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Praca z pacjentem

Z apłata za wizytę w gabinecie, 
zwłaszcza prywatnym, czasem 
dostarcza dylematów, zdarza się, 
że pacjent nie chce zapłacić lub 
nie płaci za wykonaną usługę. 

Problem stanowią również pacjenci notorycz-
nie niestawiający się na wizytę.

Pacjent niewypłacalny 
Zacznijmy od finansów. Nowy pacjent, który 
zgłasza się z bólem, jest często pacjentem, 
który żąda natychmiastowej pomocy w zli-
kwidowaniu dolegliwości, nieraz naprawdę 
uciążliwych. Często można usłyszeć: „cena 
nie gra roli” lub „proszę coś zrobić, żeby nie 
bolało”. Pacjent z bólem może tak naprawdę 
nie usłyszeć, ile będzie kosztowała dana 
usługa, np. ekstrakcja zęba mądrości czy 
rozpoczęcie leczenia kanałowego. Ból może 
zaburzyć percepcję słuchania ze zrozumie-
niem, powodując zaskoczenie kosztami lecze-
nia. Także nowy pacjent, który jeszcze nie 
poznał naszego gabinetu, nie jest pewny, 
czy może nam zaufać i czy będzie zado-
wolony z leczenia, jest pacjentem wyma-
gającym szczególnej uwagi. Gabinety sto-
matologiczne mają ustalony pewien zakres 
cenowy za wykonywane zabiegi, zwłaszcza 
przy leczeniu kanałowym, zachowawczym 
czy chirurgii, a ostateczna kwota często jest 
uzależniona od stopnia trudności wykona-
nego zabiegu oraz ilości zużytych materiałów. 
Ważne jest, by informować pacjenta o moż-
liwych wariantach kosztów leczenia. Dobrze 
poinformowany pacjent ma wówczas możli-
wość podjęcia decyzji, czy skorzysta z usług 
naszego gabinetu, czy poszuka tańszej usługi. 
W przypadku pacjenta, który chce podjąć 
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leczenie ortodontyczne, implantologiczne lub 
protetyczne, ważne jest, aby skonstruować 
coś w rodzaju umowy zgody – każdy gabinet 
może przygotować taki druk – w której będą 
dokładnie sprecyzowane plan zabiegu i koszty 
jego wykonania. Ważną klauzulę stanowi 
informacja, że odpłatność będzie uwzględ-
niała aktualny cennik, bowiem zdarza się, 
że pacjent odwleka podjęcie leczenia na rok, 
czasem i więcej, a w tym czasie zmianie uległy 
ceny na konkretne usługi. Bez tej klauzuli 
pacjent może powiedzieć, że ma taką umowę 
i nie uiści więcej niż z niej wynika. Rów-
nież w przypadku pacjenta nowego, zwłasz-
cza roszczeniowego, warto na kartce z pie-
czątką lub logo gabinetu rozpisać, ile kosztuje 
usługa, i wydać ją pacjentowi, kopię oczywi-
ście zachowując w kartotece pacjenta. Sta-
nowi to niejako dokument i potwierdza nasze 
ustalenia z pacjentem, pozwala również 
na kontrolę przebiegu planowanych zabiegów 
i regulowania należności.
Zdarzają się jednak sytuacje, w których 
pacjent nie chce zapłacić lub nawet nie zapłaci 
za wykonaną usługę. Zazwyczaj wynika 
to z niedoinformowania pacjenta o kosztach 
leczenia, ale bywa także rodzajem „nacią-
gania” przez pacjenta i narażaniem gabi-
netu na straty. W takiej sytuacji zawsze 
warto, po pierwsze, podjąć próbę rozmowy 
i wyjaśnienia jeszcze raz, co zostało wyko-

nane i jaki jest koszt leczenia w naszej pla-
cówce. Po drugie, można spisać zobowiązanie 
do zapłaty w formie dogodnych, ustalonych 
z kierownikiem placówki rat i podjąć decy-
zję o regulacji kosztów w częściach. Ta forma 
często jest akceptowana przez pacjenta zado-
wolonego z leczenia i sprawdza się w przy-
padku pokrycia kosztów, które przewyższyły 
możliwości finansowe pacjenta, a o których 
tak naprawdę nic nie wiemy. Pozwala to rów-
nież gabinetom na odzyskanie należności 
wynikających z wykonanej usługi. W przy-
padku braku regulacji płatności wynikających 
z zawartych umów, na przykład na leczenie 
ortodontyczne, protetyczne itd., zawsze warto 
wystosować pisemne przypomnienie z prośbą 
o uregulowanie należności, a w razie trudno-
ści i w porozumieniu z pacjentem ewentual-
nie jeszcze dokonać zmiany umowy i na przy-
kład przedłużyć termin spłaty. W przypadku 
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wość podjęcia decyzji, 
czy skorzysta z usług 

naszego gabinetu.

fo
t. 

ist
oc

kp
ho

to
.co

m



ASYSTA DENTYSTYCZNA28

Praca z pacjentem

leczenia w ramach świadczeń NFZ system już 
przy rejestracji wyświetli na czerwono brak 
ubezpieczenia, co jasno pozwala na odmó-
wienie przyjęcia pacjenta. Gabinety prywatne 
nie mają takich możliwości. Są jednak sytu-
acje, w których pacjent stanowczo odma-
wia regulacji należności za wykonaną usługę. 
To sytuacja trudna i tak naprawdę niełatwo 
ją rozwiązać. Każdy z lekarzy dentystów naj-
częściej potrafi rozpoznać, z jakim rodzajem 
pacjenta się spotkał i z czego wynikają kom-
plikacje. I tu warto rozważyć, co będzie lepsze 
w szerszej perspektywie: wejście na drogę 
sądową, która również generuje koszty, czy 
niestety „odpuszczenie” należności zwią-
zane także z decyzją, aby tego pacjenta więcej 
nie przyjmować. Niebagatelną rolę na pewno 
odgrywają tutaj wartość wykonanego zabiegu 
i poniesione przez gabinet wydatki. Pamię-
tajmy, że dobrze poinformowany pacjent nie 
będzie stwarzał problemu przy uiszczaniu 
należności. Istotne jest rzetelne przedstawie-
nie kosztów, a także wcześniejsze uprzedze-
nie, że z określonych powodów, na przykład 
konieczności zastosowania innego łącznika 
do implantu, cena nieco wzrośnie. Oczywi-
ście zdarza się, że pacjent próbuje negocjować 
cenę. Ustalenia co do wartości usługi doko-
nują wspólnie lekarz z pacjentem, a w recepcji 
tylko finalizujemy usługę. W razie wątpliwo-
ści zawsze warto raz jeszcze zaprosić pacjenta 
na rozmowę z lekarzem.

Pacjent nieobowiązkowy 
Jak rozwiązać sytuację pacjenta, który noto-
rycznie nie stawia się na wizytę? Można spo-
tkać różnych pacjentów. Jedni odwołują swoje 
przybycie tuż przed wyznaczonym czasem 
wizyty, inni potwierdzają obecność, a potem 
się nie stawiają. Warto wszystkie te zdarze-
nia odnotować w kartotece pacjenta. Obecnie 
systemy komputerowe dają dużo możliwo-
ści, by zaznaczyć, czy wizyta była anulo-
wana przez pacjenta, przez nasz gabinet, 
czy pacjent się nie stawił mimo potwierdze-
nia. Pozwala to na podjęcie decyzji przy pla-
nowaniu harmonogramu pracy konkretnych 
lekarzy i higienistek i konkretną weryfika-
cję, którego pacjenta należy przyjąć, a który 
może poczekać lub któremu nawet odmó-
wimy przyjęcia. Należy oczywiście wziąć pod 
uwagę, z jakim pacjentem mamy do czynie-
nia. Czy jest to pacjent, który od lat korzysta 

z naszych usług i po prostu teraz w wyniku 
zdarzeń losowych dochodzi do odwoływania 
wizyt, czy jest to pacjent, który był raz, może 
dwa razy dawno temu, a teraz umawia wizyty 
i nie stawia się na nie, a może już zostało 
odnotowane, że pacjent ciągle odwoływał 
spotkania lub nie stawiał się w gabinecie. 
W przypadku leczenia wymagającego pewnej 
ciągłości zawsze warto wyjaśnić pacjen-
towi, że ze względu na powodzenie lecze-
nia ta obecność jest wymagana i potrzebna. 
Na początku, zanim rozeznamy pacjenta 
i ustalimy, czy jest to pacjent rzetelny i zależy 
mu na konkretnym leczeniu, czy też jest 
to pacjent, który stawia się tylko w przypadku 
nagłego zdarzenia, można umówić wizytę 
jako ostatnią. W razie nieobecności po prostu 
wcześniej zakończymy pracę w gabinecie. 
Wszystkie adnotacje w kartotece pomogą nam 
w przypadku skierowanych do nas ze strony 
pacjenta pretensji. To pewna forma ochrony 
i uświadomienia pacjenta, że czas, który dla 
niego był zarezerwowany, został przez niego 
zmarnowany. Są to sytuacje rzadkie, bowiem 
najczęściej prośba, by odwołać wizytę na tyle 
wcześniej, by móc zaplanować pracę gabi-
netu, jest respektowana. Zdarza się, że roz-
wiązaniem jest zostawienie zaliczki za plano-
wane lub rozpoczęte leczenie, zwłaszcza przy 
konieczności leczenia długoterminowego.

Podsumowanie 
Obecnie gabinety przypominają pacjentom 
o wizycie poprzez osobisty kontakt telefo-
niczny, SMS lub wiadomość e-mail, pro-
sząc jednocześnie o potwierdzenie spotka-
nia. W przypadku zbudowania dobrych relacji 
pacjent – gabinet opisane wcześniej trudno-
ści rzadko mają miejsce, jednak czasem mimo 
naszej życzliwości i fachowości spotkamy 
pacjenta, z którym po prostu nie uda się poro-
zumieć zarówno w kwestii finansowej, jak 
i nieobecności na potwierdzonych wizytach. 
Najczęściej wówczas grzecznie, jednak sta-
nowczo, po prostu rozstajemy się z pacjen-
tem. 
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