


RODO w placowce medycznej

— rejestracja pacjenta



Dzis przyjrzyyjmy si¢ RODO w rejestracji placowki
medycznej.

Rejestracja to pierwsze miejsce, gdzie trzeba zadbac¢ o ochrong
danych osobowych pacjentow. Czgsto w niesprzyjajacych
bardzo warunkach: kolejka, a wrecz ttum ludzi w rejestracji
czy tez wrecg sytuacje konfliktowe, a na dodatek oprocz osob,
ktore przyszly osobiscie — wiecznie dzwonigcy telefon.

RODO w placowce medycznej — praktyczne wskazowki dla
rejestraciji

. dostosuj rozwigzania do uwarunkowan lokalowych.
Masz zapewni¢ anonimowosC, ale tez pamietaj, ze
zastosowane rozwigzania nie mogg naraza¢ zdrowia czy
tez zycia pacjenta. Mozna powiedzie¢: zachowaj zdrowy
rozsadek!

. pamigtaj o swoim prawie (jako podmiotu leczniczego) do
ustalenia lub zweryfikowania tozsamosci pacjenta. Masz
prawo poprosi¢ o dokument tozsamosci!
praktyczne podpowiedzi co do samego miejsca
rejestracji. Wyraznie wskaz obszar, w ktorym moze
znajdowac si¢ pacjent (lub pacjent 1 jego opiekun). Np.
naklej przed stanowiskiem rejestracji taSme czy tez
oddziel S$ciankg dzialowa/plexi (w przypadku kilku
miejsc do rejestracji) pomieszczenia.
poinformuj o tym pacjentow: przy ,,okienku” powinna
by¢ czytelna informacja o tym jakie sg zasady rejestracji.
Napisz przyjaznym jezykiem, np:

Ze wzgledu na ochrone danych osobowych prosimy, by przy
stanowisku rejestracji znajdowala sie tylko jedna osoba.
Dziekujemy za dostosowanie si¢ do zasad.



. zapewnij pozostalym oczekujacym wygodne miejsce.
Fotele czy krzesta postaw w duzej odleglosci od
rejestracji. W ten sposob ograniczysz ilo$¢ osob, ktore
beda w poblizu rejestracji.

. egzekwuj te zasady. Nie licz na to, ze pacjenci od razu
beda si¢ stosowac¢ do nowych regul. Szczegolnie jesli byli
przyzwyczajeni do innych rozwigzan — w wigkszosci
znanym mi rejestracji wokol okienka czy lady zazwyczaj
ktebit si¢ thum. To kwestia zbudowania nowych
nawykow. Zmiana bedzie mozliwa tylko 1 wylacznie
wtedy, gdy przygotujesz do niej pracownikOw rejestracyi,
np. uczac ich nowych zachowan. W praktyce oznacza to,
ze na poczatku moze by¢ trudno 1 nawet moga zdarzac
si¢ konflikty. Dlatego tez oprocz wprowadzenia
procedur, pami¢taj o szkoleniu pracownikow! Wtedy
zarowno zadbasz o ochrone danych osobowych jak i o
wysoka jakos¢ obstlugi pacjenta.

Ministerstwo Zdrowia 1 Ministerstwo Cyfryzacji wydaly
przewodnik, w ktorym odpowiadaja na najczesciej
zadawane pytania. Widac, ze porady powstaty w oparciu
0 pytania najbardziej zainteresowanych: wilascicieli,
lekarzy, pielegniarek, czy pracownikow rejestracji.
Zapraszam wig¢c do przewodnika:

PRZEWODNIK PO RODO w_stuzbie zdrowia

RODO w obsludze pacjenta




Dla wielu przychodni, to moze nie rewolucja, ale duza
Zzmiana. Do tej pory raczej starali si¢ utatwia¢ pacjentom
zycie 1 ,,przymykali oko” na rozne kwestie, gdzie nalezato
stosowa¢ ochron¢ danych osobowych (bo w wielu
przypadkach te przepisy od dawna powinny by¢
stosowane). Na przyktad wydawali wyniki badan rodzinie
pacjenta (niekoniecznie upewniajagc si¢ czy pacjent
upowaznit t¢ osobe do odbioru badan).

Z drugiej strony RODO to wedlug mnie szansa
uporzadkowania roznych sytuacji na styku pacjent —
personel placowki medycznej. To ulatwi pracownikom
wykonywanie pracy. Niedawno pielggniarka z dlugim
stazem opowiedziata mi swojq histori¢:

,, Pracuje W niewielkiej przychodni, w matej gminie, gdzie
wszyscy dobrze znajg sie. Gdy wiec jedna z pacjentek
poprosita mnie, bym przy okazji data jej rowniez wyniki
badan corki to bez wahania to zrobitam. Znatam |
pacjentke 1 corke 1 nie raz juz tak postepowatam.
Nastepnego dnia do przychodni przyszia corka 2
pretensjami: ja sobie nie Zycze, by ktos odbierat za mnie
wyniki badan!”.

Corka miata racje, byla pelnoletnia 1 nie upowaznita
mamy do odbioru wynikow badan. Na szczegscie w tym
momencie historia zakonczyla si¢ — nie bylto dalszych
konsekwencji. Dla tej pielegniarki byta to jednak jak sama
powiedziala ,lekcja zycia”. Od tej pory upewnia si¢ komu
wydaje wyniki badan 1 jedno czego zatuje, to ze wczesniej
nie dbala o to — mimo, Ze niejednokrotnie dyrekcja
zwracata uwage na kwestie ochrony danych.



RODO jako szansa dla placowek medycznych

Dlatego tez uwazam, ze RODO: przez to, ze jest o tym
rozporzadzeniu glosno, ze wlasciwie kazdy co$ styszal na
ten temat, to bardzo dobry punkt wyjsScia do stworzenia
zasad, ktore z jednej strony beda pokazywac, ze
przestrzegamy zasad ochrony danych, a z drugiej ulatwig
zasady komunikowania si¢ z pacjentem.

OczywisScie nie zawsze bedzie to takie proste, bo z punktu
widzenia pacjenta czesto bedzie to dla niego
utrudnieniem. Np. wymog sprawdzenia tozsamosci
pacjenta. Jak mowia pracownicy rejestracji wiele
starszych 0sOb nie ma przy sobie dokumentow (czesto
swiadomie, bojac si¢, ze je zgubig), wiec dla nich to na
pewno bedzie niezrozumiata (bo do tej pory nikt tego nie
oczekiwat) przeszkoda.

RODO w obstudze pacjenta — specyfika placowek
medycznych

Mowigc 0 RODO w obstludze pacjenta nalezy pamigtaé

o nast¢pujacych kwestiach:

- Branza medyczna jest pod wieloma wzgledami
szczegolna. Pacjent to z jednej strony klient, ale z
drugiej tez osoba z problemami zdrowotnymi przez co
agresja czy roszczeniowe zachowania s3 czgsto
spotykane w placowkach medycznych. To sprawia, ze
obstuga pacjenta wymaga wiekszych umiejetnosci niz
typowa obstuga klienta.

- Wszystko co robi pracownik placowki medycznej musi
by¢ jednoczesnie zgodne z przepisami prawa. To nie
tylko ochrona danych osobowych, ale takze prawa
pacjenta, czy kwestia przepisow NFZ, itd. To powoduje,
ze znowu bardziej niz w innych miejscach wazna jest



swiadomosc¢ przepisOw prawnych, ktore beda rzutowaty
na obstuge pacjenta.

- RODO tez jest wigkszym wyzwaniem niz w typowej
firmie, bo placowki medyczne rdéwniez tutaj sg w
specyficznej sytuacji przetwarzajac dane szczegdlnie
chronione, czyli wrazliwe. Niezaleznie czy jest to
rejestracja przychodni, gabinet zabiegowy, czy tez
gabinet lekarski to w kazdym z tych miejsc jest wiele
putapek  dotyczacych  zgodnosci z  przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych.

RODO w obstudze pacjenta — przyklad

Trudno$¢ taczenia obstugi pacjenta z przestrzeganiem
prawa obrazuje nastepujaca historia.

Stysze, ze W przypadku rozmow prowadzonych przez
pracownice laboratorium przychodni bardzo czesto ze
strony pacjentow pada pytanie o wyniki badan. Reakcja
laborantek jest zazwyczaj nastepujgca: ,,nie moge podac
Pani wynikow badan przez telefon. Musi Pani przyjsé
osobiscie do przychodni”.

W wiekszosci przypadkow jest to wstep do konfliktow, w
ktorych gore biorg emocje.

Gdy pytam laborantki o te rozmowy i ich pomysty jak
inaczej je prowadzi¢, to jedna z nich (pracownik z 10-
letnim  doswiadczeniem) W troche ztosliwy sposob
komentuje te sytuacje: ,,N0 oczywiscie najltatwiej byloby
powiedzieé pacjentowi: juz podaje wyniki badan!To nie
byloby konfliktu. Widaé, Ze Pani nie zna si¢ na naszej
branzy. Bylysmy 7 koleZankami niedawno na szkoleniu z
ochrony danych osobowych. Tam  kilkukrotnie
powtarzano nam, Ze nie moZna podawaé takich
informacji przez telefon”.



No wlasnie, branze medyczng znam bardzo dobrze. wiem
jak czegsto pacjent styszy to czego NIE moze |
jednoczesnie to co MUSI.

Zasady obstugi pacjenta w swietle RODO

Nie, musi to przyktady z tzw. jezyka walki. Idealna
recepta, jak szybko z pacjenta zrobi¢ wroga. Bardzo
charakterystyczna sytuacja, gdy mowimy o RODO w
obstudze pacjenta. To codzienno$¢ w pracy: gdzie taczy
si¢ obstuga pacjenta i ochrona danych osobowych: nie
moge poinformowac przez telefon; nie moge przekazac
osobie nieupowaznionej, itd.

Kluczem do sukcesu w tej sytuacji jest to:

- Jak mowi¢ 0 wymaganiach zwigzanych z ochrona
danych osobowych — by ,,nie obwinial” personelu za
przepisy prawne?

- CO zrobi¢, Dby zminimalizowaé¢ niezadowolenie
pacjenta w przypadku, gdy nie mozemy spehié jego
oczekiwan? (bo wymogi ochrony danych osobowych
na to nie pozwalaja).

RODO w obstudze pacjenta to oczywiscie kwestia
rozwigzan prawno — proceduralnych czy informatycznych,
ale tez CZYNNIK LUDZKI. To jak zachowa si¢ lekarz,
pielegniarka/potozna, czy pracownik rejestracji jest
rowniez wazne dla przestrzegania przepisoOw o ochronie
danych. To codzienna praca, w ktorej RODO w obstudze
pacjenta przestaje bycC teorig, a staje si¢ praktyka. Nawet
gdy mamy dobre procedury, regulaminy, czy inne
dokumenty (np. polityke bezpieczenstwa) to kluczowy
jest rowniez CZYNNIK LUDZKI. To umiejetnosci |
nawyki personelu medycznego, pozostaja najbardziej
zawodnym elementem systemu.



RODO w placowce medycznej — praktyczne
wskazowki

RODO w placowce medycznej w pytaniach i
odpowiedziach — czesé 1

zaczynamy od rejestracji, bo to pierwszy kontakt z
pacjentem.

SYTUACJA 1. Kolejka w rejestracji: mimo linii, kilka osob
probuje w jednym momencie cos zatatwic.

Po pierwsze: linia (fizyczna bariera) czy inne czytelne
oznaczenie jest to bardzo wazna — jednak potrzeba czasu i
konsekwentnego dziatania pracownikow rejestracji, by
pacjenci przestrzegali zasad.

Po drugie: informacja przy recepcji o zasadzie, ze przy
okienku stoi jedna osoba tez jest bardzo przydatna —
pracownik rejestracji thumaczac pacjentowi zasady, moze
pokazac ja 1 jednoczesnie poinformowac pacjenta:

zgodnie z zasadami ochrony danych osobowych, prosimy by
przy okienku znajdowata sie tylko i wylqcznie jedna osoba

Po trzecie: Od strony obstlugi pacjenta z kolei warto wdrozy¢
zasade, ze to osoba z rejestracji ,,Kieruje ruchem”, czyli:

— W uprzejmy sposob przypomina o zasadach rejestracji,

— nie thumaczy si¢, a w sytuacjach trudnych uzywa techniki
»zdartej pltyty” (kilkukrotnie powtarza zasade, ze zgodnie z
ochrong danych przy okienku znajduje si¢ tylko jedna osoba),



— korzysta z komunikacji niewerbalnej (czasami bardziej niz
stowa: prosze przejs¢ do poczekalni, dziata ,,ruch” — czyli
podprowadzenie pacjenta do poczekalni),

— egzekwowanie prosb — jesli pomimo prosby pacjenci dalej
stojg przy samej recepcji, mozna powiedzie¢ (jednoczesnie
przestajac obstugiwac pacjenta):

jak tylko zostanie przy rejestracji jedna osoba (tak jak mowig
o tym zasady), bede znowu rejestrowac.

Mozna dodac:
to dla bezpieczenstwa Panstwa danych.

Wazny jest jezyk pozytywny (jak tylko bedzie jedna osoba,
bede rejestrowac). Nie uzywamy jezyka negatywnego: aie

bederejestrowac-dopokinte bedzietujedneroseby-
RODO w placowce medycznej w pytaniach i
odpowiedziach — czesé 11

RODO w placowce medyczne] — gabinet lekarski, zabiegowy,

komunikacja telefoniczna
SYTUACJA |

Wywolywanie pacjentow do gabinetu (lekarskiego,
zabiegowego, fizjoterapeutycznego).

Po pierwsze: nie wywolujemy pacjenta po nazwisku!

Zamiast mozna zastosowa¢ nastepujgce rozwigzania
(dostosowujac je do specyfiki przychodni):



— pacjent 7 godziny.... (by to sprawnie funkcjonowato wiele
przychodni stosuje zasade, ze przy rejestracji bezposrednie;
pacjent otrzymuje karteczke z datg 1 godzing wizyty)

— po imieniu: zapraszam p. Annelub w przypadku dzieci:
zapraszam Mateusza z rodzicami(uzycie imienia dziecka
buduje tez dobre relacje — wigc wplywa na poziom
zadowolenia pacjenta)

— bardzo pozytywnie przez pacjentow jest odbierane, jesli
lekarz, fizjoterapeuta lub pielggniarka wychodzi z gabinetu i
zaprasza pacjenta. Gdy znamy pacjenta, to wystarczy:
nawigza¢ 7 nim kontakt wzrokowy, usmiechngé¢ sie¢ i
powiedzieé: zapraszam. Gdy nie znamy pacjenta: stosujemy
ktoras$ z wczesniejszych propozycii.

SYTUACJA I

Pacjent wchodzi do gabinetu (zabiegowego, lekarskiego) —
gdy jest w nim inny pacjent.Tutaj najskuteczniejszym
rozwigzaniem s3 fizyczne zabezpieczenia, np. drzwi, ktore
mozna otworzy¢ tylko od wewnatrz.

Poruszajac ten temat warto pamigtac, ze w gabinecie powinna
znajdowac si¢ tylko osoba udzielajgca Swiadczen 1 pacjent
(chyba, ze jest to dziecko, wiec wtedy tez opiekun). Co w
praktyce oznacza, ze np. pracownik rejestracji nie powinien
wchodzi¢ do gabinetu, gdy jest w nim pacjent. Te sytuacje
nie zawsze muszg dotyczy¢ zlamania zasad ochrony
danych osobowych, ale na pewno dotyczg zlamania prawa
pacjenta do godnosci i intymnosci.



SYTUACJA III

Czy moZna podaé¢ numer telefonu pacjenta pracownikom
innych osrodkow zdrowia, sklepom medycznym lub
aptekom? Ta sytuacja zdarza si¢ w niektorych przychodniach
czesto, gdyz np. na recepcie jest adres przychodni, wigc w
razie problemu pracownik apteki dzwoni do przychodni.

Ogolna zasada — nie! Gdyby pacjent chcial poda¢ swoj numer
telefonu np. w sklepie medycznym to sam, by go podat.

Chyba, ze jest to sytuacja typu: zia dawka leku, co moze
spowodowac klopoty zdrowotne czy nawet stan zagrozenia
zycia. Na takie sytuacje warto przyja¢ zasade: decyzje
podejmuje lekarz. Pracownik rejestracji lub pielegniarka
zglasza sprawe lekarzowi, a on ocenia sytuacj¢ 1 podejmuje
decyzje.

Bezpiecznym wyjsciem (gdy sytuacja nie jest zagrazajaca
zdrowiu) jest zasada: przekaze informacje pacjentowi, by sie z
Panstwem skontaktowal.

SYTUACJA IV

Wydawanie wynikow badan. Warto tu przyja¢ jednolite
zasady. Na przyktad:

wyniki badan moze Pan odebrac osobiscie (lub upowazniona
przez Pana osoba) lub sprawdzi¢ samodzielnie w internecie za
pomocg kodu, ktory Pan otrzymat.

Przez telefon podajemy informacje tylko i wylacznie, gdy
jesteSmy pewni z kim rozmawiamy lub mamy zasady
weryfikacji tozsamosci przez telefon.



| znowu sytuacja gdzie RODO nie ma zastosowania:
przychodnia otrzymata informacje o zlych wynikach, ktore
powinna jak najszybciej dotrze¢ do pacjenta.

Jest to zgodne z tym co mowi PORADNIK PO RODO z
stuzbie zdrowia:

Nie ujmujqgc znaczenia i doniostosci przepisow RODO,
personel medyczny powinien miec przede wszystkim na
wzgledzie obowigzek ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego,
poswiecajgc dobro jakim jest ochrona danych osobowych.

SYTUACJAV

Komunikacja przez telefon: tu, gdy mamy przekaza¢ jakies$
informacje zawierajace dane osobowe zawsze warto by¢
ostroznym, bo identyfikacja jest trudna. Mozna sprobowac
wdrozy¢ nastgpujace rozwigzanie. Gdy pacjent zostawit numer
telefonu komorkowego (1 zgodzit sie, zeby w ten sposob mu
przekazywac informacje): to zadzwoni¢ na ten numer (by w
ten sposob zweryfikowac¢ z kim rozmawiamy)

SYTUACJA VI

Zbieranie informacji (wywiadu), np. przez fizjoterapeute:

—,,W cztery oczy”: dbamy o to, by nikt nie styszal nasze;
rozmowy,

— pamigtamy o zamknieciu drzwi. W ten sposob nie tylko
chronimy dane pacjent a, ale takze dbamy o jego godnosc¢ i
intymnosc,

— czasami zamiast wywiadu mozemy dac pacjentowi
formularz do wypekienia (przy okazji mamy dokument
potwierdzajacy jakie informacje nam pacjent przekazat).



To oczywiscie nie wszystkie sytuacje opisujace RODO w
placowce medycznej, ale przyktad z przychodni. Warto w
swojej placowce zebra¢ najczestsze pytania czy trudnosci 1 w
formie np. pytan i odpowiedzi udost¢pni¢ personelowi
medycznemu. To usprawni zarzadzanie placowka
medyczna!

Rejestracja telefoniczna pacjenta a obowiazek
RODO

Czy w swietle przepisow o ochronie danych osobowych
lecznica moze rejestrowaé pacjentow telefonicznie? Coraz
czescie]  spotykamy si¢  z  przypadkami = odmowy
zarejestrowania pacjenta do lekarza drogg telefoniczna.
Lecznice zastaniajg si¢ wejsciem w zycie RODO.

- Obowiagzujace przepisy dajg prawo pacjentowi do zapisania
si¢ do lekarza przez telefon. Gwarancja ta wynika przede
wszystkim z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ( Dz. U z 2015r., poz.
1400).— zgodnie z ,, § 91 § 13.1. Swiadczeniodawca zapewnia
biezaca rejestracje  Swiadczeniobiorcow na  podstawie
zgtoszenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej, w
tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych srodkow
komunikacji elektronicznej.

Patrzac na przepisy dotyczace ochrony danych osobowych,
ktore wynikaja z RODO (Rozporzadzenie Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z



przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) pacjent
podajac przez telefon swoje dane osobowe, w tym: imig,
nazwisko, nr telefonu 1 pesel sam wyraza zgode¢e na
przetwarzanie swoich danych osobowych.

Kazdy podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych gromadzi
informacje o osobie fizycznej, ktore zaczyna zbiera¢ od
momentu rejestracji lub podczas $wiadczenia ustug opieki
zdrowotnej.

Dane o stanie zdrowia pacjenta

- Szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na dane o stanie zdrowia
pacjenta. Dokladnie okresla je modut 35 RODO — ,,Do danych
osobowych dotyczacych zdrowia nalezy zaliczy¢ wszystkie
dane o stanie zdrowia osoby, ktorej dane dotycza, ujawniajace
informacje o przesztym, obecnym lub przysztym stanie
fizycznego lub  psychicznego zdrowia osoby, ktorej
dane dotycza.

Z art.9 ust.1 RODO , wynika, ze zabrania si¢ przetwarzania
danych osobowych dotyczacych zdrowia, natomiast art.9 ust.2
wskazuje sytuacje, kiedy mozna przetwarza¢ dane.

Mozliwos¢ ta pojawia si¢ w momencie, kiedy osoba udzielita
zgody na przetwarzanie danych w jednym lub Kilku
konkretnych celach, réwniez mozna przetwarzac jezeli jest
to niezbedne do wypelniania obowigzkow 1 wykonywania
szczegbdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane
dotycza do konkretnych zdarzen.

Ostatnim punktem jest przetwarzanie niezb¢dne do celow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny



zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medyczne;j,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami 1 ustugami
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego.

A co z prawem do dokumentacji medycznej?

W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z 6 listopada 2008 r.(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6Zn. zm.)
mamy zagwarantowane prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej.

- Wszystkie dane zebrane od pacjenta podlegajg ochronie , 0
czym wspomina art.23. Natomiast w art.24 mamy dokladniej
okreslony zakres tej ochrony i tu szczeg6lng uwage nalezy
zwroci¢ na to, kto jest uprawniony do uzyskiwania 1
przetwarzania danych , jakie dane moga by¢ przetwarzane i
komu mozna je udzielac.

Placowka przyjmujac telefoniczng rejestracje pacjenta
moze przetwarza¢ dane pacjenta, na tej samej zasadzie , jakby
rejestracja odbywala si¢ osobiscie przy okienku. Nie ma tu
zadnych dodatkowych przeciwskazan w celu dodatkowej
ochrony danych osobowych.

3 narze¢dzia usprawniajace zarzadzanie
rejestracja
Zarzadzanie rejestracja moze by¢ latwiejsze gdy,
wprowadzi sie trzy praktyczne narzedzia. W moich
dziataniach  doradczo-szkoleniowych coraz czgsciej
zauwazam, ze zarzadzajacy placowkami medycznymi
korzystaja z dobrych rozwigzan z innych branz. Zawsze
bardzo to polecam! To pokazuje biznesowg strone
medycyny — przychodnia czy szpital to konkretne miejsce



pracy 1 warto wykorzystywa¢ w zarzadzaniu dobre
WzOrce.
1. Zeszyt przekazywania zmiany.

Zarzadzanie rejestracjg musi uwzglednia¢ specyfike pracy
na zmiany. Co w praktyce oznacza, ze przynajmniej 2
osoby (a zazwyczaj wigcej) muszg przekazywac sobie
informacje, by unikna¢ sytuacji konfliktowych w obstudze
pacjenta.

Znasz tego typu sytuacje?:

Mama pacjenta dzwoni do rejestracji, by zapytaé¢ czy
neurolog przyjmie 16-latka. Osoba w rejestracji nie jest
pewna, bo neurolog w przychodni zajmuje sie osobami
dorostymi. W  przypadku nastolatkow  podejmuje
indywidualng decyzje. Rejestratorka informuje wiec 0 tym
mame pacjenta i prosi, by zadzwonita za 2 dni, bo wtedy
bedzie miata dla niej informacje 0 decyzji neurologa. Gdy
mama oddzwania okazuje sie, ze nikt nic nie wie w jej
sprawie. Zaskoczona pytaniami rejestratorka, nie majgca
pojecia 0 €0 chodzi (inna niz poprzednio) W niemily
sposob prowadzi rozmowe 1 W efekcie skarga trafia do
wlasciciela przychodni.

No wtasnie, by¢ moze, gdyby pracownicy rejestracji mieli
nawyk spisywania takich pytan, w sytuacji kiedy nie
mozna sprawy zalatwi¢ od razu, gdy dzwoni pacjent —
przychodnia unikne¢taby tej sytuacji 1 prawdopodobnie
straty pacjenta. Temu ma wilasnie stuzy¢ zeszyt
przekazywania zmiany.

2. Zeszyt zdarzen.

W rejestracji warto odnotowywac réwniez trudne sytuacje
zwigzane z obsluga pacjenta czy tez wspotpracg z innymi
pracownikami przychodni. Gdy jakas sytuacja wydarzy




si¢ — to dobrze pamietamy co si¢ stalo. Jednak za kilka
dni, gdy by¢ moze wtedy pacjent ztozy skarge — to bedzie
nam trudno przypomnie¢ sobie, co konkretnie wydarzyto
si¢, a co za tym idzie sensownie przedstawi¢ swojg wersje
wydarzen.

Sytuacje zamieszczanie w zeszycie zdarzen majg miec
forme opisu: pacjent powiedziaf.../zrobit, itd. a nie ocen
typu: pacjent byt niekulturalny, niewychowany, itd. Tylko
wtedy beda przydatne do spokojnego wyjasnienia
nieporozumienia.

Zarowno prowadzenie zeszytu przekazywania zmiany jak
1 zeszytu zdarzen moze stanowi¢ element procedury
obstugi pacjenta w rejestracji.

3. Reqularne zebrania zespotu rejestracji.

W wielu przychodniach jest duzy problem, by pracownicy
rejestracji spotykali si¢ calym zespotem. Jesli jednak uda
Ci si¢ tak zorganizowac prace, by zebrac caty zespoétl to
wykorzystuj to. Regularne spotkania z pracownikami
rejestracji dobrze wplywaja na komfort ich pracy. Z
mojego doswiadczenia zawsze s3 jakies sprawy do
wyjasnienia: albo organizacyjne (zmiany przepisow) albo
zwigzane z obsluga pacjenta. W kwestil organizacyjnej
czesto wystarczy informacja pisemna. W przypadku
trudnych sytuacji z pacjentem — omowienie pomystow i
rozwigzan na forum jest najlepsza metoda usprawniajaca
zarzadzanie rejestracia.

Dobrze jest, by spotkania odbywaly si¢ regularnie, np. raz
w tygodniu. Jesli nie jest mozliwe spotkanie catego
zespolu — to warto sprobowaé przynajmniej z czeg$cig
0sob.



Takie spotkania (odpowiednio przeprowadzone) to tez
realna pomoc dla pracownikoéw, gdyz ich praca jest
stresujgca. Warto pamigtaC, ze ze wszystkich grup
zawodowych pracownicy ochrony zdrowia s3 w
najwickszym stopniu narazeni na wypalenie zawodowe.

Praktyczna ,,Sciaga” dla osob zarzadzajacych
rejestracja

Dlatego dzis praktyczna ,,scigga” dla osob zarzadzajacych
rejestracja w podmiocie leczniczym. Zebratam
najczesciej powtarzajace si¢ niepozadane
zwroty/wypowiedzi pracownikow rejestracji. I
podpowiedzi, jak jest zamieni¢ na pozytywne przyktady.
Mozna powiedziec, ze to pierwszy krok, by stworzy¢
procedury i standardy obstugi pacjenta w rejestracji do
czego serdecznie zach¢cam!

Procedury i standardy obstugi pacjenta — 8 praktycznych
sytuacji

1.ZAMIAST: nazwisko! (forma rozkazu)

POWIEDZ: czy moge prosic¢ 0 imie | nazwisko? —

uprzejmym tonem gtosu, z zachowaniem zasad RODO:

przy okienku rejestracji znajduje si¢ tylko 1 wytacznie

jedna osoba.

2.ZAMIAST: nie moge zarejestrowac na dzis do doktora

X...

POWIEDZ:

- powiedz to co mozesz: NP. najblizszy mozliwy termin
wizyty do doktora X fo...

- daj wybér: na dzis moge zarejestrowac do doktora Y, a
do doktora X na (i podaj najblizszy mozliwy termin)



3.ZAMIAST: czy to cos pilnego? Nie — bo pytanie

sugerujace. Dotyczy sytuacji, gdy pacjenta rejestruje

pielegniarka

POWIEDZ: aby Pani jak najlepiej pomoc chciatam

spytac¢ 0 powod Wizyty. Najpierw intencja: czyli

informacja dlaczego zadaj¢ pytanie, a pdzniej dopiero

pytanie.

4.ZAMIAST: uzywania zdrobnien, np. receptka

POWIEDZ: méw bez zdrobnien: recepta

5.ZAMIAST: uzywania formy bezosobowe: usigs¢,

poczekac...

POWIEDZ: uzywaj form grzecznosciowych, np. prosze

poczekac na wizyte przed gabinetem numer 5

6.ZAMIAST: nie moge/to jest niemozliwe...

POWIEDZ:

- gdy jest mozliwe alternatywne rozwigzanie: juz
sprawdzam co mozemy zrobi¢ W tej sprawie

- opisz sytuacje w formie bezosobowej, gdy faktycznie
przepisy na cos nie pozwalaja: zgodnie z przepisami
(zasadami, procedurami, regulaminem) sytuacja
wyglgda nastepujgco...

7. ZAMIAST: nie zajmuje sie tym

POWIEDZ: takimi sprawami zajmuje si¢ (imie,

nazwisko), juz przekazuje jej sprawe

8. ZAMIAST: niech Pan (przyniesie..., poda, np. numer

PESEL)

POWIEDZ: czy moge prosic 0 (przyniesienie..., podanie

numeru PESEL)

To oczywiscie tylko kilka przyktadéw! Prosze je

potraktowac jako pomyst na rozpoczecie pracy zwigzanej

z wdrazaniem procedur obstugi pacjenta w rejestracji.

Procedury obstugi pacjenta



Po co nam procedury obshtugi pacjenta? Zacznijmy od
przyktadu.

W ramach dyskusji nad organizacja pracy jedna z Pan
podniosta wazny dla niej temat:

na dany dzien jest juz komplet pacjentéw, lekarz rowniez
wyraznie zapowiedzial, ze dodatkowe zapisy s3
niemozliwe. Przychodzi kolejny pacjent 1 chce by¢
przyjety dzis. Po nietatwej rozmowie wydaje sig, ze
przyjmuje informacj¢ z rejestracji, ze mozliwy jest
dopiero termin: za dwa dni. Mija 15 minut i pacjent z
bardzo zadowolong ming wraca do rejestracji 1
moéwi: ,,bytem zapytaé lekarza 1 zgodzil sie mnie dzis
pryjac’.

Na zakonczenie pracy Pani z rejestracji miala jeszcze
trudng rozmowe¢ z lekarzem, ktory byl zly, ze musiat
przyja¢ dodatkowa osobe. Inne Panie z tej przychodni
potwierdzity, ze jest to czesta sytuacja, ktora utrudnia ich
prace, a na dodatek czesto konczy si¢ konfliktem z
pacjentem, bo raz lekarz zgodzi si¢ przyja¢ dodatkowa
osobg, a innym razem nie.

Z kolei Panie z drugiej przychodni patrzyty na to z
wielkim niezrozumieniem. Jak to spuentowata jedna z
nich: ,,przeciez to proste! Wystarczy wprowadzic¢ taka
zasade jak u nas. Lekarz, gdy pacjent pyta go czy moze
by¢ dodatkowo przyjety, a nawet jesli pyta o nastgpny
termin wizyty to styszy: ,, prosze spyta¢ Pani Moniki w
rejestracji. Ona ma wszystkie informacje, by podja¢
decyzje. A jesli bedzie cos niejasne to skontaktuje si¢ ze
mng”.

To wtasnie moc procedur: utatwiajg prace personelowi
przychodni, a takze pomagaja budowac pozytywny
wizerunek placowki medycznej w oczach pacjenta.



Czym sg procedury obstugi pacjenta?

Procedury obstugi pacjentato niezbedne narzedzie
zapewniajace jednolita 1 wysoka jakos¢ kontaktow pacjent
— pracownicy przychodni. Im wigksza przychodnia i co za
tym 1idzie wigksza liczba pracownikOw majacych
bezposredni lub telefoniczny kontakt z pacjentem tym
trudniej zapewni¢ wysoka jakos¢ obslugi. Spisanie
procedur jest wtedy kluczowym krokiem, dzigki ktéremu
pracownicy w jednakowy, powtarzalny sposob prowadza
rozmowy z pacjentami. Standardy pomagaja tworzy¢
odpowiednie = nawyki  zachowan (tzw. nawyki
organizacyjne).

Dodatkowa  korzyscig  jest rowniez  udraznianie
komunikacji  wewnetrznej pomiedzy pracownikami
przychodni.

Jednym z narzedzi, by wdrazac procedury obstugi
pacjenta jest analiza obecnej sytuacji, np. badanie
Tajemniczy Pacjent.

Dlaczego warto? — perspektywa lekarzy i pracownikow
rejestracji

. Z perspektywy lekarza utatwia mu to prace, gdyz jak
mowig sami lekarze najtrudniejsze sg dla nich sytuacje,
gdy pacjent z zaskoczenia (czesto przy innej osobie)
pyta: czy moze by¢ dodatkowo przyjety? Tak si¢ dzieje
w sytuacji (niestety bardzo czestej z mojego
doswiadczenia), gdy pacjent styszy w rejestracji
komunikat: ,,prosze sSpyta¢ lekarza czy przyjmie
Pana/Paniq”.

- 7 kolei z perspektywy rejestracji jest to uporzagdkowanie
dziatan (jasna informacja jak majg reagowac). Mniej
jest wtedy tez negatywnych komentarzy ze strony
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pacjenta: ,,Pani jest niemita, a z lekarzem wszystko
zalatwitem”, czy tez: ,,po CO tu Pani jest, skoro i tak nic
Pani nie mozZe | odsytata do lekarza”. Takie sytuacje
pokazujg tez, ze brak procedur 1 ,,0dsytanie” do lekarza
obniza range rejestracji.

Procedury obstugi pacjenta — przyktady

Ponizej przyktady procedury obslugi pacjenta. Reguluja
one 3 wazne kwestie nie tylko wptywajace na jakosé
obstugi pacjenta. Rownoczes$nie pozawalajg ustali¢ zasady
wspoOtpracy wewnatrz przychodni (pomiedzy catym
personelem: medycznym i pozamedycznym).

Przyjmowanie dodatkowych pacjentow

- informacje o tym, czy dana osoba moze by¢ dodatkowo
przyjeta czy tez nie jest wynikiem ustalenia pomiedzy
rejestracjg a lekarzem.

- podstawowg zasadg jest to, ze pracownik rejestracji
przekazuje informacje lekarzowi (np. dzwoni lub idzie
do gabinetu lekarza) tak, by lekarz mogt na spokojnie
podjac decyzje

- jesli pacjent zglosi si¢ do lekarza (pominie wizyte w
rejestracii) styszy od lekarza komunikat
(wypowiedziany przyjaznym tonem glosu): np.

»~bede wdzieczny 0 ustalanie takich spraw w rejestracji.

Tam Panie majg doktadny obraz sytuacji i dzieki temu

tatwiej znalei¢ im rozwigzanie dogodne dla Pana a w

razie potrzeby skontaktujg sie ze mnq”.

- w przypadku trudnych sytuacji/nieporozumien na linii
lekarz — rejestracja wszystkie sprawy sg wyjasniane w
cztery oczy (nie w obecnosci pacjenta/pacjentow)



OpoOznienia w godzinach przyjec

- w sytuacji, gdy lekarz sp6znia si¢ do pracy informuje o
tym pracownikow rejestracji. Informacje przekazuje
najszybciej jak to jest tylko mozliwe.

- pracownik rejestracji przekazuje informacje od lekarza
pacjentom z wilasnej inicjatywy (nie czekajac az
pacjent/pacjenci sami zapytajq). Jesli pracownik nie ma
informacji od lekarza, a pacjenci pytajag to udziela
informacji:

»Zgodnie z zasadami naszej przychodni lekarz

niezwlocznie informuje 0 spozZnieniu. Jak tylko

otrzymam informacje, przekaze jg Pani/Panu/Panstwu”

- Opoéznienie w trakcie przyje¢ pacjenta: lekarz
informuje o przyczynie opdzniania (krotko, w formie
bezosobowej) i orientacyjnym czasie opdznienia. Jesli z
waznych powodow lekarz nie moze przekazac tej
informacji  osobiscie: prosi 0 jej przekazanie
pracownikOw rejestracji.

KOMENTARZ: pacjenci z wigkszym zrozumiem

podchodza do informacji, gdy przekazuje jg lekarz. W ten

sposob ten spetniamy jedno z kluczowych oczekiwan
pacjenta: szacunek w kontakcie z personelem placowki
medycznej.

Do recepcji przychodzi pracownik przychodni (lekarz,
pielegniarka, itd.), a osoba w rejestracji jest w trakcie
obstugi pacjenta

KOMENTARZ: takie sytuacje czgsto widze, gdy moim
zadaniem jest obserwacja pracy rejestracji (pod katem
organizacji pracy i obstugi pacjenta). W wigkszo$ci
przypadkow reakcja jest taka: pracownik rejestracji
przerywa obstuge pacjenta 1 bez slowa wyjasnienia
zajmuje si¢ sprawg lekarza czy pielggniarki. Z jednej



strony jest to zrozumiate — bo najczesciej jest to jakas
pilna kwestia do wyjasnienia. Z drugiej strony mozna to
zrobi¢ tak, by pacjent nie poczul si¢ urazony, np.:

- pracownik rejestracji nawigzuje kontakt wzrokowy z
pacjentem (lub osobami czekajgcymi na rejestracje) i
mowi: ,,prosze 0 chwile, tylko wupewnie sie co do
sprawy i juz wracam do naszej rozmowy,
dobrze?” (krétkie oczekiwanie na potwierdzenie)

- pracownik rejestracji ustala z lekarzem/pielegniarka
spraw¢ lub prosi o chwile na skonczenie obstugi
pacjenta (zalezy od sprawy 1 momentu, w ktérym jest
obstuga pacjenta).

. pracownik rejestracji ponownie nawigzuje kontakt
wzrokowy z pacjentem i mowi: dziekuje, ze Pan/Pani
poczekat/a 1 zajmuje si¢ jego sprawg.

Czy w Twojej przychodni sg spisane procedury obstugi

pacjenta? Czego dotyczg opisane w Twojej przychodni

procedury obstugi pacjenta?

Dlaczego standardy obslugi pacjenta sa wazne?
Standardy obshlugi pacjenta (czy tez inaczej mowigc
procedury) coraz czescie] pojawiajg si¢ w szpitalach,
przychodniach czy gabinetach. Te spisane zasady |
preferowane zachowania pracownikow podczas kontaktu
z pacjentem najszybciej pojawity sie¢ w rejestracjach. Sa
rowniez przydatne do regulowania kontaktow pomigdzy
pacjentem — rejestracjg 1 innymi pracownikami placowki
medycznej.

Dlaczego standardy obstugi pacjenta s3 wazne?

Na poczatek oddajmy glos pracownicy rejestracji, ktora
obstuguje pacjentow:



»W zesztym tygodniu miatam trudng rozmowe z
pacjentka. Rano telefonicznie zapisata si¢ na godzing 16-
ta do jednego z naszych lekarzy. Byto juz po 17-tej, gdy
zadzwonita do nas ponownie. Byla zla, ze jeszcze nie
zostala przyjeta, a na dodatek wedlug niej nie wiedziata
dlaczego tak si¢ dzieje: ani lekarz, ani sekretarka
medyczna nie wyjasnili pacjentom skad takie opdznienie.
Najpierw sproObowalam wyjasni¢ sytuacje w gabinecie
lekarskim, ale niestety pacjentka z otrzymanej odpowiedzi
nie byla zadowolona. Oznajmita, ze chce ztozy¢ skarge,
wigc poinformowatam jg w jaki sposob 1 kiedy moze to
zrobi¢. To byta trudna rozmowa, bo Pani byla mocno
zdenerwowana, ale to co mi pomoglo spokojnie ja
przeprowadzi¢ to zasady, ktore mamy okreslone na takie
sytuacje. Wiem, ze gdy pacjent chce ztozy¢ skarge, to
mam go poinformowac¢ o tym w jaki sposob moze to
zrobi¢. Dopoki nie mieliSmy spisanych standardow
postepowania, to wlasnie rozmowy o skardze byty dla
mnie najtrudniejsze. Gdy pacjent oznajmial, ze chce
ztozy¢ skarge — miatam ,pustke” w glowie. Nie
wiedziatam co i jak powiedzie¢. Teraz, ta spisana zasada
dodaje mi pewnosci siebie w tych trudnych rozmowach,
nawet, gdy jest w nich duzo emocji”.

To chyba najlepsze podsumowanie tego, co dajg dobrze
opisane sposoby zachowania si¢ w trudnych sytuacjach —
po prostu utatwiaja prace!

To tylko jedna z korzysci zachgcajagca do wdrazania
procedur 1 standardow obstugi pacjenta, a jest ich wigcej!



Jakie korzysci dajg procedury 1 standardy obstugi
pacjenta?

Dla pracodawcy/osob zarzadzajacych:

- ulatwiaja utrzymywanie jednolitych 1 wysokich
standardow obstugi pacjenta.Co wptywa na budowanie
pozytywnego wizerunku placowki medycznej w oczach
pacjentow;

- umozliwiajg szybkie wprowadzanie do pracy osob nowo
zatrudnionych;

- pozwalajag na biezacy monitoring sposobu pracy (czy
jest zgodny z wprowadzonymi zasadami) czy tez wrecz
oceng pracy.

Dla pracownikow:
utatwiajag wykonywanie pracy zgodnie z oczekiwaniami
przetozonych. Co jest szczegdlnie wazne, gdy np.
lekarze czy pielegniarki pracujg w kilku miejscach, w
ktérych oczekiwania co do ich pracy mogg by¢ rozne;

- sa3 tez wskazowka jak radzi¢ sobie w trudnych
sytuacjach w kontakcie z pacjentem — co wplywa na
komfort pracy.

Jakie obszary obejmujg standardy obstugi pacjenta?

Standardy obstugi pacjenta obejmujg najczescie;:

. zasady prowadzenia rozmow telefonicznych
(przywitanie, przetaczanie, zakonczenie rozmowy, itd)

- opis pozadanych zachowan w trakcie obstugi
bezposredniej (w rejestracji; gabinecie zabiegowym czy
tez lekarskim)

- zasady korespondencji pisemnej (np. odpowiedzi na
maile)

- opis procedur zwigzanych z reakcja na skargi



- wizerunek pracownikéw (np. ubior), ale takze
wizerunek przychodni/szpitala (np.aranzacja wnetrza)

- podpowiedzi, jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach w
obstudze pacjenta.

Jednym ze sposobow na stworzenie przyjaznych

pacjentowi standardow jest analiza obecnej sytuacji,

np. badanie tajemniczy pacjent.

Zachecam do wdraZania standardow obstugi pacjenta.

Mogq usprawnic | ulatwié zarzqdzanie placowkq

medyczng!

Trudny pacjent — 6 zasad utatwiajgcych kontakt

Osobiscie nie lubi¢ sformutowania trudny pacjent, czy

tez z przymiotnikiem pacjent roszczeniowy, bo jest to

»przyklejenie tatki”, ktoéra wcale nie pomaga w

poradzeniu sobie z trudng sytuacja. Z drugiej strony jest to

tak szeroko stosowane pojecie, Ze na pewno pomoze w

opisie problemu. Zapraszam do przesledzenia zasad, ktore

utatwiajg poradzenie sobie w trudnym sytuacjach w

kontakcie z pacjentem.

1. Zachowaj dystans do sytuac;ji

W  psychologicznym a czasami tez negocjacyjnym
zargonie nazwaliby$my ten punkt: oddziel czlowieka od
problemu. Pokazuje to, ze bardzo tatwo, gdy jest jakas
sytuacja konfliktowa odbieramy ja osobiscie. Jesli np.
pacjent jest zty, bo musi dtugo czeka¢ na wizyte to jego
nieprzyjemne stowa traktujemy jako atak personalny.

Dlatego:

- Nie traktuyy nieprzyjemnych uwag czy tez
nieprzyjaznych zachowan pacjenta nazbyt osobiscie.
Gdy potraktujesz je jako atak na Ciebie, to emocje z tym
zwigzane utrudnia znalezienie racjonalnego
rozwigzania.
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- Nieodnoszenie zarzutow pacjenta do siebie to kluczowa
umiejetnos¢ oddzielenia cztowieka od problemu.

Co pomaga w tym w praktyce:

- Postaw si¢ w sytuacji pacjenta. Zadaj sobie pytanie: jak
on widzi te sytuacje? Moze jego zlos¢ to oznaka, Ze boi
sie? Moze ma zle doswiadczenia z innych
szpitali/przychodni?

Zrozumienie punktu widzenia pacjenta nie o0znacza

akceptacji jego postawy czy zachowania, ale pomaga

obnizy¢ emocje w rozmowie.

Unikaj wnioskowania o intencjach pacjenta na
podstawie wlasnych obaw. Jesli obawiamy sig¢, ze
pacjenta zdenerwujg dlugie terminy oczekiwania na
wizyte u specjalisty — to w naszym gtosie bedzie stychac
np. usprawiedliwianie si¢ (nawet, gdy tego sami sobie
nie uswiadamiamy).

- W swiecie negocjacji dostalibySmy z kolei jeszcze jedna
rad¢: badz miekki dla czlowieka, a twardy dla
problemu. Czyli sprobujmy zrozumie¢ perspektywe
pacjenta, jednoczesnie twardo (rzeczowo) rozmawiajmy
o tym co jest mozliwe w jego sytuacji, a co nie. Trudny
pacjent to tez pacjent!

2. Nie oczekuj, ze trudny pacjent zmieni si¢
To na co masz wplyw to Twoje zachowanie. Swiadomie
wybierajac najlepsze w danej sytuacji techniki 1 reakcje,
mozesz co prawda wptyng¢ na zachowanie pacjenta, ale
nigdy nie bedziesz mial pewnosci, ze na pewno si¢
zmieni. Czesto stysze takie stowa: ,,gdyby zachowywat si¢
inaczej to 1 mnie byloby tatwie;” — wszystko to prawda,

tylko, ze takie nierealistyczne oczekiwanie tylko 1

wylacznie utrudni nam spokojng reakcje w rozmowie z

pacjentem.



Jak jest to trudne to opisuje historia, ktorg opowiedziata
mi asystentka stomatologiczna:

Pacjent Zle sobie zapisal godzing wizyty, zamiast 13-ta
mial zanotowang 15-t3. Gdy przyszedt spozniony do
kliniki oburzyt si¢, ze musi czekac¢ albo przetozy¢ wizyte
na inny dzien. Byt Swiecie przekonany, ze pomytka jest po

stronie kliniki. Zanim udalo si¢ wyjasni¢ sytuacje i

znalez¢ rozwigzanie pacjent bardzo nieuprzejmie

potraktowat asystentke stomatologiczng, ktora wyszta do
poczekalni, by wyjasni¢ sprawe. Nastepnego dnia, gdy
pacjent przyszedl znowu na wizyte to w gabinecie
przeprosit asystentke. Asystentka skomentowata to
tak: ,, obrazat w poczekalni petnej pacjentow, a przeprasza

W cztery oczy”.

To jest przyktad nierealistycznego oczekiwania. Nawet w

sytuacji, ktora wydaje si¢ by¢ zakonczona ,,happy

endem’: pacjent zreflektowat si¢ 1 przeprosit. Dlatego tez

W mojej opinii zasada: nie oczekuj od trudnego

pacjenta, ze sie zmieni jest bardzo trudna do

zastosowania w praktyce. Wymaga bowiem od
pracownika placowki medycznej (lekarza, pielggniarki
czy rejestratorki) zmiany sposobu mys$lenia/nastawienia.
3. W trakcie rozmowy pamicgtaj, ze trudny pacjent
oczekuje rozwigzan, a nie
usprawiedliwien/ttumaczen

- Pacjent nie jest zainteresowany tlumaczeniami
| wyjasnianiem, jak sprawa wyglada z Twojej
perspektywy.

- Pacjent oczekuje dzialan (wyjasnienia  sprawy,
konkretnego rozwigzania, skierowania sprawy do osoby,
ktora moze pomoc, itd.).

Bardzo trafnej analogii uzyta w rozmowie ze mng jedna z

lekarek:



Gdy 1de do urzedu zatatwic sprawe 1 cos si¢ komplikuje,
to czesto stysze: rozumiem Pani problem. Odpowiadam
wtedy: nie oczekuje zrozumienia, ale rozwigzania.
Doktadnie tego samego oczekuje pacjent w przychodni
czy szpitalu.

4. Kontroluj swoje emocje

Gdy czujesz/widzisz, ze Twoje emocje biorg gore nad
rozsadkiem powstrzymaj si¢ od instynktownych reakcji.
Czesto potem ich zatujemy, a niestety nie da si¢ cofngé
CZasu.

Silne emocje utrudniajg czy tez wrecz uniemozliwiaja
prawidtowy oglad sytuacji. W takim stanie mozna
kolokwialnie powiedzie¢, ze ,,mozg si¢ kurczy” 1 nawet
proste rozwigzanie nie przychodzi nam do glowy.
Dzialaj zgodnie z modelem ,,$wiatel drogowych”. Ta
analogia pomaga, by swiadomie zapanowac¢ nad swoimi
emocjami.

Swiatlo czerwone — STOP, zanim co$
powiesz/zrobisz zatrzymaj si¢ na chwile. Daj sobie czas
na przemyslenie sytuacji. Powstrzyma; si¢ od
instynktownych reakcji. Np. czegsto na atak chcemy
odpowiedzie¢ atakiem.

Swiatlo Zélte — pomy$l o roéznych rozwiazaniach.
Pamietaj, by mysle¢ w sposob pozytywny: CO moge
zrobi¢ dla pacjenta?, zamiast skupia¢ si¢ na tym, czego
nie moge.



Swiatlo zielone — dziataj wedlug najlepszego pomystu,
ktory przyszedt Ci do glowy.

5. Jesli uznasz to za przydatnej, dokumentuj

- Niekiedy dobrze jest mie¢ dowdd na pismie.

- Zapisuj, rob notatki: opisujac fakty (bez oceny co sig
wydarzyto). W sytuacji skargi czy zazalenia moze by¢
to przydatne. Trudny pacjent moze bowiem ztozy¢
skarge czy to do dyrekcji, NFZ-u, czy do Rzecznika
Praw Pacjenta.

W jednej z przychodni mama matego pacjenta naciskata

na przyjecie dziecka danego dnia. U pediatry byt komplet

pacjentdw, jednak mama ro6znymi sposobami chciata

wymusi¢ zarejestrowanie dziecka. Po konsultacji z

lekarzem dziecko zostato zarejestrowane. Przy rejestracji

zostaly odnotowane fakty, ktore podala mama w

rozmowie telefonicznej: opiekun zglasza, zZe dziecko

gorgczkuje — 39 stopni oraz wymiotuje od rana. Po
wizycie zostala odnotowana uwaga lekarza: mama nie
przyszta z chorym dzieckiem, zgfosita sie na bilans
dwulatka. Wykonatam ¢o0, jednoczesnie uprzedzajgc

mame, ze nastepnym razem w takiej sytuacji: zgloszenie W

sprawie choroby 1 na tej podstawie rejestracja pomimo

kompletu pacjentow a rzeczywisty powod wizyty inny, nie
zostanie przyjeta.

I druga rowniez bardzo czesto sytuacja: lekarz, ktorego

pacjent ciggle prosi o wypisanie recepty na leki, ktore

wedtug lekarza nie sg potrzebne. Ustalili$my z wszystkimi
lekarzami w tej przychodni, ze w takie sytuacje sag
wpisywane do dokumentacji medycznej, np:

Pacjent poprosit o lek X. Zostal poinformowany, ze w

jego przypadku brak wskazan medycznych do przepisania


https://edurozwiazania.pl/wp-content/uploads/2017/05/traffic-lights-149703_640.png
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tego leku. Pacjent pomimo tej informacji, probowat
wymusi¢ przepisanie leku.

6. Po trudnej sytuacji — daj sobie czas

- Czasem pacjenta juz nie ma — a my dalej jesteSmy
zdenerwowani lub myslimy o sytuacji, ktéra przed
chwilg wydarzyta si¢. To normalna reakcja naszego
organizmu na stres— zaakceptuj to!

- Jesli masz mozliwos¢ zrob sobie chwile przerwy lub np.
odlicz do 10-ciu w myslach czy tez wez kilka giebokich
oddechéw zanim zaczniesz rozmawia¢ z nastepnym
pacjentem. Te banalne dziatania naprawd¢ pomagaja.
To utatwi Ci to, by nie przenosi¢ emocji z jednej
rozmowy na druga.



