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[bookmark: _Toc15832]AI病历质控系统需求书
[bookmark: _Toc113308872][bookmark: _Toc29433][bookmark: _Toc20904][bookmark: _Toc2037]住院病历质控
[bookmark: _Toc26466]一、医生端质控
    系统能够在住院医师病历书写端进行病历质控功能。
[bookmark: _Toc1278262949]1.1医生端提醒
· 支持在电子病历系统中外挂‘智能浮窗程序’，达成对临床住院医生实时提醒病历质量问题功能；
· 支持医生进入本人/本科所属患者列表时，实时推荐AI质控出的问题患者列表；
· 支持医生打开患者病历时，实时提醒该患者所有文书问题缺陷；
· 支持医生书写入院记录、病程记录、手术记录、出院记录、死亡记录等住院病历文书时，质控出对应文书问题缺陷；
· 支持实时展示各文书缺陷内容详情，包括：缺陷项扣分值、缺陷项内容、缺陷问题明细；
· 支持医生AI提醒的质控缺陷项进行问题反馈，同时支持录入反馈原因，且反馈问题原因需维护为选项便于医生操作。
1.2病历书写端集成
· 支持与电子病历系统进行住院医生临床书写端集成；
· 支持实时API对接电子病历临床书写数据等；
· 支持提供实时API对接文档。
[bookmark: _Toc8544][bookmark: _Toc20281][bookmark: _Toc921524588]二、环节质控
    系统需满足医院质控管理部门质控员、临床质控员对住院病历的质控功能。
2.1环节机器质控
· 支持对在院、出院未编目的环节病历进行机器实时自动质控；
· 支持环节质控时，向质控人员提醒机器质控出的患者文书缺陷分类、缺陷明细、扣分；
· 支持对机器质控结果进行疑问反馈，支持反馈结果量化统计。
2.2运行患者列表
· 支持环节质控时，向质控人员推送问题患者列表；
· 支持展示环节质控出的缺失/超时类患者列表；
· 支持质控时筛选目标病历，支持多条件筛选，可根据患者id、入院日期、科室、医师、病历文书、问题分类、问题明细、质控状态进行筛选；
· 支持导出推荐、筛选的患者列表。
2.3运行病历详情浏览
· 支持查看在院、出院未编的问题患者；
· 支持病历详情调阅，可查看运行病历的患者视图，包含：病案首页、入院记录、病程记录、检查检验报告等抽取文书；
· 支持质控人员人工添加文书问题、修改分数、添加备注。
[bookmark: _Toc26164]2.4环节监控
    系统需满足对环节质控结果进行可视化统计图表展示，满足医院质控管理人员快速了解全院环节病历质量情况。
· 支持查看当前AI质控病历总数、质控科室数；
· 支持查看全院病历的甲级病历、乙级病历和丙级病历的数量和占比；
· 支持查看全院各科室病历问题数量排名、各科室病历数量、各科室病历问题数量、各科室病历问题占比；
· 支持查看全院各文书问题排名，展示全院各文书问题数量；
· 支持查看各医生病历问题排名，各医师总病历数量、书写文书中甲乙丙各级文书问题数量；
· 支持查看全院环节监控出问题的明细，包含各科室甲乙丙问题病历量、问题患者详情；
· 支持查询环节监控各类型统计报表；
· 支持环节监控各可视化图表的导出与下载。
[bookmark: _Toc30161][bookmark: _Toc7332][bookmark: _Toc486158623]三、终末质控
3.1终末机器质控
· 支持对已出科的终末病历进行机器实时自动质控；
· 支持终末质控时，向质控人员提醒机器质控出的患者文书缺陷分类、缺陷明细、扣分；
· 支持对机器质控结果进行疑问反馈，支持反馈结果量化统计。
3.2终末患者列表
· 支持终末质控时，向质控人员推送问题患者列表；
· 支持展示终末质控出的缺失/超时类患者列表；
· 支持质控时筛选目标病历，支持多条件筛选，可根据患者id、出院日期、科室、医师、病历文书、问题分类、问题明细、质控状态进行筛选；
· 支持导出推荐、筛选的患者列表。
3.3终末病历详情浏览
· 支持查看已出科病历的终末质控问题患者；
· 支持病历详情调阅，可查看终末病历的患者视图，包含：病案首页、入院记录、病程记录、检查检验报告等抽取文书；
· 支持质控人员人工添加文书问题、修改分数、添加备注。
[bookmark: _Toc540]3.4终末监控
   系统需满足对终末质控结果进行可视化统计图表展示，满足医院质控管理人员快速了解全院终末病历质量情况。
· 支持查看终末质控的AI质控病历总数、质控科室数；
· 支持通过出院日期进行终末监控范围筛选；
· 支持查看全院病历的甲级病历、乙级病历和丙级病历的数量和占比；
· 支持查看全院各科室病历问题数量排名、各科室病历数量、各科室病历问题数量、各科室病历问题占比；
· 支持查看全院各文书问题排名，展示全院各文书问题数量；
· 支持查看各医生病历问题排名，各医师总病历数量、书写文书中甲乙丙各级文书问题数量；
· 支持查看全院终末监控出问题的明细，包含各科室甲乙丙问题病历量、问题患者详情；
· 支持查询终末监控各类型统计报表；
· 支持终末监控各可视化图表的导出与下载。
[bookmark: _Toc1670][bookmark: _Toc21869][bookmark: _Toc1116292648]四、整改管理
系统需满足针对医院质控人员可发送质控结果、接受临床整改结果，临床科室可接受整改通知。
4.1整改通知
· 支持临床医师端可接受医院质控管理人员发送的整改通知，并支持整改通知可在临床医师端浮窗显示；
· 支持临床医生针对整改通知进行申诉，并可将申诉结果反馈质控端。
4.2整改管理
· 支持依据文书状态对患者列表进行分类展示；
· 支持质控人员对机器质控出的结果，人工审核后进行整改通知发送；
· 支持质控人员对发送的整改通知结果进行审批，包含对审核结果的管理；
· 支持质控人员驳回临床整改结果，并将驳回的整改结果下发临床科室；
· 支持质控人员依据质控状态、患者入出院信息进行整改内容筛选；
· 支持质控人员将整改内容导出。
[bookmark: _Toc13119][bookmark: _Toc113308873][bookmark: _Toc11587][bookmark: _Toc469171590]五、评分项管理
系统能够为医院管理人员提供自定义配置质控评分项的界面，管理者可根据医院实际需求，设置病历评分项。
· 支持展示AI质控全部评分项内容；
· 支持根据不同质控时间节点配置评分项，包括医生端、环节、终末；
· 支持医院根据实际情况启停用评分项；
· 支持针对于不同科室配置专科评分项；
· 支持自定义设置单项否决、属性等评分项参数。
[bookmark: _Toc26062][bookmark: _Toc10631][bookmark: _Toc113308874]六、字典项管理
系统能够管理所需的科室、人员、角色、权限等数据的可视化、一键化操作，简化平台管理操作。
· 支持提供科室、人员、角色导入模板，便于维护；
· 支持科室字典导入、科室信息新增、修改、删除；
· 支持用户字典导入、用户信息新增与修改、删除、启停用；
· 支持角色字典导入、角色信息新增与修改、删除、启停用；支持角色与用户之间进行绑定；
· 支持通过角色进行产品功能权限分配；
· 支持全院与各科室数据权限依据角色进行分配。
[bookmark: _Toc7129][bookmark: _Toc113308875][bookmark: _Toc18020]七、系统管理可视化
   系统具备可视化监控系统运行日志、管理便于维护功能。
· 支持系统部署后加载初始化数据库数据，便于实施；
· 支持系统异常日志可视化监控，便于管理；
· 支持系统不同版本信息可视化展现，便于管理。
[bookmark: _Toc113308876][bookmark: _Toc26847][bookmark: _Toc9188]八、评分项本院化
    系统具备住院评分项上线前的本院化处理功能，确保住院评分项符合医院要求与习惯。
· 支持住院评分点本地化校验；
· 支持按照时间范围、科室范围进行本地化校验；
· 支持可视化显示评分点是否适用于医院要求；
· 支持查看评分点具体不适用详情。
[bookmark: _Toc1623643947_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc5519][bookmark: _Toc18890][bookmark: _Toc298831255_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc113308877]九、AI病历质控引擎
质控引擎可建立起以国家《病历书写规范》为标准的智能化质控引擎，需包含针对不同质控类型的多个质控库。
[bookmark: _Toc113308878][bookmark: _Toc20164]9.1首页基础质控库
首页基础质控库能够校验首页字段首页字段是否完整、数值是否符合逻辑。
· 支持病案首页填报字段的必填项质控，对国考上报、医保清单政策要求字段进行完整性校验；
· 支持病案首页填报字段的数值逻辑性质控，对年龄、呼吸机使用时长等填写值范围进行逻辑性校验。
[bookmark: _Toc113308879][bookmark: _Toc2453]9.2时限次数质控库
    时限次数质控库能够校验国家住院病案评分标准中文书是否超时书写、是否未书写文书、是否未按规定频次书写病程记录。
· 支持依据首页入出院时间或临床系统入出院时间，对文书书写是否超时进行校验，如入院记录未在入院24小时内书写、首次病程记录未在入院8小时内书写；
· 支持依据医嘱或其他临床系统数据，对未书写的文书进行校验，如医嘱含死亡记录未书写死亡记录、医嘱含抢救记录未记录抢救记录；
· 支持依据医嘱或其他临床系统数据，对文书是否未按频次书写进行校验，如医嘱含病危记录日常病程未按每日一次书写。
[bookmark: _Toc113308880][bookmark: _Toc31000]9.3数值合理质控库
数值合理质控库能够校验病历文书中涉及数值、日期、字典项是否存在明显不合理。
· 支持通过自然语言分词技术，将文书分词出体征及其数值、就诊信息及其数值；
· 支持对医学常识类内容的校验，如心率超过260次/分，收缩压小于舒张压；
· 支持对入出院记录内容不合理的校验，如入院记录记录时间早于入院时间。
[bookmark: _Toc113308881][bookmark: _Toc4889]9.4文书完整质控库
文书完整质控库能够校验各病历文书章节是否完整。
· 支持通过自然语言分词技术，将各文书分词出内容章节；
· 支持校验各文书是否缺失必写章节，如入院记录缺失主诉、首次病程记录缺失鉴别诊断；
· 支持校验各文书文本内容的缺失校验，如输血记录未记录输血类型、死亡记录未记录死亡时间。
[bookmark: _Toc113308882][bookmark: _Toc29224]9.5文书重复质控库
文书重复质控库能够校验各病历文书是否复制粘贴内容重复。
· 支持通过自然语言分词技术，将各文书分词出内容；
· 支持通过分词后结果进行各文书各章节内容是否一致校验，如首次病程与现病史重复；
· 支持各文书内容是否一致校验，如上级医师首次查房与首次病程记录内容重复。

10、 接口改造
要求无缝对接我院电子病历系统，接口改造费用由中标方承担。
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