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Turystyka medyczna staje si  sie nowym trendem w polskim systemie ochrony zdrowia. Do dynamicznych 

zmian rynku us ug tego rodzaju turystyki przyczyniaj  si  zarówno czynniki ekonomiczne, jak i przemiany 

spo eczne czy kulturowe, a z drugiej strony post p medycyny i mo liwo ci leczenia ró norodnych procesów 

chorobowych oferowanych w placówkach zagranicznych. W placówce chc cej odnosi  sukcesy na rynku 

turystyki medycznej nale y okre li  i wdro y  standardy opieki odpowiednie dla pacjentów z zagranicy 

i stale poprawia  ich jako . Artyku  przedstawia zalecenia dotycz ce sposobu przeorganizowania pla-

cówki medycznej, która chce rozwija  si  na rynku turystyki medycznej i skutecznie pozyskiwa  pacjenta 

zagranicznego. Artyku  prezentuje poszczególne etapy obs ugi pacjenta w placówce medycznej.  

S owa kluczowe: obs uga pacjenta zagranicznego, turystyka medyczna.
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Medical tourism is becoming a new trend in the Polish health care system. The dynamic changes in the 

market for this type of tourism services are compounded by a variety of economic factors as well as 

social or cultural transformations and the advancement of medicine and the possibilities of treating various 

medical conditions offered in foreign institutions. A clinic seeking success in the medical tourism market 

should define and implement care standards appropriate for patients from abroad and constantly improve 

their quality. The paper presents practical recommendations on how to reorganize a medical facility that 

wants to grow in the medical tourism market and effectively attract a foreign patient. This paper present 

particular stages of the patients flow in a medical center.
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1. Wst p

Wyst puj ce w ostatnich latach dynamiczne zmiany polskiego systemu 
ochrony zdrowia wymuszaj  na kadrze zarz dzaj cej placówkami medycznymi 
poszukiwanie nowych i konkurencyjnych us ug medycznych. Jedn  z takich 
mo liwo ci jest otwarcie si  na wiadczenia oferowane dla zagranicznego 
pacjenta w formie pakietu us ug oferowanych w ramach turystyki medycznej. 
W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji turystki medycznej, traktu-
j cych ten rodzaj us ug bardzo w sko, jak równie  szeroko. Jedn  z definicji 
turystyki medycznej jest definicja zaproponowana przez Bia k-Wolf (2010), 
wed ug której turystyka medyczna polega na dobrowolnym przemieszczaniu 
si  do obcego pa stwa w celu poddania si  tam planowanemu leczeniu 
w celu ratowania zdrowia, podniesienia jako ci ycia, poprawy stanu zdrowia 
lub poprawy wygl du, z przyczyn finansowych, jako ciowych lub z uwagi 
na niedost pno  wiadcze  w miejscu zamieszkania wynikaj c  z braku 
personelu, wiedzy, sprz tu, procedur, zbyt d ugiego czasu oczekiwania lub 
ogranicze  prawnych. Niejednokrotnie proces leczenia po czony jest ze 
zwiedzaniem odwiedzanego kraju lub pa stwa oferuj cego proces leczenia, 
skorzystaniem z atrakcji rozrywkowych, z wypoczynkiem, regeneracj  si  
fizycznych i psychicznych.

Jednak nie zawsze turystyka medyczna musi wi za  si  z wyjazdem 
z kraju zamieszkania. Mo e by  ni  równie  zorganizowana i zaplanowana 
wyprawa poza sta e miejsce zamieszkania, np. do innego regionu kraju, 
w celu poprawy lub przywrócenia zdrowia w wyniku interwencji medycz-
nej niedost pnej w miejscu zamieszkania pacjenta (Lunt i Carrera, 2010; 
Lunt, Horsfall i Hanefeld, 2016). Celem wyjazdów pacjenta jest uzyskanie 
dost pu do ró nych us ug medycznych oferowanych w innym kraju, za które 
pacjenci dokonuj  op at z w asnych rodków pieni nych lub cz ciowo 
refundowanych przez p atnika czy ubezpieczyciela prywatnego. Najch tniej 
wybieranymi us ugami medycznymi s  wszelkiego rodzaju us ugi stomato-
logiczne, zabiegi chirurgiczne, w tym ortopedyczne, oraz specjalistyczne 
i skomplikowane zabiegi, takie jak zabiegi kardiochirurgiczne, neurochi-
rurgiczne, okulistyczne, transplantacje narz dów, leczenie onkologiczne. 
Ponadto coraz wi ksz  popularno ci  ciesz  si  wszelkiego rodzaju zabiegi 
medycyny estetycznej, zabiegi bariatryczne czy zabiegi zmiany p ci (Kasprzak, 
2016; Rutkowska, 2017). 

Turystyk  medyczn , ze wzgl du na czynniki ekonomiczne, mo na podzie-
li  na zorientowan  na jako  i na koszty. Turystyka medyczna zorientowana 
na jako  zwykle dotyczy osób pochodz cych z krajów s abo rozwini tych 
gospodarczo lub z utrudnionym dost pem do wykwalifikowanych wiadcze  
zdrowotnych, które poszukuj  przede wszystkim wiadcze  na najwy szym 
poziomie jako ciowym. Czasem te  w tej grupie mieszcz  si  osoby, dla 
których turystyka medyczna jest swoist  form  podkre lenia swojego statusu 
spo ecznego. Natomiast w przypadku orientacji na koszt turystyka zwykle 
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polega na poszukiwaniu oszcz dniejszych form leczenia. Cz sto dotyczy 
osób z pa stw o wysokim statusie ekonomicznym i rozwoju gospodarczym, 
w których medycyna jest na bardzo wysokim poziomie (Hanefeld, Smith, 
Horsfall i Lunt, 2014; Hanefeld, Lunt, Smith i Horsfall, 2015; Lubowiecki-
Vikuk i Gnusowski, 2016). Do takich krajów docelowych nale y Polska 
i inne kraje by ego bloku postkomunistycznego, gdzie wysokiej jako ci spe-
cjalistyczne us ugi medyczne wiadczone s  w ni szych i konkurencyjnych 
cenach (Lubowiecki-Vikuk i Rab-Przyby owicz, 2015). 

wiadczenia zdrowotne dla pacjentów b d cych turystami medycznymi 
w Polsce mog  by  udzielane zarówno przez samodzielne publiczne lub niepu-
bliczne zak ady opieki zdrowotnej, jak i przez osoby fizyczne wykonuj ce zawód 
medyczny lub praktyki grupowe. Us ugami turystycznymi s  us ugi maj ce na 
celu zarówno zaspokojenie potrzeb turystów przed wyjazdem, w trakcie trwania 
wyjazdu, jak i podczas powrotu do miejsca zamieszkania, czyli wszelkie us ugi 
transportowe, hotelarskie, gastronomiczne czy przewodnickie. 

Rynek us ug turystyki medycznej zajmuje coraz wi ksz  rol  w procesie 
kszta towania sprofilowanych wzajemnych powi za  mi dzypodmiotowych 
– zarówno w turystyce, jak i w medycynie (Lubowiecki-Vikuk, 2012, Patrza-
ek i achut, 2016). Do dynamicznych zmian rynku us ug tego rodzaju 

turystyki przyczyniaj  si  ró norodne czynniki ekonomiczne, jak równie  
przemiany spo eczne czy kulturowe, a z drugiej strony post p medycyny 
i mo liwo ci leczenia ró norodnych procesów chorobowych oferowanych 
w placówkach zagranicznych. Równocze nie wszelkie zmiany organizacyjne 
placówek medycznych, zmiany legislacyjne czy reformy systemów ochrony 
zdrowia mog  doprowadzi  do istotnych zmian wp ywaj cych na funkcjo-
nuj ce w nim podmioty z bran y medycznej i turystycznej, jak równie  na 
samych odbiorów tego rodzaju us ug. 

Wiele polskich placówek medycznych obawia si  wprowadzenia us ug 
skierowanych do pacjentów zagranicznych z powodu braku w asnych do wiad-
cze  w tym zakresie, odpowiednich regulacji i procedur wewn trznych oraz 
przygotowania personelu medycznego i pozamedycznego do wiadczenia 
tego typu dzia alno ci. Dodatkowym czynnikiem wp ywaj cym na ogranicza-
nie turystyki medycznej w polskich placówkach jest obawa przed odpowie-
dzialno ci  prawn  i odszkodowaniami zwi zanymi z b dami medycznymi 
lub niezadowoleniem pacjenta ze wiadczonych us ug. 

Celem pracy by o przedstawienie praktycznych aspektów dotycz cych 
reorganizacji placówki medycznej i wdro enia procesu obs ugi pacjenta 
zagranicznego na podstawie do wiadcze  w asnych Medical Travel Partner. 
Praca ma charakter wdro eniowo-rekomendacyjny.

Poni ej przedstawiono aspekty praktyczne i do wiadczenia w asne doty-
cz ce obs ugi pacjenta zagranicznego w polskich placówkach medycznych – 
od etapu przygotowania zespo u medycznego placówki, poprzez wdro enie 
procedur i dokumentacji wymaganej przy tego typu dzia alno ci a sko czyw-
szy na poszczególnych etapach obs ugi pacjenta zagranicznego. 
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2. Przygotowanie zespo u – koordynator i zespó  medyczny

Personel medyczny placówki medycznej powinien zapewni  najwy -
szy standard opieki zarówno pacjentom krajowym, jak i wymagaj cym 
wi kszej uwagi, nieco innego podej cia, wynikaj cego z cz sto wy szych 
oczekiwa  czy ró nic kulturowych, pacjentom zagranicznym. W placówce 
medycznej chc cej odnosi  sukcesy na rynku turystyki medycznej nale y 
okre li  i wdro y  odpowiednie procedury i standardy opieki dostosowane 
do pacjentów  zagranicznych cz sto pochodz cych z krajów o odmiennych 
kulturach czy religii. 

Placówka medyczna, która dopiero rozpoczyna dzia alno  na rynku tury-
styki medycznej, powinna stworzy  tzw. specjaln  cie k  obs ugi pacjenta 
zagranicznego, czyli wyselekcjonowa  odpowiednio przeszkolony i najlepiej 
znaj cy j zyk obcy zespó  personelu medycznego, sk adaj cy si  w pocz t-
kowym okresie tylko z jednego lub dwóch lekarzy, z jednej lub dwóch 
piel gniarek oraz z koordynatora pacjenta. W czasie pobytu w placówce 
medycznej pacjent zagraniczny powinien mie  kontakt tylko z tymi przeszko-
lonymi, dedykowanymi do obs ugi cz onkami zespo u medycznego. W miar  
zwi kszania si  liczby zagranicznych pacjentów, nabywania do wiadczenia 
oraz rozbudowywania pakietu us ug medycznych placówka b dzie stopniowo 
rozbudowywa  przeszkolony i przygotowany zespó  personelu medycznego 
wiadcz cy us ugi zgodnie z zakresem mi dzynarodowych standardów. 

Osoba pe ni ca rol  koordynatora pacjenta jest kluczowa w ca ym procesie 
obs ugi pacjenta zagranicznego. Pacjent powinien mie  z tak  osob  kontakt 
od pierwszego zetkni cia si  z placówk  medyczn  a cz sto równie  w okresie 
przygotowawczym do przyjazdu do Polski. Kluczowym, a cz sto zapominanym 
aspektem pracy koordynatora jest szybka odpowied  na wszelkie zapytania 
pacjenta. Koordynator ju  przy pierwszym kontakcie, mailowym czy telefonicz-
nym, powinien przekaza  pacjentowi kompleksow  ofert  placówki medycznej, 
dostosowan  do aktualnych potrzeb osoby b d cej odbiorc  us ugi, jak te  
jego bliskich. Poza typowymi wiadczeniami medycznymi koordynator mo e 
zaoferowa  pomoc w znalezieniu m.in. dogodnych przelotów, po cze  trans-
portowych z placówk  medyczn , pomoc w rezerwacji hotelu, zapewnieniu 
cateringu dostosowanego do wymogów pacjenta czy jego bliskich oraz równie  
powinien mie  mo liwo  poinformowania o atrakcjach turystycznych. Odpo-
wiednio przeszkolony i w pe ni zaanga owany w procesie obs ugi pacjenta 
koordynator pacjenta to wzmocnienie i budowanie przewagi konkurencyjnej 
w ród placówek medycznych o podobnym profilu na ca ym wiecie. 

W nieopublikowanych wynikach bada  w asnych Medical Travel Partner, 
w analizie ponad 120 ankiet pacjentów zagranicznych w tzw. wolnych wnio-
skach koordynator pacjenta by  najcz ciej wymienian  osob , która ofero-
wa a szybk  pomoc, by a godna zaufania i stworzy a dla pacjenta niezapo-
mnian  atmosfer  podczas procesu leczenia i pobytu w placówce medycznej. 
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Osoba Opis czynno ci

Koordynator pacjenta Zajmuje si  ca o ciow  administracyjn  opiek  
pacjenta w czasie pobytu w placówce

Konsultant medyczny Ma bezpo redni kontakt z pacjentem i odpo-
wiada za aspekty medyczne

Osoba odpowiedzialna za ustalenie 
ramowych kosztów diagnostyki i/lub 
leczenia oraz rehabilitacji (je li nie 
jest to wewn trzny koordynator) 

Przygotowywanie dokumentacji, umowy, kal-
kulacja kosztów leczenia i/lub rehabilitacji czy 
rekonwalescencji

Osoba, administracyjna Odpowiedzialna za wybór i wspó prac  z lokal-
nymi dostawcami us ug dodatkowych, takich 
jak transport, biuro t umacze , catering w ra -
mach oddzia u, zakwaterowanie, spa itp. (je li 
nie jest to wewn trzny lub zewn trzny koor-
dynator)

Tab. 1. Osoby do obs ugi pacjenta zagranicznego w placówce medycznej. ród o: 
opracowanie w asne.

3. Dokumentacja

Kolejnym krokiem po wyselekcjonowaniu i przeszkoleniu zespo u nie-
zb dnego do obs ugi pacjenta zagranicznego jest przygotowanie wszelkich 
procedur post powania w placówce medycznej oraz standardowej formy 
dokumentacji medycznej. Na tym etapie konieczne jest wsparcie dzia u 
prawnego. Szczególny nacisk nale  po o y  na zawarcie pe nej i klarownej 
umowy z pacjentem, podpisanie zrozumia ego dla pacjenta i jego bliskich 
formularza zgody na przeprowadzenie procedury lub procedur medycznych, 
zapewnienie pe nej ochrony danych osobowych oraz przejrzyste dokumenty 
s u ce rozliczeniu. Te wszystkie elementy wraz z histori  choroby powinny 
zosta  opracowane i sporz dzone w odpowiednich j zykach obcych. 

Umowa pomi dzy pacjentem a placówk  medyczn  powinna zosta  
wys ana do pacjenta przed przyjazdem na leczenie w formie dokumentu 
elektronicznego, tak aby pacjent mia  mo liwie jak najwi cej czasu na zapo-
znanie si  z ni  i wyja nienie wszelkich w tpliwo ci. Gdy placówka udost p-
nia umow  z pacjentem dopiero po jego przyje dzie do o rodka lecz cego, 
powinna zadba  o jak najbardziej komfortowe warunki do zapoznania si  
pacjenta z umow , przeznaczy  na to odpowiedni czas i upewni  si , e 
pacjent zrozumia  umow . Je eli pacjent zg asza jakie  zastrze enia co do 
umowy albo nie s  zrozumia e jej tre ci, koordynator pacjenta powinien 
zadba  o odpowiednie t umaczenie oraz wyja ni  wszelkie w tpliwo ci przed 
jej podpisaniem. 

Z do wiadcze  wielu placówek medycznych wynika, e jest to bardzo 
wa ny punkt procedury obs ugi pacjenta zagranicznego i pomini cie go lub 
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nieprzestrzeganie mo e mie  dla placówki niejednokrotnie powa ne kon-
sekwencje prawne oraz finansowe zwi zane z wyp acaniem odszkodowa . 

4. Formularz wiadomej Zgody

Po podpisaniu umowy z pacjentem kolejnym niezwykle wa nym krokiem 
w procesie koordynacji i obs ugi pacjenta zagranicznego jest wyra enie przez 
niego wiadomej zgody na zabieg. S owo „ wiadomej” jest w tym proce-
sie najistotniejsze. Wa ne, aby lekarz, który b dzie przeprowadza  zabieg, 
po wi ci  odpowiedni  ilo  czasu pacjentowi, t umacz c i opisuj c dok ad-
nie planowan  procedur  medyczn . Dobr  praktyk  jest pos ugiwanie si  
pomocami wizualnymi, takimi jak modele, fantomy, slajdy, rysunki czy mate-
ria  filmowy. Warto omówi  dok adnie kolejne etapy procedury i u wiadomi  
mo liwe powik ania czy skutki uboczne. W trakcie takiej rozmowy zawsze 
powinny by  obecne osoby trzecie jako wiadkowie. 

5. Etapy wdro enia procedury obs ugi pacjenta zagranicznego 
w placówce medycznej

Wdro enie procedury obs ugi pacjenta zagranicznego powinno by  
poprzedzone przeprowadzeniem audytu w placówce medycznej, najlepiej 
przez podmiot zewn trzny – grono ekspertów z zakresu turystyki medycznej 
czy obs ugi zagranicznych pacjentów. Wskazane jest, aby audyt by  prze-
prowadzony na podstawie standardowych procedur obejmuj cych wszystkie 
etapy obs ugi pacjenta zagranicznego. Je li audyt wyka e jakie  uchybienia, 
nale y wdro y  zalecenia opracowane na podstawie audytu we wspó pracy 
z kierownikiem administracyjnym danej placówki, dyrekcj  i lekarzami 
oraz wyznaczy  osoby odpowiedzialne za poszczególne etapy procedury 
oraz osoby zast puj ce. Przy wyborze tych osób nale y zwraca  uwag  na 
znajomo  j zyków obcych, zw aszcza j zyka rosyjskiego, angielskiego, nie-
mieckiego lub innego w a ciwego dla pacjentów z danego regionu wiata. 

Kolejnym istotnym etapem jest przeszkolenie personelu medycznego, 
administracyjnego oraz innych osób zaanga owanych w proces obs ugi 
zgodnie ze specyfik  wiadczonych us ug medycznych. Istotnym elemen-
tem przygotowania placówki do obs ugi pacjenta zagranicznego jest wybór 
lokalnych poddostawców us ug dodatkowych (transportu, biura t umacze , 
cateringu umo liwiaj cego zaspokojenie potrzeb indywidualnych pacjentów, 
zakwaterowania, us ug dodatkowych). Aby utrzyma  wysoka jako  us ug, 
nale y pami ta  równie  o detalach, takich jak zapewnienie dost pu do 
zagranicznej prasy, kana ów TV w danym j zyku, materia ów informacyj-
nych o placówce medycznej, dost pu do Internetu bezprzewodowego (sie  
Wi-Fi) dla pacjentów. 
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6. Etapy obs ugi pacjenta zagranicznego 

6.1. Zapytanie od zainteresowanego pacjenta zagranicznego

Zapytania dotycz ce mo liwo ci leczenia od potencjalnie zainteresowa-
nych pacjentów mog  pochodzi  z ró nych róde , takich jak: formularz kon-
taktowy na stronie internetowej, social media (Facebook, Twitter, YouTube, 
inne), bezpo rednia rozmowa telefoniczna lub Skype. Wszystkie zapytania 
powinny by  kierowane do koordynatora, który wspólnie z konsultantem 
medycznym przygotowuje pisemn  odpowied . 

Po uzyskiwaniu danych pacjenta oraz jego dokumentacji medycznej 
trzeba pami ta  o przepisach dotycz cych ochrony i zgody na udost pnianie 
danych osobowych. Zgoda pacjenta na udost pnianie i przetwarzanie danych 
medycznych powinna by  w formie papierowej. Pacjent przesy a w asno-
r cznie podpisany formularz razem z dokumentacj  medyczn . Formularz 
od pacjenta mo na otrzyma  jako skan lub fotografi  drog  elektroniczn , 
faksem lub poczt . W przypadku zapyta  kierowanych do po redników, 
np. biur turystycznych, nale y unika  przekazywania danych wra liwych, 
a wszelkie zapytania kierowa  bezpo rednio do koordynatora. 

6.2. Pierwszy kontakt placówki medycznej z potencjalnym pacjentem 

W celu zapewnienia jak najlepszej obs ugi czas odpowiedzi koordyna-
tora na zapytania nie powinien przekracza  24 godzin. Odpowied  powinna 
by  w j zyku preferowanym przez pacjenta, jasna i zrozumia a. Powinna 
zawiera  odpowiedzi na wszystkie pytania pacjenta i informacj  o dalszym 
post powaniu. W przypadku zainteresowania pacjenta nale y wys a  pro b  
o podstawowe informacje o pacjencie (w formie ankiety informacyjnej zawie-
raj cej pytania mi dzy innymi o wiek, p e , wag , wzrost, przedmiotowe scho-
rzenie i/lub procedur , choroby towarzysz ce, dotychczasow  diagnostyk , 
dotychczasowe leczenie, przyjmowane leki itp.) oraz o skan dotychczasowej 
dokumentacji medycznej, o ile pacjent takow  posiada. 

6.3. Konsultacja zapytania pacjenta w placówce medycznej 

Nast pnie powinny mie  miejsce konsultacja zapytania i przygotowanie 
pe nej odpowiedzi w oparciu o przes ane informacje oraz dokumentacj  
medyczn , zaproponowanie konkretnego planu diagnostyki i/lub leczenia 
oraz rehabilitacji przez lekarza konsultanta medycznego. Przes anie zebra-
nych informacji drog  mailow  do koordynatora powinno nast pi  w cza-
sie nie d u szym ni  48 godzin. Wa ne jest wyznaczenie osób w placówce 
mog cych konsultowa  dokumentacj  w poszczególnych j zykach (np. angiel-
skim, niemieckim, rosyjskim) i wysy anie tylko tym osobom dokumentacji do 
konsultacji. Ka dorazowo nale y w czy  w korespondencj  z potencjalnym 
pacjentem kierownika ds. medycznych danej placówki. Wys ana odpowied  
powinna zawiera  dodatkowe informacje i oszacowanie kosztów leczenia. 
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6.4. Ustalenie terminu procedury i ostateczna wycena

Data przyj cia do placówki medycznej w celu leczenia jest ustalana 
w dogodnym dla pacjenta terminie, z uwzgl dnieniem wskaza  medycznych. 
Koordynator wewn trzny ustala z lekarzem konsultuj cym termin proce-
dury w celu zapewnienia obecno ci odpowiedniego zespo u medycznego, 
dost pno ci sali operacyjnej czy laboratorium. 

Wycena procedury powinna by  przeprowadzona zgodnie z ramowym 
cennikiem procedur, a w przypadku braku procedury w ramowym cen-
niku procedur – po kontakcie z osob  odpowiedzialn  za wycen  procedur 
w danej placówce (np. dyrektorem finansowym). Szczególn  uwag  nale y 
zwraca  na pe n  transparentno  cennika. Wycena powinna obejmowa  
zarówno cz  diagnostyczna, procedur  zabiegow , jak i pobyt w placówce 
niezb dny do wykonania danej procedury czy rekonwalescencji. 

6.5. Kontakt z pacjentem po ustaleniu terminu procedury 

Kontakt z pacjentem obejmuje przedstawienie pacjentowi zaproponowa-
nego planu, wyceny i terminów oraz zaproponowanie pacjentowi konsulta-
cji z lekarzem, np. w formie rozmowy telefonicznej lub rozmowy poprzez Skypa. 

W tym czasie nale y równie  przes a  pacjentowi szczegó ow  dokumen-
tacj  z umow  na udzielenie wiadczenia medycznego, uzupe nion  zgodnie 
z zaproponowanym planem, wycen  oraz terminami (umowa nie odnosi si  
do us ug dodatkowych, np. zakwaterowania, transportu, us ug wiadczonym 
osobom towarzysz cym), za cznikiem zawieraj cym informacje o procedu-
rze medycznej, mo liwych powik aniach. 

Na tym etapie nale y równie  rozpocz  ustalanie szczegó ów pobytu 
w Polsce z uwzgl dnieniem pomocy w uzyskaniu wizy (je li jest konieczna), 
zaproponowanie wyboru hotelu o ró nym standardzie w zale no ci od pre-
ferencji pacjenta. Nale y upewni  si , czy potrzebne b d  us ugi dodatkowe 
zwi zane z pobytem na oddziale, np. t umacz lub odpowiednia dieta, oraz 
uwzgl dni  us ugi dodatkowe dla pacjenta i osób towarzysz cych (wycieczki, 
spa, przegl d zdrowia itp.). 

Na tym etapie nale y równie  pami ta  o pobraniu zadatku w wysoko ci 
do 30% przedstawionej wyceny, z minimalnym okresem 2-tygodniowego 
wyprzedzenia. W przypadku rezygnacji z procedury mo liwy jest zwrot 
zadatku zgodnie z odpowiednim paragrafem umowy. 

6.6. Przyjazd pacjenta do Polski 

Przyjazd pacjenta do Polski powinien nast pi  najpó niej na jeden 
dzie  przed przyj ciem do placówki medycznej. Po odbiorze pacjenta przez 
koordynatora i przewiezieniu go na oddzia  powinno nast pi  powitanie 
w placówce medycznej i przyj cie do placówki zgodnie z obowi zuj cymi 
procedurami, po uprzedniej weryfikacji to samo ci pacjenta i potwierdze-
niu dokonania pe nej p atno ci zgodnie z przyj tym planem leczenia lub 
diagnostyki oraz rehabilitacji. 
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Kolejnym etapem jest zapoznanie pacjenta z o rodkiem i jego infra-
struktur  (pokój pacjenta, azienka/toaleta, ca odobowy punkt piel gniarski, 
dy urka lekarska itp.). Po przyj ciu na oddzia  nast puje spotkanie z leka-
rzem prowadz cym i uzupe nienie pe nej dokumentacji medycznej. 

6.7. Pobyt pacjenta w placówce medycznej 

W czasie pobytu koordynator czuwa nad komfortem pacjenta w pla-
cówce, odpowiadaj c na bie ce pytania pacjenta i osób towarzysz cych, 
uzyskuje opini  pacjenta i na koniec pobytu ankiet  satysfakcji. Koordyna-
tor pomaga pacjentowi w bie cych czynno ciach, takich jak pomoc przy 
wype nianiu dokumentów, informacja o kolejno ci bada . Pacjent w czasie 
spotkania z lekarzem koordynuj cym musi uzyska  informacje o kolejnych 
etapach pobytu i leczenia w placówce wraz z opisem planowanych procedur 
medycznych, uzyska  informacje o mo liwych powik aniach i zagro eniach 
oraz o zaletach i skuteczno ci wybranej metody leczenia. 

6.8. Czynno ci przed wypisem pacjenta

Przed wypisem pacjenta z placówki odbywa si  konsultacja podsumo-
wuj ca proces leczenia oraz przekazanie zalece  dotycz cych dalszego 
post powania (rehabilitacja, profilaktyka, dieta, ordynacja leków, wizyta 
kontrolna w placówce) w formie papierowej/elektronicznej (pendrive, CD) 
wraz z ich omówieniem, przekazanie kontaktu telefonicznego i mailowego 
do konsultanta medycznego. 

W dniu poprzedzaj cym wypis pacjenta lekarz prowadz cy przekazuje 
koordynatorowi informacj  o wykonanych procedurach medycznych. Je li 
wyst pi y ró nice w kosztach, koordynator wewn trzny informuje o tym 
osoby zatwierdzaj ce ró nice kosztów, np. kierownika placówki. Na tym 
etapie nast puje wystawienie pacjentowi faktury/rachunku za wykonane pro-
cedury medyczne oraz przekazanie wypisu w j zyku angielskim lub innym, na 
yczenie pacjenta. Wa nym elementem jest przekazanie pacjentowi drobnego 

upominku lub gad etu przypominaj cego pobyt w placówce medycznej lub 
w kraju, w którym dokonywano zabiegu. 

6.9. Czynno ci po wyje dzie pacjenta

Po wyje dzie pacjenta z Polski powinien on mie  zapewnion  mo li-
wo  dost pu do konsultacji, drog  telefoniczn  lub mailow , z lekarzem 
prowadz cym w placówce w dowolnym momencie po powrocie do swojego 
kraju. Mo liwe jest równie  przekazanie dokumentacji medycznej lekarzowi 
prowadz cemu w kraju pacjenta, na pro b  i za zgod  pacjenta, jak te  
kontakt z lekarzem prowadz cym. 

Cz sto zapominanym elementem po zako czeniu leczenia jest budo-
wanie dalszej relacji z pacjentem poprzez wysy anie ycze  wi tecznych, 
urodzinowych, newsletterów, informacji o nowych ofertach i wydarzeniach 
w placówce. 
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7. Posumowanie

Turystyka medyczna jest szybko rozwijaj c  si  dziedzin  i nowym 
trendem w polskim systemie ochrony zdrowia. Wiele polskich placówek 
medycznych obawia si  rozwijania tego typu dzia alno ci ze wzgl du na 
brak do wiadczenia czy odpowiednio przygotowanego personelu. 

Prezentowana praca ma charakter wdro eniowo-rekomendacyjny i przed-
stawia aspekty praktyczne i do wiadczenia w asne autorów dotycz ce obs ugi 
pacjenta zagranicznego w polskich placówkach medycznych. W pracy przed-
stawiono praktyczne aspekty poszczególnych etapów przygotowania placówki 
medycznej i przeprowadzenia obs ugi pacjenta zagranicznego przybywaj -
cego na leczenie w ramach turystyki medycznej. 

Kluczowymi czynnikami sukcesu gwarantuj cymi zapewnienie najwy szej 
jako ci i pe n  kompleksowo  obs ugi jest wyselekcjonowanie, przygoto-
wanie i odpowiednie przeszkolenie wybranego zespo u medycznego oraz 
koordynatora pacjenta. Ze wzgl du na specyfik  wiadczonych us ug nie-
zmiernie wa ne jest zapewnienie odpowiednich standardów prowadzenia 
dokumentacji medycznej i pozamedycznej oraz wdro enie procedur opi-
suj cych ten proces. 

Z do wiadcze  autorów wynika, e najcz stszymi problemami polskich 
placówek medycznych s : brak mo liwo ci zapewnienia kompleksowej 
obs ugi pacjenta i osób towarzysz cych pacjentowi, konieczno  prowa-
dzenia dokumentacji i porozumiewania si  z pacjentem w j zyku obcym, 
obawy przed konsekwencjami prawnymi czy odszkodowaniami zwi zanymi 
z niezadowoleniem pacjenta lub powik aniami procedury medycznej. 

Post powanie zgodnie z proponowanymi przez autorów rekomendacjami 
umo liwi przeprowadzenie obs ugi pacjenta zagranicznego zgodnie ze stan-
dardami obowi zuj cymi w bran y oraz komfort i bezpiecze stwo zarówno 
dla pacjenta korzystaj cego z us ugi medycznej, jak i personelu placówki 
wiadcz cej tego rodzaju us ugi. 
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