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Turystyka medyczna staje sig sie nowym trendem w polskim systemie ochrony zdrowia. Do dynamicznych
zmian rynku ustug tego rodzaju turystyki przyczyniaja sie zarowno czynniki ekonomiczne, jak i przemiany
spoteczne czy kulturowe, a z drugiej strony postep medycyny i mozliwosci leczenia réznorodnych procesow
chorobowych oferowanych w placowkach zagranicznych. W placowce chcacej odnosi¢ sukcesy na rynku
turystyki medycznej nalezy okresli¢ i wdrozy¢ standardy opieki odpowiednie dla pacjentéw z zagranicy
i stale poprawia¢ ich jako$¢. Artykut przedstawia zalecenia dotyczace sposobu przeorganizowania pla-
cowki medycznej, ktdra chce rozwijac sig na rynku turystyki medycznej i skutecznie pozyskiwaé pacjenta
zagranicznego. Artykut prezentuje poszczegdlne etapy obstugi pacjenta w placéwce medyczne;.

Stowa kluczowe: obstuga pacjenta zagranicznego, turystyka medyczna.

Practical Aspects of Medical Institution Reorganization
and Implementation of the Process of Handling a Foreign Patient
on the Basis of Own Experience at Medical Travel Partner

Submitted: 12.05.17 | Accepted: 28.08.17

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. Wstep

Wystepujace w ostatnich latach dynamiczne zmiany polskiego systemu
ochrony zdrowia wymuszaja na kadrze zarzadzajacej placowkami medycznymi
poszukiwanie nowych i konkurencyjnych ustug medycznych. Jedna z takich
mozliwosci jest otwarcie si¢ na Swiadczenia oferowane dla zagranicznego
pacjenta w formie pakietu ustug oferowanych w ramach turystyki medyczne;.
W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji turystki medycznej, traktu-
jacych ten rodzaj ustug bardzo wasko, jak réwniez szeroko. Jedng z definicji
turystyki medycznej jest definicja zaproponowana przez Bialk-Wolf (2010),
wedlug ktorej turystyka medyczna polega na dobrowolnym przemieszczaniu
si¢ do obcego pafistwa w celu poddania si¢ tam planowanemu leczeniu
w celu ratowania zdrowia, podniesienia jakoSci zycia, poprawy stanu zdrowia
lub poprawy wygladu, z przyczyn finansowych, jakoSciowych lub z uwagi
na niedostepno$¢ Swiadczen w miejscu zamieszkania wynikajaca z braku
personelu, wiedzy, sprzetu, procedur, zbyt dlugiego czasu oczekiwania lub
ograniczefi prawnych. Niejednokrotnie proces leczenia polaczony jest ze
zwiedzaniem odwiedzanego kraju lub pafstwa oferujgcego proces leczenia,
skorzystaniem z atrakcji rozrywkowych, z wypoczynkiem, regeneracja sit
fizycznych i psychicznych.

Jednak nie zawsze turystyka medyczna musi wigzac¢ si¢ z wyjazdem
z kraju zamieszkania. Moze by¢ nig réwniez zorganizowana i zaplanowana
wyprawa poza stale miejsce zamieszkania, np. do innego regionu kraju,
w celu poprawy lub przywrocenia zdrowia w wyniku interwencji medycz-
nej niedostgpnej w miejscu zamieszkania pacjenta (Lunt i Carrera, 2010;
Lunt, Horsfall i Hanefeld, 2016). Celem wyjazdéw pacjenta jest uzyskanie
dostepu do réznych ustug medycznych oferowanych w innym kraju, za ktore
pacjenci dokonuja optat z wtasnych Srodkéw pieni¢znych lub czeSciowo
refundowanych przez platnika czy ubezpieczyciela prywatnego. Najch¢tniej
wybieranymi ustugami medycznymi sg wszelkiego rodzaju ustugi stomato-
logiczne, zabiegi chirurgiczne, w tym ortopedyczne, oraz specjalistyczne
i skomplikowane zabiegi, takie jak zabiegi kardiochirurgiczne, neurochi-
rurgiczne, okulistyczne, transplantacje narzaddw, leczenie onkologiczne.
Ponadto coraz wigksza popularnoScia ciesza si¢ wszelkiego rodzaju zabiegi
medycyny estetycznej, zabiegi bariatryczne czy zabiegi zmiany pici (Kasprzak,
2016; Rutkowska, 2017).

Turystyke medyczna, ze wzglgdu na czynniki ekonomiczne, mozna podzie-
li¢ na zorientowang na jakoS$¢ i na koszty. Turystyka medyczna zorientowana
na jako$¢ zwykle dotyczy osOb pochodzacych z krajow stabo rozwinigtych
gospodarczo lub z utrudnionym dostepem do wykwalifikowanych Swiadczen
zdrowotnych, ktore poszukuja przede wszystkim §wiadczefl na najwyzszym
poziomie jakoSciowym. Czasem tez w tej grupie mieszczg si¢ osoby, dla
ktorych turystyka medyczna jest swoistg forma podkreslenia swojego statusu
spofecznego. Natomiast w przypadku orientacji na koszt turystyka zwykle
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polega na poszukiwaniu oszczg¢dniejszych form leczenia. Czg¢sto dotyczy
0sOb z panstw o wysokim statusie ekonomicznym i rozwoju gospodarczym,
w ktorych 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 krajéw docelowych nalezy Polska
i inne kraje bytego bloku postkomunistycznego, gdzie wysokiej jakoSci spe-
cjalistyczne ustugi medyczne Swiadczone sg w nizszych i konkurencyjnych
cenach (Lubowiecki-Vikuk i Rab-Przybytowicz, 2015).

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentow bedacych turystami medycznymi
w Polsce moga by¢ udzielane zar6wno przez samodzielne publiczne lub niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, jak i przez osoby fizyczne wykonujace zawod
medyczny lub praktyki grupowe. Ustugami turystycznymi sg ustugi majace na
celu zaréwno zaspokojenie potrzeb turystow przed wyjazdem, w trakcie trwania
wyjazdu, jak i podczas powrotu do miejsca zamieszkania, czyli wszelkie ustugi
transportowe, hotelarskie, gastronomiczne czy przewodnickie.

Rynek ustug turystyki medycznej zajmuje coraz wigksza rol¢ w procesie
ksztattowania sprofilowanych wzajemnych powigzan migdzypodmiotowych
— zarO6wno w turystyce, jak i w medycynie (Lubowiecki-Vikuk, 2012, Patrza-
tek i Lachut, 2016). Do dynamicznych zmian rynku ustug tego rodzaju
turystyki przyczyniaja si¢ réznorodne czynniki ekonomiczne, jak rowniez
przemiany spoteczne czy kulturowe, a z drugiej strony postep medycyny
i mozliwosci leczenia réznorodnych proceséw chorobowych oferowanych
w placoéwkach zagranicznych. Réwnocze$nie wszelkie zmiany organizacyjne
placéwek medycznych, zmiany legislacyjne czy reformy systemOw ochrony
zdrowia moga doprowadzi¢ do istotnych zmian wplywajacych na funkcjo-
nujace w nim podmioty z branzy medycznej i turystycznej, jak rOwniez na
samych odbioréw tego rodzaju ustug.

Wiele polskich placowek medycznych obawia si¢ wprowadzenia ustug
skierowanych do pacjentdw zagranicznych z powodu braku wtasnych doswiad-
czefi w tym zakresie, odpowiednich regulacji i procedur wewnetrznych oraz
przygotowania personelu medycznego i pozamedycznego do $wiadczenia
tego typu dzialalnoSci. Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na ogranicza-
nie turystyki medycznej w polskich placowkach jest obawa przed odpowie-
dzialno$cig prawng i odszkodowaniami zwigzanymi z blgdami medycznymi
lub niezadowoleniem pacjenta ze §wiadczonych ustug.

Celem pracy bylo przedstawienie praktycznych aspektow dotyczacych
reorganizacji placowki medycznej i wdrozenia procesu obstugi pacjenta
zagranicznego na podstawie do§wiadczen wiasnych Medical Travel Partner.
Praca ma charakter wdrozeniowo-rekomendacyjny.

Ponizej przedstawiono aspekty praktyczne i doSwiadczenia wtasne doty-
czace obsltugi pacjenta zagranicznego w polskich placowkach medycznych —
od etapu przygotowania zespolu medycznego placowki, poprzez wdrozenie
procedur i dokumentacji wymaganej przy tego typu dziatalnoSci a skonczyw-
szy na poszczegOlnych etapach obstugi pacjenta zagranicznego.
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2. Przygotowanie zespotu — koordynator i zespot medyczny

Personel medyczny placowki medycznej powinien zapewni¢ najwyz-
szy standard opieki zaréwno pacjentom krajowym, jak i wymagajacym
wigkszej uwagi, nieco innego podejScia, wynikajacego z czgsto wyzszych
oczekiwan czy réznic kulturowych, pacjentom zagranicznym. W placowce
medycznej chcacej odnosi¢ sukcesy na rynku turystyki medycznej nalezy
okresli¢ i wdrozy¢ odpowiednie procedury i standardy opieki dostosowane
do pacjentow zagranicznych cz¢sto pochodzacych z krajéw o odmiennych
kulturach czy religii.

Placowka medyczna, ktora dopiero rozpoczyna dzialalno$¢ na rynku tury-
styki medycznej, powinna stworzy¢ tzw. specjalng Sciezke obstugi pacjenta
zagranicznego, czyli wyselekcjonowa¢ odpowiednio przeszkolony i najlepiej
znajacy jezyk obcy zespol personelu medycznego, sktadajacy si¢ w poczat-
kowym okresie tylko z jednego lub dwoch lekarzy, z jednej lub dwoch
pielegniarek oraz z koordynatora pacjenta. W czasie pobytu w placdwce
medycznej pacjent zagraniczny powinien mie¢ kontakt tylko z tymi przeszko-
lonymi, dedykowanymi do obstugi cztonkami zespotu medycznego. W miare
zwigkszania si¢ liczby zagranicznych pacjentéw, nabywania do$wiadczenia
oraz rozbudowywania pakietu ustug medycznych placowka bedzie stopniowo
rozbudowywac przeszkolony i przygotowany zespot personelu medycznego
Swiadczacy ustugi zgodnie z zakresem migdzynarodowych standardow.

Osoba petnigca role koordynatora pacjenta jest kluczowa w calym procesie
obslugi pacjenta zagranicznego. Pacjent powinien mie¢ z taka osoba kontakt
od pierwszego zetknigcia si¢ z placowka medyczng a czgsto rowniez w okresie
przygotowawczym do przyjazdu do Polski. Kluczowym, a cz¢sto zapominanym
aspektem pracy koordynatora jest szybka odpowiedZ na wszelkie zapytania
pacjenta. Koordynator juz przy pierwszym kontakcie, mailowym czy telefonicz-
nym, powinien przekaza¢ pacjentowi kompleksowg oferte placowki medyczne;,
dostosowang do aktualnych potrzeb osoby bedacej odbiorcg ustugi, jak tez
jego bliskich. Poza typowymi $wiadczeniami medycznymi koordynator moze
zaoferowa¢ pomoc w znalezieniu m.in. dogodnych przelotéw, polaczen trans-
portowych z placowka medyczna, pomoc w rezerwacji hotelu, zapewnieniu
cateringu dostosowanego do wymogow pacjenta czy jego bliskich oraz réwniez
powinien mie¢ mozliwo§¢ poinformowania o atrakcjach turystycznych. Odpo-
wiednio przeszkolony i w pelni zaangazowany w procesie obstugi pacjenta
koordynator pacjenta to wzmocnienie i budowanie przewagi konkurencyjnej
wsrdd placowek medycznych o podobnym profilu na calym Swiecie.

W nieopublikowanych wynikach badan wiasnych Medical Travel Partner,
w analizie ponad 120 ankiet pacjentdw zagranicznych w tzw. wolnych wnio-
skach koordynator pacjenta byl najcze¢Sciej wymieniang osoba, ktdra ofero-
wala szybka pomoc, byta godna zaufania i stworzyla dla pacjenta niezapo-
mniang atmosfere podczas procesu leczenia i pobytu w placowce medyczne;.
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Osoba Opis czynnoS$ci

Koordynator pacjenta Zajmuje si¢ catoSciowa administracyjng opieka
pacjenta w czasie pobytu w placoéwce

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

Osoba odpowiedzialna za ustalenie | Przygotowywanie dokumentacji, umowy, kal-
ramowych kosztow diagnostyki i/lub | kulacja kosztéw leczenia i/lub rehabilitacji czy
leczenia oraz rehabilitacji (jesli nie | rekonwalescencji

jest to wewngetrzny koordynator)

Osoba, administracyjna Odpowiedzialna za wybor i wspoliprace z lokal-
nymi dostawcami ustug dodatkowych, takich
jak transport, biuro tlumaczen, catering w ra-
mach oddzialu, zakwaterowanie, spa itp. (jeSli
nie jest to wewnetrzny lub zewngtrzny koor-
dynator)

Tab. 1. Osoby do obstugi pacjenta zagranicznego w placéwce medycznej. Zrédfo:
opracowanie wiasne.

3. Dokumentacja

Kolejnym krokiem po wyselekcjonowaniu i przeszkoleniu zespotu nie-
zbednego do obstugi pacjenta zagranicznego jest przygotowanie wszelkich
procedur postepowania w placédwce medycznej oraz standardowej formy
dokumentacji medycznej. Na tym etapie konieczne jest wsparcie dziatu
prawnego. Szczegblny nacisk nalez potozy¢ na zawarcie petnej i klarowne;j
umowy z pacjentem, podpisanie zrozumiatego dla pacjenta i jego bliskich
formularza zgody na przeprowadzenie procedury lub procedur medycznych,
zapewnienie petnej ochrony danych osobowych oraz przejrzyste dokumenty
stuzace rozliczeniu. Te wszystkie elementy wraz z historig choroby powinny
zosta¢ opracowane i sporzadzone w odpowiednich jezykach obcych.

Umowa pomigdzy pacjentem a placowka medyczng powinna zostaé
wystana do pacjenta przed przyjazdem na leczenie w formie dokumentu
elektronicznego, tak aby pacjent miat mozliwie jak najwigcej czasu na zapo-
znanie si¢ z nig i wyjas$nienie wszelkich watpliwosci. Gdy placowka udostep-
nia umowe z pacjentem dopiero po jego przyjezdzie do oSrodka leczacego,
powinna zadba¢ o jak najbardziej komfortowe warunki do zapoznania si¢
pacjenta z umowa, przeznaczy¢ na to odpowiedni czas i upewnic sig, ze
pacjent zrozumial umowe. Jezeli pacjent zglasza jakie§ zastrzezenia co do
umowy albo nie s3 zrozumiale jej tresci, koordynator pacjenta powinien
zadba¢ o odpowiednie ttumaczenie oraz wyjasni¢ wszelkie watpliwosci przed
jej podpisaniem.

Z doswiadczen wielu placowek medycznych wynika, ze jest to bardzo
wazny punkt procedury obstugi pacjenta zagranicznego i pomini¢cie go lub
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nieprzestrzeganie moze mie¢ dla placowki niejednokrotnie powazne kon-
sekwencje prawne oraz finansowe zwigzane z wyptacaniem odszkodowan.

4. Formularz Swiadomej Zgody

Po podpisaniu umowy z pacjentem kolejnym niezwykle waznym krokiem
w procesie koordynacji i obstugi pacjenta zagranicznego jest wyrazenie przez
niego $wiadomej zgody na zabieg. Stowo ,,Swiadomej” jest w tym proce-
sie najistotniejsze. Wazne, aby lekarz, ktory bedzie przeprowadzal zabieg,
poswiecit odpowiednig ilo$¢ czasu pacjentowi, tltumaczac i opisujac doktad-
nie planowang procedure medyczng. Dobrg praktyka jest postugiwanie si¢
pomocami wizualnymi, takimi jak modele, fantomy, slajdy, rysunki czy mate-
riat filmowy. Warto oméwi¢ doktadnie kolejne etapy procedury i uSwiadomié
mozliwe powiktania czy skutki uboczne. W trakcie takiej rozmowy zawsze
powinny by¢ obecne osoby trzecie jako $wiadkowie.

5. Etapy wdrozenia procedury obstugi pacjenta zagranicznego
w placowce medycznej

Wdrozenie procedury obstugi pacjenta zagranicznego powinno by¢
poprzedzone przeprowadzeniem audytu w placowce medycznej, najlepiej
przez podmiot zewnetrzny — grono ekspertéw z zakresu turystyki medyczne;j
czy obstugi zagranicznych pacjentéw. Wskazane jest, aby audyt byt prze-
prowadzony na podstawie standardowych procedur obejmujacych wszystkie
etapy obslugi pacjenta zagranicznego. Jesli audyt wykaze jakie§ uchybienia,
nalezy wdrozy¢ zalecenia opracowane na podstawie audytu we wspOtpracy
z kierownikiem administracyjnym danej placowki, dyrekcja i lekarzami
oraz wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za poszczegélne etapy procedury
oraz osoby zastepujace. Przy wyborze tych osob nalezy zwraca¢ uwage na
znajomoSs¢ jezykow obceych, zwtlaszceza jezyka rosyjskiego, angielskiego, nie-
mieckiego lub innego wlaSciwego dla pacjentow z danego regionu Swiata.

Kolejnym istotnym etapem jest przeszkolenie personelu medycznego,
administracyjnego oraz innych os0b zaangazowanych w proces obslugi
zgodnie ze specyfika $§wiadczonych ustug medycznych. Istotnym elemen-
tem przygotowania placéwki do obstugi pacjenta zagranicznego jest wybor
lokalnych poddostawcow ustug dodatkowych (transportu, biura ttumaczen,
cateringu umozliwiajacego zaspokojenie potrzeb indywidualnych pacjentéw,
zakwaterowania, ustug dodatkowych). Aby utrzymaé wysoka jako$¢ ustug,
nalezy pami¢ta¢ rowniez o detalach, takich jak zapewnienie dost¢pu do
zagranicznej prasy, kanatow TV w danym jezyku, materiatow informacyj-
nych o placowce medycznej, dostgpu do Internetu bezprzewodowego (sie¢
Wi-Fi) dla pacjentow.
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6. Etapy obstugi pacjenta zagranicznego

6.1. Zapytanie od zainteresowanego pacjenta zagranicznego

Zapytania dotyczace mozliwosci leczenia od potencjalnie zainteresowa-
nych pacjentéw moga pochodzi¢ z roznych Zrodet, takich jak: formularz kon-
taktowy na stronie internetowej, social media (Facebook, Twitter, YouTube,
inne), bezposrednia rozmowa telefoniczna lub Skype. Wszystkie zapytania
powinny by¢ kierowane do koordynatora, ktdry wspdlnie z konsultantem
medycznym przygotowuje pisemna odpowiedz.

Po uzyskiwaniu danych pacjenta oraz jego dokumentacji medycznej
trzeba pamigtaé o przepisach dotyczacych ochrony i zgody na udost¢pnianie
danych osobowych. Zgoda pacjenta na udost¢pnianie i przetwarzanie danych
medycznych powinna by¢ w formie papierowej. Pacjent przesyta wiasno-
r¢cznie podpisany formularz razem z dokumentacjg medyczng. Formularz
od pacjenta mozna otrzymac jako skan lub fotografie droga elektroniczna,
faksem lub poczta. W przypadku zapytan kierowanych do poSrednikdw,
np. biur turystycznych, nalezy unikaé¢ przekazywania danych wrazliwych,
a wszelkie zapytania kierowaé bezposrednio do koordynatora.

6.2. Pierwszy kontakt placowki medycznej z potencjalnym pacjentem

W celu zapewnienia jak najlepszej obstugi czas odpowiedzi koordyna-
tora na zapytania nie powinien przekraczac¢ 24 godzin. OdpowiedZ powinna
by¢ w jezyku preferowanym przez pacjenta, jasna i zrozumiata. Powinna
zawiera¢ odpowiedzi na wszystkie pytania pacjenta i informacje o dalszym
postepowaniu. W przypadku zainteresowania pacjenta nalezy wysta¢ prosbe
o podstawowe informacje o pacjencie (w formie ankiety informacyjnej zawie-
rajacej pytania mi¢dzy innymi o wiek, pte¢, wage, wzrost, przedmiotowe scho-
rzenie i/lub procedure, choroby towarzyszace, dotychczasows diagnostyke,
dotychczasowe leczenie, przyjmowane leki itp.) oraz o skan dotychczasowej
dokumentacji medycznej, o ile pacjent takowg posiada.

6.3. Konsultacja zapytania pacjenta w placowce medycznej

Nastepnie powinny mie¢ miejsce konsultacja zapytania i przygotowanie
pelnej odpowiedzi w oparciu o przestane informacje oraz dokumentacje
medyczna, zaproponowanie konkretnego planu diagnostyki i/lub leczenia
oraz rehabilitacji przez lekarza konsultanta medycznego. Przestanie zebra-
nych informacji drogg mailowa do koordynatora powinno nastgpi¢ w cza-
sie nie dluzszym niz 48 godzin. Wazne jest wyznaczenie osOb w placowce
mogacych konsultowa¢ dokumentacj¢ w poszczeg6lnych jezykach (np. angiel-
skim, niemieckim, rosyjskim) i wysylanie tylko tym osobom dokumentacji do
konsultacji. Kazdorazowo nalezy wiaczy¢ w korespondencje z potencjalnym
pacjentem kierownika ds. medycznych danej placowki. Wystana odpowiedz
powinna zawiera¢ dodatkowe informacje i oszacowanie kosztow leczenia.
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6.4. Ustalenie terminu procedury i ostateczna wycena

Data przyjecia do placowki medycznej w celu leczenia jest ustalana
w dogodnym dla pacjenta terminie, z uwzgl¢dnieniem wskazan medycznych.
Koordynator wewnetrzny ustala z lekarzem konsultujgcym termin proce-
dury w celu zapewnienia obecnosci odpowiedniego zespotu medycznego,
dostepnosci 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 osoba odpowiedzialng za wycene procedur
w danej placowce (np. dyrektorem finansowym). Szczegblng uwage nalezy
zwracaé na pelng transparentno$¢ cennika. Wycena powinna obejmowaé
zarowno cze$¢ diagnostyczna, procedur¢ zabiegowa, jak i pobyt w placdwcee
niezbedny do wykonania danej procedury czy rekonwalescenciji.

6.5. Kontakt z pacjentem po ustaleniu terminu procedury

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

W tym czasie nalezy réwniez przestac pacjentowi szczegdlowg dokumen-
tacje z umowg na udzielenie $wiadczenia medycznego, uzupetniong zgodnie
z zaproponowanym planem, wyceng oraz terminami (umowa nie odnosi si¢
do ustug dodatkowych, np. zakwaterowania, transportu, ustug §wiadczonym
osobom towarzyszacym), zatacznikiem zawierajacym informacje o procedu-
rze medycznej, mozliwych powiktaniach.

Na tym etapie nalezy réwniez rozpoczaC ustalanie szczeg6ldw pobytu
w Polsce z uwzglednieniem pomocy w uzyskaniu wizy (jesli jest konieczna),
zaproponowanie wyboru hotelu o r6znym standardzie w zaleznoSci od pre-
ferencji pacjenta. Nalezy upewnic si¢, czy potrzebne beda ustugi dodatkowe
zwigzane z pobytem na oddziale, np. ttumacz lub odpowiednia dieta, oraz
uwzglednic¢ ustugi dodatkowe dla pacjenta i 0sob towarzyszacych (wycieczki,
spa, przeglad zdrowia itp.).

Na tym etapie nalezy rOwniez pami¢tac¢ o pobraniu zadatku w wysokoSci
do 30% przedstawionej wyceny, z minimalnym okresem 2-tygodniowego
wyprzedzenia. W przypadku rezygnacji z procedury mozliwy jest zwrot
zadatku zgodnie z odpowiednim paragrafem umowy.

6.6. Przyjazd pacjenta do Polski

Przyjazd pacjenta do Polski powinien nastapi¢ najpdzZniej na jeden
dzien przed przyjeciem do placowki medycznej. Po odbiorze pacjenta przez
koordynatora i przewiezieniu go na oddzial powinno nastapi¢ powitanie
w placowce medycznej i przyjecie do placéwki zgodnie z obowigzujacymi
procedurami, po uprzedniej weryfikacji tozsamoSci pacjenta i potwierdze-
niu dokonania petnej ptatnosci zgodnie z przyjetym planem leczenia lub
diagnostyki oraz rehabilitacji.
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Kolejnym etapem jest zapoznanie pacjenta z oSrodkiem i jego infra-
strukturg (pokoj pacjenta, fazienka/toaleta, catodobowy punkt pielegniarski,
dyzurka lekarska itp.). Po przyjeciu na oddzial nastepuje spotkanie z leka-
rzem prowadzacym i uzupelnienie petnej dokumentacji medyczne;j.

6.7. Pobyt pacjenta w placowce medycznej

W czasie pobytu koordynator czuwa nad komfortem pacjenta w pla-
cowcee, odpowiadajgc na biezace pytania pacjenta i osdb towarzyszacych,
uzyskuje opini¢ pacjenta i na koniec pobytu ankiete satysfakcji. Koordyna-
tor pomaga pacjentowi w biezacych czynnoSciach, takich jak pomoc przy
wypelnianiu dokumentow, informacja o kolejnosci badan. Pacjent w czasie
spotkania z lekarzem koordynujacym musi uzyska¢ informacje o kolejnych
etapach pobytu i leczenia w placowce wraz z opisem planowanych procedur
medycznych, uzyska¢ informacje o mozliwych powikfaniach i zagrozeniach
oraz o zaletach i skuteczno$ci wybranej metody leczenia.

6.8. Czynnosci przed wypisem pacjenta

Przed wypisem pacjenta z placowki odbywa si¢ konsultacja podsumo-
wujaca proces leczenia oraz przekazanie zalecen dotyczacych dalszego
postepowania (rehabilitacja, profilaktyka, dieta, ordynacja lekow, wizyta
kontrolna w placéwce) w formie papierowej/elektronicznej (pendrive, CD)
wraz z ich omOwieniem, przekazanie kontaktu telefonicznego i mailowego
do konsultanta medycznego.

W dniu poprzedzajacym wypis pacjenta lekarz prowadzacy przekazuje
koordynatorowi informacje o wykonanych procedurach medycznych. Jesli
wystapily roznice w kosztach, koordynator wewnetrzny informuje o tym
osoby zatwierdzajace roznice kosztow, np. kierownika placowki. Na tym
etapie nastepuje wystawienie pacjentowi faktury/rachunku za wykonane pro-
cedury medyczne oraz przekazanie wypisu w jezyku angielskim lub innym, na
zyczenie pacjenta. Waznym elementem jest przekazanie pacjentowi drobnego
upominku lub gadzetu przypominajacego pobyt w placéwce medycznej lub
w kraju, w ktérym dokonywano zabiegu.

6.9. Czynnosci po wyjezdzie pacjenta

Po wyjezdzie pacjenta z Polski powinien on mie¢ zapewniong mozli-
wos¢ dostepu do konsultacji, drogg telefoniczng lub mailowa, z lekarzem
prowadzacym w placowce w dowolnym momencie po powrocie do swojego
kraju. Mozliwe jest réwniez przekazanie dokumentacji medycznej lekarzowi
prowadzacemu w kraju pacjenta, na proSbe i za zgoda pacjenta, jak tez
kontakt z lekarzem prowadzacym.

Czesto zapominanym elementem po zakoficzeniu leczenia jest budo-
wanie dalszej relacji z pacjentem poprzez wysylanie zyczen Swiatecznych,
urodzinowych, newsletterow, informacji o nowych ofertach i wydarzeniach
w placowce.
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7. Posumowanie

Turystyka medyczna jest szybko rozwijajaca si¢ dziedzing i nowym
trendem w polskim systemie ochrony zdrowia. Wiele polskich placowek
medycznych obawia si¢ rozwijania tego typu dziatalnoSci ze wzgledu na
brak doswiadczenia czy odpowiednio przygotowanego personelu.

Prezentowana praca ma charakter wdrozeniowo-rekomendacyjny i przed-
stawia aspekty praktyczne i doSwiadczenia wtasne autorow dotyczace obstugi
pacjenta zagranicznego w polskich placowkach medycznych. W pracy przed-
stawiono praktyczne aspekty poszczegdlnych etapow przygotowania placowki
medycznej i przeprowadzenia obstugi pacjenta zagranicznego przybywaja-
cego na leczenie w ramach turystyki medycznej.

Kluczowymi czynnikami sukcesu gwarantujacymi zapewnienie najwyzszej
jakoSci i pelng kompleksowo$¢ obstugi jest wyselekcjonowanie, przygoto-
wanie i odpowiednie przeszkolenie wybranego zespotu medycznego oraz
koordynatora pacjenta. Ze wzgledu na specyfike Swiadczonych ustug nie-
zmiernie wazne jest zapewnienie odpowiednich standardéw prowadzenia
dokumentacji medycznej i pozamedycznej oraz wdrozenie procedur opi-
sujacych ten proces.

Z do$wiadczef autordw wynika, ze najczestszymi problemami polskich
placowek medycznych sa: brak mozliwoSci zapewnienia kompleksowe;j
obstugi pacjenta i os6b towarzyszacych pacjentowi, konieczno$¢ prowa-
dzenia dokumentacji i porozumiewania si¢ z pacjentem w jezyku obcym,
obawy przed konsekwencjami prawnymi czy odszkodowaniami zwigzanymi
z niezadowoleniem pacjenta lub powiklaniami procedury medyczne;.

Postepowanie zgodnie z proponowanymi przez autorow rekomendacjami
umozliwi przeprowadzenie obstugi pacjenta zagranicznego zgodnie ze stan-
dardami obowigzujacymi w branzy oraz komfort i bezpieczefistwo zarowno
dla pacjenta korzystajacego z ustugi medycznej, jak i personelu placoéwki
Swiadczacej tego rodzaju ustugi.
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