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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Opracowanie spdjnego systemu diagnozy potrzeb szkoleniowych Lean Healthcare
Management: strategia zbierania danych do analizy procesowej wraz ze wskazaniem
metod oraz narzedzi pomiarowych, model kompetencji, 10 ankiet, 5 quizéw, 5 modeli

diagnostycznych i wzory raportéw

1. Informacje o projekcie i cel zamoéwienia

Zamowienie jest realizowane w ramach projektu ,,Podniesienie kompetencji kadry medycznej i zarzadzajacej réznego

szczebla szpitali” nr FERS.01.13-IP.07-0004/26.

Celem projektu jest podniesienie kompetencji kadry medycznej i niemedycznej szpitali w zakresie Lean Healthcare

Management, w szczegdlnosci zarzgdzania procesowego, analizy przeptywéw, eliminowania marnotrawstwa, organizacji

pracy, zarzadzania zmiang oraz optymalizacji wykorzystania zasobdw.

Celem niniejszego zamdwienia jest stworzenie jednego, spdjnego systemu diagnozy, ktéry umozliwi:

e opracowanie praktycznej, jednolitej i mozliwej do zastosowania metodyki zbierania danych do analizy procesowej w
szpitalach, w szczegdlnosci w podmiotach o skali dziatalnosci od 50 do 200 tézek. Metodyka ma wspierac diagnoze
proceséw, przygotowanie dziatan szkoleniowych Lean Healthcare Management oraz pdzZniejsze prowadzenie pomiaréw
przez Zamawiajacego lub innych wykonawcéw
a) zebranie poréwnywalnych danych z okoto 300 szpitali o skali dziatalnosci od 50 do 200 t6zek;

b) ocene potencjatu organizacyjnego i gotowosci jednostek do udziatu w programie;

c) wyodrebnienie okoto 50 jednostek do dalszego udziatu w programie szkoleniowym;

d) okreslenie potrzeb kompetencyjnych kadry medycznej i niemedycznej;

e) przypisanie uczestnikéw i grup do adekwatnych sciezek szkoleniowych;

f) dostarczenie danych wejsciowych do opracowania programu edukacyjnego Lean Healthcare Management.

2. Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest opracowanie, przetestowanie, walidacja i przygotowanie do wdrozenia 20 wzajemnie
powiazanych narzedzi analitycznych oraz dokumentacji obejmujacych:
a) 10 ankiet diagnostycznych;
b) 5 quizéw wiedzy;
e 5 modeli diagnostycznych i klasyfikacyjnych.
e kompleksowy dokument strategiczno-metodologiczny wraz z zestawem wzorcowych procedur, wskaznikéw i formularzy,
okreslajacego sposdb zbierania, kontroli jakos$ci, przygotowania i interpretacji danych do analizy procesowej szpitali.

Wykonawca nie dostarcza wytgcznie zbioru niezaleznych formularzy. Oczekiwanym rezultatem jest system, w ktérym ankiety
i quizy dostarczajg danych wejsciowych do modeli diagnostycznych, a modele generuja wyniki i rekomendacje
wykorzystywane w procesie kwalifikacji jednostek, diagnozy potrzeb i projektowania sciezek szkoleniowych.
Zakres nie obejmuje:
i. zakupu, hostingu lub utrzymania platformy ankietowej, LMS lub innego systemu IT;

ii. zakupu licencji na oprogramowanie statystyczne lub jakosciowe;

iii. budowy aplikacji mobilnych;

iv. przeprowadzenia petnego badania ws$rdd 300 szpitali;

V. realizacji badan ewaluacyjnych po szkoleniach i sporzadzania raportéw ewaluacyjnych;
e  zakupu narzedzi do pomiaru przeptywu pacjentow lub personelu.
e wykonania wtasciwych badan ani pozyskania danych z systemoéw szpitalnych
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2.1. Oczekiwany efekt koncowy - przyktad dziatania

Oferent powinien rozumieé oczekiwany rezultat w nastepujacy sposdéb: szpital wypetnia ankiety organizacyjne, a wybrane
osoby wypetniajg ankiety kompetencyjne i quizy wiedzy. Odpowiedzi sg przeliczane przez modele diagnostyczne.
Zamawiajacy otrzymuje profil jednostki, ranking kwalifikacyjny oraz rekomendacje wyboru jednostek do programu. Uczestnik
otrzymuje profil kompetencji i rekomendowanag sciezke szkoleniowa. Wyniki zbiorcze stanowig dane wejsciowe do
zaprojektowania programu szkoleniowego Lean Healthcare Management.

Wykonawca ma zatem dostarczy¢ nie tylko tresé pytan, lecz kompletna logike diagnostyczna: model kompetenciji,
przypisanie pytan do wymiaréw, zasady punktowania, reguty klasyfikacji, wzory raportéw oraz dokumentacje pozwalajaca
wdrozy¢ rozwigzanie na platformie wskazanej przez Zamawiajgcego. Ponadto dla kazdego badanego procesu oferent
przygotowuje dokument - strategie, ktéry ma pozwalaé przej$sé w sposéb uporzadkowany od pytania analitycznego do
decyzji: proces > cel pomiaru > potrzebne dane > Zrédto danych » metoda pomiaru > formularz lub szablon > KPI > kontrola
jakosci > interpretacja wyniku > wykorzystanie w dziataniach szkoleniowych.

Strategia powinna obejmowac pieé priorytetowych rodzin proceséw. Dla kazdej z nich Wykonawca okresli typowe pytania
analityczne, dane, zrédta, metody pomiaru, KPl i narzedzia robocze.

. Rejestracja, przyjecie, oczekiwanie, diagnostyka, przekazanie miedzy
1 Przeptyw pacjenta j . : 3 . .
komaorkami, wypis lub zakohczenie obstugi.
. . Planowanie pracy, podziat zadan, obcigzenie, zastepowalnosé,
2 Organizacja pracy personelu . L . . .
przemieszczanie sie personelu, czynnosci o wartosci i bez wartosci.
. . Przekazywanie informacji klinicznej i organizacyjnej, op6znienia, btedy,
3 Przeptyw informaciji . ) =
dublowanie danych, kanaty komunikac;ji.
o . Rejestracja, obstuga dokumentacji, harmonogramowanie, rozliczenia,
4 Procesy administracyjne . L. . . .
obstuga skierowan i decyzji administracyjnych.
. . . Zamawianie, magazynowanie, dostarczanie materiatéw i lekdw,
5 Logistyka i zaopatrzenie L ) . .
dostepnosé zasobéw, straty i przestoje.

Procesy diagnostyczne, wykorzystanie infrastruktury, aparatury i gospodarka lekowa powinny zosta¢ uwzglednione jako
elementy powyzszych rodzin procesoéw, jezeli sg istotne dla celu pomiaru. Strategia nie musi opisywac kazdej dziatalnosci
szpitala jako odrebnego obszaru.

2.2. Materiaty wejsciowe i podziat odpowiedzialnosci
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy, w zakresie posiadanym na dzien rozpoczecia realizacji zamdéwienia:
zatwierdzony wniosek o dofinansowanie projektu oraz opis produktéw i grup docelowych;

zatozenia programu szkoleniowego i dostepne materiaty Lean Healthcare Management;

a)
)

c) posiadane przyktady proceséw szpitalnych, formularzy, ankiet lub materiatéw z wczes$niejszych dziatan;
)
)

(=}

d) informacje o strukturze grup docelowych oraz kryteriach formalnych udziatu w projekcie;
e) liste oséb wskazanych do konsultacji i testéw uzytkownikéw.

Jezeli przekazane materiaty nie zawierajg kompletnego modelu kompetencji Lean Healthcare Management, jego
opracowanie stanowi obowigzek Wykonawcy w ramach Etapu 1. Wykonawca nie moze uzaleznia¢ wykonania zaméwienia od
przekazania przez Zamawiajgcego gotowych tresci pytan, algorytméw lub modeli.

2.3. Architektura metodologii i model kompetencji Lean Healthcare Management

W pierwszym etapie Wykonawca opracuje metodyke obejmujaca co najmniej:
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e cele pomiarowe i pytania analityczne; hipotezy badawcze wytacznie tam, gdzie ich zastosowanie jest merytorycznie

uzasadnione;

e jednostki analizy, populacje, respondentéw i zasady doboru przypadkdw;

e podziat na dane pierwotne, wtérne, terenowe i cyfrowe;

e zasady doboru metod ilo$ciowych i jakosciowych do rodzaju procesu oraz problemu;

e zasadytaczenia danych pochodzacych z réznych zrédet;

* minimalne wymagania jakosci, kompletnosci i wiarygodnosci danych;

e zasady agregacji, poréwnywania i interpretacji wynikow;

e sposob wykorzystania wynikoéw w diagnozie potrzeb i przygotowaniu programu szkoleniowego.

Centralnym produktem tego etapu zamowienia (Strategii) bedzie edytowalna matryca pozwalajgca bezposrednio

zaplanowac i przeprowadzié¢ pomiar. Matryca powinna zawiera¢ co najmniej ponizsze pola:

Proces/ etap procesu

Nazwa procesu oraz etap objety pomiarem.

Cel pomiaru

Decyzja lub problem, ktéry ma by¢ wspierany przez wynik.

Pytanie analityczne

Pytanie, na ktére ma odpowiedzie¢ pomiar.

Zmienna/dane

Dane niezbedne do udzielenia odpowiedzi.

Zrédto danych

Obserwacja, formularz, system, dokument, wywiad lub inne Zrédto.

Metoda pomiaru

Sposdb pozyskania danych.

Narzedzie / formularz

Szablon wykorzystywany do rejestracji danych.

KPI

Wskaznik obliczany na podstawie danych.

Czestotliwos¢

Moment i czestotliwos$é pomiaru.

Odpowiedzialnosé

Rola odpowiedzialna za pozyskanie i weryfikacje danych.

Kryteria jako$ci

Minimalna kompletnos$é¢, poprawnos$cé i zasady odrzucania danych.

Interpretacja

Sposoéb rozumienia wyniku i jego ograniczenia.

Wykorzystanie

Sposdb wykorzystania wyniku w projekcie lub szkoleniu.

Przed rozpoczeciem opracowywania ankiet i quizéw Wykonawca przygotuje i przedtozy do odbioru model kompetencji Lean

Healthcare Management, stanowigcy wspdlna podstawe dla wszystkich narzedzi. Model obejmie co najmniej:

a) kompetencje w zakresie zarzagdzania procesowego i mapowania procesow;

b) identyfikacje marnotrawstwa i rozwigzywanie problemadw;

c) zarzadzanie przeptywem pacjentow, personelu, informacji i materiatow;
d) zarzadzanie zmiang, komunikacje i wsp6tprace miedzy komadrkami;

e) wykorzystanie danych, KPI i cyklu ciggtego doskonalenia;

f)  kompetencje kierownicze niezbedne do wdrazania usprawnien.
Dla kazdej kompetencji Wykonawca okresli definicje, poziomy zaawansowania, obserwowalne zachowania lub rezultaty,
sposdb pomiaru oraz powigzanie z ankietami, quizami, modelami i sciezkami szkoleniowymi.
Model kompetencji, wzory raportéw, dokumentacja, przypadki testowe oraz pakiet wdrozeniowy sg elementami
metodycznymi i dokumentacyjnymi niezbednymi do prawidtowego opracowania 20 narzedzi. Nie stanowig dodatkowych
narzedzi analitycznych ani odrebnych pozycji rozliczeniowych ponad 10 ankiet, 5 quizéw i 5 modeli diagnostycznych.
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2.4. Standard przygotowania danych do Process Mining oraz zakres badania 300 szpitali
W zakresie Process Mining Wykonawca opracuje wytacznie standard przygotowania danych, bez pozyskiwania i analizy
rzeczywistych danych.

e minimalna struktura dziennika zdarzen: identyfikator sprawy lub procesu, nazwa zdarzenia, znacznik czasu, zaséb

lub rola, komadrka organizacyjna, zrédto danych;

e zasady tworzenia identyfikatoréw i taczenia zdarzen w jedna Sciezke;

e zasady kontroli kolejnosci i kompletnosci zdarzen;

e postepowanie z brakujgcymi, zduplikowanymi lub btednymi znacznikami czasu;

e zasady anonimizacji lub pseudonimizacji;

* minimalne wymagania jakosci danych przed rozpoczeciem analizy;

e przyktadowy, syntetyczny dziennik zdarzen w formacie XLSX/CSV.

Wykonawca nie przeprowadza wtasciwego badania okoto 300 szpitali. Opracowuje narzedzia i model rankingu przygotowane
do wykorzystania w takim badaniu oraz testuje je na danych pilotazowych, testowych lub symulacyjnych. Zastosowanie
narzedzi do petnej populacji, zebranie danych i przeprowadzenie wtasciwej kwalifikacji jednostek nastapi poza zakresem
niniejszego zamdwienia.

Kryteria strategiczne wyboru jednostek, w tym ewentualne wymagania dotyczace reprezentatywnosci terytorialnej, profilu
dziatalnosci lub struktury grupy, zatwierdza Zamawiajgcy. Wykonawca proponuje kryteria, wagi i reguty, natomiast model
musi pozwalaé¢ Zamawiajgcemu na zmiane wag i reczng weryfikacje rekomendacji. Wynik modelu ma charakter
rekomendacyjny, a nie automatycznie rozstrzygajacy.

3. Logika systemu diagnostycznego

Katalog KPI

Wykonawca opracuje katalog co najmniej 30 wskaznikéw. Wskazniki majg stanowi¢ biblioteke, z ktérej wybierany
bedzie zestaw adekwatny do badanego procesu; nie jest wymagane stosowanie wszystkich wskaznikow w kazdej

jednostce.
Grupa KPI Minimum Przyktadowy zakres
. . Czas obstugi, czas oczekiwania, lead time, czas przejscia, liczba przekazan,
Czas i przeptyw min. 10 . L. L.
udziat czynnosci niewnoszacych wartosci.
o . Obcigzenie, wykorzystanie czasu, liczba przerw i zaktdcen, udziat zadan
Organizacja pracy min. 5 i
wykonywanych zgodnie ze standardem.
. . . Dostepnos¢ materiatéw, czas uzupetnienia, liczba brakdw, zapas,
Logistyka i zasoby min. 5 . i
wykorzystanie zasobow.

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiIA



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez P ‘ @ Panstwowy Instytut

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska %, N -~ Medyczny MSWiA
Projekt FERS.01.13-1P.07-0004/26
L. . Liczba bteddéw, korekt, powtdrzen, niekompletnych danych, reklamacji lub
Jakosc¢ i btedy min. 5 ..
zdarzen niezgodnych.
. . . Czas przekazania informaciji, liczba kanatéw, liczba ponownych kontaktow,
Komunikacja i informacja min. 5 . . o .
kompletnos¢ i terminowos¢ informacji.

Dla kazdego KPI nalezy okresli¢:

* nazwe i definicje; cel zastosowania;

e wzér, licznik, mianownik i jednostke miary, jezeli dotyczy;

e 7rddto danych; poziom agregacji; czestotliwos¢ pomiaru;

* role odpowiedzialng za pomiar i weryfikacje;

¢ minimalne wymagania jakosci danych;

e sposoéb interpretacji, ograniczenia i ryzyko btednego wnioskowania.

Wzorcowe formularze pomiarowe

Wykonawca opracuje 15 nazwanych, edytowalnych szablonéw do prowadzenia pomiaréw terenowych i dokumentowania

procesow:
Kod Nazwa formularza
F1 Karta identyfikacji procesu
F2 Karta SIPOC
F3 Karta obserwacji procesu
F4 Arkusz pomiaru czasu
F5 Arkusz rejestracji oczekiwania i przestojow
F6 Arkusz sledzenia Sciezki pacjenta
F7 Arkusz przeptywu personelu
F8 Arkusz przeptywu informacji
F9 Arkusz do wykonania Spaghetti Diagram
F10 Arkusz identyfikacji marnotrawstwa
F11 Karta problemu i analizy 5 Why
F12 Karta analizy przyczyn Ishikawy
F13 Karta KPI procesu
F14 Karta oceny jakosci i kompletnosci danych
F15 Formularz podsumowania obserwacji i rekomendacji
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Kazdy formularz powinien zawiera¢ instrukcje stosowania, definicje pdl, sposéb kodowania, zasady kontroli kompletnosci

oraz przyktad uzupetnienia. Formularze stanowig wzory terenowe i nie moga dublowa¢ finalnych narzedzi diagnostycznych
opracowywanych w kolejnym etapie zamdwienia, a stanowi¢ dla nich podstawe.

Procedury i podrecznik badan terenowych

Wykonawca przygotuje procedury obejmujgce co najmniej:

e wybor procesu i przygotowanie pomiaru;

e ustalenie zakresu, rél i harmonogramu badania;

* przygotowanie oséb prowadzacych obserwacje;

e prowadzenie pomiaru czasu, obserwacji i wywiadu;

* rejestrowanie, wersjonowanie i zabezpieczanie danych;

e kontrole kompletnosci, logicznej spdjnosci i jakosci danych;

e postepowanie z brakami, btedami i wartosciami odstajgcymi;

e anonimizacje lub pseudonimizacje danych;

e zatwierdzanie danych do analizy;

e raportowanie wyniku i eskalacje probleméw;

e wykorzystanie wynikéw w dziataniach edukacyjnych
Catos¢ powinna dziata¢ wedtug prostego schematu. Najpierw zbierane sg dane z ankiet i quizéw, pdZzniej sg one przeliczane
wedtug ustalonych zasad, a na kohcu powstaja raporty i rekomendacje. Ponizsza tabela pokazuje ten przeptyw/sekwencje.

Etap Element Oczekiwany rezultat

1. Dane wejsciowe Ankiety i quizy Dane o jednostce, procesach, zasobach, dojrzatosci, gotowosci do zmiany i wiedzy
uczestnikow.

2. Przetwarzanie Modele diagnostyczne Punktacja, agregacja wynikow, klasyfikacja, ranking, identyfikacja luk i rekomendacji.

3. Wyniki Raporty Raport jednostki, raport uczestnika, ranking jednostek i raport zbiorczy potrzeb
szkoleniowych.

4. Wykorzystanie Decyzje projektowe Wybdr okoto 50 jednostek, dobdr Sciezek szkoleniowych i przygotowanie programu
edukacyjnego.

4. Jednostki analizy i grupy respondentow

Nie wszystkie narzedzia beda kierowane do tych samych oséb. Czes¢ informaciji bedzie zbierana na poziomie catego szpitala,
cze$¢ na poziomie oddziatu albo poradni, a cze$¢ bezposrednio od uczestnikdw szkolen. Nalezy wiec dostosowac pytania do
wiedzy i roli konkretnego respondenta.

Jednostka analizy Respondenci Cel wykorzystania wyniku
Szpital / jednostka Dyrekcja, kadra zarzadzajaca, osoby odpowiedzialne za Ocena potencjatu, dojrzatosci, gotowosci
organizacyjna procesy do zmiany i kwalifikacji do programu.
Komérka organizacyjna Kierownicy oddziatéw, poradni, diagnostyki, logistyki i Ocena organizacji pracy, procesow,
administracji przeptywoéw, komunikacji i wykorzystania
danych.
Uczestnik szkolenia Kadra medyczna i niemedyczna Ocena wiedzy, potrzeb kompetencyjnych i

rekomendowanej Sciezki szkoleniowe;j.

5. Katalog 20 wymaganych narzedzi
Wykonawca opracuje co najmniej ponizszy zestaw produktéw. Zmiana nazwy lub taczenie zakresow jest mozliwe wytagcznie
po akceptacji Zamawiajgcego i pod warunkiem zachowania 10 ankiet, 5 quizéw oraz 5 odrebnych modeli diagnostycznych.

Ponizsza tabela pokazuje minimalny zestaw narzedzi, ktéry ma powsta¢ w ramach zamdéwienia. Opisy nie precyzujg na tym
etapie doktadnego brzmienia pytan ani wygladu formularzy. Wskazuja natomiast, czego dane narzedzie ma dotyczy¢, kto
bedzie z niego korzystat i do czego wynik bedzie dalej potrzebny.

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiIA



Dofinansowane przez P Panstwowy Instytut

Fundusze Europejskie i
Unie Europejska i Medyczny MSWiA

dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita

- Polska

Projekt FERS.01.13-IP.07-0004/26
Przy projektowaniu narzedzi trzeba zwréci¢ uwage, zeby te same pytania nie pojawiaty sie kilka razy bez potrzeby. Jezeli jaka$

informacja zostata juz zebrana, powinna by¢ wykorzystana rowniez w innych modelach lub raportach, o ile bedzie to

mozliwe.
Kod Nazwa narzedzia Jednostka Respondent / Minimalny zakres Powigzanie /
analizy uzytkownik wynik
A1 Ankieta charakterystyki Szpital Dyrekcja / administracja Dane o wielkosci, strukturze, profilu Dane wejsciowe do
organizacyjnej szpitala dziatalnosci, zasobach, sposobie M3.
zarzadzania i uwarunkowaniach
organizacyjnych.
A2 Ankieta dojrzatosci Szpital / Kadra zarzadzajaca Standaryzacja, mapowanie Dane wejsciowe do M1
zarzadzania procesowego komérka procesow, odpowiedzialno$é iM3.
procesowa, mierniki, przeglady i
ciggte doskonalenie.
A3 Ankieta organizacji przeptywu Szpital / Kadra medyczna i Rejestracja, kolejki, przekazywanie Dane wejsciowe do M1
pacjenta komérka administracyjna pacjentéw, waskie gardta, czas iM3.
oczekiwania, koordynacja.
A4 Ankieta organizacji pracy i Komérka Kierownicy i personel Planowanie pracy, obcigzenie, Dane wejsciowe do M1
przeptywu personelu podziat zadan, zastepowalnosé, iM4.
przekazywanie informacji.
A5 Ankieta logistyki i zaopatrzenia Szpital / Logistyka, zaopatrzenie, Zapasy, zamoéwienia, dostepnos$¢ Dane wejsciowe do M1
komérka farmacja, inzynieria materiatow, przeptywy, straty i iM3.
medyczna ryzyka.
A6 Ankieta wykorzystania danychi = Szpital / Kadra zarzadzajgca i Zakres danych, jako$¢ danych, cykl Dane wejsciowe do M1
KPI komérka analityczna raportowania, wykorzystanie i M3.
wskaznikéw w decyzjach.
A7 Ankieta kompetenciji Uczestnik Kadra kierownicza Planowanie, delegowanie, Dane wejsciowe do M4
kierowniczych rozwigzywanie problemoéw, i M5.
zarzadzanie wynikami i zespotem.
A8 Ankieta komunikacji i Uczestnik / Kadra medyczna i Komunikacja pionowa i pozioma, Dane wejsciowe do M2
wspotpracy komérka niemedyczna wspotpraca migdzy komérkami, iM4.
jakos¢ przekazywania informaciji.
A9 Ankieta gotowosci do zmiany Szpital / Kadra zarzadzajgca i Motywacja, przywdédztwo, Dane wejsciowe do M2
uczestnik uczestnicy dostepnos¢ zasobow, kultura iM3.
organizacyjna, bariery zmiany.
A10 Ankieta indywidualnych Uczestnik Kadra medyczna i Samoocena kompetencji, Dane wejsciowe do M4
potrzeb szkoleniowych niemedyczna doswiadczenie, potrzeby, i M5.
preferowane formy i zakres
szkolenia.
Q1 Quiz: podstawy Lean Uczestnik Uczestnicy Zasady Lean, wartos¢, Pomiar wiedzy
Healthcare Management marnotrawstwo, przeptyw, ciagte wejsciowej i przyrostu
doskonalenie. wiedzy.
Q2 Quiz: mapowanie procesow i Uczestnik Uczestnicy Proces, SIPOC, VSM, identyfikacja Pomiar wiedzy
strumienia wartosci etapdéw i waskich gardet. wejsciowej i przyrostu
wiedzy.
Q3 Quiz: identyfikacja Uczestnik Uczestnicy Rodzaje marnotrawstwa, analiza Pomiar wiedzy
marnotrawstwa i probleméw przyczyn, 5 Why, obserwacja wejsciowej i przyrostu
procesu. wiedzy.
Q4 Quiz: zarzgdzanie przeptywem Uczestnik Uczestnicy Przeptyw pacjentéw, personelu, Pomiar wiedzy
i organizacja pracy informacji i materiatéw; wejsciowej i przyrostu
standaryzacja pracy. wiedzy.
Q5 Quiz: KPI, dane i ocena Uczestnik Uczestnicy Dobér wskaznikéw, interpretacja Pomiar wiedzy
efektow danych, monitoring efektéw, PDCA. wejsciowej i przyrostu
wiedzy.
M1 Model dojrzatosci Lean Szpital / Zamawiajacy i jednostka Ocena poziomu 1-5 w kluczowych Profil dojrzatosci,
komérka wymiarach zarzadzania mocne strony, luki i
procesowego. rekomendacje.
M2 Model gotowosci do zmiany Szpital / Zamawiajacy i jednostka Ocena przywodztwa, Poziom gotowosci i
uczestnik zaangazowania, zasobdw, lista warunkow
komunikaciji i barier. wstepnych.
M3 Model kwalifikacji i rankingu Szpital Zamawiajacy Kryteria formalne, potencjat Ranking okoto 300
jednostek organizacyjny, struktura personelu, jednosteki
dojrzatosc¢ technologicznaii rekomendacja wyboru
gotowos¢ do wdrozenia. okoto 50.
M4 Model indywidualnego profilu Uczestnik Uczestnik i Zamawiajgcy Potaczenie samooceny, danych Profil luk
potrzeb kompetencyjnych ankietowych i wynikéw quizéw. kompetencyjnych i
rekomendowane
moduty.
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M5 Model przypisania $ciezki Uczestnik / Zamawiajacy Reguty przypisania na podstawie Sciezka podstawowa,
szkoleniowej grupa profilu potrzeb i poziomu wiedzy. $redniozaawansowana
lub zaawansowana.

6. Minimalna skala i ztozonos¢ narzedzi

Podane liczby pytann maja poméc w poréwnaniu ofert i okresli¢ mniej wiecej oczekiwany zakres pracy. Nie chodzi jednak o to,
zeby za wszelka cene np. zwiekszac liczbe pytan. Ankieta ma by¢ wystarczajaco doktadna, ale nadal mozliwa do wypetnienia
przez osobe, ktéra na co dzieh pracuje w szpitalu i ma na to ograniczony czas.

Typ Minimalna skala Docelowy Wymogi dodatkowe
czas uzycia

Ankieta 20-50 pozycji merytorycznych; dopuszczalne 10-20 minut Pytania zamkniete, skale, macierze, pytania

odstepstwo po uzasadnieniu pototwarte i otwarte stosownie do celu.
Quiz Bank co najmniej 25 pytan, z ktérego 15-20 minut Poziomy trudnosci, wariant A/B lub

mozna utworzyé test 15-20 pytar losowanie, klucz odpowiedzi i uzasadnienia.
Model Minimum 5 wymiaréw lub zestaw kryteriéw Nie dotyczy Jawne reguty, wagi, progi, algorytm, przypadki
diagnostyczny uzasadniony metodologicznie testowe i wzor raportu.

Liczba pozycji wskazana w tabeli ma charakter orientacyjny i stuzy ujednoliceniu wyceny. Ostateczna liczba pytan musi
wynikaé z celu narzedzia, liczby mierzonych wymiaréw i zaktadanego czasu wypetnienia. Wykonawca moze zaproponowaé
inng liczbe pozyciji, jezeli uzasadni ja metodologicznie i wykaze, ze zapewnia trafnos$¢, uzytecznos$é oraz poréwnywalnosé
wynikéw. Niedopuszczalne jest sztuczne zwigkszanie liczby pytan wytacznie w celu spetnienia wartosci orientacyjnych.
Kazde pytanie lub zmienna musi by¢ przypisane do konkretnego wymiaru, wskaznika albo decyzji projektowe;.

7. Wymagania szczegotowe dla quizow

Quizy nie powinny sprawdza¢ wytacznie znajomosci definicji. Zalecane jest, aby cze$¢ pytan odnosita sie do zwyktych
sytuacji wystepujacych w szpitalu, np. probleméw z przeptywem pacjentow, organizacjg pracy czy dostepem do materiatéw.
Dzieki temu wynik lepiej pokaze, czy uczestnik rozumie dane zagadnienie, a nie tylko pamieta jego nazwe.

a) Kazdy quiz musi obejmowac bank co najmniej 25 pytan. Jednorazowy test powinien obejmowac 15-20 pytan i by¢
mozliwy do wykonania w czasie nie dtuzszym niz okoto 20 minut.

b) Pytania muszg by¢ przypisane do co najmniej trzech pozioméw trudnosci.

c) Dlakazdego pytania nalezy wskaza¢ prawidtowag odpowiedz, uzasadnienie oraz obszar kompetencji.

d) Wykonawca przygotuje mozliwo$¢é utworzenia rownowaznych wariantéw A i B lub mechanizm losowania pytan.
e) Nalezy okresli¢ progiinterpretacyjne i sposéb wyliczania przyrostu wiedzy w pomiarze przed i po szkoleniu.

f)  Wykonawca opisze sposéb ograniczenia efektu zapamietywania pytan.

8. Wymagania szczegétowe dla modeli diagnostycznych

Same odpowiedzi z ankiet nie beda uzytecznym wynikiem. Modele maja je uporzadkowac i przeliczy¢ w taki sposoéb, aby
mozna byto ocenié poziom dojrzatosci, gotowo$¢ do zmiany, potrzeby uczestnika albo pozycje jednostki w rankingu. Zasady
tych obliczert muszg by¢ jasne i mozliwe do sprawdzenia.

Model Minimalny oczekiwany wynik

M1 Poziom dojrzatosci 1-5 dla minimum pieciu wymiardéw; profil radarowy lub tabelaryczny; rekomendacje dla kazdego poziomu.
M2 Klasyfikacja gotowosci: niska / Srednia / wysoka; identyfikacja barier krytycznych; warunki wstepne wdrozenia.
M3 Ranking jednostek; kryteria i wagi; kryteria formalne i wykluczajgce; minimalny poziom kompletnosci danych;

zasady agregowania odpowiedzi wielu respondentdw z jednej jednostki; obstuga brakéw, niespdéjnosci i wynikéw
o niewystarczajgcej wiarygodnosci; reguty remiséw; mozliwosé recznej weryfikacji i zmiany wag przez
Zamawiajacego. Wynik modelu ma charakter rekomendacyjny.

M4 Profil kompetencji wedtug obszaréw; poziomy kompetencji; identyfikacja luk; rekomendowane moduty szkoleniowe.
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M5 Reguty przypisania do $ciezki podstawowej, Sredniozaawansowanej lub zaawansowanej; mozliwos¢ korekty przez
Zamawiajgcego.

a) Kazdy model musizostaé przekazany jako dziatajgcy model referencyjny w pliku XLSX lub innym uzgodnionym,
powszechnie dostepnym formacie.

b) Wykonawca przekaze komplet wzorcowych przypadkéw testowych wraz z oczekiwanymi wynikami.

c) Algorytm, formuty, wagi, progi i reguty muszg by¢ jawne, edytowalne i mozliwe do wdrozenia przez innego wykonawce.

d) Wynik modelu musi by¢ zrozumiaty dla uzytkownika nieposiadajacego wiedzy statystycznej.

9. Wymagane raporty wynikowe

Wyniki powinny by¢ pokazane w prosty, przejrzysty sposob, takze dla osdb, ktére nie zajmuja sie analizg danych. Sam wynik
punktowy nie jest wystarczajacy. Raport powinien wyjasniac, co ten wynik oznacza, gdzie sg najwieksze braki i jakie dziatania
albo szkolenia sg rekomendowane.

Kod Raport Minimalna zawartosé

R1 Raport indywidualny Poziom wiedzy, profil kompetencji, luki, rekomendowane moduty i Sciezka szkoleniowa.
uczestnika

R2 Raport jednostki Profil dojrzatosci, gotowos¢ do zmiany, potencjat organizacyjny, gtéwne bariery i

rekomendacje.

R3 Ranking jednostek Punktacja, pozycja rankingowa, uzasadnienie i rekomendacja kwalifikacji okoto 50 jednostek.

R4 Raport zbiorczy potrzeb Poréwnanie jednostek i grup zawodowych, najczestsze lukii rekomendacje do programu
szkoleniowych szkoleniowego.

10. Metodyka opracowania, testowania i walidacji

Narzedzia bedg pdzniej uzywane w wielu szpitalach, dlatego nie mogg powstaé wytacznie na podstawie zatozen autoréw.
Nalezy je skonsultowaé, przetestowac na uzytkownikach i sprawdzié, czy pytania sg zrozumiate, a modele liczg wyniki tak jak
powinny.

Walidacja przewidziana w niniejszym zamoéwieniu ma charakter wstepny. Obejmuje walidacje tre$ciowa, logiczna, uzytkows i
techniczna oraz pilotazowg ocene wtasciwosci narzedzi. Nie obejmuje petnej walidacji psychometrycznej na duzej prébie
reprezentatywnej. Jezeli po przeprowadzeniu badania wtasciwego okaze sie konieczna petna walidacja statystyczna, bedzie
ona realizowana poza zakresem niniejszego zamoéwienia. Wykonawca ma obowigzek wskaza¢ w raporcie walidacyjnym,
ktére wnioski mozna uznaé za potwierdzone na etapie pilotazu, a ktére wymagaja ponownej oceny po zebraniu danych z
badania wtasciwego.

10.1. Etap koncepcji

Wstepnie strony powinny uzgodnic, jak caty system bedzie dziatati jak poszczegdlne narzedzia maja sie ze soba taczyc.
Rekomenduje sie ustali¢ to wczesniej, zanim powstang pytania, ktérych pézniej nie bedzie mozna sensownie wykorzystaé w
modelach lub raportach.

Etap koncepcji zawiera:

a) analiza dokumentacji projektu i materiatéw Zamawiajgcego

b) warsztat inicjujacy z udziatem zespotu merytorycznego

c) opracowanie matrycy zaleznosci miedzy 20 narzedziami, modelami i raportami
d) przedstawienie planu testéw i walidacji.

10.2. Konsultacje eksperckie
Przy opracowaniu narzedzi potrzebna bedzie kompleksowa wiedza. Z jednej strony doswiadczenie dotyczace Lean i
funkcjonowania szpitali, a z drugiej wiedza o budowie ankiet, skal i modeli analitycznych. Dlatego konsultacje nie powinny
byé prowadzone wytacznie przez osoby reprezentujgce jeden z tych obszaréw.
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Wykonawca zapewnia i finansuje udziat ekspertéw wymaganych do przeprowadzenia konsultacji. W konsultacjach musi

uczestniczy¢ co najmniej 5 roznych oséb, w tym co najmniej 2 osoby posiadajgce kompetencje metodologiczne w zakresie
badan, psychometrii lub analizy danych oraz co najmniej 2 osoby posiadajgce doswiadczenie w Lean Healthcare
Management. Jedna osoba moze taczy¢ kompetencje merytoryczne i metodologiczne, jezeli spetnia wymagania dla obu
obszaréw. Zamawiajacy moze dodatkowo skierowaé do konsultacji wtasnych ekspertéw; ich udziat nie zastepuje ekspertéow
wymaganych od Wykonawcy.

Wykonawca udokumentuje ponadto:

e udokumentowana ocena trafnoscitresciowej i kompletnosci zakresu;
e rejestruwagidecyzji o ich przyjeciu lub odrzuceniu.

10.3. Testy z uzytkownikami

Ankieta moze wydawac sie jasna osobie, ktdra jg wytworzyta, jednak moze nie byé precyzyjnie rozumiana przez kierownika
oddziatu, pielegniarke, lekarza albo pracownika administracji. Testy maja sprawdzi¢ wskazane problemy, zanim narzedzia
zostang uzyte w badaniu wtasciwym.

Zamawiajacy zapewnia dostep do respondentéw i kontakt organizacyjny z osobami lub jednostkami wskazanymi do testéw,
bez dodatkowych kosztéw po stronie Wykonawcy. Wykonawca odpowiada za przygotowanie scenariuszy, materiatow, zgdd i
informacji wymaganych do przeprowadzenia testéw, ich moderacje, analize wynikow i dokumentacje. Wykonawca nie
wyptaca respondentom wynagrodzen ani innych swiadczen za udziat w testach.

e Minimalnie nalezy obja¢ testami co najmniej 30 oséb tacznie, z udziatem przedstawicieli kadry medycznej, zarzadzajace;j
i administracyjnej. Nie jest wymagane, aby kazda osoba testowata wszystkie narzedzia. Wykonawca przygotuje plan
przypisania narzedzi do respondentéw, zapewniajacy przetestowanie kazdego narzedzia przez odpowiednig grupe
docelowa.

e Dodatkowo nalezy przeprowadzi¢ test poznawczy wybranych pytan z co najmniej 10 respondentami.

e Testy powinny obejmowac zrozumiato$¢, jednoznacznosé, czas wypetnienia, odsetek brakéw, uzyteczno$¢ wynikéw i
mozliwosé interpretaciji.

10.4. Walidacja

Walidacja na tym etapie nie bedzie petnym badaniem statystycznym na duzej grupie. Powinna jednak potwierdzi¢, ze
narzedzia sg logiczne, czy pytania dziatajg prawidtowo i czy wyniki modeli odpowiadaja przyjetym zatozeniom. W raporcie
trzeba tez uczciwie wskazac¢ ograniczenia.

Konsultacje i warsztat, o ktorych mowa ponizej, moga by¢ prowadzone przez ten sam zespot ekspertdw, o ktérym
mowa w pkt 10.2, pod warunkiem, ze zespot ten tacznie spetnia wymagania obu punktéw; nie jest wymagane
angazowanie odrebnego, dodatkowego zespotu wytacznie do walidacji strategii.

Walidacja strategii ma potwierdzi¢ praktyczng uzytecznos$é, spdjnosé i kompletnos¢ Strategii. Nie obejmuje prowadzenia
petnych badan terenowych w szpitalach.

e konsultacje z minimum 5 réznymi ekspertami, w tym co najmniej 2 osobami z doswiadczeniem w Lean Healthcare
Management oraz co najmniej 1 osobg z doswiadczeniem w metodologii badan;

e minimum jeden warsztat walidacyjny;

e testzastosowania metodyki na dwdéch procesach referencyjnych: jednym procesie obstugi pacjenta oraz jednym
procesie administracyjnym, logistycznym lub zaopatrzeniowym;

e test nadanych przyktadowych, syntetycznych, scenariuszach lub materiatach udostepnionych przez Zamawiajgcego;

e sprawdzenie, czy dla kazdego procesu mozna jednoznacznie wskaza¢ cel, dane, zrédto, metode, formularz, KPI,
kryterium jakos$ci i interpretacje;

e opracowanie rejestru uwag i sposobu ich uwzglednienia;

e przygotowanie finalnej wersji dokumentacji po maksymalnie dwéch rundach uwag Zamawiajacego.
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Walidacja narzedzi powinna zawierac:

a) dlaskalwielopozycyjnych: analiza spdjnosci wewnetrznej oraz wstepna analiza funkcjonowania pozyciji, o ile liczebnosé
i charakter danych na to pozwalajg;

b) dla ankiet organizacyjnych: ocena trafnosci tresciowej, kompletnosci, wykonalnosci i stabilnosci regut kodowania;
c) dlaquizéw: analiza jakosci pytan, poziomu trudnosci i rozrézniania odpowiedzi;

d) dla modeli: testy poprawnosci obliczen, analiza wrazliwosci, przypadki brzegowe i zgodnos¢ wynikéw z zatozeniami;
e) raport walidacyjny musi wskazywac¢ ograniczenia i warunki prawidtowego stosowania kazdego narzedzia.

11. Organizacja wspotpracy

Przy wskazanym zakresie prac nalezy realizowa¢ uzgodnienia na biezgco. W trakcie realizacji pojawig sie pytania dotyczace
tresci, sposobu punktowania czy wygladu raportéw. Konieczne beda regularne spotkania i uzgadnianie, potwierdzanie
ustalen.

Strona Zakres odpowiedzialnosci

Zamawiajacy Przekazuje dokumentacje, zapewnia dostep do respondentdéw i kontakt organizacyjny z osobami lub
jednostkami wskazanymi do testéw, moze wskaza¢ wtasnych ekspertéw do dodatkowych konsultaciji,
zatwierdza koncepcje i uczestniczy w odbiorach.

Wykonawca Zapewnia i finansuje wymaganych ekspertéw zewnetrznych; odpowiada za metodologie, opracowanie
narzedzi, przygotowanie i prowadzenie testéw, analize wynikéw, walidacje, poprawki oraz dokumentacje.
Wspélnie Uzgadnianie nazw, tresci, wag, progéw, raportéw oraz planu wdrozenia.

Kluczowe zatozenia:
a) Spotkaniarobocze beda odbywac sie nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie.

)  Wykonawca przygotowuje materiaty co najmniej 2 dni robocze przed spotkaniem.
c) Kazde spotkanie koriczy sie listg decyzji, zadan i termindw.

) Brak odpowiedzi Zamawiajgcego nie oznacza akceptacji produktu.

12. Produkty zamoéwienia i forma przekazania

Koncowym rezultatem ustugi nie beda jedynie gotowe ankiety i quizy. Zamawiajacy powinien otrzymac¢ metodologie, modele,
raporty, stowniki danych i dokumentacje potrzebng do pézniejszego wdrozenia. Ponizsza tabela porzadkuje zestaw
produktéw umowy. Wszystkie przekazywane pliki muszg by¢ ze sobg zgodne. Nazwy kompetencji, numery pytan, sposéb
punktowania i nazwy poél nie powinny rézni¢ sie pomiedzy ankieta, modelem i dokumentacjg wdrozeniowa.

Produkty podzielono na dwie uzupetniajace sie sciezki: Sciezke strategii i metodyki zbierania danych, oznaczong kodami
S1-S5 (tabela ponizej), oraz Sciezke systemu diagnostycznego — ankiet, quizow i modeli, oznaczong kodami P1-P12
(kolejna tabela). Kody nie powtarzajg sie miedzy sciezkami.

Kod Pakiet Minimalna zawartos¢
L . . Cele, pytania analityczne, zakres proceséw, rodzaje danych, zasady

S1 Koncepcja i architektura metodologii . . L. o .

doboru metod i mapa powigzan z innymi dziataniami projektu.
. . o . . Zrédta, czestotliwo$é, pomiary terenowe, dane cyfrowe, jakoéé,

S2 Strategia zbierania i zarzadzania danymi T . .
anonimizacja, retencja oraz standard danych do Process Mining.

<3 Matryca metodyczna, katalog metod, KPI i Edytowalna matryca, minimum 30 KPI, 15 formularzy wraz z

formularzy instrukcjami i przyktadami.
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. . i Role, przygotowanie, pomiary, kontrola jakosci, zarzagdzanie danymi,
S4 Podrecznik prowadzenia badan terenowych o . o
raportowanie i wykorzystanie wynikéw.
. . o Raport konsultacji, test dwdch proceséw, rejestr uwag, harmonogram
S5 Walidacja i rekomendacje wdrozeniowe o . o
dalszych pomiaréw i rekomendacje dla Zamawiajgcego.
Kod Produkt Forma przekazania
P1 Metodologia i architektura systemu diagnostycznego DOCX/PDF + diagram zaleznosci
P2 Matryca 20 narzedzi XLSX/DOCX
P3 10 ankiet w wersji testowej i finalnej DOCX/XLSX + specyfikacja pol
P4 5 quizéw wraz z bankami pytan DOCX/XLSX
P5 5 modeli diagnostycznych Opis + dziatajgcy model referencyjny XLSX
P6 Cztery wzory raportéw wynikowych DOCX/XLSX/PDF
P7 Raport z konsultacji eksperckich DOCX/PDF
P8 Raport z testow uzytkownikéw DOCX/PDF
P9 Raport walidacyjny DOCX/PDF
P10 Pakiet wdrozeniowy Stowniki danych, reguty, walidacje, JSON/CSV lub uzgodniony
format
P11 Dokumentacja uzytkowa i administracyjna DOCX/PDF
P12 Szkolenie dla Zamawiajgcego Minimum 1 szkolenie + materiaty i protokét/nagranie

13. Wymagania techniczne pakietu wdrozeniowego

Pakiet wdrozeniowy powinien by¢ przygotowany tak, aby inny potencjalny wykonawca mégt na jego podstawie przeniesé
narzedzia na platforme internetowa. Nie powinno by¢ potrzeby ponownego uzgadniania, jak liczy¢ wyniki, kiedy pokazywaé
dane pytanie albo jakie wartosci moze przyjmowacé konkretne pole.

Kluczowe wymagania:

1) dla kazdego pola: identyfikator, nazwa, typ danych, dopuszczalne wartosci, obowigzkowos$¢, walidacja i sposéb
kodowania;

2) dlakazdego narzedzia: logika przejs¢, reguty wyswietlania, wersjonowanie, sposéb punktaciji i interpretacji;

3) dlakazdego modelu: Zrédta danych, formuty, progi, wagi, obstuga brakéw i przypadki testowe;

4) dla kazdego raportu: mapowanie danych na pola raportu i wzér prezentacji;

5) eksport odpowiedzii wynikéw co najmniej do CSV/XLSX;

6) dokumentacja pozwalajgca na wdrozenie przez niezaleznego dostawce platformy;

7) brakzaleznosciod konkretnego producenta oprogramowania;

8) narzedzia muszg by¢ projektowane do uzycia w responsywnym interfejsie WWW, ale wykonanie platformy nie jest objete

zamoéwieniem.

13.1. Wsparcie wdrozeniowe

Po przekazaniu dokumentacji moga pojawic¢ sie pytania a wtedy Wykonawca powinien poméc w wyjasnieniu zapiséw i
poprawi¢ ewentualne niespdjnosci. Nie oznacza to jednak, ze Wykonawca ma programowacé badz konfigurowaé system.
Wsparcie wdrozeniowe obejmuje maksymalnie 40 godzin konsultacji w okresie 3 miesiecy od odbioru pakietu
wdrozeniowego, w tym maksymalnie 6 spotkan roboczych online. Wsparcie obejmuje wyjasnianie dokumentacji, konsultacje
z dostawca platformy oraz korekte oczywistych niespdjnosci pakietu wdrozeniowego. Nie obejmuje programowania,
konfiguracji platformy ani odpowiedzialnosci za dziatanie systemu dostarczonego przez inny podmiot.
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14. Dostepnosé, RODO i bezpieczenstwo

Podczas projektowania formularzy nalezy uwzglednié¢ kwestie dostepnosci i ochrony danych. Dotyczy to zaréwno tresci
pytan, jak i sposobu opisywania pél, komunikatéw bteddw oraz zakresu zbieranych informacji. Nie wszystkie badania beda
prowadzone w takim samym trybie — cze$¢ moze by¢ anonimowa, a cze$¢ identyfikowana.

W odniesieniu do Strategii, ktéra bedzie w przysztosci regulowac zbieranie danych rzeczywistych (w tym pochodzacych od
personelu i dotyczacych pacjentéw), juz na etapie metodyki nalezy przewidzie¢ zgodno$¢ z wymogami ochrony danych
osobowych:

e procedury, o ktérych mowa w pkt 3, oraz standard przygotowania danych, o ktérym mowa w pkt 2.4, muszg wprost
wskazywacé podstawe prawng przetwarzania danych, minimalny niezbedny zakres danych (zasada minimalizacji) oraz
proponowane okresy retencji danych zbieranych w przysztych badaniach;

e Strategia musijednoznacznie rozréznia¢ dane zbierane w trybie anonimowym, pseudonimizowanym i identyfikowanym
oraz okreslac, dla ktérych rodzin proceséw i formularzy wtasciwy jest kazdy z tych trybow;

e jezeliwramach testéw, Wykonawca bedzie miat dostep do danych osobowych (np. w testach na dwéch procesach
referencyjnych), zostanie z nim zawarta umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych przed rozpoczeciem
tych czynnosci;

¢ dokumentacja przekazywana Zamawiajgcemu (formularze, procedury, standard Process Mining) musi by¢
przygotowana w sposoéb nienaruszajacy zasad bezpieczenstwa danych — bez umieszczania w materiatach
przyktadowych jakichkolwiek danych rzeczywistych; wszystkie przyktady i dane testowe, maja charakter syntetyczny lub
zanonimizowany.

Wymagania zwigzane z dostepnoscig, RODO i bezpieczenstwem:

1. tres$é, struktura, instrukcje, etykiety pol, kolejnos¢ elementéw, komunikaty btedéw oraz specyfikacja wdrozeniowa
muszg umozliwia¢ implementacje zgodng z WCAG 2.1 na poziomie AA

nalezy rozréznié tryb anonimowy, pseudonimizowany i identyfikowany

narzedzia anonimowe nie mogg umozliwia¢ przypisania odpowiedzi do konkretnej osoby

zakres danych osobowych musi by¢ ograniczony do minimum niezbednego dla celu badania

jezeli Wykonawca bedzie przetwarzat dane osobowe w toku testow, zawarta zostanie umowa powierzenia.

a kLD

15. Prawa autorskie

Zamawiajacy zaktada, ze narzedzia beda rozwijane i aktualizowane. Mozliwe jest scenariusz, ze wdrozeniem albo dalszym
rozwojem zajmie sie inny podmiot. W zwigzku z powyzszym prawa autorskie nie mogg ogranicza¢ mozliwosci zmiany pytan,
algorytmow, raportéw czy wykorzystania ich w kolejnych dziataniach projektu.

e Wykonawca przeniesie na Zamawiajgcego autorskie prawa majatkowe do wszystkich produktéw, w tym tresci, pytan,
kluczy, algorytmoéw, modeli, dokumentacji, raportéw, tabel i materiatéw szkoleniowych oraz dokumentacji.

1) Przeniesienie obejmuje prawo do modyfikacji, aktualizacji, ttumaczenia, publikowania, zwielokrotniania, udostepniania
online, taczenia z innymi utworami i przekazywania innym podmiotom.

2) Zamawiajacy uzyska prawo wykonywania i zezwalania na wykonywanie praw zaleznych.

3) Wykorzystanie elementéw o0sdéb trzecich wymaga zgody Zamawiajgcego i nie moze ogranicza¢ dalszego wykorzystania
rezultatéw projektu.
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dalszym kroku przygotowac wersje testowe, a po konsultacjach i testach opracowac wersje finalne. Nie powinno sie

przygotowywac finalnych narzedzi przed sprawdzeniem ich na uzytkownikach. Termin realizacji zamoéwienia wynosi
maksymalnie 180 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy, jednak nie pdzniej niz do 31 marca 2027 r. Zamawiajacy

przed wszczeciem postepowania zweryfikuje, czy przewidywany termin zawarcia umowy pozwala na zachowanie obu

ograniczen czasowych.

Etap Zakres (obie Sciezki) Termin Rezultat
Ftao 1 Koncepcja i architektura metodologii strategii; model | do 20 dni od zawarcia 1 p1
a 7
P kompetencji i architektura systemu diagnostycznego. | umowy
Wersja robocza strategii, matrycy, katalogu KPI i
g . & ey . & L do 55 dni od zawarcia S2-S3 robocze; P2—
Etap 2 formularzy; wersje testowe 10 ankiet, 5 quizow, 5
. ) i umowy P6 testowe
modeli i wzoréw raportéw.
Ftap 2.1 Pierwsza runda uwag i korekt do wersji roboczych obu | do 70 dni od zawarcia Zaktualizowane S2—
P ciezek. umowy S3; P2-P6
Podrecznik badan terenowych; konsultacje eksperckie | do 85 dni od zawarcia
Etap 3 o S4; P7
dla narzedzi diagnostycznych. umowy
Testy z uzytkownikami narzedzi (min. 30 oséb tacznie . . P8; materiaty
. i . do 110 dni od zawarcia . .
Etap 4 + test poznawczy min. 10 respondentéw); konsultacje walidacyjne
umow
i test dwdch procesdw referencyjnych dla strategii. v strategii
S5, P9 oraz lista
Walidacja i korekty — raport walidacyjny narzedzi do 135 dni od zawarcia .
Etap 5 . . . korekt do wersji
oraz raport walidacyjny strategii. umowy .
finalnych
Wersje finalne wszystkich produktéw, pakiet
J, . y p. ) p. do 165 dni od zawarcia S$1-S5 finalne; P1—
Etap 6 wdrozeniowy, dokumentacja uzytkowa i .
. . umowy P11 finalne
administracyjna.
do 180 dni od zawarcia
Szkolenie dla Zamawiajacego i odbidr koricowy catosci . P12; protokét
Etap 7 umowy, nie pézniej niz do

zamodwienia.

31 marca 2027 r.

odbioru korncowego

17. Kryteria odbioru

Podczas odbioru nalezy m.in. zweryfikowaé, czy narzedzia sg spdjne, czy modele liczg prawidtowo i czy na podstawie

dokumentacji mozna je rzeczywiscie wdrozy¢.

Ponizsza, jedna wspdlna tabela obejmuje kryteria odbioru dla obu $ciezek zaméwienia — strategii i narzedzi

pomiarowych oraz systemu diagnostycznego (ankiety, quizy, modele).

Obszar Warunek odbioru

Kompletnos¢

Przekazano komplet produktow obu Sciezek: 5 pakietow dokumentacji strategii (S1-S5)
oraz 10 ankiet, 5 quizéw, 5 modeli, 4 wzory raportéw i petng dokumentacje systemu
diagnostycznego (P1-P11), wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami.

Uzytecznosé (strategia)

Metodyka umozliwia zaplanowanie pomiaru dla kazdej z pieciu rodzin procesow.
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Kazdy opisany proces moze zosta¢ powigzany z danymi, zZrédtem, metoda, formularzem,

Matryca . P .
KPI, jakoscig i interpretacjg.
KPI Katalog zawiera co najmniej 30 kompletnie opisanych wskaznikéw.
Formularze Przekazano 15 nazwanych, edytowalnych szablonéw z instrukcjami i przyktadami.

Process Mining

Przekazano standard dziennika zdarzen i syntetyczny przyktad danych.

Ochrona danych

Procedury i standard danych wskazujg podstawe prawng, zakres minimalny i okresy
retencji; wszystkie przyktady majg charakter syntetyczny lub zanonimizowany.

Jednoznacznosé
(narzedzia)

Kazde narzedzie ma cel, respondenta, jednostke analizy, instrukcje, sposéb kodowania i
wykorzystania wyniku.

Terminologia, nazwy kompetencji, numery pytan i definicje s spdjne we wszystkich

Spdjnosé produktach obu $ciezek; udokumentowano przeptyw danych od ankiet i quizéw do
modeli i raportow.

Quizy Kazdy qu? ma b‘a‘nk co najmn.iej 25 pytan, klucze odpowiedzi, uzasadnienia, poziomy
trudnosci i progi interpretacyjne.

Modele Kazdy model ma jawne reguty, dziatajgcy model referencyjny i przypadki testowe zgodne
z oczekiwanymi rezultatami.

Walidacja Przepr?wadzono wymagar\e konstfltacj(.e, Yvarsztaty i testy dl.a o.bu Sciezek (narzedzia i
strategia); raporty wskazujg ograniczenia i sposéb uwzglednienia uwag.

Wdrozenie Pakiet wdrozeniowy pozwala niezaleznemu dostawcy zaimplementowa¢ narzedzia bez
odtwarzania logiki merytorycznej.

Prawa Brak ograniczen uniemozliwiajagcych modyfikowanie i dalsze uzycie produktow.

Dostepnosc Materiaty spetniajg wymagania WCAG 2.1 AA w zakresie adekwatnym do przedmiotu.

Rozgraniczenie

Produkty nie dublujg prac objetych pozycjami 3.12 i 3.13 ani zakresu platform, licencji na
oprogramowanie statystyczne, aplikacji mobilnych i innych elementéw wskazanych jako
wyfaczone w pkt 2.

Edytowalnos¢

Wszystkie pliki Zrédtowe sg mozliwe do modyfikacji przez Zamawiajacego.

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Jezeli w produkcie zostang znalezione btedy, Wykonawca bedzie miat mozliwos$¢ ich poprawienia. Inaczej beda traktowane
drobne kwestie redakcyjne, a inaczej btedy wptywajgce na wynik modelu albo uniemozliwiajgce wdrozenie narzedzia.
Odbidr nie moze opieraé sie wytacznie na subiektywnej akceptacji Zamawiajgcego. Podstawag odbioru jest spetnienie
powyzszych kryteriéw oraz usuniecie btedéw krytycznych i istotnych.

a) Zamawiajgcy ma 10 dniroboczych na zgtoszenie uwag.

b) Wykonawca usuwa uwagi w terminie do 10 dni roboczych, chyba ze strony uzgodnig inny termin.
c) Odbidéretapowy nastepuje protokotem.

d) Odbidér koncowy nastepuje po przekazaniu wszystkich produktéw i usunieciu uwag.

18. Wymagania dotyczace doswiadczenia i zespotu Wykonawcy

Zakres zamowienia taczy kilka réznych dyscyplin merytorycznych. Potrzebna jest wiedza o Lean Healthcare, ale réwniez
doswiadczenie w tworzeniu ankiet, analizie danych, edukacji oséb dorostych i dostepnosci cyfrowej. Nie ma wymagania przy
tym, ze kazda z tych rzeczy musi zajmowac sie osobna osoba.

Wykonawca zapewni w zespole tacznie kompetencje wskazane ponizej. Nie wymaga sie utworzenia pieciu odrebnych
stanowisk. Jedna osoba moze odpowiadac¢ za wiecej niz jeden obszar, pod warunkiem wykazania wszystkich wymaganych
kompetencji i doswiadczenia.
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Ponizsza tabela przedstawia jeden, wspdélny zestaw kompetencji wymaganych tgcznie od zespotu Wykonawcy —
obejmujgcy zaréwno $ciezke strategii i narzedzi pomiarowych, jak i Sciezke systemu diagnostycznego (ankiety, quizy,
modele). Jedna osoba moze odpowiadaé za wiecej niz jeden obszar kompetencji, pod warunkiem wykazania wszystkich
wymagan przypisanych do tych obszaréw.

Rola Minimalne doswiadczenie

Minimum 3 lata doswiadczenia oraz udziat w co najmniej 2 projektach

Kierownik merytoryczny / metodolog

obejmujacych opracowanie lub walidacje strategii/metodyki zbierania
danych albo narzedzi badawczych.

Ekspert Lean Healthcare Management /
zarzadzania procesowego w ochronie
zdrowia

Minimum 3 lata doswiadczenia i udziat w co najmniej 2 projektach
dotyczacych analizy lub usprawniania proceséw w podmiotach leczniczych
(mapowanie proceséw, VSM, redukcja marnotrawstwa).

Doswiadczenie w projektowaniu standardéw danych zdarzeniowych (event

Ekspert ds. analizy danych / Process . . o o o
log) lub prowadzeniu analiz Process Mining w co najmniej 1 projekcie oraz

Mining . L
w budowie wskaznikéw KPI.

Doswiadczenie w budowie skal, testow, modeli scoringowych lub

Psychometryk / analityk danych
y vk/ y v klasyfikacyjnych w co najmniej 2 projektach.

. Doswiadczenie w projektowaniu programéw lub narzedzi szkoleniowych dla
Ekspert dydaktyki dorostych i
0s6b dorostych.

Udziat w co najmniej 2 projektach obejmujacych formularze lub rozwigzania

Specjalista UX i dostepnosci
ped P zgodne z WCAG.

. Znajomos¢ wymogow RODO w zakresie badan i danych
Specjalista ds. ochrony danych . . L. . .
medycznych/organizacyjnych; doswiadczenie w opracowaniu zasad

osobowych S S L S
anonimizacji/pseudonimizacji danych w co najmniej 1 projekcie.

Jedna osoba moze odpowiadac¢ za wigcej niz jeden obszar kompetencji, jezeli spetnia wszystkie wymagania przypisane do tych
obszaréw.

18.1. Warunki dotyczace doswiadczenia wykonawcy

Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, nalezycie wykonat:

1. conajmniej 2 ustugi, z ktorych kazda:
a. miatawarto$¢ nie mniejsza niz 100 000 zt;
b. obejmowata analize danych lub analize procesowg w obszarze ochrony zdrowia;
2. conajmniej 1 ustuge zrealizowang na rzecz podmiotu leczniczego o wielkosci zblizonej do grupy docelowej projektu
(50-200 t6zek) lub wiekszej, przy czym zakres lub rezultat tej ustugi miat zasieg ogélnopolski;
3. conajmniej 1 ustuge obejmujaca analize lub przeptyw danych medycznych, w szczegélnosci:
a. danych dotyczacych ruchu pacjentéw,
b. danych dotyczacych przebiegu proceséw medycznych,
c. danych pochodzacych z elektronicznej dokumentacji medycznej— EDM
albo innych poréwnywalnych zrédet danych wykorzystywanych w podmiotach leczniczych.

Przez ustuge o zasiegu ogdélnopolskim Zamawiajgcy rozumie ustuge realizowana w ramach przedsiewziecia obejmujacego
obszar catego kraju albo ustuge, ktérej rezultat zostat opracowany z przeznaczeniem do stosowania w skali ogélnopolskie;j.

Zamawiajgcy dopuszcza, aby ta sama ustuga zostata wykazana na potwierdzenie wigcej niz jednego z wymagan okreslonych
powyzej, jezeli tgcznie spetnia wszystkie warunki wtasciwe dla tych wymagan.
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Jezeli wartos$¢ ustugi zostata okreslona w walucie innej niz ztoty, przeliczenia nalezy dokona¢ wedtug Sredniego kursu NBP

obowigzujagcego w dniu publikacji ogtoszenia o zamoéwieniu.

18.2. Sposéb wykazania doswiadczenia
Wykonawca przedstawi wykaz ustug zawierajacy co najmniej:

— przedmiot i zakres kazdej ustugi;

— wartosc¢ ustugi;

— date rozpoczecia i zakoczenia;

— nazwe podmiotu, na rzecz ktérego wykonano ustuge;

— liczbe t6zek podmiotu leczniczego — jezeli dana ustuga jest wykazywana na potwierdzenie warunku dotyczacego
wielkosci podmiotu leczniczego;

— opis ogdlnopolskiego zakresu lub przeznaczenia ustugi;

— opis zakresu dotyczgcego danych medycznych lub EDM — jezeli ustuga jest wykazywana na potwierdzenie warunku
dotyczacego danych medycznych.

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajgce, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.
Wykonawca przedstawi wykaz osdb skierowanych do realizacji zamdéwienia, zawierajgcy co najmniej:
—imie i nazwisko;

—role przewidziang w realizacji zamdwienia;

— opis kwalifikacji i doswiadczenia;

— liczbe lat doswiadczenia;

— opis projektéw lub zadan potwierdzajgcych wymagane kompetencje;

— zakres czynnosci wykonywanych w zaméwieniu;

—informacje o podstawie dysponowania dang osoba.
18.3. Definicje kluczowych pojec

Ponizej wyjasniono kluczowe pojecia, ktére pojawiaja sie w niniejszym OPZ. Celem jest uspdjnienie pomiedzy Zamawiajgcym
i Wykonawca rozumienia czym jest ankieta, model diagnostyczny czy pakiet wdrozeniowy.

1. Ankieta diagnostyczna - uporzadkowany formularz stuzgcy pozyskaniu danych deklaratywnych o jednostce, procesach lub
potrzebach uczestnika.

2. Quizwiedzy - zestaw pytan z okreslonymi prawidtowymi odpowiedziami, punktacja i zasadami interpretaciji.

3. Model diagnostyczny - jawny zestaw regut, wag, progéw i formut przetwarzajgcy dane wejsciowe w wynik, klasyfikacje lub
rekomendacje.

4. Modelreferencyjny - dziatajacy plik lub narzedzie pokazujace sposdéb obliczenia wyniku i pozwalajace sprawdzi¢ przypadki
testowe.

5. Pakiet wdrozeniowy - komplet specyfikacji umozliwiajacych niezaleznemu dostawcy zaimplementowanie narzedzi na
platformie informatycznej bez odtwarzania logiki merytorycznej.

6. Walidacja wstepna - ocena tresci, logiki, uzytecznosci i poprawnos$ci technicznej narzedzia przeprowadzona przed badaniem
wtasciwym.

19. Rozliczenie etapowe

Wynagrodzenie bedzie wyptacane w czesciach, zgodnie z postepem prac. Kazda ptatnos¢ jest powigzana z przekazaniem
konkretnych produktéw i ich odbiorem przez Zamawiajacego. Podziat procentowy przedstawiono ponize;j.
e 15% wynagrodzenia po odbiorze modelu kompetencji, metodologii i architektury systemu diagnostycznego oraz koncepcji i
architektury metodologii zbierania danych (S1);
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiIA
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e  30% po odbiorze kompletu wersji testowych 20 narzedzi i wzordw raportéw oraz roboczej wersji strategii, matrycy, katalogu KPI
i formularzy pomiarowych (S2-S3);

e  20% po przeprowadzeniu konsultacji i testow z uzytkownikami dla narzedzi diagnostycznych oraz odbiorze podrecznika badan
terenowych (S4), wraz z raportami z tych dziatan;

e  20% po odbiorze raportu walidacyjnego narzedzi oraz raportu z walidacji strategii (S5), wraz z wersjami skorygowanymi;

e 15% po odbiorze koncowym wersji finalnych narzedzi i strategii, modeli referencyjnych, pakietu wdrozeniowego, dokumentacji i
szkolenia.

20. Postanowienia koncowe

Cena oferty musi obejmowac wszystkie prace analityczne, merytoryczne, konsultacyjne, testowe, walidacyjne,
dokumentacyjne, szkoleniowe i wdrozeniowe wskazane w OPZ, w tym koszty ekspertéw zapewnianych przez Wykonawce.
Wykonawca przedstawi jedng cene catkowitg oraz pomocnicze rozbicie ceny na etapy wskazane w rozdziale 19.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy dokumentami zaméwienia pierwszenstwo maja kolejno: umowa, niniejszy OPZ,
zaakceptowana oferta Wykonawcy oraz harmonogram realizacji.

Miejscowos¢ i data: Podpis osoby upowaznionej:
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Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia do ztozenia wyceny

Wz6r Formularza wyceny

FORMULARZ WYCENY

Dane firmy realizujacej wycene

Nazwa firmy

Adres/siedziba

Adres do korespondenc;ji

KRS/NIP/PESEL

(prosze podac jedna z danych)

REGON

Nr telefonu

Adres e-mail

Reprezentowany przez:

(prosze poda¢ dane oséb

uprawnionych do reprezentacji

lub petnomocnika)

Osoba do kontaktu

Data sporzadzenia wyceny

Przedmiot zaméwienia Szacowane Szacowane Istotne zatozenia

Opracowanie spdjnego systemu
diagnozy potrzeb szkoleniowych
Lean Healthcare Management:
strategia zbierania danych do
analizy procesowej wraz ze
wskazaniem metod oraz
narzedzi pomiarowych, model

kompetencji, 10 ankiet, 5
quizow, 5 modeli
diagnostycznych i wzory
raportow

Podpis

wartosci netto

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiIA

wartosci netto
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