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Wstep

Koncepcja zarzadzania relacjami z klientami (CRM) zyskata znaczna popu-
larno$¢ jako narzedzie zdobywania przewagi nad konkurencja poprzez ksztatto-
wanie jakoS$ci i rentownosci relacji z klientami. Bardzo czgsto koncepcja ta jest
jednak stosowana tylko fragmentarycznie, z przewaga wymiaru technologiczne-
go nad aspektem strategicznym, co powoduje, ze wiele z projektow wdrozenia
tzw. systemow CRM nie konczy si¢ sukcesem, a jedynie naraza przedsigbior-
stwo na znaczace koszty na polu finansowym badz wizerunkowym. Ponadto, na-
sza wiedza na temat regut wdrazania koncepcji CRM jest relatywnie wigksza
i bardziej ugruntowana badaniami empirycznymi w przypadku sektoréw o du-
Zym poziomie natg¢zenia konkurencji, takich jak ushugi finansowe czy telefonia
komorkowa', niz na temat sektoréw o niskim poziomie natezenia konkurencii,
takich jak ustugi medyczne®. Biorac to pod uwage przyjeto, ze celem niniejszego
artykuhu jest okreslenie czynnikow, ktore warunkuja skuteczne zarzadzanie rela-
cjami z klientami w sektorze ustug medycznych w Polsce. Niniejszy artykut
w czgSci teoretycznej opiera si¢ na studiach literatury przedmiotu dotyczacej lo-
jalnosci klientoéw, a zwlaszcza uwarunkowan lojalnosci klientow w specyficz-

' C.0. Tarasi, R.N. Bolton, A. Gustafsson, B.A.Walker: Relationship Characteristics and Cash
Flow Variability: Implications for Satisfaction, Loyalty, and Customer Portfolio Management.
,Journal of Service Research” 2013, Vol. 16, No. 2, s. 121-137; E. Rudawska: Zmienne demo-
graficzne jako czynnik réznicujacy lojalne zachowania klientow indywidualnych w ustugach
bankowych. ,,Studia i Materiaty Polskiego Stowarzyszenia” 2011, nr 52, s. 124.

2 I. Rudawska: Opieka zdrowotna: aspekty rynkowe i marketingowe. WN PWN, Warszawa 2007.
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nym sektorze uslug medycznych. Z kolei czgs¢ empiryczna artykutu zostata
oparta na badaniach ankietowych przeprowadzonych wérdéd pacjentéw w ramach
studium przypadku Firmy X — jednej z placowek medycznych dziatajacych
w regionie Slaska.

1. Ksztattowanie lojalnosci klienta na rynku ustug medycznych

Pod pojeciem lojalnosci klienta nalezy rozumie¢ nie tylko ciaglos¢ doko-
nywania zakupu dobra materialnego lub ustugi u jednego $wiadczeniodawcy, ale
rowniez wytworzenie w §wiadomosci konsumenta pozytywnej opinii o nabywa-
nym produkcie. Lojalno§¢ mozna analizowaé przez pryzmat wiernosci emocjo-
nalnej oraz racjonalnej. Podwaling wiernosci emocjonalnej sa odczucia pacjen-
tow wynikajace z relacji migdzyludzkich oraz prestizowego charakteru ustugi.
Aspekt racjonalny jest zwiazany z cechami oferowanego produktu, takimi jak
cena, polozenie, udziat w programach lojalnosciowych czy dostgpno$é’.

Na podstawie powyzszej definicji mozna przyjac, ze w szerokim znaczeniu
lojalnos¢ pacjentow wzgledem swiadczeniodawcow ustug medycznych moze si¢
objawiaC poprzez:

— kontynuowanie leczenia w danej placowce,

— sktonno$¢ do rekomendowania znajomym i za posrednictwem Internetu ushug
zdrowotnych w konkretnej przychodni,

— W razie zaistnienia takiej potrzeby, korzystanie w pierwszej kolejnosci ze §wiad-
czen innych lekarzy specjalistow z preferowanej jednostki (cross-selling),

— korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych danej placowki pomimo utrudnien lo-
kalizacyjnych (duzej odlegtosci od miejsca zamieszkania),

— kontynuowanie leczenia u danego specjalisty, nawet w przypadku konieczno-
$ci poniesienia czgsci lub catych kosztow wizyty.

Odnoszac si¢ do specyfiki sektora ochrony zdrowia nalezy zauwazy¢, ze
budowanie dlugotrwalych relacji z pacjentami moze zapewni¢ podmiotowi lecz-
niczemu przetrwanie nawet w przypadku drastycznych zmian w innych obsza-
rach funkcjonowania. Przyktadowo, mozna zakladaé, ze w przypadku utracenia
kontraktu z NFZ, znaczna cz¢$¢ lojalnych pacjentow uczeszczajacych do danej po-
radni specjalistycznej, korzystataby dalej odptatnie z ustug §wiadczonych przez da-
na poradni¢. Obecnie w Polsce pacjenci w petni zaaprobowali juz odptatnos¢ wizyt
okulistycznych, stomatologicznych czy ginekologicznych, jednak w przypadku in-

> T. Demski: Lojalno$¢, satysfakcja ich znaczenie i pomiar. StatSoft Polska, 2003, s. 23,
http://www.sixsigma.pl/czytelnia/marketing/znacz.pdf.
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nych porad specjalistycznych taka odptatnos¢ jest akceptowana tylko przez bardziej
zamoznych klientow, zwlaszcza wtedy, gdy darza uslugodawce zaufaniem i sa
przekonani o wyjatkowej jakosci §wiadczonych ustug.

Jak zauwazaja 1. Rudawska i K. Krot, na rynku ustug medycznych moga
by¢ budowane relacje z klientem r6znego typu. Istota nawiazywania tzw. glebo-
kich relacji (lateral relationship) jest zrozumienie ustugobiorcy, zidentyfikowa-
nie jego potrzeb i1 proba sprostania oczekiwaniom. Tego typu relacja umozliwia
lekarzowi ewentualng ingerencje w zte nawyki pacjenta. Do czynnikow rzutuja-
cych na kreowanie gigbokich relacji zalicza si¢: szacunek okazywany pacjento-
Wi, poszanowanie jego intymnosci, umozliwienie mu wspotdecydowania o spo-
sobie leczenia oraz indywidualizacje ustugi. Z kolei celem budowania tzw.
relacji dtugotrwatych (longitudinal relationship) jest utrzymanie statego kontak-
tu pacjenta z jednostka $wiadczaca ustugi zdrowotne. Umozliwia to sprawowa-
nie kompleksowej opieki nad chorym, poprzez edukowanie pacjenta oraz udziat
w réznego rodzaju akcjach profilaktycznych®.

Wizerunek placowki bezposrednio przektada sig na poziom lojalnosci klien-
tow wzgledem placowki. Silna marka ma dla przedsigbiorstwa wymierne korzy-
$ci — warunkuje przewage konkurencyijna i zapewnia state zyski’. Jak podkresla
E. Rudawska, wystepuje w tym zakresie sprzezenie zwrotne, gdyz lojalnos$c
konsumentéw wptywa na kreowanie pozytywnego wizerunku placoéwki w oto-
czeniu. Dzigki komunikacji z ust do ust placowka jest znana oraz powazana w
gronie obecnych i potencjalnych klientéw, konkurentow oraz partnerow®.

Mozna zaktadaé, ze w specyficznym sektorze ustugowym, jakim jest rynek
ochrony zdrowia najwigkszy wptyw na kreowanie marki ma zatrudniany przez
placowke personel. Znany i powazany lekarz stanowi gwarancj¢ dla pacjenta, ze
ustuga zdrowotna $wiadczona w danej jednostce bedzie wysokiej jakosci.
W swoich badaniach M. Miller et al. zademonstrowali, ze dostgpnos¢, warunki
i przebieg leczenia oraz kontakt z personelem rzutuja na poziom satysfakcji,
a w konsekwencji lojalnos¢ pacjentow’. Jak dowiodly 1. Rudawska oraz K. Krot,
pacjenci w gltéwnej mierze oceniaja ustugi placowki medycznej przez pryzmat
czynnikdéw relacyjnych, co w efekcie objawia si¢ przewazajacym wptywem zna-

I. Rudawska, K. Krot: Obstuga pacjenta w uslugach medycznych — podejicie relacyjne.
W: Marketing ujecie relacyjne. Red. M. Brzozowska-Wo$. Katedra Marketingu, Wydzial Za-
rzadzania i Ekonomii, Politechnika Gdanska, Gdansk 2010, s. 137.

A. Dejnaka: Budowanie lojalnosci klientow. Onepress, Gliwice 2007, s. 139-140.

E. Rudawska: Lojalnos¢ klientéw. Marketing Bez Tajemnic, PWE, Warszawa 2005, s. 43.

M. Miller, P. Supranowicz, A. Gegbska-Kuczerowska, J. Car: Ocena poziomu satysfakcji pacjen-
ta jako element jako$ci pracy podstawowej opieki zdrowotnej. ,,Polski Merkuriusz Lekarski”
2007, tom XXIIL, nr 137, s. 367-370.
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czenia elementow niematerialnych na ogolny stopien zadowolenia badanych
z otrzymanych ushug. Dlatego wiasnie na lojalnos¢ pacjentdow wptywa zaspokajanie
potrzeb emocjonalnych pacjentow, a takze oparcie kontaktow z pacjentami na obu-
stronnej wspolpracy, tak, aby uniknaé wrazenia uprzedmiotowienia relacji®.

2. Charakterystyka strategii marketingu NZOZ X

NZOZ X, wybrany jako obiekt studium przypadku, funkcjonuje na rynku
od 1995 r., stale poszerzajac zakres swojej dziatalnosci. Obecnie jednostka po-
siada 34 poradnie. Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje opicka 11 640 pa-
cjentow. Przychodnia $wiadczy ustugi w zakresie: podstawowej oraz specjali-
stycznej opieki zdrowotnej (calodobowa opieka oraz transport sanitarny),
lecznictwa szpitalnego, rehabilitacji, stomatologii, opieki dlugoterminowej, pro-
filaktycznych programéw zdrowotnych, medycyny pracy. Jest to jedna z naj-
wigkszych tego typu placowek na terenie wojewodztwa $laskiego.

Co dwa lata w NZOZ X odbywaja si¢ audyty zewngtrzne norm EN ISO
9001:2000, a co roku sa przeprowadzane kontrole wewngtrzne. Zgodnie z wy-
tycznymi zawartymi w procedurach ISO rekomendowane jest usprawnienie reje-
stracji pacjentow, prowadzenia kartotek oraz usprawnienie przeprowadzania wi-
zyt lekarskich. Prowadzone sa nie tylko zebrania szkoleniowe dla lekarzy czy
tez szkolenia w zakresie BHP, przeciwpozarowe, w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy medycznej, ale rowniez zwigzane z kultura obstugi pacjenta. Pro-
jekty szkoleniowe obejmuja caty personel medyczny. W ramach systemu moty-
wacji materialnej pracownikom sa przydzielane pieni¢zne premie uznaniowe.
Natomiast w celu zmotywowania personelu w sposob niematerialny, deleguje si¢
zainteresowanych samorozwojem podwladnych na specjalistyczne konferencje
czy sympozja.

Z uwagi na dynamiczng popularyzacje nowych technologii w$rdéd obecnych
i potencjalnych klientow, badana jednostka posiada strong internetowa oraz profil
na portalu spoteczno$ciowym w celu stalej aktualizacji biezacych informacji doty-
czacych placowki. Jednostka X bierze udzial w réznego typu akcjach charytatyw-
nych oraz programach profilaktycznych, np. organizuje darmowe konsultacje me-
dyczne. Poprzez tego typu dziatania NZOZ X probuje zarzadza¢ swoim
wizerunkiem w otoczeniu i zdobywaé przewage nad konkurencja, zardbwno w za-
kresie pozyskiwania kontraktoéw z NFZ, jak i odptatnych porad specjalistycznych.

8 1. Rudawska, K. Krot: Op. cit., s. 142-143.
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3. Procedura badan zrealizowanych w NZOZ X

Glownym celem badan bylo dokonanie audytu czynnikéw wptywajacych
na relacje z klientami NZOZ X, a takze okreslenie wptywu tych czynnikow na
lojalnos¢ klientow NZOZ X. W badaniu zostata zastosowana metoda nielosowe-
go doboru proby, na podstawie znajomosci rozktadu takich cech populacji, jak
wiek i ple¢ klientow. Badania przeprowadzano na przetomie kwietnia i maja
2013 r., na terenie wojewddztwa Slaskiego, na probie liczacej 200 osob. Potowe
badanych stanowili pacjenci uczgszczajacy do lekarza specjalisty z zakresu la-
ryngologii placowki X, natomiast druga cze$¢ ankietowanych stanowity osoby
korzystajace z ustug poradni kardiologicznej w przychodni X. Grupa kobiet li-
czyta 106 0sob, co zgodnie z zalozeniami badania stanowito okoto potowy pro-
by. Grupe megzczyzn reprezentowalo 94 klientow NZOZ, co stanowito 47% re-
spondentéw, rowniez zgodnie 2z wczesniejszymi zatozeniami doboru
kwotowego. W przypadku poradni laryngologicznej udato si¢ dobra¢ probe, kto-
ra miala proporcjonalny rozktad pod wzgledem wieku pacjentow. W przypadku
poradni kardiologicznej osoby migedzy 18 a 35 rokiem zycia stanowity jedynie
nieznaczny odsetek proby (8%). Stalo sig tak z uwagi na to, ze wspolczynnik za-
chorowalnosci na choroby serca w tym przedziale wiekowym jest zdecydowanie
nizszy niz u oséb powyzej 35 roku zycia. Dla potrzeb badania zostata uzyta
technika ankiety rozdawanej, poniewaz zastosowanie jej zapewnia duza zwrot-
no$¢. Wykorzystano zestandaryzowany kwestionariusz ankietowy (dominacja
pytan zamknigtych).

4. Wyniki badan zrealizowanych w NZOZ X

Najliczniejsza grupg wsrdd badanych stanowilty osoby o $rednim wyksztat-
ceniu (79 osdéb). Prawie co czwarty respondent posiadat wyzsze wyksztatcenie,
a osoby z wyksztalceniem zawodowym — 16% proby. Osoby pracujace stanowi-
ty 46% respondentow, z kolei 29% ogdtu badanych stanowili emeryci, pozostali
respondenci to uczniowie/studenci badz osoby formalnie niezatrudnione.

Podobnie jak we wczesniejszych badaniach determinant sity relacji’, anali-
za regresji zostata poprzedzona eksploracyjna analiza czynnikowa (EFA) w celu
wylonienia tzw. czynnikéw latentnych, wspotoddziatujacych na site relacji. Wy-
korzystano technike gtéwnych sktadowych z rotacja Varimax. W efekcie doko-

’ M. Mitrega: Marketing relacji — teoria i praktyka. CeDeWu, Warszawa 2005, s. 98-99.
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nanej rotacji Varimax uzyskano 6 czynnikéw latentnych wyjasniato prawie 80%
wariancji wszystkich 33 zmiennych. Wspolczynnik adekwatno$ci doboru proby
Kaisera—Mayera—Olkina (KMO) wyraznie przekroczyt warto$¢ 0,8, co dowodzi
ze dobrany model czynnikowy jest dobry, a tym samym wyjasnia strukturg ba-
danej macierzy korelacji'’. Do dalszego postgpowania zakwalifikowano
6 zmiennych latentnych:

e ocena_lekarze,

e ocena_pielggniarki,

e ocena_rejestracji,

e ocena_infrastruktury wew,

e ocena_infrastruktury zew,

¢ lojalnosc.

W celu oceny rzetelnosci pomiaru zmiennych utworzonych za pomoca ana-
lizy czynnikowej uzyto wspotczynnika alfa Cronbacha. Warto$¢ alfa przekroczy-
ta standardowy prog 0,7 w odniesieniu do oceny lekarzy (0,951), pielegniarek
(0,994), infrastruktury wew. (0,812), rejestracji (0,842). Z kolei w przypadku
oceny lojalnosci (0,605), jak rowniez oceny infrastruktury zew. (0,612), przybrat
warto$ci mniejsze od 0,7, ale przekroczyly warto$¢ 0,6, co jest dopuszczalne
w sytuacji, gdy modele zalezno$ci przyczynowo-skutkowych w danym obszarze
badan nie sa jeszcze dobrze rozwiniete'".

Biorac pod uwage wyniki analizy rzetelno$ci zmiennych, przystapiono do
analizy regresji liniowej, gdzie lojalno$¢ klientow zostata potraktowana jako
zmienna zalezna, a wszystkie pozostate zmienne wyodrgbnione w drodze anali-
zy czynnikowej potraktowano jako predyktory lojalno$ci. Wyniki regresji zosta-
ty zaprezentowane w tabeli 1. Wyniki te wskazuja na to, ze sposrod wyodreb-
nionych czynnikow latentnych jedynie dwa wplywaja na lojalno$¢ pacjentow
W sposob istotny w sensie statystycznym (p < 0.05): ocena lekarzy oraz ocena
pielegniarek. Wszystkie pozostale czynniki nie przekroczyly standardowych
progdéw istotnosci statystycznej.

10 J. Gémiak: Wprowadzenie do analizy danych w marketingu — cze$¢ II. Analiza rynku przy uzyciu
technik wielowymiarowych. Materialy Kursowe. SPSS Polska, Krakow 2002, s. 34, 35, 45, 51.

' J.C Nunnally, LH.Bernstein, .M.F. Berge: Psychometric Theory. McGraw-Hill, New York
1967.
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Tabela 1
Wyniki analizy metoda regresji liniowe;j
Wspotczynniki Wspotczynniki

Czynniki niestandaryzowane standaryzowane t Istotnosé

B blad standardowy beta
(Stata) 5,894 1,916 3,076 ,002
ocena_lekarze ,140 ,039 ,283 3,551 ,000
ocena_pielegniarki ,042 ,015 ,187 2,722 ,007
ocena_infr wewngtrzna ,103 ,084 ,090 1,235 218
ocena_rejestracji —,045 121 —-,030 =375 ,708
ocena_infr zewngtrzna ,036 ,168 ,015 215 ,830

Jako uzupehienie dla analizy regresji przeprowadzono analizg opisowa lo-
jalno$ci wobec placowki X wskazywanej przez respondentow. Analizg tg prze-
prowadzono wobec poszczegdlnych skal sktadajacych si¢ na czynnik ,,lojalno$¢
klienta”. Zgodnie z przewidywaniami, pacjenci, ktorzy wzigli udziat w badaniu,
deklarowali bardzo wysoki przecigtny poziom lojalnosci wobec placowki. Przy-
ktadowo, 95% badanych oséb deklarowato, ze bedzie kontynuowaé korzystanie
z porad okreslonego specjalisty w placowce X, a ponad 80% badanych deklaro-
walo che¢ polecenia poradni specjalistycznej X swoim krewnym i znajomym.
Charakterystyczne tez, ze ponad 80% badanych osob wykazata sktonnos$¢ do
skorzystania z ustug innej poradni specjalistycznej placowki X, gdyby pojawila
si¢ potrzeba takiej konsultacji. Wszystkie te wyniki, w potaczeniu z wysoka war-
toscig tzw. wyrazu wolnego z modelu regresji wskazuja na to, ze niezaleznie od
wyodrgbnionych determinant lojalnosci, lojalno$¢ pacjentow wobec placowki X
utrzymuje si¢ na statym, bardzo wysokim poziomie, nieporéwnywalnym do lo-
jalnosci obserwowanej w innych branzach, w ktérych poziom nat¢zenia konku-
rencji jest wyzszy, np. ushug turystycznych badz ustug bankowych'>. Tym nie-
mniej, wyniki te wskazuja na to, ze placowka X moze oddziatywac na lojalnos¢
klientéw poprzez inwestowanie w kapitat ludzki, tzn. zwigkszanie kompetencji
lekarzy oraz pielggniarek. Warto przy tym podkresli¢, ze chodzi w tym przypad-
ku nie tylko o wiedze profesjonalna dotyczaca okreslonych metod terapii czy
znajomosci lekarstw, ale dotyczy to réwniez umiejetnosci interpersonalnych oraz
szeroko pojetej kultury obstugi. Taka kultura obstugi moze przejawiaé sig
w przypadku lekarzy okazywang empatia oraz checia ,,wstuchania si¢ w pacjen-
ta” w trakcie wywiadu, z kolei w przypadku pielegniarek moze to odnosi¢ si¢ do
takich czynnosci, jak dbalos¢ o komfort emocjonalny i bol odczuwany przez pa-
cjenta w trakcie wykonywanych zabiegow.

12 Por. M. Mitrega: Op. cit.
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Podsumowanie

Rezultaty badan przeprowadzonych wsrod pacjentéw przychodni X sa ge-
neralnie zgodne z wynikami wcze$niejszych badan przeprowadzonych w Polsce
w analogicznym obszarze. Wynika z nich, ze podwalina zarzadzania relacjami
z pacjentami jest budowanie relacji opartych na wigzi emocjonalnej. Lojalnos¢
klientow sektora ochrony zdrowia, w gtownej mierze przejawia si¢ kontynu-
owaniem leczenia u danego lekarza specjalisty, deklarowana checia skorzystania
z innych ustug oferowanych przez dana przychodnig, a takze potrzeba oraz go-
towoscia do polecenia oferty przychodni wsroéd znajomych.

Podobnie jak we wczesniejszych badaniach, prezentowane w niniejszym ar-
tykule wskazuja na to, ze zwigkszanie lojalno$ci pacjentdéw nastgpuje poprzez
swoiste ,,upodmiotowianie” relacji z pacjentami, a relacje te sa postrzegane
z perspektywy kontaktow z personelem placowki medycznej, przede wszystkim
lekarzami, ale rowniez personelem petniacym funkcje pomocnicze. Mozna za-
tem sformutowa¢ wniosek, ze zarzadzanie relacjami z klientami w placowkach
ochrony zdrowia musi by¢ oparte na skutecznym zarzadzaniu zasobami ludzki-
mi, co stanowi z pewnoscia spore wyzwanie menedzerskie, biorac pod uwagg
wysokie kompetencje lekarzy, a takze mozliwosci podejmowania przez lekarzy
pracy zarobkowej w wielu placowkach medycznych, zaréwno publicznych, jak
i prywatnych. Zaprezentowane wyniki analizy regresji wskazuja wyraznie, ze
sposréd dziatan podejmowanych dotychczas przez kadre zarzadzajaca placowki
X, szczegblne znaczenie dla zarzadzania relacjami z klientami maja wlasnie
dziatania nastawione na rozwdj kapitatu ludzkiego, a wigc wspomniane wcze-
$niej szkolenia (zwlaszcza w zakresie obstugi klienta), udziat w konferen-
cjach/sympozjach. Warto byloby rozwazy¢ powiazanie stosowanego systemu mo-
tywacji placowej i pozaptacowej z wynikami badan ankietowych nakierowanych na
oceng postawy personelu, w ktorych nalezatoby zwroci¢ szczegodlng uwage na takie
kwestie, jak szacunek wobec pacjenta czy sposob przekazywania informacji o stanie
zdrowia. Wyniki analizy czynnikowej wskazuja w sposob wyrazny na to, ze z per-
spektywy pacjentow kompetencje formalne, a nawet wiedza profesjonalna lekarzy,
sa nieroztaczne z okazywana postawa wobec pacjentow.

Reasumujac, sektor placowek ochrony zdrowia w Polsce stanowi bardzo
specyficzny sektor z perspektywy praktycznej realizacji koncepcji zarzadzania
relacjami z klientami. Odmiennie niz w innych sektorach o wigkszym natgzeniu
konkurencji, mozna zaobserwowaé¢ wysoka lojalno$¢ wobec tego samego ushu-
godawcy, niezaleznie od poziomu jakosci ushug i satysfakcji nabywcow. Z dru-
giej strony, dotychczasowe badania wskazuja na mozliwo§¢ wptywania na po-
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ziom lojalnosci klientow poprzez oddziatywanie na emocjonalny aspekt kontak-
tow pomigdzy pacjentami, a personelem medycznym. Mozna przewidywac, ze
w przysztosci, wraz z narastajaca komercjalizacja sektora ustug medycznych, ten
sposob polepszania relacji z klientami bedzie odgrywal coraz wigksze znaczenie.
Placowki, ktore juz obecnie staraja si¢ budowac kulture organizacyjna ,,przyja-
zna pacjentowi”, moga zyskac trwala przewagg nad konkurencja.
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Streszczenie

Celem badan, ktérych wyniki zostaly przedstawione w artykule, bylo okreslenie
czynnikéw warunkujacych skuteczne zarzadzanie relacjami z klientami na przykladzie
jednej z prywatnych placowek ochrony zdrowia w Polsce. Artykut ten sklada sig
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z dwoch czeéci. W pierwszej dokonano przegladu literatury przedmiotu w odniesieniu
do lojalnosci klientow na specyficznym rynku ustug medycznych. Przyjeto zatozenie, ze
przejawami lojalno$¢ pacjentéw sa: kontynuowanie leczenia u danego lekarza, deklaro-
wanie checi skorzystania z innych ustug oferowanych przez dana placowke oraz goto-
wos¢ do polecenia oferty przychodni znajomym. Badania empiryczne, ktorych wyniki
zaprezentowano w artykule, wzbogacaja wiedz¢ na temat zarzadzania relacjami
z pacjentami, wskazujac na dominujace znaczenie postaw zarowno lekarzy, jak i pielg-
gniarek, a takze na nieistotno$¢ takich czynnikow, jak infrastruktura czy wyglad pla-
cowki.

FACTORS INFLUENCING ON CUSTOMER RELATIONSHIP MANAGEMENT
- CASE STUDY OF X MEDICAL FACILITY

Summary

The article focuses on factors determining the effective management of customer
relationships on the example of health care services provider operating in private sector
in Poland. This article consists of two parts. In the first part there are issues related to
customer loyalty reviewed in the context to prior health care studies. Next, the loyalty
stimulants are empirically tested on the sample of patients of the given health care com-
pany. This study enriches our knowledge about relationship management in the health
care by suggesting that front-line personnel attitudes are the dominating aspect (both:
doctors and nurses) and infrastructure and appearance are insignificant factors.



