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前  言
预备知识：
了解临床业务基本知识，见《临床路经实施方法.pptx》
了解临床系统需求，见《临床路径需求分析说明书》
资料内容提要：
1、 介绍临床路径基本业务知识
2、 介绍临床路径系统形成背景及ZLHIS临床路径系统概要
3、 ZLHIS临床路径系统数据初始化
4、 ZLHIS临床路径系统应用操作
资料学习目标：
1、 了解临床路径基本业务知识
2、 了解ZLHIS临床路径系统业务流程
3、 掌握ZLHIS临床路径系统数据初始化方法
4、 掌握ZLHIS临床路径系统应用操作
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2、 粗体字：名词解释或提示
3、 【文字】：模块或者按钮
4、 <文字>：功能操作及词条
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第1章 临床路径业务知识
1.1 临床路径概念
1.1.1 背景 
20世纪60年代初，美国人均医疗费用为80美元，七十年代开始，医疗费用急剧上涨，到了80年代末，人均医疗费用上涨到1710美元，增加了20多倍 。
自20世纪90年代开始，临床路径已成为有通行标准的医疗程序，广泛地被美国、澳大利亚、日本等国家的一些医院采用，并逐渐推广到世界各地，特别是新加坡等东南亚国家广泛采用。1995年我国台湾地区实施全民健康保险，医疗费用实行按病例计酬支付后，一些医院纷纷采用临床路径来应对由此带来的医院经营管理问题。
2006年初，“看病难、看病贵”已成为全社会公开讨论的热点话题之一 ，构建和谐的医患关系当然成为卫生系统乃至全社会共同责任。配合卫生部和国家中医药管理局提出的“以病人为中心，以提高医疗服务质量”为主题的医院管理年活动，医院将“深入细节管理，优化工作流程”确定为当年医院管理年活动的主题，同时也是本年度开展的重点项目。其实，“病种临床路径管理”模式的引入在这个时候也就开始了。引入这一模式的直接目的，就是使医院收费更加公开、透明，杜绝大处方、大检查，从而缓解群众“看病难、看病贵”的问题；促使医院合理检查、合理用药、合理收费，提高医疗技术水平，防止过度医疗服务；在群众满意的同时使医院步入良性、健康的发展轨道。我认为时机是成熟的，医院也正需要注入一股新的血液。
中外医学史证明，临床医学及其临床医疗实践在不断发展的历史长河中，历经坎坷，不断地迎接着各方面的挑战，并不断地纠正自身的发展偏向和克服自身存在的缺陷。为克服上述缺陷因素，首先由美国波士顿New England deaconess hospital与 New England medical center研究推出了临床路径。 
    由此可知，临床路径是当代临床医学及临床医疗实践发展的必然产物。
1.1.2 临床路径(Clinical Pathways)
临床路径是医院里的一组人员，包括管理决策者、医师、护理人员及其他医疗有关的人员，共同针对某一病种的监测、治疗、康复和护理所制定的一个有严格工作顺序、有准确时间要求的照顾计划，以减少康复的延迟及资源的浪费，使服务对象获得最佳的医疗护理服务质量。
临床路径是针对某种疾病（或手术），以时间为横轴，以入院指导、诊断、检查、用药、治疗、护理、饮食指导、教育、出院计划等理想护理手段为纵轴，制定标准化治疗护理流程（临床路径表）。其功能是运用图表的形式来提供有时间的、有序的、有效的照顾，以控制质量和经费，是一种跨学科的、综合的整体医疗护理工作模式。 

1.2 临床路径系统
1.2.1 业务流程图
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1.3 ZLHIS临床路径系统
1.3.1 开发背景
针对大多数医院用户的应用情况，ZLHIS临床部分的功能目前已相对完备，但对于部分应用比较深入，想进一步对医疗质量和成本进行提高和控制的用户而言，临床路径是缺少的一块重要内容；另外从国家进行新医改，推行单病种控制等方面可以看到国家的重视程度，以及近期卫生部推出的一系列医疗标准文件来看，深入进行临床应用，推行临床路径是以后的一个趋势。ZLHIS临床路径正是居于这个背景下孕育而生的。
1.3.2 系统运行环境
1. 软件环境：oracle10g数据库+ZLHIS10.30.20程序
2. ZLHIS临床路径系统依赖于临床信息系统的支持，即嵌入在住院医生工作站和护士工作站的一组功能模块，不是一个独立的系统，是临床信息系统的一部分。 
第2章 ZLHIS临床路径初始化
2.1 临床路径管理
2.1.1 功能
主要完成临床路径的定义维护，包括路径基本信息、适用对象、导入评估、路径阶段、路径项目、阶段评估、路径版本等信息的设置。
2.1.2 权限
临床路径主要由管理人员，医生，护士这些角色综合完成，包括定义、审核、维护、完善的过程。
2.1.3 操作
     进入【临床路径管理】模块，操作主界面如图2-1所示。
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图2-1
<新增>：增加路径基本信息,详细设置见2.2路径基本信息维护。
<修改>：修改路径基本信息，与新增类似。
<删除>：删除路径，已审核、已使用过的路径不能删除。
<设计>：设置路径表具体内容，详细设置见2.3路径表定义。
<审核/取消审核>：对路径进行审核，审核后的路径才能使用。正在使用的路径不能取消审核。
<停用/取消停用>：对路径进行停用，新增路径新版本时，自动停止上一路径。
2.2  路径基本信息维护
2.2.1 基本操作
路径基本信息维护，主要包括分类、编码、名称、病例分型、对应病种、标准住院日、标准费用、说明、路径文件、适用科室等信息的设置，新增界面如图2-2所示。
其中适用病情、适用性别、适用年龄、对应病种、适用科室，跳转接收病种作为病人使用路径的基本条件，并在导入路径前进行判断。
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图2-2
2.2.2 路径版本
1. 版本管理概念
临床路径的应用过程中，需要根据实际情况，进行不断的评估和完善，这就需要对路径中的内容进行调整；针对同一个病种，国家也可能不定时下发更新版本的临床路径；而旧的临床路径可能已经有病人启用了，且不管新的还是旧的临床路径，其使用详情都是后续统计分析的依据，这种情况下就需要对临床路径进行版本上的管理
2. 操作
选定初始建立的路径，点击【设计】按钮，在设计窗体中，编辑菜单下【版本信息设置】，如图2-3所示，在原有版本上添加新版本，点击编辑菜单下【新增路径版本】操作。
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图2-3
2.2.3 相关概念
病历分型：是临床路径实施过程中，对病例类型的一种区分；分为4种类型：A-单纯普通型，B-单纯急症型，C-复杂疑难型，D-复杂危重型；这4种类型代表了对应临床路径实施的难易程度。
对应病种：即路径适用的病种，系统中对应国际标准的ICD-10编码。导入路径时，用于判断病人的诊断是否适用该路径。
标准住院日：用于限定临床路径表中的时间范围，即对整个临床路径时间控制。
标准费用：只用于参考，不进行限制，并作为临床路径费用评估分析参考。
2.3  路径表定义
2.3.1 概念
临床路径的最终展现形态就是一个计划表，表格中明确了哪个时间(或阶段)要做些什么内容，因此路径表的定义是临床路径维护中最重要的一个内容，临床路径表中包含时间维度（路径阶段），内容维度（路径内容分类），路径项目3个方面的内容。
2.3.2 路径阶段维护
1、 概念
路径阶段是指路径表中横向的时间阶段维度，依据标准住院日要求生成对应的时间表格，时间表格由多个时间阶段组成，以住院天数为单位，各个阶段有先后次序。
2、 操作
选定已建立的路径名，进设计窗体，双击阶段区域，或者点击【设置】，如图2-4所示。
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图2-4
<插入>：可以在所选阶段前后进行插入阶段操作，也可以在某一阶段插入分支。
<删除>：删除所选定的阶段信息。
标志：可以为各个阶段作上”住(入)院日，手术日，分娩日，出院日”标志，用于明显进行阶段性区分，这些标志可以重叠，这些标记可以在路径表的各个阶段名称中显示。
2.3.3 路径内容分类
1、 概念
路径内容分类，是路径表内容维度，指诊疗计划内容，包括处置治疗、病历、重点医嘱、护理工作等。在路径表上纵向显示。
2、 操作
在路径设计窗口，选定左边第一列，点击【设置】，输入内容即可。
<插入>:提供对选定内容的前后进行插入操作。
<删除>:提供删除路径内容分类操作。
2.3.4 路径项目维护
1、 概念
路径项目，是指每个路径阶段，需要做的一些具体医疗工作，主要分为三大类：医嘱类项目、病历类项目、其它类项目。
医嘱类项目：对应某类别的一个或者多个医嘱(如药品，检查)，同时维护医嘱模板内容，项目显示名称内容根据医嘱内容自动生成。医嘱包括长期医嘱，临时医嘱，成组医嘱。
病历类项目：对应某类别的一个或多个病历文件(如住院病历，护理病历，知情文件)，项目显示名称内容根据对应病历自动生成，可人为修改。
其它类项目：人为增加输入，如"询问病史,体格检查,制定治疗方案,术前宣教,饮食指导"等，定义时可以从已有路径中收集作为参考选择。
2、 操作
在路径设计窗口2-5.1，选定某阶段项目区域，点击【设置】按钮，如图2-5.2所示。
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图2-5.1
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图2-5.2
执行方式：对于范围时间阶段内的项目，设置一次完成，实际执行时每天分别重复显示。对这种时间阶段范围内的项目可以指定执行方式，包括"无须执行，每天执行，至少执行一次，必要时执行"几种情况。
执行者：是指项目由谁来执行。
执行结果：可以自由设置，也可以从事先设好的‘字典管理工具>临床路径常见结果’选择。
2.3.5 路径评估
a) 导入评估：
在对病人开始使用临床路径，进行路径导入时的评估，用于辅助判断病人的情况是否符合进入路径的标准，但最终是否导入路径还需要人为判断。在病人入院，或者转科入科时使用，
<操作>：在路径设计窗体，点击【导入评估】按钮，设置评估指标名称、结果及计算条件（用于变异）。设置窗体如图2-5所示。
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图2-5
指标名称：用于评估的具体指标名称，可自由输入，也可以从事先设好的‘字典管理工具>常见变异原因’中选择。
指标结果：指标结果值，可自由输入，也可以从‘字典管理工具>路径常见结果’中选择。
计算条件：主要用于路径变异的辅助计算。可以设置不同的结果值来计算是否变异。
b) 阶段评估：
在路径执行的每个时间阶段，需要对当日的路径执行情况进行评估，以判断路径是否发生变异。方式与导入评估类似，使用评估表单进行评估。路径表中的每个时间阶段，都可以定义对应的评估指标。 
<操作>：与导入评估指标设置相同，见图2-5。
2.3.6 路径初始化
1. 导出/批量导出XML文件，即可以将设计好的路径模板，以XML方式导出备份。
2. 导入/批量导入XML文件，即支持中联系统平台内路径文件导入功能。
3. 路径表输出到EXCEL，可以将设置好的路径表，输出到EXCEL。
4. 独特的路径版本管理，使得正在使用路径病人不受影响，新病人使用新版本，便于版本跟踪。
5. 路径项目与临床系统的诊疗项目、病历项目关联，实现临床管理、临床路径管理一体化。
第3章 临床路径应用操作
3.1 临床路径应用功能
3.1.1 路径操作流程图
[image: image9.png]



图3-1
3.1.2 功能总体说明
1. 住院医生站和住院护士站的主界面中，在医嘱明细卡片的前面，增加一个卡片项：临床路径。
2. 没有“临床路径应用”模块的权限时，不显示该卡片。
3. 当前操作员所属部门，没有适用的临床路径时，不显示该选项卡。
4. 因为使用路径的病人，相关治疗计划都必须按路径表执行，所以正在执行路径的病人，没有结束路径之前，做了以下控制：
a) 不允许使用医嘱的“新增”、“修改”、“删除”功能，因为所有的医嘱都应限制为通过临床路径的相关功能产生。但，不限制病历的使用；
b) 不允许转科和出院（在执行转科和出院的存储过程中检查）。
3.1.3 路径表显示
<路径表显示>:路径表整体显示如图3-2所示。
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图3-2所示
<要点说明>:
1. 没有导入路径的病人，路径卡片页显示文字“该病人未导入临床路径”；
2. 如果导入评估时，选择了不符合导入条件，路径卡片页，显示文字“该病人不符合路径导入条件”，字体显示为深红色；
3. 导入后，没有生成路径项目之前，路径卡片页，上方显示路径表的阶段流程，下方显示文字“该病人还没有生成路径项目”；
4. 路径卡片页，上方显示路径表的阶段流程，当前阶段的边框加粗，有多天的阶段，显示重叠的图框，执行过的阶段，箭头显示为亮绿色，未执行的显示为灰绿色；
5. 流程表的最左边，显示路径表名称，状态（执行中，结束），进度（当前天数/最大天数）；
6. 双击流程表的最左边，显示路径表定义；双击阶段名，显示阶段的项目定义；双击下面的路径项目，显示路径项目的内容定义（双击路径外项目不显示）；
7. 路径表下方按已执行的每天一列显示生成的路径项目，表头第一行显示阶段名称，不同天数的相同阶段合并显示。
表头号第二行显示“第n天”，n是指入院或转科后生成路径项目的天数。
表头号第二行显示日期和星期几。
8. 路径项目的图标显示在单元格的最左边。单元格的行高根据内容自动调整，列宽改变时，自动重设行高；
9. 已执行的项目，内容文本的最前面显示一个符号”√”，未执行时显示” □”；
10. 鼠标移到路径项目单元格，右上角显示一个图标，移到图标上，显示浮动的提示框，内容为项目的执行情况和产生人、时间；
11. 如果是路径外项目，文字显示为深红色，移到单元格时，显示浮动的提示框，内容为添加原因；
12. 最后一行显示路径评估结果，如果是变异，则红色显示，并且分多行加序号，列出变异原因；
13. 功能菜单的可见性和可用性，根据权限、当前路径状态、当前选择的单元格等决定，不再详述；
3.2 操作步骤
3.2.1 路径导入
路径导入是指对需要使用路径的病人进行导入路径操作。
<导入条件>:
a) 新入院、转入后新入科的病人使用导入路径功能。
b) 病人诊断、病情、性别、年龄、科室满足路径模板使用基本条件，其中诊断来自门诊、或入院诊断，只取主要诊断。
c) 如果该病人的住院天数大于了所选临床路径的标准住院日，则禁止导入。
<导入操作>：进入住院医生工作站，选择临床路径卡片，选定病人，点击【导入】按钮，系统会根据路径使用基本条件，结合当前病人的基本信息（诊断、病情、性别、年龄、科室）进行判断，并检索出适合该病人的所有路径，如果无适用路径，则给出提示。操作如图3-3所示。
[image: image11.png]HEREL TN - MAGKER

IHO BE® FEW TAD B
SA | R )i | =B

PERBANE R EEREO msIEy  ERSuse RECRB RS XELEREA
AR O 1125 = HRERER P BoOPE R AR 2100627 1435
HFELON —R P BV E TOHHER + 05, 902) BEERRS:
R e Ty e ey
2% ERERRA BAMREE | AAERER | MARRER | RAPSBIER
$BE em 12 & P BE
0 %H. ERAEA EE AR MR R
S 10840 1 B =¥ 58
A ws 2k wF BE © R R
IR% wew 3 B ¥ BE [ ————
Tod we 1+ % s EEE EATRS SR ER T ERARISREE
BHA mm 5 % 55 B ak = =
Tew e 5 % s EE R e
p20 . 1063 |1 |B [HEE S Y 5 SRS
Lk w8 B ¥ BE
Ak Tses s B osep BAE \
SBEE wsm w0 B mH EE
TEZ wsm 1 % T BE . = =
PRI 10401 13 B 0¥ BiE NeRENEREE m M





图3-3
<导入评估>：在可选路径列表中选择相应路径后，自动进入导入评估操作，系统会列出路径模板中定义导入指标信息，选择评估指标结果后，系统根据事先定义的指标条件进行计算，给出缺省的总体评估结果（符合或不符合），保存时，如果没有填写评估说明，则给出提示，但不禁止。总体结果符合，系统将导入路径；不符合，则不导入路径，且路径卡片页，以深红色文字显示“该病人不符合路径导入条件”，操作如图3-4所示。
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图3-4
<导入路径>：当导入评估总体结果为符合时，保存后将导入路径，生成病人路径表。
3.2.2 路径生成
对使用了路径的病人，每天需要使用路径生成功能，生成病人的路径项目。
<生成操作>：选定使用路径的病人，点击【生成】按钮，系统会自动根据病人入院时间、当前系统时间列举当天所满足的时间阶段。选定对应阶段，生成路径阶段项目，操作如图3-5所示。
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图3-5
<要点说明>:
1. 当天已经生成的阶段，则不允许再次生成。
2. 根据当前阶段列出该阶段定义的路径项目，无须执行的项目（如：叮嘱或提示文本）仅列出且不可选。至少执行一次和必要时执行的项目，缺省不选择。至少执行一次的项目，保存时检查，如果是当前阶段的最后一天且没有执行过，则给出提示后自动选中。
3. 存在未执行的项目时，不允许生成次日路径。
4. 保存时：
如果选择了病历项目，没有” 病历书写”权限时给出提示并禁止继续；
如果选择了医嘱项目，没有” 医嘱下达”权限时给出提示并禁止继续；
调用医嘱下达窗口，产生医嘱，该窗口界面：
不允许新增医嘱（包括不提供成套项目快捷面板），不允许选择切换病人，菜单项只允许保存和取消，以及诊疗参考的查询，生成医嘱界面如图3-6所示。
      [image: image14.png]RS

[ oz € O ————— s, srvmE
AAEER RS2 RS0 NES-R A5 FHoey R3BE X0 OWHEA HHAN BRET
3 iEl B BE (9] #E (8] B FE | R
KR 15:01 FRPEE — T
1€I8 [2010-04-27 15:01| Z4R1PHE
18 [2010-04-27 15:01| B
98, | 2010-04-27 15:01 [ FFI01 (IS ) QD 1 BRI G
VAR, [2010-04-27 15.01 | SMFRFRERT CELERAT it LI ]
V9B, |2010-04-27 15:01| [ GTI) Q) 1% LI ]
VSR, |2010-04-27 15:01 [ BHOTHRE | C8S) QD it LIEI Y]
V598, [2010-04-27 1501 | S SIRLAE C LBEE) AR
B [2010-04-27 15:01 | FEALIHESE 250/ nl B G
TR 250/n1 I
18 [2010-04-27 15:01 | EHAEERN 80| 8| BRI B G
V5B, |2010-04-21 15.01 | BBREH It
BENA MRS
“epne
< ] >
= R I FAER®
EBAE | EEmE ~1 3|
iamia =
HIRE[RSTRE -] dTieE =
it - - = sk =
188 28] FRE: [f-EER ] Fomaial poto-0e-21 1503 -]

A, wwewe | TEraem:as00, REBA 0, MR350 @ =





图3-6
5. 补充生成：
只能对当天的生成时行补充；
当天的路径未生成时，不允许补充；
当天已评估后，不允许补充；
无须执行的和已执行的项目不再列出；
6. 取消生成：
已执行的项目，不允许取消；
必须执行的项目，不允许取消；
医嘱类项目，已校对，已签名，已审核的，不允许取消；
病历类项目，已签名或已打印，不能取消；
取消医嘱类或病历类项目时，删除对应的医嘱或病历；
3.2.3 添加路径外项目
由于某种原因，路径模板中的项目不能满足需要时，路径病人可以通过增加路径外项目方式实现要求。
1. 路径外项目作为一种临时产生的数据，在“病人路径执行”表中没有项目ID；
2. 缺省的分类为进入之前的单元格所属的分类；
3. 必须填写添加原因，以做后续路径跟踪进行差异分析；
3.2.4 路径执行
路径执行是指医生和护士对每天的路径项目进行执行操作。
<执行操作>： 选定路径阶段，点击【执行】按钮，系统列出所选阶段项目及缺省执行结果，操作员根据所属执行角色（医生、护士）进行操作，系统自动记录执行人和执行时间，操作如图3-7所示。
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图3-7
<要点说明>：
1. 凡是生成的项目，必须执行，存在未执行的项目时不允许后续操作（路径评估）；
2. 执行时检查，已执行的不能重复执行；要修改执行结果，只能取消执行后重新执行；
3. 根据项目定义的执行者和当前操作员的身份，控制该项目只能由医生或护士执行；
4. 医嘱的执行和路径项目的执行是独立的，互不影响；
5. 批量执行时，缺省选中所有项目；
6. 批量执行时，如果当前日期是本阶段的最后一天，对于长嘱项目，没有后续阶段或后续阶段没有这些长期医嘱的执行项目，则要停止这些长嘱(弹出医嘱停止窗口)；
7. 没有进行阶段评估之前，允许取消项目的执行；
8. 批量取消执行时，弹出窗口允许选择要取消的项目。
3.2.5 路径评估
路径评估是指每天路径评估人员对当天执行的路径内容进行评估操作。
<评估操作>：选择路径阶段，点击【评估】按钮，系统弹出评估界面，列出评估指标及缺省结果等。如图3-8所示。
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图3-8
   <要点说明>:
1. 阶段所有项目执行后，才能进行阶段评估。
2. 路径模板中定义了阶段评估指标的，在阶段评估时，可以自动提取指标、缺省结果。
3. 系统将根据评估指标结果及定义的指标条件，自动给出缺省总体结果（正常、变异）。如果变异，则必须输入变异说明，且系统将自动结束路径（在病人路径主界面，评估情况以红色字体显示）。
4. 评估费用：系统会根据路径后续阶段项目的设置，自动结算后续每天即将发生的费用，并显示当前住院的费用余额和预交余额（与费用查询中的相同，如果是医保病人，费用余额要排开医保预结算的费用）。
5. 在下一阶段的路径项目未生成之前，允许修改和取消评估。
6. 最后一天评估时，系统将提示自动结束病人路径。
3.2.6 路径结束
   路径结束，是只病人整个路径表过程正常完成，或者是由于评估变异情况而退出路径。即分为正常结束和变异结束两种。
1. 当前是最后一个阶段时，允许执行结束路径（正常结束）。
2. 最后一天评估时，系统将提示自动结束病人路径。
3. 当前路径是变异后自动结束路径，路径状态为（变异结束）。
4. 系统提供取消结束功能。
3.3 路径跟踪
3.3.1 目的
对临床路径进行跟踪的目的，是为了从整体和细节上了解各个临床路径的执行和评估情况，进行差异分析，以便及时进行完善，改进。
3.3.2 功能
目前主要功能有如下几点，操作界面如3-9所示：
1. 路径应用病人情况，包括分科室和时间范围的总数，以及病人明细。
2. 跟踪路径的不同执行状态下的病人应用情况：执行中，正常结束，变异退出。
3. 路径表执行的详细内容，包括执行结果，评估情况。
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图3-9
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