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Tím č.2: Posudok k dokumentácii tímu č.1, 1.kontrolný bod

Tento dokument obsahuje vyjadrenie sa tímu č.1 k posudku k odovzdanej dokumentácii, ktorý vypracoval tím č. 2. Postupne sa vyjadríme k všetkým bodom, ktoré tím č. 2 vo svojom posudku načrtol.

Posudzovanie formálnej stránky dokumentácie

Tím č.2 nám v prvom rade vyčíta zlé číslovanie. Nami navrhnuté číslovanie zohľadňuje možnosť pridávania dokumentov k jednotlivým častiam dokumentácie. Najmä prvá časť Riadenie projektu sa skladá z viacerých na seba nenadväzujúcich častí (ponuka, plány, zápisy). Preto považujeme samostatné číslovanie za opodstatnené. Nevýhoda tohto prístupu spočíva, ako bolo spomenuté v posudku, vo výskyte rovnakých čísel stránok vo viacerých častiach dokumentácie. Toto chceme vyriešiť vložením oddeľovačov medzi jednotlivé časti dokumentácie tak, aby bolo jednoduché konkrétnu stranu podľa obsahu bez problémov vyhľadať. Naviac odlíšime zložky dokumentácie Riadenie projektu písmenami veľkej tlačenej abecedy.

Posudzovanie obsahovej stránky dokumentácie

Autori posudku rozčlenili svoje postrehy na súpis kladov a záporov posudzovanej dokumentácie. Aj keď sa nám zdá, že niektoré tvrdenia sú príliš tvrdé a niekedy sa približujú až k sarkazmu, veľmi oceňujeme námahu, ktorú tím č.2 vynaložil na tak dôkladné skritizovanie našej dokumentácie. Ďalej sa teda vyjadríme k jednotlivým bodom uvedeným v dodanom posudku.

· Vôbec nie je analyzovaný systém EMMA, ktorý vytvoril tím č. 5 v rámci tímového projektu v školskom roku 1999/2000  na podporu uchovávania a spracovania výsledkov EMG testov. Tento systém rieši trochu inú úlohu, ale obsahuje dôležité informácie, ktoré môžu členovia tímu č. 1 využívať aj pri svojom systéme. Preto chýba aj analýza dátového modelu, resp. ECCO formátu, pričom je veľmi pravdepodobné, že práve z tohto dátového modelu (resp. z analytického dátového modelu ECCO) vychádza návrh dátového modelu uvedený v kapitole 3.2.

Systém EMMA sme podrobne neanalyzovali z časových dôvodov. Na druhej strane sme sa systémom EMMA zaoberali najmä pri ujasňovaní koncepcie vyšetrení v elektromyografii. Analýzu dátového modelu sme vykonali, avšak návrh nášho dátového modelu vychádza zväčša z EMG Dataset Specification 3.

· V dokumentácii sa nenachádza záver k výsledku, existuje však podkapitola: Alternatívy v logickom modeli dát, kde sú uvedené alternatívne riešenia.

Vo finálnej verzii dokumentácie odovzdávanej na konci zimného semestra určite záver bude.

· Nedostatočný popis problematiky z lekárskeho hľadiska (kapitola 1.1), nezainteresovaný čitateľ neskoršie v dokumentácii nemusí vôbec tušiť, čo sa myslí pojmami anatomická štruktúra, techniky merania, podmienky testov a pod.

Nezainteresovaný čitateľ určite chápe, že dané pojmy sú atribútmi meraní, čo sme aj v dokumentácii uviedli. V prípade, že sa chce o problematike elektromyografie dozvedieť viacej, musí siahnuť po relevantnej literatúre.

· Nepresné vyjadrovanie sa pri analýze dátového modelu tímu č. 3 (kapitola 1.2.4) – napríklad vyjadrenie „jednotlivé kontajnery sú zoskupené v tabuľke Folder.“ je nezmyselné.

Presné znenie má byť: „Jednotlivé kontajnery sú zoskupené v záložkách opísaných v tabuľke Folder”.

· Spomína sa redundancia v dátovom modeli, ale už formát XML je označený za dobre navrhnutý – možno z istého uhlu pohľadu je to pravda, ale skôr si myslíme, že aj formát XML s navrhnutým DTD je redundantný (kapitola 1.2.4 a 1.2.5)

S týmto sa nedá celkom súhlasiť. Nemyslíme si, že navrhnutá štruktúra dokumentov XML je redundantná.
· V kapitole 3.1 (návrh) sa hovorí o architektúre typu klient-server, ale architektúra klient-server hovorí v princípe o tom, že server obsluhuje požiadavky klientov – nič takéto sme však v návrhu (v kapitole 3) nepostrehli, preto označenie klient a server je nepresné a zavádzajúce.

Nikomu z nás sa označenie architektúry klient-server nezdalo zavádzajúce. Je to predovšetkým preto, lebo v našom povedomí je architektúra klient-server chápaná ako jedna centrálna aplikácia na strane server komunikujúca s jednou alebo viacerými lokálnymi (klientskými) aplikáciami. Názov navrhovanej architektúry mal byť asi manažér-agent, keď manažér (centrálna aplikácia) dáva požiadavky na meranie a agent (lokálna aplikácia)  na ne odpovedá.
· Analýza používateľského rozhrania programov NoDAC a NoDAM mohla byť vykonaná dôslednejšie. Nebyť trojice vložených obrázkov, z ktorých len prvé dva  skutočne prispievajú k objasneniu diskutovanej problematiky, by mala analýza oboch programov iba cca. 1,5 strany, čo je naozaj dosť málo. Chýba tu predovšetkým zhodnotenie navrhnutej filozofie a navrhovaných, resp. systémom reálne poskytovaných funkcii. Absenciu tejto časti analýzy považujeme za obzvlášť závažnú vzhľadom k deklarovanému zámeru vytvoriť jednoduchú a intuitívne používateľnú aplikáciu. 

Myslíme si, že analýzu NoDAC a NoDAM sme vykonali dostatočne dôsledne. Obidva systémy sme opísali z hľadiska funkčnosti, návrhu a implementácie. Opis teda poskytuje dobrý prehľad o súčasnom stave systémov. Filozofia daných aplikácii vychádza z koncepcie zberu normatívnych dát (opísanej v kap.1.2.1) a teda nie je v ďalšom spomínaná. V závere je naviac zhodnotenie existujúceho riešenia. 

· Analýze možno tiež vytknúť nepresnosti, ktoré zrejme súvisia s vyššie konštatovanou povrchnosťou. Autori napríklad nepostrehli, že aplikácia NoDAC umožňuje súčasne zvoliť iba požiadavky, ktoré pochádzajú z jedného RQF súboru, ale naopak, z textu vyplýva, že by malo byť možné vytvoriť ľubovoľnú kombináciu požiadaviek. Pri analýze štruktúry RQF a RSF súborov naši kolegovia upozornili na možnosť zlepšenia spôsobu uchovávania všeobecných informácii o meraní - používanie špeciálnych značiek pre každý parameter namiesto súčasnej jednej univerzálnej značky. Navrhovaná zmena by však spôsobila zníženie flexibility použitého formátu - ak by napr. značky boli mapované v aplikácii na triedy objektov, nebolo by možné jednoducho (t.j. bez prekompilovania klientskej aplikácie) pridať nové všeobecné triedy informácii o meraní. Každopádne by si každá takáto zmena vyžiadala pomerne zásadný zásah do DTD. Zaujímavé je, že sa naši kolegovia zaoberali takýmto detailom a pritom sa ani slovkom nezmienili o obrovskej redundancii v RQF a (predovšetkým) RSF súboroch, ktorú my považujeme z hľadiska uchovávania, prenosu a aj vlastného spracovania za podstatne závažnejší problém.

Prvá a druhá veta nám nie je úplne jasná najmä z dôvodu, že v aplikácii NoDAC sa žiadne požiadavky nevytvárajú. Čo sa týka značiek XML prenosového súboru, treba podotknúť, že značky nie sú mapované na triedy objektov a použitím značiek, ktoré opisujú svoj obsah sa neznižuje flexibita. Ako si máme vysvetliť termín “zásadný zásah do DTD”? Naviac nám zrejme unikla spomínaná redundancia v RQF a RSF súboroch – možno by pomohlo, keby tím č.2 svoje postrehy demonštroval na príklade.

· Oceňujeme námahu, ktorú naši kolegovia vynaložili pri analýze implementácie programov NoDAC a NoDAM. Domnievame sa však, že tejto časti venovali príliš veľkú pozornosť v porovnaní s predchádzajúcou analýzou filozofie systému.

My sa nedomnievame, že je to tak.
· Musíme, žiaľ, konštatovať snahu o prílišné zjednodušenie problematiky tvorby normatívnych údajov. Hoci to v texte nebolo jednoznačne uvedené (čo možno tiež považovať za nedostatok), dokumentácia k špecifikácii vytvára dojem, že konštrukcia normatívnych dát spočíva v prostom výpočte priemerov a rozptylov zo získaných údajov pre jednotlivé kategórie.

V špecifikácii funkcií systému (kap.2.2) v odseku Tvorba normatívnych dát jasne uvádzame, aké spôsoby spracovania nameraných dát prichádzajú okrem iných do úvahy. Naviac tieto metódy neurčujeme my, ale lekári a preto nám nie je jasné, prečo autori posudku poukazujú na zjednodušovanie problematiky. Je dokonca možné, že tvorbu normatívnych dát bude robiť iná aplikácia, ktorá bude využívať dáta zozbierané našim systémom.

· Nedomnievame sa, že stanovanie presnej postupnosti krokov pri zbere údajov bolo predmetom špecifikácie požiadaviek. Konkrétne sa v posudzovanej dokumentácii uvádza postupnosť: Najprv sa má zvoliť skupina požiadaviek, potom sa majú zadať údaje o pacientovi a na koniec sa majú zadať namerané hodnoty pre jednotlivé zvolené vyšetrenia. Uvedenú postupnosť považujeme za dosť nepraktickú.

Myslíme, že je vhodné, aby sa k danému vyjadrili lekári. Uvedená postupnosť predstavuje nutné úkony, nie časové hľadisko.
· Naša ostatná závažná výhrada voči posudzovanej dokumentácii sa týka značnej disproporcie medzi riešením navrhovaným v ponuke a vlastným návrhom systému. Považujeme za krajne neseriózne v ponuke nasľubovať "hory-doly" a na koniec, keď zákazníka naša ponuka zaujme a akceptuje ju, ponúknuť mu prakticky to isté, čo už má.

Akokoľvek sa na tento bod pozeráme, nemôžeme dôjsť na to, prečo sa nám vytýka disproporcia ponuky vzhľadom na navrhovaný systém. Myslíme si, že nami navrhovaný systém spĺňa to, čo sme v ponuke zákazníkovi ponúkli. 

Po prediskutovaní posudku sme mali pocit, že tím č.2 sa až príliš zaoberal kritikou systému, ktorá nie vždy bola opodstatnená. Napriek tomu by sme chceli tímu č.2 poďakovať za tie pripomienky, ktoré správne vystihujú problémy v našom systéme. Zaiste nám pomôžu pri zlepšovaní kvality výsledného produktu.
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