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1. WIZERUNEK PLACOWKI MEDYCZNE!

sl

snnhial

Wizerunek firmy (ang. corporate image) — wyobrazenie o firmie istniejace w bezposrednim otoczeniu, gléwnie
u klientéw, obejmujace zbidr pozytywnych skojarzen wywolywanych przy ustyszeniu nazwy firmy lub ujrzeniu jej
znaku graficznego. Wyobrazenie to nie musi pokrywac sie z rzeczywistoscia, moze by¢ réwniez jedynie subiektywnym
obrazem przedsiebiorstwa lub jego oferty. Wizerunek jest sposobem odbioru tozsamosci firmy. Moze on by¢:

= taki sam jak tozsamos¢, gdy otoczenie postrzega firme dokladnie tak, jak ona chcialaby by¢ widziana;
= inny, gdy réznice pomiedzy tozsamoscig firmy a jej wizerunkiem wynikaja z kilku przyczyn:
« nabywcy w niewlasciwy sposdb odbierajg informacje o przedsiebiorstwie, zle kojarza stosowane symbole;
« instrumenty promocyjne, ktére stosuje przedsiebiorstwo, nie docieraja do potencjalnych odbiorcéw;
o istnieje rozbiezno$¢ miedzy jakoscia oferowanych produktéw i ustug a tym, co méwi o nich przedsiebiorstwo;
 zachodzg zmiany w otoczeniu rynkowym.

Okreslajac wizerunek placowki medycznej, powinni$my znalez¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

= jak my widzimy nasza placéwke? (wizerunek wilasny);

= jak widzg nasza placéwke inni? (wizerunek zewnetrzny);

= jak chcemy, by inni widzieli nasza placowke? (wizerunek idealny);

= jaki obraz naszej placéwki mozemy stworzy¢ w obecnych warunkach? (wizerunek realny)

Wizerunek placowki moze by¢ pozytywny (rozpowszechniony i pomocny placéwce), nijaki (bezbarwny, obojetny)
lub negatywny (zly, szkodzacy reputacji placowki). Odpowiednio wykwalifikowany i dobrze zarzadzany personel jest
dla placéwki medycznej kluczowym elementem niezbednym do prawidtowego funkcjonowania, realizowania celow
i osiggania przewagi konkurencyjne;j.
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Whasciwy wizerunek placowki:

= zwigksza dostrzegalno$¢ jej samej, a takze pracownikéw, programow i ustug;

= pozycjonuje placowke jako lidera i autorytet w dziedzinie ochrony zdrowia w spolecznosci lokalnej;
= zwigksza $wiadomos¢ rangi $wiadczonych ustug medycznych;

= buduje pozadany wizerunek placéwki;

= wspiera proces rekrutacji pracownikéw;

= wspiera pozyskiwanie srodkéw na rozwdj nowych ustug;

= gra istotna role w reakcji na negatywne doniesienia medialne dotyczace placéwki;

= wzmacnia morale pracownikow;

Placowka medyczna na tle innych branz

Ustugi medyczne Inne branze

Specyfika ochrony zdrowia rzutuje w wysokim stopniu na jako$¢ $§wiadczonych ustug medycznych. W odréznieniu
od przedsigbiorstw produkcyjnych czy innych przedsiebiorstw ustugowych branza medyczna rzadzi si¢ czesto swoimi
prawami.

Czynnikami wyrézniajacymi branze medyczna sa:

= zarzadzanie ustugg medyczng jako niematerialng sferg ustug, w ktérej zdrowie nie jest ani materialne, ani
namacalne;



Wizerunek placéwki medycznej !

= nietrwalo$¢, czyli brak mozliwosci zmagazynowania ustugi na pdzniej. Objawia si¢ to gotowoscig ochrony

zdrowia na przyjecie pacjenta o kazdej porze dnia i nocy;

= zmienno$¢, czyli ustuga moze by¢ rézna w zaleznosci od tego, kto ja wykonuje, jak i kiedy (np. wykorzystanie
réznych $rodkow farmakologicznych przez roznych lekarzy do leczenia tego samego schorzenia);

* niemoznos$¢ odsprzedazy;

= symetria informacji, czyli z jednej strony jest pacjent, ktory powierza swoje zycie lekarzowi, gdyz nie dysponuje
taka wiedzg jak on, z drugiej zas strony jest lekarz, ktéry moze postawi¢ diagnoze pod katem naukowym;

= niepewno$¢ i ryzyko dlugosci trwania danej dolegliwosci i jej konsekwencji w przysztosci.

Sfery zarzadzania placdwka medyczng

Zarzadzanie personelem jest $cisle zwigzane ze strategia dzialania placowki medyczne;j.

Kim chcemy by¢ w przysztosci?

W jaki sposdb chcemy to osiggnac?

Co jest dla nas wazne?

Co jest wazne dla naszych pacjentow?

Co konkretnie chcemy osiggnac?

W jakich obszarach?

Zarzadzanie to $wiadome i ciagle ksztaltowanie organizacji przyczyniajace sie do realizacji celow strategicznych.

Skuteczne wdrazanie strategii dzialania zalezy od tego, w jaki sposob dzieli sig, organizuje oraz koordynuje dziatania
w organizacji, czyli od:

= odpowiedniej struktury organizacyjnej;
= efektywnej komunikacji.

Podstawa skutecznego leczenia jest prawidtowa komunikacja miedzy personelem medycznym a pacjentem.
W dzisiejszych czasach, gdy wzrasta poziom $wiadomosci oraz wyksztalcenia spoleczenstwa, rosnie takze potrzeba

przekazywania pacjentom jak najwiekszej ilosci informacji na temat ich stanu zdrowia, przyczyn choroby, przestanek
do stosowania danej terapii oraz oczekiwanych rezultatow.
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Jednakze oprécz fachowej porady oraz informacji, pacjenci oczekuja szacunku, zrozumienia i empatii.

Prawidtowa komunikacja jest niezwykle wazna zaréwno w kontaktach lekarza, jak i calego personelu medycznego
Z pacjentem.

Jest to wzajemna relacja oparta na wspolpracy, zrozumieniu i zaufaniu.

Komunikacja odbywa sie¢ w trzech réwnorzednych obszarach:

= emocji;
= mysli;
= stow.

Istotne jest rowniez otoczenie, w jakim odbywa sie¢ komunikacja — pomieszczenie, meble i inne sprzety znajdujace si¢

W/

w nim powinny by¢ czyste, zadbane.

Nalezy wyeliminowa¢ halasy z zewnatrz (np. uszczelni¢ okna i drzwi, wyciszy¢ telefony), co moze pozytywnie wply-
na¢ na utrzymanie uwagi i skupienia pacjenta.

W ksiedze identyfikacji powinny by¢ opisane elementy oraz sposoby i zasady ich wykorzystania w zakresie:

= architektury i wystroju budynku;

= wygladu wnetrz: rejestracja, gabinety zabiegowe, gabinety lekarskie, poczekalnie, toalety, biura;

= informacji wizualnej: tablice informacyjne zewnetrzne, tablice informacyjne wewnetrzne, szyldy i banery fir-
mowe, tabliczki informacyjne przy/na drzwiach;

= dekoracji wnetrz;

= wszelkich drukéw wykorzystywanych w placéwee.



Wizerunek placéwki medycznej

W przypadku placéwki medycznej wazne jest tez okreslenie zasad wykorzystywania materialéw promocyjnych oraz
edukacyjnych, modeli, plansz, tablic.

Personel medyczny nie powinien nikogo dyskryminowac¢ ze wzgledu na ple¢, rase, wiek czy status spoteczny. Ludzie
podswiadomie zwracaja uwage na mowe ciata osoby, z ktérg sie komunikujg - lekarz powinien wiec utrzymywac
otwartg postawe (utrzymywac kontakt wzrokowy, szczerze si¢ usmiecha¢, unika¢ krzyzowania rak, noég, zaciskania
dtoni).

Wazne jest, aby w trakcie $wiadczenia ustugi skupiac cala uwage na pacjencie, a takze pamietac o zachowaniu dyskrecji.

Jakos¢ w placédwce medycznej

Swiadczenie ustug medycznych wymusza wlasciwy i uporzagdkowany sposéb dziatania, ktérego gtéwnym obszarem
zainteresowan powinna stac sie jako$¢. Spowodowane jest to ogromnym znaczeniem wartosci zycia ludzkiego oraz
faktem, ze w sytuacji, gdy w gre wchodzi ratowanie zycia czy bezpieczenistwo opieki, nie mozna pozwoli¢ sobie na
bledy, brak kompetencji oraz reklamacje.

O jakosci w ochronie zdrowia méwi sie bardzo czgsto. Jednak czy na pewno stowo ,,jako$¢” nie jest tylko pustym slo-
ganem czy modnym chwytem marketingowym? Czy moze stanowi szans¢ na obnizenie kosztéw funkcjonowania or-
ganizacjii poprawe jej ptynnosci i efektywnosci? A moze ma za zadanie spetnia¢
wymagania pacjentow i przyczynia¢ si¢ do poprawy jakosci oraz bezpieczen-
stwa $wiadczonych ustug medycznych? Przyczyn, dla ktérych warto zajmowac
sie zagadnieniem jakosci w ochronie zdrowia, jest bowiem wiele, przynajmniej
tyle, ilu jest pacjentéw. Dla kazdego z nich jako$¢ moze oznacza¢ cos innego.
Dla jednego moze nig by¢ sam fakt dostepu do ustugi medycznej czy uprzejmy
personel placowki, a dla innego szybka, kompleksowa i zgodna z najwyzszymi
$wiatowymi standardami dzialalno$¢ medyczna. Dlatego, starajac sie sprostac
wymaganiom jak najwiekszej grupy pacjentéw, nalezy poszukiwac standardéw,

ktére pozwolg na biezagco identyfikowaé oczekiwania chorych oraz umozli-
wia¢ szybkie wdrazanie ich w zycie. Takich mechanizméw mozna doszuka¢ sie
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wsrod standardéw jakosci znanych jako ISO opracowywanych przez Migdzynarodowa Organizacje Normalizacyjna,

jak réwniez w wymaganiach akredytacyjnych opracowywanych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

Pojecie jakosci ustug zdrowotnych, ksztaltujac sie przez lata, zmienialo niejednokrotnie swoje oblicze. Jeszcze niedaw-
no jako$¢ opieki zdrowotnej ograniczata si¢ wylacznie do prostego sprawdzania, czy nie popelniono bledéw. Z bie-
giem czasu zaczeto podejmowac proby przewidywania btedéw oraz badania ich przyczyn, az w koncu jakos¢ stala sie
przedmiotem calo$ciowego zarzadzania organizacjg ukierunkowang na zapewnienie i zarzadzanie jako$cig. Mozna by
rzec, ze pojecie jakosci stalo sie ostatnimi czasy orgzem w walce konkurencyjnej miedzy placéwkami medycznymi, ale
takze nadzieja dla pacjentéw na leczenie w lepszych i bezpieczniejszych warunkach.

Istnieje wiele definicji charakteryzujacych jakos¢ ustug zdrowotnych — poczawszy od skomplikowanej definicji jakosci
jako ogodtu cech i wlasciwosci ustugi decydujacych o jej zdolnosci do zaspokojenia stwierdzonych i przewidywanych
potrzeb poprzez zdolnos¢ do spetniania oczekiwan i potrzeb pacjenta, a na zaspokojeniu potrzeb funkcjonalnych
i niefunkcjonalnych skonczywszy.

Jako$¢ w ochronie zdrowia jest elementem zlozonym i wielowymiarowym, ktéry trudno jednoznacznie zdefiniowac.
Pojecie jako$ci zalezy w najwiekszym stopniu od tego, z jakiego punku widzenia bedziemy ja rozpatrywac. Z perspek-
tywy personelu medycznego zapewnienie jakosci ograniczy si¢ do odpowiedniego wykonywania procedur medycz-
nych w taki sposob, aby osiagna¢ odpowiedni cel zdrowotny. Z punku widzenia pacjenta niewatpliwie wazny bedzie
efekt, czyli wynik leczenia, oraz inne elementy wplywajace na jakos$¢ swiadczonych ustug, tj. wystroj placéwki, stoso-
wang aparature medyczng, ptynno$¢ przeptywu informacji pomiedzy personelem a pacjentem czy uprzejmos¢ perso-
nelu. Jesli natomiast rozpatrzymy pojecie jakosci z punktu widzenia platnika, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia,
to na pierwszy plan wysunie si¢ niewatpliwie zapewnienie dostepu do $§wiadczen zdrowotnych na jak najwigkszym
obszarze. Po rozpatrzeniu wymiaru definiowania jako$ci w ochronie zdrowia, jednym z najwazniejszych okaze si¢
jako$¢ z punktu widzenia pacjenta.
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2. PROFESJONALNY PRACOWNIK PLACOWKI MEDYCZNE!

Warsztat pracy pracownika placowki medycznej

2.5 - SYSTEMATYKA
Oznakowanie
wyposazenia i

umieszczenie w
wyznaczonych miejscach

1.8 - SORTOWANMIE
Usunigcie ze stanowiska
pracy wszystkiego, co
zbedne do pracy w danym
maomencie

5.5 - SAMODYS-
CYPLINA
Wyrobienie nawyku
przestrzegania
pierwszych czterech
S

3.5 - SPRZATANIE
Porzadkowanie
stanowiska pracy
oraz organizacja
grodkow czystosci

4.5 - STANDARYZACJA
Okreslenie standardow
rozmieszczenia dla
wyposazenia stanowiska

S - Sortowanie

Sortowanie jest pierwszym z pieciu etapéw metody 5S i ma na celu odseparowanie ze stanowiska pracy wszystkiego,
co jest zbedne do jej wykonywania. Pozwala na identyfikacje nadmiernych materialéw, nieuzywanych narzedzi i przy-
rzadow, starych instrukeji pracy, niepotrzebnych danych i innych informacji, ktore nie sg konieczne do wykonywania
zadan ustugowych, zakldcajac jedynie ich poprawny przebieg oraz przyczyniajac si¢ do powstawania marnotrawstwa.
W ten sposob etap sortowania pozwala utrzymac stanowisko pracy w czysto$ci oraz pomaga pozostawi¢ na nim tylko
to, co jest naprawde potrzebne.

S - Systematyka

Realizacja kroku systematyki polega na takiej organizacji oraz oznaczeniu wszystkich elementéw stanowiska pra-
cy (materialy, narzedzia, przyrzady, instrukcje, dokumenty itp.), aby byly one fatwe do uzycia i odlozenia na swoje
miejsce, jak réwniez do odnalezienia i identyfikacji przez kazdego pracownika. Warte podkreslenia jest tutaj stowo
»kazdego”, poniewaz to wlasnie przejrzystos¢ i pelna wizualnos$¢ miejsca pracy powinna by¢ celem gtéwnym drugiego
etapu 5S. Wdrozenie odpowiednich narzedzi kontroli wizualnej pozwala na wyeliminowanie wielu rodzajéw marno-
trawstwa na stanowiskach pracy.
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S - Sprzatanie

Wrtasciwe przeprowadzenie kroku sortowania pozwala na eliminacj¢ wielu probleméw zwigzanych z nadmiarem roz-
maitych przedmiotéw na stanowiskach pracy takich jak np. :

= zagracenie stanowisk zbednymi przedmiotami powodujgcymi utrudnienia we wlasciwym wykonywaniu zadan;

= marnotrawstwo czasu na odnajdywanie przez pracownika wlasciwego wyposazenia, narzedzi, materialow oraz
informacji;

= zbedne zapasy materialéw przechowywane na stanowiskach i tworzace tym samym dodatkowe koszty oraz
ukrywajace istniejace problemy;

= nieuzasadnione rozmiary stanowisk zastawionych szafami, pétkami i regatami, powodujace fizyczne bariery w komu-
nikacji oraz utrudniajace doskonalenie przeptywu materiatu i informacji, a takze zajmujace zbyt wiele powierzchni.

S - Standaryzacja

Standaryzacja ma na celu okreslenie standardow realizacji i przestrzegania pierwszych trzech krokéw podejscia 5S.
Standaryzacja okreslana jest réwniez jako kluczowa technika do osiagniecia powtarzalnosci wdrozonych zmian do-
skonalgcych stanowisko pracy. Implementacje tego etapu 5S osiagna¢ mozna poprzez:

= stworzenie doktadnych instrukcji wykonywania wszystkich czynnosci w zakresie pierwszych trzech krokéw 58S,

= okreslenie zakresu czynnosci oraz odpowiedzialnosci pracownikéw za dziatania 5S,

= podjecie dziatan majacych na celu zabezpieczenie zmian doskonalgcych stanowiska pracy przed powrotem do
stanu poprzedniego.

Okreslenie standardéow ma na celu osiggnigcie sytuacji, w ktorej wszystkie stanowiska pracy beda przejrzyste i wizu-
alnie tak oznaczone, Ze zmiana zakresu obowigzkéw dla pracownika wigzac si¢ bedzie jedynie z krétkim przeszkole-
niem, a identyfikacja odstepstw od wyznaczonego standardu bedzie bardzo szybka.

S - Samodyscyplina

Ostatni krok metody 5S stanowi swego rodzaju klamre spinajacg wdrozenie czterech pierwszych etapéw na stanowiskach

pracy i polega na przestrzeganiu zasad 5S oraz zwracaniu uwagi, aby otoczenie réwniez stosowato sie do tych zasad.

Umiejetnosci personalne pracownika placowki medycznej
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Przyktady umiejetnosci interpersonalnych ulatwiajacych prace w placéwce medycznej:

= zdolnosci komunikacyjne;

* umiejetnos¢ nawigzywania relacji z innymi ludZmi;

= wiedza na temat tworzenia jasnych komunikatéw oraz zarzadzania przekazem (werbalnym i niewerbalnym);

= zdolnos¢ do negocjacji;

= wypracowywanie kompromiséw;

= umiejetnos¢ wywierania wplywu (réwniez manipulacji ludzmi);

= asertywno$¢;

= adaptacja w spoteczenstwie;

= umiejetnos¢ radzenia sobie z przeszkodami i konfliktami;

= zdolnos¢ do pracy w zespole (np. zarzadzanie zespolem, delegowanie zadan, komunikowanie zmian, akcepta-
cja odmiennego zdania, wspdlna motywacja itp.)

1. Zdolnosci komunikacyjne

Komunikatywnos¢ bardzo czesto idzie w parze z otwartoscia, ktéra pozwala na swobodne porozumiewanie sie z in-
nymi i nawigzywanie dtugotrwatych relacji, réwniez biznesowych. Jak mozna je rozwija¢? Stuchaj uwaznie, a sam
wypowiadaj sie jasno i w sposdb kulturalny. Kolejnos¢ nieprzypadkowa — niewielu ludzi potrafi aktywnie stuchaé,
a to klucz do sukcesu w efektywnej komunikacji.

2. Umiejetnosci nawigzywania relacji z innymi ludzmi

Bezposrednio powigzane ze zdolno$ciami komunikacyjnymi. Tutaj réwniez warto popracowa¢ nad aktywnym stu-
chaniem, ale réwniez nad zaangazowaniem w rozmowe. Trafne pytania, niebanalne odpowiedzi, a takze pamie¢
do pozornie nieistotnych szczegéldw z pewnoscia zostang docenione i bedg stanowily solidng podstawe relacji.

3. Jasny komunikat i zarzadzanie przekazem

Jesli chcesz byé zrozumiany, musisz komunikowac swoje mysli w sposdb jasny i najlepiej jednoznaczny. Pozwoli
to unikna¢ potencjalnych nieporozumien, a obu stronom konwersacji da pewnos¢ ustaled. Warto zwrdci¢ uwage
réwniez na gesty i mimike — powinny by¢ spdjne z tonem i przekazem komunikatu.

4. Zdolnos¢ do negocjacji

Relacje miedzyludzkie to nie tylko przyjemne rozmowy o pogodzie i tzw. small talks, ale réwniez dyskusje, nego-
cjacje i kompromisy. W tych drugich najwazniejsze jest to, aby prowadzone byly w atmosferze kulturalnej dyskusji,
z uwzglednieniem argumentéw i kontrargumentéw na dany temat. Nie probuj na sile przekonaé kogo$ do swojego
pomystu. Wystuchaj jego propozycji, a nastgpnie zaprezentuj korzysci, ktore ptyna z Twojej koncepcji.

5. Wypracowywanie kompromisow

Kazda dyskusja czy tez negocjacja powinna zakonczy¢ si¢ zadowoleniem obu stron, czyli tzw. kompromisem. Umie-
jetno$¢ wypracowania takiej zgody, czyli miedzy innymi zrezygnowania z cze$ci swoich przywilejow, jest bardzo waz-
na w kontekscie relacji migdzyludzkich. Warto czasem odpusci¢, by w kolejnej sytuacji zyska¢ podwdjnie. Spréobuj!
6. Umiejetnos¢ wywierania wplywu

Zdolno$¢ wywierania wplywu na innych ma szczegoélne znaczenie w sytuacji, gdy masz ambicje¢ na stanowisko me-

nedzerskie lub gdy chcialby$ w przysztosci zarzadza¢ ludzmi. Mimo ze sama cecha brzmi dos¢ groznie, nie nalezy
odbierac jej negatywnie, a w ramach jej rozwoju skupi¢ si¢ po prostu na umiejetnosciach perswazji.
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7. Asertywnos¢

Poniekad zwigzana ze zdolnoscia do wywierania wpltywu. Tym razem chodzi o to, bys wiedzial, kiedy powiedzie¢
»hie”. Dlaczego to tak wazne? Zdecydowanie za czesto zgadzamy sie na rzeczy, ktérych nie chcemy lub nie powinni-
$my robié. Sprobuj w codziennych sytuacjach poéwiczy¢ asertywnosé, a z pewnoscig w przysztosci zobaczysz efekty
tych treningow.

8. Adaptacja spoleczna

Zdolno$¢ do szybkiego odnajdowania si¢ w nowych warunkach to cenna umiejetnos¢ interpersonalna, ktéra przydaje
sie szczegdlnie w momencie, gdy pracujesz nad réznymi projektami i w réznorodnych zespotach. Latwe przystosowa-
nie si¢ do nowych warunkow z pewnoscig ulatwi prace i zaoszczedzi cenny czas.

9. Umiejetnos¢ radzenia sobie z przeszkodami

W wielu ofertach pracy wsrdd wymagan znajdziesz wlasnie t¢ umiejetnos¢. Przeszkody zdarzaly sie od zawsze i nie
jestesmy w stanie ich unikng¢ w zadnej sferze naszego zycia. Dlatego tak cenng cechg jest szybkie reagowanie i plano-
wanie rozwigzania dla napotkanego problemu. Pracodawcy doceniaja pracownikéw z takimi kompetencjami, sprobuj
wigc potrenowac np. przez walke z codziennymi trudnosciami.

10. Zdolnos¢ do pracy w zespole

Mowa tu zaréwno o pracy zespolowej z perspektywy cztonka, jak i koordynatora grupy. W tej cesze zawiera si¢ wigk-
szo$¢ poprzednich, dlatego jesli aktywne stuchanie, jasna komunikacja i umiej¢tne negocjacje stang sie¢ dla Ciebie
codzienno$cia, bez obaw Twoja zdolnos¢ do pracy w zespole bedzie wysoko rozwinieta kompetencja interpersonalna,
ktorg warto wykorzystywac.

Jako personel medyczny mamy obowigzek odpowiednio informowa¢ pacjentéw i sprawdza¢, czy pacjent zrozumial
i akceptuje proponowane leczenie. W Holandii jest to nawet okreslone w prawodawstwie. I ten temat nie jest lekce-
wazony. W Wielkiej Brytanii i Holandii ponad trzy czwarte skarg chorych w sadach dyscyplinarnych dla pacjentow
dotyczy komunikacji migdzy lekarzem a pacjentem. W interesie pacjenta, lekarza i placowki jest powazne podcho-
dzenie do kwestii zdrowia.

Kanony etyczne

Kanony etyczne sg swego rodzaju drogowskazami, ktére pomagaja cztowiekowi w dokonywaniu stusznych pod wzgle-
dem moralnym wyboréw zaréwno w pracy zawodowej, jak i w zZyciu osobistym. Reguly te nabieraja odrebnego zna-
czenia w medycynie, a wigc w tej profesji, ktorej nadrzedng dewizg jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego. Specyfika
pracy personelu medycznego poprzez towarzyszenie czlowiekowi w ciggu jego Zycia zaréwno w zdrowiu, jak i choro-
bie wymaga nie tylko wysokich kwalifikacji, ale rowniez wlasciwych postaw i zachowan moralnych. Stad tez wynika
uzasadniona potrzeba regulowania owych zachowan oraz ciggla weryfikacja przestrzegania zasad etycznych w zawo-
dach medycznych. W pielegniarstwie normy etyczne pojawily si¢ za sprawa E Nightingale. Jej postulaty, aktualne do
dzis, przedstawiaja istotne zobowigzania moralno-zawodowe, ktore sg nie tylko waznymi imperatywami postepowa-
nia w pracy pielegniarek, ale tez tworzg kryteria oceny zachowan zawodowych, np. ,,Kodeks etyki Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek” artykuluje podstawowe zadania personelu pielegniarskiego, m.in. $wiadczenie pomocy ludziom
jej wymagajacym. Karta Ottawska méwi o wzajemnym wspieraniu si¢ i wzajemnej trosce o siebie oraz spotecznosé,
w ktdrej zyjemy, o srodowisko spoteczne i naturalne.
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Relacje z otoczeniem w pracy i otoczeniem placowki

= indywidualne podejscie;

= dyskrecja;

= przyjazno$¢ i zrozumienie;

= cierpliwos¢;

= pewnos¢ zalatwienia sprawy tu i teraz;
= opieka;

= uczciwosé i rzetelno$é;

= poszanowanie czasu.

Wrazenia, jakie odnosi pacjent w placowce, sa kluczowe do budowania wizerunku profesjonalnego pracownika i pro-
fesjonalnej placowki. Ksztaltuje si¢ ono szczegdlnie w sytuacjach:

= wejscia do placowki;

= oczekiwania na lekarza;

= powitania przy stanowisku obstugi pacjenta/rejestracji;

= rozpoznawania potrzeb pacjenta;

= podzigkowania i zakonczenia rozmowy.
Pozadane zachowania werbalne i niewerbalne
Postawa kazdego pracownika placéwki ma wplyw na postrzeganie zakladu jako catosci.
Profesjonalizm i zyczliwo$¢ w kontaktach budujg zaufanie do placéwki medyczne;.
Przy wykonywaniu obowigzkéw stuzbowych przestrzega¢ nalezy:

= zasady réwnego traktowania;

= podejmowania decyzji obiektywnie, bezstronnie, majac na uwadze obowigzujace przepisy oraz standardy ob-
stugi pacjenta.

Skargi pacjentow

SKARGI

3 NA 4 PACJENTOW

SPOWODOWANE SA BRAKIEM
KOMUNIKACJI POMIEDZY
PACJENTEM A LEKARZEM
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Kazda skarge warto wykorzysta¢ jako wskazowke, w jakim obszarze dzialalno$¢ sadu powinna ulec poprawie.

Wypowiedzi kadry zarzadzajacej zebrane w trakcie audytow w placéwkach medycznych:

Zwracamy uwage na skargi i czerpiemy z nich inspiracje, ktore pomagajg nam poprawic¢ i udogodni¢ wizyte pacjenta
w placowee.

Na podstawie informacji od pacjentow poprawilismy czytelnos¢ materiatow profilaktycznych.

Zmianom ulegla recepcija, jest teraz wygodniej dla pacjentow i personelu.

Wyzglad i savoir vivre
Wizerunek oséb w recepcji

Pracownicy recepcji sg wizytdwka naszego gabinetu. Ich ubidr, zachowanie, sposob wystawiania sie, fryzura czy nawet
makijaz sg przez pacjentéw odbierane i laczone z miejscem, do ktérego przychodza. O ile pacjent jest w stanie wiele
wybaczy¢ lekarzowi, jesli chodzi o jego wyglad, o tyle pracownika recepcji podda bezwzglednej ocenie i czesto nie
omieszka podzieli¢ sie nig w domu lub pracy.

Wizerunek recepcji — miejsce i jego otoczenie

Gabinet, klinika, szpital. Takie miejsca cechuje unikatowos¢ stricte zwigzana z placéwka medyczng. Wysiadajac z sa-
mochodu, tramwaju czy takséwki, szukamy nie tylko gabinetu, ale w przypadku wigkszych placéwek medycznych...
wlasciwego wejscia. Bywa to trudne i w takich sytuacjach nieodzowny jest pracownik ochrony czuwajacy przy bramie,
ktory rowniez w tej sytuacji pelni funkcje recepcyjng, wskazujac miejsce do parkowania, dogodne dojscie itp. Wizeru-
nek miejsca to nie tylko architektura, lecz réwniez oznaczenia pionowe i poziome, ktore sg lub nie sg w stanie sprostac
oczekiwaniom pacjentdéw i 0s6b im towarzyszacych. Zdarza sie, ze poprzez nieprecyzyjne lub znikome oznakowanie
pacjenci na pierwsza wizyte nagminnie si¢ spdzniajg, a nawet wyladowuja swoja niemoc dotarcia niestosownymi
zwrotami skierowanymi do pracownikéw nizszego szczebla.

Czystos¢ i ogolny porzadek

Kazdy pracownik recepcji w placowce medycznej powinien nie tylko dba¢ o czystos¢ w samej poczekalni i recepcji,
lecz jego zadaniem jest rowniez weryfikacja i ocena stanu otoczenia placéwki medycznej. Powinno sie to odbywac
z chwilg przyjscia do pracy, jak i w jej trakcie. Ocenie powinny podlegaé: parking, chodnik, zielen, okna, drzwi wejt
$ciowe, klatka schodowa i korytarze oraz stan o$wietlenia. Kazda zauwazona usterka powinna by¢ zglaszana i od-
powiednio usuwana. Dbajac o otoczenie, pracownik recepcji (lub np. ochrony) dba réwniez o wizerunek placowki
medyczne;j.

Zrodta
Electronic Platform for Adult Learning in Europe
Zycie i praca w ochronie zdrowia — aspekty etyczne
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Proces komunikowania sie¢ pomiedzy ludzmi ma decydujace znaczenie dla okreslenia wszystkich procesow wplywa-
jacych na zachowanie spofeczne. Komunikowanie jest potrzeba wynikajaca ze wspotdziatania nie tylko osob tworza-
cych organizacje, ale takze calego spoteczenstwa. Rozwdj nowych technologii, a takze nowoczesnej organizacji pracy
wynika z powstawania zaréwno nowych przedsiebiorstw, jak i spotek. A zatem wzrasta zapotrzebowanie na pracow-
nikéw, ktorych cechuje umiejetnosé dostosowania do zaistnialych wymagan pacjentow, ale tez pozostatego persone-
lu w placéwece. Jedng z podstawowych umiejetnosci niezbednych do prawidlowego i skutecznego funkcjonowania
wszystkich form organizacji jest komunikacja, ktéra determinuje sukces czlowieka zardwno w zyciu spotecznym, jak
i zawodowym. Proces komunikacji pelni wiele funkcji:

= informacyjna;

= motywacyjng;

= kontrolna;

= regulujacg odczucia i napiecia emocjonalne.

FORMY KOMUNIKACII

Komunikacja miedzyludzka odbywa sie na réznych poziomach i w wielu formach. Dlatego tez, przyjmujac okreslone
kryterium, mozna wyrézni¢ komunikowanie:

= ustnei pisemne;

= bezposrednie i posrednie;

= formalne i nieformalne;

= jednokierunkowe i dwukierunkowe;
=  wewnetrzne i zewnetrzne;

* werbalne i niewerbalne.

W kazdej placéwce przenikaja sie wzajemnie dwa obszary komunikowania: ustrukturyzowany i nieustrukturyzowany.

Komunikowanie ustrukturyzowane jest rejestrowane, zapisywane, dokumentowane. Odbywa si¢ poprzez wymiang
pism, dokumentoéw, narady, konferencje, wideokonferencje, spotkania, zebrania itp.

Komunikowanie nieustrukturyzowane obejmuje nieformalng sie¢ porozumiewania. Odbywa si¢ w trakcie swobod-
nych rozméw pomiedzy pracownikami w ramach kontaktéw w czasie wolnym od pracy, takze poprzez wymiang
plotek czy pogtosek. Komunikowanie si¢ w placéwce przybiera wiele form, jego przedmiotem sg przede wszystkim
czynnosci zawodowe, polega wiec na zlecaniu i delegowaniu zadan i ich objasnianiu, wyjasnianiu szczegétow, okre-
$laniu termindw realizacji, nagrod itp.
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INFORMOWANIE A KOMUNIKACIA

System informowania tworzy sie¢ informacji niezbednych do planowania, organizowania, przewodzenia i kon-
troli. Wykorzystanie informacji w zarzadzaniu wymaga uwzglednienia kilku zasad zwykle kojarzonych z dobrymi
praktykami:

= informacje dostarczajg wiedzy i pozwalaja na koordynowanie procesu zarzadzania;

= system informowania kierownictwa tworzy sie¢ informacji niezbednych do planowania, organizowania, prze-
wodzenia i kontroli;

= systemy informatyczne umozliwiajg zbieranie, przetwarzanie, wyszukiwanie i przekazywanie informacji;

= systemy informowania wspomagajg proces podejmowania decyzji przez menedzeréw i umozliwiaja pracowni-
kom obiektywne interpretowanie skutkéw decyzji;

= ocena ianaliza statystyczna informacji tworzy cenny matematyczny wymiar interpretacji i wykorzystania infor-
macji w procesach modelowania oraz symulacji przeptywu informacji.

SCHEMAT KOMUNIKACII
komunikat komunikat komunikat komunikat
NADAWCA —®  KODOWANIE L KAMNAL *  DEKODOWAMIE g ODBIORCA

SPRZEZENIE ZWROTME  [*

Komunikacja zewnetrzna i wewnetrzna przedsiebiorstwa to proces wymiany informacji, ktoérego uczestnicy wzajem-
nie na siebie wplywaja. Wymaga on przekazywania w formie komunikatéw (sygnaléow) jasnych i czytelnych tresci.
Proces komunikowania sktada si¢ ze $cisle powigzanych elementéw: nadawca wiadomosci, koder kodujacy tres¢ wia-
domoéci, kanal przeplywu wiadomosci, dekoder, przez ktéry odkodowana wiadomos¢ dociera do odbiorcy, odbiorca,
ktory te wiadomos$¢ odbiera i interpretuje, a nastepnie transmituje (badz nie) poprzez sprzezenie zwrotne. Te elemen-
ty decyduja o charakterze komunikatu, jego skutecznosci i dynamice.

KOMUNIKACJA WEWNETRZNA W PLACOWCE — FORMY, FUNKCJE | CELE

Jednym z najwazniejszych zadan komunikacji wewnetrznej jest komunikacja zmian: informowanie pracownikow
o nadchodzacych zamianach, wyjasnianie ich kontekstu, powoddéw ich zaistnienia oraz przebiegu ze szczegdlnym
naciskiem na objasnianie konsekwencji, jakie beda mie¢ dla pracownikéw proponowane zmiany. Celem tych dziatan
jest budowanie zrozumienia pracownikéow dla zmian i ich akceptacji, a poprzez to usprawnienie ich przebiegu oraz
lepsza realizacja zadan.

Komunikacja wewnetrzna - definicja i cele

Wiele jest roznych definicji okreslajacych, czym jest komunikacja wewnetrzna. R6znig si¢ czasami sformulowaniami,
ale niewatpliwie majg wiele cech wspolnych, podkreslajacych cele podejmowanych dzialan. Mozna powiedzie¢, iz
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komunikacja wewnetrzna to dzi$ pojecie znacznie szersze. W procesie kierowania kazda placéwka coraz wigkszego
znaczenia nabiera umiejetnos¢ pozyskiwania zainteresowania i identyfikacji pracownikéw z celami firmy oraz polity-
ka jej kierownictwa. Potrzeba zaplanowanego dzialania, ktérego celem bedzie pozyskanie akceptacji pracownikow dla
waznych idei i zwigkszenie ich wydajnosci poprzez odpowiednie zarzadzanie informacja. Jest to dzi$§ podstawowym
wyzwaniem, ktére stoi przed nowoczesnymi managerami. Trudno powiedzie¢, dlaczego to jakze wazne narzedzie
zarzadzania placowka jest tak czesto niedoceniane. Przeciez bez sprawnego porozumiewania si¢ z pracownikami nie
jest mozliwe dobre funkcjonowanie zaktadu. To, jakie opinie beda przekazywali pracownicy swoim znajomym i ro-
dzinie, jest istotne dla postrzegania organizacji przez jej najblizsze otoczenie. Teoretycy i praktycy public relations sa
zgodni, ze komunikacja wewnatrz kazdej organizacji powinna by¢ fundamentem wszystkich dzialan. Komunikacja
wewnetrzna wplywa na morale pracownikéw oraz ich integracje z firma za pomoca osobnych narzedzi (wynagrodze-
nia, kary, nagrody, tworzenie atmosfery).

Cele strategiczne komunikacji wewnetrznej

W wielkim skrdcie mozna by powiedzie¢, ze poprzez sprawna komunikacje wewnetrzng organizacja osigga pelniejsza
identyfikacje pracownika z firma, wzmocnienie odpowiedzialnosci wszystkich pracownikéw za los firmy oraz wzrost
efektywnosci dzialan calej zalogi. Uzyskanie tego okresla si¢ jako lojalno$¢ pracowniczg i jest mozliwe tylko i wylacz-
nie wtedy, gdy spetnione s3 nastepujace warunki:

= pracownicy otrzymuja pelng i rzetelna informacje o sytuacji firmy i planach jej kierownictwa;

= dzialania zarzadu sa zgodne z wiadomos$ciami przekazywanymi pracownikom;

= zawarte porozumienia i deklaracje kierownictwa wobec pracownikéw sg spetniane w zapowiedzianych termi-
nach. Oczywiscie wazne jest takze to, w jaki spos6b komunikaty sg redagowane i czy sg przekazywane w odpo-
wiednim czasie.

Narzedzia wykorzystywane w komunikacji wewnetrzne;j:

= tablice ogloszen;

= Dbiuletyny i gazetki wewnetrzne;
= broszury i ulotki;

= konferencje i imprezy firmowe.
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Narzedzia elektroniczne:

= e-mail;
= e-newsletter;
= blog;

= kanaly firmy w mediach spotecznosciowych.
Spotkania bezposrednie (twarza w twarz)

= spotkania zespolowe;
= wydarzenia specjalne (eventy);
= spotkania z pracownikami.

W gore, w dol i w poziomie, czyli komunikacja w organizacji

Obszar komunikowania sie w firmie mozna uporzagdkowac w zaleznosci od kierunku komunikacji (w gore, czylidoiod
przelozonego; w dot, czyli do i od podwladnego oraz rownolegle, czyli miedzy kadrg kierowniczg tego samego szczebla
lub np. migdzy czlonkami zespotu), charakteru aktywnosci (nadawca-odbiorca) oraz tresci zdarzen komunikacyjnych.
Tego rodzaju uporzadkowanie pozwala na skonkretyzowanie naszych oczekiwan co do sytuacji komunikacyjnej oraz
na wlasciwe zdefiniowanie potrzebnych umiejetnosci.

Komunikacja w gore obejmuje caly obszar komunikacyjny z przelozonymi. Dotyczy¢ moze zaréwno bezposredniego
przelozonego, jak i innych cztonkéw kadry zarzadzajacej zajmujgcych nadrzedne stanowiska w firmie. W szczegélno-
$ci komunikacja ta dotyczy:

= przekazywania informacji;
= odbierania informacji;
= dbania o relacje.

Komunikacja w dét obejmuje obustronng komunikacje przetozonego z podwladnym z perspektywy przelozonego.
Podobnie jak komunikacja w gore, ten rodzaj komunikowania sie dotyczy przekazywania informacji, odbierania ich
i dbania o relacje tylko z perspektywy przetozonego.

Komunikacja w poziomie wiaze si¢ z przekazywaniem wiadomosci pomiedzy cztonkami organizacji znajdujacymi
sie na rownorzednych stanowiskach. Ten rodzaj komunikowania si¢ realizuje najczesciej nastepujace zadania:

= koordynacja dzialan;
= podzial zadan i okreslanie sposobow komunikowania si¢ i rozliczania;
= rozwigzywanie probleméw z zakresu wspdtpracy pomigdzy dzialami lub zespotami.

KOMUNIKACJA ZEWNETRZNA W PLACOWCE — FORMY, FUNKCIE | CELE

Komunikacja zewnetrzna - liczy sie¢ jakos¢

Komunikacja nigdy nie moze by¢ przypadkowa. Co prawda moze na taka wygladac, ale tylko wtedy, gdy jest to zamie-
rzone dzialanie. Sposob komunikacji powinien zosta¢ opracowany na podstawie badan rynkowych, profilu pacjenta,
dziatan konkurencji. Komunikat musi opiera¢ si¢ na strategii komunikacji $cisle powigzanej ze strategia placowki
i prowadzi¢ do osiagniecia wyznaczonych celow.
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- Kluczowa kwestig jest opracowanie informacji i dopasowanie jej do grupy odbiorcow. Takze tu tres¢ i jezyk wiado-
mosci musi by¢ dostosowany do adresata, ktorego interesujg rézne kwestie zwigzane z dzialaniem placéwki oraz jej
sytuacja na rynku.

W komunikacji zewnetrznej liczy si¢ jakos¢, a nie ilos¢. Komunikat musi zawiera¢ informacje precyzyjnie dopasowa-
ne do zainteresowan odbiorcy. Liczba i tres¢ informacji powinna by¢ dostosowana do sytuacji, o ktérej firma pragnie

komunikowa¢, a takze do jej oferty i tego, w czym placowka sie specjalizuje lub w czym po prostu czuje si¢ dobra.

Przyktady komunikacji w prasie placéwek z USA:

The Staff at Glendale Adventist Medical Center
Wish You a Very Happy 2008 Holiday Season.

When you're committed
to kids, it just shows.

At Glendale Adventist Medical Center
The Difference Is Inside

An expanded emergency department

.

First in area ta be acknowledged by Los Angeles County Medical Emergency Services for
quick treatment of heart attacks

Survival rates that exceed national averages for many cancers

First Joint Commission Certified Advanced Primary Stroke Center in the San Ferando Valley

More than 750 primary care and physician specialists on staff

For a referral to a GAMC physician or to get your FREE
Healthy Guide ta Glendale, Call (818) 409-8100

HEALTHCARE at a Higher Level
e

Y

ndale Adventist Medical Center

W pierwszym przykladzie komunikacja méwi nam, ze placéwka dobrze leczy dzieci bo personel jest mocno zaanga-
zowany w leczenie, gdyz w kazdym z nas jest dziecko.

W drugim przykladzie personel, sktadajac zyczenia §wigteczne, podkresla/uwidocznia swoje zasoby, czynigc placow-
ke wiarygodnga w oczach pacjentéw.

KOMUNIKACJA WEWNETRZNA | ZEWNETRZNA A BUDOWANIE RELACII
Z OTOCZENIEM:

W budowaniu relacji z otoczeniem, zaréwno tym wewnatrz placéwki, jak i tym zewnetrznym (pacjenci, instytucje,
firmy zewnetrzne) istotng role odgrywac bedzie komunikacja werbalna i komunikacja niewerbalna.

KOMUNIKACJA WERBALNA

Skuteczne mowienie

=z okreslonym celem;
= zrozumiate.
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W procesie komunikacji wazne jest:

= udzielanie komunikatu typu JA / zamiast
TY/;
= udzielanie informacji zwrotnych.

Techniki ulatwiajace aktywne sluchanie:

Parafraza to podstawowa metoda aktywne-
go i skutecznego stuchania, bedaca informacja
zwrotng dla odbiorcy, ze dobrze zrozumielismy
jego stowa. Parafraza polega na powtérzeniu
wlasnymi stowami podstawowych elementéw

wypowiedzi odbiorcy, czyli sprawdzeniu, czy dobrze zrozumieliSmy jego intencje i tres¢ jego wypowiedzi. Parafraza
moze zaczynac si¢ od nastepujacych zwrotow:

= 7 tego co moOwisz. rozumiem, Ze ......... ;

= naile Ci¢ dobrze zrozumiatem. to ......... ;
* rozumiem, Ze ............ ;

= czylichodzio.........

Dzigki uzyciu parafrazy mozliwe jest:

= uporzadkowanie rozumienia odbiorcy;

= uporzadkowanie myslenia nadawcy (i potwierdzenie podazania za jego tokiem myslowym);
= skupienie uwagi rozméwcy na temacie rozmowy;

= wyciszenie emocji;

= spowolnienie rozmowy, a przez to zapewnienie czasu na myslenie;

= wyrazenie szacunku dla rozméwcy;

= przyjecie wspolnych kryteridow.

Odzwierciedlenie

Odzwierciedlenie polega na dostosowaniu wlasnego jezyka do jezyka odbiorcy. Stosujac odzwierciedlenie, informuje-
my rozmoéwce, jak zrozumieli$my jego odczucia lub intencje.

Odzwierciedlanie niekoniecznie musi obejmowa¢ calos¢ werbalnych i niewerbalnych zachowan drugiej osoby, wy-
starczy, jezeli wybierzesz tylko jeden dominujacy element zachowania.

Klaryfikacja
Klaryfikacja to skupianie si¢ na najwazniejszych punktach rozmowy. Dzieki zastosowaniu klaryfikacji sktaniamy roz-
moéwcee do skoncentrowania sie na gléwnej idei komunikatu lub prosimy o bardziej precyzyjne wyjasnienie sprawy.
Klaryfikacja pomaga uporzadkowaé wypowiedzi, ktére brzmig lub s3 chaotyczne.
Przyklady:

= ztego, co dotychczas zostalo powiedziane, wynika, ze..........;

= podsumowujac te kwesti¢ (lub nasza rozmowe), nalezy pamietac o nastepujacych sprawach............
= rozumiem, Ze z naszej rozmowy plyna nastepujace wnioski i ustalenia............
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Bariery komunikacyjne

= osgdzanie, ocenianie;

= domyslanie sie;

= przygotowywanie odpowiedzi;

= pordéwnywanie;

= skojarzenia;

= udzielanie rad bez znajomosci istoty problemu;
= sprzeciwianie si¢;

= przekonanie o swojej racji.

KOMUNIKACJA WERBALNA

Nalezy pamieta¢, ze podczas bezposredniej komunikacji miedzy osobami wigksza rol¢ odgrywa komunikacja niewer-
balna. Skuteczno$¢ komunikatu w 7% zalezy od znaczenia stow, w 38% od gtosu, a w 55% od mowy ciala! Komunikaty
niewerbalne to:

= ruchy ciala - postawa, mimika, gesty;
= zalezno$ci przestrzenne — dystans, odlegtos¢.

ZNACZENIE ELEMENTOW MOWY CIALA

Postawa:

= skulona - przygnebienie, zmeczenie, poczucie nizszosci, ukrywanie sie, onie$mielenie;
= wyprostowana — pewnosc¢ siebie, otwartos¢ , dobry nastroj;

= pochylenie do przodu - zainteresowanie i zaangazowanie;

= odchylenie do tylu - defensywnos¢, brak zainteresowania;

= sylwetka napieta i sztywna — nastawienie obronne;

= sylwetka zrelaksowana - otwartos¢, spokoj.

Kontakt wzrokowy

Oczy stanowig najwazniejszy obszar wizualnej uwagi — w czasie rozmowy uwaga koncentruje si¢ na oczach przez ok.
43% czasu. Zasadnicza funkcja kontaktu wzrokowego jest przekazywanie komunikatéw relacyjnych. Co to oznacza?
Ogolnie mozna powiedzie¢, ze patrzenie na inng osobe jest wyrazem zainteresowania, a jednoczesnie przejawem po-
zytywnej lub negatywnej odpowiedzi na to zainteresowanie. Na przyklad podczas rozmowy kwalifikacyjnej kandydat
usiluje nawiaza¢ dobry kontakt wzrokowy z rozmoéwca, by poprzez ten kanal wyrazic¢ swoja wiarygodnos¢, kompeten-
cje, zainteresowanie firmg. Jezeli rozmdwca jest zainteresowany kandydatem, bedzie sklonny pozytywnie odpowiada¢
na jego proby nawigzania kontaktu wzrokowego.

Inng wazng funkcjg kontaktu wzrokowego jest redukowanie rozproszenia. W celu zwigkszenia koncentracji uwagi,
ograniczamy ilo§¢ odbieranych bodzcéw. Kanal wzrokowy jest jedng z drég dostarczania bodzcow, a zatem koncen-
trujac mysli na pewnym zdarzeniu, przypominajac sobie jakie$ szczegoly, zastanawiajac si¢ nad odpowiedzia - ogra-
niczamy kontakt wzrokowy.
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Gesty

Kiedy méwimy, nieustannie poruszamy rekami, glows, ale tez calym cialem. Ruchy te sg skoordynowane z mowga
i stanowig czg$¢ calosciowego procesu komunikowania si¢. Kiwanie glowa jest dos¢ specyficznym rodzajem gestu
i odgrywa dwie zasadnicze role: po pierwsze dziata jako wzmocnienie, nagroda i zacheta dla rozmdéwcy do kontynu-
owania wypowiedzi, po drugie — stuzy synchronizacji interakeji — kilkakrotne kiwniecie glowa (seria) oznacza brak
zgody i chec zabrania glosu.

Zrédha:

Grabosz, J. (2014). Audyt komunikacji wewnetrznej w przedsiebiorstwie: propozycja narzedzia diagnostycznego. W: B. A. Basin-
ska, I. Garnik (red.). Zarzadzanie informacyjnym $rodowiskiem pracy (s. 37-55). Gdansk: Wydziat Zarzadzania i Ekonomii
Politechniki Gdanskiej.

Bittel, L. R. (1998). Krotki kurs zarzgdzania. Warszawa: PWN.

Bolek, J. (2012). Efektywne wykorzystanie klasycznych i nowoczesnych narzedzi komunikacji wewnetrznej przez przedsigbior-
stwo. W: W. Harasim (red.). Zarzadzanie kapitalem intelektualnym w organizacji inteligentnej (s. 133-151). Warszawa: Wyzsza
Szkota Promocji.

W SWIECIE KOMUNIKAC]I - Komunikacja wewnetrzna w organizacji, Joanna Cybulska
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Tabela 1. Rodzaje trudnych pacjentéw (w malejacej kolejnosci wzglednej czestotliwosci)

1.
zachowanie;

gwattowne, agresywne, obrazliwe werbalnie

2.

nierozwigzane, powtarzajace sie skargi;

3.

wiele skarg — , lista zakupow”;

. pacjenci z pychosomatami;

. narzekanie, nigdy nie usatysfakcjonowany;

poszukiwanie dodatkowej korzysci;

. manipulacyjny, ktamstwo;

. ,wszystko boli”;

4
5
6.
7
8
9

. wysoki poziom leku;

10. wysoce wymagajacy;

11. zty na lekarza;

13. nie wspdtpracujacy;

13. trudny pacjent psychiatryczny;

14. uzalezniony od narkotykdw.
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Kto jest trudnym pacjentem?

Pacjenci z szerokim zakresem probleméw behawioralnych sa najtrudniejszymi dla wigkszosci ankietowanych
lekarzy rodzinnych (tabela 1). W tej definicji wspomniani pacjenci byli gtéwnie agresywni, werbalnie nie-
uprzejmi, manipulacyjni, klamliwi, wymagajacy, rzekomo wykorzystywani przez lekarza, szukajacy dodatko-
wego zysku. Mozemy doda¢ do tej grupy narkomanéw, ktorzy w wiekszosci przypadkéow zachowuja si¢ tepo
lub gwattownie.

Druga grupa trudnych pacjentéw to albo ci, ktorzy maja powtarzajace sie dolegliwosci — gléwnie bez wyrazne-
go znaczenia klinicznego, i dziwne nierozwiazane dolegliwosci, albo ci, ktorzy odwiedzajg lekarza z wieloma
dolegliwo$ciami jak z lista zakupdéw. Tutaj mozemy réwniez doda¢ podgrupe pacjentdw, ktérych ,wszystko
boli”. W tej grupie wizyty trwajg dtugo, zwykle znacznie dtuzej niz przecigtnie, a pacjenci mecza swoich lekarzy.

Trzecig grupa trudnych pacjentéw sa pacjenci z pewnego rodzaju zaburzeniami ,,psychiatrycznymi” takimi
jak zaburzenia psychosomatyczne. Ci pacjenci, ktdrzy cierpig na wysoki poziom leku, wielokrotnie wracajg do
lekarza rodzinnego. W wigkszosci przypadkéw kompleksowe badanie ekologiczne nie prowadzi do zadnych
ustalen. Rozwigzania, ktére oferujemy, sg bardzo ograniczone.

Pacjenci z ,histeryczng” osobowoscia i ci z trudnymi chorobami psychicznymi sg klasyfikowani przez niektd-
rych lekarzy jako trudni pacjenci.

Prawidlowe wykorzystanie komunikacji i poprawa relacji lekarz - pacjent

Najczestszym i najwyrazniej najskuteczniejszym sposobem radzenia sobie jest empatia. Zdolno$¢ do empatii wobec
trudnego pacjenta znacznie ulatwia spotkanie.
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Cierpliwe stuchanie bez osadu. Wielu lekarzy zauwazylo, ze nauczyli si¢ stucha¢ pacjenta i przyjmowac jego stowa bez
osadu. Dwa przyklady to: ,,Jestem cierpliwy, stucham i godze sie z sytuacja” lub ,,0dnosze sie [do trudnego pacjenta]
z duza dozg cierpliwosci, nawet bardziej niz do innych”.

Ustanowienie jasnych ram dla spotkania, proba zaplanowania z gory spotkania z trudnym pacjentem, w ustalonych
i okreslonych ramach czasowych, przy jednoczesnym wyjasnieniu, czego mozna si¢ spodziewaé podczas spotkania.
Podczas wizyty lekarz , koncentruje si¢ na najbardziej niepokojacym problemie w tym momencie”.

Bezposrednio$¢. Lekarze staraja sie przyjac¢ bezposrednie podejscie, mowic¢ jasnym jezykiem, ktdrego nie mozna in-
terpretowac inaczej, kontrolowa¢ przebieg spotkania. Na przyktad: ,,Jestem bardzo bezposredni i wyjasniam pacjen-

>

towi, kto ‘prowadzi program’”.

Wykorzystanie humoru. Na przyktad jedna z lekarek powiedziata: ,Wiele razy uzywam humoru. To naprawde utatwia.
Nawet jesli chodzi o skargi, méwie co$ wesolego, i czasem to pomaga ™.

Konfrontacja z pacjentem. Niektdrzy lekarze nie odkladaja konfrontacji ze swoimi pacjentami i uwazaja, ze kon-
frontacja czasami przyczynia si¢ do lepszych i zdrowszych relacji. Takie podejscie stosuje sie zwlaszcza w przypadku
dodatkowej korzysci takiej jak: Zadanie otrzymywania zwolnien lekarskich z powodu przedluzajacej si¢ nieobecnosci,
potwierdzenie $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego itp.

Dobra rada jest wspdtdziatanie z rodzing pacjenta trudnego i angazowanie go w leczenie, oczywiscie pod warunkiem,
ze jest on sklonny do wspdtpracy i ze wyraza zgode.

Trudni pacjenci przechodza czgsto wigcej badan, niz to konieczne, czedciej sa kierowani do réznych konsultantow
medycznych i specjalistow, przeprowadzaja wiecej badan symulowanych i korzystaja z ustug pracownikéw socjalnych
i spotecznych.

Lekarze czasami decyduja si¢ podzieli¢ z tymi pacjentami swoimi osobistymi doswiadczeniami i staraja sie przeksztal-
ci¢ trudne spotkanie w bardziej osobiste, intymne i spoteczne. ,,Dziele sie osobistymi rzeczami z tymi pacjentami
i dzigki temu tworze bardziej osobistg i intymna relacje. Jestem postrzegany jako istota ludzka, co zmniejsza dystans
i usuwa bariery ”.

Techniki radzenia sobie opracowane przez lekarzy
Relaks przed tego rodzaju spotkaniem: ,,Oddycham gleboko przed spotkaniem”
Pogodzenie si¢ z sytuacja: ,, Takie jest zycie i to cz¢§¢ mojej pracy”
Sztuczne wykorzystanie emocji i zachowan: ,,Jestem przesadnie mily”.
Lekarze wspominali, ze ich rézne cechy charakteru pomagaja lub utrudniajg spotkanie z trudnym pacjentem. Tylko
niewielka mniejszo$¢ lekarzy uwaza, ze nie ma nic w ich charakterze, co mogloby przyczyni¢ si¢ do utrudnienia spot-
kania lub doswiadczenia pacjenta.
Wirdd cech, ktdre utrudniajg spotkanie, lekarze zauwazyli:
= ich osobiste obawy;
= fakt, ze s3 pod presja;
= ze sg zbyt krytyczni;

= e majg osadzajacy charakter;
= potrzebe ciggtego lubienia przez pacjentow;
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= ich osobowos$¢ obronng;
= nadmierng sympatie.

»Ja rowniez, jako lekarz, przynosze z domu wlasne niepokoje, moje problemy, a to prawdopodobnie przyczynia sie¢ do
przebiegu spotkania z pacjentem’.

Sposréd pomocnych cech w pracy z trudnym pacjentem lekarze wymieniali:

= otwarto$¢;

= wygode w pracy;

= zdolnos¢ do interakgji i uczenia sie;

= zdolno$¢ do ustepstw;

= tolerancje i cierpliwos¢;

* poczucie humoru;

= zdolnos$¢ empatyczng i zdolnos¢ lubienia pacjentow.

W przesztosci bytem bardziej twardy i uparty, co przyczynito sig do trudnosci, poniewaz bylem mniej otwarty na pa-
cjenta i bardziej skupiatem sig na stronie czysto medycznej. To bardzo si¢ zmienilo, a teraz jestem bardziej wyrozumiaty,
otwarty i tolerancyjny, a to mi pomaga .

»Dotartem do punktu prawdziwej ztosci podczas spotkania medycznego. Czulem, ze nie moge kontynuowac wizyty pew-
nego pacjenta. Probowatem dojs¢ do porozumienia w sprawie tego, co si¢ dzieje, a pozniej skupitem si¢ na barierach, ktére
pojawily sie miedzy nami. Od tego momentu wizyta zaczela przebiegac logicznie i przestata by¢ nerwowa’.

Wiekszo$¢ lekarzy uwaza, ze ich osobowos¢ i cechy charakteru odgrywaja role w tym, Ze postrzegaja swoich trudnych
pacjentow w taki sposdb, dlatego nalezy mowic o trudnym spotkaniu, a nie tylko o trudnym pacjencie. Trudny pacjent
dla jednego lekarza niekoniecznie musi by¢ trudny dla innego.

Zalecane jest tworzenie i uczestnictwo w grupach wsparcia z kolegami, grupach rozwoju osobistego lub wspdlne spot-
kanie z osobami zajmujacymi si¢ naukami behawioralnymi i analizowanie trudnych przypadkéw pacjentéw — wszyst-
ko to moze znacznie przyczynic sie do zrozumienia przez lekarza trudnych probleméw jego pacjenta i moze poprawic
problematyczne spotkanie medyczne.

Personel medyczny a trudny pacjent

Podobnie jak w przypadku kazdego zawodu, ktd-
ry wigze sie z kontaktami ze spoteczenstwem, pie-
legniarstwo moze oznacza¢ prace z ludzmi, kto-
rzy s3 w pewien sposob trudni. Mozesz spotkac
sie z wszystkimi reakcjami, w tym z obronnoscia,
gniewem, strachem, wymaganiem, histeria i cala
listg innych zachowan.

~Czasami osoby pracujace w branzy opieki zdro-
wotnej s3 znieczulane. Robisz rzeczy w koétko.
Ale musisz naprawde przyjrze¢ sie, jak wcho-
dzisz w interakcje z otaczajacymi Ci¢ osobami ”-
powiedziata Kathleen Bonvicini, dyrektor wyko-
nawczy Institute for Healthcare Communication
w New Haven, Conn.
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~Wszyscy mamy swoje uprzedzenia wewnetrzne. Wszyscy mamy momenty, w ktérych wlosy podnoszg si¢ z powodu
niektorych pacjentéw” - moéwi Kathleen Bonvicini. ,,Albo mogliby$my przyjecha¢ do pracy po kiétni z malzonkiem
lub nie wypilismy porannej kawy przed wizyta u pacjenta. Moze to by¢ cokolwiek nieprzyjemnego, a to czasami wy-
myka sie z naszego jezyka ciala. ”

Pomystem wartym rozwazenia jest organizacja warsztatow ,,Irudne relacje lekarz - pacjent”, ktore maja pomoc
wszystkim pracownikom sluzby zdrowia w zrozumieniu, jak poprawic te lepkie relacje.

Niezaleznie od tego, co si¢ dzieje i z jakiego rodzaju pacjentem masz do czynienia, istnieje sposob na poradzenie sobie
z sytuacja. Oto, co eksperci twierdza, ze robig z niektérymi pacjentami i sytuacjami:

1. Czy to oni czy ty? — Sprawdz, czy to naprawde pacjent, czy cos, co pochodzi z ciebie i twojego zycia.

»Nie zawsze chodzi o pacjenta. W pracy dzieje sie wiele rzeczy, ktore powoduja burze” - méwi Bonvicini. Wez
gleboki oddech i zastanow sig: ,,Co przynosze dzisiaj do pracy?”

2. Uznaj sytuacje — czasami musisz po prostu gtosno mowic¢ o napieciu. Powiedz co$ w stylu: ,,Czuje, ze ta rozmo-
wa idzie w ztym kierunku”

3. Umocnij siebie — niezaleznie od tego, czy chodzi o joge, bieganie czy inne ¢wiczenia, pielegniarki, pracownicy
rejestracji muszg lepiej dbac o siebie. ,,Cokolwiek robisz poza pracg w celu uwolnienia si¢ od stresu, moze po-
moc ci by¢ bardziej skoncentrowanym i bardziej odpornym mentalnie” - méwi Bonvicini.

4. ,Spojrz z perspektywy pacjenta — jesli pacjent krzyczy na ciebie lub si¢ denerwuje, moze to by¢ po prostu jego
lek” - méwi Charlene Berube, przewodniczgca programu pielegniarskiego w Simmons School of Nursing and
Health Sciences w Bostonie. ,,Uwazam, ze dla wielu ludzi ich najlepsze lub najgorsze osobowosci prezentuja si¢
w tym czasie — prezentowane sg w trosce o ich zdrowie”. ,Rozmowa o ich temperamencie i pochodzeniu emocji
moze pomdc.”

5. ,Pozwol im opowiedzie¢ ich historie — zapewnienie pacjentowi okazji i czasu na opowiedzenie oraz zaglebienie
sie w tym, w jaki sposob doszli do tego punktu, w ktérym s3, moze pomdc im w cierpieniu” - dodaje Berube.
Jesli sa zrozpaczeni emocjonalnie, pociesz ich i daj im czas i przestrzen na wyrazenie swoich potrzeb psycholo-
gicznych i emocjonalnych.

6. Unikaj pozycji obronnej. ,Nie chodzi o mnie. Chodzi o pacjenta” - mowi Berube. - ,,Ten sposob my$lenia poj
mogt mi w wielu sytuacjach. Powstrzymaj sie od mysélenia o swoich uczuciach. ”

7. Znajdz empatie. ,Najpotezniejszg umiejetnoscia, jaka lekarz, pielegniarka moze posiadad, jest prawdziwa emé
patia” — stwierdza Bonvicini. ,,Jesli ich oczy lzawia, podajesz im chusteczke. Spraw, ze pacjent czuje sie tak,
jakby$ naprawde probowat go zrozumie, i ze ci na tym zalezy ™.

8. Ustal granice. ,,Jesli kto$ uzywa wulgaryzmow lub krzyczy, powinienes$ ustawi¢ granice” — wyjasnia Bonvicini.
Powiedz co$ w stylu: ,,Istnieja pewne rzeczy, na ktore tutaj zezwalamy, ale aby dalej z toba rozmawia¢, nie mo-
zesz uzywac tego jezyka. Wyjde na chwile z pokoju, aby da¢ ci czas na uspokojenie si¢”

9. Wyrdwnaj jezyk ciala - ,,Kiedy zaczynam czuc si¢ sfrustrowana, poniewaz nie robi¢ postepéw z pacjentem, ro-
bie krétkie oddechy” - mdéwi Barube. ,W tym czasie oboje musimy si¢ ponownie skoncentrowac. Jesli pacjent
staje si¢ wymagajacy, to wymaga wyjatkowego skupienia. Kiedy si¢ skupiasz — jezyk ciala si¢ wyréwnuje. ”

10. Znajdz rozszerzong pomoc dla pacjenta - jesli uwazasz, ze potrzeba czegos innego, aby pomdc temu pacjentowi
z powodu zlosci, zatamania emocjonalnego lub innych trudnosci, mozesz zasugerowac znalezienie pracownika
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socjalnego lub kogos innego, z kim mogliby porozmawia¢. Bonvicini méwi, Ze nalezy si¢ tym zaja¢ z wdzigkiem
i wyczuciem, aby nie czuli si¢ porzuceni przez ciebie.

»Pamietaj, ze nie mozesz by¢ wszystkim dla wszystkich” - dodaje. ,,Zawsze beda trudni pacjenci.

Pacjenci przychodza z zaburzeniami nastroju, depresjami, legkami i wieloma innymi powiklaniami. Maja zycie lub
styl zycia, ktérego mozesz nie zrozumie¢, a nawet si¢ z nimi zgodzi¢. Ale nic z tego nie ma znaczenia. Kazdy pacjent
zasluguje na najlepsza opieke lekarka i pielegniarska, jakg mozna mu da¢.

Pamietaj, Ze musisz znalez¢ w sobie spokdj, by¢ obiektywnym i by¢ z nim szczerym. Okazanie empatii i poswigcenie
im niepodzielnej uwagi i czasu moze mie¢ duzy wptyw na ich nastawienie i ztagodzi¢ te najtrudniejsze wizyty.

Tabela 2. Sposoby radzenia sobie z trudnym pacjentem lub spotkaniem (w malejacej kolejnosci czestotliwosci)

1. Empatia

2. Stuchanie bez osgdu

3. Cierpliwos¢ i tolerancja

4. Bezposrednie podejscie

5. Okreslenie z gory limitéw czasu i tresci

6. Skierowanie do réznych konsultantdow, testy laboratoryjne i symulowa-
ne, medycyna alternatywna, ustugi zdrowia psychicznego

7. Konfrontacja z pacjentem

8. Zalecenie przeniesienia do innego lekarza

9. Wykorzystanie humoru

10. Zaangazowanie rodziny pacjenta

11. Udostepnianie pacjentowi niektérych osobistych doswiadczen lekarza
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Asertywnos¢

Zachowanie asertywne oznacza korzystanie z osobistych praw bez naruszania praw innych. U jego podstaw lezy po-
stawa akceptacji siebie, szacunku do siebie i innych.

Asertywno$c¢ to:

= umiejetnos$¢ wyrazania opinii, krytyki, potrzeb, zyczen, poczucia winy;

= umiejetnos¢ odmawiania w sposéb nieulegly i nieranigcy innych;

* umiejetnos$¢ przyjmowania krytyki, ocen i pochwat;

= autentyczno$¢;

= elastycznos$¢ zachowania, sSwiadomos¢ siebie (swoich mocnych i stabych stron, przekonan, opinii);
= wrazliwo$¢ na innych ludzi, empatia, stanowczos$¢.

Cztowiek asertywny swobodnie ujawnia innym siebie, wyraza otwarcie swoje mysli, uczucia, pragnienia. Czyni to
w sposob uczciwy, bezposredni, $mialo, bez paralizujacego leku, akceptuje swoje ograniczenia niezaleznie od tego, czy
w danej sytuacji udalo mu si¢ odnies¢ sukces, czy tez nie. Potrafi odpowiedzie¢ ,,nie”, zazadac czego$, co mu sie nalezy,
nie leka si¢ nadmiernie oceny, krytyki, odrzucenia. Pozwala sobie na bledy i potkniecia, dostrzegajac swoje sukcesy
i mocne strony. Gdy jest w centrum zainteresowania, uwagi, potrafi dziala¢ bez niszczacego leku. Akceptuje zmiany
w sobie i innych. Potrafi sie porozumie¢ z innymi, potrafi tez dochodzi¢ swych praw i egzekwowac je.

Asertywna odmowa sklada si¢ nastepujacych elementow:

Odmawianie (czyli méwimy jasno i wyraznie, czego nie zrobimy: nie puszcze Pana/Pani bez kolejki) Wyrazanie
opinii (czyli wyjasniamy, dlaczego czego$ nie zrobimy, np. poniewaz mam takie zasady, poniewaz tego nie lubie, po-
niewaz mam do tego prawo)

Zdarta plyta (powtarzamy 2 poprzednie punkty - juz Ci powiedzialam, ze nie puszcz¢ Pana/Pani bez kolejki, bo
mamy takie zasady w placowce)

Wyrazanie zlosci (czyli mowimy o swoich uczuciach wzgledem zachowania drugiej strony:
denerwuje mnie to, ze wcigz Pan nalega.

Zrédta:

1.Groves JE. Taking care of the hateful patient.

2. Smith S. Dealing with the difficult’ patient. In Hind CRK

3. O'Dowd TC. Five years of heart-sink patients in general practice.
4. Short D. Difficult patients. Br ] Hosp Med



5.ZARZADZANIE KRYZYSEM | KONTAKT Z MEDIAMI
W PLACOWCE MEDYCZNE)

Sytuacja kryzysowa - sytuacja bedgca efektem zagrozenia, ktéra w konsekwencji prowadzi do naruszenia wiezow
spolecznych, przy czym nastgpuje powazne zakldcenie w funkcjonowaniu instytucji publicznych w takim stopniu,
ze $rodki, ktére zapewniaja badz tez przywracaja bezpieczenstwo, nie prowadza do uzasadnienia zadnego stanu
nadzwyczajnego.

Sytuacja kryzysowa moze by¢ gwaltowna, nieprzewidywalng zmiana w firmie, srodowisku spotecznym, ekonomiczy
nym czy tez politycznym, gdzie dziala firma, jest to zmiana powodujaca napigcie mogace ostabi¢ wizerunek firmy
(Plywaczewski W., Kedzierska G., 2001).

Wedlug Zarz. Nr 2013 KGP sytuacja kryzysowa to zdarzenie, ktdre niesie zagrozenie dla Zycia i zdrowia ludzi i mienia,
splot wydarzen i okolicznosci prowadzacych do utraty kontroli nad rozwojem sytuacji, w ktérych do ochrony porzad-
ku publicznego niezbedna jest interwencja wigkszej liczby policjantow.

»Sytuacje kryzysowa bedziemy rozumie¢ jako splot gwattownych zdarzen powodujacych wzrastajacy wplyw sit desta-
bilizujacych rownowage w spoteczenstwie, braki w zaopatrzeniu i trudnosci w normalnym funkcjonowaniu ludno-
$ci, wywolujacy napigcia i niepewnos¢ i prowadzacy do niekontrolowanego rozwoju wydarzen z uzyciem przemocy
wlacznie”
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»Sytuacja kryzysowa to zespdl okolicznodci zewnetrznych i wewnetrznych wplywajacych na dany uklad (system)
w ten sposodb, iz zaczyna si¢ w nim i jest kontynuowany proces zmienny, w rezultacie czego dochodzi do zachowania
réwnowagi, a nastepnie jej przywrocenia dzigki podjetym srodkom regulacji, (nadzwyczajne dzialania)”

Ochrona zdrowia jest jedng z najbardziej podatnych i wrazliwych na kryzys branz, dlatego ze mamy tu do czy-
nienia ze zdrowiem i Zyciem ludzkim. Podmioty lecznicze do sytuacji kryzysowych raczej si¢ nie przygotowuja,
a powazny problem moze pojawic si¢ nagle i w najmniej oczekiwanym momencie, jak np. fatalny w skutkach btad
lekarza, odmowa udzielenia pomocy, pomylka medyczna, awaria sprzetu ratujacego zycie, zwolnienia i strajk
pracownikow, niezadowolony z obslugi pacjent itd.

Zanim opisany kryzys sie pojawi, nalezy go przewidzie¢ i odpowiednio sie do niego przygotowac. Dobrze jest, gdy pla-
cowka medyczna posiada procedury postepowania w tego typu sytuacjach. Bardzo wazna jest takze sprawnie funkcjo-
nujaca komunikacja wewnetrzna. Pracownicy powinni zosta¢ niezwlocznie poinformowani, co si¢ dzieje w placowce,
i poinstruowani, jak postepowac. Brak wyjasnien zachwieje poczuciem bezpieczenstwa pracownikow, a takze wywota
niepotrzebna fal¢ plotek. Waznym jest wyznaczenie jednej osoby (zazwyczaj jest to rzecznik lub dyrektor) do kontaktu
z mediami oraz ustalenie jednolicie brzmigcych komunikatéw. Jednym z najwigkszych btedéw menedzerow szpitali
jest unikanie kontaktu z mediami.

Kiedy sytuacja kryzysowa wydaje sie¢ opanowana, nalezy realizowa¢ skladane obietnice poprawy sytuacji. Dobrg opi-
nie tatwo straci¢, natomiast odzyskanie zaufania okazuje si¢ bardzo trudne. W wielu przypadkach radykalne posunie-
cia (odsunigcia ze stanowiska czy nawet zwolnienia) s3 jedyna szansg na uratowanie opinii calej placowki.

Wszystkie tematy zwigzane z ochrong zdrowia sg potencjalnie kontrowersyjne, a przytoczone ponizej problemy wply-
waja na utrat¢ wizerunku i reputacji placowek medycznych. Warto zatem pamietac o umiejetnym zarzadzaniu, mysle-
niu prewencyjnym, co moze przynies¢ wiele pozytku i zbudowac pozytywny obraz szpitala na wiele lat.

Sytuacje kryzysowe w branzy medycznej — przyktady

Istnieje wiele zdarzen i sytuacji, ktore wywola¢ moga kryzys w funkcjonowaniu placéwki stuzby zdrowia. Do tych
spotykanych najczesciej zalicza sig:

= popelnienie przez lekarza bledu w sztuce medycznej, np. podczas operacji;

= postawienie przez lekarza blednej diagnozy skutkujacej np. $miercig pacjenta;

= podanie przez pielegniarke pacjentowi ztych lekéw, nieprawidlowej dawki itp.;

= ewakuacja szpitala/przychodni np. na skutek pozaru czy alarmu bombowego;

= strajk personelu;

= pikieta/protest rodzin pacjentow;

= nagla koniecznos$¢ przyjmowania i leczenia wiekszej niz zazwyczaj liczby pacjentéw (epidemia, zamach terro-
rystyczny, wypadek drogowy lub kolejowy).

O sytuacjach tego typu styszymy niemal nieustannie w telewizji, czytamy o nich w prasie czy internecie. Trzeba wiec
raz na zawsze u§wiadomic sobie, ze kryzysy w branzy ochrony zdrowia si¢ zdarzaja - i to czesciej, niz w pierwszym
momencie mogloby sie wydawac.
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Sposadb na kryzys? Komunikacja!

Najistotniejsza kwestig w sytuacji kryzysowej jest odpowiednia komunikacja - nie ma co ukrywac, nie jest to tatwe,
ale mozliwe. Wiele przychodni czy szpitali w sytuacji kryzysowej odmawia jakichkolwiek komentarzy, dyrektorzy nie
odbierajg telefonow i chowaja si¢ w gabinetach, a media zyskuja informacje od pielegniarek czy lekarzy zaczepionych
na korytarzu. Jest to bardzo nieprawidlowe zachowanie. Duze szpitale czy kliniki coraz czesciej zatrudniajg specjali-
stow ds. komunikacji, dyrektoréw ds. PR-u czy po prostu rzecznikéw prasowych, ktérzy odpowiadaja m.in. za komu-
nikacje placowki z mediami i ogélnie rozumianym spoteczenstwem, nie tylko w sytuacjach kryzysowych, ale réwniez
na co dzien. Niewielka placowka raczej takiego specjalisty nie zatrudni, ale moze oddelegowa¢ do tego zadania np.
dyrektora, menedzera albo lekarza, ktéry ma dobre zdolno$ci komunikacyjne i interpersonalne (oczywiscie musi on
na to wyrazi¢ zgode). Wazne jest rowniez poinformowanie wszystkich pracownikéw, ze w razie sytuacji kryzysowych
w zadnym wypadku nie majg prawa rozmawia¢ z mediami, wynosi¢ z placéwki informacji poufnych itp. - odpowied-
nie zapisy mozna umiesci¢ np. w regulaminie pracy.

Jak komunikowac sie w sytuacji kryzysowej?

Kazda placéwka posiada obecnie wlasne kanaty komunikacji - moze to by¢ stronainternetowa, profilw mediach spolecz-
nosciowych,czasemtakzeinfolinia. W sytuacjikryzysowejnalezywykorzysta¢jedozaprezentowaniaswojegostanowiska—
mozetoby¢komunikat,informacjaprasowa,sprostowanieitp. Jeslisytuacjazainteresowalysigmedia,moznarozwazy¢zor-
ganizowaniekonferencjiprasowej,podczasktorejrzecznik,dyrektorczylekarzbeda odpowiada¢ napytaniadziennikarzy.
Bez wzgledu na to, z jaka sytuacja kryzysowa mamy do czynienia, nalezy za wszelka cene utrzymywac jawno$c i czy-
telnos¢ prowadzonych dziatan. Trzeba rzeczowo odpowiadac na zarzuty poszkodowanego pacjenta czy pytania zaan-
gazowanych w sprawe mediow, a jednoczes$nie unika¢ oceniania — o tym, czy lekarz popelnit btad albo jakie odszko-
dowanie otrzyma pacjent, w wiekszosci przypadkow ostatecznie decyduje sad. Oczywiscie jesli wina placowki jest
ewidentna, lepiej przyznac sie do bledu i szuka¢ kompromisu niz odmawia¢ komentarza.
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Media i ich specyfika

Organizacje pozarzagdowe dzialaja w konkretnym otoczeniu i zajmujg si¢ okreslonymi sprawami (rozwigzujg prob-
lemy, inicjujg zmiany itp.). To, czy beda skuteczne w swoim dziataniu, w duzej mierze zalezy od ich spotecznego po-
strzegania (zwyklej rozpoznawalnosci, a takze akceptacji czy nawet zaangazowania). Zatem organizacje komunikuja
otoczeniu, co robig i dlaczego, buduja swoj wizerunek (zajmuja si¢ public relations). Jednym ze sposobdw kreowania
wizerunku jest wlasnie docieranie do mediéw (a za ich posrednictwem do zwyktych ludzi).

Co daja media organizacjom? Przede wszystkim pomagajg nagtosni¢ wazne problemy spoteczne. Ponadto wspieraja
w zdobyciu poparcia dla inicjatyw realizowanych przez organizacje. Wreszcie udostepniajg kanat informacyjny i po-
zwalajg dotrze¢ do okreslonych grup odbiorcow.

Jakie sg rodzaje mediow?

Mozna spotkac kilka sposobéw klasyfikacji mediéw; ponizej najpopularniejsze typy, z ktérymi mozemy mie¢ do czy-
nienia w organizacji pozarzadowe;j.

Prawie wszystkie z nich dzielg si¢ na ogélnopolskie i lokalne. Dla organizacji pozarzadowych duzo bardziej osiggalne
sg stacje czy redakcje lokalne lub regionalne (one wlasnie interesujg si¢ tym, co dzieje si¢ w najblizszej okolicy, fatwiej
nawigzac¢ z nimi kontakt) niz media ogélnopolskie. Dobrze o tym pamieta¢ podczas budowania bazy kontaktéw oraz
zapraszania mediow czy szukania wsrod nich partneréw - lepiej zaprosic na festyn lokalng telewizje, a nie dobija¢ si¢
do ogdlnopolskiej stacji. To przeciez lokalny kanat ogladaja potencjalni odbiorcy, partnerzy organizacji.
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Telewizja

Wydaje si¢ czesto najbardziej pozagdanym medium, budzi duzo emocji, a organizatorzy wielu imprez pozarzadowych
z radoscia przyjma kamere. Aby jednak zainteresowac telewizje, trzeba mie¢ co$ do pokazania, wydarzenie, z ktérego
mozna nakreci¢ i zmontowac¢ atrakcyjny obraz lub znang, ciekawa postac. Trzeba pamietac jednak, ze telewizja jest
wymagajaca: nalezy by¢ przygotowanym do tego, co bylo w zaproszeniu, ale rowniez elastycznym. I zaprasza¢ telewi-
zj¢ wtedy, kiedy jest co$ do pokazania!

Przedstawiciel organizacji moze réwniez zosta¢ poproszony o udzielenie wywiadu badz wzigcie udziatu w programie.
Radio

Umozliwia dluzszy przekaz niz telewizja, ale wylacznie dzwigkowy. Mozna takze zaprosi¢ dziennikarza radiowego
na wydarzenie (aby nagrat relacje) lub wzig¢ udziat w programie tematycznym (z reguly jako ekspert/-ka). Przed na-
graniem wypowiedzi (zwlaszcza na Zzywo) trzeba sie bardzo dobrze przygotowac — aby w prostych, krétkich zdaniach
odpowiedzie¢ na pytania lub objasni¢ trudne zagadnienie. Najczgsciej dziennikarz uprzedza, co go interesuje, jakie
zada pytania — pozwala to lepiej opanowa¢ material.

Dzienniki

Gazety, ktdre interesuja si¢ najczesciej biezacg informacja (zaproszeniem na wydarzenie, relacjg itp.) oraz skupiaja sie
na codziennych sprawach (lokalne, o Zyciu mieszkancéw swojej spolecznosci). Dla organizacji pozarzagdowych dziata-
jacych na konkretnym terenie to gazeta lokalna moze by¢ najlepszym sposobem na dotarcie do odbiorcéw. Z réznych
badan czytelnictwa wynika, ze ludzie najche¢tniej czytaja wlasnie lokalne tytuly, ktdre pisza o ich otoczeniu. Do takiej
gazety mozna wysla¢ zaréwno zaproszenie na festyn, jak i podsumowanie konkursu dla dzieci w szkole, a takze zain-
spirowa¢ dziennikarzy do napisania o jakim$ (pozytywnym lub negatywnym) zjawisku w okolicy.

Periodyki

Drukowane gazety, ktére ukazujg sie w okreslonym cyklu wydawniczym (tygodniki, miesieczniki, kwartalniki itp.),
najczesciej poswigcone sg okreslonej tematyce, branzy. Do takiego tytulu mozna si¢ zwracac raczej z tekstami proble-
mowymi (np. opisa¢ dobra praktyke w edukacji) niz z informacjami typu ,,news”.

Media elektroniczne (internetowe portale branzowe lub lokalne)

Okreslane sg jako ,,nowe media’, czasem niedoceniane przez organizacje (i niestusznie). W przeciwienstwie do gazet
drukowanych media elektroniczne nie maja ograniczen miejsca, moga zamiesci¢ dluzsza informacje ze zdjeciami
itp., mozna z nich korzysta¢ na biezaco, a ich rosnaca popularnos¢ (zwlaszcza lokalnych serwiséw informacyjnych
poswieconych sprawom danego miasta czy gminy) gwarantuje dotarcie do duzej grupy odbiorcéw.
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Przyklad komunikatow prasowych:

Szpital Kliniczn ul. Diuga 1/ 2, 61-848 Poznar

Przemienienia Zaﬁskiegu el FRgivain BRI S
tel. sekretariat: 61 854 91 21, fax 61 852 94 72
Uniwersytetu Medycznego

im. Harola Marcinkowskiego el DpRNg SRR
w Poznaniu p-o. Dyrektor: dr hab. med, Srcxepan Cofta

Poznari, 20 listopada 2018 r.

P.T.
Driennikarze Zdrowotni
MNewsroomy

Sranowni Paristwo,

serdecznie rapraszamy na spotkanie prasowe, rorganizowane przer Srpital Kliniczny

Prremienienio Podskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcnkowskiego w Poznaniu.

Podczas spotkania przekatemy Padstwu informacje na temat:

+ berplatnych badan prresiewowych w kierunku t¢tniaka aorty brousonej,

» obchoddw Swiatowego Dnia Prrewlekiej Obturacyjne] Choroby Pluc (19.11.18),

¢ konferencli: Aspekty medycine, ekonomiczne | prawne procesu leczenia krwig
(22.11.18),

s bezplatnych szkoled dia oplekundw osdb oblotnie chorych wymagajacych opieki w
domu (24.11 oraz 1.12.18),

+ konferencji: Fenomen cierpienia (6.12.18).

Tematy te proyblity Panstwu zaproszeni Godcie:

prof, dr hab. n. med. Zhigniew Krasifiski Dziekan Wydzialu Lekarskiego Il UM w Poznaniu,
od 2014 r. EKonsultant Wojewodzki w rakresie chirurghl nmacryniowe] wojewddrtwa
lubuskiego,

prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel, Kierownik Katedry | Klinikd Pulmonologh,
Alergologii | Onkologil Pulmonalogicznej UM w Poznaniu; Konsultant Krajowy w dziedzinie
chardb pluc,

dr Boguslaw Grabowski, Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Rewident
2akladowy Szpitala Klinicznego Preemienienia Poriskiege UM w Poznaniu

mgr Anna Glowacka, Naczelna Pielegnlarka Szpitala Klinicinego Prremienienio Padskiego
UM w Poznaniu

dr hab. med. Szczepan Cofta, Dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Poriskiego UM w
Poznaniu, Konsultant Wojewddzkl w dzledrinie chordb pluc wojewddrtwa wielkopolskiego.

Mamy nadrieje, te spotkanie bedrie okazja do rozmowy na sterckie spektrum tematdw
zwigzanych z zardwno  profilaktyka, jak | edukacja edrowotng,

Termin | miejsce spotkania prasowego:

21.11.2018 r. podz. 13:00; Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu, ul. Diuga 1/2,
Sala Seminaryjna Oddziaty Okulistyki [wejicle D, wysoki parter)

Informacje dodatkowe:

dr hab. med. Szczepan Cofta: 504 161 683 dr hab. med. Szczepan Cofta

[) Dyrektor Szpitala
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Cryreskitanr 1O BIFE

MNowoczesna Placowka Medyczna 2014
Komunikat Prasowy, 30.06.2014 | Tagi: nowoczesna placdwka medyczna

W tym roku ju po raz drugi odbyta sie edycja spotkania dedykowanego branzy
medycznej - Mowoczesna Placowka Medycna, To ogdinopolskie wydarzenie
odbylo sie w dniach 4-5 czerwca 2014 roku w samym sercu Warszawy, w Osrodku
Sportowo - Szkoleniowym Torwar. Przez dwa dni moina byto odwiedzad stoiska i
uczestniczyec w wielu spotkaniach specjalistycznych dedykowanych rdinym
specjalizacjom lekarskim.

W tym roku Patronat Honorowy nad wydarzeniemn obial Adam Struzik - Marszatek

jak Polskie Towarzystwo Lekarskie, Polskie Towarzystw =,
yoiskie Stowarpyszonie Sipitali Prywatnych, Polskie Towaroystwo Medyoyny

imignie Pracownikow Ochrony Jdrowia, Qedin

mej
Stowarzyszenie Menedzerdw Opleki Zdrowotnej itp.

Zrédta:

Otwinowski W. 2010, s. 88.

Wiktoria Szczygielska, Zarzgdzanie sytuacjami kryzysowymi w branzy medycznej, Media Health, 13 czerwca 2019.
Plywaczewski W., Kedzierska G., 2001

Gotebiewski J., Szczecin, 2003

Sytuacja kryzysowa, Zarz. Nr 213 KGP, 2007

Sytuacja kryzysowa, Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym



6. MARKETING PLACOWKI MEDYCZNE)J

POJECIE ,, MARKETING-MIX”

Pojecie ,,marketing-mix” oznacza zbidr narzedzi marketingowych, ktéry umozliwia firmie lub organizacji skuteczne
wprowadzenie nowego produktu lub lepsze promowanie produktu juz istniejacego. Na marketing-mix skladaja si¢ 4
elementy:

= produkt;

= cena;

= promocja;

= dystrybucja.

System ten opisuje sie czasem akronimem 4P od angielskich nazw skladowych (product, price, promotion, place).

W przypadku rynku medycznego produktem jest ustuga medyczna. Kotler ustugg okresla dowolne dziatanie, jakie
jedna strona moze zaoferowa¢ innej, nienamacalne i nieprowadzace do jakiejkolwiek wiasnosci. Niektorzy autorzy
rozszerzaja klasyczne pojecie 4P w marketingu-miksie o jeszcze jedno P - personel. Od jakosci przeszkolenia persone-
lu, jego kompetencji w wykonywaniu ustugi zalezy w znacznym stopniu zadowolenie konsumenta (pacjenta), dlatego
tak wazny jest odpowiedni dobdr personelu, jego indywidualne predyspozycje, a takze rozwiazania systemowe doty-
czace cho¢by motywacji, szkolenia i oceniania.

Uwaza si¢, ze najlepsza sytuacje marketingowa stwarza wysoki poziom wszystkich elementéw marketing-miksu. Dla
jak najlepszych wynikéw marketingowych nalezy wiec stara¢ si¢ utrzymac poszczegolne elementy na optymalnie
wysokim poziomie.
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Roéwnie wazna jest wlasciwa kolejnos¢ poszczegdlnych elementéw marketing-miksu. Najpierw bowiem okreslony
produkt nalezy wytworzy¢ (wyprodukowac), nastepnie nada¢ mu jakas cene. Dopiero gdy produkt jest wytworzony
i ma okreslong cene, mozna rozpocza¢ promocje i na koncu dystrybucje danego produktu.

PRODUKT: jakos¢,
styl, opakowanie,
serwis, gwarancja

MIEJSCE: lokalizacja
produktu,transport,
sposéb
dystrybucji,sposéb
kontaktu z klientem

CENA: rabat, Marketing

kredyt,raty mix

PROMOCJA:raklama,
sprzedaz
bezposrednia,
prezentacje i
degustacje

PRODUKT

Produkt jest najwazniejszym elementem marketingu-miksu. Skfadajg si¢ na niego rézne elementy, m.in. marka, ja-
kos¢, opakowanie, rozmiary, serwis, gwarancja itp. Wazne jest, aby zrozumie¢, ze oferujac konsumentowi produkt, tak
naprawde oferuje mu si¢ pakiet korzysci zwigzanych z tym produktem. W przypadku rynku medycznego produktem
sa ustugi, ktére charakteryzuje:

1. niematerialnos¢ — ustugobiorca moze mie¢ trudnosci ze sprecyzowaniem korzysci po nabyciu okreslonego
$wiadczenia. W ustugach nie wystepuje fizyczny produkt, dlatego tez ustugodawca musi wigksza wage
przywiazywac¢ do narzedzi oznaczenia marki, np. charakterystyczne projekty wnetrz, ubiory pracownikéw, mae
terialy towarzyszace, kolorystyka, logotypy, symbole itp.

2. réznorodnos¢ - indywidualny
charakter moze mie¢ zaréwno
ustugodawca, jak i ustugobior-
ca, trudno wiec ujednolici¢
rodzaj ustugi, a to z kolei Ig-
czy¢ sie moze z brakiem trwa-
tych standardéw wykonania
jej. Wskazuje si¢ trzy zalece-
nia pozwalajace na zmniejsze-
nie ryzyka roéznorodnosci
w firmie: nalezy inwestowac
w  procedury  rekrutacyjne
tak aby byly jak najbardziej
pomocne przy przyjmowaniu
nowych pracownikéw, nalezy
inwestowa¢ w szkolenia juz
przyjetych pracownikéw w celu
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stalego podnoszenia ich kwalifikacji i profesjonalizmu, nalezy standaryzowa¢ procesy swiadczenia ustug, czyli
stworzy¢ plan $wiadczenia ustugi i monitorowania zadowolenia klienta, korzystajac np. z ankiety konsumena
ckiej, systemu skarg i wnioskéw, poréwnywarki cenowej itp.

3. nierozdzielnos¢ — oznacza, ze usluga jest w jednym miejscu i jednym czasie produkowana i konsumowana, dla-
tego tak wazna jest interakcja pomiedzy ustugodawcg a klientem.

4. nietrwatos¢ - dotyczy niemozliwo$ci magazynowania ustugi medycznej. Zagadnienie to ma mniejsze znaczenie
w przypadku zapotrzebowania na ustuge przekraczajacego mozliwosci $wiadczenia tej ustugi. Sprawa kompli-
kuje si¢ dopiero w warunkach zmiennego popytu.

Aby sprzedaz danego produktu odniosta w przyszlosci sukces, nalezy zbudowac jego odpowiedni wizerunek, a przede
wszystkim nalezy przekona¢ potencjalnych klientow, ze dany produkt jest im niezwykle potrzebny. Dostawca (produ-
cent) towaru lub ustugi powinien réwniez uwaznie obserwowac tzw. zywotnos$¢ produktu, czyli na jakim etapie Zycia
rynkowego znajduje si¢ aktualnie proponowany przez niego towar, a wiec czy jest to faza wzrostu popytu (zaraz po
wprowadzeniu produktu na rynek), czy tez faza schytkowa, a wiec okres, kiedy to wielko$¢ sprzedazy/zainteresowania
produktem systematycznie spada.

CENA

Cena to kolejny element marketing-miksu. Ustuga lub produkt sg dla klienta tyle warte, ile sam jest w stanie za nie
zaplaci¢. W przypadku ustug medycznych wyznaczenie konkretnej ceny za ustuge jest niezwykle trudne. Dla przykta-
du jest bardzo trudno realnie skalkulowac¢ cene ustugi medycznej, tak aby w petni oddawata faktyczny koszt tej ustugi,
poniewaz czesto zdarza sig, ze do realizacji ustugi wykorzystywany jest drogi w eksploatacji sprzet. Poniewaz cena jest
bardzo waznym elementem marketing-miksu, nalezy zwrdci¢ wieksza uwage na strategie cenowa.

Istnieje kilka rodzajow strategii cenowych:

= cena odzwierciedlajgca najwyzszq jakos¢ - strategia skierowana do ustugobiorcéw zamoznych, zwracajacych
uwage przede wszystkim na jakos$¢ ustugi medycznej;

= cena Sredniej wartosci — odbiorcami tej strategii jest najwieksza czes¢ spoteczenstwa, a z poczynionych obser-
wacji wynika, ze nawet osoby mogace pozwoli¢ sobie na najwyzsza jakos¢ ustug za wysoka cene, najpierw ana-
lizujg jako$¢ ustugi za $rednig cene. Nalezy podkresli¢, ze w tej strategii cenowej jakos$¢ ustugi jest nieco nizsza;

= strategia oszczednosci, czyli niska cena ustugi — ta strategia dedykowana jest najubozszej warstwie spoleczen-
stwa, dla ktdrej liczy sie przede wszystkim wysokos$¢ ceny;

= inne strategie cenowe, w ktorych warto wyrdznic strategie opierajace si¢ na tzw. okazji. Strategie te mogg by¢
okresowe, zwigzane z promocja np. nowej ustugi lub z przejeciem pacjentéw od nowo otwartej placowki.

Istnieja réwniez bardziej rozbudowane strategie i programy cenowe. W programach tych zawraca sie¢ uwage np. na
etapy procesu ustalania polityki cenowej, co wydaje si¢ bardzo istotne w przypadku ustalenia ceny za ustugi, zwlaszcza
ustugi medycznej. Polityke cenowg mozna scharakteryzowac w szesciu etapach:

1. Wybor celu polityki cenowej — musi nastapi¢ okreslenie celu walki o rynek i pozycje rynkowa. Przy planowa-
niu mozna uwzglednia¢ rézne cele, np. przetrwanie, maksymalizacja zysku biezacego, maksymalizacja udzialu
w rynku, zebranie tzw. $mietanki z rynku oraz bycie liderem w zakresie jakosci produktu. Wszystkie te cele
majg swoje plusy i minusy, niemniej wazne jest, aby firma okreglita te cele, zanim zacznie dziatalnos¢.

2. Okreslenie popytu — dla okreslenia wysokosci ceny za ustuge nalezaloby najpierw okresli¢, jaki jest popyt na
ustuge za dang cene. Nie zawsze niska cena bedzie oznaczala wigksze zainteresowanie i popyt, moze si¢ tak
zdarzy¢, ze przy zbyt niskiej cenie uruchomi si¢ mechanizm niedowierzania, czyli ustugobiorca nie bedzie
zainteresowany nadmiernie tanig ustuga, poniewaz bedzie mu si¢ wydawalo, ze jest to ustuga bezwartosciowa.
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Czasami konsumenci twierdza, ze tylko wysoka cena moze gwarantowac wysoka jako$¢. Oczywiscie istnieje tez
niebezpieczenstwo, ze zbyt wysoka cena obnizy popyt.

3. Szacowanie kosztow — wazne jest, aby w odpowiedni sposéb i rzetelnie okresli¢ koszty firmowe — zaréwno te
stale, jak i zmienne, poniewaz tylko wtedy mozna ustali¢ dolng granice ceny za ustuge.

4. Analiza kosztow, cen i ofert konkurencji — jest to wazny etap ze wzgledu na konkurencyjno$¢ rynkowa. W przy-
padku ustug medycznych konkurencja na rynku polskim staje si¢ coraz silniejsza, wigc pordwnywanie cen
z firmami konkurencyjnymi dla generowania wtasnych zyskow jest konieczne.

5. Wybér metody ustalania ceny - istnieja rozne strategie wyboru metody ustalania cen, jednak zawsze zasadni-
czym dzialaniem jest dokladna analiza kosztéw firmy, cen konkurencji oraz opinii klientéw, gléwnie w przy-
padku oferowania unikatowej ustugi.

6. Wybor ceny koricowej — na tym etapie wazne sg dzialania marketingowe i reklamowe, poniewaz intensywnos¢
tych dzialan w polaczeniu z dobrg jakoscig ustugi pozwala na ustalenie korzystnej dla firmy ceny.

W momencie wprowadzania na rynek produktu mozna przyja¢ dwie strategie cenowe:

= albo produkt od poczatku ma wysoka cene,
= albo produkt od poczatku ma niska cene.

Wprowadzanie na rynek produktéw o wysokiej cenie jest uzasadnione gléwnie wtedy, gdy produkt wyréznia sie ko-
rzystnymi cechami i wystepuje niewielka konkurencja lub jej brak. Wskazanym jest, aby firma wprowadzajaca nowy
produkt o wysokiej cenie miala juz ustalong na rynku renome, wtedy wysoka cena jest tatwiejsza do zaakceptowania
przez konsumentéw. Przy wyborze drogi ustalania wysokiej ceny produktu nalezy mie¢ zawsze na uwadze dziatania
konkurencji, ktéra czesto dgzy do wprowadzenia na rynek podobnego, konkurencyjnego produktu, ale o nizej cenie.
Takie zachowania na rynku s3 podejmowane najczgsciej w przypadku produktéw standardowych, przy duzej konku-
rencji i duzym potencjale produkcyjnym konkurujacych przedsiebiorstw. Niezaleznie jednak od niskiej czy wysokiej
ceny produktu bardzo istotnym jest odpowiedni sposéb dotarcia do klienta, czyli dystrybucja.

DYSTRYBUCIA

W przypadku ustug medycznych dystrybucja dotyczy zaréwno sposobu, w jaki ustuga dociera do pacjenta, jak i czas
oczekiwania na realizacje tej ustugi. Docieranie ustugi do pacjenta wigze si¢ najczesciej z miejscem jej $wiadczenia,
a wigc okreslong placowka ochrony zdrowia, do ktorej trafia chory, czasem jest to ustuga wyjazdowa $wiadczona
w domu pacjenta. Czas oczekiwania na ustuge jest juz zdecydowanie bardziej ztozonym problemem. Na czas oczeki-
wania skfada si¢ np. oczekiwanie na procedury wysokospecjalistyczne, planowe przyjecie do szpitala. Te problemy, jak
wskazuje obserwacja naszej rzeczywistosci, nadal nie zostaly rozwigzane i np. oczekiwanie na ustugi wysokospecjali-
styczne staly si¢ przedmiotem zaréwno wielu anegdot, jak i niestety ludzkich dramatow.

Aby dystrybucja ustug byta jak najlepsza, powinno si¢ wykorzystywac¢ wszystkie mozliwe sposoby dotarcia do klienta
(pacjenta). Wérdd nich znalazly si¢ kanaly marketingowe postugujace sie najnowszymi technologiami, np. komuni-
kacja internetowg z wykorzystaniem bazy portali tematycznych, specjalistycznych, naukowych, a przede wszystkim
spolecznosciowych. Podkresla si¢ takze, ze ustugodawcy medyczni powinni tworzy¢ systemy pokazujace wartos¢ pro-
ponowanych przez nich ustug. Placéwki ochrony zdrowia powinny dokladnie okresli¢ struktury organizacyjne i loka-
lizacje popytu, tak aby dotrze¢ z ustugami mozliwie jak najdalej (do oddalonych ustugobiorcéw).

Dystrybucja moze by¢ powadzona jako:

= dystrybucja bezposrednia — a wiec bezposrednia sprzedaz dobr i ustug klientom przez ich wytwdrcéw, produ-
centéw (np. ustugi medyczne),
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= dystrybucja posrednia - realizowana wtedy, gdy producenci, wytwdrcy do dystrybucji, sprzedazy produktow
wykorzystuja posrednikéw dystrybucyjnych, posrednikéw handlowych, a tym samym sami osobiscie nie pro-
wadzg sprzedazy swoich towaréw i ustug.

PROMOCIA

Promocja to ostatni, ale wazny element marketing-miksu. Tak naprawde bez odpowiedniej promocji nawet najlepszy
produkt w najatrakcyjniejszej cenie nie bedzie w stanie zaistnie¢ na rynku. W promocji mozna wykorzysta¢ kilka
kanatéw - reklame, promocje¢ sprzedazy, sprzedaz osobista, public relations i sponsorowanie. Promocja w handlu
- zaréwno towarami, jak i ustugami - obecna jest od momentu, gdy pojawila si¢ konkurencja oraz gdy rozpoczeto
sprzedaz ustug i towaréw niekoniecznie niezb¢dnych. Ma ona na celu nawigzanie kontaktu z potencjalnym odbiorca.

Myslenie marketingowe

Proces promocyjny mozna scharakteryzowa¢ nastepujacymi sktadowymi: przyciagna¢, obudzié, zacheci¢, doprowa-
dzi¢. To nic innego jak myslenie w sposob marketingowy:

» przyciggngc - uwage kazdego, kto moze stac sie odbiorcg ustug medycznych, a tak naprawde przyciaggnaé uwage
kazdego;

» obudzi¢ - zainteresowanie, w pewien sposob zmusi¢ odbiorce do zatrzymania si¢ przy ofercie. Tu bedzie liczyta
sie nie tylko strona wizualna dzialania, ale takze strona merytoryczna;

» zachecic - do skorzystania z proponowanych przez firme ustug. Na tym etapie niezwykle wazna jest strona me-
rytoryczna catej promocji. Klient powinien mie¢ poczucie, ze to wlasnie tej ustugi szukat i tylko w danej firmie
moze jg dostac tu i teraz;

» doprowadzi¢ - do sfinalizowania poprzednich elementéw promocji. Na tym etapie duze znaczenie ma cena. Je-
8li zaproponuje sie klientowi zbyt wysoka ceng, to nawet sprawnie przeprowadzone dzialanie w zakresie wczes-
niejszych elementéw nie przyniesie sukcesu.

REKLAMA

Jedna z najwazniejszych form dziatalnosci o charakterze promocyjnym jest reklama. Ze wzgledu na wielokrotne i cze-
ste powtarzanie informacji (skierowanej do duzej liczby odbiorcéw) oraz wykorzystanie srodkéw masowego przeka-
zu, jest to rowniez najbardziej widoczna forma oddziatywania promocyjnego. Reklama, wg definicji przyjetej przez
Ph. Kotlera (za ,,American Marketing Association”), to wszelka platna forma nieosobistej prezentacji i popierania
idei, dobr i ustug przez scisle okreslong, zainteresowang osobe. T. Kramer natomiast za reklame uznaje kazda odplatna
forme zawodowej prezentacji dobr i ustug przez okreslong organizacje.

W przypadku dziatalnosci lekarzy mamy do czynienia z szeregiem zakazéw zwigzanych z reklama, ktérych narusze-
nie prowadzi do okreslonych sankgcji. Kluczowe w tym przypadku jest odrdznienie informacji, ktérych udostepnianie
w pewnym zakresie nalezy do obowiazkow lekarza (w czesci jest dobrowolne i zalezne od niego samego), od tego, co
mozna uzna¢ juz za reklame.
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Obowigzek informowania

Zgodnie z art. 14 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej zwana u.d.l.), podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Natomiast art. 2 ust. 1 pkt 5 wspomnianej ustawy stanowi, ze podmiotem wykonujacym dzialalno$¢
leczniczg jest takze lekarz lub pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dzialalnosci leczniczej jako praktyke za-
wodowg. W uzasadnieniu do projektu ustawy czytamy, ze regulacja ta ,,sluzy zapewnieniu pacjentom obiektywnej
i rzetelnej informacji o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych” Bez watpienia etos zawodu lekarza i wyjatkowa -
w wymiarze spolecznym - rola ustug medycznych wymaga podporzadkowania tej dzialalnosci zasadom odmiennym
od tych, ktore reguluja pozostale ustugi na rynku, i natozenie okreslonych obowigzkéw informacyjnych wydaje si¢
uzasadnione. Powyzszy przepis czgsciowo jest odpowiednikiem art. 18b nieobowigzujacej juz ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej. Ustawa ta dawala mozliwo$¢ dwczesnym zakltadom opieki zdrowotnej podawania do wiadomosci
publicznej informacji o zakresie i rodzajach udzielanych §wiadczen zdrowotnych (art. 18b zawieral sformulowanie
»~moze podawac”), nie byl to jednak obowigzek taki jak w przypadku obecnie obowigzujacych regulacji w tym zakresie
(art. 14 u.d.l. ,,podaje do wiadomosci”).

Wspomniany przepis koresponduje z art. 12 (zdanie pierwsze) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (dalej zwana u.p.p.), ktéry przewiduje prawo pacjenta do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych realizowanych przez ten podmiot. Ponadto, gdy podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza ma zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, jego obowiazki o charakterze informacyjnym
wymieniane s takze w przepisach ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Ustawa o dzialalnosci leczniczej nie okresla, w jaki sposéb powinien by¢ realizowany natozony przez nig obo-
wigzek informowania. Pewne wskazoéwki w tym zakresie znalez¢ mozna w u.p.p. art. 11 ust. 1 (zdanie drugie) w zw.
z art. 12 (zdanie drugie) - stanowi ono, ze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje
w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym. Co wiecej, zgodnie z ust.
3 w przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacje te udostepnia si¢ w sposob umozliwiajacy zapoznanie
sie z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Szczegolowe zasady oraz zakres podawanych do publicznej wiadomosci informacji okreslone s3 w Uchwale nr 19/11/
VI Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie szczegétowych zasad podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzie-
laniu przez lekarzy i lekarzy dentystow swiadczeni zdrowotnych.

Uchwala wprowadza réwniez szereg ograniczen dotyczacych sposobu udzielania ww. informacji. Zgodnie z par. 4
lekarz lub lekarz dentysta prowadzacy praktyke zawodowa moze informowa¢ o udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
wylacznie w ponizszy sposob:

= nie wiecej niz 2 stale tablice ogloszeniowe na zewnatrz budynku, w ktdrym prowadzona jest praktyka, i dodat-
kowo nie wiecej niz 2 tablice ogloszeniowe przy drogach dojazdowych do siedziby praktyki; tablice ogloszenio-
we powinny mie¢ ksztalt prostokata o wymiarach nie wigkszych niz 40 cm na 60 cm i zawiera¢ w gornej czesci
napis okreslajacy rodzaj praktyki zawodowej; Okregowa Rada Lekarska moze okresli¢ szczegdtowy wzor tablicy
ogloszeniowej obowiazujacy na jej terenie;

= ogloszenia prasowe w rubrykach dotyczacych ustug medycznych;

= informacje zawarte w ksigzkach telefonicznych i informatorach o ustugach medycznych w dziale dotyczacym
ustug lekarskich;

= zamieszczenie informacji na stronach internetowych;

= specjalne telefony informacyjne.
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Zakaz reklamy

Zgodnie z ust. 2 omawianego art. 14 u.d.l. tres¢ i forma podawanych do wiadomosci publicznej informacji o zakresie
i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych nie moga mie¢ cech reklamy. W praktyce niejednokrotnie bardzo
trudno jest ustali¢ jednoznaczng granice pomiedzy informacja a reklamg udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Roz-
réznienie to jest kluczowe, poniewaz informacja jest nakazana/dopuszczalna, podczas gdy reklama jest zakazana.
Rozroéznienie to jest o tyle trudne, iZ omawiane ustawy (u.d.l,, u.p.p) nie zawieraja definicji reklamy dzialalnosci lecz-
niczej, dlatego w celu ustalenia jego tresci nalezy siegna¢ do powszechnie przypisywanego mu znaczenia. Definicja
stownikowa méwi, ze reklama to dzialanie majace na celu zachecenie potencjalnych klientéw do zakupu konkretnych
towarow lub do skorzystania z okreslonych ustug. Definicje reklamy sformulowal réwniez Sad Najwyzszy, okreslajac
ja jako ,kazda wypowiedz skierowana do potencjalnych konsumentéw odnoszacy si¢ do towardw, ustug, a takze
przedsigbiorcy oferujacego towary lub ustuge, majacg na celu zachecenie i sktonienie adresatéw do nabywania towa-
réw lub korzystania z ustug. Zacheta moze by¢ wyrazona bezposrednio, np. przez uzycie okreslen odpowiadajacych
konkretnym czynnosciom, w wyniku ktérych nastgpi zbyt towaréw lub ustug, albo posrednio - przez stworzenie
sugestywnego obrazu towar6w i ustug, a takze samego przedsigbiorcy, w stopniu nasuwajacym adresatom nieodparta
che¢ nabywania towardéw i ustug”. Najwlasciwsza w tej sytuacji wydaje si¢ jednak definicja reklamy sformutowana
w opinii prawnej Zespotu Radcéw Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 6 marca 2013 r. w przedmiocie ogra-
niczen reklamy i informowania o zakresie i rodzaju udzielanych w praktyce lekarskiej $wiadczen. Zgodnie z definicja
zawartg w omawianej uchwale ,,reklamg jest informowanie ludzi o §wiadczeniach i ustugach, podkreslanie ich zalet
tak, aby ludzie chcieli za nie zaplacic”

Analizujac przytoczone definicje reklamy, nalezy zauwazy¢, ze ich wspolnym elementem jest celowo$¢ podejmowa-
nych $rodkéw, inaczej ujmujgc - dziatania reklamowe maja by¢ obliczone i skierowane na cel promocyjny. Przenoszac
rozwazania na grunt ustug medycznych, przyja¢ mozna, iz w rozumieniu przepisu art. 14 u.d.l. reklama jest poda-
wanie przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza do wiadomosci publicznej informacji o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych, majace na celu np. zwiekszenie liczby pacjentow i realizowanych ustug medycz-
nych, a w rezultacie - zwigkszenie przychodéw finansowych. Tak rozumiane dziatania lekarzy sa zatem niedozwolone.

Ograniczenie stosowania dziatan reklamowych i swobody informowania o udzielanych $wiadczeniach zawierajg row-
niez regulacje korporacyjne. Kodeks Etyki Lekarskiej nie tylko zakazuje lekarzom wszelkiego reklamowania sie, ale
réwniez wyrazania zgody na uzycie ich nazwiska lub wizerunku w celach komercyjnych. Zgodnie z art. 63 ust. 1 KEL
lekarz tworzy swojg zawodowg opini¢ jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie si¢ jest
zabronione. Ponadto lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegdlnie w zakresie nierzetel-
nego informowania o swoich mozliwosciach dzialania, jak i kosztach leczenia (art. 66 ust. 4 KEL).

Réwniez w par. 5 uchwaly w sprawie szczegdétowych zasad podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzie-
laniu przez lekarzy i lekarzy dentystow swiadczen zdrowotnych mowa jest o tym, Ze informacja przekazywana przez
lekarzy i lekarzy dentystow nie moze nosi¢ cech reklamy, a w szczegdlnosci nie moze zawierac:

= zadnej formy zachety ani proby nakltonienia do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych;

= informacji o metodach, ich skutecznosci i czasie leczenia oraz obietnic i potocznych okreslen;

= okreslenia cen i sposobow platnosci oprocz przypadku przekazywania tych informacji poprzez zamieszczenie
na stronie internetowej ich praktyki zawodowej lub poprzez specjalne telefony informacyjne;

= informacji o jako$ci sprzetu medycznego.

W uproszczeniu mozna przyjaé, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza ma prawo (a w pewnym zakresie obo-
wigzek) podawania do wiadomosci publicznej obiektywnych informacji, nie moze natomiast w zaden sposdb za-
checaé potencjalnych pacjentéw do skorzystania z udzielanych $wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci publicznie
informowac¢ o promocjach, znizkach, podkresla¢ wysokiej jakosci §wiadczen, profesjonalizm pracownikdéw itp.).
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Naruszenie zakazu reklamy przez lekarza wywoluje szereg negatywnych skutkéw prawnych, przede wszystkim za na-

ruszenie zasad deontologii. Naruszenie zaréwno przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, jak i zasad
etyki lekarskiej stanowi przewinienie zawodowe, lekarz bedzie wiec podlegal odpowiedzialnosci zawodowej na zasa-
dach przewidzianych w ustawie o izbach lekarskich. Mozliwo$¢ sprawowania kontroli nad lekarzem wykonujacym
dzialalnos¢ leczniczg w ramach praktyki lekarskiej daje art. 111 i nast. u.d.l, ktéry umozliwia prowadzenie kontroli
przez wlasciwe okregowe izby lekarskie. Ustalenia poczynione podczas kontroli zawarte w protokole moga by¢ pod-
stawa wydania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci (np. naruszenia
zakazu reklamy) z jednoczesnym wskazaniem terminu ich wykonania. W razie bezskutecznego uptywu terminu i nie-
zastosowania sie do zalecen istnieje mozliwos¢ wykreslenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z rejestru.
Reklamowanie przez lekarza $wiadczonych ustug stanowi takze wykroczenie okreslone w Kodeksie wykroczen (,,kto
podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych §wiadczen zdrowotnych majace for-
me i tres¢ reklamy”, art. 147a) i moze skutkowa¢ nalozeniem kary aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.

Ponadto gdyby reklama udzielanych $wiadczen prowadzona byta z naruszeniem prawa, dobrych obyczajow lub uchy-
biata godnosci cztowieka lekarz méglby ponosi¢ dodatkowo odpowiedzialno$¢ na gruncie ustawy o zwalczaniu nie-
uczciwej konkurencji. Czynem nieuczciwej konkurencji jest bowiem dziatanie sprzeczne z prawem lub dobrymi oby-
czajami, jezeli zagraza lub narusza interes innego przedsiebiorcy lub klienta (art. 3). W szczegdlnosci bedg to: reklama
sprzeczna z przepisami prawa, dobrymi obyczajami lub uchybiajaca godnosci czlowieka (art. 16 ust. 1 pkt 1) oraz
wypowiedz, ktdra, zachecajac do nabywania towaréw lub ustug, sprawia wrazenie neutralnej informacji (art. 16 ust.
1 pkt 4).

W szczegdlnych przypadkach dzialanie lekarza moze prowadzi¢ do powstania odpowiedzialnos$ci na podstawie usta-
wy o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom rynkowym. Praktyka rynkowa jest nieuczciwa, jezeli jest sprzecz-
na z dobrymi obyczajami i w istotny sposob znieksztalca lub moze znieksztalci¢ zachowanie rynkowe przecietnego
konsumenta przed zawarciem umowy dotyczacej produktu, w trakcie jej zawierania lub po jej zawarciu (art. 4 ust.
1), w szczegdlnosci bedzie to praktyka rynkowa wprowadzajaca w blad oraz agresywna praktyka rynkowa. Praktyke
rynkowa uznaje si¢ za dziatanie wprowadzajace w blad, jezeli dzialanie to w jakikolwiek sposéb powoduje lub moze
powodowac podjecie przez przecietnego konsumenta decyzji dotyczacej umowy, ktdrej inaczej by nie podjat (art. 5
ust. 1), np. rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji, rozpowszechnianie prawdziwych informacji, ale w sposob
mogacy wprowadza¢ w btad. Praktyke rynkowa uznaje si¢ za agresywna, jezeli przez niedopuszczalny nacisk w znacz-
ny sposob ogranicza lub moze ograniczy¢ swobode wyboru przecigtnego konsumenta lub jego zachowanie wzgledem
produktu, i tym samym powoduje lub moze powodowac podjecie przez niego decyzji dotyczacej umowy, ktorej ina-
czej by nie podjat (art. 8 ust. 1).

Regulacje w omawianym zakresie zawiera takze ustawa o radiofonii i telewizji, ktéra w art. 16b ust. 1 pkt 3 zakazuje
nadawania przekazu handlowego (reklamy) swiadczen zdrowotnych udzielanych wylacznie na podstawie skierowania
lekarza.

Nalezy zauwazy¢, ze art. 14 u.d.l. méwi o przekazywaniu informacji do wiadomosci publicznej, a wigc kierowanej
do niezidentyfikowanego odbiorcy czy klienta, majacej nieokreslony, ale powszechny w sensie lokalnym czy krajo-
wym lub ponadkrajowym zasieg. Zabrania wigc reklamy skierowanej do abstrakcyjnej grupy nieskonkretyzowanych
0sob. Publiczna reklama to sposob reklamy charakteryzujacy si¢ powszechnoscia, jawnoscig, ogdlng dostepnoscia, jak
i przeznaczeniem dla (lub do) ogétu, w zaleznosci od uzytego sposobu jej wyrazu. A contrario wydaje sie, ze lekarz
moze kierowa¢ do indywidualnego, skonkretyzowanego pacjenta lub innego podmiotu oferte, ktora zawierataby in-
formacje o zakresie i rodzajach udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, jednoczesnie zachecajac do skorzystania z niej.

Na uwage zastuguje fakt, ze omawiane regulacje, dotyczac jedynie informacji o $wiadczeniach zdrowotnych i reklamy
w tym zakresie, nie zakazuja reklamowania realizowanej dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia.
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PUBLIC RELATIONS (PR)

Public relations to pojecie powszechnie stosowane na okreslenie dzialan majacych na celu ksztaltowanie pozytywnego
wizerunku okreslonej osoby lub podmiotu oraz budowanie wigzi z otoczeniem. Celem PR jest pozyskanie akceptacji
i zyczliwosci dla okreslonej organizacji (np. gabinetu lekarskiego) oraz utworzenie, a na dalszym etapie rdwniez utrzy-
manie korzystnych warunkéw jej funkcjonowania. Wizerunek lekarza i prowadzonego przez niego gabinetu lekar-
skiego powstaje na podstawie informacji docierajacych do pacjentéw. PR to takze jedna z funkcji zarzadzania, ktéra
bada nastawienie otoczenia, okresla strategie i procedury jednostek lub organizacji wobec interesu publicznego oraz
planuje i wykonuje program dzialania w celu uzyskania zrozumienia i akceptacji otoczenia. Podstawowym dzialaniem
w sferze PR w przypadku ustug medycznych powinno by¢ stworzenie miejsca przyjaznego zaréwno pacjentom, jak
i pracownikom, a takze rozpowszechnienie wiedzy na temat $wiadczeniodawcy na rynku lokalnych ustug medycz-
nych, a jako rezultat wykreowanie i utrzymanie pozytywnego wizerunku.

Zawody medyczne to zawody zaufania spolecznego. Kazdy specjalista powinien dba¢ o swoj dobry wizerunek za-
réwno w srodowisku zawodowym, jak i wirod pacjentow. Od tego, jak postrzegany jest okreslony lekarz i prowadzony
przez niego gabinet, w duzej mierze zalezy zaufanie, jakim darzony jest on przez swoich pacjentéw. Na wizerunek
lekarza, a tym samym jego gabinetu wplyw maja dwie grupy czynnikéw: personalne i rzeczowe. Do grupy czynnikow
personalnych zaliczymy przede wszystkim zachowania samego lekarza, innego personelu medycznego (pielegniarki,
poloznej) i niemedycznego (np. rejestratorki). Istotne w tym przypadku beda srodki komunikacji werbalnej i niewer-
balnej (np. odpowiedni dobor stow, tonacja glosu, usémiech, odprowadzenie do drzwi po wizycie itp.). W przypadku
lekarza istotny bedzie przede wszystkim sam sposob prowadzenia rozmowy i wywiadu z pacjentem oraz atmosfera
w trakcie przeprowadzania badan. Fundamentalng zasada obowiazujaca w komunikacji lekarza z pacjentem powinno
by¢ podejscie holistyczne (traktowanie pacjenta jako syntezy elementow fizycznych i psychicznych) w przeciwienstwie
do podejscia somatycznego (koncentracji wylacznie na chorobie pacjenta). Czynniki personalne maja duze znacze-
nie w przypadku ustug medycznych. Determinowane jest to faktem, ze ustuga zdrowotna nie ma cech materialnych,
a wiec jej jako$¢ oceniania jest przez pacjentéw gtownie poprzez zachowanie, wiedze i umiejetnosci obstugujacego
(lekarza, innego personelu).

Wizerunek lekarza kreuja takze czynniki rzeczowe. Wsrdd nich wyr6zni¢ nalezy przede wszystkim bezposrednie
otoczenie pracy lekarza — gabinet wraz z wyposazeniem (poiki z literaturg fachows, dyplomy), recepcja i poczekalnia
(dostep do prasy, ulotek informacyjnych, internetu itp.), budynek, w ktérym znajduje si¢ gabinet (elewacja, tablice
informacyjne, brak barier architektonicznych dla 0s6b niepelnosprawnych), a takze jego bezposrednie otoczenie (np.
dostepnos¢ parkingéw, bliskos¢ do przystankéw komunikacji miejskiej). Lokalizacja i otoczenie, w ktorym lekarz
$wiadczy swoje ustugi, a takze wnetrze placéwki ksztaltuja u potencjalnych pacjentéw pierwsze wrazenia i oczeki-
wania dotyczace $wiadczonych ustug. Poczekalnia, ktora pacjent odwiedza jako pierwsze pomieszczenie, powinna
by¢ wyrazng wizytéwka placowki, bowiem wstepne wrazenie bardzo czgsto decyduje o tym, czy pacjent pozostanie
w gabinecie, czy tez zdecyduje wybrac si¢ do innego lekarza. Planujac miejsce prowadzenia praktyki lekarskiej, warto
pamieta¢ o wydzieleniu okreslonych stref:

1) strefy publicznej, w ktdrej odbywa sie komunikacja miedzy pacjentem a personelem pomocniczym, innymi
pacjentami itp. — istotne jest, zeby miala ona odpowiedniag powierzchnie i w wybranych miejscach zapewniata
prywatnos$¢ (np. recepcjonistka rozmawiajaca przez telefon z pacjentem nie powinna by¢ styszana przez innych
pacjentow znajdujacych si¢ w placowce);

2) strefy leczniczej, gdzie pacjent trafia bezposrednio w rece lekarza;

3) strefy wewnetrznej, ktdra przeznaczona jest wylacznie dla pracownikéw placowki.

Istotna z punktu widzenia kreowania pozytywnego wizerunku jest szeroko pojeta estetyka miejsca. Nalezy zwrocié
uwage na takie elementy jak kolor $cian, o§wietlenie (jego barwa i natezenie), umeblowanie (m.in. odpowiednia liczba
miejsc siedzacych, ich wygoda), elementy dekoracyjne czy czystos¢. Pacjenci, ktérzy oczekuja w sprzyjajacych warun-
kach, rozpoczynajg wizyte w atmosferze zaufania. Odpowiednio wykreowane warunki pozwalajg im na zobaczenie
siebie, swojego zdrowia i szans na przyszlos¢ w jasniejszych barwach jeszcze przed wizyta w gabinecie lekarza.
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Na pozytywny wizerunek lekarza wsréd pacjentéw z cala pewnoscia wplywa takze przestrzeganie przez niego praw
pacjenta (m.in. prawa do informacji o stanie zdrowia, rokowaniu, mozliwych metodach diagnostyki i leczenia, prawo
do wyrazania zgody na udzielane $wiadczenia czy prawo do poszanowania godnoéci i intymnosci). Poszanowanie
praw pacjenta to nie tylko obowigzek prawny i etyczny lekarza, ale takze element przyczyniajacy si¢ do kreowania
jego wizerunku. Pozytywny wizerunek lekarza i jego gabinetu przeklada sie nie tylko na wigkszg liczbe zadowolonych
iwracajacych do niego pacjentdw, ale réwniez na lepsze relacje z innymi podmiotami (np. NFZ, banki, ubezpieczyciele).

W przypadku ustug medycznych public relations powinny stanowic¢ bardzo istotny element stosowanej strategii
promocyjnej wykorzystywany juz od poczatku otwarcia praktyki lekarskiej. Nalezy zauwazyé, ze dajg one bardzo
duze mozliwosci przy stosunkowo niskich naktadach finansowych. Co wiecej, dobrze dziatajgcy PR wzbudza duze
zaufanie wsrdd jego odbiorcéw. W przypadku ustug medycznych zaufanie jest elementem o charakterze kluczowym,
o ktdry zabiega kazdy gabinet lekarski.

Wspolczesnie promocja jest obecna w kazdej dziedzinie oferowanych produktow czy uslug, takze tych o charak-
terze medycznym. Dynamiczne przemiany rynkowe i spoleczne doprowadzily do zmiany postaw i wzrostu wymagan
pacjentow. Stali sie oni swiadomymi i aktywnymi klientami rynku ustug medycznych. Obecnie pacjent, majac moz-
liwo$¢ wyboru skorzystania z ustug dwoch réznych specjalistow (zakladajac podobny termin wizyty, tytul naukowy
i staz pracy lekarza, ceng ustugi itp.), najprawdopodobniej wybierze ten gabinet lekarski, ktéry ma lepszg strategie pro-
mocyjna. Kazdy lekarz prowadzacy praktyke lekarska staje w pewnym momencie przed koniecznoscia zastosowania
narzedzi marketingu. Mechanizmy rynkowe, w szczegolnosci ciagly wzrost konkurencji, a takze nieustannie rosngca
swiadomos¢ konsumencka doprowadzily do szybkiej adaptacji narzedzi promocji do specyfiki ustug medycznych.
Odpowiedni ich dobér nierzadko jest bardzo trudny. Z jednej strony nalezy mie¢ na uwadze potencjalng skutecznos¢
zastosowanych $rodkow i korzystne relacje osiggnietych efektow w stosunku do poniesionych kosztow finansowych,
z drugiej natomiast nalezy pamieta¢, ze w przypadku systemu ochrony zdrowia mamy szereg ograniczen natury praw-
nej. Dodatkowo brak precyzji norm prawa powszechnie obowiazujacego i regulacji wewnatrzkorporacyjnych sprawia,
ze w praktyce niejednokrotnie trudno jest np. wyznaczy¢ jednoznaczng granice pomiedzy dozwolonym informowa-
niem a zakazanag reklama. Kazdy przypadek musi podlega¢ indywidualnej ocenie przy uwzglednieniu cech, ktére go
charakteryzuja.
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Przyklady réznego sposobu promocji placéwek medycznych:

Centrum Medyczne Legionow - poradnia rehabilitacyjna
POZ + lekarze specjalisci ¢ rehabilitacja + laboratorium ¢ diagnosiyka :Motmnia. kinezyterapia
g ! - masate, fala uderzeniowa

i - rehabilitacja dzieci do 18 lat z zaburzeniami

Poradnie specjalistyczne: Kompleksowa

- chirurgii ogélnej - neurologiczna diagnostyka USG:

- choréb phuc - neurologiczna USG jamy brzusznej
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- dermatologiczna dla dzieci
- endokrynologiczna - ortopedyczna
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Centrum Medyczne Dermex b
17 pazdziernika 0 05:55 - @

Czy wiesz, ze przychodnia przy ulicy Chrobrego 12 to teraz przychodnia
Dermexu? Jesli potrzebujesz dostac sie szybko do lekarza to trafites
idealnie, caly czas zwiekszamy obsade lekarska, od wrzesnia przyjmujemy
réowniez dzieci, a z naglym zachorowaniem dostaniesz sie w dniu
zgtoszenial Dodatkowo dostaniesz specjalng karte medycyny polskiej z
ktorg otrzymasz dodatkowe profity jak na przykiad dostep do darmowych
zajec fitness i znizek u naszych partneréw! Zapraszamy!

Zrédta:
»Journal of Clinical Healthcare” 4/2017
Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 2, 198-203



7. PLACOWKA MEDYCZNA W INTERNECIE

Kanaty komunikacji w internecie — narzedzia i media
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Komunikacja internetowa umozliwia duzg interaktywnos$¢, pomaga w nawigzaniu relacji z uzytkownikami. Przy tak
duzej wielosci dostepnych kanalow komunikacji wazne jest, by dostosowac je do naszej grupy docelowej oraz profilu
dzialalnosci. Jakie kanaly warto zatem wzig¢ pod uwage? Czy Facebook wcigz bedzie odgrywal tak istotng rolg w ko-
munikacji B2C, a Snapchat pomoze dotrze¢ do ludzi mtodych? Czy bedziemy komunikowac¢ sie¢ za pomoca wideo?
Czy popularny w roku ubieglym trend influencer marketingu wciaz bedzie mial duzy wptyw na spolecznosci? Ponizej
opis dwdch najpopularniejszych mediéow internetowych, czyli Facebooka i Twittera.

Facebook jako internetowy rozbudowany pamietnik

Facebook - widzisz to stowo na wigkszosci opakowan w sklepach, w reklamach. Twoi bliscy co jakis czas go uzywaja,
a Ty nie wiesz, o co chodzi? Dobrze trafites. Dzisiaj powiemy Ci, czym jest ten caly Facebook.

Wyobraz sobie pamietnik. Tworzac go na kartkach papieru, opisujesz swoje zycie, uwzgledniajac wyjatkowe chwile.
Jesli piszesz ,,do szuflady”, zawarto$¢ pozostanie Twoja tajemnicg, ale moze kiedy$ zapragniesz podzieli¢ si¢ swoimi
przemysleniami. Minimum kilkaset stron opowiesci, ktore kto§ w dzisiejszym, pedzacym $wiecie mialby przeczyta¢...
Znikome szanse...

A moze zrobi¢ to inaczej? Zacza¢ tworzy¢ ,,co$” na ksztalt pamietnika w internecie? Na biezaco? Mie¢ okreslong
grupe ludzi, ktora jesli chce, bedzie mogla sledzi¢ to, co napisales, i w dodatku bedzie w stanie robi¢ to z dowolnego
miejsca na $wiecie. Warunek jest jeden. Internet. Dostep do internetu musisz mie¢ Ty oraz osoba, ktdra chce zajrze¢
do Twojego ,,pamigtnika’”.
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Twoje grono znajomych na Facebooku

Jak wigc ustalili$my, Facebook to swego rodzaju rozbudowany ,,pamietnik’, zbidr ,,pamietnikéw” réznych ludzi. Oso-
by, ktére chcg zapoznac si¢ z tym, co w swoim ,,pamietniku” umieszczasz, nazywa si¢ Twoimi znajomymi. Jesli kto$
zostanie dodany do grona Twoich znajomych na Facebooku, automatycznie Ty zostajesz dodany do jego znajomych.
Tym samym na biezaco mozesz $ledzi¢, obserwowa¢ ,,pamietnik” Twojego znajomego. Znajomi na Facebooku to ci
sami przyjaciele, znajomi i czlonkowie rodziny, z ktérymi jestes w kontakcie w $wiecie rzeczywistym. Oczywiscie
zeby zosta¢ czyims znajomym, musisz odnalez¢ dang osobe, a nastepnie zaprosi¢ ja do tego grona oraz poczekaé na
akceptacje przez zapraszanego.

Nie tylko tekst, a rozne rodzaje multimediow

W pamigtniku papierowym tekst to podstawa, urozmaiceniem bylo doklejenie zdjg¢ lub pamiatek z jakiego$ waznego
wydarzenia. Facebook daje Ci mozliwo$¢ umieszczania nie tylko tekstu i obrazkow, ale rowniez muzyki oraz krotkich
filmow rejestrowanych na przyktad telefonem. Mozesz réwniez oglada¢ filmy umieszczane przez Twoich znajomych.

Miejsce nie tylko dla ludzi, ale tez dla marek oraz wszelkich inicjatyw

Na Facebooku s3 obecne nie tylko osoby, ale rowniez firmy, zespoly muzyczne oraz rézne inicjatywy, wydarzenia.
Jesli na przyktad lubisz produkt firmy X, wystarczy, ze znajdziesz ja na Facebooku i zaznaczysz, ze chcesz widzie¢, co
na biezaco umieszcza (stuzy do tego przycisk ,,Lubi¢ to”). Zyskujesz w ten sposdb informacje o nowych promocjach
i produktach danej firmy.

Aktualnosci - by by¢ na biezaco

Tresci udostepniane przez Twoich znajomych oraz marki, przy ktorych zaznaczyte$ ,lubie to”, wyswietlane sg w ak-
tualnosciach widocznych zaraz po wlaczeniu Facebooka. Kazdg z widocznych pozycji mozesz skomentowac i/lub
zaznaczy¢ ,lubie to”, pokazujac w ten sposob, ze dana tres$¢ trafita w Twoje gusta. Jezeli cos wyda Ci si¢ na tyle inte-
resujace, by bezposrednio komus to pokaza¢, mozesz wybra¢ opcje ,,udostepnij” - tak by podzieli¢ sie tg informacja
z Twoimi znajomymi (beda oni widzieli Twoje udostepnienie na swoich profilach).

To, co widzisz w aktualno$ciach, zalezy w duzej mierze od tego, jak na dang tre$¢ reaguja inni uzytkownicy. Jesli nie
reaguja wcale, Facebook stwierdza, ze dane tresci s3 nieinteresujace i przestaje je wyswietla¢. Dziala to na zasadzie
reklamy, ktora przestaje by¢ pokazywana, jesli nie podoba si¢ odbiorcom.

Wiadomos$ci prywatne na Facebooku

Oprocz umieszczania na Facebooku tresci widzianych przez znajomych mozna takze potraktowaé go jako narzedzie
do komunikacji z bliskimi. Wiadomo$ci prywatne sa widoczne tylko dla tych, ktorzy biorg udziat w danej konwersa-
cji. Warto wiedzie¢, Ze w obszarze danej rozmowy mozna réwniez umieszcza¢ zdjecia, krotkie filmy i muzyke, dzielac
sie w ten sposob tym, co ciekawe, tylko z wybrang osoba.

Skad na opakowaniach produktéw mowa o Facebooku?

Zwazajac na fakt, ze na Facebooku obecnych jest wiele milionéw ludzi, kazda firma pragnie dotrze¢ do swoich od-
biorcéw. Jesli zyska ich uznanie, jest duza szansa, ze polubig oni dang marke na Facebooku. Wtedy w aktualnosciach
takiej osoby beda si¢ od czasu do czasu pojawiac tresci, ktore dana firma udostepnia. To powoduje, Ze marka umocni
sie w $wiadomosci konsumentéw, ktdrzy z duzym prawdopodobienstwem chetniej siegna po jej produkty.
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Co to jest Twitter?

Maksymalna dlugo$¢ postu-tweeta moze wynosi¢ jedynie 140 znakéw, co jest wbrew pozorem plusem portalu oraz
cechg charakterystyczna wyrézniajaca go na tle konkurencji, poniewaz uzytkownicy sa niejako zmuszeni, by w krétki
i tresciwy sposob zapisac to, co majg do powiedzenia. Zazwyczaj jest to zwiezty komentarz nierzadko opatrzony duza
iloscig ,hashtagéw” (#) i ,mentionéw” (@), do ktérych dodaje si¢ link odwotujacy si¢ do zrédta tweeta, ktérym moga
by¢ artykuly blogerskie, sklepy, posty na Facebooku etc. Zaleta serwisu jest mozliwo$¢ przegladania zamieszczonych
tam tresci bez koniecznosci rejestrowania si¢, mozna wiec podejrzewac, ze uzytkownikow Twittera jest znacznie wie-
cej, niz wskazuje na to ilo$¢ zalozonych kont.

Krotki stowniczek

Twitter to bardzo intuicyjny w uzyciu portal i wiekszos$¢ nowych uzytkownikéow dosy¢ szybko powinna zrozumied,
jak to dziata, przypomne jednak kilka najczesciej uzywanych elementéw aplikacji:

Tweet

W tej linijce wpisujemy nasz aktualny status, wymieniamy sie z calg spolecznoscig Twittera swoimi mys$lami, pamie-
tajac o limicie 140 znakéw.

Retweet

Inaczej ,podaj dalej”. Klikajac w te opcje, udostepniamy danego tweeta na swojej tablicy, aby nasi fani réwniez
mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z nim. Jest to na pewno jeden ze skuteczniejszych sposobéw zdobywania nowych
followersow.

Hashtagi

Stuzag one kategoryzowaniu tweetdw i fatwiejszemu docieraniu do oséb zainteresowanych wybranym przez nas
tematem. Na przyklad jesli uzyjemy zwrotu #ston, nasza wiadomos¢ wyswietli si¢ osobom majacym w taki czy inny
sposob do czynienia ze stoniami.

Mention

Chcac oznaczy¢ jakas osobe w tweedzie, wpisujemy ,,@” przed jej nickiem, w ten sposéb zawiadamiamy jg, ze w jakis
sposob jest zwigzana z wiadomoscig albo po prostu chcemy poznac jej opinie na dany temat. Wskazdwka — jesli na-
szego tweeta zaczniemy od ,,@”, wtedy wiadomos¢ zostanie przestana tylko i wylacznie do wspomnianego adresata,
warto o tym pamietac.

Reply

Czyli po prostu odpowiedz. W ten sposoéb mozemy wzig¢ udzial w dyskusji zapoczatkowanej przez jakiego$ tweeta.
Jest to kolejny dobry sposéb na znalezienie nowych fanow.

Prywatne wiadomosci
Na Twitterze, tak jak i na innych portalach socialmediowych, mozna wysta¢ do innego uzytkownika wiadomos¢ pry-

watna, ktora jeszcze niedawno miata, podobnie jak tweety, dosy¢ rygorystyczny limit znakéw; zostal on jednak znie-
siony i mozna swobodnie zasypywac¢ ludzi trescia.
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Zakladka Obserwujacy i Obserwowani

To osoby, ktore sledzg twoje tweety, oraz te osoby, ktérymi Ty sie interesujesz — zaznaczasz je za pomoca przyci-
sku Follow (Sledz). Bardzo czesto sama ilo$¢ followersow jest utozsamiana z popularnoscia profilu. Nie jest to praw-
da, gdyz coraz wiecej osob stosuje nieuczciwe rozwigzania takie jak puste profile czy fikcyjne konta stworzone tylko
po to, aby zwigkszy¢ ilo$¢ fanéw danego uzytkownika.

Ulubione

Ulubione posty, ktore zaznaczasz gwiazdka. Mozna je okresli¢ swoistym archiwum wiadomosci, ktére Cie interesuja.

Gtéwne filary wizerunku placowki medycznej online

1. Spojnosc i konsekwencja. Misja i tozsamos¢ organizacyjna powinny by¢ widoczne w kazdym elemencie wize-
runku, takze w sieci. Podkreslajmy istotne dla nas wartosci i zachowujmy konsekwencje — jesli np. uwazamy, ze
wyréznia nas nowoczesnos¢, chwalmy sie nowoczesnym sprzetem, certyfikatami, Swiadczeniem ustug z uzy-
ciem zaawansowanych technologii. Réwniez na poziomie identyfikacji wizualnej dbajmy o spdjnos¢ elementow
graficznych na stronie WWW z logo, strony WWW z profilem na Facebooku, a takze z realnym wizerunkiem
placowki (np. kolorystyka gabinetow).

2. Profesjonalna prezencja. Informacje zamieszczone na stronie WWW, na profilu w serwisie ZnanyLekarz.pl
i na Facebooku powinny by¢ zawsze aktualne i kompletne. Nie béjmy sie tez pokazywac sprzetu i zatrudnio-
nych specjalistow. Jesli zamieszczamy w internecie zdjecia gabinetow czy obstugi — zadbajmy, aby byly wysokiej
jakosci. Jesli wsrod naszych pracownikow sg znani lekarze, autorytety w swoich dziedzinach, tym bardziej po-
chwalmy si¢ tym przed pacjentami!

3. Reagowanie na opinie. Warto $ledzi¢, jakie opinie pacjenci wystawiaja naszym lekarzom. Dla ogromnej wiek-
szo$ci z nich (jak wykazalo nasze badanie ankietowe — dla 84%!) to wiasnie opinia jest decydujaca podczas
wyboru lekarza. A opinie o zatrudnionych specjalistach przekladaja si¢ na opinie o calej placéwce. Monitorujac
komentarze i odpowiednio na nie reagujac, mozemy niewielkim nakladem skutecznie zbudowa¢ profesjonalny
wizerunek.

4. Wizerunkowe wykorzystanie marketingu. Do budowania wizerunku mozemy wykorzysta¢ dzialania mar-
ketingowe. Na przyktad organizujgc akcje profilaktyczne czy biorgc udzial w kampaniach spotecznych, jedno-
cze$nie promujemy placéwke oraz pokazujemy jej ,,ludzka” twarz oraz zaangazowanie. Pacjenci to doceniajq.

Zrédlo:
https://lekarz.znanylekarz.pl/blog/4-filary-wizerunku-placowki-medycznej-w-internecie

Reklama ustug medycznych w internecie

Dobry, przemyslany wizerunek w sektorze ochrony zdrowia jest kluczem do sukcesu biznesowego. Na stronie
internetowej placowki mozna poinformowac o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Dopuszczalne jest zlecenie prowadzenia strony, wspdlpraca z innymi portalami albo wzigcie udzialu w internetowych
akcjach promocji zdrowia. Lekarze zatrudnieni w szpitalu moga si¢ publicznie wypowiada¢ o swoich do$wiadcze-
niach w sieci spolecznosciowej takiej jak Facebook czy Twitter, na blogu albo w prasie. Tre$¢ i forma tych informacji
nie mogg miec jednak cech reklamy.

Mimo zakazu reklamy ustug medycznych dozwolone jest publikowanie na stronie szpitala informacji o doswiadcze-
niu personelu, np. odbyciu przez lekarzy zagranicznego stazu, szkolenia. Mozna w tym celu wykorzysta¢ zakladki
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»0 nas’, ,,zespol” czy ,,doswiadczenie”. Nie mozna jednak wskazac, ze lekarz jest wybitny, ze placéwka jest lepsza od
innego szpitala w makroregionie, ze warto wybra¢ szpital, ze oferujecie wysoka jako$¢ swiadczen itp.

Dozwolony zapis: ,,dr n. med. Anna Nowak, lekarz medycyny pracy, specjalista medycyny morskiej i tropikalnej, przyj-
muje w poniedziatki od 9.00 do 14.00”.

Niedozwolony zapis: ,,dr n. med. Anna Nowak, najlepsza w Polsce potnocnej specjalistka medycyny morskiej i tropi-
kalnej, posiadajgca wieloletnie doswiadczenie i tysigce zadowolonych pacjentow, stosujgca najnowoczesniejszy szwedzki
sprzet medyczny”.

GRANICA MIEDZY NIEDOZWOLONA REKLAMA A INFORMAC]JA JEST PLYNNA

Trzeba by¢ ostroznym. Piszac o doswiadczeniu lekarzy czy sprzecie, nie mozna poréwnywac si¢ do konkurencji. Za-
kazang reklama bedzie zachwalanie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zachecanie do korzystania z nich w celu
zwigkszenia liczby pacjentéw albo uzyskania korzysci finansowych.

Nalezy unika¢ wartosciujacych zwrotéw typu ,,najlepszy’, ,najnowszy” czy innych perswazyjnych zwrotéw majacych
nakloni¢ do dzialania (takich jak ,przyjdz” albo ,,0kazja”). Nie mozna publicznie informowa¢ o promocjach, zniz-
kach, rabatach, wysokiej jakosci $wiadczen czy profesjonalizmie pracownikéw szpitala.

Sankcje karne

Naruszenie zakazu reklamy moze stanowi¢ wykroczenie i skutkowac nalozeniem na szpital grzywny. Niedozwolona
reklama stanowi czyn nieuczciwej konkurencji, a konsekwencja moze by¢ obowigzek zaptaty odszkodowania, publi-
kacji odpowiedniego oswiadczenia lub tez zaplaty okreslonej sumy pieni¢znej na cel spoteczny.

Umowy dotyczace reklamy

Zlecajac prowadzenie strony internetowej czy udzielajac wywiadu prasie, warto zawrze¢ w umowie odpowiednie za-
pisy zabezpieczajace szpital. W zleceniu moze by¢ to kara umowna za naruszenie zakazu reklamy, za$§ w umowie
dotyczacej wywiadu prasowego trzeba pamietac o klauzuli autoryzacyjnej. Jesli dosztoby do ztamania zakazu reklamy
i opublikowania tekstu bez wiedzy i zgody szpitala, bedzie mozna wykazac, Ze to nie placéwka za to odpowiada. Moz-
liwe bedzie ubieganie si¢ o zaptate kary umownej lub odszkodowania za nienalezyte wykonie umowy.

Podstawa prawna:

471 - 474 Kodeksu cywilnego (Dz.U.2016.380)

2, 14 Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2016.1638)

16 ust. 1 pkt 1, 18 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2003.153.1503)
147a § 2 Kodeksu wykroczen (Dz.U.2015.1094).

Zrédlo
http://prawo-medyczne.info/reklama-uslug-medycznych-internecie
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Jak powinna wygladac strona internetowa placéwki medycznej

Strona internetowa pierwszego kontaktu. Wystarczy wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej poszkodowany (pacjent)
poszukuje szpitala czy innego centrum medycznego, ktére mogloby udzieli¢ mu pomocy. Najcze$ciej ludzie potrze-
buja pomocy w naglych wypadkach, dlatego szukaja w internecie najlepszej placowki lub tej budzacej zaufanie.

Czes¢ szpitali, jak i placowek medycznych widzi ogromny potencjal w internecie i zmienia podejscie, a z nim swoja
strone internetowg na przyjazna dla pacjentow i przejrzyscie prezentujacg oferte medyczng. Zakup strony interneto-
wej jest jednorazowa inwestycja, ktora powinna zwrdci¢ sie bardzo szybko i pomoc placéwce medycznej w realizacji
celow biznesowych.

Powyzsze twierdzenia najlepiej poprze¢ kilkoma przyktadami wybranych placowek medycznych i ich stron WWW,
ktdre zostaly opisane ponizej. Warto dokladniej przyjrze¢ si¢ na przyklad stronie Centrum STOCER wykonanej
przez Migomedia.pl, aby pokazac¢, na jakie elementy nalezy zwracac szczegdlna uwage, jesli chodzi o strony o$rodkow
medycznych:

= Przejrzysta prezentacja oferty z podzialem na uslugi wykonywane w ramach NFZ i ustugi komercyjne oraz
dodatkowo z przejrzystym podziatem na dwie grupy docelowe: dzieci i dorostych. Uzytkownik bardzo szybko
moze odnalez¢ wszelkie najwazniejsze i niezbedne informacje;

= Przyciagajaca uwage animacja na stronie gtéwnej pelni funkcje wizerunkows, ale tez przede wszystkim infor-
muje o waznych dzialach oferty centrum rehabilitacyjnego;

= Dane kontaktowe powinny znajdowac si¢ w widocznym miejscu, gdyz umozliwia fatwe i sprawne skontak-
towanie sie z placowka;

= Intuicyjna nawigacja. Niewiele 0sob wie, ze okolto 55% uzytkownikow wskazuje, ze najczestszym problemem
na stronie jest odnalezienie informacji. Z kolei inne badania wskazuja, ze az 30% wszystkich kliknie¢ w inter-
necie to klikniecie przycisku ,wstecz” - to $wiadczy najczesciej o btednie zaprojektowanej nawigacji i niezaspo-
kojeniu potrzeb uzytkownika - potencjalnego pacjenta lub klienta;

= Przejrzysty projekt graficzny zwracajacy uwage na elementy istotne i wydluzenie czasu spedzonego przez
uzytkownika na stronie. Odpowiedni projekt graficzny strony ma za zadanie nie tylko adnie si¢ prezento-
wad, ale przede wszystkim wyrdzni¢ istotne elementy i uwypukli¢ najwazniejsze obszary, aby uzytkownicy
z fatwoscig odnajdywali szukane informacje, ktére uswiadamiaja klientowi/pacjentowi potrzebe skorzystania
z danej oferty. Dobre agencje projektujace strony poprzedzaja etap projektowania grafiki etapem opracowania
przemyslanego ukladu strony i elementéw, ktéry ma na celu podniesienie skutecznoéci serwisu internetowego
i wydtuzenie czasu spedzanego na stronie przez uzytkownika. Dobra agencja jest w stanie znacznie zwigkszy¢
konwersje na stronie (np. czas spedzony na stronie, liczbe zapytan, zainteresowanie ustugami).

Badania dowodza, ze wydtuzenie czasu spedzanego na stronie wplywa pozytywnie na wigksza liczbe zapytan i zlecen.

= mapa Google pozwoli na szybkie i latwe odnalezienie drogi dojazdu;

= wersja kontrastowa oraz mozliwo$¢ zmiany wielko$ci liter na stronie dla oséb stabo widzacych i niedowi-
dzacych. Funkcjonalno$¢ ta pozwala osobom widzgcym stabiej na bezproblemowe przeczytanie informacji;

* umieszczone w widocznym miejscu pole wyszukiwania, ktore pozwoli szybko wyszukiwa¢ konkretny zabieg,
lekarza, hasta czy inne wazne dla pacjenta informacje;

= posiadanie wewnetrznej sieci intranet pozwala na szybka wymiane danych czy informacji miedzy lekarzami,
pracownikami wewnatrz placéwki medycznej. Na Stocer, jak i na wigkszosci stron jest to narzedzie umiejsco-
wione w prawym gérnym rogu strony;

= klikalne logo, ktore przekierowuje z miejsca, w ktorym obecnie jest uzytkownik, wprost na strone gtowna.
Jak wiadomo, wyszukujac na stronie réznych informacji z kazdym kliknigciem uzytkownik przekierowywany
jest na kolejne podstrony, a dzigki klikanemu logo bardzo szybko moze wrdci¢ do strony gléwnej. nie ma ko-
nieczno$ci ponownego wpisywania adresu www czy tez cofania strzatkami / przechodzenia wstecz z ostatnio
ogladanych podstron.



ﬂ Kompendium wiedzy dla placowek w zakresie obstugi klienta

Zanim przyjdziesz, odwiedz wirtualnie

Mozliwosci przy tworzeniu stron WWW dla instytucji medycznych jest naprawde wiele. Innym przyktadem moze by¢
strona klienta Migomedia.pl, Centrum Stomatologiczno - Implantologicznego dr Krzysztofa Awillo. Na stronie Cen-
trum Stomatologicznego potencjalny pacjent moze odby¢ wirtualny spacer po obiekcie (kategoria GALERIA). Wyso-
kiej jako$ci panoramiczne zdjecia szczegélowo pokazuja wyposazenie, gabinety oraz wystroj, jaki panuje wewnatrz.

Zrédto:
https://lekarz.znanylekarz.pl/blog/jak-powinna-wygladac-strona-www-z-branzy-medycznej
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8. JAK TWORZYC | ZARZADZAC PROFILEM PLACOWKI
W SOCIAL MEDIACH?

Profil placowki w social mediach w formie Bloga

Prowadzenie bloga placowki medycznej to jeden z elementéw dilugoterminowej strategii marketingowej. Umozliwia
realizacje najwazniejszych celow takich jak budowa wizerunku marki, ugruntowanie jej pozycji na rynku, nawigzanie
blizszych relacji z pacjentami, a w konsekwencji przyczynia si¢ takze do wzrostu przychodow.

Blog firmowy stanowi znakomite miejsce, w ktorym mozemy w szerszy sposob opisa¢, na czym polega nasza praca,
pochwali¢ si¢ tym, co mamy do zaoferowania pacjentom oraz rozwia¢ ewentualne watpliwosci niezdecydowanych
0sob. Pozwala rowniez na zaprezentowanie si¢ w charakterze eksperta, co znaczaco wptywa na pozytywne postrzega-
nie marki. Warto wiec doceni¢ potencjal, jaki tkwi w publikowaniu unikatowych i wartosciowych tresci w interneto-
wym $wiecie. Ponizej prezentujemy dziesi¢¢ najwazniejszych zasad prowadzenia bloga placowki medycznej, o ktorych
nalezy pamietac.

» Postaw na jako$¢ publikowanych tresci

Przygotowujac materialy na bloga, nalezy pamieta¢, aby byly one warto$ciowe i interesujace dla czytelnikow. Wazna
jest aktualno$¢ tematu, poziom merytoryczny, zdjecia o dobrej rozdzielczosci i odpowiednia jakos¢ filmow wideo.

» Zadbaj o réznorodng tematyke wpisow
Nikt nie lubi czyta¢ w kétko o tym samym. Warto wigc zaplanowac¢ wczesniej harmonogram wpisow (najlepiej na caly
miesigc), tak aby poszczegolne kategorie tematyczne pojawialy si¢ kolejno po sobie. Rdznorodno$¢ sprawi, ze blog
bedzie chetniej odwiedzany.

» Pamietaj o systematycznos$ci
Prowadzenie bloga firmowego wiaze si¢ z systematycznos$cia publikacji wpiséw. Nie mozna robi¢ tego w sposéb cha-

otyczny i spontaniczny. W jednym miesigcu 11 wpiséw, w drugim jeden, a przez kolejne dwa glucha cisza to nie jest
dobra droga. Warto ustali¢ comiesieczng liczbe wpiséw i skrupulatnie pilnowa¢, aby zalozenie zostalo zrealizowane.
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» Dobierz odpowiedni jezyk przekazu

Dobre poznanie swojej grupy docelowej, ktora postuguje sie okreslonym jezykiem komunikacji, to dobry punkt wyj-
$cia do prowadzenia bloga firmowego. Tresci wpiséw powinny by¢ dla odbiorcéw zrozumiate i nie budzi¢ watpliwosci
merytorycznych.

» Strzez si¢ bledow jezykowych

Blog firmowy placéwki medycznej jest jej wizytdwka. Nie moze by¢ tutaj mowy o jakichkolwiek literéwkach czy
bledach gramatycznych. Lepiej trzy razy dokladnie sprawdzi¢ tekst przed publikacja, niz raz zaryzykowa¢ wpadka
wizerunkows.

» Znajdz kompetentnych autoréw tekstow

Osoby tworzace wpisy blogowe powinny by¢ przygotowane pod katem merytorycznym, posiada¢ dobry warsztat
jezykowy oraz lekko$¢ w wypowiadaniu si¢. Lektura publikowanych przez nas tresci musi sprawia¢ czytelnikom
przyjemnosc.

» Przyjmuj z godnoscig krytyke

Kazdy opublikowany na blogu material automatycznie zostanie poddany ocenie. Czytelnicy maja prawo do wyrazenia
swojego zdania na temat przeczytanego artykulu. Nie kazdy musi zgadzac si¢ z tym, co napisalismy. Kardynalnym
bledem jest jednak usuwanie niewygodnych dla nas komentarzy. Zamiast tego mozna podja¢ merytoryczng dyskusje
z autorem wypowiedzi. Wyjatek stanowig tutaj wulgarne komentarze, ktére nalezy cenzurowac.

» Nie zapomnij o estetyce bloga

Wyglad wizualny bloga réwniez wptywa na jego ogolny odbidr. Jasne, przejrzyste tlo, intuicyjne poruszanie si¢ po
stronie, fatwo$¢ w czytaniu tresci to elementy, na ktdre czytelnicy rowniez zwracaja uwage.

» Najpierw pomysl, potem napisz, na koncu opublikuj

Masz newsa, ktérym chciatby$ podzieli¢ sie z calym $wiatem? Swietnie! Jednak zanim opublikujesz material, zastanéw
sie, w jakiej formie najlepiej bedzie podzieli¢ si¢ informacjg z czytelnikami, starannie przygotuj wpis, dokladnie go
przeczytaj, a dopiero na koniec opublikuj. Po$piech nie jest dobrym doradca w prowadzeniu bloga.

» Zainwestuj budzet reklamowy w bloga

Posiadanie merytorycznych i unikatowych tresci to doskonaly punkt startowy, aby dotrze¢ z nimi do znacznie wigk-
szej liczby odbiorcéw. Dlatego tez warto wygospodarowac budzet na promocj¢ bloga, aby zwigkszy¢ zasiegi publikacji.
To coraz popularniejsza forma reklamy, ktéra przyczynia si¢ do zwigkszenia obrotow firmy.

Blog placowki medycznej to miejsce, w ktorym lacza sie $ciezki marki ze stalymi i niezdecydowanymi pacjentami.
Tak duzy potencjal nie powinien by¢ zatem zaprzepaszczony poprzez nieumiejetne zarzadzanie tresciami lub niepod-
jeciem jakichkolwiek dzialan. Warto jednak pamigtad, ze ten sektor rzadzi si¢ wlasnymi prawami, dlatego najlepiej
powierzy¢ stworzenie i prowadzenie bloga lub fanpage’a na Facebooku wyspecjalizowanej agencji marketingowe;.

Zrédto: https://mediahealth.pl/10-zasad-prowadzenia-bloga-placowki-medycznej/


https://mediahealth.pl/10-zasad-prowadzenia-bloga-placowki-medycznej/

Jak tworzyc¢ i zarzadzac profilem placéwki w social mediach? ﬂ

Profil placowki — Facebook
5 zasad samodzielnego prowadzenia fanpage’a

A jesli decydujemy sie prowadzi¢ fanpage samodzielnie? Wowczas musimy przestrzegaé kilku zasad, aby odnie$¢
sukces na Facebooku. (Oczywiscie te same zasady dotycza fanpagea, gdy prowadzi¢ go bedzie wynajety specjalista).

1. Jakos¢ publikowanych tresci. Gdy uzytkownik Facebooka — zapewne obecny lub potencjalny pacjent — polubi
fanpage placowki, niekoniecznie bedzie regularnie go odwiedzat. Najnowsze posty Facebook automatycznie wyswietli
mu na $cianie (gtéwnej stronie portalu). O uwage beda konkurowac z materiatami innych fanpageéw oraz postami
publikowanymi przez znajomych uzytkownika - zabawnymi grafikami, linkami do artykutéw, filmami... Nasze tresci
muszg wyrdzniac si¢ jako$cig — grafiki musza by¢ profesjonalnie przygotowane, a teksty interesujace i wartosciowe dla
uzytkownikow.

2. Regularno$¢ publikowania. Aby utrzymac zainteresowanie naszymi publikacjami, musimy dostarczac ich regular-
nie. W przeciwnym razie spadna daleko na dof $ciany uzytkownika. Piszmy optymalnie 2-3 razy w tygodniu, najlepiej
w te same dni, o zblizonej porze. Publikacje na Facebooku mozna planowa¢ z wyprzedzeniem.

3. Budowanie zaangazowania i zasiegu. Podstawa efektywnego wykorzystania Facebooka jako kanatu dystrybucji
naszych tresci jest budowanie zaangazowania uzytkownikow. Gdy lajkuja, komentujg i udostepniaja innym materiaty,
ktére zamieszczamy, zwiekszaja ich zasieg — w praktyce oznacza to, ze nasze tresci widzi wiecej osob. Sam zasieg dzieli
sie na:

= organiczny - wygenerowany przez samych uzytkownikéw poprzez wyswietlenia materialéw, reagowanie na
nie, komentowanie i udostepnianie. Powraca temat jakosci naszych publikacji: im ciekawsze i bardziej wartos-
ciowe dla naszych fanéw tresci bedziemy publikowa¢, tym wigksze szanse na zbudowanie duzego organicznego
zasiegu.

= platny - mozemy zaplaci¢ Facebookowi za wyswietlanie naszych tresci uzytkownikom. Okreslamy grupe doce-
lowa (np. wszystkie osoby, ktdre polubity nasz fanpage, rowniez ich znajomi badz ludzie, ktérzy wedlug algoryt-
mow Facebooka interesuja si¢ dang tematyka) i budzet, a specjalne narzedzie okresli, ilu wyswietlen mozemy
sie spodziewa¢. W przypadku branzy zdrowia juz 20 zI przeznaczone na promocje tresci pozwoli dotrze¢ w cig-
gu tygodnia do ok. 1500-2500 os6b.

4. Nadazanie za trendami. Facebook faworyzuje pewne tresci. Obecnie s to materialy video - portal traktuje je jako
bardziej wartosciowe niz statyczne grafiki. Z kolei grafiki powinny spelnia¢ pewne wytyczne produkcyjne (Facebook
zawsze udostepnia aktualne wzory) - sugerowane rozmiary ulegaja zmianom, pojawiaja si¢ tez nowe formaty.

5. Wchodzenie w interakcje. Fani z pewnoscig bedg komentowac nasze posty. Bardzo istotne jest, zeby wypowiedzi
fanéw nie pozostawaly bez reakcji. Najlepsze marki osiagaja 100% reakcji na komentarze, a $redni czas odpowiedzi
wynosi najwyzej kilka minut. Oczywiscie takie wyniki sa niemozliwe do osiggniecia, jedli nie korzystamy z calodo-
bowej moderacji fanpage’a — niemniej przyjmuje sie, ze uzytkownik nie powinien czeka¢ na reakcje dluzej niz dzien
roboczy.

Odpowiednio prowadzony fanpage bedzie pelnowartosciowa wizytowka gabinetu lekarskiego lub placowki medycz-
nej. Prowadzony niedbale - moze negatywnie wplywac¢ na wizerunek i zniecheca¢ potencjalnych pacjentéw. Warto
wiec rozwazy¢, czy dysponujemy odpowiednim czasem, a jesli nie — budzetem na zlecenie prowadzenia go freelan-
cerowi lub agencji reklamowej. Alternatywa dla facebookowego fanpage’a moze by¢ profil w serwisie ZnanyLekarz.pl
- réwniez petnigcy funkcje wirtualnej wizytowki, a przy tym wymagajacy mniejszego nakladu czasu i pracy.

Zrédto:
https://lekarz.znanylekarz.pl/blog/jak-prowadzi%C4%87-profil-gabinetu-lub-plac%C3%B3wki-na-facebooku-5-prostych-zasad


https://www.facebook.com/business/help/103816146375741
https://lekarz.znanylekarz.pl/blog/jak-prowadzi%C4%87-profil-gabinetu-lub-plac%C3%B3wki-na-facebooku-5-prostych-zasad
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Menedzer placowki leczniczej zajmuje si¢ zwykle realizacja szeregu réznorodnych zadan takich jak nawigzywanie
kontaktow, poszukiwanie nowych pracownikéw oraz dostosowywanie placéwki do panstwowych wymogéw. Jednak
coraz czesciej staje si¢ on odpowiedzialny réwniez za identyfikacje wizualna placoéwki, pozyskiwanie pacjentéow przy
pomocy réznorodnych metod marketingowych oraz dbanie o jej pozytywny wizerunek w $wiecie realnym i wirtu-
alnym. Wiaze si¢ to z zarzadzaniem strong internetows, prowadzeniem kampanii e-marketingowych, obstuga social
mediéw, prowadzeniem akcji promocyjnych oraz projektowaniem ulotek i plakatéw. Praca menedzera coraz czedz
ciej wykracza poza granice tradycyjnych dzialan organizacyjnych i skupia si¢ na docieraniu do pacjenta za pomoca
e-marketingu.

Content marketing medyczny

Czescig obowigzkow menedzera bywa rowniez content. Zadanie to wiaze si¢ z tworzeniem i publikacjg opisu ustug,
profili lekarzy, aktualnosci, artykutéow eksperckich oraz dedykowanych tekstow SEO, ktdre muszg by¢ merytorycznie
spojne. Content marketing medyczny ma bardzo korzystny wplyw na widocznoé¢ strony WWW w sieci, wizerunek
placowki oraz dotarcie do potencjalnego pacjenta, jednak wymaga od menedzera kompleksowej wiedzy - przede
wszystkim specjalistycznej, zwigzanej ze specyfika branzy medycznej, z zakresu SEO i stow kluczowych, umiejetnosci
skutecznego redagowania tresci i copywriterskiego warsztatu.
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Wsparcie agencji marketingowej branzy medycznej

Wydawaloby sie, Ze idealny menedzer to doskonaly konsultant, organizator, copywriter, grafik, programista oraz spe-
cjalista w dziedzinie e-marketingu medycznego. Niestety w rzeczywistosci nadmiar zadan moze obnizy¢ efekty pracy
nawet najlepszego pracownika.

By placéwka lecznicza miata w pelni rozwiniety marketing, musiataby nawiaza¢ wspoltprace z grupa specjalistow ta-
kich jak doswiadczony programista stron WWW, grafik tworzacy projekty ulotek, broszur i zdje¢ wykorzystywanych
podczas kampanii promocyjnych w internecie, copywriter z obszerng wiedza z zakresu medycyny i SEO, maenedzer
obslugujacy medyczne social media oraz specjalista z zakresu kampanii AdWords i e-marketingu. Jednak by mdc
wspotpracowac z profesjonalnym zespolem, przedstawiciele placowki musieliby stworzy¢ nowe stanowiska pracy.
Rozwigzaniem moze okaza¢ si¢ agencja marketingowa, ktora znajac potrzeby wynikajace ze specyfiki branzy, realizuje
kompleksowa opieke w ramach dedykowanej oferty. Taka wspolpraca wiaze si¢ z wieloma korzysciami dla placowki
medycznej - przektada si¢ na wyzszg skutecznos¢ w zakresie dzialan promocyjnych i jest ekonomiczna pod wzgledem
czasu, ktory dana jednostka zaoszczedza, oraz pieniedzy, ktorych nie musi wydawacé na sztab specjalistow.

Czym jest brief i czemu stuzy?

Brief to jasno sformutowany komunikat, przy pomocy ktorego przekazujesz odbiorcy swoje zlecenie i oczekiwania
wobec niego. Postuzy jako drogowskaz, ktory poprowadzi zleceniobiorce krok po kroku w obranym przez Ciebie
kierunku. Poprawnie napisany brief stanowi recepte na poprawne zrozumienie Twoich oczekiwan - dzigki temu kon-
cowy efekt dzialan agencji bedzie zgodny z Twoim zatozeniem.

Pisanie briefu krok po kroku - co powinno si¢ w nim znalez¢? Piszac brief, nie musisz wysila¢ si¢ na kreatywnos¢.
Wystarczy, ze zawrzesz w nim wszystkie istotne informacje. Pamietaj o tym, ze nie musi by¢ on tadny - skup sie tylko
na suchych faktach, bo to one sg istotne dla agencji, mozesz je wrecz wypunktowaé. W dobrym briefie nie moze za-
brakna¢ takich etapow jak: — przedstawienie ustugi i okreslenie jej unikalnej cechy - co ja wyrdznia na tle konkurencji;
— opis grupy docelowej — do jakiej grupy wiekowej czy spotecznej powinny by¢ skierowane dzialania; - insight - zro-
zumienie niejawnych potrzeb i motywacji klienta; — cel projektu — okresl doktadnie, co chcesz osiggnaé przy pomocy
dzialan marketingowych, np. wzrost sprzedazy, zwiekszenie znajomosci marki, budowanie relacji z klientem; — pozy-
cjonowanie marki — jej historia i wartosci, ktorymi si¢ kieruje; — budzet i harmonogram dzialan - pozwoli na wybra-
nie odpowiednich dziatan i prawidlowe rozplanowanie ich w czasie. Powyzsze informacje to minimum potrzebne do
przygotowania oferty dla klienta. Oczywiscie mozesz tez uzupelnic brief o kilka dodatkowych wiadomosci, ktére po-
zwolg na jeszcze dokladniejsze sprofilowanie dzialan marketingowych: — konkurencja i sytuacja na rynku - pomoze to
w dopasowaniu si¢ do konkretnej branzy i w wyréznieniu si¢ na tle konkurencji; — tone of voice — sposéb komunikacji
marki z uzytkownikiem, jezyk, ktéorym ,,mowi” marka, a takze ewentualne ograniczenia narzucane przez nie; — inne
aktualnie prowadzone dziatania marketingowe — np. w serwisach contentowych lub w formie video contentu — warto
skoordynowac je ze soba, aby efekt byl spojny.

Zty brief - jakie konsekwencje niesie ze sobg? Naszym celem jest trafienie do ludzi, ktoérzy chcg kupi¢ nasza ustuge.
Powinny to by¢ osoby od 15 do 65 roku zycia, obu plci, od wyksztalcenia podstawowego po wyzsze. Tak sformuto-
wany brief niewiele wnosi do komunikacji z agencja marketingowa — moze wrecz sprawié, ze osiagnigcie wyczeki-
wanego efektu okaze si¢ niemozliwe. Zbyt duza ogdlnos¢ bowiem zaktada dowolnos$¢, a co za tym idzie - trudnosé
z trafieniem w Twoj zamyst. Jesli juz na poczatku nie poinformujesz agencji o swoich oczekiwaniach, bedzie btadzi¢
po omacku - by¢ moze trafi w to, o co Ci chodzilo, a by¢ moze nie. Dobry brief stanowi wiec oszczedno$¢ czasu dla
obu stron - dzieki temu nie bedzie konieczne telefoniczne lub mailowe wypytywanie o szczegdty na kolejnych etapach
realizacji projektu. Co zrobi¢, gdy grupa docelowa rzeczywiscie jest tak zréznicowana? Mozesz zdecydowac si¢ na jej
segmentacje, czyli podzielenie na mniejsze podgrupy, do ktorych tatwiej dopasowac konkretne dziafania.
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Posumowanie - 4 krotkie rady, ktére pozwola Ci napisa¢ dobry brief

1. Pisz krotko i zwigzle. Nie musisz pisa¢ elaboratu na kilka stron — najlepszy brief to taki, ktdry nie przekracza 1
strony A4.

2. Unikaj ogolnych zwrotéw, stylistycznych ozdobnikéw i pustych sformulowan - brief nie musi by¢ tadny, lecz
konkretny.

3. Pamietaj, Ze brief to element procesu komunikacji - zastanéw sig, czy zawarle§ w nim wszystkie informacje, kto-
re umozliwiajg zrozumienie Twojego zlecenia. Najlepiej skorzystaj ze znajdujacego si¢ wyzej wypunktowania.

4. Zadbaj o to, aby brief byl spdjny - zlepek przypadkowych informacji z internetu nie pomoze agencji w zrozu-
mieniu Twojego zamystu.

5. Zaplanuj terminy z malym zapasem — pospiech nie dziala na Twoja korzys¢.

Jak monitorowac dziatania agencji?

To jedno z najwazniejszych pytan weryfikujacych poziom umiejetnosci agencji marketingu medycznego. Doswiad-
czeni specjali$ci zaproponuja comiesieczne raportowanie przeprowadzonych dzialan, a takze ich skuteczno$¢. Pokaza
case study klientow, ktorzy dzieki nim osiagaja swoje cele biznesowe.

Jako klient masz prawo oczekiwac przedstawienia konkretnych wynikéw: optymalizacji strony, zwigkszenia konwer-
sji. Co wigcej, wspolpracujac z agencja, masz prawo wgladu np. do swoich statystyk, analityk, danych z przebiegu
kampanii Google Ads czy Facebook Ads. Jako doswiadczony marketer zdradze Ci wazng tajemnice: nie wszystkie
dziatania marketingowe beda skuteczne dla Twojej praktyki. Profesjonalny zesp6t specjalistoéw marketingu medycz-
nego zaproponuje rozwigzania, ktére przynosza zamierzony efekt, a w trakcie dzialan wskaze takze takie, z ktérych
warto zrezygnowac.

Prawdopodobnie Ty réwniez w swojej praktyce spotykasz si¢ z pacjentami, u ktérych standardowe metody nie przy-
nosza oczekiwanych rezultatow i poszukujesz alternatywnych mozliwosci.

Czasami w trakcie leczenia takze zmieniasz antybiotyk lub proponujesz alternatywne procedury lub zabiegi, jesli te naj-
bardziej powszechne nie zadzialaja poprawnie. Analogicznie dziala do§wiadczona agencja marketingu medycznego.
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Wizja i misja — czym sie réznig?

Okreslenie misji oraz zobrazowanie wizji jest o tyle waznym, co trudnym zagadnieniem w trakcie tworzenia strategii
biznesowej oraz marketingowej dla kazdej firmy. Branza medyczna jest szczegélnie zobligowana do okreglenia tych
cech i traktowania ich jak podstawy i swego rodzaju konstytucje dzialalnosci placowki. Tymczasem wiele gabinetow
pomija $wiadome i jawne okreslenie misji i wizji, wychodzgc z zalozenia, ze sg to dzialania zbyt miekkie, aby byly waz-
ne. Jakkolwiek samo leczenie jest misja podstawowa dla kazdego lekarza, tak szersze spojrzenie na biznes medyczny
pozwala zdefiniowac oba te kierunki w kontekscie konkretnego gabinetu lub placowki.

Oba te terminy sg zupelnie rézne, jednak czesto mylone podczas ich formulowania.

Wizja jest stowng i mentalng wizualizacja kierunku dzialalnosci gabinetu lub kliniki. Powinna by¢ ambitna, ale takze
mozliwa do zrealizowania. Wizja powinna wyznacza¢ nurt — kierunek dziatan i odwotywac si¢ do realnych marzen
oraz kojarzy¢ sie z sukcesem.

W sformutowanej misji zwykle znajduje si¢ element inspiracyjny, ktéry ma znaczenie motywujace.

Okreslenie misji wymaga sprecyzowania kilku czynnikéw. Przede wszystkim powinien znalez¢ sie tam krotki opis
obszaru dzialalnosci, roli i znaczenia gabinetu lub kliniki dla otoczenia, zawierajace takze gléwna mysl - co$ w rodzaju
credo firmy. Ponadto zadaniem misji jest sprecyzowanie gléwnych celéw placéwki oraz wartosci, jakimi kieruje sig
przedsiebiorstwo. Misja zawiera wigcej konkretnych informacji i jasno uscisla dtugofalowe cele.



n Kompendium wiedzy dla placowek w zakresie obstugi klienta

Korzysci z okreslenia misji i wizji

Zaréwno misja, jak i wizja okreslajg kierunek dziatalnosci. Cele stworzenia misji firmy trafnie podsumowano w por-
talu poradnikprzedsiebiorcy.pl. Autor w artykule przytoczyt stowa rzymskiego filozofa Seneki ,,Gdy nie wiesz, do ja-
kiego portu plyniesz, zaden wiatr nie jest dobry”. Okreslenie misji i wizji firmy przynosi korzysci dwojakiego rodzaju:

Postrzeganie gabinetu lub kliniki na zewnatrz

Formulujac misje i wizje firmy, pokazujesz pacjentowi, ze Twoim celem jest nie tylko zarabianie pieniedzy, ale takze
np. realne wptywanie na jakos¢ zycia pacjentéw lub wdrazanie innowacyjnych, $wiatowych rozwigzan, ktére znacznie
skracaja okres rekonwalescencji. Dodajac do swojej misji propagowanie zdrowego stylu Zycia, pokazujesz, ze ogélny
stan zdrowia spoleczenstwa nie jest Ci obojetny. Misja i wizja firmy sg informacjami nie tylko dla pacjentéw, ale takze
dla partneréw biznesowych, organizacji pozytku publicznego oraz dla konkurencji.

Korzysci wewnatrz placowki

Okreslenie misji i wizji, a przede wszystkim trzymanie si¢ ich w codziennej pracy ma ogromne znaczenie dla zarza-
dzania firmg i w efekcie - dla jej rozwoju. Dla pracownikow wazne sg zaréwno pieniadze, jak i poczucie uczestnicze-
nia w projekcie, ktdre ma szersze znaczenie niz wylacznie generowanie przychodéw. Nie bez znaczenia pozostaje po-
czucie, ze misja przynosi efekty i wszyscy uczestniczg w sukcesie firmy. Spdjna misja i wizja firmy pozwalaja utrzymac
kierunek, bo idg za nimi konkretne cele i wartosci. Pracownicy, ktérzy czuja, ze ich praca realnie wplywa na poprawe
jakosci czyjego$ zycia, s bardziej zmotywowani do pracy.

Misja i wizja placowki medycznej — jak sformutowac je dobrze?

Okreslenie misji i wizji firmy nie jest tylko kwestig uzytych stow. Przede wszystkim powinienes$ uczciwie podejs¢ do
sprawy, przemysle¢, porozmawiaé ze wspdlpracownikami i stworzy¢ realny plan, ktérego potem musisz si¢ trzymac
i nie robi¢ niczego, co byloby niezgodne ze stworzonym opisem.

Jest to jeden z wazniejszych punktéw w tworzeniu diugofalowe;j strategii firmy. Poniewaz na krotka mete uzycie na-
wet najlepszej misji i wizji firmy nie jest mierzalne w ujeciu marketingowym - sporo firm rezygnuje z tworzenia ich,
uwazajac to za zbyt trudne, a jednocze$nie zbyt ,,miekkie”, aby moglto mie¢ znaczenie. To blad, szczegélnie jesli chodzi
o opieke medycznag, ktdra przeciez sama w sobie ma misje.

Na czym sie skupi¢ podczas opisywania i wdrazania misji oraz wizji firmy?

Postaraj sie o zwieztg forme

Zaréwno opis misji, jak i wizji placowki medycznej powinien by¢ ujety w zwigzty sposob. Dlugie opisy nie tylko znu-
dza czytelnika, ale takze sttamszg przekaz i odbiorg mu sile. Nie probuj tworzy¢ poetyckich opisow lub uzywac zbyt
trudnego jezyka. Pracownicy, pacjenci i partnerzy biznesowi po przeczytaniu tych kilku zdan powinni mie¢ jasno$¢
co do celu oraz wizji istnienia placowki medyczne;j.
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Oryginalnos¢

To trudne, ale ze wszystkich sit unikaj kopiowania pomystéw. Poszukaj czegos, wartosci, jaka jest mozliwie unikalna
lub wyjatkowo rzadka. Powielanie mysli bedzie dziatalo tylko na Twoja niekorzys¢. W koncu nie chcesz zgina¢ wsréd
konkurencji o takich samych celach, tylko stworzy¢ co$ innowacyjnego, co bedzie wyrézniato Twoja placowke spo-
$réd innych, a takze wypelni pewng nisze.

Podkresl dazenie do doskonatosci

Nie ma idealnych ludzi, tak samo jak nie istnieja firmy, ktére funkcjonujg w sposdb catkowicie doskonaly. Podkre-
Slenie wlasnej doskonalosci bedzie wygladalo jak bufonada, ewentualnie narazisz si¢ na §miesznos¢. Jednak dazenie
do doskonatosci to juz zupelnie inna rzecz — godna szacunku i nasladowania. Podkreslenie dazenia do doskonatosci
pokazuje, ze stawiasz na rozwdj i ze ze wszystkich sif starasz sie o jak najwyzszg jakos¢ swoich ustug. To nie jest pro-
ste, bo nawet opowiadanie o swojej drodze do osiggniecia idealu moze by¢ postrzegane, jakby$ juz tam si¢ znajdowat
i jeszcze pouczal innych. Dlatego tutaj stanowczo rekomenduj¢: zachowaj dystans do samego siebie.

Dazenie do przywddztwa

To lider wyznacza kierunki i to wlasnie lidera nasladuja wszyscy. Podkredl, ze celem firmy jest przewodzenie w Twojej
specjalizacji na danym obszarze i rzeczywiscie daz do zrealizowania tego celu. Potem mozesz zmieni¢ ten cel i doda¢
np. szersze terytorium dzialania. Zalézmy, ze Twoim pierwotnym celem jest stworzenie gabinetu o najwyzszej jako-
$ci ustug w calym wojewddztwie. Jedli uda Ci sig zrealizowaé zamierzony cel, mozesz aspirowa¢ do przywodztwa na
terenie wiekszego obszaru.

Odpowiedzialnos¢ spoteczna

Odpowiedzialnos¢ spofeczna biznesu ma takze ogromne znaczenie w okreslaniu misji i wizji firmy. Robig to naj-
wigksze marki, ale moze robi¢ to kazdy na swoja skale. Twoim celem spotecznym jako np. stomatologa moze by¢
maksymalne wyeliminowanie préchnicy wsrdd dzieci w Twojej miejscowosci. Swdj cel mozesz realizowaé poprzez
wspOlprace ze szkotami, przygotowywanie programéw edukacyjnych lub organizowanie okresowych promocji.

Wspieraj akcje charytatywne, ktore pasuja do tego, co robisz i w co wierzysz. Nie przyklejaj si¢ na site do trampkar-
skiej druzyny pitki noznej albo siatkéwki w Twoim miescie. Chyba ze naprawde wierzysz w idee tych sportéw i Twoja
pomoc bedzie spdjna i wpisana w misje. Oczywiscie pomaga¢ mozna zawsze bez rozglosu. Ale akurat tutaj méwimy
0 wspieraniu otwartym.

Pamietaj, ze jesli wpiszesz ten cel do misji firmy, powiniene$ go realizowa¢. Misja i wizja firmy to nie tylko PR. To
rzeczywisty plan, na ktérym mozesz zbudowac swoj sukces. Najlepsze efekty daje oparcie misji na prawdziwych war-
tosciach, a wizji na realnych, ale ambitnych celach, jakie sg z nimi spo6jne.

Analiza sytuacji rynkowej

Pacjenci maja wiecej opcji niz kiedykolwiek wczesniej. Przy tak duzej ilosci informacji dostepnych w internecie nie
czuja juz potrzeby odwiedzania szpitala lub praktykowania w poblizu swojej lokalizacji. Dlatego tak wazne jest, aby
mie¢ zaplanowana, budzetowana strategie marketingowa w zakresie opieki zdrowotnej, aby dotrze¢ do nowych i po-
wracajgcych pacjentow w Twojej okolicy we wlasciwym czasie. Nawet jesli jestes zadowolony ze swojej obecnej liczby
pacjentéw, nie oznacza to, ze mozesz przej$¢ bez planowanej medycznej strategii marketingowej, aby utrzymac swoja
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marke w czotéwce ludzi. Pomysl o wszystkich powodach, dla ktérych kto§ moze zdecydowac si¢ na zmiane dostawcy
opieki zdrowotnej: zmianie ubezpieczenia, przeprowadzce, niezadowoleniu z czasu oczekiwania lub tylko jednym
negatywnym doswiadczeniu. Nie ma gwarancji, Ze na zawsze utrzymasz t3 sama ilos¢ pacjentow.

Planowanie strategii marketingowej opieki zdrowotnej

Lepiej jest teraz mie¢ strategie niz czekad, az baza danych pacjentéw bedzie prawie pusta.

Strategia marketingowa dotyczaca opieki zdrowotnej to inwestycja. By¢ moze bedziesz musial zatrudni¢ pomoc z ze-

wnatrz i zaplanowa¢ wigkszy budzet, niz miates w przesztosci. Ale w koficu warto jest mie¢ ten spokdj ducha i widzie,
jak liczba pacjentéw rosnie szybciej niz kiedykolwiek wczesnie;.

Analizuj i dziataj
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1. Uzywaj spojnego brandingu

Mozesz mie¢ pewnos¢, ze twoja wiedza wyrdznia Cig sposrod innych gabinetéw lub szpitali. Ale spojrzmy prawdzie
w oczy — dla pacjenta jeden bialy ptaszcz wyglada tak samo jak nastepny. Musisz dowiedzie¢ sig, na czym polega
Twoja marka. Co jest wyjatkowego w twoim szpitalu lub gabinecie? Czy to sposdb, w jaki traktujesz pacjentéw? Twoje
biuro jest przyjazne rodzinie? Srodowisko podobne do spa? Jest co najmniej jedna rzecz, ktéra wyrdznia Twoj zesp6t
i to pomaga pacjentom zapamieta¢ twoje imie? Ustalenie, co dziala dla Twojej marki, moze zaja¢ troche czasu. Ale
ostatecznie twoja strategia marketingowa w zakresie opieki zdrowotnej funkcjonuje ptynnie, poniewaz uczysz sie, jak
najlepiej reprezentowac swoja marke za pomocg dowolnych materialéw marketingowych.

2. Ocen doswiadczenie pacjenta online

Dziesig¢ lat temu samo posiadanie strony internetowej wystarczylo, aby zaimponowac¢ potencjalnym pacjentom i po-
moc im znalez¢ Twojg marke. Ale teraz strona internetowa to nowe drzwi opieki zdrowotnej. Jest to pierwsza rzecz,
ktora czgsto widzg pacjenci, a jesli nie jest zoptymalizowana pod katem komfortu uzytkowania, moze to by¢ réwniez
ostatni raz, gdy osoba rozwaza szpital lub praktyke. Postaw si¢ w sytuacji pacjenta. Gdyby kto$ wyladowal na dowolnej
stronie Twojej witryny, czy znalby Twoja lokalizacje i podstawowe ustugi za 5-10 sekund? Czy beda w stanie szybko
skontaktowac sie z odpowiednig osoba? Czy obrazy i sformulowania przedstawiajg przecigtnego pacjenta? Doswiad-
czenie uzytkownika jest waznym czynnikiem przy projektowaniu strony internetowej. Ale czasami projektanci tak
bardzo dbaja o to, aby strona wygladata dobrze, ze zapominaja skupi¢ si¢ na doswiadczeniu pacjenta. Czesto stwier-
dzamy, Ze strony internetowe muszg by¢ calkowicie przerobione. Moze jednak pomdc wprowadzenie niewielkich
zmian takich jak umieszczenie formularza ,,Skontaktuj sie z nami” wyzej na stronie.

3. Zbuduj responsywng stroneg internetowa

Responsywna witryna to taka, ktéra automatycznie dostosowuje si¢ do wielkosci ekranu, wigc wrazenia sa takie same,
niezaleznie od tego, czy witryna jest otwierana na komputerze, tablecie czy urzadzeniu mobilnym. Jest to dzi§ norma
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w projektowaniu stron internetowych - ale co wigcej, wyszukiwarki szukajg jej podczas indeksowania witryny w celu
ustalenia jej pozycji. Google dba o0 wygode uzytkownikdw i bedzie priorytetem dla konkurentéw, ktorzy maja witryne
zoptymalizowang pod katem urzadzen mobilnych. Ogdlnie strony responsywne najlepiej sprawdzajg si¢ na urzadze-
niach mobilnych. Ale nawet jesli masz responsywna witryne, powinienes sprawdzi¢, czy tres¢ i zdjecia nadal faduja si¢
poprawnie na urzadzeniach mobilnych.

4. Testuj predkosci witryny

Marketerzy, ktorzy badaja zachowania uzytkownikéow online, udowodnili, ze dzisiaj pacjenci s3 mniej skfonni zno-
si¢ wolne czasy tadowania niz kiedykolwiek wczesniej. Utrata przyszlego pacjenta, ktéry decyduje si¢ na nawigacje
w innym miejscu, zajmuje tylko 5 sekund. W rzeczywistosci jest to kolejny problem z doswiadczeniem uzytkownika,
ktéry moze spowodowac spadek Twojej witryny medycznej w wynikach wyszukiwania. Szybko$¢ witryny mozna
przetestowaé w Google PageSpeed Insights tutaj. Jesli czasy tadowania s3 wolne, porozmawiaj ze swoim programistg
o sposobach przyspieszenia.

5. Zoptymalizuj pod katem wyszukiwarek

Optymalizacja wyszukiwarek to potezne narzedzie pozwalajace Twojej klinice lub szpitalowi znalez¢ sie na szczycie
wyszukiwania. Jest to jednak o wiele bardziej skomplikowane, niz wiekszos¢ ludzi zdaje sobie sprawe. Nie mozesz
po prostu uzy¢ terminu ,,praktyka optometrii” 100 razy w swojej witrynie i mie¢ nadzieje, ze zdobedziesz pierwsze
miejsce w Google wérdd optykow w Twojej okolicy. Duza cze¢$¢ SEO wymaga uzycia odpowiednich stéw kluczowych,
aby Google mogl zaindeksowa¢ Twoja witryne i upewnic sie, ze Twoja pozycja jest zgodna z odpowiednimi warunka-
mi. Ale oznacza to rowniez uzywanie tych terminéw w sposéb naturalny w calej tresci, poniewaz Google dba przede
wszystkim o czytelno$¢. A to dopiero poczatek najlepszych praktyk w zakresie SEO, ktére obejmujg réwniez: linki
prowadzace do kazdej strony w Twojej witrynie, pozyskiwanie linkéw zwrotnych z renomowanych stron, zarzadzanie
indeksem witryny lub mapg witryny, zgtaszanie roszczenia do witryny w Google Moja Firma. Przesylanie witryny do
Google.

6. Popros o recenzje

Zazwyczaj pacjenci zostawiajg recenzje tylko wtedy, gdy sa do tego
zmotywowani lub majg ponadprzecigtne (lub bardzo stabe) doswiad-
czenie. O ile nie poprosisz o recenzje, przegapisz okazj¢ do przede
stawienia pozytywnych opinii od pacjentéw, ktérzy byli zadowoleni
z wizyty. Moze to by¢ trudne dla personelu front office - i nie powinni
oni by¢ zobowigzani do oceny poziomu zadowolenia kazdego pacjen-
ta, gdy wychodza za drzwi. Dlatego zalecamy automatyczne przeglady
w ramach kazdej strategii marketingowej dotyczacej szpitali lub prak-
tyk medycznych.

7. Sledz opinie pacjentéw

Nic nie mozesz poradzi¢, gdy pacjenci zZle oceniaja Twoja praktyke
i zostawiajg opinie na zewnetrznych stronach. Mozesz jednak $ledzi¢
wszelkie opinie pacjentéw i pokazal, ze pracujesz nad problemem.
Przy odpowiedniej obserwacji pacjenci moga by¢ zmotywowani do
zaktualizowania swojej opinii, aby inni mogli wiedzie¢, Ze problem
zostal rozwigzany w odpowiednim czasie. Zarzadzanie reputacja po-
winno by¢ czedcia kazdej strategii marketingowej opieki zdrowotnej,
ale nie oznacza to, ze powiniene$ zyska¢ obrone w przypadku nega-
tywnych recenzji. Oznacza to aktualizacje proceséw i sprzetu oraz
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zapewnienie najlepszego mozliwego doswiadczenia pacjenta na podstawie wczesniejszych informacji zwrotnych od
pacjenta.

8. Spojrz na tradycyjne opcje mediow

Wiele szpitali, grup i praktyk obawia si¢ inwestowania w mozliwosci zewnetrznych mediéw: tradycyjne zrodta reklamy
takie jak radio, telewizja, billboardy i gazety. To duza inwestycja i musisz uwazac na to, gdzie wydajesz pieniadze, aby
zobaczy¢ najlepsze wyniki. Posiadanie wiarygodnego nabywcy mediéw do podejmowania tych decyzji jest najlep-
szym sposobem, aby upewni¢ sie, ze Twoje reklamy sa wyswietlane odpowiednim osobom we wiasciwym czasie.
Billboard posrodku niczego niewiele robi, aby przyciagnac pacjentdw, ale reklama telewizyjna, ktora jest wyswietlana
na kanale z danymi demograficznymi przedstawiajacymi przecietnego pacjenta, moze zdziata¢ cuda dla twojego ROI.

9. Sprawdz si¢ u obecnych pacjentéw

Chociaz moze to nie by¢ porownywalne z reklama cyfrows, polecenia ustne zawsze powinny by¢ czgscig ogdlnej stra-
tegii marketingowej opieki zdrowotnej. Monitoruj pacjentéw po wizycie lub zabiegu, aby zobaczy¢, jak sobie radza.
Zapytaj o rodziny lub wyslij kartki urodzinowe ze spersonalizowanym akcentem. Wysytaj e-maile i przypomnienia
o kolejnych spotkaniach i réb wszystko, co mozesz, aby utrzymac zwiazek. Pacjenci zawsze docenig, ze si¢ nie zawiedli
i moga poleci¢ Cie znajomym i rodzinie.

10. Zostan autorytetem w swojej dziedzinie

Potencjalni pacjenci pamietaja Cie, gdy ustanawiasz autorytet w swojej specjalizacji medycznej. Twoja strategia PR
(public relations) powinna polega¢ na dotarciu do odpowiednich mediéw, gdy masz co$ do podzielenia si¢ — to dar-
mowa reklama Twojej marki! Badz na biezaco ze swoja branza za posrednictwem grup LinkedIn i innych forow
internetowych. Zastandw sie¢ nad witrynami jak HARO (Help a Reporter Out), aby dowiedzie¢ sie¢ o mozliwosciach
rozmowy kwalifikacyjnej. Od czasu do czasu przesylaj komunikaty prasowe i rozwaz zatrudnienie na zewnatrz, aby
zwiekszy¢ swoja widocznosé.

11. Audytuj swoja recepcje

Mozesz mie¢ najlepszg strategie marketingowg w zakresie opieki zdrowotnej dla kazdego w Twojej okolicy ... ale jesli
pracownicy recepcji nie potrafig odpowiednio obstugiwa¢ polaczen, tracisz pienigdze i szanse. Audyt Twojej recepcji
moze ujawni¢ dowolne z ponizszych:

= dlugie czasy podtrzymania rozméw telefonicznych;

= zamieszanie lub dezinformacja;

= powolny system planowania;

= brak mozliwosci sprzedazy Twoich ustug przez personel;

= brak strategii zachecajacej pacjentéw do umoéwienia sie¢ na wizyte.

Zadna strategia marketingowa w zakresie opieki zdrowotnej nie jest kompletna, jesli nie po$wiecisz czasu na
odpowiednie przeszkolenie personelu front office.

Zrédia:
Stewart Gandolf, Healthcare Marketing Strategies That Bring More Patients, blog.
Marcin Janicki, Wizja i misja firmy medycznej, portal Medyczny Marketing



11. LOJALNOSC | WARTOSC REKOMENDACYJNA PACJENTA

Lojalnos¢ pacjenta

Jako dostawcy opieki zdrowotnej Twoim najwyzszym priorytetem jest zapewnienie wysokiej jakosci opieki nad pa-
cjentami. Ale musisz takze pomysle¢ o biznesowej stronie prowadzenia praktyki. Najwazniejszym elementem, ktory
nalezy wzig¢ pod uwage, s pacjenci.

Czy Twoi podopieczni sg zadowoleni z Twoich ustug? Czy wrdca do Twojej praktyki? Sg to wazne pytania, na ktore
musisz zna¢ odpowiedzi, aby mie¢ pojecie o tym, co mysla o Tobie Twoi pacjenci.

Jesli uwazasz, ze odpowiedzieliby na te pytania ,,nie”, prawdopodobnie masz problem z lojalno$cia pacjenta i musisz
co$ z tym zrobic.

Wyzwanie w utrzymaniu lojalnosci pacjenta

Lojalno$¢ pacjentow jest jednym z najwazniejszych czynnikoéw wptywajacych na powodzenie Twojej praktyki. Praw-
de powiedziawszy utrzymanie lojalno$ci w kazdej branzy jest trudne — dotyczy to jednak szczegélnie sektora opieki
zdrowotnej. Czynniki takie jak ciggly wzrost kosztéw opieki zdrowotnej i wyzsze oczekiwania pacjentéw réwniez
przyczyniaja si¢ do tego istniejacego problemu.
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Pojawiaja si¢ realia na rynku opieki zdrowotnej, o ktérych $wiadczeniodawcy powinni wiedzie¢, takie jak ewolucja
zdrowia cyfrowego i fakt, ze pacjenci sg dzis lepiej informowani o swoich mozliwosciach. To sprawia, zZe zdobywanie
lojalnosci pacjentow jest wazniejsze niz kiedykolwiek wczesniej. Marketerzy regularnie bombarduja pacjentéw rekla-
mami najnowszych i popularnych produktéw i ustug, ale czasem to nie wystarczy. Wraz z pojawieniem sie smartfo-
néw i tabletéw pacjenci mogg teraz tatwo zmieni¢ dostawce opieki zdrowotnej za pomocg jednego klikniecia. Do-
prowadzilo to do wyzszych oczekiwan wobec opieki nad pacjentem. Z kolei czasem utrudnia to §wiadczeniodawcom
usatysfakcjonowanie pacjentéw i utrzymanie wysokiego poziomu lojalnosci pacjentow.

Mozesz pomysle¢, ze wystarczy, aby Twoi podopieczni byli usatysfakcjonowani i ze nie musisz koncentrowac si¢ na
zapewnieniu ich utrzymania. Tutaj si¢ mylisz. Zadowolenie pacjenta moze zapewnic ci przez tygodnie, a nawet mie-
sigce site rekomendacji (czyli zadowolony pacjent opowiada innym o Twojej placowce i staje si¢ jej ambasadorem).
Lojalnos¢ pacjentéw zapewni, ze pozostang w poblizu, a Twoja praktyka przetrwa i bedzie si¢ dobrze rozwijaé. Kiedy
pacjenci s wobec Ciebie lojalni, nie beda mieli zadnych oporéw, by méwi¢ innym o swoich pozytywnych doswiadi
czeniach z Twojej placowki. Jesli ich rodzina lub przyjaciele rowniez znajdujg si¢ w podobnej sytuacji i potrzebuja
takich samych ustug, pacjenci beda mieli szanse¢ zarekomendowac swojego lekarza.

Marketing szeptany jest nadal najcenniejsza forma marketingu i tg, ktéra najprawdopodobniej przyciagnie wiecej pa-
cjentow do Twojej praktyki. W rzeczywistosci wedtug firmy badawczej Nielsen 92% konsumentéw uwaza rekomen-
dacje od rodziny i przyjaciol za najskuteczniejsza ze wszystkich form reklamy. Dowodzi to, ze potrzebujesz lojalnosci
pacjenta, aby pozyska¢ wiecej pacjentow w skuteczny i najczesciej bezptatny sposob.

Jak zwiekszy¢ lojalnos¢ pacjentow
Ponizej znajduje sie¢ kilka wskazdwek, ktore mozesz zastosowac, aby zwiekszy¢ lojalno$¢ pacjentéw w swojej praktyce.
» Wzmocnij swoje relacje z pacjentami.

Jako dostawca opieki zdrowotnej musisz wykracza¢ poza to, czego si¢ od ciebie oczekuje, aby zapewni¢ pacjentom to,
czego potrzebuja i czego chca. Musisz da¢ swoim pacjentom powdd do pozostania i wybrania siebie jako dostawcy
opieki zdrowotnej. Poswie¢ czas na profilowanie swoich pacjentéw i dowiedz si¢, czego pragna, a potem zaoferuj im
to. Jesli chcg portalu pacjenta, w ktéorym moga fatwo uzyskaé dostep do informacji lub ustug online - zaoferuj im
to. Jesli chcg krotszego czasu oczekiwania w biurze, opracuj strategie, ktore zapewnig im rozrywke w poczekalni lub
skroca proces oczekiwania. Bez wzgledu na to, czego chca, staraj si¢ im to zapewnic.

» Zachecaj pacjentéw do rekomendacji.

Gdy poprosisz pacjentéow o informacje zwrotne lub zalece-
nia, poczujg, ze ich opinie sa wazne. Daje to réwniez poje-
cie o tym, co im si¢ podoba, a co nie. Pomoze to w podjeciu
niezbednych krokéw w celu poprawy rzeczy, ktérych wediug
pacjentéw brakuje. Niezaleznie od tego, czy otrzymane opi-
nie s3 pozytywne, czy negatywne, nadal beda Ci¢ motywowac
do poprawy wydajnosci i zapewnienia pacjentom najlepszej
jakosci opieki.

\ ﬁ
Aby pacjenci mogli Ci¢ wybra¢, ulatw im to. Popraw widocznos¢ online i upewnij sig, ze gdy ludzie beda szukac
twoich ustug, pojawi si¢ nazwa Twojej praktyki. Zapewnij kanaly komunikacji dla przyjaciél, rodziny, personelu

» Niech pacjent wybierze Ciebie



Lojalnos¢ i warto$¢ rekomendacyjna pacjenta

i wspolpracownikow pacjenta, aby wszyscy mogli poleca¢ wlasnie Twoja placowke. Na tyle, na ile to mozliwe, spraw,
aby ich pierwsze doswiadczenia z Toba byly pozytywne, aby pacjenci nie mieli nawet pomystu szukania innego
dostawcy.

Koncowe przemyslenia

Pozyskiwanie nowych pacjentéw jest duzym wyzwaniem w rozwijajacym sie¢ przemysle opieki zdrowotnej. Biorac
pod uwage wszystkie te realia, musisz poprawi¢ lojalno$¢ pacjentéw, poniewaz stanowi to niewiarygodng warto$¢ dla
Twojej praktyki.

Czy wiesz, ze przyciagniecie nowych podopiecznych moze kosztowaé nawet pieciokrotnie wigcej niz utrzymanie
obecnych? Nie znaczy to, ze nie nalezy wklada¢ Zadnego wysitku w pozyskiwanie nowych pacjentow. Ale bardzo waz-
ne jest, aby$ skupit si¢ réwniez na zatrzymaniu tych obecnych.



12. TWORZENIE PROGRAMU BUDOWY LOJALNOSCI

Lojalnos¢ pacjentow jako wartos¢ ekonomiczna
Istnieje powszechna opinia, zZe 20% pacjentéw generujacych do 80% przychodéw jest konsekwentnymi lojalnymi

nabywcami. Czy to oznacza, Ze inwestowanie w programy lojalno$ciowe jest koniecznoécig? Czy firmy powinny nadal
bazowac¢ na zaufaniu pacjentéw?

o,
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Odpowiedz jest prosta: lojalnos¢ wobec marki czy placowki jest integralng czeécig udanej strategii sprzedazy i nie
mozna jej poming¢. Poszerzanie bazy klientéw to dobry dtugoterminowy cel, ale tez wazna alternatywa dla zarzadza-
nia kluczowymi pacjentami.

Oproécz zapewnienia umiarkowanego wsparcia finansowego (od 20 do 40% poziomu przychodéw w zaleznosci od
tego, ktéoremu badaniu ufasz) lojalni klienci przynosza nastepujace korzysci:

Nizsze koszty obstugi

Pracownicy placéwki spedzaja mniej czasu, obstugujac powtarzajacego sie klienta (tworzac konto klienta, wyjasniajac
programy, opcje, ceny itp.), jednoczes$nie uzyskujac gwarantowane przychody.
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Nizsza wrazliwo$¢ cenowa
Lojalni klienci s3 mniej skfonni do niecheci do skokéw cen. Stopniowo ros-

nace ceny skorelowane z lepszymi ustugami nie odstraszaja lojalnych klien-
tow. Sg rowniez gotowi zaplaci¢ za dodatkowe korzysci.

Pozytywne opinie i promocja

Lojalny konsument jest emocjonalnie zwigzany z firma. Nie tylko wybieraja
dla siebie konkretny produkt lub ustuge, ale takze konsekwentni kupujacy
przekazujg pozytywne rekomendacje i zwigkszaja $wiadomos$¢ marki wéréd
swoich towarzyszy.

Odpornosc¢ na negatywne reklamy i lekcewazace informacje

Lojalni konsumenci wykazuja wysoki poziom identyfikacji marki. Ustyszawszy co$ negatywnego na temat ich ulubio-
nej marki, mowia: ,,To musial by¢ blad, prawda?” lub ,,Nigdy mi sie to nie zdarzylo, prébuja zepsu¢ reputacje zaufanej
marki. Co za impertynencja!”

Badanie i rodzaje lojalnosci

Jak przeksztalci¢ jednorazowych nabywcow w lojalnych zwolennikéw marki? Krok po kroku. Od przejscia od $wiado-
mosci marki do identyfikacji marki na podstawie etapdw lojalnosci pacjentéw.
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» Etap 1: Lojalnos¢ poznawcza

Uwazany za najstabszy etap lojalnosci; lojalno$¢ poznawcza opiera si¢ gtéwnie na stosunku oferty do ceny. Gdy sto-
sunek kosztow do korzysci bedzie gorszy niz oferowany przez konkurentdw, pacjent przejdzie na lepsza cene. Dlatego
niektore firmy sg gotowe do pracy ze stratg przy pierwszej sprzedazy, aby wygrac gre lojalnosciowa.

Co robic¢ jako wlasciciel firmy/placowki?

Monitorowac, co majg konkurenci i oferowac lepsza obstuge w lepszej cenie. W przypadku gdy oferowanie tanszego
produktu lub ustugi jest catkowicie nieoptacalne lub zbyt ryzykowne, firma moze zapewni¢ znizke na nastepny zakup.
Jednak zaufanie i satysfakcja pacjentéw sg znacznie wyzsze, jesli od razu maja lepszy produkt w nizszej cenie.

» Etap 2: Lojalnos¢ afektywna / postawa

Ten etap lojalnosci charakteryzuje si¢ silng sSwiadomoscig marki: Twoja marka jest rozpoznawana! W rzeczywistosci
jest nieco bardziej preferowany niz inne, poniewaz wywotuje poczucie satysfakcji z poprzedniego zakupu. Lojalnos¢
afektywna osiaga si¢ poprzez dopasowanie atrybutow i ustug marki do oczekiwan pacjentéw. Oczekiwanie jako zjawi-
sko psychologiczne jest nierozerwalnie zwigzane z satysfakcja pacjentow.

Co robic¢ jako wlasciciel firmy/placowki?

Tutaj powinien wkroczy¢ dzial marketingu. Zapewnienie pacjentom wysokiej jakosci ustug nie wystarczy; niech pa-
mietaja, kto to zrobil i jak dobrze si¢ potem czuli.

Dobrymi przyktadami budowania sympatii wérod jednorazowych uzytkownikow sa: uzycie takich mechanizmoéw jak
wystrdj wnetrza, wygoda, personel przeszkolony z komunikacji, drobny upominek z logo placéwki (np. ksigzeczka
szczepien, program profilaktyczny itp.). Twoim zadaniem jest znalezienie drogi do pacjenta w celu zapewnienia sobie
i jemu wygody, wspotpracy i zadowolenia.

» Etap 3: Konsekwentna lojalnos¢

Konwencjonalna lojalnos¢ jest wzmocniona forma lojalnosci afektywnej poparta checig wielokrotnego kupowania pro-
duktéw/ustug od konkretnej marki. W rzeczywistosci jest rozwijany po serii udanych zakupéw. Heiner Evanschitzky,
profesor i kierownik marketingu w Aston Business School, wymienia trzy gtéwne cechy lojalno$ci konsekwentnej:

= che¢ polecania;
= zamiar zakupu nowych produktéw/ustug;
= zamiar kupowania tych samych produktow/ustug czescie;j.

Co robic¢ jako wlasciciel firmy/placowki?
Trwa¢! Udalo Ci sie przyciggnac grupe pacjentow i spetnic¢ ich oczekiwania. Teraz Twoim jedynym zadaniem jest ich
niezgubienie. Wlasciciele produktéw i ustug powinni oferowa¢ karty lojalnosciowe, kupony, nagrody, wczesniejszy

dostep do nowych ustug, aplikacji i oczywiscie regularne rabaty.

Firmy tracg dobrych klientéw albo z powodu ogromnego, zmieniajacego rynek konkurenta, albo z powodu wlasnych
bledow takich jak zla obstuga lub niezadowolenie klientéw z obstugi.
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» Etap 4: Lojalnos¢ aktywna/emocjonalna

Temu etapowi towarzyszy identyfikacja marki, co oznacza, ze pacjenci odnosza si¢ do konkretnej marki jako czegos,
co odzwierciedla ich indywidualne, spoteczne lub finansowe preferencje. W takim przypadku sami stajg si¢ ambasa-
dorami Twojej placowki, a tym samym zapewnig ci dodatkowy sposéb promocji marki.

W przeciwienstwie do poprzednich etapow lojalnos$¢ aktywna nie polega na checi zakupu; odzwierciedla systema-
tyczny nawyk, rutynowy wzor zachowania, gdy konsument kojarzy grupe towaréw/ustug bezposrednio z marka; na
przyklad LOreal to kosmetyki, Chicco to odziez dla kobiet w cigzy, Apple to telefony i komputery, MultiMedic to
zabiegi dla kobiet.

Co robic¢ jako wlasciciel firmy?

Przeanalizuj swoich lojalnych klientow i regularnie aktualizuj swoja oferte. Jesli Twoja strategia marketingowa dziata
dobrze, trzymaj sie jej. Pamigtaj jednak o zlotej zasadzie utrzymywania firmy przy zyciu — mierz, poréwnuj i adoptuj.

Lojalnymi klientami sa ci pacjenci, ktorzy wykazujg spdjne wzorce zakupdw, sa emocjonalnie powigzani z okreslong
markga i odporni na kampanie marketingowe konkurencji. Chociaz nie zawsze stanowia one najwigkszg czes¢ sprze-
dazy, lojalnych klientéw warto zatrzymac z wielu powodow.

Zastosowanie wyzej wymienionych wskazéwek na réznych etapach budowania lojalno$ci wobec marki zapewni sta-

bilne przychody i dobra reputacje.

Etapy budowy programu

Etapy
budowy
programu
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU

CEL PROGRAMU
CO CHCEMY OSIAGNAC ?

GDZIE BEDZIEMY
KOTWICZYC LOJALNOSC ?

JAKIE | U KOGO BEDA
POZIOMY LOJALNOSCI

GRUPY DOCELOWE

Kto powinien by¢
odbiorcg programu?
Jakich informacji o
nich bedziemy
potrzebowac?

ETAPY BUDOWY PROGRAMU

SPOSOBY | NARZEDZIA
KOMUNIKACII

Jak bedzie nazywat sie
program?
Jak bedziemy sie
kontaktowac z
uczestnikami?

FINANSOWANIE
PROGRAMU
Z jakich srodkéw bedzie
finansowany program?

Czy budzet ma
charakter otwarty?

ZESTAW KORZYSCI

Co mozemy
zaproponowac?

Czego moga
oczekiwiaé?

STRATEGIA
WDROZENIA

Kto bedzie
odpowiedzialny za
wdrozenie programu?
Kiedy i jak bedzie
wdrazany program?
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU

ANALIZA
FUNKCJONOWANIA

Jak bedziemy oceniac
skutecznos¢
programu?

Jakie zastosujemy
narzedzia ewaluacji?

Etapy budowy
programu -
przykiad firmy X

OCENA WYNIKOW

Z jakich srodkow
bedzie finansowany
program?

Czy budzet ma
charakter otwarty?

PODSUMOWANIE

Program lojalnosciowy
mozna budowac na
réznych poziomach. Nie
zawsze oznacza on
zbieranie punktow i
przyznawanie nagrod.
Najwazniejsza jest unikalna
wartos¢, jakiej program ma
dostarczyé.
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

Odbiorcy programu:

® pacjenci — premia za zakup ustug X;

¢ |ekarze — premia za rekomendacje ustug X.

ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

X oferuje swoje ustugi:
e placowkom — sprzedaz bezposrednia

e lekarzom — rekomendacja/wizyty domowe

Program motywacyjny ma by¢ skierowany do pacjentéw i lekarzy majgcych wptyw na decyzje o zakupie klienta/pacjenta
ostatecznego.
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

CELE

1. Wzrost sprzedazy
(ilosciowy i wartosciowy) ustug X w czasie trwania programu.
2. Mozliwosc¢ sterowania sprzedawanym portfelem ustug

w zaleznosci od biezgcych potrzeb X.

3. Budowanie wizerunku X jako firmy dbajacej zaréwno o pacjentdw, jak i personel.
5. Edukacja — rozbudzenie w sSrodowisku pacjentéw checi zdobycia doktadniejszej wiedzy na temat ustug X.
6. Edukacja klienta ostatecznego za posrednictwem lekarza.

ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

MECHANIZM REALIZACII CELU

Skutek Dziatanie

Aktywizacja pacjentéw pod egida X. Oferta dla pacjentéw — Program motywacyjny
Rekomendacja ustug X

Dodanie wartosci do sprzedazy ustug X. Oferta dla lekarzy — Program motywacyjny
Rekomendacja ustug X.

Aktywizowanie sprzedazy ustug X poprzez zwiekszenie widocznosci | Programy wspierajace (komunikacja z pacjentem,
materiatéw informacyjnych zwigzanych z ustugami X. programy krétkookresowe)

Wiedza na temat kanatu sprzedazy ustug X Wykorzystanie procedur raportowania
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

CYKL BUDOWY
I. Pozyskanie
informacji na temat
pacjentéw
11l. Wyciggniecie wnioskow, o~ 1. Szczegotowa analiza
dopasowanie instrumentéw danych

Pozyskiwane w trakcie kontaktu z pacjentami informacje sg podstawg statego

dopasowywania wykorzystywanych instrumentow.

ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

ETAPY BUDOWY
— -
— - — — = =
.................... I—
-
etap 1 etap 2 etap 3
Wartosé programu (w oczach uczestnikéw) = m= == = |jczba uczestnikdéw

S Wiedza na temat uczestnikbw = sssssssssses Wzgledny koszt nagréd
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

Pakiet wartosci oferowany uczestnikom

Pakiet wartosci jest ofertg przekazywang uczestnikom programu w zamian za ich zaangazowanie w

sprzedaz/rekomendacje produktéow X.

Wtasciwe okreslenie pakietu wartosci wptywa w duzym stopniu na sukces programu mierzony w dtugim

czasie.
Pakiet wartosci w ramach programu budowy lojalnosci powinien uwzglednia¢ dwa poziomy:
e poziom pierwszy — dostepny z tytutu uczestnictwa w programie;

e poziom drugi — katalog nagréd dostepny w zamian za dostarczanie okreslonej wartosci firmie X.

(sprzedaz/rekomendacja produktéw X).

W przypadku poziomu drugiego katalog powinien by¢ zréznicowany w zaleznosci od adresata programu

motywacyjnego.

ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

POZIOM 1

Sama che¢ przystapienia do programu powinna zosta¢ doceniona.
Proponujemy, aby fakt uczestnictwa premiowad.

Forma ta moze by¢ wsparta ofertg w postaci nagrody na wejscie. Jej wprowadzenie

wigze sie ze zwiekszeniem kosztéw wprowadzenia programu.
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

POZIOM 2

Stworzenie drugiego poziomu pakietu wartosci wymaga poznania preferencji przysztych
uczestnikdw programu — przeprowadzenia trzystopniowego badania. Celem badania
jest stworzenie listy nagrod o duzej wartosci postrzeganej w oczach przysztych

uczestnikow.

Stopien | — stworzenie listy potencjalnych nagréd
lista powstaje w drodze burzy mézgéw. Na liscie umieszczane sg wszystkie
potencjalne nagrody bez wzgledu na ich koszt oraz stopien dostepnosci.

ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

POZIOM 2

Stopien Il - wywiad wsrdd potencjalnych uczestnikow programu stworzona lista jest weryfikowana
w trakcie badan wsrdd potencjalnych uczestnikéw programu. Badania prowadzone sg na matg
skale, uczestnicy proszeni sg o dopisanie wtasnych propozycji oraz usuniecie z listy nagréd nie
przedstawiajacych dla nich zadnej wartosci, pozostate uktadajg w grupy duzej, sredniej i matej
wartosci. Badanie takie moze zostaé przeprowadzone z wykorzystaniem zespotu PH X (wizyty w

aptekach, u lekarzy).

Stopien Il - szczeg6towe badania atrakcyjnosci stworzonej listy nagrod badania konsumenckie
prowadzone na duzg skale (na grupie okoto 100 oso6b), badaniu poddawane sg wytgcznie te
nagrody, ktére uczestnicy wskazali jako duzej i Sredniej wartosci (wynik Stopnia I1). Wynikiem
badania jest stworzenie szczegétowego rankingu wartosci postrzeganej zaproponowanych

nagrod.
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ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

POZIOM 2

W wyniku przeprowadzonego badania stworzona zostaje lista o precyzyjnie okreslonej wartosci

postrzeganej kazdej z wybranych nagrod.
Kolejnym etapem jest rozwazenie dostepnosci oraz kosztu pozyskania poszczegélnych z nich.
Wszystkie nagrody, ktérych dostepnosc jest w jakims$ stopniu ograniczona, zostajg odrzucone.

Stworzony zbiér dostepnych nagrod tworzy dwuwymiarowg macierz (wymiary: postrzegana
wartosé, koszt pozyskania).
Najatrakcyjniejszg grupe korzysci stanowig te, ktére umieszczone sg w kwadracie I: niski koszt,

wysoka wartosc.

ETAPY BUDOWY PROGRAMU - przyktad

POZIOM 2

Il. Niski koszt, wysoka wartosé ll. Niski koszt, niska wartos¢

lll. Wysoki koszt, niska wartosé lll. Wysoki koszt, wysoka wartosé
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Obszary
rozwoju
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8 kluczowych obszarow rozwoju
programu budowy lojalnosci

1. Czy program zostat 2. Czy wzielismy pod 3. Czy prawidtowo
przygotowany dla uwage witasciwe czynniki okreslilismy zasady
wiasciwej grupy? lojalnosciowe? ' uczestnictwa?

4. Czy dobralismy 5. Czy ustalono 6. Czy zaplanowana
odpowiedni rodzaj poprawng nazwe zostata odpowiednia
programu? programu? L komunikacja?

7. Czy odchodzac, . Czy program zapewnia
uczestnicy muszg sie odpowiednig wartos¢
liczy¢ z kosztami dla organizatordw,

wyjscia? ‘gospodarzy, sponsorow?
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6 kluczowych obszarow niepowodzenia programu
budowy lojalnosci

3. Zbyt
skomplikowane
zasady
uczestnictwa

1. Zle dobrane 2. Niejasny system
benefity w zdobywania
programie benefitow

6. Brak
5. Brak koncepc;ji determinacji do
programu dtugofalowego
dziatania

4. Brak promocji

Klub jako e
forma e
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CECHY KLUBU

| 3. WYSOKA
ABSORPCJA
KOMUNIKAC!I

) , 2. POCZUCIE
1. AKCEPTACIA WSPOLNOTY

| 6. WYSOKA
SKtONNOSC DO
REKOMENDACII

| 4,
KOMUNIKACIJA
BEZPOSREDNIA

,5. DZIELENIE SIE
INFORMACIA

’ 8. ,TO JEST

7. INICJATYWA MOJE”




13. ZARZADZANIE RYZYKIEM W PLACOWCE MEDYCZNE)

Identyfikacja ryzyka

Identyfikacja ryzyka to proces wykrywania zrodel ryzyka oraz ich kategoryzacji. Jest to proces, ktdry wykonuje si¢
wielokrotnie. Materiatami potrzebnymi do identyfikacji ryzyka sa:

= plan zarzadzania ryzykiem (efekt poprzedniego etapu);

= dokumenty bedace efektem planowania projektu (plan zarzadzania kosztami, harmonogram, plan zarzadzae
nia jakoscia, plan zarzadzania zasobami ludzkimi, struktura podzialu pracy, lista zagrozen, spis procedur
organizacji);

= charakterystyka otoczenia organizacji.

Do identyfikacji ryzyka uzywa si¢ wielu technik. Do najwazniejszych z nich nalezg:

= przeglad dokumentacji;

= techniki gromadzenia informacji, do ktérych naleza: burza mézgéw, ankiety, analiza przyczyn;
= listy kontrolne oparte na analizie podobnych projektéw z przesztosci;

= analiza zalozen projektowych (np. projekt wprowadzenia nowych specjalizacji do placowki);

= analiza SWOT.

Analiza SWOT jest jedna z podstawowych metod analizy strategicznej przedsiebiorstwa. Nazwa metody jest akroni-
mem angielskich slow strengths (mocne strony), weaknesses (stabe strony), opportunities (szanse potencjalne lub za-
istniale w otoczeniu), threats (zagrozenia prawdopodobne lub istniejace w otoczeniu). Mozna ja stosowac dla calego
przedsiebiorstwa lub w poszczegolnych sferach jego funkcjonowania, np. marketingu, finansach, planowaniu rozwoju
(np. nowe specjalizacje placowki medycznej)


https://mfiles.pl/pl/index.php/Harmonogram_projektu
https://mfiles.pl/pl/index.php/Struktura_podzia%C5%82u_pracy
https://mfiles.pl/pl/index.php/Otoczenie_organizacji
https://mfiles.pl/pl/index.php/Burza_m%C3%B3zg%C3%B3w
https://mfiles.pl/pl/index.php/Analiza_SWOT
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Etapy przygotowania analizy SWOT

Analiza SWOT w przedsigbiorstwie jest zwykle przedsiewzieciem, w ktdre zaangazowane jest wiele 0osdb na stano-
wiskach kierowniczych, a takze specjalistow nizszych szczebli. Prowadzona jest przez konsultanta zewnetrznego lub
przez pracownika o odpowiednich kwalifikacjach. Podstawowe etapy analizy obejmuja:

1.

Okreslenie celu i przedmiotu analizy SWOT w organizacji, w ktérym nastepuje wyjasnienie wszystkim zaanga-
zowanym pracownikom, dlaczego podejmowane sg dzialania analityczne (s3 one najczesciej przeprowadzane
przed zasadniczymi, strategicznymi zmianami).

Przedstawienie procedury analizy uczestnikom - etap ten jest niezbedny, aby zapewni¢ jednolite podejscie do
analizy w zespole uczestnikow.

Opracowanie indywidualnych list mocnych/stabych stron oraz szans i zagrozen - kazdy czlonek zespotu naj-
pierw samodzielnie sporzadza listy wszystkich czynnikéw uznanych przez niego za istotne dla strategicznej
pozycji przedsiebiorstwa,

Integracja list indywidualnych, opracowanie wspdlnej macierzy SWOT, uspdjnienie nazewnictwa, selekcja
czynnikoéw mniej istotnych.

Dyskusja i szczery dialog wszystkich zaangazowanych w badania uczestnikéw w zakresie wnioskéw wynikaja-
cych z przedstawionej zintegrowanej listy czynnikéw, spojrzenie na problematyke z réznych punktéw widzenia.
Wypracowanie planéw i wariantow dzialan na przyszios¢ — obejmuje przedstawienie wstepnych strategii dziak
tania, ktére nastepnie bedg uszczegétawiane przez kierownictwo organizacji i wdrazane.



Zarzadzanie ryzykiem w placéwce medycznej E

W wyniku identyfikacji ryzyka otrzymuje sie liste zidentyfikowanych zagrozen oraz liste potencjalnych odpowiedzi
na ryzyko.

W wyniku identyfikacji ryzyka otrzymuje sie liste zidentyfikowanych zagrozen oraz liste potencjalnych odpowiedzi
na ryzyko.

Ryzyko w dzialalnosci placowek medycznych:

Ryzyko niespecyficzne:

ryzyko techniczne np. awaria sprzetu, majatkowe;

ryzyko klasyczne, tj. pozar, powddz, trzesienie ziemi itp., szkody wynikle na skutek dziatan zywiotéw i niepo-
zadanych zjawisk losowych;

ryzyko oszustwa i przestepstw kryminalnych, np. korupcja, falszowanie statystyk medycznych;

ryzyko odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym;

ryzyko transportowe.

Ryzyko specyficzne:

ryzyko systemowe i prawne;

ryzyka finansowe prowadzace do niekorzystnej sytuacji finansowej, np. brak standardéw medycznych;
ryzyko zwigzane z odpowiedzialnoscig cywilna pracownikéw $wiadczacych ustugi medyczne;

ryzyko spekulacyjne zwigzane z procesem zarzadzania placéwka medyczng;

ryzyko deficytu personelu medycznego.

Identyfikacja obszaru ryzyka

Dzialalno$¢ placowki ocenia si¢ pod katem ryzyka aktywnosci w zakresie:

jednostek administracji placowki, ustug medycznych, dziatalnosci dydaktycznej,

zasobow ludzkich, systemdéw komputerowych, konkurencyjnosci, konserwacji

technicznej, ustug pozamedycznych, finanséw. W kazdym z tych obszaréw dokonuje sie podziatu ryzyka na
kategorie, odnosi do priorytetéw zarzadzania i daty ostatniego audytu.

Kategorie ryzyka:

Ll O

znaczace — utozsamiane z efektywnoscig kosztowa, czy mozliwoscig pojawienia sigstrat finansowych;
wskazniki operacyjne — rozumiane jako system tatwosci przystosowania si¢ placowkido zmian;

kontrola wewnetrzna — rozumiana jako ocena systemu kontroli w kazdym obszarze dziatania placéwki;
jakos¢ zarzadzania - reprezentowana przez wszelkie dzialania zwigzane z organizacja i porzadkowaniem struk-
tur oraz transferem informacji.

Analiza ryzyka to uporzadkowany proces bedacy czescig planowania projektéw oraz zarzadzania ryzykiem w projeks

cie, ktory umozliwia kierownikowi projektu identyfikowanie, planowanie i zarzadzanie ryzykiem w celu jego wyeli-
minowania badz obnizenia ryzyka do akceptowalnego poziomu.


https://mfiles.pl/pl/index.php/Proces
https://mfiles.pl/pl/index.php/Planowanie
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Do proceséw analizy ryzyka naleza:

Szacowanie i ewaluacja ryzyka — przyklad opisu kategorii ryzyka za pomocg metody jako$ciowe;j:

Niskie Umiarkowane Wysokie
prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo
tagodne skutki | Niskie ryzyko Niskie ryzyko Srednie ryzyko
Umiarkowane o ‘ . .
. Niskie ryzyko Srednie ryzyko Wysokie ryzyko
skutki
Dotkliwe skutki | Srednie ryzyko Wysokie ryzyko Wysokie ryzyko

Planowanie reakcji na ryzyko

1. W kwestii zidentyfikowania ryzyka osoby odpowiedzialne (np. kierownicy komoérek organizacyjnych) zobowigza-
ne s3 planowac i wdraza¢ odpowiednie mechanizmy kontrolne i dzialania, w tym przygotowywac i przedstawia¢ do
akceptacji kierownikowi jednostki projekty stosownych aktow wewnetrznych.

2. Osoby odpowiedzialne (np. kierownicy komorek organizacyjnych) powinni by¢ zobowigzani do dokonywania co
najmniej raz w roku przegladow samego ryzyka w celu uzyskania informacji czy:

a) ryzyko nadal wystepuje;

b) pojawilo si¢ nowe ryzyko;

¢) prawdopodobienstwo i wpltyw ryzyka zmienifo sig;
d) stosowne mechanizmy kontroli sg efektywne.



Zarzadzanie ryzykiem w placéwce medycznej

SCHEMAT ZARZADZANIA RYZYKIEM

START

Identyfikacja razobow
Miyceny .Hmm.'w' . Ocena Ocena Identyfikacja tniejgeych i
okredlenie raleinodci edt podatnodd . Sy L
sibacdcy. b ragrod planowanych zabezpieczen
Ocena ryryka
Il
W
Wybdr zabezpieczen
Akceptacja ryryka
Identyfikacja i
przeglady ograniczen {L.
O Nie do zaakceptowania
)

G Ryzyko akceptowalne

I_Pnlih.rka bezpieczenstwa I

Planowanie zabezpieczen

Powszechnie stosowanych jest kilka strategii reakcji na ryzyko. Do najbardziej popularnych zalicza sig:

= unikanie ryzyka — zmiana projektu w taki sposéb, aby wyeliminowa¢ dane ryzyko. Moze to by¢ osiggniete na
przyktad poprzez: doprecyzowanie wymagan, uzyskanie dodatkowych informacji, usprawnienie komunikacji,
zmniejszenie zakresu projektu w celu unikniecia dziatan zwigzanych z wysokim ryzykiem, przyjecie sprawdzo-
nych metod realizacji zamiast nowatorskich, unikanie niesprawdzonych wykonawcéw;

= przeniesienie ryzyka — przeniesienie odpowiedzialno$ci na inny podmiot nie eliminuje ryzyka, ale przekazuje
koniecznos¢ zarzadzania nim na inny podmiot. Dzialania i koszt przeniesienia sg wlgczane do budzetu i planu
projektu (ubezpieczenia, gwarancje, kontrakty, poreczenia);

= lagodzenie ryzyka - zmniejszenie prawdopodobienstwa badz skutkéw danego ryzyka do akceptowalnego
poziomu. Lagodzenie ryzyka jest bardziej skuteczne niz proby naprawienia szkéd po fakcie;

= akceptacja ryzyka — swiadoma decyzja o niepodejmowaniu zadnych dziatan w zwigzku z ryzykiem moze wy-
nika¢ z faktu braku znalezienia odpowiedniej strategii na ztagodzenie danego ryzyka. Istnieja 2 typy akceptacji
ryzyka: aktywny i bierny. Akceptacja aktywna obejmuje stworzenie planu awaryjnego na wypadek wystgpienia
ryzyka. W przypadku akceptacji biernej nie s3 podejmowane zadne dziatania majace na celu zalagodzenie
mozliwych problemoéw.

= plan rezerwowy - definiowany tylko dla zidentyfikowanego ryzyka projektowego. Jego opracowanie moze
znacznie zmniejszy¢ koszty reagowania na ryzyko.



14.JAK PRZYGOTOWAC PERSONEL PLACOWKI MEDYCZNEJ
DO SPRZEDAZY UStUG MEDYCZNYCH

Idea sprzedazy ustug medycznych

b

Etyczna sprzedaz w stuzbie zdrowia polega na pomaganiu ludziom w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich potrzeb
zdrowotnych i pragnien zdrowszego, szczgsliwszego Zycia.

Sprzedaz ustug medycznych polega zatem na umiejetnym komunikowaniu, w jaki sposob produkty i ustugi zapewnia-
ja pacjentom potrzebne swiadczenia zdrowotne.

Identyfikacja potrzeb na rynku

W procesie rozwoju kazdej placowki medycznej przychodzi taki moment, gdy po latach niezmienno$ci oferty ustu-
gowej rozszerza si¢ ja, rzadziej redukuje o to, co przestalo by¢ popularne. Na ogét decyzje w tym obszarze podejmu-
je sie, podpatrujac konkurencje lub z bardziej prozaicznych powodéw - tracac badz pozyskujac eksperta o danych
kwalifikacjach albo tez doposazajac przychodni¢ w nowa aparature diagnostyczna, o ktdra rozszerza sie liste ustug
w cenniku.



Jak przygotowac personel placowki medycznej do sprzedazy ustug medycznych ﬂ

Niekoniecznie decyzje te majg cokolwiek wspdlnego ze znajomoscia potrzeb pacjentéw, doglebna wiedza o ofercie
konkurencji i potencjale, jaki zaistnial na rynku. Portfolio oferowanych ustug rozszerza si¢ na ogét intuicyjnie badz
naturalnie, wraz z nowopozyskanymi specjalistami.

% |
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Z czasem jednak okazuje sie, ze wprowadzenie nowinek do oferty nie przeklada si¢ na wzrost rentownosci, a po-
pularne dotad ustugi traca na popularnosci i staja sie z kolejnym miesigcem mniej dochodowe. Nie zawsze jednak
pomystodawcy zmian w portfolio maja refleksje, co jest przyczyna takiego stanu rzeczy i $ledza na biezaco wplyw
zainteresowania nowinka na reszte ustug.

Analiza zapotrzebowania na ustugi

Planujac wprowadzenie zmian w ofercie przychodni czy centrum medycznego juz na etapie wstepnym powinnismy
sprobowac oszacowac zysk z nowej oferty i na ile bedzie on zmniejszony o przychody z utraconej sprzedazy innych
ustug. Z podobnymi dylematami musza mierzy¢ si¢ np. apteki o duzym zageszczeniu na malym obszarze (szczegdlnie
sieciowe, w ramach tej samej sieci). Czasem taka sytuacja moze tez wystapi¢ przy intensywnym przejmowaniu pla-
cowek przez sie¢ medyczna (w ramach jednej dzielnicy). Dlatego kanibalizacja jest tym bardziej istotna, im bardziej
chce si¢ rozszerzy¢ marke. Oczywiscie najistotniejsza w takiej sytuacji jest strategia rozwoju marki i to, co ma by¢
celem tego rozwoju. Czasem bowiem celowe tworzenie wewnetrznej konkurencji ma przeciwdziala¢ rozszerzaniu si¢
wplywéw konkurencji. Jednak takie zjawisko rzadko ma miejsce w przypadku pojedynczego podmiotu. Konkurencja
odbywa sie wowczas w ramach sieciowego kanibalizmu. Nowa oferta moze si¢ sprzedawac lepiej niz dotychczasowa
albo innej grupie pacjentéw. W przypadku, gdy np. oferta pakietow wybielania zebow w zakupach grupowych zwigk-
szy sprzedaz tej ustugi, niekoniecznie poszerzy to baz¢ pacjentéw (moga oni tylko jednorazowo skorzystac z oferty
placowki) i nie przelozy si¢ to na wzrost udziatu placéwki w lokalnym rynku z cala ofertg ustug, jakie poleca.
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Na czym polega i opiera sie proces sprzedazy ?:

» Opiera sie na doplywie i przetwarzaniu informacji

» Polega na motywowaniu sprzedawcéw do dzialania

» Polega na rozwigzywaniu konfliktow

» Polega na inicjowaniu i podejmowaniu wspotpracy

» Polega na wlasciwym kierowaniu zespotami sprzedazowymi

» Silny wplyw osobowosci na efekty ich pracy

» Znaczny wplyw otoczenia zewnetrznego na efekty pracy

» Decydujacy wplyw sprzedawcédw na efekty pracy

» Ryzyko zwigzane z faktem bycia menedzerem

» Konieczno$¢ podejmowanie ryzykownych decyzji

» Odpowiedzialnos¢ za efektywne gospodarowanie zasobami

» Odpowiedzialnos¢ za wyniki wlasne i efekty zespotu

» Odpowiedzialno$¢ za przetrwanie firmy i jej rozwoj

Kluczowe kompetencje sprzedazowe

Zbieranie informacji o kliencie

Umiejetnos¢ zebrania przed rozmowa z klientem wtasciwych informacji.

Umawianie spotkan

Umiejetno$¢ umowienia sie na spotkanie z klientem, nawet gdy poczat-
kowo klient tego nie chce lub nalega, aby zamiast spotkania przesta¢ mu
oferte.

Pozyskiwanie od klienta kluczowych
informacji

Umiejetno$é zadawania wtasciwych pytan w kluczowych momentach
sprzedazy, tj. podczas prezentacji oferty, przy radzeniu sobie z obiekcjami
i niezadowoleniem klienta czy w sytuacji, gdy oferta zostata odrzucona na
rzecz oferty konkurencyjnej.

Prezentowanie oferty na tle
konkurencji

Umiejetno$¢ takiej prezentacji oferty, aby zniechecic¢ klienta do zapozna-
nia sie z warunkami oferowanymi przez konkurencje przy jednoczesnym
zachowaniu wszelkich standardéw etycznych obowigzujgcych w biznesie.

Pokonywanie obiekcji klienta

Umiejetnos¢ radzenia sobie z zarzutem o niska jako$¢ oferowanych pro-
duktow lub ustug.

Obrona ceny

Przekonanie, ze cena i rabat nie sg kluczowymi czynnikami decydujgcy-
mi o pozyskaniu klienta i jego pdzniejszej lojalnosci oraz idgca za tym
umiejetnos¢ opierania sie wywieranym przez niego naciskom na ,zejscie
z ceny”.

Radzenie sobie z klientem grajacym
na zwtoke

Umiejetno$é zmotywowania klienta odraczajgcego podjecie decyzji o za-
kupie do ztozenia zamdwienia.




Jak przygotowac personel placowki medycznej do sprzedazy ustug medycznych H

Zdolnos¢ do petnej mobilizacji celem wykonania zatozonego planu sprze-
dazy oraz towarzyszgca temu umiejetnos¢ zapewnienia sobie warunkéw
sprzyjajacych zachowaniu wysokiej efektywnosci i wydajnosci w pracy.

Upodr w realizacji zatozonych celéw
sprzedazowych

Umiejetno$¢ budowania osobistej relacji z klientami oraz Swiadomosé,
Rozwijanie lojalnosci klienta jakie dziatania nalezy podja¢, aby wspdtpraca z klientem miata charakter
dtugofalowy.

Umiejetno$¢ rozmowy o zawinieniach lub btedach po stronie fir-
Dbanie o wizerunek firmy my minimalizujgcy negatywng opinie klienta na jej temat oraz jego
niezadowolenie.

Planowanie sprzedazy — kluczowe praktyki

1. Zastosuj podejscie sprzedazowe zorientowane na
rozwigzania, ktérych szukajg Twoi pacjenci.
2. Prowadz w placowce dyskusje zorientowane na
rozwigzania wymagajg nowych umiejetnosci, ta-
kich jak:
= odkrywanie,
= wspolpraca,
= opracowywanie rozwigzan.
3. Prowadz analizy obecnej sprzedazy (przyklady):
= Sprzedaz w podziale na obszar specjalistyki
i pozostalych istotnych obszaréw sprzedazy.

= Okreslenie wszelkich prawidtowosci w sprze-
dazy (np. sezonowos¢).

= Okreélenie pozioméw minimalnych i poten-
cjalnie maksymalnych sprzedazy.

= Sprzedaz w podziale na poszczegdlne grupy
(wiek, pte¢, inne posiadane dane).

= Okreslenie prawidlowosci.

= Okreslenie pozioméw minimalnych i poten-
cjalnie maksymalnych sprzedazy.

= Opracowanie ankiet weryfikujacych.

4. Monitoruj swoje zasoby sprzedazowe w zakresie

umiejetnosci:

= Umiejetnosci wskazywania konkretnych ka-
naléw komunikacji z pacjentami opartymi
o prowadzone analizy grupy docelowe;j.

= Przygotowania fundamentéw komunikatéw
w formie copy adekwatnych do konkretnych
kanaléw komunikacji z pacjentami.

= Audyt i Szkolenie zespolu odpowiedzialnego
za komunikacje/sprzedaz.

= Dostarczanie pomystéw na nowe rozwigzania.

= Przygotowanie z zasobami wewn. lub zewn.
dlugoterminowego  programu  wsparcia
sprzedazy.
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5. Przypisuj konkretne rol zespotowi zgodnie z posiadanymi kompetencjami sprzedazowymi.
6. Nie unikaj wsparcia mentoringowego i szkoleniowego dla swojego zespotu.

7. Przygotuj konkretne instrukcji dziatania dla kazdego z zespotu sprzedazowego w postaci guide bookow.

Monitorowanie i kontrola procesu sprzedazy — kluczowe praktyki:

-
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Regularna (np. raz na p6t roku) analiza dziatan sprzedazowych i poréwnywanie ich z celami, ktdre byty stawiane.
Zidentyfikuj luki w wydajnosci i ustal, dlaczego one istnieja.

Szukaj okazji do poprawy i podjecia dziatan naprawczych lub dostosowania swoich celow.

Zachegcanie os6b zwigzanych z procesem (zaréwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych) do proponowania no-
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wych sposobéw usprawnienia procesu sprzedazowego.

5. Analizowanie reakcji klientéw na wszystkie aspekty prowadzonej sprzedazy.

6. Prowadzenie ciagtych badan potrzeb i oczekiwan pacjentéw (np. poprzez ankiety) w celu okreslenia mozliwo-
$ci zmian w procesie sprzedazy.

7. Monitorowanie i badanie zmian na rynku w celu znalezienia nowych mozliwosci i opracowania strategii.

8. Ciagle doskonalenie i dostosowywanie strategii sprzedazowych pomoze zapewni¢ dlugoterminowy sukces mi-
kroprzedsigbiorstwa na stale zmieniajagcym sie konkurencyjnym rynku.

Zrédta:
jennychanel. weebly.com/monitoring-and-evaluating-selling-techniques
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