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ZARZADZANIE RELACJAMI PACJENT - PERSONEL MEDYCZNY
SZPITALA W ASPEKCIE JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH

Streszczenie. Okres transformacji i zwigzane z nim procesy dostosowawcze
do nowych warunkow wywotuja zmiany w postepowaniu i zachowaniach
rynkowych zaréwno producentow, ustugodawcow, jak i klientow (pacjentow).
Ustlugodawca nie zawsze moze usatysfakcjonowaé pacjenta, poniewaz,
w przeciwienstwie do ushug rynkowych, kieruje si¢ on zasada PRIMUM NON
NOCERE (po pierwsze nie szkodzi¢) oraz wyzszo$cig dobra pacjenta. Klient —
pacjent korzystajacy z ustug medycznych — oczekuje produktu zgodnego
z parametrami, o ktérych go uprzednio poinformowano, o powtarzalnym
poziomie jakosci. W artykule przedstawiono znaczenie relacji pacjent-personel
medyczny w aspekcie jakosci ustug medycznych. Analiza zagadnien wykazata, ze
caty proces opieki nad pacjentem charakteryzowac¢ powinna §wiadoma orientacja
na pacjenta, myslenie w kategoriach jego dobra. Strategi¢ postepowania
z pacjentem powinna cechowac che¢¢ autentycznego 1 uwaznego wshuchiwania si¢
w jego ,,glos”.

Stowa kluczowe: pacjent, relacje, ustugi medyczne, szpital, personel medyczny,
empatia, komunikacja interpersonalna.

RELATION MANAGEMENT PATIENT - MEDICAL WORKER OF
HOSPITAL IN THE QUALITY OF MEDICAL SERVICES ASPECT

Summary. The period of transformation, adjustment processes to new
conditions cause changes in the procedur¢ and the market conduct of both
manufacturers, serviceproviders and patients. The service provider cannot always
satisfy the patient, as opposed to market services, it is guided by the principle
PRIMUM NON NOCERE (first do no harm) and superiority the good of the
patient. The customer - the patient usingmedical services are expected product in
accordance with the parameters of which it previously announced, repetitive
quality. The article presents the importance of the issues revealed that the entire
proces of patient care should be characterized by conscious Focus on the patient,
thinking in terms of his own good. Patient management strategy should be
characterized by a genuine desire and to listen attentively to his ,,voice”.

Keywords: patent, relations, medical services, hospital, medical personel,
empathy.
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1. Wprowadzenie

Stuzba zdrowia, a zwlaszcza szpitale publiczne, reprezentuje organizacje non profit.
Organizacja non profit (ang. NFP — Not Fot Profit Organization) to taka, ktora stuzy poprawie
ogblnego poziomu zycia spoleczenstwa dzigki zbieraniu i redystrybucji odpowiednich
Zasobow oraz dostarczeniu dobr fizycznych i1 uslug. Celem istnienia takich organizacji nie

jest osigganie zyskoéw lub korzysci dla nich samych, totez nie dystrybuujg one zyskow lub
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Rys. 1. Klasyfikacja organizacji non profit

Fig. 1. Classification of non profit organization

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Sargeant A.: Marketing w organizacjach non profit.
Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2004.
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nadwyzek migdzy udziatowcoéw lub cztonkow. Moga jednak zatrudniaé personel i angazowac
sie w przedsiewzigcia generujace zysk, majace im pomdc w wypehianiu misjit?34,

Na rysunku 1 przedstawiono klasyfikacj¢ organizacji non profit.

2. Jako$¢ ushug medycznych

Jako$é ustug medycznych jest kwestia wysoce subiektywna®. To co przez jedna osobe
zostanie uznane jako wspaniale, przez druga moze by¢ przyjete jako nieodpowiednie.
Percepcja pacjenta dotyczaca jako$ci moze wynikaé z przyczyn, ktére majg staby zwigzek
zardwno z ushlugg, jak i sposobem dostawy. Medycyna nalezy do tych dziedzin, w ktérych
staranie o najwyzszy poziom $§wiadczen ma dtuga tradycje¢, gdyz od sprawnosci lekarza zalezy
zycie 1 zdrowie cztowieka. Przysigga Hipokratesa, zasada PRIMUM NON NOCERE (po
pierwsze nie szkodzi¢) i pdzniejsza etyka lekarska poruszaja problem jako$ci wykonywanej
pracy®. Jakosé to suma wlasciwosci i cech produktu, procesu lub ustugi, ktore sa whasciwe dla
spetnienia zalozonych wymagan. Dla klienta, ktorym jest pacjent, jakos¢ ustug medycznych
zalezy od kwalifikacji lekarzy, pielegniarek, terapeutéw (wymiar strukturalny), od przebiegu
procesOw diagnostycznego 1 terapeutycznego (wymiar podejmowanych dziatan) oraz od tego,
czy powrdci on do zdrowia lub dojdzie do poprawy po opuszczeniu szpitala (wymiar
osigganych rezultatéw). Elementy jakosci oczekiwane przez pacjenta to’:

— kompetencja — pacjent oczekuje od obstugujacych go pracownikéw medycznych
profesjonalizmu, wysokich kwalifikacji,
— niezawodno$¢ — pacjent potrzebuje ushugi charakteryzujacej si¢ doktadnoscig

i niezawodno$cig wykonania, zgodnie z najnowszymi standardami i etyka,

— wrazliwo$¢ 1 uprzejmo$¢ — pacjenci oczekuja, ze personel bedzie pelen empatii,

przyjazny, gotowy 1 chetny do pomocy, ze bedzie traktowat ich z szacunkiem,

! Sargeant A.: Marketing w organizacjach non profit. Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2004.

2 Rosak-Szyrocka J., Wawrzak A., Rados A.: CRM Concept as Patients' Relations Management in Dentistry.
Toyotarity. Strategic Factors Development of Companies. Savas Kitapve Yaymevi, Ankara 2013, p. 40-49.

3 Rosak J., Borkowski S., Rosak P.: Jako$¢ ustug determinantem relacji klient (pacjent) - pracownik stacjonarnej
opieki medycznej w Polsce. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Marketingu w Sosnowcu,
s. Zarzadzanie i Marketing, z. 7-2/2005, s. 97-102.

4 Rosak-Szyrocka J., Borkowski S.: Rola personelu medycznego w ksztaltowaniu prawidtowych relacji
klient/pacjent. ,,Ekonomika i Organizacja Przedsigbiorstwa”, nr 11(742), s. 91-98.

®> Rosak J., Borkowski S.: Human Management as a Factor Deciding About the Satisfaction of Patients in the
Health Care. Manazment L'udskeho Potencialu v Podniku. Zbornik referatov medzinarodnej vedeckej
konferencie, Zilina 2012, s. 348-353.

6 Chrzanowski R.: Ochrona jako$ci w opiece zdrowotnej — zalecenia dla menedzerow. ,,Antidotum”, nr 7/8,
1994, s. 43.

7 Borkowski S., Rosak-Szyrocka J.: Jako$¢ i satysfakcja w ushugach medycznych. Instytut Wydawniczy PTM,

Warszawa 2012.
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— dostepnos¢ — poczucie komfortu daje pacjentom pewno$¢, ze personel Szpitala oraz
oczekiwana ustuga beda dostepne w spodziewanym czasie,

— komunikatywnos$¢ — od pracownikow szpitala oczekiwana jest umiejetnos¢ wiasciwego
komunikowania si¢ zaréwno z pacjentem, jak i miedzy soba, przy uzyciu jasnych,
zrozumiatych dla niego sformutowan, a takze umiejetnos¢ stuchania i cheé¢ nawigzania
rozmowy, w ktorej pacjent miatby mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi,

—  whasciwy wyglad i estetyka — dla pacjentoéw wazne jest rowniez, aby placowka medyczna
miata odpowiedni, profesjonalny i1 estetyczny wyglad, a jej pracownicy wzbudzali
zaufanie (estetyczne ubrania i posiadanie identyfikatorow sg w tym wzgledzie rowniez
bardzo istotne),

— jakos¢ kliniczna ustugi medycznej, czyli $wiadczenie ustugi odpowiedniej dla zdrowia
pacjenta, w sposob bezpieczny i kompetentny, przez personel o wymaganych
kwalifikacjach, we wlasciwy sposob, w oczekiwanym czasie i z pozagdanym wynikiem.
Jako$¢ catego obszaru ustug medycznych oceniana jest wedlug réznych kryteriow.

Pacjent, jako klient bezposredni, zewnetrzny, pragnie uzyska¢ ushuge wysokiej jakosci,
zrealizowang przez kompetentny personel, bez komplikacji i we wtasciwych warunkach.
Pracownicy shuzby zdrowia, bedacy klientami wewnetrznymi, posrednimi, chca realizowad
ustluge medyczng wykonang zgodnie z aktualng, profesjonalng wiedza, przy uzyciu wlasciwej
aparatury, prowadzaca do poprawy stanu zdrowia pacjenta (klienta). Jako$¢ $wiadczonych
ustug medycznych we wspotczesnym rozumieniu osigga si¢ poprzez wiedze i umiejetnosci
personelu medycznego, wyglad sal chorych, czystos¢, zasady odwiedzania pacjentow oraz
stworzenie atmosfery prywatnosci 1 zyczliwosci, w ktoérej chory szybciej powraca do
zdrowia®?®,

3. Specyfika relacji pacjent - personel szpitala

Bardzo waznym elementem prawidlowego funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz elementem zapewniajacym satysfakcje pacjentow sa zasoby niematerialne, czyli przede
wszystkim pracownicy.

Aby przetrwa¢ w warunkach konkurencji, organizacje opieki zdrowotnej muszg podjaé
nastepujace dziatania:

— zatrudnia¢ kompetentnych pracownikow do zarzadzania organizacjg i jej sktadnikami
organizacyjnymi,

8 Wnuk A.A.: Akredytacja jako forma potwierdzenia osiagnigtego poziomu jakoéci w sektorze ustug
medycznych. ,,Problemy Jakos$ci”, nr 8/2003, s. 38 - 41.

® Rosak-Szyrocka J.: Human Resources as Determinant Deciding About Satisfaction of Patients in the Health
Care in Poland. Manazment l'udskeho potencialu v podniku. Zbornik referatov medzinarodnej vedeckej
konferencie, Zvolen 2006, s. 63-69.
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— wdraza¢ systemy zarzadzania zasobami ludzkimi, ktére pomogg organizacji rekrutowac,
motywowac, kontrolowac i ksztalci¢ pracownikow,

— zapewnia¢ warunki pracy prowadzgce do zmian kulturowych w postawach pracowni-
kow — z mentalno$ci typowej dla panstwowej placowki do dynamicznej kultury
przedsigbiorczosci, w ktorej pracownicy dumni sg z jakosci $wiadczonych przez siebie
ustlug i wynagradzani s3 za swoje zaangazowanie jasng droga awansu zawodowego,
a takze poszerzeniem zakresu obowigzkoéw i swobody decyzyjne;.

Zawod lekarza jest wyjatkowy. Praca lekarza polega na kontakcie z drugim cztowiekiem,
ale wazne jest to, ze czlowiek ten zagrozony jest choroba. Kontakt z osoba dotknigta tak
trudnym do$wiadczeniem, jakim jest choroba, wymaga wielu umiejetnosci i odpowiednich
predyspozycji. Lekarz uczestniczacy w procesie leczenia nie ma decydujacego glosu
w sprawach pacjenta, ale to wiasnie on czgsto styka si¢ z chorym i tworzy atmosferg
sprzyjajaca nawigzaniu z nim kontaktu.

Zdolno$¢ do nawigzywania kontaktow jest czynnikiem opiniotworczym, akcentowanym
przez pacjentoéw i ich bliskich — pacjenci oceniajg swych lekarzy nie tylko pod wzgledem ich
fachowosci, ale przede wszystkim od strony ich cztowieczenstwa.

Istotng rolg w procesie leczenia odgrywaja relacja pomiedzy personelem medycznym,
a pacjentem*®!! oraz stan emocjonalny samego leczonego®?.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznia zadania wlasciwe dla tzw. doktora
pieciogwiazdkowego (the five—star doctor)®®. Naleza do nich: $wiadczenie wysokiej jakosci
ustug medycznych, podejmowanie decyzji w aspektach etycznym i ekonomicznym, skuteczne
komunikowanie si¢ z innymi uczestnikami rynku, przewodzenie spotecznosci lokalnej,

zarzadzanie systemem zaspokajania potrzeb zdrowotnych jednostek i catych zbiorowosci.

3.1. Efektywne komunikowanie sie¢ lekarza z pacjentem

Celem komunikacji lekarza z pacjentem sa wzajemne zrozumienie, ksztaltowanie
wlasciwych relacji oraz udzielenie skutecznej pomocy. Subiektywnym wskaznikiem
skutecznosci dziatan terapeutycznych i opiekunczych personelu medycznego jest zadowolenie
pacjenta ze swiadczonych ustug. Stopien zadowolenia ze sposoboéw leczenia i pielegnowania
(jeden z miernikow jakosci ustug medycznych) uzalezniaja oni od jakosci komunikacji
interpersonalne;.

10 Heszen-Niejodek I.: Lekarz i pacjent. Badania psychologiczne. Universitas, Krakow 1992,

11 Gawor A., Gerber-Leszczyszyn H., Nawrat M., Nowak R.: Wybrane psychologiczne aspekty komunikowania
si¢ migdzy lekarzem a pacjentem. Adv. Clin. Exp. Med., nr 15, 2006, s. 157-161.

12 Heszen 1., Sek H.: Psychologia zdrowia. PWN, Warszawa 2007.

13 Rudawska I.: Jako$¢ relacji pacjent — profesjonalista w sektorze ustug medycznych. ,,Problemy Jakosci”,
nr 3/2005.
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Sprzedaz ustug medycznych wymaga kazdorazowego kontaktu pacjent - personel
placowki, wazne jest, by personel przestrzegat zasad dotyczacych osobistej sprzedazy
ustugl41516;

A. W czasie $wiadczenia ustugi nalezy wykorzysta¢ do maksimum kontakt z pacjentem
przez:

— badanie jego potrzeb i oczekiwan,

— wywolanie pozadanych odczu¢ i wrazen nabywcéw, a w konsekwencji polecanie

uslug innym potencjalnym pacjentom.
B. Na oceng jakos$ci obstugi mozna wptywac przez:

— dostosowanie si¢ do oczekiwanego przez pacjenta standardu jakosci,

— uznanie oczekiwan pacjenta za kryterium wiasnej oceny jakosci.

C. Trzeba sprawdzi¢, zeby w odbiorze pacjenta ustuga stata si¢ produktem materialnym
przez:

— udzielenie informacji o alternatywnej ustudze,

— doradzanie, jaka ustuga jest najbardziej odpowiednia dla konkretnego pacjenta,

— zwrdcenie uwagi pacjenta na niepowtarzalne cechy ustugi.

D. Nalezy dba¢ o wizerunek szpitala przez:
— przekazywanie pacjentowi ogdlnej wiedzy o oferowanych ustugach 1 informowanie
o zaletach tych ustug,
— szkolenie pacjentow w zakresie profilaktyki i higieny zdrowotnej (np. higieny jamy
ustnej).
E. Nie mozna lekcewazy¢ pacjenta jako zewnetrznego zrddla informacji o ustudze (nalezy
zachgca¢ zadowolonych pacjentéw do polecania ustugi innym).

Pozytywne kontakty ustugowe wymagaja od pracownikéw umiejgtnosci efektywnego,
ustnego komunikowania si¢. Rozmowy lekarza 1 personelu medycznego z pacjentami
powinny budowa¢ porozumienie i wzajemne zaufanie. Wazne jest, by w ich trakciel’:

— nie spieszyc sig,

— zainteresowac si¢ np. tym, gdzie pacjent pracuje,

— dowiedzie¢ si¢ czego$ osobistego o pacjencie i wykorzysta¢ to przy nastepnych wizytach,
by pacjent czul, ze lekarz go pamicgta,

14 Bukowska-Piestrzyfiska A.: Marketing ustug zdrowotnych od budowania wizerunku placéwki do zadowolenia
klientow. Cedetu, Warszawa 2007.

15 Rosak-Szyrocka J., Borkowski S.: Medical Worker's Empathy as Determinant of Medical Services Quality.
“Human Resources Management and Ergonomics”, Vol. I11, 2009, p. 69-74.

16 Klimecka-Tatar D., Rosak-Szyrocka J., Borkowski S.: Dental Service Quality Issues in the Context of
Prosthetic Product and Relations with Client/Patient. CO-MAT-TECH 2012. Global Crises - Opportunities and
Threats. 20th International Scientific Conference, October 10-12, 2012, Trnava, Slovak Republic. Vydavatel'stvo
Alumnipress, Trnava 2012, p. 382-289.

17 Bukowska-Piestrzyfiska A.: Marketing ustug zdrowotnych od budowania wizerunku placowki do zadowolenia
klientow. Cedetu, Warszawa 2007.
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— okaza¢ empati¢ rozumiang jako umiejetno$¢ wczuwania si¢ w polozenie innej osoby,
identyfikowanie si¢ uczuciowe z kims,
— potwierdzi¢ zrozumienie i przyj¢cie komunikatow pacjenta,
— ograniczy¢ swoj3 ,,profesjonalng sztywnos¢” do minimum.
Personel musi posigs$¢ trudng sztuke konwersacji i myslenia nie tylko o tym, co chce
powiedzie¢, ale rOwniez, w jaki sposob, aby nie denerwowa¢ dodatkowo poirytowanych, bo
chorych, czasem obolalych, przestraszonych pacjentéow. Tabela 1 przedstawia terminy,

ktérych pracownicy kontaktujacy si¢ z pacjentami powinni unikac.

Tabela 1
Zwroty, ktorych personel medyczny powinien unikac
w komunikacji z pacjentem
Zwroty, ktorych nalezy unikaé Zwroty zalecane w komunikacji z pacjentem

— Nie wiem... — Dowiem si¢ i oddzwonig...

— Nie mam pojecia... — Sprawdz¢ to i za chwile wrocimy do
rOZMowy...

— Nie moge tego zrobic... — W tej chwili moge zrobié...

— To nie nalezy do moich obowigzkow... —  Pozwoli Pani/i, ze poprosze kolezanke, ktora
si¢ tym zajmuje. ..

— Ma Pan racje, to trudna sprawa... — Rozumiem Pana zdenerwowanie. ..

— To nie moja wina... —  Sprawdze, co w tej sprawie mozna zrobié. ..

—  Proszg si¢ juz uspokoi€... —  Bardzo mi przykro, zaraz to wyjasnie. ..

— Jest Pan/i w bledzie. .. —  Prawdopodobnie zle to Panu/i
wyjasnitem/am...

— Nie mam teraz czasu... —  Zapisuje i zajme si¢ tym niezwlocznie po...

—  Musi Pan zrobié... —  Czy nie sadzi Pan, ze...

— U nas si¢ tego nie praktykuje... — Skonsultuj¢ si¢ z moim przetozonym
i oddzwonie¢ do Pana/i...

Zrédto: opracowanie wlasne.

3.2. Empatia determinantg wlasciwych relacji pacjent - personel medyczny

Obok czynnosci typowo medycznych, wazny jest wpltyw ustugodawcy na stan
emocjonalny pacjenta. Wazne sa tutaj'®:

— postawa lekarza — cechy jego osobowos$ci i temperament, ktore znajduja przetozenie
w okreslonym stosunku do ludzi 1 wlasnej pracy; jego zachowanie w sytuacjach
kryzysowych, szczegélnie wtedy, gdy jest on zmgczony, zdenerwowany,
zniecierpliwiony,

— parametry procesu komunikacji — lekarz powinien je $wiadomie ksztattowaé, tak by

jako$¢ postrzegana przez pacjenta byta mozliwie najwyzsza.

18 Rudawska I.: Jako$¢ relacji pacjent — profesjonalista w sektorze ustug medycznych. ,,Problemy Jakosci”,
nr 3/2005.
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Bardzo wazne jest pielegnowanie empatii w kazdym lekarzu. Jest to istotne z punktu
widzenia komunikacji interpersonalnej. Dobra komunikacja interpersonalna jest ,,sercem
zdrowej organizacji” i jej kontaktow z pacjentami®®.

Kodeks etyki lekarskiej moéwi, ze lekarz powinien zyczliwie i1 kulturalnie traktowac
pacjentow, Szanujac ich godno$¢ osobistg i prawo do intymno$ci. Relacje migdzy pacjentem
a lekarzem powinny opieraé si¢ na wzajemnym zaufaniu?®. Zatem empatia lekarza powinna
zawsze ,,18¢ w parze” z doswiadczeniem i rzetelng wiedzg medyczng. Dopiero te trzy cechy
daja wizerunek idealnego lekarza.

Pacjent oczekuje nie tylko automatycznej diagnozy swych dolegliwosci, lecz takze
poswigcenia uwagi jego osobie, wystuchania czy tez mozliwosci wypowiedzi. Nawet jesli
ustugodawca wykaze si¢ empatia wobec pacjenta, moze on nieprawidlowo odebraé
poszczegolne jego oczekiwania. Jako$¢ relacji taczacych obie strony zalezy rowniez od
umiej¢tnosci rozpoznania i zrozumienia warto$ci oczekiwanych przez pacjenta, przy
jednoczesnym respektowaniu zasad profesjonalizmu zawodowego. Powyzsze charakterystyki
warunkujg jakos$¢ relacji, jaka tworzy si¢ pomigdzy pacjentem a pracownikiem. Stanowi ona,
wazny czynnik wptywajacy na przebieg procesu leczenia oraz na jego wynik. Zatem placowki
opieki medycznej powinny dazy¢ do zwigkszenia stopnia satysfakcji zawodowej wszystkich

swoich pracownikow, gdyz stanowi to wktad w poprawe opieki nad pacjentem?.,

4. Podsumowanie

Kluczowa roéznice pomiedzy ,,dobrymi” i ,,ztymi” szpitalami stanowi to, jacy ludzie sa
w nich zatrudnieni oraz w jakim stopniu motywuje si¢ pracownikoéw i1 angazuje ich efektywne
dziatanie. Elementem zapewnienia jakos$ci nie jest karanie za popetnione btedy, a przeciwnie,
inicjowanie odpowiednich szkolen, by w przysztosci §wiadczy¢ ustugi lepiej badz utrzymac
ich wysoka jakos¢.

Orientacja na pacjenta staje si¢ nowym wyzwaniem. Pacjent oczekuje odpowiedniego
traktowania ze strony lekarza, a takze personelu pomocniczego. Powoli staje si¢ podmiotem —
moze pyta¢, wybiera¢, ocenia¢. Coraz wigcej wymaga i okresla warunki leczenia. Ma

19 Rosak J., Borkowski S.: Medical Worker's Empathy as Determinant of Medical Services Quality. ,,Human
Resources Management and Ergonomics*, Vol. I1l, No. 1, 2009, p. 69-74.

20 Art. 12 Kodeksu etyki lekarskiej.

2l Rosak-Szyrocka J.: Relation Customer (Patient) - Provider as Determinant of Patient Satisfaction of the
Stationary Stationary Medical Treatment in Poland, [in:] Corejova T., Borkowski S. (eds.): Quality Management
of Services. EDIS - University of Zilina, Zilina 2006, p. 16-21.
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$wiadomos$¢ przynaleznych mu praw oraz tego, ze kupuje ustuge medyczna. Dla pacjenta
najwazniejszy jest wynik dziatalno$ci — efekt koncowy, czyli poprawa stanu zdrowia lub
calkowite wyleczenie??.

Ksztattowanie relacji lekarz - pacjent (klient) nie wymaga duzych naktadéw finansowych,
a raczej zmiany mentalnosci tych reprezentantow uslugodawcy, ktorzy w pacjencie (kliencie)
widzg jedynie ,,przypadek chorobowy”, a nie klienta 0 niezaspokojonych potrzebach
1 okreslonych preferencjach. Stwierdzono, ze czynnikiem wplywajacym na prawidtowa
komunikacje interpersonalng pomigdzy lekarzem a pacjentem jest nie tylko umiejetnosé
szybkiej diagnozy, ale takze inne elementy, ktére ksztattuja jako$¢ $swiadczonych ushug
medycznych. Sg to takie elementy jak: poswigcenie uwagi pacjentowi, umiej¢tno$é
nawigzania rozmowy, w ktorej pacjent moze si¢ swobodnie wypowiedzie¢, uzywanie jezyka
zrozumiatego dla pacjenta. Uczestniczac w przezyciach pacjenta, lekarz staje si¢ bardziej
wrazliwy 1 wyczulony na jego potrzeby, latwiej jest mu na nie reagowaé. Pacjent, widzac
zaangazowanie lekarza, ktore ocenia na podstawie danych werbalnych i niewerbalnych, jest
bardziej otwarty 1 fatwiej mu méwi¢ o wlasnych problemach. Jakos$¢ relacji taczacych obie
strony zalezy zatem roéwniez od umiejetnosci rozpoznania i zrozumienia warto$ci
oczekiwanych przez pacjenta, przy jednoczesnym respektowaniu zasad profesjonalizmu
zawodowego. Powyzsze charakterystyki warunkuja jako$¢ relacji, jaka tworzy si¢ pomigdzy
pacjentem a pracownikiem. Stanowi ona wazny czynnik wptywajacy na przebieg procesu
leczenia oraz na jego wynik. Zatem placowki opieki medycznej powinny dazyé do
zwigkszenia stopnia satysfakcji zawodowej wszystkich swoich pracownikow, gdyz stanowi to
wktad w poprawe opieki nad pacjentem (klientem).

Bibliografia

1. Bukowska-Piestrzynska A.: Marketing ustug zdrowotnych od budowania wizerunku
placowki do zadowolenia klientow. Cedetu, Warszawa 2007.

2. Chrzanowski R.: Ochrona jakosci w opiece zdrowotnej — zalecenia dla menedzerow.
SJAntidotum”, nr 7/8, 1994,

3. Gawor A., Gerber-Leszczyszyn H., Nawrat M., Nowak R.: Wybrane psychologiczne
aspekty komunikowania si¢ mi¢dzy lekarzem a pacjentem. Adv. Clin. Exp. Med., nr 15,
2006.

Heszen 1., S¢k H.: Psychologia zdrowia. PWN, Warszawa 2007.

5. Heszen-Niejodek I.: Lekarz i pacjent. Badania psychologiczne. Universitas, Krakow

1992.

22 Rosak-Szyrocka J., Rados A.. Wawrzak A. Determinants of Quality of Non Profit Organization on the
Example of Hospital. University of Maribor, Faculty of Logistics, Services Chain Improvement, Celje 2013,
p. 99-110.



366 J. Rosak-Szyrocka

6. Klimecka-Tatar D., Rosak-Szyrocka J., Borkowski S.: Dental Service Quality Issues in
the Context of Prosthetic Product and Relations with Client/Patient. CO-MAT-TECH
2012. Global Crises — Opportunities and Threats. 20th International Scientific
Conference, October 10-12, 2012, Trnava, Slovak Republic. Vydavatel'stvo
Alumnipress, Trnava 2012.

7. Rosak-Szyrocka J., Wawrzak A., Rados A.. CRM Concept as Patients’ Relations
Management in Dentistry. Toyotarity. Strategic Factors Development of Companies.
Savas Kitapve Yaymevi, Ankara 2013.

8. Rosak J., Borkowski S., Rosak P.: Jakos$¢ ustug determinantem relacji klient (pacjent) -
pracownik stacjonarnej opieki medycznej w Polsce. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty
Zarzadzania i Marketingu w Sosnowcu, s. Zarzadzanie i Marketing, z. 7-2/2005.

9. Rosak J., Borkowski S.: Human Management as a Factor Deciding About the
Satisfaction of Patients in the Health Care. Manazment L'udskeho Potencialu v Podniku.
Zbornik referatov medzinarodnej vedeckej konferencie, Zilina 2012.

10. Rosak-Szyrocka J., Borkowski S.: Rola personelu medycznego w ksztattowaniu
prawidtowych relacji klient/pacjent. ,,Ekonomika i Organizacja Przedsigbiorstwa”,

nr 11 (742).

11. Rosak-Szyrocka J., Borkowski S.: Medical Worker's Empathy as Determinant of Medical
Services Quality, “Human Resources Management and Ergonomics”, Vol. I, 2009,
p. 69-74.

12. Rosak-Szyrocka J.: Human Resources as Determinant Deciding About Satisfaction of
Patients in the Health Care in Poland, Manazment l'udskeho potencialu v podniku.
Zbornik referatov medzinarodnej vedeckej konferencie, Zvolen 2006.

13. Rudawska I.: Jakos$¢ relacji pacjent — profesjonalista w sektorze ustug medycznych.
,,Problemy Jakosci”, nr 3/2005.

14. Sargeant A.. Marketing w organizacjach non profit. Oficyna Ekonomiczna, Krakow
2004.

15. Wnuk A.A.. Akredytacja jako forma potwierdzenia osiggni¢tego poziomu jakosci
w sektorze ustug medycznych. ,,Problemy Jakosci”, nr 8/2003.

16. Borkowski S., Rosak-Szyrocka J.: Jakos¢ i satysfakcja w ustugach medycznych. Instytut
Wydawniczy PTM, Warszawa 2012.

17. Rosak J., Borkowski S.: Medical Worker's Empathy as Determinant of Medical Services
Quiality. ,,Human Resources Management and Ergonomics”, Vol. 111 1, No. 1, 2009.



Zarzadzanie relacjami... 367

Abstract

Health services, especially public hospitals represent non-profit organizations.
The purpose of the existence of such an organization is not profit or benefit for themselves,
so they do not distribute profits or surpluses among the shareholders or members. Ability to
establish contacts is a factor creative the opinion accented by patients and their relatives:
patients evaluate their doctors not only in terms of their expertise, but mainly from the side of
their humanity. Subjective indicator of the therapeutic and medical care effectiveness is the
patient's satisfaction with the services provided. The degree of satisfaction with the treatments
and care (one of the indicators of the quality of medical services) subject them to the quality
of interpersonal. In addition to activities strictly medical importance is the impact of service
on the emotional state of the patient.



