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大型医院CDSS好不好

发布日期: 2025-10-10 | 阅读量: 6

电子化病历系统的用途是什么？提高病历合格率：一方面需要通过各种管理手段以及规章制
度来保证，另一方面需要结合各种新技术，通过可行的技术途径来整合各种资源，明确将职责落
实到具体个人，提高医院对病案质量的管理能力，通过统计、分析、预警、三级质量评定等事前
控制手段，能有效的提醒和督促医务人员按时、按质完成病历书写工作。提高病历甲级率，从而
提高医院提供综合竞争力。病案质量：电子病历系统通过提供了完整、专业、规范、严谨的病历
模板，避免了书写潦草、缺页、漏项、模糊及不规范用语等常见问题，提高病历审核合格率，提
高医院服务综合竞争力。电子病历支持数据元素绑定、实现了多文档同步刷新技术。大型医
院CDSS好不好

莱文电子病历系统有哪些打印模块？医嘱打印：电子病历系统中通过与医嘱系统的接口，可
以实现医嘱的开立，取消，分组等操作。同时，针对医嘱的打印，可以由程序内部直接将医嘱进
行规整后，完成套打与续打，并且还可以选择性的打印某些部分内容。整洁打印：在电子版病历
当中，可以看到诸多如痕迹，关键字提示等辅助语句，当打印时，此类内容均不应出现，电子病
历系统提供了隐藏功能，可以将此类内容在打印时直接隐藏，避免病历页面的多余内容出现。打
印记录：电子病历系统在病历打印时，可以在后台记录打印日志，防止打印记录随意外流，并且
可以进行审核，保证纸版病历与电子病历高度的一致性。杭州医院EMR操作方法电子病历是医院
中医疗信息系统的中心。
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电子病历管理系统并不是具体的业务系统。应当定义为一个管理平台，主要负责病历信息
（文字的、图像的、影像的、声音的等）匹配、合并、归档、借阅、交换等管理。主要是对于病
历数据集的管理，这点有些像健康档案；电子病历在临床上使用的时候，如果是在院期间则需要
将各种信息归档到病历中，统一展示，供医生查房时候使用，这个就像是查房时候的病历夹。病
人出院后，一旦归档，这这些信息的查看需要申请、审批、归还，同时需要记录浏览信息和解决
信息；电子病历的对外交互：例如和健康档案平台或者是区域电子病历平台，那么就会存在交换
标准的问题，这个标准的组织都需要电子病历管理系统来完成。

莱文电子病历采用his医生分级管理，对不同等级的医生设置相应的工作权限，包括治方权，
手术权、抗生剂使用权，毒麻精贵药物使用权限等等；对不同等级的医生严格控制书写、修改、
审核等权限。如上级医生有对下级医生书写的病历进行审核、修改的功能，下级对上级医生不能
审核修改，实习医生等下级医生书写的病历必须由上级医生审核后才允许打印，在护士站有同样
控制。对电子病历各类模板的控制也有分级控制，区分个人、科室和全院级。符合《电子病历基
本规范》第八条、第十条。电子病历系统一次性投资建成后，使用中可以减低病人的费用和医院
的开支。
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莱文电子病历系统中构建了系统智能的自我“学习”知识库架构，能主动、准确、完整、智
能的为临床诊疗活动提供参考数据、警示信息、辅助决策。系统根据设置的病历文书书写时限，
在医生工作站、护士工作站自动对待处理或待处理已超时的文书进行警示提醒；系统支持在规定
时限到期后将病历锁定，需向医务科申请才可解锁。确保电子病历录入的真实、准确、及时和完
整性等。符合《电子病历基本规范》第五条；莱文电子病历支持对电子病历创建、编辑、归档等
操作的追溯能力，可查询操作的机器IP地址、操作类、方法、操作时间记录等。符合《电子病历
基本规范》第十六条。医务人员使用电子病历系统可以方便地浏览病历。杭州综合医院病历管理
使用规范

电子病历批量扫描转换，就是将纸质病历扫描为图像文件以保留原始病历。大型医院CDSS好
不好

电子化病历系统的用途有哪些？节省时间：对于医生来说，每天要接治多名患者，日常工作
中70%的时间用于手工书写病历。通过电子病历系统提供的多种规范化的模板及辅助工具，不只可
以将医务人员从繁琐重复的病历文书书写工作中解脱出来，集中精力关注病人的诊疗，而且通过
模板书写的病历更加完整、规范，同时，还可使医生将更多的时间用于提高自身的业务水平，收
治更多的患者，从而可以提高医院的经济效益和医疗水平。稳定病源：电子病历系统为患者提供
了长期健康记录，并且支持健康记录快速检索，为医务人员决策提供更多的历史参考资料，提高
患者对医院的认可度。大型医院CDSS好不好
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