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Agnieszka Bukowska-Piestrzynska
Uniwersytet £odzki

REPUTACJA W FUNKCJONOWANIU
PLACOWKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: W artykule przedstawiono istote marketingu, ktory w ochronie zdrowia mozna
postrzegac jako funkcj¢ wspomagajaca zarzadzanie placowka zdrowotna (w tym jej persone-
lem) i jedna ze sfer, ktére wptywaja na jakos¢ ustug medycznych (w tym: obstugi pacjenta).
Zaprezentowanie — na podstawie literatury przedmiotu — istoty reputacji oraz czynnikow ja
kreujacych pozwolito na wskazanie roli personelu (wedtug autorskiej formuly understanding)
w budowaniu reputacji placowki zdrowotnej — dzigki porozumieniu z pacjentem. Przedsta-
wiono dziatania, ktorych zaktad opieki zdrowotnej powinien si¢ wystrzegaé, podejmujac
dziatania zmierzajace do kreowania swojej reputacji.

Stowa kluczowe: placowka zdrowotna, reputacja, personel, porozumienie z pacjentem.

,,Nie mozesz zbudowac reputacji na tym,
co zamierzasz zrobi¢”

Henry Ford

1. Wstep

Podmioty dziatajace w gospodarce rynkowej daza do zdobycia przewagi konkuren-
cyjnej, aby funkcjonowaé w dlugim okresie; dlatego budowanie reputacji to nie wy-
bor, to koniecznos¢, wrecz warunek sine gqua non istnienia wielu organizacji. Jesli
organizacja w sposob swiadomy, wieloaspektowy i strategiczny podchodzi do zarza-
dzania, to reputacja staje si¢ jej podstawowym narzedziem oddziatywania na klien-
tow. Przedsigbiorstwa ustugowe sa szczegdlnie predestynowane do tworzenia prze-
wagi konkurencyjnej opartej na reputacji — wynika to ze specyficznych cech ustug
(w literaturze wymieniane sa najczesciej: niematerialnosé, nierozdzielno$¢, rdézno-
rodnos$¢ i nietrwato$¢)'. Reputacja wiaze si¢ z wiarygodnoscia (rodzi zaufanie do
firmy, pozwalajace przezwycigzy¢ niepewnos¢ zwiazang z niematerialnym charak-
terem ustugi), co implikuje wazna rolg personelu §wiadczacego ustuge (jego kwali-
fikacje, zaangazowanie w prace decyduja o jakosci wykonanej ustugi).

Zaktady opieki zdrowotnej sa szczegdlnymi ustugodawcami, gdyz ich ustugi
maja wplyw na zdrowie i zycie ludzkie. Reputacja powinna stanowi¢ podwaliny

' Poréwnaj: A. Payne, Marketing ustug, PWE, Warszawa 1996, s. 21-23.
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rynkowego ich funkcjonowania, a nie jedynie przedmiot zabiegdw public relations
(PR). W artykule — na podstawie literatury przedmiotu — zostanie przedstawiona
istota reputacji oraz jej determinanty. Umozliwi to wskazanie roli personelu (na ba-
zie autorskiej formuly understanding) w budowaniu reputacji placowki zdrowotne;j
— dzigki porozumieniu z pacjentem.

2. Rynkowa postawa placowki zdrowotnej

Spor pomigdzy zwolennikami i przeciwnikami rynkowosci $wiadczen zdrowotnych
toczy si¢ wokol odmiennych interpretacji procesow wymiany. Zdaniem K.J. Arrowa
ustugi zdrowotne nie sa dobrami rynkowymi, poniewaz*:

— popyt na ustugi nie jest konsekwencja pozadania zaspokojenia potrzeby, lecz
koniecznoscia, ktorej si¢ unika;

— nie ma doskonatej symetrii informacji posiadanych przez lekarza i pacjenta
(tj. przez bezposrednie strony wymiany), co w wielu sytuacjach oznacza zakup
zaufania, a nie precyzyjnie okreslonego efektu,

— zjawisko nieuzasadnionych medycznie $wiadczen powoduje wypaczanie krzy-
wej popytu poprzez nadkonsumpcje §wiadczen,

— w kreowaniu popytu nadrzedna rolg odgrywa podaz, a nie cena $wiadczenia.
Jednak pomimo tych watpliwos$ci pojgcie: rynku (niektérzy mowia o quasi-ryn-

ku) ustug zdrowotnych zadomowito si¢ juz na state zarbwno w praktyce zycia spo-

leczno-gospodarczego, jak i w literaturze. Do istotnych cech rynku ustug zdrowot-
nych mozna zaliczy¢ m.in.:

— silne zréZnicowanie wewngtrzne asortymentu ustug,

— wystepowanie specyficznych preferencji poszczegolnych segmentdéw pacjentow?,

— podejmowanie decyzji dotyczacych struktury sektora zdrowia w sposob wiasci-
wy dla mechanizmu rynkowego regulowanego®,

— $wiadczenie ustug medycznych odbywa si¢ zarowno na rynku regulowanym
(opartym na systemie ubezpieczen zdrowotnych), jak i na wolnym rynku’.
Zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ)® funkcjonuja w otoczeniu rynkowym, z kto-

rym wchodza w interakcje, dlatego dyrektorzy/menedzerowie powinni uwzgledniac

2 'W. Misiniski, Wolny wybér swiadczeniodawcy przez pacjenta, ,,Stazba Zdrowia” 2003, nr 81, s. 18.

* W analizach zmian w sektorze ustug zdrowotnych nabywcy traktowani sa czgsto jako zbidr ho-
mogeniczny.

* Regulacji podlegaja zasady prowadzenia dziatalno$ci przez podmioty $wiadczace ustugi me-
dyczne, dostep do zawodu, specjalizacje, zasady rozliczen z NFZ, formy komunikacji z rynkiem itp.

5 Komercyjna dziatalno$¢ medyczna mogta si¢ pojawi¢, poniewaz zostaty spelnione warunki:

— istnienie co najmniej dwoch stron o niezaspokojonych potrzebach,

— strony te miaty zamiar i mozliwos¢ zaspokojenia tych potrzeb,

— istnial skuteczny sposob porozumiewania si¢ migdzy nimi,

— byta ustuga i byly pieniadze, ktore mogtly sta¢ si¢ przedmiotem wymiany.

Za: N. Drogosz, Marketing — pomyst prosty jak agrafka, ,,Zdrowie i Zarzadzanie” 2003, nr 5, s. 8.

¢ Bez wzgledu na to, kto jest ich wlascicielem — organ wiadzy publicznej, czy osoba fizyczna,
spotka prawa handlowego, fundacja, stowarzyszenie, zwiazek wyznaniowy czy kosciot itp.
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konieczno$¢ wykorzystywania marketingu w wytyczaniu celow rynkowych, rozpo-
znawaniu przysztych warunkow dziatania i okreslaniu czynnikoéw sukcesu oraz bu-
dowaniu wizerunku placéwki w otoczeniu. W ochronie zdrowia marketing mozna
postrzegac jako’ funkcjg¢ wspomagajaca zarzadzanie placowka zdrowotna (w tym jej
personelem) i jedna ze sfer wplywajacych na jakos¢ ustug medycznych (w tym: ob-
stugi pacjenta). System marketingu ustug zdrowotnych przybiera posta¢ trojkata

,»Wwpisanego” w otoczenie (rys. 1), a zadaniem wtadz placéwki zdrowotnej staje si¢

skoordynowanie dziatan w obszarze marketingu®:

— zewngtrznego (zwiazanego z ustuga i jej cena, ze sposobem sprzedazy i dystry-
bucja oraz rozpowszechnianiem informacji i oddzialywaniem za pomoca $rod-
kow 1 metod promocji),

— wewngtrznego (zwiazanego z przeszkoleniem i motywowaniem pracownikoéw
oraz budowaniem zespotu, ktéry potrafi przywiaza¢ pacjenta do instytucji),

— partnerskiego (bazujacego na umiejetnosciach i kwalifikacjach pracownikdéw
w zakresie obstugi pacjentow, ktora ma umozliwi¢ budowanie relacji z pacjen-

tami’).
Placowka
zdrowotna
Upowaznienie do Przekazywanie obietnic
przekazywania obietnic Marketing zewngtrzny
Marketing wewngtrzny (skuteczna sprzedazushug
(rozwoj umiejetnosci) zdrowotnych)
Personel,
technologie, Pacjenci
wiedza

Spelnianie obietnic = Marketing interakcyjny
(technologie i dziatania zorientowane na
pacjenta)

Rys. 1. Obszary marketingu ustug zdrowotnych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Ch. Gronroos, Service Management and Marketing, John
Wiley & Sons, New York 2001, s. 55.

7 M. Dobska, P. Dobski, Marketing ustug medycznych, INFOR, Warszawa 1999, s. 20.

8 Ph. Kotler, Marketing. Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola, Gebethner & Ska, Warszawa
1994, s. 431-432.

® Czynnosci ustugowe tworza konkretne relacje migdzy dwoma odregbnymi podmiotami: jeden
z nich to ustugodawca (osoba/podmiot §wiadczacy ustuge medyczna), drugi to ustugobiorca (konsu-
ment ustugi). I na tej bazie wyrasta marketing relacji (jego osia konstrukcyjna jest wspotpraca pomig-
dzy stronami).
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Z rysunku wynika, ze rynkowo zorientowany ZOZ wykorzysta marketing do
rozpoznania potrzeb pacjentow (przede wszystkim pozamedycznych) i poinformo-
wania ich o swojej ofercie oraz budowania wizerunku placéwki. Na personelu pla-
cowki spoczywa obowiazek takiej realizacji ustugi, jaka jest oczekiwana przez pa-
cjenta i zadeklarowana przez ZOZ (to m.in. postawa personelu bgdzie miata wplyw
na reputacj¢ placowki zdrowotne;j).

3. Budowa reputacji

Reputacja, jako odrgbny przedmiot badan, pojawita si¢ pod koniec XX w. i, jak do-
tad, nie sformutowano jednej powszechnie akceptowanej definicji tego pojecia. Jest
przedmiotem zainteresowania ekonomistow, specjalistow ds. zarzadzania, socjolo-
gow czy psychologow, co implikuje wielos¢ okreslen tego pojecia (tab. 1).

Reputacja jest kategoria wiclowymiarowa. Powstaje na podstawie dziatan pode;j-
mowanych przez organizacje, wigc cala aktywnos¢ ZOZ (zarowno w obszarze stric-
te medycznym, jak i pozamedycznym) przyczynia si¢ do jej budowy. Reputacja jest
rezultatem interakcji do§wiadczen, wierzen, odczu¢ i wiedzy, jaka otoczenie ma o
organizacji'’. Reputacja placowki medycznej moze zatem dotyczy¢ postrzegania
placowki jako dobrego pracodawcy czy tez przekonania o wysokim poziomie jako-
$ci $wiadczonych przez nia ustug (niezaleznie od braku wlasnych doswiadczen po-
tencjalnego pracownika czy pacjenta w tym zakresie).

Okreslenia ,,zbior cech”, ,,cato$ciowa ocena wizerunku”, ,,suma spostrzezen”
pozwalaja przyjac¢, ze reputacja placowki medycznej — w oczach poszczegdlnych
jednostek i grup z jej otoczenia — bedzie wypadkowa!':

— dziatan z zakresu ksztaltowania asortymentu $wiadczonych ustug medycznych
oraz atrybutow konkretnej ustugi'?,
— w odniesieniu do placéwek prywatnych — polityki cenowej, znajdujacej wyraz

w sposobie kalkulowania cen podstawowych oraz stosowanych rabatow!?,

— doboru miejsca, w ktorym ustuga jest Swiadczona'®,

— sposobu komunikowania si¢ organizacji z jej otoczeniem za pomoca wszelkich
stosowanych form i instrumentoéw promocji,

— procedur zwiazanych ze $wiadczeniem ustug'’,

19 Por. D. Bernstein, Company Image and Reality. A critique of corporate communications, Holt,
Rinehart and Wilson, London 1984, s. 125; P. de Pelsmacker, M. Geuens, J. van den Bergh, Marketing
Communications, Pearson Education, Harlow 2001, s. 16.

" A.Wilczak, Wizerunek placowki medycznej — determinanty i ograniczenia, [w:] Ochrona zdro-
wia — wizerunek, marketing, rynek, red. G. Karasiewicz, IPiSS, Warszawa 2006, s. 49.

12 Na przyktad rodzaj $wiadczonych ustug, poziom jakosci poswiadczony akredytacja lub norma
ISO 9000.

13 Na przyktad dla rodzin; dla pracownikéw przedsiebiorstwa X, jedli przynajmniej piecioro ko-
rzysta z ustug placowki.

14 Na przyktad we wlasnej siedzibie, w domu pacjenta.

15 Na przyktad zamawianie wizyt domowych, rezerwacja termindéw badan itp.
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— otoczenia materialnego'®,
— postaw personelu (kompetencji, doswiadczenia oraz zorientowania na pacjenta)'’.
Personel odgrywa wazna role w tworzeniu obrazu ZOZ w oczach pacjentow — to
jego specjalistyczna wiedza i umiejetnosci wpltywaja na zdrowie i1 zycie ludzkie.
W praktyce pacjenci zwracaja uwagg rowniez na pozamedyczne umiejgtnosci perso-
nelu (np. empatia, komunikatywno$¢) i one tez ksztaltuja obraz lekarza/ZOZ
w oczach pacjentow. Placowki zdrowotne powinny zatem do budowy swojej reputa-
cji wykorzystywac réwniez pozamedyczne umiejetnosci pracownikow (implikuje to
koniecznos¢ zwracania uwagi na umiejgtnosci interpersonalne pracownikéw na eta-
pie rekrutacji oraz konieczno$¢ szkolenia ich w tym zakresie).

4. Porozumienie z pacjentem

Stowa Arystypa z Cyreny: ,,gdyby$ umiat zy¢ z ludzmi, nie musiatby$ jada¢ pospo-
licie” mozna przetozy¢ na ,,gdyby$ umiatl tworzy¢ dobre dtugotrwate relacje ze swo-
imi klientami, nie musiatby$ obawia¢ si¢ o swoj sukces”. Jesli przyjmie si¢ za oczy-
wiste podej$cie proponowane w marketingu relacji, iz klient powinien by¢ w centrum
uwagi, to kontakt nabywca ushugi (pacjent) — wykonawca (lekarz) powinien bazo-
wac na porozumieniu. Dziatania podejmowane przez lekarza-ustugodawcg powinny
zmierza¢ do budowania klimatu zrozumienia i zaufania (gdyz tylko w ten sposob
mozna pozyskac przychylnos$¢ pacjenta-ustugobiorcy), powinny by¢ podejmowane
dla dobra nabywcy ustugi. Idac tym tropem, mozna wskazac¢ specyficzne cechy ustug
zdrowotnych (oparte na pozytywnej atrybucji), ktore determinuja postawe lekarza
wobec pacjenta, dajac szans¢ na zbudowanie pozytywnego wizerunku w oczach pa-
cjentow. I tak, wychodzac z angielskiego understanding (m.in. zrozumienie, porozu-
mienie), mozna zaproponowac'®:

U — undertake — lekarz — zgodnie z Kodeksem etyki lekarskiej (art. 2, punkt 1)
— zobowiazuje si¢ do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, zapobiegania chorobom,
leczenia chorych oraz niesienia ulgi w cierpieniu;

N — necessary — konieczna jest specjalistyczna wiedza (i ciagte jej uzupeknianie)
lekarza' i postgpowanie zgodnie z etyka altruizmu (znaczenie zdrowia i zycia ludz-

1 Na przyktad wyglad pomieszczen, nowoczesno$¢ wykorzystywanych urzadzen diagnostycz-
nych, stroje firmowe itp.

17" Znaczenie personelu firmy ustugowej wedtug G. Aptego wynika z faktu, iz:
— personel jest widoczny dla pacjenta — sa to osoby, ktére maja bezposredni kontakt z nabywca ustugi,
— pracownicy ,,pierwszej linii” realizuja funkcje marketingowe wobec klientow,
— zadowolenie i motywacja pracownikow ,pierwszej linii” maja ogromne znaczenie dla podmiotu,

gdyz sa oni odpowiedzialni za dostarczanie satysfakcji nabywcom.

(za: A. Czubata, A. Jonas, T. Smolen, J.W. Wiktor, Marketing ustug, Wolters Kluwer, Krakow 2006,
s. 259).

'8 Porownaj: A. Bukowska-Piestrzynska, Okreslanie atrybutow ustug, ,,Ekonomika i Organizacja
Przedsigbiorstw”, 2009, nr 9.

1 Dotyczy to rowniez wszystkich cztonkdéw personelu placowki zdrowotne;.
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kiego naktada na ustugodawce swoisty obowiazek moralnego zaangazowania si¢
w wymiang oraz redukowanie niepewnosci i ryzyka, jakie towarzysza leczacemu sig
pacjentowi®);

D — diversity — rozumiane jako zroéznicowanie oferty ustugowej placowki me-
dycznej przez zastosowanie nowoczesnych narzedzi diagnostycznych — jest ograni-
czone, poniewaz pacjent nie potrafi oceni¢ doskonatosci technicznej tych narzedzi
(mozna réznicowac ustugi w zakresie aspektu opieki — care — np. pokoj o podwyz-
szonym standardzie w szpitalu); rozumiane jako réznorodnos¢ przypadkow dla tej
samej ustugi medycznej, zwigksza zapotrzebowanie na etyczne zachowania perso-
nelu?!, ponadto sprawia, ze lekarz w dazeniu do uzyskania ekwifinalno$ci powinien
nie tylko podnosi¢ swoje kwalifikacje medyczne (aby zadba¢ o aspekt leczenia —
cure), ale rowniez umie¢ okresli¢ profil pacjenta i sprawdzac, jakie sa jego oczeki-
wania w odniesieniu do opieki (moga one by¢ determinowane wiekiem pacjenta,
plcia, cena ustugi itp.), a takze:

E — educate — istotne jest edukowanie pacjenta np. w zakresie higieny, profilak-
tyki zdrowotnej, a takze wskazywanie korzysci z danej ustugi i problemow, jakie
moga si¢ pojawi¢ w wyniku zaniechania leczenia (pozwoli to na zbudowanie zaufa-
nia koniecznego do nawiazania dlugookresowej relacji) itp.;

R — relationship — ustugowe minimum minimorum, to spotkanie dwu osob, dzie-
ki ktoremu pojawia sig relacja ustugowa; wigz migdzy lekarzem a pacjentem ma
wplyw na budowanie wzajemnego zaangazowania i zaufania (wptywa na aspekt
stricte medyczny ushugi) oraz na oceng jakosci ustug (obejmuje réwniez pozame-
dyczne aspekty ustugi);

S — synchronize — w trakcie realizacji $wiadczenia zdrowotnego konieczne jest
zsynchronizowanie pacjenta i personelu medycznego w czasie i miejscu (nalezy
zwrdci¢ uwage, ze rozwoj urzadzen do transferu danych, obrazu, dzwigku w ostat-
nich latach pozwala juz na to, by lekarz np. diagnosta byt w zupeinie innym miejscu
globu, niz pacjent);

T — trust — pacjent czg¢sto nie jest w stanie okresli¢ ztozonosci swojego problemu
zdrowotnego, dlatego relacja pacjent—lekarz musi by¢ oparta na zaufaniu; ale na
zaufaniu nie tylko w odniesieniu do zasobu wiedzy medycznej, ale rowniez — do
podejmowanych decyzji (od profesjonalistow powinnismy oczekiwaé pozytywnych
przyktadow godzenia etosu z biznesem, $cisle — przewarto$ciowania wyborow eko-
nomicznych); zaufanie stanowi podstawowy warunek zaangazowania uczestnikow
wymiany??; zkamanie pewnych zasad w dziatalnosci lekarskiej mogloby prowadzi¢

2 G.T. Gundlach, P.E. Murphy, Ethical and legal foundations of relational marketing exchange,
“European Journal of Marketing” 2003, vol. 37, no 1-2, s. 173.

2 C.P. Rao, A. Singhapakdi, Marketing ethics: A comparison between services and other market-
ing professionals, “Journal of Services Marketing” 1997, vol. 11, no 6, s. 410.

22 Porownaj: K. Roberts, S. Varki, R. Brodie, Measuring the quality of relational marketing ex-
changes, “European Journal of Marketing” 2003, vol. 37, no 1-2, s. 178; M.A. Hocutt, Relationship
dissolution model: Antecedents of relationship commitment and the likelihood of dissolving a relation-
ship, “International Journal of Service Industry Management” 1998, vol. 9, no 2, s. 190.
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do podwazenia zaufania lub nawet utraty prawa wykonywania zawodu (np. w przy-
padku razacych bledéw w sztuce lekarskiej);

A — act — ustuga medyczna moze by¢ rozumiana jako szereg czynnosci — po-
czawszy od pierwszego kontaktu chorego z placowka opieki zdrowotnej w rejestra-
cji ZOZ, poprzez wizyte w gabinecie diagnostycznym, zabiegowym itp., az do jej
opuszczenia — podejmowanych na zlecenie w celu zapewnienia zdrowia (jego za-
chowania, ratowania, przywracania i poprawy) lub wzbogacenia walorow osobi-
stych; przebieg ushugi medycznej zalezy od charakteru relacji migdzy personelem
a pacjentem i aktywnosci kazdej ze stron®;

N — negotiate — ushugowy produkt powsta¢ moze jedynie jako rezultat wzajem-
nych ustegpstw i uzgodnien, a rola lekarza-ustugodawcy nie moze sprowadzac si¢ do
gotowos$ci bezkrytycznego reagowania na zgtaszane potrzeby?* (np. wystawienie ko-
lejnego zwolnienia);

D — dealing — traktowanie pacjenta jak partnera (az chciatoby si¢ powiedzie¢, jak
cztowieka), a nie jak ,,jednostki chorobowej”; trzeba przy tym pamigtac, ze aby mie¢
usatysfakcjonowanych pacjentéw, najpierw trzeba mie¢ usatysfakcjonowanych pra-
cownikow;

I — interactive — dhugi przedziat czasowy niezbedny do nawiazania relacji ozna-
cza pewne continuum interakcji pacjent — personel placowki zdrowotnej, w ktorym
strony do$wiadczaja obopdlnej wymiany warto$ci’’;

N — non-stop — budowanie zaufania w relacji lekarz-pacjent jest procesem, a nie
jednorazowym dziataniem;

G — good — ustuga musi by¢ dobrem?® dla pacjenta.

Jak wida¢, understanding, do ktoérego powinien dazy¢ lekarz w relacji z pacjen-
tem, jest mozliwy do osiagni¢cia bez stosowania specjalistycznych marketingowych
zabiegdéw 1 bez koniecznosci angazowania dodatkowych §rodkoéw finansowych (co
nie jest bez znaczenia zar6wno w publicznych, jak i1 niepublicznych placowkach
opieki zdrowotnej), wystarczy, aby personel angazowat si¢ w wykonywanie co-
dziennych zadan dla dobra pacjenta.

Podnoszony kilkakrotnie problem budowania zaufania w relacji lekarz—pacjent
jest zwiazany z dazeniem do poprawy jakosci ustugi, co pokazano na rys. 2. Pacjent
bedzie dobrze postrzegat placowke zdrowotna, jesli ta bedzie spetniata jego oczeki-
wania nie tylko w obszarze stricte medycznym, ale rowniez organizacyjnym i psy-
chologicznym.

2 K. Krot, Jakos¢ i marketing ustug medycznych, ABC, a Wolters Kluwer business, Warszawa
2008, s. 13-14.

2+ K. Rogozinski, Sfera publiczna fundamentem sektora ustug publicznych, [w:] Zarzqdzanie ustu-
gami publicznymi, red. B. Kozuch, Krakéw 2008.

% 1. Rudawska, Koncepcja marketingu relacji w sektorze ustug zdrowotnych, ,,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004, nr 4, s. 166.

26 Towary dziela si¢ na dobra i ustugi. K. Rogozinski zwraca uwage na semantyczny niuans: ,,do-
bro rzeczowe” moze wcale nie by¢ dobrem, ustuga musi (lub przynajmniej powinna).
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WZROST ZAUFANIA I WIARY GODNOSCI USLUGODAWCOW
ORAZ WZROST SATYSFAKCIJI PACJENTA
Jakos$¢ oczekiwana P . - Jakos¢ postrzegana
przez pacjenta B JAKOSC USLUGI g przez pacjen%a
A
DIAGIJ\IAO%?§{CCZNO— JAKOSC JAKOSC PSYCHO-
_LECZNICZA ORGANIZACYJNA SOCJOLOGICZNA
1. Rozwiazania techniczne, 1.Gotowos¢ §wiadczenia ustugi 1. Osobowo$¢, uzdolnienia,
technologiczne, w tym 2. Organizacja przebiegu dziatan empatia personelu
medyczne know-how 3. Koordynacja dziatan 2. Klimat pracy, kultura
2. Wiedza, kompetencje 4. Kompleksowos¢ ustugi organizacyjna )
merytoryczne 5. Dostepnos¢ dp sprzetu 3. Postawy i zachowania
i umiejetno$ci personelu wysoko kwallﬁkowanej perspr}elu
3. Konsylia, zespoty DRG diagnostyki 4. Umicjetnos¢ kontaktu
4. Poziom techniczny 6. Kanaty komunikacji z pacjentem
oraz stan sprawnosci 7. Komumkatywnos’c’_(oferta, 5. Komunikacja w zespole,
i niezawodnosci sprzetu umowa, prawa pacjenta) instruktaz, Objasnienia
i urzadzen medycznych 8. Szkolenia 6. Komfort pobytu w szpitalu
5. Programy komputerowe 9. Dziatania wspomagane — wygoda i estetyka
wspomagajace diagnostyke komputerowo 7. Uczciwo$é, gotowosé
zados$¢uczynienia
8. Satysfakcja pacjenta
i personelu

Rys. 2. Determinanty jako$ci ushugi a wiarygodno$¢ ustugodawcy

Zrodto: K. Lisiecka, Charakterystyka kategorii jakoSci ustug zdrowotnych, [w:] Zarzqdzanie jakosciq
ustug zdrowotnych, red. K. Lisiecka, IPiSS, Warszawa 2003, s. 25.

Za jakosc¢ psychologiczna ustugi w znacznej czeséci bedzie odpowiadat personel
pomocniczy (zardwno ,,bialy”, jak i administracyjny). Szczegdlna rola przypada pie-
legniarce. Jej partnerska rola w uktadzie z pacjentem upodmiotawia pacjenta i jego
rodzing, przygotowujac ja do wielu czynnosci pielggnacyjnych w opiece nad cho-
rym, niepelnosprawnym czy umierajacym cztowiekiem (rola ta przejawia sig¢ row-
niez w postaci doradztwa, konsultacji czy nauczania zdrowych praktyk)®’. Pielg-
gniarka powinna pozostawac¢ w partnerskim uktadzie rowniez z lekarzem? (rys. 3).

2 Z. Krawczynska-Butrym, Pielegniarstwo rodzinne w Polsce w XXI wieku, ,,Pielegniarstwo
2000”1999, nr 1, s. 37 1 nast.

2 Wigzi zawodowe, jakie tacza te dwie grupy, nie powinny mie¢ pionowego charakteru stosun-
kéw podporzadkowania, lecz poziomy — wlasciwy relacji wspotpracy. W praktyce jednak w wielu ZOZ
dominuje model paternalistyczno-dyrektywny uktadu rol pomigdzy stronami relacji ustugowej, w kto-
rym dominujaca rolg petni lekarz, co sprawia ze i pielegniarka, i pacjent wykonuja polecenia przekazy-
wane odgornie i nie sa rownoprawnymi partnerami w tworzeniu wspolnej wartosci koncowej. Za:
M. Dobska, Zarzqdzanie w ustugach medycznych, [w:] Zarzqdzanie relacjami w ustugach, red. K. Ro-
gozinski, Difin, Warszawa 2006, s. 206.
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Rola pacjenta

wspolpraca wspolpraca

wspotpraca
| Rola lekarza ,|< #I Rola pielegniarki |

Rys. 3. Model marketingowego uktadu r6l w opiece medycznej

Zrodto: 1. Wronska, Rola spoleczno-zawodowa pielegniarki. Studium z zakresu wspélczesnego piele-
gniarstwa, CEM, Warszawa 1997, s. 94.

Dazenie do wspodlnego celu (poprawa stanu zdrowia i/lub ratowanie zycia pacjenta)
powinno przybiera¢ charakter trojstronnego porozumienia, w ktérym strony ze soba
wspotpracuja. Uktad, w ktéorym pacjent zostaje ,,wbudowany” w strukturg organiza-
cyjna ZOZ i razem z personelem tworzy wspolna wartosc¢, jest rozwiazaniem cha-
rakterystycznym dla prorynkowej organizacji podmiotu. Pacjent — jako ostateczny
weryfikator wykonanej ustugi medycznej — ma wptyw na proces projektowania ustu-
gi. Jego subiektywna opinia dotyczaca jakosci jest tak samo wazna, jak wewnetrzna

Tabela 2. Oczekiwania pacjentdéw wobec wybranych elementow oferty szpitala

Jak powinno by¢

Oceniany aspekt
szpital A | szpital B

Gabinety lekarskie wyposazone sa w nowoczesny sprz¢t 6,30 6,93
Usluga realizowana jest w wyznaczonym terminie 5,96 6,00
Pracownicy zawsze che¢tnie udzielaja odpowiedzi na zadawane pytania 6,07 6,10
Personel medyczny zachowuje si¢ grzecznie i kulturalnie wobec pacjentow 6,00 6,37
Personel medyczny dysponuje duza wiedza na temat innowacyjnych metod

leczenia 5,95 6,23
Obstuga nowoczesnego sprzgtu jest znana personelowi medycznemu 5,93 6,30
Kazdy nowy pacjent zostaje poinformowany o regulaminie placowki 5,28 4,75
Kazdy z pacjentow jest postrzegany jako indywidualna jednostka 5,60 6,33

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

ocena jako$ci placowki, oparta na wypracowanych standardach postgpowania
medycznego®. Jest to tym wazniejsze, iz to pacjent bedzie najbardziej wiarygodnym
informatorem o specyfice dzialania ZOZ wobec innych (rowniez potencjalnych pa-
cjentow). To on bedzie kreowal pozytywna lub negatywna reputacje placowki w
otoczeniu, dlatego nalezy dba¢ o wizerunek ZOZ w jego oczach, zadowolenie pa-
cjentow bedzie mozliwe, gdy jego oczekiwania zostana zaspokojone. W tabeli 2

2 Tamze, s. 207.
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przedstawiono oczekiwania pacjentow dwoch szpitali wobec wybranych cech oferty
tych placowek™.

Cho¢ poziom wymagan stawiany szpitalom przez pacjentdw jest nieco odmien-
ny, to w obu badanych grupach jest on wysoki. Najwigksze znaczenie dla pacjentow
obu placowek medycznych miato wyposazenie gabinetdw w nowoczesny sprzet.
Kolejne miejsca zajety czynniki zwiazane z postawami personelu — grzeczne 1 kul-
turalne zachowanie wobec pacjentow oraz szybkie reagowanie na potrzeby zglasza-
ne przez pacjentow. Tak wigc, aby spostrzezenia pacjenta co do stopnia zaspokojenia
ich potrzeb byly pozytywne, personel powinien si¢ w pelni angazowaé¢ w wykony-
wanie swoich obowigzkow.

5. Zakonczenie

Placowki zdrowotne powinny budowa¢ swoja pozycj¢ rynkowa m.in. dzigki reputa-
cji. W niektoérych placéwkach zdrowotnych panuje btedne przekonanie, ze reputacje
mozna zbudowa¢ dzigki intensywnym dziataniom z zakresu promocji (zwlaszcza
dzicki wykorzystaniu PR) bez konieczno$ci wprowadzania zmian w funkcjonowa-
niu podmiotu?!. A te sa konieczne. Jedng ze zmian powinno by¢ sktonienie pracow-
nikow do profesjonalnego postugiwania si¢ umiejgtnosciami interpersonalnymi,
gdyz to one — w duzej mierze — kreuja obraz personelu w oczach pacjentow; ksztat-
towanie tych umiejetnosci wsrod pracownikow ZOZ jest wige niezbedne.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze zaktady opieki zdrowotnej, podejmujac
dziatania nakierowane na kreowanie swojej reputacji, powinny wystrzegac sig
m.in.*%:

— traktowania pozytywnego wizerunku jako celu, a nie $srodka majacego prowa-
dzi¢ do zapewnienia sukcesu rynkowego danej placowki,

— braku zrozumienia tego, w jaki sposob powstaje wizerunek placowki w oczach
poszczegblnych grup z jej otoczenia,

— braku zrozumienia dla podejmowanych wysitkéw, wynikajacego z oczekiwania
przetozenia wizerunku na wyniki w krotkim okresie,

3 Badanie zostato przeprowadzone w okresie marzec-kwiecien 2009 r. w dwoch szpitalach woje-
wodztwa mazowieckiego. Wzigto w nim udziat 70 pacjentéw. Ankietowani w skali od 1 (mato wazne) do
7 (bardzo wazne) ocenili swoje oczekiwania wzglgdem wybranych obszaréw funkcjonowania szpitala.

31 Niechgtna postawa innych podmiotow rynkowych (w tym pacjentow) wobec ZOZ moze by¢
wynikiem jej postgpowania w obliczu sytuacji kryzysowej. Na przyktad lekarz, ktoremu udowodniono
naduzywanie alkoholu w czasie pracy (o czym — np. z mediow — wiedza pacjenci), nadal przyjmuje
pacjentow w przychodni. Efektem jest niezadowolenie pacjentow, ktorzy moga czuc sig zlekcewazeni
przez kierownictwo ZOZ. Ich negatywne odczucia (zwiazane z obawa o wlasne zdrowie) bgda miaty
wplyw na to, jak beda postrzegaé ten ZOZ. Sytuacja ta wptywa réwniez negatywnie na reputacje ZOZ
w oczach pracownikow — moga czu¢ dyskomfort zwigzany z brakiem reakcji ze strony kierownictwa
na nieetyczna sytuacj¢; w niektorych przypadkach moze to by¢ demoralizujace do tego stopnia, ze za-
checi do podobnych zachowan, co przyczyni si¢ do dalszego niszczenia reputacji ZOZ.

32 A. Wilczak, wyd. cyt., s. 49.



172 Agnieszka Bukowska-Piestrzynska

— fragmentarycznosci podejmowanych dziatan i braku odpowiednich rozwiazan
organizacyjnych,

— wprowadzania istotnych zmian w funkcjonowaniu placéwki, ktore mogtyby
istotnie wplynaé na jej obraz w otoczeniu, przy jednoczesnym braku poinformo-
wania zainteresowanych,

— braku u$wiadomienia sobie faktu, ze oddziatywanie na rzecz budowania pozy-
tywnych obrazéw w otoczeniu organizacji jest procesem ciagtym, ktory si¢ ni-
gdy nie konczy, natomiast osiagnigte rezultaty jest stosunkowo atwo zaprzepa-
scic.
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REPUTATION IN FUNCTIONING OF A HEALTH FACILITY

Summary: The paper presents the essence of marketing, which in health care may be re-
garded as a function supporting the management of a health care facility (including its staff)
and one of the spheres which affects the quality of medical services (including patient serv-
ice). The presentation — on the basis of literature — of the essence of reputation and the factors
which create it, enabled to point out the role of staff (basing on the author’s formula of under-
standing) in building the health facility reputation — thanks to a communication with the
patient. The conclusion presents actions which health care centre should avoid when taking
action in order to create its reputation.

Keywords: health care facility, reputation, staff, communication with the patient.



