1、 应用场景流程说明
1.1门诊本科室流程
流程1：治疗医生门诊开医嘱–系统自动指派医嘱给接诊医生-治疗系统医嘱执行扣费–治疗系统登记方案–填写记录单、评估单
流程2：治疗医生门诊开医嘱并执行-治疗系统登记方案–填写记录单、评估单

1.2门诊科间流程
挂号接诊科室：治疗医生门诊开医嘱–治疗系统登记方案（有自己执行医嘱需填写记录单，流程同1.1）

治疗科室：治疗师工作站医嘱指派与受理–治疗医嘱执行扣费–治疗师给患者填写记录单（治疗医生一定要创建方案，没有这显示在待治疗“缺方案”按钮，点击提示:待挂号接诊医生登记方案）

1.3住院申请门诊流程	Comment by L Q: 根据跨科处置流程定稿修订
初诊流程：住院医生发起跨科处置流程申请单–门诊医生受理跨科处置流程申请–门诊医生登陆住院医生站下达治疗医嘱（执行科室为门诊医生的门诊科室）–护士核对医嘱–治疗系统获取医嘱–医嘱指派（基本上跨科申请医生本人指派给自己）–提示登记治疗方案（不论医嘱是否执行）–提示填写记录单（医嘱执行才需要写记录单）

复诊流程：门诊医生登陆住院系统去开治疗医嘱-治疗系统获取医嘱–医嘱指派（基本上跨科申请医生本人指派给自己）–上次方案有效，提示填写记录单（医嘱执行才需要写记录单）

流程说明： 跨科处置闭环流程由住院医生站和门诊医生站承建页面。治疗诊断通过申请单的关联诊断获取，跨科申请受理的门诊医生才能给患者登记方案，后台数据可以保留关联申请单id。跨科处置流程那边对申请单点击完成治疗后，门诊医生就不再有权限去登陆住院医生站开医嘱。

二、新增功能页面与改造
2.1医嘱指派与执行-医嘱指派受理
原型设计
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[image: ]
功能说明	Comment by L Q: 2021年6月24日编辑调整，重点！！！
· 医嘱可以由科室治疗组组长指派或者医生自行受理
· 本页面可以接收当前用户登陆科室执行的治疗医嘱+其他科室开治疗医嘱，执行科室为当前用户登陆科室的医嘱。（注意，仅获取有上治疗系统的科室）
门诊：
· 门诊本科室下达且本科室执行的医嘱默认直接指派给接诊医生（即医嘱下达医生）
· 其他科室申请的医嘱需要进一步指派
· 已执行的医嘱不再允许更改指派或者取消受理
住院申请门诊受理治疗：
· 获取所有住院病区执行科室为门诊医生当前登陆科室的治疗医嘱
· 不做默认指派，接诊医生在住院医生站开治疗医嘱后，如果自己执行则在治疗系统这边指派给自己，或者需要其他医生执行，则指派给同科室组内其他医生。

2.2医嘱指派与执行-医嘱执行
原型设计
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功能说明	Comment by L Q: 2021年6月24日编辑调整，补充案例说明，重点！！！
· 本页面显示医生本人需要执行的医嘱，医嘱指派后就体现在医嘱执行的未执行医嘱里。
· 执行后记录具体的执行人、执行时间。
· 时间精确到分
· 医嘱执行后在病人管理（改成治疗医生工作站）、治疗师工作站，那边体现患者需要登记方案或者补记录单
门诊：（以皮肤科和推拿科为例）
· 如果是本科室（推拿科）的患者，且接诊医生（治疗医嘱开单医生）本人执行医嘱，则患者在（推拿科）治疗医生工作站显示需要补登记方案或者记录单
· 如果是其他科室（皮肤科）的患者，皮肤科医生下达医嘱，则在（皮肤科）治疗医生工作站显示需要补登记方案。皮肤科医生方案登记完成，推拿科治疗师医嘱执行后，（推拿科）治疗师工作站显示需要补记录单。医生没登记方案，则原来“登记方案”按钮显示“缺方案”，点击提示“等待挂号接诊医生登记方案”。
总结：门诊本科的患者本科登记方案写记录单，门诊他科的患者他科登记方案本科写记录单。

住院申请门诊受理治疗：
· 门诊受理跨科处置流程申请的医生接诊患者后，去住院医生站开治疗医嘱，如果是接诊医生A（跨科处置流程受理医生）自己执行治疗医嘱，则在治疗医生工作站显示需要补登记方案写记录单。(跨科处置流程那边会限制门诊这边只有申请受理医生才有权限去住院医生站开医嘱，需要获取到跨科流程申请单的门诊接诊医生)
· 门诊受理跨科处置流程申请的医生接诊患者后，去住院医生站开治疗医嘱，如果接诊医生A下达医嘱后，指派给科内的其他医生B（治疗师角色）。则接诊医生A的治疗医生工作站需要显示补登记方案，医生B在治疗师工作站显示需要补记录单。（场景比较少见但是需要考虑）

（设计调整：之前设计是有执行医嘱才显示需要补登记方案和补记录单，需要整改：如果今天给患者下了治疗医嘱，如果当前诊断不存在有效方案，不论治疗医嘱有没有执行医生都要登记方案，但是记录单是医嘱执行后才需要登记。目的是防止科间流程医嘱状态未执行医生忘记登记方案治疗师无法写记录单。

当前现场的现状：只要下了治疗医嘱不管医嘱有没有执行，都要登记方案写记录单
改造后的效果：只要下了治疗医嘱不管有没有执行，都要登记方案（目前就是这样，已完成，但是记录单要医嘱有执行才需登记）

2.3跨科处置申请处理（模块去除，由跨科处置流程那边完成内嵌到门诊电子病历）	Comment by L Q: 2021年6月24日删除此模块内容
原型设计
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功能说明
· 住院医生端进行跨科处置流程申请单填写，治疗系统进行跨科处置流程受理。
· 受理后住院患者的治疗医嘱，治疗系统自动指派给受理医生，受理医生执行医嘱后进行患者的方案登记和治疗记录填写。如过患者既有针灸也有推拿的治疗，则需要分别给门诊针灸、门诊推拿发起跨科处置流程申请。
· 系统有涉及到人员的需要记录工号，但不需要在页面上展示。
2.4治疗医生工作站改造
原型设计
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功能说明
批量处理
· 将“病人管理”名称改为“治疗医生工作站”
· 病人类型切换的时候，自动刷新页面数据，并切换统计口径。
· 批量处理统计口径调整
原有口径（门诊患者）：
待治疗数据=医生接诊的患者没登记方案的（补登记方案）+医生接诊登记过方案的（只补记录单）+医生接诊，诊断与科室内上一个医生下的一样，上一个医生已经登记方案（只补记录单）

已治疗=查询时间段内，患者在这个医生这里接诊治疗，且有写记录单的数据

预约未就诊的数据= （查询日范围内，医生接诊过的患者里存在有效方案，且方案里查询日期范围内当天有预约的 ）-  （这些患者里查询日期内有来科室挂号的且接诊医生开了治疗医嘱）

改造后的统计口径（门诊患者）：
待治疗数据=医生接诊的患者有执行治疗医嘱没登记方案的（补登记方案）+本科医生开医嘱给他科执行的患者没登记过方案的（补登记方案）+医生接诊有执行治疗医嘱登记过方案的（只补记录单）+医生接诊有执行治疗医嘱，诊断与科室内上一个医生下的一样，上一个医生已经登记方案（只补记录单）-在科室内诊断已存在有效方案但没有需要本科执行医嘱的患者	Comment by L Q: 2021年6月24号补充，关联2.2科间流程（之前是有执行医嘱才显示需要补登记方案和补记录单，需要整改：如果今天给患者下了治疗医嘱，如果当前诊断不存在有效方案，不论治疗医嘱有没有执行医生都要登记方案，但是记录单是医嘱执行后才需要登记。目的是防止科间流程医嘱状态未执行医生忘记登记方案）

待治疗数据口径说明：如果本次治疗，患者的治疗医嘱都是其他科室执行的，医生保存方案后，患者直接显示在已治疗页签。因为对于接诊医生本人来说，治疗工作已完成。

已治疗=查询时间段内，患者在这个医生这里接诊治疗，且有写记录单的数据+在科室内诊断已存在有效方案但没有需要本科执行医嘱的患者

预约未就诊的数据= （查询日范围内，医生接诊过的患者里存在有效方案，且方案里查询日期范围内当天有预约的 ）-  （这些患者里查询日期内有来科室挂号的且接诊医生开了治疗医嘱）

新增的统计口径（住院申请门诊治疗的患者）：
待治疗数据=跨科治疗申请受理医生在医嘱执行页面执行医嘱后，没有方案的患者（登记方案）+跨科治疗申请受理医生在医嘱指派页面指派给别人后，没有方案的患者（登记方案）+医生在医嘱执行页面执行医嘱后，没有填写记录单的患者（补记录单）	Comment by L Q: 2021年6月24号补充。关联2.2科间流程（之前是有执行医嘱才显示需要补登记方案和补记录单，需要整改：如果今天给患者下了治疗医嘱，如果当前诊断不存在有效方案，不论治疗医嘱有没有执行医生都要登记方案，但是记录单是医嘱执行后才需要登记。目的是防止科间流程医嘱状态未执行医生忘记登记方案）医生接诊开医嘱但是又指派给组内其他治疗师执行医嘱的场景，比较少见，但是需要考虑

已治疗=查询时间段内，患者在这个医生这里接诊治疗，且有写记录单的数据

预约未就诊的数据= （查询日范围内，医生接诊过的患者里存在有效方案，且方案里查询日期范围内当天有预约的 ）-  （这些患者里查询日期内有来科室挂号的且接诊医生开了治疗医嘱）

· 原有的医嘱信息，仅做已执行医嘱查看，显示与记录单同步关联的医嘱。
· 治疗记录单同步的医嘱，仅同步记录单创建人给患者执行的医嘱。

批量处理
· 增加病人类型查询条件

今日病人

历史病人
· 历史患者查询同批量处理的历史患者查询，增加治疗师列数据。
2.5治疗师工作站-患者治疗
原型设计
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功能说明
· 数据展示列与原有的批量处理一致
· 统计口径：
待治疗=医嘱执行界面，非本人下达的医嘱执行后显示在治疗师工作站待治疗没有记录单的（患者没有记录单，方案由挂号接诊医生下达）+医嘱执行界面，非本人下达的医嘱执行后显示在治疗师工作站待治疗没有方案的，治疗师点击“方案登记”按钮提示显示“待接诊医生登记方案”（此时治疗师无法填写记录单，方案由挂号接诊医生下达，当天没登记会自动生成方案）

已治疗=查询时间段内，患者在这个治疗师这里接诊治疗，且有写记录单的数据
· 门诊科间治疗流程案例：
1) 骨科医生给患者小明开电针、梅花针、耳针三个治疗医嘱给针灸科执行。
2) 针灸科治疗组组长指派“电针”给治疗师A，指派“梅花针、耳针”给治疗师B
3) 治疗师A和B在"医嘱执行"页签显示各自需要执行的医嘱（此时去治疗师工作站待治疗页签看不见患者）
4) 患者小明先去治疗师A处接受治疗，治疗师A给小明在“医嘱执行”对电针医嘱进行扣费后，在治疗师工作站可以给填写治疗记录单，记录单里的医嘱只有电针。记录单保存后在治疗师A的界面，小明的数据显示在已治疗页签。
5) 紧接着小明去治疗师B处接受治疗，治疗师B给小明在“医嘱执行”对梅花针、耳针医嘱进行扣费后，小明在治疗师B的界面显示在待治疗页签。提示治疗师B进行治疗记录单补录，记录单里的医嘱只有梅花针、耳针。记录单保存后小明的数据在治疗师B的界面，小明的数据显示在已治疗页签。
6) 最终小明的治疗记录单要有治疗师A和治疗师B分别保存的两个治疗记录单，门诊号都为骨科挂号的门诊号。


2.6治疗师工作站-历史患者查询
原型设计
[image: ]功能说明
· 历史患者查询同批量处理的历史患者查询，增加治疗师列数据。
2.7治疗登记-增加诊断录入功能（暂不开发）	Comment by L Q: 2021年6月24号新增功能
暂不开放，住院病人的治疗诊断取跨科处置流程申请单上的“关联诊断”。
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