
中山大学附属第七医院
多学科会诊平台需求调研

第一章：需求背景
[bookmark: _GoBack]为推动医疗服务高质量发展，不断增强群众获得感、幸福感，国家卫健委和国家中医药局制定了《进一步改善医疗服务行动计划（2018-2020年）》,计划要求各地“充分运用新理念、新技术、促进医疗服务高质量高发展，保障医疗安全”，第一个重点即为“以病人为中心，推广多学科诊疗模式”。针对肿瘤、疑难复杂疾病、多系统器官疾病等，医疗机构可以开设多学科诊疗门诊，为患者提供“一站式”诊疗服务；针对住院患者，可以探索以循证医学为依据，制定单病种多学科诊疗规范，建立单病种多学科病例讨论和联合查房制度，为住院患者提供多学科诊疗服务。根据计划的相关工作安排，国家卫健委发布《关于开展肿瘤多学科诊疗试点工作的通知》，决定于2018-2020年在全国范围内开展肿瘤多学科诊疗试点工作。自此，规范化的多学科联合诊疗模式已经势不可当地成为医疗发展的大趋势。
我院积极推广应用多学科诊疗模式，于2019年初在保健康复中心引进并应用了MDT会诊系统。提升医院多学科协作效率，为临床积累大量病例价值。现拟于全院推广应用，利用MDT平台逐步开展全院住院MDT、门诊MDT、对于MDT手术病例建立术前讨论、术中（远程交流、直播、录播、示教、标本采图）、术后（总结、随防）全流程的信息可视化管理，结合病例手术视频直播、录转播、示教等业务，推动精准医学与学科融合发展，继续提升学科建设水平、增强医学技术核心竞争力与影响力、加快科技成果转化。
第二章：总体目标
1、全院范围开展住院MDT和门诊MDT，提升全院医疗服务能力
以患者临床数据中心为基础，为临床医生提供便捷的病历整理功能，各科室可有效地组织患者的病史、影像、检验、医嘱、生命体征、手术照片、手术视频等信息，各学科以这份病历为载体进行高效地协同，轻松实现患者整个MDT过程的追踪管理，大幅提升MDT协同的效率与效果。需要将产品在全院范围内应用，将更多病种纳入MDT业务，组建相应的MDT团队，并建立门诊MDT流程与标准，患者在门诊也可享受MDT优质的诊疗服务。
2、建立手术视频直播、录转播、示教体系，方便医院手术的交流与学习
	需要通过多学科会诊平台的手术视频管理体系，从手术室全景、术野、内镜等角度将手术过程完整地记录下来，通过实时直播的方式，将医院领先的手术技术向医院、全国乃至国际传播。此外，对于宝贵的手术视频资料，尤其是MDT疑难患者的手术视频资料，对MDT方案的佐证、总结有着至关重要的作用，将大幅促进各学科的协同进步，需要及时录制管理起来。庞大的手术视频资料库，也形成了手术教学素材库，方便医生点播学习，提高手术教学效果，为医院手术人才的培养提供强有力的支撑。
第三章：功能需求
1、患者360视图
为医生提供更直观立体的患者信息呈现，并提供手机App终端，患者情况随时掌握与记录，支持企业微信平台免登录进行无缝融合,并与我院单点登录系统进行集成。
2、整理病历
主治医生为会诊患者准备整理病历PPT，往往需要花费1-2天时间搜集数据整理，导致主治医生发起MDT的积极性很低，急需通过信息化技术将医生从繁琐的病历整理工作中释放出来，只需10分钟即可整理出一份集患者病史、影像、检验、医嘱、生命体征与一体的汇报病历。大幅简化的资料准备过程，大幅提升医生的工作效率，提升医生对MDT工作的积极性。
3、影像截图与还原
主治医生找到影像中的病灶想添加到PPT需要用手机拍照并上传到电脑，回顾影像的时候只能看着模糊的照片，想看原始影像需要重新打开系统查找，效率低下。影像科专家为会诊患者提前阅片时，往往将病灶影像相关的大量信息手写记录在纸上，会诊讨论时根据记录一个个翻找，工作繁重。需要信息化平台提供快捷的影像截图功能，方便医生专家对影像进行标注并一键截图记录，后续讨论或回顾时点击截图即可快速还原至影像原始位置，大幅提升影像协同的效率。
4、检验和生命体征与用药结合分析
医生往往需要通过分析检验结果或体温的变化与用药之间的联系，现在只能将关注的指标记录下来，并对照用药的情况，需要信息化平台提供可视化的分析功能，医生只需选择检验项与药品，便可自动提取出历史值描绘出变化曲线，并在曲线图上直观展示用药的时间范围、剂量等情况，医生可以方便地进行分析和讨论。
5、患者外院病历资料管理与自动文字识别
患者入院时往往会携带大量其他资料，如院外检验报告、院外纸质文件、手术照片视频等，传统方式下患者的其他资料往往分散在医生的办公室、手机、电脑里，会诊时需要查看全部资料需要到处翻找，效率低下，由于缺乏统一的管理，很多宝贵的资料随着时间的流逝而遗失。平台需提供外院病历资料管理功能，提供给多学科团队针对患者其他资料的统一管理入口，支持多终端快速上传资料，支持将文字自动识别出来，方便医生编辑整理入院记录、首次病程。
6、会诊自动通知
现在医务科需要根据会诊的安排情况，挨个打电话给专家，并组建微信群发送患者资料，导致医务科的协调组织工作异常繁重，且微信群中存在大量碎片消息，专家在接收海量消息之后的处理变得异常低效。需要信息化提供自动通知功能，在会诊申请审核后，帮助医务科自动发送MDT通知给团队专家，专家收到通知即可提前通过移动APP调阅患者病历信息，针对患者情况提前做好准备，支持短信通知与企业微信通知功能。
7、专家剖析过程管理
现在的会诊讨论仅仅由主治医生记录专家发表的意见，需要信息化提供会诊录播功能，以患者病历为单位存储MDT讨论的视音频资料，该病历讨论后该视频资料方便调阅；支持同声文字显示将讨论过程自动转换为文字信息并存储到该患者的会诊结论中。形成专家治疗方法论，用于病种治疗规范化及教学等场景。
8、会诊音视频/同屏互动
	突破地域的限制，支持科室分会场或外院分会场在会诊过程中通过音视频建立交流，通过同屏操作功能进行远程互动。
9、会诊后治疗追踪与疗效反馈
会诊结束后，后续的治疗是否遵循MDT的要求、疗效、患者的病情发展等情况是整个MDT团队的专家都需要关注，在现有方式下，上述信息很难形成有效的传递，难以形成全流程的协同诊疗。需要信息化提供会诊全流程协同管理功能，在主治医生更新患者病情及疗效等情况时，及时推送反馈给MDT团队各专家，促进真正“以患者为中心”的协作，促进各学科水平的共同提高。
10、病例归档管理
会诊后，需要信息化平台按病种对患者的病例自动分类归档，生成系统化、标准化、标签化的海量MDT病历库，创建知识图谱，作为学术交流、病例讨论等活动的基本素材，还可用于编制病例书籍，供教学使用。海量分病种病例，还可为科研提供大量数据，促进学科发展。分类的病例还可方便技术上报，告别传统的手工查找、整理数据，减轻病案管理负担。并支持以患者为中心与医院统一的随访平台进行对接，展示患者病种、科研随访的结果。
11、数据统计分析
为了对医疗质量进行更精准的管控，需要信息化平台提供统计分析模块为医院领导提供多学科诊疗业务和流程的指标分析，辅助领导层掌握医院状况，领导可在管理手段上，实现更精确的管理，更好地决策。
12、手机APP会诊
医疗最核心的资源在于优质的医生，需要在移动互联网的新架构下实现移动会诊应用和服务模式，让会诊活动内容能够“任何时间、任何地点、任何设备”无差别沟通、学习与有限度的分享。利用移动设备优势，在会诊事件发生变动时，也可以尽早通知到医生专家知晓情况。
13、手术视频直播
	建立基于流直播协议的平台服务，管理并接入手术室的多个音视频采集设备，可实时接收手术室全景、术野、内镜等视频信号。医生可通过电脑或手机查看手术列表，手术开始后，可在线观看手术直播。
14、手术视频录转播、示教
	平台需要支持对手术自动录制功能，将宝贵的手术过程录制下来，后台可对录制的手术进行分类管理，MDT会诊可将患者的手术进行关联，方便查阅。后台支持将手术视频整理成教学素材，为医生提供手术视频点播学习的功能。
