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Nowe metody zarzqdzania procesowego

w ochronie zdrowia

Marek Szelggowski

Instytucje ochrony zdrowia coraz szerzej korzystajq z nowoczes-
nych metod i narzedzi zarzqdzania, aby zwiekszy¢ skutecznosc
realizowanych procesow terapeutycznych, ale rowniez dokonac
optymalizacji ich kosztow, czasu trwania czy wykorzystania
zasobow. Celem artykutu jest zaprezentowanie mozliwosci
zastosowania narzedzi zarzqdzania procesowego w praktyce
zarzqdczej placowek ochrony zdrowia i omowienie plyngcych
z tego korzysci. Opracowanie prezentuje wyniki pierwszego
etapu wdroZenia zarzgdzania procesowego w jednym z polskich
szpitali. Do opisania i uzgodnienia z personelem medycznym
przebiegu procesow diagnostycznych i terapeutycznych
wykorzystano w nim koncepcje dynamic Business Process
Management oraz mozliwosci, jakie daje notacja BPMN 2.0.
Przygotowane modele procesow opisywaly zgodnie z codzienng
praktykg samodzielne podejmowanie decyzji przez personel
medyczny oraz uwzglednialy — juz od etapu modelowania
procesu —mechanizny kontroli i pozyskiwania wiedzy na temat
rzeczywistego przebiegu wybranej terapii. Dzieki zastosowa-
niu narzedzi eksploracji procesow (proces mining) w dalszych
etapach wdrozenia moZzliwe bedzie odtworzenie wykonanych
procesow terapeutycznych i wykorzystanie ich jako Zrodta wie-
dzy podczas terapii realizowanej w innych podobnych przypad-
kach. W toku prac catkowicie odrzucono jako cel poszukiwanie
Lidealnego” przebiegu procesu terapeutycznego. Po pierwszych
nieudanych probach modelowania szczegofowego przebiegu
procesu celem prowadzonych prac uczyniono zamodelowanie
procesow w sposob pozwalajgcy na ich adaptacje do potrzeb
konkretnego wykonania, a rownoczesnie umozliwiajgcy ciggle
pozyskiwanie praktycznie przydatnej wiedzy.

Wspoblczesne zarzagdzanie oferuje niezwykte bo-
gactwo metodyk, narzedzi i technologii, ktérych
zastosowanie przyczynia sie do ulatwienia i poprawy
efektywnosSci pracy. Coraz szerzej korzysta z nich
réwniez ochrona zdrowia. Celem jest podniesienie
skutecznosci realizowanych proceséw diagnostycznych
i terapeutycznych, a takze optymalizacja ich kosztow,
czasu trwania czy wykorzystywanych zasobow. Wy-
maga to polgczenia, wydawatoby sie, sprzecznych
kierunkéw dziatan, takich jak:

* optymalizacja kosztowa realizowanych proceséw
oraz ich pelne dostosowanie do potrzeb konkret-
nego indywidualnego pacjenta,

 standaryzacja proceséw, a zarazem ich adaptowa-
nie do konkretnej sytuacji i pozyskiwanie wiedzy
z kazdego ich wykonania,

40 e-mentor nr 5 (62)

» Scista kontrola prowadzonych dziatan, a rowno-
cze$nie umozliwienie personelowi medycznemu
samodzielnego podejmowania decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych.

Artykut prezentuje wyniki pierwszego etapu wdro-
Zenia zarzgdzania procesowego w jednym z wielospe-
cjalistycznych polskich szpitali powiatowych. Po pierw-
szych —w zasadzie nieudanych — prébach tradycyjnego
modelowania do opisania i uzgodnienia z personelem
medycznym (z r6znych oddzialéw szpitala) przebiegu
procesu terapeutycznego wykorzystano w tej placéwce
koncepcje dynamic BPM. Problemem byty nie tylko cig-
gle pojawiajace sie (czasami nawet sprzeczne) sugestie
dotyczace wprowadzenia kolejnych niezbednych zmian
w przebiegu procesu, ale takze trudnosci z wypracowa-
niem jasnej wizji zarzadzania wiedza wynikajaca z jego
wykonania. Chodzilo o oczywiste w tym Srodowisku
umozliwienie personelowi medycznemu samodziel-
nego podejmowania decyzji oraz uwzglednienie juz
od etapu modelowania procesu mechanizmu pozwa-
lajacego na praktyczng kontrole i pozyskiwanie wiedzy
na temat skutecznos$ci wybranej terapii. Naturalnym
rozwigzaniem w tym zakresie bylo wykorzystanie
technik eksploracji proceséw (proces mining) do kon-
troli realizowanych i analizy zakonczonych wykonan
proces6w. Umozliwiajg one nie tylko poréwnywanie
terapii realizowanej w podobnych przypadkach, ale
takze wypracowanie wzorcow rekomendowanych
scenariuszy postepowania.

Konsekwencje dynamicznego podejscia
do zarzqdzania procesami

Standardowo procesy biznesowe dzielimy na glow-
ne, wspierajgce i zarzadcze. Jest to podzial bardzo do-
brze ilustrujgcy ich znaczenie dla biznesu, nie pozwala
on jednak na wybér zasad opisu ani metodyk wdrazania
czy automatyzacji proceséw. W tym wypadku musimy
zastosowac klasyfikacje odnoszacg sie do sposobu
realizacji proces6w w organizacji.

Procesy statyazne i dynamiczne

Procesy statyczne to procesy, ktorych przebieg
jest niezmienny lub tez zmienia sie w dlugich okre-
sach. Mozliwe jest wiec ich usprawnianie w oparciu
o standardowe mechanizmy wywodzace sie z kon-



cepcji W. Edwardsa Deminga i bazujace na réznych
modyfikacjach cyklu PDCA'. Usprawnianie opiera
sie na inicjatywach ocenianych i akceptowanych lub
ewentualnie odrzucanych czy pomijanych milczeniem
przez kierownictwo. Pracownicy nie mogg samo-
dzielnie dokonywa¢ zmian w procesach statycznych.
Poniewaz przebieg tych proceséw jest z gory znany,
mozna opisac je w postaci kompletnego algorytmu
dzialania?. Ich realizacje, niewymagajgcg zaanga-
zowania ludzi do podejmowania decyzji, mozna
w zasadzie od razu przekaza¢ robotom przemysfowym
lub komputerom.

Z kolei procesy dynamiczne to procesy, ktorych
przebieg zalezy od indywidualnych warunkéw realizacji
okreslanych przez tak wiele czynnikéw, ze praktycznie
nie jest mozliwe ich ,;statyczne” zamodelowanie?. Wy-
magaja one juz w fazie modelowania uwzglednienia
mozliwosci podejmowania przez wykonawcéw procesu
indywidualnych decyzji, ktérych w tej fazie nie da sie
przewidzied.

Dzieki wykorzystaniu notacji BPMN 2.0 mozliwe
jest modelowanie zaréwno procesé6w dynamicznych,
jak i statycznych.

Szacuje sie, ze w rzeczywistych organizacjach tylko
okoto 20 do 40 proc. proceséw stanowig procesy sta-
tyczne*. Sa to zwykle wewnetrzne procesy organizacji,
na ktoérych przebieg nie majg wplywu zmieniajace sie
wymagania klientow (np. procesy administracyjne czy
technologiczne), lub procesy, ktére muszg zostac ze-
standaryzowane z uwagi na obowigzujace przepisy (np.
procesy ksiegowe, podatkowe, czesciowo kadrowe)>.

Z oczywistych powodow nie nalezg do nich procesy
diagnostyczne czy terapeutyczne, wymagajace petnego
dostosowania do kontekstu, w tym m.in. aktualnego
stanu zdrowia pacjenta, dostepnych metod diagno-
stycznych, dostepnego sprzetu itp.

Koncepcja dynamic BPM
W ostatnich latach opracowano wiele metodyk
i podjeto wiele prob stworzenia koncepcji zwiek-

Rysunek 1. Stopien strukturalizacji procesow hiznesowych

Nieustrukturyzowane
z fragmentami
predefiniowanymi

Zrédlo: C. Di Ciccio, A. Marrella A. Russo, Knowledge-intensive
Processes: An Overview of Contemporary Approaches, 2012, http://
ceur-ws.org/Vol-861/KiBP2012_paper_2.pdf.

szajacych elastycznos$¢ tradycyjnego zarzadzania
procesowego. Najbardziej znane to Agile Process
Management, Adaptive Process Management, Human-
Centric BPM, Unstructured Processes, Knowledge Worker
Processes i Adaptive Case Management®. W niniejszym
artykule opisano przypadek wykorzystania opraco-
wanej ponad 10 lat temu koncepcji dynamicznego
zarzadzania procesami biznesowymi (dynamic Business
Process Management — dBPM). Jest ona rozszerzeniem
tradycyjnego (statycznego) zarzadzania procesami
biznesowymi, uwzgledniajacym w peini koniecznos$¢
upodmiotowienia wykonawcow proceséw w celu

' T.H. Davenport, ].E. Short, The New Industrial Engineering: Information Technology and Business Process Redesign, ,,Sloan
Management Review” 1990, Vol. 31, No. 4, s. 11-27; P.S. Pande, R.P. Neuman, R.R. Cavanagh, The Six Sigma Way, The
McGraw-Hill Companies, 2000.

2 A. Belaychuk, ACM: Paradigm Or Feature?, 2011, http:/www.microsofttranslator.com/bv.aspx?&lo=SP&from=&to=
pl&a=http%3A%2F%2Fmainthing.ru%2Ftag%2Facm%2F, [14.12.2015].

3 C. Di Ciccio, A. Marrella, A. Russo, Knowledge-intensive Processes: An Overview of Contemporary Approaches?, 2012,
http://ceur-ws.org/Vol-861/KiBP2012_paper_2.pdf, [14.12.2015]; M. Szelagowski, Dynamic BPM — a Definition, 2014,
http://www.bpmleader.com/2014/08/07/dynamic-bpm-%E2%80%95-a-definition/, [14.12.2015].

4S. Kemsley, Hidden costs of unstructured processes #GartnerBPM, 2009, http://column2.com/2009/10/hidden-costs-of-
unstructured-processes-gartnerbpmy/, [14.12.2015].

5 A. Belaychuk, dz.cyt., J. Ukelson, Adaptive Case Management over Business Process Management, 2010, http://it.toolbox.
com/blogs/lessons-process-management/adaptive-case-management-over-business-process-management-40002,
[14.12.2015].

¢ A. Belaychuk, BPM Frontier: Dynamic Processes, 2010 http:/mainthing.ru/?s=BPM+Frontier%3A+Dynamic+Processes,
[14.12.2015]; MJ. Pucher, Agile-, AdHoc-, Dynamic-, Social-, or Adaptive BPM, 2010, http:/isismjpucher.wordpress.
com/2010/03/30/dynamic-vs-adaptive-bpm/, [14.12.2015]; A. Earls, The evolution of human-centric BPM, 2011, http:/www.
ebizq.net/topics/bpm_technology implementation/features/13277.html, [14.12.2015]; E. Stutz, The Future of BPM: 7
Predictions, 2014, http://www.bpm.com/Blogs/the-future-of-bpm.html, [14.12.2015]; S. Dutt, Improving Business Process?
— Lessons from GE, Motorola, Apple and General Motors, 2015, http:/live.icmgworld.com/index.php/blogs/entry/improv-
ing-business-process-lessons-from-ge-motorola-apple-and-general-motors.html, [14.12.2015].

7 M. Szelagowski, Becoming a Learning Organization through dynamic BPM, ,Journal of Entrepreneurship, Management
and Innovation” 2014, Vol. 10, No. 1, s. 147-166, http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.2578670.
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indywidualizacji proces6w®. Opiera sie na trzech
prostych zasadach:

1. Mozliwo$¢ zmiany procesu w czasie jego rea-
lizowania. Pracownicy realizujacy dany proces
maja mozliwos¢ dynamicznego zaadaptowania
go do wymogow realizacyjnych. Procesy muszg
by¢é modelowane i wdrazane w taki sposéb, aby
mozliwe byto dostosowanie ich przebiegu przez
ich bezposrednich wykonawcéow (np. lekarzy, per-
sonel medyczny itp). do wymagan konkretnego
wykonania.

2. Wykonanie procesu réwnoznaczne z udokumen-
towaniem wykonania. Wykonawcy muszg miec
mozliwo$¢ realizowania w systemie informa-
tycznym kierowanym procesami (process-driven
application) zadan, a nawet calych proceséw
elementarnych nieuwzglednionych w procesie
standardowym?®. Tylko wtedy wykonanie procesu
jest rownoznaczne z udokumentowaniem wyko-
nania, bez obcigzen dodatkowa sprawozdaw-
czoScig czy innymi dzialaniami wykonywanymi ex
post. Dokumentacja procesu musi zawiera¢ m.in.
informacje niezbedne do prawidlowego zrozu-
mienia calego kontekstu jego realizacji'°.
Musi tez zawiera¢ elementy wiedzy two-
rzonej lub pozyskanej w czasie realizacji
procesu albo wyniki weryfikacji wiedzy
wykorzystywanej w jego trakcie''.

3. Kompleksowosc i ciggto$§¢. Wdrozenie
zarzgdzania procesowego powinno obej-
mowac co najmniej proces podstawowy,
dostarczajacy klientowi wymagane pro-
dukty lub ustugi. W przypadku ochrony
zdrowia jest nim proces terapeutyczny,
ktorego prawidlowa realizacja decyduje
o skutecznosci zastosowanego leczenia,
ale takze o czasie jego trwania, kosztach,
zaangazowanych zasobach itp.

Modelowanie procesow dynamicznych
Notacja BPMN 2.0 pozwala na modelowanie
procesu dynamicznego (ad hoc, unstructured),
w ktoérym mozliwa jest realizacja wielu nieupo-
rzadkowanych i niespriorytetyzowanych, ale
wczes$niej opisanych dziatlan. Mogg one mieé
charakter zadan (odpowiednik listy kontrolnej)
lub krétkich podproceséw (odpowiednik sce-
nariuszy biznesowych lub terapeutycznych)'2.

W wiekszosci implementacji w systemach BPMS (np.
Bizflow, Fujitsu) wykonawca procesu moze réwniez
zrealizowa¢ czynnosci nieprzewidziane w czasie jego
modelowania's.

Diagram z rysunku 2 przedstawia proces, w ktérym
wykonawca moze realizowa¢ wybrane dziatania sek-
wencyjnie lub rownoczesnie, a w razie potrzeby moze
powt6rzy¢ niektére z nich wielokrotnie. Przyjmujac,
Ze oznaczenie ,,—” pokazuje sekwencje realizowanych
dziatan, mozna przedstawi¢ przyktadowe scenariusze
realizacji procesu diagnostycznego zaprezentowanego
na rysunku 2 np. w nastepujacy sposob:

zapoznanie z dokumentacjg — wywiad — badanie
pacjenta

lub
zapoznanie z dokumentacjg — wywiad — badanie
pacjenta — badania dodatkowe || konsultacje —
badanie pacjenta — badania dodatkowe — wywiad
— badanie pacjenta

lub
badanie pacjenta — badania dodatkowe — konsulta-
cja — badania dodatkowe — badanie pacjenta.

Rysunek 2. Przykiad dynamicznego modelowania procesu diagno-
styaznego

Zapoznanie z)
otrzymana Wywiad z Badanie
dokumentacja pacjentem pacjenta
pacjenta
Wykonanie
badafi [ T
dodatkowych
8
Konsultacja |
specjalistyczna
=]
L
—

Dokumentacja
medyczna pacjenta

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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8 S. Kemsley, Empowering Business Roles For Dynamic BPM, 2013, http://column2.com/2013/04/empowering-business-
roles-for-dynamic-bpm/, [14.12.2015].

° ]. Diaz, BPM Labels, 2013, http:/bpmjourney.com/2013/08/bpm-labels/?goback=.gde 161666_member 264677107,
[14.12.2015]; Business Process Management Suites (BPMSs), http://www.gartner.com/it-glossary/bpms-business-process-
management-suite/, [14.12.2015]; G. Knudson, The Difference between BPM and Case Management, 2014, http:/www.
bizflow.com/bpm-software/blog/bpm-suite-and-case-management-applications, [14.12.2015].

1 W.M.P. van der Aalst, S. Dustdar, Process Mining Put Into Context, ,Internet Computing, IEEE” 2012, Vol. 16, No. 1,
s. 82-86, http:/dx.doi.org/10.1109/MIC.2012.12.

" M. Pucher, Gartner Group 2020: The De-routinization of Work, 2010, http://isismjpucher.wordpress.com/2010/11/12/
the-future-of-work/, [14.12.2015].

12 OMG, Business Process Model and Notation (BPMN), 2011, s. 431, http://www.omg.org/spec/BPMN/2, [14.12.2015].

13 G. Knudson, BPM-based Case Management Frameworks, 2014, http:/www.bizflow.com/bpm-software/blog/BPM-based-
case-management-frameworks-CMF, [14.12.2015].
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Na zakonczenie procesu diagnostycznego, tj. po kaz-
dej sekwencji badan pacjenta, nastepuje oczywiscie po-
stawienie diagnozy i przejscie do procesu definiowania
terapii. W trakcie jego realizacji poszczegodlne zadania
beda logowane w dzienniku zdarzen systemu BPMS,
a ich wyniki bedg zapisywane w odpowiednich obiek-
tach danych. Odczytujgc zawarte w logu systemu BPMS
stemple czasowe wykonania poszczegolnych czynnosci,
jesteSmy w stanie dokfadnie okresli¢, jakie czynnosci,
w jakiej kolejnosci kto wykonal oraz jakie byty ich re-
zultaty. Stad juz tylko krok do doktadnego odtworzenia
przebiegu zrealizowanego procesu diagnostycznego
oraz budowy bazy wiedzy o kolejnych wykonaniach pro-
cesu, ich przebiegu, kosztach, a takze wykorzystywanych
lub zebranych danych'*. Mozliwe sg réwniez pozyskanie
i analiza danych dotyczacych prawidlowosci diagnozy
w odniesieniu do skutecznosci podjetej terapii, a nawet
informacji o osobach, ktére zdobyly doswiadczenie
w leczeniu konkretnych schorzen.

Przyjety spos6b modelowania zostal zaakceptowany
przez personel medyczny, a takze kierownictwo szpita-
la jako czytelnie opisujacy rzeczywisty przebieg pracy.
Sposéb ten zwieksza bezpieczenstwo dzialania dzieki
pelnej przejrzystosci i biezacej kontroli, bez zagrozenia
wystgpienia efektu tzw. ,,ukrytej fabryki”'.

Jak pokazuje powyzszy przyklad, dynamic BPM zmie-
nia podstawowy cel modelowania proceséw. Nie jest
nim tradycyjne dokladne okreslenie sekwencji dziatan
lecz okreSlenie:

» standardowej, zgodnej z wiedzg organizagji sek-
wengcji wykonywanych zadan (procesy statyczne),

* sposobu wykonania procesu w czeSci wymaga-
jacej jego adaptacji do konkretnej sytuacji,

* danych niezbednych do analizy pelnego konteks-
tu wykonania procesu.

Przez okreslenie sposobu wykonania w ,,czesci wy-
magajgcej adaptacji do konkretnej sytuacji” rozumiemy
okreslenie:

e uprawnien do wyboru zadan przewidzianych
w podprocesie ad hoc (nie kazdy powinien mie¢
prawo wyboru wszystkich zadan),

* uprawnien do wykonania zadan nieprzewidzianych
w podprocesie ad hoc (nie kazdy powinien mie¢
prawo do wykonania nieprzewidzianych zadan),

* ograniczen poszczego6lnych zadan (np. wykonanie
szeregowe/rownolegle zadan ad hoc, ograniczenia
czasowe czy zasobowe — proces nie moze trwac
w nieskonczonos¢ i angazowac wszystkich zaso-
bow organizacji).

Réwnoczesnie celem jest zamodelowanie danych
procesu w sposéb umozliwiajacy jego kontrole i analizy,
ktorych celem jest pozyskiwanie szerokiej konteksto-
wej wiedzy z wykonania procesu.

Studium Przypadku Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Kutnowskim Szpitalu
Samorzgdowym

W ramach przygotowania wdrozenia zarzadzania
procesowego w Kutnowskim Szpitalu Samorzgdowym
(KSS) ustalono, jak przebiega proces pracy lekarza
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) tej placowki
i stworzono model takiego procesu.

Modelowanie procesu SOR

Standardowy proces realizowany przez lekarza szpi-
talnego oddzialu ratunkowego, przedstawiony rysun-
ku 3, sktada sie z czterech gtéwnych podprocesow:

1. przyjecia pacjenta,

2. diagnostyki oraz podjecia decyzji o dalszym

postepowaniu,

3. realizacji decyzji diagnostycznych i terapeutycz-
nych podjetych w innej jednostce szpitala lub
w leczeniu pozaszpitalnym.

Czwartym procesem, niepokazanym na diagramie na
rysunku 3, jest proces ratowania, uruchamiany w przy-
padku zagrozenia zycia pacjenta. Ma on najwyzszy
priorytet, a czynnoSci z nim zwigzane moga przerywac
realizacje kazdego z pierwszych trzech procesow.

Najwazniejszy proces realizowany przez lekarza SOR
to proces diagnostyczny. Jego celem jest prawidlowe,
a takze szybkie postawienie diagnozy pozwalajacej
na okreslenie stanu i dalszej terapii pacjenta. Jest
oczywiste, ze jako$¢ tego procesu ma bezposredni
wplyw na caly proces diagnostyczno-terapeutyczny.
Prawidlowos¢ diagnozy czesto decyduje o dalszym
zyciu lub o przezyciu pacjenta.

Proces diagnostyczny musi by¢ przeprowadzony
W sposoéb:

* w pelni dostosowany do indywidualnej sytuacji

pacjenta,

¢ prawidiowo udokumentowany (dokumenta-
cja ta moze mie pierwszorzedne znaczenie
w dalszym leczeniu pacjenta),

* szybki, ale bez zbednego pos$piechu,

* zoptymalizowany w zakresie kosztéw i wyko-
rzystania zasobow.

Pierwszg wersje diagramu standardowego procesu
diagnostycznego w Kutnowskim Szpitalu Samorzg-
dowym przedstawia rysunek 4. Jezeli nie wystepuje
zagrozenie zycia pacjenta, zawsze zaczyna sie on od
trzech czynnosci:

* zapoznania sie z dokumentacjg dostarczong
przez pacjenta (jezeli tylko pacjent ja posiada
lub tez personel szpitala posiada dokumentacje
medyczng pacjenta w swoich zasobach i ma
dostep do niej),

1 Process Mining Manifesto, 2012, http:/www.win.tue.nl/ieeetfpm/doku.php?id=shared:process_mining_manifesto,
[14.12.2015]; R. Mans, W. Aalst, R. Vanwersch, Process mining in a Healthcare. Evaluation and exploiting operational

healthcare processes, Springer, Heidelberg 2015.

'S Hidden Factory: Activities that reduce the quality or efficiency of a manufacturing operation or business process, but are
not initially known to managers or others seeking to improve the process, http://www.businessdictionary.com/definition/
hidden-factory.html, [14.12.2015]. Por. J.G. Miller, T.E. Vollmann, The Hidden Factory, ,Harvard Business Review” 1985,
September, http:/hbr.org/1985/09/the-hidden-factory/ar/1, [14.12.2015].
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* wywiadu z pacjentem (oczywiScie
jezeli pacjent jest przytomny i jest
w stanie nawigzac kontakt),

* badania pacjenta przez lekarza SOR
(jezeli schorzenie moze by¢ w ten
sposob zdiagnozowane i jezeli jest
na to czas na SOR).

Dalsza cze§¢ procesu powinna by¢
w petni dostosowana do wymogéw kon-
kretnej sytuacji. Na diagramie z rysunku
4 symbolizujg to bramki decyzyjne oraz
zdarzenia posrednie, przerywajgce rea-
lizacje czynnosci w wypadku zagrozenia
zycia pacjenta. Kazdy praktyk na pierw-
szy rzut oka zaproponuje uproszczenie
zaprezentowanego procesu, np. poprzez
umozliwienie lekarzowi podejmowania de-
cyzji o dodatkowych badaniach w trakcie
trwania juz zleconych badan lub réwno-
czesnego prowadzenia wielu konsultacji
specjalistycznych. Moze réwniez postu-
lowa¢ umozliwienie wysytania sygnatow
pozwalajacych na przygotowanie dalszych
etap6ow leczenia, np. przygotowanie sali
do operacji lub tez dostarczenie krwi
czy przygotowanie niezbednych lekéw
nieznajdujacych sie w biezacej dyspozycji
SOR. Prowadzitoby to jednak do ,,pelzaja-
cego” komplikowania procesu, nie dajac
i tak pewnosci, ze $ciezka dziatania pro-
cesu bedzie kompletna i spéjna. Dlatego
jeszcze w roku 2012 uwazano, ze procesy
nieustrukturyzowane, a takze nieustruktu-
ryzowane z predefiniowanymi fragmenta-
mi nie mogg by¢ w ogble modelowane'®.

Po analizie dyrekcja KSS zdecydowata
sie na zaakceptowanie procesu w formie
przedstawionej na rysunku 5.

W procesie caloSciowo rozwigzano
kwestie zarzadzania sytuacjami zagroze-
nia zycia pacjenta. Wydzielony podproces
osadzony przerywa realizacje catego pro-
cesu w kazdej sytuacji, w ktérej zostanie
dostrzezone zagrozenie zycia pacjenta.
Kolejny wydzielony podproces umozli-
wia (bez przerywania) realizacje procesu
diagnostycznego i przestanie sygnatu o
koniecznosci przygotowania sali opera-
cyjnej. Proces diagnostyczny zaczyna sie,
jak poprzednio, od trzech standardowych
czynnoSci, ktérych celem jest okreslenie
aktualnego stanu pacjenta. Dalej wszyst-
ko zalezy od decyzji lekarza SOR. Moze
on, w zaleznoSci od wymagan sytuacji,
wykona¢ kazde z pieciu zadan zawartych
w zamodelowanym w BPMN podprocesie
ad hoc, biorgc pod uwage stan pacjenta

16 C. Di Ciccio, A. Marrella, A. Russo, dz.cyt.

Rysunek 4. Proces diagnostyczny
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oraz mozliwosci i koszty ponoszone przez szpital.
Wszystkie informacje zebrane w czasie realizacji tych
zadan, takie jak np. wyniki badan czy wyniki konsultacji
spegcjalistycznych, zostang dodane do dokumentagji
medycznej pacjenta i beda mogly zosta¢ wykorzystane
w dalszej terapii.

Zarzqdzanie wiedzq z realizacji procesow
SOR

Na etapie modelowania procesu okreslono nie tylko
jego przebieg czy biorgce w nim udzial osoby (a wlas-
ciwie ich ,role procesowe”), ale takze niezbedne dane
dotyczgace przebiegu procesu diagnostycznego i jego
wynikéw. Dane dotyczace poszczegélnych dziatan,
w tym zadan wykonywanych w ramach procesu ad hoc,
zostang zapisane:

* automatycznie w logu systemowym systemu
BPMS, zawierajgcym co najmniej dane pozwalaja-
ce na odtworzenie rzeczywistej $ciezki realizacji
procesu dla jego kazdego wykonania,

* w dokumentacji pracy szpitala i Rejestrze Wy-
korzystania Zasob6w, zawierajgcym informacje
niezbedne do prawidlowego zarzadzania szpita-
lem,

* w bazach medycznych gromadzacych dokumen-
tacje medyczng pacjenta oraz w planowanej
wewnetrznej bazie Medycyny Opartej na Faktach
(Evidence Based Medicine) — zawierajacych dane
wprowadzane przez lekarzy SOR i lekarzy konsul-
tujacych oraz wyniki wykonywanych badan i dane
chrakteryzujace zmieniajacy sie stan pacjenta.

Gromadzone informacje opisujace peten kon-
tekst wykonania procesu umozliwiajg pominiecie
fazy odkrywania procesu i wykorzystania narzedzi
eksploracji procesu do analizy réznic w stosunku do
standardowej $ciezki klinicznej (clinical pathway) lub tez
analiz majgcych na celu usprawnienie standardowego
scenariusza procesu dla konkretnego schorzenia lub
grupy schorzen.

Po konsultacjach w KSS rozszerzono zakres infor-
macji przekazywanych do Rejestru Wykorzystania
Zasobow oraz zakres jego funkcjonalnosci. Zawarte
w rejestrze informacje postuza do biezacego informo-
wania lekarzy o dostepnosci (lub jej braku) konkretnych
zasobow (pomieszczen, aparatury itp.), co umozliwi
bardziej optymalne ksztaltowanie procesu diagnostycz-
nego, np. —jezeli to mozliwe — dostosowanie kolejnosci
wykonywanych badan do dostepnosci aparatury, tak
aby unikng¢ straty czasu wynikajgcej z oczekiwania
na realizacje badan. Drugim podstawowym zadaniem
Rejestru Wykorzystania Zasobéw bedzie przechowywa-
nie informacji o wykorzystaniu zasobow oraz udostep-
nianie tych informacji do analiz. Umozliwi to wczesne
przewidywanie, ze zbliza sie¢ moment granicznego
obcigzenia wynoszgcego np. 85 proc. (przy uwzgled-
nieniu, ze np. 15 proc. zawsze zarezerwowane jest na

17 Process Mining Manifesto, dz.cyt.

procedury realizowane w trybie cito) i rownoczes$nie
ufatwi przeorganizowanie wykorzystania zasobow, np.
poprzez zmiane czasu realizacji niektorych procedur,
lub w skrajnym przypadku bedzie impulsem do doku-
pienia zasobow.

Przyjete rozwigzanie wspiera budowe kultury od-
powiedzialnoSci w KSS. Pozwala na proste okreSlenie
liczby i jakos$ci wykonanych proceséw i procedur me-
dycznych przez poszczegélnych lekarzy. Umozliwia
réwniez rzeczywiste okreslenie, kogo w organizagcji
naprawde uznaje sie za eksperta wykonujacego konsul-
tacje specjalistyczne. Jest to tym bardziej obiektywne,
ze wyboru specjalisty konsultujgcego dokonujg samo-
dzielnie lekarze odpowiadajacy za swoich pacjentow.

Projektowana wewnetrzna baza Evidence Based
Medicine (internal EBM, iEBM) ma zawiera¢ odperso-
nalizowane informacje pozwalajace na korelowanie
wynikéw procedur medycznych z przebiegiem procesu
diagnostycznego i wykorzystaniem zasobow szpitala.
Jej celem bedzie gromadzenie informacji, ktére mogg
postuzy¢ do budowania wzorcéw przebiegu procesu
diagnostycznego przydatnych zaréwno w terapii, jak
i optymalizacji kosztowej dziatan. Z punktu widzenia
optymalizacji kosztowej wzorce takie pozwalaja na
unikanie niepotrzebnych kosztow. Przyktadowo jezeli
w 90 proc. przypadkéw w konkretnej sytuacji po ba-
daniu USG niezbedne jest przeprowadzenie tomografii
komputerowej, to wzorzec pozwoli unikng¢ straty cza-
su i ponoszenia zbednych kosztéw wynikajacych z de
facto niepotrzebnie wykonywanych badan USG.

Podsumowanie

Tradycyjne systemy Hospital Information System (HIS)
nie umozliwiajag prowadzenia analiz rzeczywistego
przebiegu procesu diagnostycznego czy terapeutycz-
nego — wymaga to obecnie stosowania zewnetrznych
narzedzi process mining'’. W artykule zaprezentowano
wykorzystanie dynamicznego podejscia do zarzgdzania
procesami diagnostycznymi i terapeutycznymi juz od
etapu modelowania. Daje ono mozliwo$¢ rownoczes-
nego zapewnienia pelnej elastycznosci realizowanych
proceséw, Sledzenia ich wykonania oraz prowadzenia
pelnej analizy ex-post na podstawie danych z systemu
BPMS. Nie wymaga wiec stosowania technik process
discovery, bedgcych czescig process mining, ale umozliwia
w sposob naturalny szerokie stosowanie analiz poréw-
nawczych czy predykcyjnych's. W praktyce ochrony
zdrowia pozwala to na pozyskiwanie uzytecznej (nie
tylko teoretycznej) wiedzy na temat kierunkow ulep-
szania procesOw oraz skutecznosci przyjetej terapii.
Whpisanie zarzadzania wiedzg w modelowane procesy
jest podstawowym czynnikiem sukcesu, zapewniajgcym
organizacjom ochrony zdrowia:

* stalg, instytucjonalng zdolnos¢ do indywiduali-

zowania proceséw diagnostycznych i terapeu-
tycznych przez szeroki krag pracownikoéw,

18 R. Mans, W. Aalst, R. Vanwersch, Process mining..., dz.cyt.
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* mozliwosc¢ cigglego ujawniania, tworzenia i we-

ryfikowana wiedzy w oparciu o doswiadczenia,

* mozliwo$¢ obnizania kosztéw dzieki optymali-

zacji $ciezek klinicznych oraz proceséw wspie-
rajacych™.

Zgodnie z koncepcjg dynamic BPM wykonanie pracy
jest rownoznaczne z jej udokumentowaniem. Dzigki temu
praktycznie cata wiedza tworzona w organizacji jest wie-
dzg jawna, dostepng do analiz i szybkiego rozpowszech-
niania. Jak pokazano na przykfadach, doswiadczenia
z wdrazania dynamic BPM daja nadzieje, ze rzeczywiscie,
wykorzystujgc dynamizm szerokiego kregu pracownikéw,
w zarzadzaniu organizacjami mozna polgczy¢ efektyw-
nos$¢ i skuteczno$¢ zarzadzania procesowego z elastycz-
noscig i otwartoscig na zmiany zarzgdzania wiedzg.
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Modern methods of process management at healthcare facilities

Healthcare facilities are increasingly drawing on modern management methods and tools to raise effectiveness of performed
therapeutic processes, and to optimize their costs, duration and resources. This article aims at demonstrating the possibilities and
the advantages resulting from using business process management tools in practice of healthcare centers. The presented process
models described the independent decisions that the medical personnel made in their day-to-day operations and — from the process
modelling phase — mechanisms of controlling and obtaining knowledge on the actual performance of a selected therapy. In the subse-
quent stages, by using process mining tools, it will be possible to recreate selected therapeutic processes and use them as knowledge
sources during similar cases. The main aim of this research set at the beginning — searching for the ,,ideal” therapeutic process, was
abandoned during the implementation. After the first failed attempts to create a detailed model of a process, the objective of the
project was changed to modeling processes in a way to enable their adaptation to the needs of a specific performance, while still
retaining the possibility of obtaining practical and useful knowledge.
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