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Streszczenie

Obecnie szpitale stoja przed powaznymi wyzwaniami zwigzanymi z rosngcymi kosztami
opieki zdrowotnej. W szpitalach znaczacg czes¢ wszystkich kosztow niezbednych do
zapewnienia opieki nad pacjentem stanowiga koszty zwigzane z obstuga procesow
logistycznych. Istotne zatem wydaje si¢ opracowywanie rozwigzan zapewniajacych mozliwo$é
obnizenia tych kosztow oraz utatwienie decydentom podejmowanie decyzji dotyczacych

wyboru odpowiedniej Sciezki rozwoju.

W odpowiedzi na zidentyfikowany problem, opracowano metode kompleksowego badania
procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu, wspierajagca podejmowanie decyzji (cel gtéwny
rozprawy). Stosujac opracowang metodg, jednostka szpitalna, ktora bgdzie realizowata badanie
przy jej pomocy, bedzie miata mozliwo$¢ nie tylko zbadania aktualnej efektywnos$ci procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu, ale takze mozliwo$¢ przetestowania réznych scenariuszy

zmian w tym procesie.

W pierwszej, teoretycznej czgsci pracy podjeto problematyke tancuchéw dostaw, obecnie
stosowanych metod badania procesu wewngtrznych dostaw w szpitalu oraz przeanalizowano
zagadnienie zwigzane z modelowaniem symulacyjnych proceséw. Druga, praktyczna czes$¢
rozprawy, rozpoczyna si¢ od opisu opracowanej koncepcji badania procesu wewnetrznych
dostaw z wykorzystaniem modelowania symulacyjnego w szpitalu. Nastepnie
scharakteryzowano miejsce przeprowadzonych prac wdrozeniowych oraz przedstawiono
proces weryfikacji i walidacji opracowanej metody w wybranej jednostce szpitalnej w Polsce.
Ostania cz¢$¢ pracy, stanowi podsumowanie zrealizowanych prac badawczo-wdrozeniowych,
prezentujac najwazniejsze wnioski koncowe, opisujac utylitaryzm opracowanej metody oraz

przedstawiajac kierunki dalszych badan i ograniczenia przygotowanego rozwigzania.

Kompleksowo$¢ 1 utylitaryzm opracowanej metody moga stanowi¢ podstawe do jej
dalszego rozwoju i szerokiego zastosowania w praktyce. Opracowane rozwigzanie moze zatem
sta¢ si¢ waznym narzedziem dla szpitali w kontekscie zwiekszania efektywnos$ci proceséw

wewngtrznych dostaw.

Stowa kluczowe: analiza procesowa, proces wewnetrznej dostawy, modelowanie symulacyjne,

procesy, stuzba zdrowia.



Abstract

Hospitals are currently facing serious challenges related to the rising costs of healthcare.
In hospitals, a significant part of all costs necessary to provide patient care are costs related to
handling logistics processes. Therefore, it seems important to develop solutions that provide
the possibility of reducing these costs and make it easier for decision-makers to make decisions

on choosing the right development path.

In response to the identified problem, a method for comprehensively examining the
internal hospital delivery process was developed, which supports decision-making (the main
objective of the dissertation). By using the developed method, the hospital unit that will conduct
the study using it will have the opportunity not only to examine the current effectiveness of the

internal hospital supply process, but also to test different scenarios of changes in this process.

The first, theoretical part of the work addresses the issue of supply chains, currently
used methods of studying the process of internal deliveries in the hospital and analyzes the issue
related to modeling simulation processes. The second, practical part of the dissertation begins
with a description of the developed concept of studying the process of internal deliveries using
simulation modeling in the hospital. Then, the place of implementation work is characterized
and the process of verification and validation of the developed method in a selected hospital
unit in Poland is presented. The last part of the work is a summary of the completed research
and implementation work, presenting the most important final conclusions, describing the
utilitarianism of the developed method and presenting directions for further research and

limitations of the prepared solution.

The comprehensiveness and utilitarianism of the developed method can be the basis for
its further development and wide application in practice. The developed solution can therefore
become an important tool for hospitals in terms of increasing their efficiency of internal delivery

processes.

Keywords: process analysis, internal delivery process, simulation modeling, healthcare.
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1 Wprowadzenie

1.1 Uzasadnienie wyboru tematu

Ze wzgledu na szybki wzrost wydatkow na opieke zdrowotng i jednoczesny wzrost
zapotrzebowania na ushlugi opieki zdrowotnej, rozwdj wydajnych 1 skutecznych systemow
stuzby zdrowia stal si¢ istotnym obszarem zainteresowania zaréwno rzadéw jak i decydentow
w szpitalu (Ahmadi-Javid i in., 2017). Podstawowa kompetencja systemu opieki zdrowotnej
odzwierciedla jego zdolnos¢ do zapewnienia pacjentom odpowiedniego leczenia (Ahmed i in.,
2024). Wedtug Kautsch (2011) celem systemu ochrony zdrowia nie powinno by¢ — czego czesto
domagaja si¢ swiadczeniodawcy i pacjenci — $wiadczenie coraz wigkszej liczby uslug czy
przeznaczanie coraz wigkszych §rodkéw na ochrone zdrowia, lecz wlasciwe wykorzystanie
posiadanych zasobow. Ostatnio jednak uwaga decydentow w szpitalu skupita si¢ takze na
aspektach zwigzanych z zarzadzaniem systemami opieki zdrowotnej. Wedtug Szajczyk (2019)
system zarzadzania opickg zdrowotng to obszar, ktory obejmuje swoim zakresem: planowanie,
alokacj¢ zasobow, systemy zarzadzania zapasami, prognozowanie zapotrzebowania, tworzenie
harmonogramow i inne dziatania operacyjne. Warto zauwazy¢, ze jedng z najwazniejszych
jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej jest szpital. Zarzadzanie szpitalem
jest bardzo wymagajacym zadaniem, poniewaz zwigzane jest z potrzeba zagwarantowania
odpowiednich $wiadczen medycznych przy czgsto ograniczonym dostepie do zasobow
ludzkich, pieni¢znych oraz informacyjnych (Habib i in., 2022). W celu zapewnienia
efektywnego funkcjonowania szpitali, osoby kierujace nimi muszg podejmowac trafne decyzje
w obszarze planowania, organizacji, koordynacji, motywowania czy tez regulacji prawnych
(Lin i in., 2022; Wardziak, 2018). Dodatkowo zapewnienie sprawnego Swiadczenia ustug
medycznych przeklada si¢ bezposrednio na bezpieczenstwo pacjentow (Bezpieczenstwo
pacjenta — poznaj swoje prawa, 2024). Obecnie, szpitale stojg przed powaznymi wyzwaniami
zwigzanymi z rosngcymi kosztami opieki zdrowotnej. W szpitalach, znaczgca czg¢$¢ wszystkich
kosztow niezbednych do zapewnienia opieki nad pacjentem, stanowig koszty zwigzane
Z obstugg procesow logistycznych - okoto 20% (Cavmak i Aksoylu, 2024). W celu obnizenia
tych kosztow, eksperci zajmujacy si¢ ochrong zdrowia widzg potencjat w zastosowaniu metod
matematycznych (Chambers, 2000; Liu i in., 2023). Wprawdzie metody te juz udowodnity
swoja skutecznos¢ w innych dziedzinach, takich jak branza produkcyjna, czy ustlugowa, to
jednak wymagajg dostosowania do specyficznych wyzwan zidentyfikowanych w opiece
zdrowotnej (Goel i in., 1999; Nowakowska-Grunt i Satek, 2014). Dodatkowo, istnieje wiele

trudno$ci we wdrozeniu wspomnianych metod, wynika to miedzy innymi ze zlozonoS$ci



logistyki szpitalnej oraz wystepujacych ograniczen organizacyjnych. Wedlug Frich i inni
(2020) logistyka szpitalna definiowana jest jako zarzadzanie przeptywami, ktorych celem jest
zapewnienie efektywnej opieki zdrowotnej pacjentow. Jak zauwaza Volland i inni (2017)
czesto jednak personelowi odpowiedzialnemu za logistyke w szpitalach brakuje odpowiedniego
wsparcia merytorycznego z zakresu logistyki, co znacznie komplikuje mozliwos¢
zagwarantowania $wiadczenia opieki medycznej na odpowiednim poziomie. Ponadto obecnie
decyzje w obszarze logistyki szpitalnej czesto opieraja si¢ na wiasnym doswiadczeniu, a nie na
rzetelnych danych, wspartych odpowiednim systemem informatycznym.

Przeprowadzone studia literaturowe wykazaty, ze efektywne zarzadzanie procesami
wewnatrzszpitalnymi ma bezposredni wplyw na jako$¢ $wiadczonych ustug. Autorzy
wielokrotnie w swych rozwazaniach podkres§lali ogromne znaczenie sprawnego
funkcjonowania wewng¢trznych dostaw w kontekscie efektywnego zarzadzania jednostka
szpitalng (Dobrzanska i in., 2013; Moons i in., 2019). Wedtug Moons i in. (2019) i Bukowska-
Piestrzyniska i in. (2022) szpitale powinno traktowaé si¢ jako swego rodzaju centrum
dystrybucji. Zwigzane jest to przede wszystkim z tym, ze w okre$lonych oknach czasowych
powinny zosta¢ dostarczone do okreslonych lokalizacji okreslone obiekty transportowane (np.
leki, zywienie, materiaty medyczne oraz posciel) (Costa i in., 2015). Autor niniejszej rozprawy
doktorskiej definiuje obiekty transportowane jako r6éznego rodzaju towary, przedmioty i inne
jednostki, ktore sg przemieszczane z jednego miejsca do drugiego za pomoca $rodkow
transportu. Pojecie to odnosi si¢ do wszystkich obiektow, ktore sg przemieszczane w ramach
procesu transportu (wyroby medyczne, positki, leki, bielizna szpitalna i inne). Analiza
literaturowa wykazata takze niskg identyfikowalno$¢ produktow leczniczych, problemy
z wewngetrzng dystrybucja, oraz brakiem standaryzacji wewngtrznych procedur (Gawronska-
Blaszczyk, 2016). Przytoczone czynniki sprawiaja, ze menedzerowie logistyki maja trudnosci
z osiggnieciem doskonato$ci w ramach procesow wewnetrznych dostaw (Nachtmann i Pohl,
2009). Ponadto brak koordynacji dziatan pomi¢dzy kilkoma oddziatami szpitala oraz niewielki
stan wiedzy dziedzinowej w zakresie badan operacyjnych dodatkowo komplikuje efektywne
zarzadzanie wspomnianymi procesami w ochronie zdrowia (Melo, 2012).

Odpowiednie wsparcie dla menedzeréw zajmujacych si¢ logistyka w szpitalu, moze
zapewni¢ positkowanie si¢ metodami symulacyjnymi (Salleh i in., 2017; J. I. Vazquez-Serrano
i in., 2021). Jak zauwaza Latuszynska (2015) uwzglednienie modelowania symulacyjnego
w kontek$cie badania procesow wewnetrznych dostaw moze przynies¢ szereg wymiernych
korzysci. Modelowanie symulacyjne umozliwia nie tylko identyfikacje wystepujacych

nieefektywnosci, ale takze pozwala przeanalizowa¢ skutki wprowadzenia planowanych zmian
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jeszcze przed ich implementacja (Lopez-Pintado i Dumas, 2022). Jahangirian i inni (2010)
podkreslaja, ze modelowanie symulacyjne zapewnia takze analiz¢ zachowania si¢ systemow
(procesdOw) w roznych warunkach oraz prognozowanie ich wynikdw w oparciu o opracowane
modele matematyczne, co, jak podkresla Camargo i inni (2023), jest niezwykle istotne
w kontek$cie mozliwos$ci podejmowania trafnych decyzji przez decydentow.

Dotychczasowe badania przeprowadzone w obszarze procesow wewngtrznych dostaw
w szpitalach zwigzane sa migdzy innymi z zastosowaniem modelowania w ramach
przemieszczania pojedynczych obiektéw transportowanych. Augusto i Xie (2009) proponuja
optymalny plan transportu oraz zaopatrzenia dla procesu uzupelniania lekow w aptece
szpitalnej. Banerjea-Brodeur i inni (1998) podejmuja problematyke wyznaczania optymalnych
harmonogramow dostaw bielizny z centralnej pralni do poszczeg6dlnych oddziatow. Rais i inni
(2018) opracowali model symulacyjny oparty o heurystyke uwzgledniajacy poprawe ustug
logistycznych w szpitalu, wytacznie w kontekscie transportu dokumentéw. Rupnik, Narding
oraz Kramberger (2019) przedstawili mozliwosci doskonalenia wewngtrznego tancucha dostaw
w szpitalu, wykorzystujac symulacje zdarzen dyskretnych, w celu optymalizacji wewnetrznego
transportu wyrobow z centralnej sterylizatorni do sali operacyjnej. Podobnie, Vancroonenburg
i inni (2016) zaproponowali model optymalizacyjny uwzgledniajacy w swoim zakresie
wylacznie wewnetrzny transport pacjentow. Z kolei istota badan przeprowadzona przez Gayer
i inni (2020), Lapierre i Ruiz (2007), Madelin i Lahrichi (2019) oraz Verstegen (2016) zostata
ograniczona wytacznie do analizy przeptywow obiektow transportowanych z miejsc
poczatkowych do miejsc docelowych. Nie uwzgledniono w nich powigzanych proceséw, takich
jak odbior obiektéw transportowanych oraz wydanie ich wyznaczonemu personelowi
w miejscu docelowym, ktérych analiza jest niezbgdna do zbadania catosciowej realizacji
wewnetrznych dostaw w szpitalu.

Analiza przytoczonych zrodet literaturowych oraz opinia uzyskana od uczestnikow
badania eksperckiego wykazata, ze zidentyfikowane metody nie pozwalajg przeanalizowac
i oceni¢ w sposob kompleksowy procesu wewngtrznych dostaw w szpitalu, z uwagi na
zawgzony w stosunku do proponowanej metody (szczegélowo opisanej w rozdziale 5)
przedmiotowy zakres badania. Kompleksowos$¢ realizacji badania procesu wewngtrznych
dostaw w szpitalu rozumiana jest jako uwzglednienie nastepujacych aspektow:

* mozliwos¢ zastosowania metody dla réznych obiektow transportowanych w szpitalu

(Dobrzanska i in., 2013; Yadav i Jayswal, 2018),



* mozliwo§¢ pozyskania danych (parametrow procesowych) do budowy modelu

symulacyjnego (Kedar, 2024; Makieta, 2023),

» mozliwo$¢ uwzglednienia w badaniu proceséw bezposrednio powigzanych z procesem
przemieszczania poszczegolnych obiektow transportowanych (Dumas i in., 2018;

Nowak, 2023; Vom Brocke i in., 2014),

* mozliwo$¢ badania dynamiki systemu - badanie efektywnos$ci analizowanego procesu
w oparciu o Kluczowe Wskazniki Efektywnosci (ang. Key Performance Indicators, KPI)
(Mahboub i in., 2023; Setiawan i Purba, 2020).

Wieloaspektowos$¢ jest istotna, poniewaz opracowywana metoda powinna by¢ mozliwa
do zastosowania niezaleznie od specyfiki organizacyjnej danego szpitala, czyli sposobu
realizacji procesow w danym szpitalu, poziomu dostepnosci danych poczatkowych i rodzaju
przemieszczanych obiektow transportowanych. Ponadto istotng kwestig jest, aby opracowana
metoda umozliwiala adaptacj¢ jej do badania procesu przemieszczania réznych obiektow
transportowanych. Adaptacyjno$¢ rozumiana jest jako zdolno$¢ dostosowywania si¢ do
réznych warunkéw (Bukowska-Piestrzynska 1 in., 2022). Adaptacyjny charakter metody,
W rzeczywistosci pozwoli na szybkie dostosowanie procedury badawczej do specyfiki procesu
przemieszczania danego obiektu transportowanego. Z kolei efektywno$¢ realizacji procesu
przeptywu obiektow transportowanych jest zalezna rowniez od organizacji i przebiegu procesu
poprzedzajacego 1 nastepujacego bezposrednio po nim, dlatego zrodel poprawy efektywnosci
nalezy szuka¢ takze na styku pomigdzy tymi procesami. Wieloaspektowo$¢ metody oznacza
rowniez, ze przeprowadzenie badania jest mozliwe takze w przypadku, gdy badany podmiot
nie posiada zaewidencjonowanych wszystkich niezbednych danych umozliwiajacych budowe
modelu symulacyjnego wybranego procesu wewnetrznej dostawy, a zastosowana metoda
w swoim zakresie posiada narzedzie umozliwiajace pozyskanie wspomnianych danych.
Dodatkowo, pomimo faktu, ze procesy wewnetrznych dostaw w szpitalu moga by¢ realizowane
w rozny sposob w kazdym podmiocie, niezbgdne jest zapewnienie standardu oceny ich
efektywnosci.

Ponadto udziat w spotkaniach biznesowych zwigzanych ze stuzba zdrowia, w ktorych
wiodaca tematyka byto usprawnianie procesoéw logistycznych w szpitalach, jeszcze bardziej
uwypuklit potrzebg prowadzenia prac nad badaniem efektywnosci proceséw wewngtrznych
dostaw. Wielokrotnie podczas wspomnianych spotkan przedstawiciele kadry zarzadzajacej
jednostkami opieki medycznej wskazywali na potrzebg dostepu lub rozwoju narzedzi

teleinformatycznych wspierajacych sprawne funkcjonowanie szpitali. Przytaczane potrzeby
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zwigzane byly z nastgpujacymi obszarami: eliminacja papierowego obiegu dokumentacii,
automatyczna identyfikacja pacjentow na oddziale, odpowiedni dobor zasobow ludzkich do
realizowanych procesoOw, automatyczna weryfikacja podawanych lekoéw pacjentowi oraz

dostep do informacji o biezgcych stanach magazynowych lekow na oddziale.

Przeprowadzona analiza literaturowa, projekty zrealizowane w placowkach
medycznych, wywiady z personelem medycznym bezposrednio zaangazowanym w proces
projektowania wewnetrznych dostaw w szpitalu oraz udzial w wydarzeniach branzowych
dotyczacych  niniejszej problematyki, pozwolily zidentyfikowa¢ luke¢ badawcza

scharakteryzowang w nastepujacy sposob:

Luka badawcza: Zidentyfikowane metody nie umozliwiaja przeprowadzenia

wystarczajaco kompleksowego badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu.

W zwiazku z tym, uzasadnione jest prowadzenie badan nad sposobem funkcjonowania
wewnetrznych dostaw w Jednostkach Stacjonarnej Opieki Zdrowotnej oraz podjecia proby
zbudowania metody umozliwiajgcego jego kompleksowe badanie i w dalszej kolejnosci

testowanie wprowadzanych zmian.

1.2 Przedmiot badan i problem badawczy
Szczegotowy obszar prac badawczych podjety w niniejszej dysertacji, majacy na celu
wypelnienie zidentyfikowanej luki badawczej, zostat zaprezentowany na rysunku 1. Jak wynika
ze schematu, dotyczy on w szczego6lnosci analizy procesu wewnetrznej dostawy obiektow
transportowanych (takich jak: wyroby medyczne, positki, bielizna szpitalna i inne) z miejsc ich

wytworzenia/przechowywania do miejsc ich przeznaczenia (Kisperska-Moron i Krzyzaniak, 2009).

Zewnetrzny taricuch dostaw Wewnetrzny taricuch dosfdw

—_| Pl <_‘
7/"" ‘\ /_/7
s 4,

Magazyny

Dostawca Magazyny centraine oddzialowe

Pacjenci

Rysunek 1. Szczegolowy obszar prac badawczych podjetych w pracy na przykiadzie procesu przemieszania lekéw
Opracowanie wlasne
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W ramach procesu wewnetrznej dostawy w szpitalu zidentyfikowano trzy podprocesy
(Rysunek 2), ktorych analiza jest kluczowa w kontekscie mozliwosci przeprowadzenia

kompleksowego badania. Nalezg do nich:

. przyjecie obiektéw transportowanych,
. przemieszczanie poszczegolnych obiektow transportowanych,
. wydanie obiektow transportowanych do miejsca docelowego.

Proces wewnetrznej dostawy

Wydanie obiektéw
transportowanych
do miejsca
docelowego
28]

Przemieszczanie
obiektu
transportowanego

Przyjecie obiektow
transportowanych

|
! .
y ; Przemieszczono

Potrzeba & J e
przemieszczenia — obiekt
obiektu transportowany
transportowanego - do miejsca
docelowego

Rysunek 2. Wyrdznione podprocesy w ramach procesu wewnetrznej dostawy
Opracowanie wlasne

Identyfikacja luki badawczej oraz analiza powyzej przedstawionego szczegdtowego
obszaru prac badawczych, pozwolita scharakteryzowaé problem badawczy w formie
nastepujacego pytania:

Jak zbudowa¢ metode umozliwiajacq realizacje kompleksowego badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu?

W celu uzyskania odpowiedzi na postawiony problem badawczy niezbedne bylo
zdefiniowanie pytan badawczych majacych na celu wspomozenie poszukiwania odpowiedzi na
sformutowany problem badawczy. W niniejszej rozprawie doktorskiej wyznaczono nastepujace
pytania badawcze (Pb):

e Pbl: Jakie aspekty powinno si¢ uwzgledni¢c w metodzie kompleksowego badania

procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu?

e Pb2: Jaka metod¢ symulacji procesow wybraé w kontekécie badania procesu

wewnetrznych dostawy w szpitalu?

e Pb3: Jakie fazy realizacji nalezy uwzgledni¢ podczas kompleksowego badania

procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu?
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1.3 Cel pracy i metodyka badan

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest opracowanie metody kompleksowego
badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu. Szpital wykorzystujac opracowang
metode, bedzie mial mozliwos¢ nie tylko zbadania aktualnej efektywnosci procesu
wewnetrznych dostaw, ale takze mozliwo$¢ testowania planowanych do wdrozenia ré6znych

scenariuszy zmian w tym procesie.

Dla tak sformutowanego celu rozprawy, zdefiniowano siedem zadan, umozliwiajacych

realizacj¢ zalozonych rezultatéw rozprawy doktorskiej. Naleza do nich:

Z1: Identytfikacja stosowanych metod badania procesu wewngtrznych dostaw w szpitalu.

Z2: ldentyfikacja i weryfikacja aspektow metody kompleksowego badania procesow

w szpitalu.
Z3: ldentyfikacja luki badawczej.
Z4: 1dentyfikacja metod modelowania symulacyjnego procesow.

Z5: Wybor metody modelowania symulacyjnego proceséw, w kontekscie badania procesu

wewnetrznych dostaw w szpitalu.
Z6: Zdefiniowanie krokow postgpowania dla opracowanej metody.
Z7: Potwierdzenie uzytecznos$ci metody w warunkach rzeczywistych.

Realizacja przedstawionych powyzej zadan umozliwi udzielenie odpowiedzi na pytania
badawcze (podrozdziat 1.2). Powigzanie pytan badawczych z zadaniami i1 adekwatnymi
metodami i technikami badawczymi oraz oczekiwanymi rezultatami, przedstawiono w tabeli 1.
Proces badawczy zostal podzielony na sze$S¢ etapow, ktore determinowatly przebieg

realizowanego badania (Rysunek 3).
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Tabela 1. Powigzanie migdzy pytaniami i zadaniami badawczymi

PYTANIA BADAWCZE

ZADANIA

METODY, TECHNIKI |
NARZEDZIA BADAWCZE

REZULTATY BADAN

Pb1: Jakie aspekty powinno si¢ uwzgledni¢ w
metodzie kompleksowego badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu?

Z1: ldentyfikacja stosowanych metod
badania procesu wewnetrznych dostaw w
szpitalu.

Z2: Identyfikacja i weryfikacja aspektow
metody kompleksowego badania procesow
w szpitalu.

Z3: ldentyfikacja luki badawczej.

o Metoda analizy i krytyki
pismiennictwa

o Analiza i badanie dokumentoéw

o Badanie eksperckie

o Kwestionariusz ankiety

o Systematyzacja pojecé

o Zbior aspektow
charakteryzujacych metode
kompleksowego badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu

¢ Zidentyfikowana luka badawcza

Pb2: Jaka metode symulacji procesow wybraé
w kontekscie badania procesu wewnetrznych
dostawy w szpitalu?

Z4: ldentyfikacja metod modelowania
symulacyjnego procesow.

Z5: Wybor metody modelowania
symulacyjnego proceséw, w kontekscie
badania procesu wewnetrznych dostaw w
szpitalu.

o Metoda analizy i krytyki
pisSmiennictwa

¢ Badanie fokusowe

e Analiza porownawcza

¢ Wielokryterialna metoda
hierarchicznej analizy problemow
decyzyjnych — AHP

o Arkusz kalkulacyjny

e Poréwnanie wybranych metod
modelowania symulacyjnego
procesu

¢ Ranking istotno$ci wybranych
metod modelowania
symulacyjnego proceséw w
kontekscie badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu

Pb3: Jakie fazy realizacji nalezy uwzglednic¢
podczas kompleksowego badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu?

Z6: Zdefiniowanie krokéw postepowania
dla opracowanej metody.

Z7: Potwierdzenie uzytecznosci metody w
warunkach rzeczywistych.

o Metoda analizy i konstrukcji logicznej

e Oprogramowanie do modelowania
procesow

o Oprogramowanie do budowy aplikacji
mobilnych

o Studium przypadku

o Opracowana metoda wraz ze
szczegblowym opisem jej
krokow postepowania

o Zweryfikowana i zwalidowania
metoda

Zrodto: opracowanie wlasne
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Etap | Etap I Etap l Etap IV EtapV Etap VI
Realizacja Realizacja
zadania Zzadania
aci izaci izac cawartego piatego o Roglizscin
Realizacja Realizacja Realizacja L | L | Realizacja zadania
Zzadania pierwszego zadania zadania 3 E zadania siédmego
. drugiego trzs szostego
Zidentyfikowane Wybrana
2 i 2 WRLOGY, metoda Zweryfikowana
] Zidentyfikowane metody Kryteria doboru Potsvierdzone D Luka badawcza | modelowania Foadoa Tomdae Opracowana ; mﬁfdowana
5 badania procesu Shspestdw aspekty niyfky: g lacyie ¥ aspekty”. metoda ' metoda
= . Wew"‘?xzsnz’;:‘aﬁ"s‘aw Badanie f‘"““r""i'(‘j;;"“” By ‘ Analiza 3 I procesu nistody Opracowanie metody badania procesu | -
% Fovivka E - | Badanie 3 ¢ dostaw z 3
s .émmx“ o Kkwestionariusz metod w kontek: fokusowe- AHP * wykorzystaniem modelowania '| opracowanej
k] P ankiety " | wybranych aspektéw : symulacyjnego w szpitalu 3 metody
S Potrzeba P
S | przeprowadzenia ZidentyTkowans race
ety iliri badawcze
badawczej Zidentyfikowane _ Wybrana
as‘gk‘y kompleksowosci e Hybean ; )
kompleksowosci mystady aspekty Kryteria doboru modziowania Kryteria ‘Iuderyﬁkacjl
metody kompleksowosci ekspertéw symulacyjnego i x:(\ﬂ:cp
metody procesu Y

Rysunek 3. Metoda realizacji procesu badawczego

Zrodio: opracowanie wlasne
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Ze wzgledu na specyfike prowadzonych badan, struktura pracy zostata przedstawiona

wedtug nastepujacej logiki:

e Rozdzial pierwszy zawiera ogolne wprowadzenia do realizowanego tematu
rozprawy doktorskiej. W tym rozdziale przedstawione zostato uzasadnienie podjecia
tematu niniejszej rozprawy, nakreslono przedmiot realizowanych badan,
zidentyfikowano problem badawczy oraz zdefiniowano pytania badawcze majace na
celu wspomozenie poszukiwania odpowiedzi na sformutowany problem badawczy.
Ponadto rozdzial ten zawiera informacje o wyznaczonym celu gtéwnym rozprawy
wraz ze zdefiniowanymi zadaniami umozliwiajacymi realizacje zalozonych
rezultatéw rozprawy doktorskie;j.

e Rozdzial drugi zostal poswigcony charakterystyce tancucha dostaw.
W podrozdziale 2.1 przedstawiono jego gtowne definicje, a nastepnie w podrozdziale
2.2 odniesiono jego problematyke do stuzby zdrowia. Ponadto w podrozdziale 2.3
podjeto tematyke procesOw wewnetrznego tancucha dostaw w szpitalu.

e Rozdzial trzeci zwigzany jest z identyfikacja obecnie stosowanych metod badania
procesu wewngtrznych dostaw w szpitalu (podrozdziat 3.1). W podrozdziale 3.2
zidentyfikowano, a nast¢pnie przeprowadzajgc badanie eksperckie zweryfikowano
aspekty kompleksowosci realizacji badania procesow w szpitalu. Ostatni,
podrozdziat 3.3 zawiera ocen¢ zidentyfikowanych metod badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu, pod katem ich wieloaspektowosci.

e Rozdzial czwarty koncentruje si¢ na zagadnieniu modelowania symulacyjnego.
W podrozdziale 4.1 omdwiono istote¢ modelowania symulacyjnego, jego definicje
oraz korzysci plynagce z jego zastosowania. Podrozdzial 4.2 przedstawia
charakterystyke metod modelowania symulacyjnego proceséw (symulacja zdarzen
dyskretnych, dynamika systemu, modelowanie agentowe oraz symulacja Monte
Carlo). W podrozdziale 4.3 opisano procedure wyboru odpowiedniej metody
modelowania symulacyjnego w kontekscie jej zastosowania do badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu.

e Rozdzial piaty niniejszej rozprawy doktorskiej zawiera opis koncepcji badania
procesu wewnetrznych dostaw z wykorzystaniem modelowania symulacyjnego
w szpitalu. W podrozdziale 5.1 przedstawiono gléwne przestanki opracowanej
metody oraz jej gtowne cele. Podrozdziat 5.2 skupia si¢ na opisie pierwszej fazy

opracowanej metody - pozyskiwania informacji. W podrozdziale 5.3
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scharakteryzowano druga faz¢ przedstawionej metody - modelowania procesu.
Ostatni podrozdziat, 5.4, zawiera opis trzeciej fazy opracowanej metody - testowania
scenariuszy zmian w procesie.

e Rozdzial szésty rozprawy doktorskiej przedstawia szczegoty dotyczace
przeprowadzonych prac wdrozeniowych. W podrozdziale 6.1 opisano miejsce
zrealizowanego badania pilotowego oraz scharakteryzowano procesy poddane
badaniu. Podrozdzial 6.2 koncentruje si¢ opisie przebiegu realizacji prac
wdrozeniowych dla czterech wybranych procesow wewnetrznych dostaw.
W podrozdziale 6.3 opisano procedure weryfikacji i walidacji opracowanego
rozwigzania, przedstawiajac kryteria, ktore utatwily podjecie decyzji co do
uzyteczno$ci wykorzystania opracowanej metody W warunkach rzeczywistych.

¢ Rozdzial si6dmy podsumowuje przeprowadzone prace badawczo-wdrozeniowe.
W podrozdziale 7.1 zaprezentowano najwazniejsze  wnioski  koncowe,
przedstawiajac sposob realizacji poszczegoélnych zadan, osiggnigte cele oraz
odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Podrozdziat 7.2 przedstawia
utylitaryzm opracowanej metody badawczej oraz charakteryzuje korzysci dla szpitali
w  kontekscie wykorzystania opracowanej metody. W podrozdziale 7.3
zidentyfikowano kierunki dalszych badan, proponujac rozwini¢cia i uzupehnienia
zaprezentowanego rozwigzania. Ostatni podrozdziat, 7.4, poswigcony jest

rozwazaniom dotyczacym zidentyfikowanych ograniczen opracowanej metody.

Problematyka rozprawy doktorskiej wpisuje si¢ w dziedzing nauk spolecznych
z dyscypliny nauki o zarzadzaniu ijakosci. Jej wklad zwigzany jest z uzupelieniem
istniejgcych metod badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu wykorzystujacych

modelowanie symulacyjne.
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2 Zarzadzanie lancuchem dostaw w szpitalu

2.1 Lancuchy dostaw — definicje i charakterystyka

Podejmujac problematyke tancuchow dostaw, warto rozpoczaé rozwazania od przywotania
ich istoty. W literaturze przedmiotu pojecie "tancuch" jest stosowane do opisania powigzan
migdzy réznymi podmiotami, ktore wspotpracuja ze sobg w tworzeniu rynkow (Szelag, 2017).
Pojecie to porownuje si¢ do tancucha jako urzadzenia technicznego, w ktorym poszczegdlne
ogniwa stanowig tancuch tylko wtedy, gdy sa ze sobag potaczone. Odnoszac okreslenie
,ancuch” do kontekstu logistyki nalezy zauwazy¢, ze jest ono wykorzystywane w zakresie
obrazowania zachodzacych tam procesow (Szelag, 2017). Termin ,,tancuch” w logistyce czgsto
uzywany jest w nastgpujacych polaczeniach: tancuch dostaw, tancuch zaopatrzenia czy tez
tancuch wartosci (Frankowska, 2015). Ayers (2000) uwaza, ze tancuch dostaw to: ,,Procesy
cyklu zycia obejmujace przeptywy fizyczne, informacyjne, finansowe 1 wiedzy, ktorych celem
jest spelnienie wymagan uzytkownika koncowego za pomoca produktéw i ustug od wielu
powiazanych dostawcow”. Zgodnie z tg definicjg fancuch dostaw obejmuje procesy obejmujace
szeroki zakres dzialan, w tym pozyskiwanie, produkcj¢, transport i sprzedaz produktow
fizycznych 1 ustug. Cykl Zycia odnosi si¢ zardbwno do cyklu zycia rynkowego, jak i cyklu
uzytkowania, a nie sg one takie same w przypadku débr trwatych 1 ustug. Dlatego tez wsparcie
produktu po sprzedazy staje si¢ waznym elementem tancucha dostaw (Ayers, 2000). Bagchi
(2001) charakteryzuje tancuch dostaw jako: ,,sie¢ zaktadow i wykonawcow, ktorzy dostarczaja
surowce i komponenty, nastgpnie przerabiaja je W potprodukty i podzespoty, potem produkuja
z nich wyrob finalny, a nastepnie umozliwiajg ich konsumpcje przez konsumenta finalnego™.
Podobnie Christopher (2005) zdefiniowat pojecie fancucha dostaw jako zestaw skorelowanych
powigzan, pomiedzy dostawcami i odbiorcami, ktorego celem jest wytworzenie wartosci w
postaci produktéw lub ustug. Fertsch (2016) opisuje tancuch dostaw jako sie¢ organizacji, ktora
realizuje wspolne dzialania majace na celu zaspokojenie popyty w calym pasmie przeptywu
produktow. Przeglad roéznych podejs¢ do definiowania terminu ,tancuch dostaw”
przedstawiono miedzy innymi w Carter i in. (2015) i LeMay i in. (2017). Przyktadowe definicje
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2 Przykiady definiowania terminu “taricuch dostaw”

Lp. | Autor/autorzy Definicja

»Dzialalno$¢ zwigzana z przeptywem materiatu (towaru) od jego
1 Abt (1998) oryginalnego zrédta, przez wszystkie posrednie formy, az do
postaci, w ktorej jest konsumowany przez ostatecznego klienta”.
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,.Sie¢ organizacji, ktore poprzez powigzania w gore i w dot
Christopher (1999) taficucha dostaw uczestnicza w réznych procesach i dziataniach
generujacych warto$¢ w postaci produktow i ustug dostarczanych
ostatecznemu konsumentowi”.

“Grupa trzech lub wigcej podmiotéw (organizacji lub 0séb
fizycznych) bezposrednio zaangazowanych w przeptywy
produktéw, ustug, finanséw i/lub informacji od zrédta do klienta
(i z powrotem)”.

3 Mentzer i in. (2001)

»Procesy cyklu zycia obejmujace przeptywy fizyczne,
informacyjne, finansowe i wiedzy, ktorych celem jest spetnienie
wymagan uzytkownika koncowego za pomocg produktow i ustug
od wielu powigzanych dostawcow”.

4 Ayers (2000)

,»Sie¢ partnerow, ktoérzy w ramach wspolnego dziatania

5 Harrison i van Hoek przeksztalcaja podstawowy surowiec (faza zaopatrzenia) w wyrdb
(2010) gotowy (faza dystrybucji) o okreslonej wartosci dla koncowych
nabywcow i1 zagospodarowuja zwroty na kazdym etapie”.

»Zintegrowana sie¢ organizacji zaangazowanych w fizyczny

6 Fahimnia iin. (2013) przeplyw produktéw od dostawcow do klientow”.

,,Grupa zintegrowanych przedsigbiorstw, ktore musza wymieniac
7 Coyle i in. (2003) si¢ informacjami i koordynowa¢ dziatania, aby zapewni¢ ptynny,
zintegrowany przeplyw towarow, ustug, informacji i rodkow
pieni¢znych w ramach systemu”.

Supply Chain
EBI oFs)Eai/y of Terms ,,Calkowita sekwencja procesow biznesowych w obrgbie jednego

8 2023) lub wielu srodowisk przedsiebiorstwa, ktora umozliwia
zaspokojenie popytu klienta na produkt lub ustuge”.

Opracowanie wlasne

Wedtug Waller (2003) zintegrowany model tancucha dostaw moze generalnie zawiera¢
trzy powigzane ze sobg przeplywy: przeplywy materiatlow (zakup, transformacja i dystrybucja),
przeptywy informacyjne (elektroniczna wymiana danych lub powigzania ze stronami
internetowymi) i przeptyw finansowy (ktéry obejmuje platnos¢ dla dostawcoOw
I podwykonawcow za towary i ushugi oraz platnos¢ przez klienta na rzecz sprzedawcy
detalicznego za produkt koncowy). Fizyczna dystrybucja jest krytyczng czescig tancuchdéw
dostaw, niemniej jednak informacje i przeptywy finansowe w wielu tancuchach dostaw sg tak
samo wazne jak przeptyw fizyczny. Ponadto zdaniem Felea i Albastroiu (2013) nalezy
podkresli¢ role danych wejSciowych wiedzy w procesach tancucha dostaw. Kierunek
przeptywu w tancuchu dostaw nie jest tylko do przodu, od pierwszego dostawcy do koncowego
klienta (Rysunek 4). Towary moga ptynaé¢ z powrotem w gore tancucha dostaw z rdéznych
powodow, takich jak serwis lub naprawa, ponowne wytwarzanie, recykling lub utylizacja.
Lancuch odwrotny moze odgrywa¢ wazng role w takich obszarach, jak satysfakcja klienta,

recykling i ochrona srodowiska (Felea i Albastroiu Nastase, 2013).
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Przeptyw informacji

Przeptyw pieniedzy

Rysunek 4. Zakres taricucha dostaw
Opracowanie wlasne

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze tancuch dostaw ma wielu powigzanych dostawcow. Istnieje
wiele r6znych konfiguracji tancucha dostaw. Niektore sg bardzo krotkie i proste, a inne sa
dhugie i skomplikowane (Seifbarghy i Pourebrahim Gilkalayeh, 2012). Zatem, tancuch dostaw
moze mie¢ rdézny stopien zlozonosci w zalezno$ci od liczby cztonkéw i roznorodnosci
procesOw biznesowych. Zasadniczo zadna ze stron nie jest wlascicielem tancucha dostaw,
chociaz w wigkszosci tancuchow obecni sg dominujacy i potezni gracze, tacy jak sprzedawcy
detaliczni, wtasdciciele marek i1 producenci oryginalnego sprzgtu - Original equipment
manufacturer (OEM), ale zawsze istnieje centralna organizacja. Wedtug (Mentzer i in., 2001)
organizacje mogg zarzadza¢ catym taficuchem dostaw lub nie, a nawet jesli taficuch dostaw nie

jest zarzadzany, tancuch dostaw - jako zjawisko biznesowe - nadal istnieje.’

Literatura przedmiotu wskazuje, ze tancuch dostaw moze by¢ rozpatrywany w dwoch
ujeciach - zewnetrznym i wewngtrznym (Gilaninia i in., 2013). Kontekst zewngtrznego
fancucha dostaw najczesciej charakteryzowany jest poprzez strategiczne dostosowanie
wewnetrznych procesoOw biznesowych, zapewnienie efektywnego przeptywu informacji oraz
wzajemng wspotprace z dostawcami i klientami (Droge i in., 2004, 2012; Flynn i in., 2010;
Koufterosi in., 2005; Lai i in., 2008). Biorac pod uwagg rozwoj nowych produktow, efektywne
zarzadzanie zewne¢trznym tancuchem dostaw wspiera przedsigbiorstwa w nawigzywaniu
nowych relacji biznesowych oraz zdobywaniu nowych kanatow dystrybucyjnych poprzez

wykorzystanie relacji sieciowych (Petersen i in., 2005; Revilla i Villena, 2012; Tessarolo,

1 W ostatnich latach coraz wiecej literatury po$wiecone jest cyfryzacji taficuchdw dostaw. Terminy takie jak
Smart Supply Chain (Movahed i in., 2024), Digital Supply Chain (Nasiri i in., 2020) i Supply Chain 4.0 (Yuan &
Xue, 2023) zostaty zaproponowane w celu opisania tego zjawiska. Ze wzgledu na zakres pracy problematyka ta
nie bedzie dalej analizowana.
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2007). Dodatkowo odpowiednio ukierunkowane mechanizmy zewngtrznej integracji,
umozliwiajg firmom pozyskiwanie wiedzy o potrzebach klienta (Ettlie i Reza, 1992; Griffin
i Hauser, 1996; Ragatz i in., 1997). Jak zauwazaja Swink (2007) oraz Regatz (1997), efektywna
koordynacja dziatah pomigdzy organizacjami moze przyczynia¢ si¢ do redukcji marnotrawstw
w catym tancuchu dostaw oraz zwigkszac efektywnos$¢ wymiany wiedzy pomiedzy podmiotami
zaangazowanymi w procesy logistyczne. Sprawna koordynacja zewnetrznych dziatan pomaga
takze przedsigbiorstwom poprawiaé¢ jakos¢ oferowanych ustug (Ettlie i Reza, 1992; Primo
i Amundson, 2002; Rosenzweig i in., 2003; Stank i in., 1999). Ponadto integracja zewngtrznego
fancucha dostaw skraca czas wprowadzania na rynek nowych produktéw oraz zmniejsza ryzyko
wprowadzenia nietrafionych innowacji produktowych (Monczka i in., 2000; Sherman i in.,
2000).

Wedtug Sweeney (2011) w literaturze termin ,,wewnetrzny fancuch dostaw” pojawia si¢
w odniesieniu do prac majacych na celu przetamanie barier miedzy funkcjami w obrebie
organizacji. Chopra i Meindl (2006) uwazaja, ze fancuch dostaw sktada si¢ ze wszystkich stron
zaangazowanych, bezposrednio lub posrednio, w realizacj¢ zadania klienta oraz obejmuje
wszystkie funkcje zwigzane z otrzymywaniem i realizacja wymagan klienta. Funkcje te
obejmuja, ale nie ograniczajg si¢ do rozwoju nowego produktu, marketingu, operacji,
dystrybucji, finansoéw i obstugi klienta. Basnet (2013) okresla wewnetrzny tancuch dostaw jako
ciag dziatan lub zadan w przedsigbiorstwie, ktore powinny koncentrowac si¢ na dostarczeniu
towarow klientowi. Podobnie Dgbrowski (2017) opisuje wewnetrzny tancuch dostaw jako
zestaw wszystkich dzialan 1 procesow, ktore powinny by¢ ukierunkowane na efektywna
realizacj¢ zamowien od klienta. Jak zauwaza Frankowska (2014) wewnetrzne tancuchy dostaw
powstaja w oparciu o utworzenie wewnetrznej sieci powigzan, ukierunkowanych na realizacje
zlecen w ramach pojedynczego przedsigbiorstwa. W ramach powstatej wewngtrznej sieci
relacji, jednostki te moga posiada¢ wlasnych klientow i dostawcow. Jednym z warunkéw
zapewnienia dobrze funkcjonujacego wewngtrznego tancucha dostaw jest zadbanie
0 odpowiednig integracje wewnetrznych dziatan przedsigbiorstwa. Wewngtrzna integracja
zapewnia efektywny przeptyw informacji, umozliwiajac szybsze reagowanie na zmieniajace
si¢ warunki rynkowe oraz lepsze zarzadzanie wewnetrznymi zasobami. Wedtug Basnet (2013)
I Pasanen (2015) integracja wewngtrznych dziatan w firmie, powinna mie¢ charakter
holistyczny i przebiega¢ ponad granicami dziatdw. Chen (2007) jako dobry przyktad
wewnetrznej integracji wskazuje koordynacje dzialan pomig¢dzy departamentem marketingu

I logistyki. Podkresla on, ze integracja ta moze przynies¢ wiele korzysci w kontekscie
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efektywnego podejmowania decyzji oraz dziatan planistycznych w przedsigbiorstwie. Dobrg
praktyka jest, aby organizacje osiagngly wewngtrzng integracje jeszcze przed wdrozeniem
zarzadzania tancuchem dostaw, ktore obejmuje takze zewngtrznych interesariuszy. Wedlug
Gimenez i Ventura (2005) efektywna wewngtrzna koordynacja dziatan przedsiebiorstwa
pozytywnie wplywa na integracj¢ zewnetrzng. Dzieje si¢ tak, poniewaz sprawnie dziatajace
procesy wewnetrzne znacznie utatwiaja koordynacje dziatan pomiedzy firmami zewngtrznymi.
Tezg t¢ Skjett-Larsen z zespotem (2007) potwierdzili w swojej pracy, udowadniajac, ze

wewnetrzna integracja dziatan pozytywnie wptywa na relacje miedzyorganizacyjne.

2.2 Lancuchy dostaw w szpitalu

Podejmujac problematyke tancuchow dostaw istotng kwestig byto odniesie tej tematyki
do kontekstu jej wystepowania w stuzbie zdrowia. Procesy lancucha dostaw w opiece
zdrowotnej sg dynamiczne pod wzgledem danych, wymagaja koordynacji i wymiany
informacji w obrebie i poza granicami organizacji z réznymi grupami interesariuszy (Yu i in.,
2021). Podobnie jak w przedsigbiorstwach, w shuzbie zdrowia, a wigc migdzy innymi
w szpitalu, takze mamy do czynienia ze zlozong siecig logistyczng sktadajacg si¢ z dostawcow,
magazynow centralnych, magazynow oddziatowych, klientéw koncowych (pacjentow) oraz
systemami zarzadzania przeptywami fizycznymi i informacyjnymi (Betcheva i in., 2020;
Dembinska-Cyran, 2005; Rocha i Rego, 2023; Ziat i in., 2024). Podobnie jak inne fancuchy
dostaw, tancuch dostaw opieki zdrowotnej to sie¢ organizacji partnerskich, ktorych celem jest
dostarczanie dostaw w odpowiedniej ilo$ci, we wlasciwym miejscu, po wlasciwej cenie 1 we
wlasciwym czasie (Gonul Kochan i in., 2018). Polatera (2014) opisuje szpitalny tancuch dostaw
jako ,,ztozony system, ktory dotyczy przeptywu produktow i ustug w celu zaspokojenia potrzeb
tych, ktorzy stuza pacjentom”, w celu ,,dostarczania produktow we wlasciwym czasie, w celu
spetnienia wymagan podmiotow §wiadczacych opieke zdrowotng”. Zarzadzanie tancuchem
dostaw w obszarze stuzbie zdrowia, to nie tylko przeptyw fizyczny lekéw, wyrobow
medycznych i urzadzen, ale rowniez obieg pacjentow oraz artykutow pralniczych (Beaulieu
i Bentahar, 2021; Rakovska i Mikova, 2018). Przeptyw ludzi obejmuje pacjentow
hospitalizowanych, pacjentéw ambulatoryjnych, personel i gosci. Moons i inni (2019)
podkreslaja, ze przeptywy pacjentow to przepltywy podstawowe, ktore napedzajag wszystkie
inne przeptywy i dziatania. Z kolei jak twierdzi Roy i inni (2021) przeptyw produktéw obejmuje
swoim zakresem nastgpujace dziatania: przyjmowanie, magazynowanie, uzupelnianie
i usuwanie zaré6wno produktow medycznych (farmaceutyki, instrumenty i urzadzenia

chirurgiczne, krew 1 narzady do przeszczepdw, probki laboratoryjne) jak i niemedycznych
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(zywno$¢, srodki higieny osobistej, posciel). Analogicznie jak w przypadku jednostek
produkcyjnych, wiele kwestii optymalizacyjnych w stuzbie zdrowia dotyka problematyki
efektywnego zaangazowania zasobéw w konteks$cie zapewnienia Wysokiego poziomu obstugi

pacjenta (Brennan, 1998).

Wedtug Gerami i in. (2020) zarzadzanie tancuchem dostaw w szpitalu jest bardziej

ztozone w poréwnaniu z innymi branzami, poniewaz:

e szpitale obsluguja znaczng ilo$¢ wartosciowych artykutdw opieki zdrowotnej,
takich jak leki, urzadzenia medyczne, narzg¢dzia i inne materialy,

e interesariusze, tacy jak lekarze i farmaceuci, ktorzy zazwyczaj majg sprzeczne
poglady na temat operacji tancucha dostaw, decyduja o strategiach zarzadzania
zapasami,

e terminy realizacji dostaw urzadzen medycznych, materialow i lekéw sa zwykle
dlugie,

e zapotrzebowanie pacjentéw, zwlaszcza zapotrzebowanie awaryjne, jest trudne do

doktadnego przewidzenia.

Odpowiednie zarzadzanie tancuchem dostaw w podmiotach medycznych moze
przyczyni¢ si¢ takze do poprawy efektywno$ci proceséw medycznych oraz zminimalizowad
koszty magazynowania i dystrybucji produktow medycznych. W ten sposob logistyka
W ochronie zdrowia pomaga zapewni¢ pacjentom szybszy dostep do niezbednych procedur
medycznych, a jednocze$nie redukuje koszty leczenia, co w efekcie powoduje wzrost
zadowolenia pacjenta z jakosci $§wiadczonych ustug. (Detyna, 2015; Gotembska, 2006;
Jarzynkowski i in., 2016; Pinna i in., 2014; Smolen, 2002).

Rowniez w przypadku szpitala, zarzadzanie tancuchem dostaw moze by¢ analizowane
w dwoch wymiarach - zewnetrznym oraz wewngtrznym (Rysunek 5) (Dembinska-Cyran,
2005). Wymiar zewnetrzny rozumiany jest jako dostawy lekow, artykulow medycznych,
positkow czy tez odziezy szpitalnej od dostawcow do magazyndow centralnych w szpitalach.
Natomiast wymiar wewngetrzny rozpatrywany jest w kontek$cie przeplywoéw fizycznych,
informacyjnych oraz pieni¢znych pomigdzy poszczegdlnymi oddziatami szpitalnymi (Beier,
1995; de Vries i Huijsman, 2011).
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Rysunek 5. Zewnetrzny i wewnetrzny tarnicuch dostaw w szpitalu
Opracowanie wlasne na podstawie (Dembiriska-Cyran, 2005)

Wedlug Moons i inni (2019) oraz Roy i inni (2021) badanie wewngtrznego tancucha
dostaw szpitala jest dos¢ zlozone ze wzgledu na wystepujace powigzania pomigdzy procesami,
pojawigjace si¢ wyzwania operacyjne Oraz nieprzewidywalne zapotrzebowanie na $rodki
medyczne. Ponadto jak zauwaza Moons i inni (2019) zagwarantowanie odpowiednio
funkcjonujgcego wewnetrznego tancucha dostaw w szpitalu jest zatem istotnym elementem na
drodze do zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad pacjentem. Kosztowny sprzet medyczny,
srodki uzywane na salach operacyjnych, nieprzewidywalne zapotrzebowanie na wyroby
medyczne i skomplikowane $ledzenie zapasow (ze wzgledu na czgsto realizowane pilne
zabiegi) to obszary, ktore wplywaja na wspomniang zlozono$¢ dzialan w obszarze
wewnetrznych dostaw (Moons i in., 2019). Ztozono$¢ wewngtrznego tancucha dostaw
w szpitalu potwierdzaja takze badania przeprowadzone przez Rocha i Rego (2023) oraz Castro,
Pereira, Sa i Santos (2020). Wspomniani autorzy twierdza, ze trudnos$ci te wynikaja migdzy
innymi z wystgpowania wysokich kosztéw poszczegdlnych lekéw oraz trudnego do
przewidzenia ich zapotrzebowania. Ponadto, jak zauwaza Volland i in. (2017), wewngtrzny
tancuch dostaw jest czesto stabym punktem wielu szpitali, a zapewnienie jego odpowiedniego
dzialania ma kluczowe znaczenie dla ogdélnego funkcjonowania stuzby zdrowia i poprawy
jakosci opieki nad pacjentem. Na podstawie powyzszych rozwazan dotyczacych wewngtrznego
tancucha dostaw w szpitalu, uwypukla si¢ stwierdzenie, ze obszar ten odgrywa fundamentalng
role w efektywnos$ci operacyjnej szpitala. Jak zauwaza Szelagowski (2015) odpowiednig
efektywnos$¢ szpitale moga osiagna dzigki zastosowaniu narzedzi zarzadzania procesowego.

Stajniak 1 Kolinski (2015) potwierdzaja teze, ze uzycie modelowania proceséw (bgdacego
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jednym z narzedzi zarzadzania procesowego) wplywa na poprawe efektywnos$ci procesow
wewnetrznego tancucha dostaw. Wedtug Fliegner (2017) celem zarzadzania procesami jest
ustalenie jakie procesy sg realizowane w danej organizacji oraz jakie wystgpuja pomiedzy nimi
powigzania. Z uwagi na to, ze tematyka realizowanych procesOw wewnetrznego tancucha
dostaw w szpitalu jest szerokim oraz bardzo istotnym zagadnieniem z punktu widzenia

niniejszej rozprawy doktorskiej, zdecydowano si¢ poswieci¢ jemu osobny podrozdziat.

2.3 Procesy wewnetrznego tancucha dostaw w szpitalu
Problematyka realizacji procesow w ramach wewnetrznego tancucha dostaw w tak

charakterystycznych organizacjach jakimi sg szpitale (wiele oddzialow, blokéw operacyjnych,
apteki centralne i oddziatowe, centralne sterylizatornie) ma swoje przelozenie na konkretne
dziatania procesowe, ktore, jak zauwaza Duque-Uribe i inni (2019), nalezy rozpatrywaé
W nastgpujacych ujeciach:

e zarzadzanie magazynem,

e dostawy positkéw 1 lekdw do pacjentdw,

e zarzadzanie gospodarka odpadami,

e zarzadzanie obiegiem informacji,

e obstuga pacjenta (podanie lekow pacjentowi, biezaca hospitalizacja).

Poruszane zagadnienie w sposéb istotny wplywa na kwesti¢ holistycznej wydajnosci catego
systemu opieki zdrowotnej (Duque-Uribe i in., 2019). Na przestrzeni ostatnich lat podejscie do

tej problematyki byto przedstawiane w roznych ujeciach (Rysunek 6).

/ (Velasco i inni, 2018) \/ (Volland i inni, 2017) \/ (lannone i inni, 2013) \

(5 ) o (- »
O @
O )

Rysunek 6. Wybrane podejscia do tematyki procesow w ramach wewnetrznego tancucha dostaw w szpitalu
Opracowanie wiasne na podstawie (Duque-Uribe i in., 2019)
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Wedlug Velasco, Moreno i Rebolledo (2018) problematyka badania procesow
wewnetrznego lancucha dostaw powinna uwzglednia¢ analiz¢ nast¢pujacych obszaréw:
zarzadzanie dostawcami, zarzadzanie zapasami, uzupelnienia towarow, wykorzystanie

towarow oraz stosowane technologie informacyjne (Rysunek 7).

// ———————————— ~ /, —————— --.\ sy /————-\
/ Procesy zarzadzania dostawcami \ / Procesy zarzadzania zapasami \ | Proces If Proces |
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Rysunek 7. Charakterystyka podejscia procesowego w kontekscie wewnetrznego tancucha dostaw w szpitalu
wedtug Velasco, Moreno i Rebolledo
Opracowanie wlasne na postawie (Velasco i in., 2018)

Zarzadzanie dostawcami to grupa procesow, ktora jest najszersza i obejmuje dzialania
zardbwno w logistyce zewnetrznej jak 1 wewnetrznej. Wspomniani badacze twierdza, ze
zaopatrzenie jest kluczowym czynnikiem integrujacym cata logistyke wewnetrznych
przeplywéw jednostek. Etap ten rozpoczyna si¢ od sformutowania wymagan dotyczacych
produktow, a konczy si¢ na wyborze odpowiedniego dostawcy i podpisaniu umowy.
Zarzadzanie zapasami to z kolei kategoria, ktora obejmuje zbior procesow zwigzanych zarbwno
z przyjeciem produktow do szpitala, jak i ich efektywnym zarzadzaniem na etapie
magazynowania. Jak zauwazaja autorzy, na etapie przyjmowania produktow do magazynu
W szpitalu istotng kwestig jest uwzglednienie zarowno terminow waznosci, jak i ich numerow
partii (Velasco i in.,, 2018). Jest to istotne z tego wzgledu, ze podanie pacjentowi
przeterminowanego leku moze wywola¢ szereg niepowotlanych dla niego skutkow oraz
przetozy¢ si¢ znacznie na obnizenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych (Ebrahim i in.,
2019). Dodatkowo sprawne zarzadzanie zapasami pozwala dobrze wykorzysta¢ dostepne
zasoby oraz powierzchni¢ magazynows. Z kolei proces dostarczania produktéw oraz ich
wykorzystanie w oddziatach, to jak twierdzg Velasco, Moreno i Rebolledo (2018), jeden
Z najbardziej niedocenianych aspektow w kontekscie efektywnosci wewnetrznego tancucha
dostaw w szpitalu. To wlasnie na tym etapie zapada szereg decyzji majacych swoje

odzwierciedlenie w catym tancuchu. Personel medyczny podejmuje tutaj decyzje dotyczace
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terminu oraz ilo$ci zamawianych i dostarczanych produktow. Niestety, jak stusznie zauwazaja
wspomniani autorzy, czgsto decyzje te podejmowane sg jedynie na podstawie wiasnych
przewidywan - bez wsparcia odpowiedniego systemu informatycznego. Dlatego tez wedlug
Velasco, Moreno i Rebolledo (2018) technologie informatyczne powinny stanowi¢ wazny
element wspierajacy wszystkie procesy w ramach wewnetrznego tancucha dostaw (Velasco
I in., 2018). Wedtug badan przeprowadzonych przez Centrum e-Zdrowia (2022) okoto 85%
szpitali posiada szpitalny system informacyjny - hospital information system (HIS). Mimo to,
w zakresie wymiany danych pomiedzy réznymi jednostkami szpitalnymi dominuje
dokumentacja papierowa, ktora wcigz jest uzywana W 75% szpitali. Z kolei w kwestii
dotyczacej udostepniania dokumentacji pacjentom droga elektroniczng rowniez ta praktyka jest
rzadka, bo zaledwie 3,4% placowek korzysta z Internetowego Konta Pacjenta. Jak zauwaza
Bartczak i Baranska (2015) niski poziom elektronizacji dokumentacji w szpitalu wynika nie
tylko z duzego oporu personelu medycznego do wprowadzania nowych technologii, ale takze
z wysokich kosztow wdrozenia informatyzacji procesow. Istotng kwestie w kontekscie
informatyzacji szpitali porusza Gawronska (2018), podkreslajac, ze wdrazanie rozwigzan
informatycznych nie zawsze skutkuje poprawa efektywnosci procesu obstugi pacjenta. Autorka
zauwaza, ze zle wdrozony system informatyczny moze prowadzi¢ do spadku bezpieczenstwa
pacjenta i co gorsze moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu pojawiajacych si¢ btedow. Przyczyna
takiego stanu rzeczy moze by¢ brak lub tez niewlasciwie przeprowadzona analiza
przedwdrozeniowa systemu informatycznego. Odpowiednio zrealizowana analiza
przedwdrozeniowa powinna nie tylko zbiera¢ wymagania przyszitych uzytkownikow systemu,
ale takze wskazywac¢ w jaki sposob powinny funkcjonowaé procesy uwzgledniajace docelowe

rozwigzanie (Baron-Jaworska, 2023; Metzger i in., 2010).

Volland, Fiigener, Schoenfelder i Brunner (2017) w swoim artykule przedstawili
procesy realizowane w ramach wewnetrznego tancucha dostaw w ujeciu czterech glownych
kategorii. Nalezg do nich procesy zwigzane z nastgpujacymi obszarami: dostawa i zaopatrzenie,
zarzadzanie zapasami, planowanie 1 dystrybucja oraz holistyczny tancuch dostaw. Szczegotowe
ramy badanej problematyki opracowane przez wspomnianych autoréw zostaty przedstawione

na rysunku 8.
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Rysunek 8. Charakterystyka podejscia procesowego w kontekscie wewnetrznego tancucha dostaw W szpitalu
wedtug Volland i inni.
Opracowanie wlasne na podstawie (Volland i in., 2017)

Jak wynika z rysunku 8., tematyka podejscia procesowego w kontekscie badania
wewnetrznego tancucha dostaw w szpitalu, wedtug Volland i inni (2017), jest szerokim
zagadnieniem. Zdaniem wspomnianych autoréw kompleksowa analiza niniejszej tematyki
wymaga nie tylko uwzglednienia proceséw zwigzanych z dystrybucja dostawy, ale takze
badania zagadnien zwigzanych z zarzadzaniem zapasami, fizyczng przestrzeniag magazynowg
czy tez wykorzystywaniem najlepszych praktyk biznesowych w dziedzinie planowania
i dystrybucji. Pierwsza grupa procesow odnosi si¢ do dzialan szpitali w kontekscie analizy
dostaw 1 zaopatrzenia produktow. Szpitale, podejmujac dzialania usprawniajace w tych
obszarach, skupiajg si¢ przede wszystkim na gczeniu wolumenéw zakupowych (konsolidacja
zakupow), pozwalajac zwigkszy¢ swoja site nabywcza w stosunku do dostawcow (Wiecej
firmowych oszczednosci?, 2015). Ponadto jednostki szpitalne rowniez podejmujg proby
zmniejszania kosztow poprzez outsourcing swoich zapasow. W tym celu rozwazajg rozne
podejscia, takie jak systemy bez zapasow czy zapasy zarzadzane przez dostawcow - Vendor
Managed Inventory (VMI), majac na celu lepszg integracj¢ z dostawcami, przy jednoczesnym
zapewnieniu pelnej dostepnosci oferowanych produktow (Govindan, 2013; Marqués i in., 2010;
Volland 1 in., 2017). Druga grupa procesOw zwigzana jest z zagadnieniami z zakresu
zarzadzania zapasami. Zarzadzanie zapasami uznano za jeden z kluczowych obszarow
umozliwiajacych poprawe efektywnos$ci zarzadzania przeptywem obiektow transportowanych.
Badania opublikowane przez Nicholson i inni (2004) ukazuja, ze szpitale na koszty zapasow
przeznaczaja od 10 do 18% przychodow netto szpitali. Trzecia grupa procesOw w ujeciu
Volland i inni (2017) w kontekscie wewngtrznego tancucha dostaw w szpitalu dotyczy

problematyki planowania i wewnetrznej dystrybucji produktow. Zagadnienie to koncentruje si¢
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na analizie harmonogramowania dostaw towarow w obrgbie szpitala wraz z uwzglednieniem
przemieszczen produktow Z magazyndow centralnych do miejsc ich wykorzystania
W poszczegdlnych oddziatach (Volland i in., 2017).

Z kolei lannone, Lambiase, Miranda, Riemma i Sarno (2013) w swoich rozwazaniach
zauwazaja, ze pierwszym krokiem, ktory pomaga zrozumie¢ zagadnienie procesow w ramach
wewnetrznego tancucha dostaw jest postrzeganie tego procesu jako wewnetrzny mikroswiat
danej organizacji. Autorzy dostrzegaja, ze kluczowym czynnikiem reorganizacji wewngtrznej
logistyki szpitalnej jest identyfikacja zachowania tego systemu w nast¢pujacych aspektach:
asortymentow, zasobow oraz zarzadzania pacjentem. Wedlug autorow, kwesti¢ zarzadzania
asortymentem nalezy rozwaza¢ w kontekscie dwoch grup: lekow oraz wyrobow medycznych.
Jak zauwazajg badacze, w kazdym szpitalu mozna spotka¢ rézne pozycje asortymentowe, co
uzaleznione jest od specyfiki danej placowki, preferencji lekarzy oraz panujacymi zasadami
farmakoterapii. Migedzynarodowa Komisja ds. opieki ambulatoryjnej wskazuje, ze posiadanie
scentralizowanych ushug zarzadzania lekami jest bardzo istotng kwestia w odniesieniu do
dostarczania profesjonalnych ustug pacjentom (Carroll i Gagnon, 1984). Kompleksowe
podejscie do zarzadzania procesem obstugi pacjenta w szpitalu, powinno uwzglednia¢ analize
zardwno poszczegdlnych procesow podstawowych (cze$¢ ,,biata”) jak 1 wspomagajacych
(cze$¢ ,,szara). Do procesdw podstawowych w szpitalu mozna zaliczy¢: przyjecie pacjenta na
oddzial, wystawieniem zlecenia podania leku pacjentowi, podaniem leku pacjentowi czy tez
wypisaniem pacjenta ze szpitala. Z kolei do procesow wspomagajacych w szpitalu zaliczamy:
zarzadzanie infrastrukturg, wewnetrzng dystrybucje produktow oraz zarzadzania zapasami
(Gawronska-Blaszczyk, 2016). Ostatnim elementem, ktory wedlug lannone, Lambiase,
Miranda, Riemma i Sarno (2013) wplywa na organizacje szpitala sa aktorzy — czyli zasoby
osobowe. Zidentyfikowali oni trzy podstawowe grupy zasobow:

e Medyczne - lekarz, pielggniarka oraz pacjent,

e Apteczne - farmaceuta, goniec,

e Pozostate - dyrektor, ksiegowy, skarbnik, kadrowa.

Wyzej przytoczone podejScia procesowe do wewnetrznego tancucha dostaw w szpitalu
koncentruja si¢ na r6znych obszarach. Jednym z tych obszarow ktorego realizacj¢ uwzgledniaja
WSzyscy wspominania autorzy jest obszar zwigzany z procesem wewnetrznej dostawy. Jak
zauwaza Kostrzewa (2018) procesy wewngtrznych dostaw stanowig istotny element
w konteks$cie zarzgdzania calg logistyka szpitalng, w ktorym to wszystkie realizowane zadania
powinny dazy¢ do wewnetrznej integracji. WWspomniany proces swoim zakresem obejmuje

zardwno proces przemieszczania obiektow transportowanych (takich jak: wyroby medyczne,
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positki, bielizna szpitalna i1 inne) z miejsc ich wytworzenia/przechowywania do miejsc ich
przeznaczenia jak i procesy bezposrednio powigzane z nim (proces odbioru obiektow
transportowanych przez role biznesowa, odpowiedzialng za ich transport oraz procesu wydania
tych obiektow wyznaczonemu personelowi w miejscu koncowym) (Kisperska-Moron
I Krzyzaniak, 2009). Senarak i Kritchanchai (2020) zauwazajg, ze analiza procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu powinna by¢ badana zawsze w kontekscie odpowiednich
wskaznikow, utatwiajac wyznaczenie poziomu ich efektywnosci. W konteks$cie procesow
zwigzanych z wewnetrzng dostawa, literatura przedmiotu wskazuje na potrzeb¢ analizy tych
procesOw w kontekscie nastepujacych wskaznikow:

e OTIF (On Time, In Full) — to wskaznik dotyczacy terminowosci oraz kompletnosci
dostawy. Parametr ten wylicza si¢ na podstawie stosunku liczby zamowien
dostarczonych kompleksowo oraz terminowo do liczby wszystkich zlecen
zrealizowanych w danym okresie, wskaznik ten wyrazany jest w ujeciu procentowym
(Gajewska, 2016; OTIF i Inne Wskazniki, Ktore Pomagajq Zwigkszy¢ Zyski w e-Sklepie.
| LinkedIn, 2023):

e Koszt transportu — wskaznik ten wyliczany jest na podstawie catkowitych kosztow
transportu w stosunku do liczby zrealizowanych przewozow.

e Wykorzystanie czasu pracy — parametr ten liczony jest jako stosunek wykorzystanego
czasu pracy w danym procesie do catkowitego dostgpnego czasu pracy. Parametr ten
przedstawiany jest w ujgciu procentowym.

e Awaryjnos$¢ srodkoéw transportu — to wskaznik wyliczany na podstawie liczby awarii
w stosunku do catkowitej zrealizowanej liczby transportow. Wskaznik ten takze

wyrazany jest ujgciu procentowym (Wascinski i Zielinski, 2015).

Moons, Waeyenbergh oraz Pintelon (2019) podkreslaja, ze wprawdzie w ostatnich latach
jednostki szpitalne dazyly do poprawy efektywno$ci procesow wewnetrznych dostaw
w kontek$cie poprawy kontroli zapaséw, wdrazajac systemy zarzadzania zapasami, zaroOwno
dla magazynow centralnych jaki i magazynow oddziatowych. Jednakze pomimo wprowadzenia
usprawnien w tych obszarach, globalne koszty procesow logistycznych nieustannie rosty. Jak
zauwaza Moons i inni (2019) wzrost kosztow dotyka w szczegolnosci proceséw zwigzanych
Z obstugg przemieszczenia 1 przetwarzania materialow, siggajac od 20% do 45% catkowitego
budzetu operacyjnego szpitala. W zwigzku z powyzszym uwypukla si¢ jeszcze bardziej
potrzeba dostepu do skutecznych metod wspierajagcych efektywne zarzadzanie procesami

wewnetrznych dostaw w szpitalach. Potrzeba ta wynika migdzy innymi z tego, ze realizacja
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procesu przemieszczania produktow z magazynow centralnych do magazynéw oddziatowych
jest wykonywana niemal przy kazdej czynno$ci zwigzanej z hospitalizacja pacjenta. Zatem
zapewnienie odpowiedniej dostepnosci produktow na oddziale jest kluczowe, a ich dystrybucja

powinna by¢ za kazdym razem realizowana w sposob terminowy i rzetelny (Afnaria i in., 2020).

Przeprowadzone powyzej badania wskazuja, ze proces wewnetrznych dostaw w szpitalu
odgrywa istotng role w zapewnieniu odpowiedniego funkcjonowania placowek medycznych.
Efektywne zarzadzanie tym procesem wymaga zastosowania odpowiednich metod
utatwiajacych podejmowanie decyzji, ktére moga by¢ pomocne w kontekscie poprawy
efektywnosci oraz minimalizacji ryzyka wprowadzenia nietrafionych zmian. Istotne zatem
wydaje si¢ blizsze przyjrzenie obecnie znanym metody badania procesow wewngtrznych
dostaw w szpitalach, z uwagi na to, ze przeprowadzona analiza pozwoli na lepsze zrozumienie

ich potencjalu w kontekscie praktycznego zastosowania.
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3 Metody badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu

3.1 ldentyfikacja stosowanych metod badania

Organizacje opieki zdrowotnej stojg obecnie przed nowymi wyzwaniami podobnymi do

tych, z ktorymi mierzy si¢ sektor przemystowy. Zaréwno zwigkszona konkurencja, jak

| ograniczenia budzetowe utrudniajg szpitalom utrzymanie wysokiej jakosci ushug. Aby

osiggna¢ doskonalos¢ operacyjng, badanie proceséw szpitalnych jest niezbednym narzedziem

do oceny i zapewnienia opieki zdrowotnej na najwyzszym poziomie (Ziat i in., 2019).

Przeprowadzone studia literaturowe pozwolily zidentyfikowaé prace badawcze dotyczace

badania procesow wewnetrznych dostaw w szpitalu. Ponizej (Tabela 3) zaprezentowano

zbiorcze informacje charakteryzujace poszczegolne publikacje.

Tabela 3. Publikacje dotyczqce badania proceséw wewnetrznych dostaw w szpitalu.

Wskaznik Obiekt
Autor/Autorzy . Charakterystyka L . transportowany
publikacji Opis problemu rozwigzania efektywnosci poddany
procesu .
badaniu

Augusto i Xie Optymalny plan Programowanie Zaangazowanie Leki
(2009) transportu i liniowe z personelu

zaopatrzenia dla symulacjami odpowiedzialnego

mobilnych szafek za transport oraz

medycznych czas realizacji

zlokalizowanych na dostaw lekow

oddziatach opieki;

cotygodniowe

uzupetnianie w aptece

centralnej
Banerjea- Okreslenie Metaheurystyczn  Minimalny czas Bielizna
Brodeur i in. harmonogramu y algorytm oparty  realizacji procesu
(1998) regularnych dostaw 0 przeszukiwanie

bielizny z centralngj Tabu

pralni do

poszczegdlnych

oddziatow
Gayer i in. Model oparty na Modelu oparty 0 Nie zdefiniowano  Surowica
(20202) analizie trzech Mape Strumienia

elementow: trasie,

rytmie i rutynie ktory

umozliwia
identyfikacje
problemow
logistycznych

Wartosci
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Madelin i
Lahrichi (2019)

Lapierre i Ruiz
(2007)

Rais i in. (2017)

Rupnik i in.
(2019)

Vancroonenburg
i in. (2016)

Verstegen
(2016)

Model wykorzystujacy
symulacjg i
optymalizacji w celu
usprawnienia
szpitalno-wewngtrznej
sieci dystrybucji

Wyznaczenie
harmonogramu
uzupelniania zapaséw
poprzez poprawe
procesu logistyki
wewngetrznej i lepsza
koordynacje dziatan
zaopatrzeniowych.

Poprawa ustug
logistycznych
zwigzanych z
odbiorem i
dostarczaniem
dokumentéw na
terenie szpitala

Optymalizacja
przeplywu sterylnych
Wyrobow
Medycznych
Wielokrotnego Uzytku

Dynamiczny model
przeplywu pacjentow
w szpitalu

Optymalne planowanie
zadan zwigzanych z
transportem
wewnetrznym.

Rozwigzanie
wykorzystujace
symulacje
zdarzen
dyskretnych

Nieliniowe
prawdopodobiens
two mieszanych
liczb
catkowitych,
przeszukiwanie
meta
heurystyczne

Rozwiazania
oparte o
heurystyke

Rozwigzanie
wykorzystujace
symulacje
zdarzen

dyskretnych

Rozwigzania
oparte 0
heurystyke oraz
wyszukiwanie
lokalne w celu
poprawy
biezacego
harmonogramu
Algorytm
wykorzystywany
do przydzielania
zadan goncowi

Wykorzystanie
Zzasobow
osobowych,

liczba przebytych

tras, czas
transportu.

Zaangazowanie
pracownikow
realizujacych
proces

Zaangazowanie
pracownikow
realizujacych
proces

Procent
wykonanych
operacji w
stosunku do
zaplanowanych
Liczba sp6znien,
taczny czas
podrézy.

catkowity czas

realizacji procesu,

$redni czas
pustych
transportow.

Wyroby
medyczne i inne

Nie okre$lono

Dokumenty
medyczne

Wyroby
medyczne

Pacjenci

Pacjenci, leki,
bielizna, odpady

Opracowanie wlasne na podstawie (Gayer i in., 2020; Madelin i Lahrichi, 2019; Rais i in., 2018; Rupnik i in.,

2019; Vancroonenburg i in., 2016; Verstegen, 2016; Volland i in., 2017)

Augusto i Xie (2009) w swoich badaniach zaproponowali model optymalizacyjny

pozwalajacy rozwigzywac problemy nieefektywnych dostaw lekow do apteki. Opracowany

model uwzglednia szczegdlowa analizg drég transportowych oraz zaangazowanie personelu
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realizujacego proces wewngtrznej dostawy. Proponowana metoda sktada si¢ z dwoch modeli
symulacyjnych. Pierwszy model dotyczy procesu sprawdzania iuzupelniania poziomu
zapasOw lekoéw na oddziale. Drugi model zwigzany jest z transportem lekéw z magazynu
centralnego do poszczegdlnych aptek oddzialowych. W celu zbadania efektywnosci swojego
rozwigzania autorzy wybrali dwa wskazniki: minimalna liczba tras oraz minimalne obcigzenie
zasobow. Bardzo istotnym czynnikiem wptywajacym na sprawny przebieg prowadzonych prac
badawczych byl wysoki poziom zaangazowania personelu szpitala. Dzieki zaangazowaniu
pracownikow, mozliwe bylo zebranie kompleksowych danych wejsciowych do modelu
optymalizacyjnego, a nast¢pnie jego walidacja. W efekcie wdrozony model pozwolit
wyznaczy¢ najbardziej efektywne wykorzystanie zasobow zajmujacych si¢ procesem

uzupetniania lekow w aptece szpitalne;j.

Banerjea-Brodeur i in., (1998) opracowali rozwigzanie usprawniajace wewnetrzne
dostawy bielizny w szpitalu. Problem nieefektywnego wykorzystania zasobow zostat
rozwigzany przy pomocy algorytmow przeszukiwania tabu, czyli rozwigzaniach opartych
0 heurystyke. Wspomniane algorytmy badaty ocene¢ aktualnych potrzeb szpitala w kontekscie
zapewnienia odpowiedniej ilosci bielizny na poszczegdlnych oddziatach oraz rzeczywistego
przebiegu transportu wewngtrznego. Rezultatem zaproponowanego rozwigzania byt

opracowany nowy harmonogram wewngtrznych dostaw, ktory pozwolit:

o efektywniej wykorzysta¢ dostgpne zasoby,
e szybciej przekazywac informacje o planowanych dostawa 1 odbiorach prania,

e ustabilizowac proces (wyzsza odpornos¢ procesu na zaktocenia).

Z kolei Lapierre i Ruiz (2007) zaproponowali model optymalizacyjny wewnetrznych
dostaw, w ktorym, poprzez lepsza koordynacje dziatan zaopatrzeniowo-dystrybucyjnych,
uzyskali poprawe efektywnosci badanego procesu. Model ten uwzglednia szereg decyzji
zwigzanych z harmonogramowaniem: termin zakupu wyrobow medycznych, termin
dostarczenia ich na oddziat, dostgpnos$¢ zasobow oraz zadania realizowane przez poszczegdlne
zasoby. Wspomniany model, podobnie jak w przypadku modelu opracowanego przez Banerjea-
Brodeur i inni (1998), zaktada wykorzystanie metaheurystyki wyszukiwania tabu. Lepierre oraz
Ruiz (2007) w swoim rozwigzaniu wykorzystuja dwa podsystemy wzajemnie na siebie
oddziatujace. Pierwszy, to model zorientowany na koszty zapaséw. Drugi natomiast, to model
zrbwnowazonego planu wewnetrznych dostaw. Autorzy twierdza, ze tylko synergia tych dwoch
modeli, umozliwi poprawe efektywnosci wewnetrznego tancucha dostaw. Autorzy w swojej

publikacji wspominajg takze o ograniczeniach jakie posiada ich rozwigzanie. Zaliczy¢ do nich
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mozna: brak mozliwosci wyznaczenia optymalnego rozwigzania oraz brak mozliwos$ci
okreslenia harmonogramu wewngtrznych dostaw uwzgledniajacego szczegoétowe trasy
dostawy. Warto podkresli¢, ze tworcy rozwigzania sg §wiadomi wspomnianych ograniczen
I W swojej publikacji jasno wskazuja, ze bariery te moga mie¢ wplyw na catkowity czas
realizacji procesu wewnetrznej dostawy, a wiec moga bezposrednio wpltywaé na efektywnosc¢

zaproponowanego rozwigzania.

Verstegen (2016) udoskonalita rozwigzanie iTransport opracowane przez hiemieckie
przedsigbiorstwo Dir/Active, ktore pomaga szpitalom w planowaniu zadan zwigzanych
z transportem wewnetrznym W szpitalu. Rozwigzanie stosowane jest gtownie do transportu
pacjentow, ale moze by¢ réwniez wykorzystywane do transportu towarow. Wspomniana
metoda dotyczy przede wszystkim mozliwosci importowania efektywnych tras z ustalonego
harmonogramu do oprogramowania iTransport, tak aby program znat optymalng kolejnos¢
dziatow na trasie. Jak podkresla Verstegen wazne jest, aby te trasy nie byly catkowicie sztywne,
poniewaz nie zawsze konieczne jest odwiedzanie wszystkich oddziatoéw. Dzialy muszg wystaé
zapytanie do iTransport, jesli majg zadanie do wykonania. Nast¢pnie iTransport powinien
doda¢ ten dziat do trasy w takiej kolejnosci, aby zapewni¢ optymalny przebieg trasy. Dzieki
wprowadzeniu takiego rozwigzania, mozna wyeliminowa¢ sytuacj¢, w ktorych to algorytm
wskazuje koniecznos¢ odwiedzenia oddziatéw, ktére aktualnie nie majg zadnych zadan do
wykonania. Jak zauwaza autorka symulacje, ktore zostaly przeprowadzone w celu walidacji
metody, zostaly oparte o usrednione wyniki, w zwigzku z tym mogg by¢ obarczone btedem.
Verstegen (2016) w swojej pracy zauwaza takze, ze najbardziej wiarygodne wyniki mozna
uzyskac, korzystajac z rzeczywistych lokalizacji oddzialow w szpitalach, mierzac wskazniki
wypetnienia wozkoéw przez wiele dni oraz mierzac, jak czesto kazdy oddzial ma potrzebe
dostawy towaru i jak czesto wizyta na danym oddziale byta niepotrzebna. Mozna by to zrobic¢
tylko wtedy, gdy opracowane rozwigzanie mogtoby by¢ uzywane przez szpital przez wiele dni.
(iTransport by Dir/Active, 2023).

Vancroonenburg i inni (2016) przeanalizowali mozliwo$¢ zastosowania dynamicznego
modelu dostaw pacjentdow w kontek$cie przemieszczania ich pomi¢dzy réznymi oddziatami.
Opracowali oni dwa glowne modele planowania transportoéw. Pierwszy z nich zaktada
wykorzystanie metod heurystycznych optymalizujagcych funkcje celu problemu — czyli
efektywne zarzadzanie przeptywem pacjentow w szpitalu. Natomiast drugi model uwzglednia
metody wyszukiwania lokalnego majacego na celu poprawe biezacego harmonogramu.

Autorzy opracowanego rozwigzania wykazali w swoich badaniach ze wykorzystanie regut
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dyspozytorskich moze usprawni¢ proces wyznaczania tras pojazdow w kontekscie
przemieszcza pacjentow. Dodatkowo podkreslaja oni, ze korzystne jest rowniez przyzwolenie
na taczenie transportow, nawet jesli dotyczy to tylko ograniczonej liczby przebiegow

(Vancroonenburg i in., 2016).

Rupnik, Radivoj i Kramberger (2019) opracowali model optymalizujacy przeptyw
wyrobow z centralnej sterylizatorni do sali operacyjnej oraz pozostalych oddzialow
szpitalnych. W swoich badaniach zajeli si¢ oni problemem nicefektywnej logistyki, ktory
zdecydowali si¢ rozwigza¢ przeprojektowujac proces dostepnosci materiatdow. Model
przeptywu produktow zostat opracowany przy uzyciu symulacji zdarzen dyskretnych.
W wyniki przeprowadzonych prac badawczych autorzy zauwazaja, ze analizowany problem
moze by¢ rozwigzany stosujac dwa roézne podejscia. Pierwsze z nich zaklada zakup
dodatkowych zestawow narzedzi, tak aby zestawy, ktore sa najczesciej uzytkowane byty
zawsze dostepne na stanie, nie powodujac koniecznosci przesuwania operacji wynikajacego
z braku dostepnosci konkretnych zestawdw operacyjnych. Druga strategia natomiast zaklada
zmiang procesu planowania operacji. Zmiana ta, powinna dotyczy¢ kolejnosci wykonywania
operacji podobnego typu - bedacych powodem braku dostgpnosci zestawow narzedzi. Autorzy
zasugerowali, aby te operacje zostaly przeniesione na pozniejsze terminy lub zamienione
z operacjami innego typu o podobnym czasie trwania. Przeprowadzona symulacja docelowego
procesu, pozwolila stwierdzi¢, ze zaproponowane rozwigzanie zwiekszylo odsetek pomysinie
zaplanowanych operacji. Autorzy w swojej publikacji podkreslaja takze, ze warto w przysztosci
zbada¢ zaproponowane rozwigzanie pod katem efektywnosci kosztowej, datoby to szersze
spojrzenie na korzys$ci wynikajgce z usprawnionego procesu przeptywu wyrobow z centralnej

sterylizatorni do poszczegdlnych sal operacyjnych (Rupnik i in., 2019).

Gayer i inni (2020) zaproponowali model stuzacy do identyfikacji przeptywow
logistycznych, ktory uwzglednia analize trzech komponentéw: trasy, rytmu i obiektow
(materiaty, informacje, ludzie). Opracowane rozwigzanie opiera si¢ na pryncypiach Lean, gdyz
daje mozliwos$¢ opracowania koncepcji poprawy efektywnosci w sposob trwaty 1 kompleksowy
(Souza, 2009). Autorzy w opracowanym przez siebie modelu wykorzystali nie tylko
Mapowanie Strumienia Warto$ci, ale takze analize tras poszczegélnych przejazdow oraz
analize logistyki zaopatrzenia. Opracowane rozwigzanie zostato zwalidowane w jednym ze
szpitali w Brazylii. Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly, ze zastosowany model
umozliwia lepsza identyfikacje proceséw logistycznych oraz mozliwo$¢ poprawy

zidentyfikowanych probleméw w oparciu o ustrukturyzowane rozwigzanie odnoszace si¢ do
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redukcji marnotrawstw. Autorzy sga §wiadomi ograniczen jakie posiada ich model, i wskazuja,
ze dalsze badania powinny skupia¢ si¢ na mozliwo$ci adaptacji opracowanego modelu takze
do innych grup asortymentowych. Dodatkowo warto podkresli¢, ze opracowane rozwigzanie
nie zostalo poddane walidacji w oparciu 0 wybrane KPI, tak wiec trudno wskazaé jakie
doktadne korzysci czasowe czy tez kosztowe moglyby szpitale osiggna¢ wykorzystujac

wspomniany model (Gayer i in., 2020).

Madelin i Lahrichi (2019) opracowaly model symulacyjny pozwalajacy usprawniaé
wewnatrzszpitalng sie¢ dystrybucji w szpitalu. Opracowane rozwigzanie zostato oparte
0 wykorzystanie metody symulacji zdarzen dyskretnych w konteks$cie identyfikacji
I optymalizacji procesOw wewnetrznego transportu w szpitalu. Zaproponowany model
uwzglednia proces planowania transportow, dostarczania towaréw oraz analize artykulow
W odniesieniu do przypisania ich do odpowiednich wozkow transportowych. Przeprowadzone
badanie pozwolito zweryfikowa¢ obecny stan wewnetrznej logistyki w szpitalu, a wyniki
przeprowadzonej symulacji docelowych proceséw ukazaly, ze zaproponowane rozwigzania
moga przyczyni¢ si¢ do poprawy efektywnosci wewngetrznej logistyki. Zaproponowana przez
autoréw artykulu propozycja usprawnionej logistyki obejmuje miedzy innymi mozliwos¢
wykorzystania tego samego $rodka transportu do przemieszczania rdznych grup
asortymentowych (w celu ograniczenia liczby realizowanych tras) oraz optymalizacji
realizowanych tras w celu redukcji czasu transportu wewnetrznego. Jak zauwazajg tworcy
rozwigzania, zaproponowany przez nich model moglby by¢ bardziej praktyczny, w przypadku
gdyby udato si¢ zwalidowa¢ model w kontekscie jednoczesnego zbadania wielu grup
asortymentowych (Madelin i Lahrichi, 2019).

Naukowcy z Portugalii zajmujacy si¢ problematyka procesow wewnetrznych dostaw
W szpitalu, zaproponowali metode badania ustug kurierskich zwigzanych z dostarczaniem
dokumentoéw w szpitalu. Opracowane rozwigzanie zaklada reorganizacj¢ pracy goncoOw w taki
sposob, ze cze$¢ z nich oczekuje tylko 1 wylacznie na zadania, ktore zwigzane sg
z roztadowywaniem waskich gardel, co skutkuje tym, ze realizuja oni codziennie inne
(elastyczne) trasy. Natomiast pozostali goncy, przypisani sg do stalych tras. W praktyce polega
to na tym, ze w momencie wystgpienia koniecznosci dorgczenia pilnego dokumentu przez
gonca realizujgcego stale trasy (obecnie dostawy priorytetowych dokumentow opdzniaty sig),
dokument mozna przekaza¢ goncowi, ktory realizuje transporty ad-hoc. Dzigki zapewnieniu
mozliwo$ci dynamicznego delegowania zadan, oba zespoly moga zapewni¢ wystarczajaca

elastyczno$¢, aby skutecznie wykonaé wszystkie zadania zwigzane z odbiorem 1 dostawa
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dokumentow. Co wigcej, wszystkie priorytetowe potrzeby transportu dokumentéw, moga
zosta¢ zrealizowane dzicki mozliwosci realizacji transportéw na elastycznych trasach.
Opracowane rozwigzanie zostato wdrozone w jednym ze szpitali w Portugali, gdzie obecnie
jest stosowane w codziennej pracy szpitala. Autorzy zaproponowanego rozwigzania,
stwierdzajg ze zastosowanie metody przyczynia si¢ nie tylko do poprawy wydajnosci procesow
transportowych, ale takze umozliwia bardziej efektywne zarzadzanie priorytetowymi
Zleceniami transportowymi, ktore wczesniej nie mogly by¢ zrealizowane na czas (Rais i in., 2018).

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna stwierdzi¢, ze tematyka ta przedstawiana
jest w oparciu o zastosowanie ré6znych metody i modeli poprawy efektywnosci wewnetrznych
dostaw. Augusto i Xie (2009) zaproponowali model optymalizacji planu zaopatrzenia
mobilnych szafek medycznych, ktory pozwala na bardziej efektywne wykorzystanie zasobow
osobowych oraz harmonogramowanie dostaw. Jednak w rozwigzaniu tym dostrzega si¢ pewne
ograniczenia, ktore zwigzane sg z brakiem mozliwosci wykorzystania metody dla zbadania
innych obiektow transportowanych, takich jak positki czy tez odpady. Banerjea-Brodeur i inni
(1998) opracowali metod¢ uwzgledniajace wykorzystanie meta heurystycznego algorytmu
oparty o przeszukiwanie Tabu w celu optymalizacji harmonogramu dostaw bielizny szpitalnej.
Podobnie jak we wczesniejszym przypadku, rozwigzanie to ogranicza si¢ wytacznie do jednego
obiektu transportowanego (bielizny szpitalnej). Gayer i inni (2020) stworzyli model
zakladajacy wykorzystanie mapowanie strumienia wartosci, ktéra umozliwia lepsza
identyfikacj¢ probleméw logistycznych i ich poprawg poprzez eliminacj¢ marnotrawstw.
Niemniej jednak, metoda ta zostala zweryfikowany jedynie na przyktadzie przemieszczania
surowicy, a jego zastosowanie w innych obszarach nie zostato sprawdzone. Madelin i Lahrichi
(2019) opracowali rozwigzanie oparte o symulacj¢ zdarzen dyskretnych do optymalizacji
wewnetrznej dostawy m. in. wyrobéw medycznych. Ograniczeniem tego rozwigzania jest
jednak brak mozliwosci wykorzystania rozwigzania W celu zbadania szerszego kontekstu
wewnetrznych dostaw, m.in. zbadania procesu wydania towaré6w do gonca oraz przekazania
towaru przez gonca do miejsca docelowego. Lapierre i Ruiz (2007) opracowali rozwigzanie do
wyznaczania harmonogramow uzupetniania zapaséw, poprzez wykorzystanie nieliniowego
prawdopodobienstwa mieszanych liczb catkowitych. Ograniczeniem rozwigzania jest brak
jasnego wskazania, jakie grupy asortymentowe mogg zosta¢ uwzglednione w opracowanym
modelu, a efektywno$¢ procesu mierzona jest jedynie poprzez przyblizong wymagang liczbe
pracownikow realizujacych proces. Rais 1 inni (2018) wykorzystujac rozwigzania oparte
0 heurystyke przedstawili mozliwos$¢ poprawy procesu zwigzanego z odbiorem i dostarczaniem

dokumentoéw na terenie szpitala. Zaproponowany model uwzglednia wylacznie transport
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dokumentow realizowany przez kuriera. Brak mozliwos$ci wykorzystania modelu do badania
pozostaltych grup asortymentowych, migdzy innymi lekow czy tez positkow. Rupnik i inni
(2019) opracowali metod¢ do optymalizacji przeptywu sterylnych Wyrobéw medycznych
wielokrotnego uzytku. Ponownie jak we wczesniejszym przypadku, rozwigzanie uwzglednia
wylacznie wewngtrzne transport wyrobow z centralnej sterylizatorni do sali operacyjnej.
Vancroonenburg i inni (2016) stworzyli dynamiczny model transportu wewngtrznego,
wykorzystujgc rozwigzania oparte o heurystyke uwzgledniajace oraz wyszukiwanie lokalne
w celu poprawy przeptywu pacjentow w szpitalu. Staboscig opracowanego modelu jest to, ze
uwzglednia on wylacznie wewnetrzne transport pacjentdw. Brak mozliwosci wykorzystania
modelu do badania procesu przemieszczania innych obiektow. Verstegen (2016) opracowata
metode wykorzystujaca algorytm do przydzielania zadan goncowi. Zaleta przygotowanego
rozwigzania jest mozliwo$¢ zbadania efektywnosci transportu réznych grup asortymentowych
(positkdéw, odziezy szpitalnej, lekow). W analizowanym rozwigzaniu dostrzega si¢ jednak tez
pewne ograniczenia, ktore zwigzane sg z faktem, ze model zostal zweryfikowany jedynie na
podstawie usrednionych danych. W zwiazku z tym, brak mozliwosci zweryfikowania czy
zastosowane rozwigzanie przyniostoby korzysci dla szpitala wykorzystujac rzeczywiste dane
0 lokalizacji oddziatow, wypeklienia wézkéw transportowych oraz czgstotliwosci wizyt
w konkretnych oddziatach. Przedstawione powyzej metody skutecznie poprawiajg wydajnosé
procesOw wewnetrznych dostaw w szpitalach, przyczyniajac si¢ miedzy innymi do lepszego
wykorzystania zasobow oraz zwickszenia efektywnosci operacyjnej Szpitala. Ponadto ich
zastosowanie czgsto prowadzi do szybszej realizacji wewnetrznych dostaw, co w rezultacie
przyczynia si¢ do poprawy jakosci $wiadczonych ustug w szpitalu. Pomimo przedstawionych
korzysci, dostrzega si¢ tez pewne ich ograniczenia, ktore sprawiaja, ze metody te nie sg w stanie
czesto efektywnie wspierac cato§ciowego procesu wewnetrznych dostaw, zwlaszcza w kontekscie
mozliwosci badania roznych grup asortymentowych.

Zaprezentowany przeglad literatury, przeprowadzony na podstawie Kkrajowego
| zagranicznego pismiennictwa pozwolil na realizacje¢ zadania pierwszego (Z1): identyfikacja

stosowanych metod badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu.
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3.2 ldentyfikacja i weryfikacja aspektéw kompleksowosci metody badania
procesow
Weryfikacja skuteczno$ci metod analizy proceséw, wymaga identyfikacji
poszczegdlnych aspektoéw zwigzanych z kompleksowoscig realizacji badania. Jest to kluczowe,
poniewaz badanie przeprowadzone przy uzyciu wybranej metody musi by¢ wszechstronne,
obejmujac wszystkie istotne aspekty procesu. Doktadne zdefiniowanie zmiennych oraz ich
operacyjnych definicji jest niezbedne do zapewnienia spdjnosci i powtarzalnosci badania, co

Z kolei jest fundamentem uzyskania wiarygodnych wynikow.

Wieloaspektowos¢ realizacji badania procesow wewnetrznej dostawy w  szpitalu
umozliwia pelniejsze poznanie i bardziej precyzyjne zrozumienie wynikoéw, co przektada sie
na mozliwos¢ podejmowania skuteczniejszych decyzji. Yadav i Jayswal (2018) w swoich
badaniach dotyczacych optymalizacji systemow produkcyjnych stwierdzaja, ze szczegdlowe
i kompleksowe podejscie jest kluczowe do pelnego zrozumienia dynamiki i optymalizacji
badanych procesow. W kontekscie szpitali, gdzie procesy logistyczne sa czgsto ztozone
I wielowymiarowe, kompleksowe badanie pozwala na identyfikacj¢ wszelkich zmiennych,
wplywajacych na efektywnos$¢ dostaw wewngtrznych, takich jak czas dostawy, doktadnos¢
zamoéwien, koszty operacyjne czy tez ryzyko. Taka analiza jest fundamentalna dla poprawy

jakos$ci ustug medycznych oraz efektywnosci operacyjnej placowek stuzby zdrowia.

Znaczenie opracowywania uniwersalnych i elastycznych metod badania procesow
logistycznych jest kluczowe, poniewaz umozliwiaja One ocen¢ 1 poprawe systemow
logistycznych w r6znych kontekstach i1 scenariuszach. Mozliwo$¢ opracowania elastycznych
metod jest szczegolnie istotne w dynamicznym $rodowisku funkcjonowania, gdzie mamy do
czynienia z wewngtrznym transportem réznych obiektéw transportowanych, wiec analiza tego
obszaru funkcjonowania wymaga uwzglednienia zaréwno zrdéznicowanych miejsc
wytworzenia/wydania (oddziaty szpitalne, kuchnia, apteka, pralnia), jak i samej specyfiki
analizowanych obiektow transportowanych (leki, wyroby medyczne, odpady, Zywnosc¢)
(Dobrzanska i in., 2013). Jedna z gtéwnych zalet uniwersalnych i elastycznych metod jest ich
zdolnos$¢ do badania szerokiego zakresu. Zatem budowa elastycznych metod badania procesu
przemieszczania roznych obiektow transportowanych jest kluczowa, poniewaz umozliwia nie
tylko doktadnie i skutecznie przeanalizowanie zidentyfikowanych procesoéw, ale takze moze
prowadzi¢ do zwigkszenia ich efektywnos$ci, obnizenia kosztow i poprawy ogolnej wydajnosci.

Analiza przytoczonych zrodet literaturowych pozwolita na zdefiniowanie pierwszego aspektu,
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ktory nalezy uwzgledni¢ w metodzie kompleksowego badania, a mianowicie mozliwoscCi

zastosowania metody dla badania réznych obiektow transportowanych w szpitalu.

Jak zauwaza Makieta (2023), z roku na rok rosnie znaczenie danych w dzisiejszym
swiecie. Autor zwraca uwage, ze dane s3 kluczowym zrodlem wiedzy potrzebnej do
podejmowania skutecznych decyzji biznesowych. Dzigki pozyskanym danym, organizacje
moga poprawic jako$¢ swoich decyzji biznesowych, zwiekszy¢ efektywnos$¢ swoich procesoéw,
zidentyfikowa¢ istotne trendy rynkowe oraz lepiej zrozumie¢ potrzeby 1 preferencje
interesariuszy. Z kolei zbieranie danych o procesach wewngtrznych dostaw w szpitalu pozwala
na gromadzenie danych i informacji na temat ré6znych aspektow ich funkcjonowania (koszty
transportu, wykorzystania zasobow czy tez czasu realizacji procesu) (Wascinski i Zielinski,
2015). Kedar (2024) w swoim artykule dostrzega, ze pomimo postepéw w zarzadzaniu opicka
zdrowotna, znaczna cz¢$¢ informacji i danych zdrowotnych pozostaje jeszcze niewykorzystana
cyfrowo lub niezintegrowana z oprogramowaniem do zarzadzania danymi zdrowotnymi. Fakt
ten stanowi wyzwanie dla kompleksowego zarzadzania danymi i analizy w ramach systemow
opieki zdrowotnej. Konieczno$¢ gromadzenia i analizy réznorodnych danych, jako kluczowego
zrédta wiedzy o organizacji, przy jednoczesnych wystepujacych brakach w cyfrowym dostepie
do wybranych informacji w szpitalach stanowi przestanke do sformutowania kolejnego aspektu
wplywajacego na kompleksowos¢ realizacji badania, jakim jest mozliwo$¢ zbierania
niezbednych danych (parametrow procesowych), z wykorzystaniem narzedzia badawczego,
umozliwiajacego przeprowadzenia badania, rowniez w przypadku gdy badany podmiot nie
posiada zaewidencjonowanych wszystkich niezbednych danych. Dodatkowo, majac na uwadze
pierwszy aspekt, z ktorej wynika potrzeba zastosowania metody w odniesieniu do réznych
obiektow transportowanych, zasadne jest przyjecie, ze narzgdzie badawcze do zbierania danych

musi posiada¢ funkcj¢ mozliwie prostej 1 szybkiej adaptacji.

Wedhug Biesok i Wyrdd-Wrobel (2012) procesy sg czesto powigzane i zalezne od siebie.
Zrozumienie, jak jeden proces wplywa na inny, moze pomoc w identyfikacji obszaréw do
usprawnien i eliminacji waskich gardet. Ponadto jak wskazuje Nowak (2023) analiza procesow
powiazanych, zardowno poprzedzajacych, jak i nastepujacych, podczas realizacji badan jest
kluczowa z uwagi na to, ze procesy zazwyczaj nie dziataja w izolacji, ale sg czg¢écia wigkszego
systemu. Dlatego tez uwzglednienie procesoOw powigzanych pozwala zrozumie¢ ich kontekst
i relacje z innymi elementami systemu. Vom Brocke i inni (2014) zauwazajg, ze analiza
procesOw powigzanych umozliwia zidentyfikowanie zalezno$ci miedzy procesami oraz

zrozumienie, jak zmiany w jednym procesie moga wplywac¢ na inne. Z kolei, jak zauwaza
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Dumas i inni (2018) analiza procesow powigzanych pozwala na optymalizacj¢ przeptywu pracy
oraz zapewnienie spdjnosci dziatan miedzy roéznymi etapami procesu, co prowadzi do
zwickszenia efektywnosci dziatan. Uwzglednienie w badaniu procesow powigzanych jest
zatem kluczowe dla uzyskania kompletnego obrazu funkcjonowania systemu. Podsumowujac,
zrozumienie zalezno$ci migdzy procesami i ich relacji z innymi elementami systemu pozwala
na identyfikacje obszarow do usprawnien i zaprojektowanie rozwigzan zwigkszajacych
efektywnos¢, z jednoczesnym zachowaniem spojnosci dziatan. W zwigzku z tym, za trzeci
aspekt wplywajacy na kompleksowos$¢ realizacji badania uznano mozliwos¢ uwzglednienia
W badaniu procesow bezposrednio powigzanych z procesem przemieszczania poszczegdlnych

obiektow transportowanych.

Setiawan i Purba (2020) zauwazyli, ze realizacja badania procesowego powinna
uwzglednia¢ analiz¢ Kluczowych Wskaznikow EfektywnoS$ci, poniewaz pozwalajg one na
obiektywna i jakosciowa ocen¢ badanych procesow. Ponadto, jak zauwaza Bhatti i inni (2014)
KPI pomagaja w identyfikacji obszaréw wymagajacych usprawnienia oraz w regularnym
monitorowaniu przebiegdw procesow. Z kolei Todorovi¢ i inni (2015) twierdza, ze dane
dotyczace KPI wspomagaja podejmowanie $wiadomych decyzji, ulatwiaja komunikacje
wewngetrzng oraz motywujg pracownikow poprzez jasno okreslone cele. Ponadto Kluczowe
Wskazniki Efektywnosci umozliwiaja porownywanie procesow i ich efektywnosci w réznych
okresach czasu oraz wspierajg realizacj¢ dlugoterminowej strategii firmy, co prowadzi do
poprawy efektywnosci operacyjnej i przewagi konkurencyjnej na rynku (Mahboub i in., 2023).
Zagajewski i Saniuk (2018) podkreslaja, ze stosowanie Kluczowych Wskaznikow
Efektywnosci wptywa na jakos$¢ zarzadzania organizacjami. Przytoczone rozwazania pozwolity
na zdefiniowanie kolejnego aspektu, ktory nalezy wzia¢ pod uwage w kontekscie realizacji
kompleksowego badania, ktorym jest mozliwo$¢ analizowania efektywnos$ci procesu w oparciu

o Kluczowe Wskazniki Efektywnosci.

Na kanwie powyzszych wnioskdéw z przegladu literaturowego, ukierunkowanego na
identyfikacj¢ czynnikow, charakteryzujacych kompleksowe badanie procesow wewnetrznych
dostaw w szpitalu, zdefiniowano Iacznie cztery kluczowe jego aspekty. Kompleksowos¢
realizacji badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu rozumiana jest jako uwzglednienie
nastepujacych aspektow:

* mozliwo$¢ zastosowania metody dla r6znych obiektéw transportowanych w szpitalu,
* mozliwo$¢ pozyskania danych (parametrow procesowych) do budowy modelu

symulacyjnego,
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» mozliwo$¢ uwzglednienia w badaniu proces6w bezposrednio powigzanych z procesem
przemieszczania poszczegolnych obiektow transportowanych,
* mozliwos$¢ badania dynamiki systemu - badanie efektywnos$ci analizowanego procesu

w oparciu o Kluczowe Wskazniki Efektywnosci.

Zdefiniowanie kluczowych aspektow wplywajacych na kompleksowo$¢ realizacji
badania proceséw w szpitalu stanowito punkt wyjscia dla badania eksperckiego, majacego na
celu ustalenie, czy wskazane aspekty zostaly wiasciwe zdefiniowane przez problematyke i czy

pozwola na kompleksowos$¢ realizacji badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu.

Badania eksperckie to rodzaj badan jakosciowych, ktére charakteryzuja si¢ niewielka
I celowo dobrang probg badawczg. Respondenci, w tego typu badaniach udzielaja odpowiedzi
na bardzo precyzyjnie zadane pytanie (Krok, 2015; Stempien i Rostocki, 2013). Jak zauwazaja
Maciejewski (2016) oraz Gawlik (2016) osoby biorace udzial w badaniu powinny by¢ dobrane
w taki sposob, aby mdéc w stanie udzieli¢ wiarygodnych odpowiedzi na zadawane pytania.
Charakterystyczny dla tej metody badawczej jest takze celowy dobor proby (Kawa, 2013).
Ponadto jak podkresla Czakon (2018), najbardziej wiarygodne dane mozna osiggnac

w zespotach uformowanych od 5 do 9 respondentdw.

W celu usystematyzowania przebiegu badania eksperckiego, przygotowany zostat jego

schemat realizacji w formie modelu procesu (Rysunek 9).

Przygotowanie do badania | Realizacja badania eksperckiego
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Rysunek 9. Schemat realizacji badania eksperckiego

Opracowanie wlasne

W pierwszym kroku podjeto decyzje 0 wyborze odpowiedniego instrumentarium badawczego.
Zdecydowano, ze najodpowiedniejszg forma umozliwiajacg uzyskanie odpowiedzi na
postawione pytanie badawcze, bedzie skorzystanie z ankiety. Pilch i Bauman (2001) definiuja

ankiete jako: ,technike gromadzenia informacji polegajaca na wypelnianiu najczesciej
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samodzielnie przez badanego specjalnych kwestionariuszy na ogét o wysokim stopniu

standaryzacji”.

Kolejnym krokiem byto okreslenie liczebnos$ci grupy eksperckiej i dobor ekspertow. W celu
zapewnienia odpowiedniego poziomu wiedzy ekspertow biorgcych udziat w badaniu,
przygotowano kryteria, umozliwiajgce wybor ekspertow o adekwatnych kompetencjach:

e Kryterium 1 — doswiadczeniec w modelowaniu procesow w obszarze shuzby
zdrowia.

e Kryterium 2 — doswiadczenie w przeprowadzaniu symulacji procesu, tworzeniu dla
nich scenariuszy oraz wykonywaniu parametryzacji modelu symulacyjnego
badanego procesu.

e Kryterium 3 —praktyczna wiedza z zakresu funkcjonowania wewngtrznych
tancuchdéw dostaw oraz zna specyfike ich dziatania w szpitalu.

e Kryterium 4 — minimum 5-letnie do§wiadczenie w realizacji prac badawczych.

Z uwagi na to, ze badanie nalezy zaliczy¢ do badan jakosciowych i ma na celu peine
poznanie istoty analizowanego zjawiska (wskazanie czy wybrane aspekty pozwola na
kompleksowa realizacje badania procesu wewngtrznych dostaw w szpitalu), dokonano

celowego doboru respondentow. Ponizej przedstawiono krotki biogram kazdego z ekspertow.

Ekspert 1 — Analityk procesow biznesowych — Posiadajacy doswiadczenie w realizacji
projektow, dotyczacych analizy biznesowej dla przedsigbiorstw produkcyjnych 1 ustugowych,
sieci handlowych, operatorow logistycznych, administracji publicznej oraz stuzby zdrowia.
Dysponujacy umiejetnosciami modelowania procesow z wykorzystaniem standardu BPMN 2.0

oraz tworzenia modeli symulacyjnych procesow.

Ekspert 2 — Ekspert metodyczny ds. ustandaryzowanej analizy procesowej, petnigcy role:
analityka, trenera, autora metodyk oraz pedagoga. Lider w zarzadzaniu zmiang w procesach
biznesowych. Posiada umiejetno$¢ tworzenia cyfrowych blizniakow procesowych (ang.
Process Digital Twin), implementacji rozwigzan opartych o wykorzystanie aplikacji

tworzonych na platformach no-code oraz robotyzacji procesow (RPA).

Ekspert 3 — Specjalista w dziedzinie analizy biznesowej i tworzenia cyfrowych blizniakoéw
procesOw biznesowych, wspotautor metodologii analizy proceséw biznesowych. Kierownik
lub cztonek zespotu wielu projektow zwigzanych z analizg procesow, rdwniez W obszarze
stuzby zdrowia, zaréwno komercyjnych, jak 1 badawczych, na poziomie krajowym

I europejskim.
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Ekspert 4 — Specjalista ds. analiz biznesowych i systemowych. Uczestnik kilkudziesigciu
projektéw w obszarze modelowania i symulacji procesow, zar6wno na poziomie krajowym jak
i europejskim, w tym w obszarze logistyki szpitali. Posiada do$wiadczenie w edukacji

i transferu wiedzy — jako autor warsztatow, trener i nauczyciel akademicki.

Ekspert 5 — Ekspert z zakresu symulacji proceséw logistycznych. W swoich pracach
koncentruje si¢ na badaniu efektywnos$ci procesoOw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przeplywow informacji w tancuchach dostaw. Zajmuje si¢ realizacjg projektéw naukowo-
badawczych, badawczo-rozwojowych i innowacyjnych. Od wielu lat prowadzi szkolenia
z zakresu controllingu logistyki oraz systemow informatycznych wspomagajacych zarzadzanie

przedsigbiorstwem.

Zgodnie ze schematem realizacji badania eksperckiego (Rysunek 9), w drugiej fazie
badania przystgpiono do opracowania kwestionariusza ankiety. W kwestionariuszu
zamieszczono aspekty podlegajace ocenie oraz zawarto skale ocen. Do oceny waznosci danego
aspektu zastosowano 4 — punktowg skale Likerta bez punktu neutralnego (inaczej zwang skalg
wymuszonego wyboru) (Czarkowski i Strzelec, 2020). Zastosowano nast¢pujaca skale ocen:
1 - niewazny, 2 - mato wazny 3 - wazny, 4 - bardzo wazny. Natomiast aspekty kompleksowego
badania procesu wewnetrznych dostaw podlegajace ocenie przywotano w nastgpujacy sposob:

e mozliwo$¢ zastosowania metody dla roznych obiektow transportowanych w szpitalu,

e mozliwo$¢ pozyskania danych (parametrow procesowych) do budowy modelu
symulacyjnego,

e mozliwo$¢ uwzglednienia w badaniu procesow bezposrednio powigzanych
Z procesem przemieszczania poszczegdlnych obiektow transportowanych,

e mozliwo$¢ badania dynamiki systemu - badanie efektywnosci analizowanego procesu
w oparciu o Kluczowe Wskazniki Efektywnosci.

Przygotowany kwestionariusz zostat przekazany wybranym wcze$niej ekspertom.
Kazdy ekspert ocenial waznos$¢ zidentyfikowanych aspektow w skali opisanej powyzej. Na
oceng eksperci mieli cztery dni. Po tym czasie wypelnione kwestionariusze przeanalizowano,

a wyniki zbiorcze przedstawia rysunek 10.
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Mozliwosc¢ badania dynamiki systemu - badanie

efektywnosci analizowanego procesu w oparciu o _ %
Kluczowe Wskazniki Efektywnosci
Mozliwos$¢ pozyskania danych (parametrow ==
. 3,8
procesowych) do budowy modelu symulacyjnego
Mozliwo$¢ uwzglednienia w badaniu procesow
bezposrednio powigzanych z procesem 37
przemieszczania poszczegolnych obiektow !
transportowanych,
Mozliwos¢ zastosowania metody dla réznych
obiektow transportowanych w szpitalu 3,6
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m1-Niewazna ®2-Matowazna E3-Wazna M4-Bardzowazna

Rysunek 10. Waznosé aspektu w kontekscie kompleksowosci realizacji badania procesu wewnetrznych dostaw w
szpitalu
Opracowanie wiasne

Jak wynika z uzyskanych wynikow, eksperci jako najwazniejszy uznali aspekt dotyczacy,
dotyczaca mozliwosci zbierania danych z wykorzystaniem prostego do adaptacji narzedzia
badawczego. Z kolei za najmniej wazny aspekt zostal uznany mozliwos¢ badania proceséw
bezposrednio powigzanych z procesem przemieszczenia obiektéw transportowanych. Ponadto,
warto zwroci¢ uwage, ze srednie arytmetyczne, wyznaczone z uzyskanych ocen, pozwalajg na
sklasyfikowanie kazdego aspektu jako wazne;j.

Tym samym realizacja zadania drugiego (Z2): identyfikacja 1 weryfikacja
aspektow metody kompleksowego badania procesow w szpitalu umozliwita uzyskanie
odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze (Pbl): Jakie aspekty powinno si¢ uwzgledni¢

w metodzie kompleksowego badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu?

3.3 Ocena dotychczas stosowanych metod badania procesu w kontekscie
zidentyfikowanych aspektow
W celu realizacji trzeciego z wyznaczonych w niniejszej pracy zadan (Tabela 1)
przystapiono do analizy poréwnawczej zidentyfikowanych metod badania procesu
wewnetrznych dostaw pod katem uwzglednienia wybranych aspektow kompleksowosci.
W tym celu oceniono kazda z metod (opisang w podrozdziale 3.1), poprzez wskazanie czy

umozliwia przeprowadzenie kompleksowego badania. Rezultaty opracowano w postaci
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zestawienia (Tabela 4), w ktorym zaprezentowano zidentyfikowane publikacje wraz ze
wskazaniem, czy dana publikacja uwzglednia dany aspekt, czy go nie spetnia. W celu
przedstawienia procedury dokonywania ocen metod badania procesu wewnetrznych dostaw w
szpitalu, pod katem uwzglednienia danego aspektu kompleksowosci, zaprezentowano jej
uzasadnienie dla publikacji: ,,Redesigning pharmacy delivery processes of a health care
complex” autorow Augusto i Xie (2009). W przypadku pierwszego aspektu: mozliwosé
zastosowania metody dla réznych obiektow transportowanych w szpitalu, autorzy,
przywotanego artykulu wskazujg, ze opracowane rozwigzaniec moze by¢ wykorzystane jedynie
do badania procesu wewngetrznej dostawy lekow. W zwigzku z tym, stwierdzono, ze metoda ta
nie uwzglednia pierwszego aspekt kompleksowosci i w tabeli wpisano ocene ,,nie”.
W przypadku drugiego aspektu: mozliwos¢ zbierania niezbednych danych (parametrow
procesowych), z wykorzystaniem prostego do adaptacji narzedzia badawczego, autorzy
artykuty nie wskazuja, ze opracowana metoda umozliwia realizacj¢ badania w przypadku, gdy
badany szpital nie posiada wystarczajacych danych. W zwigzku z tym, stwierdzono, ze metoda
ta nie ma mozliwosci zastosowania, w przypadku, gdy badany szpital nie posiada w swoich
zasobach wystarczajacych danych, dlatego tez w tabeli dla tego aspektu ponownie wpisano
oceng ,,nie”. W przypadku trzeciego aspektu: mozliwos¢ uwzglgdnienia w badaniu procesow
bezposrednio powigzanych =z procesem przemieszczania poszczegdlnych obiektow
transportowanych, autorzy przywotanego artykulu wskazuja, ze opracowana przez nich metoda
uwzglednia analize procesow powiagzanych. W przypadku analizowanego artykulu sg to
procesy zwigzane z: dostarczaniem lekow do apteki centralnej, sortowaniem lekow oraz
transportem do poszczegolnych oddziatdéw. W zwigzku, z tym stwierdzono, ze przywotana
metoda uwzglednia aspekt trzecie i W tabeli wpisano oceng ,.tak”. Biorac pod uwagg ostatni
aspekt, jakim jest mozliwo$¢ badania dynamiki systemu - badanie efektywnosci analizowanego
procesu w oparciu o Kluczowe Wskazniki Efektywnosci, metoda opracowana przez Augusto
I Xia zapewnia takg mozliwo$¢. W analizowanym artykule, badanie efektywnosci procesu
mozliwe jest w oparciu o wskazniki zwigzane z zaangazowaniem personelu odpowiedzialnego
za transport oraz czasem realizacji dostaw lekow. Na podstawie powyzszego stwierdzenia
w tabeli dla tej publikacji wpisano oceng ,.tak”. W przypadku pozostatych zidentyfikowanych
publikacji, dokonano analogicznej oceny metody badania procesu wewngtrznych dostaw
w szpitalu, pod katem uwzglgdnienia danego aspektu kompleksowosci. Przeprowadzona
analiza pordwnawcza metod pozwolita na okreslenie ich poziomu kompleksowos$ci przez

pryzmat zidentyfikowanych czterech aspektow:
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Najczgsciej wystepujacym aspektem kompleksowosci, w odniesieniu do 9 ocenianych
metod badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu, jest mozliwos$¢ badania efektywnosci
analizowanego procesu w oparciu o Kluczowe Wskazniki Efektywnosci. Jedynie jedna metoda
nie charakteryzuje si¢ wspomnianym aspektem kompleksowosci. Sposroéd 9 metod, objetych
niniejsza analiza, jedynie 3 przewiduja mozliwo$¢ zastosowania dla réznych obiektow
transportowanych w szpitalu (w przypadku 1 metody nie wskazano w publikacji, czy taki aspekt
jest uwzgledniony, a 5 metod nie uwzglednia tego aspektu). Jednoczesnie zadna z objetych
analiza poréwnawcza metod nie charakteryzuje si¢ mozliwos$cia zbierania niezb¢dnych danych
(parametréw procesowych), z wykorzystaniem prostego do adaptacji narzedzia badawczego.
Z kolei mozliwoscig uwzglednienia w badaniu procesow bezposrednio powigzanych
Z procesem przemieszczania poszczegolnych obiektow transportowanych zostata zawarta tylko
w 1 publikacji. W zwigzku z powyzszym, przeprowadzona analiza pozwolila na jednoznaczne
wykazanie, ze zadna z 9 opisanych w publikacjach metod nie charakteryzuje si¢

kompleksowoscia.

Przeprowadzona analiza pozwolila zrealizowa¢ zadanie trzecie (Z3): identyfikacja luki
badawczej. Za deficyt poznawczy w literaturze przedmiotu nalezy uznaé fakt, ze nie
zidentyfikowano metody badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu, ktora
charakteryzuje si¢ kompleksowos$cia, rozumiang jako jednoczesne uwzglednienie
4 aspektéw, zdefiniowanych w niniejszej dysertacji. W zwigzku z powyzszym potwierdzono
zasadno$¢ prowadzenia dalszych badan i podjecia proby opracowania metody pozwalajacej na

realizacje kompleksowego badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu.
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Tabela 4. Zestawienie przedstawiajgce zidentyfikowane publikacje wraz ze wskazaniem, czy dana publikacja uwzglednia dany aspekt kompleksowosci realizacji badania.

Autor publikacji

0 Kluczowe Wskazniki

Efektywnosci

Augusto Banerjea? (_Bde_r Madelin Lapierre Rais o Vancroonenburg
ixie | Drodeurt NNl o richi i Ruiz jinni | RUPnIkTinni | Verstegen i inni
Aspekty Lt
Mozliwo$¢ zastosowania metody
dla ré6znych obiektow Nie Nie Tak Tak Nie wskazano Nie Nie Tak Nie
transportowanych w szpitalu
Mozliwo$¢ pozyskania danych
(parametrow  procesowych) do Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie
budowy modelu symulacyjnego
Mozliwos¢ uwzglednienia
W badaniu procesow bezposrednio
powiazanych z procesem Tak Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie
przemieszczania  poszczegolnych
obiektow transportowanych
Mozliwos¢  badania  dynamiki
systemu - badanie efektywnoSci
analizowanego procesu W oparciu Tak Tak Nie Tak Tak Tak Tak Tak Tak

Opracowanie wlasne
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4 Modelowanie symulacyjne procesow

4.1 Istota modelowania symulacyjnego

Rozpoczynajac rozwazania dotyczace modelowania symulacyjnego procesow, warto
rozpoczaé je od scharakteryzowania jego poszczegolnych stow kluczowych, czyli: proces,
modelowanie oraz symulacja. Hammer i Champy (1996) definiuja proces jako zbior czynnos$ci
wymagajacych na wejsciu ,,wktadu” i dajacy na wyjsciu rezultat majacy pewng wartos¢ dla
klienta. Davenport (1993) okre$la proces jako ustrukturyzowane i mierzalne dziatania
zaprojektowane do produkcji okreslonego wyrobu dla konkretnego klienta. Z kolei Grajewski
(2004) traktuje proces jako zbior dziatan, ktdre sg powigzane zalezno$ciami przyczynowo
skutkowymi w taki sposob, ze efekty czynno$ci poprzedzajacych sa wejSciami czynnos$ci
nastepujacych. Peppard i Rowland (1997) definiuja proces jako zesp6t dziatan, ktore sg
wykonywane systematycznie, zgodnie z okre$long procedura, ktora prowadzi do osiggnigcia
zamierzonego rezultatu. Biorgc pod uwage przywotane definicje procesu, na potrzeby
niniejszej rozprawy doktorskiej przyjeto jego nastepujaca definicj¢: proces to cigg dziatan,
ktorych celem jest osiagniecie okre$lonego rezultatu. Jak zauwaza Matuszak-Flejszman (2016)
stosowanie podej$cia procesowego W organizacjach wymaga usystematyzowanego planowania,
nadzorowania, weryfikowania i doskonalenia, w celu osiaggnigcia zatozonych rezultatow.

W nastepstwie scharakteryzowania pojecia proces, podjeto dalsze studia literaturowe
majace na celu poznanie definicji modelowania. Modelowanie oznacza ,,dziatanie polegajace
na dobieraniu do oryginatu mozliwego do przyjecia zamiennika zwanego modelem, czyli jest
to przyblizone odtwarzanie najwazniejszych wlasciwosci oryginatu” (Goscinski, 1982). Innymi
stowy, jest to budowanie modelu, ktéry ,stanowi odwzorowanie najistotniejszych cech
badanego lub projektowanego przedmiotu z punktu widzenia zadania, ktéremu sluzy
w okreslonej rzeczywisto$ci lub abstrakcji” (Durlik, 2007). Jak zauwaza Wolska (2023)
modelowanie jest jedng z metod badania i1 opisywania ztozonych zjawisk w oparciu
o0 formulowanie podstawowych cech obiektu modelowego. W kontekscie modelowania
procesOw, pojecie to odnosi si¢ do transformacji wiedzy o sposobie przebiegu wybranego
procesu do postaci ustrukturyzowanego modelu procesu. Z kolei model procesu to
sformalizowany obiekt rzeczywistego procesu, (opracowany przy uzyciu odpowiedniej
notacji), pozwalajacy na przedstawienie struktury i1 wzajemnych powiazan pomiedzy
poszczegdlnymi jego elementami (czynnoSci, informacje, zasoby) (Bitkowska, 2017).
Aguilar-Savén (2004) twierdzi, ze odpowiednio zamodelowane procesy sa waznym

czynnikiem wptywajacym na sprawne funkcjonowanie firmy. Ponadto skutecznos¢ dziatania

50



systemow zalezy od poziomu zrozumienia procesow w firmie. Giaglis i Doukidis (2000)
twierdza, ze odpowiednio zamodelowane procesy mozna wykorzysta¢ do efektywniejszego
zarzadzania zmiang w organizacji. Wedlug Browning (2010), Sitek i Gola (2005) oraz Van
Looy i Bergh (2018) modelowanie proceséw moze by¢ wykorzystywane w organizacjach do:
e zrozumienia przebiegu procesu — zard6wno na poziomie operacyjnym, jak
| zarzadczym,
o identyfikacji waskich gardet,
e wsparcia w podejmowaniu decyzji zarzadczych,
e climinacji czynno$ci nie przynoszacych wartosci dodanych,
e poprawy efektywnosci dziatan poprzez usunigcie zidentyfikowanych
niedoskonato$ci w przebiegu procesu.

W praktyce biznesowej etap modelowania proceséw czgsto jest tylko pierwszym
etapem na drodze do poprawy efektywnos$ci procesow. Jego naturalnym kontinuum jest
symulacja procesow (Kolinski i in., 2017; Nowak i in., 2022). Gordon (1974) definiuje
symulacj¢ jako narzedzie numeryczne stosowane do prowadzenia eksperymentow
wykonywanych na modelach matematycznych, ktoére posiadaja zdolno$¢ opisywania
zachowania si¢ systemu na przestrzeni czasu. Fishman (1981) w swoich rozwazaniach
dotyczacych symulacji zaznaczyl, ze symulacja to metoda badania funkcjonowania réznych
systemow, dla ktérych mamy mozliwos$¢ uzyskiwania wynikow numerycznych obrazujacych
zachowania si¢ tych systemow. Natomiast Gajda (2001) symulacj¢ zdefiniowat jako
,wprawianie modelu w ruch”. Law i Kelton (1991) stwierdzili, ze symulacja jest ,,technika
numeryczng polegajaca na wykonywaniu eksperymentow na modelu w celu uzyskania wiedzy
na temat wpltywu parametrow wejsciowych na wybranie mierniki wyj$ciowe. Scheidegger i in.
(2018) definiuja symulacje jako proces projektowania modelu rzeczywistego lub
hipotetycznego systemu w celu opisania i analizy zachowan systemu. Mielczarek (2009)
modelowanie symulacyjne definiuje jako: ,,paradygmat naukowy, definiowany jako
prowadzenie eksperymentow w celu poznania struktury systemu i opisania jego zachowania”.
Jak zauwaza Garznar wraz z zespotem (2020) symulacja procesu moze by¢ zatem niezbednym
elementem na drodze do przeprowadzenia skutecznej poprawy efektywnosci procesu.
W literaturze przedmiotu spotykamy si¢ z okresleniem, ze symulacja procesu jest narzedziem
do zarzadzania zmiang w organizacji (Nowak, 2023). Jak zauwaza Gola (2020) jedna
z przestanek stosowania symulacji procesow jest takze che¢ poznania zachowania si¢ badanego

systemu. Dzigki modelowaniu symulacyjnym proceséw mozemy odpowiedzie¢ na szereg pytan

51



zwigzanych z: czasem realizacji procesu, kosztami pracy, efektywnosciag wprowadzonych
zmian w organizacji, zaangazowaniem zasobow (Gawin i Marcinkowski, 2013). Dodatkowo
symulacja proceséw pozwala przewidzie¢, w jaki sposob wprowadzone zmiany moga wptynaé
na przedsigbiorstwo. Symulacjg proceséw stanowi takze bardzo wazne narzg¢dzie
przyczyniajace si¢ do eliminowania wprowadzania nietrafionych zmian w organizacji (Barnett,
2003). Ponadto przy wykorzystaniu symulacji procesOw mozliwe jest badanie wrazliwosci
procesu na zmiane warunkow jego funkcjonowania (Mielczarek, 2009). Przyktadem badania
wrazliwosci zachowania si¢ systemu moze by¢ sprawdzenie np. czy zachowana zostanie na
dotychczasowym poziomie liczba reklamacji po zwigkszeniu liczby zrealizowanych zamowien
od klientow? Ponadto wykorzystanie modelowania symulacyjnego pomocne moze by¢ takze
przy ocenie planowanych do wdrozenia zmian np. czy wdrozenie nowego systemu zarzadzania
przedsigbiorstwem przyczyni si¢ do redukcji czasu potrzebnego do realizacji procesu

rozliczania delegacji?

Warto zaznaczy¢, ze badania symulacyjne realizowane sg w kontekscie prowadzenia
eksperymentéw na opracowanym modelu symulacyjnym. Uzyskane wyniki eksperymentu
moga stanowi¢ cenng informacj¢ na drodze do wprowadzenia zmian w badanym procesie
(Mielczarek, 2009). Zaleznosci wystepujace pomiedzy procesem, modelem a symulacjg zostaty
przedstawione na rysunku 11.

MODEL
PROCES PROCESU
PROPOZYCIE WYNIKI
ZMIAN SYMULACII

Rysunek 11. Zaleznosci wystgpujgce pomigdzy procesem, modelem a symulacjq.
Opracowanie wiasne na podstawie (Latuszynska, 2015; Mielczarek, 2009)

Na podstawie powyzszych rozwazan dotyczace istoty modelowania symulacyjnego
procesOw, autor niniejszej dysertacji przyjmuje jego nastepujacag definicje: modelowanie
symulacyjne procesu rozumiane jest jako budowanie komputerowego modelu

analizowanego procesu, w celu opisania i poznania jego zachowania.
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4.2 Stosowane metody modelowania symulacyjnego

Zagadnienie modelowania symulacyjnego procesoéw to zakres badawczy, ktory byt juz
wielokrotnie badany przez badaczy zajmujacych si¢ analiza procesowa (R. Ahmed i in., 2008;
Akerele, 2017; Curtis i in., 1992; Kutin i in., 2018). Jak wynika z danych dostgpnych na
platformie Scopus (Rysunek 12) problematyka ta z roku na rok podejmowana jest przez coraz

wieksze grono naukowcow.

Liczba publikacji z zakresu modelowania i
symulacji procesow
30000
25000
20000

15000

Liczba publikacji

10000

5000

2004 2009 2014 2019

Rok

Rysunek 12. Liczba publikacji z zakresu modelowania i symulacji procesow na przestrzeni ostatnich 20 lat.

Opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Scopus

Nierzadko wskazywali oni na potrzeb¢ dostgpu do odpowiednich metod i narzedzi
utatwiajacych sprawne i1 efektywne modelowanie symulacyjne proceséw. Podkreslili oni
roOwniez, ze waznym elementem w procesie modelowania 1 symulacji proceséw jest dobor
odpowiedniej metody. Jak zauwaza Latuszynska (2015) wybor odpowiedniej metody nie jest
tatwym zadaniem. Z jednej strony dysponujemy bardzo duza liczba dostgpnych metod,
z drugiej strony czesto brakuje jasnych wskazoéwek, jaka metode nalezy zastosowaé
w konteks$cie modelowania wybranego procesu. Pomocne podczas wyboru odpowiedniej
metody moze okaza¢ si¢ analiza nastgpujacych cechy badanego procesu: ztozonos¢, celu
procesu, szczegblowos¢ procesu oraz poziomu modelowanego procesu (strategiczny,

taktyczny, operacyjny) (Maciag i in., 2013).

Almagooshi (2015), Roy i inni (2020), oraz Soorapanth i inni (2023) podkreslaja, ze
wykorzystanie modelowania symulacyjnego w zakresie badania proceséw szpitalnych moze
by¢ skuteczng metoda utatwiajaca zrozumienie wystgpujacych wewnetrznych wspoltzaleznosci

oraz moze postuzy¢ do eksploracji scenariuszy podejmowania decyzji przez réznych

53



interesariuszy. Przeglad literatury w zakresie modelowania symulacyjnego w opiece
zdrowotnej (Jahangirian i in., 2010; Katsaliaki i Mustafee, 2011; Mielczarek, 2016; Ruiz i in., 2024;
Salleh i in., 2017; Zhang, 2018) wykazuje, ze najczesciej stosowanymi metodami sg:

e Symulacja zdarzen dyskretnych - Discrete Event Simulation (DES),

e Dynamika systemu — System Dynamics (SD),

e Modelowanie agentowe - Agent-Based Simulation (ABS),

e Monte Carlo (MC).

Modele DES sg zazwyczaj uzywane do modelowania dziatania systeméw w czasie,
w ktoérych jednostki (ludzie, czesci, zadania, wiadomosci) przeptywaja przez szereg kolejek
i dziatan (Qiao i Wang, 2021). Praktycy zajmujacy si¢ symulacja procesow przy wykorzystaniu
tej] metody twierdza, ze nalezy ja stosowac do analizy nastepujacych problemow, ktore sg
(Kampai in., 2017; J. I. Vazquez-Serrano i in., 2021):

e ograniczone w czasie lub dysponujace ograniczonymi zasobami,

e zalezne od wplywu wielu cech osobnikow,

e zwigzane z analizg do$wiadczen poszczegdlnych jednostek,

e zalezne od wplywu scenariuszy alternatywnych,

e zwigzane z wystepowaniem punktoéw decyzyjnych.

Stosowanym sposobem formalnego opisu dyskretnych modeli symulacyjnych jest opis
W postaci diagramow przeplywu lub sieci dziatan. Rodzaj graficznej notacji zalezy zwykle od
narzedzia symulacyjnego, za pomoca ktorego jest tworzony model. W przypadku stosowania
metody DES, jednym z najbardziej popularnych standardow wykorzystywanych na etapie
modelowania procesow biznesowych jest standard BPMN (Business Process Model and
Notation), ktory zostal opracowany przez OMG (Object Management Group) (Jasiulewicz-
Kaczmarek i in., 2018). Standard ten nie tylko pozwala modelowaé procesy w sposob
zrozumiaty dla przecigtnego uzytkownikow, ale takze umozliwia precyzyjne odwzorowanie ich
na poziomie technicznym (Drejewicz, 2012). Przyktady zastosowan DES w opiece zdrowotnej
w ostatnich trzech latach przedstawili migdzy innymi (Bhosekar i in., 2021; Doudareva i Carter,
2022; J. 1. Vazquez-Serrano i in., 2021). Wczesniej, Aroua i Abdulnour (2018) zastosowali
symulacje¢ i projekt eksperymentalny w celu optymalizacji na oddziatach ratunkowych. England
I in. (2021) opracowali model DES i potaczyli go z metodami prognozowania zarzadzania
tozkami szpitalnymi i przewidywania liczby przyje¢ na oddziaty ratunkowe. Wedtug Currie

I in. (2020) metoda ta jest na ogét odpowiednia do okreslania wpltywu dostepnosci zasobow
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(lekarze, pielegniarki) na czas oczekiwania i liczbe jednostek oczekujacych w kolejkach lub

przechodzacych przez system.

Dynamika systemu (SD) to ciggle podejécie symulacyjne do analizy dynamicznych
systemow w czasie, wykorzystujace zapasy i przeptywy, diagramy petli sprzezenia zwrotnego
i rownania rozniczkowe do przedstawiania relacji migdzy komponentami systemoéw (Galvao
Scheidegger i in., 2018). Stosowane sg dwa podejscia, tzw. twarde 1 migkkie (Kunc, 2017).
Uzycie diagramow zapasow i przeptywow oznacza podejscie ilosciowe (twarde modelowanie),
podczas gdy podejscie jakosciowe, ktore jest rowniez nazywane migkkimi badaniami
operacyjnymi, obejmuje jedynie uzycie diagramoéw wptywu, czyli petli sprz¢zenia zwrotnego.
Wedlug Forrestera, tworcy dynamiki systemu, petle sprzgzenia zwrotnego to techniczne
elementy systemu opisujace zjawiska zachodzace w obrebie punktow decyzyjnych. Elementy
decyzyjne zwigzane sg z dzialaniami, ktore maja bezposredni wplyw na otaczajacy system.
Informacje uzyskane z petli sprzgzenia zwrotnego moga by¢ waznym elementem w konteks$cie
podejmowania przysztych decyzji przez przedsigbiorstwa (Hell i Petri¢, 2021). SD jest uwazane
za bardziej strategiczne podej$cie do modelowania, w ktorym modele zazwyczaj prezentuja
wysoki poziom abstrakcji. Modele te sa zazwyczaj uzywane do podejmowania decyzji
strategicznych lub decyzji wptywajacych na catg populacje¢ (Currie i in., 2020; Morgan i in.,
2017). Zastosowanie tej metody modelowania w opiece zdrowotnej przedstawiono miedzy
innymi w Davahli i inni (2020), Faeghi i inni (2021), Grida i Zeid (2018), Lane (2008) oraz
Vazquez-Serrano i Peimbert-Garcia (2020).

Symulacja zdarzen dyskretnych (DES) i dynamika systemu (SD) to popularne metody,
ktore jak pokazuja powyzsze charakterystyki rdznig si¢ swoim podejsciem do analizy
procesow. Zidentyfikowane réznice migdzy tymi podejSciami mozna opisa¢ w odniesieniu do
Kilku obszarach. Pierwszy obszar dotyczy badanego problemu. Symulacja wedtug metody DES
zorientowana jest na badaniu wptywu losowos$ci na proces, W przypadku natomiast symulacji
SD, badana problematyka koncentruje si¢ analizie wewngtrznych sprzezen zwrotnych
wystepujacych w danym procesie. Szczegdtowosé opracowywanych modeli, to kolejna z rdznic
wystepujaca w tych dwoch podej$ciach. Modele opracowane przy uzyciu DES cechuja si¢
wysokim poziomem Szczegotowosci procesu, natomiast modele zbudowane w oparciu
o0 pryncypia SD, charakteryzujg si¢ niskim poziomem szczegoétowosci, czesto agregujac do
ogoblnej postaci zidentyfikowane elementy procesu. Ostatnig ze zidentyfikowanych rdznic
w tych dwoch podejsciach jest poziom badanych procesow. DES wykorzystywany jest gtownie

do analizy procesow na poziomie operacyjnym. Z kolei SD bardzo dobrze sprawdza si¢ do
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opisOw procesOwW na poziomie strategicznym, analizujac dlugoterminowe zalezno$ci

(Jovanoski i in., 2012; Latuszynska, 2015).

Modelowanie agentowe to jedna z nowszych metod modelowania symulacyjnego
procesOéw opartych na interakcji autonomicznych ,,agentow”. Wspomniani agenci sg opisywani
prostymi regulami i ich interakcjami z innymi agentami, co z kolei ma bezposredni wptyw na
ich zachowanie. Podczas modelowaniu poszczegdlnych agentéw nalezy zwréci¢ szczegodlng
uwage na wystepujaca duza réznorodnos¢ atrybutoéw oraz ich wzajemnych zachowan, ktére
w efekcie obrazujg funkcjonowanie systemu jako catosci. Modelujac proces od podstaw - agent
po agencie i zachowanie po zachowaniu, tatwo zaobserwowac, ze procesy te posiadajg wysokie
cechy samoorganizacji. Warto podkresli¢, ze powstale w ten sposdb wzorce zachowan, ktore
nie byly wczedniej projektowane w systemie, powstaly w wyniku pozytywnej interakcji
poszczegolnych agentow. Modelowanie niejednorodno$ci obiektow w systemie i ich
samoorganizacji to gtéwne cechy symulacji opartej na agentach, ktore wyr6zniaja ja sposrod
innych technik modelowania symulacyjnego. Warto réwniez wspomnie¢, ze modelowanie to
wykorzystuje wzajemne uczenie si¢ agentow i wzajemne dostosowywanie si¢ do siebie w taki
sposob, aby system dziatat jak najlepiej (Bonabeau, 2002; Macal i North, 2010). Jak zauwaza
Couclelis (2000) wada stosowania symulacji agentowej jest fakt, ze model opracowany przy
jej uzyciu przedstawia jedynie uproszczony obraz modelowanej rzeczywistosci. Przyktady
zastosowan tej metody w opiece zdrowotnej mozna znalez¢ miedzy innymi w Barnes i inni

(2013), Comis i inni (2021), Mustapha i inni (2018) oraz Tracy i inni (2018).

Monte Carlo jest metoda symulacji procesu, ktora polega na budowaniu modeli
W oparciu o zmienne losowe i stuzy do rozwigzywania (Biatas i Jasinski, 2022). Ten rodzaj
symulacji jest najcze$ciej wykorzystywany do wyceny finansowej instrumentéw pochodnych
oraz tworzenia réznych scenariuszy zarzadzania. W ujeciu globalnym symulacje oparte na
metodzie Monte Carlo sa wykorzystywane przez wiele firm finansowych do oceny catek
stochastycznych zwigzanych z prawdopodobienstwem pewnych sytuacji. Symulacja
z wykorzystaniem tej metody jest najczgscie] wykorzystywana do przewidywania atakow
| cyber zagrozen. Zamiast uzywac szacunkowych punktow jako dane wejsciowe do symulacji,
nalezy wprowadzi¢ zakres zdarzenia szkodowego i jego koszty, a w wyniku symulacji bedzie
mozliwos¢ zidentyfikowania wielu mozliwych skutkow zdarzenia. Uzyskane wyniki symulacji
mozna nastepnie przetworzy¢ w formie graficznej w celu wskazania miejsc o najwickszym
prawdopodobienstwie zagrozenia (Johansen, 2010; Levy, 2008; Ruan, 2019). Wykorzystanie

metody Monte Carlo na etapie badania procesow w stuzbie zdrowia ukazuja prace
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nastepujacych autorow Arenas i inni (2017), Bert i Sarrut (2022), Elia i inni (2022) oraz
Fitzgerald i inni (2017).

Biorgc pod uwage powyzsza analiz¢, mozna wskaza¢ gldéwne obszary zastosowan

wybranych czterech metod modelowania symulacyjnego proceséw w stuzbie zdrowia (Tabela 5).

Tabela 5 Zastosowanie metod symulacji w stuzbie zdrowia - przyklady

Metoda

Obszar zastosowania

Symulacja
zdarzen

dyskretnych

Planowanie realizowanych uslug w szpital (planowanie personelu
medycznego — przyjeé/wizyt pacjentdow, pojemnosé tozek i sprzetu, systemy
informacji medycznej, liczby przyje¢ na oddziatach ratunkowych)
Budowanie modeli ekonomicznych (koszty $wiadczenia opieki zdrowotnej,
optacalnos¢ polityki zamawiania i dystrybucji lekow)

Modelowanie rozprzestrzeniania si¢ chorob

Zarzadzanie zapasami i obstuga materialow w szpitalach

Dynamika

systemu

Budowanie modeli ekonomicznych (polityka redukcji szkod, strategie
leczenia, dtugoterminowy wptyw na zdrowie, dynamika populacji wptyw na
zdrowie, czy tez dynamika populacji chorob)

Modelowanie infrastruktury szpitala (przeptywu pacjentow, realizacji
nieplanowanego leczenia, rozmieszczenia zasobow)

Dynamiki rozprzestrzeniania si¢ chorob

Modelowanie

agentowe

Rozwigzywanie problemow dotyczacego zarzadzania infrastrukturg szpitala.
Planowanie realizowanych ustug w szpital (czas oczekiwania pacjentow na
przyjecie, zajetos¢ personelu medycznego)

Badanie wydajnosci systemu opieki zdrowotne;j

Analizy zachowan zdrowotnych(palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, brak
aktywnosci fizycznej i niezdrowe odzywianie), ktore zwiekszaja ryzyko

pojawiajacych si¢ chorob

Monte Carlo

Ocena ryzyka zdrowotnego

Modele prognostyczne dotyczace przenoszenia choroby
Ocena polityki leczenia i zarzadzania chorobami
Szacowanie zajetos$ci 1ozek w szpitalu

Szacowanie liczby pacjentdow znajdujacych si¢ w oddziatach ratunkowych

Opracowanie wlasne
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Warto podkresli¢, ze procesy moga by¢ réwniez symulowane przy jednoczesnym
zastosowaniu kilku metod, tzw. symulacji hybrydowej (Brailsford i Kunc, 2018; Sansana i in.,
2021). W niektorych przypadkach do rozwigzywania ztozonych probleméw nie wystarczy
zastosowac jedng metode symulacji, ale takze wspomoc si¢ inng. Najpopularniejsza integracija
metod symulacji procesu jest potaczenie symulacji zdarzen dyskretnych i dynamiki systemu.
W przypadku modelowania bardzo zlozonych i szczegdlowych zagadnien mozliwa jest
integracja tych technik. Integracja ta moze odbywac si¢ w dwoéch kierunkach. W pierwszym
przypadku zaczynamy modelowaé bardzo szczegotowe procesy za pomoca techniki DES,
nastepnie rozszerzamy analizowany problem, w tym celu warto postuzy¢ si¢ technikg SD aby
zamodelowaé¢ ogodlne zachowanie calego systemu. W drugim przypadku modelowanie
zaczynamy od poznania ogolnego zachowania systemu i podstawowych zasad jego
funkcjonowania. Nast¢pnie, aby zrozumie¢, nie tylko to w jaki sposob dziata system, ale takze
aby pozna¢ dziatanie poszczeg6lnych elementow systemu, przystepujemy do szczegdtowego
modelowania wskazanych elementow za pomoca DES. Integracja tych dwéch metod
Z pewnos$cig nie jest tatwa do wykonania, ale umiej¢tne wykorzystanie integracji moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia analizowanej sytuacji i uzyskania bardziej
wiarygodnych wynikow symulacji procesu (Krzywy i Hell, 2022). Rysunek 13. prezentuje

wspomniane mozliwo$ci wzajemnego uzupetniania si¢ metod symulacji procesow.

Rosnacy poziom agregacji

Dynamika systemu

Symulacja zdarzen dyskretnych
Rosnacy poziom szczegotowosc

Rysunek 13. Przyktad potgczenia metody SD oraz DES
Opracowanie wiasne na podstawie (Morgan i in., 2017)

Tym samym, zaprezentowany powyzej przeglad literatury z zakresu metod modelowania
symulacyjnego procesu pozwolit na realizacj¢ zadania czwartego (Z4) zwigzanego

z identyfikacja metod modelowania symulacyjnego procesow.
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4.3 Wybor metody modelowania symulacyjnego procesu wewnetrznych
dostaw w szpitalu

W celu mozliwo$ci uzyskania odpowiedzi na drugie pytanie badawcze (Jaka metode
symulacji procesow zastosowa¢ w odniesieniu do analizy procesu wewngtrznej dostawy
w szpitalu?), podjeto decyzje, aby postuzy¢ si¢ metodg badania fokusowego (ang. Focus Group
Interview - FGI). Badanie fokusowe, inaczej zogniskowany wywiad grupowy, fokus zalicza si¢
do jednej z metod badan jakosciowych i stanowi jedno z najbardziej popularnych metod
pozyskiwania informacji w naukach spolecznych (Krol, 2015; Lisek-Michalska, 2013).

Schemat badania fokusowego przedstawia Rysunek 14.

Przygotowanie do badania | Realizacja badania fokusowego

e Wybér formy realizacji Dobir ekspertow
\ badania fokusowego
biorgcych udziat
\ oraz instrumentarium 7 i
N w badaniu d
badawczego :
Potrzeba BN :

uzyskania 3 $ badanie
odpowiedzi : D D fokusowe
: +
D 3 Opracowana uzyskane
Zldenty?ké)wane struktura odpowiedzi
doboru eksperci  : sr;riuc;azjl hierarchiczna na pytanie badawcze
ekspertow H

Pytanie badawcze nr 2 Opracowana
] struktura Wibrana
hierarchiczna Mmetoda
7 symulacji

Opracowanie 5 Z -
" struktury i Wielokryterialna PGSO,
: hierarchicznej ocena wariantéw -
problemu : decyzynych
2 decyzyjnego | TN

\ Przeprowadzone

Osoba realizujgca badanie

na pytania’,
badwcze .,
Kryteria Wybrani

. rocesow
Pytanie badawcze nr 2 s

Rysunek 14. Przebiegu realizacji badania fokusowego

Opracowanie wlasne

Zgodnie z przytoczonym schematem realizacji badania fokusowego, w pierwszym kroku
podjeto decyzje co do formy realizacji zogniskowanego wywiadu grupowego. Zdecydowano,
ze badanie fokusowe zostanie przeprowadzone w oparciu o Brief group. Jest to jedna z odmian
badania fokusowego, w ramach ktorej przeprowadza si¢ krotka dyskusje z ekspertami (okoto
1 godziny), podczas ktorej prowadzi si¢ polemike na temat jednego szczegdlowego zagadnienia
(Banaszak, 2017; Lisek-Michalska, 2013). Nastepnie podjeto decyzje co do liczebnos$ci grupy
bioracej udzial w badaniu. Z uwagi na to, ze niniejsze badanie ma celu uzyskanie odpowiedzi
na bardzo precyzyjne pytanie badawcze, zdecydowano, ze badanie fokusowe bedzie
przeprowadzone w matej grupie - Mini group (najczesciej od 4 do 6 osob). Badania fokusowe
realizowane w matych grupach charakteryzuja si¢ tym, ze pozwalaja bardziej szczegdlowo
I dogtgbnie omowi¢ analizowang kwesti¢ anizeli ma to miejsce podczas klasycznej wersji
fokusu (Lisek-Michalska, 2013). Zdecydowano, ze badanie fokusowe bedzie przeprowadzone
w oparciu o zastosowanie wielokryterialnej hierarchicznej analizy problemoéw decyzyjnych -

Analytic Hierarchy Process (AHP) - ktorej tworcg jest Thomas Saaty. Zasadnos$¢ zastosowania
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AHP w kontekécie wyboru odpowiedniej metody symulacji procesu potwierdzaja badania
przeprowadzone przez Tihomir Orehovacki, Vesna Dusak i Mario Jadri¢ (2007).

AHP umozliwia dekompozycje skomplikowanego problemu decyzyjnego na mniejsze
czgSci oraz stworzenie ostatecznej listy preferencji dla ograniczonego zestawu mozliwosci
(wariantow decyzyjnych) (Chojnacki i Szwedo, 2010). W opisywanej metodzie kluczowym
krokiem jest zaprojektowanie struktury hierarchicznej dla wybranego problemu decyzyjnego,
ktora ztozona jest z kilku poziomow. Na samej gorze znajduje sie gtowny cel badania. Nizej
znajduja si¢ kryteria decyzyjne. Natomiast na najnizszym poziomie UMieszcza si¢ warianty
decyzyjne - potencjalne rozwigzania problemu. W ten sposob tworzy si¢ hierarchie, ktora
odzwierciedla r6zne poziomy i szczegdlowosci zwigzane z danym problemem decyzyjnym
(Luczak i Wysocki, 2008). Nastepnie eksperci bioracy udziat w badaniu dokonuja poréwnan
parami wszystkich elementow (kryteriow decyzyjnych) modelu hierarchicznego odnoszacych
si¢ do problemu gltéwnego (Parlinska i Pietrych, 2016). W efekcie uzyskanych wynikow
porownan parami uzyskuje si¢ macierz ocen. Opracowana w ten sposdb macierz pozwala
wyznaczy¢, ktore kryterium i1 w jakim stopniu jest wazniejsze od drugiego. Autor opisywane;j
metody proponuje dokonanie oceny kryteriow decyzyjnych w oparciu o 9-stopniowa skalg
waznosci (ocen):

e 1 - brak mozliwo$ci jednoznacznego wskazania elementu, ktéry dominuje nad innymi,

e 3 —jedno z kryterium ma nieco wigksze znaczenie niz pozostate,

e 5—wyrazna przewaga jednego z elementéw nad drugim,

e 7 —bardzo wyrazna przewaga jednego elementu nad drugim,

e 9 -—absolutna przewaga jednego elementu nad drugim,

e 2, 4,6, 8 — wartosci posrednie, stosowane w przypadku problemoéw z jednoznacznym

uzyciem elementu ze skali powyzej (T. Saaty, 2008).

W dalszej kolejnosci w ramach opracowanej struktury hierarchicznej, osoba
przeprowadzajaca badanie wyznacza preferencje, czyli przypisuje wagi kazdemu ze
wskazanych kryterium. Saaty (1987) proponuje takze, aby w ramach przeprowadzonych
kalkulacji przeanalizowac¢ indeks zgodnosci uzyskanych ocen C.1I. (consistency index). Warto$¢
tego indeksu wedlug autora metody AHP, powinna znajdowaé si¢ na poziomie C.I. < 0.1.
Nastepnie za pomoca wspdlczynnika spojnosci C.R. (consistency ratio) osoba
przeprowadzajaca badania powinna wykona¢ ocen¢ zgodnos$ci opracowanej macierzy ocen.
Saaty zauwaza, ze uzyskanie niskiej wartosci wspotczynnika zgodnosci (C R.) ponizej 0,1

sugeruje, ze eksperci dokonali ocen na zadowalajagcym poziomie zgodnos$ci. Z kolei uzyskane
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wyzsze warto$ci wskazuja na potencjalne niekonsekwencje w porownywaniu alternatyw
parami. W takim przypadku wyznaczone preferencje musza by¢ ponownie dostosowane, tak
aby warto$¢ wskaznika spojnoSci znajdowata sie¢ na zadowalajagcym poziomie (Chojnacki
i Szwedo, 2010). Ostatni etap badania obejmuje klasyfikacj¢ wariantow decyzyjnych. Podczas
tego etapu ustala si¢ kolejno$¢ wkladu kazdego wariantu w osiagnigcie gtownego celu, dzigki
czemu mozliwe jest wskazanie najkorzystniejszego rozwigzania analizowanego problemu
(Tutecki i Krol, 2007).

W kolejnym kroku realizacji badania fokusowego nastapil wybor ekspertow biorgcych
udzial w badaniu. Z uwagi na to, ze przedmiotowy zakres badania fokusowego jest mocno
skorelowany z poprzednim badaniem eksperckim (opisanym w podrozdziale 3.2), podj¢to
decyzj¢, aby badanie fokusowe zrealizowane bylo w oparciu o uzyskanie opinii od tej same;j
grupy ekspertow. Przechodzac do etapu zwigzanego z realizacja badania fokusowego,
W pierwszym jej kroku przystapiono do opracowania struktury hierarchicznej analizowanego
problemu decyzyjnego (Rysunek 15). Na podstawie zaprojektowanej struktury wybrani
respondenci podejmowali decyzje co do zasadnosci zastosowania okreslonej metody symulacji

w kontekscie badania procesu wewnetrznej dostawy w szpitalu.

( Wybdr metody symulacji procesu wewnetrznych dostawy w szpitalu >

Precyzja modelu Czas budowy modelu Granularnos¢ danych Elastycznosc
symulacyjnego opracowywanego modelu

/

eSS

Dynamika systemu Symulacja zdarzen dyskretnych Modelowanie agentowe Monte Carlo

Rysunek 15. Opracowana struktura hierarchiczna analizowanego problemu decyzyjnego

Opracowanie wlasne

Warianty decyzyjne, ktore zostaly umieszczone w strukturze decyzyjnej zostaty
szczegdtowo scharakteryzowane juz w podrozdziale 4.2 niniejszej rozprawy doktorskiej.
Z kolei przedstawione kryteria decyzyjne uwzglednione w ramach opracowanej struktury

hierarchicznej zostaly okreslone w nastepujacy sposob:
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e Precyzja modelu - to kryterium stuzy do oceny, na ile dana metoda symulacji
umozliwia szczegdtowe odzwierciedlenie rzeczywistego procesu.
e Czas budowy modelu - to kryterium stuzy do oceny czasochtonno$ci danej metody
symulacji, z uwzglednieniem tego ile czasu jest wymagane, aby zbudowa¢ model
I przeprowadzi¢ jego symulacjg.
e Granularno$é danych 2- to kryterium stuzy do oceny, jak ztozone i szczegdtowe dane
nalezy pozyska¢ w celu budowy modelu zgodnie z dang metoda symulac;ji.
e Elastyczno$¢ modelu - to kryterium stuzy do oceny, na ile zastosowana metoda
symulacji pozwala na dostosowywanie modelu do zmieniajacych si¢ warunkow lub scenariuszy.
W kolejnym etapie realizacji badania przystapiono do przeprowadzenia wielokryterialnej
oceny wariantow decyzyjnych. W celu ujednolicenia symboli uzywanych w trakcie realizacji
tego badania przygotowano tabele zwierajacg liste symboli wraz z ich opisem (Tabela 6).

Tabela 6. Lista symboli wykorzystywana w trakcie realizacji badania AHP

Symbol Opis

Ky Kryterium decyzyjne 1 — Precyzja modelu

K> Kryterium decyzyjne 2 — Czas budowy modelu

Ks Kryterium decyzyjne 3 — Granularno$¢ modelu

Ka Kryterium decyzyjne 4 — Elastyczno$¢ modelu

W, Wariant decyzyjny 1 — Dynamika systemu

W Wariant decyzyjny 2 — Symulacja zdarzen dyskretnych
W3 Wariant decyzyjny 3 — Modelowanie agentowe

W, Wariant decyzyjny 4 — Monte Carlo

Amax Maksymalna warto$¢ wlasna macierzy

C.l Indeks zgodnosci ocen C.1. (consistency index)

C.R. wspotczynnik spojnosci C.R. (consistency ratio)

R.I. Indeks losowy R.I. (random index)

PK; Wartos¢ wagi dla poszczegolnych kryteriow decyzyjnych
P Wartos¢ wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 1
P2 Warto$¢ wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 2
Pis Wartos¢ wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 3
Pis Warto$¢ wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 4
0 Wektor uszeregowania badanych wariantow

Opracowanie wiasne na podstawie (Chojnacki i Szwedo, 2010)

2 Granuralno$é danych rozumiana jako poziomu szczegétowosci danych.
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Nastepnie dla kazdego z kryteriow przygotowano pigciopunktowy skalg, ktora postuzyta do

oceny kazdej z metod symulacji.

Precyzja modelu — skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo niskg precyzje modelu,
opracowanego zgodnie z dang metoda (zbudowany model symulacyjny znacznie
odbiega od rzeczywistej realizacji procesu), a 5 oznacza bardzo wysoka precyzje
modelu (opracowany model symulacyjny z wysoka szczegdtowoscig odzwierciedla
zachodzace procesy).

Czas budowy modelu — skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza koniecznos$¢ przeznaczenia
bardzo dlugiego czasu na budowe modelu symulacyjnego, a 5 oznacza bardzo krotki
czas, ktoéry musi zosta¢ przeznaczony na opracowanie rozwigzania (w odniesieniu do
pozostatych metod poddanych ocenie).

Granularnos$¢ danych —skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza, ze wybrana metoda symulacji
procesOw wymaga koniecznosci pozyskania bardzo ztozonych i szczegétowych danych
niezb¢dnych do budowy rozwigzania, a 5 oznacza, ze wskazana metoda wymaga
pozyskania prostych i ogélnych danych.

Elastyczno$¢ modelu - skala od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo niska elastycznos¢
modeli, opracowanych w oparciu o dang metod¢ (opracowane rozwigzanie nie jest
zdolne do adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow), a 5 oznacza bardzo wysoka
elastycznos¢ modeli (mozliwe jest jego szybkie dostosowanie do nowych warunkéw

realizacji procesu).

W wyniku przeprowadzonego badania, mozliwe byto opracowanie zestawu macierzy ocen

dla badanych kryteriow 1 wariantow decyzyjnych, a w dalszej kolejnosci w oparciu o uzyskane

wyniki wybranie najkorzystniejszego rozwigzania analizowanego problemu. W pierwszym

kroku badania, eksperci dokonali oceny waznosci zdefiniowanych kryteriow (Tabela 7).

Nastepnie ocenili preferencje dla wszystkich par wariantow decyzyjnych, oddzielnie z punktu

widzenia kazdego kryterium. Uzyskane wartosci wektorow oceny dla poszczegoélnych

kryteriow decyzyjnych zawarto w tabelach: Tabela 8, Tabela 9, Tabela 10 oraz Tabela 11.
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Tabela 7. Macierz wartosci wag dla poszczegdlnych kryteriow decyzyjnych

Ktore z kryteriow jest bardziej preferowane ze wzgledu na
analizowany problem decyzyjny (Jaka metode symulacji
procesow zastosowac w odniesieniu do analizy procesu
wewnetrznej dostawy w szpitalu?)

Ky Kz Ks Ka PK,
K1 1 5 7 4 0,59235
Ko 0,2 1 3| 0333333 | 0,126453
Ks| 0,142857 | 0,333333 | 1| 0,333333 | 0,063913
Ki| 0,25 3 3 1 0,217284

Opracowanie wlasne

Amax = 4,18097; C.1. = 0,0603233; R.I. = 0,89; C.R. = 0,067778989

Tabela 8. Macierz wartosci wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 1

Ktory z wariantow jest bardziej preferowany ze wzgledu na
precyzje modelu (K3)
Wi W, Wi | W, Pi1
W | 1 0,142857 02 | 1 0,069137
W2 | 7 1 3 7 0,574866
W3 | 5 0,333333 1 5 0,28686
W, | 1 0,142857 02 | 1 0,069137

Opracowanie wlasne

Amax = 4,07347; C.1. = 0,024489; R.l. = 0,89; C.R. = 0,02751573

Tabela 9. Macierz wartosci wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 2.

Ktory z wariantow jest bardziej preferowany ze wzgledu na
czas budowy modelu (K5)

Wi W, Ws W, Pj2
Wy 1 3 5 1 0,388927
W2| 0,333333 1 3 | 0,333333 0,153452
W3 0,2 0,333333 | 1 0,2 0,068694
W, 1 3 5 1 0,388927

Opracowanie wlasne

Amax = 4,04349; C.1. = 0,0144978; R.1. = 0,89; C.R. = 0,016289663
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Z kolei szczegdtowe wyliczenia wraz ze stworzong macierza uszeregowania badanych

Tabela 10. Macierz wartosci wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 3.

Ktory z wariantow jest bardziej preferowany ze wzgledu na
granuralno$¢ danych (Ks)
Wi | W2 | W3 W, Pis
W 1 5 5 3 0,562229
W, | 02 1 1 0,333333 0,09816
W; | 02 1 1 0,333333 0,09816
W, | 0,25 3 3 1 0,24145

Amax = 4,04349; C.1. = 0,0144978; R.I. = 0,89; C.R. = 0,016289663

Opracowanie wiasne

Tabela 11. Macierz wartosci wektora oceny dla kryterium decyzyjnego 4.

elastyczno$¢ modelu (Ka)

Ktory z wariantow jest bardziej preferowany ze wzgledu na

Wi W, W3 W, Pia
W1 1 3 5 7 0,557892
W, | 0,333333 1 3 5 0,263345
W3 0,2 0,333333 1 3 0,121873
W, | 0,142857 0,2 0,333333 | 1 0,05689

Opracowanie wlasne

Amax = 4,11698; C.1. = 0,0389941; R.I. = 0,89; C.R. = 0,043813596

wariantow zostaly zaprezentowane w tabeli 12:

Tabela 12. Macierz wartosci wektora uszeregowania badanych wariantéw

PY
0,59235 | 0,126453 | 0,063913 | 0,217284 o] Warianty
Pis Pi2 Pis Pis

0,069137 | 0,388927 | 0,562229 | 0,557892 | 0,247289 | W, Dynamika systemu

0,574866 | 0,153452 | 0,09816 |0,2633450,423421| W Symulacja zdarzef
dyskretnych

0,28686 |0,068694 | 0,09816 |0,1218730,211363 W3 Modelowanie agentowe

0,069137 | 0,388927 | 0,24145 | 0,05689 |0,117927 W, Monte Carlo

Opracowanie wlasne
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Jak wynika z przeprowadzonego badania AHP, najwyzsza wartos¢ uzyskat element g2
wektora g, co oznacza, ze preferowang metoda symulacji w kontek$cie badania procesu
wewngtrznych dostaw w szpitalu jest metoda Symulacji zdarzen dyskretnych (wariant W,).
Ponadto analiza indeksow zgodnosci ocen, wykazala, ze we wszystkich przypadkach spenia
ona warunek C.R. < 0,1, co $wiadczy o wystarczajacym stopniu zgodnosci dokonanych ocen
ekspertow. Tym samym realizacja zadania piagtego (Z5): wybdér metody modelowania
symulacyjnego procesow, w kontekscie badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu,
pozwolila udzieli¢ odpowiedzi na postawione drugie pytanie badawcze (Pb2): Jakg metode
symulacji procesow wybra¢ w kontekscie badania procesu wewnetrznych dostawy w szpitalu?
Stwierdzajac, ze najodpowiedniejsza metoda w konteks$cie badania procesu wewngtrznych

dostaw w szpitalu jest symulacja zdarzen dyskretnych.
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5 Koncepcja badania procesu wewnetrznych dostaw z wykorzystaniem
modelowania symulacyjnego w szpitalu

5.1 Charakterystyka metody badania procesu wewnetrznych dostaw
w szpitalu

Ponizszy rozdziat zostal poswiecony charakterystyce metody badawczej, ktorej
opracowanie stanowi cel glowny niniejszej rozprawy doktorskiej. Gtownymi zatozeniami
przy$wiecajacymi podczas jej opracowywania, byly przestanki zwigzane z mozliwoscia
uwzglednienia w niej wszystkich kluczowych aspektéw kompleksowosci realizacji badania
procesu wewngetrznych dostaw w szpitalu (szczegdtowo scharakteryzowanych w podrozdziale
3.2). Opracowana metoda sktada si¢ z trzech glownych faz, ktore determinujg przebieg
realizowanego badania. Fazy te zwigzane sg z nastepujacymi zagadnieniami: pozyskiwaniem
informacji, modelowanie procesu oraz testowaniem scenariuszy zmian w procesie. Na
koncowym etapie kazdej z faz zalozono punkt decyzyjny, ktory warunkuje dalszy przebieg
badania. Wspomniane fazy zostaty szczegotowo scharakteryzowane w dalszej czg$ci rozprawy,

natomiast jej przebieg, w widoku ogdlnym, zostat przedstawiony na rysunku 16.

Przed przystapieniem do realizacji badania, jednostka, w ktorej realizowane beda prace
powinna wybra¢ obiekty transportowane, ktorych proces wewnetrznej dostawy zostanie
poddany analizie. Po wskazaniu obiektéw, kluczowym elementem jest sformulowanie
problemu badawczego, ktéry bedzie rozwigzywany przy uzyciu opracowane] metody.
Poprawne zidentyfikowanie 1 sformutowanie problemu jest bardzo istotne, poniewaz, jak
zauwaza Kikolski, nie ma mozliwo$ci osiggniecia poprawnego wyniku badania w przypadku

problemu, ktory zostat btgdnie sformutowany (Kikolski, 2017).

Istotnym elementem przygotowania do realizacji badania jest powolanie zespolu
projektowego. Zespot projektowy powinien sktada¢ si¢ z osoby realizujacej badanie zgodnie
z opracowang metoda (ekspert metodyczny) oraz celowo dobranej grupy przedstawicieli
podmiotu, w ktorym realizowane jest badanie (eksperci dziedzinowi). Eksperci dziedzinowi
bioracy udzial w badaniu, powinni by¢ osobami, ktoére bardzo dobrze znaja operacyjnie
analizowany proces oraz sg na odpowiednim poziome decyzyjnosci, w kontek$cie wyboru
planowanych do wdrozenia zmian. Ustanowienie zespotu projektowego jest waznym aspektem
w celu zapewnienia kompleksowego podejscia do badanego problemu. Na etapie formowania
zespohu warto zadbac o roznorodnos¢ kompetencji w zespole, odpowiednie przypisanie ol oraz
efektywng komunikacje, ktora pozwoli na osiggnigcia sukcesu w realizacji postawionych celow

badawczych (Kowalik i in., 2019).
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Faza informacji

Faza modelowania

Faza testowania scenariuszy zmian w procesie

Osoba realizujgca badanie

—
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Dane niekompletne
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2]
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fAk‘lua!izacja dotyczy koniecznosci pozyskania nowych danych
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A
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scenariusz
zZmiany

Rysunek 16. Schemat przebiegu metody badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu - widok ogolny

Opracowanie wlasne
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5.2 Faza | metody — pozyskiwania informacji

Pierwsza faza badania (Rysunek 17) zwiazana jest z pozyskaniem kompleksowych
informacji o analizowanym procesie, umozliwiajagcych budowe modelu symulacyjnego. W tym
celu niezbedna jest identyfikacja analizowanego procesu pod katem czynnosci, zdarzen
I punktow decyzyjnych i ograniczen wystepujacych w tym procesie. Niezbedne jest rowniez
przeprowadzenie wizji lokalnej badanego procesu oraz wywiadéw z osobami bezposrednio
zaangazowanymi w realizacj¢ procesu. Na tej podstawie ekspert metodyczny powinien
sporzadzi¢ list¢ parametrow, dla ktorych konieczne jest pozyskanie szczegdélowych danych,
a nastgpnie przekaza¢ ja do ekspertéw dziedzinowych, w celu pozyskania i wprowadzenia
warto$ci dla tych parametrow Z uwagi na to, ze stosowana metoda badania procesu
wewnetrznej dostawy zaktada wykorzystanie symulacji zdarzen dyskretnych, typowymi
parametrami, ktore nalezy pozyskac, sa parametry zwigzane migdzy innymi z (Mielczarek, 2009):

e czasem realizacji zidentyfikowanych czynno$ci procesowych,
e harmonogramem dostaw do poszczegolnych miejsc docelowych,
e wolumenem dostaw wewngtrznych wybranych obiektéw transportowanych,

e liczbg 0sdb, zajmujacych si¢ procesem przemieszczania.

W momencie uzyskania warto$ci wskazanych parametrow od ekspertow dziedzinowych
nastepuje weryfikacja ich kompletnosci. W przypadku pozyskania pelnego zakresu danych,
badanie moze zosta¢ kontynuowane i mozna przej$¢ do kolejnej fazy, ktdra jest zorientowana
na budowe¢ modelu symulacyjnego. Natomiast w przypadku stwierdzenia brakow
w kompletnosci danych, osoba przeprowadzajaca badanie musi podja¢ decyzje, czy mozliwe
jest samodzielne pozyskanie brakujacych danych, czy tez nie ma takiej mozliwosci 1 badanie
musi zosta¢ przerwane. W sytuacji, gdy ekspert metodyczny odpowiedzialny za realizacje
badania zdecyduje si¢ je kontynuowaé, bedzie moght w tym celu wykorzysta¢ narzedzie
badawcze, ktore zostalo opracowane na potrzeby niniejszej rozprawy. Celem opracowanego
narz¢dzia — aplikacji mobilnej jest usprawnienie procesu samodzielnego gromadzenia
brakujacych danych o badanym procesie. Wspomniana aplikacja zostata opracowana przy
uzyciu platformy Appsheet stworzonej przez firme¢ Google LLC. Platforma ta, jest wiodacym
dostawcg oprogramowania do tworzenia aplikacji no-code (Helping Businesses Create and
Extend Applications without Coding, 2023). Umozliwia ona tworzenia aplikacji mobilnych bez
uzyciu kodu programistycznego (no-code application). Oparta jest o zasade ,,przeciagnij
I upus$¢” poszczegdlnych elementow, a nastepnie dodanie im logiki dziatania (Woo, 2020).

Zaleta tego typu rozwigzania jest przede wszystkim czas realizacji tworzenia aplikacji
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mobilnej, szybkos$¢ adaptacji rozwigzania do biezacych uwarunkowan oraz tatwos$¢ nauki
oprogramowania (Nowak i in., 2022; Sufi, 2023). Perspektywa wykorzystania opracowanego
narz¢dzia badawczego, umozliwi spelnieni drugiego kluczowego aspektu kompleksowos$ci
realizacji badania procesu jaka jest: mozliwos$¢ zbierania niezb¢dnych danych (parametrow

procesowych), z wykorzystaniem prostego do adaptacji narzgdzia badawczego.
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Rysunek 17. Faza | metody - pozyskiwania informacji — widok szczegotowy
Opracowanie wiasne

Opracowana aplikacja mobilna sktada si¢ z czterech modutow, ktore zostaly zaprojektowane
w taki sposob, aby umozliwi¢ pozyskanie kompleksowych danych, niezbednych do budowy

modelu symulacyjnego procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu.

Modut I — asortyment (Rysunek 18), zostal opracowany w celu pozyskania informacji

0 obiektach transportowanych, ktore beda uwzglgdnione w badanym procesie.
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Materiaty medyczne
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Posciel czysta
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Posciel brudna
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Zywnosé

[
Leki podstawowe
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Ptyny dezynfekcyjne

O]

Generator transakcji Generator czasu

Rysunek 18. Modut I aplikacji

Opracowanie wiasne
Modut II — $rodki transportu (Rysunek 19), zostal opracowany w celu pozyskiwania danych
0 srodkach transportu, ktorymi realizowane sg wewnetrzne dostawy oraz liczbie miejsc, jakie

zajmuja w windzie w przeliczeniu na jedng osobg.

= % Srodek transportt Q (&

wozek platform... wozek do brudn...

- N

wozek do trans.. pojemnik 770 |

==l o

Generator transakcii Generator czasu

Rysunek 19. Modut 11 aplikacji
Opracowanie wlasne

Modut I11 - generator transakcji (Rysunek 20), to modul, ktory umozliwia zbieranie informacji
o wystepujacych transakcjach procesowych (obiektach transportowanych). W tym module

moga by¢ zbierane szczegdtowe dane, dotyczace okre§lonych obiektow transportowanych
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w ujeciu: dzien tygodnia realizowanej dostawy, nazwa budynku startowego, budynku
docelowego, rodzaj srodka transportu, wykorzystywanego do przemieszczania wskazanych

obiektow oraz czestotliwos$¢ dostaw.

&« ‘.2- Generator Form

2: Asortyment™ o

Materiaty medyczne

Odpady Posciel czysta
Posciel brudna Zywnosé
Leki podstawowe
Ptyny dezynfekcyjne
3: Budynek_startowy
o] -

4: Pietro_startowe™ ~

Cancel Save

Rysunek 20. Modut 111 aplikacji

Opracowanie wiasne

Modut IV — generator czasu (Rysunek 21), zaprojektowany zostal w celu umozliwienia
gromadzenia danych o czasach przemieszczania si¢ pomigdzy zdefiniowanym miejscem

poczatkowym, a miejscem koncowym.

& 2 Generatorczasu Form

2: Miejsce poczatkowe ™

Winda A -

3: Czas przejazdu™

2023-04-22 20:50:17

4: Miejsce koncowe ™

Winda E hd

5: Koniec przejazdu™

2023-04-22 20:50:20
Cancel Save

Rysunek 21. Modu# 1V aplikacji
Opracowanie wlasne
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W przypadku, gdy osoba realizujaca badanie zdecyduje si¢ wykorzystaé opracowane
narzgdzie badawcze, rekomenduje si¢, aby procedura pozyskiwania brakujacych danych
odbywala si¢ zgodnie z standardowg procedurg. W trakcie realizacji wybranego procesu
wewnetrznej dostawy w szpitalu, ekspert metodyczny powinien towarzyszy¢é osobie
odpowiedzialnej za wewnetrzng dostawe 1 w trakcie obserwacji tego procesu powinien
W narzedziu badawczym zaznaczaé miejsce i czas rozpoczgcia oraz zakonczenia przejazdu do
poszczeg6lnych oddziatow. Przebieg wskazanej procedury zbierania danych jest istotny z tego
wzgledu, ze w przypadku, gdyby to Goniec w trakcie realizacji swoich zadan rowniez zbierat
informacj¢ o czasach ich realizacji, sytuacja ta moglaby wplyna¢ na uzyskane wyniki
pomiarowe (spowolnienie realizacji zadan przez koniecznos$¢ obstugi narzgdzia badawczego).
Gdy osoba realizujaca badanie zakonczy zadanie, zwigzanie z samodzielnym pozyskaniem
brakujacych danych, konieczne jest, aby dokonata ona ponownej weryfikacji kompletnosci
uzyskanych danych. W sytuacji, gdy pozyskane dane bgda kompletne, nalezy kontynuowac
realizacje badania. Natomiast w sytuacji, gdy nie uda si¢ uzyska¢ wymaganych danych,
rekomenduje si¢ przerwanie badania. Rekomendacja ta zwigzana jest z tym, ze budowa modelu
symulacyjnego w oparciu o niekompletne dane moze uniemozliwi¢ prawidtowe odwzorowanie
modelowanej rzeczywistosci badz tez skutkowa¢ moze uzyskiwaniem niewiarygodnym

wynikow.

5.3 Faza Il metody — modelowania procesu

Druga faza opracowanej metody (Rysunek 22) zwigzana jest z budowa, a nast¢pnie
weryfikacja 1 walidacjg modelu symulacyjnego. Niniejsza faza zaktada sekwencyjng realizacjg
nastepujacych zadan: budowa modelu procesu wewnetrznej dostawy dla wybranych obiektow
transportowanych, parametryzacja modelu, weryfikacja opracowanego modelu, wybor
wskaznikow efektywnos$ci, umozliwiajacych walidacje zbudowanego modelu, przeprowadzenie
symulacji procesu dla scenariusza bazowego oraz walidacja modelu symulacyjnego.

Pierwszym zadaniem w tej fazie badania jest budowa modelu symulacyjnego procesu
wewnetrznej dostawy w szpitalu dla wybranych obiektow transportowanych. Celem
modelowania procesu jest odzwierciedlenie stanu rzeczywistego przebiegu procesu,
z uwzglednieniem przeptywow fizycznych oraz informacyjnych (Avila i in., 2020).
Projektowanie modelu powinno opiera¢ si¢ o realizacje nastgpujacych krokow:

¢ zidentyfikowanie czynnosci, sktadajacych si¢ na proces wewnetrznej dostawy,
e wyznaczenie $ciezek przeptywu dla wybranych obiektéw transportowanych,

e wyznaczenie miejsc poczatkowych i koncowych poszczegdlnych etapéw badanego procesu,
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¢ zidentyfikowanie punktow decyzyjnych, determinujacych przebieg badanego procesu.

Zatozeniem opracowanej metody jest to, aby na etapie modelowania procesu
wewnetrznej dostawy uwzgledni¢ nie tylko sam proces przemieszczania poszczegdlnych
obiektow transportowanych, ale takze procesy bezposrednio z nim powigzane, takie jak proces
wydania z punktu poczatkowego oraz przekazania do miejsca docelowego. Poprzez
uwzglednienie proceséw powigzanych mozliwe bedzie uchwycenie catosciowej realizacji
procesu wewnetrznej dostawy, wraz z zachodzacymi zalezno$ciami. Zaproponowane granice
modelowanego procesu, umozliwig uwzglednienie trzeciego aspektu kompleksowosci
realizacji metody: mozliwos¢ uwzgl¢dnienia w badaniu procesoéw bezposrednio powigzanych
Z procesem przemieszczania poszczeg6dlnych obiektow transportowanych, takich jak proces

wydania z punktu poczatkowego oraz przekazania do miejsca docelowego.

W zwigzku z tym, ze opracowana metoda zaklada wykorzystanie modelowania
symulacyjnego proceséw, budowa modelu procesu powinna by¢ ukierunkowana na jego
zaprojektowanie, w konteks$cie mozliwosci przeprowadzenia na nim testow symulacyjnych.
Zuwagi na to, ze na etapie wyboru metody modelowania symulacyjnego procesOw
(szczegotowo opisanej w podrozdziale 4.3), zostala wybrana metoda oparta o symulacje
zdarzen dyskretnych, determinuje to takze wybor odpowiedniej notacji, ktora bedzie
wykorzystywana do modelowania procesu. Notacja, ktora jest rekomendowana przez autora
metody do modelowania proceséw jest standard BPMN 2.0. Decyzja ta podyktowana jest
nastepujacymi przestankami (Drejewicz, 2012; Kassim i in., 2022; Misiak, 2023; Nowak, 2023):

e standard ten jest jednym z najpopularniejszych standardow stuzacych do opisu
procesow biznesowych,

e umozliwia tatwa interpretacj¢ modeli procesowych, zaréwno przez ekspertow
w dziedzinie procesow, jak i1 przez osoby, ktore analizujg je po raz pierwszy,

e obejmuje zestaw symboli, ktore umozliwiajg klarowne i jednoznaczne przedstawienie

nawet skomplikowanych procesow.
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Faza modelowania

Aktuslizacja dotyczy koniecznodci pozyskania nowych danych

|

Aktuslizacjs dotyczy koniecznodci przemodelowania procesu Potrzeba aktualt

Fy
Potrzeba aktualzacia modelu . .
~ - Wyniki KPls Krytes
Opracowany Sparametryzowany Wy : wﬂ"}'
T . * model o model o . swalidowany
udowa modelu e lacyi . ; - : | Artzs =
H procesy wewnstzne [ Eymuserny wErygikacja Mode! zwery fikowany Wiybdr kryteridw Symulacia modelu | B e godny)
L dostawy wyb i - . p FParametrnyzacia | modelu —_——————————p  usli modely ——W - scenaniesza » wynikodw symulaci —_—
. oS ki —_——————* ael — V5
obicktu - maodelu procesy KPI} bazowego L me::L g
transpoC oy - T T o Fy T Brak motliwodci aktuslzacji
modely - badanie przerwans
: Uzupsiniane Wiyniki KF'!_; ]
f Zamodelowsnie procesy wewnetrznaj I danz " . .w-;ararzul\-gr-_a
strybucji dla 1 _ zmeoew v
wskazanego obisktu ¥ symulacyjnego -
transportowanego. Lista Ea-:a_ria
1) Wyznaczenie Scisrek parametréw: nisukoficzons
L egéinych obisktdw 1) Harmonogram
wzupainieh na poszoagdine oddzisty .
Z) Wolumenu dostaw nicukonczone
Sinych obiektdw tran ych
) Czasy trwania
przejszdu przez poszczegoine odcinki
4) Liczba osdb zajmujaca sie
sig na proces wewngtzng dostawy przemisszczaniem
Whybrans KPI Wyniki KPls
Wy gEnerowane

Rysunek 22. Faza Il metody - modelowania procesu — widok szczegotowy
Opracowanie wlasne
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Ponizej, w tabeli 13. przedstawiono najczesciej stosowane elementy standardu BPMN 2.0
wraz z ich opisami, ktore postuzg do zbudowania modelu symulacyjnego procesu wewnetrznej
dostawy w szpitalu. (Aagesen i Krogstie, 2015; Avila i in., 2020; Misiak, 2023; Object
Management Group, 2013)

Tabela 13. Elementy standardu BPMN 2.0. najczesciej stosowane podczas modelowania procesow.

Element Opis Graficzna prezentacja
standardu
Basen To graficzna prezentacja
Uczestnika procesu. =
Uczestnikiem moze by¢ np. firma o %
lub przedstawiony w bardziej 2| &
. . o o
ogolny sposéb np. jako Klient, 2 | 24—
Dostawca. I R A
s | ©
| 3
:
Tor Rola  biznesowa, realizujgca
czynnos$ci w procesie.

Rola biznesowa 1

Jednostka realizujaca badanie

Rola biznesowa 2

Zadanie Podstawowa czynno$¢, zwigzana

z realizacja pracy w procesie.

Wybor
—» najkorzystniejszego —
scenariusza
@ A

Podproces Przedstawiany jest jako symbol ze v
osadzony znakiem plusa, wskazujacym, ze

czynno$¢ jest procesem Budowa modelu

symulacyjnego, weryfikacja
] L modelu, testy symulacyjne i
uszczegotowienie na odrgbnym walidacja modelu

diagramie.

nadrzednym, ktéry ma swoje
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Element Opis Graficzna prezentacja
standardu
Zdarzenie Zdarzenie to cos$, co ,,wydarza si¢”
w trakcie Procesu. Zdarzenia @
. . 4’ 7
wptywaja na przeptyw modelu i
zwykle majg przyczyne
(Wyzwalacz) lub wptyw (Wynik). [
Zdarzenia to okregi z otwartymi
srodkami, umozliwiajace
wewnetrznym znacznikom L E -
rozroznienie réznych wyzwalaczy
lub wynikow. Istniejg trzy typy
zdarzen, w zalezno$ci od tego,
kiedy wptywaja na przeptyw:
poczatkowe, posrednie i koncowe.
Zdarzenie Wstawiane na poczatku procesu,
poczatkowe | jnformujace o rozpoczeciu danego o
procesu.
Potrzeba
zbadania
logstyki
wewnetrznej
Zdarzenie Wystepuja pomiedzy poczatkiem
posrednie a koncem danego procesu (W =
trakcie trwania procesu). —» Ly —
A
Oczekiwanie
Zdarzenie Wystepuja na koncu danego
koncowe procesu, informuja o zakonczeniu
realizacji procesu.
Zbadany
proces wewnetrznej
dostawy i wybrany
najkorzystniejszy
scenariusz
zZmiany
Zdarzenie Moze wystepowaé w dwodch
typusygnat | formach: sygnatu wysylajacego

oraz sygnatu odbierajagcego. Ten
rodzaj zdarzenia moze
uruchamia¢  wiele  procesow
jednoczesnie.

/N
A
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Element Opis Graficzna prezentacja
standardu
Zdarzenie Ten rodzaj zdarzenia moze
typu | wystepowa¢ w dwoch formach:
wiadomosé zdarzenia odbierajacego E
komunikat oraz zdarzenia
emitujacego komunikat.
Zdarzenie to informuje o
nadejsciu wiadomos$ci z innego H
basenu (organizacji) lub inicjuje
wystanie informacji do innego
basenu (organizacji).
Zdarzenie Informuje o regule czasowej
typu uruchamiajacej/  kontynuujace;j
:;ezgg:)%r proces/ wstrzymujacej proces.
Moga wystepowac trzy typy tego
zdarzenia: wzbudzajace proces o %
okreslonej godzinie — np. 9:00,
odraczajace realizacje procesu —
np. o pig¢ godzin oraz
uruchamiajace kontynuacje
procesu w okreslonym cyklu — np.
w kazdy wtorek o godzinie 15:00.
Zdarzenie Wyzwala/  wstrzymuje  dany
typu regula | proces, w  momencie, gdy —
biznesowa spelniony  zostanie  okreslony —
warunek (reguta biznesowa).
Przeptyw Odzwierciedla przeptyw fizyczny
sekwencji pomiedzy elementami procesu l
wewnatrz danej organizacji. 1
Przekazanie Weryfikacja
——» zapotrzebowania ——» kompletnosci —»
informacyjnego danych
Przeptyw Ukazuje przeptyw informacji
wiadomosci

pomigdzy roéznymi podmiotami
(basenami) w danym procesie.

l

Pozyskanie danych
o procesie

ntyfikacja
rocesu

e

Q &
Lista / /
parametréw: !
1) Harmonogram uzupetnien f i
na poszcegoine oddziaty
2) Wolumenu dostaw
poszczegoinych obiektow
transportowanych
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Element Opis Graficzna prezentacja
standardu

Bramka To bramka logiczna mowigca o

wykluczajaca | decyzji, wptywajacej na przebieg Potrzebna
procesu. W przypadku bramkKi aktualizacja modelu
wykluczajace;j, transakcja
przechodzaca przez proces moze Modsl zwali dowanyi
wyj$¢ z tej bramki tylko i . (wiarygodny) '

wylacznie jednym wyjsciem.

Bramka Bramka, ktora warunkuje dalszy

sterowana przebieg procesu w zalezno$ci od (—> éi% -

zdarzeniami tego, ktore ze zdefiniowanych
zdarzen wystapito jako pierwsze.

Opracowanie wlasne na podstawie (Misiak, 2023; Object Management Group, 2013)

W momencie, gdy zostanie opracowany model obecnie realizowanego procesu
wewnetrznej dostawy, nalezy przejs¢ do zadania zwigzanego z jego parametryzacja.
Parametryzacja modelu powinna by¢ zrealizowana poprzez wprowadzenie do niego warto$ci
parametroéw, ktore zostaty pozyskane w pierwszej fazie badania. Po sparametryzowaniu modelu
nalezy przej$¢ do kolejnego zadania w tej fazie, zwigzanego z weryfikacja zbudowanego

modelu symulacyjnego.

Weryfikacja modelu dokonywana begdzie pod katem tego, czy wykonany model
symulacyjny poprawnie odwzorowuje rzeczywisty przebieg analizowanego procesu (Karkula,
2012). Podstawg do dokonania weryfikacji modelu symulacyjnego jest odpowiedz na pytania,
sformutowane przez eksperta metodycznego, ktéore maja na celu poréwnanie przebiegu
opracowanego modelu symulacyjnego z jego przebiegiem rzeczywistym. Odpowiedzi
umozliwig ocen¢ poprawnosci modelu lub pozwolg wykry¢ niezbedne do skorygowania
rozbieznosci. Przyktadowy zestaw pytan, wspierajacych weryfikacje modelu, przedstawia si¢
W nastgpujacy sposob:

e (Czy na modelu zawarte sg wszystkie zdarzenia, zidentyfikowane w procesie?

e Czy czynnosci, zdarzenia oraz punkty decyzyjne, przedstawione na modelu sg
odwzorowane we wtasciwej kolejnosci i z wlasciwg logika?

e (zy udalo si¢ poprawnie uwzgledni¢ w modelu wszystkie parametry opisujace

czynnosci, zdarzenia oraz punkty decyzyjne? (Karkula, 2012; Mielczarek, 2009).
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Po przeprowadzeniu procesu weryfikacyjnego nastgpuje moment decyzyjny, ktory
determinuje dalszy przebieg realizacji badania. Gdy weryfikacja modelu zakonczy si¢
pozytywnie, nastepuje przejécie do kolejnego zadania w tej fazie, zwigzanego z wyborem
wskaznikow efektywnosci, na podstawie ktorych przeprowadzana bedzie walidacja
opracowanego modelu symulacyjnego. Natomiast w przypadku negatywnej weryfikacji sa
dwie ewentualno$ci. Pierwsza zaktada mozliwo$¢ aktualizacji modelu. Aktualizacja ta moze
dotyczy¢ koniecznosci przemodelowania procesu, badz tez moze by¢ zwigzana z koniecznos$cia
pozyskania dodatkowych parametrow procesowych. Alternatywa zaktada, ze nie ma
mozliwos$ci aktualizacji modelu — nie udato si¢ odzwierciedli¢ modelu z niezbedna precyzja
I nie ma mozliwosci pozyskania brakujacych danych ze szpitala. W takim przypadku badanie
nie moze zosta¢ kontynuowane i nalezy je zakonczy¢ z negatywnym wynikiem. Negatywne
zakonczenie badania wynika wprost z przyjetego zatozenia, ze kazda kolejna faza badania
wymaga wykorzystania rezultatow fazy poprzedzajace;j.

Wybdr wskaznikow efektywnosci dla badanego procesu to, zgodnie z opracowang
metoda, kolejne zadanie badawcze. Dobor odpowiednich wskaznikoéw jest bardzo istotny,
poniewaz to na ich podstawie dokonywana bedzie walidacja opracowanego modelu
symulacyjnego. Zaproponowana metoda zaklada, ze ekspert metodyczny przekazuje do
badanego podmiotu liste KPI, ktére mozliwe sa do wygenerowania z modelu symulacyjnego.
Nastepnie ekspert metodyczny i eksperci dziedzinowi wspolnie wybierajg z listy te wskazniki,
dla ktérych mozliwe bedzie pozyskanie wartosci z systemu rzeczywistego. Przyktadowy zestaw

wskaznikow, w oparciu o ktore mozna przeprowadzi¢ walidacj¢ modelu, przedstawia si¢ nastepujaco:

e KPI 1 - czas pracy wewnetrznych dostaw,

o KPI 2 - czas oczekiwania zwigzany z wewngtrznymi dostawami,

e KPI 3 - czas cyklu wewngetrznych dostaw,

e KPI 4 - zaangazowanie zasobow osobowych realizujacych proces wewngtrznej
dostawy,

e KPI5-0n Time In Full (OTIF) wewngetrznych dostaw.

Kolejne zadanie w ramach fazy modelowania procesu ma na celu wykazanie, ze
opracowany model charakteryzuje si¢ wystarczajaca doktadnoscia, aby prowadzi¢ na jego bazie
dalsze, zatozone prace badawcze. Sprawdzenie to odbywa si¢ poprzez poréwnanie warto$ci
wskaznikow efektywnosci uzyskanych z modelu symulacyjnego z warto$ciami wskaznikow,
pozyskanymi z rzeczywistego systemu. W przypadku otrzymania zgodno$ci wartosci

wybranych wskaznikéw, mozna przyjac, ze opracowany model jest wiarygodny. Potwierdzenie
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wiarygodno$ci modelu jest kluczowe, poniewaz tylko z pomocg wiarygodnego modelu mozna
precyzyjnie opisywaé zjawiska, zachodzace w rzeczywistym systemie, co umozliwia lepsze
zrozumienie jego funkcjonowania, mozliwo$¢ prognozowania przysztych zmian oraz zdolno$é
do podejmowania bardziej §wiadomych decyzji na podstawie modelu i uzyskiwanych z niego
wynikow (Karkula, 2012; Mielczarek, 2009). W sytuacji, gdy uzyskane warto$ci wskaznikow
z modelu symulacyjnego nie sg tozsame z warto§ciami wskaznikdéw, pozyskanymi z systemu
rzeczywistego, nalezy rozwazy¢ dwie alternatywne dalsze $ciezki postepowania. Pierwsza
Znich zaklada mozliwos¢ aktualizacji modelu. Aktualizacja, analogicznie jak na etapie
weryfikacji modelu, moze dotyczy¢ koniecznosci rekonstrukcji procesu lub moze wigzac si¢
Z potrzebg zdobycia dodatkowych danych procesowych. Druga ewentualno$¢ natomiast
zaklada, ze aktualizacja modelu nie jest mozliwa, poniewaz nie udato si¢ z wystarczajaca
precyzja odwzorowaé wewnetrznego procesu dostawy w formie modelu symulacyjnego i nie
jest mozliwe pozyskanie brakujacych danych ze szpitala. W takiej sytuacji badanie nie moze
by¢ dalej prowadzone i musi zakonczy¢ si¢ z rezultatem negatywnym. Uwzglednienie
W opracowanej metodzie elementdw symulacji procesow, przyczyni si¢ do mozliwosci
uwzglednienia czwartego kluczowego aspektu kompleksowosci realizacji badania, zwigzane;j
Z mozliwoscig badania efektywnos$ci analizowanego procesu w oparciu o Kluczowe Wskazniki

Efektywnosci.

Ogodlng ide¢ walidacji modelu symulacyjnego dla procesu wewngtrznej dostawy

przedstawiono na rysunku 23.

Wskazniki

Model' uzyskane

L2 z modelu
— Podobne?

wewnetrznej
dostawy

System Wskazniki

rzeczywisty dzi::tania

systemu

Rysunek 23. Ogélna idea walidacji modelu
Opracowanie wiasne na podstawie (Mielczarek, 2009)
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5.4 Faza lll metody — testowania scenariuszy zmian w procesie

Ostatnia faza zaproponowanej metody zwigzana jest z testowaniem roéznych scenariuszy
zmian w opracowanym modelu symulacyjnym (Rysunek 24). Powotujac si¢ na Nowak (2023)
przyjeto nastepujacy zbior dziatan do wykonania:

e identyfikacja obszaréw w badanym procesie, ktore wymagajg poprawy,

e projektowanie scenariusza zmiany procesu, zawierajacegO propozycje jego
usprawnienia,

e przeprowadzenie testow symulacyjnych dla opracowanego rozwigzania,

e wybor najkorzystniejszego scenariusza procesowego.

Zgodnie z zalozeniami, pierwsze zadanie w III fazie opracowanej metody to
identyfikacja obszaréw w analizowanym procesie, ktore nalezy przeprojektowac, aby osiagnac
zatozony cel badania. Zadanie to wymaga szczegdélowego przeanalizowania zamodelowanego
procesu pod katem wystepowania waskich gardet oraz obecnych ograniczen (Zaleska, 2018).
Istotne jest, aby identyfikacja obszardw procesu, wymagajacych wprowadzenia zmian,
odnosita si¢ do problemu, ktory zostat zdiagnozowany na poczatku badania. Rekomenduje sig,
aby na tym etapie prac wykorzysta¢ dostepne narzgdzia badawcze, utatwiajace identyfikacje
tych obszarow. Pomocne w tym celu moga by¢: burza moézgoéw (Brainstorming), analiza
porownawcza (Benchmarking) czy tez ankiety i opinie zebrane od pracownikdéw bezposrednio

zaangazowanych w realizacje¢ badanego procesu (Marcinek, 2011; Wojciechowska, 2006).

W momencie zdiagnozowania obszaréw wymagajacych poprawy, nalezy przej$¢ do
kolejnego zadania w tej fazie badania, czyli do zaprojektowania nowej wersji procesu.
Docelowa wersja procesu powinna uwzglednia¢ zaproponowane usprawnienia, ktore beda
umozliwialy rozwigzanie postawionego problemu badawczego (Ragin-Skorecka i Nowak,
2017). Koncepcja ta powinna zosta¢ zaprojektowana poprzez naniesienie proponowanych
zmian na model obecnie realizowanego procesu. Nastepnie w oprogramowaniu do symulacji
procesOw nalezy wprowadzi¢ wartosci parametrow dla nowych i zmodyfikowanych elementow

procesu (czynnosci, zdarzen 1 bramek decyzyjnych).
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Rysunek 24. Faza I1l metody - testowanie scenariuszy zmian w procesie — widok szczegétowy
Opracowanie wlasne

W oparciu o zaprojektowang docelowa wersje procesu, nalezy przeprowadzi¢ dla niej
symulacj¢ w srodowisku komputerowym. Dzigki symulacji procesu docelowego mozliwe
bedzie ocenienie skutkow planowanych zmian jeszcze przed ich implementacjg. Dokonanie
oceny zaprojektowanego rozwigzania jest realizowane poprzez pordéwnanie wartosci
wskaznikow efektywnosci, uzyskanych z modelu symulacyjnego dla stanu obecnego
z wartosciami  wskaznikéw, wygenerowanymi z modelu uwzgledniajacego propozycje

usprawnienia procesu. Istotne jest, aby pordwnanie to odbywalo si¢ w oparciu o te same
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Kluczowe Wskazniki Efektywnosci dla stanu obecnego i docelowego (Choudhary i Riaz,
2023). Zgodnie z opracowang metodg badania nalezy przeprowadzi¢ tyle testow

symulacyjnych, ile zaprojektowano scenariuszy zmian procesu.

Ostatnim zadaniem w ramach realizacji Ill fazy badania jest dzialanie zwiazane
z wyborem najkorzystniejszego scenariusza docelowego przebiegu procesu. W oparciu
0 zaprojektowane scenariusze oraz uzyskane dla nich wartosci KPI, jednostka w ktorej
realizowane jest badanie podejmuje decyzje, dotyczaca wyboru najkorzystniejszego dla niej
rozwigzania. Wybor ten przeprowadzony jest w oparciu o analize pordwnawcza wynikow,
uzyskanych w ramach przeprowadzonych prac badawczych. Na etapie podejmowania decyzji
wazne jest takze, aby szpital wziat pod uwage szanse i ryzyka, ptyngce z wdrozenia kazdej
Z proponowanych zmian. Istotnym parametrem, ktéry powinien zosta¢ rozwazony na etapie
wyboru docelowego wariantu realizacji procesu powinien by¢ tez czas potrzebny na
implementacje zmian. W dalszej kolejnosci, po wyborze nowego sposobu funkcjonowania
procesu, jednostka w ktorej wdrazana jest zmiana powinna opracowac¢ harmonogram wdrozenia
planowanej zmiany oraz zapewni¢ odpowiednig komunikacjg¢, ktora stanowi klucz do

skutecznego prowadzenia procesu zmiany w organizacji (Makumbe, 2016; Polok i in., 2018).

Przeprowadzone prace zwigzane z realizacjg zadania szostego (Z6): zdefiniowanie
krokow postepowania dla opracowanej metody, pozwolity udzieli¢ odpowiedzi na trzecie
pytanie badawcze (Pb3): Jakie fazy realizacji nalezy uwzglgdni¢ podczas kompleksowego
badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu? Zgodnie z powyzej przedstawionymi
rezultatami nalezy stwierdzi¢, ze opracowano metode, ktéra swoim przedmiotowym zakresem
bedzie uwzgledniala wszystkie zdefiniowane aspekty kompleksowosci realizacji badania

procesOw w szpitalu.
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6 Prace wdrozeniowe opracowanego rozwiazania

6.1 Miejsce przeprowadzonych badan i przygotowanie do badania

W celu potwierdzenia mozliwo$ci praktycznego zastosowania opracowanej metody,
ktora jest przedmiotem rozwazah niniejszej rozprawy doktorskiej, przeprowadzono jej
weryfikacj¢ 1 walidacje w jednym ze szpitali w Polsce. Badanie zrealizowane zostato w okresie
od 20/06/2023 r. do 31/12/2023 r.

Przed przystapieniem do badania niezbedne byto pozyskanie odpowiedzi od podmiotu,
w ktorym realizowane bylo badanie na dwa pytania. Pierwsze pytanie brzmiato:
Co chcemy bada¢? Natomiast drugie pytanie zostato sformutowane w nastgpujacej postaci: Jaki
problem chcemy rozwigzac? W zwigzku z powyzszym, pierwszym krokiem podczas realizacji
badania w szpitalu byt wybor przedmiotu badan, w tym przypadku przedmiot badan dotyczyt
wyboru odpowiednich obiektow transportowanych, dla ktérych zostaly przeanalizowane
procesy ich wewnetrznych dostaw. Kryterium, ktore wzigto pod uwage podczas wyboru
obiektow transportowanych zwigzane bylo z biezacymi potrzebami szpitala w zakresie
identyfikacji stanu obecnie realizowanych procesow wewnetrznych dostaw, dostrzezeniem
potencjalu do usprawnienia w tych obszarach oraz potrzeba przetestowania w nich zmian.
W tym celu, wspélnie z przedstawicielami szpitala, zdecydowano si¢ podda¢ walidacji
opracowang metod¢ badawcza, bazujac na analizie proceséw przeptywu czterech rodzajow

obiektow transportowanych. Byty to:

e leki cytotoksyczne,

e produkty lecznicze gotowe,

e wyroby medyczne,

e Zywienie pozajelitowe.
Gdy dokonano wyboru grup obiektéw transportowanych (przedmiotu badan), dla ktérych
realizowane bylo badanie, sformulowano problemy zidentyfikowane dla kazdego
z analizowanych procesOw oraz wyznaczono cele w kontekscie rozwigzania danego problemu.
Wyznaczone problemy i cele wraz z przypisaniem ich do wskazanych procesow zostaty
przedstawione w tabeli 14. Zgodnie z przyjeta metoda badawcza okreslono jednoznacznie
zakres 1 granice dla kazdego powyzszego procesu. Kazdy z proceséw rozpoczynat sie
przyjeciem przez osobg zajmujgcg si¢ przemieszczaniem obiektow transportowanych w aptece

centralnej/ magazynie wyrobow medycznych, a konczyt si¢ na ich wydaniu w oddziale
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docelowym, co pozwolito na identyfikacje 3 standardowych podproceséw: przyjecie,

przemieszczenie, wydanie.

Tabela 14. Zidentyfikowane problemy i wyznaczone cele wraz z przypisaniem ich do badanych proceséw.

Nazwa procesu Problem Cel
Proces wewnetrznych | Zbyt duzo dokumentacji | Wyeliminowanie/ograniczenie
dostaw lekow | w procesie  jest w  formie | dokumentacji papierowej
cytotoksycznych papierowe;j. w trakcie realizacji tego procesu.
Proces wewnetrznych | Brak dostepu  do informacji | Dostep do informacji o obecnej
dostaw produktow | o lokalizacji leku w czasie | lokalizacji  leku w  czasie
leczniczych gotowych rzeczywistym. rzeczywistym.
. ) , Ograniczenie liczby  zasobow
Proces wewnetrznych | Zbyt duza liczba  zasobow .
, . .. | osobowych zaangazowanych
dostaw wyrobow | zaangazowanych w  realizacje L
W realizacje procesu bez
medycznych procesu. . : .
wydluzenia czasu jego trwania.
Proces wewnetrznych | Zbyt duzo dokumentacji | Wyeliminowanie/ograniczenie
dostaw zywienia | W procesie jest w formie | dokumentacji papierowej
pozajelitowego papierowe;j. w trakcie realizacji tego procesu.

Opracowanie wlasne

6.2 Procesy poddane badaniu
Badanie procesu wewnetrznych dostaw lekow cytotoksycznych

Zgodnie z przyjeta metoda pierwsza faza badania polegala na pozyskaniu zestawu
szczegdlowych informacji od pracownikdéw szpitala, umozliwiajagcych budowe, a w dalszej
kolejnosci  symulacje opracowanego modelu procesu wewngtrznych dostaw lekow
cytotoksycznych. W tym celu, przeanalizowano obecnie realizowany proces pod katem:
Sciezek przeptywu, miejsc rozpoczgcia i zakonczenia realizacji procesu oraz czynnosci, ktorych
realizacja jest niezbedna do ukonczenia procesu. Analiza wspomnianych elementow
umozliwita opracowanie listy niezbednych parametrow, ktdra nastepnie zostata przekazana do
podmiotu, w ktérym realizowane bylo badanie, w celu wprowadzenia obecnych wartosci dla
tych parametrow. Parametry dotyczyty nastgpujacych aspektow:

e liczba i czgstotliwos$¢ dostaw lekow cytotoksycznych na poszczegdlne oddziaty,

e czasy trwania przejazdu przez poszczegdlne drogi transportowe,
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e liczba o0s6b zajmujaca si¢ procesem wewngtrznych dostaw  lekow
cytotoksycznych.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi nastgpita weryfikacja kompletnosci dostepnych danych,
pod katem mozliwosci budowy modelu symulacyjnego. Analiza ta wykazala, ze szpital
w swoich zasobach nie posiadat kompletnych danych. Brakowato miedzy innymi informacji
0 wartosciach parametréw, zwigzanych z czasami przemieszczania si¢ Goneca z apteki
centralnej do oddzialdéw docelowych. W zwiazku z tym, niezbedne bylo dostosowanie
narzedzia badawczego, w celu zebrania brakujacych danych. Dostosowanie to zwigzane byto
z dodaniem do aplikacji mobilnej list miejsc pobrania oraz miejsc dostawy lekoéw
cytotoksycznych w szpitalu, z mozliwo$cig odnotowania ,stempla czasu” dla kazdej
lokalizacji. Pozyskiwanie brakujacych danych polegalo na tym, Ze podczas realizacji
wewnetrznych dostaw lekow cytotoksycznych przez Gonca, osoba realizujaca badania
wspolnie towarzyszyta w realizacji procesu i w narz¢dziu badawczym zaznaczata miejsce i czas
rozpoczecia oraz zakonczenia przejazdu do poszczegolnych oddziatow. Dzigki temu, mozliwe
byto zebranie brakujacych danych w kontekscie czaséw trwania dojazdéw do okreslonych
oddziatow. Tabela 15 prezentuje uzyskane przyktadowe wyniki dla tego parametru.

Tabela 15. Przykladowe wartosci parametréw, zwigzanych z czasami trwania przemieszczania si¢ Gornca
Z apteki centralnej do oddziatow docelowych

Miejsce . . . a : - Czas przejazdu
poczathkowe Poczatek przejazdu | Miejsce koncowe| Koniec przejazdu [sekunda]
Apteka 28.06.2023 12:26:53 |  OnKologia 1,0 4 5053 19:31:04 251

centralna dzienna
Winda8 | 28.06.2023 12:27:41 Winda 8 28.06.2023 12:27:55 14
Winda8 | 28.06.2023 12:28:01 Winda 3 28.06.2023 12:29:36 95
Winda3  |28.06.2023 12:30:43 O(;‘k.o'og'a 28.06.2023 12:31:04 21

Zlenna
Onkologia | og 16 9023 12:33:02| HeMatologia | g s 0053 19:34:13 71

dzienna dzienna
Hedrg?;ﬁ:]‘;g'a 28.06.2023 12:34:43 | Wczesne fazy | 28.06.2023 12:35:34 51
Wczesne fazy |28.06.2023 12:36:02 | Onkologia piersi | 28.06.2023 12:37:33 91
Onkologia | g 46 5023 10:37:51 |  Hematologia | ,g 56 5053 15.40:18 147

piersi intensywna

Opracowanie wlasne
Po uzyskaniu wystarczajacej liczby wynikéw pomiaréw dla brakujacych parametréw, nastapita

ponowna weryfikacja kompletnosci danych. Tym razem weryfikacja ta przebiegla pomysinie,
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co umozliwito kontynuacj¢ badania, czyli przej$cie do fazy II, ukierunkowanej na budowe

modelu symulacyjnego.

Zgodnie z przyjeta procedurg badawczg badania, druga faza zaktadata weryfikacj¢ 1 walidacje
mozliwo$ci zbudowania modelu symulacyjnego procesu wewngtrznych dostaw lekéw
cytotoksycznych. Na podstawie uzyskanych informacji z poprzedniej fazy, przystapiono do
budowy modelu tego procesu. Opracowano model, zlozony z nastepujacych czynnosci
procesowych: analiza lokalizacji docelowej leku, przetozenie leku do wozka transportowego,
adnotacja w zeszycie przyjetego leku przez Gonca, dojazd do lokalizacji docelowej leku,
weryfikacja etykiety leku pod katem miejsca dostawy leku, fizyczne przekazanie leku
w oddziale docelowym oraz powrdt Gonea do apteki centralnej. Sporzadzony model procesu
zostat zobrazowany na rysunku 25.

Opracowany model zostat poddany weryfikacji z przedstawicielami szpitala (osobami
merytorycznie zaangazowanymi w realizacj¢ tego procesu w szpitalu). Polegata ona na
sprawdzeniu, czy sekwencja dziatah, odwzorowana w modelu, jest zgodna z zakresem 1 logika
dzialan, wykonywanych przez osobg¢ zajmujaca si¢ wewnetrznymi dostawami lekow
cytotoksycznych. Przedstawiciele szpitala pozytywnie wypowiedzieli si¢ na temat
opracowanego modelu, potwierdzajac, ze opracowany model prawidlowo odzwierciedla
rzeczywistg organizacj¢ 1 przebieg analizowanego procesu. Etap weryfikacji modelu zostat
pozytywnie zakonczony, wiec mozliwe byto przejscie do kolejnego kroku w tym etapie, jakim
byta walidacja modelu symulacyjnego. Wspomniana walidacja zwigzana byla ze
sprawdzeniem, czy opracowany model symulacyjny zwraca wiarygodne wyniki w konteksScie
przemieszczania lekow cytotoksycznych w szpitalu. Przechodzac przez t¢ fazg¢ badania,
jednostka, w ktorej realizowane byty prace zdecydowala si¢ zwalidowaé opracowany model
symulacyjny w oparciu o dwa Kluczowe Wskazniki Efektywnos$ci, byly to: zaangazowanie
zasobow osobowych oraz $redni czas pracy w procesie. W celu umozliwienia walidacji
opracowanego modelu, konieczne bylo zasilenie zweryfikowanego modelu danymi,
pozyskanymi w fazie | badania. Peten zakres danych, wprowadzony do tego modelu zostat

przedstawiony w tabeli 16.
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Proces przyjecie obiektdw transportowanych przez Gorca

Proces przemieszczenia

Proces wydania obiektdw transportowanych w oddziale

Proces przemieszczenia

Between(1:3)s Between(1:3)s

Between(1:14)s

Between(19;378)s

Between(1;14)s
Between(1;5)s

przekazywana w danym oddziale

Liczba lokalizacji docelowych

Between(262;378)s

q Fizyczne
2 . Dojazd do Weryfikacja etykiety
—_— : ki -
o Analiza F‘rzeluze'mu Adnotacja w lokalizacji pod katem lokalizacj ——, i[zg a;:me‘ : Powrdt
— | o — lokalizacji —— leku do wézka ——» docel ek eku w oddziale H d Ki
== |8 zeszycie ocelowe] leku don ol > doapteki ——»
Szt docelowsj leku transportowego Y] i centralnej
7] =@ Potrzeba
o . 1 Leki
= ransportu tok
3 leksw o ':““22;:;2"3
cytotoksycznych D Petla, Licznik: TriangleDist(1,31:8) (Po) przetransportowane
) _gp- ! do lokalizacji
Petla, Li kT leDist(1,90:27) (P
etla, Licznil Harfge ist( ) (Po) o docelowych
Petla, Licznik: TriangleDist(1:8:4) (Po
Liczba _ i, TrangleDIstEA) (Fo) T ek
lekdw w transporcie B

Rysunek 25. Model procesu wewnetrznej dostawy lekow cytotoksycznych — wersja obecna
Opracowanie wlasne
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Tabela 16. Parametry procesowe wprowadzone do modelu - leki cytotoksyczne

Dana Warto$é Jednostka
Czas obserwacji procesu 1 rok
Liczba zasobow realizujaca proces 1 liczba
] B 6 dostaw lekoéw per )
Liczba transakcji procesowych . liczba
dzien
Liczba lekéw w danym transporcie TriangleDist (1;90;27) liczba
Liczba oddzialow docelowych w danym ) ) ]
) TriangleDist (1;8;4) liczba
transporcie
Liczba lekow, przekazywanych w danym oddziale ) ) )
TriangleDist (1;31;8) liczba
docelowym
Czas trwania czynnosci: analiza lokalizacji
] Between (1;3) sekunda
docelowej leku
Czas trwania czynnosci: przetozenie leku do
Between (1;3) sekunda
wozka transportowego
Czas trwania czynnosci: adnotacja w zeszycie
. Between (1;14) sekunda
przyjetego leku przez Gonea
Czas trwania czynnosci: dojazd do lokalizacji
] Between (19;378) sekunda
docelowej dostawy leku
Czas trwania czynnosci: weryfikacja etykiety leku
o Between (1,14) sekunda
pod katem miejsca dostawy leku
Czas trwania czynnosci: fizyczne przekazanie
] Between (1;5) sekunda
leku w oddziale docelowym
Czas trwania czynnosci: powrot Gonea do apteki
] Between (262;378) sekunda
centralnej

Opracowanie wlasne

Warto zauwazy¢, ze dla danych, zwigzanych z czasem trwania okreslonej czynnoS$ci
procesowej, warto$ci te zostaty ujete w rozktadzie jednolitym (between). Jest to rozktad, ktory
stosowany jest w eksperymentach symulacyjnych w przypadku, gdy spodziewamy sie
losowosci wystgpowania zdarzen, ktore ograniczone s3 danym przedzialem wartosci
parametrow a i b, gdzie a to minimalna warto$¢ wystepujaca w tym zbiorze, natomiast parametr
b to maksymalna warto$¢ wystepujaca w tym zbiorze (Mielczarek, 2009). Przyktad

sparametryzowanej czynnosci w rozktadzie jednolitym zostat zaprezentowany na rysunku 26.
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Between(1;3)s

Analiza
lokalizacji —
docelowej leku

Rysunek 26. Przyklad sparametryzowanej czynnosci w rozkladzie jednolitym
Opracowanie wiasne

W przypadku warto$ci parametrow, zwigzanych z: liczbg lekéw dostarczanych w danym
transporcie, liczbg oddziatow docelowych w danym transporcie oraz liczba lekow, ktére sa
przekazywane w okreslonym oddziale docelowym, zdecydowano si¢ przedstawic
prawdopodobienstwa wystapienia tych zdarzen losowych za pomoca rozktadu trdjkatnego.
Rozktad ten zapisywany jest w postaci nastgpujacego wzoru: TriangleDist (a, b, ¢). Stosowany
jest w sytuacjach, gdy jesteSmy w stanie wskaza¢ warto$¢ minimalng (parametr a), maksymalng
(parametr b) oraz najczeSciej wystgpujaca (parametr ¢). W celu zobrazowania sposobu
zastosowania rozktadu trojkatnego na modelu symulacyjnym, niezbgdne byto wyznaczenie
trzech warto$ci wspominanych parametréw a, b i ¢ (Snopkowski, 2005). Na podstawie
uzyskanych danych ze szpitala, parametry te przyjmowaty nastepujace wartosci:

e parametr a - minimalna wartos¢: 1

e parametr b - maksymalna wartos¢: 90

e parametr ¢ — najczesciej wystepujaca wartosc: 27
W oparciu o powyzsze dane, na rysunku 27 zaprezentowano przyktadowe zastosowanie

rozkladu trojkatnego w modelu symulacyjnym.

Between(1;3)s Between(1;3)s Between(1;14)s
Analiza Przefozeniu Adnotaare
—» lokalizacji ——® leku do wézka ——» J. -
" zeszycie
docelowej leku transportowego
o

Petla, Licznik: TriangI'e‘Disl(ﬂ :90;27) (Po)

| Liczba lekéw dostarczana w danym transporcie

Rysunek 27. Przykiadowe zastosowanie rozktadu tréjkgtnego w modelu symulacyjnym
Opracowanie wlasne

Kolejnym krokiem w II fazie bylo przeprowadzenie symulacji dla opracowanego modelu.

Dzigki przeprowadzeniu eksperymentu symulacyjnego mozliwe byto wygenerowanie warto$ci
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wybranych KPI dla tego procesu. Uzyskane wyniki dla procesu obecnie realizowanego (stan

obecny) zostaly przedstawione w tabeli 17.

Tabela 17. Uzyskane wyniki KPI dla procesu wewnetrznej dostawy lekow cytotoksycznych - stan obecny

Nazwa KPI Wartosé Jednostka
Sredni czas pracy 26,7 Minuta
Zaangazowanie zasoboéw osobowych | 33,3 Procent

Opracowanie wlasne
Pozyskane wyniki symulacji zostaly zaprezentowane osobom zaangazowanym ze strony
szpitala w realizacj¢ badania oraz szczegdélowo omowione. W wyniki wspolnej dyskusji,
przedstawiciele podmiotu, w ktorym realizowane bylo badanie, uznali, ze wyniki uzyskane
zmodelu symulacyjnego sa zgodne z rzeczywistoscig, co nalezy interpretowac jako
potwierdzenie, ze rezultaty uzyskiwane z modelu s3 wiarygodne. W zwigzku z tym,
opracowany model symulacyjny stanowit podstawe do dalszych prac analitycznych i mozna
bylo go wykorzysta¢ do testowania réznych scenariuszy zmian procesowych, w kontekscie
poszukiwania odpowiedzi na postawiony problem badawczy, zwigzany z mozliwos$cig
wyeliminowania dokumentacji papierowej w trakcie realizacji tego procesu.

Ostatnig fazag badawcza byla faza III, zwigzana z testowaniem scenariuszy zmian
W procesie. Zgodnie z przyjeta metodg prac, w pierwszym kroku zostaly zidentyfikowane
czynno$ci, w ktorych dostrzezono miejsca do poprawy. W procesie wewnetrznej dostawy
lekow cytotoksycznych byty to obszary zwigzane z:

e sporzadzaniem pisemnych adnotacji w dokumencie papierowym: Lista odbioru dziennych

dawek lekdéw cytotoksycznych, zawierajgca informacje o transportowanym leku,

e brakiem potwierdzenia odbioru leku przez personel przyjmujacy lek w oddziale docelowym.
Zauwazono, ze ewidencja przemieszczanych lekow w formie dokumentacji papierowej jest
nieefektywna, przede wszystkim z tego wzgledu, ze w przypadku koniecznos$ci identyfikacji
aktualnej lokalizacji danego leku, jest to zadanie trudne i czasochtonne, wymagajace
wzrokowego przegladu dokumentacji papierowej. Drugim obszarem, ktory zostal wskazany
jako waskie gardlo procesowe byt brak potwierdzenia dostarczenia leku na oddziat. Podobnie
jak w pierwszym przypadku, nieefektywnos$¢ ta uniemozliwia §ledzenia biezacej lokalizacji
leku, co jest istotne w konteks$cie zapewnienia szybkiego dostgpu do jednoznacznej informacji.
W odpowiedzi na zidentyfikowane obszary wymagajace poprawy, zdecydowano si¢
przetestowaé, w jaki sposdb zastosowanie aplikacji mobilnej, wspierajacej ewidencje

przemieszczania lekow cytotoksycznych wptynie na ograniczenie wykorzystywania
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dokumentacji papierowej w trakcie realizacji tego procesu. Zaproponowane rozwigzanie
wiazalo si¢ z tym, ze w momencie przyjecia lekow przez Gonca, osoba ta skanowataby swoj
indywidualny kod pracownika, a nastepnie skanowataby kody wszystkich lekow, ktore
przyjmuje na swoj stan. Dodatkowo, w momencie przekazania danego leku w oddziale,
nastgpowatby skan kodu pracownika danego oddzialu wraz ze skanowaniem kodéw wszystkich
lekoéw, ktore trafialy na ten oddzial. Dzigki zastosowaniu takiego rozwigzania, system
informatyczny zostatby zasilony informacjg, kto obecnie jest w posiadaniu danego leku, ale
takze umozliwitby przesledzenie catej historii przemieszczenia konkretnego leku wraz
z doktadng datg i godzing kazdej zmiany stanu. Spodziewanym rezultatem zaproponowanej
zmiany byloby usprawnienie zaréwno analizowanego procesu przemieszczenia lekoéw
cytotoksycznych, jak i procesu monitoringu lokalizacji leku. Docelowy proces weryfikacji
obecnej lokalizacji leku, polegatby na tym, ze osoba wpisywataby do systemu numer leku,

a nastepnie w odpowiedzi, system zwracatby informacj¢ o ostatniej lokalizacji danego leku.

W kolejnym kroku trzeciej fazy badania, wspomniane zatozZenia zaproponowanego rozwigzania
zostaty odwzorowane w postaci docelowego modelu procesu wewnetrznej dostawy lekow

cytotoksycznych, ktory zaprezentowano na rysunku 28.
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Proces przyjecie obiekiéw transportowanych przez Goica

Proces przemieszczenia

Proces wydania obiekttw transportowanych w oddziale
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Rysunek 28. Model procesu wewnetrznej dostawy lekow cytotoksycznych — wersja docelowa

Opracowanie wlasne
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W oparciu o zaprojektowane zalozenia docelowego rozwigzania, zostaty przeprowadzone testy
symulacyjne tego procesu, w celu wyznaczenia warto$ci wskaznikoéw efektywnosci dla
docelowego przebiegu procesu. Efektywno$¢ procesu zostala wyznaczona w kontekscie tych
samych Kluczowych Wskaznikow Efektywnos$ci dla stanu obecnego i docelowego, w celu
umozliwienia ich poréwnania. Uzyskane wyniki symulacji procesow, zostaty przedstawione na
rysunku 29, w ktorym uwzgledniony zostat Sredni czas realizacji procesdOw oraz na rysunku 30,
ktory przedstawia poroéwnanie dwoch standw procesu, obecnego i docelowego w kontekscie

poziomu zaangazowania zasobow osobowych.

350 +

30,0 + 26,7

25,7

25,0 +

20,0 +

Minuta

15,0 +
10,0 +

50 +

0,0 -+

& Stan obecny = Stan docelowy

Rysunek 29. Wyniki symulacji procesow - sredni czas pracy - leki cytotoksyczne
Opracowanie wlasne

36,0 + 33,3 321
31,0 +
26,0 +

21,0 +

Procent

16,0 +
11,0 +
6,0 +

1,0 +

= Stan obecny = Stan docelowy

Rysunek 30. Wyniki symulacji procesow — zaangazowanie zasobow osobowych - leki cytotoksyczne
Opracowanie wlasne

Jak wynika z uzyskanych wynikow symulacji procesow, zaproponowane rozwigzanie
dotyczace wykorzystania aplikacji mobilnej wspierajacej proces przemieszczenia lekow

cytotoksycznych, przyczyni si¢ do nieznacznej jego poprawy zaréwno w kontekscie sredniego
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czasu pracy jak i zaangazowania zasobow osobowych. Pomimo tego, ze zmiany te sa dos¢
marginalne, zastosowanie aplikacji mobilnej zagwarantuje mozliwos¢ wyeliminowania
koniecznoS$ci kazdorazowej rejestracji przemieszczania leku w dokumentacji papierowej
oraz umozliwi $ledzenie biezacej lokalizacji leku w czasie rzeczywistym. W zwigzku
Z powyzszym, stosowanie aplikacji mobilnej podczas procesu przemieszczenia lekow
cytotoksycznych daje wymierne korzy$ci i1 umozliwi realizacj¢ zatozonego celu
(wyeliminowanie/ograniczenie dokumentacji papierowej w trakcie realizacji tego procesu), nie

powodujac przy tym dodatkowej pracochtonnosci.

Badanie procesu wewnetrznych dostaw produktow leczniczych gotowych

Badanie kolejnego procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu zostato zrealizowane
W sposOb analogiczny, zgodnie z kolejnoScig dzialan, wynikajaca z przyjetej metody
badawczej. W ramach badania tego procesu, pracownicy szpitala otrzymali nastgpujace

zapotrzebowanie informacyjne, w celu uzupetnienia wartosci parametrow:

e liczby opakowan przemieszczanych w danym transporcie,
e liczby lokalizacji docelowych,

e liczby opakowan przekazywanych w oddziale docelowym,
e liczby 0sob realizujacych proces,

e liczby dostaw w ujeciu dziennym.

Analogicznie jak w przypadku badania poprzedniego procesu, analiza uzyskanych danych
wykazala brak ich kompletnosci. Braki te w gldwnej mierze dotyczyty danych, zwigzanych
Z czasami przemieszczania si¢ Gonca pomigdzy poszczegdlnymi oddzialami szpitalnymi.
W zwigzku z tym, niezbedne byto ponowne wykorzystanie opracowanego na potrzeby
niniejszego badania, narzedzia, wspierajacego proces gromadzenia danych. Po dostosowaniu
narzgdzia badawczego nastapilo pozyskanie brakujacych danych poprzez bezposrednia
obserwacje realizowanego procesu, w trakcie ktorej rejestrowano czasy trwania
przemieszczania si¢ Gonca. W oparciu o uzyskane dane, w tabeli 18. zaprezentowano
przyktadowe wyniki dla parametrow czasowych, dotyczacych dostawy lekdéw z apteki
centralnej do poszczegdlnych oddziatow, ktére zostaty pozyskane przy uzyciu aplikacji

mobilnej.
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Tabela 18. Przyktadowe wartosci parametréw pozyskane dla procesu wewnetrznej dostawy produktow

leczniczych gotowych

Punkt poczatkowy | Poczatek przejazdu | Punkt koncowy | Koniec przejazdu Cfsfktlmaarila
Aptek centralna 18.07.2023 13:20:17 Winda 3 18.07.2023 13:23:06 169
. . Lokalizacja an.

Winda 3 18.07.2023 13:23:13 docelowa_1 18.07.2023 13:23:47 34
Lokalizacja 18.07.2023 13:21:51 Winda5  |18.07.2023 13:25:38 227
docelowa_1

. . Lokalizacja .

Winda 5 18.07.2023 13:25:45 docelowa, 2 18.07.2023 13:26:49 64
Lokalizacja . Lokalizacja o
docelowa 2 18.07.2023 13:24:28 docelowa 3 18.07.2023 13:28:19 231
Lokalizacja . ; 99
docelowa 3 18.07.2023 13:26:58 Winda_7 18.07.2023 13:29:35 157

. o Lokalizacja o0,
Winda_7 18.07.2023 13:28:45 docelowa_4 18.07.2023 13:28:57 12

Opracowanie wlasne

W efekcie, wykorzystanie narzgdzia badawczego umozliwito zebranie brakujgcych danych.
Dzigki temu, etap weryfikacji kompletnosci danych zostat pozytywnie ukonczony i mozliwe
bylo przejscie do kolejnej fazy badania.

Pierwszym krokiem Il fazy badania procesu wewngtrznych dostaw produktow
leczniczych gotowych byto opracowanie modelu symulacyjnego. W tym celu, w oparciu
0 uzyskane wyniki z fazy I oraz bezposrednia obserwacje, zamodelowano jego przebieg.
Analiza opracowanego modelu procesu wykazala, Ze jego przebieg mozna scharakteryzowac
W nastepujacy sposob: proces rozpoczyna si¢ od tego, ze pracownik zajmujacy si¢ transportem
odszukuje opakowania do transportu do odpowiedniego budynku, nastepnie odczytuje
informacje¢ z etykiety leku o docelowym oddziale przeznaczenia leku oraz przektada pobrany
lek do wozka transportowego. W dalszej czesci procesu nastepuje weryfikacja kompletnosci
zatadunku, poprzez sprawdzenie, czy liczba lekow, ktdra zostata pobrana jest zgodna z liczba
lekow, wyszczegdlnionych w dokumencie transportowym. W sytuacji, gdy okaze si¢, ze na
liScie transportowej znajdujg si¢ leki, ktorych goniec jeszcze nie pobrat do transportu,
konieczne jest, aby brakujace pozycje zostaly odszukane w aptece centralnej i uzupetione.
Natomiast w przypadku, gdy wszystkie leki zostaty pobrane, Goniec moze rozpocza¢ transport
lekéw do poszczegdlnych oddziatéw. W momencie dostarczania leku w oddziale docelowym,
nastepuje weryfikacja wzrokowa etykiety na opakowaniu leku, w celu upewnienia si¢, ze dany
lek trafil do odpowiedniego oddziatu. Po przekazaniu wszystkich lekow w okreslonym

oddziale, nastepuje podpisanie listy transportowej przez osob¢ odpowiedzialng za przyjecie
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lek6w w oddziale. Ostatnia czynno$ciag w procesie wewnetrznej dostawy produktow
leczniczych gotowych jest powro6t osoby realizujacej transport do apteki centralnej. Model

procesu odwzorowujacy przebieg tego procesu zostat zaprezentowany na rysunku 31.

Zgodnie z przyjeta metoda, w kolejnym kroku nastgpita weryfikacja modelu procesu
przez przedstawicieli szpitala. Podczas weryfikacji sprawdzano, czy sekwencja dzialan
w modelu odzwierciedla faktyczne operacje zwigzane z dostawami produktow leczniczych
gotowych oraz to, czy na modelu zawarto wszystkie zdarzenia zidentyfikowane na etapie wizji
lokalnej. Przedstawiciele szpitala wyrazili pozytywna opini¢ na temat opracowanego modelu,
co potwierdzito, ze opracowany model prawidlowo odzwierciedla rzeczywista organizacje
i przebieg analizowanego procesu. W rezultacie, mozliwe bylo kontynuowanie prac
badawczych i przejscie do kolejnego kroku tej fazy — walidacji modelu symulacyjnego. Krok
ten rozpoczat si¢ od wyboru wskaznikow efektywnosci , ktdre zostaly nastepnie wykorzystane
do walidacji opracowanego modelu procesu. Zespot projektowy po stronie szpitala zdecydowat
si¢ zwalidowa¢ model w oparciu o warto$ci wskaznikow: §redni czas cyklu realizacji
wewnetrznych dostaw oraz poziom zaangazowania zasobow osobowych, wykonujacych ten
proces. W dalszej kolejnosci badania nastgpilo przeksztalcenie modelu procesu w model
symulacyjny. W tym celu, zweryfikowany model procesu zostal zasilony szczegdélowymi
parametrami, zebranymi na wcze$niejszym etapie badania. Proces wewnetrznych dostaw
produktéw leczniczych zostal poddany analizie, w kontek$cie dostaw lekéw do dwéch réznych
budynkow szpitalnych: budynku A oraz budynku B. W zwigzku z tym, ze uzyskane parametry
procesowe dla poszczegbdlnych budynkéw byty rdzne, niezbedne bylo zbudowanie dwoch
oddzielnych modeli symulacyjnych dla tego procesu. Pelen zakres danych, ktérymi zostaly
zasilone wspomniane modele symulacyjne, zostat przedstawiony w tabeli 19 - zakres danych

dla budynku A oraz w tabeli 20 - dane dla budynku B.
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Rysunek 31. Model procesu wewnetrznej dostawy produktow leczniczych gotowych — wersja obecna

Opracowanie wiasne
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Tabela 19. Parametry procesowe wprowadzone do modelu — produkty lecznicze gotowe, budynek A

Dana Wartos¢ Jednostka
Czas obserwacji procesu 1 rok
Liczba zasobow, realizujacych proces 1 liczba
] 3 2 dostaw lekow per ]
Liczba transakcji procesowych , liczba
dzien
Liczba opakowan z lekami w danym transporcie | TriangleDist (5;16;13) liczba
Liczba dokompletowanych ) ) )
. TriangleDist (1;2;1) liczba
opakowan w danym transporcie
Liczba oddzialow docelowych w danym ) ) )
) TriangleDist (5;13;10) liczba
transporcie
Liczba opakowan przekazanych ) ) )
) TriangleDist (1;4;1) liczba
w danym oddziale
Czas trwania czynnosci: odszukanie opakowania
) Between (21;26) sekunda
w aptece centralnej do transportu do budynku A
Czas trwania czynnosci: odczytanie etykiety na
o ] ) Between (3;4) sekunda
opakowaniu z informacja o oddziale docelowym
Czas trwania czynnosci: przetozenie opakowana
Between (8;10) sekunda
na wozek transportowy
Czas trwania czynnosci: weryfikacja
) Between (42;51) sekunda
kompletnos$ci zatadunku
Czas trwania czynnosci: dojazd do lokalizacji
) Between (22;467) sekunda
docelowej dostawy
Czas trwania czynnosci: weryfikacja wzrokowa
] o Between (1;19) sekunda
etykiety na opakowaniu zbiorczym
Czas trwania czynnosci: fizyczne przekazanie
) ) Between (4;131) sekunda
opakowania na oddziat docelowy
Czas trwania czynnosci: odebranie podpisu na
o Between (7,224) sekunda
li$cie transportowym
Czas trwania czynnosci: powrot Gonea do apteki
] Between (121;384) sekunda
centralnej

Opracowanie wlasne
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Tabela 20. Parametry procesowe wprowadzone do modelu — produkty lecznicze gotowe, budynek B

centralnej

Dana Wartos¢ Jednostka
Czas obserwacji procesu 1 rok
Liczba zasobow realizujgca proces 1 liczba
] 3 2 dostaw lekow per ]
Liczba transakcji procesowych , liczba
dzien
Liczba opakowan z lekami w danym transporcie | TriangleDist (10;28;22) liczba
Liczba dokompletowanych ) ) )
. TriangleDist (1;2;1) liczba
opakowan w danym transporcie
Liczba oddzialow docelowych w danym ) ) )
) TriangleDist (8;21;17) liczba
transporcie
Liczba opakowan przekazanych ) ) )
) TriangleDist (1;4;1) liczba
w danym oddziale
Czas trwania czynnosci: odszukanie opakowania
) Between (21;26) sekunda
w aptece centralnej do transportu do budynku A
Czas trwania czynnosci: odczytanie etykiety na
o ] ) Between (3;4) sekunda
opakowaniu z informacja o oddziale docelowym
Czas trwania czynnosci: przetozenie opakowania
Between (5;6) sekunda
na wozek transportowy
Czas trwania czynnosci: weryfikacja
) Between (42;51) sekunda
kompletnos$ci zatadunku
Czas trwania czynnosci: dojazd do lokalizacji
] Between (53;268) sekunda
docelowej dostawy
Czas trwania czynnosci: weryfikacja wzrokowa
] o Between (1;19) sekunda
etykiety na opakowaniu zbiorczym
Czas trwania czynnosci: fizyczne przekazanie
) ) Between (4;56) sekunda
opakowania na oddziat docelowy
Czas trwania czynnosci: odebranie podpisu na
o Between (8;111) sekunda
li$cie transportowym
Czas trwania czynnosci: powrot Gonea do apteki
Between (61;370) sekunda

Opracowanie wlasne
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Analogicznie do poprzedniego procesu, dla danych, zwigzanych z czasami trwania
poszczegbdlnych czynno$ci procesowych, warto$ci zostaly ujete w rozkladzie jednolitym,
natomiast dane zwigzane z liczbg dostarczanych opakowan oraz liczbg oddziatow docelowych,

zostaly przedstawione w rozktadzie trojkatnym.

Po sparametryzowaniu modelu symulacyjnego, przystapiono do jego symulacji, w celu
wyznaczenia warto$ci kluczowych wskaznikow efektywnos$ci czasowych analizowanego
procesu. W zwiazku z tym, ze zbudowane zostaly dwa oddzielne modele symulacyjne tego
procesu (proces dostawy do budynku A i B), dla kazdego z nich wygenerowano osobne
wskazniki efektywnos$ci. Warto przypomnie¢, ze w kontekscie badania tego procesu, analiza
procesowa zostata przeprowadzona w oparciu o dwa wskazniki: $redni czas cyklu oraz
procentowe zaangazowanie zasobow osobowych w analizowanym procesie. Uzyskane wyniki
symulacji zostaly przedstawione odrebnie dla procesu dostawy lekow do budynku A oraz B
I zaprezentowane odpowiednio w tabeli 21 dla dostaw do budynku A oraz w tabeli 22 dla
dostaw do budynku B.

Tabela 21. Uzyskane wyniki KPI dla procesu wewnetrznej dostawy produktow leczniczych gotowych — budynku A

Nazwa KPI Wartos¢ Jednostka
Sredni czas cyklu 80,3 Minuta
Zaangazowanie zasobow osobowych | 33,5 Procent

Opracowanie wlasne

Tabela 22. Uzyskane wyniki KPI dla procesu wewnetrznej dostawy produktow leczniczych gotowych — budynku B

Nazwa KPI Warto$é Jednostka
Sredni czas cyklu 74 Minuta
Zaangazowanie zasobow osobowych | 30,8 Procent

Opracowanie wlasne

Zgodnie z przyjeta metoda badania, uzyskane wyniki symulacji postuzyly do oceny
wiarygodnos$ci opracowanego modelu - walidacji. W tym celu, osoby reprezentujgce podmiot,
w ktérym realizowane byto badanie, przeanalizowaly dostarczone wyniki dotyczace
efektywnosci obecnie realizowanego procesu wewnetrznej dostawy produktow gotowych,
a nastgpnie walidowaly je, odnoszac ich rezultaty do rzeczywistych wskaznikow dziatania
analizowanego procesu. Walidacja opracowanego modelu przebiegta pomyslnie i nie byto
potrzeby aktualizacji modelu, dzigki czemu mozna bylo rozpocza¢ kolejny etap prac

badawczych.
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Ostatnim etapem prac, byl etap dotyczacy testowania wybranych scenariuszy zmian
w procesie. W tym celu, w pierwszej kolejnosci dokonano identyfikacji czynnosci, ktére
charakteryzujg si¢ potencjalem do usprawnienia. Analiza ta wykazala, ze w badanym procesie

warto zastanowi¢ si¢ nad udoskonaleniem nastepujgcych obszarow:

e Dbrak potwierdzenia przyjecia leku przez osob¢ zajmujacg si¢ transportem,

e osoba przemieszczajaca leki na oddziat docelowy samodzielnie decyduje
0 $ciezce transportowe;j,

e brak systemowego wsparcia dla Gonca, w postaci informacji o liczbie gotowych
konteneréw do zabrania,

e konieczno$¢ sporzadzania rgcznych adnotacji, potwierdzajacych dostarczenie

leku w oddziale docelowym.

Wyzej wspomniane elementy procesu moga negatywnie wptywaé na efektywnos$¢ realizacji
procesu, w konteksScie jego czasu trwania, obcigzenia zasobow osobowych i liczby biedow.
Brak potwierdzania przyj¢cia leku przez Gonea, $wiadczy o tym, ze szpital nie ma opracowanej
procedury, ktoéra zagwarantowataby dostep do aktualnej informacji dotyczacej osoby, ktéra
aktualnie odpowiedzialna jest za dany lek. Dodatkowo, samodzielne decydowanie (na
podstawie dotychczasowych doswiadczen) o kolejnosci roztadunku lekéw w oddziatach, moze
powodowa¢ wybdr nieoptymalnych tras roztadunkow. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na to, ze
obecnie brak jest informacji o liczbie gotowych do transportu opakowan z lekami. Sytuacja ta
powoduje, ze Goniec podczas zatadunku lekow na wozek transportowy, nie ma pewnosci, ze
pobrat wszystkie leki, ktore sg juz gotowe 1 w celu upewnienia si¢ o tym, zobowigzany jest do
manualnego przegladania lodéwek w aptece centralnej, aby zweryfikowaé, czy nie pozostaly
w nich zadne leki, ktore powinien pobraé. Ostatnim elementem, ktory zostat poddany analizie,
byla wynikajaca z obecnej organizacji procesu konieczno$¢ wprowadzania adnotacji na
papierowym dokumencie transportowym, potwierdzajacym przekazanie leku w danym
oddziale docelowym. Sytuacja ta jest niekorzystna, z tego wzgledu, ze uniemozliwia dostep w
czasie rzeczywistym do informacji o aktualnej lokalizacji leku. Uzupeiniona papierowa
dokumentacja transportowa dostarczana jest do apteki centralnej po zakonczeniu danego
transportu lub tez dopiero nastgpnego dnia roboczego. Powoduje to opdznienie w dostepie do
informacji, a forma dokumentu papierowego znacznie utrudnia odszukanie informacji o danym
leku 1 dodatkowo wydtuza proces identyfikacji, kto jest obecnie w posiadaniu danego leku i czy
zostal on dostarczony na wilasciwy oddzial. Biezgce monitorowanie lokalizacji leku jest

niemozliwe przy zastosowanym obecnie podejsciu. W celu oszacowania, czy mozliwa jest
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niwelacja wspomnianych nieefektywno$ci, opracowano, a nastgpnie poddano symulacji
komputerowej propozycj¢ usprawnienia procesu wewngtrznej dostawy lekow gotowych.
W tym celu, niezbedne bylo zaprojektowanie docelowego modelu procesu wewnetrznych
dostaw, uwzgledniajagcego propozycje usprawnien. Opracowany model zostat przedstawiony
na rysunku 33. Docelowa propozycja funkcjonowania tego procesu uwzglednia wykorzystanie
aplikacji mobilnej, wspierajacej proces przemieszczenia produktéw leczniczych gotowych.
Zaktada sie, ze zastosowanie aplikacji usprawni ten proces, poprzez zapewnienie mozliwosci
rejestracji zdarzen, zwigzanych z przemieszczaniem poszczegdlnych lekow, w czasie
rzeczywistym. Zaproponowane rozwigzanie zapewni pracownikom szpitala prosty dostep do
wiarygodnej informacji o aktualnej lokalizacji poszukiwanego leku, umozliwi takze zbieranie
informacji o rzeczywistym czasie dojazdu miedzy poszczegolnymi lokalizacjami docelowymi,
co z kolei moze stanowi¢ wiarygodne zroédto danych dla kolejnych narzedzi usprawniajacych
proces — takich jak system do optymalizacji tras roziadunkowych. Propozycja docelowej
realizacji procesu zostata poddana symulacji komputerowej, w celu oszacowania potencjalnych
korzy$ci, wynikajacych z jego zastosowania. Uzyskane wyniki symulacji zostaty
przedstawione w kontek$cie dwodch wskaznikéw: Sredni czas cyklu oraz procentowe
zaangazowanie zasobow, realizujacych ten proces. Analogicznie jak w przypadku symulacji
obecnie realizowanego procesu, wyniki dla procesu uwzgledniajacego zaproponowane
rozwigzanie zostaly takze przedstawione oddzielnie dla procesu dostawy lekow do budynku
A i budynku B. Uzyskane szczegotowe wyniki symulacji tych proceséw zostaly przedstawione
odpowiednio na rysunku 32 i rysunku 34 dla dostaw do budynku A oraz na rysunku 35 i rysunku
36 dla dostaw do budynku B.
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Rysunek 32. Wyniki symulacji proceséw — sredni czas cyklu — produkty lecznicze gotowe, budynek A
Opracowanie wlasne
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Rysunek 33. Model procesu wewnetrznej dostawy produktow leczniczych gotowych - wersja docelowa

Opracowanie wiasne
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Rysunek 34. Wyniki symulacji procesow — zaangazowanie zasobow osobowych — produkty lecznicze gotowe,
budynek A
Opracowanie wiasne
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Rysunek 35. Wyniki symulacji procesow — sredni czas cyklu — produkty lecznicze gotowe,
budynek B

Opracowanie wlasne
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Rysunek 36. Wyniki symulacji procesow — zaangazowanie zasobow osobowych
- produkty lecznicze gotowe, budynek B
Opracowanie wiasne
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Analiza uzyskanych wynikow symulacji, pozwala stwierdzi¢, Ze zaproponowane
rozwigzanie, zarowno w przypadku dostaw lekow do budynku A jak i B, moze przyczynié si¢
do realizacji postawionego celu (dostep do informacji o obecnej lokalizacji leku w czasie
rzeczywistym), tym samym poprawiajgc efektywnosci analizowanego procesu. Biorgc pod
uwage wygenerowane wyniki dla procesu przemieszczania lekéw do budynku A,
zaproponowane rozwigzanie pozwoli skroci¢ warto$¢ sredniego czasu realizacji tego procesu o
okoto 15 minut, biorgc pod uwage realizacj¢ jednego transportu. Redukcja spowodowana jest
tym, ze w obecnym procesie wysoka czasochlonno$cig charakteryzowata si¢ czynnosc,
zwigzana z konieczno$cig odszukania w oddziale docelowym osoby, ktéra potwierdza na
dokumencie papierowym odebranie leku. Natomiast w procesie uwzgledniajagcym propozycje
zmiany tego procesu, pracownik zajmujacy si¢ dostawa lekow moglby zeskanowaé kod
oddziatu docelowego, ktory umieszczony bylby np. w magazynie oddzialowym, potwierdzajac
tym samym fakt dostarczenia leku do wskazanego oddziatu. Usprawnienie to wyeliminowatoby
czasochtonng czynnos$¢, zwigzang z kazdorazowym odbieraniem podpisu na dokumencie
papierowym. W przypadku uzyskanych wskaznikoéw dla procesu dostawy do budynku
B rowniez mozna spodziewaé si¢ skrocenia $redniego czasu realizacji pojedynczej instancji
tego procesu, tym razem o okolo 12 minut, natomiast biorac pod uwage procentowe
zaangazowanie zasobow osobowych realizujgcych ten proces, nalezy spodziewac si¢ redukcji
na poziomie okoto 5 punktow procentowych. Podsumowujac uzyskane wyniki nalezy
podkresli¢, ze implementacja aplikacji mobilnej, wspierajacej proces przemieszczenia lekow
jest korzystnym scenariuszem i szpital, chcac poprawic¢ efektywnos¢ tego procesu powinien

rozwazy¢ jej wdrozenie.

Badanie procesu wewnetrznych dostaw wyrobow medycznych

Zgodnie z przyjeta metoda, pierwszym krokiem podczas badania procesu
wewnetrznych dostaw wyrobéw medycznych bylta jego szczegdtowa identyfikacja pod katem
przebiegu czynnos$ci 1 zdarzen. W tym celu przeprowadzono szereg wizji lokalnych oraz
wywiadéw z pracownikami bezposrednio zaangazowanymi w realizacj¢ tego procesu. Na
podstawie uzyskanych informacji, opracowano zakres niezbednych danych, ktore byty
potrzebne do budowy modelu symulacyjnego. Nastepnie wskazany zakres informacyjny zostat
przekazany podmiotowi, w ktorym realizowane byto badanie, celem uzupetnienia parametrow.

W dalszej kolejnosci nastapita weryfikacja kompletnosci uzyskanych danych. W przypadku
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tego procesu szpital dysponowat kompletem danych i nie byto koniecznosci ich samodzielnego
pozyskiwania. W zwigzku z tym mozna byto przejs¢ do kolejnego etapu badania, a mianowicie

do budowy i symulacji procesu wewnetrznej dostawy wyroboéw medycznych.

Druga faza badania ukierunkowana byta na opracowanie modelu symulacyjnego, ktory
postuzyt do poszukiwania odpowiedzi na postawiony problem badawczy. W kontekscie
badania tego procesu, problem ten zwigzany byt z zagadnieniem mozliwos$ci ograniczenia
liczby zasobow osobowych zaangazowanych w realizacj¢ analizowanego procesu bez
wydluzenia czasu jego trwania. Opracowany model charakteryzuje si¢ nast¢pujacym
przebiegiem: pracownik zajmujacy si¢ przemieszczaniem towaréw, w momencie pobrania
produktow, skanuje kod pracownika wydajacego wyroby medyczne z magazynu, w celu
rozpoczecia operacji przyjecia produktow na swoj stan. Nastepnie skanuje kod pobieranego
opakowania i przemieszcza je do pojazdu. Wspomniane czynno$ci powtarzane sg przez Gonca
tyle razy, ile opakowan jest przygotowanych do przetransportowania na oddzialy szpitalne.
W dalszej kolejnosci osoba przemieszczajagca wyroby medyczne, weryfikuje etykiete na
opakowaniach, celem odczytania ich lokalizacji docelowych, nastepnie transportuje je do
zidentyfikowanego miejsca docelowego. W momencie pojawienia si¢ Gonca w oddziale
docelowym, wskazuje on wybrane zamdéwienie w systemie. Zaméwienie zawiera listg
wyroboéw medycznych, na ktore zostalta wydana dyspozycja dostawy przez oddzial szpitalny.
Nastepnie, osoba dostarczajaca produkty, skanuje kod opakowania oraz odnajduje osobe
w oddziale docelowym, ktora bedzie mogta potwierdzi¢ przyjecie wyrobéw medycznych.
Potwierdzenie to odbywa si¢ poprzez skan kodu identyfikatora osoby odbierajacej towar,
w celu systemowej rejestracji potwierdzenia dostawy. Na rysunku 37 zaprezentowano model

procesu wewngtrznej dostawy wyrobow medycznych.
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Zgodnie z ustalong metoda badania, kolejnym krokiem po opracowaniu modelu procesu byta
jego parametryzacja. Parametryzacja procesu polegata na zasileniu wczesniej opracowanego
modelu danymi, ktore zostaly pozyskane na etapie I badania. WSszystkie informacje

wykorzystane do zasilenia modelu symulacyjnego zostaty ujete w tabeli 23.

Tabela 23. Parametry procesowe wprowadzone do modelu — wyroby medyczne

Dana Wartosé Jednostka
Czas obserwacji procesu 1 rok
Liczba zasobow realizujaca proces 2 liczba
4 dostawy wyrobow
Liczba transakcji procesowych medycznych per liczba
tydzien
Liczba jednostek tadunkowych w danym ) ) )
) TriangleDist (4;16;10) liczba
transporcie
Liczba oddziatow docelowych w danym ) ) )
) TriangleDist (2;9;7) liczba
transporcie
Liczba jednostek przekazanych ) ) )
) TriangleDist (1;3;1) liczba
w danym oddziale
Czas trwania czynnos$ci: Skanowanie kodu
identyfikatora pracownika wydajgcego wyroby Between (1;3) sekunda
medyczne
Czas trwania czynno$ci: Skanowanie kodu
) - . _ Between (1,;3) sekunda
pobieranej jednostki tadunkowe;j
Czas trwania czynnosci: Transport jednostki
. . Between (90;250) sekunda
tadunkowej do pojazdu
Czas trwania czynnosci: Przejazd pojazdem do ]
Between (11;19) minuta
budynku A
Czas trwania czynnosci: weryfikacja wzrokowa
. . ) Between (3;6) sekunda
etykiety na jednostce tadunkowe;j
Czas trwania czynnosci: dojazd do lokalizacji )
] Between (9;47) minuta
docelowej
Czas trwania czynnosci: wybor zamdwienia w
) Between (5;10) sekunda
systemie
Czas trwania czynnoS$ci: skanowanie kodu
) . ) Between (1;3) sekunda
jednostki fadunkowe;j
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Czas trwania czynnosci: odszukanie osoby
) o o Between (30,180) sekunda
potwierdzajacej przyjecie towaru
Czas trwania czynnos$ci: skanowanie kodu
' o Between (1,3) sekunda
identyfikatora osoby odbierajacej towar

Opracowanie wiasne

W dalszej kolejnosci sparametryzowany model procesu zostal poddany weryfikacji przez
przedstawicieli szpitala. W trakcie tego procesu doktadnie analizowano, czy sekwencja dziatan
zawarta w modelu procesowym prawidtowo odzwierciedla zakres czynnosci, zwigzanych
z dostawami wyrobow medycznych oraz to, czy udalo si¢ poprawnie uwzgledni¢ w modelu
wszystkie wielko$ci statystyczne opisujace czynno$ci, zdarzenia oraz punkty decyzyjne.
Przedstawiciele szpitala, po wspoélnej analizie wyrazili pozytywna opini¢ na temat modelu, co
stanowito potwierdzenie jego wiernosci wobec rzeczywistych procedur panujacych
w placowce. Dzigki temu mozliwe stato si¢ kontynuowanie badan oraz przystapienie do
kolejnego zadania w tej fazie - symulacji procesu. Jak juz wspomniano w kontekscie badania
innych procesow w szpitalu, symulacja procesu byla przeprowadzona w celu mozliwosci
wyznaczenia warto$ci wskaznikoéw efektywnos$ci analizowanego procesu. W badanym procesie
wskazniki te dotyczyly poziomu zaangazowania zasobow osobowych oraz $redniego czasu
realizacji procesu. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita udzieli¢ odpowiedzi dotyczacej
obecnego obcigzenia 0sob wykonujacych ten proces oraz $redniego czasu trwania obecnie
realizowanego procesu. W tabeli 24 przedstawiono uzyskane wyniki warto§ci wspomnianych

wskaznikow.

Tabela 24. Uzyskane wyniki KPI dla procesu wewnetrznej dostawy wyrobéw medycznych - stan obecny

Nazwa KPI Wartos¢ Jednostka
Sredni czas pracy 211,6 Minuta
Zaangazowanie zasobow osobowych — Goniec 1 35,3 Procent
Zaangazowanie zasobow osobowych — Goniec 2 32,3 Procent

Opracowanie wlasne

Zgodnie z ustalong procedura badawczg, otrzymane wyniki symulacji procesu stanowily
podstawe do walidacji zaprojektowanego modelu. W tym celu, przedstawiciele instytucji,
w ktorej przeprowadzano badania, szczegdtowo przeanalizowali uzyskane wyniki, dotyczace
wartosci wskaznikéw efektywnosci obecnie realizowanego procesu wewnetrznych dostaw
wyrobow medycznych. Nastepnie poréwnali uzyskane dane z realiami funkcjonujacymi

w szpitalu. W wyniku tych dziatan, podmiot, w ktérym zrealizowano badanie pozytywnie
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wypowiedzial si¢ o uzyskanych wynikach. W zwigzku z tym walidacja modelu zostala
zakonczona sukcesem i model nie wymagat aktualizacji, co umozliwito przejscie do kolejnego

etapu badan.

Ostatnig fazg prac badawczych byla faza III, zwigzana z testowaniem scenariuszy zmian
W procesie. Zgodnie z przyjeta metoda prac, w pierwszym kroku zostaty zidentyfikowane
obszary, w ktorych dostrzezono wystepujace obszary do poprawy. W procesie wewnetrznej

dostawy wyrobow medycznych byly to czynno$ci zwigzane z:

e jednoczesng realizacjg tych samych zadan w procesie przez dwie osoby,
e konieczno$cig odszukania w oddziale docelowym osoby, ktora potwierdzitaby

odebranie wyrobu medycznego.

Propozycje usprawnienia obecnie realizowanego procesu miaty na celu wyeliminowanie
wskazanych nieefektywnosci. Pierwsza propozycja zaktadata przetestowanie, czy mozliwe jest,
aby proces ten obstugiwany byl wylacznie przez jedng osobe. Druga propozycja zmiany
zakladata natomiast, ze w momencie przekazania wyrobéw medycznych w oddziale
docelowym, Goniec nie musi szuka¢ osoby pracujacej w tym oddziale, celem potwierdzenia
dostarczenia produktow, tylko w momencie ich dostarczenia, skanowatby kod oddziatu
docelowego (umieszczony np. w magazynie oddziatlowym) i nastgpnie zostawiatby tam
transportowane towary. Zaproponowane rozwigzanie mozliwe jest do realizacji pod
warunkiem, ze w magazynie oddzialowym bedzie dostepna wystarczajagca powierzchnia,
w ktorej mozna by swobodnie zostawia¢ transportowane produkty. Argumentem,
motywujacym opracowanie powyzszej propozycji usprawnienia byta wysoka czasochtonno$¢
czynnos$ci, zwigzanej z poszukiwaniem osoby poswiadczajacej odbidr, wykazana w badaniu

procesowym stanu obecnego.

Pierwsza propozycja zmiany nie wymagata przemodelowania przebiegu procesu, a jedynie
zmiany parametrow, dotyczacych liczby osob obstugujacych ten proces. Natomiast
w przypadku drugiej propozycji usprawnienia procesu, zaproponowane rekomendacje
zaktadaly zmiany w przebiegu obecnie realizowanego procesu, dlatego tez konieczne byto
opracowanie zmodyfikowanego modelu procesu wewngtrznej dostawy wyrobéw medycznych,
W postaci uwzgledniajacej propozycje jego udoskonalenia. Model ten zostat zaprezentowany

na rysunku 38.
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Rysunek 38. Model procesu wewnetrznej dostawy wyrobéw medycznych — wersja docelowa

Opracowanie wlasne
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W dalszym kroku wskazane propozycje zmiany procesu zostaty poddane testom symulacyjnym
w celu okreslenia, czy zaproponowane rekomendacje przyczyniajg si¢ do ograniczenia liczby
zasobow osobowych zaangazowanych w realizacj¢ procesu. Aby mozna bylo oszacowac
korzy$ci wynikajace z wdrozenia kazdej z proponowanych zmian, zdecydowano si¢
przetestowac je na osobnych scenariuszach symulacyjnych (Tabela 25). Dziatanie to pozwolito
wyeliminowac¢ sytuacje, w ktorej trudno bytoby wskaza¢ jakie korzysci dla procesu plyng
z wdrozenia pierwszej zmiany, a jakie sa efektem drugiej z nich.

Tabela 25. Scenariusze symulacyjne uwzglednione w ramach testowania zmian w procesie

Nazwa scenariusza Opis scenariusza

Proces wewngtrznej dostawy wyrobéw medycznych obstugiwany
Stan_docelowy 1 '
tylko przez jednego Gonca.

Brak koniecznos$ci poszukiwania w oddziale docelowym osoby,
Stan_docelowy 2 . _
ktora potwierdzataby dostarczenia produktow.

Opracowanie wlasne

Przeprowadzona symulacja komputerowa dla dwoch wybranych scenariuszy umozliwita
wygenerowanie dla nich warto$ci wskaznikow efektywnosci. Uzyskane wyniki, w odniesieniu
do poszczegdlnych rekomendacji, zostaly przedstawione na rysunku 39 dla wskaznika

$redniego czasu pracy oraz na rysunku 40 dla wskaznika zaangazowania zasobow osobowych.

250,0
2116 2113
195,2
200,0

150,0

100,0

Minuta

50,0
0,0

Stan_obecny [ Stan_docelowy 1 M Stan_docelowy 2

Rysunek 39. Wyniki symulacji proceséw - Sredni czas pracy — wyroby medyczne
Opracowanie wlasne
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Rysunek 40. Wyniki symulacji procesow — zaangazowanie zasobow osobowych — wyroby medyczne
Opracowanie wlasne

Podsumowujac uzyskane wyniki symulacji procesow, nalezy zauwazyé, ze w przypadku
analizy wynikow dla pierwszego scenariusza (stan_docelowy 1), zaktadajacego zmniejszenie
liczby 0s06b realizujacych ten proces, $redni czas jego realizacji nie zmienit si¢. W przypadku
wyznaczonych symulacyjnie wartosci wskaznika, dotyczacego procentowego zaangazowania
zasobow osobowych, warto$¢ wskaznika dla pierwszego Gonca nie zmienita si¢, natomiast
warto$¢ tego wskaznika dla Gonca drugiego zmniejszyta si¢ do poziomu 0 procent. Wyniki te
wskazuja na to, ze obecnie proces ten nadmiarowo jest realizowany przez 2 osoby. Obecnie
wynika to z tego, ze osoby, ktére odpowiedzialne sg za realizacj¢ transportu nie posiadaja
niezbednych kompetencji do samodzielnej realizacji transportu. Jeden z Goncoéw posiada
kompetencje w zakresie postugiwania si¢ urzadzeniem do skanowania kodow kreskowych,
natomiast drugi w zakresie obstugi wdzka paletowego recznego. Dobrym rozwigzaniem bytoby
skuteczne przeszkolenie wyrdwnujace poziom kompetencji, ktore pozwoli na obshuge
realizowanych transportéw przez jednego pracownika oraz zwigkszy mozliwosci wzajemnego
zastgpowania si¢ pracownikow, np. w przypadku absencji. Uzyskane wyniki symulacji
wykazaly, Zze obstuga tego procesu przez jednga osobg bylaby wystarczajaca, poniewaz nie
wydtuza ona $redniego czasu realizacji tego procesu. Biorac pod uwage wyniki dla drugiego
scenariusza (stan_docelowy 2), zaktadajacego rezygnacje z potwierdzania dostawy wyrobow
medycznych w oddziale docelowym przez uprawnionego pracownika dzialu na rzecz
potwierdzenia dostawy w oparciu o skanowanie kodu magazynu oddzialowego, nalezy
zauwazy¢, ze zardwno dla pierwszego analizowanego wskaznika efektywnosci procesu, jak
i dla drugiego uzyskane warto$ci si¢ zmniejszajg, co jest nalezy interpretowac jako korzystne

rozwigzanie. Sytuacja ta, $wiadczy o tym, ze zaproponowane rekomendacje miatyby
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pozytywny wplyw na poddane analizie aspekty efektywno$ci tego procesu. W zwigzku
Z powyzszym, rekomenduje si¢, aby szpital rozwazyt wdrozenie zaproponowanych usprawnien
dotyczacych wewnetrznych dostaw wyrobow medycznych, potwierdzajgc, ze mozliwa jest
realizacja postawionego celu zwigzanego z ograniczeniem liczby zasobéw osobowych

zaangazowanych w realizacj¢ procesu bez wydluzenia czasu jego trwania.

Badanie procesu wewnetrznych dostaw zywienia pozajelitowego

Ostatnim procesem, ktory zostat poddany badaniu zgodnie z opracowang metodyka, byt
proces zwigzany z wewng¢trznymi dostawami zywienia pozajelitowego. Z uwagi na to, ze
jednostka, w ktorej realizowane bylo badanie chciata przeanalizowaé, czy istnieje mozliwos¢
wyeliminowania lub ograniczenia wykorzystywania dokumentacji papierowej w trakcie

realizacji tego procesu celem tego badania byta proba odpowiedzi na zadane pytanie.

W oparciu o opracowang metode, pierwszym krokiem byla szczegdtowa identyfikacja
analizowanego procesu pod katem wystepujacych w nim czynno$ci, zdarzen procesowych oraz
bramek decyzyjnych determinujacych przebieg realizowanego procesu. Na podstawie
uzyskanych informacji, opracowano szczegdtowy zakres danych, ktory byt niezbedny do
budowy modelu symulacyjnego procesu wewngtrznej dostawy zywienia pozajelitowego.
Nastepnie wyznaczony zakres danych zostal przekazany do szpitala z prosba o jego
uzupetnienie. W oparciu 0 uzyskane wyniki stwierdzono, ze szpital nie dysponuje pelnym
zestawem danych. Przeprowadzona analiza wykazala, ze brakowato kluczowych informacji,
zwigzanych z czasami przemieszczania si¢ Gonca z apteki centralnej do konkretnych oddziatow
czy tez danych zwigzanych z czasem trwania przyje¢cia produktow przez Gonca w aptece
centralnej. W rezultacie, konieczne bylo zmodyfikowanie narzedzia badawczego poprzez
dodanie mozliwosci rejestrowania lokalizacji, z ktorych pobierane jest zywienie pozajelitowe,
oraz miejsc ich dostarczenia w szpitalu. Dziatanie to umozliwito rejestrowanie ,,stempli czasu”
dla kazdej lokalizacji, co poskutkowalo mozliwoscia pozyskania kompletu danych. Warto
zwroci¢ uwage na to, ze zastosowana forma zbierania danych (bezposrednia obserwacja
procesu) znacznie wydtuza caly proces badawczy. Jednakze jak wynika z obecnego
doswiadczenia nie jest mozliwe opracowanie wiarygodnego modelu symulacyjnego bez
mozliwos$ci zasilenia go kompletnymi i rzetelnymi danymi. Zgodnie z przyje¢ta metodyka prac,

w momencie, gdy udato si¢ pozyska¢ komplet danych mozna byto przej$¢ do kolejnej fazy
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badania — fazy weryfikacji i walidacji modelu symulacyjnego procesu wewngtrznej dostawy
zywienia pozajelitowego.

W oparciu o pozyskane informacje dotyczace realizacji przebiegu procesu oraz jego
szczegotowych parametrow, mozna byto przystapi¢ do kolejnego etapu badania jakim bylto
opracowanie modelu symulacyjnego. Zamodelowany proces zostal zaprezentowany na rysunku
41, natomiast jego przebieg zostal scharakteryzowany w nastepujacy sposob. Pracownik
zajmujacy si¢ przemieszczaniem lekow na podstawie dokumentu: ,,Lista odbioru mieszanin do
zywienia pozajelitowego” odnajduje w aptece centralnej opakowania z wyprodukowanymi
lekami 1 nastepnie przektada je do wozka transportowego. Czynno$ci te powtarzane sg tyle razy,
ile zidentyfikowano wyprodukowanych lekow na wspomnianym dokumencie transportowym.
W dalszej kolejnosci nastgpuje sortowanie lekow. Etap ten polega na tym, ze Goniec odczytuje
informacj¢ na leku dotyczaca jego lokalizacji docelowej 1 nastepnie w oparciu o pozyskang
informacje¢ decyduje o $ciezce roztadunkowej lekow. W momencie dojazdu do lokalizacji
docelowej, nastepuje pobranie z wozka transportowego odpowiedniego leku i przekazanie go
do pracownika odpowiedzialnego za przyjecie lekow w oddziale. Po przekazaniu wszystkich
lekéw w danym oddziale, Goniec przekazuje do podpisu przez osobe przyjmujaca lek ,,Liste
odbioru mieszanin do zywienia pozajelitowego” w celu potwierdzenia jego dostarczenia.
Wspomniane czynnosci powtarzane s3 analogicznie dla kazdego oddzialu, w ktorym nastepuje
dostawa lekow. Gdy wszystkie leki zostang dostarczone, wowczas osoba zajmujaca si¢

transportem powraca do apteki centralnej.
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Opracowanie wiasne
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Dalsza realizacja prac badawczych polegata na wprowadzeniu do opracowanego modelu,
parametrow pozyskanych w pierwszej fazie badania. Peten zakres danych, ktorymi zostat

zasilony wspomniany model zaprezentowano w tabeli 26.

Tabela 26. Parametry procesowe wprowadzone do modelu — Zywienie pozajelitowe

Dana Warto$é Jednostka
Czas obserwacji procesu 1 rok
Liczba zasobow realizujaca proces 1 liczba
Liczba transakcji procesowych 3 dostawy per dzien liczba
Liczba jednostek przemieszczana w danym ) ) )
) TriangleDist (8;17;10) liczba
transporcie
Liczba oddzialow docelowych w danym ) ) )
) TriangleDist (4;8;5) liczba
transporcie
Liczba jednostek przekazanych ) ) )
) TriangleDist (1;3;2) liczba
w danym oddziale
Czas trwania czynnosci: odszukanie opakowania z
) Between (2;9) sekunda
lekkie do transportu do budynku A lub budynku B
Czas trwania czynnosci: przetozenie leku do
Between (1;10) sekunda
wozka transportowego
Czas trwania czynnosci: sortowanie lekow Between (102;266) sekunda
Czas trwania czynnosci: dojazd do lokalizacji
] Between (24;414) sekunda
docelowej
Czas trwania czynnosci: weryfikacja wzrokowa
. o _ Between (1,286) sekunda
etykiety pod katem lokalizacji docelowej leku
Czas trwania czynnosci: fizyczne przekazanie
] Between (4;141) sekunda
leku w oddziale docelowym
Czas trwania czynnosci: odbior podpisu na
) Between (2;113) sekunda
dokumencie transportowym
Czas trwania czynnosci: powr6t do apteki
j Between (138;343) sekunda
centralnej

Opracowanie wlasne

W nastepstwie parametryzacji modelu nastgpita jego weryfikacja pod katem poprawnosci
odwzorowania jego przebiegu. Weryfikacja ta polegala na sprawdzeniu przez osoby

bezposrednio zaangazowane w realizacje tego procesu czy sekwencja dzialan w opracowanym

119



modelu jest zgodna z rzeczywistoscig oraz to, czy mozliwe bylo uwzglednienie w nim
wszystkich wielko$ci statystycznych opisujacych badany proces. Osoby odpowiedzialne za
weryfikacje modelu, po sprawdzenia niezbgdnych elementoéw, zdecydowaty, ze model ten
spetnia zatozone wymagania. W zwigzku z tym, przystgpiono do kolejnego etapu prac
zwigzanego ze sprawdzeniem czy opracowany model zwraca wiarygodne wyniki. W celu
mozliwosci podjecia decyzji co do wiarygodno$ci opracowanego modelu, przedstawiciele
szpitala zdecydowali si¢ oceni¢ jego prawdziwos¢ w kontek$cie poroOwnania wartoSci
wskaznika §redniego czasu realizacji procesu uzyskanego z modelu symulacyjnego z wartoscia
tego wskaznika wygenerowang z systemu rzeczywistego. Aby umozliwi¢ walidacj¢ modelu,
niezbedne byto przeprowadzenie symulacji komputerowej badanego procesu, dzigki ktorej
zostala wyznaczona obecna efektywno§¢ w kontekscie analizowanego wskaznika. Uzyskane

wyniki eksperymentu symulacyjnego dla tego procesu zostaty przedstawione w tabeli 27.

Tabela 27. Uzyskane wyniki KPI dla procesu wewnetrznej dostawy zZywienia pozajelitowego - stan obecny
Nazwa KPI Wartosé Jednostka

Sredni czas pracy 49,4 Minuta

Opracowanie wlasne

Na podstawie zaprezentowanych rezultatow symulacji komputerowej, dokonano walidacji
opracowanego rozwigzania. Zgodnie z zaproponowana metoda badania, walidacja ta,
przeprowadzona byta wspolnie z osobami odpowiedzialnymi za realizacja badanego procesu.
W efekcie analizy uzyskanych wskaznikéw podjeto decyzjg, ze model zwraca wiarygodne dane

i bedzie mogt by¢ wykorzystany do prowadzenia na nim dalszych eksperymentéw badawczych.

W kolejnym kroku badania zwalidowany model symulacyjny byl wykorzystany do
przetestowania wybranych propozycji zmian w procesie w konteksScie zasadnosci ich
wdrozenia. W tym celu w obecnie realizowanym procesie, zidentyfikowane zostaty waskie
gardla procesowe, ktore mialy wplyw na pojawiajace si¢ nieefektywnosci w badanym procesie.

Obszary te zwigzane byly z nastgpujacymi dziataniami:

e Dbrakiem jakiegokolwiek potwierdzenia odbioru leku w aptece centralnej przez osobe
odpowiedzialng za jej transport,
e recznym (podpis na dokumencie transportowym) potwierdzeniem dostarczenia leku do
docelowego oddziatu.
Przytoczone powyzej dzialania powoduja, ze szpital nie ma dostepu w czasie rzeczywistym do

informacji czy dany produkt zostal dostarczony we wlasciwym czasie 1 do odpowiedniego
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miejsca. Dodatkowo reczne potwierdzanie dostarczenia leku powoduje, ze proces ten podatny
jest na bledy, ktore moga prowadzi¢ do utraty dokladnosci i rzetelnosci uzyskiwanych
informacji. Ponadto wspomniane niedociggniecia mogg mie¢ wptyw takze na bezpieczenstwo
pacjenta, z tego wzgledu, ze zwigkszaja ryzyko btedow w dostawie lekow, co z kolei prowadzi

do mozliwosci podania nieodpowiedniego leku pacjentowi.

W odpowiedzi na zidentyfikowane obszary do poprawy, zaproponowane zostato rozwigzanie,
ktorego zasadno$¢ wdrozenia w dalszej czes$ci badania zostata zweryfikowana. Usprawnienie
to oparte jest o wykorzystanie aplikacji mobilnej wspierajacej proces przemieszczania lekow.
Wspomniane rozwigzanie polegatoby na tym, ze za kazdym razem, gdy nast¢puje zmiana
lokalizacji leku, zmiana ta odnotowywana bytaby w systemie. Rejestracja tych zdarzen
odbywataby si¢ przy uzyciu aplikacji mobilnej poprzez skanowanie kodu leku oraz kodu
lokalizacji. Dzigki temu informacja o biezacym miejscu leku dostepna bylaby w systemie
W czasie rzeczywistym. W celu mozliwo$ci przetestowania czy zaproponowana koncepcja
pozytywnie wplywa na obecnie realizowany proces, niezbedne bylo zaprojektowanie jej

przebiegu w formie modelu procesu (Rysunek 42).
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Rysunek 42. Model procesu wewnetrznej dostawy zZywienia pozajelitowego - wersja docelowa

Opracowanie wlasne
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Nastepnie z uwagi na konieczno$¢ wyznaczenia efektywnosci zaproponowanego rozwigzania
przeprowadzono dla niego testy symulacyjne. W celu umozliwienia oceny efektywnosci
docelowego procesu, jego efektywno$¢ zostala przedstawiona w kontek$cie tego samego
wskaznika, co efektywno$¢ obecnie realizowanego procesu. Uzyskane wyniki eksperymentu

symulacyjnego, zostaty zaprezentowane na rysunku 43.
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Rysunek 43. Wyniki symulacji proceséw — sredni czas pracy — Zywienie pozajelitowe
Opracowanie wlasne
Na podstawie uzyskanych wynikow symulacji procesu mozna stwierdzi¢, ze zaproponowane
rozwigzanie oparte o kazdorazowa systemowa rejestracje przemieszczenia danego leku
przyczyni si¢ do poprawy jego efektywnosci czasowej. Jak pokazujg uzyskane wyniki,
spodziewa si¢, ze zastosowanie aplikacji mobilnej wspierajacej proces przemieszczania
zywienia pozajelitowego spowoduje skrocenie Sredniego czasu realizacji tego procesu o okoto
4 minuty. Zaproponowana koncepcja zmiany procesu mogtaby znaczaco poprawi¢ takze nadzor
nad tym procesem. Ponadto zapewnienie cigglego monitoringu biezgcych dostaw umozliwitoby
natychmiastowa reakcje na ewentualne biedy w dostawie. Dodatkowo, mozliwo$¢
systemowego potwierdzenia odbioru produktu w miejscu docelowym, zwieckszytaby pewnos¢
co do nalezytego miejsca dostawy oraz jego punktualnosci. Warto podkresli¢, ze zastosowanie
tego rozwigzania poprawitoby efektywny monitoring przeptywu dostarczanych lekéw oraz
ograniczyloby wykorzystanie dokumentacji papierowej w trakcie jego realizacji. Dlatego tez
rekomenduje si¢, aby szpital rozwazyt implementacj¢ aplikacji mobilnej, ktora wspieralaby
proces wewnetrznej dostawy zZywienia pozajelitowego. W §wietle przytoczonych faktow nalezy
stwierdzi¢, ze przeprowadzenie catej procedury badawczej pomoglo w odpowiedzi na
postawiony problem badawczy. Potwierdzajac zasadno$¢ wykorzystania opracowanej metody
badania procesu wewnetrznej dostawy z wykorzystaniem modelowania symulacyjnego
w szpitalu, ktora moze przyczyni¢ si¢ do wyeliminowania/ograniczenia dokumentacji

papierowej w trakcie realizacji tego procesu.
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6.3 Weryfikacja i walidacja opracowanego rozwigzania

W celu potwierdzenia zasadnoS$ci realizacji badan zgodnie z opracowang metoda,
przeprowadzono kompleksowe badanie dla czterech wybranych proceséw wewnetrznych
dostaw. Zrealizowane prace w wybranej jednostce szpitalnej, dotyczyty badania wewnetrznego
przemieszczania: lekow cytotoksycznych, produktow leczniczych gotowych, wyrobow
medycznych oraz zywienia pozajelitowego. Proces oceny weryfikacji i walidacji opracowanej
metody zostal przeprowadzony w oparciu o stosowne kryteria, ktore utatwity podjecie decyz;ji
co do uzytecznosci wykorzystania opracowanej metody. W konteks$cie weryfikacji metody
kryteria te zorientowane byly na sprawdzeniu poprawnosci logicznej opracowanego modelu
symulacyjnego. Z kolei kryteria przypisane do walidacja skoncentrowane byly na ocenie
przydatno$ci opracowanego rozwigzania dla szpitala (Karkula, 2012; Mielczarek, 2009).
Wszystkie zdefiniowane kryteria pomocne do oceny doktadno$ci iuzytecznos$ci badanej

metody zostaty przedstawione w tabeli 28.

Tabela 28. Przyjete kryteria weryfikacji i walidacji metody

Kryteria weryfikacji i walidacji metody

Weryfikacja

e Czy udato si¢ pozyska¢ wiarygodne i kompleksowe dane niezbedne do
zbudowania modelu symulacyjnego?
e (Czy opracowany model symulacyjny odzwierciedla rzeczywiscie

realizowany przebieg procesu wewngtrznej dostawy?

Walidacja

e (Czy wyniki uzyskane z modelu sg zgodne z rzeczywistymi danymi
zwigzanymi z badanym procesem wewngtrznej dostawy?
e (zy opracowany model symulacyjny byt pomocny w konteks$cie uzyskania

odpowiedzi na postawiony problem badawczy?

Opracowanie wlasne na podstawie (Karkula, 2012; Mielczarek, 2009)
Otrzymane wyniki przeprowadzonego procesu weryfikacji 1 walidacji stanowig podsumowanie
kompleksowej oceny przydatnosci opracowanej metody. W prezentowanym zestawieniu
(Tabela 29) zostaly zawarte wyniki, ktore stanowia podstawe do oceny dla analizowanych

procesOw w kontekscie uzyteczno$ci wykorzystywania metody.
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Tabela 29. Wyniki przeprowadzonego procesu weryfikacji i walidacji metody

Proces wewnetrznej

Proces wewnetrznej

Proces wewnetrznej

Proces wewnetrznej

zmian w badanym procesie?

Kryterium dostawy lekow dostawy zywienia dostawy wyrobow dostawy produktéw
cytotoksycznych pozajelitowego medycznych leczniczych gotowych
Czy udalo si¢ pozyska¢ wiarygodne i
kompleksowe dane niezbedne do zbudowania Tak Tak Tak Tak
modelu symulacyjnego?
Czy opracowany model symulacyjny
odzwierciedla rzeczywiScie realizowany Tak Tak Tak Tak
przebieg procesu wewngetrznej dostawy?
Czy wyniki uzyskane z modelu sa zgodne z
rzeczywistymi danymi zwigzanymi z badanym Tak Tak Tak Tak
procesem wewnetrznej dostawy?
Czy opracowany model symulacyjny byt
pomocny w podejmowaniu decyzji dotyczacych Tak Tak Tak Tak

Opracowanie wlasne
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Zgodnie z uzyskanymi rezultatami (Tabela 29) nalezy stwierdzi¢, ze proces weryfikacji
I walidacji metody, ktory zostal przeprowadzony w konteks$cie zbadania zasadnoS$ci
zastosowania i uzytecznosci opracowanej metody zostat zrealizowany dla wszystkich badanych
proceséw. Kryteria, ktore zostaly wyznaczone w celu mozliwosci oceny utylitarnego
charakteru zastosowanej metody, zostaly spelione dla wszystkich badanych proceséw

wewnetrznych dostaw w szpitalu.

Pierwsze kryterium zwigzane z mozliwos$cig pozyskania niezbednych danych do
budowy modelu symulacyjnego mozliwe byto do spetnienia dzigki wsparciu tego procesu
poprzez narzedzie badawcze jakim byta aplikacja mobilna przeznaczona do pozyskiwania
danych ze szpitala. Narzedzie to zostato uzyte w kontekscie badania procesow wewnetrznych
dostaw: lekow cytotoksycznych, zywienia pozajelitowego, produktow leczniczych gotowych.
Wsparcie etapu gromadzenia danych poprzez wykorzystanie opracowanego narzedzia
zwigzane bylo zpotrzeba dostgpu do brakujacych danych, dotyczacych czasow
przemieszczania si¢ goncéw pomigdzy poszczegdlnymi oddziatami. Jedynie w przypadku
badania procesu wewngetrznej dostawy wyrobow medycznych, podmiot, w ktorym realizowane

bylo badanie dysponowal wymaganym zakresem informacyjnym.

Bioragc pod uwage kryterium drugie dotyczace mozliwosci odzwierciedlenia
rzeczywistego przebiegu procesu wewngtrznej dostawy za pomoca modelu symulacyjnego,
zostato ono spelione takze dla wszystkich badanych proceséw. Dzigki zaangazowaniu
w realizacje badania 0séb bezposrednio odpowiedzialnych za realizacj¢ tego procesu po stronie
szpitala, mozliwe bylo zamodelowanie procesu, ktory prezentowal rzeczywistos¢ panujaca
w szpitalu. Na tym etapie istotne bylo, aby opracowany model symulacyjny przedstawiat
sekwencje dziatan, ktora byla zgodna z zakresem i logika wykonywanych dziatan.
Potwierdzenie to wykazuje, ze opracowane modele symulacyjne pozwalaja odwzorowywac

zrdéznicowane zdarzenia wystepujace w badanych procesach.

Z kolei w kontekscie kryteriow walidacji, pierwsze z nich zwigzane bylo z mozliwos$cia
uzyskiwania z modelu wynikow zgodnych z rzeczywistymi danymi. Potwierdzenie spetnienia
tego kryterium oznacza, ze opracowane modele symulacyjne zwracaja wiarygodne wyniki.
W zwiagzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze wykorzystanie opracowanych modeli moze postuzy¢

do przewidywania z duzym prawdopodobienstwem zachowywania si¢ rzeczywistego systemu.

Ostaniem kryterium, ktore wzigto pod uwage, bylo kryterium dotyczace mozliwosci
wsparcia w podejmowaniu decyzji o zmianach w analizowanym procesie. Analogicznie jak

w przypadku wczesniejszych kryteriow, w tym takze przypadku kryterium to zostato spetnione
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dla wszystkich badanych proceséw. Spetnienie tego kryterium $wiadczy o utylitarnym
charakterze opracowanej metody. W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze realizacja badania
proceséw zgodnie z opracowang metodg dostarcza kluczowych informacji o analizowanym

procesie oraz pozwala na testowanie réznych scenariuszy zmian.

Podsumowujac etap weryfikacji 1 walidacji opracowanej metody badawczej nalezy
stwierdzi¢, ze przebiegl on pomyslnie. Wszystkie przedstawione kryteria, w konteksScie oceny
zasadnos$ci wykorzystania opracowanej metody, zostaty spelnione dla wszystkich zbadanych
procesOw, co sugeruje, ze jest ona uzyteczna oraz zastosowanie jej moze stanowic zroédto nowe;j
wiedzy o badanym procesie. Uzyskanie pozytywnych wynikow weryfikacji §wiadczy takze
0 jej zdolnosci do oddania ztozonych zalezno$ci procesowych. Z kolei uzyskane pozytywne
rezultaty przeprowadzonej walidacji $§wiadcza, ze opracowana metoda moze by¢ pomocna,
w kontek$cie rozwigzywania problemoéw dotyczacych procesow wewngtrznych dostaw
w szpitalach. Wiarygodno$¢ oraz utylitaryzm opracowanej metody moga stanowi¢ podstawy
do dalszego jej rozwoju oraz jej powszechnego praktycznego zastosowania, co z kolei moze
stanowi¢ niezbedne narzedzie dla szpitali w kontek$cie poprawy efektywno$ci procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu. Dziatania te umozliwity realizacj¢ zadania siodmego (Z7)
dotyczacego potwierdzenia uzyteczno$ci metody w warunkach rzeczywistych, stwierdzajac, ze
opracowana metoda jest uzyteczna w warunkach rzeczywistych.

Ponadto pozytywne wyniki etapu weryfikacji i walidacji metody dla wszystkich
zbadanych procesoéw, §wiadczg o spelieniu pierwszego aspektu kompleksowosci realizacji
badania zdefiniowanego jako: mozliwo$¢ zastosowania metody dla roznych obiektow

transportowanych w szpitalu.
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7 Podsumowanie
7.1 Whnioski koncowe

Realizacja prac badawczych przebiegla zgodnie z przyjeta metodyka (Tabela 1). W celu
systematyzacji kluczowych poj¢¢, identyfikacji metod badania procesu wewnetrznych dostaw
w szpitalu oraz identyfikacji aspektow kompleksowosci realizacji badania procesowego,
dokonano przegladu literaturowego, obejmujacego polskie i zagraniczne publikacje.

Nastepnie, W oparciu 0 opracowany schemat realizacji procesu badawczego (Rysunek 3),
zaprojektowano badanie eksperckie, majace na celu weryfikacje zidentyfikowanych aspektow
kompleksowosci realizacji badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu. W rezultacie
przeprowadzonego badania udzielono odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze (Jakie
aspekty powinno si¢ uwzgledni¢ w metodzie kompleksowego badania procesu wewnetrznych
dostaw w szpitalu?) poprzez zdefiniowanie czterech aspektéw kompleksowosci realizacji
badania procesow w szpitalu.

W celu zidentyfikowania deficytow poznawczych w literaturze dotyczacej metod
kompleksowego badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalach, przeprowadzono analize
porownawczg zidentyfikowanych metod w kontekscie uwzglednienia wybranych aspektow
kompleksowosci. W efekcie dokonanej analizy za deficyt poznawczy uznano fakt, ze nie
zidentyfikowano metody badania procesu wewnetrznych dostaw w  szpitalu, ktora
charakteryzowataby si¢ kompleksowoscig rozumiang jako jednoczesne uwzglednienie czterech
aspektow zdefiniowanych w ramach przeprowadzonych prac badawczych.

W dalszej kolejnosci, w oparciu o0 przeprowadzone badanie fokusowe, wybrano
najodpowiedniejszg metod¢ modelowania symulacyjnego w kontek$cie zastosowania jej do
analizy procesu wewngtrznych dostaw w szpitalu. Rezultatem przeprowadzonego badania byto
wskazanie preferowanej metody. Tym samym uzyskane wyniki badania fokusowego pozwolity
udzieli¢ odpowiedzi na postawione drugie pytanie badawcze (Jaka metode symulacji procesow
wybra¢ w kontek$cie badania procesu wewnetrznych dostawy w szpitalu?), stwierdzajac, ze
najodpowiedniejszg metodg jest Symulacja zdarzen dyskretnych.

Wyzej przytoczone badania (wyznaczony deficyt poznawczy oraz wybrana metoda
symulacji procesOw) stanowily podstawe¢ do zbudowania metody badania procesu
wewnetrznych dostaw w szpitalu. Zrealizowane prace, w efekcie ktorych zostata opracowana
metoda wraz z jej szczegdtowym opisem stosowania, pozwolily udzieli¢ odpowiedzi na trzecie
pytanie badawcze (Jakie fazy realizacji nalezy uwzgledni¢ podczas kompleksowego badania

procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu?).
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Istotny element prac wdrozeniowych stanowit etap weryfikacji i walidacji metody. Proces
potwierdzenia uzyteczno$ci zastosowania metody w warunkach rzeczywistych zostat
przeprowadzony w oparciu o realizacj¢ studium przypadku w wybranym szpitalu. Uzyskane
pozytywne wyniki etapu weryfikacji i walidacji opracowanej metody $wiadczg o jej zdolnosci
do odzwierciedlenia skomplikowanych zalezno$ci procesowych oraz 0 jej uzytecznosci

W rozwigzywaniu problemow zwigzanych z procesami wewngtrznych dostaw w szpitalach.

W nastepstwie przeprowadzonej weryfikacji 1 walidacji opracowanego rozwigzania
dokonano analizy, czy opracowana metoda uwzglednia kazdy z zatozonych aspektow

kompleksowosci realizacji badania procesu wewnetrznych dostaw w szpitalu (Tabela 30).

Tabela 30. Opracowana metoda w kontekscie wyznaczonych aspektow kompleksowosci

Aspekty metody Ocena aspektu
(Tak/Nie)
Mozliwos¢ zastosowania metody dla roznych obiektéw transportowanych Tak
w szpitalu
Mozliwos¢ pozyskania danych (parametrow procesowych) do budowy
modelu symulacyjnego Tak
Mozliwos¢ uwzglednienia w badaniu procesow bezposrednio powigzanych Tak
Z procesem przemieszczania poszczegolnych obiektow transportowanych
Mozliwos¢ badania dynamiki systemu - badanie efektywnosSci Tak

analizowanego procesu w oparciu o Kluczowe Wskazniki Efektywnosci

Zrodto: Opracowanie wiasne

Zgodnie z rezultatami przedstawionymi w powyzszej tabeli, nalezy stwierdzi¢, ze
opracowano metode, ktora swoim zakresem bedzie uwzgledniaé wszystkie aspekty
kompleksowosci realizacji badania proceséw w szpitalu. Potwierdzono tym samym, ze
zrealizowano gtowny cel prac i opracowano metod¢ kompleksowego badania procesu

wewnetrznych dostaw w szpitalu.

Kompleksowos¢ i utylitaryzm opracowanej metody mogg stanowi¢ podstawe do jej
dalszego rozwoju i szerokiego zastosowania w praktyce. Opracowane rozwigzanie moze zatem
sta¢ si¢ waznym narzedziem dla szpitali w kontek$cie zwiekszania efektywno$ci procesow
wewnetrznych dostaw. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze zrealizowana praca
badawcza wypelnia zidentyfikowany deficyt poznawczy i stanowi cenny wktad naukowy do

dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jakosci.
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7.2 Utylitaryzm opracowanej metody

Opracowana metoda badania, ktorej integralnym elementem jest model symulacyjny,
stanowi narzedzie do badania i testowania roznych scenariuszy zmian w procesie wewnetrznej
dostawy w placowkach medycznych. Szpitale, chcac poprawi¢ swoja efektywnos$¢ lub
rozwigza¢ pojawiajace si¢ problemy w zakresie przeptywoéw materiatowych, beda mogtly
przekaza¢ swoje zindywidualizowane dane, ktore zostang przeanalizowane zgodnie
z opracowang metodg. W efekcie placowka medyczna otrzyma diagnoze¢ procesu wewnetrznej
dostawy w zakresie czasOw trwania wewnetrznego transportu, terminowosci dostaw,
potencjalnych waskich gardet oraz obcigzenia zasobow ludzkich zaangazowanych w realizacje
procesu. Dzigki wykorzystaniu metody, szpital bedzie miata rowniez mozliwos¢ testowania
réznych wariantow przeptywow obiektow transportowanych jeszcze przed wdrozeniem zmian
W organizacji procesu, co wiaze si¢ z ograniczeniem ryzyka przeprowadzenia nietrafionych
oraz nadmiernie kosztowych zmian. Dodatkowo, opracowane rozwigzanie umozliwi wybranie
przez placowke medyczng rozwigzan charakteryzujacych si¢ zadowalajaca efektywnoscia

z punktu widzenia wybranych przez nig kryteriow.

7.3 Kierunki dalszych badan

W trakcie realizacji badan ujetych w niniejszej rozprawie doktorskiej zgromadzono
bogaty materiat empiryczny oraz teoretyczny, ktdry pozwolil na sformutowanie istotnych
wnioskéw koncowych. Uzyskane rezultaty pracy kreuja nowe perspektywy i pozwalaja
udostepni¢ nowatorskie narzedzie analityczne dla osob zajmujacych sie logistyka w szpitalach.
Niemniej jednak, wyniki przeprowadzonych badan moga stanowi¢ jednoczesnie wstgp do
kolejnych rozwazan w kontekscie rozwoju metody oraz jej adaptacji do szerszych zastosowan,
wymagajac dalszej eksploracji. Doktorant kierunki dalszego rozwoju opracowanej metody
dostrzega w dziataniach, ktore zostaty scharakteryzowane w ponizszym podrozdziale.

Jednym z glownych kierunkow dalszych badan jest przeprowadzenie weryfikacji
i walidacji metody dla szpitali roznego poziomu (Szpitale | stopnia; szpitale Il stopnia;
szpitale 111 stopnia; szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne; szpitale pediatryczne; szpitale
ogolnopolskie (Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 kwietnia
2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalno$ci leczniczej, 2023).
Sprawdzenie to umozliwitoby pelng oceng, czy metoda jest uzyteczna nie tylko w réznych
warunkach organizacyjnych, ale takze, czy moga z niej z powodzeniem korzystaé zarowno
szpitale, zajmujace si¢ podstawowa opieka zdrowotna, jak i specjalistyczne placowki

medyczne. Przeprowadzenie tego typu badan 1 potwierdzenie skuteczno$ci metody
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w jednostkach szpitalnych o zréznicowanej specyfice dziatania z catg pewnoscia zwigkszytoby
wiarygodno$¢ i1 akceptacj¢ opracowanej metody w srodowisku medycznym.

Kolejnym potencjalnym kierunkiem dalszych badan jest rozwdj pierwszej fazy
metody, zorientowanej na pozyskiwanie danych operacyjnych. Realizacja studiow
przypadku wykazata, Ze obecnie etap ten jest czasochlonny i wptywa na efektywnos¢ czasowa
stosowania metody w szpitalu. Autor niniejszej pracy dostrzega duzy potencjat
w wykorzystaniu narzedzi do automatyzacji sposobu zbierania danych o procesie.
Wprowadzenie zaawansowanych technologii, takich jak Internet Rzeczy (ang. Internet of
things - 10T), systemy oparte o wykorzystanie sensorow oOraz oprogramowanie do
automatycznego przetwarzania danych, moze znacznie usprawni¢ ten etap, a tym samym
przyczyni¢ si¢ do redukcji czasu i zasoboéw, potrzebnych do ich pozyskania.

Oprocz powyzszego, autor zwraca uwage, ze przyszle prace moglyby by¢
ukierunkowane na probe dostosowania opracowanej metody do innych sektoréow
gospodarki, w ktorych realizowane sg procesy wewnetrznych dostaw, takich jak np.
produkcja. Podjecie proby adaptacji metody pozwoli na zbadanie jej mozliwosci
implementacji w roznych kontekstach operacyjnych. Przeprowadzenie prac nad zastosowaniem
metody w przedsigbiorstwach produkcyjnych moze ukaza¢ specyficzne wyzwania
| wymagania, ktore nalezatoby uwzgledni¢, dazac do zaprojektowania metody o wyzszym
stopniu uniwersalnosci, rozumianej jako mozliwo$¢ jej stosowania w organizacjach

0 zrdznicowanej specyfice dzialania.

7.4 QOgraniczenia rozwigzania

Pomimo wysitkow, wlozonych w przygotowanie niniejszej rozprawy doktorskiej, autor
jest $wiadomy, Ze ograniczenia sg obecne we wszystkich pracach naukowych i w niniejszej
dysertacji nie jest inaczej. Doktorant ograniczenia opracowanego rozwigzania dostrzega
W nastepujacych aspektach:

e parametry procesowe, ktorymi zostalty zasilone modele symulacyjne zostaly zebrane
w oparciu o kilkudniowa obserwacj¢ analizowanych proceséw. Dostrzega si¢ pewne
ryzyko, ze uzyskane rezultaty badania moga nie odzwierciedla¢ pelnego obrazu
analizowanych procesoéw, pomijajac migdzy innymi aspekt sezonowosci lub tez
wystepujacych tymczasowych zwiekszonych zamoéwien na dostawy poszczegolnych

obiektow transportowanych,
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e implementacja metody zostala przeprowadzona tylko jednym szpitalu. Wyniki
uzyskane z pilotowego wdrozenia ograniczajg mozliwos¢ zbadania potencjatu
wykorzystania metody rowniez dla innych obszaréw funkcjonowania szpitala,

e Opracowane rozwigzanie koncentruje si¢ na aspektach zwigzanych z ulatwieniem
decydentom podejmowanie decyzji w zakresie wewnetrznych dostaw w szpitalu.
Praktyka biznesowa czg¢sto wskazuje, ze istotne dla os6b podejmujacych decyz;ji jest
nie tylko ukazanie samego kierunku zaproponowanych zmian, ale takze mozliwos$¢
doswiadczenie tej zmiany, np. poprzez opracowanie prototypu ukazujacego
praktyczny charakter zaproponowanych zmian. Dlatego tez autor niniejszej rozprawy
sugeruje, aby dalszy rozwoj opracowanej metody uwzgledniaty takze mozliwo$¢

budowy prototypowych rozwigzan.
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