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 :چکيده 
 قاله در جهت نشان دادن اهميت کاربرد تکنولوژی در پزشکی می باشد بويژه در اينترفيس هوشمند سيستم های م رويکرد اين

EMR رد اين مقاله در مورد يگ ا مورد استفاده قرار میي، که در حال حاضر در برخی از مراکز بهداشتی و درمانی کشور استرال

يکپارچه سازد و اينترفيسی  onlineاند ورود داده ها را در سيستم های پيش بينی نيازهای مدلهای ورودی داده ها که می تو

ن نشان می دهد که هم چنيکه توانايی تطبيق اين داده های ضروری با محتوای اختصاص يافته را داشته باشد بحث می کند .

مار را خوشه بندی ( که کوهونن می باشد می تواند داده های بيSOMچگونه يک شبکه عصبی مصنوعی خود سازمانده )

ش کارايی و عکس العمل پزشکان در محيط بالينی نشان دهنده کارايی اين سيستم نسبت به سيستم های  يافزاکند.

الکترونيکی غيرهوشمند است . تکنيکهای محاسبات نرم توانايی خوشه بندی ارتباطات پيچيده مابين مشکلات در سوابق بيمار 

نيز نزديک سازند. اين تکنيک در ناحيه عملکردی بسيار مهمی  Bayesianمدلهای احتمالاتی را دارد و می توانند خود را به 

وارد  Onlineاست اعمال می گردد ، کل اين کار و جانمايه اين کار می تواند درساير سيستم های  EMRکه همان سيستم 

 کننده داده ها نيزاعمال شود.

 ، خلاصه پرونده الکترونیکشبکه عصبی مصنوعیپرونده الکترونیک پزشکی ،  کلیدی:واژه های 
 
     مقدمه  -1

مختلف از خدمات پزشکی پشتيبانی می کندکه يکی از مهم ترين محدوده ها حيطهه   اشکالتکنولوژی به 

پزشکی منافع زيهر را در   ستم های کامپيوتری مدارکي( است . داشتن س  EMR) پزشکیپرونده الکترونيکی 

 [1]،ارتباط بهتر ميان داده های به دست آمده از بيمار ،کاهش هزينه ها، درمان بيماریپيشرفت بردارد مانند )

دلايهل مختلفهی بهرای رشهد آهسهته سيسهتم ههای        ([2]ر بالا بردن کيفيت خدمات بهداشتیتوانايی بيشتر د

ی از مهم يک .[4]که از جمله مساله محرمانگی و امنيت داده ها می باشد[3]کامپيوتری در پزشکی وجود دارد 

میاان مشاکلاتی مانناد عادم و اود      کهه در   مهی باشهد   مرحله ورود دادگهان  On-lineترين اجزاء هر سيستم 

 [5]به يک فاکتور حاشيه ای مبدل شود .استاتدارد و تفوتهای مو ود میان نسخه های پزشکان نباید 
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  Conventional keying , Mouse manipulationوروديههها ممکههن اسههت از راههههای متفههاوتی ماننههد 

Document scanning, Pen points , Vocal  input        وساير راهها به دست آيد .هر کهدام از ايهن راههها ايهن

اين داده های ورودی در مرحله توليد  باشند  قدرت را دارند که سيستم را استوارتر سازند البته بسته به اين که

ای از شناسهايی اسهت و لازمهه     اگانهدتوليد وظيفه ج .داشت عملکرد متفاوتی خواهند ، يا در مرحله شناسايی

اش اين است که زمانيکه کاربر داده ها را به منظور ورود خلاصه می کند آيا کليه جنبه هارا در خلاصه کهردن  

  [6]آن در نظر گرفته است يا خير؟ البته اين کوچک سازی داده ها به راههای مختلفی انجام می شود .

در عوض شناسايی شامل انتخاب موارد مختلف ورودی از ميان متغير های ارائه شده مهی باشهد . کهه ممکهن     

است شامل انتخاب از روی فهرست ها نيز باشد . در هر دو مورد مدل مناسبی که بتواند داده های ضهروری را  

حله شناسايی انهوا  مختلهف   مرو چه درپيش بينی کند و کمک رسان وارد کردن داده ها چه در مرحله توليد 

 داده ها باشد مورد نياز است .

درمان بطور شاخص شامل انوا  نسخه ها ، انوا  جراحی ها و يا مشاوره ها می باشد . اين نو  سازماندهی 

کهد گهذاری    .مدارک پزشکی حرکتی در جهت کد گذاری مدارک پزشکی را نيز با خود همراه خواههد داشهت  

 Onlineمفاهيم استنباط شده از مدارک پزشکی است . از زمانيکه امکهان کدگهذاری   مفهومی نتيجه  سنگين و

بوجود آمده است ترقيب بيشتری برای الکترونيکی شدن مدارک نيز ايجاد شده است . اين ساختار چهار مدلی 

 [7]مدارک پزشکی مشکل ورود داده ها را سازماندهی و حل کرد .

ممکن است برحسب بيمار يا پزشک متغير باشد . شرايطی را که  نو  داده های ورودی EMR در سيستم 

بيمار توصيف می کند از نو  داده هايی است که پزشک بايد وارد کند . اين اطلاعات بها دانهش پزشهکی گهره     

برای مثال دانش نسبت به اين که بيمار به بيماری خاصی مبتلا است روی نو  درمانی کهه بهرای    .خورده است

انتخاب می شود تاثير گذار خواهد بود و دانش نسبت به علائم ، روی تشخيص بهتهر بيمهاری نيهز     بهبود بيمار

 [9،8]تاثير گذار خواهد بود و غيره ....

مدل کردن و يکپارچه کردن وروديهای ضروری به منظور پيش بينهی  هدف از اين  مقاله معرفی چگونگی 

 پردازد کهه می  به معرفی  مدلیاست . بويژه  EMRهای ويژه ای در سيستم  کردن داده های ورودی با آدرس

در  ویدآمی ک الکترونيکی بيمار بوجود به صورت اتوماتيکی از يک شبکه عصبی خود سازمانده کوهونن از مدار

 .اقع شودار موثر ويبس زين ماريک از پرونده پزشکی بيد خلاصه پرونده الکترونيت می تواند در تولينها

 
 مدل کردن داده های ضروری برای کاربران    -2

مدارک بيمار اعمال  Onlineتکنيکهای متعددی به منظور پيش بينی وروديهای ضروری در سيستم های 

. قوانينی که آيهتم ههای    نمودندرا تشريح   onlineچگونگی پر کردن فرمهای [11]شده است .هرمن و اشليمر

مختلف در فرمهارا به هم مربوط می کرد شامل قوانينی می شد که ممکن اسهت وروديههای کهاربران را پهيش     

 درفرمها درست پيش بينهی شهده بودنهد و    %81ستم يس در مرحله ورودی آنان ،بينی کند .در نتيجه آزمايش 

در زمان ذخيره کهردن   يل وظيفه کاربران داشتشبکه عصبی مصنوعی نقش به سزايی در تکم نيز موارد 97%

 مدارک داشت.
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چگونگی آموزش شبکه های عصبی مصنوعی به منظور کهاربرد در جايگاهههای  مناسهب يهک      [11]ابرت

سيستم را تشريح کرد . به عنوان نمونه راههای مختلفی برای رسيدن بهه ههدف وجهود دارد . آمهوزش شهبکه      

که می تواند به کاربران کمک کند و در نهايهت ارتبهاط مهوثری بوجهود      عصبی مصنوعی يکی از اين راههاست

 آورد .

اساس ميزان تکراری بودن داده های موجود در سيستم طراحی کرد . تکراری ترين  مدلی بر [12]کانفيلد

کهه يهک   [13]گرفتند . اسپنسهلی   بودند برای آينده مورد استفاده قرار می جاد شدهياگزينه ها که در گذشته 

 Bayesianپزشک عمومی بود مدل ساده تحليل براساس ميزان تکرار را گسترش داد و مدل احتمالاتی شرطی 

را با توانايی پيش بينی وروديهای آيتم های مرتبط بوجود آورد .اين مدل احتمالاتی توانايی بيشتری در مهدل  

اين نتيجه به پهيش بينهی برنامهه     نسبت به مدل مبتنی بر تکرار داشت کردن وروديهای مورد احتياج کاربران

از مدلهای آماری مانند رگرسيون ن يو هم چنم داده شديدرمانی بر اساس مشکل تشخيص داده شده ، نيز تعم

به طور بارزی بهتر و  مدل احتمالاتی ،کرد استفاده تشريح جهت های چند گانه خطی و شاخص های تحليلی 

به منظهور ورود داده هها در    پزشکان عمومی را با ايجاد مدلی  دادگان  مشکل مدلسازی مدل.اين موثرتر است

از شهبکه عصهبی   . بهه خصهوص کهه     یدنمامی می کند حل  کار بر مبنای مدل احتمالاتی که EMRیستم س

 [14]. دينمامصنوعی برا ی خوشه بندی داده ها استفاده می 

کدهای بيماری و ههم چنهين برنامهه     مار شامل تعدادی ازيداده های بدر مدل ديگری در کشور استراليا  

. کليه مشکلات هر بيماری در بردار يا مولفه منفرد تجميع می شود باشدمختلف می  تهایيزيوهای درمانی در

که در نهايت در بردارنده خلاصه سابقه بيمار خواهد بود . اين مولفه ها سهپس توسهط شهبکه خهود سهازمانده      

 بيمار خواهد بود . سوابقشود که مبنای آن کوهونن در طبقات مختلف خوشه بندی می 

 سپس به طور مجزا يک مدل احتمالاتی برای هر طبقه ای  با در نظر گرفتن بيماران آن طبقه و تشخيص

. اين مدل بها وارد کهردن داده    شده بودها و برنامه های درمانی موجود در مدارک پزشکی آنها اختصاص داده 

به منظور پيش بينی برنامه درمانی آزمايش شد . در ابتدا بيمار بهر اسهاس    ک بيمار جديديهای ضروری اوليه 

مشکلات موجود در سابقه اش طبقه بندی شد ، طبقه بيمار تعريف شد و مدل احتمالاتی مناسب با آن طبقهه  

های جديد اقهدام بهه پهيش بينهی برنامهه درمهانی بهر اسهاس         تيزيوشرو  به فعاليت کرد . سپس اين مدل در 

ت نمود . نتايج به دست آمده نشهان داد کهه خوشهه بنهدی داده هها و پيهاده سهازی انفهرادی مهدلهای          مشکلا

در هر طبقه می تواند توانايی پيش بينی يک مدل احتمالاتی واحد برا ی کل داده هها را    Bayesianاحتمالاتی

اطلاعات  بوجود آمده، 1 ها صحيح است که در طبقاتی که برمبنای طول رشته "افزايش دهد .اين موضو  کاملا

نسهبت بهه    شتری ير بيتاثشبکه عصبی مصنوعی  لازم به ذکراستناپايدار در داده ها بسيار ارزشمند می باشد .

 . دداشتنطه يح ساير تکنيکهای آماری در اين

. بهرای   رديمی گمورد استفاده قرار ی وارد کردن  داده های ضروری برا در کاربرد های مختلف مدلاين  

 مثال پيش بينی ممکن است در بخشهای مختلفی کاربرد داشته باشد.

                                           
 1-longitudinal sequence 
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قرار دادن داده ها به صورت پيش فرض در هر فيلدی ) که نتيجه فقط با يک کليک کردن ساده و يها   .1

 .وارد کردن يک حرف از ورودی کل ، ورودی نهايی قابل بازيابی باشد(

 .ه هايی که بيشترين ارتباط را با يکديگر دارند بوجود آوردن منوهايی تشکيل يافته از گزين .2

کامل کردن واژه های کليدی همانطور که در سيستم های کاغذی نوشته يا تايپ می شهوند ) کهه در    .3

 نتيجه زمان لازم برای وارد کردن اسامی طولانی داروها را کاهش می دهد (

وای کلمهات در سيسهتم ههای بهاز     شناسايی حروف در زمان نوشتن از دست نوشته ها و يا شناسايی آ .4

 گفتار شناسی

 دستيابی به کليه عوامل مرتبط با يکديگر  .5

در نتيجه  ايجاد متن های مرتبط با فهرست ها و ،مدل پيش بينی روشهای کاربری يکی از مهم ترين 

 تطبيق سيستم به ويژه با تاثير متقابل آن در محتوا می باشد .

 
 ی پروژهروش اجرا-3

 تيه زيواين دادگهان از طريهق   آوری شهده بيمار جمع 2345از های پزشکی الکترونيکی پايگاه داده پرونده

بودند. به  SOAP2ها مطابق با فرمت نوشتاری . اين پروندهديدگرآوری و ارائه های يک پزشک در استراليا جمع

طور اختصاصی هر پرونده شامل فيلدهای تشخيصی کد شده و فيلد درمانی است. کدهای تشخيصی بر اساس 

و فيلهد درمهانی شهامل     کد يکتها وجهود داشهت    757شده بودند. در اين پايگاه داده المللی تعريف کدهای بين

درمان دارويهی   383. اين پايگاه داده شامل . نام داروها نيز در اين فيلد کد شده بودندداروهای تجويز شده بود

نيز در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. هر بيمهار   تيزيونيز بود. کدهای درمانی و مشکلات تشخيصی هر 

 21و 15، 11، 5گزارش شده بود.بيمارانی که  تيزيو 13817که در مجمو   داشته است تيزيو 133تا  1بين 

 داشتند، مشخص شدند. مراجعه

سهازی  عضوی پيهاده  757و يک لايه ورودی  5×5يک نگاشت خود سازمانده کوهونن با يک لايه خروجی 

که در ابتدا اين تابع منطبق با اندازه لايه خروجی بهود. در طهی   ديگردبع همسايگی مربع استفاده تا کشد. از ي

. ده گهذر از طريهق دادگهان    ديافت و کهوچکتر شه  ز هر گذر از دادگان تعليم کاهش تعليم اين همسايگی بعد ا

شد که يک گره خروجی متناوباً به عنوان گهره برنهده انتخهاب نشهود     صورت گرفت. اين مکانيزم موجب تعليم 
 [16](.De seino)مکانيسم 

 دنديمشخص گردهايشان با نمايان ساختن يک بردار خلاصه ت يزيوبيمارانی با مشکلات دائمی در تمامی 

بردارهها را بهر اسهاس     SOMايهن شهبکه    .شهوند مهی بندی شده در شبکه عصبی استفاده اين بردارهای خوشه

از نگاشت خروجهی قهرار   های مشابه در مناطق يکسانی کند. بردارهای با ويژگیبندی میشباهت الگوها خوشه

شهان مشهخص   يمهاری ههای سهابقه ب  های بيماران بر اساس مشخصهات و ويژگهی  گيرند. در اين روش دستهمی

مهدل احتمهالاتی مجهزا     25های بيماران که بر اساس سابقه بيماری ايجاد شده بود برای ايجهاد  شود. دستهمی

های مخصوص و بازيهابی  بندی اين بيماران در دستهمدل با شناسايی دسته 25مورد استفاده قرار گرفتند. اين 

                                           
2-Subjective,Objective,Assessment,Plan(SOAP)   
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ای از مهدل احتمهالاتی بهرای    تهوان بهه عنهوان نمونهه    میرا فرد تيزيوهای فردی هر بيمار به دست آمد. تيزيو

 مشخصات درمانی و مشکل بيمار که از دسته مربوطه ناشی شده است، ذکر کرد.

بينی شهده و داروههای   با تعيين نسبت داروهای پيش Hit- rateگيری عملکرد مدل شامل محاسبه اندازه 

اگر اين مدل برای توليهد  . کردنددارويی مدل را تعيين میگويی پيش 21بيشتر از  هاHit- rateمورد نياز است. 

مثهل ورودی   دارد در مهتن  های متعددی نيزبينیاستفاده شود، حتی امکان پيش يک منوی انشعابی هوشمند

مهدل احتمهالاتی مجهزا بها اسهتفاده از       25بنهدی  بها ارزش باشهد. خوشهه    که های گفتاریخط يا ورودیدست

، آزمايش شدند. ابتدا دسته مشکلات و مسائلی که زياد تکرار شده بودند بهر  اناز بيماربه دست آمده  ويزيتهای

 تيه زيوروی سابقه بيمار ايجاد گرديد و مدل احتمالات مناسبی دوباره بهه دسهت آمهد. مشهکلات موجهود در      

. نتهايج  گرفتطلوب مورد استفاده قرار بينی درمان مناسبی بر اساس مدل احتمالاتی مکنونی بيمار برای پيش

ههای احتمهالاتی   های برانگيختهه بها مهدل   رونومدل احتمالاتی بر اساس سابقه مجموعه ن 25به دست آمده از 

  بندی نشده مقايسه شدند.ساده به دست آمده از دادگان خوشه

هايی کهه بسهيار تکهرار شهده بودنهد      ت يزيونتايج نشان دادند که سوابق بيماری گزارش شده در توالی از 

بنهدی دادگهان اسهت. ايهن نتيجهه بعهداً بها اسهتفاده از         عی برای به دست آوردن اطلاعات مفيد برای خوشهمان

ههايی  تيزيوهايی که کمتر تکرار شده بودند مورد آزمايش قرار گرفت. برای آزمايش شبکه از  ت يزيوهای توالی

هايی با تيزيوادگان آموزشی شبکه يعنی که برای ارزيابی شبکه از مجموعه دبا تکرار کمتر استفاده شد. در حالی

 تکرارهای بيشتر استفاده شد. 

 -hitهای ايجاد شده توسط دادگان توليد شدند.همچنين های احتمالاتی دوباره بر اساس خوشه بندیمدل

rate برای هاhot list از  سهابقه مراجعهه بيشهتر   الخصهوص بيمهارانی بها    تعيين شدند. علی 21تا 1هايی با طول

يها بيشهتر    تيه زيو 21بنهدی شهده از  خوشهه  گذشهته با استفاده از شبکه به دست آمده از دادگهان   15و 5،11

 بندی شدند.خوشه

 
 هانتايج و بحث -4

بنهدی بهر اسهاس    گويی مدل احتمالاتی ممکن است با استفاده از خوشهه نتايج نشان دادند که قدرت پيش

بنهدی شهده و   ها را برای دادگان خوشهه hit-rateتفاوت  1شوند، بهبود يابند. شکل سوابقی که بسيار تکرار می

بندی شهده نتهايج   گان خوشهدهد. يک تفاوت مشهود حاکی از اين امر است که دادبندی نشده نشان میخوشه

شهوند کهه   هايی که بسيار تکهرار مهی  های بهتر برای توالی hit-rateالخصوص آورند، علیبهتری را به دست می

ههايی از  گهويی بيهانگر تهوالی   شوند. کاهش قهدرت پهيش  يا بيشتر هستند، ديده میمراجعه  21و15، 11شامل

و يا بيشتر به شدت کاهش  تيزيو 5ها برای بيمارانی با Hit- rate . مراجعه داشته اندهايی است که کمتر تيزيو

 اند(.مشخص شده با علامت  1يابد. )که در شکل می

توزيع اطلاعات موجود  جهيدر نتاحتمالاً الگوی کافی در تاريخچه برای توزيع مناسب دادگان وجود ندارد و

هايی که بسهيار  تيزيوهای دهد. در مقابل زمانی که خوشه بندی بر اساس طول توالیرا کاهش می خوشه هادر 

 اند.(مشخص شده× با علامت  1شوند باشد، بهبود بسيار چشمگير است )که در شکل تکرار می
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 (20nو  5n،10n،15nشوند )بندی روی مجموعه دادگاني که بسيار تكرار ميبه دست آمده از خوشه rate-hitبهبود  : 1شكل 

 

شهبکه آمهوزش   .آورندهای به دست hit-rateبهبود را در  ويزيت بهترينتوالی های بيست تايی يا بيشتر از 

ههايی کهه   ت يزيوهای ، توالیآموزشی دادگان به عنوانشده بودند هايی که بسيار تکرار تيزيوهای ديده با توالی

بنهدی  ههای بهه دسهت آمهده از خوشهه      hit-rateدر  بهتهری را  بندی کرد و نتايجرا خوشه شده بودکمتر تکرار

 (2.)شکل را نشان دادند تهايی که کمتر تکرار شده بودنديزيوهای توالی

 

 
 شده بودندهايي که بسيار تكرار بندی در تواليهای به دست آمده از خوشهhit-rateبهبود :  2شكل 

 

هايی با دفعات مراجعه زياد بندی شده با نمونههای به دست آمده از دادگان خوشهhit-rateتفاوت  2شکل

 دهد.را نشان می انفرادی های احتمالاتیو مدل
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 بندی.برای خوشه 20nبا تعداد تكرار زياد هايي visitهای با استفاده از توالي rate-hitبهبود :  3شكل 

 

 مراجعهه ههای بها تعهداد    های بر اساس تهوالی بندیهای به دست آمده بين خوشه rate-hitتفاوت  3شکل 

را  15nو  5n ،10n مراجعهه ههايی بها تعهداد    های بر اساس تهوالی و خوشه بندی 20nزياد ار يبس

شود. يک استثنا وجود دارد و آن زمهانی اسهت   دهد. به طور کلی يک بهبود در تمامی نتايج ديده مینشان می

 بسيار زياد مفيد نبود.  مراجعهبندی بر اساس اطلاعاتی با تعداد دفعات که خوشه
   ریيجه گنتي - 5

اين مقاله در مورد چگونگی پيش بينی نيازهای مدلهای ورودی داده ها که می تواند ورود داده ها را در 

يکپارچه سازد و اينترفيسی که توانايی تطبيق اين داده های ضروری با محتوای اختصاص  onlineسيستمهای 

 يافته را داشته باشد بحث می کند .

ساده و بسيار موثر در مدلسازی داده ها ضروری را معرفی می کاری که انجام شده مدلهای احتمالاتی 

کند.هدف اين مقاله پيش بينی بهتر مدلهای يکپارچه خوشه بندی داده ها با استفاده از شبکه خود سازمانده  

طبقه مجزا استفاده شد.اين طبقات بر  25کوهونن می باشد.شبکه کوهونن به منظور خوشه بندی داده ها در 

لات مهم سوابق بيماران سازمان يافته اند .مدل احتمالاتی جداگانه ای به طور مجزا در هر کدام از مبنای مشک

اين طبقات بيماران اعمال شد اين مدلها پس از عمل خوشه بندی،  داده های مورد نياز در ويزيت بعدی 

 بيمار را پيش بينی می کردند .

نايی پيش بينی مدلهای احتمالاتی انفرادی را نيز نتايج نشان داد که داده های خوشه بندی شده توا

تری از ويزيتهای متعدد بيمار  اين کار زمانی بهتر انجام می شود که توالی طولانی "افزايش دادند.خصوصا

در نتيجه اطلاعات گذشته مشکلات بيمار مفيد است و می تواند به عنوان  مبنای خوشه بندی قرار بگيرد .

 .ها و پديد آوردن مدلهای احتمالاتی کارآمد تر در نظر گرفته شود  هتر دادهمبنايی برا ی تقسيم ب

که می تواند در موقعيتهای بالينی   EMRکار توسعه اينترفيس اوليه سيستم  مسير ديگر برای انجام اين

تواند درمدل پيش بينی مشارکت کند و می تواند  نيز مورد استفاده قرار گيرد می باشد . اين اينترفيس می

مدلهای احتمالاتی را به ازای هر ويزيت افزايش دهد . روشهای ارزيابی سيستم در محيط بالينی با توجه به 

پيشرفت کارايی و عکس العمل پزشکان نشان دهنده کارايی اين سيستم نسبت به سيستم غير الکترونيکی 
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های بيشتری از پزشکان مختلف در تعريف درجه شباهت و  همکن است دادغير هوشمند است . هم چنين م

اختلاف موجود ما بين عملکردهای آنها به دست آيد مانند تفاوتهايی که در جمعيت بيماران و پزشکان به 

خورد . يکپارچه سازی شبکه عصبی کاربرد بهتری در خوشه بندی داده ها بر اساس مشکلات  چشم می

ماران دارد .تکنيکهای محاسبات نرم توانايی خوشه بندی ارتباطات پيچيده مابين مشکلات در سوابق انوا  بي

 .نيز نزديک سازند. Bayesianسوابق بيمار را دارد و می توانند خود را به مدلهای احتمالاتی 
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Abstract  
 

This paper presents work that has been conducted towards predicting user input requirements 

with view to making an intelligent interface to support data input in the context of an online 

electronic medical record system .the paper investigates how an artificial neural network ,the 

self organizing feature map (SOM)suggested by kohonen , may cluster patient data .separate  

Bayesian probability models (for treatment given diagnoses)are derived for each cluster class 

(on SOM with52 output layer nodes ). Clustering are made on the basis of aggregate diagnoses 

over all the visits for particular patients considering longitudinal sequences of 

n>=2,n>=01,n>=02,and n>=51 visits. 

Clusterings produced from the longest visit sequence (n>=51) are found to be most useful in 

clustering the data .the predictions made from the 52 separate probability models compare 

most favorably with predictions made by a single probability model derived from unclustered  

Data . clustering based upon shorter visit sequence also makes an improvement to the 

predictions made with unclustered data .the improved predictive power is explained by the use 

of longitudinal information ie . patient history .the improved power translates into better 

prediction of the input requirements and hence user need. 

 

Keyword: Electronic Medical Record , Neural Network ,Electronic Discharge summery         
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