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Основной поток событий: Добавить  пациента БД. Ошибка – пациент уже добавлен в БД, повторно пациента добавить нельзя.
Основной поток – Выдать талон на приём. Ошибка – Талон выдать невозможно в случае, если  пациента нет в базе или нет свободного окна в расписании.
2.Разделить выделенные абстракции на три типа: абстракции сущности, абстракции поведения, абстракции интерфейсы. Результат представить в виде таблицы 3.1.
Таблица 3.1 – Абстракции подсистемы
	№
	Абстракция
	Тип

	
	Просмотр данных о пациенте
	Абстракция поведения

	
	Узнать расписание работы врачей
	Абстракция поведения

	
	Изменить данные о пациенте
	абстракции поведения

	
	Выдать талон на приём
	Абстракция поведения

	
	Добавить пациента в БД
	Абстракция сущности

	
	Работник регистратуры
	Абстракция сущности

	
	Пациент
	абстракции сущности


 
3.Провести классификацию обнаруженных абстракций по классическому подходу. Заполнить таблицу 3.2.
Таблица 3.2 – Классификация абстракций
	№
	Класс
	Список абстракций

	1
	Люди
	 Пациент, работник регистратуры, врач

	2
	Места
	 Поликлиника

	3
	Предметы
	 Талон, мед. карта

	4
	Организации
	 Поликлиника

	5
	Концепции
	 

	6
	События
	 Выбор врача, запись на приём, выдача талона


 
4.Проанализировать поведение выделенных абстракций. Выделить возможное поведение каждой абстракции в пределах рассматриваемой функции (потребности, табл. 3.1)
 
Таблица 3.3 – Абстракции подсистемы и их поведение
	№
	Абстракция
	Поведение

	
	Работник регистратуры
	Запись пациента, формирование расписания, формирование отчётов

	
	Пациент
	Выбор врача

	
	Врач
	Прём пациентов, назначения, диагнозы


 
5.Построить диаграмму объектов, показав на ней экземпляры классов, взаимодействующие для реализации выбранной функции системы. Для построения диаграммы объектов использовать диаграмму классов в нотации UML. Выполнить сравнительный анализ полученной логической модели с ER-диаграммой информационной базы, разработанной при л.р.№2. При необходимости скорректировать диаграмму классов.
[image: ] 
Рисунок 3.1 Диаграмма классов
Диаграмма классов соответствует полностью уже спроектированной er-диаграмме

6.На основе опыта выполнения л.р.№1 и с учетом процессных моделей вариантов использования, построенных при выполнении л.р. №2 записать потоки событий для каждого варианта использования. Каждый основной поток должен учитывать альтернативные потоки и потоки ошибок для данного варианта использования.
[image: ]

7.Для каждого потока построить диаграммы Состояния.
На рисунке 7.1 представлена кооперативная диаграмма для процесса внесения в БД информации о поступивших на приём пациентах. Рисунок 7.2 отображает диаграмму кооперации для процесса деятельности работника регистратуры при работе с БД и получения отчётов, посредством использования ПК и периферийных устройств.
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Рис.7.1- Диаграмма кооперации для процесса внесения в БД информации о ведения приёма записи и обслуживания пациентов.
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Рис.7.2. - Диаграмма кооперации для процесса деятельности менеджера при работе с БД и получения отчётов, посредством использования ПК и периферийных устройств.


8.  Для каждого потока построить диаграммы Деятельности в виде дорожек с привязкой к исполнителям конкретных операций алгоритма. При построении ориентироваться на результаты построенные структурные и объектно-ориентированные модели, описывающие функциональность ИС.
На рис.8.1 представлена диаграмма действий процесса внесения в БД информации о записи на прием пациента к специалисту необходимого профиля.

[image: ]
Рис.8.1 -  Диаграмма действий процесса внесения в БД информации о записи на прием пациента.

	Как видно из рис.8.1, при внесении в таблицу запись на приём, сначала проверяется, имеется ли о данном пациента запись в БД, если не имеется, то в БД вносится новый пациент, после чего уже вносится информация о записи на приём. В противном случае данная информация заносится сразу же, если в БД есть уже сведения о данном пациенте.

9.  Для каждого потока выделить список объектов участвующих во взаимодействии в этом потоке, заполнить таблицу 3.4.
Таблица 3.4 –  Список объектов для каждого потока событий
	№ п.п.
	Наименование потока
	Объект

	
	Запись в поликлинику
	Работник регистратуры, Пациент

	
	Выбор профиля специалиста
	Пациент

	
	Диагноз, назначение
	Врач, пациент


 
10.  Создать диаграммы Последовательности для перечисленных потоков событий.
Диаграмма последовательности (sequence diagram) - диаграмма, на которой изображено упорядоченное во времени взаимодействие объектов. В частности, на ней изображаются участвующие во взаимодействии объекты и последовательность сообщений, которыми они обмениваются.
Пациент обращается в поликлинику с надобностью в консультации врача определённого профиля. Он задаёт работнику регистратуры вопрос о возможности приёма специалистом заданного профиля. При наличии специалистов заданного профиля, либо, убедившись, что пациенту уже был выдан талон на приём и он пришёл в назначенное время, работник регистратуры, проверив правильность данных, пропускает пациента на приём. Если специалистов необходимого профиля нет, либо талоны на приём закончились, работник регистратуры отказывает пациенту в дальнейшем обслуживании. Если же поликлиника снабжена специалистами нужного профиля и талонами на приём, то работник регистратуры, проверяет расписание и согласовывает с пациентом. После согласования времени приёма  работник регистратуры записывает пациента на приём к конкретному врачу в определённое время. Если же есть свободный врач на данное время, пациент автоматически записывается на это время приёма и может быть сразу же обслужен. Работник регистратуры через главную форму открывает таблицу записи на приём проверяет пациента, есть ли он в БД, если нет, вносит, проверяет по запросу на сегодняшнее число и время занятость врачей исходя из чего производит запись на приём, вводит необходимые сведения о предстоящем приеме. На рисунке 10.1 представлена диаграмма последовательностей процесса ведения приёма записи и обслуживания пациентов по описанному выше принципу.

[image: ]

Рис.10.1- Диаграмма последовательностей процесса ведения приёма записи и обслуживания пациентов.

	Работник регистратуры в первую очередь непосредственно осуществляет свою деятельность, используя персональный компьютер. Он работает с базой данных, внося в неё и редактируя данные, а так же осуществляет формирование отчётов. После того как программа сформирует отчёты работник регистратуры выводит их на бумажные носители с помощью имеющегося в офисе принтера. На рисунке 10.2 представлена диаграмма последовательностей процесса деятельности работника регистратуры при работе с БД и получения отчётов, посредством использования ПК и периферийных устройств.
[image: ]
Рисунок 10.2 Диаграмма последовательностей процесса деятельности работника регистратуры при работе с БД и получения отчётов, посредством использования ПК и периферийных устройств.

11.  Из диаграмм Последовательности создать Кооперативные диаграммы и доработать их, если это необходимо.
На рисунке11.1 представлена кооперативная диаграмма для процесса внесения в БД информации о поступивших на приём пацинтах. Рисунок 11.2 отображает диаграмму кооперации для процесса деятельности работника регистратуры при работе с БД и получения отчётов, посредством использования ПК и периферийных устройств.

[image: ]
Рис.11.1- Диаграмма кооперации для процесса внесения в БД информации о ведения приёма записи и обслуживания пациентов.

[image: ]
Рис.11.2. - Диаграмма кооперации для процесса деятельности работника регистратуры при работе с БД и получения отчётов, посредством использования ПК и периферийных устройств.
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