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DETERMINANTY SKUTECZNEGO WDROZENIA BPM
W ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wdrozenie zarzqdzania BPM w zakiadzie opieki zdrowotnej odbywa sie po-
przez przeprowadzenie zmian techniczno-organizacyjnych i spolecznych.
W kontekscie tych zmian doskonalenie procesow w medycynie rozumiane jest
Jjako zbior dziatan o réznym stopniu innowacyjnosci. Zgodnie z ideq podej-
Scia procesowego poprawa funkcjonowania nastepuje poprzez przechodzenie
na kolejny poziom dojrzatosci procesowej w modelu PDF. Poprawne przepro-
wadzenie etapow analizy, oceny i modernizacji procesow wymaga uwzgled-
nienia faz dojrzatosci procesowej. W artykule zawarto wskazowki metodycz-
ne realizacji dziatan w tychze obszarach.

Wstep

Zarzadzanie procesami w koncepcji Business Process Management
(BPM) w szerokim ujeciu okreslane jest jako kompleksowe (obejmuja-
ce Srodowisko wewnetrzne i zewngtrzne), ciggle (powtarzalne w czasie),
usystematyzowane (prowadzone wedtug zasad, koncepcji, z wykorzysta-
niem metod, narzg¢dzi i technik) dziatanie dazace do realizacji celow orga-
nizacji, w tym jak najlepszego zaspokojenia potrzeb klientoéw zewngtrznych
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i wewnetrznych'. Natomiast w waskim ujeciu zarzadzanie procesami ozna-
cza planowanie zmian usprawniajacych procesy zachodzace w organizacji
oraz kontrole stopnia ich realizacji. W szczegolnosci jest ono ukierunkowa-
ne na analizowanie, ocene, usprawnianie (ksztaltowanie), sterowanie i kon-
trole procesow w tworzeniu wartosci. Prezentowane waskie ujgcie zarzadza-
nia procesami w wigkszym stopniu odnosi si¢ do faktycznie wykonywanych
czynnosci, przeprowadzanych w sposéb fizyczny w formie kolejnych etapow
w doskonaleniu proceséw biznesowych. W obszarze odnoszacym si¢ do zakta-
dow opieki zdrowotnej czgsciej spotyka si¢ rozumienie zarzadzania procesa-
mi w jego waskim wymiarze, wskazujac, ze wlasciwe ,,zarzadzanie procesami
polega na dokonywaniu systematycznej oceny efektow procesow, podtrzymy-
waniu ich funkcjonowania i wprowadzaniu korekt, jesli osiagane rezultaty od-
biegaja od norm. Nastepng sprawg jest ciggte doskonalenie procesow i przefor-
mutowanie ich koncepcji. Wszystko to ma na celu stworzenie organizacji opar-
tej na procesach i rzeczywiscie przesigknietej kulturg proceséw’?2. W ramach
koncepcji BPM przyjeto, ze czynnikami, ktore przesadzaja o rozwoju wspot-
czesnych organizacji, s3 umiejetnosci wykorzystania potencjalu wszystkich
uczestnikow firmy w warunkach technologii informatycznej i automatyzacji.

Dazenie do jak najlepszego zarzadzania procesami biznesowymi w za-
ktadzie opieki zdrowotnej wpisuje si¢ w strategi¢ e-zdrowia poprzez realizacje
celu wynikajacego z definicji: ,,E-health to efektywne, oszczedne 1 bezpiecz-
ne wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych do wspoma-
gania wszelkich dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia (...)"”?. Wtasciwie sto-
sowane technologie informacyjne i komunikacyjne stanowig dla zaktadu opie-
ki zdrowotnej istotny element realizowanych proceséw biznesowych, z jednej
strony podnoszac ich jakos¢ (generujac warto$¢ dodang dla pacjenta), a z dru-
giej strony — wptywajgc na efektywnos¢ kosztow. Czgsto rowniez technologie
informacyjne sa warunkiem koniecznym do realizacji celu procesu biznesowe-
g0, czyli warunkiem stanowigcym o jego skutecznosci.

Wdrozenie zarzadzania BPM w zakladzie opieki zdrowotnej odby-
wa si¢ poprzez dokonanie zmian w wymiarze techniczno-organizacyjnym

! Leksykon zarzqdzania, Warszawa 2004, s. 670.
2 J. Brilman, Nowoczesne koncepcje i metody zarzqdzania, Warszawa 2002, s. 293.
3 Definicja wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (www.who.int).
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i spotecznym, uwarunkowane jest poprawnym przeprowadzeniem etapow
analizy, oceny i modernizacji procesow, a takze wymaga uwzglednienia faz
dojrzatosci procesowej w koncepcji ciaglego doskonalenia procesow. W ar-
tykule zawarto wskazowki metodyczne realizacji dziatan w tychze obszarach.

1. Wymiary wdrazania BPM*

Wdrazanie projektu zmian w systemie rzeczywistym powinno przebie-
ga¢ w dwoch wymiarach:

— w zakresie rozwigzania technologicznego (wymiar techniczno-organiza-
cyjny),

— w zakresie przygotowania zespolu pracownikow realizujacych procesy
(wymiar spoteczny).

Wdrozenie projektu usprawniania procesow w jednostce shuzby zdro-
wia w wymiarze techniczno-organizacyjnym odbywa si¢ poprzez wdrozenie
systemu informatycznego zarzadzania. System informatyczny powinien za-
wiera¢ definicje podstawowych proceséw realizowanych w ZOZ oraz pro-
cedur obstugujacych je (np. system zbudowany na podstawie architektury
SOA — Service Oriented Architecture). System powinien tez posiada¢ mozli-
wos¢ definiowania modeli procesow, ktore nie maja swoich odpowiednikow
w szablonie. Projekty zmodernizowanych procesow sa definiowane w narzg-
dziu informatycznym, wykorzystywanym do wspomagania procesu moder-
nizacji procesow medycznych (np. Adonis, Aris, iGrafix, inne). W przypadku
wystapienia ograniczen cze¢$¢ opisu proponowanych rozwigzan moze by¢ za-
warta w klasycznej dokumentacji opracowanej w edytorze tekstowym.

W ujeciu techniczno-organizacyjnym wdrazanie zmian w modernizo-
wanych procesach powinno przebiega¢ wedtug nastepujacego schematu:

1. Wprowadzenie opisu (definicji) zmodernizowanego procesu do sys-
temu informatycznego poprzez parametryzacj¢ szablonu procesu

4 Opracowano na podstawie: A. Gontarek, Doskonalenie proceséw biznesowych zachodzg-
cych w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz ocena funkcjonowania organizacji w kontekscie prze-
prowadzonych zmian, Raport wykonany w ramach projektu ,,Opracowanie oraz wytworze-
nie elastycznego i skalowalnego Medycznego Systemu Informatycznego MSI”, realizowane-
go przez ABG SPIN Spotka Akcyjna, Warszawa 2007; wspotpraca i konsultacje: Jerzy Mar-
cinkiewicz (IIwZ US).
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zdefiniowanego w systemie informatycznym ZOZ. Wprowadzanie moze
odbywac si¢ automatycznie poprzez eksport opis6w procesow do syste-
mu informatycznego zgodnie z uzgodnionym formatem transferu. Czgs¢
opisu jest wprowadzana w sposob manualny na podstawie dokumentacji
tekstowej modernizowanych procesow.
Wprowadzenie opisu nowych procesow poza podstawowym zestawem
szablonow procesow. Pojawianie si¢ nowych procesow w funkcjonowa-
niu jednostek stuzby zdrowia spowodowane jest duzym zréznicowaniem
Z0Z-6w 1 ewolucja ich funkcjonowania.
Definicja i parametryzacja sktadnikow systemu informatycznego wyko-
rzystywanych w modernizowanych procesach (formularze, dokumenty
emitowane, raporty, struktura bazy danych) zgodnie z projektem funkcjo-
nowania modernizowanych procesow.
Przygotowanie techniczno-organizacyjne stanowisk pracy, na ktérych beda
wykonywane czynnosci zwigzane z modernizowanym procesem. Dziata-
nie to obejmuje rowniez wyposazenie stanowiska w niezbedne urzadzenia
techniczne, w tym urzadzenia dostepu do ustug systemu informatycznego.
W wyniku przeprowadzonych prac powstaje wersja wdrozeniowa syste-

mu informatycznego, dopasowana do szczegdélowych wymagan organizacyj-
nych zaktadu opieki zdrowotne;.

W wymiarze spotecznym wdrozenie zmodernizowanych procesow wy-

maga miedzy innymi nastepujacych dziatan’:

1.

Okreslenie uprawnien i obowiazkow czlonkéw personelu w kontaktach
z pacjentami i klientami. To zagadnienie jest szczego6lnie wazne ze wzgle-
du na podstawowe znaczenie oceny proceso6w medycznych wedhug kryte-
rium satysfakcji pacjentow.

Szczegblowy opis stanowiska zwigzanego z realizacja procesu. Wymaga
to okreslenia zadan, czynnosci i obowigzkow pracownika na danym sta-
nowisku. Nalezy rowniez okresli¢ umiejetnosci, wiedze i orientacje pra-
cownika niezbgdne do wykonywania przydzielonych zadan.

Okreslenie wielkos$ci zespotu roboczego i przyporzadkowanie czynnos$ci
stosowane w przypadku, kiedy zestaw dzialan procesu moze by¢ przy-
dzielony nie konkretnej osobie, ale zespotowi pracownikow.

5 Na podstawie R.L. Manganelli, M.M. Klein, Reengineering, Warszawa 1998, s. 232—287.
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4. Projekt zmian w strukturze zarzadzania. Wprowadzone zmiany w reali-
zacji procesOw medycznych lub zarzadzania bgda powodowaly zmia-
ny w strukturze organizacyjnej. Modernizacja procesow powinna dopro-
wadza¢ do lokalizacji realizacji procesOw w jednej komorce organiza-
cyjnej. W efekcie zespot zajmujacy si¢ wdrazaniem modernizowanych
procesOw powinien zaproponowac zmiany w strukturze organizacyjnej
jednostki.

5. Opis sposobu przeprowadzenia zmian. Ze wzgledu na fakt, ze niektore
zmiany organizacyjne nie moga by¢ wprowadzone za pomocg jednej ak-
cji, konieczne jest zaprojektowanie ciagu zmian, ktore w efekcie dopro-
wadzg do rozwigzania docelowego.

6. Projekt planu zarzadzania zmiang. Operacje wdrazania nowych proceséw
rodza frustracje, konflikty i czg¢sto niezadowolenie pracownikow. Celem
planu zarzadzania zmiang jest zapewnienie wprowadzania zmian w spo-
sob bezkonfliktowy.

7. Opracowanie planu bodzcow motywacyjnych i systemu zachet. Ma on
na celu zachegcenie pracownikow do prac nad wdrozeniem nowych roz-
wigzan. Rozwigzaniem moze by¢ opracowanie systemu premiowego dla
zespolu pracowniczego albo dla pracownika odpowiedzialnego za reali-
7acj¢ procesu — powigzanego z miernikami oceny danego procesu.

8. Przygotowanie planu wdrozenia zmian w systemie spoleczno-organiza-
cyjnym jednostki stuzby zdrowia. Plan prezentuje sposoéb wprowadzenia
w jednostce zaprojektowanych wyzej zmian.

Wdrozenie zmian realizacji proces6w medycznych i zarzadzania w ZOZ
w obu wymienionych wymiarach powoduje utrudnienia w funkcjonowaniu
jednostki. Zgodnie z zasadami wdrozen rozwigzan techniczno-organizacyj-
nych, szczegdlnie w sytuacji wdrazania rozwigzan opartych na technologii
informatycznej, wymagany jest okres rownoleglego funkcjonowania dwoch
rozwigzan — poprzedniego i nowego. Jest on niezbedny do analizy funkcjo-
nowania zmodernizowanych procesow i porownania ich dziatania z rozwig-
zaniami poprzednimi, wykrycia btedow i niespdjnosci w zmodernizowanych
procesach (niektore btedy moga by¢ wykryte w realnej realizacji), wprowa-
dzenia niezbednych korekt w procesach.
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2. Zalozenia modelu PDF

Wdrozenie orientacji procesowej BPO (Business Process Orientation)
W organizacji jest etapowe i moze trwac¢ nawet kilka lat. Moze takze, jak
to ukazujg historyczne przyktady z lat dziewigédziesiatych, zakonczy¢ si¢
niepowodzeniem, jezeli BPO rozumiana bedzie jako koncepcja skrajnie ra-
dykalna. K.P. Mc Cormack i W.C. Johnson w roku 2001 zaprezentowali mo-
del dojrzatosci procesowej organizacji, przedstawiajacy stopniowo wytania-
jace sie¢ struktury relacji miedzy orientacja funkcjonalng organizacji a orien-
tacja procesowa BPO. Wyodregbniono cztery fazy zaawansowania podejscia
procesowego w organizacji®:

Faza 1 — organizacja pracuje na zasadach funkcjonalnych 1 hierarchicz-
nych, jedynie okazjonalnie nastepuje $wiadome realizowanie procesOw prze-
kraczajacych granice wydziatow funkcjonalnych.

Faza 2 — organizacja okresla i dokumentuje procesy, do pracy i struk-
tur organizacyjnych wiacza si¢ aspekty procesow. W praktyce nadal dominu-
ja funkcje, ale na spotkaniach wydzialow funkcjonalnych dyskutuje si¢ juz
i §ledzi procesy. Uruchamia si¢ formalne procedury zmian w procesach. W tej
fazie modele procesOw nie sg jeszcze sprzezone ze strategiami organizacji.

Faza 3 — zdecydowany zwrot w kierunku stosowania polityki proce-
sow. W tej fazie pojawiajg si¢ wlasciciele procesdw oraz struktury proceso-
we. Zespoty koordynujace funkcje migdzyorganizacyjne, dysponujac proce-
sami, postuguja si¢ wspolnymi celami i miarami. Procesy sa podporzadko-
wane strategii. W celu poprawnej realizacji procesow stosowane sg modele
referencyjne.

Faza 4 — pelna kooperacja na poziomie proceséw migdzy organizacja
a jej dostawcami i odbiorcami. Struktury organizacyjne bazuja na procesach.
Dzigki pelnej integracji proceséw wewnetrznych i zewnetrznych powstaje
optymalna struktura pomiedzy organizacjg funkcjonalng a procesowa.

Fazy przechodzenia od orientacji funkcyjnej do procesowej w mode-
lu Mc Cormacka i Johnsona nie zaktadajg eliminacji funkcji w organizacji,

¢ Modele referencyjne w zarzqdzaniu procesami biznesu, red. T. Kasprzak, Warszawa 2005,
s. 36—40; G. Gruchman, Model PDF, czyli procesowa dojrzatos¢ firmy. Akademia Procesow
Biznesowych, sierpien 2002.
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a jedynie daza do znalezienia kompromisu (rownowagi) mi¢dzy obydwoma
spojrzeniami. Osiagniecie fazy czwartej nie oznacza, ze wymiana z organiza-
cjami zewngtrznymi takze bedzie si¢ odbywata na poziomie najwyzszej BPO.
Problemem moze okazaé si¢ poziom, ktory organizacja zewnetrzna repre-
zentuje w ramach wiasnych struktur wewnetrznych. Jezeli jest nizszy, proce-
sy miedzyorganizacyjne w sieci nalezy dostosowac wtasnie do niego. W wy-
mianie migdzyorganizacyjnej obowiazuje wigc zasada dostosowywania si¢
do nizszego poziomu spojnosci.

Orientacja procesowa w organizacji ma z natury charakter ewolucyjny.
Gdyby przyjaé, ze charakter zmian ma by¢ rewolucyjny, w skrajnym przy-
padku prowadzitby do catkowitej eliminacji struktur pionowych (funkcyj-
nych), pozostawiajac w fazie czwartej jedynie orientacje pozioma — proce-
sowa. Idea ewolucji faz osiggania optymalnej rownowagi migdzy funkcja-
mi a procesami jest w pelni kompatybilna z ewolucyjna zasada doskonalenia
proceséw BPM oraz wytycznymi przejmowania najlepszych praktyk (bench-
marking).

3. Wdrazanie BPM w kolejnych fazach modelu PDF

Zgodnie z ideg podej$cia procesowego poprawa funkcjonowania ZOZ
jest rbwnoznaczna z przechodzeniem na kolejny poziom dojrzatosci proce-
sowej w modelu PDF. Konstruujac zatem schemat postgpowania, opisujacy
dziatania wykonywane w ramach analizy, diagnozy i doskonalenia procesow,
nalezy odnies¢ si¢ do fazy dojrzalosci procesowej w modelu PDF, w ktorej
aktualnie znajduje si¢ ZOZ. Wszystkie trzy etapy: analiza, ocena i doskonale-
nie proceséw biznesowych sg realizowane w zaktadzie opieki zdrowotnej na-
wet wtedy, kiedy formalnie nie mozna jeszcze mowié o zarzadzaniu zorien-
towanym na procesy. Zaréwno analiza procesOw, ocena, jak i doskonalenie
majg na celu uzyskanie w koncowym efekcie poprawy funkcjonowania orga-
nizacji poprzez realizacje BPM. Specyfika etapow jest inna w kazdej kolejnej
fazie dojrzatosci procesowej. Proba wprowadzenia udoskonalen przerastaja-
cych mozliwosci danej jednostki skazana jest na niepowodzenie. Cechy cha-
rakterystyczne etapu analizy, oceny i diagnozy procesow w zaleznosci od fazy
PDF przedstawiono w tabeli 1. Natomiast wykaz dziatan realizowanych
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na kazdym z etapow, sformutowany na potrzeby analizy przedstawionej w ta-
beli 1, jest nastgpujacy’:
I. Dziatania realizowane na etapie identyfikacji procesow:

1. Analiza grup pacjentoéw, ich preferencji i relacji, jakie wystepuja miedzy
nimi a zaktadem opieki zdrowotne;.

2. Definicja miar oceny zaktadu opieki zdrowotnej przez pacjentdw (z punk-
tu widzenia pacjentow).

3. Definicja kategorii (wielko$ci), ktore wystepuja w funkcjonowaniu zakta-
du opieki zdrowotnej (np.: ustuga zdrowotna, pacjent, hospitalizacja).

4. Konstruowanie struktury procesowej ZOZ (ujecie statyczne).

Definicja listy procesd6w wyznaczanych wedtug kategorii i w odniesieniu

do poszczegdlnych grup pacjentdow; definiowanie proceséw elementar-

nych i przekrojowych.

Okreslenie hierarchii procesow.

Konstruowanie mapy procesow.

Okreslenie charakterystyk proceséw i ich pomiar.

Stworzenie metamodelu procesow.

ol P I

0. Mapowanie i modelowanie realizacji procesow, karty procesow.
1. Przygotowanie technicznej i biznesowej specyfikacji procesow ZOZ.
II. Dziatania realizowane na etapie oceny procesow:

1. Ocena poprawnosci identyfikacji procesow (ocenie moga podlegaé
wszystkie elementy uzyskane na etapie identyfikacji).

2. Analiza miernikow procesow, zastosowanie koncepcji fancucha wartosci
w analizie efektywnos$ci procesow.

3. Wybor oraz zastosowanie instrumentoéw analitycznych i narzedzi do oce-

ny procesow.

7 Wykaz jest efektem studiow literaturowych: 1) R.L. Manganelli i M.M. Klein, Reengi-
neering... 2) A. Potasinska, Podejscie procesowe..., 3) M. Sobkowski, System zarzqdzania
Jjakoscig w zakladach opieki zdrowotnej zgodny z normg ISO 9001:2000, w: Zarzgdzanie...,
4) D. Karagiannis, S. Junginger, R. Strobl, Introduction to business process management sys-
tems concepts, W: Business process modelling, red. B. Scholz-Reiter, E. Stickel, Berlin 1996,
5) A. Scheer, ARIS — Vom Geschafissystem zum Anwendungssystem, Berlin—Heidelberg 1998,
6) S. Zaptata, Skutecznosé i efektywnosé systemu zarzqdzania jakoscig, ,,Ekonomika i Orga-
nizacja Przedsigbiorstwa” 2003, nr 7, 7) K. Lisiecka, Kreowanie jakosci. Uwarunkowania,
strategie, techniki, Katowice 2002, 8) Instrumenty zarzqdzania logistycznego, red. M. Ciesiel-
ski, Warszawa 2006, 9) Procesy i projekty logistyczne, red. S. Nowosielski, Wroctaw 2008,
10) J. Brilman, Nowoczesne..., 11) Modele..., red. T. Kasprzak.
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NSk

9.

Porownanie wynikéw analizy z warto$ciami wzorcowymi.
Wskazanie miejsc powstawania niedoskonatosci w procesach.
Oszacowanie skali odchylen od warto$ci wzorcowych.
Wyznaczenie kierunkow zmian.

II1. Dziatania realizowane na etapie doskonalenia procesow:
Zainicjowanie procesu doskonalenia (punktem wyjscia jest wynik oceny
procesow).

Ustalenie celow szczegotowych i zakresu zmian w procesach, a takze wy-
bor konkretnych proceséw, w ktorych zmiany te nalezy przeprowadzic,
wyznaczenie zespotu roboczego.

Identyfikacja wymagan uzytkownikoéw — okreslenie, jakich efektow ocze-
kuje kierownictwo ZOZ i odpowiedzialni za procesy.

Zapoznanie si¢ z istniejagcymi mozliwosciami udoskonalen — ocena ba-
rier, ktére mozna pokonac, oraz barier, ktore uniemozliwiaja wprowadze-
nie rozwigzan optymalnych.

Okreslenie punktu startu do reengineeringu — analiza istniejacych modeli
procesow biznesowych.

Wariantowe projektowanie udoskonalen w procesach (wyznaczanie miej-
sca zmiany, spodziewanych kosztow, oczekiwanego poziomu miernikow
procesu w odniesieniu do wzorcow).

Projekt modernizacji procesu, z okresleniem wykorzystywanych metod
i narzedzi — zastosowanie analitycznych instrumentéw doskonalenia pro-
cesow.

Poszukiwanie kompromisowego rozwiazania, uwzglednienie w przyje-
tych zatozeniach uwag personelu.

Weryfikacja zaproponowanego procesu i podjecie ostatecznej decyzji.

10. Wybor sposobu wprowadzania udoskonalen.
11. Wdrozenie rozwigzania.

12. Ocena ex post skutecznosci zmian.
13. Podjecie decyzji o ewentualnym kolejnym cyklu doskonalenia procesu.

Powyzsze dzialania nie sa utozone w sposob Scisle chronologiczny.

Niektore realizowane sg réwnolegle, inne natomiast moga by¢ wykonywane

stopniowo, w petli, az do momentu catkowitej realizacji. Zasada ta dotyczy
zwlaszcza etapu identyfikacji.
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Tabela 1

Cechy charakterystyczne etapu analizy, oceny i doskonalenia proceséw
w pierwszej fazie modelu PDF

Faza dojrzaloSci

procesowej PDF FAZA 1
Etap zarzadzania Procesy sporadyczne
procesami

Procesy przekraczajace granice wydziatéw funkcjonalnych ujawniaja si¢ co naj-
wyzej okazjonalnie. Sa niedopracowane formalnie, maja charakter przypadko-
wy, nieusankcjonowany. Poprawa funkcjonowania ZOZ wymaga przeprowadze-
Identyfikacja nia etapu identyfikacji od podstaw — realizowane sa dziatania I.1-1.4. W celu re-
alizacji celow operacyjnych podejmowana jest proba umiejscowienia zauwazo-
nych procesow w strukturze ZOZ. Warunkiem przejécia do fazy drugiej jest od-
powiedni zakres map procesow (realizacja dziatan 1.4-1.7).

Ze wzgledu na fakt, ze identyfikacja procesow jest w tej fazie jedynie rozpo-
czeta, ocena procesOw biznesowych ma marginalny charakter. W celu poprawy
funkcjonowania ZOZ zauwazane sporadycznie procesy moga podlega¢ ocenie
pod wzgledem poprawnosci umiejscowienia ich w strukturze firmy i — ubogiej
jeszcze na tym etapie — mapie procesoOw. Dziatania te, wykonywane w ramach
punktu II.1, sg jednak podejmowane bardzo rzadko.

Fakt, ze zostata rozpoczgta identyfikacja procesow, mozna uzna¢ za pewien ro-
dzaj udoskonalen. Nie ma on jednak nic wspdlnego z rzeczywista metodologia
Doskonalenie etapu doskonalenia (pkt II1.1-111.13). Minimalny zakres wprowadzania zmian
w procesach jest na tym etapie niewystarczajacy, aby moéwi¢ o faktycznym za-
inicjowaniu etapu doskonalenia.

Ocena

Zrodto: opracowanie whasne.
Tabela 2

Cechy charakterystyczne etapu analizy, oceny i doskonalenia proceséw
w drugiej fazie modelu PDF

Faza dojrzalo$ci

procesowej PDF FAZA2
Etap zarzadzania Procesy zdefiniowane
procesami

ZOZ dysponuje juz pelnymi mapami procesow, przynajmniej dla proceséw
kluczowych. Z map wynikaja poziome powiazania i zalezno$ci dziatan mig-
Identyfikacja dzyfunkcyjnych. Powstaje pierwszy zarys struktury procesowej. Proces identy-
fikacji jest kontynuowany. W celu poprawy funkcjonowania ZOZ realizowane
sg dziatania [.7-1.11.

Ocenie podlegaja przebiegi proceséw mig¢dzyfunkcyjnych. Analizowane sa wy-
brane mierniki proceséw. Wykonanie petnej analizy jest niemozliwe ze wzgle-
Ocena du na brak odpowiedniej bazy wyjsciowej oraz narzedzi informatycznych

i analitycznych. Dziatania II.1 i I1.2 sg realizowane w pelni, natomiast dziata-
nia od I1.3 do II.7 — w ograniczonym zakresie.

Uruchamia si¢ formalne procedury zmian w procesach na potrzeby wdraza-
nia systemow zarzadzania (np. ISO) lub w celu przeprowadzenia reorganiza-
Doskonalenie cji procesu pod katem poprawy jego funkcjonowania. Zmiany maja waski za-
kres. Liczba rozpatrywanych wariantow jest mata. Stosowane sg intuicyjne me-
tody udoskonalania.

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Tabela 3

Cechy charakterystyczne etapu analizy, oceny i doskonalenia proceséw

w trzeciej fazie modelu PDF

Faza dojrzalo$ci
procesowej PDF

Etap zarzadzania
procesami

FAZA3

Procesy sprze¢zone

Identyfikacja

Pojawiaja si¢ wlasciciele procesow, struktury procesowe wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Procesy podporzadkowane sg wizji i strategii, opisane w sposob pel-
ny za pomoca charakterystyk. Proces identyfikacji jest zakonczony. Nastgpuje
utrwalanie $wiadomosci proceséw wsrod pracownikow ZOZ.

Ocena

Ze wzgledu na fakt, ze identyfikacja procesow jest w tej fazie zakonczona, oce-
nie moga podlega¢ wszystkie elementy formalne procesow i ich struktur. ZOZ
posiada i potrafi si¢ postuzy¢ narz¢dziami analitycznymi i informatycznymi

do oceny proceséw w stopniu wystarczajacym. Zakres dziatan oceny procesow
jest kompletny (I1.1-11.7).

Doskonalenie

Wszystkie procesy sa aktualizowane na biezaco. Wiasciciele procesow sa odpo-
wiedzialni za ciggle ich doskonalenie i rozwoj. Modele referencyjne stosowane
sa gtownie do udoskonalania proceséw wewngtrznych. Do udoskonalania pro-
cesOw zewngtrznych przywiazuje si¢ mniejsza wagg. Sposob postepowania jest

zgodny z przyjeta metodyka prowadzenia reengineeringu.

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Tabela 4

Cechy charakterystyczne etapu analizy, oceny i doskonalenia proceséw

w czwartej fazie modelu PDF

Faza dojrzalosci
procesowej PDF

Etap zarzadzania
procesami

FAZA 4

Procesy zintegrowane

Identyfikacja

Instytucjonalizacja proceséw jest na najwyzszym poziomie. Réwnowaga mig-
dzy strukturg funkcjonalna a procesowa jest optymalna. ZOZ osiaga orienta-
cj¢ procesowa. Poprawa funkcjonowania ZOZ odbywa si¢ poprzez doskonale-
nie procesow.

Ocena

Zakres dziatan wykonywanych w ramach oceny proceséw jest petny (1L 1-11.7).
W pordéwnaniu z faza poprzednia wyzszy jest stopien zaawansowania stosowa-
nych narzedzi informatycznych i analitycznych.

Doskonalenie

Pelne doskonalenie proceséw wewnetrznych i zewnetrznych, wspomagane mo-
delami referencyjnymi. Zastosowanie zaawansowanych narzedzi umozliwia
przeprowadzanie wielokrotnych symulacji efektow proponowanych zmian. Cig-
gle doskonalenie proceséw biznesowych uwazane jest za kluczowy czynnik
osiggnigcia sukcesu.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Analizujac podziaty zaprezentowane w powyzszej tabeli, zauwaza sig,
ze pomiedzy faza 2 i faza 3 wystepuje najwiekszy postep w zarzadzaniu pro-
cesowym. Kontrast pomi¢dzy faza 1 i1 2 oraz faza 3 i 4 jest zdecydowanie
mniejszy. Odnosi si¢ wrazenie, jakby brakowalo fazy posredniej, dzieki kto-
rej zaktad opieki zdrowotnej moglby tagodniej wspinaé si¢ po drabinie orien-
tacji procesowej. Ten brak odczuwalny jest w praktyce i stanowi barierg me-
todyczng w plynnym wdrazaniu BPM. Wickszo$¢ polskich ZOZ-6w dekla-
rujacych wprowadzanie zarzadzania procesowego znajduje si¢ co najwyzej
w drugiej fazie modelu PDF. Struktury procesowe w tych jednostkach wyod-
rebniane sa najczgsciej na potrzeby wdrazania systemow zarzadzania jako-
$cig ISO i nie stanowig profesjonalnej bazy formalnej do realizacji petnego
etapu oceny oraz doskonalenia procesow.

Podsumowanie

Wdrazanie zmian w procesach poprzedzane jest analiza ex ante mozli-
wych do uzyskania wynikow wdrozenia. Zadowalajace wyniki oceny udo-
skonalen procesowych dokonanej przy uzyciu modelu symulacyjnego sa wy-
znacznikiem do wdrozenia zmian w systemie rzeczywistym. Projekty zmo-
dernizowanych proceséw sa definiowane w narzedziu informatycznym, wy-
korzystywanym do wspomagania modernizacji procesow medycznych. Zasto-
sowanie narzedzi informatycznych umozliwia sprawne przeprowadzenie eta-
pu wielokrotnych ocen i korekt przedwdrozeniowych oraz ocen i korekt na eta-
pie wdrozenia wstepnego. Realizacja projektu korekt zamyka okres wdrazania
i rozpoczyna rzeczywiste funkcjonowanie zmodernizowanych procesow.

Wdrazanie BPM w zaktadzie opieki zdrowotnej odbywa si¢ w trakcie
zmian techniczno-organizacyjnych i spotecznych. W kontekscie tych zmian
doskonalenie proces6w w medycynie rozumiane jest jako zbior dziatan o roz-
nym stopniu innowacyjno$ci. Zgodnie z ideg podej$cia procesowego popra-
wa funkcjonowania ZOZ nastgpuje poprzez przechodzenie na kolejny po-
ziom dojrzato$ci procesowej w modelu PDF. Specyfika etapow analizy, dia-
gnozy i doskonalenia procesow jest inna w kazdej kolejnej fazie. Zatem, po-
stepujac wedtug zawartych w artykule wytycznych, nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze zakres dzialan realizowanych w ramach wdrazania BPM w zakladzie
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opieki zdrowotnej jest warunkowany faza dojrzatosci procesowej, w jakiej

aktualnie znajduje si¢ organizacja.

Zastosowanie rozwigzania BPM w zakladzie opieki zdrowotnej umoz-

liwia ciagte doskonalenie i usprawnianie funkcjonowania, dzieki czemu or-

ganizacja jest w stanie przetrwac i rozwijac si¢ w dynamicznie zmieniajagcym

si¢ otoczeniu.
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DETERMINANTS OF EFFECTIVE IMPLEMENTATION OF BPM
IN AHEALTHCARE

Summary

Implementation of BPM in a healthcare institution is done by carrying out
technical, organizational and social changes. In the context of these changes, im-
provement of processes in medicine is understood as a set of actions with varying
degrees of innovation. In accordance with the idea of a process approach, improve
the functioning is followed by transition to the next level of process maturity in the
PDF model. Properly carrying out the stages of analysis, evaluation and process mod-
ernization requires using the phases of process maturity as references. The article
includes methodical tips of implementation of activities in these areas.

Translated by Anna Gontarek-Janicka



