南方科技大学医院信息化项目论证
用户需求书

项目背景
医疗，长久以来都是关乎民生的重要社会因素，其中药品的影响举足轻重。“看病贵”、“药品费用高”是百姓抱怨多年的顽疾，加之中国社会老龄化程度提升、医保收支紧张，解决药品价格虚高问题已是当前药品领域的核心关切。
为了挤压药品价格水分、破除以药养医不正之风、整顿药品流通秩序、保障药品安全有效的供应，国家开启了药品采购改革。1993年，河南省卫生厅开创了升级药品集中采购的先河，随后各地陆续开始探索；到2018年，国家医保局在11个省市主导开展“4+7”药品集中采购试点工作；2021年，国务院办公厅发布《关于推动药品集中带量采购工作常态化制度化开展的意见》（国办发〔2021〕2号），要求常态化、制度化开展药品集中采购工作，并要求所有公立医疗机构（含军队医疗机构）均应参加药品集中带量采购，医保定点社会办医疗机构和定点药店按照定点协议管理的要求参照执行。政策要求，医疗机构需根据自身情况报送药品需求量，确保中选药品的优先使用，并将医疗机构采购和使用中选药品情况纳入公立医疗机构绩效考核、医疗机构负责人目标责任考核范围，并作为医保总额指标制定的重要依据。
为了深入贯彻执行国家组织药品集中带量采购政策，中国药师协会组织国内128所医疗机构的302位专家、学者编写了《医疗机构国家组织集中采购药品管理中国专家共识》。共识指出，医疗机构落实国家集采药品政策相关工作制度或实施方案应包含信息化技术支持体系。同时根据三甲评审要求，医疗机构需要有优先使用国家集中采购中选药品的相关制度与措施，且完成国家集中采购中选药品的指标任务。
目前我院已完成和进行中的国家组织药品集中采购（包括省级）的累计批次已有43批次、964个品种，集采药品使用情况分析所需要的数据冗余和繁杂，数据报告使用者对数据的可读性变差并且难以抓住核心关键指标为决策者提供可靠的数据支撑。同时，我院集采数据主要依靠人工统计，费时费力且无法实现实时监控，也无法提醒临床，让临床知晓集采药品的实时完成情况，导致某些品种任务无法完成，造成滞销。另外，目前没有专人负责集采药品的管理工作，兼职药师很难完成临床科室任务量确认、数据处理、实时监控任务完成情况、与临床沟通、管控开具比例、推送预警等一系列集采管理工作。故需要完善的信息化技术支持，通过信息系统对集采药品的完成率、同类品种使用量和科室的任务完成进度等进行监管，同时自动管控集采原研开具比，及时提醒临床任务情况，实现药品集采工作全程化、精细化管理。


项目建设清单

	1. 
	监测图表
	系统可提供集采药品使用监测图表，展示各批次集采药品的月度、年度任务完成情况，包括集采任务完成前十名和后十名的药品、科室，集采：非集采药品使用量占比情况，并可查看药品、科室完成进度的全部排名。

	2. 
	动态提醒
	系统能根据院内集采药品的使用情况，向用户推送异常情况信息，如某科室任务完成度过低等。

	3. 
	任务分配
	1. 系统能根据集采药品在院内的历史使用情况，自动测算全院、大科室、科室、病区、医疗组、医生的月任务量。支持用户通过Excel批量导入任务量。
2. 支持设置任务测算所参考的历史数据时间范围以及参考药品类型。
3. 支持测算结果自动取整应用。
4. 支持查看历史任务量，系统能自动记录任务变化前后数值。
5. 任务分配结束后，应可及时通知到对应科室。

	4. 
	规则管理
	1. 系统支持分级管控，能根据任务完成进度设置管控效果，如拦截医生处方不能开出、向医生弹框警示、不作提示等。
2. 完成进度支持按月或按阶段进行计算。

	5. 
	
	1. 系统支持从使用量和使用金额维度对同一药品品种的中选/非中选药品使用比例进行审查。
2. 比例算法支持用户设置，包括中选：非中选，中选：非中选+同类可替代等。

	6. 
	
	系统支持结合历史未完成的集采任务量对医生用药进行管控。

	7. 
	
	系统支持设置各科室非专科用药必须开具集采品种。

	8. 
	
	系统支持根据医生、科室、患者、疾病等条件设置管控白名单，列入白名单的对象不受集采相关规则限制。

	9. 
	智能推送
	系统能提供即时通讯工具，可对月任务量未达成的情况、中选/非中选药品使用比例过低的情况进行推送。推送时间用户可设置。

	10. 
	统计分析
	系统可对集采用量规则审查出的用药问题进行统计，可提供集采药品使用监测、采购监测、集采药品使用情况记录等报表，可统计集中采购药品相关评价指标，并可导出为EXCEL。

	11. 
	报量测算
	1. 支持根据院内集采药品历史使用情况，进行报量测算。
2. 支持向各科室收集集采报量意见，作为最终报量的参考。









项目建设内容
1	首页图表
系统动态监测页面，展示药品当前月度/年度任务完成进度，集采任务完成最好和最差的药品、科室，中选/非中选药品使用量占比信息。药师可直观了解集采任务总体完成情况，可通过切换查看各批次的相关信息。
2	动态提醒
为了帮助药师及时了解任务执行周期内的异常情况，系统可主动发现疑似异常情况，并推送给药师参考。异常情况主要包括：科室集采任务完成程度过低、未分配任务的科室集采药品使用量高等。
3	任务分配
系统任务分配功能支持药师对任一集采药品品种设置全院、大科室/科室、病区、医疗组、医生任务，可根据上一年度对应药品在医疗机构的使用情况，智能分析本年度各月的任务分配量。药师可直接应用系统测算值，也可人工对系统测算结果修改后应用。
系统任务分配功能提供多种测算参数设置，包括测算对象、历史数据时间范围、参考药品等。
为便于药师操作，系统还提供了Excel批量导入功能，药师可按照格式将任务批量导入到系统内，以减少维护工作量。
4	规则管理
系统提供集采药品使用审查规则对全院、大科室/科室、医生维度的用药情况进行管控。药师可根据需求对规则进行调整。
4.1	进度和数量管控
系统自动计算集采药品的任务完成进度，并提供分级管控设置，可以实现任务完成程度不同，管控措施不同的效果。例如，药师可以对任务进度过低的情况开启拦截管控，而对任务进度完成情况较好的情况仅开启提示。当医生开具某一中选药品的同类可替代品种，而该中选品种的任务完成情况过低时，系统自动拦截处方，并提示医生优先开具中选品种；当该医生的任务完成情况较好时，再开具中选药品的同类可替代品种系统仅作提示，甚至不作管控。
对于历史未完成的任务，系统可自动计算剩余任务数量，要求医生先完成历史遗留任务。
4.2	比例管控
结合上级集采药品的管控要求，系统可对集采中选/非中选品种的用量比例、金额比例进行管控。药师可调整管控的比例算法、警示级别和管控效果。
4.3	非专科用药管控
临床科室具有针对本科室特点的常用专科药品，同时也可能少量使用到非本科室专科的药品。对于这种情况，系统可以要求非专科科室用药时必须使用中选品种。
4.4	管控白名单
考虑到临床诊疗工作的复杂性，系统支持管控白名单设置，药师可将医生、科室、疾病、患者等设置为白名单对象，进入白名单的对象不受审查规则约束。
对于长期慢病患者，系统支持按周期允许其使用非中选品种。
5	智能推送
通过系统自带的即时通讯工具将任务完成有待提高的信息推送给对应医生，帮助医生有侧重地完成周期任务。药师可设置信息推送的标准和时间。
6	统计分析
系统统计分析功能可对系统审查的用药问题进行统计分析，支持药师根据时间、警示级别、科室、医生等筛选条件筛选统计对象。
对于集采药品使用，系统可提供国家组织药品集中采购药品使用监测表、采购监测表、集中采购药品使用情况记录表等报表，多维度统计，并配套图表，可帮助药师快速完成相关工作。
7	精准报量
精准报量功能可根据历史使用量上报任务量。系统可结合药师所设系数、不合理用药情况进行数量预测。同时,系统具有向临床搜集报量意见的功能，药师可以向临床科室主任发送上报品种，由各科室根据情况填报科室预计量。临床科室的报量结果可作为药师确定最终报量的参考。
8	结余分配
为了减轻药学部门制作结余分配方案的工作量，系统结余分配功能提供结余分配测算公式。公式可将数量、金额、进度、质量等因素纳入考评，多项测算参数可由药师自行设置。药师可一键式生成考评结果表，用于分配方案建议。


项目预算说明
根据建设内容给出项目申请预算表或给出市场询价报告(不限于其他医院类似项目的合同价，相关网站类似项目中标价或咨询相关厂家报价)。
[bookmark: _GoBack]该项目预算为20万元。

