赤峰市医院检查检验结果互认医生站改造项目参数
1  项目概述
本项目依据《内蒙古自治区检查检验结果互通共享平台对接接口（试运行）V1.4》，对赤峰市医院现有门诊、住院医生站进行检查检验结果互认功能改造。改造内容包括互认报告查询和引用、不引用原因上报、业务流程调整、字典管理、数据存储、操作审计及统计报表。
本项目不更换医院现有HIS、EMR、LIS和PACS系统。检查、检验结果向自治区平台上传分别由PACS、LIS系统负责，HIS不承担结果上传业务。先行启用检验结果互认功能；检查结果互认功能按自治区平台通知及医院要求启用。
2  技术要求
2.1  改造范围与总体要求
	2.1.1	本项目应基于医院现有门诊、住院医生站进行改造，不更换现有业务系统，不得影响原有接诊、申请单保存、医嘱开立及电子病历使用。
	2.1.2	系统应按照自治区互认平台V1.4接口规范对接互认报告列表查询、详情查询和不引用原因上报三个业务接口。接口参数、鉴权方式及返回结果处理应符合平台接口规范，并经医院联调确认。
	2.1.3	门诊电子病历引用互认结果应通过院内平台接口推送；住院电子病历引用互认结果应通过数据库视图读取。供应商应完成本项目涉及的数据转换、接口适配及联调。
	2.1.4	门诊医生站改造应包括接诊及患者切换、申请单保存、已开申请查询三个场景；住院医生站改造应包括申请单保存、已开申请查询两个场景。各场景应按本文件要求执行强制或非强制互认操作。
	2.1.5	系统应分别展示检验、检查互认报告。检查互认功能启用前，不应触发检查类互认业务，不得影响已启用的检验互认功能。
2.2  字典与功能开关
	2.2.1	系统应分别设置门诊、住院医生站互认业务总开关，并支持后台独立启用或关闭。关闭相应开关后，该医生站不得触发互认弹窗及互认业务接口调用，不得影响原有诊疗功能。
	2.2.2	系统应分别维护检验、检查互认项目字典，支持新增、修改、停用及批量导入。申请单保存时，应根据有效字典判断是否执行互认校验；不在字典内的项目不得触发互认提示。
	2.2.3	系统应设置不引用原因字典，支持原因选项的维护、启用和停用。医生不引用互认结果时，应从字典中选择原因，不得自行录入；提交后应调用自治区平台接口上报。
	2.2.4	互认项目字典、不引用原因字典及功能开关应通过后台管理界面配置，不得要求通过修改程序代码完成日常维护。门诊和住院医生站应共用同一套字典。
2.3  门诊医生站改造
2.3.1  界面与操作
	2.3.1.1	互认结果应在模态弹窗中展示。弹窗激活期间，医生站主界面应处于不可操作状态。
	2.3.1.2	弹窗应设置检验结果、检查结果两个列表切换页，提供报告查看、引用、不引用及关闭操作。报告列表应显示项目名称、检查或检验时间、来源医院名称。
	2.3.1.3	医生查看报告时，系统应先校验是否选中报告。未选中时提示“请先选中数据”；选中后调用详情接口，展示项目名称、英文缩写、结果、结果标记、生物参考区间和单位等结构化信息。
2.3.2  接诊查询
	2.3.2.1	医生接诊或切换初诊、复诊患者时，系统应自动调用互认报告列表查询接口，弹出该患者的外院互认报告列表。本场景为非强制操作。
	2.3.2.2	医生选中报告后，可查看结构化明细。执行引用操作时，系统应进入报告明细页面，允许勾选需引用的项目，并经医生确认后完成引用。
	2.3.2.3	确认引用后，系统应在本地完整保存该报告的结构化数据，标记已勾选引用的项目；仅将已勾选项目通过院内平台推送至门诊电子病历，并记录审计日志。
	2.3.2.4	医生选择不引用时，应从不引用原因字典选择原因并提交，系统应通过自治区平台规定接口上报。
	2.3.2.5	医生可直接关闭弹窗，返回接诊界面，无须完成引用或不引用操作。
2.3.3  开单校验
	2.3.3.1	医生保存检验、检查申请单时，系统应先核对项目是否在有效互认项目字典内。不在字典内的项目应直接保存，不弹出互认窗口。
	2.3.3.2	字典内项目应调用互认报告列表查询接口。未查到符合条件的院外互认结果时，提示“无院外检验/检查结果”，并按原流程保存申请单。
	2.3.3.3	查到院外互认报告时，系统应筛选与本次申请项目匹配的报告，并以模态弹窗展示，进入强制互认校验流程。
	2.3.3.4	强制校验时，关闭按钮及弹窗右上角关闭入口不得跳过处理；系统应提示医生完成引用或不引用操作。仅查看报告不视为完成互认处理。
	2.3.3.5	医生选择引用时，系统应支持查看报告明细、勾选项目并确认引用；确认后应完成报告结构化数据本地保存、引用项目标记、门诊电子病历数据推送及审计记录。
	2.3.3.6	医生选择不引用时，应从不引用原因字典选择原因，提交后调用自治区平台接口上报，并按原流程保存申请单。接口异常时按本文件异常处理要求执行。
2.3.4  已开申请查询
	2.3.4.1	门诊医生站应在已开检验、已开检查查询界面分别设置互认结果查询入口。
	2.3.4.2	医生发起查询后，系统应调用互认报告列表查询接口，以模态弹窗展示外院报告，并支持切换检验、检查结果列表。
	2.3.4.3	本场景为非强制操作，应支持报告查看、项目引用及不引用原因上报，操作方式与接诊查询一致；医生可直接关闭弹窗。
2.4  住院医生站改造
2.4.1  界面与配置
	2.4.1.1	住院医生站应支持申请单保存和已开申请右键查询。弹窗样式、报告列表、查看及引用等操作应与门诊医生站一致。
	2.4.1.2	住院医生站应与门诊共用互认项目字典及不引用原因字典，互认业务总开关独立设置；弹窗激活期间应锁定医生站主界面。
2.4.2  开单校验
	2.4.2.1	住院医生保存检验、检查申请或空白化验单时，系统应核对项目是否在有效互认项目字典内。字典外项目应按原流程保存，不弹出互认窗口。
	2.4.2.2	字典内项目应先判断该患者本次住院期间是否已引用同一互认项目。已有引用记录的，不再重复弹窗，直接保存本次申请。
	2.4.2.3	本次住院期间未引用该项目的，应调用互认报告列表查询接口。未查到符合条件的报告时，提示“无院外检验/检查结果”，并按原流程保存申请。
	2.4.2.4	查到与本次申请项目匹配的院外报告时，应弹出强制校验窗口。关闭按钮及弹窗右上角关闭入口不得跳过处理；仅查看报告不视为完成互认处理。
	2.4.2.5	医生选择引用时，应支持查看明细、勾选项目并确认引用。系统应完整保存报告结构化数据及引用项目标记，更新住院电子病历读取视图所依据的数据，供住院电子病历读取引用，并记录审计日志。
	2.4.2.6	医生选择不引用时，应从标准化原因字典选择原因并提交，系统通过自治区平台接口上报后，按原流程保存申请。接口异常时按本文件异常处理要求执行。
2.4.3  已开申请查询
	2.4.3.1	住院医生站应在已开检验列表右键菜单设置“检验结果互认查询”，在已开检查列表右键菜单设置“检查结果互认查询”。
	2.4.3.2	医生选择相应菜单后，系统应调用互认报告列表查询接口，弹出外院报告列表，并支持检验、检查结果列表切换。
	2.4.3.3	本场景为非强制操作，支持报告查看、项目引用及不引用原因上报，允许医生直接关闭弹窗。
2.5  接口与数据引用
[bookmark: _GoBack]	2.5.1	本项目应按自治区互认平台V1.4接口规范完成以下三个业务接口的适配与联调。
	2.5.2	查询检查检验项目列表接口（接诊）：用于门诊接诊、申请单保存、已开申请查询，以及住院申请单保存和已开申请右键查询，获取患者外院互认报告清单。
	2.5.3	查询检查检验项目详情接口：在医生选择报告并执行查看操作时调用，获取报告结构化明细。
	2.5.4	互认检查检验结果上报接口：在医生选择并提交不引用原因后调用，向自治区平台上报不引用原因信息。
	2.5.5	系统应按自治区平台V1.4接口规范解析报告列表及详情数据。报告详情应按照平台返回的字段进行结构化展示。
	2.5.6	系统应单独存储经医生确认引用的外院互认报告，完整保存接收的结构化数据，并记录实际引用项目以及患者、就诊、报告之间的关联关系。
	2.5.7	门诊引用结果应由HIS通过院内平台接口推送至门诊电子病历。供应商应完成所需字段转换、接口适配及联调，推送内容应与医生勾选的引用项目一致。
	2.5.8	住院引用结果应通过数据库视图提供给住院电子病历读取。系统应维护视图所依据的数据，保证电子病历读取结果与医生勾选的引用项目一致，并完成联调。
	2.5.9	供应商应交付互认报告存储表、审计日志表、住院电子病历读取视图及相关数据库脚本，并提供表结构、字段定义和数据关联关系说明。
2.6  统计报表
	2.6.1	系统应提供门诊、住院互认工作量统计，支持按时间范围、科室、医生、门诊或住院类型、检验或检查类型等条件筛选。
	2.6.2	统计指标应包括就诊患者人次、互认报告查询人次、引用互认报告人次、不引用互认报告人次、各不引用原因分布及医疗总费用。统计口径和数据来源应由医院确认。
	2.6.3	报表应支持预览和Excel文件导出。科室用户仅能查看本科室数据，经授权的管理人员可查看全院数据。
2.7  数据安全与审计
	2.7.1	系统应按医院网络安全和数据安全管理要求设置访问权限。医生仅可查看当前就诊患者的互认数据，不得通过互认功能查询其他患者的检查检验报告。
	2.7.2	系统与自治区平台及院内相关系统之间的数据交换应采用安全传输方式，数据访问范围和权限应经医院确认。
	2.7.3	系统应记录互认报告查询、详情查看、引用及不引用等操作。每次引用、不引用操作应至少记录操作员账号、操作时间、客户端IP地址、患者ID、就诊ID、报告ID及操作类型。审计日志保存期限不少于3年，并应采取措施防止未经授权的修改和删除。
	2.7.4	互认报告及操作记录应按照医院数据管理要求存储和使用。未经医院批准，不得向未经授权的环境复制本项目数据。
2.8  异常处理
	2.8.1	自治区平台接口发生网络故障、连接超时或返回异常时，系统应提示异常情况，不得因此阻断医生站原有申请单保存及其他诊疗业务。
	2.8.2	平台正常返回匹配报告时，应执行规定的强制互认校验；接口调用失败或返回异常时，应允许医生继续原有业务，且不得将接口异常记录为医生主动不引用。
	2.8.3	系统改造应兼容医院现有HIS、院内平台及电子病历。系统升级、接口配置变更或异常恢复后，应核验原有开单、查询和电子病历引用功能。
3  商务要求
3.1  项目组织与实施
	3.1.1	供应商应明确项目负责人、技术负责人及接口对接人员，负责需求确认、系统改造、接口联调、测试、上线、试运行及问题整改，并与医院信息中心和相关业务科室开展协调。
	3.1.2	供应商应在实施前提交实施方案和进度计划，明确门诊、住院改造内容、接口清单、系统对接方式、测试安排及上线方案，经医院确认后实施。
	3.1.3	供应商应在合同签订后90个日历日内完成程序改造、接口适配、系统联调和上线准备工作，使系统具备试运行条件。
	3.1.4	涉及院内平台、电子病历及LIS、PACS等系统时，供应商应按医院确定的分工完成本项目接口适配及联调。其他第三方系统自身改造产生的费用由相关第三方承担，具体分工以医院确认的实施清单为准。
3.2  成果交付
	3.2.1	供应商应交付互认项目字典、不引用原因字典以及门诊、住院功能开关等后台管理功能；交付门诊接诊、开单保存、已开申请查询及住院开单保存、已开申请查询等场景的功能改造成果。
	3.2.2	供应商应交付自治区平台三个业务接口、门诊院内平台推送接口、住院电子病历读取视图等适配成果，并交付互认工作量统计报表及Excel导出功能。
	3.2.3	供应商应交付互认报告存储表、操作审计日志表、相关数据库对象和部署脚本，并提供部署手册、管理员操作手册、医生操作手册、接口文档、数据结构说明及测试报告。
	3.2.4	接口文档应包括接口名称、调用场景、数据交换方向、字段说明、鉴权方式、返回结果及异常处理方式。交付文档应与实际上线版本一致。
3.3  培训与上线
	3.3.1	供应商应对医院信息技术人员及门诊、住院业务人员开展培训，内容包括互认业务操作、后台字典与开关维护、常见异常处理等。
	3.3.2	供应商应在上线期间提供现场或远程技术支持，配合医院核查接口连通、业务流程、电子病历引用及报表功能，及时处理上线问题。
3.4  试运行与验收
	3.4.1	项目完成改造与联调并经医院确认后，进入不少于90个日历日的试运行期。试运行起始日期以医院确认的上线日期为准。
	3.4.2	试运行期间，供应商应检查互认接口调用、强制与非强制操作、门诊结果推送、住院视图读取、报告存储、审计日志、统计报表、功能开关及异常处理情况，并完成问题整改。
	3.4.3	项目验收应依据采购参数、合同及医院确认的实施清单进行。测试应覆盖有无互认结果、字典内外项目、强制与非强制操作、住院同项目重复引用控制、接口异常、权限控制及检验、检查功能启用状态等情况。
	3.4.4	影响正常使用的问题应完成整改并通过医院复核，供应商方可申请最终验收。
3.5  质保与技术服务
	3.5.1	本项目软件改造成果自最终验收合格之日起提供1年免费质保。质保期内，供应商应免费提供故障处理、缺陷修复、相关功能维护和技术咨询。
	3.5.2	供应商应提供7×24小时故障受理渠道，接到故障通知后2小时内响应；经确认需现场处理的，应在8小时内到达现场。
	3.5.3	供应商应处理因本项目改造或接口适配引起的运行问题，并按医院要求提交整改记录。自治区平台接口规范调整涉及新增开发时，应及时完成适配工作。
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