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Streszczenie. Wspotdziatanie miedzyorganizacyjne oraz budowanie zasobow relacyjnych
organizacji jest przedmiotem zainteresowan wielu badaczy w naukach o zarzadzaniu.
Rozwazania autorki artykutu koncentruja si¢ wokot kontraktéw relacyjnych oraz ich roli
w budowaniu przewagi konkurencyjnej na rynku wysokospecjalistycznych klinik me-
dycznych. W opracowaniu przedstawiona zostala zardOwno warstwa teoretyczna badanego
zagadnienia, jak i analiza wybranych wynikow wilasnych badan empirycznych. Autorka
artykutu koncentruje si¢ gléwnie na kontraktach relacyjnych jako umowach nienazwanych,
ktore w istotny sposéb zdominowaty budowane przez kliniki relacje i ktore determinuja
wspotprace miedzyorganizacyjng na bazie zaufania partneréw w sieci.

Wprowadzenie

Konkurowanie we wspotczesnej przestrzeni firm odbywa si¢ na poziomie wy-
sokiego ryzyka, jest mato przewidywalne i nasycone niskg skutecznoscia dzia-
fania. Walka o przewage, przetrwanie czy rozwdj nie lezy wylacznie w zakresie
zasobow wewnetrznych przedsigbiorstw. Znaczacg role w konkurowaniu na rynku
gospodarki opartej na wiedzy odgrywa ksztattowanie swoich relacji z otoczeniem,
w tym réwniez z konkurencja. W dobie tak zwanej konkurencji totalnej, gdzie
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wszyscy graja o wszystko i ze wszystkimi, wspdlpraca i tworzenie relacji wydaje
si¢ koniecznos$cia, zwlaszcza ze podstawowe pytanie wspotczesnej organizacji to,
kto staje si¢ kolejnym konkurentem, a nie kto nim jest. Wspotdziatanie miedzy-
organizacyjne wchodzi na inny poziom organizacyjny, a kontrakty relacyjne sa
czes$cig rzeczywistosci gospodarczej, w ktorej dziatania sieciowe oraz dziatania
w ekosystemach biznesu majg tworzy¢ nowe wartosci nie tylko dla jednej organi-
zacji, ale dla catych sieci i jej poszczegolnych interesariuszy. Celem artykutu jest
identyfikacja kontraktow relacyjnych jako zjawiska wystepujacego na rynku ustug
w srodowisku hiperkonkurencji oraz jako podstawy budowania wspotdziatania
mi¢dzyorganizacyjnego na rynku wysokospecjalistycznych ustug medycznych'.
Opracowanie ma charakter empiryczny, a podstawowag metoda badawcza stuzaca
do realizacji celu byta analiza przypadku. Dodatkowo zastosowano kwestionariusze
wywiadu dla okreslenia czynnikéw warunkujacych zaawansowane wspotdziatanie
miedzyorganizacyjne.

Wspélpraca i zaufanie jako gtléwne determinanty kontraktéw relacyjnych

Proces budowania i rozwijania zasoboéw relacyjnych w organizacji jest pochod-
ng procesu doskonalenia stosunkow migdzyludzkich. Kazda relacja biznesowa
wynika ze wspoélpracy, jaka podejmujg partnerzy biznesowi z organizacja badz
ze sobg nawzajem. W dlugookresowych kontaktach biznesowych, do ktorych
tworzenia dazy wigkszo$¢ organizacji, partnerzy staja si¢ wspotzalezni poprzez
stworzenie dla zawartych relacji niepowtarzalnej tozsamosci (Svendsen, 1998,
s. 66). Dlugoterminowa wspotpraca uczy partneréw rozwigzywania wzajemnych
problemow, konfliktow czy dochodzenia do kompromisu (Chomiak-Orsa, 2013,
s. 55). Relacje migdzyorganizacyjne budowane sg stale, ale §wiadome ich ksztat-
towanie nabiera strategicznego znaczenia dla kazdej wspolczesnej organizacji.
Tworzenie relacji jako dtugoterminowej, opierajacej si¢ na wzajemnym zaufaniu,
obopolnie korzystnej zaleznos$ci z klientami, dystrybutorami, czy dostawcami
staje si¢ podstawa ksztattowania marketingu relacyjnego oraz tworzenia przewag
(Olesinski, 2010, s. 63). Przedsiebiorstwa w ramach wspotdziatania migdzyorgani-
zacyjnego inicjujg roznego typu relacje, z ktorych najczestsze to te migdzy firma
a klientem oraz innym przedsi¢biorstwem. Wedtug T.L. Powersa i W.R. Reagana

' Badane organizacje medyczne to wysokospecjalistyczne kliniki stomatologiczne nalezace
do niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej we Wroctawiu. Rynek wroctawskich gabinetéw pry-
watnych jest jednym z najbardziej konkurencyjnych w Europie, gdzie na jednego lekarza dentyste
przypada ok. 205 pacjentow, podczas gdy norma Unii Europejskiej wynosi 3125 pacjentéw na jed-
nego lekarza.
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(2007, s. 1235, za: Danielak, 2012, s. 54) wyr6zni¢ mozna kilka etapdw rozwoju
relacji obejmujacych: wybor partnera, definiowanie celow relacji, okreslenie granic
relacji, tworzenie wartosci oraz utrzymanie relacji. Wybor partnera w budowaniu
kapitatu relacyjnego oparty jest gldwnie na czynniku zaufania, cele sa pochodna
wzajemnych oczekiwan, granice relacji stanowia wzajemne uzgodnienia wynika-
jace z zaufania i celdéw, a tworzone dzieki relacjom wartosci stanowia podstawe
budowania przewag w srodowisku organizacyjnym. Ostatnim etapem rozwoju
relacji jest troska o ich utrzymanie, co stanowi dla organizacji spore wyzwanie,
zwlaszcza w $Swiecie mnozacych sie paradoksow, w ktorym organizacje daza do
bycia elastycznymi, ale jednocze$nie stabilnymi, efektywnymi; otwartymi, kre-
atywnymi, ale jednocze$nie pod statg kontrolg.

Jakos¢ relacji budowana jest poprzez ich elastyczno$é, komplementarnos$é
i kompleksowos¢ oraz tworzenie wzajemnego zaufania i obustronne rownomierne
zaangazowanie. Relacje charakteryzujace si¢ wysoka jakoscia to takie, ktore uznaja
za podstawowe wartosci: partnerstwo, zaufanie i lojalnos¢. Dodatkowym atutem sg
tutaj wiarygodnos$¢ oraz wzajemna obustronna odpowiedzialnos¢.

Istotne wydaje si¢ zrozumienie roli relacji jako aktywow, ktérymi nalezy od-
powiednio zarzadzac¢ i na podstawie ktorych mozna mierzy¢ osiggane przez przed-
sigbiorstwo rezultaty. Zarzadzanie relacjami powinno mie¢ charakter systemowy,
a jego podstawg powinno by¢ okreslenie wlasnych celéw i strategii zarzadzania
relacjami (relationship management).

Kontrakty relacyjne w aspekcie budowania zasobow

Umowy, ustalenia czy uzgodnienia sa podstawa realizacji zalozen przyjetych
przez strony wymiany. Korzys$ci, ale takze zagrozenia wynikajace z przyjetych
ustalen znane sg od czaséw starozytnych, a w §redniowieczu przyjety swoja po-
sta¢ jako contractus innominati dla tak zwanych umoéw nienazwanych, zazwyczaj
nieformalnych, dotyczacych wzajemnych $wiadczen o znikomym stopniu zaskar-
zalnosci (Kurylowicz, Wilinski, 2013, s. 269). Ich celem bylo stworzenie takiego
uktadu wspotdziatania, ktory stanowitby mozliwos¢ uzyskiwania przewagi obu
stron kontraktu w obrebie ustalonych granic. Z czasem forma kontraktow ulegata
zmianie, a na podstawie wyjatkow zaskarzalnos¢ uzyskaty one za pomoca prawa
pretorskiego (actio in factum). Podstawe teorii kontraktow relacyjnych stworzyt
S. Macaulay w latach sze$¢dziesiatych ubieglego stulecia, a rozwinat i rozpropa-
gowal w systemie common law 1. Macneil, ktory uwazany jest za tworce terminu
kontrakty relacyjne (Chrisidu-Budnik, 2015, s. 55).
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Istnieje wiele definicji kontraktu relacyjnego i cho¢ zadna z nich nie zostata
w petni zaakceptowana w literaturze przedmiotu, kontrakt moze by¢ okreslony
mianem relacyjnego tylko w jego kontekscie sytuacyjnym. ,,Najwazniejszym
ogniwem, wokot ktorego skupia si¢ istota kontraktow relacyjnych, jest brak moz-
liwosci okreslenia ex ante wszystkich zobowigzan stron i tym samym roszczen
w nieprzewidywalnych przypadkach” (Chrisidu-Budnik, 2015, s. 55). Niezaleznie
od podejscia badaczy tego zagadnienia do okreslenia pojgcia kontrakty relacyjne
nalezy podkresli¢, ze zrodtem umoéw relacyjnych sa relacje uczestnikow umowy.
W teorii uméw opartych na relacjach zrodtem ich powstawania jest zaufanie
i lojalnos¢.

Jak podkresla A. Hrisidu-Budnik ,,umowy relacyjne to takie, w ktorych wybor
kontrahenta wspotpracy oparty jest na wigzacej go z nim osobistej relacji zaufa-
nia albo tez relacja ta wytworzyla si¢ w toku trwatej wspolpracy kontraktowe;j”
(Chrisidu-Budnik, 2015, s. 55). Kontrakt relacyjny nie jest dedykowany pojedynczej
transakcji, lecz wigzany jest z realizacjg serii transakcji w okreslonym horyzoncie
czasu, gdzie zarowno warunki realizacji wspotpracy, jak i efekty sa trudne do
przewidzenia (Master, Miles, D’Souza, Orr, 2004, s. 51). Kontrakty relacyjne sa
konsekwencja wspotpracy opartej na zaufaniu. Zaufanie to rodzaj oczekiwania,
ze mozna na kim$ polega¢ na podstawie deklaracji stron. Pojecie zaufania jest
niedookreslone i w réznych naukach mozna znalez¢ wiele jego definicji w r6znych
kontekstach znaczeniowych. Zaufanie zaktada réwniez wiar¢ w dobre intencje
innych, oczekiwanie, ze dotrzymaja ztozonych obietnic.

W teorii umow relacyjnych powszechne jest przekonanie, ze zaufanie i prawo
spetniajg podobne funkcje, to znaczy zapewniaja elastyczno$¢ wspotpracy i promu-
ja kooperacje. Brak jest jednoznacznosci w tej kwestii i obecny jest dylemat, czy sa
to zasoby wobec siebie substytucyjne, czy tez komplementarne (Chrisidu-Budnik,
2015, s. 55). Kontrakty relacyjne oceniane sg na podstawie wielkosci udziatu, a nie
rownosci statusu stron. Wynika to z mozliwo$ci wystgpowania sytuacji, w ktorych
wartos¢ zaangazowanych zasobow jednej ze stron moze by¢ wigksza niz uzyskane
wspolnie efekty.

Wozrost znaczenia zaufania w zarzadzaniu oraz koncepcjach zwigzanych z ko-
operacja migdzyorganizacyjng jest naturalng konsekwencja ryzyka, jakie ponosza
organizacje w niespokojnym i hiperkonkurencyjnym otoczeniu przedsigbiorstw.
Zaufanie przedstawia si¢ w $wietle ostatnich badan jako jedng z glownych wartosci
wspotdziatania migdzy organizacjami, ,,ktorej osigganie wymaga silnych podstaw
etycznych, a w praktyce zarzadzania wyznacza inne wartosci. Jest przekonaniem,
ze podejmowane dziatania doprowadza do osiggnigcia wyznaczonych celow i uzy-
skania korzysci przez wszystkich interesariuszy” (Bugdol, 2010, s. 16).
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Uznaje si¢, ze kontrakt moze by¢ okreslony mianem relacyjnego tylko w jakims
kontekscie sytuacyjnym a zrodlem umowy w kontrakcie relacyjnym, bardziej lub
mniej sformalizowanej, jest zaufanie i zaangazowanie stron relacji, gdzie ryzyko
podjecia wspotpracy wydaje si¢ niskie, a relacja ma charakter nieformalny.

Kontrakty relacyjne jako narzedzie wspoldzialania
w wysokospecjalistycznych klinikach medycznych?

Kontrakty relacyjne jako szczegdlny zasob organizacji, zwlaszcza w badanych
klinikach sektora medycznego w MSP, nalezg do nurtu kontraktéw dtugotermi-
nowych z odnawialnym terminem realizacji zaktadanej wspotpracy. Oznacza
to, ze partnerzy biznesowi sg otwarci na zmienno$¢ sytuacji i stale gotowi do
podejmowania dziatania na rzecz realizacji celow zawartych w pierwotnych usta-
leniach. Kontrakty te maja charakter niesformalizowany i opierajg si¢ wytacznie
na zasadach wysokiego stopnia zaufania. Reagowanie na zmiany ma charakter
intuicyjny, a rodzaj wychwytywania okazji z otoczenia tworzy poczatek realizacji
zatozen kontraktu. Istotg sg tu pewne normy spoteczne, kultura organizacyjna stron
oraz komplementarna rola zaufania wobec prawa.

W badanych organizacjach dochodzi do zawierania umoéw opartych na zaufaniu
ex ante, anie in fakt. Zaufanie osobiste wlascicieli jest podstawg tworzenia kontrak-
tow relacyjnych i przenosi si¢ na wszystkich cztonkéw organizacji. ,,Elementem
wspolnym i charakterystycznym dla teorii umow relacyjnych jest dostrzezenie
relacji o charakterze nieformalnym we wspotpracy sieciowej, ktore doprowadzito
do akceptacji zaufania jako aksjologicznej podstawy mogacej warunkowac two-
rzenie sieci miedzyorganizacyjnych i determinowac jej efektywno$¢” (Chrisidu-
-Budnik, 2015, s. 58). Poza tym tego rodzaju relacje, ktore skutkuja komplementar-
ng wspodlpraca, podnosza efektywnos¢ i skuteczno$¢ marketingu oraz zwigkszaja
szanse na przyszte korzystne transakcje.

Atrybuty wybrane dla charakterystyki kontraktow na rynku badanych klinik
przedstawiono na rysunku 1.

2 Badaniom poddano cztery wysokospecjalistyczne kliniki w branzy stomatologicznej we
Wroctawiu. Badania prowadzone byty przez autorke opracowani w latach 2015-2016, a podsta-
wowym narzedziem badawczym byl wywiad pogtebiony, skategoryzowany.
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Rysunek 1. Atrybuty kontraktéw relacyjnych w badanych organizacjach

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan empirycznych wiasnych, za: Chrisidu-
-Budnik, 2015, s. 61.

Umowy nienazwane, ktore okreslaja zawieranie wspotpracy w badanej branzy,
sa powszechne i trwajg tak dtugo, jak dtugo zostaja zachowane zasady zaufania i lo-
jalnosci stron wspotpracy. Kontrakty zawierane przez badane kliniki majg zawsze
uktad nieformalny i cho¢ stanowig ryzyko dla obu stron respondenci, uznaja je za
wystarczajace. Percepcja ryzyka badanych organizacji jest niska, co potwierdza
intuicyjny sposob zarzadzania kontraktem. Doswiadczenia dhugoletnich kontrak-
tow ukazuja, ze organizacje stawiaja na wybrane kontrakty, ale cenia ich trwatosc.
By¢ moze rowniez przedktadaja solidnos¢ uktadow relacyjnych nad ich liczbe.
Taka tendencja zgodna jest z przekonaniem wielu autorow, ze wspotdziatanie na
podstawie kooperatywnych zachowan wyklucza wielo$¢ kontraktow.

Na jakos$¢ relacji, a tym samym realizacje kontraktéw relacyjnych wptywaja:
poziom zaangazowania, typ partnerstwa, elastycznos¢ relacji, kompleksowa wy-
miana informacji mi¢dzy podmiotami wspolpracujacymi, wiarygodno$¢ partnerow,
ktora pozwala na zmniejszanie ryzyka i niepewnosci dotyczacej podejmowanych
oraz zawieranych relacji, oraz wspdlna odpowiedzialno$¢ partnerow.

Dla kliniki warto$cig wynikajaca ze wspoldziatania sg: konkurencyjnos¢, po-
szerzona oferta ustug, zwickszone kompetencje wykonywanych procedur, wyzszy
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poziom marki, nizsze koszty, nowe — czesto unikatowe — zasoby oraz integracja
zasobow. Dla partnera w sieci to nizsze koszty, zysk, nowe zasoby, poszerzone
kompetencje, poszerzona oferta, integracja zasobow, wigkszy wachlarz klientow,
efekt wykorzystania i przejgcia wiedzy (rys. 2).

Dla organizacji

¢ szerszy wachlarz klientéw
* lojalnosc klienta

o zysk

* wzmocnienie marki

* nizsze koszty

Dla klienta

* jakosc¢ ustug

* szeroki asortyment ustug

* kompleksowos¢ ustug

* wyzszy poziom swiadczonych ustug
¢ dostepnos¢ ustugi

* czas realizacji

Y
—

Dla partnera w sieci

* nowa wiedza
* nowe umiejetnosci
* wieksze mozliwosci rozwoju
* wyzsza jakos¢ ustug
* kompleksowos¢ i komplementarnosé ustug
* wiekszy rynek klienta
* wieksza elastycznos$¢ dziatania
Rysunek 2. Kreacja wartosci dla poszczegoélnych interesariuszy w wyniku kontraktow

relacyjnych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan empirycznych.

Zawieranie kontraktow relacyjnych ponosi za sobg rozmaite skutki, zaréwno
pozytywne, jak i negatywne. Ta forma wspotpracy pozwala przede wszystkim
taczy¢ zasoby, wspotdziata¢ na wyzszym poziomie organizacyjnym, osiggac lepsze
dla partneréw i klientdw rezultaty poprzez synergiczno$¢ planowanych efektow.
Jak pokazuja wyniki badan, w sekatorze firm medycznych to wilasnie te zasoby
wykorzystywane sg w celu osiggania wyzszych rezultatow, gldwnie w zakresie
realizacji ushug dla klienta. Laczenie kompetencji, efekt wspdlpracy i koopetycji
sg gtownymi czynnikami na drodze do zdobywania warto$ci w grze rynkowe;.
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Podsumowanie

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze typ relacji na wzor koopetycji posiada
spory potencjal kreowania korzysci. Coraz trudniejsze otoczenie o tak zwanej
drugiej predko$ci wymaga budowania ponadprzeci¢tnych i niestandardowych
sposobdéw funkcjonowania, do ktérych bez watpienia nalezy koopetycja obecna
w badanym segmencie rynku (Cygler, 2013, s. 71).

Korzysci wspoldziatania na zasadach kontraktow relacyjnych to gtownie
wicksze mozliwosci zdobywania rynku poprzez komplementarno$¢ ustug badane-
go segmentu. Dodatkowym atutem takiej wspotpracy jest mozliwo$¢ wspierania
organizacji nowg wiedzg i dos$wiadczeniem partneréow biznesowych. Przy racjo-
nalnym i efektywnym wykorzystaniu zasobdw istnieje mozliwo$¢ ograniczania
kosztow 1 zwigkszania korzysci finansowych obu stron wymiany. Istnieje tez
szansa na minimalizowanie ryzyka poprzez wykorzystanie wiedzy i delegowanie
uprawnien decyzyjnych na mocniejszego z partnerow w kontrakcie. Jednoczes$nie
nie mozna nie wskaza¢ ograniczen i stabych stron funkcjonowania omawianych
rozwigzan. Do podstawowych zagrozen zaliczy¢ tu nalezy transfer wiedzy i p6z-
niejsze wykorzystanie go niezgodnie z zatozeniami kontraktu, wynikajace z tego
konflikty i ich skutki, mozliwo$¢ ostabienia marki w oczach klientow czy nawet
utrate tozsamosci organizacyjnej. Utrata klienta jest najczesciej wskazywanym
zagrozeniem kontraktu relacyjnego na rynku ustug medycznych.

Wbrew tendencjom w innych branzach rozw6j wspotpracy wsréd badanych
klinik zmierza w kierunku elitarnych i waskich relacji, ktore zachowuja swoja
tozsamos$¢ w obrebie kazdej mikrosieci na bazie kontraktow relacyjnych. Relacje
te sa jednak ograniczone do kluczowych wartos$ci dla klienta i kliniki, nie szersze.
Stad mozna podsumowac, ze ,.konkurencyjno$¢ przedsigbiorstwa na rynku jest
efektem synergicznego oddziatywania wielu czynnikéw wewnetrznych, tkwiacych
w przedsigbiorstwie oraz mechanizméw i uwarunkowan zewnetrznych istniejacych
w otoczeniu” (Dobiegata-Korona, Kasiewicz, 2000, s. 89).
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Summary. Inter-organizational cooperation and building the relational resources of the
organization is the subject of interest of many researchers in management sciences. The
author’s deliberations focus on relational contracts and their role in building a competitive
advantage on the market of highly specialized medical clinics. The article presents both
the theoretical aspect of the examined issue as well as the analysis of selected results of
empirical research. The author of the article focuses mainly on the relational contracts as
the unnamed agreements, which significantly dominate the relationships built by clinics
and which determine the inter-organizational cooperation based on the trust of partners in
the network.
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