[bookmark: _Toc110458880]门急诊病案首页数据报送功能需求及技术参数要求
[bookmark: _Toc110458886][bookmark: _GoBack]建设目标
按照湖北省卫生健康委员会关于医疗机构报送门急诊病案首页工作的有关要求，新增湖北省卫生健康综合统计平台门急诊病案数据采集报送功能，将门急诊病案首页数据纳入医疗机构统计范围，实现全省相关医疗机构门急诊病案首页数据按月度统一上报，通过统计平台实现数据统一采集、汇总、分析功能，并与国家卫健委统计直报平台、省内部分地市级卫健委相关信息系统实现数据实时互联互通。具体技术参数见招标公告附件。
[bookmark: _Toc534392623][bookmark: _Toc534123398][bookmark: _Toc98088630]建设工期
本项目建设工期为3个月。投标人可根据总体进度安排详细的进度表。
[bookmark: _Toc110458887]项目建设要求
1.1. 建设原则
[bookmark: _Toc98088633]标准化
系统内部的各级数据接口、数据按照统一的标准规范体系和技术要求，保证系统在数据采集、数据交换、管理、业务拓展等功能上依据标准、统一、完善的规范体系。
[bookmark: _Toc98088634]灵活性
系统设计时应充分考虑指标体系和报表设计的灵活要求，随用户需求的改变而及时调整，通过合理的模块划分及参数规则灵活配置，实现应用软件对业务变更或软件技术发展的灵活适应能力。
兼容性
门急诊病案数据采集报送功能应整合到现有的“湖北省卫生健康综合统计平台”中，并与国家卫健委统计直报系统、省内部分地市级卫健委相关信息系统实现实时数据互通，确保国家、省、市级卫生行政部门和医疗机构数据“单次采集、一数一源、纵向实时互联互通”。
[bookmark: _Toc98088635]先进性
系统在设计时应采用业界领先的技术和体系结构，确保系统的先进性。系统应采用成熟、先进的技术，保证建设方投资的有效性和延续性，遵循SOA和J2EE等技术路线，采用B/S结构，面向Internet/Intranet，完全基于Web中间件和大型数据库的N层体系架构。
[bookmark: _Toc98088632]可扩展性强
系统采用模块化、组件化的设计思路，确保软件系统能够在数据、业务、服务三个级别上便捷扩展，在卫健委相关业务发生变化时，可以方便地进行系统升级与扩展。能够有效满足系统今后由于业务调整和管理提升而产生的各种新需求。
[bookmark: _Toc98088636]安全可控性
系统安全性符合国家标准，无高危漏洞，如《信息安全技术信息系统安全等级保护基本要求》（GB/T 22239-2008）。保证系统信息安全、平稳运行。保证数据不被非法入侵者破坏和盗用，并保证数据的一致性。
1.2. 功能性要求
1.2.1. [bookmark: _Toc108647970][bookmark: _Toc110458888]数据采集要求
实现对门急诊病案首页信息数据的统一采集和管理；提供多样的采集手段，保证数据资源的交互共享。
数据采集方式应提供在线填报和数据导入两种模式，适应不同场景的数据报送。数据采集操作采用所见即所得的方式，用户能够快速掌握系统操作。
1.2.1.1. 在线填报
提供在线录入和上报功能，用户通过浏览器登录系统后，即可完成门急诊病案报表数据的填报，审核、汇总和上报等操作。支持直报和代报。
1.2.1.2. 数据导入
除在线填报外，支持其他方式的数据导入，如数据库对接、文件导入或基于其他系统的批量离线数据导入。
数据导入将按照数据接口标准（数据结构和统计分类标准)要求做严格审核、导入情况有详细明了的用户提示，如数据包包含总记录条数，审核进度，已导入记录条数，不规范数据的数据错误原因等。数据完全符合接口标准才允许正式导入。系统还支持跨表单或跨任务取数，满足各业务之间数据共享的需要。
1.2.2. 数据汇总要求
对于上报上来的数据，支持一键汇总的功能，支持层层汇总、直接下级汇总、选择单位汇总、按条件汇总、按代码组汇总、按关键字汇总、自定义汇总等。
1.2.3. 数据质控要求
录入数据时和上报数据前，自动对报表数据进行质控审核，并在未通过审核时，通过醒目的背景颜色标识与审核相关的单元格，方便用户查错；支持单表审核、全套审核、成批审核等多种层次的审核操作；同时支持将审核结果以文本形式导出保存起来。
1.2.4. 数据审核要求
支持用户自定义审核范围和审核强度，包括单表审核、多表审核、单户审核、多户审核、表内表间审核、多级差异审核、跨任务审核、跨数据期审核、强制性审核、非强制性审核等，同时，对于审核条件不满足但情况特殊的单位，支持特例审核；按数据问题的严重程度，将审核关系分级；按审核类别分为强制性审核和合理性审核。
1.2.5. 报送频率要求
支持多种报送频率，包括年报、月报、周报、日报、季报、旬报、半年报、半月报等，也支持用户自定义报送频率。
1.2.6. 数据锁定要求
提供数据锁定机制，防止报表数据被意外覆盖、修改。具有相应权限的用户可以随时对报表进行单独或批量地锁定与解锁操作。
1.2.7. 数据审批要求
对审批户提供数据审批评估、调整功能，通过审批人对填报数据的判断，来进一步确定数据是否准确合理，对于问题数据可以提供退回重审或退回重报功能。
1.2.8. 特例数据上报
考虑到基层实际，提供特例数据上报功能。允许主管部门在核实数据准确性后，注明相关情况，上报未通过逻辑性审核的数据，满足特殊情况下的数据报送需要。
1.2.9. [bookmark: _Toc110458889][bookmark: _Toc108647972]数据查询要求
提供县级及以上数据管理员实时查询“数据报送状态”的功能，可“按地区”查询和“按填报机构”查询，按地区统计的状态查询需要体现地区上报率，按机构罗列的状态查询需要列出辖区内各机构的具体填报状态。
另外，能够展示、导出已上报机构数据一览表，字段内容如为代码，展示和导出页面需要将代码转成文字，比如，“民族”字段，在做一览表展示和导出时，可直接显示为“汉族”、“满族”之类。导出支持EXCEL、PDF、CSV多格式导出。
1.2.10. [bookmark: _Toc108647973][bookmark: _Toc7536680][bookmark: _Toc517279461][bookmark: _Toc110458890][bookmark: _Toc466796775]数据分析要求
1.2.10.1. [bookmark: _Toc259014779][bookmark: _Toc437510260][bookmark: _Toc360090437]多维分析
对门急诊病案数据进行多维度分析。在整合处理有序数据资源和数据仓库的基础上，对各种病案数据资源进行挖掘分析，分析产出由不同时间段（年度、半年、季度、月度）、不同区域（省、市、县、机构）、不同机构属性（卫生机构类别、经济类型、主办单位、城乡、市县等）和不同分析指标项组合形成的多维度综合分析内容，充分、有效的利用采集的信息资源，发挥数据资源的最大价值。
1.2.10.2. 决策支持
以决策模型和方法论为指导提供决策支持信息服务。根据业务需求展示主要监测指标数据，并提供预警预测功能。系统应提供趋势分析、逐步回归分析、弹性分析、主成分分析等方法，揭示卫生健康数据背后的现象，为科学决策提供信息支撑服务。
1.3. 非功能性要求
1.3.1. 项目总体要求
门急诊病案数据采集范围为：医院、妇幼、基层医疗机构等，用户数约2000多家，采集频率为：1次/月，数据量约3亿条/年，3-5年大约将近10亿条数据。
依据目前湖北省卫生健康综合统计信息平台部署配置结合门急诊病案增加数据，建设门急诊病案采集报送功能，要求：
1.不能对原有系统应用和数据及分析产生影响。
2.要求需在采集报送的同时保证数据质量，包括数据的完整性、准确性和合理性。
3.实现从数据采集、质控、上报、查询、分析展示全流程的闭环管理。
4.项目应该尽量利用现有设备，不增加设备投资。
1.3.2. [bookmark: _Toc98088669]开发技术要求
为了系统的稳定性和开放性，以及上线后业务用户能够广泛使用并且易于维护和扩展，系统应用采用成熟的软件开发技术和先进的开发理论，采用JAVA语言、J2EE架构和B/S模式进行系统开发，这样用户定义和浏览报表均可通过浏览器进行。
1.3.3. [bookmark: _Toc98088671]系统性能要求
建成后的系统功能，需要满足如下性能指标：
1、页面响应时间要求：
系统登录（浏览器端），打开、刷新页面的响应时间在3秒内。
2、报表响应时间要求：
复杂报表，查询时间不大于15秒；
一般报表，查询时间不大于6秒。
项目实施要求
1.4. [bookmark: _Toc534209607][bookmark: _Toc534392632]项目质量管理
投标人应建立严格的质量保证体系，制定项目开发建设质量控制方案和措施，并督促落实各环节质量控制内容和目标；保证系统建设各个阶段工作满足招标方对质量的要求。
1.5. [bookmark: _Toc534392634][bookmark: _Toc534209609]项目进度管理
投标人的项目进度管理应该遵循以下原则：
[bookmark: _Toc534209610][bookmark: _Toc534392635]（1）项目进度管理的依据是项目合同所约定的工期目标；
（2）在确保项目质量和安全的原则下，控制项目进度。
投标人的项目进度管理应该至少包含以下内容：
（1）投标人在了解项目特点的前提下，根据工期目标，提交总体进度计划，以及定期提交阶段性工作计划；
（2）定期或不定期地召开或参加项目例会、协调会议等，向采购人通报项目进展情况，提交进度报告，及时解决相关问题。 
1.6. [bookmark: _Toc534392636][bookmark: _Toc534209611]验收交付管理
项目实施完成后，按照建设单位要求，进行项目验收，并完成相关资料的交付：
1）投标人应在项目验收后提供整个系统建设的文档，包括系统设计、开发、测试、运行、维护管理体系对应的全部管理规范和技术文档。
2）技术文档应与系统相一致，技术文档应该全面、完整、详细、清晰。
3）技术文档应能够满足投标人对系统的安装、使用、维护、应用开发的需要。
4）技术文档内容应满足GB8567《计算机软件产品开发文件编制指南》和GB/TI1457-89《软件工程术语》的要求。提供的文档和资料均应以纸张和光盘为载体，文件格式为Word文档或其他可视化、未加密的文件。
1.7. 项目团队要求
项目需要一支为项目建设提供全面解决方案且项目经验丰富、配合默契、稳定的专业化团队。人员配置科学合理、分工明确，至少应包括项目经理、软件开发人员、测试人员以及部署培训、运行维护等角色。
（1）项目实施方应组建一支经验丰富、配合默契且稳定的专业化团队，以保证项目按时、保质完成。
（2）项目负责人和核心人员必须专职、全程负责本项目的实施，在合同有效期范围内，未经项目建设单位许可不得更换。项目建设过程中，应更换项目建设单位认为不合适的人员。
（3）应明确各岗位的职责和任职资格。应配备业务经验丰富的项目经理、软件开发、软件测试等人员，项目经理须专职并全程负责本项目实施。
（4）项目参与技术人员须具有相关项目软件开发及实施经验，熟悉卫生健康统计基础知识，必须具有责任感和服务意识。
（5）制定详细人员组织方案，包括人员姓名、学历、项目经验及职责分工。
（6）需要根据项目情况在不同阶段配置足够的人员组织实施项目，确保按项目进度完成建设工作。
1.8. [bookmark: _Toc534392643]系统培训要求
（1）投标人应安排经验丰富的培训人员，为系统使用人员提供系统配置、开发、安装、使用和维护等方面的培训。
（2）投标人应提供详细的培训方案。培训方案主要包括培训组织机构、培训内容、培训大纲、培训计划、培训对象等，并按照上述要求进行详细说明。
（3）投标人负责提供培训所需计划和资料、培训教材格式包括视频教材、用户操作手册、培训PPT，培训所使用的语言和教材必须是中文。
1.9. 应急管理要求
供应商需编写应急管理方案，方案需考虑各种故障类型（包括数据库崩溃、业务系统遭受攻击、网络中断、设备损坏、系统断电等），分别给出解决方案。
1.10. 信息安全要求
根据国家有关卫生行业数据安全和信息保护的要求及湖北省相关卫生行业数据安全和信息保护要求及标准。项目建设各阶段严守安全红线，安全管理、应急预案、硬件管理符合国家和省相关规定要求。
成交单位应严格把控运维人员安全风险及系统安全风险，定期对系统进行安全监测和巡检，出具安全巡检报告。及时修复系统存在的各类安全漏洞。
成交单位承担因系统本身漏洞所引发的信息安全事件而带来的相关法律责任。

