医疗质量监管平台新增功能与维保服务用户需求书
一、项目背景
医疗质量是医院生存和发展的根本，是医院的生命，是评价医院整体水平最重要的指标，是医院管理工作的核心和永恒主题。
2021年9月9日，国务院《国家人权行动计划（2021—2025年）》“智慧医院建设”指出：运用大数据提升对医疗机构和医疗行为的监管能力。
三级医院评审标准（2020版）第二部分“医疗服务能力与质量安全监测数据”明确要求：本部分在评审综合得分中的权重不低于60%，由以往现场检查、主观定性、集中检查为主的评审形式向以日常行为、客观指标、定量评价为主的评审工作模式转变，重视日常质量管理和绩效，数据统计周期为全评审周期。实施细节中也明确提出了“全过程”的日、月、季、年的数据要求。
我院“医疗质量监管平台”项目，至今运行了6年，通过科学、规范、精细化管理建立起符合医院实际，能有效增进患者安全、持续改进医疗质量的医疗服务和评价系统；为医院管理者发现问题，提供决策数据依据；帮助管理者掌握工作的主动权，准确规划医疗资源，提高医院运作效率，提升医院的整体服务能力；规范临床的医疗行为、降低医疗差错、减少医疗纠纷、防范法律风险，提升医院的管理水平、社会效益和经济效益。
二、需求清单
本次采购内容为医疗质量监管平台维护服务：
	序号
	项目内容
	数量
	服务期

	1
	医疗质量监管平台常规维护服务
	1项
	服务期一年

	2
	医疗质量监管平台功能改造
	1项
	维保期两年


三、项目功能技术参数
常规维护服务及系统改造功能需求：
	序号
	服务名称
	服务描述

	（一）
	常规维保服务
	　

	1
	日常维护服务
	1) 日常数据接口及数据采集检查，保障原始数据及时准确的采集、清洗、转换和存储；
2) 质控结果巡检，及时发现非法的数据源；
3) 重要预警消息核查，保证质控结果的准确性；
4) 定期抽查不同的知识库对应规则触发结果，保证规则的正常触发；
5) 及时人工补采由于网络原因引起的数据源丢失；
6) 及时排除由于临床频繁的“出院、召回”引起的部分质控结果重复的问题并修改BUG；
7) 提供系统技术与业务咨询；
8) 指导院方相关技术人员处理异常数据；
9) 系统故障处理及系统性能调优（不修改程序）；
10) 系统Bug修改；
11) 提出系统升级合理化建议，并协助院方进行相关的升级工作；
12) 软件更改，在上线新版本前，厂家对采购人指定人员提供必要的培训；
13) 系统故障响应时间要求：工作期间（正常工作日8：00-17：00）软件故障响应时间不超过2小时，非工作期间软件故障响应时间不超过4小时。

	（二）
	系统改造功能需求
	　

	2.1
	管理目录
	可对平台的管理目录树进行自定义及动态调整，以符合院方的管理习惯，并有UI设置界面。更改目录树后不能影响质控的结果且即时生效。

	2.2
	四级评分
	针对四级预警，平台能实现智能的自动从环节上进行四级评分，并对评分结果进行监控，如果在规则允许的时限内临床已补充，则终末扣分自动取消。

	2.3
	管理路径
	系统所有触发的任务、事件可根据“规则、科室、患者”3条路径进行分类查询，结果可导出为报表。；报表至少包含：质控结果、患者姓名、主管医生、质控规则、发生时间、质控时间、结束时间、所在科室、病区。

	2.4
	民航数据接口与采集
	设计民航分院数据接口，采集分院数据集，进行数据清洗、转换、存储。

	2.5
	民航数据质控
	1、 根据民航分院的数据，实现民航的18项核心医疗制度；
2、 平台所有监控的任务、事件合并民航分院的数据，综合到平台的统一管理中。

	2.6
	疑难病例讨论制度
	系统从原来的3种数据模型触发升级为不低于10种的临床数据模型：
a) 患者住院期间使用3种或以上的抗菌药物；
b) 病危病重持续天数>=7；
c) 不同的会诊科室个数监控>=3；
d) 重返ICU次数>=3；
e) 平均住院日>=10；
f) 相同危急值次数>=5；
g) 不同危急值次数>=3；
h) 抢救次数>=3；
i) 持续发热天数>=7；
j) 非计划再次手术；

	2.7
	手术分级管理（含越级）
	可按不同级别的手术进行手术分级管理，根据院方定义的主刀手术级别进智能判定，可实现越级手术；也可直接对具体的手术名称进行分级管理

	2.8
	抗菌药物分级
	分为非限制级、限制级、特殊级三类，结合临床医生的职称，实时监控临床的用药行为，对越级使用抗菌药物的医生实时提醒并可触发“越级使用抗菌药物申请表”或其他任务，可根据全院、科室、个人三条路径分别展示报表并可导出，导出报表时应把三类药物合在一起

	2.9
	血库数据接口与采集
	设计血库数据接口，采集血库实时出入库数据，进行清洗、转换和存储

	2.10
	临床用血审核
	根据采集的血库系统数据，平台不以患者医嘱的开立时间触发相关任务，而以血库的第一个出库时间为准触发院方预定义的任务和事件，生成各类监控任务和事件

	2.11
	信息安全管理
	1、 权限管理至少分四级：院领导、管理部门、科主任、病区主任、临床医护人员；
2、 角色可依据管理要求灵活设置多个，分为院领导、科主任、医生、护士、医疗管理、医技管理、护理管理、输血管理、院感管理、药学管理、费用管理等；
3、 具有综合的管理和设置界面，可批量设置。

	2.12
	病历全过程
	全面的环节病历质控和终末质量管理，可按院方的管理要求修改相应规则，规则的任何更改不影响历史质控结果，可对质控结果进行分级管理，并可导出报表

	2.13
	术前讨论
	可按具体手术或手术级别进行定义，对一级手术、二级手术、急诊患者、日间手术患者不生成相应的任务或事件，也不进行扣分

	2.14
	术前小结
	可按具体手术或手术级别进行定义，对急诊患者、日间手术患者不生成相应的任务或事件，也不进行扣分

	2.15
	缺项管理
	依据医疗行为对出院患者（正常出院3天后、死亡7天后）的病历进行缺项智能判断，归档为缺项病历，临床医生补充病历后并不能解除环节缺项，可导出为报表

	2.16
	医疗安全项目监控预警
	体温连续7天以上大于38.5度的在院患者监控；
住院日监控：平均住院日的两倍以上监控；
再次手术监控：一个病人同一次住院期间做过两次及以上手术。
再次入院：分为出院后15天内、出院后30天内再次入院。

	2.17
	临床秘书
	提供完整的患者质控任务全景图，让临床一线人员能一目了然的看到自己管床的病人每日应完成的工作列表，哪些已完成、哪些未完成、哪些已违规。

	2.18
	国考过滤规则
	系统可对药品类指标进行过滤设置，并可查询、更改过滤的内容；更改内容后，当年相关指标的结果应按最新内容重新计算，但不影响往年的指标。

	2.19
	国考用户权限
	可指定三级公立医院绩效考核中的某些指标只能由某个或某些用户可见或进行调整，并记录调整过程；可定义某些指标只对某些用户可见。

	2.20
	国考用户查询
	可按自然年度、季度、月份或某一时间段进行指标的查询统计，并可导出为报表，可进行数据溯源。

	2.21
	抗菌药物送检实时监控
	1、可按时间、科室、医生、药品种类等不同维度进行统计，可导出报表；
2、管理界面把一、二、三级抗菌药物的送检情况合并在一起综合显示并可导出为报表。

	2.22
	长期医嘱分解
	长期医嘱中抗菌药物的使用应从开始使用日期到结束日期分别对应到每日的智能判断中，而不是仅使用一次条件判断。

	2.23
	病历等级调整
	可对全院出院病历的终末等级进行调整，如对缺项病历中临床已补充完整的病历等级进行人工调整，以方便上级部门的检查。

	2.24
	群体事件监控
	当群体事件爆发时，应即时通知院领导、相关科室主任、质控员、责任医生等，并可自定义预警目标和查询群体事件触发的数据源。如发热患者超过前30天平均发热患者人数的1.5倍时触发。

	2.25
	耗材数据采集与过滤
	设计耗材接口并采集耗材数据，按国考标准过滤并提取符合要求的高值耗材（已使用），进行数据清洗、转换、并分类存储至质控数据中心。

	2.26
	高值耗材监控
	为加强对高值耗材的管理，对高值耗材的使用、效果评价、并发症、不良事件报告等从环节上进行控制，以提高医疗质量、保障医疗安全、改进医疗服务，提高医院管理水平，可设定过滤规则，结果并入国考相应指标中。

	2.27
	智能质控评价分析系统
	针对环节质控结果，可从全院、科室、病区、个人的角度出发，自动生成最近至少6个月（可自定义时长）的多维度的医疗质量与安全质控评价；可查询任意时间段的考核结果并可导出为报表。

	2.28
	前置机消息实时监控
	实时监控所有的消息、预警和事件，并依据院方定义的规则、权限、时间等，实时生成提醒或预警信息，加密推送给云平台，并通过企业微信接收消息，可实现四级消息：事前、事中、事后、归档后。

	2.29
	术前预警
	能够根据院方定义的术前任务进行智能检查和预警，对未做的术前任务、LIS结果进行分析并实时提醒临床一线人员。

	2.30
	术后风险预警
	对术后患者的风险进行智能的预警，能按院方定义的规则进行自动判断，如术中预防性用药超期提醒、术后血象升高、术后少尿、无尿等，可自定义预警内容。

	2.31
	传染病预警
	对院方预定义的传染病实时预警，能根据传染病级别实时从环节上进行智能判断，如从LIS结果、初步诊断等提前预警临床一线医务人员。

	2.32
	耐药菌预警
	对所有使用抗菌药物的患者实验室结果实时监测和分析，提取并预警临床一线人员，如：鲍氏不动杆菌（碳青霉烯类耐药）、绿脓杆菌（碳青霉烯耐药性）、金黄色葡萄球菌（甲氧西林、万古霉素耐药）等的耐药预警。

	2.33
	血型实时监控
	依据临床大数据对所有输血类患者的血型实时监控，根据患者历史血型（若有）与本次实验室结果自动匹配，若不一致，即时预警相关医务人员。

	2.34
	晚间消息重发
	由于医院定义在每天的18点到第二天的7点，平台不推送预警消息，为防止重要预警消息的丢失和提高医疗质量与安全，系统应保留晚间消息并根据消息的严重程度在7点后对晚间消息进行重发。

	2.35
	连续5天病历书写监控
	为提高病历质量、防患法律风险，根据病历书写规范，系统对全院住院患者的病历书写情况进行实时监控，对患者住院期间连续5天内未书写病历内容的主管医生进行预警并逐级上报。



四、售后服务要求
1. [bookmark: _Toc529108596][bookmark: _Toc79607384]维保服务
从项目总体验收合格之日（从双方代表终验签字之日起计算）起，新增功能部分提供两年软件维保服务。
2. [bookmark: _Toc79607386][bookmark: _Toc529108598]技术服务
为确保为本项目系统稳定正常运行，需长期提供优良的技术支持，保修期间的维护服务不收取任何额外费用，以合理价格提供软件功能改进技术服务。
3. 系统维护与支持的具体内容如下：
（1）电话支持
对应用系统的运行、维护提供24小时的实时技术支持。以热线电话或Email、传真等方式随时回答用户各种技术问题并在48小时内提出解决方案。需提供7X24小时内的全天服务热线。
（2）远程技术支持
当系统出现故障，需提供7X24小时的远程技术服务。
（3）现场服务
当系统运行环境出现严重故障，或因更换服务器等原因需要重新搭建系统时，通过远程支持不能及时解决问题时，需要派技术支持人员赶赴现场，协助用户完成故障排除、升级或迁移操作，对系统进行完整性检查并跟踪运行。
[bookmark: _Toc529108599]（4）故障响应
7 x 24小时的实时故障响应。对于电话方式无法解决的问题或系统发生严重故障时，质保期内出现质量问题，需在接到通知后的4小时内给予响应，24小时内响应到场，48小时内完成维护（以上响应时间不含从出发到达甲方的路途时间），并承担维护的费用。
4. [bookmark: _Toc79607387][bookmark: _Toc1827_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc7997_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc529108600]定期跟踪
项目验收完毕后，需定期电话、现场跟踪系统使用情况，听取意见和建议，及时分析系统存在的问题，并随时给予解决。必要时，需派遣技术人员去现场解决存在的问题。
5. [bookmark: _Toc31176_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc79607388][bookmark: _Toc4581_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc529108601]系统升级
提供定时或不定时巡检服务，做到有问题早发现早解决。并及时向用户通报系统软件升级情况，若用户需要对系统软件升级，需提供升级版本和相应的支持服务。
6. 系统安全
必须配合需求方对该软件进行安全检测时发现的安全隐患进行限期修复，在等保测评中发现的系统漏洞、安全漏洞等做整改并安全加固。
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