Tre persone decidono di costituire un’associazione di volontariato (denominata MedicoAmico) che faccia assistenza domiciliare agli anziani. Al momento della costituzione tale associazione risulta costituita da:
· una volenterosa casalinga, la Sig. Verdi, la quale si assume il compito di registrare quotidianamente le telefonate che arrivano all’associazione,

· un medico, il dott. Rossi, che si rende disponibile dopo l’orario di ospedale dalle 14.00 in poi,

· un infermiere, il Sig. Bianchi, che accompagna il medico in tutte le sue visite.
Inizialmente, dato il ristretto carico di lavoro, non si rende necessaria l’applicazione di particolari regole per la gestione della MedicoAmico: 

· la Sig. Verdi annota su un registro e su un foglio di carta le telefonate di richiesta di intervento che arrivano all’associazione, quando alle 14.30 arrivano il medico e l’infermiere consegna loro il foglio con la lista degli interventi. Le telefonate che arrivano dopo le 14.30 vengono registrate per il giorno seguente. Inoltre la Sig. Verdi aggiorna periodicamente l’anagrafe cartacea che tiene nel suo registro.
· il medico e l’infermiere prendono il foglio delle visite (che riporta nome, cognome, indirizzo e sintomi del malessere) e si recano dai pazienti. Ad ogni visita il medico aggiorna sia la copia della cartella clinica cartacea che il paziente tiene a casa che la copia, sempre cartacea, che viene tenuta nella sede della associazione di volontariato.

1. Il numero di richieste di intervento aumenta sensibilmente e la sig. Verdi si rende conto dell’inefficienza di dover duplicare l’annotazione sul registro e sul foglio per il medico. Decide, quindi, di acquistare un PC e di creare un form prestabilito in formato Word, in cui inserire i dati del paziente che telefona. In questo modo può stamparne una copia per il medico e l’infermiere e tenere automaticamente traccia degli interventi fatti quotidianamente.
ESIGENZA: velocizzare e rendere più efficiente l’operazione di registrazione degli interventi.
PROBLEMA: era stato fatto un errore nella scelta dello strumento da utilizzare. Anche dei fogli di carta mi consentono di registrare gli interventi che vengono svolti, ma mi costringono a scrivere più volte la stessa informazione.

2. Il numero dei pazienti, oltre al numero degli interventi, cresce molto velocemente. Il medico si chiede se ci sia effettivamente un trend crescente oppure se l’aumento è casuale e sporadico. Richiede quindi alla sig. Verdi di monitorare il numero di visite settimanali che vengono fatte. La sig. Verdi si trova in evidente difficoltà poiché deve svolgere a mano il calcolo delle visite giornaliere e farne poi un aggregato settimanale. A causa della richiesta del medico si accorge che, per registrare le visite, sarebbe stato più funzionale l’utilizzo di un foglio elettronico invece che di Word. In tal modo, infatti, sarebbe ora possibile fare in modo semplice, veloce ed automatico, tutti i calcoli necessari a monitorare l’andamento delle visite. Per compiere le dovute analisi i fogli delle visite passate, che si trovano ad essere in formato word, devono essere portati in formato excel con un dispendio di lavoro che si sarebbe potuto evitare se si fosse utilizzato direttamente il formato più funzionale.
ESIGENZA: poter fare delle analisi sulle serie storiche passate che supportino gli individui nelle scelte di pianificazione.
PROBLEMA: è stato compiuto un errore nella scelta dell’applicazione da utilizzare. Anche Word permette di tenere traccia delle visite che vengono fatte, ma non permette di svolgere aggregazioni ed analisi.

3. Grazie alle analisi svolte il medico appura che il numero dei pazienti, e conseguentemente quello degli interventi, cresce costantemente. Si rende, quindi, necessario l’ausilio di altri medici ed infermieri. La sig. Verdi si rende conto che è bene che dallo stesso paziente vadano sempre lo stesso medico e lo stesso infermiere, i quali conoscono la storia passata del paziente. In tal modo nasce la necessità di associare ad ogni paziente una coppia medico - infermiere, in modo tale che quando il paziente chiama il sistema associ automaticamente il nome del paziente alla coppia che ha il compito di assisterlo. La sig. Verdi, che teneva ancora un’anagrafe pazienti cartacea poiché non si era mai manifestata l’esigenza di convertirla in formato elettronico, comprende che ora si trova di fronte alla necessità di disporre di un’anagrafe pazienti in cui sia possibile associare univocamente ad ogni paziente il medico curante e l’infermiere di supporto. 
Nello svolgimento di tale operazione, che viene applicata anche ai fogli delle passate visite la sig. Verdi trova alcuni errori, nella trascrizione dei nomi, dei cognomi, degli indirizzi… e deve correggere tali errori, i quali, disponendo di un’anagrafe informatizzata sin dall’inizio, sarebbero stati evitati.

ESIGENZA: disporre di un’anagrafe informatizzata in grado di gestire autonomamente le associazioni paziente – medico/infermiere.

PROBLEMA: mancato sfruttamento delle potenzialità dell’applicazione. Aver informatizzato solo una parte del sistema e non avere compreso che l’informatizzazione di una parte rende necessaria, affinché il sistema sia ottimamente sfruttato, l’informatizzazione di tutto il sistema. L’automazione delle procedure evita gli errori di distrazione umani.
4. Per la prima volta, si verifica un caso di omonimia. La sig. Verdi ha sempre utilizzato i campi “nome” e “cognome” per identificare i pazienti: ora si trova davanti al problema di due persone per le quali entrambi i campi coincidono e si rende conto di aver fatto un errore nella definizione del campo identificativo. In conseguenza di tale evento la sig. Verdi decide di introdurre il campo “n° di tessera sanitaria” e di considerarlo come campo che identifica univocamente il paziente. Questo comporta una ridefinizione del database e una modifica di tutti i fogli elettronici riferiti alle visite passate nei quali si ha come identificativo il “nome” e “cognome”.

ESIGENZA: avere un campo del DB che identifichi univocamente il paziente in modo da non fare errori nel mandare il medico dal paziente sbagliato.
PROBLEMA: è stato compiuto un errore nella modellazione logica dei dati in relazione alla chiave identificativa. Tale errore provoca la necessità di modificare la BD e di correggere i fogli delle visite che erano stati creati con il metodo “errato”.
5. Il numero dei pazienti e il numero dei medici continuano a crescere e si crea l’esigenza di ottimizzare il giro delle visite in modo tale da dare ad uno stesso medico solo visite in un’area ristretta della città. La decisione che viene presa è di associare ad ogni medico un determinato insieme di CAP, sulla base della distribuzione storica degli interventi richiesti. Bisogna quindi modificare nuovamente il DB inserendo il CAP per ogni indirizzo e modificare la progettazione dei fogli visite passati per poter fare analisi sul numero di visite per CAP.
ESIGENZA: estendere le informazioni presenti per effettuare analisi quantitative sui dati.

PROBLEMA: è stato compiuto un errore nella modellazione logica dei dati in relazione alla definizione dei campi necessari. Tale errore provoca la necessità di ricercare il dato per tutti i pazienti presenti in anagrafe.
6. L’associazione riceve un’ingente donazione e la sig. Verdi rileva l’utilità di introdurre l’uso di un’applicazione di gestione della contabilità. Dopo qualche mese la sig. Verdi viene informata della presenza di fondi di finanziamento regionali, per accedere ai quali la Regione richiede la stesura di un bilancio secondo un determinato standard contabile. La sig. Verdi verifica che l’applicazione utilizzata risulta non conforme allo standard richiesto dalla regione, quindi deve o introdurre una procedura di ricontabilizzazione oppure cambiare il programma precedentemente acquistato ed utilizzato.
ESIGENZA: conformità delle procedure e dei sistemi informativi a standard istituzionali.

PROBLEMA: nella scelta delle procedure e degli strumenti è stata omessa l’analisi degli standard in vigore. Tale errore provoca la necessità di ridefinizione ed eventualmente sostituzione di una parte dei sistemi informativi.
7. Il Comune avvia un’iniziativa di integrazione dei servizi di pubblica utilità basati sul volontariato; all’associazione viene quindi richiesto di condividere alcune porzioni del sistema informativo. Tra i dati necessari al Comune compare anche l’indirizzo dei pazienti: il responsabile dei sistemi informativi comunali richiede che i dati siano pubblicati da ciascuna associazione secondo un determinato formato. In particolare l’indirizzo deve essere registrato come record composto da un campo via ed un campo numero civico e deve rispondere a determinati vincoli formali (presenza obbligatoria, caratteri non ammessi, lunghezza massima, etc.). La sig. Verdi si rende conto di aver registrato nel tempo gli indirizzi in modo eterogeneo e senza regole formali precise, quindi deve procedere alla pulizia della base dati.
ESIGENZA: condividere le informazioni proprietarie con sistemi esterni.

PROBLEMA: non aver previsto che la propria base dati potesse dover comunicare con applicazioni esterne e non aver conseguentemente costruito dati sufficientemente strutturati. Tale errore provoca la necessità di modificare il database oppure di sviluppare strati di integrazione con i sistemi esterni.
8. Nel corso dello sviluppo del sistema informativo è stato costruito un modello gestionale per la pianificazione dell’attività operativa di dottori ed infermieri sempre più complesso ed articolato. Un dottore propone l’inserimento di un intelligente calcolo della produttività dei dottori che consenta di pianificare meglio il carico di lavoro. La sig. Verdi apporta la modifica richiesta, ma non è in grado di individuare facilmente quali effetti abbia sulle varie sezioni del sistema informativo, in quanto non ha tenuto alcuna traccia delle relazioni che sono state sviluppate tra le informazioni presenti nel database.
ESIGENZA: poter controllare gli effetti sulle varie parti del sistema informativo a seguito di una modifica apportata sul database.

PROBLEMA: non aver sviluppato un modello esplicativo delle relazioni tra informazioni durante l’evoluzione del sistema informativo. Tale errore rende lunghe e complesse le fasi di verifica degli errori dopo una modifica.
9. La sig. Verdi trova un viaggio scontato che, ad un modico prezzo, le consentirà di girare tutta l’America Meridionale per due mesi. La sig. Verdi deve quindi trovare un sostituto per coprire il suo periodo di assenza; la sig. De Pretis si propone per l’incarico, forte delle sue competenze informatiche. La sig. Verdi deve in breve tempo trasmettere le sue conoscenze riguardo al sistema informativo dell’associazione alla sig. De Pretis; insegnarle le procedure per produrre gli output necessari all’operatività dell’associazione si rivela opera abbastanza semplice. Opera ben più complessa si rivela, invece, la spiegazione del modello logico su cui è basato il sistema informativo, la cui comprensione è necessaria per consentire alla sig. De Pretis di essere in grado di affrontare la soluzione di eventuali problemi riguardanti i dati. La sig. Verdi si rende conto di aver sviluppato il sistema informativo secondo una logica totalmente soggettiva, poco standardizzata, che risulta, di conseguenza, poco comprensibile dalla sig. De Pretis appena diplomata in un corso di informatica molto qualificato.
ESIGENZA: trasferire la conoscenza riguardante il sistema informativo ad altre persone.

PROBLEMA: non aver sviluppato il sistema informativo secondo logiche e modelli standard. Tale errore rende molto più complesso il trasferimento delle conoscenze e la gestione dello stesso sistema informativo da parte di una pluralità di individui.
10. La sig. Verdi ha lasciato il suo numero di telefono per i casi di emergenza in cui la sig. De Pretis non sia in grado di risolvere il problema che le si presenta.
La città viene stretta dalla morsa di un caldo afoso dovuto ad un anticiclone africano; il fisico delle persone anziane viene messo a dura prova dalle notevoli temperature e dall’umidità. Il Comune si attiva per far fronte all’emergenza con azioni concertate tra enti ed associazioni di assistenza e contatta la sig. De Pretis per avere dei dati complessivi sugli interventi dovuti al caldo nelle ultime estati. La sig. De Pretis non è in grado di trovare l’informazione e chiama la sig. Verdi, la quale le indica il foglio elettronico dove sono contenuti i calcoli degli interventi suddivisi per sintomo. La sig. De Pretis trova il foglio di calcolo e trova la riga contenente le informazioni desiderate. Al ritorno la sig. Verdi trova una lettera del Comune dove il funzionario si lamenta per l’attendibilità dei dati forniti durante l’emergenza estiva. La sig. Verdi controlla il foglio di calcolo e trova che la stessa funzione di somma di interventi per sintomo è stata inserita in testa ed ai piedi della tabella analitica; la sig. De Pretis, evidentemente, non ha fatto caso alla riga in testa alla tabella ed ha quindi preso come riferimento i dati presenti nell’ultima riga della tabella, che la sig. Verdi non aveva mai utilizzato né controllato. La sig. Verdi scopre ora che per un banale errore la formula contenuta nella riga in fondo alla tabella presenta dati non conformi alla realtà.
ESIGENZA: reperimento di dati.

PROBLEMA: aver replicato inutilmente calcoli/dati laddove si può sfruttare un semplice link di uguaglianza. La ridondanza di calcoli/formule può provocare errori senza aggiungere completezza.
Il Comune decide di prendere in carico la gestione amministrativa delle associazioni di volontariato per integrare tali enti in un sistema sinergico che offra servizi ancora migliori alla società. Il responsabile informatico del Comune ritiene che i sistemi informativi delle diverse associazioni non siano compatibili con l’obiettivo di un sistema integrato e commissiona ad una nota società di consulenza la revisione complessiva del nuovo sistema informativo. L’applicazione di semplici metodologie di sviluppo, nel corso dell’impostazione e dell’evoluzione di un sistema, può evitare che si giunga al punto in cui risulta più economico ripensare interamente il progetto, piuttosto che applicare dei miglioramenti incrementali.
