojmovi kao opasnost, rizik, Steta, odSteta neposredno su povezani s pojmom
osiguranja koji u sebi nosi zamisao bezbednosti. Premda ovo opste znacenje sasvim dobro
odslikava svrhu osiguranja, kod njega se u savremenim uslovima radi i o jo§ nekim veoma
vaznim ¢iniocima, na primer, o doprinosu postojanosti privrednog i druStvenog procesa
uopste. U nauCnim izvorima se moze nai¢i na niz tumacenja 1 odredaba osiguranja.
Recimo, priznati nemacki teoreti¢ar Peter Koh navodi da ,,0siguranje sluzi zastiti od Stetnih
posledica odredenih dogadaja." Po Fridhelmu Nikelu osiguranje je ,,nov€ana usluga
zasnovana na jemstvu da ¢e se pokriti rizici 1 u odredenim slucajevima izvrsiti nov€ana

nadoknada“ (Zarkovié N., 2008. str. 3).

Tumacenja su razli¢ita zavisno od toga da li ith daju ekonomisti, pravnici, tehnicari
osiguranja (aktuari), ali 1 u zavisnosti od obeleZja drustveno-politickog poretka o ¢ijem se
osiguranju radi. Zbog toga se za svako tumacenje osiguranja moze ista¢i da je relativno te

da nije opste prihvatljivo.
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4.1.1 Razvoj osiguranja

Re¢ “osiguranje” u najSirem smislu oznacava sigurnost, poverenje u nesto, zastitu,
obezbedenje. Drugim re¢ima smisao te reci upucuje nas na svrhu osiguranja koja se sastoji
u pruzanju neke sigurnosti. Potreba za osiguranjem javila se prvo u obliku samopomoc¢i,
odnosno jedne vrste Stednje, na osnovu koje je pojedinac koji je pretpeo Stetu, sem Stetu iz
sopstvenih sredstava i nadoknadivao. Nesto razvijeniji oblici osiguranja predstavljaju razne
zajednice koje su, pored svojih primarnih funkcija, imale 1 obavezu nadoknade Stete svojim
¢lanovima. Nesto kasnije, otprilike 400. godina prenove ere, u Gr¢koj su bila organizovana
drustva za pogreb koja su se finansirala doprinosima ¢lanova. U Rimskom carstvu
osnovano je religiozno udruzenje u koje su ¢lanovi uplacivali odredeni iznos za prijem kao
1 mesecnu Clanarinu, a u slucaju smrti nekog ¢lana solidarno su snosili troSkove sahrane,

pomagali su udovice i decu umrlih.

Znacajni razvoj osiguranja vezan je za razvoj pomorskog saobracaja u srednjem veku.
Vlasnici brodova nisu poznavali jo§ uvek ugovor o osiguranju, nego su na osnovu drugih
instituta (havarija, pomorski zajam) kada nastane Steta, umanjivali nastupele Stetne
posledice. U razvijenom srednjem veku osiguranje se obavljalo u okviru tada postojecih
staleSkih organizacija, cehova 1 gildi. U kasnijoj fazi osiguravaci su usled nerazvijenog
osiguranja poceli da se udruzuju u posebna drustva za osiguranje koja su ponekad imala

monopolski poloZaj.

Klasi¢no osiguranje povezano je sa razvijanjem kapitalisticke robno-nov¢ane proizvodnje i
pronalaZenjem statisticko-matematickih zakona koji su se mogli neposredno primenjivati u
osiguranju. Razvijena kapitalisticka robno-nov¢ana proizvodnja zahtevala je i razvijeno
osiguranje, na osnovu kojeg su nadokandivane Stete 1 obezbedivala se sigurnost.
Osiguranje se narocito razvijalo u zemljama zapadne Evrope. U Engleskoj, kao drzavi sa
najvecom tradicijom osiguranja, a koja i u savremenim uslovima ima izuzetno razvijeno
osiguranje, drustva za osiguranje su osnovana na viSe nacina, a u tradicionalnom smislu

najinteresantniji oblik organizovanja je ,,Lloyd Corporation*.47

47 Najpoznatije osiguravaju¢e drustvo u svetu je ,,Lloyd*“, osnovano u XVII veku u Engleskoj. Razvojni put
Lloydaisao je od kafane u vlasnistvu Lloyda gde su se skupljali poslovni ljudi i bavili jednostavnim formama
pomorskog osiguranja do stvaranja najmoc¢nijeg svetskog osiguravajuceg drusStva. Lloyd Corporation je
korporacija privatnih osiguraca, samostalno pravno lice koje se ne moZe poistovetiti sa svojim ¢lanovima.
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U najrazvijenijim zemljama sveta poslednjih godina dolazi do izvesnih promena. Zapaza se
blaga tedencija razdvajanja tzv.opStih drustava za osiguranje na dva ili vise
specijalizovanih, koja se bave samo jednom granom osiguranja. Kako su u osiguranju u
svetu dve osnovne grane — osiguranje imovine i1 osiguranje Zzivota, gde dolazi do
razdvajanja kod jednog broja osiguravajuc¢ih kompanija na dve — jedne koja se bavi samo

osiguravanjem imovine i druge koja se bavi samo osiguravanjem Zzivota.

4.1.2 Trendovi razvoja osiguravajucih kompanija

Razvoj industrije osiguranja danas belezi izrazitu koncentraciju u nacionalnim i
internacionalnim okvirima. Ona je posledica koris¢enja ekonomije obima i raznovrsnosti,
posebno kroz integracije i formiranje univerzalnih osiguravajucih organizacija. Takode se
sve viSe ukida oStra institucionalna podela izmedu banaka i osiguravajucih organizacija,
tako da se banke bave poslovima osiguranja, a osiguravaju¢e organizacije kreiraju
bankarske proizvode. U Zapadnoj Evropi prisutan je i poseban naziv za ovu pojavu

priblizavanja banaka i osiguranja - Bankassurance.

Osnovni oblici veze banaka i osiguranja jesu (Vasiljevi¢ B., 2009. str. 105-106):
» uzajamna prodaja bankarskih i proizvoda osiguranja,

uzajamno uceSc¢e u kapitalu,

akvizicija 1 pripajanje bankarskih 1 osiguravajucih organizacija,

kreiranje zajednickih proizvoda,

vV V VYV V

formiranje zajednickih investicionih fondova (BNI 1989).

Na ovaj nacin stvoreno je nekoliko alijansi banaka i osiguravaju¢ih organizacija, i to ne
samo na nacionalnom, nego i na nivou cCitave Evropske Unije, ¢iji su nosioci velike
osiguravajuce organizacije - Allianz u Nemackoj, UAP u Francuskoj, Generali u Italiji,
odnosno banke - Dresdner, Deutche, BNR itd. Ovaj talas integracije i internacionalizacije

omogucen je procesima deregulacije u Evropi, usvajanjem direktiva Evropske Unije o

Clanovi Lloyda Corporation samostalno zakljuéuje ugovore o osiguranju, a u sluéajevima osiguranja velikih
Steta na osnovu ugovora o saosiguranju i veliki broj osiguravaca osigurava osiguranike od nastupanja velikih
Steta. Za osiguranje u svetu od velikog su znacaja tipizirani ugovori o osiguranju, zbirke sudskih odluka,
podaci o pomorskom saobrac¢aju i mnogi drugi akti i publikacije koje izdaje Lloyd Corporation.
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slobodi kretanja kapitala i usluga, integraciji i implementaciji van mati¢nih drzava. Uz
zahtev da organi maticne drzave vrSe kontrolu nad osnivanjem i poslovanjem
osiguravaju¢ih organizacija i da se harmonizuju raCunovodstvena pravila 1 pravila
formiranja rezervi osiguranja, u ciiju suzbijanja nelojalne konkurencije, ove organizacije
mogu slobodno da posluju na citavom prostoru Evropske Unije. To istovremeno

podrazumeva i mobilizaciju kapitala i njegovo investiranje na istom tom prostoru.

Van granica Evropske Unije, snazan podsticaj internacionalizacije dao je proces
pregovaranja u okviru GATT, poznat kao Urugvajska runda. Ovi pregovori su doveli do
prerastanja GATT u Svetsku trgovinsku organizaciju (WTO) i imali za posledicu
liberalizaciju u pruZanju usluga osiguranja van maticnih zemalja osiguravajucih
organizacija. S obzirom na stepen razvoja osiguranja u razvijenim zemljama ocigledno je,

medutim, da ¢e liberalizacija na svetskom nivou koristiti pre svega ovim zemljama

(GATT, 1989).

4.2 Strukturiranje prodajnih procesa u razvoju privatnih zdravstvenih

ustanova u Srbiji

Posmatrajuéi 1 analiziraju¢i strukturu prihoda privatnih zdravstvenih ustanova (u nasem
istrazivanju smo obuhvatli ¢lanice MediGroup koje u svom sastavu imaju ustanove kako
primarne, tako i sekundarne zdravstvene zaStite), osnovano se zakljucuje da postoji
odredena pravilnost uz odsustvo specifi¢nosti, bez obzira na razli¢it nivo i oblik
zdravstvene zastite, kao 1 duZinu postojanja ovih ¢lanica MediGroup na trziStu privatnog
zdravstva u Republici Srbiji. U tom smislu, prihodi se ostvaruju kroz nekoliko kanala
prodaje i to:

» Prihodi od korporativnih klijenata;

» Prihodi od individualnih (nezavisnih) pacijenata;

» Prihodi ostvareni kroz saradnju sa osiguravajuc¢im drustvima;

» Prihodi proistekli kao deo loyalty programa;

Saradnja koju su ostvarile ove zdravstvene ustanove sa kompanijama u analiziranom

periodu moze se posmatrati u dva segmenta 1 to:
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1. Saradnja u oblasti obaveznih zdravstvenih pregleda preciziranih posebnim aktima
Republike Srbije;
2. Saradnja u segmentu zdravstvenih (sistematskih) pregleda i medicinske edukacije

koje kompanije obezbeduju svojim zaposlenima kao benefit;

U Republici Srbiji je na snazi ve¢i deo zakonskih, podzakonskih akata i pravilnika koji
nalazu poslodavcima da u cilju brige o svojim zaposlenima moraju u odredenom
vremenskom roku slati radnike na obavezne zdravstvene preglede. Ovi pregledi uglavnom
pokrivaju radna mesta sa povecanim rizikom (rad na visini, dubini, jonizujuce zracenje, rad
na visini, vozaci profesionalci i sl.) i obavljaju se u medicini rada koja je registrovana i radi
u ustanovama primarne zastite (opSta bolnica ,,MediGroup* ne moze biti registrovana za

ovu delatnost i ne postoji moguénost da prihode ostvaruje u ovoj oblasti).

Posmatraju¢i ustanove primarne zastite, uce$ée u prihodima od navedene saradnje u

poslednje dve i po godine u procentima izgleda kao na slici 3.

Slika 3. Prihodi od obaveznih zdravstvenih pregleda

prihodi prihodi

DI‘ RiSti(': 2012 medicin DI" RiStié 2013 medicin

erada e rada
ostali ostali

K 7% K 8%
prihodi prihodi

93% 92%

Izvor: (Godisnji finansijski izvestaji DZ ,,Dr Risti¢®, 2012, 2013)
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JEDRO 2012 ‘bt JEDRO 2013 b
erada erada

3%

ostali ostali
prihodi prihodi
97% 95%

5%

Izvor: (Godi$nji finansijski izvestaj DZ ,,JEDRO*, 2012, 2013)

Na osnovu prikazanih rezultata, evidentno je da ustanova koja je duze prisutna na trzistu, u
ovom slucaju DZ ,,Dr Risti¢®, ima vece prihode od ovog oblika saradnje nego $to je to u
DZ ,, JEDRO*. Razlog za ovakvu situaciju treba traziti u ¢injenici da su cene na trzistu
poprili¢no ujednacene i da ne postoji veliki prostor da njihov diskaunt, zbog cega
prepoznatljivost brenda zdravstvene ustanove 1 viSegodiSnji ugovori omogucuju
ustanovama sa viSegodi$njim poslovanjem bolje rezultate, nego ustanovama koje se

razvijaju.

Za razliku od gore navedene saradnje koja je u velikoj meri precizirana zakonskim
uzusima Republike Srbije, segment zdravstvenih (sistematskih) pregleda i medicinske
edukacije koje kompanije obezbeduju svojim zaposlenima kao benefit daje moguénost
zdravstvenim ustanovama da njihovi prodajni i marketing timovi pokazu svu svoju
kreativnost i da pravilnim balansom atraktivnosti ponude, kvaliteta usluga i cenovnom
politikom zainteresuju kompanije da ba$ izaberu njihove zdravstvene ustanove za

realizaciju ovog benefita svojim zaposlenima.

Naime, naj¢esci oblik saradnje su sistematski pregledi koje kompanije organizuju za sve ili
deo svojih zaposlenih jednom godis$nje. Prodajne aktivnosti u ovom slu¢aju su fokusirane u
dva pravca i to: prvo, u osmisljavanju dovoljno atraktivanih paketa pregleda koji ¢e svojom
obimnos¢u, specificnos¢u odabranih pregleda prvenstveno zbog prirode poslova koje
zaposleni obavljaju u zainteresovanoj kompaniji, privué¢i nadlezne sluzbe kompanija i
drugo, cenovnom strategijom pozicioniranja dodatno podic¢i konkurentnost od odnosu na

druge ponudace.
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Sto se ti¢e atraktivnosti paketa, prodajni tim u saradnji sa medicinskim timom mora
pravilno proceniti potrebe, navike i zelje korporativnih klijenata i ponuditi pakete koji ¢e
uz pravilnu i razumljivu prezentaciju biti prihvaceni od strane kompanije. Odredivanje
cenovne strategije je joS komplikovanije 1 zahtevnije nego prethodni uslov i od nje ¢e u
velikoj meri zavisiti za koga ¢e se kompanija odluciti. U odredenim okolnostima cenovna
strategija je 1 jedini uslov. Ovo pravilo narocito vazi kada je re¢ o tenderima, gde kvalitet
sistematskog paketa, strunost medicinskog osoblja ili pak opremljenost medicinskim
aparatima nemaju nikakav uticaj na izbor zdravstvene ustanove. Promenom zakona o
javnim nabavkama u Republici Srbiji tokom 2013.godine kriterijum najnize cene je postao
dominantan prilikom izbora zdravstvene ustanove. Na ovaj nacin kreativnost prodajnog
tima je svedena na najmanju mogucu meru, a diskaunt cena medu zdravstvenim
ustanovama polako dostize vrhunac, posle koga ¢e mnoge privatne ordinacije, poliklinike i

bolnice prestati da funkcioniSu.

Pored sistematskih pregleda za korporativne klijente, u ovom segmentu postoji jo$
nekoliko oblasti saradnje, medu kojima dominira kontinuirana medicinska edukacija
nezdravstvenih radnika, gde se kroz radionice aktivho vrSi obuka zaposlenih po
kompanijama. Fokus se daje na prevazilaZzenju stresa na poslu, eliminaciji odredenih
problema u fizikalnom smislu i sl. Ovaj vid saradnje prodajni timovi vrlo ¢esto koriste kao
pripremnu fazu da pojedine kompanije dovedu u svoj sistem i1 na taj nacin generiSu
sistematske preglede ili pak da pod svojim okriljem zadrze kompanije sa kojima rade 1

kontinuiranom saradnjom onemoguce konkurenciju da im ih preuzmu.

Sto se tice tri posmatrane ustanove, uc¢e$¢e ove vrste korporativnih klijenata u prihodima

po godinama je dato na slici 4.
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Slika 4. Prihodi od sistematskih pregleda

sistemat prihodi

ski Dr RiStié 2012 medicin

pregledi erada

3% ﬁ K 7%

ostali
prihodi
90%

sistemat prihodi

ski Dr RiStié 2013 medicin

pregledi erada

4% ﬁ ( 8%

ostali
prihodi
88%

Izvor: (Godisnji finansijski izvestaji DZ ,,Dr Risti¢*, 2012,2013)
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Izvor: (Godi$nji finansijski izvestaji DZ ,,JEDRO*, 2012, 2013)
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Izvor: (Mesecni finansijski izvestaji Opste bolnice ,,MediGroup®, 2014)




Na osnovu prikazanog, moze se zakljuciti da prodajni tim DZ ,,Dr Risti¢* ve¢ tri godine
odrzava prihode na istom nivou uces¢a. Naime, ova ustanova je uspela da dugogodisnjom
saradnjom sa pojedinim kompanijama izgradi poslovno-pratnerski odnos i da ih kroz
prodajne aktivnosti i neosporni medicinski kvalitet veze za sebe. Razlog zbog kog nema
rasta prihoda od ove vrste klijenata, treba traziti u generalnoj strategiji prodaje ove
ustanove, u kojoj mozda ne postoji opredeljenje za dalje poveéanje ovih prihoda, jer se
popunjavanjem kapaciteta ustanove, nezavisni pacijenti stavljaju u inferioran polozaj i
zbog toga Sto ne mogu zakazati pregled u trazenom terminu odlaze u konkurentske

ustanove.

S druge strane, DZ ,,JEDRO* belezi konstantan rast u prihodima od ove vrste klijenata, §to
definitivno pokazuje zelju prodajnog menadZmenta da se na ovaj nacin nametne na trzistu,
da $to ve¢im volumenom pacijenata razvija brend i na taj nain generiSe individualne

(nezavisne) pacijente.
Istu tendenciju ima 1 Opsta bolnica ,,MediGroup®, koja kroz saradnju sa korporativnim
klijentima promovise prvenstveno svoje usluge sekundarne zastite i operativne procedure

od kojih percipiraju glavne prihode.

Prihodi od individualnih (nezavisnih) pacijenata su svakako prioritet svake privatne

zdravstvene ustanove i prodajni timovi nastoje da promet od njih raste iz godine u godinu.

Struktura ovih prihoda u posmatrane tri ustanove u prethodne tri godine data je na slici 5.

Slika 5. Prihodi od nezavisnih pacijenata

prihodi . e prihodi . e
od Dr Ristic 2012 o«  DrRistic 2013
medicin medicin _
o rada o.stal|. erada o.sta||.
39 prihodi 4%, prihodi
sistemat sistemat
_ ski _ ski
nezavisn pregledi nezavisn oregledi
i i
7% 0
pregledi ’ pregledi 8%
65% 67%
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Izvor: (Godi$nji finansijski izvestaj DZ ,,Dr Risti¢*, 2012, 2013)

”dd JEDRO 2012 Y JEDRO 2013
rzer(:ldczlan ostali r‘r;er(:](;:;n O_Stal'l _
prihodi

prihodi
32%

39 5% 21%

sistemat nezavisn sistemat

nezavisn

! ski i ski
pregledi pregledi pregledi pregledi
40% 25% 44% 30%

Izvor: (Godisnji finansijski izvestaj DZ ,, JEDRO*, 2012, 2013)

- n = n
bolnica "MediGroup
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. e
ostali sistematski nezavisni
prihodi pregledi pregledi

Izvor: (Mesec¢ni finansijski izvestaji OpSta bolnica ,,MediGroup®, 2014)

Definitivan pozitivni trend rasta prometa od individualnih klijenata pokazuje da su Domovi
zdravlja ,,JEDRO* i ,,Dr Risti¢*, kao i Opsta bolnica ,,MediGroup* na pravom putu i da sa

dosada$njim prodajnim aktivnostima treba nastaviti.

Bitan faktor u daljem opredeljenju prodajnih aktivnosti sadrzan je u analizi koeficijenta
popunjenosti kapaciteta lekarskih specijalnosti i u tom smislu planiranja strategija prodaje.
U Domu zdravlja prose¢na iskos$cenost kapaciteta je oko 70% od ¢ega dominiraju
ginekologija (90%), interna medicina (80%) i fizikalna medicina (80%), dok najslabije
rezultate beleZi infektivna medicina (45%), pedijatrija (55%) 1 oftalmologija (60%) .
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Imaju¢i u vidu navedeno, prodajni tim u saradnji sa marketing sluzbom planirace

aktivnosti kojima ¢e privuci i poboljsati prihode i u ovim specijalnostima.

U Domu zdravlja ,,JEDRO* prosecna iskoriS¢enost kapaciteta je od 60%, gde dominira
ginekologija (80%), pedijatrija (70%) 1 dermatologija (70%), dok nesto loSije rezultate

beleze interna medicina (40%) 1 urologija (35%).

Opsta bolnica ,,MediGroup‘ kao novootvorena ustanova joS uvek nema jasne pokazatelje u
kom pravcu bazirati prodajne aktivnosti prema individualnim pacijentima, posto je
popunjenost oko 30%. Ono §to je dobro da specijanosti koje daju podrsku bolni¢kom
leCenju iz meseca u mese rastu i to: ginekologija, kardiologija, ambulantna hirurgija i
gastroenterologija. Oc¢ekivanja su da ove specijalnosti generiSu najveci broj pacijenata za
klinicko lecenje 1 s toga na pocetku treba bazirati razvoj prodajnih procesa upravo na
njima. Kako ni jedna lekarska grana nije inokosna, brzi razvoj ovih specijanosti povecace
posredno i prihode drugih lekara. Prihodi ostvareni kroz saradnju sa osiguravajué¢im
druStvima su vrlo bitan kanal. Klijenti osiguravaju¢im drustava u razvijenim ekonomskim i
medicinskim drzavnim sistemima c¢ine najve¢i broj pacijenata privatnih zdravstvenih
ustanova.Medutim, u Republici Srbiji svega 2% gradana koristi neko od privatnih
zdravstvenih osiguranja 1 kao takvi uglavnom ne ucestvuju u velikoj meri u prihodima. U
buduénosti treba ocekivati da ovi prihodi rastu i1 zbog toga menadZment privatnih
zdravstvenih ustanova mora ve¢ sada napraviti saradnju sa svim relevatnim osiguranjima

koja direktno ili indirektno posluju u naSoj zemlji.

Na slici 6. data je struktura prihoda u prethodne tri godine u posmatranim ustanovama.
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Slika 6. Prihodi od saradnje sa osiguravaju¢im druStvima

osugurav . - - rihodi osugurav - -
Suee . Dr Ristié 2012 'og Jica Dr Risti¢ 2013
drustva medicine drustva medicine
10% rada 10% rada
3% 4%
ostali
ostali »‘prlhom
prihodi 14%
15% sistemat
sistemat ski
nezavisni ski nezavisni pregledi
pregledi pregledi || pregledi 8%
65% 7% 64%
Izvor: (Godi$nji finansijski izvestaj DZ ,,Dr Risti¢* 2012, 2013)
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40% 25%

juca
drustva
18%

racla
5%
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Izvor: (Godi$nji finansijski izvestaj DZ ,,JEDRO*, 2012,2013)
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Izvor: (Mese¢ni finansijski izvestaji Opste bolnice ,,MediGroup*, 2014)
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Ono $to je vidljivo i odstupa od uobicajene slike je izuzetno visoko uceS¢e osiguranja u
prihodima Doma zdravlja ,, JEDRO®. Razlog za ovo treba traziti u ¢injenici da je osnivac i
doskorasnji vlasnik ove ustanove bilo ,,Delta Generali* osiguranje Cija strategija je i bila da
svojim klijentima obezbede dodatnu vrednost i steknu kvalitativhu prednost u odnosu na
konkurenciju. Da je strategija bila dobra, pokazuje i podatak da ,Delta Generali
osiguranje drzi preko 50% trzisSnog uceséa zdravstvenog osiguranja u R Srbiji . Bitno za
ovu ustanovu, od kada je promenila vlasnika je da procenat klijenata koji su osiguranici ne

pada i da ima i dalje stalnu tendenciju rasta.

Prihodi proistekli kao deo loyalty programa zavise od dva faktora:
» kreativnosti prodajnih i marketing timova zdravstvenih ustanova,

» vremena postojanja zdravstvene ustanove na trzistu
Pravilna koncepcija razvoja i odabir loyalty programa, predstavljaju najslozeniji zadatak i
izazov za prodajni tim, ali isto tako obezbeduje konstantan izvor prihoda i dugogodiSnje

vezivanje pacijenata za datu zdravstvenu ustanovu.

Na slici 7. je dat prikaz ucesc¢a loyalty programa u prihodima u poslednje tri godine.

osuguravaj - .. prihodi od osuguravaj - -’ prihodi od

uca Dr Risti¢ 2012 medicine uca Dr Risti¢ 2013 medicine
drustva rada drustva rada
10% loyalty 5o 10% loyalty 404

programi programi

15%
sistematsk
i pregledi

7%

14%

sistematsk
ipregledi
8%

Izvor: (Godi$nji finansijski izvestaj DZ ,,Dr Risti¢, 2012, 2013)
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prihodi prihodiod
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medicine loyalty rada programi

rada programi 5% 3%
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osugurav
ajuca
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22%

ki pregledi
30%

9
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drustva
18%

sistemats

nezavisni ki nezavisni
pregledi pregledi pregledi
40% 25% 44%

Izvor: (Godi$nji finansijski izvestaj DZ ,,JEDRO*, 2012,2013)

Dve stvari su vidljive, u obe ustanove primarne zastite raste prihod od loyalty programa, s
tim Sto je taj rast u DZ ,,JEDRO* ve¢i nego u DZ ,,Dr Risti¢®, §to je krajnje logi¢no jer se
JEDRO kao ustanova tek razvija i svaki rast je vidljiv, ali je s druge strane ukupan prihod

od ove vrste pacijenata znatno veci u ,,Dr Risti¢” nego u ,, JEDRU*.

Sto se tie Opste bolnice ,,MediGroup®, ova ustanova je tek na pocetku i njeni loyalty

programi su tek u razvoju, tako da ne postoje vidljivi prihodi od ovih Kklijenata.

Iz svega navedenog, moze se zakljuciti da je pred privatnim zdravstvenim ustanovama u
Republici Srbiji su ozbiljni izazovi u buducnosti, jer odsustvo iskustva u ovoj oblasti
ostavlja prostor za pravljenje mnogobrojnih greSaka u odabiru strategija prodaje i nastupu

na trzi$tu njihovih prodajnih timova.

Ono S§to je evidentno, je da su se za sada iskristalisali prodajni kanali, koji kreiraju
prodajne i marketing aktivnosti i otvaraju na taj nacin novo polje u nadmetanju prodajnih

timova privatnih zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji.

U tom smislu novootvorene zdravstvene ustanove ¢e struktuiranje svoje prodaje bazirati na
korporativnim klijentima iz ¢ijeg volumena ¢e nastojati da generiSu nezavisne pacijente,
dok ¢e ustanove koje su duZze vreme prisutne na trziStu svoj fokus staviti na razvijanje
loyalty programa, kao i zadrzavanje korporativnih klijenata sa kojima saraduju duze vreme
u oblastima sistematskih pregleda i obaveznih pregleda predvidenih zakonskim aktima

Republike Srbije. Saradnja sa osiguranjima je prioritet svih ustanova, bez obzira na duzinu
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prisustva na trzistu, a preferencijalni status ¢e imati one ustanove ¢iji prodajni tim uspe da
izbalansira cenu usluga koje nude osiguranjima, sa organizacionim i stru¢nim kvalitetima
medicinskog osoblja, kao i stepenom opremljenosti medicinskim aparatima i savremeno$¢u

samog prostora ustanove.

4.3 Pozicioniranje privatnih zdravstvenih ustanova u nasoj zemlji

Svaki proizvod, odnosno usluga koju pruza privatan zdravstveni sektor treba da ima jasno
odreden polozaj na trziStu. Polozaj u mislima potrosata predstavlja slozeni skup
percepcija, dojmova i osecaja po kojima se jedan proizvod razlikuje od drugoga.
Kompanije koje posluju u okviru privatnog zdravstvenog sektora se trude da pozicioniranje
ne prepuste slucaju, ve¢ kreiraju marketinSke strategije koje njihovim proizvodima ili
uslugama daju najvecu prednost na odabranom ciljnom trziStu. Strategija pozicioniranja
kreira naklonost potrosaca prema proizvodu i klijentima olaksava izbor proizvoda. Upravo
iz tog razloga, svaka kompanija postavlja pitanje: «Zasto ciljna grupa potrosaca kupuje ili
ne kupuje proizvod ili uslugu?». Kompanije iz privatnog zdravstvenog sektora moraju da

odaberu nacine po kojima Ce se razlikovati i isticati od konkurencije.

Svaka razlika mora zadovoljiti sledece kriterijume:
1. vaznost (visokovredna pogodnost),
isticanje (nudi proizvod na bolji ili drugaciji nacin),
superiornost,

2

3

4. komunikativnost,
5. nemogucnost jednostavnog kopiranja,
6

moguca priustivost i profitabilnost.

Strategija pozicioniranja sledi nakon Sto preduzece utvrdi na kojem ciljnom trzistu zeli da
deluje. Nakon toga odreduje poziciju koju Zeli da ostvari na tom trzi§tu. Ponuda preduzeca
privatnog zdravstvenog sektora sastoji se od kombinacije elemenata marketinSkog miksa
kojom nastoji da zadovolji Zelje i potrebe na trziStu. Svaki proizvod tezi konkurentskom
pozicioniranju. Izbor karakteristika 1 njthovo naglasavanje daje li¢ni pecat marki proizvoda

i ¢ini je prepoznatljivom. Strategija pozicioniranja uspostavlja razliCitost ¢ak i unutar istog
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trziSta i Cesto definiSe marku pomocu jedne reci: VMA znaci sigurnost, JEDRO vrhunske

performanse, Medi Group predstavlja luksuz. ( Kotler, P. i K. L. Keller, 2006. pp.73)

Potrosaci najlakSe pamte proizvode ili usluge koji su prvi na rang listi, odnosno one koje
nazivamo «broj jedan». Kompanije iz privatnog zdravstvenog sektora trebaju da odluce
koliko i koje osobine proizvoda ¢e promovisati: najbolji kvalitet, najnizu cenu, najvecu
vrednost, najmoderniju tehnologiju 1 slicno. Ukoliko na trzistu ve¢ postoji «broj jedan» u
delatnosti, preduzeca mogu odluciti odabrati dva ili viSe atributa koja zele povezati sa
svojim proizvodom u mislima klijenata. Na primer, u tom slu¢aju tonik za lice mozemo
pozicionirati na osnovi tri koristi koje nudi potrosac¢ima: temeljito ¢is¢enje, hidratacija lica

1 osvezenje koze.

Marke koje nisu «broj jedan» trebaju da odaberu atribut i budu broj jedan prema tom
atributu. P. Kotler navodi kako je farmaceutska kompanija u Americi pozicionirala svoj
novi lek kao «najbrzi u olak$avanju tegobax, a novi konkurent je pozicionirao svoju marku
kao «najbezopasniju». Za oc€ekivati je da ¢e svaki konkurent privuéi one potroSace koji

daju prednost njegovom najvaznijem atributu.

Prema knjizi «Strategija marketinga», autora N. Renko, u strategiji pozicioniranja vrlo
&esto se koriste slede¢i kriterijumi®®: (Renko N., 2009. str.76)

» opipljive karakteristike proizvoda (npr. trajnost)
neopipljive karakteristike proizvoda (npr. brze delovanje sredstva za CiS¢enje)
koristi koje potrosaci imaju od proizvoda (npr. pasta za zube protiv krvarenja desni)
niske cene
upotreba ili primena proizvoda
vezivanje poznate osobe uz proizvod (npr. Britney Spears i Pepsi)

stil Zivota ili li¢ni pecat (npr. povezivanje osobnosti 1 auta kojeg osoba vozi)

vV V.V V V VYV V

zemlja porekla (npr. francuska vina, italijanske cipele i sli¢no).

Pozicioniranje se moze pozicionirati na stvaranje imidza preduzeca, kategoriju proizvoda,
liniju proizvoda ili marku, a proces oblikovanja strategije pozicioniranja sastoji se od

sledecih faza:
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Identifikacija konkurentskih proizvoda ili marki proizvoda: U ovoj fazi
preduzec¢a analiziraju percepciju potrosaca o kategoriji proizvoda koje
zadovoljavaju istu osnovnu potrebu kao proizvod koji proizvodac tek uvodi na
trziste 1 razli¢itim markama za istu kategoriju proizvoda. Na primer, preduzece koje
uvodi nove gume za Zvakanje, mora da se u svojim analizama bavi i1 kategorijom
proizvoda koji zadovoljavaju istu osnovnu potrebu: bomboni i drazeje.
Identifikacija kriterijuma za pozicioniranje: Pozicioniranje se moze temeljiti na
fizickim obelezjima proizvoda, koristima koje pruza potroSacu, upotrebi ili
surogatu. Surogat predstavlja razog zbog kojeg je proizvod ili usluga kompanije
najbolja («zato jer se sastoji od...», «zato jer je dizajniran za vas...»). Svaka
kompanija treba da ostvari konkurentsku prednost pruzajuci veéu vrednost ciljnom
segmentu u odnosu na konkurenciju.

Analiza postojece pozicije na trziStu: Kako bi preduzece shvatilo motive i
ponasanje potroSaca na trziStu i spoznalo koji polozaj zauzima i njihova marka
temeljem odredujucih obelezja, potrebno je organizovati istrazivanje trzista kojim
se postize bolje shvatanje nac¢ina kako potrosaci percipiraju proizvod ili uslugu.
Izbor strategije pozicioniranja: Neki autori poput Ries i Trout preporucuju
strategiju jacanja vlastitog poloZaja u mislima potroSaca, pokrivanje neosvojenog
polozaja na trZiStu te depozicioniranje ili repozicioniranje konkurencije na nacin da
se strategija usmerava na oslabljivanje poloZaja konkurentskih proizvoda ili usluga.
Lansiranje strategije pozicioniranja: Kada preduzece odabere strategiju, mora da
jasno 1 uverljivo komunicira sa potroSaCima. Strucnjaci objaSnjavaju da je
jednostavnije kreirati strategiju pozicioniranja, nego je uspesno primeniti na trzistu.
Upravo iz tog razloga vazno je ozbiljno pristupiti lansiranju strategije
pozicioniranja 1 kontinuirano je prilagodavati stalno promenjivom marketinSkom
okruzju.

Merenje efikasnosti strategije pozicioniranja: Istrazivanje ponasanja potrosaca
moze rezultovati korisnim informacijama za oblikovanje strategije pozicioniranja.
Testiraju¢i proizvod na reprezentativhom uzorku potrosaca moguce je utvrditi koji

su kriterijumi najvazniji pri odabiru proizvoda.
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Strategija pozicioniranja zahteva posebnu paznju i pristup, ali moguce je da se tokom
primene dogode i greske. Moguce je potpozicioniranje, u sluc¢aju kada potrosaci ne znaju
nista o marki proizvoda, zatim prepozicioniranje, kada potrosaci imaju usku sliku o marki
proizvoda §to mozemo ilustrovati slede¢im primerom: proizvodac¢ sireva proizvodi Samo
skupe sireve, a u ponudi nema i cenovno povoljnije proizvode. Pobrkano pozicioniranje
nastaje kada potrosaci zamene ili u potpunosti ne prepoznaju karakteristike proizvoda u
odnosu na proizvode konkurencije. Sumnjivo pozicioniranje dogada se kada potrosaci ne

veruju tvrdnjama koje iznosi kompanija o odredenom proizvodu.

Najuspesnije pozicioniranje ostvaruju one kompanije koje su otkrile kako kontinuirano
imati jedinstvenu ponudu na trzistu koju konkurencija ne moze kopirati. Do sada niko nije
uspesno imitirao lkeu ili Harley Davidsona. Medutim, ni jedno pozicioniranje ne deluje
zauvek. Iz dana u dan dolazi do promena u navikama potrosaca, napretku tehnologije,
konkurentskim strategijama i ekonomiji uopsteno. Kompanije da bi se izborile za svoj deo
trziSta imaju zadatak da kontinuirano i paZzljivo procenjuju svoje najvaznije marke i

prilagodavaju se novim uslovima na trzistu.

Strategija proizvoda i promocije

Prilikom izlaska na trZiSte, kompanija veoma cesto uskladuje, ili ¢ak medusobno
uslovljava, donosenje odluka o proizvodu i donoSenje odluka o promociji. Matricom na
sledecoj slici prikazno je pet mogucih strategija, rangiranih od potpune standardizacije

proizvoda i promocije, do njihovog potpunog reformulisanja.

Proizvod
Isti Razlicit Razvoj novog proizvoda
Ista Jedinstvena Adaptacija  |Inovacija proizvoda
ekstenzija proizvoda
1 |Razlicita |Adaptacija Dvostruka  |Inovacija plasmana
komunikacije adaptacija

Tabela 3: Strategije odnosa proizvoda i promocije®®

49 Bennett R., op. cit, str 324-330
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Jedinstvena baza predstavlja potpuno standardizovanu strategiju nastupa. Nakon §to je
jednom determinisana formula nastupa na trziStu, ona ostaje nepromenjena bez obzira na
heterogenost trziSta zemalja u kojima organizacija plasira svoj proizvod. Obezbeduje

sniZzenje nivoa troskova i karakteristi¢na je za manje kompanije.

Adaptacija proizvoda je strategija kojom se proizvodi prilagodavaju zahtevima lokalnih
trziSta, dok promocija ostaje nepromenjena i bazirana na standardnim nacelima. Najcesce

je usvajaju proizvodaci hrane.

Adaptacija komunikacije predstavlja strategiju baziranu na izdiferenciranoj promocijonoj
strategiji za proizvode koji zadrzavaju nepromenjene karakteristike. Promociona strategija
se prilagodava trziStima na kojima se nalaze potrosaci razlicite vere, kulture, kupovnih
navika i sl. Adaptacija promocionih poruka moze biti uslovljena i drugacijim zakonskim

regulativama u razli¢itim zemljama. Primeri proizvoda ¢iji je plasman praen ovom

strategijom su: alkoholna pic¢a, de¢ji proizvodi, i dr.

Dvostruka adaptacija podrazumeva promenu obeleZja proizvoda i formulisanje razli¢itih
promocionih strategija za nastup na trzi$tima razli¢itih zemalja. Ovakva strategija zahteva
vec¢i obim troSkova marketinskih istrazivanja 1 drugih razvojnih procesa, ali u najve¢em
broju slucajeva obezbeduje jedinstvene trziSne niSe 1 visok nivo profitne stope.

Karakteristi¢na je za proizvodace racunara 1 prate¢ih komponenti.

Inovacija proizvoda primenjuje se za dostizanje konkurentne prednosti ili u situacijama
kada je potraznja za postoje¢im proizvodima u padu i kada ni njihova modifikacija nije
dovoljna da bi se odgovorilo na zahteve potroSaca. Strategija novog proizvoda predstavlja
strategiju sa visokim stepenom rizika, ali su 1 Sanse povecane u znatnom stepenu. Ova

strategija uobicajena je za proizvodace gaziranih pica.
Inovacija plasmana predstavlja strategiju koja je logicna nadgradnja strategije inovacije

proizvoda. Najcesc¢e je diferencijacija promocionih aktivnosti bazirana upravo na ¢injenici

da se nudi potpuno novi proizvod. U automobilskoj industriji ova strategija je najcesca.
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4.4  Komparacija pozicioniranosti privatnog zdravstva i driavnog

zdravstvenog sektora u Republici Srbiji

Zakonom o zdravstvenoj zastiti je u Clanu 45. navedeno da zdravstvenu sluzbu Cine
zdravstvene ustanove i privatna praksa, kao i zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici
koji zdravstvenu delatnost obavljaju u zdravstvenim ustanovama i u privatnoj praksi.
Zdravstvene ustanove se mogu osnivati sredstvima u drzavnoj ili privatnoj svojini, a
osnivaci mogu biti, pored razli¢itih drzavnih organa, i pravna i fizicka lica. Privatnu praksu
mogu osnovati nezaposleni zdravstveni radnik koji ima polozen strucni ispit, ili
zdravstveni radnik u starosnoj penziji, ukoliko je dobio saglasnost komore zdravstvenih

radnika.

Vezano za oshivanje i funkcionisanje, razliiti propisi se primenjuju na pruzaoce
zdravstvenih usluga u privatnoj i u drZzavnoj svojini. Zdravstvene ustanove u drZavnoj
svojini se osnivaju u skladu s Planom mreze zdravstvenih ustanova, a osnivadi su, u
zavisnosti od vrste ustanove, Republika, autonomna pokrajina, grad ili opStina. S obzirom
da su one uspostavljene kao ustanove koje obavljaju delatnost od javnog znacaja, njihovo
osnivanje 1 organi upravljanja su definisani Zakonom o javnim sluzbama. S druge strane,
privatni pruzaoci zdravstvenih usluga u veéini slutajeva posluju kao privatna praksa,
odnosno osnivaju se i posluju u skladu sa Zakonom o privatnim preduzetnicima. Postoji i
odreden broj preduzeca, uglavnom u formi druStava sa ogranicenom odgovornoscu, koji
posluju u skladu s odredbama Zakona o privrednim drustvima. Precizan pregled broja
preduzetnika i preduzeca koji pruzaju zdravstvene usluge nije raspoloziv iz javnih izvora, s
obzirom da RZS u saopStenjima vezano za statistiCke registre objavljuje zbirne podatke
koji se odnose na delatnost ,,Zdravstvo i socijalni rad, a izdvajanje samo pruzaoca usluga
u zdravstvenoj zaStiti zahteva dodatnu dezagregaciju podataka. Kao 1 za sve ostale
privredne subjekte, vode se dve statistike, jedna koja se odnosi na preduze¢ima, ustanove,
zadruge i organizacije i druga koja se odnosi na preduzetnike i zaposlene kod njih. Ovakav
nacin prikupljanja podataka je Cesto pracen time da su odredeni statisticki pokazatelji

stanja potcenjeni.

Privatni pruZaoci zdravstvenih usluga imaju ogranicenja Sto se tie poslova u oblasti

zdravstva kojima mogu da se bave. Naime, postoji nekoliko aktivnosti navedenih u
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¢lanovima 48. i 56. Zakona o zdravstvenoj zastiti, koje mogu da se obavljaju isklju¢ivo u

zdravstvenim ustanovama u drzavnoj svojini.

Struktura pruzaoca usluga privatnog sektora u zdravstvu je raznolika, a distribucija
zdravstvenih agenata je teritorijalno rasprSena. Medutim, podaci o vrstama usluga koje
pruzaju privatne zdravstvene ustanove nedostaju i pored svih obligatornosti o vodenju
evidencija i razmeni podataka pruzaoca zdravstvenih usluga sa nadleZznim drzavnim
sluzbama 1 institutima koji su u obavezi da agregiraju sve podatke o sektoru zdravstva.
Problemi evidencija i prikupljanja podataka, narocito vezanih za privatni sektor, ¢e biti u

nastavku teksta detaljno elaborirani.

Ukupno posmatraju¢i koncentraciju privatnog sektora, vidi se da je privatna praksa u
pruzanju zdravstvenih usluga najrazvijenija u Beogradu, $to je i ocekivano s obzirom na
gustinu populacije. Dakle, vise od 1/3 privatnih pruzaoca usluga u zdravstvu nalazi se u
Beogradu. Ukoliko se izuzmu opstine sa Kosova i Metohije, privatne usluge su najslabije
razvijene u jugoistonoj Srbiji. Pruzaoci usluga, kao Sto su lekarske ordinacije (HP.31),
stomatoloske ordinacije (HP.32) i apoteke (HP.41) su najzastupljenije medu privatnicima u

zdravstvu.

U delatnosti pruzanja zdravstvene zaStite stanovniStvu, registrovano je preko 5.370
privrednih subjekata, od kojih najveci broj ima status radnji, tj. ,,preduzetnika®, Sto dodatno

otezava proces prikupljanja podataka.

S druge strane, u MreZi zdravstvenih ustanova Srbije koja okuplja pruZaoce javnih usluga i
prevenciju i sa kojima Republicki zavod za zdravstveno osiguranje sklapa ugovore o
finansiranju, na kraju 2014. godine se nalazila 301 ustanova. Uz ovu mrezu, u Srbiji
funkcioniSe 1 55 ustanova socijalne zastite koje svoj rad obavljaju kroz centre za socijalni
rad, specijalne ustanove i zavode za decu 1 omladinu, kao i kroz gerontoloske centre 1
domove za stare, decu i osobe sa invaliditetom. Pored zdravstvene i socijalne mreze, u
okviru javnih pruzaoca usluga koji funkcionisu izvan mreze, nalaze se I medicinske Skole 1
fakultet, instituti 1 zavodi za javno zdravlje zaposlenih u velikim dru$tvenim i javnim
preduze¢ima. Takvih pruzaoca usluga u Srbiji je bilo devet, ali ¢e zavodi za javno zdravlje
zaposlenih u velikim drustvenim preduze¢ima da se reorganizuju nakon njihove

privatizacije.
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Ukoliko se analizira struktura korisnika usluga u zdravstvu prema tipu vlasniStva pruzaoca
usluga, moze se sa sigurnoS¢u doneti zaklju¢ak da je privatni sektor jo§S uvek slabo
zastupljen u pruzanju usluga stanovniStvu. Kada je re¢ o uslugama privatnog sektora,
stanovniStvo najcesce u privatnom sektoru koristi usluge stomatologa (4,6% populacije, pri
temu 9% ukupne populacije koristi stomatoloske usluge), dok usluge vanbolnickog le¢enja
u ordinacijama i ambulantama koristi svega 1,2% stanovnistva (dok u ukupnoj populaciji
ima 27,2% korisnika), a leCenje u bolnicama koristi tek 0,1% stanovnistva (u ukupnoj

populaciji zabelezeno je 6,1% korisnika).

Prema tome, od ukupne populacije koja je u datoj godini Koristila zdravstvene usluge
nebolnickog lecenja 24,5% korisnika se opredelilo za drZzavne zdravstvene ustanove, a
ostatak za privatne (1,2%) ili meSovito za usluge oba sektora (1,5%). Stomatoloske usluge
se podjednako koriste i u drzavnim i u privatnim ordinacijama, $to je rezultat zakonskih
izmena o koriS¢enju usluga iz sistema zdravstvene zaStite , ali i nacina funkcionisanja
stomatoloskih sluzbi pri drzavnim domovima zdravlja, tako da je za njih karakteristiCan

porast broja korisnika u privatnoj praksi.

Istrazivanje o zdravlju stanovniStva nase zemlje koje je objavljeno u kompleksnoj studiji
Ministarstva zdravlja i Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr. Milan Jovanovi¢ Batut®,

dotaklo se jednim delom 1 privatnih izdataka domacinstava u Srbiji za zdravstvenu zastitu.

Prema podacima ovog istrazivanja, u 2006. godini 0,4% populacije u Republici Srbiji je
prijavilo izdatke za usluge bolni¢kog leCenja u privatnim bolnicama, a 2,3% za
vanbolni¢ko lecenje. Usluge stomatologa u privatnoj praksi koristilo je 3,3% stanovniStva.
Dakle, proporcija stanovniStva koje koristi usluge privatnog sektora, dobijena
istrazivanjem iz 2009. godine se ne razlikuje znacajnije od procenta populacije koji je
dobijen iz istrazivanja sprovedenog kroz Anketu o Zivotnom standardu RZS-a 2013.
godine i ukazuje na skromnije resurse mreze privatnih pruzaoca usluga u zdravstvu, sa
izuzetkom stomatoloskih sluzbi i apoteka. Ukoliko bi se uradila dublja analiza korisnika
usluga zdravstvene zaStite u privatnoj praksi, prema dohodovnoj distribuciji ili prema
regionalnoj pripadnosti populacije, rezultati bi, pri odredenom nivou pouzdanosti, ukazali

na to da su platezne mogucnosti korisnika sigurno jedan od faktora opredeljenosti za
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pruzaoca usluge u zdravstvu, tamo gde je mogucée uciniti izbor izmedu dva pruzaoca, u

drzavnom i privatnom sektoru.

Bolja organizacija drzavnih zdravstvenih ustanova, bolja opremljenost ljudskim resursima 1
prosirenje pozitivne liste lekova su moguéi razlozi cesceg koriS€enja usluga iz mreze
drzavnih zdravstvenih ustanova, s jedne strane, ali isto tako i skromniji resursi privatnog

sektora u zdravstvu, s druge strane.

Drustvene delatnosti, samim tim $to spadaju u sektor usluga, u velikoj meri zaposljavaju
radnu snagu sa viSim nivoima obrazovanja. lako zaposlenost u delatnosti zdravstva i
socijalnog rada ¢ini tek dvadeseti deo o ukupne zaposlenosti u Srbiji, broj zaposlenih u
ovoj delatnosti je u protekle tri godine povecan. Pri tome, treba ista¢i da zaposleni
uczdravstvenoj zastiti tine oko 2/3 ukupnog kontingenta zaposlenih u delatnosti
»Zdravstveni i socijalni rad, tako da je recentni porast zaposlenosti generisan i u sektoru

zdravstva.

Kretanje zaposlenosti u zdravstvu u drzavnom i privatnom sektoru u poslednjih nekoliko
godina ide u prilog privatnih medicinskih ustanova, ali je razlika i dalje izuzetna. Bududéi
da se evidencije o zaposlenima precizno vode samo u drzavnim zdravstvenim ustanovama,
postoji velika verovatnoc¢a da je ukupan broj lica koja su zaposlena u privathom sektoru
zdravstva potcenjen, poSto ne obuhvata zaposlene u stomatoloskim ordinacijama,
apotekama, konsultante koji su na redovnom radu u drzavnim ustanovama 1 sl., a kojih je i
najve¢i broj medu registrovanim pruzaocima usluga u zdravstvu. Medutim, sama
tendencija zaposlenosti u privatnom sektoru je pozitivna, budu¢i da je ukupan broj

zaposlenih u trogodi§njem periodu uvecan za Sest puta.

Struktura zaposlenih prema stepenu stru¢nosti se ne razlikuje znacajnije izmedu drzavnog i
privatnog sektora, kada je re¢ o visokoj stru¢noj spremi. Lica sa srednjom stru¢nom
spremom preovladuju u obe distribucije zaposlenih, pri ¢emu je srednja stru¢na sprema
narocCito zastupljena u privatnom sektoru, a ovaj kontigent zaposlenih uglavnom ¢ine Zene.
Medutim, interesantno je uociti promene u organizovanosti privatnog sektora u zdravstvu.
Naime, bolja organizovanost pruzanja usluga u privatnom sektoru, koja je bila pracena
porastom broja zaposlenih u periodu od 2010. do 2013. godine, predvidela je jedan broj

radnih mesta za kvalifikovanu i nisko-kvalifikovanu radnu snagu.
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Podaci u tabeli koja sledi ilustruju kretanje zaposlenosti u zdravstvu u drzavnom i
privatnom sektoru. Buduéi da su zaposleni izbrojani samo u privatnim zdravstvenim
ustanovama, ukupan broj lica koja su zaposlena u privatnom sektoru zdravstva je
potcenjen, poSto ne obuhvata zaposlene u stomatoloskim ordinacijama, apotekama i sl.,
kojih je i najveci broj medu registrovanim pruzaocima usluga u zdravstvu. Medutim, sama
tendencija zaposlenosti u privatnom sektoru je pozitivna, budu¢i da je ukupan broj

zaposlenih u trogodisnjem periodu uvecan za Sest puta.

Distribucija zaposlenih po godinama starosti je dosta ujednatena u privatnom sektoru u
poredenju sa drzavnim sektorom. Pik distribucije u privatnom sektoru nalazi se u intervalu
od 25 do 34 godine starosti, a u drzavnom sektoru u intervalu od 45 do 54 godine, pa bi se
moglo zakljutiti da je privatni sektor, ne samo po svom nastanku, ve¢ i po strukturi
zaposlenih ,,mladi* od drzavnog sektora. Takva polarizacija je izgleda karakteristitna i za
ostale delatnosti. Privatni sektor je sklon ka tome da uposli mladu radnu snagu, za razliku
od drzavnog sektora, gde je distribucija godina starosti radnika nagnuta u desnu stranu, pri
temu zaposleni iznad 45 godina starosti ¢ine gotovo polovinu zaposlenih sa vremenom

provedenim u firmi duzim od 20 godina.

Obrazovni kapaciteti zaposlenih u zdravstvenoj zastiti su povoljniji u odnosu na zaposlene
u drugim delatnostima. Ukoliko potpunije posmatramo zaposlenost u privatnom sektoru
(uklju€ujuci 1 preduzetnike i1 zaposlene kod njih), ucesc¢e zaposlenih sa visokom stru¢nom
spremom se dodatno povecava, ¢ine¢i veci procenat u strukturi zaposlenih u zdravstvenoj
zaStiti privatnog sektora — 42,9%, nasuprot 35,9% u drZzavnom sektoru. Medutim, struktura
zaposlenih prema strutnosti u privatnom sektoru, u ostalim delatnostima, je drugacija 1
znatno manji procenat ¢ine zaposleni sa visokim obrazovanjem — 12,2%, dok se struktura

zaposlenih u drzavnom sektoru ne menja znacajnije.

Sastav zaposlenih jo§ bolje reprezentuje struktura prema nivou ste€enog obrazovanja. U
privatnom sektoru zdravstva, zaposleni sa diplomom o zavrSenoj cetverogodi$njoj srednjoj
Skoli, uglavnom medicinske struke, ¢ine 47,3% ukupno zaposlenih, a u drzavnom sektoru
to je nesto vise — 50,4%. U ostalim delatnostima, zaposleni sa zavrSenom srednjom Skolom

1 u privatnom i u drzavnom sektoru ¢ine nesto ispod 2/5 zaposlenih, dok se fakultetske
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diplome vise traze u javnom sektoru. Ovakva distribucija zaposlenih kroz sektore svojine,

takode je jedna od kocnica brzeg razvoja privatnog sektora u Srbiji.

Radnici u privatnom sektoru zdravstva se viSe zaposljavaju na radnim mestima strucnjaka i
struénih saradnika za koje su potrebne fakultetske diplome, Sto je slucaj 1 sa
zapoSljavanjem u drzavnom sektoru zdravstva. U ostalim delatnostima privatnog sektora,
veca traznja je izraZzena za sluzbenicima i usluznim radnicima, kvalifikovanim radnicima i
zanatlijama. Radna mesta u javnom sektoru predvidena su za pozicije stru¢nih saradnika i
stru¢njaka, ali se podjednako zaposljavaju i zanimanja iz grupe zanatlija, sluzbenika,

usluznih radnika i jednostavnih prostih zanimanja.

Dohodci i zarade - Na zaposlene kod pruzaoca javnih usluga u zdravstvu raspodeljuje se
gotovo polovina utroSenih sredstava. Zarade zaposlenih u zdravstvu se kre¢u na nivou od
oko 46% ukupnih rashoda Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje. U 2007. godini
u zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji je bilo zaposleno 111.068 lica. Usled
nedostaju¢ih podataka, nije moguée proceniti bilans izdataka za ljudske resurse u
privatnom sektoru zdravstva. Medutim, prose¢ne zarade zaposlenih (bez preduzetnika i
zaposlenih kod njih) u privatnom sektoru zdravstva, u periodu od 2009. do 2012. godine, u
nominalnom izrazu, duplo su povecane. I pored znacajnog porasta u trogodiSnjem periodu,
prosecne zarade zaposlenih u drZzavnom sektoru su vise u proseku za 18%, posmatrano u
odnosu na zarade zaposlenih u privatnom sektoru. Relativna razlika — ne uzimajuci u obzir
faktore kao Sto su iskustvo, pol, Skolska sprema, regionalna pripadnost, vrsta pruZzaoca
zdravstvenih usluga — izmedu prose¢nih zarada u dva sektora bila je najniza 2006. godine,
kada je prosecna zarada u drZzavnom sektoru bila viSa od prosecne zarade u privatnom
sektoru za 10%. Na znacajan porast zarada zaposlenih u javnom zdravstvu, uticale su
korekcije zarada koje su izvrSene tokom 2007. godine. Ukoliko bi se uporedile jednostavne
razlike u prose¢nim zaradama izmedu primalaca u drZzavnom 1 privatnom sektoru, moze se
zakljuciti da je drzavni sektor atraktivniji za zaposlenje od privatnog sektora, posto, pored
»sigurnih“ zarada, zaposlenima nudi i ostale beneficije, a ostavlja im i moguénost da uz

dopunski rad dodatno zarade.

Distribucija prosecnih zarada po stepenu strucnosti zaposlenih pokazuje znacajan
varijabilitet u zaradama u oba posmatrana sektora. Zarade zaposlenih na vrhu lestvice

obrazovanja su daleko viSe porasle u trogodiSnjem periodu nego zarade zaposlenih sa dna
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lestvice obrazovne strukture. ¢zarade lekara i ostalih zaposlenih specijalista sa visokim
obrazovanjem su, primera radi, samo u 2007. godini, u drzavnom sektoru u proseku bile
viSe za 18% nego zarade zaposlenih sa istim nivoom obrazovanja u privatnom sektoru.
Medutim, teSko je objasniti manji raspon izmedu prosecne zarade Ilekara 1
nekvalifikovanog radnika u privatnom sektoru, u odnosu na raspon u zaradama zaposlenih
u drzavnom sektoru, ukoliko se kao moguce objasnjenje ne uzme u obzir mali broj
opservacija na osnovu kojih je ocenjen prosek zarada u privathom sektoru. Razlika u
odnosima zarada izmedu zaposlenih sa visokom i srednjom Skolskom spremom, u dva
posmatrana sektora, nema. U oba sektora prosec¢na zarada lekara visa je za oko dva puta od

zarade medicinske sestre ili tehnidara.

Zaposleni u delatnosti koja se bavi pruzanjem usluga u zdravstvu, i u privatnom i
drzavnom sektoru, dobijaju vecu premiju od osnovnog zaposlenja, posmatrano u odnosu na
zaposlene u ostalim delatnostima. Za zaposlene u zdravstvu, narocito ukoliko imaju visoku
Skolsku spremu, vezuje se 1 moguénost dodatne zarade kroz dopunski rad. Ukoliko se
poredi prosecna zarada od dodatnog rada, zaposlenih u oba sektora zdravstva, ne uocava se
signifikantna razlika u zaradama. Naime, zaposleni u zdravstvu sa visokim obrazovanjem,
mogu, u proseku mesec¢no, pored osnovne zarade, jo§ i dodatno da zarade polovinu svoje
plate kroz dodatno angazovanje. Na osnovu svega navedenog, zaklju€uje se privatni sektor
ima sve veci znacaj u zdravstvenom sistemu Republike Srbije. To se posebno odnosi na
privatne izvore finansiranja, €iji se izdaci za zdravstvo iz godine u godinu znacajno
povecavaju, a raste 1 njihovo ucesc¢e u strukturi bruto domaceg proizvoda. Primera radi,

ovo ucesce je u 2012. godini iznosilo 3,5%.

Kada je re¢ o privatnim pruzaocima zdravstvenih usluga, podaci o njima su krajnje
oskudni. Najvazniju informacionu osnovu za merenje aktivnosti pruzalaca zdravstvenih
usluga u privatnom vlasnistvu trebalo bi da predstavljaju evidencije i izvestaji koje su svi
pruzaoci zdravstvenih usluga duZni da vode i1 dostavljaju nadleZnim drZavnim organima.
Naime, postoji veci broj propisa koji reguliSu oblast evidencija u oblasti zdravstva, i svi oni
namecu duznost vodenja evidencija i dostavljanja podataka svim pruzaocima zdravstvenih
usluga, bez obzira da 1i su u privatnom ili drzavnom vlasnistvu, da li su registrovani kao
pravna lica ili preduzetnici, i da li su u pitanju zdravstvene ustanove ili pravna lica koja
obavljaju samo neke poslove zdravstvene delatnosti. Medutim, u praksi se ovi propisi

dosledno primenjuju samo na zdravstvene ustanove koje su u sklopu Mreze zdravstvenih
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ustanova, dok aktivnosti ostalih pruzalaca zdravstvenih usluga, narocito onih u privatnom
sektoru, ostaju, u najboljem slucaju, parcijalno obuhvaéene. Ovo predstavlja veliki

problem sa stanovista izrade Nacionalnog zdravstvenog racuna.

Najoptimalnije reSenje za pomenuti problem jeste da se vaze¢i propisi dosledno
primenjuju, kako na drzavni tako i na privatni sektor. Bez toga privatni sektor, kao
segment ukupnog zdravstvenog sistema koji ima rastu¢i znacaj, ne¢e moc¢i da bude
adekvatno obuhvacen. Drugi veliki problem je nepostojanje adekvathog nivoa
komunikacije izmedu svih subjekata koji poseduju podatke koji se odnose na privatni
sektor u zdravstvu. Stoga je neophodno da se sa svim izvorima podataka uspostavi direktna
komunikacija, kako bi svi podaci i1 procene koje postoje mogli da budu raspolozivi timu
koji radi na izradi NZR, i kako bi mogla da se dobiju sva dodatna objaSnjenja vezano za
metodologiju dobijanja tih podataka. Istina je da odredena koli¢ina podataka jeste javno
dostupna, narocito oni koje objavljuju NBS i RZS, ali to nije dovoljno, jer ti podaci po
pravilu nisu dovoljno dezagregirani, 1 ne sadrze sva potrebna objasnjenja na osnovu kojih
bi se utvrdilo da li su u potpunosti uskladeni s metodologijom izrade NZR. Postoje razliiti
modaliteti uspostavljanja direktne saradnje sa svim subjektima koji poseduju podatke koji
su od znacaja za procenu privatnog sektora i privatnih izvora finansiranja u zdravstvu, koje
ne¢emo detaljnije obrazlagati. Medutim, ono $to smatramo da je optimalno, 1 $to bi trebalo
da obezbedi kontinuitet u saradnji u dugom roku, jeste da se saradnja uspostavi na nivou
institucija, 1 da bude ozvanic¢ena. Na taj nacin bi se obezbedilo da sve sluzbe koje poseduju
podatke potrebne za izradu NZR u opisu svog delokruga aktivnosti imaju obavezu da
dostavljaju podatke i objaSnjenja, i da na druge nacine ucestvuju u izradi NZR. Do sada to
nije bio slucaj, i spremnost razli¢itih sluzbi da dostave potrebne podatke je zavisila

prvenstveno od dobre volje rukovodilaca, a te dobre volje nije bilo dovoljno.

Pomenuta dva problema su od klju¢nog znacaja, 1 bez njihovog reSavanja nece biti moguce
pravilno pracenje privatnog sektora u zdravstvu u Srbiji, a samim tim ni izrada kompletnog
1 metodoloski preciznog NZR. Ono Sto je dobro jeste da ta dva problema nisu
komplikovana za reSavanje. S jedne strane, potrebno je samo dosledno primeniti propise
koji ve¢ postoje (koji se odnose na obavezu svih zdravstvenih subjekata da dostavljaju
podatke), a s druge strane potrebno je potpisati Memorandumom o0 razumevanju i

uspostaviti meduinstitucionalnu saradnju na nacin koji je njime predviden.
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4.5 Profil klijenata privatnih zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji

Istrazivanje profila klijenta u privatnim zdravstvenim ustanovama, sprovedeno je tokom
2014. godine na primeru pet ustanova i to: tri ustanove primarne zastite, Doma zdravlja
~EDRO* i dva Doma zdravlja ,,Dr Risti¢® na Novom Beogradu i Banovom Brdu, kao i
dve ustanove sekundarne zastite: Opste bolnice ,,MediGroup®, i specijalne ginekoloske

bolnice sa porodilistem ,,Jevremova“, takode iz Beograda.

Prikaz broja i preraspodela anketiranih klijenata po ustanovama je dat na slici 8.

broj analiziranih upitnika

UKUPNO 523
Spec. bolnica "Jevremova"
Opstabolnica "MediGroup"
Dom zdravlja "Dr Risti¢ 2"

Dom zdravlja "Dr Risti¢"

Dom zdravlja "JEDRO"

Slika 8.

Domovi zdravlja se razlikuju prvenstveno po godinama postojanja, s obzirom da ,,JEDRO*
na trzi$tu posluje 3 godine, dok ,,Dr Risti¢* sa pacijentima radi gotovo 20 godina, zatim
prema broju pacijenata na dnevnom nivou u ,,JEDRU* je oko 200 klijenata50, dok je u
,Dr Risti¢* to negde oko 500.51 Cenovna politika obe ustanove je poprilicno ujednacena,

neznatno u nekim segmentima usluge u DZ ,, JEDRO* su skuplje.

Opsta bolnica ,,MediGroup” je osnovana u decembru mesecu 2013.godine, kao
najopremljenija i najsavremenija zdravstvena ustanova sekundarne zastite u Republici
Srbiji, pa Cak 1 regionu. Poseduje hospitalni i poliklini€¢ki deo, kao 1 dijagnosticki centar sa

najsavremenijim aparatima medu kojima se izdvaja magnet i multislajsni skener aparat

%0 Izvor: (Dnevni finansijski izvestaji Doma zdravlja ,JEDRO*, 2012,2013,2014)
51 Tzvor: (Nedeljni finansijski izvestaji Doma zdravlja ,,Dr Risti¢®, 2012, 2013,2014)
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poslednje generacije. Prose¢an broj pacijenata u ovoj bolnici je oko 90 u poliklini¢kom
delu, dnevno se uradi do 2 operacije opste hirurgije, kao 1 1 porodaj (OpsSta bolnica
,»MediGroup® je jedina privatna zdravstvena ustanova koja u svom sastavu poseduje
porodiliste)52 . Profil pacijenta, s obzirom na kratko vreme rada, nije u potpunosti
definisan, ali pokazatelji govore o tome da poliklinicke usluge koriste klijenti sli¢nog
profila kao u DZ ,,JEDRO*, dok bolnicke usluge i porodiliSte trenutno koriste najbogatiji
slojevi gradana Srbije, strani drzavljani, kao 1 korisnici domacih i stranih zdravstvenih

osiguranja Cije polise pokrivaju ovu vrstu usluga.

Specijalna ginekoloska bolnica sa porodilistem ,,Jevremova“ na trziStu privatnog zdravstva
postoji 20 godina i profilisala se kao najbolja domaca klinika kada je u pitanju vestacka
oplodnja (IVF), vodenje trudnoée i1 priprema za porodaje. Usluge ove specijalizovane
klinike koriste dve vrste klijenata: prvi koji sami plac¢aju usluge u ovoj ustanovi i drugi,
koji posredstvom Republickog zdravstvenog fonda dobijaju Sansu da nakon dva
bezuspesna pokuSaja koje sami finansiraju, u tre¢em zasnuju potomstvo. Ovaj pokuSaj

finansiraju nadleZzni organi Republike Srbije.

U navedenim privatnim ustanovama, od marta do jula meseca 2014. godine je izvrSeno
anonimno anketiranje na osnovu Upitnika koji se sastavio marketinsko-prodajni tim

MediGroup ¢lanica.

Cilj istrazivanja je bio da se u $to je moguce vecoj meri sagleda profil prosecnog klijenta
ove zdravstvene grupacije i na osnovu toga u narednom periodu opredele marketinske i
prodajne alatke, a sve u cilju povecanja prihoda i ostvarenja ve¢eg zadovoljstva pacijenata

pruzenim uslugama i zdravstvenom brigom.

Prilikom istraZivanja ustanovljeno je da obrazovna struktura medu klijentima clanica

MediGroup varira. Detaljniji prikaz dat je na slici 9.

52 Izvor: (Nedeljni finansijski izvestaji bolnice ,,MediGroup®, 2014)
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obrazovna struktura ispitanika

nezavrsena skola i 1%

osnovna skola _ 12%
srednja skots [ -+

O ————

Slika 9.

Naime, evidentno je da su klijenti Domova zdravlja ,,Dr Risti¢* pretezno gradani koji su
srednjeg niova obrazovanja, dok su klijenti Doma zdravlja ,,JEDRO* i Opste bolnice
uglavnom viseg 1 visokog obrazovanja. U specijalnoj bolnici ,,Jevremova* prosecni klijent
je na granici srednjeg i viSeg obrazovnog statusa, $to evidentno ukazuje da zbog
specifi¢nih procedura koje se obavljaju u ovoj bolnici, obrazovni profil nije presudan, veé
su u pitanju neki drugi faktori, pre svih finansijski. Takode, 1 ugovori koje ova bolnica ima
sa drzavom Srbijom menjaju sliku klijenata u ,,Jevremovoj®, s obzirom da ovi klijenti
dolaze na osnovu uputa nadleznih organa Ministarstva zdravlja Republike Srbije. Sto se

ti¢e finasijskog statusa klijenata, taj prikaz je dat na slici 10.

materijalni polozaj ispitanika

veoma dobar
dobar
osrednji 39%

los

veoma los

Slika 10.
Evidentno je da viSe od 2/3 anketiranih pacijenata svoj finansijski status ocenjuju kao

dobar i bolji. Uzimaju¢i u obzir da su ispitanici objektivno ocenili svoj finansijski

kredibilitet, zakljuCuje se da su usluge u privatnim zdravstvenim ustanovama ipak jos uvek
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dostupne selektivno, tj. odredenoj strukturi stanovniStva Republike Srbije. Dakle srednji
sloj 1 oni sa manjim primanjima u nas$oj zemlji jo§ uvek nemaju moguénost da u tolikoj

meri Koriste usluge privatnog zdravstva, iako za to imaju potrebu.

Naredni kriterijum koji je bio interesantan za istrazivanje marketinSko-prodajnom timu
MediGroup je Cinjenica kako i zbog Cega se pacijenti najces¢e opredeljuju za odredenu

ustanovu. Analiza razloga opredeljenja je data na slici broj 11.

nacin na koji su se ispitanici opredelili za
sistem "MediGroup"

popreporuci

prijatelja/poznanika 2

internet

popreporucilekara

iz medija

drugo

Slika 11.

Zakljucuje se da dobra usluga i preporuka generiSu najveci broj klijenata koji se prvi put
opredele da koriste usluge neke od ¢lanica. Naime, jo§ jednom se potvrdila ona stara
,dobar glas daleko se cuje, lo§ joS dalje”. Zbog svega toga neophodno je razvijati
kvalitetne loyalty programe 1 voditi brigu o stalnim klijentima, a dobru i kvalitetni
zdravstvenu zastitu u€initi prepoznatljivom kako bi 1 novi klijenti stekli poverenje kao 1 oni
stalni. Osim lojalnosti odredenoj ustanovi, bilo je veoma znacajno sagledati da li klijenti
selektivno koriste usluge u ¢lanicama ili su privatne ustanove uglavnom izbor pacijenata

koji ih posecuju. Prikaz je dat na slici broj 12.
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najcesce korisc¢ene usluge u sistemu
"MediGroup"

sve potrebe 40%

sistematski pregledi

pregledi koji nisu lako dostupni u
drzavnim ustanovama

usluge vezane za trenutne
zdravstvene tegobe

laboratorijske usluge

Slika 12.

Ovaj grafikon je ohrabrujuci za menadZzment privatnih zdravstvenih ustanova jer gotovo
polovina ispitanika bira ove ustanove za permanentnu zdravstvenu zastitu, dok svega 15%
to ¢ini iskljucivo u situacijama kada ima odredene zdravstvene tegobe. Znacajan podatak je
da cak 20% ispitanika koristi ove ustanove radi sistematskih pregleda, Sto ukazuje na
znacajan broj korporativnih klijenata koji prepoznaju benefit u zdravstvenoj zastiti i brizi

zaposlenih, organizuju¢i im ove preglede u privatnim zdravstvenim ustanovama.

Jedno od najznacajnijih istrazivanja bilo je odrediti faktore zbog kojih se klijenti
opredeljuju za zdravstvenu zastitu u privatnom sektoru. Ovi statisti¢ki podaci dati su na

slici broj 13.

faktorikoji uti¢u na izbor privatne
zdravstvene ustanove

ljubaznost osoblja 83%
lokacija
preporuka prijatelja

uslugekojenisu lako dostupneu drz...
higijena,izgled ¢ekaonica i ordinacija

struénost osoblja 80%

brzinausluga 84%

cena usluga

Slika 13.
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Evidentno je da pacijenti Zele posve¢enost medicinskog osoblja problemima kojih ih muce,
sa nadom da ¢e ih takvim pristupom lekara najpre resiti. Zanimljivo je da ni u jednom
faktoru nije popmenuta stru¢nost medicinskog kadra ili pak tehnicka opremljenost, ali je
bitna higijena, izgled ¢ekaonica 1 prostorija. Takode, tek polovini klijenata su bile bitne

cene. I dalje dominantan faktor je preporuka postojecih klijenata zdravstvenih ustanova.

Marketinsko-prodajni tim MediGroup je interesovala i ,,vernost™ klijenata, tj. da 1i osim

privatnog sektora koriste i usluge drzavnim zdravstvenih ustanova. Prikaz je dat na slici

14.

komparacija privatnog i drZzavnog sektora

mkoristi usluge i privatnog i driavnog sektora
B koristi usluge privatnog sektora po prvi put

koristi samo usluge privatnog sektora

Slika 14.

Vise od 40% ispitanika ,.kombinuje* usluge privatnog i drzavnog zdravstvenog sektora.
Razlog je najverovatnije sadrzan u ¢injenici da u privatnom sektoru jo§ uvek nisu dostupne
sve zdravstvene procedure koje su potreba njihovih klijenata, naro€ito kada su u pitanju
usluge sekundarne i naroCito tercijarne zastite. DoduSe, zbog neuskladene zakonske
procedure i mnoge usluge primarne zasStite, pacijenti koriste u drzavnom sektoru, jer
recimo regulisanje privremene sprecenosti za rad (bolovanja) jo§ uvek nije moguce

regulisati u privatnom zdravstvenom sektoru.

Da su klijenti privatnih zdravstvenih ustanova veoma dobro zadovoljni usluga, govore 1

podaci prezentovani na slikama 15.1 16.
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stavoviispitanika o razlikama izmedu privatnih i
drzavnih zdravstvenih ustanova
30% o
T0%
60%
S0%
) H boljeu driavnoj
40%
309 | H bolje u privatnoj
20% nema razlike
10% J
0%
cena kvalitet vrste strucnost
usluga usluga kadra
Slika 15.

vrste ustanova u kojima bi ispitanici Zeleli da
budu zbrinuti u slué¢aju pogorsanja
zdravstvenog stanja

= privatna ustanova ®driavnaustanova ®mneznam ®svejedno

12%

15%

Slika 16.

Ovi podaci su izuzetno ohrabrujuci za vlasnike kapitala koji ulazu u privatno zdravstvo i

daju pravo za odredeni optimizam da ¢e se ova grana u buduénosti razvijati.

Iz svega navedenog, zakljuCuje se da pred privatnim zdravstvenim ustanovama u R Srbiji
su ozbiljni izazovi u buduénosti, jer odsustvo iskustva u ovoj oblasti ostavlja prostor za
pravljenje mnogobrojnih gresaka u odabiru strategija prodaje i nastupu na trzistu njihovih

prodajnih timova.
Podaci dobijeni ovim istrazivanjem definitivno ukazuju da privatne zdravstvene ustanove

moraju negovati kontakte sa postoje¢im klijentima. Kroz odredene loyalty programe,

dodatne benefite, popuste, moraju teziti da stalne klijente zadrze u u okviru sistema, jer ¢e
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na osnovu njihove preporuke i zadovoljstva na najbolji nacin dobiti preporuku za nove

klijente u svojim ustanovama.

Takode, neophodo je stalno razmisljati o prosirenju portfolija svojih usluga i zaokruzivanja
odredenih medicinskih procesa, kako bi se klijentu omoguéilo sve §to je neophodno u
okviru sistema. Na ovaj naéin ¢e se onemoguciti da pacijenti ,,Setaju” medu drugim
ustanovama van sistema, bilo privatnim ili drzavnim, i na taj nacin smanjiti moguénost da

postanu klijenti kod konkurencije.

4.6 Uloga razvoja prodaje na prepoznatljivost brenda u privatnim

zdravstvenim ustanovama

Istrazivanje razvoja prodaje na prepoznatljivost brenda u privatnim zdravstvenim
ustanovama, sprovedeno je u periodu maj-avgust 2014. godine na primeru tri ustanove i to:
dve ustanove primarne zastite, Domovi zdravlja ,,JEDRO* i ,,Dr Risti¢* iz Beograda, kao i

jedna ustanova sekundarne zastite Opsta bolnica ,,MediGroup®, takode iz Beograda.

Domovi zdravlja se razlikuju prvenstveno po godinama postojanja, s obzirom da ,,JEDRO*
na trziStu posluje 3 godine, dok ,,Dr Risti¢* sa pacijentima radi gotovo 20 godina, zatim
prema broju pacijenata na dnevnom nivou u ,, JEDRU* je oko 200 klijenata, dok je u ,,Dr

Risti¢* to negde oko 500.

Cenovna politika obe ustanove je poprili€no ujednacena, neznatno u nekim segmentima
usluge u DZ ,, JEDRO* su skuplje. Profil prose¢nog korisnika usluga u ,,JEDRU* je osoba
starosti izmedu 35 1 40 godina, viSe ili visoko obrazovana, sa primanjima iznad
republickog proseka (oko 350 evra) , dok je prosecan pacijent u ,,Dr Risti¢u®, lice staro 45

do 50 godina, srednja stru¢na sprema, sa primanjima oko 1 ispod republickog proseka.

Opsta bolnica poseduje hospitalni 1 poliklinicki deo, kao 1 dijagnosticki centar sa
najsavremenijim aparatima medu kojima se izdvaja magnet i multislajsni skener aparat
poslednje generacije. Prose¢an broj pacijenata u ovoj bolnici je oko 90 u poliklinickom

delu, dnevno se uradi do 2 operacije opste hirurgije, kao 1 1 porodaj; (OpSta bolnica
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»MediGroup* je jedina privatna zdravstvena ustanova koja u svom sastavu poseduje
porodiliste) . Profil pacijenta, s obzirom na kratko vreme rada, nije u potpunosti definisan,
ali pokazatelji govore o tome da poliklinicke usluge koriste klijenti sli¢nog profila kao u
DZ ,JEDRO*, dok bolnicke usluge i porodiliste trenutno koriste najbogatiji slojevi gradana
Srbije, strani drzavljani, kao i korisnici domacih i stranih zdravstvenih osiguranja cije

polise pokrivaju ovu vrstu usluga.

Anketiran je uzorak od 4300 pacijenata i uzorak od 43 kompanije koje saraduju sa
pomenutim zdravstvenim ustanovama. Uzorak ispitanika je sistemskog tipa, ispitanici su
starosti izmedu 20 i 75 godina, pri ¢emu je procenat Zena (62%) veci nego muskaraca
(38%). Drugi deo istraZivanja je zasnovan na analizi podataka dobijenih putem licnog
kontakta sa predstavnicima kompanija koje u ¢lanicama MediGroup realizuju sistematske

preglede za svoje zaposlene (obi¢no su to zaposleni u HR-u, marketingu i finansijama).

Istrazivanje je imalo za cilj da ukaZe na to da li razvoj prodaje:

1. Uti¢e na razvoj brenda privatne zdravstvene ustanove;
2. Ima opredeljujuci uticaj na o¢ekivanja, zahteve i potrebe klijenata i

3. Utice na izgradnju dugoroc¢ne lojalnosti pacijenta prema ustanovi

Rezultati ukazuju da najveci broj pacijenata zdravstvene usluge u ¢lanicama MediGroup
koristi u situacijama kada su one na popustu ili kada za njih vaZze posebne pogodnosti
(dodatni gratis pregledi, indikovani pregledi sa popustom, usluge u okviru sistematskih
pregleda koje placaju kompanije kao benefit svojim zaposlenima) — (Slika 1). Takode,
zapazeno je da popuste u najvecoj meri koriste pacijenti Doma zdravlja ,,Dr Risti¢* (preko
54%), a najmanje klijenti OpSte bolnice ,,MediGroup* (28%). Razlog treba traZiti u
¢injenici da strategija popusta godinama funkcioniSe u pomenutoj ustanovi primarne zastite
(svaki mesec je jedna od specijanosti na popustu od 50%), zbog Cega su pacijenti ove
klinike jednostavno naviknuti na ovakav nacin organizacije prodaje, te shodno tome
planiraju 1 svoju preventivhu zdravstvenu zaStitu. S druge strane u bolnici strategija
popusta ne daje takve rezultate iz dva razloga: prvi, jer ustanova postoji tek malo vise od
pola godine i1 brend na trzi$tu nije toliko prepoznatljiv da bi zasluZio veliko poverenje

klijenata, a drugo, kao ustanova sekundarne zastite, pruza bolnicke usluge ¢ije koriS¢enje
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je tesko planirati i uskaditi sa aktuelnim popustima, s obzirom da se zbrinjavaju pacijenti u

akutnim zdravstvenim stanjima.

Slika 17. Ucestalost koris¢enja usluga koje su na popustu ili za njih vaze posebne

pogodnosti

m Nikad ®Ponekad ® Redovno

Kada su u pitanju anketirane kompanije, taj procenat je jo$ veci, ¢ak 74%, jer je finansijski
aspekt veoma bitan zbog planiranja utros$ka sredstava (Slika 17.). Zakljucak je da se
kompanije prilikom odabira zdravstvenih ustanova rukovode najnizom ponudenom cenom,
a da se tek nakon toga vrednuju drugi parametri (kvalitet usluge, struc¢nost kadra,

opremljenost ustanova ili pak ¢istoca prostorija i ordinacija).

Slika 17. Ucestalost kori$¢enja razvoja prodaje od strane kompanija

W Nikad mPonekad m Redovno
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Uporedivanjem odgovora koje su dali pacijenti i predstavnici kompanija (Slika 18), uoc¢ava
se da su popusti aktivnost razvoja prodaje koju najviSe percipiraju, dok su nagradne igre i
takmicCenja nesto sa ¢im pacijenti, a i kompanije, ne Zele da se susre¢u u zdravstvenim
sistemima. Veoma dobro su ocenjene i nagrade za lojalnost, prvenstveno od strane
individualnih klijenata, dok su gratis zdravstvene usluge bitne za kompanije jer im
smanjuju potencijalne troSkove, a poduzu zadovoljnost zaposlenih. Interesantna je ocena
vaucera, koje dobijaju saradni¢ke medicinske ordinacije za upucivanje pacijenata u sistem
»MediGroup* za neophodne dodatne analize i preglede koje nemaju u svom portfoliju.
Pomocu vaucera dodatno stimuliSu svoje pacijente da ponovo dodu kod njih ili pak da ih

iskoriste za sopstvene potrebe.

Slika 18. Najces¢e koriS¢ene aktivnosti unapredenja prodaje sa aspekta pacijenata i

kompanija

M sa aspekta potrosaca M sa aspekta kompanija

32983%

Nagradne Magrade za Gratis usluge Vauceri Popusti
igre lojalnost

Slede¢i element koji je analiziran je nacin na koji su pacijenti/kompanije dosle do podataka
0 vrsti usluga koje pruzaju ¢lanice MediGroup (Slika 18). Neverovatan je podatak da je
gotovo identican broj korisnika usluga o svemu ovome saznao putem interneta ili
televizije, a najmanje posredstvom bilborda. Dakle ¢ak 68% ispitanika prati pomenuta dva
medija, Sto definitivno ukazuje koje kanale treba koristiti za razvoj prodaje 1 brenda.To
ujedno pokazuje profil prosecnog pacijenta u ovim ustanovama (obrazovan, prati
elektronske medije, koristi savremene uredaje 1 sredstva komunikacije). Iznenadenje
predstavlja da bilbordi daju najmanje rezultata, ali definitivno u ,,moru* kompanija i usluga

koje se pojavljuju na bilbordima, zdravstvene ustanove imaju najmanje uspeha kod
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klijenata. Flajeri/brosure, kao i radio postizu otprilike iste efekte na potencijalne pacijente,
ali treba naznaciti da se radio kao sredstvo komunikacije polako vra¢a na scenu i ono $to

oni puste u etar sve viSe dobija na znacaju.

Slika 19. Informisanje o akrtivnostima razvoja prodaje

M sa aspekta potrosaca M sa aspekta kompanija

35%

Televizija Internet Radio Flajeri Bilbordi Ostalo

Lojalnost brendu je jedan od najpozeljnijih ishoda razvoja prodaje i brendova u izgradnji,
tako da bi svaka promotivna aktivnost trebalo da radi na ucvrS¢ivanju dugorocne veze
zdravstvene ustanove (lekara) i pacijenata (Slika 19).Sudeci prema rezultatima ispitivanja
individulanih klijenata, najveci broj sebe smatra lojalnim nekoj od ¢lanica ,,MediGroup*
(njih 78%). S druge strane, 20% ispitanika ne koristi ni jedan od programa lojalnosti, §to

pruza dovoljan prostor za dalji razvoj prodaje i samim tim i brenda.

Slika 19. Kori$¢enje programa lojalnosti od strane pacijenata

M Redovno koristi M Ponekad koristi  m Nikada ne koristi

2%
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Najveci broj predstavnika kompanija (Slika 20.) smatra da razvoj prodaje ima znacaj u
izgradnji brenda, a samim tim i1 odrzanju konkurentske pozicije na trzistu. Svega 9% se ne
slaze sa ovakvim stavom. Takode, najveci broj smatra da to zdravstvene ustanove rade
isklju¢ivo zbog povecanja profita i borbe sa konkurencijom, a svega 5% misli da se to radi
zbog poboljsanja kvaliteta usluga, zadovoljstva pacijenata, kao i izgradnje lojalnosti

klijenata.

Slika 20. Znacaj unapredenja prodaje sa aspekta kompanija

W Povecanje profita M Izgradnja lojalnosti klijenata

= Borba sa konkurencijom H Poboljsanje kvalitetausluga

5%

Inace, najveci procenat ispitanika iz kompanija smatra da razvoj prodaje u znacajnoj meri
(50-60%) ucestvuje u pozicioniranju brenda, a ¢ak 25% je misljenja da je taj udeo veci od

60% (Slika 21).

Slika 21. Udeo unapredenja prodaje u razvoju brenda

M Preko 60% M 50%-60% ™ 10%-50% M Ispod 10%

3%
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Takode, na slici 22, po misljenju zaposlenih u kompanijama svaka akcija kojom se razvija

prodaja 1 unapreduje brend, maksimalno treba da traje mesec dana.

Slika 22. Period trajanja akcija razvoja prodaje

B do jedne nedelje W do mesecdana = duZe od mesecdana ®

59%

Analiza dobijenih rezultata neminovno ukazuje da razvoj prodaje uti¢e na pozicioniranje
odredenog brenda na trzi$tu. Stavovi pacijenata se u najvecem broju slucajeva slazu sa
predstavnicima kompanija, s obzirom unapredenje prodaje dovodi do prepoznatljivosti
brenda. Popusti definitivno daju najbolje rezultate, ali postoji opasnost od unizavanja
vrednosti brenda u slucaju da akcije traju duzi vremenski period, dok lojaliti aktivnosti ne
daju odmah rezultate, ali dugoro¢no obezbeduju kontinuiranu izgradnju brenda. Zbog toga
lojaliti aktivnosti treba realizovati konstantno, prepoznavajuci potrebe, zelje i oCekivanja

klijenata.

Kvalitet pruZzenih usluga je vazan faktor, ali zbog nerazvijenosti privatnog sistema
zdravstvenih ustanova u R Srbiji, jo§ uvek prioritetniji znacaj u izgradnji imaju sredstva

masovnih komunikacija, kao $to su televizija, internet ili radio.
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4.7 Unapredenje prodaje putem marketinsSkih aktivnosti

Unapredenje prodaje je u direktnoj zavisnosti od marketinskih aktivnosti, koje su
pogodnosti koje se nude za medicinske usluge, podsticu njihovu kupovinu i izgraduju
lojalnost odredenoj zdravstvenoj ustanovi. To upravo znaci da se Sirokim spektrom
marketinskih aktivnosti stimuliSe brza ili ja¢a akcija/reakcija na trzistu. Ovakav oblik
unapredenja prodaje koriste mnoge organizacije — proizvodaci, distributeri, trgovci na
malo, ali pak privatne zdravstvene ustanove. Moguce ih je usmeriti prema individualnom
klijentu, osiguravaju¢im drustvima, Kkorporacijama. Marketinske aktivnosti prema
individualnim klijentima ukljucuju popuste, kupone, nagrade. S druge strane, marketinske
aktivnosti namenjene promociji poslovanja uklju¢uju mnoga sredstva koja se koriste za
podsticanje potrosaca, sajmova, te prodajnih takmicenja, dok stimulacija namenjena

prodajnim snagama ukljucuje bonuse, provizije i besplatne poklone.

S obzirom da su marketing aktivnosti relativno zamrSen skup mera i radnji, to je bio
razlog da mnogim kompanijama bude ,,Ahilova peta®“. Mnoge uspeSne kompanije kao $to
je Levi's, Kodak 1 Generali osiguranje bile su suocene s novim kupcima i1 konkurentima,
zbog Cega su morale ponovno razmotriti svoje poslovne modele jer su bile svesne toga da
ne mogu dopustiti opustanje (Kotler, Keller, 2008). Marketinski menadzeri odgovaraju¢im
aktivnostima podsti¢u prodaju i1 ostvaruju svoj cilj. Dakle, nastoje pruziti odgovarajucu
medicinsku uslugu, za odredene kategorije pacijenata, u odredenoj zdravstvenoj ustanovi,
u trazenom terminu 1 naravno uz prihvatljivu cenu. Za sve ovo je neophodno osmisliti 1
primeniti odgovaraju¢e marketinsSke tehnike ( VraneSevi¢, Vignali, Vrontis, 2004).
Donosenje ispravnih odluka nije uvek lako, zbog Cega marketinski menadZeri moraju
donositi vazne i ispravne odluke kao Sto su koje cene ponuditi potencijalnim pacijentima,
koje karakteristike proizvoda ugraditi u novi proizvod ili medicinsku uslugu, na koji nacin
nuditi taj proizvod ili uslugu i koliko potrositi na njegovo oglasavanje. Medicinske
ustanove koje ne uspeju pazljivo pratiti svoje klijente i konkurente i koje ne rade na
kontinuiranom poboljSanju vrednosti i kvaliteta ponude i pruzenih usluga, podlozne su
najvecem riziku. Takve ustanove svoju delatnost posmatraju kratkorocno, zbog ¢ega ne
uspevaju zadovoljiti potrebe 1 ocekivanja svojih klijenata. U marketingu postoji stalna

potreba za ucenjem zahteva klijenata i merenjem ucinkovitosti (Kotler, Keller, 2008).
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Marketing koncepcija jedna je od poslovnih filozofija kojom medicinske ustanove

sprovode svoje trziSne aktivnosti radi postizanja Zeljenih prihoda i profitabilnosti.

Prema marketing koncepciji cilj kompanije je dobit koja se ostvaruje zadovoljenjem
kupaca. Razlic¢ita su shvatanja marketinga u teoriji, ali smatra se da je marketing znanost,

filozofija i veStina svega pomalo (Hani¢, Mari¢, 2006).

Obim marketinskih aktivnosti na unapredenju prodaje je Cesto u direktnoj sprezi sa
financijskim uspeh. Ukoliko ne postoji dovoljna potraznja za medicinskim uslugama, zbog
¢ega kompanija ne ostvaruje dobit, poslovne funkcije kao $to su financije, operativa i
racunovodstvo nisu vazne. Danas mnoge kompanije stvaraju poziciju direktora marketinga
(engl. Chief marketing officer — CMO), a upravo ta pozicija izjednaava marketing sa
ostalim izvrSnim funkcijama poput generalnog direktora (engl. Chief executive officer —
CEO), ili pak financijskog direktora (engl. Chief Financial Officer — CFO). Postoje
saopStenja za javnost iz razli¢itih uspeSnih organizacija koja jasno pokazuju najnovija
marketinSka dostignuca (Kotler, Keller, 2008). Marketing je jedan nadasve slozen skup
mera, koji je brojnim aktivnostima i uticajima sastavni deo privrede u uzem smislu
reci, ali 1 u drustva i zivota u celosti. Njegovi dometi su izuzetno $iroki, premda se

marketing aktivira u promociji i pruzanju usluga(Rocco,2000).

»Profitabilno ispunjavanje potreba* — jedna je o najkrac¢ih definicija marketinga. Marketing
ispunjava i prepoznaje drustvene i ljudske potrebe. Demonstracija marketin§kog znanja
koja je pretvorila li¢nu ili druStvenu potrebu u profitabilnu poslovnu priliku je npr. to §to je
eBay shvatio da ljudi ne mogu pronaéi neke od artikala koje najviSe Zele 1 stvorio
aukcijsku kucu na internetu, kao Sto je IKEA primetila da ljudi zele dobar namestaj po

nizim cenama pa je napravila jeftiniji namjestaj (Kotler, Keller, 2008).

,Marketing aktivnosti su drustveni i upravljacki proces kojim — putem stvaranja, ponude i
razmene proizvoda od vrednosti s drugima, pojedinci i grupe dobijaju ono $to im je
potrebno ili Sto zele* (Kotler, 1994:4). Jednostavno refeno, marketing aktivnosti
predstavljaju kompaniju koja je trziSno orijentirana, odnosno usmerena prema pacijentu.
Funkcionisanje  marketing aktivnosti na unapredenju prodaje pretpostavlja postojanje

medicinske ustanove, postojanje pacijenata voljnih da kupe medicinsku uslugu, te
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postojanje trziSta kao prostora na kojem se obavlja pruzanje usluga u privatnom

zdravstvenom sektoru.

Formalnu definiciju marketinski aktivnosti nudi Americko marketinSko udruzenje (engl.
American Marketing Association — AMA) koja kaze da je marketing organizacijska
funkcija i niz procesa za stvaranje, komuniciranje i isporuku vrednosti klijentima te za
upravljanje odnosa sa klijentima na nacin koji koristi medicinskoj ustanovi 1 njenim
vlasnicima. U ovakvom slozenom procesu osmisljavanje marketinskih aktivnosti kojima se
unapreduje prodaja je veliki posao koji zahteva vreme i vestinu. Kada neko iz ovog
procesa razmene razmi$lja o nadinima postizanja Zeljenih odgovora od druge strane,
dogada se upravljanje marketinskim aktivnostima (Kotler, Keller, 2008). MarketinSke
aktivnosti su specifiGan sistemski i funkcionalno-poslovni pristup u mikro i makro
razmerama u obavljanju poslovnih aktivnosti usmerenih na efikasno zadovoljavanje
individualnih i drustvenih potreba uslugama, uz rentabilno poslovanje, odnosno racionalno
koriS¢enje raspolozivih resursa (Milanovi¢, 1991). Postoji menadzerska 1 druStvena
definicija marketinskih aktivnosti. DruStvena definicija govori kako je marketing
drustveni proces koji nam kroz stvaranje i ponudu proizvoda i usluga omogucuje da
dobijemo ono §to nam je potrebno i §to zelimo, dok menadzerska definicija govori kako je
marketing umetnost prodaje proizvoda ili usluga. Najvazniji deo marketinga nije prodaja i
to je ono Sto ljude iznenaduje. Cilj marketinskih aktivnosti je da prodaju unapredi, podigne
na visi nivo, te je njihov cilj razumeti i poznavati klijenta jako dobro kako bi mu se
ponudila medicinska usluga koja mu u potpunosti odgovara, tako da u buducnosti

medicinska usluga ili proizvod sam sebe prodaje.

Razmena je osnova na kojoj poCivaju i grade se marketinSke aktivnosti — razmena
proizvoda, novca ili usluga u zamenu za medicinske usluge koje ta osoba Zeli. Naime,
razmena je proces davanja s jedne strane i primanja s druge strane. | davanje i primanje su
u funkciji ostvarivanja nekakve koristi, i ekonomske i psiholoske. Stupaju¢i u proces
razmene ucesnici procjenjuju i ocjenjuju sam odnos davanja i primanja, §to znaci da
moraju biti spremni za proces razmene. Odvijanje razmenskog procesa izmedu dve strane
koji implicira preduzimanje odredene akcije na strani potraznje, u konacnosti je temelj

marketinskih aktivnosti (Meler, 2002).
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Da bi doSlo do razmene treba da se zadovolji pet uslova. Razmena je nuzna faza
ekonomskog procesa u kome su pruzaju usluge (Cali¢, 1983). Uslov je postoje najmanje
dve strane, da svaka strana ima nesto $to bi moglo biti vredno za drugu stranu, da je svaka
strana sposobna za komunikaciju i isporuku, da je svaka strana sposobna odbaciti ili
prihvatiti ponudu, te da svaka strana smatra pozeljnim saradivati sa drugom stranom.
To nazivamo dvosmerni komunikacioni sastav, gde se razmenjuju, Salju i primaju

informacije, financijska sredstva, usluge i proizvodi (Keller, Sudar, 1991).

Unapredenje prodaje su brojne aktivnosti koje se poduzimaju s ciljem zadovoljstva
potrosaca i rastue prodaje, a koje ne pripadaju klasi¢nom setu promocijskih aktivnosti,
gde se alati 1 aktivnosti iz unapredenja prodaje kombinuju s ostalim grupama marketinSkih
aktivnosti (Puri¢, 2007). Unapredenje prodaje se sastoji od razli¢itog asortimana
podsticajnih instrumenata koji se koriste za animirannje pacijenata i za brzu i veéu traznju
pojedinih medicinskih usluga. Javlja se pre ekonomske propagande medu klijentima,
radi informisanja i olakSavanja prodaje. Funkciju informisanja preuzela je ekonomska
propaganda, naglim razvojem industrije i tehnike prenosa vesti od novina do televizije
(Sudar, Keller, 1991). Takvo stanje sli¢no je i danas. Doslo je do shvatanja neophodnosti i
neminovnosti  jacanja i osamostaljenja znacajne promocijske delatnosti u visoko

industrijskim zemljama u borbi za svakog kupca i potrosaca.

Unapredenje prodaje je kao nova funkcija trziSnog poslovanja, radi brzeg 1
uspesnijeg ,,guranja“ upucivanja proizvoda ili usluga na mesto prodaje i brzeg protoka
pacijenata, preuzela mnoge zadatke koji su bili u kompetenciji prodaje ili ekonomske
propagande, da bi novim oblicima, nafinom rada, specijalizacijom, te uskladivanjem i
koordinacijom s tim dvema sluzbama 1 prodajnim timom unapredio kvalitet medicinskih
usluga. Sve aktivnosti koje su usmerene na poja¢anu kupovinu medicinskih usluga i one
koje su direktno vezane za samu uslugu podrazumevamo pod unapredenjem prodaje.
Potreba za konkurentskom promocijom na mestima prodaje, privlaenje novih klijenata,
neposrednije povezivanje medicinske ustanove i kanala osiguravajué¢ih drustava kao
posrednika u zajedni¢kim trziSnim naporima usmerenim na opstanak 1 ostvarivanje
dugoro¢nog uspeha su takorefi osnovni razlozi sve vece popularnosti i1 primjene

unapredenja prodaje.
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Osnovna marketinskih kampanja je upravo unapredenje prodaje, jer se sastoji od skupa
podsticajnih sredstava, kratkoro¢nih uglavnom. Po svojim funkcijama, unapredenje
prodaje se ne moze svrstati u oglaSavanje, licnu prodaju, publicitet i odnose sa
javnos¢u. Ameri¢ko udruzenje za marketing (AMA) definiSe da su to marketinske
aktivnosti koje spadaju u li¢énu prodaju, oglasavanje, publicitet, a stimuliSu kupovinu i
efikasnost posrednika putem aktivnosti izlaganja, demonstriranja i ostalih netipi¢nih
prodajnih aktivnosti (Kesi¢, 2003). Neki od osnovnih Cinilaca koji su uticali na stvaranje,
jaCanje 1 osamostaljenje unapredenja prodaje i njene aktivnosti u zdravstvu su ubrzani
razvoj privatnih zdravstvenih ustanova u R Srbiji, raznovrsnost i modernizacija
specijalnosti i medicinske opreme, novi oblici i nadini komunikacije sa pacijentima,
intenzivnija ulaganja u ekonomsku propagandu i licnu prodaju, zapazanja pacijenata i
javnosti 1 uruSavanje drzavnog zdravstvenog sistema. Kao i ovi osnovni ¢inioci
unapredenja, bitni su i oni ¢inioci koji utiCu na usporavanje intenziteta i ulaganja u
aktivnost unapredenja prodaje, a to bi bili sve snazniji i razvitak zakonske regulative i
osiguravajuc¢ih drustava, kao 1 njihovi zahtevi da bude ravnopravan partner u

obezbedivanju kvalitativne i kvanitativne zdravstvene zastite osiguranika.

Postoje tri specificna smera prema kojima se odvija unapredenje prodaje, a to su benefiti za
usmereni na osiguravajuca drustva, benefiti klijentima (korporativnim I individulanim) da
kupe odredenu uslugu ili proizvodu odredenom vremenu i ostale aktivnosti koje sprovodi
prodajni tim kako bi se medicinske usluge bolje promovisale. Izmedu ostalog, vazno je 1
usmeravanje na vlastito medicinsko osoblje koje je u stalnom kontaktu sa pacijentima.
Unapredenje prodaje izazvalo je nagli rast poslednjih godina, pa tako i sami izdaci za
unapredenje prodaje. Tom brzom rastu ulaganja doprinelo je mnogo ¢inilaca, a neki od
njih su pomeranje prodaje sa zdravstvenih ustanova na osiguravajuc¢e kuce (kobrending
proizvodi, korporativni klijenti), naglasak na kratkoro¢ne rezultate, smanjenje lojalnosti
starim zdravstvenim brendovima, naroCito drzavnom zdravstvu, fragmentacija trzista,
sinergijski ucinci, ogromno povecanje cena pojedinih medija, orijentacija na kratkoro¢ne
ciljeve u okviru nagradivanja menadZzmenta i1 komplementiranost i uticaj na kupovinu. Sve
ove navedene prednosti povecavaju vaznost unapredenja prodaje. Svaki pojedinacni
proizvodac trebao bi da bude oprezan sa opsegom ulaganja u taj oblik u odnosu na ostale
oblike promocije jer prevelika ulaganja mogu dugoro¢no dovesti do smanjenja ugleda
brenda, smanjenja lojalnosti, pa ¢ak i same prodaje. Unapredenje prodaje daje podsticaj za

kupovinu. To obuhvata sredstva za unapredenje krajnje potro$nje - uzorke, ponude,
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kupone, povrat novca, nize cene, nagrade, premije, reklame, prezentacije. Zbog toga
vellikog izbora marketinskih i prodajnih alata, postoji opasnost da bi se potrosaci mogli

prezasititi, a u tom slucaju ¢e biti slabija u¢inkovitost za povecanje kupovine.

Da bi privukli nove pacijente, nagradili lojalne klijente ili povecali procenat ponavljanja
pregleda neredovnih korisnika, zdravstvene ustanove se sluze podsticajnom vrstom
promocije. Postoje tri vrste takvozvanih novih kupaca, a to su Korisnici neke druge
ustanove za istu vrstu medicinskih usluga, korisnici drugih vrsta usluga i oni koji ¢esto
menjaju zdravstvene ustanove. Aktivnosti unaprdenja prodaje privlaci korisnike koji cesto
mjenjaju lekare jer oni najpre traze nisku cenu, nagrade ili primerenu vrednost. MenadZeri
prodaje smatraju da je svrha unapredenja prodaje slamanje privrzenosti brendu, dok je
ekonomske propagande izgradivanje privrzenosti brendu (Kotler, 1994). Na trziStima
visoke sli¢nosti brendova, unapredenje prodaje moze kratkoro¢no rezultirati visokom
prodajom, ali malim stalnim udelom na trzi§tu. Dok suprotno, na trziStima visoke
razli¢itosti moZe trajno promeniti udele na trziStu. U svakom sluc¢aju unapredenje prodaje
medicinskim ustanovama i pacijentima donosi niz  Kkoristi. Medicinskim ustanovama
omogucuju prilagodavanje kratkorocnim varijacijama u ponudi i potraznji, testiranje
koliko visoke cene mogu naplatiti, dok pacijente podsti¢u na koris¢enje novih usluga,
proizvoda medikamenata umjesto da se uporno drze onih koje trenutno koriste. Podsticu

vecu svest o cenama kod klijenata i promenu medicinske ustanove.

Unapredenje prodaje, moze se koristiti u svim zivotnim fazama proizvoda, kao fleksibilan
oblik komunikacije (Kesi¢, 2003). Ciljevi unapredenja prodaje proizlaze iz promocije, a
oni proizlaze iz odredenih ciljeva marketinga razradenih za pojedine usluge (Kotler,
1994). Ciljeve unapredenja prodaje moZemo navesti kao stimulisanje entuzijazma
osiguravajucih kuca i medicinskih ustanova na novu uslugu ili proizvod, tako da pomaze
timu prodaje pri uvodenju novih proizvoda, podsticanje potroSaca na prvo kori$éenje

usluge, zadrZavanje postojec¢ih potrosaca i podrZzavanjem ponovljene kupovine.
Kod primene unapredenja prodaje kompanija treba da odredi svoje ciljeve, odabere

instrumente, testira programe, a na kraju ih primeni, kontroliSe i ocijeni rezultate. Postoji

Sest faza kod primene unapredenja prodaje (Kotler, 1994).
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Utvrdivanje ciljeva prva je faza pri koriS¢enju unapredenja prodaje koji se izvode iz Sirih
ciljeva marketinSkih aktivnosti, a oni se izvode iz ciljeva marketinskih ciljeva za odredeni
proizvod. Potrosacima bi cilj obuhvatao ohrabrivanje kupovine vec¢ih koli¢ina, postizanje
isprobavanja proizvoda kod ljudi koji ga ne koriste 1 odvlacenje onih koji ¢esto menjaju
marku i prelaze na konkurente. Za menadzere prodaje u zdravstvu ciljevi su uveravanje
pacijenata da je njihova medicinska ustanova prvi izbor za njih, da je kvalitet usluga na
ocekivanom nivou, savremenost medicinskih aparata i dijagnostickih metoda i sl.. Za
prodajnu snagu cilj je podrSka razvoju brenda, povecanje broja pacijenata i promocija

novih usluga (Kotler, Keller, 2008).

Druga faza je odabir alata za unapredenje krajnje potro$nje gde se u obzir moraju uzeti
vrsta trzi$ta, cilj unapredenja prodaje, stanje konkurencije i isplativost svakog proizvoda.
Glavna sredstva unapredenja krajnje potroSnje su popusti, kuponi, programi ucestalosti
pojednih ili svih pregleda, nagradjivanje korisnika, besplatna promocija novih proizvoda

ili medicinskih paketa.

Odabir alata za unapredenje trgovine ¢ine tre¢u fazu unapredenja prodaje. Glavna sredstva
unapredenja prodaje usluga su sniZenje cena, bonifikacije i besplatni pregledi, a ve¢i deo
marketinSkih aktivnosti odlazi upravo na unapredenje prodaje. Poseban vid marketinskih
aktivnosti se sprovodi kroz formu sistematskih pregleda i saradnje sa koorporativnim
klijentima, Cime se stvara baza i potreba kod zaposlenih u kompanijama da ubuduce koriste
usluge odredene medicinske ustanove. Zbog toga je cena paketa sistematskih pregleda i
medicinskih usluga koje u njima participiraju, znac¢ajno niza od redovnih cena, kako bi se

atraktivnoSc¢u proizvoda animirala Sto veca inicijalna baza pacijenata.

Cetvrta faza je odabir sredstava za unapredenje poslovanja i prodajne snage. Ova sredstva
se koriste da bi se dobile poslovne smernice, da bi se impresionirali 1 nagradili potroSaci, te
da se prodajni tim motiviSe za jo§ vece napore. Glavna sredstva unapredenja poslovanja i
prodajnih snaga su medicinske tribine i konvencije, atraktivnost proizvoda i posebno
oglasavanje. Medicinske tribine su jedan od najznacajnijih prenosnika promocije i dela
ekonomske propagande, naroCito one koje govore o najceS¢im zdravstvenim problemima
gde se na jednom mestu okupljaju prodavci i kupci, a kupci imaju priliku ¢uti ne samo o
novim tendencijama reSavanja akutnih zdravstvenih problema i reSenjima koje nudi

odredena zdravstvena ustanova.
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Razvoj programa je peta faza kod primene unapredenja prodaje gde marketinski
strucnjaci sve ceS¢e u ukupni koncept kampanje uvrStavaju vise medija pri
planiranju programa unapredenja prodaje. Oni moraju odrediti veliCinu podsticaja, uslove
ucesca, odluciti o trajanju marketinskih aktivnosti, zatim odabrati sredstvo distribucije,
odrediti pravo vreme za marketing i na kraju ukupni proracun za unapredenje prodaje
(Kotler, Keller, 2008). Kao 1 svaka druga promocijska aktivnost, podspesSivanje prodaje
treba pri planiranju svojih aktivnosti da bude uskladena sa osnovnim ciljevima
kompanije, ciljevima trzisne orijentacije 1 komunikacionim ciljevima (Sudar, Keller,
1991).

Slika 23. Organizacijska shema sluzbe unapredenja prodaje

RUKOVOBENIE

ISTRAZIVANIE, EVIDENCUA, ANALIZA,
PLANIRANIJE KONTROLA

SKLADISTEOTPREMA, POP
UZORCH

| | | |

IZOBRAZBA KANALI POTROSACH SAIMOVI
PRODAJE PRIREDBE

Izvor : Sudar, J., Keller, G. (1991) : Promocija, Zagreb : Informator (str. 298.)

Zadnja, Sesta faza kod primene unapredenja prodaje je pred testiranje, inplementacija,
kontrola i evaluacija programa. Evaluacija programa deluje pomocu tri metode:

» anketiranje kupaca,

» eksperimenata

» podaci o prodaji.

Pred testiranje utvrduje jesu li sredstva prikladna, je li veli¢ina optimalna, a metode

prezentacije delotvorne (Kotler, Keller, 2008). Inplementacija mora obuhvatiti trajanje
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pripreme i trajanje prodaje. Trajanje pripreme je vreme koje je potrebno za pripremu
odredenog programa (Kotler, 1994). Kontrola je neizostavna sama po sebi zbog toga §to je
kontrola proces koji u odredenim fazama nastoji da uskladei ostvareni rezultati sa zeljenim,

planiranim ciljem (Rocco, 2000).

Proizvoda¢ da bi podstaknuo pacijente na ponaSanje koje ¢e unaprediti prodaju
medicinskih usluga, koristi razlic¢ite oblike unapredenja prodaje. Uobi¢ajeni termin za sve
te oblike je marketinska promocija. Postoji pet oblika marketinSke promocije, a u njih
ubrajamo popuste, kooperativno oglasavanje, loyalty aktivnosti, specijalnu promociju i

medicinske tribune i konferencije.

Odredeni iznos koji se od ugovorene cene daje posrednicima (npr. osiguravajuéim
drustvima) jer posredno prodaje medicinske usluge i ujedno preuzima neke aktivnosti
za promovisanje zdravstvene ustanove, naziva se trgovacki popust (Vranesevi¢, Vignali,
Vrontis, 2004). Nudenjem razlicitith oblika medicinska ustanova zeli posti¢i dva cilja. Ta
dva cilja su povecati koli¢inu pruzenih zdravstvenih usluga i povecati broj klijenata koji
dolaze posredstvom posrednika (osiguravaju¢ih kuéa, saradnickih ordinacija i sl.).
Zdravstvene ustanove ocekuju da ¢e posrednik deo novca preneti u korist osiguranika
sniZavanjem cene premije polise zdravstvenog osiguranja cena ili nekim drugim oblicima
unapredenja prodaje. To se ne dogada uvek jer posrednici najcesce koriste popuste koje
dobivaju od medicinske ustanove za povecanje vlastitog profita i ne osecaju odgovornost

za prenoSenje dela popusta prema potrosacu (Kesi¢, 2003).

Neposredno komuniciranje, plaéeno, a usmereno na veci broj ljudi odnosno javnost,
naziva se oglaSavanje (VraneSevi¢, Vignali, Vrontis, 2004). Kooperativno oglasavanje ima
za cilj zajednicko ulaganje u promocijske aktivnosti s ciljem podspeSivanja prodaje 1 cilj
povezivanja medicinskih ustanova i posrednika. Osnovna razlika je u tome  §to
kooperativno oglaSavanje inicira ustanova, a program pomoc¢i prodavacu sam
posrednik (Kesi¢, 2003). Ideja odredene informacije mozZe se saopStiti govorom,
simbolima, muzikom, pesmom, tekstom ili slikom (Meler, 2002). Od prirode proizvoda,
preferencije posrednika, konkurencije 1 veli¢ine budZeta zavisi koja ¢e se oglaSavacka
sredstva koristiti. Postoje Cetiri oblika kooperativnog oglasavanja a to su horizontalno,
vertikalno, otvoreno kooperativnho oglasavanje i kooperativno oglasavanje potaknuto

proizvoda¢ima inputa (Kesi¢, 2003). Kod horizontalno koooperativnog oglaSavanja
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troskovi su pojedinacno nizi, a ucinci veéi. Njih obi¢no sponzoriSe grupa saradnickih
ordinacija koje promovisu usluge odredene medicinske ustanove na trzistu. Vertikalno
kooperativno oglaSavanje se najcesce se koristi, a u njemu mogu ucestvovati svi ucesnici,
od posrednika do samih medicinskih ustanova. NajceS¢e je to kooperativni oglasavacki
program koji zajednicki planiraju i primjenjuju  medicinske ustanove i posrednici.
Otvoreno kooperativno oglasavanje je oblik kad se kompanija obvezuje da ¢e dati odredeni
1znos novca za oglasavanje svojih usluga bez traZzenja racuna i drugih dokumenata. Postoji
pet elemenata koje obelezava kooperativno oglasavanje a to Su:

» specificno vremensko razdoblje,

» ucesce u troSkovima promocije,

» procenat od prodaje, uput povezan s preformansama i

>

procedura izdavanja ra¢una za naknadu (Kesi¢, 2003).

Sve organizacije treba da donesu odluku o raspodeli troskova u smislu svog proracuna i u

smislu prostora i vremena (Kotler, Keller, 2008).

Program pomo¢i prodajnom timu medicinske ustanove iniciraju osiguravajuce ili
saradnicke kuce. Oni prvo razviju promocijski program na lokalnom trziStu, a zatim
pozivaju medicinsku ustanovu da sa odredenim procentom ucestvuju u sprovodenju
postavljenog programa. Svi ucesnici treba da imaju korist od takvog programa, jer
posrednici unapreduju prodaju, a medicinske ustanove postizu nize troSkove medija koje

dogovara lokalna ordinacija sa lokalnim medijima.

Trgovacka ili prodajna takmicenja poti€u prodajnu snagu posrednika da poveca svoje
prodajne rezultate u zacrtanom razdoblju, i za to dobije dodatne rabate na ostvarene
promete (Kotler, Keller, 2008).

S ciljem postizanja boljeg rada posrednika i prodajnog tima medicinske ustanove,
menadzment donosi razli¢ite motivisuée faktore. Oni maju cilj podsticanja u dostizanju
postavljenih prodajnih standard ustanove. Programi su vezani uz ograni¢eno vremensko
razdoblje. Nagrada je obi¢no ona koja je vrednija od samog proizvoda, a to su najcesce

novcani iznosi (Kesi¢, 2003).
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Kao dopunu osnovnom proizvodu nude se specijalni oblici unapredenja prodaje koji se
odnose na razliCite besplatne usluge. Takvi pokloni trebali bi biti atraktivni, apelujuéi,
neuobicajeni i savremeni. Takvi da se ne mogu svugde dobiti, a vredniji dva do tri puta
visSe nego je pacijent za njih platio prilikom koris¢enja usluge (Sudar, Keller, 1991).
Promocioni materijali se isporucuju licno potrosa¢ima Pod promocijom kao elementom
marketinSkih aktivnosti, podrazumeva se svaki oblik komuniciranja sa kupcima i ukupnom
javnosti ¢ija je osnovna namera da uveri i time uti¢e na odluke klijenata. Ovo je aktivnost
usmerena prema kupcima kojoj je cilj izazvati, podrzati ili povecati paznju za
proizvodom-uslugom (Vranesevi¢, Vignali, Vrontis, 2004). Promocioni materijali pomazu
medicinskoj ustanovi u promociji otvaranja novih organizacionih jedinica, pomaze
uvodenju novih usluga na trziste, razvoju brenda ustanove, pomaze dobivanju novih

posrednika, poboljSava partnerstvo s klijentom i podstice stare klijente i posrednike (Kesi¢,

2003).

Medicinske tribine i konvencije, udruzenja razli¢itih specijalnosti, organiziraju se jednom
ili viSe puta godiSnje. Na trziStu poslovne potrosnje, marketinski strucnjaci, za ravijene
medicinske brendove znaju potrositi i do 35% svog godi$njeg budzeta za marketing na
medicinske tribune i konvencije. GodiSnje se u R Srbiji realizuje oko 300 medicinskih
tribina i kovencija koji privlace brojne posetioce. Medicinske ustanove ocekuju veliku
korist, ukljuCujuéi stvaranje novih smernica za prodaju, odrzavanje kontakata sa
klijentima, predstavljanje novih proizvoda-usluga, susretanje novih klijenata, vecu prodaju
trenutnim klijentima i edukaciju klijenata publikacijama, te video spotovima i drugim
audiovizualnim materijalima (Kotler, Keller, 2008). Mogu¢nost li¢nog kontakta sa
ucesnicima tribina i konvencija, demonstracija pojedinih proizvoda i pruZanja dodatnih
informacija je velika prednost jer se tako mogu sklopiti ugovori i distribuirati dodatni
oglasavacki materijali. Izlaganje se organizuje na zakupljenom prostoru, a samo
organiziranje 1 uredenje Standa treba prepustiti stru¢njacima kojima je to posao kako bi
osigurali uticaj na ucesnike tribine. S obzirom na visoke troSkove zakupa prostora,
neophodno je detaljno razmotriti sve Cinioce za i protiv nastupa na konkretnoj tribini ili
konvenciji. To sve zavisi od ciljeva, vrste proizvoda i specificnosti tribune ili konvencije

(Kesi¢, 2003).

Pred ucesnika tribima i konvencija, kao ciljevi mogu se postaviti dobijanje novih klijenata,

jaanje brenda kompanije, stvaranje baze podataka potencijalnih klijenata, provera
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konkurencije, demonstriranje novih proizvoda i1 postoje¢eg proizvodnog programa,
distribucija uzoraka ili drugih oblika unapredenja prodaje, testiranje misljenja i
upoznavanje sa stavovima klijenata i podrzavanje imidza medicinske ustanove (Kesi¢,

2003).

4.8 Stvaranje dugorocne lojalnosti kod klijenata i razvoj prodaje

Razvoj prodaje i stvaranje dugoro¢ne lojalnosti opisuje podsticaje i nagrade kojima se
kupci pridobijaju da kupuju odmah, a ne da odlazu kupovinu. Dok je oglasavanje
dugoro¢no sredstvo za oblikovanje stava trziSta prema robnoj marki, razvoj prodaje je
kratkoroc¢ni instrument kojim se kupac podsti¢e na delovanje. Nije ni ¢udo Sto se direktori
odgovorni za marketing odredenje robne marke sve vise oslanjaju na unapredenje prodaje,
pogotovo kada se desi da prodaja opada. Unapredenje prodaje stvara brZze i merljive
rezultate u prodaji nego §to to Cini oglasavanje. Danas je odnos izmedu oglasavanja i
unapredenja prodaje 30-70 %. (Dzober Dejvid, Dzef Lankester, 2006.) 53 Unapredenju
prodaje ( Sales Promotion ) su dati mnogi sinonimi, kao promocija prodaje, unapredenje
plasmana, akceleracija prodaje, ubrzanje prodaje itd. Razlikujemo sledeée definicije:

» Pod unapredenjem prodaje podrazumeva se skup aktivnosti kojima se u procesu
plasmana deluje na povecanje interesa nosilaca potreba prema proizvodu ili usluzi,
sa svrhom pospesivanja traznje i ostvarivanja veceg opsega prodaje.

» Pod unapredenjem prodaje podrazumevaju se aktivnosti kojim se marketing
posrednicima 1i/ili potroSa¢ima daje kratkorono podsticaj da bi se izazvala ili
podstakla kupovina proizvoda. Naravno, ne postoji jedna jedinstvena definicija
unapredenja prodaje. Po nekima autorima unapredenje prodaje se definiSe i kao
promotivna aktivnost koja upotpunjava akcije ekonomske propagande i licne
prodaje 1 pomaze im da budu uspjesniji. Drugi pak unapredenje prodaje definiSe
kao prodajno unapredenje ili aktivnosti koordinacije razli¢itim promotivnim

aktivnostima u organizaciji.

Razvoj prodaje predstavlja jednostavnim jezikom receno navodenje kupca na akciju, bilo
da kupi ili da proba neki proizvod ili uslugu. Postoji niz ¢inilaca koji uticu na to da

unapredenje prodaje postane toliko vazna promotivna aktivnost. Neke od njih su

53 Diober Dejvid, Dzef Lankester, “Prodaja | upravljanje prodajom”,Clio, 2006.
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ekonomsko stanje kakvo je danas u svetu dovelo je do veée osetljivosti kupaca na cene, §to
opet dovodi do traganja za proizvodima koji imaju i kvalitet i cenu. Unapredenje prodaje
se moze podeliti u tri osnovne oblasti rada:

» unapredenje u odnosu na individualnog potrosaca;

» unapredenje U odnosu na trgovacku mrezu;

» jacanje motivacije zaposlenih.

Odluka o0 unapredenju prodaje sastoji se iz sledeé¢ih faza (Vidovi¢ A., 2008. str.110): >

1. Definisanje ciljeva unapredenja prodaje:

» Neophodno je da ciljevi budu izrazeni nedvosmisleno, pretezno kvantitativno i sa
indikacijom na vremenski raspon u okviru kojeg je planirano da ciljevi budu
ostvareni;

» Ciljevi treba da su uvek u skladu sa ciljevima marketinga;

» Ciljevi trebaju da budu podrska ciljevima prodaje, ali ne i promotivnim ciljevima.

2. lIzbor sredstava unapredenja prodaje:
» Postoje 3 osnovne grupe instrumenata, koje se odnose na podsticanje potrosaca,

podsticanje trgovine i podsticanje ukupnog poslovanja.

3. Razvijanje programa unapredenja prodaje - da bi se ovaj program razvijao
treba obratiti paZznju na sledece:
» Obim podsticaja, koji pretpostavlja minimum podsticaja, kako se ne bi desilo da
akcija ne uspe;
» Vremensko trajanje, kako se ne bi desilo da je vreme koje je potrebno da se
akcija izvede bude kratko;

» Najbolje je unapred utvrditi termin kako ne bi doslo do problema sa prodajom.

4. Testiranje programa unapredenja prodaje.
5. Primena kontrole unapredenja prodaje - predstavlja sve one aktivnosti u vezi sa
ciljevima. Potrebno je prema utvrdenom planu izvrsiti sve pripreme koje se odnose

na:

54 A. Vidovié: , Kvalitativne analize i benchmarking u funkciji unapredenja prodaje, 2008. str.110.
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» Proizvod, da li je re¢ o istom proizvodu ili slicnom ili posebno pripremljenom
proizvodu koji ¢e se iskoristiti za unapredenje prodaje,
» Propaganda, priprema agresivne propagande,

» Priprema sredstava unapredenja prodaje i sl.

6. Definisanje promotivnih cena.

7. Inspekcija i kontrola.

8. Ocena rezultata unapredenja prodaje - najbolje bi bilo raspolagati podacima o
prodaji:

» Neposredno pre i u toku provodenja programa unapredenja prodaje,

» Neposredno nakon provodenja programa unapredenja prodaje, dugorocni uticaj
programa i pojedinac¢nih sredstava unapredenja prodaje. Pri tom treba imati u vidu
da pomoc¢u unapredenja prodaje nije moguée otkloniti nedostatke u marketing
naporima u celini nego samo izvrsiti odgovarajuée korekcije i propuste u strategiji

prodaje, kako bi se stimulisala ponovna kupovina(Galogaza M., 2005. str. 395).>°

Definisanje strategija razvoja prodaje podrazumeva usmeravanje promotivnih sredstava i
aktivnosti, koji bi trebali da se unapred planiraju u okviru opsSte marketing strategije.

Strategije unapredenja prodaje obuhvataju sledeca promotivna sredstva aktivnosti.

4.8.1 Strategija podsticanja za poveéanje kupovina

Ova strategija se odnosi na podsticaje za povecanje kupovina koje su usmerene prema
marketing posrednicima, a obuhvataju popuste i bonifikacije na koli¢ine i visinu prometa,
tako da predstavlja unapredenje trgovine (trade promotion). Mera koje se preduzimaju za
unapredenje prodaje vezano za mesto, odnose Se na izbor lokacije prodajnog mesta,
uredenost 1 opremljenost. Istrazivanja su pokazala da je daleko vrednije unapredenje
prodaje ili promotivne aktivnosti na mestu prodaje od ekonomske propagande. Aktivnosti
koje spadaju u unapredivanje prodajnog mesta su:

» informisanje kupca o proizvodu ili usluzi, podsticanje, podseéanje;

» promocija novih i inoviranih proizvoda ili usluga;

» upoznavanje kupca sa kvalitativnim osobinama proizvoda i kako se koristi;

55 Milan, Galogaza, Trzi$ni menadzment, MM College, Novi Sad, 2005. str.395.
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osoblje treba pomoc¢i kupcu da nade odredene proizvode ili da ih se pismeno
obavesti;

pomo¢ kupcu kod kupovine, nosenja i pakovanja proizvoda;

urediti prostor tako da se kupac oseca prijatno;

posebnu paznju posvetiti uredenju izloga i drugih prostora za izlaganje;
osavremeniti prenos proizvoda u prodajnom objektu;

usmeriti aktivnosti na povecanje produktivnosti i ekonomicnosti u objektu

V V.V V V VY

proizvodi treba da su kvalitetno strukturirani u objektu.

4.8.2 Strtategija podsticanja kupovine od strane direktnih

potroSaca/korisnika

Strategija podsticanja kupovine od strane direktnih potrosaca/korisnika, podrazumeva
kupovinu u odredeno vreme, na odredenom mestu, a obuhvata 1 aktivnosti poput: urucenja
besplatnih uzorka, snizenja cena, demonstracije i1 degustacije proizvoda, premije,
takmicenja, tako da predstavlja unapredenje potrosaca (consumer promotion). Unapredenje
prodaje vezano za potroSaca ¢ine raznovrsne aktivnosti:

» stalno povecanje i odrzavanje prodaje;
uvodenje novih proizvoda;
ozivljavanje prodaje zrelih proizvoda,
pracenje aktivnosti konkurenata i preduzimanje sliénih aktivnosti;
1znalaZenje mogucnosti za ulazak na nova trzista;
stvaranje povoljne kupovne atmosfere;

povezivanje asortimana proizvoda;

vV V.V V V VYV V

preduzimanje akcija kako bi kod kupaca povecali interes za proizvodima ili

uslugama.

4.8.3 Strategija preduzimanja dodatnih aktivnosi u cilju isticanja proizvoda

Strategija preduzimanja dodatnih aktivnosi u cilju isticanja proizvoda podrazumeva ostale
aktivnosti koje se sprovode na prodajnim mestima da bi se proizvod $to bolje istakao i
uocio od strane potrosaca, a obuhvata: izlaganje proizvoda, oznacavanje cena, specijalne

police, natpise, izlaganje na sajmovima, izlozbama, revijama 1 sl, tako da predstavlja
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unapredenje izlaganja (display). Na mestu prodaje veoma cesto se javljaju promotivni
materijali koji mnogo govore o subjektima i promovisu taj subjekat. Sistematizuju se u
nekoliko grupa:

» promotivni prospekti u kojima su sadrzane sve informacije o postoje¢im i novim
proizvodima i uslugama;
pregledi roba sa svim svojim karakteristikama u formi kataloga;
cenovnik, pregled cena, uslova i rokova prodaje;
posetnice zaposlenog osoblja;
programi raznih manifestacija;
pozivnice za svecanosti, izlozbe i sl;

razni oblici kalendara;

vV V V V V V V

promotivni materijal u obliku Cestitki.

Ono §to je bitno kod promotivnog materijala je da se obezbedi kvalitet poruke kao i
kvalitet promotivnog materijala. Luksuzan promotivni materijal moZze biti mac¢ sa dve
ostrice. Govori o neracionalnom odnosu promotera prema sredstvima a s druge strane ¢e
promotivni materijal Stampati u manjem obimu. Zato je bolje Stamapati manje luksuzan

materijal u viSe primeraka.
4.8.4 Strategija stvaranja lojalnosti zaposlenih u kompaniji i javnosti

Strategija stvaranja lojalnosti zaposlenih u kompaniji i javnosti obuhvata aktivnosti
usmerene na stvaranje lojalnosti zaposlenih u kompaniji i javnosti. Odnosi se na
edukovanje prodajnog osoblja koje ¢e obavljati unapredenje prodaje, s tim 1 izlaganje i
prikazivanje radi sticanja ugleda javnosti, tako da predstavlja unapredenje kulture
kompanije i potrosacke kulture javnosti. Na obim prodaje i uspesnost prodaje usluga veliki
uticaj ima struktura i kvalitet zaposlenog osoblja. Neophodna je stalna edukacija osoblja i
predstavlja jednu od mera unapredenja prodaje. MenadZzment jednog usluznog objekta
treba da pokloni veliku paznju slede¢im pitanjima:

» razvijanje znanja i iskustva kod zaposlenih,

» materijalno i nematerijalno motivisanje zaposlenih,
» izgled, oblaCenje i ponasanje zaposlenih i
>

inovativnost zaposlenih.
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Unapredenje prodaje okrenuto ka javnosti, ako su u pitanju pruzaoci usluga onda vazno
mesto zauzimaju aktivnosti usmerene na $iru publiku. Siru publiku &ine: potrosadi,

poslovni partneri, sadasnji i buduci kooperanti, bankari i dr..
4.8.5 Push i pull strategije

Push strategija ima cilj masovnu distribuciju proizvoda kroz marketing kanal i direktnu
prodaju. To se postize usmeravanje promotivnih aktivnosti na ¢lanove marketing kanala, a
to znaci da proizvoda¢ promovise svoj proizvod sledecem ucesniku u kanalu distribucije,
npr. veletrgovcu, a onda veletrgovac svoje promotivne napore usmerava prema
maloprodavcu, a on te svoje aktivnosti usmerava prema krajnjem potro$ac¢u. Promotivni

napori kod primene Push strategije su uglavnom koncentrisani na licnu prodaju.

Pull strategija moze biti delotvornija od prethodne strategije. Ona nastoji da obezbedi
distribuciju i prodaju proizvoda tako §to se fokusira na krajnje potroSace. S obzirom da su
potroSaci mnogobrojniji, ova strategija dominantno koristi oglasavanje, a ne li¢nu prodaju.
Posto kupac postane svestan proizvoda, upravo uz pomo¢ tog oglasavanja, onda ga po¢ne
traziti kod svog lokalnog trgovca. Kada maloprodavac primi jasan zahtjev za kupovinu
odredenog proizvoda, on ¢e traziti informaciju i proizvod od svog snadbevaca —

veletrgovca ili proizvodaca.

4.8.6 Opravdanost uvodenja unapredenja prodaje

Osnovni pokazatelj delovanja prodajnog sektora u privatnom zdravstvenom sektoru je
svakako ucinak njegove realizacije proizvoda na trzistu. Ukoliko on stagnira ili ¢ak ima
tendenciju opadanja, to moZe znaciti da pojedini proizvodi kompanije, ali mozda 1
celokupni asortiman kompanije, tendiraju prema kona¢nim tackama svojih Zivotnih ciklusa
na trziStu, odnosno da postoje¢e metode prodaje nisu odgovarajuce ili dovoljne, da bi ih 1
dalje zadrzali barem na nivou dosadasnjih trziSnih uces¢a, dok se ne preduzmu

odgovarajuc¢e mere preoblikovanja asortimana.

Nezavisno o tome, da li je uzrok takve situacije u jednom od navedenih razloga, ili u oba,
¢injenica jeste da se mora traziti izlaz iz nje, a to znaci da se mora raditi i na jacanju

prodaje, na povecanju i Sirenju njenog intenziteta, kao i aktivnosti funkcija koje deluju
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zajedno sa njome. Prakticki ovde govorimo o unapredenju prodajnih aktivnosti (Sales
Promotion). To znaci, da se moraju preduzeti dodatne prodajne napore, kao i aktivnosti u
okviru drugih funkcija marketinga ¢ime bi se trebao izmjeniti postoje¢i polozaj proizvoda 1
asortimana na trziStu. Kod unapredenja prodaje uvek se radi o dodavanju tzv. nerutinskih
aktivnosti u podru¢ju prodaje s kojima bi se ona trebala unaprediti i pospesiti. Tih
nerutinskih aktivnosti ima veéi broj. Njihov dijapazon kre¢e se od demonstracije (modeli
prezentacija proizvoda), organizacije raznih vrsta nagradnih igara, primena novih tehnika
prodaje, do organizacije Sirokih i1 slozenih akcija, koje su sastavljene od veceg broja

tehnika unapredenja prodaje.

Osnovni cilj takvih akcija, nazire se 1 kroz ranije naznacene definicije. Nastojanje je da se
poveca informisanost potrosaca o proizvodu, pojaca njihovo zanimanje za proizvode

kompanije a time i povecéa kvantitativna realizacija proizvoda.

Sustinski problem politike unapredenja prodaje u privatnom zdravstvenom sektoru jeste
svakako u oceni potrebe za tom aktivnoS¢u, trenutka primene njenih metoda, izboru tih
metoda vezano za proizvod cilj i situaciju, dalje determinaciji njihovog vremenskog
trajanja, karakteristikama delovanja te troSkovima i udincima. To upucuje i na potrebu
raspolaganja sa adekvatnim analitickim instrumentima, pomoc¢u kojih je moguce sagledati
optimalna reSenja za pojedine od navedenih problema s kojima se susre¢u kompanije iz

privatnog zdravstvenog sektora.

MenadZeri sa orjentacijom ka prodaji, unutar kompanija iz privatnog zdravstvenog sektora
se, shodno svojim interesovanjima i zaduZenjima, bave promotivnim aktivnostima koje bi
dovele do unapredenja prodaje. UspeSnost njihovog rada i uspesnost samih akcija se
ogleda u dnevnim, nedeljnim ili mese¢nim izvestajima o prodaji. Eksterno, mnoge
kompanije se danas suoCavaju sa gotovo svakodnevnom 1 pri tome agresivnom
danas nudi promotivne poruke tipa ,,10% i viSe proizvoda po istoj ceni kao i pre*, potrosaci

su shodno tome sve viSe orijetnisani ka razliitim vrstama dogovora.

Rezultati ovakvih prodajnih aktivnosti se relativno brzo (neposredno po zavrSetku samih
aktivnosti) mogu videti. Na ovaj nacin se direktno mogu sagledati troskovi korporativnog

oglasavanja u odredenoj promotivno-prodajnoj akciji, moze se sagledati brzina kupovine
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proizvoda na gondolama (vazi za one proizvode za koje vazi odredena cenovna akcija i sl).

Prodavci rado koriste sve promotivne radnje u cilju unapredenja prodaje u cilju:

aktiviranja potencijalno novih korisnika proizvoda/usluga,
nagrade tradicionalno lojalnih potrosaca,
ponovno zadobijanje nekadaSnjih kupaca,

redukcije vremena izmedu dve kupovine,

o B~ W D

povecanja frekvencije kupovine.
4.8.7 Aktiviranje potencijalno novih korisnika proizvoda/usluga

U ovu kategoriju kupaca ubrajamo:

» potencijalno novi kupci (do sad nisu koristili na$ proizvod)
» lojalni korisnici konkurentskih proizvoda

» korisnici konkurentskih i nasih (kompanijskih) proizvoda.

Mnogi analiti¢ari savremenog nacina prodaje i izgradnje kupceve svesti o datom brendu
smatraju da promotivne aktivnosti koje potpomazu unapredenje prodaje ne uticu na
gradnju dugorocne potrosacke preferencije prema datom proizvodu kao $to to npr. postize
klasi¢no oglaSavanje. Ide se Cak i1 korak dalje time §to se smatra da je previse riskantno
ukoliko kompanija nekog dobro poznatog brenda (primer moZe biti visokoprofilisana
kozmeticka industrija parfema) odobri promotivni popust parfema od ¢ak 30%. Zbog toga
se obicno kompanije koje imaju manje trziSno uceS¢e odlucuju na ovakve vidove
unapredenja prodaje jer na kratak rok daju znatne budZetske prednosti. Tako, redukcije
cena kao vid unapredenja prodaje se zato ¢eS¢e javlja kod malih 1 jo§ uvek nedovoljno
prepoznatljivih brendova a sve u cilju povecanja njihovog trziSnog ucesc¢a, $to je obi¢no
daleko manje efektno za osiguravaju¢e drustvo - trziSnog lidera, kome veca cenovna

redukcija moze korporativno samo naskoditi.s

Prilikom odredenja vrste promotivne aktivnosti koja vodi ka unapredenju prodaje,

neophodno je uzeti u obzir sledece elemente:

> vrstu trzista

% http://www.link-elearning.com
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» komunikacione (marketing) ciljeve
» ponaSanje potroSaca
» potencijalnu reakciju konkurencije

» raspoloziv marketing budzet.

4.8.8 Tehnike podsticanja na ponovnu kupovinu

Promotivne aktivnosti unapredenja prodaje su u bliskoj relaciji sa direktnim marketingom.
Pokrivaju veliki spektar motiviSu¢ih masovnih marketinskih akcija, bilo posredstvom
odredenih medija, bilo u formi direktnog marketinga. U ove aktivnosti svrstavamo sva ona
sredstva kojima se potpomaze ili pak ubrzava momentalna prodaja, bilo da je u pitanju
prodaja u nekom maloprodajnom objektu ili kroz neki direktniji vid distribucije. Putem
promotivnog ¢ina unapredenja prodaje direktno se utice na kupcevu percepciju i ponaSanje
naspram kupovine odredenog proizvoda/usluge kao i na izgradnji brend imidza datog
proizvoda. U oblike promotivnih aktivnosti unapredenja prodaje ubrajamo®’:
promotivne uzorke;

promotivne kupone;

bonus pakovanja proizvoda;

specijalne promotivne akcije proizvoda/usluga;

promocije na mestu prodaje proizvoda/usluge;

nagradne igre i

V V V V V V VY

specijalna takmicenja.

Svaka od gore pomenutih aktivnosti je tako dizajnirana da momentalno ohrabri ili
podstakne sam ¢in prodaje. Neophodno je napomenuti da ukoliko se ova vrsta aktivnosti
precesto koristi (bez jasnog povoda i osmiSljenog biznis/marketing plana za kalendarsku

godinu), moze lako postati krajnje neefikasna umesto da je proaktivno sredstvo prodaje.

57 http://www.link-elearning.com
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4.9 Stvaranje dugorocne lojalnosti kod kupca

Razlikujemo sledeca sredstva promocije unapredenja prodaje:

>

Uzorak - Obi¢no predstavlja minijaturno pakovanje originalnog proizvoda koji se
moze distribuirati na razne nacine: direktnom predajom ili kroz neki Stampani
medijum. Uzorci su uglavnom besplatni, dok manji broj istih ima neznatnu cenu u
smislu pokrivanja fiksnih troskova. Deljenje uzoraka se najcesé¢e primenjuje kod
zadobijanja novih kupaca ili kod predstavljanja potpuno novih proizvoda, u smislu
njihove konkretnije ,,probe®.

Promotivni kupon - Predstavlja kupon koji se nalazi u nekoj formi promotivnog
medija koji se obi¢no dostavom maloprodajnom objektu ili prodavcu moze
zameniti formom proizvoda/usluge. Kupon moze sadrzavati i procentualno sniZenje
na kupovinu odredenog proizvoda/usluge, te u tom sluc¢aju kupac nabavlja istu uz
prilozeni kupon uz prethodno obracunato snizenje.>®

Rasprodaja - Predstavlja cenovno sniZenje obi¢no u periodu kraja sezone prodaje
datog proizvoda/usluge. Ovo je najbrzi nain pospeSivanja prodaje. Ponekad
rasprodaje mogu podrazumevati i prodaju ,dva u jednom®, tj. prodaju dva
proizvoda po ceni jednog proizvoda.

Bonus pakovanje - Predstavlja kupovinu osnovnog proizvoda/usluge uz dobijanje
besplatnog (gratis) dodatnog proizvoda/usluge, ¢ime se stimuliSe prodaja onog
prvog.

Korporativha promotivna sredstva - Predstavljaju sva kompanijska promotivna
sredstva koja su brendirana nazivom kompanije. U Kkorporativna promotivna
sredstva spadaju razli¢iti promotivni artikli: kiSobrani, olovke, upaljaci, privesci,
zastavice, rokovnici, brendirana tekstilna konfekcija, kalendari i ostalo.

VIP kartica - Predstavlja karticu sa kojom se ostvaruju specijalni popusti prilikom
kupovine proizvoda/usluge kad je u pitanju kontinuirana poslovna saradnja na
relaciji kupac-prodavac. Obi¢no predstavlja nagradu lojalnom potrosacu.
Takmicenja i nagradne igre - Predstavljaju vid unapredenja prodaje time Sto se
daje moguénost kupcu da nesto dobije bilo putem tzv. kviza znanja ili da isto

ostvari putem srece.

%8 http://www.link-elearning.com
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Mnoge promotivne aktivnosti u cilju unapredenja prodaje su veéinom orijentisane ka
distributerima, tj. kanalima prodaje nego Sto je to slucaj sa kona¢nim kupcima. Sredstva
koja se izdvajaju za ovu svrhu se uglavnom Koriste za neko dobro prodajno mesto (bilo da
je u pitanju distributivni lanac ili pojednostavljeno mesto na prodajnoj polici), za
oglasavanje datog proizvoda/usluge i sli¢no. Veoma su bitni propratni elementi promocije:
» materijalna vrednost prodajnog popusta/nagrade (Veca materijalna vrednost
promocije pretpostavlja direktno veci obim prodaje i obrnuto.)
» ciljna grupa kupaca na koju se odnose elementi promocije (Promocija moze biti
usmerena ka svim kupcima ili samo ka odredenim segmentima kupaca.)
» nalin organizacije promocije (Bitno je koju kombinaciju integriSu¢ih marketing
aktivnosti koristimo, koji je vid medijuma u pitanju.)
» vremensko trajanje promocije (Neophodno je ovu dimenziju uskladiti sa stanjem
proizvoda u magacinu.)
» budzet za promocije (Uobicajena procedura je da to bude procenat od budzeta koji
je inace planiran za promotivne aktivnosti prodaje ). (Kotler P. Armstrong G..
2007.)

4.9.1 Prilagodavanje potrosacima

Stara ekonomija se bazirala na proizvodnim kompanijama koje su uglavnom bile
usredsredene na standardizaciju proizvodnje, proizvoda i poslovnih procesa. One su
ulagale velika sredstva u izgradnju marke kako bi propagirale prednosti svoje
standardizovane ponude, kako bi iskoristili prednosti ekonomije veli¢ine. Za razliku od
toga, nova ekonomija se vrti oko informacionih kompanija. (Kotler, P., 2007) Informacije
imaju prednost utoliko Sto ih je lakSe diferencirati, individualno prilagoditi, personalizovati
1 slati putem mreza neverovatnom brzinom. Zbog toga su kompanije postale spretnije u
prikupljanju informacija o individualnim kupcima i poslovnim partnerim (dobavlja¢ima,
distributerima, trgovcima na malo). Postale su vestije u individualizaciji svojih proizvoda 1

usluga kao i poruka i medija.
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4.9.2 Unapredenje prodaje na prodajnom mestu

U direktnom kontaktu kupac-prodavac bolji prodajni rezultati mogu se postici:
» kvalitetnijom i sadrzajnijom opremom samog proizvoda,
» Dboljim i kvalitetnijim obeleZavanjem prodajnog mesta,
» bogatijim asortimanom proizvoda

» te prethodno pripremljenim programom li¢ne prezentacije proizvoda.
4.9.3 Oznacavanje prodajnog mesta

Kvalitetno oznacavanje, odnosno signalizacija, prodajnog mesta, bez obzira da li se radi o
licnom ku¢nom pragu ili klupi na trzistu, jedan je od snaznih alata direktne prodaje. U
savremenoj komunikacionoj terminologiji takav alat se zove baner. I bez obzira na njegovu
veli¢inu treba biti resen tako da potpuno jasno komunicira, da se odmah i nedvosmisleno
prepoznaje o ¢emu se radi i na $to takav natpis upucuje. Ovde takode moze biti govora o
zajednickom vizuelnom identitetu vece grupe korisnika-prodavca ili individualnim
reSenjima. Rukom pisani "Zimer" predstavljaju primer antikomunikacije i korisniku, u
pravilu, vise Stete no Sto mogu donijeti koristi. Cena i tehnologija digitalne Stampe te
savremeni materijali toliko su razvijeni i dostupni da u ovom segmentu komunikacije

nikako ne bi trebalo Stedeti.

4.9.4 Licna prezentacija

Vrlo snazan alat direktne prodaje sto je ve¢ u radu ukazano u prethodnom poglavlju je sam
prodavac koji dobro pripremljen za prezentaciju proizvoda uspostavlja li¢ni kontakt s
kupcem. Ako su ovakve prezentacije sinhronizovane i1 tematski uskladene sa stotinama
drugih prodavaca onda se postize snaga medijskog delovanja te ga u daljem izlaganju

svrstavam u alate promocije.
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V POGLAVLJE

5 IstraZivacki deo rada

5.1 IstraZivanje triista privatnog zdravstvenog sektora Republike Srbije

Fokus grupa |

Fokus grupu c¢inilo je osam lekara razli¢itih specijalnosti i subscpecijalnosti. Ukupno

trajanje bilo je 2h i 30 min.

Na samom pocetku, ucesnicima je predstavljena tema rada, predmet, ciljevi i planirane
aktivnosti — fokus grupe, istrazivanje i eksperiment koje bi trebalo da vode ka Zeljenim

ishodima celokupnog rada na disertaciji.

Prva fokus grupa razmatrala je nacine na koje prodajno-marketinski tim treba da planira,
organizuje i sprovodi prodajno-marketinske aktivnosti na razvoju i pozicioniranosti brenda,
kao 1 da li izmedu prodajno-marketin§kog tima postoji odredena uzrono-posledi¢na veza.
U tom smislu razmatrana je i uloga lekarskog tima i njigov eventualni doprinos

uspostavljanju gore navedene veze.

Nakon uvodnog izlaganja moderatora fokus grupe, pristupilo se diskusiji na unapred
pripremljena pitanja koja su se ticala generalno teme vezano za uticaj prodajnih aktivnosti
na razvoj brenda kao i konkretnih osvrta na prezentovani materijal.

Asocijacija na termin ,,prodajne aktivnosti u privatnim zdravstvenim ustanovama*

Na termin prodajne aktivnosti u privatnim zdravstvenim ustanovama asocijacije prisutnih

bile su prodaja medicinskih usluga kompanijama i pojedincima, pravljenje paketa za
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prevenciju pojedinih bolesti, preventivni marketing, sistematski pregledi, osiguravajuca

drustva.

Vazinost razvoja sektora prodaje i marketinga zbog uloge u razvoju brenda i

pozicioniranosti privatne zdravstvene ustanove na trZistu

Zaposleni lekari, atraktivnost i kvalitet ponude, lokacija i opremljenost uticu na izbor
korisnika da brigu o svom zdravlju i zdravlju svoje porodice i1 najblizih poveri odredenoj
zdravstvenoj ustanovi. Svakako ¢e prodajno-marketinskom timu biti olaksano ako klijent
prepoznaje sve ove vrednosti i ako su one sadrzane u okviru zdravstvene ustanove, ali
svakako njihovim prezentovanjem mora se naci nacin da te informacije i dodu do krajnjeg
korisnika. Sa druge strane medicinske ustanove koje grade brend morale bi se pozicionirati
I kao ustanova koja prepoznaje potrebe Sireg dela stanovnistva (korporacija, penzionera...),
ali 1 kao ustanova koja pruza usluge za koje su zainteresovani klijenti koji isklju¢ivo
koriste usluge privatnih zdravstvenih ustanova, bilo da li¢no placaju, bilo da koriste
odredena privatna zdravstvena osiguranja. Ipak pocetna prednost neke zdravstvene

ustanove ne mora biti i nesto $to se ne moze prevazici u daljem radu.

Da li je aktuelni trenutak (2016.) zapravo vreme u kome se privatni zdravstveni
sistemi mogu primenjivati kao podrSka drzavnom zdravstvenom sistemu R Srbije ili

mogu funkcionisati sasvim nezavisno?

lako privatne zdravstvene ustanove razvojem prodajno-marketinskih timova i ulaganjem
sredstava u razvoj brenda i pozicioniranost na trziStu pruzaju mogucénost veoma brzog
dolaZenja do novih klijenata, novih tehnologija i opreme, ipak je neophono osloniti se na
iskustva 1 kadar koji postoji u drzavnom zdravstvenom sektoru R Srbije. Kada bi se
privatne zdravstvene ustanove oslanjale samo na razvoj sopstvenog kadra, svakako bi se
moglo re¢i da postoji nedostatak iskustvenog i socijalnog kontakta na relaciji privatno-
drzavno zdravstvo koje je ina¢e veoma korisno. Postoje individualne razlike u pogledu
potrebe klijenata za stepenom ucestalosti i vrstom zdravstvenih usluga, ali se smatra da
privatni zdravstveni sistemi jo$ uvek ne mogu ni u jednom segmentu da u potpunosti
pokriju potrebe za preventivom i leCenjem gradana R Srbije (onkoloski tretmani, slozeni

operativni zahvati, procesi rehabilitacije i oporavka nakon operacija i sl.).
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U trenutnoj fazi, privatni zdravstveni sistemi mogu se smatrati mogu se smatrati podr§kom
drzavnom sistemu. Takode stav je da u privatnim zdravstvenim ustanovama gradi se
menadzment koji svojim obrazovanjem i iskustvom koje sti¢e moze dati globalni dopinos
zdravstvu R Srbije i da je to snaga koja u buducénosti treba da objedini ova dva sistema 1

potpuno ga prilagodi evropskim uzusima.

Koji su motivi vlasnika kapitala odlucujudi prilikom ulaska u privatni zdravstveni
biznis? Da li mislite da formiranjem tima marketinga i prodaje imaju neku dodatnu
vrstu ofekivanja u odnosu na brzinu razvoja medicinske ustanove, kvalitet pruZanja

usluga i prednost u odnosu na konkurenciju?

Vlasnici kapitala su pokrenuti Zeljom da postignu svoj cilj, da steknu prednost u odnosu na

konkurenciju, razviju prepoznatljiv brend i stalno prosiruju delatnost kojom se bave.

Oni imaju bazi¢no o€ekivanje da ¢e uz pomo¢ marketinSko-prodajnog tima do¢i brze do
profinat, da ¢e njihov brend biti celovit, adekvatno pozicioniran i da ¢e to sveukupno brze
dovesti do cilja — dominantne privatne zdravstvene ustanove u R Srbiji. Moguénost
koriséenja spoljnih saradnika i partnera (marketin§ke agencije, osiguravajuca drustva i sl.)
takode moze delovati pozitivno na razvoj i1 pozicioniranje brenda, jer se udruzivanjem vise

segmenata poslovanja dodatno pozicionira sam brend i njegov potencijalni kvalite.

Da li smatrate da relativno kratko postojanje privatnog zdravstvenog sistema u
obliku koji je danas prisutan, moZe biti prepreka za izgradnju poverenja na relaciji

klijent-privatna zdravstvena ustanova?

Ovo moze biti prepreka ali samo u pocetku, s obzirom da iskustvo pokazuje da klijenti koji
dodu u privatne zdravstvene ustanove 1 imaju mogucnost da ih sebi priuste sa finansijskog
aspekta, nadalje nastavljaju da dolaze u sluCaju potrebe za odredenim medicinskim
uslugama. Naime, bitno je da klijenti imaju percepciju Sta sve od usluga mogu dobiti u
odredenoj zdraavstvenoj ustanovi, kakva su iskustva pacijenata koji su ve¢ koristili usluge
te ustanove 1 odredenog lekara, kao 1 brzina i cena reSavanja odredenog zdravstvenog

zahteva.
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Problem mogu predstavljati odredene specijalnosti koje se prvi put pojavljuju u privatnom
sektoru (npr. porodiliSte) i potrebno je vreme da klijenti steknu poverenje da na osnovu
iskustava drugih pacijenata zakljuce da u slucaju potrebe ili zelje mogu ih nesmetano

koristiti.

Da li se koriS¢enjem privatnog zdravstvenog sektora moZe u potpunosti iskljuditi

koriS¢enje drzavnog zdravstvenog sistema?

Ovo prvo zakonski nije moguce, jer recimo dokumentaciju za privremenu sprecenost za
rad duzi od mesec dana ne moze biti spremljen u privatnom sektoru i neophodno je da to

uradi izabrani lekar.

Izabrani lekar je druga prepreka da privatni zdravstveni sistem postane potpuno
autonoman, s obzirom da izabranog lekara nije moguée odabrati u privatnim ustanovama,

ve¢ isklju¢ivo u drzavnom zdravstvenom sektoru.

Takode, za odredene specijalnosti, poput onkologije, rehabilitacije ili zracne terapije nije
moguce raditi u privatnom sektoru, prvenstveno jer su ulaganja, a i nedostajuc¢i medicinski

kadar, prepreka da privatnici ulazu veca sredstva u ove oblasti.

Sektor istrazivanja, Skolovanja i dodatne edukacije medicinskog kadra i dalje je gotovo u
celosti eskluzivitet drzavnog sektora i godinama u buducénosti ovo ¢e biti primarna

prednost u odnosu na privatnike.

Da li smatrate da je kvalitet usluga u privatnom zdravstvenom sektoru na istom

nivou kao i u drzavnim klinikama i centrima?

S obzirom da se u privatnom zdravstvenom sektoru ulazu znacajna finansijska sredstva u
opremu, sertifikaciju, zapos$ljavanje kadra, kao i da su angazovani najeminentniji stru¢njaci
bilo kao stalno zaposleni ili kroz formu dopunskog rada, ne postoji ni jedan element koji bi
mogao da ide u prilog ¢injenici da kvalitet usluge u privatnim klinikama nije na nivou

drzavnog zdravstvenog sektora.
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U privatnom sektoru se odredene procedure i viSe postuju nego u drzavnim klinikama, jer
svaka eventualna greska ili propust snose nesagledive posledice, po lekara i ustanovu, kao |

sam brend u celosti.

Da li razvej privatnog sektora moZe delimicno da urusi postojece kodekse
zdravstvene zaStite, na nacin da profit postane prioritet, a zdravstvena zastina i briga

0 pacijentima postane sekundarna stvar?

Ovo nije opcija, jer lekari svojim potpisom i peCatom garantuju da je svakom klijentu
pruzena adekvatna zdravstvena zastita i osim moralnog pitanja, moze se eventualno dovesti

u pitanje i kriviéna odgovornost pojedinih lekara i zdravstvene ustanove u kojoj rade.

Dakle, prioritet je adekvatna zdravstvena briga o klijentima i stepen te brige ¢e ujedno i biti

alat za privlacenje pacijenata medu konkurentskim privatnim klinikama.

Pacijenti ¢e moc¢i da biraju izmedu ustanova, a ustanove ¢e se takmiciti da kvalitetom 1

sveobuhvatnos$¢u usluga pridobiju $to vise klijenata.

Naravno 1 nadlezni drzavni inspekcijski organi ne¢e dozvoliti smanjivanje kvaliteta usluga

1 permanentnost kontrola procesa i izvestaja o radu ¢e tome svakako doprineti.

Da li smatrate da saradnja sa korporativnim klijentima moZe doprineti razvoju

brenda i povecanju broja dolazaka individualnih pacijenata?

Svakako 1 preporucljivo je da zdravstvena ustanova koja se tek razvija koristi moguénost
organizacije sistematskih pregleda za kompanije, s obzirom da je preporuka najbolji vid

reklame.

Iz velikog broja sistematskih pregleda stvara se baza potencijalnih individualnih Kklijenata
koji ¢e 1 nakon benefita koji im je omogucila kompanija, nastaviti da koriste usluge

odredene zdravstvene ustanove.

Putem sistematskih pregleda stvara se interaktivan odnos pacijenta i lekara i njegovo

vezivanje kako za ustanovu, tako i za medicinsko osoblje.
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Ovde treba voditi racuna kada sistematski pregledi postaju manje neophodni za razvoj
brenda, tj. Kada shodno kapacitetu ustanove, zbog sSistematskih pregleda “trpe”
individulani klijenti, koji ne mogu da dodu do Zeljenih termina za realizaciju medicinskih

usluga.

U tom trenutku mora se doneti odluka ili o povecanju kapaciteta, ako postoje uslove, ili
pak podizanju cena sistematskih pregleda, kako bi se smanjio njihov broj, a prihod ipak

ostao na o¢ekivanom ili ve¢em nivou.

Da li ve€i broj stalno zaposlenih lekara daje poseban kvalitet odredenoj zdravstvenoj

ustanova i podspeSuje razvoj i pozocioniranje brenda?

Stalno zaposleni lekari su svakako kvalitet plus za svaku ustanovu i to zbog vise razloga.
Naime, dostupnost lekara je pacijentima od priorotetnog znacaja, $to nije slucaj sa lekarima
konsultantima, koji angazovanjem kroz dopunski rad ne garantuju dostupnost pacijentima
u svakom trenutku. Bar ne u toj zdravstvenoj ustanovi. S druge strane, stalno zaposleni
lekari imaju mogucnost da pacijentima omoguce kontinuranu brigu i pracenje njihovog
zdravstvenog stanja, a lojalnoS¢u ustanovi dodatno se trude da kvalitet usluga i

prepoznatljivost brenda podignu na visi nivo.

Sa finansijskog aspekta, stalno zaposleni lekari su bolja opcija za zdravstvenu ustanovu jer

su izdaci zna¢ajno manji nego kada su u pitanju konsultanti.

MarketinSki posmatrano prepoznatljivost brenda je usko vezana i za angaZovane stalno
zaposlene lekare. Vrlo Cesto klijenti odredenu ustanovu vezu za odredenog lekara 1
obratno. Korporativni klijenti veoma cesto traZe prilikom slanja zahteva za ponudu da im
se dostavi i spisak lekara koji ¢e biti angazovani tokom realizacije sistematskih pregleda,

Sto svakako uti¢e u konacnom odabiru zdravstvene ustanove sa kojom ¢e sklopiti ugovor.

Da li uceS¢e lekara tokom prezentacije ponude u prodajnom procesu doprinosi

kvalitetu viSe i dodatno uti€e na pozicioniranje brenda na trzistu?
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Ucesce lekara je preporucljivo u prodajnom procesu, jer bez obzira na znanje i iskustvo
menadZzera prodaje, zatim marketiski osmis$ljen nastup same ustanove, njihova sugestivnost
1 stucnost kod klijenata izazivaju osc¢ej sigurnosti da ¢e sve ono §to ocekuju i Sto im je

prezentovano, zaista biti i realizovano.

S druge strane, lekari u svakom trenutku mogu tokom prezentacije odgovoriti na pitanje na
koje menadzeri prodaje mozda i ne znaju odgovor ili pak kod klijenta stvoriti uverenje

zbog Cega odredene usluge treba ili ne da koristi u datoj zdravstvenoj ustanovi

Ko je po Vasem misljenju bitniji za razvoj i pozicioniranje medicinske ustanove, tim

menadZera angaZzovanih na prodajno-marketin§kim aktivnostima ili lekari?

Prodajno-marketinski tim, bez obzira bio sastavljen od specijalizovanih menadzera u
zdravstvu ili pak imao u svom sastavu i lekare, nikako ne moze biti dovoljan kvalitet koji

¢e nadoknaditi odsustvo dobrih lekara.

Naime, u pitanju je potpuna meduzavisnost menadzerskom i medicinskog tima i jedni bez
drugih ne mogu. Brend se ne moze niti razviti niti pozicionirati na trziStu ako je odsutan

bilo koji od ova dva elementa.

Na pocetku razvoja brenda, u slucaju ne postojanja dobrih lekara, menadzeri prodaje
nemaju “alat 1 proizvod” koji ¢e im na trziStu omoguciti da klijentima ponude nesto bolje 1
druga¢ije od konkurencije. Cak ni da postoje isklju¢ivo samo dobri lekari, brend u startu
nece doZiveti ocekivani razvoj, ako ne postoji strucni tim koji ¢e te lekare na pravi nacin

predstaviti potencijalnim klijentima.

U kasnijoj fazi, prilikom pozicioniranja brenda, takode je neophodno da ova dva sektora
usko saraduju, jer lekari teSko mogu prepoznati trenutak kada je neophodno uloZiti dodatni
napor i sredstva u nove vrste usluga i medicinski kadar, bilo da se radi o novozaposlenima
ili dodatnoj edukaciji ve¢ postojecih lekara. Takode, bitan je trenutak kada treba uloziti u
novu opremu i 0 ovome ne moze voditi racuna medicinski deo, on ¢e svakako dati

preporuku koja oprema je bolja i sa kojom se ostvaruju bolji rezultati.
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U kojoj meri je bitna prodajna i marketing strategija u razvoju i pozicioniranju

brenda medicinske ustanove na trziStu?

Kada se pripremi i usvoji prodajno-marketin§ka strategija, onda kada je ona
implementirana, ujedno je obezbeden i jedan novi nivo kvaliteta koji je dostupan
klijentima, Sto isklju¢uje moguénost loSeg pruzanja usluga, stihijskih kampanja... Dopuna
strategije tokom godine moze unaprediti postojece aktivnosti i logicno je to i ocekivati u
intervalima u kojima je menadZzment inace planirao inoviranje delatnosti i dostupnost

novih usluga.

Kako biste opisali vaZnost sajta medicinske ustanove sa aspekta prodajnih aktivnosti

i brenda u celosti

Sajt medicinske ustanove je prvo sredstvo komunikacije prema potencijalnim klijentima i

zbog toga mora biti na nivou oéekivanja target grupe odredene zdravstvene ustanove.

On mora pruzati dovljno informacija o ustanovi, lekarima, uslugama, ali isto tako
neophodno je da klijent za $to krace vreme dode do informacije koja ga interesuje. To
znaci da sajt pre svega treba da pociva na prodajno-marketinskim osnovama, pa tek onda

na edukativnim.

Sajt treba da priblizi odredenu medicinsku ustanovu klijentima, bilo da se radi o
individualnim ili korporativnim, da napravi takvu interakciju da u slucaju potrebe prvi

izbor za tog klijenta bude bas ta klinika.

Imajuéi u vidu da je neophodno odrzavati kontakt sa klijentima, na koji nacin
smatrate da bi bilo dobro odrzavati motivaciju i fokus na odredenoj medicinskoj
ustanovi? Da li smatrate da bi se u odsustvu toga pojavili problemi sa stalnim

klijentima?
Iskustva iz prakse ukazuju da su Kklijenti uglavnom posle prve posete zdravstvenoj ustanovi

motivisani da i u buducnosti usluc¢aju potrebe koriste tu kliniku za reSavanje svojih

zdravstvenij problema.
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Veci problem je odrzavati nivo motivacije tj. spreciti demotivisanost i moguénost da stalni
klijent zavrsi kod konkurencije. Precizno planiranje marketing aktivnosti, razvoj odredenih
lojalti programa, obaveStavanje o dodatnim pogodnostima, deljenje gratis usluga ili pak

popusta, su samo jedan od nacina da se konstantno komunicira sa klijentima.

Ovo je svakako podruc¢je gde treba traziti uvek nova kreativna resenja koja su aktuelna u
realnom vremenu, a koja bi zahtevala prepoznavanje Zelja i o¢ekivanja stalnih klijenata od

odredene klinike.

Da li smatrate da na poboljSanje prodajnih aktivnosti i sam razvoj brenda znacajno

uti¢e permanentna edukacija menadZera prodaje i marketinga, kao i lekara?

Obema grupma je potrebna edukacija kako za prodajno-marketinski alat koji ¢e koristiti,
tako i za nova dostignu¢a u oblasti medicine i lecenja klijenata. Edukacija mora biti

kontinuirana, dobro osmisljena i u potpunosti prilagodena razvoju zdravstvene ustanove.

Ovo je jedna od osnovnih obaveza menadzmenta kada je briga 0 zaposlenima, jer
ulaganjem u edukaciju, vestine i generalno znanje jaca sam brend i kod konkurencije i

klijenata stvara ubedenje o ozbiljnosti pristupa bavljenja zdravstvenom delatnosti.

Edukacija donosi nove ideje i vizije u kom pravcu treba da se dalje razvija medicinska
ustanova, prate se svetski tokovi 1 novi nacini leCenja, kao 1 nova marketinska stremljenja u

oblasti menadZmenta u zdravstvu.

Da li smatrate da je razvoj CRM-a moze doneti dodatni kvalitet zdravstvenoj

ustanovi kao brendu, kao i njenim klijentima kao korisnicima usluga?
Razvoj CRM-a je veoma bitan za dodatno pozicioniranje brenda na trzistu, za predvidanje
nacin razvoja prodajnih aktivnosti, ¢ime se klijentima obezbeduje bolji kvalitet usluga,

njihova raznovsnost, a sve u skladu sa njihovim Zeljama i o¢ekivanjima.

Na osnovu CRM-a moguce je bolje targetirati razli¢ite grupe korisnika usluga, bilo da se

radi o razlikama po polu, godinama Zivota ili finansijskom aspektu. CRM ¢e pomoc¢i da se
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lakSe osmisli marketing i prodajna strategija, a $to ¢e samom brendu doprineti da lakSe

stekne stalne korisnike i obezbede vecu lojalnost.

Da li smatrate da vremenom prodajno-marketin§ke aktivnosti treba prilagodavati
profilu klijenata koji se u dobroj meri profilisao, ali zbog daljeg razvoja i
pozicioniranosti brenda treba nastaviti sveobuhvatne aktivnosti na animiranju $to

Sireg opsega klijenata?

Ova je veoma osetljiv trenutak za odredenu zdravstvenu ustanovu, jer ako se donese
pogre$na odluka postoji opasnost da se razvoj brenda zaustavi i da umesto progresije

nastane regresija i smanjenje postojeceg broja klijenata.

Naime, ako se recimo preceni profil klijenta odredene zdravstvene ustanove kada je u
pitanju finansijski aspekt, tj. Njihova tolerancija u podizanju cena usluga, stvorice se
odredeni animozitet, zbog cega ¢e do tada stalni korisnici usluga oti¢i kod konkurencije.
Na promenu ovakve odluke nece €ak ni uticati ¢injenica da su godinam pre toga koristili

usluge ta¢no odredenih lekara u toj ustanovi.

Takode, moze se desti da zbog tacno definisanih aktivnosti za odredenu vrstu klijenata,
nije uradena dobra procena njihove zastupljenosti medu korisnicima medicinskih usluga u
privatnom zdravstvenom sektoru, zbog ¢ega razvoj brenda moze biti znacajno usporen, pa

Cak 1 zaustavljen.

S druge strane, ako se bude komuniciralo za suvi$e Siroke druStvene kategorije klijenata,
moze se desti da se izgubi fokus na target grupi i1 ona ¢e polako poceti da se osipa i prelazi

kod konkurencije.

Dakle, zakljucuje se da brand zavisi od lojalnih klijenata u najve¢oj meri i da na njima
mora biti fokus interesovanja, ali se svakako ne smeju zanemariti ni novi, potencijalni
kupci, naroc¢ito kada su u pitanju nove delatnosti koje razvija odredena zdravstvena

ustanova.
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Da li postoji potreba da se sasluSaju misljenja, Zelje i potrebe klijenata kada je u
pitanju trenutni i bududi status odredene zdravstvene ustanove i koliko to treba da

uti¢e na planiranje aktivnosti za poboljSanje trenutnog stanja i dalji razvoj?

Ovo je definitivno potreba svake zdravstvene ustanove. Da stalno osluskuje misljenje i
potrebe svojih klijenata i shodno tome donosi korektivne mere za unapredenje trenutnog

stanja ili pak u odredenom smislu kanaliSe budu¢i razvoj medicinske ustanove.

Ankete koje se sporovode medu klijentima su najbolji put da se sazna Sta o svemu ovome
misle sami pacijenti. Kroz diskusije koje se organizuju putem digitalnih medija, ili pak
kroz neposredne kontakte i razgovore sa recimo odgovornim osobama iz kompanija koje u
odredenoj medicinskoj ustanovi realizuju benefite za svoje zaposlene, moze se do¢i do

informacija neophodnim za bolje funkcionisanje klinike.

U kojoj meri smatrate da negativno uti¢e na prodaju i razvoj brenda ¢injenica da u
odredenim situacijama zbog nezainteresovanosti klijenata (korporativnih pre svega)

izostaje kontakt “lice u lice”, ve¢ se trazi ponuda elektronskim putem?

Nedostatak direktnog kontakta moze za prodajno-marketinski tim znaciti moguénost slanja
veceg broja ponuda medicinskih usluga odredene klinike, ali svakako znaci 1 nedostatak

podsticaja, motivacije i stvaranja boljih uslova za pridobijanje klijenta.

Vrlo cesto iskusni menadZeri uspevaju da i1 pored prvobitne nezaintersovanosti klijenta
stvore uslove za organizovanje sastanka, na kome sugestivnim nastupom, vrlo cesto

podrzanim prisustvom lekara, uspeju da klijenta veZu za svoju mesdicinsku ustanovu.

U ovakvim situacijama, kada postoji mogucénost sastanka, vrlo ¢esto je moguce prevazici i

-----

¢injenici da na osnovu sugestija koje dolaze od menadzera prodaje i lekara, a odnose se na
sastav 1 kvalitet paketa benefita, odgovorne osobe prestaju da razmisljaju o tome koja cena

je najniza, ve¢ samo da li se ponuda nalazi u okvirima dozvoljenih budzeta.
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Koji je po vaSem miSljenu osnovni nacin na koji se klijenti opredeljuju za odredeni
brend, tj. medicinsku ustanovu i da li to znaci da prodajno-marketinski tim treba da

vecinu aktivnosti sprovodi na realizaciji bas tog nacina?

Neosporno je da se klijenti prilikom odabira odredene zdravstvene ustanove pre svega
oslanjaju na preporuku ljudi koji su ve¢ koristili usluge te klinike, ili pak na savete lica

koja rade u toj ustanovi, bilo da se radi o ¢lanovima menadzmenta ili zaposlenim lekarima.

Dakle, jac¢anje lojalti baze je ulaganje u buduénost, jer samo zadovoljni klijenti Sire ”dobru

energiju” dalje i svojom preporukom “’vrbuju” nove klijente odredenoj klinici.

Ovo je pravac u kome treba da razmislja marketinsko-prodajni tim prilikom pravljenja

strategije na razvoju i pozicioniranju brenda privatne zdravstvene ustanove.

Naravno, sve je ovo lakSe, ako je brend u odredenoj meri ve¢ pozicioniran, medutim na
samom pocetku rada i razvoja brenda moraju se znacajno koristiti 1 drugi komunikacioni

kanali sa potencijalnim klijentima.

Kada biste svom prijatelju preporucili odredenu zdravstevenu ustanovu, koji bi

argumenti bili presudni za to?

Argumenti koji bi 18li u prilog ovom nacinu komunikacije sa klijentima je pre svega licno
iskustvo i c¢injenica da samim radom u datoj medicinskoj ustanovi sopstvenim

kredibilitetom se garantuje ravnoteza oc¢ekivanog i pruzenog.

Dodatna sigurnost se obezbeduje c¢injenicom da ako neSto 1 krene u pravcu koji nije
o¢ekivan, osoba koja je dala preporuku svakako moze intervenisati da se celokupna

situacija popravi i nastavi na pravi nacin.

Za sve indikovane preglede ili analize mogu dobiti dodatno objasnjenje od strane osobe, tj.

lekara koji je preporucio tu kliniku, §to stvara jo§ jedan osecaj sigurnosti.

Neka iskustva pokazuju da klijenti koji prvi put koriste usluge privatnih zdravstvenih

ustanova, zbog nepoznavanja sistema njihovog funkcionisanja, kao i drugih nepoznanica,
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prihvataju misljenje i preporuke lica koje poznaju iz date klinike i odlaze bas kod njih, jer

2

znaju da ¢e biti “vodeni” sve vreme dok su u toj ustanovi, ¢ime ¢e izbe¢i eventualne

neugodne situacije.

Zakljucak nakon sprovedene Fokus grupe I

Diskusija tokom fokus grupe i1 upucuje da ucesnici smatraju da postoji uzrocno-posledicna
veza izmedu prodajno-marketin§kog tima i razvoja i pozicioniranosti brenda medicinske

zdravstvene ustanove.

Naime, ni brend ni prodajno-marketinski tim ne mogu jedno bez drugog.

Brend svojom snagom na trziStu menadzerima “otvara vrata” kod klijenata, bilo da do njih
dolaze putem ponuda za sistematske preglede ili pak odredenim marketinskim

aktivnostima i komunikacijama elektronskim i drugim medijima.

S druge strane, svaka prihvacena ponuda od strane koroprativnih klijenata Siri bazu za
stvaranje lojalnih kupaca, koji ¢e u slucaju potrebe i nakon sistematskih pregleda koristiti
usluge te klinike. Time, kao 1 zadovoljstvom koje iz toga proizilazi, stvori¢e “armiju”

klijenata koji se identifikuju sa brendom, ¢ine¢i ga jos bolje pozicioniranim na trziStu.
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ZAKLJUCAK

Nakon svega mozemo zakljuciti da ostvarivanje uspeha u danasnjem usluznom poslovanju
zahteva od usluznih kompanija pronalazenje konkurentske prednosti i izvan sopstvenog
usluznog kapaciteta, odnosno u lancima vrednosti dobavljaca, distributera i korisnika
usluga. Usluzne kompanije kao Sto su to privatne zdravstvene ustanove moraju da
raspolazu odgovaraju¢im resursima, kako bi bile sposobne da stvaraju i isporucuju

vrednost svojim potrosacima.

Pred privatnim zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji predstoje izazovi u budu¢nosti
u pravcu definisanja marketing strategija pozicioniranja privatnih zdravstvenih ustanova na
trziStu. Prednost privatnih zdravstvenih ustanova su dobro definisani prodajni kanali, koji
kreiraju prodajne i marketing aktivnosti i stvaraju prednost na trziStu zdravstvenih
ustanova. U tom smislu novootvorene zdravstvene ustanove ¢e struktuiranje svoje prodaje
bazirati na korporativnim klijentima iz ¢ijeg volumena ¢e nastojati da generiSu nezavisne
pacijente, dok ¢e ustanove koje su duze vreme prisutne na trziStu svoj fokus staviti na
razvijanje loyalty programa, kao i zadrzavanje korporativnih klijenata sa kojima saraduju
duze vreme u oblastima sistematskih pregleda 1 obaveznih pregleda predvidenih zakonskim

aktima Republike Srbije.

Saradnja sa osiguranjima predstavlja prioritet svih zdravstvenih ustanova, bez obzira na
duzinu prisustva na trziStu, a preferencijalni status ¢e imati one ustanove ¢iji prodajni tim
uspe da izbalansira cenu usluga koje nude osiguranjima, sa organizacionim i stru¢nim
kvalitetima medicinskog osoblja, kao i stepenom opremljenosti medicinskim aparatima i

savremenoS¢u samog prostora ustanove.

U obavljanju svojih poslovnih aktivnosti institucije iz branSe privatnog zdravstvenog
sektora izloZene su uticajima brojnih faktora iz okruZenja. PoloZaj na trziStu i poslovna
konkurentnost uslovljeni su njihovom spremnos¢u da odgovore na izazove i trendove iz
okruZenja. Jedan od klju¢nih trendova je zahtev za odgovornijim ponaSanjem preduzeca na

trziStu i prihvatanje etickih, moralnih i ekoloskih principa §to se postize, pored ostalog,
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razvojem druStveno odgovornog marketinga. DruStveno odgovorne kompanije iz branse
privatnog zdravstvenog sektora nastoje da stalno unapreduju odnose sa korisnicima usluga
i ostalim stejkholderima stvarajuci osnove za sticanje odrZive konkurentske prednosti.
Interaktivnim komuniciranjem povecava se nivo informisanosti svih ucesnika u lancu

vrednosti.

Kao i pre 50 godina i danas je cilj marketinga da na profitabilan nacin zadovolji potrebe 1
zahteve potrosaca. Ono §to je bitno shvatiti je da su zahtevi potrosaca danas Siri u odnosu
na pre 50 godina. Zahtevi se danas ne odnose samo na Cetiri instrumenta marketing miksa,
ve¢ na: Cetiri instrumenta marketing miksa kreirana i isporucena na nacin koji ne ugrozava
interese lokalne 1 Sire druStvene zajednice. I preko toga, potroSaci danas ne samo da
ocekuju da se poslovanjem ne ugrozava zivotna sredina i drustvo u celini, ve¢ i da se deo

rezultata poslovanja vrati zajednici u kojoj su ostvareni.

Praksa poznatih kompanija iz privatnog zdravstvenog sektora koje su nam prepoznatljive
po bogatoj i Sirokoj ponudi usluga pokazuje da tradicionalan marketing ne osigurava uspeh
u usluznom poslovanju. Kada ponuda usluga uveliko nadmasSuje traznju za njima,
kompanija iz privatnog zdravstvenog sektora trebalo bi da se fokusira na mikrotrziste koje
se razlikuje po specificnim Zeljama, ocekivanjima i percepcijama korisnika usluga,
odnosno njihovim kriterijumima odlucivanja o kupovini odredene usluge. Radi se o tome,
da bi usluzna kompanija trebalo da se usmerava, prema procesu isporuke vrednosti, umesto
da svoje poslovanje fokusira na kreiranje i prodaju odredene usluzne ponude. Kreiranje i
isporuka vrednosti predstavlja proces koji se sastoji iz tri dela: izbora vrednosti, stvaranja
vrednosti i isporuke vrednosti. Izbor vrednosti je neophodno uciniti pre nego $to se pristupi
kreiranju usluZzne ponude. U ovoj fazi sprovodi se segmentiranje, pozicioniranje i
targetiranje, §to se smatra suStinom strategijskog marketinga koji bi trebalo da sprovode
ustanove iz sektora zdravstva i to ne samo privatne. Stvaranje vrednosti na ovaj nacin
podrazumeva utvrdivanje karakteristika usluZzne ponude, odredivanje cene i odlucivanje o
distribuciji usluge. Isporuka vrednosti zahteva angaZovanje usluznog osoblja, odnosno
realizaciju usluzne promocije u vidu unapredenja prodaje, usluzne propagande i ostalih

instrumenata usluznog promotivnog miksa kako bi se ostvario osnovni cilj preduzeca.

Kada govorimo o aganzovanju usluznog osoblja zaposleni lekari, atraktivnost i kvalitet

ponude, lokacija i opremljenost uticu na izbor korisnika da brigu o svom zdravlju 1
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zdravlju svoje porodice i najblizih poveri odredenoj zdravstvenoj ustanovi. Svakako ¢e
prodajno-marketinskom timu biti olakSano ako klijent prepoznaje sve ove vrednosti i ako
su one sadrzane u okviru zdravstvene ustanove, ali svakako njihovim prezentovanjem mora
se naci nacin da te informacije i dodu do krajnjeg korisnika. Sa druge strane medicinske
ustanove koje grade brend morale bi se pozicionirati i kao ustanova koja prepoznaje
potrebe Sireg dela stanovnistva (korporacija, penzionera...), ali i kao ustanova koja pruza
usluge za koje su zainteresovani klijenti koji isklju¢ivo koriste usluge privatnih
zdravstvenih ustanova, bilo da li¢no placaju, bilo da koriste odredena privatna zdravstvena
osiguranja. Ipak pocetna prednost neke zdravstvene ustanove ne mora biti 1 nesto Sto se ne

moze prevazi¢i u daljem radu.

Samim radom potvrdili smo da su prodajne aktivnosti i pozicioniranje brenda privatnih
zdravstvenih ustanova su U uzajamnoj uzro¢no-posledi¢noj zavisnosti, na naéin da
prodajne aktivnosti u pocetku kvalitetom pruzenih medicinskih usluga pomazu razvoj
brenda, dok u kasnijoj fazi pozicioniranosti brenda pomaZze da se prodajne aktivnosti lakSe

sprovode i da se zdravstvena ustanova bolje pozicionira na trzistu.

Stratesko marketing planiranje, kroz procese strateSke analize, strateSke implementacije i
kontrole, osnova je izgradnje brenda privatne zdravstvene ustanove na konkurentnom

trzistu zdravstvenih usluga.

U privatnim zdravstvenim ustanovama koje se tek razvijaju u naSoj zemlji kanali direktne
prodaje i korporativni klijenti (sistematski pregledi) su osnova za pozicioniranje brenda,
dok u kasnijoj fazi kada je brend ustanove ve¢ prepoznatljiv na trzistu, primat u prodaji
dobijaju individualni korisnici usluga i posebni programi koji se za njih razvijaju, kao i

osiguravajuc¢e kompanije, tj. korisnici privatnog zdravstvenog osiguranja.

Upravljanje i koordiniranje ¢itavim procesom komunikacije zahteva primenu integrisane
marketinSke komunikacije, koja proizvodi snazniju poruku i omogucava bolje prodajne

rezultate.

Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga ne zavisi samo od karakteristika pruzene
zdravstvene zastite, ve¢ i od poverenja koje korisnik ima u zdravstvenu ustanovu,

komunikacije sa lekarima i zaposlenima, kao 1 od osecaja pripadnosti.
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UsjaBa o ayTopcTBY

Mme u npesume aytopa Zeljko Jovié
Bpoj nHpekca 568/15
UsjaBrbyjem

aa je OOKTOPCKa ,El,VICGpTaLl,VIja noa HacrioBoOM

Razvijanje modela meduzavisnosti prodajnih aktivnostii pozicioniranosti brenda privatnih
zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji

e pe3yntaTt CONCTBEHOI UCTpaKnBadkor pana;

e [a aucepTauvja y LEenVHU HU Yy OenoBuMa Huje 6una npenrioxeHa 3a CTulake
Apyre aunnoMe npema CTYAMjCKUM  MporpaMMMa  OpYrMX  BUCOKOLLKOFICKMX
yCTaHOBa;

e [a Cy pe3yntatu KOPeKTHO HaBedeHUN U

e [a HMcCam Kpwuo/na ayTopcka npaBa M KOPUCTUO/NA WHTENeKTyarHy CBOjUHY
APYrux nuua.

MoTnuc aytopa

Y Beorpaay, 18.05.2017.
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MU3jaBa 0 NCTOBETHOCTM LUTaMMaHe U eNeKTPOHCKe
Bep3uje AOKTOPCKOr paga

VMe 1 npesume ayTopa Zeljko Jovié
bpoj nHagekca 568/15
CTtyavjcku nporpam /

Hacnos paga Razvijanje modela meduzavisnosti prodajnih aktivnosti i pozicioniranosti
brenda privatnih zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji

MeHTOp dr Radmila Jani€i¢, redovni profesor na Fakultetu Organizacionih
nauka u Beogradu

MsjaBrbyjeM da je wtamnaHa Bep3vja MOr LOKTOPCKOr paja WUCTOBETHA eSieKTPOHCKO]
BEp3nju Kojy cam npefao/na pagun noxpakweHa y AurutanHom penosuTopujymy
YHuBep3uteta y beorpany.

[o3BorbaBam ga ce objaBe MOju NMNYHKM NOAauUN Be3aH 3a Aobuvjare akagemckor HasvBa
AOKTOpa Hayka, Kao LUTO Cy uMe 1 npesume, roanHa n mecto pohera u gatym ogdbpaHe
paga.

OBM nNnMYHKM nogaum mory ce 06jaBuUTU Ha MPEXHUM CTpaHuLama gurntande 6mbnuoTeke,
y eNeKTPOHCKOM KaTanory n y nybnukauvjama YHmsepsuteTa y beorpaay.

NMoTnuc aytopa

Y Beorpaay, 18.05.2017.
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UsjaBa o kopuwhemwy

Osnawhyjem YHusepautetcky 6ubnuoteky ,Cetosap Mapkosuh® aa y [Ourutanyu
penosvtopunjym YHuBepauteta y beorpagy yHece MOjy OOKTOpPCKY AucepTtauujy nog
HacnoBoMm:

Razvijanje modela meduzavisnosti prodajnih aktivnosti i pozicioniranosti brenda
privatnih zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji

Koja je Moje ayTopcko aeno.

IuncepTaumjy ca cBum npunosmma npegao/na cam y enekTpoHcKkomM oopmMmaTty norogHom 3a
TpajHO apXMBUpame.

Mojy OOKTOpCKYy aucepTaumjy noxpakeHy y [IurntanHomMm penosmtopujymy YHuUBepauTeTa y
Beorpagy n gocTynHy y OTBOPEHOM NPUCTYNY MOry Aa KOPUCTEe CBW KOju NowiTyjy ogpende
cagpxaHe y ogabpaHom Tuny nuueHue KpeaTtuBHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a
KOjy caMm ce oany4uvo/na.

1. Aytopcteo (CC BY)
2. AyTopcTBO — HekomepuujanHo (CC BY-NC)

3. AyTopcTBO — HEKOMepUuUjanHo — 6e3 npepaga (CC BY-NC-ND)

4. AyTopCTBO — HEKOMEpUMjanHo — aennt nog uctum ycrnosmma (CC BY-NC-SA)
5. AytopcTtBo — 6e3 npepaga (CC BY-ND)
6. AytopctBo — aenutu nog uctum ycnosmma (CC BY-SA)

(Monumo aa 3a0KpyXute camo jefHy of LWeCT NoHyhHeHnx nuueHum.
KpaTak onuc nuueHum je cactaBHu 4e0 OBe u3jaBe).

MoTnuc aytopa

Y beorpagy, 18.05.2017.
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