电子病例存在问题及意见
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	电子医嘱目前处于默认时间7点、10点，是否可以设置为实时时间，但是时间改为实时以后提药会出现新入院患者当天长嘱无法提药，需再写一份短嘱。
	
	
	

	电子化传输辅助检查、检验报告，医技部门审核后病区可自行打印
	
	
	

	输入草药和颗粒剂时，默认“代煎”，代煎能否改为勾选。 
	
	
	

	医生开具中药或录入医嘱有误需调整修改并撤销医嘱，撤销医嘱不要打印；医嘱提交后护士未执行，设置取回医嘱选项。
	
	
	

	医师开药时需提示有无库存，库存量多少，避免医生开医嘱时能保存，护士提药时因无库存无法提药，加重医护负担。
	
	
	

	复制中药处方时个别药物无库存或品种更换，保存时设置提示。
	
	
	

	复制中药时会遗漏一两味药，需有提示功能
	
	
	

	开具医嘱、写病程时会出现闪退状态，导致病程丢失
	
	
	

	启用医嘱模板
	
	
	

	电子系统运行速度较前变慢
	
	
	

	药品说明需实时匹配
	
	
	

	能否使用电子病例报院感、传染病
	
	
	

	工作系统太多能否整合所有系统
	
	
	

	续打电子医嘱常歪斜
	
	
	

	统一全院申请单、知情同意书模版
	
	
	

	医嘱顺序设置为可调整状态
	
	
	

	长嘱可复制成短嘱
	
	
	

	默认首拼编码修订（如出现bgcx 膀胱冲洗）问题
	
	
	

	治疗项目常用执行科室优先排序
	
	
	

	录入医嘱时初始默认为长嘱，如需录入短嘱需药时时切换为短嘱
	
	
	



