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[bookmark: _Toc138167042]背景
[bookmark: OLE_LINK18]治疗信息化管理已经成为医疗机构信息化建设和整体发展的重要组成部分，传统治疗记录与管理模式已经跟不上发展的需求，电子病历系统功能应用水平分级评价标准中，对治疗信息处理有相应的要求。近年来，我院持续推进信息化建设，已先后通过互联互通五级乙等、电子病历五级等评级，并将进一步加强医院在医疗、管理、服务等方面的信息化薄弱环节，打造高标准高质量的智慧医院。
我院康复专科治疗管理系统于2020年上线，目前已稳步运行2年有余，通过康复专科治疗管理系统的建设，已初步满足了科室提出的应用需求，满足了评级要求，提升了临床服务能力，改善了患者就诊体验。为了更好地开展治疗服务、提升患者的满意度，补足此前系统存在的短板，实现康复科医护治三方联动，康复治疗全面无纸化等效果，近期对康复科业务需求进行了进一步的收集整理，结合相关信息化评级要求和医院管理要求，形成了康复医学科专科信息化建设二期的建设方案。
[bookmark: _Toc138167043]现状
为满足更高医院信息化管理整体要求、电子病历评级需求和更丰富的业务诉求，需解决如下问题：
（1） 医疗-治疗-护理各系统信息互联度低
1 护理转介未电子化是“数据孤岛”，尚不能与医生、治疗师有效互联互通，导致不同监管部门之间的共享渠道不畅通，联动机制尚未建立，严重阻碍了医护治的互联互通。
2 医生、护士、治疗师无法实现康复科住院患者的首次讨论，目前仍需纸质化手写。
（2） 电子签名未上线，需打印纸质文书归档
1 各类知情同意书，需要先由临床医生填写后，由护士或者医生打印让患者进行签名再扫描电子归档，无法实现无纸化归档。
2 各类康复评估单、治疗程序单，已实现电子化，但因为缺少电子签名仍需要纸质归档。
（3） 与临床绩效及科研相关的统计功能缺失
1 无法对一些指标进行统计，如疗效评估、治疗人次、病种分类、治疗项目分类等环比统计。
2 缺少科研数据统计，根据病种，系统能强制要求治疗师填写数据收集模板，最后将数据由申请人进行汇总。
（4） 治疗师PDA、医院APP移动端功能缺乏
1 PDA目前仅实现对门诊患者治疗卡扫码后，进行执行确认。
2 医院APP无法给医生、护士使用能查询需治疗患者病历、检验检查等信息。
    为了顺应本科室不同治疗室医疗信息化领域的发展趋势、满足医院对治疗信息系统的需求，丰富康复专科治疗管理系统。本系统不仅需要符合医护人员的操作习惯、能够方便快捷的完成治疗病历书写工作、大幅度地减少医护人员的工作量，还要能够结构化地存储电子病历，实现文书无纸化，以使所积累的电子病历信息可以进一步服务于医疗科研工作，从而使用户能够提供更好的医疗服务。
[bookmark: _Toc138167044]总体规划建设方案
[bookmark: _Toc138167045]建设目标
[bookmark: _Toc138167046]实现医护治互联互通建设
为加强康复小组（包含医生、治疗师、护士）间的协作、交流和联动，实现康复小组（包含医生、治疗师、护士）讨论从有纸到无纸，以便康复治疗涉及范围更全面、更完整。流程贯穿治疗前、治疗后、治疗中。打通各类信息化系统之间的壁垒，如EMR系统、康复治疗系统及移动APP端。支持电子病历、互联互通等级评审，解决信息孤岛，提高智慧医院信息化水平。
[bookmark: _Toc138167047]实现康复医学科无纸化建设
    实现康复医学科从医生、治疗师、患者涉及电子文书的电子签名，减轻医护治工作量，增强电子文书的可靠性和法律有效性。通过对涉及系统的改造、文书的改造实现院内人员签名的CA电子认证，与第三方患者签名厂商对接，关联文书由电子化转变为无纸化，最终实现康复医学科无纸化的需求，降低医护治的工作量。
[bookmark: _Toc138167048]实现与临床绩效及科研相关的统计
增加对康复治疗师不同权限，不同类型的指标进行统计，如疗效评估、治疗人次、病种分类、治疗项目分类等同比、环比统计。使治疗室管理人员及时、准确了解科室治疗情况，为临床绩效等提供参考。获取学科重点关注信息，掌握科室绩效管理和效益信息，获取质控安全相关信息，缩短决策周期，形成丰富健全的诊疗数据，为科研提供帮助。
增加科研模块，根据患者病种，由申请人设置规则，系统能强制要求治疗师填写数据收集模板，最后将数据汇总提供给申请人。
[bookmark: _Toc138167049]实现移动端功能拓展
为方便治疗师、医生对治疗患者的治疗实时情况了解，丰富移动端功能，一方面给治疗师在pda上提供查看全景病历，转介单。另一方面提供在“中山一院”医护版APP的内嵌应用，科室治疗师、护士可登录后实现治疗患者的全景病历，转介单查看。
[bookmark: _Toc138167050]建设内容
[bookmark: _Toc138167051]电子病历PC端
（1） 提供康复医学科所包含的知情同意书医生的CA电子签名，包含此类知情同意书的模板改造。
（2） 提供康复医学科知情同意书患者电子手签，EMR需与第三方患者签名端进行接口对接。
[bookmark: _Toc138167052]康复治疗PC端
[bookmark: _Toc138167053]增加康复线上康复小组讨论
（1） 提供康复线上讨论功能，开放给电子病历调用，允许康复科医生发起线上康复小组讨论，允许参加讨论的治疗室、护士、医生分别填写会诊内容。
（2） 提供治疗师登录康复治疗系统，康复线上讨论消息提醒功能。
（3） 提供参与讨论的治疗师、护士能查看需要进行康复讨论的病人列表。
（4） 提供给治疗师能设置病人关联的治疗师。
（5） 提供护士登录康复治疗系统，康复线上讨论消息提醒功能。
（6） 提供康复线上讨论整体打印功能。
（7） 实现由申请到参与组全部完成讨论的流程闭环。
（8） 提供治疗师、医生、护理组能查看对方填写的完整讨论内容。
（9） 提供配置治疗师、医生、护理组不同样式的讨论样式内容。
（10） 提供给护士、治疗师查看已完成讨论的患者的讨论内容。
[bookmark: _Toc138167054]康复转介单、治疗文书无纸化
（1） 提供医生转介单CA电子签名，涉及PT、儿童PT、OT、ST、义肢矫形、烧伤、ICU等模板改造。
（2） 提供门诊治疗评估、住院治疗评估、住院疗程单电子签名程序改造，包含上述模板改造。
（3） 治疗文书解析后上传至院内平台，供全院调阅。
[bookmark: _Toc138167055]康复评估与治疗项目联动
强化门诊、住院治疗评估单填写力度，系统提供填写情况台账给康复科查询。
（1） 住院患者绑定后治疗师后，下达“康复评估”项目的时候，判断当前患者在当前治疗室，24小时内是否有治疗评估，若没有，则在提交过康复评估项目后，系统自动弹出评估功能，给治疗师填写。若有，则不自动弹出。
（2） 支持定时提醒住院患者进行康复评估，提醒周期可根据治疗项目自定义。
（3） 门诊在扫描转介单之后提醒，按既往弹窗方式。无需强制。频率一般为治疗前，部分患者可以进行治疗后评估。
（4） 查询内容包括各部门整体评估率，体现已收费“康复评定”的患者的评估率。
（5） 治疗评估按次新增评估记录，打印时按照评估时间连续拼接打印。
[bookmark: _Toc138167056]疗效评估细化
实现具体病种（诊断）的筛选（如通过规范化评估模板），并进行多维疗效评估。
（1） 根据科室提供的样式细化评估模板。
（2） 评估模板可根据诊断关联，默认推荐治疗师进行填写。
（3） 疗效评估结果支持统计查询和导出。
[bookmark: _Toc138167057]绩效考核统计
（1） 增加对康复治疗师不同权限，不同类型的指标进行统计，如疗效评估、治疗人次、病种分类、治疗项目分类等同比、环比统计。使治疗室管理人员及时、准确了解科室治疗情况，为临床绩效等提供原始参考。
（2） 增加多维度绩效统计，辅助统计人员快速统计工作量。
（3） 增加按治疗室分类统计和总计，支持按月、季、年和任意时间范围内的治疗项目费用总和统计查询、导出。
（4） 增加按治疗师分类统计和总计，支持按月、季、年和任意时间范围内的治疗项目费用总和统计查询、导出。
（5） 增加按患者所在科室分类统计和总计，支持按月、季、年和任意时间范围内的治疗项目费用总和统计查询、导出。
[bookmark: _Toc138167058]科研统计
（1） 允许接收医生或者治疗师提供的科研模板自定义样式，由工程人员制作成系统一体化模板。
（2） 康复治疗系统增加科研统计模块。
（3） 提供将模板配置到科研统计配置中。
（4） 提供设置填写模板的规则如患者满足某类诊断或者某些诊断、性别、年龄。
（5） 提供提醒的模式：强制、可选、仅提醒，当选择仅提醒时提醒内容可定义。
（6） 提供提醒的触发时机：新增评估、保存评估后、结束治疗，可多选。
（7） 提供科研统计数据查询，查询样式由发起人提供。
（8） 支持通过报表工具实现相关统计。
（9） 提供科研模板创建、查询统计的权限设置。
[bookmark: _Toc138167059]门诊患者实现部分退费
（1） 关于退费，目前HIS只支持整单退费，不支持部分退费。综合考虑院内费用管理思路和治疗执行的落实情况，暂不考虑在系统内直接操作退费。
（2） 系统增加申请退费和打印退费单功能，退费申请信息传至HIS。
[bookmark: _Toc138167060]康复治疗PDA端
（1） 提供康复治疗PDA登录功能，治疗师登录后，进行已授权的治疗室，若有多个治疗室，需手动选择进入治疗室，若仅有一个治疗室，则自动进入。
（2） 提供康复治疗PDA扫描住院患者腕带，目前已实现扫描患者治疗卡。
（3） 提供康复治疗PDA支持未执行、已执行计费项目查看，数量的录入及执行。
（4） 提供查看患者的电子转介单，了解患者的详细治疗方案及治疗情况描述等。
（5） 提供查看康复治疗患者的移动端全景病历、转介单。
[bookmark: _Toc138167061]“中山一院”APP端
提供 “中山一院”医护版APP内嵌应用，治疗师、护士可登录后查看康复治疗患者列表，浏览患者的全景病历、治疗文书，实时了解患者的治疗方案。
[bookmark: _Toc138167062]其他要求
系统建设运维应符合医院信息化相关的管理制度要求，包括且不局限于软件建设管理制度、信息安全管理制度、数据安全管理制度等。
系统建设方应提供系统架构图、数据库结构，系统操作、数据访问应具备日志记录，操作应具有权限控制。系统应实现与院内主数据人员、科室对接，采用统一规范的人员、科室信息；实现门户系统的单点登录接入；账号使用符合管理要求的强密码。系统应配合院方及时整改安全、性能等方面的缺陷与漏洞。
项目建设期应不长于6个月，验收后提供1年免费维保。实施与维保期间应安排至少1名工程师驻场。

