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茂名市人民医院信息系统接口改造项目需求书


1、 项目建设的必要性
从2010年开始，国家不断出台关于智慧医院建设的相关政策，以电子病历的基本规范为起点，全方位布局智慧医院建设。在最新发布的《公立医院高质量发展促进行动（2021-2025年）》中再次强调建设“三位一体”智慧医院：将信息化作为医院基本建设的优先领域，建设电子病历、智慧服务、智慧管理“三位一体”的智慧医院信息系统，完善智慧医院分级评估顶层设计。
该项目建设的必要性在于提升医疗服务质量和效率。医院可以改进病历管理，提高数据准确性，并确保符合国家标准，这有助于提高患者安全和医疗服务的整体水平。

2、 项目的需求分析
从医院应用水平建设的角度分析，从国家智慧医院顶层架构方案可知，随着高等级评级的深入，信息系统需要承载的功能和流程也越来越多，相应地在应用推广上对信息系统的要求也就越高，信息系统改进的方向就是更大幅度地提高系统的易用性，简化应用推广的难度，实现真正的应用的高水平，并长期保持和持续改进。
从医院的医疗服务建设的角度分析，信息系统的改进，减少了患者在医院等待的时间，优化了就医流程，减少了人工操作，提升了服务的质量，信息系统在医院中的应用不仅提升了便民服务的效率和质量，也推动了医疗服务的现代化和智能化，改善了患者的整体就医体验。

3、 项目建设的目标
在保留医院现有HIS和EMR等核心系统的前提下，对医院信息系统进行功能改造，其中包含门急诊病案首页功能、双通道处方流转的接口改造、中医针灸科对草药处方开立的优化需求、短信通知医生传染病报卡的功能、草药代煎费收取功能、检查项目收费规则改造功能、危急值流程改造、营养系统网页链接功能、病历修改痕迹功能改造、病历文书增加病历导出PDF格式的功能、检验结果互认接口对接、国家传染病平台对接、全国抗肿瘤药物临床应用监测数据接口对接、HIS与茂名石化医院医疗信息系统相关接口对接、住院配发药药袋收费接口对接。

4、 项目建设内容
	系统
	子系统
	功能说明

	1．门急诊病案首页（政策需求，质量管理部）
	门急诊病案首页
	· 门支持门急诊病人结束就诊时自动创建门诊首页，支持医生修改门诊首页
· 支持门诊首页信息自动获取  
· 支持管理部门根据就诊科室、就诊科目、挂号日期、患者姓名、患者卡号、首诊医生、首页状态等筛选首页信息
· 支持管理部门对未生成门诊首页的就诊记录批量生成门诊首页
· 支持管理部门修改门诊首页，并支持管理部门批量提交门诊首页，提交时校验必填项，并支持将问题导出Excel
· 支持360视图查看门诊首页信息
· 支持门诊医生站在患者列表右键查看门诊首页信息
· 根据国家平台后续提供的数据上报要求，支持对照值域按照接口进行数据上传

	2.双通道处方流转接口
（政策需求）
	双通道处方流转接口
	按政策文件对接双通道处方流转接口

	3.草药医嘱开立优化改造
（中医针灸科需求）
	草药医嘱开立优化改造
	住院医生站开立草药，可以在界面直接点击数量进行修改
门诊医生站修改草药处方的数量后，按回车键，光标需要定位到下一行的数量上，如果是在最后一行按回车键，那光标定位到定位到草药名称
门诊医生站开立草药处方界面，用法需要可以设置默认值
门诊、住院医生工作站开立草药的界面，服用要求需要固定内容，由中医科或药剂科统一维护，不允许任何医生随意编辑修改

	4.传染病报卡短信提醒
（政策需求）
	传染病报卡短信平台接口
	· 传染病报卡提醒调用短信平台通知医生

	5．草药代煎费用收取改造
（药学部需求）
	草药代煎费用收取改造
	· 门诊、住院医生站中，开立草药的界面，当医生勾选了【代煎】按钮，系统自动根据开立的草药处方的剂数，自动生成代煎费。（代煎费总金额=草药剂数*2*代煎单价）

	6.检查项目收费规则改造
（政策需求）
	检查项目收费规则改造
	· 门诊医生站中，每次医生保存检查申请单时，需要判断该患者未收费的检查申请单包含的收费项目的数量是否满足医保的控费规则，如满足，则需按以下规则修改收费项目金额
· 住院医生站中，当医生提交医嘱时，需要判断该患者本次提交的检查申请单医嘱包含的收费项目的数量是否满足医保的控费规则，如满足，则需按以下规则修改收费项目金额
（规则：检查申请单医嘱包含的收费项目的数量大于N时，第N+1个起，后续检查收费项目的金额均更改成0元）

	7．危急值流程改造
（评级需求）
	危急值流程改造
	· 危急值回复流程增加危急值的接收人和接收时间
· 危急值查询菜单中增加【接收时间】、【接收人工号】、【接收人】

	8.营养系统网页链接（临床营养科需求）
	营养系统网页链接
	· 门诊医生站病人信息栏中，增加【门诊营养】按钮，可以跳转到营养系统的页面

	9.病历修改痕迹功能改造（科研部需求）
	病历修改痕迹功能改造
	· 门诊医生站中，所有门诊病历需增加保存后再修改的痕迹，并支持前台查看
· 住院医生站中，所有住院病历需增加保存后再修改的痕迹，并支持前台查看

	10.病历文书增加病历导出PDF格式的功能（评级需求）
	病历文书增加病历导出PDF格式的功能
	· 病历文书中，需要增加病历导出PDF格式的功能按钮，该按钮只有医务科才有权限进行导出，且导出的PDF需增加医院名称水印。

	11.检验结果互认改造(政策需求，信息网络部）
	互认接口对接
	· 患者信息数据实时上传
· 医院的科室字典数据实时上传
· 医疗机构人员字典数据实时上传
· 检验数据实时上传接口
· 撤销检验数据
· 检验报告PDF文件实时上传

	12.国家传染病平台对接改造（政策需求，信息网络部）
	传染病接口对接
	· 检验报告数据推送
· 检验报告项目数据推送

	13、全国抗肿瘤药物临床监测数据接口对接（政策需求，药学部）
	
	· B01-1	抗肿瘤药物采购记录
· B01-2	抗肿瘤药物使用记录
· B02-1	患者就诊基本信息表
· B02-2	患者药物不良反应记录
· B02-3	患者诊断记录
· B03-1	住院患者信息表
· B04-1	病案首页
· B05-1	入院记录
· B06-1	病程记录
· B07-1	出院记录
· B08-1	住院手术记录
· B09-1	住院护理记录
· B10-1	住院医嘱记录
· B11-1	住院收费记录
· B11-2	住院费用结算记录
· B12-1	门诊患者信息表
· B13-1	门诊病历记录
· B14-1	门诊医嘱处方记录
· B15-1	门诊收费记录
· B15-2	门诊费用结算记录
· B16-1	常规检查记录
· B16-2	病理检查记录
· B16-3	分子病理检测记录
· B17-1	常规检验记录
· B17-2	微生物检验记录
· B18-1	临床放疗记录
· B19-1	随访记录

	14、茂名石化分公司补充医疗保险报销管理信息系统与
茂名石化医院医疗信息系统相关接口（信息网络部）
	茂名石化分公司补充医疗保险报销管理信息系统与
茂名石化医院医疗信息系统相关接口
	1.1 写入主单信息
· 在每周的第一笔报销记录建立前，“茂名石化医院医疗信息系统”首先要往“公司补充医疗保险报销管理信息系统”的数据库表里建立并写入主单批号，且一个月内的批号从第一个序号开始从1开始递增，一个月最多只能有5个批号。例如：2013年05月份第一周的第一个批号格式应该为：2013-05-01，第二周的批号格式则为：2013-05-02。主单建立时要写入的记录信息存放在公司补充医疗保险报销管理信息系统的b_sbxx_main表里。
1.2 写入住院报销结算单据数据(新建)
· 石化医院医疗信息系统在进行报销结算时，要先判断当前报销人员是否为茂名石化职工，可通过二代身份证阅读器读取人员身份证号进行识别(茂名石化职工基础数据为公司补充医疗保险报销管理信息系统视图v_rybm(视图说明见表3)，通过当前报销人员的身份证号进行判断，只要在该视图里有身份证号对应上当前报销人身份证号的则判定为茂名石化公司职工)。如果判断当前报销人员为茂名石化职工，则其住院结算的信息要实时向公司补充医疗保险报销管理信息系统的b_sbxx_tmp表里写入，插入增加的新记录里，js_bz(结算标志)字段默认填为“0”的状态(0为未结算,1为已结算,9为作废)，flag(单据状态)字段默认填为“0”的状态(0-待审…、1-已审核（石化公司审核保存后返回1）)每个职工报销一次则要写入一条记录，非石化职工的住院信息不能写入。

	15、住院配发药药袋收费接口（药学部需求）
	住院药袋收费接口
	药房使用的口服摆药机包药纸，收费编码是500000001F,单价0.136元。根据本院的实际配发药情况，需求如下：
· 按患者口服次数收费：住院药房使用单剂量口服摆药机摆患者的长期医嘱和临时医嘱，需要使用的包药纸按患者每日口服次数收费，每次一包。




