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IDENTYFIKACJA STRAT
SPOWODOWANYCH NIEWYSTARCZAJACYM WSPARCIEM
PROCESOW SZPITALNYCH POPRZEZ SYSTEMY IT
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1.2 Politechnika Opolska, Wydzial Ekonomii i Zarzadzania, Polska
3 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Polska

Streszczenie: W artykule poruszono problematyke identytikacji strat spowodowanych nie-
wystarczajagcym wsparciem procesow szpitalnych przez systemy IT. Problematyka ta doty-
czy zardwno zarzadzania procesami, jak i systemami informatycznymi. Straty w procesach
sa wynikiem niewlasciwych procedur lub/i niedostatecznej funkcjonalnosci rozwigzan
informatycznych i zgodnie z filozofiag Lean Management powinny by¢ sukcesywnie elimi-
nowane. Na podstawie badan przeprowadzonych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Opolu zaproponowano metodyke identyfikacji i oceny przyczyn strat. Wykorzystuje ona
specjalny kwestionariusz opracowany zgodnie z zalozeniami metodyki badan w dziataniu
(ang. Action Research). Zidentyfikowane straty sa kwantyfikowane w odniesieniu do czg-
stotliwosci ich wystepowania, skutkdw oraz kosztow, jakie sg z nimi zwigzane. Wykorzy-
stanie zaproponowanej metodyki zaprezentowano na przykladzie procesu planowych
zabiegdw operacyjnych. Zidentyfikowano oraz oceniono straty, ktére wystepuja w tym pro-
cesie i sg zwigzane z jego niewystarczajacym wsparciem poprzez systemy IT. Ilosciowa
charakterystyka wskazuje na te luki, ktérych likwidacja jest najistotniejsza z perspektywy
usprawnienia proceséw i na ktérych eliminacji zarzad powinien si¢ skoncentrowaé
w pierwszej kolejnosci. Zaproponowane podejscie jest nastawione na wdrazanie koncepcji
Lean Management prowadzacej do cigglego doskonalenia proceséw poprzez coraz petniej-
sze wykorzystywanie IT.
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Wprowadzenie

Jednostki opieki zdrowotnej dgza do poprawy jakosci i produktywnosci realizo-
wanych proceséw. Coraz wyzsze wymagania w tym zakresie wynikaja ze starzenia
si¢ spoleczenstwa, przyrostu chorob cywilizacyjnych, ale takze wigkszej swiadomo-
$ci zdrowotnej. Szpitale publiczne, ktére dziataja w warunkach ograniczonych na-
ktadow finansowych i borykaja si¢ z niedoborami kadrowymi, poszukuja mozliwo-
sci zwigkszenia efektywnosci swojej dziatalnosci, korzystajac ze s$wiatowych
doswiadczen w tym zakresie. Rozwigzania bazujace na koncepcji Lean Management
(LM) sa coraz powszechniej wykorzystywane w opiece zdrowotnej i staja si¢ juz nie
tyle trendem, co regulg zarzadzania w tym Srodowisku. Wymagaja one spojrzenia na
procesy przez pryzmat wartosci dla klienta, identyfikacji i eliminacji marnotraw-
stwa, w tym czasu i zasobow. To wilasnie che¢ poprawy jakosci opieki, zadowolenia
klientéw, konkurencyjnosci organizacji oraz rozwoju kultury organizacyjnej, a takze
ograniczenia marnotrawstwa sg identyfikowane jako motywujace czynniki wdraza-
nia LM (Hallam & Contreras, 2018). Kluczem do sukcesu jego wdrazania w jednost-
kach medycznych sa: zaangazowanie kierownictwa, wiedza, wspodtpraca personelu,
a szczegblnie aktywnosé ze strony lekarzy oraz stopniowe wprowadzanie zmian
przez drobne usprawnienia utatwiajace prace (Poksinska, 2010).

Przeprowadzone badania w USK (Uniwersytecki Szpital Kliniczny) w Opolu
wskazaly, ze lekarze i pielegniarki sg zajeci wykonywaniem biezacych obowiazkow
i nie angazuja si¢ w dziatania doskonalgce, nie majg tez mozliwosci sygnalizowania
potrzeby zmian, ale szukaja sposobdw bardziej precyzyjnego wykonania dzialan
(Brajer-Marczak & Wiendlocha, 2018). Te same badania wskazuja, ze czes$é pra-
cownikow jest zainteresowana identyfikacja marnotrawstwa w procesach szpital-
nych. Dostrzegaja oni, ze wktadany przez nich wysitek powinien przynosi¢ znacznie
lepsze rezultaty w odniesieniu do efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug.
Perspektyw uproszczenia proceséw, zmniejszenia wysitku pracownikéw, obnizenia
kosztow wraz z poprawa jakosci trzeba upatrywaé w lepszym wykorzystaniu mozli-
wosci, ktore niesie ze soba technologia IT. Wlasciwe wykorzystanie technologii IT
w procesach szpitalnych prowadzi do wzrostu ich efektywnosci, zapewniajac jedno-
czesnie poprawe ich jakosci i skrocenie czasu realizacji (Laurenza et al., 2018).

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie metody identyfikacji i oceny strat
W organizacji procesow szpitalnych, ktére wynikaja z niewystarczajacego ich wspar-
cia przez systemy IT. Dzigki badaniom przeprowadzonym w USK w Opolu opraco-
wano podejscie stuzace do analizy proceséw pod katem wystepowania tego rodzaju
strat. Zaproponowano takze sposob szacowania ich wpltywu na realizacjg procesu,
bazujac na koncepcji wartosci dodanej, kwantyfikacji skutkow i czestotliwosci strat.
Pozwala to wykry¢ najistotniejsze luki wsparcia procesow szpitalnych i, likwidujac
je, eliminowac straty, ktére wywoluja. Innymi stowy — zaproponowana metoda ana-
lizy proceséw daje menedzerom odpowiedz na pytanie o najistotniejsze zmiany
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z perspektywy doskonalenia proceséw szpitalnych poprzez ich coraz petniejsze po-
wigzanie z systemami IT. Wpisuje si¢ to w wykorzystanie koncepcji LM w zarza-
dzaniu szpitalami, ktorej zalozenia przedstawiono w drugim punkcie artykutu, oma-
wiajagcym podstawy teoretyczne badan. W punkcie trzecim opisano szczegdty
realizacji badan, ktore oparto na podejsciu okreslanym jako badania w dziataniu
(ang. Action Research). Nastepnie zaprezentowano narzedzia stuzace analizie luk
wsparcia procesow szpitalnych przez systemy IT, a w rozdziale piatym pokazano ich
wykorzystanie na przyktadzie badan procesu planowanych zabiegéw operacyjnych.
W podsumowaniu odniesiono si¢ do ograniczen zaproponowanej metody oraz jej
teoretycznego i praktycznego znaczenia w zarzgdzaniu szpitalami.

Przeglad literatury

Zarzadzanie procesami ma swoje korzenie w latach 50. XX wieku, gdy w Japonii
zaczeto rozwijaé system znany pozniej pod nazwa ,,Toyota Production System”
(TPS). Pod wplywem prac Deminga rozbudowat si¢ on pozniej w podejscie okre-
slane jako ,.kompleksowe zarzadzanie jakos$cia”, taczac aspekty organizacyjne i psy-
chologiczne (Hailu et al., 2018). Zgodnie z nim kluczem dla sukcesu organizacji jest
efektywne zarzadzanie procesami operacyjnymi firmy oraz zorientowanie na
klienta, do czego prowadzi kultura organizacyjna, komunikacja, benchmarking oraz
spoteczna i Srodowiskowa odpowiedzialnos$é przedsigbiorstw (Najm et al., 2017).
Wyplywajaca z tych podstaw koncepcja LM to nieustanne dziatania w kierunku eli-
minacji marnotrawstwa operacyjnego i zwigkszanie wartosci dla klienta. Branza
opieki zdrowotnej zainteresowata si¢ nimi w XXI wieku i zaczela je stosowaé
poczatkowo w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych, natomiast od 2010 roku
boom zainteresowania ta tematyka pojawil si¢ na calym Swiecie (Antony et al.,
2019). Lean Management (LM) jest definiowany jako zarzadzanie wartoscia dla
klienta poprzez zmniejszenie marnotrawstwa, czyli dzialan nieprzynoszacych war-
tosci (muda), strat wynikajacych z nieréwnomiernosci (mura) i niewlasciwych
warunkéw pracy, prowadzacych do przeciazenia pracownika zadaniami (muri)
(Radnor et al., 2012). LM kladzie zatem nacisk na przeplyw i plynnos¢ kluczowych
procesow, w przypadku procesdw szpitalnych jest to tworzenie wartosci dla pacjen-
tow i pracownikdéw. Z punktu widzenia pacjenta oznacza to terminowe wykonanie
ustugi w oczekiwanej jakosci. Dla personelu oznacza to rozwoj kompetencji zawo-
dowych, ich efektywne wykorzystanie, funkcjonalne srodowisko pracy i ptynnosé
procesow pracy (Reijula et al., 2014). W niniejszej pracy LM jest postrzegany jako
trend zarzadzania procesami koncentrujacy si¢ na tworzeniu wartosci dla klienta
poprzez poprawe przeplywu proceséw, ograniczenie zmiennosci operacyjnej i mar-
notrawstwa oraz zwigkszenie zaangazowania personelu. Ma zatem tworzy¢ mecha-
nizmy ciaglego doskonalenia dziatalnosci obejmujacego jakos¢ i efektywnos¢ reali-
zowanych procesow szpitalnych, co stanowi strategiczny cel zarzadzania organiza-
cjami stuzby zdrowia.

W opiece zdrowotnej badania nad LM powinny koncentrowac si¢ na lokalnym
zarzadzaniu jednostkami pracy, nowych wymaganiach kompetencyjnych oraz
metodach dzialania lokalnych menedzeréw i pracownikow (Maijala et al., 2018).
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Trzeba tu tez wskaza¢ na wyniki badan, ktére pokazuja, ze personel pielegniarski
odgrywa kluczowa role w przyjmowaniu nowej kultury operacyjnej i kierowaniu
zespotami opieki (Magalhaes et al., 2016).

Myslenie procesowe, modelowanie procesow, pomiary i ciggle doskonalenie
z wykorzystaniem technologii informatycznych maja kluczowe znaczenie dla zarza-
dzania procesowego (van der Aalst, 2013). Procesy realizowane w szpitalu obejmuja
roéznego typu dziatania kliniczne, logistyczne i administracyjne. Ich niedostateczna
koordynacja stoi u podstaw réznego typu strat (Drupsteen et al., 2013). Dlatego roz-
woj zastosowania technologii informacyjnych (IT) jest postrzegany jako gléwna
mozliwo$¢ poprawy jakosci, bezpieczenstwa i efektywnosci procesow szpitalnych
(Jelonek & Chluski, 2014). Studium przypadku przeprowadzone w klinice we Wto-
szech pokazuje kluczowa role systemow IT w poprawie efektywnosci i wydajnosci
szerokiego zakresu realizowanych tam proceséow (Laurenza et al., 2018). Wplyw
technologii informacyjnych na zwigkszenie wydajnosci organizacji jest znany. IT
w opiece zdrowotnej pozwala usprawni¢ procesy, umozliwia udostgpnianie i oceng
informacji o pacjencie jako cze$¢ informacji o stanie zdrowia, a takze zapewnia
pacjentom dostep do opieki (Fatafta et al., 2019). Badania wykazaly, ze wieksze
inwestycje w technologi¢ informacyjng i w jakos¢ informacji zdrowotnych moga
zmniejszy¢ liczbe bledow medycznych, obnizyé koszty operacyjne i poprawié
jakos$¢ procesdw opieki zdrowotnej (Lee et al., 2013).

Lean Management koncentruje si¢ nie tyle na efektywnosci wykorzystania zaso-
bdéw, co na efektywnosci realizacji proceséw. Parametrem pozwalajacym na ocene
procesu pod tym katem jest czas realizacji zbioru operacji. Jego poprawe uzyskuje
sie poprzez planowanie i organizowanie zdolnosci produkcyjnych tak, by jak najpet-
niej dostosowac je do popytu i jego zmiennosci. Wedtug badan najczesciej stosowa-
nymi metodami cigglego doskonalenia w organizacjach opieki zdrowotnej sa Lean,
Six Sigma i Lean Six Sigma (Henrique & Filho, 2020). Six Sigma to systematycznie
stosowana metoda analizy statystycznej, ktéra ma na celu zmniejszenie zmiennosci
procesow i kosztdw operacyjnych, poprawe satysfakeji klientow, identyfikacje i po-
miar bledéw procesowych oraz minimalizacj¢ ich liczby. Sama metoda analizy sta-
tystycznej Six Sigma nie jest w stanie wyeliminowaé wszystkich zmiennosci w pro-
cesach ani samo wyprowadzenie Lean nie jest w stanie pokona¢ wszystkich strat
w procesach. Z tego powodu te dwie metody sa czgsto taczone i mowi si¢ o Lean
Six Sigma (Mousavi Isfahani et al., 2019). Zaproponowane w artykule podejscie
nalezy traktowa¢ jako jeden z poczatkowych krokéw jego wdrazania. Prowadzi on
w kierunku eliminacji strat, standaryzacji pracy umozliwiajacej zwigkszenie ptyn-
nosci i jakosci proceséw poprzez systematyczne dopasowywanie systemoéw 1T i pro-
cedur. Ideg jest uproszczenie pracy, eliminacja strat, ograniczenie zbednych zadan
i skrocenie w ten sposéb czasu realizacji procesu. Wpisuje si¢ to w postulowang
potrzebe opracowania wiarygodnych metod oceny wynikow uzyskanych za pomoca
LM w szpitalach oraz metod identyfikacji strat (Antony et al., 2019).
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Metodyka badawcza

Metodyka monitorowania i analizy dopasowania systemow IT i proceséw ma
charakter utylitarny. Jej opracowanie wymaga odniesienia si¢ do praktyki funkcjo-
nowania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu. Z tego wzgledu zdecy-
dowano si¢ na wykorzystanie metody badawczej bedacej odmiang doradztwa nau-
kowego znana powszechnie pod nazwa ,,Action Research”. Zaklada ona prowa-
dzenie badan we wspdtuczestniczacym procesie wiodacym do rozwijania praktycz-
nej wiedzy poprzez powiazanie dziatan i refleksji, teorii i praktyki w celu znalezienia
aplikacyjnego rozwiazania problemu (Reason & Bradbury, 2001). Jedna z odmian
tej] metody jest Participatory Action Research, zakladajaca relacje symetryczna
pomiedzy badaczem i badanymi. Badacz jest zaangazowany w Swiat badanych,
a badani sg zaangazowani w proces badawczy i wpltywaja efektywnie na ostateczne
wyniki badania (Cwiklicki & Pawlina, 2015). Badania przeprowadzono wedhg
schematu przedstawionego na Rysunku 1.

analiza literatury, karty
obserwacji, notatki

[ . Planowanie

Stormulowanie rekomendacji
dla pomiaru dopasowania
systemu IT do procesu

Projekt pomiaru dopasowania
systemu IT do procesu

FAZY BADAN

(1) Identyfikacja strat

(2) Identyfikacja kluczowych
czynnosci procesow

(3) Kwantyfikacja strat

(4) Badania pilotazowe

(5) Badania strat
w wybranych procesach

Analizy Przygotowanie

Opracowanie i testowanie
kwestionariuszy i scenariuszy

Analiza i interpretacja wynikow wywiadéw — zbieranic danych

badan — zbieranie danych

! 1
I i | 0 wywiady ankietowe 1
1 zogniskowan ! . ! ywiady at !
! Wyvgiad grupo\)}:ry : Obserwacje ! 1 czgsciowo !
| : ! ustrukturyzowane !

L g

Rysunek 1. Schemat cyklu badan dla kazdego procesu szpitalnego z podzialem
na fazy i kroki

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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W niniejszym artykule zaprezentowano wyniki wigkszej czesci badan dotycza-
cych réznych proceséw szpitalnych. Poszczegdlne fazy procesu badawczego,
a zatem: identyfikacja typow strat, identyfikacja kluczowych czynnosci procesow,
kwantyfikacja strat, badania pilotazowe oraz badania strat w wybranych procesach,
byly wykonywane w czterech krokach:

1. planowanie adekwatnych rozwigzan na podstawie analizy literatury i obserwacji
realiow realizacji procesow;

2. przygotowanie koncepcji rozwigzan m.in. kwestionariuszy identyfikacji luk
informacyjnych, tabel kwantyfikacji strat itp.;

3. obserwacja adekwatno$ci opracowanego narzgdzia do potrzeb na podstawie czg-
$ciowo ustrukturyzowanych wywiadow;

4. analiza wynikdw obserwacji i okreslenia kierunkéw ewentualnej modyfikacji
zaproponowanego rozwiazania.

Kroki te byly powtarzane kilkukrotnie dla kazdej z faz do momentu stwierdzenia
przez uczestnikow badania mozliwosci wykorzystania opracowanych rozwigzan
w identyfikacji luki funkcjonalnosci systemu IT. W kazdej fazie badania oraz w kaz-
dym kroku miala miejsce kooperacja naukowcdw z Politechniki Opolskiej oraz pra-
cownikéw USK w Opolu.

W metodzie Action Research gromadzenie i analiza danych odbywa si¢ w prze-
wazajacej mierze jednoczesnie. Skutkuje to tym, ze opracowywane rozwigzania,
ktore sa wynikiem tych badan, powstaja sukcesywnie. Tym samym przygotowy-
wane narzedzia metody identyfikacji luk wsparcia procesow przez systemy IT
powstawaly najczesciej w wyniku kilkukrotnego powtdrzenia cyklu badan dla kaz-
dej z faz. Przeprowadzenie badan majgcych na celu opracowanie narzedzi dla iden-
tyfikacji luk w procesie planowanych zabiegow operacyjnych trwalo cztery mie-
sigce. Trzeba tu podkresli¢, ze bylo to najdtuzsze z dotychczasowych badan ze
wzgledu na zlozono$¢é procesu oraz obcigzenie biezaca praca personelu zaangazo-
wanego w ten proces.

Wyniki badan

Literatura z zakresu zarzadzania procesami wskazuje dwie gldwne koncepcje ich
doskonalenia (Zellner, 2011):

1. radykalna, ktorej wynikiem jest calkowita przebudowa kluczowych procesow
w organizacji (Business Process Reenginieering — BPR);

2. sukcesywna, bazujaca na nieprzerwanie podejmowanych dziataniach ukierun-
kowanych na poprawe, ktorych celem jest wprowadzanie zmian stopniowo (Kai-
zen, Lean Management).

Druga z koncepcji wydaje si¢ bardziej odpowiednia dla procesow szpitalnych ze
wzgledu na kluczowy charakter czynnosci wykonywanych przez pracownikow
w tych procesach, trosk¢ o ich stabilno$¢ i spetnienie uniwersalnych wymagan
wynikajacych z zewngtrznych wytycznych prawnych i branzowych. Koncepcja LM
postuluje dazenie do sukcesywnego podniesienia efektywnosci procesow poprzez
eliminacje strat. W proponowanym podejs$ciu dazy sie do osiagniecia tego poprzez
lepsze dopasowanie systemow IT do czynnosci i zadan wykonywanych w procesie.
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Istota proponowanej metody polega na zastosowaniu cyklicznego, sekwencyj-
nego podejscia w celu systematycznego usuwania strat wystepujacych w procesie na
skutek niewystarczajacego dopasowania systemow IT. Jego schemat zostal przed-
stawiony na Rysunku 2.

Analiza procesu: Identyfikacja strat na Kwantyfikacja strat
wyodrebnienie jego | / podstawie wywiadow | / ze wzgledu na ich
faz i czynnosci i obserwacji istotnos¢

PN £

Wskazanie kluczowych
strat wystepujacych
W procesie

7

Ocena skutkéw | |Zaprojektowanie | Rekomendacja zmian
wprowadzonych '_| i wdrozenie '_| W rozwigzaniach IT

zmian zmian i/lub procedurach

Rysunek 2. Cykl systematycznego usuwania strat wynikajacych z niewlasciwego
dopasowania systemow IT i czynnoS$ci w procesach szpitalnych

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wyodrebnianie czynnosci i faz procesow szpitalnych

W tradycyjnym wykorzystaniu koncepcji LM wyrdznia si¢ w procesie trzy

rodzaje czynnosci:

— dodajace wartos¢;

— niedodajace wartosci, jednak niemozliwe do wyeliminowania;
— niedodajace wartosci i mozliwe do wyeliminowania.

Jak wykazaly przeprowadzone obserwacje, takze w analizie proceséw szpital-
nych istotna jest klasyfikacja czynnosci ze wzgledu na zaangazowane w nie zasoby.
Zostalo to pokazane w Tabeli 1 na przyktadzie procesu planowanych zabiegdéw ope-
racyjnych. Wyr6zniono w niej czynnosci centralne procesu, ktore wiaza kluczowe
zasoby: pacjenta, zespot operacyjny oraz blok operacyjny z aparaturg medyczna.
Ewentualne straty pojawiajace si¢ w tej grupie czynnosci wigza si¢ z najwickszymi
kosztami i zagrozeniem niewlasciwej realizacji procesu.
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Tabela 1. Wyréznienie w procesach szpitalnych czynno$ci centralnych, decydujacych
o uzyskanym rezultacie i najistotniejszych dla kosztéw

CzynnoSci CzynnoSci CzynnoSci
przygotowawcze centralne zakonczeniowe
Planowane Kwalifikacja pacjenta do Zespdt operacyjny + Przebranie zespolu
zabiegi zabiegu operacyjnego pacjent w bielizng niejalowa
operacyjne (zazwyczaj dzien wezesniej), L .
sprawdzenie wszystkich Ponowna weryfikacja Przew11 czienie pacjenta
przeciwskazan, identyfikacja pacjenta oraz pola na salg pooperacyng
zagrozen, konsultacja operacyjnego, Obserwacja pacjenta
anestezjologiczna — weryfikacja na sali pooperacyjnej
ankieta dotyczaca szczepien | kompletnosci zespotu L
i innych chordb itp., oraz sprzetu — Sprz.qta.nle sali )
informowanie pacjenta okolooperacyjna operacyjnej, Skladal.“e
o potencjalnych powikianiach, karta kontrolna i liczenie narzedzi
oznaczenie pola operacyjnego chlrurglczr}ych,
. . Znieczulenie pacjenta przekazanie do
Przygotowanie sali d fekeii i stervlizacii
ST . . ezynfekeji i sterylizacji
operacyjnej, m.in. Rozpoczecie zabiegu
przygotowanie zestawdw ope- operacyjnego Uzupehienie
racyjnych, sprzetu, lekow itp. . . dokumentacji medyczne;j
L . Monitorowanie za-
Zawiezienie pacjenta na blok biegu
operacyjny, przekazanie
pacjenta zespotowi Zakonczenie zabiegu
operacyjnemu identyfikacja T bmtbaste s
pacjenta, wstepne
przygotowanie pacjenta,
weryfikacja celu operacji oraz
myecie chirurgiczne i ubranie
w jalowa odziez personelu
zespotu operacyjnego,
dezynfekcja pola operacyjnego,
oblozenie pacjenta
Konsultacje Sprawdzenie Lekarz specjalista + Uzupehienie
w poradni dokumentacji, badania, pacjent dokumentacji, wypisanie
specjalistycznej cisnienie, waga, EKG itp. Konsultacja, zwolnien, zalecen,
diagnoza, propozycja skierowat itp.
terapii i/lub zlecenie
badan
specjalistycznych

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Kwantyfikacja strat wynikajacych niedopasowania systemow IT
i procesow szpitalnych

Proponuje si¢, by do kwantyfikacji strat wynikajacych z niewlasciwego dopasowa-
nia systemu IT i procesu zastosowaé podejscie rozpowszechnione w zarzadzaniu
ryzykiem. Idac tym kierunkiem, zauwaza sie, ze istotnos¢ straty bedzie tym wigksza, im:
— wieksza jest czestotliwos¢ jej wystepowania,

— powoduje grozniejsze skutki dla jakosci efektu procesu,
— wiaze si¢ z wyzszymi kosztami.
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Zeby oszacowac istotno$¢ straty (M), proponuje sie wykorzystaé formute wigzaca
czestotliwos$¢ pojawiania si¢ danej straty, jej skutek oraz koszt wynikajacy z tego,
w ktorej fazie procesu wystepuje, tj. przygotowawczej, centralnej czy zakonczenio-
wej. Proponuje sie¢ wyznaczaé istotnos¢ straty wedtug formuty (1):

M=k X E XF (D
gdzie:
M — charakterystyka liczbowa straty wskazujaca na luke wsparcia procesu przez sys-
tem IT;
K — parametr istotnosci wykorzystywany dla strat w czynnosciach centralnych procesu;
przyjeto, ze k € Z:k > 1 A k < 3, w zaleznosci od kosztow w danej fazie procesu;
E — charakterystyka liczbowa skutkow (effects), jakie niesie ze sobg wystepowanie
okreslonej straty;
F — charakterystyka liczbowa czgstotliwosci (frequency) wystepowania okreslone;j
straty.

Jakosciowa analiza strat jest indywidualng oceng bazujaca na doswiadczeniu.
Wykorzystuje subiektywne miary i oceny. Proponuje si¢ wykorzysta¢ wartosci opi-
sowe umozliwiajace kwantyfikacje skutkow strat przedstawiong w Tabeli 2. Dzieki
temu bedzie mozliwa liczbowa charakterystyka tego, w jaki sposob okreslona strata
wplywa na proces.

Tabela 2. Kwantyfikacja skutkéw wystapienia strat

Punktacja

i opis Charakterystyka skutkow wystapienia straty

Wiaze si¢ z:

— wysokim ryzykiem niewlasciwej realizacji procesu
(przeprowadzenia procedury),

— wysokim prawdopodobienistwem, wywota kolejne straty w danym
procesie,

5 —Xkatastrofalne | — wysokim prawdopodobienstwem, spowoduje zaklocenia innych
procesow,

— znacznymi stratami czasu,

— ryzykiem poniesienia dodatkowych kosztéw, np. nadgodzin,
awaryjnych dostaw, odszkodowan itp.

Efekty sa trudne do eliminacji.

Wiaze sig z:

— ryzykiem niewtasciwej realizacji procesu (przeprowadzenia
procedury),

— znacznymi stratami czasu,

4 — powazne — ryzykiem poniesienia dodatkowych kosztéw, np. nadgodzin,
awaryjnych dostaw, odszkodowan itp.

Moze wywota¢ kolejne straty w danym procesie.

Moze spowodowac zaktocenia innych procesow.

Efekty sa trudne do eliminacji.
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Nie powoduje zagrozenia niewtasciwej realizacji procesu.
Moze wywota¢ kolejne straty w danym procesie.

Moze spowodowac zakldcenia innych procesow.

3 — $rednie Wiaze si¢ ze znacznymi stratami czasu.

Incydentalnie wiaze si¢ z ryzykiem poniesienia dodatkowych
kosztéw, np. nadgodzin, awaryjnych dostaw, odszkodowan itp.
Efekty sa mozliwe do eliminacji.

Nie powoduje zagrozenia niewlasciwej realizacji procesu.
Incydentalnie moze wywotaé kolejne straty w danym procesie.
Incydentalnie moze spowodowac¢ zaktdcenia innych procesow.
2 —mate Wiaze si¢ z nieznacznymi stratami czasu.

Nie wiaze si¢ z ryzykiem poniesienia dodatkowych kosztow,
np. nadgodzin, awaryjnych dostaw, odszkodowan itp.

Efekty sa tatwe do eliminacji.

Nie powoduje zagrozenia niewlasciwej realizacji procesu.
Incydentalnie moze wywola¢ kolejne straty w danym procesie.
Incydentalnie moze spowodowac¢ zakldécenia innych procesow.
1 —nieznaczne | Wiaze si¢ z nieznacznymi stratami czasu.

Nie wiaze si¢ z ryzykiem poniesienia dodatkowych kosztow,
np. nadgodzin, awaryjnych dostaw, odszkodowan itp.

Efekty sa tatwe do eliminacji.

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W Tabeli 3 przedstawiono proponowany sposob kwantyfikacji czestotliwosci
wystepowania strat w analizowanym procesie.

Tabela 3. Kwantyfikacja czestotliwos$ci wystepowania straty

Punktacja i opis Charakterystyka skutkéw wystapienia straty

Proces jest mato stabilny, a dany rodzaj strat pojawia si¢ nawet

> — bardzo wysoka kilkukrotnie w ciagu dnia.

Proces jest podatny na zaktocenia, a dany rodzaj strat wystepuje

4 —wysoka . . . .
dos¢ czgsto, przynajmniej raz w ciagu dnia.

Proces charakteryzuje si¢ pewnymi zaktoceniami, a dany rodzaj

3 —srednia strat pojawia sie kilka razy w tygodniu.

Proces w tym obszarze jest wlasciwie zorganizowany, a dany

2 —niewielk . . . S )
fiewielka rodzaj strat wystepuje rzadko, nie czg¢sciej niz raz na tydzien.

Proces w danym obszarze jest dobrze uregulowany, a dany rodzaj

1 — znikoma LT N o !
strat pojawia si¢ sporadycznie, nie czgsciej niz raz na miesiac.

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Zaproponowane modele kwantyfikacji skutkow i czestotliwosci strat umozli-
wiajg ilosciowa charakterystyke straty zgodnie z formulg (1). Umozliwia to koncen-
tracje zarzadzajacych na zaproponowaniu zmian, ktére w najwigkszym stopniu beda
miaty wptyw na doskonalenie procesu.
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Identyfikacja strat wynikajacych z niewystarczajacego dopasowania
systemu IT do procesu planowych zabiegéw operacyjnych

Audytor wewnetrzny powinien regularnie prowadzié analizy proceséw szpital-
nych pod katem powstawania strat wynikajgcych z niewystarczajgcego ich wsparcia
przez systemy IT. Dotychczas nie przeprowadzono badan zmierzajacych do odpo-
wiedzi, z jaka czestotliwoscig powinny by¢ realizowane takie kontrole. Proponuje
sie, by prowadzi¢ analize na podstawie obserwacji i wywiadow, z ktorych wnioski
bylyby zapisywane w elektronicznym kwestionariuszu. Wynik takich obserwacji
w procesie planowanych zabiegéw operacyjnych pokazano w Tabeli 4. Przedstawiony
w niej kwestionariusz uwzglednia trzy typy czynnosci, ktdre zostaly zidentyfikowane
w Tabeli 1: przygotowawcze, centralne i zakonczeniowe. Analizg przeprowadzono na
podstawie 25 pytan, odnoszac je do kazdego zestawu czynnosci oddzielnie.

Zaproponowana metoda kwantyfikacji uwzglednia réznice w kosztach czynnosci
poprzez wprowadzenie parametru k. W procesie planowanych zabiegdw operacyj-
nych przyjeto, ze dla czynnosci centralnych jest on najwyzszy i wynosi 3, dla czyn-
nosci przygotowawczych 2, natomiast dla zakonczeniowych 1. Celem wprowadze-
nia parametru k jest uwzglednienie w oszacowaniu réznic w kosztach zaanga-
zowanych zasobdw, np. lekarzy, pielegniarek operacyjnych i instrumentariuszek,
salowych. Najwyzsza wartos¢ parametr k przyjmuje wobec czynnosci centralnych
($rédoperacyjnych), gdy na bloku operacyjnym znajduje si¢ zespot operacyjny oraz
przygotowany do zabiegu pacjent. Ostatnie dwie kolumny Tabeli 4 umozliwiaja au-
dytorowi wskazanie, czy jego zdaniem strata wynika z braku okreslonej funkcjonal-
nosci systemu IT, czy z tego, ze procedury realizacji czynnosci uniemozliwiaja sko-
rzystanie z funkcjonalnosci systemu IT, np. gdy czynno$¢ wykonuje pracownik,
ktory nie ma odpowiednich uprawnien dostepu do systemu. Ulatwia to wskazywanie
sposobow i srodkéw zmierzajacych do usunigeia wykrytych nieprawidlowosci na
pdzniejszym etapie.

Tabela 4. Analiza strat w procesie planowanych zabiegéw operacyjnych wedlug
zaproponowanej metody identyfikacji luk funkcjonalnosci systemoéw IT

ekl | YZYezyny
Pytania identyfikujace straty w procesie Wle!kosc l“lfl_ powstawania
funkcjonalno$ci
strat
" " systemu IT
przygotowawcze centralne zakonczeniowe M=lox Esx F system | proce-
kp=2 ke=3 k=1 G I i | dury
+kex EcX Fe
skutek | czestos¢ | skutek | czestos¢ | skutek |czesto$¢| k.x E.x F.
Ep) Fp) () (Fo) (E) (F7)
M Czy wystepuje oczekiwanie na dostarczenie danych medycznych
pacjenta zapisanych poza systemem IT? X X
> | 3 4 ] v ] 2 [ 26
M: Czy wystepuje oczekiwanie zwigzane z koniecznoscia wykonania
zleconych z wyprzedzeniem badan diagnostycznych? X
4 | 1 [ s ] o [ 3 ] o | 8
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Ms Czy wystepuje oczekiwanie wynikajace z koniecznosci uzupekienia
zgody pacjenta na procedury?

> | 3 | 4 ] o | 2] o | 12

M4 Czy wystepuje oczekiwanie wynikajace z nieobecnosci personelu lub
pacjenta zwiazane np. z niepotwierdzeniem terminu lub barkiem
gotowosci pracownikéw lub pacjenta?

3 ] 3 [ 3 ] 2 [ 2] 3 | a4

Ms Czy wystepuje oczekiwanie wynikajace z koniecznos$ci zapewnienia
dostepnosci aparatury medycznej?

> | 2 3 ] 2 1 [

M;s Czy wystepuje oczekiwanie pacjenta (dtuzsze niz 15 min)
wynikajace ze zmian w harmonogramie?

1| 3 | 4 | o | 3] 1 | 9

M3 Czy wystepuje zbedny transport (pacjenta, aparatury) ze wzgledu
na niezasygnalizowane zmiany w harmonogramie?

2 [ 3 |2 [ v [ ] 3] 21
Ms Czy wystepuje zbedny transport wynikoéw badan?
2 | 4 |3 ] 1 | 2 ] 4] 33

My Czy wystepuje zbedny ruch wynikajacy z nieoptymalnego
ulokowania dostepu do systemu [T?

1| o4 | v 2 || 3] 11

Mio Czy wystepuje zbedny ruch wynikajacy z konieczno$ci kontroli/
weryfikacji dostepnosci lub przygotowania infrastruktury/aparatury?

2 | 4 |3 1 2] 3 [ =m

M1 Czy wystepuje zbedny ruch wynikajacy z braku dostepu
do instrukcji wykonania zadan?

2> | 2 | 2] 1 ] 2] 3 | 20

Mai: Czy wystepuje nadprocesowos§é zwiagzana z dublowaniem
dokumentacji papierowej i elektronicznej?

3 2 [ 2 [ 1 | 4 | 4 | 34

Mis Czy wystepuje nadprocesowos¢ zwigzana z dublowaniem badan
wynikajacych z braku dostepu do nich, badz brakiem wiedzy
o ich wykonaniu?

3 2 [ 3 ] o [ 2] 1 | 14

M4 Czy wystepuje nadprocesowos$é zwigzana z konieczno$cia
»recznego” wykonania raportow i zestawien?

1| 3 | v | o | 2| 4 | 17

Mis Czy wystepuje nadprocesowosé¢ zwiazana z ponawianiem kontroli
infrastruktury/aparatury/materialdéw wynikajaca z braku potwierdzenia
jej wezesniejszego wykonania?

2 | 4 | 2 [ 1 [ 2] 2 | 26

Mie Czy wystepuje nadprocesowos$¢ zwiazana z rgcznym
potwierdzeniem autentycznosci i/lub terminu wykonanej dokumentacji?

2 | s | 2| 3 | 3 | 4 | 50
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M7 Czy wystepuja zapasy materiatdw spowodowane brakiem dostepu
do aktualnej informacji o ich poziomie? X
2 | 2 [ v ] 1 [ o2 [ 1 ] 13
Mis Czy wystepuja zapasy przeterminowanych materiatow
(lekow, srodkow higienicznych itp.)? X
1 2 [ 3 | o [ 1t | 1 ] 5
My Czy wystepuja wady/braki/defekty wynikajace z btednej
identyfikacji pacjenta? X X
3 | o | 5 | o | 3 | 2 | 6
M2 Czy wystepuja wady/braki/defekty wynikajace z btednego odczytu
zalecen medycznych? X
2| 1t [ s | o | 2 | 2 | 8
M:1 Czy wystepuja wady/braki/defekty wynikajace z recznego
opracowywania dokumentacji? b'e
3 | 2 [ 3 [ 12 | 3 [ 4 | 42
Ma: Czy wystepuja wady/braki/defekty wynikajace z braku dostepnosci
odpowiednich narzedzi/aparatury? X
2> | 1 [ s ] o | 2 | 3 | 10
M23 Czy wystepuje nadprodukcja zwigzana z wprowadzaniem
do systemu IT danych niewymaganych przepisami? X
2 | 4 [ 2 ] 3 | 2 [ 3 | 40
Ma4 Czy wystepuje nadprodukeja zwiazana z wielokrotnym
wprowadzaniem tych samych danych? X X
2 [ 2 [ 3 [ o [ 1] 1] 9
M:s Czy wystepuje nadprodukeja zwiazana z wykonaniem procedur
diagnostycznych poza zaleceniami? b'e X
2 [ 1t [ 3 [ o [ 2 ] o | 4

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Analiza luk funkcjonalnosci systemu IT w procesie planowanych zabiegdw ope-
racyjnych wskazuje, ze najistotniejsza jest eliminacja strat zwiazanych z:

— Mis nadprocesowos$cia wynikajaca z koniecznosci rgcznego potwierdzania
autentycznosci dokumentacji;

— M4 oczekiwaniem na osoby, ktore nie mialy informacji o terminie lub nie miaty
mozliwosci wezesniejszego zasygnalizowania mozliwosci spdznienia;

— My braki/wady wynikajace z recznego opracowywania dokumentacji, zwlasz-
cza po zabiegach operacyjnych;

— My nadprodukcja zwiazang z wprowadzaniem danych, ktdre nie s3 wymagane
procedurami.

Kolejnym etapem metody jest rekomendacja zmian funkcjonalnosci stosowanych
rozwigzan IT i/lub modyfikacji w procedurach, ktore wyeliminuja straty. Nalezy przy-
puszczad, ze wdrozenie takich zmian pociagnie za sobg redukcje takze innych strat lub
uwypukli inne straty. Dlatego po wdrozeniu i utrwaleniu zmian powinien nastapi¢ ko-
lejny (nowy) audyt zgodnie z cyklem ciaglego doskonalenia pokazanym na Rysunku 2.
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Podsumowanie i wnioski

Doskonalenie procesow w opiece zdrowotnej wynika z potrzeby zwickszenia
liczby obstugiwanych pacjentdw i obnizenia kosztow dziatalnosci bez utraty jakosci
ustug. Procesy szpitalne obejmujg czynnosci medyczne i administracyjne angazu-
jace w roznych etapach wielu uczestnikow. Dlatego jako kluczowa kwesti¢ elimina-
cji strat wskazano koordynacje zadan, ktéra jest wazna ze wzgledu na czas trwania
procesu i jego jakos¢. Synchronizowanie proceséw szpitalnych jest wyjatkowo
trudne ze wzgledu na trudnos$ci w normowaniu czynnosci medycznych, koniecznosé
wspolpracy pomiedzy wyodrebnionymi jednostkami wewnetrznymi szpitala, wspot-
prace z zewngtrznymi jednostkami oraz indywidualnym charakterem wymagan
pacjenta.

Prowadzone w USK w Opolu badania dazg do opracowania metodyki podnosze-
nia efektywnosci proceséw szpitalnych poprzez doskonalenie wspomagania ich
technologia informacyjna. Zaproponowany kierunek prac wynika z ograniczonej
dostepnosci personelu medycznego oraz rosngcych potrzeb w zakresie opieki szpi-
talnej, z ktorymi boryka sie wiekszo$¢ szpitali w Polsce. Priorytetem w opracowanej
metodzie ma by¢ uproszczenie i eliminacja marnotrawstwa w realizowanych proce-
sach. Dotyczy to szczegolnie tych fragmentdw procesow, w ktore jest zaangazowany
wysokospecjalistyczny personel medyczny. Osiagniecie tego celu jest uwarunko-
wane wlasciwg identyfikacja luk wsparcia procesow szpitalnych przez systemy IT,
w ktorych wyniku pojawiaja si¢ straty. W artykule zaproponowano podejscie bazu-
jace na audycie wewnetrznym. Opracowano pytania do kwestionariusza pozwalaja-
cego identyfikowac straty oraz zaproponowano narzedzie umozliwiajace ich ilo-
sciowa reprezentacje. Wprowadzenie wartosci liczbowych, charakteryzujacych
straty, ma na celu wskazanie zarzadzajacemu, na ktorych lukach niedopasowania
systeméw IT do proceséw powinien si¢ skoncentrowaé. W przedstawionym przy-
ktadzie maksymalna potencjalna wartos¢ M (luki wsparcia procesu przez system IT)
wyniosta 150, natomiast znaczenie maksymalnej wykrytej straty (M;s) oszacowano
na 50. Mozna zatem uznaé, Ze straty w procesie planowanych zabiegdéw operacyj-
nych wynikajace z niedopasowania systeméw IT nie sg ogromne. Z drugiej strony
identyfikacja wszystkich sposrod 25 typow strat wskazuje, ze w tym procesie sg pola
do poprawy — ciagtego usprawniania procesu planowych zabiegéw operacyjnych —
szczegoblnie ze sa z nim zwiazane istotne koszty finansowe i pozafinansowe.

Opracowywana metoda doskonalenia procesdéw szpitalnych w oparciu o likwida-
cje luk funkcjonalnosci systemdéw IT ma za zadanie poprawi¢ przeptyw informacji
miedzy zarzadem szpitala a pracownikami, jak réwniez migdzy pracownikami
nawzajem. Juz pierwsza cze$¢ badan pokazala, ze przeprowadzenie audytu umozli-
wia wykrycie rowniez drobnych niezgodnosci, ktére mozna wyeliminowac w zasa-
dzie bez nakladéw finansowych i czasowych. Daje to nadzieje, ze regularne prowa-
dzenie audytow, np. raz na kwartal, uruchomi rowniez oddolne dazenie do ciagtego
usprawniania procesOw poprzez sukcesywng eliminacje¢ strat.

Znaczenie prowadzonych badan dla zagadnienia doskonalenia procesé6w wynika
z powigzania modelu identyfikacji strat (muda) znanego z Lean Management z funk-
cjonalnoscig systemow IT oraz wprowadzenie kwantyfikacji wielkosci straty. Wkiad
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do praktyki zarzadzania jednostkami szpitalnymi stanowi zaproponowany kwestio-
nariusz audytu. Zostal on przygotowany w ten sposdb, by stuzy¢ ocenie roznego typu
procesow szpitalnych. Jego uniwersalnos¢ zostala przetestowana na wybranych pro-
cesach. Trzeba jednak wziaé pod uwage, ze osoba, ktdra uczestniczyta w badaniach,
przeprowadzala tez audyt. Dlatego praktyczna uzyteczno$é opracowanych narzedzi
wymaga ich weryfikacji w innych szpitalach.
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IDENTIFICATION OF LOSSES CAUSED BY INSUFFICIENT SUPPORT
OF HOSPITAL PROCESSES BY IT SYSTEMS

Abstract: The article deals with the issue of identifying losses caused by insufficient support
of hospital processes by IT systems. This issue applies to both IT process and systems man-
agement. Losses in processes are the result of inappropriate procedures and/or insufficient
functionality of IT solutions and, in accordance with the Lean Management philosophy, they
should be gradually eliminated. On the basis of the research conducted at Uniwersytecki
Szpital Kliniczny in Opole (University Teaching Hospital in Opole), a methodology for iden-
tifying and assessing the causes of losses was proposed. It uses a special questionnaire devel-
oped in accordance with the assumptions of the action research methodology. Identified losses
are quantified in terms of their frequency, effects and associated costs. The use of the proposed
methodology was presented on the example of the process of planned surgical procedures.
The losses that occur in this process and are related to its insufficient support by IT systems
were identified and assessed. Quantitative characteristics indicate those gaps whose elimina-
tion is the most important from the perspective of streamlining processes and on which elim-
ination the management should focus in the first place. The proposed approach is focused on
the implementation of the Lean Management concept leading to the continuous improvement
of processes through the increasingly complete use of IT.
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