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Optymalizacja proceséw zarzadzania
dokumentacjg medyczng z wykorzystaniem systemu
rozpoznawania mowy oraz systemu BPMS

1. Wstep

Procesy realizowane w organizacjach medycznych mogg by¢ zarzadzane
i optymalizowane jako procesy biznesowe z wykorzystaniem podej$cia Business
Process Management (BPM)?. W szczegdlnosci zalozenie to dotyczy proceséw
zwigzanych z tworzeniem i przetwarzaniem dokumentacji medycznej w kontek-
$cie elektronicznego rekordu pacjenta (ang. Electronic Health Record — EHR).
W organizacjach biznesowych i administracji publicznej, w ktérych wiekszosé

1 Wojskowa Akademia Techniczna w Warszawie, Wydzial Cybernetyki.

2 Proces biznesowy — zbiér powigzanych ze sobg czynnosci, ktére przeksztalcajg wejscia
w wyjscia wedtug okreslonych regut na podstawie okreslonych zasobéw i w efekcie prowa-
dza do dostarczenia klientowi produktu/ustugi, realizujac tym samym cele biznesowe orga-
nizacji, http:/bpmstandard.pl/wiedza/artykuly/24-proces-biznesowy-definicja (data odczytu:
03.12.2015). T. Gzik, Analiza rozwiqzavi informatycznych wykorzystywanych do wspierania
modelowania proceséw wspomagania podejmowania decyzji medycznych, w: Raport kovicowy
projektu POIG.01.03.01-00-145/08, red. G. Blizniuk, Wydawnictwo WAT, 2010, s. 207-219;
A.K. Cleven, R. Winter, E Wortmann, T. Mettler, Process management in hospitals: an empiri-
cally grounded maturity model, ,Business Research” 2014, vol. 8, issue 2, s. 191-216; M. Mus-
choll, Integrated Clinical Pathways in Health Information Systems — An Architectural Concept,
w: Professional Knowledge Management, red. K.-D. Althoff et al., Springer, Berlin-Heidel-
berg 2005, s. 349-359; H. Mang, H.U. Prokosch, J. Schuttler, Medical Process Management
— An Innovative Master of Science Program Addressing the Challenges Faced by Health Care
Systems, w: World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering, red. O. Dossel,
W.C. Schlegel, Springer, Berlin—-Heidelberg 2009, s. 366-367; H.A. Reijers, N. Russell, S. Van
der Geer, G.A.M. Krekels, Workflow for Healthcare: A Methodology for Realizing Flexible Med-
ical Treatment Process, w: Business Process Management Workshops, red. S. Rinderle-Ma,
S. Sadiq, F. Leymann, Springer, Berlin-Heidelberg 2010, s. 593-604; D. Ammon, D. Hoff-
mann, T. Jakob, E. Finkeissen, V. Detschew, T. Wetter, Management of Knowledge-Intensive
Healthcare Processes on the Example of General Medical Documentation, w: Business Process
Management Workshops, Springer, Berlin—-Heidelberg 2009, s. 324-335; Q. Sui, Smart Pro-
cess: Service oriented business process management pattern in E-hospital, ,IT in Medicine and
Education” 2008, IEEE, s. 401-404.
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zadan jest realizowana przez pracownikéw z wykorzystaniem komputera, sto-
sowanie BPM i wspierajacych narzedzi informatycznych (ang. Busines Process
Management System — BPMS) powoduje bezposrednie korzysci polegajace m.in.
na optymalizacji czasu i kosztéw realizacji proceséw, zapewnieniu rozliczalnosci
proceséw oraz bazy wiedzy bedacej podstawg do analizy funkcjonowania orga-
nizacji, jej pracownikéw i wykorzystania zasobé6w. W organizacjach medycz-
nych jest podobnie, identyfikuje sie jednak grupy proceséw medycznych, ktére
w catosci lub w czesci sg realizowane bez dostepu do komputera lub z ograniczo-
nym dostepem, a ktére ze wzgledu na wymagania formalne i praktyczne musza
by¢ dokumentowane w postaci elektronicznej. Przyktadami sg procesy: prowa-
dzenia wywiadu z pacjentem, zabiegu operacyjnego, tzw. obchodu szpitalnego.
Kazdy z wymienionych proceséw obejmuje dwie grupy czynnosci: 1) medyczne,
w ktérych pracownik medyczny powinien koncentrowac sie przede wszystkim
na pacjencie; 2) administracyjne, ktére polegaja na dokumentowaniu wspomnia-
nych czynnosci medycznych. Pierwsza grupa czynnosci jest w szczegd6lnosSci
bardzo wazna dla pacjenta. Druga jest wazna przede wszystkim z perspektywy
organizacji medycznej, ktéra musi rejestrowaé, monitorowaé, rozliczaé i opty-
malizowac wszystkie procesy w niej realizowane. W tym kontekS$cie zastoso-
wanie BPMS nie jest wystarczajgce do automatyzacji i optymalizacji proceséw
medycznych - lekarz nie moze/nie powinien dokumentowaé procesu, ktéry
realizuje w trakcie bezposredniego kontaktu z pacjentem czy tez zabiegu ope-
racyjnego. Czynnos$ci administracyjne sg zatem czesto realizowane po zakon-
czeniu proceséw medycznych w celu uzupetnienia brakéw formalnych - takie
podejscie wplywa na niskg jako$¢ dokumentacji medycznej i ogranicza moz-
liwo$¢ zastosowania podej$cia procesowego do zarzadzania. Pojawia sie wiec
pytanie, w jaki sposéb i z wykorzystaniem jakich rozwigzan informatycznych
automatyzowacé procesy medyczne, aby zapewnié ich optymalizacje zaréwno
z perspektywy pacjenta, jak i samej organizacji medycznej. Zdaniem autoréw
jednym z rozwigzan jest zastosowanie technologii rozpoznawania mowy w kore-
lacji z rozwigzaniami klasy BPMS.

W opracowaniu przedstawiono: perspektywe funkcjonowania systeméw
zarzadzania procesami w organizacjach medycznych, charakterystyke systeméw
rozpoznawania mowy oraz koncepcje ich wspélnego wykorzystania w kontek-
Scie dokumentowania i automatyzacji proceséw medycznych. Wskazano korzysci
wynikajgce z zastosowania przedmiotowej koncepcji oraz kierunki jej rozwoju.
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2. BPMS w srodowisku medycznym

Systemy BPMS umozliwiajg modelowanie, implementowanie, uruchamianie
i monitorowanie proceséw. W uproszczeniu: towarzyszacg im ideg jest umozli-
wienie uzytkownikom realizowania zadan, za kt6re sg odpowiedzialni w $rodo-
wisku informatycznym. Podstawowg cechg tej klasy systemow jest sterowanie
i kontrolowanie przeptywu zadan pomiedzy uzytkownikami (ang. workflow)
oraz rejestrowanie wszystkich dziatan i zdarzen, ktére wystapily w pojedynczej
instancji procesu. Efektywne funkcjonowanie rozwigzan klasy BPMS w kazdej
organizacji, r6wniez medycznej, nalezy rozpatrywaé¢ w co najmniej dwéch per-
spektywach: organizacyjno-zarzadczej oraz informatycznej. W opracowaniu
Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicz-
nych Sciezek klinicznych® obie perspektywy zostaly przedstawione w konteks$cie
$ciezek klinicznych postrzeganych jako procesy biznesowe, stad przyjete w nim
zalozenia mozna zaadaptowac na potrzeby szeroko pojetych proceséw medycz-
nych. W perspektywie organizacyjno-zarzadczej przed organizacja medyczna,
ktéra zamierza efektywnie wdrozy¢ i utrzymywac model BPM oraz rozwigzania
BPMS, mozna zatem postawié dziesie¢ gléwnych wymagan:
W01 - zarzadzanie procesami medycznymi powinno by¢ wpisane w strategie
organizacji utrzymywanej na poziomie zarzadu/dyrekcji organizacji;
W02 - procesy medyczne (a nie rozproszone funkcje) powinny by¢ w centrum
zainteresowania;
W03 - wszystkie osoby zaangazowane w zarzadzanie procesami medycznymi
oraz osoby pozostajace ,na styku” powinny znac i rozumie¢ koncepcje BPM;
W04 — w budzecie organizacji medycznej powinny znajdowac si¢ srodki przezna-
czone na zarzgdzanie procesami w zakresie m.in.: zapewnienia odpowiednich
kompetencji, narzedzi wspierajacych realizacje proceséw, budowania i wdra-
zania nowych proceséw;
W05 - raporty z realizacji proceséw powinny stanowié¢ jedno z narzedzi do
zarzadzania organizacjg medyczng;
W06 — wszystkie procesy powinny by¢ zamodelowane i udokumentowane z wyko-
rzystaniem jednego standardu;

3 T. Gzik, Platforma organizacyjna i informatyczna przeznaczona do wdrozenia dynamicz-
nych Sciezek klinicznych, ,Roczniki” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 35, Oficyna Wy-
dawnicza SGH, Warszawa 2014, s. 131-147.
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W07 - realizacja proceséw medycznych powinna by¢ stale monitorowana, kon-
trolowana i mierzona;

W08 - kazdy proces powinien mie¢ swojego wtasciciela medycznego, ktéry
odpowiada za jego realizacje (w sensie medycznym), monitorowanie, uspraw-
nianie i dokumentowanie;

W09 - zarzadzanie procesami powinno odbywacé sie przez odrebng komérke
organizacyjna/zespot;

W10 - realizacja proceséw medycznych jest zautomatyzowana z wykorzystaniem
narzedzi informatycznych (np. systeméw klasy BPMS spetniajagcych warunki
interoperacyjnosci z pozostatymi systemami informatycznymi funkcjonujacymi
w placéwce medycznej, m.in. HIS, RIS, PIS, LIS).

Perspektywe techniczng i mozliwe umiejscowienie system BPMS w architektu-
rze IT organizacji medycznej przedstawia rysunek 1.

Idea automatyzacji proces6w organizacji zaktada mozliwo$¢ dostepu pra-
cownikéw do komputera, dzieki czemu uzytkownik bedzie mégt zrealizowad
przydzielone do niego zadania lub udokumentowac ich wykonanie. Dopdki tego
nie zrobi, proces sterowany przez BPMS bedzie ,zatrzymany” na danym zada-
niu. Jak wspomniano we wstepie do niniejszego opracowania, w organizacjach
medycznych sg realizowane procesy, ktére w trakcie realizacji nie umozliwiajg
lub utrudniajg wykorzystanie komputera. Powoduje to, ze realizacja procesu
nie moze by¢ na biezaco lub w akceptowanym czasie dokumentowana w syste-
mie. Konsekwencjg takiego stanu rzeczy jest brak mozliwosci monitorowania
realizowanych proceséw i tym samym efektywnego zarzadzania. Rozwigza-
nie w postaci wdrozenia ,klasycznego” systemu BPMS nie jest wystarczajace.
Konieczne jest zapewnienie mozliwos$ci, w ktérej do systemu BPMS na biezgco
lub w akceptowanym czasie bedg przekazywane odpowiednie dane umozliwia-
jace realizowanie i dokumentowanie proceséw. Takg mozliwo$é moze zapewnié
system rozpoznawania mowy (ang. Speech Recognition System — SRS) zintegro-
wany z systemem BPMS. Dzigki zastosowaniu SRS uczestnicy proceséw, nie
majac dostepu do komputera, bedg mogli dokumentowac realizowane zadania
z wykorzystaniem urzadzenia mobilnego i wlasnego glosu, np. lekarz, przepro-
wadzajac badanie USG, moze formutowaé glosowo opis badania. SRS po roz-
poznaniu wypowiedzianego tekstu (w czasie rzeczywistym lub po zakonczeniu
dyktowania w tzw. trybie wsadowym) bedzie przekazywal odpowiednio skon-
struowany w kontekscie danego procesu wynik rozpoznawania do systemu
BPMS, ktérego rolg jest przetwarzanie wszystkich danych zwigzanych z pro-
cesem i sterowaniem jego przebiegiem.
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Architektura techniczna przedstawiona na rysunku 1 jest elastyczna i ska-
lowalna, w zwigzku z tym rozbudowanie jej o system SRS jest jak najbardziej
mozliwe i nie wplywa na pozostale jej elementy. Komunikacja pomiedzy SRS
a BPMS i innymi systemami moze odbywac sie z wykorzystaniem modelu SOA
(ang. Service Oriented Architecture) oraz szyny ustug (ang. Service Bus)*.

3. Systemy rozpoznawania mowy

Systemy rozpoznawania i zamiany mowy na tekst znajduja zastosowanie
w réznego typu organizacjach, w szczegélnosci w tych, w ktérych jest tworzona
duza liczba dokumentéw, a bardzo istotny jest czas ich przygotowania.

Proces wykorzystania SRS rozpoczyna sie w sposob najbardziej naturalny
dla czltowieka — od wypowiedzenia stéw. Nagranie moze zostaé zarejestrowane
przy pomocy dyktafonu, urzadzenia mobilnego lub komputera. Zarejestrowane
nagranie opatrzone danymi identyfikujacymi osoby tworzacej opis jest przeka-
zywane do serwera rozpoznawania mowy (ang. Automated Speech Recognition
— ASR). Serwer ten na podstawie przekazanych danych osoby okresla model
akustyczny méwcey, a na podstawie rodzaju opisu — model jezyka. Model aku-
styczny to u$redniony wzorzec matematyczny sposobu wypowiadania przez
cztowieka poszczegdlnych glosek oraz ich zbitek. W celu rozpoznania uzywa sie
modeli akustycznych indywidualnych, tworzonych dla poszczegdlnych oséb, oraz
modeli generycznych, tworzonych jako usSrednienia dla populacji postugujacej
sie wybranym jezykiem. Modelem jezykowym nazywamy model matematyczny
zawierajacy stowa i zwroty, sposoby zapisu tekstu wystepujgce w wybranym
jezyku. W celu uzyskania najlepszej skuteczno$ci oraz zgodnos$ci zapisu tresci
sg stosowane tzw. jezykowe modele dziedzinowe, obejmujace stownictwo doty-
czace zawezonej grupy pojeciowej, np. diagnostyki obrazowej, pulmonologii,
stomatologii. Dla kazdej z grup mogg wystepowaé odrebne notacje zapisu tresci,
np. okreslenia medyczne AB Rh (=), Th1, pTxNOMO, HbAlc, HCV (+), czy stowa
i zwroty dla nich charakterystyczne. Stosowanie odrebnych modeli powoduje
zmniejszenie zakresu dostepnego w modelu stownictwa, a co za tym idzie zwiek-
sza skuteczno$¢ rozpoznawania i skraca czas potrzebny na operacje. Serwer ASR

4 T. Goérski, Platformy integracyjne. Zagadnienia wybrane, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012; T. Gorski, Architectural view model for an integration platform, ,Journal of
Theoretical and Applied Computer Science” 2012, vol. 6(1), s. 25-34.
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na podstawie zarejestrowanego nagrania przy uzyciu cech opisanych w modelu
akustycznym dokonuje segmentacji sygnatu dzwiekowego, wydzielajac z niego
najbardziej prawdopodobne gloski. Za pomoca regut opisanych w modelu jezyko-
wym z wydzielonych glosek tworzy wyrazy i zwroty, z ktérych nastepnie buduje
zdania, oraz wydziela elementy odpowiadajgce zdefiniowanym komendom ste-
rujagcym. Hipotezy dotyczace utworzonych tresci sg poréwnywane z modelami
jezykowymi i na ich podstawie udostepnia sie gotowe tresci. Za pomocg zde-
finiowanych mechanizméw na podstawie uzyskanej tre$ci wybrane fragmenty
sg zamieniane na sformatowane daty, sformalizowane notacje.

4. Zarzgdzanie dokumentacjg medyczng - stan as is

Jedne z kluczowych i najbardziej obcigzajacych zadan, ktére sa realizowane
przez placéwki medyczne, to zadania zwigzane z tworzeniem i zarzadzaniem
dokumentacjg medyczna’. ,Tradycyjny” sposéb prowadzenia dokumentacji
polega na wykonywaniu przez lekarza dla kazdego pacjenta ciggu czynnosci
zmierzajacych do odnotowania: zleconych badan, podanych lekéw, uzytych
materialéw medycznych, wykonanych konsultacji, dokonanych obserwacji prze-
biegu leczenia, oceny stanu pacjenta, wykonanych procedur medycznych (w tym
opisu przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych). Czesto dane te sa rejestro-
wane w réznych systemach®. Nadrzednym celem tych dziatan jest wytworzenie
dwéch typéw dokumentacji — zewnetrznej i wewnetrznej.

Dokumentacja zewnetrzna zawiera ogélny opis przebiegu leczenia, stoso-
wane $rodki i osiggniete efekty — jest wydawana pacjentowi lub podmiotowi zle-
cajacemu badanie. Dokumentacja wewnetrzna stanowi podstawe prowadzenia
procesu leczenia i zawiera szczegélowy opis prowadzonych czynno$ci, informa-
cje o dacie oraz miejscu wykonania czynno$ci, osobie zlecajacej i wykonujacej.

5 http:/bpmstandard.pl/wywiady/104-grzegorz-blizniuk-dojrzalosc-procesowa-organizacji-
medycznych-w-polsce (data odczytu: 03.12.2015).; http:/www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwesty-
cje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-
paper (data odczytu: 03.12.2015).

6 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” Kolegium Analiz Ekonomicznych, z. 29, Oficyna Wydaw-
nicza SGH, Warszawa 2013, s. 505-522.



290 Tomasz Gzik, Piotr Radlifiski

Wymagane jest zapewnienie weryfikacji kazdego wpisu w dokumentacji na pozio-
mie osoby dokumentujacej i niezmiennos$ci wpisu w czasie.

Dokumentacja wewnetrzna w zaleznosci od czasu rejestracji jest dzielona
na dwie grupy: dokumentacje tworzong na biezagco w momencie wystapienia
zdarzenia (dane o przyjeciu, zleceniach badan, podaniach lekéw, wypisach) oraz
dokumenty rejestrowane po zdarzeniu (raporty z badan diagnostycznych, opisy
zabiegéw operacyjnych, konsultacji, przebiegu leczenia, dane dotyczace biezg-
cej obslugi pacjenta). Wraz z wewnetrzng dokumentacjag medyczng powinny
by¢ réwniez rejestrowane dane pozwalajgce m.in. na: wykonywanie raportéw
statystycznych, rozliczanie kosztéw leczenia, prowadzenie rachunku kosztow.

W kontekscie obu typéw dokumentacji bardzo wazny jest aspekt ich jakosci
oraz efektywnosci jej tworzenia. Ze wzgledu na ograniczenia przedstawione we
wstepie i podpunkcie 2 niniejszego opracowania oraz ograniczenia czasowe,
wynikajace z podstawowej dziatalno$ci medycznej, dokumentacja medyczna
w wielu wypadkach jest tworzona w sposéb uproszczony, tak aby spetnié jedy-
nie wymogi formalne. Powstajaca ze znacznym op6znieniem dokumentacja oraz
dane medyczne z nig zwigzane, chociaz zgodne z przepisami, sg pod wzgledem
jakosci dalekie od jakoSci oczekiwanej i nie pozwalajg na efektywne zarzadza-
nie procesami medycznymi.

5. Zarzgdzanie dokumentacjg medyczng — stan to be

JTradycyjna” metoda tworzenia dokumentacji nie jest efektywna pod wzgle-
dem jako$ci i czasu jej tworzenia oraz nie daje mozliwosci kontroli na biezgco
tego, czy, kto i kiedy wykonal okreslone czynnosci, co jest jednym z podstawo-
wych zalozen efektywnego zarzadzania. W zwigzku z tym proponuje si¢ zastoso-
wanie podejscia opartego na systemie rozpoznawania mowy. Wykorzystywanie
systemu rozpoznawania mowy w medycynie jest obecne na rynku zaréwno
w sferze badan oraz analiz, jak i w sferze praktyki’. Dojrzalos¢ i efektywnosé

7 R. Hoyt, A. Yoshihashi, Lessons Learned from Implementation of Voice Recognition for
Documentation in the Military Electronic Health Record System, ,Perspectives in Health In-
formation Management” 2010, vol. 7; J. Cannon, S. Lucci, Transcription and EHRs: Benefits
of a Blended Approach, ,Journal of AHIMA” 2010, vol. 81(2), s. 36-40; http://library.ahima.
org/xpedio/groups/public/documents/ahima/bok1_022107.hcsp?dDocName=bok1 022107#
endnotes (data odczytu: 03.12.2015); EM. Bowens, PA. Frye, W.A. Jones, Health Information
Technology: Integration of Clinical Workflow into Meaningful Use of Electronic Health Records.
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przedmiotowego podejScia sg wprost zalezne od dojrzatosci SRS oraz skutecz-
no$ci rozpoznawania danego jezyka. W Polsce rozwigzania tej klasy zaczety
z r6znym powodzeniem funkcjonowaé ok. 8-10 lat temu i aktualnie w medycy-
nie sg wykorzystywane w niewielkim zakresie — pomimo faktu, ze ich dojrzatosé
i skutecznosé rozpoznawania sg na wysokim poziomie.

W zoptymalizowanym modelu to be lekarze i pielegniarki z wykorzysta-
niem SRS mogg glosowo na biezgco rejestrowaé dane zwigzane z realizowa-
nymi czynno$ciami w procesach — beda one jednoczesnie lub w akceptowanym
czasie rejestrowane w systemie BPMS. Lekarze i pielegniarki, stosujac mowe
swobodna, moga opisywaé doktadnie wykonywane czynnosci. Identyfikacja
0s6b bedzie wykonana na podstawie identyfikacji przypisanych urzadzen lub
poprzez zaimplementowane metody biometrii. Czas wykonania czynno$ci zosta-
nie zarejestrowany na biezaco w momencie rejestracji nagrania. Miejsce wyko-
nania opisu, a co za tym idzie wykonania czynnosci, zostanie automatycznie
zidentyfikowane na podstawie miejsca rejestracji nagrania w zamodelowanym
w przestrzeni 3D obiekcie lub zlokalizowanym na podstawie wspétrzednych
GPS miejscu poza standardowag strukturg obiektu. Opisany mechanizm zagwa-
rantuje wiarygodno$¢ rejestrowanych informacji i pozwoli na zapis przebiegu
realizowanych proceséw medycznych, a dalej ich monitorowanie i zarzadzanie
nimi na podstawie BPMS.

Stosowane obecnie mechanizmy rejestracji i analiz nagrania pozwalaja
na dokonywanie wiernych konwersji nagran na pismo. Wsparcie oferowane przez
systemy przetwarzania i analizy tre$ci pozwala na automatyczng korekte tresci.
Na podstawie zdefiniowanych regut decyzyjnych jest mozliwe identyfikowanie
i wydzielanie z wypowiedzi ciggtych ustrukturyzowanych danych stanowigcych
podstawe tworzenia zewnetrznej i wewnetrznej dokumentacji medycznej, doku-
mentacji kosztowej i rozliczeniowej bez koniecznosci udzialu w procesie per-
sonelu medycznego. Automatycznie wydzielone dane strukturalne, oznaczone
czasem rejestracji, powiazane ze zrédtem (doktadne wskazanie fragmentu nagra-
nia, na podstawie ktérego dane zostalty wydzielone), zlokalizowane przestrzen-
nie, oznaczone uwierzytelniong biometrycznie osobg rejestrujaca, beda mogty
by¢ przekazywane do BPMS. Dzi¢cki dostarczanym mechanizmom weryfikacji
tre$ci poprzez Sciste powiazanie metadanych z zarejestrowanym nagraniem
bedzie mozliwe: okres$lanie nastepstw czasowych rejestrowanych tresci, badanie

Perspectives, ,Health Information Management” 2010; M.A. Clarke, J.L. King, M.S. Kim, 7o-
ward Successful Implementation of Speech Recognition Technology: A Survey of SRT Utiliza-
tion Issues in Healthcare Settings, ,Southern Medical Journal” 2015, vol. 108(7), s. 445-451.
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spéjnosci dokumentacyjnej, niezmiennos$ci opiséw itp. Przedmiotowe podejscie
pozwoli na: §ledzenie w sposéb dynamiczny efektow zaklocen realizacji proce-
séw medycznych, wplywu zaklécen na realizacje grup $wiadczen, poréwnywa-
nie na biezaco przebiegu podobnych proceséw realizowanych przez r6zne osoby
w réznym okresie?. Pozwoli to oceni¢ mozliwo$¢ optymalizacji obstugi proceséw
oraz proaktywnie przeciwdziata¢ zaktéceniom w przysziosci. Wszystkie te efekty
zostang uzyskane bez: koniecznosci dodatkowego zaangazowania personelu,
czasochlonnego uzupetniania formularzy lub czasochtonnych kontroli doku-
mentacji proceséw medycznych przeprowadzanych przez wyznaczone osoby.

6. Przykfad

Ponizej zostal przedstawiony przyktad ilustrujacy wykorzystanie systemu
klasy BPMS oraz SRS we fragmencie procesu obslugi pacjenta w trakcie zabiegu
operacyjnego wykonywanego w szpitalu.

Kazdy pracownik jest wyposazony w indywidualne urzadzenie rejestrujace
czas rozpoczecia oraz przebieg czynnosci. Poprzez indywidualizacje dostepu
system zapewnia autentykacje osoby rejestrujgcej wypowiedzi. Podczas zabiegu
w celu ustalenia doktadnego czasu zarejestrowania poszczegélnych wypowie-
dzi systemy uzytkownikéw synchronizujg czas mechanizmu znacznikujacy tre-
$ci z centralnym systemem czasu placéwki. Wypowiadane przez poszczegdlne
osoby treséci sg rejestrowane centralnie w systemie dokumentacyjnym i nastep-
nie poddawane frazowaniu i automatycznej transkrypcji. Odczytany tekst jest
analizowany tak, aby wydzieli¢ z niego informacje kosztowe (uzyte materiaty,
implanty, lekarstwa), rozliczeniowe (opis procedury) oraz pozostate informacje
dotyczace przebiegu zabiegu. Na podstawie zintegrowanych i ustrukturyzowa-
nych tre$ci powstalych na podstawie wypowiedzi, danych z zarejestrowanych
zlecen oraz danych o przyjeciu system dokonuje transformacji poszczegélnych
danych w uzgodniony format rejestrowany w systemie BPMS — wszystko w kon-
tekscie aktualnie realizowanego procesu medycznego. Zlecone podczas wyko-
nywania zabiegu badania diagnostyczne, wyniki konsultacji po ich wykonaniu
i opisaniu zostajg wlaczone do dokumentu i wraz z uprzednio zarejestrowanymi

8 G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Dynamiczne Sciezki kliniczne, ,Biuletyn WAT” 2013,
nr 1, s. 129-141; T. Gzik, Dynamiczne aspekty sciezek klinicznych, ,Roczniki” Kolegium Ana-
liz Ekonomicznych, z. 35, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2014, s. 131-147.
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dokumentami tworzg kolejne wersje tego samego dokumentu. Po zakonczeniu
zabiegu zweryfikowana i podpisana dokumentacja (w ustrukturyzowanej postaci
cyfrowej) stanowi podstawe tworzenia kolejnych typéw dokumentéw. Podobnie
sg traktowane inne dokumenty rejestrowane w kontekscie wybranego pacjenta.
Na biezaco dyktowane opisy wykonywania podstawowych czynnosci, takich
jak podanie leku, wywiady, badania przedmiotowe, zlecenia, sg przetwarzane
réwniez na biezgco i jako kolejne strukturalne dokumenty dotagczane do BPMS.
Na koniec procesu jest dyktowana epikryza i zalecenia koficowe. Moga by¢ one
podyktowane jako jeden dokument, ktéry po przetworzeniu zostanie dotaczony
do dokumentacji. Podczas tworzenia dokumentacji wypisowej system pozbiera
wszystkie wymagane dokumenty opisowe i tworzy zbiorczy dokument wypisowy
— karte informacyjng. Lekarz prowadzacy po weryfikacji tresci dokumentu bedzie
mial mozliwo$¢é zatwierdzenia i podpisania dokumentu, koficzac tym samym
proces biezacego dokumentowania procesu. Na podstawie zarejestrowanych
i precyzyjnie oznaczonych czasowo dokumentéw bedzie mozliwe okreslenie
wskaznikéw efektywnos$ci prowadzenia dokumentacji. Zebrane w odpowiedniej
strukturze informacje pozwalaja na precyzyjne przeanalizowanie wiarygodno-
$ci, jako$ci i sposobu prowadzenia dokumentacji.
Do oceny realizacji proceséw mozna wykorzystaé¢ nastepujace wskazniki:

* wskaznik poprawnosci realizacji proceséw, sprawdzenie, czy czynnos$ci
realizowane w ramach proceséw byly wykonywane w odpowiedniej kolej-
nosci, z odpowiednim nastepstwem czasu, w poprawnej liczbie w porow-
naniu z procesem wzorcowym;

* wskaznik poprawnosci realizacji procedur operacyjnych, okreslany poprzez
szczegblowe poréwnanie czynnosci wykonywanych w czasie realizacji ope-
racji z procesem wzorcowyim;

* wskaznik czasu trwania procesu, pozwalajacy na ocene efektywnosci pro-
cesu w poréwnaniu z procesami realizowanymi przez inne osoby;

» wskaznik czasu trwania procesu pozwalajgcy na ocene efektywnosci procesu
w poréwnaniu z usrednionymi czasami realizowanych proceséw wypraco-
wanych w procesie normowania;

* wskazniki stopnia zaawansowania procesu, okreslajace stopien zaawanso-
wania procesu i przewidywany czas jego zakonczenia;

* wyszukiwanie proceséw zagrozonych, tj. takich, ktére w obecnym czasie
realizacji nie majg odpowiedniej dojrzatosci (braki dokumentacyjne w okre-
$lonym czasie, braki zleconych badan, procedur itp.), przeznaczone do
wykorzystania przez osoby niebedgce bezpos$rednimi uczestnikami procesu.
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7. Podsumowanie

W opracowaniu postawiono problem jako$ci dokumentacji medycznej oraz
efektywnosci i zarzadzania procesami z nig zwigzanymi. Zaproponowano jego
rozwigzanie z wykorzystaniem podejscia BPM do zarzadzania organizacja
medyczng, systemu klasy BPMS oraz systemu rozpoznawania mowy. Okreslone
zostaly: kontekst wdrozenia podej$cia procesowego do zarzadzania w organizacji
medycznej, ramowa architektura IT, ogélna charakterystyka systemu rozpozna-
wania mowy oraz ramowa koncepcja jego wykorzystania w korelacji z systemem
zarzadzania procesami biznesowymi poparta przyktadem.

Praktyczne funkcjonowanie rozwigzan zaproponowanych w niniejszym opra-
cowaniu wymaga odpowiedniej $wiadomoS$ci i wiedzy w zakresie zarzadzania
procesami po stronie organizacji medycznych i w szczegblnosci bardzo wyso-
kiej skutecznosci systeméw rozpoznawania mowy. Istotna jest rowniez moty-
wacja w organizacji do zmiany ,tradycyjnego” modelu wprowadzania danych
na nowy, oparty na rozpoznawaniu mowy — w tym kontekscie tzw. czynnik ludzki
stanowi wazne ryzyko.

Perspektywy rozwoju rynku rozwigzan klasy BPMS sg przede wszystkim
zwigzane z dynamicznymi aspektami proceséw biznesowych®. Dazy sie do tego,
aby systemy BPMS zapewnialy mozliwo$¢ realizacji proceséw i zarzadzania
nimi w kontekécie dynamicznych zmian ich przebiegéw, co ma czesto tez miej-
sce w procesach medycznych. Z kolei perspektywy rozwoju systeméw rozpo-
znawania mowy sg przede wszystkich zwigzane ze skutecznoscig i szybko$cig
rozpoznawania mowy.

Zestawienie BPMS z systemami rozpoznawania mowy jako wsparcie zarzadza-
nia dokumentacjg medyczng moze rozwijaé sie dzicki nastepujagcym elementom:

* mobilnosci — wyposazeniu lekarzy i pielegniarek w inteligentne narzedzia
obstugi proces6w minimalizujacych zagrozenia powstawania zaklécen
w trakcie ich przebiegu; zastosowanie indywidualnych rozwigzan mobil-
nych - jako kolejny krok rozwoju — prowadzi do biezacej kontroli jakosci
i wykonywanej pracy;

* lokalizacji — wprowadzeniu informacji o miejscu wykonywania czynno$ci
procesu na podstawie tréjwymiarowych modeli miejsca realizacji; powig-
zanie urzadzen mobilnych rejestrujacych glos z systemem doktadnej lokali-
zacji miejsca, w ktérym opis jest wykonywany, pozwoli okresli¢ osobe, czas,

9 T Gzik, Dynamiczne aspekty proceséw biznesowych, ,Biuletyn WAT” 2015, nr 4, s. 97-115.
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miejsce rejestracji, co przyczynia sie m.in. do zwiekszenia pewnosci odno-
$nie do osoby, ktérej opis dotyczy, oraz trafnosci samego opisu rejestrowa-
nego bezposrednio w miejscu zaistnienia zdarzenia;

* analizie — automatyczny proces przeksztatcenia informacji tekstowych w upo-
rzadkowang posta¢ formularzy tekstowych bedzie mozliwy dzieki tworzeniu
inteligentnych systeméw analiz i selekcji informacji na podstawie ustalonej
semantyki.
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Optimisation of medical documentation management
processes using speech recognition system and BPMS

Summary

Some of the key, and most aggravating tasks that are performed in medical cen-
ters, are tasks associated with creating and managing electronic health records. “The
traditional” way of managing medical health records is not efficient from a quality and
management perspective. The article presents the concept of optimizing the manage-
ment of a medical records system based on speech recognition systems and business
process management systems.

Keywords: electronic health record, speech recognition, business process mana-
gement



