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STRESZCZENIE

Podmiot leczniczy, jak kazda organizacja, funkcjonuje w okreslonym otoczeniu, w ktérym najwazniejszym elementem sg klienci-pacjenci (zaréwno aktualni,
jak i potencjalni). To od ich decyzji odnosnie wyboru Swiadczeniodawcy zalezy jego sytuacja ekonomiczna (szczegdlnie w przypadku ustug komercyjnych).
Na decyzje te ma wptyw w duzej mierze ocena jakosci ustugi, zaréwno bezposrednia — dokonywana przez pacjenta na podstawie wtasnych doswiadczen,
jak i posrednia - w oparciu o opinie uzyskane od innych pacjentow. Dlatego wazne jest, aby w przypadku zgfoszenia przez pacjenta skargi czy reklamacji
podmiot leczniczy reagowat na nie szybko i wasciwie.

Stowa kluczowe: relacje, reklamacje, marketing, jakos¢, marketing relacji.

ABSTRACT

Healthcare unit, like every organization, operates in a specific environment in which clients and patients (both current and potential) are the most impor-
tant element. The economic situation of the institution depends on their decision regarding the choice of the service provider (especially in the case of
commercial services). These decisions are influenced, to a large extent, by the quality of the service, both direct - made by the patient on the basis of the-
ir own experience, and indirect - based on the opinions obtained from other patients. Therefore, it is important that if a patient complains or complains,
the medical facility responds quickly and appropriately.

Keywords: relations, complaints, marketing, quality, relationship marketing.

Dla podmiotéw leczniczych szczegblnie przydatng wersjg
marketingu jest marketing relagji, ktéry definiowany jest jako
mobilizacja personelu, prowadzaca do tego, aby nabywce
(pacjenta) nie tylko uczyni¢ wspotwytworcg produktu (war-
tosci), ale aby réwniez zwigzac go na trwate z organizacjg [1].

Utrzymywanie relagji z klientami i budowanie ich lojal-
nosci przynosi im wielorakie korzysci, m.in..

1.

Spadek kosztow jednostkowych kazdej kolejnej
transakgji — 5x taniej jest zatrzymac dotychcza-
sowego klienta niz zdoby¢ nowego, a niezado-
wolony klient powiadamia o swym negatywnych
dodwiadczeniach srednio 9 innych osob.
Ograniczenie wydatkéw na promocje i badania
marketingowe.

Lepsze, 1. bardziej szczegbtowe i przydatne infor-
macje o klientach.

Ograniczenie ryzyka/niepewnosci w  zwigzku
z wchodzeniem w relacje z nowymi, ale niepew-
nymi klientami.
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5.

Okreslenie standardéw obstugi klienta.

Jeden z najistotniejszych przedstawicieli tzw. nordyc-
kiej szkoty marketingu, E. Gummesson, wyodrebnit 30
rodzajow relacji zachodzacych pomiedzy organizacja, a jej
otoczeniem, ktére podzielit na 4 grupy [2]:

relacje klasyczne (typowe relacje transakcyjne
z udziatem badz pominieciem posrednikow — dia-
da, triada, sieci dystrybuciji),

relacje rynkowe (najwazniejsza dla marketingu re-
lacyjnego grupa, ktdra obejmuje oprécz klasycznej
diady takze relacje z ukrytymi, nierozpoznawal-
nymi klientami, relacje miedzy klientami, relacje,
w ktérych nabywcoéw traktuje sie jak cztonkéw
nalezacych do organizadji),

megarelacje (wprawdzie nie mozna ich nazwac
rynkowymi, ale warunkuja one powstanie tych
ostatnich, a tworzg je relacje z mass mediami,
megaalianse oraz tym podobne relacje wyodreb-
nione i badane przez megamarketing),
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«  relacje utomne (nanorelacje, czyli relacje kartowa-
te, ktére wyrézniajg sie tym, ze sg zorientowane
wewnetrznie, i ktore nie pojawiajac sie na ze-
wnatrz przedsiebiorstwa, tworza raczej wsparcie
opisanych wczesniej relacji zewnetrznych).

E. Gummesson w swojej klasyfikacji wyréznit m.in. re-
lacje z niezadowolonymi nabywcami, ktére — mimo ze sg
bardzo istotne dla kazdej organizacji ustugowej, w tym dla
podmiotow leczniczych — nadal pozostajg sferg zaniedby-
wang przez wielu ustugodawcow.

Marketingowa koncepcja jakosci

W marketingu relacji mozemy wyr6znic¢ rézne instrumen-
ty stuzace jego realizacji, w tym cykl aktywnosci nabywcy
(Rycina 1). W modelu tym wskazano m.in., ze w trakcie
obstugi klienta wystepuja tzw. momenty prawdy. Nie sg to
zwykte interakcje — dotycza tych wszystkich przypadkéw,
gdy nabywca aktywnie i Swiadomie wchodzi w relacje z re-
prezentantem ustugodawcy [3]. Pojawiajg sie one wpraw-
dzie juz w fazie negocjowania i nabywania, ale szczegdlnie
duzo jest ich w fazie Swiadczenia i konsumowania. Zosta-
ja one finalnie ,zsumowane” i decydujg o tzw. kryterium
prawdy, a ono z kolei w duzej mierze przektada sie na decy-

Utrata IV

Utrata Ill

Moment(y)
prawdy (>)

Rycina 1. Cykl aktywnosci nabywcy (CLAN)

Zje pacjenta o wejsciu w kolejny cykl. Oprocz tego po kazdej
z czterech faz cyklu (przedsprzedaznej, negocjowania i na-
bywania, Swiadczenia i konsumowania oraz posprzedaznej)
nastepuja utraty klienta. Utrata, kt6ra nastepuje po fazie
Swiadczenia i konsumowania, jest powigzana z lukg pomie-
dzy jakoscig realizacji a jakoscig oczekiwana.

Jak stusznie zauwaza D. Chmielewski [4], ,jakos¢ ustug
zdrowotnych podlega subiektywnej ocenie pacjentéw iich
rodzin, dlatego placéwki stuzby zdrowia muszg identyfiko-
waé i uwzglednia¢ determinanty jakosci ustug i postepo-
wac tak, aby pacjent byt usatysfakcjonowany”. Ustuga ma
w oczach pacjenta odpowiednig jakos¢, jesli zostata wyko-
nana (przynajmniej) zgodnie z jego oczekiwaniami. Takie
pojecie jakosci nazywa sie jakoscig realizacji (postrzega-
na, faktyczng). Jakos¢ ta jest przez pacjenta zestawiana
z jakoscig oczekiwang, a relacje pomigdzy nimi doskonale
Zilustrowat w swoim modelu catkowitej uSwiadomionej ja-
kosci Christian Gronroos (Rycina 2). Wskazat on, ze jakos¢
oczekiwana wynika z komunikacji rynkowej podmiotu
(przedstawiana jest w niej jakos¢ deklaratywna) i komu-
nikacji z ust do ust (tzw. marketing szeptany czy word-o-
f-mouth), a jakos¢ realizacji z jakosci technicznej (co jest
zrobione, tj. istota Swiadczenia) i jakosci funkcjonalnej (jak

Kryterium
prawdy (P)

Oferta

— Utrata |

Precyzowanie

Uzgadnianie
zlecenia

Utrata Il

Zrodto: Rogozifiski K. ,Wprowadzenie do marketingowego zarzadzania organizacja $wiadczaca ustugi medyczne” w: Dobska M.,
Rogozifiski K. (red) ,Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej”, PWN, Warszawa 2008, s. 235

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (59) 2019



L . Jakos$¢ realizacji
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(doswiadczona)
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Wizerunek
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Komunikacja /' '\
rynkowa
Komunikacja z ust Jakos¢ techniczna Jakos¢
do ust (co?) funkcjonalna (jak?)

Rycina 2. Catkowita uswiadomiona jako3¢ — model C. Gronroosa

Zrédto: Rogozifiski K. ,Marketingowa interpretacja jakosci w ustugach medycznych” w: Dobska M., Rogozifiski K. (red) , Podstawy zarzadzania

zaktadem opieki zdrowotnej”, PWN, Warszawa 2008, s.274

ta ustuga jest wykonana). W efekcie zestawiana jakosci re-
alizacji z jako3cig oczekiwang mozemy mie¢ do czynienia
z jedna z trzech sytuaciji:

* Quealizag = Qoczekivana realizacja zyskuje akceptacje,

* Queaizag < Qoezekinana Ni€zadowolenie, rozczarowa-
nie — ztozenie skargi/reklamach,

° Qrea\izacj’\ > rozekiwana pozytywne
uznanie.

V. Zeithmal, A. Parasuraman i L. Berry zidentyfikowali
dziesieC kryteribw stosowanych przez konsumentow przy
ocenie jakosci ustug [5].

+  wiarygodnos¢ (credibility), co oznacza zaufanie

do uczciwosci ustugodawcy;

+  bezpieczenstwo (security) — uwolnienie od nie-
bezpieczenstwa, ryzyka czy watpliwosci;

+  dostepnos¢ (access) — przystepnos¢ i tatwosé
w kontaktach;

+  komunikatywno3¢/porozumiewanie sie (commu-
nication) — wstuchiwanie sie w gtosy klientow,
biezace ich informowanie;

+  zrozumienie klienta (undestanding the custmer)
- podjecie wysitkdw zmierzajgcych do poznania
klienta i jego potrzeb;

+  elementy materialne (tangibles) — wyglad zewnetrz-
ny placdwki, sprzet, urzadzenia, wyglad personely;

+  zdolnos¢ reagowania (responsiveness) — pragnie-
nie udzielania pomocy klientowi i zapewnienia
szybkiej obstugi;

+  solidnos¢/niezawodnos¢ (reliability) - zdolnos¢
wykonywania ustug w sposob rzetelny i doktadny;

+  fachowod¢ (competence) - posiadanie wiedzy
i kwalifikacji niezbednych do swiadczenia ustugi;

zaskoczenie,

« uprzejmos¢ (courtesy) — przyjazna postawa wo-
bec klienta, szacunek.

Dokonujac analizy zjawiska satysfakcji V. Zeithamli M.
Bittner wyodrebnili trzy typy oczekiwan dotyczacych jako-
Sci ustugi [6]:

¢+ ustuga pozadana - poziom ustugi, ktory klient ma
nadzieje otrzymaé, kompozycja tego co ,powinno
by¢" z tym, co ,moze byc";

¢« ustuga adekwatna — poziom reprezentujgcy mini-
malne akceptowanie ustugi, wynikajacy z przekona-
nia, ze ustuga pozadana nie zawsze jest mozliwa;

+  ustuga przewidywana (prorokowana) — poziom,
ktéry klient postrzega jako prawdopodobny do
uzyskania, skorygowany o obiektywng kalkulacje.

Jesli wynik poréwnania jakosci oczekiwanej z jakoscig
realizacji wypadnie niekorzystnie, moga nastgpi¢ dwa
mozliwe warianty. Moze dojs¢ do utraty Il (zgodnie ze
schematem przedstawionym na rycina 1), a wtedy orga-
nizacja nie ma zadnych szans na podjecie dziatan dajacych
szanse na naprawe nadszarpnietego wizerunku. Pacjent
moze tez — pomimo niezadowolenia - przejs¢ do fazy
posprzedaznej, w ktorej dziatania ustugodawcy obejmuja
m.in. obstuge reklamacji czy formutowanie wnioskow i za-
leceri dotyczacych doskonalenia obstugi klienta.

Za wzgledu na zakres tematyczny, skargi i reklamacje
moga by¢ zakwalifikowane do jednej z czterech grup:

«  zwigzane bezposrednio ze $wiadczeniem ustugi
medycznej — dostarczenie rdzennej ustugi o nie-
odpowiedniej jakosci lub niedopasowanej do po-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

+  zwigzane z zachowaniem personelu medycznego
w trakcie Swiadczenia ustugi;

Relacje z niezadowolonym pacjentem w podmiocie leczniczym
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+  zwigzane z zachowaniem personelu niemedycz-

nego (gtdwnie rejestracja/recepcja);

¢ zwigzane z procesami obstugi pacjenta i organiza-

qji pracy jednostki.

Pierwsza z grup zwigzana jest z rdzeniem ustugi me-
dycznej, czyli jej czescia, ktdra jest bardzo zblizona we
wszystkich jednostkach medycznych. Z kolei pozostate
grupy — zwtaszcza ostatnia — zwigzane sa z tzw. otoczkg
marketingowg ustugi, czyli tym, co wyréznia placéwke na
tle innych podmiotdw i stanowi jej przewage konkurencyj-
ng (tzw. USP czyli tzw. unique sales proposition).

Reklamacja jako niezgodnos¢

Wiele podmiotdéw leczniczych posiada wdrozong norme PN
-EN 1SO 9001:2015. W aktualnej wersji tej normy stawia sie
duzy nacisk na podejscie oparte na ryzyku, PDCA (plan, do,
check, act, czyli planuj, wykonaj, sprawd?, dziataj) i podej-
Scie procesowe. Podejscie oparte na ryzyku Scisle wigze
sie z reklamacjami i skargami, ktére w normie ISO nalezy
utozsamiac z niezgodnoscia. Ma to wyraz w szczegdlnosci
w nastepujacych elementach normy:

+  Rozdziat 8. ,Dziatania operacyjne” - od organiza-
Cji wymaga sie, aby zarzadzata swoimi procesami
operacyjnymi oraz wdrozyta dziatania odnoszgce
sie do ryzyka. W rozdziale tym znajduje sie punkt
8.7 ,Nadzor nad niezgodnymi wyjsciami” (odpo-
wiadajacy punktowi 8.3 ,Nadzor nad wyrobem
niezgodnym” w wersji normy z 2008 r.), w ktdrym
na organizacje nakfada sie obowigzek m.in. prowa-
dzenia zapiséw niezgodnosci i podjetych dziatan.

+  Rozdziat 10. ,Doskonalenie” - od organizacji wy-
maga sie, aby korygowata, zapobiegata lub ogra-
niczata niepozadane skutki i doskonalita system
zarzadzania jakoscig oraz aktualizowata ryzyka
i szanse. W znajdujgcym sie w tym rozdziale punk-
cie 10.2. ,Niezgodnos¢ i dziatania korygujace” wy-
mienia sie m.in. dowody charakteru niezgodnosci
i wszelkich podjetych w ich nastepstwie dziatanh
oraz wyniki kazdego podjetego dziatania koryguja-
cego, aw punkcie 10.3. mowa jest o ciggtym dosko-
naleniu, czyli tez dziataniach zapobiegawczych.

Oznacza to, ze organizacje, majac sformalizowany

system zarzadzania jakoscig, muszg traktowal obstuge
reklamacji pacjentéw nie tylko jako element ksztattowania
wizerunku, ale takze wazny aspekt proceséw zarzgdzania
ryzykiem.

Rola obstugi reklamacji
Rola relacji z niezadowolonym klientem wynika miedzy
innymi z faktu, ze — jak wspomniano wczedniej — duzo
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taniej jest utrzymaé dotychczasowego klienta/pacjenta
(a takze rozszerza¢ wolumen sprzedawanych mu ustug)
niz pozyska¢ nowego. Dodatkowo niezadowolony pacjent
moze mie¢ negatywny wptyw na wizerunek organizagji,
opowiadajagc o nieodpowiednim potraktowaniu w da-
nym podmiocie leczniczym swojej rodzinie i znajomym,
a takze - za posrednictwem Internetu — szerokiemu gro-
nu potencjalnych pacjentéw (jak réwniez powszechnie
wiadomo, negatywnymi opiniami dzielimy sie znacznie
chetnigj niz pozytywnymi). Od eksplozji popularnosci
medidw spotecznosciowych, pacjenci bardzo chetnie opi-
sujg swoje negatywne doswiadczenia z placéwkami me-
dycznymi na ich profilach na Facebooku czy wizytéwkach
wwyszukiwarce Google, aw przypadku konkretnego lekarza -
w portalach typu znany lekarz czy ranking lekarzy. Bardzo
duzy wptyw na innych potencjalnych pacjentow majg tez
informacje przekazywane na réznych forach czy grupach
zrzeszajgcych osoby z tym samym problemem zdrowot-
nym. Zasieg oddziatywania tego typu rekomendadji jest
jeszcze wiekszy, a wiarygodnos¢ poréwnywalna z opi-
niami przekazywanymi bezposrednio [7]. Ze wzgledu na
wzrost popularnodci poszukiwania w Internecie w fazie
przedsprzedaznej CLAN — pod wyptywem bodzca (stimu-
lus) — wszelkich opinii i rekomendacji o ustudze, powstat
termin ,zero moment of truth” (ZMOT - zerowy moment
prawdy). Przed jego wprowadzeniem, w procesie zakupo-
wym wyrézniano pierwszy moment prawdy (FMTO), kto-
ry nastepowat dopiero w fazie nabywania i negocjowania
oraz drugi moment prawdy (SMTO) - w fazie Swiadczenia,
gdy klient korzystat juz z produktu/ustugi.

W przypadku pacjenta, w odczuciu ktérego organizacja
i jej personel nie zachowat sie w sposéb, jakiego oczekiwat,
sprawnos¢ i profesjonalizm reakcji na jego skarge /reklama-
cje moze przetozy¢ sie w znacznym stopniu na jego dalsze
postepowanie. Moze skutkowac zaréwno kolejnymi nega-
tywnymi opiniami o placéwce przekazywanymi dalej (,Nie
dosy¢, ze mnie Zle obstuzyli, to jeszcze Zle mnie potrakto-
wali, gdy ztozytem skarge/W ogble nie odpowiedzieli na
ztozong skarge”), jak i wystapieniem z formalnymi rosz-
czeniami w stosunku do podmiotu. Niezwykle istotny jest
szybki kontakt przedstawiciela jednostki z pacjentem, aby
wiedziat on, ze jego skarga nie trafita w proéznie i — szcze-
gblnie w przypadku ,skargi” zamieszczonej w Internecie
- nie atakowat placéwki za brak reakgji. Poza tym taki kon-
takt jest okazjg do zebrania dodatkowych informacji, ktére
pomoga W Wyjasnieniu zaistniatej sytuacji.

Wazne jest réwniez, aby przy rozpatrywaniu skargi/re-
klamacji odejs¢ od podejicia ,pacjent na pewno nie mara-
qjiijest roszczeniowy”, z ktérym nadal mozemy spotkac sie
w placdwkach medycznych. A jesli popetnilismy btad, to



traktujmy pacjenta partnersko: prowadzmy z nim otwartg
komunikacje, przyznajmy sie do ewentualnego btedu i po-
kazmy, jakie podjelismy dziatania korygujace, by sytuacja
nie powtdrzyta sie w przysztosci (uczenie sie na btedach
jest w korcu jedna z cech organizacji uczacej sie).

Dobrg praktyka przyjeta w wielu placdwkach me-
dycznych jest — w przypadku uznania skargi za zasadng
- oprdcz przeproszenia pacjenta zaoferowanie bezptatnie
kolejnej ustugi. Daje to szanse nastepnej interakcji pomie-
dzy pacjentem a organizacjg, co jest okazjg na wykazanie,
ze sytuacja bedaca przedmiotem skargi czy reklamacji byta
wyjatkiem od reguty, a dziatania naprawcze sg rzeczywi-
Scie skuteczne (a nie wymyslone czy pozorowane). Wia-
Sciwe wykorzystanie tej szansy pozwala na pozostawienie
dobrego wrazenia w pamieci pacjenta, a nawet jeszcze
trwalsze zwigzanie go z naszg placowka.

Podsumowanie
Dla podmiotu leczniczego ,klient i jego opinia powinny by¢
w centrum uwagi, pomimo ze jego poglady nie zawsze
muszg by¢ zbiezne z opiniami ekspertéw w danej dzie-
dzinie. Z tego wzgledu caty proces zapewnienia jakosci
powinien by¢ nieroztacznie zwigzany z badaniem i rozu-
mieniem potrzeb klienta” [8]. Dlatego kierownictwo kazdej
placowki — majacej wdrozony system zarzgdzania jakoscig
czy tez nie — powinno wprowadzi¢ u siebie sformalizowa-
ny proces obstugi niezadowolonego pacjenta. Korzysci
z tego ptynace to m.in.:
+  skrécenie czasu obstugi skargi czy reklamacji —
warto przy tym okresli¢ wskaznik SLA (Service
Level Agreement), czyli wskaZznik realizacji ustugi/
Swiadczenia w okreslonym terminie np. 90% skarg
i reklamacji rozpatrzonych w terminie do 7 dni,
a wszystkie w terminie 14 dni od daty wptywu;
¢+ ujednolicenie postepowania catego personelu
w tym zakresie (w przypadku podmiotdw leczni-
czych posiadajgcych wdrozong norme 1SO 9001
przewaznie jest przygotowana instrukcja obstugi
skargi i reklamagji);
+  pewnos¢ zebrania wszystkich koniecznych infor-
macji odnosnie zaistniatej niepozadanej sytuadji;

+  zdiagnozowanie wszystkich rzeczywistych przy-
czyn skargi/reklamacji, dzieki czemu podjete dzia-
tania korygujace beda skuteczne;

+  ograniczenie kosztéw (finansowych i wizerunko-
wych) zwigzanych ze skarga/reklamacja.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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