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Streszczenie. W artykule poruszono istotne zagadnienie zwigzane z konsumeryzmem medycz-
nym jako oddolnym ruchem pacjentéw wptywajacym na konieczno$¢ reorientacji zarzadzania
w ustugach medycznych. Wskazuje si¢ na konieczno$¢ ustugowej idiosynkrazji, a wigc zdolnosci
dostrzegania niepowtarzalno$ci ustugobiorcy, przy jednoczesnym wiaczeniu pacjenta w proces
wspotkreacji procesu §wiadczenia. Pozytywne oddzialywanie konsumeryzmu medycznego jest
jednak mozliwe przy zatozeniu: uksztaltowania nowych kompetencji menedzerskich personelu,
przyjeciu paradygmatu marketingu relacyjnego, a co za tym idzie, zmiany kultury organizacji
ustugowe;.

Wprowadzenie

Przeobrazenia spoleczno-gospodarcze w Polsce powoduja, iz przedsi¢biorstwa,
a szczegolnie te z sektora ustug, dostosowujac si¢ do nowych warunkéw gospodarczych,
staraja si¢ zmienia¢ strategi¢ dziatania. Coraz czgsciej jest ona oparta na dazeniu do spro-
stania potrzebom klientow poprzez strategie projakosciowa. Zmienia si¢ jednak sposob
spojrzenia na form¢ zarzadzania. Menedzerowie nie mysla jedynie o jako$ci wynikajacej
ze spelnienia wymogow normy, ale o jakosci postrzeganej i interpretowanej przez klienta
zewnetrznego. Takie podejscie nie jest juz obce na naszym rynku. Novum stanowi coraz
czg$ciej pojawiajacy si¢ nurt konsumeryzmu, ktory niejako wymusza inne spojrzenie
na organizacj¢. Nie sa to juz glosy sporadyczne, wynikajace z badania opinii klientow,
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a zorganizowane ujawnienie potrzeb okreslonych grup, ktore w sposob sformalizowany
oceniajg i domagaja si¢ wlasciwej realizacji ustugi.

Celem artykutu jest wykazanie, iz pojawiajace si¢ nurty konsumeryzmu obywatel-
skiego w sposOb znaczacy moga wplynaé na reorientacj¢ strategii zarzadzania, w ktorej,
bioragc pod uwagg orientacje projakosciows, wiacza si¢ klienta w proces wspotkreacji
produktu ustugowego.

1. Historyczny rozwdj konsumeryzmu

Pojecie konsumeryzmu ma wiele znaczen. Rozumiane jest jako doktryna moralna
upatrujagca w konsumpcji sposobu na osigganie szczeScia, radosci zycia, mozliwosci za-
spokajania wszelkich pragnien zaréwno fizycznych, jak i duchowych. Dobro zostaje utoz-
samione z dobrem materialnym lub przynaleznoscig do swiata symboli konsumpcyjnych.
Drugi sposob rozumienia tego pojecia odnosi si¢ do ruchu spotecznego na rzecz obrony praw
konsumenta oraz reakcji na negatywne skutki konsumpcji (Zaremba-Warnke, 2012). Taka
definicj¢ w kontekscie nauk spotecznych podat Mayer, ktory szczegdlnie uwypuklit dziatania
majace na celu ochrone, wzmacnianie i uwydatnianie praw nabywcow (Malczynska-Biaty,
2012). Iwasinski (2015) proponuje pierwszy trend nazwac¢ konsumpcjonizmem, natomiast
pojecie konsumeryzmu zachowac¢ dla aktywnos$ci podejmowanej dla konsumentow.

Gabriel oraz Lang wskazujg, iz konsumeryzm, majacy na celu ochrong i wzmac-
nianie praw nabywcow, przechodzit cztery podstawowe stadia rozwoju. Momentem
przetomowym pierwszego etapu byta prezydentura Roosevelta, ktory wzywat do wydania
praw w zakresie bezpiecznej zywnosci i lekow. W drugim okresie rozwoju konsumeryzmu
istotnego znaczenia nabrata publikacja Schlinka i Chase’a pod tytutem Your Money’s Worth
(Twoje pienigdze sq tego warte), ktora ukazawszy si¢ w 1927 roku, stata si¢ inspiracja do
zatozenia przez autorow w tym samym roku Zwigzku Konsumentow (Consumers Union).

Trzeci okres kojarzony jest ze Specjalnym przestaniem do Kongresu w sprawie
ochrony interesu konsumentow XXXV prezydenta Stanow Zjednoczonych Kennedy’ego
z 15 marca 1962 roku. Rozpoczynajac swoja wypowiedz od znamiennych stow:
Consumers, by definition, include us all (,,wszyscy jestesmy konsumentami”), wskazat,
iz interesy konsumentow nie byty do tej pory w sposob wystarczajacy respektowane przez
panstwo. W swoim przemowieniu podkreslit, ze rzad powinien skupi¢ si¢ na wzmoc-
nieniu czterech podstawowych praw: do bezpieczenstwa, do informacji, prawa wyboru
oraz do bycia wystuchanym. Na kolejne prawo zwrocita uwage Peterson, dyrektor Biura
ds. Konsumenckich — prawo do wycofania si¢ oraz rekompensaty za krzywdg.

Realizacja europejskiej polityki konsumenckiej rozpoczeta si¢ rezolucja Rady
z 14 kwietnia 1975 roku w sprawie Programu Europejskiej Wspolnoty Gospodarczej na
rzecz ochrony konsumentéw i polityki informacyjnej. To wlasnie w niej sformutowano
podstawowe prawa konsumenta: do bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, do ochrony inte-
resow ekonomicznych, do edukacji i informacji, do efektywnego systemu dochodzenia
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roszczen, do zrzeszania si¢ i reprezentacji. Wymagania w zakresie ochrony praw konsu-
menta w sposob znaczacy zostaty podniesione w traktacie z Maastricht z 1992 roku, gdzie
moéwi si¢ o wysokim poziomie zdrowia, bezpieczenstwa i ekonomicznych interesach
konsumentow, a takze ich prawie do edukacji, samorealizacji i informacji.

Ochrona praw konsumenta wciela si¢ w konsumeryzm zinstytucjonalizowany,
a wiec inicjatywy, ktore przejmuje rzad czy w dalszej mierze Unia Europejska. Natomiast
o wiele cickawszym zjawiskiem jest konsumeryzm obywatelski, a wigc ruch oddolny,
gdzie klient przejmuje inicjatywe, wyraznie domagajac si¢ nie tylko ochrony swoich praw,
ale takze formutujac konkretne wrecz zadania dotyczace jakoSci.

2. Konsumeryzm medyczny

Na poczgtku byly ofiary,
a potem wraz z wiekszq wiedzq i mozliwosciami pojawili si¢ pacjenci

Konsumeryzm medyczny to ruch obywatelski, ktory powstat w wyniku inicjatywy
samych pacjentéw. Zapoczatkowany prawdopodobnie przez pacjentéw psychiatrycznych,
rozszerzyl si¢ na inne dziedziny medyczne. Zrodet konsumeryzmu medycznego mozna
upatrywaé w Stanach Zjednoczonych, gdzie pozycja klienta w dojrzatym spoteczenstwie
daje mozliwo$¢ nie tylko wyrazania, ale takze egzekwowania swoich potrzeb. Silne
organizacje reprezentujgce interesy pacjentow nie tylko lobbujg na ich rzecz, ale przede
wszystkim stanowig organ opiniujacy, doradczy czy tez inicjujacy wigkszo$¢ regulacji
odnoszacych si¢ do wspdtpracy podmiotu leczniczego z pacjentem.

W Polsce konsumeryzm medyczny mozna nazwac bardziej ruchem samoobrony
pacjentow, a jego dziatalno$¢ jest naprawde znikoma. Organizacje reprezentujace klientow
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to stowarzyszenia i fundacje, ktérych
zadaniem jest wsparcie pacjentow w przypadku pojawienia si¢ bledow medycznych.
Przykladem takiej organizacji jest Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere czy
Fundacja My Pacjenci. Do drugiej grupy mozna zaliczy¢ organizacje, ktore dziataja na rzecz
udzielenia pomocy pacjentom i ich rodzinom w okreslonych jednostkach chorobowych:
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, Stowarzyszenie
Wspierania Onkologii czy Fundacja Aktywnej Rehabilitacji. Oczywiscie pomoc poszczegol-
nym grupom czy wrecz poszcezegolnym pacjentom i ich rodzinom jest bardzo cenna, jednak
nie wprowadza szerszej dyskusji publicznej na temat danego obszaru problemowego oraz
nie konczy si¢ przynajmniej propozycja aktu prawnego regulujacego przedmiotowy zakres.

Istotng konsekwencja, ktoéra powinna wynika¢ z konsumeryzmu medycznego, jest
konieczno$¢ zmiany relacji profesjonalista—pacjent, czesto opartej na modelu paternali-
stycznym, i che¢ reorientacji na model partnerski'.

' Model paternalistyczny polega na tym, ze lekarz decyduje, jaki sposob leczenia jest najodpowiedniejszy

dla pacjenta, i stara si¢ go naktoni¢ do wyrazenia zgody na okreslony/wskazany proces leczniczy. W modelu
partnerskim natomiast lekarz wystepuje w roli nauczyciela/doradcy/wrecz przyjaciela, rozpoczyna dialog
z pacjentem, tak aby wspolnie rozwazy¢ najodpowiedniejsza metodg leczenia.
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3. Konsekwencje nurtu konsumeryzmu dla organizacji ustugowych -
nowe kompetencje menedzerskie

Nie ma mozliwosci reorientacji w podejsciu do pacjentéw bez wypracowania
nowych kompetencji pracownikéw medycznych i przejscia z poziomu klinicznego na
zupetnie nowy wymiar menedzerski. Nowe obszary kompetencji powinny si¢ odnosié
przede wszystkim do nabywcow — ustugobiorcow i polegaé na marketingowe;j interpreta-
cji jakosci, prowadzenia indywidualnego klienta, komunikowania si¢, badania poziomu
zaangazowania i satysfakcji. Obszar kompetencji ustugodawcow, czyli personelu, obej-
muje zatrudnienie, zarzadzanie personelem kontaktowym, motywowanie, podziat funkcji
marketingowych, §wiadomosci odpowiedzialnos$ci. Z kolei ksztattowanie potencjatu ustu-
gotworczego organizacji powinno si¢ odnosi¢ do form organizacyjno-wlasnosciowych
i przestrzeni wytworczej jako areny prezentacji. Istotny staje si¢ proces §wiadczenia,
a wigc realizacji ustugowego produktu, diagnozowanie sytuacji, okreslenie przedmiotu
$wiadczenia, petny cykl obstugi nabywcy, monitorowanie jakos$ci oraz wspotpraca
z klientem (Rogozinski, 2012b, s. 22).

Podstawg do wypracowania nowych kompetencji profesjonalistow jest etyka czy
tez raczej moralnos¢. Zdaniem Hajduka (2011, s. 156) w moralnosci zawarta jest wiedza
o cztowieku. Respektujac moralno$é, uznaje si¢ okreslong hierarchi¢ wartosci, ktéra moze
nie zgadzac si¢ z osobistg, praktyczng hierarchig wartosci. W pracy Prawo ochrony zdro-
wia Sienko (2006) przytacza ustawe z 18 lipca 1950 roku o odpowiedzialno$ci zawodowej
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia. Mimo Ze ustawa jest aktem prawnym uchwa-
lonym przed sze$cdziesigciu laty, jest przyktadem ochrony warto$ci tak uniwersalnej,
ze zachowata swoja aktualno$¢ do dzis. Ustawa postuguje si¢ pojeciem ,,wykroczenia
zawodowego”, ktore ustawodawca definiuje w art. 3 jako naruszenie zasad etyki, godno$ci
i sumienia zawodowego. Ze wzgledu na to, ze ustawa nie definiuje tych poje¢, nalezy je
interpretowac, opierajac si¢ na ogdélnym znaczeniu stow. Nalezy pamigtaé, ze medycyna
jest nauka, w ktorej cztowiek, jego zycie i zdrowie sg na pierwszym miejscu.

Zauwazy¢ nalezy, ze podstawg wlasciwego wykonywania zawodu jest wiedza opie-
rajgca si¢ nie tylko na mozliwosciach $wiadczenia ustugi, ale tez na znajomosci podmiotu
$wiadczenia, co wymaga petnego zaangazowania ustugodawcy. Zdaniem Hellera wiedza
jest dobrem, zdobywajac ja, stajemy si¢ lepsi (Heller 2009b; 2009a, za: Kucinski, 2010,
s. 194). Szczegoblnie istotna jest w tym kontekscie sfera odpowiedzialno$ci. Zawody me-
dyczne, a szczegodlnie lekarze oraz pielegniarki i potozne, reguluja te sfery w kodeksach
etycznych i deontologicznych.

4. Przyjecie paradygmatu marketingu relacyjnego

Marketing relacyjny pojawia si¢ u podstaw ustugowej aktywnosci i towarzyszy jej
nierozerwalnie przez caly cykl aktywnos$ci nabywcy. ,,Stan wzajemnosci”, na ktérym
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jest oparty, ma $wiadomie wskazywaé uzaleznienie uczestnikow relacji ustugowe;j,
wspolnie kreujacych produkt. Jak wskazuje Paluchowski (2002, s. 35), relacja nawigzy-
wana podczas §wiadczenia ustugi jest oparta na zaangazowaniu, zaufaniu i akceptacji
wspotzalezno$ci miedzy ustugodawca i1 ustugobiorca. Rozwija si¢ ona stopniowo — od
swiadomej identyfikacji relacji, przez jej badanie i zglgbianie, narastajagce zaangazowanie
ioddanie, az do jej rozwigzania i rozpadu. Relacja ustugodawcy i ustugobiorcy jest relacja
interpersonalng, w ktorej wazng rolg odgrywaja oczekiwania stron.

Przyjecie paradygmatu marketingu relacyjnego sprawia, ze zasadniczo zmienia
si¢ rowniez sposob postrzegania organizacji ustugowej. Wybor tej wersji marketingu
wskazuje bowiem na model zarzadzania marketingowego wpisany w kontekst strategii
projakosciowe;j. Jest to model takiego zarzadzania, ktore nie zmierza do przeksztalcenia
rynkowego otoczenia w sfer¢ wptywow i dominacji, ale dzigki wykorzystaniu marketingu
relacyjnego dazy do wchtonigcia tego, co zewnetrzne, do wiaczenia klientow i interesa-
riuszy w strukture organizacyjna (Rogozinski, 2002, s. 21). Termin ,,marketing relacyjny”
zostat zdefiniowany 1 objasniony przez Rogozinskiego. Marketing relacyjny oznacza
mobilizacj¢ personelu, co ma na celu uczyni¢ z nabywcey nie tylko wspotwytworce
produktu (rozumianego jako ,,wartos$¢”), ale ,,zwiazaé” go na trwate z firmga. Z definicji
tej wynika istnienie $cistej zaleznosci migdzy marketingiem wewnetrznym a skierowa-
nym na zewnatrz oddziatywaniem na klienta (Rogozinski, 2000, s. 40). Takie zalozenia
marketingu relacyjnego kierujg zainteresowania na warto$¢ poprzez doskonalenie obstugi
klienta. Staje si¢ ona kategorig integrujaca marketing z funkcjami zarzadzania. Skoro
bowiem marketing relacyjny kreuje warto$¢ u swoich klientow, wspotpracownikow
i uczestnikow sieci, to przeciez podobne funkcje spetnia zarzadzanie przez jakos¢ — Total
Quality Management. Juz sformutowanie total?, czyli kompleksowe, catkowite, oznacza
objecie zasiggiem zarzadzania wszystkie podmioty (wewnatrz i na zewnatrz) organizacji.
Pacjent jako osoba jest traktowany integralnie. Dobro pacjenta jest wigc szersze niz dobro
medyczne (Biegas, 2006, s. 20-24). W $wiadczeniu ustugi dochodzi do interpersonalne;j
relacji, ktora jest wyjatkowa: jest to bowiem spotkanie miedzy zaufaniem i sumieniem.
Zaufaniem chorego cztowieka i sumieniem osoby, ktéra odpowiada na potrzeby pacjenta.
Ustuga nie moze si¢ w petni realizowac, jesli nie stawia si¢ na stuzbe jednosci psycho-
fizycznej. Zawod pracownika stuzby zdrowia jest misja, a wigc powolaniem, a §wiadczenie
ustugi jest odpowiedzig na transcendentalne zaproszenie zobiektywizowane w cierpieniu
i btagalnej twarzy pacjenta. Ustuga staje si¢ aktem stuzby.

5. Rekonfiguracja otoczenia — zmiana kultury organizacji

Pojecie kultury organizacyjnej zaczelo si¢ pojawia¢ dopiero w ostatnich dzie-
sigcioleciach. Kultura organizacyjna jako koncepcja pojawila si¢ w literaturze wraz

2 Total — including everything or everyone, comprising the whole (obejmujace wszystko i wszystkich,

cato$¢). Definicja wedtug The Oxford Reference Dictionary, Oxford 1991.
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z artykulem Pettigrewa O badaniach kultur organizacyjnych zamieszczonym w 1979
roku w ,,Administrative Science Quarterly”. Wczesniej terminem tym postugiwali si¢
Blake i Monton do opisu styléw kierowania w prowadzonych przez siebie badaniach,
opublikowanych w 1964 roku. Okreslenie ,,kultura organizacyjna” zostato spopularyzo-
wane w 1982 roku przez ksigzke Deala i Kennedy’ego pod tym samym tytutem. W tym
samym roku ukazata si¢ ksigzka Petersa i Watermanna /n Search of Excellence. W latach
dziewigédziesiatych kultura organizacyjna zdobyta w badaniach nad organizacjg status
podobny do tego, jaki ma struktura, strategia czy kontrola. Badanie kultury organizacji
pozwala wyjasnic istot¢ zachowan pracownikow w organizacji (Lucewicz, 1999, s. 100—
101). Odpowiednio uksztattowana kultura stanowi w organizacjach ustugowych jedyna
barier¢ ograniczajaca zapedy zmierzajace do ,,absolutyzacji standardow™ i staje si¢ tama
bronigca przed przeksztatceniem jej w nowa jakosciowa wersj¢ technostruktury, w ktorej
rola ustugodawcy sprowadzona zostaje do skrupulatnego wykonywania przypisanych mu
obowigzkow. Kultura organizacyjna i wyartykutowanie jej ogromnego znaczenia stato si¢
podstawowa determinantg wptywajacg na prawidlowy rozwoéj zarzadzania przez jakos$é.

Watek kultury rozwija Rogozinski, podkreslajac, ze kultura bytaby niczym, gdyby
nie wbudowany w jej centrum pierwiastek bezinteresownosci, przybierajacy postac
prawdy, pigkna i cnoty. Zatem w najszerszym znaczeniu kultura to uniwersum wartosci,
w wezszym za$ przyjete i akceptowane przez czlonkow organizacji wartosci i trwate
przekonania podzielane przez caty personel, ktérym daje on wyraz w swoich postawach
i zachowaniu (Rogozinski, 2000, s. 228-229).

Warto przytoczy¢ atrybuty kultury, ktéra — jak podaje Zbiegien-Maciag — jest
uzyteczna dla firm i ich menedzeréw. Kultura jest zawarta, ukryta w umystach i sercach
ludzi, bo oni zaréwno tworzg organizacje, jak i sg organizacja. Ma charakter wspolnego
podzielania pogladow, wspotodczuwania, reagowania. Uwypukla to, co wspoélne (a nie to,
co rozne), scala, jednoczy, stabilizuje, zmniejsza niepewno$é. To spoteczny klej (social glu),
spoiwo. Kultura to cato$¢ sposobow zycia w grupach, cato$¢ stosunkow miedzyludzkich,
postaw, wartosci, przekonan, norm, sposobow poznawania §wiata, Sposobow reagowania,
zaspokajania potrzeb, bezpieczenstwa, pewnosci, komfortu psychicznego. Ksztattuje si¢
irozwija w procesie. Jest to zjawisko inercyjne (trwa), a jednoczesnie samorozwijajace si¢.
Istnieje co$ w rodzaju ,,tajnego porozumienia” (secret agreement) migdzy ludzmi dotycza-
cego wspolnego utrzymania okreslonych zachowan, niestety nawet wowczas, gdy sg juz
niefunkcjonalne i kategorycznie powinny by¢ zmienione (Zbiegien-Maciag, 1999, s. 17).

Powyzsze konstatacje nalezy uzupetnic niezwykle istotnymi zatozeniami odnosnie do
organizacji ustugowej. Kultura organizacyjna w ujeciu relacyjnym jest cechg przystugujaca
wylacznie ludziom. Cecha ta nie dotyczy formalnej organizacji, a jedynie stosunku ludzi do
roznych jej aspektow. Do kultury organizacyjnej nie nalezy nic, co ma charakter formalny
isytuacyjny: decyzje, struktury, technologie, procedury (Sikorski, 2012, s. 15). Ze wzgledu
na to, ze podmiot leczniczy jest takg organizacja, w stosunku do kultury organizacji nalezy
za Rogozinskim przyjaé nastgpujacy tok rozumowania. Istnieje autonomiczna wiedza
o ustugach, zgodnie z ktérg uwzgledniaé nalezy zatozenia: bez ludzi nie ma ustug, nie
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ma cztowieka poza kultura, kultura organizacji ustugowe;j jest emanacja kultur osobistych
personelu, kultura organizacji ustugowe;j (jako zbiorowego podmiotu) jest synkretycznym
ujeciem kultury poszczegdlnych oséb. Biorge pod uwage ewolucj¢ nauki o zarzgdzaniu
organizacjami ustlugowymi, mozna wyr6zni¢ trzy zasadnicze fazy przeksztatcen: mar-
keting ustug, marketingowe zarzadzanie ustugami, zarzadzanie organizacjg ustugowa.
Dopiero ta ostatnia teoria — zarzadzania organizacja ustugowa — moze by¢ zorientowana na
zarzadzanie wartoscia. Przy takich zalozeniach mozna méwi¢ o kulturowych podstawach
zarzadzania organizacja uslugowa. Na tym tle nalezy zauwazy¢, ze kultura organizacji
ustugowych bedzie suma poszczegolnych kultur: endemicznej, personelu, kluczowych
klientow i srodowiska (Rogozinski 2012a, s. 99-100, 102—103).

Wypracowanie kultury ustugowej w paradygmacie wspotpracy z klientem powinno
obejmowac¢ nastgpujace aspekty (Rogozinski, 2012a, s. 109):

a) spetnienie warunku ustugowej idiosynkrazji: zdolnosci dostrzegania niepo-
wtarzalnos$ci ustugobiorcy, przeksztalcenia rutynowej ustugi w oryginalny
ustugowy produkt, indywidualizacji cyklu obstugi;

b) klient/ustugodawca wewnetrznym zasobem organizacji ustugowe;;

¢) udzial, zaangazowanie nabywcy w proces $wiadczenia przeksztatca go w intere-
sariusza; nadto jest gwarancja tego, ze zindywidualizowany ustugowy produkt
moze by¢ uznany za Dobro dla nabywcy;

d) trafnie odczytawszy intencje nabywcy, dociera si¢ do istoty ustugowego
Swiadczenia;

e) otwarto$¢ organizacji ustugowej na srodowisko jej oddziatywania sprawia,
ze staje si¢ ona imaginary organization (Hedberg, Yakhlef, Baumard, 2002),
a umowny limes przebiega tam, gdzie sg jej ustugobiorcy.

6. Rolareprezentacji klienta

Wydaje sig, ze jedynie silnie sformalizowane federacje pacjentdw poprzez ruch
konsumeryzmu jako organy doradcze na state wpisane w kontekst polityki spotecznej,
a tym samym kreujace polityka zdrowotna, moglyby wplyngé na dokonanie zmian
w sferze opieki zdrowotnej w Polsce. Nasuwa si¢ wigc takze mozliwos¢ prowadzenia
jednoczesnej inicjatywy oddolnej — zamiast rady spotecznej w obecnej formie, ktora nie
jest reprezentacja ani ustugodawcy, ani ustugobiorcy, mozna wprowadzi¢ rade spoteczng
ztozong z 0s6b reprezentujacych rozne grupy pacjentdw. Taki organ, przy utrzymaniu
funkcji doradczych, takze oddolnie mogltby inicjowa¢ wprowadzanie zmian. Nie jest
w sprzecznos$ci z dziataniem (koniecznym, wrecz warunkujacym), w ktérym pacjent
wystepuje w potrdjne;j roli: jako pacjent — podmiot §wiadczenia, jako wspottworca procesu
$wiadczenia ustugi i jako wspodtarbiter procesu §wiadczenia ustugi.

W najnowszych propozycjach coraz czgsciej pojawia si¢ postulat wstuchiwania si¢
W opinie i propozycje obywateli i przedstawicieli zainteresowanych grup. Niekiedy jest to
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okreslane jako oddolny proces formutowania polityki zdrowotnej i przyjmowania przez
nig rozstrzygnie¢ (bottom-up policy). Poszukujac koncepcji umozliwiajacej wiaczenie
szerszych grup uczestnikéw, jako przydatne stosuje si¢ pojgcie spotecznos$ci politycz-
nej. Jest ono definiowane jako zbior jednostek, grup, instytucji rzgdowych, organizacji
i agencji, ktore uczestniczg i wptywaja na proces podejmowania decyzji dotyczacych
okreslonego obszaru probleméw (Wtodarczyk, 2010, s. 160—161).

Pamigtac nalezy, ze zmiany w podmiotach leczniczych maja czgsto charakter zmian
radykalnych, gleboko wnikajacych w strukture i zasady funkcjonowania organizacji.
Szczegdlnie w odniesieniu do organizacji publicznych nalezy wzigé pod uwage znacze-
nie i rol¢ szeroko rozumianej grupy interesariuszy w procesie zarzadzania organizacja
(Fraczkiewicz-Wronka, Szymaniec, 2012, s. 15). Diagnoza obecnej sytuacji wskazuje,
ze kreacja systemu poprzez zatozenia polityki zdrowotnej nie doprowadzita do takich
rozwigzan, aby chroni¢ interesy pacjenta. Interesow pacjenta nie bronia polityka zdro-
wotna, system ochrony zdrowia, model opieki zdrowotnej czy profesjonalista. Zmiany sa
nieuchronne, jedyna kwestig do rozstrzygnigcia jest czas wdrozenia nowych postulatow.
W podmiocie leczniczym klient moze wystgpowac w trzech rolach: jako partner, doradca
i ,,pudto rezonansowe”. Te trzy perspektywy pozwola podmiotom leczniczym w jak
najszerszym ujeciu zrozumie¢ postrzeganie organizacji z perspektywy pacjentéw. Klient
staje si¢ rownoprawnym cztonkiem organizacji z dono$nym glosem doradczym jako nie
tylko wspotarbiter oceniajacy, ale takze jako wspotprojektant, wspotkreator. Warunkiem
koniecznym staje si¢ wypracowanie wspolnej ptaszczyzny komunikacji

Rola reprezentacji klientow poprzez konsumeryzm medyczny staje si¢ elementem
znaczacym w zarzadzaniu podmiotem leczniczym i dlatego tez pojawia si¢ nowa rola
klienta, ktory wspdlzarzadza, przynajmniej procesami zwigzanymi z organizacja Swiad-
czenia ustugi. To oddolne artykutowanie potrzeb ma znacznie szersze znaczenie. Mozna je
bowiem na wzor holenderski przenie$¢ na poziom prawdziwej kreacji polityki zdrowotne;j
i wlaczy¢ we wszystkie instytucje, ktore w sposob bezposredni wptywajg na organizacje
systemu opieki zdrowotnej (a wigc na szczeblach Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia czy w koncu tych organizacji i instytucji, ktore tworza rynek ustug
medycznych). Gtos i wspotudzial pacjentow musi by¢ znaczacy (Dobska, 2013).

Podsumowanie

Na tle przeprowadzonych rozwazan mozna wysung¢ rekomendacje co do formu-
towania polityki zdrowotnej. Oprocz tych elementow, ktore do tej pory wyznaczaty
cele polityki zdrowotnej, nalezatoby doda¢ spoteczng reakcj¢ na konieczno$¢ zmian,
branie pod uwagg opinii spotecznej. Uznajac autonomi¢ pacjentow, jako punkt wyjscia
nalezy wiaczy¢ ich w proces wspdltdecydowania o ksztalcie systemu opieki zdrowotne;j.
Powinno nastgpi¢ sprz¢zenie przede wszystkim polityki spotecznej z polityka zdrowotna.
Usprawnienie zarzadzania podmiotami leczniczymi wymaga zwrocenia szczegolnej
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uwagi na kwalifikacje kadry zarzadzajacej oraz oséb w ramach jednostki samorzadu
terytorialnego. Istotne jest tez upodmiotowienie pacjenta.

Dziatania naprawcze powinny wigc nastgpowac réwnolegle z dwoch stron: polityki
spotecznej, angazujac pacjenta w rzeczywistg kreacje polityki zdrowotnej, oraz ze strony
podmiotu, ktéry w nowych uwarunkowaniach ekonomicznych (w procesie restrukturyzacji
lub po przeksztatceniach) ma jedyna i niepowtarzalng okazje stworzenia nowej kultury
organizacji. Kultury, w ktorej profesjonalista wspolnie z ustugobiorca tworza wartosc.
Zdaniem Fraczkiewicz-Wronki (2009) przywodcy/menedzerowie w organizacjach pu-
blicznych, w tym ochrony zdrowia, powinni umie¢ pogodzi¢ pojawiajace si¢ sprzecznosci
mig¢dzy ideami sprawiedliwo$ci spotecznej a dazeniem do maksymalizacji zysku. Oznacza
to umiejetnos¢ uogolniania dla praktyki zarzadzania w organizacjach publicznych metod
i narzedzi wypracowanych w sektorze prywatnym i wzbogacenie ich o szczegolne kompo-
nenty i warto$ci, niecodzowne do petnienia funkcji w tym sektorze (Fraczkiewicz-Wronka,
2009, s. 153).
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THE ROLE OF CONSUMERISM IN MANAGERIAL QUALITY REORIENTATION
ON THE EXAMPLE OF A MEDICAL SERVICE

Keywords: services, service management, consumerism, quality of service

Summary. The article addresses a significant issue of medical consumerism as a bottom-up move-
ment of patients influencing the need to reorient management in medical services. It points to
the need for service idiosyncrasy, ie the ability to perceive the uniqueness of the recipient, while
integrating the patient into the process of co-creation of the delivery process. However, the positive
impact of medical consumerism, however, is possible with the assumption of: shaping new manage-
ment competencies of staff, acceptance of the paradigm of relational marketing and consequently
changes in the culture of service organization.
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