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Przykiad

Zadanie: Nalezy zaprojektowaC system informatyczny (baze danych) dla potrzeb
placowki medycznej, ktory umozliwia gromadzenie i przetwarzanie danych skierowan na
badania wystawianych przez lekarzy rodzinnych swoim pacjentom.

Przeznaczenie: Aplikacja przetwarza dane skierowan na badania.

Funkcje:
» Przechowuje dane osobowe pacjentéw.
» Przechowuje dane lekarzy.
» Przechowuje dane skierowan na badania.
» Tworzy statystyki (np. skierowania pacjenta w okreslonym przedziale czasowym).

Schemat opisowy: Lekarz jest identyfikowany przez numer prawa wykonywania
zawodu, ma przypisane imie i nazwisko. Pacjent jest identyfikowany przez numer
PESEL, ma imie i nazwisko, jest przypisany do jednego lekarza POZ. Kazde badanie ma
unikalny kod (ICD-9), nazwe kategorii oraz cene. Skierowanie zawiera informacje o dacie
wystawienia, kodzie badania oraz identyfikator pacjenta i lekarza kierujgcego.
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Modelowanie danych

Modelowanie danych — proces tworzenia odpowiedniego odwzorowania danych dla
potrzeb systemu informatycznego, polega na przejsciu od swobodnego opisu fragmentu
rzeczywistosci (modelowanego sytemu) do jego formalnej reprezentaciji.

Elementy swiata rzeczywistego

0 obiekt — sktadnik rzeczywistego systemu postrzegany jako istotny przez jednostke
lub grupe, przysztych uzytkownikow bazy danych,

O powigzanie — opis stanu, w ktdérym znalazty sie co najmniej dwa obiekty.

Obiekty | powigzania mogg by¢ dodatkowo opisane za pomocg atrybutow.

Przykiad

= obiekt: pacjent, atrybuty: PESEL, nazwisko, imie,

= obiekt: lekarz, atrybuty: PWZ (nr prawa wykonywania zawodu), nazwisko, imie,
= obiekt: badanie, atrybuty: ICD9 (kod badania), nazwa kategorii, cena,

= powigzanie: pacjent-lekarz,

= powigzanie: pacjent-lekarz-badanie, atrybut: data wystawienia.
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Model relacyjny — definicje (1)

Relacja R na zbiorach D,,D,,...,D
kartezjanskiego tych zbiorow i zapisujemy:
R(D,, D,,...,D)), R c D;xD,X...xD,.

Zapis postaci R(D,, D,,...,D_) jest schematem relacji, R nazwg relacji, a elementy
D,,D,,...,D, atrybutami lub sktadnikami relacji.

nazywamy dowolny podzbior iloczynu

n

Krotka relacji — cigg wartosci atrybutéw danego schematu relaciji.

Alternatywna definicja relacji

Relacjg R na zbiorach b, ,D,, ..., D, nazywamy dowolny zbior krotek postaci:
<d,, d,, ..., d>

takich, ze: d,e D,, d, € D,, ..., d, € D,.

Przyktad
Schemat relacji Pacjent:
Pacjent(PESEL, Nazwisko, Imie, Adres)
Krotka relacji Pacjent:
<70052000234, Kowalski, Jan, 65-516 Zielona Géra Podgorna 50>
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Model relacyjny — definicje (2)

ldentyfikator relacji — atrybut lub cigg atrybutow, ktorych wartosci okreslajg w sposob
jednoznaczny krotke relaciji.

ldentyfikator kluczowy (klucz) relacji — jeden, dowolnie wybrany identyfikator relaciji

(zazwyczaj kryterium wyboru jest dtugos¢). Klucz w schemacie relacji jest zaznaczany
przez podkreslenie odpowiednich atrybutow.

Klucz naturalny — klucz ztozony z atrybutow relacji, ktorych obecnos¢ wynika z
przeprowadzonej analizy problemu.

Klucz sztuczny — sztucznie wprowadzony atrybut relacji, ktérego wartosci gwarantujg

jednoznaczng identyfikacje krotek. W roli klucza sztucznego najczesciej wystepuje liczba
porzadkowa.

Przyktad
Klucz naturalny: Pacjent(PESEL, Nazwisko, /Imie, Adres)
Klucz sztuczny: Pacjent(IDP, PESEL, Nazwisko, Imie, Adres)
IDP — identyfikator pacjenta, unikalna wartos¢ liczbowa.
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Przyktad — rozwigzanie trywialne

Schemat relacji zaproponowany na podstawie analizy zadania:
Skierowanie(PESEL,NazwiskoP,ImieP, PWZ,NazwiskoL,ImieL, ICD9,Kategoria,Cena, Data)

Atrybuty:
» PESEL — pesel pacjenta
= NazwiskoP — nazwisko pacjenta,
= ImieP — imie pacjenta,
= AdresP — adres pacjenta
» PWZ — numer prawa wykonywania zawodu lekarza,
= NazwiskoL — nazwisko lekarza,
» ImieL — imig lekarza,
» |CD9 - kod badania,
= Kategoria — nazwa kategorii badania,
= Cena — cena badania
» Data — data wystawienia skierowania.

Uwaga: kompletny schemat relacji wymaga okreslenia klucza, odpowiednia analiza zostanie
przedstawiona na kolejnych slajdach.
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Przyktadowy zestaw danych

Przyktadowy zbiér krotek relacji Skierowanie

PESEL NazwiskoP | ImieP PWZ | NazwiskoL |/mieL | ICD9 | Kategoria Cena Data
70052000234 |Nowak Andrzej (1234567 [Adamska |Alicja [A1l4 |Leukocyty 25 (15.01.21
70052000234 [Nowak Andrzej |1234567 |Adamska |Alicja |A15 |Glukoza 40 |15.01.21
82012090803 |Kowalski [Jan 7654321 |Wjcik Zofia |Al4 |Leukocyty 25 (18.01.21
82012090803 [Kowalski |Jan 7654321 |Wjcik Zofia |C09 |Erytrogram 37 |18.01.21
82012090803 [Kowalski |Jan 7654321 |Wjcik Zofia |C19 |Hemoglobina 28 |18.01.21
70052000234 |Nowak Andrzej (1234567 |Adamska |Alicja |C09 |Erytrogram 37 (18.01.21
82012090803 |Kowalski [Jan 1234567 |Adamska |Alicja |A14 |Leukocyty 25 (11.02.21
70052000234 |Nowak Andrzej (1234567 [Adamska |Alicja [C41 |Limfocyty T 45 125.02.21

Uwaga: Skierowanie na kazde badanie przechowywane jest jako osobna krotka relacji.
Umieszczenie kilku kodow badan w tym samym polu (np. ,po przecinku”) jest fundamentalnym
btedem modelu i uniemozliwi efektywne przetwarzanie danych w docelowej aplikaciji.
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Analiza relacji Skierowanie

1. Anomalie przy wstawianiu — w bazie nie mozna umiesci¢ informacji o pacjentach,
ktorym nie wystawiono zadnego skierowania (pola ICD9, Kategoria, Data nie mogg
bys wypetnione).

2. Redundancja — wiele informacji powtarza sie: nazwiska i imiona pacjentéw (kazdy z
pacjentow czterokrotnie), dane lekarzy (Alicja Adamska pieciokrotnie, Zofia Wojcik
trzykrotnie), opis badania (Al14 trzykrotnie, CO9 dwukrotnie).

3. Niespgjnos¢ danych — wielokrotne powtarzanie informacji prowadzi do sprzecznych
informacji: do 18.01 lekarzem Jana Kowalskiego byta Zofia Woajcik, po tym dniu
pacjent zmienit lekarza i na skierowaniu z 11.02 wystepuje Alicja Adamska (ustalenie
lekarza rodzinnego pacjenta wymaga analizy zawartosci catej bazy danych).

4. Anomalie przy aktualizacji — zmiana danych osobowych (np. zmiana nazwiska)
wymaga aktualizacji wszystkich skierowan zwigzanych z dang osobg (bez tej operaciji
wystgpi niespojnos¢ danych).

5. Anomalie przy usuwaniu — informacje o lekarzach nie sg odseparowane od skierowan,
nie mozna usung¢ danych lekarza, ktéry zmienit miejsce pracy, nie mozna ustalic€ listy
lekarzy zatrudnionych w placéwce.
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Zaleznos¢ funkcjonalna

Sktadnik B jest funkcjonalnie zalezny od sktadnika A w relacji R(A, B, C, D) jezeli kazdej
wartosci acA jest przyporzgdkowana tylko jedna wartos¢ beB. Zaleznosc¢ funkcjonalng B
w stosunku do A zapisujemy A—B.

> @

A B

Uwaga: B jest zalezny funkcjonalnie od A jezeli wystepujg wytgcznie zaleznosci
reprezentowane przez niebieskie strzaftki. Jezeli wystepuje zaleznos¢ przedstawiona czerwong
strzatkg jednemu elementowi z A odpowiada kilka elementéw z B, wiec skfadnik B nie jest
zalezny funkcjonalnie od A.
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Zaleznos¢ funkcjonalna — przyktady

Skierowanie(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZ, NazwiskoL, ImieL, ICD9, Kategoria, Data)

PESEL — NazwiskoP

Jest zaleznoscig funkcjonalna:

Kazda osoba ma przypisany unikalny numer PESEL, wiec kazdemu numerowi
PESEL odpowiada doktadnie jedno Nazwisko. Zaleznos¢ odwrotna nie bedzie
zaleznoscig funkcjonalng, poniewaz w zbiorze moze wystgpi¢ kilka oséb o tym
samym Nazwisku, a w takim przypadku jednemu Nazwisku bedzie odpowiadac kilka
réznych numeréw PESEL.

PESEL — ICD9
Nie jest zaleznoscig funkcjonalna:

Jedna osoba moze miecC kilka zlecen na rézne badania (kazde z nich ma inny kod),
wiec jednemu numerowi PESEL moze odpowiadac¢ wiele kodow ICD?9.

Uwaga: analizujgc zalezno$¢ funkcjonalng nalezy rozpatrywaé wszystkie mozliwosci,
uwzgledniajgc rowniez przypadki ktére nie wystepujg w aktualnym zbiorze danych, ale moga
pojawiC sie w przysztosci.
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Zaleznos¢ funkcjonalna elementarna

Sktadnik B jest w zaleznosci funkcjonalne] elementarnej od sktadnika A w relacji

R(A, B, C, D) jezeli jest funkcjonalnie zalezny od catosci A i nie jest funkcjonalnie zalezny
od czesci A.

Uwaga: Rozpatrywanie zaleznosci funkcjonalnej elementarnej ma sens gdy sktadnik A mozna
podzieli¢ na mniejsze czesci. Jezeli A stanowi jedng, niepodzielng catos¢ kazda zaleznosc¢
funkcjonalna jest jednoczesnie elementarna.
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Zaleznos¢ funkcjonalna elementarna — przyktady

Skierowanie(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZ, NazwiskoL, ImieL, ICD9, Kategoria, Data)

PESEL, Data, ICD9 —» PWZ

Jest zaleznoscig funkcjonalng elementarna:

PESEL pacjenta z Datg skierowania i kodem badania jednoznacznie identyfikujg
lekarza, ktory wystawit skierowanie (zatozenie: w tym samym dniu jeden pacjent nie
dostaje dwoch skierowan na to samo badanie). PWZ nie jest funkcjonalnie zalezny
od numeru PESEL (wielu lekarzy moze wystawiaC skierowanie pacjentowi), Daty
(tego samego dnia skierowanie moze wystawi¢ wielu lekarzy) lub kodu ICD9 (wielu
lekarzy wystawia skierowanie na to samo badanie), nie ma rowniez zaleznosci PWZ
od zadnej z par sktadnikéw (PESEL-Data, PESEL-ICD9, Data-ICD9).

PESEL, Data —» NazwiskoP

Nie jest zaleznoscig funkcjonalng elementarna.

Nazwisko pacjenta zalezy funkcjonalnie od catosci, ale jest zalezne réwniez od
samego numeru PESEL, czyli jest zalezne od czesci (patrz przyktad na s.10).

Uwaga: Jezeli A—>B, to zachodzi A,C—B dla dowolnego sktadnika C w relacji R.
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Zaleznos¢ funkcjonalna bezposrednia

Sktadnik B jest w zaleznosci funkcjonalne] bezposredniej od sktadnika A w relaciji
R(A, B, C, D) jezeli jest funkcjonalnie zalezny od A i nie istnieje taki sktadnik C dla
ktérego zachodzi: A—»C i C—B.
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Zaleznos¢ funkcjonalna bezposrednia

Skierowanie(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZ, NazwiskoL, ImieL, ICD9, Kategoria, Data)

PESEL — ImieP

Jest zaleznoscig funkcjonalng bezposrednia.

Poza numerem PESEL w relacji nie istnieje sktadnik, od ktorego Imie jest zalezne
funkcjonalnie (Nazwisko moze powtdrzyC sie u kilku pacjentow, pozostate sktadniki
nie majg bezposredniego zwigzku z Imieniem pacjenta), nie mozna wiec wskazac
sktadnika, poprzez ktéry uzyskuje sie zaleznos¢ posrednia.

PESEL, Data, ICD9 — NazwiskoL

Nie jest zaleznoscig bezposrednia.

Nazwisko lekarza kierujgcego na badanie jest zalezne funkcjonalnie od numeru
PESEL, Daty skierowania i kodu ICD9. Jednoczesnie ta trojka atrybutéw wyznaczaja
jednoznacznie PWZ lekarza (PWZ jest od nich zalezne funkcjonalnie, patrz s.2-9), a
PWZ okresla Nazwisko lekarza (kazdy lekarz ma unikalny PWZ), stad zachodzi:

PESEL, Data, ICD9 - PWZ, PWZ — NazwiskolL,

istnieje wiec sktadnik (PWZ), poprzez ktory uzyskuje sie zaleznos¢ posrednia.
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| formma normalna relacji

Relacja R jest w pierwszej formie normalnej (IFN) jezeli kazdy ze sktadnikow, ktéry nie
jest elementem klucza, jest w zaleznosci funkcjonalnej od klucza.

Uwaga: Spetnienie warunku IFN gwarantuje prawidtowy wybor klucza relacii.

Graf zaleznosci funkcjonalnych — graf skierowany, ktérego wierzchotkami sg atrybuty
(sktadniki) relacji, a krawedzie skierowane wyznaczajg zaleznosci funkcjonalne.
Konstrukcja grafu zaleznosci funkcjonalnych
» Zapisa¢ wszystkie atrybuty relacii,
» Wyznaczy¢ zaleznosci funkcjonalne, ktorych zrodtem sg pojedyncze sktadniki relacji i
potgczy¢ odpowiednie wierzchotki grafu krawedziami odpowiadajgcymi zaleznosciom,

= Jezeli istniejg wierzchotki grafu niepotgczone z pozostatymi wyznaczy¢ zaleznosci,
ktérych zrodtem sg pary atrybutow i zaznaczy¢ je na grafie,

» Powtarza¢ operacje do chwili wyznaczenia grupy atrybutéw bedgcych Zzrodtem
zaleznosci dla wszystkich pozostatych, taka grupa jest kluczem relaciji.

atrybutl —__
atrybutl —— atrybut2 e —— atrybut3
_ atrybut2—
Pojedyncze Zroadto Wielokrotne Zrédto
zaleznosci funkcjonalnej zaleznosci funkcjonalnej
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Graf zaleznosci funkcjonalnych - przykiad

Skierowanie(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZ, NazwiskoL, ImieL, ICD9, Kategoria, Data)

Uwaga: nalezy uwzgledni¢ informacje o lekarzach rodzinnych pacjentéw stgd wprowadza sie:
PWZP - id. lekarza rodzinnego, PWZS - id. lekarza kierujgcego na badanie)
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Zaleznosci funkcjonalne
» PESEL — NazwiskoP,/ImieP ,PWZP, PWZ — NazwiskoL,/mieL, 1CD9 — Kategoria,
= PESEL,Data,ICD9 —» PWZS,

» PESEL, Data ICD9 sg zrodtem zaleznosci dla pozostatych atrybutéw (zatozenie: w
tym samym dniu ten sam pacjent nie dostaje dwdch skierowan na to samo badanie).
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| forma normalna — przyktad

Relacja Skierowanie w IFN

Skierowanie(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZP, PWZS, NazwiskoL, ImieL,
ICD9, Kategoria, Data)

PESEL okresla jednoznacznie dane pacjenta, kazde badanie ma unikalny kod, w
konkretnym dniu dany pacjent jest przypisany do jednego lekarza rodzinnego i moze
mieC wystawione jedno skierowanie na konkretne badanie (mozliwe kilka skierowan, ale
na rozne badania).

Stad:
» PESEL — NazwiskoP, ImieP, PWZP, poniewaz PESEL jednoznacznie okresla osobe,
» |[CD9 — Kategoria, poniewaz badanie ma unikalny kod,
» PESEL, Data, ICD9 — PWZS, NazwiskoL, ImieL, poniewaz w danym pacjent moze

mieC wystawione jedno skierowanie na konkretne badanie,

Wszystkie sktadniki relacji Skierowanie zalezg funkcjonalnie od atrybutow PESEL, Data,
ICD9 wiec sg one prawidtowym kluczem relacji. Relacja o takim schemacie jest w IFN.
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Il forma normalna relaciji

Relacja R jest w drugiej formie normalnej (IIFN) jezeli jest w IEN i kazdy ze sktadnikow,
ktory nie jest elementem klucza, jest w zaleznosci funkcjonalnej elementarnej od klucza
(zalezy funkcjonalnie od klucza i nie jest zalezny od jego czesci).

Uwaga: Sprawdzenie IIFN dotyczy wytgcznie relacji, ktorych klucz sktada sie z kilku atrybutow.
W przypadku relacji z kluczem jednoelementowym warunek zaleznosci elementarnej wynika z
istnienia zaleznosci funkcjonalne;.

Transformacja relacji z IFN do IIFN

» Wyznaczenie wszystkich zaleznosci elementarnych od sktadnikow klucza,

» Dekompozycja (podziat) relacji pierwotnej poprzez wytaczenie atrybutdw, ktore nie
byty zalezne elementarnie od klucza,

= Utworzenie nowej relacji dla kazdego zrédta zaleznosci elementarnej zawierajgcej
fragment klucza relacji pierwotnej oraz wszystkie atrybuty, ktore byty od niego zalezne
elementarnie.

Uwaga: Jedna z relacji powstajgcych w wyniku dekompozycji powinna miec¢ klucz zgodny z
relacjg pierwotng. W szczegolnym przypadku moze by¢ pozbawiona dodatkowych atrybutow,
nie moze jednak zanikaC, poniewaz opisuje istotne z punktu widzenia modelu powigzanie
pomiedzy rzeczywistymi obiektami.
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Il forma normalna relacji — przykiad

Relacja Skierowanie w IFN

Skierowanie(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZP, PWZS, NazwiskoL, ImieL,
ICD9, Kategoria, Data)

Zrodta zaleznosci elementarnych od sktadnikéw klucza (patrz graf zaleznosci s.16):
= PESEL — NazwiskoP, ImieP, PWZP,
= PESEL, Data, ICD9 —» PWZS, NazwiskoL, /mieL,

= |CD9 — Kategoria.

WhniosKi

= Relacja nie jest w IIEN, poniewaz atrybuty NazwiskoP, ImieP, PWZP, PWZS,
NazwiskoL, ImieL, Kategoria nie sg zalezne elementarnie od klucza.

= Nalezy wykona¢ dekompozycje pierwotnej relacji Skierowanie tworzac trzy relacje
pochodne (istniejg trzy zrodta zaleznosci elementarnych).
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Il forma normalna — dekompozycja

W celu doprowadzenia relacji do IIFN nalezy dokona¢ dekompozycji na trzy relacje,
ktorych kluczem zostang sktadniki bedgce zrodtem zaleznosci elementarnych (s.19).

P - ~~
=== -~ =~

____I _________

- ==

_____________________

» PWZS, NaZW|skoL lmleL)

<

~ -
Il ——

Dekompozycja

= pierwsze zrodio zaleznosci elementarnej (PESEL, Data, ICD9):

_________

——————
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lll forma normalna relacji

Relacja R jest w trzecie] formie normalne] (llIFN) jezeli jest w IIEN i kazdy ze
sktadnikow, ktory nie jest elementem Kklucza jest w zaleznosci funkcjonalnej
bezposredniej od klucza.

Transformacja relacji z IIFN do IlIFN

» Wyznaczenie wszystkich zaleznosci bezposrednich pomiedzy atrybutami relacji
(niezaleznie czy sg one skfadnikami klucza),

» Dekompozycja (podziat) relacji pierwotnej poprzez wytgczenie atrybutéw, ktore nie
byty zalezne bezposrednio,

» Utworzenie nowej relacji dla kazdego zrédta zaleznosci bezposredniej zawierajgcej
zrodto zaleznosci (klucz) oraz wszystkie atrybuty, ktore byly od niego zalezne
bezposrednio.

Uwaga: Zrodia zaleznosci bezposrednich stajg sie kluczami nowopowstatych relacji, jednak
pozostajg rowniez w relacji pierwotnej. Ich obecnos¢ gwarantuje utrzymanie powigzania
pomiedzy tworzonymi relacjami.
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Ill forma normalna relacji — przyktad

Zestaw relacji w [IFN
Skierowaniel(PESEL, Data, ICD9, PWZS, NazwiskoL, Imiel)

Skierowanie2(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZP)

Skierowanie3(ICD9, Kategoria)
» Relacje Skierowanie2 i Skierowanie3 sg w IIIFN (nie ma zaleznosci posrednich).

» Relacja Skierowaniel nie spetnia warunkow IIIFN (istnieje zaleznos¢ posrednia).

Istnieje zaleznosc¢ funkcjonalna (patrz graf. s.16):
PWZS — NazwiskoL,/mieL,
stad:
PESEL,Data,ICD9 —» PWZS, PWZS — NazwiskoL,/mieL,
wiec istniejg sktadniki (NazwiskoL, Imiel), ktore nie sg zalezne bezposrednio.

Whniosek
Nalezy wykona¢ dekompozycje relacji Skierowaniel wyodrebniajgc nazwisko i imie
lekarza do osobnej relacii.
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Ill formma normalna — dekompozycja

W celu doprowadzenia relacji do IlIFN nalezy dokona¢ dekompozycji na dwie relacje,

ktorych kluczem zostang sktadniki bedace zrodtem zaleznosci bezposrednich (patrz graf
zaleznosci funkcjonalnych s.16).

e m——

_____________________________

Dekompozycja

= pierwsze zrodito zaleznosci bezposredniej (PESEL Data, ICD9):

_____________________

- e e

——

———————
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Podsumowanie

Proces kolejnych transformacji, ktorym poddano pierwotng relacje Skierowanie (s.6)
okresla sie normalizacjg danych. Jego celem jest uzyskanie optymalnego modelu
danych, pozbawionego redundancji i pozostatych anomalii przedstawionych na s.8.
Wynikiem normalizaciji jest zestaw relacji w [IIFN postaci:

Skierowaniel-1( PESEL, Data, ICD9, PWZS)
Skierowaniel-2( PZWS, NazwiskolL, Imiel)
Skierowanie2(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZP)

Skierowanie3(ICD9, Kategoria)

Ostatnim krokiem modelowania jest przyjecie nazw relacji, ktére okreslajg ich faktyczng
zawartos¢. W tym przypadku warto rowniez zauwazyC, ze atrybuty PWZP i PWZS
(wprowadzone ze wzgledow formalnych) odnoszg sie do tego samego atrybutu i ich
nazwy mogg byc¢ ujednolicone do PWZ. Ostateczny zestaw relacji przyjmuje postac:

Skierowanie( PESEL, Data, ICD9, PWZ2)
Lekarz(PZW, NazwiskoL, Imiel)
Pacjent(PESEL, NazwiskoP, ImieP, PWZ)
Badanie(ICD9, Kategoria)

Bazy danych s.5-24



Przyktadowy zestaw danych

Przyktadowy zestaw danych (s.7) zapisany w nowych strukturach. Powigzania pomiedzy
relacjami zrealizowane przez klucze obce.

Skierowanie(S) Badanie(B)
Klucze obce: PESEL PWz [ICD9| Data ICD9 Kategoria Cena
= PESEL 70052000234 | 1234567 [ A14 |15.01.21 Al4 | Leukocyty 25
: Evgg 70052000234 | 1234567 | A15 |[15.01.21 A15 | Glukoza 40
82012090803 | 7654321 [ A14 [18.01.21 —>1C09 | Erytrogram 37
#1 82012090803 | 7654321 | C09 &+5-5+2% } C19 |Hemoglobina 28
82012090803 7654';21 C19 |18.01.21 C41 |Limfocyty T 45
70052000234 | 1234567 [C09 |[18.01.21
82012090803 | 1234567 [A14 |[11.02.21
70052000234 | 1234567 | C41 | 25.02.21
Pacjent(P) Lekarz(L)
PESEL NazwiskoP | /mieP | PWZ PWZ NazwiskoL | /mieL
82012090803 | Kowalski | Jan 1234567 1234567 Adamska | Alicja
70052000234 | Nowak Andrzej 123'1567 77654T%21 Wojcik Zofia

Klucz obcy: PWZ
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Analiza rozwigzania (1)

Pacjent (P) Badanie (B) Skierowanie (S)
PESEL NazwiskoP | ImieP PWZ ICD9 | Kategoria [ Cena PESEL PWZ ICD9 Data
82012090803 |Kowalski  |Jan 1234567 Al4 |Leukocyty 25 70052000234 | 1234567 |A14 |15.01.21
70052000234 | Nowak Andrzej | 1234567 Al5 |Glukoza 40 70052000234 | 1234567 | A15 |15.01.21
Lekarz (L) CO09 |Erytrogram 37 82012090803 | 7654321 |A14 |18.01.21
ekarz ;
— —T C19 [Hemoglobina 28 82012090803 | 7654321 |C09 |18.01.21
aZWISKO mie .
— C41 |Limfocyty T 45 82012090803 | 7654321 |C19 |18.01.21
1234567 Adamska Alicja
: 70052000234 | 1234567 |C09 |18.01.21
7654321 Woajcik Zofia

82012090803 | 1234567 |Al4 |11.02.21

70052000234 | 1234567 | C41 |25.02.21

Przyjmujac rozmiary atrybutéw (w znakach): PESEL — 11, Nazwisko, Imie — 25, PWZ - 7,
ICD9 — 6, Kategoria — 50, Cena — 2, Data — 8, otrzymujemy:

= pierwotna relacja: (11+25+25+7+25+25+6+50+2+8) x 8 = 184 x8 = 1472

= zestaw relacji:  (11+25+25+7)x2 + (7+25+25)x2 + (6+50+2)x5 + (11+7+6+8)*x8 =
68%2 + 57%x2 + 58%5 + 32x8 =
136+114+290+256 = 796

Uwaga: Kazde kolejne badanie powieksza rozmiar relacji pierwotnej o 182 znaki,
znormalizowany zestaw relacji o 32 znaki.
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Analiza rozwigzania (2)

Cechy uzyskanego modelu danych:

1. Zoptymalizowany zestaw relacji, ktory pozwala wykona¢ aplikacje zgodng z
pierwotnym przeznaczeniem, realizujgcg zaplanowane funkcje (s.2).

2. Wieksza elastycznos¢ modelu danych, tatwa rozbudowa schematow relacji bez
nadmiernego powiekszania rozmiaru bazy danych (np. uzupetnienie relacji Pacjent o
dodatkowe dane osobowe).

3. Wyeliminowanie redundancji, znaczgca redukcja rozmiaru bazy danych w poréwnaniu
do pierwotnej formy relacji (réznice tym wieksze im wieksza liczba skierowan).

4. Wyeliminowanie niespojnosci danych, okreslenie lekarza rodzinnego pacjenta nie
wymaga analizy catej bazy.

5. Brak anomalii przy wstawianiu, aktualizacji i usuwaniu, baza zawiera dane wszystkich
pacjentow (niezaleznie czy otrzymali skierowanie na badanie), aktualizacja danych
osobowych nie wymaga zmian w wielu wierszach, dane lekarzy odseparowane od
skierowan.
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