医院等级评审管理平台简易需求表
	序号
	功能需求

	1
	[bookmark: _GoBack]三甲评审系统《广西壮族自治区三级生殖专科医院评审实施细则》（2023年版）要求，下称《细则》，涵盖评审标准中涉及的所有条款内容，并可展示所有条款的支撑材料（需提供台账目录）。

	2
	三甲评审系统能实现医院各系统数据的集中管理，指标数据的灵活展示，可以为相关部门提供数据分析的管理平台，主要包括指标及权限配置、报表配置、图表配置、分析配置、基础配置、数据报表、分析报告、自评分等。

	3
	三甲评审系统能导出数据明细核查指引：所有纳入评审标准的数据内容应当包含每个数据定义、数据源、采集方式、采集规则、采集时间范围、采集结果等要素。系统应拥有分子、分母等提取规则录入模块，方便医院工作人员根据自身权限调整规则内容。评审结束后，每四年复审，系统根据不同评审时期要求，可添加其他相关指标的核查指引。

	4
	三甲评审系统能对现场检查的条款进行相应管理，包括上传具体条款所需的支撑材料明细（电子文档或者照片）、完成情况管理、自评分、电脑查阅等。能进行PDCA管理，有PDCA管理过程。

	5
	数据管理能做到三级钻取，包含数据、病程、表单（表格）、指标、医嘱、检查、检验报告时间等内容。统计数据时可以根据诊断、手术、医嘱、病例内容等相关条件统计。统计数据可按全院或者科室分组等呈现导出。

	6
	系统应能够按照《细则》中的数据指标实现数据质控和监测，能对数据指标发展趋势进行展示、监测和分析，并及时反馈给主管部门和责任科室，体现持续改进。

	7
	系统应能够提供预警信息，针对数据指标值或者监测要求，超过正常范围，系统会有相应的预警提醒提交给相关负责人，负责人可处理或分配此预警信息。配置预警信息时，需设置预警权限，有该指标预警查看权限的用户，可以登录系统后可以收到相应的预警信息。

	8
	支持数据报表及报表配置：系统至少要具备“资源配置与运行数据指标”、“医疗服务能力与医院质量安全指标”、“重点专业质量控制指标”和“单病种（术种）质量控制指标”、“重点医疗技术临床应用质量控制指标”、“现场检查”六个报表模块，实施期间根据医院实际需求调整或增减，满足医院需要。

	9
	系统应支持分析报告、支持总览或分章节显示详细信息，并支持导出成 word、excel、PDF、图像等各类型格式文件。

	10
	报表中的数据支持钻取和溯源，查看内容详情。如：在“医疗服务能力与医院质量安全指标”模块下的“医疗服务能力”报表，点击“住院患者总死亡率”列的相应数字，可钻取查看患者列表，点击患者姓名后，钻取查看该患者的在医院系统内的相关信息。

	11
	所有指标需要有年度的总报表，根据不同指标有实时、日、月、季、年的报表，指标的分子分母需要有能显示支撑材料的明细表，明确系统来源。
报表配置包括普通报表、组合报表、定制报表等多种形式。具体内容包含：报表展示数据实现动态加载，实现导出 excel 和打印的功能；动态配置查询条件；可以把其他不同系统的报表复制到该系统；提高使用效率、支持数据源可选；支持加载数据二次计算；计算公式有：求和、求差、平均、百分比、对比等常见数学计算方法；支持数据挖掘图表配置；支持展示数据趋势图。

	12
	系统需自动对数据取数错误、计算错误、比例计算错误、分子分母逻辑错误、数据与明细不对应等逻辑错误进行校验并提示错误。

	13
	系统能与医院所有系统对接，包括但不限于HIS、生殖管理、手麻、病案、检验、影像、合理用药、人事管理、财务管理、设备管理、后勤管理、院感管理、不良事件管理等系统。

	14
	系统建设方需要至少安排四名现场驻点工程师，完成平台搭建和数据管理工作，系统稳定运行后直至我院现场评审结束需安排至少两名驻点工程师。

	15
	工期要求45天，免费维保期至少3年。



