临床药师工作站和集采药品管控系统主要技术参数要求
	[bookmark: _Hlk107391590]序号
	子项
	详细要求

	一、临床药师工作站功能要求

	1 [bookmark: _Hlk107821877][bookmark: _Hlk107907940]
	患者档案
	1.1 系统应能提供患者个人档案，方便药师查看患者历次就诊记录、药学服务记录。
1.2 患者档案应包括个人信息、过敏史、药品不良反应史、基因检测、既往手术史、既往病史、诊疗记录等，药师可编辑。

	2 [bookmark: _Hlk107390402]
	药物咨询管理
	2.1  系统应能展示药师工作概要，包括挂号、预约、关注患者信息等，方便其快速开展药物治疗管理。
2.2 系统应提供标准的MTM管理模式，包括信息收集、用药评估、疾病评估、问题与治疗、用药指导、SOAP药历。
2.3 系统应支持自定义管理模块，自定义要素包含身高体重、饮食情况、睡眠情况、日常起居、MTM原因、现有疾病、现病史、用药分析与建议、依从性评估、吸入技巧评估、疫苗接种情况、推荐周剂量、检验信息、检查信息、风险评估、肝肾评估、INR、COPD病情评估、COPD高风险因素、家庭氧疗、吸烟情况、抗凝饮食情况、焦虑/抑郁评估、血压、血糖、管理次数、治疗问题列表、药物治疗计划、复诊日期、SOAP药历、治疗时序图、药源性帕金森筛查、帕金森常见非运动并发症。同时支持新增自定义要素，用户可根据管理需要自行设置。
2.4 管理模块中检验信息、检查信息应支持设置默认显示项目，同时支持添加患者其他检验、检查项目，常用项目应可优先选择。
2.5 系统应提供合理用药审查结果，包括药品与药品、药品与保健品间的不合理用药问题。
2.6 系统应能将药师发现的药物治疗问题发送至医生工作站。
2.7 系统应能将治疗计划打印、发送给患者。
2.8 系统应提供在线收集患者信息、在线患者满意度调研功能。

	3 [bookmark: _Hlk107563405]
	抗凝管理
	3.1 系统应内置抗凝管理模板，方便药师管理抗凝患者的用药。
3.2 抗凝模板应包括内科住院患者静脉血栓栓塞症风险Padua评分表、下肢深静脉血栓形成(DVT)诊断的临床特征评分、肺栓塞严重指数（PESI）等出血和栓塞相关的风险评估量表。
3.3 抗凝模板应包括肝功能Child-Pugh分级评估、肾功能内生肌酐清除率（Cockcroft-Gault）、肾小球滤过率（CKD-EPI）计算。
3.4 抗凝模板应可快速查看、编辑患者华法林处方、INR趋势、TTR情况、抗凝饮食情况。

	4 [bookmark: _Hlk107390927]
	COPD管理
	4.1 系统应内置COPD管理模板，方便药师管理慢阻肺患者的用药。
4.2 COPD模板应包括沙丁胺醇气雾剂、噻托溴铵粉吸入剂、沙美特罗替卡松气雾剂等药品的吸入技巧评估。
4.3 COPD模板应包括肺功能评估、症状评估、急性加重风险、焦虑和抑郁评估。
4.4 COPD模板应可快速记录患者家庭氧疗情况、吸烟情况。

	5 [bookmark: _Hlk107822257]
	妊娠哺乳管理
	5.1 系统应内置妊娠哺乳管理模块，方便药师管理妊娠哺乳患者的用药。
5.2 妊娠哺乳模块应可快速查看、编辑患者妊娠信息、月经史、妊娠期疾病、产检记录、检验信息、检查信息、孕期用药记录、配偶用药记录、风险记录、哺乳期疾病、哺乳时长、哺乳期用药记录。

	6 
	监护范围
	系统应能按科室、病区、医疗组、主管医生设置监护范围，应能实现对监护范围内患者当日新开医嘱进行批量审查，方便药师开展监护工作。

	7 
	监护评级
	系统应具备监护评级机制，可根据异常检验结果、异常生命体征、重点关注药品、用药品种数、是否存在特殊治疗将患者自动划分为一级、二级、三级药学监护，并根据监护级别推荐监护频率，药师可进行人工确认。

	8 
	重点关注病例
	8.1 系统应能自动筛选出需要重点监护的患者，包括新入院、待出院、3天内转入、一级/二级监护、未完成监护计划、肝肾损害、过敏、手术、医药公式与评估量表结果、执行中重点关注药品、执行中不合理医嘱、异常检验、异常体征和自定义患者。
8.2 系统应能根据药品、疾病特点自定义患者，如VTE异常且未使用抗凝药、尿隐血阳性、万古霉素联用阿奇霉素的患者，自定义要素包括但不限于药品、检查项目、检验结果、基因检测、出血风险、VTE风险、手术、切口类型、诊断和联合用药、用药天数、体重、年龄、住院天数。
8.3 自定义联合用药患者应提供同天使用、同点有交叉、同点有交叉或前后相差小于24小时的联用方式。

	9 
	患者360视图
	9.1 系统应整合患者数据方便药师查看，包括患者基本信息、医嘱、检验、检查、手术、会诊、病程、历史诊疗、健康摘要、用药时序图、药品联用图、风险提示。
9.2 基本信息应包括但不限于患者姓名、年龄、标记、体表面积、体重指数、入院诊断、肌酐清除率、过敏史、基因检测结果、医药公式与评估量表及结果。
9.3 系统应高亮显示患者在用医嘱，并提供药疗/非药疗、长期/临时、三日内新开医嘱、出院带药、特殊标记医嘱、特殊药品属性供药师筛选。
9.4 系统应提供用药时序图自定义功能，药师可根据科室、疾病特点设置显示项目，包括呼吸、脉搏、体温、疼痛评分、血糖、内科/外科VTE风险、内科/外科出血风险、出/入量、血压、体重、身高、手术、病原学送检、内生肌酐清除率、肾小球滤过率、医药公式与评估量表、药品、检验。
9.5 系统应能提供数据录入功能，方便药师手动补录患者检验检查和诊断等数据。
9.6 系统应提供自定义事项提醒，药师可根据患者监护需要设置提醒内容及时间，方便药师及时处理。

	10 
	监护全过程
	10.1 系统应提供入院评估表，内容包括患者一般资料、入院状况、既往用药了解程序、主要实验室检查结果、风险评估、依从性评估、疾病认识。应可导入既往入院评估。
10.2 系统应提供程序审查结果、药品说明书、注意事项辅助药师进行合理用药审查，应支持药师将不合理医嘱一键生成用药建议，反馈给临床医生并记录医生采纳情况。
10.3 系统应能自动导入患者在用医嘱，快速生成药物重整计划，应支持药师将重整计划反馈给临床医生并记录医生采纳情况。应可导入既往重整计划。
10.4 系统应提供导入历史监护计划、监护计划模板快捷输入、医嘱/检验/检查自动导入功能、医嘱/检验值模糊查找功能，帮助药师快速生成监护计划。
10.5 系统应提供监护日志模板，内容包括监护日期、病情变化、修正诊断、药学问诊、问题及患者反馈、治疗方案、新开药品、停嘱药品、实验室检查结果更新、药学分析与建议，药师应可根据需要自定义填写内容。
10.6 系统应能根据患者已有基因检测结果、血药浓度结果提醒药师制定个体化用药方案。应提供单室模型静脉注射药动学公式协助药师调整用量。
10.7 系统应支持药师将用药建议一键生成监护计划，提高药师填写效率。系统应能支持药师将用药建议发送给临床医生并记录医生对于该用药建议的采纳情况，发送方式应为医生工作站消息提示。系统应支持用药建议智能分析功能，应能自动读取并分析医生行为，智能判断医生是否采纳建议。药师可在程序评估结果的基础上人工确认。
10.8 系统应能自动生成患者全程化药学监护记录，并根据监护记录内容生成“新入院患者药学监护记录表”、“在院患者药学监护记录表”。
10.9 系统应支持医生在工作站、电子病历等系统中自主查看监护评级、监护计划、监护日志、用药建议、药物重整计划、个体化用药方案、风险评估。

	11 
	专项监护
	系统应能实现批量医嘱审核功能，快速发现不合理医嘱，提高药师医嘱审核效率。系统应能提供药学会诊、血药浓度/基因检测个体化治疗方案随访管理功能，并记录医生对个体化治疗方案的采纳情况。

	12 
	带教学习
	系统应提供带教模块，学生填写的药学记录需提交老师审核。

	13 
	药学记录
	系统应能自动生成我的监护病例/查房备注/带教学习、全院监护记录/发送记录/带教学习、用药建议采纳情况等药学记录供药师查询、处理。系统应支持批量生成查房备注，减少药师填写工作量。

	14 
	药学查房
	系统应提供移动端程序协助药师完成药学查房，移动端应支持查看患者360视图并简单备注查房前准备和查房时情况。应提供查房备注模板，方便药师快速填写。

	15 
	内外网交互
	系统应建立内外网交互机制，将药学服务延伸到院外，让药师能够在医院内网环境下与患者在线交互。

	16 
	远程管理
	16.1 系统应提供居家管理路径，方便药师在线批量管理患者。
16.2 居家管理路径既能定时、持续向患者推送健康教育资料、随访调研问卷，又能向患者收集患者监测指标，并支持药师对患者反馈的异常结果进行干预。
16.3 系统应内置图文并茂的健康教育资料，同时也支持药师自定义PDF/视频/音频/图片格式的健康教育资料。
16.4 系统应支持患者在线上传血压、血糖、体温、心率、INR、血脂、尿酸、睡眠、运动、体重、疼痛、癫痫、家庭氧疗监测数据。

	17 
	患者端
	系统应提供患者端程序，患者端不仅能配合药师完成居家路径管理，还能实现：
17.1 自动获取处方用药须知，包括药品不良反应、说明书、用药指导及健康教育资料。
17.2 在线发起药箱整理申请，邀请药师前往患者家中整理药品。
17.3 在线反馈药品不良反应。
17.4 自主开展药品知识查询、错时给药查询和健康状态评估，评估项目包括烟草依赖性、焦虑、疼痛、便秘等。
17.5 添加亲友档案，协助亲友管理用药。

	18 
	用药咨询
	18.1 线下咨询
系统应支持药师记录门诊患者、住院患者、患者亲友、医生、护士发起的线下用药咨询及药师解答，应支持延答复操作，方便药师查找暂未答复的问题。
18.2 医生咨询
系统应支持医生在工作站向药师发起用药咨询。
18.3 患者咨询
系统应支持患者在线发起用药咨询，患者应可添加药品、疾病情况，录入语音、上传图片询问药师用药问题，可对药师服务进行评价。药师应能自定义在线接受咨询时间、日咨询量上限。

	19 
	用药指导
	19.1系统应支持自动生成用药指导单，包括用药清单（药品名称/规格/厂家/发药数量/用法用量等）、药品注意事项、服药时间表、错时给药、食物宜忌事项、其他注意事项。应支持药师设置特殊周剂量、月剂量给药方案。
19.2系统应支持将用药指导单打印、发送给患者。

	20 
	药物信息查询
	20.1“系统”应提供国内外上市药品的详细临床用药信息，内容包括药物的各种名称、临床应用、用法与用量、注意事项、不良反应、药物相互作用、给药说明、药理、制剂与规格等信息。
20.2应可查看特殊人群（老人、儿童、妊娠期妇女、哺乳期妇女）及特殊疾病状态（如肝功能不全、肾功能不全、心力衰竭等）患者用药的注意事项。
20.3应提供与药物临床应用密切相关的信息如不良反应处理方法、药物对检验值或诊断的影响等。 
20.4应提供高警讯药物、国外专科信息供临床参考。
20.5所有信息均应提供参考文献。“系统”应基于循证医学原则评价国内外药品说明书、专业数据库、专著、研究文献，对妊娠期和哺乳期药物暴露风险进行评估，提出用药建议。提供药代动力学、文献报道等供临床参考。所有信息均应提供参考文献。
20.6“系统”应提供最新版《国家基本药物目录》中的信息，包括目录中的化学药品、生物制品以及中成药品种。应可查看国家基本药物目录对应的上市药品品种的信息（包括生产厂家、批准文号等）。
20.7“系统”应提供美国食品药品监督管理局（FDA）根据药物对动物和妊娠期妇女致畸危险而作的妊娠期用药安全性分级，可通过药理分类或药名检索的方式实现，查询范围为临床各科室常用药物。
20.8“系统”应提供中药材、中医方剂、中医诊疗方案、中医临床路径、中医标准术语、中医病证分类与代码等中医药信息内容。
20.8.1中药材：应包含权威专著中的品种信息，内容应侧重于中药材的基本属性和临床应用指导，应可便捷的查看毒性药材和妊娠期禁慎用药材。
20.8.2中医方剂：应包括临床常用方、中医经典方等方剂，应可查看方剂相关的附方及中成药信息。
20.8.3中医诊疗方案：应收录国家中医药管理局发布的诊疗方案。
20.8.4中医临床路径：应收录国家中医药管理局发布的临床路径。
20.8.5中医标准术语：应收录国家中医药管理局发布的各种临床标准术语。
20.8.6中医病症分类与代码：应收录国家中医药管理局发布中医病证分类与代码。
20.9“系统”应提供欧洲药品管理局（EMA）发布的英文原文药品说明书，英文说明书应提供中文翻译，并可便捷的查看对应的中文药品说明书。
20.10“系统”应提供美国食品药品监督管理局(FDA)发布的英文原文药品说明书，英文说明书应提供中文翻译，并可便捷的查看对应的中文药品说明书。
20.11“系统”应提供权威的超说明书用药信息，内容应包括用药类型、适应症、用法用量、循证医学证据等。
20.12“系统”应提供婴幼儿或儿童的用药相关信息，内容应包括儿童用药的注意事项、用法用量、药代动力学等。并提供婴幼儿或儿童用药剂量计算功能。
20.13“系统”应提供药物-药物、药物-食物、药物-咖啡因、药物-酒精、药物-保健品、保健品-保健品之间的相互作用信息应提供西药和西药、中药和中药、中药和西药的相互作用信息。内容应包括药物相互作用的结果、机制、临床处理、严重级别、案例评价及讨论等内容。应可实现单药相互作用分析及多药相互作用审查。参考文献应包含国内外的期刊文献、数据库等。
20.14“系统”应提供注射药物配伍的信息，内容包括了注射药物配伍的物理化学变化及药效学变化、支持配伍结论的实验数据等。应可实现单药注射剂配伍分析及多药注射配伍进行审查。

	21 
	统计分析
	系统应能根据药师工作内容生成以下报表：
21.1药物咨询管理
（1） 管理记录汇总
（2） 管理记录趋势
21.2住院监护
（1） 医嘱审核汇总
应能按药师、科室、主管医生维度统计医嘱审核情况，如审核数、医嘱审核占比、不合理医嘱数等
（2） 药学监护记录汇总
应能按药师、科室、全院维度统计药学监护各项记录数及全院趋势分析，包括但不限于监护计划/日志数、用药建议、药物重整数等。
（3） 出院病人药学监护统计
1） 药学监护病人清单表
2） 科室药学监护病人数统计
3） 全院药学监护病人数统计
（4） 用药建议原因分析
（5） 用药建议发送分析
（6） 药物重整发送分析
（7） 查房打卡汇总统计
21.3居家服务
（1） 推荐清单处理量
（2） 不良反应统计
（3） 药箱整理统计
（4） 居家管理人次
（5） 居家监护统计
（6） 随访问卷结果统计
（7） 患者用药须知查询量统计
21.4用药咨询
（1） 个人工作量统计
（2） 问题类型统计
（3） 药理类别统计
21.5用药指导
（1） 指导原因统计
（2） 药品统计
（3） 药理类别统计
（4） 指导效果统计
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	提供动态监测页面，展示药品当前月度/年度任务完成进度，集采任务完成前后十名的药品、科室，并可提供药品、科室的全部排名供用户查询。页面还可提供中选/非中选药品使用量的占比信息展示，用户可直观了解集采任务总体完成情况，并可切换查看不同批次的集采药品用量相关信息。
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	可智能分析医疗机构集采药品使用情况，主动将疑似异常情况推送给用户。异常情况主要包括：科室集采任务完成程度过低、未分配任务的科室集采药品使用量高等。用户可参考消息内容并根据实际情况，及时调整集采任务分配。
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3.2用户可直接应用系统测算值，也可人工对系统测算结果修改后应用。支持用户根据任务分配特点设置自动取整规则，可以自动向上取整到个位、十位或百位。
3.3提供批量导入功能，用户可通过Excel批量将任务量导入到系统内。
3.4任务分配完成后，支持将任务量一键发送给对应的大科室、科室或医生。
3.5用户可在集采药品智能管控子系统中以全院、大科室、科室、病区、医疗组、医生维度设置各集采中选药品品种的任务量，可设置任务的执行周期、测算月份，并可设置首月是否进行任务测算等相关参数.
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	规则管理
	可提供集采药品使用审查规则。用户可根据实际管控需求对规则进行调整。
a) 4.1完成进度管控
自动计算集采药品的任务完成进度，并提供三级管控设置。用户可设置进度完成的低值、高值节点，并分别对进度低于低值节点、介于低值与高值之间和高于高值节点的不同完成程度设置拦截、警示等管控效果。例如，用户对任务进度低于低值节点的药品开启拦截管控后，若有医生开具某一中选药品的同类可替代品种，而该中选品种的任务完成情况过低，系统自动拦截处方，并提示医生优先开具中选品种。支持按月或按阶段进行完成进度管控，用户可根据管控需要进行相应设置。
b) 4.2使用比例管控
可提供集采中选/非中选品种的用量比例和金额比例管控，当对应药品的用量比例或金额比例低于用户的设置值时，系统向医生发出警示。警示级别和管控效果可由用户设置。
比例计算方法可由用户选择应用，包括中选∶非中选，中选∶非中选+同类可替代，中选∶中选+非中选，中选∶中选+非中选+同类可替代。支持按月或按阶段进行使用比例管控，用户可根据管控需要进行相应设置。
c) 4.3历史任务量管控
可结合历史任务完成情况进行管控。例如，医生上月未完成的任务，本月需继续完成，医生先完成上月任务后，再进行本月实际任务的计算。用户可设置按月进行累积审查或按季度进行审查。
d) 4.4非专科用药管控
针对各科室用量较少的药品，系统支持从严管理，要求医生必须开具该类药品的中选品种。
e) 4.5管控白名单设置
提供管控白名单，用户可结合科室、医生、药品类型、医嘱备注、病人类型、豁免范围等条件设置白名单对象，进入白名单的对象不受集采用量审查规则约束。提供长期用药豁免功能，对于长期慢病患者，支持按周期允许其使用非中选品种。
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	智能推送
	提供信息推送功能，支持把月任务量完成情况低于用户设置值，中选/非中选药品使用比例低于用户设置值的情况通过系统自带的即时通讯工具推送给医生。用户可设置每月的推送时间。
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	6.1统计分析功能可对系统审查的用药问题进行统计分析。系统提供统计时间、警示级别、科室、医生等筛选条件供用户选择，并根据用户设置的筛选条件筛选出对应数据。
f) 集采相关指标统计
6.2可对集采药品相关指标进行统计，按照用户设置的筛选条件，提供集中采购药品使用监测表（可按全院/大科室/科室/病区/医疗组/医生统计）、采购监测表、使用情况记录表等报表。 
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7.2提供向临床搜集报量意见的功能。用户可向临床科室发送上报品种，由各科室根据实际情况填报科室预计使用量，作为确定最终报量的参考。
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