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Dynamiczne aspekty sciezek klinicznych

1. Wstep

W ostatnich latach szeroko dyskutowane jest zagadnienie okreslane jako dyna-
miczne $ciezki kliniczne (ang. dynamic clinical pathways — DCP). Jest to rozwini¢cie
procesowego podejscia do $ciezek klinicznych o tzw. aspekt dynamiczny, ktory przede
wszystkim sprowadza si¢ do mozliwosci zmiany przebiegu $ciezki klinicznej w trak-
cie jej realizacji. Przy szerszym spojrzeniu na zagadnienie $ciezek klinicznych i ich
funkcjonowanie w organizacjach medycznych réznego poziomu (krajowe, lokalne,
pojedyncze jednostki) powyzsze ujecie stanowi pewne uproszczenie. Dynamiczny
charakter moze przyjmowac¢ nie tylko sam przebieg Sciezek klinicznych, ale rowniez
otoczenie, w ktoérym $ciezki sg realizowane, a przez to réwniez elementy tego otocze-
nia, w szczegolnosci rozwigzania informatyczne wspierajace realizacje $ciezek. Aby
mozliwie szeroko dyskutowaé i rozpatrywa¢ dynamiczne $ciezki kliniczne, warto
podsumowaé wszystkie aspekty zwiazane z ich dynamika. Sciezki kliniczne moga by¢
analizowane, projektowane, implementowane, realizowane i zarzadzane jak procesy
biznesowe, stad teza, ze DCP moga by¢ rozpatrywane przez analogie do dynamicznych
procesow biznesowych i dynamicznego zarzadzania procesami biznesowymi. Idea
DCP jest odpowiedzig na potrzebe srodowisk i realia medyczne dotyczace dynamicz-
nych i wymuszonych réznymi okoliczno$ciami zmian w planach leczenia pacjentow.
Realizacja przedmiotowej idei nie jest zagadnieniem trywialnym, stad proba podejs$cia
analogicznego i odwotania do bardziej dojrzatych koncepcji dotyczacych dynamicz-
nego charakteru proceséw biznesowych. Podobnie jak procesy biznesowe maja wiele
aspektow dynamicznych, tak $Sciezki kliniczne rowniez maja ich kilka. W ocenie au-
tora niniejszego opracowania, wokol zagadnienia dynamicznych §ciezek klinicznych
»krazy” wiele definicji i réznych interpretacji, ktore wymagaja uporzadkowania i spre-
cyzowania, w szczego6lnosci pod katem prac analityczno-badawczych i praktycznego

1 tgzik@wat.edu.pl
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wykorzystania ich wynikow w srodowiskach medycznych. Najczesciej zagadnienie
dynamicznych $ciezek klinicznych jest interpretowane w kontekscie przebiegu Sciezki,
przy jednoczesnym pomini¢ciu pozostatych aspektow, bardzo waznych w zwiazku
z budowa kompleksowych rozwiazan i modeli organizacyjnych oraz informatycznych
przeznaczonych do wsparcia $ciezek klinicznych w organizacjach uwzgledniajacych
ich dynamiczny charakter.

Celem niniejszego opracowania jest podsumowanie i przedstawienie w uporzadko-
wany sposob dynamicznych aspektow $ciezek klinicznych oraz nakreslenie kierunkow
badawczych istotnych z perspektywy naukowej, biznesowej i technicznej (systemowej).

2. Procesy biznesowe i ich dynamiczny charakter

Niniejsze opracowanie jest oparte na tezie, iz $ciezka kliniczna moze by¢ postrze-
gana jako proces. Stad jako punkt odniesienia do dalszych rozwazan w skrécie zostang
przedstawione dynamiczne aspekty proceséw biznesowych. Nalezy rozpatrywac je
w odniesieniu do kontekstu ich wykorzystania, tj. kontekstu:

* modelowania procesow;
» zarzadzania procesami;
* implementacji i wdrazania proceséw (kontekstu IT).

Dynamiczny charakter procesow biznesowych w kontekscie ich modelowania mozna
podsumowac pytaniem: jak zamodelowa¢ proces biznesowy, ktorego przebieg moze
zmienia¢ si¢ w trakcie realizacji procesu i jest nieznany w momencie modelowania?
Odpowiedz jest naturalnie jedna — nie mozna. W $rodowiskach biznesowych (tym
bardziej w srodowiskach medycznych) powszechna jest sytuacja, w ktorej dany proces
musi zosta¢ zrealizowany w sposdb wczesniej niezaplanowany. Jezeli w momencie
modelowania nie wszystkie warianty przebiegu procesu sa znane, to w jaki sposob
opracowa¢ model procesu, aby w przypadku zajscia wyzej wymienionej sytuacji by¢
gotowym organizacyjnie, narzedziowo i techniczne do sprostania jej? Brakuje wzor-
cow procesowych i notacji modelowania procesow, ktore odpowiadajg na wspomniang
potrzebe, stad stanowi ona przedmiot wielu badan, analiz i publikacji, ktére réwniez
skupiajg si¢ na tym problemie w odniesieniu do $ciezek klinicznych?.

Dynamiczny charakter proceséw biznesowych w kontek$cie zarzadzania nimi
dotyczy wyzej wspomnianej gotowosci organizacyjnej, narzedziowej i technicznej do

2 Raport konicowy projektu POIG.01.03.01-00—145/08, red. G. Blizniuk, Wydawnictwo WAT, War-
szawa 2010.
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wprowadzania zmian w modelach procesow w wyniku zajécia okreslonych zdarzen.
Zagadnienie to okreslane jest jako dynamiczne zarzadzanie procesami biznesowymi
(ang. dynamic business process management — DBPM). Wedlug M. Szelagowskiego,
DBPM jest rozszerzeniem klasycznego (statycznego) BPM w kierunku organizacji
uczacej si¢, zgodnie z trzema ponizszymi zasadami:

+ ewolucyjna zmienno$¢ w czasie wykonywania — pracownicy realizujacy dany proces
majg mozliwo$¢ jego adaptacji do wymogow realizacyjnych, procesy muszg by¢
definiowane i wdrazane w taki sposob, aby mozliwe byly uzupetnienia, a nawet
zmiany ich przebiegu dokonywane przez bezposrednich wykonawcow;

» wykonanie procesu jest rownoznaczne z udokumentowaniem wykonania — wdroze-
nie DBPM musi by¢ wykonane w taki sposdb, aby definicja procesu byta zawarta
w wykonawczym systemie informatycznym kierowanym procesami oraz zeby
wykonanie procesu bylo rownoznaczne z udokumentowaniem wykonania, bez
obcigzen dodatkowa sprawozdawczoscia;

* kompleksowos¢ i cigglo$¢ — wdrozenie zarzadzania procesowego powinno co
najmniej obejmowac caty proces podstawowy opisujacy gtowng dziatalnos¢ przed-
sigbiorstwa, wdrozenie DBPM powinno obejmowac¢ proces podstawowy, w tym
takze dostawcow czy podwykonawcow?.

W publikacji na portalu ebizQ S. Byrnes definiuje BPM 2.0 jako nastgpng generacje
BPM, ktora musi rozwigza¢ dwa problemy dzisiejszych organizacji, tj. brak przejrzysto-
$ci 1 kontroli nad codziennymi procesami biznesowymi oraz brak wiedzy i wytycznych
dla pracownikéw dotyczacych wymaganej wartosci dodanej, niezbednych do realizacji
powierzonych im zadan. BPM 2.0 ma sprosta¢ tym wyzwaniom przez dynamiczne
modelowanie z dnia na dzien dziatalnosci w organizacji i zapewnienie widocznosci,
kontroli i odpowiedzialno$ci za dziatania o znaczeniu krytycznym®.

Zgodnie z definicjg Gartner Inc., DBPM to zdolnos¢ do wspierania zmian procesu
przez kazda rolg, w kazdym czasie, z bardzo niska tolerancja czasowa. Jest to zestaw
dyscyplin w polaczeniu z technologiami, ktore zwigkszaja zdolnos¢ osoby lub sys-
temu do podejmowania wiasciwych 1 aktualnych zmian w odpowiedzi na niejawne
1 jawne potrzeby”.

Dynamiczny charakter proceséw biznesowych w kontekscie ich implementacji kon-
centruje si¢ na technicznym aspekcie wezes$niej wspomnianej gotowosci narzedziowej

3 http://www.dbpm.pl/artykuly.php?subaction=showfull&id=1285113807 &archive=&start_fro-
m=&ucat=3& (data odczytu: 19.05.2013).

4 http://www.ebizq.net/topics/human_centric_bpm/features/7539.html?page=1 (data odczytu:
19.05.2013).

5 http://www.gartner.com/it-glossary/dynamic-business-process-management-bpm (data odczytu:
19.05.2013).
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i technicznej do wprowadzania dynamicznych zmian w procesach biznesowych. Jezeli
W organizacji procesy biznesowe sg realizowane na podstawie systemow klasy business
process management system, to dynamiczna zmiana w procesach biznesowych powinna
zosta¢ zrealizowana, a jest ona wrecz utozsamiana ze zmiang w przedmiotowym sys-
temie, a system musi umozliwia¢ wykonanie takiej dynamicznej zmiany.

3. Dynamiczne aspekty sciezek klinicznych

W toku dalszych rozwazan na temat dynamicznych aspektow $ciezek klinicznych
warto przytoczy¢ dla porzadku definicje Sciezki klinicznej z uwzglednieniem jej pro-
cesowego charakteru — §ciezki kliniczne (ang. clinical pathways) to kompletne plany
leczenia pacjenta z problemem zdrowotnym, sktadajace si¢ ze zbioru powigzanych ze
sobg interwencji medycznych realizowanych w okreslonym porzadku i w okres§lonym
czasie. Podejscie procesowe do opisywania $ciezek klinicznych polega na zdefinio-
waniu wspomnianych interwencji wraz z ich otoczeniem oraz powigzaniu ich mi¢dzy
sobg wedtug logiki zgodnej m.in. z wiedzg medyczng®. Analogicznie do procesow
biznesowych dynamiczne aspekty Sciezek klinicznych nalezy rozpatrywaé w naste-
pujacych kontekstach:

* modelowanie $ciezek klinicznych;

» zarzadzanie $ciezkami klinicznymi (ang. clinical paths management — CPM);

* implementacja i wdrazanie $ciezek klinicznych (kontekst IT).

W kolejnych podpunktach (3.1, 3.2 i 3.3) zostat opisany kazdy z trzech wymienionych
aspektow.

3.1. Kontekst modelowania $ciezek klinicznych

Podobnie jak w przypadku modelowania procesow biznesowych, modelowanie
Sciezek klinicznych nie jest zagadnieniem trywialnym, tym bardziej nie jest takie mo-
delowanie $ciezek z uwzglednieniem ich dynamicznego charakteru. W opracowaniu
Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicznych
Sciezek klinicznych’ autor okreslit sze$¢ przyktadowych scenariuszy, ktore obrazuja

¢ T. Gzik, Analiza rozwigzan informatycznych wykorzystywanych do wspierania modelowania pro-
cesow wspomagania podejmowania decyzji medycznych, w: Raport korcowy..., op.cit., s. 207-219.

7 T. Gzik, Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicznych scie-
zek klinicznych, ,,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 35, Oficyna Wydawnicza SGH, War-
szawa 2014.
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dynamiczny charakter Sciezek klinicznych i problemy z jego uchwyceniem na etapie
modelowania — ponizej przedstawiono 3 z nich.

Scenariusz 1

W trakceie realizacji $ciezki klinicznej moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany przebiegu
wzorcowego $ciezki na przebieg, ktory nie zostat przewidziany na etapie modelowania
(rysunek 1). Nie przewidziano, iz moze zaistnie¢ konieczno$¢ realizacji zadania 1d
(i kolejnych, znanych na etapie wprowadzania zmiany), i nie zdefiniowano go w zakresie
$ciezek alternatywnych. Jezeli do tego zalozymy, ze do realizacji zadania 1d konieczne
jest zaangazowanie dodatkowych nieprzewidzianych wczesniej zasobow i srodkow
finansowych, wowczas ta dynamiczna zmiana stanowi powazny problem w organizacji.
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Rysunek 1. Scieika kliniczna — rozszerzenie elementu decyzyjnego XOR

Zrodto: T. Gzik, Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicznych Sciezek klinicz-
nych, ,,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 35, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2014.

Scenariusz 2

Scenariusz 1 rozszerzony o zatozenie, iz na etapie wprowadzania zmiany do wzor-
cowej definicji §ciezki organizacja ma wiedze na temat tego, ze nalezy zrealizowac
zadanie 1d, bez wiedzy na temat tego, jakie zadania nalezy wykona¢ potem. R6znica
w stosunku do scenariusza 1 polega na tym, ze organizacja pomimo wprowadzania
zmiany biezacej nie ma wiedzy o kolejnych zmianach i nie jest na nie przygotowana.
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Scenariusz 3

W trakcie realizacji $ciezki klinicznej zasob odpowiadajacy za realizacj¢ zadan
zaplanowanych dla roli 2 staje si¢ niedostepny (rysunek 2) i organizacja nie dysponuje
zasobem zastgpczym. Konieczne jest przydzielenie zadania 2 innemu zasobowi lub
granulacja zadania 2 na kilka zadan i przydzielenie ich réznym zasobom.
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Rysunek 2. Sciezka kliniczna — zmiana zasobéw

Zrodto: T. Gzik, Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicznych Sciezek klinicz-
nych, ,,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 35, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2014.

Powyzsze scenariusze stanowig jedynie przyktad — zmiany w $ciezkach klinicznych
w trakcie ich realizacji moga mie¢ bardziej skomplikowany charakter, a ich przewi-
dzenie na etapie modelowania nie jest mozliwe. Po czg$ci odpowiedzig na potrzebg
modelowania $ciezek z uwzglednieniem dynamicznych zmian w ich przebiegu sg 43
wzorce procesowe (ang. workflow patterns)® oraz elementy notacji przeznaczonych
do modelowania procesow (m.in. BPMN), ktore definiujg rézne przebiegi proceséw
1 moga zosta¢ zaadaptowane na potrzeby modelowania $ciezek. Nie sg one jednak
wystarczajace, czego dowodza wyniki analiz’, wedtug ktorych zarowno dostepne ak-
tualnie metody i notacje modelowania procesow, jak i wzorce procesowe wszystkich

8 www.workflowpatterns.com.
9 Raport konicowy..., op.cit.
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typow (control, data, resource, exception handling) nie pozwalaja na ,,uchwycenie”
dynamicznego ich charakteru'®. Inng metodg jest gromadzenie informacji o faktycz-
nym (nie tylko wzorcowym) przebiegu wszystkich realizowanych $ciezek klinicznych
w organizacji i umozliwienie ich wykorzystania do podejmowania decyzji w trakcie
realizacji kolejnych §ciezek. Dla przyktadu: dla pojedynczej instancji Sciezki A 1 zaj$ciu
zdarzenia, w wyniku ktorego przebieg $ciezki powinien zosta¢ zmieniony w sposob
nieokreslony w trakcie jej modelowania, bedzie istniala mozliwo$¢ wyboru dalszego
przebiegu na podstawie historycznych przebiegdw wszystkich innych Sciezek klinicz-
nych, przy czym decyzja o wyborze moze zosta¢ podjeta ,,recznie” przez okreslona
role biorgcg udziat w realizacji $ciezki lub automatycznie przez system wspierajacy
realizacje $ciezek. Podejscie takie jest zbiezne z koncepcja hurtowni procesow (ang.
process warehouse)'!.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze naturalng cechg $ciezek klinicznych jest
ich zmiennos$¢ w trakcie realizacji, czgsto niemozliwa do zdefiniowania na etapie
modelowania. Aktualnie dostepne notacje i narzedzia do modelowania procesow
biznesowych sg wystarczajace do modelowania $ciezek klinicznych bez uchwycenia ich
dynamicznego charakteru. Dynamiczne aspekty $ciezek w kontekscie ich modelowania
stanowia powazne wyzwanie na poziomie zar6wno samej koncepcji, jak i wsparcia
narzgdziowego. Przyjete kierunki badan i prac w tym zakresie opierajg si¢ na zalozeniu
rozszerzania aktualnie dostgpnych notacji przeznaczonych do modelowania procesow
oraz budowania mechanizméw podejmowania decyzji bazujacych na odpowiednio
zaadaptowanych hurtowniach procesow.

3.2. Kontekst zarzgdzania sciezkami klinicznymi

Jezeli §ciezka kliniczna moze by¢ interpretowana jako proces, to zarzadzanie
$ciezkami klinicznymi moze by¢ rozpatrywane analogicznie do zarzadzania procesami

10 J. Koszela, Opracowanie oceny przydatnosci metod standaryzacji opisu planu wykonywania instan-
¢ji procesow dziatalnosci w kontekscie wytycznych i Sciezek klinicznych, w: Raport koricowy..., op.cit.,
s. 147-151; G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Dynamiczne sciezki kliniczne, ,,Biuletyn” WAT, t. 62, nr 1,
Wydawnictwo WAT, Warszawa 2013, s. 129-141.

11 @G. Blizniuk, M. Chmielewski, T. Gzik, J. Koszela, Hurtownie procesow, ,,Zeszyty Naukowe. Stu-
dia Informatica”, t. 33, nr 2A (105), Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2012, s. 112-127;
T. Gzik, Platforma..., op.cit.; T. Gzik, P. Kedzierski, J. Koszela, Hurtownie procesow i procesy dyna-
miczne, jako narzedzia wspierajqce wspomaganie podejmowania decyzji medycznych, w: Modelowanie
i zastosowanie komputerowych systemow medycznych, red. M. Cieciura, W. Olchowik, Vizja Press & IT,
Warszawa 2009, s. 50-57; G. Blizniuk, M. Chmielewski, T. Gzik, J. Koszela, System analizy procesow
i wspomagania podejmowania decyzji — hurtownie procesow, ,,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicz-
nych, z. 5, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2012.
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biznesowymi, a dynamiczne zarzadzanie Sciezkami klinicznymi (DCPM) analogicznie
do dynamicznego zarzadzania procesami biznesowymi. DCPM, tak jak DBPM, sprowa-
dza si¢ do planowania i realizacji powtarzajacych si¢ cykli zarzadczych obejmujacych
nastepujace dziatania (rysunek 3):
* definiowanie $ciezek klinicznych ($ciezki wzorcowe);
* wdrazanie $ciezek klinicznych z wykorzystaniem odpowiednich systemow infor-
matycznych (mozliwe jest wdrozenie $ciezek klinicznych udokumentowanych
i zarzadzanych w postaci papierowej, jednak stoi to w sprzecznos$ci z ideg opty-
malizacji 1 automatyzacji proceséw/$ciezek klinicznych);
» realizacja $ciezek klinicznych, w szczego6lno$ci ich dynamicznie zmieniajacych
si¢ przebiegow;
* monitorowanie wynikow na podstawie hurtowni proceséw/$ciezek, w szczegolnosci
w zakresie odchylen od $ciezek wzorcowych;
» optymalizacja $ciezek klinicznych (usprawnianie $ciezek wzorcowych)'?,
a DCPM mozna zdefiniowac jako systematyczne analizowanie, modelowanie, uspraw-
nianie i kontrolowanie $ciezek klinicznych realizowanych w organizacji, z zapewnieniem
gotowosci narzedziowej i organizacyjnej do przeprowadzenia zmian w modelach $ciezek
wraz z ich wdrozeniem w okreslonym (krétkim) czasie, przy zachowaniu kontroli.
Przebiegi $ciezek moga ulega¢ zmianie w trakcie realizacji ich instancji'?, zwykle
w krotkich interwatach czasowych. Zmiany moga by¢ inicjowane i realizowane przez
wykonawcow $ciezek (i/lub inne uprawnione role) i nie s3 uzaleznione od zakonczenia
cyklu zarzadczego, co jest wartoscig dodang w stosunku do ,,klasycznego” zarzadzania
$ciezkami i procesami oraz kluczowa rdznica. Zakonczenie cyklu zarzadczego skutkuje
podsumowaniem i analizg sposobu wykonania poszczegolnych instancji i ich odchylen
od $ciezek wzorcowych sprzed rozpoczetego cyklu, co jest podstawa do przeprojektowa-
nia modelu $ciezek przed rozpoczeciem kolejnego cyklu. Mozna zatem postawic teze,
iz organizacja planujaca wdrozy¢ DCPM powinna by¢ przygotowana do skutecznego
1 efektywnego zarzadzania procesami, ktore sa w niej realizowane. O platformie orga-
nizacyjnej przeznaczonej do wdrozenia dynamicznych $ciezek klinicznych autor pisze
w opracowaniu Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia
dynamicznych sciezek klinicznych™.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze kontekst zarzadzania $ciezkami jest szerszy
od kontekstu modelowania $ciezek i obejmuje wspomniang w podpunkcie 3.1 gotowos¢

12 G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, op.cit., s. 129-141.

13 Instancja procesu — wystapienie procesu; proces uruchomiony na podstawie jego definicji w infor-
matycznym srodowisku wykonawczym, np. BPMS

14 T. Gzik, Platforma..., op.cit.
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organizacyjng, narzgdziows i techniczng do wprowadzania zmian. Wyzwaniem nie jest
dynamiczna zmiana samego przebiegu $ciezki, ale otoczenia, w ktorym jest realizowana,
oraz jego elementow, w szczegdlnosci systemow informatycznych.
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Rysunek 3. Cykl zarzadczy dynamicznych $ciezek klinicznych

Zrédto: G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Dynamiczne Sciezki kliniczne, ,,Biuletyn” WAT, t. 62, nr 1, Wydawnictwo
WAT, Warszawa 2013, s. 129-141.

3.3. Kontekst implementaciji i wdrazania $ciezek klinicznych

Kontekst IT jest zwigzany z zapewnieniem wsparcia narzedzi informatycznych do
zarzadzania §ciezkami klinicznymi i dynamicznego zarzadzania $ciezkami klinicznymi,
co jest warunkiem bezwzglednym skutecznego zarzadzania. W przypadku organizacji
medycznych, ktére zaktadaja skuteczne ,,praktykowanie” zagadnienia $ciezek klinicz-
nych i/lub dynamicznych $ciezek klinicznych, bezwzglgdnie wymagane jest wykorzy-
stanie odpowiednich narzedzi informatycznych — teza ta wynika z analogii Sciezek do
proces6w biznesowych, ktorymi zarzadzanie nie jest w praktyce mozliwe bez wsparcia
informatycznego. Powyzsze okreslenie ,,odpowiednie rozwigzania informatyczne”
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oznacza rozwigzania spetniajace specyficzne dla danej organizacji wymagania, ale przede
wszystkim spetniajace podstawowe wymagania umozliwiajace realne i praktyczne
wsparcie modelowania i zarzadzania $ciezkami klinicznymi z uwzglednieniem ich
dynamicznego charakteru. Wymagania, koncepcje i kierunki badawcze z tym zwigzane
zostaty zdefiniowane i przedstawione przez autora w opracowaniu Platforma organiza-
cyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicznych Sciezek klinicznych'.
Wynikajace z niego podstawowe ,,uniwersalne” funkcjonalnosci platformy IT przezna-
czonej do wdrozenia dynamicznych $ciezek klinicznych przedstawiono na rysunku 4.

Flatforma dach s s bk rcych
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Rysunek 4. Kluczowe funkcjonalnosci platformy informatycznej przeznaczonej do
wdrozenia dynamicznych Sciezek klinicznych

Zrédto: T. Gzik, Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicznych sciezek klinicz-
nych, ,,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 35, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2014.

Wracajac do analogii pomigdzy $ciezka kliniczng a procesem biznesowym i jej kon-
sekwencji, nalezy stwierdzié, ze platforma IT przeznaczona do wdrozenia dynamicznych

15 Ibidem.
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Sciezek klinicznych moze zosta¢ zbudowana na podstawie platformy BPMS, ktora
wspiera zarzadzanie procesami biznesowymi i dynamiczne zarzadzanie procesami
biznesowymi.

Podsumowujac: opisane w podpunktach 3.1 i 3.2 zagadnienia — w kontek$cie
skutecznej ich implementacji w praktyce i spetnienia wymagan, ktore ze soba niosa
— bezwzglednie wymagaja wsparcia ze strony rozwigzan IT, ktore z kolei na potrzeby
$ciezek moga zostac ,,zapozyczone” z rozwigzan przeznaczonych dla BPM i DBPM.

4. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Niniejsze opracowanie stanowi podsumowanie zagadnienia dynamicznych $ciezek
klinicznych. Zostata w nim podjeta proba identyfikacji kluczowych dynamicznych
aspektow Sciezek klinicznych, uporzadkowania definicji i wskazania kierunkéw prac
badawczych i rozwojowych. Bez wlasciwej podstawy w postaci jednoznacznych definicji
1 kompleksowego podejscia do wszystkich dynamicznych aspektéw $ciezek klinicznych
interpretacja powszechnie uzywanego pojecia dynamicznych $ciezek klinicznych moze
by¢ bardzo szeroka, nieskonkretyzowana i tym samym nieuzyteczna. Do prowadzenia
rozwazan nad dynamicznymi aspektami §ciezek konieczne jest postawienie granicy
na poziomie samych definicji, co przektada si¢ bezposrednio na interpretacje tego
zagadnienia w kontek$cie zastosowan praktycznych i dalej na badania rozwojowe.
Swiadomos¢ dynamicznych zmian, ktore moga zachodzié¢ w srodowisku medycznym,
jest jak najbardziej potrzebna, a jeszcze bardziej istotna jest gotowos$¢ organizacyjna
i techniczna do ich realizacji. Nalezy przyjac, iz wspomniana gotowo$¢ powinna by¢
zapewniana w zatozonych granicach i podlega¢ kontroli zarzadczej i wsparciu syste-
mowemu. Podkreslajac potrzebe praktycznego wykorzystania zagadnien zwigzanych
z DCP, mozna zaryzykowac stwierdzenie, iz opracowanie i wdrozenie modelu organi-
zacyjno-informatycznego pozwalajacego na wdrozenie DCPM jest w praktyce bardziej
realne niz opracowanie zalozen, notacji i narzgdzi przyblizajacych do mozliwosci
projektowania $ciezek z uwzglednieniem ich potencjalnych dynamicznych zmian juz
na etapie modelowania.

Uwzgledniajac powyzsze zatozenia i podsumowujac tres$¢ niniejszego opracowania,
wyspecyfikowano zagadnienia i kierunki badan nad dynamicznymi aspektami $ciezek
klinicznych, czyli opracowanie:

* modelu zarzadzania $rodowiskami medycznymi zgodnie z definicjg i zatozeniami

DBPM;

»  wzorcow $ciezek klinicznych uwzgledniajacych ich dynamiczny charakter;
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* notacji modelowania $ciezek lub rozszerzenia istniejgcej, uwzgledniajacej dyna-
miczny charakter §ciezek;
* wymagan, architektury i zatozen dla srodowisk systemowych wspierajacych mo-
delowanie i zarzadzanie dynamicznymi §ciezkami klinicznymi;
* wytycznych, wymagan i zalozen dotyczacych interoperacyjnosci systemow wspie-
rajacych modelowanie i zarzadzanie dynamicznymi $ciezkami klinicznymi.
Podstawowym zatozeniem jest to, iz wyniki powyzszych prac powinny znalez¢ prak-
tyczne zastosowanie w organizacjach medycznych funkcjonujacych na roznym poziomie.
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Dynamic aspects of clinical pathways

Summary

In recent years, the issue referred to as dynamic clinical pathways has been widely di-
scussed. It consists in extending the process approach to clinical pathways by the so-called
dynamic aspect, which primarily is associated with the ability to change the course of the
clinical path in the course of its implementation. If one views the issue of clinical pathways
and their functioning in medical organizations of various levels (national, local, particular
entities) in a broader perspective, the above is an oversimplification. Not only the course of
clinical pathways can take a dynamic character, but so does the environment in which the
pathways are implemented and, logically, the elements of this environment, in particular
solutions supporting the implementation of the pathways. In order to be able to discuss and
analyse clinical pathways in the broadest possible context, all aspects of their dynamics should
be summarized. This article in an orderly manner deals with the problems of dynamic clinical
pathways, introduces their definition, identifies and characterizes their various aspects (inclu-
ding IT and management context) and presents key research directions.

Keywords: clinical pathways, dynamic clinical pathways








