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茂名市人民医院儿科信息系统改造
需求书

1、 项目建设的必要性
该项目建设的必要性在于提升儿科医疗服务质量和效率。医院可优化儿科病历管理，提升患儿诊疗数据的准确性，保障诊疗流程符合国家规范标准，助力夯实患儿诊疗安全保障，全面提升儿科医疗服务整体水平。
2、 项目的需求分析
	 从医院儿科应用水平建设的角度分析，儿科信息系统需要承载的诊疗功能和业务流程也越来越多，相应地在临床推广使用上对信息系统的要求也就越高。信息系统优化改进的方向，就是进一步提升系统易用性，降低儿科医护人员上手使用的难度，实现儿科业务高水平落地应用，并能够长期稳定运行、持续迭代优化。
	 从医院儿科医疗服务建设的角度分析，信息系统的优化升级，能够缩短患儿及家属院内等候时间，优化儿科就医流程，减少人工录入与核对操作，提升儿科诊疗服务质量。儿科信息系统的落地应用，不仅提高面向患儿家庭的便民服务效能，也推动儿科医疗服务向现代化、智能化转型，持续改善患儿及家属的整体就医体验。
3、 项目建设的目标
在保留医院现有核心系统的前提下，对医院信息系统进行功能改造，其中包含儿科相关数据改造、360视图儿科功能优化、儿科接口改造、儿科病历质控相关改造、儿科相关病历改造。
4、 项目建设内容
	系统
	子系统
	功能说明

	1、系统数据
	儿科相关数据改造
	· 应儿科统计指标要求，按规则计算项目开展次数、病案首页信息、介入治疗技术六项指标
· 提取收费项目的明细数据以及报表增加门诊确认标志、住院确认标志
· 按医院巡查组要求提取相关儿科人员的诊断和手术信息
· 提取病案首页中质控护士为某位护士且有过手术记录的儿科患者
· 应儿科要求提取住院患者接受过中医治疗的患者数据
· 三甲医院核心制度指标统计

	2.360视图
	360视图功能优化
	360视图中所有儿科医嘱信息都进行显示，不做省略处理
360视图中儿科住院草药医嘱可以查看到草药的明细
360视图儿科住院部分增加新无纸化新链接按钮​

	3.接口
	传染病前置软件单点登录接口
	背景:儿科需要使用国家传染病前置软件进行报卡，同时实现登录电子病历系统时拉起传染病前置软件。
按接口文档对接单点登录API接口
调用单点登录API接口前，需要启动固定路径下传染病前置软件的exe​

	4.系统改造
	门诊医生站、住院医生站
	· 儿科开立草药医嘱时剂型分类需要增加膏剂选项
· 为7岁一下儿童加收的项目增加知识库弹框提示
· 修改门诊病历打印模板的医院logo

	5．质控功能改造
	儿科病历质控相关改造
	· 儿科医生登录住院医生站的问题任务管理菜单界面屏蔽掉测试科室
· 儿科病房的病历不需要写首次病程记录，需要与其他科室或诊断分类的质控方案区分开来，防止系统自动时限质控误扣分
· 增加自动质控扣分内容，并生成报表：1）入院记录未在患者入院24小时内完成；2）首次病程记录未在患者入院8小时内完成；3）术前小结或术前讨论并小结未在开手术医嘱前完成；4）超30天患者未进行疑难病例讨论；5）超30天患者未进行主任大查房记录；6）超30天患者未书写阶段小结

	6.患者病历改造
	儿科病历改造
	儿科门诊相关住院病历改造：
· 手术记录的术前诊断、术后诊断仅能从ICD-10诊断编码库下拉选择，不能手写；拟行手术名称、实施手术名称仅能从ICD-9手术编码库下拉选择，不能手写
· 删除入院情况中的主诉、查体内容，参照出院记录模板修改
· 门诊病历模板均添加“呼吸 次数 次/分”必填项卡控
· 门诊病历等相关签名时间，均改为实时签名时间，可自动生成或手动修改
· 增设必填项卡控内容：1.）入院记录：“生命体征、专科情况、辅助检查”；2）术前讨论并小结：手术指征、手术禁忌症、手术者，且手术者不能删除（必填）


	
5、 项目效益分析
通过规范技术标准、开展儿科信息系统体系化建设运营、严格项目全过程管理，在实现项目高效管控的同时，优化儿科诊疗流程、强化患儿诊疗数据安全。从项目效益角度分析，本项目能够降低医院儿科信息化整体建设投入成本。


