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1. مقدمه:
يكي از مطرح ترين سيستم هاي اطلاعاتي موجود سيستم اطلاعاتي بيمارستان(HIS) مي باشد كه هدف از آن نگهداري اطلاعات درماني مراجعان بيمارستان مي باشد. اين سيستم ها از اهميت بسيار بالايي برخوردار هستند به طوري يكي از مهمترين اتهام هاي شخصي كه باعث شده بود شبكه اينترنت در آمريكا به مدت 1 روز مختل شود عدم توانايي معاينه بيماران با استفاده از اينترنت بود. در اين پروژه ما سعي در پياده سازي يك نمونه ساده HIS داريم. براي بررسي روند يك سيستم واقعي بيمارستان دي مورد مطالعه قرار گرفته و منبع اصلي تحليل و طراحي سيستم محسوب مي شود. روند انجام پروژه به قسمت هاي زير طبقه بندي مي شود:

· تحليل سيستم بيمارستان دي
· طراحي سيستمي بهينه تر
· طراحي منطقي پايگاه داده ها
· طراحي فيزيكي پايگاه داده ها
· طراحي واسط هاي كاربران
· پياده سازي سيستم
· آزمايش سيستم
2. معرفي:
HIS يک سيستم نرم افزاري اداري است. از HIS  براي نگهداري و بازيابي اطلاعاتي استفاده مي شود که مربوط به جنبه هاي اداري و کلينيکي سرويس هاي يک بيمارستان هستند. يک HIS ايده آل داراي توانايي هاي زير است:
· مديريت اطلاعات مربوط به پذيرش بيمار و همچنين اطلاعات اداري بيمار
درحين پذيرش بيمار، نه تنها اطلاعات بيمار براي امور اجرايي ذخيره مي شوند بلکه پذيرش احتمالي بيمار در گذشته نيز مورد بررسي قرار مي گيرد. براي يک بيمار مشخص، اين اطلاعات بايستي در آن بخش هايي از بيمارستان که بيمار قرار است در آنها درمان شود قابل بازيابي باشد. ايجاد و مديريت اطلاعات اداري مرتبط با بيمار نقش اساسي در فرآيندکارهاي اجرايي بيمار ايفا مي کند. مديريت داده اي بيمار را به عنوان مغز و شالوده ي HIS مي توان در نظر گرفت.

نرم افزارهاي تجاري بسياري وجود دارند که به طور خاص کار مديريت داده اي بيمار را انجام مي دهند.

· پشتيباني از فعاليت هاي مربوط به درمان، تشخيص و پرستاري
HIS بايستي کاملاً دکترها، پرستارها و فرآيندهاي درماني را پشتيباني کند. همچنين کارهاي اجرايي( مثل مستندات سرويس ها، مستندات درمان و تشخيص پزشک، پذيرش و انتقال بيمار) بايد پشتيباني شود. مرحله بندي سرويس هاي بيمار( از قبيل آزمايشگاه، راديولوژي، ...) غذاها، مواد دارويي وهمچنين ماحصل درمان بايستي در پرونده ي بيمار ذخيره بشوند.
نرم افزارهاي بسياري وجود دارند که تنها بعضي از اين کارها را انجام مي دهند: مرحله بندي غذاها، داروها و مواد، مرتب سازي پرونده بيمار، دسترسي به مستندات مهم- گزارش عمل، تشخيص بيماري،...

استفاده از HIS نه تنها کيفيت درمان را بالا مي برد بلکه در کاهش قيمت ها نيز تاثير بسزا دارد.

· در نواحي خارج از محدوده درمان، پشتيباني از قرارهاي مديريتي
علاوه بر اعمال مربوط به درمان که از اهم وظايف HIS است،  يک HIS ايده آل در زمينه مديريت واحدهاي غير درماني بيمارستان هم توانايي دارد. قرارهاي مديريتي پرسنل بيمارستان هم در نرم افزار HIS تنظيم مي شوند.

· توليد مستندات براي پزشکان، پرستاران و پرسنل اداري
پردازش اطلاعات همواره براي دپارتمان هاي درماني اهميت دارد. مديريت و توليد مستندات به زمان زياد نياز دارد. مقادير زياد اطلاعات بايستي ذخيره شوند و سپس از اين حجم بايد گزارش توليد شود. يک نرم افزار کامپيوتري مي تواند نقش اساسي در سرعت بخشي اين فرآيند داشته باشد.

واحدهاي درماني مثل آزمايشگاه و راديولوژي بيشترين نياز را به توليد گزارش دارند. HIS بايستي براي اپراتورهاي اين بخش ها فرم ورود اطلاعات فراهم کند. سپس اطلاعات را به فرم دلخواه در آورده ذخيره کند. آنگاه در زمان لازم بايستي اين اطلاعات در قالب گزارش هايي بتوانند به افراد ذيربط انتقال داده شوند.

· مديريت پرونده هاي بيماران
آرشيو پرونده بيماران مهم ترين و قابل توسعه ترين داده ي ذخيره شده در بيمارستان هستند. اطلاعات مربوط به بيمار بسيار حساس هستند و بايد محافظت بشوند. در حين طراحي مستندات، نظم بندي مناسب و ساختار ايده آل بسيار اهميت دارند.آرشيو پرونده ها بايد هر آن قابل دسترسي باشند.

· قيمت ها و سود بيمارستان
مديريت بيمارستان بايد اقتصاد مجموعه را کنترل و مديريت کند. ازاين لحاظ HIS بايستي بتواند شفافيت اقتصادي را افزايش دهد و تمامي قيمت ها را به استفاده کنندگان و مشتريان گوناگون نسبت دهد. نرم افزارهاي تجاري گوناگوني هستند که اين کار را انجام مي دهند، که براي استفاده در HIS بايستي به نحو مطلوب تغييراتي بر آنها اعمال شود.

· استفاده هاي ديگر
مطالبي که بيان شد از اهم وظايف HIS بودند. ولي بايد در نظر داشت که فناوري اطلاعات روزبه روز در حال پيش رفت است. چون HIS ها هم مبتني بر اطلاعات هستند دائماً پيش رفت مي کنند، و بايد انتظار روزي را کشيد که يک بيمارستان بدون نرم افزار HIS مناسب عملاً وجود نداشته باشد.

3. گزارش تحليل:
در اين بخش به گزارش کارهايي که براي تحليل سيستم موجود بيمارستان دي انجام گرفت خواهيم پرداخت. در بخش 1 گزارش مصاحبه صورت گرفته با پرسنل بيمارستان آمده است. در بخش 2 روند برنامه ريزي براي تحليل سيستم آمده است.
3.1: مصاحبه:
اولين قدم در تحليل يک سيستم، مصاحبه با مشتري و پرسنل سازمان است. به همين منظور تيم نرم افزاري کيميا در روز 28 فروردين ماه سال جاري با پرسنل بيمارستان دي مصاحبه اي انجام داد. نتايج کلي حاصله از اين مصاحبه به شرح زير هستند:

· سيستم کامپيوتري موجود تنها وسيله اي براي جستجوي پرونده ي بيماران است. پرونده ها جداگانه و در قسمت ديگر بايگاني مي شوند.
· کارکنان بخش اداري از سيستم کامپيوتري موجود در قياس با آنچه در ساير بيمارستان ها وجود دارد راضي هستند.
· بيماران از جانب پزشکان داراي سهام به بيمارستان ارجاع داده مي شوند. بيماران اورژانسي مستقيماً بايستي بستري بشوند.
· همراه بيمار اصولاً دل به خواه است، ولي در مورد کودک و يا بيماري که تشنج دارد بايستي همراه وجود داشته باشد.
· در داخل بيمارستان دي يک سري کلينيک وجود دارند که بيماران غير اورژانسي مي توانند به آنها مراجعه کنند و پس از تشخيص نوع بيماري بستري بشوند.
· بيمارستان موظف است از طريق داروخانه داخلي خود تا حد امکان داروهاي بيمار را فراهم کند.
· بيمارستان دي در حال حاضر با هيچ بيمه اي قرار داد ندارد.
· تمامي برگه ها و صورت حسابهاي بيمار در پرونده ي او بايگاني مي شوند.

3.2: روند برنامه ريزي و انجام کار:
گروه نرم افزاري کيميا پس از کسب آگاهي از شرايط کنوني سيستم به يک برنامه ريزي بلند مدت براي انجام پروژه پرداخت. ابتدا يک نمودار PERT براي مراحل کار کشيده شد. سپس براي سيستم جاري بر اساس نتايج محاسبه نمودار DFD در سطوح گوناگون رسم شد. پس از اطمينان يافتن از اينکه مشتري تحليل کنوني سيستم را قبول دارد يک گزارش پروژه پيشنهادي توليد شد(Project Proposal) که در آن تمامي قيمت ها، شرايط و نيز سيستم مورد نياز مورد بررسي قرار گرفتند. با توجه به سوابق و تجربيات گذشته ي گروه در طراحي سيستم هاي اطلاعاتي ، طرح پيشنهادي گروه کيميا در مناقصه انجام گرفته براي طراحي سيستم مقام اول را کسب کرد. قدم بعدي ايجاد يک سيستم ابتدايي براي گرفتن نظرمشتري بود. در اين مرحله با توجه به DFD سطح صفر ايجاد شده کار قسمت بندي شد، و زير گروه هاي مختلف بر روي توليد يک سيستم ابتداييPrototype نهايت تلاش و کوشش را انجام دادند تا در موعد مقرر اين سيستم به دست مشتري برسد. مشتري پس از يک ماه تاخير نظر خود را درباره کار انجام شده به گروه انتقال داد. گروه براي اولين بار در دنيا موفق شد که کل سيستم را در عرض مدت کوتاهي پياده کند که در نوع خود بي نظير است.
4. نمودارهاي DFD   و ERD:
پس از انجام مصاحبه و پيدا کردن ديد کلي از سيستم نوبت به طراحي نمودارهاي DFD , ERD   رسيد. اين طراحي  بايد بر اساس داده هاي حاصل از مصاحبه و همچنين فرمهاي مربوط به روال کاري بيمارستان تهيه مي شد. 
4.1: نمودار DFD:
 بعد از بررسي روالها و پردازه هاي سيستم جاري نوبت به ارايه سيستمي جديد براي بيمارستان مي رسيد که در آن بايد بعضي از مسيرهاي انتقال اطلاعات تغيير مي کرد. اين تغييرات به دو علت لازم مي بودند. اولاً عدم بهينه بودن سيستم جاري: بعد از بررسي جريان داده ها و يافتن ديد کلي به سيستم گروه متوجه وجود جريان هايي شد که يا لازم نبودند و يا اگر تغيير مي کردند کارايي سيستم را بالا تر مي بردند.  دوماً سيستم جاري براي  اعمال اتوماسيون  دچار مشکلاتي بود که سعي شد با انجام تغييرات در نمودار جريان داده سيستم را براي کامپيوتري شدن آماده کنيم.

در نمودار DFD سطح صفر موجوديتهاي خارجي زير ديده شدند که اجمالاً به بررسي آنها مي پردازيم. 

· نگهبان : اين موجوديت در سيستم  براي کنترل ورود و خروج بيماران است که تنها اطلاعاتي که از سيستم دريافت مي کند ليست بيماران مرخص شده است.
· دکتر : اطلاعات دريافتي اين موجوديت وضعيت بيمار است و همچنين دستور آزمايش و دستور معالجه را به سيستم وارد مي کند.
· مدير : تنها گزارش هاي وضعيت را از سيستم دريافت مي کند.
· کلينيک : اطلاعات بيمار مراجعه کننده را به سيستم وارد کرده و سابقه بيمار را در صورت وجود از سيستم دريافت مي کند.
· داروخانه :  تقاضاي دارو را دريافت مي کند و رسيد و صورتحساب ماهانه  داروها را به سيستم وارد مي کند.
· آزمايشگاه : مانند داروخانه تقاضاي آزمايش را دريافت ميکند و جواب آزمايش و صورتحساب ماهانه را به عنوان ورودي به سيستم وارد مي کند.
· بيمار :  البته منظور اپراتوري است که مسول پذيرش بيمار است. اطلاعات وارد شده توسط اين موجوديت عبارتند از : اطلاعات معرفي نامه دکتر ، اطلاعات شخصي بيمار ،  تشخيص و نسخه اوليه بيمار. همچنين اطلاعات ارايه شده به اين موجوديت عبارتند از :  صورتحساب و اجازه ترخيص بيمار. 
· مشتري : اين موجوديت اطلاعات بيمارستان را دريافت مي کند. و فرم ارزشيابي را به سيستم وارد مي کند.
· همراه بيمار : ليست داروهاي مورد نياز را که در داروخانه موجود نيست و يا نياز به طي روندي خاص دارد  را دريافت مي کند. 
موجوديتهاي ذکر شده محيط کل سيستم را مي ساختند.  که براي طراحي DFD سطح صفر به کار رفتند.  از نکاتي که در طول طراحي مورد بحث قرار گرفت  وجود يا عدم وجود موجوديتهايي مانند داروخانه و آزمايشگاه درون سيستم بود. که در آخر  به علت اينکه اين موجوديتها به نوعي از بيمارستان جدا بودند  قرار بر اين شده که به هر يک به عنوان موجوديتي مستقل نگريسته شود.

بعد از طراحي نمودار سطح صفر نوبت به طراحي نمودار سطح يک رسيد که زير پردازه هاي ديده شده در آن عبارت بو دند از : 

· پردازه مر بوط به بخش : تمام اطلاعات پزشکي رد و بدل شده سيستم به اين پردازه وارد و يا از آن خارج مي شوند. همچنين اطلاعات مربوط به وضعيت بيمارستان مانند تختهاي خالي و ... نيز مربوط به اين پردازه مي شوند.  اين پردازه خود از بخشهايي تشکيل شده که در ادامه به آنها مي پردازيم.
· پردازه حسابداري : اطلاعات مالي و تر خيص بيمار همچنين صورتحسابهاي ماهيانه مربوط به اين پردازه هستند و تو ليد صورتحساب نهايي بيمار مهمترين وظيفه اين پردازه است. اين پردازه به بخشهاي کوچکتر تقسيم مي شود.
· پردازه بايگاني و توليد گزارش : کار اصلي اين پردازه بايگاني تمام اطلاعات بخش و حسابداري و  همچنين اطلاعات کلينيک است. وظيفه مهم ديگر آن توليد گزارش براي مديريت بيمارستان است. 
· پردازه پذيرش : هماطور که از نامش پيداست براي پذيرش بيماران به کار مي رود.
در سطح يک نمودار هيچ Data Store ديده نشد. علت اين امر اين بود که تمام پردازه ها در سطح بعدي نمودار شکسته شدند و در آن سطوح استفاده از انباره داده منطقي تر به نظر مي رسيد چون باعث شفاف تر شدن نمودار مي شد.

از موارد ديگري که در گروه باعث مباحثاتي شد اين بود که براي بعضي از موجوديتها اين وسوسه وجود داشت که به ازاي آنها يک پردازه متناظر در نظر گرفته شود و آن پردازه اطلاعات را بين پردازه هاي ديگر پخش کند. هر چند اين نوع طراحي در نگاه اول به نظر تميز و جالب مي آيد اما به نظر گروه کار عبث مي نمود قرار بر اين شد که پردازه ها بر اساس کارکردشان طراحي شوند نه بر اساس موجوديتهاي مرتبط با آنها براي مثال موجوديت آزمايشگاه هم با بخش مرتبط شد و هم با حسابداري.

بعد از طراحي نمودارهاي سطح صفر و يک نوبت به طراحي نمودر سطح سه رسيد. تمام پردازه هاي سطح يک به چند زير پردازه تقسيم شدند. که شرح مختصر هر کدام در زير آمده است : 

· پردازه بخش 
· پيگيري نتايج : اين پردازه براي مديريت دريافت نتايج آزمايش و فرستادن آن براي ذخيره به کار مي آيد.
· ذخيره اطلاعات : اين پردازه وظيفه ذخيره و بازيابي تمامي اطلاعات پزشکي و همچنين وضعيت جاري بيمارستان مانند تخت هاي خالي و .. را ذخيره مي کند اين پردازه در کنار خود يک انباره داده دارد اطلاعات در آن ذخيره مي شوند.
· دريافت دستور و مديريت بيمار: پردازه ديده شده براي دريافت دستور از کارکنان (دکتر ، پرستار و .. ) و همچنين مديريت  بخش براي تقسيم بيماران و پرستاران را بر عهده دارد.
· حسابداري 
· مرخص کردن بيمار : اين پردازه مربوط به اعمال و اطلاعاتي است که براي مرخص شدن بيمار به کار مي رود. در کنار اين پردازه يک انباره داده براي ذخيره سازي بيمارهاي مرخص شده در نظر گرفته شده.
· پيگيري و نظارت بر صورت حساب ها : اين پردازه براي دريافت صورتحسابها از بخشهاي مختلف ديده شده. و در کنار خود اطلاعات همه صورتحساب ها را در يک انباره داده ذخيره مي کند.
· بايگاني 
· مديريت نظرخواهي : براي دريافت و ذخيره سازي نتايج فرمهاي نظرخواهي به کار مي رود. و آنها را در يک انباره داده ذخيره مي کند.
· توليد گزارش: از بقيه پردازه ها اطلاعات لازم را دريافت مي کند و گزارشهاي مديريتي مختلف را توليد مي کند.
· بايگاني کلينيک :  اطلاعات مراجعين به کلينيک را  در يافت و بايگاني مي کند.
· بايگاني بيمارستان :  اطلاعات بخش و حسابداري را در يافت و در انباره داده ذخيره مي کند.
· پذيرش 
· پذيرش اورژانس :  از آنجا که روند پذيرش اورژانس با پذيرش معمول متفاوت است اين پردازه در سيستم ديده شد و تنها تشخيص اوليه را براي بستري از بيمار دريافت مي کند. 
· پذيرش معمول : براي انجام پذيرش معمول (توسط معرفي نامه پزشک) تعبيه شده است.
بعد از طراحي نمودار DFD با توجه به موارد ذکر شده  تغييراتي در DFD حاصل شد که ليست مختصر آنها در ادامه آمده است :

· در نمودار اوليه دستور گرفتن دارو و آزمايش از بخش به پرستار مي رفت که با بررسي انجام شده و ارايه سيستم کامپيوتري مي توان مستقيما در خواست را به آزمايشگاه و داروخانه فرستاد.
· در نمودار اوليه اطلاعات مربوط به فضاي خالي درون بخش براي پذيرش دانسته فرض شده و مسير داده اي مبني بر آن ديده نمي شد که در نمودار جديد اين مسير لحاظ شده است.
· اطلاعات مربوط به ترخيص بيماران از حسابداري به بايگاني مي رفت که در نمودار جديد از حسابداري به بخش مي رود چون اين جزء اطلاعات بخش محسوب مي شود و پس از ادغام با اطلاعات ديگر به بايگاني مي رود.

4.2: نمودار ERD:
بعد از طراحي نمودار DFD  که پردازه هاي سيستم را نمايش مي داد نوبت به طراحي نمودار ERD براي مدلسازي داده هاي موجود در سيستم رسيد.  توضيحات هريک از موجوديتهاي ديده شده در سيستم عبارتند از :

· Person : اين موجوديت اطلاعات مر بوط به هر شخص شناخته شده در سيستم را نگه داري مي کند. از اين نوع موجوديت، موجوديتهاي جزيي زير مشتق مي شوند :
· بيمار : خواص اضافي مانند روز ورود و تاريخ تولد و .. را در خود دارد. و به دو موجوديت جزيي ديگر تقسيم مي شود:
· بيمار بستري شده : اين نوع موجوديت خاصيت شماره اطاق بستري را دارد .
· بيمار کلينيک 
· همراه بيمار
که به عنوان موجوديت ضعيف بيمار تعريف شده است.
· کارمند بيمارستان که خود به دو نوع موجوديت جزيي ديگر تقسيم مي شود:
· پرستار
· دکتر
· نتيجه آزمايشگاه :  اين موجوديت اطلاعات  نتيجه آزمايش را  دارد  و به عنوان موجوديت  ضعيف  بيمار کلينيک در نظر گرفته شده.
· گروه جراحي :  که  در ار تباطي m به n با موجوديت کارمند شرکت مي کند. 
· هزينه : که به دو موجوديت از آن مشتق مي شوند  و با بيمار در يک ارتباط 1 به N شرکت مي کند: 
· هزيته خدمات 
· هزينه کالا
موارد ذکر شده توضيحاتي اجمالي در مورد طراحي نمودارهاي DFD , ERD  بود و اطلاعات تفصيلي با رجوع به اصل نمودار قابل دسترسي است.

5. گزارش پروتوتايپ :
پس از آنکه طرح پيشنهادي گروه نرم افزاري کيميا موفق شد نظر مسولين بيمارستان دي را به خود جلب کند ، اين گروه تمامي پتانسيل ها و امکانات خود را  جهت تهيه يک رويه ظاهري از سيستم پيچيده اتوماسيون بيمارستان دي متمرکز  کرد تا با ارايه آن به مسولين بيمارستان بتواند گامي موثر در يکسوسازي تلاش هاي وافر خود با اهداف و سليقه هاي مسولين بردارد. اين رويه که ما آنرا Prototype  ( پروتوتايپ ) مي ناميم  شامل تعدادي صفحه وب (web page) بود که بطور ايستا و در قالب HTML   تهيه شده بودند و تنها بيانگر صورت ساده اي از سيستم اتوماسيون بيمارستان بود. آنچه در زير آمده گزارشي اجمالي است از تلاش گروه نرم افزاري کيميا براي تحويل به موقع پروتوتايپ.
در ابتدا اعضاي گروه با انجام بررسي هاي کارشناسانه بر روي DFD سطح صفر،کارتهيه پروتوتايپ را به چند قسمت تقسيم کردند. در طي جلساتي که با حضور کليه اعضا برگذار شد سياست گزاري کلي طراحي صفحات نيز تدوين گشت ودر اختيار جميع اعضا قرار گرفت. اعضاي گروه جهت سرعت بخشيدن به پيشبرد کار، به چند زير گروه دسته بندي شدند. هر زيرگروه به بررسي تخصصي  بخش مربوط به خود پرداخت وتعدادي صفحه وب پيشنهادي ساخت. در بعضي بخشها به علت ماهيت ارتباطي که بين بخشها برقرار بود ، زير گروه ها جلسات مشترکي برگزار کردند. در پايان کار صفحات درقالب  10خش مجزا  تهيه شد که نام و توضيح هر يک در زير آمده است :
5.1:  آزمايشگاه :
در اين بخش دو دسته صفحات وجود دارند :  دسته اول  نشان دهنده صورت حساب کلي آزمايشگاه است که نيازي به توضيح ندارد و دسته دوم که مربوط به وارد کردن نتايج آزمايش ها است.تکنيسين آزمايشگاه مي تواند با انتخاب شماره پرونده و نوع آزمايش ، نتايج يک آزمايش را وارد کند. کليه اين اطلاعات جهت مراجعات بعدي ذخيره مي شوند. نکته مهمي که در کليه صفحات پروتوتايپ قابل فهم است ، راحتي استفاده و صميمي بودن صفحات با کاربر است.به طور مثال صفحات مربوط به آزمايشگاه به گونه اي طراحي شده اند که کاربر بدون آنکه  نياز به داشتن دانش پيشرفته کامپيوتر داشته باشد به راحتي بتواند اطلاعات لازم را وارد کند که اين خود گام ديگري در تسريع گردش اطلاعات در يک سيستم اطلاعاتي بيمارستان است.
5.2: اطلاعات :
جهت پاسخگويي به مراجعيني که نيازمند اطلاعاتي از قبيل محل کنوني بيمار خود هستند ، بخشي به نام اطلاعات در پرتوتايپ تعبيه شده که با دريافت نام بيمار ، ليستي از بيماران با مشخصات داده شده را نمايش مي دهد که مي توان اطلاعاتي کلي از جمله محل فعلي بيمار را در آن مشاهده کرد.

5.3: بخش :
 صفحات اين قسمت را مي توان به دو گروه کلي تقسيم کرد. گروه اول   شامل نيازهاي بخش مي باشد ، مانند صفحه ليست داروهاي مورد نياز و ليست خريد دارو. گروه دوم شامل صفحاتي هستند که کاربر بخش ناظر انتقال آن به ديگران است. مثلا نسخه دارويي بيمارجهت تهيه که در صورت عدم وجود درليست دارويي بيمارستان به همراه بيمار داده مي شود.
5.4: پذيرش :
از ديد کاربر بخش پذيرش بيماران دو نوعند : يا قبلا به بيمارستان مراجعه کردند و يا اين اولين مراجعه شان است. بسته با جواب اين سوال ، کاربر به صفحه درست همراهي مي شود. با توجه به اين نوع تقسيم بندي صفحات اين بخش  شامل دو قسمت پذيرش بيمار جديد و جستجو در پرونده ها مي باشد. روال پذيرش بيمار در دو مرحله صورت مي گيرد. مرحله اول شامل دريافت اطلاعات اوليه بيمار مانند نام و وضعيت سابقه قبلي بيمار مي باشد و مرحله دوم شامل دريافت اطلاعات کاملي در مورد بيمار از جمله آدرس ، شماره تلفن و خويشاوند مسول بيمار مي باشد. روال جستجو در پرونده ها نيز به کاربر امکان مي دهد تا حتي با داشتن اطلاعات کمي در مورد بيمار ، ليستي کامل و جامع از بيماران بامشخصات داده شده که در گذشته به اين بيمارستان مراجعه کرده اند را بيابد تا بتواند با کمک همراهان بيمار، شماره پرونده صحيح را تشخيص دهد.
5.5: پرستار : 
صفحه اي که پرستار مي تواند گزارش روزانه کار خود را در آن ذخيره و جهت ارايه به مسول خود آماده کند. اين صفحه شامل شماره پرونده بيمار تحت مراقبت  و همچنين اطلاعاتي درمورد نوع فعاليت انجام شده قرار گرفته مي باشد. از جمله اين فعاليتها مي توان به سرم ، تزريق ، پانسمان ، دارو و اندازه گيري فشارخون اشاره کرد.
5.6: پزشک :
که شامل صفحات زير مي​باشد:
· وضعيت بيمار 

· نتايج  ويزيت روزانه بيمار 

· درخواست بستري شدن بيمار

· درخواست عمل جراحي بر روي بيمار

· تجويز آزمايش براي بيمار 

5.7: کلينيک :
 بنابر اطلاعاتي که از DFD استخراج گشت ، دو کار عمده در کلينيک انجام مي شد که يکي جستجوي بيماران و ديگري ورود اطلاعات کلينيک بود.در قسمت جستجو،  کاربر پس از وارد کردن اطلاعات اوليه بيمار مي توانست ليست بيماران با مشخصات ذکر شده را مشاهده کند. در قسمت ورود اطلاعات نيز اين امکان براي کاربر فراهم آمده بود تا بتواند اطلاعاتي از قبيل نام ، شماره پرونده و پزشک معالج بيمار را در سيستم ذخيره کند تا برحسب نياز درمراجعات بعدي يا بررسي در ديگر بخشها از دوباره کاري جلوگيري شود.
5.8: گزارش مديريت :
صفحه اي حاوي گزارشي کامل  و جامع از کليه بخش هاي درماني و حسابداري بيمارستان مي باشد.اين گزارش شامل جداول و نمودارهاي هيستوگرام از کليه امور بيمارستان مي باشد. متخصصان آينده نگر گروه نرم افزاري کيميا اين صفحات را به گونه اي  تهيه کرده اند که قابليت اضافه کردن جديد ترين متدهاي محاسباتي ودستاوردهاي آماري دانشگاههاي معتبرسراسر دنيا در کوتاهترين مدت ميسر باشد.
5.9: نظر سنجي :
امروزه با گسترش نقش فناوري اطلاعات در دنيا ، شيوه هاي نويني از نظرسنجي رايج شده. يکي از اين روشها نظرسنجي در وب سايتها مي باشد که از چند زاويه قابل تامل است. نخست آنکه محدوديت زماني و مکاني در اين نوع نظر سنجي وجود ندارد. به عبارتي بازديدکنندگان از سايت مي توانند در کليه ساعات شبانه روز و مثلا هنگامي که در کنار بيمار مرخص شده شان در منزل به سر مي برند با آسودگي خاطر نظراتشان را ابراز کنن.و  دوم اينکه با توجه به ماهيت کامپيوتري کار، بررسي آماري فرم ها به صورت خودکار انجام مي گيرد و نيازي به صرف زمان و ديگر هزينه ها جهت آماده کردن نتايج نمي باشد. مسول بيمارستان مي تواندهر وقت که اراده کند تنها با فشار دادن يک دکمه ، گزارشهاي دقيقي از نتايج نظرسنجي در ادوار مختلف را روي ميز کار خود ملاحظه کند.
5.10: نگهباني :
تنها يک صفحه براي اين قسمت تعبيه شده که شامل ليستي از بيماران مجاز به خروج از بيمارستان مي باشد. نگهبان مي تواند خروج يک بيمار مرخص شده را به اطلاع سيستم برساند.
6. پياده سازي:
در اين قسمت توضيحاتي اجمالي در مورد پياده سازي نرم افزاز آورده مي​شود.

6.1: معماري نرم افزار:
در اين پروژه با توجه به موقعيت موجود (Web based بودن پروژه) علاوه بر تكنولوژي برنامه نويسي و DBMS يك Web server هم انتخاب شد كه در ادامه در مورد آن ها توضيح مي دهيم.

6.1.1. تكنولوژي برنامه نويسي:
امروزه هرگاه در مورد زبان برنامه نويسي و Platform كاري پروژه بحث مي شود نا خودآگاه بحث مقابله Java و .Net مطرح مي شود و به طور كلي معمولا پروژه ها در غالب يكي از اين دو مطرح مي شوند. با توجه به اينكه اعضاي گروه بر تكنولوژي Java مسلط تر بودند و نيز به عنوان يك پروژه دانشجويي Java از تشريفات كمتري برخوردار است(نصب و ...)، در اين پروژه از تكنولوژي Java استفاده شد و به طور خاص از تكنولوژي JSP (Java Server Pages) استفاده شد
6.1.2. DBMS:
از بين انواع DBMS هاي موجود استفاده از دوتاي آن ها مطرح بود MS SQL server يا Oracle كه با توجه به تدريس اولي در كلاس و نيز بيشتر در دسترس بودن از آن استفاده شد. اين DBMS از امكانات خوبي از قبيل Trigger ، Stored procedure و Function برخوردار مي باشد و در سطوح معمولي(در برابر Enterprise) از جمله پروژه دانشجويي حاضر به خوبي جوابگوست.
6.1.3. Web server:
با توجه به انتخاب Java به عنوان تكنولوژي برنامه نويسي Web server هم بايد با آن منطبق باشد، در اين راستا Tomcat كه يكي از پروژه هاي معروف Jakarta مي​باشد انتخاب شد

6.2:  شماي فيزيكي پايگاه داده ها:
6.3: تقسيم کار:

در مرحله پياده سازي ارتباط صفحات به صورت يک Story Board ديده شد و صفحات بر حسب کارکرد تقسيم بندي شد و هر شخص تعدادي از صفحات را پياده سازي کرد.

6.4: قسمت هايي از متن برنامه:

متن برنامه به زبان JSP مي باشد و به طور كلي موارد اندكي هستند كه نكات خاص كد را شامل مي شوند و ما بقي كد نكته خيلي خاصي ندارد.

6.4.1. ارتباط با پايگاه داده ها و ارسال Query از طريق JDBC:
در تکنولوژي Java امکاني براي دسترسي به داده هاي پايگاه داده​ها وجود دارد که به وسيله آن مي​توان Query هاي خود را به پايگاه داده​ها فرستاد و نتيجه را بازيابي کرد.
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6.4.2. فارسي كردن اطلاعات صفحه و درخواست ها:
يکي از مشکلاتي که بعضا در ايجاد سيستم​هاي اطلاعاتي از چالش​هاي سيستم محسوب مي​شود فارسي بودن آن​هاست. که در ادامه دو اقدام لازم جهت فارسي کردن سيستم آمده است.
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6.4.3. اجراي Stored procedure ها:
يکي از امکاناتي که DBMS ها در اختيار طراح سيستم قرار مي​دهند امکان اجراي توابع از پيش تعريف شده مي​باشد که باعث بالا رفتن کارايي سيستم مي​شود.

[image: image3.png]out.println(ts) ;
PreparedStatenent ps = cn.prepareStatement(’insert into LabResult values(N'"+ pssn +"',2,'"+t

ps.secstring(1,resule) ;
ps.execute() ;

st.executeUpdate ("exec_insert ServiceCost N''+pssut' ', ''+ts+' 'N'Lahoratory Result Cost',6000,]

>
</
</boay>
<«
st.close(];
en.close(];
response. sendRedirect (" home. 3sp" ) ;




7. صفحات برنامه:
در اين بخش تصاويري از تعدادي از صفحات کليدي نرم افزار ارائه مي شود:
7.1: صفحه ورود به سيستم:
در اين صفحه کاربر شناسه کاربري و رمز عبور خود را وارد مي کند تا وارد سيستم شود. در اين صفحه کاربر با توجه به نوع مسوليت خود در بيمارستان يکي از گزينه هاي داده شده را انتخاب مي کند. در اين صفحه در صورتي که شناسه کاربري و کلمه عبور کاربر و همچنين نوع مسئوليت او درست باشد کاربر را به صورت خودکار به صفحه اصلي خودش راهنمايي مي کند. در اين صفحه همچنين لينکهايي به صفحات مهم ديگر از قبيل صفحه اصلي بيمارستان وجود دارد.
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7.2: صفحه جستجو:
در بخش هاي زيادي از سيستم اين صفحه استفاده مي شود. اين صفحه به کاربر اين اجازه را مي دهد تا با وارد کردن اطلاعات بيمار مورد نظر خود مشخصات کامل بيمار را پيدا کند. در اين زمان کاربر با توجه به سطح دسترسي خود مي تواند تغييرات مورد نظر خود را در پرونده ايجاد نمايد مثلا مسئول آزمايشگاه در پس از جستجو مي تواند نتايج آزمايشات بيمار را وارد سيستم کند , پزشک يا پرستار نتايج معاينات خود را وارد مي کنند ويا نسخه بيمار را ميکنند , مسئول حسابداري به مسايل مالي مربوط به مخارج بيمارستان رسيدگي مي کند. جستجو بيمار بوسيله نام و يا نام خانوادگي بيمار نيز ممکن است که اگر اين جستجو ها بيش از يک نتيجه در بر داشته باشد در جواب يک ليست از بيماران در اختيار کاربر قرار مي گيرد که کاربر مي تواند از ميان آنها يکي را انتخاب کند. توضيحات مربوط به ليست بيماران در بخش صفحه نمايش نتايج جستجو آمده است.

در اين صفحه لينکهايي به صفحه اصلي کاربر که به طور خودکار مشخص مي شود و همچنين صفحه اصلي بيمارستان وجود دارد.
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7.3: صفحه نتايج جستجو:
اين صفحه در نتيجه يک جستجو ظاهر مي شود و نتايج آن را نشان مي دهد. اين صفحه به دنبال صفحه جستجو به کاربر نشان داده مي شود و حاوي نتايج جستجوي کاربر مي باشد .

چون اين نتايج ممکن است بيش از يک بيمار را در بر داشته باشد در اين صفحه يک ليست از بيماران در اختيار کاربر قرار مي گيرد تا از ميان آنها شخص مورد نظر خود را انتخاب کرده و عمليات مورد نظر خود را روي پرونده بيمار انجام دهد. اين عمليات مي تواند به صورت مطالعه نمودن پرونده کلي و يا مطالعه پرونده فعلي بيمار باشد . همچنين اين عمليات مي تواند به صورت وارد کردن نتايج آزمايشهاي بيمار و يا معاينات روزانه و نسخه هاي بيمار باشد. قسمت حسابداري نيز اطلاعات مربوط به ترخيص بيمار را مي تواند وارد کند.

در اين صفحه لينکهايي به صفحات جستجوي بيمار مورد نظر و صفحه اصلي کاربر وجود دارد.
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7.4: :صفحه پرونده بيمار
در اين صفحه اطلاعات پرونده بيمار نمايش داده مي شود. اين صفحه بعد از جستجوي بيمار و انتخاب بيمار مورد نظر در صفحه نتايج جستجو به کاربر نمايش داده مي شود. در اين صفحه در ابتدا مشخصات فردي بيمار از قبيل نام و نام خانوادگي , شماره پرونده , جنسيت , تاريخ تولد , و مشخصات محل زندگي بيمار در اختيار کاربر قرار مي گيرد.

بعد از معرفي بيمار , اطلاعات درماني بيمار قرار دارد. اين اطلاعات درماني بر حسب دفعات بستري شدن بيمار ذخيره شده است و به بر حسب تاريخ مراجعه بيمار مرتب شده است که به کاربر اين امکان را مي دهد که اطلاعات مورد نظر خود را   ساده تر پيدا کند. اطلاعات هر دوره بستري شدن شامل ليست معاينات پزشک و داروهاي تجويز شده , ليست معاينات روزانه پرستاران و ليست آزمايشهاي انجام شده بر روي بيمار مي باشد.

همچنين کاربر اين امکان را دارد که در صورت نياز هر کدام از اين نتايج را با جزئيات کامل مشاهده کند. براي اين منظور کافيست که کاربر روي آزمايش و يا معاينه مورد نظر خود کليک کند تا به صفحه مربوط به آنها هدايت شود.

در صفحه مربوط به مشاهده نتايج معاينات در ابتدا مشخصات پزشک معالج و بيمار مشاهده مي شود به دنبال آنها شرح معاينات پزشک و نکات مهم در مورد بيماري قرار دارد . در انتها نيز ليست داروهاي تجويز شده توسط پزشک و شرح استفاده از هر کدام براي بيمار نوشته شده است.

در صفحه نتايج آزمايش نيز بعد از مشخصات بيمار اطلاعاتي از قبيل نام آزمايش و گزارش مسئول آزمايشگاه در اختيار کاربر قرار مي گيرد.
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7.5: صفحه پذيرش:
در اين صفحه اطلاعات مريض وارد سيستم مي شود. . اين صفحه بعد از جستجوي بيمار و انتخاب بيمار مورد نظر در صفحه نتايج جستجو به کاربر نمايش داده مي شود. در اين صفحه دو امکان وجود دارد. يک اينکه بيمار براي اولين بار به بيمارستان مراجعه کرده باشد که در اين صورت يک فرم خالي در اختيار کاربر قرار مي گيرد تا اطلاعات بيمار را وارد کند.

در صورتي که بيمار سابقه بستري شدن در اين بيمارستان را داشته باشد در اين صفحه اطلاعات گذشته بيمار در اختيار کاربر که در اين بخش مسئول پذيرش مي باشد قرار مي گيرد تا اطلاعات بستري شدن جديد را وارد کند. همچنين اين امکان وجود دارد که اطلاعات گذشته را نيز به روز کند مانند به روز کردن آدرس و شماره تلفن محل سکونت بيمار.
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7.6: صفحه وارد کردن اطلاعات کارمندان جديد:
در اين صفحه اطلاعات کارمند وارد سيستم مي شود. اين صفحه به کاربر که در اين صفحه مدير سيستم مي باشد اين امکان را مي دهد که اطلاعات مربوط به کارمندان جديد بيمارستان را وارد کند.

اطلاعاتي که در اين صفحه گرفته مي شود عمدتا اطلاعات عمومي کارمند جديد مي باشد مانند : نام , نام خانوادگي , آدرس و تلفن تماس , جنسيت , شناسه کاربري و نوع مسئوليت کارمند در بيمارستان مي باشد. با توجه به نوع مسئوليت کارمند ممکن است زمينه هاي از قبيل تخصص و يا بخش کاري کارمند نيز به فرم اضافه شود.

در اين صفحه لينکهايي به صفحه اصلي کاربر و همچنين براي درج کردن اطلاعات وارد شده وجود دارد. هنگامي که کاربر اطلاعات را وارد مي کند و درج را فشار  مي دهد اطلاعات کارمند جديد به صورت خودکار وارد بانک اطلاعات کارمندان بيمارستان مي شود.
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7.7: صفحه اصلي کاربر:
در اين صفحه کاربر ليستي از کارهاي ممکن با توجه به نوع مسئوليتش در سيستم را مشاهده مي کند. اين صفحه به صورت پويا و با توجه به نوع مسئوليت کاربر در  سيستم تعيين مي شود.

صفحه اصلي پزشک و پرستار : در اين صفحات لينکهايي براي مشاهده پرونده بيمار و همچنين براي وارد نمودن نتايج معاينه بيماران تعبيه شده که هدايت کاربر را آسان تر و سريع تر مي کند.

صفحه اصلي آزمايشگاه : در اين صفحه لينکهايي جهت راهنمايي کاربر براي وارد کردن نتايج آزمايشهاي بيماران قرار داده شده است.

صفحه اصلي پذيرش : در اين صفحه لينکهايي براي کمک کردن به کاربر براي اضافه نمودن بيماران جديد و يا به روز کردن اطلاعات بيماران قرار داده شده.

صفحه اصلي حسابداري : در اين صفحه امکاناتي براي حسابدار به منظور مشاهده مخارج بيماران و همچنين انجام روند ترخيص يک بيمار خاص قرار داده شده است.
صفحه اصلي مديريت : در ان صفحه مدير مي تواند به يکي از صفحات اضافه نمودن کارمند جديد و يا مشاهده گزارشات رفته و اطلاعات مورد نظر خود را وارد و يا مشاهده کند.
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تصوير 1-  صفحه اصلي پزشک و پرستار
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تصوير 2-  صفحه اصلي مديريت
7.8: صفحه ورود نتايج معاينات:
اين صفحه به منظور ورود نتايج معاينات مي باشد. پزشک و يا پرستار پس از ورود به سيستم از طريق لينک وارد کردن نتايج معاينات و پس از پيدا کردن بيمار مورد نظر از طريق صفحات جستجو به اين صفحه هدايت مي شود. در اين صفحه ابتدا مشخصات پزشک به او نشان داده مي شود سپس مشخصات بيمار که همان شماره پرونده او است از کاربر خواسته مي شود. همچنين تاريخ معاينه نيز خواسته شده است.

سپس کاربر اين امکان را دارد که نتايج مورد نظر خود را وارد سيستم بکند.

نتايج به دو قسمت تقسيم مي شوند. در قسمت اول گزارش معاينات قرار دارد و در قسمت دوم نکات مهم معاينه قرار دارد که پزشک با توجه به برداشتهاي خود از وضعيت بيمار آنها را پر مي کند.

در صورتي که نوع مسئوليت کاربر از نوع پزشک باشد بعد از تائيد به يک فرم ديگر راهنمايي مي شود تا داروهاي تجويز شده به همراه دستورالعمل استفاده از دارو را وارد کند.

صفحه ورود داروهاي تجويز شده از انعطاف پذيري زيادي برخوردار است و به کاربر اين امکان را مي دهد که هر تعداد داروي دلخواه را بدون نياز به رفتن به صفحات ديگر وارد کند و توضيحات هر کدام را جداگانه يادداشت نمايد.
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7.9: صفحه ورود نتايج آزمايشگاه:
اين صفحه به منظور ورود نتايج آزمايشهاي بيمار توسط مسئول آزمايشگاه مي باشد. کاربر که در اين قسمت همان مسئول آزمايشگاه مي باشد پس از ورود به سيستم از طريق لينک وارد کردن نتايج آزمايشهاي بيماران و پس از پيدا کردن بيمار مورد نظر از طريق صفحات جستجو و صفحه نتايج جستجو به اين صفحه هدايت مي شود. در اين صفحه ابتدا مشخصات مسئول آزمايشگاه به او نشان داده مي شود سپس مشخصات بيمار که همان شماره پرونده او است به کاربر نشان داده مي شود. همچنين تاريخ معاينه نيز خواسته شده است.

سپس کاربر اين امکان را دارد که نتايج مورد نظر خود را وارد سيستم بکند.

نتايج به دو قسمت تقسيم مي شوند. در قسمت اول گزارش نتايج آزمايشهاي بيمار قرار دارد و در قسمت دوم نکات مهم آزمايش قرار دارد که مسئول آزمايشگاه با توجه به نتايج حاصل از انجام آزمايشها آنها را پر مي کند.

از ويژگيهاي اين سيستم مي توان به قابليت خودکار وارد کردن نتايج آزمايشها به ليست خرج هاي بيمار در طول بستري بودنش اشاره کرد . اين ويژگي باعث مي شود که کاربران فقط با يک بار وارد کردن اين نتايج هم پرونده درماني بيمار را به روز کنند و هم پرونده مالي بيمار که باعث کاهش کارهاي کاربر به نصف مقدار گذشته مي شود و همچنين از جابجايي حجم زيادي کاغذ در سيستم جلوگيري مي کند.
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7.10: صفحه صورت حساب بيمار:
اين صفحه به منظور نمايش صورت حساب بيمار به کارمند قسمت حسابداري تعبيه شده است. کاربر که در اين قسمت همان مسئول حسابداري مي باشد پس از ورود به سيستم از طريق لينک ترخيص بيماران و مشاهده صورت حساب بيمار و پس از پيدا کردن بيمار مورد نظر از طريق صفحات جستجو و صفحه نتايج جستجو به اين صفحه هدايت مي شود.

در اين صفحه در ابتدا مشخصات بيمار انتخاب شده توسط کاربر به او نشان داده مي شود سپس ليستي از مخارج بيمار در اختيار کاربر قرار مي گيرد. اين ليست به صورت يک جدول مي باشد که در يک ستون آن جدول هزينه نقدي آن مورد نمايش داده مي شود و در يک ستون نوع خرج انجام شده قرار مي گيرد که مي تواند از نوع دارو و يا آزمايش و يا عمل جراحي باشد.

بعد از مشاهده صورت حساب کاربر دو امکان دارد يک اينکه به صفحه اصلي برگشته و به ساير کارهاي خود رسيدگي کند و يا اينکه با فشار دادن دکمه ترخيص کارهاي مربوط به ترخيص بيمار را انجام دهد. لازم به ذکر است که کاربر در سيستم کاري بيش از اين براي ترخيص بيماران لازم نيست انجام دهد و ساير کارها به صورت خودکار انجام مي شود مانند آزاد شدن تخت بيمار و همچنين ثبت در پرونده سوابق پزشکي و درماني بيمار.
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7.11: صفحه مشاهده گزارشات:
اين صفحه به منظور مشاهده گزارشات مديريتي براي مديريت سيستم طراحي شده است. . مدير پس از ورود به سيستم از طريق لينک مشاهده گزارشات به اين صفحه هدايت مي شود.

مدير سيستم مي تواند گزارشات متنوعي در مورد سيستم و بيمارستان دريافت نمايد که ليست آنها در اين صفحه در اختيار کاربر قرار مي گيرد.

در اين صفحه در ابتدا از کاربر خواسته شده است تا بازه زماني را که براي مشاهده گزارشات در آن بازه مدنظر دارد وارد نمايد.

در مرحله بعدي از کاربر که همان مدير سيستم است خواسته شده است تا نوع گزارش مورد نظر خود را انتخاب کند.

در حال حاضر گزارشاتي که در سيستم ارائه مي شود را مي توان به سه دسته تقسيم نمود :
· گزارشات آزمايشگاه
· گزارشات حسابداري
· گزارشات آماري
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7.11.1. گزارش آزمايشگاه :
اين گزارشات حاوي ليست آزمايشهاي انجام شده در يک بازه زماني مشخص در بيمارستان بر روي بيماران مي باشد. اين گزارشات به صورت يک جدول در اختيار کاربر قرار مي گيرد که يک ستون آن تاريخ انجام آزمايش را در بر دارد و ستون ديگر هزينه آنها را شامل مي شود.

اين گزارش جنبه بسيار کلي دارد و فقط براي اطلاع از تعداد و هزينه آزمايشها در يک بازه مشخص مناسب است.

اين سيستم اين پتانسيل را دارد که با يک هزينه اندک گزارشاتي با جزئيات بيشتر را به آن اضافه نمود تا کاربر بتواند جزئيات مد نظر خود را ر گزارشات پيدا کرده و از آنها استفاده کند.
7.11.2. گزارش حسابداري :
اين گزارش حاوي اطلاعات مربوط به هزينه هاي صورت گرفته در بيمارستان در يک بازه زماني مشخص مي باشد. اين هزينه ها به دو دسته عمده تقسيم مي شوند. دسته اول هزينه هاي مربوط به اجناس و کالاهاي مصرفي در بيمارستان هستند. اين اجناس عبارتند از داروهاي مصرفي براي بيماران و همچنين وسايل مصرفي هر بيمار از قبيل لوازم بهداشتي و ملحفه و غذا و همچنين وسايل اتاق عمل مانند گاز و داروي بيهوشي و نخ بخيه  و ... .

دسته دوم هزينه ها مربوط به خدماتي مي شود که در طول مدت بستري بودن به بيمار عرضه مي شوند. اين خدمات عبارتند از : معاينات روزانه پرستاران , معاينات پزشکان , آزمايشهاي بيمار و ... . 

اين دو دسته به صورت مجزا به کاربر نمايش داده مي شوند. همچنين در انتها نيز مجموع کل هزينه ها که مجموع دو دسته فوق مي باشد به صورت جداگانه به کاربر نمايش داده مي شوند
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7.11.3. گزارش آماري :
اين دسته از گزارشها بيشتر جنبه آماري دارند و براي تصميم گيري ها و سياست گذاريهاي آينده مناسب هستند. در اين گزارش تعداد بيماراني که در يک بازه زماني مشخص از بيمارستان مرخص شده اند و يا به صورت سرپايي مراجعه کرده و درمان شده اند و همچنين تعداد جراحيهاي صورت گرفته شده را به صورت مجزا در اختيار کاربر قرار مي دهد.
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نکته قابل توجه در مورد کليه اين گزارشات اين است که اينها به سادگي قابل چاپ هستند و غالب آنها به گونه اي طراحي شده است که براي چاپ شدن نيازي به ويرايش مجدد ندارند.

