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I. WPROWADZENIE

Reformy polskiego systemu ochrony zdrowia trwajgce nieprzerwanie od
1991 r.1, précz oczywistego wymiaru spotecznego, implikuja zmiany w me-
chanizmach ekonomiczno-finansowych sektora ustug zdrowotnych. W ich
wyniku pojawiajg sie dotychczas niewystepujgce relacje, jak na przykiad
zaktad opieki zdrowotnej -ptatnik trzeciej strony, publiczny zaklad opieki
zdrowotnej —komercyjny” pacjent. Relacje te z kolei wymuszajg nowe za-
chowania zaangazowanych uczestnikéw, takie jak negocjowanie kontraktéw
na Swiadczenia zdrowotne czy zdobywanie akredytacji dokumentujacej wy-
soka jakos¢ ustug. Nowe relacje o charakterze konkurencyjnym powstajg
rowniez pomiedzy publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowot-
nej. Swiadczeniodawcy, niejednokrotnie pozbawieni mozliwosci miekkiego
budzetowania, muszg dgzy¢ do racjonalizacji swych dziatan i wpisania sfe-
ry ustug medycznych w kontekst ekonomiczny, ktéry w systemie zaopatrze-
niowym byt nieznany. Wielu z nich, niejako instynktownie, skupia si¢ na
podejsciu kosztowym, w ktorym prym wiedzie rygorystyczna redukcja kosz-
tow i ich rachunek. Z taka orientacjg koresponduje z reguty narzedziowe,
kliniczne podejscie do zagadnien jakosci, wobec ktdrego pojawiajg sie coraz
czesciej krytyczne uwagi2

Wedtug klasycznej juz koncepcji A. Donabediana, jako$¢ mozna rozpatry-
wacé w kontekscie struktury, procesu i wyniku3. Aspekt strukturalny jakosci
odnosi sie do dostepnosci odpowiednich zasobdéw (technologia, personeld).
Aspekt procesowy dotyczy wszelkich procedur medycznych zwigzanych z le-
czeniem danego przypadku chorobowego, a takze czynnosci stricte wystan-
daryzowanych (szczepienia ochronne, profilaktyka zakazeh wewnatrzszpital-
nych), co do ktorych zakiada sie, ze maja wptyw na wynik koncowy procesu
ustugowego. Ten ostatni mierzony jest najczesciej za pomoca wskaznikéw
zachorowalnosci, chorobowosci i $Smiertelnosci. Przyjecie takiego schematu

* Praca naukowa finansowana ze $rodkéw Komitetu Badarh Naukowych w latach 2003-2005 jako pro-
jekt badawczy.

1 Date te umownie wyznacza ustawa z 30 sierpnia 1991 r. roku o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. RP z 14 pazdziernika 1991 r., Nr 91, poz. 408, art. 3).

2D. W. Young, D. Barrett, 3. W. Kenagy, D. C. Pinakiewicz, S. M. McCarthy, Value-based, partnering
in healthcare: a framework for analysis, ,,Journal of Healthcare Management”, vol. 46, 2001, nr 2, s. 56.
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myslenia o jakosci stwarza zagrozenie postrzegania jej tylko i wytacznie ja-
ko skiadnika kosztow zwigzanych ze stosowaniem ekspertyzy technicznej
i z dgzeniem do sprostania obowigzujgcym standardom. Owa wewnetrzna
optyka - niezaleznie od przyjetego narzedzia pomiaru - wymaga wzbogace-
nia o zewnetrzng perspektywe oceny jakosci w kategoriach oczekiwan i po-
strzeganego przez pacjenta oraz osoby mu towarzyszace wykonania ustugi.
To bowiem satysfakcja ustugobiorcy w duzej mierze oddziatuje na intencje
i faktyczne zachowania konsumpcyjne pacjenta w sytuacji zaistnienia kolej-
nej potrzeby zdrowotnej. Zatem spojrzenie na relacje ustugodawca-pacjent
oczyma klienta, w kontekscie niedosytu badan w tej dziedzinie wydaje sie
potrzebne.

1l. MARKETINGOWE PODEJSCIE DO RELACJI
PACJENT-USELUGODAWCA

Przyjmujac za punkt wyjscia do rozwazan optyke zewnetrzng, jako$¢
ustug zdrowotnych staje sie funkcja zrozumienia i spetnienia oczekiwan pa-
cjenta co do proponowanej przez ustugodawce oferty. W sposéb niejako na-
turalny nasuwa sie tu koncepcja marketingu5. Przedsiewzieciom marketin-
gowym towarzyszy ponoszenie kosztow, w tym kosztéw jakosci, ktdre maja
przyczynic sie do osiggniecia bardziej satysfakcjonujgcego dla obu stron wy-
miany rezultatu. W dlugiej perspektywie koszty jakosci wykazujg jednak
tendencje spadkowg. Dla klienta utrzymywanie satysfakcjonujgcego zwigz-
ku z ustugodawcg oznacza z kolei eliminacje kosztow transakcji, ktdre towa-
rzysza kazdej zmianie dostawcy ustug6. Celem dziatah marketingowych jest
zysk, ktérego realizacja przesadza o istnieniu kazdego przedsiebiorstwa. Je-
sli zatem caty biznes widziany jest z perspektywy klienta, to o jego powo-
dzeniu decyduje nie producent, lecz wtasnie klient7. Kwestig do rozstrzy-
gniecia pozostaje wiec to, na ile pacjent moze by¢ klientem *na ile
Swiadczenie ustug zdrowotnych moze by¢ biznesem. W tym kontekscie za-
sadnicze staje sie pytanie o istote wartosci kreowanej w procesie ustugo-
wym miedzy jego uczestnikami.

Specyfika srodowiska powstawania zwigzku pacjent —ustugodawca prze-
jawiajgca sie przede wszystkim w asymetrii informacyjnej oraz w relacji
ustanowionego petnomocnictwa upowaznia do stwierdzenia, iz bezkrytyczne
przyjecie aksjomatéw klasycznego marketingu do opisu zjawisk
zachodzacych pomiedzy pacjentem a ustugodawcg nie jest wiasciwe. Niewla-

3 Por. M. Lisiecka-Bietanowicz, Jako$¢ ustug zdrowotnych determinanta sprawnego systemu ochrony
zdrowia, ,,Problemy Jakosci” 1999, nr 12, s. 35; K. Burda, Analiza problematyki satysfakcji pacjenta w po-
wigzaniu z zagadnieniami dotyczacymi jakosci opieki zdrowotnej, ,,Antidotum” 2003, nr 1, s. 64.

4 Wymiar ten koresponduje z definicjg jakosci opieki zdrowotnej w ujeciu dynamicznym J. Palmersa.
Zob. S. Mlekodaj, Jakos$¢ i skuteczno$¢ w publicznej ochronie zdrowia, ,,Stuzba Zdrowia” 1996, nr 41, s. 6.

5 Ciggle udoskonalana realizacja potrzeb klienta w diugim okresie uznawana jest przez autorytety
(P. Kotler, P. Drucker, T. Levitt) za cel dziatari marketingowych.

6 Pojecia kosztéw transakcji i kosztéw jakosci majg swe zrodto w teorii kosztéw relacji. Zob. C. Gronroos,
From marketing mix to relationship marketing: towards a paradigm shift in marketing, ,,Management
Decision”, vol. 32, 1994, nr 2, s. 8.

7 P. Drucker, The Practice of Management, Harper, New York 1959, s. 1
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sciwe jest z tego wzgledu réwniez przenoszenie znanych tresci z teorii mar-
ketingu dobr i ustug konsumpcyjnych w sfere ustug zwigzanych ze zdrowiem.

0O$ konstrukcyjng prezentowanych rozwazan stanowi paradygmat mar-
ketingu relacji. Przyjecie za podstawe formutowania ogélnych ocen i wnio-
skéw podejscia relacyjnego ma swoje uzasadnienie w przedstawionych
ponizej argumentach, osadzonych zaréwno w ustugach zdrowotnych tout
court, jak i w szerszym kontekscie zmian systemowych dotyczgacych sekto-
ra zdrowia.

I11. ARGUMENT 1 NA RZECZ MARKETINGU
RELACJI - ROWNOWAGA MARKETINGOWA

Tym, co stanowi o0 sensie istnienia marketingu i kreuje warunki jego nie-
ustannego rozwoju, jest konkurencja8 Rynkowe badz quasi-rynkowe jej po-
budzanie w sektorze ochrony zdrowia uzna¢ nalezy za przyczynek do dysku-
sji nad adaptacjg marketingu w sferze ustug zdrowotnych i mozliwoscig
uzyskiwania dzieki niemu przewagi przez przedmioty je $wiadczgce. Podczas
gdy klasyczna teoria marketingu uznaje konkurencje za site napedzajacag go-
spodarke, paradygmat marketingu relacji wysuwa na plan pierwszy wspot-
prace. W sektorze ustug zdrowotnych koordynacja dziatan na poszczeg6lnych
szczeblach opieki, jak i miedzy réznymi uczestnikami tego samego poziomu,
jest istotna przy osigganiu pozadanego wyniku, szczego6lnie jesli formutowa-
ny jest on w kategoriach medycznych (np. wskaznik zachorowalnosci, wspot-
czynnik zywych urodzern na 1000 urodzen), czy tez medyczno-spotecznych,
np. oczekiwane lata zycia bez niepetnosprawnosci. Konkurencje uznac¢ nale-
zy za mechanizm wymuszajacy reorientacje zachowan ustugodawcéw w Kkie-
runku proklienckim, lecz w procesie kreacji relacji pacjent—stugodawca
istotne znaczenie nalezatoby przypisywacé wspdtpracy. W omawianej kwestii
oznacza to, ze wszyscy uczestnicy procesu ustugowego przyjmuja na siebie
odpowiedzialno$¢ za satysfakcjonujacy rozwdj relacji.

Ze wzgledu na dos$¢ istotne ,wady rynku” (market failures) sfera ochro-
ny zdrowia nalezy do tych dziedzin ludzkiej aktywnosci, ktéra musi byc¢
poddana pewnym regulacjom. W retoryce prorynkowej pojecie regulacji
z nieco pejoratywnym zabarwieniem postrzegane jest niekiedy jako sita ha-
mujgca konkurencje i pozbawiajgca rynek wiasciwej mu dynamiki. W prak-
tyce sektora zdrowia dziatalno$¢ regulacyjna jest nie tylko wszechobecna,
ale i niezbedna do prawidtowego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych. Uza-
sadnienie znajduje wiec teza noblisty z dziedziny ekonomii D. Northa, ze
regulacja —na réwni z konkurencjg i wspotpracg —jest elementem dyna-
micznym, wspottworzgcym wspoétczesne rynki9. Kwestig priorytetowg w tym
Swietle staje sie znalezienie rownowagi pomiedzy wymienionymi trzema si-
tami. Zaproponowany przez E. Gummessona termin réwnowagi marketingo-

8J. Otto, Marketing relacji. Koncepcja i stosowanie, Wyd. C. H. Beck, Warszawa 2001, s. 277.
9 E. Gummesson, Making relationship marketing operational, ,,International Journal of Service Indu-
stry Management”, vol. 5, 1994, nr 5, s. 34.
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wej wydaje sie bardzo trafny do opisu relacji zachodzgcych w sferze zdro-
wia, w tym w zwigzku pacjent—ustugodawca (rys. 1).

Rysunek 1
Réwnowaga marketingowa

Zrodto: E. Gummesson, Making relationship marketing operational, ,,International Journal of Service Indu-
stry Management” Vol. 5, 1994, No. 5, s. 34.

IV. ARGUMENT 2 - INTENSYWNOSC RELACJI MIEDZY STRONAMI

Drugim argumentem predysponujacym marketing relacji jako wyktad-
nie do opisu zjawisk i zaleznosci zachodzacych miedzy ustugodawca a pa-
cjentem jest spetniony w ustugach medycznych wymég duzej intensywnosci
interakcji miedzy uczestnikami wymianyl0 Intensywnos$¢ kontaktu opisy-
wana jest tu z jednej strony poprzez stosunek czasu spedzanego przez
klienta w srodowisku ustugodawcy do czasu faktycznej realizacji wymiany,
a z drugiej —stopniem zaangazowania obu stron w wymiane. U podstaw
ustug zdrowotnych lezy nawigzywanie kontaktu z pacjentem, co stanowi
idealng platforme formowania relacjill Tradycyjny paradygmat marketingu
ktadzie nacisk na transakcje bedaca jednostkg wymiany towarowo-pieniez-
nej. W sferze ustug zwiazanych ze zdrowiem —uwzgledniajac réwniez fakt
pojawienia sie ptatnika trzeciej strony jako kolejnego uczestnika wymiany -
do czynienia mamy z sytuacja zgota odmienng. Pacjent stajgc sie klientem
ustugodawcy, jak i ustugodawca, wchodzgc w interakcje z pacjentem, wyka-
zujg ex definitione gotowos$¢ do zaangazowania sie w relacje. Po stronie
ustugodawcy owe zobowigzanie lezy u podstaw deontologii lekarskiej, po
stronie pacjenta natomiast — zawierzenie wiasnego zdrowia ustugodawcy

0 L. Bove, L. Johnson, A customer-service worker relationship model, ,,International Journal of Service
Industry Management”, vol. 11, 2000, nr 5, s. 492.

1 Istota wiekszosci ustug jest ,,.zywy” kontakt ustugodawcy z klientem. Prawdopodobnie wtasnie dlate-
go koncepcja marketingu relacji pojawita sie jako pierwsza w odniesieniu do ustug, za jej prekursora uwa-
zany jest L. Berry.
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wymaga obdarzenia go duzg dozg zaufania. Brak tego komponentu wyklu-
cza aktywnag role klienta w procesie ustugowym i zarazem ogranicza jego
zdolnosci do wspottworzenia wartosci relacji. Zaangazowanie ustugodawcy
z kolei zwigksza jego zdolno$¢ do pomnazania wartosci oferowanej kliento-
wi. Pod pojeciem wartosci kryje sie zaréwno osigganie celéw zwigzanych
z procesem leczenia (warto$¢ wymierna), jak i wartosé postrzegana przez
pacjenta, bedgca wypadkowg atrybutéw, jakie posiada ustugodawca, i jakie
kreuje on w kontaktach z pacjentem. Egzemplifikacja tej ostatniej sg: odpo-
wiedzialnos¢, zdolnos¢ empatii, unikatowe kompetencje czy ciggta gotowosc
do Swiadczenia ustugi.

V. ARGUMENT 3 - OBOPOLNA SATYSFAKCJA STRON WYMIANY

Istotnym zatozeniem marketingu relacji, ktére pirma facie znajduje
spetnienie w obszarze bedgcym przedmiotem badania, jest interpretacja re-
lacji jako obopoélnie satysfakcjonujgcego zwigzku pomiedzy ustugodawcyg
a klientem. Oznacza to, iz obie strony spodziewajg sie odnies¢ korzysci
z nawigzanego kontaktul2 Korzyscig dla pacjenta jest realizacja jego po-
trzeb zdrowotnych i psychologicznych, a dla ustugodawcy —realizacja jego
misji, dla ktérej zostat powotany (organizacje typu non-profit) i osigganie
zysku (organizacje o statucie komercyjnym). Osig konstrukcyjng marketin-
gu relacji jest koncepcja obietnicy. Gdyby traktowac ja jedynie w odniesie-
niu do wyniku procesu ustugowego, to w obszarze ustug zdrowotnych nie
wytrzymywataby ona Kkrytycznej oceny. Pacjent nie moze bowiem uzyskaé
zapewnienia, ze po otrzymaniu najbardziej fachowej, nawet najdrozszej,
ustugi bedzie wyleczony. W tej sytuacji —w przeciwienstwie do wielu in-
nych ustug dostepnych na rynku —nie mozna spisa¢ umowy miedzy strona-
mi procesu ustugowego gwarantujgcej pacjentowi zabezpieczenie go przed
ztg jakoscig. Nawet odszkodowania za btedy w sztuce lekarskiej nie moga
spetnia¢ owej funkcji, gdyz natura zdrowia - ,,obiektu”, ktéremu stuzg ustu-
gi zdrowotne uniemozliwia jego wymiane, a czesto nawet naprawe. Nikt ra-
cjonalnie mys$lacy nie bedzie przeciez twierdzi¢, iz pienigdze mogg w jaki-
kolwiek sposdb zrekompensowac¢ poszkodowanemu uszczerbek na zdrowiu,
czy rodzinie zmartego —utrate bliskiej osoby. Ustuga zdrowotna moze by¢
wiec traktowana tylko jako zesp6t profesjonalnych dziatah przy wykorzysta-
niu dostepnej wiedzy medycznej i fachowej aparaturyil3

Jesdli jednak - zgodnie z interpretacja C. Gronroosa - koncepcje obietni-
cy potraktujemy w szerszym kontekscie, to okazuje sie, ze rowniez na ptasz-
czyznie ustug zdrowotnych mozliwa jest realizacja trzech zasadniczych ak-
tywnosci. Pierwsza z nich dotyczy czynienia realistycznych obietnic, ktére
operacjonalizujg sie w przestaniach marketingu zewnetrznego. Drugi obszar
odnosi sie do stwarzania personelowi sprzyjajacych warunkéw do dotrzymy-
wania obietnic (domena marketingu wewnetrznego), a trzeci —do samego

2 T. Takala, O. Uuscitalo, An alternative view of relationship marketing: a framework for ethical ana-
lysis, ,,European Journal of Marketing” vol. 30, 1996, nr 2, s. 48.
13 I. Rudawska, Pacjent - klient na rynku ustug medycznych, ,,Marketing i Rynek” 2003, nr 1, s. 4.
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procesu wypetniania poczynionych deklaracji (marketing interaktywny).
Owa triada aktywnosci uwypukla znaczenie witasciwego procesu ustugowego
oraz skoordynowanych wysitkéw pracownikéw i klientéw. Wymieniony
w niej marketing interaktywny (lub jak proponuje C. Gronroos —interak-
tywna funkcja marketingu) realizowany jest w sytuacjach, w ktorych klient
zwykle wchodzi w interakcje z systemem danej organizacji ustugowej, jej fi-
zycznym otoczeniem i personelem. Interakcje te lezg w sferze wptywu mar-
ketingu, mimo ze zaangazowani w nie pracownicy nie rekrutujg sie z dzia-
téow marketingu. Chodzi tu o liczng grupe personelu kontaktowego, ktéry
jako bezposredni wykonawca ustugi zawsze realizuje jakie$ funkcje marke-
tingowe. Sfera ustug zdrowotnych bardzo dobrze odpowiada wiec koncepcji
part-time marketers. Lekarze, personel Sredniego i nizszego szczebla, na co
dzien realizuja funkcje marketingowe w postaci pozyskiwania informacji, or-
ganizacji i aktywizacji procesu wymiany. Ich szczegdlna rola wynika nie
z faktu przypisanej odpowiedzialnosci za marketing-mix, ale z charakteru
ich pracy, bedacej w istocie ciggiem kontaktéw z pacjentami. Mozna zatem
powiedzie¢, iz instytucje opieki zdrowotnej sa niejako ,skazane” na tworze-
nie relacji z pacjentamil4 co predysponuje je do aplikacji marketingu relacji.

VI. ARGUMENT 4 - WIEZI JAKO BARIERY WYJSCIA

Istote relacji najpetniej oddaje ich opis jako tworzenie wiezi pomiedzy
organizacjg a klientem, przy czym te ostatnie nalezy interpretowac jako ba-
riery wyjscia ,wigzace” klienta z ustugodawcag i podtrzymujgce wzajemne
relacje. Kluczowe ich typy to wiezi prawne, ekonomiczne, technologiczne,
geograficzne, socjalne, kulturowe, ideologiczne, psychologiczne, a takze te
zwigzane z czasem i wiedzg. Na gruncie ustug zdrowotnych moga wystgpié
wszystkie z wymienionych, cho¢ z reguty do czynienia mamy z tymi oparty-
mi na wiedzy, psychice, czasie, a coraz czesciej réwniez i na pienigdzu. Ich
wystepowanie oraz sita sprawiajg, ze pomiedzy pojedynczymi zdarzeniami
(epizodami) pojawia sie wspoétzaleznos¢, bedaca pierwszym przyczynkiem do
zaistnienia relacji pacjent-ustugodawca. Drugim z nich jest natomiast po-
wtarzalnos¢ transakcji, ktéra w ustugach zdrowotnych - ze wzgledu na lo-
sowy charakter wystepowania wiekszosci epizodéw chorobowych —jest
szczegOlnie trudna do przewidzenia (rys. 2).

Dtugi przedziat czasowy niezbedny do formowania relacji oznacza zaist-
nienie pewnego continuum interakcji pacjent —ustugodawca, w ktérym stro-
ny doswiadczaja obopdlnej wymiany wartosci. Wymiana ta obejmuje zaréwno
strone realizacyjng ustugi, jaki i no$niki symboliczne, bedace efektem subiek-
tywnego postrzegania relacji. Dla ustugodawcy moze by¢ nim przykiadowo
wzrost reputacji w lokalnym srodowisku, a dla ustugobiorcy - pokonanie ba-
riery psychologicznej i zwiekszenie przez to komfortu kolejnych kontaktdw.

Wspotzaleznosé miedzy stronami procesu ustugowego moze by¢ nato-
miast realizowana na Kilku ptaszczyznach: ptaszczyZnie ekonomicznej (kon-

u 1. H. Gordon moéwi o takiej sytuacji jako o opcji zerowej. Zob. 1. H. Gordon, Relacje z klientem. Mar-
keting partnerski, PWE, Warszawa 2001, s. 154.
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Rysunek 2
Proces ksztattowania sie relacji w ustugach zdrowotnych

Zrédto: Adaptacja za: U. Juttner, H.P. Wehrli, Relationship marketing form a value system perspective,
,Journal of Service Industry Management” Vol. 5, 1994, No. 5, s. 62.

dycja ekonomiczna ustugodawcy uzalezniona zostaje od liczby Swiadczonych
ustug bedacych konsekwencjami wyboréw pacjentdéw i postrzeganej przez
nich jakosci ustug), ptaszczyznie psychologicznej (reputacja ustugodawcy
ksztaltowana jest przez pozytywne opinie wygtaszane przez pacjentoéw, zo-
bowigzuje zarazem od dotrzymywania obietnic danych klientom) oraz ptasz-
czyznie etycznej (obie strony wyrazajg zgodnos¢, co do sposobu postepowa-
nia i moralnych uzasadnieh podejmowanych wyborow).

VIl. ARGUMENT 5 - WZRASTAJACA ROLA CENY NIEPIENIEZNEJ

Nie mniej waznym argumentem na rzecz marketingu relacji w ustugach
zdrowotnych jest wzrastajgca rola ceny pienieznej przejawiajgca sie w wie-
lu formach partycypacji pacjenta w kosztach Swiadczeh. Satysfakcja z ustu-
gi staje sie funkcja nie tylko postrzeganej jej jakosci, lecz takze relacji do
ponoszonych kosztoéw pienieznych i pozapienieznych (rys. 3). Te ostatnie
wyrazajg czas zwigzany z diugoscig oczekiwania na realizacje okreslonej
ustugi zdrowotnej, a takze poswiecona energie i stres, ktdry towarzyszy
oczekiwaniu i konsumpcji ustugi.

Rysunek 3
Réwnanie warto$¢ postrzeganej przez pacjenta w opiece zdrowotnej
Warto$¢ postrzegana — _ l/ Jakosc + Jakos¢ + JW rtosc & iehiesna + nieBiehiess;
przez pacjenta ~ "\ wyniku procesu dana /17" ena (pienigzna + niepienieznia)

Zrédio: opracowanie wiasne.

Ex definitione zaklada sig, ze pacjenci mogg odmiennie formutowaé po-
strzegang warto$é. Jest to wynikiem przypisywania przez nich réznych wag
zardéwno korzysciom, jak i kosztom. Uwarunkowan tych rozbieznosci nalezy po-
szukiwaé¢ wsrdéd czynnikéw opisujacych pacjenta (takich jak: wcze$niejsze do-
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Swiadczenie, cechy psychograficzne, demograficzne, ekonomiczne). Elementem
stosunkowo najtatwiej poddajgcym sie pomiarowi jest jako$¢ wyniku. Ustgpie-
nie symptomow chorobowych, operacja zakoriczona sukcesem, wreszcie popra-
wa parametrow stanu zdrowia to skiadniki, ktére pacjent jest w stanie ocenic¢
poprzez wiasne odczucia, a takze za pomocag instrumentéw pomiarowych do-
starczonych przez ustugodawce (wyniki badan, epikryza medyczna, orzeczenie
lekarskie). Sferg szczegdlnie podatng na oddziatywanie zrdznicowanych prefe-
rencji klientow jest jako$¢ procesu. W zaleznosci od akceptowanej przez pa-
cjenta roli w relacji z wykonawca ustugi formutuje on odmienne priorytetyla

Elementem najtrudniej poddajacym sie standaryzacji jest wartos¢ doda-
na. Im dalej w swej koncepcji produktu ustugodawca przesuwa akcent kon-
centracji z podstawowych pozioméw ustugi ku produktowi potencjalnemu,
tym wieksza szansa, ze klient zaangazuje sie w trwaly zwigzek z danym
Swiadczeniodawca.

VIII. ZAKONCZENIE

Przedstawiona koncepcja wartosci ma pewne ograniczenia zaréwno, jesli
chodzi o szanse jej oceny przez pacjenta, jak i mozliwosci jej formowania
przez ustugodawce. W pierwszym wypadku granice te wytycza dostepnosé
informacjils W drugim natomiast - stanowig ja koszty. Zbyt wysoki ich po-
ziom w stosunku do postrzeganych korzysci poddaje w ekonomiczng watpli-
wos¢ warto$¢ postrzegang przez ustugodawce. Wartos¢ kreowana w relacji
pacjent-ustugodawca powinna zatem by¢ rozpatrywana dwutorowo: od stro-
ny pacjenta oraz z perspektywy Swiadczeniodawcy. Tylko takie podejscie
stwarza ustugodawcy warunki do poznania i zrozumienia preferencji klien-
ta istotnych dla ksztattowania oferty oraz zdobycia przewagi konkurencyj-
nej. Kwestig do rozstrzygniecia pozostaje jedynie to, na ile mocny jest
wptyw autonomii profesjonalnej oraz etyki altruizmu - sit mogacych powo-
dowac¢ konflikt pomiedzy tradycyjnymi rozwigzaniami a tymi narzucanymi
przez zmieniajgce sie otoczenie.

THE CONCEPT OF RELATIONSHIP MARKETING IN HEALTH CARE SECTOR

Summary

The Polish health care system is going through great changes that stimulate the
re-orientation of patient-service organization relationship. The paper argues that relationship
marketing concept is the proper one as far as health care organizations are concerned. The
principal arguments for this standpoint are as follows: lead of mutual satisfaction, huge
intensity of interactions, existence of exit barriers and growing role of non-monetary price.

15 Psychologia medycyny definiuje wiele réznych modeli relacji lekarz —pacjent, ktérych czescia wspdl-
ng jest przeciwstawianie sobie dwoéch skrajnych opcji: paternalizmu i partnerstwa. Zob. M. Jarosz, Psycho-
logia lekarska, PZWL, Warszawa 1988, s. 304.

16 W. H. Ettinger, Jr., Consumer perceived value: the key to successful business strategy in the health-
care marketplace, ,,Journal of the American Geriatrics Society” vol. 46, 1998, Part 1, s. 112.



