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Streszczenie. Media spoteczno$ciowe coraz silniej oddzialuja na decyzje uzytkowni-
koéw, takze w zakresie wyboru $wiadczeniodawcy ustug medycznych. Uczestnicy grup
spotecznosciowych czy dyskusyjnych, wymieniajac si¢ pogladami i do§wiadczeniami,
wykorzystujg efekt word of mouth, czyli polecenie innym internautom ustug czy konkret-
nych oséb na zasadach marketingu wirusowego. Ponadto uzytkownicy sieci majg wptyw
na kreowanie wizerunku gabinetu oraz lekarza poprzez oceny na profilach, takich jak
Znanylekarz.pl czy Rankinglekarzy.pl. Celem artykutu jest przedstawienie wynikow badan
dotyczacych wptywu informacji dostepnych w sieci na decyzje zakupu ustug medycznych.
Badania przeprowadzono wsrod pacjentéw zaktadow opieki zdrowotnej z terenu Lublina
i wykorzystano w nich samodzielnie opracowany kwestionariusz ankiety. Analiza uzy-
skanych wynikoéw pozwala na stwierdzenie, ze opinie innych uzytkownikéw internetu
wplywaja na decyzje zakupowe pacjentow, poniewaz ponad 80% badanych chociaz raz
dokonata wyboru $§wiadczeniodawcy korzystajac z informacji uzyskanych w sieci.
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Wprowadzenie

Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne w Polsce stale wzrasta. Ten trend utrzymuje
si¢ mimo rozwoju profilaktyki zdrowotnej oraz wiedzy i technologii w zakresie
samego leczenia. Sytuacje t¢ warunkuje wiele czynnikéw, np. tendencje demogra-
ficzne, dostepnos¢ ustug zdrowotnych czy wreszcie wzrost §wiadomosci pacjentow.
Bezsporny jest rowniez fakt, ze potrzeby zdrowotne spoleczenstwa przekraczaja
mozliwo$ci finansowania ich przez panstwo (Paszkowska, 2010, s. 92). Rezultatem
tego jest znaczgca dysproporcja miedzy popytem a podazg ushug zdrowotnych.
Z drugiej za$ strony mozna zaobserwowac znaczacy wzrost oczekiwan pacjentow
wobec ustugodawcow. Pacjenci coraz czesciej zwracaja uwage na jakos¢ oferowa-
nych §wiadczen, standard obstugi czy rodzaj uzytej aparatury. W zwiazku z tym
cze¢$ciej niz dotychezas na podstawie konkretnych kryteriow wybieraja $wiadomie
swiadczeniodawce ustugi medycznej.

Kolejnym trendem, ktory mozna wyraznie zaobserwowac¢ w obecnych czasach,
jest staly wzrost znaczenia internetu w zyciu niemal kazdego cztowieka. Internet
wkracza we wszystkie sfery aktywnosci, np. zdobywania wiedzy i nauki, rozrywki,
zakupow itp. Coraz czesciej spetnia on takze role miejsca, w ktorym nawigzy-
wane s relacje interpersonalne, w duzej mierze zastepujace kontakty osobiste.
W ostatnich latach mozna zauwazy¢ szczegolnie duza aktywno$¢ uzytkownikow
sieci w roznego rodzaju spolecznosciach wirtualnych. Relacje takie nawigzywane
s z r6znych powodow, nierzadko zwigzanych rowniez ze zdrowiem. Uzytkownicy
sieci poszukujg informacji czy tez rekomendacji innych na temat ustug oraz ich
$wiadczeniodawcow. Media spotecznosciowe, w ktorych uzytkownicy prowadza
wymiane do$wiadczen czy informacji moga mie¢ wigc znaczenie w decyzjach
zakupowych.

Celem artykutu jest identyfikacja wptywu informacji dostepnych w sieci na
decyzje zakupu ustug medycznych. Aby zrealizowa¢ postawiony cel, przeprowa-
dzono badania oparte na samodzielnie opracowanym kwestionariuszu ankiety.

Proces podejmowania decyzji zakupowej ustugi medycznej

W literaturze przedmiotu istnieje wiele interpretacji pojecia podejmowania decyz;ji.
Niemniej jednak niezaleznie od autora mozna zauwazyc¢, ze podejmowanie decyzji
nie jest domeng danej chwili, ale jest zlozonym procesem wymagajacym uwzgled-
nienia wielu czynnikéw. W przypadku ustug medycznych analiza ta jest tym
bardziej konieczna, ze pacjenci powierzaja Swiadczeniodawcom swoje najwyzsze
dobro, jakim jest zdrowie i zycie (wyjatek stanowig stany nagle, np. wypadek,
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w ktoérych pacjent podejmuje leczenie w trybie natychmiastowym, zazwyczaj bez
glebszego zastanowienia si¢ nad wyborem $wiadczeniodawcy).

Tradycyjny model dotyczacy decyzji zakupowych sktada si¢ z pieciu wystepu-
jacych kolejno po sobie etapdw: rozpoznanie problemu, wyszukiwanie informacji,
ocena alternatywnych rozwigzan, decyzja o zakupie i zachowanie pozakupowe
(Rudnicki, 2000, s. 197). Warto jednak zaznaczy¢, ze nie jest to staly schemat
postepowania, gdyz proces podejmowania decyzji moze przebiegaé w rézny spo-
sob, w zalezno$ci od wielu czynnikéw: zaréwno tych zewnetrznych, np. otoczenie
i jego wplywy, jak i wewngtrznych, dotyczacych samej osoby decydenta, np. jego
przekonan, warto$ci, potrzeb, ktore wptywaja na odbiér czynnikéw plynacych
z otoczenia. Model pigcioetapowy zaktada takze, ze wymienione elementy moga,
ale nie musza wystepowac kolejno po sobie, bowiem pacjent moze omijac niektore
etapy lub do nich wraca¢. Niemniej jednak wyraznie pokazuje, ze zakup ustugi
zdrowotnej rozpoczyna si¢ duzo wczesniej niz sam moment zakupu i trwa takze
po zakonczeniu transakcji (Kotler, Shalowitz, Stevens, 2011, s. 220).

Pierwszym etapem procesu jest rozpoznanie problemu, czyli u§wiadomienie
sobie zaistnienia danej potrzeby. Potrzebe podjecia leczenia moga wywotywac
okreslone bodzce: zarbwno wewnetrzne, a wiec stan psychofizyczny oraz podsta-
wowe potrzeby cztowieka, np. bezpieczenstwo, jak i pochodzace ze §rodowiska
zewnetrznego, czyli pobudzane przez otoczenie pacjenta np. rodzing, przyjaciot,
lekarza, reklame, artykul itp. Po dostrzezeniu potrzeby nastepuje kolejna faza
procesu, jaka jest poszukiwanie informacji oraz poddanie ich ocenie i selekcji.
Wedtug J. Tkaczyk (2015, s. 766—768) zrodta informacji o produkcie/ustudze mozna
podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

—  zrodta tradycyjne (offline), takie jak np. dyskusje/opinie rodziny i przyja-
ciol, przekaz telewizyjny oraz radiowy, materiaty drukowane, informacje
od przedstawiciela firmy/sprzedawcy, bilbordy, ulotki, materiaty reklamo-
we drukowane itp.,

—  zrodta internetowe (online), do ktorych mozna zaliczy¢ np. strony WWW
danej marki/firmy, media spotecznosciowe, filmy online, strony z re-
cenzjami/opiniami klientow, fora dyskusyjne, blogi, portale aukcyjne,
poréwnywarki cenowe, e-mail (newslettery, oferty), czasopisma online itp.

Nastepnym etapem w podejmowaniu decyzji zakupowych jest ocena dostep-
nych rozwigzan. Polega ona na porownywaniu jednego dobra z innym na podstawie
oceny atrybutéow. W przypadku ustug medycznych kryteria oceny moga dotyczy¢
samej ustugi np. stosowane narzedzia, rodzaj uzytej aparatury, ryzyko powiktan
czy wreszcie opinia o danym $wiadczeniodawcy, czyli jego profesjonalizm czy
fachowo$¢. Dodatkowymi czynnikami warto$ciujacymi moga by¢: lokalizacja
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gabinetu, wyglad placéwki, godziny otwarcia, formy platnosci, zyczliwos$¢ per-
sonelu itp. Nastepnie, na podstawie dokonanej analizy alternatywnych rozwigzan,
nastepuje wybor jednej z mozliwos$ci oraz decyzja o jej zakupie. Wedtug badan
przeprowadzonych w 2011 roku przez B. Nowotarskg-Romaniak w przypadku
ustug zdrowotnych do gtéwnych czynnikoéw wptywajacych na te decyzje mozna
zaliczy¢: stan zdrowia (97% wskazan), zmniejszenie ryzyka zachorowan (72%),
poczucie bezpieczenstwa (48%) oraz rozwage (41%) (Nowotarska-Romaniak, 2013,
s. 47-48). Ostatnim etapem w omawianym procesie jest zachowanie pozakupowe,
czyli odczucia towarzyszace pacjentowi po wykonaniu ustugi zwigzane ze stop-
niem zaspokojenia jego potrzeby. Wowczas moze pojawic si¢ rowniez dysonans
pozakupowy, ktory zwigzany jest z przekonaniem pacjenta o podjeciu niewtasciwej
decyzji, a co si¢ z tym wigze — brakiem zadowolenia z podjetego wyboru (Kiezel,
2004, s. 25). Niemniej jednak prawdopodobienstwo wystapienia tego zjawiska
warunkuje wiele czynnikow, np. wazno$¢ decyzji, jej nieodwracalnos¢, czas oraz
sktonnos¢ danej jednostki do niepokoju. Zatem nie zawsze tylko jako$¢ swiadczone;j
ushugi bedzie decydowata o zadowoleniu pacjenta z przebiegu leczenia.

Funkcjonalno$¢é mediéw spolecznos$ciowych i ich uzytkownicy

W dzisiejszych czasach sita oddzialywania internetu jest ogromna — potwierdza
to fakt, ze na poczatku 2014 roku 78% wszystkich mieszkancow UE w wieku od
16 do 74 lat korzystato z internetu (Dane statystyczne..., 2015). Wsrdd réznych
aktywnosci realizowanych w sieci coraz wigkszg popularnoscia cieszg si¢ media
spotecznosciowe (social media). Sa to aplikacje, ktore umozliwiajg uzytkownikom
tworzenie i wymiang tresci za pomoca blogéw, foréw i grup dyskusyjnych, audio
i wideo komunikatoréw, serwisow spolecznosciowych itp. Za posrednictwem
serwisow spotecznosciowych ich uzytkownicy moga (Mazurek, 2015, s. 93-94;
Zalega, 2016, s. 206):
— uczestniczy¢ w badaniach online,
— weryfikowaé oraz ocenia¢ dobra/ustugi oraz tworzy¢ rankingi
popularnosci,
— prowadzi¢ dialog z innymi uzytkownikami za pomocg komunikatorow
online, blogdw itp.,
— wypowiadac¢ opinie, skargi, sugestie, komentarze,
—  tworzy¢ bazy wiedzy.
Co ciekawe, uzytkownicy medidow spotecznosciowych moga peini¢ w nich
rozne role. Wedtug C.A. Bryanta mozna ich podzieli¢ na sze$¢ podstawowych grup
(Zalega, 2016, s. 207):
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—  bierni, ktérzy nie uczestniczg w kreowaniu wartosci dla przedsigbiorstwa,
— obserwatorzy, czyli tacy, ktorzy czytaja, stuchaja, ogladaja, sledza, jednak
nie podejmujg aktywnosci czynnej,
— zwykli uzytkownicy posiadajacy na portalach wtasne profile uzytkowane
W najprostszym, podstawowym zakresie,
— zbieracze — gromadzacy informacje utatwiajace im podejmowanie wila-
snych decyzji,
—  krytycy, czyli uzytkownicy, ktorzy oceniaja, komentuja, recenzuja i biora
udziat w dyskusjach i wymianie informacji,
—  tworcy, czyli uzytkownicy tworzacy zawartos¢ portali, majacy wplyw na
kreowanie i postrzeganie problemow przez pozostatych uzytkownikow.
Popularnos¢ mediow spotecznosciowych wynika z rozwoju technologii informa-
tycznej — dzieki komputerom, smartfonom, tabletom czy wreszcie telefonom komor-
kowym niemal kazdy moze mie¢ dostep do internetu. Zdobycie informacji o towarze
czy ushudze mozliwe jest wigc w dowolnym miejscu i czasie. Uzyskiwane w ten sposob
informacje sprzyjaja dostrzeganiu nowych potrzeb oraz maja wplyw na postrzeganie
dobra/ustugi (Zalega, 2016, s. 206). W tym przypadku mozliwe jest wykorzystanie
efektu word of mouth, czyli polecenia innym internautom ustug czy konkretnych osob
na zasadach marketingu wirusowego. Biorac pod uwage ustugi medyczne, w sieci
wizerunek gabinetu, a wlasciwie lekarza, kreuja takze sami pacjenci, wyrazajacy
swoje opinie na profilach typu Znanylekarz.pl, Rankinglekarzy.pl czy Dobrylekarz.
pl. Na wymienionych stronach, poza opiniami na temat danego specjalisty, pacjenci
moga rowniez przydziela¢ oceny, dzigki czemu tworzony jest w pewnym sensie ran-
king specjalistow. Zaleta takich rozwigzan jest to, ze umozliwiaja one komunikacje
dwustronng. Pacjenci mogg wyraza¢ swoje opinie, ale rowniez sam specjalista moze na
nie odpowiadac. Oczywiscie w tym wypadku lekarz nie ma bezposredniej mozliwosci
tworzenia recenzji (chyba ze innemu specjaliscie, wystepujac w roli pacjenta), niemniej
jednak moze wilaczy¢ dodatkowe ustugi, ktore zwigksza jego atrakcyjnos$¢ w sieci, np.
zdjecie, kalendarz wizyt, mozliwos¢ uméwienia si¢ online itp. Ponadto moze odpowia-
da¢ na komentarze wystawione przez pacjentow. Na zwigkszenie oddziatywania §wiad-
czeniodawcow na spolecznosci wirtualne moga wplywac takze: obecnos$¢ na forach
dyskusyjnych, wlasna strona internetowa czy profil w serwisach spotecznosciowych.

Metodyka badan, charakterystyka grupy badawczej
Celem badan byta identyfikacja wptywu informacji dostgpnych w sieci na decyzje

zakupowe pacjentow. W tym celu przeprowadzono badania ankietowe z samodziel-
nie opracowanym kwestionariuszem ankiety. Badania przeprowadzono w kwietniu
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i maju 2017 roku, wsrod pacjentéw zaktadow opieki zdrowotnej publicznych
i niepublicznych funkcjonujacych na terenie Lublina. Kwestionariusz wypetnito
325 pacjentdéw, a w zwigzku z tym, ze siedem bylo niekompletnych, ostatecznie
do analizy przyjeto 318 ankiet. Badang probe scharakteryzowano na podstawie
plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz sytuacji materialnej. Biorgc
pod uwagg pte¢, 60% respondentow stanowity kobiety, zas 40% mezczyzni. Pod
wzgledem kryterium wieku respondentéw, przewage liczebng stanowily osoby
do 25. roku zycia (68%), od 26—40 lat — 22% oraz od 41-60 lat — 10%. W badane;j
grupie 74% 0sob pracuje zawodowo (czgsto rownolegle studiujac), zas 26% nie pra-
cuje badz tylko studiuje. 76% respondentdw stanowili mieszkancy miast, zas 24%
mieszkancy wsi. Biorgc pod uwage sytuacje materialna, 53% badanych okreslito
swoja sytuacj¢ jako dobra, 43% przecigtng, za§ 4% jako trudng. W badanej grupie
69% posiadalo wyzsze wyksztalcenie, a 31% wyksztalcenie $§rednie. W grupie
respondentéw nie bylo 0séb z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym.

Internetowe zasoby informacji a zachowania nabywcéw ustug medycznych

Obecnie prawie kazdy dorosty obywatel Polski korzysta z internetu. Popularnos$¢
tego kanatu informacji jest znaczaca takze w przypadku ushug zdrowotnych, co
potwierdza fakt, ze 82% ankietowanych korzysta z informacji zawartych w sieci
przy wyborze lekarza, przy czym 3% kieruje si¢ tymi informacjami przy kazdym
wyborze, za$ 53% okresla to dzialanie jako ,,do$¢ czeste”. Ponadto 61% badanych
przyznaje, ze chociaz raz dokonalo wyboru lekarza wytacznie na podstawie opinii
dostepnych w sieci. Glowne formy aktywnosci w internecie to bierna aktywnosé,
np. poszukiwanie informacji o chorobach, danym lekarzu czy $ledzenie rekomen-
dacji. Dziatania wymagajace aktywnosci czynnej, jak np. dodanie opinii czy udziat
w forach dyskusyjnych stanowity niewielki odsetek wszystkich dziatan (rys. 1).
Respondenci wypetniali takze pole zatytulowane jako ,,inne — jakie?”, gdzie
pojawialy si¢ takie odpowiedzi jak: poszukiwanie informacji o lekach, godzinach
otwarcia gabinetu czy rejestracja online.

Przewage biernego uczestnictwa pacjentow w sieci potwierdza fakt, ze tylko 15%
pacjentéw dodato kiedykolwiek swojg opini¢ na temat danego $wiadczeniodawcy, przy
czym, co cickawe, intensywno$¢ dodawania komentarzy jest taka sama w przypadku
satysfakcjonujacej ustugi, jak i negatywnych do§wiadczeniach. Zatem w tym przypad-
ku nie mozna potwierdzi¢ jednej z gtéwnych zasad marketingowych mowiacej o tym,
ze jeden zadowolony klient powie o tym kilku, za§ niezadowolony okoto dziesigciu
osobom. By¢ moze grupa respondentow byla zbyt mata, by osiggnac¢ w tej kwestii
rzetelne informacje, w przysztosci nalezatoby wigc rozszerzy¢ grupe badawcza.
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| | | | | | | |
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$ledz¢ rekomendacje innych uzytkownikow 35%
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inne [] 4%

biore udziat w dyskusjach na forach [ ] 4%

dodaje opinie [] 4%
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Uwaga: wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe bylo zaznaczenie wigcej niz
jednej odpowiedzi

Rysunek 1. Aktywnos¢ pacjentow w internecie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Kolejnym poddanym analizie zagadnieniem byty witryny w internecie,
w ktorych pacjenci wyszukuja informacji na temat ustug medycznych. Duza
popularnos$cig wsérod respondentdow cieszyly si¢ serwisy opinii, bedace glownym
zrodtem informacji na temat danego $wiadczeniodawcy (67% wskazan) — rysu-
nek 2. Ankietowani korzystajacy z tej formy informacji, sposrdéd dostepnych na
polskim rynku serwisow opinii najczesciej korzystali z portali: ZnanyLekarz.pl
(58%), Dobrylekarz.pl (23%) oraz Rankinglekarzy.pl (19%). Wymienione witryny
zawieraja opinie pacjentow, ktorzy skorzystali z ustug danego §wiadczeniodawcy.
Opinie te wyrazane s3 w sposob opisowy oraz punktowy, za$ ich wyszukiwanie
mozliwe jest przez takie zmienne, jak: nazwisko lekarza, konkretna specjalno$¢ lub
miasto. Dodatkowo na podstawie wyrazonych opinii tworzone sg rankingi lekarzy,
w ktorych najczesciej poza sama oceng wazna jest takze liczba oddanych ocen.
Warto przy tym doda¢, ze sami §wiadczeniodawcy maja wplyw (niewielki) na
wyglad ich profilu. Moga np. dodawac¢ informacje o sobie czy o godzinach przyjec,
rejestrowac pacjentow online czy wreszcie odpowiadac na pojawiajace si¢ komen-
tarze, zwlaszcza jesli uwazaja, ze sg krzywdzace badz niesprawiedliwe.

Pozostate witryny, z ktorych korzystaja pacjenci poszukujac §wiadczenio-
dawcy ustugi medycznej, to roznego rodzaju fora internetowe oraz portale spo-
tecznosciowe. W tym przypadku uzytkownicy najczesciej polecaja lub odradzaja
danego lekarza opisujac swoje do§wiadczenia badz powtarzajac opinie innych.
W ramach portali spotecznosciowych konkretne osoby (czgsto znajomi) polecaja



218 Marta Cholewa-Wiktor

danego specjaliste czy placowke. Z kolei fora internetowe najczesciej tworzone sg
wokot jakiegos$ problemu, np. danego schorzenia. Dos$¢ sporym zainteresowaniem
ciesza si¢ rowniez witryny poszczegolnych placowek (35% wskazan), na ktorych
pacjenci wyszukiwali gtéwnie informacje o oferowanych ustugach i ich dostepno-
sci. Ciekawg formg dzielenia si¢ informacjami sg blogi (25% odpowiedzi), ktore
popularne sg zwlaszcza wsrod pacjentéw miodych — do 25 Iat.

serwisy opinii | ‘ ‘ ‘ ‘ | 6%
[ [
fora | 38%
[ [
portale spotecznosciowe | 38%
[ [
witryny gabinetow/szpitali | 35%
[
blogi ‘ ‘ | 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Uwaga: wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe bylo zaznaczenie wigcej niz
jednej odpowiedzi

Rysunek 2. Witryny, z ktorych korzystaja pacjenci w poszukiwaniu informacji medycznych

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Site oddzialywania informacji dostgpnych w sieci na wybor lekarza potwierdza
to, ze 32% badanych zrezygnowato z wyboru danego $wiadczeniodawcy pod wpty-
wem tych informacji. Ponadto tylko 15% ankietowanych decyduje si¢ na wizyte
u specjalisty mimo negatywnych komentarzy, 29% czasami rezygnuje (w zalezno$ci
od wielu czynnikow, np. liczby komentarzy, opinii znajomych czy dostgpnosci ter-
minoéw wizyt u innych specjalistow), zas az 56% wybiera innego §wiadczeniodawce.

Oddzialywanie opinii zawartych w internecie rézni si¢ w zaleznos$ci od
poszukiwanej specjalnosci lekarskiej. Ankietowani najczgsciej (78%) wybierali
w ten sposob lekarza specjaliste (najczgsciej ginekologa, dermatologa, ortopede
i okulistg) oraz lekarza stomatologa (46%). Zdecydowanie mniej (18%) badanych
poszukiwato informacji i opinii na temat lekarza rodzinnego, co moze wynikaé
z tego, ze w tym wypadku to dogodna lokalizacja jest glownym kryterium wyboru.
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Podsumowanie

W dzisiejszych czasach pacjenci coraz czgSciej korzystajg z informacji zawartych
z internecie. Popularno$¢ tego zrodla wynika z tego, ze przy wyborze placowki
medycznej pacjenci kieruja si¢ przede wszystkim rekomendacjami (Jaworzynska,
Rozpedowska-Matraszek, Cholewa-Wiktor, 2017, s. 66). Wynika to z tego, ze ustugi
medyczne naleza do ustug profesjonalnych, dla ktorych podstawowym kryterium jest
zaangazowanie specjalistow w proces ich realizacji. Ponadto ustuga medyczna skon-
centrowana jest na rozwigzywaniu problemow zdrowotnych, a pacjent najczgsciej
nie jest w stanie sam obiektywnie oceni¢ trafnosci podjetych dziatan czy wyboru
wykorzystywanego sprzgtu lub materiatow. Ustugi profesjonalne oparte sg na za-
ufaniu, ktére musi si¢ w odbiorcy ushugi wytworzy¢. W przypadku braku wlasnych
doswiadczen takim katalizatorem moga by¢ do§wiadczenia innych osob, najlepiej
bliskich. Jednak uzyskanie informacji od rodziny badz bliskich znajomych nie za-
wsze jest mozliwe, poniewaz najblizsze otoczenie moze nie mie¢ do§wiadczen z dang
jednostka chorobowa. W zwigzku z tym pacjenci coraz czeSciej poszukuja zrodet,
w ktorych uzyskanie takich informacji bytoby mozliwe. Ze wzgledu na swdj zasieg,
szybko$¢ 1 tatwo$¢ uzyskania danych, takim miejscem stat si¢ wtasnie internet.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja stwierdzi¢, ze zaréwno dobre, jak
i zte opinie innych wptywaja na decyzje zakupowe pacjentow, poniewaz ponad 80%
badanych chociaz raz dokonata wyboru §wiadczeniodawcy korzystajac z informaciji
sieciowych, a ponad potowa — bazujac wylacznie na nich. Dlatego tez zasadne
wydaje si¢, by $wiadczeniodawcy nie tylko dbali o swoj wizerunek za pomoca
wysokiej jakosci §wiadczonej ustugi, wyrazonej w poziomie obstugi pacjenta czy
jakosci uzywanych materiatéw i aparatury, ale rowniez zadbali o swdj wizerunek
w sieci. Popularno$c¢ tego kanatu informacji sprawia, ze wyglad profilu specjalisty
w sieci przektada si¢ takze na jego odbior w realnym zyciu.
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Internet Information Resources and the Decisions of Medical Services Clients

Keywords: internet information resources, medical services, purchase decisions of pa-
tients

Summary. Social media are increasingly influencing their users’ decisions also as in the
scope of the choice of medical services providers. Participants of social or discussion
groups exchange their views and experiences by using the word of mouth, i.e. by recom-
mending services or particular people to other internet users on the basis of the viral mar-
keting. In addition, network users have an influence on shaping the image of the doctors
and their offices by using rating sites such as Znanylekarz.pl or Rankinglekarzy.pl. The
purpose of the paper is to present the results of research on the role of information avail-
able on the network in the decision-making process of purchasing medical services. The
study was conducted among patients of the health care institutions in Lublin. The research
included a self-developed survey questionnaire. The analysis of the results allow to state
that the opinions of the internet users influence the purchase decisions of patients, as more
than 80% of the respondents, at least once, chose the medical service provider using the
information obtained from the internet.
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