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Wykorzystanie matrycy QFD w planowaniu
informatyzacji procesu diagnostyki laboratoryjnej
na przyktadzie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Opolu

Streszczenie

Artykutl dotyczy powigzania problematyki wyboru systemu informatycznego z planowa-
niem reengineeringu diagnostyki laboratoryjnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Opolu. W pracy pokazano, jak zmodyfikowaé¢ matryce metody QFD (Quality Func-
tion Deployment), tak by mogta stuzy¢ zaplanowaniu rozwigzan systemu informatycz-
nego, ktéry bedzie wspierat okreslony proces. Przedstawiono efekty takiego podejscia
na podstawie badania typu case study zorientowanego na przemodelowanie procesu
diagnostyki laboratoryjnej. Poprzez powigzanie dwéch wielkosSci: znaczenia rozwig-
zania dla mozliwo$ci reorganizacji procesu zgodnie z wymaganiami klienta (1) oraz
kosztow i trudnosci jego wdrozenia (2), przygotowano zestawienie w formie diagramu
wspierajace zarzadzajacego w uzgodnieniach z dostawcg systemu informatycznego.
Stowa kluczowe: matryca QFD, reengineering, planowanie, system informatyczny,
diagnostyka laboratoryjna

1. Wprowadzenie

Zarzadzajacy ustugami medycznymi poszukujg nieustannie sposobéw podnie-
sienia efektywnosci realizowanych procesow, tak aby nie pogorszy¢ ich jako$ci,
a nawet jg poprawié. Informatyzacja jest jednym ze sposobdw osiggniecia takiego
efektu, postrzeganym jako skuteczny i wzglednie mato ryzykowny. Nowe technolo-
gie prowadzg do zmian tradycyjnych metod postepowania, ktérych nastepstwem
jest zmniejszenie nakltadéw i efektywniejsze wykorzystanie zasobéw. Wdrozenie
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rozwigzan IT pozwala na reorganizacje procesu, o charakterze na tyle funda-
mentalnym, ze nalezy rozwazaé jg jako reengineering. Postuluje sie, by infor-
matyzacja nie byta wylacznie swoistg automatyzacjg realizowanych w procesie
czynnosci, a raczej okazjg do ich glebokiego przemyslenia i radykalnego prze-
projektowania. Odnosi sie do tego definicja, okres$lajgca BPR (Business Process
Reengineering) jako radykalne przeprojektowanie szerokiego, miedzyfunkcjo-
nalnego procesu biznesowego w celu zwiekszenia wydajnosci o rzad wielko-
$ci, co odbywa sie czesto za pomocg technologii informatycznych®. Koncepcja
BPR obejmuje sze$é¢ charakteryzujacych ja zasad: (1) fundamentalne przemy-
Slenia, (2) radykalne przeprojektowanie, (3) orientacja na procesy biznesowe,
(4) odgorne (top-down) zarzadzanie, (5) poprawa wydajnosci, (6) wlaczenie IT.
Zostata ona chetnie przejeta przez przedsiebiorstwa i jest obecna w literaturze
zarzadzania od lat dziewieédziesigtych XX wieku.

Ze wzgledu na coraz wieksze potrzeby zwigzane ze starzeniem sie spote-
czenstwa, chorobami cywilizacyjnymi i mozliwo$ciami terapii medycznych,
jednostki stuzby zdrowia sg zmuszone coraz odwazniej reorganizowaé swoja
dziatalno$¢, wykorzystujac nowoczesne rozwigzania IT. W niniejszym artykule
pokazano, jak matryca metody QFD moze wspieraé przygotowanie planu reen-
gineeringu procesu zwigzanego z wdrozeniem systemu IT. Jest to zadanie o tyle
trudne, ze wypracowanie wizji zmian wymaga uzgodnien pomiedzy klientami
i wykonawcami procesu. W przypadku diagnostyki laboratoryjnej sg nimi leka-
rze, pacjenci, analitycy, pielegniarki oraz administracja. Z kolei wybor systemu
informatycznego jest determinowany planowanym sposobem realizacji procesu.
Problemem rozwazanym w artykule jest wskazanie, jakiego typu rozwigzania
systemu informatycznego gwarantujg w satysfakcjonujgcym stopniu zaspokojenie
potrzeb klientéw. Przetozenie potrzeb klientéw na rozwigzania techniczne wspo-
maga matryca QFD, zwana domem jako$ci (House of Quality — HoQ). Macierz
ta jest narzedziem analitycznym, ktérego zadaniem jest transformacja ,glosu
klienta” na cechy produktu przy uwzglednieniu mozliwosci technologicznych
oraz istotnosci poszczegdlnych cech i zwigzkéw miedzy nimi.

Postawiono teze, ze matryca QFD jest narzedziem, ktére moze wspomagaé
planowanie reengineeringu procesu, tworzac plaszczyzne uzgodnien dotyczacych
wymaganego zakresu rozwigzan informatycznych. Celem artykutu jest pokazanie
- na przyktadzie jednego z kluczowych proceséw realizowanych w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym w Opolu (USK w Opolu) — sposobu, w jaki matryca

4 T.H. Davenport, Process Innovation: Reengineering Work Through Information Technol-
ogy, Harvard Business School Press, Boston, MA, 1993.
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QFD moze zosta¢ wykorzystana w planowaniu reengineeringu procesu. Uchwy-
cenie oraz interpretacja doSwiadczen w tym zakresie majg prowadzi¢ do uogdl-
nien, ktérych dalekosieznym celem ma by¢ opracowanie metodyki planowania
reengineeringu proceséw w jednostkach stuzby zdrowia.

Artykul bazuje na badaniu typu case study przeprowadzonym dzieki wspot-
pracy z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Opolu. Przyjeta metoda badaw-
cza jest uwarunkowana niewielkg liczbg publikacji odnoszacych sie do problemu
planowania reenginieeringu proceséw. Rozpoznanie tej tematyki wydaje si¢ nie-
zbedne w obliczu postepujacych zmian spotecznych i technologicznych. Istotg
przeprowadzonego badania byto wykorzystanie matrycy QFD w dyskusji doty-
czacej uzgodnien na temat niezbednych rozwigzan w systemie IT oraz obser-
wacja i poréwnanie z tradycyjnym przebiegiem tego typu dyskus;ji.

W dalszej cze$ci artykutu rozwazono problematyke reengineeringu proceséw.
Odniesiono sie do jego zwigzku z informatyzacja proceséw, wskazano na aspekty
zwigzane z pogodzeniem w planowaniu aspektéw ludzkich i technicznych oraz
odniesiono si¢ do wykorzystania reengineeringu w instytucjach publicznych.
Czes¢ gtdwna jest poswiecona omowieniu przyktadu planowania reengineeringu
procesu diagnostyki laboratoryjnej w USK w Opolu. Ostatnig cze$¢ stanowig
wnioski i sugestie wskazujgce kierunek kontynuacji prac badawczych.

2. Reengineering procesow w szpitalach publicznych

Business Process Reengineering (BPR) zostal po raz pierwszy wprowa-
dzony przez Michaela Hammera z Massachusetts Institute of Technology (MIT)
w 199015, stajac sie¢ popularng ,technikag tworzenia warto$ci”®. Zostala ona
opracowana na bazie obserwacji praktyk organizacji odnoszacych sukcesy. Jej
tworcy uwazaja, ze przebudowa procesu potaczona z wdrozeniem technologii
informatycznych jest warunkiem jednoczesnego obnizenia jego kosztéw i pod-
niesienia jako$ci. Tym samym reengineering jest uwazany za najbardziej rady-
kalng forme zmiany i restrukturyzacji proceséw biznesowych postrzeganych jako

5 M. Hammer, Reengineering Work: Don’t Automate, Obliterate, ,Harvard Business Review”
1990, 68(4), s. 104-112.

6 J. Bhasin, A. Parrey, Correlating Business Process Management and Organizational Per-
formance: A Case Study of J&K Bank, ,The IUP Journal of Organizational Behaviour” 2013,
12(4), s. 21-33.
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wigzka aktywnos$ci organizacji skierowana na jedno lub kilka wejsé, w wyniku
ktérej odbiorca otrzymuje produkt (ustuge) o pozadanej przez niego wartosci’.

W publikacjach dotyczacych BPR sg prezentowane przebudowy proceséow
zakonczone sukcesem, ale rowniez sg omawiane przyczyny porazek rozumia-
nych jako brak oczekiwanych rezultatow®. Najczesciej krytyka koncepcji doty-
czy nadmiernego nastawienia na efektywnos$¢ i technologie, a niewystarczajace
uwzglednienie ludzkiego wymiaru.

Reengineering proceséw w ostatnich latach jest wynikiem miedzyorganiza-
cyjnej integracji oraz wspolpracy w zakresie wymiany informacji i wiedzy oraz
wspéldzielenia zasobéw, wdrazania systeméw ERP, a takze rozwoju w e-biznesie
(B2B), e-administracji, a takze w zwigzku z kreowaniem zarzagdzania opartego
na wiedzy. Natomiast postepujaca digitalizacja produkcji oraz wykorzystanie
kolejnych elementéw koncepcji okreslanych jako rewolucja Przemystu 4.0 gwa-
rantujg wzrost jej popularnosci poprzez jeszcze silniejsze powigzanie ze zmia-
nami w obszarze technologii informatycznych.

2.1. Problemy reengineeringu w sektorze publicznym

W sektorze publicznym, do ktérego nalezg szpitale finansowane ze $rod-
kow NFZ, reengineering nie jest entuzjastycznie wykorzystywany. Ma to swoje
zrédlo w odmiennych, a nawet sprzecznych celach interesariuszy proceséw,
w wigkszym niz w przypadku sektora prywatnego ograniczeniem budzetowym,
prawnym i administracyjnym, a takze w sposobie oceny menadzeréw. Organi-
zacje sektora publicznego borykaja sie z problemami wynikajgcymi z nadmier-
nej biurokracji, niewygodnych procedur i systeméw pracy, braku koncentracji
na obstudze klienta. Ich rozwigzanie wymaga czesto radykalnej przebudowy
realizowanych proces6w®. Réznice pomiedzy organizacjg publiczng, za jaka
trzeba uznac szpital finansowany przez NFZ, a prywatng mozna scharaktery-
zowaé, odnoszac si¢ do czterech wymiaréw: specyfiki celéw, struktury, warto-
$ci i relacji z otoczeniem!'?, ktére mozna opisac nastepujaco:

7 H. Hammer, J. Champy, Reengineering w przedsigbiorstwie, Key Text, Warszawa 1996, s. 17.

8 P. Wang, Whatever Happened to Business Process Reengineering? The Rise, Fall, and Possi-
ble Revival of Business Process Reengineering from the Organising Vision Perspective, w: Busi-
ness Process Transformation: Advances in Management Information System, red. V. Grover,
M.L. Markus, vol. 9, ME Sharpe, NY, 2008, s. 23-40.

9 D.R. Reyes, Public Sector Reengineering: Practice, PROBLEMS and Prospects, ,Asian Re-
view of Public Administration” 1998, vol. 10, no. 1-2, s. 42-56.

10 J. Jonezyk, Istota innowacji w publicznych szpitalach, ,Studia Ekonomiczne. Zarzadza-
nie Publiczne: Koncepcje, Metody, Techniki” 2013, 169, s. 42-51.
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1. Cele publicznych szpitali, takie jak np. sprawiedliwo$¢ i odpowiedzialnos$é
spoleczna, odrézniaja je zdecydowanie od organizacji biznesowych. Mene-
dzerowie muszg umiejetnie zarzadzac wiekszg liczbg réznorodnych celéw,
godzac przy tym oczekiwania licznych interesariuszy.

2. W publicznych szpitalach struktury organizacyjne charakteryzuja si¢ wyso-
kim sformalizowaniem, sg mato elastyczne, a procedury podejmowania decy-
zji sg doktadnie okreslone w dokumentacji organizacyjnej i aktach prawnych.
Umozliwia to szczegdtowg kontrole jednostkom nadzorujacym. Jednak pocigga
za sobg duza biurokracje i przywigzywanie przesadnej wagi do zasad i procedur,
co ujemnie wplywa na zdolno$é do podejmowania ryzyka i koncentrowania si¢
na rozwigzywaniu probleméw dotyczacych Swiadczenia opieki potrzebujacym.

3. Kolejng cechg publicznych szpitali jest specyficzny system warto$ci mene-
dzeréw réznego poziomu, w ktérym mniejsze znaczenie niz w przypadku
organizacji prywatnych ma motywacja materialna z uwagi na istnienie etosu
stuzby medycznej. Moze to jednak powodowaé zmniejszenie motywacji, a tym
samym zaangazowania w dzialania organizacyjne, gdyz zwigzek pomiedzy
wynikami pracy a wynagrodzeniem jest nieznaczny.

4. Istotna réznica przy poréwnaniu szpitali publicznych i organizacji biznesowych
tkwi w relacji ze Srodowiskiem zewnetrznym. Cechuje jg znacznie wieksza
ztozono$¢. Wynika ona z tego, ze ustugi zdrowotne sg adresowane do rézno-
rodnych grup spolecznych, a rezultatami dziatalno$ci szpitala interesuja sie
takze osoby i instytucje, ktére nie korzystajg z tych ustug, natomiast oczekujg
coraz lepszego zaspokajania rzeczywistych potrzeb zdrowotnych. Dodatkowo
trzeba podkresli¢ niezaprzeczalny zwigzek szpitali publicznych ze sferg poli-
tyki. Wplywa to na wieksze zorientowanie na dziatania krétkookresowe, sta-
nowigce o wizerunku ekipy rzadzacej, niz dlugookresowe. Réwnoczes$nie
publiczne szpitale odczuwajg mniejsza presje ze strony konkurentéw, gdyz
na rynku z reguly zajmuja dominujaca pozycje, a z organizacjami zewngtrz-
nymi czeSciej nawigzuja stosunki wspotpracy, anizeli podejmujg rywalizacje.
Wskazane réznice w zarzadzaniu organizacjg publiczng i prywatng poka-

zuja potencjalne trudnos$ci we wdrozeniu koncepcji reengineeringu w szpita-

lach. Trzeba jednak zauwazy¢, ze badania empiryczne wskazujg na bardzo dobre
efekty, ktére dzieki zmianom mozna uzyskaé w stuzbie zdrowia'!!2,

11 S.S. Blancett, D.L. Flarey, Reengineering Nursing and Health Care. The Handbook for
Organizational Transformation, Aspen Publishers, Inc., 1995.

12 S L. Waltson, J.R. Kimberley, Does Reengineering Really Work? An Examination of the
Context and Outcomes of Hospital Reengineering Initiatives, ,Health Services Research” 2000,
Vol. 34, s. 1363-1383.
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2.2. Reengineering procesow a technologie informatyczne

Scisly zwiazek pomiedzy reengineeringiem a technologiami informatycznymi
byt podkreslany od poczatku wprowadzenia tego pojecial®. Odnosi sie go zaréwno
do przedsigbiorstw, jak i organizacji sektora publicznego!*. Zwigzek ten sukce-
sywnie rozwija sig, stajac si¢ coraz mocniejszy i bardziej zlozony!>. Marnowaniem
potencjatu systeméw informatycznych jest ich wykorzystanie wylgcznie jako ele-
mentu zmieniajgcego forme wykonywanych tradycyjnie zadan z recznej na kom-
puterowa. Technologie informatyczne w koncepcji BPR nie sg zatem postrzegane
jako element usprawnienia istniejacych proceséw, ale jako podstawa ich przepro-
jektowywanial!®. Obecnie rol¢ technologii informatycznych w koncepcji reengine-
eringu proceséw rozwija nowe podejscie do przeksztalcenn proceséw okreslane
jako X-Engineering. Obejmuje ono zagadnienia realizacji proceséw gospodar-
czych w sferze rzeczywistej i wirtualnej, w warunkach technologii informatycz-
nej, w otoczeniu nowej ekonomii'’. X-Engineering jest definiowany jako sztuka
postugiwania si¢ nowymi technologiami w celu taczenia firm miedzy sobg oraz
z klientami dla osiggniecia radykalnego wzrostu wydajnosci, przynoszacego korzy-
$ci wszystkim zaangazowanym stronom. ,X” oznacza przelamywanie i pokony-
wanie granic miedzy organizacjami, spoleczno$ciami czy branzami poprzez nowe
powigzania informacyjne i kapitatowe, a ,Engineering” — bardzo szerokie wyko-
rzystanie technologii informatycznej. Podstawa tej koncepcji jest przekonanie, ze
zysk przedsiebiorstwa ma wynika¢ nie tylko z usprawnienia jego wtasnych pro-
cesOw, ale réwniez firm partnerskich, a nawet catych branz.

2.3. Planowanie reengineeringu procesow

Z perspektywy reengineeringu przedsiebiorstwo jest postrzegane jako zbior
proceséw zorientowanych na klienta, a nie zestaw zadan realizowanych przez
poszczegdlne wydzialy. Jak wskazuje praktyka wdrazania reengineeringu,

13 TH. Davenport, J.E. Short, The New Industrial Engineering: Information Technology and
Business Process Redesign, ,Sloan Management Review” 1990, Summer, s. 11-27.

14 J. Mechling, Reengineering Government: Is “There” a There?, ,Public Productivity and
Management Review” 1994, Winter, 18, (2), s. 189-197.

15 A. Eardley, H. Shah, A. Rdman, A Model for Improving the Role of IT in BPR, ,Business
Process Management Journal” 2008, 14(5), s. 629-653.

16 D. Jun, W. Ying, J. Jianxin, A Fundamental Framework of Business Process Reengineer-
ing Methodology Based on IT, Management and Service Science (MASS), 2010 International
Conference on. 2010, 1-4.

17 J. Champy, X-engineering przedsigbiorstwa, Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa 2003.
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przeprojektowywanie proceséw biznesowych jest wcigz bardziej sztukg niz
nauka'®. Obejmuje on bowiem zmiany natury spoltecznej, organizacyjnej i tech-
nicznej. Ta ztozonosé powoduje potrzebe poszukiwania efektywnych narzedzi
planowania pozwalajacego uzgodnic cele w kazdej perspektywie. Tym bardziej,
ze wiele z podjetych przez organizacje préb przebudowy proceséw nie zakon-
czylo sie sukcesem (ok. 70%)".

W modelu planowania reengineeringu wyszczegélniane sg trzy etapy uzgod-
nien dotyczacych aspektéw spolecznych i technicznych?. Pierwszy z nich polega
na uzgodnieniu wspdlnej wizji zmian oraz identyfikacji technologii, ktére bedg
wspomagaly proces w jego nowej formie. Podkres$lana jest konieczno$é zaanga-
zowania we wczesne fazy planowania zmian wszystkich interesariuszy, aby czuli
sie oni w dalszych etapach wlascicielami projektu?'. Zaproponowane w dalszej
czesci artykutu rozwigzanie ma wspieraé¢ wlasnie te wczesng faze planowania
reengineeringu procesu. W drugim etapie okresla sie strategie reengineeringu
oraz wskazuje kanaly komunikacji. Jego celem z perspektywy spotecznej jest
stworzenie atmosfery zaufania i dzielenia si¢ wiedzg. Z punktu widzenia technicz-
nego etap drugi obejmuje wybér metodologii, zdefiniowanie etapéw, rezultatow
i kluczowych wskaznikéw procesu. Natomiast etap trzeci to selekcja i szkolenie
zespohu oraz przygotowanie do wdrozenia zmian technicznych.

3. Wykorzystanie matrycy QFD w planowaniu reorganizacji
procesu diagnostyki laboratoryjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu

3.1. Funkcje matrycy QFD w projektowaniu zmian procesu

QFD (Quality Function Deployment) to kompleksowa metodologia stluzaca
ttumaczeniu potrzeb klienta na rozwigzania techniczne w produkcie, poczawszy
od etapu badan i rozwoju, poprzez projektowanie i produkcje, az po marketing

18 S. Limam Mansar, H.A. Reijers, Best Practices in Business Process Redesign: Use and
Impact, ,Business Process Management Journal” 2007, Vol. 13, Iss. 2, s. 193-213.

19 L. Rao, G. Mansingh, K. Osei-Bryson, Building Ontology Based Knowledge Maps to As-
sist Business Process Re-engineering, ,Decision Support Systems” 2012, 52(3), s. 577-589.

20 C. Kim, H. Perreault, Preparing for a Change: A Planning Framework for Business Process
Re-engineering, ,Journal of International Information Management” 1997, vol. 6, iss. 2, s. 51-58.

21 E. Regain, C. Hunt, Business Process Redesign (Reengineering) Direction for the Next Cen-
tury, ,Office Systems Research Journal” 1996, 14(1), s. 44-51.



386 Janusz Wielki, Magdalena Jurczyk-Bunkowska, Dariusz Madera

i dystrybucje. Wykorzystuje sie ja najczesciej w planowaniu produktéw przez
zespoly, poniewaz uwzglednia réznego typu potrzeby oraz wymagania klien-
téow 1 przeklada je na parametry produktu. Tym samym pomaga firmom pro-
dukcyjnym uzyskaé réwnowage miedzy wymaganiami klientéw a rzeczywista
zdolnos$cia organizacji do ich spetnienia. Gtéwnym elementem metody QFD
jest matryca nazywana, ze wzgledu na swoj ksztalt, ,domem jakosci” (HoQ).
Jej istotg jest prezentacja powigzan pomiedzy potrzebami klienta i atrybutami
technicznymi produktu. Sprawdza si¢ ona bardzo dobrze we wspélbieznym
projektowaniu produktéw, zapewniajac usystematyzowane ramy wspotpracy
specjalistéw z réznych obszaréw??. Dlatego zaproponowano jej wykorzystanie
przy planowaniu reengineeringu, ktérego zadaniem jest wprowadzenie zmian
zapewniajacych spelnienie wymagan klientéw, przy uwzglednieniu ograni-
czen narzucanych przez prawo i technologie. Ustalenie wymagan uzytkowni-
kéw procesu pozwala ostatecznie sformutowaé i uzgodnié cel, wizje, zatozenia
i wytyczne dla przeprojektowania procesu. Wykorzystanie HoQ ma wspoméc
uzgodnienie oczekiwan interesariuszy procesu diagnostyki laboratoryjnej USK
w Opolu wobec informatyzacji tego procesu. Jest to o tyle trudne, ze sg to grupy
0s0b 0 bardzo odmiennych kompetencjach, kwalifikacjach, potrzebach i celach
— nieraz rozbieznych.

3.2. Specyfika procesow diagnostyki laboratoryjnej w szpitalach

Diagnostyka laboratoryjna dostarcza informacji pozwalajacych na ocene
stanu zdrowia pacjenta. Stuzy zaréwno medycynie profilaktycznej, jak i napraw-
czej. W praktyce szpitalnej jest wykorzystywana nieustannie, poniewaz pozwala
m.in. monitorowac i oceniaé efektywnos¢ zastosowanego leczenia, wykrywaé
ewentualne powiktania oraz dokonywaé kontroli po przeprowadzeniu terapii.
Tym samym diagnostyka laboratoryjna realizuje swoje ustugi na potrzeby wszyst-
kich oddzialéw szpitalnych, wptywajac tym samym na ich funkcjonowanie.
Proces badan laboratoryjnych obejmuje zadania, ktére pokazano na rysunku 1.
Obejmujg one caly proces diagnostyki, poczynajac od zlecenia badania przez
lekarza, az po przekazanie mu wynikéw i archiwizacje catej dokumentaciji
zwigzanej z badaniem.

Wykonawcami zadan w procesie diagnostyki laboratoryjnej sg lekarze zlecajacy
odpowiedni zestaw badan, pielegniarki pobierajace materiat do analiz, a takze

22 C. Grovers, What and How About Quality Function Deployment (QFD), ,International
Journal of Production Economics” 1996, Dec., vol. 46-47, s. 575-585.
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pracownicy laboratorium: technicy i analitycy medyczni wykonujacy badania
i walidujacy ich wyniki. Badania w USK w Opolu sg wykonywane na wysokiej
klasy analizatorach. W procesie diagnostyki laboratoryjnej uczestnicza, wspie-
rajac go, informatycy oraz administracja. Klientami procesu sg lekarze, pacjenci
i zarzad, jako przedstawiciel zleceniodawcy ustugi medycznej.

Zlecenie Pobranie Dostarczanie . . . ) .
. . . —> Rejestracja —>{ Segregacja —>| Wirowanie
badania materiatu materiatu
P Przekazanie Generowanie Autoryzacja Procesy .
Archiwizacja o -« ; -— . <«— Analiza
wynikéw raportu wyniku analityczne

Rysunek 1. Zadania wykonywane w procesie badan laboratoryjnych

Zr6dlo: opracowanie wtasne.

3.3. Identyfikacja wymagan klientéw przebudowywanego procesu

Reengineering procesu jest jego przebudowaniem w celu osiggniecia rady-
kalnej poprawy wskaznikéw zwigzanych z czasem, jakoscig i kosztem. Z tego
wzgledu prowadzac konsultacje dotyczace identyfikacji wymagan klientéw pro-
cesu, odniesiono sie do tych trzech obszaréw. Uzgodnienia z wykorzystaniem
matrycy QFD przygotowano, przeprowadzajac wstepne rozmowy z grupami
interesariuszy. W przypadku pacjenta byl to rzecznik praw pacjenta. Mialy one
na celu zidentyfikowanie potrzeb i wymagan klientéw procesu. Wymaga to czasu
dla odpowiedniego sprecyzowania oczekiwan. Na podstawie przeprowadzonych
rozméw przygotowano zestawienie pokazane w tabeli 1. Jego dopracowanie
wymagato kilkukrotnych konsultacji.

Tabela 1. Identyfikacja wymagan klientéw procesu diagnostyki laboratoryjnej w USK

w Opolu
. . Intensywno$¢ ze strony
Nazwa wymagania Opis -
lekarza | pacjenta | zarzadu

Dostepnosé Mozliwo$¢ odbioru wynikéw i .

w kazdym miejscu
Niezawodnos$é Niska awaryjnos¢, szybkosé

wigzania nowej aparatury

: + + +
z systemem, szybka reakcja
na zaklécenia
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cd. tabeli 1
. . Intensywno$¢ ze strony
Nazwa wymagania Opis ;
lekarza | pacjenta | zarzadu
Przejrzystos$¢ Mozliwo$¢é poréwnania wynikéw
i tatwos¢ analizy w zdefiniowanym przedziale czasu, . n
wynikow personalizacja ukladu wySwietlania
wynikéw
Czas realizacji Czas pomiedzy decyzja lekarza
zlecenia o przeprowadzeniu badan ++ ++ +
a udostepnieniem mu wynikéw
Monitoring postepu | Okreslenie, na jakim etapie jest . .
zlecenia realizacja zlecenia
Priorytetowanie Mozliwo$¢ wskazania przez lekarza
badan priorytetu badania w przynajmniej + +
trzystopniowej skali
Harmonogramowanie | Automatyczne grupowanie zlecen
badan wedlug kryteriéw efektywnosci + ++
wykorzystania zasobéw
Informacja . . .
L Na zadanie informacja wysylana
o udostepnieniu L o +
o sms-em o udostepnieniu wynikéw
wynikow
Elastyczno$é Liczba badan, typ badan oraz
mozliwo$¢ kooperacji z innymi
jednostkami ochrony zdrowia oraz N
komercyjnej realizacji procesu
- szacowanie rezerw zdolnosci
realizacji badan
Normowanie zadan | Normowanie czasu i kosztow
(czas, zuzycie realizacji poszczeg6lnych typow +
odczynnikéw) badan
Tabelaryczne Mozliwo$é generowania przez
i graficzne raporty wybrane osoby z administracji iy
i zestawienia zdefiniowanych przez siebie
raportow

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przygotowanie do uzgodnien przeprowadzonych kilka dni pézniej zostato

przyjete z zadowoleniem przez uczestnikéw badania. Zebrane wymagania

zostaly przestane wszystkim interesariuszom z dwudniowym wyprzedzeniem.

W pierwszym etapie przeprowadzono tez rozmowy z osobami odpowiedzial-

nymi za systemy informatyczne w USK w Opolu. Dzigki temu zdefiniowano,

ktére z rozwigzan zastosowanych w popularnych na rynku systemach informa-

tycznych wspomagajacych diagnostyke laboratoryjng beda zwigzane z przed-

stawionymi wymaganiami.
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3.4. Wykorzystanie matrycy QFD do przeprowadzenia uzgodnien

W swojej podstawowej wersji matryca metody QFD sktada sie z szeSciu czesci
zawierajacych: (1) wymagania klientéw wraz z ich znaczeniem, (2) cechy tech-
niczne, (3) wptyw cech technicznych na wymagania klienta, (4) korelacje pomieg-
dzy cechami technicznymi, (5) postrzeganie konkurencyjnych produktéw przez
klienta, (6) okreslenie znaczenia celéw projektowych. HoQ mozna rozszerzy¢
poza te komponenty lub niektére elementy mozna wyeliminowac, w zaleznos$ci
od dostepnego czasu oraz gléwnego celu analizy?. W badaniach przedstawio-
nych w artykule wprowadzono nastepujace modyfikacje matrycy QFD:

1) rezygnacja z obszaru korelacji pomiedzy cechami technicznymi (obszar 4),

2) obszar, w ktérym analizuje sie stopien spelnienia wymagan klientéw przez
konkurencyjne produkty (obszar 5) zostal zastgpiony poréwnaniem syste-
moéw informatycznych w kontekscie spetnienia oczekiwan klientéw,

3) dodano pole oceny trudnosci i kosztu wdrozenia rozwigzania.

W wyniku przeprowadzenia badan w USK w Opolu powstata macierz wspo-
magajgca identyfikacje rozwigzan technicznych systemu informatycznego, ktére
majg najistotniejszy wplyw w oczach klientéw na proces diagnostyki laborato-
ryjnej (rysunek 2).

Dla zdefiniowania sily powigzania pomiedzy wymaganiami klienta a rozwig-
zaniami technicznymi w systemie informatycznym wykorzystano warto$¢ 1 dla
stabego powigzania i warto$¢ 3 dla silnego powigzania. Przeprowadzona ocena
wskazatla, ze biorgc pod uwage wymagania klienta, najwazniejszymi rozwia-
zaniami sg: personalizacja interfejsu, aplikacje zdalnego dostepu oraz dostep
z r6znego rodzaju urzadzen. Ich wdrozenie jest zwigzane z r6zng trudnos$cig
organizacyjnag, kosztami i zwigzanym z tym ryzykiem (np. kompatybilnos¢ z wyko-
rzystywanymi urzadzeniami, przeszkolenie personelu, koniecznosé zakupu dodat-
kowego sprzetu, koszt dostosowania do systemu centralnego). Sama matryca
QFD okazata sie wystarczajacym narzedziem do przeprowadzenia uzgodnien
z interesariuszami. Jednak ostateczng decyzje dotyczacg wyboru konkretnego
systemu informatycznego i zastosowanych w nim rozwigzan musi podjaé zarza-
dzajacy, kierujac sie kwestiami budzetowymi precyzowanymi podczas negocja-
¢ji z dostawcami systemu informatycznego.

23 G. Delano, G.S. Parnell, C. Smith, Vance, Quality Function Deployment and Decision
Analysis: A R&D Case Study, ,International Journal of Operations and Production Manage-
ment” 2000, 20(5), s. 591-609.
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Znaczenie wymagania w skali 0-1

(1) Czas reakcji serwisu i helpdesk

na bezpiecznych stronach www

(2) Prezentacja wynikow

(3) Aplikacje zdalnego dostgpu

(4) Dostep z réznego typu urzadzen

(5) Walidacja i autoryzacja wynikow

(6) Reguly harmonogramowania zadan

(7) Automatyczna ewidencja zdarzen

(8) Narzedzia analizy procesow

(9) Personalizacja interfejsu

System informatyczny dostawcy C

+ | + | System informatyczny dostawcy A
© | © | System informatyczny dostawcy B

dostepnosé 0,3 3 313 1 -
Q
;8 niezawodno$¢ 05| 3 3 1 0
] . 44 ‘A4
= | przejrzystosc i fatwosé 0.2 1 3 0 " 0
analizy wynikéw
czas realizacji zlecenia | 0,4 | 1 3 1 1 1 1 1 0 +
monitoring postgpu 0.2 | 1 3 | 0 N i
zlecenia
7 priorytetowanie badan | 0,2 3 0 0 0
S | harmonogramowanie 01 3 i i i
badan !
informacja
o udostepnieniu 0,1 313 3 1 0 0 +
wynikéw
elastycznosé 0,3 1 1 1 1 1 + ++ +
. | normowanie zadan
N | (czas, zuzycie 0,3 1 1 3 - - +
2 | odezynnikéw)
tabelaryf:zne i gr.aﬁ.czne 0,4 1 3|3 0 0 n
raporty 1 zestawienia
Znaczenie rozwigzania 1,916 [27(25(19|19]|2,1]|24|2,8]| 0 akceptowalnie
Szacowana trudno$¢ i koszt +- Powyzej/
wdrozenia rozwigzania ponize) ,
W skali 0-9 oczekiwan
8 |4 |5 |3 [2 |9 |4 |7 |6 |*TH/-
znacznie
powyzej/ponizej
oczekiwan

Rysunek 2. Zmodyfikowana matryca QFD w planowaniu rozwigzan technicznych
systemu informacyjnego zapewniajacych spelnienie wymagan klientéw

procesu diagnostyki laboratoryjnej w USK w Opolu

Zrédlo: opracowanie wilasne.
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3.5. Ocena mozliwosci reengineeringu procesu przy wykorzystaniu
analizowanych systemow informatycznych

Planujac reengineering procesu diagnostyki laboratoryjnej, zarzadzajacy
podejmuje decyzje o wyborze systemu informatycznego. Wynika on z jednej strony
z wymagan klientéw, a z drugiej z ograniczen budzetowych i organizacyjnych.
Juz dzieki matrycy QFD byla mozliwa identyfikacja systeméw informatycznych
speliajacych w mniejszym i wiekszym stopniu wymagania klientéw. Co wiecej,
jest mozliwe przygotowanie pewnych rozwigzan dedykowanych odbiorcy sys-
temu. Aby ulatwi¢ menadzerowi przeprowadzenie procesu decyzyjnego, przy-
gotowano zestawienie pokazane na rysunku 3.

3
3 9 . .

[3) Rozwigzania
S 5 X inf
=29 4 » 10 ormatyczne
g8 & o pierwszorzednym
g % z 7 znaczeniu dla
8 8 reengineeringu procesu
o <= 2
= e
o3 5 1 6
SR Rozwigzania
Q 2 a
8.2 < 2 > informatyczne
39 & o drugorzednym
— .
27 znaczeniu
oz . .
o) 1 dla reengineeringu
==
o ~4 . .
SE o Rozwigzania

2 .
S | » informatyczne
N N F o trzeciorzednym

znaczeniu dla
reengineeringu procesu
0 . 3 . . 6 9
niska $rednia wysoka

Trudno$¢ i koszt wdrozenia danego rozwigzania technicznego
Rysunek 3. Klasyfikacja rozwigzan informatycznych w kontekscie spelnienia wymagan
klient6w oraz trudnosci i kosztu wdrozenia

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Umieszczone na rysunku 3 liczby odnoszg sie do poszczegdlnych rozwigzan
(cech technicznych) z matrycy QFD (rysunek 2). Ich pozycja okresla, na ile dane
rozwigzanie jest wazne z punktu widzenia wymagan klienta procesu diagno-
styki laboratoryjnej, a jednocze$nie trudne i kosztowne we wdrozeniu. Dzicki
zastosowaniu zaproponowanego narzedzia wyodrebniono rozwigzania informa-
tyczne, ktére powinny by¢ postrzegane jako najbardziej pozadane (pierwszo-
rzedne), mniej pozadane (drugorzedne) oraz najmniej pozadane (trzeciorzedne).
Wykorzystujac zaproponowane zestawienie, zarzadzajacy otrzymuje narzedzie



392 Janusz Wielki, Magdalena Jurczyk-Bunkowska, Dariusz Madera

ulatwiajgce mu prowadzenie negocjacji z dostawcami poszczegdlnych syste-
méw informatycznych.

4. Podsumowanie

Istnieje zapotrzebowanie na badanie metod, narzedzi i praktyk stuzacych
zarzadzaniu procesami w sektorze stuzby zdrowia. Niestety, niewiele jest publikacji
opisujacych reengineering proceséw w polskiej stuzbie zdrowia. Jest to zaskaku-
jace w kontekscie rozwijajacych sie technologii w obrebie IT, nauk medycznych
oraz restrukturyzacji przemystu farmaceutycznego w Polsce. Niniejszy artykut
pokazuje fragment badan majacych na celu opracowanie zbioru narzedzi wspo-
magajacych przebudowe proceséw w szpitalach. Odnosi sie do poczatkowej fazy
planowania reengineeringu, proponujac dokonywanie niezbednych w jej trak-
cie uzgodnien przy wykorzystaniu matrycy metody QFD. Podejscie to zapew-
nito lepszg komunikacje pomiedzy interesariuszami o réznych kompetencjach
i celach niz w przypadku dyskusji bez wsparcia HoQ. Uzgodnienia koncentro-
waly sie na konkretnych problemach, a warto$ciowe okre$lenie znaczenia wyma-
gan pozwolito na znacznie szybsze osiggniecie konsensusu. Narzedzie okazato
sie tez wyjatkowo pomocne w komunikacji pomiedzy klientami procesu a oso-
bami odpowiedzialnymi za sprawne funkcjonowanie systeméw informatycznych
w szpitalu. Bylo zdecydowanie efektywnag ptaszczyzng wymiany wiedzy pomig-
dzy strong medyczng a techniczng (strefg bialg i szarg) szpitala. Matryca QFD
ulatwia réwniez sporzadzenie dokumentacji dotyczacej przebiegu konsultacji
i wyboru systemu informatycznego dla nadzorujacego jednostke. Poréwnujac
planowanie zmian z wykorzystaniem matrycy QFD, zauwazono:

* skrécenie czasu konsultacji,

* lepsze przygotowanie do rozméw,

* sprawniejszg wymiane wiedzy,

e ograniczenie konfliktéw poprzez petniejsze porozumienie.

Uczestnicy uzgodnien uznali réwniez za niezbedne powigzanie wyboru sys-
temu informatycznego z okres$long wizjg procesu, ktéry ma wspomagaé — w bada-
nym przypadku diagnostyki laboratoryjne;j.

Uzyskane dzicki badaniom do$wiadczenie sktania do podjecia badan okre$lajg-
cych, czy metoda QFD moze wspiera¢ uzgodnienia dotyczace celéw projektowych
reengineeringu procesu. Dlugofalowym efektem prowadzonych badan ma by¢
opracowanie modelu referencyjnego planowania zmian w procesach szpitalnych.
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sk sk

Utilization of the QFD matrix in implementation of IT
solutions to the laboratory diagnostics process on the
example of University Clinical Hospital in Opole

Abstract

The paper relates to the problem of connecting process of IT system selection with
the process of planning reengineering of laboratory diagnostics functioning in Uni-
versity Clinical Hospital in Opole. It presents how to modify the QFD matrix in order
to make it useful in the process of planning IT solutions which will support a particu-
lar process. The results of such an approach are presented in the paper on the basis of
the case study analysis oriented on remodelling of the laboratory diagnostics process.
As a result of this research, a juxtaposition supporting a decision maker in his or her
arrangements with an IT system supplier has been elaborated upon. It was developed
by connecting the meaning of the particular solution in the context of opportunities of
the process reorganisation according to the customer’s requirements with the costs
and difficulties of its implementation.

Keywords: QFD matrix, reengineering, planning, IT system, laboratory diagnostics



