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Agnieszka Bukowska-Piestrzynska
Uniwersytet L.odzki

SYSTEM OBSLUGI KLIENTA JAKO CZYNNIK
KONKURENCYJNOSCI (NA PRZYKLADZIE
GABINETU STOMATOLOGICZNEGO)

Streszczenie: Dziatania na rzecz lepszej obstugi klienta moga zwigkszy¢ konkurencyjno$é
podmiotu i poprawic jego wynik ekonomiczny. W artykule przedstawiono istot¢ konkurencyj-
nosci i jej determinanty. Wskazano na znaczenie jako$ci obstugi w budowaniu reputacji pod-
miotu w oczach klientow 1 jej dlugookresowych konsekwencji. Oméwiono wyniki badan
z zakresu: oczekiwan pacjentow wobec personelu gabinetu stomatologicznego; oceny kon-
taktu pacjent — personel gabinetu, dokonanej przez pacjentow; wptywu relacji pacjent — den-
tysta na postawy pacjentow wobec ustugodawcy.

Stowa kluczowe: jakos¢ obstugi, konkurencyjno$¢ gabinetu stomatologicznego, reputacja.

1. Wstep

Jeszcze do lat 80. XX wieku wystarczajacym warunkiem osiagniecia przewagi
konkurencyjnej byla umiejetnos¢ skoncentrowania si¢ przedsiebiorstwa na wybra-
nym priorytecie konkurowania. Takie stanowisko proponowat m.in. M.E. Porter
w swoim modelu konkurowania, przeciwstawiajac sobie strategi¢ lidera kosztowego
i strategi¢ dyferencjacji oraz sugerujac, ze brak jednoznaczno$ci w tym wyborze
— poprzez ,.efekt ugrzgznigcia” — moze zdecydowanie ostabi¢ przedsigbiorstwo na
rynku (a w konsekwencji pogorszy¢ takze wyniki jego dzialalno$ci) czy wrecz
wyeliminowac je z rynku [Porter 1992]. Dzi$ do osiggania przewagi konkurencyjne;j
1 zwigzanych z nig celow efektywnosciowych nie wystarczy juz forsowac tylko je-
den wyraznie wyartykulowany kierunek dziatania.

Obecne warunki funkcjonowania na rynku do zapewnienia rozwoju przedsie-
biorstwa egzekwuja jego zdolnos¢ do dziatania z uwzglednieniem kilku priorytetow
rownoczesnie', w tym [Wadhawa, Rao 2002]:

— szybkiego dostarczania danego produktu,
— utrzymywania odpowiednio niskich kosztow,

I Owa ambiwalencja dotyczy nie tylko sposobow osiagania danego celu, ale takze samych celow.
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— zapewnienia relatywnie wysokiej jakosci,

— respektowania zindywidualizowanych oczekiwan klientow, co przektada si¢ na
koniecznos$¢ zapewnienia kompleksowej oferty, czyli zrdéznicowania profilu
dziatania firmy.

Jak zauwaza G. Osbert-Pociecha, ,,na pierwszy rzut oka” priorytety te sa sprzecz-
ne ze soba, czy nawet czeSciowo si¢ wykluczaja, a tym samym sa trudne do realiza-
cji w tym samym czasie [Osbert-Pociecha 2009]. Okazuje si¢ jednak, ze poprzez
podejmowanie okreslonych dziatan (o przekrojowym charakterze, zorientowanych
procesowo, uwzgledniajacych rozne horyzonty czasowe itp.) na rzecz szeroko rozu-
mianej elastycznosci mozliwe jest neutralizowanie konfliktu migdzy nimi [Osbert-
-Pociecha 2007]. Wyzwanie — szeroko rozumianej elastycznosci — staje tez przed
podmiotami oferujacymi ustugi zdrowotne (zarowno komercyjnie, jak i na zasadach
non profit), ktére powinny dazy¢ nie tylko do realizacji wymienionych celow, ale
réwniez do znalezienia rownowagi migdzy ekonomicznym i medycznym obszarem
prowadzonej dziatalno$ci. Jest to szczegolnie newralgiczny obszar w komercyjnych
podmiotach opieki zdrowotnej, aby podnoszenie efektywnosci dziatania nie odby-
wato si¢ kosztem zasad etyki lekarskiej. P.F. Drucker uwaza, ze biznes jest organiza-
cja, ktora dodaje wartos¢ i kreuje bogactwo, przy czym wartos$¢ jest kreowana dla
klientow, a bogactwo — dla wilascicieli [Watson 2002]. Podobne stanowisko zajmuje
A K. Kozminski, twierdzgc, ze ostatecznym celem wszelkich dziatan gospodarczych
jest wylacznie przyrost wartosci u klienta i w firmie [Kozminski 1998]. Idac tym
tropem, mozna wskaza¢, ze komercyjny gabinet stomatologiczny powinien dostar-
cza¢ warto$¢ pacjentom (zwigzang zardwno ze stricte medycznym obszarem ustugi,
jak i pozamedyczng jej czescia), aby przysporzy¢ bogactwa dentyscie jako wilasci-
cielowi gabinetu.

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia systemu obstugi klienta w budowa-
niu przewagi konkurencyjnej. Bedzie to osiagni¢te dzicki wskazaniu znaczenia jako-
$ci obstugi w kreowaniu reputacji gabinetu stomatologicznego w oczach klientow,
jako narzedzia ksztattowania ich dtugookresowych postaw wobec ustugodawcy. Po-
nadto zostanie podjgta proba odpowiedzi na pytania:

— Czy postawy pracownikoéw gabinetow stomatologicznych sg zgodne z oczeki-
waniami pacjentow?

— Czy pacjent korzystajacy z ustug gabinetu buduje jego pozytywny wizerunek na
rynku?

— Czy pacjent, ktory korzysta z ustug tylko jednego stomatologa, jest mniej skton-
ny do przejscia do konkurencji niz pacjent, ktory nie ma stalego dostawcy §wiad-
czenia stomatologicznego?

Artykul ma charakter teoretyczno-empiryczny — bazuje na przegladzie literatury
przedmiotu oraz wynikach badan wlasnych autorki.



System obstugi klienta jako czynnik konkurencyjnosci... 37

2. Konkurencyjnos¢ a efektywnos¢ dzialania

Stowo ,.konkurencja” wywodzi si¢ z tac. concurrentia, ktore oznacza wspotzawod-
nictwo, ale mozna spotka¢ si¢ rowniez ze stowem concurrere, ktore mozna thuma-
czy¢ jako ,,biec razem” [Kopalinski 1971]. Wspotzawodnictwo, rywalizacja stanowi
najwazniejszy z elementow gospodarki wolnorynkowej, jest procesem, za pomoca
ktorego uczestnicy rynku, dazac do realizacji swoich interesow, probujg przedstawic
oferty korzystniejsze od innych pod wzgledem ceny, jakosci lub innych charaktery-
styk wptywajacych na decyzje nabywcy o zawarciu transakcji [Pacholski, Trzcielin-
ski (red.) 2005]. Umozliwia osiggni¢cie przewagi konkurencyjnej (unikalnej pozycji
w stosunku do konkurentow, pozwalajacej na osiagniecie zatozonych celow pod-
miotu). Pojawia si¢ wtedy, gdy oferta gabinetu stomatologicznego — w ocenie klien-
tow — jest bardziej atrakcyjna niz innych podmiotéw z branzy. Natomiast ,,biec ra-
zem” moze odnosic si¢ do konieczno$ci wyznaczenia wspolnych celéw ustugobiorcy
i uslugodawcy $wiadczenia stomatologicznego (medycznych — zdrowe i tadnie
wygladajace zeby pacjentow, pozamedycznych — wysoka jakos¢ obstugi? zgodna
z oczekiwaniami nabywcy), ktore pozwolg na usatysfakcjonowanie pacjenta, zatrzy-
manie go jako lojalnego klienta gabinetu (korzystajacego z ustug w dlugim okresie
oraz rekomendujacego gabinet potencjalnym pacjentom-klientom), a w konsekwen-
cji zapewnienie dochodu gabinetowi stomatologicznemu (jako przedsigbiorstwu za-
robkujacemu). Tak wigc dzi$ istotg konkurencyjnosci jest to, ze dany podmiot robi
co$ inaczej niz inni (nie tylko na ptaszczyznie stricte medycznej) lub lepiej, zdoby-
wajac tym samym uznanie w oczach klientow i w konsekwencji osiagajac wyzsza
efektywnosc¢ dziatania (por. rys. 1).

Zainteresowanie zagadnieniem efektywnos$ci ma dlugoletnig tradycj¢. Poczatko-
wo utozsamiano jg z wydajnoscig w sensie techniczno-ekonomicznym (dzigki daze-
niu do obnizenia kosztow poprzez ograniczanie strat i marnotrawstwa materialow,
sily roboczej oraz doskonalenie technologii i lepsze wykorzystanie czasu pracy)
[Kisielewska, Kozun-Cieslak 2007]. Dzi$ bierze si¢ pod uwagg jeszcze inne kryteria,
takie jak sprawnos$¢ w sensie prakseologicznym T. Kotarbinskiego, kompetencyjnos¢
W sensie organizacyjnym M. Webera, funkcjonalno§¢ w sensie humanistycznym
R. Beckharda, komunikatywno$¢ w sensie osobowosciowym D.J. Lawlessa i moral-
no$¢ w sensie behawioralnym K. Obuchowskiego i B.K. Saanlana [Holstein-Beck
1997]. Dlatego wspoélczesnie jest wrecz niemozliwe wskazanie jednego, uniwersal-
nego i zadowalajacego roznych interesariuszy miernika efektywnosci. W praktyce
mozna wskazaé¢ nastepujace wymiary efektywnosci dziatania podmiotow, ktore sg
wspotzalezne [Brajer-Marczak 2008]:

— finansowe (zysk, stopa zysku),
— operacyjne (efektywnos¢ procesow),

2 Zwiazana m.in. z dostgpnos$cia ustug (lokalizacja gabinetu, godziny otwarcia, cena ustugi); wy-
gladem personelu i siedziby ustugodawcy; zachowaniami pracownikow (zardwno dentysty, jak i perso-
nelu pomocniczego) wobec klientow.
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— rynkowe (stopien zaspokojenia potrzeb klientow),

— rozwojowe (zdolnos¢ tworzenia nowych produktéw oraz pozyskiwanie nowych
umiejetnosci).

Dlatego nalezy podkresli¢ fakt, ze wspotczesne podejscie do problemu efektyw-
nosci uwzglednia szerokie spektrum czynnikéw determinujacych jej efektywnosc.
Chodzi tu o [Kozusznik 2005]:

e czynniki o charakterze materialnym (tzw. miary obiektywne, wynikajace z tra-
dycyjnego podejscia),

e czynniki nowe (tzw. miary subiektywne), do ktorych mozna zaliczy¢:

— potrzeby i oczekiwania pracownikéw (i wynikajaca stad satysfakcje),

— elastycznos¢ zespotu, dzigki ktorej potrafi on szybko dostosowac si¢ do zmian
zachodzacych w otoczeniu podmiotu i wewnatrz niego (i wynikajace stad kre-
owanie wartosci dla klienta),

— poczucie wptywu w pracy i mozliwos¢ rozwoju kapitatu ludzkiego (i wynikajaca
stad satysfakcja i lojalno$¢ pracownikow),

— satysfakcja i lojalnosc¢ klientow.

Reasumujac, dazenie do wzrostu dochodow wymaga powigzania czynnikow no-
wych z tradycyjnymi. Podejscie to jest widoczne w — opartym na jakosci — proklien-
towskim podejsciu do klienta (wewngtrznego i zewngtrznego) przedsigbiorstwa.
Mozna je przedstawi¢ w formie tancucha korzysci (por. rys. 1).

3. Jakos$¢ obstugi jako instrument konkurowania

Rysunek 1 przedstawia tancuch korzysci w ustugach — podejscie kaskadowe wyraz-
nie obrazuje fakt, ze aby wej$¢ na szczyt (poprawi¢ wynik ekonomiczny ustugodaw-
cy) nalezy krok po kroku pokona¢ kazdy stopien:
poprawa jakosci ustugi (zarowno w sferze stricte medycznej — lepsze materialy
i umiejetnosci zawodowe pracownikow, jak i zwigzanej z obstuga — podniesienie
poziomu umiejetnosci z zakresu komunikacji interpersonalnej), ktéra przyczyni
si¢ do:

e wzrostu satysfakcji pracownikow (a w konsekwencji ich lojalno$ci wobec gabi-
netu), ktérzy moga czu¢ si¢ dumni z tego, ze pracujg w gabinecie, w ktorym ja-
kos$¢ wyznacza kierunek dzialania. Zadowolony pracownik stara si¢ wykonywac
swoja prace dobrze, dostarczajac tym samym dodatkowa warto$¢ klientowi —
zadowolenie z empatycznej postawy personelu, co owocuje:

» satysfakcja pacjentow i wzrostem poziomu ich lojalno$ci, ktora wyraza si¢ m.in.
korzystaniem z ushug gabinetu w dtugim okresie. A. Payne wskazuje, ze utrzy-
manie klientow wywotuje wiele pozytywnych skutkow dla przedsigbiorstwa, do
ktorych nalezg m.in. [Payne 1996]:

— utrzymywanie si¢ podmiotu na rynku (a przychody z dziatalno$ci satysfakcjonu-
ja stomatologa),

— koszty sprzedazy, marketingu i rozruchu amortyzuja si¢ w dtuzszym okresie
zwigzku nabywcy ustugi z podmiotem,
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— stali klienci ,,kupuja wiecej” w dtugim okresie,

— obstugiwanie statego nabywcy ustugi czesto mniej kosztuje,

— zadowoleni klienci rekomenduja ustugi, przez co poszerza si¢ krag nabywcow,
— zadowoleni klienci chetniej zaptaca wyzsza cene.

Wzrost dochodow

Lojalnos¢ klientow

Satysfakcja klientow

Zewngtrzna warto$¢ ustugi

Lojalno$¢ pracownikow

Satysfakcja pracownikow

‘Wewnqtrzna jakos¢ ushugi

Rys. 1. Kaskada jakosci w ustugach
Zrodto: [Gilbert, Parhizgari 2000].

Jako$¢ obstugi moze stanowi¢ o potencjale konkurencyjnosci podmiotu, ktory
moze by¢ zdefiniowany jako system zasobow? materialnych i niematerialnych umoz-
liwiajgcych przedsigbiorstwu zastosowanie optymalnych instrumentow skutecznego
konkurowania na rynkach [Stankiewicz (red.) 1999]. W ramach czynnos$ci podejmo-
wanych przez gabinet stomatologiczny mozna wyodrgbni¢ trzy typy dziatan, ktore
odgrywaja r6zna role w ksztaltowaniu przewagi konkurencyjne;j:

— dziatania bezposrednie — zwigzane sg z kreowaniem wartosci dla pacjenta — na-
bywcy ustugi zdrowotnej, obejmuja np. diagnozowanie, wykonywanie zabie-
gow, czynnosci personelu pomocniczego itp.,

3 Zasoby, aby mogty si¢ przyczyni¢ do budowania trwatej przewagi konkurencyjnej, powinny
posiadac nastepujace cechy:
— by¢ strategicznie wartosciowe — moga by¢ podstawa wykorzystania szans lub przeciwstawienia
si¢ zagrozeniom plynacym z otoczenia placowki,
— charakteryzowac si¢ rzadkoscia posiadania przez obecnych i przysztych konkurentow,
— by¢ trudne do imitacji i kopiowania przez konkurentow,
— by¢ niemozliwymi do substytuowania przez inne zasoby,
— charakteryzowac¢ si¢ dostepnoscia — tzn. potencjalny nabywca powinien by¢ w stanie za nie za-
ptacié,
— by¢ komunikatywne, co oznacza, ze powinny by¢ zrozumiate i dostgpne dla odbiorcow.
Za: [Barney 1991].
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— dziatania posrednie — majg stuzy¢ sprawnej realizacji dziatan podstawowych,
obejmuja np. konserwacje¢ wyposazenia i urzadzen (np. unitu, komputera), przy-
gotowanie harmonogramu wizyt, sterowanie urzadzeniami pomocniczymi (np.
aparatem rentgenowskim), zarzadzanie personelem itp.,

— dziatania zabezpieczajace jakos¢ — obejmuja monitorowanie, testowanie, kory-
gowanie dziatan w obszarze stricte medycznym i pozamedycznym.

We wszystkich obszarach mozna wskaza¢ dziatania stricte medyczne (,tradycyj-
ne” w funkcjonowaniu gabinetow — wynikajgce z istoty $wiadczenia zdrowotnego)
oraz zwigzane z obstuga pacjenta jako klienta (ktére dopiero od niedawna znalazty
si¢ w centrum zainteresowania dentystow-ustugodawcow). Ich suma bedzie przed-
miotem subiektywnej oceny nabywcy ustugi. Nalezy zauwazy¢, ze dla pacjenta fa-
twiejsze do oceny sg pozamedyczne czynniki obshugi (gdyz — ze wzgledu na asyme-
tri¢ informacji w ustugach medycznych — tych stricte medycznych nie jest w stanie
profesjonalnie ocenic), dlatego bedzie zwracal na nie szczegdlng uwagg, aby utwier-
dzi¢ si¢ w przekonaniu o trafnosci podjetej decyzji zakupowe;j.

Uwzglednienie cigglego poprawiania jakosci obshugi w funkcjonowaniu gabine-
tu stomatologicznego (co owocuje m.in. budowaniem pozytywnego wizerunku pla-
coOwki w oczach otoczenia) to wymodg wspotczesnego rynku, warunkujacy istnienie
podmiotu. Jest to konieczno$¢ [Wawak 1998]:

— strategiczna — program strategiczny gabinetu stomatologicznego musi zaktadac¢
osiggnigcie wyzszej jakosci pracy 1 jej efektow;

— marketingowa — aby marketing mégt przynies¢ oczekiwane efekty na konkuren-
cyjnym rynku, niezbedne sa ustugi o wysokiej jakosci (to, co obiecane np. na
stronie www gabinetu, musi by¢ dostarczone, aby podmiot byt wiarygodny w
oczach ustugobiorcow);

— ekonomiczna — gabinet/klinika stomatologiczna, jako przedsi¢biorstwo zarobko-
we, musi przynosi¢ dochody przewyzszajace koszty 1 wytworzy¢ zysk netto
(stad istotne jest wykorzystanie mozliwosci, jakie daja strategie rynkowe oparte
na relacji cena — jako$¢?);

— technologiczna — rozwoj postepu technicznego powoduje, ze gabinet musi nie
tylko oferowac na rynku ushugi spetniajagce wymogi czasu (zgodne z aktualng
wiedzg medyczng), ale rowniez powinien wykorzystywac sprzet umozliwiajacy
swiadczenie ushug wysokiej jakosci (kupno materialdw nowej generacji bez
umiejetnosci postugiwania si¢ nimi czy bez wyposazenia umozliwiajgcego opty-
malne ich zastosowanie nie poprawi jakosci ustugi);

— spoteczna — pacjenci oczekuja na lepsza jakos¢ ustug; ci, ktorzy placg z whasnej
kieszeni, zwigkszaja swoje oczekiwania co do komfortu swiadczenia ustugi i
podnosza poprzeczke wymagan, a gabinet stomatologiczny powinien im spro-
sta¢ — zwickszy¢ jako$¢ swej pracy (wzrost jakosci pracy ma automatyczne prze-
lozenie na podniesienie jako$ci obstugi klientow ze wzgledu na lepsze zadowo-
lenie pracownikow);

4 Szerzej na ten temat [Bukowska-Piestrzynska 2010].
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— prawna — gabinet, chcgc unikna¢ konfliktu z prawem, musi oferowac ushugi bez-
pieczne (niezagrazajace zyciu i zdrowiu), jednocze$nie musi zadbac o to, aby nie
naraza¢ pacjenta na ponoszenie strat ekonomicznych i moralnych (czyli dostar-
czy¢ na rynek ustugi na poziomie co najmniej oczekiwan nabywcow i zgodne
z aktualng wiedza medyczna);

— informacyjna — wynikajaca z faktu, ze dobre informacje rozchodza si¢ szybko,
a zte wielokrotnie szybciej (tzw. marketing szeptany), dlatego gabinet stomato-
logiczny zainteresowany swym wizerunkiem powinien dgzy¢ do ciaglej popra-
wy jakosci.

Nalezy podkresli¢, ze za jako$¢ ushugi odpowiada nie tylko stomatolog, ale caty
personel gabinetu, ktory realizuje cze¢$¢ obowiazkow w kontaktach z pacjentami, np.
przeprowadzenie ankiety dotyczacej jakosci obstugi, usuwanie kamienia nazebnego,
instruktaz z zakresu higieny jamy ustnej (w tym pokazanie dziecku-pacjentowi na
modelu, jak powinno czysci¢ zgby) itp. Stad personel gabinetu nie tylko powinien
dysponowac¢ wiedza specjalistyczng, ale rowniez powinien posiadaé¢ umiejetnosci
z zakresu biznesowego funkcjonowania podmiotu (w tym komunikacji interperso-
nalnej) [Krawczynska-Butrym 1999].

Podnoszenie jako$ci ustug (w tym jakosci obstugi) jest krokiem w budowaniu
wizerunku gabinetu w oczach klientéw wewnetrznych i zewnetrznych, zaréwno
obecnych, jak i potencjalnych. Dlatego powinno by¢ traktowane jako $wiadome na-
rzgdzie budowania reputacji gabinetu stomatologicznego.

4. Reputacja podmiotu w budowaniu pozycji rynkowej

Pacjent, wchodzac do gabinetu, obdarza stomatologa (i w pewnym zakresie rowniez

personelu gabinetu) zaufaniem?®, ktore moze mie¢ wplyw na:

e rezultaty leczenia uzyskiwane przez pacjenta [Hall 2002; Thom i in. 2004], dzi¢-
ki m.in.:

— uaktywnieniu efektu placebo,

— zwigkszeniu motywacji do poszukiwania pomocy i korzystania z profilaktyki, co
podnosi prawdopodobienstwo wczesniejszej diagnozy 1 bezzwlocznego podje-
cia leczenia,

— poprawie komunikacji migdzy lekarzem i pacjentem (co moze przyczynic si¢ do
wickszej otwartosci i szczerosci pacjenta, a w konsekwencji bardziej doktadne-
go rozpoznania w trakcie wywiadu lekarskiego),

5 Zarzadzanie zaufaniem mozna okre$li¢ jako: ,,zbior dziatan kreowania systeméw i metod, ktore
pozwalajg uzaleznionym jednostkom dokonywac ocen i decyzji, odnoszacych si¢ do niezawodnosci po-
tencjalnych operacji zawierajacych ryzyko, a zwigzanych z innymi jednostkami (ocena wiarygodnosci
innych jednostek), a takze umozliwiajacych uczestnikom i wiascicielom tychze systeméw wzrost i sto-
sowne reprezentowanie wiarygodnosci wlasnej badz ich systemow (budowanie wlasnej wiarygodnosci)”.
Za: [Grudzewski i in. 2007].
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— poprawie postrzegania skutecznosci leczenia i oceny wtasnego zdrowia oraz po-
prawie samopoczucia i jako$ci zycia (w tym jako$ci zycia zwiazanej ze zdro-
wiem jamy ustnej);

¢ wyniki ekonomiczne dentysty-§wiadczeniodawcy.

Dlatego dentysta powinien podejmowac dziatania majace na celu budowe i
umacnianie zaufania pacjenta (m.in. dzieki efektywnej komunikacji), tym bardziej
ze pacjenci, ktorzy maja ograniczone zaufanie, sg bardziej zmotywowani do zada-
wania pytan dotyczacych reputacji $wiadczeniodawcy, czesciej przegladaja Internet
1 inne dostepne zrodta w celu poszukiwania opinii innych pacjentow [Lee, Lin 2009]
(dotyczacych jakosci stricte medycznej i zwigzanej z obstuga sprzedazowa), co do-
datkowo powinno stanowi¢ bodziec do dbatosci dentysty o opinie aktualnych pa-
cjentow. Tak wigc dentysta powinien dotozy¢ wszelkich staran nie tylko do tego, aby
pozyskac zaufanie pacjenta, ale przede wszystkim, by je utrzymac, gdyz ma ono
wplyw na reputacje¢ gabinetu w oczach aktualnych ushugobiorcéw oraz — dzigki mar-
ketingowi szeptanemu — potencjalnych.

Reputacja jako odrebny przedmiot badan pojawita si¢ pod koniec XX wieku i jak
dotad nie sformutowano jednej powszechnie akceptowanej definicji tego pojecia.
Jest przedmiotem zainteresowania ekonomistow, specjalistow ds. zarzadzania, so-
cjologow czy psychologow, stad wielos¢ okreslen tego pojecia (por. tab. 1).

Reputacja jest rezultatem interakcji doswiadczen, wierzen, odczuc i wiedzy, jaka
otoczenie ma o organizacji. Dlatego reputacja placowki medycznej moze dotyczy¢

Tabela 1. Przeglad wybranych definicji ,,reputacji”

Autor podejscia
K. Weigelt, C. Camerer
[Weigelt, Camerer 1988]

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

Definicja

Reputacja to zbidr cech przypisywanych firmie, o ktorych mozemy
wnioskowaé na podstawie jej przesztych dziatan

Reputacja przedsicbiorstwa obrazuje warto$ciujacy osad dotyczacy
cech firmy 1 powstaje na przestrzeni czasu, jako rezultat spojnych
dziatan wzmacnianych przez efektywna komunikacje

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

M.K. Saxton

Reputacja obejmuje cato§ciowa oceng wizerunku organizacji,
dokonywang przez pryzmat osobistych warto$ci interesariusza

Reputacja to konkretny obraz organizacji na przestrzeni czasu,

[Saxton 1998]

tak jak jest ona widziana oczami jej interesariuszy i prezentowana
w ich my$lach i stowach

J.M.T. Balmer
[Balmer 1998]

Reputacja przedsigbiorstwa odnosi si¢ do postrzegania organizacji,
ktore ksztattuje si¢ na przestrzeni czasu i ktore koncentruje si¢ na
tym, co ona robi i jak si¢ zachowuje

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

Reputacja stanowi zbiorowy wyraz przesztych dziatan i osiagni¢é
firmy, ktory opisuje jej zdolno$¢ do dostarczania warto$ciowych
wynikow wielu interesariuszom. Mierzy wzgledna pozycje firmy
zard6wno wewnatrz, w ocenie pracownikow, jak i na zewnatrz,

w ocenie inwestorow w obydwu jej srodowiskach

— konkurencyjnymi i instytucjonalnym

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.
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postrzegania placéwki jako dobrego pracodawcy, czy tez przekonania o wysokim

poziomie jako$ci §wiadczonych przez nig ustug (niezaleznie od braku wlasnych do-

swiadczen potencjalnego pracownika czy pacjenta w tym zakresie). Powstaje na
podstawie dziatan podejmowanych przez organizacje (jest ich efektem), wigc cata
aktywnos$¢ gabinetu powinna przyczynia¢ si¢ do budowy pozytywnego wizerunku

podmiotu w otoczeniu®. Chodzi tu m.in. o [Wilczak 2006]:

e dzialania z zakresu ksztaltowania asortymentu swiadczonych ustug medycznych
oraz atrybutéw konkretnej ustugi (np. rodzaj $wiadczonych ustug, poziom jako-
$ci poswiadczony akredytacja lub norma ISO 9000),

* polityke cenowa, znajdujaca wyraz w sposobie kalkulowania cen podstawowych
oraz stosowanych rabatow (np. dla rodzin; dla pracownikéw przedsigbiorstwa
X, jesli minimum pig¢ 0sob korzysta z ushug placowki),

e dobor miejsca, w ktorym ustluga jest Swiadczona,

* sposob komunikowania si¢ gabinetu/kliniki stomatologicznej z jej otoczeniem
za pomocg wszelkich stosowanych form i instrumentéw promocji,

e procedury zwigzane ze $wiadczeniem ustug (np. rezerwacja termindw wizyt za
posrednictwem strony www gabinetu, przypominanie smsem o wizycie itp.),

e otoczenie materialne (np. wyglad pomieszczen, nowoczesnos¢ wykorzystywa-
nych urzadzen, interaktywno$¢ strony www gabinetu, stroje firmowe itp.),

e postawy personelu (kompetencje i doswiadczenie stricte medyczne oraz marke-
tingowe zorientowanie na pacjenta). Znaczenie personelu firmy uslugowej we-
dhug G. Apte wynika z tego, ze [Czubala i in. 2006]:

— personel jest widoczny dla pacjenta — sg to osoby, ktére maja bezposredni kon-
takt z nabywca ustugi,

— pracownicy ,,pierwszej linii” realizuja funkcje marketingowe wobec klientow,

— zadowolenie i motywacja pracownikow ,,pierwszej linii” ma ogromne znaczenie
dla podmiotu, gdyz sg oni odpowiedzialni za dostarczanie satysfakcji nabywcom.
Podstawa dokonywanej przez interesariuszy oceny funkcjonowania podmiotu sa

jego dziatania i efekty. To na nich przede wszystkim oparta jest reputacja gabinetu.
Patrzac na reputacje z perspektywy ekonomicznej, nalezy zauwazyc¢, ze powstaje
ona w wyniku takich dziatan gabinetu, ktére na przestrzeni czasu tworza spojny
wzorzec [Dabrowski 2009a, b]. Proces powstawania reputacji mozna opisac jako
ciag posuniec, stanowiacych sygnaty dotyczace jego zamierzen, cech i zasobow. Sy-
gnaty te pozwalajg interesariuszom oceni¢ zdolnos¢ przedsigbiorstwa do tworzenia
dla nich wartosci’.

¢ W niektorych placowkach zdrowotnych panuje bledne przekonanie, Ze reputacj¢ mozna zbudo-
waé dzigki intensywnym dziataniom z zakresu promocji (zwlaszcza dzigki wykorzystaniu PR), bez
konieczno$ci wprowadzania zmian w funkcjonowaniu podmiotu.

7 Na przyktad badania przeprowadzone przez D.K. Basdeo, K.G. Smitha, C.M. Grimma, V.P. Rindo-
va i PJ. Derfusa [Basdeo i in. 2006] wskazuja, ze zarowno catkowita liczba podejmowanych przez firme
dziatan rynkowych, jak i ich kompleksowo$¢ wptywaja w znacznym stopniu na reputacj¢ przedsigbior-
stwa; natomiast z badan P. Herbiga i J. Milewicza [1995] wynika, ze w tworzeniu reputacji bardziej istot-
na niz spdjnos¢ sygnatdéw jest spojnos¢ efektow podejmowanych dziatan.
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Reasumujac, pozytywny wizerunek gabinetu — oparty na wysokiej jakosci ushugi

— wigze si¢ dla niego z trzema gtownymi, strategicznymi korzy$ciami [Cravens,

Goad 2009]:

— silniejsza pozycja konkurencyjng, dzigki ,,posiadaniu” lojalnych pacjentow
(ktorzy nie tylko sami korzystaja z ushug gabinetu, ale rowniez rekomendujg go
innym),

— odpornoscig na kryzys,

— korzysciami finansowymi.

5. Kontakt pacjent — dentysta w §wietle badan ankietowych

Ustugi medyczne (ze wzglgdu na swoja specyfike [szerzej w: Bukowska-Piestrzyn-
ska 2010]) oparte sa na zaufaniu pacjenta do lekarza, a pacjent najczgsciej ocenia
pozamedyczne wtasciwosci ustugi. Dlatego rolg lekarza dentysty (i pozostatego per-
sonelu gabinetu) jest budowanie zaufania pacjenta rowniez na podstawie pozame-
dycznych atrybutéw ustugi (priorytetem powinny by¢ niezmiennie wiedza i umiejet-
nosci stricte medyczne). Aby sprawdzi¢, jak pacjenci oceniajg pozamedyczne
wlasciwosci ustugi stomatologicznej oraz jak te oceny przektadaja si¢ na ich posta-
wy wobec gabinetu (np. zmieniajg dentystg, staja si¢ ambasadorami gabinetu),
w czerwcu 2011 r. zostato przeprowadzone badanie ankietowe. Wzigto w nim udziat
279 respondentow (150 kobiet i 129 mezczyzn). Wigkszos¢ respondentdw (57,6%)
korzystata z ustug wytacznie jednego stomatologa, 21% badanych deklarowato ko-
rzystanie z ustug jednego dentysty, ale w sytuacji gdy nie potrafi on poradzi¢ sobie
z jakim$ zabiegiem, korzystaja z ushug innego stomatologa; pozostata czgs¢ bada-
nych korzysta z ustug roznych dentystow. Charakterystyke respondentow z punktu
widzenia sposobu optacania wizyty przedstawia tab. 2.

Wigkszo$¢ respondentow za ustugi stomatologiczne ptaci badz doptaca z wias-
nej kieszeni (tylko 1 na 10 zadeklarowat, ze leczy si¢ wytgcznie ze srodkow NFZ).

Tabela 2. Sposo6b finansowania wizyty w gabinecie stomatologicznym przez respondentéw

Sposob finansowania wizyty u dentysty o dll;(l)cvzz?eadzi

Finansowane przez NFZ 10,6%
Finansowane przez NFZ, ale za ,,lepsze” materiaty pacjent doptaca w kasie

gabinetu (oficjalnie) 22%
Finansowane przez NFZ, ale za ,,lepsze” materiaty pacjent doptaca nieoficjalnie 2,5%
Finansowane przez NFZ w jednym gabinecie, w innym leczy si¢ prywatnie

(. optaca wizyte z wlasnej kieszeni) 9,7%
Leczy si¢ wylacznie prywatnie i sam oplaca wizyty u stomatologa 54,5%
Leczy si¢ wyltacznie prywatnie, a wizyty u stomatologa optaca mu pracodawca 0,7%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.



System obstugi klienta jako czynnik konkurencyjnosci... 45

Tak wiec wnioski ptynace z przeprowadzonego badania bgdg kierowane do podmio-
tow, ktore funkcjonuja na rynku ustug zdrowotnych na zasadach typu for profit, cho¢
nie nalezy wyklucza¢ mozliwosci ich aplikacji w placowkach publicznych.

W tabeli 3 zostaly przedstawione wybrane® oczekiwania pacjentow wobec per-
sonelu gabinetu stomatologicznego. Znamienne jest, ze dominanta we wszystkich
obszarach wyniosta 5.

Tabela 3. Wskazania pacjentow dotyczace poziomu oczekiwan wzgledem postaw personelu
gabinetu stomatologicznego

Oczekiwania pacjenta 1 2 3 4 5 Sr. | Dom. | Odst.

Personel powinien dawac
pacjentowi poczucie

bezpieczenstwa 0,4% | 2,2% | 2,2% | 26,4% | 69,0% | 4,61 5,0 0,67
Informacja w trakcie leczenia
powinna by¢ wyczerpujaca 0,4% | 2,2% | 4,7% | 28,9% | 63,9% | 4,54 5,0 0,72

Dentysta powinien starac si¢
rozpozna¢ 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 rozmawiac
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 naciskac
na pacjenta, aby zdecydowat si¢
na drozsze leczenie 3,7% | 7,0% | 11,5% | 31,1% | 46,7% | 4,1 5,0 1,09

Dentysta powinien rozmawiac

z pacjentem jezykiem
pozbawionym specjalistycznych
sformutowan 0,7% | 3,6% | 9,8% |41,5% | 44,4% | 4,25 5,0 0,83

Oznaczenia w glowce tabeli odpowiadaja rodzajowi udzielonej odpowiedzi:
1 — na pewno nie, 2 — raczej nie, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — raczej tak, 5 — na pewno tak.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W kategorii oczekiwan priorytetem dla pacjentow w gabinecie stomatologicz-
nym jest poczucie bezpieczenstwa — oczekiwanie 95,4% respondentow. Pacjenci
chca, aby dentysta rozmawiat z nimi ,,po ludzku™ (85,9% respondentéw), rozma-
wiat o ich potrzebach (85,6% wskazan) i profilaktyce oraz problemach zdrowotnych
(83,3%), w taki sposob, aby informacja w trakcie leczenia byla wyczerpujaca

8 ‘W badaniu respondenci mieli do oceny blisko 40 czynnikow. W tabeli zamieszczone sa te, ktore
koresponduja z celem niniejszego artykutu.

% Takiego sformutowania uzylto kilkoro ankietowanych w odpowiedzi na pytanie otwarte dotycza-
ce cech ,,idealnego dentysty”.



46 Agnieszka Bukowska-Piestrzynska

(92,8%). Ponadto pacjenci oczekuja od stomatologa, ze bedzie on unikat ,,zacheca-
nia” pacjenta do drogiego leczenia (77,8%).

W trakcie badania respondenci zostali poproszeni o ocen¢ swoich odczu¢ zwig-
zanych z przebiegiem wizyty w gabinecie stomatologicznym (por. tab. 4).

Tabela 4. Wskazania pacjentow dotyczace ocen kontaktow z personelem gabinetu stomatologicznego

Ocena funkcjonowania gabinetu 1 2 3 4 5 Sr. |Dom. | Od.st.

Poczucie bezpieczenstwa, jakie
pacjent ma w gabinecie 22% | 4,7% | 6,2% |31,3% | 55,6% | 4,33| 5 0,95
Pracownicy gabinetu w rzetelny
sposob przedstawiaja pacjentowi
korzysci, ktorych dostarczy mu

okreslona ustuga 1,5% | 9,6% | 16,9% | 46,3% | 25,7% | 3,85 | 4 0,96

Pracownicy gabinetu zachgcaja
pacjenta do pelnego opisania jego

potrzeb zwigzanych z ustuga 2,6% | 18,7% | 26,0% | 35,5% | 17,2% | 3,46 | 4 1,06
Pracownicy zyczliwie traktuja

sugestie 1 uwagi pacjenta 1,1% | 4,0% | 16,4% | 47,4% | 31,0% [ 4,03 | 4 0,86
Stomatologa interesujg tylko zeby,

a nie pacjent jako cztowiek 10,8% | 25,7% | 32,8% | 20,9% | 9,7% 2,93 | 3 1,13

Pracownicy gabinetu poswigcaja
wigcej czasu na to, aby przekonaé
pacjenta do skorzystania z ustugi,
niz na dowiadywanie si¢

0 potrzebach pacjenta 12,7% | 39,2% | 28,4% | 142% | 5,6% |2,61| 2 1,06
Stomatologa interesuja tylko
pienigdze pacjenta, a nie jego
problemy zdrowotne 25,3% | 40,1% | 23.8% | 7,1% | 3,7% (224 2 1,03
Pracownicy potrafig w jasny sposob

przekazaé pacjentowi swoja wiedze
dotyczacg specyfiki ustugi 22% | 8,5% | 16,2% | 48,3% | 24,7% | 3,85 | 4 0,96

Oznaczenia w glowce tabeli odpowiadaja rodzajowi udzielonej odpowiedzi:
1 —na pewno nie, 2 — raczej nie, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — raczej tak, 5 — na pewno tak.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Blisko 10 p.p. mniej pozytywnych wskazan, niz w oczekiwaniach, otrzymato
osiggane przez pacjentdow poczucie bezpieczenstwa w gabinecie (a wigc w tym
zakresie dentysta-ustugodawca ewidentnie powinien podja¢ kroki zmierzajace do
podniesienia satysfakcji pacjenta-klienta, jesli chce usatysfakcjonowaé nabywcow
swoich ustug). W opinii 72% respondentéw pracownicy gabinetu rzetelnie przedsta-
wiaja pacjentom korzys$ci z konkretnego $wiadczenia medycznego, a 11,1% nega-
tywnie ocenito swoich dentystow (i ich personel) w tym zakresie. Podobnie zostata
oceniona jasno$¢ wypowiedzi — pozytywnych ocen 73%, a negatywnych — 10,7%.
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Dominujaca oceng w zakresie omawianych zagadnien byta 4, co wobec oczekiwan
na poziomie 5 daje luke doskonatosci w komunikacji personelu gabinetu z pacjen-
tem. Nieco ponad potowa badanych (52,7%) pozytywnie ocenita poziom zaintereso-
wania pracownikow gabinetu potrzebami pacjentow. Niemal 1/5 respondentow uwa-
za, ze dentysta wigcej czasu poswigca na to, aby przekonac pacjenta do leczenia, niz
na poznanie jego potrzeb. Tylko 36,5% respondentéw czuje, ze dentysta traktuje
»pacjenta jak cztowieka”, podczas gdy 30,6% ma odczucie, Ze poza z¢gbami wlasci-
wie juz nic wigcej nie widzi (tak wiec stomatolodzy blisko 1/3 badanych powinni
bardziej holistycznie traktowac osoby, ktore stajg w drzwiach gabinetu, jesli chca
wplyna¢ na poczucie satysfakcji pacjenta z kontaktéw z personelem gabinetu). Do-
minanta oceny tego pytania wyniosta 3, zatem mozna rekomendowa¢ stomatolo-
gom, aby zajmowali bardziej czytelne — dla pacjentow — stanowisko w tym zakresie.
Bardziej budujace byty odpowiedzi na pytanie odnoszace si¢ do przekonania pacjen-
ta co do ,,zainteresowania” dentysty pienigdzmi vs zainteresowanie problemami
zdrowotnymi pacjenta: 1 na 10 respondentéw uwaza, ze stomatologa interesujg tyl-
ko pienigdze, 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 odpowiedz: ,,raczej nie”.

Reasumujac, odpowiedz na postawione we wstepie pytanie: ,,Czy postawy pra-
cownikow gabinetéw stomatologicznych sa zgodne z oczekiwaniami pacjentow?”,
jest negatywna. Nie ma zbyt drastycznych rdznic w poziomie oczekiwan i wysoko-
$ci not oceniajgcych prace gabinetu, nie mniej jednak roznice sg, i to zawsze na
niekorzys$¢ pracownikow gabinetéw stomatologicznych.

Aby odpowiedzie¢ na drugie pytanie postawione we wstepie artykutu (,,Czy pa-
cjent korzystajacy z uslug gabinetu buduje jego pozytywny wizerunek na rynku?”),
zapytano pacjentow, czy poleciliby swojego dentyste innym osobom. Rozktad odpo-
wiedzi przedstawiony jest w tab. 5.

Tabela 5. Che¢ rekomendowania dentysty przez pacjenta a charakter korzystania z ustug

Odpowiqdz’ na pytanie: Czy pacjent polecitby swojego obecnego A B C
dentyste innym osobom?

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

Oznaczenia w gldwce tabeli odnosza si¢ do charakteru kontaktow pacjent — dentysta, 1 tak:
A —pacjent korzysta z ustug wytacznie jednego dentysty; B — pacjent korzysta z ustug jednego dentysty,
ale w sytuacji gdy nie potrafi on poradzi¢ sobie z jakim§ zabiegiem, korzysta z ustug innego stomato-
loga; C — pacjent korzysta z ustug r6znych dentystow.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Marketing szeptany w wykonaniu pacjentdw jest znacznie bardziej wiarygodny
niz przekaz informacyjny gabinetu (np. wykorzystujacy strong www). W przypadku
gdy personel gabinetu rozpoznal potrzeby pacjentow oraz potrafit je zaspokoic,
przekaz jest pozytywny i pacjent buduje pozytywny wizerunek ,,swojego denty-
sty”!?, w sytuacji braku satysfakcji pacjent nie tylko nie bedzie rekomendowat gabi-
netu, ale moze réwniez przyczyni¢ si¢ do kreowania negatywnego wizerunku gabi-
netu w oczach potencjalnych pacjentdw.

Pacjenci, ktorzy korzystaja z ustug jednego stomatologa, stanowili 79% respon-
dentow 1 niemal wszyscy (oprécz jednego wskazania) poleciliby swojego dentyste
innym osobom (w tym 85% bezwarunkowo), zastuguja wigc na miano ambasado-
row gabinetu. Rozktad odpowiedzi wsrod pacjentow korzystajacych z ustug roznych
stomatologdéw byt juz inny — 12,3% respondentéw nie polecitoby aktualnego denty-
sty innym osobom (i prawdopodobnie nadal bedg szukac ,,tego swojego ustugodaw-
cy”). Natomiast 61,4% respondentow polecitoby aktualnego dentyste innym (otwar-
te pozostaje pytanie, czy znalezli juz ,,swojego dentyste”, czy tez w ten sposob
prébujg uwiarygodni¢ swoj wybor). Tak wigc odpowiedz na pytanie badawcze nie
moze by¢ jednoznaczna — pacjenci lojalni wobec gabinetu sg jego ambasadorami,
natomiast ci, ktorzy nie majg ,,swojego” ustugodawcy (,,poszukujacy”), moga przy-
czynia¢ si¢ do budowy negatywnego wizerunku.

Kolejny obszar badawczy zostal wyznaczony przez problem ,,zrodet lojalnosci
pacjentow — czy wynika ona z faktu, ze gabinet rzeczywiscie zaspokaja ich potrzeby,
czy tez raczej jest to lojalnos¢ pasywna, wynikajaca z inercji pacjenta”. D. Siemie-
niako twierdzi, ze lojalno$¢ pacjentow powinna by¢ rozumiana w ujeciu relacyjnym
— wowczas dotrzymywanie obietnic jest najlepszym wyrazem lojalnosci gabinetu
stomatologicznego wobec pacjentow-klientow i szansa na lojalno$¢ pacjenta wobec
gabinetu. Nastawienie na spelnianie obietnic stwarza szanse autentycznej wzajem-
nosci w relacji migdzy dentysta/personelem pomocniczym a pacjentem. Kazdorazo-
we dotrzymanie obietnicy ze strony gabinetu powinno utwierdza¢ w pacjencie prze-
konanie, ze podje¢ta decyzja o zaufaniu tej konkretnej placowce byta stuszna
[Siemieniako 2010]. W tabeli 6 przedstawiony jest rozktad odpowiedzi na pytanie:
,Czy pacjent, ktory korzysta z ushug tylko jednego stomatologa, jest mniej sktonny
do przejscia do konkurencji niz pacjent, ktory nie ma statego dostawcy §wiadczenia
stomatologicznego?”.

Przeszto 3/4 pacjentow korzystajacych z ustlug wylgcznie jednego stomatologa
zadeklarowato, ze nigdy nie rozwazato zmiany stomatologa (jest to zgodne z przed-
stawionymi wcze$niej korzy$ciami zwigzanymi z lojalnoscia pacjentow). Wsrod po-
zostalych grup odsetek ten jest zdecydowanie nizszy. Pacjenci, ktorzy od lat leczg si¢
u tego samego stomatologa, moga nie by¢ w petni zadowoleni z poziomu jakosci
ustug, ale nie podejmujg zadnych dziatan, zeby to zmieni¢ (lojalnos¢ z inercji doty-

10 Wedtug szacunkow ekspertow z Mayo Clinic przecigtny pacjent dzieli si¢ informacja dotyczaca
swojego leczenia z 39 osobami, co mnozac przez liczbe pochlebnych opinii — daje liczbg 18 milionéw
0s0b posiadajacych pozytywna opini¢ na temat Mayo Clinic. Za: [Huff 2007].
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Tabela 6. Che¢¢ rezygnacji z ustug dentysty a charakter korzystania z ushug przez pacjenta

Odpf)wiedi na pytanie: Czy pacjent rozwazal rezygnacj¢ z ustug A B C
swojego obecnego dentysty?

Nie, nigdy 77,8% 57.4% | 41,5%
Tak, ale nie podjat zadnych dziatan w tym kierunku 14,6% 29,6% 43,4%
Tak i szukat jakiego$ innego stomatologa 7,6% 13,0% 15,1%

Oznaczenia w glowce tabeli odnoszg si¢ do charakteru kontaktow pacjent — dentysta, i tak:
A —pacjent korzysta z ustug wytacznie jednego dentysty; B — pacjent korzysta z ustug jednego dentysty,
ale w sytuacji, gdy nie potrafi on poradzi¢ sobie z jakims$ zabiegiem, korzysta z ustug innego stomato-
loga; C — pacjent korzysta z ustug réznych dentystow.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

czy 14,6% respondentéw w tej grupie). Dane przedstawione w tab. 6 pozwalaja po-
zytywnie odpowiedzie¢ na trzecie pytanie postawione w celu pracy — pacjent, ktory
korzysta z ustug jednego dentysty, jest mniej sktonny do zmiany ustugodawcy (w
dtugim okresie pozostaje nabywca, co wplywa na efektywnos¢ funkcjonowania pod-
miotu). Interesujacy dla dentystoéw-ustugodawcow gabinetow moze by¢ fakt, ze na-
wet jesli pacjenci rozwazaja rezygnacje¢ z ustug swojego obecnego stomatologa, to
czesciej nie podejmujg zadnych dziatan w tym kierunku, niz probuja doprowadzi¢
do zmiany ustugodawcy.

6. Zakonczenie

Zroédta przewagi konkurencyjnej gabinetéw stomatologicznych ewoluujg od pro-

stych do skomplikowanych i unikatowych, o dlugim okresie trwania, trudnych do

przywlaszczenia i nas§ladowania. Kreowanie i wykorzystywanie ich wymaga wyz-

szych kwalifikacji — zarowno stricte medycznych, jak i pozamedycznych — denty-

stow 1 pozostatych czlonkoéw personelu gabinetu. Jest to proces przechodzenia od

twardych do migkkich wyznacznikéw konkurencyjnosci.
K. Obtoj wskazuje nastepujace typy przewagi konkurencyjnej [Obtoj 2001]:

¢ naturalna pozycja — lokalizacja gabinetu stomatologicznego;

¢ relacja pomiedzy ceng a jakoscig — przejawia si¢ w mozliwosci zwickszenia ren-
townosci dziatalno$ci poprzez wzrost poziomu cen w wyniku wzrostu popytu
(zrodtem jest podniesienie jakosci funkcji produktu/ustugi), zwickszenie ren-
townosci poprzez obnizke kosztow moze by¢ niebezpieczne ze wzgledéw me-
dycznych, np. zastosowanie wtokna o grubosci 2K do budowy trzypunktowego
mostu zamiast wtdkna o grubosci 16K pozwoli na obnizenie kosztow tego mate-
riatu o 73%, ale wptynie na trwalos¢ wykonanej pracy (i bedzie nieetycznym
dziataniem wobec pacjenta);
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e system obstugi zwickszajacy koszty zamiany — ma swoje zroédto m.in. w:

— doktadnym wyborze pacjentow (np. tylko osoby starsze lub tylko dzieci),

— wychodzeniu naprzeciw oczekiwaniom pacjentow: medycznym (np. korony,
mosty, protezy, implanty lub lakowanie, lakierowanie i lapisowanie) i pozame-
dycznym (np. zwigzanym z wygladem i wyposazeniem poczekalni: kawa i cza-
sopisma lub kredki i papier do rysowania) w ksztattowaniu dtugookresowych
relacji migdzy dentystg-ustugodawcy i pacjentem-ustugobiorca,

— w aktywnym $wiadczeniu ustug posprzedazowych z wykorzystaniem budowy
silnych barier dotyczacych zmiany dentysty przez pacjenta-klienta;

e system obstugi budujacy wysokie bariery wejscia — oparty jest na dodatnim
sprze¢zeniu zwrotnym, jego zrodtem jest tworzenie i kontrola roznych standar-
dow (np. jakosci).

Konkurencyjno$¢ gabinetu stomatologicznego to nie tylko aktualny bezposredni
udziat w rynku, ale udziat w przyszlych mozliwosciach, ktore sg konsekwencja dzi-
siejszych zachowan pracownikow gabinetu, gdyz to one budujg reputacj¢ gabinetu
w oczach pacjentow. Istota przewagi konkurencyjnej sprowadza si¢ do tego, ze ga-
binet robi co$ wigcej/inaczej, dzieki czemu osiaga lepsze rezultaty teraz i/lub w
przysztosci. Mozna zatem uznaé, ze konkurencyjne mogg by¢ te gabinety, ktore
majg przewage konkurencyjng w odpowiednim miejscu i czasie (ujecie statyczne)
oraz umiejetnosci zdobywania i wzmacniania tej przewagi przy wykorzystaniu za-
réwno stricte medycznych, jak i prorynkowych dziatan (ujecie dynamiczne). G. Ha-
mel i C.K. Prahald twierdza, ze tworzenie przewagi konkurencyjnej jutra to kreowa-
nie i zdominowanie pojawiajacych si¢ mozliwosci i szans dla zdobycia przewagi nad
nowa przestrzenig konkurencyjng [Hamel, Prahald 1999]. Taka szansa na kreowanie
jutra dla dentystoéw stajg si¢ pozamedyczne wiasciwosci swiadczonych przez nich
ustug, ktore kreuja wizerunek gabinetu w oczach pacjentow-klientow. Wyniki wielu
badan potwierdzaja, ze lepszy wizerunek przedsigbiorstwa wiaze si¢ z takimi korzy-
sciami, jak [Dabrowski 2009a,b]:

— wigksza sktonnos$¢ do rekomendowania organizacji i jej produktow (co znalazto
potwierdzenie takze w przeprowadzonych badaniach),

— wigksza lojalno$¢ wobec organizacji (co réwniez zostato potwierdzone na przy-
ktadzie ustug stomatologicznych),

— odporno$¢ na dziatania konkurencji,

— wigksza sktonnos$¢ do zakupow,

— wigksza sktonnos$¢ do kooperacji,

— wigksza satysfakcja klientéw wewnetrznych i zewnetrznych,

— mniejsza wrazliwo$¢ na ceng.

W s$wietle przedstawionego wywodu wida¢, ze badanie opinii pacjentoéw-klien-
tow pomaga w sprawdzaniu, czy i w jakim zakresie gabinet spelnia oczekiwania
nabywcow ustug stomatologicznych, i odkrywaniu obszarow, ktore wymagajg inter-
wencji 1 poprawy w celu usatysfakcjonowania pacjentow-klientow, a w konsekwen-
cji budowania reputacji gabinetu i poprawienia jego efektywnosci.
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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.



