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Szkolenia personelu gwarantujg zwiekszanie

przychoddw prywatnych klinik

Jakose

to pieniadz

Jacek Szczesny

Konkurencja blisko 12 tys. prywatnych placowek medycznych (w tym 69 szpitali) dziatajacych
w Polsce wymusza na wtascicielach koniecznosé statego monitorowania i podnoszenia jakosci
obstugi pacjentéw. Praktyka dowodzi, ze konsekwentnie prowadzone dziatania moga w ciggu
kilku miesiecy od szkolenia znaczaco zwiekszy¢ przychody firmy. Jak wykazali w swojej ksigzce
Karen Eland i Keith Bailey, amerykanhscy analitycy rynku obstugi klienta, pacjenci sa gotowi

zaptaci¢ nawet 10 proc. wiecej za ustuge medyczng, gdy towarzyszy jej lepsza obstuga.

Jak dotychczas wlasciciele — lekarze i prywatni
przedsiebiorcy — skupiaja si¢ na zapewnieniu dostepu
do lekarza. Tymczasem sprzedaz ustugi medycznej to
nie to samo, co oferta kupna kilograma ziemniakéw.
Wazny jest wystr6j kliniki, jako§¢ pracy recepcjoni-
stek, pielegniarek i lekarzy. Chory, czekajac na wejscie
do gabinetu, ma duzo czasu na obserwacje¢ pracy cale-
go personelu placowki medyczne;j.

Trening gwiazd

W calej Polsce dziala obecnie tylko kilka firm zaj-
mujacych si¢ szkoleniami (a takze szczegélowymi ana-
lizami zachowania personelu firm medycznych, w kon-
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cowym efekcie budujacego opini¢ o klinice). Do takich
nalezy Star-Training, specjalizujaca sic we wsp6tpracy
z placowkami medycznymi. Raporty, jakie przygoto-
wuje po badaniach poziomu obstugi pacjentéw, wska-
= zujg nie tylko na rozwiazania sys-
j/ temowe, ale réwniez na konkret-
STARJRAINING  pe przypadki poszczegélnych pra-
cownikéw personelu. Jak zdradza

Malgorzata Madrala, menedzer Centrum Medycznego
MAVIT w Warszawie: — Dzigki dziataniom firmy Star-
-Training, uzyskalismy spersonalizowane raporty wskazujq-
ce na niedociggnigcia poszczegdlnych pracownikiw. To ula-
twito nam wykluczenie bledow 1 znaczng poprawe jakosci ob-
stugi naszych pacjentow. Oczywiscie, skutkiem nie byly zwol-
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Cenzurka dla lekarza

Przyktadowe obserwacje tajemniczego pacjenta
(prezentowane sytuacje s3 przyktadem — nie doty-
cz3 Zzadnej konkretnej placowki medycznej):

Lekarze:

1. Zazwyczaj nie nosili fartuchéw w trakcie przyjmowania
pacjentow.
2. Rozmawiali na temat pacjentéw przy innych pacjen-
tach (wymieniajac nazwiska).
3. Prowadzili badania przy otwartych drzwiach.
4. Nie nosili identyfikatoréw.
5. Postugiwali sie zbyt medycznym jezykiem, niezrozumia-
tym dla pacjenta.
6. Wykazywali brak empatii i zaangazowania w sytuacje
pacjenta.
7. Mylili pacjentéw w trakcie przyjec.
8. Rozmawiali z personelem na tematy wewnetrzne kliniki
w obecnosci pacjentow.
9. Zapominali o zwrotach grzecznosciowych (np. dzien do-
bry czy do widzenia).
10. Traktowali pacjenta jak natreta, a nie klienta, ktory tez
ma swoje potrzeby.
11. Nieumiejetnie stosowali zasady asertywnej postawy.

Pielegniarki i rejestracja:

1. Ignorowanie pacjentéw oczekujacych na zabieg.

2. Spozywanie positkow w gabinetach przy pacjentach.

3. Brak identyfikatorow.

4. Zapominanie o zwrotach grzecznosciowych.

5. Brak umiejetnosci radzenia sobie z pacjentami w godzi-
nach wzmozonego ruchu pacjentéw.

6. Brak umiejetnosci stosowania wtasciwej postawy aser-
tywnej.

7. Brak umiejetnosci radzenia sobie z pacjentami trudny-
mi, konfliktowymi.

8. Zapominanie o zmianie rekawiczek jednorazowych.

9. Rozmowy na tematy prywatne, zwigzane z firmag lub
na temat innych chorych w obecnosci pacjentow.

nienia 2 pracy, ale rozmowy, w ktirych wskazywalismy
na koniecznost zmian niektirych zachowan. Informacje o nie-
pozgdanych zdarzeniach uzyskalismy dzigki specjalnym ba-
daniom firmy Star-Training.

Tajemniczy pacjent

Te badania to dzialania typu tajemniczy pacjent. Pole-
gaja one na obserwacji wybranych pracownikéw pod-
czas obstugi pacjentéw. Pracownikéw, ktérzy maja
zosta¢ poddani obserwacji, moze wskaza¢ dyrekcja
kliniki, ale moze to by¢ réwniez wyb6r losowy, dokony-
wany przez wysoce wyspecjalizowanych branzowo kon-
sultantéw firmy prowadzacej diagnoze. Badanie wyko-
nywane jest przez niezaleznego obserwatora, ktéry
odgrywa role pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze pracowni-
cy nie znaja zadnych szczegéléw badania — nazwiska
pacjenta, terminu i godzin wizyty. Celem badania jest
obiektywna ocena poziomu obstugi pracownikéw klini-
ki przez pacjentéw. W ramach jednego badania dyrek-
gja placowki otrzymuje szczegdlowy raport, stanowigcy
oceng minimum 2 pracownikéw placéwki — kazdorazo-
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wo recepcjonistki oraz lekarza, fizjoterapeuty, piele-
gniarki lub asystentki. Na koncu szefowie osrodka me-
dycznego otrzymuja raport opisowy (patrz ramka: Cen-
zurka dla lekarza), zawierajacy ocene pozytywnych i ne-
gatywnych zachowan pracownikéw zaobserwowanych
w trakcie badania. Nalezy podkresli¢, ze niezalezny ob-
serwator nie ujawnia swojej roli do konica wizyty.

Sonda telefoniczna

Inng formg oceny jakosci obstugi jest sonda telefonicz-
na. Jej celem jest zdiagnozowanie aktualnego poziomu
wiedzy i kompetencji pracownikéw w kluczowych ob-
szarach kontaktu telefonicznego z pacjentem. Dzigki
uzyskanym informacjom mozna sprawdzié, czy obecny
poziom obstugi jest zgodny z polityka placéwki oraz
w jakich obszarach pracownicy powinni podnies¢ swoje
kwalifikacje. Istotna jest takze ocena faktu, w jakim
stopniu wiedza zdobyta na szkoleniach jest stosowana
w codziennych obowigzkach. Podczas oceny brane sa
pod uwage takie elementy, jak forma powitania, znajo-
mos¢ oferty i cennika, kultura rozmowy, przyjazna posta-
wa, szukanie alternatywnych rozwigzaf czy rozwiazy-
wanie sytuacji konfliktowych. Aby ocena pracownikéw
byta rzetelna i obiektywna, dzwoni sie 3—4 razy do jed-
nej osoby. Zebrane w ten sposéb wnioski i uwagi sg
opracowywane i przesylane w postaci specjalnego ra-
portu, ktéry w przejrzysty sposdb pozwala na ogdlna
oraz szczegOtowa ocene mocnych i stabych stron §wiadczo-
nej obstugi klienta.

Szkolenia, szkolenia, szkolenia

Ostatecznym efektem wszystkich dziatan sa szkolenia
pracownikow przeprowadzane przez firme Star-Training,
czesto rowniez opracowanie i wdrozenie standardiw obstu-
gt pacjenta oraz — jesli zachodzi taka potrzeba — indywidu-
alne rozmowy kierownictwa placowki z pracownikami.
Jak podkresla Iwona Materka, koordynator obstugi pa-
cjenta w CM Mavit: — Dla mnie szkolenie — zardwno ,,Pro-
Jesjonalna obstuga pacjenta”, jak i ,,Obstuga trudnego pacjenta”
— byly bardzo pozyteczne. Uswiadomily mi, ze to, co robig na co
dziert, nie moze opievac sig tylko na praktyce i intuicj, ale mu-
§7 by¢ rowniez poparte sporg dawkq wiedzy teoretycznej. Poka-
zaly mi, skad moge tg wiedzg teoretyczng czerpac.

To jednak nie jedyna korzys¢. Jak bowiem wskazuja
w swojej ksiazce (Obstuga klienta) wspomniani juz Karen
Eland i Keith Bailey, Zle obslugiwani pacjenci dziela si¢
takimi informacjami z 20 osobami. W efekcie az
91 proc. klientéw nie wraca wiecej do kliniki, w ktorej
doswiadczyto zlej obstugi. Zarazem istnieje az 82 proc.
skarga czy zazalenie bylo zatatwione szybko i w mily
spos6b. To wymierne w zlotéwkach korzysci, ktére po-
winni bra¢ pod uwage wiasciciele duzych klinik, a nawet
kilkuosobowych gabinetéw medycznych. m
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