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KONCEPCJA MODELU WSPOMAGANIA PROCESOW
EKSPLOATAC]I INFRASTRUKTURY TECHNICZNE]
W OBIEKCIE SZPITALNYM

3.1 WPROWADZENIE

Wewnatrz obiektu szpitalnego przebiega proces ,,produkcyjny”, ktéory moze si¢
upodobni¢ do systemu przedsigbiorstwa wytworczego. Przykladowo proces operacyjny
ztozony jest z réznych zadan wykonywanych przez réznych uczestnikéw, w tym samym
miejscu 1 na tym samym pacjencie. Zapoczatkowany w momencie przybycia pacjenta do
bloku operacyjnego, proces ten moze by¢ podzielony na nastepujace po sobie, latwo
identyfikowalne etapy az do wyjscia pacjenta z sali przebudzen i ze szpitala. Ten zespot
sukcesywnych zadan stanowi proces produkcji ustug medycznych, ktory przebiega wewnatrz
produkcyjnego systemu fizycznego, jak i reprezentuje obiekt szpitalny [1].

Infrastruktura techniczna obiektéw szpitalnych w Polsce jest bardzo zréznicowana i
zalezy w gldwnej mierze od tego, kto jest wiascicielem szpitala, a tym samym, jakimi
srodkami finansowymi dysponuje i z jakich Zrddet je pozyskuje. Obecnie istniejace w Polsce
obiekty szpitalne to nowoczesne, zaledwie kilkuletnie budynki dostosowane do
wspotczesnych wymagan, jak 1 placowki medyczne mieszczace si¢ w zabytkowych
budynkach i budowlach nieodpowiednich do prowadzonej w nich obecnie dziatalnosci [2].

W szpitalach napotkamy zar6wno nowoczesne automatyke budynkowa, inteligentne
instalacje 1 urzadzenia, jak rowniez obiekty, wymagajace modernizacji i wymiany. Decydenci
w zakresie eksploatacji infrastruktury technicznej szpitala zmagaja si¢ na co dzien z
koniecznoscig planowania 1 wdrazania kolejnych systeméw technicznych, podyktowang
dostosowaniem si¢ do przepisOw prawa badz postepu technologicznego, przy zapewnieniu
ciggtos$ci utrzymania ruchu w obiekcie. Eksploatacja infrastruktury technicznej w obiekcie
szpitalnym wymaga poza typowymi uwarunkowaniami zwigzanymi 2z zarzadzaniem
nieruchomos$cia uwzglednienia uwarunkowan stawianym jednostkom opieki zdrowotnej i
wykorzystywanym technologiom medycznym. Zwigkszajaca si¢ ilos¢ informacji 1 wymagan
odno$nie efektywnos$ci wymusza nieustanng poprawe stanu gotowosci obiektu w technicznym
1 praktycznym sensie. Ciggle zmieniajace si¢ warunki funkcjonowania wymagajg rowniez
Sledzenia 1 przygladania si¢ technologig informacyjnym dla sprostania przedstawionym
wyzwaniom [3].

Eksploatacja obiektu szpitalnego ze wzgledu na jego zlozonos¢ to pole do
wprowadzania udogodnien dla jego uzytkownikow. Dla podniesienia skuteczno$ci
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realizowania procesOw eksploatacji infrastruktury technicznej w szpitalu proponuje si¢
wykorzystanie koncepcji Facility Management (FM) 1 budynku inteligentnego, ktore zostang
zastosowane za posrednictwem modelu wspomagajacego procesy eksploatacji infrastruktury
technicznej szpitala. Opracowanie modelu przy jego przyjeciu bedzie powodowato przy
kompleksowym podejsciu dostarczenie udogodnien dla wspomagania utrzymania ruchu w
obiekcie szpitalnym. Zastosowanie praktyczne bedzie moglo mie¢ miejsce poprzez
wykorzystanie metod zarzadzania jakosciag 1 technologii informacyjnych zgodnie z
zaproponowanym modelem. W szczegdlnosci w artykule zostang omoéwione metody QFD
oraz FMEA, ktére sa dobrze znane i uniwersalne, a ktérych przyktady zastosowania w
praktyce we wspomaganiu eksploatacji nielicznie opisywane w literaturze.

3.2 WYBRANE METODY ZARZADZANIA JAKOSCIA MOZLIWE DO
WYKORZYSTANIA WE WSPOMAGANIU EKSPLOATAC]JI OBIEKTOW
TECHNICZNYCH

Do realizacji zadan i osiggania celow organizacji konieczne jest dysponowanie zasobem
srodkow pozwalajacych ksztattowaé jako$¢ produktu na wszystkich etapach w cyklu jego
istnienia. W literaturze przedmiotu odnajdziemy liczne techniki zarzadzania jakoscig. Moga

one zosta¢ pogrupowane ze wzgledu na rodzaj instrumentu, mozliwo$¢ wykorzystania w

cyklu zycia wyrobu [4] badz w =zaleznosci od otrzymanych odpowiedzi na pytania

formutowane na poszczegdlnych etapach procesu ciaglego doskonalenia [5]. Instrumenty

zarzadzania jako$cig podzielone ze wzgledu na rodzaj to [4]:

1. Zasady zarzadzania jako$cig — okreslaja stosunek przedsiebiorstwa i jego pracownikow
do ogolnie rozumianych problemoéw jakos$ci, maja oddziatywanie dlugotrwale i sg trudne
do oceny biezace;.

2. Metody zarzadzania jako$cig — charakteryzujg si¢ planowym, powtarzalnym i opartym na
naukowych podstawach sposobem postgpowania przy realizacji zadan zwigzanych z
zarzadzeniem jakoS$cig, maja oddziatywanie Srednioterminowe. Sg bardziej ztozone od
narzgdzi, wykorzystuja dane zebrane za pomoca narzedzi jakosci. Metody w zaleznosci
od obszaru stosowania ich w cyklu zycia produktu mozna podzieli¢ na:

e metody projektowania dla jakosci,

e metody sterowania jakos$cig, maja zastosowanie przede wszystkim podczas produkcji;
zasadnicze znaczenie majg tutaj metody kontroli — metody statystyczne,

e metody pracy zespotowe;j,

¢ inne metody — Praktyka 5S, Metoda ABC.

3. Narzedzia zarzadzania jako$cig — stuzg do zbierania i1 przetwarzania danych zwigzanych z
réznymi aspektami zarzadzania jako$cia, wyniki stosowania sg widoczne szybko, ale
efektywne wykorzystanie wymaga potaczenia z metodami.

Przyktady poszczegdlnych instrumentow zaprezentowano w tabeli 3.1. Opisy

poszczegbdlnych instrumentoéw odnajdziemy w literaturze, m.in. w [4, 5, 6, 7, 8].

Proponuje si¢ zastosowanie instrumentéw zarzadzania jakos$cig we wspomaganiu

proceséw eksploatacji obiektow technicznych w celu wprowadzenia udogodnien zgodnie z

koncepcja FM, ktore wptywaja na koordynacje miejsca pracy i ludzi z praca organizacji.
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Ponizej oméwiono pokrotce metody zarzadzania jakos$cia, jakie wybrano na potrzeby budowy
modelu.

Tabela 3.1 Instrumenty zarzadzania jako$cia - przyklady

Instrument zarzadzania jako$cia Przyklady
Zasady Deminga

Zasada ,,ciaglego doskonalenia procesow”
Zasada ,,zero defektow”

Zasada pracy zespotowej

QFD

FMEA — wyrobu/konstrukcji
FMEA — procesu

DOE

Metody Shainina

FTA

Diagram Ishikawy

Diagram Pareto

Narzedzia Arkusze kontrolne

Diagram relacji

Diagram macierzowy

Zasady

Metody

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [4]

3.3 FAILURE MODE AND EFFECTS ANALYSIS (FMEA) - ANALIZA STANOW
AWARYJNYCH I ICH EFEKTOW LUB ANALIZA PRZYCZYN I SKUTKOW WAD

FMEA opracowano po raz pierwszy przy realizacji przez NASA programu

kosmicznego ,,Apollo” w latach sze$¢dziesiatych. Jej sukces spowodowal popularyzacje

w gateziach przemystu produkcyjnego takich jak: lotniczy, samochodowy, elektronika [6].

FMEA jest analizg systemu krok po kroku (element po elemencie) polegajaca na
okresleniu mozliwych wad poszczegdlnych elementdéw, okresleniu ich skutkow dla catego
systemu i ocenie, czy sa to skutki krytyczne. Pojecie ,.krytyczne” w tym znaczeniu, obejmuje
takie zagadnienia jak wplyw potencjalnej wady, prawdopodobienstwo jej wystapienia oraz
wykrywalnos$¢ (prawdopodobienstwo wykrycia przez degradacje¢ systemu, kontrolg, obsluge
itd.) [7]. Zdarzenia, powodujace mozliwo$¢ zastosowania tejze analizy to:

1. Nowe projekty, nowe technologie lub nowe procesy.

2. Zmiany do istniejgcego projektu lub procesu (zaktadajac, ze istnieje FMEA dla obecnego
projektu lub procesu). Zakres FMEA koncentrowac si¢ powinien na modyfikacji procesu
projektowania, wzajemnych oddzialtywaniach jakie moga wynikna¢ z modyfikacji 1
historii danego obszaru.

3. Zastosowanie istniejgcego projektu lub procesu w nowym otoczeniu, lokalizacji lub dla
nowych zastosowan. Zakres FMEA obejmuje oddzialywanie nowego otoczenia lub
lokalizacji na istniejgcy projekt lub proces.

FMEA stanowig dziatania, ktére majg na celu:

e rozpoznanie i ocen¢ potencjalnych btedéw mogacych wystapi¢ w produkcie badz procesie

oraz skutkow ich wystapienia,

¢ identyfikacj¢ dziatah mogacych wyeliminowa¢ lub przynajmniej ograniczy¢ mozliwos$ci

wystgpienia potencjalnych btedow,

e udokumentowanie procesu.
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Przebieg prac zwigzanych z przeprowadzeniem analizy FMEA przedstawia tabela 3.2.

Opis 1 wskazowki do poszczegdlnych etapéw znajduje sie w [4, 5, 6, 7, 8].
Rozroéznia si¢ dwa rodzaje analiz FMEA:

e FMEA produktu,
e FMEA procesu.

Tabela 3.2 Etapy przeprowadzania FMEA

Etapy FMEA wyrobu, ustugi, procesu

Etap I przygotowanie

Etap II wlasciwa analiza

Etap III wprowadzenie
i nadzorowanie

e Okreslenie granic
analizowanego systemu
¢ Dekompozycja systemu
(wyrobu, ustugi, procesu)
e Wykonywanie zestawien:
- wyrob, podzespoty, czgséci
- procesy, operacje
o  Wybor (czgsci/operacji) do
przeprowadzenia analizy

e Opis wad:
- rodzaj, skutek, przyczyna
e Okreslenie w skali (1-10):

- ryzyka wystapienia wady

- znaczenia wady

- mozliwos$ci wykrycia wady

o Wyselekcjonowanie

krytycznych wad
wyrobu/procesu

e Wydanie zalecen:
- §rodki, odpowiedzialni, termin

o Nadzor nad realizacja zalecen

o Nadzor nad przestrzeganiem
termindw

e Bilans: naktady/korzysci

e Dziatanie w kierunku obnizenia
kosztow spowodowanych
wystapieniem wad

Zrodto: [4]

Poréwnanie pomigdzy FMEA produktu i procesu przedstawiono w tabeli 3.3.

Tabela 3.3 Etapy przeprowadzania FMEA

FMEA produktu FMEA procesu
. gl:gzilligiiz uszkodzen i awarii mogacych wystapi¢ w e decyzja o przydatnosei procesu,
e wyznaczenie punktéw produktu stanowigcych jego " 1deptyﬁka}?a stabych K P unlliltowl !
2 czute miejsca, okreslenie S$rodkow i sposobow er(n 1e.nrn1}(lc tpﬁocesu na ktorych nalezy
3 potrzebnych do ich usunigcia, SKUPIC XONTro ?’ ko bicoa; h
e zebranie informacji niezbednych w celu lepszego P zastosowanie Srodkow zapoblegajacyc
planowania programéw testowych i rozwojowych wystep ov};/anlu stabych  micjsc  w
pozwalajacych na wyeliminowanie zbgdnej kontroli, procesach, i - Inveh
e stworzenie listy potencjalnych uszkodzen | stwor;etrne isty potencjalnye
uszeregowang wedlug ich wplywu na potencjalnego zagrozen, us;eregowanych wedlug ich
Klienta, wplywu na klienta.
wprowadzanie nowego wyrobu do produkcji,
wprowadzanie do produktu nowych, lub znaczaco
) zmienionych podzespotow, e uruchamianie nowej produkcji seryjnej,
8 wprowadzanie nowych materiatow, * w poczatkowej fazie projektowania
; zastosowanie nowych technologii, procesoéw technologicznych,
g pojawienie si¢ nowych mozliwos$ci zastosowania @ planowanie produkcji, w celu mozliwie
N wyrobu, najlepszego zaplanowania procesu,
duze =zagrozenie dla czlowicka w przypadku e wprowadzanie nowych wyrobéw lub
wystapienia jakiejkolwiek awarii, proceséw wytwarzania,
eksploatacja produktu w bardzo trudnych warunkach, @ usprawnianie procesow niestabilnych.
znaczne inwestycje w zwiazku z wprowadzeniem
nowego produktu do produkcji.

Zrodto: [4, 5]
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3.4 QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT (QFD) - ROZWINIECIE FUNKCJI JAKOSCI

QFD powstawata w wyniku ewolucji wielu inicjatyw powstatych miedzy 1967 a 1972
rokiem w Japonii. Metoda ta stosowana jest obecnie w takich firmach jak: Ford Motor
Company, Proctor &Gamble, Digital Equipment Corporation, Hawlett-Pacard, 3M Company
[7]. Quality Function Deployment (QFD) to nazwa metody, ktorg mozna rozumiec¢ jako
uwzglednianie na wszystkich etapach projektowania mozliwie najwigkszej liczby czynnikow
mogacych mie¢ wptyw na jako$¢ wyrobu badz procesow jego produkcji. W jezyku polskim
nazwe tej metody thumaczy si¢ najczesciej jako ,,rozwiniecie funkcji jakosci” [4]. QFD jest
metoda planowania produktu, a w szczego6lnosci planowania takiej jego wiasnos$ci jaka jest
jako$¢. QFD zmierzajac do calo$ciowego rozwoju jakosci, ma na celu zaréwno wzrost
zadowolenia klientéw, jak i pracownikéw, a przez to zapewnienie ekonomicznego sukcesu
organizacji. Istotg metody jest skierowanie na zyczenia klienta. Celem za$, jest
przetlumaczenie wymagan klienta w cechy jako$ciowe wyrobu, ktére przyczyniaja si¢ do
spelnienia wymagan odnos$nie funkcjonalno$ci wyrobu. Przez cechy jakosci nalezy rozumied
wszystkie cechy produktu lub ustugi, ktore przyczyniajg si¢ do spetnienia wymagan odnosnie
wiasciwosci produktu [6, 7]. Metode QFD mozna stosowaé przy projektowaniu nowych
produktéw lub dla doskonalenia juz wytwarzanych. Dla przedsiebiorstwa w szczegdlnosci ma
wtedy sens jej zastosowanie, gdy produkt znajduje si¢ na rynku, gdzie szybko zmieniaja si¢
zyczenia klienta, lub gdy ma by¢ wprowadzony na nowy rynek. Zakres mozliwosci
wykorzystywania QFD jest bardzo szeroki. Zastosowano ja [4, 9]:

e w przygotowywaniu, konstruowaniu i uruchamianiu produkcji nowych wyrobow w
przemysle okretowym, budowlanym, maszynowym, samochodowym, papierniczym,

e w przygotowywaniu nowych ustlug w bankach, w stuzbie zdrowia,

e w opracowywaniu nowych systemoéw komputerowych,

e w planowaniu kursow szkoleniowych, przy okre§laniu tre§ci sprawozdan dla
kierownictwa, w usprawnianiu $wiadczenia ustug w hotelach,

e urzedach publicznych, samorzadowych.

Kluczowe elementy podej$cia metody opieraja si¢ na macierzy, ktorej celem jest
pokazanie na jednej stronicy wszystkich weztowych czynnikéw, dotyczacych charakterystyk
wyrobu, opartych na wymaganiach uzytkownika. Taki arkusz macierzy, ze wzgledu na swdj
ksztalt, nazywa si¢ czesto ,,domem jako$ci”. Sktadaja si¢ na nig nastepujace elementy [7]:

1. Wymagania klienta.

2. Stopien waznosci kazdego z wymagan wraz z oceng poréwnawczg firm
konkurencyjnych.

Cechy techniczne (projektowe, technologiczne, towaroznawcze) produktu.

Relacja pomiedzy potrzebami odbiorcy a cechami technicznymi.

Ocena wzgledna kazdej z cech technicznych.

Stopien korelacji miedzy cechami technicznymi.

Wartosci pozadane dla kazdej cechy techniczne;.

Techniczna ocena porownawcza.

A PR AN A

Specjalne wymagania zwigzane z bezpieczenstwem, regulacjami prawnymi, serwisem.
Opis konstrukcji domu jakos$ci znajdziemy miedzy innymi w [4, 5, 6, 7, 8]
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3.5 KONCEPCJA MODELU WSPOMAGANIA PROCESOW EKSPLOATAC]I
INFRASTRUKTURY TECHNICZNE] W OBIEKCIE SZPITALNYM

Wprowadzenie udogodnien w obiekcie szpitalnym, podobnie jak dotychczasowa
eksploatacja i utrzymanie ruchu, wymaga systemu wspomagajacego decyzje i ram dziatania
dla przegladania i zarzagdzania podejmowanymi czynnos$ciami i rezultatami wykonanych prac.
Udogodnienia mogg stanowi¢ narzedzie do realizacji strategii organizacji szpitalnej lub samo
ich wdrozenie moze by¢ przedmiotem strategii eksploatacji.

Model wspomagajacy procesy eksploatacji infrastruktury technicznej uporzadkuje
kwestie zwigzane z eksploatacjg obiektow w szpitalu oraz zaproponuje jednolite podejscie do
metodyki utrzymania obiektu szpitalnego. Kwestie eksploatacji budynku i sprzgtu traktowane
sg przewaznie roztacznie, zardowno wsrdd teoretykdéw jak i praktykow. W celu powigzania
w/w probleméw, wykorzystana zostanie nowoczesne koncepcja utrzymania obiektow
technicznych — Facility Management, ktora powstala w wyniku wprowadzania do budynku
réznych rozwigzan telekomunikacyjnych i z zakresu automatyki.

Realno$¢ modelu polega na tym, ze nie jest on pozbawiony kontekstu, ktéry jest
niepowtarzalny, 1 rézny, w zaleznosci od organizacji. Model umozliwi doskonalenie
procesow eksploatacyjnych, zachowujac jednoczesnie tozsamo$¢ organizacji — uwzgledniajac
jej cele 1 respektujac dotychczasowo realizowane procesy. Dotychczasowe strategie, wizje i
misje jednostek zalozycielskich, wdrozone systemy zarzadzania i inne, moga stanowi¢ wktad
poczatkowy dla implementacji modelu wspomagajacego procesy eksploatacji infrastruktury
technicznej. Procesy eksploatacji zostang zaprojektowane od poczatku.

Przedstawione w pracy nowoczesne koncepcje eksploatacji obiektow technicznych
pozwolily na sformutowanie kilku wnioskow, stanowigcych podstawe do opracowania
modelu wspomagajacego procesy eksploatacji w obiekcie szpitalnym.

Zalozenia do modelu:

1. Budynek inteligentny 1 Facility Management to kluczowe koncepcje zarzadzania
eksploatacja.

2. Inteligentne systemy obiektu realizujg zadania, ktore w tradycyjnym rozwigzaniu
wymagaty udzialu cztowieka.

3. Inteligentny budynek to obiekt wyposazony w Zintegrowany System Zarzadzania

Budynkiem.

Inteligentny budynek to zaréwno systemy techniczne jak i ustugi dla obiektu.

Udogodnienia mozliwe do wdrozenia dzielg si¢ na fizyczne badz ustugi i §wiadczenia.

Eksploatacja nie jest ostatnig faza procesu inwestycyjno-budowlanego.

Eksploatacja nie jest ostatnig fazg zakupu sprzetu medycznego.

Zagadnienie, czy eksploatacja nieruchomosci stanowi ostatnia faze procesu

NS w e

inwestycyjnego tworzy dyskurs w literaturze. W proponowanym modelu oparto si¢ na

rozwazaniach autora M. Bryxa [10], ktory przedstawit dowody przemawiajace za tym, iz tak

nie jest. Nastepujace argumenty mozna odnie$¢ réwniez do sprzgty medycznego:

e inwestycja, w sensie zakupu nowego obiektu, wydatkowania naktadow, konczy si¢ w
momencie przekazania go do uzytku oraz rozliczenia z partnerami, ktorzy brali udziat w jej
realizacji,
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e ci ktorzy uzytkuja, albo inwestor, albo zupehie inne podmioty, ale tez inne niz uczestnicy
poprzednich faz procesu inwestycyjnego. W dodatku dzieje si¢ to na bazie zupetnie innych
stosunkow prawnych wyrazonych w postaci odmiennych umoéw,

e cel rzeczowy (techniczny) inwestowania zostal osiggniety. Doprowadzenie do celu
ekonomicznego (np. sprzedaz ustlug) wymaga zastosowania catkowicie odmiennych metod
niz w okresie realizacji procesu inwestowania.

Koncepcje modelu wspomagajacego procesy eksploatacji infrastruktury technicznej w
obiekcie szpitalnym przedstawiono w formie schematu blokowego (rys. 3.1).

Koncepcja modelu prezentuje poszczegdlne etapy postepowania w optymalizacji
proceséw eksploatacji infrastruktury technicznej w obiekcie szpitalnym. Zasadniczo sktada
si¢ ona z dwoch ponizej opisanych faz.

DIAGNOZA — w pierwszym etapie stanowi rozpoznanie infrastruktury technicznej w
obiekcie szpitalnym oraz uwarunkowan procesow eksploatacji.

Jezeli obiekt szpitalny nie spetnia ktoérego$ z warunkéw przedstawionych w ocenie,
drugi etap diagnozy stanowi kluczowg czes¢.

W jego ramach wyloniony jest proces eksploatacji infrastruktury technicznej dla danego
obiektu, ktéry wymaga wspomagania. W kolejnym kroku nalezy zdefiniowa¢ wymagania
uczestnikoOw procesu. Wymagania organizacyjne zwigzane s3 z przestrzenig (uktad
pomieszczen), organizacja pracy (ze wzgledu na rodzaju wykonywanej pracy — np.
indywidualna, zbiorowa, ,,na odlegto$¢”, nienormowana) i technikg informacyjng (ze wzgledu
na m. in. rozw06j nowych $rodkéow do pracy, automatyzacje pracy, pojawienie si¢ urzadzen
przenosnych).

Wymagania behawioralne s3 trudniejsze do okreslenia, a w ich sktad wchodza aspekty
estetyczne, komfort, wygoda, satysfakcja, poczucie bezpieczenstwa. Wymienione wymagania
stanowig element drogi do powstania budynku inteligentnego. Szerzej, ewolucja wymagan
zostala opisana w [11]. Nastgpnie nalezy wybra¢ metode zarzadzania jakoscig do oceny
proponowanego wspomagania procesu eksploatacji. W modelu zaproponowano QFD i
FMEA, ktérych podstawy metodyczne opisano w wczesniejszym rozdziale. QFD ma
szczegblne znaczenie wsrod projektowania parametrow produktu lub procesu, a FMEA wsrod
metod prewencyjnych. Rekomendacje z przeprowadzonej analizy beda stanowi¢ podstawa do
zakwalifikowania wspomagania do udogodnien zgodnie z koncepcja FM badz do wyboru
najlepszego udogodnia zgodnie z ustalonymi wcze$niej wymaganiami organizacyjnymi i
behawioralnymi.

OCENA - polega na stwierdzenie czy obiekt szpitalny mozna uzna¢ za budynek
inteligentny na podstawie trzech warunkow (na schemacie ujetych w bloki decyzyjne —
romby). Pierwszy warunek dotyczy wyposazenia szpitala w Zintegrowany System
Zarzadzania Budynkiem, ktory jest konieczny aby zakwalifikowa¢ budynek jako inteligentny.
Kolejne dwa wymagania stanowig ocen¢ funkcjonowania Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Budynkiem. W przypadku niespelnienia ktérego§ z warunkow zaleca sie¢
przeprowadzenie diagnozy (etap 2), celem rozpoznania mozliwo$ci wspomagania procesOw
eksploatacji i oceny rozwigzania pod katem stanowienia udogodnienia.
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L
Inwentaryzacja systeméw
inteligentnych
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systemy s3 zintegrowane Wybér procesu eksploataciji
w centralny system
zarzadzania?
TAK
Zdefiniowanie:
Identyfikacja systemu zarzgdzania 1. Wymagan'org.an|zacyjnych:
budynkiem - organizacja pracy
- przestrzen
- technika informacyjna
2. Wymagan behawioralnych
Czy system
wymaga rozszerzenia lub TAK
modernizacji o dodatkowe
~ funkcjonalnosci Wybor metody QFD lub FMEA
a do oceny wspomagania procesu
,i: eksploatacji/utrzymania ruchu
L
NIE
Czy
system zarzgdzania NIE Rekomendacje

budynkiem wykorzystywany
jest w sposob efektwyny/
racjonalny?

TAK

NIE Czy proponowane
KONIEC rozwigzanie stanowi
udogodnienie?

TAK

Uwzglednienie rekomendacji w planowaniu
eksploatacji/utrzymania ruchu ukierunkowanego
na dostarczanie udogodnien

OCENA DIAGNOZA

Rys. 3.1 Koncepcja modelu wspomagajacego procesy eksploatacji infrastruktury
technicznej w obiekcie szpitalnym ukierunkowanego na powstanie budynku
) inteligentnego oraz dostarczanie udogodnien
Zrodto: opracowanie wlasne
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PODSUMOWANIE

Na podstawie opracowanej koncepcji modelu zostang przeprowadzone badania w

wybranym szpitalu wojewddztwa $laskiego. Roznorodnos¢ infrastruktury technicznej szpitala,

zZwigzane z nig przepisy prawne i normy, wysoki stopien zaawansowania technologicznego
niektorych z obiektow technicznych, oraz wysoki stopien skomplikowania procesow
eksploatacji, narzucaja ograniczenia dla zastosowania opracowanego modelu w postaci
koniecznosci wyboru jednego procesu eksploatacji infrastruktury technicznej obiektu

szpitalnego, a ktorym bedzie uzytkowanie sali operacyjne;.
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KONCEPCJA MODELU WSPOMAGANIA PROCESOW EKSPLOATAC]I
INFRASTRUKTURY TECHNICZNE] W OBIEKCIE SZPITALNYM

Streszczenie: Artykul opisuje koncepcje modelu wspomagania procesow eksploatacji infrastruktury
technicznej w obiekcie szpitalnym ukierunkowanego na powstanie budynku inteligentnego oraz
dostarczanie udogodnien dla jego klientow.

Stowa Kkluczowe: facility management, budynek inteligentny, analiza przyczyn i skutkow wad,
rozwiniecie funkcji jakosci, obiekt szpitalny, procesy eksploatacji

A CONCEPT OF MODEL SUPPORTING TECHNICAL INFRASTRUCTURE
MAINTENANCE PROCESSES AT HOSPITAL OBJECT

Abstract: The article describes a concept of model supporting technical infrastructure maintenance
processes at hospital object, which is aimed at emerging Intelligent Building and delivering facilities
to its clients.

Key words: facility management, Intelligent Building, Failure Mode and Effects Analysis (FMEA),
Quality Function Deployment (QFD), hospital object, maintenance processes
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