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一、软件功能要求
（一）医政管理
1.医师档案管理
1.1医师执业档案信息管理，对接电子病历系统，医师可自行录入个人档案信息
1.2医务人员不良执业行为记分管理.对人员的考核处罚全流程
1.3医师信息汇总统计
2.依法执业动态授权管理
2.1处方权管理.从申请、审批到授权全流程
2.2抗菌药品分级授权，从申请、审批到授权全流程
2.3手术分级授权从申请、审批到授权全流程
2.4特殊技能操作授权(麻醉、内镜、介入、高风险、限制类技术、检验、病理、放射、输血各种等操作)，从申请、审批到授权全流程
2.5新技术新项目授权
2.6精神类、麻醉类、毒性药品授权管理从申请、审批到授权全流程
2.7抗肿瘤、激素类药品授权从申请、审批到授权全流程
2.8终止妊娠药品授权从申请、审批到授权全流程
2.9权限回收与暂停能够与HIS系统联动调整，在医务管理系统中调整后HIS自动关联
3.重点授权
3.1重大（特殊）手术审批对接病历系统可查阅病历
3.2重点输血授权
3.3非计划再手术审批，对接病历系统可查阅病历
4医师考核管理
4.1医师个人年度技术评价，每个手术医师周期内开展各级别各类手术技术例数统计、设置评价指标和条件自动生成评价结果
4.2新职工轮转考核制定轮转计划，考核标准，并完成考核，生成轮转考核表，轮转结束完成总结评价
4.3离退休人员返聘考核
5.交接班管理
5.1交班管理，自动抓取新入病人、重点病人、手术患者、病危病重病人、危急值患者等患者信息，并能自动获取交班患者信息，医师为特殊患者交班要点交代
5.2接班管理，接班医师按照交班医师交班情况，完成接班，最后生成交接班记录
6.会诊管理
6.1外请专家资格管理，院外专家来院会诊申请、远程会诊申请
6.2院内大会诊
6.3大会诊短信通知
6.4外出会诊管理
6.5会诊数据分析
7.MDT管理
7.1MDT会诊申请会诊申请能对接HIS，电子病历系统获取病人病历信息，会诊类别能选择，并会诊申请可通过手机端推送至个人
7.2MDT多级审批
7.3MDT生成会诊记录，生成统计月报、季报、年报会诊记录能引用到电子病历中
8委员会管理
8.1委员会基本信息管理委员会成员定期调整功能
8.2工作计划、总结管理
8.3医疗技术临床应用管理委员会线上投票投票单统计
8.4委员会会议签到、记录管理
9文件制度管理
9.1医疗制度类别管理
9.2医疗制度文件管理
9.3上下级通知文件管理
9.4公文文件管理
10.专家级别管理医院门诊医师专家级别管理医生提出级别认定申请，自动管理人事系统医师聘用职称、年限等。可由医师上传证明文件等资料。相关职能科室审批。
11.医疗组长医疗组长授权、医疗组长组员调整申请、审批功能
12.科室质量与安全管理小组科室小组备案、成员调整功能，形成科室小组活动记录
13医疗保障
13.1医疗保障任务来源
13.2医疗保障科室分配（含时间、地点、人员、工作量等）
13.3医疗保障任务统计
14.义诊管理，义诊申请、参与科室人员、义诊地点、任务来源等等，生成义诊备案表
15.用血管理
15.1大量用血从申请、审批到授权全流程
15.2输血不良反应调查从申请、审批到备案全流程
15.3报废血，从申请、审批到备案全流程
（二）医疗质量管理
1.每月医疗质量检查
1.1每月质控重点内容发布结合三级公立医院绩效考核及等级评审重点指标，对各临床科室的指标情况每月生成报表（体现与目标值的对比，未达标有标识），并能用图表进行数据分析。可以形成科室画像，也能体现某一指标全院情况。
1.2医疗质量安全月刊
1.3科室自查可根据医院需求制定各类科室自查表，如检验检查合理性自查，病历质量自查（死亡、非医嘱离院病历）、核心制度等，下发科室执行并汇总自查结果，自查结果可上报职能部门
1.4不合理行为自查
1.5督查结果反馈与整改
1.6科室自查PDCA报告可运用质量管理工具
2.定期现场检查
2.1各类科室定期检查与评分
2.2定期检查结果报告，检查结果可通过系统或手机端反馈至科室
2.3定期检查问题及整改要求反馈
2.3科室原因分析与整改
2.4医务部门评价
2.5定期检查PDCA报告，可运用质量管理工具
3.专项质量检查
3.1各类临时/专项质量检查与评分
3.2检查问题及整改要求反馈检查结果可通过系统或手机端反馈至科室
3.3科室原因分析与整改
3.4医务部门评价
3.5专项检查PDCA报告，可运用质量管理工具
4.核心记录本，死亡病例讨论、疑难病例讨论、术前讨论、转科记录等临床十大核心记录本线上记录管理实现线上记录，可同步病历书写系统进行引用，同时能形成统计报表，统计各科室的具体讨论例数
5.督查结果分析
5.1督查结果汇总可实现对科室的督查汇总报告及全院督查结果汇总报告，督查结果可通过系统或手机端反馈至科室
5.2督查问题分析
5.3督查评分分析
6.督查模板维护
6.1自定义检查项目维护
6.2自定义检查分类维护
6.3自定义检查模板（表单）维护
7风险预警
7.1重点关注患者高费用、疑难、危重、死亡、四级手术、纠纷隐患、手术并发症，住院日超30天等进行标记
7.2重点关注科室画像
（三）医务管理移动端
1.医师授权，审批医师各类依法执业权限审批
2.定期检查，各类科室的定期现场检查
3.专项质量检查
4.档案查看，医师个人档案查看
（四）医疗技术管理
1.限制类医疗技术管理
1.1限制类医疗技术目录管理
1.2限制类医疗技术申请、审批
1.3限制类医疗技术医师授权
1.4限制类医疗技术临床应用统计分析按照国家、省各限制类技术网报数据指标进行统计、信息提取
1.5限制类医疗技术应用效果评价
2.手术分级目录
2.1手术分级目录管理手术名称、手术代码、手术类型、手术级别对照国、院两级手术目录进行分级
2.2目录调整申请、审批
2.3手术医师授权
2.4手术临床应用统计分析
2.5手术临床应用效果评价
3.新技术、新项目管理
3.1新技术新项目立项管理
3.2新技术新项目委员会审批
3.3新技术新项目医师授权
3.4新技术新项目阶段性考察统计开展例数及效果
3.5新技术新项目评定纳入常态或终止申请、审批，最后生成完整档案
4.日间手术管理
4.1日间手术申请病种、术式、人员申请
4.2日间手术授权手术医师和麻醉医师授权
4.3日间手术统计报表，应用效果评价
（五）培训与考试管理
1.培训管理
1.1培训计划制定
1.2培训签到二维码签到等形式
1.3培训过程记录签到、签出
2考试管理
2.1题库维护
2.2试卷发布
2.3在线考试
2.4考试结果统计
（六）统计分析
1.医务工作量统计
1.1医师档案管理情况统计
1.2医师人力资源分析
1.3各类授权工作量统计
1.4人员动态管理工作量统计
1.5科室质控检查开展情况统计
1.6医师权限查询
1.7权限审批分析
1.8科室权限分析
2.医院医疗质量指标统计
2.1医疗质控指标BI驾驶舱
2.2住院死亡类指标统计分析含手术、操作死亡、围手术期、单病种、新生儿死亡
2.3重返类指标统计分析非计划重返住院、重返手术、重返ICU、
2.4手术并发症类指标统计分析
2.5患者安全类指标统计分析
3.所有等级评审医疗指标提取数据提取、异动指标标记，最终生成月报表、年报表
4.医院专科医疗质量指标统计，所有等级评审专科专项管理重点数据监测（合计指标不超过30条；并且需医院提供原始数据采集字段）评审专科指标提取、不能提取的提供科室每月手工填报的功能，最终生成月报表、年报表，异动指标标记等功能
5.国家医疗质量安全改进目标
5.1各改进目标数据及明细统计（每年根据具体目标动态管理）各目标数据提取、不能提取的每月手工填报，生成月报表、年报表
5.2对各目标相关科室有风险预警异常指标、未达标指标对科室有预警
5.3 PDCA管理报告运用管理工具
（七）单病种
与病案首页做对接，提取国考指标，包括总指标和各科室指标，形成总结分析
（八）系统设置
1.系统设置
1.1组织架构管理
1.2用户管理
1.3角色管理
1.4权限管理
1.5组织架构数据对接
1.6用户数据对接
2.数据源管理，多数据源管理。多端互通具有PC端、移动端医务人员能够在手机上提出申请、接受消息、通知、签收督查表等。
3.消息通知
3.1待办事项查看与处理
3.2消息通知、消息查看
3.3公告发布与查看
二、服务要求
2.1 软件系统提供至少1年的免费维护期。
2.2 在维护期内因国家、省市相关政策调整从而需要新增、调整、优化或修改的系统功能内容供应商需无条件配合医院积极改造，不另行收费。
2.3 为了保证培训和实际应用的结合，供应商需至少安排2名驻场工作人员满足医院日常工作需要及核查数据要求。
三、报价要求
本项目服务费用包含本项目在质保期结束前的所有开发、升级、维护、接口（含与医院现有系统对接所产生的供应商本身的接口费用及对接方产生的接口费用）等所有费用。

