临床路径上报软件项目要求

一、项目背景：
根据浙江省卫健委《关于做好临床路径管理信息报送工作的通知》要求，为进一步了解临床路径工作开展情况，指导医疗机构加强临床路径管理，需采购临床路径上报软件，开展临床路径管理信息报送工作。

二、项目要求
软件自动抓取编码后的病案首页、电子病历的数据，实现临床路径信息自动上报。具体如下：
	序号
	字段
	要求

	1
	病案号*
	字段描述:无字段描述

	2
	性别*(单选)
	字段描述:值域范围参考RC001

	3
	年龄(岁)*
	字段描述:患者入院年龄，指患者入院时按照日历计算的历法年龄，应以实足年龄的相应整数填写，不足1岁者填0；大于或等于0的整数

	4
	入院时间*
	字段描述:格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss；入院时间不能晚于出院时间

	5
	出院时间*
	字段描述:格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss

	6
	实际住院(天)*
	字段描述:大于0的整数；入院时间与出院时间只计算一天，例如：2018年6月12日入院，2018年6月15日出院，计住院天数为3天

	7
	临床路径名称*
	字段描述:参考附表“国家卫健委发布的临床路径目录”，在国家目录内的临床路径采用国家版临床路径名称，不在目录内的采用医院自定义的临床路径名称。

	8
	进入临床路径时间*
	字段描述:格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss；入径时间不能早于入院时间

	9
	临床路径执行科别*
	字段描述:值域范围参考RC023

	10
	出院科别*
	字段描述:值域范围参考RC023 

	11
	临床路径状态*(单选)
	字段描述:值域范围参考CT05.10.009

	12
	临床路径完成时间#
	字段描述:【路径状态】为“完成”者必填；格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss；完成时间不能早于进入路径时间

	13
	退出临床路径时间#
	字段描述:【路径状态】为“退出”者必填；格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss；退出时间不能早于进入路径时间

	14
	进入临床路径的主要诊断名称*
	字段描述:采用与疾病分类代码国家临床版2.0编码（ICD-10）相对应的诊断名称

	15
	进入临床路径的主要诊断编码*
	字段描述:采用疾病分类代码国家临床版2.0编码（ICD-10）

	16
	其他诊断1代码
	字段描述:非必填项。采用疾病分类代码国家临床版2.0编码（ICD-10）

	17
	其他诊断2代码
	字段描述:非必填项。采用疾病分类代码国家临床版2.0编码（ICD-10）

	18
	其他诊断3代码
	字段描述:非必填项。采用疾病分类代码国家临床版2.0编码（ICD-10）

	19
	主要手术操作名称#
	字段描述:手术操作名称第一行为“主要手术操作”；采用手术操作分类代码国家临床版3.0（ICD-9-CM3）编码对应的名称

	20
	主要手术操作编码#
	字段描述:手术操作名称第一行为“主要手术操作”；采用手术操作分类代码国家临床版3.0编码（ICD-9-CM3）

	21
	主要手术操作级别#(单选)
	字段描述:手术及操作编码属性为手术或介入治疗代码时必填；值域范围参考RC029

	22
	主要手术操作切口愈合等级#(单选)
	字段描述:手术编码属性为手术时必填；值域范围参考RC014

	23
	主要手术操作麻醉方式#(单选)
	字段描述:手术编码属性为手术时必填；值域范围参考RC013

	24
	临床路径变异时间#
	字段描述:格式 yyyy-MM-dd HH:mm:ss；变异时间不能早于入径时间；发生多次变异者，填写首次变异时间

	25
	临床路径变异原因编码#(可多选)
	字段描述:值域范围参考CT06.00.004。存在多个变异原因者，不同变异原因编码间以“/”分隔。

	26
	离院方式*(单选)
	字段描述:值域范围参考RC019；指患者本次住院出院的方式，填写相应的阿拉伯数字

	27
	医疗付费方式*(单选)
	字段描述:值域范围参考RC032 

	28
	医保结算方式#(单选)
	字段描述:值域范围参考RC040；医疗付费方式为1、2、3的必填

	29
	住院总费用*
	字段描述:住院总费用必填且大于0；总费用大于或等于分项费用之和

	30
	住院总费用其中自付金额*
	字段描述:小于等于总费用

	31
	1.一般医疗服务费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	32
	2.一般治疗操作费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	33
	3.护理费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	34
	4.综合医疗服务类其他费用*
	字段描述:若无此项费用，填0

	35
	5.病理诊断费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	36
	6.实验室诊断费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	37
	7.影像学诊断费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	38
	8.临床诊断项目费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	39
	9.非手术治疗项目费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	40
	10.手术治疗费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	41
	其中：麻醉费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	42
	其中：手术费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	43
	11.康复费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	44
	12.中医治疗费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	45
	13.西药费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	46
	其中：抗菌药物费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	47
	14.中成药费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	48
	15.中草药费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	49
	16.血费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	50
	17.白蛋白类制品费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	51
	18.球蛋白类制品费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	52
	19.凝血因子类制品费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	53
	20.细胞因子类制品费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	54
	21.检查用一次性医用材料费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	55
	22.治疗用一次性医用材料费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	56
	23.手术用一次性医用材料费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	57
	24.其他费*
	字段描述:若无此项费用，填0

	58
	患者满意度评分
	字段描述:0-100，可以有小数点



