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,Kodeks Dobrych Praktyk w zakresie komunikagji
w internecie w branzy medycznej” powstat z potrzeby
uporzadkowania obszaru wiedzy jaka jest wykorzysta-
nie nowych kanatow komunikacji. Najwieksza wartoscia
dokumentu jest przesuniecie myslenia z ,jak bronic¢
reputacji placdwki w internecie” na ,jak prowadzi¢
komunikacje, ktéra jednoczesnie chroni pacjenta, per-
sonel, dane, prawde medyczng i zaufanie”.

Negatywna opinia pacjenta nie powinna by¢ trakto-
wana wytacznie jako zagrozenie reputacyjne. Najwiek-
sze ryzyko nie lezy w samej krytyce lecz w sposobie
w jakina nie reagujemy. Czes¢ dziatan marketingowych,
ktére w innych branzach bytyby standardowe, w me-
dycynie moze wymagac formalnej sciezki akceptac;i
medycznej, prawnej i compliance.

Mam nadzieje, ze dokument pozostanie nie tylko
zbiorem zasad, ale bedzie inspiracja do przetozenia go
na konkretne role, czasy reakcji, wiascicieli procesow,
rejestry decyzji i obowigzkowe sciezki akceptacji w or-
ganizacjach medycznych.

Zachecam do zapoznania sie.

Agnieszka Szpara
Prezes Zarzadu / CEQO Poland

Szanowni Cztonkowie OSSP,

Oddajemy do Waszych rak kolejng publikacje Ogdlno-
polskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych , ktdrej
celem jest utatwienie zarzadzania jednostkami ochrony
zdrowia. Tym razem dotyczy ona sposobu komunikacji
pomiedzy pracownikami naszych placéwek a pacjen-
tami. Pozwoli ona na poprawe lub utrzymanie dobrej
oceny naszych osrodkéw w oczach pacjentow.

Andrzej Sokotowski

Prezes zarzadu
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych



WSTEP

Komunikacja w internecie stata sie jednym z kluczo-
wych obszarow relacji miedzy pacjentami, personelem
medycznym, placowkami ochrony zdrowia, mediami
oraz opinig publiczna. To wtasnie w przestrzeni cyfrowej
pacjenci coraz czesciej szukajg informacji o zdrowiu, wy-
bieraja placowki, opisujg swoje doswiadczenia, publikuja
opinie, zadaja pytania, wyrazaja zadowolenie, ale row-
niez frustracje, lek i niezadowolenie.

Internet daje pacjentom wazne prawo do gtosu. Jed-
noczesnie stwarza ryzyka: naruszenia débr osobistych
lekarzy i personelu medycznego, ujawniania danych
o0 zdrowiu, publikowania niezweryfikowanych informacji,
manipulowania emocjami, rozpowszechniania fatszy-
wych opinii, eskalacji konfliktéw oraz wykorzystywania
indywidualnych doswiadczen zdrowotnych do budowa-
nia zasiegu zamiast do merytorycznej rozmowy.

W ochronie zdrowia jakos¢ komunikacji ma szczegol-
ne znaczenie. Stowa wypowiedziane publicznie moga
wzmacniac zaufanie, pomagac pacjentom, wspierac edu-
kacje i poprawiac jakos¢ opieki. Moga tez ranic, niszczyc
reputacje, naruszac prywatnos¢, pogtebiac chaos infor-
macyjny i utrudnia¢ prace personelu medycznego.

Niniejszy Kodeks powstaje z przekonania, ze odpowie-
dzialna komunikacja internetowa w ochronie zdrowia jest
sprawg wazng spotecznie. Jezeli uznajemy, ze dobro oso-
biste lekarzy, personelu medycznego i placdwek medycz-
nych jest wartoscig wymagajacg ochrony, to powinnismy
rowniez wspodlnie promowac taki model komunikacji, kto-
ry chroni pacjentow, wiarygodnos¢ informacji medycznej
oraz zaufanie do catego rynku ustug medycznych.

Kodeks nie ma na celu ograniczania prawa pacjentow
do opinii, krytyki, skargi ani publicznego zgtaszania
problemoéw. Jego celem jest wskazanie standardow
odpowiedzialnej komunikacji: takiej, ktéra jest zgodna
z prawem, oparta na faktach, wolna od hejtu, szanujaca
godnos¢ 0séb i nastawiona na wyjasnienie problemu,
a nie na eskalacje konfliktu.

Celem Kodeksu jest ustanowienie wspolnych dobrych
praktyk w zakresie komunikacji internetowej w ochronie
zdrowia, obejmujacych zarowno komunikacje prowa-
dzong przez placowki medyczne i ich partneréw, jak
i komunikacje pacjentéw oraz uzytkownikow internetu
dotyczaca lekarzy, personelu i podmiotow leczniczych.

Kodeks ma stuzy¢ w szczegolnosci:

1. ochronie pacjentdw przed nierzetelng, niezrozumiata
lub wprowadzajaca w btad komunikacja,

2. ochronie lekarzy, personelu medycznego
i pracownikow placéwek przed hejtem,
pomowieniami, nekaniem i naruszeniem dobr
osobistych,

3. ochronie wiarygodnosci informacji medycznej
publikowanej w internecie,

4. budowaniu zaufania do placéwek medycznych
i sSrodowiska ochrony zdrowia,

5. ograniczaniu ryzyk prawnych i reputacyjnych
wynikajacych z nieodpowiedzialnej komunikadji,

6. promowaniu kultury dialogu miedzy pacjentami
a personelem medycznym,

7. wskazaniu wzorow postepowania w przypadku
opinii, recenzji, komentarzy, kryzyséw i sporéw
internetowych,

8. wsparciu placowek medycznych w tworzeniu
wewnetrznych procedur komunikacji, moderacji
i reagowania.

SPIS TRESCI

VIL.
VIIL.

XI.
XIl.
Xl
XIV.
XV.
XVLI.
XVIL.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXII.
XXIV.
XXV.
XXVI.

Streszczenie WYKONAWCZe . . ... .. oo 6
Cel KOdEKSU ... o 6
Zakres podmiOtOWY ... ... 7
Zakres kanatow komunikacji ... 8
0 1=] 71 T 8
Zasady Nadrzedne. ... ... 9
Istniejgce ramy prawne W POISCe . ... ... .. 10
Standardy trescimedycznych ... .. 10
Zasady odpowiadania na pytaniamedyczneonline................. ... 12
Pacjent i lekarz w centrum: godnos¢, szacunek, jezykirelacja ............................ L 13
Prywatnos¢, tajemnicaidane pacjenta ... 14
Opinie, rekomendacjeirankingi ........ ... 15
Odpowiadanie na negatywne recenzje i komentarze pacjentdw ............................... 15
Ochrona wizerunku lekarzy i personelu medycznego .................... ...l 19
Moderacja, spotecznos¢ i reagowanie w Kryzysie ............... .. 20
Komunikagja Kryzysowa . ... ... 21
Influencerzy, ambasadorzy i treSci SpoONSOrowWane ..o 23
Al, chatboty i automatyzacja komunikacji ............. ... .. 24
Styleiformy komunikacji ....... ... 25
Procedury OPeraCyjNe .. ... 27
Checklisty ... 27
Wzory odpowWiedzZi . ... ..o 29
Zatgcznik: Karta szybkiejreakcji ...... ... 31
Zatgcznik: Polityka komentarzy dlapacjentdw .............. ... 31
Bibliografiaizrodta ... ... ... 32

TON KOMCOWY . 34



. Streszczenie wykonawcze

Kodeks powstaje po to, aby uporzadkowac komunikacje
internetowa w branzy medycznej wokot jednego spojne-
go celu: bezpiecznego, empatycznego i odpowiedzialne-
go dialogu z pacjentami oraz opinig publiczna.

Adresuje on ryzyka zdrowotne, etyczne, prawne i re-
putacyjne typowe dla srodowiska online: dezinformacje,
nieuprawnione obietnice efektdw, ujawnianie danych
o zdrowiu, publikowanie wizerunku bez wiasciwych
zgdd, nieproporcjonalng moderacje, manipulowanie opi-
niami, eskalacje sporow oraz nieprzemyslane uzycie Al.

Swiadoma, kontrolowana obecnoé¢ w internecie jest
z reguty bezpieczniejsza niz milczenie albo reaktywna
obrona. Placowka, ktdra publikuje rzetelne informacje,
monitoruje pytania i reaguje szybko, moze wczesniej
wykrywac btedy, lepiej chroni¢ pacjentoéw, ograniczac
rozchodzenie sie nieprawdziwych tresci i skuteczniej za-
rzadzac kryzysem.

Kodeks nie ma stuzy¢ uciszaniu krytyki. Krytyczna
opinia pacjenta moze by¢ waznym sygnatem jakoscio-

Il. Cel kodeksu

- chronic¢ pacjenta, jego prywatnos¢, godnosc i prawo
do bezpiecznego dostepu do informacji;

- chronic¢ personel medyczny i administracyjny przed
niepotrzebna eskalacja, nekaniem i ujawnianiem
danych;

- wzmacnia¢ wiarygodnos¢ informacji medycznej
i ograniczac wptyw dezinformacji zdrowotnej;

- budowac¢ zaufanie do placéwek i organizacji
pracodawcéw sektora medycznego;

wym. Celem dokumentu jest stworzenie ram, w ktorych
pacjent moze bezpiecznie mowi¢ o swoim doswiadcze-
niu, a placéwka i personel moga odpowiadac z troska,
bez ujawniania danych, bez agresji i bez publicznego
sporu o przebieg leczenia.

DOBRA PRAKTYKA

Krytyke traktuj jako informacje zarzadcza,
nie jako zagrozenie samo w sobie

Staty monitoring komentarzy, zgtaszanych
trudnosci i powtarzajacych sie pytan
pozwala wychwyci¢ problemy organizacyjne,
komunikacyjne i bezpieczenstwa pacjenta
zanim przerodza sie w kryzys reputacyjny
lub prawny.

- minimalizowac ryzyka prawne, etyczne, operacyjne
i reputacyjne;
- wspierac kulture dialogu, szacunku, transparentnosci
i odpowiedzialnosci za skutki publikaciji;
- wyznaczac praktyczne zasady wspotpracy
z agencjami, podwykonawcami, ambasadorami
i dostawcami technologii.

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
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lll. Zakres podmiotowy

Kodeks obejmuje wszystkie osoby i podmioty, ktdre pu-
blikuja, zatwierdzaja, moderuja, zlecaja albo automatyzuja
komunikacje internetowa dotyczacg ustug medycznych,

zdrowia, pacjentow, personelu lub reputacji placowki.

Podmiot

Kluczowe obowigzki i odpowiedzialnos¢

Placéwki medyczne

Lekarze

Personel medyczny
i administracyjny

Wspotpracownicy kontraktowi

Agencje marketingowe i PR

Podwykonawcy technologiczni

Influencerzy i ambasadorzy

Moderatorzy spotecznosci

Administratorzy profili

Pacjenci jako uczestnicy
spotecznosci

Ustanowienie polityk, akceptacji tresci, nadzoru nad danymi, eskalacji kryzysowej,
szkolen i archiwizacji decyzji.

Rzetelnos¢ informacji, szacunek dla godnosci pacjenta, brak diagnozowania
publicznego, poszanowanie tajemnicy zawodowej i standardow KEL.

Bezpieczne odpowiedzi, wtasciwe przekierowanie spraw indywidualnych, ochrona
danych, rozpoznawanie czerwonych flag.

Stosowanie tych samych standardow co zespot wewnetrzny oraz obowigzek
dziatania w granicach upowaznienia.

Brak fatszywych opinii, zgodnos¢ tresci z briefem medycznym i prawnym,
archiwizacja akceptacji i oznaczen sponsorowania.

Bezpieczenstwo danych, kontrola uprawnien, logowanie dziatan, zgodnosc
z instrukcjami administratora danych.

Jasne oznaczanie relacji komercyjnej, brak obietnic efektu, brak ukrytej reklamy,
publikacja tylko zatwierdzonych tez.

Moderacja proporcjonalna, niedyskryminujaca, udokumentowana i nastawiona na
ochrone prywatnosci oraz bezpieczenstwa.

Monitorowanie kanatéw, terminowe odpowiedzi, uruchamianie sciezek eskalagji
i prowadzenie rejestru spraw.

Prawo do krytyki, pytan i dzielenia sie doswiadczeniem; rownolegle obowigzek
nienaruszania prywatnosci, bezpieczenstwa i godnosci innych oséb.

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej




IV. Zakres kanatow komunikaciji

Kanat

Gtoéwne ryzyko

Minimalny standard

Strony WWW i blogi

Social media

Reklamy ptatne

E-mail i SMS

Call center scripts

online

Czaty ilive chat

i podobne

Fora dyskusyjne

Webinary i podcasty

publikowane lub uzywane

Chatboty i narzedzia Al

Portale opinii, Google
Reviews, ZnanylLekarz

Komunikacja kryzysowa

Komunikacja wewnetrzna
mogaca zostac upubliczniona

Nieaktualna tres¢, mieszanie edukacji
z reklamg, brak zrodet.

Szybka eskalacja emocji, ujawnienie
danych, impulsywne odpowiedzi.

Obietnice efektu, przekaz wprowadzajacy
w btad, ukryta reklama.

Zbyt szeroki zakres danych, btedny
adresat, presja marketingowa.

Nadmierne obietnice, niespojnosc¢
z medycznym stanem faktycznym.

Publiczne diagnozowanie, utrata
kontekstu, brak eskalacji.

Pozorna pewnos¢, halucynacje, nadmiar
danych, brak cztowieka.

Ujawnienie relacji pacjent-placoéwka, spor
publiczny, fake reviews.

Trudna moderacja, dezinformacja, szybkie
kopiowanie tresci.

Wypowiedzi na zywo bez kontroli, ryzyko
nadinterpretacji, brak disclaimera.

Pospiech, sprzeczne komunikaty,
ujawnienie zbyt wielu danych.

Whycieki, cytowanie bez kontekstu, jezyk
nieprofesjonalny.

Data aktualizacji, Zrodta, jasne rozrdznienie
edukacjii oferty.

Szablony odpowiedzi, moderacja
proporcjonalna, staty monitoring.

Weryfikacja prawna i medyczna przekazu
przed emisja.

Minimalizacja danych, segmentacja
odbiorcow, kontrola zgdd.

Zatwierdzone skrypty, aktualizacja,
szkolenie personelu.

Krotka odpowiedz, brak diagnozy,
przekierowanie do bezpiecznego kanatu.

Jawnos¢ uzycia Al, ograniczenia
odpowiedzi, Sciezka do cztowieka.

Niepotwierdzanie statusu pacjenta,
zaproszenie offline, raportowanie naduzy¢
przez platforme.

Staty monitoring, odpowiedzi ogdlne,
wyrazne odroznienie faktéw od opini.

Agenda, moderacja pytan, zastrzezenie
edukacyjne, zapis zrodet.

Jedna sciezka zatwierdzania, holding
statement, dokumentowanie wersji.

Pisanie z zatozeniem, ze materiat moze
ujrze¢ swiatto dzienne.

V. Definicje
Pojecie Prosta definicja
Informacia Przekaz opisujacy fakty, zakres swiadczen, organizacje pracy albo zasady kontaktu
] bez elementu perswazyjnej reklamy.
Reklama Przekaz majacy sktoni¢ do zakupu, skorzystania z ustugi albo wyboru konkretnej

Edukacja zdrowotna

Tresci wizerunkowe

oferty.

leczenia.

Tres¢ pomagajaca lepiej rozumied zdrowie, profilaktyke, objawy, terapie lub proces

Materiaty pokazujgce osoby, miejsca, relacje, sposéb pracy albo atmosfere placowki.
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Tresci sponsorowane
Rekomendacja

Opinia pacjenta

Recenzja

Dane o zdrowiu

Dane osobowe

Tajemnica zawodowa

Wizerunek pacjenta

Wizerunek lekarza

Zgoda marketingowa

Moderacja

Dezinformacja

Misinformacja

Komunikacja kryzysowa

Chatbot medyczny / asystent Al

Materiaty opublikowane za wynagrodzeniem, barterem albo inng korzyscia.
Wypowiedz sugerujaca wybor ustugi, osoby, produktu albo metody.
Subiektywny opis doswiadczenia, zadowolenia lub niezadowolenia.

Publiczna ocena ustugi, osoby lub placéwki, czesto potaczona z komentarzem
i oceng punktowa.

Informacje o stanie zdrowia fizycznego lub psychicznego, leczeniu, wynikach badan
albo korzystaniu z opieki zdrowotnej.

Informacje pozwalajace zidentyfikowac osobe bezposrednio lub posrednio.

Obowigzek nieujawniania informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu lub pracy.

Obraz, nagranie lub cechy pozwalajace rozpoznac pacjenta.
Obraz lub oznaczenie pozwalajgce rozpoznac lekarza lub inng osobe z personelu.

Dobrowolne i odrebne pozwolenie na dziatania marketingowe, niezalezne od zgody
na leczenie.

Decyzje dotyczace pozostawienia, ukrycia, ograniczenia albo usuniecia tresci
uzytkownikow.

Fatszywa lub wprowadzajaca w btad tres¢ rozpowszechniana intencjonalnie.
Fatszywa lub niescista tres¢ rozpowszechniana bez zamiaru wprowadzenia w btad.

Skoordynowane dziatania informacyjne podejmowane wobec zdarzenia
zagrazajacego pacjentom, reputacji albo ciggtosci dziatania.

System automatycznie odpowiadajacy na pytania, wspierajacy kontakt lub triage,
ale niewyreczajacy lekarza w indywidualnej diagnozie publicznej.

VI. Zasady nadrzedne

1. Prymat dobra pacjenta nad celem sprzedazowym.
Decyzje komunikacyjne powinny najpierw
odpowiadac na pytanie, czy stuza bezpieczenstwu,

zrozumieniu i godnosci pacjenta.

2.Rzetelnos¢, aktualnosd i weryfikowalnos¢ informacii.
Tres¢ medyczna powinna opierac sie na aktualnej
wiedzy, by¢ datowana i mozliwa do sprawdzenia.

3.Jasne rozdzielanie tego, co wiadomo, czego nie
wiadomo i jakie s3 ograniczenia. Pewnos¢ pozorna
zwieksza ryzyko btednych decyzji zdrowotnych.

5. Transparentnos¢. Odbiorca powinien wiedzie¢, kto
mowi, w czyim imieniu i czy tresc jest sponsorowana
albo generowana automatycznie.

6.0dpowiedzialnos¢ za caty tancuch publikadji. Zlecenie
dziatan agendiji, influencerowi lub podwykonawcy nie
przenosi odpowiedzialnosci etycznej i reputacyjnej.

7. Zasada minimalizacji danych. Zbieramy i ujawniamy
wytacznie to, co konieczne do danego celu.

8.Zasada niediagnozowania w komentarzach
publicznych. Publiczny kanat nie stuzy interpretadji
indywidualnych objawow, wynikéw ani historii

4.Szacunek, empatia i jezyk zrozumiaty. Trudna sytuacja leczenia.

pacjenta wymaga prostego jezyka, braku ironii

i unikania tonu wyzszosci.

9.Zasada nieeskalowania konfliktu. Odpowiedz nie
stuzy wygraniu sporu, tylko ochronie prywatnosci
i przekierowaniu sprawy do bezpiecznego kanatu.

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej
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10. Zasada proporcjonalnej moderacji. Ograniczenie
tresci uzytkownika musi mie¢ uzasadnienie
w ochronie bezpieczenstwa, godnosci, prywatnosci
albo prawa.

1. Zasada pozostawiania krytyki. Negatywna
opinia co do zasady pozostaje, o ile nie narusza
bezpieczenstwa, prywatnosci lub prawa.

12. Szczegdlna ochrona 0s6b w kryzysie zdrowotnym,
psychicznym lub emocjonalnym. W takich
sytuacjach potrzebna jest szybsza eskalacja,
ostrozniejszy jezyk i kontakt z cztowiekiem.

VII. Istniejgce ramy prawne w Polsce

Ponizsze podsumowanie ma charakter praktyczny i nie
zastepuje analizy konkretnej kampanii, procesu ani in-
cydentu. W punktach wymagajacych interpretacji ozna-
czono koniecznosc dalszej oceny.

RYZYKO

Najczestszy btad strategiczny

Traktowanie komentarza pacjenta wytacznie
jako zagrozenia wizerunkowego prowadzi
do zbyt twardej moderacji, nadmiernej
defensywnosci i utraty zaufania.
Krytyka powinna by¢ analizowana rownolegle
jako sygnat bezpieczenstwa, jakosci

L i doswiadczenia pacjenta.

Obszar

Znaczenie praktyczne

Uwagi

RODO/GDPR i dane
0 zdrowiu

Tajemnica lekarska
i zawodowa

Prawa pacjenta

Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Prawo farmaceutyczne

Wyroby medyczne

Ustawa o $wiadczeniu
ustug droga elektroniczna

Prawo konsumenckie

i praktyki wprowadzajace
w btad

Rekomendacje UOKIK

Dane o zdrowiu stanowig szczegding kategorie danych.
W komunikacji online wymagaja podstawy prawnej,
minimalizacji, odpowiednich zabezpieczen oraz procedur
incydentowych.

Nie wolno publicznie potwierdza¢, ze dana osoba jest lub
byta pacjentem, ani ujawnia¢ przebiegu leczenia, nawet gdy
pacjent sam opisat szczegoty.

Komunikacja powinna respektowac godnos¢, intymnosc,
prawo do informacji, dokumentacji, skargi i poszanowania
prywatnosci.

Podmiot leczniczy moze podawac do publicznej
wiadomosci informacje o zakresie i rodzajach swiadczen;
przekaz nie moze miec¢ cech reklamy.

Komunikacja dotyczaca produktéw leczniczych podlega
odrebnym ograniczeniom, w tym Scistym zasadom reklamy
i wysokiemu ryzyku wprowadzania w btad.

Reklama i komunikacja o wyrobach medycznych musza by¢
zrozumiate, niewprowadzajace w bfad i zgodne z ustawa
oraz MDR, w tym z ograniczeniami co do uzycia wizerunku
przedstawicieli zawodéw medycznych w reklamie do
publicznej wiadomosci.

Istotna dla regulaminéw, zasad ustug online, obowigzkow
informacyjnych i organizacji kanatéw cyfrowych.

Nie wolno stosowac przekazow mylacych, fatszywych
recenzji, ukrytej reklamy ani selektywnego przedstawiania
opinii bez jasnych zasad.

Tresci reklamowe i influencer marketing powinny by¢
oznaczane jasno, od razu i w sposéb zrozumiaty; zakazane
sg ukryte przekazy komercyjne.

Wysokie znaczenie operacyjne.

Zasada bardzo rygorystyczna.

Wymag staty.

Granica informacja/reklama:
do weryfikacji prawnej przed
publikacja.

Materiaty o lekach i wspotprace
promocyjne: do weryfikagji
prawnej przed publikacja.

Tresci o zabiegach
wykorzystujgcych wyréb:

do weryfikacji prawnej przed
publikacja.

Wymaga spojnosci z polityka
prywatnosci i moderadji.

Wysokie ryzyko reputacyjne
i sankcyjne.

Wymdg praktyczny dla social
media.
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Kodeks Etyki Lekarskiej
od 1stycznia 2025.

Dziatania agencji i 0séb

Podkresla dobro chorego, szacunek, starannosc
informacyjna, poufnosc¢ oraz wymag kontroli nad
wykorzystaniem Al przez lekarza.

Podmiot zlecajacy pozostaje odpowiedzialny za nadzér,
trzecich brief, akceptacje tresci oraz reagowanie na naruszenia.

Dotyczy zachowan lekarzy
takze online.

Odpowiedzialnos¢ kontraktowa
i reputacyjna.

DSA i prawa
uzytkownikoéw

Na platformach internetowych istotne sg zasady
przejrzystosci moderacji, proporcjonalnosci i mozliwosci
zakwestionowania decyzji. Na wtasnych kanatach warto
stosowac analogiczne standardy nawet gdy petna
kwalifikacja prawna nie jest oczywista.

Zakres obowigzkow dla
wiasnych ustug online:

do weryfikacji prawnej przed
publikacja.

DO WERYFIKAC)I PRAWNE])

Obszary wymagajace odrebnej oceny

- kampanie promujace konkretne ustugi,
zwiaszcza gdy komunikat ma elementy
perswazyjne lub poréwnawcze;

- tresci dotyczace lekow, wyrobdw medycznych,
suplementow i zabiegow o podwyzszonym
ryzyku oczekiwan pacjenta;

- programy opinii, rabatéw, ambasadoréw
i wspotpracy barterowej;

- publiczne komentarze po zdarzeniu
niepozadanym, reklamacji lub incydencie
bezpieczenstwa danych;

- kwalifikacja chatbotdw i narzedzi Al pod katem
MDR, Al Act i obowigzkdw informacyjnych.

VIII. Standardy tresci medycznych

1.

Kazda tres¢ medyczna powinna opierac sie na aktu-
alnej wiedzy medycznej i wskazywac, kto odpowiada
za merytoryke.

Przy materiatach edukacyjnych nalezy podawac date
aktualizacji i, gdy to mozliwe, zrodta lub podstawe
naukowa.

Tres¢ edukacyjna powinna by¢ odrézniona od oferty
handlowej, cennika i zapisu na swiadczenie.

Nie wolno obiecywac rezultatow ani uzywac sformu-
towan typu: gwarantujemy, 100% skutecznosci, bez
ryzyka, najlepszy.

Nie wolno budowac przekazu na leku, wstydzie, po-
czuciu winy ani fatszywej pilnosci.

Trzeba opisywac ryzyka, ograniczenia, przeciwwska-
zania, mozliwe powiktania i potrzebe konsultacji
w przypadkach indywidualnych.

DOBRA PRAKTYKA

Karta tresci medycznej

Przy kazdym materiale warto zachowac prosta
karte redakcyjna: cel, grupa odbiorcow, autor
merytoryczny, data ostatniej aktualizacji, zrodta,
status akceptacji i termin kolejnego przegladu.

7. Nalezy pisa¢ prostym jezykiem i unikac¢ niepotrzeb-
nego zargonu medycznego oraz prawniczego.

8. Jezeli uzywany jest termin specjalistyczny, nalezy go
wyjasni¢ w jednym lub dwach prostych zdaniach.

9. Komunikat powinien uzywac jezyka neutralnego
i niestygmatyzujacego.

10. Materiaty edukacyjne powinny zawierac jasny discla-
imer, Ze nie zastepuja konsultacji medycznej.

11. Nalezy mie¢ procedure aktualizacji, wycofania lub
oznaczenia tresci nieaktualnej.

12. Btedy publiczne powinny by¢ korygowane jawnie,
szybko i bez zaciemniania odpowiedzialnosci.

PRZYKLAD ODPOWIEDZI
Korekta btedu publicznego

Dziekujemy za zwrdcenie uwagi.
Zaktualizowalismy materiat, poniewaz
wczesniejsza wersja mogta by¢ nieprecyzyjna.
Ponizej podajemy poprawione informacje oraz
date aktualizacji.

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej 13




IX. Zasady odpowiadania na pytania medyczne online

Kanat publiczny nie jest miejscem diagnozowania, inter-

pretowania indywidualnych wynikéw badan ani potwier-

dzania relacji pacjent-placéwka. Odpowiedz powinna by¢

krotka, bezpieczna i prowadzi¢ odbiorce do wasciwego

trybu kontaktu.

- nie diagnozowac i nie proponowac leczenia na podsta-
wie komentarza publicznego;

- nie interpretowac indywidualnych wynikéw badan ani
zdjec¢ przesytanych w przestrzeni publicznej;

- nie potwierdzac, ze osoba jest lub byta pacjentem pla-

- odpowiadac ogolnie i przekierowywac do konsultagji,

infolinii, rejestracji lub pilnej pomocy;

- rozpoznawac czerwone flagi: dusznos¢, bol w klatce

piersiowej, objawy udaru, ciezkie krwawienie, utrata
przytomnosci, reakcja anafilaktyczna, mysli samobdj-
cze, gwattowne pogorszenie po zabiegu;

- w przypadku nagtych objawow instruowac o pilnym

kontakcie z numerem alarmowym 112 albo najblizsza
jednostka pomocy doraznej.

X. Pacjent i lekarz w centrum: godnos¢, szacunek, jezyki relacja

Komunikacja medyczna powinna wzmacniac¢ sprawczos¢
pacjenta, a nie utrwala¢ zaleznos¢, wstyd albo poczucie
winy. W praktyce oznacza to prosty jezyk, empatie, uni-
kanie stygmatyzacji oraz rozdzielanie oceny zachowania
od oceny osoby.

cowki;

Sytuacja

Bezpieczna odpowiedz wzorcowa

Pytanie o objawy

Pytanie o powikfanie po
zabiegu

Pytanie o cene i kwalifikacje

Pytanie o poréwnanie metod

Komentarz osoby w silnym
stresie

Nie mozemy oceniac indywidualnych objawow w komentarzu publicznym. Jesli
dolegliwosci sg nagte, nasilone albo budza niepokdj, prosimy o pilny kontakt

z numerem 112 lub najblizszg pomocg dorazna. W sprawach nienagtych prosimy
o konsultacje z lekarzem lub kontakt z [nazwa placowki].

Przykro nam, ze pojawit sie niepokoj. Ze wzgledow bezpieczenstwa nie
omawiamy indywidualnych przypadkdéw publicznie. Prosimy o pilny kontakt

z [imie/stanowisko], [telefon], [e-mail], abysmy mogli wskaza¢ wtasciwg Sciezke
postepowania.

Cena i kwalifikacja zaleza od zakresu swiadczenia oraz indywidualnej oceny
medycznej. Chetnie przedstawimy zasady konsultacji i orientacyjny zakres
kosztow po kontakcie przez [kanat kontaktul.

Rozne metody maja odmienne wskazania, ograniczenia i ryzyka. W kanale
publicznym mozemy przekazac informacje ogolne, ale dobor rozwigzania
wymaga indywidualnej konsultacji.

Dziekujemy, ze to Pani/Pan napisat(a). Jezeli sytuacja jest pilna albo pojawia sie
zagrozenie zdrowia lub zycia, prosimy natychmiast skontaktowac sie z numerem
112. Jesli potrzebuje Pani/Pan pilnego wyjasnienia w sprawie opieki, prosimy

0 bezposredni kontakt z [nazwa placowki].

RYZYKO

Pozorna pomoc moze zaszkodzic¢

Komentarz w stylu prosze zwiekszyc¢ dawke,
to normalne albo prosze wystac zdjecie rany
tutaj moze sprawiac wrazenie pomocy,

ale zwieksza ryzyko btedu medycznego,
naruszenia prywatnosci i chaosu
odpowiedzialnosci.
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Obszar

Zalecane podejscie

Czego unikac

Komunikacja empatyczna

Po zdarzeniu niepozagdanym

Pacjent w kryzysie

Otytosc i masa ciata

Uzaleznienia

Zdrowie psychiczne

Niepetnosprawnosc
i choroba przewlekta

Wiek, pte¢, orientacja,
pochodzenie, status
spoteczny

Prosty jezyk

Uznanie emodji, prosty jezyk, krétkie zdania,
gotowos¢ do wyjasnienia procesu.

Spokojna informacja, troska, kontakt z wasciwa
osobag, brak spekulacji i defensywy.

Szybsza eskalacja, wiecej bezpieczenstwa niz
marketingu, kontakt z cztowiekiem.

Jezyk neutralny, bez zawstydzania, skupienie na
zdrowiu i celach pacjenta.

Jezyk opisujacy problem zdrowotny i potrzebe
wsparcia.

Jezyk niestygmatyzujacy, spokojny, bez

kwestionowania realnosci doswiadczenia pacjenta.

Szacunek dla autonomii i codziennych ograniczen
pacjenta.

Rowne traktowanie, jezyk wiaczajacy i precyzyjny.

Wyjasnienie trudnych termindw, krotkie akapity,
logiczna struktura.

Minimalizowania uczug, ironii,
tonu wyzszosci.

Publicznego roztrzasania
przebiegu leczenia lub
obwiniania pacjenta.

Automatycznych lub
zartobliwych odpowiedzi.

Etykiet typu lenistwo, brak
dyscypliny, zaniedbanie.

Moralizowania i przypisywania
winy.

Okreslen wariat, histeria,
przesada.

Patronizowania i infantylizacji.

Stereotypow i uprzedzen.

Nadmiernego zargonu
i skrdtow niezrozumiatych dla
odbiorcy.

DOBRA PRAKTYKA

Zamiast paternalizmu

internetu.

Uzywaj sformutowan: wspdlnie omowimy
mozliwosci, wyjasnimy kolejne kroki,

pomozemy wybrac wiasciwag sciezke.

Unikaj sformutowan: musi Pan po prostu zaufac,
niech sie Pani nie wymadrza, prosze nie czytac

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej
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XI. Prywatnos¢, tajemnica i dane pacjenta

1. Potwierdzenie w odpowiedzi na komentarz, ze autor

jest pacjentem.

2. Ujawnienie szczegotdéw wizyty, diagnozy, leczenia,
reklamacji lub dokumentacji.

3. Publikowanie zdjec¢ i nagran z widocznymi twarzami,
dokumentami, ekranami, tablicami, opaskami lub nu-
merami.

4. Wykorzystywanie historii pacjentow w marketingu
bez wyraznej, odrebnej i Swiadomej zgody.

5. Before/after bez petnego kontekstu, bez opisu ogra-
niczen albo w sposéb budujacy nierealne oczekiwania.

6. Retuszikadrowanie prowadzace do mylacego obrazu
efektow.

7. taczenie zgody na leczenie ze zgodg marketingowa.

8. Brak prostego sposobu wycofania zgody.

9. Zbyt szeroki zakres zbieranych danych lub zbyt dtugi
czas ich przechowywania.

10. Brak anonimizacji materiatow szkoleniowych i mar-
ketingowych.

1. Brak rejestru zgod, wersji materiatu i dat publikacji.

Checklista: przed publikacja zdjecia lub historii pacjenta

Lista kontrolna

Czy publikacja jest rzeczywiscie potrzebna do celu komunikacyjnego?

Czy tresc nie ujawnia danych o zdrowiu ani relacji pacjent-placowka ponad to, co absolutnie konieczne?
Czy zgoda na wizerunek i historie jest odrebna od zgody na leczenie i zgodna z celem publikacji?

Czy pacjent moze tatwo wycofac zgode i czy wiadomo, kto obstuzy takie zadanie?

Czy materiat zostat sprawdzony pod katem dokumentdw, ekrandw, numerdw i 0sob trzecich w tle?

Czy opis nie obiecuje rezultatu ani nie tworzy mylacych oczekiwan?

albo kontekst zabiegu?

Czy materiat nie wymaga dodatkowej weryfikacji prawnej z uwagi na reklame, wyrob medyczny

Czy zapisano wersje koricowa materiatu, zakres zgody i date akceptac;ji?

DO WERYFIKAC)I PRAWNE])

Materiaty szczegodlnie wrazliwe

Before/after, tresci dotyczace procedur
estetycznych i zabiegow wysokiego ryzyka,
materiaty z udziatem matoletnich oraz tresci
o charakterze reklamowym z uzyciem historii
pacjenta wymagajg osobnej oceny prawnej
przed publikacja.
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XII. Opinie, rekomendacje i rankingi

- zakaz kupowania, pozorowania i fabrykowania opinii,
takze przez podmioty trzecie;

- zakaz zlecania fatszywych opinii agencjom,
freelancerom lub influencerom;

- zakaz usuwania albo ukrywania zwyktej krytyki tylko
dlatego, ze jest negatywna;

- prosba o opinie powinna byc¢ transparentna, neutralna
i wolna od nacisku;

- nie nalezy oferowac nagrod za pozytywna ocene;

- nie nalezy prosi¢ o opinie wytacznie najbardziej
zadowolonych pacjentow;

- nalezy traktowac opinie pozytywne i negatywne
wedtug tych samych zasad proceduralnych;

- odpowiedzi na recenzje nie moga ujawniac danych ani
potwierdzac statusu pacjenta;

- W razie potrzeby nalezy zapraszac¢ do kontaktu offline
przez bezpieczny kanat;

- warto prowadzi¢ wewnetrzny rejestr powtarzajacych
sie problemdw sygnalizowanych w opiniach;

- krytyka powinna stuzy¢ poprawie jakosci, a nie tylko
zarzadzaniu reputacjg;

- jezeli placdwka komunikuje zasady weryfikacji opini,
opis ten musi by¢ prawdziwy, konkretny i spojny
z praktyka.

RYZYKO

Fatszywe recenzje i ukryta selekcja

Nawet pozornie drobne dziatania, takie jak
proszenie tylko zadowolonych pacjentéw

0 wystawienie oceny lub oferowanie bonusu
za pozytywna recenzje, moga zostac uznane
za praktyke wprowadzajaca w btad i naruszaja
zaufanie do catej komunikacji placowki.

XIll. Odpowiadanie na negatywne recenzje

i komentarze pacjentow

To rozdziat kluczowy. Pacjent ma prawo do emogiji, kry-
tyki i opisu wtasnego doswiadczenia. Negatywna opinia
nie jest automatycznie atakiem. Publiczna odpowiedz
placowki nie powinna stuzy¢ wygraniu sporu, podwazaniu
doswiadczenia pacjenta ani obronie za wszelkg cene. Jej
funkcja jest uznanie sygnatu, ochrona prywatnosci i prze-
kierowanie sprawy do bezpiecznego kanatu wyjasnienia.

1. Model odpowiedzi 5 krokéw

Zauwazenie i uznanie emocji. Nazwij fakt, ze sytuacja
byta dla pacjenta trudna lub budzi niepokd;.
Podziekowanie za sygnat. Okaz, ze informacja zwrotna
jest potrzebna i pomaga poprawiac jakosc.

Ochrona prywatnosci. Wyjasnij, ze w kanale publicznym
nie omawia sie spraw indywidualnych.

Zaproszenie do kontaktu offline. Wskaz konkretna
osobe, e-mail, telefon i mozliwy termin kontaktu.

Deklaracja checi wyjasnienia i poprawy. Pokaz, ze celem
jest zrozumienie sprawy i wyciggniecie wnioskow.

2. Sformutowania zalecane

Przykro nam, ze to doswiadczenie byto dla Pani/Pana
trudne.

Dziekujemy za podzielenie sie t3 opinia.

Kazdy taki sygnat traktujemy powaznie.

Ze wzgledu na prywatnosc¢ nie omawiamy spraw
indywidualnych publicznie.

Prosimy o kontakt z [imie/stanowisko] pod [telefon],
[e-mail].

Chcemy te sprawe spokojnie wyjasnic.

Sprawdzimy, co sie wydarzyto i wrécimy z odpowiedzig
w bezpiecznym trybie.

Zalezy nam na wyjasnieniu i poprawie jakosci obstugi.
Jezeli sytuacja wymaga pilnej reakcji medycznej, prosimy
o natychmiastowy kontakt z pomoca dorazna.
Krytyczne uwagi pomagajg nam usprawniac opieke

i organizacje pracy.

3. Sformutowania zakazane lub ryzykowne

To nieprawda i mamy na to dowody.

Nie byta) Pan/Pani naszym pacjentem.

Pacjent nie stosowat sie do zalecen.

W dokumentacji jest wyraznie napisane, ze ...

Prosimy usungc opinie, a wtedy zajmiemy sie sprawa.
Podejmiemy kroki prawne za ten komentarz.

Takie komentarze szkodza naszej marce.

Nie ma Pan/Pani racji, bo zabieg przebiegt prawidtowo.
To normalne powikfanie, prosze nie przesadzac.

Prosze przestac szerzy¢ dezinformacje, jesli nie zna Pan/
Pani faktow.

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej
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4. Wzory odpowiedzi

Sytuacja

Negatywna
opinia ogdlna

Zarzut
nieuprzejmosci

Zarzut btedu
medycznego

Zarzut wysokiej
ceny

Zarzut
opdznienia

Zarzut
powiktania

Komentarz
agresywny bez
grozb

Wzor odpowiedzi

Przykro nam, ze opisane doswiadczenie byto niezadowalajace.
Dziekujemy za ten sygnat. Ze wzgledu na prywatnos¢ nie
odnosimy sie publicznie do spraw indywidualnych. Prosimy

o kontakt z [imie/stanowisko] pod [e-mail], [telefon], abysmy
mogli sprawe wyjasnic i wyciggnac wnioski.

Dziekujemy za zwrdcenie uwagi na sposob komunikacji. Kazdy
pacjent powinien by¢ traktowany z szacunkiem. Chcemy to
wyjasni¢, dlatego prosimy o kontakt z [imie/stanowisko] pod
[e-mail], [telefon].

Traktujemy takie sygnaty bardzo powaznie. Dla ochrony
prywatnosci i bezpieczenstwa nie omawiamy przebiegu
leczenia publicznie. Prosimy o pilny kontakt z [imie/stanowisko]
pod [telefon], [e-mail], aby uruchomic¢ wtasciwg sciezke
wyjasnienia.

Dziekujemy za opinie. Rozumiemy, ze koszty Swiadczen s3
waznym elementem doswiadczenia pacjenta. Ceny moga
zaleze¢ od zakresu ustugi i kwalifikacji. Jesli chce Pani/Pan
omoéwi¢ konkretng sytuacje, prosimy o kontakt z [nazwa
placéwki].

Przepraszamy za czas oczekiwania i dziekujemy za sygnat.
Wiemy, ze punktualnos¢ ma znaczenie dla poczucia
bezpieczenstwa i organizacji dnia. Prosimy o kontakt z [imie/
stanowisko], aby$my mogli sprawdzi¢ konkretng sytuacje.

Przykro nam, ze pojawit sie niepokoj zwigzany ze stanem
zdrowia po Swiadczeniu. Publicznie nie mozemy omawiac
indywidualnych kwestii medycznych. Prosimy o pilny kontakt
z [telefon], [e-mail], abysmy mogli zapewni¢ bezpieczne
postepowanie.

Rozumiemy, Ze ta sytuacja budzi silne emocje. Chcemy pomac,
ale najlepiej zrobimy to poza publicznym watkiem. Prosimy

o kontakt z [imie/stanowisko] pod [telefon], [e-mail].

Dziekujemy za wiadomosc¢. Dla Pani/Pana prywatnosci prosimy

Dodatkowe dziatanie

Zarejestrowac sprawe
i przypisac wiasciciela.

Sprawdzi¢ zmiane,
recepcje, nagrania
i standard obstugi.

Natychmiastowa
eskalacja do kierownictwa
medycznego i dziatu
prawnego.

Zweryfikowac
przejrzystosc¢ cennika
i procesu informowania.

Sprawdzi¢ grafik,
obtozenie i komunikacje
w dniu wizyty.

Ocena medyczna i pilnos¢
kliniczna.

Nie eskalowac tonu;
odpowiedzie¢ najwyzej raz.

Rozwazyc¢ ukrycie/

Komentarz
zawierajacy
mowe nienawisci

Komentarz
z grozba

Opinia
anonimowa

Opinia
prawdopodobnie
fatszywa

Komentarz . . . o . .
Jawieraiacy dane | e publikowac danych medycznych w komentarzach. Jezeli to ograniczenie
zdrowo‘Jt?ley mozliwe, prosimy usungc szczegoty i skontaktowac sie z nami widocznosci komentarza
bezposrednio pod [telefon], [e-mail]. i udokumentowac powad.
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Krytyka jest dopuszczalna, ale tresci naruszajgce godnosc

i bezpieczenstwo innych osdb nie moga pozostac bez reakdiji.
Komentarz zostat ograniczony zgodnie z zasadami moderacji.
Jesli chce Pani/Pan opisac problem merytorycznie, prosimy

o kontakt z [kanat kontaktu].

Komentarz zawiera grozby, dlatego zostat przekazany do
wiasciwej sciezki eskalacji. Jesli chce Pani/Pan zgtosic sprawe
dotyczacg opieki, prosimy o kontakt przez [kanat kontaktu].

Dziekujemy za sygnat. Nawet jesli nie mozemy zweryfikowac
sytuacji na podstawie samej opinii, chcemy ja sprawdzic.
Prosimy o kontakt z [imie/stanowisko] pod [telefon], [e-mail].

Nie odnosimy sie publicznie do danych osobowych ani

historii leczenia. Nie mozemy tez zweryfikowac tej sytuacji na
podstawie dostepnych informaciji. Jesli opis dotyczy realnego
zdarzenia, prosimy o kontakt z [nazwa placowki]. Jednoczesnie
skorzystamy z narzedzi platformy do zgtoszenia watpliwosci co
do autentycznosci wpisu.

Dokumentacja moderacji
i ewentualne zgtoszenie
platformie.

Zachowac dowody, zgtosic
przetozonemu, prawnikowi
i w razie potrzeby organom
Scigania.

Sprawdzi¢ wzorce
powtarzalnych skarg bez
domniemywania fatszu.

Brak publicznego
oskarzania autora; uzycie
procedury platformy.

5. Czego nie robi¢

- nie ujawniac danych, przebiegu leczenia, dokumentagji
ani ustalen z reklamadji;

- nie odpowiadac impulsywnie, w ztosci albo pod
wptywem presji czasu;

- nie obwinia¢ pacjenta za emocje, brak wiedzy,
niezrozumienie albo przebieg leczenia;

- nie straszy¢ pozwem przy zwykiej krytyce i nie
uzywac tonu prawniczego jako pierwszej reakgj;

indywidualnej sprawy;

- nie usuwac krytyki bez podstawy zwigzanej
z bezpieczenstwem, prywatnoscig lub prawem;

- nie wdawac sie w publiczny spér medyczny o fakty

- nie sugerowac diagnoz ani nie udziela¢ zalecen
terapeutycznych w komentarzu publicznym;

- nie potwierdzac relacji pacjent-placowka nawet
wtedy, gdy pacjent sam to zrobit.

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej
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6. Zasady eskalacji

Rodzaj sprawy

Reklamacja

Skarga
medyczna

Incydent
bezpieczenstwa
danych

Grozba
samouszkodzenia

Grozba
przemocy

Mowa nienawisci

Kontakt medidw

Powtarzajaca
sie kampania
nekania

Dziatanie natychmiastowe

Podziekowanie, ochrona prywatnosci,
przekierowanie do kanatu offline, rejestr
Sprawy.

Wstrzymanie publicznej dyskusji o faktach,
pilna eskalacja wewnetrzna.

Zabezpieczenie dowodow, ograniczenie
dalszego ujawnienia, notyfikacja
wewnetrzna.

Potraktowac jako sytuacje wysokiego
ryzyka, przekierowac do natychmiastowej
pomocy, uruchomic sciezke kryzysowa.

Zachowac dowody, ograniczy¢ widocznos¢
jesli konieczne, zgtosi¢ przetozonym
i w razie potrzeby organom $cigania.

Moderacja zgodna z polityka,
dokumentacja, informacja o przyczynie

jesli mozliwe.

Brak improwizacji; przekazanie do rzecznika

lub upowaznionej osaby.

Mapowanie kont, dowody, ograniczenie
zaangazowania, koordynacja prawna
i platformowa.

Wiasciciel

Osoba odpowiedzialna
za obstuge pacjenta

Kierownik medyczny
+ dziat prawny

|OD / bezpieczenstwo
informacji

Dyzurny menedzer
+ kierownik medyczny

Menedzer
+ dziat prawny
+ bezpieczenstwo

Moderator /
administrator profilu

Rzecznik / zarzad

Moderator + dziat
prawny + HR

Maksymalny czas
pierwszej reakcji
publicznej

Ten sam dzien
roboczy

Jak najszybciej,
zwykle tego
samego dnia

Niezwtocznie

Natychmiast

Natychmiast

Bez zbednej zwtoki

Zgodnie z procedura
kryzysowg

Niezwtocznie

DOBRA PRAKTYKA

Jedna odpowiedz publiczna zwykle
wystarcza

Przy negatywnych recenzjach celem jest
okazanie troski i przeniesienie rozmowy do
bezpiecznego kanatu. Wchodzenie w dtuga
wymiane komentarzy najczesciej zwieksza
ryzyko ujawnienia danych, utraty kontroli nad
tonem i dalszej polaryzacji odbiorcow.
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XIV. Ochrona wizerunku lekarzy i personelu medycznego

Wizerunek, dobre imie i bezpieczenstwo personelu
medycznego s3 wartosciami chronionymi. Placowka
ma obowigzek tworzy¢ srodowisko pracy, w ktorym
pracownik nie zostaje sam z falg nekania, doxxingu czy
grozb. Ochrona personelu nie moze jednak prowadzi¢ do
ttumienia uzasadnionej krytyki pacjenta.

Sytuacja Zalecanareakcja
Uzasadniona krytyka sposobu Odpowiedz spokojna, bez obrony personalnej; analiza jakosciowa
obstugi wewnatrz organizadji.

_ . . . Dokumentacja, ocena prawna i decyzja o sprostowaniu lub dziataniach

Nieprawdziwe twierdzenie o faktach . S
platformowych bez publicznego ujawniania danych.

Nekanie i trolling Ogranlcz-enle angazowania sie, moderacja zgodna z polityka, wsparcie
pracownika.

0 _ Zabezpieczenie dowodow, zgtoszenie platformie, wsparcie

Grozby i doxxing . , N , o e
bezpieczenstwa, mozliwe zawiadomienie organdw Scigania.

Ataki na rodzine pracownika lub

publikacja danych prywatnych

Priorytet bezpieczenstwa, natychmiastowa eskalacja prawna
i organizacyjna.

- pracownik po ataku online powinien mie¢ wyznaczong
osobe kontaktowa, wsparcie przetozonego i jasng
decyzje, czy ma sam odpowiadac;

- sprawe zgtaszamy platformie, gdy tres¢ narusza
zasady serwisu, ujawnia dane, zawiera grozby albo
zacheca do przemocy;

- w razie grozby lub doxxingu nalezy ograniczy¢
indywidualne reagowanie pracownika i przejac¢
komunikacje centralnie;

- zawiadomienie organdw scigania rozwazamy przy
grozbach, doxxingu, uporczywym nekaniu lub
naruszeniach bezpieczenstwa.

- dziat prawny angazujemy wtedy, gdy pojawia sie
realne ryzyko naruszenia débr osobistych, grozby,
uporczywe nekanie lub znaczna skala szkody;

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej
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XV. Moderacja, spotecznosc i reagowanie w kryzysie

Polityka moderacji powinna by¢ krotka, zrozumiata, pu-
bliczna i oparta na zasadzie minimalnej ingerencji. Jej rola
nie jest ochrona placéwki przed niewygodnymi opiniami,
lecz ochrona prywatnosci, godnosci i bezpieczenstwa
wszystkich uczestnikdw rozmowy.

s

DOBRA PRAKTYKA
Co zostawiamy

- krytyke, niezadowolenie i opis ztego
doswiadczenia;

- trudne pytania i prosby o wyjasnienie;

( )

RYZYKO

Co mozemy ukry¢ lub usuna¢

- dane osobowe i dane o zdrowiu;

- dane 0s06b trzecich;

- mowe nienawisci, grozby, nawotywanie
do przemocy;

- spam i tresci komercyjne niezwigzane
z tematem;

- tresci naruszajgce prywatnosc pacjentow
lub personelu;

- niskie oceny;

- emocjonalne komentarze, o ile nie naruszaja
bezpieczenstwa i godnosci innych.

- drastyczne materiaty niekonieczne
dla zgtoszenia sprawy;

- uporczywe nekanie.

SZPITALI PRYWATNYCH

\ J
Matryca decyzji moderacyjnych
Typ tresci Domyslna decyzja il Ay Czy eskalowac
yp Y vzl uzytkownika dokumentowac y
Krytyka lub Tak, przez odpowiedz Tak, gdy dotyczy L
negatywna Pozostawic publiczng lub prywatng | jakoscilub ertatparczg cigzkich
opinia jesli potrzebna ryzyka
Pytanie . 0 .
medyczne bez Pozostawic Tk be;plgczn%\ Nie zawsze el Wystepu;a;
- odpowiedz ogdlna czerwone flagi
Komentarz Ograniczy¢ widocznos¢
z whasnymi lub ukry¢, gdy to L Gdy dane 3
. Tak, jesli mozliwe Tak rozlegte lub
danymi potrzebne dla ochrony wrazlive
zdrowotnymi prywatnosci
Komentarz Tak, jesli naruszenie
zdanymiosoby | Usunac lub ukryc Tak, jesli mozliwe Tak e .
— jest powazne
Mowa nienawisci | Usunac lub ukry¢ Tak, jesli mozliwe Tak \g/\:ér;;'e skali lub
Grozba Qgramc;yc , Nie zawsze Tak Tak, natychmiast
przemocy i zabezpieczy¢ dowody
Spam Usungc Nie jest to konieczne Opcjonalnie Nie
Opinia Zwykle pozostawic o .
prawdopodobnie | publicznie i uzy¢ Opcjonalnie Tak Ieasi’;izlgtdan;%w;ana
fatszywa narzedzi platformy J Y
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- przy kazdej decyzji o usunieciu lub ukryciu nalezy za-
pisac: date, link, zrzut ekranu, powdd, osobe decyzyjng
i ewentualng komunikacje do uzytkownika;

- jezeli to mozliwe, nalezy poinformowac uzytkownika
0 przyczynie moderacji oraz wskazac sposob kontaktu
lub odwotania;

- na platformach zewnetrznych nalezy korzystac¢ z do-
stepnych sciezek zgtoszen, odwotan i narzedzi bezpie-
czenstwa;

- rozwigzania inspirowane DSA, takie jak przejrzystos¢
powodu decyzji i proporcjonalnos¢, warto stosowac
takze na wtasnych kanatach.

XVI. Komunikacja kryzysowa

Kryzys komunikacyjny w sektorze medycznym moze
jednoczesnie dotyczyc bezpieczenstwa pacjenta, tajem-
nicy zawodowej, reputacji i ryzyk prawnych. Dlatego nie-
zbedne s3 z gory przypisane role, czasy reakgji i zasady
zatwierdzania stanowisk.

DO WERYFIKAC)I PRAWNE])

DSA i wtasne kanaty placowki

Rozporzadzenie DSA stosuije sie od 17 lutego
2024 ., ale dokfadny zakres obowigzkéw dla
konkretnych ustug wtasnych placowki zalezy

od modelu technicznego i roli podmiotu.

W praktyce warto stosowac standard
przejrzystosci i mozliwosci kontaktu analogiczny
do DSA, jednak formalna kwalifikacje nalezy
potwierdzi¢ przed publikacja polityki.

Incident owner / menedzer dyzurny

Kierownik medyczny medycznego

Dziat prawny / compliance wypowiedzi.

|OD / bezpieczenstwo informagji

Rzecznik / osoba upowazniona

Rola Odpowiedzialnos¢ podstawowa
Pierwsza ocena sytuacji, zwotanie zespotu, koordynacja dziatan.

Ocena aspektu klinicznego, bezpieczenstwa pacjenta i priorytetu

Ocena ryzyk prawnych, tajemnicy zawodowej, zakresu mozliwych

Obstuga incydentéw danych i sciezek notyfikacyjnych.

Jednolite stanowisko dla mediéw i kanatéw publicznych.

Moderator / administrator profilu

Monitoring, dokumentacja tresci, publikacja zatwierdzonych odpowiedzi.

HR / przetozony

Wsparcie pracownikéw dotknietych atakiem lub incydentem.

- pierwszy triage wewnetrzny: najlepiej do 30 minut od
wykrycia istotnego zdarzenia;

- holding statement: zwykle w ciggu 60-120 minut, jesli
sprawa jest publiczna i rozwija sie szybko;

- aktualizacja dla personelu: jak najszybciej po ustaleniu
podstawowych faktow;

- analiza po kryzysie: najlepiej do 10 dni roboczych od

zamkniecia zdarzenia;

- kazda wersja komunikatu powinna by¢ archiwizowana

z datg, godzing i zatwierdzeniem.

- Wzory komunikatow kryzysowych
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PRZYKLAD ODPOWIEDZI
Krotkie oswiadczenie wstepne

Jestesmy Swiadomi zgtaszanej sprawy

i traktujemy ja bardzo powaznie. Obecnie
zbieramy i weryfikujemy informacje.

Ze wzgledu na prywatnosc¢ oséb
zaangazowanych nie komentujemy szczegotow
indywidualnych publicznie. Po potwierdzeniu
faktow przedstawimy dalsze informacje

w mozliwym zakresie.

PRZYKLAD ODPOWIEDZI
Odpowiedz do mediow

Dziekujemy za kontakt. Sprawa jest
analizowana zgodnie z procedura wewnetrzna.
Na tym etapie mozemy potwierdzi¢ wytacznie,
ze podjelismy dziatania wyjasniajace

i bezpieczenstwo pacjentéw traktujemy
priorytetowo. Ze wzgledu na obowigzki
dotyczace prywatnosci i tajemnicy zawodowej
nie komentujemy indywidualnych danych.

- J
e B\
PRZYKLAD ODPOWIEDZI PRZYKLAD ODPOWIEDZI
Komunikat po incydencie danych Komunikat po zdarzeniu niepozadanym
Wykrylismy incydent bezpieczenstwa informacji Kazdy sygnat dotyczacy bezpieczenstwa
i niezwtocznie uruchomilismy procedure pacjenta analizujemy z najwyzsza starannoscia.
ochronna. Ograniczamy skutki zdarzenia, W tej sprawie uruchomilismy wewnetrzna
analizujemy jego zakres i realizujemy wymagane sciezke wyjasniajaca.
dziatania informacyjne. Ze wzgledu na prywatnos¢ i dobro oséb
Osoby, ktérych sprawa moze dotyczy¢, beda zaangazowanych nie przedstawiamy publicznie
informowane odpowiednim kanatem, szczegotow indywidualnego przypadku.
w zakresie przewidzianym prawem.
. J

kazda relacja komercyjna powinna by¢ oznaczona ja-
sno, od razu i w zrozumiaty sposob;

ukryta reklama jest niedopuszczalna, niezaleznie od
formy wynagrodzenia;

- odbiorca powinien rozumie¢, kto sponsoruje przekaz

i jaki jest charakter wspotpracy;

placowka odpowiada za brief, akceptacje i nadzér nad
przekazem influencera lub ambasadora;

XVII. Influencerzy, ambasadorzy i tresci sponsorowane

- tres¢ musi by¢ zgodna z aktualng wiedza medyczna

oraz z zasadami obowigzujacymi dany typ produktu
lub ustugi;

niedopuszczalne sg obietnice efektdw, gwarangje,
granie lekiem lub zawstydzaniem odbiorcy;

- szczegdlnej ostroznosci wymagajg zabiegi, wyroby

medyczne, leki i suplementy;

ustalenia biznesowe, wersje tresci, akceptacje i mate-
riaty opublikowane powinny by¢ archiwizowane.

Minimalne wymagania umowne
Obowigzek oznaczania tresci reklamowej
Lista dozwolonych i niedozwolonych claims
Wymdg akceptacji materiatu przed publikacja
Prawo do zadania korekty lub usuniecia tresci

Zakaz kupowania opinii i komentarzy

Cel

Transparentnos¢ wobec odbiorcy.
Ograniczenie ryzyka medycznego i prawnego.
Kontrola merytoryczna i reputacyjna.

Szybka reakcja na naruszenie.

Ochrona wiarygodnosci i zgodnosci z prawem.

Obowigzek przekazania statystyk oraz linkow
do publikacji

Audyt i archiwizacja.

PRZYKtLAD ODPOWIEDZI
Komunikat po fali negatywnych
komentarzy

Widzimy, ze pojawito sie wiele krytycznych
komentarzy dotyczacych naszych dziatan.
Traktujemy te sygnaty powaznie.

Nie bedziemy publicznie omawiac spraw
indywidualnych, ale analizujemy zgtaszane
problemy i pozostajemy otwarci na bezposredni
kontakt z osobami, ktére chca wyjasnic swoja
sytuacje.
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DO WERYFIKAC)I PRAWNE])

Szczegdlnie wrazliwe wspdétprace

Wspdtprace dotyczace lekdw, wyrobow
medycznych, zabiegdw estetycznych,
suplementow i tresci opartych na historiach
pacjentow powinny przechodzi¢ odrebng analize
prawng przed startem kampanii.
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XVIII. Al, chatboty i automatyzacja komunikacji

pacjent powinien wiedzie¢, ze rozmawia z Al albo
korzysta z odpowiedzi automatycznej;

- chatbot nie powinien diagnozowac ani udawac
lekarza;

- zakres dziatania narzedzia musi by¢ jasno opisany:

informacja organizacyjna, edukacja ogdlna, triage
wstepny, przekierowanie do cztowieka;

przy czerwonych flagach system powinien
przekierowac do cztowieka albo pilnej pomocy;

nalezy stosowac zasade minimalizacji danych i nie
zbierac w czacie wiecej, niz potrzeba do celu;

odpowiedzi powinny by¢ testowane na btedy,
nadmierng pewnos¢, stronniczosc i jezyk
stygmatyzujacy;

musi istniec¢ cztowiek odpowiedzialny za nadzér nad
jakoscig, aktualizacja i zatrzymaniem systemu;

logi i decyzje modelu powinny podlegac zasadom
bezpieczenstwa, retencji i audytu;

- Al nie moze by¢ uzywana do generowania
fatszywych opinii, podszywania sie pod pacjentow ani
manipulacyjnych tresci perswazyjnych.

Obszar

Transparentnosc¢

Zakres odpowiedzi

Eskalacja

Dane

Jakosc¢

Minimalny wymag przed uruchomieniem

Wyrazny komunikat, ze uzytkownik rozmawia
z narzedziem Al lub systemem automatycznym.

Lista dozwolonych tematdw i twarde blokady dla
diagnozy publicznej oraz interpretacji wynikow.

tatwa sciezka kontaktu z cztowiekiem i procedura dla
czerwonych flag.

Minimalizacja, retencja, kontrola dostepu, analiza
umow z dostawca.

Testy okresowe, przeglad tresci btednych, rejestr
incydentow.

Nadzor

Wyznaczenie wiasciciela biznesowego, medycznego
i compliance.

DO WERYFIKAC]I PRAWNE]
Al Act i kwalifikacja systemu

Rozporzadzenie UE 2024/1689 w sprawie
sztucznej inteligencji weszto w zycie

1sierpnia 2024 r.; czeS¢ obowigzkdw stosuje
sie od 2 lutego 2025 r,, a szeroki zakres
dalszych obowiazkéw zaczyna obowigzywac
od 2 sierpnia 2026 r. Poniewaz dokument
sporzadzono 6 maja 2026 ., dla konkretnych
wdrozen chatbotdw i narzedzi Al konieczna jest
ocena, ktdére obowigzki juz majg zastosowanie
oraz czy rozwiazanie nie wchodzi dodatkowo
W rezim wyrobu medycznego.
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XIX. Style i formy komunikaciji

Styl

Informacyjny

Edukacyjny

Empatyczny

Kryzysowy

Ekspercki

Spotecznosciowy

Odpowiedz
formalna

Krotka
odpowiedz social
media

Kiedy stosowac

Godziny pracy, zasady
zapisow, organizacja.

Trescio zdrowiu,
profilaktyce,
przygotowaniu do wizyty.

Opinie, skargi, stres
pacjenta.

Incydent, fala komentarzy,
media.

Wypowiedz lekarza,
webinar, podcast.

Budowanie relacji
i obecnosci online.

Reklamacje, skargi, kwestie
Wwymagajace precyzji.

Szybkie przekierowanie do
bezpiecznego kontaktu.

Czego unikac

Niepotrzebnej
perswazji.

Uproszczen
sugerujacych
indywidualna diagnoze.

Defensywy i oceniania
emaodji.

Spekuladji
i improwizacji.

Nadmiernej pewnosci
i zargonu.

Sztucznej lekkosci
w powaznych sprawach
zdrowotnych.

Chtodnego, grozacego
tonu.

Rozbudowanej
publicznej analizy
przypadku.

Przyktadowe sformutowanie

Rejestracja telefoniczna jest
dostepna w dni robocze w godzinach
[godziny kontaktul.

Materiat ma charakter ogdlny i nie
zastepuje konsultacji medycznej.

Przykro nam, Ze ta sytuacja byta
dla Pani/Pana trudna.

Weryfikujemy sprawe i przekazemy
dalsze informacje w mozliwym
zakresie.

Wedtug aktualnej wiedzy medycznej
decyzja zalezy od wskazan
i przeciwwskazan.

Dziekujemy za pytanie
i Zaangazowanie W rozmowe.

Dziekujemy za zgtoszenie. Sprawa
zostata przekazana do weryfikadji
w odpowiedniej sciezce.

Prosimy o kontakt z [nazwa
placowki] pod [telefon], [e-mail].

Rozumiemy, ze ta sytuacja budzi

z influencerem

tresci.

Osoba . . . Polemiki i poprawiania : : A
Silne emocje bez grézb. . emocje. Chcemy ja spokojnie
zdenerwowana tonu rozmowcy. L
wyjasnic.
Jesli sytuacja jest pilna lub zagraza
Osoba Ryzyko zdrowotne lub Automatycznych zdrowiu albo zyciu, prosimy
w kryzysie psychiczne. i lekkich komunikatow. | natychmiast skontaktowac sie
znumerem 112.
Komumkaga Pytania dziennikarskie. WypOWqu.ZI bez W 'Fej sprawie kontakt prowadzi
z mediami autoryzadji. [imie/stanowisko].
Komunikacja Brief, akceptacja, korekta Niedomowien co do Prosimy o oznaczenie materiatu jako

zasad reklamy.

wspotpracy reklamowej i zachowanie
ponizszych tez merytorycznych.

Komunikacja
przez chatbot

Pytania organizacyjne
i informacyjne.

Udawania cztowieka
i udzielania diagnozy.

Jestem wirtualnym asystentem

i moge pomdc w sprawach
organizacyjnych lub skierowac do
konsultanta.
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XX. Procedury operacyjne

1. Procedura publikacji tresci medycznej

okresli¢ cel, grupe odbiorcow i zakres ryzyka tresci;
przygotowac materiat na podstawie aktualnych
zrodet i wskazac autora merytorycznego;
sprawdzi¢ prosty jezyk, disclaimer i rozdzielenie
edukacji od oferty;
przeprowadzi¢ akceptacje medyczng oraz, gdy
potrzeba, prawng i compliance;
opublikowac z data aktualizacji i zapisac¢ wersje
finalna.
2. Procedura aktualizacji tresci

-+ wyznaczy¢ wiasciciela tresci i termin przegladu;
zidentyfikowac zmiane wytycznych, oferty lub
procesu klinicznego;
zaktualizowa¢ materiat i date aktualizacji;
w razie istotnej zmiany dodac informacje o korekcie
lub wycofa¢ materiat;
zarchiwizowac poprzednia wersje.

3. Procedura odpowiedzina
komentarz medyczny
oceni¢, czy pytanie dotyczy ogolnej informacji czy
indywidualnego przypadku;
sprawdzi¢ czerwone flagi;
udzieli¢ odpowiedzi ogolnej bez diagnozy i bez
potwierdzania statusu pacjenta;
przekierowac do konsultacji lub pilnej pomocy, jesli
potrzeba;
udokumentowac sprawe przy podwyzszonym
ryzyku.

- 4. Procedura odpowiedzi na negatywna opinie
zastosowac model 5 krokow;
nie ujawniac¢ danych i nie polemizowac z historig
leczenia publicznie;
wskazac bezpieczny kanat kontaktu i whasciciela
sprawy;
zapisac opinie w rejestrze jakosciowym;
zamknac petle wewnetrzng: analiza przyczyny,
dziatania naprawcze, informacja do wtasciciela
procesu.

5. Procedura moderaciji

zakwalifikowac tres¢: krytyka, skarga, naruszenie
prywatnosci, mowa nienawisci, grozba,
dezinformacja, spam;

podja¢ decyzje proporcjonalng do ryzyka;
udokumentowac usuniecie lub ukrycie z powodem
i zrzutem ekranu;

poinformowac uzytkownika o przyczynie, jesli to
mozliwe;

umozliwi¢ kontakt lub odwotanie tam, gdzie to
zasadne.

6. Procedura zgtoszenia incydentu danych
zabezpieczy¢ tres¢ i ograniczy¢ dalsze ujawnienie;
powiadomi¢ IOD lub odpowiedzialng osobe bez
zbednej zwtoki;

ustali¢ zakres danych, osoby dotkniete i przyczyne
zdarzenia;

wdrozy¢ srodki ograniczajgce skutki i dalszy wyciek;
uruchomi¢ wymagane $ciezki notyfikacyjne po
ocenie prawnej.

7. Procedura kryzysowa
uruchomic zespot kryzysowy i przypisac incident
ownera;
ustali¢ fakty potwierdzone, hipotezy i luki wiedzy;
przygotowac holding statement oraz zasady
komunikacji wewnetrznej;
prowadzi¢ monitoring internetu i medidw;
po zakonczeniu przeprowadzi¢ analize po kryzysie
i dziatania naprawcze.
8. Procedura wspotpracy z agencjg
w umowie opisac standardy tresci, moderacji,
bezpieczenstwa i akceptadji;
przekazac liste niedozwolonych praktyk, claims
i wzorow oznaczania reklam;
wymagac akceptacji materiatdw medycznych
i kryzysowych przed publikacjg;
okresli¢ sposob raportowania, archiwizacji i obstugi
incydentow;
weryfikowac zgodnos¢ dziatan w toku wspotpracy.

9. Procedura wspotpracy z influencerem
sprawdzi¢ profil ryzyka tworcy i zgodnosc
z wartosciami placowki;
uzgodnic zakres wspotpracy, oznaczenia reklamowe
i liste tez dopuszczalnych;
zapewnic akceptacje tresci przed publikadja;
monitorowac komentarze, reakcje i zgodnosc
Z umowa;
zarchiwizowac materiaty, statystyki i decyzje.
10. Procedura publikacji zdjecia, historii pacjenta lub
before/after
oceni¢, czy publikacja jest konieczna i proporcjonalna
do celu;
potwierdzi¢ zakres zgody i mozliwosc jej wycofania;
sprawdzi¢ tto, anonimizacje, retusz i ryzyko mylacych
oczekiwan;
przeprowadzi¢ akceptacje medyczng, marketingowa
i w razie potrzeby prawng;
zarchiwizowac¢ materiat, zgode i date publikacji.
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XXI. Checklisty

Checklista: przed publikacjg posta

Lista kontrolna

Czy cel posta jest jasny i uzasadniony?

Czy ton jest zrozumiaty, empatyczny i niedefensywny?

Czy post nie obiecuje efektow ani nie gra lekiem pacjenta?

Czy nie ujawnia danych osobowych ani zdrowotnych?

Czy wskazano wiasciwy kanat kontaktu, jesli odbiorca potrzebuje sprawy indywidualnej?

Checklista: przed publikacja tresci medycznej

Lista kontrolna

Czy materiat ma autora merytorycznego?

Czy wskazano date aktualizacji?

Czy tresc¢ opiera sie na aktualnych Zrodtach?

Czy opisuje ograniczenia, ryzyka i przeciwwskazania?

Czy zawiera disclaimer edukacyjny?

Checklista: przed odpowiedzig na recenzje

Lista kontrolna

Czy odpowiedz uznaje emocje i dziekuje za sygnat?

Czy nie potwierdza statusu pacjenta?

Czy nie ujawnia danych ani szczegotow leczenia?

Czy kieruje do bezpiecznego kontaktu offline?

Czy ton pozostaje spokojny i niepolemizujacy?

Checklista: przed usunieciem lub ukryciem komentarza

Lista kontrolna

Czy istnieje podstawa: prywatnos¢, bezpieczeristwo, mowa nienawisci, grozba, spam?

Czy krytyka sama w sobie nie jest jedynym powodem moderacji?

Czy wykonano zrzut ekranu i zapisano powdd decyzji?

Czy uzytkownika da sie poinformowac o przyczynie?

Czy decyzja jest proporcjonalna do ryzyka?

Kodeks dobrych praktyk w zakresie komunikacji w internecie dla branzy medycznej
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Checklista: przed publikacja zdjecia

Lista kontrolna

Czy uzyskano wiasciwg zgode?

Czy kadr nie ujawnia dokumentow, ekrandw ani 0séb trzecich?
Czy materiat nie tworzy mylacych oczekiwan?

Czy opis jest neutralny i niestygmatyzujacy?

Czy przechowywana jest wersja zaakceptowana?

Checklista: przed wspétpraca z influencerem

Lista kontrolna

Czy profil tworcy jest zgodny z wartosciami placowki?
Czy zasady oznaczania reklamy s ustalone na pismie?
Czy lista dozwolonych claims zostata zatwierdzona?
Czy wiadomo, kto akceptuje materiat przed publikacja?

Czy przewidziano reakcje na naruszenie?

Checklista: przed uruchomieniem chatbota

Lista kontrolna

Czy uzytkownik wie, ze rozmawia z Al?

Czy zablokowano diagnozowanie i interpretacje wynikow?
Czy istnieje sciezka kontaktu z cztowiekiem?

Czy okreslono retencje danych i logow?

Czy zespot przetestowat czerwone flagi i btedne odpowiedzi?

Checklista: przed kampania reklamowa

Lista kontrolna

Czy przekaz odréznia informacje od reklamy?

Czy nie obiecuje efektu ani nie uzywa manipulacyjnych uproszczen?
Czy materiaty przeszty weryfikacje medyczna i, jesli trzeba, prawng?
Czy oznaczenia sponsorowania sg jasne?

Czy wiadomo, kto monitoruje komentarze i zgtoszenia po starcie kampanii?
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Checklista: po kryzysie komunikacyjnym

Lista kontrolna

Czy sporzadzono chronologie zdarzen i decyzji?

Czy oceniono wptyw na pacjentdw, personel i dane?

Czy wskazano przyczyne zrodtowa i dziatania naprawcze?
Czy zaktualizowano procedury lub skrypty?

Czy zespot otrzymat informacje zwrotng i wsparcie?

XXII. Wzory odpowiedzi

Ponizsze wzory sg krotkie, neutralne, empatyczne i moz-
liwe do dostosowania. Zawieraja pola do uzupetnienia:
[imie/stanowisko], [adres e-mail], [telefon], [nazwa pla-

cowki], [godziny kontaktu].

Sytuacja

1. Podziekowanie za sygnat
2. Uznanie emogji

3. Ochrona prywatnosci

4. Zaproszenie do kontaktu

5. Pytanie o objawy

Krotki wzér odpowiedzi

Dziekujemy za te opinie. Kazdy taki sygnat jest dla nas wazny.

Przykro nam, ze ta sytuacja byta dla Pani/Pana trudna.

Ze wzgledu na prywatnosc nie omawiamy spraw indywidualnych publicznie.

Prosimy o kontakt z [imie/stanowisko] pod [adres e-mail], [telefon].

Nie mozemy oceniac indywidualnych objawdw w komentarzu publicznym.
W sprawach pilnych prosimy o kontakt z numerem 112.

6. Pytanie o wynik badania

Interpretacja wynikéw wymaga indywidualnej konsultacji i petnego kontekstu
medycznego.

7. Niepokoj po zabiegu

Jesli po swiadczeniu pojawit sie niepokdj lub pogorszenie, prosimy o pilny
kontakt z [nazwa placowki].

8. Czas oczekiwania

Przepraszamy za czas oczekiwania i dziekujemy za zwrdcenie uwagi na ten
problem.

9. Sposab obstugi

Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany z szacunkiem. Chcemy te sytuacje
wyjasnic.

10. Cena ustugi

Koszt swiadczenia moze zaleze¢ od zakresu i kwalifikacji. Chetnie wyjasnimy
zasady bezposrednio.

11. Porownanie metod

Dobor metody zalezy od wskazan, przeciwwskazan i oceny lekarza.

12. Komentarz anonimowy

Dziekujemy za sygnat. Jesli chce Pani/Pan, abysmy sprawdzili sprawe, prosimy
0 bezposredni kontakt.
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13. Prawdopodobnie fatszywa
opinia

Nie mozemy zweryfikowac tej sytuacji na podstawie publicznego wpisu. Jesli
opis dotyczy realnej sprawy, prosimy o kontakt z [nazwa placowkil.

14. Dane zdrowotne
w komentarzu

Dla Pani/Pana prywatnosci prosimy nie publikowac¢ danych medycznych
w komentarzach.

15. Reklamacja

Sprawa zostata przekazana do wihasciwej sciezki wyjasniajacej. Prosimy
o kontakt przez [adres e-mail], [telefon].

16. Agresywny ton bez grézb

Rozumiemy, ze sytuacja budzi emocje. Chcemy jg wyjasnic spokojnie
i w bezpiecznym kanale.

17. Mowa nienawisci

Krytyka jest dopuszczalna, ale tresci naruszajgce godnosc innych oséb podlegaja
moderagji.

18. Grozba

Komentarz zawiera grozby, dlatego zostat przekazany do odpowiedniej sciezki
eskalacji.

19. Kontakt mediow
w komentarzu

W sprawach prasowych prosimy o kontakt z [imie/stanowisko], [adres e-mail,
[telefon].

20. Przekierowanie z chatbota

Jesli potrzebuije Pani/Pan kontaktu z cztowiekiem, prosimy o wiadomos¢ na
[adres e-mail] lub telefon pod [telefon] w godzinach [godziny kontaktu].
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XXIIl. Zatacznik: Karta szybkiej reak;ji

Obszar

Co odpowiedziec¢

Czego nie pisac

Kiedy eskalowac

Do kogo zgtosic

Maksymalny czas reakd;i

Skrot dziatania

Uznaj emocje, podziekuj za sygnat, nie omawiaj sprawy publicznie, zapros do
kontaktu offline, zadeklaruj wyjasnienie.

Nie potwierdzaj, ze autor jest pacjentem. Nie ujawniaj szczegotow leczenia.
Nie groz pozwem przy zwyktej krytyce. Nie obwiniaj pacjenta.

Btad medyczny, incydent danych, grozba samouszkodzenia, grozba przemocy,
mowa nienawisci, kampania nekania, kontakt mediow.

[kierownik medyczny], [dziat prawny], [IOD], [rzecznik], [przetozony dyzurny].

Komentarz zwykty: tego samego dnia roboczego. Grozba lub bezpieczenstwo:
natychmiast.

Czerwone flagi

Bol w klatce piersiowej, dusznos, ciezkie krwawienie, utrata przytomnosci,
objawy udaru, mysli samobdjcze, gwattowne pogorszenie po zabiegu.

DOBRA PRAKTYKA

Zasada recepcji i moderatora

Jesli nie masz pewnosci, nie interpretu;
medycznie i nie improwizuj. Zabezpiecz tres¢,
uzyj bezpiecznego wzoru odpowiedzi i uruchom
wiasciwg eskalacje.

XXIV. Zatgcznik: Polityka komentarzy dla pacjentow

e B\
POLITYKA KOMENTARZY
Wersja publiczna
Zapraszamy do dzielenia sie opiniami, takze Co do zasady nie usuwamy krytyki tylko
krytycznymi. Prosimy jedynie, aby rozmowa dlatego, ze jest negatywna. Mozemy natomiast
odbywata sie z poszanowaniem prywatnosdi, ograniczac tresci zawierajace dane osobowe
godnosci i bezpieczenstwa wszystkich osob. lub medyczne, grozby, mowe nienawisci,
Nie publikuj danych medycznych swoich ani nawotywanie do przemocy, spam albo tresci
innych osab. Jesli opisujesz sprawe wymagajaca naruszajace prywatnosc innych osab. Jesli
indywidualnego wyjasnienia, skontaktuj sie moderujemy wpis, staramy sie wyjasni¢ powad,
z nami bezposrednio, abysmy mogli pomac. gdy jest to mozliwe.
& J
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XXV. Bibliografia i zrodta

Stan wykorzystanych zrodet i przegladu regulacyjnego: 6 maja 2026 r.. Preferowano zrodta pierwotne i oficjalne.

Zrédta miedzynarodowe

World Health Organization, Infodemic, WHO: https://www.who.int/health-topics/infodemic

World Health Organization, Infodemic management policy brief 2022, WHO: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240048343

WHO / UNICEF, How to build an infodemic insights report in six steps 2023, WHO: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240083283

World Health Organization, Risk communication and community engagement resources, WHO: https://www.who.
int/teams/risk-communication

World Medical Association, WMA Statement on the Professional and Ethical Use of Social Media, WMA: https://
www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-professional-and-ethical-use-of-social-media/

World Medical Association, WMA Guidelines on Promotional Mass Media Appearances by Physicians, WMA: https://
www.wma.net/policies-post/wma-guidelines-on-promotional-mass-media-appearances-by-physicians/

American Medical Association, Opinion 2.3.2 Professionalism in the Use of Social Media, AMA Code of Medical Ethics:
https://code-medical-ethics.ama-assn.org/ethics-opinions/professionalism-use-social-media

General Medical Council, Using social media as a medical professional, GMC: https://www.gmc-uk.org/professional-
standards/ethical-hub/social-media

General Medical Council, Confidentiality: responding to criticism in the media, GMC: https://www.gmc-uk.org/
professional-standards/ethical-hub/confidentiality-responding-to-criticism-in-the-media

Standardy komunikacji i dostepnosci

Centers for Disease Control and Prevention, CDC Clear Communication Index: https://www.cdc.gov/ccindex/

Office of Disease Prevention and Health Promotion, National Action Plan to Improve Health Literacy: https://health.
gov/our-work/national-health-initiatives/health-literacy/national-action-plan-improve-health-literacy
PlainLanguage.gov, Federal Plain Language Guidelines: https://www.plainlanguage.gov/guidelines/

World Wide Web Consortium, Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.2: https://www.w3.0rg/TR/WCAG22/

Zrédta europejskie

Regulation (EU) 2022/2065 on a Single Market for Digital Services (Digital Services Act), EUR-Lex:
https:/feur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2065/0j

Regulation (EU) 2016/679 (GDPR), EUR-Lex: https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j
Regulation (EU) 2017/745 on medical devices (MDR), EUR-Lex:
https:/feur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/745/0j

Regulation (EU) 2024/1689 laying down harmonised rules on artificial intelligence (Al Act), EUR-Lex:
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2024/1689/0j

European Commission, Digital Services Act overview:
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/digital-services-act-package

European Commission, Al Act entry into force and timeline:
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai
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Zrédta polskie

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ELI / API tekstu aktu:
https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2011/654/text.html

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ELI / API tekstu aktu:
https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2009/417/text.html

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. 0 swiadczeniu ustug droga elektroniczng, ELI / API tekstu aktu:
https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2002/1204/text.html

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, ELI / API tekstu aktu:
https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2001/1381/text.html

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, ELI / API tekstu aktu:
https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2022/974/text.html

Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej (tekst obowigzujgcy od 1stycznia 2025 r.):
https://nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.pdf

Pacjent.gov.pl, Prawa pacjenta: https://pacjent.gov.pl/prawa-pacjenta

Transparentnos¢ reklam, opinii i influencer marketingu

Federal Trade Commission, Endorsement Guides: https://www.ftc.gov/business-guidance/advertising-marketing/
endorsements-influencers-reviews

Federal Trade Commission, Trade Regulation Rule on Use of Consumer Reviews and Testimonials: https://www.ftc.
gov/business-guidance/resources/consumer-reviews-testimonials-final-rule

UOKIK, Rekomendacje Prezesa UOKIK dotyczace oznaczania tresci reklamowych przez influencerow: https://uokik.

gov.pl/download.php?plik=28698
UOKIK, komunikaty i decyzje dotyczace opinii w internecie oraz transparentnosci recenzji: https://uokik.gov.pl/
aktualnosci.php

Standardy medyczno-etyczne i soft law

World Medical Association, International Code of Medical Ethics, WMA: https://www.wma.net/policies-post/wma-
international-code-of-medical-ethics/

General Medical Council, Good medical practice, GMC: https://www.gmc-uk.org/professional-standards/good-
medical-practice-2024

American Medical Association, Code of Medical Ethics, AMA: https://code-medical-ethics.ama-assn.org/
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XXV. Ton koncowy

Kodeks jest dokumentem dobrych praktyk, ktérego ce- Wspalnym celem powinno by¢ stworzenie takiej kultu- zobaczr czego na PfﬂWde Dafy dobry, Sl
lem jest wspieranie odpowiedzialnej, zgodnej z prawem  ry rozmowy o zdrowiu, w ktorej pacjent moze bezpiecz- Chcq Pa CjenCi ::ﬁn;ﬂfiuurr;u::ga
i etycznej komunikacji internetowej w ochronie zdrowia.  nie wyrazi¢ swoje doswiadczenie, placowka moze rzetel- . . ; i ile to kosztuje?
Nie zastepuje przepisow prawa, regulacji zawodowych,  nie reagowac, a lekarz i personel medyczny s3 chronieni — Zanim stracisz |Ch na

procedur wewnetrznych ani indywidualnej porady  przed agresjg, pomdwieniamiinaruszeniem godnosci. eta FHE.‘ plerWSZ EgO kO Nnta ktu

prawnej. Internet nie musi by¢ miejscem konfliktu bez granic.

Odpowiedzialna komunikacja wymaga zaangazowania ~ Moze by¢ przestrzenia dialogu, edukacji, odpowiedzial-
wszystkich stron: pacjentéw, lekarzy, personelu, pla-  nosciiwzajemnego szacunku.
cowek, organizacji branzowych, mediéw, influencerow
i platform internetowych.

Mniej utraconych wizyt
robace, diocrego pacjent nie urmowil
TNy

Lepsie decyzje zarmgdcie
opiero] drobonio na danych, nke na
dommystach

O Lepsza obstuga pacjenta
g | porna] mojcrestaze pytania i bariery

Jak to dziata?

(o b 32 70\ o A ia /F\\
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Pacjent dowoni Rozmowa trafia do analizy System wyknywa wiorce Placdwika dostaje wnioski Zespdi dziala skutecanie]
Pyta o tarmen, ceng. lakarag b EliniL Al Taorzy transkrype)a | Wit pytanio pospaniow WimsL Co CTWEE WY FR|@siTaci WiRCE] Wiyl I (ogo SOmMwego Fuchs
f=]=liye POCRELITTICN NG :'|I-"kl':" | LArGONE 520 NS o '-|.'_'|:' el 1 kormun rac|l CRsnE dodwindchnnio 1':I".|"II'II

Co zyskuje placowka? Dla kogo?
G transkrypcje rozmdw G najcrgstsne pytanka poclentdw H Dia prywatnych ploctwek modycenych, kinik,
szpitall | sieci, kibre cheg lepie] wykerzystywat
™ ™ potencjod razmdaw  pacjentami
W Ppodsumowania Al / rekomendoche do poprawy obshegl
( statusy polgezed ) dane dio zamgu | menadieréw o
y  anolizg utracsnyeh srans Gy s skutecznodd rejestrac]l Winkciolol Dymeictor Klorownik
I::_,. u e il W pary wglgd w s i phoetwk] sparasyjvy rejeatreef

Kliniki.Al powstato by wspieraé, nie kontrolowaé

@ Caderm nie jest rozlicronie pojedynciych osdh, ale lepse rrozumiania procesy obskugi pocienta | wskananie clhszardw do poprawy

Zamien rozmowy z pacjentami
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\v g‘c"’?.rmn (} Carec_qj_! . /"mmgo !' Care\ision

Bezpieczna Sciezka pacjenta

zaczyna sie przed progiem placowki.

Kodeks dobrych praktyk przypomina, Ze internet | technologie cyfrowe
to pierwsze miejsca, w ktorych pacjent wyraza swdj lek, szuka pomocy
i buduje opinie o placéwee, Wama Soft dostarcza zintegrowany zestaw
narzedzi, ktdry eliminuje chaos informacyjny, redukuje stres | prowadzi
pacjenta za reke - od pierwszego kontaktu telefonicznego, az po opieke
na oddziale.

BEZPIECZNA | ZAOPIEKOWAMNA SCIEZKA Z WAMA SOFT

PIERWSZY KONTAKT | REDUKCJA LEKU | CARECALL

Zanim pacjent trafi do placdwki, szuka kontaktu, CareCall
(Medialny Call Center) gwarantuje, 3e 2adne zapytanie nie
pozostanie bez odpowiedzi. Dzieki inteligentnemu
kolejkowaniu i systemowi automatycznego oddzwaniania,
eliminujemy frustracje pacjenta i budujermy poczucie
bezpieczenstwa od perwsze] sekundy.

P

TRAMNSPARENTNE | BEZSTRESOWE PRZYJECIE | VITREO )
Gdy pacjent przekracza prog placdwhki, system kolejkowy
Vitreo przejmuje nad nim opiekuricza role. Kioskowa
weryfikacja (w tym eWUS), e-mapa budynku oraz
powiadomienia o statusie kolejki bezposrednio na
smartfonie sprawiaja, 2e pacjent nie czuje sie zagubiony.
Zamiast thumu i napiecia pod gabinetem - spokdj

i pefna przejrzystosd.

CIAGLOSC | STANDARD OPIEKI | CAREVISION

Bezpieczna sciezka zamyka sie wewnatrz placowki.
CareVision to platforma integrujaca systemy
przyzywowe i dane medyczne. Daje personelowi pelen
wglad w sytuacje pacjenta, gwarantujgc blyskawiczng
reakcje i najwyiszy standard opieki stacjonarnej

oraz senioralnej,

=i

| LEKU PACJENTA | ZAUFANIE
Minigj nisparwnogci,

~
REDUKCJA STRESU &9 STANDARDY e@e ODPOWIEDZIALNOSC
W 4] i

Spokojny pacjent. Bezpieczna placowka.

Wdrazamy rozwiazania zintegrowane z systemami HIS,

w peini zgodne z wytycznymi KPO i standardami Centrum Monitorowania Jakosci.

48 www.wamasoftpl | kontakt@wamagroup.pl

WAMA
SOFT

Zaufanie buduje sie
od pierwszego kontaktu.

Narzedzia Wama Soft
w stuzbie pacjenta.

—Q‘;)—

W medycynie komunikacia i technologia
maja wspdiny cel: dobro pacjenta.

Ddpowiedzig na wyzwania wspiiczesnej
echrony zdrowia oraz zasady zawarte

w Kodeksia dobrych praktyk jest bezpieczna
fcietka pagjenta stworzona przez

Wamna Soft.

taczymy kluczowe systemy
w jeden, spojny ekosystem opieki:

CARECALL

dba o to, by pacjent zawsze
dodrwonil sig do placowki

i otrzymal roetelng informacjs,
eliminujge barierg
miedostgpnosci,

VITREO

eliminuje chaos i stres
wiazany x oczekiwariem
na wizyte, prowadzac
proez proces rejestracii

i preyjgcia.

CAREVISION

zabezpiecza pacjenta

na oddziale, dajgc
personelowi narzedzia do
natychmiastowesj koordynacji

Eliminujemy chaos.
Projektujemy spokaj.

Drowie Sl wigce] na:




www.szpitale.org

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych 81-369 Gdynia, ul. Derdowskiego 7, tel. 58 622 9700



