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STRESZCZENIE

Artykut po$wiecony jest rodzajom wigzi relacyjnych, ktore tacza zaré6wno personel
medyczny, jak i pacjentow i instytucje stuzby zdrowia. Wykazano dwupoziomowy charakter
tychze relacji w podziale na wigzi formalne, spoteczne i strukturalne migedzy personelem
medycznym, pacjentami a instytucjami stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: wiczi relacyjne, stuzba zdrowia, opieka zdrowotna, personel medyczny,
ustugi

Wstep

Wspolpraca personelu medycznego w stuzbie zdrowia nie od dzi$ jest tematem
wielu dyskusji. Charakter wiezi taczacych partneréw interakcji w obrebie stuzby zdro-
wia jest niezwykle réznorodny. Wystgpuje bowiem wielowymiarowo$¢ relacji mig-
dzypoziomowych mi¢dzy personelem medycznym, pacjentami i instytucjami stuzby
zdrowia. Charakter tych relacji ma wplyw na jako$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych.

" Adres e-mail: ewanowakowska87@gmail.com

' T. Rudawska, A. Sagan, Identyfikacja wigzi relacyjnych w sektorze ochrony zdrowia — zasto-
sowanie modelu LVPLS, ,Problemy Zarzadzania” 2006, nr 2 (12), Wydzial Zarzadzania, Uniwersytet
Warszawski.
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Celem artykutu jest ocena i morfologia wielopoziomowych wigzi relacyjnych
w instytucjach stuzby zdrowia w odniesieniu do interakcji zachodzacych migdzy
personelem medycznym, instytucjami stuzby zdrowia i pacjentami. Identyfikacja
owej morfologii wiezi relacyjnych jest dokonana za pomoca szeroko zakrojonej
analizy literatury przedmiotu. Przy wykorzystaniu dostepnej literatury i schematu
wiezi relacyjnych dokonano starannego uporzadkowania wiezi relacyjnych wyste-
pujacych w instytucjach stuzby zdrowia.

1. Modele systemu opieki zdrowotnej

System opieki spotecznej tworzy spojng catos¢, w obrebie ktorej wystepuja
liczne 1 powigzane ze sobg elementy obejmujace zarowno interakcje miedzyludzkie,
jak i formalne i strukturalne relacje instytucjonalne. Oddzialujac na siebie, moga
wplywac zarowno pozytywnie, jak i negatywnie na stan zdrowia calej populacji.

Istnieje bogata literatura dotyczaca koncepcji odnoszacych si¢ do modeli syste-
mu ochrony zdrowia?. Nalezy szczegdlnie wyr6zni¢ model transakcyjny S. Blooma,
podkreslajacy wazng rolg grup odniesienia dla obu partneréw interakcji, jakimi sa
pacjent i lekarz. Celem transakcji pacjent — lekarz jest osiggnigcie porozumienia co
do definicji problemu, a nastgpnie ustalenie odpowiedniego procesu terapeutyczne-
g0’. Model tradycyjny, reprezentowany przez D. Mechanica, uwypukla trzy stopnie
w systemie opieki zdrowotnej: 1) pierwszy: opieka podstawowa, 2) drugi: opieka
specjalistyczna i 3) trzeci: opieka wysokospecjalistyczna. Wspoélczesne podejscie
w analizie relacji w systemie opieki zdrowotnej wykorzystuje metafore trojkata,
w ktorym wyroznia si¢ trzech uczestnikow tego systemu: 1) pacjentow (podmioty
korzystajace ze §wiadczen — ,,ustugobiorcy”), 2) lekarzy (,,ustugodawcy™), 3) ptatni-
ka publicznego (podmiot dysponujacy srodkami publicznymi)®.

2 H. Li, N. Koehn., Y. Desroches, C. Yum, G. Deagle, Asymmetrical Talk between Physicians
and Patients: A Quantitative Discourse Analysis, AB/ZINFORM Global, ,,Canadian Journal of Com-
munication”, 2007.

3 S. Bloom, The Doctor and His Patient, Russell Sage Foundation, New York 1963.

4 D. Mechanic, strona internetowa Institute for Health, Health Care Policy and Aging Research,
Faculty, Staff & Student Directory, www.ihhcpar.rutgers.edu (dostep 5.03.2013).
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\
2. Podmiotowa struktura systemu stuzby zdrowia

W niniejszym artykule opieka zdrowotna okreslona zostala jako dzialalnos¢
gospodarcza, w ramach ktorej, za pomoca ograniczonych $rodkow, zmierza si¢ do
zaspokajania potrzeb zdrowotnych czlonkow spoleczenstwa’. Wszystkie dziatania,
ktore sa podejmowane w ramach opieki zdrowotnej, majg posta¢ procesow ustu-
gowych oraz $wiadczen rzeczowych. Opieka zdrowotna cechuje si¢ bardzo duzym
zréznicowaniem pod wzgledem miejsca, czasu oraz sposobu $wiadczenia jej ustug
dla pacjentéw/klientow. Najczesciej przedstawiany podzial opieki zdrowotnej to:
1) opieka podstawowa vs. specjalistyczna, 2) opieka ambulatoryjna vs. stacjonarna,
3) opieka krotkoterminowa vs. dtugoterminowa, 4) ratownictwo medyczne®.

Moéwigc o relacjach w instytucjach stuzby zdrowia, nalezy najpierw rozgrani-
czy¢ plaszczyzny zachodzenia owych relacji, ktorych charakter jest wielopoziomo-
wy. Aktorami bioragcymi udziat w tych relacjach sg instytucje stuzby zdrowia per
se, personel medyczny (np. lekarze i pielggniarki) oraz pacjenci. Nalezy odkresli¢
takze dwukierunkowy charakter tychze relacji. Zaré6wno pacjenci wchodza w relacje
z personelem medycznym, jak i personel medyczny z pacjentami. Podobnie wyglada
to w odniesieniu do relacji instytucji stuzby zdrowia wzgledem pozostatych podmio-
tow. Uktad tych zaleznosci przedstawiono na rysunku 1.

Rysunek 1. Wielopoziomowy uktad relacji w systemie stuzby zdrowia

Instytucje
shuzby zdrowia

7\

Personel <+—> Pacjenci
medveznv
——— A —

Zrodto: opracowanie wlasne.

5 1. Rudawska, Usfugi w gospodarce rynkowej, Warszawa 2009, Polskie Wydawnictwo Ekono-
miczne, s. 11-28.

¢ Tamze, s. 11-28.
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Specyfika relacji zachodzacych w wielopoziomowych uktadach opieki zdro-
wotnej wynika w duzej mierze z ustugowego charakteru tego systemu’. Ustugi
opieki zdrowotnej okresli¢ mozna jako instytucjonalne $wiadczenie korzysci zwig-
zanych z utrzymaniem i poprawg zdrowia cztowieka. W sytuacjach, w ktérych jest
to niemozliwe, ktadzie si¢ nacisk na minimalizowanie negatywnych i niekorzyst-
nych efektow odczuwanych przez pacjenta. Wedtug C. Gronroosa celem ustug opie-
ki zdrowotnej jest podejmowanie na rzecz ustugobiorcy (pacjenta) dziatan, ktore
rozwigza jego problemy (zdrowotne). W tym konteks$cie mozna zatem ujac ustugi
zdrowotne w nastepujacych wymiarach: 1) funkcjonalnym (dziatanie podejmowane
przez ustugodawce na rzecz uslugobiorcy), 2) utylitarnym (no$nik okreslonych war-
tosci), 3) technicznym (procedura postgpowania w procesie diagnozowania i lecze-
nia), 4) relacyjnym (dyskurs ustugobiorcy z ustugodawca)’.

Ustugowy charakter opieki zdrowotnej, rola wigzi interpersonalnych, procesy
wymiany zachodzace na tym rynku otwieraja pole zastosowan orientacji i koncepcji
marketingowych na rynku ustug zdrowotnych. Dominacja orientacji marketingowej
jako swoistej filozofii $wiata biznesu oraz nacisk na maksymalizowanie zysku wraz
z rola oceny skutecznos$ci i efektywnosci dziatan stanowi pewne ograniczenie jego
implementacji w obszarze stuzby zdrowia, w definicji, w ktdrej jest wiele miejsca
na dziatania pozarynkowe, ofiarno$¢ i poswiecenie. Wydaje si¢ jednak, ze w rela-
cyjnych ujeciach marketingu, ktory ktadzie nacisk na role zaufania, zaangazowania
i trwalos$¢ relacji z uczestnikami rynku dla osiggania sukcesu ekonomicznego, ist-
nieje obszar wspdlny dla biznesowych ustug profesjonalnych i opieki zdrowotne;.
Skutecznos¢ rynkowa przedsicbiorstwa zalezy od relacji nie tylko z klientami, ale
i innymi uczestnikami rynku: dostawcami, akcjonariuszami, pracownikami, posred-
nikami i1 innymi instytucjami. Réwniez sukces rynkowy przedsicbiorstwa jest efek-
tem jakoS$ci tworzenia i umacniania relacji zarowno wewnetrznych (personel — fir-
ma), jak i zewnetrznych (personel — klienci, firma — klienci)'.

7 Tamze, s. 11-12.

8 C. Gronroos, Strategic Management and Marketing in the Service Sector, Marketing Science
Institute, Cambridge, MA, 1983.

® Tamze, s. 14.

10 M. Trojanowski, Marketing bezposredni. Koncepcja — zarzqdzanie — instrumenty, Polskie
Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2010.
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3. Wiezi relacyjne w instytucjach stuzby zdrowia

W ujeciu R.M. Morgana i S.D. Hunta stosowanie marketingu relacyjnego
jest podyktowane osigganiem trwatej przewagi strategicznej dla firm uczestniczg-
cych w danych uktadach relacji. Do podstawowych zrodel (zasobow) definiowa-
nia i ksztaltowania przewagi konkurencyjnej opartej na relacjach naleza zasoby:
1) finansowe (Srodki pieni¢zne), 2) prawne (umowy), 3) fizyczne (wWyposazenie,
warsztat), 4) ludzkie (umiej¢tnosci, wiedza), 5) organizacyjne (kultura korporacyjna,
marki), 6) informacyjne (zbiorowa wiedza, procesy) i 7) relacyjne (wigzi). Ich zda-
niem strategiczne ukierunkowanie §rodkéw w relacjach marketingowych zachgca do
udostepniania zasobow migdzy partnerami i ksztattowanie specyficznych inwestycji
w partnerow. Sposrod siedmiu typow srodkow okreslonych przez Morgana i Hunta
kategorie finansowe, prawne i fizyczne maja ograniczony potencjal, by stanowié
odpowiednie czynniki przewagi zasobowej. Wynika to z tendencji do zastgpowalno-
$ci czy ograniczonej ich trwato$ci. Autorzy ci uznali takze, ze zasoby ludzkie maja
niewielki potencjat do utrzymywania przewagi konkurencyjnej opartej na relacjach
(czynnik mobilnos$ci). Uznali zasoby organizacyjne, relacyjne i informacyjne za te,
ktore posiadajg jeden z najwigkszych potencjatow do budowania przewagi konku-
rencyjnej opartej na relacjach!'.

Biorac pod uwagg teze Morgana i Hunta, wigzi relacyjne, organizacyjne i infor-
macyjne w systemie opieki zdrowotnej sa podstawowym czynnikiem efektywnosci
tego systemu. Ogot wigzi relacyjnych migdzy personelem medycznym a pacjentem
mozna przedstawi¢ w ukladzie hierarchicznym: od wiezi formalnych, przez wigzi
spoleczne, az po wigzi strukturalne. P.W. Turnbull i D.T. Wilson w badaniach wpty-
wu wiegzi spotecznych i strukturalnych w relacjach z klientami w branzy artykutow
medycznych podkreslili role wspolpracy w tworzeniu i utrzymywaniu wigzi struktu-
ralnych. Jesli zwiazek miedzy partnerami si¢ konczy, konczy sie takze istnienie wie-
zi strukturalnej. Wigzi spoleczne, ujmowane w kontekscie pozytywnych relacji in-
terpersonalnej miedzy partnerami interakcji, nie sg tak silne jak wigzi strukturalne!'2.

Wigzi formalne zwigzane sg z subwi¢ziami finansowymi, technicznymi i orga-
nizacyjnymi, wiezi spoteczne z subwigziami, mi¢dzy innymi opartymi na wiedzy,

1" R.M. Morgan, S.D. Hunt, Relationship-based competitive advantage: The role of relationship
marketing in marketing strategy, ,,Journal of Business Research” 1999, No. 46, s. 281-290.

12 P.W. Turnbull, D.T. Wilson, Developing and protecting profitable customer relationships,
Industrial Marketing Management” 1989, No. 18, s. 233-238.
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indywidualizacji. Wiez strukturalna potagczona jest zas z wigzia osobista, ideologicz-
ng oraz z partnerstwem lub upowaznieniem (tabela 1).

Tabela 1. Podziat wigzi — stuzba zdrowia

Rodzaj wigzi Subwiez Przyktad
Finansowa Zachety finansowe dla pacjentow
Formalna Techniczna Unikatowi specjalisci, unikatowy sprzet
Organizacyjna Dogodnos$¢ lokalizacyjna
Oparta na wiedzy Kompleksowa opieka medyczna
Komunikacyjna Plynny przeptyw informacji migdzy ustugobiorca
a ustugodawca
Spoteczna . X
Oparta na Zaspokojenie potrzeb o charakterze fizycznym i psy-
indywidualizacji chicznym (emocjonalnym)
Psychologiczna Minimalizowanie stresu u pacjentow
Upowasniajaca Czynna aktyw1zaCJa pacjentow do brania udziatu w pro-
cesie leczenia
Osobista Zyczliwos¢ i przyjacielsko$¢ we wzajemnych
Strukturalna kontaktach
Symboliczna Dobra renoma placowki
Ideologiczna Przestrzeganie norm etycznych w codziennej pracy
Partnerska Szanowanie decyzji pacjentow co do wlasnego zdrowia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie I. Rudawska, A. Sagan, Identyfikacja wiezi relacyjnych
w sektorze ochrony zdrowia — zastosowanie modelu LVPLS, Wydziat Zarzadzania,

Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2006.

4. Relacje pacjent - personel i instytucje stuzby zdrowia

Personel medyczny tacza z instytucjami stuzby zdrowia zaréwno wiezi for-

malne, jak i spoteczne czy strukturalne. Moze to tyczy¢ si¢ zarowno relacji sfor-
malizowanych przez zawarte umowy lub kontrakty z danymi szpitalami, dla kto-
rych pracuja lekarze Iub pielggniarki, jak i kontraktow, ktore musze by¢ przez nich
wypeliane, czy wzgledem wiarygodno$ci sktadanych raportow czy oswiadczen.
Z instytucjami shuzby zdrowia personel potaczony jest takze wieziami o charakte-
rze spotecznym czy strukturalnym'®: Przyktadowo lekarze czy pielggniarki taczy¢
musi wiez komunikacyjna z instytucjami stuzby zdrowia, zapewniajaca tym samym

13 Analiza tych relacji nie jest przedmiotem glebszych rozwazan w niniejszym artykule.
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ptynny przeptyw informacji. Istotna jest rowniez rola wigzi ideologicznej, w ktorej
kluczowe sa normy etyczne i zgodno$¢ z wlasnym sumieniem. Klauzula sumienia
jest jedng z nich!*. Personel medyczny jednak zawiera w sobie wiele profesji, o kto-
rych nie mozna zapominac. Jednak najistotniejszymi grupami zawodowymi w struk-
turze personelu medycznego sa lekarze i pielggniarki. I to wlasnie te dwie grupy
zawodowe w niniejszym artykule beda brane pod uwagg. Patrzac na nie z punktu
widzenia wigzi formalnych, podstawa dziatan lekarzy i pielegniarek jest przysiega
Hipokratesa, ktora stanowi takze wazna podstawe wiezi spotecznych'. I bezsprzecz-
nie ma ogromne znaczenie dla zaufania, ktorym pacjenci obdarzajg lekarzy.

5. Relacja lekarze - pacjenci

Platform¢ powstawania wiezi migdzy personelem medycznym a pacjentami
stanowig poszczegdlne wymiary relacji, ktore mozna odnies¢ do ptaszczyzn inte-
rakcji migdzy leczonym a leczagcym. Sam wymiar techniczny odnosi¢ si¢ moze do
podstawowego i uznawanego za tradycyjne instrumenty poziomu interakcji migdzy
pacjentami i ustugodawcami, ktory obejmuje: czynnosci medyczne zwiazane z dia-
gnoza oraz czynno$ci medyczne zwigzane z samym leczeniem'®.

Tabela 2. Stosunek miedzy lekarzem a pacjentem

Wymiar Rola lekarza Rola pacjenta

Przyjmuje wszystko, jest niezdol-
ny do samodzielnych dziatan
Kierowanie — wspotpraca [Mowi pacjentowi, co powinien robi¢  |Postusznie wspotpracuje

Aktywno$¢ — bierno$é ,,Robi co$” dla pacjenta

Pomaga pacjentowi, by mogl on sam

Wspoéluczestnictwo . ,
sobie pomoc

Jest uczestnikiem i partnerem

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie T. Szasz, M. Hollender, A Contribution to the Philosophy
of Medicine: The Basic Models of the Doctor — Patient Relationship,
,,Journal of the American Medical Association 1956, Vol. 97.

14 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, w: Internetowy system aktéw prawnych,
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19970280152 (sprawdzono 13.10.2014).

15 http://www.oil.org.pl/xml/0il/0il68/tematy/hipokr / (sprawdzono 12.10.2014).
16 1. Rudawska, A. Sagan, Identyfikacja wiezi relacyjnych..., s. 81-83.
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Od strony formalnych wigzi lekarze oferuja pacjentom swoje profesjonalne
umiejetnosci, zapewniajac pacjentom ushugi na najwyzszym poziomie. Wiezi spo-
leczne dotycza sfery komunikacyjnej migdzy stronami procesu ustugowego, przy
czym ma on charakter zar6wno werbalny, jak i niewerbalny. Przykladem tego moze
by¢ sposob prowadzenia rozmow czy formutowania pytan badz odpowiadania na
pytania. Wynikiem interakcji na poziomie spotecznym moze by¢ relacja oparta na
zaufaniu, lojalnosci, pewnosci i swego rodzaju ,,sprzezeniu zwrotnym” migdzy pa-
cjentem a lekarzem!”. Wiezi strukturalne natomiast przejawiajg si¢ w sytuacjach
zyczliwego podejscia do pacjentow.

6. Relacja pielegniarki — pacjenci

Pielegniarki petnig wobec pacjentéw funkcj¢ ratownicza (opieka i pielegnacja),
kompensacyjng (zaspokajanie potrzeb chorego), protekcyjng (minimalizujg nega-
tywny wptyw czynnikow, ktore nie moga by¢ usunigte), promocyjng (promowanie
zachowan prozdrowotnych), instrumentalng (wszelkie obowiazki zawodowe) i eks-
presyjna (pocieszanie, dodawanie odwagi, zmniejszanie stresu)'®.

Wigzi formalne podtrzymywane sg przez bliskos¢ i dostgpnos$é pielegniarek
dla pacjenta o kazdej porze dnia i nocy, pozwalajaca na biezaca kontrolg parame-
trow zyciowych pacjentdow, nauczanie zawodu pielegniarskiego i przekazywanie
wiedzy dalszym pokoleniom pielggniarek, czy takze prowadzenie prac naukowo-
-badawczych, ktore beda miaty pozytywny wplyw na warunki sprawowanej opieki
nad chorymi®.

Spoteczna wigz pielggniarka — pacjent wynika z tworzenia i podtrzymywania
zindywidualizowanej relacji pielggniarek z pacjentami. Odgrywaja one kluczowa
role¢ w motywowaniu pacjentow, rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb i proble-
mow pacjentow czy tez podtrzymywaniu chorych na duchu i wystuchaniu ich.

17 'W. Horts-Sikorska, I. Stangierska, Ogdlne zasady komunikacji miedzy pacjentem a lekarzem,
http://czasopisma.viamedica.pl/fmr/article/viewFile/10312/8812 (sprawdzono 12.10.2014).

18 Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN), kodeks etyki dla pielggniarek, maj—czer-
wiec 2008, http://www.oipip-poznan.pl/index.php?modul=b56 8 3 (sprawdzono 13.10.2014).

19" Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, http://www.nipip.pl/index.php/prawo/ustawa-o-
zawodach-pielegniarki-i-poloznej-z-aktami-wykonawczymi/527-ustawa-o-zawodach-pielegniarki-i-
poloznej?showall=&start=2 (sprawdzono 13.10.2014).



Ewa Nowakowska
MORFOLOGIA WIEZI RELACYJNYCH W INSTYTUCJACH StUZBY ZDROWIA

293

Przejawami wigzi strukturalnej sg: respektowanie przekonan pacjentow, do-
strzeganie psychospolecznych potrzeb pacjenta i dazenie do ich zaspokajania; szcze-
goélne znaczenie ma wigc umiej¢tno$¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktow
z ludzmi bedacymi w szczeg6lnej sytuacji, tym samym wptywajac pozytywnie na
renome miejsca pracy.

Szczegblne znaczenie ma w tym wzgledzie empatia przejawiajaca si¢ w zacho-
waniach werbalnych i niewerbalnych personelu (powtarzanie stéw, konczenie zdan
i nachylanie gtowy itp.). Lekarze i pielegniarki coraz czgséciej przechodza specjalne
kursy i1 warsztaty poswigcone okazywaniu empatii pacjentom. Dowiadujg si¢, w jaki
sposob wzbudzi¢ zaufanie oraz jak pomoc w trudnych chwilach. Przekazywanie
trudnych informacji, nierzadko dotyczacych $mierci, jest trudne. Wazne jest, aby
zardwno przed przekazaniem tych informacji, jak i w trakcie i tuz po, zachowanie
lekarzy i pielggniarek byto petne spokoju, zrozumienia i troski®.

7. Relacja pacjenci - instytucje stuzby zdrowia

System opieki zdrowotnej w Polsce to zespdt osob, ale takze i instytu-
cji, ktorych naczelnym zadaniem jest zapewnienie opieki zdrowotnej obywa-
telom. Oparty jest na modelu ubezpieczeniowym, w ktorego sklad wchodza:
1) pacjenci (§wiadczeniobiorcy), 2) instytucje ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ),
3) $wiadczeniodawcy, podmioty lecznicze, ktoére moga prowadzi¢ dziatalnos¢ jako
przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki bu-
dzetowe, instytuty badawcze, praktyki lekarskie, pielegniarskie oraz potoznych,
dentystyczne, apteki, 4) organy kontroli i nadzoru, np. Panstwowa Inspekcja Sa-
nitarna, Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, Rzecznik Praw Pacjenta, woje-
wodowie i1 dziatajace przy nich wojewodzkie centra zdrowia publicznego oraz
konsultanci wojewddzcy w poszczegolnych specjalnosciach medycznych, 5) Mi-
nisterstwo Zdrowia, ktore wytycza kierunki polityki zdrowotnej kraju oraz posia-
da uprawnienia kontrolne, a takze dzialajacy przy nim konsultanci krajowi w po-
szczegblnych specjalno$ciach medycznych. Instytucje stuzby zdrowia powigzane
sa formalnymi relacjami z pacjentami, cho¢by ze wzgledu na dogodne lokalizacje
wszystkich swoich placoéwek oraz utatwione sposoby kontaktowania si¢ z nimi.

20 A. Kubica, A. Ratajska, Co lezy u podioza zlej wspélpracy lekarz — pacjent? — spojrzenie
psychologa, Via Medica, Folia Cardiologica Experta 2010, t. 5, nr 2, s. 84-87.
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Wiezi spoteczne wynikaja z obowiazkow instytucji stuzby zdrowia, ktore musza
ktas¢ nacisk na bardzo dobry przepltyw informacji migdzy swoimi jednostkami
i pacjentami, zapewnienie pacjentom kompleksowej obstugi oraz skracanie czasu
oczekiwania.

Efektem finalnym wielopoziomowych relacji w systemie opieki zdrowotne;j
jest wyleczenie, poprawa zdrowia i zadowolenie pacjenta. Charakter i sita wyroz-
nionych wigzi dla powyzszego efektu finalnego jest przedmiotem wielu modeli
teoretycznych. Szczegolnie istotne znaczenie w wyjasnianiu wptywu relacji (wie-
zi) migdzy partnerami na efektywnos$¢ zaspokajania potrzeb finalnych klientow ma
teoria kosztow transakcyjnych?!. Jej zastosowanie w analizach struktury i funkcji
relacji dlugookresowych migdzy partnerami w stuzbie zdrowia jest zwigzane ze
wspotczesnymi tendencjami rezygnacji z rynkowej (transakcyjnej) alokacji zaso-
bow (szczegblnie w obszarze ustug zdrowotnych) na rzecz uktadoéw instytucjonal-
nych lub sieciowych (zastepowanie mechanizmu rynkowego na rzecz porzadku in-
stytucjonalnego i wielopoziomowych struktur organizacyjnych). Tendencja ta jest
widoczna w dyskusjach nad ksztattem i efektywnos$cia funkcjonowania systemow
opieki zdrowotnej w krajach zachodnich (rozumianej jako rodzaj publicznego sek-
tora transakcyjnego w gospodarce) oraz komparatywnej analizy instytucjonalnej
(klasyczny problem: market czy hierarchies) zwiazanej z alokacja zasobow w ob-
szarze dobr publicznych. Nie pomijajac wagi analiz relacji pacjent — instytucje
stluzby zdrowia, analiza morfologiczna wigzi relacyjnych (w szczegdlnosci w re-
lacji personel pomocniczy — lekarze — instytucje wspierajace stuzbe zdrowia) wy-
daje si¢ by¢ kluczowym czynnikiem ksztaltowania satysfakcji pacjenta z poziomu
ustug zdrowotnych. Wynika to z tego, iz chory pacjent najpierw udaje si¢ bezpo-
$rednio do lekarza. Jest on tym samym zainteresowany kontaktem z personelem
medycznym posiadajgcym potrzebne kwalifikacje (zob. tabela 3).

2l M. Kowalska-Musial, Modele APIM w ksztaltowaniu relacji ustugowej, w: 1. Rudawska,

M. Sobon (red.), Przedsiebiorstwo i klient w gospodarce opartej na ustugach, Difin, Warszawa 2009;
J. Swiatowiec, Wiezi partnerskie na rynku przedsiebiorstw, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, War-
szawa 2006.
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Tabela 3. Morfologia wigzi relacyjnych w instytucjach stuzby zdrowia — podsumowanie

Personel medyczny L Instytucje . .
. s - Pacjenci a personel |stuzby zdrowia| Instytucje stuzby
Typ wiezi | (lekarze i pielggniarki) d ) drowi Y
a pacienci medyczny a persone zdrowia a pacjenci
medyczny
Wiezi 1) Zapewnienie do- 1) Zobowigzanie si¢ do [1) Umowy 1) Prawo do ochrony
formalne stepnosci $wiadczen moéwienia prawdy zwarte danych zawartych
zdrowotnych 1 niezatajania zad- miedzy w dokumentacji
2) Podejmowanie wszel- | nych faktow zwia- placowka medycznej oraz
kich dziatan stuzacych| zanych ze swoim medyczng innych zwigza-
zachowaniu, ratowa- stanem zdrowia a pracuja- nych z udziela-
niu, przywracaniu 2) Uiszczanie optat za cym w nim niem $wiadczen
i poprawie zdrowia pobyt w placowkach| personelem zdrowotnych
pacjentow zdrowia medycznym |2) Dostgp do Ogolno-
3) Zapewnienie wlasci- |3) Oplacanie ubezpie- [2) Zwiazki pra-| polskiego Systemu
wej jakoSci §wiadczen | czen zdrowotnych cownicze, Ochrony Zdrowia
4) Prowadzenie doku-  [4) Dopeianie formal- | np. zwiazki (0S0Z)
mentacji medycznej nosci zwigzanych pielegniar-
z dostarczeniem skie wspol-
kompletu dokumen- | istniejace
tacji medycznej wewnatrz
szpitali
Wigzi 5) Informowanie pacjen- |5) Wyjasnianie perso- |3) Odpowiedni |3) Swobodny dostep
spoteczne ta i rodziny pacjenta nelowi medycznemu| przeptyw do wszystkich
o stanie zdrowia jasno i klarownie informacji instytucji shuzby
chorego swoich decyzji migdzy zdrowia
6) Przestrzeganie i zyczen zwigzanych| podmiota- [4) Dostep do wszyst-
i szanowanie decyzji z informowaniem mi stuzby kich informacji
chorego najblizszych o stanie| zdrowia dotyczacych
7) Minimalizowanie zdrowia apersonelem| praw i obowigz-
stresu wywolanego  [6) Pomoc w procesie medycznym | kow pacjentow
hospitalizacja diagnozowania oraz personelu
medycznego
Wiezi 8) Traktowanie chorego |7) Szanowanie pra- 4) Klauzula 5) Prawo do przed-
struktu- z szacunkiem cy personelu sumienia, stawiania skarg
ralne 9) Pelne empatii za- medycznego wynikajgca i zazalen, instytu-
chowanie wzgledem |8) Nieuprzykrzanie z traktowa- cjonalna ochrona
pacjentow; nawigzy- innym pacjentom nia profesji prawna interesow
wanie kontaktu wzro- pobytu w placéwce jako powo- pacjenta
kowego, cierpliwosé szpitalnej tania oraz
oraz poswigcanie tyle wigz etycz-
czasu, ile jest potrzeb- na w syste-
ne pacjentowi mie stuzby
10) Wyjasnianie zawi- zdrowia

tych medycznych
sformutowan w spo-
sob jasny 1 klarowny

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Podsumowanie

Instytucje stuzby zdrowia kierowaty si¢ sztywnymi zasadami, w ktoérych naj-
wazniejsze byto wyleczenie pacjenta bez nawigzywania zbyt silnej wigzi emocjo-
nalnej, spolecznej 1 etycznej. Obecnie jednak tendencja ta ulega zmianie. Pacjent
przestaje by¢ jedynie przedmiotem oddzialywan medycznych i staje si¢ coraz bar-
dziej uswiadomionym klientem, ktory oczekuje nie tylko wyjasnienia jego potozenia
W sposob przystepny, ale takze zada mozliwos$ci czynnego brania udziatu w procesie
dyferencjacji (diagnozowania) oraz mozliwosci blizszego poznania swoich lekarzy
i pozostatego personelu medycznego. Zatem pacjent jako klient jest bardziej $wia-
domy swoich praw, za$ personel medyczny zaczyna dostrzega¢ w swoich pacjentach
nie tylko chorobe, ale takze jego wartoSci, potrzeby i preferencje. Petniejsze zro-
zumienie typow relacji zachodzacych miedzy nimi pozwala na osiaganie wigkszej
efektywnosci funkcjonowania catego systemu.
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MORPHOLOGY OF RELATIONSHIP BONDINGS IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

Abstract

An article represents types of relationship bonds in insistutions of medical services
including bondings between doctors, nurses, patients and healt institutions. Also this article
shows multiple level of this bondings, which can be divided into formal, social and structural
bonds.
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