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1. گزارش مصاحبه با پرسنل بيمارستان دی
مقدمه:
برای تحليل يک سيستم قدم اول جمع آوری اطلاعات است. جمع آوری اطلاعات می تواند از طريق بررسی اسناد موجود در سيستم و يا مصاحبه با افرادی باشد که به صورتی در سيستم درگير هستند. مصاحبه ای که گزارش آن در زير آمده است با بخش اداری مالی بيمارستان دی به عنوان يک مشتری فرضی انجام شده است. در اين مصاحبه سعی بر آن گذاشته شده است که چگونگی مبادله شدن اطلاعات در سيستم مورد بررسی قرار بگيرد. 

	طرح مصاحبه

	مصاحبه گران:

سيد جلال کاظمی تبار، کاميار رفعتی، سيد احسان محمودی، نعيم اصفهانی ، حسين حجت
	مصاحبه شونده:

مسئول بخش اداری و مالی بيمارستان دی

	تاريخ مصاحبه:
	28 فروردين ماه 1383

	مکان مصاحبه:
	بخش حسابداری و مالی

	اهداف مصاحبه:
	1- روند معالجة يک بيمار

2- مطلع شدن از چگونگی سيستم کامپيوتری جاری

3- به دست آوردن نقطه ضعف های سيستم کامپيوتری جاری

	نتايج کليدی حاصله:
	1- کارکنان بخش اداری ازسيستم کامپيوتری موجود در قياس با بيمارستان های ديگر بسيار راضی هستند.

2- سيستم کامپيوتری در حال حاضر تنها وسيله ای برای يافتن سريع بيماران است و اطلاعات ديگر بيمار به صورت پرونده بايگانی می شوند.


سوال اول: روند مراجعه، معالجه و ترخيص بيمار

جواب: بيماران از دوحال خارج نيستند. يا بيماری خود را به طور مشخص می دانند و يا اينکه نمی دانند و فقط می دانند که در کدام ناحية بدن خود دارای درد و ناراحتی هستند. بيماران در هر دو حالت با توجه به مشکل خود به مطب يکی از پزشکان که معمولاٌ در اطراف بيمارستان دی قرار دارد مراجعه می کنند. در اطراف بيمارستان دی مطب های بسياری از جمله مطب دکتر ارتوپد، دکتر زنان، دکتر جراح و ... وجود دارد. دکتر ها با وقت قبلی و يا در موارد اورژانسی بدون وقت قبلی بيمار را معاينه می کنند. در مواردی که سرپايي بيمار قابل درمان است دکتر با نوشتن يک نسخه او را مرخص می کند. در موارد ديگر دکتر با نوشتن يک سری دستور العمل وی را مدتی تحت مراقبت های پزشکی قرار می دهد و اگر بعد از اين مدت تشخيص داد که بيمار بايستی در بيمارستان بستری بشود بايستی به او يک معرفی نامه از طرف خودش بدهد. در درجة اول دکتر بايد سهام در بيمارستان داشته باشد تا بيمارستان بتواند معرفی نامه ی او را بپذيرد. به طور کلی بيمارستان معرفی نامه ی آن دسته از پزشکانی را قبول می کند که در بيمارستان شناخته شده باشند.

اگر حالت مريض اورژانسی باشد بيمارستان موظف است بلافاصله و بدون هيچ گونه اتلاف وقتی مراحل اوليه ی درمان بيمار را طی کند. حتی اگر بيمار اورژانسی احتياج به عمل هم داشته باشد طبق قوانين جمهوری اسلامی ايران بيمارستان موظف است بدون درخواست پول يا هر گونه وقت گذرانی بيمار را معالجه کند. 

در مورد عمل هايي که در بيمارستان انجام می شود: بيمار به پذيرش بيمارستان مراجعه می کند. پذيرش هم با توجه به جنسيت بيمار يک تخت به او اختصاص می دهد به شکلی که در يک اتاق يک مرد در کنار يک زن بستری نشده باشد. بيمار نامه ای را از پذيرش دريافت می کند. قبل از بستری شدن بيمار بايستی هزينه ای را به حسابداری بيمارستان بپردازد. حسابداری در انواع عمل های جراحی وظيفه دارد بسته به نوع عمل يک مقدار وديعه ای را معين کند و آنرا قبل از عمل از بيمار دريافت کند. مقدار وديعه تنها مقدار اولية هزينة کلی درمان است و ممکن است بعداٌ مقداری به آن افزوده شده يا کاسته شود.

بيماران هزينه ای که حساب داری برای آنها اعلام کرده است را موظف هستند بپردازند. اگر بيماری اين هزينه را نداشت هر چقدر که می توانست بپردازد را به بيمارستان اعلام می کند. مقدار هزينه ای که بيمار می تواند بپردازد را به دکتر معرف او اعلام می کنند. اگر دکتر معرف تضمين کرد که بيمار مورد معرفی او می تواند باقی هزينه را بپردازد که عمليات بستری شدن انجام می پذيرد، در غير اين صورت مراتب به اطلاع مديرمالی بيمارستان می رسد. معمولاٌ در اين موارد سعی می شود که جانب بيمار گرفته شود و بيمار با وجود اين که هزينه را نداشته است بستری شود. سپس در حين عمليات مداوا به بيمار گوشزد می شود که هزينه ای که پرداخته است کفاف مداوای وی را نمی دهد. البته در اکثر موارد بيمار هزينة بيمارستان را می پردازد، چرا که تا حدی در جريان روند کار در مطب و توسط پزشک معالج قرار گرفته است.

حالت ديگری که برای يک بيمار ممکن است رخ بدهد اين است که جراح متوجه شود که بيمار مشکل ديگری علاوه بر مشکل اصلی خود داراست. مثلاٌ در عمل جراحی بيرون کشيدن کيست تخمدان احتمال آن می رود دکتر معالج متوجه شود که علاوه بر مشکل نامبرده ، آپانديسيت بيمار هم عود کرده است. در اين طور مواقع همراه بيمار به اتاق عمل فراخوانده می شود و به او گفته می شود که طبق قانون نظام پزشکی می توان عمل دوم را با نصف خرج انجام داد. اگر همراه بيمار موافقت کرد ، عمل دوم هم انجام می شود.

در مورد همراه های بيمار: همراه اصولاٌ يک امر دل به خواه است. ولی در مواردی خاصی مثل بچه ای که تشنج گرفته است و بايد فردی 24 ساعته بالای سر وی باشد، وجود همراه الزامی است. در قبال دادن خدمات بهداشتی و غذايي به همراه مبلغی هم برای همراه در نظر گرفته می شود.

بعد از تمام شدن مداوای بيمار ، پرونده ی او شامل ليست خرج های انجام شده برای او به حسابداری می آيد. اقلامی که در اين ليست می آيد می تواند شامل موارد زير باشد:

· تخت های بستری

· همراه های بيمار

· اتاق عملی که استفاده کرده است ( اصولا ده درصد اتاق عمل به ريکاوری اختصاص پيدا می کند) 

· وسيله های مصرفی اتاق عمل ( نخ های کادکود، بخيه ، سوزن ) 

· هزينه ی پزشک بيهوشی – معمولاٌ معادل خرج اتاق عمل برای دکتر بيهوشی در نظر گرفته می شود.

· هزينه ی دستگاه های مصرفی( که معمولا هزينه ی بالايي ندارند و ماکسيمم ده الی بيست هزار تومان می شود)  

· دارو های مصرفی در حين عمل و بعد از عمل

· گاهی اوقات بيماران قبل از عمل به راديولوژی فرستاده می شوند تا ريه های آنها از جهت سالم بودن بررسی شوند.
· آزمايش هايي که بر روی بيمار انجام شده است، مثل آزمايش سنجش گروه خونی بيمار
· آزمايش های حالت خاص – بعضی بيماران بعد از مداوا دچار مشکلات بعدی مثل تب می شوند. در اين جور مواقع اصولاٌ يک سری آزمايشات خاص هم بر روی آنها انجام می شود.
· خرج تشکيل پروندة بيمار ( قانون نظام پزشکی تا حدود سه هزار تومان اجازه ی دريافت پول پرونده داده است.)
· خدمات رفاهی : شامل لباسی است که به مريض داده می شود ( لباس های مصرفی برای مريض ها کاملاً يک بار مصرف هستند.)
· خرج ملحفه : سه هزار تومان -  از افرادی که فوت می کنند يک خرج اضافه برای سه لايه ملحفه که معمولاٌ دور ميت پيچانده می شود ، کافور، پنبه هايي که در اطراف ميت قرار می دهند گرفته می شود (!) ملحفه هايي که به دور ميت پيچيده می شود ملحفه هايي بهداشتی هستند که معمولاٌ مرغوبيت ملحفه های ديگر را ندارند.(!!)
· خرج جراح – جراح از قبل در مطب خود با بيمار مقدار هزينه ی اتاق عمل را طی می کند، مثلاٌ می گويد برای خرج سزارين معادل چهارصد هزار تومان پول دريافت می کنم. معمولاٌ بيست درصد اين هزينه برای کمک دست های جراح اختصاص می يابد، چون به طور کلی برای عمل هايي که از صد هزار تومان به بالا هستند وجود کمک جراح اجباری است.
· هزينه ی پزشکان کنترل : در عمل های سزارين پزشکانی وجود دارند که طفل را کنترل می کنند. ممکن است طفل هاي متولد شده در بعضی نقاط مثل مجراهای اشکی و ... دچار مشکل باشند که وظيفة مراقبت از آنها به عهده ی پزشکان کنترل است. اين پزشکان وظيفة پيدا کردن رگ طفل را نيز بر عهده دارند. مقدار هزينة اين کار معمولاٌ بين سه الی پنج هزار تومان در نظر گرفته می شود. همچنين به دليل بيماری های جنبی طفل مثل زردی احتمال می رود آزمايش هايي از طفل گرفته شود.
· خرج پرستار: يک خرجی هم برای پرستار در نظر گرفته می شود که بين چهار شيفت مراقبت تقسيم می شود.
· تکنسين های حرفه ای اتاق عمل – اين تکنسين ها معمولاٌ معادل ده هزار تومان پول دريافت می کنند.
اگر بيمار هزينه های فوق را پرداخت کرد آنگاه يک برگة خروج دريافت می کند. در صورتی که بيمار خرج را نداشته باشد کار معمولاٌ به خود پزشک و بيمار محول می شود و حسابداری بيمارستان از مداخله کنار می کشد. مثلاٌ در مورد بيمار های اورژانسی که کار آنها بدون اتلاف وقت بايد انجام شود سابقه داشته است که عمل شده باشند و پولی از آنها گرفته نشده باشد.

سوال دوم – اطلاعاتی که بين بخش های بيمارستان ، پذيرش ، اتاق عمل ، داروخانه ، انبار ، ... رد و بدل می شوند.

جواب- من جواب اين سوال را کامل در قسمت قبل عرض کردم . بعد از اين که مريض از طريق حسابداری مرخص شد سه نسخه کاربرگ ترخيص آماده می شود. يک نسخه به پذيرش اطلاع داده می شود تا پذيرش متوجه شود که فلان اتاق برای بيمار جديد آماده شده است. سپس پذيرش اتاق را جزو اتاقهای آماده برای مريض جديد قرار می دهد و در سيستم کامپيوتری خود ترخيص بيمار را وارد می کند. نسخة ديگر به نگهبانی داده می شود تا اجازة خروج بدهد. نسخة سوم به بخش داده می شود تا اتاق مربوطه را تميز نگاه دارد.

سوال سوم – آيا بيمار حتماٌ بايستی معرفی نامة دکتر داشته باشد؟

جواب – در مورد بيمار هايي با مشکلات اورژانسی که دکتری هنوز آنها را نديده است از طريق اورژانس عمل می شود. اورژانس بخشی در طبقة پايين همکف است که در آن چند پزشک حرفه ای کار می کنند و تشخيص اوليه بر عهدة آنان است. اين پزشکان بايستی بسيار زبده باشند ، وقبل از اينکه در اورژانس به کار گمارده شوند يک دوره ای ازآنها گرفته می شود و در صورت داشتن صلاحيت از آنها استفاده می شود. پس بيماران دو حالت دارند : يا با معرفی نامة پزشک می آيند و يا اينکه از طبقة پايين ( اورژانس ) به بخش فرستاده می شوند.

سوال چهارم – آيا در خود بيمارستان دکتر ها مطب دارند؟

جواب – چرا داريم. در داخل بيمارستان يک سری کلينيک وجود دارند که دکتر های بيمارستان بعضی روز های هفته را به اين کلينيک ها می آيند و از وجودشان استفاده می کنيم. کار کلينيک جدای از پذيرش است . مثلاٌ طفلی به بيمارستان مراجعه کرده است و نمی داند که مشکل او در چيست. وی به کلينيک رفته سراغ پزشک اطفال می رود و اين پزشک بيماری او را تشخيص می دهد. اين پزشکان هر روز کشيک هستند( تا ساعت يک بعد از ظهر) و يک شيفت ديگر هم از ساعت سه تا پنج در کلينيک می مانند. بعد از آن به مطب خودشان می روند. در زمانی که پزشک نيست اگر بيماری مراجعه کند يا حالت اورژانسی دارد که دربارة آن به تفصيل صحبت کرديم و يا اينکه از طريق بخش اطلاعات بيمارستان ( و نه پذيرش ) به مطب دکتر ارجاع داده می شوند. مثلاٌ کسی می آيد می گويد دکتر فاطمی پسر من را ديده است و الان می خواهم دکتر را ببينم. در اين حالت اطلاعات کارت دکتر را به او داده و وی را به سراغ مطب دکتر می فرستد، وگرنه فرآيند اورژانس طی می شود.

سوال پنجم- نحوة تهية دارو : بيمارستان خودش بايستی تهيه کند؟ اگر نداشته باشد چه رخ می دهد؟

جواب- بيمارستان وظيفه دارد تا حد توانش در قبال نسخه هايي که پزشک در بخش می نويسد باشد. اما بعضاٌ رخ می دهد دارو هايي باشند که فقط هلال احمر آنها را داشته باشد. برای مثال آمپول ترتابولين که برای RH استفاده می شود بيمارستانها هم ندارند. در اين جور مواقع بيمارستان همراه بيمار را راهنمايي می کند تا خودش برود و دارو را تهيه کند.

اگر بيمار در بخش باشد و پزشک برای او نسخه بنويسد، پرستار اين نسخه را به داروخانه می آورد. آنچه که در داروخانه وجود دارد و دادن آن مجاز است را داروخانه به پرستار می دهد تا برای مريض استفاده کند. اگر دارويي موجود نباشد عواملی به مراکز تهيه فرستاده می شوند تا اين دارو ها را تهيه کنند . برای مثال يک بار بيمارستان با کمبود سرم مواجه شدو مامور بيمارستان تا کارخانة توليد سرم- در جادة آرامگاه-  رفت و برای بيمارستان سرم تهيه کرد.

در بخش داروخانه نسخه ها مهر زده می شوند و قيمت نهايي داروهايي که بيمار استفاده کرده است در نهايت به حسابداری ارجاع داده می شود. پول دارو هم روی هزينه های بيمار جمع زده می شود.

مديريت داروخانه از بيمارستان جدا است، ولی تحت نظر مديريت انجام می شود. يعنی اگر در مواردی تعارضاتی رخ دهد پای مديريت بيمارستان وسط کشيده می شود.

سوال ششم – پرونده ها: آيا پرونده ها در حال حاضر کامپيوتری هستند؟ ويا اگر نيستند نحوة کار به چه صورتی است؟

جواب – بعد از اينکه مريض مرخص شد پروندة او کامپيوتری می شود، به اين معنا که در کامپيوتر نام ، شمارة صورت حساب ، شمارة پرونده و تاريخ ورود و خروج بيمار ضبط می شود. در مواقع لزوم با داشتن اين اطلاعات می توان پرونده را از بايگانی پيدا کرد. بايگانی وظيفه دارد تا پنج سال پرونده ها را نگاه دارد، و حتی پيش آمده است که تا سالها پرونده بماند. در اين پرونده تمامی نسخه ها، برگه ها، صورت حسابها ، .... مربوط به بيمار آمده اند. اگر مدتی بعد از ترخيص بيمار باز هم به بيمارستان مراجعه کرد از او سوال می شود که آيا قبل از اين در بيمارستان بستری شده بوده يا نه. اگر جواب مثبت باشد در کامپيوتر اسم او جستجو می شود تا شمارة پرونده اش به دست بيايد. سپس با توجه به شماره پرونده اش از بايگانی گرفته می شود. برگه های مريض باز هم در همان شماره پرونده ذخيره می شوند اما با صورت حساب و تاريخ جديد.

سوال هفتم – در حال حاضر بيمارستان چه مشکلاتی دارد که به نظرتان می رسد با کامپيوتری کردن سيستم آن مشکلات حل بشوند؟

جواب – سيستم کامپيوتری کنونی نمی تواند نقص داشته باشد. سيستم کامپيوتری موجود کاملاٌ جوابگوی تمامی نياز های بيمارستان هست و تمام کارهای ما را انجام می دهد. ما به کامپيوتر يک تاريخ، يک شماره يا يک نام کافيست بدهيم تا به ما دقيقاٌ بگويد که پروندة بيمار چيست و حتی دقيقاٌ بگويد در کجای بايگانی قرار داده شده است. در کامپيوتر اسم مريض، تاريخ بستری شدن آمده است و فکر نمی کنم سيستم کامپيوتری بتواند ايجاد بشود که تصوير تمامی اطلاعات پرونده از قبيل گزارش پرستاری ، نسخة پزشک ،... را بتوان در آن نگهداری کرد. بعيد است که در هيچ جای کشور بتواند چنين سيستمی فعال بشود. کامپيوتری که به آن بتوانيم اين همه اطلاعات را بدهيم بايستی گيگا بايت بسيار زيادی داشته باشد که چنين کامپيوتری با اين گيگا بايت بالا دور از ذهن است.(!!) سابقه داشته است که مريضی در بيمارستان دو سه ماه بخوابد و خروار ها کاغذ در پروندة او قرار بگيرد، که اين همه کاغذ را نمی توان در يک سيستم کامپيوتری وارد کرد.

سوال هشتم – آيا فکر می کنيد بتوان سيستمی توليد کرد که پزشک به طور مستقيم اطلاعات مريض را در آن وارد کند؟ 

جواب – در بيمارستانها حرفی که شما می زنيد اصلاٌ امکان پذير نيست. ممکن است با کامپيوتر نامه ای را برای فلان وزارت خانه تايپ بکنند اما اينکه بشود يک پرونده را درکامپيوتر ذخيره کرد نه. البته اگر بشود خيلی عالی است، که من نمی توانم آنرا تصور کنم.

سوال نهم – نحوة ارتباط شما با بيمه چطور است؟

جواب – بيمارستان در حالت عادی با هيچ جا قرار داد ندارد و تامين اجتماعی يا خدمات درمانی به اندازة کافی بيمارستان دارند و سراغ ما نمی آيند ! اما اگر با بيمه قرار داد ببنديم روال معمولاٌ به اين صورت است که هشتاد درصد هزينه ها را بيمه می دهد و بيست درصد بقيه را بايد خود بيمار بپردازد. که اين بيست درصد در مناطق مختلف بيمارستان توزيع می شود. قسمت دارو خانه که اصلاٌ با هيچ جا قرار داد نمی بندد و تمامی نسخه هايي که می دهد همگی آزاد هستند.

سوال دهم – انبار داروخانه و آزمايشگاه؟

جواب – انبار داروخانه و آزمايشگاه از يکديگر سوا هستند. در انبار آزمايشگاه داروها و وسائلی قرار داده می شوندکه آزمايشگاه برای کارهای خودش نياز دارد. خريد آزمايشگاه و داروخانه هم از يکديگر جدا صورت می گيرد. تمامی کارهای اين دو از يکديگر جدا است، وفقط بيمارستان از اينها يک فرانشيز می گيرد که من از آن بی خبرم.

سوال ششم – نحوة کار آزمايشگاه به چه ترتيبی است؟

جواب – آزمايشگاه که بلافاصله نمی تواند جواب بدهد. احتياج به کشت و آزمايش های مخصوص خودش را دارد. گاهی دو روز، يک روز و گاهی در عرض يک ساعت کار انجام می شود. آزمايشگاه پس از انجام دادن آزمايش جواب آنرا به بالا می فرستد. گزارش آزمايشگاه هم ضميمة پرونده می شود. اگر کسی بخواهد بعداٌ ببيند که جواب آزمايش او چه بوده است از طريق همين پرونده می توان فهميد. بيمار از طريق پرونده گزارش آزمايشگاه را گرفته به پايين ( آزمايشگاه) می رود و آنجا هم يک سيستم کامپيوتری موجود است که می توانند متوجه بشوند که نتيجة آزمايش بيمار چه بوده است.

سوال هفتم – آزمايشگاه و داروخانه جمع مخارج خود را به حسابداری می دهند. حسابداری با آنها چگونه حساب می کند؟

جواب – اگر داروخانه يا آزمايشگاه به طور اضطراری به پول نيازمند باشند به آنها داده می شود. اما در مورد حساب های معمولی : در سر هر ماه افرادی در حسابداری هستند که برگه های هزينه را جمع زده مقدار نهايي به دست می آورند. به ازای هر روز در هر ماه يک برگه موجود است که جمع هزينه های آن روز در آن آمده است. اين افراد موظف هستند که با توجه به اطلاعات اين برگه ها هزينة نهايي را برآورد نمايند. از هزينة نهايي بيمارستان فرانشيز خود را بر می دارد. باقی پول به صورت علی الحساب به آنها پرداخته می شود.

سوال هشتم- ارتباط مستقيم آزمايشگاه با بيرون چطور است ؟

جواب – آزمايشگاه ممکن است بيمار هايي سوای از کار بيمارستان به صورت سرپايي داشته باشد. هزينه های آنها هم جمع زده می شود و در نهايت مقدار اين هزينه ها هم به حسابداری بيمارستان ارجاع داده می شود. از اين بيمار ها فرانشيز بيشتری  گرفته خواهد شد. به طور کلی فرانشيز بيمارهايي که بستری هستند کمتر از آنهايي است که مستقيم مراجعه کرده اند.

سوال نهم – ارتباط با همراه بيمار چگونه است ؟

جواب – بيمار دو حالت دارد: يا کارهايش را خودش می تواند بکند و يا نياز به همراه دارد. معمولاٌ طرف بيمارستان خود بيمار است مگر بعد ترخيص که همراه بايد تسويه حساب کند.

درمواردی که بيمار همراه ندارد و برای خريد دارو نياز به يک همراه پيدا کرده است به بيمار سپرده می شود که هروقت همراهش آمد آنرا سراغ مسئولين بفرستد تا به همراه اعلام کنند که سراغ دارو برود. در مواردی که بيمار نياز اضطراری به دارو پيدا کرده است و همراه ندارد از داروخانه اين دارو گرفته می شود و در پروندة بيمار ثبت می شود.

سوال دهم – ارتباط مالی کلينيک با بيمارستان ؟

جواب – کلينيک برای بيمار يک قبض صادر می کند که در آن جمع مخارج وی آمده است. بيمار وظيفه دارد اين قبض را به بانک و يا به صندوق دار پرداخت نمايد. اطلاعات مريضی که در کلينيک مداوا شده است در يک سری کارت به اسم کارتهای سرپايي ذخيره می شود. شمارة اين کارتها هم در کامپيوتر ضبط می شود. ولی عموماٌ کم پيش می آيد که يک بيمار که سرپايي مداوا شده است بخواهد دوباره برای اين بيماری رجوع کند.

حرف آخر- آيا سيستم کامپيوتری خوب است؟!

جواب – هرکه بگويد سيستم کامپيوتری خراب است من اصلاٌ او را قبول ندارم! مثل اين می ماند که بگوييم تمام پيش رفت های قرن اخير به درد نمی خورند! ولی زيباتر است که همان کاغذی که دکتر در آن می نويسد با همان خط به داخل کامپيوتر فکس شود تا بعداٌ بتوانيم راحت با موس آنرا ورق بزنيم (!).

2. نمودار DFD سطح 0 و 1 و 2 موجود
3. اصلاحات نمودار DFD
در نمودار DFD فعلی چندين مشکل وجود دارد که پيشنهاد می شود رفع شوند:
1. در نمودار حاضر دستور گرفتن دارو و آزمايش از بخش به پرستار می رود که با بررسی انجام شده و وجود سيستم می توان مستقيما در خواست را به آزمايشگاه و داروخانه فرستاد.
2. در نمودار حاضر اطلاعات مربوط به فضای خالی درون بخش برای پذيرش دانسته فرض شده و مسير داده ای مبنی بر آن ديده نمی شود که نمودار جديد اين مسير لحاظ شده است.
3. اطلاعات مربوط به ترخيص بيماران از حسابداری به بايگانی می رفت که در نمودار جديد از حسابداری به بخش می رود چون اين جزء اطلاعات بخش محسوب می شود و پس از ادغام با اطلاعات ديگر به بايگانی می رود.
4. نمودار DFD سطح 0 و 1 و 2 اصلاح شده

5. نمودار Pert

6. نمودار Gant

