技术参数确认书（软件类项目用）

项目名称：临床路径管理系统升级

一、项目总体需求与项目概述

2009年新医改以来，临床路径管理各项政策措施相继出台，以《医疗机构临床路径管理指导原则》（国卫医发〔2017〕49号）为标志，我国临床路径管理工作也逐步从摸索试点进入制度基本建立的新发展阶段。在《关于印发疾病诊断相关分组（DRG）付费国家试点技术规范和分组方案的通知》（医保办发〔2019〕36号）、《关于进一步规范医疗行为促进合理医疗检查的指导意见》（国卫医发〔2020〕29号）、《三级医院评审标准（2022年版）》（国卫医政发〔2022〕31号）等文件中均提到医疗机构应加强医疗行为管理，保障诊疗流程规范，广泛开展临床路径管理，遵循临床诊疗指南、医疗技术操作规范、医学伦理规范、行业标准和临床路径等有关要求开展诊疗工作。
我院的临床路径管理系统为2017年引入电子病历系统时一体化建设，在近年DRG付费背景下我院持续加大临床路径开展力度，现有系统已无法满足高质量开展临床路径工作需求，故对管理系统进行升级。升级后的系统需满足以下等主要需求：
1.路径模版库需收录国家颁布的全部标准路径及我院已有路径，可新增、自定义并多方审核模板；

2.具有医生站、护士站、患者版临床路径，辅助医护人员高效便捷地进入、使用路径、记录变异等，为患者提供临床路径告知表单及信息推送,并对路径实施全流程进行监控预警；

    3.具有完善、准确的数据统计分析功能并形成自定义报表，能够对路径实施数量及质量、医疗质量指标、卫生经济效益、变异因素等进行准确全面的统计分析；

4.可与我院DRG管理系统对接，引用临床路径管理相关的DRG信息；

5.具备完善的路径模板、变异原因、各级用户权限等维护功能。
临床路径系统主要模块组成包括：临床路径模板库、医生站临床路径、护士站临床路径、患者版临床路径、数据统计分析模块、参数设定与系统管理模块等。
二、具体业务需求

（1） 临床路径模板库
1.模块库需收录国家颁布的全部标准路径及我院已有路径。可新增、自定义路径模版，包括路径名称、是否日间、是否手术、标准住院天数及费用、入径标准（诊断及编码、手术/操作及编码、年龄、性别、住院天数、疾病特征等）、不入径标准、中途退径标准、完成路径标准、应用科室、诊疗阶段、主要诊疗及护理工作、长期/临时医嘱、必选/可选医嘱、多选/单选医嘱、医嘱单位、剂量、频次、持续时间、途径、患者版临床路径告知表单等，具备上传文档自动录入功能。
2.具备路径审核功能，新增或修改路径由相关职能科室审核通过后启用，修改部分有重点提示。主管科室可设置审核权限、路径的启停及查阅下载权限、临床科室对路径的管理权限等。

3.路径制定完成后，可与DRG病组进行对应，系统可根据路径中的医嘱内容进行费用测算，并与对应DRG病组的支付标准进行对比。具备已与DRG分组进行对应的临床路径模版列表。
（2） 医生站临床路径

1.总体要求：嵌入集成到HIS医生站、护士站，不影响运行速度，尽量减少医护人员下达医嘱操作习惯改变，减少额外操作负担。

2.入径管理：系统判断病人情况是否符合科室临床路径的入径标准，符合标准则提醒医生入径，医生需逐条核对入径标准及不入径标准，满足入径标准则可入径，若选择不入径需勾选至少一项不入径标准或填写不入径原因。未出现入径提醒的患者医生也可主动将其点入路径。
3.路径执行：医生根据路径模板中的诊疗阶段、主要诊疗工作及医嘱来选择诊疗阶段、下达医嘱，系统判断医嘱是否符合路径并适时提醒。系统全程记录诊疗方案，医生可随时查看医嘱与临床路径模板对照。

4.医嘱迁移：当某阶段需执行其他阶段的医嘱，医生可将医嘱在阶段间进行迁移。

5.路径变更：当当前路径不适用于患者时，医生可选择变更到其他路径使用。

6.退出/完成路径：系统自动核对路径医嘱执行情况，当现有路径不适用于患者时，系统提示或强制退出路径，医生也可主动退出路径。当已完成当前执行路径的诊疗工作并达到完成路径标准，医生可选择完成路径，完成路径时需逐项核对完成路径标准。主管部门可自定义系统提示或强制退出路径标准并启停该项功能。
7.路径变异：在下达医嘱与路径模板不符（如模板中必选项未执行，下达路径外医嘱等情况）、变更及中途退径等情况时，医生需填写变异类型、变异原因、正负属性等。主管部门可自定义变异填写项目。

8.路径评价：完成路径后进入路径评价界面，由医生对患者治疗情况、结局、路径模板等进行评价并提出改进意见，HIS系统中存在的数据可自动抓取。主管部门可自定义评价项目。

9.全程监控预警：具备路径执行过程中对路径执行情况、住院天数、住院费用、费用结构、高值费用等进行全流程监控及预警功能。
（3） 护士站临床路径
在护士站主窗口通过接口按钮进入到护士站临床路径模块，核对病人当天的主要诊疗工作、医嘱及主要护理工作，并执行相关的护理工作。

（4） 患者版临床路径

具备为患者提供临床路径告知表单的功能。

（5） 数据统计分析模块

1.可准确统计在院、出院患者病种情况、临床路径执行情况（符合入径标准、入径、未入径、完径、退径患者人次、名单及原因，医嘱符合率、入径率、完成率、退径率等）、变异情况（变异数、变异率、变异原因分析，模板内、外医嘱执行情况、执行率等）、医疗质量指标（危重率、死亡率、治愈好转率、抗菌药物使用率、院感发生率、并发症发生率等）、卫生经济效益（平均住院天数、住院天数结构、平均住院费用、费用结构、高值费用、入径与未入径对比、与标准值对比、与对应DRG病组支付标准对比等）、路径评价情况、《关于开展临床路径管理信息报送工作的通知》（国卫办医政函[2023]159号）文件要求上报的各项数据等。主管部门可设置有效执行路径条件，按条件筛选有效执行路径。

    2.可与我院DRG管理系统对接，引用临床路径管理相关的DRG信息，展示实施路径对应的各项DRG效果指数（权重、CMI值、费用消耗指数、时间消耗指数、低风险死亡率、中低风险死亡率等）。
3.数据可从全院、科室、病区、医生、患者等各层次进行统计，能筛选查询、汇总、统计、分析和导出打印电子版文档，便于数据有效利用。

4.具备自定义报表功能，以图文报表展现数据，便于各级科室实时监控与管理。所有报表均可导出及打印电子版文档。

（六）参数设定与系统管理模块

1.路径控制参数设定：具备路径执行指令后台参数设定达到质控灵活管理要求。支持院方各管理关键节点功能的开放与关闭的配置。支持ICD编码与病种对照，一条路径可以匹配多条诊断。

2.权限管理：支持按照全院路径管理员、路径审核员、科室路径管理员等角色进行分级添加用户、角色及给各个用户、角色添加或减少功能，可以对模板维护、审核、查阅下载等权限进行设置。
3.变异因素维护：可自定义变异类型、原因、属性等。

4.登录口令维护：系统用户在登录以后可以根据自己的实际需要修改默认密码，以保证系统的安全性。

5.后台数据维护：数据修正维护。

6.路径授权：路径表单使用数量授权为无限。

三、项目实施周期与实施要求

本项目实施周期6个月。

根据项目需要进行驻场开发和公司总部后台开发。驻场工程技术人员不少于3名，其中，项目经理1人，现场开发人员1人，实施人员1人，派驻时间从项目启动至项目验收之日。
四、售后服务需求
软件系统免费维保期为五年。对于免费维护期结束后，若双方签订维保协议，每年维保费不超过软件费用的8％。
