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Streszczenie: Artykut przedstawia ogoln koncepcog struktury repozytorium wiedzy
tworzonego w celu udaginiania zasobéw wiedzy wspomag@jch doskonalenie
warunkéw pracy w jednostkach ochrony zdrowia. Pst@diono w nim ponadto krétk
charakterysty& uzytkownikéw repozytorium wiedzy oraz opisano syst&m uprawnié
oraz r6l w ramach dogtu do repozytorium. Omoéwiono poza tym poszczegdimeluty
wchodzce w sklad systemu, zwragej przy tym uwag na rozwizania techniczne
umazliwiajace ich praktyczarealizacg.
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1. Wprowadzenie

Na warunki pracy w jednostkach ochrony zdrowia d&ifasic warunki leczenia i opieki
nad pacjentem oraz rdowosci determinowane przez zasoby lokalowe oraz etpvee
dostpne w danej organizacji. Warunki pracy w sposolotigt wptywap na jakd¢
procesow leczenia i opieki nad pacjentem, oddzjaligdnoczénie na personel medyczny
oraz pacjentow. Niestety, jak pokazuje rzeczywistav wielu przypadkach warunki te nie
Sa zorganizowane w spos6b optymalny. Do przyczyn wpjycych na niepoprawne
uksztattowanie warunkéw pracy w jednostkach ochrmahpwia, oprocz kwestii lokalowo —
sprztowych, zalicz¢ nalezy réwniez brak dostpu personelu szpitala do odpowiednich
zasobéw wiedzy organizacyjnej, technicznej i medefza take brak wypracowanych
zasad wspoéipracy, ustalonych przeptywédw informagsiin oraz form komunikacji
pomiedzy jednostkami wewgtrznymi szpitala, pomgdzy szpitalami oraz portzy
cztonkami personelu realiziego procesy leczenia i opieki nad pacjentem [1].

W Instytucie Irtynierii Produkcji na Wydziale Organizacji i Zadzania Politechniki
Slaskiej w Gliwicach realizowany jest obecnie projbktlawczy rozwojowy pt.: ,Oparte na
wiedzy doskonalenie warunkéw pracy w organizacjaghieki zdrowotnej”, ktérego
gtbwnym zamierzeniem jest wypracowanie skutecznysposobdw tworzenia i
udostpniania wiedzy kontekstowej, ktérej wykorzystaniea nprzyczynt si¢ do
ksztattowania prawidtowych warunkéw pracy w jedkash ochrony zdrowia. W ramach
wspomnianego projektu padp badania mape na celu utworzenie prototypowego
repozytorium wiedzy wspomagagego realizagj przedstawionego powrgj postulatu. W
toku zrealizowanych dotychczas prac badawczych mlahko rozpoznania grup docelowych
uzytkownikéw, dla ktérych udogpniony kedzie tworzony system oraz zidentyfikowano
potrzeby w zakresie zay@zania zasobami wiedzy w obszarze ochrony zdro®jis8] 4].
Badania te dostarczyty ramowych wytycznych, ktéosvipien spetni budowany system
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oraz daly jednoczaie punkt wyfcia do prac nad ksztattowaniem struktury repozytori
wiedzy.

W niniejszym artykule przedstawiono ogg#lnkoncepc struktury tworzonego
repozytorium wiedzy.

2. Ogolna koncepcja repozytorium wiedzy systemWirtualny szpital

Punktem wyjcia do zbudowania systemu doskonalenia warunkéwyprajednostkach
opieki zdrowotnej (nazywanego roboczo mianem systéfintualny szpita) jest zataenie,
iz system tenddzie pozwalat na pozyskiwanie, gromadzenie, gikawanie oraz
upowszechnianie odpowiednich zasobéw wiedzy aimw@jac wytkownikom na
korzystanie z nich w kalym miejscu oraz czasie wymaganym przeytkownika. W celu
umazliwienia spelnienia tego postulatu system powinieye dostpny zaréwno ze
stanowisk stacjonarnych padkzonych do sieci Internet, jak i lokalizacji mobjitih, z
ktorych wytkownik bedzie si faczyt z systemem w sposéb bezprzewodowy za
posrednictwem przerimych terminali PDA. Aby spehiito kryterium zataono, i system
powinien zost& zbudowany w technologii webowej i udgshiany wytkownikom za
posrednictwem popularnych przeglarek internetowych.

Przyszli wytkownicy systemu, zidentyfikowani w ramach badastpnych (ktorych
czesciowe wyniki opublikowano w: [2, 3, 4]), zgrupowanbstali w czterech kategoriach:
personel lekarski, personel pgighiarki, personel techniczny oraz pacjent.z#@a z
przytoczonych kategorii aytkownikbw posiada odmienne pod wegdeém dosipnasci do
zasobow wiedzy potrzeby w stosunku do systemu.
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Rys. 1. Ogélny schemat korzystania z syst&¥idualny szpital
dla poszczegdblnych grupytkownikéw [opracowanie wlasne]
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Zdefiniowani uytkownicy korzystaj z systemu na podstawie, rozpoznanych na etapie
tworzenia systemu, scenariusziyycda systemu. Scenariuszygia systemu zaktada typowe
czynnaci podejmowane przezzytkownikow kazdej z kategorii, realizowane w trakcie
korzystania z systemu. Czyriodote dostosowaneyglo normalnych prac wykonywanych na
stanowiskach pracy przez personel szpitala w teak&alizacji czynnixi sktadajcych sé
na leczenie i opiek nad pacjentem. W przypadku pacjenta scenariuszey$tania z
systemu zaktadaj w gidwnej mierze pozyskanie informacji nt. proogsdeczenia
dostpnych w danej jednostce szpitalnej oraz pa@anych z nimi  czynnii
pooperacyjnych oraz rehabilitacyjnych realizowangolzabiegu.

Na rys. 1 przedstawiono ogoélny schemat korzystangystemuWirtualny szpitaldla
poszczegolnych grup zidentyfikowanychytkownikow. Kazda kategoria iytkownikow
ma spersonalizowany interfejs, usfimiajacy dostp do zasobdw, ktdre przeznaczone s
dla danej kategorii aytkownikow. Personalizacja w tym wypadku oznacza,kazdy z
typéw interfejséw zaprojektowany jest w sposéb adetky do udosipnianych zasobow.
Zasoby wiedzy dostarczanezytkownikom systemu za pmednictwem interfejsow
udostpniane § na podstawie zaawansowanego systemu uprawnie6l nadanych
uzytkownikom w ramach systemu. System uprawnieprocz wymiaru praktycznego
dotyczicego przyporgdkowania odpowiednich zasobéw wiedzy poszczegélnym
kategoriom uytkownikbw, ma réwnie istotny wymiar zapewnienia bezpieézbva
zasobom gromadzonym w systemie. Bpstlo repozytorium wiedzy systenWirtualny
szpital mazliwe jest w ramach posiadanych uprawniglko dla uwytkownikéw, ktorzy
przejch proces autoryzacji przy logowaniu do systemu.

Na rys. 2 przedstawiono ogélny schemat funkcjongiraedstawiajcy gtéwne moduty,

z ktérych zbudowany jest systaivirtualny szpital
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Rys. 2. Schemat funkcjonalny systeWvirtualny szpita[opracowanie wtasne]

Przedstawiony schemat wyszczegélnia tematycznezysmia dotycace zabiegow
medycznych, wykorzystania sgta medycznego, utylizacji odpadéw medycznych oraz
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interaktywnych modeli szpitala — jako przykladowbspary odwzorowane w ramach
repozytorium wiedzy.
Gtéwnymi elementami informatycznej implementacg®muWirtualny szpitaka:
- repozytorium wiedzy oparte o technol@giystemu zasglzania trécia (CMS - ang.
Content Management Sysfem
— modut GIS udospniajacy cyfrowe mapy pomieszcaeszpitalnych, zbudowany z
wykorzystaniem systemu GIS (Geographic InformaSgstem),
- interaktywne modele pomieszezazpitalnych, udogpniane w postaci animacji
Flash (obiekty swf).
W dalszej czsci artykutu opisane zostanposzczegdlne moduly systemu wraz
oméwieniem rozwizan technicznych umdiwiajacych ich praktyczarealizacg.

2.1. Moduty dosepu do zasobdéw repozytorium

W systemieWirtualny szpitalza udosipnianie zasobéw repozytorium odpowiedzialne
sa moduty: ‘Wyszukiwania zasobow wiedzy’ oraz ‘Rozpmaechniania wiedzy'.

Wiedza zgromadzona w repozytorium wiedzy uemsiana jest izytkownikom z
wykorzystaniem metod znanych z teorii za@zania wiedz w organizacji, tj.: ttoczenia
wiedzy (angknowledge pushoraz ssania wiedzy (ankpowledge pu)l W przypadku
metody ttoczenia wiedza dostarczana jest automaigyczlo uytkownikow systemu.
Metoda ta zaklada tworzenie tzw. profili zainterngad adresatéw wiedzy, ktére naghie
taczone § z posiadanymi zasobami wiedzy. Odpowiednie medahnani dystrybucji
dostarczaj wymagan/przydatn, dla danego iytkownika wiedz. W stosunku do
standardowego poszukiwania nowej wiedzy przez pvaid@ metoda ttoczenia skraca czas
dostpu do wiedzy. Poza tym d&i wykorzystaniu mechanizméw subskrypcji #liwve jest
udostpnianie kolejnych jednostek wiedzy w o$lenych odst¢pach czasu, przez co
mechanizm ten ni@ by¢ wykorzystany do szkolenia pracownikéw [5].

W systemieWirtualny szpital funkcje modutu rozpowszechniania wiedzy sprawuje
zaimplementowany w systemie CMS mechanizm ugosania zasobow za pednictwem
kanatdw RSS (andReally Simple SyndicatipnZadaniem kanatéw RSS jest informowanie
uzytkownikéw na temat nowych zawaétd pojawiapcych se w repozytorium wiedzy. Aby
bytlo to maliwe skonfigurowany musi zostauprzednio czytnik kanatéw RSS, ktory
pobiera nagtéwki stron zawiengiych nows zawart@¢ w repozytorium i przedstawia j
nastpnie wytkownikowi w formie zestawienia nowych zawaitd Korzystanie z modutu
rozpowszechniania wiedzy jest szczegllnie przydataeetapie rozwoju systemu oraz
zwigzanych z tym agstych aktualizacji zasobéw repozytorium wiedzy, gdyieki niemu
uzytkownicy nie musg stale przegldac repozytorium w celdledzenia wszelkich zmian w
systemie - kanaly RSS zbiegaje informacje automatycznie i podsyajzytkownikowi
natychmiast po ich publikaciji.

Modut wyszukiwania zasobéw wiedzy bazuje na systemiyszukiwawczym
indeksujcym zawarté¢ repozytorium wiedzy. Modut ten dziata jak wyszubika
internetowa — przegtlajaca strony w poszukiwaniu wpisanych fraz. Jego cg&ataenie
jest zgodne z technolagissania wiedzy, w ktdrejzytkownik ma do dyspozycji system
wyszukiwawczy pozwalagy na lokalizagg poszukiwanej wiedzy w wybranym
repozytorium wiedzy. Wiedza zlokalizowana raozostd np. dzeki stowom kluczowym,
kategoriom tematycznym, metadanym opisyin zasoby, itp. [5].
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2.2. Modut GIS

Gléwnym zadaniem stawianym przed modutem GIS syst®virtualny szpitaljest
udostpnianie cyfrowych map tematycznych przedstayaggh plan szpitala w podziale na
poszczegolne pira oraz pomieszczenia budynku szpitalnego. Opndarstw peter i
pomieszcze szpitalnych w module GIS znajdusic rowniez warstwy zawierajce obiekty
takie jak: t@&ka szpitalne, szafki ze spitem medycznym, aparatura medyczna, itp. -
znajdupce s¢ w poszczegolnych pomieszczeniach. Na rys. 3 ptasitsno fragment pira
budynku szpitalnego wraz z wyszczeg6lnieniem oBigksymbolizugcych wyposaenie
przyktadowego pomieszczenia.
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Rys. 3. Przyktad warstw tematycznych modutu GlSesysWirtualny szpital
[opracowanie wlasne]

W tradycyjnym ugciu GIS to obiekty graficzne (punkty, linie lub Eny)
umieszczone na warstwie (shp), do ktérych za pansomikalnego identyfikatora dopisany
jest jeden rekord tabeli bazy danych, zawiggj informacje atrybutowe opisige dany
obiekt. Podstawowym zateniem modutu GIS systemiVirtualny szpitaljest zastpienie
domyélnych tabel bazy danych GIS zasobami wiedzyagdnymi z poszczegolinymi
obiektami na mapie w spos6b kontekstowy. W tym galdito dziatania majce na celu
integracg obiektow znajdujcych sé na mapie z odpowiednimi obszarami repozytorium
wiedzy umieszczonego w systemie CMS.

Kolejne istotne wymaganie stawiane przed omawiamadutem GIS, to wspétpraca z
system zargdzania trécia oraz wazace st z tym kryterium dosjpnasci do map szpitala za
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paosrednictwem przegbarek internetowych. W efekcie przeprowadzonych liana
postanowionoze modut GIS bdzie funkcjonowat w formie geoportalu udgstiajacego w
technologii webowej wszystkie warstwy graficzneygatowanych map cyfrowych szpitala,
natomiast wszelkie informacje opisowe oraz zasolgdrzy pochodzi map z systemu
CMS.

2.3. Modut komunikacji uzytkownikow

W ramach zbudowanego systenwirtualny szpital uzytkownicy maj mozliwosé
korzystania z modulu komunikacji wewtrenej. W zalenosci od potrzeb modut
komunikacji mae sktada sig z systemu wewgirznej poczty elektronicznej oraz
komunikatora internetowego. Nadzia te oprocz dostarczenia zintegrowanego z system
sposobu komunikacji pozwadajrowniez na $ledzenie uytkownikow przypisanych w
systemie do zasobéw wiedzy i w razie potrzeby natdddowanie € z nimi w celu
konsultowania wtpliwosci.

Mechanizmy takie funkcjonajw organizacjach nogzych miano organizacji ugzych
sig, w ktdrych to stworzona jest kultura organizacyjomaz sié powiazah pomidzy
oddziatami bramowymi organizacji, sprzyjaga nasycaniu organizacji procesami opartymi
na wiedzy.

2.4. Interaktywne modele wrtrza szpitala

Jedny z istotnych cech budowanego systeMlirtualny szpitaljest odwzorowanie
szczegOtéw szpitala istotnych dla poszczeg6inychp guzytkownikow ze wzgidu na
realizowane przez nich czynitd w trakcie wykonywania obowzkoéw zwikzanych z prag
w szpitalu. Aby zapewnitaka funkcjonalnd¢ zdecydowanoze w systemieWirtualny
szpital utworzone hkda interaktywne modele pomieszdzezpitalnych, przedstawigje
pomieszczenia i spgzwykorzystywane w procesie leczenia oraz opieki pacjentem (rys.
4). Modele te s bezpdrednio pokczone z mapami cyfrowymi szpitala, przez cozlinea
jest tatwa identyfikacja lokalizacji pomieszézeraz znajdujcych s&é w nich obiektéw.
Dodatkowo obiekty na modelach interaktywnych apabne § z repozytorium wiedzy,
gdzie zawartesswszelkie niezbdne informacje na ich temat oraz perdane kontekstowo
zasoby wiedzy, takie jak np.: instrukcjeytkowania danego spgtl, procedury medyczne,
czy filmy instruktaowe.
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Rys. 4. Fragment sali operacyjnej zawigcaj interaktywne elementy
[opracowanie wlasne]

Rozwigzanie takie daje korzgi, ktére naley rozpatrywa z dwoch punktéw widzenia.
Po pierwsze jest to praktyczny sposéb gdrania zasobami wiedzy poprzez kontekstowe
powiazanie ich z danymi obiektami oraz umiejscowienistmkturze wirtualnego budynku
szpitalnego. Z drugiej strony odwzorowanie szczégdszpitala moe mie€ bardzo due
znaczenie w przypadku szkolenia nowych pracownilggpitala — pozwalag im na
swobodne poruszanie ¢sipo wirtualnym szpitalu i korzystanie z zasobéw deig
dotyczicych ich stanowiska pracy oraz zakresu wykonywarmgsimngci.

3. Podsumowanie

Zbudowanie efektywnego izytecznego repozytorium wiedzy wymaga wykorzystania
zaawansowanych namdzi informatycznych wspomagaych proces gromadzenia,
porzadkowania i udospniania zasob6w wiedzy zlokalizowanych w jednodtkachrony
zdrowia.

Dziatania w ramach procesow leczenia i opieki nadgntem wymagajwykorzystania
réznorodnych nargzi oraz sprgtu medycznego, niejednokrotnie rozproszonego pygncat
budynku szpitalnym. W takiej sytuacji uzasadnioest juzupetnienie repozytorium wiedzy
0 narzdzia umaliwiajace uwzgtdnienie zalenosci topologicznych zachodeych midzy
obiektami znajdujcymi sk w repozytorium. Bardzo dobrze do tego celu nadijsystem
GIS, w ktérym maliwe jest odwzorowanie pomieszdzezpitalnych oraz zlokalizowanych
w nich sprztoéw. Skutecznym i efektywnym sposobem ugpstania informacji na temat
lokalizacji obiektow jest ponadto zastosowanie raiteywnych modeli pomieszcie
szpitalnych wykonanych w technologii Flash.

Modele obiektéw odwzorowane w GIS oraz interaktywnedele pomieszchemog
by¢ w ramach systemu poaziane bezpoednio z zasobami repozytorium wiedzy.
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Artykut powstat w ramach projektu rozwojowego: ,Qfa na wiedzy doskonalenie
warunkéw pracy w organizacjach opieki zdrowotnejfiahsowanego przez Narodowe
Centrum Bada i Rozwoju.
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