消化内镜中心系统升级功能要求
（一）系统技术规格及要求
1. 产品定位：
计划对现有的内镜系统进行升级，以统一标准的信息化管理提升科室管理与服务能力，及时准确掌握科室各项数据的实时情况，为质控、科研、教学及管理决策等方面奠定良好的基础。
1.1、优化病人排队叫号流程，优化病理结果提取，对接清洗消毒追溯系统，形成质控闭环，打通与医院各个信息系统对接，避免信息孤岛；新建幽门螺秆菌结构化报告，便于后期科研数据提取。
1.2、现有的图文报告系统升级为结构化系统，结构化按消化内镜诊疗过程、病变部位与病种体系建立消化内镜诊疗数据元标准，包括标准化的病人基础信息、检查设备信息、 病人一般体征信息、诊疗信息、诊疗报告、疾病参数、检查图像等，形成统一的规范化模板。按病种数据项目要求，在基础诊疗数据元的基础上叠加病种数据项目相关的诊疗数据元标准，确定不同病种必检部位、诊疗标准、疾病描述标准，实现结构化项目到临床报告文本的转换，便于针对性的诊疗，提升诊疗准确性，也便于加入数据项目，为后期的科研及大数据提供了完善的、标准的结构化数据。
2. 系统技术规格要求
 2.1系统结构：
内镜中心结构化系统完全采用开放式的结构进行设计，可分开处理影像、音视频交互、系统应用和数据服务，充分考虑医院信息化对内镜中心系统的要求，保证系统的兼容性及开放性，保证数据的安全性和可靠性。
（1）先进性：小核心，大外延。整个系统以一个简洁坚实的核心为基础，逐步向外延伸，即后台处理的一致性与前端程序的多样化相结合，提高系统的互通性，同时提高系统稳定性。海量数据备份与日常工作并行处理，从而满足系统基于7*24小时不间断运行。
（2）高效性：服务器系统需具有强大的处理能力，可快速扩展系统的客户端数，且不会影响整个系统的性能。快速的影像传输技术及图像缓存技术，极大了提高了系统的吞吐率，节约网络带宽。
（3）开放性：系统完全支持DICOM3国际标准协议，方便符合DICOM3标准设备和工作站的接入。统一技术标准，在系统内使用统一的简便快速的通信接口、方便系统的扩展。系统通信接口支持TCP/IP、IPX/SPX标准通信协议，方便不同网络平台系统之间的信息交换。系统同时支持HL7和H.264标准协议，便于系统之间的互通。
（4）安全性：数据的安全，数据传送都经过标准通信接口，支持通信连接建立时的身份确认，数据传送过程中经过加密压缩、效验（防窃密、篡改、重发、伪造）等措施，保证数据在传送过程的安全。用户的安全，经过对操作用户、系统用户和物理站点的身份认证、权限管理等措施，保存访问用户的安全性。
2.2系统数据库：
内镜中心数据库可以采用MS-SQL Server关系数据库，用来存储病人检查资料、诊断信息、系统用户权限、日常管理、内镜图像文件存储索引等数据，提高系统的运行效率。图像数据存储单元由带冗余功能的磁盘阵列柜、光盘柜等存储设备组成，根据在不同时期对数据访问频度可以分为在线、离线存储设备。
3. 系统报价要求：本项目总价即完成本项目的全部内容的所有费用，包含但不限于软件系统的二次开发、服务器、安装调试、接口费及对接院内其他信息系统所涉及到的所有费用。
4. 系统对接要求：能够与医院现在集成平台对接，获取平台相关数据。
（2） 系统功能参数要求
	模块
	功能清单

	基础功能改造
	实现内镜预约、检查、治疗、报告等无纸化流程及结构化报告，

	
	幽门螺杆菌专项数据收集，按质控标准要求，新建幽门螺杆菌结构化报告。

	
	▲与清洗消毒追溯系统对接，在检查间图文网络系统内支持刷卡提取及手选绑定清洗信息功能，使清洗消毒、使用数据形成完整的数据闭环追溯与管理。 

	
	改造病理电子申请单（配合病理结果追踪、病理申请统计、配合病理送检交接）

	
	图像采集过程中断网自动切换离线模式采集图像，网络恢复后可将图像一键同步到网络版系统

	
	排队流程改造，增加叫病人家属

	结构化系统
	系统通过接口、历史检查信息、术前评估等信息自动计算出病人的风险等级，系统后台杺根据病人的适应症评估（体征、临床诊断）、检查操作评估（心脑血管病、手术史、过敏史、高血压），内镜诊疗史（内镜检查记录、病理），禁忌症评估（术前四项、凝血）等信息计算出病人风险等级。

	
	支持内镜报告结构化管理。

	
	▲提供常见病种的结构化报告，例如：结肠息肉、溃疡性结肠炎、胃早癌，萎缩性胃炎、胃ESD、肠ESD等，可根据需求对已有结构化报告进行基础数据元调整。

	
	结构化报告设置标准的字段和数字，提供标准化报告，为数据后续的统计和管理提供技持。

	
	▲支持患者全景视图，通过视图看板可快速、全面地了解患者在院内就诊的相关信息，如病人的基本信息、病史、检查记录等基础检查信息；过敏史、家族史、既往史、旅居史等病史信息；每一次检查的检查记录、检查图像、结构化报告、耗材、病理、手术记录、His资料、病例关联的知识库说明等信息。

	
	标识病人药物过敏信息。

	
	标识特殊、典型病例的类型及标记人。

	
	支持结构化报告比例、病理活检比、手术数量比等结构性指标的规范数据采集。

	
	支持内镜操作过程中的盲肠插管率、规范化摄片情况、肠镜退镜时间、肠道准备、采图数量、ERCP插管成功率等过程性指标的规范数据采集。

	
	提供早癌检出率、腺瘤检出率、ESD完整切除率、标本阳性率等结果性指标的数据采集。

	
	▲支持全结构化报告书写功能，医生只需要通过点击、选择、输入数值的方式即可完成一份特殊病变的报告书写。

	
	结构化项目可设置默认值，在填写时自动生成常规报告。

	
	系统提供符合消化内镜行业标准的结构化模板。

	
	支持根据用户需求对系统自带的结构化报告模板进行调整。

	
	▲系统集成消化内镜知识库，在报告编辑过程中可查看关键术语对应的数据说明，可为结构化报告的相关诊断术语添加对应的说明资料，以便医生在编写报告过程中可以快速的进行学习。

	
	图像编辑过程中，提供结构化模板记录图像对应的部位名称、感染征象、萎缩情况、成像方法等信息。


