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La prova si svolge a libri chiusi (non e permesseadnsultazione di materiale didattico).
Traccia delle soluzioni

Si consideri il caso di studio Poliambulatorio.

Domanda 1 Analisi del dominio.

Descrivere personale e prestazioni del’Ospedalgdibae di Milano, usando un diagramma delle
classi.

Risposta Un possibile diagramma € il seguente.
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Si consideri il sottosistemaupporto alle attivita ambulatoriali, con i casi d'uso:
ConsultazionePLG permette al medico di consultare il Piano di LavGiornaliero, chiamare il
prossimo paziente in attesa e aprire la sua Ca@ilhica.

GestioneCC permette al medico di accettare il paziente (radst sua anamnesi personale e fami-
liare), modificare (o creare) la scheda di anamrmesnpilare il referto, stampare il referto.
GestioneUrgenze permette di modificare il piano di lavoro gioresb per inserire una visita
d'urgenza.

Domanda 2 Analisi dei requisiti.

a. Dare un diagramma relativo ai casi d’'uso elencati.

b. Discutere brevemente, in relazione alla soluzidet@, I'opportunita 0 meno che GestioneCC sia
un caso d’'uso d’inclusione, e se debba essere o mEmziabile.

NOTA: Il caso d’'usaoGestioneAppuntamentj che permette al medico di aprire le cartelleichia
dei pazienti nella lista di appuntamenti e di spasappuntamenti gia fissati, & stato ritenutoadi b
sa priorita e non considerato nella prima versibelesistema.



Risposta a. Un possibile diagramma ¢ il seguente.

Supporto alle attivita ambulatoriali

==|nciude==
ConsultazionePLG F------=----= GestioneCC
Medico Gegionelrgenze

b. Non e richiesto né previsto che le cartelle clirislengano consultate indipendentemente dalla
presenza di un paziente nel piano di lavoro gigenal Anche il caso d’'uso a bassa priofiastio-
neAppuntamenti prevede un accesso alle cartelle cliniche mediatan’altra funzionalita. Quindi
non solo & opportuno considerare GestioneCC cameasio d’'uso da includere, ma anche non é
necessario che sia istanziabile.
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Il progetto architettonico ha individuato le seglienmponenti:

Componente Responsabilita

GestionePLG Permette al medico di gestire il P@irlcavoro Giornaliero, attivare la chiamata
dei pazienti e aprire la cartella clinica.

GestioneVisore Gestisce le richieste di chiamagirate da piu medici, e le visualizza.

GestioneCartelle Permette al medico di visualizeameodificare le cartelle cliniche dei pazienti in
attesa di visita.

DBCartelle Mantiene le cartelle cliniche dei patigell'ospedale.

DBPianiLG Mantiene i Piani di Lavoro Giornalieroiaeedici del poliambulatorio.

Domanda 3 Architettura.
Dare la vista C&C del sottosistentupporto alle attivita ambulatoriali.

Risposta
GestioneCartelle g GestionePLG @ -
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Domanda 4 Architettura.



Dare la vista logistica di dislocazione del sotmnaSupporto alle attivita ambulatoriali. Si as-
suma che a ogni componente corrisponda un artedattmimo. Si trascuri cio che riguarda le ca-
ratteristiche di ridondanza richieste dai requiStiassuma esista un unico visore per ogni salone
attesa, che serve una parte degli ambulatori.

Risposta

Postazione Visore
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<<tcplp>= 1

GestioneCartelle.jar ™ GestionePLG jar ™ GestioneVis ore.jar ™

48..60
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Server

DBCartelle.sql ™ DBPianiLG.sql O
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Il visore € in grado di mostrare al piu 20 chiamasg@presentate da coppie <np, amb> (numero di
prenotazione, ambulatorio). Ogni nuova richiestaislializzazione viene inserita in coda alle pre-

cedenti. Se lo spazio a disposizione e esaurigmevcancellata una chiamata: la piu vecchia relativ

allo stesso ambulatorio, se ne esiste almeno ulagpia vecchia in assoluto, altrimenti.

Domanda 5 Verifica.

Dare un diagramma di causa-effetto per la progettazdei casi di test per il funzionamento del
visore, considerando le seguenti cause: nuova etéarnp,amb>, coda vuota, coda piena, coda
contenente amb.

Risposta



nuova chiamata

coda con solo
<np,amb>

aggiunto in coda
<np, amb>

aggiunto in coda
<np, amb> e

rimossa chiamata
pill vecchia

<np,amb> AND
coda vucta HOT AND

= HOT

coda piema

AND

HOT
coda con AND

amb

aggiunto in coda
<np,amb> imossa
chiamata piu
vecchia per amb




