医务综合管理系统项目需求
1、 项目内容
医务综合管理系统
1.技术档案管理：医师基础信息，证件信息、离职管理。
2.医疗技术管理：新技术新项目、限制性技术、高风险诊疗技术、手术、日间、介入、内镜、麻醉、操作等。
3.医疗准入管理：手术、治疗、处方权（医疗权限）等的审核、授予、执行管控与记录。
4.指标管理
5.纠纷投诉管理：和谐医患关系：患者投诉、纠纷预警与处置等记录。
6.督查管理
7.培训考核
二、系统功能要求
（一）临床医技人员档案管理
1.档案管理	
医师技术档案系统管理医师的基础信息、教育经历、工作经历、职称评聘、论文专著、科研情况、新技术新项目、社会团体任职、进修培训、定期考核、学术交流、奖惩记录、多点执业、技术比赛、竞赛、医疗安全行为、轮转记录、重大差错及事故处理、技术授权管理、医师离职登记纪录医师档案中，实现医师全职业生涯资料管理。
2.证件管理：支持毕业证、学位证、规培证、资格证、执业证、职称证、西学中证书、呼吸治疗师、美容主诊医师等证件上传、批量单个上传，支持消息提醒证件资料完整情况。
3.医师离职：实现人员辞职离职退休后自动切断离职后人员的操作权限、人员信息的查阅权限。
4.档案审核、汇总统计分析功能。
该模块主要管理医生的资质证书等相关资料以及资质权限。可根据当前登录账号所具有的权限进行操作（新增、变更、删除）。若有需要审批的档案，则会创建一个审批流程。可以自定义配置档案模板，如增删改某项的所要求填入的信息、信息的排序等。与HRP系统、人事系统相对接，可以提醒进行信息实时更新。
5.排班管理：与科室考勤系统连接，掌握医师动态，清晰显示科室医师情况。
（二）医疗技术管理
1.新技术新项目管理：申请-专家审查-审批-追踪管理（进展、中止、终止）-转常规技术管理。
（1）新技术新项目管理
申请、转常规处理、延期处理、终止处理。
（2）伦理审查
申请、审查方式选择、审查委员选择、审查内容选择、审查结果汇总。
2.限制性技术管理
申请-专家审查-科学性审查和伦理性审查（会议审查）-定期追踪管理。
申请审批准入、年度总结提交。
3.高风险诊疗项目管理。
明确高风险诊疗技术范围，确立目录，并按相关诊疗技术规范进行管理，确立授权相应的医务人员从事高风险诊疗技术，实行动态管理进行每年评估一次。
4.日间手术管理：
明确日间手术目录，从门诊管理、手术管理到特殊转归的全流程管理。
日间手术资质申请审核，日间手术质量数据分析：包括日间手术开展例数、日间手术术式数、各级日间手术例数、日间手术当日手术取消率、日间手术非计划再手术率、日间手术并发症发生率、日间手术转科、延迟出院、日间手术非计划在入院等指标抓取。
（三）医疗权限管理
1.授权范围9大类：
基础诊疗项目授权（诊疗权限、会诊权限、辅助诊断权限、一般药物处方权等）
特殊项目授权（抗菌药物处方权、抗肿瘤药物处方权、麻醉药物处方权、特殊检查、POCT等）
有创操作与治疗项目授权
手术（介入）分级及治疗性操作授权
麻醉分级授权
内镜操作分级授权
新技术新项目授权
限制类医疗技术授权
紧急授权。
2.授权等级、对象、时间、效期、再授权的限定。
3.授权流程：由个人提交授权申请，科室授权考核小组进行考核后报医务处，医务处组织审核后报医师资格和授权管理小组批准。实现权限的申请、查阅、统计分析功能。
4.管理部门对于岗位职责和业务权限的申请、审核、授权、暂停、停止有授权电子记录；并且能共享于内部管理部门各岗位。
5.各主要类别（如特殊药品、特殊检查、手术与操作、护理操作等）的业务权限申请能够通过网络在信息系统中完成；
6.能将业务权限的授权记录传送给相应医疗服务系统用于权限管控。
7.医务人员能够在系统中申请、查询自己所需的岗位职责和业务权限。
8.统计分析：各类授权工作量（手术准入、基础诊疗权限、会诊权限、麻醉准入、辅助诊断、处方（一般药物、特殊药物）、特殊检查、poct、各级手术统计、各级职称统计、各科室统计、统计环比同比情况）。
9.医疗技术目录库
（1）科室技术目录
（2）医院医疗技术目录库：根据国家卫健委要求及时更新调整。
（四）指标管理
（1）医务上报统计分析：危急值、危重患者、死亡患者（围手术期患者死亡率）、住院超30天患者上报、术后出院31天内再住院、术后并发症患者上报、非计划再次手术患者、会诊管理、检查互认管理等；日间手术、不良事件管理、非计划再入院、MDT管理、VTE防治（VTE评估率、中高危患者机械和药物规范预防措施率、中高危患者规范预防措施率等）、下转率、999。
（2）门诊患者人次数、下转患者人次数、同期出院患者择期手术总台次数、出院患者手术台次数、出院患者微创手术台次数、出院患者四级手术台次数、手术患者并发症发生例数、I类切口手术部位感染人次数、I类切口手术台次数、医务人员总数、注册的麻醉、儿科、重症、病理、中医、感染总数等需统计的上百种监管数据。要形成数据驾驶舱展示，并能统计分析。
（五）医疗纠纷投诉模块
（1）管理部门能够使用信息化手段记录、流转、进展跟踪提醒；
（2）能够对纠纷、患者反馈或投诉信息进行结构化记录；能够根据结构化记录内容进行自动分类并生成分析报告；
（3）能够实现如浙政钉等常用办公软件信息流转。
（4）管理部门的信息系统能够对患者反馈、投诉的数据进行分类记录。
（5）有统一的医患沟通关怀系统，能够对医患纠纷、患者反馈、投诉信息进行统一管理并集中浏览。
（6）有与高风险问题清单内容相对应的预防与处置措施知识库。
（六）督查模块
科室自查：科室运行指标从系统自动形成展示，科室开展持续改进措施。
主管部门督查：包括核心制度督查、医疗管理专项督查、VTE专项督查、急诊医学科专项督查、门诊专项督查、重症医学科督查、康复医学科督查等临床科室专项督查。
督查改进管理、督查统计分析。
（七）培训考核
架设在线课堂、在线考试、课程管理、题库管理、考核管理等，运用信息化培训并统计分析培训效果。
三、系统接口要求
     要求与医院各个系统做好相应接口对接，实现相关信息自动获取和关联控制，如人员档案、资质、培训、处方授权、手术与操作等。
1.实现与HRP系统或OA系统对接：同步医师人员档案信息、专业技术资格质等相关信息。
2.实现与一卡通考勤系统对接：能够同步一卡通考勤系统排班数据实现夜班费统计功能，不再需要科室每月上报；能够实现节假日排班及加班费统计。
3.实现与HIS系统对接：实现HIS处方权限、特殊药品、特殊检查、手术操作的权限管控，并对危急值数据、预出院数据、双向转诊数据进行统计和追踪。
[bookmark: _Toc24798971][bookmark: _Toc81915148][bookmark: _Toc509753967]4.实现与HIS系统的手术麻醉系统对接：实现麻醉权限、手术权限操作的管控。
5.实现与电子病历系统对接：实现手术申请、相关操作申请管控，能提取医务处管理监控指标。
6.支持与集成平台与数据中心对接:接收同步集成平台上相关的数据，相关管理指标数据能在平台上统一展示。
7.实现与VTE智能辅助决策系统数据对接：实现各项VTE相关数据的实时收集及分析。
四、其它相关要求
1.相关系统建设需符合医院智慧管理分级评估至少3级要求。
2.系统建设完成后需提供应用系统源代码及相关数据库表结构说明给医院方。
[bookmark: _GoBack]3.系统需与能浙江省健康云平台对接。
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