南方科技大学信息化项目用户需求书

一、项目背景
医院尚未建设相关的信息化系统支撑病种分值付费（DIP）改革工作开展，目前主要依靠相关职能科室基于医保数据和临床科室实际结算数据做人工数据处理，但手工处理方式的局限性日益凸显，已无法适应DIP支付方式改革对医院的新要求不利于医院进行精细化管理。
为积极落实《广东省按病种分值付费（DIP）医疗保障经办管理规程（试行）》及《深圳市医疗保障住院医疗费用按病种分值付费（DIP）实施细则（试行）》等政策部署，深化医保支付方式改革，现拟申请采购一套病种分值付费管理系统以推进医院DIP应用系统的建设工作，更好辅助医护人员开展工作，进一步提升医院精细化管理能力和信息化管理决策能力。
二、项目要求
2.1建设内容
1. 通过对接医院HIS系统，建设医院智慧助手，含分组预测、编码质控、分组推荐、非编码质控、病案评分、国考绩效、分组模拟、医保申诉等功能模块，辅助定位病案问题，帮助医务人员进行重点业务管理，提高医务人员工作效率。
2. 按照医保34号文件要求，通过建设基础数据治理平台辅助开展结算清单的治理工作，支持实时发现结算清单数据上传后与医院首页数据对照的差异，实现医保结算清单的可视化生成和全方位质控。
3. 通过院内精细化管理平台建设，多维度、多层次进行费用预测指标分析和综合能力评价指标分析，以便医院管理部门能够快速掌握全院DIP整体实施情况，进一步提高医院的精细化管理水平。
本项目的详细建设清单如下：

	一级菜单
	二级菜单
	三级菜单
	四级菜单
	功能描述

	医院智慧助手
	DIP智能助手
	分组预测
	-
	功能内置于医院HIS系统、病案系统，在病人入院初期、出院前后根据医生填写的病例信息，提示预分组结果，及对应的医保付费预测、倍率区间等信息，辅助临床医师提前知晓分组结果及付费信息；并提供当前病案与标杆值之间的对比，包括住院费用、平均住院日、药占比、耗材比等指标。

	
	
	编码质控
	-
	功能内置于医院HIS系统、病案系统，对病例的诊断编码和手术及操作编码进行全方位编码质控，从错误、疑似、建议等多个维度展开提示，包括主诊断选择错误、重复编码、合并编码等质控内容，并提示具体的错误原因及修改建议。

	
	
	分组推荐
	-
	功能内置于医院HIS系统、病案系统，根据医师填写的病例诊断及手术信息，形成智能推荐方案，提示医师不同的诊断和手术方案下病例可能的分组结果及费用信息。

	
	
	非编码质控
	-
	数据质控逻辑内置于医院HIS系统、病案系统，本功能从完整性、逻辑性即时提供针对于每份病案提供质控的结果，并提示具体的错误原因，辅助工作人员定位病案问题。

	
	
	病案评分
	-
	功能内置于医院HIS系统、病案系统，从总体得分、完整性得分、逻辑性得分等维度，展示病案的扣分情况，并提供具体的扣分原因，辅助工作人员定位病案问题。

	
	
	国考绩效
	-
	功能内置于医院HIS系统，展示病人手术并发症和四级手术情况，辅助工作人员预估国考评分结果。

	
	
	分组模拟
	-
	功能内置于医院HIS系统，医生可双击诊断及手术的方式调整主诊断与次诊断，主手术与次手术的顺序，从而对不同诊断与手术组合进行分组模拟。

	
	
	医保申诉
	-
	功能内置于HIS系统，对于急诊入院的危急抢救患者、在医保经办机构备案的新技术、新项目等其他临床医生认为可申诉的病例由医生选择进行标记，为年终清算时医保付费申诉提供佐证材料。

	基础数据治理平台
	治理基础配置
	清单基础配置
	-
	可对医院医保结算清单治理在框架范围内进行流程设置，包括流程步骤、医保结算清单上传提交等前置条件。

	
	
	质控规则配置
	-
	该功能可对系统内置的病案首页、医保结算清单质控规则进行配置，包括开启、停用、更新等，以此实现用户对质控规则的深度可视化管理。满足不断变化更新的质控规则扩展需求。

	
	结算清单治理
	清单上传总览
	-
	系统收集病例全流程住院信息，按照医保34号文件标准生成可视化的医保结算清单。从结算清单的完整性、逻辑性、合理性与编码问题等多个维度展示结算清单的质控情况，统计分析异常校验类型TOP10，辅助医院工作人员分析病案问题。支持灵活下钻查看某问题结算清单的质控详情。

	
	
	结算清单预览
	结算清单提交前质控
	根据医保34号文件与病例实际，对该结算清单的病例的完整性、逻辑性、合理性与编码问题进行全方位质控。质控规则包括但不限于主诊断灰码、手术灰码、肿瘤组疑似入组错误等质控内容并提示具体的错误原因及修改建议。

	
	
	
	结算清单修改
	提供结算清单可修改部分相关录入功能，医院可按照质控规则相关提示对结算清单进行修改。每步修改痕迹对应的修改时间与账户都会归档记录。

	
	
	
	结算清单保存
	修改完后的结算清单可直接由系统进行保存，支持缓存功能，对于未修改完的结算清单可中途保存后之后再次进行修改。

	
	
	结算清单上传
	-
	系统直接对接医保局相关上传接口，对于通过医保结算清单质控的病例即可上传。可视当地政策对已上传的结算清单进行结算清单进行提交确认。

	院内精细化管理平台
	医院病案清单管理
	病案首页管理
	病案首页总览
	总览医院整体病案质控情况，从医院总体情况、完整性、逻辑性、医保分组质控等多个维度展示病案的质控情况，并对质控指标进行趋势对比，统计分析异常校验类型TOP10，以及医保分组质控情况等，辅助医院工作人员分析病案问题。

	
	
	
	病案首页质控
	本功能依据国家卫健委发《住院病案首页数据采集接口标准》与《住院病案首页数据质量管理与控制指标》对病案填写的完整度、逻辑性进行分析，分版块统计填写完整的病案数量及占比，从费用、编码、日期等维度校验病案填写的合理性和规范性，提供每份病案完整度填写的详细分析结果。并基于质控结果形成病案质量评分，支持下钻查看每份病案的得分详情。各科室、病案科、管理人员可依据此数据，整体把控自身病案填写情况，明确病案填写整改方向。

	
	
	
	病案首页评分
	本功能从总体得分、完整性得分、逻辑性得分等维度，展示病案的扣分情况，并提供具体的扣分原因，辅助工作人员定位病案问题。

	
	
	
	病案编码对比
	本功能对医生HIS端填写病案首页与病案科修正病案首页进行对比，找寻医生在填写病案首页中的常见问题并督促其改正，并统计病案科在其中矫正工作量。

	
	
	结算清单管理
	结算清单总览
	总览医院整体结算清单质量，从总体情况、完整性、逻辑性、合理性、编码问题与诊断手术漏填错填等多个维度展示结算清单的质控情况，并对质控指标进行趋势对比，统计分析异常校验类型TOP10，辅助医院工作人员分析结算清单问题。

	
	
	
	结算清单质控
	基于国家医保局34号文件《医保结算清单填写规范》、十五项医疗保障信息业务编码标准等政策文件，集成填报规范质控、疾病编码质控、信息业务编码质控、分组逻辑、资源消耗等模型，为临床医生提供辅助诊疗、规范分组、付费预测、编码推荐、清单质控等全过程信息支撑。

	
	
	
	结算清单评分
	本功能从总体得分、完整性得分、逻辑性得分、合理性的得分、编码问题得分等多维度，展示结算清单的扣分情况，并提供具体的扣分原因，辅助工作人员定位结算清单填写问题。

	
	
	
	清单编码对比
	对于修改后的结算清单，系统提供质控前后入组变化/盈亏变化/标杆变化的多种对比统计维度，同时统计质控编码人员工作量与行为。

	
	
	医院入组分析
	-
	本功能基于分组器返回的分组结果，根据查询条件分无分组方案质控、诊断编码质控、分组参数质控、医保排除质控等不同类型统计错误病例数及占比情况。各科室、病案科、管理人员可依据此数据，分析该病例的未入组原因，明确病案/医保结算清单填写整改方向。

	
	
	病例数据查询
	-
	本功能可同时查询住院病案首页数据和医保结算清单明细数据，通过病案号直接下钻至病案首页或结算清单，并支持一键切换住院病案首页和医保结算清单。为辅助医院工作人员掌握病例数据质量情况，系统支持在线实时质控病例数据，将病案首页/结算清单错误项进行高亮显示，鼠标光标移动到该处，提示问题原因，帮助工作人员快速定位问题。

	
	医保付费预测分析
	医保支付概览
	-
	对指定时间范围内的医保付费信息进行全院总体统计分析，支持对多种医保付费方式的切换查看，关键数据包括付费总人次、原项目支付总额、支付预测总额、预测盈亏金额、预测盈亏比、支付人数结构、费用占比等，并对该时间内的盈亏趋势、超支科室、严重超支病组进行总览展示。

	
	
	科室盈亏分析
	-
	按科室对指定时间范围内的医保付费信息进行统计分析，并按费用和效率指标赋予标签。下钻至科室内部可查看该科室覆盖的病组情况、各病组的费用结构情况，以及该科室整体费用结构、例均费用最高的项目排名、病例详情等科室数据。

	
	
	医生盈亏分析
	-
	按医生对指定时间范围内的医保付费信息进行统计分析，并按费用和效率指标赋予标签。下钻至医生内部可查看该医生覆盖的病组情况、各病组的费用结构情况，以及该医生整体费用结构、例均费用最高的项目排名、病例详情等医生数据。

	
	
	病组盈亏分析
	-
	按病组对指定时间范围内的医保付费信息进行统计分析，并按费用和效率指标赋予标签。下钻至病组内部可查看该病组费用结构、例均费用最高的项目排名、该病组超支科室情况、该病组超支医生情况以及病例详情等病组数据。

	
	
	病例盈亏分析
	-
	对指定时间范围内的医保付费病例数据进行统计分析，下钻至病例内部可查看该病例费用结构情况、该病例费用最高的项目排名等病例数据。

	
	
	医院费用分析
	-
	对全院整体费用情况进行统计分析，包含总费用、自付金额、例均费用、各科室的自付金额对比趋势情况，以及各科室的各费用项占比情况。

	
	
	预测单价管理
	-
	对往期支付单价进行展示，并提供查询修改功能，为支付预测提供对比。

	
	
	医保反馈对比
	-
	[bookmark: _Hlk154568049]本功能支持导入当地医保局实际反馈的分组、盈亏数据并与银海预测的分组、盈亏数据进行对比。为医院后期进行分组调整、盈亏特病单议申诉提供数据支持。

	
	
	医院病种分析
	-
	可针对DIP组内的差异情况进行分析，可定位组内的费用盈亏点，通过主要诊断+主要手术的方式来进行细化分析，并了解组内不同诊断、不同手术的费用差异情况，对差异较大者可分析是否为医保局分组不合理的情况，辅助提供相关申诉依据。

	
	
	医保付费申诉
	-
	本功能需与智能小助手医保申诉模块联动，可收集临床医生对于特殊患者的付费申诉意见，为年终清算申诉提供数据支持。

	
	医院综合能力评价
	DIP总体指标
	-
	本功能主要针对DIP相关的关键指标分析，从产能、效率、安全等方面分析全院的总体情况，及各个指标的走势情况，便于医院管理者能够快速掌握全院DIP整体情况。

	
	
	医院病组分析
	-
	对DIP组数、总权重、CMI等指标进行展示，并展示每个DIP病种编码及名称、权重、入组病案数、科室数、医生数、总权重等数据。

	
	
	医院综合分析
	-
	本功能主要针对各科室设立关键指标进行统计分析，综合覆盖了病案情况与医疗能力情况两个维度。具体指标包含：科室名称、总病案数、入组病案数、入组病案数同比、入组病案数环比、病案数同比、DIP组数、DIP组数同比、DIP组数环比、总权重。该功能表格支持EXCEL格式导出。

	
	
	绩效评价分析
	科室评价分析
	本功能可基于科室查询条件对各科室的医疗综合情况进行对比，对所有选中科室在选中时间范围内的产能（DIP组数、DIP总权重、CMI指数）、效率（时间消耗指数、费用消耗指数）、安全（低风险死亡率、中低风险死亡率、中高风险死亡率、高风险死亡率）等关键指标分别以折线图、象限图的形式进行展现，以便于直观地对科室之间的DIP相关指标进行对比分析。同时，本功能提供明细表格，对各科室DIP相关关键指标明细数据进行展示，具体指标包括总病例数、综合得分、DIP指数、DIP总权重、CMI指数、例均费用、时间消耗指数、费用消耗指数、平均住院日、低风险死亡率、中低风险死亡率、药品费占比、耗材费占比、检查费占比。

	
	
	
	诊疗组评价分析
	本功能从产能（DIP组数、总权重、CMI指数）、效率（时间消耗指数、费用消耗指数）、安全（低风险死亡率、中低风险死亡率、中高风险死亡率、高风险死亡率）等关键指标，通过雷达图对比不同诊疗组之间的DIP相关指标。

	
	
	
	医生评价分析
	本功能可基于查询条件对各科室医生的医疗水平进行对比，对所有选中科室在选中时间范围内所选主治医生（不选医生则全部展示）DIP关键指标以折线图形式进行展现，以便于直观地对主治医生之间的DIP相关指标进行对比分析，对比的关键指标包括DIP总权重、CMI指数、时间消耗指数、费用消耗指数、低风险死亡率。同时，本功能提供明细表格，对各主治医生DIP相关关键指标明细数据进行展示，具体指标包括综合得分、DIP指数、DIP总权重、CMI指数、平均住院日、时间消耗指数、费用消耗指数、低风险死亡率、药品费占比、耗材费占比、检查费占比、诊疗费占比。该功能表格支持EXCEL格式导出。

	
	
	辅助管理分析
	手术等级分析
	本功能可基于科室查询条件对各科室的手术情况进行分析，对所有选中科室在选中时间范围内发生的总手术例数、一级手术例数、二级手术例数、三级手术例数、四级手术例数以折线图与表格的形式进行展示，并与同期例数进行对比。该功能表格支持EXCEL格式导出。

	
	
	
	医院安全分析
	本功能可根据查询条件，通过环形图的形式非常直观的查看本院的风险等级占比情况，通过柱形图的形式从高到低展示各科室的低风险和中低风险人数占比情况。针对不同风险等级、不同离院方式进行展示，主要关注低风险组死亡病案、中低风险组死亡病案，以对本院的质量安全情况进行掌握。该功能表格支持EXCEL格式导出。

	
	
	
	重点手术分析
	本功能对院内管理设置的重点手术进行相关分析，主要包括重点手术例数的本月与同期对比、重点手术在科室分布情况TOP10，以及各重点手术的发生例数、死亡例数、死亡率、平均住院日、同期、环比、同比、平均费用、同期、环比、同比等信息，以图表结合的形式进行全面展现。该功能表格支持EXCEL格式导出。

	
	
	
	重点疾病分析
	重点疾病分析根据所选起始时间范围，对国家卫健委所规定的以及医院自身管理需求确定的重点疾病发生情况进行统计分析，以柱状图、饼状图、统计表格的形式展现重点疾病在医疗机构的发生情况。该功能表格支持EXCEL格式导出。

	
	
	DIP知识库
	-
	分析本地病种的人次、药占比、耗材比以及不同的费用定额标准情况。

	
	
	DIP分组模拟
	-
	通过输入分组的关键字段，模拟病例分组，根据选择的不同分组器，查看病例的入组结果。

	
	医院运营决策管理
	运营综合指标
	-
	本功能针对医院运营关注的一些重点指标进行时间趋势分析，如包括各科室的：入院人次、出院人次、住院总费用、DIP组数、总权重、CMI，以及以上指标的同比、环比情况。表格数据通过颜色区分变化趋势的优劣。该功能表格支持EXCEL格式导出。

	
	
	异常预警
	全院异常预警
	本功能主要对院内重点关注指标进行排名预警分析，可支持根据医院需求进行指标改动，现有指标包括：药占比、抗菌药物占比、DIP未入组病案数统计、时间消耗指数、费用消耗指数、低风险死亡人数统计。

	
	
	
	科室费用预警
	按科室对指定时间范围内的费用信息进行统计分析，并按费用和效率指标赋予标签。对科室病例数、医生人数、覆盖病组数、盈亏金额及盈亏比情况进行展示。下钻至科室内部可查看该科室覆盖的病组情况、各病组的费用结构情况，以及该科室整体费用结构、例均费用最高的项目排名、病例详情等科室数据。

	
	
	
	风险病例预警
	本功能从费用风险、入组风险、质控风险多角度对医院可能存在问题的病例进行提示。风险指标包括但不限于总费用超标杆过多，疑似入组错误，病案首页、结算清单填写质量不高等。通过提示定位具体病例，避免错误重复发生。

	
	
	医院费用构成
	-
	该功能以医保结算清单为标准进行相关医保费用的统计分析，其中包括对于医保费用的分布情况、医保费用变化情况以及费用靠前的科室、医生和病组，全面了解全院医保费用

	
	
	OE值监管
	-
	本功能从科室、医师、DIP组、病例四个方面分析OE值情况，并从例均费用、平均住院日、耗材费、药品费4个方面分别展示，统计科室、医师、DIP、病例O/E值>1的占比情况，支持点击指标刷新趋势图和柱形图，进一步分析各指标与同期的对比情况及走势情况。本功能支持图表两种呈现方式供灵活选择。

	
	
	数据分析报告
	-
	报告内容涵盖数据情况说明、医院总体情况、医保付费预测、医院运营决策等四个方面，从DIP指标评价、DIP付费预测、病种运营管理、学科发展等多维度分析全院的DIP情况，辅助医院管理者一键生成医院DIP数据运营分析报告，帮助医院领导者全方位了解医院整体情况。



2.2系统对接要求
[bookmark: _GoBack]本项目需支持与医院HIS系统、医院集成平台及其他第三方系统的对接。因医院集成平台暂还在完善阶段，后期需无条件配合医院完成接口切换。系统对接主要获取患者的基础信息、处方数据、患者医嘱数据、费用信息、诊断数据等来支撑上层应用系统。
2.3其他要求
   项目要求质保期三年、源代码开放（针对医院内部业务开发）。
