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StreszczenieW artykule przedstawiono sposob przeksztatcamidytyjnie realizowanych
procesow szpitalnych w procesy oparte na wiedzy.

Pokazano metody i nadzia informatyczne oraz wybrane technologie ICTorét
wspomagaj takie dzialania w procesie zadzania wiedz jak: identyfikacja
i pozyskiwanie zasobdéw wiedzy, padkowanie i gromadzenie wiedzy w repozytorium,
a takke udostpnianie zasobow jej Kmowym uytkownikom. W pracy zwrécono m.in.
uwag na maliwos¢ zastosowania metod scenariuszowych do budowyytkawania
repozytorium wiedzy, wskazag w szczegélnici na stacjonarny i przeday tryb
stosowania repozytorium w doskonaleniu procesoévtangch.

Slowa kluczowe: wirtualny szpital, procesy szpitalne, organizacgjparta na wiedzy,
repozytorium wiedzy, GIS, CMS, Flash, tablice degiye, mapy proceséw

1. Wstep

W organizacji szpitalnej domimga role odgrywaj procesy zorientowane na leczenie
i opieke nad chorymi, ktoérych realizacja odbywae sprzewanie w skali lokalnej.
Konieczn@¢ utrzymania infrastruktury szpitalnej oraz corazhksze nasycenia szpitali
sprztem medycznym sprawigj ze obok gtéwnych proceséw o charakterze medycznym
pojawiaj Sie procesy pomocnicze: przadly, remonty, naprawy. Realizacja tych proceséw
jest uwarunkowana istnieniem zasobéw: materialnficlansowych i ludzkich. Obok nich
pojawiap sie zasoby wiedzy. Nieasone jednorodne, a klasyfikacja rodzajéw wiedzy jes
przedmiotem cigtej dyskus;ji [7]. W tym przypadku rozpatrywanedl:

— wiedza jawna,

— wiedza niejawna, oraz

— wiedza deklaratywna,

— wiedza proceduralna.

Wiedza jawna, to wiedza wydobyta agiadomdaci cztowieka i wyraona w okrélone;j
formie. Mazna p przedstawd za pomog stow, liczb, znakdw, symboli. Wobec tego jej
upowszechnianie nitiwe jest za pomag powszechnie zrozumiatych (,papierowych”
i elektronicznych) form przekazu, takich jak: rayorrysunki, tablice, wykresy itp.
Przekazywanie wiedzy jawnej jestawirelatywnie proste [4].

Wiedza ukryta ma charakter indywidualny - istniejefacznie w swiadomdci
cztowieka. Obejmuje m.in. takie elementy jak: indjualne umisjtnosci, doswiadczenia,
przekonania, intuicja, nie sformalizowane inforneapyaktyczne. Ma wymiar praktyczny,
poniewa powstaje na drodze élwiadczenia i dziatania. Wiedza ta jest trudna do
wyartykutowania, a jej przeksztalcenie w wiedawmn jest trudne lub nieniiwe. Std
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przekazywanie wiedzy ukrytej jest trudnym zadanifgh Oba rodzaje wiedzy; jawna
i niejawna, § wzgledem siebie komplementarne.

Funkcjonowanie organizacji, w ktérej kluczgwole odgrywap zasoby wiedzy, wiize
sie z ksztaltowaniem odpowiedniej kultury organizaejjnukierunkowanej na tworzenie
spotecznych warunkéw uczenia esii kreatywndci pracownikbw oraz wymiany
doswiadczey, wartdci i ocen.

Wieloletnie badania autoréw wskagupe jednostki opieki zdrowotnej charakteryzu;j
sie specyficzm kultura organizacyjn, cechujca sie utartym przez lata dziataléci
jednostki systemem nieudokumentowanych norm igpastar oraz stosunkowo wysokim
stopniem indywidualizmu w odniesieniu do zachowaniav szczegélnei zatrzymywania
(blokowania) cennych zasobdw wiedzy przez perstahalrski. Tak uksztattowana kultura
organizacyjna nie sprzyja swobodnemu gostvi do, tak wanych z punktu widzenia
funkcjonowania jednostek opieki zdrowotnej, zasobéwedzy, a co za tym idzie
ksztattowaniu organizacji opartej na wiedzy.

Biorac pod uwag powyzsze rozwaania zidentyfikowano nagtujacy problem
badawczy ujty w formie pytania: w jaki sposob ksztattadvarganizaci szpitaly, opart na
wiedzy? W odpowiedzi na tak sformutowany problenddwsczy opracowano modelowy
spos6b przeksztalcania tradycyjnie realizowanyatesow szpitalnych w procesy oparte
na wiedzy, ktérego uogélniony zapis pokazano nalys

ZRODEL WIEDZY

{

POZYSKANIE WIEDZY Ig

l

PORZADKOWANIE | tablice decyzyjne, scenariusze, listy

IDENTYFIKACJIA | . p
Mapowanie procesow

wywiady, rejestracje wideo, analiza
dokumentacji

WIEDZY korwtrolr\e/procedt'xry,
ﬂ animacje/symulacje

GROMADZENIE Repozytoriumwiedzy oparte na
WIEDZY narzedziach GIS, CMS

l

omostemane | __ Secremespontorunuie
WIEDZY pozy y

RFID

Rys. 1. Uogdlniony zapis modelu procesu tworzeniddstpniania wiedzy w szpitalu
zrédto: opracowanie wlasne
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Etapami tego procesu:s

1) Identyfikacjazrodet wiedzy, ktoéra przebiega w oparciu o wchej rozpoznane
mapy procesu.

2) Pozyskiwanie wiedzy w drodze badempirycznych oraz literatury przedmiotu.

3) Poradkowanie wiedzy, ktérego istota polega na formalnymapisie
zgromadzonych uprzednio zasobéw.

4) Gromadzenie zasobdéw wiedzy poprzez odpowiedniostkeowane repozytorium,
przy czym, repozytorium to tworzone jest z zastamuem takich systemoéw
informatycznych, jak systemy zadzania trécia CMS i systemy informac;ji
geograficznej GIS.

5) Udostpnianie wiedzy, w tym wiedzy kontekstowe] zasmminictwem mobilnych
urzadzen i systeméw automatycznej identyfikacji danych, dpicki zastosowaniu
technologii RFID.

W dalszej czsci referatu w sposéb szczegbétowy omowiono kolejiagy procesu.

2. Identyfikacja proceséw i zasobow wiedzy w szpilach

Identyfikacja zrodet wiedzy jest dziataniem poprzedmajm proces pozyskiwania
wiedzy, ktory nazywany jest rowrigprocesem tworzenia wiedzy [2]. Przy czym zasoby
wiedzy pozyskiwaneaswewnatrz organizacji, jak rowniez otoczenia.

W szczegolnéci tworzenie wartéciowej wiedzy w ochronie zdrowia me odbywa sie
w oparciu o hagpujace reguty:

— wiedza powstaje na poszczeg6lnych etapach redlipaopeséw w szpitalach,

w tym zlazonych proceséw administracyjno — medycznych,

— wiedza powstaje na skutek interakcji uczestnikésteyu ochrony zdrowia, do
ktérych m.in. naleéa wg modelu ,7-p” Bauer'a [8]: pacjenci, dostawcyaktycy,
ptatnicy, nabywcy, przemyst farmaceutyczny, naukpwc

Specyfika proceséw realizowanych w szpitalu jest ich wyssikipier ztozonasci pod
wzgledem podmiotéw uczestnigzych w procesie, zadéa zasobéw, a tale relacji
wystgpujacych pomédzy nimi. Relacje te w szczegokwd przybierag forme przeptywow
informacyjnych pomidzy jednostkami wewgtrznymi organizacji jak réwnie pomigdzy
organizacj a otoczeniem. Taka ztoncs¢ proceséw przekladacgsina wieloaspektowid
zaangaowanych w proces zasobow wiedzy. @hezatem wspomagdaprocesy zachodee
w szpitalu naley w pierwszej kolejnéci zidentyfikowa zrddta wiedzy w poszczegoinych
etapach procesu, a ngstie & wiedz pozyskd&, uporadkowa i udostpni¢ jego
uczestnikom. Jest to o tyle zlme przedswzigcie, ze w duej mierze wiedza ta ma
charakter niejawny i nieudokumentowany, a procesgrganizacjach opieki zdrowotne;j
realizowane & w wielu przypadkach na zasadzie zwyczajowej, rdpisanej w formie
dokumentéw formalnych (pomimo tegae same dziatania majcharakter formalny),
stanowic raczej ustne porozumienie personelu szpitalaghnidokumentowane dziatanie
ujcte w formie standardéw lub procesow. Taki stan zyeskutkuje z kolei wysokim
stopniem rozproszenia wiedzy i trudnia, w lokalizacji poszczegdlnych jej sktadowych.

Postzono st metod, mapowania procedur w celu identyfikacji rodzajowan
lokalizacji poszczeg6lnych zasobéw wiedzy zaaobganych w wykonanie kolejnych
zada procesu.

Metodami pozyskania wiedzy na temat procesgiw s
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— wywiady prowadzone z  przedstawicielami  personelu:ekatskiego,

pielegniarskiego, administracyjnego, technicznego oseeltja szpitala;

— naocznesledzenie przebiegu proceséw polegaj na bezpwedniej obserwacii

i uczestnictwie w realizacji poszczegoélnych zadarocesu w powizaniu
z fizycznym przemieszczeniemesw przestrzeni budynku i rmilzy budynkami
szpitala.

Badania pozwolity na udokumentowanie proceséw zealanych w szpitalach, a tym
samym na zdefiniowanie olglenych, wewrtrznych procedur pogbowania dla personelu.
Mapy procesu postrzeganea §ako paadany przez jednostki szpitalne element
wspomagajcy zaradzanie.

Zidentyfikowane oraz zapisane procesyzmo rozpatrywa na ré&nych poziomach
szczegOtowéci. Dzieki takiemu dziataniu mdiwe jest precyzyjne wskazanie tych zasobéw
wiedzy, ktére wspomagajkonkretne czynniei wykonywane przez personel na danym
stanowisku. Mana zatem przypisado poszczegélnych zasobéw konkretnegytkownika.
Co wiecej rozpoznane aszrédia i ewentualna fizyczna lokalizacja tyeh zasobow.
W analizowanych przypadka¢hodtami wiedzy s:

— doswiadczenia i umigjtnosci poszczegoélnych pracownikéw,

— dokumentacja medyczna, przechowywana myéh punktach na terenie szpitala,

oraz lgdaca w posiadaniu samego pacjenta,

— dokumentacja techniczna, w tym instrukcje,

—  procedury spisaneabz nieudokumentowane,

— literatura fachowa, esto niedostpna w gzyku polskim,

— informatyczna baza danych szpitala,

— fachowe portale internetowe,

—  zapis wideo przebiegu zabiegéw operacyjnych i in.

W parze z rénorodndcia zrédet zasobow wiedzy wysiuja rézne formy jej zapisu
(pod warunkiem,ze dotyca one zasobéw wiedzy jawnej)a 30, dokumenty tekstowe,
rysunki, filmy, tabele itd.

Na rys. 2 pokazano sposéb dotarcia do poszczedolmgsobow wiedzy w procesie
kwalifikacji pacjenta do zabiegu endoprotezoplaistgkawu kolanowego. Pierwszym
etapem jest ogdlne rozpoznanie procesu obstugéptcg planowanym lub nieplanowanym
zabiegiem. $to kwalifikacja pacjenta, zabieg operacyjny, opigooperacyjna. Dla keej
fazy procesu dokonano zapisu sekwencji czyanma tle jednostek organizacyjnych
szpitala, w ktérych sone realizowanie. Taki obraz uiavia uporzdkowanie zasobdéw
wiedzy zaangasowanych do wykonania czynfm. Pokazany przyktad dotyczy czyrica
toaleta chorego w #ku. W tym wypadku upatruje gizasoby wiedzy w odniesieniu do
pacjenta, spetu (z zastosowaniem ktérego ngmije czynné¢) lub grupy sprgtéw oraz
organizacji pracy. Taki podziat utatwia wyetinienie rodzajow zasobdéw pawanych
z wykonaniem czynniwi, ich zrédla, fizyczm lokalizacg, a take wskazuje na
uzytkownikéw zasobow.
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Kwalifikacjapacjenta  mesp Zabieg operacyjny —) Opieka pooperacyjna

Kapiel chorego w tézku

Kategorie zasobow Pacjent Sprzet medyczny Organizacja pracy
Rodzaje zasobéw Karta pacjenta Instrukcja obstugi Metody pracy Termin wykonania
Dokumentacja Dokumentacja Personel Dokumentacja
Personel Materiaty,
) broszury
Zrédta zasobow szkoleniowe
Literatura
Internet
Uzytkownicy zasobow Personel pielegniarski, dodatkowo: personel lekarski

Rys. 2. Schemat identyfikacji proceséw i zasobdeday w szpitalach
zrédto: opracowanie wkasne

3. Pozyskiwanie i poradkowanie wiedzy w szpitalach

Zrodta zasobow wiedzy wyznaczaajposoby pozyskiwania oraz patdkowania wiedzy.
W szczegolngéci, gdy zrodtem wiedzy jest cztowiek pozyskiwanie jej rgstje w drodze
wywiadow oraz rejestracji wideo czyrimd wykonywanych np. podczas operacji. Te
zabiegi maj na celu w szczegolkoi transfer wiedzy niejawnej w wiegdzawmn.

Dodatkowym i cennym sposobem pozyskiwania inforingegt analiza dokumentow
jednostki, a take prac naukowych, dyplomowych wykonanych przez gaensonel
medyczny: pielgniarski i lekarski.

Rozproszone zasoby pozyskanej wiedzy porzadkowane z zastosowaniem
nastpujacych metod:

— tablice decyzyjne,

— metody scenariuszowe,

— listy kontrolne i procedury pagtowania,

— animacje i symulacje komputerowe.

Tablica decyzyjna jest tabelaryeznforma przedstawienia regut pagpowania
w ukladzie: Jezeli zostan spethione odpowiednie warunkip podgte keda odpowiednie
dziatania. [6]. Podstayvich budowy § zatem zwizki przyczynowo-skutkowe. Zwrki te
w odniesieniu do poszikowania zasobéw wiedzy w jednostce szpitalnej ypwlja sie
z relacjami zachodzymi pomidzy poszczegélnymi komponentami twgcygmi procesy
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oparte na wiedzy. Sto zatem relacje powrtdzy czynndciami, zasobami wiedzy oraz
uzytkownikami wiedzy.

Metody scenariuszowegasstosowane do wysania wielowariantowsxi przebiegu
danego procesu. W przypadku opieki zdrowotnej telomiariantowé¢ jest szczegdlnie
widoczna i niejednokrotnie trudna do przewidzenibworzenie wielowariantowych
scenariuszy ilustragych przebieg procesu odbywa ®i oparciu o tzw. punkty krytyczne.

Tworzenie kolejnych scenariuszy zdarzslbywa s na podstawie spogdzonych map
procesdw podstawowych. Przyktadem takiego procesdstawowego jest planowe
przyjecie pacjenta na zabieg endoprotezoplastyki stawank@ego, z& scenariuszem
wariantowym jest przycia nieplanowane. Wariantowe scenariusze proces@ewiazane
ze scenariuszami udephiania wiedzy poszczegélnym grupouytkownikéw (por. p. 5).

Listy kontrolne lub procedury stanawthronologicznie uportlkowany cig pytai lub
czynndci, stanowac pomoc w kontrolowaniu poprawém realizacji danego procesu.
Przyktadem listy kontrolnej jest lista nadzi chirurgicznych, ktére natg przygotowa do
danego zabiegu operacyjnego oraz ktorych komplétnalezy sprawdzt po wykonanym
zabiegu. Ponadto list kontrolm jest lista pytda zadawanych podczas wywiadu
anestezjologicznego przed zabiegiem. Proceduryeposania § forma szczegdtowego
zapisu prezentagego sposéb wykonania danej czyfmpnp. czynnéci przemieszczania
nieprzytomnego pacjenta po zoperowanym stawie kolgm.

Ostatnim wymienionym sposobem padkowania pozyskanych zasobdow wiedzy s
animacje komputerowe prezenftg wzorcowe sposoby wykonywania ofomych
czynndci opieki i leczenia nad pacjentem. W szczegédnten rodzaj prezentacji wiedzy
odnosi st do zagadni@ w zakresie ergonomicznych sposobéw wykonywaniane@gi
przy pacjencie oraz preparowania materialtdw szkoleych dotycacych montau
i demontau narzdzi chirurgicznych.

4. Gromadzenie zasobow wiedzy w szpitalach-repozytom wiedzy

Kolejnym etapem w procesie tworzenia organizacrtg) na wiedzy jest gromadzenie
wedlug zaplanowanej struktury pa&an, uprzednio upormikowanych zasobéw wiedzy.
Owa struktura powzar pomidzy zasobami jest elementem skiadowym repozytorium
wiedzy, ktdre stanowi informatycgnreprezentagj wspomaganych wiedz procesow
szpitalnych i ktére nazwan&/irtualnym Szpitalem

Na rys. 3 pokazano struktuproponowanego repozytorium wiedzy zwracajwag na
warstwows budowe i integracg zaawansowanych nadzi informatycznych.

Taki zbiér narzdzi ma na celu utatwioraz zackci¢ do korzystania z repozytorium
uzytkownikbw o r&nych umiegtnosciach w postugiwaniu si  komputerem.
W szczegolnéci uzytkownikiem repozytorium ddzie sam pacjent szpitala, ktéry uzyska
informacje o charakterze organizacyjnym i merytanygen np. przed planowanym
zabiegiem operacyjnym.
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ICT

Repozytorium wiedzy oparte na systemie EMS

Rys. 3. Struktura repozytorium wied@yirtualny szpital
Zrodio: opracowanie wlasne

Podstawowym systemem, na ktorym opiera dkiatanie oraz interfejs graficzny
Wirtualnego Szpitalgest system zagglzania trécia CMS. Systemy CMS unitiwiaja
gromadzenie, przechowywanie oraz udpstanie okrélonych zasobdw informacyjnych.
Dosep do danych zawartych w systemie CMS oraz ich edygjoliwe s za
paosrednictwem przegbarki internetowej dla wszystkich uprawnionycliytkownikow
systemu. Pozostalizytkownicy maj dostp do udosfpnionych obszaréw CMS w trybie
tylko do odczytu.

Dzicki opisanej technologii internetowej rozproszonapgr wytkownikoéw nie tylko
czerpie wiedz potrzebr do realizacji okrélonych zada, ale rowni¢ moze komunikowa
sie ze soh, np. za pérednictwem komunikatora wbudowanego w system CMS.
Szczeg6lnym zadaniem systemu CMS jest gromadzenigapzalnych elementéw wiedzy
oraz definiowanie relacji portdlzy nimi na podstawie wcgeiej opracowanych tablic
decyzyjnych. W badaniach pogano s¢ systemem CMS Drupal.

Na system CMS naiono dwa nargzia dodatkowo utatwiage korzystanie
Z repozytorium. Pierwszym z nich jest system GlSd@aphic Information System).
System GIS [3] to zlone oprogramowanie komputerowe zglte do zapisu oraz
prezentacji danych graficznych o charakterze przeshym. System ten w tradycyjnym
ujeciu reprezentuicy uogolniony obraz powierzchni ziemi lub jej fragmtu zastosowano
do odwzorowania zamkgtiej przestrzeni architektonicznej (topologii budyhk Istotry
cechy systemu GIS jest powdanie danych graficznych z atrybutami przechowywany
wewretrznej bazie danych systemu GIS lub bazie z¢mnej. Baz taka jest omdwione ju
repozytorium wiedzy.

Wspomniane wiej utatwienie w korzystaniu z repozytorium wiedzy ggrednictwem
systemu GIS jest mibwe dzieki powiazaniu interfejsu gytkownika z wizualizagj
topologii budynku, po ktérym mima poruszéasie w sposob interaktywny.

Wizualizacja topologii budynku wspomaga ponadto lizaaje takich zada
realizowanych w szpitalu jak:
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— planowanie rozmieszczenia sal chorych i innych peztzé w przestrzeni
budynku szpitala oraz elementéw wypgemaia, w tym sprgu medycznego
w salach szpitalnych,

— planowanie rozmieszczenia budynkéw szpitala w dejygrzestrzeni,

— planowanie rozmieszczenia pacjentéw na oddziale,

— organizacja stref: biatej (czystej) i brudnej ogdanowanie bezkolizyjnych drég
transportu ludzi (poszanowanie zasad prywatnpacjentow) i sprau,

— planowanie drég ewakuacyjnych i organizacji ewakdadzi i sprztu,

— identyfikacja miejsc przechowywania sgiz (w tym drobnego spem)
medycznego i lekarstw oraz wspomaganie ewidencicip

— zaradzanie facility management, w tym zadzanie eksploatagji utrzymaniem
instalacji budynku.

— pomoc pracownikom i pacjentom w orientacji i poarsz s¢ po budynku oraz
miedzy budynkami dzki mozliwosci wizualizacji topologii budynku i traktéw
komunikacyjnych,

— mobilna¢ o0séb z niepelnosprawfmia poprzez naniesienie informacji
0 rozwizaniach dostosowawczych uwaghiajacych r&ne typy
niepetnosprawrei.

Zarbwno zasoby graficzne zgromadzone w systemie, Gd8 roéwniez zasoby
umieszczone w repozytorium wiedzy sporadkowane i powizane ze wzghu na dany
kontekst sytuacyjny.

Podobne cechy mytkowe prezentowaneasprzez zintegrowanie panoram gtz
szpitala, ktére zbudowano na bazieezdftzw. dynamiczne wgirza) z nargdziem typu
Flash. Narzdzie to umaliwia tworzenie interaktywnych interfejséw pgkonych ze
wspomnianymi  panoramami. Owa interaktywo interfejséw mae polega na
przywotywaniu zasobow wiedzy, ktdére pozostay relacji z elementami graficznymi
znajdupcymi sk na zdgciu panoramicznym. Na przyktad zdje ilustrupce
specjalistyczny spet na sali operacyjnej, ktdrym jest rentgen opemacyzaopatrzony
w tzw. aktywny punkt, uruchamia zasoby z repozytori Zasoby te magprezentowa
sposoby wykonywania czynég z udziatem sprgu, materialy szkoleniowe, modele
komputerowe, instrukcje, dalsze gcp sprztu itd. Sposdb powkania interaktywnych
panoram z zasobami wiedzy pokazano na rys 4.

Budowanie interaktywnych panoram reprezeqitygh pomieszczenie szpitalne wraz ze
sprztem medycznym i innymi elementami wypeésaia stanowi alternatyawv stosunku do
wirtualnych odwzorowa w postaci komputerowych modeli geometrycznych.
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AKTYWNY PUNKT

Zdjecia Instrukcje Modele komputerowe

Rys. 4. Sposob powdania interaktywnych panoram z zasobami wiedzy
Zrodto: opracowanie wltasne

5. Udosgpnianie zasobéw wiedzy

Procesy oparte na wiedzy cechuje tatwoicia w dostpie do niej na kadym etapie
realizacji procesu. Uwzgliniono dwa scenariusze udgstiania zasobow wiedzy
Z repozytorium.

Scenariusz pierwszy dotyczy tradycyjnego sposobwstohiania wiedzy za
posrednictwem strony internetowej, gdzie nawigacja zasobach wiedzy odbywacesi
intuicyjnie za pomog hiperhczy wyzwalanych dzki aktywnym miejscom na stronie
interfejsu webowego. Przyktadem takich miejgcskladowe menu aytkownika, wybrane
elementy graficzne na stronie, czy f@ojedyncze wyrazy w tékie umaliwiajace kolejne
zagkbianie s¢ w zasoby repozytorium.

Ten tradycyjny interfejs aytkownika jest dospny dla wszystkich odbiorcow:
pracownikéw szpitala oraz pacjentéw. Przy czym eakrdosfpnianych zasobow zate od
uprawieh poszczegolnych profili aytkownikdw. Wyr&niono cztery gtowne grupy
uzytkownikéw: personel lekarski, personel pigghiarski, personel techniczny oraz pacjent.
Najmniejsze uprawnienia w dgpie do repozytorium wiedzy posiada pacjent.

Scenariusz drugi zaktada mobilny dgstdo zasobéw wiedzy kontekstowe] za
posrednictwem technologii RFID [1] i przesiwych repozytoribw wiedzy. Technologia
RFID polega na stosowaniu fal radiowych anéj czstotliwosci w celu wymiany danych
pomikdzy ndanikiem informacji, tj. identyfikatorem (tagiem, trsponderem, etykigk
a uradzeniem nadawczo — odbiorczym, tzw. czytnikiem RRMD omawianym przypadku
zasoby uruchamianeasza pd@rednictwem kodu przypisanego do danego obiektu:
czlowieka,srodka trwatego, lekw oraz materiatléw. Zasoby to@atycznie wywietlane
sa na ekranie monitora i dotygzego konkretnego obiektu.
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Przyktadem jest kod przypisany do pacjenta, kt@ya@rednictwem technologii RFID
daje maliwos¢ sledzenia catego procesu leczenia, w tym kontrotigveanych lekéw oraz
potwierdzenia zgodrai wszystkich niezédnych procedur.

Z kolei zastosowanie technologii RFID w odniesiedau elementéw wyposgania oraz
infrastruktury budynku daje nabwo$¢ wspomagania zadadotyczcych wytkowania,
obstugi technicznej spgii szpitalnego oraz zaflaz obszaru facility management.
Oznakowanie spetu medycznego ni@ by ponadto zastosowane do hieej lokalizaciji
srodkéw trwatych w czasie rzeczywistym, np. dedzenia instrumentarium chirurgicznego
w procesie sterylizacji, czy zekontroli kompletnéci przed i po wykonaniu zabiegu
operacyjnego.

6. Dyskusja wynikéw prac rozwojowych

Przedstawiona koncepcja wirtualnego szpitala jedtsj z form organizacji opartej na
wiedzy. Dzeki pozyskanym, upotgkowanym, zgromadzonym i przekazywanym zasobom
wiedzy zyskuje ona walor organizacji ycej sk, w ktorej ponadto ksztattowanei s
umiejgtnosci pracownikdéw. Sprzyja temu zastosowanie techriblé@T, dzigki ktdrej
wiedza dostarczana jest begmalinio do miejsc, w ktérych realizowanemocesy leczenia
i opieki nad chorymi. Stopniowe ,nasycanie” orgatif szpitalnej procesami opartymi na
wiedzy jest jeda z praktycznych drog dochodzenia do organizacjriepaa wiedzy.

Przyjte do budowy wirtualnego szpitala nadzia informatyczne; systemy klas GIS i
CMS pozwalaj na szybkie pakzenie topologii szpitala z zawastin zasobow wiedzy.
Relacje przyporamdkowania powtarzalnych elementéw wiedzy do pomieszci ich
wyposaenia g odwzorowane za pomaatrybutéw obiektdw umieszczanych na warstwach
logicznych systemu GIS.

Z kolei zastosowanie panoramicznego odwzorowanigtrasrpomieszczé za pomog
zdjg¢ fotograficznych uzupetnionych inteligentnymi” pktami pozwala na szybkie
zbudowanie wirtualnej budowli szpitala. Ogranicza konieczné¢ zmudnego nieraz
tworzenia komputerowych modeli geometrycznych. d@ud taka wygida tak samo na
ekranie, jak i w rzeczywisfoi. Uzytkownik prze to ma poczucie poruszaniag sV
rzeczywistych pomieszczeniach.

Wirtualny szpital jest cgcia informatycznego srodowiska szpitala. Harmonijne
powiazanie z istniejcymi systemami informatycznymi pozwoli na efektywimeichamianie
zasobow wiedzy i ich udaginianie. Przykladem tego m® by powiazanie wyboru
procedury przygotowania pacjenta do zabiegu natpads informacji uzyskanych podczas
jego rejestraciji.

Artykut powstal w ramach projektu rozwojowegoOgarte na wiedzy doskonalenie

warunkow pracy w organizacjach opieki zdrowotnépansowanego przez Narodowe
Centrum Badai Rozwoju.
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