Uniwersytet Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe
Ekonomiczny Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach
w Katowicach ISSN 2083-8611 Nr 249 - 2015

Beata Detyna

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu
Instytut Przyrodniczo-Techniczny
bdetyna@pwsz.com.pl

MONITOROWANIE PROCESOW LOGISTYCZNYCH
SZPITALA W PROCESIE DOSKONALENIA JAKOSCI
USLUG MEDYCZNYCH

Streszczenie: W artykule znalazly si¢ refleksje dotyczace zasadno$ci monitorowania procesow
logistycznych szpitala w procesie doskonalenia jakosci ustug medycznych. Wsréd przyktadowych
kryteriow oceny jako$ci §wiadczenia uslug medycznych wymieniono nastgpujace: zawodowe
(lekarzy, pielggniarek), dostepnosci ustug medycznych, obstugi, komunikatywnosci oraz prestizu
placowki medycznej. Autorka podaje przyktady wskaznikow, ktéore moga by¢é wykorzystane
W procesie monitorowania jakosci szpitalnych procesow logistycznych. Efektem realizowanych badan
naukowych jest prezentacja przyktadowej karty kontrolnej X — R dla $redniego procentowego wskazni-
ka wykorzystania 16zek szpitalnych w Specjalistycznym Szpitalu X (w latach 2008-2013).

Stowa kluczowe: jako$¢ ustug medycznych, procesy logistyczne szpitala, monitorowanie proce-
s6w, doskonalenie jakosci.

Wprowadzenie

Na jako$¢ opieki w szpitalu istotnie wptywa szereg proceséw, w tym logistycznych.
Znaczenie maja nie tylko technologie medyczne i czynnosci z zakresu zarzadzania zasobami
ludzkimi. O jakosci $wiadczen wspotdecyduja m.in. procesy wytaniania dostawcow, systemy
zaopatrzenia szpitala w towary, ustugi obce, media, systemy nadzoru nad sprawnoscia i bez-
pieczenstwem aparatury, sprzgtu medycznego i pomocniczego, Srodkéw transportu, tacznosci
oraz sfery informatyczne;j.

Celem artykutu jest prezentacja nie tylko wybranych wskaznikow pomiaru i oceny
jakosci procesow logistycznych w szpitalu, ale takze przedstawienie przyktadowego wyko-
rzystania znanego z SPC (ang. Statistical Process Control) narzedzia. Autorka w wyniku
prowadzonych wieloletnich badan, ktore realizuje w kilku szpitalach woj. dolnoslaskie-
g0, proponuje w ocenie jakosci procesow logistycznych zastosowanie m.in. kart kontrol-
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nych. Przedstawiony przyktad dotyczy sredniego procentowego wskaznika wykorzysta-
nia 16zek szpitalnych. Do wykreslenia karty kontrolnej X — R postuzyly wartosci wskaz-

nika wtasciwe dla lat 2008-2013 i dotyczace Specjalistycznego Szpitala X.

1. Kryteria oceny jakoS$ci ustug medycznych

Wsrod opisywanych w literaturze kryteriow oceny jako$ci $wiadczenia ustug me-
dycznych wymienia si¢ m.in.: zawodowe (lekarzy, pielggniarek), dostepnosci ustug
medycznych, obstugi, komunikatywnosci oraz prestizu zaktadu leczniczego (tab. 1).

Tabela 1. Przyktadowe kryteria oceny jakosci $wiadczenia ustug medycznych

doktora i tytu-
fem naukowym
profesora

10. Udziat perso-
nelu medycz-
nego w szkole-
niach itp.

11. Kultura osobista
personelu medycz-
nego

Kryteria zawo- Kryteria . .
dowe (lekarzy, dostepnosci ustug Kryteria obstugi K.ry‘e”a s Kryte.ljla
. . komunikatywnos$ci prestizu
pielegniarek) medycznych

1. Poziom 1. Mozliwo$¢ wyboru 1. Terminowos¢ 1. Przyjazny stosunek 1. Prestiz placowki
kwalifikacji lekarza prowadza- przyje¢ do szpitala personelu medycz- medycznej

2. Do$wiadczenie cego 2. Mozliwos¢ rejestra- nego 2. Wyglad ze-
praktyczne 2. Wygodna lokaliza- cji on-line 2. Znajomos¢ jezykow wnetrzny pla-

3. Zdolno$¢ cja izby przyjeé 3. Zaopatrzenie obcych cowki
adekwatnego 3. Dostep do skutecz- oddziatéw w §rodki | 3. Gotowo$¢ persone- 3. Zajmowane przez
reagowania nych metod tera- komunikacji Iu medycznego do placéwke me-

w sytuacjach peutycznych, 4. Sprawno$¢ obstugi udzielania pomocy dyczna miejsca
ekstremalnych w tym lekow pacjenta medycznej rankingowe (np.

4. Umiejgtnosé 4. Mozliwos¢ wezwa- 5. Mozliwos¢ otrzy- 4. Umiejgtnosé publikowane
poprawnego nia lekarza do do- mania porady od udzielania infor- przez Centrum
wyboru metody mu w celu konsul- réznych specjali- macji w pelnym Monitorowania
leczenia tacji stow zakresie Jakosci)

5. Etyka zawodo- 5. Mozliwo$¢ konsul- 6. Zadowolenie 5. Istnienie sprzgzo- 4. Szeroko$¢ oferty
wa tacji medycznych z obstugi nego kontaktu po- kierowanej do

6. Poziom kultury droga on-line 7. Pelna informacja migdzy pacjentami pacjentow (np.
osobistej 6. Czas oczekiwania dla pacjenta i jego i zaktadem opieki liczba oddzialéow

7. Rozumienie na przyjecie do rodziny zdrowotnej szpitalnych)
potrzeb szpitala 8. Kompleksowosé¢ 6. Dostgpno$¢ miejsc 5. Glgbokos¢ oferty
pacjentow 7. Mozliwoé¢ konsul- opieki medycznej parkingowych (np. liczba do-

8. Minimalizacja tacji medycznych, 9. Warunki panujace 7. Zadowolenie rodzin stgpnych metod
ryzyka dla pa- np. po wypisie ze na oddziatach, salach pacjentow z kon- terapeutycznych
cjenta szpitala szpitalnych itp. taktow z persone- w ramach okre-

9. Udziat lekarzy 8. Dostgp do nowo- 10. Liczba hospitali- lem medycznym slonych grup
ze stopniem czesnej diagnostyki zowanych w jednej chorob)
naukowym sali 6. Wyposazenie

-

. Poziom innowa-

W nowoczesny
sprzet medyczny

cyjnosci placow-
ki medycznej

Zrodio: Na podstawie [Machuga, 2013, s. 15; Rudzewicz, 2008, s. 38-40; Zymonik, Fiatkowska, 2013, s. 54-55].

Na ciaglos¢ opieki medycznej i1 bezpieczenstwo pacjentéw istotnie wptywaja do-
stawy energii elektrycznej, wody, zabezpieczenia przeciwpozarowe, a takze systemy
dzialania w sytuacji katastrof czy koniecznos¢ ewakuacji. Specyficzne dla przebiegu
proceséw $wiadczenia ushug medycznych w szpitalach sa m.in. nast¢pujace cechy:

— ro6znorodnos¢ i specjalistyczny charakter ustug [Hass-Symotiuk, 2011, s. 11-20],
— skala $wiadczonych ustug,
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— uwarunkowania prawne,

— wzglednie mata Swiadomos$¢ pracownikow na temat znaczenia procesOw wewngtrz-
nych i zewngtrznych dla funkcjonowania catej organizacji,

— zadania zwiazane z realizacja przeplywow materiatow, lekéw czy informacji sa po-
dzielone miedzy rézne komorki organizacyjne — czgsto brak jednostek koordynuja-
cych i kontrolujacych,

— trudno$ci w standaryzacji i dostosowaniu dziatan dotyczacych zarzadzania procesami
oraz w bezposrednim przenoszeniu metod i technik zarzadzania z innych branz
[Sierpinska, 2013, s. 50-51],

— zwigkszone wymagania wzgledem zachowania bezpieczenstwa realizacji zadan (spe-
cjalne warunki §wiadczenia ushug medycznych, np. obowiazek sterylizacji narzedzi,
materiatow opatrunkowych, pomieszczen, specyficzne warunki przechowywania le-
kow, krwi, zlozona gospodarka odpadami medycznymi itd.) [Staszewski, Kautsch,
2015, s. 435-447],

— podstawowg funkcja szpitala jest leczenie (ratowanie zdrowia i Zycia pacjentow),

— efektywnos$¢ ekonomiczna jest podrzgdna w stosunku do wymagan wzgledem za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentow [Kister, 2011, s. 281-293],

— podstawowym celem nie jest maksymalizacja zysku, lecz maksymalizacja budzetu
[Detyna, 2010, s. 311-335].

2. Wskazniki oceny jakoS$ci ustug medycznych w aspekcie
procesow logistycznych szpitala

Procesy szpitalne sa niezwykle zlozone i obejmuja m.in.: projektowanie, planowa-
nie, czynnos$ci operacyjne, zarzadzanie finansami, dziatania zwigzane z wprowadzaniem
innowacji, transportem wewngtrznym i zewngtrznym, a takze wiele innych czynnosci,
koniecznych dla zapewnienia prawidtowej opieki zdrowotnej. W celu zadowolenia pa-
cjenta istotna jest przy tym koordynacja i efektywne zarzadzanie przeptywami towarow,
ludzi, a takze zintegrowanych z nimi informacji (czyli logistyka). Mozna powiedziec¢, ze
jakos¢ ustug medycznych jest w znacznej czgsci determinowana przez jako$¢ procesow,
ktore towarzysza ich §wiadczeniu [Pinna, Carrus, Marras, 2014, s. 291-304]. W tabeli 2
przedstawiono przykladowe wskazniki monitorowania jakos$ci procesow szpitalnych,
w tym wybranych procesow logistycznych. Zaproponowano wskazniki z podzialem na
14 grup dotyczace: oferty szpitala, czasu oczekiwania pacjentéw, terminowosci $wiadczenia
ustug medycznych, czasu realizacji ustug, niespetnienia oczekiwan pacjentdw, popytu na
ustugi medyczne, wykorzystania posiadanej infrastruktury, procesow zaopatrzenia, magazy-
nowania, transportu, innowacyjnosci (rozwoju szpitala), rozwoju personelu, rotacji i absencji
personelu medycznego.
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Tabela 2. Przyktadowe wskazniki monitorowania jakosci proceséw szpitalnych

WSKAZNIKI MONITOROWANIA JAKOSCI PROCESOW SZPITALNYCH

WSKAZNIK

SPOSOB OBLICZENIA WSKAZNIKA

I. WSKAZNIKI DOTYCZACE OFERTY SZPITALA

1

2

Szeroko$¢ asortymentu

Liczba oddziatéw funkcjonujacych w szpitalu w danym roku

Glebokos¢ asortymentu

Liczba mozliwych zabiegéw w ramach danego oddziatu (oferta
w danym roku)

1. WSKAZNIKI DOTYCZACE CZASU OCZEKIWANIA PACJENTOW

Sredni czas oczekiwania na przyjecie
pacjenta na oddziat
w rejestracji/izbie przyjeé

1 topi
_ i

t
op
lp

gdzie: topi — czas oczekiwania na przyjgcie i -tego pacjenta

Sredni czas oczekiwania na zabieg

|-
=

oz
Ly

gdzie: tnzi — czas oczekiwania na zabieg i -tego pacjenta,

/ Pz~ liczba pacjentéow poddanych zabiegom
1 lnbli
tobl = /
Sredni czas oczekiwania pacjentow P

na pierwsze badanie diagnostyczne

gdzie: t obli — cZas oczekiwania i-tego pacjenta na wykonanie pierwszego

badania diagnostycznego po przyjgciu do szpitala (dane z badan ankietowych
i/lub dokumentacji medycznej pacjentow)

Sredni czas oczekiwania pacjentow
na wykonanie kompletu badan
diagnostycznych

l : t()bi

tob

lp
gdzie: to b~ Czas oczekiwania i-tego pacjenta na wykonanie kompletu badan

diagnostycznych (dane z badan ankietowych i/lub dokumentacji medycznej
pacjentow)

Sredni czas oczekiwania
na konsultacjg medyczna

gdzie: to i ©Zas oczekiwania na konsultacjg i -tego pacjenta,

lp ko liczba pacjentow konsultowanych w badanym okresie

Sredni czas oczekiwania
na pielegniarkg po zgtoszeniu
potrzeby udzielenia pomocy

—
3

N
|

om I

gdzie: tumi — czas oczekiwania na pomoc pielggniarska w i -tym zgloszeniu,

l — liczba zgloszen potrzeb udzielenia pomocy w badanym okresie

I11. WSKAZNIKI DOTYCZACE TERMINOWOSCI SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

Czgstos¢ ustug medycznych
$wiadczona terminowo (w okre§lonym
przedziale czasowym, np. w miesiacu)

I
fu = 2X100%

u

gdzie: lu[ — liczba ustug $wiadczonych w terminie. /

2 b, — liczba wszystkich

ustug w danym okresie
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1 2
I
. !
e . T =
Czgsto$¢ pacjentow przyjetych / A

terminowo (w okre$lonym przedziale
czasowym, np. w miesiacu)

gdzie: lpt — liczba pacjentow przyjgtych terminowo, lp — liczba wszystkich

pacjentow przyjetych w danym okresie

1V. WSKAZNIKI DOTYCZACE CZASU REALIZACJI USLUG

Sredni czas hospitalizacji

1 o
i

Loy

t, =

gdzie: thi — czas hospitalizacji i -tego pacjenta, i’ — liczba pacjentow

/
p
hospitalizowanych w badanym okresie

Sredni czas realizacji zlecen

1
i

l

tZ

gdzie: t 5 —czas realizacji i- tego zlecenia, lz — liczba zlecen realizowanych

w badanym okresie

Udziat czasu pracy pielggniarek
przeznaczony na opiekg nad chorymi

gdzie: t poi — €2as pracy pielggniarek przeznaczony na opieke nad pacjentami

w ciagu jednej zmiany, T ' catkowity czas pracy pielggniarek na danej zmianie

Wskaznik osobodni

= 1 Phi i

1

0,

n

gdzie: Pp; — I -ty pacjent hospitalizowany, ¢ i cas hospitalizacji

i -tego pacjenta

Wykorzystanie czasu pracy

= Lo v100%

Wl
tdw

gdzie: t o wykorzystany czas pracy, [ dw — dysponowany czas pracy

V. WSKAZNIKI NIESPELNIENIA OCZEKIWAN PACJENTOW

Liczba zgloszonych skarg

i reklamacji przez pacjentow oraz ich
rodziny (w okre§lonym przedziale
€zasowym, np. w miesigcu)

Ewidencja danych statystycznych na oddziatach (u ordynatora)

Liczba pacjentéw oczekujacych na
hospitalizacj¢/przyjgcie do specjali-
sty (w okreslonym przedziale
Czasowym, np. w miesigcu)

Ewidencja (rejestracja i/lub izba przyjgc)

VI. WSKAZNI

KI DOTYCZACE POPYTU NA USLUGI MEDYCZNE

Tempo zmian ilo$ci pacjentow
przyjetych do szpitala

o — (ipp 0
T (lm- 1 1)1004’
pp
dzie: PP =2t o L .
gdzie: “t/t- 1 Vi liczba pacjentow w danym okresie badanym,
t-1

o N
yer, liczba pacjentow

w okresie poprzedzajacym
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1 2
oy
sp =
i

Sezonowos¢ przyje¢ pacjentow do
szpitala

i=1
gdzie: S ; — wskaznik sezonowosci przyje¢ pacjentow dla i-tego podokresu,
_)71 PP _ ¢rednia arytmetyczna przyjeé pacjentéw w jednoimiennych podokresach

(np. styczniu, lutym itp.), d — liczba podokreséw

Catkowite zapotrzebowanie na ustugi

Zpe = b + 1,

uc hm 0

W miesiacu gdzie: I hm liczba hospitalizowanych w miesiacu, lgm — liczba 0sob, ktorym
odmdwiono przyjecia w danym miesigcu
S, = - x100%
Spetnienie prognozy popytu pr

gdzie: Dr — popyt rzeczywisty, Dpr — popyt prognozowany

VII. WSKAZNIKI

Sredni wskaznik wykorzystania t6zka

WYKORZYSTANIA POSIADANEJ INFRASTRUKTURY
W —_ Odn E)
=
2 d

gdzie: £, — liczba 16zek do dyspozycji pacjentdéw w badanym okresie d,

Sredni procentowy wskaznik wyko-
rzystania tozka

_ w
Wy = —Lx100%:
d
n
4
gdzie: d _— 1 dm. — dtugos$¢ okresu badanego wyrazona w dniach

1

VIII. WSKAZNIKI DOTYCZACE PROCESOW ZAOPATRZENIA

Sredni czas oczekiwania na dostawe
np. lekow, materiatow opatrunko-
wych itp.

7
| T~ T
e — i
Loar =
Mok
gdzie: Trzki — termin realizacji zaméwienia k -tego dobra, Tzzki — termin

ztozenia zamowienia na dane dobro, n, - liczba ztozonych zaméwien na dane

dobro w analizowanym przedziale czasowym

Liczba reklamacji zgtaszanych
dostawcom w miesiagcu

Dane z ewidencji dzialow zaopatrzenia

Wspotczynnik bezpieczenstwa

U
Jy = =L x100%
U

v

gdzie: U, p —Zapas bezpieczenstwa, U

cp ~ZaPas catkowity przecigtny

Rytmicznoé¢ dostaw

gdzie: 1 d - liczba dni (ogotem) w badanym okresie, 72 dd ~ liczba dni dostaw

IX. WSKAZNIKI DOTYCZACE PROCESOW MAGAZYNOWANIA

Stopien wykorzystania magazynu

h

wm

N
= 2 x100%
Sm
gdzie: S o powierzchnia zajgtych miejsc w magazynie, S m = powierzchnia

magazynowa ogdtem
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Dysponowany fundusz czasu pracy
magazynu (w okreslonym przedziale
czasowym, np. w miesiacu)

t
— rm
Lim = t— x100%
m
gdzie: t m rzeczywisty czas pracy w magazynie, [ m mozliwy (teoretycz-

ny) czas pracy magazynu

X. WSKAZNIKI DOTYCZACE PROCESOW TRANSPORTU

Srednia dtugos¢ tras zrealizowanych
przez srodki transportu wlasnego

(w okreslonym przedziale czasowym,
np. w miesiacu)

1 stwi

n

tw
gdzie: § twi — dlugos¢ i -tego odcinka trasy, 7 w — liczba $rodkéw transportu

wlasnego

Srednia liczba km przypadajacych
na kierowce

twi

—
2

Skw = Ji
ktw

gdzie: l kw liczba kierowcow obshugujacych transport wiasny

w danym okresie czasowym

Liczba przewozoéw ogdtem

Dane z dziatu zaopatrzenia (transportu)

Niezawodnos¢ transportu

n
h=—£x100%
nP

gdzie: ntp — liczba terminowych przewozow, 1 p liczba przewozow ogotem

Elastyczno$¢ transportu

Mot
e = = x100%

Srednie zuzycie paliwa [I/km]

nwt
gdzie: 1, — liczba spetionych wymagan transportowych, 72, -~ — liczba
wymagan transportowych ogdtem
1z
5=
"y

gdzie: Z i zuzyte paliwo przez $rodki transportu wlasnego w danym okresie

Srednia dtugos¢ trasy przypadajaca
na jeden przewo6z

czasowym
7
1 Stwi
5 =4
“ptw 1 n
pi

i

p—

. Siwi I .
gdzie: Wi _ faczna dtugo$c tras w badanym okresie,
7

1 M i —taczna liczba przewozow w badanym okresie

i

Udziat uszkodzen podczas transportu

u.
t
u, = - x100%
Pip
gdzie: U it~ liczba uszkodzonych jednostek transportowych,

n ip liczba wszystkich przewiezionych jednostek transportowych
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2

XI. WSKAZNIKI INNOWACYJNOSCI (ROZWOJU SZPITALA)

Liczba nowych ustug wprowadzonych
w okre$lonym przedziale czasowym,
np. w miesiacu

Dane ewidencyjne z dziatu marketingu i sprzedazy i/lub dziatu statystycznego

Nabyte wartosci niematerialne
i prawne oraz rzeczowe aktywa
trwale w stosunku do liczby t6zek

n

gdzie: A — warto$¢ nabytych warto$ci niematerialnych i prawnych oraz

nrz
rzeczowych aktywow trwatych

Liczba wspolnych projektow reali-
zowanych w danym roku

L pwr liczba projektéw realizowanych przez co najmniej dwie komorki

organizacyjne (np. oddziaty)

XI1. WSKAZNIKI

DOTYCZACE ROZWOJU PERSONELU MEDYCZNEGO

Tempo zmian zatrudnienia w po-
szczegblnych grupach zawodowych

rtz/gt-l - (itz;gt- - 1)100%
[

. .zg _ _pzg®)
gdzie: lt/t- 1 / > sz(t

pzg(t- 1)

)~ liczba zatrudnionych

w badanej grupie zawodowej, w danym okresie #, / pz(t- 1) — liczba zatrudnio-

nych w badanej grupie zawodowej w okresie poprzedzajacym (£ — 1)

Udziat pracownikow z wyksztalce-
niem wyzszym w strukturze zatrud-
nienia w danym roku

!
P = 22 x100%
pr

gdzie: [ prw liczba pracownikéw z wyzszym wyksztalceniem,

/ or liczba pracownikoéw ogotem
Liczba szkolen organizowanych dla L
pracownikow w ciagu roku sz

Udziat pracownikoéw w szkoleniach

!
P = 2 x100%
pr

gdzie: [

prsz liczba pracownikéw bioracych udziat w szkoleniach

w okreslonym czasie

Liczba pracownikéw uczestnicza-
cych w konferencjach naukowych
w ciagu roku (analiza dynamiczna)

lpkn

Liczba publikacji naukowych
pracownikow, jakie ukazaty sig
w danym roku

k

np

Liczba inicjatyw zgtaszanych przez
pracownikow w ciggu miesigca

Udziat lekarzy ze stopniem/tytutem
naukowym (dr, dr hab., prof.)

l
p, = = x100%
ll

gdzie: ln — liczba lekarzy ze stopniem (tytutem) naukowym,

[, —liczba lekarzy ogotem
1
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1 2
1, M ppi
l,=- x100%

Stopien zaangazowania pracownikow or
(w badanym okresie)

gdzie: 1 opi liczba propozycji (ze strony pracownikow ) zmierzajacych do
poprawy funkcjonowania o$rodka medycznego
1 nkpri
. . - Ly = ——x100%
Stopiefi konfliktowosci Pr i

L -
pracownikow s

4
gdzie: 1 nkpri — sumaryczna liczba konfliktow w analizowanym czasie
i

XIII. WSKAZNIKI DOTYCZACE ROTACJI PERSONELU MEDYCZNEGO

pn
Fluktuacja pracownikow pr

L,
Fyy = 27 x100%

gdzie: [ prn " liczba pracownikoéw nowozatrudnionych w analizowanym okresie

L
F_ = = x100%

pz
pr
gdzie: [ oz " liczba pracownikow zwolnionych w analizowanym okresie
7
1 z
i
7=
g

Przecigtna dtugo$¢ zatrudnienia

w szpitalu dla danego okresu gdzie: Z; — okres zatrudnienia I -tego pracownika w odniesieniu do analizowa-

nego okresu 71 d (liczby dni)
XIV. WSKAZNIKI DOTYCZACE ABSENCJI PERSONELU MEDYCZNEGO

1 tnbi
Le = — x100%
S . pr
Stopien nieobecnosci w pracy ! pn
(absencja)

gdzie: t nh —CZas nieobecnosci, ¢ on nominalny czas pracy pracownikow

w badanym okresie

Zr6dto: Detyna, Detyna [2011, s. 178-185].

Istotny z punktu widzenia monitorowania jako$ci ustug medycznych jest fakt, iz
racjonalizacja rozwiazan stosowanych w zarzadzaniu procesami (w tym logistycznymi)
szpitala moze sta¢ si¢ potencjalnym sposobem uzyskania oszczgdnosSci (a te moga by¢
wykorzystane np. na zakup nowoczesnej aparatury diagnostycznej, modernizacj¢ oddziatow
szpitalnych itp.). Walka z marnotrawstwem moze sta¢ si¢ zatem waznym zréodlem poprawy
odczuwanej przez pacjentow jakosci ustug (wynikajacych np. z poprawy warunkéw lokalo-
wych, skrocenia czasu oczekiwania na diagnozg, leczenia nowoczesnymi metodami i leka-
mi). Jak wykazuja badania, ok. 46% catkowitego budzetu operacyjnego szpitali pochfaniaja
czynnosci logistyczne, a ok. 48% kosztow powstajacych w tancuchu dostaw mozna zaosz-
czedzi¢ poprzez wdrozenie lepszych praktyk [Skalik i in., 2007].
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3. Monitorowanie procesoéw logistycznych przy wykorzystaniu
kart kontrolnych

Klasycznym narzedziem stosowanym w Statistical Process Control (SPC) sa karty
kontrolne, ktore zostaty stworzone przez W.A. Shewharta w 1924 r. Powstaly one w celu
sterowania procesami produkcji masowej czesci elektronicznych w zaktadach Western
Electric w USA, a obecnie wykorzystywane sa w monitoringu nie tylko procesow pro-
dukcyjnych, ale rowniez ustugowych. Karty pozwalaja m.in. na:

— rozpoznanie, kiedy mamy do czynienia z naturalnym, a kiedy z nadzwyczajnym
rozktadem wynikow w probce,

— wykrycie, kiedy na kontrolowany proces mialy wplyw normalne, a kiedy szczegodlne
przyczyny zmiennosci,

— oceng, czy proces jest wyregulowany (pod kontrola statystyczna) [Detyna, 2012,
s. 111-112].

Istotne jest, aby karty kontrolne dobierane byty w zaleznosci od rodzaju gromadzonych
danych. I tak, istnieja karty dla danych zmiennych (ciagtych) i atrybutowych (dyskretnych).
Wspdlczesnie najczesciej stosowanymi kartami sa te przedstawione w tabeli 3.

Tabela 3. Najczgsciej stosowane karty kontrolne dla danych zmiennych i atrybutowych

karty X wartosci $redniej procesu
Karty R r0ZStepow W probie, badajace zakres zmienno-
$ci procesu
KARTY KONTROLNE karty S odchylenia standardowego
DLA DANYCH ZMIENNYCH Karty © -R <rednich i rozstend
(CIAGLYCH) arty x - ch 1 10z51Gpow
karty X -§ $rednich i odchylen standardowych
karty specjalne (zlozone), | karta sum skumulowanych, do wykrywania
np. CUSUM matych odchylen procesu
Karty p kontroli 1'1d21aku wyrobow wadliwych
W procesie
KARTY KONTROLNE DLA Karty np L‘C;;ye J Ti“z‘i‘sgé‘;‘i“g"d“yc}" w prébach
DANYCH ATRYBUTOWYCH liczb: Jdefektc" na jednostke, przy jednakowo
(DYSKRETNYCH) Karty ¢ 1zby CeICKIow na J @ Przy) W
licznych probach
karty hc’zby defelftAow na jednostke, gdy liczebnosci
probek sa rézne

Zr6dto: Na podstawie Muhlemann, Oakland, Lockyer [2001, s. 314-339].

Potrzebne do sporzadzenia kart kontrolnych charakterystyki pozwalaja okresli¢
tzw. zdolnos$¢ procesu. Wskazniki zdolnosci jakosciowej, nazywane takze wskaznikami
wydolnosci, stuza do okreslenia, na ile badany proces jest w stanie spetni¢ wymagania
jako$ciowe organizacji (w tym placéwki medycznej) [Detyna, Detyna, 2013a, s. 44-48].

Wskaznik zdolnosci procesu mozna zapisa¢ jako iloraz szerokosci pola tolerancji
i granic zmiennosci procesu. Korzystne jest utrzymanie tego wskaznika na jak najwigk-
szym poziomie. Jezeli jego warto$¢ spada ponizej jednosci, to organizacja otrzymuje
sygnat o zwigkszajacym sig¢ udziale wyrobow/ustug niezgodnych z wymaganiami [Ham-
rol, 2008, s. 428-436]. Karty wykorzystywane sa zard6wno do kontroli zmiennosci, jak
i do identyfikacji oraz kontroli przyczyn, ktore powoduja wzrost tej zmiennosci [Detyna,
Detyna, 2011, s. 189].
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Gloéwnym elementem kazdej karty kontrolnej jest diagram przegladowy (wykres
stluzacy do monitorowania procesu), na ktory nanosi si¢ kolejne punkty bedace efektem
pomiaru probki w poszczegodlnych okresach. W tym swoistym teScie statystycznym
zaklada sig¢, ze badany proces ma rozktad normalny. Jezeli zaobserwujemy przekroczenie
wyznaczonych linii kontrolnych, uznajemy, ze proces ulegl rozregulowaniu (zmianie)
[Migut, 2003].

W celu opracowania przedstawionych ponizej kart kontrolnych prowadzono ob-
serwacje 1 badania w kilku szpitalach wojewodztwa dolno$laskiego. Badania w tym
obszarze prowadzone sa od dziesigciu lat, a zadania szczegoétowe obejmowaty m.in.:

— okreslenie obszaréw funkcjonalnych szpitali,

— zidentyfikowanie kluczowych procesow wewngtrznych placowek medycznych,

— wyznaczenie kryteridw oceny jakoSci w odniesieniu do wyrdznionych obszarow
funkcjonalnych,

— okreslenie skali pomiaru wyznaczonych zmiennych,

— opracowanie listy potencjalnych miernikéw i wskaznikow do oceny jakosci w ustu-
gach medycznych, z uwzglednieniem wielowymiarowosci tej oceny,

— przeprowadzenie niezbgdnych badan ankietowych wsrdd pacjentdw i personelu me-
dycznego,

— opracowanie kart kontrolnych dla wybranych wskaznikow.

Oceniajac jako$¢ procesdw wewnatrzszpitalnych, warto wziaé¢ pod uwagg Sredni pro-
centowy wskaznik wykorzystania 16zek. Analiza w tym przypadku moze obejmowac pla-
cowke jako cato$¢ lub poszczegodlne oddzialy. Do wykreslenia karty kontrolnej X - R
(rys. 1) postuzyly wartoéci wskaznika wykorzystania t6zek w kolejnych szesciu latach
(2008-2013) w Szpitalu Specjalistycznym X.

Przyjmujac, ze rozktad opisywanej zmiennej jest rozktadem normalnym, tatwo do-
kona¢ interpretacji przedstawionych kart. Wartosci §rednie dwa razy w okresie szescio-
letnim wyszty poza lini¢ kontrolna. Widoczne sa takze gwaltowne zmiany w stopniu
wykorzystania 16zek w réznych miesiacach. Sredni stopien wykorzystana tozek wahat
si¢ w granicach 56,20-94,40%. Ze wzgledu na fakt, iz nie zaobserwowano zadnej prawi-
dlowosci w rozktadzie obserwowanych zmiennych, nie istnieja w tym procesie tzw. zaklo-
cenia specjalne’.

! Niektére symptomy na kartach kontrolnych wskazujace na dziatanie (na proces) specjalnych przyczyn
zmiennosci przedstawit A. Hamrol [2008, s. 444].
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Karta Xi ruchomego R; zmienna: Stopien wykorzystania t6zek [%]
Histogram obserwacji X: 80,743 (80,743); Sigma: 6,3234 (6,3234); n: 1,

99,713

1 80,743

161,773
0 4 8 12 16 20 10 20 30 40 50 60 70
2 6 10 14 18 22
Histogram ruchomych rozst. Ruchome R: 7,1352 (7,1352); Sigma: 5,3907 (5,3907); n: 1,
30
e 123,307
20 4
10
I 7,1352
5
0 0,0000

0 5 10 1520 25 30 35 40 10 20 30 40 50 60 70
Rys. 1. Karty kontrolne ¥ - R dla $redniego procentowego stopnia wykorzystania 16zek

w Szpitalu Specjalistycznym X w latach 2008-2013

Zrodto: Opracowano w programie Statistica firmy ,,StatSoft”.

Wystgpowanie punktéw przekraczajacych linie kontrolne moze by¢ sygnatem dla
szpitala, ze liczba dostgpnych dla pacjentow 16zek jest niewystarczajaca lub stopien ich
wykorzystania alarmujaco niski. Pierwsza z sytuacji jest wyjatkowo niekorzystna dla
pacjentéw i powoduje zwykle zmniejszenie stopnia zaufania do danej placéwki medycz-
nej. Drugi za$ przypadek to przejaw niedostosowania oferty do potrzeb zgtaszajacych si¢
do szpitala pacjentow, co moze w dtuzszym czasie niekorzystnie odbi¢ si¢ na wynikach
finansowych. Monitorowanie $redniego stopnia wykorzystania 16zek szpitalnych jest
takze okazja do wyznaczenia wskaznikdw sezonowosci, ktorych znajomos¢ moze pomoc
w lepszym przygotowaniu si¢ na sytuacje losowe (np. powtarzajace si¢ okresowo wzro-
sty zapotrzebowania na ustugi medyczne w zakresie ortopedii, kardiologii itp.). Kluczo-
wa bowiem w ocenie jakosci jest kwestia zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow [Dety-
na, Detyna, 2013b, s. 45-48].

Analiza symptomow rozregulowania (niestabilnosci) procesu zostata zestawiona
w tabelach 4 1 5. Dla stabilnosci procesu korzystne jest usytuowanie jak najwigkszej liczby
punktéw w strefie C (w odlegloéci X £ § procesu), czyli najblizej linii centralne;.
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Tabela 4. Testy konfiguracyjne symptomoéw niestabilnosci dla sredniego procentowego
stopnia wykorzystania 16zek w Szpitalu Specjalistycznym X w latach 2008-2013

Stopien wykorzystania t6zek [%] ; Testy konfiguracji (Stopien wykorzystania w KartyKontr.stw)
Karta X
Linia centralna: 80,743056 Sigma: 6,323416
Strefy A/B/C: 3,000/2,000/1,000 *Sigma | od do
Testy konfiguracji probki | prébki
9 po tej samej stronie . centralnej OK OK
6 w trendzie rosngcym/malejacym OK OK
14 naprzemiennie w gére i w dot OK OK
2 z 3 w strefie A lub dalej 22 24
26 28
67 69
4 z 5 w strefie B lub dalej 1 5
12 16
36 40
66 70
15 w strefie C OK OK
8 poza strefg C OK OK

Zrodto: Opracowano w programie Statistica firmy ,,StatSoft”.

W latach 2008-2013 w badanym szpitalu wielokrotnie wystgpowaty jednak symp-

tomy, na ktore zarzadzajacy powinni zwrdci¢ uwagg (rys. 1, tabela 4):

— 4 punkty z 5 kolejnych znalazly sie¢ w strefie B (w odleglosci X = 25 procesu) lub
dalej — w okresach: poczatek 2008 r., przetom 2008/2009, poczatek 2011 r. oraz druga
potowa 2013 r.;

— 2 punkty z 3 kolejnych znalazly sie w strefie A (w odleglosci X = 3s procesu) lub
dalej — w okresach: koniec 2009 r., poczatek 2010 r. oraz poczatek drugiej potowy 2013 r.

Swiadomo$é tego typu symptomdéw powinna by¢ okazja do starannego zbadania
przyczyn i podjecia ewentualnych dziatan korygujacych w procesie. Korzystne mogloby
si¢ okaza¢ przeprowadzenie tego typu analizy na poszczegolnych oddziatach. Racjonali-
zacja posiadanej bazy t6zkowej jest bowiem korzystna nie tylko z punktu widzenia pa-
cjentow, ale takze ze wzgledu na wynik finansowy szpitala (kwestia kontraktéw z NFZ).

Tabela 5. Warto$ci wskaznikéw zdolnosci procesu dla sredniego procentowego stopnia
wykorzystania t6zek w Szpitalu Specjalistycznym X w latach 2008-2013

Stopien wykorzystania t6zek [%]; Ogét probek (domysiny) (Stopien wykorzystania w KartyKontr.stw)
-3,000 *Sigma= 61,77281

Wskaznik zdolnosci 3,000 *Sigma= 99,71330

Sigma=(MRér.)/d2 Warto$¢

Dolna granica specyfikaciji 65,0000

Warto$¢ nominalna

Goérna granica specyfikacji 100,0000

CP potencjalna zdolno$¢ 0,9225

CR frakcja zdolnosci 1,0840

CPK wskaznik wydajnosci 0,8299

CPL dolny wskaznik zdolnosci 0,8299

CPU gorny wskaznik zdolnosci 1,0151

K niewycentrowanie 0,1004

Zrodto: Opracowano w programie Statistica firmy ,,StatSoft”.

Analiza wskaznikow zdolnosci procesu dla sredniego procentowego stopnia
wykorzystania t6zek (tabela 5, rys. 2) w latach 2008-2013 wykazata, ze C,; a C,,
dla przyjetych wartosci specyfikacji (dolna linia specyfikacji LSL = 65%, gorna
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linia specyfikacji USL = 100%). Z uwagi na to skorygowano wskaznik potencjalnej
zdolnosci C,;, obliczajac warto$¢ niewycentrowania k = 0,100. Warto$¢ wskaznika
C,=0,9225 jest niekorzystna z uwagi na przyjgte warto$ci normatywne i $wiadczy
o niskiej zdolnosci jako$ciowej. Proces nie jest ustawiony centralnie (C, a Cy),
co wymaga korekcji ustawienia. Konieczne jest doskonalenie procesu w bada-
nym zakresie lub rozszerzenie pola tolerancji.

Idolna$c, histogram: Stopien wykorzystania liek [% ]
Sigma (Calkowita) 9337 Sigma (Probkowa)f 32342
Pribkowa $D:6.323;Cp: 92235; Cpk: 3299
Calkowite SD:8.332; Pp: 8231 Ppk: 3623
LSL:Ba.00; Nam.: --;USL:100.0
-1.08(0) LSt UstL +1,78(C)

1 1 J_; \L Razem

41 il ii 0 1] 1 1i ) i 410 93 100 103 10 11§ —Pribkowa

Rys. 2. Graficzna prezentacja wskaznikéw zdolnosci procesu dla $redniego procentowego stopnia
wykorzystania 16zek w Szpitalu Specjalistycznym w latach 2008-2013

Zrodto: Opracowano w programie Statistica firmy ,,StatSoft”.

Podsumowanie

Doskonalenie procesow szpitalnych towarzyszacych $wiadczeniu ustug medycz-
nych jest mozliwe m.in. pod warunkiem identyfikacji i analizy stanu istniejacego, wy-
krycia nieprawidtlowosci oraz ustalenia poziomu zadowolenia pacjentow z oferowanych
ushug. Dopiero nastgpnym etapem moze by¢ zaprojektowanie i wdrazanie niezbg¢dnych
zmian. Zarzadzajacy powinni przy tym podjac¢ decyzje, jakie procesy uznane za kluczo-
we z punktu widzenia ich wptywu na efekty odczuwane przez pacjentdow nalezy stale
monitorowac¢ (wybra¢ wilasciwy zestaw miernikow 1 wskaznikoOw oceniajacych jakos$¢
proceséw). Dla poprawy jakosci uslug medycznych warto systematycznie $ledzi¢ trendy
i tempo zmian jakosci proceséw logistycznych, co powinno z czasem dac¢ podstawy do
podejmowania wzglednie szybkich dziatan korygujacych (udoskonalajacych obserwo-
wang sferg). Zdaniem autorki zarzadzajacy szpitalem powinni podjac¢ decyzje o zestawie
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miernikoéw 1 wskaznikéw (w tym o czgstotliwosci dokonywanych pomiarow i ocen) po gle-
bokiej analizie strategicznej placowki oraz konsultacjach z wszystkimi grupami interesariu-
szy (pracownikami, dostawcami, partnerami, instytucjami). Pomocna wskazowka przy wy-
borze narzgdzi do monitoringu powinna by¢ zawsze strategia organizacji. To w niej bowiem
zapisane sg oczekiwane i dlugofalowe cele, ktore swoj poczatek maja w przyjetej misji.

Jako$¢ w ustugach medycznych powinna by¢ przy tym oceniana z kilku ,,punktow
widzenia”. Wlasciwa wydaje si¢ rownolegta ocena, dokonywana zaréwno z perspektywy
pacjenta, pracownikoéw, proceséw (w tym logistycznych), a takze finansow placowki.
Spojrzenie na jakos¢ jako warto$¢ wielowymiarowa zwicksza bowiem szansg na to, ze
interesy roznych grup (interesariuszy), aktywnie uczestniczacych w zyciu zaktadu opieki
zdrowotnej beda zaspokojone.
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MONITORING OF HOSPITAL LOGISTICS PROCESSES IN THE QUALITY
IMPROVEMENT PROCESS OF MEDICAL SERVICES

Summary: Reflections on the appropriateness of hospital logistics process monitoring in the
process of improving the quality of medical services are located in this article. Among the exam-
ples of criteria for assessing the quality of the provision of medical services listed: professional
criteria (doctors, nurses), availability of health care services, communication skills, and the presti-
ge of a medical facility. Author gives examples of indicators that can be used to monitor the quali-
ty of hospital logistics processes. Result of carried out research is the presentation of X - R sam-
ple chart for the average percentage of hospital beds utilization rate in the Specialist Hospital X
(2008-2013).

Keywords: quality of medical services, hospital logistics processes, process monitoring, quality
improvement



