临床路径管理系统功能需求
一、临床路径配置管理
1.路径创建：创建临床路径，设定路径相关的属性值：（1）路径名称与版本号，方便医生查看选择的路径及版本；（2）住院天数；（3）手术日及出院日；（4）入径标准；（5）出径标准；（6）创建科室，使用科空列表与使用状态。
2.路径修改：修改路径相属性值。 
3.路径作废
4.路经审核
5.路径版本管理：创建一条新路径的同时该路径被分配初始版本号，每次路径的修改都需要更新版本号。同时，对于同一条路径可以进行版本更新的跟踪。
6.路径拷贝：可以拷贝一条路径及其所有内容作为一条新的路径；可以拷贝一条路径其中某些节点的内容作为路径模块以备其他路径引用。
7.路径节点管理：节点是路径的组成单位，可以设定入院日、出院日、手术日、术后第一天等关键节点，可以定义节点的名称、时间长度等。
8.路径管理：(1)对于每个路径节点都可以添加删除对应的路径项目；(2)路径项目可分为必须的项目和可选的项目；(3)多个项目可以组合起来，作为一个组合项目进行配置；(4)组合项目实现组合小项的选择和可替换，并且支持可选和必选；(5)对于同一览疹目可以配置为相互可替换的；(6)项目活动的显示顺序可以定制；(7)可以对用药医嘱类型，长期临时医嘱进行标识，医嘱增加低速一栏；(8)可以对项目是否是医嘱进行标识；(9)对于可替换项目的顺序可以进行定制；(10)路径览疹目可以复制；(11)支持从一个路径切换到另一个路径的功能；(12)支持主要路径与分支路径配置；(13)可以对项目是否是耗材进行标识。
9.评估管理：对于每条路径可以配置路径评估的评估内容，评估所有路径病人的费用、时间、变异、分析质量等。按照卫健委的要  求实时统计各种分析评价报表。
10.路径预警，系统智能判断项目是否按时完成，系统自动将相关情况反馈给临床医生，并提示医生处置。对应该完成而未完成的适时提醒并灵活处理是否执行，如不执行将需要输入不执行的原因
11.系统接口：通过中间软件连接医院现有HIS、LIS等信息系统，实现数据实时共享，实现各自系统独立升级和协同。
12.知识库：提供国家卫健委颁布的路径模板，提供常见病种路径配置临床知识库，提供病种变异临床智能知识库。
二、临床路径的执行和控制。
1.路径查询：根据患者的疾病等信息，返回适合于患者的临床路径。
2.路径引入：将患者与所选路径绑定，患者开始执行路径的第一个步骤。
3.获取路径实行实例，获取患者当前执行的临床路径，包括已执行的步骤，正在执行的步骤和预定执行的步骤，还可以得到患者执行过的历史路径信息。
4.执行路径项目：将患者执行的路径等项目提交给路径系统，路径系统同步项目执行的状态。
5.取消或暂停入径项目，取消或暂停入径医嘱或其他项目时，提交给路径系统，路径系统同步项目执行的状态。 
6.变异知识库，自动获取当前步骤的需要填写理由的项目以及理由事项，并可自由添加。
7.变异差异原因，对于路径实际执行中与路径模板中存在执行差异的项目，需要选择相应的理由来说明这样做的原因。 
8.执行下一步骤：完成患者正在执行的节点，并进入下一节点执行。如果不存在下一节点，则完成路径执行。
9.路径分支判断，对于存在多个后续分支的步骤，根据相应节点的配置问题列表，及医生的作答返回推荐执行的路径分支。
10.路径切换，实现不同病种之间的路径切换，保障病种变化后路径能够继续执行。
11.退出路径，对不再适用执行当前路径的患者提供接口，让患者中途退出路径的执行。
[bookmark: _GoBack]12.接口框架，系统整体需采用三层架构与HIS、LIS、PACS等系统的对接，采用.com组件，同时对his的原有系统的改造要少。
三、临床路径的统计与分析。
1.平均住院天数统计；
2.平均住院费用统计；
3.路径完成率统计；
4.路径变异分析统计；
5.质量分析及费用分析：根据卫健委的要求，按效率、效果、工作量以及经济学指标，对临床路径执行情况进行分析与统计，同时对临床路径患者的关键费用进行统计分析，有效的控制临床路径患者费用的无序增长，能够区别药品占比、耗材占比，治疗费用占比等不同费用的组成；
6.路径变异率统计；
7.路径覆盖率统计；
8.路径入径率统计。
四、根据我院需求配合进行智慧医疗评级/三甲评审/互联互通评审/国家三级公立医院绩效考核标准/病案无纸化系统/CA认证等改造、数据对接。
