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Wprowadzenie

Procedury postepowania medycznego moga by¢ zapisane w réznoraki sposob: od
werbalnej charakterystyki jednostki chorobowej przez symptomy, jakie jej towarzy-
$z3, aZ po sposoby postepowania w diagnostyce tej choroby i jej leczeniu. Popularny
juz wiele lat temu stal si¢ opis postepowania personelu medycznego, lekarzy i pie-
legniarek w postaci diagramoéw procesdw biznesowych, zwanych $ciezkami klinicz-
nymi. Sciezka kliniczna jest to interdyscyplinarny plan opieki medycznej tworzony
lokalnie (np. dla szpitala) z uwzglednieniem lokalnych potrzeb, mozliwosci oraz in-
nych czynnikéw, np. charakterystyk populacji pacjentéw. Definiuje ona szczegétowo
niezbedne kroki postgpowania roztozone w czasie, czyli okresla, w jaki sposdb nalezy
leczy¢ dang chorobe. W diagramach $ciezki klinicznej sg zawarte informacje odno-
szace si¢ zarowno do samych sposobéw diagnozowania i leczenia jednostki choro-
bowej, jak i do wykorzystania przy tym réznych srodkéw medycznych i aparatury
specjalistycznej. Zapisywane s3 tu rowniez czasy trwania poszczegoélnych czynnosci
w procesie diagnozowania i leczenia oraz koszty ponoszone w realizacji pojedyn-
czych czynnosci. Zaréwno czasy, jak i koszty moga by¢ definiowane jako zmienne
losowe o okreslonych rozktadach. W diagramach mozna réwniez odzwierciedli¢ fakt
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tworzenia si¢ kolejek pacjentéw do poszczegolnych lekarzy, badan diagnostycznych
lub innych elementéw proceséw diagnozowania i leczenia jednostki chorobowe;.

Procedury medyczne zapisane w postaci $ciezek klinicznych majg te zalete, ze
w efekcie takiego przeksztalcenia uzyskuje si¢ model postepowania charakterystycz-
nego dla danej jednostki chorobowej, ktory z kolei moze podlega¢ badaniu formal-
nymi metodami. Nie chodzi tu bynajmniej o badanie poprawnosci stosowanych
procedur medycznych. Czesto jednak warto zbadac¢ istniejace i uznane procedury
medyczne dla wybranych jednostek chorobowych z punktu widzenia efektywnosci
wykorzystania przy ich stosowaniu personelu medycznego, urzadzen i srodkéw dia-
gnostyki i leczenia. Mozna réwniez pokaza¢ na ile, przy zalozonych strumieniach
naplywajacych pacjentéw, struktura placowki opieki medycznej jest przygotowana
na obstuge tych pacjentéow. Uzyskuje si¢ wtedy odpowiedzi na pytania charaktery-
styczne dla zainteresowanych ustugami medycznymi: jak dlugo czeka si¢ na pewne
ustugi, jak dtugo trwa proces leczenia, jakie faktyczne koszty ponosi placéwka opieki
medycznej w zwigzku z diagnozowaniem i leczeniem pojedynczego pacjenta w danej
jednostce chorobowej itp. Tego typu analize¢, przeprowadzang na bazie modelu for-
malnego w postaci $ciezek klinicznych, i odniesienie wynikéw badan do charakte-
rystyk procedur medycznych nazywamy badaniem efektywnosci procedur medycz-
nych na podstawie odpowiadajacych im $ciezek klinicznych.

Zagadnienia konstruowania $ciezek klinicznych oraz badania ich wlasnosci byly
rozpatrywane w ramach realizacji projektu badawczo-rozwojowego POIG.01.03.01-
00-145/08 Modelowanie repozytorium i analiza efektywnosci informacyjnej wytycz-
nych i Sciezek klinicznych w stuzbie zdrowia.

Modelowanie s$ciezek klinicznych w postaci Workflow

Prace prowadzone w réznych krajach sugeruja opis procedur medycznych w po-
staci procesow typu Workflow. Modele tego typu pozwalajg na przedstawienie
funkcjonowania placowki opieki medycznej. Wyszczegdlnia sie w nich zaréwno
jednostki organizacyjne placoéwki opieki medycznej, jak i podlegte grupy pracow-
nikéw, a nawet pojedyncze osoby, w zaleznosci od potrzeb i celéw modelowania.
Jest to jednak jedynie tlo dla proceséw aktywnosci i szczegélowych dziatan pod-
legajacych modelowaniu. To wlasnie one s3 podstawowym elementem systemow
typu Workflow. Obrazuja sekwencje postepowan w réznych jednostkach chorobo-
wych w postaci wyszczegolnionych detalicznie zdarzen i dzialan. Oczywiscie, jak to
ma miejsce w realnych warunkach, dziatania personelu medycznego sa zalezne od
wystepujacych okolicznosci, np. wynikéw badan, zaobserwowanych symptomow
chorobowych, koncepcji leczenia, wyboru zastosowanych $rodkéw farmakologicz-
nych i jego efektow itp.
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Opis stosowany w systemach Workflow dzieli si¢ na dwa podstawowe elementy. Jed-
nym z nich jest zapis struktury placowki opieki medycznej, personelu medycznego, sto-
sowanych tu materialéw, aparatury itd. Drugim elementem systemu Workflow sa dia-
gramy procesow. Przedstawiajg one szczegétowo sposob postepowania jako specyficznie
powiazane ze sobg sekwencje dziatan i zdarzen. Zdarzenia stanowia, z formalnego punktu
widzenia, stan w opisywanym procesie. Sg kompletnym opisem cech charakterystycz-
nych wystepujacych w procesie elementéw i oddajacych stopien realizacji tego procesu.
W diagramach systeméw Workflow umieszcza si¢ w takim przypadku symbole pozwala-
jace na jednoznaczny opis mozliwych przyczyn i wystepujacych po nich skutkow tak jak
w realnych procesach decyzyjnych. Warunki okreslajace wystapienie kolejnych zdarzen
lub dziatan sg zwigzane z r6znymi okoliczno$ciami przedstawionymi w formie opisow,
charakterystyk czasowych, zaleznosci od wynikéw innych sekwencji procesu itd. Na ry-
sunku 1 przedstawiono przyklad diagramu aktywnosci demonstrujacego pewne sekwen-
cje warunkowych dzialan dla przypadku jednostki chorobowej cukrzyca.

W efekcie powstaje formalny opis dzialan personelu medycznego. Warto jednak
pokusi¢ sie o zbadanie jego podstawowych wilasciwosci. Poza charakterystykami
ilo§ciowymi, zwigzanymi z prostym wyliczaniem, mozna odnies¢ sie¢ do pewnych
cech procesow zwigzanych z ich efektywnoscia, ktorej badanie wymaga analizy dy-
namicznej procesow reprezentowanych przez sciezki kliniczne.

W odniesieniu do klasy proceséw decyzyjnych, jaka jest proces obstugi medycznej
pacjentow, wydaje si¢ zasadne to, ze efektywnos$¢ $ciezek klinicznych mozna rozpa-
trywac, uwzgledniajac ocene wykorzystania zasobéw w procesie badan medycznych.
Ocena efektywnosci $ciezek klinicznych w aspekcie badan wykorzystania zasobow
polega¢ moze m.in. na:
identyfikacji ,waskich gardel” w §ciezkach klinicznych,
ocenie wykorzystania zasobéw w procesie badan medycznych,
ocenie wykorzystania personelu lekarskiego i §redniego personelu medycznego,
uzyskaniu charakterystyki wykorzystania stosowanego sprzetu diagnostycznego,
uzyskaniu charakterystyki wykorzystania stosowanych srodkéw medycznych,

uzyskaniu charakterystyki czasowo-kosztowej realizacji zlecen zewnetrznych.

Opis procedury medycznej w postaci $ciezki klinicznej

Gléwnym przedmiotem badan sa $ciezki kliniczne. W ramach uruchomienia
srodowiska programowego badan symulacyjnych dokonano wyboru jednostki cho-
robowej, dla ktoérej zostanie uruchomione §rodowisko symulacyjne. Do badan zo-
stala wybrana cukrzyca, ktérej medyczna $ciezka kliniczna dla jej rozpoznania jest
przedstawiona na rysunku 2. Samo leczenie cukrzycy stanowi odrebny diagram,
przedstawiony na rysunku 3.
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Rysunek 2. Schemat $ciezki klinicznej dla rozpoznania cukrzycy
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Rysunek 3. Schemat sciezki klinicznej dla leczenia cukrzycy
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Metodyka symulacji i analizy $ciezek klinicznych

Budowa modelu systemu typu Workflow jest kolejnym krokiem procesu. Na tym
etapie powinny zosta¢ okreslone obiekty modelowanej organizacji, jakie beda wcho-
dzily w sktad Workflow, oraz to, jakie beda powigzania pomiedzy nimi. W propono-
wanej metodzie do tworzenia tego typu modelu biznesowego zostala uzyta aplikacja
Sybase PowerDesigner.

Na podstawie wczesniej pokazanych schematéw opracowanych przez specja-
liste z tej dziedziny zostal stworzony w narzedziu PowerDesigner model w notacji
BPMN. W celu uruchomienia powstatej $ciezki klinicznej w srodowisku symula-
cyjnym powyzszy model zostal wzbogacony o zasoby, a jego elementy zostaty upo-
rzadkowane w taki sposob, aby bez trudnosci mozna bylto dokonac ich eksportu do
narzedzia symulacyjnego. Ponizej znajduje si¢ model wzbogacony o elementy nie-
zbedne do symulacji.

Powyzszy model zostal wyeksportowany do narzedzia SIMULS, w ktérym zo-
stal poddany badaniom. Ponizej (rysunek 5) znajduje si¢ model w postaci wyeks-
portowanej do SIMULS. Dla elementéw modelu symulacyjnego przedstawionego
na rysunku 5 zdefiniowano parametry wejSciowe poprzez panele administracyjne
SIMULS.

Dla zadanych danych wej$ciowych udalo si¢ uzyska¢ wyniki eksperymentow sy-
mulacyjnych. Przyjeto przy tym pewne ustalenia zwigzane z liczbg lekarzy oraz za-
sobami wykorzystywanymi w procesie leczenia. Na podstawie tych rysunkow widac,
ze lekarze, ktoérych bylo 3, pracowali ok. 64% czasu, z czego $rednio bylo wykorzy-
stywanych okolo 2 lekarzy. Dzigki wykresowi (rysunek 6) np. wida¢, w jakich porach
obcigzenie lekarzy byto najwigksze.

Rysunek 7 demonstruje nastepujacy fakt: mimo iz w jednostce medycznej byly
3 glukometry, to Srednio byl uzywany jeden z nich, a wykorzystanie czasu jego pracy
wynosi jedynie 22%.

Z kolei na rysunku 8 wida¢, ze na 230 pacjentow, ktorzy przeszli przez $ciezke
kliniczng, u 20 z nich zdiagnozowano cukrzyce typu 1. Aby doszlo do rozpozna-
nia cukrzycy typu 1, diagnoza $rednio trwata 781 jednostek czasu, ale maksymalny
czas postawienia diagnozy dla niektérych pacjentéw wynosit nawet 1900 jednostek.
Mozna tez uzyskaé pewne zbiorcze charakterystyki, ktorych przyklad przedstawiono
na rysunku 9.
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Rysunek 8. Wykres obrazujacy czasy trafiania zdarzen do zdarzenia koncowego
~Rozpoznanie cukrzycy typu 1”
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Results ) (2 [@)B) ) o ] [@ ww ] o]
Low 5% Range Average Reaut High 5% Ranog

Rozpoznanie cukrzycy Average Time in System 0.0 ooe oo

Numbes Completed 2003 2700 257

“In System less than” time. 10.00 10.00 10.00

% In System less than time bmd 0.0 0.00 o.o0

StDev ol oo oo oo

Maximum Time in System oo 0.0 o.o0

Minimum Time n System 0.00 o000 o.oo
Rozpoznanie cukrzycy typu 1 Average Time in System 0o 000 000

Number Completed 679 1300 "N

“In System less than”™ time: 10.00 10.00 1000

% In System less than time lmil 0.0 0.00 oo

StDev ol o000 ooo oo

Maximum Time in System L1 o.00 o.00

Minimum Time in Systsm 0.00 0.00 0.00
Rozponanie cukrzycy, rozpoc: Waking % 000 000 0.00

Working % oo oo oo

Blocked % oo o000 n.oo

Stopped % 000 ooo oo

Number Completed Jobs. 2105 %20 N

Winienum use 0.00 0.00 0.00

Average use 000 oo oo

Maximam use 00 oo oo

Current Contents. 0.0 o.oe oo

Change Over % 000 o.00 oo

Off Shift % 000 000 000 =

Rysunek 9. Wycinek raportu zbiorczego danych dla wszystkich elementéw
procesu

Metoda oceny efektywnosci wykorzystania zasobow
w sciezkach klinicznych

Proponowane rozwigzanie oparte bedzie na trzech réznych blokach programowych:
e PowerDesigner — narzedzie do modelowania $ciezek klinicznych w notacji BPMN,
e SIMULS - narzedzie do prowadzenia badan symulacyjnych $ciezek klinicznych,

z narzedzia SIMULS beda pochodzity pliki wejsciowe oraz wyjsciowe niezbedne

do przeprowadzenia procesu podejmowanie decyzji,

e aplikacja do podejmowania decyzji - narzedzie wspomagajace proces podejmo-
wania decyzji.

Kazdy z wymienionych blokéw pelni w catym rozwigzaniu odrebng role. Proces
podejmowania decyzji w oparciu o te narzedzia sklada sie z nastepujacych krokow:
e W narzedziu PowerDesigner nastepuje modelowanie $ciezki klinicznej. Nastep-

nie za pomocg wbudowanych mechanizméw model $ciezki klinicznej jest eks-

portowany do modelu symulacyjnego kompatybilnego z narz¢dziem SIMULS.

e W narzedziu SIMULS sg przeprowadzane badania symulacyjne $ciezki klinicz-
nej. Nastepnie za pomocg wbudowanych mechanizméw nastepuje eksport danych
wejsciowych (parametréw wejsciowych) oraz danych wyjsciowych (wynikow ba-
dan symulacyjnych dla $ciezki) do plikéw.
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o W aplikacji do wspomagania procesu podejmowania decyzji nastepuje wczytanie
plikéw, przeprowadzenie procesu podejmowania decyzji, a nastepnie wygenero-
wanie pliku z poprawionymi danymi wejsciowymi do modelu symulacyjnego.

o Plik wygenerowany przez aplikacje¢ do wspomagania decyzji jest wezytywany do
SIMULS i powtarza si¢ dalsze dzialania od kroku 2 az do uzyskania zadowalajg-

cych wynikow.

Idea metody przedstawiona zostata na rysunku 10.

PowerDesigner®

Stworzenie modelu ciezki
Klinicznej w PowerDesigner

Eksport modely Scledki
ldiniczne) do narzgdzia
symulacyjnogo

S|MUL8 | ca ik K] do SHALS

kliniczne]

Wiezytanio zmodyfkowanych danych wejdciowych

Eksport piiliw 2 danymi model®
paramotrami obioktdw
oraz

pliku z wynikami symulaci

" ]Illll "

Plik 2 danymi modetu/
E Wezytanio plidw 2
- -1| danymi z SIMULE
Fiik 2 wyniiarni symulacii

Rysunek 10. Architektura rozwigzania

Zmodyfikowany plik z danymi
modelwparametrami obiekiw
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S— ————— — i
T 4‘,_';-" 1]
[ s

Podejmowanie decyzji dotyczacych modyfikacii
$cleki klinlczne]

Powstala aplikacja wspomaga podejmowanie decyzji odno$nie do wykorzysty-
wanych zasobow w placéwce opieki medycznej na podstawie symulacji $ciezek kli-
nicznych. Na rysunku 11 zostal pokazany panel glowny aplikacji, na ktory ekspor-
tuje sie powstale diagramy.

Ustalanie nowej konfiguracji zasobow placéwki opieki medycznej moze by¢ do-
konywane interakcyjnie przez eksperta lub automatycznie dzieki kazdorazowemu
rozwigzaniu zadania przydzialu przy zastosowaniu algorytmu genetycznego.
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Elektroniczny system podejmowania
decyzji medycznych na podstawie
symulacyjnych badan sciezek klinicznych

O PROGRAMIE WCZYTAJ DANE WEJSCIOWE RAPORTY

Witaj w ie do podej ia decyzji na pod:

o ===

[ wezytaj dane wejéciowe z SIMULS |

Rysunek 11. Panel gtéwny z eksportem sciezki klinicznej

Elektroniczny system podejmowania
decyzji medycznych na podstawie
symulacyjnych badan sciezek klinicznych

O PROGRAMIE WCZYTAJ DANE WEJSCIOWE RAPORTY

Proces podejmowania decyzji

W jaki sposdb choesz ié proces pode ia decyzji
{8 Recanle O Automatycznie
Uruchamients iecznego procesy Unuchomienie algonyimu, kidey automatycanie preegrowada

podejmowanie decyzi proces podajmowania decyzji

[ Preeid do podejmowanie decyzji |

Rysunek 12. Wyboér sposobu podejmowania decyzji

Proces decyzyjny, w ktorym podejmuje sie decyzje odnoszace si¢ do ustalenia
typow i liczby zasobow personalnych i aparaturowych, zostat przedstawiony na ry-
sunku 13. W trakcie przygotowywania eksperymentéw symulacyjnych sa podej-
mowane decyzje o sposobie wykorzystania zasobow w jednostce opieki medycznej

(rysunek 14).
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eem

Rysunek 13. Proces podejmowania decyzji
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Elektroniczny system podejmowania
decyzji medycznych na podstawie
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Rysunek 14. Podejmowanie decyzji odnoszacych sie do zasobow

W systemie mozna obejrzec¢ po zakonczeniu symulacji wyniki uzyskane dla danej
konfiguracji zasobowej (rysunek 15). Mozna tez wydrukowa¢ odpowiednie raporty
opisujace stopien wykorzystania poszczegdlnych personalnych i aparaturowych za-
sobow (rysunek 16).
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Rysunek 15. Wyniki procesu podejmowania decyzji
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Rysunek 16. Raporty wynikow dla sciezek klinicznych

Podsumowanie

Analizujac powyzsze wyniki badan symulacyjnych, mozna zauwazy¢, ze uru-
chomione $rodowisko symulacyjne posiada wiele przydatnych funkgcji, ktére mozna
wykorzysta¢ w definiowaniu danych wejsciowych elementéw wchodzacych w sktad
zamodelowanej $ciezki klinicznej. Pozwalaja one na definiowanie kosztéw kazdego
elementu, czasu trwania badan, liczby wykorzystanych zasobéw itp. Po przeprowa-
dzeniu badan symulacyjnych pozwalaja na zebranie wynikéw na temat efektywno-
$ci wykorzystania zasob6w, czasu trwania procesow oraz liczby i jakosci podjetych

w tym zakresie decyzji.
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Summary

Effectiveness investigation of medical procedures given in the
form of clinical pathways

The article shows how to investigate the effectiveness of medical procedures pre-
sented in the form of business diagrams which are called as clinical pathways. For
each disease entity we construct a corresponding business process diagrams. In the
diagrams we also define the parameters which are specific to the medical procedures
associated with medical personnel, resources used in the diagnosis and treatment
and with cost of individual activities. Effectiveness investigation of clinical pathways
depends on the simulation method in which we collect the relevant characteristics
that allow the evaluation of the effectiveness of various medical procedures.
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