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Zarzgdzanie profesjonalne

Wielkim wyzwaniem jest zaspokojenie potrzeb pacjenta,
ktory jest gotéw odpfatnie skonsumowa¢ ustuge medycz-
ng. Pojawia sig on bowiem zazwyczaj wiedy, kiedy dobrnie
do muru o nazwie niemozliwe: zabieg, wizyta, diagnosty-
ka. Jako dojrzaty uczestnik rynku — w dodatku wolnego
rynku — wie, ze moze zadac ustugi odpfatne;.

ze nie tylko w rejestracji medycznej, ale rowniez poza

nig: wsrod rodziny, w internecie, w innych placowkach
zdrowia. Dla przedstawicieli zawodow pierwszego kontaktu
z pacjentem to dos¢ przykre zjawisko. Ratownicy medyczni
niewiele moga poradzi¢ na ten stan rzeczy. Rejestratorki me-
dyczne kieruja do organizacji, ktora za taki stan rzeczy jest
wspotodpowiedzialna, czyli do Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Lekarze pierwszego kontaktu rozktadaja rgce 1 kieruja
do szpitali prywatnych i gabinetow specjalistycznych, a w za-
sadzie rekomenduja. Specjalisci, etatowi pracownicy insty-
tucji publicznych — nie chca nawet dyskutowac o oficjalnie
nieistniejacych listach rezerwowych. I opisuja swoje prywat-
ne gabinety oraz nabyte kompetencje na odpowiednich stro-
nach www.

Potrzeby pacjenta prywatnego sa tymi wyzszego rzedu, kto-
re dodatkowo nalezatoby zaspokoi¢ mozliwie jak najszybcie;j.
Typowe jest to, ze wedrowka od okienka do okienka napawa
pacjenta zto$cig, poczuciem bezsilno$ci, a bywa, ze agresja
wobec catego sytemu ochrony zdrowia i/lub konkretnego pra-
cownika. Pacjent, ktory gotow jest zaptaci¢, byle tylko nie
czekac i nie walczy¢ z systemem, jest na pewno pacjentem
zdesperowanym. Jak rozumieé jego sytuacje i jak zareago-
wac szybko, konkretnie i, co najwazniejsze, efektywnie?
A zareagowac warto, gdyz inaczej pacjent zniszczy nam dzien,
odradzi nas jako profesjonalistow innym pacjentom, dopro-
wadzi do obnizenia jako$ci opinii na te-
mat osrodka zdrowia. Zatem po kolei.

Przede wszystkim konieczna jest szyb-
ka reakcja pracownika osrodka zdrowia
juz przy pierwszych objawach zniecier-
pliwienia pacjenta: méwimy prawde o sy-
tuacji w obecnie istniejacej kolejce. Za-
raz po tym sygnalizujemy w krotkim,
celnym zdaniu fakt podobnej sytuacji we
wszystkich lub w wigkszosci gabinetow
czy szpitali w Polsce. Nastgpnie — deli-
katnie odsytamy do informacji na temat
poszukiwanych przez pacjenta §wiadczen
do kilku innych osrodkéw zdrowia. Jesli
pacjent nie jest zniechgcony, nie wyraza
zbyt glo$no swojej dezaprobaty — moze-
my mu podsungé pomyst na rezerwacje
w kolejce poprzez wpisanie go na rodzaj
listy pacjentow potrzebujacych. Rozwi-
nigte osrodki zdrowia oznaczajg takiego
pacjenta jako tzw. poszukujacego i w ra-
zie zwolnienia si¢ miejsca, dzigki rezy-

2wykle dos¢ glosno komunikuje to catemu Swiatu; bywa,
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Doktor n. ekon. Magdalena Szumska od 2001 r. wspétzarzadza
jednostkami medycznymi. Badawczo i wdrozeniowo interesuje
sie problematyka zarzadzania i marketingu oraz relacjami

w ustugach medycznych, z nastawieniem na prawolubnos¢

i doskonate wyniki jednostek medycznych. Ukonczyla z najwyz-
szg oceng studia na Uniwersytecie Ekonomicz-

nym w Poznaniu na Wydziale Zarzadzania,

anastepnie Institut de Gestion de Rennes

IGR-IAE na Université de Rennes we Fran-

gji; doktoryzowata sie w 2004 r.

Autorka kilkudziesieciu publikacji, w tym

ksiazek i podrecznikéw dla lekarzy, zarza-

dzajacych i personelu sredniego. Wpro-

wadzita pojecie trudnego pacjenta

w medycynie. Ekspert w zakresie za-

rzadzania jednostkami medycznymi.

gnacji z wizyty innej osoby, dzwonig do niego i zapraszaja
W przyspieszonym terminie do wizyty u lekarza. Mozna tez
zarzadza¢ pacjentami w taki sposob, aby do wspomnianych
sytuacji dochodzito jak najrzadziej. Warto tu zaznaczy¢, ze
dzwonienie i wysylanie SMS-6w jest niezwykle skutecznym
sposobem na przypominanie 0 umowionej wizycie, szcze-
golnie w odlegltym terminie. Dzigki temu pacjent, ktory ma si¢
pojawi¢ w naszym osrodku za kilka miesiecy, przypomni so-
bie o wizycie i zdazy si¢ do niej przygotowac. Przecigtny Po-
lak nie poswigca wiele czasu planom, szczegdlnie tym w od-
legtych terminach, i mozliwe, Ze zapomniatby o wizycie,
gdyby nie telefoniczne przypomnienie. Zdarzaja si¢ tez i takie
sytuacje, ze niedoszty pacjent skorzystal wczesniej z wizyty
u specjalisty gdzie indziej — panstwowo lub prywatnie — albo
si¢ wyprowadzit i poszukal lekarza w swoim rejonie, badz
tez juz nie zyje. Powstaje wowczas miejsce dla kolejnego.
Rejestratorki potrafiag zapamigta¢ tych pacjentow, ktorzy
sa w szczegolnej sytuacji i w razie zwolnienia si¢ miejsca
kontaktuja si¢ z nimi lub zalecaja samodzielny codzienny
kontakt ze szpitalng przychodnig w celu
sprawdzenia dostgpnosci miejsc. Komu-
nikacja telefoniczna (w tym SMS-owa)
oraz bezposrednia przy ladzie rejestracji
jest wielka wartoscia przy obstudze pa-
cjentéw, w tym takze prywatnych.
Kolejnym niezwykle skutecznym roz-
wigzaniem usprawniajagcym obshuge pa-
cjentow, ktorzy gotowi sa skorzystac
z ushug prywatnych, cho¢ probuja zareje-
strowac si¢ tam, gdzie $wiadczenia pokryt-
by NFZ, jest zapisywanie im niezb¢dnych
informacji na kartkach notesowych, ko-
niecznie z logo i adresem oraz numerem te-
lefonu. Wowczas pacjent ma szans¢ zapa-
migtac i/lub przechowa¢ wazne informacje:
moj lekarz nazywa si¢ tak i tak (ma napi-
sane imi¢ i nazwisko), jest obecny w takie
a takie dni w przychodni, przyjmuje w da-
nych gabinetach i ma konkretng specjali-
zacj¢ oraz zatozenia diagnostyczne (np. do
konkretnego lekarza przychodzi si¢ po raz
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pierwszy na czczo, bo prawie kazdy pacjent dostaje wykaz ba-
dan do wykonania, o ile jest to mozliwe tego samego dnia).
Chorzy sa zwykle wdzigczni za taka organizacj¢ pracy wyra-
zona w sprawnej komunikacji lekarz-rejestracja—pacjent. Nic
bowiem tak nie smuci jak odkrycie, ze wyczekiwany dtugo
lekarz niczego nie moze zrobi¢ bez pewnych wynikow badan,
a te mozna zrobi¢ dopiero nastgpnego dnia! Komunikacje z pa-
cjentem, jeszcze przed wizyta, usprawni rowniez zamieszcze-
nie takich wlasnie informacji na stronach internetowych prze-
znaczonych dla pacjentow. Doradzam zazwyczaj pewien
podstawowy obszar wiedzy, dobry dla kazdego osrodka zdro-
wia, ktory powinien si¢ znalez¢ na stronie www.

W zaktadce dla pacjentow nazywanej ,,jak przygotowac si¢
do badania”, ,,dla pacjenta” czy ,,wazne informacje” warto
zamiesci¢ fachowe i jednoznaczne informacje. Powinny by¢
one napisane j¢zykiem zrozumiatym dla przecigtnego czto-
wieka, a nie tylko dla personelu medycznego. Sg to obszary
naste¢pujace:

M Jak przygotowac si¢ do danego badania w poszczegdlnych
przypadkach?

B Czym jest dane badanie i jak si¢ je przeprowadza (np. en-
doskopie)?

B Jak przygotowac si¢ do RTG roznych czg¢sci ciata?

M Jak przygotowac siebie i swoje dziecko do pobrania wy-
mazu?

B Czym jest znieczulenie i jakie moze dawa¢ symptomy
w przypadku dzieci i np. podawanych preparatow doust-
nych?

B Czy i w jakim zakresie pacjent potrzebuje lub bedzie po-
trzebowal opieki osob trzecich (np. do odwiezienia do
domu itp.)? Czy pacjent bedzie mogt samodzielnie prowa-
dzi¢ auto?

B W jakich przypadkach bedzie konieczny odpoczynek
w domu i zdecydowana niemozno$¢ pracy?

M Ile godzin/dni po danym zabiegu pacjent moze odczuwac
dyskomfort? Jakie to sg dolegliwosci?
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Prywatny pacjent jest gotow na natychmiastowa realizacje¢
ustugi medycznej. Warto oznajmic¢ mu, w jaki sposob i na ja-
kich warunkach ja otrzyma. Do tego rowniez stuzy tablica
ogloszen. Kazdy osrodek zdrowia ma takze obowigzek poda-
nia do publicznej wiadomosci cennika ustug odptatnych. Po-
wszechnie korzystaja z tego laboratoria, gabinety denty-
styczne czy medycyny estetycznej, dermatologiczne oraz
alergologiczne. Zdecydowanie warto korzystac z takiej moz-
liwosci zachety do realizacji ustug przez naszych pacjentow.
Nigdy przeciez do konca nie wiemy, jak mysli pacjent i kie-
dy zdecyduje si¢ na petng odptatno$¢. Pozorna niezamoznos¢
moze nas tez wprowadzi¢ w btad. Wiedzg to doskonale
zwlaszcza zarzadzajacy gabinetami zabiegowymi, w ktorych
pacjenci chetniej skorzystaja z odplatnej ,,lepszej” szcze-
pionki, oraz punkty pobran, w ktorych wigkszos¢ pacjentow
jest w stanie zakupié¢ jednostkowe badanie za 15 czy 20 zi.

Warto pamigtac, ze wspolczesny pacjent prywatny chetnie
korzysta z ustug medycznych nicodptatnych. W sposob po-
sredni optaca lekarzy, pielegniarki i potozne, a takze urzed-
nikow pracujacych w NFZ (i nie tylko). Jego deklaracje DRA,
wyraznie mu pokazuja, jakie to sa kwoty miesiagc po miesia-
cu. Moze je doda¢ i uzyska¢ sumy posrednio wydane przez
cala rodzing, czyli w jednym gospodarstwie domowym. I nie
sa to mate kwoty. Taki pacjent mysli o tym, by ptacic¢ za to, co
jest konieczne, a co mozliwe — zrealizowaé w ramach NFZ.
Warto doktada¢ wszelkich staran, aby pozostat zadowolony
w kazdym obszarze. Jest to korzystne zarowno dla zdrowia
pacjenta, jak i kondycji finansowej jednostek medycznych
pracujacych wyltacznie ,,na fundusz”, ,,tylko prywatnie” oraz
w uktadzie mieszanym.

Wtasciwe podejscie do wspolczesnego pacjenta, ktorego
sta¢ na to, aby zaptaci¢ za dodatkowe ustugi medyczne albo
przyspieszenie ich realizacji, zagwarantuje dobra stawe nie
tylko szybko przyjmujacym, ale i profesjonalnie leczacym
i komunikujacym si¢ z rynkiem. A to wszystkim wyjdzie na
zdrowie.



