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Zasady skutecznej komunikacji w placéwkach
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Principles of effective communication in medical entities
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Podstawa skutecznego leczenia jest whasciwa komunikacja miedzy
personelem medycznym a pacjentem. W obliczu obserwowanego
wzrostu poziomu swiadomosci oraz wyksztatcenia spoteczenstwa,
rosnie takze potrzeba przekazywania pacjentom jak najwiekszej liczby
informacji na temat ich stanu zdrowia, przyczyn choroby, przestanek
do stosowania danej terapii oraz oczekiwanych rezultatow. VWiasciwa
komunikacja, zaréwno wewnatrz placéwki, jak i z podmiotami
zewnetrznymi, uwazana jest za istotny czynnik warunkujacy sukces
kazdej organizaciji.

Celem artykutu jest zaprezentowanie zasad skutecznej komunikacji
w podmiotach leczniczych. W realizacji celu autorzy zdefiniowali
pojecie oraz formy komunikacji. W artykule rozwazono kwestie
komunikacji personelu medycznego z pacjentami, wskazano rowniez
trudnosci w komunikacji lekarz-pacjent. Ponadto autorzy skupili sie na
roli prawidtowej komunikacji w zarzadzaniu placéwkami medycznymi
oraz we wspotpracy z innymi podmiotami funkcjonujacymi na rynku
ustug zdrowotnych.

Stowa kluczowe: komunikacja, podmiot leczniczy, relacja lekarz-
pacjent

Proper communication between medical staff and patients is the
foundation of successful treatment. In the observed increase of social
awareness and education level there is a growing need to provide patients
with more detailed information about their health, causes of disease,
therapy indications and expected results. The proper communication,
both inside the facility and with external entities, is considered an
important factor determining success of each organisation.

This article aims to present the principles of effective communication
in medical entities. For this purpose, the authors defined the concept
and forms of communication. The issues of communication between
medical staff and the patients are discussed, as well as the difficulties
in the physicians-patient communication. Furthermore, the authors
focused on the role of proper communication in the medical institutions
management and in the cooperation with other entities functioning in
the health care market.
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Wprowadzenie

Komunikowanie si¢ definiowane jest jako intencjo-
nalna wymiana werbalnych i niewerbalnych znakow
(symboli) podejmowana dla poprawy wspétdziatania
lub podzielania znaczen migedzy partnerami [1] lub
jako proces przekazywania informacji od jednej osoby
do drugiej [2].

Komunikacja wiréd pracownikéw wydaje si¢ by¢
podstawa do osiagniecia sukcesu kazdego podmiotu
leczniczego. Dzigki niej, pomigdzy pracownikami
mozliwa jest wymiana informacji, dotyczacych naji-
stotniejszych kwestii zwigzanych z funkcjonowaniem
placéwki. Komunikacja umozliwia rozwigzywanie
probleméw, wspdlne podejmowanie decyzji, przed-

stawianie swoich idei i pomystéw. Upowszechnia
zachowania 1 postawy, ktére wspieraja rozwdj danej
organizacji, uswiadamiajac pracownikom, w jaki spo-
sOb moga zwigkszy¢ efektywnos$¢ swoich dziatan.
Proces komunikacji pelni wiele funkcji: informa-
cyjna, motywacyjna, kontrolna, regulujaca odczucia
i emocjonalne napigcia. Warto takze wspomniec o ko-
munikacji pozawerbalnej, ktora jest waznym, jednakze
mato docenianym rodzajem komunikacji. By potwier-
dzi¢ jej znaczenie, nalezy wskazac na jej procentowy
udzial w przekazie informacji: mimika, kinezjetyka,
proksemika i prajezyk, stanowia az 55% przekazu,
38% to ton oraz modulacja gtosu, natomiast sama tres¢
wypowiedzi stanowi zaledwie 7% przekazu.
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W pracy nad poprawa procesu komunikacji kwe-
stig priorytetowg jest uswiadomienie sobie czynnikow,
mogacych zakléca¢ komunikacje. Bariery w procesie
komunikacji moga wystepowac zaréwno ze strony
nadawcy (wysylanie sprzecznych sygnatéw, niecheé do
komunikaciji), odbiorcy (niedostuch, uprzedzenia co
do przedmiotu lub nadawcy wiadomosci), jak réwniez
otoczenia (szumy, zaklocenia).

Formy komunikacji

Do zasadniczych form komunikacji zaliczy¢ nalezy
komunikacje ustng oraz pisemng. Przyktadem komu-
nikacji ustnej moze by¢ codzienna rozmowa, dyskusja
grupowa czy rozmowa telefoniczna. Na korzys$¢ tego
rodzaju komunikacji przemawia tatwos$¢ w jej stoso-
waniu oraz w wymianie pogladow. Najwiekszg wada
zdaje si¢ by¢ czesto wystepujaca niedoktadnosé¢ oraz
brak jakiegokolwiek zapisu. Komunikacja pisemna
zazwyczaj jest dokladniejsza od ustnej, problem moze
stanowi¢ natomiast niesprzyjanie wymianie pogladow,
czasochtonnosd, a takze wyzszy stopien trudnosci niz
w komunikacji ustne;j.

Kolejnego podziatu procesu komunikacji mozemy
dokona¢ przez wzglad na kierunek przekazywanej in-
formacji. Wyrézniamy tu komunikacje jednostronna,
dwustronng oraz masowg. W komunikacji jednostron-
nej informacja przeptywa od nadawcy do odbiorcy,
bez sprze¢zenia zwrotnego, natomiast w komunikacji
dwustronnej istnieje dwukierunkowy przeptyw infor-
macji — informacja od nadawcy do odbiorcy, a takze
poprzez sprzezenie zwrotne od odbiorcy do nadawcy:
Komunikacja masowa charakteryzuje si¢ przekazy-
waniem informacji przy pomocy srodkéw masowego
przekazu.

Biorac pod uwage formy komunikacji grupowej,
wyrézni¢ mozna komunikacje pionowa (w gore
iw dot) oraz komunikacje pozioma. Komunikacja
pionowa odbywa si¢ w gore i w dot zwykle wzdtuz
linii stuzbowego podporzadkowania. W komunikacji
w gore wiadomos¢ przekazywana jest od podwtadnych
do zwierzchnikéw (np. wnioski, prosby, skargi, suge-
stie oraz informacje). Ten rodzaj komunikacji podatny
jest na zakldcenia, przede wszystkim wstrzymywanie
informacji. W komunikacji w dét informacje przeka-
zywane sg od przelozonych do podwtadnych (sa to
dyrektywy dotyczace wykonywania zadan czy po-
dziatu obowigzkéw). Komunikacja pozioma dotyczy
natomiast 0s6b zajmujacych réwnorzedne stanowiska
w hierarchii organizaciji.

Warto wspomnie¢ takze o sieciach komunikacyj-
nych wystepujacych w grupach, do ktérych zaliczane
sa: koto od wozu, wzorzec litery Y, model tancucha
oraz model okregu. W modelowym ,kole od wozu”
informacja przekazywana jest od jednej osoby, zajmu-
jacej centralna pozycje (prawdopodobnie przywddcy

grupy) pozostalym osobom. We wzorcu litery Y dwie
osoby majg kontakt z wigcej niz z jedng osoba, a trzy
osoby utrzymuja kontakt tylko z jedna osobg. Model
tancucha charakteryzuje si¢ natomiast wyréwnanym
przeplywem informacji, w ktérym osoby po obu kon-
cach tancucha kontaktuja si¢ tylko z jednym cztonkiem
grupy. Model okregu jest najbardziej zdecentralizowa-
ny, gdyz kazdy cztonek w réwnym stopniu uczestniczy
w procesie komunikacji (brak jest przywodcy grupy,
a jesli istnieje, posiada ograniczong wladze).

Ogélne zasady komunikacji z pacjentem

Podstawg skutecznego leczenia jest prawidtowa
komunikacja miedzy personelem medycznym a pa-
cjentem. W dzisiejszych czasach, gdy wzrasta poziom
$wiadomosci oraz wyksztalcenia spoteczenstwa, rosnie
takze potrzeba przekazywania pacjentom jak najwigk-
szej liczby informacji na temat ich stanu zdrowia, przy-
czyn choroby, przestanek do stosowania danej terapii
oraz oczekiwanych rezultatéw. Coraz czgsciej pacjent
nie chce jedynie biernie uczestniczy¢ w terapii zaleco-
nej przez lekarza, ale chee takze bra¢ czynny udziat
w procesie decyzyjnym dotyczacym sposobu leczenia.
Jednakze, oprocz fachowej porady oraz informacji,
pacjenci oczekuja szacunku, zrozumienia i empatii.
Pacjent moze odczuwacé stres zwigzany z poczuciem
bezsilnosci oraz utratg niezaleznosci, dlatego lekarz
powinien okaza¢ mu dostateczne wsparcie, podcho-
dzac do niego indywidualnie, aby pacjent odczuwat
satysfakcje z terapii odpowiadajacej jego indywidual-
nym potrzebom, co wptywa na wzrost efektywnosci
leczenia. Umiejetnoscei komunikacyjne lekarza zwia-
zane z budowaniem relacji z pacjentem nazywane sa
umiejetno$ciami ,,miekkimi”, natomiast te fachowe,
zwigzane z wiedzg to umiejetnosci ,,twarde”.

Prawidtowa komunikacja jest niezwykle wazna
zaréwno w kontaktach lekarza, jak i catego personelu
medycznego z pacjentem. Jest to wzajemna relacja op-
arta na wspdtpracy, zrozumieniu i zaufaniu. Komuni-
kacja odbywa si¢ w trzech rownorzednych obszarach:
emocji, mysli 1 stéw. Istotne jest réwniez otoczenie,
w ktérym odbywa si¢ komunikacja — pomieszczenie,
meble i inne sprzety znajdujace si¢ w nim powinny
by¢ czyste, zadbane; nalezy wyeliminowaé hatasy
z zewnatrz (np. uszczelni¢ okna i drzwi, wyciszy¢ te-
lefony), co moze pozytywnie wptynaé na utrzymanie
uwagi i skupienia pacjenta. Personel medyczny nie
powinien nikogo dyskryminowac ze wzgledu na ptec,
rase, wiek, czy status spoleczny. Ludzie pod$wiadomie
zwracaja uwage na mowe ciata osoby, z ktérg sie ko-
munikuja —lekarz powinien wiec utrzymywac otwarta
postawe (utrzymywac kontakt wzrokowy, szczerze si¢
u$miecha¢, unika¢ krzyzowania rak, nég, zaciskania
dloni), Wazne jest, aby w trakcie $wiadczenia ustugi
skupia¢ cata uwage na pacjencie, a takze pamietaé
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o zachowaniu dyskrecji. Personel nie powinien wzbu-
dza¢ w pacjencie poczucia winy za stan jego zdrowia,
lepiej ,,podtrzymywac chorego na duchu” i zapewniad,
ze otrzyma niezbedna pomoc.

Wszystkie powyzsze czynniki sg bardzo istotne,
poniewaz moga wspomagac proces uzyskania od
chorego jak najwigkszej liczby informacji o stanie
jego zdrowia, co moze ulatwi¢ postawienie prawid-
fowej diagnozy, przekonanie pacjenta do wspdtpracy
(a jesli to konieczne — do zmiany trybu zycia) oraz
przekazanie choremu zwrotnych informacji na temat
jego choroby, sposobu leczenia, planowanych badan
i zabiegow.

W relacji lekarz-pacjent moga jednak pojawic
si¢ tez réznego rodzaju trudnosci. Do najczestszych
zaliczy¢ nalezy:

1. Przekazywanie ztych wiadomosci

Przekazywanie ztych wiadomosci to najtrudniej-
szy obowigzek lekarza. Niejednokrotnie towarzysza
mu silne emocje. Lekarz moze obawiac¢ si¢ reakcji
pacjenta, dlatego wazne jest, aby byt jak najlepiej
przygotowany do takiej rozmowy (zaréwno meryto-
rycznie, jak i emocjonalnie), tak, aby swoimi emocjami
nie wprowadzaé zametu, nie potegowac niepokoju ani
nie pogarsza¢ stanu psychicznego pacjenta. Nie nalezy
odbiera¢ nadziei ani szacowac dalszej dtugosci zycia.
Rozmowa powinna odby¢ si¢ w miejscu zapewniaja-
cym intymnos¢, aby pacjent mégt czué si¢ mozliwie jak
najbardziej swobodnie i komfortowo. Lekarz powinien
dac czas pacjentowi na przyjecie nowych informacji,
by¢ przygotowanym na jego reakcje i okazac nalezyte
wsparcie. Nie nalezy przekazywac zbyt wielu informa-
cji jednoczesnie, bowiem mogg zostaé niezrozumiane
lub po prostu niezapamigtane.

2. Kontakt z pacjentem — dzieckiem

Jest to specyficzny rodzaj relacji lekarz-pacjent,
poniewaz czesto przebiega na linii lekarz-rodzice/
opiekunowie-dziecko, podczas gdy w rzeczywistosci
dziecko czesto jest po prostu ignorowane. Komunika-
cja zachodzi tylko migdzy dorostymi, ktérzy podejmu-
ja zanie decyzje, nie konsultujac ich z dzieckiem, tylko
oznajmiajac, ze juz zostaly podjete. W ostatnich latach
zaczyna si¢ jednak odchodzi¢ od takiego schematu, na
rzecz bezposredniej komunikacji lekarza z mtodym
pacjentem, co pozytywnie wplywa na efekty leczenia.
Dziecko powinno aktywnie uczestniczy¢ w procesie
decyzyjnym dotyczacym leczenia. Daje mu to wigksze
poczucie bezpieczenstwa dzigki swiadomosci tego, co
bedzie sie z nim dziato.

3. Brak wspdtpracy pacjenta z lekarzem

Lekarze staja czesto wobec problemu niestoso-

wania si¢ pacjentow do ich zalecen. Taka sytuacja

znacznie utrudnia proces leczenia i powr6t pacjenta do
zdrowia. Ignorowanie zalecen lekarza moze wynikaé

z ich niezrozumienia, niezapamigtania (szczegdlnie
dotyczy to 0séb starszych, ktérym przepisywane sg
duze ilosci réznych lekéw). Pacjent moze si¢ takze nie
stosowac do zalecen, gdy nie akceptuje decyzji lekarza
lub nie uznaje ich za istotne. Dotyczy to najczesciej
zmiany trybu zycia (zaprzestanie stosowania uzywek,
zmiana diety) oraz przyjmowania lekéw — najczes-
ciej pacjenci nie stosuja si¢ w tej kwestii do zalecen
lekarzy albo samowolnie zmieniaja dawke. Chorzy,
nie widzac poprawy w swoim stanie zdrowia, bez
konsultacji z lekarzem sami zwigkszaja dawke leku,
wierzgc, ze wtedy leczenie bedzie skuteczniejsze lub
odwrotnie, w obawie przed skutkami ubocznymi, jak
na przyklad przyrost masy ciala, zmniejszaja dawke
leku. Aby unikng¢ takich sytuacji, lekarz powinien
zadbac o pozyskanie wspdtpracy pacjenta. Wazne jest,
aby wyjasnit choremu, dlaczego wybrat taka terapie,
a takze, aby sprawdzat czy pacjent rozumie wszystkie
jego zalecenia i czy je akceptuje.

Automatyczna komunikacja z pacjentem

Komunikacja z pacjentem nie ogranicza sie tylko
do bezposredniego kontaktu lekarz-pacjent. Pacjent
komunikuje si¢ takze z innymi pracownikami placow-
ki, jak na przyktad z pracownikami recepcji, w celu
zapisania si¢ na wizyte. Niestety, w wielu placowkach
kwestia ta jest powodem frustracji i niezadowolenia
pacjentow. Dtugi czas oczekiwania w kolejce, odlegte
terminy wizyt, czasem nieuprzejmy personel — to
sytuacje, z ktérymi na co dzien mozna spotkaé si¢
w wielu podmiotach leczniczych. Aby im zapobiec
i jednoczesnie zadbac o satysfakcje pacjenta z udziela-
nych ustug, w placéwkach wprowadzane sa metody tak
zwanej ,automatycznej komunikacji”. Umozliwiaja
one zaréwno podniesienie jakosci obstugi pacjentow,
jak i oszczednosé czasu pracownikéw placowki.

Pierwszym narzedziem umozliwiajagcym auto-
matyczng komunikacje z pacjentami jest strona in-
ternetowa. Mozna na niej zamiescic¢ oferte medyczng
placowki, godziny przyje¢ lekarzy, a takze formularz
rejestracyjny, umozliwiajacy zapisanie si¢ w trybie
on-line na wizyte bez potrzeby stania w kolejkach,
dzigki czemu i pacjenci, 1 personel oszczedzaja swoj
czas. Taki formularz powinien by¢ prosty w obstudze
i dostepny dla pacjentéw przez cata dobe. Nadrzed-
nym celem jest precyzyjne przedstawienie dostepnych
terminéw wizyt i umozliwienie pacjentowi catkowicie
samodzielnego procesu rejestracji.

Nastepnym, istotnym udogodnieniem, ktore
pacjenci bardzo doceniaja, jest wysylanie automa-
tycznych powiadomien przez system, w postaci wia-
domosci e-mail lub SMS. Mozna je wykorzysta¢ do
informowania pacjentéw o nadchodzacej wizycie, na
przyktad e-mail — dzien, a SMS - godzing przed umo-
wiong wizyta (oczywiscie pacjenci powinni mie¢ moz-
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liwos¢ samodzielnego ustawienia czasu przychodzenia
powiadomien, wedtug ich osobistych preferencji). Au-
tomatyczne powiadomienia moga by¢ takze wysytane
do pacjentéw w przypadku, gdyby dokonaty si¢ jakies
zmiany w rezerwacjach lub zaistniataby koniecznosé
przetozenia lub odwolania wizyty:.

Nastepnym, bardzo waznym elementem, moga-
cym usprawni¢ komunikacje na linii lekarz-pacjent,
jest telemedycyna (tzw. medycyna na odlegtosc).
Telemedycyna, wykorzystujac elementy medycyny,
telekomunikacji oraz informatyki, pozwala przetamac
najwigksze geograficzne oraz fizyczne bariery (na
przyktad w sytuacji, gdy pacjent nie moze osobiscie
odby¢ konsultacji z lekarzem). Wyréznia si¢ dwa
typy telemedycyny: oparta na wezesniejszym zapisie
informacji dotyczacych pacjenta oraz telemedycyne
czasu rzeczywistego.

Telemedycyna oparta na wczesniejszym zapisie
informacji dotyczacych pacjenta (pre-recorded) polega
na wysylaniu obrazéw w skompresowanej formie do
lekarza (na przyktad zdje¢ rentgenowskich, echogra-
moéw, EKG, USG, tomografii komputerowej, itp.), ktore
moze on obejrze¢ w dogodnym dla siebie momencie
i odesta¢ do pacjenta wraz z opisem. Metoda ta jest
bardzo wygodna, poniewaz nie wymaga obecnosci
dwoch oséb w jednym miejscu, w tym samym czasie.

Przyktadem telemedycyny czasu rzeczywistego
(real-time) sa wideokonferencje wielu lekarzy, ktérzy
moga wymienia¢ poglady oraz do§wiadczenia, a takze
rozwaza¢ wspdlnie trudny przypadek. Moze to by¢
takze konferencja lekarza z pacjentem, ktéra ma teg
dodatkowy zaletg, ze lekarz moze poprosi¢ od razu
o dodatkowe informacije.

Telemedycyna posiada liczne zalety, migdzy in-
nymi pomaga utatwi¢ opieke zdrowotna na odlegtych
obszarach, zmniejsza¢ og6lne koszty leczenia w kraju,
liczbe hospitalizaciji, a takze ogranicza¢ koniecznos¢
dojazdéw pacjentéw. Bardzo duza zalety jest takze
zwigkszenie mozliwosci edukacji lekarzy oraz perso-
nelu medycznego.

W Polsce, w celu poprawy komunikacji pacjen-
ta z lekarzem, a takze z calg placoéwka medyczna,
stworzono Ogodlnopolski System Ochrony Zdrowia
(0SOZ). Wedlug tworcow, jest to nowoczesny sy-
stem informacyjny, przeznaczony do wspomagania
zarzadzania ochrong zdrowia [3]. Gléwnym celem
powstania tego systemu jest che¢ poprawy oraz wspie-
ranie zdrowia spoteczenstwa poprzez dostarczanie
informacji oraz propagowanie profilaktyki. Pacjent
ma w tym systemie mozliwos¢ zatozenia i prowadzenia
Indywidualnego Konta Zdrowotnego, stuzacego
gtéwnie gromadzeniu danych o zdrowiu, na przyktad
o przebytych chorobach, ich rozwoju, zazywanych
lekach, wynikach badan. Pozwala to na udostepnienie
lekarzowi przydatnych danych, dzigki czemu moze

on lepiej zadba¢ o zdrowie pacjenta. Czesto bowiem
zdarza sig, ze podczas wizyty pacjent zapomina po-
informowac lekarza o czyms istotnym, co mogloby
wplyna¢ na proces leczenia. Majac dane zapisane
w systemie, duzo bardziej prawdopodobnym jest, ze
lekarz otrzyma wszystkie niezbedne informacje. Ogol-
nopolski System Ochrony Zdrowia, poza mozliwoscia
udostepnienia lekarzowi danych o pacjencie, zawiera
takze baze lekéw, System Kontroli Interakeji (dzigki
temu, ze na koncie pacjenta zapisane sg leki, ktore
zazywa, system sam sprawdza czy nowo przepisane
leki nie wejda w interakcje z pozostaltymi), a takze
mozliwos¢ wystawienia ElektronicznejRecepty (ktéra
mozna zrealizowa¢ jedynie w aptekach wspétpracu-
jacych z OSOZ). Pomimo licznych zalet, system nie
jest dostatecznie wykorzystywany wskutek niedoin-
formowania spoteczenstwa (réwniez lekarzy). W tym
wypadku niezbedna jest kampania reklamowa na skale
catego kraju lub nawet wprowadzenie powszechnego
obowigzku zatozenia takiego konta. Dzigki temu
system ten mégtby wspoméc komunikacje nie tylko
pomiedzy lekarzem a pacjentem, ale réwniez miedzy
placéwkami i aptekami w skali ogolnokrajowej. Wdro-
zenie tego typu nowoczesnych rozwigzan informatycz-
nych z pewnoscig usprawnia i poprawia organizacje
pracy w placowce oraz zwigksza satysfakcje pacjenta
ze $wiadczonych ustug,

Komunikacja w zarzadzaniu

Komunikacja w placéwkach medycznych ma na
celu maksymalizacje zadowolenia nie tylko pacjenta
i pracownikéw danej jednostki, ale rowniez optyma-
lizacje kosztéw zwigzanych z prowadzeniem dziatal-
nosci, maksymalizacje korzysci natury finansowej,
nieustanng poprawe jakosci $wiadczonych ustug oraz
unikanie zagrozen, takich jak procesy sadowe wyni-
kajace z btedow i zaniedban, konkurencja w sektorze
czy gwaltowny spadek zapotrzebowania na $wiadczone
ustugi.

Omawiajac kwesti¢ zarzadzania, warto zwrécié
uwage na réznice w dotychczasowym zarzadzaniu
placéwkami z sektora prywatnego oraz publiczne-
go. Do niedawna podmioty publiczne z roku na rok
zwigkszaly swoje zadtuzenie. Obecnie ten trend musi
zaczg¢ si¢ zmienia¢. Placowki maja za zadanie nie tyle
zajmowac si¢ leczeniem pacjenta, co leczy¢ —unikajac
dalszego zadluzania. Podmioty prywatne nastawione
s natomiast na osigganie zyskéw. Stad tez wynikaja
odmienne strategie, wptywajace miedzy innymi na
dbatos¢ komunikacji w zarzadzaniu personelem i samo
podejscie do pacjenta (klienta).

Komunikujac si¢ w placéwkach prywatnych oraz
publicznych nalezy obra¢ odmienng strategie postepo-
wania z pracownikami (zgodnie z zalozeniami teorii X
1Y, wzaleznosci od indywidualnego stosunku pracow-
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nikow do wykonywanych obowigzkéw). Niezaleznie
od rodzaju placéwki, komunikacja jest nieodtacznym
elementem zarzadzania. Juz w trakcie podejmowania
decyzji majacych na celu zaplanowanie dziatan, nalezy
bra¢ pod uwage nie tylko zasoby placowki (np. sprzet
medyczny, liczba t6zek, itp.), ale i potencjalne mozli-
wosci osiggniecia zamierzonych celow z zatrudnionym
w niej personelem [4].

Wdrazajac konkretne plany nalezy odpowiednio
kierowac zespotem. ,Odpowiednio” czyli tak, by wszy-
scy biorgey udzial w podejmowanych dziataniach byli
nalezycie zmotywowani. Zupelnie inna jest efektyw-
nos¢ grupy ktorej zalezy na osiagnieciu celu niz tej,
ktora wykonuje swoje zadanie bez przekonania, nie
Wwierzac w jego sens.

Znaczjce jest zatem przekonanie o tym, ze
wykonywana praca (zwtlaszcza, gdy dotyczy no-
wowprowadzanych zmian) jest wazna. Wazng role
odgrywa nastawienie na cel (w jego kreowanie warto
zaangazowal pracownikow), osiggnigcie ktorego
nalezy wynagrodzi¢ (w sposob materialny lub niema-
terialny). Bardzo istotny jest jasny podziat obowigz-
kéw oraz terminy ich wykonania. Na zwigkszenie
efektywnosci wptynaé moze rowniez rywalizacja
pomiedzy zespotami. Komunikujac si¢ z personelem
warto by¢ otwartym na nowe pomysty, wykazywac
si¢ empatia, a takze szanowac swoich podwtadnych.
Dobra, serdeczna atmosfera, w ktorej kazdy moze
wyrazi¢ swoje poglady, a takze wnie$¢ nowe pomysty,
jest najlepszym, ale i najtrudniejszym z rozwigzan
w kierowaniu przedsigbiorstwem, majacym wsrod
zatrudnionych specjalistow z r6znych dziedzin. Oso-
ba odpowiedzialna za zarzgdzanie powinna by¢ nie
tylko nadzorca, ale kim§ do kogo mozna zwréci¢ sie
o pomoc i rade. Kontrolujac, nie mozna ograniczac sie
jedynie do nadzoru. Konieczna jest otwartos¢, empatia
i wzajemne zaufanie osoby zarzadzajacej oraz oséb
zajmujacych si¢ powierzonymi zadaniami. Niezbedne
jest zaspokojenie podstawowych potrzeb pracownikéw
(zgodnie z piramida Maslowa) a takze zabieganie
o mozliwie jak najlepsza atmosfere w miejscu pracy,
ktora powinna skutkowac wzrostem efektywnosci
(przyktadowo — wzajemne zasi¢ganie opinii lekarzy
pracujacych w tej samej placowce).

W podmiotach publicznych, ze wzgledu na licz-
ne trudnosci finansowe z jakimi zazwyczaj zmagaja
si¢ te placowki, szczegdlny nacisk w komunikacji
z pracownikami nalezy polozy¢ na jak najlepsza at-
mosfere (potrzebe przynaleznosci) oraz niematerialne
premiowanie pracownikéw, np. pochwaty czy awanse
(potrzeba uznania).

Osoby zarzadzajace placéwkami prywatnymi maja
duzo wigksze mozliwosci motywowania personelu.
Poza zabieganiem o dobrg atmosfere i prestizowe
stanowiska, moga motywowa¢ kadre, wykorzystujac

w wiekszym stopniu $rodki takie jak premie, podwyzki
czy inne nagrody materialne.

Nagradzanie wplywa na wzrost zadowolenia
z pracy w konkretnej placéwce oraz wigksza lojalnosc.
Co bardzo istotne, forme nagrody najlepiejjest dosto-
sowa¢ do indywidualnych wartosci cenionych przez
pracownika. Cz¢s$¢ pracownikow preferuje nagrody
o charakterze finansowym, dla innych istotniejsza
moze by¢ lepsza pozycja w firmie (niekoniecznie
zwigzana ze wzrostem dochodéw).

Komunikacja placéwki medycznej z innymi
podmiotami

Na kazdg placowke medycznag w duzym stopniu
wplywa otoczenie zewnetrzne. W zwigzku z tym warto
wspomniec o olbrzymiej roli, jakg odgrywaja czynniki
zewnetrzne (ustawodawstwo, konkurencja, sytuacja
epidemiologiczna, itp.), ktore w znaczacym stopniu
warunkuja dziatalnos¢ placéwki we wszystkich doty-
czacych jej aspektach.

Aby mozliwie jak najlepiej funkcjonowaé, placow-
ka musi dostosowa¢ swoja dziatalno$¢ (juz na etapie
planistycznym) do warunkéw w jakich funkcjonuje.
Adaptacje w srodowisku utatwi¢ moze na przyktad ko-
munikacja z innymi placowkami swiadczacymi ustugi
medyczne, §ledzenie meldunkéw epidemiologicznych
czy zmian prawnych.

Komunikacja z innymi podmiotami leczniczymi
powinna by¢ sprawna i dobrze zorganizowana, nasta-
wiona zaréwno na dobro pacjenta, jak i na zyski samej
placéwki lub przynajmniej mozliwie jak najmniejsze
straty. Dobro cztowieka i jego zdrowie powinny stano-
wié priorytet w dziatalnosci podmiotéw leczniczych.
Placéwki powinny wykorzystywaé swodj potencjat
i wzajemnie si¢ uzupelnia¢ (np. poprzez oferowanie
specyficznej i rzadkiej ustugi, do ktérej inne szpitale
nie maja dostepu).

Takie postgpowanie moze stac si¢ Zrodtem zyskow
danej organizacji, a innym, wspétpracujacym z nig
placéwkom, zapewni¢ dostep do danej ustugi. Tego
rodzaju dzialania wymagaja od oséb zarzadzajacych
duzego doswiadczenia zwigzanego z organizacja, ko-
munikacja miedzyludzka, rozwigzywaniem sporow,
a takze przewidywaniem i prognozowaniem sytuacji
finansowej. W celu usprawnienia komunikacji pomie-
dzy podmiotami leczniczymi bardzo dobrym rozwia-
zaniem jest takze zastosowanie telemedycyny, ktéra
zapewnia mozliwos¢ utrzymywania Scistej wspdtpracy
i odbywania konsultacji z renomowanymi osrodkami
klinicznymi w kraju i za granicg.

Wspblpracy placéwek powinien przyswiecad
konkretny cel. Zarzadzajacy winni by¢ wyczuleni na
potrzeby placéwek — tej ktérg zarzadzajg oraz innych,
z ktérymi wspdtpracuja. Kolejna wazna kwestig jest
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informacja zaréwno pomiedzy placéwkami, jak i ta,
ktora dociera do samego pacjenta. Wazne, aby byla
rzetelna i sprawdzona. Istotne jest zrozumienie
pewnych odgérnych procedur i zaakceptowanie ich,
aw razie watpliwosci wiedza, gdzie mozna si¢ udad,
aby te watpliwosci rozwiac i uzyska¢ pozadang infor-
macje. Wspdlpraca miedzy placéwkami ma poméc
w jak najpelniejszym ich rozwoju.

Niemniej istotng role odgrywa komunikacja
podmiotéw leczniczych z instytucjami takimi, jak
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Glowny Urzad Statystyczny, Panstwowy Zaklad Hi-
gieny, czy instytucjami zagranicznymi.

W kwestii komunikacji z Ministerstwem Zdrowia
najwazniejszym jest, aby potraktowaé¢ Ministerstwo
jako organ reprezentacyjny i przede wszystkim pod-
miot tworzgcy prawo. Ministerstwo ma za zadanie
ksztattowaé okreslone przepisy, ktére w pozZniejszej
perspektywie umozliwig wlasciwe procedury me-
dyczne. Nalezy takze zrozumieé istot¢ niektérych
probleméw, u podtoza ktérych lezg zaniedbania
z poprzednich lat. Bledem jest myslenie, ze pewne
uchybienia mozna usuna¢ szybko i bezproblemowo.
By stworzy¢ rzetelne prawo medyczne, potrzebna jest
zmudna praca, rozwazny rzad oraz cigglos¢ procesu.
[stotna jest rowniez kadra pracujaca w Ministerstwie
—zaréwno jej kompetencje i wiedza, jak réwniez dba-
tos¢ o poprawe kondycji zdrowotnej spoteczenstwa.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w polskim
systemie opieki zdrowotnej petni funkcje ptatnika.
Finansuje on dziatalno$¢ szpitali (ogélnych i specjali-
stycznych), przychodni, czy stacjonarnych zaktadow
opieki dtugoterminowej. NFZ jest jednak trudnym
partnerem przy probach wprowadzenia jakichkolwiek
zmian, czy nawet przy normalnym funkcjonowaniu
placowki (na przyktad kwestia finansowania szpitali
i placéwek medycznych przez NFZ —drobna pomytka
przy wypetnianiu réznych dokumentéw skutkuje tym,
ze pienigdze nie zostaja placowce zwrécone ). NFZ jest
instytucja wymuszajaca na szpitalach skrupulatnos¢,
przestrzeganie terminéw oraz bezwzgledne dopel-
nianie wszelkich procedur zwigzanych z finansowa-
niem.

Glowny Urzad Statystyczny (GUS) —to centralny
organ administracji panstwowej, ktory zajmuje si¢ zbie-
raniem i udostepnianiem informacji statystycznych na
temat wigkszosci dziedzin zycia publicznego, czyli
takze na temat stanu zdrowia obywateli. Natomiast
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Patistwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH) —to panstwowy instytut
naukowo-badawczy zajmujacy si¢ higiena, epidemio-
logia, bakteriologia, immunologig oraz parazytologia
[5]. Zagadnienie komunikacji z tymi organami stano-
wijedna z trudniejszych kwestii szeroko rozumianego
zdrowia publicznego. Najistotniejszy problem stanowi

rzetelnos$¢ danych pochodzacych ze szpitali, ktore
niekiedy w znaczacym stopniu odbiegaja od stanu
faktycznego. Lekarze majg obowigzek zgtaszania w cig-
gu 24 godzin do NIZP-PZH zachorowan na choroby
zakazne zamieszczone w wykazie chordéb zakaznych
podlegajacych obowigzkowi zgloszenia. Wiele przy-
padkdéw zachorowan nie jest jednak weale zgtaszanych.
Dzieje si¢ tak, poniewaz lekarze obciazeni sg zbyt licz-
nymi obowigzkami, a protokoty, ktére musza wypet-
nia¢ nawet w przypadku samego podejrzenia choroby,
sa zbyt dlugie i nadmiernie skomplikowane. Niestety,
istnieje rowniez problem niedoinformowania lekarzy,
ktorzy czesto po prostu nie wiedzg jakie choroby po-
winni zglasza¢. Nie dysponujac faktycznymi danymi,
nie sposob podejmowac whasciwych decyzji. W Polsce
kwestia statystyki i rzetelnosci danych wymaga jeszcze
wprowadzenia wielu usprawnien. Przy podejmowa-
niu préb majacych polepszy¢ te sytuacje, istotne jest
réwniez tworzenie systemow informatycznych, ktore
zapewne wspomoga system zbierania r6znego rodzaju
danych medycznych.

W przypadku wybuchu epidemii choroby zakaz-
nej, niezbedna jest sprawna i szybka komunikacja nie
tylko pomiedzy placowkami medycznymi w danym
regionie czy kraju, ale i w skali miedzynarodowe;.
W Polsce za dziatania te odpowiedzialny jest De-
partament Przeciwepidemiczny, bedacy czescig
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego. Jego zadaniem
jest dokonywanie analiz i ocen oraz monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej kraju, podczas gdy w skali
miedzynarodowej zajmuije sie wspStpraca ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) w ramach Migdzy-
narodowych Przepiséw Zdrowotnych (IHR) oraz
wspoldziataniem z Komisja Europejska, Europejskim
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
i krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej w ramach
Wspdlnotowej Sieci Nadzoru Epidemiologicznego
(ESCON) oraz Systemu Wczesnego Ostrzegania
i Reagowania (EWRS), ktérego celem jest szybkie
ostrzeganie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
oraz Komisji Europejskiej o przypadkach wystapienia
zachorowan [ 6] najedna z czterdziestu czterech, obje-
tych w UE nadzorem epidemiologicznym, choréb za-
kaznych —jesli istnieje zagrozenie jej transgranicznego
rozprzestrzeniania si¢ na pozostale kraje Unii oraz
informowanie o podjetych w odpowiedzi dziataniach
przeciwepidemicznych i prowadzonych programach
zdrowotnych.

Podsumowanie

Odpowiednie funkcjonowanie placéwek medycz-
nych w znaczacej mierze opiera si¢ na komunikowaniu
sie w czterech rownorzednych obszarach: komunikacji
z pacjentem, pomigdzy personelem, odpowiedniej
komunikacji w procesie zarzadzania oraz zdolnosci
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do porozumienia si¢ z otoczeniem (zaadaptowania si¢
do zmian zachodzacych w srodowisku). Wszystkie te
elementy sktadaja si¢ na sukces organizacji, zatem zad-
nego z nich nie wolno zaniedbac podczas kierowania
placowka medyczna.

Obecnie, gdy pacjent nie jest juz ograniczony
rejonizacja placowek opieki zdrowotnej, moze wy-
biera¢ podmioty (zaréwno publiczne, jak prywatne),
z ktérych ustug chee korzystaé. Pacjent jest wlasciwie
klientem, o ktérego konkuruja rézne instytucje.
Wybér placéwki medycznej przez pacjenta zalezy
od kompetencji lekarzy, personelu, ale réwniez od
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