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5  N G U Y Ê N  T Ắ C

Nguyên tắc trước khi xử lý

T R Ư Ớ C  K H I  B Ắ T  Đ Ầ U

Cách sử dụng bộ kịch bản

3

5

1 Không phản bác
 

Không vội giảm giá
 

Không đọc như học thuộc
 

4

2 Không trả lời vội
 

Không hứa tuyệt đối
 

Một lời từ chối hiếm khi nói hết điều bệnh nhân đang nghĩ. "Đắt quá" có thể là thiếu
ngân sách, chưa thấy đáng giá, hoặc đang so sánh với một phương án khác. "Để tôi suy
nghĩ" có thể là cần thời gian — nhưng cũng có thể là cách lịch sự để kết thúc khi họ
chưa đủ tin.

Mỗi trang đưa ra một tình huống thường gặp, những điều bệnh nhân có thể đang nghĩ,
câu trả lời nên tránh và một mẫu phản hồi để tham khảo. Hãy giữ ý chính rồi nói lại bằng
giọng tự nhiên của mình.

Nếu vấn đềthật là niềm tin hoặc rủi ro,
giảm giá không giải quyết được gì.

Cảm nhận củabệnh nhân là dữ liệu cần
hiểu, không phải điều cần thắng.

Kịchbảnlàđiểmtựa.Cáchnóicần thay đổi theo tình trạng và điều bệnh nhân đang lo.

Điều trị y khoaluôn cầnđánh giá cụ thể.
Chỉ cam kết những gì nha khoa có thể
kiểm soát.

Câu đầu tiênthường mới là lớp ngoài. Hãy
hỏi thêm trước khi giải thích.

Các kịch bản trong eBook giúp bạn có câu trả lời để tham khảo. Trong tình huống thật, phần khó hơn là nhận ra bệnh nhân
đang vướng điều gì và chọn đúng câu để hỏi tiếp.
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0101 “Đắt quá em”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Chi phí cao hơn ngân sách bệnh
nhân dự tính.

Bệnh nhân chưa hiểu vì sao
phương án này đáng với số tiền
phải bỏ ra.

Họ đang so sánh với một mức giá
khác nhưng chưa chắc hai
phương án giống nhau.

Đây cũng có thể là cách mở đầu
cho việc thương lượng.

Dạ em hiểu chị, ca điều trị lớn thế này thì

việc đắn đo chi phí là hoàn toàn tự nhiên

ạ.

Cho em hỏi thật, mức giá này đang hơi

lệch ngân sách chị tính, hay do chị đang

so sánh với một bên khác ạ?

Em hỏi không phải để ép chốt ngay đâu,

mà để biết đúng điểm vướng rồi hỗ trợ gỡ,

giúp chị chọn được phương án an tâm

nhất ạ!

“Bên em không đắt đâu chị. Giá này là rẻ so với chất lượng rồi.”

Vì sao chưa phù hợp: Vì câu trả lời phủ nhận cảm nhận của bệnh nhân và khiến cuộc nói chuyện biến
thành tranh luận đúng sai về giá.

Bước tiếp theo. Nếu vướng ngân sách, trao đổi phương án hoặc tiến độ điều trị phù hợp.
Nếu chưa thấy giá trị, giải thích điểm khác biệt gắn với tình trạng cụ thể.
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0202 “Chỗ khác rẻ hơn”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân đang dùng một con
số làm mốc so sánh.

Họ chưa biết báo giá hai nơi có
cùng vật liệu, phạm vi điều trị,
bác sĩ, tái khám và chính sách
chăm sóc hay không.

Họ muốn kiểm tra cách nha khoa
phản ứng khi bị so sánh.

Dạ em rất hiểu ạ! Khi làm một ca điều trị

lớn, việc chị so sánh kỹ giữa các bên là

hoàn toàn hợp lý và nên làm.

Thực ra cùng tên dịch vụ nhưng mỗi bên

lại lập một 'bản đồ điều trị' khác hẳn. Nếu

tiện, em cùng chị đối chiếu nhanh 5 điểm:

Bác sĩ chính, Vật liệu, Xử lý lâm sàng, Bảo

hành và Chi phí trọn gói không phát sinh.

Như vậy mình nhìn rõ ngay hai bên có

đang cùng một phương án không, rồi chị

tự đưa ra lựa chọn chuẩn xác nhất ạ!

“Chỗ đó rẻ vì dùng vật liệu kém hoặc bác sĩ không giỏi bằng bên em.”

Vì sao chưa phù hợp: Hạ thấp nơi khác khi chưa có dữ liệu làm giảm độ tin cậy và đặt bệnh nhân vào thế
phải bảo vệ lựa chọn của họ.

Bước tiếp theo. Mời bệnh nhân xem bảng so sánh cùng tiêu chí; không ép họ công bố tên
đối thủ hoặc chê nơi khác.
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0303 “Có giảm thêm không”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân có thói quen hỏi ưu
đãi trước khi quyết định.

Ngân sách thực sự đang thiếu
một khoảng.

Họ chưa thấy đủ lý do để trả
mức giá hiện tại.

Họ muốn biết chính sách có công
bằng và minh bạch không.

Dạ chắc chắn rồi ạ, em sẽ kiểm tra ngay

chính sách ưu đãi tốt nhất cho ca của

mình.

Cho em hỏi thật, về kế hoạch điều trị chị

đã hoàn toàn an tâm chưa, hay điều làm

mình lăn tăn nhất lúc này thực sự nằm ở

ngân sách ạ?

Em hỏi để nếu còn băn khoăn chuyên môn

em nhờ Bác sĩ giải thích kỹ, còn nếu chị đã

duyệt phương án rồi em sẽ tập trung cân

đối bài toán tài chính tốt nhất cho mình ạ!

“Nếu chị làm hôm nay em xin giảm thêm cho chị.”

Vì sao chưa phù hợp: Giảm ngay khi chưa hiểu vướng mắc có thể làm bệnh nhân nghi ngờ mức giá ban đầu
và tạo áp lực quyết định.

Bước tiếp theo. Chỉ giới thiệu chính sách có thật và trong thẩm quyền; nếu chưa rõ giá trị,
quay lại phần bệnh nhân còn chưa hiểu.
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0404 “Tôi chỉ hỏi giá thôi”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân muốn sàng lọc nhanh
xem có phù hợp ngân sách
không.

Họ ngại bị giữ lại hoặc bị ép tư
vấn.

Họ chưa hiểu rằng một số dịch
vụ cần thăm khám mới xác định
được phương án và tổng chi phí.

Dạ chắc chắn rồi ạ, em rất sẵn lòng gửi

khoảng giá minh bạch để anh/chị tham

khảo ngân sách!

Chi phí bên em sẽ phụ thuộc vào 3 yếu tố:

tình trạng răng thực tế, dòng vật liệu và

giải pháp Bác sĩ chỉ định.

Anh/chị chia sẻ nhanh giúp em răng mình

đang gặp vấn đề gì (như mất răng, đau

nhức hay muốn làm đẹp ạ), em gửi ngay

khoảng giá trọn gói sát nhất nhé ạ!

“Phải đến khám thì bên em mới báo được, chị nhé.”

Vì sao chưa phù hợp: Từ chối cung cấp bất kỳ thông tin nào dễ làm bệnh nhân cảm thấy nha khoa thiếu
minh bạch hoặc cố tình giữ giá.

Bước tiếp theo. Cung cấp khoảng giá hoặc bảng giá theo chính sách nha khoa, sau đó mời
khám nếu cần chẩn đoán mới xác định được phương án.
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0505 “Để tôi suy nghĩ thêm”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân còn một điểm chưa rõ
nhưng chưa muốn nói thẳng.

Họ cần thêm thời gian vì chi phí,
kết quả, rủi ro hoặc thời điểm
điều trị.

Họ muốn kết thúc cuộc nói
chuyện mà không bị thúc ép.

Dạ chắc chắn rồi ạ, với một quyết định

sức khỏe lớn thế này thì việc chị cân nhắc

kỹ là rất nên.

Cho em hỏi thật, điều chị đang đắn đo

nhất là về chi phí, kết quả điều trị, hay chị

cần hỏi thêm ý kiến người nhà ạ?

Em hỏi để giúp chị gỡ trọn vẹn thắc mắc

ngay tại đây, để khi về nhà chị có đủ

thông tin và hoàn toàn an tâm tự quyết

định ạ!

“Chị còn suy nghĩ gì nữa, phương án này là tốt nhất rồi.”

Vì sao chưa phù hợp: Câu này phủ nhận nhu cầu cân nhắc và khiến bệnh nhân phải phòng thủ.

Bước tiếp theo. Gửi đúng tài liệu cho điểm còn lăn tăn và thống nhất thời điểm liên hệ lại,
thay vì nhắn hỏi chung chung.
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0606 “Để tôi hỏi chồng, vợ hoặc người nhà”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Người nhà thực sự tham gia quyết
định tài chính hoặc điều trị.

Bệnh nhân cần sự đồng thuận và
hỗ trợ trong quá trình điều trị.

Đôi khi đây là cách trì hoãn vì
còn một rào cản khác chưa nói
ra.

Dạ chắc chắn rồi ạ, việc chị về trao đổi kỹ

với anh/người nhà cho gia đình hoàn toàn

an tâm là rất đúng đắn ạ.

Cho em hỏi thật, thường người nhà mình

sẽ quan tâm nhất về độ an toàn, thời gian

hay chi phí trọn gói ạ?

Em hỏi để gửi qua Zalo một 'Bản tóm tắt

phương án' ngắn gọn gồm tình trạng, chi

phí và bảo hành. Chị mang về trao đổi sẽ

rất nhẹ nhàng, hoặc buổi sau em mời cả

anh ghé cùng để Bác sĩ giải đáp trực tiếp

cho gia đình mình luôn ạ!

“Sức khỏe của chị thì chị tự quyết được mà.”

Vì sao chưa phù hợp: Câu này xem nhẹ vai trò gia đình và có thể khiến bệnh nhân cảm thấy không được
tôn trọng.

Bước tiếp theo. Cung cấp bản tóm tắt hoặc hẹn buổi trao đổi có người cùng quyết định
tham dự.
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0707 “Tôi chưa cần làm ngay”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân chưa cảm nhận mức
độ ảnh hưởng của tình trạng hiện
tại.

Họ đang ưu tiên việc khác hoặc
chưa sẵn sàng về thời gian và tài
chính.

Họ sợ bị hù dọa để phải điều trị
ngay.

Dạ chắc chắn rồi ạ, thời điểm điều trị làm

sao thoải mái nhất hoàn toàn do anh/chị

chủ động quyết định.

Cho em hỏi thật, anh/chị thấy rằng hiện tại

vẫn ổn chưa gấp, hay mình đang cần thu

xếp thêm về thời gian hoặc ngân sách ạ?

Em hỏi để nhờ Bác sĩ phân tích đúng lộ

trình: nếu theo dõi tiếp được Bác sĩ sẽ

hướng dẫn chăm sóc an toàn tại nhà, còn

nếu cần xử lý sớm để tránh biến chứng tốn

kém về sau Bác sĩ cũng báo rất minh bạch

để mình nắm rõ ạ!

“Không làm ngay sau này nặng lắm, lúc đó tốn gấp nhiều lần.”

Vì sao chưa phù hợp: Hù dọa bằng hậu quả không được đánh giá cụ thể dễ làm mất niềm tin và có thể vượt
quá thông tin lâm sàng hiện có.

Bước tiếp theo. Đưa thông tin theo đánh giá của bác sĩ: phần nào cần xử lý, phần nào có
thể theo dõi và dấu hiệu nào cần quay lại.
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08 “Tôi sợ đau”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân từng có trải nghiệm
nha khoa không tốt.

Họ sợ cảm giác trong lúc điều trị,
sau điều trị hoặc cả hai.

Họ thiếu thông tin về cách bác sĩ
đánh giá và kiểm soát khó chịu.

Dạ em hiểu lắm ạ! Thật ra 90% khách

hàng khi mới đến phòng khám cũng đều

có cùng cảm giác lo lắng này.

Cho em hỏi thật, anh/chị lo nhất là cảm

giác lúc Bác sĩ thao tác trên ghế, hay sợ bị

ê ẩm sau khi về nhà hết thuốc tê ạ?

Em hỏi để báo Bác sĩ ủ tê bề mặt thật kỹ

và thao tác nhẹ nhàng nhất, còn về nhà

cũng có sẵn lộ trình thuốc kiểm soát ê ẩm

để mình hoàn toàn an tâm ạ!

“Không đau đâu chị, bên em làm nhẹ nhàng lắm.”

Vì sao chưa phù hợp: Không ai có thể bảo đảm bệnh nhân hoàn toàn không khó chịu. Cam kết tuyệt đối dễ
làm mất niềm tin nếu trải nghiệm khác kỳ vọng.

Bước tiếp theo. Ghi nhận nỗi sợ trong hồ sơ, chuyển bác sĩ đánh giá và thống nhất cách
báo hiệu khi bệnh nhân cần tạm dừng.
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0909 “Lỡ làm không thành công thì sao”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân muốn biết rủi ro thực
tế và cách nha khoa xử lý nếu
kết quả không như mong đợi.

Họ có thể từng thất bại điều trị
hoặc nghe câu chuyện tiêu cực.

Họ đang tìm một lời bảo đảm
tuyệt đối mà y khoa không thể
cung cấp.

Dạ, em rất trân trọng sự thẳng thắn của

anh/chị! Một phòng khám có trách nhiệm

sẽ luôn minh bạch cả rủi ro chứ không chỉ

hứa hẹn màu hồng.

Cho em hỏi thật, điều anh/chị đang lo nhất

lúc này là nguy cơ biến chứng, độ bền kết

quả hay trách nhiệm bảo hành của bên em

nếu chẳng may có sự cố ạ?

Em hỏi để Bác sĩ phân tích rõ yếu tố nào

công nghệ kiểm soát được, yếu tố nào

cần lưu ý tại nhà, cùng kịch bản đồng

hành để anh/chị nắm trọn bức tranh và

hoàn toàn an tâm trước khi làm ạ!

“Bên em làm nhiều rồi, chắc chắn thành công chị nhé.”

Vì sao chưa phù hợp: Cam kết chắc chắn che giấu tính bất định của điều trị và tạo kỳ vọng không phù hợp.

Bước tiếp theo. Chuyển bác sĩ giải thích lợi ích, rủi ro, lựa chọn thay thế và kế hoạch theo
dõi; không dùng tư vấn viên để cam kết kết quả lâm sàng.
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10 “Bác sĩ này còn trẻ, làm nhiều chưa”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân đang dùng tuổi tác
làm dấu hiệu thay thế cho kinh
nghiệm.

Họ cần bằng chứng về năng lực,
phạm vi chuyên môn và người
chịu trách nhiệm ca điều trị.

Cách đặt câu hỏi có thể vụng,
nhưng nhu cầu được an tâm là
hợp lý.

Dạ chắc chắn rồi ạ, việc tìm hiểu kỹ Bác sĩ

trực tiếp làm cho mình là rất chính đáng và

hợp lý.

Cho em hỏi thật, anh/chị quan tâm nhất

đến kinh nghiệm làm các ca tương tự hay

bằng cấp chuyên môn của Bác sĩ ạ?

Em sẽ cung cấp đúng thông tin anh/chị

cần và hỗ trợ mình trao đổi trực tiếp với

Bác sĩ trước khi quyết định ạ!

“Bác sĩ trẻ nhưng giỏi lắm, chị cứ tin bên em.”

Vì sao chưa phù hợp: Yêu cầu bệnh nhân tin mà không đưa căn cứ cụ thể thường làm nghi ngờ tăng thêm.

Bước tiếp theo. Dùng hồ sơ năng lực có thể kiểm chứng và cuộc trao đổi trực tiếp; không
dùng lời khen chung chung.
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1111 “Có bảo hành không”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân sợ tốn thêm chi phí
nếu phát sinh vấn đề.

Họ muốn biết trách nhiệm của
nha khoa sau điều trị.

Họ có thể đang nhầm bảo hành
sản phẩm với bảo đảm kết quả y
khoa .

Dạ chắc chắn rồi ạ, bên em luôn có chính

sách bảo hành và chăm sóc minh bạch

cho từng dịch vụ.

Em sẽ làm rõ ngay về thời hạn, quyền lợi

hỗ trợ, trường hợp ngoại lệ cũng như lịch

tái khám của mình.

Điều này giúp anh/chị nhìn rõ cam kết

đồng hành lâu dài của phòng khám để

hoàn toàn an tâm sau điều trị ạ!

“Bên em bảo hành nên chị cứ yên tâm, có gì bên em chịu hết.”

Vì sao chưa phù hợp: Câu trả lời mơ hồ, dễ tạo kỳ vọng vượt quá phạm vi chính sách và bỏ qua điều kiện áp
dụ n g.

Bước tiếp theo. Đưa chính sách bằng văn bản và kiểm tra bệnh nhân đã hiểu điều kiện,
thay vì chỉ nói miệng.
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1212 “Có bền không”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân đang cân nhắc giá trị
lâu dài của khoản đầu tư.

Họ muốn một con số chắc chắn
để giảm rủi ro quyết định.

Họ chưa biết độ bền còn phụ
thuộc tình trạng ban đầu, chỉ
định, kỹ thuật, thói quen và tái
khám.

Dạ chắc chắn rồi ạ, mình hỏi kỹ về độ bền

là rất đúng vì đây là khoản đầu tư lâu dài

cho sức khỏe.

Thực ra tuổi thọ điều trị sẽ phụ thuộc vào

tình trạng răng thực tế, giải pháp Bác sĩ

chọn và thói quen ăn nhai của mình.

Em sẽ nhờ Bác sĩ tư vấn khoảng kỳ vọng

sát nhất, cùng quy trình hướng dẫn chăm

sóc và tái khám để đồng hành duy trì kết

quả bền đẹp lâu nhất cho mình ạ!

“Loại này dùng cả đời chị nhé.”

Vì sao chưa phù hợp: Tuổi thọ điều trị không thể được cam kết chung cho mọi bệnh nhân và mọi tình trạng.

Bước tiếp theo. Chỉ đưa con số khi có căn cứ chuyên môn và luôn kèm điều kiện ảnh hưởng
đến kết quả.
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1313 “Tôi làm loại thường được rồi”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân đang ưu tiên ngân
sách hoặc chưa thấy khác biệt
có ý nghĩa với mình.

Họ sợ bị đẩy lên phương án cao
hơn nhu cầu.

Phương án thấp hơn có thể vẫn
phù hợp, nhưng cần được đánh
giá theo chỉ định.

Dạ chắc chắn rồi ạ, việc mình ưu tiên

phương án vừa đủ nhu cầu là hoàn toàn

hợp lý.

Cho em hỏi thật, mình chọn dòng này vì

muốn tối ưu ngân sách, hay vì chưa thấy

điểm khác biệt nào thực sự cần thiết cho

răng mình ạ?

Em hỏi để so sánh minh bạch ưu - nhược

điểm từng loại, giúp anh/chị chọn đúng

giải pháp vừa đủ đáp ứng tốt nhất mà

không bị lãng phí ạ!

“Loại thường không tốt đâu, chị cố thêm chút làm loại cao cấp đi.”

Vì sao chưa phù hợp: Phủ định một phương án đang được bán và thúc ép chi thêm khiến bệnh nhân nghi
ngờ động cơ tư vấn.

Bước tiếp theo. So sánh trên cùng tiêu chí và để bác sĩ xác nhận phương án có phù hợp
lâm sàng không.
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1414 “Tôi muốn tham khảo thêm chỗ khác”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân muốn kiểm tra lại
thông tin trước một quyết định
quan trọng.

Niềm tin chưa đủ hoặc họ chưa
có tiêu chí so sánh.

Họ lo bị giữ lại nếu nói thật ý
định.

Dạ chắc chắn rồi ạ, với một quyết định

điều trị lớn thì việc anh/chị tham khảo

thêm là rất bình thường.

Cho em hỏi thật, mình đang muốn so sánh

thêm về giá, phương án điều trị hay ý kiến

chuyên môn ạ?

Em sẽ gửi bản tóm tắt tình trạng kèm vài

câu hỏi gợi ý, giúp anh/chị dễ đối chiếu

chuẩn xác chứ không bị lệch khi chỉ nhìn

một con số ạ!

“Đi nhiều nơi chỉ rối thêm thôi, bên em tư vấn chuẩn rồi chị.”

Vì sao chưa phù hợp: Câu này hạn chế quyền tìm hiểu và làm bệnh nhân nghi ngờ nha khoa không muốn
họ kiểm chứng.

Bước tiếp theo. Cho bệnh nhân tài liệu tóm tắt và thống nhất một lần liên hệ lại; không nói
xấu nơi họ định tham khảo.
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15 “Tôi từng làm nơi khác rồi nhưng không tốt”

TRÁNH NÓI

TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ NÊN TIẾP CẬN

Bệnh nhân đang mang theo trải
nghiệm xấu và mức cảnh giác
cao.

Họ cần được lắng nghe trước khi
nghe một cam kết mới.

Họ có thể muốn nha khoa hiện
tại phê phán hoặc xác nhận lỗi
của nơi cũ.

Dạ em rất hiểu ạ! Trải nghiệm chưa tốt

trước đây khiến anh/chị thận trọng hơn là

hoàn toàn dễ hiểu.

Cho em hỏi thật, điều làm mình thất vọng

nhất ở lần điều trị trước là về kết quả, thái

độ phục vụ hay chi phí ạ?

Em hỏi để báo Bác sĩ kiểm tra kỹ tình

trạng hiện tại, giải thích minh bạch mọi

thông tin và cùng anh/chị chọn giải pháp

an tâm nhất từ bây giờ ạ!

“Chắc chỗ trước làm không đúng kỹ thuật rồi, bên em sẽ làm tốt hơn.”

Vì sao chưa phù hợp: Kết luận về nơi cũ khi chưa đủ hồ sơ và thăm khám vừa thiếu căn cứ vừa làm tăng
cảm giác bất an.

Bước tiếp theo. Thu thập hồ sơ nếu có, khám và giải thích dựa trên dữ liệu hiện tại; tránh
hứa rằng lần này chắc chắn không có vấn đề.



Xây đội ngũ nha khoa
làm việc đồng bộ
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	“Đắt quá em”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Chi phí cao hơn ngân sách bệnh nhân dự tính.
	Bệnh nhân chưa hiểu vì sao phương án này đáng với số tiền phải bỏ ra.
	Họ đang so sánh với một mức giá khác nhưng chưa chắc hai phương án giống nhau.
	Đây cũng có thể là cách mở đầu cho việc thương lượng.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ em hiểu chị, ca điều trị lớn thế này thì việc đắn đo chi phí là hoàn toàn tự nhiên ạ.
	Cho em hỏi thật, mức giá này đang hơi lệch ngân sách chị tính, hay do chị đang so sánh với một bên khác ạ?
	Em hỏi không phải để ép chốt ngay đâu, mà để biết đúng điểm vướng rồi hỗ trợ gỡ, giúp chị chọn được phương án an tâm nhất ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Bên em không đắt đâu chị. Giá này là rẻ so với chất lượng rồi.”
	Vì sao chưa phù hợp: Vì câu trả lời phủ nhận cảm nhận của bệnh nhân và khiến cuộc nói chuyện biến thành tranh luận đúng sai về giá.
	Bước tiếp theo. Nếu vướng ngân sách, trao đổi phương án hoặc tiến độ điều trị phù hợp. Nếu chưa thấy giá trị, giải thích điểm khác biệt gắn với tình trạng cụ thể.
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	“Chỗ khác rẻ hơn”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân đang dùng một con số làm mốc so sánh.
	Họ chưa biết báo giá hai nơi có cùng vật liệu, phạm vi điều trị, bác sĩ, tái khám và chính sách chăm sóc hay không.
	Họ muốn kiểm tra cách nha khoa phản ứng khi bị so sánh.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ em rất hiểu ạ! Khi làm một ca điều trị lớn, việc chị so sánh kỹ giữa các bên là hoàn toàn hợp lý và nên làm.
	Thực ra cùng tên dịch vụ nhưng mỗi bên lại lập một 'bản đồ điều trị' khác hẳn. Nếu tiện, em cùng chị đối chiếu nhanh 5 điểm: Bác sĩ chính, Vật liệu, Xử lý lâm sàng, Bảo hành và Chi phí trọn gói không phát sinh.
	Như vậy mình nhìn rõ ngay hai bên có đang cùng một phương án không, rồi chị tự đưa ra lựa chọn chuẩn xác nhất ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Chỗ đó rẻ vì dùng vật liệu kém hoặc bác sĩ không giỏi bằng bên em.”
	Vì sao chưa phù hợp: Hạ thấp nơi khác khi chưa có dữ liệu làm giảm độ tin cậy và đặt bệnh nhân vào thế phải bảo vệ lựa chọn của họ.
	Bước tiếp theo. Mời bệnh nhân xem bảng so sánh cùng tiêu chí; không ép họ công bố tên đối thủ hoặc chê nơi khác.
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	“Có giảm thêm không”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân có thói quen hỏi ưu đãi trước khi quyết định.
	Ngân sách thực sự đang thiếu một khoảng.
	Họ chưa thấy đủ lý do để trả mức giá hiện tại.
	Họ muốn biết chính sách có công bằng và minh bạch không.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, em sẽ kiểm tra ngay chính sách ưu đãi tốt nhất cho ca của mình.
	Cho em hỏi thật, về kế hoạch điều trị chị đã hoàn toàn an tâm chưa, hay điều làm mình lăn tăn nhất lúc này thực sự nằm ở ngân sách ạ?
	Em hỏi để nếu còn băn khoăn chuyên môn em nhờ Bác sĩ giải thích kỹ, còn nếu chị đã duyệt phương án rồi em sẽ tập trung cân đối bài toán tài chính tốt nhất cho mình ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Nếu chị làm hôm nay em xin giảm thêm cho chị.”
	Vì sao chưa phù hợp: Giảm ngay khi chưa hiểu vướng mắc có thể làm bệnh nhân nghi ngờ mức giá ban đầu và tạo áp lực quyết định.
	Bước tiếp theo. Chỉ giới thiệu chính sách có thật và trong thẩm quyền; nếu chưa rõ giá trị, quay lại phần bệnh nhân còn chưa hiểu.
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	“Tôi chỉ hỏi giá thôi”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân muốn sàng lọc nhanh xem có phù hợp ngân sách
	không.
	Họ ngại bị giữ lại hoặc bị ép tư vấn.
	Họ chưa hiểu rằng một số dịch vụ cần thăm khám mới xác định được phương án và tổng chi phí.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, em rất sẵn lòng gửi khoảng giá minh bạch để anh/chị tham khảo ngân sách!
	Chi phí bên em sẽ phụ thuộc vào 3 yếu tố: tình trạng răng thực tế, dòng vật liệu và giải pháp Bác sĩ chỉ định.
	Anh/chị chia sẻ nhanh giúp em răng mình đang gặp vấn đề gì (như mất răng, đau nhức hay muốn làm đẹp ạ), em gửi ngay khoảng giá trọn gói sát nhất nhé ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Phải đến khám thì bên em mới báo được, chị nhé.”
	Vì sao chưa phù hợp: Từ chối cung cấp bất kỳ thông tin nào dễ làm bệnh nhân cảm thấy nha khoa thiếu minh bạch hoặc cố tình giữ giá.
	Bước tiếp theo. Cung cấp khoảng giá hoặc bảng giá theo chính sách nha khoa, sau đó mời khám nếu cần chẩn đoán mới xác định được phương án.
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	“Để tôi suy nghĩ thêm”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân còn một điểm chưa rõ nhưng chưa muốn nói thẳng.
	Họ cần thêm thời gian vì chi phí, kết quả, rủi ro hoặc thời điểm điều trị.
	Họ muốn kết thúc cuộc nói chuyện mà không bị thúc ép.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, với một quyết định sức khỏe lớn thế này thì việc chị cân nhắc kỹ là rất nên.
	Cho em hỏi thật, điều chị đang đắn đo nhất là về chi phí, kết quả điều trị, hay chị cần hỏi thêm ý kiến người nhà ạ?
	Em hỏi để giúp chị gỡ trọn vẹn thắc mắc ngay tại đây, để khi về nhà chị có đủ thông tin và hoàn toàn an tâm tự quyết định ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Chị còn suy nghĩ gì nữa, phương án này là tốt nhất rồi.”
	Vì sao chưa phù hợp: Câu này phủ nhận nhu cầu cân nhắc và khiến bệnh nhân phải phòng thủ.
	Bước tiếp theo. Gửi đúng tài liệu cho điểm còn lăn tăn và thống nhất thời điểm liên hệ lại, thay vì nhắn hỏi chung chung.
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	“Để tôi hỏi chồng, vợ hoặc người nhà”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Người nhà thực sự tham gia quyết định tài chính hoặc điều trị.
	Bệnh nhân cần sự đồng thuận và hỗ trợ trong quá trình điều trị.
	Đôi khi đây là cách trì hoãn vì còn một rào cản khác chưa nói ra.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, việc chị về trao đổi kỹ với anh/người nhà cho gia đình hoàn toàn an tâm là rất đúng đắn ạ.
	Cho em hỏi thật, thường người nhà mình sẽ quan tâm nhất về độ an toàn, thời gian hay chi phí trọn gói ạ?
	Em hỏi để gửi qua Zalo một 'Bản tóm tắt phương án' ngắn gọn gồm tình trạng, chi phí và bảo hành. Chị mang về trao đổi sẽ rất nhẹ nhàng, hoặc buổi sau em mời cả anh ghé cùng để Bác sĩ giải đáp trực tiếp cho gia đình mình luôn ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Sức khỏe của chị thì chị tự quyết được mà.”
	Vì sao chưa phù hợp: Câu này xem nhẹ vai trò gia đình và có thể khiến bệnh nhân cảm thấy không được tôn trọng.
	Bước tiếp theo. Cung cấp bản tóm tắt hoặc hẹn buổi trao đổi có người cùng quyết định tham dự.
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	“Tôi chưa cần làm ngay”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân chưa cảm nhận mức độ ảnh hưởng của tình trạng hiện tại.
	Họ đang ưu tiên việc khác hoặc chưa sẵn sàng về thời gian và tài chính.
	Họ sợ bị hù dọa để phải điều trị ngay.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, thời điểm điều trị làm sao thoải mái nhất hoàn toàn do anh/chị chủ động quyết định.
	Cho em hỏi thật, anh/chị thấy rằng hiện tại vẫn ổn chưa gấp, hay mình đang cần thu xếp thêm về thời gian hoặc ngân sách ạ?
	Em hỏi để nhờ Bác sĩ phân tích đúng lộ trình: nếu theo dõi tiếp được Bác sĩ sẽ hướng dẫn chăm sóc an toàn tại nhà, còn nếu cần xử lý sớm để tránh biến chứng tốn kém về sau Bác sĩ cũng báo rất minh bạch để mình nắm rõ ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Không làm ngay sau này nặng lắm, lúc đó tốn gấp nhiều lần.”
	Vì sao chưa phù hợp: Hù dọa bằng hậu quả không được đánh giá cụ thể dễ làm mất niềm tin và có thể vượt quá thông tin lâm sàng hiện có.
	Bước tiếp theo. Đưa thông tin theo đánh giá của bác sĩ: phần nào cần xử lý, phần nào có thể theo dõi và dấu hiệu nào cần quay lại.
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	“Tôi sợ đau”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân từng có trải nghiệm nha khoa không tốt.
	Họ sợ cảm giác trong lúc điều trị, sau điều trị hoặc cả hai.
	Họ thiếu thông tin về cách bác sĩ đánh giá và kiểm soát khó chịu.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ em hiểu lắm ạ! Thật ra 90% khách hàng khi mới đến phòng khám cũng đều có cùng cảm giác lo lắng này.
	Cho em hỏi thật, anh/chị lo nhất là cảm giác lúc Bác sĩ thao tác trên ghế, hay sợ bị ê ẩm sau khi về nhà hết thuốc tê ạ?
	Em hỏi để báo Bác sĩ ủ tê bề mặt thật kỹ và thao tác nhẹ nhàng nhất, còn về nhà cũng có sẵn lộ trình thuốc kiểm soát ê ẩm để mình hoàn toàn an tâm ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Không đau đâu chị, bên em làm nhẹ nhàng lắm.”
	Vì sao chưa phù hợp: Không ai có thể bảo đảm bệnh nhân hoàn toàn không khó chịu. Cam kết tuyệt đối dễ làm mất niềm tin nếu trải nghiệm khác kỳ vọng.
	Bước tiếp theo. Ghi nhận nỗi sợ trong hồ sơ, chuyển bác sĩ đánh giá và thống nhất cách báo hiệu khi bệnh nhân cần tạm dừng.
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	“Lỡ làm không thành công thì sao”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân muốn biết rủi ro thực tế và cách nha khoa xử lý nếu kết quả không như mong đợi.
	Họ có thể từng thất bại điều trị hoặc nghe câu chuyện tiêu cực.
	Họ đang tìm một lời bảo đảm tuyệt đối mà y khoa không thể cung cấp.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ, em rất trân trọng sự thẳng thắn của anh/chị! Một phòng khám có trách nhiệm sẽ luôn minh bạch cả rủi ro chứ không chỉ hứa hẹn màu hồng.
	Cho em hỏi thật, điều anh/chị đang lo nhất lúc này là nguy cơ biến chứng, độ bền kết quả hay trách nhiệm bảo hành của bên em nếu chẳng may có sự cố ạ?
	Em hỏi để Bác sĩ phân tích rõ yếu tố nào công nghệ kiểm soát được, yếu tố nào cần lưu ý tại nhà, cùng kịch bản đồng hành để anh/chị nắm trọn bức tranh và hoàn toàn an tâm trước khi làm ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Bên em làm nhiều rồi, chắc chắn thành công chị nhé.”
	Vì sao chưa phù hợp: Cam kết chắc chắn che giấu tính bất định của điều trị và tạo kỳ vọng không phù hợp.
	Bước tiếp theo. Chuyển bác sĩ giải thích lợi ích, rủi ro, lựa chọn thay thế và kế hoạch theo dõi; không dùng tư vấn viên để cam kết kết quả lâm sàng.
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	“Bác sĩ này còn trẻ, làm nhiều chưa”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân đang dùng tuổi tác làm dấu hiệu thay thế cho kinh nghiệm.
	Họ cần bằng chứng về năng lực, phạm vi chuyên môn và người chịu trách nhiệm ca điều trị.
	Cách đặt câu hỏi có thể vụng, nhưng nhu cầu được an tâm là hợp lý.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, việc tìm hiểu kỹ Bác sĩ trực tiếp làm cho mình là rất chính đáng và hợp lý.
	Cho em hỏi thật, anh/chị quan tâm nhất đến kinh nghiệm làm các ca tương tự hay bằng cấp chuyên môn của Bác sĩ ạ?
	Em sẽ cung cấp đúng thông tin anh/chị cần và hỗ trợ mình trao đổi trực tiếp với Bác sĩ trước khi quyết định ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Bác sĩ trẻ nhưng giỏi lắm, chị cứ tin bên em.”
	Vì sao chưa phù hợp: Yêu cầu bệnh nhân tin mà không đưa căn cứ cụ thể thường làm nghi ngờ tăng thêm.
	Bước tiếp theo. Dùng hồ sơ năng lực có thể kiểm chứng và cuộc trao đổi trực tiếp; không dùng lời khen chung chung.
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	“Có bảo hành không”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân sợ tốn thêm chi phí nếu phát sinh vấn đề.
	Họ muốn biết trách nhiệm của nha khoa sau điều trị.
	Họ có thể đang nhầm bảo hành sản phẩm với bảo đảm kết quả y khoa .
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, bên em luôn có chính sách bảo hành và chăm sóc minh bạch cho từng dịch vụ.
	Em sẽ làm rõ ngay về thời hạn, quyền lợi hỗ trợ, trường hợp ngoại lệ cũng như lịch tái khám của mình.
	Điều này giúp anh/chị nhìn rõ cam kết đồng hành lâu dài của phòng khám để hoàn toàn an tâm sau điều trị ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Bên em bảo hành nên chị cứ yên tâm, có gì bên em chịu hết.”
	Vì sao chưa phù hợp: Câu trả lời mơ hồ, dễ tạo kỳ vọng vượt quá phạm vi chính sách và bỏ qua điều kiện áp dụ n g.
	Bước tiếp theo. Đưa chính sách bằng văn bản và kiểm tra bệnh nhân đã hiểu điều kiện, thay vì chỉ nói miệng.
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	“Có bền không”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân đang cân nhắc giá trị lâu dài của khoản đầu tư.
	Họ muốn một con số chắc chắn để giảm rủi ro quyết định.
	Họ chưa biết độ bền còn phụ thuộc tình trạng ban đầu, chỉ định, kỹ thuật, thói quen và tái
	khám.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, mình hỏi kỹ về độ bền là rất đúng vì đây là khoản đầu tư lâu dài cho sức khỏe.
	Thực ra tuổi thọ điều trị sẽ phụ thuộc vào tình trạng răng thực tế, giải pháp Bác sĩ chọn và thói quen ăn nhai của mình.
	Em sẽ nhờ Bác sĩ tư vấn khoảng kỳ vọng sát nhất, cùng quy trình hướng dẫn chăm sóc và tái khám để đồng hành duy trì kết quả bền đẹp lâu nhất cho mình ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Loại này dùng cả đời chị nhé.”
	Vì sao chưa phù hợp: Tuổi thọ điều trị không thể được cam kết chung cho mọi bệnh nhân và mọi tình trạng.
	Bước tiếp theo. Chỉ đưa con số khi có căn cứ chuyên môn và luôn kèm điều kiện ảnh hưởng đến kết quả.
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	“Tôi làm loại thường được rồi”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân đang ưu tiên ngân sách hoặc chưa thấy khác biệt có ý nghĩa với mình.
	Họ sợ bị đẩy lên phương án cao hơn nhu cầu.
	Phương án thấp hơn có thể vẫn phù hợp, nhưng cần được đánh giá theo chỉ định.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, việc mình ưu tiên phương án vừa đủ nhu cầu là hoàn toàn hợp lý.
	Cho em hỏi thật, mình chọn dòng này vì muốn tối ưu ngân sách, hay vì chưa thấy điểm khác biệt nào thực sự cần thiết cho răng mình ạ?
	Em hỏi để so sánh minh bạch ưu - nhược điểm từng loại, giúp anh/chị chọn đúng giải pháp vừa đủ đáp ứng tốt nhất mà không bị lãng phí ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Loại thường không tốt đâu, chị cố thêm chút làm loại cao cấp đi.”
	Vì sao chưa phù hợp: Phủ định một phương án đang được bán và thúc ép chi thêm khiến bệnh nhân nghi ngờ động cơ tư vấn.
	Bước tiếp theo. So sánh trên cùng tiêu chí và để bác sĩ xác nhận phương án có phù hợp lâm sàng không.
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	“Tôi muốn tham khảo thêm chỗ khác”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân muốn kiểm tra lại thông tin trước một quyết định quan trọng.
	Niềm tin chưa đủ hoặc họ chưa có tiêu chí so sánh.
	Họ lo bị giữ lại nếu nói thật ý định.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ chắc chắn rồi ạ, với một quyết định điều trị lớn thì việc anh/chị tham khảo thêm là rất bình thường.
	Cho em hỏi thật, mình đang muốn so sánh thêm về giá, phương án điều trị hay ý kiến chuyên môn ạ?
	Em sẽ gửi bản tóm tắt tình trạng kèm vài câu hỏi gợi ý, giúp anh/chị dễ đối chiếu chuẩn xác chứ không bị lệch khi chỉ nhìn một con số ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Đi nhiều nơi chỉ rối thêm thôi, bên em tư vấn chuẩn rồi chị.”
	Vì sao chưa phù hợp: Câu này hạn chế quyền tìm hiểu và làm bệnh nhân nghi ngờ nha khoa không muốn họ kiểm chứng.
	Bước tiếp theo. Cho bệnh nhân tài liệu tóm tắt và thống nhất một lần liên hệ lại; không nói xấu nơi họ định tham khảo.
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	“Tôi từng làm nơi khác rồi nhưng không tốt”
	TÂM LÝ & RÀO CẢN NẾU CÓ
	Bệnh nhân đang mang theo trải nghiệm xấu và mức cảnh giác cao.
	Họ cần được lắng nghe trước khi nghe một cam kết mới.
	Họ có thể muốn nha khoa hiện tại phê phán hoặc xác nhận lỗi của nơi cũ.
	NÊN TIẾP CẬN

	Dạ em rất hiểu ạ! Trải nghiệm chưa tốt trước đây khiến anh/chị thận trọng hơn là hoàn toàn dễ hiểu.
	Cho em hỏi thật, điều làm mình thất vọng nhất ở lần điều trị trước là về kết quả, thái độ phục vụ hay chi phí ạ?
	Em hỏi để báo Bác sĩ kiểm tra kỹ tình trạng hiện tại, giải thích minh bạch mọi thông tin và cùng anh/chị chọn giải pháp an tâm nhất từ bây giờ ạ!
	TRÁNH NÓI

	“Chắc chỗ trước làm không đúng kỹ thuật rồi, bên em sẽ làm tốt hơn.”
	Vì sao chưa phù hợp: Kết luận về nơi cũ khi chưa đủ hồ sơ và thăm khám vừa thiếu căn cứ vừa làm tăng cảm giác bất an.
	Bước tiếp theo. Thu thập hồ sơ nếu có, khám và giải thích dựa trên dữ liệu hiện tại; tránh hứa rằng lần này chắc chắn không có vấn đề.
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	Xây đội ngũ nha khoa làm việc đồng bộ
	Một người có thể học được vài câu trả lời hay. Nhưng nếu bác sĩ, lễ tân, tư vấn viên và CSKH hiểu khác nhau, bệnh nhân vẫn nhận được những cách giải thích khác nhau tại mỗi điểm ch ạm .
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