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I. Metryka problemu

1. Tytut Brak systemu wspierajacego organizacje pracy personelu i
monitorujacego parametry jakosci pracy Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

2. Zgtaszajacy Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

3. Opis problemu Kliniczny Oddziat Ratunkowy - KOR funkcjonuje w strukturze
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Dla szpitala klinicznego petni
tg sama role jak Szpitalne Oddziaty Ratunkowe - SOR. W ciagu doby
na KOR UCK przybywa od 70 do 150 pacjentéw. Ze wzgledu na
wysokg rozpoznawalnosé¢ wsréd pacjentéw, KOR UCK przyjmuje
$rednio wiecej pacjentéw na dobe niz inne SORy. Wg danych
benchmarku SGA MyHospital za rok 2019 $rednia liczba rownoczes$nie
obstugiwanych pacjentow na SORach w Polsce wynosita od 12 w nocy
do 27 oséb w dzieA. W analogicznym czasie KOR UCK obstugiwat
réwnoczesnie od 15 do 34 pacjentdéw, czyli o ponad 20% wiecej.
Liczba pacjentéw obstugiwanych przez KOR stale rosnie. W roku 2018
wyniosta 30360, zas w roku 2019 byto to juz 39643 pacjentéw, z czego
ponad 30% zostaje zatrzymanych w UCK celem dalszego leczenia.
Sredni czas pobytu pacjenta na KOR wacha sie od 5 do 12 godzin.
Wraz ze wzrostem liczby pacjentow, przy braku mozliwosci rozbudowy
KOR oraz braku mozliwosci zwiekszenia liczby personelu - czas pobytu
bedzie rosng¢. Opisane zjawisko dotyczy wiekszosci szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. W wiekszosci, podobnie jak dla KOR, wynika z
naptywu duzej liczby pacjentow, w innych to efekt btedéw i brakéw
organizacyjnych. KOR UCK takze nie unika btedéw organizacyjnych.
Dzieki systematycznej analizie obstugi pacjentéw, potrafimy wskazaé
obszary, ktére wymagajg doskonalenia. Sg to: skrécenie czasu
oczekiwania na triage, poprawa czestotliwosci triage, skrécenie czasu
wykonywania i analizy badan, konsultacji, optymalizacja zlecanych
badan i konsultacji, skrécenie czasu koniecznego na koordynacije
przekazywania pacjenta w kolejnych etapach obstugi, optymalizacja
zarzadzania kolejkg pacjentéw w zaleznosci od stopnia ryzyka,
usprawnienie przekazywania pacjenta na oddziaty. Wskazane elementy
obecnie sterowane sg ,recznie” przez lekarzy. Zaden dostepny w
Polsce system szpitalny nie wspiera zarzadzania obstuga pacjentéw
KOR i nie oferuje narzedzi optymalizacji tego procesu.

3. Koordynator Dyrektor ds. Lecznictwa, Lekarz Naczelny
dr hab. n. med. Tomasz Stefaniak, MBA
tel. (58) 349 20 78

email: tstefaniak@uck.gda.pl
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Il. Kryteria dopuszczajace (zgodnosc z celami e-Pionier)

1. Potwierdzenie
istotnosci problemu
oraz mozliwosci
spozycjonowania
problemu w branzy
ICT

Problem wydolnosci oddziatow ratunkowych jest szeroko omawiany w
mediach. Wydolnos$¢ oddziatu objawia sie w diugim czasie koniecznym
na obstuge pacjenta. Diugi czas obstugi przektada sie nha wzrost ryzyka
dla pacjenta. Obcigzenie SOR bedzie rosto - wynika to m.in. ze
zjawiska starzenia sie spoteczenstwa oraz narastajgcych brakéw
kadrowych. Osoby w podesztym wieku zazwyczaj obarczone sg
chorobami wspétistniejgcymi, co pocigga za sobg komplikacje procesu
diagnostycznego i wptywa na czas przebywania tych chorych na SOR.
Braki kadrowe to zbyt mata liczba lekarzy, pielegniarek, pielegniarzy i
ratownikow medycznych oraz rosngcy wiek w tych zawodach. Na to
naktada sie wyjgtkowy ciezar i odpowiedzialno$¢ pracy na SOR, ktore
»,0dstraszajg” od podjecia pracy na tego typu oddziale. Do tego
dochodzi obcigzenie zarzgdzaniem ,,ruchem pacjentéw” na SOR i
szczegotowe prowadzenie dokumentacji. Zmiana przyczyn tej sytuaciji
jest niezwykle skomplikowana zmiang systemowa i nie jest
przedmiotem wyzwania, jednak poszukiwanie metod optymalizacji
pracy oraz narzedzi wspierajacych prace SOR jest jak najbardziej
zadaniem dla narzedzi ICT. Z obserwaciji uczestniczacej w trakcie
dyzuréw na KOR wskazaliSmy etapy procesu, ktére mogg zostaé
efektywnie wsparte intuicyjnym rozwigzaniem ICT. Oznaczyliémy czas
czynnosci organizacyjnych, ktére moga zostac zastgpione - wsparte
rozwigzaniem ICT. Z obserwacji uczestniczacej, wyliczyliémy ze czas
poswiecony tylko przez lekarza na koordynacje dziatarh wynosi do 20
minut w ciggu godziny. Wsparcie koordynacji za pomoca narzedzia ICT
moze zaoszczedzi¢ do 30% czasu pracy personelu.

2. Potwierdzenie
unikalnosci
problemu (braku
rozwiazania) oraz
koniecznosci
prowadzenia prac
rozwojowych

Argumentem za stworzeniem rozwigzania ICT optymalizujgcego prace
SOR jest to, ze zaden z systemoéw HIS (Hospital Information System)
stosowanych w Polsce, w szczegdlnosci system CliniNet CGM
stosowany w UCK, nie wspiera organizacji pracy SOR. Nalezy
zauwazyé, ze nie jest to zadaniem systeméw HIS. Ich zadaniem jest
zbieranie i archiwizowanie w usystematyzowany sposoéb danych
pacjentéw. Systemy HIS nie majg zaimplementowanego workflow w
szczegolnosci workflow dla tak specyficznego oddziatu jak SOR.
Rozwiazanie problemu wymaga prowadzenia prac B+R w zakresie
zaprojektowania, wyprodukowania i przetestowania MVP dla narzedzia
stuzgcego prowadzeniu procesu obstugi pacjentéw SOR. Wstepnie
zdiagnozwanymi elementami procesu wymagajgcymi narzedzia
nadzorujgcego workflow pacjentéw sa: triage, kategoryzacja, retriage,
zlecanie i kontrola przebiegu badan, optymalizacja pakietéw badan,
transport pacjentéw, konsultacje, zbieranie wywiadu i analiza
symptomow, ryzyko wypisania pacjenta, czas obserwacji pacjenta,
przeniesienie pacjenta na oddziat szpitalny. Wszystkie te elementy maja
swoje indykatory jakos$ci i czasu trwania, ktére wymagaja identyfikacji i
analizy w procesie projektowania rozwigzania ICT. Niezbednym jest
ponowne zaprojektowanie procesu obstugi z uwzglednieniem, mozliwej
dzieki narzedziom ICT, optymalizacji czynnosci ,prowadzenia” pacjenta
SOR, przygotowanie dokumentacji procesu i wyznaczenie indykatoréw
poprawy jakosci (rozumianej jako szybkos$c¢ i bezpieczenstwo),
opracowanie prototypu rozwigzania i przeprowadzenie pilotazu
sprawdzajgcego czy udato sie osiggngé wskazniki pokazujgce
optymalizacje procesu.
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lll. Parametry poszukiwanego rozwiazania problemu

1. Kryteria oceny Kryteria oceny MVP wynikajg ze zidentyfikowanych elementow procesu

MvP obstugi pacjenta. Podstawowe indykatory procesu, ktére muszg zostaé

uwzglednione w ocenie MVP:

1. zapewnienie mozliwosci kontroli statusu punktéw procesu, w ktérych
znajdujg sie pacjenci przebywajgcy na KOR

2. utatwienie organizacji pracy personelu: lekarza, triage, opieki
pielegniarskiej, personelu pomocniczego

3. umozliwienie kontroli punktéw czasowych procesu oraz analizy
czasu pomiedzy nimi - odlegtosci czasowe wtasciwe dla stanu
pacjenta

4. zapewnienie mozliwosci tworzenia planu Sciezek postepowania z
pacjentami w zaleznosci od koloru triage (stan pacjenta)

5. udostepnienie podstawowych danych medycznych pacjenta

6. zapewnienie mozliwosci prowadzenia analizy czasow reakgciji
personelu w poszczegdlnych etapach obstugi pacjenta

7. zapewnienie mozliwos$¢ analizy wskazniki iloSciowych i jako$ciowych
dla poszczegdlnych elementéw procesu w tym analizy trafnosci
przydziatu pacjenta do dalszego leczenia szpitalnego,

8. Zapewnienie fatwego dostepu do danych medycznych i
statystycznych zbieranych przez MVP dotyczacych postepowania z
pacjentami KOR.

2. Wartosci progowe | Rozwigzanie musi zosta¢ w wersji MVP zaakceptowane przez
kryteriow przedstawicieli zamawiajacego - kadra KOR UCK. Musi spetniaé
kryteria ergonomicznego i bezpiecznego rozwigzania ICT.

1. Rozwigzanie umozliwia ergonomiczna wizualizacje statusu punktow
procesu w podziale na poszczegolnych pacjentéw przebywajgcych
na KOR.

2. Rozwigzanie wykorzystuje dedykowane widoki stuzagce poprawie
organizacji pracy poszczeg6lnych cztonkéw personelu. Skutecznos$é
dziatania widokéw zostanie zmierzona poprzez skrocenie o 10 %
Sredniego tgcznego czasu obstugi pacjenta.

3. Zapewnienie czytelnego widoku dla punktéw czasowych procesu
oraz wizualizacja dla potrzeb analizy czasu pomiedzy nimi.

4. System powinien zapewnic elastyczny sposoéb definiowana Sciezek
postepowania z pacjentami w zaleznosci od koloru triage (stan
pacjenta) majgcy swoje odzwierciedlenie w widokach dla personelu.

5. System zapewnia mozliwos$¢ pobrania danych medycznych pacjenta
z HIS.

6. System zapewnia mozliwos$¢ wizualizacji danych o czasach reakcji
personelu w poszczegolnych etapach obstugi pacjenta oraz eksport
tego typu danych.

7. System zapewnia mozliwos$¢ definiowania wskaznikéw ilosciowych i
jakosciowych dla poszczegdinych elementéw procesu, wraz z
odpowiednig wizualizacjg wskaznikdéw w tym wskaznika trafnosci
przydziatu pacjenta do dalszego leczenia szpitalnego.

8. System posiada interfejs do przegladania danych zrodtowych oraz
mozliwo$¢ importu wybranych typdw danych w formacie
umozliwiajgcym ich dalsza analize.
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3. Procedura i Test akceptacyjny MVP bedzie przeprowadzony w warunkach
warunki testu rzeczywistego funkcjonowania KOR UCK. Test odbedzie sie w

akceptacyjnego MVP | co najmniej jednym z 3 gabinetéw specijalistycznych KOR

wskazanym przez szefa KOR. Do testu zostang zapewnione
urzadzania konieczne dla jego przeprowadzenia - jesli szpital nie
dysponuje takimi urzadzeniami. MVP musi spetnia¢ wymogi
bezpieczenstwa, takie jakie sg stawiane dla systeméw
szpitalnych UCK. MVP musi zapewnia¢ funkcjonowanie w sieci
wewnetrznej szpitala, tzn. ma by¢ osadzony na serwerze
wewnetrznym szpitala - serwer wirtualny.

Procedura testowa ma trwac przez okres co najmniej 2 tygodni,
obejmowac tgcznie 10 dyzurdw i dotyczyc¢ tacznie co najmniej
100 pacjentow wybranego gabinetu specjalistycznego KOR. Test
ma objac¢ co najmniej 3 dyzury nocne. Z systemu testowego
korzysta¢ bedzie co najmniej po jednym przedstawicielu
kazdego etapu procesu obstugi pacjenta m.in. rejestracja,
pielegniarka, triage, lekarz, ratownik medyczny, goniec lub
asystent.

Test obejmuje caty proces obstugi pacjenta od momentu jego
rejestracji do momentu wypisania lub przeniesienia do szpitala.
Wyniki testu zostang poréwnane z danymi z réwnolegtego
gabinetu KOR, lub z wynikami historycznymi gabinetu w ktérym
jest prowadzony test. Kryteria oceny dla gabinetu
poréwnawczego beda analizowane na podstawie analogowo
zabieranych danych. Test ma w czytelny sposéb, w czasie
rzeczywistym, wizualizowa¢ wskazniki, ktére zostaty okreslone
jako kryteria oceny MVP.

* Wypetnienie wszystkich pol jest obowiazkowe

Oswiadczenia

1.

Nizej podpisany/a jest osoba uprawniona do reprezentowania instytucji zgtaszajacej
problem w zakresie dotyczacym realizacji projektu e-Pionier.

Instytucja zgtaszajaca problem zobowiazuje sie do wydelegowania przedstawiciela do
uczestnictwa w Komitecie Inwestycyjnym, ktory ocenia koncepcje rozwiazania
przygotowane w toku postepowania konkursowego.

Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu
instytucja zgtaszajaca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

Instytucja zgtaszajaca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajaca
przeprowadzenie testu akceptacyjnego MVP zgodnie z procedura opisana w punkcie Ill.3.
niniejszego zgtoszenia.

Instytucja zgtaszajgca problem zobowiazuje sie umozliwic¢ zespotom wykonawczym
przeprowadzenie testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedura opisang w punkcie
[11.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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