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Marketing a gyogyszertarban
II1. rész: Marketingkutatds a gyogyszertdarban'

Dr. Mitev Ariel és dr. Bauer Andras

Az elmult idészakban a nemzetkozi verseny erdsodése
nyoman megndtt a gyogyszertarak informacidigénye. A
relevans informaciok birtoklasa a versenyszféraban a
miikodés és az életben maradas alapvetd feltételéve valt.
A kiils6 kornyezetben bekdvetkezd valtozasokhoz vald
sikeres alkalmazkodés érdekében a patikdknak mindig
aktualis informaciokkal kell rendelkezniiik a kornyeze-
tiikrdl és a relevans piacrol, ezért egyre tobb gyogyszer-
tar kezdi felismerni a marketing-kutatés jelentdségét és
az abban rejlo lehetdségeket. Ez azt jelenti, hogy az a
gyogyszertar, amelyben nem végeznek kutatast, nem fi-
gyelik rendszeresen kornyezetiiket, behozhatatlan ver-
senyhatranyba keriilhet a konkurenciaval szemben.

A kutatas egyik f0 feladata tehat az informacidszer-
zés, a relevans informaciok kisziirése a vallalkozasokat
egyre inkdbb elaraszté informaciodompingbdl, az
adatok strukturalasa és elemzése, valamint a kapott
eredmények hasznositdsa. A kutatds onmagaban nem
varazsszer, hanem egy eszkoztar, amely objektiv, tu-
domanyos megalapozottsagu, torzitdsmentes irdnyel-
veket és mddszertant kinal a gyogyszertarak szamara
az informacidgylijtéshez, rendszerezéshez és elemzés-
hez. Habar sok gyogyszertari vezetd elismeri a kutatas
fontossagat, ez gyakran sajnos csak attitiid szinten ma-
rad, tényleges cselekvéshez nem vezet.

A kutatési folyamat f6 [épései a kovetkezok:

1. A probléma meghatarozasa;

2. A kutatasi modszerek kivalasztasa;

3. Adatgytijtés;

4. Adatok elemzése;

5. Az eredmények hasznositasa, beépitése a tervezés

vagy a stratégiaalkotds folyamatéba.
A kutatas minden esetben a probléma pontos meghatar-
ozasaval kezdodik, hiszen e nélkiil nehezen lehetne a
megfeleld mdodszereket kivalasztani, valamint nem tud-
juk azt sem, hogy mire is akarjuk a kapott eredménye-
ket felhasznalni.

A gyogyszertarak tobbféle marketingkutatasi mod-
szert alkalmazhatnak, amelyek csoportositasat az I.
dabra mutatja be. A marketingkutatdsi modszerek két
alapvet6 csoportja a primer és a szekunder kutatas, me-
lyek kozott az a kiillonbség, hogy a primer kutatas adat-
felvétellel jar, a szekunder pedig nem.

U1 rész: Gyogyszerészet 52. 204-207 (2008); I1. rész: Gyogyszeré-
szet 52. 281-285 (2008)

Szekunder kutatds

Szekunder (vagy masodlagos) kutatasnak mindsiil
minden olyan adat, informaciéo megszerzése (rendsze-
rezése), amelyet korabban és nem az adott marketing-
probléma megoldasara gytijtottek ossze [1]. A szekun-
der adatok forrasai:

— allami szervezetek kiadvanyai (pl. Egészségiligyi Mi-
nisztérium),

— Kozponti Statisztikai Hivatal adatai, kiadvanyai (de-
mografiai, gazdasagi adatok),

— szakmai szervezetek (Magyar Gyogyszerészi Kama-
ra, Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag) kiad-
vanyai, hirszolgaltatésa,

— szakmai sajto (pl. Gyogyszerészet),

— lizleti sajtd, napi sajto,

— konyvtarak,

— internet (pl. www.google.hu, www.eum.hu,
www.mgyk.hu, www.mgyt.hu, www.ksh.hu),

—bels6 informdaciok (vevOnyilvantartasok, forgalmi
adatok).

A szekunder informaciok nagyon jo timpontot jelen-
tenek barmilyen kutatas elkezdésekor. Hajlamosak va-
gyunk azonban megfeledkezni arrél, hogy szekunder
adatokhoz nemcsak kiils6 forrasbdl juthatunk, hanem a
gyogyszertari belso informaciok (panaszlevelek, kész-
letnyilvantartasok, koltségkimutatasok, betegek ada-
tai) is kitind forrasként szolgalnak [2]. A szekunder
adatgytijtés folyamata viszonylag gyors és olcso, azaz
konnyen hozzaférhetoek, és megszerzésiik nem jar je-
lentds koltséggel. Mindazonaltal a gyakorlatban a sze-
kunder adatok gytjtése igen hosszadalmas és faradsa-
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gos munka lehet, féleg az informacios forradalom ko-
vetkeztében tapasztalhato informaci6 talaradat miatt.
Minden esetben érdemes az adatok megbizhatdsagarol
(hitelesség), aktualitasardl és pontossagardl meggyo-
z6dni.

Primer kutatds

Megfigyelés

A megfigyelés egy gydgyszertar esetében a betegek,

targyak, piaci szerepldk, valamint események sziszte-

matikus modon torténd rogzitését jelenti. Az alabbi te-
rliletek lehetnek:

— Vasarlasi magatartas megfigyelése: a betegek visel-
kedése a patikaban, a mozgés iranya és a sorban al-
las kozben végzett tevékenységek is megfigyelhetok.
A modern technika (pl. ipari kamera) hasznalata eb-
ben segithet.

— Konkurencia marketingakcioinak megfigyelése: ver-
senytars patikak, drogériak reklamjainak 0sszegytij-
tése és elemzése. Ezek alapjan megallapithato, hogy
ki mire helyezi a hangsulyt, mivel akarja a vevokort
megfogni.

— Nyomelemzés: elemzés fizikai nyomok vagy bizonyi-
tékok alapjan. Példaul a patika el6tt parkold autdk
kora és allapota alapjan lehet kovetkeztetni a betegek
vagyoni helyzetére.

Rejtett vasarlas (mystery shopping)

A rejtett vasarlas? a résztvevd megfigyelés egy specia-

lis fajtija, melynek soran a kiképzett megfigyel6 a

gyogyszertarban — mint ,,beteg” — gyijti be az infor-

macidkat, illetve figyeli meg a jelenségeket. A vasar-

last kovetden a helyszinen kiviil kitolt egy megfigyelé-

si ivet. A gyogyszerész példaul felkérhet egy jol kép-

zett kutatot vagy egyik ismerdsét, hogy jatssza el a be-

teg szerepét €s végezzen probavasarlast a patikaban.

A modszerrel az alabbi kérdésekre kaphatunk valaszt:

— Hany percet kell sorban allni?

— Hogyan viselkednek a gyogyszerészek a taraasztal
mogott?

— Mennyire tudjak kezelni a felmeriil6 kérdéseket, pro-
blémakat, egyéni igényeket?

— Hogyan hasznaljak az alkalmazottak a képzéseken
elsajatitott ismereteket?

— Melyik gyogyszerész teljesitménye kiemelkedd?
Természetesen fontos annak megismerése is, hogy a

gyogyszerészek és (szak)asszisztensek mit gondolnak

sajat munkdjukrol, illetve annak javitasa érdekében mi-

lyen feltételekben latnanak szivesen valtozasokat. En-

? Rejtett vasarlast hatosagok, és gyogyszerpiaci szereplok megren-
delésére erre szakosodott cégek is végeznek.

nek megismerése motivacios célokat is szolgal, hiszen

az alkalmazottak elkotelezettebbek barmilyen valto-

zassal szemben, ha ugy érzik, az 6 véleményliket is
figyelembe vették.

A nagyobb hatékonysag elérése miatt célszerii meg-
vizsgalni és csoportositani a patikaban felmeriild tipi-
kus problémakat is.

A rejtett vasarlas az alabbi moédon torténhet [3]:

— Fizikai: tényleges probavasarlas torténik, az ,,albe-
teg” ténylegesen jelen van a gyogyszertarban és sajat
szemével gy6zOdik meg a szolgaltatds min6ségérol.

— Telefonon keresztiil (mystery calling): a ,,probahivo”
azt vizsgalja, hogy a gyogyszerész bemutatkozik-e,
elmondja-e a szlikséges informacidkat, mennyire be-
szélnek érthetden illetve tagoltan, bemondjak-e a pa-
tika nevét, mennyire udvariasak, tiirelmesek stb.

— Interneten keresztiil (mystery netting): azt tesztelik,
hogy a gyogyszerész milyen gyorsan reagél az inter-
netes megkeresésekre.

Rejtett vasarlaskor a kérddivet a megfigyelési iv
helyettesiti, amelyet mindig célszer(i az adott patika és
szitudcid sajatossdgai szerint kialakitani. Célszerl
olyan szempontokat &sszegytijteni, amelyek atfogoak
¢és jol mérhetdek, hiszen igy nyerhetd objektivabb kép.
Idealis esetben rengeteg az igen/nem alternativaval
megvalaszolhaté kérdés (pl. Koszont-e a gyogysze-
rész? Igen-Nem). A megfigyelési iv végén mindig sze-
repel lires rész, ahova a megfigyeld a latogatas soran
szerzett egy€b benyomasait, észrevételét irja le.

Ha a taraasztal mogott dolgozok nem tudhatjak,
hogy mikor keriil sor probavasarlasra, megprobalnak
mindig a lehetd legjobban teljesiteni. Ezt hivjuk Or-
szem-hatasnak (sentinel-effect).

Kisérlet

A kisérlet Iényege roviden ugy foglalhatd 6ssze, hogy

eldszor tesziink valamit, ezt kovetden pedig megfigye-

ljiik ennek a tettnek a kovetkezményeit. (Példaul leves

f6z&sénél megsdzzuk a levest, aztdn megkdstoljuk,

hogy milyen lett az ize [4].) Természetesen sokszor

célszerli eldzetesen is megmérni a kiinduld allapotot

(pl. elég sos volt-e a leves), és érdemes a tobbi ténye-

z0 hatéasat kizarni. Ez azt jelenti, hogy mas tényezdn ne

valtoztassunk (pl. egyidejlileg ne tegylink paprikat is a

levesbe). A gydgyszertarban a kisérlet példaul az alab-

bi problémak megoldasaban nyujthat segitséget:

— Hogyan valtozik a gyoégytermék forgalma, ha szem-
magassagba tessziik ki?

— Hogyan valtozik a vitamin forgalma, ha megvila-
gitjuk?

— Tobbet adunk el a kozmetikai termékbol, ha csok-
kentjiik az arat?

— Tobben megallnak-e a kirakat el6tt, ha kevésbé zsu-
folt?
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— Tobb jarokeld tér be a patikaba, ha kihelyeziink az
utcara egy megallito tablat?

Megkérdezés

Egyeéni interju

A kutatasi interji a hétkoznapi élet beszélgetésein

alapul, de maga az interju kicsit hivatalosabb format

oOlt. A tarsalgas az emberi interakcié alapvetd tipusa.

Az emberek beszélgetnek egymassal: hatnak egymas-

ra, kérdéseket tesznek fel és valaszolnak meg. Tarsal-

gasok sordn megismerhetiink masokat, hallhatunk él-

ményeikrol, érzéseikrdl, véleménylikrdl stb. [5].

Az interju olyan beszélgetés, melynek struktiraja és
célja van. Talmegy a mindennapi élet spontan eszme-
cseréin, s egy Ovatos kérdezd és hallgatd szemléletet
kovet, hiszen a gydgyszerész lényeges informaciokat
szeretne megtudni. Az interjiban a patikus hatarozza
meg és iranyitja a szituciot, azzal, hogy kijeloli a té-
mat és a beszélgetés soran is kritikusan nyomon kdve-
ti a beteg valaszait. Az interju elképzelhetd egy
klasszikus szituacidban is, amikor a beteg és a gyogy-
szerész egymassal szemben, a taraasztal két ellentétes
oldalan allva beszélget egymassal. Ez rendkiviil for-
malis jelleget kolcsondz a beszélgetésnek, tovabba
csupan kevés id6 all rendelkezésre a kérdések felteve-
sére, valamint a betegek valaszaira. Néhany jol irany-
zott kérdéssel azonban lényeges informacidk tarhatok
fel példaul a gyogyszertari szolgaltatassal vald elége-
dettséget, vagy akdr a compliance mértékét illetden.

A Dbeteg gondolataiba, érzéseibe mélyebb betekin-
tést enged azonban a klasszikustol kiilonboz6 interju
soran, amikor a beteg és a patikus nyugodtabb kornye-
zetben llnek, kevésbé fesziilt és formalis keretek ko-
z0Ott beszélgetnek egymassal. Az interju soran alkal-
mazhatd példaul a kritikus esetek modszere. A bete-
gektol példaul meg lehet kérdezni, hogy milyennek
képzelik az idealis gyogyszerészt, illetve milyen tulaj-
donsagokkal jellemezhetd az elfogadhatatlan patikus.
Ezeket az eredményeket célszerli Osszevetni azzal,
hogy a patikusok hogyan irjak le az idealis szakembert.
Meglepd, mennyire mas elképzeléseik lehetnek a tara-
asztal két oldalan alloknak az idealis gyogyszerészrol.

A kritikus esetek modszere az emberi viselkedés lei-
rasara alkalmas [6]. Célja a patikai szolgaltatassal vald
elégedettség, illetve elégedetlenség forrasainak feltara-
sa. A kritikus eset olyan interakci6 a gyogyszerész €s a
beteg kozott, amely a szokasostol eltérden elégedett-
séggel vagy elégedetlenséggel tolti el a beteget. A be-
tegnek az alabbi kérdésekre kell valaszolnia:

— Prébaljon meg visszaemlékezni olyan esetre, amikor
rendkivil elégedett volt a gyogyszertar szolgaltatasa-
val vagy pedig olyanra, amikor rendkiviil elégedetlen
volt!

— Pontosan mit tett vagy mit nem tett a gyogyszerész?

— Voltak-e masok is (mas vevok, mas alkalmazottak)
jelen? Hogyan hatott jelenlétiik a valaszado ¢€s az
alkalmazott viselkedésére?

— Milyen kovetkeztetést vont le az esetbdl? Beszélt-e
err6l masokkal, milyen informaciokat adott tovabb?
A feltart kritikus esetek aztan elemezhetdk és csopor-

tosithatok. Beazonosithatd, hogy tortént-e valamilyen
mulasztas a gydgyszerész részE€rdl, valamint van-e va-
lamilyen specidlis igénye a betegnek. A beazonositott
helyzetek és megoldasaik aztan segithetik a gyogysze-
részt a betegeknek sz6l6 szolgaltatas nyujtasaban. Ter-
mészetesen fontos lehet a tdraasztal mogott dolgozd
szakemberek megkérdezése is, hiszen ezaltal mas tipu-
su problémak is felfedhetOk, masrészt pedig ugyanazt
az esetet masként lathatja a patikus és a beteg.

Csoportos interju

A csoportos interji sordn a patikus vagy mas kutatd
nem egyetlen emberrel beszélget, hanem emberek egy
csoportjat (altalaban 6-10 embert) egyszerre kérdezi
meg nyugodt kornyezetben. A beszélgetés altalaban
kellemes és gyakran élvezetes a résztvevok szamara,
hiszen megosztjak egymassal gondolataikat és nézo-
pontjaikat. A csoporttagok hatdssal vannak egymasra
azaltal, hogy a beszélgetés soran reagalnak a folvetddd
gondolatokra €s észrevételekre [7]. A csoportos interju
kivaloan alkalmas oOtletgeneralasra példaul a patika
szolgaltatasait illetden, a résztvevOok ugyanis egymast
tudjak inspiralni. A legjobb otletek ugyanis éppen a be-
tegektdl szarmaznak, csak lehetdséget kell biztositani
arra, hogy el tudjak ezeket mondani.

Keérdéives megkérdezés

A legtobb embernek, ha meghallja a marketing-kutatas

szot, a kérdéives megkérdezés jut az eszébe. A struk-

turalt kérdéiveken a kérdések eldzetesen meghatar-
ozott modon kovetik egymast. A megkérdezés tortén-
het telefonon (pl. a gyogyszertdr betegadatbdzisabol
véletlen kivalasztasi technikaval kisorsolt betegek fel-
hivésa), személyesen (pl. sorban allas kdzben), postai
modon (a kérddiveket kikiildik postan), valamint elekt-
ronikus mddon (a betegeknek kikiildik e-mailen a kér-
déiveket vagy csak azt a linket adjak meg, ahol a kér-
déivet ki lehet tolteni).

A kérdbivszerkesztés néhany szabalya [8]:

— Minimalizaljuk a valaszado6tdl megkovetelt eréfeszi-
téseket.

— Logikus sorrendben tegytik fel a kérdéseket.

— A bevezetd kérdés legyen érdekes, egyszeri €s bato-
rito.

— A nyitott kérdések jol miikddnek bevezetd kérdések-
ként is (pl. Milyen sz6 jut eszébe, ha a gyogyszertar
sz6t hallja?).

— Hasznaljunk strukturalt kérdéseket, amikor csak le-
hetséges (vagyis ha tehetjiik, a nyitott kérdések he-
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lyett adjunk meg véalasz-alternativakat tartalmazé

kérdéseket).

— Az altalanos kérdések elézzék meg a specifikus kér-
déseket.

— Hasznaljunk koznapi szavakat. A szavak a valasz-
adok szokincsét tikkrozzék. (Nem célszerii feltenni
példéaul az alabbi kérdést: Mit gondol, hogyan javit-
hat6 a compliance mértéke az On esetében?)

— Helyezziik a kényes témakat a kérd6iv végére.

— Ne zsufoljuk Ossze a kérdéseket annak érdekében,
hogy a kérddiv rovidebbnek tiinjon.

— A kérdbivet néhany ember probakérdezésével min-
den esetben teszteljiik (kérdések tartalma, azok meg-
fogalmazasa, érthetosége, sorrendisége, a kérdoiv
forméja és kiilalakja, a kérdés nehézségi foka alap-
jén).

A gyogyszertar vagy egy szakértd kutatd, dsszeallit-
hat példaul egy skalat, amely méri az adott patika
szolgaltatasainak jellemzdit, valamint azt, hogy a bete-
gek az egyes jellemzoket milyen mértékben tartjak
fontosnak. Ez azért lényeges, mert a gyogyszertar
megtudhatja, hogy azokban a jellemzOkben erds-e,
amelyeket a betegek is fontosnak tartanak. Példaul a
Fantazia Gyogyszertar 7-es (kivalo) értékelést kap arra
a jellemzére, hogy mennyire szellésen berendezett az
officina, azonban ezt a betegek atlagosan 2-es mérték-
ben tartjak fontosnak (vagyis nem tartjak Iényeges-
nek). A kiszolgédlds gyorsasagat azonban rendkiviil
fontosnak itélik a megkérdezettek, ugyanakkor a
gyogyszertar teljesitményét gyengének gondoljak eb-
ben a tekintetben. A Fantazia Gyogyszertar szamara
vilagossa valik, hogy olyan jellemzdében nyujt kivalo
teljesitményt, amely nem fontos a betegei szamara és
abban gyenge, amiben éppen jonak kellene lennie.

Ha a patika kideriti, hogy mely szolgaltatasjellem-
z0k jelentenek a betegek szamadra értéket, akkor abban
erdsithet és ezt fel is hasznalhatja a pozicionalasa soran
(példaul: a gyors és pontos patika, vagy ,,A patika, ahol
5 percnél tobbet egyetlen vevének sem kell varnia™).

A szolgdltatismindség mérése

A betegek a patikdkhoz hasonldan csak igen nehezen
jutnak hozzd a szolgaltatds mindségével kapcsolatos
informaciokhoz. A kdzvetleniil megfigyelhetd, mino-
ségre vonatkozo tények a szolgaltatdsok nem megfog-
haté tulajdonsaga miatt igen csekélyek [9]. A megfog-
hatatlan jelleg miatt vevdi szempontbdl kiilonbozik a
termékek és a szolgaltatasok mindségértékelésének a
folyamata: a szolgéltatasok nem rendelkeznek olyan
»vizsgalati tényezokkel”, melyek alapjan a vevé mar
vasarlas el6tt kovetkeztetni tudna a szolgéltatds min6-
ségére [10]. Ezzel szemben a vasarlas utan levonhato
»tapasztalati tényezOk”™ aranya meglehetdsen magas, és
ugyanez ¢érvényes az olyan mindségjellemzokre is

[11], melyeket a fogyaszto altalanosan allapit meg (bi-
zalmi tényezok).

A dologi javakkal ellentétben a patikai szolgaltata-
soknal a mindséggel kapcsolatos tényezdk mellett a
gyogyszerész-beteg kozti interakcionak is kiemelkedd
szerepe van. Ez a szolgaltatas folyamataban valo vevoi
részvétel sziikségességebdl, illetve a , kiilsé tényezok™
(pl. betegek, officina kialakitasa) kozotti (részleges)
integraciobol kovetkezik [12]. A vevoi részvétel két-
szeres modon neheziti a mindségmérést: egyrészt sza-
mos olyan ,,puha aspektus” figyelembevételérél van
sz0, melyek egyszertien ellenérizhetd mutatokkal nem
mérheték, masrészt csak részben lehetséges a kiillonbo-
z0 mindséget bizonyitd helyzetek sokasagat egy biztos
¢és koriilhatarolt minéségstandard csomagba 6sszefog-
lalni [11]. A kérdés tehat, hogy hogyan lehet mérni a
szolgaltatasmindséget.

Az észlelt mindség a gyogyszertari szolgaltatas tel-
jes korl értékelése, amely soran a beteg Osszeveti a
szolgaltatas teljesitését azzal a varakozassal, amit a pa-
tikanak nyujtania kellene [13]. A szolgaltatdsmindség
tehat az elvart és atélt szolgaltatas 6sszehasonlitasanak
az eredménye. Az Osszehasonlitasi folyamat eredmé-
nye két sz€lso érték: ,,az idealis mindség” és ,,a telje-
sen elfogadhatatlan minéség” kozott adodik. Amenyi-
nyiben az atélt mindség feliilmilja az elvartat, akkor az
észlelt mindség tobb mint kielégitd és az idealis mind-
ség felé tenddl. Amennyiben a tényleges mindség az
elvart alatt van, a szolgaltatasminéség nem kielégitd és
a teljesen elfogadhatatlan mindség iranya felé halad.
Ha az észlelt és elvart mindség nagyjabol megfelelnek
egymasnak, akkor a mindség kielégitének mondhato.

A gyogyszertar szolgaltatasat Osszességében az
alabbi kérdéssel lehet mérni: Osszességében On meny-
nyire elégedett az xy gyogyszertarban nyujtott szolgal-
tatasokkal (0- 100%)? ... %

A mérés utan természetesen felvetddik a kérdés, hogy
miként lehet az eredményeket értelmezni (1. tdabldazat).

A mérést természetesen célszerii megismételni, hi-
szen az adatoknak egymassal 0sszehasonlitva van értel-
me. Lehetséges ugyanis, hogy a gyogyszertarak atlagos
Ossz-elégedettségi mutatoja 60% koriili értéket mutat,
amelyr6l semmilyen informacioval nem rendelkeziink.

Az Osszelégedettség-mérés azonban Onmagaban
mindig kevés, hiszen nem tudjuk pontosan, hogy me-
lyik szolgéltatasjellemzdvel volt probléma.

A szolgaltatas mindségének mérésére fejlesztették
ki az un. SERVQUAL skalat (a ,,service” €s a ,,qua-
lity” Osszeolvasztasabol) [13, 15], amelyet a gyogy-
szertarakra az I. melléklet szerint adaptaltunk. Bar a
skalat ebben a formajaban nem tesztelték, mégis hasz-
nosnak érezziik a kozlését. Minden allitdshoz kétféle
kijelentést fogalmaznak meg: az ,,ilyennek kellene len-
nie” allitdsokkal a vevd altaldnos elvarasaira kérdez-
nek ra, mig az ,,igy van” formaval egy specialis szol-
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A betegek elégedettségenek értelmezése

I tablazat

Piros lampajelzés Sarga lampajelzés

Z6ld lampajelzés

Beteg elégedettségi szintje 0-70% 71-80% 81-100%
Elégedettség szintje Alacsony Atlagos Atlag feletti
Sziikséges tevékenységek Az elégedetlenség A néhany elégedet- Jelenlegi standard

okainak feltarasa lenséget okozo

és megsziintetése. tényez6 feltarasa.
Betegmegtarto Betegmegtart6
program program beveze-

stirgds bevezetése. tésének megfontolasa.

fenntartasa.
Tovabbra is
(allandoan) azt
kutatni, hogy miben

lehet még javulni.

Forras: [14] alapjan

Servqual skala gyogyszertarra adaptilva

1. melléklet

1 A gyogyszertar modern technikai berendezésekkel rendelkezik.
2 A gyogyszertar helyiségeit megfelelden alakitottdk ki, berendezésiik megfeleld.
3 A gyogyszertar alkalmazottai jol 61tdzottek, elegansak.
4 A gyogyszertar kialakitdsa a szolgaltatas jellegének megfeleld.
5 Ha a gyogyszertar megigéri, hogy adott idére elvégez egy feladatot, azt meg is teszi.
6 A vevoi problémakat megérten, segitokészen kezelik.
7 A gyogyszertar megbizhato.
8 A szolgaltatast abban az idopontban hajtjak végre, amelyre megigérték.
9 A gyogyszertar megbizhatd nyilvantartassal rendelkezik.
10 A gyodgyszertar pontos tdjékoztatast ad a vevoknek.
11 A vevé pontos kiszolgalast kap az alkalmazottaktol.
12 Az alkalmazottak segitokészek a vevokkel szemben.
13 Az alkalmazottak olyan elfoglaltak, hogy a vevd kivansagat
nem tudjak azonnal teljesiteni. (-)
14 A vevék megbiznak a gyogyszertar alkalmazottaiban.
15 Mikdzben a vevd az alkalmazottal kapcsolatban van, biztonsagban érzi magat.
16 A gyogyszertar alkalmazottai udvariasak.
17 Az alkalmazottak megkapnak a gydgyszertartol minden tamogatast
annak érdekében, hogy munkajukat megfeleléen végezhessék.
18 A gyogyszertar minden vevdjére egyénileg figyelmet fordit.
19 A gyogyszertar alkalmazottai személyesen torodnek a vevovel.
20 Az alkalmazottak ismerik a vevok sziikségleteit.
21 A gyogyszertar nem viseli szivén a vevok igényeit. (-)
22 A gyogyszertar nyitvatartasi ideje a vevok igényeinek megfelel.

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

1234567
1234567
1234567
1234567

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

Megjegyzés: A (-) jellel ellatott allitast a negativ megfogalmazas miatt a feldolgozas soran at kell kodolni: 1=7, 2=6 stb.

galtatasra vonatkoz6 tényleges teljesitésrol tajékozod-
nak?.

A kérdések feldolgozasaval az alabbi szolgaltatas-
jellemzokre kaphatunk visszajelzéseket:
1-4: kézzelfoghatosag: a patikai szolgaltatas fizikai
megjelenésének valamennyi forméaja, beleértve a helyi-
ségeket, a berendezést, a személyzet megjelenését.
5-9: megbizhatosag: képesség arra vonatkozoan, hogy

a beigért szolgaltatast megbizhatdan és akkuratusan te-
ljesitik.

10-13: készségesség: szandék és gyorsasag a vevoi
problémak megoldasanal.

14-17: biztositas/igéret. az alkalmazottak tudasa, ud-
variassaga, megbizhatosaga.

18-22: empatia. képesség arra, hogy minden vevével
egyénileg torodjenek.

3 Itt csupén az észlelési skala (,,igy van™) keriilt kdzlésre, azonban hozzatartozik még egy elvarasi skéla (,,igy kellene lennie™) is. A meg-
kérdezetteket felkérik arra, hogy a megadott kijelentéseket egy 7 pontos Likert skalan a ,.teljesen egyetértek” (7)-tol a ,.teljesen elutasitom”

(1)-ig értékeljék.
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ﬂﬂ\LOLI DI
pilydzati felhivds

ﬂlyézni lehet az MGYT-ben alapitott ,ANOLI Dij”-ra. A dij a fiatal gy6gyszerészek és gyogyszerészhallgatok szak-
mai tovabbfejlddését kivdnja segiteni. Olyan fiatalok palydzatat varjuk, akik (szerves, szervetlen, novényi) gyogyszer-
anyagok vagy gyogyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgalataban fejtenek ki jelentés szakmai munkassagot.
A pdlyézat éltal elnyerhetd 6sszeg 2009-ben megrendezésre keriilS, hazai vagy kiilféldi konferencidn val6 részvételre,
kilfoldi tanulménydton valé részvételre fordithaté, az MGYT nevére kidllitott reptilé-, vonatjegy, szallaskoltség vagy
részvételi dijrél sz6l6 szamla alapjan.
A palyazat két kategoridban kerdl kiirdsra:

ANOLI Dij, Kutatdi Kategdria: 100.000 Ft értékben

ANOLI Dij, hallgatsi Kategoria: 50.000 Ft értékben
A kutatéi kategéridban palyazhatnak azok a fiatal, 35. életévitket még nem betoltott gydgyszerészek vagy gyogyszerész
végzettségl Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjelolt tertileten végzik. Palyazni lehet:

— elsé szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kilfoldi folydiratban megjelent kozleményhez magyar
cim és kb. 10 soros magyar osszefoglal6 sziikséges),

— pélyamd benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

A hallgatéi kategoriaban pélyazhatnak negyed- és 6todéves gydgyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgatéi-tagjai és tu-
domdényos didkkori kutatémunkéat a fent megjelolt tertileten végeznek. Pélyazni lehet:

— elhangzott TDK el6adas 3—4 oldalas tartalmi sszefoglaléjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a palydzo elsé-, vagy tarsszerzg,

— palyamd benyiujtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).

A pélyazatokhoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolando.

A pélyézatokat ,ANOLI Dij” megjeloléssel az MGYT Titkdrsdg cimére (1085. Budapest, Gyulai Pél u. 16.) kell bekildeni.
Benyujtasi hataridG: 2008. oktober 30.

A dij odaitélésérél az alapitd, a Tarsasag elnokével és f6titkardval, valamint a Tudoméanyos Bizottsdg elnokével (vagy az
altala kijelolt személlyel) kozosen dont.

Eredményhirdetés: az MGYT Orszagos Kuldottkozgy(lésén, 2008. november.
\A kifras megtekinthet6 az MGYT honlapjén is: http://www.mgyt.hu
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