ZARZADZANIE

Wspieranie wspotpracy klienta i dostawcy szpitalnego systemu informatycznego e-MedSolution

w organizacji medycznej Swissmed

Trzy perspektywy

W artykule scharakteryzowano Model Wspoétpracy Klient — Dostawca Oprogramowania (MWKDO) i przedstawiono
doswiadczenia wynikajace z jego zastosowania. Swojg opinie wyrazili: klient, czyli Swissmed Centrum Zdrowia SA,
dostawca oprogramowania e-MedSolution, firma ISH, oraz wspétautorzy Modelu, pracownicy Politechniki Gdanskie;.

B rak wsparcia wspotpracy klienta i do-
stawcy oprogramowania w wiekszosci
przypadkéw powoduje znaczny wzrost
ryzyka niepowodzenia przedsigwziecia.
Negatywne skutki obejmuja przekroczenie
termindw zakonczenia przedsiewziecia,
przekroczenie jego budzetu czy nieocze-
kiwane zmiany zakresu. Rozwigzaniem
jest metodyczne podejscie do wspétpracy
iadekwatne wspieranie w tym zakresie za-
réwno klienta, jak i dostawcy. W artykule
przedstawiono Model Wspétpracy Klient
- Dostawca Oprogramowania (MWKDO)
i doswiadczenia wynikajace z jego zasto-
sowania.

Perspektywa klienta'

Proces wdrazania oprogramowania w fir-
mie medycznej powinien przebiega¢ bez
istotnych przerw w realizacji jej proceséw
biznesowych oraz minimalizowac pomyt-
ki, ktére moga rzutowac na zdrowie pa-
cjentéw. Oprogramowanie powinno zostac
dostosowane do istniejacych proceséw,
a nie odwrotnie.

Przy wprowadzaniu systemu e-MedSo-
lution w Swissmed Centrum Zdrowia SA
zetkneliSmy sie z nowoczesnym oprogra-
mowaniem swobodnie dostosowujacym
sie do wszelkich proceséw biznesowych
naszej organizacji. Zakres informatyzacji
dotyczyt wszystkich obszaréw dziatalnosci
NZOZ-u Swissmed Centrum Zdrowia,
w tym rejestracji, przychodni specjali-
stycznych, radiologii, oddzialéw szpital-
nych, apteki, laboratorium.

Specyfika ustugi informatycznej powo-
duje, ze nie mozna skutecznie wdrozy¢
oprogramowania bez zaangazowania ze
strony klienta, jak i dostawcy systemu.
Biorac pod uwage, ze Swissmed Centrum
Zdrowia zdecydowat si¢ na szybka i cato-
Sciowa informatyzacje, poszukiwalismy
dostawcy szpitalnego systemu informa-
tycznego, z ktérym chcielismy efektywnie
wspoélpracowaé, w tym jednoznacznie
komunikowac sie.

Istotnym i zarazem podstawowym czyn-
nikiem efektywnej komunikacji okazat sie
poziom wiedzy informatycznej w naszej
organizacji. Pozyskiwanie i wdrazanie
systemu informatycznego wymagalo od

nas zaangazowania w ten proces pracow-
nikéw, dla ktérych stato sie to nowym
dodatkowym obowigzkiem. Zaangazowani
w informatyzacje pracownicy wchodzili
w interakcje z przedstawicielami dostaw-
cy. Okazalo sie wowczas, ze w ramach
wspdlpracy z dostawca pojawily sie pewne
problemy, trudnosci i niewiadome, ktére
mialy istotny wplyw na cale przedsiewzie-
cie pozyskania systemu szpitalnego. Byly
to problemy:

+ z zakresu wspoélpracy z dostawca - kto
z kim ma wspélpracowad,

+ komunikacji i terminologii (nowa, czgsto
niezrozumiata terminologia),

* kolejnosciiréwnoleglosci wykonywania
zadan,

+ dokumentowania wymagar,

+ calosciowego zrozumienia procesu
przekazywania oprogramowania,

+ kompletnosci opisu wspétpracy,

* postrzegania wagi zdarzen,

+ uporzadkowania i opisania proces6w za-
chodzacych w organizacji medyczne;.
By usuna¢ zagrozenia pojawiajace sie

podczas wspotpracy, Swissmed Centrum

Zdrowia SA postanowil uporzadkowac

i sformalizowac wspélprace z dostawca

systemu e-MedSolution. We wspélpracy

z Politechnika Gdanska wypracowalismy

izastosowalismy Model Wspétpracy Klient

- Dostawca Oprogramowania (MWKDO),

ktory stal sie platforma opisu wymiany in-

formacji oraz swego rodzaju ,ttumaczem”
zasad wspélpracy z dostawca. Uzycie mo-
delu wymusito koniecznos¢ wyznaczenia
os6b odpowiedzialnych za poszczegélne
etapy prac. Z naszych doswiadczen wyni-
kato, Ze najwiecej zaburzen komunikacji
powstaje na styku bezposredniego kon-
taktu z pracownikami wdrozeniowymi
dostawcy. Dzigki wspdltpracy z dostawca
w oparciu o Model uniknelismy bledéw
pojawiajacych sie w bezposrednich kon-
taktach pracownikéw Swissmedu z infor-
matykami dostawcy. Dzigki imiennemu
wyznaczeniu rél, wydzieleniu przestrzeni
do zgtaszania uwag oraz pojawiajacym sie
informacjom zwrotnym zaangazowani
pracownicy naszej organizacji dostrzegali
swoéj wplyw na pozyskiwanie systemu.
Obserwowalismy stopniowe wcielanie sie

w role poszczegélnych osdb oraz uczenie
sie na podstawie MWKDO odpowiedzial-
nosci przypisanych do rél.

Wdrozenie wymaga od obu stron for-
malizowania procesu, w szczegdlnosci
stosowanych pojec, przekazywania sobie
informacji w formie pisemnej. Istotng
funkcja MWKDO jest dokumentowanie
procesu wdrozenia z zachowaniem da-
nych historycznych i imiennym powigza-
niem autoréw.

Wykorzystanie MWKDO przy wdra-
zaniu nowoczesnego i wszechstronnego
oprogramowania e-MedSolution w zna-
czacy sposob uporzadkowato komuniko-
wanie si¢ z dostawca,. Dzieki zastosowaniu
takiego rozwigzania Swissmed wdrozyt
nowoczesny system e-Medsolution bez
narazenia organizacji na zaburzenia funk-
cjonowania i bez szkody dla pacjentow.

Perspektywa dostawcy?

Proces wdrozenia systemu informatycz-
nego w placéwkach stuzby zdrowia moze
stanowi¢ duze wyzwanie dla dostawcy
oprogramowania ze wzgledéw meryto-
rycznych przedsiewziecia, jak réwniez
ze wzgledu na ryzyko wynikajace ze
wspblpracy z klientem. Typowymi proble-
mami, ktérych obawia sie dostawca opro-
gramowania sg przede wszystkim bledy
wynikajace z nieefektywnej wspétpracy
z klientem, brak zaangazowania klienta,
problemy w komunikowaniu sie obu stron,
syndrom ,my i oni” oraz niewlasciwe zro-
zumienie potrzeb klienta.

7 perspektywy dostawcy oprogramo-
wania rozwiazanie tych probleméw to
przede wszystkim: zrozumienie rél zaan-
gazowanych we wspdlprace w trakcie ca-
tego procesu wytwarzania, przekazywania
i pielegnowania systemu, sformalizowanie
komunikacji z klientem, uszczegélowienie
zadan w ramach obszaru wspéipracy
oraz opracowanie wsparcia dokumenta-
cyjnego.

Dostawca powinien dazy¢ do sformali-
zowania wspdélpracy, w tym szacowania
i zarzadzania ryzykiem obszaru wspét-
pracy. Wazna jest réwniez analiza po-
tencjatu klienta do wspélpracy nie tylko

od strony zasobéw, ale takze od strony =
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= zrozumienia faktu, ze wdrozenie systemu

wymaga myslenia systemowego i zaanga-
zowania klienta podczas wydobywania
i specyfikowania wymagan wobec syste-
mu. Odpowiedzia na powyzsze zagroze-
nia jest wspélpraca z klientem w oparciu
o sformalizowany Model Wspéipracy
Klient - Dostawca Oprogramowania.
Wéwczas uporzadkowanie i usystema-
tyzowanie wspoétpracy przynosi wiele
korzysci i stanowi obopdlna wygrana
klienta oraz dostawcy systemu. Nalezy
tez podkreslic, ze wspieranie wspolpracy
jest bardzo czesto podstawa do przeka-
zywania oprogramowania w srodowisko
klienta zgodnie z harmonogramem, co
bezposrednio przeklada sig¢ na korzysci
finansowe obu wspétpracujacych stron.
Firma ISH Polska zdecydowala uzyc
MWKDO w procesie wdrazania Zinte-
growanego Systemu Informatycznego
e-MedSolution w Szpitalu Swissmed Cen-
trum Zdrowia SA. Zastosowanie modelu
pozwolilo od samego poczatku przed-
siewzigcia okregli¢ podzial rél i zakres
zadan do wykonania. Dodatkowo zastoso-
wanie modelu utatwilo przeprowadzenie
testow akceptacyjnych uzytkownikow
oraz dato wsparcie procesu walidacji
systemu. Firma ISH Polska wykorzy-
stuje MWKDO juz na samym poczatku
procesu pozyskania klienta. Wszystkie
zdobyte doswiadczenia w trakcie procesu
pozyskania klienta, jak i przekazywania
systemu sg odwzorowane w modelu,
co pozwala nam polepszac¢ wspélprace
z klientem.

Charakterystyka MedSolution
MedSolution to zintegrowany Medyczny
System Informatyczny online z interak-
cyjna baza danych, wspierajacy wszyst-
kie aktywnosci lekarzy, pielegniarek oraz
pracownikéw administracji, zwiazane
z procesem leczenia i opieki od momentu
przyjecia pacjenta do momentu wypisu.
Gléwnymi cechami systemu sg zdalne
(online) utrzymanie i serwis danych doty-
czacych: klinik, przychodni, gabinetdw,
tézek, diagnoz, rezerwacji i rejestracji
wizyt, zleceit medycznych, tabeli kodéw,
rozpoznania, opisu diagnoz, procedur
medycznych, ustug. MedSolution byl roz-
wijany przez IBM w oparciu o 40-letnie
doswiadczenia w sektorze IT dla stuzby
zdrowia. E-MedSolution dzieki wykorzy-
staniu technologii WebSphere i Java jest
rozszerzeniem WEB-owym tego systemu.
Oznacza to szeroki dostep do systemu dla
uzytkownikéw zaréwno z sieci szpitala
(VPN/LAN), jak réwniez poprzez inter-
net, takze z wykorzystaniem urzadzen
mobilnych, takich jak PDA, Tablet PC
oraz technologii GPRS i BlueTooth. Inter-
fejs WEB-owy daje mozliwo$¢ integracji
danych medycznych szpitala i praktyki
lekarza rodzinnego. Nowe cechy, to:

+ model szpitala bez granic,

* mobilne terminale,

+ integracja lekarz rodziny - szpital,

* przystosowanie do wymagan regional-
nych,

+ telemedycyna.

Licencja ,konkurencyjnego” uzytkownika
W odréznieniu od typowej licencji ,na
stacje roboczg” lub licencji ,nominalnego”
uzytkownika e-MedSolution jest dostarcza-
ny w formie licencji ,konkurencyjnego”
uzytkownika. Oznacza to, ze liczba wyko-
rzystanych licencji jest liczona w momen-
cie zapisu danych do bazy. Dzigki temu
podejsciu do licencjonowania nieistotna
jestliczba stacji roboczych, na ktérych jest
zainstalowany system czy tez liczba uzy-
wajacych go pracownikéw. Licencja typu
wuzytkownika konkurencyjnego” znaczaco
obniza koszt zakupu oprogramowania.

Trzy typy interfejsu uzytkownika
System umozliwia prace w trzech typach
interfejsu:

+ TTY interfejs tekstowy,

+ GUI interfejs klient - serwer,

+ WEB interfejs przegladarki WWW.

EPWs - zarzadzanie danymi
E-MedSolution to system, w ktérym dane
pacjenta (historyczne i biezace) sa groma-
dzone wedlug modelu EPWs (Electonic
Patient Workfiles): problem/objawy/cho-
roba/struktura diagnozy.

Uzycie protokoléw

E-MedSolution umozliwia instytucji
medycznej stosowanie protokotéw tera-
peutycznych dla poszczegdlnych choréb,
tak aby wesprzec lekarza w odpowiednim
doborze terapii. Moze to zapobiec zbed-
nym interwencjom i kosztom w trakcie
leczenia.

Polaczenie z zewnetrznymi systemami
E-MedSolution zapewnia komunikacje
z systemami diagnostycznymi i innymi
przy pomocy standardowych interfejsow,
takich jak HL7, DICOM-3, HISA itp.

Telemedycyna

Dzieki interfejsowi WEB-owemu e-MedSo-
lution daje mozliwo$¢ autoryzowanego do-
stepu do danych pacjenta oraz ich zdalnej
modyfikacji z dowolnej lokalizacji geogra-
ficznej. Wyniki badan pacjenta mogg by¢
swobodnie analizowane i komentowane
przez specjalistéw. System ulatwia dostep
do danych pacjenta i koncentruje wiedze,
dajac ogromne mozliwosci w procesie
leczenia pacjenta, jak i pracach badaw-
czych.

Rozwiazania mobilne i bezprzewodowe
E-MedSolution dostarcza srodowisko
umozliwiajace zastosowanie technologii

bezprzewodowych oraz urzadzen mobil-
nych, co powoduje, Ze system moze by¢
uzywany zaréwno przy tézku pacjenta, jak
iw jadacej karetce pogotowia.

Nakierowany na uzytkownika
E-MedSolution moze by¢ réwnoczesnie
obstugiwany w réznych jezykach (kazdy
uzytkownik moze uruchomic sesje pracy
z systemem w odpowiedniej dla siebie
wersji jezykowej), co jest szczeg6lnie
wazne dla instytucji medycznych z mie-
dzynarodowym zespolem. E-MedSolution
moze okresli¢ dla uzytkownika wymagane
rutynowe procedury, formularze i raporty.
System daje uzytkownikom mozliwos¢
peinej konfiguracji uktadu graficznego
programu.

Rozliczenia pacjenta polaczone z syste-
mem finansowym

E-MedSolution moze zbierac i przetwa-
rzaé¢ dane na temat kazdej pojedynczej
ustugi (uzytkownik moze skonfigurowad
dla ustugi cene, czestotliwosé wystepo-
wania, rodzaj materialéw zuzywalnych,
zasoby itp.) i powiazanej z nig ceny.
Umozliwia to fatwe rozliczenie poszcze-
gblnych zdarzeri medycznych pacjenta.
Ustugi refundowane przez firmy ubez-
pieczeniowe sg réwniez specyfikowane
w rozliczeniach zdarzenia medycznego.
W przypadku gdy dla danego pacjenta
mamy do czynienia z kilkoma firmami
ubezpieczeniowymi, system tworzy od-
dzielne rozliczenia dla poszczegdlnych
firm. Informacja o wykonanych ustugach
moze by¢ automatycznie przesylana do
systemu finansowo-ksiggowego.

Moduly systemu

System stanowi integralng catos$¢ w sensie
programu komputerowego. Mozna jednak
wyszczegdlnié logiczne moduly uzytkowe:
ruch pacjenta ambulatoryjnego, ruch
pacjenta szpitalnego, przychodnie am-
bulatoryjne, przychodnie przyszpitalne,
harmonogram wizyt ambulatoryjnych,
harmonogram pobytéw szpitalnych,
gabinety zabiegowe, korespondencja
wewnetrzna, kardiochirurgia, lekarz
rodzinny, stomatologia, elektroniczne skie-
rowania, diagnostyka obrazowa, chirurgia,
rehabilitacja, konsultacje elektroniczne,
statystyka, rozliczenia (réwniez kosztow),
fakturowanie, raportowanie, otolaryngolo-
gia, zarzadczy i inne.

Skalowalnos¢ systemu

* od poziomu lekarza rodzinnego poprzez
instytucje z tysiacami16zek do systemu
regionalnego,

* 1-10 000 ,konkurencyjnych” uzytkowni-
kéw,

+ baza danych od 100 MB do 16 TB,

+ od ,matych” serweréw PC do ,duzych”
maszyn UNIX,
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=+ od bezdyskowego klienta (terminale

Unix/Linux/Windows) do stacji robo-
czych.

Wsparcie w standardach miedzynarodo-

wych oraz standardach EU
+ zgodnos¢ z US oraz EU secutiry stan-
dards - E3/F-C2,

+ HISA (Human Interaction with Software
Agents) + CEN TC251 - zatwierdzone
przez World Bank,

* wsparcie ze strony: ICD9, ICD10, DRG,
WHO coding, HL7, DICOM-PACS.

Bezpieczenistwo

+ identyfikacja linii papilarnych,

+ karty dostepu,

+ dwupoziomowy system logowania,

¢ Audit Trial (informacja na temat kto,
gdzie, kiedy wykonal dang operacije;
dane oryginalne i modyfikacje),

+ dane specjalne VIP (,zaslepienie”
danych VIP przed nieuprawnionymi
uzytkownikami),

+ SSH, htpps:// IP security,

*+ 99 pozioméw uprawnieni dostepu do
systemu,

+ grupy uzytkownikow (lekarze, piele-
gniarki, administratorzy),

+ funkcje grupowe,

+ mozliwos¢ tworzenia specyficznych

Wiecej informacji o ustugach i produktach
ISH Polska na stronie: www.ish.com.pl.

Perspektywa wspotautorow

Modelu?

Wspdlpraca klienta i dostawcy oprogra-

mowania w oparciu o Model Wspélpracy

Klient - Dostawca Oprogramowania

(MWKDO) umozliwia metodyczng i efek-

tywna wspdlprace obydwu stron. Zapobie-

ga to lub obniza ryzyko wspétpracy, ktére
wystepuje w obszarze interakcji klienta

i dostawcy oprogramowania. Przyktady ta-

kich ryzyk (wg listy ryzyk McConnella) do-

tycza: procesu organizacji, uzytkownikéw
koricowych, klienta, wymagan, produktu,
personelu i procesu wytwérczego.

Istota MWKDO sa wsparcie oraz prze-
wodnictwo oferowane obu wspélpracu-
jacym stronom podczas ich interakcji.
MWXKDO powstaje w wyniku procesu
modelowania wspélpracy (jest produktem
tego procesu). Cele, ktérych osiagniecie
wspomaga kompletny model, obejmuja;

+ sformalizowanie oczekiwan klienta
i dostawcy co do proceséw zwigzanych
ze wspolpraca,

+ analize potencjatu klienta do wspélpra-
cy w trakcie pozyskiwania oprogramo-
wania (mocne i stabe strony),

+ przygotowanie klienta i dostawcy do

zdarzen dla danego klienta. efektywnej wspélpracy,
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Rys. 3. Obszary wspoétpracy reprezentantow klienta
i dostawcy oprogramowania
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Rys. 4. Zrab Modelowania Wspétpracy (ZMW) umozliwiajacy modelowanie wspotpracy

* poprawe zrozumienia przez obie strony
rol, ktére odegraja w procesie pozyski-
wania oprogramowania,

+ dostarczenie zrozumialego i jedno-
znacznego jezyka komunikacji doty-
czacego obszaru wspdlpracy dla wszyst-
kich jego udzialowcéw (rézne grupy
zawodowe),

+ zharmonizowanie dziatan w zakresie
wspolpracy z innymi procesami bizne-
sowymi odbiorcy i klienta,

+ uszczegblowienie najwazniejszych za-
dan i czynnosci,

+ wczesng identyfikacje ryzyka obszaru
wspélpracy umozliwiajacy skuteczne
zarzadzanie tym ryzykiem,

+ dostarczenie mechanizmdw, ktore
umozliwiaja identyfikacje i zarzadzanie
ryzykiem pojawiajacym sie podczas
wspdlpracy (odstepstwa od ,pozadane-
go” MWKDO).

Wspétpraca klienta i dostawcy oprogra-
mowania moze by¢ realizowana w trzech
tzw. obszarach wspélpracy. Obszary te
wystepuja w ukiadzie wewnetrznym i ze-
wnetrznym. W ukladzie wewnetrznym
interesujacy nas obszar to klient opro-
gramowania wspélpracujacy z wlasnym
dzialem IT (wewnetrzny dostawca opro-
gramowania).

Natomiast w ukladzie zewnetrznym
obszary wspdtpracy to:

+ klient oprogramowania wspétpracujacy
z zewnetrznym dostawca oprogramowa-
nia,

+ dzialIT (wewnetrzny dostawca oprogra-
mowania) wspélpracujacy z zewnetrz-
nym dostawcg oprogramowania.
Obszary te zostaly zilustrowane na

rysunku 1.

Podstawowymi kategoriami opisuja-
cymi wspdlprace sa: produkt pracy, rola,
zadanie, czynno$é, proces dostarczania,
lista kontrolna, przyklad, szablon, materiat
pomocniczy oraz definicja pojecia. Model
MWXKDO jest reprezentowany w narzedziu
wspomagajacym, ktére udostepnia go
(w postaci witryny internetowej) wszyst-
kim wspélpracujacym stronom w ramach
danego przedsiewziecia pozyskania opro-
gramowania. Przyktadowy zrzut ekranu
ilustruje rysunek 2.

Interfejs modelu graficznie wskazuje
obszary wspélpracy reprezentantéw
klienta i dostawcy oprogramowania, jak
to pokazano na rysunku 3.

Prezentowane podejscie zastosowano
w ramach studium przypadku zrealizo-
wanego z partnerami biznesowymi (Swis-
smed - klient, oraz ISH Polska - dostawca).
Modelowanie MWKDO zastosowano
w obszarze wymagan dotyczacych pozy-
skiwanego szpitalnego systemu informa-
tycznego e-MedSolution. Opracowany
model uzytkuja obecnie obie strony. Jak
zapowiada dyrektor ISH Polska, model
bedzie wykorzystany przy wspéipracy
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z kolejnymi klientami - odbiorcami syste-

mu e-MedSolution.

Tresci zawarte w MWKDO nie podle-
gaja ograniczeniom i zaleza od wyboru
wykonawcéw procesu modelowania.
W szczegblnosci model moze implemen-
towac:

+ zalecenia istniejacych standardéw
inzynierii oprogramowania, takich
organizacji jak: The Software Engi-
neering Standard Committee of the
IEEE Computer Society (np. IEEE Std
1062-1998, IEEE Std 1220-1998, IEEE
Std 1233-1998), Software Engineering
Institute (CMMI-AM), International
Organization for Standardization, Inter-
national Electrotechnical Commission
(ISO/IEC standard 12207) lub

+ doswiadczenia z najlepszych praktyk
danego klienta i/lub dostawcy oprogra-
mowania.

Korzysci ze wspomagania wspolpracy
w oparciu o MWKDO mozna rozpatry-
wac w trzech aspektach: wspélne, dla
klienta lub dla odbiorcy oprogramo-
wania.

Korzysci wspélne to:

+ opracowanie koncepcji wspélpracy
w ramach przedsiewziecia pozyskania
oprogramowania,

+ mozliwos¢ ciagltego usprawniania obsza-
ru wspolpracy (interakcji) klienta i do-

stawcy, a w konsekwencji poprawianie

jakosci wspélpracy,

* lepsze komunikowanie sig obu stron.
Korzysci klienta oprogramowania to:

+ mozliwos¢ poprawy proces6w pozyski-
wania oprogramowania i wynikajaca
stad przewaga konkurencyjna,

+ zwigkszenie tempa pozyskiwania opro-
gramowania,

+ mozliwos¢ pozyskania dostawcy opro-
gramowania o najwigkszym potencjale
do efektywnej wspétpracy.

Korzysci dostawcy oprogramowania to:
+ posiadanie ogélnego (a wiec nadajace-

go sie do powtérnego wykorzystania)

modelu wspélpracy dla danej klasy
systeméw,

+ mozliwosé uzyskania przewagi kon-
kurencyjnej w obszarze dostarczania
oprogramowania,

+ zwigkszenie tempa dostarczania opro-
gramowania.

Obecnie w Katedrze Inzynierii Opro-
gramowania Politechniki Gdanskiej
w ramach prac badawczych opracowy-
wany jest zrab (ang. framework) umozli-
wiajacy modelowanie wspoélpracy klienta
i dostawcy oprogramowania. Kompletny
Zrab Modelowania Wspélpracy (ZMW)
umozliwiajgcy modelowanie wspétpracy
sktada si¢ z trzech gléwnych kompo-
nentéw:

+ Model Wspélpracy Inzynier Procesu
- Uzytkownik (MWIPU) - to model
referencyjny wspétpracy (interakcji)
inzyniera procesu z przedstawicielami
uzytkownikéw MWKDO (reprezentantéw
dostawcy i klienta oprogramowania),

+ Model Wsparcia Inzyniera Procesu
(MWIP) - jest metodycznym zapleczem
inzyniera procesu, wiedza na temat
modelowania wspétpracy,

+ Model Wspétpracy Klient - Dostawca
Oprogramowania (MWKDO) - to model
referencyjny wspétpracy klienta i do-
stawcy oprogramowania.

Autorzy metodyki zachecaja kolejnych
partneréw biznesowych do wspétpracy
nad rozwijaniem ZMW w oparciu o wspél-
ne studia przypadkéw i eksperymenty
w ramach komercyjnych srodowisk wy-
twdrczych u
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