[bookmark: _GoBack]临床路径系统功能扩展开发服务功能需求
一、路径定义
1.关联疾病：关联病种专科、诊断、编码等。
2.入径评估：入径标准、排除标准、其他。
3.提供路径导入的excel模板，临床科室按模板提供路径资料，可导入到系统。
4.强制出径理由维护：满足统一批量导入功能
5.变异理由维护：满足统一批量导入功能
6.医嘱诊疗包维护：满足化验、检查、药品等诊疗包的个性化和批量维护功能
7.路径审批：启用、调整、暂停、退出临床路径需要审批。
8.系统模块包括：住院医生站、护理工作平台，分别开发医生操作系统和护士操作系统，表单分别归档。患者版表单维护到系统中，医生谈话时，患者可用手写板签字归档。
9.医疗费用维护与预警：通过录入相应病种医疗费用，系统可以对患者费用进行弹窗提醒和预警。
10.路径可以多专科共用（增加共用的标识和专科）
二、路径执行
1.入院诊断弹窗提醒并跳转：对于关联疾病在进行入院诊断的时候判断是否入径，进行弹窗提醒。选择符合确认直接跳转至临床路径界面，如不符合，登记不入路径的原因。
2.进入临床路径。医生判断后符合入径条件启动临床路径工作，同时护理平台启动相关临床路径工作。
3.勾选执行临床路径：默认全选，可一键勾选所有必选的诊疗项目，一键取消。勾选项目可与医嘱系统联动，一次开医嘱。表单外的诊疗项目可以增加医嘱。
4.评估调整路径：调整和退出临床路径的执行，以及需要上级审批的流程。
5.变异记录功能：新增医嘱变异、必选未执行变异、退出路径变异、超期变异等情况，及时选择和注明原因。
6.表单归档功能：对于执行退出或完成的临床路径，需要医护人员分别签字归档。
7.转科病人（在入院科室已经入径），提醒医生出路径或者转路径。到了下个科室，又可以重新入径。
三、质控管理
1.患者路径执行一览表功能：对于所有在院或已出院的患者，可通过一览表形式进行展现，标识（未入径、入径、变异、退出、完成），并可分类呈现。
2.质控指标包括：工作量、工作效率、工作效果、抗菌药物、卫生经济学指标等，包括调整转换临床路径的人次、退出路径后再次进入临床路径的人次等。
3.临床路径统计表和明细表：统计表包括全院和各专科相关数据、指标；明细表包括相关数据和指标。可分为术科和非术科进行统计。
