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Turystyka zdrowotna jako determinanta ksztattowania
nowych modeli biznhesowych

Health Tourism as the Determinant for New Business Models

Abstract: The paper is aimed at the analysis of change in tourism business models under
the conditions of the growing importance of medical tourism. Their influence on the ho-
tel business models give rise to marketing innovations and the strategy of concentration
aimed at the specific needs of new customers.

Research of the conditions for the development of such business models requires sys-
tematising the concepts of both: business model and health tourism. It was made on the
basis of a critical analysis of scientific literature, surveys and analyses. It was only on this
basis that the potential of health tourism in the area of improving business efficiency was
indicated.
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Wprowadzenie

Polska dotaczyta do krajéw postrzeganych jako wazne destynacje na swiatowej mapie
turystyki zdrowotnej i medycznej, zyskujac miano szpitala Europy. Zaufanie wzbudza
wysoka jakos¢ ustug medycznych, dostep do wysokokwalifikowanych specjalistéw, do-
brze wyposazone placéwki oferujgce nizsze ceny niz w Europie Zachodniej i USA, bez-
pieczenstwo oraz walory naturalne (w tym mikroklimat i Zrédta wéd mineralnych).

Dalszy rozwaj turystyki zdrowotnej wymaga promocji i wsparcia organéw rzadu, ale
takze zmiany mysélenia o organizacji turystyki zdrowotnej na poziomie przedsiebiorstw.
taczenie kompetencji w obszarze turystyki z organizacjg pobytéw zdrowotnych, po-
zwala na ksztattowanie modeli biznesowych, ktére poprzez kompleksowa odpowiedz
na potrzeby klientéw umozliwig dostarczanie nowej wartosci i generowanie nadzwy-
czajnych zyskow.

Celem artykutu jest analiza wptywu dynamicznego rozwoju turystyki zdrowotnej
na przeobrazenia modeli biznesu w turystyce. llustracja tych zmian sg innowacje wdra-
zane w przedsiebiorstwach dziatajacych na rynku turystki zdrowotnej w ramach strate-
gii koncentracji, ktéra umozliwia zajecie atrakcyjnej niszy rynkowej.

1. Pojecie modelu biznesowego

Model biznesowy definiowany jest jako ,wiodaca, dtugookresowa metoda na powiek-
szenie i zyskowne wykorzystanie zasobow przedsiebiorstwa” [Zott i Amit 2010, s. 217]
lub ,reprezentacja tego, jak biznes tworzy i dostarcza wartos$¢ klientom i przedsiebior-
stwu” [Johnson 2010, s. 22]. Pojecie to analizowane jest w kontekscie efektywnosci go-
spodarczej [Ghaziani i Ventresca 2005; Halme 2007], innowacyjnosci [Osterwalder, Pi-
gneur i Tucci 2005; Hwang i Christensen 2008], jako czynnik wzrostu konkurencyjnosci
[Afuah i Tucci 2001] i innowacyjnych form dziatalnosci gospodarczej [Miles, Miles i Snow
2006; Johnson, Christensen i Kagermann 2008]. Wielu autoréw akcentuje zwigzek mie-
dzy innowacyjnosciag modeli biznesowych i rozwojem technologii [Chen i Ching 2002;
Maclnnes 2002; Chesbrough 2010; Jergensen i Ulhgi 2010], inni upatrujg w nich narze-
dzi stuzacych ewaluacji i modyfikacji dziatalnosci w warunkach zmiennosci otoczenia
[Doganova i Eyquem-Renault 2009; Cavalcante, Kesting i Ulhgi 2011] oraz wptywaja-
cych na kreatywnos¢ organizacji [Demil i Lecocq 2010; Teece 2010, s. 192].

Badania literaturowe pozwalajg wyodrebni¢ trzy gtéwne perspektywy analizy mo-
deli biznesowych. Z perspektywy dziatalnosci e-commerce, z perspektywy zarzadzania

innowacjami oraz w najogoélniejszym ujeciu strategicznym, zwigzanym z tworzeniem
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wartosci, przewaga konkurencyjng oraz wynikami przedsiebiorstw [Chesbrough 2010;
Zott i Amit 2010]. Zdolno$¢ modyfikacji modelu biznesu postrzegana jest jako warunek
radzenia sobie ze zmianami otoczenia w czasie kryzysu lub pod wptywem powolnych,
trwatych przeobrazen rynku, tak po stronie popytu (trendy spoteczne i konsumenckie),
jak i podazy (zmiana struktury podazy, powstawanie nowych branz i typéw przedsie-
biorstw itd.).

2. Pojecie i rozwoj rynku turystyki zdrowotnej

Turystyka zdrowotna i medyczna postrzegane sa jako wazne elementy systemu glo-
balnej opieki zdrowotnej [Lunt i Carrera 2010, s. 28], analizowanej na gruncie turystyki
i ochrony zdrowia [de Arellano 2007; Leahy 2008; Reed 2008; Whittaker 2008; Balaban
i Marano 2010; Hopkins i in. 2010; Kangas 2010; Morgan 2010; Underwood i Makadon
2010]. Definicje turystyki zdrowotnej i medycznej nie zostaty jednoznacznie uksztatto-
wane, a funkcjonujgce okreslenia budza wiele kontrowersji [Biatk-Wolf 2010].

Laczenie procesu leczenia z turystyka czasem budzi sprzeciw naukowcéw [Kangas
2010; Connell 2013] z powodu zestawienia tak przeciwstawnych kwestii, jak procedu-
ry medyczne, kojarzone z bélem i cierpieniem, oraz turystyka, niosaca element przy-
jemnosci i relaksu. Kwestie zdrowia i jego ochrony dziela takze srodowiska medyczne
[Sigrist 2006]. Hofer, Honegger i Hubeli [2012] wskazujg na ,przepasc¢” dzielaca pojecia
zdrowia i choroby [s. 62] oraz rozrdznienie ,rynku choréb” i ,rynku ochrony zdrowia”
(profilaktyka i rehabilitacja). Argumentem na rzecz nasilenia dziatan profilaktycznych
oraz rozwoju turystyki stuzacej zachowaniu zdrowia jest analiza stylu zycia wspoétcze-
snego cztowieka, dla ktérego zachowanie dobrostanu zdrowia (pochodnej dostepnosci
czasu wolnego, wypoczynku i regeneracji sit) staje sie forma luksusu. Rozwoj turystyki
zdrowotnej pozostaje skutkiem zmian spotecznych i demograficznych (w tym nowych
potrzeb zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi oraz starzeniem sie spoteczenstwa),
a zarazem stymuluje rozwdéj nowych potrzeb i trendéw konsumenckich.

Wielu autoréw poprzestaje na samym definiowaniu turystyki medycznej [Kangas
2010; Levary 2011]. Operujg przy tym czesto pojeciem ,interwencji medycznej”, pomija-
jac aspekt profilaktyki. Cook [2008] sugeruje, ze turystyka medyczna powinna obejmo-
wac interwencje lekarska i zabiegi, wykluczajac np. podréze w celu uzyskania diagnozy
lekarskiej.

Powyzszych pogladéw nie podzielaja lordache, Ciochind i Roxana [2013]. Ich watpli-
wosci budza np. zabiegi nieinwazyjne dostepne dzieki rozwojowi technologii medycz-
nych i owocujace skracaniem czasu pobytu w szpitalu. Niejasna pozostaje kwalifikacja
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ustug medical wellness, w ktdrych zaciera sie réznica miedzy ustugami typu beauty

i zabiegami medycznymi. Sa one bowiem $wiadczone pacjentom w okresie rekonwale-
scencji, nierzadko poza placéwka medyczng [Léon-Jorddan, Kuruvilla i Jacob 2010; lorda-
che, Ciochind i Roxana 2013], np. w wysoko wyspecjalizowanych obiektach hotelowych

lub klinikach oferujgcych pobyty takze dla oséb towarzyszacych pacjentom.

Swiatowa Organizacja Turystyki Narodéw Zjednoczonych UNWTO/OMT (United
Nations World Tourism Organization) nie po$wieca uwagi turystyce medycznej, poprze-
stajac na definicji turystyki zdrowotnej — ,podréze do osrodkéw spa lub wyspecjali-
zowanych osrodkéw wypoczynkowych, w czasie ktérych gtéwnym celem pobytu jest
poprawa dobrostanu zdrowia za pomocg ¢wiczen i terapii, stosowaniu diety oraz ko-
rzystaniu z ustug medycznych” [Gee i Fayos-Sola 1997]. Kaspar [1996] wskazuje na ,cato-
ksztatt relacji i zjawisk zwigzanych ze zmiang otoczenia, ukierunkowanych na promocje,
stabilizacje i odnowe dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego jednostki
przy wykorzystaniu szerokiego spektrum ustug zdrowotnych”. Tymczasem literatura
poswiecona turystyce medycznej rzadko podejmuje watek opieki pooperacyjnej i re-
habilitacji, koncentrujac sie na zabiegach medycznych (specjalistyczne badania dia-
gnostyczne, chirurgia plastyczna, ginekomastia, odsysanie tkanki ttuszczowej, lioliza
iniekcyjna, chirurgia bariatryczna, dermatologia, ortopedia, okulistyka, stomatologia,
laryngologia oraz ginekologia) [Bukowska-Piestrzyriska 2008, s. 58] oraz s$wiadczeniach
dopuszczalnych prawnie tylko w niektérych krajach (aborcja, eutanazja, praktyki zwia-
zane z picia i rozrodczos$cia, m.in. ustugi surogatek, zmiana ptci, zaptodnienie in vitro)
i leczenie za pomocg komérek macierzystych'. Pacjent moze tez podjac¢ decyzje o po-
drézy medycznej ze wzgledu na potrzebe zachowania dyskrecji (terapie odwykowe,
operacje plastyczne, procedury zmiany ptci).

Berg [2008] unika rozrdznienia turystyki zdrowotnej i medycznej, uzywajac okresle-
nia ,turystyka pacjentéw” (Patiententourismus), ktéra definiuje jako ,kazdy czasowy po-
byt poza miejscem zamieszkania w celu leczenia lub zapobiegania chorobom”. Sztorc
[2008, ss. 567-579] stosuje okreslenia ,turystyka medyczna” i ,zdrowotna” zamiennie.
W literaturze pojawiajg sie tez opinie, ze kazda forma turystyki, postrzegana przez tury-
ste jako sposob regeneragiji sit i oderwania od rutyny, posiada zbawienny skutek w ob-
szarze profilaktyki zdrowotnej. Rulle [2004] odrzuca jednak takie podejscie, wskazujac,
ze aktywnos¢ wielu turystow w czasie urlopow daleka jest od whasciwej regeneracji sit
witalnych, a nawet moze wprost szkodzi¢ zdrowiu.

Jezeli uzna¢, ze zdrowie oznacza réwnowage zdrowia fizycznego, emocjonalne-
go, spotecznego, duchowego i intelektualnego, ktérym sprzyja kombinacja wysitkéw

Tow niniejszym opracowaniu pominieto etyczny charakter tych zagadnien, cho¢ ilustruja one wazne zjawi-

sko globalizacji problematyki zdrowia i aspektéw prawnych ochrony zdrowia i zycia.
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majacych na celu wzrost Swiadomosci, a takze modyfikacja zachowan i stworzenie
odpowiedniego srodowiska [Definition of Health Promotion 1989], to nalezy uzna¢, ze
przewazajaca czes¢ aktywnosci turystycznej odpowiada tym kryteriom (aktywnos¢ fi-
zyczna, intelektualna i zmiana srodowiska sprzyjaja regeneracji organizmu). Rozréznie-
nie turystyki zdrowotnej od innych form ruchu turystycznego powinno zatem bazowac¢
na deklarowanym przez turyste wiodacym celu podrézy, co wykluczytoby na przyktad
wyjazdy w celach zawodowych lub uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych, nawet
jesli towarzyszy im korzystanie z waloréw uzdrowiskowych lub wellness.

W niniejszym opracowaniu przyjeto, ze turystyka zdrowotna obejmuje ,kazdy cza-
sowy pobyt poza miejscem zamieszkania, w celu podtrzymania i regeneracji zdrowia
fizycznego, psychicznego lub/i estetycznego wygladu wiasnego ciata, potaczonego
z wypoczynkiem, regeneracja sit fizycznych i psychicznych, zwiedzaniem atrakgji i wa-
loréw turystycznych oraz rozrywka” [Biernat i Kachniewska 2017, s. 15]. Obejmuje wiec
wszelkie swiadczenia stuzace zachowaniu, poprawie lub przywréceniu zdrowia, nieza-
leznie od przyczyn sktaniajacych pacjenta do podejmowania leczenia poza miejscem
zamieszkania (finansowe, jakosciowe, brak dostepnosci $wiadczerh w miejscu zamiesz-
kania lub Swiadoma che¢ potaczenia aspektéw leczniczych i turystycznych). Wazng
kwestig z punktu widzenia kreowania modeli biznesu pozostaje fakt, ze turystyka (zdro-
wotna) oznacza przeptyw pienigdza w kierunku miejsca docelowego podrézy, a ustugi
pozamedyczne (transport, zakwaterowanie i wyzywienie — réwniez oséb towarzysza-
cych pacjentowi — oraz korzystanie z atrakcji turystycznych) poszerzaja pule efektéw
ekonomicznych ponad wydatki na ustugi zdrowotne.

3. Czynniki rozwoju turystyki zdrowotnej jako przestanka
innowaciji biznesowych

Heung, Kucukusta i Song [2011] dzielg czynniki rozwoju turystyki zdrowotnej na poda-
zowe i popytowe. Pierwsza grupa obejmuje: podaz ustug w ujeciu infrastrukturalnym
(szpitale, kliniki, gabinety rehabilitacyjne itp.), wiedze i umiejetnosci zasobéw ludzkich
oraz promocje, jakos¢ i komunikacje (w tym kanaty dystrybucji, np. agencje turystyki
medycznej). Po stronie popytowej umiescili czynniki wptywajace na wybodr: panstwa
(polityczne, ekonomiczne, regulacyjne, geograficzne), szpitala (koszty, akredytacja, re-
putacja) czy lekarza (przekonanie o posiadanej wiedzy, reputacja i dostepnos¢ reko-
mendacji).
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W przedstawionym podejsciu odczuwalny jest brak czynnikéw strukturalnych, de-
cydujacych o istnieniu popytu na turystyke zdrowotna. Nalezg do nich:

- zmiany demograficzne i ekonomiczne: dywersyfikacja sity nabywczej zwigzana
z rosnacymi potrzebami w zakresie swiadczen medycznych i coraz bardziej ograni-
czonymi zasobami, rosnacy udziat ludzi starszych w strukturze spoteczenstw krajow
wysokorozwinietych, wydtuzenie czasu oczekiwania na zabiegi, restrykcyjne kryteria
kwalifikujace do leczenia w warunkach niedoboru specjalistéw przy jednoczesnym
rosngcym zapotrzebowaniu na leczenie oraz bogaceniu sie spoteczenstw [Yeoman,
Schanzel i Smith 2013];
- rozwdj Internetu jako globalnej sieci informacji [Gan i Frederick 2011; Yeoh, Othman
i Ahmad 2013];
- choroby cywilizacyjne (np. otyto$¢, alergie, choroby uktadu nerwowego) i wzrost
Swiadomosci spotecznej na temat zdrowia [Berg 2008];
- zapozyczanie wzorcdw zachowan prezentowanych przez mass media;
- réznice w poziomie cen ustug medycznych w skali swiata [lordache, Ciochina i Ro-
xana 2013];
- niewydolnos¢ krajowych systemow opieki zdrowotnej i rosngce koszty ich utrzyma-
nia [Liu, Watts i Litaker 2006; Berg 2008];
- spolaryzowany w skali $wiata rozwdj technologii (nieréwny dostep do diagnostyki
i leczenia) [Berg 2008; Gan i Frederick 2011];
+ rozwdj tanich form podrézowania (malejacy udziat kosztéw podrézy);
- wilgczanie ustug turystyki medycznej do pakietéw socjalnych [Pafford 2009];
- migracje ekonomiczne sprzyjajace upowszechnianiu wiedzy o dostepnosci leczenia;
+ rozwdj organizacji promujacych rozwdj turystyki medycznej;
- rozwdj systemow akredytacji i certyfikacji placowek medycznych, ktére zwieksza-
ja zaufanie do panstw i systeméw leczniczych postrzeganych wczesdniej jako ,za-
cofane” lub watpliwe pod wzgledem higieny [Milstein i Smith 2007; Turner 2007;
Woodhead 2013].

Berg [2008] formutuje czynniki, ktére wptyng na dalszy rozwdj turystyki medycznej:
- reformy systemoéw opieki zdrowotnej przewidujace doptaty za wykonanie okreslo-
nych ustug za granica (w przypadku UE mamy juz do czynienia ze stosowna dyrektywa),
+ pojawianie sie nowych krajéw docelowych turystyki medycznej,
- dazenia wielu panstw do poprawy rentownosci szpitali przyjmujacych turystéw,
- stabo rozwinieta opieka medyczna w niektdrych krajach (a tym samym powstanie
nowych rynkéw dla turystyki medycznej),
- coraz dtuzszy czas oczekiwania na zabiegi (poszukiwanie alternatywy).
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Waznym czynnikiem podazowym staje sie rosnaca liczba agencji turystyki medycz-
nej (medical travel brokers) [Gan i Frederick 2011; Sobo, Herlihy i Bicker 2011; Solomon
2011; Connell 2013] oraz innych podmiotéw wspierajacych turystéw ,zdrowotnych”
(np. ustugi linii lotniczych udostepniajacych przewdz wézkéw inwalidzkich lub pacjen-
téw podtaczonych do aparatury medycznej, hotele oferujgce calodobowa dostepnosc
opieki pielegniarskiej/lekarskiej i ustugi rehabilitacji, odpowiednio przygotowane gabi-
nety spa itp.). Heesup Han [2013] wprowadza pojecie ,hotelu medycznego” rozszerzo-
nego o wykwalifikowang obstuge medyczng, ktéry oferuje wyspecjalizowane (co nie
oznacza medyczne) ustugi dla pacjentéw okreslanych jako lekkie przypadki schorzen
i zachorowan (low-care patients). Sg to pacjenci odbywajacych rehabilitacje w obiek-
tach, w ktérych koszt doby hotelowej jest nizszy niz komercyjny pobyt w szpitalu. Cze-
sto taki pobyt ma jedynie zapobiec natychmiastowemu udaniu sie pacjenta w podréz
[Hofer, Honegger i Hubeli 2012; Rulle 2004]. Medhotel Karlstadt podaje, ze Sredni czas
pobytu gosci wynosi jedynie 2,5 dnia, wiec trudno méwic o dtugiej rekonwalescencji
[Hofer, Honegger i Hubeli 2012].

Ze wzgledu na pogtebiajaca sie polaryzacje podazy hotele i agencje turystyczne
poszukuja rozwigzan, ktére potencjalnym gosciom zagwarantujg oferte wartosci nie-
dostepna w hotelarstwie sieciowym i programach imprez touroperatoréw. Sprzyjaja
temu konsumenckie: poszukiwanie mozliwosci wyrdznienia sie, indywidualizacja kon-
sumpgji, spadek popularnosci oferty typu 3xS na rzecz aktywnosci fizycznej i respekto-
wania zasad zdrowego trybu zycia, wzrost $wiadomosci i dbatosci o zdrowie. Stuzg one
rozwojowi turystyki aktywnej, odnowy biologicznej, osrodkéw sanatoryjnych, ustug
poprawy kondycji oraz holistycznego podejscia do dobrostanu organizmu i jego re-
witalizacji (fizycznej, psychicznej i intelektualnej). Trudno znalez¢ takg oferte na rynku
turystyki masowe;j.

4. Przyktady innowaciji biznesowych w obszarze turystyki
zdrowotnej w Polsce

Wzmozong aktywnos$¢ w obstudze turystéw ,zdrowotnych” pod koniec ubiegtego wie-
ku dostrzegali Goodrich i Goodrich [1987], a wspdtczesnie Hofer, Honegger i Hubeli
[2012] oraz Rajagopal, Guo i Edvardsson [2013]. W Polsce powstaja obiekty wigzace $ci-
$le swoja dziatalnos¢ z ustugami medycznymi: prywatna klinika rehabilitacyjna w Kro-
jantach, Medical Park-Riverside SPA w Magnuszewie czy Europejskie Centrum Konty-
nencji w Karpaczu, ktére tacza luksusowe ustugi turystyczne z rehabilitacja i zabiegami
medical wellness.

25




26

Magdalena Kachniewska

W przypadku sanatoridw, stanowigcych waznych graczy na rynku turystyki zdro-
wotnej, wydawac by sie mogto, ze model biznesowy jest z géry przesadzony i trudno
wprowadzi¢ w nim jakiekolwiek innowacje. Udang prébe podjeto Swietokrzyskie sa-
natorium ,Stowacki”, ktére we wspétpracy z Europejskim Instytutem Badan Inteligent-
nych Specjalizacji wdraza rozwiagzania technologiczne (w trybie zgtoszen patentowych),
ktére pozwalajg rozwingé standardowg oferte, wprowadzajac elementy komercyjne-
go modelu biznesowego. Opatentowana procedura usuwania zanieczyszczen wody
pozwala na uzyskiwanie siarki (surowiec wtérny pozyskany z wody siarczkowej) sto-
sowanej do produkgji wtasnych preparatéw kosmetycznych i piwa siarczkowego. Tym
sposobem ustugi sanatorium i tezni siarczkowej poszerzono o ustugi browaru i specja-
listycznych basenéw termalno-mineralnych.

Inny ciekawy przyktad to przedsiewziecie zrealizowane przez firme PRO REGIO, po-
legajace na $wiadczeniu ustug wypoczynku i odnowy biologicznej z profilaktyka zdro-
wotng w zakresie rehabilitacji kregostupa i uktadu kostnego. Obiekt ,Medical Park —
Riverside SPA” (hotelarstwo, gastronomia, ustugi rehabilitacji, odnowy biologicznej,
rekreacyji) zlokalizowany jest 80 km od Warszawy w Magnuszewie Duzym. Atrakcyjne
otoczenie posiadajace wiele waloréw przyrodniczych (park krajobrazowy w otulinie
Narwi) oraz walory ekologiczne regionu stanowia elementy konsekwentnie wykorzy-
stywane w komunikowaniu wartosci oferowanej gosciom. Podstawa dziatalnosci obiek-
tu sg ustugi tradycyjnie Swiadczone w klinikach medycznych i sanatoriach: rehabilitacja,
profilaktyka zdrowotna, kosmetyka lecznicza, odnowa biologiczna, fizjoterapia oparta
na wynikach badan naukowych (wspdtpraca z Warszawskim Uniwersytetem Medycz-
nym), leczenie ruchem i dieta.

Oferta Medical Park nie stanowi typowych ustug uzdrowiskowych, tak z powodéw
formalnych (lokalizacja), jak i materialnych. Standard obiektu (technologia, wyposaze-
nie gabinetéw zabiegowych), indywidualne podejscie do klienta, wysoki poziom ob-
stugi, bogactwo oferty rekreacyjnej i kulturalnej, réznorodnos¢ ustug dodatkowych
(warsztaty rozwoju, zajecia rekreacyjne i sport, porady stylistéw, a nawet mozliwos¢
zaméwienia ustug krawieckich), nie znajduja alternatywy w typowym osrodku uzdro-
wiskowym w Polsce. Dla polskich odbiorcéw gtéwny element oferowanej wartosci sta-
nowi odnowa biologiczna, rehabilitacja i profilaktyka zdrowotna dostepne w pieknym,
ale nieodlegtym od stolicy (tatwo$¢ dojazdu) regionie Polski. Z punktu widzenia rynkéw
zagranicznych? waznym aspektem jest korzystna relacja cen w stosunku do kosztow
leczenia w osrodkach zagranicznych oraz znakomita opinia, jaka ciesza sie polscy re-
habilitanci za granica. Propozycja organizacji wycieczek do réznych regionéw Polski

2 Wiodace kierunki geograficzne dla promocji ustug Medical Park stanowia Niemcy i Austria, Wielka Brytania,

Rosja, Biatorus i Ukraina, kraje skandynawskie, USA i Kanada oraz Kraje Zatoki Perskiej.
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pozwala poszerzy¢ rynek o osoby towarzyszace pacjentom, co wptywa na decyzje
o dtuzszych pobytach. Ze wzgledu na wyeksploatowany model biznesowy obiektéw
hotelowych typu spa w Polsce wiodacym Zrédtem wptywow sg ustugi rehabilitacji a nie
wellness. Przyjety model biznesu uniezaleznia obiekt od sezonowosci popytu, czyli jed-
nego z najwiekszych czynnikéw ryzyka w turystyce.

Innowacyjnos¢ dziatarn wybranych obiektow turystycznych dotyczy takze stosowa-
nych kanatéw dystrybucji i promocji oferty. Wspomniane juz Europejskie Centrum Kon-
tynencji wspotpracuje z gabinetami urologicznymi i wyspecjalizowanymi oddziatami
szpitalnymi w réznych czesciach Polski i Europy, oferujgc pobyty lecznicze i rehabilita-
cyjne wykraczajace poza mozliwosci klasycznych oddziatéw szpitalnych. W przypad-
ku Medical Park gtéwnym kanatem sa najwazniejsze targi medyczne i rehabilitacyjne.
W pierwszych latach dziatalnosci ten kanat dystrybucji zapewnit 100-procentowe ob-
fozenie obiektu.

Popyt na ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne nie podlega silnym fluktuacjom i po-
zwala tagodzi¢ przejsciowe spadki sprzedazy ustug towarzyszacych o charakterze ty-
powo turystycznym. W przypadku nabywcédw zagranicznych zainteresowanie ustuga-
mi odnowy biologicznej i rehabilitacji jest mocniej ugruntowane niz w Polsce, panuje
silniejsze niz w Polsce przeswiadczenie o zasadnosci inwestowania w zdrowie i kondy-
cje fizyczna. Analiza trendéw konsumenckich pokazuje, ze takze w Polsce ten rynek
ma przed soba okres wzrostowy. Jednoczesnie zakres ustug odpowiadajacych ofercie
turystyki zdrowotnej jest na tyle ztozony, kosztowny i wymagajacy zatrudnienia réz-
norodnych specjalistéw, ze konkurencja ze strony sieci hotelowych wydaje sie mato
prawdopodobna.

Podsumowanie

W obliczu narastajacej konkurencji na miedzynarodowym rynku turystycznym, polary-
zacji podazy i globalizacji popytu przedsiebiorcy poszukuja modeli biznesu, ktére beda
skuteczne w rywalizacji z sieciami globalnymi, stworzg przewage konkurencyjng i beda
odpowiadaty trendom konsumenckim. Zmiana profilu potrzeb nabywcéw umozliwia
Swiadczenie i zapewnia rentownos¢ ustug turystyki zdrowotnej, ktérej charakter zmie-
nia sie pod wptywem oczekiwan rynku (taczenie celdw leczniczych z wypoczynkiem,
rozwojem osobistym, tworzeniem relacji, doswiadczaniem nowych miejsc i obcowa-
niem z przyroda). Poszukiwanie innowacyjnych modeli biznesu mozliwe jest w drodze
analizy trendéw konsumenckich i spotecznych. Ten sposéb wykorzystano z powodze-
niem w wybranych przedsiebiorstwach dziatajacych na rynku turystyki zdrowotnej.
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