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1 Sommario

L’articolo presenta lo studio e la definizione di una piattaforma basata su Corba e Java, realizzata in CSELT per fornire servizi intranet in ambiente sanitario. Il sistema, battezzato HospNet, è stato principalmente pensato per realizzare una molteplicità di servizi utilizzando un’intranet ospedaliera che preveda talvolta la possibilità di estendersi anche ad un contesto territoriale più vasto di quello locale (es. cittadino). I servizi individuati e quelli che s’intende implementare, pur consentendo una prima verifica sia della metodologia utilizzata sia della piattaforma realizzata, costituiscono solo un esempio di quelli ipotizzabili.

Da un primo esame del fenomeno intranet, ed in particolare dei cambiamenti, soprattutto culturali, necessari per passare dalle vecchie alle nuove tecnologie, l’articolo passa a descrivere l’architettura del sistema HospNet, esaminando alcuni dei possibili servizi che possono agevolmente essere sviluppati su questa piattaforma.

Una sperimentazione in campo del sistema è in corso presso il reparto di Medicina Generale A dell’Ospedale S. Giovanni Battista di Torino (Molinette), che ha anche collaborato alla definizione dei requisiti d’utente. Attualmente il sistema ospita due applicazioni che, pur nella loro semplicità, permettono comunque di utilizzare e di verificare in campo tutte le funzionalità di HospNet (es. accesso ai dati, broadcast delle modifiche, modalità di sicurezza dell’accesso).

2 Introduzione

Con l’affermazione delle tecnologie intranet molte compagnie stanno pianificando o già stanno attuando una ristrutturazione del loro sistema informativo in modo da riorganizzare i flussi informativi, rendendo più economico l’uso e la gestione del sistema grazie all’adozione di nuovi strumenti e metodologie di lavoro. Due problematiche, spesso contrastanti, influenzano la ristrutturazione. Da un lato la necessità di aggiungere al sistema nuove caratteristiche funzionali e strutturali, dall’altro l’esigenza d’integrarle con quelle già esistenti e difficilmente sostituibili, comunemente indicate con il termine legacy.

L’obiettivo che ci si è posti è stato quello di progettare e realizzare un sistema informativo, idoneo ad essere utilizzato in una struttura sanitaria, basato sulle moderne tecnologie intranet e con caratteristiche tali da permettere agevolmente l’inserimento e l’amministrazione di nuove applicazioni, con la possibilità di conversione per quelle già esistenti. HospNet è, in pratica, costituito da un insieme di linee guida e da una libreria software per la realizzazione di veri e propri centri servizi su cui costruire applicazioni che eventualmente s’integrino o facciano evolvere quelle presenti.

3 Struttura di HospNet

Il sistema prototipale è stato realizzato interamente in Java ed utilizza Corba come middleware. Queste scelte sono state effettuate con le seguenti motivazioni:

· Java è un linguaggio che appare estremamente efficace per la programmazione in rete e, in particolare, per i sistemi distribuiti. Inoltre, risulta essere un linguaggio concorrente per natura, multipiattaforma, con una gestione degli errori efficace ed una libreria di classi completa e potente.

· Corba è il middleware più supportato dal mercato, e rappresenta uno standard ormai maturo. Inoltre, l’impiego di Java rende attualmente più agevole il suo utilizzo.

L’architettura scelta per realizzare il sistema HospNet è quella generalmente indicata con il termine “a tre strati” (three tier), in cui risultano ben distinte l’interfaccia utente, la logica elaborativa e le sorgenti di dati (Figura 1, Figura 2). Questa suddivisione permette di conferire alla struttura una maggiore flessibilità, coniugando i vantaggi del client/server con una forma d’amministrazione centralizzata che riduce drasticamente le problematiche di manutenzione sui client.

Si noti che le piattaforme utilizzabili come client sono praticamente la globalità, essendo ormai disponibili Web Browser e Java Virtual Machine per tutte le piattaforme HW/SW attualmente sul mercato. Ciò permette di sfruttare al massimo le risorse già presenti ed, in alcuni casi, di riutilizzare anche computer dismessi perché non “compatibili” con applicazioni dipendenti dalla piattaforma.

La duttilità di HospNet è conferita sia dal design sia dalle scelte tecnologiche effettuate che utilizzano soluzioni “aperte” che lo rendono adattabile a tutte le piattaforme e non lo vincolano a soluzioni proprietarie. HospNet, quindi, non si pone in alternativa esclusiva rispetto ad altre soluzioni di mercato già esistenti o in via di sviluppo, ma anzi si propone di essere quanto più integrabile con esse.

La soluzione architetturale adottata in HospNet permette, sinteticamente, di ottenere i seguenti vantaggi:

· Indipendenza dalle piattaforme hardware e dai database utilizzati grazie, principalmente, all’utilizzo di Java come linguaggio di programmazione. Poiché HospNet è scritto interamente in Java, è possibile eseguirlo, in pratica, su tutte le piattaforme esistenti, con in più la capacità d’accesso a qualsiasi database, grazie alle sue API.

· Capacità dei nuovi servizi di sfruttare al massimo le risorse disponibili, vale a dire la rete, i computer ed il software preesistente grazie all’architettura a tre strati utilizzata, unita alla natura multipiattaforma di Java. La flessibilità del sistema gli consente di adattarsi alle risorse già presenti, spesso valorizzandole rispetto a soluzioni preesistenti più rigide, consentendo così di evitare la necessità d’ingenti investimenti iniziali.

· Possibilità di avere un’integrazione di tipo incrementale tra applicativi vecchi e nuovi, con conseguente possibilità di diluire nel tempo sia i costi sia i potenziali rischi di una ristrutturazione del sistema informativo aziendale.

· Gestione semplificata della manutenzione e della gestione del sistema complessivo, in termini sia di tempo sia di risorse. La manutenzione è la fase del ciclo di vita del software più costosa per cui nel definire l’architettura di HospNet si è posta particolare attenzione nel renderla agevole per tutte le varie parti che costituiscono il sistema. Ad esempio, l’amministrazione di tutto il sistema risulta possibile attraverso un’unica applicazione, consentendo, anche da remoto, di modificare e configurare tutti i servizi offerti, con anche la possibilità di introdurne di nuovi.

· Uniformità dell’interfaccia utente attraverso cui gli utilizzatori del sistema interagiscono con le applicazioni, qualsiasi sia il punto d’accesso ed il terminale utilizzato grazie all’uso di un generico Web Browser per accedere al sistema. L’utente può così interagire con il sistema operando da qualsiasi terminale, trovando un contesto comune per tutte le applicazioni fornite.

· Identificazione sicura dell’utente e cifratura delle informazioni trasmesse sulla rete, grazie a particolari meccanismi di sicurezza che consentono di proteggere sia i punti d’accesso al sistema sia le informazioni da esso elaborate.

· Supporto per la ridondanza e per il “load balancing” tra server distribuiti in rete. È possibile, infatti, replicare lo stesso servizio su più macchine, in modo da suddividere tra queste il carico elaborativo, rendendo in tale modo robusto il sistema anche qualora si presentino problemi hardware.

· Possibile estensione dei servizi, ad un contesto geografico, grazie alla presenza di meccanismi di sicurezza che consentono di introdurre eventuali punti d’accesso remoto. In tale modo, le applicazioni presenti nell’intranet ospedaliera possono essere utilizzate anche da postazioni remote, tramite l’uso di una rete pubblica (es. PSTN, ISDN), sempre nel rispetto dei principi di sicurezza e trasparenza.

Le caratteristiche evidenziate rendono HospNet particolarmente idoneo ad operare soprattutto in una realtà, qual è quella ospedaliera, dove spesso esiste l’esigenza sia di riutilizzare banche dati già presenti (a livello amministrativo e/o di singolo reparto) sia di effettuare un’informatizzazione per gradi, adottando inizialmente ambienti economici e poco potenti (es. MS Access, Personal Oracle), per poi eventualmente passare successivamente a prodotti di prestazioni migliori, sebbene più costosi. Rilevante è, inoltre, la possibilità di suddividere opportunamente il carico elaborativo tra il client ed i server presenti in rete, consentendo di utilizzare come terminali anche piattaforme di basse prestazioni ma facilmente trasportabili, quali i PC portatili o quelli tascabili basati sul sistema operativo Windows CE.

Si noti che non è necessario effettuare alcuna installazione e manutenzione di software presso i client, ad esclusione del Web Browser. I programmi e i loro aggiornamenti sono resi automaticamente disponibili all’utente che li scarica dal Web Server in modo del tutto trasparente. Ciò permette di abbattere drasticamente i costi di manutenzione del sistema informativo e di evitare situazioni indesiderate in cui i client eseguono versioni diverse dello stesso applicativo.

Sono state individuate tre tipologie di utilizzatori di HospNet (lo sviluppatore, l’amministratore e l’utente finale), e questo ha richiesto un “design” del sistema tale da consentire loro di svolgere il proprio lavoro senza interferenze. A tale scopo, la struttura del sistema implementato è modulare, con “punti di accesso” differenziati a seconda delle funzionalità richieste. HospNet è stata perciò progettata in modo da rendere il più possibile indipendenti le fasi di sviluppo dei servizi, gestione del sistema e di un suo utilizzo da parte dell’utenza.

Il cuore del sistema, lo strato intermedio o middle tier, è costituito dai server applicativi. Questi server gestiscono i servizi e aggiungono loro molte funzionalità automaticamente, senza che queste fossero previste al momento della creazione del servizio stesso.

HospNet risolve il problema della sicurezza su tre livelli. Innanzi tutto l’accesso al sistema è regolamentato dal riscontro dei dati utente (nome/password o smartcard) in un database contenente l’anagrafica. Una volta che l’utente è abilitato ad accedere, il server apre una nuova sessione. A ciascuna sessione viene associata automaticamente una firma elettronica prodotta presso il client con l’algoritmo MD5, attraverso un meccanismo di chiavi pubblica/privata generate tramite RSA. Ogni volta che il client deve richiedere un servizio al server, in reazione all’interazione con l’utente, la richiesta deve essere sempre firmata, in modo che il server possa essere sicuro dell’identità del richiedente i servizi. In questo modo si realizza un controllo estremamente forte su qualsiasi interazione tra client e server in modo del tutto trasparente all’utente. Infine, qualsiasi informazione circolante sulla rete può essere ulteriormente criptata attraverso l’adozione di socket sicuri come gli SSL3.

I server applicativi costituiscono un vero e proprio cluster di servizi distribuiti e implementano politiche di distribuzione del carico e ridondanza. È infatti possibile replicare un servizio su più macchine e lasciare che il sistema distribuisca le richieste in base al carico. In caso di guasto di un server, le richieste saranno semplicemente deviate verso le macchine ancora attive, in modo del tutto trasparente.

Il sistema offre anche delle funzionalità di base per la comunicazione tra utenti, quale, ad esempio, la posta elettronica. È inoltre possibile inviare da parte del sistema un segnale di avvertimento sullo schermo di uno o più client specifici, eventualmente alla loro prima prossima connessione al sistema qualora questa non sia in quel momento in corso. Questo tipo di segnalazione può essere utilizzata per richiamare l’attenzione di un operatore nel caso in cui si verifichi un’anomalia nel sistema, o per segnalare variazioni nei dati presentati sullo schermo.

3.1 Contesti di utilizzazione

HospNet è un’architettura con cui è possibile costruire sistemi distribuiti di natura ed utilizzo anche assai diversi fra loro. In generale, laddove si abbia a che fare con servizi VAS (Value Added Service), servizi a valore aggiunto che richiedono adeguati supporti a livello di rete sia in termini di servizi che di appropriate modalità di gestione, HospNet permette di costruire centri-servizi che possano:

· inserire applicazioni in modo semplice e flessibile

· scalare in base alle nuove esigenze e valorizzare al meglio tutte le risorse presenti

· abbattere i tempi di sviluppo degli applicativi

· fornire modalità di gestione economiche ed efficaci

· far evolvere ed integrare le applicazioni esistenti

· permettere di ridurre drasticamente i costi della manutenzione, in termini sia di tempo che di effort
· essere facilmente aggiornabili verso le future novità tecnologiche, in modo economico

Il nucleo centrale del sistema è assai leggero e può scalare in modo pressoché lineare dalle realtà piccole fino a contesti in rete geografica. Questa duttilità gli è conferita dal design e dalle scelte tecnologiche effettuate, in particolare dall’utilizzo di tecnologie cosidette “aperte” che lo rendono adattabile a tutte le piattaforme e non lo vincolano a soluzioni proprietarie.

HospNet, quindi, non si pone in alternativa esclusiva rispetto ad altre soluzioni di mercato già esistenti o in via di sviluppo, ma si propone di essere quanto più integrabile con esse. Tutte le maggiori case software, infatti, stanno spostandosi dalle soluzioni all-in-one proprietarie verso sistemi modulari che permettano all’utente di accostare liberamente i prodotti che meglio risolvono le proprie esigenze, rendendo quest’ultimi possibilmente interoperabili tra loro. Le scelte comuni sono appunto l’utilizzo di Java, l’uso di componenti riutilizzabili e Corba come middleware.

Ad esempio, IBM è una delle case che spinge maggiormente verso questo nuovo paradigma, in particolare col progetto che va sotto il nome San Francisco. Questo è un’architettura di componenti concettualmente simile a HospNet, verso cui IBM farà migrare le proprie tecnologie intranet attualmente concentrate in Domino. Anche Sun Microsystem sta lavorando agli Enterprise Javabeans, anch’essi un insieme di componenti riutilizzabili attraverso cui costruire applicazioni distribuite che accedono a database.

Sono state individuate tre tipologie d’utilizzatori di HospNet (lo sviluppatore, l’amministratore e l’utente finale), e questo ha richiesto un “design” del sistema tale da consentire loro di svolgere il proprio lavoro senza interferenze. A tale scopo, la struttura del sistema implementato è modulare, con “punti d’accesso” differenziati secondo le funzionalità richieste. HospNet è stata perciò progettata in modo da rendere il più possibile indipendente la fase di sviluppo dei servizi, quella di gestione del sistema ed, infine, quella d’utilizzo da parte dell’utenza.

Il cuore del sistema, lo strato intermedio o middle tier, è costituito dai server applicativi. Questi server gestiscono i servizi e aggiungono loro molte funzionalità automaticamente, senza che queste fossero previste al momento della creazione del servizio stesso.

HospNet risolve il problema della sicurezza su tre livelli. Innanzi tutto l’accesso al sistema è regolamentato dal riscontro dei dati utente (nome/password o smartcard) in un database contenente l’anagrafica. Una volta che l’utente è abilitato ad accedere, il server apre una nuova sessione. A ciascuna sessione viene associata automaticamente una firma elettronica prodotta presso il client con l’algoritmo MD5, attraverso un meccanismo di chiavi pubblica/privata generate tramite RSA. Ogni volta che il client deve richiedere un servizio al server, in reazione all’interazione con l’utente, la richiesta deve essere sempre firmata, in modo che il server possa essere sicuro dell’identità del richiedente i servizi. In questo modo si realizza un controllo estremamente forte su qualsiasi interazione tra client e server in modo del tutto trasparente all’utente. Infine, qualsiasi informazione circolante sulla rete può essere ulteriormente criptata attraverso l’adozione di socket sicuri come gli SSL3.

I server applicativi costituiscono un vero e proprio cluster di servizi distribuiti e implementano politiche di distribuzione del carico e ridondanza. È infatti possibile replicare un servizio su più macchine e lasciare che il sistema distribuisca le richieste in base al carico. In caso di guasto di un server, le richieste saranno semplicemente deviate verso le macchine ancora attive, in modo del tutto trasparente.

Il sistema offre anche delle funzionalità di base per la comunicazione tra utenti, quale, ad esempio, la posta elettronica. È inoltre possibile inviare da parte del sistema un segnale di avvertimento sullo schermo di uno o più client specifici, eventualmente alla loro prima prossima connessione al sistema qualora questa non sia in quel momento in corso. Questo tipo di segnalazione può essere utilizzata per richiamare l’attenzione di un operatore nel caso in cui si verifichi un’anomalia nel sistema, o per segnalare variazioni nei dati presentati sullo schermo.

Infine, la posizione e le preferenze dei servizi su ciascun Application Server sono gestite dall’amministratore di sistema, eventualmente anche in remoto, tramite un unico applicativo.

Attraverso questa applicazione è possibile decidere quali servizi devono partire su ciascun Application Server. Ciascun servizio, inoltre, può o meno essere parametrizzato attraverso alcune proprietà, in modo da essere configurato in modo ancora più particolareggiato. Le impostazioni vengono memorizzate in un database. Alla partenza ciascun Application Server andrà a leggere le impostazioni a lui relative, facendo partire i servizi assegnatigli.

4 Sviluppo di applicazioni per HospNet

Lo sviluppatore può creare un nuovo servizio o modificarne uno esistente senza dover prevedere la macchina dove questo sarà installato e senza preoccuparsi di altri aspetti particolari quali i privilegi di accesso o il numero massimo di connessioni ammesse. Si noti che con il termine servizio ci si riferisce ad un modulo, o meglio un componente, che mette a disposizione alcune funzionalità ed implementa un’interfaccia standard. L’amministratore di sistema è invece in grado di spostare, duplicare e regolamentare l’accesso a qualsiasi servizio, senza che lo sviluppatore debba intervenire.

La struttura di un Application Server è rappresentata in Error! Reference source not found.. Il modello a cui si ispira è quello OMA
 di OMG
, associazione che comprende praticamente tutte le più grandi case software eccetto Microsoft e si propone di definire uno standard per i sistemi ad oggetti distribuiti. I servizi sono divisi in due categorie principali: i Core Services e gli User Services. I primi sono presenti su tutti gli Application Server e forniscono quelle funzionalità di base che sono state individuate come di interesse generale per tutti gli applicativi. I secondi, viceversa, sono i servizi sviluppati ad hoc per i singoli applicativi e variano da server a server. 

Gli User Services sono oggetti che forniscono la logica di elaborazione e di accesso ai dati per l’interfaccia utente presente sul client. È possibile trasformare in servizio anche un modulo già sviluppato in altri contesti, sotto forma di eseguibile o anche di DLL
. Infatti, è possibile creare un wrapper che permette di usare l’eseguibile esistente come fosse un oggetto Java. Lo sviluppatore può concentrarsi esclusivamente sulle funzionalità della sua applicazione, poiché l’inserimento nel sistema, la politica di accesso al servizio e la sua posizione sono decisi da un’altra figura, l’amministratore. Queste configurazioni avvengono in un secondo momento, anche da remoto, e non richiedono la scrittura di codice.

Oltre alle funzionalità strutturali del sistema sono stati progettati e realizzati numerosi componenti (Smart Components) per agevolare lo sviluppo di applicazioni distribuite che eventualmente accedono a database anch’essi distribuiti. Questi componenti si suddividono in tre categorie:

· DataAccess Beans, per l’accesso ai dati,

· Filter Beans, per il filtraggio dei dati

· Smart Beans, per la loro visualizzazione.

Tutti i componenti seguono il modello ad eventi cosiddetto “a delega” e sono utilizzabili in qualsiasi tool di sviluppo visuale in modo veloce e intuitivo. Attraverso la loro adozione è possibile realizzare un’applicazione che compie accessi concorrenti ai dati gestendo le transazioni in modo corretto e aggiorna contemporaneamente tutti i client riguardo le modifiche apportate, senza scrivere alcuna riga di codice.

4.1 Esempio di applicazioni realizzate

Nel seguito vengono descritti sommariamente alcuni possibili servizi che possono essere realizzati mediante l’infrastruttura HospNet. Si noti che l’utilizzo della infrastruttura realizzata con HospNet risulta tanto più conveniente quanto più complesse risultano le funzionalità che vengono richieste, quanto più elevato è il carico elaborativo necessario, quanto maggiore è il numero di azioni che devono essere scatenate da una particolare specifica richiesta effettuata dall’utente e quanto più alti sono i requisiti di sicurezza richiesti.

L’accesso ai diversi servizi viene realizzato mediante il caricamento, tramite un browser, di una specifica pagina WWW residente su di uno dei Server Web opportunamente collocati nell’intranet ospedaliera (Figura 3).

Si noti, a tale proposito, che le postazioni utente possono avere il browser configurato opportunamente in modo tale che la pagina iniziale di accesso al sistema venga caricata immediatamente all’attivazione del browser stesso, senza richiedere nessuna particolare azione da parte dell’operatore. Inoltre, sia per sfruttare al massimo lo spazio disponibile a video nel disegno dell’interfaccia sia per rendere più semplice l’interazione con il sistema, può essere convenientemente “nascosto” il fatto che per accedere ai diversi servizi si utilizzi un browser. Per poter ulteriormente semplificare le modalità d’interazione con il sistema, può inoltre essere eventualmente utilizzato un touch-screen in sostituzione del mouse. Quest’ultima soluzione risulta particolarmente indicata qualora esistano servizi resi disponibili ai cittadini/pazienti tramite chioschi. Esempi di questa tipologia di servizi sono la visualizzazione dell’orario l’orario degli ambulatori, la disponibilità nella prenotazione di esami, la localizzazione di uno specifico reparto con indicazione del suo personale.

Si noti la presenza, nella porzione di schermo in alto, di alcuni bottoni e scritte che appartengono al sistema Hospnet e che, perciò, risultano sempre visibili, indipendentemente dall’interfaccia specifica del servizio richiesto. In particolare, questi bottoni/scritte consentono sia di agevolare la navigazione nel sistema (tasto per ritornare alla “Lista dei servizi”) sia d’individuare l’utente attualmente connesso al sistema (indicazione “Nome utente”), con possibilità di cambiarlo qualora un determinato servizio richieda l’interazione di diverse persone, potenzialmente con permessi d’accesso anche differenziati (tasto “Cambio utente”). Inoltre è prevista la presenza, nella porzione in alto a destra, di alcuni pulsanti con icone (eventualmente animate ed associabili a segnalazioni acustiche) utili per invitare ed eventualmente sollecitare un intervento dell’utenza alla visualizzazione di alcune informazioni particolari rese disponibili.

I servizi attualmente ipotizzati si possono suddividere in due grandi aree, a seconda che richiedano un accesso solo a risorse presenti nell’intranet ospedaliera o anche ad altre esterne, presenti sul territorio (es. altri ospedali, ambulatori esterni, centri di riferimento, strutture sanitarie amministrative, consultori). In quest’ultimo caso è, infatti, necessario predisporre la possibilità di effettuare collegamenti con i server remoti utilizzando una rete pubblica (es. PSDN, ISDN) od, eventualmente, linee dedicate. Si ricorda che la realizzazione di un’intranet non ha dei vincoli spaziali e richiede unicamente la presenza di una rete privata, anche eventualmente virtuale e non permanente, che renda possibile ottenere collegamenti tra le diverse sedi.

Tra i molteplici servizi che possono essere d’utilità internamente ad un ospedale sono stati individuati i seguenti: Bacheca virtuale, Disponibilità letti, Gestione liste di attesa ricoveri, Gestione Day Hospital ed Ambulatori, Cartella pazienti, Turni di servizio (di guardia, di reperibilità), Richiesta consulenze interne, Richiesta di esami interni (di laboratorio, strumentali), Richiesta di farmaci e di materiali di consumo, Amministrazione.

Si evidenzia, infine, la possibilità di realizzare ulteriori servizi rilevanti a livello amministrativo, ad esempio per fornire, praticamente in tempo reale, la situazione corrente degli indicatori di attività delle diverse unità operative relative ai diversi dipartimenti dell’ospedale.

Si noti che alcuni dei servizi precedentemente indicati (es. “Gestione liste d’attesa ricoveri”, “Turni di servizio”) possono eventualmente trarre vantaggio dalla possibilità d’accesso da parte di client anche esterni all’ospedale. I seguenti servizi richiedono invece sicuramente collegamenti esterni al singolo ospedale, da parte di altre istituzioni sanitarie o anche solo dell’utenza: Richiesta esami esterni, Richiesta consulenze esterne, Gestione unificata di liste d’attesa per trapianti d’organo, Assistenza domiciliare.

Il servizio di Bacheca Virtuale (Figura 4), attualmente implementato, contiene informazioni generalmente affisse in una bacheca a livello di reparto e/o di ospedale. Questo servizio può essere sostitutivo di buona parte delle comunicazioni attualmente inviate e/o affisse in forma cartacea. Queste stesse possono ora essere rese disponibili attraverso una pagina WWW caratterizzato dall’avere apposite schede selezionabili dall’utente ed associate ciascuna ad uno specifico argomento. Quando un annuncio viene modificato, rimosso o aggiunto, il cambiamento viene riflesso immediatamente su tutti i client che in quell’istante hanno la bacheca aperta grazie all’utilizzo dei componenti descritti in precedenza.

Inoltre, è possibile contattare l’autore di un messaggio via e-mail oppure manifestare il proprio interesse aggiungendosi ad una lista associata a ciascun messaggio.

La scrittura di codice è quindi ridotta al minimo. Inoltre, nella fase di sviluppo non è stato necessario scrivere alcun codice che regolamenti l’accesso al servizio o la sua posizione in rete. Queste informazioni, insieme ad altre funzionalità, saranno decise dall’amministratore del sistema al momento dell’inserimento del servizio in HospNet.

Il secondo servizio presente, Disponibilità letti (Figura 5), consente di avere una visione globale ed in tempo reale sulla presenza di letti liberi nei reparti che utilizzano il sistema. In pratica è costituito da una tabella riassuntiva che ha una riga associata a ciascun reparto, in cui viene specificato il numero di letti totali presenti (maschili e femminili), quelli occupati attualmente, oltre all’eventuale esistenza di pazienti su barelle od in altri reparti, a causa di una momentanea insufficienza di letti. Come anche nel caso della Bacheca Virtuale, i dati possono essere modificati contemporaneamente da più utenti: i cambiamenti apportati alla situazione dei letti vengono automaticamente riflessi su tutti i client aperti in quell’istante. 
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Figura 1 - Architettura a tre strati
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Figura 2 - Struttura di HospNet.
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Figura 3 - Schermata per l'accesso ai servizi di HospNet.
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Figura 4 - Schermata della Bacheca Virtuale.
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Figura 5 - Disponibilità dei posti letto (lato client).























































� Object Management Architecture: composta da un Object Model ed un Reference Model: il primo definisce il modo in cui possono essere descritti gli oggetti distribuiti in un ambiente eterogeneo, mentre il secondo caratterizza le interazioni fra questi oggetti. Corba fa parte di tale modello.


� Object Management Group


� Dynamic Linked Library: forma di distribuzione e riuso del codice tipica di linguaggi compilati come il C e il C++.
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