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一、信息科一月工作完成情况
（一）HIS系统方面相关完成情况：

1、集成平台环境搭建。
2、掌上医院预约挂号功能联调。

3、生殖中心软件调试上线。
（二）其他工作完成情况：

1、积极配合我院信息集成平台实施工作。集成平台目前测试环境搭建完毕。完成业务数据集标准核对、修改并形成完整版本。已完成主数据、门诊数据、住院数据、EMPI、检验数据、检查数据集的最终核对工作。对已核对并确认的数据集标准在平台中固化。已完成主数据、门诊数据、住院数据、EMPI、检验数据、检查数据集在平台中的维护配置工作。

2、完成年前网络信息安全大检查，相关问题已经提交陈书记。

3、配合物价科完成价格调整工作。

4、配合完成居民健康卡平台接入工作，目前已经通过测试。

5、配合完成农合病人异地结算程序修改以及接口问题。

6、配合生殖中心上线生殖医学系统。生殖中心医学系统已经上线，目前正在使用中。

7、配合海泰DBA对我院电子病历数据库服务器、应用服务器的进行巡检。
8、按医务科要求更改手术记录的质控规则。
二、2016年1月各病区临床路径使用情况

	病区
	完成数
	停止数
	退出数
	作废
	使用

	ENT病区
	18
	2
	2
	0
	6

	ICUA病区
	0
	1
	0
	0
	0

	NICU病区
	0
	0
	2
	0
	0

	产科1病区
	2
	0
	0
	0
	0

	产科2病区
	7
	0
	0
	0
	0

	儿科1病区
	13
	1
	2
	0
	0

	儿科2病区
	8
	4
	0
	0
	0

	儿科3病区
	1
	1
	1
	0
	1

	妇科病区
	15
	5
	1
	0
	2

	感染病科1病区
	0
	1
	1
	0
	0

	肛肠科病区
	7
	2
	0
	0
	5

	骨科1病区
	3
	3
	3
	0
	1

	骨科2病区
	2
	7
	0
	0
	1

	骨科3病区
	0
	0
	0
	0
	1

	呼吸内科1病区
	3
	1
	1
	0
	1

	呼吸内科2病区
	2
	0
	1
	0
	0

	泌外科病区
	20
	2
	3
	0
	0

	普外1病区
	0
	9
	0
	0
	0

	普外2病区
	1
	29
	1
	0
	0

	普外3病区
	82
	6
	6
	0
	7

	神经内科1病区
	9
	3
	5
	0
	6

	神经内科2病区
	8
	8
	1
	0
	0

	神经内科3病区
	5
	10
	2
	0
	6

	肾病内科病区
	1
	1
	0
	0
	2

	消化内科病区
	40
	3
	1
	0
	0

	心内科1病区
	2
	1
	1
	0
	0

	心内科2病区
	2
	3
	0
	0
	0

	心内科3病区
	0
	1
	0
	0
	0

	心胸血管外科病区
	2
	2
	1
	0
	0

	血液内分泌病区
	27
	4
	5
	0
	5

	眼科病区
	33
	0
	1
	0
	1

	肿瘤1病区
	0
	8
	1
	0
	0

	肿瘤2病区
	0
	3
	0
	0
	0

	肿瘤3病区
	3
	2
	1
	0
	0

	合计
	316
	123
	43
	0
	45


三、2016年1月份各科室反馈问题回复

方正系统：

1、护士站电脑反应比较慢。

回复：护士站电脑反应比较慢主要有两个原因：（1）由于上午全院各科室均在确认医嘱，医嘱确认量较大时造成的。护士确认医嘱时，请不要一次性确认所有病人的医嘱，可以先确认少量病人的医嘱，确认成功后再确认其他病人的医嘱。（2）部分病区护士站电脑已经老化并且配置较低，造成电脑反应速度慢。目前信息科已对相关科室护士站电脑进行重装系统。

海泰系统：
1、产房反应产科两个病区的婴儿都无法书写任何记录。

回复：这是由于目前产科的婴儿只有住院信息而没有病人基本信息，所以无法书写记录。该需求已向海泰公司反馈处理。

2、从病历资料向当前病历拖入诊断时，每个诊断后面都有一行空行。（脑外科）
回复：这个问题是1月份海泰系统更新后出现的，已向海泰工程师反馈处理。
其他：
1、QWiFi使用不了。（心3）
回复：应网监要求，我院QWiFi暂时关闭。

四、信息科2016年2月工作计划
1、积极配合我院信息集成平台实施工作。

2、生殖中心系统上线后相关问题追踪解决。

3、掌上医院实施配合。

4、积极准备应对春节高峰期，保障医院信息网络稳定运行。

5、上线门诊传染卡上报功能，并解决门诊医生站部分病人诊毕不能保存问题。

五、医院信息化发展趋势

（一）拿什么样的IT方案拯救困境中的医院急诊
2015年，急诊信息化逐渐受到医院和HIT企业的关注，一方面有的医院已经开展了急诊信息化的建设，整合急救体系和医院信息系统的院前急救方案开始出现。实际上，急救医疗服务是医疗卫生体系的重要组成，是维护患者生命安全的首要环节。其服务质量及可获得性，直接影响到医疗卫生保健质量。但是，由于种种原因，急诊信息化建设整体状况严重滞后。

近年来，随着老龄化、城镇化步伐的加快，大型医院急诊就诊患者数量持续增加。由于急诊病人伤情复杂及涉及科室繁多，导致拥挤状况频现，严重影响了患者就医体验和医院服务形象，急诊大厅常被挤得水泄不通，患者等待时间较长，住院床位严重缺乏，急诊秩序混乱，患者及家属怨声载道。最令人担忧的是，由此带来的医疗质量及患者安全问题日益凸显。因此，研究急诊拥挤现象发生发展的规律，利用信息技术手段，实现急诊患者急慢分流分类处置，缓解急诊拥挤现象已迫在眉睫。

急诊信息化建设的现存主要问题

当前医院急诊信息系统问题比较大，最主要的是未能突出信息化对急诊疑难危重的支撑作用。主要表现在：

（1）急诊系统产品架构，功能成熟度，可扩展性等方面存在问题。特别是大多数医院急诊信息化系统由门诊和住院相互分割的两部分组成，对未能办理急诊观察手续的病人，采用门诊信息系统软件应付业务运转。

（2）急诊信息化机制和模式遭遇前所未有的挑战。整个急诊包括急救、就诊、观察室、手术以及日间病房等流程，整合和数据共享成为急诊信息化的当务之急。急诊分诊、抢救、手术等信息数据对急诊科研及学科建设意义重大。

（3）院前急救信息化几乎处于空白状态。目前医院预检分诊大多仍处在手工阶段，没有实现预检评分和信息录入管理，缺少急诊电子病历系统，抢救记录、留观记录、护理文书等依赖纸质，当医患纠纷发生时缺少必要的记录；医嘱电子化和医嘱闭环管理还没有完全实现，患者就医的整个流程环节缺少信息化支撑，难以实现以患者为中心的诊疗理念。

（4）生命体征数据的采集效率低下。监护仪、呼吸机等生命体征参数采集和管理，主要还在依赖手工记录，没有实现电子化。目前急诊医学科交接班管理，耗材管理依赖手工，效率有待提升。

（5）急诊的临床决策支持还存在差距。当前系统还没有与合理用药结合，危机值提醒尚未实现，诊疗指南和病情评估尚未实现，在病例分享、管理、随访管理、数据统计方面缺少有效工具。

（6）医嘱的电子化差距不小。如套餐医嘱自定义、检验和检查及输血等加入医嘱中，电子病历需要增加分级管理和时限提醒；

（7）急诊评估分析，医疗质控和管理、数据集成和共享等应用缺失。急需加强建设急诊数据深度挖掘和利用、满足日益增长的移动应用需求等。

需要怎样的急诊信息化方案？

“山僧不解数甲子，一叶落知天下秋”。在经历了“三甲医院人满为患，社区基层门可罗雀”的阵痛之后，我国医改提出了分级诊疗的就医模式。综合性型医院急诊应成为地区区域的疑难危重病患处置中心，以体现综合性医院“学科引领、人才汇集”的优势。为此，许多医院开始关注急诊信息化建设，建设急诊数据中心，实现急诊全方位、全流程病人信息追踪和管理。利用信息技术，实现各类病人分类处置，确保抢救病人绿色通道，已成为急诊信息化的发展要点。

急诊电子病历应用是急诊信息化的重点，基于全程信息整合的临床决策支持，是急诊信息化质量提升的关键。通过向临床医生提供急诊知识库，实现病人信息随时共享，以正确时机、用适当方式提供病人医疗的各种警示，实现抢救信息的及时提醒，对于提高急诊医疗质量具有重要意义。

展望急诊信息化建设两大趋势

展望未来，急诊信息化建设将呈现两大趋势：

第一，将传统的医疗信息系统与移动互联网技术紧密融合，以综合性医院为中心，联通社区、院前急救、院内急诊、ICU、手术、以及康复到社区的闭环服务流程。建设危重病急救医疗服务体系，积累急症全流程数据，建立急重症大数据中心，实现区域内病人分诊的信息化支撑，对医院急诊医学发展具有重大作用，对于急诊医学临床科研以及公共卫生决策等都有着不可低估的价值。

第二，在综合性医院急诊信息化建设基础上，实现智能手机和移动互联网、城市120急救网络、社区卫生资源、以及医院医疗资源整合集成。以综合性医院急诊科的信息化服务流程为中心，打通院前、院内和院后的完整流程，优化急诊医疗资源配置，实现市民、社区和医院的联动，对提高社会整体对生命构成重大威胁的急重症疾病的应对能力，降低整体医疗成本，提升市民的生命安全保障能力和生活幸福指数。
（二）临床路径如何走上正轨
任何一类医疗软件都是在医患关系波荡的大背景下产生的。在我国，临床路径系统从2010年开始试行到现在，各方人员对其实用性褒贬不一，其中也包含该系统的首要使用者——临床医生。从本质上看，临床路径系统是为抑制过度医疗、节省患者开支而逐步衍生的，但这条看似标准的路途在临床上走得却是不那么顺利。以下三个问题往往是推行临床路径面临的阻碍。

其一，临床路径影响了医护收入？很多医生认为，推行临床路径减少了其收入。不可回避的一点是在标准住院治疗路径的前提下，医护工作者需规范按照流程表单进行，如截至到患者出院发现住院费用超标的情况，将纳入变异记录，医生的“灰色收入”将不能隐匿于诊疗过程。而在医改尚未彻底推进的前提下，实施临床路径难免造成一些抵制，但也有医院规定，如医生按标准施行且出院的例数可得奖金。目前来看，此举只是先让医生养成使用临床路径系统的习惯，若想从根本上让医生接受，还得先治标再治本。

其二，临床路径完全没有必要施行？前阵子看到一篇关于临床医生说临床路径系统是笑话的文章，文章对施行此系统是否真正提高了医疗质量、是否真正减少了医疗花费、是否真正减轻了医护负担等问题进行“拷问”。比如：路径表单规定需CT检查 ，而采用高分辨率还是普通分辨率，费用截然不同；路径规定需给予抗生素药物，而采用何种具体药物价格也大相径庭。笔者认为，此类情况还是要靠医生诊治过程的灵活性 ，毕竟规定是静态的，任何软件系统也无法把控使用者主观意识的改变。如果每个使用者都可以切身为患者减少医疗费用负担，在卫计委规定的流程中去最大限度地推行，相信是可以逐步去除过度医疗的。

其三，临床路径并不适用所有同种疾病患者？虽然卫计委规定了表单，但在具体执行的过程中，因患者个体差异，即使同种标志诊疗也有可能导致不同结果，所以都患有肝硬化腹水的甲患者和乙患者使用同种路径表单，并不能保证完全符合，因此临床路径系统会在各流程节点实现裁剪路径，以形成新的路径表单。应该说，即使同种疾病的表单，在各地区、各家医院也会不尽相同，临床路径就应该更多考虑到临床诊治中的各种可能发生的意外，在日积月累中形成适用与自己医院特色的路径表单。

由此种种反问，我们应该具象化患者临床活动中的各个节点，将软件使用过程中涉及的人都纳入系统流程，哪怕是患者家属，我们是否可让患者家属也手持一份路径表单？以更好地“监督”路径执行，并不能因为怕他们不懂医学而去回避。我们应该坚持“宽进严出”的原则，对于变异需退出路径的患者进行层层审核，以此来逐步规范医生根据诊断将患者“随意入径”的行为。

临床路径系统是根据循证医学发展而来的，因此出现不断更新的情况实属正常，整个系统在运行中必定会历经坎坷，所以更加需要医院将所涉及到的医疗成员进行良好的协调。我们需要将人机交互提醒在临床路径系统中体现得淋漓尽致，让医护人员很明确地知道哪天该做哪些事，尽最大限度去减轻他们的负担。

系统都是由现实需求而产生的，与HIS、EMR、PACS等系统相比较，临床路径必定会遭受到更多的“阻碍”。而且，临床路径带来的真正好处是需要时间验证的，应用临床路径系统的目的就是为减少住院日、减少患者住院费用、规范医疗行为，这是我们必须要坚持的大方向、大前提。在此大方向下，我们要学会用系统中各个灵活的处理方式应对看似“死板”的规定表单，终有一日，临床路径系统也会像其他业务系统一样受到欢迎，甚至普及更广。
（编辑：刘毅    审核：李健）
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