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W artykule przedstawiono zastosowanie podejscia ukierunkowanego na architektur¢ systemu informatycznego
w procesie projektowania oprogramowania eksperymentalnego do budowy modeli Sciezek klinicznych.
Artykut przedstawia takze wyniki analizy zasadnosci zastosowania standardéw BPMN, GELLO, UML, OCL,
XML oraz HL7 w kontekscie ich przydatnosci do modelowania architektury systemu informatycznego. Wybrany
zestaw standardow oceniany jest pod katem uzyskania pozadanych efektow budowy architektury systemu

informatycznego oraz tworzenia modeli §ciezek klinicznych w oprogramowaniu eksperymentalnym.
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1. Zakladane efekty projektu

W zatozeniach projektu POIG.01.03.01-00-
-145/08 [5] przyjeto, ze zostana wykonane
analiza i opracowanie zestawow standardow
niezbednych do budowy repozytorium wytycz-
nych 1 S$ciezek  klinicznych.  Ponadto,
w wyniku projektu miat by¢ utworzony model
repozytorium wytycznych i Sciezek klinicznych
umozliwiajacy:
e zdalne tworzenie, edycje 1 zarzadzanie
poszczegdlnymi wytycznymi przez wiele

rozproszonych  terytorialnie  zespotdw
naukowcow i praktykow

e tworzenie 1 publikowanie wytycznych
w jezyku polskim.

Zasadniczym tematem projektu  bylo
badanie mozliwosci i sposobow automatyzacji
tworzenia  oraz  dystrybucji  krajowych
wytycznych, a takze opracowanie projektu
standardow ich elektronicznej postaci.

W zwiazku z tym istotne byto odpowiednie
skonfigurowanie procesu projektowania systemu
informatycznego, ktéry w swym charakterze
jest  oprogramowaniem  eksperymentalnym.
Ponadto, nalezalo dobra¢ odpowiedni zestaw
standardow modelowania architektury systemu
informatycznego oraz zestaw  standardow
modelowania $ciezek klinicznych.

2. Konfiguracja procesu
projektowania

W realizacji projektu POIG.01.03.01-00-145/08

zastosowano wybrany podzbidér  dyscyplin

metodyki firmy IBM Rational Unified Process

(RUP). U podstaw RUP lezy sze$¢ kluczowych

regut projektowania systemow informatycznych

ukierunkowanego na zastosowanie biznesowe:

e  dostosowanie procesu

e bilansowanie przeciwstawnych priorytetow
udziatowcow

e  wspoélpraca miedzy zespotami

e demonstrowanie = wartosci @ w
iteracyjny

e  dostosowanie poziomu abstrakcji

e ciagle skupienie na jakosci.

Za regutami tymi kryja si¢ podstawowe dla

inzynierii oprogramowania praktyki:

e  wytwarzaj iteracyjnie

e  zarzadzaj wymaganiami

e uzywaj architektury komponentowej

e modeluj wizualnie (UML2.0)

e stale weryfikuj jakos¢

e  zarzadzaj zmianami.

Na podkreslenie zastuguja praktyki zwiazane

z zarzadzaniem wymaganiami, modelowaniem

wizualnym z UML 2.0 oraz uzywaniem

architektury komponentowej. Gtownie tymi

praktykami kierowano si¢ przy projektowaniu

oprogramowania eksperymentalnego.

sposob

Praca zostala zrealizowana w ramach projektu POIG.01.03.01-00-145/08 pt. ,,Modelowanie repozytorium
i analiza efektywnosci informacyjnej wytycznych i1 $ciezek klinicznych w stuzbie zdrowia” finansowanego
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego ,,Innowacyjna Gospodarka”. 11
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W ramach RUP wystepuje dziewigc
dyscyplin,  poczawszy od  modelowania
biznesowego, a skonczywszy na utrzymaniu
$rodowiska  produkcyjnego. W kazdej
z dyscyplin okreslone sa czynnosci i role
odpowiedzialne za wykonanie tych czynnosci,
produkty potrzebne do realizacji czynnosci
a takze produkty bedace wynikiem realizacji
czynnosci.

W projekcie skoncentrowano uwagg na
dziataniach w nastgpujacych dyscyplinach [6]:

e  zarzadzanie wymaganiami

e analiza i projektowanie

e implementacja

e testy

e  wdrozenie.

W ramach prac zespotu projektowego WAT,
wspolpracujacego z wykonawca zewngtrznym
najistotniejsze dyscypliny, ktérych dziatania
musialy zosta¢ wykonane, to:

e  zarzadzanie wymaganiami

e analiza i projektowanie

e  ftesty.

Model architektoniczny ,,4+1” [6] obejmuje
nastgpujace widoki architektoniczne systemu
informatycznego:

e  przypadkdw uzycia

e logiczny

e  wdrozeniowy

e  procesow

e implementacyjny.

W zwiazku z tym, ze w ramach prac WAT
skupiono si¢ na trzech ww. dyscyplinach,
architekture projektowanego systemu infor-
matycznego przedstawiono z punktu widzenia
nastgpujacych  widokéw  architektonicznych
modelu ,,4+1” [6]:

e  przypadkéw uzycia

e  wdrozeniowy.

W niewielkim stopniu opisywano system infor-
matyczny w widoku Logicznym, pozostawiajac
decyzje projektowe zespolowi zewnetrznemu.
Prace zaréwno zespolu WAT, jak i ze-
spotu  zewngtrznego zostaly zorganizowane
i podzielone na iteracje, dostarczajace wczesniej
okreslone przyrosty oprogramowania  eks-
perymentalnego.

3. Wybrany zestaw standardow

Oprécz  konfiguracji procesu projektowania
systemu informatycznego, nalezalo dokonac
analizy zasadno$ci zastosowania w  tym
projekcie zestawu standarddw modelowania
architektury oprogramowania oraz modelowania
Sciezek  klinicznych.  Analizie = poddano
nastgpujacy zestaw standardow [1]:
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e BPMN - Business Process Modelling
Notation
e GELLO - Object-Oriented Query and

Expression Language for Clinical Decision
Support

e  UML — Unified Modelling Language

e OCL - Object Constraint Language

e XML — Extensible Markup Language

e  HL7 — Health Level Seven.

W  wyniku prac analitycznych i budowy
prototypu  wybrano  nastgpujacy  zestaw
standardow  opisu  architektury = systemu
informatycznego:

e« UML

e  GELLO —rozszerzenie OCL

e XML.

Zestaw ten umozliwia modelowanie architektury
systemu informatycznego, specyfikacje

komunikatow wymienianych migdzy kom-
ponentami oprogramowania oraz formalna
specyfikacj¢ ograniczen w modelach ar-
chitektonicznych.

W zakresie modelowania s$ciezek klinicz-
nych zdecydowano, ze gléwnym standardem
modelowania i zapisu $ciezki klinicznej bedzie
standard GLIF (Guideline Interchange Format).
Standard ten zostat dodany do wstepnego
zestawu. Podyktowane bylo to tym, ze jest
to standard dedykowany do modelowania
i wymiany S$ciezek klinicznych migdzy
systemami informatycznymi. Podstawowa jego
cecha jest ustandaryzowany sposob opisu $ciezki
klinicznej. Ponadto GLIF jest modelowany
w UML i wraz z tym standardem uzyskuje si¢
opracowany model danych do przechowywania
informacji o $ciezkach klinicznych w sposob
trwaly w systemie informatycznym. Byt to jeden
z elementow, ktory miat by¢é zapewniony przez
budowane repozytorium. Kolejna pozadang
cecha tego standardu bylo obslugiwanie
tworzenia  $ciezki  klinicznej za pomoca
formatek z wypelnianymi zestawami danych
o czynno$ci w ramach $ciezki klinicznej. Ten
sposob byt zakltadany z punktu widzenia
latwosci uzycia budowanego systemu przez
uzytkownikdw koncowych. Utrzymano takze
zastosowanie standardu BPMN ze wzgledu na
fatwos¢ prezentacji przeptywu Sciezki klinicz-
nej wyrazonej w tym standardzie. Pelne
uzasadnienie ~ wyboru  takiego  zestawu
standardow zostato przedstawione w pracy [1].

4. Specyfikacja wymagan

Pierwszy z widokow architektonicznych stanowi
widok Przypadkéw uzycia. W ramach tego
widoku opracowano Model przypadkéw uzycia.
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Model ten, stanowiacy specyfikacj¢ wymagan na
budowany system, zostal opracowany w jezyku
UML i wuzupeliony opisem tekstowym.
Zastosowano diagramy przypadkow uzycia
oraz diagramy aktywnosci jezyka UML.

W  ramach projektu  zidentyfikowano
nastepujacych aktorow systemu:
e  projektant $ciezek klinicznych
e  przegladajacy
e  administrator
e analityk.
Rysunek 1 przedstawia diagram przypadkow
uzycia z aktorami systemu.

m m m om

Frogeltant dckezsl: Hnkcmich Preegladapacy Administrator Analtyl

Rys. 1. Aktorzy systemu

funk-
zawierat

Zaproponowany poczatkowy  zakres

cjonalny projektowanego systemu

nastgpujacy liste przypadkow uzycia:

e  PU.1 —utwdrz $ciezke kliniczng

e  PU.2 — zarzadzaj $ciezka kliniczng

e PU.3 —utworz czynnosé

e  PU.4 — zarzadzaj czynnoscia

e  PU.5 —przegladaj sciezki kliniczne

e  PU.6 — importuj/eksportuj $ciezki kliniczne

e  PU.7 — importuj/eksportuj wytyczne

e PU.8—logyj

e  PU.9 — pobierz $ciezke kliniczng do badan

e PU.10 — przygotuj scenariusz badan

e PU.11 — przebadaj wlasnosci dynamiczne
Sciezki klinicznej

e PU.12 — przebadaj wlasnosci statyczne
sciezki klinicznej

e PU.13 — oblicz wartosci miar efektywnosci
$ciezki kliniczne;.

Na rysunku 2 przedstawiono diagram przypad-

kéw uzycia systemu dla modutu definicji Sciezek

klinicznych.

Iz Sciedle iniczna,

O

Zarzaclzaj sciedlsa iniczna,

Utworz czynnosc

Zarzaclzaj czynnoscia

Projeltant éciezel: Hiniczrveh

o)

H

Przegladajacy
Loguj

O

Przeqlaclaj sciezhd Iiniczne

Importujfelsportu scieild Kiniczne

O

Adminitrator Importujfelsportu) wytyczne

Rys. 2. Diagram przypadkow uzycia systemu
dla modutu definicji $ciezek klinicznych
Na rysunku 3 przedstawiono diagram przypad-
koéw uzycia systemu dla modulu symulatora
Sciezek klinicznych
O

Pobierz dcieghe VMiniczna clo bacary

ooty scenariusz baclar

O

Przebaclaj wlasnosci dynamiczne sciedki linicznej

A\ﬁhﬂk

Oblicz wartosd miar efeltywnosc
sciedld Kinicznej

Rys. 3. Diagram przypadkdw uzycia systemu
dla modutu symulatora $ciezek klinicznych

Zdefiniowano przypadki wuzycia, okreslajac
przeptywy  zdarzen oraz  przedstawiono
zdefiniowane  przeplywy na  diagramach
aktywnosci jezyka UML.

Ponizej  przedstawiono  zdefiniowany
przeptyw zdarzen dla przypadku uzycia PU.6
,Importuj/eksportuj $ciezki kliniczne:

WP — uzytkownik zostat poprawnie zalogowany

do systemu oraz wybrat opcje
LImportuj/eksportuj $ciezki kliniczne”.

PG.1 - system wyswietla formatke do
importu/eksportu danych.

Zakres wyswietlanych danych: wybdr opcji
import/eksport:

e import: nazwa pliku, system wyswietla listg
uprzednio wykonanych importéw

o  cksport: nazwa S$ciezki klinicznej, system
wyswietla liste uprzednio wykonanych
eksportow.

PG.2 — uzytkownik wybiera opcj¢ ,,import”

i podaje nazwe pliku XML (podpowiedz

w formie standardowej formatki systemowej do

lokalizacji plikéw w systemie operacyjnym) oraz

zatwierdza wybor pliku.

PG.3 — system weryfikuje plik XML w zakresie

sktadni XML i formatu pliku wymiany oraz

wyswietla podglad wczytanego pliku. Na dole

formatki wyswietla komunikat o poprawnosci

wcezytanego pliku. System uaktywnia przycisk

Limport”.

PG.4 — uzytkownik naciska przycisk ,,import”.

13
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PG.5 — system importuje poprawne sciezki
kliniczne, a Dbledne wstawia do tabel
buforowych.

PG.6 — uzytkownik wybiera ostatnio wykonany
import.

PG.7 — system wyswietla blgdne $ciezki
kliniczne.

PG.8 — uzytkownik dokonuje dostgpnych
operacji na btednych $ciezkach klinicznych oraz
zatwierdza wprowadzone operacje.

PG.9 — system zapisuje zmiany w bazie danych.
PG.10 — uzytkownik wychodzi z formatki do
importu/eksportu danych.

WK — system zaimportowal poprawne sciezki
kliniczne z pliku XML oraz wprowadzit
dodatkowo do bazy danych te $ciezki kliniczne,
dla ktorych uzytkownik dokonat korekty
operacji.

Zamieszczony powyzej przeptyw zdarzen
przypadku wuzycia PU.6 ,Importuj/eksportuj
$ciezki kliniczne” przedstawiono na diagramie
aktywnosci jezyka UML (rys. 4).

@ Importujelksportuj sciezld Hiniczne

Projektant sciezel ldiniczrych

°*

SYSTEM

[(—lW\jbl anie opcjl importu sciezel: |i|II1IEZI1yChW

{(_l Wydwietlenie formathi do importufelsportu sciezel: Hiniczrych ]

Wybranie opcji Import
&3 oraz pocanie nazwy plilu XML
i zatwierdzenie wyboru

@ Weryfilkacja sldadni oraz formatu plilu XML}

l

[f_l Przedladanie wyswietlonych danych W

)
|

[r_lWys'wwetlen\e zawartosc plilu XML ]

@@ Wybranie akcji Import [l_l Zaimportowanie poprawnych scigiel: |i|IITICZI1yCh]

!

@ Wyswietlenie blecldw w imporcie
Dolonanie dostepnych operacii [ ]
= na blednych sciezkach Kinicznych
oraz zatwierdzenie wprowadzonych operacji

@2 Zapisanie wprowadzonych zmian w systenﬂej

o Wyiscie z formatld do importu/elsportu
sciezel: Hinicznych

.

Rys. 4. Diagram aktywnosci z przeptywem gltéwnym przypadkoéow uzycia PU.6

Przyjete zostaty nastgpujace zalozenia na modut

zasilania repozytorium danymi (repozytorium

projektu):

e modutl w postaci niezaleznej aplikacji typu
Enterprise na serwerze aplikacyjnym, np.
strona JSP jako View, serwlet jako

14

Controller, EJB (np. Hibernate) jako
synchronizacja modelu z bazg danych.
Innym rozwigzaniem moze by¢ technologia
.NET Microsoft

e modut posiadajacy nastgpujace interfejsy:
Import — operacja — importuj SK (rnazwa-
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pliku : String) : true; Eksport — operacja
— eksportuj SK (sciezki . Collection) : true
e 7rodlo danych dla modulu: sformatowany

plik XML (zbiér wytycznych SFC
— projekt dunski)

e dostgpne operacje wymiany: Import
z pliku do systemu, Eksport podzbioru
danych do pliku XML

e lista mozliwych akcji w imporcie: Wstaw
nowa $ciezke, Wstaw nowa wersje $ciezki,
Modyfiku;j istniejaca wersje Sciezki, Anuluj
istniejaca wersje Sciezki

e mozliwe sytuacje btgdne podczas importu:
WS — préba wstawienia nowej S$ciezki,
ktora juz istnieje; WW — proba wstawienia
nowej wersji Sciezki, ktora juz istnieje; MS
— proba modyfikacji sciezki, ktorej nie ma;
AS — proba anulowania $ciezki, ktérej nie
ma; AA — proba anulowania $ciezki, ktora
jest w statusie ,,Anulowana”

e mozliwe akcje w sytuacjach bledoéw
w imporcie: WS — Modyfikuj dane
istniejacej Sciezki; WW — Modyfikuj dane
istniejacej wersji sciezki; MS — Wstaw
nowa Sciezke; AS — Wstaw nowa sciezke ze

statusem ,,Anulowana”; AA - Brak
dostepnych akcji.
Koncepcja architektury oprogramowania
okreslona zostata w pracy [2].
5. Projekt systemu
Projekt systemu wykonawca  zewngtrzny

konsultowat z zespotem projektowym z WAT.
W  ramach projektu systemu wykonawca
przedstawit  widok Logiczny architektury
oprogramowania, a w nim Model projektowy.

W trakcie projektowania systemu zestaw
przypadkdw uzycia modutu definicji $ciezek
klinicznych zostal rozszerzony o przypadki
pomocnicze (umozliwiajace zarzadzanie
systemem).

Konicowa lista przypadkéw uzycia modutu
definicji $ciezek klinicznych obejmuje:

KPU.1 — utworz Sciezke kliniczna
KPU.2 — zarzadzaj $ciezka kliniczna
KPU.3 — utwérz czynnos¢

KPU.4 — zarzadzaj czynnoscia

KPU.5 — przegladaj sciezki kliniczne
KPU.8 — loguj

KPU.6 — importuj wytyczne

KPU.7 — importuj $ciezki kliniczne
KPU.9 — zarzadzaj zrodtami wiedzy
KPU.10 — przegladaj histori¢ importow
KPU.11 — eksportuj $ciezki kliniczne
KPU.12 — zarzadzaj kontami  uzytkow-
nikow.

Architektura koncowa systemu zostata
zaproponowana  przez ~ wykonawcg  ze-
wngetrznego 1 po weryfikacji  zastosowanych
wzorcow architektonicznych 1 podzialu na
warstwy oprogramowania dokonanego przez
WAT  zaakceptowana, jako obowiazujaca
dla rozpatrywanego projektu. Rysunek przed-
stawiajacy diagram wdrozeniowy jezyka UML
z widokiem  Wdrozeniowym  architektury
systemu zamieszczono w pracy [4].

6. Testy systemu

Po wykonaniu systemu dokonano testow
funkcjonalnych. Testy przeprowadzono na
podstawie przeplywow zdarzen okreslonych
w przypadkach uzycia projektowanego systemu.

Oprogramowanie eksperymentalne przeszto
pozytywnie seri¢ testow funkcjonalnych. Wyniki
testow modulu definicji $ciezek klinicznych
zawarto w pracy [3]. Dodatkowo sposob
korzystania z opracowanej aplikacji zostat
przedstawiony w opracowaniu [4].

Ponizej przedstawiono funkcjonowanie
aplikacji ~ odpowiedzialnej za  wykonanie
przypadkow uzycia:

e KPU.7 — Importuj $ciezki kliniczne

e  KPU.10 — Przegladaj histori¢ importow

e KPU.11 — Eksportuj $ciezki kliniczne.

W celu zaimportowania $ciezki klinicznej
zgodnej z GLIF 3.5 z zewngtrznych baz
informacji medycznej nalezy w  oknie
LHImport/Eksport $ciezek klinicznych” (rys. 5)
nacisna¢ przycisk ,Importuj $ciezke kliniczng”
(,,Jmport Guideline”). Nastepnie nalezy wskazac¢
plik w formacie RDF zawierajacy sciezki

kliniczne podlegajace importowi oraz wybrac
zrédlo wiedzy, z ktorego pochodza importowane
sciezki kliniczne.

oro i 5 Ly et s [ -

Rys. 5. Okno import/eksport $ciezek klinicznych

Okno  zawierajace  histori¢ ~ wykonanych
importéw przedstawione zostato na rysunku 6.
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Zawiera ono wykaz wszystkich wykonanych
importow.

Impeet history st

Rys. 6. Lista importow

W celu uzyskania bardziej szczegdétowych
informacji nalezy nacisna¢ przycisk oznaczony
litera ,,P” obok daty importu. Wyswietlone
zostanie okno (rys. 7) zawierajace szczegolowe
informacje o przeprowadzonym imporcie. Okno
,Historia przeprowadzonego importu” (rys. 7)
zawiera szczegolowe informacje o wybranym
imporcie, takie jak: data importu, nazwa
importowanego pliku, zrodto wiedzy medycznej,
a takze informacje o kazdej $ciezce klinicznej
znajdujacej si¢ w pliku 1 poprawnos$ci importu
okreslonej sciezki do repozytorium.

= T N e st ae (R

Rys. 7. Okno z historig przeprowadzonego importu

Z repozytorium S$ciezek klinicznych z poziomu
interfejsu  wizualnego mozna eksportowac
Sciezki kliniczne begdace w statusie ,,Aktywna”.
W tym celu w oknie ,Import/Eksport $ciezek
klinicznych” (rys. 5) nalezy zaznaczy¢ $ciezke
klinicznag, a nastgpniec nacisna¢ przycisk
»~Eksportuj sciezke” (Export Guideline). Po
poprawnym wygenerowaniu pliku ze $ciezka
wyswietlone zostanie okno (rys. 8). W oknie tym
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nalezy nacisna¢ przycisk ,,Zapisz S$ciezke”
1 wskaza¢ lokalizacj¢ dla wygenerowanego
pliku. Sciezki kliniczne eksportowane sa

w standardzie GLIF 3.5 w postaci pliku RDF.

Export successfull

s Ty 3 b et as [

Rys. 8. Eksport $ciezki zakonczony powodzeniem

Na uwage zastuguje fakt uzyskania praktycznie
pelnej  zakladanej  funkcjonalnosci  przy
zachowaniu tatwosci definiowania poszczegol-
nych elementéw $ciezki klinicznej. Wydaje sie,
ze przyjety sposob definiowania $ciezki przy
zastosowaniu podejscia GLIF bedzie tlatwy
i preferowany przez uzytkownika koncowego.

Istotne jest, ze udato si¢ uzyskac cato$ciowa
wspotprace systemu (testy konsolidacyjne).
Potaczono elementy systemu wykorzystujace
standard GLIF i BPMN dzigki zastosowaniu
pliku wymiany RDF, ktéry jest rozszerzeniem
XML.

7. Podsumowanie

Efektem koncowym projektu jest funkcjonujaca,
stabilna aplikacja do projektowania i zarzadzania
wytycznymi 1 $ciezkami klinicznymi. Zasadne

bylo  zastosowanie  zestawu  standardéw
wywodzacych si¢ z malego zbioru pod-
stawowego: UML, XML, GELLO (OCL).

Takie podejscie ulatwialo budowe systemu
i wymian¢ informacji miedzy jego elemen-
tami. Ponadto, =zastosowanie GLIF ze
zweryfikowanym  modelem  danych  oraz
sposobem edycji S$ciezek pozwolitlo uzyskac
fatwos¢ uzywania aplikacji koncowej oraz
mozliwo$¢ ustandaryzowanej wymiany danych
mi¢dzy modutami projektowanego systemu oraz
mi¢dzy projektowanym systemem a systemami
zewnetrznymi.

Bardzo pozytywny wplyw mna sukces
projektu, czyli uzyskanie w pelni funk-
cjonalnego oprogramowania eksperymental-
nego, ktére zbudowano w harmonogramie
i w budzecie, bylo zastosowanie dostosowanej
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do potrzeb projektu metodyki Rational Unified
Process. Sprawdzilo si¢ w tym projekcie
podejscie ukierunkowane na architekture z jasno
zdefiniowanymi widokami architektonicznymi
i jednolitym jezykiem modelowania (Unified
Modelling Language) architektury systemu
informatycznego. Jezyk UML jest standardem
modelowania  systemow  informatycznych
w srodowisku akademickim oraz w firmach
komercyjnych. Na sukces projektu miato takze
wplyw  zastosowanie podejscia z  jasno
zdefiniowanym zestawem wymagan na system
informatyczny. W trakcie trwania projektu
wymagania byly dopracowywane w pracach
zespotu projektowego WAT oraz wykonawcy
zewngtrznego, przez co uzyskane bylo ciagle

porozumienie = nad  zebranym = zestawem
wymagan. Testy 1 odbior oprogramowania
eksperymentalnego  realizowane byly na

podstawie tego zestawu.
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Architecture-driven approach in experimental software designing

T. GORSKI

The paper describes the use of an information system architecture-driven approach in the process of
experimental software design to build models of clinical paths. This article presents the results of the analysis of
the applicability of BPMN, GELLO, UML, OCL, XML, HL7 and GLIF standards in the context of their
suitability for modelling system architecture. Selected set of standards is evaluated in terms of obtaining
the desired effects of construction of information system architecture and creation of clinical paths models

in the experimental software.
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