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STRATEGIA OBStUGI
PACJENTA NA
PRZYKLADZIE
NIEPUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Wprowadzenie

Wozrastajaca swiadomos¢ pacjentow w zakresie ich praw i mozli-
wosci korzystania z ustug medycznych, oczekiwania i wyobrazenia
dotyczace poziomu ustugi medycznej oraz coraz dojrzalsze pre-
ferencje pacjentéw w kwestii wyboru specjalisty, przychodni czy
szpitala, sklaniaja placowki medyczne do okazywania zwigkszonej
troski i dbalosci o pacjenta oraz o jego obstuge w sferze udzielania
$wiadczen medycznych, jak i w obstudze administracyjne;.

Rosngca liczba placéwek medycznych, wzrost konkurencyj-
nosci, rynkowe spojrzenie na prowadzenie biznesu sprawiaja, ze
obszar obstugi pacjenta traktowany jest jako kluczowa warto$¢
zar6wno ze strony zarzadzania podmiotem leczniczym, jak i ofe-
rowania jej samemu pacjentowi.

* Dr, adiunkt, Uniwersytet £.odzki, Wydzial Zarzadzania, Katedra
Marketingu.
** Dr, menedzer stuzby zdrowia.
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Generuje to koniecznos¢ podejmowania dzialan majacych na
celu zapewnienie pacjenta o wysokiej jakosci §wiadczonych ustug
medycznych oraz przekonania go do wyboru danej placoéwki me-
dycznej. Niezwykle wazne jest, aby placowka taka byla widziana
w jak najlepszym $wietle oraz zyskala zaufanie pacjentow i wspot-
pracownikowl.

Rozwdj konkurencji oznacza takze koniecznos¢ odchodzenia
od standaryzacji ustug medycznych w kierunku ich réznicowania
ibudowania, a takze pielegnowania wtasnej specyfikiiwylacznosci.

1.
Kontekst biznesowy placowek ochrony
zdrowia

Od 1 stycznia 1999 r. weszta w Polsce w zycie Ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Wprowadzita one nowe zasady i kryteria
ubezpieczen zdrowotnych, a takze funkcjonowania ochrony zdro-
wia. Zapoczatkowalo to na rynku ustug medycznych ksztaltowanie
sie¢ mechanizmoéw rynkowych podmiotéw leczniczych.

Od roku 2011 niepubliczne placowki zdrowia stanowig blisko
80% wszystkich zakladéw opieki zdrowotnej w Polsce. W ostat-
nich latach wzrasta liczba prywatnych praktyk medycznych
i podmiotéw leczniczych. Zwieksza si¢ takze udzial podmiotow
leczniczych $§wiadczacych ustugi medyczne, korzystajacych z fi-
nansowania tych ustug z publicznych $rodkéw finansowych. Na
rynku ustug leczniczych spotkac si¢ mozna z nastgpujacymi tren-
dami i zjawiskami:

—  wazrasta liczba prywatnych praktyk medycznych — zwigksze-
nie silnej konkurencji wéréd swiadczeniodawcow oferujg-
cych platne ustugi zdrowotne,

—  zmiany demograficzne - starzenie sie ludzi, wzrost zapo-
trzebowania na ustugi medyczne,

1 M. Zych, E. Swora, Elementy identyfikacji wizualnej zaktadéw opie-
ki zdrowotnej, ,Nowiny Lekarskie” 2008, vol. 77, nr 3, s. 259-260.
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—  zmiany spoleczne - wicksze wymagania spoleczenstwa
w odniesieniu do zaplecza technicznego, personelu, infra-
struktury,

—  zmniejszenie zakresu korupcji — wigcej pieniedzy zostaje
u $wiadczeniodawcy,

—  wzrost udzialu NFZ w finansowaniu $wiadczen udzielanych
przez niepubliczne podmioty, réwnoczes$nie wzrost wyma-
gan NFZ co do sposobu udzielania owych swiadczen,

—  zblizajacy si¢ kolejny konkurs - dtuzszy okres kontraktowa-
nia, preferencje do dawania kontraktu duzym jednostkom.

2.

Specyfika ustugi medycznej

Placéwka medyczna jest specyficzng organizacja, ktdrej celem jest
podejmowanie dzialan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia
pacjenta—klienta. Jest to nierozerwalnie zwigzane z jakoscig udzie-
lanych $wiadczen medycznych, a co za tym idzie, podmioty takie
powinny zapewni¢ pacjentowi opieke lekarska i pielegniarska na
wysokim poziomie, adekwatne badania medyczne oraz komfort
i bezpieczenstwo w trakcie §wiadczenia ustug medycznych?.

Ustuga medyczna charakteryzuje si¢ klasycznymi cechami
dziatan ustugowych, do ktérych nalezy zaliczy¢:
1)  Niematerialnos¢ - zdrowie mozna okresli¢ jako stan samo-
poczucia, zatem pacjenci nie majg mozliwos$ci sprawdzenia efektu
leczenia przed jego realizacja, a do tego bardzo czesto efekty le-
czenia s3 zauwazalne po okreslonym czasie. Czynnikami wybo-
ru lekarza, placowki czy ustugodawcy sa nabyte doswiadczenia
- swoje i innych pacjentéw, ale takze wyglad pomieszczen szpi-
talnych, ubidr personelu czy nawet oznakowanie.

2 R. Wolniak, Pomiar oczekiwanej i postrzeganej jakosci w ustugach
medycznych, ,Wspélczesne Zarzadzanie. Kwartalnik Srodowisk
Naukowych i Lideréw Biznesu” 2010, nr 2, s. 128-140.
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2)  Nierozdzielno$¢ - ustugi medyczne sg Swiadczone przez

personel medyczny i otrzymywane przez pacjenta. Zatem rola

personelu medycznego jest wyjatkowo istotna i stanowi on ten

fragment ustugi, przy ktérym pacjent-klient musi by¢ zawsze

obecny.

3)  Roznorodnos$¢ - ze wzgledu na fakt, ze kazdy pacjent stano-
wi odrebny przypadek dla personelu medycznego i powinien by¢

traktowany w sposob indywidualny, takze kazda ustuga medycz-
na bedzie inna. Dzieje si¢ tak w zaleznosci od postawy i rodzaju

zastosowanej metody $wiadczeniodawcy oraz od stanu samego

pacjenta, jego odpornosci na bol, samopoczucia, nastroju.

4)  Nietrwato$¢ - ustug medycznych nie mozna gromadzi¢

w celu pdzniejszego zuzytkowania. W sytuacji niestawienia si¢
pacjenta na umoéwiony termin, jest to czas i ustuga bezpowrotnie

stracona.

5)  Sciste powigzanie ustugi z ustugodawcg i ustugobiorcg -
proces leczenia oraz mozliwo$¢ §wiadczenia okreslonej metody
diagnozy, terapii czy zabiegu przez personel medyczny jest uza-
lezniony od postawy i zaangazowania samego pacjenta, np. tego,
w jakim stopniu przestrzega on zalecen lekarskich czy wizyt kon-
trolnych.

6)  Niemozno$¢ nabycia prawa wlasnosci ustugi - pacjenci nie

posiadaja na wylacznos¢ ustug, ktore sg im $wiadczone, jednakze

korzystaja z nich w czasie pobytu w placéwce leczniczej3.

3.

Budowanie relacji w przychodniach
zdrowia

Strategia obstugi pacjenta

Przyjecie strategii obstugi pacjenta przyczynia si¢ do zbudowa-
nia trwatych relacji z pacjentami. Lojalni pacjenci sg dla placowki
zdrowia bardziej rentowni, niezaleznie od Zrédfa finansowania

3 K. Opolski, P. Modzelewski, Zarzgdzanie jakoscig w ustugach pub-
licznych, CeDeWu, Warszawa 2004, s. 8-10.
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$wiadczenia medycznego (z publicznych pieni¢dzy badz pry-
watnych §rodkéw pacjentéw). Pozyskiwanie nowych pacjentow
jest procesem kosztochtonniejszym niz utrzymanie i utrwalanie
zadowolenia i satysfakcji obecnych pacjentéw. Ponadto pacjent
zadowolony staje si¢ najlepszym ambasadorem marki na rynku
ustug medycznych.

Strategia obstugi pacjenta powinna w swoich zalozeniach po-
zwala¢ na budowanie jego zadowolenia i lojalnosci, jak réwniez
wskazywac na obszary rozwigzywania probleméw i sytuaciji. Stra-
tegia doskonalej obstugi pacjenta powinna ocenia¢, w jaki sposéb
lojalno$¢ pacjentéw w placéwce zdrowia jest osiagana lub tracona.
Powinna ona obejmowac:

—  dzialania dla zdobycia lojalnosci pacjenta droga doskona-
tej obstugi. Wymaga to przedsigwzie¢ w zakresie komuni-
kacji z pacjentem, wyznaczenia standardéw jego obstugi
wraz ze sformulowaniem polityki i kierunkéw dziatan
w sferze komunikacji, okredlenia zachowan i postaw pra-
cownikéw, zasad dress codu w kierunku profesjonalnego
procesu i organizacji obstugi pacjenta, a takze sposobow
pracy personelu;

—  ustalenie, w jaki sposob organizacja lecznicza zamierza si¢
odréznia¢ od swoich konkurentéw w zakresie doskonatej
obstugi. Czynniki odrézniajace organizacje od konkuren-
cji moga dotyczy¢ podstawowych obszaréw budowania
relacji z pacjentem, np. mozliwosci rejestracji przez strone
www, informowanie go o zblizajacej si¢ wizycie mailem,
telefonicznie itp.,

—  mierniki, ktére beda pokazywac stopien osiagania zatozo-
nych celéw w okreslonym czasie. Pomiar moze dotyczy¢
badania $wiadomosci marki, ale réwniez satysfakcji czy
lojalnosci pacjenta?.

4 R. Kozielski, Wskazniki marketingowe, Wolters Kluwer, Warszawa
2011, wyd. IV.
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Wizerunek placowki medycznej a budowanie relacji
z pacjentem

Polityka relacji z pacjentem ma bezposrednie przelozenie na

ksztaltowanie sie wizerunku placéwki medycznej. Powinna ona

opierac si¢ na:

—  budowaniu pozytywnego doswiadczenia pacjenta,

—  stwarzaniu poczucia bezpieczenstwa i troski,

—  profesjonalnej i empatycznej komunikacji z pacjentem
przez personel placéwki,

—  budowaniu spolfecznosci pacjentéw oraz personelu me-
dycznego,

—  kreowaniu wizerunku firmy odpowiedzialnej spolecznie -
uczestniczeniu w $rodowisku lokalnym, inicjatywach spo-
tecznych oraz promocji dziatan profilaktycznych.

Czynniki wzmacniajace relacje z pacjentem - ujecie
psychologiczne

Rynek ustug medycznych mozna okresli¢ jako relacje zachodzace

miedzy §wiadczgcymi ustugi medyczne a pacjentami. Mozemy

takze wskaza¢ na czynniki ksztaltujace relacje miedzy pacjentem

a ustugodawca:

—  $wiadczenie ustugi medycznej w duzym stopniu jest proce-
sem psychologicznym, §wiadczonym w obecnosci pacjenta;

—  zewzgledu na fakt, Ze ustuga medyczna jest nawigzaniem sto-
sunku spofecznego pomiedzy personelem medycznym (np.
lekarzem lub pielegniarka) a pacjentem, od umiejetnosci ko-
munikacji interpersonalnej oraz postawy czy empatii uzalez-
nione jest zadowolenie pacjenta z ustugi medycznej;

—  pacjent zawsze obcigzony jest stresem i zaangazowany
w wynik wizyty;

—  wzrost poziomu zaufania pacjenta uzalezniony jest od na-
wigzania kontaktu z nim oraz od komunikatywnosci per-
sonelu medycznego, szczegolnie z uwagi na przekazywane
informacje medyczne, wiedz¢ medyczng i stosowang termi-
nologie;
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—  napoziom zaufania pacjenta ma takze wplyw oferta ustugo-
wa — jakos¢ i poziom kompleksowosci oferowanych ustug
zwiekszaja wiarygodno$¢ ustugodawcy?.

Tworzenie i rozwijanie pozytywnych oraz trwatych rela-
cji z pacjentami jest zadaniem bardziej skomplikowanym niz
w przypadku innych ustug. Wynika to z faktu, ze podczas calego
procesu $wiadczenia ustugi medycznej zachowanie i odczucia
pacjenta majg wplyw na postrzegana przezen ocen¢ placowki
zdrowia i jej jako$¢.

Relacja: recepcja-pacjent

Rejestracja jest centralnym punktem w placoéwce medycznej,
w ktorym pacjent dokonuje zapisow, zarejestrowania danych
i uzyskuje wszelkie mozliwe informacje. Jest to istotny punkt
kontaktu z pacjentem, gdyz od tego zalezy wstepnie zapamigtany
wizerunek placowki medycznej. Przez pryzmat pierwszego kon-
taktu - rozmowy w recepcji - pacjent ocenia calg palcowke i po-
zostaly personel. Rejestratorzy w olbrzymim stopniu ksztaltuja
wizerunek placowki, gdyz z reguly pierwsi majg kontakt z pacjen-
tem. Dlatego bezwzglednie powinny by¢ to osoby kompetentne,
bardzo cierpliwe, a przy tym dos¢ stanowcze.

Kluczem do zbudowania poprawnej relacji z pacjentami jest
rozmowa. Pacjenta nalezy wystucha¢, wesprze¢ rada, spokojnie
udzieli¢ mu rzetelnych informacji o lekarzu, o terminach wizyt,
czasie oczekiwania i sposobach leczenia. Dobrze poinformowany
pacjent wie, co ma robi¢ i rozumie swoje miejsce w procesie rea-
lizacji ustugi.

Rejestratorzy przyjmuja pacjentdw zglaszajacych si¢ po pora-
de lekarza specjalisty, rejestrujacych si¢ na badania, przyjmuja
tez zgloszenia telefoniczne. Wprowadzajg réwniez dane do ra-
portéw statystyczno-medycznych, stanowigcych podstawe roz-
liczen z NFZ. Znajomo$¢ przez rejestratoréw obowiazujacych
przepiséw i wymogdéw NFZ jest wiec konieczna. Powinni oni

5 A. Rodzewicz, Jakos¢ ustug medycznych (prywatne, czy publiczne),
»Problemy Jakosci” 2008, nr 3, 5. 39-40.
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umie¢ dostosowac sposob prowadzenia dialogu do konkretnego
pacjenta, czesto zniecierpliwionego, cierpigcego lub np. niedo-
styszacego.

Recepta na usprawnienie rejestracji moze by¢ jej informa-
tyzacja. W takich krajach, jak Szwecja, Niemcy czy Francja
e-rejestracja jest rozwigzaniem stosowanym powszechnie.
Sama rejestracja online jest ewidentnym udogodnieniem dla
pacjenta. Sceptycyzm tej grupy wobec e-ustug uwidacznia si¢
jednak szczegélnie w kontekscie kontaktow z lekarzem. Wciaz
dominuje poglad, ze kontakt osobisty zapewnia lepsza jakos¢
niz realizowany za posrednictwem Internetu. Cho¢ taki sy-
stem usprawnia prace, to zdecydowana wigekszos¢, zwlaszcza
starszych, pacjentow wybierze rejestracje w placowce medycz-
nej. Ich zdaniem nic nie zastapi profesjonalnego personelu
z rejestracji®.

Dlatego kazda placowka medyczna musi mie¢ opracowa-
ny proces obstugi pacjenta w rejestracji medycznej. Schemat
ten powinien okresla¢ standardy obstugi pacjenta do wgladu
pracownikéw pierwszego kontaktu z pacjentem. Do najwaz-
niejszych elementow obstugi pacjenta w rejestracji mozna za-
liczy¢:

1)  Zauwazenie pacjenta, przywitanie go i okazanie mu zain-
teresowania;

2)  Nakierowanie rozmowy w celu rozpoznania potrzeb pa-
cjenta;

3)  Prezentowanie oferty: badania, specjalisci, zabiegi;

4)  Przekazywanie informacji o lekarzu, cenie ustugi, godzi-
nach pracy, innych warunkach;

5)  Efektywne wykonywanie formalnosci rejestracyjnych;

6)  Zachowanie dyskrecji i poufnosci danych pacjenta;

7)  Przekazanie pacjentowi wszelkich niezbednych informacji
przed wizyta u lekarza.

6 S. Borszcz, Rejestracja medyczna - jak cie tam pacjenci widzg, tak
cig piszg, Rynek Zdrowia.pl, http://www.rynekzdrowia.pl/Finan-
se-i-zarzadzanie/Rejestracja-medyczna-jak-cie-tam-pacjenci-wi-
dza-tak-cie-pisza,111777,1.html [odczyt: 24.08.2011].

Wioletta Krawiec, Anna Sibinska



Relacja: lekarz-pacjent

Waznym elementem w procesie leczenia sg psychologiczne czyn-
niki wplywajace na relacje miedzy pacjentem a personelem me-
dycznym’.

W celu ich poznania nalezy zapoznac si¢ z réznymi mode-
lami relacji ,,personel medyczny-pacjent”, rozrézni¢ czynniki
pozytywne i negatywne, a takze dowiedzie¢ sig, jakie zaleznosci
zachodzg pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami zespolu interdy-
scyplinarnego a pacjentem.

Modele relacji pacjent-personel medyczny

Modele, jakie zostang przedstawione ponizej, najczedciej sa
przedstawiane w kontekscie lekarzy, jednak odnosza sie do catego
personelu medycznego.

Model T.S. Szaszi M.H. Hollender

Model przedstawiony przez T.S. Szasz i M.H. Hollender w latach

50. wieku XX koncentrowat sie na trzech typach interakcji lekarz-

pacjent. W obrebie tego modelu wyrdzniono trzy typy aktywnosci:

—  aktywno$¢ - bierno$¢: charakteryzuje sie dominacjg leka-
rza i wykonywaniem przez niego czynnosci wobec pacjenta,
ulegloscia i przyjmowaniem przez pacjenta bez zastrzezen
zalecen lekarza, nastepuje najczesciej w ostrych stanach
chorobowych;

—  kierownictwo: charakteryzuje si¢ wspolpracy lekarza i pa-
cjenta, lekarz wydaje polecenia i podejmuje autorytatywne
decyzje, a pacjent ich wystuchuje i wspotpracuje;

—  obustronne uczestnictwo (wspolpraca): charakteryzuje sie
partnerstwem i wspélodpowiedzialnoscig za proces lecze-
nia. Ten typ wystepuje najczesciej w chorobach przewle-
ktych. Lekarz pokazuje pacjentowi obcy $wiat medyczny,
jest doradcg i profesjonalista, a pacjent analizuje sposoby

7 A. Ostrowska, Relacje pacjent lekarz — nowa jakos¢, ,,Promocja
Zdrowia. Nauki Spofeczne i Medycyna” 2001, nr 21, s. 109-121.
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leczenia, decyduje i razem z lekarzem ponosi odpowiedzial-
nos¢. Obecna jest tu swobodna wymiana mysgli, mozliwa
dzieki jasnej i skutecznej komunikacji interpersonalnejs.

Inny model relacji lekarz—pacjent zaproponowali E. i L. Ema-
nuel. Model ten wyrdznia nastepujace typy relacji:

—  paternalistyczny: lekarz decyduje o sposobie leczenia
i wplywa na zachowanie pacjenta;

—  informacyjny: lekarz jest ekspertem od dostarczanych in-
formacji, pacjent podejmuje na tej podstawie decyzje doty-
czgce swojego stanu;

—  interpretacyjny: lekarz pelni funkcje doradcza i dostarcza
informacji, na podstawie ktérych pacjent podejmuje kom-
petentng decyzje;

—  wspdlnego naradzania sig: lekarz i pacjent prowadza dialog
w przyjemnej atmosferze, podejmujac decyzje o sposobach
leczenia - typ zwigzany z jasna i klarowng komunikacjg®.

Model relacji pacjent-personel sklasyfikowany
na podstawie zainteresowan lekarza

Ten model dzieli si¢ na dwa zasadnicze podejscia. Pierwsze to po-
dejscie skoncentrowane na chorobie - nosi nazwe orientacji so-
matycznej. Tu gléwnym ,,bohaterem” nie jest pacjent jako osoba,
lecz chory narzad czy jednostka chorobowa. Caly proces leczenia
ma aspekt biologiczny pod wzgledem mozliwosci leczenia i prze-
jawow tudziez przyczyn choroby. Drugie zaklada koncentracje na
pacjencie i jest to tzw. orientacja ogdlna. Tu pod uwage sa brane
czynniki natury biologicznej, psychicznej i spolecznej pacjenta.

8 J. Baranski, W. Pigtkowski, Zdrowie i choroba. Wybrane problemy
socjologii medycznej, Wydawnictwo Atut, Wroctaw 2002, s. 159;
A. Kowalska, M. Jarosz, J. Sak, J. Pawlikowski, R. Patryn, A. Pacian,
A. Wloszczak-Szubzda, Etyczne aspekty komunikacji pacjent-le-
karz, ,Medycyna Ogdlna” 2010, vol. 16, s. 428.

9 J. Baranski, W. Piatkowski, Zdrowie i choroba. Wybrane problemy
socjologii medycznej, Wydawnictwo Atut, Wroctaw 2002, s. 161.
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Gléwnym przejawem orientacji ogdlnej jest dazenie do nawia-
zania poprawnego kontaktu i wigzi z chorym oraz spojrzenie na
jego chorobe rowniez w aspekcie psychospotecznym, traktowa-
nym jako zasadnicza przyczyna wystgpienia chorobyl0.

Wspolczesnie zalecany jest model oparty na obustronnej
skutecznej komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem me-
dycznym. Charakteryzuje si¢ otwartym, dwukierunkowym kon-
taktem opierajacym si¢ na wzajemnej zaleznosci, szacunku i za-
ufaniu oraz na obustronnym rozwigzywaniu probleméw. Lekarz
jako specjalista dodatkowo pelni funkcje edukacyjno-doradcza,
troszczy si¢ o pacjenta i jego autonomie, dysponuje umiejetnos-
ciami skutecznego komunikowania sie i potrafi stucha¢ pacjentall.

Zgodnie z zalozeniami ostatniego omawianego modelu bu-
dowania relacji lekarz—pacjent, Zesp6t Centrum Coachingu Me-
dycznego opracowal model 5 krokow. Zasady budowania relacji
ze wspolczesnym pacjentem dotycza tu dziatan okreslanych na-
stepujaco:

—  Zapomnij o efekcie pierwszego wrazenia. Nie oceniaj, nie
zakladaj, nie wyciagaj wnioskéw, nie przekonuyj sie, ze juz
wiesz, co pacjent powie i co mu jest.

—  Sprébuj zrozumie¢. Jesli nie rozumiesz — dopytaj.

—  Sformuluj diagnoze, poinformuj pacjenta, jak widzisz jego
sytuacje, co o niej sadzisz, jakie moga by¢ konsekwencje
i jaki masz pomysl na terapi¢. Zache¢ go do pytan, przyj-
mij watpliwosci i obawy. Skoryguj zalecenia, jesli rodza one
opor - o ile to tylko mozliwe. Jeszcze raz wyraznie i po kolei
omow zalecenia terapeutyczne.

—  Moment krytyczny. Jesli pacjent ma wlasny pomyst, negu-
je diagnoze lub propozycje terapii, zatrzymaj si¢ i poswie¢

10 A. Kuczynska, Modele kontaktu lekarza i pacjenta, [w:] G. Do-
linska-Zygmunt (red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wydawni-
ctwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001; G.D. Bishop,
Psychologia zdrowia. Zintegrowany umyst i ciato, Wydawnictwo
Astrum, Wroctaw 2000.

11 A. Kowalska, M. Jarosz, J. Sak, J. Pawlikowski, R. Patryn, A. Pa-
cian, A. Wloszczak-Szubzda, Etyczne aspekty komunikacji pacjent

- lekarz, ,,Medycyna Ogdlna” 2010, vol. 16, s. 428.
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chwile tej sytuacji. Okredl, z czego wynikaja rozbieznosci
waszych ocen. Pozostan przy swoim, ale nie stosuj ,,sity” dla
przekonania pacjenta — tylko wolni ludzie moga dokona¢
wyboru, a dokonujac wyboru moga si¢ zaangazowac w jego
rozstrzygniecie.

—  Popros, zeby pacjent powtdrzyt ustalenia terapii. Upewnij
sie, ze je rozumie i akceptujel?.

Case study

Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
»X”? w Radomsku - przyktad pomiaru

i budowania relacji z pacjentem

Charakterystyka NZOZ ,,X” w Radomsku - misja
placowki

NZOZ ,X” w Radomsku jest dynamicznie rozwijajacg si¢ placow-
ka. Celem jej pracownikow jest ciggle doskonalenie si¢ w kierun-
ku zapewnienia jak najlepszego leczenia pacjentéw i profilaktyki
zdrowia. Zaangazowanie i doswiadczenie pracownikéw, partne-
réw i samych pacjentéw pozwala firmie coraz lepiej troszczy¢ si¢
o zdrowie ludzi.

Placowka czynna jest w dni powszednie, podobnie jak reje-
stracja w przychodni, od poniedziatku do pigtku w godzinach
8002000, Rejestracja telefoniczna obstuguje pacjentéw w tych
samych godzinach. Rejestracja pracuje na zasadzie dwdch zmian
personelu w godzinach 730-1330 oraz 1330-2000. Pozostate godzi-
ny pracy rejestratordw przeznaczone s3 na wykonywanie czyn-
nosci administracyjnych, biurowych badz prac pielegniarskich.
Harmonogram pracy poszczegdlnych poradni, lekarzy, badan

12 5 krokéw do zdrowej relacji lekarz-pacjent, http://lekarz.znanyle-
karz.pl/blog/dobra-relacja-lekarz-pacjent-w-5-krokach ~ [odczyt:
17.12.2015].
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diagnostycznych oraz wizyt domowych okreslony jest dla kon-
kretnego okresu tygodnia i stanowi podstawe do wyznaczania
godzin oraz zmian pracy personelu medycznego.

Zarys otoczenia biznesowego NZOZ ,,X” w Radomsku

Radomsko to miasto w wojewddztwie 16dzkim, siedziba powia-
tu radomszczanskiego oraz gminy Radomsko. Potozone jest na
Wyzynie Przedborskiej, nad rzeka Radomka. W roku 2015 liczba
mieszkancoéw Radomska wynosita 47 266 0sob, ana 1 km? przy-
padaty tu 932 osoby!3. Struktura ludnosci wedtug przedziatow
wiekowych wskazuje na nieco wiekszg liczbe kobiet w stosunku
do mezczyzn. Ponizsza tabela (tab. 1) prezentuje dane szczegdto-
we struktury ludnosci z tego obszaru.

Tabela 1. Struktura ludnosci wedtug przedziatow wiekowych obszaru
Radomska

Lp. Przedzial wiekowy Liczebno$¢ ludnosci
1 0-7 lat 3068
2 8-18 lat 4716
3 19-60 lat (kobiety) 14 203
4 19-65 lat (mezczyzni) 15 319
5 powyzej 65 lat (mezczyzni) 3015
6 powyzej 60 lat (kobiety) 6950

Zrédto: Powierzchnia i ludnos¢ w przekroju terytorialnym w 2015 r., [w:]
Gtéwny Urzad Statystyczny [on-line] 2015 [odczyt: 2015-08-02], s. 89.

Strukture konkurencji dla palcéwki ,,X” przedstawia tabela 2.

13 Powierzchnia i ludnos$¢ w przekroju terytorialnym w 2015 r., [w:]
Gtowny Urzqd Statystyczny [on-line] 2015 [odczyt: 02.08.2015], s. 89.
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Tabela 2. Struktura konkurencji

Lp. Charakter placowki (ilosciowo) Liczba
1 Przychodnie ogétem 10
2 Przychodnie niepubliczne 7
3 Posiadajace kontrakt z NFZ 7
4  Posiadajace kontrakt z NFZ, mieszczgce si¢ w szkolach 18
5  Posiadajace strony w Internecie 8
6  Placéwka dysponujaca mozliwoscig rejestracji elektronicznej 1

Zrédto: portal NFZ, Panorama Firm, strony placéwek medycznych. Stan na 19.05.2015r.

Na terenie Radomska dostep do edukacji ma prawie 5,5 tysiagca
dzieci w wieku przedszkolnym, podstawowym oraz gimnazjal-
nym, co prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Edukacja w gminie Radomsko. Stan z roku 2015

Lp. Struktura edukacyjna Liczba dzieci
1 Liczba dzieci ucze¢szczajacych do publicznych przedszkoli 1172
2 Liczba dzieci uczeszczajacych do szkél podstawowych 2 841
3 Liczba dzieci uczeszczajacych do szkoét gimnazjalnych 1397
Suma 5410

Zrédto: portal miasta Radomsko, 2015.

Dziatania NZOZ ,,X” na rzecz poprawy
relacji z pacjentem - pomiar oraz
okreslenie kierunku proponowanych zmian

Placowka NZOZ ,, X”, swiadoma swoich potrzeb oraz przyjetej
misji ciggtego doskonalenia i rozwoju, postanowita podja¢ sie
dziatan majgcych na celu poglebienie relacji miedzy nig a pacjen-

162 Wioletta Krawiec, Anna Sibinska



tami oraz podniesienie §wiadomosci marki placowki medyczne;j
w oczach pacjentéw. Zgodnie z przyjetym celem postanowiono
przeprowadzi¢ badania marketingowe, ktore miaty sprawdzi¢, jak
postrzegana jest marka przychodni ,,X”, jej ustugi, profesjonalizm
personelu, komunikacja z pacjentem i wewnetrzna komunikacja
miedzy pracownikami.
Badania dotyczyty takich wartosci i elementéw wyrdzniaja-
cych marke ,, X7, jak:
—  analiza dotychczasowego postrzegania placowki przez wtas-
cicieli, pracownikow i pacjentow,
—  identyfikacja mocnych i stabych stron marki,
—  opracowanie misji przychodni, elementéw i kierunkéw
dziatan majacych wyrdznic placowke,
—  identyfikacja komunikowania wartosci i korzysci dla pa-
cjentow.

Tabela 4. Zatozenia wyjsSciowe projektu badawczego

Metoda/pomiar Respondent/proba badawcza

obserwacja niejawna w placowce
Audyt Tajemniczy Pacjent »X oraz czterech konkurencyjnych
przychodniach

rozmowa niejawna telefoniczna
Audyt Telefoniczny Tajemniczy Pacjent  w placowce ,X” i czterech
konkurencyjnych przychodniach

wywiad przeprowadzony na terenie ,X”

Standaryzowany wywiad bezpoéredni 2 pacjentami

rozmowa przeprowadzona z personelem

Wywiad pogtebiony medycznym ,,X”: pielegniarkami,
potoznymi, pracownikami rejestracji
oraz technicznymi

ankieta przeprowadzona z personelem

Ankieta bezpo$rednia medycznym ,,X™: pielegniarkami,

wystandaryzowana potoznymi, pracownikami rejestracji
oraz technicznymi

Ankieta bezpo$rednia ankieta przeprowadzona z lekarzami

wystandaryzowana »X

Zrédto: materiat wewnetrzny placéwki medycznej ,X”.
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W celu zdiagnozowania przyjetych zatozen przeprowadzo-
no badania za pomoca nast¢pujacych metod: tajemniczy klient,
wywiad bezposredni i pogtebiony, metoda ankietowa. Badanie
obejmowato pacjentéow placowki zamieszkujacych na terenie
gminy Radomsko, najblizsza konkurencje placéwki medycznej
ijej personel medyczny.

Zalozenia wyjsciowe projektu badawczego zaprezentowane
zostaly w tabeli 4, uwzgledniajac wykorzystane metody oraz
charakterystyke proby badawczej, do ktérej przypisano okreslo-
ne narzedzie pomiaru.

Wybrane wyniki prowadzonych
badan oraz ptynace z nich wnioski
i reckomendacje dla placowki ,,X”

Audyt Tajemniczy Pacjent zostal przeprowadzony w placoéwce
»X” 1ujej najwiekszych czterech konkurentéw. Badania pro-
wadzono bezposrednio w ww. placéwkach i za posrednictwem
telefonu. Badaniu poddano takie kategorie obstugi pacjenta,
jak:

—  powitanie pacjenta i nawigzanie rozmowy,

—  rozpoznanie potrzeby,

—  prezentacja ustug medycznych,

—  pracaz obiekcjami (zastrzezeniami) pacjenta,

—  umodwienie wizyty i pozegnanie pacjenta,

—  przygotowanie i postawy pracownikow rejestracji.

Badania oparte na Audycie Tajemniczy Pacjent pozwolity na

wytypowanie nastepujacych wnioskéw i rekomendaciji:

—  ocena jakosci obstugi pacjenta w badanych placéwkach po-
zostaje na zdecydowanie niskim poziomie;

—  badane placéwki sg przyzwyczajone gléwnie do pacjenta
NFZ-towego, nie przykiadaja wigkszej wagi do komunikacji
z nim, udzielanych mu informacji i zapiséw na wizyty ko-
mercyjne;
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—  brak jest przejawow utozsamiania si¢ pracownika z firma,
w ktdrej pracuje. Pracownicy rejestracji wykazuja postawy
bierne, nie znaja oferty placowki, nie rekomendujg ustug
i specjalistow, polecajg placowki konkurencyjne;

—  zadnaz placowek nie ma wprowadzonych standardéw obstu-
gi pacjenta oraz przeszkolonego personelu. W placéwkach
wystepuje bardzo duze podobienistwo w sposobie zapisu i re-
jestracji oraz zakresie udzielanych informacji.

Rekomendacje dla placéwki ,,X” na podstawie audytu Tajem-

niczy Pacjent:

—  obszar obstugi pacjenta mozna traktowaé jako wyrdznik
i komunikator marki ,,X”;

—  wtym celu nalezy wdrozy¢ standardy obstugi pacjenta opar-
te na wyznaczeniu ,,$ciezki pacjenta”;

—  trzeba przeszkoli¢ personel w zakresie wdrozonego standar-
du;

—  nalezy stworzy¢ i wdrozy¢ informacje papierowa wewnatrz
budynku, w celu wsparcia komunikacji interpersonalne;.

Placéwka ,,X” poddala réwniez ocenie przez klientéw, za
posrednictwem wywiadu standaryzowanego, bezposredni po-
ziom postrzegania przychodni i jakosci §wiadczonych przez nig
ustug.

Strukture proby badanej przedstawia ponizsza tabela (tab. 5).
Prébe te stanowili pacjenci oczekujacy lub odwiedzajacy placow-
ke ,,X”. Respondenci to mieszkancy Radomska oraz osoby spoza
tego miasta.

Wyniki oceny postrzegania placéwki przez pacjenta przy-
wolane w ponizszych tabelach (tab. 6 1 7) i wykresach (rys. 1-2)
odnosza sie do ich wyobrazen o idealnej przychodni zdrowia,
uwzgledniajac cechy majace wptyw na poziom jakosci swiadczo-
nych ustug. W dalszej kolejnosci zaprezentowane zostaty wyniki
oceny przez pacjenta stanu faktycznego badanej placowki w ta-
kich obszarach, jak obstuga na recepcji czy obstuga przez personel
medyczny (lekarza). Ocenie poddano réwniez zdarzenia, jakie
moga wystapi¢ podczas oczekiwania na wizyte.
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Tabela 5. Charakterystyka proby badanej - wywiad bezposredni

Struktura préby Liczba/udzial badanych

Proéba przebadanych pacjentow N N =102

Ple¢: kobieta K, mezczyzna M K =59;57,8%; M = 43; 41,2%
Miejsce zamieszkania:
- mieszkaniec Radomska R R =85;83,3%
- mieszkaniec spoza Radomska S S=17;16,7%
Wiek:

18-25 lat 14; 13,7%

26-35 lat 22; 21,6%

36-45 lat 30; 29,4%

46-55 lat 13;12,7 %
Powyzej 55 lat 23;22,51%
Liczba lat korzystania z ustug ,X™:

do roku 24;23,5%

1-2 lata 21; 20,6%
powyzej 2 lat 57; 55,9%

Zrédto: na podstawie badan prowadzonych dla placéwki ,X” w Radomsku.

Tabela 6. Wyobrazenia pacjentéw o idealnej przychodni zdrowia

. . . . Luka
. . . . Srednia - Srednia - .
Cecha poziomu jakosci . ) »  poziomu
oczekiwania ocena ,,X .
jakosci
Staranno$¢ wykonania ustugi medycznej 6,96 6,26 -0,7
Szybka pomoc pacjentom 6,95 6,15 -0,8
Bezpi nst jent d
ezPlecz§n? wo pacjenta podczas 6.94 6.36 06
udzielania §wiadczenia
Dobro pacjenta jako cel nadrzedny 6,93 6,22 -0,7
Kompleksowos¢ §wiadczonych ustug 6,91 6,24 -0,7
Kompetencja personelu medycznego 6,91 6,35 -0,6
Szacunek wobec pacjenta 6,91 6,37 -0,5
Bezblednos¢ dokumentacji 6,90 6,15 -0,8
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Luka

. ) , . Srednia - Srednia - K
Cecha poziomu jakosci . . »  poziomu
oczekiwania ocena ,X .
jakosci

Poziom tec.:hmczny sprzetu i aparatury 6.90 6.45 05

medycznej

Reakcja na prosby pacjenta 6,89 6,14 -0,8

Indywidualne podejscie do pacjenta 6,89 6,31 -0,6

Zrozumienie potrzeb pacjenta 6,88 6,24 -0,6

Realizacja ustugi w obiecanym czasie 6,85 5,99 -0,9

Che¢ pomocy pacjentowi w rozwigzaniu 6.85 6.07 ~08

problemu

Informacja o terminach realizacji ustug 6,82 6,24 -0,6

Dogodne godziny pracy przychodni 6,78 6,31 -0,5

E 1

! stet)f.czny W},rg ad budynku 6.52 6.32 0.2

i pomieszczen

Wyglad i ubiér pracownikéw przychodni 6,47 6,25 -0,2

Dostepno$é i czytelno$é materiatow 6.42 6.71 0.3

informacyjnych

Zrédto: na podstawie badan prowadzonych na zlecenie placéwki medycznej ,X”.

Rys. 1. Ocena poziomu pracy rejestracji
Zrédto: na podstawie badan prowadzonych na zlecenie placéwki medycznej ,X”
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Tabela 7. Oczekiwania pacjenta co do osoby lekarza (hierarchia waznosci)

Lp.

Oczekiwania pacjenta wobec lekarza
(pozycje 1-4 - najczesciej pojawiajace sie odpowiedzi):

Wiedza i do$wiadczenie

[\

Autorytet wérdd pacjentdéw

Podejmowanie decyzji

Dzielenie sie wiedza z pacjentem

Umiejetnosci techniczne

Czas leczenia/terapii

Wskazania/zalecenia

Cechy osobowoéciowe

O |0 | NN || U | W

Tytut naukowy

10 Przypominanie o wizycie

11 Cechy fizyczne lekarza

12 Wiek lekarza

13 Ubior

Zrédto: na podstawie badan prowadzonych na zlecenie placéwki medycznej ,X”.

Czas oczekiwania na wizyte, badanie byt

W mojej opinii Przychodnia jest dobrze
oznakowana i tatwo sie po niej poruszac.

W mojej opinii poczekalnia
dla pacjentéw jest estetycznie
urzadzona.

W mojej opinii poczekalnia
jest przystosowana do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych

i matek z wozkami.

W mojej opinii poczekalnia dla
pacjentéw jest przystosowana do
potrzeb dzieci leczonych w Przychodni.

krétszy niz 10 minut.

W czasie oczekiwania na wizyte,
badanie mogtam/em skorzystac¢
z miejsc siedzacych.

W czasie oczekiwania na wizyte,
badanie mogtam/em skorzystac

z materiatéw informacyjnych

o zdrowiu i zapobieganiu chorobom.

W miejscu oczekiwania na wizyte
panowat porzadek i czystosc.

Czekajac na wizyte, badanie czutam/em
sie bezpiecznie i komfortowo.

W mojej opinii poczekalnia dla Pacjentéw
jest przystosowana do potrzeb chorych.

Rys. 2. Ocena zdarzen w czasie oczekiwania na wizyte

Zrédto: na podstawie badan prowadzonych na zlecenie placéwki medycznej ,X”

168

Wioletta Krawiec, Anna Sibinska



Badania oparte na wywiadach wérdéd pacjentéw pozwolily na
wytypowanie nastgepujacych wnioskéw i rekomendacji dla pla-
cowki , X
— X7 w globalnej ocenie pacjentéw postrzegany jest bardzo

pozytywnie;

—  pacjenci usatysfakcjonowani sg zaréwno pracg rejestracji,
jak ilekarzy oraz pielegniarek;

— dla pacjentéw idealna przychodnia to taka, ktéra starannie
wykonuje ustugi medyczne, stwarza warunki bezpieczen-
stwa i szybko reaguje na prosby pacjentow;

—  zbadania wynika jednoczesnie, ze w rejestracji nie informu-
je sie 0 mozliwo$ci zapisu na wizyty prywatne, ani o koszcie
takiej wizyty.

—  budynek, wnetrze oraz organizacja nie sg przystosowane do
obstugi 0séb niepelnosprawnych, a takze matek z matymi
dzieémi;

—  atmosfere wérod pacjentéw psuje zamieszanie, hafas i roz-
mowy innych pacjentéw, do czego dochodzi brak jasnych
zasad zapisow, wizyt u lekarzy i zabiegow;

—  czas wizyty u lekarza jest kréotszy niz 10 minut, pacjenci czu-
ja sie wiec jak intruzi i sami musza zabiegac o przyjecie do
lekarza;

— X" jako marka posiada osobowe cechy, tj. ambicje, odpo-
wiedzialno$¢, solidnosé, pracowitosé;

—  dlapacjentéw lekarz powinien charakteryzowac si¢ duza wie-
dza, doswiadczeniem, posiada¢ autorytet wsrdd pacjentow,
podejmowac decyzje i dzieli¢ sie swojg wiedza z pacjentem;

—  pielegniarka powinna takze wykazywa¢ umiejetnosci tech-
niczne.

A oto rekomendacje dla ,X” majace poprawi¢ obstuge pacjenta:

—  pozycja marKki jest silna, lecz nalezy ja nadal wzmacnia¢;

—  potencjal marki opiera si¢ gléwnie na kontrakcie z NFZ
i taki tez zostal utrwalony w $wiadomosci pacjentéw. Zmia-
ny powinny zatem dotyczy¢ repozycjonowania marki, czyli
odejscia od patrzenia na placéwke jako $wiadczacg bezptat-
ne ustugi medyczne;
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—  zmiany powinny dotyczy¢ przyjecia jasnych zasad zapisow
pacjentdw, przyjmowania ich przez lekarzy;

—  zmiany powinny dotyczy¢ wyznaczenia systemu wchodze-
nia pacjentow do lekarza;

—  zmiany powinny dotyczy¢ stworzenia prostego i czytelnego
oznaczenia poradni, gabinetow, stref funkcjonowania ustug;

—  niezbedna jest zmiana organizacji pracy rejestracji — dedy-
kowany personel, mozliwos¢ umawiania wizyt;

—  wprzyszloéci wdrozenie zaawansowanej obstugi telefonicz-
nej i zapisow online;

—  przystosowanie wnetrza do réznych grup pacjentow (dzie-
ci, pacjenci starsi, osoby pracujace) poprzez dodatkowe ele-
menty wyposazenia, tablice informacyjne, elementy marke-
tingu sensorycznego.

Badania przeprowadzone wsrdd pracownikow placowki ,,X”
pokazuja natomiast, Ze:

—  pracownicy ,,X” w swojej sSwiadomosci utrwalili sobie wize-
runek przychodni NFZ;

—  pracownicy s3 zadowoleni z atmosfery w pracy oraz do-
brych jej warunkéw;

—  wedlug pracownikéw wyréznikami marki sa: wysokiej ja-
kosci sprzet diagnostyczny, szeroka oferta ustug i jej dostep-
nos¢ oraz kwalifikacje personelu przychodni;

—  obszarem wymagajacym zmian jest poprawa sprawnosci or-
ganizacyjnej placowki, komunikacja wewnetrzna migdzy pra-
cownikami i stworzenie mozliwosci rozwoju zawodowego.

W celu poprawienia relacji z personelem placéwka ,,X” powinna:

—  zmieni¢ sposob myslenia i postrzegania placowki jako przy-
chodni NFZ - to najwazniejszy cel kampanii marketingowej
dla tej grupy docelowej;

—  wzmocni¢ wizerunek placowki profesjonalnej, z bogata
oferta medyczng;

—  zmieni¢ organizacje pracy rejestracji;

—  stworzy¢ zasady komunikacji wewnetrznej wsrod pracow-
nikéw i systemu motywowania ludzi.
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Przychodnia przeprowadzita réwniez badania postrzega-
nia marki ,,X”. Postuzono si¢ tu standaryzowanym wywiadem
bezposrednim. Na podstawie tych badan stwierdzono, ze marka
przychodni ,,X” jest postrzegana jako:

—  rozpoznawalna na rynku radomszczanskim,

—  przychodnia Zdrowia $wiadczaca ustugi NFZ,

—  rzetelna, solidna, z szeroka ofertg ustug specjalistycznych
i wykonywania badan diagnostycznych,

—  placéwka posiadajaca duza grupe lojalnych - stalych pa-
cjentow.

Przeprowadzone badania wskazaty na dwa gléwne problemy
dzialania placowki, majace wplyw na bledne pozycjonowanie
marki ,,X” w $wiadomosci jej odbiorcéw. Pierwszy odnosi si¢ do
blednej interpretacji logotypu przychodni, na ktérym widnieje
napis NZOZ, w swojej typografii podobny do NFZ. Drugi nato-
miast to postrzeganie placowki jako swiadczacej wytacznie ustugi
NFZ. Aby to zmieni¢ zaleca sie:

—  podejscie ewolucyjne, majace zmieni¢ rozpoznawalnos¢
placowki przez pacjentow i lokalne srodowisko medyczne;

—  stworzenie logotypu odrdzniajacego si¢ wyraznie od logo-
typu NFZ, wyeliminowanie skrétu NZOZ, nazw: przychod-
nia, poradnia, stuzba zdrowia;

—  zbudowanie tozsamosci placowki, wlascicieli, pracownikdéw
oraz pacjentow;

—  wykorzystanie logo symbolizujacego placéwke nastwio-
ng na rozwdj i zmiany zaréwno w zakresie metod lecze-
nia i diagnostyki, pozyskiwania specjalistow medycznych,
jak i nowych form komunikacji z pacjentem. Jednoczesnie
ma to tworzy¢ wizerunek przychodni otwartej na pacjenta
i jego problemy zdrowotne.

—  budowanie do$wiadczenia oraz wzbudzanie emocji: troskli-
wosci, zrozumienia, empatii i poczucia komfortu, dyskrecji
i bezpieczenstwa.

—  prezentowanie dobrej i nowej energii do zmian i otwarcie na
nowych pacjentow.

—  znak powinien by¢ utrzymany w kolorystyce branzo-
wej, ze wzgledu na dotychczasowy wyglad, kolorystyke
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wnetrz oraz preferencje i upodobania wiascicieli, jed-
nakze zaleca si¢ tez wprowadzenie innych koloréw oraz
mozliwosci zastosowania réznych odcieni barwy koloru
niebieskiego;

logo moze by¢ utrzymane w prostej, surowej i typograficz-
nej stylistyce — ma pozostawia¢ miejsce na interpretacje, da-
wa¢é gwarancj¢ dobrego ,wspolgrania” z licznymi znakami
imprez, programow czy inicjatyw medycznych, ktdre utrzy-
mane mogg by¢ w przerdznych stylach i kolorystyce. Win-
no by¢ tatwe do zarzadzania, sprawdzi¢ si¢ we wszystkich
technikach druku. Takie podejscie graficzne spowoduje tez,
ze logo bedzie dtuzej aktualne - bedzie wspoélczesne takze
za kilka lat.

Podsumowanie

Przychodnia ,,X” po przeprowadzonych badaniach wyznaczyta
kierunek dalszych dzialan na rynku radomskim. Za gléwne za-

tozenia i kierunki rozwoju uznano:

rozwoj specjalistyki medycznej oraz diagnostyki na jak naj-
wyzszym poziomie w celu leczenia i zapobiegania choro-
bom, w szczegdlnosci w obszarze stomatologii, okulistyki
i ortopedii;

podniesienie poziomu obstugi pacjenta w zakresie komuni-
kacji z nim, budowania pozytywnych relacji oraz doswiad-
czenia pacjenta w czasie przebywania w placéwce i rozwig-
zywania probleméw zdrowotnych;

podniesienie efektywnosci i sprawnos$ci proceséw obstugi
pacjenta, tzn. rezerwacji wizyt, przeptywu informacji i do-
kumentéw, poprawy dostepu elektronicznego.

Wioletta Krawiec, Anna Sibinska
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Pytaniai polecenia:

1. Wymien metody gromadzenia danych o pacjencie oraz sposob
ich przechowywania i wykorzystywania w réznych obszarach
dziatalnosci placowki medyczne;.

2. Jaka jest specyfika placéwek medycznych publicznych i niepub-
licznych? Omow, jakie to ma znaczenie przy tworzeniu strategii
dzialania w tego rodzaju placéwkach.

3. Jak budowa¢ poprawne relacje na drodze pacjent — przychodnia
zdrowia? Omoéw problem na gruncie relacji: pacjent a specjali-
sta, pielegniarka, recepcjonista.

4. Ktore obszary komunikacyjne sg najbardziej istotne w placow-
kach medycznych? Wymien i oméw ich znaczenie.

5. Wymien i oméw cechy specyficzne ustug medycznych.

6. W jaki sposob dokonywa¢ mozna pomiaru skutecznosci obstu-
gi pacjenta przez personel pierwszego kontaktu oraz specjali-
stow?

7. Ktére standardy obstugi pacjenta sg najczesciej zaniedbywane
i dlaczego?

8. Jakie znaczenie we wspolczesnym $wiecie ma marka placowek
medycznych? Jakie popelniono bledy w pozycjonowaniu pla-
cowki ,,X” ijaki program naprawczy jest wskazany?





