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Wstep

System opieki zdrowotnej w Polsce znajduje sie w trakcie przeobrazen.
W reakcji na wzrost popytu i niekontrolowany wzrost kosztow zdecydowano
sie na komercjalizacje ustug zdrowotnych i rozdziat instytucji optacajacych od
$wiadczacych te ustugi. Mimo czeSciowego wprowadzenia mechanizméw ryn-
kowych gtéwne zasady Swiadczenia ustug zdrowotnych nie uleglty zmianie.
Finansowane sg one bowiem nadal, w zdecydowanej wiekszosci, ze $rodkéw
publicznych. Zaklada sie, iz zmiany idace w kierunku wiekszej komercjalizacji
ustug zdrowotnych poprawia zasadniczo ich funkcjonowanie - w wymiarze
zaréwno spotecznym, jak i ekonomicznym catego sektora.

Problematyka funkcjonowania i rozwoju stuzby zdrowia w Polsce jest wie-
lowatkowa i wieloaspektowa. Obejmuje swym zasiegiem zagadnienia prawne,
ekonomiczne, organizacyjne, medyczne i spoteczne. Jednym z nich jest pro-
blem przeksztatcenia instytucji i mechanizméw funkcjonowania stuzby zdro-
wia w sprawny, nowoczesny system, odpowiadajacy z jednej strony mozliwo-
Sciom finansowym panstwa i oczekiwaniom spotecznym, a z drugiej wymo-
gom profesjonalnego funkcjonowania z uwzglednieniem zatozeni marketingo-
wej koncepcji funkcjonowania i rozwoju.

Mozliwosci, jakie niosg nowe technologie dajg lepszg podstawe do imple-
mentacji zmian, w tym takze podstawe do budowy dtugookresowych relacji
jednostek medycznych z rynkami, a szczeg6lnie z rynkiem docelowym - pa-
cjentami. Relacje te moga by¢ budowane w otoczeniu wirtualnym. Wirtualne
otoczenie sktada sie ze wspotistniejgcych w globalnej sieci obiektow, niektore
z nich s3 odpowiednikami organizacji lub oséb dziatajacych w tradycyjnie
pojmowanym otoczeniu przedsiebiorstwa. Sktadnikami otoczenia wirtualnego
moga by¢ zatem: strony internetowe, statyczne lub generowane dynamicznie,
tworzone przez internautow fora dyskusyjne, wyszukiwarki internetowe,
jawne i ukryte zasoby wiedzy, klienci. W otoczeniu tym realizowana jest kon-




cepcja e-zdrowia, a jej narzedzia stuza miedzy innymi komunikacji miedzy
pacjentem a ustugodawcami z branzy opieki zdrowotnej, przekazywaniu da-
nych miedzy poszczegélnymi instytucjami oraz bezposrednim kontaktom za-
réwno miedzy pacjentami, jak i pracownikami stuzby zdrowia. Moga one row-
niez obejmowac sieci informacji o zdrowiu, elektroniczne kartoteki, ustugi
telemedycyny oraz przeno$ne lub nadajace sie do noszenia na sobie urzadze-
nia komunikacyjne, wspomagajace pacjenta i umozliwiajgce monitorowanie
jego stanu zdrowia.

Tak, wiec mozna przypuszcza¢, iZ nowe formy organizacyjne pojawiajace
sie na rynku ustug zdrowotnych beda mialy duzy wptyw na funkcjonowanie
jednostek medycznych jak i na pacjentéw. Mozliwosci, jakie dajg nowe techno-
logie jesli chodzi o kontakt z pacjentami, pozwalajg m.in. na wykorzystanie ich
konsumenckiego do$wiadczenia w procesie tworzenia nowych ustug (wyko-
rzystanie koncepcji prosumenta), komunikacje z innymi pacjentami, gdzie
wystepuja w roli doradcy lub eksperta, czy w rozpowszechnianiu informacji
marketingowych.

Elementem nabierajagcym szczegdlnego znaczenia w kontek$cie wirtualne-
go otoczenia staje sie problematyka budowania i ksztattowania relacji miedzy
podmiotami rynku ustug zdrowotnych. Wynika to z faktu, iz polskie jednostki
medyczne funkcjonowaly wcze$niej w systemie centralnie planowanym i zu-
petie nie byty przygotowane do ksztattowania owych relacji w warunkach
gospodarki rynkowej. Obecnie obserwuje sie dynamiczny rozwdj réznego
typu wiezi (relacji) taczacych podmioty rynku dziatajace w uktadach koopera-
cyjnych lub/i konkurencyjnych, na ktére mocno wptywa rozwdéj nowych tech-
nologii.

Powstatl zatem problem badawczy dotyczacy charakteru i anatomii relacji
miedzy podmiotami sektora ochrony zdrowia. Relacje miedzy réznymi pod-
miotami (jednostkami medycznymi, pacjentami) sg znane jedynie a priori,
a nie identyfikowane dotad empirycznie w szerokim ujeciu.

Celem poznawczym zrealizowanych badan byta identyfikacja i charaktery-
styka zwigzkéw (relacji) zachodzacych w otoczeniu wirtualnym miedzy jed-
nostkami medycznymi a ich klientami indywidualnymi (pacjentami). Za cel
teoretyczny uznano opracowanie modeli ksztattowania sie relacji jednostek
medycznych z pacjentami w otoczeniu wirtualnym.



Do celéw uzupelniajacych zaliczono:

+ usystematyzowanie dorobku naukowego co do ksztattowania relacji B2C
w sektorze ustug zdrowotnych,

+ charakterystyka rynku ustug zdrowotnych w Polsce, w tym struktury pod-
miotowej tego rynku,

+ identyfikacje wymiaréw relacji jakie zachodzg miedzy jednostkami me-
dycznymi a ich pacjentami i okreslenie ich sity,

+ okreslenie warto$ci oczekiwanych przez podmioty rynku ustug zdrowot-
nych wzgledem otoczenia wirtualnego,

+ identyfikacje czynnikéw warunkujgcych rozwéj relacji miedzy jednostkami
medycznymi a pacjentami w otoczeniu wirtualnym,

+ ocene wplywu otoczenia wirtualnego na budowanie trwatych relacji mie-
dzy placéwkami medycznymi a ich pacjentami,

+ typologie pacjentéw i jednostek medycznych funkcjonujgcych w otoczeniu
wirtualnym.

Do celéw metodycznych zaliczono rozstrzygniecie problemoéw koncepcyjno-
metodycznych zwigzanych z badaniem relacji w sektorze ustug zdrowotnych
i procesem budowy ich modelu, wypracowanie metod i technik badawczych,
najbardziej przydatnych do identyfikacji czynnikéw wptywajacych na tworze-
nie trwatych zwigzkéw miedzy tymi podmiotami. Za cel aplikacyjny przyjeto
wskazanie mozliwosci i sposobéw praktycznego wykorzystania opraco-
wanych modeli przez placowki medyczne w budowie trwatych relacji z pa-
cjentami.

W opracowaniu podjeta zostata préoba weryfikacji hipotezy gtéwnej, zgod-
nie z ktorg relacje zachodzace miedzy jednostkami medycznymi a pacjentami
w otoczeniu wirtualnym mozna przedstawi¢ w postaci modeli czynnikowych,
ktére uwzgledniajg zaréwno czynniki zwigzane z motywacjami poszczegdl-
nych podmiotéw rynku ustug zdrowotnych, ich zdolno$ciami i mozliwo$ciami
jakie stwarza otoczenie wirtualne. Analiza wptywu tych czynnikéw pozwala
na ujawnienie oddziatywania bardziej szczeg6étowych determinant, ktore
w praktyce ksztattuja relacje B2C na rynku ustug zdrowotnych. Uszczegdtowie-
niem hipotezy gtéwnej sg hipotezy pomocnicze, w ktorych przypuszcza sie, ze:
< polski rynek ustug zdrowotnych w znacznym stopniu ulegt dywersyfikacji,

dzieki czemu charakteryzuje go obecnie bogata infrastruktura i szeroka

oferta rynkowa; sprzyja to duzemu zdywersyfikowaniu zachowan pacjen-



tow, co prowadzi do ostabienia relacji miedzy jednostkami medycznymi
a pacjentami,

< dotychczasowe relacje miedzy pacjentami a jednostkami medycznymi
przede wszystkim oparte sg na satysfakcji ze wspéipracy miedzy tymi
podmiotami rynku ustug zdrowotnych, przy czym relacje pacjentéw z jed-
nostkami medycznymi s3 silniejsze, niz jednostek medycznych z ich pacjen-
tami,

< pacjenci prezentujg na rynku bierne postawy wobec narzedzi wirtualnych
wykorzystywanych w jednostkach medycznych, podczas gdy przedstawi-
ciele jednostek medycznych widzg ich zastosowanie gtéwnie jako uzupet-
nienie dotychczasowej oferty rynkowe;j,

< wartos$ci oczekiwane pacjentéw i jednostek medycznych ze wzajemnych
relacji w otoczeniu wirtualnym istotnie warunkuja rozwdéj relacji miedzy
tymi podmiotami, przy czym oczekiwania te wsrdd poszczegdlnych pod-
miotoéw roznig sie,

<> dominujgcym typem na rynku ustug zdrowotnych jest typ konsumenta
opornego na zmiany wynikajace z otoczenia wirtualnego, podczas gdy
wsrdd jednostek medycznych dominuje typ, ktéry upatruje zastosowanie
wirtualnych narzedzi przede wszystkim w obszarze komunikacji z pacjen-
tami.

Badania relacji B2C na rynku ustug zdrowotnych sg procesem do$¢ ztozo-
nym. Wynika to ze ztozonosci samych zachowan uczestnikéw tych relacji,
a takze z charakteru rynku ustug zdrowotnych. W zwigzku z tym proces ba-
dawczy zaprojektowany dla osiggniecia sformutowanych celéw pracy i wery-
fikacji hipotez sktadat sie z dwoch etapéw: badan wtérnych obejmujgcych
pogtebiong analize literatury przedmiotu i raportéw badawczych oraz badan
pierwotnych, ktérych podmiotami byty jednostki medyczne oraz pacjenci.

Opracowanie sktada sie ze wstepu, pieciu rozdziatéw i zakonczenia. W roz-
dziale pierwszym zostaty oméwione zagadnienia z zakresu systemu ochrony
zdrowia funkcjonujgcego w Polsce ze szczegélnym uwzglednieniem charakte-
rystyki podmiotéw funkcjonujgcych w ramach tego systemu i wptywu otocze-
nia na ich funkcjonowanie. W rozdziale drugim zostaty przedstawione zagad-
nienia dotyczace tradycyjnych i wspoétczesnych koncepcji ustug zdrowotnych
ze szczegOlnym uwzglednianiem wptywu otoczenia wirtualnego na sposob
i forme ich oferowania na rynku. W rozdziale trzecim autorzy skoncentrowali



sie na roli i znaczeniu relacji jednostek medycznych i pacjentéw w teorii mar-
ketingu i zachowan konsumentéw. Ostatnie dwa rozdzialy majg charakter
empiryczny. W rozdziale czwartym przedstawiono metodyczne aspekty za-
chowan i relacji podmiotéw rynku ustug zdrowotnych w otoczeniu wirtual-
nym. Nastepnie podjeto prébe identyfikacji wptywu otoczenia wirtualnego na
zachowania pacjentéw i jednostek medycznych na rynku ustug zdrowotnych.
Koncowa czes$¢ stanowia analizy warto$ci oczekiwanych przez podmioty tego
rynku. Ostatni, pigty rozdziat przedstawia modelowe ujecie wymiaréw relacji,
jakie zostaly uksztaltowane dotychczas miedzy podmiotami rynku ustug
zdrowotnych. W dalszej kolejnosci zaprezentowane zostaty tréjczynnikowe
modele relacji podmiotéw rynku ustug zdrowotnych w otoczeniu wirtualnym
oraz typologia podmiotéw tego rynku. Zamykaja ten rozdziat rozwazania na
temat mozliwosci i kierunkéw praktycznego wykorzystania modeli relacji
podmiotéw rynku ustug zdrowotnych w otoczeniu wirtualnym. Prace koncza
wnioski z przeprowadzonych badan.



Rozdziatl 1

Rynek ustug zdrowotnych w Polsce
i jego otoczenie

Zdrowie dla wielu oséb jest jedna z najwazniejszych wartos$ci, warunkuje
realizacje wszystkich innych wartosci, takich jak szczesliwe zycie rodzinne,
zawodowe czy spoteczne. Prozdrowotny styl Zycia stat sie obecnie coraz bar-
dziej ceniony i powszechny. Wedtug wielu przewidywan m.in. P. F. Druckera,
ustugi ochrony (i odnowy) zdrowia, obok edukacji, beda najbardziej rozwija-
jacymi sie produktami w obecnym wieku (w krajach rozwinietych, ale rowniez
i rozwijajacych sie).1

Jednoczesnie coraz powszechniej akceptowany jest poglad, iZ niesprawno-
$ci funkcjonowania publicznego sektora ochrony zdrowia (nawet w krajach
gdzie opieka lekarska jest na wysokim poziomie) powoduje, iZ konieczne sg
nie tylko jego reformy, ale takze zwiekszanie udziatu rynkowego (komercyj-

L P. F. Drucker, Zarzqdzanie XXI wieku - wyzwania, MT Biznes, Warszawa 2009, s. 67.




