技术参数及要求：
	模块名称
	功能说明

	基础
	数据采集功能：从医院HIS、LIS、PACS、电子病历等系统中提取疾病分析、上报过程中需要的数据，为上报提醒、报卡填报辅助提供原始数据支持；

	
	提醒功能：提供电脑右下角弹窗机制，及时通知医生应登录系统填写有关报卡，有效解决迟报问题。

	
	干预记录功能：对在处理疾病信息过程中公共卫生科与医生相关的讨论情况进行记录，以更好保留相关病例的讨论历史。

	
	[bookmark: _GoBack]通知公告功能：提供方便易用的通知机制，可以针对指定人群下发必须查看的通知，或广播性发送通知（公告），为各种疾病提醒提供有力支持，也为日常工作提供方便的消息传送支持。

	
	强制填卡接口：以 WebAPI 和 WebService 方式提供与HIS、住院病历、门诊病历或其他系统对接的接口，其他系统可以根据接口返回结果进行限制，以强制医生完成传染病等各种报卡填报后才能继续其他操作（如开医嘱、提交病历等）。

	传染病
	疑似病例识别及提醒：通过与HIS、LIS、PACS、电子病历的对接，自动识别出需要填写传染病报告卡的病例，并提醒医师填写传染病报告卡，具体识别规则包括：
· 根据HIS、电子病历中的诊断提醒
· 根据电子病历中的关键字进行提醒
· 根据LIS检验阳性结果提醒
· 根据影像检查阳性结果提醒

	
	疑似病例查看（待上报）：公共卫生人员可以查看系统识别出的待上报传染病病例，对待上报病做进一步的预判断及处理。

	
	报卡审核：对医师上报的传染病报卡做进一步检查，是否确实需要上报，相关内容是否需要修改。

	
	报卡网络直报：提供方便的数据传送方式，可以适应各种网络环境。将内网填报好的传染病报卡数据，一键传送到位于外网的直报电脑中，并自动完成直报数据的填写，直报人员对数据进行复核后点击保存按钮即可完成上报。
支持在内、外网物理隔离的条件下，通过二维码的方式将内网报卡数据传送到大疫情网上，并自动完成数据的填报。

	
	未上报病例查看：列出所有没有上报的疑似病例，并保存有针对该病例的讨论记录，可以方便的查看该病例没有上报大疫情网的具体原因，更好证明医院在病例信息收集方面所做的工作。

	
	提醒参数设置：可以根据医院情况及当地疾控要求，对疑似病例的识别进行定制，更好保证疑似病例提醒的有效性。

	
	传染病填写要求设置：可以针对不同传染病设置实际的上报要求及备注填写要求，在医生填卡时会方便的看到相关要求，从而更好的保证报卡数据的准确性。


	
	数据分析：提供基本数据分析，可以按指定时间段对各种传染病的上报情况按科室、种类进行统计分析。

	
	诊疗日志自动生成：可以根据HIS、LIS、PACS、电子病历中提取的信息，自动生成传染病检查要求的门诊日志、入/出院登记、检测检验登记、放射影像登记。有效减少医生在这些工作上的时间占用，同时可以更好的保证各项数据的一致性。

	食源性疾病
	疑似病例识别及提醒：通过与HIS、LIS、电子病历的对接，自动识别出需要填写食源性疾病报告卡的病例，并提醒医师填写食源性疾病报告卡，具体识别依据包括：
o HIS、电子病历中的诊断
o 电子病历入院记录中出现一些疑似文字
o LIS相关检验结果呈阳性(如大便白细胞)


	
	食源性疾病报告卡填写：医师在医生工作站运行本软件，登录后可以根据系统提醒来填写食源性疾病报告卡，也可以主动填写食源性疾病报告卡。在填写过程中，在患者确定（系统提醒时、主动填写输入住院号或就诊号）后，系统会直接从HIS、电子病历中提取患者的已有信息，完成基本信息等数据项的自动填写。并且在提交前会对报卡信息进行初步检查，确保报卡填写符合要求。


	
	疑似病例查看（待上报）：公共卫生人员可以查看系统识别出的待上报食源性疾病病例，公共卫生人员可以做进一步预判断及处理，同时公共卫生人员也可以根据待上报病例自行填写食源性疾病报告卡。


	
	报卡审核：对医师上报的食源性疾病报告卡做进一步检查，是否确实需要上报，相关内容是否需要调整。


	
	报卡网络直报：将内网填报好的食源性疾病报卡数据，一键传送到位于外网的直报电脑的食源性疾病监测报告系统中，自动完成直报数据的填写，直报人员对数据进行复核后点击“上报”即可完成数据的上报。


	
	提醒参数设置：可以根据医院情况及当地疾控要求，对疑似病例的识别进行定制，更好保证疑似病例提醒的有效性。


	死亡
	疑似病例识别及提醒：通过与电子病历的对接，根据病案首页中的转归情况以及电子病历中出院记录、死亡记录、抢救记录等病历信息中识别出需要上报死亡事件的病例，并提醒医师填写居民死亡证明（推断）书。


	
	死亡证明的填写与打印：医师在医生工作站运行本软件，登录后可根据系统提醒或主动填写居民死亡证明（推断）书。在填写过程中，在患者确定（系统提醒时、主动填写输入住院号或就诊号）后，系统会直接从HIS、电子病历中提取患者的已有信息，完成基本信息等数据项的自动填写。并且在填写死亡证明（推断）书后可以自动生成需要交给家属的三联。
支持打印授权功能，可对医生打印报卡次数进行限制，若需重复打印，公共卫生科授权以后方可打印。

	
	疑似病例查看（待上报）：公共卫生人员可以查看系统识别出的待上报死亡证明的病例，公共卫生人员可以做进一步预判断及处理。


	
	报卡审核：对医师上报的居民死亡证明（推断）书做进一步检查，是否确实需要上报，相关内容是否需要调整。


	
	报卡网络直报：将内网填报好的死亡证明数据，一键传送到位于外网的直报电脑的大疫情网中，自动完成直报数据的填写，直报人员对数据进行复核后点击“上报”即可完成数据的上报。


	
	提醒参数设置：可以根据医院情况，对疑似病例的识别进行定制，更好保证疑似病例提醒的有效性。


	
	自动发放编号支持：可以在医生填写居民死亡证明（推断）书时，自动发放死亡证明的编号，保证居民死亡证明编号的一致性，并简单化相关工作流程。


	心脑血管
	疑似病例识别及提醒：通过与HIS、PACS、电子病历的对接，自动识别出需要填写心脑血管事件报告卡的病例，并提醒医师填写心脑血管事件报告卡。具体识别依据包括：
o HIS、电子病历中的诊断
o PACS中的阳性结果


	
	心脑血管事件报告卡填写：医师在医生工作站运行本软件，登录后可以根据系统提醒来填写心脑血管事件报告卡，也可以主动填写心脑血管事件报告卡。在填写过程中，在患者确定（系统提醒时、主动填写输入住院号或就诊号）后，系统会直接从HIS、电子病历中提取患者已有信息，完成基本信息等数据项的自动填写。并且在提交前会对报卡信息进行初步检查，确保报卡填写符合要求。


	
	疑似病例查看（待上报）：公共卫生人员可以查看系统识别出的待上报心脑血管事件的病例，公共卫生人员可以做进一步预判断及处理。


	
	报卡审核：对医师上报的心脑血管事件报告卡做进一步检查，是否确实需要上报，相关内容是否需要调整。


	
	报卡网络直报：将内网填报好的心脑血管事件报告卡数据，一键传送到位于外网的直报电脑的大疫情网系统中，自动完成直报数据的填写，直报人员对数据进行复核后点击“上报”即可完成数据的上报。


	
	提醒参数设置：可以根据医院情况及当地疾控要求，对疑似病例的识别进行定制，更好保证疑似病例提醒的有效性。


	
	统计分析：提供丰富的统计分析功能，可以针对一段时间的心脑血管事件进行按病名、科室的分布统计，以及填报情况的统计。


	肿瘤
	疑似病例识别及提醒：通过与HIS、PACS、电子病历的对接，自动识别出需要填写肿瘤报告卡的病例，并提醒医师填写肿瘤报告卡。具体识别依据包括：
o HIS、电子病历中的诊断
o PACS中的阳性结果


	
	肿瘤报告卡填写：医师在医生工作站运行本软件，登录后可以根据系统提醒来填写肿瘤报告卡，也可以主动填写肿瘤报告卡。在填写过程中，在患者确定（系统提醒时、主动填写输入住院号或就诊号）后，系统会直接从HIS、电子病历中提取患者已有信息，完成基本信息等数据项的填写。并且在提交前会对报卡信息进行初步检查，确保报卡填写符合要求。


	
	疑似病例查看（待上报）：公共卫生人员可以查看系统识别出的待上报肿瘤病例，公共卫生人员可以做进一步预判断及处理。


	
	报卡审核：对医师上报的肿瘤报告卡做进一步检查，是否确实需要上报，相关内容是否需要调整。


	
	报卡网络直报：将内网填报好的肿瘤报告卡数据，一键传送到位于外网的直报电脑的大疫情网系统中，自动完成直报数据的填写，直报人员对数据进行复核后点击“上报”即可完成数据的上报。


	
	提醒参数设置：可以根据医院情况及当地疾控要求，对疑似病例的识别进行定制，更好保证疑似病例提醒的有效性。


	
	统计分析：提供丰富的统计分析功能，可以针对一段时间的肿瘤病例进行按病名、科室的分布统计，以及填报情况的统计。



运行环境
服务端系统需要的基本运行环境如下
最低硬件配置：
· CPU：至强 2.1Ghz 以上
· 内存：≥16G
· 硬盘：300GB可用空间
软件环境：
· 操作系统：Windows Server 2008 R2 SP1 及更新版本的Windows Server操作系统
· 数据库：SQL Server 2008及更新版本的 SQL Server数据库

客户端系统需要的基本运行环境如下：
最低硬件配置：
· CPU ：奔腾4 2.0Ghz 以上
· 内存: ≥1G
· 硬盘：500MB可用空间
软件环境：
· 操作系统：Windows XP SP3/Windows Vista/Windows 7/Windows 8/Windows 10等 Windows系列操作系统

