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1. Wstep

Sciezki kliniczne (ang. Clinical Pathways) to kompletne plany leczenia pa-
cjenta z problemem zdrowotnym, sktadajace si¢ ze zbioru powigzanych ze sobg
interwencji medycznych realizowanych w okreslonym porzadku i w okre$lonym
czasie!. Zagadnienie ich modelowania, wdrozenia i zarzadzania nimi jest zlozone,
czasochlonne i stanowi wyzwanie dla organizacji medycznych. Stopien zlozo-
no$ci moze by¢ rézny i zalezny m.in. od poziomu, na ktérym dana organizacja
medyczna zarzadza Sciezkami klinicznymi (poziom wytycznych krajowych,
poziom placéwek medycznych, poziom pacjenta), wielkosci organizacji, profilu
organizacji, stopnia informatyzacji itd. Wyzwanie stanowi m.in. dostosowanie
struktury, proceséw i kultury organizacji medycznej do funkcjonowania wedlug
Sciezek klinicznych. Wszystkie role biorace udzial w realizacji Sciezek klinicz-
nych powinny by¢ przekonane do modelu pracy, w ktérym wszystkie dziatania
sg realizowane w spos6b uporzadkowany, wczesniej zdefiniowany i dodatkowo
na kazdym etapie monitorowany. Poza wyzwaniami zwigzanymi z aspektem
organizacyjno-zarzadczym, organizacja medyczna musi zmierzy¢ si¢ z wyzwa-
niami technicznymi. Konieczne jest zapewnienie odpowiedniej infrastruktury IT,
dzieki ktérej zarzadzanie $ciezkami klinicznymi w organizacji nie tyle bedzie

U T. Gzik, Analiza rozwiqzan informatycznych wykorzystywanych do wspierania modelowa-
nia proceséw wspomagania podejmowania decyzji medycznych, w: Raport koricowy projektu
POIG.01.03.01-00-145/08, Wydawnictwo WAT, Warszawa 2010, s. 207-219.
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mozliwe, ile bedzie przynosito wymierne efekty i wspierato osigganie zaktadanych
celéw, np. wzrost wartosci wskaznika wyleczenia dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych, wzrost wartos$ci wskaznikéw okreslajacych satysfakcje pacjentéw,
racjonalizacje¢ kosztow leczenia itd. Prawdziwa jest teza, ze wdrozenie Sciezek
klinicznych jest mozliwe bez wykorzystania infrastruktury IT (tzw. papierowe
Sciezki), ale prawdziwa jest tez teza, ze realizacja $ciezek klinicznych bez wspar-
cia IT w praktyce nie bedzie przynosita zaktadanych korzysci?. Co wiecej, brak in-
formatyzacji w zakresie $ciezek klinicznych zamyka mozliwo$¢ ich usprawniania
z wykorzystaniem informacji przetwarzanych w innych systemach informatycz-
nych funkcjonujgcych na poziomie danej organizacji medycznej lub na poziomie
krajowym?. Wdrozenie $ciezek klinicznych utozsamia si¢ zatem z wdrozeniem
w wiekszym lub mniejszym zakresie odpowiednich rozwigzan IT.

Bazujac na przedstawionej powyzej definicji $ciezek klinicznych, dynamiczne
$ciezki kliniczne (ang. Dynamic Clinical Pathways — DCP) mozna definiowac jako
plany leczenia, ktérych konstrukcja (w szczegdlnosci przebieg, role, zasoby, reguly)
moze zmieniaé sie dynamicznie w trakcie ich realizacji. Podobnie jak w przy-
padku dynamicznych proceséw biznesowych, podczas realizacji Sciezki klinicznej
(procesu) moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania innych (dodatkowych) krokéw
niz te, ktére zostaly uwzglednione w $ciezce wzorcowej (procesie wzorcowym),
czyli tych, ktérych nie przewidziano na etapie modelowania. Wykorzystujac od-
powiednie wzorce procesowe (ang. Workflow Patterns), mozna opracowac model
Sciezki klinicznej z uwzglednieniem skoniczonej liczby wariantéw jej przebiegu
wraz z regulami sterujacymi wyborem wariantéw na etapie realizacji, jednak nie
jest to rozwigzanie odpowiadajgce dynamicznie zmieniajgcej sie rzeczywistos$ci
medycznej. Zgodnie z ideg dynamicznego zarzagdzania procesami biznesowymi
(ang. Dynamic Business Process Management — DBPM) oraz analogiczna do niej
idea dynamicznego zarzadzania $ciezkami klinicznymi (ang. Dynamic Clinical
Pathways Management — DCPM), mozliwo$¢ realizacji takich zmian powinna by¢
zapewniona, pod warunkiem, ze kazda zmiana bedzie kontrolowana, nadzoro-
wana i dokumentowana (mozliwa do odtworzenia). W zwigzku z tym zagadnienie
wdrozenia dynamicznych $ciezek klinicznych jest jeszcze bardziej zloZzone niz
zagadnienie wdrozenia tradycyjnych Sciezek klinicznych.

2 A. Kononowicz, System wspomagania nauczania medycyny oparty na koncepcji Sciezek
klinicznych, rozprawa doktorska, promotor dr hab. inz. Piotr Augustyniak, AGH, Krakéw
2011, s. 24-25.

3 G. Blizniuk, M. Chmielewski, T. Gzik, R. Kasprzyk, J. Koszela, A. Najgebauer, Interope-
racyjnos¢ zapisow historii leczenia pacjenta w heterogenicznej infrastrukturze elektronicznych
rekordéw medycznych, ,Roczniki” KAE, z. 29, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2013,
s. 489-503.
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Dynamika $ciezek klinicznych, podobnie jak dynamika proceséw biznesowych,
rzutuje zaréwno na aspekt organizacyjno-zarzadczy, jak i na techniczny. Niniejsze
opracowanie okresla warunki, zalozenia i rozwigzania w kontekscie realizacji
tych dwéch aspektéw w organizacjach medycznych. Wymagania i zalozenia
zostaly skonstruowane na podstawie tezy, iz $ciezka kliniczna jest procesem,
a zarzadzanie $ciezkami klinicznymi — w szczegdlnosci dynamiczne zarzadzanie
$ciezkami klinicznymi- moze by¢ realizowane w analogii do metod i narzedzi
wykorzystywanych do zarzadzania dynamicznymi procesami biznesowymi.
Trudno$¢ wynika m.in. z faktu, iz zagadnienie dynamicznego zarzadzania pro-
cesami biznesowymi i w zwigzku z tym dynamicznego zarzadzania Sciezkami
klinicznymi nie doczekalo si¢ jeszcze jednoznacznego uporzadkowania defini-
cyjnego i koncepcyjnego. Niniejsze opracowanie jest oparte na interpretacji,
definicji, tezie i koncepcjach przedstawionych w opracowaniach Dynamiczne
Sciezki kliniczne i Dynamiczne aspekty proceséw biznesowych?®.

2. Dynamiczne Sciezki kliniczne

Dynamiczne zarzadzanie $ciezkami klinicznymi — analogicznie do dyna-
micznego zarzadzania procesami biznesowymi — sprowadza si¢ do planowania
i realizacji powtarzajacych sie cykli zarzadczych obejmujacych nastepujace
dziatania (rysunek 1):

* definiowanie $ciezek klinicznych (Sciezki wzorcowe);

* wdrazanie $ciezek klinicznych z wykorzystaniem odpowiednich systeméw
informatycznych (mozliwe jest wdrozenie $ciezek klinicznych udokumento-
wanych i zarzadzanych w postaci papierowej, jednak stoi to w sprzecznos$ci
z ideg optymalizacji i automatyzacji proceséw/Sciezek klinicznych);

* realizacja Sciezek klinicznych, w szczegélnosci ich dynamicznie zmieniajg-
cych sie przebiegow;

* monitorowanie wynikéw na podstawie hurtowni proceséw/$ciezek, w szcze-
gblnosci w zakresie odchylen od $ciezek wzorcowych;

* optymalizacja $ciezek klinicznych (usprawnianie $ciezek wzorcowych)s.

4 G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Dynamiczne Sciezki kliniczne, ,Biuletyn” WAT, nr 1,
Wydawnictwo WAT, Warszawa 2013, s. 129-141; T. Gzik, Dynamiczne aspekty proceséw
biznesowych, w: Programy, projekty, procesy 2013, red. M. Wirkus, Wydawnictwo Politechniki
Gdanskiej (w druku).

5 G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, op.cit.
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Rysunek 1. Cykl zarzadczy dynamicznych $ciezek klinicznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Charakterystyczna dla dynamicznych Sciezek klinicznych jest mozliwo§é
ich zmiany w trakcie ich realizacji. Nalezy podkresli¢ fakt, iz realizacja Sciezki
klinicznej (tak jak procesu) z zatozenia sprowadza sie do realizacji krok po
kroku wczesniej zdefiniowanych zadan z wykorzystaniem wcze$niej przygoto-
wanych zasobow i okreslonych rél. Kazde zatem odstepstwo od tego wczesniej
opracowanego ,planu”, dodatkowo obarczone uwarunkowaniami czasowymi,
niesie za sobg zmiany organizacyjne i systemowe, ktérych realizacja bez utraty
kontroli — z zachowaniem mozliwo$ci monitorowania i dokumentowania zmian
- stanowi wyzwanie. Przykladowe scenariusze obrazujace dynamike Sciezek
klinicznych zostaly przedstawione ponizej.

Scenariusz 1

W trakcie realizacji $ciezki klinicznej moze zaistnie¢ konieczno$é zmiany
przebiegu wzorcowego $ciezki na przebieg, ktory nie zostal przewidziany na eta-
pie modelowania (rysunek 2). Nie przewidziano, iz moze zaistnie¢ konieczno$é
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realizacji zadania 1d (i kolejnych, znanych na etapie wprowadzania zmiany),
i nie zdefiniowano go w zakresie $ciezek alternatywnych. Jezeli do tego zato-
zymy, ze do realizacji zadania 1d jest konieczne zaangazowanie dodatkowych
nieprzewidzianych wczeéniej zasobéw i Srodkéw finansowych, wéwczas ta
dynamiczna zmiana stanowi powazny problem w organizacji.

Zadanie 1a

Zadanie 1 ) 4 Zadanie 1b

‘ Zadanie 1c

Konieczna jest
realizacja
czynnosci 1d

Rysunek 2. Sciezka kliniczna - rozszerzenie elementu decyzyjnego XOR

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Scenariusz 2

Jest to scenariusz 1 rozszerzony o zalozenie, iz na etapie wprowadzania
zmiany do wzorcowej definicji $ciezki organizacja wie, iz nalezy zrealizowaé
zadanie 1d, nie majac jednak wiedzy o tym, jakie zadania nalezy wykona¢ dale;.
Réznica w stosunku do scenariusza 1 polega na tym, ze organizacja pomimo
wprowadzania zmiany biezgcej nie wie o kolejnych zmianach i nie jest na nie
przygotowana.
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Scenariusz 3

W trakcie realizacji $ciezki klinicznej zaséb odpowiadajacy za realizacje
zadan zaplanowanych dla roli 2 staje si¢ niedostepny (rysunek 3) i organizacja
nie dysponuje zasobem zastepczym. Konieczne jest przydzielenie zadania 2 in-
nemu zasobowi lub granulacja zadania 2 na kilka zadan i przydzielenie réznym
zasobom.

Zadanie 1 Zadanie 3 Zadanie 4

Rola 1

Organizacja medyczna

Rola 2

Zasob
dedykowany
do pelnienia

Roli 2 jest
niedostepny

Zadanie 2

Rysunek 3. Sciezka kliniczna — zmiana zasobéw

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Scenariusz 4

Wymagane jest zréwnoleglenie (ang. Parallel Split) realizacji zadan 1, 2, 3
(rysunek 4), ktérych realizacja w $ciezce wzorcowej byla zaplanowana wedtug
wzorca sekwencji (ang. Sequence Flow). Zréwnoleglenie moze zostaé zrealizo-
wane z wykorzystaniem jednej roli, ktéra wedlug Sciezki wzorcowej byta odpo-
wiedzialna za sekwencyjng realizacje wszystkich trzech zadan, lub w ramach

kilku rol.
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Zadanie 1 Zadanie 2 Zadanie 3

Wymagane jest
zrownoleglenie
Zadan 1,23

Rysunek 4. Sciezka kliniczna - modyfikacja zadan pierwotnie sekwencyjnych

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Scenariusz 5

Wymagana jest zmiana kolejnoS$ci realizacji zadan 1, 2, 3 (rysunek 4), np. za-
danie 2 powinno by¢ realizowane jako pierwsze. W rzeczywisto$ci moze to by¢
podyktowane konieczno$cig zmiany kolejnosci badan, co moze wynikaé z faktu,
iz laboratorium jest zajete, lub decyzji medycznych (lekarza prowadzacego).

Scenariusz 6

Wymagane jest uzupelnienie $ciezki klinicznej o dodatkowe zadania,
np. po zadaniu 2 i przed zadaniem 3 powinno zostaé zrealizowane zadanie 4
(rysunek 4). Taka zmiana w trakcie realizacji Sciezki moze wynikaé z potrzeby
wykonania dodatkowego badania.

Powyzsze scenariusze stanowig jedynie przyktad. Okreslenie wzorcéow dla
dynamicznych proceséw/Sciezek klinicznych (analogicznie do wzorcéw proceso-
wych) stanowi oddzielne zagadnienie badawcze zasygnalizowane w opracowaniu
Dynamiczne aspekty procesow biznesowych®. Dla porzadku nalezy zauwazyd¢,
iz dynamiczne zmiany zachodzace w $ciezkach w trakcie ich realizacji moga
stanowi¢ kombinacje ré6znych scenariuszy.

3. Dynamiczne sciezki kliniczne — platforma organizacyjna

Opierajac sie na przedstawionych scenariuszach oraz na wskazanych publi-
kacjach, mozna zatozy¢, iz platforma organizacyjno-zarzadcza przeznaczona

6 T. Gzik, Dynamiczne aspekty proceséw..., op.cit.



138 Tomasz Gzik

do wdrozenia dynamicznych $ciezek klinicznych powinna spelnia¢ ponizsze

wyty czne i wymagania (w skrécie: W):

W01 - dynamiczne zarzadzanie $ciezkami klinicznymi powinno byé wpisane
w strategie organizacji medycznej utrzymywanej na poziomie zarzadu/
dyrekcji organizacji;

W02 - wszystkie osoby zaangazowane w zarzadzanie Sciezkami klinicznymi
oraz osoby pozostajgce ,na styku” powinny znaé i rozumieé¢ koncepcje
zarzadzania $ciezkami klinicznymi oraz by¢ przekonane do zasadnosci
i sposobu ich wykorzystywania;

W03 - w budzecie organizacji medycznej powinny znajdowac si¢ pozycje prze-
znaczone do zarzadzania $ciezkami klinicznymi, w zakresie m.in. zapew-
nienia odpowiednich kompetencji, zapewnienia narzedzi wspierajgcych
realizacje $ciezek, budowania i wdrazania nowych $ciezek;

W04 - raporty z realizacji $ciezek klinicznych powinny stanowi¢ jedno z narzedzi
do zarzadzania organizacjg medyczna;

WO5 - Sciezki kliniczne (a nie rozproszone funkcje) powinny by¢ w centrum
zainteresowania;

W06 — decyzje medyczne powinny byé podejmowane na podstawie wiedzy
o $ciezkach;

W07 - wszystkie $ciezki powinny by¢ zamodelowane i udokumentowane z wy-
korzystaniem jednego standardu;

W08 - istnieje jednoznacznie okre$lona odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie re-
pozytorium $ciezek klinicznych, tj. za identyfikowanie, definiowanie,
wdrazanie, monitorowanie i modyfikowanie $ciezek klinicznych;

W09 - dla kazdej Sciezki powinien by¢ precyzyjnie okreslony cel jej realizacji;

W10 - realizacja $ciezek powinna by¢ monitorowana, kontrolowana i mie-
rzona;

W11 - $ciezki powinny by¢ stale usprawniane;

W12 — wszystkie zmiany dokonywane w Sciezkach powinny by¢ dokumento-
wane, ma to szczegdlne znaczenie w przypadku dynamicznych Sciezek
klinicznych;

W13 - kazdy $ciezka powinna miec¢ swojego wlasciciela medycznego, ktory
odpowiada za jej realizacje (w sensie medycznym), monitorowanie,
usprawnianie i dokumentowanie;

W14 - kazda $ciezka powinna mieé¢ swojego wlasciciela technicznego, ktéry za-
rzadza $ciezkg na poziomie jej technicznej implementacji i realizacji;

W15 - zarzgdzanie $ciezkami powinno odbywaé sie przez odrebng komoérke
organizacyjna/zespoél;
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W16 — metody i narzedzia stosowane do zarzgdzania Sciezkami klinicznymi
powinny zapewniaé rozliczalno$é $ciezek m.in. w kontekscie kosztéw,
zasobow, czasOw realizacji;

W17 - dla kazdej $ciezki powinny zostaé¢ okreslone punkty styku z innymi pro-
cesami realizowanymi w ramach danej organizacji medycznej;

W18 — dla kazdej Sciezki klinicznej powinny zostaé okre$lone punkty styku ze
$ciezkami klinicznymi zamodelowanymi na innych poziomach, np. kra-
jowym;

W19 - organizacja powinna mie¢ zdolno$¢ organizacyjnag, zarzadcza i techniczng
do realizacji $ciezek;

W20 - realizacja wszystkich $ciezek klinicznych jest zautomatyzowana z wy-
korzystaniem narzedzi informatycznych (np. systeméw klasy BPMS
spetniajgcych warunki interoperacyjnosci z pozostalymi systemami in-
formatycznymi funkcjonujgcymi w placéwce medycznej, m.in. HIS,
RIS, PIS, LIS), oznacza to, ze poszczegodlne kroki $ciezek klinicznych
i punkty decyzyjne zawarte w ich przebiegach sa realizowane w systemie
informatycznym;

W21 - istniejg narzedzia informatyczne (np. klasy Business Intelligence) prze-
znaczone do raportowania i analizowania przebiegéw zrealizowanych
$ciezek klinicznych, w szczegblno$ci zmian, ktére w nich zostaty wpro-
wadzone;

W22 - realizacja wszystkich $ciezek jest automatycznie rejestrowana i doku-
mentowana w systemie informatycznym;

W23 — w trakcie realizacji $ciezek klinicznych mozliwe jest ich monitorowanie
z wykorzystaniem systemu informatycznego;

W24 — wszystkie zmiany w $ciezkach klinicznych sg dokumentowane i wersjo-
nowane.
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Rysunek 5. Sciezki kliniczne w kontekscie struktury organizacyjnej

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Sciezki kliniczne — analogicznie do proceséw biznesowych — mozna kla-
syfikowaé¢ m.in. w kontekscie struktury organizacyjnej (rysunek 5). Sciezki
jednostkowe sg realizowane w ramach jednej komérki organizacyjnej. Sciezki
pionowe sg realizowane w ramach komoérek organizacyjnych zaleznych od sie-
bie hierarchicznie (zwigzanych z tym samym obszarem dziedzinowym), mogg
sktadac¢ si¢ ze $ciezek jednostkowych. Sciezki poziome sa realizowane w réznych
komoérkach organizacyjnych, przechodza na wskro$ organizacje, moga sktadaé
si¢ ze $ciezek jednostkowych i/lub pionowych. W kontekscie zarzadzania oraz
systeméw informatycznych bardzo wazne sg $ciezki poziome, w szczegélnosci
te, ktére w cze$ci sg realizowane poza organizacjg medyczng. Wyzwanie wow-
czas stanowi zachowanie kontroli nad realizacjg Sciezki, w tym zapewnienie
ciagglosci monitorowania i biezacego dokumentowania jej przebiegu (szczegdlnie
w przypadku dynamicznych zmian) oraz spéjnosci informacji o historii lecze-
nia pacjenta — ich ,kregostup”” moga stanowi¢ Sciezki kliniczne. W konteksScie
systemow informatycznych wazne jest spelnienie warunkéw interoperacyjnos$ci

7 G. Blizniuk, M. Chmielewski, T. Gzik, R. Kasprzyk, J. Koszela, A. Najgebauer, op.cit.
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z systemami dziedzinowymi funkcjonujacymi w poszczegdlnych komérkach
organizacji medycznej oraz organizacji zewnetrznych?®,

Kolejna czesé artykutu przedstawia kluczowe funkcjonalnosci oraz zarys
architektury platformy informatycznej spelniajacej powyzsze wymagania i za-
lozenia, przeznaczonej do dynamicznego zarzadzania $ciezkami klinicznymi.

4. Dynamiczne sciezki kliniczne — platforma informatyczna

Na podstawie wymagan i wytycznych zdefiniowanych w czeéci 3 artykutu
wyspecyfikowano kluczowe funkcjonalnosci, ktére powinna dostarczaé platforma
IT przeznaczona do wdrozenia dynamicznych $ciezek klinicznych (rysunek 6).

Platforma informatyczna dedykowana dla dynamicznych sdezek Kinicznych

PUO1 Modelowanie Sciezki
PU10 Analiza danych dot. Sciezek

PUO2 Wersjonowanie modelu sciezki
PU09 Raportowanie
PU03 Modyfikowanie modelu Sciezki
V

PU04 Modyfikowanie modelu sciezki w trakcie realizaji

PU06 Symulowanie realizagji sciezek
PUOB Realizacja zadar optymalizacji

PUO7 Monitorowanie realizacji

—>| PU13 Obieg dokumentdw elektronicznych

Uzytkownik Platformy
PU11 Projektowanie i implementacja GUI

PU16 Komunikacja z systemami wewn.

PU17 Komunikacja z systemami zewn.

Rysunek 6. Kluczowe funkcjonalnosci platformy informatycznej przeznaczonej
do wdrozenia dynamicznych $ciezek klinicznych

Zrédlo: opracowanie wilasne.

8  G. Blizniuk, O kilku warunkach zapewniajqcych interoperacyjnosé systemow informacyj-
nych i informatycznych, ,Biuletyn” Instytutu Systeméw Informatycznych, nr 3, Wydawnic-
two WAT, Warszawa 2009, s. 13-18.
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W ramach projektu POIG.01.03.01-00-145/08° dokonano analizy mozliwosci
wykorzystania rozwigzan klasy BPMS (Business Process Management Systems)
oraz notacji i jezykéw przeznaczonych do definiowania proceséw biznesowych
w kontekscie zarzadzania Sciezkami klinicznymi. Wnioski z przedmiotowej ana-
lizy jednoznacznie wskazuja na taka mozliwo$é, z zaznaczeniem koniecznosci
rozszerzenia mozliwosci i cech tego typu srodowisk i notacji/jezykéw w kontek-
$cie dynamicznego charakteru proceséw/Sciezek. W zwigzku z tym przypadki
uzycia o numerach PUO1, PU02, PU03, PUO5, PUO6, PU0O7, PUO9, PUO10,
PU11, PU12, PU13, PU14, PU15, PU16, PU17 moga zosta¢ zaimplementowane
i wdrozone w organizacji medycznej z wykorzystaniem systemu klasy BPMS,
umozliwiajac tym samym organizacji praktyczne zarzadzenie $ciezkami kli-
nicznymi. W przypadku PU06, PU08, PU09, PU10 mozliwe jest zastosowanie
zewnetrznych w stosunku do BPMS systeméw, takich jak zaawansowane symu-
latory (ang. Simulation System — SS) — PU06'°, systemy wspomagania decyzji
(ang. Decision Support System — DSS) — PU08!!, systemy hurtowni danych i ana-
liz biznesowych (ang. Business Intelligence — BI) — PU09, PU10!2. PU16 i PU17
moga by¢ realizowane przez zewngtrzne w stosunku do BPMS $rodowisko
szyny ustug (ang. Service Bus) oraz standardy zwigzane z uslugami sieciowymi
(ang. Web Services), przy czym w stosunku do systemu BPMS jest wymagana
mozliwos$¢ jego komunikacji z szyng ustlug i mozliwo$é przetwarzania ustug
sieciowych. Przypadek PU04 jest przypadkiem szczegdlnym, gdyz wskazuje na
funkcjonalnosci omawianej platformy informatycznej, ktére powinny umozliwiaé
dynamiczne zarzagdzanie $ciezkami klinicznymi. Postugujac si¢ przykladowymi
scenariuszami z czesci 2 niniejszego artykutu, mozna wyspecyfikowaé poniz-
sze zatozenia funkcjonalne w zakresie przedmiotowej ,dynamiki”. Platforma

9 Raport koricowy projektu POIG.01.03.01-00-145/08..., op.cit.

10 M. Lignowska, T. Nowicki, Symulacyjna metoda badania procedur medycznych, w: Techno-
logie informatyczne i ich zastosowania, Politechnika Radomska, Radom 2010, s. 243-252.

11 R, Waszkowski, A. Chodowska, Modele proceséw z wykorzystaniem sciezek alternatywnych
wykorzystywanych w zaleznosci od rezultatéow dziatania podsysteméw wspomagania decyzji
opartych na modelach dynamicznych oraz symulacji komputerowej, w: Modelowanie i symu-
lacja proceséw oraz okreslenie komputerowo wspomaganych procedur w zakresie zarzqdzania
ryzykiem bezpieczeristwa Zywnosci i Zywienia, red. J. Bertrandt, K. Lasocki, BELStudio, War-
szawa 2012, s. 890-919.

12 T. Gzik, P. Kedzierski, J. Koszela, Hurtownie proceséw i procesy dynamiczne jako narze-
dzia wspierajgce wspomaganie podejmowania decyzji medycznych, w: Modelowanie i zasto-
sowanie komputerowych systemoéw medycznych, Vizja Press&IT, 2009, s. 50-57; G. Blizniuk,
M. Chmielewski, T. Gzik, J. Koszela, System analizy proceséw i wspomagania podejmowania
decyzji — hurtownie proceséw, ,Roczniki” KAE, z. 25, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa
2012, s. 21-35.
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zarzadzania dynamicznymi $ciezkami klinicznymi czy tez system zarzadzania

dynamicznymi $ciezkami klinicznymi (ang. Dynamic Clinical Pathways Man-

agement System — DCPMS) powinny umozliwiaé:

szybkie przemodelowanie definicji wzorcowej Sciezki do postaci oczekiwanej
i adekwatnej do danej sytuacji;

wdrozenie i uruchomienie $ciezki wedlug nowego wzorca;

zachowanie informacji przetworzonych w ramach $ciezki wzorcowej do
momentu jej zatrzymania i zmodyfikowania oraz powigzanie tych informacji
z nowg instancja Sciezki;

dynamiczne tworzenie kolejnych krokéw Sciezki po realizacji/w trakcie
realizacji kazdego kroku, tzn. po rezygnacji z realizacji dalszych krokéw
$ciezki wedtug definicji $ciezki wzorcowej uzytkownik powinien mie¢ moz-
liwo$¢ — zamiast definiowania nowego catego przebiegu Sciezki — definiowa-
nia pojedynczych kolejnych krokéw (lub kilku krokéw) wraz z okresleniem
m.in. odpowiedzialnos$ci za ich realizacje;

automatyczne rejestrowanie wszystkich wykonanych zmian wraz z ich prze-
tworzeniem do postaci zagregowanej i zapisaniem w hurtowni proceséw/
$ciezek!3;

zadanie zapytania w trybie on-line (na etapie realizacji zadania/kroku $ciezki)
do systemu klasy BI/hurtowni proceséw o historie przebiegdéw danej $ciezki
wraz z informacjg o odchyleniach od $ciezki wzorcowej oraz ich staty-
styka;

realizacj¢ zadania optymalizacji w trybie on-line przez skomunikowany
z systemem, zewnetrzny system wspomagania decyzji medycznych, bazujacy
m.in. na danych zgromadzonych w hurtowni proceséw.

Model przypadkéw uzycia odpowiadajacy powyzszym zatozeniom funkcjo-

nalnym i uszczegétawiajacy przypadek PU04 zostal przedstawiony w konteksScie

dynamicznego zarzadzania procesami biznesowymi w opracowaniu Dynamiczne

aspekty procesow biznesowych'* (rysunek 7).

13- G. Blizniuk, M. Chmielewski, T. Gzik, J. Koszela, Hurtownie proceséw, ,Zeszyty Na-

ukowe. Studia Informatica” 2012, t. 33, nr 2A (105), Wydawnictwo Politechniki Slqskiej,

S.

112-127.
14 T. Gzik, Dynamiczne aspekty proceséw..., op.cit.
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Odrzu¢/modyfikuj propozycje zmiany w procesie
Akceptuj propozycje zmiany w procesie
Wiasciciel biznesowy Zmien przebieg procesu

Modyfikuj zasoby procesu
_
Uczestnik procesu (wykonawca) Zgto$ potrzebe zmiany w procesie

Zgto$ propozycje zmiany w procesie
jE Monituj o zmianie w procesie

System BPMS

Rysunek 7. Kluczowe przypadki uzycia Dynamic BPMS

Zrédto: T. Gzik, Dynamiczne aspekty proceséw biznesowych, w: Programy, projekty, procesy 2013,
red. M. Wirkus, Wydawnictwo Politechniki Gdanskiej (w druku).

Architektura systemu dynamicznego zarzadzania $ciezkami klinicznymi moze
zatem skladad si¢ z komponentéw zobrazowanych na rysunku 8.

$ Systemy organizacji zewnetrznych

BPMS Platforma Business Intelligence g System symulacji
Sciezki kiniczne ityka Sciezek kink
g Pozostale systemy

% orocesy S — = . Tamych g Centralne repozytorium uzytkownikéw

g System wspomagania decyzji ‘

g Szyna ustugowa ‘

Baza danych Platformy BPM Pozostate bazy danych % Hurtownia danych

e

Rysunek 8. Architektura platformy przeznaczonej do wdrozenia dynamicznego
zarzadzania $ciezkami klinicznymi

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Kluczowym komponentem odpowiedzialnym za zapewnienie mozliwos$ci mode-
lowania, symulacji, wdrazania oraz monitorowania $ciezek wraz z zapewnieniem
interfejsu graficznego uzytkownika jest system BPMS. Platforma BPM w organizacji
powinna by¢ przeznaczona do kazdego rodzaju proceséw, w przypadku organizacji
medycznej — nie tylko dla Sciezek klinicznych. Zalozenie takie zapewnia mozliwo$é
scentralizowanego zarzadzania wszystkim procesami/$ciezkami realizowanymi
w organizacji oraz usprawnia wspolprace proceséw realizowanych w réznych
obszarach. Kazdy system BPMS funkcjonuje m.in. przy wykorzystaniu silnika
proceséw (ang. Workflow Engine), podkomponentu, ktéry jest odpowiedzialny za
realizacje proceséw/$ciezek na podstawie ich definicji okre$lonej w wybranym
standardzie modelowania, np. BPMN (Business Process Model and Notation), XPDL
(XML Process Definition Language), oraz transakcyjnej bazy danych, w ktérej sg
przetwarzane definicje proceséw/Sciezek, dane zwigzane z realizacjg poszczegdl-
nych instancji proceséw/$ciezek oraz pozostale dane dziedzinowe. Do raportowania
i analizy $ciezek klinicznych oraz analizy ich poszczegblnych instancji, a takze
do podejmowania decyzji na etapie ich realizacji (w szczegdlnosci na poziomie
tzw. bramek decyzyjnych, ang. gateways) jest wykorzystywana platforma BI oraz
system wspomagania decyzji (zrédlem danych jest dla nich hurtownia $ciezek,
w ktérej sg przetwarzane zagregowane dane pochodzace z transakcyjnej bazy da-
nych przeznaczonej do BPMS). Bardzo waznym komponentem jest réwniez system
symulacji, ktéry moze by¢ zawarty w systemie BPMS (wiekszos¢ wiodacych na
rynku rozwigzan ma tego typu funkcjonalnos$ci, np. ARIS, Oracle BPM, Metastorm,
TIBCO), jak réwniez moze stanowi¢ oddzielny element, przeznaczony wylacznie
do symulacji $ciezek i zintegrowany z BPMS, np. rozwigzanie SIMULS, wspétpra-
cujace z Sybase Power Designer. Funkcjonalno$¢ symulacji jest istotna ze wzgledu
na identyfikacje ,waskich gardel” oraz prognozowanie wartosci wskaznikéw ce-
chujacych $ciezki, np. koszt, czas realizacji, zajeto$¢ zasobow itp. Tak jak system
BPMS centralizuje zarzadzanie wszystkimi procesami/Sciezkami w organizacji
medycznej, tak repozytorium uzytkownikéw powinno centralizowa¢ zarzadzanie
uzytkownikami wszystkich systeméw informatycznych funkcjonujacych w organiza-
cji, m.in. HIS, RIS, PACS, PIS, LIS. Architektura omawianej platformy naturalnie
powinna by¢ zanurzona w architekturze pozostalych systemoéw informatycznych.
Elementem zapewniajacym techniczng realizacje warunkéw interoperacyjnosci
pomiedzy wszystkimi systemami wewnetrznymi oraz systemami zewnetrznymi jest
szyna ustug, na ktérej sg wdrozone i zarzgdzane ustugi sieciowe zapewniajace ko-
munikacje pomiedzy systemami zgodnie z SOA (Service Oriented Architecture)'.

15 T. Goérski, Platformy integracyjne. Zagadnienia wybrane, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012.
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5. Podsumowanie i kierunki badan

Biorac pod uwage analogie pomiedzy dynamicznym zarzadzaniem pro-
cesami biznesowymi a dynamicznym zarzadzaniem $ciezkami klinicznymi
oraz zdefiniowane w ramach niniejszego opracowania wymagania, przypadki
uzycia i zalozenia, nalezy stwierdzié, iz platforma przeznaczona do wdrozenia
dynamicznych $ciezek powinna stanowié zbiér komunikujacych sie ze sobg —
wedtug okreslonych standardéw — systeméw informatycznych. Aktualny rynek
rozwigzan klasy BPMS, BI, DSS, SS jest bardzo dojrzaly. Tego typu systemy
przeznaczone sag przede wszystkim dla szeroko pojetego biznesu, stad ich stale
postepujacy dynamiczny rozwdj. Naturalna wydaje sie proba ich zaadaptowania
do potrzeb organizacji medycznych, i to zaré6wno w zakresie specjalistycznym
(np. dynamiczne $ciezki kliniczne), jak i w zakresie innych proceséw, np. logi-
stycznych, finansowych, IT, proceséw zwigzanych z tworzeniem i zarzgdzaniem
dokumentacjg medyczng itd. (organizacje medyczne sg réwniez w pewnym
stopniu organizacjami biznesowymi). Podej$cie takie znaczaco skraca czas
wdrozenia rozwigzan do zarzadzania Sciezkami klinicznymi, zmniejsza praw-
dopodobienstwo materializacji réznych rodzajéow ryzyka zwigzanych z tego typu
projektami oraz umozliwia etapowe wdrazanie — o ile uruchomienie w organizacji
medycznej systemu dynamicznego zarzadzania Sciezkami klinicznymi wydaje
sie¢ (i stlusznie) zadaniem bardzo trudnym, o tyle wdrozenie systemu BPMS
i zaimplementowanie kilku proceséw/Sciezek juz nie. Praktyka prowadzenia
projektéow i wdrazania rozwigzan IT z obszaru BPM jest bardzo powszechna
i warto z niej korzystaé réwniez w zakresie $ciezek klinicznych, w szczegélnosci,
iz wyzwaniem nie jest jedynie sama analiza i implementacja $ciezek klinicznych,
ale dostosowanie organizacji i ludzi w niej pracujacych do modelu pracy i za-
rzadzania zupelnie innego niz tradycyjny. Usprawnieniem we wdrazaniu Sciezek
klinicznych moze by¢ réwniez wykorzystanie zasad 1 wytycznych architektury
korporacyjnej, tym bardziej ze gtéwna korzyScig z nig zwigzang jest zapewnienie
interoperacyjnosci systeméw funkcjonujacych w organizacji i jej otoczeniu'®,
co z kolei jest bezwzglednym warunkiem wtasciwego funkcjonowania systemu
Sciezek klinicznych.

16 Wstep do architektury korporacyjnej, red. B. Szafranski, A. Sobczak, Ogélnopolskie Mig-
dzyuczelniane Seminarium ,Problemy badawcze i projektowe informatyzacji panstwa”, Wy-
dawnictwo WAT, Warszawa 2009.
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Kierunki badan w zakresie platformy organizacyjnej i informatycznej prze-

znaczonej do dynamicznego zarzadzania $Sciezkami klinicznym mozna, przez

analogie do dynamicznego zarzadzania procesami biznesowymi, zdefiniowaé

jako opracowanie:

modelu zarzgdzania organizacjami medycznymi zgodnie z definicja i zaloze-
niami DBPM oraz DCPM, z wykorzystaniem architektury korporacyjnej;
wzorcOw dynamicznych zmian $ciezek klinicznych w trakcie ich realizacji,
co utatwi opracowanie mechanizméw systemowych wspierajacych obstuge
takich sytuacji;

metody i notacji modelowania $ciezek klinicznych (lub propozycji rozszerzenia
dostepnych notacji) z uwzglednieniem ich dynamicznego charakteru;
mechanizmoéw systemowych przeznaczonych do obstugi dynamicznych zmian
$ciezek klinicznych na podstawie zdefiniowanych wzorcéw zmian.
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Organisational platform and IT platform
dedicated to dynamic clinical pathways

Summary

The problem of modeling, implementation and management of clinical pathways
is complex, time consuming and it constitutes a challenge to medical organisations.
The challenge is to adjust the structure, processes and culture of the organisation of
a medical facility for the operation using clinical pathways. All roles involved in the
implementation of clinical pathways should be convinced to the work model, in which
all the activities are carried out in an orderly, pre-defined and additionally monitored
at every stage. In addition to the challenges associated with the organisational and
managerial aspects, a medical organisation faces technical challenges. It is necessary
to ensure an adequate IT infrastructure which will not only make the management
of clinical pathways in the organisation possible, but it will also bring about certain
effects and ensure the achievement of its objectives — one of the key elements of such
IT infrastructure systems are Business Process Manamegemt Systems.

Keywords: dynamic clinical pathways, dynamic clinical pathways management



