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Identyfikacja wiezi relacyjnych
w sektorze ochrony zdrowia
— zastosowanie modelu LVPLS

Iga Rudawska, Adam Sagan

Marketing relacyjny (MR), ktdrego domengq jest ksztattowanie wiezi miedzy
uczestnikami wymiany, stanowi niekwestionowang determinante sukcesu rynko-
wego w dtugim horyzoncie czasowym. Dotychczasowe badania koncentrowaty
sig gldwnie na zaletach ptyngcych ze stosowania MR w przedsigbiorstwach,
podczas gdy relacje powstajqce w sferze ustug spotecznych nie budzity znaczq-
cego zainteresowania badaczy. Chcqc jednak konkurowaé w coraz bardziej
ztozonym otoczeniu sektora zdrowia, réwnie: dla zaktadow opieki zdrowotnej
nawiqzywanie dtugotrwatych, satysfakcjonujgcych relacji z pacjentami staje sig
imperatywem. Autorzy wysuwajq hipoteze, e ogot wiezi relacyjnych pacjent
- ustugodawca mozna przedstawié¢ w uktadzie hierarchicznym, od wiezi formal-
nych, poprzez spoteczne, a; po wiezi strukturalne. Artykut prezentuje metodo-
logie identyfikacji i objasnienia kategorii i subkategorii wiezi relacyjnych
w zwiqzku pacjent — $wiadczeniodawca, przyjmujge punkt widzenia obu zaan-
gazowanych stron. W celu empirycznej weryfikacji teoretycznych zatozei prze-
prowadzono badanie jakoSciowe, wykorzystujqc w analizie wynikow predykcyjny
model najmniejszych kwadratéw ze zmiennymi ukrytymi. Jego zadaniem byko
okreSlenie hierarchicznej struktury zidentyfikowanych kategorii wiezi, jak row-
niez wykrycie rozbieznosci w przekroju analizowanych podpréb (pacjenci, leka-
rze). Artykut prezentuje wyniki badah oraz wysuwa sugestie co do mozliwosci
ich aplikacji w praktyce sektora ochrony zdrowia.

1. Wstep

Sektor ochrony zdrowia w Polsce staje dzi§ przed zadaniem zaspokojenia
rosnacych potrzeb zdrowotnych obywateli przy istotnych ograniczeniach po
stronie zrédet finansowania ochrony zdrowia. W Polsce — na wzér wiekszosci
krajow zjednoczonej Europy — podejmowane sg proby racjonalizacji funkcjo-
nowania sektora ochrony zdrowia. Jedng z takich propozycji jest pobudzanie
mechanizmu konkurencji poprzez odejécie do uktadu zintegrowanego (dominu-
Jacego w zaopatrzeniowym modelu ochrony zdrowia) na rzecz uktadu relacyj-
nego $wiadczeniodawca — ptatnik. Funkcja niezaleznych ustugodawcéw zdro-
wotnych nalezy natomiast do podmiotéw publicznych i prywatnych, ktére
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ustawowo majg gwarantowany jednakowy dostep do uméw. Kontrakty dotyczace
§wiadczenia ustug zdrowotnych stanowig zatem przejaw kreacji i instytucjona-
lizacji konkurencji. Ramy owego quasi-rynku mogg wyzwoli¢ mechanizm kon-
kurencji w réznych jego sferach, przy czym z perspektywy celu niniejszego
artykutu istotne znaczenie ma konkurencja o pacjenta migdzy ustugodawcami.
Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja wiezi powstajacych w relacji ustu-
godawca — ustugobiorca w sektorze ochrony zdrowia oraz empiryczna weryfi-
kacja ich znaczenia dla ksztaltowania omawianego zwiazku z perspektywy obu
stron procesu ustugowego.

2. Relacja pacjent-ustugodawca w znaczeniu
marketingowym

Podstawg prezentowane;j analizy jest paradygmat marketingu relacji ujmujacy
rynek jako sie¢ interakcji zachodzacych miedzy jego uczestnikami. Zatozenia
takiego podejscia przypisywanego skandynawskiej szkole marketingu tkwig
réwniez w teorii ekonomii, doszukiwaé si¢ ich mozna w przestankach szkoty
austriackiej podkre§lajacej ciagle ,,stawanie si¢” rynku rozumianego jako proces
informacyjny. W sektorze zdrowia uczestnikami tego procesu, précz pacjentow
i $wiadczeniodawcéw, sg pafistwo i ptatnik. Zwiazki relacyjne moga zachodzi¢
réwniez migdzy takimi innymi podmiotami jak przedstawiciele branzy farma-
ceutycznej czy przemystu technologii medycznych, ktérzy odgrywaja rolg¢ wspo-
magajacg w stosunku do sektora zdrowia (rys. 1.). Za opisywaniem rynku
w kategoriach relacji i reputacji przemawiaja réwniez ograniczone — ze wzgledu
na nieporéwnywalnos¢ jednostek miar naktadéw i wynikéw — mozliwosci sto-
sowania w sektorze zdrowia tradycyjnego podejsScia ekonomicznego zoriento-
wanego na kwantyfikacje rezultatu dzialania, jak i rola przypisywana w tym
sektorze profesjonalistom medycznym (gléwnie lekarzom).

Marketing relacji definiowany jest przez C. Gronroosa jako proces tworze-
nia i utrzymywania relacji z klientami, tak by cele obu zaangazowanych stron
byly realizowane poprzez wzajemne dotrzymywanie obietnic (Lijander i Roos
2002: 593). Istote relacji najpeiniej mozna oddaé, opisujac je jako tworzenie
wiezi pomiedzy organizacja a klientem, przy czym wigzi te nalezy interpretowac
jako bariery wyjscia ,,wigzace” klienta z ustugodawcy i podtrzymujace zwigzek
(Storbacka, Strandvik i Gronroos 1994: 25). Ich wystepowanie oraz sita sprawiaja,
ze pomigdzy pojedynczymi zdarzeniami (epizodami) pojawia si¢ wspétzaleznosé,
bedgca pierwszym przyczynkiem do zaistnienia relacji pacjent — ustugodawca.
Drugim z nich jest natomiast powtarzalnos¢ transakcji, ktéra w ustugach zdro-
wotnych — poza najbardziej adekwatnym w tym wzgledzie podsektorem pod-
stawowej opieki zdrowotnej — z uwagi na losowy charakter wystgpowania
wigkszosci epizodéw chorobowych jest szczegélnie trudna do przewidzenia.

Platforme¢ powstawania wigzi migdzy pacjentem a ustugodawcg stanowig
poszczegdlne wymiary relacji, ktére odnies¢ mozna do plaszczyzn interakcji
migdzy leczonym a leczacym. Wymiar techniczny odnosi si¢ do podstawowego
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Rys. 1. Rodzaje relacji zachodzgcych w sektorze zdrowia i jego otoczeniu. Zrédio: opraco-
wanie wlasne.

i uznawanego tradycyjnie za instrumentalny poziomu interakcji migdzy pacjen-
tem a §wiadczeniodawca, ktéry obejmuje czynnosci medyczne zwigzane z diag-
nozj i terapia. Stanowi on istot¢ zawodéw medycznych, a w specjalnosciach
zabiegowych (jak chirurgia, ortopedia) przybiera postaé inwazyjng. Wymiar
spofeczny dotyczy sfery komunikacyjnej miedzy stronami procesu ustugowego,
przy czym ma ona charakter zaréwno werbalny, jak i niewerbalny. Sposéb
prowadzenia rozmowy, formulowania pytan, jasno§é wypowiedzi reprezentanta
ushugodawcy oraz to, co zawarte jest w kodzie mowy i ciata, kontakcie wzro-
kowym czy nawet dotyku, w caloksztalcie oddzialuje na jako$¢ i skutecznosé
komunikowania si¢ z pacjentem (Baranski et. al. 2000: 122). W wyniku umie-
Jetnej interakcji na poziomie spolecznym mozliwe jest przesunigcie relacji ku
sferze moralnej bazujacej na zaufaniu, jakim pacjent darzy lekarza. Migdzy nim
a komunikowaniem zachodzi sprz¢zenie zwrotne, gdyz budowanie relacji opar-
tej na zaufaniu sprzyja skutecznej komunikacji, szczegélnie interpersonalne;.
Budowa zaufania jest warunkiem przejScia relacji na poziom poznawczy odno-
szgcy si¢ do stopnia zaangazowania pacjenta i lekarza w proces ushugowy.
Zinterpretowane powyzej wymiary relacji stanowia podstawe do ksztatto-
wania si¢ wiezi migdzy pacjentem a ustugodawcy. Zaistnienie relacji w wymia-
rze technicznym, bedacym w istocie instrumentalng sferg interakcji poddane;
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badaniu, uzaleznione jest od wystapienia wigzi typu formalnego, mogacych
mieé zar6wno wydzwiek negatywny w odczuciu ustugobiorcy (jak wigz prawna,
techniczna czy organizacyjnal), jak i pozytywny (wi¢z finansowa). Z kolei
powstanie relacji na ptaszczyznie spotecznej, moralnej i poznawczej determi-
nowane jest pojawieniem si¢ nacechowanych pozytywnie wigzi typu spotecznego
i strukturalnego (Rosen i Surprenant 1998: 106). To one decydujg o trwaniu
relacji, wptywajac na jej warto$¢ postrzegang przez pacjenta. Migdzy wymie-
nionymi kategoriami wiezi zachodzi uk}ad hierarchiczny, a wigc wigzi formalne
wplywaja na powstanie wigzi typu spotecznego, a te z kolei na wiezi struktu-
ralne. Zatozenie to jest podstawa budowy modelu §ciezkowego PLS ze zmien-

nymi ukrytymi.

3. Analiza struktury wiezi relacyjnych
- model LVPLS

Koncepcyjny model ksztaltowania wigzi migdzy pacjentem a ustugodawca
zarysowany powyzej by} podstawa weryfikacji empirycznej. Badaniem pierwot-
nym przeprowadzonym metodg ustrukturyzowanego wywiadu z kwestionariu-
szem ankiety objeto obie strony relacji pacjent — ustugodawca. Respondentami
reprezentujacymi podazows strong relacji byli lekarze zatrudnieni w zakladach
opieki zdrowotnej. Z kolei respondenci uczestniczacy w badaniu strony popy-
towej zostali zdefiniowani jako osoby doroste (18+), zamieszkujace teren regionu
zachodniopomorskiego. Dob6r préby w badaniu strony podazowej mial cha-
rakter losowy, co pozwolito na oszacowanie statystycznego biedu przewidywa-
nia na poziomie 0,05 (dla poziomu ufnosci 0,95). Operat losowania stanowil
rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego wediug
stanu w dniu 01.10.2003 roku2. Z kolei w projektowaniu préby po popytowe;j
stronie relacji, ze wzgledu na niemozno$é positkowania si¢ uaktualnionym
wykazem identyfikujacym wszystkie elementy badanej populacji, postuzono si¢
doborem wzorowanym na prébie do Ankiety Gallupa (Churchill 2002: 536).
Zastosowano technike random route polegajaca na ustaleniu obszaru i punktu,
w ktérym ankieter rozpoczyna realizacj¢ wywiad6w, a nastgpnie dobraniu w bez-
posrednim otoczeniu wyznaczonej liczby kolejnych adreséw, zgodnie z zadanym
algorytmem losowania. W kazdym wylosowanym w ten spos6b gospodarstwie
domowym przeprowadzano wywiad z osoba, ktéra spelniata zalozenie wstgpne
zdefiniowane jako: ,,przynajmniej jeden kontakt z ustugodawcq opieki zdrowot-
nej w przeciqgu roku poprzedzajqcym badanie”, oraz odpowiadafa zadanej dla
danego obszaru kwocie (wiek, pte¢). W badaniu przeprowadzonym migdzy
listopadem 2003 a lutym 2004 roku wzigto udziat 506 mieszkancéw oraz 126
menedzeréw opieki zdrowotnej regionu zachodniopomorskiego.

Interpretacji waznosci dla ksztaltowania przyjaznych kontaktéw pacjent — ustu-
godawca z perspektywy obu stron relacji poddano wszystkie typy wigzi. Zawartos¢
treSciowa poszczegélnych rodzajéw wigzi zostata okre§lona w badaniu pilota-
zowym. Na jego podstawie wyodrgbniono 13 kategorii wigzi (tab. 1.).
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Kategoria Subkategoria wigzi Twierdzenie z kwestionariusza ankiety
gtéwna
Formalna Wigz finansowa A. Oferowanie pacjentom zachet
cenowych
Wigz techniczna B. Dysponowanie jedynymi w okolicy
specjalistami w danej dziedzinie,
unikatowym sprzgtem medycznym
Wigz organizacyjna C. Dogodna lokalizacja placéwki
Spoteczna Wigz oparta na wiedzy D. Zapewnianie pacjentom
kompleksowej opieki zdrowotnej
Wigz komunikacyjna E. Bardzo dobry przeptyw informacji
migdzy personelem a pacjentami
WigZ oparta na F. Zindywidualizowane podejscie
indywidualizacji personelu do pacjentéw
Wigz emocjonalna G. Troska personelu o zaspokojenie nie
tylko zdrowotnych, ale i emocjonalnych
potrzeb pacjentéw
Wiez psychologiczna H. Starania personelu o zmniejszenie
u pacjentéw stresu wywolanego chorobg
i leczeniem
Strukturalna Upowaznienie (empowerment) |1. Postawa personelu zachecajaca
pacjentéw do czynnego angazowania si¢
w proces leczenia
WieZ osobista J. Przyjacielski i Zyczliwy stosunek
personelu do pacjentéw
Wigz symboliczna (oparta na | K. Reputacja placéwki dajaca pacjentom
reputacji) poczucie pewnosci
Wigz ideologiczna L. Kierowanie si¢ przez personel
normami etycznymi
Partnerstwo M. Traktowanie pacjentéw jako osoby
wspétdecydujace o wlasnym zdrowiu
i leczenin

Tab. 1. Kategorie wigzi w relacji pacjent-ustugodawca. Zrédio: opracowanie wiasne.

Kategorie te stanowity podstawe pigciopunktowe;j skali Likerta stuzacej do po-
miaru wyréznionych trzech kategorii wigzi relacyjnych pacjent — ustugodawca.

W celu okreslenia zwigzkéw przyczynowych zachodzacych miedzy anali-
zowanymi czynnikami zastosowano model czastkowych najmniejszych kwadra-
tow ze zmiennymi ukrytymi LVPLS (Latent Variable Partial Least Squares).
Model ten jest rodzajem modelu predykcyjnego ze zmiennymi ukrytymi tacza-
cym predykcje ekonometryczng z psychometrycznym modelowaniem ukrytych
cech jednostek (Bagozzi 1998: 134). Stanowi on alternatywe dla klasycznych
w tym nurcie modeli réwnan strukturalnych (structural equation modeling), do
ktérych nalezg np. LISREL, SEPATH, EQS czy AMOS. W odréznieniu od
klasycznych modeli strukturalnych PLS stosuje nieco inne zalozenia modelu,
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kryteria optymalizacji oraz metodg¢ estymacji. Wybdr tego modelu byt podyk-
towany niewielkg relatywnie préba badawcza, predykcyjnym charakterem ana-
lizowanego modelu oraz przyjetym zatozeniem o formatywnej naturze wskaz-
nikéw wiezi relacyjnych.

Model struktury wigzi relacyjnych zostal zbudowany zar6wno dla catosci
préby oraz osobno w podprébach lekarzy oraz pacjentéw. Do estymacji wyko-
rzystano program LVPLSX 1.8 opracowany przez J.B. Lohmoellera. Przyjeto,
ze relacje w modelach pomiarowych ukrytej zmiennej egzogenicznej i Zmiennej
mediujacej maja charakter formatywny (inward), a w modelu pomiarowym
zmiennej ukrytej endogenicznej — refleksyjny (outward). Dane wejSciowe zostaly
wprowadzone do modelu w postaci surowej a parametry modelu — oszacowane
na podstawie macierzy kowariancji. Niestandaryzowana posta¢ danych wejscio-
wych jest konieczna dla zapewnienia poréwnywalno$ci modeli budowanych dla
dwéch badanych populacji (pacjentéw i lekarzy). Parametry modelu dla catej
préby sg przedstawione na rys. 2.

’so\gq,’ 20~ L]
ofcfclie N

Rys. 2. Model! dla catosci proby. Zrédto: opracowanie wiasne.

Parametry $ciezkowe modelu wewnetrznego wskazuja na hierarchiczny
i skumulowany charakter wptyw6w zmiennych niezaleznych na zmienne zalezne.
Sw1adczy o0 tym narastajaca sila parametréw regresyjnych oraz wspétczynniki
korelacji migdzy zmiennymi ukrytymi. Najsilniejszy zwigzek wystepuje migdzy
wiezig strukturalng a spoteczng w relacji pacjent-lekarz. Stabszy wplyw obser-
wuje si¢ migdzy aspektami formalnymi a spotecznymi relacji. Skumulowany
charakter relacji odzwierciedlaja takze korelacje migdzy zmiennymi ukrytymi,
wéréd ktorych zmienne sasiadujace cechujg si¢ silniejszymi zwigzkami niz
zmienne skrajne w modelu rekurencyjnym.

Analiza wag regresyjnych wskazuje, ze aspekty formalne relacji sa najsilniej
zwiazane ze zmienng B (wi¢zig techniczng), aspekty spoteczne — ze zmiennymi
D (wigzia oparta na wiedzy) i H (wigzig psychologiczng). Ladunki czynnikowe
mierzace rzetelno$é pomiaru aspektu strukturalnego sg wysokie i przekraczaja
wartosé 0,8. Sw1adczy to o wysokiej rzetelnosci wskaznikéw I-M mierzacych
ta zmienng ukrytg (szczegélnie I — upowaznienie, J — wigZ osobista oraz M
— partnerstwo).
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Ogolna ocena jakosci dopasowania modelu znajduje si¢ w tabelach 2 i 3.

Przecigtna | Przecigtne zasoby Przecietna
Czynnik Wieloraki R2 wariancja zmiennoSci §na
PO redundancja
resztowa wspdlnej
Formalny (F1) 0,00 1,02 0,58 0,00
Spoteczny (F2) 0,32 0,50 0,66 0,21
Strukturalny (F3) 0,72 0,38 0,69 0,49
Srednia wartos¢ 0,34 0,57 0,65 0,27

Tab. 2. Wskazniki dopasowania modelu wewnetrznego. Zrédlo: opracowanie wiasne na
podstawie LVPLS 1.8.

Z tab. 2. wynika, ze najwyzszy wspétczynnik determinacji charakteryzuje
aspekt strukturalny wiezi (72% catkowitej zmiennosci jest ttumaczony przez
model). Poza aspektem formalnym réwniez $rednia wariancja resztowa zmien-
nych obserwowalnych jest stosunkowo niewysoka. Przeci¢tne zasoby zmienno-
Sci wspélnej wskazuja na por6wnywalng i w miar¢ dobra trafno$é zbiezng
wskaznik6w poszczegblnych zmiennych ukrytych, a przecietna redundancja
wskazuje na zdolnosé poszczegélnych komponentéw modelu do predykciji obser-
wowalnych zmiennych endogenicznych.

Zmienna Wariancja resztowa Zasol:zfssg;;eer}noéci Redundancja
A 1,65 0,45 0,00
B 0,21 0,90 0,00
C 1,19 0,39 0,00
D 043 0,65 0,21
E 0,39 0,68 022
F 0,75 0,51 0,17
G 0,63 0,64 0,21
H 0,28 0,81 0,26

I 0,38 0,73 0,52
J 0,29 0,74 0,53
K 0,44 0,64 0,46
L 0,40 0,66 0,47
M 0,40 0,69 0,49

Tab. 3. Wskazniki dopasowania modelu zewnetrznego. Zrédio: opracowanie wiasne na
podstawie LVPLS 1.8.

Tab. 3. przedstawia analogiczne wskazniki dla obserwowalnych zmiennych
egzo- i endogenicznych. Poza zmiennymi A (wiezZ finansowa) i C (wigZ organiza-
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cyjna) wszystkie wskazniki w spos6b poprawny opisujg zmienne ukryte, o czym
§wiadczg zasoby zmienno$ci wspélnej. Zmienne te w niejednakowy sposéb
przewiduja endogeniczne zmienne obserwowalne. Najwyzsze wskazniki redun-
dancji charakteryzuja zmienne I (upowaznienie) oraz J (wigz osobista).

Skala pozioméw wigzi relacyjnych zostata zastosowana w badaniu na prébie
lekarzy zaktadéw opieki zdrowotnej i pacjentéw. Modele Sciezkowe zbudowane
na tych grupach respondentéw przedstawione s3 na rys. 3.

Model dla préby pacjentéw
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Rys. 3. Modele sciezkowe dla proby lekarzy i pacjentow. Zrédio: opracowanie wiasne.

Parametry strukturalne modeli potwierdzaja ogdlne tendencje ujawnione
w modelu ogélnym i wskazuja na podobna strukture zaleznosci. W poréwnaniu
do préby pacjentéw, wsréd lekarzy zaobserwowaé mozna stabsze wspot-
czynniki wptywu poszczegélnych czynnikéw. Szczegdlnie nizszy wérdd lekarzy
jest wptyw aspektu formalnego na spofeczny. Inna nieco jest réwniez struktura
wag regresyjnych wéréd formatywnych wskaznikéw wiezi formainych i spo-
tecznych. W grupie lekarzy silniejsze wskazniki relacji formalnych wystepuja
dla zmiennej A (wigz finansowa) i B (wigz techniczna), a dla relacji spotecznych
- E (wiez komunikacyjna) i H (wig¢z psychologiczna). W grupie pacjentéw dla
relacji formalnych najwiekszy wplyw ma zmienna B (wig¢Zz techniczna), a dla
spofecznych — wskaznik D (wigz oparta na wiedzy) i H (wigz psycholo-
giczna).

(o]
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Podobnie jak dla ogélnego modelu dla podpréb wspétczynniki determinacji
sq najsilniejsze dla czynnika wiezi strukturalnej, a trafno$é zbiezna wskaznikéw
Jest akceptowalna. Model budowany na prébie pacjentéw generalnie bardziej
trafnie w poréwnaniu do préby lekarzy umozliwia przewidywanie obserwowal-
nych zmiennych zaleznych.

. . . Przqcigtpa Przecigtne za s.oby Przecigtna
Czynnik Wieloraki R2 wariancja zmiennosci redundancja
resztowa wspolne;j
Préba pacjentéw
Formalny (F1) 0,00 0,99 0,55 0,00
Spoteczny (F2) 0,40 0,47 0,68 0,28
Strukturalny (F3) 0,75 0,40 0,70 0,53
Srednia warto$¢ 0,38 0,56 0,66 0,31
Préba lekarzy

Formalny (F1) 0,00 1,12 0,59 0,00
Spoteczny (F2) 0,16 0,53 0,61 0,10
Strukturainy (F3) 0,62 0,32 0,63 0,39
Srednia warto$¢ 0,2 0,58 0,61 0,19

Tab. 4. Wskazniki dopasowania modelu wewnetrznego dla podpréb. Zrédio: opracowanie
wiasne.

Z tab. 5. wynikaja pewne réznice w strukturze wskaznikéw dla poszczegodl-
nych wymiaréw wiezi relacyjnych. W wymiarze formalnym wsréd pacjentéw
dominuje wigZ techniczna, a wsréd lekarzy — wigz finansowa. W wymiarze
spotecznym wystepuje juz wicksza spéjnoéé wskaznikéw. Najbardziej dominu-
Jjacym wskaznikiem wsréd pacjent6w jest tu D (wiez oparta na wiedzy) E (wiez
komunikacyjna) oraz H (wigZ psychologiczna) a wéréd lekarzy — E (wiez komu-
nikacyjna), G (wigz emocjonalna) i H (wigz psychologiczna). Petna zgodnosé
wskaznik6éw istnieje natomiast w wymiarze strukturalnym. Zaréwno dla préby
pacjent6w jak i lekarzy wskaznikami o najwyzszych zasobach zmiennosci wspol-
nej sa I (upowaznienie), J (wigZ osobista) oraz M (partnerstwo).

Moc predykcyjna wskaznikéw réwniez wykazuje zréznicowanie w przekroju
badanych populacji. Generalnie silniejsze wskazniki redundancji wystepujg
wsréd pacjentéw w wymiarze spotecznym (zmienne D-H) w poréwnaniu z ana-
logicznymi wskaznikami dla lekarzy. W&réd tych ostatnich poréwnywalna wiel-
ko§¢ obserwowana jest jedynie dla zmiennych I (upowaznienie) oraz J (wigz
osobista).
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Zmienna Wariancja resztowa Zasotzsgg;i?noéci Redundancja
Préba pacjentéw
A 1,71 0,38 0,00
B 0,16 091 0,00
C 1,11 0,37 0,00
D 0,32 0,71 0,28
E 0,38 0,69 0,28
F 0,77 0,53 0,21
G 0,61 0,66 0,26
H 0,27 0,83 0,33
I 0,42 0,72 0,54
J 0,30 0,76 0,57
K 043 0,66 0,50
L 041 0,68 0,51
M 0,41 0,69 0,52
Préba lekarzy
A 0,94 0,71 0,00
B 0,90 0,67 0,00
C 1,53 0,38 0,00
D 0,85 048 0,07
E 0,43 0,63 - 0,10
F 0,48 0,57 0,09
G 0,56 0,62 0,11
H 0,31 0,74 0,11
1 021 0,81 0,50
J 0,22 0,68 0,42
K 0,46 0,50 0,31
L 0,33 0,55 0,34
M 0,36 0,63 0,39

Tab. 5. Wskazniki dopasowania modelu zewnetrznego dla podpréb. Zrédto: opracowanie
wiasne.

4. Podsumowanie

Zaprezentowane badanie potwierdzito hierarchiczny uktad wigzi identyfiko-
wanych w relacji pacjent — ustugodawca. Ujawniona w skonstruowanych mode-
lach struktura zaleznoéci migdzy poszczeg6lnymi typami wigzi cechuje si¢
dobrym dopasowaniem do zatozen teoretycznych.
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Z perspektywy rozwoju rynku ustug zdrowotnych, w ktérym za podstawowg
kategori¢ przyjmujemy wiezi formowane w relacji leczony — leczacy, istotnego
znaczenia nabieraja réznice identyfikowane w przekroju analizowanych podgrup.
Swiadomo$¢ istnienia rozbiezno$ci w postrzeganiu relacji przez obie strony
moze byé przestanka do podjecia dziatan (kampanii spolecznych, szkolef) na
rzecz rozwoju marketingowej orientacji podmiotéw opieki zdrowotnej dopaso-
wujacej je do oczekiwan finalnych beneficjentéw ustug medycznych. Z drugiej
strony ujawnione tendencje w strukturze wskaznikéw dla poszczeglnych wymia-
réw wiezi relacyjnych oraz we wptywie wyr6znionych czynnikéw — bedace
w istocie odzwierciedleniem percepcji obu zaangazowanych stron — determinujg
postawy i zachowania pacjentow oraz lekarzy (szczeg6lnie dotyczy to aspektu
formalnego, w ramach ktérego wystepuja najbardziej znaczace rdznice we
wskaznikach miedzy pacjentami a lekarzami). Walor aplikacyjny powyzszych
ustalefi empirycznych polega na rozpoznaniu mozliwosci podnoszenia efektyw-
no$ci konsumpcyjnej poprzez adaptacj¢ ustugodawcéw do zidentyfikowanych
preferencji pacjentéw. Na podstawie analizy wigzi przemawiajacych za konty-
nuacja relacji przez pacjentéw stwierdzono, Ze priorytetem sg wigzi strukturalne
budowane na upowaznieniu (ang. empowerment) pacjentéw, wigzi osobiste]
oraz partnerstwie, co potwierdza fundamentalng tezg¢ nordyckiej szkoty marke-
tingu relacyjnego o zaufaniu jako spoiwie zwigzku ustugobiorca (tu: pacjent)
~ ustugodawca (tu: zaktad opieki zdrowotnej reprezentowany przez lekarza).
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Przypisy

I Chodzi tu o te przypadki relacji pacjent — ustugodawca, ktére obwarowane sg brakiem wy-
boru podmiotu (monopol dostawcy w przestrzeni lub zwiazany z technologia) lub tez roz-
wiazaniami prawnymi (jak przymus rejonizacji pacjentéw obowiagzujacy w publicznym
sektorze opieki zdrowotnej w Polsce przed 1999 rokiem).

2 Rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej jest dostgpny na stronach internetowych WWW.rejestrzoz.

gov.pl

Bibliografia

Bagozzi, R.P. (red.) 1998. Advanced methods of marketing research, New York: Blackwell.

Baranski, J., Waszyhski E. i A. Steciwka A. (red.) 2000. Komunikowanie sig lekarza za pacjen-
tem, Warszawa: Astrum.

Churchill, G. A. 2002. Badania marketingowe. Podstawy metodologiczne, Warszawa: PWN.

Liljander, V. i L. Roos 2002. Customer-relationship levels —~ from spurious to true relationship.
Journal of Services Marketing, Vol. 16, No. 7.

90 Problemy zarzadzania



Identyfikacja wigzi relacyjnych w sektorze ochrony zdrowia — zastosowanie modelu LVPLS

Rosen, D. i E.C. Surprenant 1998. Evaluating relationships: are satisfaction and quality
enough?. International Journal of Service Industry Management, Vol. 9, No. 2.

Storbacka, K., Strandvik T. i C. Gronroos 1994. Managing customer relationships for profit:
the dynamics of relationship quality. /nternational Journal of Service Industry Management,
Vol. 5, No. 5.

2/2006 (12) 91



