Rozdziat 3

Relacje w procesie zarzadzania
ustugami zdrowotnymi

3.1. Tresc relacji i ich rodzaje w dziatalnosci organizacji

Kapitat relacji mozna zaliczy¢ do podstawowych zrédet przewagi konkuren-
cyjnej szpitali i drugich placéwek sektora ochrony zdrowia. U podstawy sg rela-
cje. Pojecie relacji ma bogatg literaturg. W pracy Krzyzanowskiego na przyktad
czytamy, ze kategori¢ relacji uwaza si¢ za niedefiniowalng, ale mozna jg wyja-
$nié przez egzemplifikacje'. Autor ten wskazat, ze ptodnym zabiegiem metodo-
logicznym w tym wzgledzie jest dokonanie dekompozycji tej kategorii na rozne
typy (rodzaje) i podtypy relacji w zaleznosci od ich charakteru. Wyr6znit dwa
podstawowe typy relacji: stosunki i oddziatywania. Te pierwsze nie zachodza
realnie, cho¢ stwierdzi¢ mozna ich wyst¢powanie rowniez mi¢dzy realnymi
przedmiotami. Oddziatywania za$ zachodzg mi¢dzy przedmiotami realnymi jako
cztonami relacji oddziatywania, sg realne, konkretne i przynosza konkretne skutki;
ich skutkiem sg zmiany.

Stad czesto w literaturze relacje ujmuje si¢ jako stosunek, jakgkolwiek zalez-
nos¢, oddziatywanie, zwigzek zachodzacy pomigdzy podmiotami dowolnego
rodzaju, na przyktad ze wzgledu na zwiazek przyczynowy micdzy podmiotami,
wielkosciami oraz miedzy ludzmi lub grupami spotecznymi®. Uzywa sie tego
terminu zamiennie z szeregiem poj¢¢ pokrewnych, takich jak: partnerstwo, inte-
rakcja, powigzania, uktady, zalezno$ci, wigz czy zwigzek. Nie sg to jednak poje-
cia tozsame i nalezy unika¢ ich uzywania zamiennie.

' L. Krzyzanowski, Podstawy nauk o organizacji i zarzqdzaniu, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1992, s. 107-108.
? Tamze.
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Przyjmuje si¢, Zze relacje to szczegdlny zasdb niematerialny w organizacji,
ktéry wyzwala potencjatl umiejetnosci i mozliwosci polaczonych stron, co moze
prowadzi¢ do zbudowania trwatej przewagi konkurencyjnej Obejmuje zachowa-
nia, kulture, 1 wspotdziatanie, ale w rozny sposob kultywowane i w rézny sposéb
objawiane przez organizacje’.

Budowanie relacji i zespotéw oznacza ich tworzenie i rozwijanie dla prawi-
dlowego wykonania przydzielonych lub sformutowanych oddolnie, a zaakcep-
towanych przez zwierzchnika celéw i zadan. Relacje tworzone sg zarowno w ze-
spolach (within the team), pomigdzy cztonkami zespotow (intra-team), pomie-
dzy zespotami (inter-team), jak i z innymi pracownikami czy grupami spoza
zespotow. Relacje odnoszg si¢ takze do zewnetrznych stron zainteresowanych,
czyli dostawcow, klientdw, innych spotecznosci i spoteczenstwa. Moga byc
postrzegane jako sposob sformalizowania wspotpracy, dominujace sposoby za-
rzadzania, relacje wtadzy w procesie wspodtpracy czy tresci relacji.

Wazna jest tres¢ relacji i ich funkcje. Tres¢ relacji wskazuje na co oddziatu-
jemy, funkcje za$ na to, kto jest podmiotem oddzialywania. Wspolne tresci relacji
to: konieczno$¢ wystapienia interakcji przynajmniej migdzy dwoma podmiota-
mi, osiggni¢cie korzysci przez wszystkie strony, uzaleznienie si¢ stron od siebie,
wystgpienie mi¢dzy nimi réznego rodzaju powigzan, wymiana informacyjna,
materialna Iub energetyczna; takze zaangazowanie, ktore czgsto wigze si¢ z po-
noszeniem naktadéw finansowych.

Réznie klasyfikuje si¢ relacje w literaturze. Oprdocz przywotanej podstawo-
wej klasyfikacji relacji dokonanej przez Krzyzanowskiego przytoczono kilka
innych stanowisk wybranych autorow. K. Rogozinski zaprezentowal podziat
relacji na cztery typy*:

1) utylitarny, okreslany jako stosunki produkcji, produkcji podziatu i wymiany,

2) poznawczy — pozwalajace poznawac prawde,

3) etyczny, preferujacy dobro, prawde,

4) estetyczny, akcentujace pigkno.

Otto J. wyr6znit cztery grupy relacji ze wzgledu na sytuacije:

1) relacje z odbiorcami, skupiajace si¢ na wzmacnianiu relacji migdzy orga-

nizacja a klientem,

2) relacje z dostawcami, wzmacniajgce wiczi dostawcow z odbiorcami,

3) relacje zewnetrzne, dokonujace si¢ z podmiotami zewngtrznymi,

4) relacje wewnetrzne, dzialajace na rynku wewnetrznym.

3 A. Kalemba, Relacje przedsiebiorstwa z otoczeniem jako instrument budowania przewagi
konkurencyjnej, [w:] Kapitat relacyjny w nowoczesnej gospodarce, (red.) M. Cisek, Studio Emka,
Warszawa 2009, s. 64.

‘K. Rogozinski, Zarzqdzanie relacjami w ustugach, Difin, Warszawa 2006, s. 28.

5. Otto, Marketing relacji. Koncepcja i stosowanie, C.H. Beck, Warszawa 2004, s. 75.
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W. Czakon za$ podzielit relacje ze wzgledu na okreslony punkt widzenia,
przyjety do rozwazan i odpowiednia metode badawcza. Dokonat klasyfikacji
relacji ze wzgledu na®:

— tre$¢ — relacje odnosza si¢ do przedmiotu wymiany, jej zakresu i czgsto-

tliwosci oraz czasu ich trwania,

— jakos¢ — relacje obejmuja takie czynniki, jak stopien zgodnos$ci kultur or-
ganizacji, stylow podejmowania decyzji oraz zbiezno$ci przestrzeganych
wartoscl,

— strukturg — relacje odnosza si¢ do takich cech, jak: gestos¢, centralnosc, sita
powigzan, luki strukturalne i rownorze¢dnos¢ strukturalna.

Przeglad dorobku literatury autorow z zagranicy w zakresie rodzajow relacji

zawiera tabela 3.1.

Tabela 3.1. Rodzaje relacji migdzyorganizacyjnych

Kryterium

Data Autor/autorzy podziatu

Rodzaje relacji

1986 |L.G. Mattsson kierunek strategiczne centrum relacji peryferyjnych
relacji

relacje peryferyjne

relacje opisane wedtug uktadu poziomego

relacje opisane wedtug uktadu pionowego

relacje komplementarne

relacje wspdotzawodniczace

relacje w waskim zakresie

relacje o szerokim zakresie

relacje zlozone (sieciowe)

relacje proste (mi¢dzy dwoma podmiotami)

relacje dominujace ze wzgledu na tresci relacji i jej rodzaj

relacje podporzadkowane

relacje majace niewielki wptyw na warto$¢ dodang
strategicznego centrum

relacje majace znaczny wplyw na warto$¢ dodang
strategicznego centrum

1998 |J. Child, zalezno$¢ relacje catkowitej niezaleznosci
D. Faulkner podmiotow

relacje petnej zaleznosci

2001 |J.M. Hite, ewolucja pierwotne relacje spoteczne
W.S. Hestery relacji

zakorzenione relacje rynkowe

sieci cenigcych spdjnosé

¢ W. Czakon, Istota relacji sieciowych, ,,Przeglad Organizacji” 2005, nr 9, s. 8.
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relacje eksploatowania

relacje strukturalne

historycznie uksztattowane path-dependent

intencjonalne zarzadzanie siecig relacji

2002 | M. Bengston, zachowania
S. Kock firm

konkurencja

wspolpraca

kompetycja

relacje koegzystencji

2005 | A. Lefaix-Durand, | natura

relacje wrogosci

D. Paulin relacji ; .
R K&(l;;ak: clacy relacje wspolpracy
R.Beauregard
zarzadzanie |relacje transakcji
relacjami relacje nadzoru relacyjnego
2005 |T.H. Pham zalezno$é relacje niezalezne
podmiotéw | yejacie zalezne
2005 |C.F.Hung uzyskiwanie |relacje jednostronne
korzysci relacje wzajemne
relacje umowne
relacje wymiany
relacje symbiotyczne
relacje manipulacyjne
relacje eksploatujace
2007 |G. Gerefti, mechanizm | relacje rynkowe
J. Humphrey, koordynacji relacje modularne
Y. Sturgeon

relacje relacyjne

relacje poddancze/niewolnicze

relacje hierarchiczne

2007 |de Witt, Meyer rozktad
wladzy

relacje wzajemnej niezaleznosci

relacje nieréwnomiernej niezaleznosci

relacje wzajemnej zaleznosci

relacje nierownomiernej zaleznos$ci

cel relacji

relacje nastawione na dzielenie si¢ zasobami

relacje nastawione na integracje dziatan

relacje nastawione na zgranie pozycji

podmiot
relacji

relacje pionowe wstecz (z dostawcami)

relacje pionowe w przod (z nabywcami)

bezposrednie relacje poziome (z konkurentami)

posrednie relacje poziome (z konkurentami spoza branzy)
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relacje z innymi podmiotami otoczenia w sferze: spo-
feczno-kulturowe;j

relacje z innymi podmiotami otoczenia w sferze: eko-
nomicznej

relacje z innymi podmiotami otoczenia w sferze: poli-
tyczno-administracyjnej technologicznej

relacje z innymi podmiotami otoczenia w sferze: tech-

nologicznej
2010 |P. Andersson, czas relacje dlugookresowe,
L.G.Mattsson trwania relacje krotkookresowe
relacji

relacje temporalne

Zrédto: R. Lenart, Rozwdj organizacji uczacej sie a zarzadzanie relacjami, referat na konferencje
+Przedsiebiorstwo XX| wieku. Doswiadczenia i perspektywy zarzgdzania. Opracowano na
podstawie: A. Zakrzewska-Bielawska, Ewolucja szkét strategii: przeglad gtéwnych podejsé
i koncepgji, [w:] R. Krupski (red.), Zarzgdzanie strategiczne. Rozwdj koncepcji i metod, Prace
Naukowe Watbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Przedsiebiorczosci, t. 27, 2014, s. 22-23.

Przeglad dorobku literatury pozwala na konstatacj¢, ze organizacje niezalez-
nie od swej pozycji rynkowe] ksztattuja réznego rodzaju relacje z uczestnikami
rynku. Relacje charakteryzuja si¢: wzajemnoscia, duza rozpigtoscia czasowa,
specyfika procesu oraz zaleznoscig kontekstowa. Podstawg jest formalny i nie-
formalny proces wymiany danych, informacji, wiedzy, umiejgtnosci, satysfakcji,
poczawszy od pojedynczej transakcji, po powtarzajgce si¢ transakcje, mickkie
relacje, twarde relacje, alianse strategiczne, konczac na sieciach. U podstaw
relacji lezy przekonanie ich uczestnikow o ograniczeniu wlasnych mozliwosci,
wiedzy oraz umiej¢tnosci.

Klasyfikacja relacji jest obszerna i réznorodna. R6znorodnos¢ z jednej strony
warunkuje dywersyfikacj¢ ryzyka dziatalnosci zwigzanego z pojawiajagcymi si¢
zagrozeniami rynkowymi, a z drugiej zwicksza mozliwo$¢ wykorzystania okazji
rynkowych, szans. Odpowiednio uksztattowane relacje majg wptyw na istnienie
i poziom rozwoju organizacji. Sg waznym konstruktem wspotdziatania gospo-
darczego, bo wplywaja na zwigkszenie wymiany informacji, redukcje¢ niepewno-
$ci otoczenia, a to sprzyja wspdlnemu uczeniu si¢ i tworzeniu zasobow rzadkich.
Relacje utatwiaja wspolprace, komunikacje, zrozumienie, realizacje celow oraz
tworzenie odpowiedniego klimatu pracy; utatwiaja wspdlne podjecie wspodtdzia-
ania ukierunkowanego na realizacj¢ zbieznych celow i dziatan. Warto dodac, ze
w teorii organizacji wszystkie wigzi sg traktowane jako relacje, za$ nie wszyst-
kie relacje tworzg wiezi. Wynika to z definicji wiezi, ktora jest odmiang relacji,
a w praktyce oznacza, ze relacje stanowig kategori¢ szersza niz wigzi.

Celowe dziatania zmierzajace do osiagnigcia zatozonych celow sg trescig zarza-
dzania relacjami. To tworzenie relacji, ich monitorowanie, rozwijanie z uwzgled-
nieniem wszystkich aspektow wspotpracy miedzy partnerami. Istotne sa pode;j-
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mowane przez nich decyzje dotyczace wspotdziatania, bo one ksztattujg relacje
wewnatrz organizacji i relacje mig¢dzyorganizacyjne. Zarzadzanie relacjami
obejmuje szereg dziatan, ktére przyczyniaja si¢ do budowania odpowiedniego
portfela relacji dostosowanych do specyfiki organizacji. Powoduje, ze wszelkie
dziatania podejmowane w kierunku nawigzywania relacji nie maja charakteru
przypadkowego, ukierunkowane sg na uzyskiwanie jak najwickszych korzysci
zarowno dla organizacji, jak i jej interesariuszy. Odnoszac si¢ do strategii, tech-
niki 1 technologii, proceséw, kapitatu intelektualnego powinny by¢ ukierunko-
wane na interesariuszy. Dzialania te powinny by¢ na trwate wpisane w systemy,
metody i praktyki organizacji. W centrum procesu zarzadzania znajdujg si¢ pra-
cownicy i podjete przez nich decyzje o alokacji zasobéw wlasnych organizacji
i zasobow interesariuszy. Nie zawsze poziom zaangazowania partnerow jest
ckwiwalentny. Gdy jedna ze stron jest bardziej zaangazowana w relacje niz dru-
ga wystepuje zjawisko asymetrii relacyjnej, ktore w przypadku relacji na linii:
lekarz — pacjent jest dotkliwie odczuwalne. Pacjenci ,,walczg” wrecz o mozli-
wos¢ wejscia w relacje z lekarzem celem uzyskania okreslonej jakosci $wiad-
czen zdrowotnych w okreslonym terminie.

3.2. Relacje w zarzadzaniu ustugami w organizacji
ochrony zdrowia

CRM (Customer Relationship Management), czyli zarzadzanie relacjami
z klientem to koncepcja, ktora si¢ realizuje w systemie CRM. Celem systemu
jest budowanie lojalnosci klientéw w stosunku do organizacji poprzez rozwija-
nie trwatych i zindywidualizowanych zwiazkow, korzystnych dla klienta’.
Oznacza catoksztatt dziatan zwigzanych z kreowaniem i utrzymywaniem dtugo-
trwalych relacji z klientem, wspieranych narzgdziami technologii informatycz-
nej. Szczegblny charakter relacji tworzonych przez CRM polega na nawigzaniu
partnerstwa, ktére mozna osiagna¢ wowczas, gdy zarowno klient, jak i organiza-
cja dostrzegaja potrzebe i korzysci podejmowania wspdlnych dziatan w dtuz-
szym czasie. W celu tworzenia takich relacji konieczne jest wtasciwe powiaza-
nie i zharmonizowanie pracy wszystkich komoérek organizacyjnych jednostki,
ktore bezposrednio i posrednio uczestnicza w procesie obstugi klienta®. CRM
w zatozeniu ma przyczyniaé si¢ do podnoszenia satysfakcji klientow przez spet-
nienie ich wymagan, zyczen i oczekiwan oraz przez wptyw personelu placowki

7 B. Deszczynhski, CRM, strategia, system, zarzgdzanie zmiang, Oficyna Wolters Kluwer, War-
szawa 2011, s. 21.

8 K. Bondarowska, M. Szafranski, M. Golifski, Zarzgdzanie relacjami z klientem, Wydawnic-
two Politechniki Poznanskiej, Poznan 2010, s. 31.
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na ,,servis” ustugi posprzedaznej, ustugi po uzyskaniu §wiadczenia wlasciwego
przez pacjenta (porada, informacja, instrukcja).

CRM mozna interpretowac poprzez dwa przenikajace si¢ koncepcyjne nurty.
W pierwszym nurcie pojecie CRM odnosi si¢ do kompleksowego oprogramo-
wania, ktére ma zagwarantowa¢ skuteczne zarzadzanie cyklem klienta’. Na
uksztattowanie tej koncepcji miata wyrazny wplyw technologia informatyczna,
rewolucjonizujac sposdb komunikacji z klientem, modyfikujac dotychczasowe
metody sprzedazy oraz umozliwiajac identyfikacj¢ poszczegdlnych klientow.
Pozwala na automatyzacje cyklu obstugi klienta. Druga koncepcja podkresla
znaczenie marketingu jako podstawy wprowadzenia CRM, ktérego cele sg zbiez-
ne z celami marketingu relacji. Ktadzie nacisk na przycigganie i utrzymywanie
klientéw. Konieczne staje si¢ budowanie dtugotrwatych relacji z klientem i po-
zyskiwanie informacji o nim. Celem CRM jest wspoltworzenie wartosci z klien-
tem, czego wynikiem jest powstanie struktury sieciowej, wymagajacej sprawne-
go zarzadzania, w ktdra zostaja wiaczeni klienci — interesariusze. Systemy CRM
maja realizowaé dwie grupy celow — zadan: operacyjne i analityczne.

Cele operacyjne polegaja na wsparciu dziatan pracownikéw, ktérzy maja
bezposredni kontakt z klientem i sg traktowani jak reprezentanci organizacji. Do
tej grupy celéow—zadan CRM zalicza si¢'’:

— obstuge Customer Care Center (Centrum Obstugi Klientéw, Call Center,
infolinie): zasoby informacji, skrypty rozmoéw, Lead Management (zarza-
dzanie szansami sprzedazy — przekazywanie informacji oraz $ledzenie
zainteresowania u klientéw oferta organizacji), IVR (Interactive Voice
Responding — udostgpnianie nagranych wczesniej odpowiedzi na standar-
dowe pytania klientow), automatyczng internetowg obstuge, zarzadzanie
czasem wykonywanej przez operatorOw pracy oraz pomiar satysfakcji
klienta,

— zautomatyzowanie czynnos$ci sprzedazowych (Sales Force Automation —
SFA),

— marketing — docelowe grupy klientow, kampanie, sledzenie zachowan
konsumentdw, dziatania cross-selling (sprzedaz ustug dodatkowych) oraz
up-selling (sprzedaz ushug, ktore sa drozsze od wczesniej zakupionych
przez klienta).

Cele — zadania analityczne CRM obejmuja interpretowanie danych, ktére sa

zbierane poprzez kanaty kontaktow z klientem, a takze danych, ktérymi dyspo-
nuje organizacja (na przyktad: analiza rentownosci klientéw i kampanii marke-

? K. Rogozinski, Zarzqdzanie wartoscig z klientem, Oficyna Wolters Kluwer, Warszawa 2012,
s. 340.

"B, Deszczynski, CRM, strategia, system, zarzqdzanie zmiang, Oficyna Wolters Kluwer,
Warszawa 2011, s. 23-24.



68 | Rozdziat 3

tingowych, zadowolenia klientow), jak rowniez czynnikéw, ktore wptywaja na
rezygnacje¢ klienta z ustug jednostki.

Do badan CRM z punktu widzenia klientow zalicza si¢'":

— identyfikacj¢ czynnikow satysfakeji klienta oraz jej pomiar,

— zrozumienie zjawiska lojalnosci klientow; okreslenie profiléw klientow,

— analiza wartosci klientow 1 przewidywanie ich postawy lojalnosci w przy-
sztosci,

Badania CRM dla organizacji obejmuja:

— pomiar $wiadomos$ci oraz zrozumienia CRM przez pracownikéw, ich
satysfakcji z wdrozonego i stosowanego systemu, jego $rodkéw dla mak-
symalizacji kompetencji osob pracujacych w dziale obstugi klienta,

— monitorowanie jakosci obstugi klienta.

Dziatania prowadzone w systemie CRM powinny przyczyni¢ si¢ do zwigk-
szenia wiedzy o postawach i zachowaniach klientow. Warunkiem funkcjonowa-
nia CRM jest zreformowanie systeméw informatycznych oraz zmiana strategii
na dazenie do statych kontaktow, systematycznego komunikowania si¢ i wza-
jemnego zrozumienia'?.

Potrzebne jest nowe zdefiniowanie relacji pomiedzy swiadczeniodawcg a pa-
cjentem poprzez lepsze zrozumienie celow, dzialan i efektow, jakie dziatania
prowadzone przez organizacj¢ ochrony zdrowia wywierajg na relacje z pracow-
nikami, pacjentami, ich rodzinami, na §rodowisko przyrodnicze oraz pozostatych
interesariuszy organizacji.

Rodzaj dziatalnosci realizowany w sektorze ochrony zdrowia cechuje sig¢
tym, ze jedna strona decyduje w imieniu drugiej. Ten rodzaj relacji znany jest
pod nazwa relacji agencji. Oznacza sytuacje¢, w ktorej pacjent przekazuje prawo
do podejmowania decyzji lekarzowi, swiadczeniodawcy, staje si¢ mocodaweca,
a lekarz — jego agentem'. Relacja ta bazuje na wartosci zaufania, zaufania do
wybranego lekarza. To tworzy kapital relacji, bazujacy na kapitale ludzkim.
Lekarz staje si¢ ,,agentem” pacjenta w kwestii diagnozowania i sposobu lecze-
nia; z zasady jednak reprezentuje interesy $wiadczeniodawcy. Wystepujgc jako
agent pacjenta, czasami generuje sobie jednak wewnetrzny konflikt interesow.
Posiadajac wiedz¢ medyczng, moze wykorzystywac swoja przewage nad pacjen-

'L, Niezurawski, B. Pawlowska, J. Witkowska, Sarysfakcja klienta. Strategia — pomiar — zarzg-
dzanie, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2010, s. 121.

12 Por. Rozdziat 8, K. Rogozinski, Wprowadzenie do marketingowego zarzgdzania organizacjq
Swiadczgeq ustugi medyczne, [w:] praca zb. pod red. M. Dobskiej i K. Rogozinskego, Podstawy
zarzqgdzania zakltadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2008,
s. 209-259.

13 J. Sobiech, Ekonomiczne aspekty zarzgdzania opiekg zdrowotng, [w:] Podstawy zarzqdzania
zakladem opieki zdrowotnej, PWN, Warszawa 2008, s. 71.
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tem dla zwickszenia prestizu zawodowego, swego wynagrodzenia lub intereséw
kolegow — lekarzy (osobiste preferencje). Lekarze generuja popyt na swiadcze-
nia medyczne. To zjawisko nosi w literaturze nazwe popytu indukowanego po-
dazg. Towarzyszy¢ mu moze pokusa naduzycia, czego konsekwencja mogg by¢
wicksza ilo$¢ $wiadczen, a tym samym i wyzsze koszty opieki zdrowotne;.

W opinii T. Getzena relacje pomi¢edzy swiadczeniodawcg, lekarzem i pacjen-
tem s3 najwazniejszymi relacjami zachodzacymi w opiece zdrowotnej'*. Pochod-
ng przemian swiadomosci w organizacjach ochrony zdrowia jest zmieniajace si¢
podejscie do roli, jaka spetnia¢ powinien zaré6wno ustugodawca, jak i pacjent
w taczacej ich relacji.

Wystepujace typowe roznego rodzaju relacje w systemie ochrony zdrowia to
relacje:

— migdzyorganizacyjne ($wiadczeniodawca (NFZ) — ustugodawca (publicz-

na lub prywatna organizacja ochrony zdrowia)),

— interpersonalne (publiczna lub prywatna organizacja ochrony zdrowia —
lekarz, pielegniarka, potozna, terapeuta; lekarz, pielggniarka, potozna,
terapeuta — pacjent).

M.J. Rosenau twierdzit, ze istotg medycyny klinicznej sg relacje migdzy leka-
rzem a pacjentem, gdzie pacjentem jest osoba indywidualna, natomiast jadrem
zdrowia publicznego sg relacje miedzy lekarzem a przedstawicielami innych
dyscyplin i dziedzin zycia, czyli miedzy spoteczenstwem, pacjentem zbioro-
wym"’.

Jakos¢ relacji w srodowisku ochrony zdrowia, rozumiana jako wartos¢ nie-
siona przez rodzaj wig¢zi pomiedzy podmiotami wymiany scharakteryzowana ze
wzgledu na stopien zgodnosci kultur organizacji, stylow podejmowania decyzji
oraz zbieznosci przestrzeganych wartosci moze by¢ oceniana wedlug trzech
kryteriow'®: zaangazowania, zaufania oraz satysfakcji.

Zaangazowanie wyraza si¢ w trwalej checi do utrzymywania warto$ciowych
relacji. Zalezy od poziomu zaufania migdzy dwoma podmiotami. A zaufanie
stanowi fundament do powstania relacji mi¢dzy co najmniej dwoma podmiotami
i wyraza si¢ w pewnosci, co do wiarygodnosci i uczciwos$ci partnera wymiany.
Satysfakcja z relacji wyraza si¢ zadowoleniem z wzajemnej postawy i zachowan
partnera. Model wyznacznikow jakosci relacji w organizacji ochrony zdrowia
przedstawia rysunek 3.1.

T, Getzen, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa 2000.

15 Za: J. Leowski, Polityka zdrowoma a zdrowie publiczne, wydanie III, CeDeWu, Warszawa
2011, s. 13.

6 R.W. Palmatier, Relationship marketing. Marketing Science Institute Cambridge, Massachu-
setts 2008, s. 120.
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Rysunek 3.1. Model wyznacznikéw jakosci relacji w organizacji ochrony zdrowia

Model jakosci relaciji
W organizacji ochrony zdrowia

Zaangazowanie

Cele Modele Kryteria -
Srodki komunikowania sige pomiaru q Zaufanie
> i T - >
Sposoby jakosci relaciji

T\r TT TT TT TT Satysfakcja

| Kultura organizacyjna |

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zaufanie jest nieodtgcznym zjawiskiem, a zarazem kryterium zarzadzania re-
lacjami. Jest spoiwem w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej. Zaufanie jako
zjawisko to akceptacja uwrazliwienia na dziatania partnera w sytuacji niepewno-
$ci oraz ryzyka, zwigzana z pozytywnym oczekiwaniem, ze partner nie bedzie
dziatat oportunistycznie. Konsekwencjg zaufania jest che¢¢ podjecia ryzyka po-
przez wejscie w interakcje z partnerem. Moze by¢ definiowane, o czym pisze
W.M. Grudzewski, I.K. Hejduk, A. Sankowska i M. Wantuchowicz, jako sto-
pien, do ktérego dana jednostka A jest chetna zaleze¢ od drugiej jednostki B
(osoby, przedmiotu, organizacji itp.) w konkretnej sytuacji z przekonaniem
wzglednego bezpieczenstwa, mimo ze negatywne konsekwencje sa mozliwe™'’,
Bugdol w pracy poswigconej wymiarom i problemom zarzadzania organizacja
oparta na zaufaniu dowodzit, ze zaufanie mozna nazwac¢ oczekiwaniem, zaso-
bem, fundamentem spotecznych interakcji, zaktadem, stanem psychicznym,
gotowoscig do zaakceptowania drugiego czlowiecka. W zarzadzaniu organiza-
cjami zaufanie powinno by¢ przede wszystkim podstawowa wartoscig organiza-
cyjna obecng w polityce jakosci ustug, misji, wizji, programach zarzadzania oraz
w samym u$wiadomieniu przymiotu jakosci'®.

Zaufanie nie wystepuje w kazdej relacji z uczestnikiem, ale jesli juz wystgpi
jest gwarancja powodzenia. Brak za$ zaufania jednej strony rodzi nieufnos¢
drugiej, zmniejsza wzajemne zobowiazania i w konsekwencji sprowadza wy-
miang¢ do transakcji na krotki okres. Partnerskie relacje miedzy stronami sg bu-
dowane przy zaangazowaniu obu stron i strony zywig przekonanie, ze partner-
stwo jest warte dalszej pracy w celu zapewnienia jego trwatosci.

'7 Autorzy tej pracy wyrdznili trzy poziomy zaufania: stabe, przecietne i silne. Por. W.M. Gru-
dzewski, I.K. Hejduk, A. Sankowska, M. Wantuchowicz, Zarzgdzanie zaufaniem w organizacjach
wirtualnych, Difin, Warszawa 2007, s. 37.

"8 M. Bugdol, Wymiary i problemy zarzqdzania organizacjq opartq na zaufaniu, Wyd. Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2010, s. 6.
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Architektura powiazan relacji szpitala jako zasobu budowana jest stopniowo,
wyrasta czesto z kontaktéw osobistych, umacniania si¢ jego reputacji, bezpie-
czenstwa, zaufania w grupach interesariuszy. Zachodzi koniecznos¢ zaangazo-
wania roznych interesariuszy, takich jak lekarze, menedzerowie, instytucje kon-
traktujace i pacjenci, aby zyska¢ ich poparcie'. Interesariusze to grupy mogace
oddzialywa¢ na realizacj¢ celow organizacji lub mogace podlega¢ oddziatywaniu
w zwigzku z realizacjg tych celow. Rogozinski uwaza, ze jesli dzicki wzajem-
nemu oddziatywaniu ustugodawcy i ustugobiorcy oraz jednoczesnym doswiad-
czaniu tego oddziatywania powstajg i utrwalaja si¢ wiezi miedzy uczestnikami
cyklu obstugi to one z klientéw przeksztatcaja ich w interesariuszy™.

Rysunek 3.2. Gtéwni uczestnicy systemu ustug zdrowotnych

Pacjent — zyczenia,
organizacja ochrony
praw pacjenta

Personel medyczny
i administracyjno-
-zarzgdzajacy

Wiasciciel
(organ zatozycielski

PLATNIK/Fundusze,
samorzady, indywi-
dualny nabywca/

W

Eksperci (wizytatorzy,
audytorzy)

Obiekty
— Nosniki relacji

Instancje nadzoru
(UNUZ)
Historycznie

Prawodawca
(sejm, rzad,
minister)

Akredytowane
laboratoria

Izby lekarskie, piele-
gniarskie, samorzady

zawodow med.,
komitet etyczny

Doradztwo prawne
i normalizacyjne

Zrédto: K. Lisiecka, Charakterystyka kategorii jakosci ustug zdrowotnych, [w:] K. Lisiecka (red.)
Zarzadzanie jako$cig ustug zdrowotnych, Instytut Przedsiebiorczosci i Samorzgdnosci,
2003, s. 21.

9 A. Hine, Rozwdj ustug zdrowotnych i realizacja inwestycji kapitatowych, [w:] K. Walshe,
J. Smith (red.), Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 2161 217.
K. Rogozinski (red.), Zarzqdzanie relacjami w ustugach, Difin, Warszawa 2006, s. 14.
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W systemie opieki zdrowotnej wyr6zni¢ mozna wielu uczestnikow zawigzu-
jacych relacje. Rysunek 3.2. prezentuje gléwnych wybranych uczestnikow, inte-
resariuszy tworzenia relacji w sektorze ochrony zdrowia.

Budowanie i podtrzymywanie relacji pomi¢dzy jednostka ochrony zdrowia
a jej otoczeniem jest niezbgdne dla osiggania przewagi konkurencyjnej. Coraz
wigcej szpitali stara si¢ umiejetnie zarzadza¢ relacjami ze swoimi interesariu-
szami i $wiadomie budowaé kapitat relacyjny, bo ten umozliwia pozyskanie
informacji, ktore sg kapitatem w procesie $wiadczenia ustug zdrowotnych.
Technologie informatyczne za$ utatwiajg proces komunikowania sig.

Przeprowadzone w roku 2013 badania dotyczace identyfikacji relacji pod-
miotu leczniczego z interesariuszami obejmowaty nastepujace kwestie®':

e Jakie sg oczekiwania interesariusza w zwigzku z danym projektem/poli-

tyka postgpowania?

e Jakie mozna zidentyfikowac¢ korzysci z niego ptyngce dla interesariusza?

e Jakie zasoby moze poswicci¢ interesariusz (lub unikng¢ poswigcenia) dla

projektu?

e Jakie inne interesy ma interesariusz, ktore moga sta¢ w konflikcie do pro-

jektu?

e Jakie zasoby posiada interesariusz, ktore sg przydatne dla budowania

przewagi konkurencyjnej?

Nizej w tabeli 3.2. zestawiono oczekiwania interesariusza wzgledem organi-
zacji.

Tabela 3.2. Okres$lenie interesu interesariusza

Interesariusz Czego interesariusz oczekuje od organizaciji

1. Kadra zarzadzajaca Sprawnej realizacji celu przez organizacjg

2. Zarzad Poprawy funkcjonowania organizacji, korzysci dla
organizacji

3. Organ zalozycielski/wlasciciel Poprawa jakosci, utrzymanie bezpieczenstwa me-
dycznego na danym terenie

4. Rada Spoteczna Poprawa jakos$ci, utrzymanie bezpieczenstwa me-
dycznego na danym terenie

5. Rada Nadzorcza X

6. Sponsorzy Efektywnego wydawania przekazanych srodkow

7. Inwestorzy Korzysci materialnych

8. Pacjenci Sprawnego wdrozenia przedsigwzigcia

9. Rodziny pacjentow Sprawnego wdrozenia przedsigwzigcia

2! Badania naukowe pod kierunkiem A. Fraczkiewicz-Wronki, Identyfikacja relacji podmiotu
leczniczego z interesariuszami (na przykiadzie sektora ochrony zdrowia), UE Katowice, Kato-
wice 2013.
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10. Ministerstwa (MZ, MPiPS) Oczekuje zwickszenia kapitatu politycznego

11. NFZ Spelnienia wyznaczonych wymagan

12. Organy kontrolne (Sanepid, PIP) Spetnienia wyznaczonych wymagan

13. Spoteczno$é lokalna Sprawnego wprowadzenia przedsiewzigcia, dobrej
opinii na jego temat

14. Wtadze samorzadowe Poprawa jakosci, utrzymanie bezpieczenstwa medycz-
nego na danym terenie

15. Osrodki pomocy spotecznej Wspdtpracy w ramach nowego przedsigwzigcia

16. Szpitale o wyzszym st. referencyjnosci | Dobrego przeplywu informacji, wspolpracy w ra-
mach projektu

17. Stowarzyszenia/fundacje Wspdtpracy z organizacja

18. Lokalni politycy Dobrej opinii o przedsigwzigciu w ramach cyklu
wyborczego

19. Kosciot Kontaktow w ramach potrzeb zaleznych od przeko-
nan religijnych pacjentow

20. Konkurenci — SPZOZ-y Zdrowej konkurencji, wzajemnego uzupetniania si¢

21. Konkurenci — NZOZ-y Zdrowej konkurencji

22. Lekarze kontraktowi Zapewnienia dobrych warunkow pracy

23. Lekarze zatrudnieni na umowg o pracg | Stabilnych warunkow pracy

24. Pielegniarki Stabilnych warunkéw pracy

25. Sredni personel pomocniczy i techn. Stabilnych warunkéw pracy

26. Personel administracyjny Stabilnych warunkéw pracy

27. Zwiazki zawodowe Przestrzegania prawa pracy

28. Media Dostepnoscei informacji, funkcji rzecznika w orga-
nizacji

29. Banki i instytucje finansowe Terminowosci sptacania zobowigzan,

30. Firmy farmaceutyczne Korzysci materialnych, wywigzywania z zobowia-
zan materialnych, wspolpracy dlugoterminowe;j

31. Firmy handlujace sprzgtem medycznym | Korzys$ci materialnych, wywigzywania z zobowia-
zan materialnych, wspolpracy dlugoterminowe;j

32. Firmy remontowe i budowlane Korzysci materialnych za wykonane ustugi

33. Firmy oferujace ubezp. i $w. abonam. |Korzys$ci materialnych za wykonane ushugi, nie-
naduzywanie profitdw pltynacych z ubezpieczenia

34. Kooperanci (ustugi outsourcowane) Korzysci materialnych

35. Instytucje doradcze (consulting) Korzysci materialnych

36. Instytucje akredytujace i certyfikujace | Spelnienia postawionych wymagan i ich utrzymania

37. Wiasciciele sklepdw i ustug pozamed. | Korzysci materialnych, stabilnej wspotpracy

38. Transport medyczny Zapewnienie zaplecza logistycznego

39. Transport niemedyczny Zapewnienie zaplecza logistycznego

Zrédto: Badania A Drosik, E Kedzierska, /dentyfikacja relacji podmiotu leczniczego z interesariuszami
(na przykiadzie sektora ochrony zdrowia), pod red. A. Fraczkiewicz-Wronki, Maszynopis
powielony, UE, Katowice 2013.
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Tabela 3.3. Okreslenie interesu organizacji wzgledem interesariuszy

| Rozdziat 3

W tabeli 3.3. wykazano zas, jakie zasoby: ludzkie, finansowe, rzeczowe, infor-
macyjne, ktére sa wazne dla funkcjonowania organizacji, posiada interesariusz.

Na ile cenne sa te

Jakie cenne zasoby dla dziatania
Interesariusz dla organizacji zasoby organizacji
posiada interesariusz (1. nieistotne,
5. b. istotne)
1. Kadra zarzadzajaca Ludzkie, informacyjne 5,5
2. Zarzad Ludzkie, informacyjne 4,4
3. Organ zatozycielski/wiasciciel Ludzkie, finansowe 55
4. Rada Spoteczna Ludzkie, informacyjne 4,5
5. Rada Nadzorcza
6. Sponsorzy Finansowe, rzeczowe 4,3
7. Inwestorzy Ludzkie, rzeczowe 4,4
8. Pacjenci Ludzkie, informacyjne 55
9. Rodziny pacjentow Ludzkie, informacyjne 5,5
10. Ministerstwa (MZ, MPiPS) Finansowe, informacyjne 5,4
11. NFZ Finansowe, informacyjne 5,4
12. Organy kontrolne (Sanepid, PIP) Informacyjne 3
13. Spotecznos¢ lokalna Ludzkie, informacyjne 3,4
14. Wiladze samorzadowe
15. Osrodki pomocy spotecznej Ludzkie 2
16. Szpitale o wyzszym st. referencyjnosci | Ludzkie, informacyjne 4,3
17. Stowarzyszenia/fundacje Rzeczowe, informacyjne 4,3
18. Lokalni politycy Informacyjne 2
19. Kosciot Ludzkie, informacyjne 2,3
20. Konkurenci — SPZOZ-y Informacyjne 2
21. Konkurenci — NZOZ-y Informacyjne 2
22. Lekarze kontraktowi Ludzkie, informacyjne 53
23. Lekarze zatrudnieni na umowg o pracg | Ludzkie, informacyjne 5,5
24. Pielegniarki Ludzkie, informacyjne 5,5
25. Sredni personel pomocniczy i techn. | Ludzkie, informacyjne 5,4
26. Personel administracyjny Ludzkie, informacyjne 5,5
27. Zwiazki zawodowe Ludzkie, informacyjne 53
28. Media Informacyjne 3
29. Banki i instytucje finansowe Finansowe 3
30. Firmy farmaceutyczne Rzeczowe, informacyjne 5,4
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31. Firmy handlujace sprzgtem medycznym | Rzeczowe, informacyjne 5,4
32. Firmy remontowe i budowlane Ludzkie 5

33. Firmy oferujace ubezp. i §w. abonam. |Finansowe, informacyjne 4,4
34. Kooperanci (ushugi outsourcowane) Ludzkie, rzeczowe 4,4
35. Instytucje doradcze (consulting) Ludzkie, informacyjne 3,3
36. Instytucje akredytujace i certyfikujace | Informacyjne 4

37. Wiasciciele sklepow i ustug pozamed. | Ludzkie, finansowe, rzeczowe |3, 4, 3
38. Transport medyczny Ludzkie, finansowe, rzeczowe |4, 4, 4
39. Transport niemedyczny Ludzkie, finansowe 3,4

Zrédto: Badania A Drosik, E Kedzierska, Identyfikacja relacji podmiotu leczniczego z interesariuszami
(na przykiadzie sektora ochrony zdrowia), pod red. A. Fraczkiewicz-Wronki, Maszynopis
powielony, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2013.

Informacje — co wykazano — s3 niezbgdne do funkcjonowania organizacji
ochrony zdrowia. Daja podstawy do tworzenia nowych unikatowych zasobow
informacyjnych, gdyz:

1) brak odpowiedniej informacji jest przeszkodg, ktora nie pozwala na to,
aby opieka zdrowotna stata si¢ przedmiotem wymiany dokonujacej si¢ za
posrednictwem zwyktych transakcji rynkowych,

2) brak informacji w przypadku braku zdrowia oraz obawa pacjenta zmuszaja
go do szukania relacji z osobami, ktére takie informacje i wiedzg posiadaja.

Ze wzgledu na wystgpowanie relacji agencji oraz zjawiska asymetrii w do-
stepie do informacji mechanizmy rynkowe maja w tym sektorze ograniczone
zastosowanie; nie jest spetnione zalozenie o swobodzie zachowan konsumenta
1 rownosci podmiotow wiasnosciowych. Potencjalne Iub faktyczne znieksztalce-
nie relacji agenta bywa spotggowane przez system posrednich (strona trzecia)
ptatnosci za ustugi opieki zdrowotne;.

3.3. Kultura organizacyjna

Waznym czynnikiem w koncepcji zarzadzania relacjami jest kultura organi-
zacyjna, czyli zbiér dominujagcych wartosci i norm postgpowania, charaktery-
stycznych dla danej organizacji, podbudowany zatozeniami, co do natury rze-
czywistosci.

Kultura organizacyjna jest pojeciem trudnym do zdefiniowania, wielowymia-
rowym, obejmujagcym rézne elementy. Stanowi ,,uktad wspdlnych podstawowych
zatozen, ktére grupa przyswoita sobie w trakcie rozwigzywania problemow do-
stosowania si¢ do otoczenia i wewngtrznej integracji, dostatecznie dobrze funk-
cjonujgcy, by mozna go byto uzna¢ za zasadny, ktérego nalezy nauczyé nowych
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cztonkow jako poprawnego sposobu postrzegania, myslenia i odczuwania w od-
niesieniu do tych problemow”>.

Kultura nie jest czyms ,,odcielesnionym”, nie jest zawieszona w idealistycz-
nej przestrzeni; sktadaja si¢ na nig materialne komponenty systemu spotecznego
(rodzaje technologii, $rodki produkcji, przepisy, wzory itp.). Odnosi si¢ do
wszystkich wewnetrznych znaczen, wartosci i utozsamien, ktore dzielone sa
z cztonkami podobnych wspdlnot. Nadaje personelowi organizacji znaczenie
i wskazuje wartosci, zasady i zwyczaje, wedtug ktorych powinien postepowac.
Kultura organizacyjna petni kilka funkcji:

— integracyjna — zespala czlonkéw organizacji, dzigki czemu organizacja
moze sprawnie funkcjonowacé, a takze rozwijaé si¢ zgodnie z obrang stra-
tegig. Kultura organizacyjna jest czym$s w rodzaju spotecznego spoiwa
utrzymujacego organizacj¢ w catosci. Nowi cztonkowie organizacji po-
winni si¢ uczy¢ wspolnego sposobu myslenia i dziatania i ten sposob za-
akceptowac, aby sami mogli by¢ w niej zaakceptowani;

— percepcyjng — powoduje, ze personel zna sposoby postrzegania i nadawa-
nia wartosci sytuacjom i wydarzeniom tam powstajagcym. Tworzy przez to
dla jej pracownikdéw system znaczen akceptowanych przez dang grupe
i zrozumiatych tylko dla niej w okreslonym czasie;

— adaptacyjng — ,,dostarcza gotowych wzorow zachowan pracownikom dane;j
kultury organizacyjnej. Wzory te umozliwiaja zaadaptowanie si¢ zardwno
do nowego srodowiska, jak i do nowej sytuacji, a co najwazniejsze — po-
zwalaja zmniejszy¢ zawsze wystepujaca w takiej sytuacji niepewnosé”™.

W literaturze wyrdznia si¢ trzy podstawowe poziomy kultury organizacyj-
nej**. Najlatwiejsze w identyfikacji sg artefakty, ktére dzieli si¢ na: jezykowe,
behawioralne i fizyczne.

Do artefaktéw jezykowych naleza mity i legendy, jezyk danej organizacji,
zargon, wspolne wyrazenia, skroty myslowe, mity i legendy zwigzane z wazny-
mi wydarzeniami w firmie czy bohaterami organizacji, anegdoty, dowcipy, prze-
zwiska. Powstaja w trakcie rozwoju organizacji, odwotujg si¢ do jego historii,
a w szczegolnosci do jego sukcesow lub niezwyktych wydarzen warunkujgcych
dalsze jej istnienie. Opisujg w idealizowanej formie dokonania jej bohaterdw,
ktérzy w krytycznych sytuacjach umieli znalez¢ najlepsze rozwigzania. Dzigki
temu buduja obraz organizacji i system wartosci w oczach wszystkich jej czton-

22 E. Schein, Organizational Culture and Leadership, Jossey Bass, San Francisco 1992, za:
J.A. Stoner, R.E. Freeman, D.R. Gilbert, Kierowanie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1997, s. 189.

2 M. Rojek-Nowosielska, Ksztaltowanie spolecznej odpowiedzialnosci przedsiebiorstw, Wyd.
Akademii Ekonomicznej im. Oskara Lanego we Wroctawiu, Wroctaw 2006.

24 B Schein, dz.cyt.
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kéw, réwnoczesnie dostarczajac pracownikom wzorce, z ktorymi mogg si¢ iden-
tyfikowaé, wyznaczajg ramy pozadanego zachowania.

Podobne znaczenie maja artefakty behawioralne — ceremonie i rytuaty. Sg
demonstracja uwypuklajaca znaczenie pewnych idei w funkcjonowaniu organi-
zacji. Abstrakcyjne, ztozone idee przektadane sa w rytuatach na jezyk zrozumiaty
i tatwy do zapamigtania, integrujac personel i dajac poczucie jednosci. Organi-
zowane sg spotkania pracownikow, wspdlne swieta i uroczystosci, wspolne wy-
jazdy. Artefakty behawioralne utatwiajg identyfikacje z organizacjg.

Do artefaktow fizycznych zalicza si¢ wszelkie przedmioty materialne zwigzane
z organizacja, a wigc: akcydensy, formularze, oznakowanie srodkéw transportu
uktad przestrzenny i architekture stoisk wystawienniczych, stroje pracownikdw.
Ich celem jest wyrdznienie organizacji sposrod innych, ukazanie jej odmiennosci,
wyrazenie ,,0sobowos$ci”, zapewnienie tatwej identyfikacji. Do podstawowych
elementoéw identyfikujacych organizacje naleza: nazwa, znak (symbol, logo) oraz
kolorystyka. Wplywaja na percepcje oraz na $wiadomos¢ klientow i pracowni-
kow. Dzieki temu pozwalaja na tatwe odréznienie rodzimej organizacji od innych
1 fatwiejsze rozpoznanie wartosci charakterystycznych dla danej organizacji. Tc
elementy czgsto wyzwalaja w pracownikach poczucie dumy, co prowadzi do
szybkiej integracji pracownikdw z organizacja.

Kolejnym poziomem kultury, czgsciowo widocznym i uswiadomionym, sg
normy i wartosci, wsrdd ktorych wyréznia si¢ deklarowane i przestrzegane. Sg
one nieco trudniejsze w zauwazeniu i rozpoznaniu. Wartoscig jest dowolny
przedmiot materialny lub idealny, ,,w stosunku do ktérego jednostki lub zbioro-
wosci przyjmuja postawe szacunku, przypisuja mu wazng rolg w swoim zyciu
i dazenie do jego osiagniccia odczuwaja jako przymus™>.

Normy za$ stanowia zasady zachowania, dajac wskazdwki co do prawidtowe-
go postepowania. ,,Mowig ludziom, co powinni robi¢, moéwié¢, w co wierzyc,
a nawet w co si¢ ubiera¢. Nigdy nie sg wyrazane na pismie—gdyby byty, stalyby
si¢ zasadami lub regulaminem przedsigbiorstwa™®. Zatem ksztattowany w pro-
cesie socjalizacji system wartosci jednostki staje si¢ istotnym elementem w kul-
turze organizacyjnej. Z jednej strony moze przyczyni¢ si¢ do jej wzbogacenia,
z drugiej za$ — naktadane sg na niego ograniczenia i ,,ramy” realizacji w postaci
istniejacych w organizacji norm. Mozliwa jest takze sytuacja odwrotna, w ktorej
organizacja przyczynia si¢ do urozmaicenia i ,,podwyzszenia jakosci” systemu
warto$ci pracownika.

Najnizszy poziom — podstawowe zatozenia kulturowe — stanowi najglgbszy,
najmniej widoczny i stabo u§wiadamiany poziom kultury organizacyjnej. Sg to
przekonania, ktore czlonkowie organizacji przyjmuja bezkrytycznie. Kultura

25 J. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, PWN, Warszawa 1972.
6 M. Armstrong, Jak by¢ lepszym menedzerem, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 1997.
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okresla wiasciwy sposob postgpowania w organizacji, czgsto za pomocg milcza-
co przyjetych zatozen. Poznanie tego elementu kultury organizacyjnej jest wy-
jatkowo trudne. Nalezatoby bowiem siggna¢ do relacji migdzyludzkich, samej
organizacji, natury otoczenia, natury jednostki ludzkie;j itp.

Kultura organizacyjna jest waznym czynnikiem warunkujgcym powodzenie
planow powzietych w zakresie koncepcji zarzadzania relacjami w organizacji
i przez organizacje¢. Okresla wartosci, do ktorych dazy i ktoérymi sie kieruje.
Tworzy wzory zachowan typowe dla konkretnej organizacji, stanowigce osnowe
podejmowanych dzialan podczas codziennych dziatan. Przyczynia si¢ do stwo-
rzenia dobrego klimatu organizacyjnego, a tym samym pozytywne nastawienie
pracownikéw do wykonywanych zadan. To za$ implikuje che¢ jak najlepszego
wywigzania si¢ ze swoich obowiazkdéw. Zaangazowany pracownik przyczynia
si¢ do tworzenia pozytywnego wizerunku organizacji.

Dynamika naszych czasow, czasow postmodernizmu, wymaga od pracownika
wyraznego poczucia tozsamosci, kompetencji i Swiadomos$ci wtasnej wartosci;
bo to sprzyja rozwojowi pracownika i organizacji. Uswiadomiona zmiana warto-
Sci cztowieka osadzona jest w zmianie instytucji. Kazda skuteczna transformacja
organizacji przynosi ze sobg mi¢dzy innymi zmian¢ swiadomos$ci pracownika.
Wysoki poziom zaangazowania w dziatania na rzecz instytucji pojawia si¢ u 0séb,
ktérych dziatania pokrywaja si¢ z ich wewnetrznymi warto$ciami. Wartosci indy-
widualne i wspolne pracownikéw dojrzewaja w kulturze organizacyjnej*’. Kul-
tura organizacyjna nie pozostaje bez znaczenia dla koncepcji zarzadzania rela-
cjami, w kazdej bowiem kulturze organizacyjnej istnieje sposobnos¢ ,,wymiany”
cennych wartosci. Niekiedy ,,skostniato$¢”, brak elastycznosci i konserwatywne
podejscie staja si¢ barierami wzbogacania istniejagcego systemu o nowe wartosci.

3.4. Modele komunikowania sie

Termin komunikacja pochodzi od tacinskiego stowa ,,communis”, co ozna-
cza: wielu lub wszyscy razem. Stad wywodzi si¢ stowo ,,communicare” — robic¢
co$ wspolnie, razem radzi¢, powiadamiaé si¢ wzajemnie. Jest to idea informa-
cyjnego systemu zarzadzania. Komunikacja wiaze si¢ z: informacja, samopre-
zentacja, osigganiem celu, zachowaniem si¢, procesami spotecznymi, stowami,
gestami itd.

Jezyk mowiony i pisany jest najwazniejszym srodkiem porozumiewania mig-
dzy ludzmi. Przy jego pomocy wymieniane sg informacje o stanie rzeczy i 0s6b.

" por. K. Lisiecka, Potencjal systemu spolecznego przestankq dla podnoszenia jakosci i inno-
wacyjnosci organizacji, [w:] M. Lisiecka-Bietanowicz, B. Samolinski (red.), Systemy zarzgdzania
JjakoScig w ochronie zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2008, s. 85.
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Osiggane jest porozumienie o ,,zakresie” czegos. Jednak moéwimy nie tylko po
to, by si¢ poinformowac, lecz takze po to, by zapobiec milczeniu i ustanowic ew.
zachowa¢ kontakty miedzyludzkie. Jezyk tworzy zatem pomost pomiedzy ko-
munikowaniem a interakcja. Przyczynia si¢ do stworzenia i zachowania wilasnej
tozsamosci.

Jezyk ludzki ma charakter sygnatow. Czasami dochodzi do niejasnosci w po-
rozumiewaniu si¢, bo ludzie pod tymi samymi pojgciami rozumiejg rozne rzeczy
Iub zjawiska (zaleznie od wieku, wyksztatcenia, ptci, warstwy, z ktérej pocho-
dza, pogladéw politycznych i religijnych...). Nieporozumienia powstajg dlatego,
ze zamierzone znaczenie stowa i znaczenie zinterpretowane nie pokrywaja si¢
i powstaje konieczno$¢ osiagni¢cia porozumienia na dany temat. W praktyce
oznacza to spowodowanie ,,sprz¢zenia zwrotnego” wobec wymienionych infor-
macji na tyle, na ile jest to konieczne. Sprzezenie takie powstaje w ten sposob,
ze kazdy przedstawia krotko wtasnymi stowami najistotniejsze punkty rozmowy.
Wymaga to gotowosci do wyshuchania drugiej strony i poswiecenia na to odpo-
wiedniego czasu.

Jezyk oddziatuje na nasze mysli i postrzeganie. Strukturalizuje postrzeganie,
a w drugim etapie nasze mysli. Poprzez jezyk przekazywany jest oraz utrwalany
Swiatopoglad, przy jego pomocy tworzy si¢ i ksztattuje tozsamosé. Jezyk jest
wigc czyms$ znacznie wigcej niz tylko srodkiem do przekazywania informacji.
Odzwierciedla pod wzgledem spotecznym 1 historycznym powstalg rzeczywi-
stos¢, co jednoczesnie oddaje jego konserwatywny charakter. Przez dlugi czas
jezyk uchodzit za zasadniczy, wytaczny srodek komunikowania si¢, chociaz juz
pod koniec dziewigtnastego stulecia rozpoczety si¢ badania nad komunikacjg
pozawerbalng (w niemieckim obszarze jezykowym). Obecnie do sygnatow po-
zawerbalnych zalicza si¢ ciggle jeszcze niezréznicowane sygnaly zardwno wi-
dzialne, jak i styszalne oraz sposoby ich wyrazania. ,,Materiatem” kazdej komu-
nikacji sa nie tylko stowa, lecz takze sygnaty pozastowne, takie jak np. intonacja
gtosu, szybko$¢ mowienia, Smiech, westchnienia, utozenie ciata, gesty. Jest to
tzw. mowa ciata.

Poprzez proces postrzegania gromadzone i opracowywane sg informacje.
Odbywa si¢ to w sposdb ciggty. Chociaz nie jestesmy tego swiadomi, filtrujemy
i odbieramy wrazenia; porzadkujemy je zgodnie z naszym schematem myslo-
wym i dokonujemy ich oceny. Postrzeganie odgrywa centralng rolg¢ w naszym
zyciu i przezywaniu. Dzicki niemu tworzymy wlasny obraz §wiata i milczaco
zaktadamy, ze inni majg taki sam obraz. W ten sposob kladziemy kamiefi we-
gielny pod problematyke¢ zwigzang z porozumiewaniem si¢. Kazdy audytor po-
winien sobie uswiadomié, ze czgsto napotyka na tego rodzaju problemy. Od
audytora zalezy, by zgromadzone w umystach obrazy danej rzeczywistosci po-
rzadkowac i ujednolicaé. W praktyce oznacza to wiele rozméw, ktére powinny
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by¢ odbyte w procesie skutecznego audytowania. Przy czym informacje ulegaja
znieksztalceniu poprzez stan wlasnej wiedzy, wlasnych wyobrazen i oczekiwan.
Wiedza audytora naktada si¢ na aktualne informacje. Wiasne nastawienie i sche-
maty myslenia sterujg otrzymanymi informacjami, interpretujg je, nadaja im wta-
sne znaczenie. Przy tym odgrywa role kontekst, w jakim przeprowadzane jest takie
dziatanie komunikujace (np. rozmowa na przerwie versus rozmowa sprawdzajaca).

Na znaczenie wlasnego zachowania w ramach interakeji i komunikacji wptywa
fakt, ze nieco mniej wazne jest, jak takie zachowanie ,,w rzeczywistosci” jest
odbierane. Znacznie wazniejsze jest, w jaki sposob postrzegane zachowanie jest
interpretowane. Taka interpretacja ma znaczenie dla dalszego przebiegu zdarze-
nia i wplywa na rezultat komunikacji.

Poprzez komunikacj¢ werbalna, a wigc poprzez stowa, powstaje mniej niz 10%
wrazen, jakie odbieramy od innych ludzi. O wiele wigksze znaczenie ma komu-
nikacja pozawerbalna, ktéra obejmuje pozostala cze¢s¢ komunikacji, oprocz stow
i ich konkretnych znaczen. Najistotniejsze elementy w komunikacji pozawerbal-
nej to:

— barwa glosu/tonacja,

— szybkos¢ méwienia,

— sposob oddychania,

— postawa ciafa,

— wyraz twarzy,

— kontakt wzrokowy,

— ruchy oczu,

— wielkos¢ zZrenic,

— odlegtosc¢/teren,

— gesty/mimika,

— ubidr,

— symbole statusu/wykorzystywanie przedmiotow,

— dobodr stownictwa/zargon.

Komunikowanie sig jest procesem porozumiewania si¢ jednostek, grup, insty-
tucji. Zrédtem komunikowania jest czlowiek wysylajacy komunikat. Komunikat
to fizyczna, aktualna posta¢ przekazywanej informacji, sygnatu lub znaku. To
wzajemne wptywanie ludzi na siebie w procesie obustronnych interakcji za po-
moca odpowiednich sygnatow. Celem procesu komunikowania si¢ jest wymiana
mysli, emocji, dzielenie si¢ informacjami, wiedzg i ideami. Odbywa si¢ na réznych
poziomach z uzyciem zréznicowanych srodkdw, wywotujac okreslone skutki.

Podstawowy poziom tworzy interpersonalne komunikowanie si¢ dwoch jed-
nostek — nadawcy i odbiorcy. Nastepny poziom obejmuje komunikowanie si¢
grup i migdzygrupowy, a kolejny instytucjonalne, publiczne i masowe. Proces
komunikowania jest wtedy skuteczny, gdy wiadomos¢ odbierana jest przez od-



Relacje w procesie zarzadzania ustugami zdrowotnymi | 81

biorce dokladnie w takim samym znaczeniu, jakie jest/bylo godne z intencja
nadawcy”®. Wiele jest modeli komunikowania si¢ rozumianego jako odwzoro-
wanie rzeczywistosci. Mimo mnogosci modeli akt/lub proces komunikacji ma
kilka statych elementéw. Sktadowymi aktu komunikacji s — poza przekazywang
informacja — uczestnicy. W procesie komunikacji interpersonalnej wystepuje
przynajmniej dwoch uczestnikow nazywanych odpowiednio nadawca i odbiorca
informacji’. Nadawca i odbiorca wymieniaja si¢ rolami w procesie komunika-
cji. Nizej krotko opisano wybrane modele komunikowania sig.

W modelu tradycyjnym, zwanym inaczej linearnym, nadawca kodyfikuje
idee 1 uczucia w postaci wiadomosci, ktora wysyta, uzywajac okreslonego kana-
tu (stowa, listu) do odbiorcy*’. Model linearny wprowadza koncepcje ,,szumu”,
rozumianego jako site, ktora zaktoca skuteczng komunikacje. Komunikacja jest
tu rozumiana jako zachowanie, ktére mozna wytlumaczy¢, uzywajac bodzca
jako nagrody. Nadawca jest uwazany za podmiot prawie idealny, ktory tworzy
swoja wiadomos¢, przestrzegajac funkcji jezykowych. Wiadomos$¢ uznawana
jest za informacj¢ przejrzysta i stworzong za pomocg kodu rozumianego przez
obie strony. Odbiorca jest wigc tylko maszyna, pasywna i niemg (rys. 3.3.).

Rysunek 3.3. Tradycyjny model komunikacji
Kanal

Zrédlo (nadawea) —> Sygnal (wiadomo$¢) —> Odbiorca

Szumy @

Kodowanie Odkodowanie

Zrédto: D. David, B. Zani, P. Selleri, La comunicazione, Carocci editore S.p.A., Roma 2002, s. 19.

Model interakcyjny moze zosta¢ porownany do meczu tenisowego, werbal-
nego lub niewerbalnego, kiedy to wiadomosci sa wymieniane przez obie stro-
ny*’. Nadawca moze byé¢ jednoczeénie odbiorca podczas jednego, tego samego
aktu komunikacji. Kiedy poglady obydwu uczestnikow rozmowy pokrywajg sie,
komunikacje mozna uznaé za udang. Moze si¢ rowniez zdarzyé, ze wypowiedz
zostanie zle zrozumiana (konstruktywny komentarz odebrany zostanie jako kry-
tyka). Nieporozumienie moze wynika¢ z faktu, ze nadawca i odbiorca pochodza
z roznych srodowisk, ktore jednak w pewnym stopniu muszg si¢ pokrywac, aby
mogt zaistnie¢ akt komunikacji (rys. 3.4.).

2 Szerzej o komunikowaniu si¢ patrz: K. Serafin, Komunikowanie w praktyce. Studia przy-
padkéw, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2014.

2W. Glodowski, Komunikowanie interpersonalne, Hansa Communication, Warszawa 2006,
s. 26.



82 | Rozdziat 3

Rysunek 3.4. Model interakcyjny
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\ / S

T _rodowitkoA __—" S Srodowitko B_—"

Zrédto: D. David, B. Zani, P. Selleri, La comunicazione, Carocci editore S.p.A., Roma 2002, s. 20.

Model ten przedstawia statyczny schemat komunikacji, w ktérym nastepuja
pojedyncze akty komunikacji z poczatkiem i koficem w odpowiednich momen-
tach. Stabosciag moze by¢ fakt, ze jest to model zbyt monocentryczny, skoncen-
trowany na pojedynczych wypowiedziach rozmoéwcow, zaniedbujacy aspekt
tworzenia znaczen zrozumiatych dla obu uczestnikow aktu komunikacji.

Rysunek 3.5. Model dialogowy

KONTEKST
T s > WIADOMOSC o > ',',‘-=_*
A J
NADAWCA v
ODBIORCA (
e —— < FEEDBACK < ——<—— <. )
KOD

Zrédto: D. David, B. Zani, P. Selleri, La comunicazione, Carocci editore S.p.A., Roma 2002, s. 22.

Kolejnym modelem wartym przedstawienia jest model dialogowy. Skupiajac
si¢ na dialogowym charakterze interakcji, zaktada, ze rozmdéwcy sg jednoczesnie
— a nie w réznych momentach — nadawcami i odbiorcami. W modelu tym nie
mozna wyrézni¢ pojedynczych aktéw komunikacji. Komunikacja nie jest rozu-
miana jako zbior pojedynczych wypowiedzi, a jako proces polegajacy na wspot-
tworzeniu przez podmioty relacji opartej na prowadzonych dialogach (rys. 3.5.).
Tu duze znaczenie ma kontekst rozumiany jako produkt wytworzenia wspolnych
znaczen przez rozmowcoéw. Komunikacje modelu dialogowego definiuje si¢ jako
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rezultat wszystkich akcji podjetych przez rozméwcodw, ktdrzy przepytujac sig,
tworzg sens, bazujac na dostepnosci oraz na wspolnych doswiadczeniach.

Znanym i rozpowszechnionym modelem komunikacji jest model C.E. Shan-
nona i W. Weavera z lat czterdziestych ubiegtego stulecia. Powstat jako model
transmisji sygnatow w uktadach telekomunikacyjnych. Dzi¢ki swojej uniwersal-
nosci zostat zaadaptowany w komunikacji interpersonalnej. W tym celu wystar-
czyto zmieni¢ nazwy nadajnik i odbiornik na nadawce i odbiorcg, bo w mysl
definicji cybernetycznej komunikowanie si¢ polega na przeptywie informacji od
nadawcy do odbiorcy (rys. 3.6.).

Rysunek 3.6. Model Shannona i Weavera

Nadajnik - H Odbiornik

Przekaz Sygnat Sygnat Przekaz
nadany otrzymany

Zradto informacii ‘—P — Adresat

Zridto zakibcen

Zrédto: B. Dobek-Ostrowska, Podstawy komunikowania spotecznego, Astrum, Wroctaw 2004, s. 78.

Wedtug autorow tego modelu komunikacja moze odbywac si¢ na trzech roz-
nych poziomach: A, B oraz C. Poziom A odnosi si¢ do technicznych mozliwosci
przekazywania informacji (fale radiowe), Poziom B dotyczy semantyki, wigze
si¢ z mozliwo$ciami przesytania okreslonych informacji. Poziom C ma zwigzek
ze skutecznoscig samego procesu komunikacji (czy komunikat zostat odpowied-
nio zrozumiany przez odbiorce i czy nastgpita pozadana reakcja) W praktyce
model ten jest najskuteczniejszy tylko na poziomie A.

Znanym modelem komunikacji interpersonalnej jest model H. Lasswella.
Powstat w latach czterdziestych minionego wieku i jest werbalng wersja modelu
C.E. Shannona i W. Weavera. Model Lasswella przedstawiony zostat w postaci
formuty pigciu pytan, ktéra wyjasnia elementy procesu komunikowania (tab. 3.4.).

Model ten skupia si¢ na skutku wywieranym przez komunikat — ostatni ele-
ment schematu. Zmiany, jakie moga nastagpi¢ we wczesniejszych elementach
modelu wplywaja na ostateczny efekt, jaki mozna osiagnac¢ dzicki komunikacji.
Pozwala to na analize¢ sprawnosci catego procesu komunikacji w zaleznosci od
zmian kazdego z wezesniejszych elementow?’.

Y. Mruk (red.), Komunikowanie si¢ w biznesie, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Poznan
2002, s. 22.
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Tabela 3.4. Model H. Lasswella

Pytanie Wyjasnia (dotyczy)
Kto méwi? Nadawcy
Co méwi? Tresci przekazu
Jakim kanatem? Srodki przekazu
Do kogo? Odbiorcy
Z jakim skutkiem? Efekt oddziatywania

Zrédto: A. Gérski, Podstawy i techniki komunikowania spofecznego, Forum Naukowe, Poznan 2006,
s. 25.

Model trojkatny T.M. Newcomba z lat pi¢gcdziesigtych dwudziestego wieku
uwzglednia rolg, jaka komunikacja odgrywa w relacjach migedzyludzkich. Sku-
pia si¢ na stosunkach mig¢dzyludzkich, wskazujgc, ze petnig one podstawowa
rol¢ w procesie utrzymania rownowagi w stosunkach interpersonalnych. W prze-
ciwienstwie do wyzej wymienionych modeli tu nadawca A moze by¢ jednocze-
$nie odbiorcg B. Element X zas to cz¢$¢ otoczenia spolecznego uczestnikow
procesu komunikacji — moze to byé zaréwno osoba, jak i rzecz. Wspdlnie te
elementy sa zalezne od siebie, czyli jezeli jeden z nich zostanie zmieniony,
w konsekwencji zmianie ulegng wszystkie trzy elementy. Z modelu wynika, ze
komunikacja to proces polegajacy na podtrzymaniu relacji pomiedzy jego ele-
mentami (patrz rys. 3.7.).

Rysunek 3.7. Model Newcomba

A - B
A -nadawca ¥ - otoczenie spoteczne
B - odbiorca ABX - system

Zrédto: Dobek-Ostrowska B., Podstawy komunikowania spofecznego, Astrum, Wroctaw 2004, s. 80.

Model F. Dance'a z lat osiemdziesigtych minionego stulecia nazywany jest
modelem spirali i jest jednym z najbardziej abstrakcyjnych modeli. Brak tu wy-
roznienia elementéw sktadowych procesu komunikacji. Zaletag modelu jest to, ze
ukazuje cykliczno$¢ komunikacji. Wskazuje, ze komunikowanie si¢ ma charak-
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ter dynamiczny i nieustannie si¢ rozwija. Przedstawienie komunikacji jako spira-
li obrazuje, ze kazda zaistniala interakcja ma wplyw na nastepne, bedac zalezna
od tych, ktére miaty miejsce wezesniej (rys. 3.8.)°".

Przyktadem modelu spirali moze by¢ komunikacja lekarza z pacjentem. Le-
karz przed przystapieniem do rozmowy z pacjentem zapoznaje si¢ z jego historig
choroby. Przebyte choroby maja wptyw na diagnozg i sugeruja, jakie dodatkowe
badania nalezy wykona¢, a wyniki tych badan zas maja wptyw na caty proces
diagnostyczno-leczniczy.

Rysunek 3.8. Model Dance'a

Zrédto: W. Gtodowski, Komunikowanie interpersonaine, Hansa Communication, Warszawa 2008,
s. 23.

Zaprezentowane modele komunikowania si¢ odzwierciedlajg role nadawcy
i odbiorcy w procesie utrzymania rownowagi w stosunkach interpersonalnych.

Odnoszac rozwazania o modelach komunikowania si¢ do srodowiska medycz-
nego, warto przytoczy¢ mysl lekarza: ,,Nikt na studiach nie uczy, jak rozmawiac
z pacjentem, cho¢ jest to jedno z najwazniejszych narzedzi naszej pracy. Kazdy
lekarz moze dojs$¢ do tego sam, pod warunkiem, ze ma otwarte oczy i serce”™.
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