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W artykule przedstawiono zastosowanie podej!cia ukierunkowanego na architektur# systemu informatycznego 
w procesie projektowania oprogramowania eksperymentalnego do budowy modeli !cie"ek klinicznych. 
Artyku  przedstawia tak"e wyniki analizy zasadno!ci zastosowania standardów BPMN, GELLO, UML, OCL, 
XML oraz HL7 w kontek!cie ich przydatno!ci do modelowania architektury systemu informatycznego. Wybrany 
zestaw standardów oceniany jest pod k$tem uzyskania po"$danych efektów budowy architektury systemu 
informatycznego oraz tworzenia modeli !cie"ek klinicznych w oprogramowaniu eksperymentalnym. 
 
S"owa kluczowe: architektura systemu informatycznego, zarz$dzanie wymaganiami 
 
1. Zak"adane efekty projektu 
 
W za o"eniach projektu POIG.01.03.01-00- 
-145/08 [5] przyj#to, "e zostan$ wykonane 
analiza i opracowanie zestawów standardów 
niezb#dnych do budowy repozytorium wytycz-
nych i !cie"ek klinicznych. Ponadto,  
w wyniku projektu mia  by% utworzony model 
repozytorium wytycznych i !cie"ek klinicznych 
umo"liwiaj$cy:  
• zdalne tworzenie, edycj# i zarz$dzanie 

poszczególnymi wytycznymi przez wiele 
rozproszonych terytorialnie zespo ów 
naukowców i praktyków 

• tworzenie i publikowanie wytycznych  
w j#zyku polskim. 
Zasadniczym tematem projektu by o 

badanie mo"liwo!ci i sposobów automatyzacji 
tworzenia oraz dystrybucji krajowych 
wytycznych, a tak"e opracowanie projektu 
standardów ich elektronicznej postaci. 

W zwi$zku z tym istotne by o odpowiednie 
skonfigurowanie procesu projektowania systemu 
informatycznego, który w swym charakterze  
jest oprogramowaniem eksperymentalnym. 
Ponadto, nale"a o dobra% odpowiedni zestaw 
standardów modelowania architektury systemu 
informatycznego oraz zestaw standardów 
modelowania !cie"ek klinicznych. 
 
 
 
 

2. Konfiguracja procesu 

projektowania 
 
W realizacji projektu POIG.01.03.01-00-145/08 
zastosowano wybrany podzbiór dyscyplin 
metodyki firmy IBM Rational Unified Process 
(RUP). U podstaw RUP le"y sze!% kluczowych 
regu  projektowania systemów informatycznych 
ukierunkowanego na zastosowanie biznesowe:  
• dostosowanie procesu 
• bilansowanie przeciwstawnych priorytetów 

udzia owców 
• wspó praca mi#dzy zespo ami 
• demonstrowanie warto!ci w sposób 

iteracyjny 
• dostosowanie poziomu abstrakcji 
• ci$g e skupienie na jako!ci. 
Za regu ami tymi kryj$ si# podstawowe dla 
in"ynierii oprogramowania praktyki:  
• wytwarzaj iteracyjnie 
• zarz$dzaj wymaganiami  
• u"ywaj architektury komponentowej 
• modeluj wizualnie (UML2.0)  
• stale weryfikuj jako!%  
• zarz$dzaj zmianami. 
Na podkre!lenie zas uguj$ praktyki zwi$zane  
z zarz$dzaniem wymaganiami, modelowaniem 
wizualnym z UML 2.0 oraz u"ywaniem 
architektury komponentowej. G ównie tymi 
praktykami kierowano si# przy projektowaniu 
oprogramowania eksperymentalnego. 
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W ramach RUP wyst#puje dziewi#% 
dyscyplin, pocz$wszy od modelowania 
biznesowego, a sko&czywszy na utrzymaniu 
!rodowiska produkcyjnego. W ka"dej  
z dyscyplin okre!lone s$ czynno!ci i role 
odpowiedzialne za wykonanie tych czynno!ci, 
produkty potrzebne do realizacji czynno!ci  
a tak"e produkty b#d$ce wynikiem realizacji 
czynno!ci.  

W projekcie skoncentrowano uwag# na 
dzia aniach w nast#puj$cych dyscyplinach [6]: 
• zarz$dzanie wymaganiami 
• analiza i projektowanie 
• implementacja 
• testy 
• wdro"enie. 
W ramach prac zespo u projektowego WAT, 
wspó pracuj$cego z wykonawc$ zewn#trznym 
najistotniejsze dyscypliny, których dzia ania 
musia y zosta% wykonane, to: 
• zarz$dzanie wymaganiami 
• analiza i projektowanie 
• testy. 

Model architektoniczny „4+1” [6] obejmuje 
nast#puj$ce widoki architektoniczne systemu 
informatycznego: 
• przypadków u"ycia 
• logiczny 
• wdro"eniowy 
• procesów 
• implementacyjny. 
W zwi$zku z tym, "e w ramach prac WAT 
skupiono si# na trzech ww. dyscyplinach, 
architektur# projektowanego systemu infor-
matycznego przedstawiono z punktu widzenia 
nast#puj$cych widoków architektonicznych 
modelu „4+1” [6]: 
• przypadków u"ycia 
• wdro"eniowy. 
W niewielkim stopniu opisywano system infor-
matyczny w widoku Logicznym, pozostawiaj$c 
decyzje projektowe zespo owi zewn#trznemu. 
Prace zarówno zespo u WAT, jak i ze- 
spo u zewn#trznego zosta y zorganizowane  
i podzielone na iteracje, dostarczaj$ce wcze!niej 
okre!lone przyrosty oprogramowania eks-
perymentalnego. 
 
3. Wybrany zestaw standardów 
 
Oprócz konfiguracji procesu projektowania 
systemu informatycznego, nale"a o dokona% 
analizy zasadno!ci zastosowania w tym 
projekcie zestawu standardów modelowania 
architektury oprogramowania oraz modelowania 
!cie"ek klinicznych. Analizie poddano 
nast#puj$cy zestaw standardów [1]: 

• BPMN – Business Process Modelling 
Notation 

• GELLO – Object-Oriented Query and 
Expression Language for Clinical Decision 
Support 

• UML – Unified Modelling Language 
• OCL – Object Constraint Language 
• XML – Extensible Markup Language 
• HL7 – Health Level Seven. 
W wyniku prac analitycznych i budowy 
prototypu wybrano nast#puj$cy zestaw 
standardów opisu architektury systemu 
informatycznego: 
• UML 
• GELLO – rozszerzenie OCL 
• XML. 
Zestaw ten umo"liwia modelowanie architektury 
systemu informatycznego, specyfikacj# 
komunikatów wymienianych mi#dzy kom-
ponentami oprogramowania oraz formaln$ 
specyfikacj# ogranicze& w modelach ar-
chitektonicznych. 

W zakresie modelowania !cie"ek klinicz-
nych zdecydowano, "e g ównym standardem 
modelowania i zapisu !cie"ki klinicznej b#dzie 
standard GLIF (Guideline Interchange Format). 
Standard ten zosta  dodany do wst#pnego 
zestawu. Podyktowane by o to tym, "e jest  
to standard dedykowany do modelowania  
i wymiany !cie"ek klinicznych mi#dzy 
systemami informatycznymi. Podstawow$ jego 
cech$ jest ustandaryzowany sposób opisu !cie"ki 
klinicznej. Ponadto GLIF jest modelowany  
w UML i wraz z tym standardem uzyskuje si# 
opracowany model danych do przechowywania 
informacji o !cie"kach klinicznych w sposób 
trwa y w systemie informatycznym. By  to jeden  
z elementów, który mia  by% zapewniony przez 
budowane repozytorium. Kolejn$ po"$dan$ 
cech$ tego standardu by o obs ugiwanie 
tworzenia !cie"ki klinicznej za pomoc$  
formatek z wype nianymi zestawami danych  
o czynno!ci w ramach !cie"ki klinicznej. Ten 
sposób by  zak adany z punktu widzenia 
 atwo!ci u"ycia budowanego systemu przez 
u"ytkowników ko&cowych. Utrzymano tak"e 
zastosowanie standardu BPMN ze wzgl#du na 
 atwo!% prezentacji przep ywu !cie"ki klinicz-
nej wyra"onej w tym standardzie. Pe ne 
uzasadnienie wyboru takiego zestawu 
standardów zosta o przedstawione w pracy [1]. 
 

4. Specyfikacja wymaga# 
 

Pierwszy z widoków architektonicznych stanowi 
widok Przypadków u"ycia. W ramach tego 
widoku opracowano Model przypadków u"ycia. 
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Model ten, stanowi$cy specyfikacj# wymaga& na 
budowany system, zosta  opracowany w j#zyku 
UML i uzupe niony opisem tekstowym. 
Zastosowano diagramy przypadków u"ycia  
oraz diagramy aktywno!ci j#zyka UML.  

W ramach projektu zidentyfikowano 
nast#puj$cych aktorów systemu: 
• projektant !cie"ek klinicznych 
• przegl$daj$cy 
• administrator 
• analityk. 
Rysunek 1 przedstawia diagram przypadków 
u"ycia z aktorami systemu. 

 
 

Rys. 1. Aktorzy systemu 
 

Zaproponowany pocz$tkowy zakres funk-
cjonalny projektowanego systemu zawiera  
nast#puj$c$ list# przypadków u"ycia: 
• PU.1 – utwórz !cie"k# kliniczn$ 
• PU.2 – zarz$dzaj !cie"k$ kliniczn$ 
• PU.3 – utwórz czynno!% 
• PU.4 – zarz$dzaj czynno!ci$ 
• PU.5 – przegl$daj !cie"ki kliniczne 
• PU.6 – importuj/eksportuj !cie"ki kliniczne 
• PU.7 – importuj/eksportuj wytyczne 
• PU.8 – loguj 
• PU.9 – pobierz !cie"k# kliniczn$ do bada& 
• PU.10 – przygotuj scenariusz bada& 
• PU.11 – przebadaj w asno!ci dynamiczne 

!cie"ki klinicznej 
• PU.12 – przebadaj w asno!ci statyczne 

!cie"ki klinicznej 
• PU.13 – oblicz warto!ci miar efektywno!ci 

!cie"ki klinicznej. 
Na rysunku 2 przedstawiono diagram przypad-
ków u"ycia systemu dla modu u definicji !cie"ek 
klinicznych. 

 
 

Rys. 2. Diagram przypadków u"ycia systemu  
dla modu u definicji !cie"ek klinicznych 

Na rysunku 3 przedstawiono diagram przypad-
ków u"ycia systemu dla modu u symulatora 
!cie"ek klinicznych 

 
Rys. 3. Diagram przypadków u"ycia systemu  
dla modu u symulatora !cie"ek klinicznych 

 
Zdefiniowano przypadki u"ycia, okre!laj$c 
przep ywy zdarze& oraz przedstawiono 
zdefiniowane przep ywy na diagramach 
aktywno!ci j#zyka UML. 

Poni"ej przedstawiono zdefiniowany 
przep yw zdarze& dla przypadku u"ycia PU.6 
„Importuj/eksportuj !cie"ki kliniczne”: 
WP – u"ytkownik zosta  poprawnie zalogowany 
do systemu oraz wybra  opcj# 
„Importuj/eksportuj !cie"ki kliniczne”. 
PG.1 – system wy!wietla formatk# do 
importu/eksportu danych.  
Zakres wy!wietlanych danych: wybór opcji 
import/eksport: 
• import: nazwa pliku, system wy!wietla list# 

uprzednio wykonanych importów 
• eksport: nazwa !cie"ki klinicznej, system 

wy!wietla list# uprzednio wykonanych 
eksportów. 

PG.2 – u"ytkownik wybiera opcj# „import”  
i podaje nazw# pliku XML (podpowied'  
w formie standardowej formatki systemowej do 
lokalizacji plików w systemie operacyjnym) oraz 
zatwierdza wybór pliku. 
PG.3 – system weryfikuje plik XML w zakresie 
sk adni XML i formatu pliku wymiany oraz 
wy!wietla podgl$d wczytanego pliku. Na dole 
formatki wy!wietla komunikat o poprawno!ci 
wczytanego pliku. System uaktywnia przycisk 
„import”. 
PG.4 ( u"ytkownik naciska przycisk „import”. 



T. Górski, Zastosowanie podej cia ukierunkowanego na architektur!… 

 14

PG.5 – system importuje poprawne !cie"ki 
kliniczne, a b #dne wstawia do tabel 
buforowych. 
PG.6 – u"ytkownik wybiera ostatnio wykonany 
import. 
PG.7 – system wy!wietla b #dne !cie"ki 
kliniczne. 
PG.8 – u"ytkownik dokonuje dost#pnych 
operacji na b #dnych !cie"kach klinicznych oraz 
zatwierdza wprowadzone operacje. 
PG.9 – system zapisuje zmiany w bazie danych. 
PG.10 – u"ytkownik wychodzi z formatki do 
importu/eksportu danych. 
WK – system zaimportowa  poprawne !cie"ki 
kliniczne z pliku XML oraz wprowadzi  
dodatkowo do bazy danych te !cie"ki kliniczne, 
dla których u"ytkownik dokona  korekty 
operacji. 

Zamieszczony powy"ej przep yw zdarze& 
przypadku u"ycia PU.6 „Importuj/eksportuj 
!cie"ki kliniczne” przedstawiono na diagramie 
aktywno!ci j#zyka UML (rys. 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 Rys. 4. Diagram aktywno!ci z przep ywem g ównym przypadków u"ycia PU.6 

 
Przyj#te zosta y nast#puj$ce za o"enia na modu  
zasilania repozytorium danymi (repozytorium 
projektu): 
• modu  w postaci niezale"nej aplikacji typu 

Enterprise na serwerze aplikacyjnym, np. 
strona JSP jako View, serwlet jako 

Controller, EJB (np. Hibernate) jako 
synchronizacja modelu z baz$ danych. 
Innym rozwi$zaniem mo"e by% technologia 
.NET Microsoft 

• modu  posiadaj$cy nast#puj$ce interfejsy: 
Import – operacja – importuj SK (nazwa-
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pliku : String) : true; Eksport – operacja 
 – eksportuj SK (sciezki : Collection) : true 

• 'ród o danych dla modu u: sformatowany 
plik XML (zbiór wytycznych SFC  
– projekt du&ski) 

• dost#pne operacje wymiany: Import  
z pliku do systemu, Eksport podzbioru 
danych do pliku XML 

• lista mo"liwych akcji w imporcie: Wstaw 
now$ !cie"k#, Wstaw now$ wersj# !cie"ki, 
Modyfikuj istniej$c$ wersj# !cie"ki, Anuluj 
istniej$c$ wersj# !cie"ki 

• mo"liwe sytuacje b #dne podczas importu: 
WS – próba wstawienia nowej !cie"ki, 
która ju" istnieje; WW – próba wstawienia 
nowej wersji !cie"ki, która ju" istnieje; MS 
– próba modyfikacji !cie"ki, której nie ma; 
AS – próba anulowania !cie"ki, której nie 
ma; AA – próba anulowania !cie"ki, która 
jest w statusie „Anulowana” 

• mo"liwe akcje w sytuacjach b #dów  
w imporcie: WS – Modyfikuj dane 
istniej$cej !cie"ki; WW – Modyfikuj dane 
istniej$cej wersji !cie"ki; MS – Wstaw 
now$ !cie"k#; AS – Wstaw now$ !cie"k# ze 
statusem „Anulowana”; AA – Brak 
dost#pnych akcji. 

Koncepcja architektury oprogramowania 
okre!lona zosta a w pracy [2]. 
 
5. Projekt systemu 
 
Projekt systemu wykonawca zewn#trzny 
konsultowa  z zespo em projektowym z WAT. 
W ramach projektu systemu wykonawca 
przedstawi  widok Logiczny architektury 
oprogramowania, a w nim Model projektowy. 

W trakcie projektowania systemu zestaw 
przypadków u"ycia modu u definicji !cie"ek 
klinicznych zosta  rozszerzony o przypadki 
pomocnicze (umo"liwiaj$ce zarz$dzanie 
systemem). 

Ko&cowa lista przypadków u"ycia modu u 
definicji !cie"ek klinicznych obejmuje: 
• KPU.1 ( utwórz !cie"k# kliniczn$ 
• KPU.2 ( zarz$dzaj !cie"k$ kliniczn$ 
• KPU.3 ( utwórz czynno!% 
• KPU.4 ( zarz$dzaj czynno!ci$ 
• KPU.5 ( przegl$daj !cie"ki kliniczne 
• KPU.8 ( loguj 
• KPU.6 ( importuj wytyczne 
• KPU.7 ( importuj !cie"ki kliniczne 
• KPU.9 ( zarz$dzaj 'ród ami wiedzy 
• KPU.10 ( przegl$daj histori# importów 
• KPU.11 ( eksportuj !cie"ki kliniczne 
• KPU.12 ( zarz$dzaj kontami u"ytkow-

ników. 

Architektura ko&cowa systemu zosta a 
zaproponowana przez wykonawc# ze-
wn#trznego i po weryfikacji zastosowanych 
wzorców architektonicznych i podzia u na 
warstwy oprogramowania dokonanego przez 
WAT zaakceptowana, jako obowi$zuj$ca  
dla rozpatrywanego projektu. Rysunek przed-
stawiaj$cy diagram wdro"eniowy j#zyka UML  
z widokiem Wdro"eniowym architektury 
systemu zamieszczono w pracy [4]. 
 
6. Testy systemu 
 
Po wykonaniu systemu dokonano testów 
funkcjonalnych. Testy przeprowadzono na 
podstawie przep ywów zdarze& okre!lonych  
w przypadkach u"ycia projektowanego systemu. 

Oprogramowanie eksperymentalne przesz o 
pozytywnie seri# testów funkcjonalnych. Wyniki 
testów modu u definicji !cie"ek klinicznych 
zawarto w pracy [3]. Dodatkowo sposób 
korzystania z opracowanej aplikacji zosta  
przedstawiony w opracowaniu [4]. 

Poni"ej przedstawiono funkcjonowanie 
aplikacji odpowiedzialnej za wykonanie 
przypadków u"ycia: 
• KPU.7 ( Importuj !cie"ki kliniczne  
• KPU.10 ( Przegl$daj histori# importów 
• KPU.11 ( Eksportuj !cie"ki kliniczne. 
W celu zaimportowania !cie"ki klinicznej 
zgodnej z GLIF 3.5 z zewn#trznych baz 
informacji medycznej nale"y w oknie 
„Import/Eksport !cie"ek klinicznych” (rys. 5) 
nacisn$% przycisk „Importuj !cie"k# kliniczn$” 
(„Import Guideline”). Nast#pnie nale"y wskaza% 
plik w formacie RDF zawieraj$cy !cie"ki 
kliniczne podlegaj$ce importowi oraz wybra% 
'ród o wiedzy, z którego pochodz$ importowane 
!cie"ki kliniczne. 
 

 
 

Rys. 5. Okno import/eksport !cie"ek klinicznych 
 
Okno zawieraj$ce histori# wykonanych 
importów przedstawione zosta o na rysunku 6. 
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Zawiera ono wykaz wszystkich wykonanych 
importów.  
 

 

 

Rys. 6. Lista importów 
 
W celu uzyskania bardziej szczegó owych 
informacji nale"y nacisn$% przycisk oznaczony 
liter$ „P” obok daty importu. Wy!wietlone 
zostanie okno (rys. 7) zawieraj$ce szczegó owe 
informacje o przeprowadzonym imporcie. Okno 
„Historia przeprowadzonego importu” (rys. 7) 
zawiera szczegó owe informacje o wybranym 
imporcie, takie jak: data importu, nazwa 
importowanego pliku, 'ród o wiedzy medycznej, 
a tak"e informacje o ka"dej !cie"ce klinicznej 
znajduj$cej si# w pliku i poprawno!ci importu 
okre!lonej !cie"ki do repozytorium. 
 

 
 

Rys. 7. Okno z histori$ przeprowadzonego importu 
 

Z repozytorium !cie"ek klinicznych z poziomu 
interfejsu wizualnego mo"na eksportowa% 
!cie"ki kliniczne b#d$ce w statusie „Aktywna”. 
W tym celu w oknie „Import/Eksport !cie"ek 
klinicznych” (rys. 5) nale"y zaznaczy% !cie"k# 
kliniczn$, a nast#pnie nacisn$% przycisk 
„Eksportuj !cie"k#” (Export Guideline). Po 
poprawnym wygenerowaniu pliku ze !cie"k$ 
wy!wietlone zostanie okno (rys. 8). W oknie tym 

nale"y nacisn$% przycisk „Zapisz !cie"k#”  
i wskaza% lokalizacj# dla wygenerowanego 
pliku. )cie"ki kliniczne eksportowane s$  
w standardzie GLIF 3.5 w postaci pliku RDF.  
 

 

 

Rys. 8. Eksport !cie"ki zako&czony powodzeniem 
 

Na uwag# zas uguje fakt uzyskania praktycznie 
pe nej zak adanej funkcjonalno!ci przy 
zachowaniu  atwo!ci definiowania poszczegól-
nych elementów !cie"ki klinicznej. Wydaje si#, 
"e przyj#ty sposób definiowania !cie"ki przy 
zastosowaniu podej!cia GLIF b#dzie  atwy  
i preferowany przez u"ytkownika ko&cowego. 

Istotne jest, "e uda o si# uzyska% ca o!ciow$ 
wspó prac# systemu (testy konsolidacyjne). 
Po $czono elementy systemu wykorzystuj$ce 
standard GLIF i BPMN dzi#ki zastosowaniu 
pliku wymiany RDF, który jest rozszerzeniem 
XML. 
 
7. Podsumowanie 
 
Efektem ko&cowym projektu jest funkcjonuj$ca, 
stabilna aplikacja do projektowania i zarz$dzania 
wytycznymi i !cie"kami klinicznymi. Zasadne 
by o zastosowanie zestawu standardów 
wywodz$cych si# z ma ego zbioru pod-
stawowego: UML, XML, GELLO (OCL).  
Takie podej!cie u atwia o budow# systemu  
i wymian# informacji mi#dzy jego elemen- 
tami. Ponadto, zastosowanie GLIF ze 
zweryfikowanym modelem danych oraz 
sposobem edycji !cie"ek pozwoli o uzyska% 
 atwo!% u"ywania aplikacji ko&cowej oraz 
mo"liwo!% ustandaryzowanej wymiany danych 
mi#dzy modu ami projektowanego systemu oraz 
mi#dzy projektowanym systemem a systemami 
zewn#trznymi.  

Bardzo pozytywny wp yw na sukces 
projektu, czyli uzyskanie w pe ni funk-
cjonalnego oprogramowania eksperymental-
nego, które zbudowano w harmonogramie  
i w bud"ecie, by o zastosowanie dostosowanej 
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do potrzeb projektu metodyki Rational Unified 
Process. Sprawdzi o si# w tym projekcie 
podej!cie ukierunkowane na architektur# z jasno 
zdefiniowanymi widokami architektonicznymi  
i jednolitym j#zykiem modelowania (Unified 
Modelling Language) architektury systemu 
informatycznego. J#zyk UML jest standardem 
modelowania systemów informatycznych  
w !rodowisku akademickim oraz w firmach 
komercyjnych. Na sukces projektu mia o tak"e 
wp yw zastosowanie podej!cia z jasno 
zdefiniowanym zestawem wymaga& na system 
informatyczny. W trakcie trwania projektu 
wymagania by y dopracowywane w pracach 
zespo u projektowego WAT oraz wykonawcy 
zewn#trznego, przez co uzyskane by o ci$g e 
porozumienie nad zebranym zestawem 
wymaga&. Testy i odbiór oprogramowania 
eksperymentalnego realizowane by y na 
podstawie tego zestawu. 
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T. GÓRSKI 
 
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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