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why healthcare needs a change
and why Service Design is the solution



who we are?



what we do?



http://www.sediasystems.com/product-images

design is not about 
how it looks
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design is how it works





design is for people
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emotions



Service Design 
process



about the Hospital
270 000 ambulatory patients
30 000 hospitalized patients
700 employees





research



right questions



different perspectives



diversified methods



collision
Business perspective vs Parent perspective



Medical staff 
perspective
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local conditions
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Medical  
information

Registration 
desk



Information chaos
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Selective attention



Medical Staff Parents

Lack of patient education, 
people don’t follow the 

procedures

„The doctor  allow me to 
come to the visit without any 

registration” 
„I don’t know the queue 

procedures”



Prototyping and testing



simple solutions 
great change

simple solutions 
great change
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simple solutions 
great change



Failure or success





Miejsce/ punkt styku/ rozwiązanie

ETAP

Przygotowanie do wizyty
Krok: Opiekun rejestruje dziecko na wizytę ambulatoryjną

1. Telefon 2. E-portal

Rejestratorka odbiera telefon i umawia wizytę. 
Informuje opiekuna, jakie dokumenty ma zabrać ze 
sobą i jak wygląda proces rejestracji.

Skrypt dla rejestratorek

Jest to pierwszy punkt styku pacjenta z usługą, który 
ma wpływ na pozytywny odbiór całej instytucji oraz 
jego nastawienie po przybyciu na miejsce. Pacjent 
otrzymuje komplet informacji - odczuwa komfort 
przed fizycznym przyjazdem do szpitala

Opiekun rejestruje dziecko na wizytę ambulatoryjną 
poprzez e-portal

- Usprawnienie na e- portalu
- Integracja e-portalu ze stroną www Szpitala
  (użytkownik korzysta z jednego systemu) 

- Możliwość zalogowania się pierwszorazowych 
pacjentów
- Możliwość prostego odzyskania loginu i hasła do 
portalu podając @
- Zmiany w systemie rejestrującym - poprawa 
użyteczności, czytelności systemu
- Jeśli pacjent jest pierwszorazowy - karta pacjenta do 
odbioru w informacji medycznej

Rejestratorki otrzymują telefony oraz zapytania o 
login i hasło do portalu. Nie znają szczegółów 
fukcjonowania systemu, dlatego są sfrustrowane 
pytaniami, na które nie znają odpowiedzi i 
przekierowują je do informatyków. Proces 
odzyskiwania hasła jest dla opiekunów zbyt 
skomplikowany "Jeśli nie pamiętasz hasła wpisz w 
pole swój PESEL. Hasło zostanie wysłane na Twój mail 
(i/lub) komórkę jeśli były one podane w konfiguracji 
konta, w przeciwnym razie skontaktuj się z 
administratorem."

Rejestracja główna przekazuje informacje wg skryptu 
dot. umówionej wizyty. Wydaje plastikową kartę wizyty 
z kodem kreskowym, który opiekun powinien 
zeskanować w dniu wizyty, żeby poinformować o 
Szpital o swojej obecności. Opiekun może otrzymać 
na @maila szczegóły dot. wizyty/ może też zapisać 
informacje o wizycie na bloczku znajdującym się przy 
okienku rejestracji.

- Skrypt dla rejestratorek
- Czytnik do kodowania kart (może być w kształcie 
czarodziejskiej kuli)
- Karty pacjenta (magiczna karta)
- Automatyczny mail z informacjami o wizycie
- bloczek do zapisywania terminu wizyty
- Integracja z systemem

- Skrypt (taki sam jak przy rej. tel.) 
- Zakup czytnika do kodowania kart
- Znalezienie dostawcy kart (wydawana przez 
rejestrację lub do odbioru w informacji. 
Funkcjonalności: Karta ułatwia kolejną rejestrację, w 
dniu wizyty informuje szpital o przybyciu Opiekuna z 
dzieckiem
- Projekt ulotki, która wyjaśnia funkcjonowanie karty
- Informacje dot. funkcjonowania kart przy odbiorze 
karty

- Zintegrowanie z systemem + e-portalem

Karta wydawana przez rejestrację automatyzuje ten 
proces zarówno po stronie rejestratorek medycznych 
jak i opiekunów. Zamiast zapisywać informacje dot. 
wizyty na kawałku papieru. Opiekun otrzymuje trwałą 
kartę, która będzie go prowadzić przez cały proces 
wizyty w poradni.

Opis/ działanie personelu
(widoczne)

Działanie personelu (niewidoczne)
(co trzeba zrobić)

Szczegóły rozwiązań
(wymagania do przeprowadzenia zmian)

Dlaczego takie rozwiązanie?

3. Osobista rejestracja 
(Karta pacjenta)

Krok: Chce uzyskać dodatkowe informacje na temat wizyty i szpitala

1. E- mail 2. Informacja telefoniczna

E-mail jako alternatywna forma komunikacji ze 
szpitalem. Wcześniej e-mail służył jako forma 
rejestracji, jednak po integracji e-portalu ze stroną 
internetową ta forma rejestracji będzie niepotrzebna

Zmiana celu (mail jako forma kontaktu, a nie 
rejestracji), promowanie m.in. na stronie internetowej 
maila, jako alternatywnej formy komunikacji, 
- wylistowanie najczęściej poruszanych przez 
opiekunów kwesti i przygotowanie formatek 
usprawniających odpowiadanie na maile 
związane z tymi zagadnieniami

- dyżury rejestratorek (do 5h dziennie, przy założeniu 
że średnia liczba maili to 40), które zajmują się w tym 
czasie tylko odpowiedziami na maile opiekunów
- autoodpowiedź, którą opiekun otrzymuje na maila 
od razu po wysłaniu wiadomości - potwierdzająca 
przesłanie maila i informująca o tym, że odpowiedź 
na pytanie zostanie przesłana w ciągu 24h,
- czas na odpowiedź nie może przekroczyć 24 godzin,
- przygotowanie formatek odpowiedzi na maile - 
najczęściej poruszane kwestie,
- w przypadku, gdy opiekun chce się zarejestrować za 
pośrednictwem maila - przekierowanie na e-portal 
wraz z instrukcją jak zarejestrować się za 
pośrednictwem portalu

Dużo osób rejestruje się mailowo (dziennie 
kilkadziesiąt maili) - odpowiadanie nie jest 
zautomatyzowane. Rejestracja za pośrednictwem 
maila nie dawała dodatkowo możliwości szybkiego 
ustalenia terminu wizyty, co wiązało się z 
koniecznością wymiany maili

Opiekun ma możliwość otrzymania kompleksowej 
odpowiedzi na swoje pytania przez telefon w godz. 
8.00-21.00

Wydłużenie godzin, kiedy udzielana jest informacja 
telefoniczna, 
- łatwa możliwosć znalezienia numeru na stronie 
internetowej, 
- przekazywanie do punktu informacji, informacji na 
temat aktualnych zmian

- wydłużenie dostępności informacji telefonicznej,
- łatwy do odnalezienia na stronie nr telefonu,
- przekazywanie przez rejestrację informacji o 
wszystkich zmianach związanych z godzinami przyjęć 
lekarzy itp. (za pośrednictwem maila) 

Opiekunowie chcą szybko potwierdzić informacje 
dotyczące wizyty, wyraźna jest przy tym także 
potrzeba bezpośredniego kontaktu z personelem

Opiekun za pośrednictwem strony internetowej 
szpitala będzie mógł:
- zarejestrować się na kolejną wizytę (integracji z 
e-portalem)
- sprawdzic termin swojej wizyty (po zalogowaniu na 
e-portal,
- dowiedzieć się, jak przygotować się do wizyty w 
zależności od wieku dziecka i poradni
- sprawdzić ważne numery telefonów oraz adresy 
mailowe 
- sprawdzić dostępność  parkingów w pobliżu szpitala 
oraz innnych środków transportu
- dowiedzieć się, jak dojechać do szpitala,
- zapoznać się z inicjatywami organizowanymi przez 
szpital,
- sprawdzić cennik usług,
- sprawdzić, który jest w kolejce do danego gabinetu

Przeprojektowanie strony 

Wdrożenie rozwiązania wymaga:
- integracji z e-portalem 
- stworzenia nowego szablonu strony
- audytu obecnej strony www
- przygotowania nowej architektury informacji
- przygotowanie treści oraz materiałów wizualnych
- wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za 
utrzymanie i aktualizację strony

Strona musi być responsywna, dzięki czemu 
opiekunowie w łatwy sposób będą mogli z niej 
korzystać na urządzeniach mobilnych. 

Opiekunowie nie korzystają ze strony internetowej 
szpitala, ponieważ jest ona nieczytelna. Brak 
czytelności wynika również z faktu, że zawarte na niej 
treści dedykowane są wielu interesariuszom 
(opiekunom, podwykonawcom, personelowi 
medycznemu).

3. Strona www szpitala

Szpital przygotowuje skrypt dla rejestratorek, który 
powinien zawierać:

- Serdeczne powitanie
- Jeśli pacjent jest z daleka rejestratorka powinna 
poinformować go o możliwym obłożeniu parkingu 
i zachęceniem do odwiedzenia strony www, na 
której znajduje się zakładka przygotowanie do 
wizyty z ważnymi informacjami.
- Orientacyjny czas przybycia na wizytę
- Prośbę o nieprzyjeżdzanie wcześniej, jeśli nie ma 
takiej konieczności
- jeśli pacjent jest pierwszorazowy - karta wizyty 
do odbioru w informacji medycznej

ETAP

Parking
Krok: Przyjeżdza samochodem z osobą towarzyszącą

1. Parking 2. Parkuj i jedź

Opiekun jadąc główną ulicą widzi oznaczenie wjazdu 
na parking oraz liczbę dostępnych wolnych miejsc

- oznaczenia widoczne z ulicy (tablice z 
wyświetlaczem LED)
- system monitorujący liczbę miejsc na parkingu 
- zachęcenie pracowników, aby do pracy przyjeżdżali 
innym środkiem komunikacji

Jedną z największych bolączek zwiazanych z 
korzystaniem z parkingu jest nie tyle odpłatność, lecz 
brak możliwości znalezienia miejsca parkingowego. 
Przekazanie jasno informacji o liczbie dostępnych 
miejsc zminimalizuje stres związany z szukaniem 
miejsca oraz pozwoli opiekunowi na podjęcie decyzji, 
czy chce korzystać z parkingu przy szpitalu, czy 
poszukać alternatywnego miejsca postojowego. Wiele 
miejsc parkingowych wykorzystywanych jest przez 
personel szpitala, są to miejsca zajmowane przez cały 
dzień. W związku z tym warto zachęcić personel do 
korzystania z alternatywnych środków komunikacji, 
dzięki czemu liczba dostępnych miejsc postojowych 
zwiększy się o około ...

Opiekun jadący do szpitala spoza Olsztyna zostawia 
samochód na parkingu w innej części miasta i 
korzysta z minibusa jadącego do szpitala

- wyznaczenie alternatywnego parkingu (oddalonego 
od szpitala)
- organizacja minibusów dowożących pacjentów do 
szpitala

- wskazanie miejsc postojowych, na których można 
nieodpłatnie zostawić samochód - podpisanie umów 
z miastem, właścicielami parkingów, 
- organizacja minibusów kursujących między 
parkingami, a szpitalem; busy powinny być 
dostosowane do osób niepełnosprawnych

Parking przy szpitalu niezależnie od godziny jest 
zapełniony. Dodatkowo postój na nim dla opiekunów 
często wiąże się ze sporymi kosztami ok. 10-20 zł., co 
przy regularnych wizytach staje się dla wielu 
użytkowników sporym obciążeniem finansowym, w 
pobliżu szpitala nie ma alternatywnych nieodpłatnych 
parkingów. Dla opiekunów nie znających Olsztyna 
samodzielna organizacja podróży komunikacją 
miejską z innych części miasta do szpitala jest 
problematyczna.

Po wydrukowaniu biletu opiekun otrzymuje na bilecie 
ile ma czasu na bezpłatne korzystanie z parkingu (30 
min.)

- Skrypt dla rejestratorek
- Czytnik do kodowania kart (może być w kształcie 
czarodziejskiej kuli)
- Karty pacjenta (magiczna karta)
- Automatyczny mail z informacjami o wizycie
- bloczek do zapisywania terminu wizyty
- Integracja z systemem

- Skrypt (taki sam jak przy rej. tel.) 
- Zakup czytnika do kodowania kart
- Znalezienie dostawcy kart (wydawana przez 
rejestrację lub do odbioru w informacji. 
Funkcjonalności: Karta ułatwia kolejną rejestrację, w 
dniu wizyty informuje szpital o przybyciu Opiekuna z 
dzieckiem
- Projekt ulotki, która wyjaśnia funkcjonowanie karty
- Informacje dot. funkcjonowania kart przy odbiorze 
karty

- Zintegrowanie z systemem + e-portalem

Karta wydawana przez rejestrację automatyzuje ten 
proces zarówno po stronie rejestratorek medycznych 
jak i opiekunów. Zamiast zapisywać informacje dot. 
wizyty na kawałku papieru. Opiekun otrzymuje trwałą 
kartę, która będzie go prowadzić przez cały proces 
wizyty w poradni.

1. Parking

Wdrożenie rozwiązania wymaga:
- zamontowania czujników parkingowych przy 
wjazdach na parking, które będą odnotowywały 
liczbę aut i w zależności od tego, czy będa 
wjeżdżały czy wyjeżdżały z parkingu dodawały 
bądź odejmowały liczbę dostępnych miejsc 
- stworzenie programu motywacyjnego 
wykorzystującego gamifikację, którego celem jest 
zachęcenie pracowników do korzystania z 
komunikacji zbiorowej lub roweru/przychodzenia 
do pracy np. za każdy przejazd otrzymuje się 
punkty, na koniec osoby, które korzystały najmniej 
z auta otrzymują nagrodę
- przygotowanie oznaczeń przy głównych 
uliczacach (przy ul. Żołnierskiej i ul.Dworcowej) 
kierujących na parking i prezentujących 
równocześnie liczbę dostepnych miejsc

Krok: Szuka miejsca na płatnym parkingu Krok: Parkuje samochód

1. doświadczenie nie 
wymagało usprawnienia

ETAP

Rejestracja
Krok: Wchodzi do budynku szpitala

1. Dojście do szpitala 1. Mobilny informator 

Zapewnienie sprawnego i bezpiecznego dojścia do 
szpitala

Uporządkowanie przestrzeni przed szpitalem

Zadaniem ‘ mobilnego informatora’ jest udzielanie 
odpowiedzi na pytania dot. miejsc przyjęć w 
poradniach, rozładowywanie kolejek do rejestracji 
oraz kierowanie do informacji w przypadkach bardziej 
skomplikowanych.

nformator (wolontariusz/ pracownik) ubrany jest w 
odpowiednio oznaczoną koszulkę. Do dyspozycji ma 
tablet, za pośrednictwem którego ma dostęp do 
aktualnych informacji dotyczących funkcjonowania 
poradni. Pracuje w godzinach największego natężenia 
pacjentów (godz. 8.00-12.00

Zatrudnienie osoby, która będzie pełnić rolę 
informacji i pomoże opiekunom poruszać się po 
szpitalu. 
- Zakup odpowiedniego stroju, który pozwoli z daleka 
odczytać, że informator jest pracownikiem szpitala
- Tablet połączony z systemem rejestracji oraz 
harmonogramem

Zderzenie z witającym od progu personelem 
powoduje pozytywne zaskoczenie oraz niweluje 
negatywne emocje rodziców i pacjentów. 
Informator mobilny wspomaga informację, ale przede 
wszystkim zapewnia poczucie bezpieczeństwo 
opiekunom i pacjentom, którzy wchodzą do budynku. 
Sprawia, że szpital przestaje być bezosobowy.

Opiekunowie, którzy przychodzą do poradni kolejny 
raz i znają procedury w szpitalu skanują kod z karty 
pacjenta, którą otrzymali podczas pierwszej 
rejestracji. Jest to informacja o tym, że dany opiekun 
już oczekuje na wizytę. 
W dniu wizyty po wejściu do szpitala opiekun skanuje 
kod i otrzymuje informacje:
- numer gabinetu
- orientacyjny czas oczekiwania
- doniesienie skierowania (czy zostało w systemie 
odnotowane, że skierowanie znajduje się w szpitalu)
Dla szpitala jest to informacja, że dany opiekun już 
oczekuje na wizytę.

- Automat self- checkin zintegrowany z systemem
- Monitor umiejscowiony blisko automatu, który 
pozwala Opiekunowi zweryfikować, na którym miejscu 
w kolejce się znajduje

Zakup automatu do self-checkin z systemem 
skanowania - Zintegrowanie go z obecnym systemem 
- Monitory 

Opiekunowie upewniają się w rejestracji w dniu 
wizyty czy są zarejestrowani. To powoduje większe 
obłożenie rejestratorek oraz brak klarowności 
procedur dla Opiekunów.
W przypadku zgubienia kodu (tak, jak to się dzieje 
przy obecnym systemie karteczkowym) wystarczy 
wpisać PESEL dziecka. Dzięki self check-in, system 
odnotowuje pojawienie się pacjenta w szpitalu, co 
pozwala kierować przepływem pacjentów. Self 
check-in jest niezbędny szczególnie przy gabinetach, 
w których obowiązują wizyty na konkretną godzinę, a 
w których wielu opiekunów nie stawia się na wizytę. 
Umożliwia monitorowanie ilu opiekunów stawiło się 
na wizytę, dzięki czemu, prezentowana na ekranach 
kolejność wchodzenia do gabinetu odzwierciedla 
rzeczywistą sytuację. 
Dzięki temu pacjenci nie wracając już do rejestracji, 
aby upewnić się czy karta pacjenta jest już w 
gabinecie.

2. Automat self-checkin przy informacji

Wdrożenie rozwiązania wymaga:
- postawienia słupków uniemożliwających 
parkowanie na chodniku,
- poprawa nawierzchni chodników,
- zastosowania systemu identyfikacji wizualnej, 
który umożliwi łatwe odnalezienie się w 
przestrzeni

Krok: Poszukuje informacji dot. wizyty: przewidywana godzina wizyty? czy skierowanie zostało oddane? Jak dotrzeć do gabinetu X?

Po wejściu do szpitala opiekun od razu natrafia na 
stanowisko informacji, gdzie może otrzymać 
kompleksową odpowiedź na swoje pytania

Zmiana lokalizacji punktu informacyjnego oraz zmiana 
oznaczenia punktu informacji medycznej - 
umiejscowienie go tuż przy głównym wejściu, w miejscu 
które jest od razu widoczne. Zmiana aranżacji punktu, 
tak, aby był bardziej dostępny (m.in. nie ograniczony 
szybą kontakt z sekretarką medyczną.) Punkt powinien 
zachęcać do podejścia, dlatego jego nazwa “Informacja 
medyczna” powinna zostać przeformułowana.

Informacja, która obecnie w przestrzeni szpitala jest 
praktycznie niewidoczna, powinna zdecydowanie 
zyskać na znaczeniu, stanowiąc wizytówkę poradni. 
Powinna być miejscem, do którego opiekunowie udają 
się z pytaniami dotyczącymi organizacji i 
funkcjonowania poradni. Pracownik informacji oprócz 
podstawowego zadania, ma do wypełnienia 
dodatkowe - jakim jest zniwelowanie negatywnych 
emocji u opiekunów.
Warto zaznaczyć, że wiele pytań zadawanych 
personelowi nie pojawiłoby się, gdyby system 
oznaczeń był czytelny. Do najczęściej zadawanych 
należą bowiem te związane z numerami gabinetów, 
lokalizacją poradni oraz godzinami przyjęć lekarzy.

3. Informacja

Skrzynka na skierowania usytuowana blisko 
rejestracji, która umożliwia wrzucenie dokumentu bez 
czekania w kolejce.

Personel w dogodnej chwili zbiera skierowania ze 
skrzynki.

- Przygotowanie skrzynki z wyraźną informacją 
"skierowania". 
- Umiejscowienie skrzynki w widocznym miejscu obok 
rejestracji

- Edukowanie Opiekunów, gdzie zostawiać 
skierowania

- Ustalenie, kto i kiedy ma zbierać skierowania z 
danego dnia

Wymóg Narodowego Funduszu Zdrowia nakłada na 
pacjenta obowiązek dostarczenia oryginału 
skierowania przed planowaną wizytą. Pacjenci 
“donosząc” skierowanie muszą czekać w kolejce do 
rejestracji lub próbują oddać skierowanie poza 
kolejnością narażając się na nieprzyjemne 
komentarze. Skrzynka umiejscowiona w widocznym 
miejscu umożliwia pacjentom ominięcie kolejki, a 
personelowi zajęcie się dokumentacją w dogodnym 
dla nich czasie.

Krok: Opiekun zostawia w skrzynce 

skierowanie, które miał donieść

1. Skrzynka na skierowania przy rejestracji

Przeprojektowanie "Informacji medycznej":
- Usunięcie automatów we wnęce na przeciwko 
rejestracji. 
- Przeniesienie Informacji do tego miejsca
- przygotowanie nowej formy identyfikacji - 
oznaczenia punktu

- przygotowanie miejsca na gry do wypożyczenia

service blueprint
ideal service
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