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Wstep

Wspodtczesne narzedzia, metody, formy komunikacji o ogdlnegj
dostepnosci, nieograniczonym zasiegu, dziatajgce w kazdym czasie
i przestrzeni, stanowig nowy wymiar ksztattowania dialogu publicznego
w systemie ochrony zdrowia. Dialogu, ktérego podmiotem,
fundamentem jest pacjent, wraz z jego potrzebami, preferencjami oraz
oczekiwaniami.

Coraz czesciej przedmiotem tego dialogu sg miedzy innymi
kompetencje miekkie réznych interesariuszy systemu opieki zdrowotnej,
jakos¢ komunikaciji, wzrost jakosci obstugi pacjenta, w tym obstugi poza
medycznej, ale rownolegle takze efektywna kooperacja roznych grup
interesdbw we wdrazaniu zmian systemowych, zwigzanych z organizacjq
udzielania Swiadczen zdrowotnych lub ich finansowaniem.

Niniejsza publikacja jest odpowiedzig na poftrzebe rozwijania tych
kompetenciji, ksztattowania solidnych podstaw do prawidtowe;j
komunikacji miedzy pacjentem, a personelem medycznym oraz
administracjg podmiotéw leczniczych. Przedstawia szereg aspektow
zwigzanych z nawigzywaniem i utrzymywaniem pozytywnych relacji
z pacjentami. Rolg niniejsze] publikacji jest takze wdrozenie nowych,
alternatywnych form, narzedzi komunikacji do systemu opieki
zdrowotnej - adekwatnych do wspdtczesnych trendéw i potrzeb
potencjalnych odbiorcow.

Publikacja  jest  dedykowana  realizatorom pilotazu  opieki
koordynowanej. Pilotaz jest wspotfinansowany ze Srodkdw  Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i projektu
grantowego pn. "Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do
systemu opieki zdrowotnej organizaciji opieki koordynowane] (OOK).
Etap Il. Faza pilotazowa - model POZ PLUS".

Celem realizowanego projektu jest pilotazowe wdrozenie modelu
opieki  koordynowanej, polegajgcego na ulepszeniu jakosci
i zwiekszeniu ilosci Swiadczonych ustug medycznych oraz poprawieniu
koordynacji tych ustug. Dziatania te ukierunkowane sg na pacjenta,
szczegolnie w zakresie profilaktyki w postaci badan bilansowych oraz
dziatan naprawczych, dgzgcych do stabilizacji stanu zdrowia pacjenta
W programie zarzgdzania chorobq przewlektq.



Pilotaz wprowadza nowe formy organizacji opieki, logistyki opieki
i aktywnosci zorientowanych na pacjenta. Podkresla znaczenie
kompetencji  miekkich, rozmowy,  wspotpracy  z  pacjentem
w dostosowanym  programie zarzgdzania chorobq, w drodze do
odniesienia wspdlnego sukcesu terapeutycznego - sukcesu pacjenta
i sukcesu personelu medycznego. Jednocze$nie zwraca szczegdolng
uwage na role profilaktyki, edukacji, Swiadomosci zdrowotnej
wprowadzajgc do  Zespotu  Podstawowej  Opieki  Medycznej
profesjonalistow innych specjalizacji, fakich jak dietetykdw, psychologow,
edukatorow zdrowotnych oraz koordynatoréw opieki.

Nowa odstona komunikacji w ochronie zdrowia to réwniez nowy wymiar
komunikacji z wykorzystaniem dostepnych narzedzi, jokimi sg media
spotecznosciowe. Narzedzi angazujgcych réznych interesariuszy,
tworzgcych proaktywny dialog, pozwalajgcych wymieniac opinie,
doswiadczenia, inspirujgcych do zmian lub modyfikacji organizaciji
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, ksztattujgcych postawy,
zachowania, Swiadomos¢ zdrowotng, budujgcych relacje oraz zaufanie.

Przedtozona Panstwu publikacja stanowi zestaw praktycznych wskazéwek
dla podmiotdw leczniczych w zakresie zachecania pacjenta do udziatu
w badaniach profilaktycznych, ale réowniez wskazéwek dotyczgcych
codziennej, podstawowej rozmowy miedzy pacjentem, a personelem
medycznym. Ukazuje jednoczesnie zagadnienia zwigzane z potencjatem
w ksztattowaniu relacji z pacjentami poprzez media spotecznosciowe.
Prezentuje sposdb oddziatywania platform spotecznosciowych na
roznych interesariuszy systemu opieki zdrowotnej i wskazuje sposdb
wspotpracy tych interesariuszy. Niniejsza publikacja to réwniez zwrdcenie
uwagi na konieczno$¢ opracowania efektywnej strategii komunikacii,
otwartej na nowe formy i kanaty komunikacji przez podmioty Swiadczgce
ustugi opieki zdrowotnej.

Akademia NFZ
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1. Komunikacja interpersonaina.

Komunikacja jest procesem spotecznym, wymaga udziatu co najmniej
dwdch oséb - nadawcy i odbiorcy. Uczestnicy procesu komunikacii
majg wtasciwy dla siebie sposdb nadawania komunikatu, czyli
kodowania, a takze wtasciwy dla siebie sposdb odbierania komunikatu,
czyli dekodowania. Stowo ,wiasciwy” jest tutaj kluczowe z uwagi na
jakosé oraz skutecznosé komunikaciji, ktéra z kolei jest uwarunkowana
indywidualnymi cechami i mozliwosciami danej osoby.

Zaréowno etap kodowania i dekodowania wymaga dostosowania do
drugiej osoby. Kodowanie, nadawanie komunikatu wymaga uzycia
stow, symboli, komunikatow poza werbalnych, ktére rozmdwca bedzie
mogt wtasciwie zinterpretowac, odebrac.

Dekodowanie, czyli odbieranie komunikatu wymaga znajomosci
charakterystycznych stéw, poje¢, symboli, znakdw, komunikatdéw
niewerbalnych, ktére stosuje nadawca, aby unikngé nieporozumien,
niejasnosci, bteddw w komunikacii.

Nieodtgcznym elementem procesu komunikaciji jest kanat komunikacii.
Kanat komunikaciji to droga, jakg musi przeby¢ informacja od nadawcy
do odbiorcy, wraz ze wszystkimi narzedziami, ktére utatwiajg przekaz
komunikatu. W komunikacji bezposredniej kanatem bedg zmysty
cztowieka - stuch, wzrok, dotyk, zapach, smak. W komunikacji
posredniej, kanatem komunikacji bedqg tradycyjne narzedzia przekazu
jak listy, notatki, ale tez elektroniczne srodki przekazu. Nalezy do nich na
przyktad telewizja, internet, telefon, wideokonferencije, webinary, SMSy,
e-maile, jak rowniez media spotecznosciowe.

Komunikacja werbalna to komunikacja stowna. Narzedzia komunikacji
werbalne] to mowa i jezyk. Mowa oznacza uzywanie jezyka w procesie
komunikowania sie. Przez mowe nalezy rozumiel system dzwiekdw,
a przez jezyk, sposdb przekazu zawierajgcy symbole, znaki, stowa czy
pojecia. Czescig systemu dzwiekdw w mowie jest ton gtosu - element




uzupetniajgcy jezyk i pozwalajgcy dokonac witasciwej interpretacji
przez potencjalnego odbiorce komunikatu. Ton gtosu sugeruje,
podkresla, wzmacnia przekaz i pozwala odczytac réwniez nastrd,
emocje. Najkorzystniej jest operowac tonem gtosu, kitdry jest ciepty,
stonowany, spokojny, ale jednocze$nie stanowczy. Jednak
najefektywniejszy przekaz jest oparty na zmiennym tonie gtosu
— utrzymuje zainteresowanie rozmowcy, pobudza go.

Komunikowanie sie obejmuje rowniez aspekty niewerbalne. Jednym
Z nich jest mowa ciata.

Wsréd  podstawowych
elementdw komunikacji niewerbalnej mozna wymieni¢ gesty, ekspresje
mimiczne, postawe ciata, dotyk drugiej osoby, strefy dystansu
komunikacyjnego i komfortu, kontakt wzrokowy, a nawet wizerunek
zewnetrzny drugiej osoby.

Gesty wzmacniqjg przekaz stowny, a czasami mogqg go zupetnie
zastepowac.

nadawcy oraz  jego
zainteresowaniem. Zbyt czesta gestykulacja moze by< oznakg
zdenerwowania.

Mimika pozwala odczytaé emocije
rozmoéwcy. Miedzy innymi radosé,
smutek, przygnebienie, zto$¢ oraz
wiele innych. Odczytywanie emocii
na podstawie ekspresji mimicznych
jest bardzo intuicyjne i zalezy
zardbwno od spostrzegawczosci, jak
i umiejetnosci rozmdwecey.

Nalezy uwazac¢ na dwie skrajnosci - zbyt czeste patrzenie w oczy
drugiej osoby oraz zbyt rzadkie.



Zbyt czeste utrzymywanie kontakiu wzrokowego mozie by¢ zrozumiane
opatrznie, jako przejaw agresji wobec drugiej osoby, zlosci lub
wrogosci. Zbyt rzadkie utrzymywanie kontaktu wzrokowego moze
wskazywac na niepewnosc¢, zawstydzenie, brak zaufania. Nie ma
ztotego Srodka, zalecen dotyczgcych optymalnego utrzymywania
kontaktu wzrokowego, pozostaje on kwestig intuicji i predyspozycji
danej osoby.

Waznym elementem przekazu komunikatu niewerbalnego jest postawa
ciata. Osoba, ktéra splata rece zdradza rozmoéwcy, ze jest
zdenerwowana, zamknieta, a nawet znudzona rozmowgq. Aby okazac
Nasze zainteresowanie rozmoéwcy sylwetka powinna byé pochylona ku
niemu. Miedzy innymi na brak zainteresowania, niechec, przygnebienie,
wskazuje sylwetka zgarbiona.

Czesciqg komunikatu niewerbalnego jest dotyk. Kontakt fizyczny
z rozmoéwcqg dostarcza wielu informacji. Miedzy innymi mocny uscisk
dtoni drugiej osoby oznacza pewnosc siebie oraz zdecydowanie, z kolei
dotkniecie czyjej§ reki, ramienia moze by¢ interpretowane jako
empatia wzgledem drugiej osoby, zrozumienie i zyczliwose.

Podczas rozmowy istotne znaczenie ma komfort drugiej osoby.
O komforcie, poczuciu bezpieczenstwa decyduje tak zwana strefa
intymnosci, rozumiana jako odlegtose, jaka powinna by¢ zachowana
miedzy rozmawiajgcymi.




Jako bezpieczny dystans, tak zwang strefe spoleczng odkresla sie
odlegtos¢ wiekszg niz 1,20 m., ale mniejszq niz 3,6 m. Nie nalezy
przekraczac strefy intymnej, ktérg okresla promien 45 cm wokot ciata
danej osoby. Naruszenie tej strefy moze wywotac¢ u drugiej osoby
zawstydzenie, onieSmielenie, dezorientacje, a nawet zdenerwowanie
lub poczucie zagrozenia.

Warto prowadzi¢ rozmowe z pacjentem
siedzgc na wprost niego, a dodatkowo
dba¢ o to, aby nic nie rozpraszato . .

Twojej uwagi, ani uwagi pacjenta.
Ogranicz liczbe rzeczy na biurku,
w otfoczeniu, w gabinecie, czy na
recepcji. Zadbaj o odpowiedniqg jakosc
rozmowy, komfort. Unikaj spoglgdania
w komputer wtedy, gdy rozmawiasz
Z pacjentem.

d v - d b

Rozmowa w pozycji siedzgcej moze odbywac sie rowniez z pacjentem
W recepcji podczas umawiania terminu wizyty lub udzielania pacjentowi
informacii.

lﬂ Pamigta), ze..

Zdecydowanie trudniej jest unosi¢ gtos niezadowolonemu, czy zde-
nerwowanemu pacjentowi w pozycji siedzgcej. Siedzqc uciskamy
przepone, wptywajgcg na ton i poziom gtosu. Dodatkowo, pozycja
stojgca pacjenta, wzgledem pracownika przychodni, ktory siedzi,
wymusza wyzszos¢ i skiania do eskalacji ztosci.

Rekomendowane jest usuwanie
W recepcjach podmiotow le-
czniczych wszelkich szyb i innych
przeszkdd  fizycznych  utrudnio-
jacych komunikacje. Szyby
stanowiq pewnqg bariere i pro-
wadzg do nieporozumien,
ograniczajq relacje miedzy
personelem a pacjentem.




Warto zaprasza¢ pacjentow do re-

cepcji z osobna, osoby oczekujgce
poprosic o spoczecie. W ten sposdb M
minimalizujesz kolejke  stojgcych pa- .

cjentow do recepcji. Im wiecej oséb
stoi za osobq przy recepcji, tym wiekszy
szum komunikacyjny wystepuje miedzy
pacjentem, a recepcjonistkq.

Dodatkowo, postaragj sie, aby pacjenci i recepcjonistki mogli rozmawiac
na tym samym poziomie.

Ubidr, wyglad zewnetrzny wptywa w sposdb znaczgcy na komunikacje
niewerbalng. Na podstawie wyglgdu otoczenie dokonuje interpretacji
komunikatu, oceny i podejmuje decyzje o nawigzaniu relacji. Estetyka,
klasyka w ubiorze jest kluczem do sukcesu, jednak nie bez znaczenia
jest kolorystyka. Stonowane barwy, ciepte, gtdwnie odcienie koloru
niebieskiego budujg zaufanie rozmdéwcy oraz wzmacniajg wizerunek
profesjonalisty.

Wyglgd zewnetrzny pracownikdw
powinien byc¢ spojny. Warto
podkresla¢ funkcje cztonkdw zespotu
medycznego poprzez strdj obo-
WwiQzujgcy w migjscu pracy.

Réznorodny  ubidr personelu  po-
dmiotéw  leczniczych  wprowadza
czesto pacjentobw w dezorientacje,
W poczucie zagubienia.

Pacjenci nie wiedzg do kogo
skierowa¢ pytanie, kto moze im
pomoc, udzieli¢ niezbednych
informaciji. Brak jednolitosci, spdjnosci
w Ubiorze moze wprowadzac w btgd.
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Ciekawym pomystem jest rowniez utworzenie $cianki z pracownikami
przychodni. Scianka to nic innego jak lista pracownikéw i funkcii, ktérg
petnig w przychodni. Moze by¢ wzbogacona o zdjecie pracownika,
krotkg informacje o nim, ale przede wszystkim powinna uwzgledniac
kolorystyke ubioru.

Taka Scianka Z personelem

przychodni jest dodatkowqg formqg & Koordynator 1 g Pielegniarka 2
wsparcia dla pacjentow.

W sposob szczegdtowy ukazuje & Koordynator 2

('} Recepcjonistka

caty personel przychodni, wraz ‘
z rozroznieniem  kolorystycznym piclegniarka 1 e kars 1
wedtug funkcji. Grafika po prawej O
stronie przedstawia przyktad takiej @ m

scianki.

Uzupetnieniem takiej Scianki mogg by¢ informacje o sukcesach i osig-
gnieciach pracownikdw przychodni.

W procesie komunikaciji, zarébwno na poziomie nadawcy, odbiorcy oraz
kanatu komunikacji moze wystgpi¢ szum komunikacyjny, ktory stanowiq
wszelkie zaktdcenia. Znieksztatcajg one przekazywany lub odbierany
komunikat. Czynniki zaktdcajgce pochodzg z otoczenia. Wymienia sie
wsréd nich najczesciej hatas, wptyw innych osdb, czy zdarzen.

Komunikacje mogqg zaktécac
rowniez inne, bardziej ztozone
czynniki. Okresla sie je mianem barier
komunikacyjnych. Nalezg do nich
roznice kulturowe, roznice jezykowe,
egocentryzm i brak = empatii,
trudnos¢ w odbiorze i interpretacii
komunikatu, wybiércza uwaga, czy
uleganie stereotypom.




Wyrdznia sie dodatkowo bariery wewnetrzne, bedgce wynikiem
osobistych doswiadczen, emociji, czy usposobienia, cech charakteru.
Do tej kategorii barier nalezy miedzy innymi osgdzanie, ocenianie,
narzucanie opinii, krytyka, manipulacja i perswazja.

Przyczyng wszelkich szumoéw, zaktécen, barier komunikacyjnych jest
réznica w percepcji oraz przezytych doswiadczeniach, ktére wptywajq
na inny sposob interpretacji tych samych stow, pojeé, komunikatow.

Im bardziej zblizone bedq percepcje, postawy, poglady i przekonania
rozmowcow, tym komunikacja bedzie skuteczniejsza. Postarqgj sie
dostosowac do swojego rozmdwcy, spetniac jego oczekiwania komu-
nikacyjne.
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- 2. Komunikacja

rozmowa z pacjentem
- wybrane sytuacje



Starqj sie, aby przyznawac racje pacjentowi. Osoba z ktérg rozmawiasz,
jesli nawet nie ma racji, nie bedzie wspotpracowac, jesli od razu
udowodnisz jej, ze sie myli.

, Nie zapominajgc o swoich argumentach. Podczas rozmowy
powinny by¢ podkreslane potrzeby odbiorcy. Zrozumienie rozmowcy
pozwoli Ci na zgodzenie sie z perspektywq drugiej osoby w catosci lub
czesciowo. Pozwala to na zyskanie przychylnosci, otwartosci i prowadzi
do zaintrygowania, skoncentrowania sie na swoich argumentach.

Prawidtowa komunikacja, oparta na dialogu, to modwienie
i stuchanie. Aktywne stuchanie jest wyrazem zainteresowania
rozméwcqg, probg spetnienia jego oczekiwan, zrozumienia jego
potrzeb. Sednem aktywnego stuchania jest
zachecanie rozmdéwcy do udzielania dodatkowych odpowiedsz,
objasnien, do wypowiadania sie w danym temacie.

Istotnym elementem rozmowy sg
pytania. Pozwalajg w tatwy
sposdb sterowac catg rozmowa.
Sprawiajg, ze rozmoéwca jest
bardziej] zaangazowany. Pacjent
interpretuje zadawane przez Nas
pytania jako prébe zrozumienia,
empatii, zainteresowania nim.

W wyniku udzielonych odpowiedzi przez pacjenta tatwiej jest poznac
realne potrzeby, oczekiwania oraz motywacje pacjentdw, a w rezu-
ltacie reagowac na nie.

Podstawowym sposobem aktywnego stuchania jest parafrazowanie.
Jest to technika polegajgca na przekazaniu wtasnymi stowami tresci



komunikatu nadawcy, poprzez zastosowanie zwrotu: ,Jesli dobrze
zrozumiatam/em (...)", , I tego co Pani/Pan powiedziat, zrozumiatam/
em, ze (...)", ,Rozumiem, ze jest Pani/Pan zdaniaq, ze (...)". Wodwczas
poczucie zrozumienia, czy zaufania przez nadawce znacznie wzrasta.
Zabieg ten pozwala rowniez na uporzgdkowanie przebiegu rozmowy.

Przydatne jest uzywanie porownan w trakcie rozmowy, stosowanie
analogii, wizualizacji, obrazowania, szczegdlnie w kategorii zdrowie.
Plastyczna, petna przyktaddw mowa pobudza rozmowce.

Zanim dojdzie do rozmowy bezposredniej z pacjentem lub posrednigj
przez telefon nalezy zadbac¢ o wtasciwe, pozytywne nastawienie. Moze
mieC niebagatelne znaczenie dla obu stron rozmowy. Odruchowqg
reakcjg cziowieka jest dostosowanie witasnego nastroju do nastroju
rozmowcy.

Sieganie po stowa pozytywne to podstawa kazdej rozmowy. Wirdd nich
wymienia sie ,prosze”, czy ,dziekuje” i ,rozumiem”, a takze
sprzepraszam”. Kazdg rozmowe nalezy rozpoczqgc, ale rowniez za-
kohczyC mitym, przyjoznym sformutowaniem, gestem. Pierwsze oraz
ostatnie wrazenie pozostaje w pamieci odbiorcy.

Unikaj zdrobnien, pieszczotliwych stow. Zwracaqj sie z odpowiednim
dystansem. Mozliwe jest uzywanie imienia pacjenta podczas rozmowy,
ale bez przejscia na nieformalng rozmowe i tylko w wyniku pogtebiania
relacji, podczas kolejnych spotkan, wizyt.

Nigdy nie nalezy podejmowac¢ nadmiernej polemiki z niezadowolonym
pacjentem. Rozwigzaniem sytuacji jest prowadzenie konstruktywnej
rozmowy, ktoéra ukaze, ze przychodnia chetnie usprawnia obstuge
pacjentow, rozwigzuje ich problemy. Przydatnym jest wowczas zdanie
podsumowujgce wszelkie stowa krytyczne.
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-Dziekujemy za uwage, bardzo wazne dla Nas jest (...)". Stale
doskonalimy (...), poniewai chcemy unikngé takich btedow
w przysziosci’. Wtasciwe jest ukazanie zrozumienia, otwartosci
i gotowosci na zmiany w wyniku sugestii pacjenta.

Komunikacja miedzy pacjentem, a personelem medycznym stanowi
jeden z elementdw terapii, procesu powrotu do zdrowia pacjenta.
Odpowiednia komunikacja z pacjentem sama w sobie nie jest
procesem o charakterze psychoterapeutycznym, jest dopethieniem
dziatan zwigzanych ze stanem klinicznym pacjenta, a nawet jego
sytuacjq zyciowq.

Celem komunikacji terapeutycznej jest wzmocnienie pozycji pacjenta,
wzrost jego Swiadomosci zdrowotnej, wzrost wiedzy o dziataniach
profilaktycznych, pozyskanie wiedzy o znaczeniu samoopieki.

Komunikacja terapeutyczna buduje relacje miedzy pacjentem,
a zespotem medycznym, buduje zaufanie, dodaje motywacii.

Terapeutyczna sita komunikacji powinna miec szczegdlng atencje
wsrdd  personelu medycznego w  kontekScie realizacji programu
zarzgdzania chorobqg i wspotpracy z pacjentem. Choroby przewlekte
mogqg wywotywac wsrdd pacjentow dyskomfort psychiczny, pewng
nierdbwnowage, rozczarowanie, niezadowolenie, a co wiecej obnizenie
jakosci zycia w wielu jego aspektach. Mogg wymagac reorganizacii,
zmian w dotychczasowym stylu zycia pacjenta. Zadaniem
terapeutycznej komunikacji jest tagodzenie emocjonalnych skutkow
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choroby i wzmacnianie motywacji, zaangazowania pacjenta w drodze
ku stabilizacji stanu zdrowia i akceptacji choroby przewlekte.

Najwainiejszqg czescig tej
komunikacji jest empadtia,
okazywanie jak rozumiane sq
mysli lub odczucia pacjenta.
Rownolegle do  empatii,
bardzo wazne jest okao-
zywanie szacunku oraz zy-
czliwosci. Tworzg bufor jakim
jest bezpieczenstwo, a takze
komfort pacjenta.

Peten proces komunikacji terapeutycznej uwzglednia zbieranie
informacji od pacjenta, ale rowniez réwnolegle udzielanie wyjasnien
przez caty personel medyczny. Kolejno wymienia sie okazywanie
empatii, uspakajanie pacjenta, okazywanie szacunku i cieptaq,
a nastepnie przekazywanie rad oraz zalecenh medycznych.

Rady, wskazowki, zalecenia dla pacjenta powinny byé przekazane
w mozliwie najprostszy, najbardziej zrozumiaty sposdb.

. kolei personel medyczny powinien byC otwarty na wspodtprace
Z pacjentem, szczegdlnie takqg, ktéra uwzglednia decyzyjnos¢ pacjenta.

Kierunek ten sprawia, ze pacjent jest bardziej zaangazowany,
wspotodpowiedzialny za stan i stabilizacje swojego zdrowia, a takze
bardzie] decyzyjny. W efekcie lepiej rozumie zalecenia terapeutyczne,
jesli uczestniczyt w ich wyborze, dostosowaniu do jego mozliwosci.

Jakosé oraz efektywnosé komunikacji terapeutycznej zalezy od
predyspozycji zarowno personelu medycznego, jak i pacjenta.
Indywidualne predyspozycje pacjenta, tzw. zasoby osobiste pacjenta
okreslajg wszystkie jego cechy, zachowania, umiejetnosci, wtasciwosci,
ktére pomogq lub przeszkodzg w radzeniu sobie z chorobq ileczeniem.
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2.1. Skrypt 1 - zaproszenie i zachecenie pacjenta do
przeprowadzenia bilansu zdrowia.

Kazdego dnia ofrzymujemy mndstwo informacji w réznych formach.
Dostajemy listy, czytamy prase, otrzymujemy wiadomosci tekstowe na
urzgdzeniach mobilnych, oglgdamy telewizije, a jednoczes$nie uzy-
skujemy informacje od Naszego otoczenia. Selekcjonowanie,
wartosciowanie informacji staje sie nie lada wyzwaniem, wobec czego
na wiekszo$S¢ nowych informaciji ludzie zamykajg sie, stronig od nich.

Wyzwaniem stajg sie pierwsze proby kontaktu z pacjentem w ramach
alternatywnych, dodatkowych ustug podmiotdw leczniczych.
Spoteczenstwo narazone na potok informacji ma szereg obiekcji,
zastrzezen osobistych do korzystania z dodatkowych ustug, ofert.
Wynikajg one z poprzednich doswiadczen, prob naktonienia do zakupu
przez handlowcdw, czy biura obstugi klientéw. Pacjenci sg wobec tego
oporni, bierni w stosunku do dodatkowych informacji. Chyba, ze
dotyczq ich wtasnego zdrowia. To wtasnie zdrowie pacjenta moze byc
kluczem do uzyskania przychylnosci pacjenta i rozwazenia mozliwosci
udziatu w badaniach bilansowych w ramach pilotazu POZ Plus.

W dalszej czesci publikacji znajduje sie opis skryptu rozmowy
- szczegoblowy instruktaz, krok po kroku o tym, jak zaprosi¢ pacjenta
do skorzystania z bilansu zdrowia. Skrypt zostat rowniez przygotowany
w formie graficznej, w tak zwanej notacji biznesowej BPMN 2.0 i stanowi
zatqgcznik nr 1 do niniejszej publikaciji.

Przedstaw sie powoli, z imienia
i nazwiska, ale rowniez funkciji
jakqg petnisz w przychodni. Jezeli
rozmowa  z pacjentem jest
prowadzona przez  telefon
wyjasnij pacjentowi, skgd tele-
fonujesz.

Na tym etapie rozmowy powinnysmy emanowac spokojem, pogodqg
ducha. Nawet przez telefon wyczuwalne jest przez drugqg osobe Nasze
nastawienie, Nasz nastrdj i emocje. Jezeli chwilowo nie jestesmy
w dobrej formie, warto podjg¢ kontakt z pacjentem chwile pdznigj,



winnym, dogodnym czasie w ciggu dnia pracy. Negatywne nastawienie

udziela sie innym osobom.

Warto zapytaé pacjenta, czy
dysponuje aktualnie czasem i czy
w zaden sposob nie przeszkadza mu
sie. W ten sposdb  pozostawiamy
wybor.

Okazujemy szacunek do drugiej osoby i dajemy mozliwos¢ podjecia
decyzji. Przewiduje sie, ze odpowie, iz nie ma obecnie czasu lub
odpowie, ze jest zainteresowany rozmowq i pPoprosi o rozwiniecie.

Jezeli pacjent odpowie, ze nie ma
obecnie czasu na rozmowe,
WOWCZas bardzo grzecznie,
Z uprzejmosciq nalezy poprosic
Naszego pacjenta o wskazanie
dogodnego dla niego terminu
pONOWNEj roZmowy.

Stowo ,dogodny” jest kluczowe. To pacjent powinien dokona¢ wyboru.

Ustalony termin ponownej rozmowy nalezy odnofowac, powtdrzyC
pacjentowi i podziekowac za rozmowe, zyczgc mitego dnia.

Pacjent moze Nam odpowiedzied,
ze

Wtedy
w zaleznosci od indywidualnych
odczuc¢ osoby telefonujgcej, nalezy
oceni¢, czy pacjent sprawia
wrazenie poddenerwowanego.

Jedli tak, nalezy zakonczyC rozmowe, podziekowac za chwile uwagi
i zyczyC pacjentowi mitego dnia. Jezeli dojdziemy do wniosku, ze
w zaden sposob nie wptywamy na nastroj drugiej osoby, warto zapytac,
czy pokrotce, w dwdch zdaniach mozna przedstawic¢ temat i wowczas
skontaktowac sie w innym, dogodnym dla pacjenta terminie.
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Odpowiedz ,nie” zawsze jest sygnatem do zakonczenia rozmowy,
podziekowania i zyczenia mitego dnia. Z kolei odpowiedz sugerujgca
pozwolenie na kontynuacje, otwiera furtke. Wowczas rozmawiamy
prawdopodobnie z osobqg niezdecydowanqg. Pamietajmy, ze nie
mozemy wptywac w zaden sposdb na pacjenta, jego decyzje. Naszym
celem nie jest zdenerwowanie pacjenta. Dgzymy do ustalenia terminu
wizyty pacjenta.

Pacjent moze wyrazi¢, ze jest
niezdecydowany, co do dalszej
rozmowy. Wskazane jest krotkie
przedstawienie powodu rozmowy
w dwoch zdaniach.

Na przyktad w nastepujgcy sposdb: ,Prosze Pani/Pana, chcemy
zaprosi¢ Panig/Pana na rozmowe i dodatkowe, bezptatne badaniaq,
ktére pozwolq ustali¢ Pani/Pana stan zdrowia”. Drugie zdanie moze
byC nastepujgcg propozycjq ,Bardzo prosze o wskazanie dogodnego
dla Pani/Pana terminu wizyty w Naszej przychodni”.

Uzycie sformutowania ,,ustali¢ stan zdrowia" jest zabiegiem celowym.
W jezyku potocznym uzywamy czesto zdania ,,oceni¢ stan zdrowia",
ktore powoduje stygmatyzacije pacjenta, poddawanie go ocenie.

Zasadne jest sugerowanie co najmniej dwéch terminéw pacjentowi,
jesli mamy takg mozliwosé i pozostawienie mu wyboru. Jezeli w Naszym
odczuciu pacjent chce pozostac decyzyjny, wéwczas nalezy w jego
rekach pozostawi¢ wybdér dogodnego dla niego terminu.

Na Naszg propozycje wizyty po przedstawieniu powodu rozmowy,
pacjent moze udzieli¢ trzech odpowiedzi. Pierwsza z nich moze byc
informacjq, ze jest zainteresowany tematem, ale nie ma w tej chwili
CzAsu na rozmowe, wobec czego poprosi o kontakt w innym terminie.
Podobnie jak w powyzszych sytuacjach, nalezy ustalic termin
ponownego kontaktu, podziekowac za rozmowe i zyczyE mitego dnia.



Pacjent moze takze kategorycznie odmowic dalszej rozmowy i w tym
przypadku nie nalezy naciska¢, a po prostu podziekowac za chwile
poswieconego czasu i zyczy¢ mitego dnia. Ostatni wariant odpowiedzi
pacjenta to wykazanie zainteresowania badaniami. Pacjent moze
oczywiscie dopytac¢ o przygotowanie do badania, o katalog badan,
O czas ich realizacji. Niemniej jednak po udzieleniu odpowiedzi na
wszystkie dodatkowe pytania pacjenta, nalezy przejs¢ do ustalenia
terminu wizyty w przychodni. Mozna zasugerowac co najmniej dwa
terminy lub poprosi¢ o wskazanie terminu wizyty, ktéry bedzie dogodny
dla pacjenta. Zakonczeniem rozmowy bedzie powtdrzenie terminu
wizyty, upewnienie sie, ze pacjent zrozumiat i zapisat informacje oraz
podziekowanie za rozmowe i zyczenie mitego dnia.

Odmowa pacjenta nie jest réwnoznaczna z tym, ze pacjent
w przysztosci, za dwa lub trzy tygodnie nie zgodzi sie na udzial
w bilansie zdrowia. Obecne obiekcje pacjenta mogg wynikac
z réznych czynnikdw, niekoniecznie zwigzanych z Naszg przychodniq.
Odmowy nie nalezy fraktowac osobiscie. Rozmowe z pacjentem nie
przekonanym do udziatu w bilansie, warto kohczyé zdaniem: "Jesli
zmieni Pan/i zdanie to zapraszamy do przychodni. Nic nie stoi na
przeszkodzie, zeby Pan/i skorzystat/a z bilansu w terminie pdzniejszym".

Pacjent mozie by¢ zainteresowany
telefonem z przychodni. Wtedy nalezy
w  kilku  zdaniach  przedstawic
pacjentowi temat rozmowy, a kolejno
dgzy¢ do wspdlnego ustalenia
terminu wizyty.

Na przyktad w nastepujgcy sposdb: ,Serdecznie Panig/Pana
zapraszamy na vudziat w bezptatnych, kompleksowych badaniach
diagnostycznych. Badania te majg charakter bilansu zdrowia dla
dorostych. Ich celem jest ustalenie Pani/Pana potrzeb zdrowotnych
i Pani/Pana zdrowia”. W tym miejscu mozna réwniez zastosowac
pytanie retoryczne jako kontynuacje Naszego przekazu: ,Zgodzi sie
Pani/Pan ze mnq, ie lepiej zapobiegaé, niz leczyé?”. Zadaniem
pytania retorycznego jest uzyskanie przychylnosci pacjenta. Im czesciej
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sie pacjent z Nami zgadza, tym bardziej bedzie sktonny wzigé udziat
w bilansie zdrowia. Prosty, krétki przekaz jest podstawqg sukcesu. Warto
podkreslic, ze badania, na ktére zapraszamy, majg charakter bilansu
zdrowia dla dorostych. Dodatkowym atutem jest wskazanie pacjentowi
korzysci. Jedng z nich jest ustalenie potrzeb zdrowotnych pacjenta
w wyniku przeprowadzonych badan diagnostycznych.

Przede wszystkim nalezy unikaé w rozmowie z pacjentem stow takich
jak: ,pilotaz”, ,projekt”, ,program opieki”, ,finansowany ze srodkéw”,
itp. Pojecia te sg niejasne dla pacjentéw. Wtasciwe jest unikanie zdan
wielokrotnie ztozonych.

Pacjent po wyrazeniu zgody na rozmowe, po zaproszeniu pacjenta
i propozyciji ustalenia terminu wizyty, moze mie¢ wagtpliwosci.

Moze to by¢  stwierdzenie,
ze pacjent ,nie potrzebuje badan”
z ktérego wynika przekonanie
pacjenta: ,czuje sie zdrowy”.
Wyraz entuzjozm i mimo wszystko
podejmij proébe zachecenia do
badan.

.Cieszymy sie, ze dobrze sie Pani/Pan czuje. Mimo wszystko warto
zbadac sie, dla siebie, dla zdrowia. Czu¢ sie dobrze, nie oznacza by¢
zdrowym, chyba przyzna mi Pani/Pan racje. Badania majg charakter
zapobiegawczy réznym chorobom przewlektym”.

Pacjent moze by¢ zainteresowany
badaniami w ramach bilansu
zdrowia. Wtedy ustal wspdlnie
z pacjentem dogodny dla niego
termin wizyty w przychodni.

Podziekuj za rozmowe pacjentowi i zycz mitego dnia. Pacjent moze
mie¢ dodatkowe pytania dotyczgce przygotowania do badan, udziel
wyjasnien. Korzystajgc z prawa wyboru, moze odmowi¢ na tym etapie.
Nalezy podziekowac za poswiecony czas.
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2.2. Skrypt 2 - zaproszenie i zachecenia pacjenta do
skorzystania z porady edukacyjnej.

Kolejny skrypt - ,zaproszenie i zachecenie pacjenta do skorzystania
z porady edukacyjnej’ jest opracowany w wersji opisowej oraz w wersji
graficznej. Wersja graficzna stanowi zatgcznik nr 2 do publikaciji.

Laproszenie pacjenta do skorzystania z porady edukacyjnej jest
skutkiem przeprowadzonego bilansu zdrowia. Pacjent jest zdrowy, ale
ma pewne czynniki ryzyka, albo pacjent zostat zakwalifikowany do
programu zarzgdzania chorobqg. Porada edukacyjna jest dalszym
etapem dziatan, zwigzanym ze wzmacnianiem zdrowia pacjenta i jego
Swiadomosci zdrowotnej. Zachecenie pacjenta do skorzystania
z porady edukacyjnej moze mie¢ miejsce w przychodni, a moze miec
miejsce podczas rozmowy telefonicznej.

Telefonujgc do pacjenta, pamietaj
zawsze o przedstawieniu sie. Powoli
i wyraznie przedstaw sie z imienia
i nazwiska oraz funkciji, ktérg petnisz
w przychodni.

Przedstawiajmy sie wyraznie, zrozumiale i powoli.

W tym miejscu kluczowe jest poproszenie pacjenta o zgode na ro-
zmowe | po prostu zapytanie, czy nie przeszkadzamy mu.

Swiadczy to o szacunku do drugiej
osoby, szacunku do jego czasu.
Sprawiamy jednoczesnie, ze pacjent
jest bardziej decyzyjny.

Pacjent moze udzieli¢ dwdch odpowiedzi. Negatywnej lub pozytywnej.

W przypadku odpowiedzi pacjenta
o braku czasu na rozmowe, popros
0 wskazanie dogodnego dla pacjenta
terminu ponownej rozmowy. Mozesz
tez da¢ dwie propozycje terminu
PONOWNE] roZMmOowy.
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Ponownie pojawia sie sformutowanie ,dogodny”. Pacjent powinien
mie¢ mozliwosC wyboru, by¢ decyzyjnym. Jezeli pacjent wskaze taki
termin rozmowy, nalezy podziekowac za chwile czasu, powtdrzy¢ kiedy
skontaktujemy sie ponownie i zyczy¢ mitego dnia. Jezeli pacjent nie
jest nadal zainteresowany rozmowq, nie wolno naciska¢, wymuszac
rozmowy. W przypadku pozytywnej odpowiedzi pacjenta — zgody na
rozmowe, czas przejs¢ do rozwiniecia tematu rozmowy.

W kilku zdaniach nalezy wyjasni¢ przedmiot rozmowy, jednak rozmowa
bedzie miata inny przebieg w zaleznosci od tego, czy pacjent zostat
zakwalifkowany do programu zarzgdzania chorobq, czy po prostu jest
zdrowy, ale wystepujg u niego pewne czynniki ryzyka.

Jezeli pacjent otrzymat info-
rmacje o jego kwadlifikacji do
programu zarzqdzania chorobq,
mozna na przyktad odniesc sie
do stabilizacji stanu zdrowia.

W nastepujqcy sposéb: ,,W ostatnim czasie wzieta/wzigt Pani/Pan udziat
w bilansie zdrowia dla dorostych/bilansie zdrowia w ramach programu
POZ Plus. Stabilizacja Pani/Pana zdrowia powinna odbywacé sie
w sposob ciqgly i systematyczny”.

Dalej, warto ptynnie przejs¢ do Naszej propozycji skorzystania z porady
edukacyjnej: ,,Chciatabym/chciatlbym zaprosi¢ Panig/Pana na
rozmowe, podczas ktérej wyjasnimy wszelkie watpliwosci, udzielimy
porad i przekazemy niezbedng dla Pani/Pana wiedze. Czy termin X,
czy Y bedzie dla Pani/Pana dogodniejszy?”. Warto przypomniec,
Zze rozmowa ma nawigzanie do podjetych juz przez pacjenta dziatan
i jest ich kontynuacijg.

Nalezy unika¢ sformutowan takich jak ,pogadanka o zdrowiu”.
Powinnismy da¢ do zrozumienia, a pacjent w tym momencie powinien
odczu¢, ze opiekujemy sie Nim kompleksowo, troszczymy sie o jego
zdrowie i dgzymy do jego stabilizacji. Porada edukacyjna ma charakter
rozmowy, wiec sformutowanie "rozmowa" jest korzystnym zabiegiem.
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Podobnie jak w poprzednich sytuacjach, warto zaproponowac
pacjentowi co najmniej dwa terminy do wyboru i poprosi¢ o wskazanie
najdogodniejszego dla niego wariantu.

Jezeli pacjent jest zdrowy i okazato
sie, ze nie zostal zakwalifikowany na
podstawie wykonanych badan z bi-
lansu do programu zarzgdzania
chorobaq.

Natomiast ustalono, ze pacjenta ma czynniki ryzyka i konieczne jest
zredlizowanie porady edukacyjnej, woéwczas mozna  skorzystac
z nastepujgcych wyjasnien: ,W ostatnim czasie wziela/wzigl Pani/Pan
vdziat w bilansie zdrowia dla dorostych/bilansie zdrowia w ramach
programu POZ Plus. Cieszymy sie, ze jest Pani/Pan zdréw. Warto jednak
popracowaé¢ nad wynikami badan, ich poprawqg. Nadal ma Pani/Pan
ryzyko wystgpienia choroby przewleklej, ktérej chcemy unikngé”.

Kolejno przejscie do propozyciji skorzystania z porady edukacyjnej:
.Dlatego, chce Panig/Pana zaprosi¢ na rozmowe, podczas kiorej
wyjasnimy wszelkie watpliwosci, udzielimy porad i przekazemy
niezbednq wiedze”.

To rowniez miejsce na pytanie retoryczne, takie jak: ,, Zgodzi sie Pani/Pan
ze mngq, ze pozostanie w zdrowiu jest najwazniejsze”.

W tym miejscu warto przejs¢ do zaproponowania pacjentowi co
najmniej dwoch termindw i poprosic o wskazanie najdogodniejszego
terminu dla pacjenta. W obu przypadkach pacjent moze odpo-
wiedzie¢ na cztery mozliwe sposoby.

Pierwszg z moizliwych odpowiedzi
moze by¢ miedzy innymi obiekcja,
negacja i stwierdzenie, ze pacjent
nie ma czasu na porady, kolejne
wizyty.

Moze to wynikac¢ z jego aktywnosci zawodowej lub szeregu innych
czynnikdw. Proponowana odpowiedz na takg obiekcje jest
nastepujgca: ,Rozumiem Pani/Pana decyzje. Jednak prosze
powiedzie¢ dlaczego?”
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Nie bez powodu stowo ,dlaczego”, cho¢ zwykle wystepuje na
poczatku zdania, zostatlo w tej sytuacji uzyte na jego koncu. Przede
wszystkim utkwi w pamieci, a po drugie w ten sposdb nie sugerujemy
dalszej negacji. Sugerowalibysmy jg, gdybysmy zastosowali zestawienie
ydlaczego niee¢”. Zostawiamy sobie furtke na poznanie prawdziwych
powoddow, potrzeb pacjenta. Wykazujemy chec poznania problemow
pacjenta, zainteresowanie.

Mozemy uzyskac dwie odpowiedszi. Pacjent moze podkreslac, ze nie ma
czasu na porade edukacyjng, ale tez moze zastosowac kolejng
obiekcje i da¢ Nam do zrozumienia, ze czuje sie zdrowy. W przypadku
ponownej odpowiedzi, ze nie dysponuje czasem, warto zapytac: ,Czy
jest jeszcze jakis inny powdd Pani/Pana decyzji?”. Pytanie to stuzy
uSwiadomieniu pacjentowi, ze wtasciwie nie ma lepszych, innych
powodow dla ktérych miatby nie skorzysta¢ z porady w swojej
przychodni. Jednak nadal pacjent moze udzielic negatywnych
odpowiedzi i dgzy¢ do zakonczenia rozmowy. Nie jest Naszym celem
wyprowadzenie go z rownowagi, wiec dziekujemy za poswiecong
chwile czasu i zyczymy pacjentowi mitego dnia.

Jezeli z kolei pacjent podzieli Naszg sugestie, ze w zasadzie nie ma
lepszego lub innego powodu tej decyzji zwigzanej z brakiem czasu,
wtedy jeszcze raz mozna podkreslic, ze: ,Razem mozemy sie zgodzic,
ze zdrowie jest najwazniejsze” i dgzy< do wspotpracy z pacjentem na
przyktad w nastepujgcy sposdb: ,Postaram sie zatem wybrac
z Paniq/Panem najdogodniejszy dla Pani/Pana mozliwosci czasowych
termin. Rozmowa w przychodni nie zajmie dituzej niz (...). Kolejny
przechodzimy do wspdlnego ustalenia terminu: ,,Prosze mi powiedziec,
czy dysponuje Pani/Pan czasem w godzinach porannych czy
popotudniowych, termin X, czy Y bytby dla Pani/Pana dogodniejszy?”.
Jezeli uzyskalismy pacjenta przychylnos¢ do udziatu w poradzie
edukacyjnej, nalezy podjgc wszelkich staran, aby termin byt naprawde
dostosowany do mozliwosci czasowych pacjenta. W ten sposdb
ukazujemy jak wazne jest zdrowie pacjenta, ale réwniez jego komfort.
W tym przypadku kluczem do sukcesu jest indywidualne podejscie do
pacjenta, wyjscie naprzeciw jego potrzebom. Jezeli pacjent wskazat
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termin, warto go powtdérzy¢, podzickowac za rozmowe i zyczy< mitego
dnia.

Drugg odpowiedziq na Naszq
propozycje skorzystania z porady
edukacyjnej moze by¢ po prostu
brak zainteresowania pacjenta
wobec dodatkowych porad,
czy kolejnych wizyt.

W tym przypadku rowniez mozna skorzystac z opisanej powyzej sciezki
postepowania, takiej samej jak dla odpowiedzi pacjenta: ,,nie mam
Czasu na porady”.

Trzeciq odpowiedziq pacjenta
rowniez moze by¢é obiekcjq,
a w zasadzie wymowka pod
postaciq: ,czuje sie zdrowa/y”,
~-mam sie swietnie”.

Woéwcezas w tym przypadku, jak i w kazdym innym podczas tej rozmowy,
gdy pacjent uzyje takiego argumentu mozna odpowiedziec: ,Ciesze
sie, ze dobrze sie Pani/Pan czuje. Pani/Pana zdrowie jest dla Nas
najwazniejsze. Dlatego chcemy Pani/Panu przekazaé najwazniejsze
informacje dotyczgce zdrowia i jego wzmacniania. Wszystko po to, aby
mogta/mogt sie Pani/Pan cieszy¢ nim jak najdiluzejl”. Kolejno
przechodzimy do wspdlnego ustalenia terminu: ,Wiec postaram sie
z Panig/Panem wybraé¢ najdogodniejszy dla Pani/Pana mozliwosci
czasowych termin. Prosze mi powiedzie¢, czy woli Pani/Pan godziny
poranne czy popotudniowe? Czy termin X, czy Y jest dla Pani/Pana
dogodniejszy?”.

W tym przypadku ma miejsce kontynuacja uzywania w rozmowie
z pacjentem jezyka korzysci poprzez uzycie okreslen takich jak
~wZmacnianie zdrowia”, ,cieszenie sie zdrowiem jak najdtuzej”.
Jednoczesdnie fraktowanie pacjenta indywidualnie i dostosowanie sie do
jego potrzeb i mozliwosci czasowych jest formq znalezienia pola do
wspotpracy i katalizatorem wszelkich dodatkowych obiekcii.
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Ostatniq, bowiem czwartg odpo-
wiedziq pacjenta mozie by¢
odpowiedz pozytywna - pacjent
po przedstawieniv tematu ro-
zmowy, zgadza sie na porade
edukacyijnq.

Nalezy wtedy podziekowac za rozmowe pacjentowi, powtdrzy< termin
wizyty w przychodni i upewnic sie, ze zostat wtasciwie zanotowany przez
pacjenta oraz zyczy¢ mitego dnia. Na kazdym etapie rozmowy pacjent
moze zadac¢ dodatkowe pytania dotyczqce porady edukacyjnej,
poprosic o rozwianie powstatych watpliwosci, udzielenie wyjasnien.
Nalezy by¢ przygotowanym na ewentualne pytania, udzielac
kompleksowych odpowiedzi, ale jednoczesnie zawsze powracac na
Sciezke rozmowy, tak aby doprowadzic do umodwienia wizyty i nie
utworzy¢ dodatkowych obiekcji pacjenta.

23. Skrypt 3 - Przebieg rozmowy w sytuacji silnego
zdenerwowania rozmoéwcy.

Kazdy z Nas ma lepszy lub gorszy dzieh. Zarbwno pacjenci, jak
i pracownicy przychodni. Chwilowy, gorszy nastrdj jest wtasciwy dla
kazdego cztowieka. JesteSmy wtedy poddenerwowani, rozproszeni,
czasem nie potrafimy sie skupi¢, a wszelkie przeciwnosci, trudnosci
traktujemy osobiscie. tatwiej jest Nam odzyska¢ réwnowage, spokdj,
gdy inne osoby pochodzg do Nas ze zrozumieniem, empatiq — wprost
przeciwnie, gdy inne osoby reagujg na Nasze samopoczucie
agresywnie, ze ztosciq.

Kolejny skrypt - ,przebieg rozmowy w sytuacji silnego zdenerwowania
rozmowcy” rowniez jest opracowany w wersji opisowej ponizej oraz
w wersji graficznej. Wersja graficzna stanowi zatqcznik nr 3 do
publikaciji.

Zdenerwowanie rozmowcy moze wynika¢ z popetnianych przez
pracownikow bteddw, ale negatywne reakcje mogqg wynikac takze
z charakteru lub sposobu bycia, albo tez winy pacjenta. Niezaleznie od
przyczyny, emocje pacjenta powinny zostac przyjete ze spokojem,
poniewaz profesjonalna obstuga polega na tak zwanym wyizolowaniu
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emocji. Pozytywne reakcje, takie jak aktywne stuchanie, przytakiwanie,
Cczy wyrazone zrozumienie powinny uspakajac zdenerwowang osobe.

Obecnie unika sie sformutowan typu: ,trudny pacjent”. Jest ono
oczywiscie wynikiem stosowania jezyka potocznego, codziennego.
Niemniej jednak prowadzi do bardzo pobieznej oceny drugiej osoby,
traktowania jej z goéry, czesto dagzy sie w ten sposdb do innych, nie
zwigzanych z sytuacjg pacjenta wnioskow. Dobrym okresleniem jest
odniesienie sie do faktycznych odczuc, nastroju, emociji drugiej osoby,
takich jak: ,,zdenerwowanie", ,niezadowolenie", czy ,rozczarowanie".
Nie powinno sie dopuszczaé do podniesienia gtosu przez pacjenta, do
krzyku.

Rozmowa z pacjentem niezadowolonym, zdenerwowanym moze byc
spowodowana szeregiem roznych zdarzen, ktére miaty miejsce
w Naszej przychodni lub w sposdb posredni wptynety na takie
zachowania i odczucia pacjenta.

Nie wszystkie zdarzenia jesteSmy w stanie przewidzie¢ i znalezC gotowe
dla nich wzory postepowania, rozwigzania. Natomiast mozemy
wypracowac schemat reakcji, sposéb rozmowy z pacjentem, ktory
tagodzi, uspokaja i dgzy do wspdlnego rozwigzania zaistniatego
problemu lub po prostu dgzy do kompromisu.

Grunt to wykazanie gotowosci do zmian, ulepszen w wyniku sugestii,
opinii przedstawionych przez pacjenta.

SYTUACJA 1 - TERMIN WIZYTY.

Miedzy innymi silne zdenerwowanie
pacjenta moze by¢é przyczyng
diugiego oczekiwania na termin
wizyty. Pacjenci, szczegdlnie aktywni
zawodowo, nie chcqg czekac.

Wtej sytuacji mozna zapyta¢ pacjenta w nastepujgcy sposob:

-Rozumiem Pani/Pana zdenerwowanie. Czy moge teraz Pani/Panu
poméc? Czy Pani/Pana stan zdrowia wymaga natychmiastowej
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interwencji lekarza?”. Pytanie o interwencje lekarza ttumi jego emocje
i nakazuje racjonalnie myslec o swoim obecnym stanie zdrowia.

Pacjent moze odpowiedzie¢ na
frzy sposoby. Przede wszystkim
moze udzielic¢ Nam odpowiedzi,
Zze nie wymaga interwenciji
lekarza. Ocenia¢ swodj stan
zdrowia na stabilny. Nie
potrzebuje opieki medyczne;.

Warto wowczas sformutowac nastepujgcy komunikat do pacjenta:
.Ciesze sie, ze Pani/Pana stan zdrowia jest stabilny. Dbamy o komfort
i zdrowie wszystkich pacjentow w Naszej przychodni tak samo. W tej
sytuacji, moge razem z Panig/Panem ustali¢ dogodny dla Pani/Pana
termin sposréd tych, ktére sq dostepne. Czy wolataby/wolatby Pani/Pan
termin X, czy Y?".

ZLalecane jest przejscie od razu do ustalenia terminu spotkania, sposrod
tych termindw, ktére sq dostepne. Jezeli nie ma dogodniejszego terminu,
niz ten, ktéry pierwotnie zostat zaproponowany pacjentowi, wowczas
nalezy go o tym poinformowac. Jednak zawsze lepiej pokazac
pacjentowi, ze podjeliimy dziatanie ponownego sprawdzenia
terminarza.

Warto zwréci¢ uwage, ie sformutowanie ,wyznaczy¢ termin” zostato
zastgpione sformutowaniem ,razem ustali¢ termin”. Wyznaczanie
termindw nastepuje z gory, natomiast ustalanie wspdlne mozliwego
terminu angazuje pacjenta, nadaje mu decyzyjnos¢ i ukazuje Nasze
indywidualne podejscie do pacjenta i traktowanie go jaoko partnera,
a nie interesanta.

W tym migjscu pacjent moze udzielic dwoch odpowiedzi. Wyrazic
zgode i wybrac dostepny termin lub nadal dgzy¢ do spetnienia swoich
zgdan. Jesdli pacjent wybrat termin, nalezy powtdrzy¢ ustalenia
i upewnic sie, ze pacjent go zanotowat lub zapamietat dzien i godzine
wizyty. Mozna dodac sformutowanie, ze: ,Ciesze sie, ze moglam/em
Pani/Panu poméc. Do zobaczenia. Mitego dnia”.



Pacjent w odpowiedzi na Nasze
pytanie moze wzmacniac swoje
niezadowolenie, nasilaé swoje
zdenerwowanie.

W tej sytuacii, gdy pacjent jest roszczeniowy, albo krzyczy, mozna
odpowiedzie¢ w nastepujgcy sposdb: ,Bardzo staratam/em sie Pani/
Panu poméc. Podjetam/em wszystkie mozliwe dziatania. Bardzo prosze
rozwazy¢ proponowane terminy. Do zobaczenia”.

Drugg z odpowiedzi jest odpowiedz
potwierdzajgca potrzebe dziatan
lekarskich w stosunku do pacjenta.

W tym miejscu nalezy by¢ czujnym i zachowaé ostroznosé. Monitoryj
stan zdrowia pacjenta, jego aktywnos$¢ zyciowq i w razie poftrzeby
natychmiast reaguj, bez wzgledu na inne okolicznosci. Zdrowie
pacjenta jest najwazniejsze. Nigdy nie pozostawiaj pacjenta, ktéry Zle
sie czuje bez opieki. Zawsze mozesz wezwac karetke pogotowia.

Mozna poinstruowac pacjenta w nastepujgcy sposdb: ,Przykro mi
z powodu Pani/Pana ztego samopoczucia. Poprosze pielegniarke, aby
zaopiekowata sie Panig/Panem, przebadata Panig/Pana, a ja w tym
czasie zapytam sie lekarza, czy za chwilke Panig/Pana przyjmie. Czy
wyraza Pani/Pan na fo zgode?”. Jesli pacjent wyrazi zgode, nalezy
pilnie poprosi¢ pielegniarke o opieke, a pacjentowi pomaoc przemiescic
sie do gabinetu pielegniarki. Nastepnie nalezy udac sie do lekarza,
przedstawic pokrotce obraz sytuaciji i zapyta¢ o mozliwosc przyjecia
pacjenta w dniu dzisiejszym. Pacjent moze nie wyrazi¢ zgody na
badanie lub opieke pielegniarki. Woéwczas nalezy poprosic go o chwile
cierpliwosci i poinformowac, ze skonsultujemy mozliwos¢ przyjecia
w dniu dzsiejszym z lekarzem. Z kolei w obu przypadkach, nalezy
jednakowo spetni¢ obietnice skontaktowania sie z lekarzem.

Przewidywane sq trzy odpowiedzi lekarza. Przede wszystkim lekarz moze
wyrazi¢ zgode na przyjecie pacjenta, pomimo innych oczekujgcych
pacjentéw. Komunikat dla pacjenta moze by¢ wowczas nastepujgcy:
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.Ciesze sie, ze mogtam Pani/Panu pomoéc. Pani/Pan doktor poprosi
Panig/Pana do gabinetu. Bardzo prosimy o cierpliwosé. W razie
potrzeby pozostaje do Pani/Pana dyspozycji”. Lekarz moze udzieli¢
odpowiedzi, ze jest umowionych wielu pacjentdw i nie moze przyjgc
dzis kolejnego. Informacja dla pacjenta moze by¢ taka: ,Niestety, jesli
nic nie zagraza Pani/Pana zycivu lub zdrowiu, pozostaje mi ustali¢
z Panig/Panem dogodny dla Pani/Pana termin z tych, ktére sq
dostepne. Bardzo prosimy o wyrozumiato§sé”. Pacjent moze wyrazié
zgode i wybrac¢ dostepny termin lub nadal dgzy¢ do spetnienia swoich
zqdan. Jesli pacjent wybrat termin, nalezy powtérzy¢ go i upewnic sie,
ze pacjent go zapamietat. Mozna dodag, ze: ,Ciesze sie, ze moglam/
em Pani/Panu poméc. Do zobaczenia. Mitego dnia”.

W tej drugiej sytuacji, gdy pacjent nadal jest roszczeniowy, wowczas
mozna odpowiedzie¢ w nastepujgcy sposob: ,Bardzo staralam/em sie
Pani/Panu poméc. Podjetam/em wszystkie mozliwe dziatania. Bardzo
prosze rozwaiyé proponowane terminy. Do zobaczenia”. Trzecig
z odpowiedzi lekarza moze byc¢ przyjecie pacjenta w sytuacii, gdy
ktorys z umowionych pacjentow nie przyjdzie lub po prostu ktorys
z umowionych pacjentéw wyjdzie od lekarza szybciej niz to byto
przewidywane. Odpowiedz dla pacjenta moze brzmie¢ nastepujgco:
.By¢é moze w najblizszym czasie ktos z umoéwionych pacjentéw nie
przyjdzie lub wyjdzie do lekarza szybciej niz przewidujemy. Czy
chciataby/chcialby Pani/Pan poczekac?” Wazine w tym miejscu jest
nie sugerowanie pacjentowi, zeby poczekat, ale zeby sam ocenit
sytuacje i dokonat wyboru, czy chce poczekac.

Jezeli pacjent odmawia takiego rozwigzania warto powiedziec,
ze: ,,Bardzo staratam/em sie Pani/Panu poméc. Podjetam/em wszystkie
mozliwe dziatania. Mozemy jeszcze wspolnie ustali¢ dogodny dla Pani/
Pana terminu. Czy bardziej odpowiedni jest dla Pani/Pana termin X, czy
Y?". Korzystne jest podkreslanie jak bardzo sie staralismy, aby pomdc
pacjentowi i podkreslanie dziatan jakie w tym kierunku podjelismy.

Ustalenie terminu, pomimo tego, ze pacjent ma juz termin wizyty, jest
zabiegiem celowym. Ukazuje prébe podjecia dziatan zwigzanych
z wyborem dla pacjenta terminu, a jezeli takiego terminu nie ma,
wowczas pokazujemy, ze wyczerpalismy wszystkie mozliwosci.
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Ponownie stosujemy sformutowanie ,,ustali¢ wspdlnie termin”, zamiast
~Wyznaczy¢ termin”.

Pacjent, podobnie jak uprzednio, moze wybrac¢ nowy termin, nalezy
powiedzie¢: ,Ustalilismy wspolnie termin wizyty na (...). Ciesze sie,
ze mogtam/em Pani/Panu poméc. Do zobaczenia. Mitego dnia”.

Pacjent moze nadal wyrazac¢ swoje zgdania natychmiastowej wizyty
u lekarza lub ustalenia szybszego terminu. Moze przy tym emanowad
agresjq. Wtedy zasadnym jest udzielenie odpowiedzi: ,,Bardzo staratam/
em sie Pani/Panu pomoc. Podjelam/em wszystkie mozliwe dziatania.
Bardzo prosze rozwazy¢ proponowane terminy. Do zobaczenia”.

Trzeciqg z odpowiedzi pacjenta na
pytanie o potrzebe interwencji
lekarza jest odpowiedz pacjenta
negujgcaq, ale jednoczesnie
agresywna. Pacjent ocenia swodj stan
zdrowia na stabilny, ale wyraza
niezadowolenie.

Pacjent moze zachowywac sie niestosownie, unosi¢ gtos, krzyczec.
Takie zachowania nie sg akceptowane. W takiej sytuacji wtasciwe jest
zachowanie spokoju i przekazanie powoli, ale stanowczo pacjentowi
komunikatu: ,Bardzo chce Pani/Panu poméc. Jednak ustalmy, ze nie
unosi Pani/Pan na mnie glosu. Czy moziemy sie umoéwi¢ na taki
vklad?”. Umowa ta jest punktem wyjscia do wspodtpracy. Staramy sie
uspokoi¢ pacjenta, ale jednoczesnie nie odchodzimy od Sciezki
postepowania. Jezeli pacjent nadal krzyczy, mozna powiedziet, ze:
»Oferuje Pani/Panu pomoc. Bardzo prosze o kontakt, gdy bedziemy
mogli na spokojnie porozmawia¢ i znalezé razem dla Pani/Pana
rozwiqzanie. Teraz przepraszam. Do zobaczenia”. PodkreSlamy w ten
sposdb, ze zalezy Nam na udzieleniu pomocy, ale jednoczesnie nie
dajemy przyzwolenia na takie zachowania.

Jedli pacjent zgadza sie na takg umowe, ftumi emocje, uspokaja sie,
wtedy nalezy powtdrzye cierpliwie, spokojnie pytanie, czy pacjent
potrzebuje natychmiastowej interwencji lekarskiej. Kolejny sposob
postepowania jest zalezy od odpowiedzi pacjenta, zgodnie
Z POWYZSZymi opisami.
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Pytanie o potrzebe interwencji lekarskiej, nie jest pytaniem
przypadkowym. Przede wszystkim stowo ,interwencja” przypomina
koniecznos¢ nagtego dziatania. Jest zblizone do dziatan
podejmowanych przez karetke pogotowia. Wykazujemy troske,
zmartwienie stanem zdrowia pacjenta, jesli pytanie zadamy
w odpowiedni, przejmujgcy i wykazujgcy zainteresowanie sposob.
A jednoczesniewymuszamy pewne przemyslenicgpacjenta, co do jego
realnych potrzeb medycznych.

SYTUACJA 2 - SKIEROWANIE NA BADANIA.

Innym, czestym powodem niezadowolenia pacjentéw jest odmaowienie
przez lekarza w POZ wystawienia skierowania na badania spe-
cjalistyczne.

Pacjenci korzystajg z ustug poradni specjalistycznych odptatnie,
komercyjnie. Specjalisci w poradniach z kolei zapominajg, ze na
wybrane badania specjalistyczne lekarz POZ nie moze wystawic
skierowania. Lista badan na jakie lekarz POZ moze skierowac pacjenta,
to badania podstawowe. Réwnie czesto wprowadzajg tez pacjenta
w btad, ttumaczgc w prywatnej poradni specjalistycznej, ze lekarz POZ
wystawi skierowanie na badanie, ktére bedzie refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach jego ubezpieczenia. Pacjent,
ktory ustyszy u swojego lekarza POZ odmowe jest sfrustrowany, a tez
nierzadko przekonany, ze to lekarz specjalista ma racje. Takie sytuacje
nalezy rozwigzywac bezkonfliktowo, spokojnie. Klucz to okazanie
cierpliwosci, otwartosci i gotowosci do udzielenia pacjentowi pomocy.

Rozmowe z pacjentem mozesz
rozpoczgc¢ od stow: ,,Dzien dobry,
jestem do Pani/Pana dyspozyciji,
w czym moge Pani/Panu po-
moéc?”.

Pacjent w tym migjscu przedstawi zarys sytuacji — lekarz POZ odmowit
skierowania pacjenta na badanie. W tej sytuacji mozna odpowiedziec:
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»~Rozumiem, udzielenie Pani/Panu pomocy jest moim zadaniem. Prosze
na spokojnie, jeszcze raz wyjasni¢, o jakie badanie chodzi. Kolejno
wspolnie postaramy sie rozwiqzaé ten problem”. Podkreslanie,
ze udzielanie pomocy jest Naszym gtdwnym zadaniem jest
dobrym zabiegiem budujgcym zaufanie.

Powinienes poprosic  pacjenta
O przedstawienie obrazu sytuacii.
Mozliwym jest, ze ftrzeba bedzie
zada¢ pytania uszczegdtawiajgce
wypowiedz pacjenta.

Pacjent w tym miejscu moze odpowiedzieC na dwa sposoby.

Pierwszym z nich jest uniesienie
glosu przez pacjenta, wzmacnianie
zdenerwowania. Pacjent odmawia
przedstawienia sytuacji i eskaluje
swojq ztosc.

Staramy sie ttumic emocje poprzez znalezienie pola do wspdtpracy:
~Bardzo chce Pani/Panu pomoédc. Jednak ustalmy, ze nie unosi Pani/Pan
na mnie gtosu. Czy mozemy sie umowic¢ na taki uktad?”

Nie dopuszczamy do sytuacji, w ktorej pacjent unosi gltos. Konieczne
jest uzycie stowa ,unosi gtos”, zamiast ,krzyczy”. Krzyczenie to
eskalacja, podniesienie rangi sytuaciji, a Nam zalezy na uspokojeniu
pacjenta.

Jezeli pacjent nadal sie nie zgadza, pozostaje przekazac pacjentowi
nastepujgcy komunikat: , Oferuvje Pani/Panu pomoc. Bardzo prosze
o kontakt, gdy bedziemy mogli na spokojnie porozmawia¢ i znalezé
razem dla Pani/Pana rozwigzanie. Teraz przepraszam. Do zobaczenia”.
Dajemy wyraznie do zrozumienia, ze jesteSmy caty czas gotowi pomoc,
ale nie dajemy przyzwolenia na tego typu zachowania, nie
akceptujemy ich. Zakonczenie rozmowy jest dobrym wyjsciem
z sytuacji, podczas ktérego pacjent rowniez moze zmieni¢ swoje
nastawienie, zachowanie i powrdcic do normalnej, spokojnej rozmowy.
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Jezeli pacjent sie zgadza na Naszg propozycje, ponownie prosimy
go o przedstawienie catego obrazu sytuacji w ten sam sposob:
-Rozumiem, udzielenie Pani/Panu pomocy jest moim zadaniem.
Prosze na spokojnie, jeszcze raz wyjasni¢, o jakie badanie chodzi.
Kolejno wspdlnie postaramy sie rozwigzac¢ ten problem”.

Pacjent réwniez moze uvdzieli¢
wyjasnien, przedstawi¢ calg sy-
tuacje potwierdzajgcg Nasze
przypuszczenia.

Mozna kolejno uzy¢ nastepujgcego sformutowania: ,,Bardzo mi przykro.
Prawdopodobnie zostat/a Pani/Pan wprowadzona/y w btgd.
Przychodnia POZ nie moie wystawiaé skierowania na tego typu
badania. Na ten rodzaj badan moze skierowan Panig/Pana tylko lekarz
specjalista. Mamy tylko dwa rozwiqzania tego problemu, czy
przedstawic je Pani/Panu?”.

W tym miejscu zadajemy nie bez
powodu pacjentowi pytanie, czy
mozemy przedstawi¢ mu dwie
propozycje rozwigzania tego pro-
blemu.

Wyjasniamy pacjentowi, gdzie zostat popetniony btgd. Dajemy do
Zrozumienia, ze przedstawiona przez sytuacja jest dla Nas jasna.

Pacjent moie ponownie unosi¢
glos, zupetnie nie reagowac na
Naszg propozycje rozwigzania
problemu, potegowac¢ swojq
7tosC.

Wtedy wracamy do odpowiedzi: ,Ofervje Pani/Panu pomoc. Bardzo
prosze o kontakt, gdy bedziemy mogli na spokojnie porozmawiaé
i znalez¢ razem dla Pani/Pana rozwigzanie. Teraz przepraszam. Do
zobaczenia”.

Nie mozemy ulega¢ negatywnym emocjom pacjenta. Nie mozemy
wchodzi¢ z pacjentem w dodatkowg polemike. Wazne jest
opanowanie, spokdj, stanowczos¢, petna swiadomosc catej sytuacii.
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Jednak pacjent moze réwniez
poprosic o wskazanie mozliwych
rozwiqgzan tego problemu. Dgzy
w ten sposdb do wspodtpracy, do
wspolnego rozwigzania problemu.

W tym miejscu uzyskujemy pierwszg aprobate, pierwszg zgode,
odpowiedz twierdzgcqg i pozytywng, dajemy tez pacjentowi wybor.
Kolejno przedstawiamy dwa sposoby: ,Pierwszym sposobem
rozwigzania tego problemu jest zwrécenie sie do lekarza specjalisty
u ktérego Pani/Pan byl/a, wyjasnienie mu popetnionego biedu oraz
poproszenie o wystawienie skierowania”. W tym miejscu pauza, chwila
dla pacjenta na zastanowienie sie. Natomiast po chwili; ,,Drugim
rozwigzaniem jest méj telefon w Pani/Pana obecnosci do Pani/Pana
poradni specjalistycznej, przekaze problem i umoéwie Panig/Pana na
wizyte po skierowanie. Ktérq Pani/Pan mozliwosé wybiera?”. Pierwsza
mozliwos¢ odnosi sie do samodzielnosci pacjenta. Jezeli zrozumiejq, ze
btgd nie wystgpit po stronie lekarza POZ, a wystgpit po stronie lekarza
specjalisty, wtedy istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze pacjent
wycofa sie z korzystania z dalsze] pomocy, a rozwigzania problemu
bedzie szukat samodzielnie, u zrodta. Drugie pytanie, propozycja to
wyraz gotowosci do udzielenia pomocy. Jezeli tylko pacjent posiada
kontakt do prywatnej poradni specjalistycznej, wéwczas nic nie stoi na
przeszkodzie, abysmy sie skontaktowali z tym podmiotem leczniczym,
przedstawili w imieniu i w obecnosci pacjenta sytuacje, a kolejno
umowili dogodny dla pacjenta termin wizyty po skierowanie na badania
specjalistyczne. Taka opcja dla pacjenta jest szczegdlnie korzystna, gdy
pacjent jest osobqg starszg, wymagajgcqg wsparcia. Telefon do poradni
specjalistycznej nie bedzie dla Nas wiekszym problemem, niz pacjent,
ktory eskaluje swojg ztoS¢ w obecnosci wszystkich pozostatych
pacjentow.

Pacjent moze udzieli¢ trzech odpowiedzi na te dwie przedstawione
przez Nas propozycje problemu.

Mozliwym jest, ze nadal bedzie unosit gtos i zachowywat sie bardzo
niestosownie. Nadal bedzie Nas atakowat.

Wracamy wtedy do konwencji w ktdérej méwimy w nastepujgcy sposdb:
~Oferuje Pani/Panu pomoc. Bardzo prosze o kontakt, gdy bedziemy
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mogli na spokojnie porozmawiaé¢ i znalezé¢ razem dla Pani/Pana
rozwiqzanie. Teraz przepraszam. Do zobaczenia”.

Pacjent mozie réwniez odpowiedzie¢, ze rozwiqie dalej problem
osobiscie. Nie potrzebuje Naszego wsparcia, jest samodzielny. Nasza
odpowiedz moze brzmie¢ nastepujgco: ,Ciesze sie, ze moglam/em
Pani/Panu poméc. W przypadku pytan lub watpliwosci nadal pozostaje
do Pani/Pana dyspozycji. Do zobaczenia. Mitego dnia”.

Pacjent moze zdecydowaé sie na skorzystanie z Naszej pomocy.
Przedstawiamy problem poradni do ktérej telefonujemy za zgodq
pacjenta i dgzymy do umodwienia szybkiego terminu dla pacjenta.
Mozemy odpowiedzie¢ w nastepujgcy sposdb pacjentowi: ,,Ciesze sie,
Ze moglam/em Pani/Panu poméc. Bylam/em przekonany, ze
rozwigzemy ten problem. W przypadku pytan lub watpliwosci zawsze
jestem do Pani/Pana dyspozycji. Do zobaczenia. Mitego dnia”.

Na zadnym etapie rozmowy nie mozemy ulec wplywowi emociji
drugiej osoby. Zawsze musimy zachowaé dystans do danego
problemu, ale jednoczesnie nie by¢ obojetnym, a zainteresowanym,
zaangazowanym w rozwigzanie problemu pacjenta.

SYTUACJA 3 - RECEPTA.

Zdarza sie sytuacja, w ktoérej pacjent potrzebuje natychmiast recepty na
leki. Powody zgtoszenia sie na ostatnig chwile do lekarza mogqg byc
rézne. Dlatego wazne jest indywidualne podejscie i przede wszystkim nie
karanie pacjenta za niedopatrzenie, ale wsparcie go i udzielenie mu
pomocy.

Rozmowe mozna rozpoczgé od
stéw: ,Dzien dobry, jestem do
Pani/Pana dyspozycji, w czym
moge pomoc?”.

Pacjent przedstawi problem. Nasza odpowiedz moze by< nastepujgca:
~Rozumiem Pani/Pana niepokdj. Postaram sie wybra¢ razem z Panig/
Panem najlepsze dla Pani/Pana rozwigzanie problemu. Prosze tylko
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powiedzie¢, czy potrzebuje Pani/Pan recepty na te same leki co
zawsze, czy zupelnie nowe?”. Przede wszystkim grzeczno$¢ w stosunku
do pacjenta, spokdj, podjecie préby zrozumienia jego sytuacii.
Wykazanie gotowosci do udzielenia pomocy.

Warto w tym miejscu zapytac, czy
recepta o kitérg pacjent prosi,
dotyczy lekéw nowych, czy tych,
ktore zwykle przepisuje lekarz temu
pacjentowi.

Ma to istothe znaczenie dla dalszego rozwoju rozmowy. Pacjent moze
udzieli¢ trzech réznych odpowiedzi w tej sytuacii.

Pierwszq z nich moze by¢ uniesienie
glosu i wzmacnianie swojego
zdenerwowania. Naszym zadaniem
jest uspokajanie pacjenta.

. petnym opanowaniem nalezy odpowiedzie¢: ,Bardzo chce Pani/
Panu pomoc. Jednak ustalmy, ze nie unosi Pani/Pan na mnie gtosu. Czy
mozemy sie umowic na taki uklad?” Wykazujemy otwartos¢, gotowosé
do pomocy i znalezienia skutecznego rozwigzania, ale jednoczesnie
zawieramy pewng umowe, w zamian pacjent nie podnosi gtosu, stara
sie byC opanowany. Pacjent oczywiscie moze odmowic i nadal
potegowac¢ swojg ztos¢, odpowiadamy: ,Oferuje Pani/Panu pomoc.
Bardzo prosze o kontaki, gdy bedziemy mogli na spokojnie
porozmawiaé i znalezé razem dla Pani/Pana rozwiqzanie. Teraz
przepraszam. Do zobaczenia”.

Dajemy jasny komunikat - nadal jestesmy otwarci i gotowi udzieli¢
pomocy, niemniej jednak nie mozemy tolerowaé unoszenia gtosu.

Pacjent réwniez moze wyrazi¢ zgode na takg umowe, ze nie unosi
gtosu, a w zamian rozwigzujemy wspodlnie problem. Jesli pacjent
opanowat sie, uspokoit, jeszcze raz zadajemy pytanie, czy potrzebuje
lekbw nowych, czy tych samych, co zawsze.
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Druga odpowiedz pacjenta moze
wskazywac na to, ze pacjent
zgtosit sie po rutynowqg recepte.
W jego leczenie nie @ sQ
wprowadzane zadne zmiany.

Potrzebuje doktadnie tych samych lekdw, co zawsze, bez zadnych zmian
W jego dotychczasowym leczeniu.

W tym momencie mozna dopytac
sie: ,Rozumiem, ze nie potrzebuje
Pani/Pan konsultacji lekarza?”.
Potwierdzamy, ze pacjent czuje
sie dobrze.

JesteSmy troskliwi, ale jednoczes$nie sugerujemy odpowiedz, poprzez
,rozumiem, ze nie (...)". W kazdym razie, to pacjent w tym momencie
podejmuje decyzje, w zaleznosci od swoich potrzeb.

Jezeli pacjent nie potrzebuje
zadnej konsultacji lekarskiej,
wowczas nalezy  przedstawic,
zaproponowac pacjentowi sposdb
rozwigzania problemu.

Na przyktad nastepujgco: ,Moge Pani/Panu pomoc w nastepujgcy
sposob. Prosze pozostawi¢ informacje, jakich lekéw Pan oczekuje.
Poprosze lekarza o wystawienie recepty, a z Panig/Panem skontaktuje
sie telefonicznie, gdy tylko bedzie do odbioru. Czy zgadza sie Pani/Pan
na takie rozwigzanie?”. Bardzo czestqg praktykg przy rutynowych
receptach jest pozostawienie imienia i nazwiska pacjenta z dopiskiem
srecepta”. Lekarz analizuje historie zdrowia i choroby pacjenta
i doktadnie widzi, jakie leki sg rutynowo przepisywane, zatem moze
skontrolowac zasadnos$¢ prosby pacjenta. Kontakt telefoniczny, gdy
recepta bedzie do odbioru dla pacjenta jest wyjsciem naprzeciw
oczekiwaniom pacjenta, formg wsparcia. Jednak warto pozostawic
pacjentowi decyzje i poprosi¢ o zgode na takie dziatania. Pacjent
moze zgodzi¢ sie Ilub nie zgodzi¢ sie i wzmacniac swoje
zdenerwowanie. Jedli pacjent zgodzi sie na takg propozycje
rozwigzania problemu, nalezy upewnic sie, ze numer telefonu do
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pacjenta, ktéry posiadamy jest wtasciwy i aktualny, a kolejno
odpowiedzie¢: ,(Upewniam sie, ie numer telefonu pacjenta jest
aktualny) Ciesze sie, ze mogtam/em Pani/Panu pomoéc. W przypadku
pytan lub watpliwosci nadal pozostaje do Pani/Pana dyspozycji. Do
zobaczenia. Mitego dnia”.

Jezeli pacjent wunosi gtos, wyraza
dalej swoje niezadowolenie na
Naszg propozycje, wtedy nalezy
stanowczo zakonczy¢ rozmowe. Nie
wchodzimy w polemike.

Na przyktad stowami: ,Oferuje Pani/Panu pomoc. Bardzo prosze
kontakt, gdy bedziemy mogli na spokojnie porozmawiaé i znalezé
razem dla Pani/Pana rozwiqzanie. Teraz przepraszam. Do zobaczenia”.
PodkresSlamy, ze nie chcemy dla tego pacjenta zle, chcemy pomodc,
i wspodlnie znalez¢ rozwigzanie, ale nie pozwolimy na unoszenie gtosu.

Pacjent po chwili zastanowienia
moze udzieli¢ odpowiedzi, ze jednak
potrzebuje konsultacji lekarskiej.
Pomimo tego, ze recepta jest na
rutynowe leki.

Nalezy przejs¢ do wspodlnego ustalenia dogodnego terminu.

Trzecia odpowiedZ? pacjenta moze
wskazywa¢ na to, ze pacjent
potrzebuje recepty na nowe leki,
ktérych dotychczas nie zazywat.

W przypadku recepty na zupetnie nowe leki konieczna jest konsultacja
lekarza. Wskazane jest udzielenie pacjentowi szczegdtowych wyjasnien:
W tej sytuacji niezbedna jest konsultacja lekarza. Najwazniejsze jest
dla Nas Pani/Pana bezpieczenstwo. Lekarz przeanadlizuje ewentualne
przeciwwskazania i znajdzie dla Pani/Pana naqjlepsze rozwigzanie.
Chciatabym ustali¢ razem 1z Panig/Panem termin wizyty. Czy
dogodniejszy bedzie dla Pani/Pana termin X, czy Y?". Iwracamy
uwage pacjenta na to, ze wazne dla Nas jest jego bezpieczenstwo,
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dlatego potrzebna jest konsultacja lekarza, kitéry po analizie
przeciwwskazan, znajdzie najlepsze rozwigzanie dla pacjenta.

Ptynnie mozna przejs¢ do ustalenia terminu wizyty, proponujgc dwie
opcje do wyboru pacjenta. W tym miejscu pacjent prawdopodobnie
udzieli jedng z dwdch mozliwych odpowiedzi. Przede wszystkim moze
zdecydowac¢ sie na dany tfermin, dokona¢ wyboru. Mozemy
przekazac¢, ze cieszymy sie, ze udzielllismy pacjentowi pomocy:
"Ustalilismy wspolnie termin wizyty na (...). Ciesze sie, ze mogtam/em
Pani/Panu pomoéc. Do zobaczenia. Milego dnia”. Pacjent moze
wyrazac swoje niezadowolenie uniesieniem gtosu, wiedy wracamy do
odpowiedzi: ,Bardzo chce Pani/Panu pomoéc. Jednak ustalmy, ze nie
unosi Pani/Pan na mnie glosu. Czy mozemy sie umoéwi¢ na taki
uvikdad?”. Jedli to druga préba podniesienia gtosu przez pacjenta,
mozemy delikatnie zmodyfikowac Naszg wypowiedz i podkreslic,
ze ponownie proponujemy ustalenie, ze nie unosimy gtosu, a wéwczas
uda Nam sie znalez¢ korzystne dla pacjenta rozwigzanie problemu.
Jesli pacjent zgodzi sie na takg wspotprace, mozina powtdrzye
wspodlne ustalenie dogodnego terminu  wizyty dla pacjenta.
Natomiast, jesli pacjent nie zgadza sie na takg wspotprace, nie
opanowat nerwow, wtedy podkreslamy, ze oferujemy pomoc, dajemy
do zrozumienia w ten sposdb, ze chcemy dla pacjenta jak najlepiej,
ale jednocze$nie nie mozemy dopuscic do podnoszenia gtosu:
~Oferuje Pani/Panu pomoc. Bardzo prosze o kontaki, gdy bedziemy
mogli na spokojnie porozmawiaé i znalezé razem dla Pani/Pana
rozwigzanie. Teraz przepraszam. Do zobaczenia”.

SYTUACJA 4 - SKARGA

Zdarza sie, ze pacjent przychodzi do danej osoby z personelu
w przychodni i zgtasza swoje niezadowolenie wzgledem zachowania
innej osoby z personelu w przychodni.

Czesto pacjent swoje rozczarowanie, frustracje wyraza w sposdb
bardzo bezposredni, nie zwazajgc na obecnos¢ innych pacjentow,
ktorych stan zdrowia moze nie by¢ dobry i ktdrzy potrzebujg
wyciszenia. Zdenerwowanie pacjenta moze oczywiscie mie¢ podtoze
w zachowaniu personelu przychodni, ale warto pamietac, ze nie musi.
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Zdenerwowanie pacjenta moze wynikaé z jego sposobu bycia, cech
osobowych, z jego osobistej przektadni i proby ujscia, kanalizacji
negatywnych emocji na pracowniku przychodni. Emocje te czesto
mogg pochodzi¢ z zewnatrz i nie by¢ spowodowane ztym dziataniem
kogokolwiek z pracownikdw. Warto o tym pamietac, zanim przejdzie sie
do oceny i konsekwenciji.

Kluczowe jest wystuchanie pacjenta, ale aktywne stuchanie,
potgczone z zadawaniem pytan. Pytania powinny mie¢ charakter
uszczegotawiajgcy.

Jezeli pacjent juz wyrazit publicznie swoje niezadowolenie
zachowaniem danej osoby, warto powiedzie¢: ,Rozumiem. Czy
mozemy przejs¢ do pokoju obok, aby przedstawit/a mi Pani/Pan caty
obraz sytuacji? To dla Nas bardzo wazine, aby Nasi pacjenci byli
zadowoleni, a Nasza przychodnia byta przyjazna dla wszystkich”.

Zasadnym wtedy bedzie zaproszenie
pacjenta do pokoju obok,
korytarza obok, aby pacjent mégt
spokojnie przedstawi¢ Nam caly
zarys sytuacji, nieprzyjemnosé, ktora
go spotkata.

W ten sposdb wykluczamy wptyw czynnikdw rozpraszajgcych pacjenta,
moggcych pogorszy¢ jego nastrdj, pogtebic w jakis sposdb jego
niezadowolenie.

Eliminujemy, minimalizujemy wszelki szum informacyjny, czynniki
zaktécajgce. Dbamy o komfort pacjenta, ale jednoczes$nie wykazujemy
osobiste zainteresowanie catq sprawgq.

To wazne, aby podkresli¢c, ze zadowolenie, komfort kazdego pacjenta
jest dla przychodni wazny, dlatego jesteSmy otwarci na wszelkiego
rodzaju uwagi. W tym momencie pacjent prawdopodobnie udzieli
jedng z czterech odpowiedzi.
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Pierwsza z nich to odpowiedz,
ze nie przedstawi sytuacji na
osobnosci, po prostu rezygnuje
z dalszych wyjasnien.

Nie nalezy w tym miejscu ocenia¢ decyzji pacjenta i zakonczyc
rozmowe: ,Dziekuje za rozmowe. Do zobaczenia. Mitego dnia”.

Druga moizliwa odpowiedz to
eskalacja niezadowolenia, czy
silne zdenerwowanie pacjenta,
uniesienie glosu - pogtebianie
zdenerwowania.

Bez wzgledu na to, co jest trescig tego krzyku, warto odpowiedziec:
~Bardzo chce rozwiqgza¢ tqg sytuacje. Jednak ustalmy, ze nie unosi Pani/
Pan na mnie gtosu. Czy moziemy sie umoéowic na taki uktad?”.

Zawsze prosimy pacjenta o nie unoszenie gtosu. Catkowicie unikamy
w rozmowie z pacjentem stowa ,krzyczeé”. Propozycja uktadu jest
jednoczesnie propozycjg wspotpracy.

W tym miejscu pacjent moze udzieli¢ jedng z czterech mozliwych
odpowiedzi. Moze zrezygnowac catkowicie z przedstawienia obrazu
sytuacji ze swojej perspektywy.

Wéwczas odpowiemy: ,Dziekuje za rozmowe, Do zobaczenia. Mitego
dnia”. Pacjent moze nadal krzycze¢, wtedy: ,Oferuje Pani/Panu
pomoc. Bardzo prosze o kontakt, gdy bedziemy mogli na spokojnie
porozmawiaé i znalezé razem dla Pani/Pana rozwiqgzanie. Teraz
przepraszam. Do zobaczenia”.

Mozemy powiedziec, ze oferujemy pomoc, jesteSmy gotowi i otwarci
na rozwiqzanie tej sytuacji, ale niestety nie tolerujemy unoszenia gtosu,
niestosownego zachowania.

Jezeli pacjent uspokoit sie, zgodzit sie na takg wspotprace, wiedy warto
powtdrzy¢ propozycje przedstawienia jego perspektywy catej sytuacii,
W sposob szczegdtowy na osobnosci, eliminujgc w ten sposdb mozliwe,
ewentualne czynniki rozpraszajgce pacjenta.
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Trzecia z opcji to odpowiedz
pacjenta wyrazajgca zgode na
przedstawienie na osobnosci catej
zaistniatej sytuacji: ,Tak, mozemy
porozmawiaé na osobnosci”.

Wowczas Naszg rolg jest wystuchanie pacjenta: ,Bardzo prosze
o opisanie catej sytuacji. Pomoze to znalezé najlepsze rozwigzanie dia
tego problemu”. Pacjent moze zrezygnowac z przedstawienia na
osobnosci catej sytuacji na tym etapie. Nie nalezy go zmusza¢ do
kontynuacji rozmowy. Jesli nie chce mowic, dziekujemy za rozmowe,
zyczymy mitego dnia i zegnamy pacjenta. Pozostajemy caty czas
dalecy od wszelkich ocen. Pacjent moze takze unosic gtos. Wtedy
nalezy powiedzie¢: ,Bardzo chce rozwiqza¢ tqg sytuacje. Jednak
ustalmy, ze nie unosi Pani/Pan na mnie gltosu. Czy mozemy sie umowicé
na taki uktad?”. Jezeli to ponowna sytuacja, modyfikujemy zdanie, ale
przede wszystkim fttumimy emocje pacjenta, staramy sie znalezé
wspolny jezyk, dgzymy do konsensusu.

Pacjent wowczas moze nadal miec trudnos¢ z opanowaniem nerwow,
wtedy korzystnym bedzie zakohczenie rozmowy: ,Oferuje Pani/Panu
pomoc. Bardzo prosze o kontaki, gdy bedziemy mogli na spokojnie
porozmawiaé¢ i znalezé razem dla Pani/Pana rozwigzanie. Teraz
przepraszam. Do zobaczenia”. Oferujemy pomoc, jesteSmy chetni do
wspotpracy, ale nie pozwolimy na niewtasciwe zachowanie wobec
kogokolwiek i unoszenie gtosu. Pacjent moze zrezygnowac z dalszych
wyjasnien rowniez na tym etapie. Akceptujemy jego decyzje.
Dziekujemy za rozmowe, zyczymy mitego dnia i zegnamy pacjenta.

Z kolei pacjent moze réwniez uspokoic sie, sttumic¢ nerwy i emocje oraz
zgodzi¢ sie na dalszg rozmowe. Powracamy do prosby o przedstawienie
catej sytuacii. Po prosbie o przedstawienie catej sytuaciji na osobnosci,
pacjent réwniez moze po prostu jg przedstawic.

Musimy  aktywnie stuchaé pacjenta, zadawaé pytania
uszczegotawiajgce, aby zrozumiecé jego perspektywe, jego uczucia.
Jest to wyraz zrozumienia, empatii wzgledem sytuacji pacjenta. Nie
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pozostawiaomy pacjenta bez rozwigzania sytuacji, udzielenia
odpowiedzi.

Jezeli pacjent przedstawit Nam,
jaka nieprzyjemnos¢ spotkata
go ze strony pracownikdw

przychodni, nalezy okazac
otwarto$¢ i gotowos¢ do zmiany,
poprawy.

Warto powiedzieé: ,,Bardzo dziekuje za Pani/Pana poswiecony czas na
przedstawienie obrazu calej sytuacji. Teraz moziemy podjgé
odpowiednie dziatania, aby nie dopusci¢ wiecej do takich sytuacji”.
Dalej mozemy kontynuowac: ,Cenimy Pani/Pana uvwagi. Jednak
zgodzi sie Pani/Pan ze mnq, ze kazdy z Nas moze mieé gorszy dzien.
Osobiscie porozmawiam z (...). Czy w czyms jeszcze moge Pani/Panu
pomoéc?”.

Zawsze dziekujemy pacjentowi za poswiecony czas. Informujemy
dalszych dziataniach w zwigzku z zaistniatq sytuacjqg, ale warto réwniez
zaznaczyc, jesli jest to tylko zasadne w danej sytuaciji, ze kazdy z Nas
ma czasem gorszy dzien, dlatego prosimy o wyrozumiatosc.

Proponujemy oczywiscie pacjentowi rozwigzanie kolejnych, innych jego
problemoéw, watpliwosci. Jesli pacjent takich nie zgtasza, wtedy: ,Tak
jak wspomniatam/em. Kazda uwaga jest dla Nas wazna i prowadzi do
ulepszen i zmian w Naszej przychodni, rowniez Pani/Pana. Dziekuje za
czas. Najmocniej przepraszamy. Mitego dnia”.

Przypominamy jeszcze raz pacjentowi jak istotna jest jego opinia dla
cate] Nasze] przychodni i jok wazne jest dla Nas ciggte ulepszanie
obstugi pacjentdw i dbanie o ich komfort. Przepraszamy pacjenta,
dziekujemy za poswiecony czas i zyczymy mu mitego dnia.

Ewentualnym zwiehczeniem rozmowy z pacjentem moze byc¢
zaproponowanie pacjentowi kontaktu telefonicznego, po Naszej
rozmowie z osobq, wobec ktdrej wyrazit pacjent niezadowolenie.

Pacjent poczuje sie wazny, istotny dla przychodni, ale tez

zaangazowany. W ten sposdb uzyskamy jego przychylnos¢ wobec Nas,
Naszych dziatan i poprawimy wizerunek.
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Kazdy z Nas chce byé informowany. Propozycja poinformowania
pacjenta o skutkach, wnioskach, konsekwencjach z tej sytuaciji nie
jest zta, nie jest czyms, co kompromituje, oczernia oskarzanqg przez
pacjenta osobe. Jednoczesnie telefon zwrotny do pacjenta moze byc¢
po prostu bardzo ogdlny i stanowi¢ potwierdzenie, ze jego opinia byta
motywem drobnych zmian i ze cenimy takich pacjentow jak Pani lub
Pan.

Pacjent moze miec¢ tez do Nas dodatkowe pytania, prosby. Nalezy
udzieli¢ odpowiedzi na kazde pytania pacjenta wedtug standardu
postepowania w przychodni.

Czwartg z mozliwych odpowiedzi
pacjenta jest po prostu odpowiedz
wskazujgca na to, ze pacjent nie
wyraza zgody na opowiedzenie
catej sytuacji na osobnosci.

Wtedy warto odwotac sie do samopoczucia, zdrowia, komfortu innych
pacjentéow w przychodni w nastepujgcy sposob: ,Dbamy o komfort
innych pacjentéw w przychodni, niektérzy z nich mogqg nie czu¢ sie dzis
najlepiej”.

-Bardzo Paniqg/Pana prosze o opisanie problemu na arkuszu papieru.
Dostaniemy w ten sposéb bardzo cenng uwage i bedziemy mogli
podja¢ stosowne dziatania”.

Alternatywng pPropozycjqg dla
pacjenta jest prosba o opisanie
przez niego na arkuszu papieru
w sposdb szczegotowy calej
sytuaciji.

Pacjent moze udzieli¢ jednq z trzech odpowiedzi. Pierwsza z nich to
catkowita rezygnacja z opisania czegokolwiek jako wyjasnienia
sytuacji. Odmowa nie musi wynika¢ z zadnych powoddw. Zwykle
prosba o opisanie sytuacji na kartce papieru spotyka sie z obiekcjg
i zZrezygnowaniem pacjenta.
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Wynika¢ moze to z faktu, ze w rzeczywistosci sytuacja nie jest tak
powazna, ale mimo wszystko nie ignorujemy odczuc pacjenta.

Jesli pacjent zrezygnowal, nie oceniamy decyzji pacjenta. Dziekujemy
Za rozmowe i zyczymy mitego dnia.

Jelli z kolei pacjent krzyczy, staramy sie go uspokoi¢, moéwiqc: ,,Bardzo
chce rozwiqgzaé tq sytuacje. Jednak ustalmy, ze nie unosi Pani/Pan na
mnie gtosu. Czy mozemy sie umoéwi¢ na taki ukiad?”. Oferujemy
pacjentowi wspdtprace - chcemy udzielic pacjentowi wsparcia,
W zamian za nie unoszenie gtosu.

Jedli pacjent nadal krzyczy, to: ,Oferuje Pani/Panu pomoc. Bardzo
prosze o kontakt, gdy bedziemy mogli na spokojnie porozmawiac
i znalez¢ razem dla Pani/Pana rozwigzanie. Teraz przepraszam. Do
zobaczenia”. Nalezy po prostu zrezygnowac z dalszej rozmowy i nie
pogtebiac jego niezadowolenia.

Jedli pacjent zgadza sie na wspdtprace, ostudzit swoje emocje,
wtedy ponawiamy prosbe przedstawienie catej sytuacji w formie
opisowej na arkuszu papieru.

Ostatecznie pacjent mozie rowniez w ramach trzeciego wariantu
odpowiedzi, opisaé¢ skrupulatnie calq sytuacje. Naszg rolg jest
wtedy  podziekowanie pacjentowi za  poSwiecony  czas.
Poinformowanie go, ze dzieki jego opinii mozemy podjgc stosowne
dziatania. Opinia pacjenta jest przestankg do wprowadzenia
istotnych zmian w przychodni. Warto tez podkreslic, ze jednak kazdy
z Nas czasem moze miec¢ gorszy dzien.

Warto zakomunikowacé, ze osobiscie zajmiemy sie tym problemem
lub przekazemy problem kierownictwu. Cato$¢ Naszej odpowiedzi
dla pacjenta moze brzmie¢ w nastepujgcy sposdb: ,Bardzo dziekuje
za Pani/Pana poswiecony czas na przedstawienie obrazu catej
sytuacji. Teraz mozemy podjgé odpowiednie dziatania, aby nie
dopusci¢ wiecej do takich sytuacji. Cenimy Pani/Pana uwagi.
Jednak zgodzi sie Pani/Pan ze mnq, ze kazdy z Nas moie mieé
gorszy dzien. Osobiscie porozmawiam z (...). Czy w czyms jeszcze
moge Pani/Panu poméc?”.
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Jezeli pacjent nie ma zadnych présb, pytan, watpliwosci, wtedy
mozemy powiedziec: ,Tak jak wspomniatam/em. Kazda uwaga jest dla
Nas waina i prowadzi do ulepszen i zmian w Naszej przychodni,
réowniez Pani/Pana. Dziekuje za czas. Najmocniej przepraszamy. Mitego
dnia”.

2.4. Skrypt 4 - vtrzymanie pacjenta w programie zarzgdzania
chorobaqg.

Skrypt 4 stanowi zatgcznik nr 4.

Jedli pacjent opuscit planowang wizyte w ramach programu
zarzqgdzania chorobqg, zastanawia sie nad rezygnacjg z programu.
Jednak mogg byc rowniez inne powody, ktére byty przyczyng
ominiecia wizyty.

Podczas kazdej rozmowy z pacjentem przedstawiamy sie wyraznie
z imienia, nazwiska oraz funkcji jakg pelnimy, ale rowniez méwimy

kad d imy.
skad dzwonimy Na przyktad w nastepujgcy sposéb

zaczynamy rozmowe: ,Dzien dobry,
nazywam sie (...), dzwonie z (...). Czy
nie przeszkadzam?”. Przedstaw sie
powoli i wyraznie.

Zawsze warto spytac, czy nie przeszkadzamy pacjentowi. Traktujemy
go w ten sposdéb z szacunkiem i pozostawiamy wybor.

Jesdli pacjent uzna, ze mu w tej chwili
przeszkadzamy, nalezy poprosic
O wskazanie dogodnego dla
pacjenta terminu na ponowny
kontakt z Naszej strony.

-~Rozumiem, zatem prosze o wskazanie dogodnego dla Pani/Pana
terminu, w ktorym moge zadzwonié?".

Pacjent moze go wskazac¢, wtedy nalezy podziekowacé za chwile
rozmowy, poinformowac kiedy oddzwonimy ponownie zgodnie
z ustaleniami, powtdrzy¢ niniejsze ustalenia z pacjentem i zyczy¢ po
prostu mitego dnia.

50



Z kolei pacjent stanowczo moze

powiedzieé, ie nie jest
zainteresowany rozmowq - nie
podajgc przy tym zadnych
powodow.

Wtedy dziekujemy za rozmowe i rowniez zyczymy mitego dnia — nie
naciskamy. Natomiast jesli pacjent zgodzi sie na rozmowe, mozemy
przejs¢ do sedna sprawy.

Na przyktad w taki  sposob:
~Stabilizacja Pani/Pana zdrowia
jest dla Nas bardzo wazna, na
pewno dla Pani/Pana takze.

W ostatnim czasie nie skorzystal Pan z umoéwionej wizyty z (...), w Naszej
przychodni. Dzwonie, aby zapytaé, czy wszystko jest w porzadku?”. We
wszystkich rozmowach, podobnie i w tej rozmowie, podkreSlamy jak
wazne jest dla Nas zdrowie pacjenta i dgzenie do stabilizacji stanu
zdrowia. Mozna uzy¢ stwierdzenia, ze dla pacjenta na pewno jest tak
samo wazne. Przyblizamy sytuacije, ze pacjent nie skorzystat z umowionej
wizyty w ramach programu zarzgdzania chorobg. W tym miejscu
wystrzegamy sie daleko idgcych ocen pacjenta, przypuszczen,
dywagacji. Dgzymy do wykazania troski o pacjenta i pytamy, czy oby na
pewno wszystko jest w porzgdku — brak obecnosci moze wynikac wtasnie
ze ztego samopoczucia pacjenta. Pacjent moze udzieli¢ jedng z trzech
odpowiedzi.

Pierwsza z nich to odpowiedz, ze nie jest z nim najlepiej, bowiem na
przykiad znajduje sie w szpitalu. To wskazuje na pogorszenie stanu
zdrowia, wtedy zasadnym bedzie dgzy¢ do zakonczenia rozmowy i nie
martwi¢, nie zajmowac dtuzej pacjenta: ,Bardzo mi przykro. Mam
nadzieje, ze Pana zdrowiu juz nic nie zagraza. Do zobaczenia
w przychodni. Mitego dnia”.

Pacjent w programie zarzgdzania chorobqg zostat zakwalifikowany do
niego na podstawie wynikéow badan, ktére ewidentnie wskazujg na



chorobe przewlektqg. Choroba przewlekta moze nieS¢ za sobg rozne
powiktania, szczegdlnie na etapie stabilizacji stanu zdrowia — w wyniku
dostosowania leczenia do pacjenta, ale rowniez zmiany stylu i frybu
zycia przez pacjenta.

Pacjent mozie réwniez odpowiedzie¢, ie jest z nim wszystko
w porzqdku, ale nie podaé¢ powodu swojej nieobecnosci w przychodni
W ramach programu zarzgdzania chorobg,.

Wtedy odpowiemy, ze: ,Bardzo sie ciesze. Rozumiem, ze nie mogla/
mogt Pani/Pan przyjs¢ na wizyte, prawda? Czy moziemy ustali¢
wspolnie nowy termin wizyty w Naszej przychodni? Proponuje termin
X lub Y, kiory jest dla Pani/Pana dogodniejszy?”. Przede wszystkim
wykazujemy entuzjazm tym, ze pacjent jest zdrow.

Puszczamy w eter faki, ze pacjent nie przyszedt na wizyte, nie drgzymy
tematu, nie zadajemy ktopotliwych pytan - pacjent doskonale wie,
Ze nie przyszedt i miat ku temu swoje osobiste powody.

Przechodzimy do wspdlnego ustalenia terminu nowej wizyty. Ponownie
zwraca sie uwage na stowa ,ustalic termin”, ktére zastepujg
zestawienie ,wyznaczy¢ termin”. Wyznaczanie jest odgdérne, a Nam
zalezy na zaangazowaniu pacjenta, wspolnym dziataniu, przy czym
sugerujemy pacjentowi co najmniej dwa rézne terminy.

Pacjent moze udzieli¢ dwdch odpowiedzi. Moze wybrac¢ termin i Nasza
rola ograniczy sie do zdan: Bardzo dziekuje za rozmowe. Do
zobaczenia w Naszej przychodni w dniu X o godzinie X. Jesli Pani/
Pana plany miatyby ulec zmianie, bardzo prosze o telefon. Mitego
dnial”.

Pacjent moze Nam przekazacd,
ze po prostu rezygnuje z udzialu
w programie zarzqdzania chorobq
- nie podajgc przy tym zadnego
powodu.

Wowczas warto odpowiedzie¢ w nastepujgcy sposodb: ,Wziela/wzigh
Pani/Pan vudzial w bilansie zdrowia, wykonat/a Pani/Pan wszystkie
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niezbedne badania, rozpoznano u Pani/Pana chorobe przewlekiq.
Szkoda bedzie zaprzestaé. Razem wilozylismy tyle wysitku we
wzmachnianie Pani/Pana zdrowia. Prosze powiedzieé, dlaczego Pani/
Pan chce zrezygnowac?”. Pokazujemy, wymieniamy ile trudu, wysitku,
czasu dotgd pacjent wtozyt, aby by¢é w tym miejscu, w ktoérym jest
obecnie. Mozna dodatkowo podkreslic, ze razem, wspdlnie wtozylismy
tyle wysitku we wzmacnianie zdrowia — zardwno pacjent, jak i cata
przychodnia. Kolejno jest miejsce na pytanie majgce na celu poznac
wtasciwe powody, potrzeby, realne obiekcje pacjenta — dlaczego?

+Dlaczego?” jest pytaniem otwartym i uzytym celowo. Koncentruje sie
na drugiej osobie, oczekujemy wtedy dluzszej odpowiedzi, rozwiniecia
ze strony pacjenta.

Oczywiscie pacjent moze skrocic
wypowiedz do tfrzech wariantow.
Pierwszy z nich to stanowcza
rezygnacja z vdziatu w programie
zarzqgdzania chorobg.

Przyimujemy to do wiadomosci, nie podwazamy tej decyzji, dziekujemy
pacjentowi za poswiecony czas na rozmowe, zyczymy mitego dnia.

Pacjent takze moze Nam
odpowiedzieé, ze nie ma czasu po
prostu na wizyty, porady,
program,  jest  zapracowany,

zajety.

Zapytajmy wtedy: ,Czy jest jeszcze jakis inny powod?”. Zgtebiamy,
dgzymy do poznania potrzeb pacjenta. Pacjent moze odpowiedziec
na dwa sposoby w tym momencie. ,\W zasadzie nie ma lepszych lub
innych powodow”- jesli tak pacjent odpowiedziat, to Nasza sugestia
przyniosta efekt. Taki byt zamiar, aby pacjent uswiadomit sobie,
ze w zasadzie nie ma innych powodow, dla ktérych miatby rezygnowac
z programu zarzgdzania chorobqg. Mozemy odpowiedzie¢ od razu
pacjentowi: ,Razem mozemy sie zgodzi¢, ze zdrowie jest najwazniejsze.
Wiec postaram sie wybraé¢ z Panig/Panem, najdogodniejszy dla Pani/

53



Pana moizliwosci czasowych termin. Porada nie zajmie dluzej niz (...).
Prosze mi powiedzie¢ czy woli Pani/Pan termin X, czy Y i w godzinach
porannych czy popotudniowych?”.

Zmierzamy w kierunku ustalenia wspdlnego terminu wizyty pacjenta
w przychodni. Pacjent moze wybra¢ termin i nalezy wdwczas
powiedzie¢, ze: ,Bardzo dziekuje za rozmowe. Do zobaczenia w Naszej
przychodni w dniu X o godzinie X. Jesli Pani/Pana plany miatyby ulec
zmianie, bardzo prosze o telefon. Mitego dnial”.

Jednak pacjent moze takze stanowczo, kategorycznie odmoéwic,
zrezygnowac z udziatu w programie zarzgdzania chorobg, wtedy
podziekujemy za rozmowe | bedziemy zyczyli pacjentowi mitego dnia.

Pacjent moze réwniez Nam udzieli¢
odpowiedzi, ze czuje sie zdrowy,
pomimo rozpoznanej choroby
przewleklej. Moze uznac, ze sam sie
sobq juz dalej zaopiekuje.

Pozostaje odpowiedzie¢ w taki sposdb: ,,Ciesze sie, ze dobrze sie Pani/
Pan czuje. Pani/Pana dobry stan zdrowia jest dla Nas najwazniejszy.
Program zarzqdzania chorobq to wsparcie, zwtaszcza na poczagtku, gdy
zostata rozpoznana choroba przewlekta. Warto skorzystaé z takiej
mozliwosci. Razem mozemy wybra¢ termin najdogodniejszy dla Pani/
Pana. Prosze mi powiedzieé, czy woli Pani termin X, czy Y. W godzinach
porannych, czy popotudniowych?”.

Ponownie podkreslamy, jak wazny jest stan zdrowia pacjenta dla Nas,
ale wyjasniamy réwnoczesnie sens programu zarzgdzania chorobag.
Zasadnym bedzie przytoczenie korzysci dla pacjenta. Jest to forma
wsparcia, szczegdlnie na poczgtku drogi pacjenta z chorobg
przewlektqg. Warto skorzysta¢ z rad, wskazéwek specjalistow. W tym
miejscu przejscie do drugiej proby ustalenia terminu. Jezeli pacjent
wybierze termin, Nasza odpowiedz powinna by¢ nastepujgca: ,,Bardzo
dziekuje za rozmowe. Do zobaczenia w Naszej przychodni w dniu X
o godzinie X. Jesli Pani/Pana plany mialyby ulec zmianie, bardzo
prosze o telefon. Mitego dnial”.

Jezeli nadal stanowczo podtrzymuje, ze rezygnuje z programu
zarzgdzania chorobg, wtedy akceptujemy jego wybodr, nie podwazamy
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go, nie kwestionujemy w zaden sposdb i nie dokonujemy oceny
pacjenta. Dziekujemy za poswiecony czas, zyczymy mitego dnia.

Trzecia z mozliwych odpowiedzi to wyjasnienie pacjenta, ze dobrze sie
czuje, wszystko jest w najlepszym porzgdku, niemniej jednak podijgt
decyzje o rezygnaciji z programu zarzgdzania chorobq. Informuje Nas
od razu, ze nie chce juz w nim uczestniczy¢. Warto wowczas operowac
powyzszym fragmentem Sciezki postepowania i rozpoczg¢ odpowiedz
od: ,Wzieta/wzigt Pani/Pan uvdziat w bilansie zdrowia, wykonat/a Pani/
Pan wszystkie niezbedne badania, rozpoznano v Pani/Pana chorobe
przewleklq. Szkoda bedzie zaprzestaé. Razem witozyliSmy tyle wysitku
we wzmachnianie Pani/Pana zdrowia. Prosze powiedzie¢, dlaczego
Pani/Pan chce zrezygnowac?”. Pacjent moze stanowczo zrezygnowad
— a te decyzje akceptujemy. Nie dgzymy do siinego zdenerwowania
pacjenta. Dziekujemy za rozmowe i zyczymy pacjentowi mitego dnia.
Pacjent moze odpowiedziec, ze nie ma Cczasu na program zarzgdzania
chorobg i wszystkie zwigzane 1z programem wizyty. Punktem
zaczepienia jest poznanie prawdziwych, realnych potrzeb pacjenta
i zapytanie: ,,Czy jest jeszcze jakis inny powod?”.

To pytanie jest pytaniem celowym. Jego zadaniem jest
uswiadomienie pacjentowi, ze w zasadzie nie ma lepszego lub innego
powodu, dla ktérego miatby nie byc w programie zarzgdzania
chorobq. Pacjent wtedy moze ulec Naszej sugestii i odpowiedzied, ze:
+W zasadzie nie (...)". Mozemy odpowiedzie¢ od razu pacjentowi:
-~Razem moziemy sie zgodzi¢, ie zdrowie jest najwazniejsze. Wiec
postaram sie wybraé z Panig/Panem, najdogodniejszy dla Pani/Pana
mozliwosci czasowych termin. Porada nie zajmie diuzej niz (...). Prosze
mi powiedzie¢ czy woli Pani/Pan termin X, czy Y i w godzinach
porannych czy popotudniowych?”.

Zmierzamy w kierunku ustalenia wspdolnego terminu wizyty pacjenta
w  przychodni. Pacjent moze wybra¢ termin i nalezy wodwczas
powiedzied, ze: ,,Bardzo dziekuje za rozmowe. Do zobaczenia w Naszej
przychodni w dniu X o godzinie X. Jesli Pani/Pana plany miatyby ulec
zmianie, bardzo prosze o telefon. Mitego dnial”. Jednak podobnie jak
w poprzednich sytuacjach, pacjent moze takze stanowczo odmowic,
zrezygnowac z udziatu w programie zarzgdzania chorobg, wtedy po-
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dziekujemy za rozmowe i po prostu zyczymy pacjentowi mitego dnia.

Pacjent moze réwniez odpowiedzie¢ na Nasze pytanie o istnieniu
jakiegokolwiek innego powodu, dla ktérego miatby zrezygnowac,
Ze czuje sie zdrowy pomimo rozpoznanej choroby przewlektej i uznac,
ze sam sie sobq juz dalej odpowiednio zaopiekuje.

Pozostaje odpowiedzieC w nastepujgcy sposdb: ,Ciesze sie, ze dobrze
sie Pani/Pan czuje. Pani/Pana dobry stan zdrowia jest dla Nas
najwazniejszy. Program zarzqdzania chorobqg to wsparcie, zwtaszcza
na poczgtku, gdy zostata rozpoznana choroba przewlekta. Warto
skorzysta¢ z takiej moiliwosci. Razem mozemy wybraé¢ termin
najdogodniejszy dla Pani/Pana. Prosze mi powiedzie¢, czy woli Pani
termin X, czy Y. W godzinach porannych, czy popotudniowych?”.
Ponownie podkreslamy, jak wazny jest stan zdrowia pacjenta dla Nas,
ale wyjasniaomy rownoczes$nie sens programu zarzgdzania chorobg.
Zasadnym bedzie przytoczenie korzysci dla pacjenta.

Jest to forma wsparcia, szczegdlnie na poczatku drogi pacjenta
z chorobqg przewlektqg. Warto skorzystac z rad, wskazdwek specjalistow.

W tym miejscu przejscie do drugiej proby ustalenia terminu. Jezeli
pacjent wybierze termin, Nasza odpowiedz powinna by¢ nastepujgca:
-Bardzo dziekuje za rozmowe. Do zobaczenia w Naszej przychodni
w dniu X o godzinie X. Jesli Pani/Pana plany miatyby ulec zmianie,
bardzo prosze o telefon. Mitlego dnial”. Jezeli nadal stanowczo
podirzymuje, ze rezygnuje z programu zarzgdzania chorobqg, wtedy
akceptujemy jego wybdr, nie podwazamy go, nie kwestionujemy
w zaden sposdb i nie dokonujemy oceny pacjenta. Dziekujemy za
poswiecony czas, zyczymy pacjentowi mitego dnia.
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3. Media spotecznosciowe - potencjal w budowaniu relacji
Z pacjentami

Rewolucja  technologiczna, rozwdj urzqgdzen  elekironicznych
i mobilnych, otworzyta nowe kanaty i metody komunikacji podmiotow
leczniczych z pacjentami, jak rowniez w odwrotne] konfiguraciji
- pacjentow z podmiotami udzielajgcymi Swiadczen opieki zdrowotne;.

Zarobwno kanaty i metody komunikacji ulegty spektakularnym
przeobrazeniom. Pacjenci majg do dyspozycji wiecej zrodet
pozyskiwania tresci i wiekszg swiadomosc niz kiedykolwiek wczesniej, co
za tym idzie, sqg bardzie] decyzyjni, wymagajgcy wobec ustug
medycznych i opieki, jakie mogg by¢ im oferowane.

Do nowych kanatow komunikacji nalezg szeroko rozumiane media
spotecznosciowe, tak zwane ,;social media”. Media spotecznosciowe
uzupetniajg inne formy przekazu, ale rowniez stanowig obecnie jedno
z kluczowych uwarunkowan prowadzenia dziatalnosci biznesowe.
Popularne staje sie stwierdzenie, ze ,jesli nie ma Twojej firmy
w Internecie — prawdopodobnie nie istnieje”.

Celem aktywnosci w mediach spotecznosciowych moze byé
realizacja celéw komunikacyjnych i realizacja celéw biznesowych. Do
celow komunikacyjnych nalezy spektrum dziatah, majgcych za zadanie
budowanie silnych relacji miedzy organizacjg i je] ustugami lub
produktami, a klientem, w tym rdwniez dziatanh zwigzanych
z kreowaniem pozgdanego wizerunku organizacji — na przyktad
wizerunku profesjonalisty, pozgdanych skojarzen z organizacjqg. Social
media tworzg nowq przestrzen do budowania relacji z pacjentami,
budowania swiadomosci, postaw prozdrowotnych, promowania kultury
zdrowotnej oraz do aktywnosci w zakresie edukacji zdrowotne;.

Media spotecznosciowe mogq by¢ wykorzystywane do:

budowania sieci kontaktow,
poznawania potencjalnych oraz obecnych pacjentdw,
docieranie do potencjalnych i obecnych pacjentdw,

prezentowania ustug,
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udoskonalania wewnetrznych proceséw,

reagowania na niezadowolenie - sytuacje kryzysowe,
budowania zaufania pacjentow,

tworzenia pozytywnego wizerunku,

monitorowania aktywnosci pacjentdw i innych interesariuszy,
ksztattowania postaw i Swiadomosci zdrowotnej,

monitorowania dziatan konkurencii;

Srodowisko medidw spotecznosciowych jest dynamiczne,
permanentnie ulega zmianom, przeobrazeniom. Zasoby informacyjne
sq  ksztattowane przez  wielu uzytkownikow. Komunikacja
jednokierunkowa zostata przeksztatcona w forme komunikacji ,,wielu
do wielu”. W ten sposdb media spotecznosciowe umozliwity swobodny
przeptyw informacji online - w kazdym czasie i w kazdej przestrzeni.

Wielu uczestnikow i swobodny przeptyw informacji na rdéznych
platformach komunikacyjnych stwarza okazje do organizowania sie
i wywierania nacisku w kwestiach spotecznych, gospodarczych, czy
politycznych. Szczegdlnie to zjawisko jest charakterystyczne dla
organizacji  reprezentujgcych  interesy, potrzeby, oczekiwania
pacjentéw z okresSlonymi jednostkami klinicznymi, chorobami, ale
rowniez dla grup reprezentujgcych interesy wybranych praktyk,
specjalizacji medycznych, czy ogdtem podmiotdw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Stajg sie one w pewien sposob
upowaznione do dziatania, a przez szerokie grono odbiorcéw
majgcych podobne cele, dgzg do wywierania wptywu i zmian.
Swiadomos¢ sity, skala wspdtpracy buduje przewage.

Potencjat medidw spotecznosciowych to rdéwniez nowy wymiar
zarzgdzania kryzysem, szczegolnie w tak waznych obszarach zycia
spotecznego jak system opieki zdrowotnej. Zaplanowane reakcje,
oparte na odpowiednim doborze stoéw, przejrzystosci, szczerosci,
pozwalajg lepiej odpowiadac na zaistniate, niepozgdane sytuacje
i niwelowac poczucie niezadowolenia wsrdd grup nacisku.
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Media spotecznosciowe w dobie kryzysu umozliwiajg prowadzenie
komunikacji proaktywnej, dialogu. Otwarto$¢ i gotowos¢ odpowiedzi
na pytania, rozwianie watpliwosci sprawiajg, ze otoczenie staje sie
mniej krytyczne i sktonne zrozumiec zaistniatg sytuacje. Co w rezultacie,
moze przeksztatcic sie w wartos¢ dodang dla organizacji i stanowic
element budujgcy wizerunek profesjonalisty.

Media spotecznosciowe zaspokajajg pofrzeby ludzkie zwigzane
Z wyrazaniem emocji, poprzez komunikacje nieformalng, w tym réwniez
frustracji, niezadowolenia, obiekcji, rozczarowania, ale réwniez
pozytywnych emociji, takich jok zadowolenie, czy rado$¢. Co wiecej,
w ten sposéb ludzie spetniajg potrzebe, jakg jest chec przynaleznosci
do grupy spotecznej o podobnych zainteresowaniach lub systemie
wartosci. Zagrozenie dla podmiotdw leczniczych czy organizacii
rzgdowych stanowi dowolno$¢ wyrazania opinii, a co za tym idzie
dynamika ich rozprzestrzeniania sie.

Niemniej jednak wspdtczesne kanaty komunikacji  umozliwiajg
angazowanie okreslonych grup interesow w rozwigzywanie wybranych
problemow spotecznych. W ten sposdb wdrazanie ulepszen z punktu
widzenia podmiotu leczniczego lub z punkiu widzenia organizacii
panstwowych jest tatwiejsze, z uwagi na pozyskanie, partycypowanie
gtéwnych lideréw opinii, promotorow idei, ktdrzy reprezentujg
oczekiwania i potrzeby tych grup.
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Proces wdrazania ulepszen,
zmian jest dostosowany do
aktualnych poftrzeb, tatwiejszy
do wdrozenia, poniewaz od
podstaw  jest  konsultowany
z kluczowymi interesariuszami.
Nastepuje identyfikacja grup
interesdw ze zmianami.

Innymi stowy, nastepuje proces angazowania okreslonych grup
interesdw, czy lideréw celem poszukiwania nowych, lepszych rozwigzan
lub  modyfikacji obecnych, w wyniku nieformalnych, otwartych
zaproszeh do wspdtpracy poprzez media spotecznosciowe.

Nalezy pamietaé, ze wspoltczesny klient, bez wzgledu na branze, sektor
ustug nie jest tylko konsumentem, ale nabiera nowego znaczenia - jest
prosumentem. Prosument to nowe okreslenie aktywnego odbiorcy tresci.
Odbiorca, ktory jest wtgczony w proces zarobwno tworzenia, wdrazania
zmian, komunikowania, czy rekomendacji. Gtéwnie z uwagi na wptyw
jaki wywiera na rézne przedsiebiorstwa, w tym podmioty lecznicze.

Odpowiednio moderowane formy komunikacji mogqg stanowic¢ otwarty
i przejrzysty dialog, by¢ fundamentem do kooperacji miedzy réznymi
interesariuszami, na przyktad miedzy przedsiebiorstwami, podmiotami
leczniczymi, pacjentami, organizacjami reprezentujgcymi pacjentow,
a nawet miedzy organizacjami o charakterze rzgdowym. Kluczowe jest
dgzenie do konstruktywnej wymiany zdan, popartej jasno
zdefiniowanymi celami, nastawienie na partnerskg komunikacje.

Z drugiej strony, dostepno$s¢ nowych form i metod przekazu stanowi
istotny fundament do tworzenia pola do wspdtpracy, a przede wszystkim
do otworzenia sie i siegniecia po dodatkowe, alternatywne zrodla
wiedzy, doswiadczen, perspektyw, kompetencji. Wymiana informaciji,
spostrzezen o oczekiwaniach i potrzebach pacjentow czy podmiotow
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leczniczych, pozwala na udzielanie lepsze] opieki, lepszej organizacii
udzielania Swiadczen, czy wdrozenia lepszych modeli finansowania.

Wymiana informaciji, opinii w mediach spotecznosciowych opiera sie

o subiektywne doswiadczenia autorow tych relacji. Wiekszos¢ watkow
poruszanych w dyskusjach na platformach spotecznosciowych dotyczy
udzielonych ustug lub produktow.

Media spotecznosciowe  staty sie  medium  opiniotwodrczym,
ksztattujgcym postawy  innych uzytkownikdw,  zwiekszajgcym
Swiadomosc, ale rowniez wptywajgcym na  rozmaite  decyzje,
a w szczegolnosci  tworzgcym  nowe  avulorytety. Recenzje,
rekomendacje, opinie uzytkownikow wptywowych, opiniotwoérczych
stajg sie podstawqg wyboru, nasladowania, przektadajqg sie na styl zycia,
oczekiwania i potrzeby réowniez pacjentow. Tworzg zupetnie nowy punkt
widzenia.

Nowe formy komunikacji wptywajg jednoczesnie na obnizenie kosztow
dziatan marketingowych. Opinie, recenzje autorytetdéw sg bezcennym
Irédtem informacii ksztattujgecym $wiadomosé innych uzytkownikéw
portali spotecznos$ciowych.

Powyzsze ma wptyw na budowanie zaangazowania pacjentow. Nie
tylkko w kontekicie aktywnosci pacjentbw w mediach poprzez
wyrazanie wtasnego zdania, zgtaszania potrzeb, czy oczekiwan, ale
rowniez w kontekscie wazrostu Swiadomosci zdrowotnej, zwiekszenia
dziatan profilaktycznych wsrdd pacjentdw, czy zmiany stylu i jakosci
zycia. Relacje z ofoczeniem sq podstawg wszystkich dziatan
marketingowych w zakresie public relations. Tych zwigzanych ze
spoteczng odpowiedzialnosciq biznesu, czy zarzgdzaniem zasobami
ludzkimi, a nawet ze sprzedazqg ustug lub produkiow.

Dzieki mediom spotecznosciowym ksztattuje sie wizerunek podmiotu
leczniczego. W zaleznosci od przyjetej strategii dziatan w mediach
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spotecznosciowych — moze to by¢ wizerunek profesjonalisty i sina marka
budujgca przewage konkurencyjng w swoim otoczeniu.

3.1. Platformy komunikacji w mediach spotecznosciowych.

Liderem wérdéd kanatdw komunikacii sg social media. A wsrdéd nich
wiele narzedzi, platform utatwigjgcych komunikacje:

Facebook - bazuje gtdwnie na nawigzywaniu relacii.
Umozliwia publikowanie postow i zamieszczanie zdjec. Migjsce
dla ustug i produktéw oraz budowania wizerunku, relacji

Z pacjentami, ksztattowania Swiadomosci  zdrowotnej,
budowania postaw.

Instagram - skoncentrowany na grafice. Przycigga uwage na
podstawie ciekawych zdje¢, wideo. Centrum porad,
zestawienie autorytetow, liderdw opinii.

Twitter - ogranicza do publikowania treSci do 140 znakow,
najoardziej wartosciowych, autentycznych tresci. Korzystajg
z niego liderzy opinii, grupy nacisku. Narzedzie do tworzenia
wizerunku i poszerzania sieci kontaktow.

YouTube - dgzenie do pozyskania uwagi odbiorcy za
pomocqg fiméw, majgcych charakter porad, wskazéowek.
Rowniez korzystajg z niego liderzy opinii.

Linkedin - platforma scalajgca biznes, budujgca siec
kontaktéw i tworzgca wizerunek profesjonalisty, eksperta.
Miejsce do budowania wizerunku profesjonalisty jako
pracodawca.

Blog - publikowanie bardziej ztozonych, autorskich tresci,
budujgcych pozycje lidera i eksperta w danym obszarze. Do
bloga odsytane sq tresci z innych platform.
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3.2. Podstawowe zasady funkcjonowania mediéw
spotecznosciowych.

Kluczowe jest wyznaczanie celdw, wskazanie rezultatow jakich
oczekujemy poprzez dziatania w mediach spotecznosciowych.
Wyznaczenie celdw moze sprowadzac sie do wzrostu liczby oséb
odwiedzajgcych profile organizacji w mediach spotecznosciowych,
wzrostu sprzedazy ustug, budowy pozytywnego wizerunku organizaciji,
budowania Swiadomosci, edukacji, budowania pozycji ekspertq,
autorytetu, budowanie lojalnosci i zaufania wobec podmiotu
leczniczego, czy organizacji panstwowej. Cele powinny byc¢ konkretne,
mozliwe do zrealizowana i mierzalne, a takze okreslone w czasie.

Nie bez znaczenia jest rowniez okreslenie grupy docelowej, do ktoérej
bedq kierowanie tresci w mediach spotecznosciowych.

Odbiorcy réznych komunikatow przekazywanych w mediach
spotecznosciowych przez podmioty lecznicze czy organizacje rzgdowe
to réznorodna grupa wzgledem wieku, zainteresowan, preferencii,
oczekiwan i potrzeb. Podmiot leczniczy ustalajgcy strategie
marketingowqg powinien doktadnie przeanalizowac¢ swojg baze
pacjentéw, aby dopasowac tresci do ich potrzeb.

Pomocne w przypadku zdiagnozowania grupy docelowej jest ustalenie
profilu lub kilku profili potencjalnych odbiorcoéw komunikacji w social
mediach na podstawie spostrzezen, obserwacji obecnych pacjentow.
Profii ma odzwierciedla¢ dang grupe odbiorcéw. Wtasciwe
rozpoznanie grupy docelowej opiera sie na kilku pytaniach:

Kim ta osoba jest?

Jakie ma zainteresowania?

Czym sie zajmuje?

Jakie ma poftrzeby? (zgtaszane i niezgtaszane)
Czego moze szukac¢ w Internecie?

Dlaczego korzysta z ustug tego POZ<¢
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Proba odpowiedzi wymaga empati emocjonalnej, zdolnosci do
przyjecia sposobu myslenia innych, spojrzenia na pewne aspekty
z perspektywy réznych osob.

Po udzieleniu odpowiedzi na te wszystkie pytania, pozostaje ostatnie,
poddajgce analizie wszystkie poprzednie:

Jakie tresci, jakie wartosci, jakie informacije, jakie porady mozna
tej osobie przekazac?

W ten sposdb powstaje profil, bqdz tez profile potencjalnych
odbiorcow, po czym powstaje tresc i sposdb komunikacji dostosowany
do potrzeb grupy doceloweji oczekiwan.

Innym sposobem na rozpoznanie przekazu do grupy docelowe] za
pomocqg medidow spotecznosciowych jest tabela cech odbiorcow.
Pozwala nie tylko na witasciwe rozpoznanie profili, ale réwniez na
dopasowanie stylu przekazu, stow kluczowych, pozgdanych przez
te profile obrazdéw, bodzcdw, emocji, a takze oczekiwan.

PROFIL PROFIL PROFIL
ZLestaw cech ODBIORCY ODBIORCY ODBIORCY
A B C

Nazwa grupy odbiorcéw

Cechy grupy

BodZce na ktére
reaguje grupa

Style komunikatéw (formalny,
nieformalny, oryginalny,
bezposredni)

Obrazy na ktére reaguje

Stowa kluczowe

Narzedzia komunikaciji
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Ustalenie specyfiki grupy docelowej to rowniez rozwazania nad tym,
czy pacjent to klient. Wspdbtczesni pacjenci, to klienci. Stgd zmiana
podejscia do pacjentdw i zmiana nastawienia do ich obstugi.

Podmiot leczniczy powinien dostosowac¢ i z goéry zaplanowac
przekazywane tresci. Mogq sie one sktada¢ z kiku blokow
tematycznych. Najlepiej dostosowac przekaz na podstawie mocnych
stron organizaciji.

W ten sposdb przekaz odzwierciedla rzeczywiste, realne dziatania
w podmiocie leczniczym. Kreowany przekaz moze sktadac sie z kilku
blokoéw, takich jak:

edukacja zdrowotna,
kulisy pracy,

newsy,

informacje organizacyjne,
poradniki;

Przekaz powinien by¢ dostosowany do kanatu komunikaciji. Wyrdznia
sie jednoczesSnie budowanie przekazu w trzech podstawowych
kategoriach:

gtowa,
serce,
rozum;

Poprzez kategorie gtowy rozumiany jest przekaz, ktory zawiera
inspirujgce, motywujgce tematy.

W kategorii serce zamieszcza sie freSci emocjonalne, tak zwany
"storytelling”. TreSci odwotujgce sie do opowiesci, prawdziwych relacji,
doSwiadczen, problemoéw pacjentow. Tresci, ktére sq autentyczne,
a w rezultacie budujqg zaufanie.

Z kolei w kategorii rozum znajdujq sie tresci funkcjonalne, praktyczne.
Przekaz, ktéry ma charakter porady, wskazowki.
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3.3. Swiadczeniodawcy i ptatnik w  mediach
spotecznosciowych.

Pierwszym krokiem do aktywnosci w mediach spotecznosciowych jest
utworzenie polityki dziatan, tzw. Social media policy, ktéra ustala cele,
jakie organizacja musi spetni¢c poprzez swojg obecnos¢ w tych
kanatach komunikacji. Jednocze$nie jest to pewnego rodzaju
kodeks postepowania w mediach spotecznosciowych dla catej
organizacji w szczegdlnosci dla pracownikéw, ktérzy chcg wzmacniac
dziatania organizacji i wizerunek organizacji w mediach. Przypomina
dokument z zestawem wypunktowanych wytycznych, zalecen,
rekomendaciji dla wszystkich pracownikow. Moze by¢ udostepniony dla
otoczenia.

Wiasciwie opracowana polityka dziatan w mediach
spotecznosciowych chroni kazdqg organizacje, podmiot leczniczy, czy
ptatnika przed ewentualnymi zagrozeniami. Gtdwnie takimi jak utrata
reputacji lub naruszenie wizerunku podmiotu leczniczego. Niemnigj
jednak jest tez buforem bezpieczenstwa, chronigcym przed
naruszeniem przepisdw prawa.

Polityka medidw spotecznosciowych organizacji ustala takze stopien
dowolnosci dziatan pracownikdow w mediach. Doktadnie wskazuje jakie
dziatania pracownikdw w imieniu organizacji sq dozwolone, a jakie
kategorycznie zabronione. Szczegding wage podczas tworzenia polityki
medidw spotecznosciowych danej organizacji przyktada sie do
poufnosci, tajemnicy organizacji. Polityka uczula pracownikow, aby
informacje operacyjne, personalne czy finansowe nie zostaty
uvdostepnione publicznie. Nawotuje do zdrowego rozsgdku i zaleca
uprzejmosc¢. Polityka jest dokumentem rowniez o charakterze
zaradczym - to w niej miesci sie sposdb zarzgdzania kryzysem,
konfliktem, ryzykiem.

3.3.1. Identyfikacja organizacii.

ldentyfikacja organizacji to holistyczny zestaw narzedzi, system,
zawierajgcy szereg elementdw, za pomocq ktdérych kazda organizacja
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komunikuje czesto w sposdb graficzny, ale réwniez z wykorzystaniem
innych form, charakterystyczne dla niej cechy, wartosci, misje, wizje,
ustugi lub produkty.

Elementy tej identyfikacii sq ze sobq spdjne i komplementarne wzgledem
siebie. Identyfikacja organizacji spetnia funkcje komunikacyjng oraz
reprezentacyjng w stosunku do pracownikdw, klientdw, konkurentow,
lokalnej spotecznosci, czy nawet inwestorow - catego otoczenia. Innymi
stowy, identyfikacja organizacji jest kombinacjg wszystkich czynnikdw
wptywajgcych na strategie marketingowqg organizacji w tym czynnikow
werbalnych i niewerbalnych.

Wsiréd czynnikdw werbalnych wymienia sie nazwe, slogany, hasta, posty,
artykuty - wszystkie zwarte w pismie formy przekazu. Do niewerbalnych
czynnikdw nalezy logo, kolorystyka, dobdr czcionki, szata graficzna,
wyglagd personelu, wyglgd budynku i pomieszczen - wszystkie elementy
sktadajgce sie na obraz, postrzeganie organizacji, podmiotu
leczniczego, czy tez ptatnika wptywajg na wizerunek.

3.3.2. Tozsamos¢ organizacji a wizerunek organizacii.

Tozsamos$¢ stanowi szereg elementdw, na ktére sktada sie sposob
postrzegania organizacji przez nig samg — zawarty w misji, wizji, strategii,
dziataniach marketingowych, identyfikacji wizualne;j.

TozsamoSC kreuje organizacja, stanowi ona rodzaj osobowosci
organizacji. Manifestacja osobowosci odbywa sie na rézne sposoby.

Od wizuadlizacji, tresci w mediach spoteczno$ciowych, strony
internetowej, misji, wizji, strategii, poprzez kod ubraniowy organizacji, az
do sposobu kontaktu z pacjentami i otoczeniem.

Wizerunek to sposéb postrzegania organizacji przez jej otoczenie, na
podstawie wszelkich opinii, dosSwiadczen zwigzanych z dang
organizacjq. Kreowaniu wizerunku sprzyjajg wszelkie formy i narzedzia
komunikacji.
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Sposdb postrzegania, ogdlny wizerunek zalezy takie od perspekitywy.
Odmienna jest perspektywa wewnetrzna — percepcja pracownikow,
inng perspektywe wizerunku przedstawia rynek, ktéry odpowiada za
sposdb widzenia organizacji przez kontrahentow. Odmienny sposéb
identyfikacji organizacji stanowi perspektywa spoteczno-polityczna,
odpowiadajgca za relacje z réznymi interesariuszami. Ostatnig
z perspektyw postrzegania jest perspektywa inwestorska, jaoko ocena
organizacji przez akcjonariuszy lub inwestorow. Wizerunek jest zatem
wypadkowq tozisamosci organizacji, ale réowniez komunikowanego
otoczeniu wizerunku oraz perspektywy otoczenia.

Na wizerunek organizacji sktadajqg sie elementy takie jak nazwa, logo,
tradycja, doswiadczenie, misja i wizja, oferta i strategia marketingowa,
polityka wewnatrz i na zewngtrz organizacji, kompetencje i zachowania
pracownikdw, wyglgd wewnetrzny i zewnetrzny.

Bardzo istotnym elementem wizerunkowym sq ludzie. W oparciu o ich
sposdéb komunikacji, zachowanie, obstuge, kompetencije, kreowany jest
wizerunek organizacji. Kluczowa jest Swiadomos$¢ pracownikow
w kontekicie znaczenia ich dziatan, postaw, ktére wptywajg na
ksztattowanie wizerunku catej organizacji, podmiotu leczniczego, czy
ptatnika.

To pracownicy mogqg wzmochi¢ wizerunek Ilub po prostu go
zdeprecjonowaé. Nalezy dba¢ o ich swiadomosé, ale tez wzmacniaé
ich umiejetnosci w zakresie social media.
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Zarébwno wizerunek i tozsamosce
tworzg pewng marke, ktéra jest
pozycjonowana w otoczeniu
konkurencyjnym,  ktéra  jest
unikalna, ma zestaw cech,
posiada  warto$¢E. Tozsamosc
powinna by¢ catkowicie
zbiezna z wizerunkiem - wtedy
mozna méwi¢ o autentycznosci
danej organizacji, a w efekcie
zaufaniuv wzgledem niej.

3.3.3. Wizerunek a opinia.

Opinie  uzytkownikdw  portali

spotecznosciowych majq
obecnie niebagatelny wptyw
na postrzeganie Naszej

organizacji przez pacjentow,
cale otoczenie. Zalecane jest
zachecanie pacjentéw  do
pozostawiania opinii na profilu
spotecznosciowym  podmiotu
leczniczego. Takq prosbe do
pacjenta mozina skierowaé na
koniec wizyty.

3.3.4. Strategia.

Priorytety i poftrzeby organizacji
powinny by¢ fundamentem
strategii marketingowe.

Najwazniejsze cele, jakie
organizacja zamierza osiggngc,
wraz ze sposobem ich realizaciji
oraz niezbednym czasem.
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Bez strategii marketingowej dziatania, jakie podejmujemy mogqg byc
chaotyczne. Warto doktadnie okreslic droge, cele, potencjalne
rezultaty.

Misja okresla podstawowe zaloienie o funkcjonowaniu podmiotu
leczniczego - jak zamierza dziata¢, dokgd dgzyé, jakie cele chce
osiggngc, po co dziata, co jest dla niego najwazniejsze, jakie zaspokaja
pofrzeby.

Cele organizacji okreslajg miedzy innymi konkretne zdarzenia, sytuacje,
fakty, rezultaty w przysztosci, do kidérych dqzy organizacja poprzez
wsparcie dziataniami marketingowymi. Celem moze by¢ zmiana kultury
organizacyjnej, wizerunku, zmiana tozsamosci organizacii, wzrost liczby
pacjentoéw, ulepszanie procesdw obstugi pacjentdw, wzrost jakosci
Swiadczenia ustug, tworzenie zaangazowanej spotecznosci wokot
podmiotu w mediach spotecznosciowych.

Okreslenie celéw powinno by¢ ujete w plan czasowy, harmonogram,
aby mozna byto mierzy¢ ich zrealizowanie, efektywnosé dziatan.

Anadliza zewnetrzna i analiza wewnetrzna to analiza mocnych i stabych
stron oraz szans i zagrozen, tak zwana analiza SWOT - odpowiedz na
kluczowe pytania z perspektywy organizacji. Przyktadowq analize SWOT
przedstawia tabela ponizej.

MOCNE STRONY SLABE STRONY
Kadra medyczna Ograniczona wydajno$é
Narzedzia pracownikéw
Wyrdzniki, cechy charakterystyczne Czas oczekiwania pacjentéw na
dla organizacji (nazwa, logo) okreslone ustugi

Potencjalni odbiorcy Brak kompetencii do

Wartosci prowadzenia dziatan

Systemy teleinformatyczne markefingowych
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SZANSE ZAGROZENIA

Funkcjonowanie konkurencji
w mediach spotecznosciowych. Zta opinia o systemie ochrony

e zdrowia wéréd pacjentow
Cechy wyrdzniajgce od

konkurencji (lokalizacja, ustugi, Zewnetrzne przeszkody
udogodnienia) systemowe/polityczne

Udziat w programie pilotazowym

POZ Plus Przewaga konkurenciji

w mediach spotecznosciowych
Szeroka oferta badan

podstawowych i dodatkowych Rosnqca konkurencja prywaina

Anadliza powinna réwniez obejmowac grupe docelowq. Podmiot
leczniczy powinien sprecyzowac kim sq pacjenci korzystajgcy z ustug,
w jakim sg wieku, jak postrzegajg podmiot leczniczy, dlaczego pacjenci
wybrali tego Swiadczeniodawce, jokie znajg alternatywy ustug
Swiadczeniodawcy, jak opisaliby w  kilku  zdaniach  ustugi
Swiadczeniodawcy komus innemu?

3.3.5. Media plan.

Media plan to po prostu plan dziatah marketingowych ujety
w  harmonogramie  (np. harmonogramie  miesiecznym  lub
tygodniowym). Stanowi zaplanowany, zorganizowany z odpowiednim
wyprzedzeniem konspekt aktywnosci w social mediach.

Powinien by¢ opracowany co do dnia, a moze byc réwniez opisany,
co do godziny. Media plan to innymi stowy kalendarz publikowanych
tresci, czy kalendarz redakcyijny.

Media plan powinien uwzgledniac dni i godziny, w  ktérych
uzytkownicy medidw spotecznosciowych najczesciej sg aktywni.
Obecnie jest to poczgtek i koniec tygodnia - poniedziatki i pigtki, ale
rowniez weekendy.
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W kontekscie godzin, mdwi sie o godzinach porannych (7-9) oraz
wieczornych (19-21).

Tworzenie media planu miesiecznego powinno uwzgledniac réwniez
Swieta panstwowe, czy miedzynarodowe dni albo inne abstrakcyjne
Swieta, jesli sq zbiezne 1z profiem dziatania organizacji, (np.
Miedzynarodowe Swieto Zdrowia, Swieto Zdrowego Odzywiania, Dzieh
Samobadania Piersi).

Wypetnieniem planu jest tak zwany ,,content”, rozumiany jako tresc.
Content musi by¢ dostosowany do celow Swiadczeniodawcy, do jego
tozsamosci, wizerunku, ale rowniez do grupy docelowe;.

3.3.6. Marketing wartosci.

Marketing wartosci, tzw. ,,content marketing,” to pewnego rodzaju
proces polegajgcy na planowaniu i budowaniu atrakcyjnych dla
potencjalnego odbiorcy tresci - angazujgcych, wartosciowych tresci,
ktére jednoczesnie realizujg cele okreslone w strategii marketingowe;.

Wartosciowe treSci  mogq edukowad, zwieksza¢ Swiadomosc
odbiorcow, wzbudzac okreSlone emocje, rozwijac zainteresowania,
dostarcza¢ odbiorcom informacji, czy nawet rozrywki. W efekcie
budowane jest zaangazowanie wokoét tresci, a jej publikator tworzy
w ten sposdb pozycje eksperta, profesjonalisty.

Content marketing to:

budowanie oraz dystrybucja wartosciowej tresci. Skierowanej do
wybranej grupy odbiorcéw, kitéra dostarcza tej grupie okreslonych
korzysci, a w szczegdlnosci przycigga ich uwage. Przy czym
przycigganie uwagi nastepuje réwniez przez przekaz wizualny.
To wszystko buduje zaangazowanie odbiorcy, relacje i zaufanie.
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Jednoczes$nie content marketing w pewien sposéb wymusza zmiane
podejscia do aktywnosci w mediach spotecznosciowych. Bowiem
wartosciuje zamieszczane tresci. Uzupetnia, a nawet zmienia podejscie
do marketingu, poprzez ograniczanie reklom. Wynika to z faktu,
iz wspotczesni uzytkownicy social medidw wchodzg w interakcje
z przedsiebiorstwami, organizacjami, markami w zupetnie nowy sposéb
- stronig od reklom sponsorowanych, a uwage koncentrujg na
ciekawych, zbieznych z ich zainteresowaniami tfresciami.

Tresci powinny by¢ funkcjonalne, uzyteczne, przydatne i edukujgce.
Tresci tez majg charakter promocyjno-reklamowy.

Przedstawiane freSci nie mogg stanowic¢ dtugiego, zwartego tekstu.
W mediach spotecznos$ciowych tresci sg przewijane, a tekst skanowany
wzrokiem. Coraz czesciej akt czytania ma postac nielinearng,
wybidrczq.

Wobec tego komponowane treéci dla potencjalnej grupy docelowej,
oprocz wartosci jakg majg przekazywac i stanowic, powinny byc¢
przyjemne dla odbiorcy, tatwe do przeczytania w kazdym czasie
i w kazdych warunkach.

Na poczagtku tworzonych tresci
powinny znalez¢ sie przykuwajgce
uwage hasta, slogany, najwazniejsze
dla potencjalnego odbiorcy tresci.
Okoto 8 na 10 oséb czyta tylko
nagtéwki, natomiast 2 na 10 oséb
czyta catq tresé.

Igodnie z zasadq Pareto 80% informacji powinno znajdowacé sie
w pierwszych 20% tekstu.

Angazujgce, przykuwajgce uwage hasta zawierajg na przyktad:

wyliczanki, np. 3 sposoby na (...), 2 kroki do {...),
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porady, np. jak nie dac sie grypie, jak szczepic,
pokazujg entuzjazm, np. to dziatal,

ciekawe newsy, np. nagrody, uznania, wydarzenia;

Wobec powyiszego: tekst naleiy rozpoczgé od najwaziniejszych
informaciji, aby przykué uwage odbiorcy, nie stosowaé rozlegtego
wstepu, nalezy unikaé prawd oczywistych, ogoélnikéw, truizmu.

Budowanie angazujgcych tresci to réwniez przejrzystose, estetyka,
czytelnosc tekstu. Do najczestszych metod tworzenia przejrzystego tekstu
nalezy stosowanie podziatu na akapity, a takze stosowanie srédtytutdw
— mini fre$ci, nagtdwkow bedgcych zwienczeniem ponizszych tresci.
Pomocne sg wypunktowania, a takze emotikony, strzatki i znaczniki.
Zalecane jest rowniez unikanie zdan wielokrotnie ztozonych.

Najbardziej optymalna dtugosé tekstu w mediach spotecznosciowych
to 500 stéw. W przypadku bloga to 1500-1700 stéw. Z kolei na Twitterze
- magiczne 140 znakow.

Alternatywqg dla dtuzszego przekazu jest zamieszczanie linkow,
przekierowujgcych odbiorcow do kompletnych informacji na stronie
infernetowej lub blogu, jedli jest systematycznie prowadzony i zawiera
ciekawe freSci. Blog jest doskonatym uzupetnieniem medidow
spotecznosciowych, gdzie dominuje krotki przekaz.

3.3.7. Jezyk korzysci.
llustracja stowem, tworzenie obrazdéw, sposéb narracji to jezyk
korzysci. Polega na odwotywaniu sie do przyktaddw, odwotywaniu

sie do doswiadczen, przezy<, wyobrazni i emocji, a przede wszystkim
do wskazywania na pozgdane wartosci dodane. Zamiast opisywac,
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ze podmiot leczniczy ,oferuje kompleksowq, koordynowanqg opieke,
zorienfowang na pacjenta poprzez program pilotazowy w wyniku
ktérego mozna zrealizowac szereg badan profilaktycznych, nalezy ujgc
to w sposdb bardziej zwiezty i korzystny dla odbiorcy: ,,zapewniamy
jednoczesnqg opieke kardiologa, neurologa, diabetologa, psychologaq,
dietetyka - a wszystko organizuje i nad wszystkim czuwa koordynator”.

Mowa korzysci ma wiele wspdlnego z technikami perswazji, skupia sie na
wymiernych korzysciach dla odbiorcy, aby wptyngé na decyzyjnosc
odbiorcy. Model jezyka korzysci to przedstawianie  faktow
w nastepujgcej kolejnosci przyczynowo - skutkowej: cecha, zaleta
i korzysc.

CECHA L 2
USLUGA (brak ZALETA KORZYSC
. . (zaciekawienie) (zadowolenie)
zainteresowania)
. . Dzieki temu
Badania Kompleksowe Szybkie bedziesz mogt
unikng¢ choroby
Program Otrzymasz plan
Zarzgdzania Petna opieka Indywidualny opieki dostosowany
Chorobg do Ciebie i predzej

wrocisz do zdrowia

Cecha to informacja, fragment opisu. Moze by¢ oczywista, ogdlnag,
klarowna. Zaleta jest uszczegdtowieniem cechy, rozwinieciem tego,
co wynika z przedstawionej cechy.

Z kolei korzysé powinna odnosi¢ sie do emociji, doswiadczen, wartosci,
wygody i szeregu innych, istotnych kwestii wplywajgcych na
ostateczne zadowolenie. Zatem cecha powinna mie¢ charakter
informacyjny, zaleta budzi¢ ciekawos¢, a korzys¢ tworzy¢ i zaspokajac
wybrane potrzeby.

Korzy$¢ moze mie¢ charakter wizerunkowy, moze miec¢ postac komfortu
wewnetfrznego odbiorcy, bezpieczenstwa, odnosi¢ sie do oszczednosci
Cczasu, oraz co najwazniejsze, odwotywac sie do zdrowia i dobrego
saMmopocCzucia.
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3.3.8. Komunikacja wizualna.

Uzupetnieniem fresci jest komunikacja wizualna, wyrazona w postaci
ilustracji, zdje¢, czy obrazkdow. Szczegdlnie w rozwijajgcym sie kulcie
infografik, emotikondw i piktfogramdw. Za pomocqg obrazu skutecznigj
mozna oddziatywac na odbiorce.

Komunikacja wizualna jest szczegodlnie efektywna przy edukacji
pacjentow. Przydatnym rozwigzaniem petnigcym funkcje informacyjng
i edukacyjng jest infografika, tgczgca ilustracje z tekstem liniowym.

Infografika to zabieg polegajgcy na odwotywaniu sie do pamieci
wizualnej odbiorcy — znacznie lepszej niz pamiec¢ werbalna. Ztozone
informacje w zwartym tekscie, po przeksztatceniu w infografike mozna
szybciej przyswoi¢ i tatwiej zrozumiec. ,Jeden obraz wart wiecej niz
tysiqgc stow”.

Tworzenie komunikatéw wizualnych lub infografik edukacyjnych
powinno rozpoczgc¢ sie od ustalenia celdw grafiki i zatozen. Przydatne
jest utworzenie zwartego tekstu, a kolejno odfilfrowanie, usuniecie
zbednych stow. W efekcie powinny pozosta¢ najwazniejsze hasta.
Selekcja informaciji bedzie punktem wyjscia do projektowania. Na tym
etapie w logiczny, przyczynowo — skutkowy sposdéb mozna przedstawic
kluczowe informacje w sposéb przystepny dla odbiorcy. Tworzenie
komunikatéw wizualnych, infografik wymaga zdje¢ lub piktogramow.

Jedng z nagjpopularniejszych infografik jest tworzenie komunikatu
wizualnego w postaci artykutu wizualizowanego. Dtugi, zwarty tekst
zostaje zmieniony w najwazniejsze dane, fakty, informacje w postaci
piktogramow, liczb, wykresow. Schemat blokowy jest kolejnym
sposobem przedstawiania tresci, ale takich, ktére przypominajg proces,
sq ztozone z kiku etapdw, dotyczg wyboru. Innym sposobem
przedstawiania komunikatéw wizualnych jest linia czasowa. Wizualizuje
informacje w okreslonym porzgdku chronologicznym, zawiera fakty.
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3.4. Aspekty prawne.

Reklamowanie réznych ustug medycznych jest zabronione. Niemnigj
jednak mozliwe sq dziatania marketingowe podmiotu leczniczego, jesli
majq charakter informacyjny. Podmiot, ktdéry wykonuje dziatalnos$c
leczniczq, zgodnie z Ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 z pdéin. zm.), ma prawo do
przekazywania ogolnych informacji o zakresie i rodzajach vdzielanych
swiadczen. Niemniej jednak forma tego przekazu nie moze nosi¢ cech
reklamy.

Celem Ustawodawcy jest podejmowanie przez pacjenta swiadomych
wyboréw dotyczqcych korzystania z ustug medycznych, ktére nie bedq
w zZaden sposoéb oparte o impulsy reklamowe, handlowe, konkurencje
Cczy promocije.

Rownolegle Kodeks Etyki lekarskiej wskazuje, ze lekarze budujg swojq
reputacje, opinie zawodowe na podstawie wynikéw swojej pracy (art.
63 Kodeksu Etyki Lekarskiej). Wobec czego, zabronione jest
podejmowanie dziatan wizerunkowych noszgcych znamiona reklamy.

Co wiecej, lekarz nie moze w zaden sposdb sugerowac i zachecac
pacjentow do korzystania z jego ustug, bgdz pozyskiwac pacjentéow
wbrew zasadom etyki i lojalnosci wobec innych lekarzy (art. 65 kodeksu
Etyki Lekarskiej).

Naczelna Izba Lekarska przedstawita opinie na podstawie opracowan
Lespotu Radcow Prawnych o zabronionych dziataniach podmiotow
leczniczych i personelu medycznego.

NIL przytoczyta definicje marketingu ustug o charakterze medycznym,
zgodnie z ktérg reklame, marketing stanowi informowanie ludzi
o mozliwosci udzielenia Swiadczen oraz ustug medycznych ze
szczegoinym podkresleniem ich zalet w taki sposdb, aby potencjalni
pacjenci chcieli za te ustugi i Swiadczenia zaptacic.

Zdaniem NIL zabronione jest stosowanie wszelkich haset sugerujgcych
lub tez zachecajgcych do np. skorzystania z lepszych ustug medycznych.
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Zatem zamieszczane informacje nie mogq nosi¢ znamion, cech reklamy
wsréd ktérych wymienia sie:

zachete lub prébe naktonienia do korzystania ze Swiadczen i ustug
medycznych,

informacje o metodach, skutecznosci tych metod, czasie leczenia
oraz obietnic,

wskazywanie cen oraz sposobu ptatnosci z  wyjgtkiem
umieszczania takich informaciji na stronie internetowej lub poprzez
telefony informacyjne,

zamieszczanie informacji o jakoSci wyposazenia, sprzetu
medycznego;

Wszystkie informacje mogq by¢ zamieszczone jedynie poprzez:

nie wiecej niz 2 state tablice ogtoszeniowe na zewnagtrz budynku
w ktérym prowadzona jest praktyka i dodatkowo nie wiecej niz 2
tablice ogtoszeniowe przy drogach dojazdowych do siedziby
praktyki,

ogtoszenia prasowe w rubrykach dotyczgcych ustug medycznych,

informacje zawarte w ksigzkach telefonicznych i informatorach
o ustugach medycznych w dziale dotyczgcym ustug lekarskich,

strony internetowe,

specjalne telefony informacyjne;

Charakter informacyjny majg wszystkie pozamedyczne aspekty
funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Zatem mozna informowac o korzysciach takich jok wygody dla oséb
starszych, wygody dla oséb niepetnosprawnych, wygody na osdb
z dzie¢mi, kgcik dla dzieci, miejsce do przewijania. Dopuszczalne jest
rowniez zamieszczanie informacji w mediach spotecznosciowych
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o zespole medycznym podmiotu leczniczego, o doswiadczeniu,
specjalizaciji, ale  rowniez  zainteresowaniach. Dodatkowym,
pozamedycznym atutem mogg by¢ dogodne dla osdéb pracujgcych
godziny pracy podmiotu leczniczego.

Istotng i wartg zakomunikowania informacjqg jest dojazd oraz mozliwose
parkowania w poblizu podmiotu leczniczego. Zamiast reklamy
o ustugach medycznych mozna zamiescic krotki artykut o profilaktyce.

3.5. Media spolecznosciowe jako narzedzie do
przekazywania wiedzy o zdrowiu.

Srodki masowego przekazu, Internet, czy media spotecznoiciowe sg
dominujgcym zrodtem inspiracii, gtownym autorytetem dla wielu ludzi
— ksztattujgcym wiedze o zdrowiu oraz zdrowym stylu zycia. Media
spotecznosciowe stanowig atrakcyjny kanat przekazu wszelkich
informacji — rowniez tych zwigzanych ze zdrowiem. Uzytkownicy
technologii mobilnych, Internetu, medidéw spotecznosciowych coraz
czesciej poszukujg informacji o chorobach, dziataniach profilaktycznych,
czy interpretacji wynikow badan.

3.5.1. Edukacja zdrowotna.

Model edukacji zdrowotnej polegajgcy na wykorzystaniu mediow
spotecznosciowych ma wiekszy zasieg i efektywnosé, niz tradycyjne
formy, narzedzia i kanaty edukacji zdrowotnej.

Przede wszystkim ze wzgledu na swoj interaktywny, multimedialny
charakter, mozliwo$s¢ wymiany poglgddow i doswiadczen w kazdym
miejscu, a takze czasie — ze wzgledu na swojg mobilnosc.

Z uwagi na mnogos¢ informacji o zdrowiu, rad i réznego rodzaju
wskazéwek, czesto sprzecznych wobec siebie, prawdziwos¢ materiatow
edukacyjnych w Internecie jest watpliwa. Wartosciowanie oraz
selekcjonowanie informacji, wiedzy o zdrowiu jest nie lada wyzwaniem.
Podmiot leczniczy, udzielajgcy Swiadczen Podstawowe] Opieki
Zdrowotnej moze stanowi¢ w Internecie nowe i zupetnie odmienne,
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lepsze jakosciowo zrédto wiedzy o zdrowiu z uwagi na swoj
profesjonalizm, autorytet medyczny i kompetencje w tej dziedzinie.

Realizowana edukacja przez podmioty lecznicze Swiadczqgce ustugi
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w oparciu o media spotecznosciowe
to krok w kierunku zaspokojenia oczekiwan i potfrzeb pacjentéw, ale
rowniez wzmacniania ich w zdrowiu, budowania $wiadomosci
zdrowotnej, ksztattowania postaw i nawykow zdrowotnych. Taka forma
edukacji ma charakter prewencii, profilaktyki w zakresie zdrowia.

Dodatkowo, dziatania edukacyjne w social mediach sqg istotnym
zabiegiem wizerunkowym dla podmiotéw leczniczych.

Obszary tematyczne edukaciji w mediach spoteczno$ciowych powinny
mie¢ charakter informacji, porad, rekomendaciji. Sugerowane zestawy
informacji, jakie mogqg byc¢ przekazywane w ramach dziatan
edukacyjnych, tzw. bloki tematyczne, mogq dotyczy¢ zdrowego stylu
zycia — cwiczen oraz odzywiania, profilaktyki i prewencji wzgledem
wybranych choréb - w szczegdlnosci chordb cywilizacyjnych,
przewlektych. Kolejnym proponowanym blokiem tematycznym sq
zagadnienia zwigzane z cyklicznymi badaniami profilaktycznymi dla
pacjentéw, ze zwiekszeniem Swiadomosci konsekwencji zaniedbania
i lekcewazenia wybranych choréb. Dziatania edukacyjne mogqg takze
dotyczy¢ rekomendacji w zakresie opieki nad noworodkami, dzie¢mi,
czy osobami starszymi w rodzinie.

W doborze wtasciwych blokéw tematycznych dla potencjalnych
odbiorcow moze okazac¢ sie pomocna strategia marketingowa
i analiza grupy docelowe|. Zdecydowanie przydatne okaze sie
utworzenie grup dyspanseryjnych pacjentéw, wedtug na przyktad
choréb lub aktualnego etapu zycia. Woéwczas uzyskane informacje
pozwolg dostosowac tresci edukacyjne do realnych potrzeb. Jesli
w populacji podmiotu leczniczego Swiadczgcego ustugi Podstawowej
Opieki Zdrowotnej znajduje sie wiecej seniorow to komunikat woéwczas
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powinien by¢ dostosowany do tej grupy wiekowej. Jedli z kolei
w populacji pacjentdw znajduje sie wiele mtodych pacjentek, mtodych
matek, rodzin — rowniez tresci, ktére powinny angazowadé, muszg byc
dostosowane do oczekiwan kazdej grupy docelowe;.

Kazde dziatania edukacyjne w Internecie powinny zostaé opatrzone
ciekawqg, angazujgcq trescig i wsparte dodatkowym przekazem
wizualnym w postaci obrazéw, haset, slogandw, infografik. Tresci
graficzne sq lepiej przyswajalne.

3.5.2. Programy profilaktyczne i kampanie zdrowotne.

Media spotecznosciowe sg idealnym narzedziem do przekazywania
informacji o  programach  profilaktycznych.  Zaréwno  tych
skoncentrowanych na  zwiekszaniu Swiadomosci  zdrowotnej
spoteczenstwa, jak i tych, ktére majg zachecac spoteczenstwo do
badan profilaktycznych, czy samoopieki, samodzieinego wzmacniania
swojego zdrowia.

Rolg programéw profilaktycznych jest ksztaltowanie postaw, ale
rowniez nawykow zdrowotnych. Programy profilaktyczne najczesciej
zorientowane sg wokot jednego problemu, jednego zagadnienia
zdrowotnego, obejmujgcego spoteczenstwo.

Zasieg oddziatywania medidw spoteczno$ciowych stanowi istotny
argument przy wyborze tego kanatu komunikacji do informowania
pacjentéw o mozliwosci skorzystania z programu profilaktycznego.
Rowniez podmiot Swiadczgcy ustugi Podstawowe] Opieki Zdrowotnej
moze prowadzi¢, ale réwniez promowac¢ i zacheca¢ do udziatu
w programach profilaktycznych.

Najtrafniejszy przekaz, najbardziej angazujgca pacjenta informacja
o programach profilaktycznych odnosi sie do jego potrzeb
zdrowotnych, do jego bezpieczenstwa, komfortu, szczescia - gtownie
do emocii, uczuc.
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Formqg zachecenia do udziatu w programach profilaktycznych sg nie
tylko budzgce zainteresowanie grafiki, infografiki, tresci, czy hasta, ale
rowniez utworzone ,wydarzenia” w mediach spotecznosciowych, ktére
zyskujg coraz wiekszg popularnosé wsrod potencjainych odbiorcow.
Tworzone wydarzenia w mediach spotecznosciowych zrzeszajg grupe
ludzi, tworzg spotecznos¢ zainteresowang danym tematem. Co wiecej,
spoteczno$¢ ta moze wymieniac informacje we wtasnym gronie,
tworzy¢ dyskusje, czy dodawac pliki multimedialne.

Jednoczesnie w ten sposdb korzystny dla realizatora programow
profilaktycznych staje sie efekt skali - liczba zainteresowanych oséb
danym dziataniem lub wydarzeniem, zachecona udziatem innych
0s6b. Spoteczno$¢ osdb biorgcych udziat w danych wydarzeniach
rozszerza sie, a informacja o udziale danej osoby jest powielona wsrdd
innych uzytkownikdw portali spotecznosciowych automatycznie.

Realizacja programoéw profilaktycznych i nagtasnianie, zachecanie do
vdzialu pacjentow, rowniez stanowi zabieg wizerunkowy dla podmiotu
leczniczego.

Prowadzenie kampanii spotecznych zorientowanych na podnoszenie
Swiadomosci zdrowotne] w spoteczenstwie jest formg ksztalfowania
postaw i nawykéw zdrowotnych lub ich zmian. Kampanie te, coraz
czesciej realizowane sg przez media spotecznosciowe. Ich gtdwnym
celem jest oddziatywanie w pozytywny sposdb na szerszg grupe ludz,
wywotanie refleksji wsrdd jej potencjalnych odbiorcow, wzbudzenie
emocji, zainteresowania przedstawianymi zagadnieniami.

Inng formg angazowania otoczenia w programy profilaktyczne czy
kampanie zdrowotne jest promowanie ich przez prawdziwie historie.
Historie oséb, ktdre zmierzyty sie z danym problemem, z dang chorobg.
Tak zwane ,,human story”, czy ,,success story” pacjenta jest skuteczng
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formqg, a jednoczesnie bardzo autentyczng, prawdziwg formq przekazu,
majgcq szersze oddziatywanie.

Podobnie w przypadku angazowania oséb znanych z medidw,
autorytetow, opiniotworcow. Nosnos¢ kampanii czy programu wzrasta
kilkukrotnie.

Innym, coraz czesciej wykorzystywanym sposobem jest tworzenie haset
adekwatnych do dziatan i promowanie ich poprzez upublicznienie
zdjecia danej osoby trzymajqcej kartke, tabliczke z hastem. Szczegdinie
zaangazowane w takg promocje sq osoby publiczne.

Hasto to jest krotkie, ukazuje sedno problemu i jest opatrzone tak
zwanym ,hasztagiem”, czyli znakiem "#". Hasztag jest formqg znacznika,
po ktdérym znajduje sie kluczowe stowo lub ich zestaw.

Jego zadaniem jest grupowanie wiadomosci, informaciji, wtasnie na
temat, ktory wskazuje hasztag. Im wiecej oséb oznaczy w ten sposdb
swojg aktywnos¢ w mediach spotecznos$ciowych, tym wieksza skala
zasiegu wokot programu profilaktycznego, czy kampanii zdrowotne.

Proponowane hasztagi, jakie mozna umiescic na kartkach papieru,
a na przyktad kolejno sfotografowac sie z nimi lub personel z nimi, to
miedzy innymi: "#Przebadam siel”, "#ZrobieCytologie”, czy tez
"#PowerlsHealth”, "#POZPlus", "#Koordynowana", "# AkademiaNFZ".
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Funkcjg haset z hasztagami jest motywowanie, nawotywanie innych
do podijecia dziatan. Dziatania takie majg charakter spoteczny.

3.6. Zarzgdzanie ryzykiem, sytuacjq kryzysowaq.

Media  spotecznosciowe  stanowig ogromny  potencjat  dla
przedsiebiorstw z réznych branz, ale rowniez zagrozenie. Niepozgdane
zdarzenia, sytuacje, problemy w dobie Internetu sq zagrozone szybszg
dyfuzjg informacji o zaistniatych okolicznosciach, niz kiedykolwiek
wczesnie;.
Zagrozenie wynika réwniez z:
trudnosci w kontroli tfresci publikowanych przez osoby frzecie,
wzrostu zasiegu kryzysu - angazowanie wiekszej liczby osob,

zintensyfikowania dziatan niezadowolonych jednostek, grup;

Kryzys moze byC szczegdlnie niebezpieczny dla organizacii, ktére
funkcjonujg w branzy wymagajgce] bezposredniego kontaktu
z klientami. Takich sektorow jak ochrona zdrowia.

Wspotczesne zarzgdzanie kryzysem w mediach spotecznosciowych to
gtéwnie tworzenie planu strategii kryzysowej, opisujgcego podstawowe
mechanizmy reakcji, standardowe procedury postepowania, szybkie
reagowanie, empatie, proaktywng komunikacje, a nawet dialog
z inferesariuszami, otwartosc, skruche i przyznawanie sie do btedu.

Réwnie kluczowe w  zarzqgdzaniu  ryzykiem jest  pozostanie

fransparentnym, autentycznym w sposobie i iresci  przekazu,
a jednoczes$nie traktowanie sytuaciji kryzysowej jako sposobu na
konstruktywng  dyskusje i mozliwoSC  wprowadzenia  ulepszen,

a nawet inspiracje do zmian.

Pacjent kandalizuje swoje negatywne emocje w formie werbalnej
poprzez media spolecznosciowe. Mogqg one by¢é wywotane
negatywnq reakcjqg, sytfuacjg w podmiocie leczniczym, ale mogq byc
tez wywotane innymi czynnikami, na przyktad w  wyniku
mechanizmu przeniesienia, rozumianego jako ,gorszy” nastrdj
pacjenta. Niekoniecznie moze byc¢ to zwigzane z Naszymi dziataniami.
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W zwigzku z tym tak wazne jest wystuchanie pacjenta, a nie uleganie
wptywowi jego emociji.

Wobec tego nalezy stosowaé mechanizmy zmniejszajgce negatywne
emocje u pacjenta. Wsréd nich wymienia sie aktywne stuchanie,
vdzielenie odpowiedzi, zaproszenie na spotkanie, rozmowe z osobqg
odpowiedzialng za organizacje, ewentualnie zastosowanie pewnej
rekompensaty.

le wzgledu na dynamike aktywnosci w Internecie, nie ma
uniwersalnych metod postepowania, nie ma jednej recepty na
dziatania w sytuaciji kryzysowej. Niemniej jednak mozna okreslic pewne
ramy zarzgdzania kryzysowego kryzysowego, a do tego potrzebny jest
plan dziatan, rekaciji.

Wsérdd nich wymienia sie ustalenie czasu odpowiedzi. Zaleca sie
reagowanie na negatywne tresci, opinie, komentarze, niezadowolenie,
skargi i zazalenia w czasie nie dtuzszym niz jedna godzina.

Komunikacja powinna mie¢ charakter proaktywny. Nie jest
dopuszczalne milczenie i pozostawianie zaistniatego problemu bez
zadnego odzewu, wyjasnienia, komentarza. Rolg organizacji
dzialajgcej w mediach spotecznosciowych jest zaproszenie
interesariuszy do rozmowy, zainicjowanie dialogu. Woéwczas otoczenie
staje sie mniej krytyczne, jesli zostaje zaproszone do rozwigzania
problemu, a organizacja zyskuje wizerunek profesjonalisty.

Mniej lub wiecej, jesteSmy w stanie przewidzie¢ mozliwe problemy, ktdre
mogqg eskalowac¢ do rangi kryzysu w social mediach. Do najczesciej
wymienianych nalezqg: brak obstugi pacjenta lub niemita obstuga
pacjenta w recepcji/przez telefon, brak informacji zwrotnej, btqgd
w informaciji, niemity personel medyczny. Znajgc podstawowe
problemy organizacji, mozliwe jest opracowanie scenariusza reakcji.
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W  sytuacji kryzysowej tak samo wazne jak przyczyna problemu,
jest reakcja i sposdb jego rozwigzania. Wtasciwg reakcjg jest
skrucha i przyznanie sie do btedu, wyrazenie zalu i przeproszenie.

Fundamentalng zasadgq strategii kryzysowej jest uczciwos$¢. Organizacja
nie  powinna  wypierac sie  przedstawionych  faktow,  ani
usuwac nieprzychylne komentarze. Na gruncie takiej uczciwosci
powstaje autentycznosé.

Plan strategii kryzysowej powinien wskazywaé  osoby, ktére
bedg odpowiedzialne w organizacji za zarzgdzanie sytuacjami
kryzysowymi w mediach spotecznosciowych. Najlepiej, gdy bedqg to
dwie osoby. Przekaz, sposdb budowania komunikatu, tresci przez te
osoby powinien by¢ spdjny.

1 niezadowolony pacjent, przekaze informacje 10 osobom. Przecietny
niezadowolony pacjent bedqcy uzytkownikiem Facebooka ma okoto
100 znajomych. Dyfuzja informacji wzrasta, gdy negatywne tresci zaczng
by¢ udostepnianie.

Ponizej znajdujg sie przyktadowe sytuacje, komentarze, opinie
pacjentdw wyrazone za pomocq dostepnych narzedzi - medidw
spotecznosciowych. A w odpowiedzi na nie, ponizej umieszczone zostaty
rekomendowane odpowiedszi.

Powtarzajgcy sie problem braku odbioru telefonu lub
nadmiaru telefondw do recepcii.

»Nie moge sie do Was dodzwonié! Prébowatem dzis
caly dzien!”.

Rekomendowane odpowiedszi:

"Najmocniej przepraszamy. Bardzo prosimy o pozostawienie
numeru telefonu w wiadomosci prywatnej. Natychmiast sie
z Panem skontaktujemy".
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wPrzepraszamy za zaistniatg sytuacje. Dotozymy staran, aby
sie wiecej nie powtdrzyta. To dla Nas cenna uwaga.
Uprzejmie prosimy o pozostawienie kontaktu w wiadomosci
prywatnej. Skontaktujemy sie z Panem bezzwtocznie”.

+Przepraszamy za niedogodnosci jakie Pana spotkaty. Bardzo
prosimy o pozostawienie kontaktu w wiadomosci prywatne;.
Cenimy opinie i uwagi pacjentéw. Dgzymy do poprawy
Naszych standarddw obstugi”.

Pacjenci czesto zgtaszajg skargi na pracownikéw
przez media spotecznosciowe. Mogg one dotyczyc
rowniez personelu medycznego, a do pogorszenia
wizerunku przychodni nie mozna doprowadzic
pozostawiajgc takg opinie bez odzewu.

~Pani z recepcji jest opryskliwal”

Rekomendowane odpowiedazi:

wPrzepraszamy. Postaramy sie jak najszybciej wyjasnic
zaistniatg sytuacje i porozmawiac z Zespotem. Bardzo prosimy
o kontakt w wiadomosci prywatnej i przedstawienie
szczegotow”.

»Dziekujemy za uwage. Pozytywne nastawienie Zespotu ma
dla Nas szczegdlne znaczenie w trosce o jako$C obstugi
wszystkich pacjentéw i dobrg atmosfere pracy. Mamy
nadzieje, ze to stabszy dzien, jaki czasem miewa kazdy z Nas.
Porozmawiamy z pracownikiem i dotozymy staran, aby ta
sytuacja sie nie powtdrzyta”.

~Lekarz XX jest niemity, niekompetentny (... )!”

Rekomendowane odpowiedzi:
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~Najmocniej przepraszamy. Postaramy sie natychmiast
wyjasni¢  zaistniatg  sytuacje, dlatego tez  prosimy
o pozostawienie kontaktu w wiadomosci prywatnej.
Zaproponujemy Panu réwniez termin u innego lekarza
W przyspieszonym terminie".

»Bardzo przepraszamy. W trosce o jako$¢ opieki nad Naszymi
pacjentami, bardzo prosimy o pozostawienie kontaktu,




abySmy mogli zrozumie¢, a pdziniej wyjasnic zaistniatg
sytuacje. Porozmawiamy z lekarzem”.

Czestokro¢ dochodzi do sytuacji, w ktérej pacjent
zgtasza, iz zostat zle poinformowany. W rezultacie
ponidst pewne konsekwencije.

~Lostatem zle poinformowany!”
Rekomendowane odpowiedazi:

wPrzepraszamy, a jednoczesSnie dziekujemy za uwage.
Wtasciwe poinformowanie Naszych pacjentdw jest dla Nas
kluczowe. Bardzo prosimy o kontakt w wiadomosci prywatne;.
Pana uwaga bedzie dla Nas podstawqg do wprowadzenia
ulepszen”.

wPrzepraszamy. Prosimy o wyrozumiatos¢, postaramy sie jak
najszybciej wyjasni¢ zaistniatg sytuacje. Bardzo prosimy
pozostawienie numeru telefonu w wiadomosci prywatnej”.

Zawsze przepraszaj, wyraz skruche i zal.
Bqdz zyczliwy.

Zaproponuj wyjasnienie sytuacji - pokazujesz w ten sposob
zaangazowanie.

Jesli mozesz, zaproponuj alternatywne rozwiqzanie problemu.
Podkreslaj, ze wszelkie opinie i uwagi sq szczegodlnie cenne.

Pamietaj, ze niezadowolenie pacjenta moze by¢ rezultatem
czynnikbw innych, niz te, kiére przedstawia. Wykaz
cierpliwosé.

Nigdy nie pozostawiaj uwag pacjenta bez odpowiedzi.
Pisz zawsze w trzeciej osobie - jako organizacja.

Dopilnuj, aby kontakt z pacjentem i rozwigzanie jego
problemoéw faktycznie miato miejsce.

89







4. Materiaty, grafika - ulotki, plakaty, posty.

Najlepszym nosnikiem informaciji dla spoteczenstwa informacyjnego XXI
wieku jest grafika. W nattoku codziennych informaciji, bodzcéw
z otoczenia, podejmowanych decyzji, obrazy sqg skuteczniejsze niz tresci
i co wiecej, sg przetwarzane przez mdézg znacznie szybciej. Coraz
czesciej jedynym sposobem przyciggania uwagi, czy zainteresowania
potencjalnego odbiorcy sq zdjecia, hasta, slogany, piktogramy, ikony.
Szczegdlne zastosowanie odnajdujg w mediach spotecznos$ciowych,
generujgcych najwieksze ilosci informaciji.

Media spotecznosciowe stanowig doskonate narzedzie edukacii
zdrowotnej pacjentéw. ZIwtaszcza dla podmiotdw leczniczych, ze
wzgledu na wiarygodno$¢ informacji i freSci, w porownaniu
z informacjami, ktére potencjalny pacjent moze znalez¢ w Internecie.

Merytorycznos¢ publikowanych fresci, jest rownie wazna jak forma ich
przedstawienia. Ponizej znajdujg sie podstawowe wskazéwki tworzenia
grafik do réznych platform spotecznos$ciowych.

4.1. Facebook - tworzenie grafik.

Rozmiar grafik dedykowanych na platforme jokqg jest Facebook jest
zmienny. Rézne 7zrédta podajg rézne rozmiary. Nalezy systematycznie
sprawdzac, czy rozmiar ulegt zmianie. Rozmiar grafik jest podawany
w pixelach. Niemnie] jednak Facebook dopuszcza skalowanie grafik,
automatycznie, samodzielnie dostosowuje ich wielkose.

Facebook umozliwia dodawanie grafik w frzech wariantach. Pierwszym
z nich jest grafika w pionie: 640x960 px. Taka forma grafiki najlepiej
wyglgda na smartfonach. Wypetnia catg przewidywang przestrzen,
a co za tym idzie, im wieksza grafika, tym dtuzsze skupienie
potencjalnego odbiorcy. Najpopularniejsze jest stosowanie grafik do
postdw w poziomie o rozmiarze: 1200x?00 px, z uwagi na ich
uniwersalnos¢. Ostatni rozmiar wynosi: 1200x1200 px i jest grafikg
kwadratowq.

Poza postami na Facebooku, istotnym rozmiarem jest ten, ktdry okresla

21




tak zwang wizytowke strony gtéwnej, strony profilowej danej organizacii.
Inaczej zwang grafikg w tle lub zdjeciem w tle. Widzqg jg wszyscy, ktorzy
wejdg na fanpage, strone profilowq. Rozmiar wynosi: 1920x730 px, przy
czym ta forma grafiki nie jest do konca responsywna i ulega "przycieciu”
na urzgdzeniach mobilnych. Rozmiar dedykowany urzgdzeniom
mobilnym to: 640x360px.

Bardzo waznym elementem kompozyciji grafik jest czcionka. Przede
wszystkim nalezy wzig¢ pod uwage, ze powinna byc¢ spdjna z catym
systemem identyfikacji wizualnej danego podmiotu leczniczego
- szczegdlnie powinna dobrze komponowac sie z logo. Zalecane
czcionki to czcionki grubsze, ale przejrzyste. Takie, ktére sg w petni
czytelne. Litery rowniez powinny by¢ zachowane w odpowiednim od
siebie odstepie. Na potrzeby grafik rozmiar czcionki tez powinien byc¢
stosownie powiekszony - moze obejmowac nawet 2/3 grafiki.

Grafika, ktérqg projektujesz jest zazwyczaj kilkukrotnie powiekszona na
ekranie Twojego monitora. Zawsze przy doborze czcionki warto oddali¢
projektowangqg grafike na ekranie, aby mniej wiecej byta rozmiaru postu
na przyktad na urzgdzeniach mobilnych. W ten sposob sprawdzasz
czytelnos¢ czcionki, jej przejrzystosé.

Nie ma ztotego srodka, jasnych rekomendacji dotyczgcych uzywanych
zdjec, czy tez piktogramow do grafik na Facebooku. Zaréwno wybor
zdjec, jak i piktfogramow zalezy od catego systemu identyfikacii
wizualnej organizacji, ale rowniez od grupy docelowej, do ktdrej
kierowane sqg grafiki. Z uwagi na to, ze potencjalinymi odbiorcami
publikowanych przez podmiot leczniczy tresci, sg osoby doroste, warto
skoncentrowac sie na zdjeciach. Szczegdlnie takich zdjeciach, ktére
przedstawiajqg roznych ludzi - w zaleznosci od tematyki wpisu.

Przy doborze odpowiednich zdje¢, z odpowiednim przekazem,

pasujgcych do fresci, kluczowe jest wybranie zdjec dobrej
rozdzielczosci, odpowiedniej jakosci.
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Warto korzysta¢ z darmowych bankéw zdjeé, jednak nalezy zawsze
sprawdzi¢ na jakich warunkach udostepniane jest dane zdjecie. Nie
jest wskazane uzywanie zdjeé przypadkowo znalezionych w Internecie
z uwagi na prawa autorskie do tych fotografii.

Uzupetnieniem grafiki sg najczesciej hasta i slogany umieszczone
bezposrednio na grafice. Stanowig pewnego rodzaju wprowadzenie do
tematu, ftresci, ale jednoczesnie majg za zadanie wzmocnic
zainteresowanie odbiorcy, pobudzi¢ go i zacheci¢ go do krotkiej lektury
postu. Podobnie jak w mediach pisanych, takich jok gazeta, hasta
i slogany to nagtowki, ktére decydujg o atrakcyjnosci fresci i przekonujg
do jej zgtebienia.

Hasta lub slogany powinny by¢ maksymalnie krétkie. Nie mogqg
zawierac wiecej niz 5 do 10 stow (w zaleznosci od ich rozmiaru). Przede
wszystkim nie powinny zastaniac zdjecia. Wazne jest tworzenie zwieztych
haset, oddajgcych caty planowany przekaoz.

Najpopularniejsze hasta do te,
ktore zawierajg cyfry. Rownie
czesto  przykuwajg  uwage
hasta okreslajgce liczbe
etapow, krokéw do jakiegos
celu, ale rowniez wyliczanki. Nie
bez znaczenia sg hasta
skoncentrowane na radach,
poradach, zagadkach, czy
pytaniach.

Wtasciwe rozmieszczenie wszystkich powyzszych elementéw na jednej
grafice moze by<¢ nie lada wyzwaniem. Umiejscawianie haset
i slogandéw jest zalezne od wyboru fotografii. Jezeli na wybranych
fotografiach znajdujqg sie ludzie, warto kierowa¢ hasta i slogany tak,
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aby osoba na zdjeciu sugerowata, gdzie odbiorca powinien skierowac
wzrok. Osoby na fotografiach moge kierowac wzrokiem, ale rowniez
postawq ciata, a nawet dtonmi we wtasciwym dla hasta kierunku.

Pomimo doboru réinych zdjeé, ukiad nie powinien byé monotonny.
Zalecane jest zamienianie miejsca haset, czy kierunku oséb na

zdjeciach.

Ponizej znajduje sie kilka praktycznych, podstawowych wskazéwek

dotyczgcych tworzenia grafik.

Czcionka powinna
by¢ czytelna nawet
z duzej odlegtosci,
po duzym pomnigj-
szeniu grafiki.

Na poczqgtku przygody z pro- & N\

jektowaniem grafik dodawaj
lekkie tlo dla sloganow.
W ten sposdb przy innej
grafice, pokrywajgcej kolo-
rem czcionke, zapewniasz
czytelnosc.

=
-

Dobér zdjecia nie moze byc
przypadkowy.  Zdjecie  po-
winno uzupetnia¢ hasto, a na-
wet  sugerowac jego tresc.
Zdjecia ludzi przyciggajg uwao-
ge.

Na dole, u goéry bgdz tez w ro-
gach grafiki umies¢ swoje
logo. Nic nie stoi tez na
przeszkodzie, aby umiescic
gtéwny slogan z informacjg o
bilansie zdrowia i nowej, lepszej
opiece w POLZ.
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(-\Dobrym zabiegiem jest sto-
sowanie kolorowych ramek
wokot zdjecia. W ten sposéb
wyrozniasz zdjecie, grafike na
tle innych, ktére potencjaliny

,// odbiorca przeglgda.

? ) Qbez znaczenia jest takze
Bilanse zdrowia dla dorostych w Naszym POZI fogo kolorystyka. Zadbaj o to, aby
kolorystyka byta spdjna z fo-
tografig. Unikaj ciemnych barw.
Iwréé uwage na  kolorystyke Stosuj kolory odpowiednie do

zdjecia wzgledem kolorystyki przekazywane frescl.
czcionki - sg spodjne, pasujg do
siebie, tworzg tad graficzny.

Spdjrz na slogan na grafice:
"2 sposoby na odpornosé¢".
Slogan wskazuje na ciekawq
tre§¢, jokg na przyktad moze
umiesci¢ lekarz POZ. Slogan
zacheca do prze- czytania
takiego postu i tym samym

ksztattuje wizerunek eksperta.

Ostatecznie wzrasta przez to

zaufanie odbiorcy.
Wybierajgc zdjecie
pamietqj miedzy

Zamieszczone zdjecie jest spdjne z catym innymi o tym, ze
przekazem. Przedstawia kobiete w srednim powinno ono uka-
wieku podczas spaceru w pochmurny zywaé osobe z bli-
dzien. Kobieta nie unika takiej pogody, jest ska.  Mimika  tej
uSmiechnieta, jest odporna. osoby powinna byc¢

pogodna, wesota.

Pamietaj o wybieranivu zdjeé¢ z legalnych zrédet. Korzystaj ze zdjecé
z dostepnych bankéw zdjec.
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(o D

W przypadku biatego tta,
slogan Ilub hasto warto
opatrzyé ramkq lub tez
wypetnieniem. Twoja gra-
fika bedzie przejrzysta
i unikniesz monotonnosci.

Zdjecie nie musi zawsze
przedstawia osoby we-
sotej czy tez szczesliwej.
Mimika osoby na zdjeciuv,
postawa ciata, czy tez
gestykulacja powinna by¢
zbiezna z  przekazem.
W tym przypadku mtoda
osoba zastanawia sie nad
bilansem  zdrowia  dla
dorostych.

Chwytliwe, dale tez 1za-
gadkowe hasta, okresla-
jace wielkosé, czy tez
liczebnos¢ mogqg by¢ spo-
sobem na zyskanie uwagi
odbiorcy.

Uzupelnieniem hasta jest

komplementarne zdjecie,

sugerujqce tres¢ przekazu.

W tym przypadku sylwetka,

mimika i gestykulacja me- /\
ZCzyzny wskazuje na wao-

Znqg, ciekawq, wartg uwagi

wiadomos¢, jakg ma do

przekazania.
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4.2. Instragram - tworzenie grafik.

Standardowym rozmiarem grafik publikowanych na Instagramie jest
kwadrat o wymiarach 1080x1080 px. Pozostate rozmiary tez sq
dopuszczalne, zarédwno w przypadku zdjec¢ i filmow. Instagram
automatycznie skaluje rozmiar publikowanych zdjec.

W  przeciwienstwie do innych platform spotecznosciowych, na
Instagramie najwazniejszg role odgrywajg zdjecia. To zdjecia
przyciggajg najwiekszg uwage. Czcionki majg znaczenie, ale
wytqgcznie przy tworzeniu infografik. Czcionka nie powinna byc¢
monotonna, moze by¢ wzbogacona podkresleniem i co najwazniejsze,
powina by¢ wyrazna.

Instagram opiera sie na atrakcyjnosci zdjec. Im ciekawsze zdjecie, tym
wieksza uwaga odbiorcdéw. Taka sama zasada dotyczy filmow
publikowanych na Instagramie. Dobierajgc zdjecia nalezy pamietac
nie tylko o tym, aby przedstawiaty gtdwnie ludzi, ale rowniez o tym, aby
byty kolorowe, dynamiczne. Korzystaj ze zdje¢ wysokiej jakosci.

Najwiekszg uwage przyciggajg zdjecia najbardziej autentyczne.
IZdjecia wykonane samodzielnie. Autentycznosé buduje zaufanie
odbiorcow, a w rezultacie przyczynia sie do budowania relacji
z pacjentami przez media spotecznosciowe.

W przypadku Instagrama najwiekszy odbidr zapewniajg same zdjecia,
bez haset lub slogandw. Przeciwnie w przypadku infografik, ktére
mogqg dotyczy¢ zdrowia, zdrowego odzywania sie, aktywnosci
fizycznej, czy edukacji zdrowotnej. Infografiki opierajg sie gtdwnie na
hastach i piktogramach, zgodnie z zasadq: "minimum stéw, maksimum
tresci'.
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Stosuj zamienny uktad grafik, zdje¢, a nawet filmow, ktdre publikujesz
na Instagramie. R&znorodno$¢  zapewnia najwiekszg uwage
potencjalnych odbiorcow. Ta sama zasada dotyczy projektowanych
infografik. Nie muszg one przypomina¢ pionowego lub poziomego
prostokgta z dtugq listg wypunktowanych zagadnien, przypominajgcg
pewng chronologie. Rownie ciekawa jest infografika przypominajgca
kwadrat, w ktérej z pomocqg piktogramodw i haset zwrdcisz uwage
odbiorcow. Wazne, aby zachowac¢ dynamike grafik, unikac
powielajgcych sie schematow.

Ponizsze przyktady stanowig wzér do omodwienia najwazniejszych
zagadnien.

)

Pamietaj o kolorystyce. Gro-
fiki, ktore udostepniasz na
Waszym Instagramie powi-
nny tetni¢ kolorem, byc¢
réznorodne.

)

Stosuj kolory kojarzqce sie
ze zdrowiem, szczesciem,
radoscig, nadziejq. Zre-
zygnuj z koloréw ciemnych,
stonowanych barw.

Infografika  powinna  byc¢
tatwa do przeczytania i zro-
zumienia. Powinna zawieraé
tylko kilka punktow.

Uzywaj ikon oraz pikto-
gramow. Wzbogacajg, ale
rowniez uzupetniajg slogany
i hasta. Sqg czytelne, przycig-
gajq uwage.

) )
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Stosuj zamienne uktady infografik. Unikaj monotonii.

Korzystaj z piktogramow i ikon sugerujgcych, uzupetniajgcych
przekaz.

Infografiki do Instagrama mogq dotyczyé promociji badan bilansowych
i ustug zwiqgzanych z redlizacjg pilotazu POZ Plus. Dodatkowo mogqg
zawiera¢ elementy edukacji zdrowotnej, zwiekszaé swiadomosé
pacjentéw w danym obszarze zdrowia, albo zachecaé do zdrowego
stylu zycia, wtasciwej aktywnosci fizycznej lub diety.

Stosuj réinorodne zdjecia
przedstawiajgce ludzi, czy
pacjentow, Twoj zespot.

) )

Pamietaj o odpowiedniej
jakosci, ostrosci tych zdjec.

)

Stosowane  zdjecia na
Instagramie powinny byc
niestandardowe, inne niz na
pozostatych platformach
spotecznosciowych.

Kolorystyka zdje¢ to potowa
sukcesu do  pozyskania
uwagi odbiorcow.

Czesciej niz z bankow zdjec,
korzystaj z wiasnej bi-
blioteki  obrazow, wia-
snych zbiorow zdje¢ przy-
chodni. Buduj auten-
tycznos¢ zaufanie, relacje.
Bgdzcie po prostu pra-
wdziwi.

»
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4.3. Twitter- tworzenie grafik.

W przypadku Twittera najwazniejsze sq trzy rozmiary grafik. Pierwsza
grafika to zdjecie w tle stanowigce wizytdwke profilu przychodni na
Twitterze. Zdjecie w tle powinno mie¢ rozmiar 1500x500 px. Dwie
pozostate grafiki dotyczqg projektowania grafik do postow. Wyrdznia sie
dwa rozmiary: grafika w poziomie o wymiarach 800x418 px oraz grafika
w kwadracie wynoszgca 800x800 px. Grafika na Twitterze nie moze
przekraczac 5MB.

Podobnie jaok przy konstrukcji wszystkich grafik w mediach
spotecznosciowych, czcionka uzywana do grafik na Twittera powinna
byC wyrazna, czytelna, przejrzysta.

Przedstawiane na Twitterze grafiki zawierajg zdjecia tematyczne
odpowiednie do przekazywanych tresci. Zdjecia przedstawiajqg ludzi,
ale rownie czesto rzeczy. SqQ uzupetnieniem haset i slogandw
pojawiajgcych sie na grafikach. Nalezy zadbac o jakos¢ zdjec
uzywanych w grafikach, wtasciwg rozdzielczos$c¢, ostrosc.

Hasta na grafikach do Twittera bardziej przyciggajg uwage odbiorcow
niz samo zdjecie. Wazne jest, aby hasta oddawaty sedno problemu,
watku, ktéry jest poruszany. Hasta i slogany stosowane na grafikach do
Twittera mogqg by¢ uzupetnieniem do ograniczonej liczbg znakdw
tresci. W ramach haset na grafikach do Twittera bardzo czesto
umieszczane sqg fakty, liczby, istotne statystyki. Mogqg réowniez byc
wykorzystywane jako infografika.

Analogicznie, jok na innych platformach spotecznosciowych, zaleca
sie stosowanie zamiennego uktadu przy projektowaniv  grafik.
R&znorodnose, dynamika grafik pozwala zyskac uwage potencjalnych
odbiorcow. Podobnie w przypadku infografik uzywanych na potrzeby
Twittera - wskazane sg zamienne uktady.
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Niniejsze przyktady stanowig wytqcznie wzory na potrzeby omdwienia
najwazniejszych zagadnien zwigzanych z projektowaniem grafik na
Twittera.

Korzystaj z wyraznych

., L. Hasta i slogany uzywane na
zdjec, wysokiej jakosci.

grafikach mogq zastgpi¢ tresé
postu. W ten sposdb uzyskasz
wiecej znakdw na przekazanie
najistotniejszych informacii.

Pamietaj o korzystaniu
z bardzo wyraznych,
estetycznych czcionek.
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4.4. Plakaty.

Na poftrzeby promocji pilotazu POZ Plus, opracowano przyktadowe
propozycje plakatow, ktére mozna wykorzysta¢ na wtasne potrzeby.
Korzystanie z grafik w postaci plakatu nie jest obowigzkowe. Plakaty
w odpowiedniej jakosci i rozdzielczosci bedqg udostepnione na prosbe
skierowanqg pod adres e-mail: koordynowana@nfz.gov.pl.

Propozycje plakatéw stanowiq zatqcznik nr 5 do publikacji.

Udostepnione plakaty majg nastepujgcy rozmiar: 42 cm x 59,4 cm.
Zaleca sie druk na papierze kredowym powlekanym o wykonczeniu
satynowo - matowym, do 130 gram.

Na plakatach jest miejsce na wstawienie logo przychodni, wyznaczone
hastem "[logo]". Zostato réwniez wskazane miejsce na telefon
kontaktowy do przychodni lub koordynatora. Na plakatach znajdujg
sie niezbedne informacje o pilotazu opieki koordynowanej POZ Plus.

zzzzz jski Fundusz Spole

i ad Ponize] znajdujg sie gtéwne
rekomendacje, wskazowki
dotyczqgce samodzielnego
projektowania plakatow na
potrzeby promocji pilotazu
POZ Plus i zachecania
pacjentow do skorzystania
z bilansu zdrowia.

Badania dla os6b
miedzy 20a65r.2

Diagnostyka
Q Szybsze i pogtebione
badania specjalistyczne

Projektujgc plakat, za-
cznij od informaciji,

Opieka C . .
koordynowana Plan opieki jakie powinny sie na
. . Indywidualny plan o o z
- inwestycija Oplekl ey nim znajdowac. Wy-

Teoid srowiel ot Kol |
W Twoje zdrowie mien kolejno  najwa-

Zniejsze  z nich na

JOKSKODIMOETIN, 0 suceetysapytswrcerer kartce papieru.
ub skontaktuj sie telef
- to prostel z koordynatorjem w Naszym POZ g fiston

Lekarze specjalisci
Bez kolejki m.in.
kardiolog, neurolog,
diabetolog, endokrygolog,

pulmonolog, ortopeda
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Kolejno uporzgdkuj tresci tworzqc uktad plakatu. Rowniez mozesz
na poczatku skorzysta¢ z kartki papieru. Nastepnie ukladaj
w réznych wariantach, miejscach potencjalnego plakatu same
nagtéwki i hasta do tresci, takie jak kontakt, hasto, zdjecie lub
obraz.

Nie przesadzaj z iloscig fresSci. Plakat projektuje sie zgodnie
z zasadg: minimum stow, a maksimum tresci. Uzywaj hasel oraz
mowy korzysci: lepiej, szybciej, kompleksowo, specjalisci, bez
kolejki, indywidualny plan opieki - dostosowany do Twoich
potrzeb, bezptatne i poszerzone badania diagnostyczne. Unikaj
zdan wielokrotnie ztozonych.

Wybierz najlepszy uktad, rozmieszczenie informacii na plakacie.
Uzywaj jasnych, przejrzystych, estetycznych i czytelnych czcionek.

Pamietaj o wyznaczeniv miejsca na logotypy w nastepujgcej
kolejnosci: Fundusze Unii Europejskiej, Narodowy Fundusz Zdrowia,
logo POZ Plus oraz logo Unii Europejskiej. Przy czym logo pilotazu
POZ Plus nie powinno przekraczac linii loga Unii Europejskiej.

Dobierz kolory do plakatu, odpowiednie do samej tresci oraz
zdjecia. Zaleca sie stosowanie jasnych, cieptych kolorow:
gtownie koloru zielonego, niebieskiego, zdttego, czy pomao-
ranczowego. Zdjecia mogq przedstawiac ludzi zachecajgcych
do skorzystania z bilansu zdrowia lub profesjonalistow  me-
dycznych, albo koordynatora.

Hasto gtéwne powinno zaciekawié, zacheci¢ potencjalnego
odbiorce.

TreSci mogq by¢ uzupetnione o odpowiednie piktogramy.
Umieszczaj na plakacie dane kontaktowe - rowniez w sposéb

czytelny i przejrzysty, aby pacjent bez problemu, od razu mogt je
odszukac.
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4.5. Ulotki.

Zaprojektowano  przyktadowe propozycje ulotek, ktére mozna
wykorzysta¢ na wtasne potrzeby. Korzystanie z dostepnej grafiki
w postaci ulotek nie jest obowigzkowe. Ulotki w odpowiedniej jakosci
i rozdzielczosci bedqg udostepnione na prosbe skierowang pod adres
e-mail: koordynowana@nfz.gov.pl.

Propozycje ulotek stanowi zatgcznik nr 6 do publikaciji.

Udostepnione ulotki majg nastepujgcy rozmiar: 99 mm x 210 mm.
Zaleca sie druk na papierze kredowym o wykonczeniu btyszczgcym.

Na ulotkach jest miejsce na wstawienie logo przychodni, wy-
znaczone hastem "[logo]". Analogicznie na ulotkach przewidziane jest
miejsce na numer telefonu, opatrzone hastem "[telefon]".

Ponizej znajdujg sie gtdwne wskazowki

dotyczqgce projektowania ulotek na po- CZUJESIE
dobrze

trzeby promociji pilotazu POZ Plus.

Optymalna objetos¢ ulotki to dwie
strony.

Analogicznie, jak przy projektowaniu
plokatéw, warto rozpisaé na kartce
papiervu najwazniejsze informacje,
jakie chcemy przekazac.

Na ulotce mogq sie znajdowaé
rozszerzone informacje, o wiekszym
stopniu szczegdtowosci. Tuta) ro-
whniez obowigzuje zasada: minimum
stow, maksimum tfresci.
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CZUJESI
dobEzg

4 KROKI | 3
[logo] DO ZDROWIA

Podstamone badanié B‘l
dia ostb migdzy 20 a &5 rz &
Pozwalajg ustalic stan zdrowia. )

DIAGNOSTYKA
Szybsze | pogiebione badania
diagnostyczne.” Wykonywane
v
[ )

W przypadeu podqrzma. choroby.
PLAN OPIEKI

Wraz z lekarzem ustalasz plan
leczenia, gdy rozpoznano chorobe.
Jest dasi‘asowany do Twoich potrzeb.

WSPARCIE SPECJALISTOW

m Bez kolej kardiolog, neurolog,
diabetolog, endokrynolog, pulmendog,

ortopeda, distetyk | fizjsterapeuta.

NOWA ODSLONA OPIEKI

KOMPLEKSOWA | KODRDYNOWANA
NAGZA INWESTYCIA W TWOJE ZDROWEE!

WSPARCIE KOORDYNATORA W POZ €—
CZUWA NAD KOMPLEKSOWA
\t F OPIEKA W POZ. POMAGA WE
WSZYSTKICH KROKACH DO ZDROW/IA
SKORZYSTAJ
BEZPLATNIE

W POZ NA PLUS -

T0 PROSTE!
v O TERMIN BILANSU
i‘ 17 ZAPYTAJ W RECEPCII

LUB SKONTAKTU SIE
ZNASZYM KOORDYNATOREM

Z  [telefon]

Najwazniejszqg role w ulotce petni
pierwsza strona, to ona zacheca do
siegniecia po ulotke i zapoznania sie
z pozostatymi informacjami, zawartymi
na odwrocie.

Wsparciem dla pierwszej strony ulotki
jest chwytliwe, przykuwajgce uwage
hasto. Powinno by¢ zapisane duzymi,
wyraznymi literami.

Dodatkowq, wazng role petni zdjecie.
Najczesciej uzywane sq twarze, sylwetki
ludzi, sugerujgce oraz uzupetniajgce
tresc.

Warto réwniez na kartce narysowac
wstepny ukitad vulotki na podstawie
zebranych uprzednio informaciji.

Druga strona, tyt ulotki powinien
zawiera¢ moizliwie najbardziej stre-
szczone i szczegdtowe informacje.
Pamietaj o mowie korzysci: szybsze
i pogtebione badania, pozwolg ustali¢
stan zdrowia, wspdlnie opracowany
plan opieki, dostosowany do potrzeb,
specjalisci bez kolejki, koordynator,
ktory dopetnia wszelkich formalnosci,
organizuje wizyty.

Pamietaj o kolorystyce, sugerujgcych
postaciach na zdjeciach oraz o pi-
ktogramach uzupetniajgcych tresc.

o o 7

Stosuj strzatki i srodtytuty.

Dodqj wazne dane kontakiowe do
recepcji oraz do koordynatora.
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