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WSTEP

... bo najciekawiej jest
na styku dyscyplin naukowych
G.W. Kotodkd

We wspdiczesnej gospodarce stawianie dobra nabywcgntrum uwagi jest
ideg filozofii marketingu oraz kluczem do @giniccia przewagi konkurencyjne;j
przez podmiot rynkowy. Zgodnie z tradycyjrantyczm i sredniowieczg
deontologi lekarsk? — lekarz, jako rzemignik, zobowizany byt (i nadal jest)
do profesjonalnego spetniania swoich obgakbw i stawiania dobra pacjenta
na najwy:szym miejscti Od kilkunastu lat — w literaturze przedmiotu akiy-
ce dziatania podmiotéw ustug medycznych — podejnmer@ proby pogodze-
nia tych dwoch punktow widzenia. Przywajaj stanowisko K. Perechudy,
mozna stwierdzi, ze we wspotczesnyndwiecie coraz silniej obserwujemy
uniwersalizagj teorii, koncepcji, modeli, metod zadzania i swoisty ich
transfer midzy organizacjanii Po dokonaniu odpowiedniej adaptacji, istnieje
realna maliwos¢ ich zastosowania do a@gania zadanych celéw w organi-
zacjach realizacych nie tylko biznesowe zadania (np. gabinetadmato-
logicznych).

W pracy podjto préke holistycznego ujcia funkcjonowania gabinetu stomato-
logicznegd jako uczestnika rynku, wykorzystgego w swoim dziataniu
wspotczesne zdobycze nauk ekonomicznych (ze sztmegduwzgkdnieniem
przedsgbiorczdici®, jako czynnika wplywajcego na pozyej konkurencyja

1 Kotodko G.W.Wedrujgcy swiat, Prészyiski i S-ka, Warszawa 2008, s. 268.

2 Opierata si ona na pismach Korpus hippocraticumpochodacych czsiciowo od samego
Hipokratesa (ok. 460 — ok. 370), zajoiela szkoly lekarskiej z Kos oraz na refleksyaznej,
pochodzcej gtéwnie od stoikéw.

3 Mirkiewicz J., Mitos¢ jest najwaniejszym lekarstwem — spagiryka, czyli ptkiznowaytnej
farmakologii, w: Plonka-Syroka B. (red.Relacje lekarz — pacjent w aspekcie spotecznyrtg-his
rycznym i kulturowym,Studia z dziejow kultury medycznej”, Katedra Etogi i antropologii
kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2085102.

4 Perechuda KDyfuzja wiedzy jawnej i niejawnej jako instrumeiec®wego zarzania gmig,
~Wspoiczesne Zargzanie”, 2006 nr 2, s. 5 i nast.

® Stomatologia zajmuije siocen, rozpoznawaniem, profilaktyki leczeniem choréb, zaburze
i schorzé jamy ustnej lub obszaru twarzowo-czaszkowego. 8pekt funkcjonowania gabinetu
nie kedzie przedmiotem rozwan niniejszej pracy — uwaga zostanie skoncentrowamaoti
gabinetu, jako uczestnika wymiany rynkowe;j.

® Problematyka przedgiiorczaici w systemie ochrony zdrowia podejmowana jest geze
wszystkim w literaturze amerykskiej (por. Philips F.S., Garman A.NBariers to entrepreneurship
in healthcare organizationgJournal of Health and Human Services Administrati®006 vol. 28,
nr 4, s. 472 i nast.), ale rowaiav europejskiej (por. Saltman R.B., BusseBalancing regulation
and entrepreneurialism In Europe’s Health sektbedry and practicey: Saltman R.B., Busse R.,
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podmiotu). Konieczne jest podktenie,ze — dla opisania funkcjonowania gabi-
netu stomatologicznego na rynku — wykorzystano geagszystkim tzw. alter-
natywne teorie przedsiiorstwd (np. nurt behawioralfy teort biologiczry
— z imperatywem @gtego uczenia gj teorg biznesu P.F. Druckera, rdze
umiejtnosci wg C.K. Prahalda) oraz nauki o zgizaniu (ktorych sit jest
réznorodnd¢®, umadiwiajaca wszechstronn diagnoz dziatar podmiotu).
Proponowane gfie jest oryginala prag badawcz (w Polsce tego typu
badania nie byly prowadzone), pozwataj uzysk& wiedz na temat proryn-
kowych dziata podejmowanych przez lekarzy dentystwze szczegélnym
uwzgkdnieniem roli marketingu reladli w praktyce polskich gabinetéw
stomatologicznych. Wpisujegsiv pragmatyczny charakter nauk o zg@zaniu,
wzbogacajc ich dorobek teoretyczny; przedstawia bowiem wgedzcharak-
terze deskryptywnym i normatywnym, pozwatapa sformutowanie rekomen-
dacji dla praktyki organizatorskiej (wagiu sektorowym).

Konkurencja jest immanenincecly gospodarki rynkowej; mechanizmem
niejako wymuszajcym reorientagj zachowa podmiotéw rynkowych nie tylko

Mossialos E. (red.), Regulating Entrepreneurial Behavior In Europeanalie Care Systems,
European Observatory on Health Care Systems Se@ipsn University Press, Buckingham,
Philadelphia 2002). W ostatnich latach zagadnienigpnowadzania do systemu ochrony zdrowia
mechanizméw rynkowych zajmypie réwniez polscy autorzy m. in.: J. Leowski, I. Rudawska,
A. Fraczkiewicz-Wronka, J. Suchecka, H. Mruk, B. Nogal&kiNojszewska, K. Rogarki.

" Teorie alternatywne przedbiorstwa to konceptualizacje, wychade z innych ni model
przedsgbiorstwa w ekonomii neoklasycznej za#h pocztkowych i wprowadzajce inne zmienne
uznane za istotne. Szerzej na ten temat piszez@&rkisT., Wspoiczesne teorie przegsprstwa,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002.

8 Nurt behawioralny kwestionuje istnienie jednegtu garzedsibiorstwa, wskazup na ,wiazke
celow” (w pracy: realizacja w prywatnym gabinediensatologicznym i celu medycznego i ekono-
micznego). Por. Cyert R.M., March J.@&\, Behavioural Theory of FirmBlackwell Business,
Cambridge 1992.

W pracy do przedstawienia sylwetki lekarza demtjaito przedsibiorcy, wykorzystano — prezen-
towane w literaturze z zakresu z@itzania — nagpujace perspektywy:

- funkcjonalny opis dziataprzedsibiorczych,

- indywidualne cechy osoby przeelsiorcy,

- sposoby zachowania przegisbrcy.

Por. Piasecki BRPrzedsgbiorcza¢ i mata firma: teoria i praktykayWydawnictwo UL, £6d 1998.

10 0d 01.05.2004 tytut zawodowy ,lekarza stomatologasstal zagpiony tytulem lekarza
dentysty” (zgodnie z przepisami Dyrektywy 2005/3&W odniesieniu do Polski). ZgodnidJsta-
wg z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o ziaeb lekarza i lekarza dentys{ipz. U.

z 2011 r. Nr 113, poz. 658) do 2012r. tytut lekadentysty uzyskiwany byt po ukczeniu 5-let-
nich studiéw, odbyciu sta podyplomowego i zdaniu Lekarsko-Dentystycznegaafgnu Pa-
stwowego (LDEP). Od 2013r. LDEP zostat zpiiny Lekarsko-Dentystycznym Egzaminem
Koncowym — LDEK (art. 5. ustawy).

W pracy terminy: stomatolog, dentysta, lekarz stoing czy lekarz dentystaetlhs uzywane
zamiennie; a tate student stomatologii i student kierunku lekardkatystycznego.

1 plaszczyzna ta jest w zarysie pokazywana z pumkizenia deontologii i etyki lekarskiej, a roz-
wazania zawarte w pracy koncentfigic na pozamedycznych aspektach relac;ji.
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w kierunku wekszego wykorzystania miiwosci kapitatu ludzkiego, wiedzy
i innowaciji, ale rownig maksymalizacji wartei dla klienta, zwjkszania
adaptacyjnéci i nastawienia na wykorzystywania szans (gcwiv kierunku
dziatah przedsgbiorczych). Z badal.K. Hejduk i in’* wynika, ze w budowaniu
trwatej przewagi konkurencyjnej w nowoczesnym peigulorstwie — przedst
biorcza¢, jako jeden z trzech (obok wiedzy i innowacji) d&dowych
czynnikéw, odgrywa istotprole. Mozna powiedzié, ze przedsibiorczai¢ stata
si¢ warunkiemsine qua norkonkurencyjnéci, czy jak twierdzi .M. Kirzner:
.Przedsgbiorcza¢ i konkurencyjné¢ s dwiema stronami tego samego
Zjawiska. Dziataln& przedsgbiorcza zawsze jest konkurencyjna, a dziakno
konkurencyjna zawsze jest przegsorcza.™ W pracy przygto za T. Listwa-
nem, ze przedsibiorcze dziatanie to takie, ktére ,zywane jest przede
wszystkim z inicjowaniem projektéw, tworczym roz@ywaniem problemow,
tworzeniem i wykorzystywaniem okazji oraz elastyanndostosowaniem &i
do warunkéw otoczenid®. Pogcie przedsibiorcy jest kategosipar excellance
ekonomiczy — przedsibiorca wynajduje luk na rynku i powotuje przed-
sighiorstwo dozycia (funkcja pierwotna). Ta sama osobazema@ajmowa Si¢
prowadzeniem dziataldoi podmiotu na rynku (funkcja wtorna), koordyuj
zasoby, odkrywag nowe (lub inne) sposoby dziatania, tak abyagesi
satysfakcjonujcy poziom efektéow. W gabinetach stomatologicznydbieo
funkcje najcgsciej a2 pelnione przez jednosoly — lekarza dentyst z tego
wzgledu w pracy zastosowano kompleksowe péxlej skupiono si zaréwno
na intencjach przeddiiorczych, jak i determinantach fdejszych decyzji oraz
kierunkach podejmowanych dziatav gabinetach stomatologicznych przez
lekarzy dentystow w kontékie zmian zachodzych na rynku tych ustug.
Podejcie to wynika z przycia prymatu zasady personalizmu, zgodnie zaktér
dziata/podejmuje decyzje cziowiek — lekarz dentyataie gabinet stomatolo-
giczny — podmiot rynku (jest ono zgodne z tgariikro-mikro Lebensteirtd).
Badania nad motywacjami do pedia dzialalnéci zarobkowej we wtasnym
gabinecie przez lekarzy dentystéw skupiono na ielchach osobniczych,
postawach i umieinosciach, déwiadczeniu zawodowym oraz tradycji rodzin-
nef®. Natomiast na poziomie organizacji (gabinetu stofngicznego)
skupiono s} na obszarach zedanych z racjonalizagjdziatah w swietle
oczekiwa pacjentébw — przede wszystkim aspektachazamych z jakécia

12 Hejduk 1.K., Grudzewski W.M., Sankowska A., Machowicz M., W kierunku zawmzania
drugiej generacji — model diamentu czterech paraggpw wspolczesnego przetiddrstwa,
+E-mentor” 2010, nr 1(33), s. 39, www.e-mentor.glfiazasopismo.

13 Kirzner .M., Konkurencja i przedgbiorczai¢, Fijorr Publishing, Warszawa 2010, s. 94.

14 Oleksyn T.Zarzdzanie kompetencjami. Teoria i praktykficyna Ekonomiczna, Krakéw 2006,
S. 64.

15 por. Leibenstein HPoza schematem ,homo oeconomictWN, Warszawa 1988.

18 por. Evans D.S., Leighton L.SSome empirical aspects of entrepreneurshismerican
Economic Review”, 1989, vol. 79, nr 3, s. 519 itnas
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obstugi (w tym postawach personelu wobec pacjentdenesowej wiedzy
lekarzy dentystéw, czynnikach materializacji ustugpra wptywa na kreowa-
nie i wzmacnianie relacji na ptaszéme lekarz dentysta — pacjent.

R.B. Saltman, R. Busse i E. Mossiafopostuluj, aby w systemie ochrony
zdrowia (w tym m. in. w stomatolodf) byly stosowane zasady przedtsor-
czadsci. Pobudzanie przeddiiorczasci (rozumianej jako uruchamianie dziatal-
nosci zarobkowej) wrod lekarzy dentystéw odbywagshiemal samoistnie —
wielu mtodych ludzi, wybiera kierunek studiéw, ma w perspektywie otwar-
cie wlasnego gabinetu po zakaeniu studidw. Wiksze wyzwanie stanowi
propagowanie dziataprzedsibiorczych (a nie administracyjnych) w trakcie
zycia rynkowego gabinetu, ktére wplywajna pozyc konkurencyjg
podmiotu. Zmiany zachodee w ustugach stomatologicznych w Polsce m. in.
wzrost liczby lekarzy dentystow, ragre wymagania pacjentow, relatywnie
malepcy zasobsrodkéw finansowych plygcych z NFZ do gabinetow (a w
konsekwencji konieczr$6 zabiegania o pacjentow, ktérzy z wtasnyobdkow
optag wizyte), wymagag od lekarzy dentystow zmian w prowadzeniu
gabinetow, jako przedddiorstw zarobkowych (aktywroi rynkowej innej, ni
realizowana jeszcze kilka lat temu).

W pracy przygto, ze lekarz dentystd prezentujcy postaw przedsibiorcz,
bedzie mégt budowa pozyci konkurencyja swojego gabinetu réwniedzieki
wykorzystaniu jednego z niematerialnych aktywow ggo podmiotu — relacji

Z pacjentami. Przyje zal@enie jest zgodne z prezentowanym w literaturze
przedmiotu przekonanieth ze efektywné¢ i pozycja rynkowa wspétczesnych
podmiotow gospodarczych przestata wyiikedynie z wielkéci zgromadzo-
nych zasobdéw rzeczowych i finansowych; azgdiem stat si rowniez sposéb

17 Saltman R.B., Busse R., Mossialos E. (ré®egulating ..op. cit.

18 W warunkach polskich poglie witku przedsibiorczdici w obszarze ustug stomatologicznych
jest uzasadnione znacznym udziatem sektora prygatnev oferowaniu Swiadczeé
stomatologicznych.

19w swietle Ustawy z dania 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatlhgospodarczefDz. U. z 2010 r.
nr 220, poz. 1447 i nr 239, poz. 1593) gtéwnie mjikzedsibiorca, w niewielu przypadkach — maty
przedsgbiorca.

20 por. Rudawska E.Znaczenie relacji z klientami w procesie ksztatioiaa wartoci
przeds¢biorstwa,Uniwersytet Szczefiski, Rozprawy i Studia t.(DCCXC) 716, Szczecin 2G0&.
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wykorzystywania zasobow niematerialngtftj. m. in. zgromadzonej i rozwija-
nej wiedzy, umiejtnosci i kompetenciji pracownikéw, relacji z klientai

W literaturze mena réwnie znalex¢ watpliwosci co do tego, czy lekarzy
dentystéw meéna uzné za przedsbiorcéw w tradycyjnym sensie tego pog;
na ich potwierdzenie R. Levin przedstawia gpsjce argumenty®

- lekarze nie podejmaijryzyka, a ich dziataln@ rynkowa duo rzadziej ka-
czy sk poraka rynkows, niz podmiotéw innych brai

- lekarze maj okreslona, jasno sprecyzowarofert i nie prowadz wiasnych
bada nad jej rozszerzeniem,

- gabinety maj ograniczony potencjat wzrostu.

Przeciwstawigc sk tym argumentom, mma wskazé, ze cha@ ryzyko jest
mniejsze, ni w innych branach, to jednak jest. Gabinet stomatologiczny dziata
w warunkach niepewroi (np. lekarz dentysta konkuruje nie tylko z gadbin
tami, ktére odptatnidwiadcz ustugi stomatologiczne, ale rownigymi, ktore
majg podpisany kontrakt z NFZ) i stomatolog adaptuje do otoczenia, by
osiggna¢ zadowalajce rezultaty. Niepewrié co do efektow prowadzonej dzia-
lalnosci jest zwigzana réwni¢ ze zmianami w polityce zdrowotnej fqswa

(i zmniejszeniem zakresu finansowania ustug stologitznych zesrodkéw
publicznych), utraty ptynriei finansowej w sytuacji przeinwestowania lub pro-
bleméw z realizagj kontraktu z NFZ; niemmosci skutecznego konkurowania
wobec zmian zachodeych na rynku (np. w zakresie liczby gabinetow,ré&to
dziatap w poblizu; czy rosmncej aktywndci rynkowej innych podmiotow).
Odnoszc sk do kolejnego argumentu R. Levina, ima sé zgodzé, ze oferta
gabinetow stomatologicznych rzeczyuie nie jest autorskim pomystem leka-
rza dentysty (gdywykonuje onswiadczenia, do realizacji ktorych przygotowat
sie w toku studiow czy specjalizacji). Jednak uweglgliajgc tempo zmian w za-
kresie unowoczmiania metod leczenia i materiatow, ktore lekarakavzys-
tuja, trudno powiedzie ze oferta ustug np. sprzed 5 lat jest wzdgn
wzgledzie tasama z dzisiejaz (dentyci podnosz swoje kwalifikacje, by
poprawia technile pracy, poznawanowe metody leczeniazywaé lepszych

21 Jako pierwsi na istotne znaczenie zasob6w nieiabigch przedsbiorstwa w ksztaltowaniu
jego pozycji i wartéci rynkowej zwrdcili uwag ekonomici prezentujcy zasobow teori
przedsgbiorstwa m. in.: J. Barney, G. Day, C. Prahald,Hamel i in. W polskiej literaturze
przedmiotu problematgk wpltywu czynnikbw niematerialnych na wa¥to rynkowg
przedsgbiorstwa podejmuaj m. in.: A. Herman, M. Dobija, |. Sohska, M. Marcinkowska,
R. Borowiecki, G.KSwiderska.

22 G. Hooley, J. Sanders, N. Percy do zasobéw niemimgch zaliczyli m. in. zasoby
marketingowe, a wt rowniez relacje z klientami. Por. Hooley G., SaunderPRigrcy N.,Marketing
Strategy & Competitive Positionind?rentice Hall 1998, s. 105.

2 Levin R, Is the dentist an entrepreneurdqurnal of American Dental Association”, 2004,
vol. 135, nr 12, s. 1733 i nast.
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materiatéw itp.). Oferta ulega ewolucyjnym zmianom i to d@sitgs glownymi
kreatorami tych zmian w gabinecie (tak na poziomie medycznym, jakat zwi
zanym z prowadzeniem gabinetu, jako przgalerstwa zarobkowego). Ostatni
z wymienionych argumentéw moa skonfrontowé& z faktem, & wartos¢
rynkowa gabinetu ,ha starcie” i tego samego po 10-ciu latach jest innaycho¢
dzieki reputacii, ktég w tym czasie sobie wyrobit. Niektorzy defdy otwierap
kolejne gabinety (rowniew innych miastach) i zatrudnigjw nich innych
lekarzy (ktorzy bela pracow@ na powekszanie dochodow nie tylko swoich, ale
réwniez dentysty-pracodawcy). Jeszcze inni stagvia@ turystyk medyczng

i np. obstuguj pacjentéw z Irlandii. Przedstawione uwarunkowania, przema-
wiajace za tym, ze lekarza dentyst moma nazwa przedstbiorca, nie
wyczerpuj listy argumentow, ale stanoyasumpt do tego, by pokazazersze
spektrum postaw rynkowych stomatologow i p#gyjze lekarzy dentystéw
mozna uzna za przedsbiorcow.

CELE PRACY

Wspotczesna koncepcija przegtsorczo&i jest wielowymiarowa i — jak podaje
T. Krasnicka — obejmuje kilka ptaszczyZn

- ekonomiczngkryterium efektywnosi),

- podmiotowy (przedstbiorca),

- edukacyjn (ksztalcenie),

- instytucjonalng(organizacja),

- otoczenia (otoczenie),

- procesow (realizowane procesy),

- psychologiczngpsychologiczne czynniki przedbiorczogi),

- osobowvg (cechy osobowe, wplywage na dziatania przedbiorcze),
- kulturows (ideologie, wartéci i normy kulturowe oraz rytuaty).

Poniewa proba zajcia sk problematyly przedsibiorczoci w ustugach
stomatologicznych w wymiarzestricte ekonomicznym (tj. podgia bada

w obszarze efektywnos funkcjonowania gabinetow stomatologicznych)
zakonczyta si niepowodzeniem (podstawgwbaries byta nieche¢dentystow

do — nawet anonimowego — przedstawienia wynikéw finansowych prowadzonej
dziatalno€i®®), to uwag skoncentrowano na wymiarze: podmiotowym

24 Krasnicka T., Koncepcja rozwoju przedsiiorczaici ekonomicznej i pozaekonomicznajyd.
Akademii Ekonomicznej im. K. Adamieckiego w Katowicach, Katowice 2002, s. 79 i nast.

% 7e wzgkdu na brak dospu do wynikéw finansowych gabinetéw stomatologicznych nievio
wym stato s} oszacowanie efektywda ich dziata, std koniecznéc¢ przyjecia, jako bezsprzecz-
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(rozdziat Il i V), edukacyjnym (rozdziat Ill i V), instytucjonalnym (rozdziat 11|

i IV), osobowym (rozdziat Il i V), otoczenia (rozdziat 1ll) przeglsiorczogi.
Ponadto problem przedbiorczoci zostat zbadany w kontékie powhzan
pomicdzy sylwetlky lekarza dentysty (wye@ng prezentowanym stylem
przywodztwa powjzanym z postaw przedsgbiorcz) a stosowanymi w gabi-
necie dziataniami z zakresu marketingu relacji (rozdziat V). Pozwolito to na
pokazanie,ze dziatania stomatologébw w prywatnych gabinetach stomatolo-
gicznych wpisuyj sie w koncepgt przedsgbiorczogi sensuargo.

Temat zostat podly z myla zarébwno o efektach teoretycznych, jak
i praktycznych. Praca ma charakter poznawczy — irdeandforki byto pokaza-
nie szerokiego spektrum zagadneviagzanych z przedgbiorczogia na rynku
ustug stomatologicznych. Jej celem jest ékagie profilu postawy przedsi
biorczef® dentysty (tak praktykupego lekarza, jak i studenta kierunku
lekarsko-dentystycznego) i jego intencji przedsirczych oraz okrdenie
pozamedycznych czynnikéw wptywaaych na relacje lekarz dentysta — pacjent.

Cele szczegobtowe zostaty okiene nasfpujaco:

- zidentyfikowanie przedgbiorczej postawy lekarza dentysty swietle do-
robku autorow zajmagpych se¢ teorig przedsgbiorczogci (od R. Cantillona
po P.F. Druckera);

- okreslenie skali przedsbiorczogci jawnej wrdd lekarzy dentystéw (wraz
z charakterystyk rynku, na ktérym dziata) i ukrytej — wéréd studentow
kierunku lekarsko-dentystycznego;

nego zateenia — funkcjonujcego od lat w literaturzee usatysfakcjonowany nabywca (tu: pacjent),
staje s¢ lojalnym partnerem biznesowym podmiotu rynkowego (tu: gabinetu stomatologicznego)
i zrodtem diugookresowych strumieni gotdwkowych oraz jego ambasadorem, a w konsekwencji
przyczynia s do utrzymywania lub poprawiania rentowoiopodmiotu i jego pozycji konkurencyj-

nej. Dlatego pokazanieg w gabinetach stomatologicznychrealizowane idee marketingu relacji
(np. poprzez stosowanie nedlzi prorynkowego oddziatywania zgodnego z oczekiwaniami pacjent-
tow) mazna utgsamé z poprawianiem jego konkurencyfug zgodnie ze spostrzeniem

P. Doyle'a,ze bez wartéci dla klientow nie ma wartgi dla wigcicieli podmiotu.

Por. Doyle P.Marketing wartdci, Felberg SJA, Warszawa 20G3,28.

28 przyjto, ze postawa przeddiiorcza obejmuje zespét pewnych sklofrimrganizacyjnych czto-
wieka, przejawiajcych st w dziataniach zmierzagych do zapewnienia — w miar racjonalnej

i efektywnej koordynacji zasobow podmiotu, wzeniu do uzyskiwania wymiernych koxy,
pozwalagcych nie tylko na biece funkcjonowanie, ale réwridworzenie podstaw do dalszego
rozwoju. Jest indywiduain cechy ludzkiej osobowgci, wyrdzniajacej st innowacyjndcia,
umiegtnoicia dostrzegania uwarunkowa zwiazkOw zachodazcych medzy zjawiskami gospodar-
czymi, zdoIndcia do organizowania dziataléa ustugowej i dzenia do odmienrigi w poréwna-

niu z tym, co rokj inni.

Por. Walczak W.,Miary i kryteria oceny przedgdiorczaici, “Ekonomika i Organizacja
Przedsbiorstwa”, 2010 nr 3, s. 5 i nast.
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okreslenie uwarunkowd i skali przedsjbiorczogi rodzinnej wrod lekarzy
dentystow i odpowiedha pytanie: czy uwarunkowania rodzinne (rodzic/
opiekun jest z zawodu stomatologiem) wzmageniajencje przedgbiorcze
studentow stomatologii?;

identyfikacja prorynkowych cech gabinetu stomatologicznego w oczach
pacjentow, dentystéw i studentdw kierunku lekarsko-dentystycznege-w uj
ciu normatywnym i pozytywnym;

analiza determinantow wyboru ustugodawcy przez pacjentow klekie
oczekiwa pacjentbw w zakresie pozamedycznych parametrow ustugi
stomatologicznej oraz poréwnanie ich z wigdekarzy dentystow i stu-
dentéw stomatologii na ten temat;

przedstawienie dziaka marketingowych podejmowanych przez lekarzy
dentystow, ze szczeg6lnym uweghieniem idei marketingu relacji w gabi-
necie stomatologicznym (scharakteryzowane zosthdsyne determinanty
relacji oraz jej mierniki — wskanik retencji, utraty klientow i sktongoi do
rekomendacji).

W pracy podjto probe weryfikacji hipotezy mowicej, ze postawy lekarzy
dentystéw w miejscu pracy — prywatnym gabinecie stomatologicznym wptywa-
ja na podejmowane przez nich dziatania prorynkowe i w efekcie na ksztattowa-
nie relacji z klientami (w szczegolnm&z pacjentami).

Ponadto przyjto nasgpujace hipotezy castkowe:

dentyci prezentuicy sylwetle przywodztwa transformacyjnego, dziataj
bardziej prorynkowo, i ci o sylwetce transakcyjnej, mieszanej czy
leseferystycznej,

wsréd motywow wyboru zawodu lekarza dentysty dominuje ghaihocy
innym nad wzgjdami ekonomicznymi,

osoby wykonujce zawdd lekarza dentysty — oprécz specyficznych cech dla
danego zawodu — mgjozwinigte umiegtnosci interpersonalne, umbwia-
jace nawgzywanie relacji z klientami gabinetu;

trwate relacje z pacjentami gostrzegane przez dentystéw, jako podsta-
wowy czynnik konkurencyjna$ gabinetow;

wsrod dentystéw (lekarzy i studentow) istnieje dupowyej 50% bada-

nych) zapotrzebowanie na wiedz zakresu biznesowego funkcjonowania
gabinetow.

Nakreslony obszar badawczy wynika z digrzedstawienia mdisvie szerokie-
go spektrum zagadniezwigzanych z orientagjrynkows gabinetu stomatolo-
gicznego. Zainteresowania naukowe posaymi polami badawczymi mieszcz
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sic w kanonie nauk o przedsiorczaci i marketingu relacji, ale praca ma
charakter interdyscyplinarny, gadpodejmuje tematydoagce w obszarze zainte-
resowania nauk o zaydzaniu, deontologii lekarskiej, ekonomii behawios
nauk psychologicznych i socjologii. Zaprezentowamgniki bada wszech-
stronnie charakteryzajrynek ustug stomatologicznych w Polsce.ferwszy-
mi, ktore cza problematyk przedsibiorczej postawy lekarza dentysty z mar-
ketingiem relaciji.

METODYKA | PRZEDMIOT PRZEPROWADZONYCH BADA

Praca zostata przygotowana z dhyzarowno o korz§ciach naukowych, jak

i praktycznych’, dlatego rozwzania teoretyczne i materiat empiryczny
wzajemnie si przenikaj i uzupetlniag — w rozdziatach I, Il i IV analiza
literatury przedmiotu jest ilustrowana wynikami badvtasnych.

METODYKA | PRZEDMIOT STUDIOW LITERATUROWYCH

W ramach desk researchdokonano przegtu literatury kilkuset pozyciji
(polsko- i anglagzycznych artykutdw i opracoutaksiagzkowych) z zakresu
przedsgbiorczaci i jej uwarunkowa jako czynnika konkurencyjioi; obstugi

nabywcy podmiotu ustugowego jako czynnika wphaeago na satysfakg
i lojalnos¢ Klientow; a take problematyki dlugookresowych i trwalych ezi

z nabywcami (wéwietle marketingu relacji).

Pozwolito to na:
- nakrelenie specyfiki konkurencyjr$ai w opiece zdrowotnej;

- przedstawienie roli przeddiiorczgci w budowaniu konkurencyjroi
wspoétczesnych podmiotdéw rynkowych; a takwskazanie determinantow
przedsgbiorczaci istotnych z punktu widzenia gabinetu stomatatagego
typu profit;

- zaprezentowanie typologii pgjia przedsibiorca (wraz z determinantami
postawy przedsbiorczej) wg wybranych badaczy nurtu przetsirczcci
w gospodarce i wskazanie ich paaan z sylwetly wspoétczesnego lekarza
dentysty;

- zaprezentowanie archetypowych rél dentysty w prywat gabinecie
stomatologicznym, co umbwito pokazanie szerokiego spektrum zacho-
wan lekarzy dentystow w prowadzeniu gabinetu, jakoegsebiorstwa
zarobkujcego;

27 Jako metoe badawca przyjto podejcie empiryczne (zwlaszcza behawiorystyczne). Pdiwol
to na okrélenie, co lekarze dentyi rzeczywicie roby i sformutowanie wnioskéw, jakie dziatania
— wwietle marketingu relacji — powinni podejmoéva
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- zarysowanie problematyki organizacji innowacyjnej i goef sk, ktore
wraz z przedsbiorczogia, 3 czynnikami wplywaicymi na przewag
konkurencyjnagabinetu stomatologicznego;

- przedstawienie istoty orientacji na klienta oraz uwarunkowduczowych
czynnikbw marketingu relacji w ustugach stomatologicznych.

Waznym elementem pracyg sozwazania porzdkujgce sfee terminologiczng
istotrg dla podgtej tematyki.
METODYKA | PRZEDMIOT BADAN EMPIRYCZNYCH

Materiat empiryczny wykorzystany w pracy pochodzi przede wszystkim ze
zrédet pierwotnych — w celu przygotowania rozprawy zostaty zrealizowane ba-
dania ilociowe i jakociowe. Bylty one prowadzone gtdwnie z wykorzystaniem
kwestionariuszy ankiet, a tad technilg wywiadu (badania pilot@we) i obser-
wacji. Otrzymany materiat zostat poddany analizie za pagnstendardowych
narzdzi statystyki opisowej; zastosowanoz#alpodejcie intepretatywne.

Trzon pracy stanowiwyniki czterech badapierwotnych. Pierwszym ofp
lekarzy dentystod (ilekroé beda odwotania do wynikéw tego badania w pracy,
bedzie ono oznaczone, jako ,badanie I") i przeprowadzono je w okresie
maj — wrzesia 2011 r. Dobér proby do badania byt losowy, zdeterminowany
dostpnogia bazy adresowej gabinetéw stomatologicznych z wojewédztw za-
chodniopomorskiego, pomorskiego, mazowieckiego, matopolskigggkiego

i t6dzkiego (nie zaktadano zapewnienia reprezentatyeinegytorialnej proby).
Ankieta pocztowa, liczca 43 pytania (z opgjpojedynczego lub wielokrotnego
wyboru i pytania zamkgte skategoryzowane), zostata rozestana do 700 lekarzy
dentystow. Zwrot uzyskano od 192 ankietowanych, 169 kwestionariuszy ankiet
bylo kompletnych (24,1% wystanych) i to one pogtyzdo dalszej analizy.
Badanie dotyczyto przede wszystkim r@asfacych zagadni&

- wiedza dentysty na temat (najtdzego) rynku dziatania,

28 7godnie z art. 5.Ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza deatpdykwietnia
2011 r. (Dz. U. nr 113, poz. 658 z 2011 r. Zrp&&m.) ORL przyznaje prawo do wykonywania
zawodu lekarza dentysty osobie, ktéra: 1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innBgo ni
paistwa cztonkowskiego UE, 2) posiada: dyplom lekarza dentysty wydany przea palsie
wyzszy, potwierdzajcy ukaiczenie co najmniej ptioletnich studiow na kierunku lekarsko-
dentystycznym, obejmggych co najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie na 5. roku studiéw
lub spetnia warunki okétone w ust. 2 punkty b-d; 3) posiada petna zd@ndo czynnéci
prawnych; 4) posiada tan zdrowia pozwgg na wykonywanie zawodu lekarza dentysty;
5) wykazuje nienaganrpostaw etyczry; 6) odbyla sta podyplomowy lub uzyskata uznanie ata
podyplomowego odbytego poza terytorium RP za réwianwae staem podyplomowym odbytym
w RP; 7) przedstawdwiadectwo zigenia z wynikiem pozytywnym Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Kdcowego (w ¢zyku polskim lub w ¢zyku, w jakim g prowadzone w polskich
uczelniach medycznych studia na kierunku lekarsko-dentystycznyeti, jgonczyta studia w tym
jezyku) lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminagaowego.
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- postawy przedsbiorcze dentystow,

- wiedza lekarzy dentystéw na temat decyzji zakupdwpacjentow,
- stosowanie dziatamarketingowych w gabinecie,

- problematyka firmy rodzinnej,

- kontakty z dostawcami,

- outsourcing ustug pomocniczych,

- zarzdzanie personelem.

Drugie badanie rownie zostato przeprowadzoneswd lekarzy dentystow,
ktorzy wykonup zawdd w gabinetach, w ktérych pragupwniez inne osoby
(zarébwno na stanowiskach lekarskich, jak i persaopeimocniczego), w pracy
okreslane jest jako: ,badanie II”. Zostato ono zrealizowe w okresie listopad
2011 r. — luty 2012 r. techrgkposrednich wywiadéw kwestionariuszowych
z wykorzystaniem ankiety w formie elektronicznepdBbnie, jak w przypadku
poprzedniego pomiaru metodyka badania nie zaklargb@wnienia reprezen-
tatywnaci terytorialnej proby (w praktyce znalazhg s nim gabinety z calej
Polski). Kwestionariusz ankiety na portalu e-ankigt wypetnito 210 den-
tystow. Podstawowym czynnikiem, pozwa@jm na analig otrzymanego
materiatlu badawczego, byt profil przeglsiorczej sylwetki respondenta (zdefi-
niowany przez prezentowany przez niego styl przyatdd). Ankieta liczyta 20
pytaa (z opch pojedynczego lub wielokrotnego wyboru i pytaniankaicte
skategoryzowane); a zagadnienia szczeg6towe, kidyeprzedmiotem analizy
tom.in.:

- reakcja dentysty na zmiany zacheckz w najblzszym otoczeniu gabinetu,
- determinanty sukcesu gabinetusdaiv przyszigci,

- samoocena umignosci przedsgbiorczych stomatologa,

- dzialania zargdcze podejmowane w gabinecie,

- relacje na plaszczpie dentysta — personel i dentysta — pacjent.

Kolejnym badaniem (w pracy: ,badanie 1lI") @) przysztych dentystow
— studentéw studidow dziennych wydziatu lekarskiekjerunku lekarsko-den-
tystycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Zastaho przeprowadzone

29 Aby okresli¢ elementy, ktére powinny zostawzgkdnione w kwestionariuszu ankiety wénie;

zostato przeprowadzone badanie pitotae, ktorym ohjto 30 pacjentéw, legzych sé w réznych

gabinetach. Na podstawie ich wskazmstat przygotowany zbior czynnikow dotgcygch lekarza
i personelu oraz gabinetu, ktory pasfudo sprawdzenia stopnia znajofoboczekiwa pacjentow
u lekarzy dentystéw (w badaniu I i ll) i student@@adanie Ill) oraz okéenia oczekiwa i ocen
pacjentéw (badanie 1V).
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w okresie marzec-kwieaie2012 r. Badanie zostato zrealizowane teciiidz-
posrednich wywiaddéw kwestionariuszowych z wykorzysemiankiety w for-
mie papierowej. Badanie #oiowe zostato przeprowadzone na prébie 96 osob,
a respondenci byli studentami wszystkich lat stwdistanowili ok. 25%
studentéw studiéw dziennych tego kierunku). W kvweestriuszu ankiety wyko-
rzystano wybrane pytania z badania | i Il (ogéted Rytar z opcp
pojedynczego lub wielokrotnego wyboru, azalpytania zamkgte skategory-
zowane i otwarte), zetjo sk problematylg m. in.:

- samooceny umiejnosci przedsgbiorczych studentéw,
- postaw studentoéw wobec pacjentow,
- wiedzy na temat decyzji zakupowych pacjentow,

- wplywu uwarunkowa rodzinnych na wybér drogi zawodowe] studentow
kierunku lekarsko-dentystycznego,

- stosowania dziatamarketingowych w gabinecie,
- znaczenia wiedzy ekonomicznej w ksztatceniu debtyst

Aby skonfrontowa wyobrazenia stomatologbw o oczekiwaniach pacjentow
wzgledem parametréw optymalnej obstugi w trakcie wizyty gabinecie
stomatologicznym z tymi oczekiwaniami, w okresiezqmernik — listopad
2011 r. przeprowadzono badanigréd pacjentdw? (z wojewddztw o naj-
wiekszej dosgpnasci do ustug stomatologicznych — tédzkiego i mazakie-
go). Badanie to jest okilane w pracy, jako ,badanie IV”. Przeprowadzono je
za pomog standaryzowanego kwestionariusza. Erélobrano na podstawie
nielosowego schematu doboru, jako préfolicznagciowa, Kierujc sie struk-
tura ptci i wieku dorostych Polakow w 2010 r. (punktevgjscia przy okréle-

niu warstw i odpowiadagych im kwot staty si dane na temat populacji miesz-
kancoéw Polski dostpne w ,Roczniku Statystycznym” 2010 r.). Przygotowa
400 kwestionariuszy, ktore zostaly rozdane respaotode; otrzymano 279
poprawnie wypetnionych kwestionariuszy ankiet otee staty si przedmiotem
dalszej analizy. Kwestionariusz liczyt 31 pytéz opcp pojedynczego lub
wielokrotnego wyboru, a tak pytania zamkiete skategoryzowane i otwarte),
odnoszacych s¢ do zagadnie zwigzanych m. in. z:

- oczekiwaniami wzgidem gabinetu stomatologicznego,

- oczekiwaniami w stosunku do personelu gabinetu atolmgicznego,

% 7Zgodnie z art. 3Jstawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen@alistopada 2008 r.
(Dz.U. nr 52, poz. 417 z 2008r. z2md zm.) pacjentem jest osoba zwrgcajs¢ 0 udzielenie
Swiadczé zdrowotnych lub korzystagga zeswiadczé zdrowotnych, udzielanych przez podmiot
udzielajcy swiadczé zdrowotnych lub osabwykonupca zawod medyczny.
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- oczekiwaniami co do sposobu obstugi w gabinecimatologicznym,

- sklonnacig pacjentéw do rekomendowania ustug dentysty i reagf
Z ushug.

STRUKTURA KSIAZKI
Praca sktada siz pieciu rozdziatow, zakaczenia i dwoch zatznikow.

Pierwszy rozdziat rozpoczyrajozwaania na temat konkurencyjgm, ktora
stanowi isto¢ wspotczesnego rynku i ma wpltyw na decyzje podmwotgn-
kowych. Przedstawienie wybranychiddet konkurencyjnai®: marketingo-
wych (zwigzanych m. in. z rozpoznaniem potrzeb rynku, reagisva na
zmiany rynkowe i lepszobstug nabywcéw), jakéci zaradzania (zwazanej

m. in. z umiegtnosciami menederskimi) i wiedzy, pozwolito na pokazanie jej
zwigzku z przedsbiorczacig. Przedsibiorczgi¢ rozumiana wsko — jako
uruchamianie przedswziecia rynkowego implikuje rogitg konkurenot na
rynku, a ta wymusza na podmiotach dziatania przbdsicze sensuarge —
rozumiane jako wprowadzanie zmian, aby utrzgns& na rynku i osjga
przewag konkurencyja. W rozdziale podjto studia nad ideprzewagi konku-
rencyjnej i determingcych g czynnikdédw. Przedstawiono nurt pozycjonowania
i koncepcg konkurencyjnéci opart na zasobach i kompetencjach, aby poka-
zat, ze g one wzgtdem siebie komplementarne, azakstot koncepog prze-
wagi konkurencyjnej opartej na orientacji rynkowdj. XXl w. podmioty ryn-
kowe dzeki informacjom iswiadomemu stosowaniu wiedzy mpgmienia
swoje zdolnéci strategiczn® i tak tez sie dzieje w podmiotach opieki zdrowo-
nej, dla ktérych orientacja rynkowa staje kbniecznécig® (réwniez ze wzge-

du na zmiany w dogpndsci zasobow systemu ochrony zdrowia w obszarze
stomatologii — przedstawione w Zegniku nr 1). Lekarze dentgi zaktadajc
prywatne gabinety stomatologiczne, prowgdze i wykorzystjc szanse
w zmieniagcych s¢ warunkach rynkowych, stajsic przedsgbiorcami — na
podstawie przegtu réznych teorii przedsbiorcy wykazanoze lekarz dentysta
jest przedsibiorc.

Istots rozwazan drugiego rozdziatu jest wyeksponowanie pozamedyatzmol
petnionych przez stomatologéw w gabinecie (przeth@go, menegkra, partne-
ra w taacuchu dostaw), ze szczegélnym uvezilieniem jego roli jako przed-

31 Szymaiski W. (red.) Przedsibiorstwo, rynek, konkurencjivyd. SGH, Warszawa 1995, s. 156.
32 pPetit P.,The Roots of the New Economy: An Institutional jRertve, CEPREMAP/CNSR,
Universite de paris Sud (XI), 17-18 May 2000 zarz$gek E.,Uwarunkowania jakéci klienta

w realiach nowej ekonomiiy: Borys T., Rogala P. (red.prientacja na klienta jako kryterium
doskonatdci, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Whraeicta nr 151, Wroctaw

2011, s. 556.

33 Kotler Ph., Shalowitz J., Stevens RMlarketing strategiczny w opiece zdrowotn@ficyna

a Wolters Kluwer business, Warszawa 2011, s. 465t
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sighiorcy. Na podstawie przeprowadzonych badawsrod lekarzy dentystow

i studentow kierunku lekarsko-dentystycznego — waka motywy podejmo-
wanych dziata (zwigzane m. in. z potrzebami zaspokajanymi w pracy),
intencje przedsbiorcze, umigjtnosci i kompetencje dentystow, poyziane

Zz prowadzeniem gabinetu, jako uczestnika rynku.kR®bbno rok intuicji

w ksztaltowaniu sposobu dziatania stomatologow,apajc jednak uwag ze
intuicyjne zaradzanie powinno zostawsparte bardziej profesjonalnym podej-
sciem. W rozdziale drugim poglp zostata rownietematyka dentysty — przed-
siebiorcy w przedsibiorstwie rodzinnym. Przedstawiono igtgbrzedsibior-
czasci rodzinnej, jej zalety i ograniczenia, znaczewigprowadzeniu dziatal-
nosci przez lekarzy dentystow oraz wpltyw uwarunkéweodzinnych na
intencje przedsgbiorcze studentéw stomatologii. Rozweaia teoretyczne
uzupetniono wynikami badawvtasnych.

Rozdziat trzeci przybka rok gabinetu, jako podmiotu ustugowego. Przedsta-
wiono w nim specyfik ustugi medycznej, znaczenie jakoustug w kreowaniu
satysfakcji pacjenta orazieuch jakdci w gabinecie stomatologicznym. ggte
dazenie do podnoszenia poziomu j&kib(zgodnie z oczekiwaniami pacjentow

I wymaganiami otoczenia), to wprowadzanie gabineciezke uczenia Ssi
(tak adaptacyjnego, jak i kreatywnego — realizowgangrzez lekarza dentygst
przedsgbiorcc Schumpetera). Wykorzystanie propozycji K. Rogskiegd”,
aby dziatania projakmiowe w ustugach byly realizowane wg metody 3M:
management, mistrzostwo zawodowe, marketing, stém@sumpt do tego, by
pokaz& — w kolejnym rozdziale — znaczenie marketingu wnmszeniu pozio-
mu jakaci obstugi pacjentow. W trzecim rozdziale zwrocadwniez uwag
na znaczenie innowacji (np. na ptaszeig wspotpracy z klientem) w przed
siebiorczym dziataniu stomatologéw — nastawionym nsigp@wanie dotych-
czasowych rozwzan nowymi. Pozwolito to na pokazanige gabinet stomato-
logiczny jest organizagjuczca sie, w ktorej dzéki wiedzy pracownikow mog
dokonywd sie zmiany o charakterze ofensywnym i defensywnym. apeéicie
wiedzy osobistej stomatologa pettj rowniez kweste uczestnictwa w szkole-
niach oraz roli uczelni medycznych w ksztattowanmiejtnosci lekarzy den-
tystow w zakresie prowadzenia gabinetu, jako pilizbdsstwa zarobkowego.
Istotrg cze$¢ rozdziatu stanowi omoéwienie wynikow bade zakresie rynko-
wego funkcjonowania gabinetu stomatologicznegoym in. in.: czasu trwania
kontaktow ustugowych z pacjentantrodet finansowania dziatal&oi, moc-
nych i stabych stron wspéiczesnych gabinetow (waohzlekarzy dentystow
i studentow kierunku lekarsko-dentystycznego), outsingu funkcji po-
mocniczych.

34 Rogoziiski K., Nowy marketing ustugVyd. AE w Poznaniu, Pozn@000, s. 242.

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_0e0z_ebook

23

Rozdziat czwarty skoncentrowany jest na relacfadekarz dentysta — pacjent.
Pokazanoze w podmiotach zorientowanych na klienta — opr@xiit agenciji

i teorii interesariuszy — istagnrole odgrywa wspotczesny (zgodny z definicj
AMA z 2007 r.) marketing. Przegd definicji marketingu relacji pozwolit na
pokazanie roli personelu gabinetu w zatrzymanijguabw, jako klientéw ga-
binetu w dlugim okresie; a ta& przedstawienie gtownych czynnikow wplywa-
jacych na relacje (zaangavanie, ktére bazg¢ na zaufaniu, pomaga uwiary-
godni rynkowa pozycg gabinetu w oczach interesariuszy — pacjentéw + pra
cownikow; optymalg komunikacg i edukacg prozdrowotn). Zaprezentowano
réwniez wyniki bada wlasnych — dotyeych oczekiwa pacjentéw, komuni-
kacji na plaszczynie gabinet — pacjent, dziagtamarketingowych gabinetow
(w ujeciu normatywnym i pozytywnym), pozioméw relacji mdaszczynie
pacjent — lekarz dentystaedacych egzemplifikagj rozwazan teoretycznych.

W rozdziale pitym, dokonano syntezy stylow ze zmodyfikowanej iigmnzy-
wodztwa transakcyjno-transformacyjnego J.M. Buthsavybranymi postawa-
mi przedsgbiorczymi (prezentowanymi na gruncie nauk o przsasiczcci)
i otrzymano trzy typy sylwetek lekarzy dentystowespondentow badania Il:

- Sylwetka A — przedsbiorca inspirator i inicjator zmian (cztowiek czyijn
Kirznera, czy innowator Schumpetera), charakteggujse transforma-
cyjnym stylem przywodztwa,

-  Sylwetka B — osoba skupiona na podejmowaniu decfkgiordynator
Walrasa i decydent Druckera), postugg s¢ stylem transakcyjnym,

- Sylwetka C — osoba organizgp zasoby (organizator Say'a i cztowiek po-
dejmupcy umiarkowane ryzyko McClellanda), dla ktérej diderys-
tyczny jest mieszany styl przywdédztwa.

Przyjeta typologia pozwolita na wskazanie — odmiennyclzakresie umiej-
nosci i postaw w miejscu pracy — sylwetek lekarzy getdw, a w konsekwen-
cji zroznicowania w podejmowanych dziataniach rynkowychzeldmiotem
analizy byly nastpujace obszary:

- postrzeganie czynnikdw konkurencyjooi wyzwan stogcych przed gabi-
netami stomatologicznymi,

%5 Przedmiotem zainteresowania pragkkgsyczne relacje dwustronne pedzy lekarzem dentyst
(realizugcym $wiadczenie zdrowotne) a pacjentem (nabyesmin ustug). Jednak znajduj sie

w niej réwniez odniesienia do innych typow relacji: 1) klasyczmyelacji trojstronnych: nabywca —
dostawca — konkurent, 2) relacji weytnz podmiotu, 3) relacji ngdzy pacjentami a tzw. persone-
lem pierwszego kontaktu, 4) relacji w ramach uk¥addnkcjonalnych i hierarchicznych, 5) relacji
w obrbie marketingu wewtrznego, 6) relacje zazane z pozyskiwaniem wiedzy, 7) relacje ,elek-
troniczne”, 8) relacji z dostawcami ustug pomocyate

Typy relacji zaczerppte z: Gummesson's 30 Rs (30 types of business relat@nshi
www.audiencedialogue.net/30r.html

%8 Burns J.M.LeadershipHarper&Row, Nowy Jork 1978.
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- samoocena umignosci inter- i intrapersonalnych,

- dzialania podejmowane w gabinecie w odniesienipeisonelu i pacjent-
tow,

- postrzeganie roli uczelni medycznej w przygotowdakarzy dentystow do
prowadzenia gabinetu w pozamedycznym obszarze.

Wykazanie powjzan pomidzy sylwetly lekarza dentysty a stosowanymi w ga-
binecie dziataniami z zakresu marketingu, pozwofito sformutowanie reko-
mendacji co do zasadiw podejmowania praktykaywiania przedsibiorczcci
wsrod lekarzy dentystéw w celu umacniania pozycji kmencyjnej ich gabi-
netow.

W zakaczeniu obok wnioskow phgtych z przeprowadzonych rozie,
przedstawiono propozycje kierunkow dalszych adaigzanych z przedsi
biorczaicia w komercyjnych gabinetach lekarskich.

Chciatabym w tym miejscu wyraziszczegolne podgiowanie — za otwarsé
i wsparcie — prof. Lucynie Lewandowskiej; prof. Hgowi Mrukowi za to,ze
dostrzegt w interdyscyplinarga pracy jej walor. Moim najbiszym,ze przegli na
siebie cgzar domowych obowizkéw. Moim corkomgze cierpliwie (ché maze nie
zawsze d&f) czekaly, a mama ,hapisze w Kau & ksigzke”.
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