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SYSTEM OBSŁUGI KLIENTA JAKO CZYNNIK 
KONKURENCYJNOŚCI (NA PRZYKŁADZIE 
GABINETU STOMATOLOGICZNEGO)

Streszczenie: Działania na rzecz lepszej obsługi klienta mogą zwiększyć konkurencyjność 
podmiotu i poprawić jego wynik ekonomiczny. W artykule przedstawiono istotę konkurencyj-
ności i jej determinanty. Wskazano na znaczenie jakości obsługi w budowaniu reputacji pod-
miotu w oczach klientów i jej długookresowych konsekwencji. Omówiono wyniki badań  
z zakresu: oczekiwań pacjentów wobec personelu gabinetu stomatologicznego; oceny kon-
taktu pacjent – personel gabinetu, dokonanej przez pacjentów; wpływu relacji pacjent – den-
tysta na postawy pacjentów wobec usługodawcy. 

Słowa kluczowe: jakość obsługi, konkurencyjność gabinetu stomatologicznego, reputacja.

1. Wstęp

Jeszcze do lat 80. XX wieku wystarczającym warunkiem osiągnięcia przewagi  
konkurencyjnej była umiejętność skoncentrowania się przedsiębiorstwa na wybra-
nym priorytecie konkurowania. Takie stanowisko proponował m.in. M.E. Porter  
w swoim modelu konkurowania, przeciwstawiając sobie strategię lidera kosztowego 
i strategię dyferencjacji oraz sugerując, że brak jednoznaczności w tym wyborze  
– poprzez „efekt ugrzęźnięcia” – może zdecydowanie osłabić przedsiębiorstwo na 
rynku (a w konsekwencji pogorszyć także wyniki jego działalności) czy wręcz  
wyeliminować je z rynku [Porter 1992]. Dziś do osiągania przewagi konkurencyjnej 
i związanych z nią celów efektywnościowych nie wystarczy już forsować tylko je-
den wyraźnie wyartykułowany kierunek działania.

Obecne warunki funkcjonowania na rynku do zapewnienia rozwoju przedsię-
biorstwa egzekwują jego zdolność do działania z uwzględnieniem kilku priorytetów 
równocześnie1, w tym [Wadhawa, Rao 2002]:
 – szybkiego dostarczania danego produktu,
 – utrzymywania odpowiednio niskich kosztów,

1 Owa ambiwalencja dotyczy nie tylko sposobów osiągania danego celu, ale także samych celów.
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36 Agnieszka Bukowska-Piestrzyńska

 – zapewnienia relatywnie wysokiej jakości,
 – respektowania zindywidualizowanych oczekiwań klientów, co przekłada się na 

konieczność zapewnienia kompleksowej oferty, czyli zróżnicowania profilu 
działania firmy.
Jak zauważa G. Osbert-Pociecha, „na pierwszy rzut oka” priorytety te są sprzecz-

ne ze sobą, czy nawet częściowo się wykluczają, a tym samym są trudne do realiza-
cji w tym samym czasie [Osbert-Pociecha 2009]. Okazuje się jednak, że poprzez 
podejmowanie określonych działań (o przekrojowym charakterze, zorientowanych 
procesowo, uwzględniających różne horyzonty czasowe itp.) na rzecz szeroko rozu-
mianej elastyczności możliwe jest neutralizowanie konfliktu między nimi [Osbert-
-Pociecha 2007]. Wyzwanie – szeroko rozumianej elastyczności – staje też przed 
podmiotami oferującymi usługi zdrowotne (zarówno komercyjnie, jak i na zasadach 
non profit), które powinny dążyć nie tylko do realizacji wymienionych celów, ale 
również do znalezienia równowagi między ekonomicznym i medycznym obszarem 
prowadzonej działalności. Jest to szczególnie newralgiczny obszar w komercyjnych 
podmiotach opieki zdrowotnej, aby podnoszenie efektywności działania nie odby-
wało się kosztem zasad etyki lekarskiej. P.F. Drucker uważa, że biznes jest organiza-
cją, która dodaje wartość i kreuje bogactwo, przy czym wartość jest kreowana dla 
klientów, a bogactwo – dla właścicieli [Watson 2002]. Podobne stanowisko zajmuje 
A.K. Koźmiński, twierdząc, że ostatecznym celem wszelkich działań gospodarczych 
jest wyłącznie przyrost wartości u klienta i w firmie [Koźmiński 1998]. Idąc tym 
tropem, można wskazać, że komercyjny gabinet stomatologiczny powinien dostar-
czać wartość pacjentom (związaną zarówno ze stricte medycznym obszarem usługi, 
jak i pozamedyczną jej częścią), aby przysporzyć bogactwa dentyście jako właści-
cielowi gabinetu. 

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia systemu obsługi klienta w budowa-
niu przewagi konkurencyjnej. Będzie to osiągnięte dzięki wskazaniu znaczenia jako-
ści obsługi w kreowaniu reputacji gabinetu stomatologicznego w oczach klientów, 
jako narzędzia kształtowania ich długookresowych postaw wobec usługodawcy. Po-
nadto zostanie podjęta próba odpowiedzi na pytania:
 – Czy postawy pracowników gabinetów stomatologicznych są zgodne z oczeki-

waniami pacjentów?
 – Czy pacjent korzystający z usług gabinetu buduje jego pozytywny wizerunek na 

rynku? 
 – Czy pacjent, który korzysta z usług tylko jednego stomatologa, jest mniej skłon-

ny do przejścia do konkurencji niż pacjent, który nie ma stałego dostawcy świad-
czenia stomatologicznego?
Artykuł ma charakter teoretyczno-empiryczny – bazuje na przeglądzie literatury 

przedmiotu oraz wynikach badań własnych autorki.
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2. Konkurencyjność a efektywność działania

Słowo „konkurencja” wywodzi się z łac. concurrentia, które oznacza współzawod-
nictwo, ale można spotkać się również ze słowem concurrere, które można tłuma-
czyć jako „biec razem” [Kopaliński 1971]. Współzawodnictwo, rywalizacja stanowi 
najważniejszy z elementów gospodarki wolnorynkowej, jest procesem, za pomocą 
którego uczestnicy rynku, dążąc do realizacji swoich interesów, próbują przedstawić 
oferty korzystniejsze od innych pod względem ceny, jakości lub innych charaktery-
styk wpływających na decyzje nabywcy o zawarciu transakcji [Pacholski, Trzcieliń-
ski (red.) 2005]. Umożliwia osiągnięcie przewagi konkurencyjnej (unikalnej pozycji  
w stosunku do konkurentów, pozwalającej na osiągnięcie założonych celów pod-
miotu). Pojawia się wtedy, gdy oferta gabinetu stomatologicznego – w ocenie klien-
tów – jest bardziej atrakcyjna niż innych podmiotów z branży. Natomiast „biec ra-
zem” może odnosić się do konieczności wyznaczenia wspólnych celów usługobiorcy 
i usługodawcy świadczenia stomatologicznego (medycznych – zdrowe i ładnie  
wyglądające zęby pacjentów, pozamedycznych – wysoka jakość obsługi2 zgodna  
z oczekiwaniami nabywcy), które pozwolą na usatysfakcjonowanie pacjenta, zatrzy-
manie go jako lojalnego klienta gabinetu (korzystającego z usług w długim okresie 
oraz rekomendującego gabinet potencjalnym pacjentom-klientom), a w konsekwen-
cji zapewnienie dochodu gabinetowi stomatologicznemu (jako przedsiębiorstwu za-
robkującemu). Tak więc dziś istotą konkurencyjności jest to, że dany podmiot robi 
coś inaczej niż inni (nie tylko na płaszczyźnie stricte medycznej) lub lepiej, zdoby-
wając tym samym uznanie w oczach klientów i w konsekwencji osiągając wyższą 
efektywność działania (por. rys. 1). 

Zainteresowanie zagadnieniem efektywności ma długoletnią tradycję. Początko-
wo utożsamiano ją z wydajnością w sensie techniczno-ekonomicznym (dzięki dąże-
niu do obniżenia kosztów poprzez ograniczanie strat i marnotrawstwa materiałów, 
siły roboczej oraz doskonalenie technologii i lepsze wykorzystanie czasu pracy)  
[Kisielewska, Kozuń-Cieślak 2007]. Dziś bierze się pod uwagę jeszcze inne kryteria, 
takie jak sprawność w sensie prakseologicznym T. Kotarbińskiego, kompetencyjność 
w sensie organizacyjnym M. Webera, funkcjonalność w sensie humanistycznym  
R. Beckharda, komunikatywność w sensie osobowościowym D.J. Lawlessa i moral-
ność w sensie behawioralnym K. Obuchowskiego i B.K. Saanlana [Holstein-Beck 
1997]. Dlatego współcześnie jest wręcz niemożliwe wskazanie jednego, uniwersal-
nego i zadowalającego różnych interesariuszy miernika efektywności. W praktyce 
można wskazać następujące wymiary efektywności działania podmiotów, które są 
współzależne [Brajer-Marczak 2008]:
 – finansowe (zysk, stopa zysku),
 – operacyjne (efektywność procesów),

2 Związana m.in. z dostępnością usług (lokalizacja gabinetu, godziny otwarcia, cena usługi); wy-
glądem personelu i siedziby usługodawcy; zachowaniami pracowników (zarówno dentysty, jak i perso-
nelu pomocniczego) wobec klientów. 
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 – rynkowe (stopień zaspokojenia potrzeb klientów),
 – rozwojowe (zdolność tworzenia nowych produktów oraz pozyskiwanie nowych 

umiejętności).
Dlatego należy podkreślić fakt, że współczesne podejście do problemu efektyw-

ności uwzględnia szerokie spektrum czynników determinujących jej efektywność. 
Chodzi tu o [Kożusznik 2005]:
 • czynniki o charakterze materialnym (tzw. miary obiektywne, wynikające z tra-

dycyjnego podejścia),
 • czynniki nowe (tzw. miary subiektywne), do których można zaliczyć:
 – potrzeby i oczekiwania pracowników (i wynikającą stąd satysfakcję),
 – elastyczność zespołu, dzięki której potrafi on szybko dostosować się do zmian 

zachodzących w otoczeniu podmiotu i wewnątrz niego (i wynikające stąd kre-
owanie wartości dla klienta),

 – poczucie wpływu w pracy i możliwość rozwoju kapitału ludzkiego (i wynikająca 
stąd satysfakcja i lojalność pracowników),

 – satysfakcja i lojalność klientów.
Reasumując, dążenie do wzrostu dochodów wymaga powiązania czynników no-

wych z tradycyjnymi. Podejście to jest widoczne w – opartym na jakości – proklien-
towskim podejściu do klienta (wewnętrznego i zewnętrznego) przedsiębiorstwa. 
Można je przedstawić w formie łańcucha korzyści (por. rys. 1).

3. Jakość obsługi jako instrument konkurowania

Rysunek 1 przedstawia łańcuch korzyści w usługach – podejście kaskadowe wyraź-
nie obrazuje fakt, że aby wejść na szczyt (poprawić wynik ekonomiczny usługodaw-
cy), należy krok po kroku pokonać każdy stopień:
 • poprawa jakości usługi (zarówno w sferze stricte medycznej – lepsze materiały 

i umiejętności zawodowe pracowników, jak i związanej z obsługą – podniesienie 
poziomu umiejętności z zakresu komunikacji interpersonalnej), która przyczyni 
się do:

 • wzrostu satysfakcji pracowników (a w konsekwencji ich lojalności wobec gabi-
netu), którzy mogą czuć się dumni z tego, że pracują w gabinecie, w którym ja-
kość wyznacza kierunek działania. Zadowolony pracownik stara się wykonywać 
swoją pracę dobrze, dostarczając tym samym dodatkową wartość klientowi – 
zadowolenie z empatycznej postawy personelu, co owocuje:

 • satysfakcją pacjentów i wzrostem poziomu ich lojalności, która wyraża się m.in. 
korzystaniem z usług gabinetu w długim okresie. A. Payne wskazuje, że utrzy-
manie klientów wywołuje wiele pozytywnych skutków dla przedsiębiorstwa, do 
których należą m.in. [Payne 1996]:

 – utrzymywanie się podmiotu na rynku (a przychody z działalności satysfakcjonu-
ją stomatologa),

 – koszty sprzedaży, marketingu i rozruchu amortyzują się w dłuższym okresie 
związku nabywcy usługi z podmiotem,
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 – stali klienci „kupują więcej” w długim okresie,
 – obsługiwanie stałego nabywcy usługi często mniej kosztuje,
 – zadowoleni klienci rekomendują usługi, przez co poszerza się krąg nabywców,
 – zadowoleni klienci chętniej zapłacą wyższą cenę.

Rys. 1. Kaskada jakości w usługach 

Źródło: [Gilbert, Parhizgari 2000]. 

Jakość obsługi może stanowić o potencjale konkurencyjności podmiotu, który 
może być zdefiniowany jako system zasobów3 materialnych i niematerialnych umoż-
liwiających przedsiębiorstwu zastosowanie optymalnych instrumentów skutecznego 
konkurowania na rynkach [Stankiewicz (red.) 1999]. W ramach czynności podejmo-
wanych przez gabinet stomatologiczny można wyodrębnić trzy typy działań, które 
odgrywają różną rolę w kształtowaniu przewagi konkurencyjnej:
 – działania bezpośrednie – związane są z kreowaniem wartości dla pacjenta – na-

bywcy usługi zdrowotnej, obejmują np. diagnozowanie, wykonywanie zabie-
gów, czynności personelu pomocniczego itp.,

3 Zasoby, aby mogły się przyczynić do budowania trwałej przewagi konkurencyjnej, powinny 
posiadać następujące cechy:

 – być strategicznie wartościowe – mogą być podstawą wykorzystania szans lub przeciwstawienia 
się zagrożeniom płynącym z otoczenia placówki,

 – charakteryzować się rzadkością posiadania przez obecnych i przyszłych konkurentów,
 – być trudne do imitacji i kopiowania przez konkurentów,
 – być niemożliwymi do substytuowania przez inne zasoby,
 – charakteryzować się dostępnością – tzn. potencjalny nabywca powinien być w stanie za nie za-
płacić,

 – być komunikatywne, co oznacza, że powinny być zrozumiałe i dostępne dla odbiorców.
Za: [Barney 1991]. 

Wzrost dochodów

Lojalność klientów

Satysfakcja klientów

Zewnętrzna wartość usługi

Lojalność pracowników

Satysfakcja pracowników

Wewnętrzna jakość usługi  
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 – działania pośrednie – mają służyć sprawnej realizacji działań podstawowych, 
obejmują np. konserwację wyposażenia i urządzeń (np. unitu, komputera), przy-
gotowanie harmonogramu wizyt, sterowanie urządzeniami pomocniczymi (np. 
aparatem rentgenowskim), zarządzanie personelem itp.,

 – działania zabezpieczające jakość – obejmują monitorowanie, testowanie, kory-
gowanie działań w obszarze stricte medycznym i pozamedycznym.
We wszystkich obszarach można wskazać działania stricte medyczne („tradycyj-

ne” w funkcjonowaniu gabinetów – wynikające z istoty świadczenia zdrowotnego) 
oraz związane z obsługą pacjenta jako klienta (które dopiero od niedawna znalazły 
się w centrum zainteresowania dentystów-usługodawców). Ich suma będzie przed-
miotem subiektywnej oceny nabywcy usługi. Należy zauważyć, że dla pacjenta ła-
twiejsze do oceny są pozamedyczne czynniki obsługi (gdyż – ze względu na asyme-
trię informacji w usługach medycznych – tych stricte medycznych nie jest w stanie 
profesjonalnie ocenić), dlatego będzie zwracał na nie szczególną uwagę, aby utwier-
dzić się w przekonaniu o trafności podjętej decyzji zakupowej. 

Uwzględnienie ciągłego poprawiania jakości obsługi w funkcjonowaniu gabine-
tu stomatologicznego (co owocuje m.in. budowaniem pozytywnego wizerunku pla-
cówki w oczach otoczenia) to wymóg współczesnego rynku, warunkujący istnienie 
podmiotu. Jest to konieczność [Wawak 1998]:
 – strategiczna – program strategiczny gabinetu stomatologicznego musi zakładać 

osiągnięcie wyższej jakości pracy i jej efektów;
 – marketingowa – aby marketing mógł przynieść oczekiwane efekty na konkuren-

cyjnym rynku, niezbędne są usługi o wysokiej jakości (to, co obiecane np. na 
stronie www gabinetu, musi być dostarczone, aby podmiot był wiarygodny w 
oczach usługobiorców);

 – ekonomiczna – gabinet/klinika stomatologiczna, jako przedsiębiorstwo zarobko-
we, musi przynosić dochody przewyższające koszty i wytworzyć zysk netto 
(stąd istotne jest wykorzystanie możliwości, jakie dają strategie rynkowe oparte 
na relacji cena – jakość4);

 – technologiczna – rozwój postępu technicznego powoduje, że gabinet musi nie 
tylko oferować na rynku usługi spełniające wymogi czasu (zgodne z aktualną 
wiedzą medyczną), ale również powinien wykorzystywać sprzęt umożliwiający 
świadczenie usług wysokiej jakości (kupno materiałów nowej generacji bez 
umiejętności posługiwania się nimi czy bez wyposażenia umożliwiającego opty-
malne ich zastosowanie nie poprawi jakości usługi); 

 – społeczna – pacjenci oczekują na lepszą jakość usług; ci, którzy płacą z własnej 
kieszeni, zwiększają swoje oczekiwania co do komfortu świadczenia usługi i 
podnoszą poprzeczkę wymagań, a gabinet stomatologiczny powinien im spro-
stać – zwiększyć jakość swej pracy (wzrost jakości pracy ma automatyczne prze-
łożenie na podniesienie jakości obsługi klientów ze względu na lepsze zadowo-
lenie pracowników);

4 Szerzej na ten temat [Bukowska-Piestrzyńska 2010].
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 – prawna – gabinet, chcąc uniknąć konfliktu z prawem, musi oferować usługi bez-
pieczne (niezagrażające życiu i zdrowiu), jednocześnie musi zadbać o to, aby nie 
narażać pacjenta na ponoszenie strat ekonomicznych i moralnych (czyli dostar-
czyć na rynek usługi na poziomie co najmniej oczekiwań nabywców i zgodne  
z aktualną wiedzą medyczną);

 – informacyjna – wynikająca z faktu, że dobre informacje rozchodzą się szybko,  
a złe wielokrotnie szybciej (tzw. marketing szeptany), dlatego gabinet stomato-
logiczny zainteresowany swym wizerunkiem powinien dążyć do ciągłej popra-
wy jakości.
Należy podkreślić, że za jakość usługi odpowiada nie tylko stomatolog, ale cały 

personel gabinetu, który realizuje część obowiązków w kontaktach z pacjentami, np. 
przeprowadzenie ankiety dotyczącej jakości obsługi, usuwanie kamienia nazębnego, 
instruktaż z zakresu higieny jamy ustnej (w tym pokazanie dziecku-pacjentowi na 
modelu, jak powinno czyścić zęby) itp. Stąd personel gabinetu nie tylko powinien 
dysponować wiedzą specjalistyczną, ale również powinien posiadać umiejętności  
z zakresu biznesowego funkcjonowania podmiotu (w tym komunikacji interperso-
nalnej) [Krawczyńska-Butrym 1999].

Podnoszenie jakości usług (w tym jakości obsługi) jest krokiem w budowaniu 
wizerunku gabinetu w oczach klientów wewnętrznych i zewnętrznych, zarówno 
obecnych, jak i potencjalnych. Dlatego powinno być traktowane jako świadome na-
rzędzie budowania reputacji gabinetu stomatologicznego. 

4. Reputacja podmiotu w budowaniu pozycji rynkowej

Pacjent, wchodząc do gabinetu, obdarza stomatologa (i w pewnym zakresie również 
personelu gabinetu) zaufaniem5, które może mieć wpływ na:
 • rezultaty leczenia uzyskiwane przez pacjenta [Hall 2002; Thom i in. 2004], dzię-

ki m.in.:
 – uaktywnieniu efektu placebo,
 – zwiększeniu motywacji do poszukiwania pomocy i korzystania z profilaktyki, co 

podnosi prawdopodobieństwo wcześniejszej diagnozy i bezzwłocznego podję-
cia leczenia,

 – poprawie komunikacji między lekarzem i pacjentem (co może przyczynić się do 
większej otwartości i szczerości pacjenta, a w konsekwencji bardziej dokładne-
go rozpoznania w trakcie wywiadu lekarskiego),

5 Zarządzanie zaufaniem można określić jako: „zbiór działań kreowania systemów i metod, które 
pozwalają uzależnionym jednostkom dokonywać ocen i decyzji, odnoszących się do niezawodności po-
tencjalnych operacji zawierających ryzyko, a związanych z innymi jednostkami (ocena wiarygodności 
innych jednostek), a także umożliwiających uczestnikom i właścicielom tychże systemów wzrost i sto-
sowne reprezentowanie wiarygodności własnej bądź ich systemów (budowanie własnej wiarygodności)”.
Za: [Grudzewski i in. 2007]. 
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 – poprawie postrzegania skuteczności leczenia i oceny własnego zdrowia oraz po-
prawie samopoczucia i jakości życia (w tym jakości życia związanej ze zdro-
wiem jamy ustnej); 

 • wyniki ekonomiczne dentysty-świadczeniodawcy.
Dlatego dentysta powinien podejmować działania mające na celu budowę i 

umacnianie zaufania pacjenta (m.in. dzięki efektywnej komunikacji), tym bardziej 
że pacjenci, którzy mają ograniczone zaufanie, są bardziej zmotywowani do zada-
wania pytań dotyczących reputacji świadczeniodawcy, częściej przeglądają Internet 
i inne dostępne źródła w celu poszukiwania opinii innych pacjentów [Lee, Lin 2009] 
(dotyczących jakości stricte medycznej i związanej z obsługą sprzedażową), co do-
datkowo powinno stanowić bodziec do dbałości dentysty o opinie aktualnych pa-
cjentów. Tak więc dentysta powinien dołożyć wszelkich starań nie tylko do tego, aby 
pozyskać zaufanie pacjenta, ale przede wszystkim, by je utrzymać, gdyż ma ono 
wpływ na reputację gabinetu w oczach aktualnych usługobiorców oraz – dzięki mar-
ketingowi szeptanemu – potencjalnych. 

Reputacja jako odrębny przedmiot badań pojawiła się pod koniec XX wieku i jak 
dotąd nie sformułowano jednej powszechnie akceptowanej definicji tego pojęcia. 
Jest przedmiotem zainteresowania ekonomistów, specjalistów ds. zarządzania, so-
cjologów czy psychologów, stąd wielość określeń tego pojęcia (por. tab. 1).

Reputacja jest rezultatem interakcji doświadczeń, wierzeń, odczuć i wiedzy, jaką 
otoczenie ma o organizacji. Dlatego reputacja placówki medycznej może dotyczyć 

Tabela 1. Przegląd wybranych definicji „reputacji”

Autor podejścia Definicja
K. Weigelt, C. Camerer 
[Weigelt, Camerer 1988] 

Reputacja to zbiór cech przypisywanych firmie, o których możemy 
wnioskować na podstawie jej przeszłych działań

E.R. Gray, J.M.T. Balmer 
[Gray, Balmer 1998] 

Reputacja przedsiębiorstwa obrazuje wartościujący osąd dotyczący 
cech firmy i powstaje na przestrzeni czasu, jako rezultat spójnych 
działań wzmacnianych przez efektywną komunikację

B.A. Neville, S.J. Bell,  
B. Menguc [Neville i in. 2005] 

Reputacja obejmuje całościową ocenę wizerunku organizacji, 
dokonywaną przez pryzmat osobistych wartości interesariusza

M.K. Saxton 
[Saxton 1998] 

Reputacja to konkretny obraz organizacji na przestrzeni czasu,  
tak jak jest ona widziana oczami jej interesariuszy i prezentowana 
w ich myślach i słowach

J.M.T. Balmer 
[Balmer 1998] 

Reputacja przedsiębiorstwa odnosi się do postrzegania organizacji, 
które kształtuje się na przestrzeni czasu i które koncentruje się na 
tym, co ona robi i jak się zachowuje

V.P. Rindova,  
C.J. Fombrun
[Rindova, Fombrun 1996] 

Reputacja stanowi zbiorowy wyraz przeszłych działań i osiągnięć 
firmy, który opisuje jej zdolność do dostarczania wartościowych 
wyników wielu interesariuszom. Mierzy względną pozycję firmy 
zarówno wewnątrz, w ocenie pracowników, jak i na zewnątrz, 
w ocenie inwestorów w obydwu jej środowiskach  
– konkurencyjnymi i instytucjonalnym

Źródło: opracowanie własne na podstawie literatury przedmiotu.
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postrzegania placówki jako dobrego pracodawcy, czy też przekonania o wysokim 
poziomie jakości świadczonych przez nią usług (niezależnie od braku własnych do-
świadczeń potencjalnego pracownika czy pacjenta w tym zakresie). Powstaje na 
podstawie działań podejmowanych przez organizację (jest ich efektem), więc cała 
aktywność gabinetu powinna przyczyniać się do budowy pozytywnego wizerunku 
podmiotu w otoczeniu6. Chodzi tu m.in. o [Wilczak 2006]:
 • działania z zakresu kształtowania asortymentu świadczonych usług medycznych 

oraz atrybutów konkretnej usługi (np. rodzaj świadczonych usług, poziom jako-
ści poświadczony akredytacją lub normą ISO 9000),

 • politykę cenową, znajdującą wyraz w sposobie kalkulowania cen podstawowych 
oraz stosowanych rabatów (np. dla rodzin; dla pracowników przedsiębiorstwa 
X, jeśli minimum pięć osób korzysta z usług placówki),

 • dobór miejsca, w którym usługa jest świadczona,
 • sposób komunikowania się gabinetu/kliniki stomatologicznej z jej otoczeniem 

za pomocą wszelkich stosowanych form i instrumentów promocji,
 • procedury związane ze świadczeniem usług (np. rezerwacja terminów wizyt za 

pośrednictwem strony www gabinetu, przypominanie smsem o wizycie itp.),
 • otoczenie materialne (np. wygląd pomieszczeń, nowoczesność wykorzystywa-

nych urządzeń, interaktywność strony www gabinetu, stroje firmowe itp.),
 • postawy personelu (kompetencje i doświadczenie stricte medyczne oraz marke-

tingowe zorientowanie na pacjenta). Znaczenie personelu firmy usługowej we-
dług G. Apte wynika z tego, że [Czubała i in. 2006]:

 – personel jest widoczny dla pacjenta – są to osoby, które mają bezpośredni kon-
takt z nabywcą usługi, 

 – pracownicy „pierwszej linii” realizują funkcje marketingowe wobec klientów,
 – zadowolenie i motywacja pracowników „pierwszej linii” ma ogromne znaczenie 

dla podmiotu, gdyż są oni odpowiedzialni za dostarczanie satysfakcji nabywcom.
Podstawą dokonywanej przez interesariuszy oceny funkcjonowania podmiotu są 

jego działania i efekty. To na nich przede wszystkim oparta jest reputacja gabinetu. 
Patrząc na reputację z perspektywy ekonomicznej, należy zauważyć, że powstaje 
ona w wyniku takich działań gabinetu, które na przestrzeni czasu tworzą spójny 
wzorzec [Dąbrowski 2009a, b]. Proces powstawania reputacji można opisać jako 
ciąg posunięć, stanowiących sygnały dotyczące jego zamierzeń, cech i zasobów. Sy-
gnały te pozwalają interesariuszom ocenić zdolność przedsiębiorstwa do tworzenia 
dla nich wartości7. 

6 W niektórych placówkach zdrowotnych panuje błędne przekonanie, że reputację można zbudo-
wać dzięki intensywnym działaniom z zakresu promocji (zwłaszcza dzięki wykorzystaniu PR), bez 
konieczności wprowadzania zmian w funkcjonowaniu podmiotu. 

7 Na przykład badania przeprowadzone przez D.K. Basdeo, K.G. Smitha, C.M. Grimma, V.P. Rindo-
vą i P.J. Derfusa [Basdeo i in. 2006] wskazują, że zarówno całkowita liczba podejmowanych przez firmę 
działań rynkowych, jak i ich kompleksowość wpływają w znacznym stopniu na reputację przedsiębior-
stwa; natomiast z badań P. Herbiga i J. Milewicza [1995] wynika, że w tworzeniu reputacji bardziej istot-
na niż spójność sygnałów jest spójność efektów podejmowanych działań.

PN-262-Efektywność...-Brycz, Dudycz, Osbert-Pociecha.indb   43 2013-01-29   11:28:29



44 Agnieszka Bukowska-Piestrzyńska

Reasumując, pozytywny wizerunek gabinetu – oparty na wysokiej jakości usługi 
– wiąże się dla niego z trzema głównymi, strategicznymi korzyściami [Cravens, 
Goad 2009]:

 – silniejszą pozycją konkurencyjną, dzięki „posiadaniu” lojalnych pacjentów 
(którzy nie tylko sami korzystają z usług gabinetu, ale również rekomendują go 
innym), 

 – odpornością na kryzys,
 – korzyściami finansowymi.

5. Kontakt pacjent – dentysta w świetle badań ankietowych

Usługi medyczne (ze względu na swoją specyfikę [szerzej w: Bukowska-Piestrzyń-
ska 2010]) oparte są na zaufaniu pacjenta do lekarza, a pacjent najczęściej ocenia 
pozamedyczne właściwości usługi. Dlatego rolą lekarza dentysty (i pozostałego per-
sonelu gabinetu) jest budowanie zaufania pacjenta również na podstawie pozame-
dycznych atrybutów usługi (priorytetem powinny być niezmiennie wiedza i umiejęt-
ności stricte medyczne). Aby sprawdzić, jak pacjenci oceniają pozamedyczne 
właściwości usługi stomatologicznej oraz jak te oceny przekładają się na ich posta-
wy wobec gabinetu (np. zmieniają dentystę, stają się ambasadorami gabinetu),  
w czerwcu 2011 r. zostało przeprowadzone badanie ankietowe. Wzięło w nim udział 
279 respondentów (150 kobiet i 129 mężczyzn). Większość respondentów (57,6%) 
korzystała z usług wyłącznie jednego stomatologa, 21% badanych deklarowało ko-
rzystanie z usług jednego dentysty, ale w sytuacji gdy nie potrafi on poradzić sobie  
z jakimś zabiegiem, korzystają z usług innego stomatologa; pozostała część bada-
nych korzysta z usług różnych dentystów. Charakterystykę respondentów z punktu 
widzenia sposobu opłacania wizyty przedstawia tab. 2.

Większość respondentów za usługi stomatologiczne płaci bądź dopłaca z włas- 
nej kieszeni (tylko 1 na 10 zadeklarował, że leczy się wyłącznie ze środków NFZ). 

Tabela 2. Sposób finansowania wizyty w gabinecie stomatologicznym przez respondentów 

Sposób finansowania wizyty u dentysty Liczba  
odpowiedzi 

Finansowane przez NFZ 10,6%
Finansowane przez NFZ, ale za „lepsze” materiały pacjent dopłaca w kasie 
gabinetu (oficjalnie) 22%
Finansowane przez NFZ, ale za „lepsze” materiały pacjent dopłaca nieoficjalnie 2,5%
Finansowane przez NFZ w jednym gabinecie, w innym leczy się prywatnie  
(tj. opłaca wizytę z własnej kieszeni) 9,7%
Leczy się wyłącznie prywatnie i sam opłaca wizyty u stomatologa 54,5%
Leczy się wyłącznie prywatnie, a wizyty u stomatologa opłaca mu pracodawca 0,7%

Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.

PN-262-Efektywność...-Brycz, Dudycz, Osbert-Pociecha.indb   44 2013-01-29   11:28:29



System obsługi klienta jako czynnik konkurencyjności... 45

Tak więc wnioski płynące z przeprowadzonego badania będą kierowane do podmio-
tów, które funkcjonują na rynku usług zdrowotnych na zasadach typu for profit, choć 
nie należy wykluczać możliwości ich aplikacji w placówkach publicznych.

W tabeli 3 zostały przedstawione wybrane8 oczekiwania pacjentów wobec per-
sonelu gabinetu stomatologicznego. Znamienne jest, że dominanta we wszystkich 
obszarach wyniosła 5. 

Tabela 3. Wskazania pacjentów dotyczące poziomu oczekiwań względem postaw personelu  
gabinetu stomatologicznego 

Oczekiwania pacjenta 1 2 3 4 5 Śr. Dom. Od.st.

Personel powinien dawać 
pacjentowi poczucie 
bezpieczeństwa 0,4% 2,2% 2,2% 26,4% 69,0% 4,61 5,0 0,67
Informacja w trakcie leczenia 
powinna być wyczerpująca 0,4% 2,2% 4,7% 28,9% 63,9% 4,54 5,0 0,72
Dentysta powinien starać się 
rozpoznać potrzeby pacjenta 
(np. w zakresie stomatologii 
estetycznej) 0,4% 4,0% 9,9% 34,9% 50,7% 4,32 5,0 0,84
Dentysta powinien rozmawiać 
z pacjentem o jego problemach 
zdrowotnych i profilaktyce 1,1% 2,9% 12,7% 30,2% 53,1% 4,31 5,0 0,88
Dentysta nie powinien naciskać 
na pacjenta, aby zdecydował się 
na droższe leczenie 3,7% 7,0% 11,5% 31,1% 46,7% 4,1 5,0 1,09
Dentysta powinien rozmawiać 
z pacjentem językiem 
pozbawionym specjalistycznych 
sformułowań 0,7% 3,6% 9,8% 41,5% 44,4% 4,25 5,0 0,83

Oznaczenia w główce tabeli odpowiadają rodzajowi udzielonej odpowiedzi:
1 – na pewno nie, 2 – raczej nie, 3 – trudno powiedzieć, 4 – raczej tak, 5 – na pewno tak.

Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.

W kategorii oczekiwań priorytetem dla pacjentów w gabinecie stomatologicz-
nym jest poczucie bezpieczeństwa – oczekiwanie 95,4% respondentów. Pacjenci 
chcą, aby dentysta rozmawiał z nimi „po ludzku”9 (85,9% respondentów), rozma-
wiał o ich potrzebach (85,6% wskazań) i profilaktyce oraz problemach zdrowotnych 
(83,3%), w taki sposób, aby informacja w trakcie leczenia była wyczerpująca 

8 W badaniu respondenci mieli do oceny blisko 40 czynników. W tabeli zamieszczone są te, które 
korespondują z celem niniejszego artykułu.

9 Takiego sformułowania użyło kilkoro ankietowanych w odpowiedzi na pytanie otwarte dotyczą-
ce cech „idealnego dentysty”.
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(92,8%). Ponadto pacjenci oczekują od stomatologa, że będzie on unikał „zachęca-
nia” pacjenta do drogiego leczenia (77,8%).

W trakcie badania respondenci zostali poproszeni o ocenę swoich odczuć zwią-
zanych z przebiegiem wizyty w gabinecie stomatologicznym (por. tab. 4). 

Tabela 4. Wskazania pacjentów dotyczące ocen kontaktów z personelem gabinetu stomatologicznego

Ocena funkcjonowania gabinetu 1 2 3 4 5 Śr. Dom. Od.st.
Poczucie bezpieczeństwa, jakie 
pacjent ma w gabinecie 2,2% 4,7% 6,2% 31,3% 55,6% 4,33 5 0,95
Pracownicy gabinetu w rzetelny 
sposób przedstawiają pacjentowi 
korzyści, których dostarczy mu 
określona usługa 1,5% 9,6% 16,9% 46,3% 25,7% 3,85 4 0,96
Pracownicy gabinetu zachęcają 
pacjenta do pełnego opisania jego 
potrzeb związanych z usługą 2,6% 18,7% 26,0% 35,5% 17,2% 3,46 4 1,06
Pracownicy życzliwie traktują 
sugestie i uwagi pacjenta 1,1% 4,0% 16,4% 47,4% 31,0% 4,03 4 0,86
Stomatologa interesują tylko zęby,  
a nie pacjent jako człowiek 10,8% 25,7% 32,8% 20,9% 9,7% 2,93 3 1,13
Pracownicy gabinetu poświęcają 
więcej czasu na to, aby przekonać 
pacjenta do skorzystania z usługi, 
niż na dowiadywanie się  
o potrzebach pacjenta 12,7% 39,2% 28,4% 14,2% 5,6% 2,61 2 1,06
Stomatologa interesują tylko 
pieniądze pacjenta, a nie jego 
problemy zdrowotne 25,3% 40,1% 23,8% 7,1% 3,7% 2,24 2 1,03
Pracownicy potrafią w jasny sposób 
przekazać pacjentowi swoją wiedzę 
dotyczącą specyfiki usługi 2,2% 8,5% 16,2% 48,3% 24,7% 3,85 4 0,96

Oznaczenia w główce tabeli odpowiadają rodzajowi udzielonej odpowiedzi:
1 – na pewno nie, 2 – raczej nie, 3 – trudno powiedzieć, 4 – raczej tak, 5 – na pewno tak.

Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.

Blisko 10 p.p. mniej pozytywnych wskazań, niż w oczekiwaniach, otrzymało 
osiągane przez pacjentów poczucie bezpieczeństwa w gabinecie (a więc w tym  
zakresie dentysta-usługodawca ewidentnie powinien podjąć kroki zmierzające do 
podniesienia satysfakcji pacjenta-klienta, jeśli chce usatysfakcjonować nabywców 
swoich usług). W opinii 72% respondentów pracownicy gabinetu rzetelnie przedsta-
wiają pacjentom korzyści z konkretnego świadczenia medycznego, a 11,1% nega-
tywnie oceniło swoich dentystów (i ich personel) w tym zakresie. Podobnie została 
oceniona jasność wypowiedzi – pozytywnych ocen 73%, a negatywnych – 10,7%. 
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Dominującą oceną w zakresie omawianych zagadnień była 4, co wobec oczekiwań 
na poziomie 5 daje lukę doskonałości w komunikacji personelu gabinetu z pacjen-
tem. Nieco ponad połowa badanych (52,7%) pozytywnie oceniła poziom zaintereso-
wania pracowników gabinetu potrzebami pacjentów. Niemal 1/5 respondentów uwa-
ża, że dentysta więcej czasu poświęca na to, aby przekonać pacjenta do leczenia, niż 
na poznanie jego potrzeb. Tylko 36,5% respondentów czuje, że dentysta traktuje 
„pacjenta jak człowieka”, podczas gdy 30,6% ma odczucie, że poza zębami właści-
wie już nic więcej nie widzi (tak więc stomatolodzy blisko 1/3 badanych powinni 
bardziej holistycznie traktować osoby, które stają w drzwiach gabinetu, jeśli chcą 
wpłynąć na poczucie satysfakcji pacjenta z kontaktów z personelem gabinetu). Do-
minanta oceny tego pytania wyniosła 3, zatem można rekomendować stomatolo-
gom, aby zajmowali bardziej czytelne – dla pacjentów – stanowisko w tym zakresie. 
Bardziej budujące były odpowiedzi na pytanie odnoszące się do przekonania pacjen-
ta co do „zainteresowania” dentysty pieniędzmi vs zainteresowanie problemami 
zdrowotnymi pacjenta: 1 na 10 respondentów uważa, że stomatologa interesują tyl-
ko pieniądze, a nie problemy zdrowotne pacjenta, przeciwnego zdania jest 65,4% 
badanych, ale niezdecydowani w tej kwestii to blisko 1/4 ankietowanych. Dominan-
ta dla tego pytania to odpowiedź: „raczej nie”. 

Reasumując, odpowiedź na postawione we wstępie pytanie: „Czy postawy pra-
cowników gabinetów stomatologicznych są zgodne z oczekiwaniami pacjentów?”, 
jest negatywna. Nie ma zbyt drastycznych różnic w poziomie oczekiwań i wysoko-
ści not oceniających pracę gabinetu, nie mniej jednak różnice są, i to zawsze na 
niekorzyść pracowników gabinetów stomatologicznych.

Aby odpowiedzieć na drugie pytanie postawione we wstępie artykułu („Czy pa-
cjent korzystający z usług gabinetu buduje jego pozytywny wizerunek na rynku?”), 
zapytano pacjentów, czy poleciliby swojego dentystę innym osobom. Rozkład odpo-
wiedzi przedstawiony jest w tab. 5.

Tabela 5. Chęć rekomendowania dentysty przez pacjenta a charakter korzystania z usług 

Odpowiedź na pytanie: Czy pacjent poleciłby swojego obecnego 
dentystę innym osobom? A B C

Zdecydowanie tak 85,6% 84,5% 61,4%
Tak, ale tylko w sytuacji, gdyby nie było innego rozwiązania 13,8% 15,5% 26,3%
Raczej nie 0,0% 0,0% 8,8%
Zdecydowanie nie 0,6% 0,0% 3,5%

Oznaczenia w główce tabeli odnoszą się do charakteru kontaktów pacjent – dentysta, i tak:
A – pacjent korzysta z usług wyłącznie jednego dentysty; B – pacjent korzysta z usług jednego dentysty, 
ale w sytuacji gdy nie potrafi on poradzić sobie z jakimś zabiegiem, korzysta z usług innego stomato-
loga; C – pacjent korzysta z usług różnych dentystów.

Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.
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Marketing szeptany w wykonaniu pacjentów jest znacznie bardziej wiarygodny 
niż przekaz informacyjny gabinetu (np. wykorzystujący stronę www). W przypadku 
gdy personel gabinetu rozpoznał potrzeby pacjentów oraz potrafił je zaspokoić, 
przekaz jest pozytywny i pacjent buduje pozytywny wizerunek „swojego denty-
sty”10, w sytuacji braku satysfakcji pacjent nie tylko nie będzie rekomendował gabi-
netu, ale może również przyczynić się do kreowania negatywnego wizerunku gabi-
netu w oczach potencjalnych pacjentów. 

Pacjenci, którzy korzystają z usług jednego stomatologa, stanowili 79% respon-
dentów i niemal wszyscy (oprócz jednego wskazania) poleciliby swojego dentystę 
innym osobom (w tym 85% bezwarunkowo), zasługują więc na miano ambasado-
rów gabinetu. Rozkład odpowiedzi wśród pacjentów korzystających z usług różnych 
stomatologów był już inny – 12,3% respondentów nie poleciłoby aktualnego denty-
sty innym osobom (i prawdopodobnie nadal będą szukać „tego swojego usługodaw-
cy”). Natomiast 61,4% respondentów poleciłoby aktualnego dentystę innym (otwar-
te pozostaje pytanie, czy znaleźli już „swojego dentystę”, czy też w ten sposób 
próbują uwiarygodnić swój wybór). Tak więc odpowiedź na pytanie badawcze nie 
może być jednoznaczna – pacjenci lojalni wobec gabinetu są jego ambasadorami, 
natomiast ci, którzy nie mają „swojego” usługodawcy („poszukujący”), mogą przy-
czyniać się do budowy negatywnego wizerunku. 

Kolejny obszar badawczy został wyznaczony przez problem „źródeł lojalności 
pacjentów – czy wynika ona z faktu, że gabinet rzeczywiście zaspokaja ich potrzeby, 
czy też raczej jest to lojalność pasywna, wynikająca z inercji pacjenta”. D. Siemie-
niako twierdzi, że lojalność pacjentów powinna być rozumiana w ujęciu relacyjnym 
– wówczas dotrzymywanie obietnic jest najlepszym wyrazem lojalności gabinetu 
stomatologicznego wobec pacjentów-klientów i szansą na lojalność pacjenta wobec 
gabinetu. Nastawienie na spełnianie obietnic stwarza szanse autentycznej wzajem-
ności w relacji między dentystą/personelem pomocniczym a pacjentem. Każdorazo-
we dotrzymanie obietnicy ze strony gabinetu powinno utwierdzać w pacjencie prze-
konanie, że podjęta decyzja o zaufaniu tej konkretnej placówce była słuszna 
[Siemieniako 2010]. W tabeli 6 przedstawiony jest rozkład odpowiedzi na pytanie: 
„Czy pacjent, który korzysta z usług tylko jednego stomatologa, jest mniej skłonny 
do przejścia do konkurencji niż pacjent, który nie ma stałego dostawcy świadczenia 
stomatologicznego?”.

Przeszło 3/4 pacjentów korzystających z usług wyłącznie jednego stomatologa 
zadeklarowało, że nigdy nie rozważało zmiany stomatologa (jest to zgodne z przed-
stawionymi wcześniej korzyściami związanymi z lojalnością pacjentów). Wśród po-
zostałych grup odsetek ten jest zdecydowanie niższy. Pacjenci, którzy od lat leczą się 
u tego samego stomatologa, mogą nie być w pełni zadowoleni z poziomu jakości 
usług, ale nie podejmują żadnych działań, żeby to zmienić (lojalność z inercji doty-

10 Według szacunków ekspertów z Mayo Clinic przeciętny pacjent dzieli się informacją dotyczącą 
swojego leczenia z 39 osobami, co mnożąc przez liczbę pochlebnych opinii – daje liczbę 18 milionów 
osób posiadających pozytywną opinię na temat Mayo Clinic. Za: [Huff 2007]. 

PN-262-Efektywność...-Brycz, Dudycz, Osbert-Pociecha.indb   48 2013-01-29   11:28:29



System obsługi klienta jako czynnik konkurencyjności... 49

czy 14,6% respondentów w tej grupie). Dane przedstawione w tab. 6 pozwalają po-
zytywnie odpowiedzieć na trzecie pytanie postawione w celu pracy – pacjent, który 
korzysta z usług jednego dentysty, jest mniej skłonny do zmiany usługodawcy (w 
długim okresie pozostaje nabywcą, co wpływa na efektywność funkcjonowania pod-
miotu). Interesujący dla dentystów-usługodawców gabinetów może być fakt, że na-
wet jeśli pacjenci rozważają rezygnację z usług swojego obecnego stomatologa, to 
częściej nie podejmują żadnych działań w tym kierunku, niż próbują doprowadzić 
do zmiany usługodawcy. 

6. Zakończenie

Źródła przewagi konkurencyjnej gabinetów stomatologicznych ewoluują od pro-
stych do skomplikowanych i unikatowych, o długim okresie trwania, trudnych do 
przywłaszczenia i naśladowania. Kreowanie i wykorzystywanie ich wymaga wyż-
szych kwalifikacji – zarówno stricte medycznych, jak i pozamedycznych – denty-
stów i pozostałych członków personelu gabinetu. Jest to proces przechodzenia od 
twardych do miękkich wyznaczników konkurencyjności. 

K. Obłój wskazuje następujące typy przewagi konkurencyjnej [Obłój 2001]:
 • naturalna pozycja – lokalizacja gabinetu stomatologicznego;
 • relacja pomiędzy ceną a jakością – przejawia się w możliwości zwiększenia ren-

towności działalności poprzez wzrost poziomu cen w wyniku wzrostu popytu 
(źródłem jest podniesienie jakości funkcji produktu/usługi), zwiększenie ren-
towności poprzez obniżkę kosztów może być niebezpieczne ze względów me-
dycznych, np. zastosowanie włókna o grubości 2K do budowy trzypunktowego 
mostu zamiast włókna o grubości 16K pozwoli na obniżenie kosztów tego mate-
riału o 73%, ale wpłynie na trwałość wykonanej pracy (i będzie nieetycznym 
działaniem wobec pacjenta); 

Tabela 6. Chęć rezygnacji z usług dentysty a charakter korzystania z usług przez pacjenta

Odpowiedź na pytanie: Czy pacjent rozważał rezygnację z usług 
swojego obecnego dentysty?  A  B  C

Nie, nigdy 77,8% 57,4% 41,5%
Tak, ale nie podjął żadnych działań w tym kierunku 14,6% 29,6% 43,4%
Tak i szukał jakiegoś innego stomatologa   7,6% 13,0% 15,1%

Oznaczenia w główce tabeli odnoszą się do charakteru kontaktów pacjent – dentysta, i tak:
A – pacjent korzysta z usług wyłącznie jednego dentysty; B – pacjent korzysta z usług jednego dentysty, 
ale w sytuacji, gdy nie potrafi on poradzić sobie z jakimś zabiegiem, korzysta z usług innego stomato-
loga; C – pacjent korzysta z usług różnych dentystów.

Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.
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 • system obsługi zwiększający koszty zamiany – ma swoje źródło m.in. w:
 – dokładnym wyborze pacjentów (np. tylko osoby starsze lub tylko dzieci),
 – wychodzeniu naprzeciw oczekiwaniom pacjentów: medycznym (np. korony, 

mosty, protezy, implanty lub lakowanie, lakierowanie i lapisowanie) i pozame-
dycznym (np. związanym z wyglądem i wyposażeniem poczekalni: kawa i cza-
sopisma lub kredki i papier do rysowania) w kształtowaniu długookresowych 
relacji między dentystą-usługodawcą i pacjentem-usługobiorcą, 

 – w aktywnym świadczeniu usług posprzedażowych z wykorzystaniem budowy 
silnych barier dotyczących zmiany dentysty przez pacjenta-klienta; 

 • system obsługi budujący wysokie bariery wejścia – oparty jest na dodatnim 
sprzężeniu zwrotnym, jego źródłem jest tworzenie i kontrola różnych standar-
dów (np. jakości).
Konkurencyjność gabinetu stomatologicznego to nie tylko aktualny bezpośredni 

udział w rynku, ale udział w przyszłych możliwościach, które są konsekwencją dzi-
siejszych zachowań pracowników gabinetu, gdyż to one budują reputację gabinetu 
w oczach pacjentów. Istota przewagi konkurencyjnej sprowadza się do tego, że ga-
binet robi coś więcej/inaczej, dzięki czemu osiąga lepsze rezultaty teraz i/lub w 
przyszłości. Można zatem uznać, że konkurencyjne mogą być te gabinety, które 
mają przewagę konkurencyjną w odpowiednim miejscu i czasie (ujęcie statyczne) 
oraz umiejętności zdobywania i wzmacniania tej przewagi przy wykorzystaniu za-
równo stricte medycznych, jak i prorynkowych działań (ujęcie dynamiczne). G. Ha-
mel i C.K. Prahald twierdzą, że tworzenie przewagi konkurencyjnej jutra to kreowa-
nie i zdominowanie pojawiających się możliwości i szans dla zdobycia przewagi nad 
nową przestrzenią konkurencyjną [Hamel, Prahald 1999]. Taką szansą na kreowanie 
jutra dla dentystów stają się pozamedyczne właściwości świadczonych przez nich 
usług, które kreują wizerunek gabinetu w oczach pacjentów-klientów. Wyniki wielu 
badań potwierdzają, że lepszy wizerunek przedsiębiorstwa wiąże się z takimi korzy-
ściami, jak [Dąbrowski 2009a,b]:
 – większa skłonność do rekomendowania organizacji i jej produktów (co znalazło 

potwierdzenie także w przeprowadzonych badaniach),
 – większa lojalność wobec organizacji (co również zostało potwierdzone na przy-

kładzie usług stomatologicznych),
 – odporność na działania konkurencji,
 – większa skłonność do zakupów,
 – większa skłonność do kooperacji,
 – większa satysfakcja klientów wewnętrznych i zewnętrznych,
 – mniejsza wrażliwość na cenę.

W świetle przedstawionego wywodu widać, że badanie opinii pacjentów-klien-
tów pomaga w sprawdzaniu, czy i w jakim zakresie gabinet spełnia oczekiwania 
nabywców usług stomatologicznych, i odkrywaniu obszarów, które wymagają inter-
wencji i poprawy w celu usatysfakcjonowania pacjentów-klientów, a w konsekwen-
cji budowania reputacji gabinetu i poprawienia jego efektywności. 
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THE CUSTOMER SERVICE SYSTEM AS A COMPETITIVE 
FACTOR (ON THE EXAMPLE OF A DENTIST’S SURGERY)

Summary: Steps taken in order to improve customer service may enhance entity’s competi-
tiveness and improve its economic performance. The article presents the essence of competi-
tiveness and its determinants. It emphasises the importance of service quality in building  
up entity’s reputation as seen by its customers and long-term consequences of that quality.  
It discusses the results of research concerning: patients’ expectations about dentist’s surgery 
staff; the assessment of patient-surgery staff interactions; the impact of a patient-dentist rela-
tionship on patients’ attitudes towards the service provider.

Keywords: service quality, competitiveness of dentist’s surgery, reputation.
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