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ZMIANY DOSKONALACE USLUGI ZDROWOTNE -
PERCEPCJA PACJENTA OBSZARU

REJESTRACJI I POCZEKALNI.

STUDIUM PRZYPADKU

CHANGE OF HEALTH CARE IMPROVEMENT
SERVICES IN CUSTOMER PERCEPTION -
REGISTRATION PROCESS

AND WAITING ROOM AREA. CASE STUDY

DOI: 10.15611/pn.2015.400.13

Streszczenie: W niniejszym artykule zaprezentowano podstawowe aspekty doskonalenia
ustug w przychodniach $wiadczacych ustugi publicznej opieki zdrowotnej. Autor zaprezen-
towatl specyfike zmian w ustugach zdrowotnych, jak rowniez wyniki badan dotyczacych
zmian w obszarze rejestracji i poczekalni w przychodni w percepcji pacjenta. W tym celu
wykorzystano 12 kryteriow zwigzanych z obszarem rejestracji i 8 z obszarem poczekalni.
Oba te obszary bowiem s istotne w procesach niezwigzanych bezposrednio z obszarem me-
dycznym. Artykut ten moze by¢ takze interesujacy dla osob zarzadzajacych przychodniami
$wiadczacymi ustugi publicznej opieki zdrowotnej w celu pozyskania informacji zwigzanych
z rezultatami dotychczas realizowanych dziatan doskonalacych, jak rowniez w kontekscie
wskazania kierunkow dalszych zmian w przysztosci (w obszarze rejestracji oraz poczekalni).

Stowa kluczowe: jako$¢, ustugi zdrowotne, doskonalenie.

Summary: The paper presents the main aspects of the service quality improvement in health
care centers which offer public health care. The author presents specific role of the change in
health care services and describes research results of the change perception in the customer
perspective connected with the registration process and waiting room. In this research the
author used 12 criteria of the registration process and 8 of the waiting room. These two areas
are very important part of the customer visit in health care center connected with the non-med-
ical processes. This article could be interesting for health care managers in public health care
centers to find information about the results of previous improvement actions as well as di-
rections of the changes in the future which are important for the customers in these two areas
(registration process and waiting room).

Keywords: quality, health care services, improvement.
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1. Wstep

Doskonalenie podmiotow gospodarczych w dobie dynamicznie zmieniajacego si¢
otoczenia stanowi obecnie niezbedny warunek funkcjonowania organizacji na rynku.
Zmieniajace si¢ uwarunkowania dotyczace podmiotow leczniczych, w tym w gtow-
nej mierze zniesienie rejonizacji i pozostawienie swobody wyboru pacjentom, za-
rowno placowki, jak i lekarza pierwszego kontaktu, doprowadzito do koniecznosci
zwigkszenia dziatan zmierzajacych do pozyskania, a w dalszej konsekwencji utrzy-
mania pacjenta w danym podmiocie. Niezbedne zatem staje si¢ poszukiwanie form
doskonalenia uslug zard6wno w obszarze bezposrednio zwigzanym z procesami me-
dycznymi, jak i obstugi klienta — w tym w obszarze poczekalni i rejestracji. Te dwa
obszary sa niezwykle istotne w catoksztalcie procesu obstugi pacjenta, wigza si¢
bowiem z okresem bezposrednio poprzedzajacym gtowny etap wizyty, jakim jest
proces badania przeprowadzony w gabinecie lekarskim. Wigkszo$ci wizyt pacjenta
w przychodni towarzyszy stres zwigzany z pojawieniem si¢ w podmiocie leczniczym,
a takze z problemem, z jakim pacjent pojawit si¢ w placowce. Stad tez niezwykle
istotne staje si¢ zredukowanie dodatkowego stresu, ktory moze pojawi¢ si¢ podczas
procesow niebegdacych bezposrednio medycznymi, w tym rejestracji i oczekiwania
na wizyte. Problem badawczy sformutowano zatem w postaci pytania — jak pacjen-
ci oceniajg zmiany, ktore zaszlty w procesie rejestracji i oczekiwania w poczekalni
w przychodni, a takze jakich dalszych zmian w tych obszarach oczekuja? Stad tez
celem niniejszego artykutu jest préba odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze.

2. Specyfika zmian w ushugach zdrowotnych

Ustugi zdrowotne nalezg do jednych z bardziej specyficznych branz ustugowych.
Charakteryzuja si¢ one, tak jak kazdy rodzaj ustug, cechami odr6zniajacymi je od
dziatalnosci wytworczej, takimi jak m.in.: niematerialno$¢, nietrwato$¢ zwigzana
m.in. z brakiem mozliwo$ci jej magazynowania, wigksza roznorodnos¢, nierozdziel-
no$¢ zwiazana z jednoczesnym $wiadczeniem i konsumowaniem, lokalizacja punk-
tow ustugowych w miejscach skupisk ludzkich, trudniejsza do zmierzenia jakos¢
[szerzej zob. m.in.: Payne 1997, s. 21; Urbaniak 2004, s. 26; Waters 2001, s. 46; Czu-
bata et al. 2012, s. 15-18; Jasinski 2005a, s. 14; Hollins, Shinkins 2009, s. 24-25].

Ich specyfika jednakze odzwierciedla si¢ w cechach charakterystycznych dla tej
wlasnie branzy, takich jak: ztozony proces zwigzany ze specyfikg procedur medycz-
nych; stres, ktory towarzyszy pacjentowi; wzmozona interakcja personelu medycz-
nego z pacjentem, asymetria wiedzy i informacji pomiedzy personelem medycznym
a pacjentem, przypadki ograniczenia suwerennosci klienta wynikajace ze stanu zdro-
wia, brak gwarancji skuteczno$ci realizacji ustugi [Bukowska-Piestrzynska 2007,
s. 17-18; Opolski et al. 2005, s. 20-21].

Te specyficzne cechy beda w dalszej konsekwencji wptywaty zaréwno na per-
cepcje jakosci samej ustugi przez wszystkie grupy interesariuszy, jak i podejmo-
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wanie prob jej doskonalenia. Powinno ono wpisywac sie w ustawiczne dziatania
zardbwno samego podmiotu leczniczego, jak i ustawodawstwa zwigzanego z tym
sektorem. Ciagle dziatania zwigzane ze zmianami doskonalgcymi powinny na sta-
te wpisywac si¢ w funkcjonowanie podmiotdéw, co wynika takze z pojecia zmiany
zwigzanej z ,,nowym stanem o potencjalnie zwigkszonym tadzie i zorganizowaniu”
[Grzybowska 2010, s. 10]. Nalezy jednak pamigtac, ze zmiana nie zawsze musi dac¢
pozytywny efekt, ale moze zaburzy¢ dotychczasowy stan systemu i zmniejszy¢ jego
efektywno$¢ [Jasinski 2005b, s. 28]. Zmiany w organizacji mogg mie¢ bardzo zroz-
nicowany charakter, a ich wybrane klasyfikacje zaprezentowano na rysunku 1.

Zmiany
I
- o — Technologii
Ewolucyjne m Reaktywne — Obszaru wejscia
do dziatan
operacyjnych
Rewolucyjne Antycypacyjne Struktury
N — organizacyjnej
— Dziatan
operacyjnych
Ukierunkowane
Obszaru wyjscia na ludzi
— z dziatan
operacyjnych

Rys. 1. Wybrane podzialy zmian

Zrodio: opracowanie wlasne, na podstawie: [Lopatowska, Zielinski 2012, s. 474; Lopatowska, Zielin-
ski 2013a, s. 115; Lopatowska, Zielinski 2013b, s. 60-62].

Doskonalenie podmiotow z uwzglgdnieniem zarzadzania zmiang znalazto swo-
je odzwierciedlenie w literaturze przedmiotu. Jednym z czg$ciej przytaczanych jest
m.in. podej$cie do zmian organizacyjnych, ktore pojawia si¢ w badaniach na ten
temat [Hallencreutz, Turner 2011]. Inne podejscie uwypukla charakter zmian i ana-
lizg¢ czynnikow, ktore wptywaja na to zar6wno w ujeciu czynnikéw generujacych
zmiany [m.in. Lopatowska, Zielinski 2012], jak i obszarow, ktoérych one moga do-
tyczy¢ [m.in.: Lopatowska, Zielinski 2013a; Lopatowska, Zielinski 2013b]. Zmia-
ny te mogg odnosi¢ si¢ do podmiotéw réznych branz, w tym takze do podmiotow
leczniczych. Podejscie tego typu ukierunkowane jest na poszukiwanie zmian o po-
zytywnym charakterze, ktory odzwierciedli si¢ zwigkszeniem, a nie zmniejszeniem
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efektywnosci systemu. State poszukiwanie obszarow wymagajacych doskonalenia,
a w dalszej konsekwencji proponowanie dziatan naprawczych wymaga podejscia
wielowymiarowego, w ktorym kluczowa role bedzie odgrywat klient. Stad tez w do-
tychczasowych badaniach dotyczacych ustug zdrowotnych zwraca si¢ uwage na ko-
niecznos$¢ wilaczenia pacjenta w proces zmian zarowno w kontekscie identyfikacji
obszaréw, w ktorych niezbedne jest wdrozenie dziatan doskonalacych, jak i w oceng
rozwigzan dotychczas wdrazanych. W tym przypadku niezbedne staje si¢ wykorzy-
stanie r6znych metod, technik i narzedzi, m.in. obszaru zarzadzania jako$cig. Przy-
ktadem dotychczasowych badan w tym zakresie w ustugach zdrowotnych sg prace
m.in. M. Elg i jej wspotpracownikéw [2011], a takze R. Silvestro [2005]. Badania
te dotycza caloksztaltu ustug zdrowotnych, interesujace moze by¢ jednak poddanie
rozwazaniom wybranych obszarow, w tym obszarow, ktore nie sg zwigzane bezpo-
srednio z procesami medycznymi realizowanymi w gabinecie lekarskim. Réwnie
cickawe moze by¢ odniesienie si¢ do przychodni jako placowki, w ktorej z punktu
widzenia liczby pacjentdow pojawia si¢ ich znacznie wiecej niz w przypadku leczenia
szpitalnego. Jednym z bardziej istotnych obszarow ushugi zdrowotnej realizowanym
w przychodniach, poza obszarami dotyczacymi bezposrednio procesow medycz-
nych, sg rejestracja i poczekalnia. Stad tez w dalszej czgsci niniejszego opracowania
autor skoncentruje si¢ na tych wtasnie obszarach.

3. Percepcja zmian obszaru rejestracji i poczekalni
w przychodniach

Przy opracowaniu metodyki badawczej wzicto pod uwage wezesniejsze rozwazania

autora, ktory we wczesniejszych swoich opracowaniach dokonat identyfikacji grup

czynnikow decydujacych o jakosci w odniesieniu do obszaru rejestracji i poczekalni

[Zielinski, Studzinska 2014]. Stad tez przyjeta metodyka badawcza zaktadata kroki

postepowania zaprezentowane na rysunku 2.

Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto nastepujacy dobor proby badawczej:

— jako studium przypadku wybrano jeden z podmiotow leczniczych: przychodni¢
w duzym miescie, powyzej 50 tys. mieszkancow; przychodnia ta §wiadczy ustu-
gi publicznej opieki zdrowotnej;

— przyjeto przypadkowy dobor pacjentéw danej przychodni w liczbie 100 osob
(liczbg prawidlowo wypeionych kwestionariuszy udato si¢ osiagna¢ przy 176
rozdanych kwestionariuszach — 76 byto wypethionych nieprawidtowo). Kwe-
stionariusz wypehiony zostat przez 64 kobiety i 36 m¢zczyzn w wieku od 19 do
78 lat. Tak przyjete zalozenia doboru proby spetniajg zatozenia stawiane bada-
niom sondazowym w odniesieniu do cech rzeczowych, czasowych i przestrzen-
nych [Szreder 2010, s. 40].

Zidentyfikowane wcze$niej grupy czynnikéw z uwzglednieniem przeprowadzo-
nych nastgpnie korekt dotyczacych eliminacji powielanych obszarow, jak i uszcze-
gbétowieniu niektorych zbyt ogolnie zdefiniowanych obszarow zaprezentowane
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i poczekalni zidentyfikowanych przez Autora

1
1
1
1
:
w dotychczasowych badaniach, |
skorygowanych nastegpnie w celu |
1

1

1

1

1

1

1

1

eliminacji powtdrzen
i uszczegdtowienia zbyt ogolnie

-
1
| . .,
Dobor kryteriow obszaru rejestracji «— Wykorzystanie kryteriow
|
1
1
1
1
1
|
1
! zdefiniowanych kryteriow
1

. |

o ] i 100 0sob w doborze przypadkowym !
Dobér proby badawczej 9 jako pacjenci jednej przychodni 1
i (szczegoly doboru proby ponizej) !

1 1

Przygotowanie badan ankietowych

Identyfikacja kierunkow dalszych
zmian w obszarze rejestracji
i poczekalni

Identyfikacja percepcji dotychczasowych zmian
w obszarze rejestracji i poczekalni

Rys. 2. Metodyka badawcza

Zrodto: opracowanie wiasne.

zostaly w tabeli 1. Kody kryteriow przyjeto jako kolejng wartos¢ liczbowg poprze-
dzong skrétem obszaru, do ktorego si¢ odnosza: RE — rejestracja, P — poczekalnia.

W zaprezentowanych w tabeli 1. czynnikach przyje¢to z jednej strony podziat na
obszar rejestracji i poczekalni, z drugiej za$ poszczegdlne czynniki zostaty podzie-
lone wedtug klasycznych pieciu wymiardéw jakosci ustugi, takich jak: wymiar ma-
terialny, niezawodnos¢ ustugi, reakcja na oczekiwania klienta, fachowo$¢, zaufanie,
pewnos$¢, empatia [patrz m.in.: Dobrycka, Prussak 2003, s. 327; Karaszewski 2005,
s. 22]. Pozwolito to na tatwiejsze zidentyfikowanie obszaréw, w ktorych w dalszej
konsekwencji zdefiniowano czynniki, ktére mogly by¢ poddane analizie z punktu
widzenia pacjenta i jego percepcji zmian.

W prowadzonych badaniach pacjentom zadano pytania, jak oceniajg dotychcza-
sowe zmiany w przychodni w obszarze rejestracji i poczekalni w ciggu ostatnich
5 lat, a takze co wedtug nich powinno zosta¢ zmienione w przysztosci. Przyjeta skala
ocen zaktadata nastepujace warianty (-2) —bardzo zle, (-1) — zle, (0) — ani dobrze, ani
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Tabela 1. Wymiary jakoS$ci ustug w obszarze rejestracji i poczekalni w przychodni

oczekiwan klienta

REI12 — indywidualne podejscie do
problemow, z ktérymi pojawia si¢
pacjent

jal\z Z(I:r:ljgug Rejestracja (RE) Poczekalnia (P)
Wymiar REI1 — Czysto$¢ punktu rejestracji | P1 — Czysto$¢ poczekalni
materialny RE2 — Walory wizualne punktu P2 — Estetyka wnetrza
rejestracji P3 — Liczba miejsc siedzacych
RE3 — Schludnos¢ ubioru personelu | P4 — Czystos$¢ i wyglad pozostatych,
rejestracji elementow zwigzanych z poczekalnia np.
RE4 — Zréznicowanie mozliwych | szatnia, toalety
form zarejestrowania si¢ do lekarza | PS5 — dodatkowa infrastruktura, np. dla
(np. telefon, Internet) matek z dzie¢mi
Niezawodno$¢ | RES — Mozliwo$¢ realizacji
ustugi rejestracji w oczekiwanym terminie
RE6 — Brak pomytek w procesie
rejestracji realizowanej dowolnymi
formami
RE7 — Skutecznos$¢ prob rejestracji
dowolnymi formami (np. telefon,
Internet)
Reakcja na RE8 — Czas oczekiwania na P6 — Czas oczekiwania w poczekalni na
oczekiwania rejestracje wizyte
klienta P7 — Speienie dodatkowych oczekiwan
klienta w poczekalni, takich, jak np. pomoc
personelu wobec 0sOb z ograniczeniami
ruchowymi
P8 — Dostep do dodatkowej infrastruktury,
np. szatni, toalet
Fachowosc¢, RE9 — Wiedza personelu
zaufanie, pracujacego w rejestracji dotyczaca
pewnos¢ mozliwych godzin wizyt, numeré6w
gabinetow itd.
RE10 — zaufanie do rzetelnosci
przekazywanych informacji
Empatia REI11 — zrozumienie i poznanie

Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie: [Zielinski, Studzinska 2014, s. 51].

zle, (1) — dobrze, (2) — bardzo dobrze. Propozycje dalszych zmian zostaly pogrupo-
wane jako bliskoznaczne i przytoczono jedynie te, ktére powtarzaly si¢ najczgscie;.
Wyniki zaprezentowano w tabeli 2 (obszar rejestracji) i 3 (obszar poczekalni).
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Tabela 2. Pozytywne zmiany i dalsze oczekiwania pacjentdéw wobec obszaru rejestracji

Srednia ocena

do probleméw, z ktorymi
pojawia si¢ pacjent

Rejestracja (RE) dotychczasowych Propozycje przysztych zmian
zmian
RE1 — Czysto$¢ punktu 1,12 — zachowanie wizualnego porzadku
rejestracji w dokumentach
RE2 — Walory wizualne punktu | 1,25 — zmiana kolorystyki na bardziej optymistyczng
rejestracji — wykorzystanie materiatlow, ktore ociepla
wizerunek punktu rejestracji
— likwidacja szyby oddzielajacej punkt
rejestracji od klientow
RE3 — Schludnos¢ ubioru 1,12 — wprowadzenie jednolitego ubioru dla
personelu rejestracji wszystkich 0sob
— wprowadzenie plakietek informacyjnych
z imieniem i nazwiskiem personelu
RE4 — Zr6znicowanie 1,5 — dodanie mozliwosci rejestracji przez Internet
mozliwych form zarejestrowania
si¢ do lekarza (np. telefon,
Internet )
RES5 — Mozliwo$¢ realizacji 0,11 — zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte
rejestracji w oczekiwanym — dla os6b pracujacych do pozna
terminie nieodpowiednie (dopotudniowe) godziny
przyjecia przez danego lekarza
RE6 — Brak pomytek w procesie | 0,64 — wprowadzenie form elektronicznej
rejestracji realizowane;j obslugi pacjenta, np. z kartami rejestracji,
dowolnymi formami wykorzystaniem kodow kreskowych, czy tez
innych tego typu nowych technologii
RE7 — Skuteczno$¢ prob 0,15 — zwigkszenie liczby personelu obstugujacego
rejestracji dowolnymi formami linie telefoniczne
(np. telefon, Internet) — wydluzenie czasu rejestracji
— wprowadzenie mozliwosci rejestracji przez
Internet
— telefoniczne powiadamianie pacjenta przy
zmianie godzin wizyty, spéznieniu lekarza itd.
RES8 — Czas oczekiwania na 0,09 — wigksza liczba personelu w punkcie rejestracji
rejestracje
RE9 — Wiedza personelu 0,54 — zapewnienie aktualnej wiedzy personelu
pracujacego w rejestracji na temat godzin pracy lekarzy, numerow
dotyczaca mozliwych godzin gabinetow i ewentualnych zmian
wizyt numeréw gabinetow itd. wynikajacych np. z prac serwisowo-
-naprawczych w placowkach
RE10 — Zaufanie do rzetelnosci | 1,18 Brak odpowiedzi
przekazywanych informacji
RE11 — Zrozumienie i poznanie |0,77 — wigksze zainteresowanie personelu rejestracji
oczekiwan klienta zglaszajacym si¢ pacjentem
RE12 — Indywidualne podejscie | 1,12 — rowniez wigksze zainteresowanie personelu

rejestracji zglaszajacym si¢ pacjentem

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Dokonujac analizy tresci zawartych w tabeli 2, nalezy stwierdzié, ze w kazdym
z kryteriow pacjenci widza zmiany pozytywne (warto$ci Srednie wieksze od 0), nie-
mniej jednak w czgécei kryteriow sg one na niewielkim poziomie. Dotyczy to przede
wszystkim czasu oczekiwania na wizyte czy tez skutecznos$ci rejestracji z wykorzy-
staniem roznorodnych form rejestracji, przy czym z kierunkéw dalszych doskonalen
mozna wnioskowaé, ze dotyczy to w glownej mierze rejestracji osobistej i telefo-
nicznej. Z drugiej za$ strony najwigksze zmiany pozytywne dotycza zar6wno punktu
rejestracji (jego wygladu i czystosci), jak i zaufania do rzetelnosci przekazywanych
informacji. Proponowane zmiany dla obszaru rejestracji dotyczyty w gldwnej mierze
podjecia dziatan doskonalgcych ukierunkowanych na sprawng rejestracje pacjenta
(w tym z wykorzystaniem form, ktore nie wymagaja osobistej rejestracji). Widoczne
jest takze pewnego rodzaju laczenie przez pacjentdéw czasu oczekiwania do specjali-
sty z procesem rejestracji. Wynika to zapewne z faktu, iz informacja o czasie oczeki-
wania jest pacjentowi przekazywana z reguly wlasnie w tym miejscu.

Tabela 3. Pozytywne zmiany i dalsze oczekiwania pacjentdéw wobec obszaru poczekalni

Srednia ocena

Rejestracja (RE) dotychczasowych Propozycje przysztych zmian
zmian
P1 — Czysto$¢ poczekalni 0,59 — czgstsze sprzatanie poczekalni
P2 — Estetyka wnetrza 0,38 — zastosowanie bardziej przyjaznej
kolorystyki wnetrza
P3 — Liczba miejsc siedzacych 1,11 — zwigkszenie liczby miejsc siedzacych
w przychodni

— zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc
przy kazdym z gabinetow, a takze
usytuowanych tak, zeby widzie¢ drzwi

gabinetu
P4 — Czystos¢ i wyglad pozostatych | 1,02 — czestsze sprzatanie
elementéw zwigzanych z poczekalnia,
np. szatnia, toalety
PS5 — Dodatkowa infrastruktura, np. 0,16 — wydzielenie miejsca z odpowiednig
dla matek z dzie¢mi infrastrukturg
P6 — Czas oczekiwania w poczekalni | 0,19 — skrocenie czasu oczekiwania na wizyte,
na wizyte zachowanie punktualnosci zgodnie
z godzing rejestracji
P7 — Spelnienie dodatkowych 0,20 — odpowiednia liczba pomocnego personelu
oczekiwan klienta w poczekalni, — dostegpnosé personelu

takich jak np. pomoc personelu wobec
0s0b z ograniczeniami ruchowymi

P8 — Dostep do dodatkowe;j 1,28 Brak odpowiedzi
infrastruktury, takiej jak np. szatni,
toalet itd.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Dokonujac analizy tresci zawartych w tabeli 3 nalezy stwierdzi¢, ze rowniez
i w tym przypadku pacjenci pozytywnie postrzegaja dotychczasowe zmiany (tak-
ze w tej sytuacji warto$¢ $rednich ocen byta wigksza od 0). Najmniejsze zmiany
wedhug pacjentéw zauwazono w spetnieniu dodatkowych oczekiwan, wydzieleniu
specjalnych obszarow dla matek z dzie¢mi, a takze czasu oczekiwania na wizyte,
a tym samym dluzszego czasu przebywania w przychodni. Ciekawym aspektem
jest rowniez to, ze pacjenci z jednej strony oczekuja skrocenia tego czasu, z drugiej
za$ zwigkszenia liczby miejsc siedzacych w poczekalni — co sugerowa¢ moze chegé
zapewnienia wygody oczekiwania przy jednak dtuzszym czasie oczekiwania. Tym
bardziej ze pacjenci dotychczasowe zmiany w zakresie zwickszenia liczby miejsc
siedzacych postrzegaja pozytywnie (Srednia ocena 1,11). Rownie pozytywnie oce-
niany jest dostep do dodatkowej infrastruktury, takiej jak toalety i szatnie, tacznie
z zachowaniem czystosci tych obiektow. Niemniej jednak w tym przypadku czgsé
pacjentow oczekuje czgstszego sprzatania, zardéwno tych obiektow, jak i calej po-
czekalni.

4. Z.akonczenie

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, iz wigkszosé
dotychczasowych zmian w obszarach rejestracji i poczekalni w przychodni jest
ocenianych pozytywnie. Niemniej jednak czes¢ kryteriow, ktorych oceny jedynie
nieznacznie przekraczajg warto$¢ 0, wymaga podejmowania dalszych dziatan do-
skonalacych. Znajduje to takze odzwierciedlenie w propozycjach zmian zdefinio-
wanych przez pacjentow. Stad tez w analizowanym przypadku nalezy w pierwszej
kolejnosci zwrdci¢ uwage na wprowadzenie mozliwosci rejestracji przez Internet.
Dziatanie tego typu moze zredukowaé negatywne odczucia zwigzane z niewystar-
czajacg liczba personelu zatrudnionego w rejestracji (w tym obstugujacych rejestra-
cj¢ przez telefon), a takze czasu pracy punktu rejestracji. Warto roOwniez zastanowic
si¢ nad wprowadzeniem modyfikacji w odniesieniu do godzin przyje¢, dostosowujac
je do 0sob pracujacych.

Z kolei w obszarze poczekalni pierwszoplanowe zmiany powinny dotyczy¢ ta-
kich aspektow, jak stworzenie specjalnej strefy z infrastrukturg dostosowang np. do
matek z dzie¢mi, co moze by¢ réwniez powiazane ze zmiang kolorystyki poczekalni.
Dodatkowo pacjenci zwracali takze uwagg na zwigkszenie liczby personelu dostep-
nego dla pacjentow wymagajacych pomocy w poczekalni. Jedynie dwa obszary:
zaufanie do rzetelno$ci informacji i dostep do dodatkowej infrastruktury, takiej jak
szatnia czy toaleta, pozbawione byty zdefiniowanych przez pacjentdéw propozycji
zmian, co oczywiscie nie wyklucza rowniez i w tych obszarach podejmowania dzia-
tan doskonalacych.

Zaprezentowane w niniejszym artykule rozwazania stanowia jedynie przyczynek
do dalszych badan w tym zakresie. W dalszych pracach badawczych warto dokonac
szerszej analizy zardwno tego obszaru funkcjonowania podmiotdéw leczniczych, jak
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i innych, poza obszarem rejestracji i poczekalni, wptywajacych na catoksztalt ushugi
zdrowotne;.
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