中山大学附属第七医院病案扫描上传（AI）分拣系统需求书
项目名称

中山大学附属第七医院病案扫描上传（AI）分拣系统需求书

项目背景
2009年卫生部以征求意见稿或试行稿的方式发布了《健康档案基本架构与数据标准》、《电子病历基本架构与数据标准》、《基于健康档案的区域卫生信息平台建设指南》、《综合卫生管理信息平台建设指南》、《卫生系统电子认证服务管理办法》等技术标准和规范。2010年2月22日，卫生部印发了《电子病历基本规范（试行）》的通知，并于4月1日开始实施。

为贯彻《电子病历基本规范》，保障医疗信息系统的安全，规避医疗行为的法律风险，卫生部于2010年1月7日发布了《卫生系统电子认证服务管理办法（试行）》，从行业角度提出使用电子认证服务保障卫生信息系统安全，满足卫生信息系统在身份认证、授权管理、责任认定等方面的信息安全需求。与此同时，卫生部于2010年5月7日又发布了《卫生部办公厅关于做好卫生系统电子认证服务体系建设工作的通知》，制定了《卫生系统电子认证服务规范（试行）》等五个电子认证服务技术规范，为卫生系统全面推广电子认证服务应用提供了政策与技术服务规范保障，以确保我国各类卫生信息系统都能够实现安全、合法、有序地开展。

病案是规范记录患者疾病表现和诊疗情况的档案，是患者医疗保险报销、转院会诊的重要凭证，是医生临床治疗、科研教学的重要依据，非常珍贵。纸质病案的管理方法，占用了医护人员大量时间，降低了其工作效率和工作质量，同时也给患者带来极大不便。

病案扫描上传（AI）分拣，正是响应国家政策号召，提升医院运营效率的必由之路。对医生来说，省去打印、整理病案的大量时间，把更多精力专注于临床治疗工作；同时，扫描上传（AI）分拣病案管理大数据库和自动检索功能，将给他们的科研教学带来极大便利；对医院来说，实现病案存储电子化、病案检索网络化、病案管理信息化，提升了医院工作效率、医疗管理和质量水平，同时节约了大量纸张和耗材，节约了病案存放空间，节省了人力成本。

项目建设必要性
项目建设的必要性

便于医院对电子病案的统一管理

病案扫描分拣加工后，将形成独立完整的电子病案，医院病案的浏览和还原不再依赖于HIS中的各种病程文件和影像数据，从而有效地避免了因医院信息系统变化而导致电子病历难以利用的情况，实现了病案的统一管理。

全面实现电子病案的合法可信

按照《中华人民共和国电子签名法》的相关要求，将可靠的电子签名技术应用到电子病案中，创新性的实现了对过程电子病历电子签名和归档病案的电子签名整合，保证了归档电子病案的合法可信。

病案管理安全

实施病案扫描上传（AI）分拣系统应用后，对原始纸质病案使用频率大大降低，病案室正常运营可利电子病案操作，包括病案查询，病案打印，病案借阅等工作。减少因翻阅对原始病案造成的破损。原始纸质病案可进行装箱、真空包装处理，能有效弥补自然损坏（虫蛀，污渍，褪色，霉烂）给历史病案带来的不可补救的破坏。同时降低病案原件因使用而引起的丢失或损毁的风险。
节省库房空间

病案原件采用排架式管理会占用大量的库房空间，并且随着出院患者人数的逐年增加，库房资源的消耗势必很大。

如果采用病案电子化应用管理，电子化后的病案利用可基本脱离原件，因此原件可以打包堆放。经测算，柜架存储方案每万份病案大概占存7.5立方米空间，打包存放每万份病案仅占用2.6立方米，占用空间仅为原来的1/3左右，可以节省大量的库房空间。

提高工作效率

病案扫描上传（AI）分拣系统的建设能够使病案复印工作从需要15到20分钟时间减少到2-5分钟即可完成；由于医师通过病案扫描上传（AI）分拣系统即可申请并一键检索查阅，从而节省大量病案借阅的时间；在科研方面，实现病案扫描上传（AI）分拣系统后，科研人员设置查询条件，一键检索，系统按照最高匹配度自动筛查符合条件的病案，无需科研人员逐份阅读查找，进一步提升了病案科研的工作效率。

提高患者满意度

患者复印病案，从原来的15到20分钟减少到3到5分钟，从根本上减少患者等待时间，有效缓解病案复印窗口排队拥挤。提高患者满意度、缓解医患关系的同时美化医院环境。

病案信息共享

改变了由于病历原件只有一份，依赖于原件的查询无法满足多人同时共享查阅的需求，更无法满足异地查阅的要求。病案扫描上传（AI）分拣后根据各临床、科研相关人员需求配置，实现一份病历可以得到不同的利用。提高了病案资源利用率，使病案的价值得到充分利用。
打破信息孤岛局限

现今的医院虽然已经存在病案首页系统、HIS、EMR、LIS、PACE等信息系统，医师在查阅相关病案信息时，需要逐个登录各个系统查询检索，降低了医师的工作效率。

实现病案扫描上传（AI）分拣后，系统集合了病案所有信息，一键查询到完整的病案信息。医师的工作时间得到充分利用。
信息深度挖掘利用

对病案信息的深度挖掘利用，可从以下方面给社会带来福音，一方面是被动治疗到主动预防：随着科技的发展进步，生活水平的提高，人类对健康的追求，不再因发现病才去治疗，更多的人们开始主动去预防，同时，医疗服务也开始在由被动的患者进门开始治疗转变为主动为客户以预防为主的精准细致的健康服务。另一方面是实现精准医疗：病案信息的分析利用将更广泛的应用于科研单位、保险机构、社会福利机构以及健康产业等。实现精准医疗的愿景。
需求分析

实现版式文件的归档和归档文件的应用服务

实现对版式文件的整合编目，生成病案号，并最终形成可归档的一份完整的电子病案文件。提供病案文件的打印服务、检索浏览、借阅管理和日志记录。

完善历史纸质病案质量管理

将历史病案的电子化彻底实现，对医院的病案管理，服务患者、科研调阅都会起到提升作用。

并且，目前历史纸质病案索引柜已堵塞医院安全通道，不符合医院等级评审的消防安全要求，而医院存储空间又严重不足，历史纸质病案的存放成为医院一大难点。如果租用院外仓库，不仅每年的租赁管理费用成本高，且不便于病案科人员的日常查询。

功能模块要求

系统设计安全可靠，能保证业务的连续性，具有切实可行的应急方案；
系统支持主流操作系统，如 windows10、windows7、windowsXP 等；
采用自主研发的技术，系统可实现病案影像信息快速的网上（病案数码阅览室及医院内网络终端）调阅，解决病案信息的高效利用，实现了病案信息的长期安全保存；实现统一管理、调阅、打印等功能，且调阅、打印具有严格的安全阅览措施， 严格的审批手续，防止截屏功能，动态水印功能，并对病案内容设有多个权限设置，包括：病案内容权限设置、职别权限设置，时间权限设置等，不仅保证病案信息浏览安全性，提高医院日常管理的效率，而且使医院的病案管理实现“信息化、自动化、数据化”的三化管理模式。

	序号
	模块
	子功能
	功能描述

	1
	病案分段
	▲病案按页为单位智能分类
	系统能够实现利用人工智能技术（AI），将病案内容按页为单位进行分类，以便实现分组打印，分为两种方式，一种为人工筛选，一种为系统AI自动识别，对于病案扫描数据，支持使用系统进行识别分类（人工校对矫正）。

	2
	病案扫描上传（AI）分拣系统和你应用功能模块
	▲打印日志
	在病案室相关终端具备病案打印日志查询的功能。通过打印日志时间轴可以查看到详细的信息（打印人姓名、身份证号、操作时间等等）

	
	
	▲打印整份病案
	对于扫描上传(AI)分拣的病案，可以通过系统平台，直接打印一整份病案

	
	
	▲支持设置打印套餐
	可以根据需求，设定医疗、医保、保险等套餐，实现一键打印

	
	
	▲选择打印
	为了方便打印，系统平台可以针对某一张或多张病案资料进行自主选择打印

	
	
	▲打印检索方式
	能够提供多种检索方式（输入住院号、病人姓名、出院科室、出院时间、身份证号等）进行打印查询

	3
	病案扫描上传（AI）分拣系统示踪模块
	▲病案示踪
	系统具备准确定位病案去向的功能，可以清楚查询到病案存储的库房以及具体存放位置，方便查找病案原件。

	4
	病案扫描上传（AI）分拣系统管理功能模块
	▲设备对接
	支持高速扫描仪，高拍仪，非接触式扫描仪等设备的对接，并且支持其他通用拍摄设备。

	
	
	▲条码管理
	系统具备明确区分病案箱号、病案条形码的功能，支持病案箱标签打印、条码打印、条码重打等

	
	
	▲扫描病案查询
	通过（住院号、住院次数、患者姓名、扫描人员、箱号、扫描时间等）检索条件可以查看到相应病案的（条码号、住院号、入院时间、扫描人、扫描页数、扫描状态等）信息。

	
	
	▲扫描病案修改
	扫描过的病案能够进行追加或修改内容。

	
	
	▲扫描病案质控
	系统必须具备扫描病案质控功能。针对扫描的病案，如果发现扫描文件模糊不清、重复项、文件倾斜大于5°等情况的，能够及时返修。

	
	
	▲统计报表
	系统具备打印工作量统计报表功能，方便查询打印情况。

	
	
	▲系统管理
	系统可根据实际使用情况自定义分组以及组权限设定。可以设定每个账户具体的使用功能和浏览内容等。

	
	
	PDF合并
	可以实现PDF文件合并上传。

	5
	病案扫描上传（AI）分拣系统接口功能模块
	上传电子病历系统接口对接服务
	根据电子病案系统能提供的对接方式，将扫描后的病案通过该方式对接上传。将病案上传到数据库后，可以获取医院的电子签名，对扫描图像进行电子签名。

	6
	硬件设备

	扫描仪
	需提供支持系统扫描的硬件


