重庆医科大学附属口腔医院
医疗服务能力评估系统项目需求询价公告
一、各供应商根据询价公告要求报价。
二、报价需按照后附要求格式报价，对技术要求响应情况进行逐条备注，如“无差异”或“有差异，差异是”。本次询价为确定预算需要，非正式采购，技术要求为初步要求，最终以正式发布招标公告的技术要求为准。
[bookmark: _GoBack]三、需求公告时间2023年3月10日至2023年3月16日17:30止；
四、报价（需盖章PDF或图片电子版，按照后附报价格式要求）发送：sjk806@163.com，报价邮件名称和文件名称需写上《       公司重庆医科大学附属口腔医院医疗服务能力评估系统项目报价表》。
五、重庆医科大学附属口腔医院,采购联系人：陈老师023-88860001,技术联系人:罗老师023-88860200。
 重医口腔医院医疗服务能力评估系统项目采购项目
	报价单位名称：

	联系人：           联系电话：

	报价企业性质：    （大型/中型/小型/微型）

	报价：总价     元（附分项报价明细，格式自拟），报价需含货物、人工、培训、运输、税费等全部费用，验收合格付款100%。

	项目要求
	响应情况

	见附件
	





1.1. [bookmark: _Toc101514041][bookmark: _Toc2012]项目概述
1.1.1. [bookmark: _Toc1508882][bookmark: _Toc32202][bookmark: _Toc101514045]项目建设目标
（1）符合国家法律法规及其他主管部门的绩效管理规定，适应三级公立医院绩效考核等医改要求，以绩效考核为手段，以成本管理为基础，达到医院系统完善和优化经营管理的目的。方案不仅要实现公平分配，更要解决医院经营发展的问题和瓶颈，使医院经营适应新形势和新常态的要求，实现医院经营发展目标，推动医院的可持续发展，实现多方共赢。
（2）协助医院设计各系列群体和科室的岗位说明书、绩效考核方案和考核标准，建立体现岗位职责和知识价值的薪酬体系，实现以岗定责、以岗定薪、责薪相适、考核兑现。考核方案重点关注医疗质量、运营效率、持续发展、满意度评价等，将成本和关键考核指标纳入绩效考核体系内，实现绩效分配的公平性，体现多劳多得、优绩优酬，保证公益性。考核办法要以岗位职责完成情况为重点，将考核结果与薪酬分配挂钩，并根据医院实际，将核算对象细分到具体岗位，同时实现医护分开考核与分配。对行政后勤人员，根据岗位职责，完善岗位说明书，确定岗位系数和岗位目标，建立行政后勤绩效评价体系。对于科研和教学绩效方案设计给出绩效总量的设定方法，结合医院实际，制定符合医院科研教学发展目标的评价体系。
（3）以作为评价工具，建立病种绩效，利用时间消耗相关指标和费用消耗相关指标、低风险组死亡率、总权重RW、入组病例数、CMI值等指标对医疗服务效率、均衡发展、医疗服务能力和质量安全等方面评价并与考核挂钩，再结合控费的要求，使得绩效产生导向作用。
（4）建立多维度、科学性、可行性的KPI绩效评价体系，充分评价医院各职系工作效率，有效体现医院激励导向和既定目标，实现绩效管理系统与临床科室信息系统的互联互通。
（5）含组织机构及人员信息维护、医疗服务能力及绩效评价模型建设、数据采集、智能数据分析、成本费用管理、多层次校验评价、分配控制、综合数据分析、权限与日志分析等功能。
1.1.2. [bookmark: _Toc1508885][bookmark: _Toc22150][bookmark: _Toc101514046]项目建设内容
本次重庆医科大学附属口腔医院医疗服务能力评估系统项目，主要建设内容如下：
[bookmark: _Toc21561][bookmark: _Toc1508886]（1）咨询服务——医疗服务能力评估体系建设方案及实施；
（2）软件系统建设——医疗服务能力评估软件系统（医院薪酬绩效管理子系统）。
1.1.3. [bookmark: _Toc101514047]项目建设周期
本项目整体建设时间周期为6-8个月。
说明：预计项目实施周期为各方配合良好，充分协同下的预计实施周期与节点，不包括因调整方案及甲方乙方配合造成的时间延迟。
1.2. [bookmark: _Toc101514052][bookmark: _Toc19740]项目建设方案
1.2.1. [bookmark: _Toc101514053]建设原则
1. 合规性原则 
根据原国家卫计委的“九不准”要求，根据《关于印发“十三五” 深化医药卫生体制改革规划的通知》（国发〔2016〕78 号）、《关于印发控制公立医院医疗费用不合理增长的若干意见的通知》（国卫体改发〔2015〕89 号）等有关要求，设计与医院运营特点相符的绩效管理方案，做到医务人员的绩效工资不能与收入挂钩，符合医保支付政策要求，科学评价人员工作量、劳务价值，在绩效工资分配上，重点向临床一线、业务骨干、关键岗位倾斜，做到多劳多得、优绩优酬。 
1. 先进性原则 
由于医院医疗服务特色不同、发展战略不同，绩效管理制度高度个性化，我司采用国际先进的关键技术评估体系以及疾病诊断相关分组 (Diagnosis Related Groups)与医院运营特色相结合，综合衡量医疗服务的脑力投入、体力投入、技术难度、风险系数等关键因素，科学评核工作量、劳务价值，将关键技术 等理念根据医院管理特点进行本地化，根据业务特点，突出优势，兼顾差异，建立科学合理的薪酬绩效管理制度，能为未来发展建立绩效管理体系，建立不断优化演进的根基。 
1. 实用性原则 
绩效管理整体方案与医院发展阶段、专业特点、科室分工相匹配，依据方案产生的绩效分配结果与医院实际情况相符合。 
1. 开放性原则 
软件开发平台采用先进的网络体系设计结构，利用现有的信息化资源，兼容不同的软件、硬件平台系统。 
1. 扩展性原则 
系统提供标准的开发接口与用户现有或将来扩展的业务系统集成，加强了系统设计的前瞻性、预留系统扩充和扩展能力。 
提供医疗服务能力评估系统与医院 HIS 等软件系统对接整合的技术服务，满足绩效咨询设计过程的信息化支撑，保障绩效方案运行及修订的自主化管理。 
1. 安全性原则
项目涉及内部业务系统建设时遵循安全性原则，提供有效的安全保密措施，系统提供基于利用严密的身份验证、访问控制、多层次的保密手段等措施，确保系统和数据的安全性和完整性，确保整个系统的安全运行。 
1.2.2. [bookmark: _Toc101514054]架构设计
1.2.2.1. [bookmark: _Toc11820]总体功能架构
[image: 系统架构图]
在国家高质量发展的大环境下，以医院发展战略和绩效管理为导向，搭建以医务人员的工作量、服务质量和医疗技术含量的价值为基础的医疗服务能力评估体系，充分调动员工的积极性、主动性和创造性，树立正确的医院激励导向和医务人员价值导向，促进医院健康良性发展。
1.2.2.2. [bookmark: _Toc702][bookmark: _Toc45119300][bookmark: _Toc474762117][bookmark: _Toc414435266][bookmark: _Toc414434651][bookmark: _Toc414366823][bookmark: _Toc433197213][bookmark: _Toc414435433][bookmark: _Toc525826952]医疗服务能力评估系统网络拓扑设计
医疗服务能力评估系统网络采用成熟的网络架构和技术，分为核心、汇聚、接入三层架构，包括设备横向虚拟化技术高密万兆骨干设备、千兆接入设备等，实现一张高可用的医疗级网络。
[image: ]
1.2.3. [bookmark: _Toc18696][bookmark: _Toc101514055]相关功能参数
1.2.3.1. [bookmark: _Toc28000]医疗服务能力评估体系建设方案
全面评估医院医教研现状，设定相关考核要素，建立考核流程，设定分配细则，促进医院高质量发展，相关任务清单如下：
	工作内容大类
	工作任务编号
	工作任务内容
	医院任务
	医院配合部门（建议）
	工作说明

	
	
	
	
	
	

	前期调研
	P-1
	明确医院需求及数据支撑条件
	配合项目组开展初步调研
	绩效、信息、医务、护理、人事、财务
	明确医院详细需求，包括功能模块等；初步了解医院数据条件

	内部启动会
	P-2
	内部项目建设
	-
	　
	确定项目组成员，初步分析项目特性

	项目正式启动
	P-3
	双方启动会议
	配合项目组召开启动会议
	绩效、信息、医务、护理、人事、财务
	项目总体框架宣讲、确定相关工作负责人、建立工作群、数据初步交流、绩效方案初步交流

	项目启动宣讲
	P-4
	项目启动宣讲
	配合项目组实施宣讲
	项目总牵头部门
	对全院中层干部、副高级以上职称人员进行项目宣讲（项目经理主讲）

	第一部分  组织人事初始化及数据正式调研

	1、考核单元及人事信息初始化
	1-1-1
	考核单元及人事信息初始化工作培训
	配合项目组开展培训
	人事、绩效、医务、护理
	项目组提供工作说明（绩效管理系统考核单元及人员基础信息初始化工作细则），并对医院绩效办、护理部、人事科等部门进行工作讲解

	
	1-1-2
	考核单元设置
	提交设置资料给项目组
	人事、绩效
	对全院考核单元进行梳理，定义标准的三级考核单元编码及名称，医院提供数据资料，项目组在系统内进行设置。

	
	1-1-3
	护理岗位班次设置
	提交设置资料给项目组
	护理
	医院提供各护理单元的岗位班次，确定护理单元内岗位班次系数为1的标准岗位班次，并设置其他岗位系数上下限，由医院提供数据资料，项目组在系统内进行设置

	
	1-1-4
	行政后勤岗位设置
	提交设置资料给项目组
	人事
	项目组提供岗位说明书模板，医院拟定行政后勤岗位说明书，医院提供数据资料，项目组在系统内进行设置

	
	1-1-5
	人员基本信息初始化
	提交人员基本信息资料给项目组
	人事
	医院提供全院人员基础信息表，必备字段包括：人员工号、人员姓名、归属三级机构编码、归属三级机构名称、电话号码，项目组将信息导入系统

	
	1-1-6
	人事管理及授权功能上线培训
	确定医院最高管理员
	人事、绩效、医务、护理
	包括授权功能培训及组织人事相关功能培训

	
	1-1-7
	组织人事管理及授权功能上线
	最高管理员完成授权，各操作人员上线维护信息
	人事、绩效、医务、护理
	项目组将功能使用视频提供给医院，配合医院上线运行组织人事管理功能

	2、样例数据调研工作（基础数据及业务样例数据提取）
	1-2-1
	提取医疗服务项目、病案首页样例数据、在科明细样例数据、DRG病组/DIP病种分组结果样例数据、特殊医技科室项目明细样例数据、门诊住院收费明细样例数据
	提交资料给项目组
	信息
	医院提供一个月的基础数据以及业务样例数据

	
	1-2-2
	样例数据校验
	根据数据校验报告进行调整准备
	信息
	项目组校验医院基础数据以及业务样例数据，验证是否满足绩效系统实施的数据要求

	3、数据工作正式交互
	1-3-1
	初步拟定数据工作方案
	-
	　
	项目组和医院信息科、运管部进行交流，确认目前已完成、未完成的工作，制定工作方案

	
	1-3-2
	召开内部项目推进会
	-
	　
	　

	
	1-3-3
	召开第一次数据工作沟通会
	配合项目组召开第一次数据沟通会 
	信息、绩效、医务
	项目组向医院领导汇报样例数据分析报告及工作计划，双方最终确定数据工作备忘录及数据工作方案。项目组在前期提供的样例数据分析和数据来源情况调查结果基础上，项目组整理数据需求清单及规范文件，并提供给医院；项目组对关键数据缺失情况进行重点说明并提出解决方案，其中，对关键技术缺关键信息的情况，待完成关键技术发布后，指导督促医院补充完善关键信息。

	第二部分 数据提取

	1、历史数据提取
	2-1-1
	提取历史数据，同样例数据明细
	提交资料给项目组
	信息
	　

	2、历史数据处理
	2-2-1
	医院各科室病组/病种分组数据清洗
	-
	　
	　

	
	
	医院各科室病组/病种分组数据关联处理
	-
	　
	　

	第三部分 评估建模 

	1、评分系统数据初始化
	3-1-1
	医疗服务项目系统初始化
	-
	医务
	　

	
	3-1-2
	临床关键技术筛选授权
	提供被授权人名单给项目组
	医务
	医院提供临床关键技术筛选负责人名单，项目组对实施临床关键技术筛选的责任人（科主任）进行授权

	
	3-1-3
	临床关键技术筛选
	配合项目组组织被授权人执行筛选
	医务
	对科室开展的关键技术项目进行筛选

	
	3-1-4
	临床关键技术审核
	对科室筛选的关键技术进行审核
	医务
	对科主任进行筛选的关键技术进行审核，剔除不纳入考核的项目

	
	3-1-5
	临床关键技术发布
	-
	　
	项目组确认最终的关键技术考核清单

	
	3-1-6
	医技关键技术筛选授权
	提供被授权人名单给项目组
	医务
	医院提供医技关键技术筛选负责人名单，项目组对实施医技关键技术筛选的责任人（科主任）进行授权

	
	3-1-7
	医技关键技术筛选及审核
	与项目组讨论确定关键技术项目清单
	医务
	医技科室科主任对医技科室的关键技术进行筛选，医院医务科对医技科室科主任进行筛选的关键技术进行审核，剔除不纳入考核的项目

	
	3-1-8
	医技关键技术发布
	-
	　
	项目组确认最终的关键技术考核清单

	
	3-1-9
	对关键技术数据完整性进行评估
	配合项目组评估
	医务
	项目组对历史数据进行评估，提出具体需要优化或补充的数据明细

	
	3-1-10
	召开第二次数据工作沟通会
	配合项目组召开第一次数据沟通会 
	信息、绩效、医务
	项目组向院领导进行汇报，对历史数据评估报告进行说明，特别对缺失关键信息的数据完善方案进行沟通，并强调后续数据的规范性，协助医院在HIS功能、流程与管理执行层面进行优化。对缺少关键技术执行人的数据，建议医院手工完善补充，后续运行数据必须在HIS提供执行人确认功能的前提下，提高执行人确认的依从性，否则系统将屏蔽该部分缺失执行人的关键技术工作量

	2、服务能力评分 
	3-2-1
	临床关键技术及病组/病种评分授权
	配合项目组授权
	医务
	项目组对参与临床关键技术及病组/病种评分的人员进行授权

	
	3-2-2
	临床关键技术及病组/病种评分培训
	配合项目组培训
	医务
	将评分功能介绍发提交医院，并补充进行相关评分操作的培训

	
	3-2-3
	临床关键技术评分
	组织评分
	医务
	临床科室医师在系统中完成关键技术的评分

	
	3-2-4
	临床DRG病组/DIP病种评分
	组织评分
	医务
	临床科室医师在系统中完成DRG病组/DIP病种的评分

	
	3-2-5
	医技关键技术评分授权
	配合项目组授权
	医务
	对参与医技关键技术评分的人员进行授权

	
	3-2-6
	医技关键技术评分培训
	配合项目组培训
	医务
	将评分功能介绍发提交医院，并补充进行相关评分操作的培训

	
	3-2-7
	医技关键技术评分
	组织评分
	医务
	医技科室人员在系统中完成关键技术的评分

	
	3-2-8
	护理评分授权
	配合项目组授权
	护理
	对参与护理单元、岗位班次评分的人员进行授权

	
	3-2-9
	护理评分培训
	配合项目组培训
	护理
	将评分功能介绍发提交医院，并补充进行相关评分操作的培训

	
	3-2-10
	护理单元评分
	组织评分
	护理
	护理人员在系统中完成护理单元评分

	
	3-2-11
	护理岗位班次评分
	组织评分
	护理
	护理人员在系统中完成护理岗位班次评分

	
	3-2-12
	行政后勤评分授权
	配合项目组授权
	人事
	行政后勤岗位评分授权

	
	3-2-13
	行政后勤评分培训
	配合项目组培训
	人事
	将评分功能介绍发提交医院，并补充进行相关评分操作的培训

	
	3-2-14
	行政后勤岗位评分
	组织评分
	人事
	行政后勤人员在系统中完成行政后勤岗位评分

	3、后台修正计算
	3-3-1
	临床关键技术评分修正计算
	-
	　
	项目组根据评分情况完成评分结果修正，生成临床关键技术绩效考核分值

	
	3-3-2
	临床病组/病种评分修正计算
	-
	　
	项目组根据评分情况完成评分结果修正，生成病组/病种绩效考核分值

	
	3-3-3
	医技关键技术评分修正计算
	-
	　
	项目组根据评分情况完成评分结果修正，生成医技关键技术绩效考核分值

	
	3-3-4
	护理单元评分修正计算
	协同项目组实施修正
	护理
	项目组根据评分情况完成评分结果修正，生成护理单元层级系数

	
	3-3-5
	护理岗位班次评分修正计算
	-
	　
	项目组根据评分情况完成评分结果修正，生成护理岗位班次系数分值

	
	3-3-6
	行政后勤岗位评分修正计算
	协同项目组实施修正
	人事
	项目组根据评分情况完成评分结果修正，生成行政后勤岗位绩效系数分值

	第四部分 运行评估功能实施

	1、工作量填报功能上线
	4-1-1
	工作量填报功能培训
	对功能使用人进行授权，配合项目组培训
	医务、护理、绩效
	医院对工作量填报人进行授权，项目组将工作量填报功能介绍提交给医院，并补充进行相关工作量填报功能操作的培训

	
	4-1-2
	工作量填报功能上线
	功能使用人在系统中填报工作量
	医务、护理、绩效
	医院正式使用工作量填报功能，项目组配合医院进行功能运行

	2、运行评估计算功能上线
	4-2-1
	运行评估计算规则及参数设置
	-
	　
	项目组对运行评估计算规则及参数进行设置

	
	4-2-2
	运行评估计算功能培训
	对运行评估使用人进行授权，配合项目组培训
	绩效
	对运行评估使用人进行授权，项目组将绩效考核结果计算功能介绍提交给医院，并进行相关计算功能操作的培训

	
	4-2-3
	运行评估计算功能上线
	功能使用人在系统中进行操作
	绩效
	医院正式使用运行评估计算功能，项目组配合医院进行功能运行

	第五部分 方案设计及绩效薪酬测算功能实施

	1、历史数据分析测算
	5-1-1
	旧方案参数设置
	对功能使用人进行授权，配合项目组培训，在系统中设置旧方案项目参数
	绩效
	在绩效薪酬测算功能中按照旧方案设置项目参数

	
	5-1-2
	旧方案薪酬结果导入
	根据数据分析模版准备数据并导入系统
	绩效
	项目组将薪酬明细表提供给医院，配合医院团队将历史薪酬数据进行整理；医院在绩效薪酬测试功能中导入旧方案的薪酬分配结果

	
	5-1-3
	临床医师历史工作量测算
	配合项目组进行测算
	绩效
	对历史工作量进行统计分析

	
	5-1-4
	医技科室历史工作量测算
	配合项目组进行测算
	绩效
	对历史工作量进行统计分析

	
	5-1-5
	护理团队历史工作量测算
	配合项目组进行测算
	绩效
	对历史工作量进行统计分析

	
	5-1-6
	旧方案绩效薪酬分析
	配合项目组对数据进行分析
	绩效
	根据旧方案的薪酬数据与工作量数据进行分析，为方案设计作准备

	2、新方案设计
	5-2-1
	临床医师方案设计
	配合项目组进行方案设计
	绩效
	项目组与医院团队共同讨论，对新绩效核算与分配方案中的指标、权重等计算规则与参数进行逐一测算确定

	
	5-2-2
	医技科室方案设计
	配合项目组进行方案设计
	绩效
	由咨询专家与医院团队共同讨论，对新绩效核算与分配方案中的指标、权重等计算规则与参数进行逐一测算确定

	
	5-2-3
	护理团队方案设计
	配合项目组进行方案设计
	绩效
	由咨询专家与医院团队共同讨论，对新绩效核算与分配方案中的指标、权重等计算规则与参数进行逐一测算确定

	
	5-2-4
	行政后勤科室方案设计
	配合项目组进行方案设计
	绩效
	由咨询专家与医院团队共同讨论，对新绩效核算与分配方案中的指标、权重等计算规则与参数进行逐一测算确定

	
	5-2-5
	双方正式进行方案交互
	配合项目组进行方案交互会
	绩效、医务、护理、人事
	双方召开方案交互工作会，向医院领导介绍具体方案细节

	第六部分 薪酬核算功能实施

	1、薪酬核算功能上线准备
	6-1-1
	薪酬核算功能培训
	对功能使用人进行授权，配合项目组培训
	绩效
	项目组将薪酬核算功能手册提交给医院，并进行相关薪酬核算功能操作的培训

	
	6-1-2
	设置薪酬核算项目属性
	在系统中设置核算项目属性
	绩效
	项目组辅导医院对薪酬核算功能中的各类参数进行设置。根据运行评估、考核和分配方案设计的进度，分批实施薪酬核算功能，如临床医师及护理类别、医技类别、行政后勤类别。成熟一个类别，实施一个类别。

	2、薪酬核算功能试运行
	6-2-1
	并行核算及回顾核算
	功能使用人对并行期及历史周期进行新方案核算
	绩效
	在方案（项目、参数）确定、数据符合运行评估要求后开始进行回顾核算与并行核算，回顾核算指追溯到某个历史周期用新方案进行核算，并行核算指从并行初始期起后续周期用新方案核算（医院仍用旧方案在系统外实际核算与分配）

	
	6-2-2
	薪酬核算差异分析
	协同项目组进行比较分析
	绩效
	分析评估新旧方案的差异

	
	6-2-3
	新方案参数优化
	与项目组讨论后优化参数
	绩效
	根据新旧方案对比情况，调整方案相关参数

	3、薪酬核算功能正式上线运行
	6-3-1
	薪酬核算功能正式上线运行
	功能使用人在系统中进行正式核算
	绩效
	结束并行核算，正式采用新方案在系统中核算与分配

	第七部分 薪酬分配功能实施

	1、薪酬分配功能上线准备
	7-1-1
	薪酬分配功能培训
	对功能使用人进行授权，配合项目组培训
	绩效
	项目组将薪酬分配功能手册提交给医院，并补充进行相关薪酬分配功能操作的培训，包括对绩效办、科主任（护士长）、管理小组成员、医疗组长使用分配功能的培训

	
	7-1-2
	设置薪酬分配参数
	在系统中设置分配参数
	绩效
	根据绩效考核及分配方案的调整，逐步调整相关参数。相关类别完成考核与分配方案设计，并完成薪酬核算正式上线运行后，分批实施分配功能上线。

	2、薪酬分配功能正式上线运行
	7-2-1
	薪酬分配功能正式上线运行
	功能使用人在系统中进行正式分配
	绩效
	全院科室及医疗组正式使用分配模块进行奖金调控分配

	第八部分 成本费用管理功能实施

	1、成本费用历史数据分析
	8-1-1
	对历史数据进行分析，包括各类费用及可控成本要素
	与项目组共同确定标杆值
	绩效
	项目组辅导医院进行数据分析并确定标杆值

	2、成本费用管理功能上线准备
	8-1-2
	成本费用管理功能培训
	对功能使用人进行授权，配合项目组培训
	绩效
	项目组对绩效办进行成本费用功能使用的培训，医院在系统内配置成本费用管理参数

	
	8-1-3
	成本费用管理功能试运行
	功能使用人在系统中进行试运行监测
	绩效
	医院对试运行期间的成本费用差异进行分析并反馈给科室

	3、成本费用管理功能正式上线运行
	8-2-1
	成本费用管理功能正式上线运行
	医院对成本费用差异结果进行绩效调整
	绩效
	医院对成本费用运行差异在绩效核算中进行调整



1.2.3.2. 医疗服务能力评估系统
该系统覆盖关键技术及DRG病组评估体系，对临床科室进行服务能力评估管理，最大程度的对接公立医院绩效考核体系，在个人、临床科室及医院层面全面、系统、科学地反映医疗服务能力与产出，为医院绩效考核、学科建设提供直接依据，整体解决内外科医疗服务能力评估体系建设及日常运行管理。
	一、   组织机构及字典管理

	1
	机构维护
	对使用单位名称、编码等进行定义

	2
	临床科室维护
	按照多级组织架构的管理方式设置并维护各个临床科室的内部名称及代码

	3
	医技科室维护
	按照多级组织架构的管理方式设置并维护各个医技科室的内部名称及代码

	4
	护理单元维护
	按照多级组织架构的管理方式设置并维护各个护理单元的内部名称及代码

	5
	行政后勤科室维护
	按照多级组织架构的管理方式设置并维护各个行政后勤科室的内部名称及代码

	6
	学科映射管理
	查看学科映射信息，修改学科映射

	7
	人员维护
	导入或维护机构提供的用户名单，或手动管理使用人员名单

	8
	角色管理
	对不同的系统功能使用人员定义不同的用户角色

	9
	权限设置
	根据不同角色设置并维护其可以使用的系统功能权限

	10
	系统字典维护
	设置系统运行所需的各项基础标准字典

	11
	通用字典维护
	设置系统运行所需的各项应用数据字典

	12
	物价字典维护
	设置机构所在区域内采用的国家物价标准字典内容

	13
	执行服务设置
	设置系统内部自动运行的各项计算和管理服务

	14
	数据分析设置
	设置病案及DRG病组/DIP病种内容的关键分析数据项

	15
	快捷功能设置
	设置用户登录系统后可以在首页界面中快速访问或者使用的功能名单

	二、   人事管理

	1
	人员评估操作权限管理
	设定机构中不同人员对关键技术项目、DRG/DIP病组的评估操作权限及评估内容范围

	2
	人员账号管理
	对人员账号、登陆密码进行管理

	3
	人员岗位管理
	管理医疗机构中各类人员的岗位信息

	4
	人员基础信息设置
	设置人员基础信息的各类管理要素

	5
	人员基础信息管理
	管理医疗机构中各类人员的基础信息

	6
	人员分类分级调动管理
	管理医疗机构中各类人员的分类分级调动，体现人员变更的灵活性

	7
	人事审核管理
	对人员关键信息变动进行审核

	8
	医疗组/主诊组运营管理
	管理医疗组/主诊组的人员信息与变更，满足医疗组/主诊组的动态管理

	三、   关键技术管理

	1
	关键技术定义
	对关键技术进行定义

	2
	关键技术确认
	对关键技术进行确认

	3
	关键技术变更
	关键技术项目的动态变更管理

	4
	关键技术能级评估
	评估关键技术的能级

	5
	关键技术使用变更
	在系统使用过程中变更关键技术的名称及治理方式等信息

	6
	关键技术审核
	审核经各临床医技部门定义后的关键技术，通过审核后具备发布条件

	7
	关键技术发布
	对审核后的关键技术目录进行，建立机构/科室的关键技术字典库

	四、   数据变更管理

	1
	数据导入及结果查询
	当关键规则或核心数据发生变化时，需要从中心服务器下载最新的数据资料，并导入到医院的本地运行软件系统中进行更新或升级

	2
	本地数据导出及结果查询
	当机构的科室及人员信息、评估及考核规则发生较大变化时，需要重新在中心服务器进行新的评估调整或者测算时，需要将本地的数据资料导出，并更新到中心服务器上，以保证两端的数据一致性

	五、   评估规则管理

	1
	评估内容管理
	设置评估内容模块，体现覆盖医疗服务能力的相关内容

	2
	临床关键技术评估方案管理
	管理医技关键技术评估方案，体现评估要素、层次及核心价值内涵

	3
	医技关键技术评估方案管理
	管理临床关键技术评估方案，体现评估要素、层次及核心价值内涵

	4
	DRG/DIP评估方案管理
	管理DRG/DIP评估方案，体现评估要素、DRG病组间/DIP病种间的价值差异及内涵

	5
	岗位价值评估方案管理
	管理岗位价值评估方案，体现组织及岗位的评估要素及核心价值内涵

	6
	评估规则设置
	设置特定评估规则，可以动态组织并满足不同机构、不同科室的个性化以及差异化评估需要

	7
	评估参数设置
	设置评估规则所需的控制参数或者个性化管理参数

	六、   关键技术评估建模

	1
	临床关键技术初始评估
	对临床关键技术进行初始评估

	2
	医技关键技术初始评估
	对医技关键技术进行初始评估

	3
	关键技术二次评估
	根据关键技术进行第二次评估

	4
	关键技术回顾测算
	对机构历史的关键技术数据进行回顾性分析和关键指标测算

	5
	关键技术多层次校验分析
	根据不同关键技术的医疗内涵进行多层次的校验分析，保证评估结果的科学性和适宜性

	6
	关键技术初始计算
	根据关键技术初始评估情况进行计算

	7
	关键技术一级校正
	根据关键技术校多层次验分析结果，对关键技术进行一级校正

	8
	关键技术二级校正
	根据关键技术多层次校验分析结果，对关键技术进行二级校正

	9
	关键技术三级校正
	根据关键技术多层次校验分析结果，对关键技术进行三级校正

	七、   DRG病组/DIP病种评估建模

	1
	DRG/DIP回顾性测算
	对医院历史病案首页数据进行回顾性测算和分析

	2
	DRG/DIP要素评估
	对不同DRG病组/DIP病种相关要素进行评估

	3
	DRG/DIP一级校正
	根据要素评估结果对不同DRG病组/DIP病种进行一级校正

	4
	DRG/DIP校验分析
	对各个DRG病组/DIP病种进行价值校验分析

	5
	DRG/DIP二级校正
	根据不同DRG病组/DIP病种的激励要素分析结果进行二级校正

	八、岗位相对价值评估建模

	1
	医师职系岗位价值评估
	对医师职系基于相关岗位进行岗位风险、难度及负荷评估

	2
	技师职系岗位价值评估
	对技师职系进行岗位风险、难度及负荷评估

	3
	护理单元价值评估
	对护理单元，分别进行技能、风险及负荷评估

	4
	护理职系岗位价值评估
	对护理岗位，分别进行类别及名称定义，在此基础上对护理岗位进行岗位风险、风险及负荷评估

	5
	行政后勤职系岗位价值评估
	对行政后勤各岗位进行标准化的岗位描述，在此基础上对各个岗位进行岗位价值与贡献度的评估

	九、   数据导入及评估结果计算管理

	1
	运行数据导入
	按标准数据格式从业务系统中定期获取反映医疗服务能力的运行数据，依据不同类别医务人员的工作特点分别导入系统

	2
	数据质量校验
	按照的预设数据质量控制规则，自动对导入的数据进行质控，校验导入数据的完整性、逻辑性和关联性等

	3
	关键技术识别
	根据导入数据在系统中的特定标识和相应的规则识别运行数据中的关键技术

	4
	临床数据重组
	按预设的临床拆分规则，结合信息数据表和不同专科的相关评估要素进行重组

	5
	临床科室评估结果计算
	对临床科室评估指标进行计算，得出相应评估结果，包括病种、关键技术等评估结果，体现科室及医疗组/主诊组、个人结构层次

	6
	医技科室评估结果计算
	对医技科室评估考核指标进行计算，得出相应评估结果，包括关键技术等结果，体现科室及医疗组/技师组、个人结构层次

	7
	护理岗位价值系数调整
	根据护理临床工作特征，调整护理岗位价值系数

	8
	护理临床综合能力指数计算
	建立科学的评估模型，对护理团队临床工作能力进行计算

	9
	护理评估结果计算
	根据护理临床综合能力指数及相关指标，计算护理岗位评估结果

	10
	行政后勤评估结果计算
	对行政后勤科室关键指标进行计算，得出相应评估结果

	11
	关键技术调整管理
	对关键技术的评估计算结果结合质量指标进行调整

	12
	DRG/DIP调整管理
	对DRG病组/DIP病种的评估计算结果结合质量指标进行调整

	十、医疗服务能力评估结果查询及分类汇总

	1
	医疗服务能力分析及查询
	在系统内查询各医生（医疗组）、技师、护理单元的医疗服务能力评估分析结果

	2
	科室医疗服务能力评估分析及查询
	在系统内查询各科室的医疗服务能力评估分析结果（含临床、医技及护理）

	十一、   成本费用管理

	1
	药品费用标杆管理
	计算分析药品费用相关数据，设定药品费用标杆

	2
	药品费用消耗差异评估分析及查询
	对运行数据进行计算，分析药品费用消耗差异，在系统内查询医师、医疗组、科室的消耗差异

	3
	耗材费用标杆管理
	计算分析耗材费用相关数据，设定耗材费用标杆

	4
	耗材费用消耗差异评估分析及查询
	对运行数据进行计算，分析耗材费用消耗差异，在系统内查询医师、医疗组、科室的消耗差异

	5
	不计价耗材成本标杆管理
	计算分析不计价耗材成本相关数据，设定不计价耗材成本标杆

	6
	不计价耗材成本消耗差异评估分析及查询
	对运行数据进行计算，分析不计价耗材消耗差异，在系统内查询科室的消耗差异

	7
	办公成本标杆管理
	计算分析办公成本相关数据，设定办公成本标杆

	8
	办公成本消耗差异评估分析及查询
	对运行数据进行计算，分析办公成本消耗差异，在系统内查询科室的消耗差异

	9
	动力消耗成本标杆管理
	计算分析药品费用相关数据，设定动力消耗成本标杆

	10
	动力消耗成本消耗差异评估分析及查询
	对运行数据进行计算，分析办公成本消耗差异，在系统内查询科室的消耗差异

	十二、   薪酬分配管理

	1
	薪酬项目立项管理
	对薪酬项目按照类别进行立项管理

	2
	薪酬项目配置管理
	对医院相关薪酬项目进行参数配置（包括计算参数，内部控制参数）等，包括对薪酬项目各类属性进行设置，以适配其他功能的链接计算和管理

	3
	薪酬核算管理
	对各类薪酬项目进行核算，包括对绩效计算结果的链接，自动生成薪酬项目核算结果，包括各类薪酬项目对应不同核算单元及层次的核算

	4
	薪酬核算审核
	对核算结果进行审核

	5
	质量调整管理
	对薪酬项目进行质量考核结果的调整，包括设定相关质量调整参数等

	6
	科室薪酬分配管理
	被科室负责人在科室薪酬总额范围内进行分配

	7
	医疗组薪酬分配管理
	被医疗组长在医疗组薪酬总额范围内进行分配

	8
	薪酬分配审核
	对各级各类薪酬分配结果进行审核

	9
	薪酬结果查询
	查询个人、医疗组、科室等各类薪酬分配结果

	十三、DRG分组服务

	1. 
	病案首页数据清洗
	对病案首页进行数据清洗，剔除差错数据，为分组提供条件。

	2. 
	DRG预分组
	抽取部分数据样本进行预分组，评估分组的科学性和有效性。

	3. 
	DRG分组
	对预分组结果进行调整，再次进行分组，形成病案首页分组结果。

	4. 
	DRG权重测试
	对病案首页费用进行测算，优化资源消耗形成权重的机制。

	5. 
	DRG权重计算
	对病案首页费用数据进行计算，产生正式的权重。

	6. 
	DRG关键指标计算
	对分组结果及权重结果进行关键指标分析，包括CMI、时间消耗、费用消耗等。

	十四、KPI管理

	7. 
	数据源维护
	对系统内实施KPI管理的源数据进行维护，明确数据来源和口径。

	8. 
	医院数据校验配置
	对实施KPI管理的源数据进行校验，防范差错数据导致的偏差。

	9. 
	KPI数据上传
	定期上传KPI数据。

	10. 
	系统KPI配置
	对KPI标准字典库进行管理，包括相关指标标杆。

	11. 
	医院KPI配置
	对KPI扩展字典库进行管理，包括相关指标标杆。

	12. 
	KPI差异分析
	实施KPI差异计算，产生KPI差异数据。

	十五、评估方案设计

	13. 
	院内培训宣讲
	评估工作启动时进行院内培训与宣讲。

	14. 
	科室调研访谈
	对科室进行逐一调研访谈。

	15. 
	评估数据测试及分析
	对评估数据进行测试，设定明确参数并进一步对比分析。

	16. 
	方案定稿
	编写方案并与医院交互后定稿提交。



1.2.4. [bookmark: _Toc101514056]数据库建设
1.2.4.1. 建设的原则
1. 实用性原则
首先满足本项目各类信息数据信息整合，以及一体化组织和管理与服务的需要。
1.  先进性原则
考虑技术进步和今后信息库的发展，主要体现在技术规范、技术水平、数据库产品选择、设计方法采用先进技术等几个方面。
1.  标准化原则
数据库设计中首先遵从国家数据库设计标准，同时符合相关的国际标准、国家标准和国家电子政务标准。采用先进的标准设计技术；具有科学性和先进性；并将标准化工作贯穿信息库建设的全过程。此外，要充分将信息库标准化所需各项标准纳入相应的体系表中，使标准一致和配套，构成一个完整、全面的整体，使用户方便地通过体系表找到所需的标准或了解所需标准当前状况。
1.  一致性原则
对信息进行统一，保证系统数据的一致性和有效性。
1.  规范化原则
数据库的设计应遵循规范化理论，规范化程度过低的关系，可能会存在数据冗余等问题，解决的方法就是对关系模式进行分解或合并（规范化），转换成高级范式。
1.  安全性原则
数据库的安全性是指保护数据，防止非法用户使用数据库或合法用户非法使用数据库造成数据泄露、更改或破坏。要有认证和授权机制。
1.2.4.2. 数据库技术要求
(1) 提供与oracle、DB2、MYSQL、SQL SERVER等数据库的数据交换技术。
(2) 能与医院HIS、病案、财务、物资（SPD）、HRP等业务系统进行数据交换，及时更新数据，提供快捷读取数据。
(3) 保证数据安全性、数据的完整性、并发控制以及数据库恢复等。
(4) 支持多数据源数据整理及运用，包括文件数据来源，用户数据来源及系统数据来源整理和运用。 
1.2.4.3. 数据库设计
系统的数据设计，从现实角度来看，可以划分为五大类：单据数据库、规则数据库、分组数据库、系统数据库、决策数据库。
1.  单据数据库包括： 单据数据、单据明细数据、单据附件数据等。
1.  规则数据库包括： 规则数据、相关单据明细项数据、限定支付项目编码数据、规则分组数据等。
1.  分组数据库包括：分组逻辑数据、记录数据、分组结果数据、分组结果相关单据数据等。
1.  系统数据库包括： 权限数据，参数数据，分组数据等。
1.  决策数据库包括：维度表、统计表、映射表等。
1.2.5. [bookmark: _Toc101514057]服务器配置需求
1. 分组器服务和规则审核引擎服务
1. 操作系统：LINUX操作系统；
1. 数据库：Oracle8.0以上版本的数据库管理系统；
1. 建议硬件配置： 八核因特尔至强 CPU 以上，并支持虚拟化技术，内存64GB以上，硬盘可用空间2T以上。
1. 平台及系统运行服务
1. 操作系统：WIN 2012 Server X64/ WIN 2016 Server X64/中文操作系统或最新版的服务器操作系统都可以；
1. 数据库：SqlServer2016和MySql5.7以上版本的数据库管理系统；
1. 建议硬件配置： 八核 因特尔至强 CPU 以上，并支持虚拟化技术，内存128GB以上，硬盘可用空间4T以上。
所有硬件配置按可满足三年规划。
数据库和服务器采用云端部署，不在院内部署。
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