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摘    要
本文简单介绍了医院出入院处、病区、药房、药库的业务流程，在整体分析医院各部门以及部门之间的实际工作业务的基础之上，结合管理信息系统开发的理念，开发了医院管理信息系统(Hospital Information System,以下简称HIS)。HIS的目的就是利用计算机软硬件技术、 网络通讯技术等现代化手段，对医院及其所属各部门(本系统不包含门诊部分)的人流、物流、财流进行综合管理，对在医疗活动各阶段中产生的数据进行采集、存贮、处理、提取、传输、 汇总、加工生成各种信息，从而为医院的整体运行提供全面的、自动化的管理及各种服务的信息系统。  全文共分七个章节，通过对业务流程的分析以及对系统的模块设计、实体-联系图(E-R图)设计、关系模式设计、数据库设计、代码设计、人机界面设计等，详细地阐明了本系统开发的目的、过程及预期效果。文后还附有系统操作的使用说明书和部分源程序代码，以供参考。
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第1章    引言

随着社会的发展，人们对健康越来越关注，医院的业务不断增长，处理越来越复杂，简单的人工经营管理，已无法满足医院的需要, 成为医院发展的瓶颈， 人们对医疗服务的要求也越来越高。传统的手工操作模式,病人帐目繁杂，病人查帐困难, 病区和药房的药品浪费现象严重且无法追踪, 人工传送各种记帐单容易漏、错帐，人工划价收费差错难以避免，因此,如何提高服务水平、提高工作效率，成为迫待解决的问题。医院管理信息化不仅能提高医务人员的工作效率和医疗水平，而且能提高医院的服务质量和管理水平,因此，医院对管理信息系统有着强烈的需求。美国著名教授Morris.Collen于1988年曾著文为医院信息系统(HIS)下了如下定义：利用电子计算机和通讯设备，为医院所属各部门提供病人诊疗信息和行政管理信息的收集、存储、处理、提取和数据医交换的能力，并满足所有授权用户的功能需求。 开发医院管理信息系统(HIS)的目标就是立足医院应用实际，着眼院未来发展，以强化医院管理，提高医疗质量，方便患者就医和查询，提高医院的服务效率和服务质量，设计一套符合国家功能规范要求，安全稳定，操作简便的医院信息系统，为医院提供一套全方位的解决方案。

第2章    系统需求分析

管理信息系统是一门新兴的、集管理科学、信息科学、系统科学及计算机科学为一体的综合性学科，研究的是信息管理活动的全过程，以便有效的管理信息，提供各类管理决策信息，辅助企业进行现代化管理。管理信息系统它具备数据处理、计划、控制、预测和辅助决策功能，具体作用如下5点内容：

（1）用统一标准处理和提供信息，排除使用前后矛盾的不完整的数据。

（2）完整、及时提供在管理及决策中需要的数据。

（3）利用指定的数据关系分析数据，客观预测未来。

（4）向各级管理机构提供不同详细程度的报告，缩短分析和解释的时间。

（5）用最低的费用最短的时间提供尽可能精确、可靠的信息，以便使决策者选择最佳的实施方案，以提高企业的经济效益。

2．1 
业务系统描述
医院的医疗水平和服务质量一直是社会关注的焦点，仅靠增加基础设施投入和脱离信息化的管理方法的改进，是不能从根本上提高医院的工作效率、服务质量和管理水平的。HIS的目的就是减轻业务劳动强度，减少了差错，科学管理药品，节省人力，提高医院的财、物管理水平，增加经济效益，改善患者的就医环境，方便患者就医和查询，提高医院的服务效率和服务质量，提高医院的医疗质量和管理水平。所以，一个现代化的适应社会发展需要的医院，除了具备一流的医疗队伍、一流的服务设施之外，还应具备一流的管理信息系统。
2．1．1 业务流程分析

对一个住院病人来讲，他到医院看病的过程及医院的处理流程，简单的讲是：病人先要到住院处登记并交纳住院押金，床位紧张的医院登记后要等待床位。然后，到病区接受主治医生的检查和询问，接受入院常规检查，接受临时治疗或按主治医生制定的长期治疗方案接受长期治疗。治疗过程中医生给病人下医嘱，医嘱产生药品和治疗项目两种申请单，药房根据病区的发药申请单给病人发药，在此之前药房要向药库申请进货，如果药库有库存则发给药房没有则列入采购计划。治疗过程中因为押金不够或医生的判断，需要退药，则会向药房申请退药。治疗项目在功检科室做完后直接收费。治疗结束后护士让病人出区，出入院处再给病人办理出院手术。 

同时，对医院管理者来讲，还要将上述过程中发生的各类数据信息由医院各职能部门和其下属部门的工作人员把各种单据归类、统计、汇总、计算形成各类报表。并将这些报表，报送相应的管理职能科室，再由这些科室将这些报表制单、汇总、计算形成医院总体的人事、财务、设备、医疗等各类报表和管理分析图表。

2．1．2 组织层次图

本HIS系统可分为出入院管理、病区管理、药房管理、药库管理等内容，从这几大要点出发的角度分西，本系统有如下的组织层次图，如图2-1所示：












图2-1   组织层次图

2．1．3 业务流程图
在对HIS的业务流程、组织层次进行初步调查分析之后，明确了需求分析的目的,明确了系统开发的目标和用户的信息需求，接下来本节将通过具体的业务流程图来描述HIS业务的全过程， 以明确系统应具有的功能。业务流程图是在对病人诊疗过程和医院行政管理流程进行调查、分析的基础上得到的，其调查内容紧紧围绕系统的功能、目标。调查结果利用图形化工具进行描述，以规范说明。

本HIS系统包含出入院管理、病区管理、药房管理、药库管理四大模块。整个业务流程包括：入库登记、预交金登记、入区登记、医生诊断检查、医生开医嘱、检查项目执行、发药申请、药房发药、退药申请、药房退药、药房入库申请、药库药品出库、药房药品退货、药库药房退库、药库药品入库、药库药品退货、病人出区、出院结算。以下按出入院处、病区、药房、药库四大功能科室分别阐述。

（1） 出入院处：病人首先到出入院处登记入院，出入院处给病人分配一个住院号，登记病人的姓名、年龄、医疗类别、入院日期、待住院的病区和科室、入院诊断等入院信息。登记结束后，病人再交纳一定数额的押金，出入院处给病人押金收据。

（2） 病区：病人入院登记之后，到病区由护士给病人分配床位和相应的主治医生。医生在给病人做完诊断之后给病人下医嘱。由医嘱产生治疗项目执行申请和药品发药请领单。治疗过程中如果病人申请退药,护士再向药房发送退药申请.医嘱执行时产生的固定项目费用,例如:护理费、床位费、诊疗费都在相应的功能科室直接收费。需要医技确认的医嘱项目都在检查科室执行完成后，由病区记费。

（3） 药房：药房收到病区的发药申请后即给病区发药，收到病区的退药申请后给病区退药。药房向药库申请药品入库药品退货。

（4） 药库：药库收到药房的入库申请后即给药房发货，收到药房的退药申请后给药房退货。药库向药商购货和退货。

业务流程图入图2-2所示，符号说明如下：
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图2-2  业务流程图

2．2 可行性分析
可行性分析是系统分析阶段的重要活动，是对系统进行全面、概要的分析。它的任务是确定项目开发始否必要和可行。它的主要目标是：进一步明确系统的目标、规模和功能，对系统开发背景、必要性和意义进行调查分析，并根据需要和可能提出拟开发系统的初步方案和计划，明确问题，对所提供系统大致规模和目标的几个有关约束条件进行论证，并且提出系统的逻辑模型和各种可能的方案，从而为系统开发项目的决策提供科学依据。其主要从三个方面进行研究：

（1） 技术可行性：对现有技术进行评价，以明确能否利用现有技术进行系统开发及系统实施。计算机网络技术的发展和计算机硬件性价比的不断提升，使计算机全面应用于医院管理的各个环节成为可能。C/S开发模式、COM、DCOM技术在国内各行各业的信息管理系统开发中已经被广泛采用，实践证明这些技术都非常适合医院管理信息系统的开发。

（2） 经济可行性:对组织的经济状况和投资能力进行分析，对系统建设、运行和维护费用进行评估，对系统建成后可能取得的社会及经济效益进行估计。目前国内应用HIS的医院在信息化上的软硬件投资只占其年收入的1%-3%,而应用HIS后，阻塞了管理漏洞，杜绝了药品的丢失，节省了人力，提高了医院的财、物管理水平，改善了患者的就医环境，方便了患者就医和查询，提高了医院的服务效率和服务质量。因此带来的经济回报将远远超过信息化过程中的投入。

（3） 营运可行性:指系统对组织机构的影响，对现有人员和机构、设施、环境等的适应性以及进行人员培训补充计划的可行性。国内自上世纪80年代末就开始应用HIS,经过近20年的发展，我国大部分医院都有主管HIS的信息科，绝大部分医院都使用过单机版计算机软件来完成日常的收费划价以及药库管理工作。经调查发现华东地区近95%的医院都在20世纪90年代中期开始应用HIS。所以医院的计算机信息管理人才、计算机硬件设备、操作员的计算机应用能力都为系统的运行过程提供了可靠保证。

2．3   HIS系统的目标

HIS的目的就是支持医院的行政管理与事务处理业务,使医院的业务操作流程和日常管理规范化。采集、分析处理、存储各种基础数据并使之标准化，通过网络在院内各科室之间传递，简化信息流程，为医院查询、分类汇总、统计、决策分析提供及时准确的数据，杜绝以前手工操作带来的差错，减少工作流程，提高工作效率。为了实现以上功能，我们必须做好以下几点:基础数据标准化，重视系统的实用性、经济性、安全性，顺应管理扁平化的管理趋势。

2．4 项目开发计划

本系统的开发大致分为四步：a.系统分析(包括需求分析和逻辑方案)b.系统设计(包括总体设计和详细设计)c.系统实施d.系统运行和维护.

第3章 系统逻辑方案

系统分析的主要成果是系统的逻辑模型，本系统的逻辑模型主要是以系统的数据流程图和数据字典为主要描述工具。即在对医院的管理方式和业务流程进行认真分析和研究的基础上，超脱出医院现有组织机构和业务分工所造成的信息障碍，完全从业务管理功能和管理对象出发，按信息系统中应有的数据流和数据结构来勾画系统的概貌。

3．1数据流程图

数据流程图是组织中信息运动的抽象，是管理信息系统逻辑模型的主要形式。它可以综合的反映出信息在系统中的流动、处理和存储情况，具有良好的抽象性和概括性。它在调查的基础上，从系统的科学性、管理的合理性、实际运行的可行性角度出发，将信息处理功能和彼此之间的联系自顶向下、逐层分解，从逻辑上精确地描述系统应具有的数据加工、数据输入、数据输出、数据存储及数据来源和去向（外部实体）等项目。数据流程图和系统的物理描述无关，它所描述的内容不涉及技术细节，而是面向用户的，即使完全不懂信息技术的用户也容易理解。因此，数据流程图成为 系统分析员与用户进行交流的有效手段，同时也成为系统设计的主要依据之一。

对于本系统，首先分析总体情况，划分系统边界、识别系统的数据来源和去向、确定外部实体，得出本HIS系统的关联图。如图3-1所示。本HIS系统共涉及4个外部实体：出入院处、病区、药房、药库。
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        图3-1 系统关联图

然后根据系统要实现的功能，划分出4个主要的信息管理功能结构，并明确各个功能之间的联系，绘制出系统的顶层数据流图，如图3-2所示。数据流程图的图形符号如下：
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图3-2   顶层数据流图

在顶层数据流程图中，可以较为清楚地看到系统的主要数据加工模块以及数据存储和数据流。再对数据流程图的顶层图进行一步分解得到第一层数据流程图，由于顶层图中共有4个数据加工，所以有4个模块数据流图。出入院管理模块数据流图见图3-2-1，病区管理模块数据流图见图3-2-2，药房管理模块数据流图见3-2-3，药库管理模块数据流图见3-2-4。每个模块数据流图中有对应的数据流和数据存储的编号说明。   

其中共有18个数据流，具体的编号说明如下：

F1病人入院信息

F2预交金信息      F3结算信息  

F4费用明细 

F5病人入区信息
   F6医嘱信息

F7项目执行单 

F8发药申请单
   F9发药信息

F10退药申请单 

F11退药信息 
   F12药房入库申请单 

F13药库出库信息 
F14药房退货申请   F15药库药房退库信息

F16药库入库信息 
F17药库退货信息   F18 药库台帐

其中18个数据存储，具体的编号如下：

D1病人入院信息

D2预交金信息      D3结算信息  

D4费用明细 

D5病人入区信息
   D6医嘱信息

D7项目执行单 

D8发药申请单
   D9发药信息

D10退药申请单 

D11退药信息 
   D12药房入库申请单 

D13药库出库信息 
D14药房退货申请   D15药库药房退库信息

D16药库入库信息 
D17药库退货信息   D18 药库台帐
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图3-2-1   “出入院管理”模块数据流图
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图3-2-2   “病区管理”模块流程图
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图3-2-3   “药房管理” 模块数据流图
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图3-2-4   “药库管理”模块数据流程图
3．2 数据词典
由于数据流程图只是对数据处理及彼此之间的联系进行说明，未对数据的详细内容及数据的加工过程进行说明，而这正是数据字典所要表达的。数据字典是关于数据信息的集合，也就是对数据流程图中包含的所有元素的定义的集合。它能将数据流程图中全部数据流及其组成部分的数据元素、数据存储、数据加工等描述清楚，便于后续工作—系统设计的进行。以下列出本系统的部分数据字典，就是数据流、数据元素、数据存储、外部项和数据加工举例说明。

3．2．1 数据流

	数  据  流
系统名：医院管理信息系统                                       编号：F8

条目名：发药申请单                                             别名：

	来源：病区系统
	去处：药房系统

	数据流结构：请求序号、住院号、患者姓名、医嘱序号、药房代码、病区代码、科室代码、医生代码、请求日期、药品代码、药品数量、药品规格、药品单位、单价、请求类型

	简要说明：病区执行医嘱后产生发药申请单，药房再按照申请单发药

	修改记录
	编   写：
	蒋君伟
	日   期：
	2004．5

	
	审   核：
	丁宝康教授
	日   期：
	2004．5


3．2．2 数据元素

	数 据 元 素
系统名：医院管理信息系统                                       编号：

条目名：住院号                                                 别名：

	属于数据流：病人入院信息、预交金单、发药申请单、发药明细、退药申请单、退药明细、项目执行单、病人入区信息、费用明细
	存储处： 病人入院信息

	数据元素值：代码类型             长度                         意义

            numeric               9                           住院号

	简要说明：识别病人的唯一编码

	修改记录
	编   写：
	蒋君伟
	日   期：
	2004．5

	
	审   核：
	丁宝康教授
	日   期：
	2004．5


3．2．3 数据存储

	数 据 存 储
系统名：医院管理信息系统                                      编号：D1

条目名：病人入院信息                                          别名：

	存储组织：

 每个病人入院时产生一条信息
	记录数： 约10000条

数据量： 约100KB
	主关键字：住院号

辅关键字：

	记录组成：

项目：住院号 姓名 身份证号  性别  生日  病人状态  入院日期 出院日期 入区日期 诊断代码  病人类型

病区代码  床位代码  医生代码 护士代码 

近似长度：9  12    24      2   8      1       16      16       16       20     1

(字节)   4    4         4     4

	简要说明：将病人每次入院时在出入院处登记的信息保存于此。

	修改记录
	编   写：
	蒋君伟
	日   期：
	2004．5

	
	审   核：
	丁宝康教授
	日   期：
	2004．5


3．2．4 数据加工

	数 据 加 工
系统名：医院管理信息系统                                      编号：1

条目名：出入院管理                                            别名：

	输入：病人入院信息、预交金、费用明细   
	输出：病人结算单

	加工逻辑：录入病人入院信息和预交金信息，病区系产生的费用明细传入出入院处，出入院处根据费用明细产生结算信息

	简要说明：完成病人出院和入院时的日常业务工作

	修改记录
	编   写：
	蒋君伟
	日   期：
	2004．5

	
	审   核：
	丁宝康教授
	日   期：
	2004．5



3．2．5   外部项

	外  部  项
系统名：医院管理信息系统                                      编号：

条目名：药商                                                  别名：

	输入数据流：药库退货单
	输出数据流： 药库外部入库单

	主要特征：药库系统药品的提供者，主要特征为：药商编码、药商名称、开户银行、银行账号、地址、邮政编码、联系人、联系电话、邮件地址

	简要说明：药库从药商处进出货。

	修改记录
	编写：
	蒋君伟
	日期：
	2004．5  

	
	审核：
	丁宝康教授
	日期：
	2004．5




   图3-3 数据词典 《数据加工》条目举例

3．3 数据项的代码设计

目前计算机还无法识别客观世界中的任何一种具体的事物，它只能识别ASCII字符集中的256个基本字符和数字。所以，计算机管理信息系统设计的基本前提条件是把管理对象数字化或字符化，这就是代码设计。代码包括无含义码和有含义码，本系统中运用了大量的系列顺序码，来表示各种记录的顺序。


第4章 系统总体结构设计

系统设计是信息开发过程中的另一个重要阶段，在这一阶段中将根据前一阶段逻辑分析的结果，在系统分析报告的基础上，按照逻辑模型的要求，科学合理地进行新系统的设计。系统设计包含两个方面：首先是总体结构设计，其实是具体物理模型的设计。这个阶段的主要目标是将反映用户信息需求的系统逻辑方案转换成可以事实的基于计算机的物理方案，并为下一阶段的系统事实提供必要的技术资料。

系统设计的的依据如下：

(1) 系统分析阶段的成果

(2) 现行计算机软硬件技术、数据库技术等

(3) 现行信息管理与信息技术的标准、规范等有关法律制度

(4) 用户要求

(5) 系统运行环境条件

我们采用结构化设计的方法来实现系统总体功能，提高系统的各项指标，即将整个系统合理的划分成各个功能模块，正确地处理模块之间和模块内部的联系以及它们之间的调用关系和数据联系，定义各模块的内部结构，通过对模块的设计和模块之间关系的系统来实现整个系统的功能

4．1 软件模块结构的设计

根据系统需求分析的结果，按照结构化系统设计的方法，将医院管理信息系统从功能上进行子系统的划分，得到系统的总体功能结构图，如图4-1所示。




4．1．1 模块结构图（HIPO图）

HIPO技术，即用图形方法表达一个系统的输入和输出功能，以及模块的层次。在子系统划分的基础上，对每一个子系统进行进一步的功能分解，这样不断分解下去，知道分解成含义明确、功能单一的单元功能模块，从而得到系统的功能模块结构图，既系统的HIPO图。

HIPO(HIERARCHY PLUS INPUT/PROCESS/OUTPUT)技术包含两个方面的内容：
   
i. HIPO分层图。用此图表示自顶向下分解所得系统的模块层次结构；

   
ii. IPO图(输入-处理-输出图)，此图描述分层图中的一个模块的输入、输出和处理内容。

应用HIPO技术可以进行系统设计、评价，在系统实施之前加工和修改已设计的系统。HIPO图清洗易懂，可以使用户、管理人员和其他系统建设者很方便地理解系统的程序结构，也有利于程序的编写和系统的维护。

本系统共分为四个模块，既出入院管理、病区管理、药库管理、药房管理，对这四个模块再进一步进行分解，即得到含义明确、功能单一的HIPO图，如图4-2所示：










图4.2 医院管理信息系统HIPO图

4．1．2 IPO图
绘制了HIPO图以后，还应对分层图中每一个模块的输入输出关系、处理内容、本模块的内部数据和模块间的调用关系进行描述，即要做出模块的IPO图，它是一长图形化的表格，是系统设计的重要成果，是系统实施阶段编制程序设计任务书和进行程序设计的出发点和依据。以下举例说明：


I P O 图

系统名：医院管理信息系统                制图者：  蒋君伟

模块名：医院管理信息系统                日  期：  2004.5





          备注：

图4-3-1  医院管理信息系统模块IPO图


I P O  图

系统名：医院管理信息系统                制图者：  蒋君伟

模块名：药房管理                        日  期：  2004.5





          备注：

图4-3-2  医院管理信息系统模块IPO图


I P O 图

系统名：医院管理信息系统                制图者：  蒋君伟

模块名：药库管理                        日  期：  2004.5





          备注：

图4-3-3  医院管理信息系统模块IPO图

4．2 数据库设计

系统总体结构功能模块设计后，就要对数据库进行设计了。支持管理信息系统的数据库系统由模式、子模式、应用程序、数据库和数据库管理系统等几部分组成，其中除数据库管理系统可以从现有产品中选购外，外模式、子模式、应用程序、数据库等则必须根据用户的具体要求进行分析和设计，这项工作称为数据库设计，它的核心问题是如何从系统的观点出发建立一个数据模式，使其满足以下几个条件：

（1） 符合用户的要求，即能正确地反映用户的工作环境，该环境包括拥护需处理的所有”数据”，并支持用户需进行的所有“加工”。

（2） 与所选用的数据库管理系统所支持的数据模式相匹配。

（3） 数据组织合理，应易于操作，易于维护，易于理解。

为管理信息系统设计一个数据库系统通常包括如下几个步骤：

（1） 用户需求分析；

（2） 基本数据库结构的设计；

（3） 中间数据库结构的设计；

（4） 与应用程序的接口。 

4．2．1 实体描述

在数据库设计中，对数据字典中的数据结构、数据流和数据存储进行分析，参照数据流程图抽取数据，确定实体、实体的属性及试题之间的关系，得出系统的关系模式。采用实体-联系图，既E-R图的方法进行数据结构分析，E-R图由实体、属性、联系三部分组成。

1) 本系统实体根据分析得到E-R图，各实体的属性分别描述如下：

如图4-4所示。图中涉及到的12个实体：

病区、医生、护士、病人、床位、药品、项目、医嘱、费用明细、药库、药房

2) 实体属性分别描述如下，有下划线的属性为主码：

1、 病区：病区代码、病区名称

2、 医生：医生代码、医生姓名、性别、身份证、病区代码

3、 护士：护士代码、护士姓名、性别、身份证、病区代码

4、 病人：住院号、姓名、身份证号、性别、病人状态、   入院日期、出院日期、入区日期、诊断代码、病人类型

5、 床位：床位代码、占用标志、床位类型、编制类型

6、 药品：药品编码、药品名称、药品规格、药品单位、药品价格、进货日期、自费比例、停用标志

7、 功检项目：功检项目编码、功检项目名称、价格、自费比例、停用标志

8、 医嘱：医嘱编号、医嘱类型、医嘱状态、医嘱内容、开始日期、停止日期

9、 费用明细：序号、药品编码、功检项目编码、数量、金额、费用类型、确费日期

10、 药房：药房代码、药房名称、药房类型

11、 药库：药库代码、药库名称、药库类型

12、 功检科室: 功检科室代码、功检科室名称、科室类型

4．2．2 联系描述

病区、医生、护士、病人、床位、药品、项目、医嘱、费用明细、药库、药房

图中有17个联系，15个一对多，1个一对一，1个多对多
1） 一个病区需要向不同类型的药房拿药，一个药房又可为多个病区供药，所以它们是多对多的关系。

2） 病区与床位之间是拥有关系，一个病区拥有多张床位

3） 一个病区可以指派多个医生

4） 一个病区可以指派多个护士

5） 医生与病人之间存在治疗关系，一个医生可以治疗多个病人

6） 护士与病人之间存在护理关系，一个护士通常要护理多个病人

7） 一个病人只占用一张床位

8） 医生在治疗过程中会开列许多医嘱，它们之间是一对多的关系

9） 一个病人在治疗过程中将发生多笔医嘱

10） 一种药品将可被多个医嘱用到

11） 一种功检项目可被多个医嘱用到

12） 一种药品可被多笔费用明细包含

13） 一种功检项目可被多笔费用包含

14） 一个药房拥有多种药品

15） 多个药房向一个药库进货退货，它们是一对多的关系.比如：一病区中药房二病区中药房都是向中药库进药和退药

16） 一个病人拥有多条费用明细

17） 一个功检科室拥有多个功检项目

4．2．3 E-R图
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医院管理信息系统（E-R图）

4．2．4 转换规则
1） 实体集的转换

每个实体集用一个关系表示，其中实体集的属性被转换成关系的属性。实体集的主键，在满足唯一标识的无冗余等性质的条件下，将作为对应关系的主键。在实体的对应关系上，由于加入了联系，可能还要增加一些属性。

2） 联系的转换

（1）1：1的联系

如果实体集E1与实体集E2的联系为1：1，应根据需要把E2的主键放入关系模式E1中，或反之。

（2）1：N的联系

如果实体集E1与实体集E2的 联系为1：N，将E1的主键包含在E2的关系模式中。

（3）M：N的联系

如果实体集E1与实体集E2繁荣联系为M：N，则它们之间的联系由另一个关系模式表示，这个关系模式由每个参加的实体集的主键及这个 联系的任何属性一起组成。
4．2．5 关系模式

E-R图向关系模型的转化要解决的问题是如何将实体和实体间的联系转化为关系模式，如何确定这些关系模式的属性和代码。就按4.2.4转换规则转换。

因此，由E-R图转换得到的13个关系模式如下所示，有下划线的属性为主码，带#号的属性为外码：

1、 病区：病区代码、病区名称、备注

2、 医生：医生代码、医生姓名、性别、身份证、病区代码#、备注

3、 护士：护士代码、护士姓名、性别、身份证、病区代码#、备注

4、 病人：住院号、姓名、身份证号、性别、病人状态、入院日期、出院日期、入区日期、诊断代码、病人类型、床位代码#、医生代码#、护士代码#、备注

5、 床位：床位代码、占用标志、床位类型、编制类型、
病区代码#、备注

6、 药品：药品编码、药品名称、药品规格、药品单位、药房代码#、药品价格、进货日期、自费比例、停用标志、备注

7、 功检项目：功检项目编码、功检项目名称、价格、自费比例、停用标志、备注、功检科室代码#

8、 医嘱：医嘱编号、医嘱类型、医嘱状态、医嘱内容、开始日期、停止日期、住院号#、药品编码#、功检项目编码#、医生代码#、备注

9、 费用明细：序号、住院号#、药品编码#、功检项目编码#、数量、金额、费用类型、确费日期、备注

10、 药房：药房代码、药房名称、药房类型、药库代码#、备注

11、 药库：药库代码、药库名称、药库类型、备注

12、 功检科室：功检科室代码、功检科室名称、科室类别、备注

13、 药房病区对应：序号、病区代码#、药房代码#

 4．2．6 数据库的实现

通过对转换后所得到关系模式的分析，结合本系统的功能及所选开发工具和数据库系统的特点，对系统数据库进行设计，建立一个具有良好的数据组织结构的数据库，应遵循的原则有：

（1） 可能减少数据冗余和重复

（2） 结构设计和操作设计相结合

（3） 数据结构具有相对的稳定性

由于数据库中所保存的数据是系统中非常重要的资源，所以在数据库设计时一定要注意数据结构的安全性、完整性，并发控制与恢复，而一般的数据库管理系统都提供了一定的数据保护功能。

以下是本系统中的3张数据库表，字段名称中有*为主键

1.职工编码库（YY_ZGBMK）
	主    码
	字段代码
	字段名称
	数据类型
	长    度
	小数位数
	可否为空

	*
	zgbm
	职工编号
	numeric
	4
	
	Not null

	
	zgmc
	职工姓名
	Varchar
	24
	
	Not null

	
	zglb
	职工类别

0医生

1护士

2其他
	smallint
	
	
	

	
	xb
	性    别
	varchar
	4
	
	

	
	sfzh
	身份证号
	varchar
	20
	
	

	
	bqdm
	病区代码
	Varchar
	4
	
	Not null

	
	py
	拼    音
	char
	8
	
	

	
	wb
	五    笔
	char
	8
	
	


2. 病人入院信息（ZY_BRXXK）
	主    码
	字段代码
	字段名称
	数据类型
	长    度
	小数位数
	可否为空

	*
	zyh
	住 院 号
	Numeric
	9
	
	Not null

	
	hzxm
	患者姓名
	Varchar
	24
	
	Not null

	
	sfzh
	身份证号
	Varchar
	20
	
	

	
	xb
	性    别
	varchar
	4
	
	

	
	Brzt
	病人状态

0在院

1出院

2作废
	smallint
	
	
	Not null

	
	ryrq
	入院日期
	datetime
	
	
	

	
	cyrq
	出院日期
	datetime
	
	
	

	
	rqrq
	入区日期
	datetime
	
	
	

	
	zddm
	诊断代码
	Varchar
	20
	
	

	
	brlx
	病人类型

00:自费

01:公费

02:医保
	Char
	2
	
	Not null

	
	cwdm
	床位代码
	Varchar
	12
	
	Not null

	
	memo
	备    注
	Varchar
	24
	
	

	
	Ysdm
	医生代码
	Char
	4
	
	Not null

	
	hsdm
	护士代码
	char
	4
	
	Nut null


	
	py
	拼    音
	char
	8
	
	

	
	wb
	五    笔
	char
	8
	
	


3.医嘱信息(ZY_YZXXK)
	主    码
	字段代码
	字段名称
	数据类型
	长    度
	小数位数
	可否为空

	*
	yzbh
	医嘱编号
	numeric
	12
	
	Not null

	
	yzlx
	医嘱类型

0长期

1临时
	smallint
	
	
	Not null

	
	Yzzt
	医嘱状态

0执行

1停止
	smallint
	
	
	Not null

	
	yznr
	医嘱内容
	Varchar
	64
	
	

	
	ksrq
	开始日期
	Datetime
	
	
	Not null

	
	jsrq
	停止日期
	datetime
	
	
	

	
	zyh
	住 院 号
	Numeric
	9
	
	Not null

	
	cyrq
	药品编码
	Numeric
	9
	
	Not null

	
	zddm
	项目编目
	Numeric
	9
	
	Not null

	
	Ysdm
	医生代码
	Char
	4
	
	Not null

	
	memo
	备    注
	Varchar
	24
	
	

	
	py
	拼    音
	char
	8
	
	

	
	wb
	五    笔
	char
	8
	
	


4．3  计算机系统配置方案的选择和设计

根据系统调查和系统分析的结果来考虑硬件配置和系统软件配置以及网络通信系统的配置。

本HIS系统是基于C/S、COM和DCOM技术理念，采用DELPHI 6.0开发,数据库使用SQL SERVER 2000。基于软件开发工具的选择，并考虑到本系统的性能要求，对计算机系统具体配置如下。

4．3．1 计算机系统硬件配置

服务器(Server)：

Intel，MIPS，Alpha可任选；内存：128MB以上；硬盘：2GB以上(RAID)；光驱：(CDROM)；软驱：(FD)；网卡：(FDDI)；UPS：Monitor；操作系统：Windows 2000；数据库管理系统：SQL Server；网络(Network)：TCP/IP，Windows NT，FDDI/Ethernet，EIFO Switching Hub，网络管理软件。

用户端微机：

PC工作站/486DX2/66以上；内存：8MB以上；硬盘：340MB以上；软盘(3.5")；不同类型打印机。

4．3．2 计算机系统软件配置

Window98中文版操作系统和以上。
4．4  系统总体安全性、可靠性方案与措施

在任何信息系统中，系统的安全性和可靠性都是非常重要的。用Windows98及其以上操作系统自有的安全性，在结合严格的

用户管理的基础上，可以确保系统的安全。本系统的具体措施如下：

（1） 实用性：在系统设计过程中，充分考虑系统的现有情况、医院的业务流程和管理模式，以求最大限度地满足实际业务的需要。

（2） 可维护性： 在系统设计和用户接口设计上，采用C/S模式，前台只是为用户提供独立于业务流程的界面，所有与业务有关的数据库处理都由后台存储过程完成，复杂的计算业务都统一做成COM控件供前台程序调用，通用的数据处理和独立功能都由主框架程序中的DCOM实现。这种体现面向对象思想的分层开发的做法，保证了系统的可维护性。

（3） 可扩展性：每个模块都是一个个单独的动态连接库dll文件，在菜单文件中指定某个模块对应的dll文件名及其相应的引出的函数后，就在系统中添加了一个模块了。所以增加和修改模块非常方便快捷，使得系统的可扩展性大大增强。

（4） 安全性：在安全设计上，任何没有系统用户登录名和相应口令的人均不能访问系统，而每个系统用户均被授予相应的权限，不能访问任何非授权的信息。为了保证系统的安全，在设计系统时，按医院的组织结构和管理要求 ，为每个用户指定工作岗位，再为每个工作岗位指定可以操作的模块集合。比如：护士这个工作岗位只能使用入区登记模块，护士长这个工作岗位还可以使用医嘱管理模块。这样每个操作员都有一个工作岗位并且都只能使用这个工作岗位赋予的权限范围内的系统功能。

4．4．1 系统安全性方案和措施

信息系统的安全性是指，为了防范意外或人为地破坏信息系统的运行，或非法使用信息资源，而对信息系统采取的安全保护措施。

信息系统的安全保护措施可 分为技术性和非技术性两类。技术安全措施是指通过与系统直接相关的技术手段防止安全事故的发生；非技术性安全措施主要指行政管理、法律制度保证和其他物理措施等，它不受信息系统的控制，是施加于信息系统之上的。

信息系统的技术安全措施主要有：

（1） 用户合法身份的确认与检验；

（2） 存取控制；

（3） 数据加密。

4．4．2 可靠性方案与措施

信息系统的可靠性是指在满足一定条件的应用环境中系统能够正常工作的能力。

在错误不可避免的情况下，提高系统可靠性的主要途径是使系统具有容错能力，即在信息系统产生错误、发生故障的情况下，仍然具有继续运行的能力。要具有这种能力，系统应具有三方面的功能：一是故障约束功能；二是故障检测功能；三是故障恢复功能。

在信息系统中，实用的可靠性技术主要有：设备冗余技术；负荷分布技术；系统重新组合技术；数据冗余校验技术；系统数据保护与恢复技术；系统动态检测、诊断和自动校正软件。

第5章 系统详细设计

5．1 代码设计

所谓代码，就是用来表征客观事物的实体类别，以及属性的一个或一组易于计算机识别和处理的特定符号或记号，它可以是字符、数字、某些特殊符号或它们的组合。代码主要起标识、统计和检索、对象状态的描述等作用，因此我们在进行代码设计时要注意代码的适应性、合理性、简明性、系统性、稳定性、可扩充性、标准性以及要便于识别和记忆。

目前的计算机还无法识别客观世界中的任何一种具体的事物，它只能识别ASCII字符集中的256个基本字符和数字，因此，计算机管理信息系统设计的基本前提条件是管理对象数字化或字符化，这就是代码设计。

本系统中的代码分为无含义的顺序码和有含义的层次码两种。

比如住院号就是无含义的顺序码，而功检项目编码则是层次码

XXXX    XXXX   XXXX




5．2 人机界面设计

一个良好的人机界面是衡量一个系统开发水平高低的重要标志之一。具有良好的人机交互界面，可以使系统的使用者乐于接受，并使新系统能在组织中顺利的推广。因此人机界面设计应该从用户的需求出发，尽量是界面设计满足用户的要求。

5．2．1 输入设计

系统输入主要通过键盘和鼠标来完成。考虑到医院一般都存在”三长两短”的现象，对业务处理的速度要求很高，所以在界面设计时尽量减少用户输入：有代码的信息都是输入代码或者是代码的一部分，系统将自动找出与用户输入的代码匹配的的所有信息，如果只有一条对应的信息则自动显示出来，如果有多条则弹出选择框让用户选择；所有的输入项和按钮都有快捷键与之对应。每个编码数据系统都生成了对应的拼音码或五笔码，用户可以直接输入拼音码或五笔码来查询，非常灵活快捷。下面介绍系统中的部分截面：

（1） 登录界面：双击桌面上的医院管理信息系统的快捷图标，即出现如下图所示的登录界面。用户输入正确的职工代码后系统将自动调出职工姓名，用户输入正确的工作密码后，再点击【登录】按钮即可进入医院管理信息系统的操作界面。如果用户输入的职工代码或工作密码有误，系统将给出出错提示，如果想退出登录界面，按【登录】键即可。
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（2） 主界面: 进入系统后可能到如下界面：
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系统包括出入院管理、病区管理、药房管理、药库管理和系统维护五个主菜单。在此界面中使用者可根据实际工作需要，选择相应的主菜单及其下属子菜单中的各选项进行相关操作。

（3） 入院登记界面：如下图点击【出入院管理】下的【入院登记】模块就进入了此界面。在该界面录入病人的入院信息。
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（4） 入区登记界面：如下图点击【病区管理】下的【入区登记】模块就进入了此界面。在该界面中可实现病人分床、确定住治医生、录入诊断代码的功能。
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5．2．2输出设计

输出设备有显示器或打印机等，输出介质有纸、磁盘等，输出方式为各类数据表单或报表。输出设计的目的是对输入的信息进行加工处理，形成有效信息，并具有一定的格式，使用户一目了然。

下图为药房发药界面: 点击【药房管理】下的【病区发药】模块就进入了此界面。用户通过选择开始时间和结束时间确定查询时间段后，再在输入框中输入住院号，忘记住院号的可以直接按【Enter】键，系统在弹出框中显示所有病人以供选择，选定病人以后，系统将把该病人在这一时间段的所有待发的药品查询出来 。点击【发药确认】按钮后系统将把产生发药信息并打印发药单据。
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5．2．3 模块处理过程

处理过程的设计问题就是对管理信息系统处理方式的合理选择。选择处理方式实际上就是根据系统的任务、目标和环境条件，合理地选择信息活动的形态及其具体方法。处理过程设计要根据模块划分以及结构化设计的基本原则，对每个程序处理模块中的详细处理过程进行设计。常用的有结构化语言PDL、PAD图、NS图、程序流程图、决策表等。

程序设计又成编码，是系统周期中继详细设计后的阶段，这个阶段的任务是使用选用的程序设计语言，把经过概要设计和详细设计所得到的以程序设计说明书体现的信息处理过程描述后，转换成能在计算机系统上运行的源程序。程序设计是严格按照系统的概要设计和详细设计进行的，因此系统设计工作是程序设计工作的先导和前提条件，程序编码是在此之前个阶段工作的结晶。编码只是从源程序角度实现系统的设计结果，所以相对而言，编码工作要比前面几个阶段容易得多。对程序设计的质量要求有：程序的正确性、源程序的可读性、程序编写的运行效率。

程序设计的步骤包括：了解计算机系统的性能和软硬件环境：充分理解系统概要设计和详细设计的文档；根据设计要求和软硬件条件，选定程序设计语言；编写程序代码；程序的检查、编译与调试。

第6章 实施概况

6．1 实施环境与工具

6．1．1 计算机系统实施

在管理信息的生命周期中，经过了系统规划、系统分析和系统设计等阶段以后，便开始了系统实施阶段。系统实施阶段要继承此前各阶段的工作成果，将技术设计转化成物理实现，因此，系统实施的成果是系统分析和设计阶段的结晶。同时，系统实施中作为系统生命周期中的后期阶段，是把系统设计转化为可实际运行的物理系统的必然步骤。系统实施  作为系统的最后物理实现阶段，对于系统的质量、可靠性和可维护性等有着十分重要的影响。

6．2 实施环境与工具的比较选择

6．2．1 实施环境

服务器(Server)：

PentiumⅡ300；128MB内存；4G硬盘（RAID）；Windows 2000操作系统；SQL Server数据库管理系统。

工作站(WorkStation)：

操作系统：Windows 98/2000/XP；内    存：64M；推荐128。
6．2．2 几种工具的特点及比较
下面就几种常用的开发工具（VISUAL BASIC，POWERBUILDER，DELPHI）的特点作一简单比较：

VISUAL BASIC 是一可视化开发工具，易于上手。它具有优异的数据访问技术，支持ActiveX/OLE技术；提供多种工具，提高开发效率；支持Internet 应用开发等。

POWERBUILDER是完全按照C/S体系结构研制设计，采用面向对象技术的图形化的应用开发环境，是数据库的前端开发工具，利用它可以建立功能强大的、多层的、跨平台的、具有对多种数据库访问能力的应用程序。主要特点有：面向对象的程序设计；可视化的开发环境；事件驱动的应用程序；与数据库连接性；跨平台开发；PowerScript语言与函数等等。

DELPHI推出的全新的可视化编程环境，为用户提供了一组方便、快捷的WINDOWS 应用程序开发工具。它提供高效率的数据库开发工具，对访问数据库提供了强有力的支持，能对多种数据库进行访问，连接数据库主要有三种方式：直接访问，通过ODBC访问以及通过内嵌方式访问；提供高效率的开发工具；拥有强大的可视化功能和高效率的编译器。

不过，DELPHI和POWERBUILDER在对象的可重用性方面比VISUAL BASIC要强得多，且都可以编译生成可执行代码；VISUAL BASIC编写的应用程序不属于编译型的语言，而是解释型的，故其代码执行效率比另两者要差。

VISUAL BASIC 和DELPHI 都有很强的对多种数据库的存取支持，POWERBUILDER 也可访问多种数据库，但不能像DELPHI 和VISUAL BASIC 那样在设计时可同时连接多个数据源看不同服务器的数据对象。

6．2．3 编程环境与工具

本系统采用Borland 公司的Delphi 6.0作为前端开发工具。后台数据库所采用的软件是Microsoft 公司的SQL Server 2000。

SQL Server是一个高性能的，多用户关系型数据库管理系统，它被设计成支持高容量的事务处理以及需求较少的决策支持应用程序。它可以允许不同的用户通过不同的方式看同样的数据，保证了数据库的一致性和可恢复性。它的可靠性、质量和易用性使之成为很多数据库软件的首选。

Delphi 6.0 提供交互式的、易操作的界面，SQL Server 2000 提供数据管理、信息共享、高级管理以及安全性，两者的结合应用达到了良好的C/S结构。

6．2．4 数据准备概况

数据准备是从老系统中整理出新系统运行所需要的基础数据和资料，即把老系统中的文件、数据加工成符合新系统要求的数据。

由于医院的许多信息资料都是以手工文档形式存储的，特别是功检项目和药品的编码，一般功检项目都达7000条左右，药品则有3000左右，由于这是HIS的基础数据必须准确无误的录入，否则系统几乎无法发挥应有的功能，所以对于数据准备的工作量是相当大的，应提前组织进行，各个部门分别安排专人将新系统所需要的数据和资料预先准备起来，并安排其他人员核查，以保证原始数据资料的准确性，避免延迟系统转换的进程。新系统的数据整理与录入工作量特别庞大，而给定的完成时间又很短，所以要集中一定的人力和设备，争取在尽可能短的时间内完成这项任务。

6．3 系统测试概况

系统测试是管理信息系统开发周期中一个十分重要而漫长的阶段。其重要性体现在它是保证系统质量与可靠性的最后关口，是对整个系统开发过程包括系统分析、系统设计和系统实现的最终审查。系统测试的对象是软件，其目的是找出软件中的错误。

6．3．1 系统测试的基本原则

`  在进行系统测试中应遵循以下基本原则：

（1） 测试工作应避免由原开发软件的个人或小组来承担；

（2） 设计测试方案时，不仅要包括确定的输入数据，而且应包括从系统功能出发预期的测试结果；

（3） 测试用例不仅要包括合理、有效的输入数据，还要包括无效的或不合理的输入数据。

（4） 不仅要检验程序是否做了该做的事，还要检查程序是否同时做了不该做的事。

（5） 软件中仍存在的错误的概率和已经发现错误的个数是成正比的；

（6） 保留测试用例，作为软件文档的组成部分。

6．3．2 系统测试的方法

对软件进行测试的主要方法有人工测试与机器测试。一般源程序通过编译后，要先经过人工测试，然后再进行机器测试。人工测试是采用人工方式进行，目的在于检查程序的静态结构，找出编译不能发现的错误。机器测试是运用事先设计好的测试用例，执行被测程序，对比运行结果与预期结果的差别以发现错误。

人工测试又分为个人复查、走查与会审

个人复查：指源程序编写完后，直接由程序员自己进行检查。

走查：一般由3—5人组成测试小组，测试小组成员应是从未介入过该软件的设计工作的有经验的程序设计人员。测试人员扮演计算机的角色，用人工方法将测试数据输入被测程序，并在纸上跟踪监视程序的执行情况，让人代替机器沿着程序的逻辑走一遍，以发现程序中的错误。

会审：测试小组的成员与走查相似，要求测试成员在会审前仔细阅读软件有关资料，根据错误类型清单，填写测试表，列出根据错误类型要提问的问题。会审时，由程序作者逐个阅读和讲解程序，测试人员逐个审查、体温，讨论可能产生的错误。

机器测试又可分为黑盒测试与白盒测试：

黑盒测试也称功能测试，将软件看作黑盒子，在完全不考虑程序的内部结构和特性的情况下，测试软件的外部特性。根据软件的需求规格说明书设计测试用例，从程序的输入和输出特性上测试是否满足设定的功能。

白盒测试：也称结构测试，将软件看作一个透明的白盒子，按照程序的内部结构和处理逻辑来选定测试用例，对软件的逻辑路径及过程进行测试，检查它与设计是否相符。

6．3．3  测试记录

（1） 测试内容：  在入院登记模块登记一个新病人

测试方法：

所有操作全部由键盘完成，输入代码时如果不知道具体编码就直接按回车键，让系统弹出选择框直接选定。输入完毕，按”确定”按钮保存

测试结果：

在病区代码输入框中，直接按【Enter】键，系统并没有弹出所有的病区代码供用户选择，而是直接跳过；

原因：源程序代码有误，修改后的源代码为(黑体为增加或修改后的语句)：

procedure TFrmrydj.EditbqKeyPress(Sender: TObject; var Key: Char);

var sqlstr: string;

begin

    if key <> #13 then exit;

   if (trim(Editbq.Text) <> primename) or  (patinfo.bqbm = '') then

begin

sqlstr := ' select id as "编码",name as "病区名称",lb as "",py as "拼音",wb as "五笔" from ZY_BQDMK where ' +

                    ' py like :py and  jlzt = 0 ';

        ztApp.Ztserver.ShowList(sqlstr, LowerCase(Editbq.Text), 'py/wb', 'id', 1);

        if ztapp.ztserver.llRecord = 1 then

        begin

            Editbq.Text := ztapp.ztserver.lsreturnstr(1);

            Editks.SelectAll;

            Editks.SetFocus;

        end;

    end;

end;
（2） 测试内容：  在入区登记模块给尚未入区的新病人入区登记。

测试方法：不输入住院号直接保存

测试结果：系统提示保存失败

原因：源程序代码有误，住院号在数据库设计中为“not null”不能为空，增加住院号为空不让保存的处理。

procedure TFormzybrbqdj.BitBtnokClick(Sender: TObject);

var

    i: integer;

    SqlStr: string;

begin

    if Trim(EditZyh.Text) = '' then

    begin

        messagebox(self.handle, '请输入住院号！', '',

         mb_ok + mb_iconwarning);

        editzyh.SetFocus;

        exit;

    end;

 end;
6．4  历史数据备份、数据恢复

医院信息系统，每个时刻都要采集大量的数据，并进行处理，每时每刻都在产生大量的数据，如果不定期将数据转移，就会影响系统查询和更新的速度，任一时刻的系统故障都有可能给用户带来不可估量的损失。每个用户的数据相当一部分是该用户的用户秘密，医院系统的医疗数据与病人的生命息息相关，不能随便更改、丢失，因此数据备份与恢复也是医院管理信息系统必须考虑的因素。

6．4．1历史数据备份

数据库设计时，除了基础数据库表之外，每个数据库表都有相应的年表与之配套。年表就是用来备份的。每个年表的表结构都与它要备份的库表的表结构一致，系统将按照系统设置的时间间隔定期将数据转移到年表，用户也可以通过数据备份模块随时将数据转移到年表。如果查询时需要用到年表的数据，可一通过相应的视图来实现，每个视图都是年表和被备份的表两个表的数据集合。比如
--病人费用明细库

if exists(select * from sysobjects where name='VW_BRFYMXK')


drop view VW_BRFYMXK

go

create view VW_BRFYMXK

as

select * from ZY_BRFYMXK

union all

select * from ZY_NBRFYMXK

go
6．4．2 数据恢复

要使数据库具有可恢复性，基本原则就是”冗余”,即数据的重复存储。

数据库恢复可用以下方法实现：

(1) 定期对整个数据库进行复制或转储

(2) 建立”日志”文件

事务在运行过程中，系统把事务开始、事务结束以及对数据库的插入、删除和修改的每一次操作做为一条记录写入“日志“文件。

(3) 恢复

一旦发生故障，通常按两种方式处理。

1） 如果数据库已被破坏，就要装入最近一次备份的数据库，然后利用”日志”文件执行REDO（重做）操作。

2） 如果数据库未被破坏，但某些数据可能不可靠，例如，修改数据库时的异常中断。只要通过”日志”文件执行UNDO（撤消）操作，把已经结束的不可靠的事务进行REDO处理。

(4) 采用具有容错功能的服务器及网络设备，选用双机备份的硬件设备配置方案，这样出现故障时能够启用备份机迅速恢复 

6．5系统转换方案及实现概况

新系统通过测试后，并不能马上投入运行，还存在一个新老系统交替的问题，系统转换就是指以新系统替换老系统的过程，即老系统停止使用，新系统开始运行。系统转换的任务就是保证新老系统进行平稳而可靠的交接，最后使整个新系统正式交付使用。这一过程需要项目开发人员、系统操作员、用户单位领导以及业务部门的通力协作才能完成，这是系统开发周期中动用人力最多的一个步骤，因此非常需要相互间的配合与协调。

系统转换的方式有三种：

（1） 直接转换：指在老系统停止运行的某一时刻，新系统立即开始运行，因此也称之为切换。

（2） 并行转换：指新老系统并行工作一段时间，经过一段时间的考验以后，以新系统正式全面代替老系统。

（3） 分段转换：实际上是上述两种方式的结合，在新系统全部正式运行之前，分阶段一部分一部分地替代老系统。

（4） 由于本系统牵涉面甚广，所以采用并行转换方式。以确保医院管理信息系统使用的稳定。

6．6 系统运行及维护概况

6．6．1 系统运行概况
新系统正式投入运行以后，为了使其能长期高效的工作，必须加强日常的管理，建立运行管理制度：

1） 人员职责分配：

系统管理员：对系统拥有最高的权限，可以修改、设定所有用户的密码和权限，并拥有对整个系统的查询、修改和删除权限，这个角色应由技术上过硬、工作上认真负责的人员担任；

2） 运行管理制度：

严格按制定的系统操作规格操作，每天填写工作日志，并将系统的运行日志的归档等。

6．6．2 系统维护概况

系统维护的目的是保证管理信息系统正常而可靠地运行，并能使系统不断得到改善和提高，以充分发挥作用。

1） 系统维护工作的内容：可分为系统应用程序维护；数据维护；代码维护；硬件设备维护。

2） 系统维护的类型可分为：

纠错性维护：既对在系统投入运行后频繁的实际应用过程中暴露出系统内隐藏的错误所进行诊断和修正；

适应性维护：是为了使系统适应环境的变化而进行的维护工作；

完善性维护：在系统使用过程中用户往往要求扩充原有系统的功能，为满足这些要求而进行的系统维护工作即完善性维护；

预防性维护：选择那些还有较长使用寿命，目前尚能正常运行，但可能将要发生变化或调整的系统进行维护。

据统计，完善性维护占所有维护工作总数的50%左右，可见，系统维护工作中，一半以上的工作是系统的完善。

第7章 小结

7．1 系统功能和特点

本系统设计过程中，充分考虑了目前HIS系统存在的问题、医院的业务流程和管理模式，具有以下特点： 

（1） 采用COM和DCOM技术，提高系统的可维护性。考虑到医院用户不同，将可能会发生变更的模块的业务处理，全部在一个COM对象中完成，前台程序都是调用这个COM对象来实现业务功能，这样日后需求变更，只要维护这个DCOM对象即可。与数据库相关的连接、查询、更新、事务处理等功能以及其他通用的程序功能都由一个DCOM来实现，这样在开发过程中就减少了重复开发，减轻了程序员的工作难度，提高开发和维护的速度及正确性。

（2） 模块dll化和动态加载菜单。每个模块都是一个动态连接库dll文件，每个dll文件都有若干引出函数。系统在运行时，才会根据菜单文件产生相应的菜单。因为采用了以上技术，在本系统中扩展程序功能非常灵活。例如增加一个功能模块，只要在菜单文件添加一个菜单项，指定应的dll文件名及其相应的引出的函数，然后运行菜单注册程序即可。

（3） 数据输入方便快捷。输入界面都尽量减少用户输入，每个输入项都有快捷键，输入框之间可以通过Enter键跳转，大多输入框都提供了默认值，有编码的数据在录入时，都提供了及时模糊查询的功能，并且也都可以通过拼音码或五笔码来查询。

（4） 通过设定岗位权限来管理不同用户权限，并且每个工作岗位权限不但具体到菜单项、功能模块还可以细化到每个模块的按钮,所以权限设置非常灵活适应性强，有效地提高了系统的安全性。

7．2 软件开发过程的特点和体会

本系统软件开发过程严格按照信息系统开发生命周期理论进行。通过对医院管理信息系统的开发，使我对计算机信息管理专业所学的知识有了一个彻底的、系统的回顾，把知识前后贯穿了起来，从书本上的理论知识变成了实际的应用。以前在工作当中一直想在软件开发规范化上有所提高，通过这次论文实践，使我对信息系统开发各个阶段文档书写规范、各阶段的工作重点有了深刻认识，为以后 的工作学习打下了坚实的基础。

7．3系统评价及改进

由于时间仓促，本人能力有限，该系统仍存在一些问题需要在以后的开发、维护工作中继续完善。

（1） 系统功能不够完善。一套好的医院管理软件应该涵盖医院大部分的工作内容，但是由于时间仓促，医院门诊挂号、门诊收费子系统没有来得及设计和开发。已有的出入院系统和病区系统也还有几个功能模块来不及开发。比如：出入院处的入院取消模块，病区的入区取消模块
（2） 界面不够美观。

（3） 数据平台迁移能力差。后台存储过程中，包含了大部分的业务逻辑和数据处理流程，由于各个数据库系统的SQL语法的差别，本系统如果需要在其他数据库系统，比如sybase,orale上运行，就必须对存储过程进行大幅修改。

随着本系统应用的推广，必将根据不同用户的需求，对系统进行二次开发，使本系统的功能更加全面，改善界面外观，迁移后台存储过程的业务逻辑，单列到业务逻辑层中去，以提高系统的数据平台迁移能力。

结束语

医院管理信息系统（HIS）是管理信息系统（MIS）中最复杂的，它是全天侯运行，对系统的稳定性、安全性、操作的快捷性要求非常高，这给系统的设计开发带来了不少困难。”没有规矩，不成方圆”，历经几年的软件开发工作之后，我深深地体会到按照信息系统开发的生命周期，从需求分析到系统设计再到程序设计和系统维护，纂写必要并且规范的文档，对团队开发和日后的维护工作，是多么的重要。重视软件生命周期的每一个阶段，特别是需求分析和系统设计阶段，是决定整个系统开发成败的关键。本次毕业设计，在指导老师的悉心指导下，使我巩固了以前所学的书本知识，结合实际开发工作，加深了我对软件规范化开发的理解，对我今后的工作将大有裨益。感谢老师的悉心指导，感谢同组的各位同学给我提供了借鉴和学习的机会，借此机会，我要向老师以及同组的各位同学，表示深深的谢意！
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附录一  操作使用说明书

系统运行环境

1．计算机系统硬件配置

服务器(Server)：

Intel，MIPS，Alpha可任选；内存：128MB以上；硬盘：2GB以上(RAID)；光驱：(CDROM)；软驱：(FD)；网卡：(FDDI)；UPS：Monitor；操作系统：Windows 2000；数据库管理系统：SQL Server；网络(Network)：TCP/IP，Windows NT，FDDI/Ethernet，EIFO Switching Hub，网络管理软件。

用户端微机：

PC工作站/486DX2/66以上；内存：8MB以上；硬盘：340MB以上；软盘(3.5")；不同类型打印机。

2. 计算机系统软件配置

Window98中文版操作系统和以上
操作使用说明

双击桌面上的医院管理信息系统的快捷图标，系统出现用户登录界面。用户输入正确的职工代码和工作密码，系统管理员的职工代码是00,密码为空，再点击【登录】按钮即可进入医院管理信息系统的主界面。
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系统包括出入院管理、病区管理、药房管理、药库管理和系统维护五个主菜单。使用者可根据实际工作需要，选择相应的主菜单中的各选项进行相关操作。  
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例如：
（1） 要进行入院登时，先点击【出入院管理】菜单，然后系统将出现出入院管理系统的主界面，再选择【入院登记】菜单项就进入了此界面。在该界面录入病人的入院信息，输入完毕，点击” 确定”按钮保存，点击”新患者’登记下一个入院病人。
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（2） 要给病人做入区登记时，先点击【病区管理】菜单，然后系统将出现病区管理系统的主界面，再选择【入区登记】菜单项就进入了此界面。该界面分为四个部分：

1、 病人和床位信息显示区。当确定特定病人时，在窗口的顶部会显示该病人的姓名、性别、出生年月以及当前病区的可用床位信息。

2、 待入区病人信息区。在窗口的左部显示了已在出入院处登记，并要进入该病区的新入院病人。用鼠标（或回车键）可以选中病人进行处理。

3、 数据录入区。在窗口的右部分为入区数据录入区。依次为住院号、病床、入院日期、入院时间、主治医生、入院诊断等信息。可以在住院号处选择病人。入院日期时间默认为当前，入院诊断为必输项目。

4、 控制区和信息显示区。控制区有三个按钮“刷新”功能为重新检索待入区病人。“登记”功能为保存录入的数据，完成入区操作。信息显示区提示当前待入区病人数量以及操作热键。
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（3） 要给病人发药，先点击【药房管理】菜单，然后系统将出现药房管理系统的主界面，再选择【病区发药】菜单项就进入了此界面。用户通过选择开始时间和结束时间确定查询时间段后，再在输入框中输入住院号，忘记住院后的可以直接按【Enter】键，系统将会在弹出框中显示所有病人以供选择，选定病人以后，系统将把该病人在这一时间段的所有待发的药品查询出来 。点击【发药确认】按钮后系统将把产生发药信息并打印发药单据。
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附录二 部分源程序代码
（1）系统登录

procedure TForm1.BitBtn2Click(Sender: TObject);

var 

    mm,cmd,dm:string;

    valid:integer;

 begin

    mm:=ztedit3.text;

    dm:=ztedit1.text;

    valid:=app.ztserver.validzgmm(dm,mm,cmd);

    if cmd <> '' then

    begin

        application.MessageBox(pchar(cmd),pchar(string(app.version)),MB_OK+MB_ICONSTOP);

    end;

    if valid = 1 then

    begin

        self.Caption := self.Caption + ' - 正在登录...';

        ztform.ksdm:='****';

        ztform.ksmc:='未知科室';

        ztform.zgdm:=ztedit1.text;

        ztform.zgxm:=ztedit2.text;

        ztform.sqldb:=tdblib.create;

        ztform.sqldb.sqllogin;

        ztform.sqldb.sqlconnect(ztform.server,ztform.user,ztform.data,ztform.pass,ztform.zgxm);

        //取出职工的工作岗位代码

        cmd:='select gwdm from czryk where id="'+ztedit1.text+'"';

        ztform.sqldb.sqlcmd(cmd);

        ztform.sqldb.sqlopen;

        while not ztform.sqldb.sqleof do

        begin

            ztform.gzgw:=ztform.sqldb.sqldata(1);

            ztform.sqldb.sqlnext;

        end;

        ztform.canuse:=true;

        ztform.buttonenable;

    else

    begin

       ztform.canuse:=false;

       application.MessageBox(pchar('密码错'),pchar(string(app.version)),MB_OK+MB_ICONSTOP);

    end;

end;
（2）入院登记

procedure TFrmrydj.BitBtnqdClick(Sender: TObject);

var

   Arr: variant;

   strresult: string;

begin

    Arr := VarArrayCreate([0,2], VarVariant);

    arr[0] := trim(EditZyh.text);//住院号

    arr[1] := trim(EditXm.text);//姓名

    arr[2] := trim(EditXb.text);//性别

    arr[3] := trim(Editcsny.text);//出生年月

    arr[4] := trim(EditSfz.text);//身份证

    arr[5] := trim(EditHzlx.text);//患者类型

    arr[6] := trim(Editryrq.text)+trim(Editrysj.text); //入院时间

    arr[7] := trim(EditBqdm.text);//病区代码

    //ybmain是一个com对象，入院登记，出院结算等有可能因为用户不同而需求变更的业务功能都在这个模块中实现

    strresult := ybmain.zydj(patid, arr); //调用com对象实现入院登记功能

    if strresult[1] = 'F' then

    //登记失败

    begin

        ztapp.ztServer.prompt(handle, Copy(strresult, 2, length(strresult) - 1),

            MB_OK + MB_ICONINFORMATION);

        exit;

    end else

    begin

        ztapp.ztServer.prompt(handle, '入院登记成功！', MB_OK + MB_ICONINFORMATION);

end;
（3）入区登记

procedure TFormzybrbqdj.BitBtnokClick(Sender: TObject);

var

    cmd: string;

    strrqsj: string;

begin

    if Trim(EditZyh.Text) = '' then

    begin

        messagebox(self.handle, '请输入住院号！','',

         mb_ok + mb_iconwarning);

        editzyh.SetFocus;

        exit;

    end;

    if Trim(EditBc.Text) = '' then

    begin

        messagebox(self.handle, '请输入病床！', '',

         mb_ok + mb_iconwarning);

        editbc.SetFocus;

        exit;

    end;

    if Trim(Editzzys.text) = '' then

    begin

      messagebox(self.handle, '请输入主治医生！', '',

         mb_ok + mb_iconwarning);

        editzzys.SetFocus;

        exit;

    end;

    strrqsj := formatdatetime('yyyymmdd', self.DTPrqrq.Date+ formatdatetime('hh:mm:ss',self.DTPrqsj.Date);

    if strrqsj < m_strRyrq then

    begin

        ztapp.ztserver.prompt(handle, '入区时间不能小于入院时间！', MB_OK + MB_ICONINFORMATION);

        dtprzrq.SetFocus;

        Exit;

    end;

    cmd := 'exec usp_bq_rqdj ' + EditZyh.text+',"'+EditBc.text+'","'+strrqsj+

    '","'+Editzzys.text+'","'+EditRyzd.text+'"';

    ztsql.sqlcmd(cmd);

    ztsql.sqlopen;

    if (ztsql.eof = 0) and (trim(ztsql.sqldata(0)) = 'T') or (trim(ztsql.sqldata(0)) = 't') then

    begin

    
ztapp.ztserver.prompt(handle, '入区操作成功！', MB_OK + MB_ICONINFORMATION);

        showbqxx;//刷新待入区病人列表

        BitbtnFreshClick(Self);

    end

    else

    begin

        ztapp.ztserver.prompt(handle, ztsql.sqldata(1), MB_OK + MB_ICONINFORMATION);

        exit;

    end;

end;
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由下列模块调用：


医院管理信息系统





调用下列模块：


    药品出库、药房退货、外部入库、药库退货、台帐生成





输出： 药库出库信息、药库药房退库信息、药库入库信息、药库退货信息、药库台帐





输入：药房进货申请单、药库药品入库 、药房退货申请





处理内容：


如果是处理药房发药申请，则调用药品出库模块


如果是处理药房退药申请，则调用药房退货模块


如果从药商购入药品入库,   则调用外部入库模块


如果向药商退货,   则调用药库退货模块


如果要生成药库台帐,则调用台帐生成模块





由下列模块调用：


医院管理信息系统





调用下列模块：


发药管理、退药管理、药品入库、药品退库





输出：发药申请单、退药申请单、退货申请单、入库申请单





输入：发药信息、退药信息、退货信息、入库信息





处理内容：


如果给病区发药，则调用发药管理模块


如果给病区退药，则调用退药管理模块


如果向药库申请药品入库,则调用药品入库模块


如果向药库申请退或,则调用药品退库模块





内部数据存储：
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由下列模块调用：





调用下列模块：
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处理内容：


如果做与出入院处相关的工作，则调用出入院管理子系统


如果做与护士、医生相关的工作，则调用病区管理子系统 


如果做与发药退药等药剂师相关的工作，则调用药房管理子系统


如果做与进货退货发货等药库管理员相关的工作，则调用药库管理子系统





内部数据存储：





病人





诊断





出入院管理





医院管理信息系统





内部数据存储：





出院结算





预交金管理





入院登记





入区登记





医嘱管理





F1





病区退药





药库退货





外部入库





病区管理





F1





药库管理





药房管理





发药管理





退药管理





药品入库





药品退货





药品出库





药房退货





D4  病人费用明细明细





2.3


病区发药





2.4


病区退药





2.5


功检确费
































F18





F18








F17





F17





台帐生成





F1








F1





F4





F5





4.3


台帐生成





药库台帐





D5 病人入区信息





D8 发药申请





药库台帐





F5





F5




















F17





F4





科室编码


























出入院处





病      区





药      库





药    库





F15                                       F14                               F13





F15                                        F14                    F13                       F12               F12





3


药房管理





         4


药库管理





F8                                         F9                                           F10                                   F11





药   房





D4  费用明细





D11  退药信息





D10  退药申请





D9 发药信息





D1 病人入院信息





F8                                          F9                                            F10                                 F11





1


出入院管理





2


病区管理





项目类别





流水号





病   区





出入院处





功检确费





病区发药





预交金处理





 护士





医生





入院处





病人入院信息





入院登记





药房退货





退货处理





药品出库





入库处理





病人入区信息





操作员维护








功检科室





拥有





拥有





生成








PAGE  

- 10 -


