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design is not about
how It looks




design is how it works







.
4

YT At “

7t W

LUy \ITEX i Py .

’.:'__n..g"..iul'..u\q:_ ‘.‘.lj-: '

~ .7'—“._;__,,;‘\.,.}

R St e
“ g1
s ™







Service Design
process

Build Business Build Customer Define Ideate Prototype Test Service Service Future
Perspective Perspective the problem a solution Implementation Development



about the Hospital

270 000 ambulatory patients
30 000 hospitalized patients
/700 employees
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Medical staff
perspective
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Medical Staff Parents
Lack of patient education, , 1he doctor allow me to
people don’t follow the come to the visit without any
procequres reqgistration”

.1 don’t know the queue
procequres”
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Failure or success







Miejsce/ punkt styku/ rozwigzanie

Opis/ dziatanie personelu
(widoczne)

Dziatanie personelu (niewidoczne)
(co trzeba zrobic)

Szczegoty rozwigzan
(wymagania do przeprowadzenia zmian)

Dlaczego takie rozwigzanie?

ETAP

Przygotowanie do wizyty

Krok: Opiekun rejestruje dziecko na wizyte ambulatoryjna

ETAP

Parking

ETAP

Rejestracja

Rejestratorka odbiera telefon i umawia wizyte.
Informuje opiekuna, jakie dokumenty ma zabrac ze
sobg i jak wyglada proces rejestradji

Skrypt dla rejestratorek

Szpital przygotowuje skrypt dla rejestratorek, ktory
powinien zawierac:

- Serdeczne powitanie

- Jesli pacjent jest z daleka rejestratorka powinna
poinformowaé go o mozliwym obtozeniu parkingu
il zacheceniem do odwiedzenia strony www, na
ktorej znajduje sie zaktadka przygotowanie do
wizyty z waznymi informacjami.

- Orientacyjny czas przybycia na wizyte

- Prosbe o nieprzyjezdzanie wczedniej, jesli nie ma
takiej koniecznosci

- jesli pacjent jest pierwszorazowy - karta wizyty
do odbioru w informacji medycznej

Jest to pierwszy punkt styku pacjenta z ustuga, ktory
ma wptyw na pozytywny odbior catej instytucji oraz
jego nastawienie po przybyciu na miejsce. Pacjent
otrzymuje komplet informacji - odczuwa komfort
przed fizycznym przyjazdem do szpitala

Opiekun rejestruje dziecko na wizyte ambulatoryjna
poprzez e-portal

- Usprawnienie na e- portalu
- Integracja e-portalu ze strong www Szpitala
(uzytkownik korzysta z jednego systemu)

- Mozliwosé zalogowania sie pierwszorazowych
pacjentow

- Mozliwos¢ prostego odzyskania loginu i hasta do
portalu podajac @

- Zmiany w systemie rejestrujacym - poprawa
uzytecznosci, czytelnosci systemu

- Jesli pacjent jest pierwszorazowy - karta pacjenta do
odbioru w informacji medycznej

Rejestratorki otrzymuja telefony oraz zapytania o
login i hasto do portalu. Nie znajg szczegotow
fukcjonowania systemu, dlatego sa sfrustrowane
pytaniami, na ktore nie znaja odpowiedzi i
przekierowuja je do informatykow. Proces
odzyskiwania hasta jest dla opiekunow zbyt
skomplikowany "Jesli nie pamietasz hasta wpisz w
pole swoj PESEL. Hasto zostanie wystane na Twoj mail
(i/lub) komérke jesli byty one podane w konfiguracji
konta, w przeciwnym razie skontaktuj sie¢ z
administratorem.”

(Karta pacjenta)

Rejestracja gtowna przekazuje informacje wg skryptu
dot. uméwionej wizyty. Wydaje plastikowa Karte wizyty
7z kodem kreskowym, ktory opiekun powinien
zeskanowac w dniu wizyty, zeby poinformowac o
Szpital o swojej obecnosci. Opiekun moze otrzymac
na @maila szczegoty dot. wizyty/ moze tez zapisaC
informacje o wizycie na bloczku znajdujgcym sig przy
okienku rejestracji.

- Skrypt dla rejestratorek

- Czytnik do kodowania kart (moze by¢ w ksztatcie
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
rejestracje lub do odbioru w informacji
Funkcjonalnosci: Karta utatwia kolejng rejestracje, w
dniu wizyty informuje szpital o przybyciu Opiekuna z
dzieckiem

- Projekt ulotki, ktora wyjasnia funkcjonowanie karty
- Informacje dot. funkcjonowania kart przy odbiorze
karty

- Zintegrowanie z systemem + e-portalem

Karta wydawana przez rejestracje automatyzuje ten
proces zarowno po stronie rejestratorek medycznych
jak i opiekunéw. Zamiast zapisywa¢ informacje dot.
wizyty na kawatku papieru. Opiekun otrzymuije trwata
karte, ktora bedzie go prowadzic przez caty proces
wizyty w poradni.

E-mail jako alternatywna forma komunikacji ze
szpitalem. Wczesniej e-mail stuzyt jako forma
rejestracji, jednak po integradji e-portalu ze strona
internetowa ta forma rejestracji bedzie niepotrzebna

Zmiana celu (mail jako forma kontaktu, a nie
rejestracji), promowanie m.in. na stronie internetowej
maila, jako alternatywnej formy komunikacji,

- wylistowanie najczesciej poruszanych przez
opiekundw kwesti i przygotowanie formatek
usprawniajacych odpowiadanie na maile

zwigzane z tymi zagadnieniami

- dyzury rejestratorek (do 5h dziennie, przy zatozeniu
ze $rednia liczba maili to 40), ktore zajmuja sie w tym
czasie tylko odpowiedziami na maile opiekunow

- autoodpowiedz, ktorg opiekun otrzymuje na maila
od razu po wystaniu wiadomoéci - potwierdzajaca
przestanie maila i informujaca o tym, ze odpowiedz
na pytanie zostanie przestana w ciggu 24h,

- czas na odpowiedz nie moze przekroczyc 24 godzin,
- przygotowanie formatek odpowiedzi na maile -
najczesciej poruszane kwestie,

- w przypadku, gdy opiekun chce sie zarejestrowac za
posrednictwem maila - przekierowanie na e-portal
wraz z instrukcjg jak zarejestrowac sie za
posrednictwem portalu

Duzo 0s6b rejestruje sie mailowo (dziennie
kilkadziesiat maili) - odpowiadanie nie jest
zautomatyzowane. Rejestracja za posrednictwem
maila nie dawata dodatkowo mozliwosci szybkiego
ustalenia terminu wizyty, co wiazato sie z
koniecznoscig wymiany maili

service blueprint

iIdeal service

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

Wydtuzenie godzin, kiedy udzielana jest informacja
telefoniczna,

- tatwa mozliwosc znalezienia numeru na stronie
internetowej,

- przekazywanie do punktu informacji, informacji na
temat aktualnych zmian

- wydtuzenie dostepnosci informacji telefonicznej,

- tatwy do odnalezienia na stronie nr telefonu,

- przekazywanie przez rejestracje informacji o
wszystkich zmianach zwigzanych z godzinami przyje¢
lekarzy itp. (za posrednictwem maila)

Opiekunowie chca szybko potwierdzi¢ informacje
dotyczace wizyty, wyrazna jest przy tym takze
potrzeba bezposredniego kontaktu z personelem

Opiekun za posrednictwem strony internetowej
szpitala bedzie mogt:

- zarejestrowac sie na kolejna wizyte (integradji z
e-portalem)

- sprawdzic termin swojej wizyty (po zalogowaniu na
e-portal,

- dowiedziec sig, jak przygotowac sie do wizyty w
zaleznosci od wieku dziecka i poradni

- sprawdzi¢ wazne numery telefonow oraz adresy
mailowe

- sprawdzic dostepnos¢ parkingow w poblizu szpitala
oraz innnych Srodkow transportu

- dowiedziec sig, jak dojechac do szpitala,

- zapoznac sie z inicjatywami organizowanymi przez
szpital,

- sprawdzic cennik ustug,

- sprawdzic, ktory jest w kolejce do danego gabinetu

Przeprojektowanie strony

Wdrozenie rozwigzania wymaga:
- integracji z e-portalem
- stworzenia nowego szablonu strony
- audytu obecnej strony www
- przygotowania nowej architektury informacji
- przygotowanie tresci oraz materiatow wizualnych
- wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za
utrzymanie i aktualizacje strony

Strona musi by¢ responsywna, dzigki czemu
opiekunowie w tatwy sposéb beda mogli z niej
korzystac na urzadzeniach mobilnych.

Opiekunowie nie korzystaja ze strony internetowej
szpitala, poniewaz jest ona nieczytelna. Brak
czytelnosci wynika rowniez z faktu, ze zawarte na niej
tresci dedykowane s wielu interesariuszom
(opiekunom, podwykonawcom, personelowi
medycznemu)

Opiekun jadac gtowna ulica widzi oznaczenie wjazdu
na parking oraz liczbe dostepnych wolnych miejsc

- oznaczenia widoczne z ulicy (tablice z
wyswietlaczem LED)

- system monitorujacy liczbe miejsc na parkingu

- zachecenie pracownikéw, aby do pracy przyjezdzali
innym Srodkiem komunikacji

Wdrozenie rozwiazania wymaga:
- zamontowania czujnikow parkingowych przy
wjazdach na parking, ktore bedg odnotowywaty
liczbe aut i w zaleznosci od tego, czy beda
wjezdzaly czy wyjezdzaty z parkingu dodawaty
badz odejmowaty liczbe dostepnych miejsc
- stworzenie programu motywacyjnego
wykorzystujacego gamifikacje, ktorego celem jest
zachecenie pracownikow do korzystania z
komunikacji zbiorowej lub roweru/przychodzenia
do pracy np. za kazdy przejazd otrzymuje sie
punkty, na koniec osoby, ktore korzystaty najmniej
z auta otrzymuja nagrode
- przygotowanie oznaczen przy gtownych
uliczacach (przy ul. Zotnierskiej i ul.Dworcowej)
kierujacych na parking i prezentujacych
rownoczesnie liczbe dostepnych miejsc

Jedna z najwigkszych bolaczek zwiazanych z
korzystaniem z parkingu jest nie tyle odptatnosé, lecz
brak mozliwosci znalezienia miejsca parkingowego.
Przekazanie jasno informacji o liczbie dostepnych
miejsc zminimalizuje stres zwiazany z szukaniem
miejsca oraz pozwoli opiekunowi na podjecie decyzji,
czy chee korzystac z parkingu przy szpitalu, czy
poszukac alternatywnego miejsca postojowego. Wiele
miejsc parkingowych wykorzystywanych jest przez
personel szpitala, s3 to miejsca zajmowane przez caty
dzieh. W zwigzku z tym warto zachecic personel do
korzystania z alternatywnych srodkéw komunikacji,
dzigki czemu liczba dostgpnych miejsc postojowych
zwigkszy sie o okoto ...

Opiekun jadacy do szpitala spoza Olsztyna zostawia
samochod na parkingu w innej czesci miasta i
korzysta z minibusa jadgcego do szpitala

- wyznaczenie alternatywnego parkingu (oddalonego
od szpitala)

- organizacja minibusow dowozacych pacjentow do
szpitala

- wskazanie miejsc postojowych, na ktérych mozna
nieodptatnie zostawi¢ samochod - podpisanie umow
z miastem, wtascicielami parkingow,

- organizacja minibusow kursujacych miedzy
parkingami, a szpitalem; busy powinny by¢
dostosowane do 0sob niepetnosprawnych

Parking przy szpitalu niezaleznie od godziny jest
zapetniony. Dodatkowo postdj na nim dla opiekunow
czesto wigze sie ze sporymi kosztami ok. 10-20 zt, co
przy regularnych wizytach staje sig dla wielu
uzytkownikow sporym obciazeniem finansowym, w
poblizu szpitala nie ma alternatywnych nieodptatnych
parkingow. Dla opiekunow nie znajgcych Olsztyna
samodzielna organizacja podrozy komunikacja
miejska z innych czesci miasta do szpitala jest
problematyczna.

)
=

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

- Skrypt dla rejestratorek

- Czytnik do kodowania kart (moze by¢ w ksztatcie
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
rejestracje lub do odbioru w informacji.
Funkcjonalnoci: Karta utatwia kolejng rejestracje, w
dniu wizyty informuje szpital o przybyciu Opiekuna z
dzieckiem

- Projekt ulotki, ktora wyjasnia funkcjonowanie karty
- Informacje dot. funkcjonowania kart przy odbiorze
karty

- Zintegrowanie z systemem + e-portalem

Karta wydawana przez rejestracje automatyzuje ten
proces zarowno po stronie rejestratorek medycznych
jak i opiekunow. Zamiast zapisywac informacje dot.
wizyty na kawatku papieru. Opiekun otrzymuje trwata
karte, ktora bedzie go prowadzic przez caty proces
wizyty w poradni

wymagato usprawnienia

Zapewnienie sprawnego i bezpiecznego dojscia do
szpitala

Uporzadkowanie przestrzeni przed szpitalem

Wdrozenie rozwigzania wymaga:
- postawienia stupkow uniemozliwajacych
parkowanie na chodniku,
- poprawa nawierzchni chodnikow,
- zastosowania systemu identyfikagji wizualnej,
ktory umozliwi tatwe odnalezienie sie w
przestrzeni

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

nformator (wolontariusz/ pracownik) ubrany jest w
odpowiednio oznaczong koszulke. Do dyspozycji ma
tablet, za posrednictwem ktorego ma dostep do
aktualnych informacji dotyczacych funkcjonowania
poradni. Pracuje w godzinach najwigkszego natezenia
pacjentow (godz. 8.00-12.00

Zatrudnienie osoby, ktora bedzie petnic role
informacji i pomoze opiekunom poruszac sie po
szpitalu.

- Zakup odpowiedniego stroju, ktory pozwoli z daleka
odczytac, ze informator jest pracownikiem szpitala

- Tablet potgczony z systemem rejestracji oraz
harmonogramem

Zderzenie z witajgcym od progu personelem
powoduje pozytywne zaskoczenie oraz niweluje
negatywne emocje rodzicow i pacjentow.

Informator mobilny wspomaga informacje, ale przede
wszystkim zapewnia poczucie bezpieczenstwo
opiekunom i pacjentom, ktérzy wchodza do budynku.
Sprawia, ze szpital przestaje by¢ bezosobowy.

Opiekunowie, ktorzy przychodza do poradni kolejny
raz i znajg procedury w szpitalu skanujg kod z karty
pacjenta, ktorg otrzymali podczas pierwszej
rejestracji. Jest to informacja o tym, ze dany opiekun
juz oczekuje na wizyte

W dniu wizyty po wejiciu do szpitala opiekun skanuje
kod i otrzymuje informacje:

- numer gabinetu

- orientacyjny czas oczekiwania

- doniesienie skierowania (czy zostato w systemie
odnotowane, ze skierowanie znajduje si¢ w szpitalu)
Dla szpitala jest to informacja, ze dany opiekun juz
oczekuje na wizyte.

- Automat self- checkin zintegrowany z systemem

- Monitor umiejscowiony blisko automatu, ktory
pozwala Opiekunowi zweryfikowac, na ktérym miejscu
w kolejce sie znajduje

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

Opiekunowie upewniaja sie w rejestracji w dniu
wizyty czy sq zarejestrowani. To powoduje wigksze
obtozenie rejestratorek oraz brak klarownosci
procedur dla Opiekunow.

W przypadku zgubienia kodu (tak, jak to si¢ dzieje
przy obecnym systemie karteczkowym) wystarczy
wpisac PESEL dziecka. Dzigki self check-in, system
odnotowuje pojawienie sie pacjenta w szpitalu, co
pozwala kierowac przeptywem pacjentow. Self
check-in jest niezbedny szczegolnie przy gabinetach,
w ktorych obowigzuja wizyty na konkretna godzing, a
w ktorych wielu opiekundw nie stawia sig na wizyte.
Umozliwia monitorowanie ilu opiekunow stawito sie
na wizyte, dzigki czemu, prezentowana na ekranach
kolejnos¢ wchodzenia do gabinetu odzwierciedla
rzeczywista sytuacje.

Dzigki temu pacjenci nie wracajac juz do rejestradji,
aby upewnic sie czy karta pacjenta jest juz w
gabinecie,

Po wejsciu do szpitala opiekun od razu natrafia na
stanowisko informacji, gdzie moze otrzymac
kompleksowg odpowiedz na swoje pytania

Zmiana lokalizacji punktu informacyjnego oraz zmiana
oznaczenia punktu informacji medycznej -
umiejscowienie go tuz przy gtownym wejsciu, w miejscu
ktore jest od razu widoczne. Zmiana aranzacji punktu,
tak, aby byt bardziej dostepny (m.in. nie ograniczony
szyba kontakt z sekretarka medyczna.) Punkt powinien
zachecaé do podejscia, dlatego jego nazwa “Informacja
medyczna” powinna zostac przeformutowana.

Przeprojektowanie "Informacji medycznej":
- Usunigcie automatow we wnece na przeciwko
rejestracji.
- Przeniesienie Informacji do tego miejsca
- przygotowanie nowej formy identyfikacji -
oznaczenia punktu
- przygotowanie miejsca na gry do wypozyczenia

Informacja, ktora obecnie w przestrzeni szpitala jest
praktycznie niewidoczna, powinna zdecydowanie
2yskaé na znaczeniu, stanowiac wizytéwke poradni
Powinna byé miejscem, do ktorego opiekunowie udaja
sig z pytaniami dotyczacymi organizacji i
funkcjonowania poradni. Pracownik informacji oprocz
podstawowego zadania, ma do wypetnienia

- jakim jest h
emocji u opiekunow.
Warto zaznaczyc, ze wiele pytan zadawanych
personelowi nie pojawitoby sie, gdyby system
oznaczen byt czytelny. Do najczesciej zadawanych
nalezg bowiem te zwigzane z numerami gabinetow,
lokalizacjg poradni oraz godzinami przyjec lekarzy.

Krok: Chce uzyskac dodatkowe informacje na temat wizyty i szpitala Krok: Przyjezdza samochodem z osoba towarzyszaca Krok: Szuka miejsca na ptatnym parkingu Krok: Parkuje samochod Krok: Wchodzi do budynku szpitala Krok: Poszukuje informacji dot. wizyty: przewidywana godzina wizyty? czy skierowanie zostato oddane? Jak dotrze¢ do gabinetu X? Krok: O
skierow

o
1. Telefon 2. E-portal 3. Osobista rejestracja 1. E- mail 2. Informacja telefoniczna 3. Strona www szpitala 1. Parking 2. Parkuj i jedz 1. Parking 1. doswiadczenie nie 1. Mobilny informator 2. Automat self-checkin przy informacji 3. Informacja 1. Skrzy

Skrzynka
rejestrac
czekania

Personel
skrzynki

- Przygot
"skierows
- Umiejsc
rejestrac
- Edukow
skierowa
- Ustalen
danego ¢

Wymaog N
pacjenta
skierowa
“donosza
rejestrac
kolejnos
komenta
miejscu
personel
dla nich |



design for people first

Thanks!

_) logisfera™™" _) logisfera™™"

Agnieszka Mréz Agnieszka Schroeder

agnieszkas@Isnova.pl

agnieszkam@lsnova.pl

www.logisferanova.pl

www.logisferanova.pl




