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Streszczenie: W artykule przedstawiono jeden z etapéw pracy nawjeRtem
komputerowego systemu doskonalenia warunkéw praggdwostkach opieki zdrowotnej,
jakim jest organizowanie zasobow wiedzy poprzezobgdinterfejsu uytkownika ww.
systemu z uwzghnieniem inscenizacji edorakich sciezek dosgpnaici. Przedstawiono
graficzny opis sposobu nawigacji po systemie ze lgazg na uprzednio zdefiniowane
punkty krytyczne lub decyzyjne, co okl@no mianem scenariuszyytkowania systemu.

Stowa kluczowe: wirtualny szpital, komputerowe doskonalenie waKwik pracy,
scenariusz iytkowania systemu komputerowego, pmizowanie i upowszechnianie
zasoboéw wiedzy, scenariusze

1. Wstep

Opracowanie jakiegokolwiek systemu komputeroweganega wieloetapowej pracy
od opracowania struktury, identyfikacji grupytkownikdw poprzez analizich potrzeb,
pozyskiwanie danych wsadowych, projekt interfejstytkownika, & po weryfikacg
systemu.

Jednym z istotnych etapéw jest zaplanowanie egostdo zasobéw systemu przez
okreslone grupy uytkownikow oraz zaprojektowanie wizualnej stronytenfiejsu, czyli
doktadnie tego z czymzytkownik bedzie sk spotykat w czasie pracy. W niniejszym
opracowaniu zwracaeiuwag: na sposoby i mdiwosci budowy scenariuszyzytkowania
komputerowego systemu doskonalenia warunkéw praggdmostkach ochrony zdrowia
(szpitalach) w zaleosci od zidentyfikowanych uprzednio grupzytkownikéw oraz
zalazen systemu.

2. Komputerowy system doskonalenia warunkéw pracy w jenostkach ochrony
zdrowia

Przestankami do préby opracowania komputerowegtesys doskonalenia warunkéw
pracy w jednostkach ochrony zdrowia, jakimi @rganizacje szpitalne byly prowadzone
przez autorow badania z zakresu ksztattowania vkémunpracy w jednostkach ustug
zdrowotnych (m.in. w latach 2004 — 2006 realizowayy Projekt badawczy promotorski
2004 -2006: Badanie i ksztattowanie warunkéw pracgrganizacjach opieki zdrowotnej,
nr 1 HO2D 031 27), atak badania z zakresu zadzania zasobami wiedzy w tydh
organizacjach (2006 — 2008, badania szerzej opisatn&]). Z bada tych wynika, ze
szeroko rozumiane zmienne warunki pracy w orgajazéic opieki zdrowotnej mag
negatywnie skutkowana grug zawodovg personelu medycznego oraz pacjentow, agak
dla szpitala jako organizacji. Ponadto odpowiedrpezyskiwanie, gromadzenie,
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porzdkowanie i upowszechnianie zasobéw wiedzy odpovitedn ludziom,

w odpowiednim miejscu i czasie ma ogromny wplyw paprawngé realizowanych
procesOw pracy. & tez powstat pomyst utworzenia metody doskonalenia wedw

pracy w jednostkach opieki =zdrowotnej udgstianej bezpg@ednio w miejscu
wykonywania czynn@&i zar6éwno w sposob stacjonarny jak i mobilny. Adthie

pracownicy Instytutu I#ynierii Produkcji na Wydziale Organizacji i Zadzania

Politechniki Slaskiej realizuj w tym zakresie projekt rozwojowy badawczy o robmoz
tytule Wirtualny szpital Nazwa ta powstata na skutek proby przeniesieeialnie

funkcjonupcej organizacji szpitalnej do poziomu aplikacji welej wraz ze szczegdtowym
odwzorowaniem  struktury architektonicznej budynkuazo wkkszadici proceséw
realizowanych w jednostce szpitalnej.

3. Scenariusze @ytkowania systemu Wirtualny szpital
3.1. Metoda scenariuszowa

Metoda scenariuszowa to jedna z metod heurystytzmgpomagajca podejmowanie
decyzji. W literaturze przedmiotu opis metody spotiknozna w odniesieniu do zaydzania
strategicznego, jednai autorzy uwzaja, ze mazna jp zmodyfikowd i przenigé do skali
mikro, na grunt projektowania oraz zazania zasobami wiedzy.

Istota scenariuszy jest toz pokazuj one logiczn i chronologicza sekweng; zdarza,
ktére powizane § ze soh relacjami przyczynowo — skutkowymi. Na podstawégd
stwierdzenia mdiwa staje s¢ zatem budowa scenariuszy nie w odniesieniu doizanal
planowania strategicznego, a w odniesieniu do opiatliwych przypadkow uytkowania
np. projektowanego systemu.

Wedtug literatury mgemy wyr@ni¢ 4 grupy scenariuszy:

— Scenariusze nidiwych zdarzé,

- Scenariusze symulacyjne,

— Scenariusze standéw otoczenia,

— Scenariusze procesow w otoczeniu.

Biorac pod uwag proces budowy komputerowego systemu reajtago opatt na
wiedzy metod doskonalenia warunkéw pracy w jednostce szpitaloepsadnione jest
przyjecie jako wzorca scenariuszy proceséw w otoczerdyz godobnie jak sam system,
metoda ta uwzgtinia procesy istotne z punktu widzenia jednostkiitainej. Tworzenie
tego rodzaju scenariuszy przebiega w kilku krokajch,

— Identyfikacja dwdch rodzajow procesow wgmljacych w otoczeniu organizacji (tj.

procesow kluczowych oraz procesow zmian nigigich),

- Rozpoznanie oraz dokladna analiza zjawisk, ktoretaltsija zidentyfikowane

procesy,

— Stworzenie wariantdw procesow,

— Rozpoznanie powzai najwazniejszych proceséw, ktérych skutkedn najbardziej

odczuwalne [2].
Postpowanie wg wymienionych etapéw z powodzeniemzenskutkowa opracowaniem
réznych wariantdw udosgpniania zasobow wiedzy etlacych skladnikiem systemu
Wirtualny szpital.
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3.2. Potrzeba powstawania scenariuszy

Analiza zdarzé i procesdow zachodeych w jednostkach organizacji zdrowotnych
pozwolita na wyréanienie procesow gtownych (podstawowych) oraz proees
pomocniczych zwizanych z podstawowdziatalngcia tych jednostek, czyli z leczeniem
i opieka nad pacjentem. Opracowane mapy proceséw wskaaupojawianie giw trakcie
realizacji proceséw punktdow krytycznych lub decymgh, ktére powodaj
wielowariantowd¢ wykonywanych czynnii.

Przykladem wskazuagym na takie podégie maze by przyjecie pacjenta do szpitala.
Jednym z wariantéw jest przgje pacjenta w trybie planowym, zgodnie z wyznagnon
terminem, drugim natomiast jest prggie pacjenta w trybie awaryjnym. Innym
przyktadem mee by realizowanie czynrigi w ramach tego samego procesu przez
personel rénego szczebla. Inne czyriwd bowiem wykonuje np. personel lekarski, a za
inne czynnéci odpowiedzialny jest personel pighiarski, co réwnig wywoluje
wielowariantowd¢ realizacji zada w ramach procesu.

Istotne znaczenie dla budowy scenariuszy anogeé rowniez punkty decyzyjne na
etapie realizacji proceséw. W zah®ici od podgtych dziala/decyzji pojawiaa sie
zaleznosci przyczynowo — skutkowe, ktére najeprzewidzie.

Kluczowym etapem jest we identyfikacja wszelkich punktéw krytycznych, lkédmog
mie¢ wptyw na pojawienie giréznych wariantéw danego procesu.

Komputerowy system doskonalenia warunkéw pracy angstkach opieki zdrowotnej
zaktada,ze odpowiednim ludziom, w odpowiednim miejscu i ¢eagostarczona zostanie
wiedza wspomagaga wykonywanie czynroi zawodowych. Nalealo zatem opracowa
scenariusze udaginiania zasobow wiedzy w zaleosci od zidentyfikowanych kryteriow.

3.3. Budowa scenariuszy uytkowania komputerowego systemu doskonalenia
warunkow pracy

Budowa scenariuszy udephiania zasobéw wiedzy w ramach systefirtualny
szpital opiera s na kilku charakterystycznych etapach. Rysunek przedstawia etapy
postpowania w celu opracowania scenariuszy inscemizoh udosipnianie zasobéw
wiedzy.

Analiza zjawisk Wielowariantowa
Budowa map ksztattujacych inscenizacja /
procesow zidentyfikowane scenariusze
procesy udostepniania

Rys. 1. Etapy pogpowania w ramach budowy scenariuszy ugmsiinia zasobow wiedzy

Budowa map proceséw

Na etapie badawskpnych do projektu nadVirtualnym szpitalenprzeprowadzono
szereg wywiadéw z personelem wybrangtdskich szpitali. Opracowano na tej podstawie
mapy procesow realizowanych na oddziale chirurgaizawo — ortopedycznej. Olsteno
uczestnikdw tego procesu, a co za tym idzie posdmgih uytkownikéw systemu.
Przyktadowym procesem jest proces obstugi pacjenimabiegiem endoprotezoplastyki
stawu kolanowego. Rysunek 2 przedstawia fragmentgsu opisanego za pomoc
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diagramu czynnii jezyka UML (Unified Modeling Language). Pokazuje oar@vno
uczestnikdw procesu, jak rowaietapy realizowanych czyném.

Graficzne opracowanie procesu pozwala na daientyfikacg kluczowych zjawisk
ksztattupcych zidentyfikowane procesy, co me mig¢ wplyw na  generowanie
scenariuszy.

Przyszpitalna Poradnia Ortopedyczna lzba Przyjec Lekarz Specjalista

:

(Skiemwﬂnis Pacjenta do leczenia szpiialnegu)— Preyiguis Pacjenta 26 skisrowaniem

Kwalifikagja Pacjenia do zabiegu
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kwalifikaca do
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Ustalenis teminu zabiegu
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b
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Fi przed Przyjecie Pacjenta zgodnie Ty lerminem K
\ J \

[konieczne dodatkowd
badaria)

[ualifikacia
ppzytywna]

Przyjecie Pacjenta w Oddziat

[konieczne
dodatkowe
konsultacje]

Kansiiltacje spegalistyczne

Rejestracia Pacienta

Zalozenie dokumentacji Medyczne)

1
Wpis pacjenta do planu zabiagdw

Rys. 2. Fragment diagramu czyioioprocesu obstugi pacjenta z zabiegiem
endoprotezoplastyki stawu kolanowego

Analiza zjawisk ksztaltucych zidentyfikowane procesy

- ldentyfikacja dytkownikow

Wywiady z pracownikami szpitala oraz analiza mapyocpséw pozwolity
zidentyfikowa cztery podstawowe grupy uczestnikow procesu obsjacjenta z
wybranym zabiegiem operacyjnym:

— personel lekarski,

— personel pielgniarski,

— personel techniczny,

- pacjenci.
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Uczestnicy procesu stagic zatem potencjalnymi aytkownikami systemuWirtualny
szpital.

- ldentyfikacja obszarow tematycznych

Przeprowadzone wywiady ¢xiowo skategoryzowane, obserwacje oraz analiza
dokumentacji i opracowanych uprzednio map procepéayczynity s¢ do klasyfikacji
procesu wg obszaréw tematycznych, z jakimizense spotk& potencjalny aytkownik
systemu (uczestnik procesuj 18:

- zabieqi,

— analiza przestrzeni architektonicznej szpitala,

— sprztinarzdzia medyczne,

- problem utylizacji odpadéw medycznych.

W odniesieniu do budowy systemu komputerowego epartna technologii
internetowej zaproponowano dodatkowo zineos¢ wyszukiwania zasobow wiedzy za
pomoa stow kluczowych.

- Identyfikacja punktow krytycznych i decyzyjnych

Ustalono, ze charakterystycznymi punktami, ktére mowywotat rézne warianty
udostpniania zasobow wiedzy w systemigmzede wszystkim obszary tematyczne (Tab.
2) oraz grupy #ytkownikow (Tab. 1). Ponadto zadenia metody doskonalenia warunkéw
pracy w organizacjach ochrony zdrowia méwie zasoby te powinny Byudostpniane
bezpdrednio w miejscu wykonywania czyném, a co za tym idzie kolejnym kryterium
powodupcym wielowariantowé jest konfiguracja spetowa. System bowiem ebzie
udostpniany zar6wno na stacjonarnych komputerach osalistjak réwnie na
podrcznych komputerach przeimych typu PDA. Kryterium ograniczggym bgdzie
zatem forma prezentacji wiedzy.

Tabela nr 1 przestawia opis grugytkownikow oraz ich uprawnie w zakresie
korzystania z systemWirtualny szpital Tabela nr 2 pokazuje przykladowy szczegotowy
opis zawartéci w zaleznosci od kategorii personelu iobszaru tematycznegayltad
ograniczono do charakterystyki personelu lekarskiegz dla profilu pacjenta. Pozwoli to
zobrazowa skrajnie réne zasoby udogbniane za pomagednego systemu.

Tab. 1. Opis grup aytkownikdéw oraz ich uprawniew systemie doskonalenia warunkéw
pracy w jednostkach opieki zdrowotnej

PRZVRLADOWY OBSZAR TEMATYCZNY Dostep
Proces o L
/ Narzedzia i Nawigacja
UZVTKOWNIK | WYSZUKIWANIE | PEIOIONANCZY | “sprpey | OPAN | potereric | P | s |
0 igblieegglu medyczny szpitalnym
PERSONEL —
LEKARSKI & = o = = ]t
PERSONEL
PIELEGNIARSK] = = ': d = ]t
PERSONEL
TECHNICZNY = ': = c ]t
PACJENT O = ) o o | e
Legenda:

- dostp w pelnym zakresie tematycznym

[0 - dostp w zakresie okidonego szczego6towo obszaru tematycznego
- ,zarys problemu”

P — dostp profilowany,
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G — dostp jako ,Ga¢”,

S — dostp stacjonarny za pomaéacza internetowego,

M — dostp mobilny za pomat przenégnych komputeréw typu PDA oraz technologii
bezprzewodowych (Internet, RFID)

Tab. 2. Szczegébtowy opis zawaitotematycznej dla profillPersonel Lekarskiraz profilu
Pacjent

PROFIL: PERSONEL LEKARSKI

— mazliwo$¢ wyszukiwania zasoboéw wg ,stéw kluczowych” (np. wg
nazwiska pacjenta, nazwy nadizia, procedury, wynikéw badania czy
konkretnego pomieszczenia itd.);

— dostp do zasob6w poprzez automatyczne rozpoznawani@kad
pomoa technologii RFID (identyfikacja pacjenta, idenkgtja
sprztu, pomieszcz®);

- mazliwo$¢ przeghdania tréci za pomog zdefiniowanych hipesczy
(relacje z pozostatymi modutami);

- mazliwo$¢ komunikacji pomgdzy personelem i komorkami
organizacyjnymi szpitala.

— dostp do opisu procedury zabiegu;

— listy kontrolne zwazane z przygotowaniem zabiegu (sprawdzenie
kluczowych elementdw, takich jak stan przygotowaraajenta,
stopier przygotowania sali operacyjnej);

— szczego6towy opis procedury zabiegu (m.in. wykaobaw ludzkich,
spos6b pogpowania);

— wizualizacja zabiegu;

— polaczenie hipedczami z harmonogramem zabiegow;

- polczenie hipedczami z harmonogramem dyrow.

- wizualizacje (fotografie, filmy instruki@we, animacje) z zakresu
obstugi uradzen i narzdzi medycznych;

- dostp do informacji na temat deginych zasobow materialnych
niezkednych w trakcie zabiegu (m.in. stany magazynowkallpacja);

- dostp do danych technicznych poszczeg6inychdre i narzdzi;

— powiagzanie relacjami z lokalizacjami zeetrenymi (odngniki do
stron www producenta).

- 0g6lny pogid dotycacy procedury odpadéw medycznych;

— dane dotycgce personaliéw osoby odpowiedzialnej za procgdur

— dane dotycxce firmy realizujcej proceduy (polaczenia relacjami
zewretrznymi w postaci hipegtza do strony www),

Wyszukiwanie

Proces
przygotowawczy do
zabiegu + zabieg

OBSZAR TEMATYCZNY

Narzedzia i

Odpady
medyczne | sprzet medyczny
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— mazliwosé¢ ,,spaceru” paWirtualnym szpitalw zakresie architektury
szpitala;

- mazliwo$¢ lokalizacji zasob6w materialnych na terenie plakiom
odniesieniu do konkretnych pomieszize

- dostp do danych personalnych pacjenta w odniesienijggio
miejsca przebywania na terenie szpitala (nr <alkd, itp.);

— dostp do hipericzy okrelajacych relacje poredzy poszczegdinymi
salami a zasobami w nich wgptijacymi (m.in. odnénik do modutu
Narzedzia, modutu Zabieg).

PROFIL: PACJENT

- mazliwo$¢ wyszukiwania za pomacstow kluczowych w zakresie

Nawigacja po terenie
szpitalnym

[}
% informacji organizacyjnych (telefony, personaliajkaz
E wykonywanych badai zabiegéw, oddzialy);
3 - mozliwo$¢ wyszukania dokumentéw , narty praw pacjenta.
2
=
2 > |- podstawowe informacje na temat wybranego zabieguaggjnego,
g ‘5 przestanki do poddaniacstabiegowi, opis zabiegu;
g ! — szczegolowy opis przygotowanig giacjenta do zabiegu
o+ operacyjnego;
§ §> - wykaz przedmiotéw, ktére pacjent powinien tngrzy sobie, gdy
N 1§ zostanie przyity do szpitala;
% S — opis wzorcéw zachowania pacjenta w okresie poerahi
'g- S —wizualizacja zestawéwiczen w celach samodzielnej rehabilitaciji

pozabiegowej.
—fotografie narzdzi i sprztu medycznego;
- podstawowe informacje na temat sgitzi narzdzi, np. przeznaczenie.

Narzedzia

OBSZAR TEMATYCZNY
i sprzet
medyczny

—brak dos¢pu.

Odpady
medyczne

—-mozliwos¢ ,spaceru” po wirtualnym szpitalu w zakresie arekitiry
szpitala;

—mozliwos$¢ poznania struktury szpitala (oddziaty, personalia)

—relacje pomgdzy pomieszczeniami szpitalnymi a informacjami mty
co sk w nich dzieje.

Nawigacja
po terenie
szpitalnym

Wielowariantowa inscenizacja / scenariusze ugmgania

Ostatnim etapem jest praktyczna budowa wariantéesgipniania zasobéw wiedzy na
podstawie wczéiej zrealizowanych etapow. Czyniod z tym zwhzane zaprezentowane
zostan jako przyktad w kolejnym punkcie niniejszego omra@nia.
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3.4. Przyktadowy scenariusz aytkowania systemuWirtualny szpital

Na potrzeby artykutu przyktad ograniczono do sceisay obejmujcych sposob

udostpniania wiedzy z zakresu zabiegu endoprotezoplastygwu kolanowego dla
uzytkownika profilu lekarskiego, a konkretnie dlathiga ortopedy.
Pierwszy etap prac obejmowat opracowanie strukintgrfejsu webowego z okileniem
komponentéw znajdagych sé w wyszczegdlnionych polach szablonu interfejsis.(8).
Jako podstawowe komponenty szablonu interfejsuarsia

— Nagtéwek,

Lewa kolumre boczn,
Prawy kolumre boczr,
Centralr, cz$¢ strony, czyli zawarta.

R i o o me e e R I L 1

Komponenty
interfejsu
| webowego

Wirtuainy spacer po
Pk Pans

Przewodnik Pagjenta [« ! Profil Lekarski

Zabiegi Profil Pislegniarski

Mapy GIS szpitala

Wirtualny spacer po |y
szpitalu

Kontakt

Profil Techniczny

Szukaj Przyciski interaktywne
oraz relacje pomiedzy nimi

Rys. 3. Ogolny schemat interfejsu webowdgistualnego Szpitala

Zaprojektowano réwnie wizualma forme prototypowego interfejsu webowego
Wirtualnego szpitalaco przedstawia rysunek 4. Jest ona niejako odgimii na opis
schematyczny pokazany poiey.

155



Wirtualny szpital
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Rys. 4. Wizualna forma prototypowego interfejsu axbgoWirtualnego szpitala

Nastpnie okrdlono, ze relacje pormeidzy skladnikami zasobdw repozytorium wiedzy
wyswietlane leda jako interaktywne przyciski, tzw. ,gaece punkty”, ktére na rys. 3
przedstawione zostaly w prostgéich. Kliknigcie na przycisk interaktywny spowoduje
przegcie do kolejnej strony webowej lub wywota ollane, §cisle sprecyzowane zasoby z
repozytorium. Nalgy zatem szczegétowo opisarelacje jakie zachodz pomidzy
scharakteryzowanymi punktami.

W kolejnych krokach pokazandciezke oraz sposéb nawigacji po kolejnych
przyciskach interaktywnych wskazgj co doktadnie powinno pojatvi sie w
poszczegodlnych oknach interfejszytkownika po wykonaniu szeregu dziatawiazanych
z wyborem obszaru tematycznego przez konkretnegmopmika, w tym wypadku chirurga
ortoped@d. Rys. 5 oraz rys. 6 pokaaujschematycznie pojawige sé w przeghdarce
internetowej zawartei repozytorium w odniesieniu do wybranego przeatea obszaru.
Schemat przedstawia szczeg6towo miejscéwistlania kolejnych informaciji z punktu
widzenia wyszczegolnionych wezeej komponentdw interfejsu webowego.

Na rysunku 5 przedstawiono kolefdo mozliwosci wyboru i przej¢ pomidzy
dostpnymi zasobami od obszaru tematycznego, czyli ZABIBV poprzez zaznaczenie
konkretnej operacji — ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU K@NOWEGO. Na
rysunkach zaznaczone zostalo to pogrubionymi liniaraz pokrélonym tekstem.
Nastpnie nasfpuje precyzyjne oki&enie stanowiska pracy, dla ktérego mppjawi sie
szczegO6towe zasoby wiedzy (rys. 6). Wakowym stadium filtrowania zasobéw ngatje
wyswietlenie zidentyfikowanych faz, pod ktérymi kayjsic sprecyzowane doktadnie
czynndci, ktore musi wykon& chirurg ortopeda w celu przeprowadzenia zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego (rys. 7).

156



|
!
L —T—
I}
| - staw biodrowy |
o - staw fokeiowy
Fabisat - staw kolanowy I
| = staw ramieniowy
Mapy GIS szplala | (e I
I
| Artroskopia
| e |
- staw tokciowy
Wirtualny spacer pa | = staw kolanowy |
szpitalu - staw ramieniowy
. | - staw skokowy |
K Listy rozwijalne |
S iaaiia

Rys. 5. Schematyczrigiezka prze§¢ do kolejnych obszaréw repozytorium wiedzy z
uwzgkdnieniem wyboru zabiegu chirurgicznego

Zasoby wiedzy, ktére znajdupic pod hiperdiczami dotyczcymi etapow kwalifikacji
pacjenta, zabiegu operacyjnego czy opieki poopg@ragyzgodnie z rys. 7), ale réwriie
wszystkie inne zasoby utworzonego na cele repozytomwiedzy Wirtualnego szpitala
mog przybierg roznoraky forme, np. tekstéw statycznych, rysunkéw, symulacji
komputerowych, plikébw wideo, plikbw audio czy fogmzestawié wynikéw
specjalistycznych baddekarskich.

Przyklad pokazujesciezke budowy inscenizacji rhych maliwosci udosgpniania
zasobow wiedzy poprzez systékfirtualny szpital.

Wittualny szpital

SN
3 |
s
. T

Rys. 6. Schematyczna i graficzshziezAka prze§¢ do kolejnych obszé_réw ré_pozytorium
wiedzy z uwzgldnieniem wyboru stanowiska pracy
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Rys. 7. Interfejs widziany przez chirurga ortop@d dokonaniu filtrowania zasobéw
wiedzy w systemi&Virtualny szpital

4. Podsumowanie

Projektowanie systemu komputerowego wymaga wdzgénia wielu czynnikéw oraz
kryteridw, jakie powinny zostaspetnione, aby system bykytecznym nargdziem dla
potencjalnych #iytkownikéw. Niezmiernie wzne jest zwrdcenie uwagi na wizualstrore
interfejsu uytkownika, ktéra w digej mierze decyduje o wygodziezydkowania oraz
zackeca do pracy z systemem. Budowa scenariuggtkawania systemu komputerowego,
czy to w postaci aplikacji webowej, czy w postamnego programu komputerowege s
nieodzownym elementem organizacji zasobow wiedzsecyyjne okréenie relacji
pomidzy zasobami oraz sposobu nawigacji po systemie ogoje zwikszenie
wzajemnego porozumienia pagdzy pomystodawg systemu (ktéry nie musi byosola
zwigzam w jakimkolwiek stopniu z dziedzin informatyki), a twérg rzeczywistej
implementacji systemu. Zastosowanie do tego cehnyeh, przejrzystych i ogdlnie
stosowanych metod wptywa na jdkowspotpracy pomidzy stronami oraz na szerokie
mozliwosci edycyjne skiladnikbw systemu w dowolnym momengigacy nad jego
funkcjonalndcia. Zaleti opracowywania scenariuszyytkowania jest réwnie fakt, iz
spetniaj one wstpna faze testowa budowanego systemu poprzez odwzorowanie
chronologii, nawigacji oraz wskazanie wachlarzazimmsci uzycia systemu. Dzki
scenariuszomaytkowania maliwa staje st rowniez odpowied na potrzeby iytkownika
i pomystodawcy zanim poczyni esijakiekolwiek inwestycje finansowe w zakresie
projektowania systemu komputerowego.

Artykut powstal w ramach projektu rozwojoweg®@parte na wiedzy doskonalenie

warunkéw pracy w organizacjach opieki zdrowotrfasjansowanego z Narodowego
Centrum Badai Rozwoju.
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