附件1：胸痛中心功能模块需求
专科中心应包含以下模块：胸痛工作站，胸痛数据管理，国家级平台上报，胸痛质控。

1、胸痛工作站

1.1急诊科医护人员

针对胸痛患者，急诊科医务人员使用胸痛工作站实现患者胸痛相关数据的录入，为了保证患者信息在院内的连续性和减少医护人员重复录入信息提高效率，需与现有系统实现充分的数据共享。

1.1.1支持对接院前急救患者基本信息、生命体征、救护车到达时间等业务需要的数据项，输入并能展示患者出生年月日。

1.1.2支持对接急诊分诊系统的患者基本信息、生命体征等业务需要的数据项。

1.1.3支持对接获取“到达医院时间”、“接诊时间”、“首次医疗接触时间”等急诊诊疗时间节点。

1.1.4支持对接医嘱系统获取患者医嘱下达时间。

1.2导管室医护人员

针对胸痛患者，使用胸痛工作站实现患者手术相关数据的对接获取。

1.2.1支持对接介入手术系统，获取手术开始时间、手术结束时间、手术名称等业务需要的数据项。

1.2.2支持对接HIS系统中手术记录文书，获取手术开始时间、手术结束时间、手术名称等业务需要的数据项。

1.2.3支持对接HIS系统中的医嘱执行记录，获取ACS给药信息。

1.2.4支持录入知情同意时间、开始穿刺时间、造影开始、造影结束、球囊扩张时间。

1.3心内科医护人员

针对胸痛患者，使用胸痛工作站实现患者诊疗数据的对接获取。

1.3.1支持对接患者的出院诊断。

1.3.2支持对接患者的住院费用和住院天数。

1.3.3支持对接患者确诊时间。

1.3.4支持对接患者治疗结果、出院时间和转归方式。

1.3.5支持对接患者Killp分级和GRACE评分数据。

2、胸痛患者信息管理

胸痛中心系统包含胸痛数据库，统一维护和管理胸痛患者院前呼救、院内抢救、住院相关信息。

2.1支持胸痛患者数据新增、修改、查询。

2.2支持胸痛患者数据三级审核功能。 

2.3支持胸痛患者数据按时间轴方式调阅。

2.4支持调阅胸痛患者的院前、院内心电图。 

2.5支持胸痛患者数据审核和打印功能。

2.6支持胸痛患者数据完整性核查及校对。

2.7支持胸痛患者病历查看，新增，修改；整个病历按SOP方式分四部分：患者登记信息、急诊诊疗信息(院前诊断、院内诊断)、胸痛诊疗信息、患者转归信息。

2.8胸痛患者列表界面可分别查看患者姓名、性别 、年龄 、登记时间、诊断、当前阶段、审核状态、医院名称、信息完整度等数据。在患者详细信息页面可同时查看患者呼吸频率、脉搏频率、心率、血压等体征数据。胸痛患者数据信息完整度分三个等级三种颜色标识，完整程度0-60%为红色标记，60-80%为蓝色标记，80-100%为绿色标记。

3、胸痛质控

按照胸痛中心联盟对胸痛质控的要求制定相关质控规则，建立胸痛患者质控体系，以图表形式直观展现质控结果。

系统提供多维度报表查询，主要包括PCI版和基层版报表。具体报表支持的质控内容如下所示：

3.1对于自行来院或拨打本地120经救护车入院的所有急性胸痛患者，记录从首次医疗接触到首份心电图时间，提供月平均统计。

3.2对于STEMI患者，记录从首份心电图完成至首份心电图确诊时间，统计月平均时间。

3.3记录经救护车（包括呼叫本地120入院及由非PCI医院转诊患者）入院的STEMI患者，从急救现场或救护车远程传输心电图至胸痛中心的比例，提供趋势分析。

3.4建立了床旁快速检测肌钙蛋白方法，记录从抽血到获取报告时间。

3.5对于接受PPCI治疗的STEMI患者，记录月平均门-球时间，计算达标率，提供趋势分析。

3.6记录导管室激活时间。

3.7经救护车入院（包括呼叫本地120入院及由非PCI医院转诊患者）且接受PPCI治疗的STEMI患者，统计绕行急诊和CCU直达导管室的比例，提供趋势分析。

3.8自行来院且接受PPCI治疗的STEMI患者，统计绕行CCU直接送入导管室的比例，提供趋势分析。

3.9 STEMI患者的死亡率。

3.10急诊PCI的STEMI患者的死亡率。

3.11极高危NSTEMI/UA患者，2小时内实施紧急PCI的比例。

3.12高危NSTEMI/UA患者，24小时内实施早期介入治疗的比例。

3.13ACS患者院内死亡率。

3.14ACS患者院内心力衰竭发生率。

3.15ACS患者从首次医疗接触到负荷量双抗给药时间。

3.16提供ACS患者从首次医疗接触到抗凝给药时间趋势分析。

3.17溶栓（包括本院溶栓及转诊医院溶栓）治疗者D-to-N时间。

3.18溶栓（包括本院溶栓及转诊医院溶栓）治疗者FMC-to-N时间。

3.19转运STEMI急诊PCI患者，在转出医院的door-in and door-out(入门到出门）的时间。

3.20STEMI患者中呼叫120入院的比例。

3.21STEMI患者发病后2小时内就诊比例。

3.22提供主动脉或肺动脉CTA完成时间趋势分析（怀疑主动脉夹层或肺动脉栓塞的患者，计算从通知CT室到CT室完成准备的时间）。

元数据服务

1、系统兼容性要求：应提供标准化数据接口，兼容医院现有急诊系统、HIS、EMR、LIS等信息化系统，遵循国际通用医疗信息交互标准。

2、智能质控功能：内置智能化质控引擎，预置不少于100项胸痛数据填报规则，支持逻辑冲突实时拦截、完整性校验及诊疗合规性预警。

3、非结构化数据处理：基于OCR与NLP技术实现全类型医疗文书智能解析，支持关键数据要素结构化提取，并自动映射至专科电子病历系统。

4、本地化数据存证：具备独立存证数据库，实时采集并存储患者身份信息、知情同意书、救治时间轴等关键诊疗数据。

5、全流程数据溯源：支持字段级数据血缘追踪，标注数据来源系统及原始录入人员。

6、国家平台数据上报：符合国家胸痛中心认证数据平台上报要求，实现一键数据上报。

7、数据导出与交互。

7.1支持按专科病种输出结构化数据表，可导出Excel/CSV格式。

7.2提供API接口实现与第三方平台数据交互。

8、统计分析模块：支持自定义维度（时间/病种/术式等）生成统计报表。

9、扩展性要求：支持省级医疗质控平台、国家单病种监测系统等上报扩展。

