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1 Sformufowanie zadania projektowego

Przedmiotem projektu jest realizacja systemu wspomagajacego wypisywanie recept.
Zostanie on zrealizowany jako aplikacja internetowa. Po wyszukaniu (lub dodaniu no-
wego) pacjenta lekarz bedzie mial mozliwos$¢ szybkiego (i czytelnego) uzupelnienia blan-
kietu recepty, po czym bedzie mégt go wyeksportowaé¢ do formatu PDF w celu wydruku
na dowolnej drukarce komputerowej. Podejscie wykorzystujace format PDF umozliwi
doktadng wizualizacje recepty przed jej fizycznym wydrukiem.

System bedzie komunikowaé¢ sie z bazg danych, ktora zapewni aktualng liste lekéw,
ich dawke, posta¢ farmaceutyczng, rodzaj opakowania oraz cene. Baza danych bedzie
stanowita zrodto informacji o pacjentach — oprécz danych personalnych zawieraé be-
dzie szczegoty dotyczace uprzednio przepisanych $rodkéw farmaceutycznych. Pomoze to
stwierdzi¢ lekarzowi aktualnie przepisywane przez niego lek nie koliduje z lekami, ktore
pacjent przyjmowal w przesztosci.

2 Analiza stanu wyjsciowego

Nie jest mi znane podobne rozwigzanie funkcjonujgce w polskiej stuzbie zdrowia do-
starczajace pacjentowi wyzej wymieniong funkcjonalnosé — w wiekszosci placowek me-
dycznych lekarze wypisuja recepty recznie. W Polsce, w najblizszych latach ma zostaé
wprowadzony podobny system, lecz nie bedzie sie on opierat na tradycyjnym wydruku, ale
na bezposrednim transferze danych z recepty w obrebie organéw stuzby zdrowia. Anali-
zujac historyczne projekty informatyczne wprowadzane w administracji publicznej mozna
domniemywag¢, iz tak rozlegty system nie zostanie szybko wprowadzony, a nawet jesli doj-
dzie do jego wdrozenia to przez pewien okres przejsciowy bedzie funkcjonowal rownolegle
z tradycyjna metoda przepisywania lekow.



Platforma eRecepty nie jest rozwiazaniem ogdlnopolskim (w tym sensie, ze kazda pla-
cowka zdrowia dysponuje wlasnym serwerem aplikacyjnym i baza danych), dzieki czemu
koszty eksploatacji i wdrozenia sg w wiekszosci przypadkow akceptowalne. Aplikacja ob-
stuguje bardzo matg liczbe uzytkownikéw, co eliminuje zakup kosztownego sprzetu —
dla przecietnego osrodka zdrowia wystarczy najprostszy serwer, a nawet komputer PC.
Bardzo biedne placéwki moga wykorzystywacé jeden serwer aplikacyjny, np. w obrebie
gminny. Jezeli oSrodek posiada wtasny serwer nie wystepuje rowniez problem dostepnosci
do wydajnego tacza internetowego.

3 Analiza wymagan uzytkownika

3.1 Wymagania funkcjonalne

System wymaga jednoznacznej identyfikacji uzytkownikéw w celu kontroli zasobdw.
Kazdy lekarz oraz recepcjonista bedzie zobowiazany do zalozenia konta w systemie (ta
czynno$¢ bedzie mégt wykonaé¢ jedynie administrator platformy). Praca z aplikacja be-
dzie wymagata zalogowania. Lekarz bedzie mogt wyszuka¢ odpowiedniego pacjenta oraz
wypeti¢ formularz opisujacy recepte. Uzytkownik systemu dysponuje baza lekéw re-
fundowanych oraz podpowiedziami (uzyskanymi z danych historycznych) dotyczacymi,
np. dawkowania. Nastepnie (po wczesniejszej walidacji) lekarz bedzie mégt wygenerowaé
recepte. System umozliwi rowniez przegladanie historycznych recept danego pacjenta.

3.2 Wymagania techniczne

W systemie tym zaréwno baza danych jak i aplikacja dziataja po stronie serwera. Jako
serwer aplikacyjny wykorzystany zostanie Glassfish (chociaz mozna uzyé¢ dowolnego wspie-
rajacego technologie Java EE 6), a system bazodanowy to PostgreSQL (wymienione na-
rzedzia sg darmowe). Komunikacje z baza danych zapewnia odpowiednio skonfigurowany
serwer aplikacyjny. Takie podejscie nie wymaga od uzytkownikow specjalistycznego opro-
gramowania —- wystarczy przegladarka WWW.

Placéwka bedzie musiata dysponowaé¢ whasnym serwerem (mata jednostka medyczna be-
dzie mogta uruchomié¢ zaréwno system bazodanowy jak i serwer aplikacyjny na fizycznie
jednej maszynie — chociaz nie jest to zalecane rozwiazanie). Do komputeréw pracowni-
kéw bedzie musiata by¢ doprowadzona sie¢ komputerowa — tacze internetowe nie bedzie
wymagane.



4 Scenariusze uzycia

1. Logowanie do systemu:
e uzytkownik wypelnia pola login oraz hasto
e system weryfikuje poprawno$é¢ danych

e po pomyslnej weryfikacji uzytkownik uzyskuje dostep do okreslonych zasobdw

po nieudanej weryfikacji proszony jest o podanie poprawnych danych

jezeli uzytkownik zapomni danych wymaganych do zalogowania w systemie
wymagany bedzie kontakt z administratorem
2. Dodanie pacjenta do bazy danych:

e uzupelnienie formularza z danymi osobowymi

e sprawdzenie czy pacjent nie jest juz obecny w systemie (nr PESEL)

walidacja danych wpisanych przez uzytkownika

poprawne dane zostajg wpisane do bazy
e niepoprawne wywoluja funkcje, ktore informuja uzytkownika o popelnionych
btedach
3. Wyszukanie pacjenta w bazie:
e wpisanie numeru PESEL

e przegladanie historycznych recept

4. Sporzadzenie recepty:
e wyszukanie pacjenta (po numerze PESEL)
e wypehienie formularza recepty
e walidacja formularza

e po poprawnej walidacji nastepuje zapisanie danych z formularza do bazy, a
pozniej generacja recepty w formacie PDF

e po nieudanej weryfikacji uzytkownik jest proszony o poprawienie bledéw



5 Ildentyfikacja funkcji

System bedzie realizowal nastepujace funkcje w zaleznosci od poziomu uprawnien za-
logowanej osoby:
1. Administrator:
e dodanie nowego uzytkownika

e okreslenie poziomu uprawnien

2. Lekarz:
e dodanie pacjenta
e modyfikacja danych pacjenta
e wypisanie recepty

e przejrzenie historycznych recept

3. Recepcjonista:
e dodanie pacjenta

e modyfikacja danych pacjenta

6 FHD — diagram hierarchii funkcji
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Rysunek 1: Diagram FHD



7 DFD — diagramy przeptywu danych
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Rysunek 2: Diagram kontekstowy
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8 Encje i atrybuty
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9 ERD — diagramy zwigzkdéw encji
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Rysunek 12: Diagram 9
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10 STD — diagramy przej$¢ pomiedzy stanami
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C: wybor pacjenta formularza
A: wyswietlenie formularza A: wyswietlenie wygenerowanej
recepty

C: poprawne uzupetnienie
formularza
A: wyswietlenie recepty

C: poprawné OzL
Formularza
A: wyswietlenie informacji
o zmianie danych

Rysunek 13: Diagram 10



