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1. Wstep

Przedsigbiorstwa prowadzace swoja dzialalno$é¢ w formie wielu zaktadéw musza
radzi¢ sobie m.in. z niejednorodnosciag proceséw biznesowych w nich realizowa-
nych. Ponadto, dotyczg je problemy zwigzane z utrzymaniem niezaleznie eksplo-
atowanych systeméw informatycznych w poszczegélnych zaktadach. Pojawiajg sie
utrudnienia dotyczace tworzenia raportéw zbiorczych dla przedsiebiorstwa. Zarzad
przedsiebiorstwa wielozaktadowego ma w zwigzku z tym utrudniony dostep do
rzeczywistych i aktualnych danych o przedsigbiorstwie. Niejednorodnosé proceséw
biznesowych uniemozliwia stosowanie wspdlnych procedur postepowania w ra-
mach catego przedsicbiorstwa. Istotnym zagadnieniem staje sie unifikacja proceséw
biznesowych oraz systemoéw i technologii informatycznych. Zagadnieniami opisu
i transformacji przedsi¢biorstwa zajmuje sie architektura korporacyjnal.

Architektura korporacyjna jest definiowana jako ,strategiczny zasob informa-
cyjny organizacji, w ramach ktérego sg okreslone: misja organizacji, informacje
i zasoby techniczne niezbedne do realizacji tej misji oraz proces przejScia, majacy
na celu implementacje nowych rozwigzan technicznych w odpowiedzi na zmiany
strategiczne w organizacji”?. Ponadto, jest ona okreslana jako ,spdjny catosciowy
zbiér zasad, metod i modeli, ktére sa wykorzystywane w projektowaniu i wdrozeniu

1 B. Szafranski, A. Sobczak, Wstep do architektury korporacyjnej, Ogélnopolskie Miedzy-
uczelniane Seminarium ,Problemy badawcze i projektowe informatyzacji panstwa”, Wydaw-
nictwo WAT, Warszawa 2009.

2 Chief Information Officer Council, A practical guide to Federal Enterprise Architecture,
version 1.0, 2001.
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do przedsiebiorstwa struktury organizacyjnej, proceséw biznesowych, systemow
informatycznych i infrastruktury”3. Architekture korporacyjna opisuje sie w trzech
perspektywach: biznesowej, systemowej i technicznej. W niniejszym artykule sku-
piono sie na perspektywie biznesowej z procesami biznesowymi zachodzgcymi
w organizacji oraz systemowej z logicznym podziatem systeméw informatycznych
wspierajacych cele organizacji i realizujacych procesy w niej zachodzace.
Celem tego artykulu jest przedstawienie metody unifikacji procesow
biznesowych przedsiebiorstwa wraz z zastosowaniem ujednoliconego wsparcia
informatycznego realizacji zunifikowanych proceséw biznesowych przedsiebior-
stwa. Istotne jest to, ze zaprezentowane podejScie nie wymusza przepisywania
systeméw informatycznych istniejacych w organizacjach. Proponuje si¢ zastoso-
wanie warstwy integrujacej istniejace systemy informatyczne w poszczegdlnych
zaktadach przedsiebiorstwa*. Catos$¢ artykutu przedstawia sie w nastepujacy
sposéb. W czesci 2 artykutu przedstawiono przeglad prac traktujacych o po-
dobnych zagadnieniach. Nastepnie opisano metod¢ poréwnania podobienstwa
proceséw biznesowych. W czesci 4 przedstawiono rozpatrywany przypadek
biznesowy, a kolejna cze$é zawiera projekt unifikacji proceséw biznesowych dla
wybranego przypadku biznesowego. W czesci 6 przyblizono korzySci plynace
z unifikacji procesu biznesowego i zastosowania rozwigzania integracyjnego.
Catos¢ konczy podsumowanie oraz wskazanie kierunkéw dalszych prac.

2. Prace powigzane tematycznie

Przeglad literatury zostal dokonany zgodnie z procesem opisanym w metodzie
Systematic Review®. Literatura przedmiotu jest bogata w zagadnienia dotyczace
usprawniania proceséw biznesowych oraz wsparcia proceséw biznesowych
przez systemy informatyczne. Istniejg prace definiujace wzorce architektury
korporacyjnej dla wsparcia analizy proceséw biznesowych®. Wzorce architek-

3 M. Lankhorst, Enterprise Architecture at Work: Modelling, Communication and Analysis,
Enterprise Engineering Series, Springer-Verlag, New York 2013.

4 T. Gorski, Architectural view model for an integration platform, ,Journal of Theoretical
and Applied Computer Science” 2012, vol. 6, no. 1, s. 25-34; T. Gorski, Architektura plat-
formy integracyjnej dla elektronicznego obiegu recept, ,Roczniki” KAE, z. 25, Oficyna Wydaw-
nicza SGH, Warszawa 2012; T. Gorski, Platformy integracyjne. Zagadnienia wybrane, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.

5 B. Kitchenham, Procedures for performing systematic reviews, Keele University Techni-
cal Report TR/SE-0401, UK 2004.

6 A. Sasa, M. Krisper, Enterprise architecture patterns for business process support analy-
sis, ,The Journal of Systems and Software” 2011, vol. 84, s. 1480-1506.
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tury korporacyjnej definiuje sie¢ w kontekS$cie ich automatyzacji przez systemy
informatyczne. W niniejszym artykule sg stosowane nastepujace wzorce archi-
tektury korporacyjnej: pelna automatyzacja procesu biznesowego, czeSciowa
automatyzacja procesu biznesowego oraz wsparcie heterogenicznych aplikacji dla
procesu biznesowego. Jednocze$nie mozna odnalezé pozycje’, ktére identyfikujg
antywzorce architektoniczne i dzieki temu mozliwo$ci usprawnienia proceséw
biznesowych przechowywanych w repozytoriach proceséw w organizacji. Ponadto,
w literaturze rozwijany jest temat poprawnos$ci modeli proceséw biznesowych
wyrazanych w jezyku BPMNBS. Istotna staje sie w literaturze kwestia jakos$ci
modeli proceséw biznesowych oraz ich weryfikacji i doskonalenia®. Zagadnienie
podobienstwa modeli proceséw biznesowych zostalo przedstawione w tekscie
Similarity of business process models: Metrics and evaluation'®. W publikacji tej
zdefiniowano miary podobienstwa proceséw biznesowych w obszarach: podo-
bienstwa syntaktycznego, podobienstwa semantycznego, podobienstwa atrybutow,
podobienstwa typéw oraz podobienstwa kontekstowego. W artykule wykorzystano
miare podobienstwa syntaktycznego. Unifikacja proceséw biznesowych wigze
si¢ z zagadnieniem usprawniania proceséw biznesowych. Czynniki istotne dla
powodzenia projektéw usprawniania proceséw biznesowych w kontekscie wspar-
cia celow biznesowych organizacji przedstawiono w artykule Goal alignment in
process improvement''. Do opisu architektury korporacyjnej sg stosowane rézne
notacje i metody. Jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie jest notacja Archi-
Mate!2. Autor artykutu zaproponowat do opisu architektury korporacyjnej metode
wykorzystujacg artefakty procesu projektowania systemu informatycznego roz-
szerzone o artefakty modelowania biznesowego'? oraz wybrane elementy ramy

7 R. Dijkman, B. Gfeller, J. Kiister, H. Vélzer, Identifying refactoring opportunities in pro-
cess model repositories, ,Information and Software Technology” 2011, vol. 53, s. 937-948.

8 M. Chinosi, A. Trombetta, BPMN: An introduction to the standard, ,Computer Standards
& Interfaces” 2012, vol. 34, s. 124-134.

9 R. Laue, A. Awad, Visual suggestions for improvements in business process diagrams,
,2Journal of Visual Languages and Computing” 2011, vol. 22, s. 385-399; L.E. Mendoza,
M.I. Capel, M.A. Pérez, Conceptual framework for business processes compositional verifica-
tion, ,Information and Software Technology” 2012, vol. 54, s. 149-161.

10 R. Dijkman, M. Dumas, B. van Dongen, R. Kaarik, J. Mendling, Similarity of business
process models: Metrics and evaluation, ,Information Systems” 2011, vol. 36, s. 498-516.

11 M. Lepmets, T. McBride, E. Rasa, Goal alignment in process improvement, ,The Journal
of Systems and Software” 2012, vol. 85, s. 1440-1452.

12 The Open Group, ArchiMate 2.0, http://www.opengroup.org/subjectareas/enterprise/ar-
chimate (data odczytu 30.04.2013).

13 T. Gorski, Metoda zarzgdzania architekturq korporacyjng, ,Biuletyn Instytutu Systemow
Informatycznych” 2009, nr 3(1).
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architektonicznej NAF'*, W architekturze korporacyjnej istotng role odgrywaja
systemy informatyczne. Przeglad literatury dotyczacej zagadnienia modeli proce-
séw w przypadku aplikacji ustugowych mozna znalez¢ w tekScie Process models
for service-based applications: A systematic literature review'>. Wsparcie proceséw
biznesowych przez systemy informatyczne w konteksécie dynamicznego i optymal-
nego doboru ustug do realizacji zadan w procesie biznesowym przedstawiono
w artykutach Per-flow optimal service selection for Web services based processes'®
i Modeling functional requirements for configurable content- and context-aware
dynamic service selection in business process models'’, a aspekt automatyzacji
proceséw biznesowych poruszono w tekScie Automatyzacja proceséw biznesowych
jako element systemu wspomagania decyzji odpowiedzialny za sterowanie dzialan
zgodnie z przyjetymi procedurami'®. Kolejnym istotnym zagadnieniem w obszarze
architektury ustugowej jest wsparcie dynamicznie rekonfigurowanych proceséw
biznesowych!® oraz uwzglednienie wymagan pozafunkcjonalnych?®.

W niniejszym artykule skupiono si¢ na procesach zwigzanych z obiegiem
recepty w stuzbie zdrowia. W Polsce prowadzi si¢ prace badawcze dotyczace
szerokiego spektrum zastosowan medycznych. W literaturze przedmiotu sg
poruszane problemy optymalizacji harmonogramowania prac inspektoréw sani-
tarnych?! oraz epidemii choréb przenoszonych droga pokarmowg??. Ciekawym

14 NATO Consultation, Command and Control Board, 2007, NATO Architecture Frame-
work, Version 3.

15 S. Lane, 1. Richardson, Process models for service-based applications: A systematic lite-
rature review, ,Information and Software Technology” 2011, vol. 53, s. 424-439.

16 D. Ardagna, R. Mirandola, Per-flow optimal service selection for Web services based pro-
cesses, ,The Journal of Systems and Software” 2010, vol. 83, s. 1512-1523.

17 A. Frece, M.B. Juric, Modeling functional requirements for configurable content- and
context-aware dynamic service selection in business process models, ,Journal of Visual Lan-
guages and Computing” 2012, vol. 23, s. 223-247.

18 R. Waszkowski, A. Chodowska, R. Poptawski, Automatyzacja proceséw biznesowych jako
element systemu wspomagania decyzji odpowiedzialny za sterowanie dzialan zgodnie z przyje-
tymi procedurami, w: Modelowanie i symulacja proceséw oraz okreslenie komputerowo wspo-
maganych procedur w zakresie zarzqdzania ryzykiem bezpieczeristwa Zywnosci i zywienia,
red. J. Bertrandt, K. Lasocki, BELStudio, Warszawa 2012, s. 1208-1221.

19 F Cicirelli, A. Furfaro, L. Nigro, A service-based architecture for dynamically reconfigu-
rable workflows, ,The Journal of Systems and Software” 2010, vol. 83, s. 1148-1164.

20 P. Potena, Optimization of adaptation plans for a service-oriented architecture with cost,
reliability, availability and performance tradeoff, ,The Journal of Systems and Software” 2013,
vol. 86, s. 624-6438.

21 T. Nowicki, The method for solving sanitary inspector’s logistic problem. Chapter in mo-
nograph: Production Management — Contemporary Approaches — Selected Aspects, Publishing
House of Poznan University of Technology, Poznan 2012, s. 23-34.

22 J. Bertrandt, A. Netczuk, T. Nowicki, T. Tarnawski, Modelowanie, symulacja i analiza
procesu rozwoju epidemii choréb przenoszonych drogq pokarmowq, ,Roczniki” KAE, z. 29,
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zagadnieniem — powigzanym tematycznie z niniejszym opracowaniem — jest
modelowanie i badanie efektywnos$ci $ciezek klinicznych?? oraz stosowanie
przeptywéw generycznych w sektorze medycznym?*.

Niniejszy tekst przedstawia metody unifikacji proceséw biznesowych oraz
zapewnienia wsparcia informatycznego przez automatyzacje wybranych dziatan
w procesie biznesowym. Ponadto, przedstawiono w nim definicje miar efektyw-
nos$ci proceséw biznesowych oraz propozycje wzoréw do wyliczania korzysci
z zastosowania unifikacji proceséw biznesowych w przedsiebiorstwie wieloza-
ktadowym. Dzieki unifikacji tych proceséw w ramach catego przedsiebiorstwa
stosuje sie jednolite procesy i procedury postepowania. Ponadto, pozwala to
na minimalizacje kosztéw zabezpieczenia informatycznego i sprawne wspar-
cie proceséw biznesowych. Natomiast dzicki automatyzacji realizacji dziatan
w procesach biznesowych mozliwe jest skrocenie czasu realizacji dziatan oraz
minimalizacja niezbednych do tego zasobdw.

W niniejszym artykule jest rozpatrywany aspekt wsparcia przedsiebiorstwa
wielozaktadowego w obszarze proceséw oraz systeméw informatycznych.

3. Metoda poréwnania podobienstwa procesow biznesowych

W metodzie poréwnania podobienstwa proceséw biznesowych zastosowano
dwa poziomy weryfikacji:

* aktywnosci procesu biznesowego,
* procesu biznesowego.

Podobienistwo dwéch modeli procesu biznesowego przyjeto jako procent
liczby wspélnych wezléw w stosunku do liczby wszystkich weztéw w modelu
i procesu biznesowego — wspétczynnik podobiefistwa procesu ps;:

ns;

psi = %100%,

n;

Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2013.

23 G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Dynamiczne Sciezki kliniczne, ,Biuletyn” Wojskowej Aka-
demii Technicznej, nr 1, Wydawnictwo WAT, Warszawa 2013, s. 129-141; T. Nowicki, G. Bliz-
niuk, M. Lignowska, Badanie efektywnosci procedur medycznych zapisanych w postaci Sciezek
klinicznych, ,Roczniki” KAE, z. 25, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2012, s. 37-54.

24 M. Momotko, E. Tambouris, G. Blizniuk, W. 1zdebski, K. Tarabanis, Towards implemen-
tation of life events using generic workflows, Electronical Proceeding of eGovernment Work-
shop, 2006.
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gdzie:

ps;— wspélczynnik podobiefistwa modelu i do modelu j,
ns;— liczba weztéw z modelu i wystepujacych w modelu j,
n, —liczba wezléw w modelu i.

Zatozono, ze model i oraz model j sg rozpatrywane jako podobne, jesli war-
to$¢ wspoétezynnika podobiefistwa procesu ps; jest nie mniejsza niz 70%.

Po to, aby mé6c poréwnywac dziatania w procesie biznesowym, nalezy umieé
przyporzadkowac do siebie dziatania z réznych wariantéw przebiegu procesu
jako podobne. Zatozono, ze analizie sa poddawane odpowiadajace sobie pro-
cesy, wiec w analizie skupiono si¢ na podobienistwie syntaktycznym aktywnosci
procesu biznesowego. W artykule zastosowano dwie metryki. Dwa elementy
modeli procesu sg uznawane za tozsame, jesli ich typ jest zgodny i wspétezynnik
podobienstwa etykiety jest nie mniejszy niz 65%. Wspélczynnik podobienstwa
etykiety /s jest wyliczany zgodnie ze wzorem (2).

Is = L 2100%, @)
gdzie: !
cl - calkowita dtugos$¢ n-znakowych tancuchéw z krétszej etykiety, ktérg mozna
znalez¢ w dluzszej etykiecie,
[ - dlugosé¢ dtuzszej etykiety.

Dla przykladu: dla wariantéw aktywnosci z dwéch modeli procesu bizneso-
wego ,Weryfikacja uprawnien pacjenta w systemie” i ,Weryfikowanie uprawnien
pacjenta” warto$¢ wspétczynnika Is wynosi 0,67, poniewaz ¢/ rowna sie 24,
a / rowne jest 36.

Zastosowano takze miare podobienistwa syntaktycznego zgodnie ze wzo-
rem (3).

ed(i,15)

, 3
LD ©)

syn (1) =1—

)

max(‘ll

gdzie:
ed(l,,1,) — odleglo$¢ edycji - liczba operacji edycji na fancuchach znakéw potrzebna,
aby uzyska¢ jeden tancuch znakéw zgodny z drugim tancuchem znakoéw.

Dla przyktadu: dla dzialania z wariantéw procesu biznesowego o nazwach
,Przyjecie zgloszenia pacjenta” oraz ,Przyjecie zgloszenia od pacjenta” warto$é
miary podobiefistwa syntaktycznego syn(l,,/,) wynosi 0,91, poniewaz odlegtosé¢
edycji wynosi 3, a dluzsza nazwa dziatania ma dlugos¢ 32 znakéw. Korzystajac
z tej miary, poréwnano wszystkie dzialania w wariantach procesu biznesowego
i przyporzadkowano dziatania do siebie. Bardziej ztozone miary podobienstwa
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proceséw biznesowych, obejmujgce m.in. podobiefistwo semantyczne, podano
w artykule Similarity of business process models: Metrics and evaluation®.

4. Przypadek biznesowy

Rozpatrywanym przypadkiem biznesowym jest obieg recepty, w ktérym bra-
nym pod uwage przedsiebiorstwem jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)?,
a jego jednostkami podlegtymi (zaktadami) placowki §wiadczeniodawcéw oraz
apteki wystawiajace i realizujgce recepty refundowane przez NFZ. Obieg recepty
sktada sie z czterech gléwnych proceséw (rysunek 1): nadanie numeréw recept,
wystawienie recepty, realizacja recepty, rozliczenie recepty.

Rysunek 1. Proces obiegu recepty

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Pierwszy proces rozpoczyna sie w chwili, gdy $wiadczeniodawca zglasza sie
do Funduszu z prosbg o nadanie unikalnych numeréw recept. NajczeSciej sg
to zgloszenia zbiorowe, w ktérych osoby administracyjne wystepujg o nadanie
numerdéw dla wszystkich lekarzy pracujgcych w danej placéwce medycznej.
Kazdemu podmiotowi upowaznionemu do wystawiania recept refundowanych
(lekarzowi) jest przypisywana pula numeréw w formie zakresu liczb od - do. Tak
przygotowane numery najczesciej sg nadrukowywane na bloczek z blankietami
recept; rzadziej wprowadza sie je do systemu klasy HIS??, ktéry w chwili wysta-
wiania recepty nadaje jej numer z wczesniej przygotowanej puli (rysunek 2).

25 R. Dijkman, M. Dumas, B. van Dongen, R. Kaarik, J. Mendling, Similarity of business
process models: Metrics and evaluation, ,Information Systems” 2011, vol. 36, s. 498-516.

26 Narodowy Fundusz Zdrowia to panstwowa jednostka organizacyjna dziatajagca na pod-
stawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Pelni on w polskim systemie opieki zdrowotnej funkcje ptatnika.

27 Szpitalny system informacyjny (ang. Hospital Information System) to zintegrowany kom-
puterowy system obiegu informacji w placoéwkach stuzby zdrowia.
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Rysunek 2. Przebieg procesu przyznania puli numeréw recept

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Kolejny etap to wystawianie recepty przez lekarza (rysunek 3). W zaleznoSci
od wykorzystanych technologii lekarz wypisuje recznie dane na wczesniej przy-
gotowanych drukach lub dane uzupelnia w systemie HIS, a nastepnie drukuje
i przekazuje pacjentowi. Wystawiona przez lekarza recepta jest przekazywana
pacjentowi w formie papierowe;j.

Wykorzystanie S
systemu HIS = © walidagja
L L, i
. Wypetnienie )  Poprawnosd
formularza recepty ST

danych
Ne——

eﬂjx;* ’\;<>
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Reczne wypelnienie
danych

-—b‘ Wydruk recepty  ————

Lekarz

recepty
N

Wystawienie recepty

Odbiér recepty przez
pacjenta

Pacjent

Rysunek 3. Przebieg procesu wystawienia recepty

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z tak przygotowanym drukiem pacjent udaje sie do apteki. Aby zrealizowaé
recepte, dokument przekazuje farmaceucie, ktéry najpierw sprawdza poprawnosé
wystawionej recepty, tj. wersje druku, wypelnienie wszystkich wymaganych pdl,
czytelno$é recepty, uprawnienia pacjenta, informacje o odptatnosci. W chwili
stwierdzenia nieprawidlowosci recepta nie moze zostaé zrealizowana w trybie re-
fundowanym (rysunek 4). W sytuacji tej pacjent ma dwie mozliwo$ci — wykupienie
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recepty platnej 100% lub powrét do lekarza w celu poprawienia btedéw i powrét
do apteki w celu realizacji recepty.

Recepta prawidiowa
Walidacja 1
poprawnoid recepty "—'
r Informacja dia
B pacjenta o bgdach
recepcie Pacjent decyduje sie
wykupié recepte, o
ile biedy nie unimozliwizia
Receptaz bigdami tego calkowicie

il

— )

Faramceuta

Realizacja recepty

> <><,——» e

Ochigr druku od L
——
Pacjent decyduje farmacuety

Pacjent

signie realizowaé recepty

Rysunek 4. Proces realizacji recepty

Zr6dlo: opracowanie wtasne.

W ramach rozliczenia recepty (rysunek 5) kazda apteka przygotowuje ra-
port miesieczny dla NFZ, zawierajacy informacje o wszystkich zrealizowanych
w danym okresie rozliczeniowym receptach refundowanych. Raport ten dostar-
czany jest do Funduszu przez specjalny portal internetowy, udostepniany przez
NFZ. Po wgraniu, jest odsytany komunikat zwrotny ze szczegétami i propozycja
ostatecznego zestawienia zbiorczego. Ustawodawca przewidziat na poprawienie
btedéw lub zlozenie wyjasnien 5 dni, w trakcie ktérych mozna jednokrotnie
odrzuci¢ propozycje i przestaé¢ poprawe danych.

zestawienia
/ sbiorczego

Rotliczenie recept

Nz

wa\dsanK

mad walidaci

Rysunek 5. Proces rozliczenia recept

Zrédlo: opracowanie wlasne.



114 Tomasz Gorski

5. Projekt unifikacji proceséw biznesowych wybranego
przypadku biznesowego

Analizie poddano przebieg proceséw w prywatnych placéwkach opieki
medycznej oraz aptekach posiadajacych podpisane umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Placowki wystawiajgce recepty to Stermed oraz CMC. Apteki
biorgce udziat w realizacji i rozliczeniu to prywatne apteki w miejscowosci
Konskie oraz Turek.

5.1. Analiza modeli proceséw stanu AS-IS

5.1.1. Przebieg procesu nadawania numerow recept w placéwce
Stermed

Rysunek 6 przedstawia przebieg procesu nadawania numeréw. Dla tego pro-
cesu zostal wyliczony catkowity czas realizacji procesu zgodnie ze wzorem:

Lp
o
i=1

Na podstawie zgromadzonych danych czas realizacji poszczegdlnych ak-

)

tywnosci ustalono na:
* odebranie zgloszenia od lekarza o potrzebie przygotowania puli recept — czas
realizacji 3 minuty,
* przygotowanie wniosku o nadanie puli recept — 5 minut,
* wystanie wniosku na portal NFZ — 10 minut,
e procesowanie wniosku — 15 minut,
* odbidér decyzji dotyczacej wniosku — 10 minut,
* przygotowanie zlecenia do drukarni — 5 minut,
* przekazanie zlecenia do drukarni — 5 minut,
* przygotowanie drukéw recept — 360 minut,
* odebranie drukéw recept — 60 minut,
* przekazanie drukéw lekarzowi — 15 minut.
Na tej podstawie wyliczono catkowity czas realizacji procesu — wynoszacy
488 minut, co daje 8 godzin i 8 minut.
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Rysunek 6. Przebieg procesu nadawania numeréw recept w placéwce Stermed

(model AS-IS)

Zrodlo: opracowanie wilasne.

5.1.2. Przebieg procesu nadawania numerow recept w placowce CMC

W kolejnej placéwce medycznej jest wykorzystywany system informatyczny

klasy HIS. W tym wypadku druki recept nie sg przygotowywane z wyprzedzeniem,

tylko drukowane na zadanie w chwili wystawiania recepty, proces nadawania

numerdw nie zawiera wiec aktywnosci zwigzanych z przygotowaniem drukéw

(rysunek 7). Catkowity czas realizacji procesu 7, = 50,15 minuty = 50 minut

i 15 sekund.
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Wyliczenia przeprowadzono przy nastepujgcych zatozeniach:

* wyslanie informacji o konczacej sie puli numeréw recept lekarza — czas
realizacji 0,25 minuty,

* odbiér wiadomosci o konczacej sie puli recept — 2 minuty,

* przygotowanie wniosku o nadanie puli recept — 5 minut,

* wystanie wniosku na portal NFZ — 10 minut,

e procesowanie wniosku — 15 minut,

* odbiér decyzji wniosku — 10 minut,

e pobranie pliku XML z portalu NFZ — 5 minut,

e import pliku do systemu HIS - 2 minuty,

e import puli recept — 1 minuta.

Pracownik dzialu adminstracyjnego System NFZ System HIS
( Wy ie infi gji o konczacej sie puli
\I{ L numeréw recept lekarza

= Odbiér wiadomosci o
konczacej sig puli recept

= Przygotowanie wniosku o
nadanie puli recept

Wystanie wni n,
- portal NFZ

@ Odbiér decyzji wniosku

pula przydzielona prawidiowo 7=
\F —

& Procesowanie wniosku

NIE

= Pobranie pliku XML z
portalu NFZ

Import pliku do
— systemu HIS

& Import puli recept

@®

Rysunek 7. Przebieg procesu nadawania numeréw recept w placéwce CMC
(model AS-IS)

Zrédlo: opracowanie wilasne.
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5.1.3. Przebieg procesu wystawiania recept w placéwce Stermed

W analizowanej placéwce caly proces jest wykonywany recznie bez udziatu
systemu informatycznego. Sytuacja taka sprawia, ze istnieje duze prawdopo-
dobienstwo popelnienia btedu i koniecznos$ci wystawienia recepty ponownie
po powrocie pacjenta. Catkowity czas realizacji procesu zostal obliczony na
podstawie czasu wykonania poszczegdlnych aktywnos$ci w procesie:

* sprawdzenie uprawnien pacjenta — 2 minuty,

* wypisanie druku recepty — 3 minuty,

» weryfikacja dostepnych uprawnien — 3 minuty,
* przekazanie recepty pacjentowi — 1 minuta.

Calkowity czas realizacji procesu wynosi 9 minut.

5.1.4. Przebieg procesu wystawiania recept w placowce CMC

W drugiej placowce do wystawiania recept jest wykorzystywany system
informatyczny. Analiza procesu wykazata nastepujacy czas wykonania poszcze-
gblnych zadan:

* wypelnienie formularza recepty (uwzgledniajgc wszystkie poprawki wynikte

z btedéw walidacji) — 5 minut,

* walidacja recepty (zaktadajac wszystkie wejscia wynikte z poprawy wcze-
$niejszych btedéow) — 0,5 minuty,

* zapis recepty — 0,5 minuty,

* wydruk recepty — 1 minuta,

* przekazanie recepty pacjentowi — 1 minuta.
Wyliczony catkowity czas realizacji procesu wyniést 8 minut.

5.1.5. Analiza procesu realizacji recepty w aptece w Konskich

Kolejne dwa podprocesy sg realizowane w prywatnych aptekach w miejsco-
wosci Konskie oraz Turek. W przypadku obu aptek proces realizacji przebiega
tak samo. W kazdej w nich jest wykorzystywany system informatyczny. R6znica
w czasie realizacji w obu placéwkach wynika z zastosowanie systeméw infor-
matycznych réznych producentéw. Dla obu placéwek przedstawiono jeden
przebieg, lecz zostaly przeprowadzone oddzielne wyliczenia dla przyjetej miary
(czas realizacji procesu).

Czas realizacji poszczegblnych aktywnosci w placéwce to:

* odbior recepty od pacjenta — 0,5 minuty,
* sprawdzenie poprawnos$ci recepty — 0,5 minuty,
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* wpisanie pozycji recepty do systemu — 2 minuty,
* wyszukanie wprowadzonych pozycji — 1 minuta,
* realizacja pozycji recepty — 3 minuty,
 archiwizacja druku recepty — 1 minut.
Bazujac na przyjetych warto$ciach, obliczono catkowity czas realizacji pro-
cesu, ktéry wynosi 8 minut.

5.1.6. Analiza procesu realizacji recepty w aptece w Turku

W placéwce w Turku - z racji wykorzystania innego systemu — czas realizacji
poszczegblnych czynnosci wynosi:
* odbidr recepty od pacjenta — 0,5 minuty,
e sprawdzenie poprawnosci recepty — 0,5 minuty,
* wpisanie pozycji recepty do systemu — 3 minuty,
* wyszukanie wprowadzonych pozycji — 2 minuty,
* realizacja pozycji recepty — 5 minut,
 archiwizacja druku recepty — 0,5 minuty.
Daje to calkowity czas realizacji procesu — 11,5 minuty.

5.1.7. Analiza procesu rozliczenia recepty w aptece w Konskich

W obu rozpatrywanych przypadkach rozliczenie odbywa si¢ po zamknieciu
kazdego miesigca zgodnie z przyjetym w Narodowym Funduszu Zdrowia okresie
rozliczeniowym. W pewnych obszarach obydwa przebiegi procesu wygladajg
tak samo, co jest spowodowane narzuconymi przez NFZ procedurami. Réznice
wynikajg z zastosowania réznych metod przygotowania danych do raportéw
i samego ich generowania.

W pierwszej aptece brakuje systemu informatycznego umozliwiajacego ge-
nerowanie raportu dla NFZ, dlatego jest zatrudniona dodatkowa osoba, ktéra
jest odpowiedzialna za przygotowanie danych w oddzielnym programie.

Czas realizacji poszczegélnych aktywnosci w placéwce wynosi:

* pobranie raportu sprzedazy z systemu aptecznego; czynno$é ta jest wyko-
nywana pieé¢ razy w miesigcu; za kazdym razem trwa to 1 minute, dlatego
calkowity czas wykonywania tej aktywnosci to 5 minut;

* wygenerowanie raportu sprzedazy; funkcjonalno$é systemu jest wywotywana
przez poprzedzajacg aktywnosé; jednokrotne generowanie zajmuje 30 sekund;
przy 5-krotnym wywotaniu otrzymujemy czas 2,5 minuty;
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* wprowadzenie danych do systemu rozliczeniowego z NFZ; czynno$¢ wyko-
nywana réwniez pie¢ razy w miesigcu; jednorazowe wprowadzanie to czas
ok. 60 minut, co daje w przypadku wszystkich wywotann 300 minut;

* przygotowanie raportu dla NFZ — 60 minut;

* wygenerowanie raportu dla NFZ - 1 minuta;

* wgranie raportu na portal NFZ - 5 minut;

* przetwarzanie raportu — 1440 minut; tak dtugi czas realizacji tej czynnosci
wynika z przyjetej w NFZ metody rozpatrywania ztozonych raportéw;

* akceptacja raportu — 60 minut;

* zatwierdzenie raportu — 60 minut.

Calkowity czas realizacji procesu przebiegu podstawowego wynosi zatem
1933,5 minuty, co daje 32 godziny i 15 minut.

5.1.8. Analiza procesu rozliczenia recept w aptece w Turku

W aptece w Turku system do rozliczen z NFZ jest zintegrowany z systemem
aptecznym, dlatego nie ma koniecznosci recznego przepisywania danych. Czas
realizacji aktywnos$ci wynosi:

* pobranie raportu do NFZ z systemu aptecznego — 2 minuty,

* wygenerowanie raportu NFZ — 2 minuty,

* wgranie raportu na portal NFZ - 5 minut,

* przetwarzanie raportu — 1440 minut (podobnie jak w przypadku apteki
w Koniskich tak dtugi czas wynika z procedur przyjetych przez NFZ),

* akceptacja raportu — 60 minut,

* zatwierdzenie raportu — 60 minut.

Calkowity czas realizacji procesu przebiegu podstawowego to 1569 minut,
co daje 26 godzin.

5.2. Unifikacja obiegu recepty w stanie docelowym TO-BE

Podstawg do rozpoczecia unifikacji byto zapoznanie sie z dotychczasowymi
przebiegami oraz wymaganiami. Z racji tego, ze jednym z przyjetych zatozeni byto
dostosowanie proceséw do obstugi elektronicznej recepty, wybrano metode catko-
witej unifikacji z udoskonaleniem. W wyniku zmian zamierza sie doprowadzic¢ do
sytuacji, w ktorej repozytorium recept oraz warstwa procesowa udostepniana jest
przez NFZ. W poszczegdlnych systemach przygotowuje sie warstwe prezentacji
wymagang do wprowadzenia niezbednych danych. Dostep do poszczegdlnych
elementéw procesu odbywa sie zgodnie z zalozeniami architektury SOA. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia jest dostawcg wszystkich niezbednych ustug.
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cepty

Rysunek 8. Obieg recepty po unifikacji

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Po unifikacji z czterech proceséw, ktére sktadaly si¢ na obieg recepty, uzy-
skano dwa procesy (rysunek 8). Stalo si¢ to mozliwe dzigki zastosowaniu sys-
temoéw informatycznych w wigkszym zakresie niz dotychczas. Dodatkowo
wykorzystanie centralnego repozytorium dokumentéw oraz ujednolicenie logiki
biznesowej i umiejscowienie jej w jednym miejscu pozwolito zautomatyzowaé
cze$¢ zadan, dzieki czemu nie stanowig one juz catych proceséw, a jedynie po-
jedyncze czynno$ci w procesach.

5.2.1. Zunifikowany proces wystawiania recepty

Przebieg zunifikowanego procesu wystawienia recepty przedstawiono na
rysunku 9. Z kolei opis uzyskania aktywnosci zunifikowanego procesu wysta-
wiania recepty w modelu docelowym TO-BE przedstawiono w tabeli 1.
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Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 1. Uzyskanie aktywnosci zunifikowanego procesu wystawiania recepty

Aktywno$¢ w modelu
TO-BE

Aktywnosci w modelu
AS-IS

Komentarz

Wypetnienie formularza
recepty

Wypelnienie formularza
recepty

Z modelu AS-IS w placéwce
drugiej

Przestanie recepty do
walidacji i zapisu

Nowa aktywno$¢ wynikajaca
z wymagan naktadanych
przez e-recepte

Walidacja uprawnien
pacjenta

Sprawdzenie uprawnien
pacjenta

Z modelu AS-IS w placéwce
pierwszej

Walidacja poprawno$ci Walidacja recepty Z modelu AS-IS w placéwce
recepty drugiej
Nadanie numeru recepty Nowa aktywnos$¢ dzieki
- udoskonaleniu procesu
nadawania numeréw recept
Odestanie recepty Nowa aktywno$¢ wynikajaca
- z wymagan naktadanych
przez e-recepte
Przypisanie odptatnosci Weryfikacja dostepnych Z modelu AS-IS w placéwce
odptatnosci pierwszej

Zapis recepty

Zapis recepty

Z modelu AS-IS w placéwce
drugiej

Zrodlo: opracowanie wilasne.

5.2.2. Zunifikowany proces realizacji recepty

Opis uzyskania aktywnosci zunifikowanego procesu realizacji recepty w mo-
delu docelowym TO-BE przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Uzyskanie aktywnosci zunifikowanego procesu realizacji recepty

Aktywno$¢ w modelu
TO-BE

AktywnoSci w modelu
AS-IS

Komentarz

Wyszukanie dostepnych
recept pacjenta

Odbiér recepty od
pacjenta

Aktywnos$¢ przebudowana
w celu dostosowania do
wymagan e-recepty

pacjenta

Pobranie dostepnych recept

Odbiér recepty od
pacjenta

Aktywnos$¢ przebudowana
w celu dostosowania do
wymagan e-recepty

Wybér pozycji do realizacji

Whpisanie pozycji
recepty do systemu
oraz wyszukanie
wprowadzonych pozycji

Aktywnosci potaczone
i dostosowane do wymagan
e-recepty
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Aktywno$¢ w modelu
TO-BE

Aktywno$ci w modelu
AS-IS

Komentarz

Realizacja pozycji

Realizacja pozycji recepty

Z modelu w AS-IS apteki
pierwszej

Walidacja poprawnosci
realizacji

Aktywnos¢ zbudowana
w wyniku udoskonalenia
procesu rozliczania recept

Zapis realizacji

Archiwizacja druku
recepty

Aktywno$¢ przebudowana
w celu dostosowania do

wymagan e-recepty

Zrodlo: opracowanie wilasne.

6. Korzysci z unifikacji procesow biznesowych

Podstawowe kryteria oceny przebiegu procesu biznesowego sa zwigzane
z czasem realizacji dziatan?®. Miary efektywnosci proceséw biznesowych mozna
podzieli¢ na nastepujace kategorie: efektywnos$¢ przyjmowania zgloszen, efek-
tywno$¢ realizacji dzialan procesu i efektywno$c¢ realizacji zgloszen.

W kategorii efektywnosci realizacji dziatan procesu mozemy zdefiniowaé
nastepujace miary oceny procesu biznesowego:

Lp . . . .
° T :Zt;l t; — calkowity czas realizacji procesu biznesowego,

* K, :Zfil ki — catkowity koszt realizacji procesu biznesowego,

gdzie:

L, — liczba krokéw (dziatan) w procesie biznesowym (na $ciezce krytycznej),

t; — czas realizacji kroku (dzialania) i w procesie biznesowym, gdzie
iell, L],

k; — koszt realizacji kroku (dziatania) i w procesie biznesowym wyrazony w PLN,
gdziei e[1,L,].
Dzi¢ki zdefiniowanym miarom efektywnosci proceséw biznesowych moz-
liwe staje sie ich poréwnanie. Wykorzystujac podane wyzej wzory, mozna
poréwnaé warianty procesu biznesowego stosowanego w réznych zaktadach

28 A. Bitkowska, Zarzqdzanie procesami biznesowymi w przedsigbiorstwie, Vizja Press & IT,
Warsaw 2009.
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i zaproponowacé zunifikowany model procesu biznesowego do zastosowania we
wszystkich zaktadach przedsiebiorstwa.

Przeprowadzono unifikacje proceséw zwigzanych z cyklem zycia recepty.
Dzi¢ki zastosowaniu nowych technologii udato si¢ zmniejszy¢é w catym przebiegu
liczbe podproceséw z czterech do dwoéch oraz znaczaco skrécié czas catego
obiegu recept. Poréwnanie czaséw przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Por6wnanie czas6w realizacji proces6w

Proces przed Czas wykonania ..., .. | Czas wykonania po
e . S Proces po unifikacji S
unifikacjg przed unifikacjg unifikacji
Nadanie numeréw 50,25 minuty . .
recept Wystawienie recepty 2,5 minuty
Wystawienie recepty 8 minut
Realizacja recepty 8 minut L .
- - - Realizacja recepty 6,5 minuty
Rozliczenie recept 1569 minut
Catkowity czas 1635,25 minuty | Caikowity czas po 9 minut
przed unifikacjg unifikacji

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dzieki automatyzacji proceséw mozna znaczaco skrocic czas realizacji dwoch
proces6w — nadania numeréw recept i rozliczenia recept. Zostaly one wydzielone
jako pojedyncze aktywnosSci w pozostalych procesach. Poza skréceniem czasu
obiegu recepty zmniejszona zostala liczba zasobéw wykorzystywanych przy
realizacji, co rowniez przeklada sie na zmniejszenie kosztu realizacji procesu.
Dodatkowg korzyscig przeprowadzonej unifikacji jest mozliwo$¢ ujednolicenia
architektury we wszystkich placéwkach. Utatwia to biezgce monitorowanie
wykonania i reagowania na odstepstwa od przyjetych norm.

Oszczednos$ci czasowe przenoszg sie na korzysci finansowe. Nalezy pamictad,
ze dotyczg one pojedynczego wykonania procesu, ale oszczedno$ci mozna tez
szukaé¢ w innych procesach biznesowych w przedsiebiorstwie. W zwigzku z tym
mozna podaé¢ wzor na oszczednosci plynace z zastosowania unifikacji proce-
séw biznesowych oraz zastosowanego wsparcia informatycznego na poziomie
zaktadu w przedsigbiorstwie O;:

0,=3 (xm), 5)
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gdzie:
[, — oszczedno$é finansowa pojedynczej instancji i-tego procesu,
m; — liczba instancji i-tego procesu w roku,
N - liczba wszystkich proceséw w przedsigbiorstwie.
Dodatkowo procesy sg realizowane w wielu zaktadach tego samego przed-
siebiorstwa. Oszczednosci dla calego przedsiebiorstwa mozna wyrazi¢ wzo-

rem O:

©)

T
D
IS

.
Il

gdzie:
Z - liczba wszystkich zakladéw w przedsiebiorstwie,

Dla przykladu: przy zalozeniu wartosci /; = 250 PLN, m; = 10000, N = 30
oszczgdnosci w przypadku pojedynczego zaktadu wyniostyby O, =75 000 000
PLN. Przy zalozeniu podobnego poziomu oszczednosci w ramach pojedynczego
zaktadu, przy Z = 100, oszczednosci roczne dla catego przedsigbiorstwa osig-
gnetyby O =7 500 000 000 PLN. W wyliczeniach przyjeto, ze liczba zaktadéw
ksztaltuje sie na poziomie 100, a roczna tgczna liczba wizyt ksztalttuje sie na
poziomie 30 000 000. Jesli weZzmie sie za podstawe dane z publikacji GUS?,
to liczba zaktadéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Polsce w 2007 r. wyniosta
14 206, natomiast liczba porad udzielona w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej —
279 859 800. W swietle tych danych dokonane szacunki mozna uzna¢ za ostrozne.
Przy tak wysokich potencjalnych poziomach oszczednosci do uzyskania warto
inwestowad $rodki i prace w tego typu rozwigzania.

7. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Istotne jest to, ze mozliwe jest do uzyskania skrocenie czaséw realizaciji
dziatan w procesie biznesowym, a dzicki temu uzyskanie istotnych oszczedno-
$ci finansowych przez przedsiebiorstwo wielozaktadowe. Dzieki zastosowaniu
integracji systeméw informatycznych mozna uzyskaé pelng automatyzacje
przeptywu elektronicznych dokumentéw pomiedzy szpitalami a NFZ. Na przy-
ktadzie szpitala oszczedno$é czasu realizacji procesu biznesowego — tylko przy

29 GUS, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 ., GUS, Departament Badan
Spotecznych, Warszawa 2008, http://www.stat.gov.pl (data odczytu 30.04.2013).
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obstudze jednego pacjenta w przypadku kilku wybranych etapéw calego pro-
cesu — przekroczylaby 24 godziny. Tak wysoki zysk czasu jest mozliwy nie tylko
dzieki unifikacji dzialan w procesie biznesowym, ale gléwnie przez zastosowanie
wsparcia informatycznego i zautomatyzowanie wiekszos$ci dziataih w procesie.
W istocie niektére dziatania w procesie zunifikowanym sg realizowane w sposéb
odmienny od dziatah w obu przebiegach procesu przed unifikacjg. Automatyzacja
dziatan powoduje nowe mozliwosci realizowania procesu.

Dalsze badania bedg zmierzaly w kierunku automatyzacji poréwnywania
proceséw biznesowych. W niniejszym artykule byl rozpatrywany proces z zalo-
zenia ten sam i wystarczyta tylko syntaktyczna miara podobienistwa proceséw
biznesowych. Przy analizie repozytorium modeli proceséw nalezatoby postuzy¢
sie znacznie szerszg gamg miar podobienstwa proceséw biznesowych i zbudowaé
mechanizm automatyzowania poréwnania proceséw biznesowych. Ciekawym
kierunkiem dalszych dzialan bylaby analiza jako$ci modeli proceséw biznesowych
oraz ich weryfikacji i doskonalenia. Mozna byltoby skorzystaé tu z do$wiadczen
opisanych w literaturze®’. Przy zagadnieniu doskonalenia modeli proceséw
biznesowych warto skorzysta¢ z zastosowania antywzorcéw do odnajdywania
elementéw do potencjalnej poprawy?!. W dalszych pracach gtéwny nacisk zosta-
nie polozony na kontynuowanie i rozwijanie kwestii projektowania rozwigzan
integracyjnych wspierajacych procesy biznesowe przedsiebiorstw??,
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Sk sk

Unification of business processes in the medical sector

Summary

The paper presents a method for unifying business processes of a company that
operates in several facilities. The paper encompasses an example of the unification
of the business process implemented in hospitals, with the involvement of the Polish
National Health Fund (NHF). An example of calculating the savings due to unifica-
tion and automation of the selected business process is also presented. The summary
features the benefits of enterprise architecture for a company operating in several
facilities and directions for future research.

Keywords: enterprise architecture, business processes, integration of information
systems



