[bookmark: _Toc66282375][bookmark: _Toc27953][bookmark: _Toc66201764]附件1：项目基本需求
一、项目建设目标：
[bookmark: _GoBack]为提升眉山市人民医院病案管理规范化、智能化水平，我院拟建设病案无纸化管理系统，实现病案采集、书写、质控、归档、借阅、检索全流程数字化管理；整合病历、检验检查、医嘱等核心数据，打通信息壁垒；优化病案流转效率，减少人工差错与纸张消耗，减轻医护文书负担；建立标准化、可追溯的数据体系，支撑医疗质量管控、精准核算与科研教学；强化数据安全与隐私保护，提升病案服务便捷度，为医院精细化运营、智慧化建设提供技术支撑，助力诊疗服务与管理效能双提升。
二、病案无纸化管理系统基本要求（包括但不限于）
1、采集：支持与医院相关业务系统或临床数据平台对接，自动采集病历PDF文档，并存储到事先约定的服务器路径。实时监控电子病历的修改状态，支持对指定业务系统设置重采天数及采集时间，对于单机报告设备联网后，系统可以在打印患者报告的同时并上传报告至无纸化服务器，对于无法直接采集形成电子病案的纸质病历部分，通过拍摄或扫描的补充采集方式实现数字化，并与直接采集形成的电子病案部分汇总成一份完整的电子病案。通过图标能够区分电子病案中任一页面是直接采集还是纸质补充采集。
2、采集监控：支持查看该病案分布在各业务系统的报告采集状态；根据用户需要可以针对性地选择病案及分类重新采集。支持查询当前接口已同步还未加入采集队列的数据，并可以手动提前加入采集队列。
3、科室质控：支持通过菜单中追踪与自己关联的病案归档情况和质控病案明细，标记出院患者病案归档时有缺失或者特殊病历。用于判断病案报告是否可归档，也可用于打印病案时的提醒；展示在一定时间周期内各节点质控的情况以及归档率。
4、病案归档质控：用户进入页面即可看到待质控的病案详情，并可以通过数据列表快速判断病案的类型，如返修病案、普通病案、死亡病案等。系统可以自动调取CA接口，完成最终医疗档案的可信认证
5、病案终末质控：归档后的病案可以进行终末质控；管理员或者有权限分配任务的人分配任务，点击对应任务的质控即可进行终末质控-终末病历质量评分，通过质控的详情查看，可查看到质控评分结果，质控记录，病案完整性情况
6、病案打印：支持组合打印的病案分类设置套餐，在执行打印时选择套餐/用户即可快速筛选出打印的病案报告分类。对于缺失未归的病案在系统自检及打印时均可以做到提醒。
7、借阅管理：实现用户无权限查看病案的申请管理，包含申请操作、已申请的借阅记录追踪查看、被授权的病案详情等。对于需要封存和解封的病历用户必须上传证明材料以及追踪记录。
8、病案召回：通过病案号、患者姓名，出入院时间查询到已归档要召回的病案，点击申请按钮填写原因即可生成申请单。支持查看已召回状态，且自动备份当前病案报告以及完成召回后的自动采集。并可以查看召回前后的报告对比。
9、操作记录：支持系统操作、打印、质控记录的留痕

