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Streszczenie

Problematyka organizacji sieciowych w polskiej literaturze przedmiotu jest nadal tematyka nowa. Istotne zatem wydaje sie badanie re-
lacji sieciowych w ustugach zdrowotnych oraz tego, czy interakcja pacjent-lekarz sprzyja powstawaniu efektu sieciowego. Celem arty-
kutu jest zatem charakterystyka efektu sieciowego w wymiarze zaangazowania w sektorze ustug zdrowotnych. W badaniu zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym zas, stuzacym osiagnieciu postawionego celu, byta ankieta w peini ustruktu-
ryzowana, skierowana do pacjentéw placéwek zdrowotnych posiadajacych cechy organizacji sieciowej na terenie wojewddztwa Swieto-
krzyskiego. Dla analizy organizacji sektora ochrony zdrowia sieciami fundamentalnymi s relacje, poniewaz definiuja one charakter
komunikowania sie pomiedzy ludZmi, grupami i organizacjami, a proces ten determinuje przeptyw informacji i dyfuzje wiedzy.

Stowa kluczowe: efekt sieciowy, relacje sieciowe, zaangazowanie.

Abstract

The issue of network organizations in Polish literature of the subject is still a new problem. It is therefore important to examine the
network relationships in health services and whether the patient’s interaction with the doctor is conducive to the development of
a network effect. For the analysis of the organization of the health care sector networks are fundamental relationships because they
define the nature of communication between people, groups and organizations, a process that determines the flow of information, the
diffusion of knowledge. Progressive commercialization and transformation of the health sector allows to attempt to refer to the network
effect and perceive a leading role in its commitment. It can therefore be said that in the health sector, involvement is an economic
category, and the relationships that arise at the provider-patient interface can foster a network effect.
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Wstep

Problematyka organizacji sieciowych w polskiej literaturze
przedmiotu jest nadal tematyka nowa i pozostaje nie do$¢
szeroko opisana w obszarze zaréwno teoriopoznawczym, jak
i empirycznym. Jednak badacze swiadomi ztozonosci i wielo-
aspektowosci zjawiska ktadg nacisk na ukierunkowanie badan
w ujeciu sektorowym. Dziatania takie daja szanse na poznanie
zrodet sukcesu i porazek organizacji sieciowych. Problem ten
wydaje sie istotny w odniesieniu do sektora opieki zdrowotnej,
poniewaz podlega on intensywnym przeobrazeniom i urynko-
wieniu, a mimo to jego ocena w Swiadomosci pacjentéw, bene-
ficjentow systemu, nadal pozostawia wiele do zyczenia.

Zdrowie jednostek jest bowiem szczegélnym dobrem ekono-
micznym, ktére ma znaczna warto$¢ determinujgca aktywnos¢
zyciowa i zawodowa jednostek. Prawem kazdego cztowieka
jest jak najlepsze zdrowie, a tym samym kazdy ma prawo do
jak najlepszej opieki zdrowotnej, polegajacej na Swiadczeniu
profesjonalnych ustug przez wyspecjalizowane jednostki, two-
rzace np. organizacje o charakterze sieciowym.

Zmiany strukturalne i organizacyjne sprawily, ze wzrost efek-
tywnosSci stat sie szansg dostosowania sektora zdrowia do
nowych spotecznych potrzeb. Proces swiadczenia ustug me-
dycznych w Polsce wszedt w okres ,paradygmatycznej niesta-
bilnosci” [Dobska, Rogozinski 2008, s. 261]. Wiaze sie to z nur-
tem okreslanym jako nowe zarzadzanie publiczne (new public
management). W zwigzku z tym strategie transformacji w sek-
torze ochrony zdrowia ukierunkowane musza by¢ na koniecz-
no$¢ sprostania mechanizmom rynkowym w dostarczaniu
débr publicznych. Nalezy zatem poszukiwac takich efektyw-
nych metod zarzadzania limitowanymi zasobami, aby zaréwno
kwestie ekonomiczne, jak i zasady sprawiedliwo$ci spotecznej
byty brane pod uwage w nalezytym stopniu [Austen, Fraczkie-
wicz-Wronka 2010, s. 54].

Polskie organizacje sektora ustug zdrowotnych o charakterze
sieciowym stanowia do$¢ zréznicowang forme zaréwno or-
ganizacyjna, jak i prawna, zdolng do dostosowania sie do tur-
bulentnego otoczenia. I jak stusznie zauwaza M. Sak-Skowron
[2009, s. 61], w swoim dotychczasowym rozwoju i ekspansji
rynkowej wykorzystuja ograniczenia publicznej stuzby zdro-
wia i wypelniajg luki tego rynku stwarzane przez regulacje
prawne, organizacyjne, sytuacje ekonomiczna, spoteczna i po-
lityczna. Podjete natomiast dziatania integracyjne sprzyjaja
rozwojowi formalnych wiezi.

Powodem podjecia tematyki zwigzanej z badaniem relacji
w sieci jest luka w obrebie opracowan krajowych i zagranicz-
nych, ktéra wynika z faktu, ze prowadzone badania empirycz-
ne wciaz nie nadazaja za dynamicznymi zmianami w sektorze
ustug zdrowotnych. Implikuje to konieczno$¢ prowadzenia
dalszych, pogtebionych analiz, badania zwigzkéw i ich wzajem-
nych zaleznosci [Austen, Fraczkiewicz-Wronka 2010, s. 55].

Dlatego tez istotne wydaje sie dociekanie - przy zatozeniu, ze
wystepuja struktury sieciowe w polskim sektorze ustug zdro-
wotnych - co jest atrybutem relacji sieciowej oraz czy interak-
cja pacjent-lekarz sprzyja powstawaniu efektu sieciowego,
tym bardziej ze nadal brak jest w polskiej literaturze przed-

miotu kompleksowych badan poswieconych tej tematyce. Stad
celem niniejszego opracowania jest charakterystyka efektu
sieciowego w wymiarze zaangazowania w sektorze ustug
zdrowotnych.

1. Relacje sieciowe w sektorze ustug
zdrowotnych

W sektorze ustug zdrowotnych relacje sieciowe mogg powsta-
wac i rozwijac sie na ptaszczyznach interakeji lekarz-pacjent,
ale takze lekarz-lekarz czy na poziomie pacjent-pacjent.

Identyfikujac podmiot, ktéry mégtby odnosi¢ korzysci z tytu-
tu efektow sieciowych, mozna dostrzec, ze lekarz moze petni¢
w relacjach sieciowych podwdjng role, zaréwno sprzedawcy
produktu sieciowego, $wiadczac ustuge medyczng oferowa-
na w ramach sieci medycznej (relacja lekarz-pacjent), jak
i nabywcy produktu sieciowego, jakim jest wiedza rozwijana
przez pozostatych cztonkéw sieci w relacji lekarz-lekarz, gdyz
dzielenie sie wiedza polega na rozpowszechnianiu wiedzy
w obrebie danej grupy pracownikéw lub jest transferem tej
kategorii zasobu pomiedzy okre$lonymi osobami badz zespo-
tami pracownikéw [Probstiin. 2002, s. 177], a lekarz, stajgc sie
uczestnikiem sieci medycznej, pozyskuje mozliwo$¢ szerszych
interakcji z gronem specjalistéw uczestnikow relacji sieciowe;j.
Zatem rozwoj sieci powinien umozliwi¢ mu jednoczesny roz-
wdj intelektualny przez wspottworzenie kultury organizacyj-
nej promujacej zdobywanie wiedzy i dzielenie sie nig. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze potencjalnie, z punktu widzenia lekarza
jako uzytkownika sieci, wzrost sieci wynikajgcy z rosngcej licz-
by lekarzy powinien przysporzy¢ mu dodatkowych korzysci
wynikajacych nie tylko z rosngcej wartosci spotecznej sieci, ale
takze jej uzytecznosci [Sak-Skowron 2009, s. 61].

Analiza Zrédet literaturowych (zastosowana jako wstepny etap
procedury badawczej) pozwolita wyodrebni¢ trzy atrybuty re-
lacji sieciowych: wymiane, zaangazowanie oraz wzajemnos¢.
Typologia wymiany skupia sie na przeptywach materialnych
i energetycznych. Mimo bogatej literatury z zakresu informa-
cyjnego wymiaru przeptywdéw sieciowych, istnieje luka po-
znawcza w wymiarze badania dostepu do informacji ze wzgle-
du na przynalezno$¢ do okreslonej sieci spotecznej [Borgatti,
Cross 2003, s. 432-445; Czakon 2015, s. 12]. Poszukiwanie spe-
cyfiki wymiany relacyjnej prowadzi do kategorii zaangazowa-
nia, rozumianego jako pogtebianie i poszerzanie istniejacych
relacji wymiany [Anderson, Hakansson, Johanson 1994, s. 3],
co czyni zaangazowanie waznym atrybutem relacji sieciowe;j.
W definicjach wzajemnosci (reciprocity) pojawia sie wspdl-
nota (mutuality). W literaturze mozna spotka¢ dwa sposoby
rozumienia wzajemnosci, oparte alternatywnie na wtadzy lub
na wspolnocie. Badania empiryczne dowodzg, ze wzajemno$¢
przy podziale korzys$ci gospodarczych jest warunkiem trwania
wspotpracy [Czakon 2015, s. 12].

Badanie sieci daje tez szanse na poznanie zaleznos$ci pomie-
dzy centralng pozycja organizacji a jej wptywem na catosé
dziatann wchodzacych w jej sktad podmiotéw. Zapewne jest
to takze forma zrozumienia przyczyn sukcesu i porazki danej
organizacji, gdyz uwzglednia czynniki pozamerytoryczne oraz
niepoddajace sie zwyktej codziennej obserwacji [Adamus-Ma-
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tuszynska 2013, s. 14]. Kolejny istotny nurt badan nad siecia-
mi w naukach o zarzadzaniu przyjmuje perspektywe socjolo-
giczng przez analogie do sieci spotecznych oraz ze wzgledu na
ich Sciste powiazanie z aktywnos$cig gospodarcza cztowieka.
W wielu aspektach ta analogia okazuje sie co najmniej inspiru-
jaca, a czesto takze wprost uprawniona. Socjologiczne badania
nad sieciami opieraja sie na przeswiadczeniu, ze zachowania
ludzkie sa spotecznie uwarunkowane, a cechy spotecznosci
wptywajg zaréwno na zachowania, jak i na efekty dziatan czto-
wieka. Przejawy tego uwarunkowania sg jednak wazne przede
wszystkim dla nauk o zarzadzaniu. Istotne jest dociekanie,
w jaki sposob sieci otwierajg przed organizacjami mozliwosci
uzyskania i utrzymania przewagi konkurencyjnej. Badania sie-
ci skupiajg uwage na strukturalnych aspektach, chetnie wyko-
rzystywanych takze w naukach o zarzadzaniu [Klimas 2011,
s. 83-89]. Posrdd nich najbardziej popularne jest badanie catej
sieci przez miary wielko$ci sieci - mierzonej liczba weztéw;
gestosci sieci - mierzonej liczbg powiagzan, i heterogeniczno-
$ci - mierzonej réznorodnos$cia weztéw i powigzan. Ponadto
przedmiotem badan jest pozycja konkretnej organizacji w sie-
ci ze wzgledu na jej powigzanie z innymi w przekonaniu, ze
centralno$¢ daje przewage, podczas gdy peryferyjno$¢ obniza
szanse rozwojowe, cho¢ chroni tez przed niektérymi zagroze-
niami [Czakon 2015, s. 12]. Biorgc pod uwage specyfike orga-
nizacji sektora zdrowia, mozna zatozy¢, ze badanie sieci jest
potrzebne do wzmocnienia odpowiedzialnosci i przejrzystosci,
uwypuklajac nie tylko koszty aktywnosci publicznych (wydatki
NFZ), ale takze uzyskiwane wyniki. Badanie relacji sieciowych
moze stanowi¢ w warunkach konkurencyjno$ci podstawe do
dokonywania racjonalnych metodologicznie wyboréw, spetnia-
jac funkcje podobne do roli ceny w mechanizmach rynkowych
[Ferlie i in. 2003, s. 1-14; Austen, Fraczkiewicz-Wronka 2010,
s. 57]. Specyfika organizacji sektora zdrowia wynika z syste-
mowego ujmowania ustug zdrowotnych, ktére zalicza sie do
kategorii ustug profesjonalnych. Kryterium wyodrebnienia
wynika nie z branzowej klasyfikacji ustug, ale z zaangazowania
specjalistéw w proces ustugowy [Thomas 1978, s. 161]. Wrod
teoretykdw brak jest zgodnosci co do definicji ustug profesjo-
nalnych. Imse uwypukla specyficzne cechy grupy zawodowej,
jaka sa profesjonalisci, i wymienia takie cechy, jak: specyficzna
wiedza, imperatyw permanentnego podnoszenia swoich kwali-
fikacji, dziatanie oparte na wtasnym rozsadku i etyce altruizmu
oraz wplyw na zycie innych [Imse 1962, s. 24].

Badania relacji sieciowych beda miaty wktad teoriopoznaw-
czy w dorobek nauk o zarzadzaniu, a szczegdlnie zarzadzania
strategicznego w sektorze publicznym [Austen, Fraczkiewicz-
-Wronka 2010, s. 57; Czakon 2015, s. 12]. Dla analizy organiza-
cji sektora ochrony zdrowia sieciami fundamentalne sa relacje,
poniewaz definiuja one charakter komunikowania sie pomie-
dzy ludzmi, grupami i organizacjami, a proces ten determinuje
przeptyw informacji, dyfuzje wiedzy.

2. Efekt sieciowy w wymiarze zaangazZowania
organizacyjnego w $wietle badan

Efekt sieciowy jest atrybutem sieci, ktory sprawia, ze posiada-
nie przez potencjalnego klienta dobra lub korzystanie z ustugi
stanowi dla niego warto$¢ zalezng od liczby klientéw, ktorzy

podobnie jak on majg dany produkt lub korzystaja z konkret-
nej ustugi. Zatem im wieksza liczba klientéw korzystajacych
z ustugi, tym wyzsza warto$¢ uzytkowa dla jej przyszitych
uzytkownikdéw. Zmiany w warto$ci dobra lub ustugi nalezy
rozumie¢ jako zmiany w uzyteczno$ci catkowitej, jaka dobru
lub ustudze przypisuje konsument. Wobec tego uzytecznosé¢
dobra zalezy od liczby konsumentéw bedacych w tej samej sie-
ci (odnoszacej sie do tego samego dobra) [Katz, Shapiro 1985,
s. 426]. Wzrost liczby uzytkownikéw danego dobra lub ustugi
powoduje wzrost uzytecznosci.

Odnoszac efekt sieciowy do sektora zdrowia, nalezy stwier-
dzi¢, ze relacje ustugowe pacjent-lekarz moga by¢ uznane za
te, ktére tworza relacje sieciowe i podtrzymujq ich wartos$¢,
opierajac sie na zaangazowaniu, wzajemnos$ci i wymianie.
Niemniej jednak relacje ustugowe pacjent-lekarz charaktery-
zuje duze zaangazowanie, dlatego tez w analizie empirycznej
skupino sie na tym atrybucie relacji sieciowej, ktéry najsilniej
determinuje zaistnienie efektu sieciowego.

Pojecie zaangazowania bywa czesto mylnie identyfikowane
z ,przywigzaniem”. W.L. Wilkie [1995, s. 164] zaangazowanie
konsumenta (consumer involvment) definiuje jako ,ilo$¢ wy-
datkowanej przez konsumenta energii na okreslong aktywnos¢
zwigzang z nabywaniem i honorowaniem débr i ustug”. Zatem
zaangazowanie ma podioze motywacyjne, gdyz pobudza kon-
sumentéw do dziatania i ukierunkowuje ich zachowania.

Immanentng cecha zaangazowania jest to, Ze jego poziom
zmienia sie w zalezno$ci od konkretnej sytuacji (rodzaju inter-
akcji). Zwykle nowa ustuga powoduje wzrost zaangazowania
konsumentéw, a tym samym modyfikacje ich zachowan [Fur-
tak 2003, s. 175]. Ranga zaangazowania z perspektywy strony
popytowej relacji uzasadnia site identyfikacji pacjenta z celami
i zadaniami wyznaczonymi przez ustugodawce w procesie dia-
gnozy i terapii. Spo$rdéd wielu typéw zaangazowania (afektyw-
ne, normatywne i intencjonalne) tylko afektywnemu przypi-
suje sie wptyw na stopien, w jakim pacjent zamierza wytrwac
i kontynuowac relacje z ustugodawca [Roberts, Varki, Broslie
2003,s.178].

Relacja ustugowa jest wynikiem duzej intensywno$ci interak-
cji ustugodawca-pacjent oraz relatywnie dtugiego okresu jej
trwania, sprzyjajacego pojawieniu sie uczucia blisko$ci i pew-
nego rodzaju zazyto$ci [Rudawska 2007, s. 73]. Ponadto takie
cechy ustugodawcy, jak reagowanie, umiejetno$¢ stuchania
i wyjasniania, préby zrozumienia argumentéw drugiej strony
oraz empatia, sg warunkiem nawigzania wzglednie trwatej re-
lacji [Chandon, Leo, Philippe 1997, s. 67]. Dowodza tego, Ze pa-
cjent, komunikujac sie, zdaje sie na kontakt z konkretna osoba
i istotng role odgrywaja w tej relacji zwiazki emocjonalne.

Warunkiem niezbednym do zaistnienia zaangazowania w rela-
cje jest postrzeganie jej przez strony w kategoriach waznosci.
Zaangazowanie mozna interpretowac jako afektywne przywia-
zanie klienta do organizacji. Intensywno$¢ tego przywigzania
moze waha¢ sie w zaleznosci od typu relacji. Relacje o duzym
udziale elementéw ekspresywnych, czyli wiekszos¢ zwigzkow
ustugodawca-pacjent, sg bardziej podatne na wystgpienie
zjawiska zaangazowania. Jego rola wzrasta wraz ze stopniem
ztozono$ci ustugi zdrowotnej i brakiem kompetencji dokona-
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nia przez pacjenta profesjonalnej oceny wykonanej ustugi [Ru-
dawska 2004, s. 15-16].

R. Brody twierdzi, ze zwiekszenie udzialu pacjentéw w po-
dejmowaniu decyzji klinicznych poprawi opieke nad chorymi
i wyniki leczenia dzieki lepszemu gromadzeniu informacji,
trafnosci decyzji, wykorzystaniu przez lekarzy technologii,
zainteresowaniu pacjenta kosztami, niewygodami, dolegliwo-
$ciami oraz komplikacjami towarzyszacymi zbiegom [Brody
1980, s. 719].

Wiaczanie pacjenta w podejmowanie decyzji zmusza lekarza
do wziecia pod uwage wszystkich mozliwosci i przedstawie-
nia uzasadnienia zalecen. Pacjent, rozumiejac nature proble-
mu, potrafi ustosunkowac¢ sie do fundamentéw rozumowania
lekarza. Wymiana pogladéw winna prowadzi¢ do bardziej
racjonalnego, wtasciwego i otwartego rozwazania wszystkich
sposobéw leczenia [Brody 1980, s. 721].

Zaangazowanie wplywa na jako$¢ relacji poprzez ksztatto-
wanie postaw i zachowan lekarza oraz pacjenta. Istotnos$¢
zaangazowania dla podazowej strony relacji nalezy taczy¢ ze
zmniejszong rotacja pracownikéw, wieksza ich motywacja,
umacnianiem systemu wartos$ci organizacji, co zwieksza sku-
teczno$¢ dziatan. Z perspektywy strony popytowej relacji wage
zaangazowania uzasadnia sita identyfikacji pacjenta z celami
i zadaniami wyznaczonymi przez lekarza w relacji ustugowej
[Rudawska 2004, s. 16]. Ponadto proces komunikowania sie
oraz budowania zwigzkéw pomiedzy jednostkami sprzyja
dzieleniu sie wiedza przez cztonkéw organizacji, a to moze
sprzyja¢ powstawaniu efektu sieciowego.

3. Charakterystyka efektu sieciowego
W wymiarze zaangazowania

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
narzedziem badawczym zas$, stuzacym uzyskaniu odpowiedzi
na postawiony cel, byta ankieta w peini ustrukturyzowana,
skierowana do pacjentéow placéwek zdrowotnych posiada-
jacych cechy organizacji sieciowej na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Dobér proby miat charakter losowy, prosty,
tzn. kazdy element miat szanse trafienia do préby [Churchil
2002, s. 504-505]. Operatem losowania byt rejestr zaktadéw
opieki zdrowotnej wojewéddztwa $wietokrzyskiego. Za pomo-
ca tablic liczb przypadkowych (oprogramowanie Office Excel
7.0) zostalo wytypowane 21 placéwek, w ktérych wykorzy-
stano technike ankiety rozdawanej, co pozwolito na uzyskanie
zwrotu w przedziale 10-15 sztuk w zalezno$ci od placowki.
Taka forma dystrybucji ankiety badawczej pozwolita przy sto-
sunkowo nieduzym koszcie finansowym uzyska¢ zadowalajacy
poziom zwrotu (35%) oraz krétki czas pomiaru.

Badana grupa byta zrdéznicowana pod wzgledem miejsca
zamieszkania, wieku i wyksztalcenia, a takze ptci. Cechy te
wptyna na zréznicowanie opinii, wnioskow w obszarze zagad-
nieniowym, co przyczyni sie do petniejszego zobrazowania
zjawiska. W sumie za pomoca kwestionariusza ankiety prze-
badano 195 kobiet oraz 84 mezczyzn. Respondenci zgodnie
z przyjetym celem badania mieli za zadanie odpowiedzie¢ na
pytania okreslajace poziom istotnosci danego zjawiska dla za-

angazowania lekarza i pacjenta w relacji sieciowej (tab. 11 2)
oraz formy komunikacji budujace relacje sieciowe (tab. 3).

Postawione respondentom pytania badawcze dotyczyty kluczo-
wych parametréw opisujacych zaangazowanie w proces ustugo-
wy po stronie zaréwno lekarza, jak i pacjenta (tab. 1i2).

Tabela 1. Zaangazowanie pacjenta w relacje ustugowa

. . |Ani wazne, L,
. Zupetnie | Raczej . Do$¢ | Bardzo
Opinia . . . . ani . .
niewazne |niewazne| . . wazne | wazne
niewazne

Dostosowanie
sie do zalecen | 1,08% 0,36% 1,43% | 33,33% | 63,80%
lekarza

Wspotpraca

0,36% 1,79% 1,08% | 37,99% | 58,78%
z lekarzem

Przywiazanie

2,87% 14,70% | 32,97% | 41,22% | 8,24%
do lekarza

Rola pacjenta
W procesie 0,36% 538% | 11,11% | 52,33% | 30,82%
diagnozy

Akceptacja
zalecen 0,72% 0,72% 2,51% | 48,03% | 48,03%
lekarza

Akceptacja
odczu¢ 1,08% 2,87% 7,17% | 53,41% | 35,48%
pacjenta
Wiez

emocjonalna 717% | 12,54% | 29,03% | 37,99% | 13,26%
(sympatia)

Motywacja
pacjenta 1,08% 1,79% 5,02% | 40,14% | 51,97%
do leczenia

Zrédto: opracowanie wiasne.

Odpowiedzi respondentéw wskazujg na istotng role sfery
kognitywnej, czyli wiezi opartych na wiedzy, a takze wiezi
psychologicznych, czyli sfery afektywnej (np. sympatia, em-
patia, akceptacja osoby pacjenta) jako czynnikéw budujacych
zaangazowanie, po stronie zaréwno pacjenta, jak i lekarza -
przedstawiciela organizacji, w budowaniu relacji sieciowe;j.
Anderson i in. [1994, s. 3] dostrzegli, iz specyfika wymiany
relacyjnej prowadzi do kategorii zaangazowania, rozumianego
jako pogtebianie i poszerzanie istniejgcych relacji wymiany, co
podkresla role zaangazowania jako waznego atrybutu relacji
sieciowej. Na to réwniez wskazuja uzyskane wyniki analizy
zaangazowania lekarza w relacje ustugows, tj.: zrozumienie
i zainteresowanie osoba pacjenta (94%), akceptacja osoby
chorego (blisko 90% odpowiedzi badanych w kategorii dos¢
wazne i bardzo wazne), czas poswiecony pacjentowi (95%)
oraz gotowo$¢ do stuchania (92%).

Przeptyw informacji pomiedzy lekarzem i pacjentem, ich obo-
polne zaangazowanie w relacje ustugowa, wlaczenie pacjenta
w proces diagnozy (92%), zainteresowanie osobg pacjenta
(95%), umiejetnos¢ dzielenia sie wiedza (87%) staja sie waz-
nymi elementami utrzymujgcymi pacjenta w placéwce i sta-
nowig dowdd na istotna role zaangazowania w ksztattowaniu
efektu sieciowego w sektorze ustug zdrowotnych.
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Tabela 2. Zaangazowanie lekarza w relacje ustugowa

Opinia Z.upeh.ne .Racz.ej A.ni ‘waZn.e, Dos¢ wazne | Bardzo wazne
niewazne niewazne ani niewazne

Umiejetno$¢ dzielenia sie wiedza 0,72% 2,87% 8,96% 43,01% 44,44%
Kierowanie pacjenta do specjalistycznej placowki wspoétpracujacej 0,72% 1,43% 6,45% 50,90% 40,50%
Zaangazowanie lekarza w kontakcie z pacjentem 0,00% 0,36% 2,51% 36,92% 60,22%
Akceptacja odczu¢ pacjenta 1,08% 2,87% 7,17% 53,41% 35,48%
Zaangazowanie personelu medycznego 0,36% 2,51% 11,11% 51,61% 34,41%
y}];j:j?ei:réiizigri]noszt;uowanie w diagnozie - wlaczanie pacjenta 1.79% 1,08% 4,30% 43,37% 49,46%
Przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta 0,36% 0,00% 1,43% 24,01% 74,19%
Empatia (wspétodczuwanie) ze strony lekarza 4,30% 11,11% 29,39% 40,14% 15,05%
Wiez emocjonalna (sympatia) 7,17% 12,54% 29,03% 37,99% 13,26%
Zrozumienie i zainteresowanie osoba pacjenta 1,08% 0,72% 3,94% 40,14% 54,12%
Utatwienie pacjentowi wypowiadania sie 1,43% 1,43% 7,89% 49,46% 39,78%
Akceptacja osoby chorego 1,43% 1,08% 2,15% 40,50% 54,84%
Gotowo$¢ do stuchania 1,08% 0,72% 5,73% 45,16% 47,31%
Okazywanie wspoétczucia 2,15% 10,04% 27,24% 45,52% 15,05%
Kontakt wzrokowy z pacjentem 1,43% 4,30% 11,83% 53,05% 29,39%
Zrozumiato$¢ wypowiedzi 1,08% 1,79% 2,15% 45,88% 49,10%
Czas po$wiecony pacjentowi 0,72% 1,79% 6,09% 41,94% 49,46%
Przekazywana wiedza lekarza o metodach leczenia 0,36% 1,08% 2,87% 29,39% 66,31%
Precyzja przekazu zalecen przez lekarza 1,08% 0,72% 4,66% 32,26% 61,29%
Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Formy komunikacji w relacji ustugowej budujace sieciowos$é

Bezposredni kontakt z lekarzem 0,72% 3,23% 3,94% 38,35% 53,76%
Bezposredni kontakt z personelem 2,51% 15,05% 24,37% 46,24% 11,83%
Kontakt telefoniczny z lekarzem 3,23% 12,19% 18,28% 46,24% 20,07%
Kontakt telefoniczny z personelem 8,96% 21,86% 26,16% 36,56% 6,45%
Kontakt za pomoca Internetu z lekarzem 16,85% 25,45% 30,47% 22,22% 5,02%
Kontakt za pomoca Internetu z placéwka medyczna 11,11% 18,64% 31,54% 30,47% 8,24%
Bezposredni kontakt z innymi pacjentami 4,30% 32,62% 32,26% 15,05% 15,77%
Kot o pntan s pomoe ey e | s | wasw | oo | asame | auise

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza zaangazowania po stronie pacjenta w relacji sieciowej
ujawnia, iz elementami warunkujgcymi jej funkcjonowanie sa
m.in. wspdtpraca z lekarzem (96%), wlaczanie w proces dia-
gnozy (82%), akceptacja odczu¢ pacjenta (88%), co znajduje
potwierdzenie takze w badaniach. Roberts i in. [2003] uznali,
Ze zaangazowanie stanowi istotny wyznacznik relacji ustu-
gowych [Roberts, Varki, Broslie 2003, s. 178]. A trzy gtéwne
cechy charakteryzujace silne zaangazowanie organizacyjne
[Cohen 2007, s. 338], czyli akceptacja celéw i warto$ci organi-
zacyjnych (pacjenci i lekarze), wysoka sktonnos¢ do podejmo-
wania wysitku na rzecz organizacji (lekarze i personel medycz-
ny), silne pragnienie przynaleznosci do organizacji (pacjenci,

lekarze i personel medyczny), determinujg réwniez powstanie

relacji sieciowych pomiedzy stronami relacji ustugowe;j.

Problem utrzymania zaangazowania dotyczy nie tylko procesu
leczenia, ale catego procesu zarzadzania i $wiadczenia ustug
przez podmioty sektora zdrowia. Stad organizacje sektora
zdrowia, chcgc utrzymaé odpowiedni wymiar zaangazowania,
winny ksztattowac efekt sieciowy w wymiarze komunikacyj-
nym dzieki efektywnym formom kontaktu pacjenta z placowka
i personelem, m.in. przez wskazanie na bezposrednie relacje
z lekarzem (91%), kontakt telefoniczny z lekarzem (66%),
kontakt z innymi pacjentami poprzez Internet (fora, czaty, listy
dyskusyjne, opinie), na co wskazuje 68% badanych.
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Pojecie zaangazowania (commitment) wywodzi sie z teorii wy-
miany spotecznej. W teorii tej zaktada sie, Ze to, co ludzie sa-
dza (pozytywnego czy negatywnego) o swoim zwigzku z inng
osobg, bedzie zalezato od tego, jak pojmuja nagrody, ktére daje
im ten zwiazek, koszty, na jakie sie narazaja, co sadza o tym,
na jaki zwiazek zastugujg, i jakie jest ich zdaniem prawdopo-
dobienstwo nawigzania lepszych stosunkéw z kim$ innym
[Aronson,Wilson, Akert 1997, s. 426-427]. Interpretujac teorie
wymiany spotecznej, mozna zatem powiedzie¢, ze w systemie
ochrony zdrowia zaangazowanie jest kategoria spoteczna,
a zarazem ekonomiczng i stanowi wazna determinante usie-
ciowienia oraz transformacji sektora zdrowia.

Zakonczenie

Postepujace urynkowienie i transformacja sektora ustug zdro-
wotnych pozwala na prébe odniesienia do efektu sieciowego
i dostrzezenia dominujacej w nim roli zaangazowania. Mozna
zatem powiedzie¢, ze w sektorze zdrowia zaangazowanie jest
kategorig ekonomiczng, a relacje powstajgce na styku ustugo-
dawca-pacjent mogg sprzyjac efektowi sieciowemu.

Zaangazowanie wplywa na jako$¢ relacji poprzez ksztatto-
wanie postaw i zachowan lekarza oraz pacjenta. Istotnos¢
zaangazowania dla podazowej strony relacji nalezy taczy¢ ze
zmniejszong rotacja pracownikdéw, wieksza ich motywacja,
umacnianiem systemu wartos$ci organizacji, co zwieksza sku-
teczno$¢ dziatan przy redukcji kosztow dziatania systemu.
Z perspektywy strony popytowej relacji wage zaangazowa-
nia uzasadnia sita identyfikacji pacjenta z celami i zadaniami
wyznaczonymi przez lekarza w relacji ustugowej [Rudawska
2004, s. 16]. Korzysci dostrzegane przez klientéw sieci maja
gtéwnie charakter spoteczny bezposredni (relacje miedzy pa-
cjentami pozwalajg zaoszczedzi¢ czas i pienigdze), posredni
(w postaci krotszego czasu leczenia w wyniku petniejszej wie-
dzy lekarzy) lub negatywny (spadek dostepnosci lekarzy wraz
z przyrostem liczby pacjentéw) [Sak-Skowron 2009, s. 63].

Ponadto proces komunikowania sie oraz budowania zwigz-
kéw pomiedzy jednostkami sprzyja dzieleniu sie wiedza przez
cztonkdw organizacji, a to moze sprzyja¢ powstawaniu efektu
sieciowego. Badanie efektéw sieciowych pozwala na odkrycie
trudno zauwazalnych cech struktur sieci sektora zdrowia i wy-
maga dalszych pogtebionych badan i analiz.
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