血透门诊改造需求
一、血透门诊改造需要完成以下功能改造：
1.在电子病历系统（HIS）中创建门诊透析模块，设置“先诊疗后付费”模式，一季度（3个月）统一结算一次，结算后进入下一个门诊透析循环。
2.每个患者建立一个门诊ID号，设置“挂一个号管3个月”。
3.完善全套知情同意书签署（HIS电子签字）：
(1)血液透析/血液透析滤过/血液透析灌流知情同意书
(2)无肝素抗凝血液透析治疗知情同意书
(3)深静脉置管知情同意书
(4)预防患者跌倒坠床告知书
(5)血液透析病人告知书
(6)动静脉内瘘/动脉直接穿刺知情同意书
(7)使用自费项目/药品/耗材等知情同意书
(8)身份证复印件扫描件
以上同意书的签署嵌入门诊透析模块，能使用移动签字板，为行动不便的患者提供更好的就医体验。
3.医生在HIS门诊端开具透析、透析用药（抗凝剂、促红素、铁剂、左卡尼汀等）医嘱，医嘱自动同步到血透系统。
4.创建血透门诊护士模块，护士常规在血透系统中执行医嘱，同时能在HIS系统中执行医嘱（规避血透系统传送医嘱中出现漏传送，护士可以在HIS中执行医嘱）。
5.药品执行集中配送，同现在住院模式相同：医生开具医嘱，当日配送透析患者的药品，由血透室护士发放给患者，无须患者自行前往门诊药房拿要药。
6.HRP系统内血透室住院/门诊二级库房均须备透析所需耗材，同步血透系统，实现消耗即同步出库。门诊患者耗材使用从“血透门诊”出库，住院患者耗材使用从“血透住院”出库。
7.护士在血透系统内书写透析记录单，透析结束将本次透析记录单自动回传到HIS系统（实时归档到HIS系统病历浏览）。
8.医保数据上传
①　过渡期：每3个月结算后，系统进行医保数据上传。不向患者收取单次费用，执行先诊疗后付费。
②　成熟期：每次透析完成后系统自动医保刷卡、数据实时上传医保系统；不向患者收取单次费用，执行先诊疗后付费。
9.病历书写质控：病情有变化随时写病程记录；医生每月至少1次病程记录，每3个月做一次阶段小结。
10.患者病情变化达到住院指针，办理门诊结算后，对应临床科室评估收治住院。住院期间透析走住院体系，不再使用门诊透析3个月结算。住院结束出院后，如果继续门诊透析，沿用原有未到期的3个月门诊透析周期，不需要重新备案。
11.药房实现按血透门诊批量发药，打印汇总单，追溯码正常上传。
12.门诊血透增加血透病人列表，方便查询病人。
13.增加门诊血透病人费用查询报表。
14.后续根据医保要求和医院需求涉及的其他优化事项。
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