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Streszczenie:W artykule przedstawiono sposo6b integracji pdez GIS oraz CAD w
doskonaleniu warunkéw pracy w jednostkach opiekbwtnej. Przedstawiono problem
negatywnego wptywu niewdaiwie uksztattowanych warunkéw pracy w wymiarze
organizacyjnym, technicznych oraz spoteczno-ekonanyim.

Celem zastosowania nadzi GIS jest graficzna prezentacja infrastruktugpitala i
wspomaganie zadazwigzanych z przestrzegrorganizacj pracy. Ponadto system GIS pehi
funkcje graficznego interfejsuaytkownika, z poziomu ktérego mlwy jest dos¢p do zasobéw
wiedzy na temat ksztattowania warunkOw pracy. Waeidzjest prezentowana w szczegétino
w postaci modeli komputerowych i symulacji tworzohyw systemach CAD.

Stowa kluczowe: szpital, ksztaltowanie warunkéw pracy, zalzanie wiedz,
repozytorium wiedzy, CAD, GIS.

1. Wprowadzenie

Warunki pracy w organizacjach opieki zdrowotnejretkéeryzuj sic duzym stopniem

ztozonadsci. Wynika ona z takich czynnikéw, jak:

—  roznorodndg¢ przypadkow chorobowych,

— roznorodnd¢ sprztu medycznego, w tym elementoéw wyposaia sal chorych,
gabinetow, sal zabiegowych, sgz specjalistycznego, oprzyidowania, sprgu
jednorazowegoaytku itd.,

— adaptowanie tzw. ,starego budownictwa” do pomieazszpitalnych,

—  réznorodndg¢ pacjentéw pod wzgtem cech antropometrycznych,

— roznorodnd@¢ pacjentéw pod wzgtlem sprawngci ruchowej i samodzielrsai,

—  zmienna liczba personelu medycznego aggidoby,

— niejednorodne metody pracy,

— niejednorodne zakresy czyrigoleczenia i opieki nad pacjentem,

—  brak jednolitych i jasnych kryteriéw jakciowych doboru spktu medycznego.

Biorgc pod uwag wymienione czynniki mena méwt o zmiennych warunkach pracy

w organizacjach opieki zdrowotnej. W takich zmiedmywarunkach realizowaneg s
procesy leczenia i opieki nad pacjentem przez grzgyodowe wyszedo isredniego
personelu medycznego, reprezentowane odpowiedrziez ppersonel lekarski i personel
pielegniarski.

Stan warunkéw pracy me wspomaga lub tez zaktoc& przebieg wspomnianych

procesow. Przy czym wplyw warunkéw pracy jest odealny zar6wno przez personel
medyczny, jak rownie przez kacowych klientdw ustug zdrowotnych czyli pacjentéw.
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Stad tez mozna powiedzié, ze w zakres warunkOw pracy w organizacjach opieki
zdrowotnej wchodg warunki leczenia i opieki nad pacjentem.

Dotychczas prowadzone badania nad wplywem warunkdacy w organizacjach
opieki zdrowotnej, ktérych jednym z etapow byt Zimavany w latach 2004-2006 projekt
badawczy promotorski [1], a tad, ktorych wyniki przedstawiono m.in. w publikadjac
naukowych [2, 3, 4, 5, 6] wskazujze wplyw ten ujawnia gi w trzech wymiarach:
organizacyjnym, technicznym oraz spoteczno - ekaopmym. W tabeli 1 przedstawiono
skutki niewtdciwie uksztattowanych warunkéw pracy, w tym waruwki@czenia i opieki
nad pacjentem dla ich odbiorcéw z podziatem na dymgy spoteczne: grgpzawodovy
personelu medycznego (lekarskiego i ¢meiarskiego) oraz pacjentéw, a iekdla
szpitala jako jednostki organizacyjne;j.

Tab. 1. Wymiary oddziatywania niewileiwe uksztattowanych warunkow pracy w
organizacjach opieki zdrowotnej

Personel lekarski i

Wymiar
Podmiot . . . Spoteczno -
Organizacyjny Techniczny ekonomiczny
nieumiegtnosé niewygodne, schorzenia uktady
pracy (nieergonomiczne) narzdu ruchu u
zespotowej narzdzia pracownikow

nieumieptnos¢ obstugi

brak motywacji i

pielegniarski brak stosowania , »
nowoczesnych ugdzen | partycypaciji
nowoczesnych -
brak uradzen do
metod pracy S I —
testowania
urzadzenia
A3 oraanizacia niedostosowane do
Personel lekarski i rzestgrzeni J potrzeb pacjentow i
pielegniarski / prac ciasnota pracownikéw - | memeeeeeeee-
pacjenci pracy, o ' | nieergonomiczne
kolizyjnos¢ -
brak urazdzen
nowoczesnych
wydtuzony proces
leczenia
L brak intymndci i
Pacjenci | - | s
komfortu
bfedy w procesie
leczenia i opieki
Koszty absencji
Administracja ch(_)robowe“ .
PUNT | ------------- | ememeeeeeee- zwigzane brakiem
szpitala :
racjonalnego
godpodarowania
Negatywne efekty zwrkane 2z oddzialywaniem warunkéw techniczno

organizacyjnych maj swoje przeteenie na wymiar spoteczno — ekonomiczny. Takie
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elementy, jak uailiwos¢ pracy wynikagca z nieprzestrzegania zasad ergonomii i
organizacji pracy, powoduje wygtowanie schorzeu pracownikéw, risz; jakos¢ opieki
ustug zdrowotnych, a to z kolei zisza koszty funkcjonowania szpitala. Negatywne
skutki ekonomiczne gs ponadto efektem nieracjonalnego azazania zasobami
materiatowymi, np. poprzez zakup kosztownego gprzktory, ze wzgidu na panujce
warunki pracy, nie ma funkcjonowa zgodnie z wyznacza@ndla niego funkgj celu.

Jedny z przyczyn niepoprawnie uksztattowanych warunkéworganizacjach opieki
zdrowotnej jest brak dagtu personelu szpitala do odpowiednich zasobow wiedz
organizacyjnej, technicznej i medycznej, aztalkrak wypracowanych zasad wspotpracy,
ustalonych przeptywédw informacyjnych oraz form kamkacji pomedzy jednostkami
wewretrznymi szpitala, pomdzy szpitalami oraz portlzy pracownikami.

Whytania s¢ zatem problem: w jaki spos6b twofzyrozpowszechniai udostpniat
wiedz kontekstowy personelowi szpitala w doskonaleniu warunkow pPacy

Proponuje s rozwigzanie tak postawionego problemu poprzez zastosewani
tematycznych repozytoriéw wiedzy na temat ksztadtoi warunkéw pracy, w ktérych
wiedza zapisana jest w szczegdlio w postaci graficznej za pompcmodeli
komputerowych, animacji i symulacji komputerowychwarzonych w srodowisku
systemédw CAD. Nawigacja po zasobach wiedzy wspomaggest wizualnym interfejsem
dostpnym w systemie GIS. Potrzebna wiedza uruchamiestay zalenosci od kontekstu,
poprzez zastosowanie technologii RFID, dRgdio Frequency Identificatiofpatrz [7]).

2. Miejsce systeméw GIS i CAD w ksztattowaniu warukdw pracy w jednostkach
opieki zdrowotne;j

System GIS (angGeographical Information Systéro oprogramowanie komputerowe
stuzace do gromadzenia danych geograficznych, ich wizaeg, a take tworzenia,
przechowywania i analizowania baz danych o charaétprzestrzennym [8, 9].

Istoty systeméw GIS jest pptzenie informacji graficznej prezentowanej w poistiveu
lub tréjwymiarowym modeli komputerowych z informagwidencyja zapisag w postaci
atrybutéw przechowywanych w bazie danych systemu.

W tradycyjnym ugciu systemy GIS integrygjdane pochodge z bazy danych z
graficznym, uogdlnionym obrazem powierzchni Ziemb ljej czsci. Tymczasem ggie
takie mae by rozszerzone o odwzorowanie przestrzeni architéstorj (topografii
budynku) i podczenie poszczegdinych obiektow tej przestrzenippzgtorium wiedzy na
temat ksztattowania warunkow pracy w szpitalu.

Zastosowanie systemu GIS w ksztattowaniu warunk@gyma m.in. wspomaga

— reprezentagj graficzry infrastruktury szpitala, magej charakter interfejsu
nawigacyjnego wspomaga@ego korzystanie z okflenych zasobow
informacyjnych,

— udostpnianie informacji ewidencyjnych dotygzych zasobéw ludzkich i zasobow
materiatowych w jednostce ochrony zdrowia, w odeigisi do przestrzeni
architektonicznej,

— organizac} i zarzdzanie zasobami materiatowymi i ludzkimi, w tym
optymalizacja rozmieszczenia sgizi pacjentow,

— planowanie i organizagjdrog transportu ludzi i spgil oraz dr6g ewakuacyjnych,

— zarzgdzanie eksploatagirodkéw technicznych.
Z kolei zadaniami podleggjymi wspomaganiu poprzez systemy CAD s
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— tworzenie dwuwymiarowych odwzorowatopografii budynku, zapisanych w

uporzdkowany sposob na odpowiednich warstwach tematgtgny

— tworzenie wirtualnegérodowiska pracy udogbnianego z poziomu systemu GIS,

— tworzenie animacji i symulacji komputerowych ud@stianych z poziomu

systemu GIS.

Na rysunku 1 przedstawiono pedbwo model warstwowy systemu wspomagania
ksztattowania warunkéw pracy z uwgdhieniem miejsca zastosowania systemu GIS oraz
systemow CAD.

Ztozona wiedza na temat ksztaltowania warunkéw pracst @mzechowywana w
repozytorium wiedzy. W szczegokw proponuje si, aby dane do repozytorium byly
pobierane z baz danych, w tym z istaggich systeméw informatycznych szpitali, azak
bazy danych

graficznych,
przechowujcej
predefiniowane ICT
modele komputerowe
powstate z
zastosowaniem GIS
systemow klasy CAD.
Poszczegoélne Repozytorium wiedzy
obiekty zawarte w
repozytorium ’ Bazy danych CAD
reprezentuyjce sposob

ksztatowania Rys. 1. Model warstwowy systemu wspomagania ksztethia

warunkow pracy .

. . warunkow pracy
nazwano  obiektami
wiedzy.

Istoty tak przedstawionego modelu wspomagania ksztattmvamrunkéw pracy jest
kontekstowe powzanie obiektow wiedzy. System GIS jest elementeegiupcym owe
obiekty wiedzy, a jednoczeie narzdziem stiacym do prostej nawigacji i udegmniania
wiedzy z repozytorium.

Nadrzdnym elementem w zaprezentowanym modelu warstwovgyniechnologie
informacyjno komunikacyjne ICT (and¢nformation Communication Technologigktore
maja za zadanie pmedniczy¢ w udostpnianiu i rozpowszechnianiu wiedzysuad jej
uzytkownikéw. Elementami sktadowymi technologii ICF systemy oparte na platformach
internetowych oraz technologia RFID. Platforma rinedowa umaliwia wyswietlanie
interfejsu graficznego za p@dnictwem stron WWW.

Technologia RFID polega na stosowaniu fal radiowndskiej czstotliwosci w celu
wymiany danych pomdzy ndnikiem informacji, tj. identyfikatorem (tagiem,
transponderem, etykidta urzdzeniem nadawczo — odbiorczym, tzw. czytnikiem RFID
W oparciu o system kodowania identyfikatorow gpsje powszanie kodu z ok&onymi
zasobami wiedzy z repozytorium i automatyczne igliwietlanie w przegidarce. Dzki
takiemu rozwazaniu system GIS wraz z repozytorium wiedzy jeststgmy na
urzadzeniach mobilnych, np. typu PDA (arRersonal Digital Assistait

Technologia RFID wspomaga procesy ksztattowaniaumiadw pracy poprzez degt
do wiedzy kontekstowej, tj. powdanej z okréong sytuacy problemovy.
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3. Spos6b zastosowania systeméw GIS/CAD we wspomaga ksztalttowania

warunkow pracy w jednostkach opieki zdrowotnej

Istots systemow GIS jest warstwowa struktura reprezeiniatgrmacji graficznych.
Taka struktura utatwia zagdzanie zasobami informacyjnymi, zwilaszcza zasobami

charakterze  rozproszonym
Do takich zasobéw nate
zasoby obejmugge tematyk
ksztattowania warunkow
pracy w szpitalach. Syster
GIS, jak ju wspomniano w

p.2. umgaliwia ponadto
powigzanie elementow
graficznych na mapie

okreslonymi obiektami

wiedzy przechowywanymi w
zewretrznych repozytoriach.

Na rysunku 2
przedstawiono topografi
wybranego  pomieszczeni
szpitalnego — sal chorych
zaimportowan do programu

Mapinfo  Professional :
zaznaczonymi punktam
pomiarowymi.

Importowane do

programu GIS mapy mag
mie¢ format pliku rastrowegc
lub wektorowego. W obt
wypadkach, dziatania v
programie GIS rozpoczyngj
sic  od kalibracji mapy,

MHazwa

Wapdkiz Y Bkad [piksele)

Pkt 1

0.00
0,00
-4.90

0.aa 4
240 4
240 4

4

Kliknij na obraz lub mape aby zmienic wspdtizedne punktu

#* Rejestracja obrazu rastrowegp E]

Wapdhrz %

Edytij..
Usur
Znaids
Dioda

+ +i -
unkt 3 Punkt 2
. |
Uikt 4 Punkt 1
|
Al i
8 Y T
0K | Anulu | Jednostki... | dezomwanie...| Pomoz |

poprzez definigj j€j
wspotrzdnych.

Do tak przygotowaneg(
podkiadu mapy dagtzane s,
na kolejnych warstwach,

programu GIS

obiekty graficzne reprezentigie kolejne elementy infrastruktury szpitala.

Na rysunku 3 przedstawiono strukgutréjwarstwove odwzorowujca omawiane
pomieszczenie szpitalne. Na poszczegélnych warstwaizedstawiono kragdziowy
model dwuwymiarowy sali chorych, jej reprezen¢awj postaci przestrzennego modelu

brytowego, oraz
rozmieszczeniem w przestrzeni.

Utworzone warstwy przedstawsge fragment przestrzeni budynku poszerzone o

przestrzenne

modele

brylowe wypssa z

Rys. 2. Plan pomieszczenia szpitalnego zaimportgwan

odpowiednim

warstwy reprezentgge poszczegolne gira zawieray kompleksowy informacg na temat

infrastruktury szpitala.
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Dodatkowo informacje
przestrzenne na temi
rozmieszczenia
infrastruktury szpitala
uzupetniane $
atrybutami
przechowywanymi  w
bazie danych system
GIS.
Szczegblnym
przypadkiem atrybutéw
moze by przypisanie
danemu obiektowi
tacza do plikéw
zewretrznych. Przykiad
takiego rozwizania
przedstawia rysunek 4
Na planie
pomieszczenia
szpitalnego
umieszczono w sposoé
symboliczny taka
szpitalne o nr AT1,
AT2. Do symboli
przyporadkowano
zasoby informacyjne
zapisane zarOGwno Vv
bazie systemu GIS, ja.
réwniez w zewretrznym repozytorium wiedzy. W omawianym przypadkasaby te
odnosz sie do informacji ewidencyjnej dotygeej prezentowanego spgta, takiej jak
lokalizacja w budynku szpitala, czy kubatura pomigenia, w ktérym gsumieszczone, a
takze informacji dotycgcych sposobu jegozytkowania.

W szczegdlnéci zasoby zewgtrzne zawieray;:
instrukcg obstugi sprztu,

— reprezentagjsprztu w postaci komputerowego modelu brytowego,

— rejestrac fotograficzry sali chorych z przedmiotowym wypasamiem,

— symulacje komputerowe dziatania sgitg,

— liste czynndci wykonywanych z gyciem sprztu wraz z opisem zalecanych metod

pracy.

Dzi¢ki takiemu rozwgzaniu nasfpuje przejcie do potrzebnych w danym momencie
zasoboéw wiedzy z poziomu systemu GIS do poziomungernych baz danych.

Przedstawiony sposOb zastosowania systemu GIS wmmeaganiu ksztattowania
warunkéw pracy w jednostkach opieki zdrowotnej zamia integralné¢ rozproszonych
zasobdéw wiedzy dotygzych ksztalttowania warunkéw pracy, w szczegéth@asobdéw
powstatych w oparciu o systemy CAD.

Rys. 3. Trojwarstwowa struktura reprezeataj pomieszczenie
szpitalne wraz z wyposaniem
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Dodatkowo informacje dotygee infrastruktury szpitala magbyé poszerzone o
informacje na temat lokalizacji poszczegolnych patjw i inne informacje o charakterze
kontekstowym odnogze st np. do sposobu leczenia pacjenta.

Repozytorium
wiedzy

Rys. 4. Rozmieszczenie wybranych elementéw info&sitry szpitala wraz z dgtzomn lista
atrybutéw
Zrédto: opracowanie wlasne z wykorzystaniem matéwairmy Stolter

Warunkiem uyteczndci wiedzy w procesach ksztattowania warunkow pracyake
leczenia i opieki nad pacjentem, jest jej dpats¢ w danym miejscu i czasie, w zatesci
od danej sytuacji kontekstowej. Oznaczazwiasciwa mapa systemu GIS pojawia sia
podrecznym komputerze aytkownika systemu w momencie wchodzenia do danego
pomieszczenia, a ngphie z poziomu systemu istnieje ativos¢ dostpu do kolejnych
zasobéw informacji.

Na rysunku 5 pokazano spos6b zastosowania technBIBHP w udosgpnianiu wiedzy
kontekstowe;.

Po odczytaniu kodu z identyfikatora RFID na ekradoenputera PDA w§wietlona jest
informacja graficzna o pomieszczeniu w systemie .GIS poziomu systemu GIS
uruchamiana jest nagmnie symulacja komputerowa pokagg sposob iycia sprztu
bedacego na wyposaniu przedmiotowego pomieszczenia.
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dentyfikator

_RFID

b

Komputer typu PDA

Rys. 5 Sposob zastosowania technologii RFID w ygostniu wiedzy kontekstowej

4. Podsumowanie i wnioski

Opisany w artykule sposéb integracji i zastosowasyatemow GIS i CAD we
wspomaganiu ksztattowania warunkéw pracy w szpitauwymiar uniwersalny. Oznacza
to, ze zaproponowane rozyzanie mae by rozszerzone na inne obszary dziatatmo
czlowieka.

Zastosowanie technologii ICT, ktérej przyktademt jgschnologia RFID umdiwia
dostp do wiaciwych zasobOw wiedzy kontekstowej. Wiedza ta ztszgst m.in. w
repozytoriach zawieragych powizane ze sapelementy wiedzy prezentowanej graficznie
i tekstowo. Nawigacja po zasobach jest utatwion@rper zastosowanie graficznego
interfejsu uytkownika w systemie GIS.

Opracowanie systemu wspomagago doskonalenie warunkéw pracy w szpitalu,
ktérego zarys i wspne wyniki przedstawiono w artykule ma za zadargelizacg
nastpujagcych celéw szczego6towych:

— ograniczenie uailiwosci pracy zwizanej z niedostosowaniem stanowisk pracy do
predyspozycji (w tym do cech antropometrycznych)speelu piejgniarskiego i
lekarskiego, poprzez utworzenie repozytorium wiedzy zakresie bezpiecznego
uzytkowania sprgtu medycznego i ergonomicznych sposobdw realizagjhngci, a
takze usprawni@ dotyczcych technicznych warunkéw pracy;

— dobdr wigciwych metod pracy, poprzez utworzenie repozytoriviedzy w zakresie
metod pracy bazage na déwiadczeniach jednostek krajowych i zagranicznych.
Repozytorium ma dziadam.in. na zasadzie otwartej platformy dzielenia wiedz
opartej na technologii internetowej;

— racjonalna organizacja przestrzeni pracy, poprzemmzenie repozytorium wiedzy
zawierajce aspekty formalno — prawne zwéne z organizagj przestrzeni w
szpitalach oraz rozwkania organizacyjne przedstawione w postaci grafigz
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— skrécenie czasu depu do zasobéw wiedzy technicznej, organizacyjnepzor
medycznej, poprzez wdrenie zasady udaginiania wiedzy ,tu i teraz”. Cel ten
zostanie osigniety poprzez zastosowanie Technologii Informacyjnych
Komunikacyjnych ICT, w tym technologii automatycgmentyfikacji RFID;

— dobdr sprztu medycznego i wspomaganie procesu realizacji aaefdpublicznych
(racjonalizacja zakupdéw), poprzez utworzenie repwaym wiedzy zawierace
aspekty formalno prawne zyziane z zamowieniami publicznymi oraz wypracowane
kryteria doboru spkgu szpitalnego;

— zastosowanie zasobOw wiedzy jako materiat szkolepidla personelu szpitalnego i
studentow pielgniarstwa i medycyny.
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