Работа со «страховыми» пациентами: инструкция для администраторов

Данная инструкция предназначена преимущественно для частных стоматологических клиник, работающих в системе добровольного медицинского страхования (ДМС).

1. Обработка телефонного звонка.

1.1. Когда пациент звонит и хочет записаться к врачу, нужно узнать, лечится ли он по страховке (поскольку запись страховых пациентов ведется к определенным врачам).

– «Вы будете лечиться по страховке?»

– «Да»

– «Какая у вас страховая компания?»

Пояснение: Врачам, работающим со страховыми пациентами, зарплата начисляется по-другому, нежели врачам, ведущим исключительно платный прием. Поскольку при лечении страховых пациентов нет задачи выводить его на полную санацию (замена старых пломб, лечение периодонтита вне фазы обострения), в идеале, оплата идет в виде оклада за определенный контингент прикрепленных страховых пациентов. Если страховой пациент запишется к врачу с платного приема, ему автоматом предложат максимум услуг, но большие счета страховая компания не оплатит, либо счет ляжет на клинику.

1.2. Перед тем, как записать страхового пациента к врачу, нужно решить вопрос с его страховкой. Исключение: острая боль. 

Во-первых, его следует проверить по списку. Если что-то не так (нет в списке, откреплен, закончился срок прикрепления), уточнить с ним эту проблему. Можно попросить пациента позвонить координатору сети клиник или в страховую компанию, но лучше сначала внести в расписание, потом самим выяснить вопрос о его прикреплении. Перекладывать проблемы прикрепления на пациента – лишний повод для жалоб и разбирательств со страховой компанией.
1.3. Пациенту нельзя говорить, что его записывают к определенным врачам. Если пациент просит записать его к определенному доктору или на определенное время (не ведущему работу со страховыми паицентами) единственная отговорка – у этого доктора полная запись на месяц-два вперед. Информация о том, что страховых пациентов обслуживают выделенные врачи ни в коем случае не должна дойти до страховой компании.
1.4. Итак, запись страховых пациентов ведется к определенным врачам и, возможно еще, на определенные часы. Правильный диалог администратора с пациентом выглядит следующим образом.

– «Мы можем предложить вам вторник 25-е февраля». 

– «А раньше нельзя?» 

– «Плановая запись ведется на следующую неделю, раньше все занято»

– «А если у меня острая боль?»

– «Если у вас острая боль, я могу вас записать на сегодня на вне очереди, доктор примет вас, поставит временную пломбу, для постановки постоянной пломбы вы придете на следующей неделе. Вы сможете подойти сегодня в 16:30 или в 21:00?». 

– «Я смогу подойти только в 18:30 после работы, другое время мне неудобно». 

– «Я могу вам предложить только 16:30 или завтра в 8:30 утра». 

Если пациент отказывается записаться на предложенное время, значит никакой острой боли у него нет, администратор вел себя правильно, возможные жалобы пациента будут необоснованны. Пациенту был предложен внеочередной прием.
2. Приход пациента в клинику

2.1. Пациент входит в клинику, называет фамилию, его проверяют по компьютеру и выясняется, что он «страховой».

Необходимо, чтобы он предъявил страховой полис (карточку), и самое главное, паспорт или документ, удостоверяющий его личность. В некоторых случаях полиса может не быть и прием ведется «по списку» – достаточно документа, удостоверяющего личность.

Без документа, удостоверяющего личность, администратор вправе отказать в приеме. Объяснение: «бывают случаи, когда пациент приходит лечиться по чужому страховому полису».

2.2. Запись на следующий визит осуществляется только с указания лечащего врача. Возможна такая ситуация, что врач отказал пациенту в лечении по страховке (не страховой случай), а пациент будет «добивать» его тем, что будет записываться к нему снова и снова. Такие случаи должны фиксироваться в тетради особых случаев (конфликтных ситуаций и пр.) Запись в тетради должна быть сделана не на виду у пациента.
3. Конфликтные ситуации, претензии и пр.

3.1. На стойке регистратуры должна быть заведена «Тетрадь особых случаев», куда следует фиксировать следующие случаи:

- конфликтные ситуации с пациентами

- невыясненные программы или сроки прикрепления со страховыми компаниями
- пациент регулярно не приходит по записи

- пациент говорит об «острой боли», при этом настаивает принять его только в определенное время – ни раньше, ни позже

- несоблюдение пациентами правил внутреннего распорядка клиники

- грубое, агрессивное поведение и др.

Записи в «тетради жалоб» могут пригодиться в разговоре с экспертом из отдела претензий страховой компании, если пациент направит туда жалобу.

3.2. Претензии со стороны пациентов

Многие пациенты имеют обыкновение при возникновении любой проблемы звонить по мобильному телефону в свою страховую компанию. Это недопустимо.

Все претензии пациент имеет право и должен высказывать администрации клиники. Об этом пациента следует вежливо информировать.

Примерная фраза: «Если у Вас возникли вопросы в отношении Вашего лечащего врача или страховой программы, Вы можете задать их здесь, или я могу пригласить менеджера (управляющего) клиники».

Наша главная задача – минимизировать число обращений пациентов с жалобами в страховую компанию.

3.3. Последовательность разрешения конфликтной ситуации:


администратор на ресепшн

может только выслушать проблему и пригласить менеджера/управляющего

менеджер/управляющий или старший администратор клиники
может предложить лечение у другого доктора, заранее переговорив с доктором и объяснив ситуацию
координатор сети клиник (если работа ведется сетью клиник)
может предложить обслуживание в другой клинике

страховая компания

Администратор на ресепшн не должен пытаться решить возникшую у пациента с врачом проблему самостоятельно, поскольку:
1) это отвлечет его от работы с другими пациентами, возможно, выведет из благостного состояния любезности, в котором ему следует пребывать постоянно
2) проблемы нельзя решать на стойке ресепшн, поскольку у других пациентов сложится негативное отношение к клинике – только в отдельном кабинете

3) пациент лучше будет себя вести со старшим по должности, переключась на другого человека, у него, скорее всего, изменится отношение к собственной проблеме

4) старший по должности обладает более высокой компетентностью в отношении разрешения конфликтных ситуаций
