
技术及服务要求
本项目分成院感系统的升级改造及接入数据中心改造、传染病系统升级改造及接入数据中心改造两个部分。
（一）院感系统的升级改造及接入数据中心改造的主要内容如下：
1. ICU、高危新生儿目标监测
2. 多重耐药目标监测
3. 手术目标监测
4. 感染报卡监测
5. 抗菌药物哨点医院专项检查数据上报模块
6. 其他监测
（2） 院感系统的升级改造及接入数据中心改造的具体参数：
[bookmark: _Toc16659][bookmark: _Toc17696]2.1【功能改造】ICU、高危新生儿三管监测数据自动生成
1. 系统能够自动生成ICU、高危新生儿监测日志。
2. 系统能够自动生成ICU、高危新生儿感染病例数据。
3. 可以自动按月、季度、年度生成三管数据统计。
4. 系统可以自动判断病人转入时间、转出时间。
5. 系统可以自动识别呼吸机辅助呼吸、中心静脉插管、泌尿道插管相关医嘱，医嘱名称可以配置。
6. 系统可以自动生成VAP数量、VAP感染率。
[bookmark: _Toc18500][bookmark: _Toc15505]2.2【功能改造】全院病人三管使用情况自动汇总
1. 系统可以自动汇总全院三管使用人数。
2. 系统可以自动生成全院三管使用率。
3. 系统可以自动判断病人转科情况、转科后的数据自动汇总到新的科室。
4. 可以通过数据穿透快速查看汇总数据的原始病人信息。
5. 新增全院录入三管监测模块
[bookmark: _Toc29126][bookmark: _Toc4309]2.3【功能改造】多重耐药数据对接
1. 系统可以自动分析全院多重耐药病例。
2. 自动生成特殊多重耐药类型。
3. 自动判断是否重复送检多重耐药。
4. 系统首页提醒每日检出菌、每日多重耐药菌信息
5. 根据多重耐药病例信息，生成多重耐药督导表内容。
6. 重复检出的多耐内容自动生成。
7.   多重耐药完善信息的提醒
[bookmark: _Toc4773][bookmark: _Toc2014]2.4【功能改造】与手术信息系统对接
1. 可以完成医院手麻系统对接。
2. 系统可以自动根据手术时间、医嘱用药信息自动生成术前、术中、术后抗菌药物使用信息。
3. 自动生成医院目标监测手术信息表。
4. 自动汇总手术切口感染率。
5. 自动汇总不同类型、不同医生手术感染专率。
[bookmark: _Toc20487][bookmark: _Toc22751]2.5【新增功能】新增一张定制督导表
	1.	符合医院提供模板需求
	2.	支持相关信息统计分析
	3.	支持导出相关信息内容
[bookmark: _Toc18594][bookmark: _Toc11990]2.6【功能改造】自动生成手术监测信息汇总表
1. 可以根据医院给出的统计表格，汇总统计病例号、医院感染情况、医院感染是否与手术相关、医院感染是否与侵入性操作性相关信息。
2. 可以按月、季度、年度进行任意时间段的数据分析。
3.   可以导出汇总数据
[bookmark: _Toc440][bookmark: _Toc28305]2.7【功能改造】院感病例预警调整
1. 系统可以根据医院感染诊断标准，预警分析到具体到感染部位情况。
2. 系统可以自动分析出下呼吸道感染、泌尿道感染等部位的感染情况。
[bookmark: _Toc22411][bookmark: _Toc3656]2.8【功能改造】自动生成感染病人明细统计
1. 可以根据医院给出的统计表格，汇总统计住院号、感染科室、姓名、性别、年龄、感染相关性。
2. 可以按月、季度、年度进行任意时间段的数据分析。
3. 可以导出汇总数据
[bookmark: _Toc14484][bookmark: _Toc3667]2.9【功能改造】自动生成各种疾病下部位感染率
1. 可以根据医院给出的统计表格，汇总统计各类感染部位的感染构成比。
2. 可以按月、季度、年度进行任意时间段的数据分析。
3. 可以导出汇总数据
[bookmark: _Toc31980][bookmark: _Toc30064]2.10【功能改造】自动汇总生成十三项指标
1. 自动汇总指标1-医院感染发病（例次）率
2. 自动汇总指标2-医院感染现患（例次）率
3. 自动汇总指标3-医院感染病例漏报率
4. 自动汇总指标4-多重耐药菌医院感染发生率（不同于2015版）
5. 自动汇总指标5-多重耐药菌感染检出率
6. 自动汇总指标6-医务人员手卫生依从率
7. 自动汇总指标7-住院患者抗菌药物使用率
8. 自动汇总指标8-抗菌药物治疗前病原学送检率
9. 自动汇总指标9-I类切口手术部位感染率
10. 自动汇总指标10-I类切口手术抗菌药物预防使用率
11. 自动汇总指标11-血管内导管相关血流感染发病率
12. 自动汇总指标12-呼吸机相关肺炎发病率
13. 自动汇总指标13-导尿管相关泌尿系感染发病率
14. 可以按月、季度、年度进行任意时间段的数据分析。
15. 可以导出汇总数据
[bookmark: _Toc16655][bookmark: _Toc20154]2.11【功能改造】环境卫生监测
1.  支持环境卫生学检测表录入（物表、空气、使用中的消毒剂、医务人员的手、无菌物品、接触皮肤黏膜物品、内镜（消毒级）、血透（反渗水 内毒素））采样数量、合格数量的录入，并统计相关合格率；
2.  支持生成医院监测合格率报表；
3.  支持生成科室监测合格率报表；
4.  支持生成主要监测项目细菌检出情况报表；
[bookmark: _Toc30526][bookmark: _Toc15679]2.12【新增模块】感控熊猫
1. 系统可以支持微信小程序。
2. 系统可以运行在平板上。
3. 系统支持科室自查、院感科、感控督察员督查。
4. 系统可以汇总全院、各科手卫生依从性、正确率。
5. 可以导出手卫生调查表信息。
[bookmark: _Toc17554][bookmark: _Toc30137]2.13【新增功能】干预信息可以发送病例记录
1. 可以发送干预信息到具体医生。
2. 可以发送感染病例信息到具体医生。
3.   可以发送多重耐药病例信息到具体医生。  
4.   医生端系统自动提醒未读信息。
5.   可以查询医生查看时间、处理时间等信息。
[bookmark: _Toc30207][bookmark: _Toc4768]2.14【新增功能】新增易感因素自动分析
1. 支持自动分析院感病人与非院感病人
2. 支持多条件分析
3. 系统可以支持查询导出
4. 系统支持相关信息统计分析

[bookmark: _Toc31208][bookmark: _Toc16533]2.15【功能改造】感染诊断新增
1. 	感染诊断按标准排序
2. 支持相关统计分析
[bookmark: _Toc32683]2.16【功能改造】消毒产品资质管理
1. 支持医院消毒产品信息登记；
2. 支持查询消毒产品资质效期；
3. 支持主动提示资质即将到期消毒物品。
[bookmark: _Toc8888][bookmark: _Toc27688]2.17【新增功能】抗菌药物哨点医院专项检查数据上报模块
1.自动生成符合要求的上报文件，不需要人为加工。
2.科室名称对码功能，使其医院目前科室名称能符合《WS670-2021医疗机构感染监测基本数据集》中的科室名称要求。
3.医疗机构感染病例感染部位代码转换表，使其能与上报要求编码能进行匹配。
4.病原学送检项目代码转换表，使其能与上报要求编码能进行匹配。
5.病原学检验送检标本代码转换表，使其能与上报要求编码能进行匹配。
6.抗菌药物通用名称代码转换表，使其能与上报要求编码能进行匹配。
7.用药途径代码转换表，使其能与上报要求编码能进行匹配。
8.设计符合数据上报DBF格式要求的使用抗菌药物患者信息表。
9.研发患者信息能导出“专项行动”哨点医院上报要求的DBF文件格式。
10.可将DBF格式文件自动压缩成ZIP文件。
11.自动生成符合“专项行动”哨点医院上报要求的NIDP文件夹及其全部数据文件。生成的ZIP文件名称自动保存为符合“专项行动”哨点医院上报要求的命名格式，且流水号具备唯一性。

2.18【新增功能】区域院感（质控中心平台系统）
1、 数据综合统计分析
系统根据前端系统监测的数据进行综合分析，得出相应的统计报表，并为相关的管理决策提供依据。
1. 各个医疗机构医院感染发病率统计
2. 感染病例按感染部位、区域等信息进行暴发预警提醒。
3. 分析本地区各类医院感染年、月、周、天发病数等信息。
4. 分析本地区多重耐药病例人数等信息。
5. 分析本地区ICU感染病例人数等信息。
6. 分析统计本地区手术病例感染情况。
7. 分析统计本地区高危新生儿感染情况。
8. 分析统计本地区职业暴露情况。
9. 分析统计本地区环境卫生学情况。
2、 区域医疗机构数据直报平台
1. 现患率调查数据上报。
2. 综合性目标监测数据上报。
3. ICU监测数据上报。
4. 高危新生儿监测数据上报。
5. 多重耐药病例数据上报。
6. 监测手术信息上报
7. 手卫生监测数据上报
8. 环境卫生监测数据上报
3、 区域网站
1. 建设中心信息、政策法规、新闻资讯、讨论中心、学习中心网站模块。
2. 可以发布文字信息、图片信息、视频信息供用户访问。
3. 可以对注册会员进行管理。
4. BBS论坛。
4、 区域暴发预警
1. 支持爆发预警（含同地区多次相同感染、同地区多例相同病原体感染等，且可自定义预警天数及预警人数）。
2. 支持趋势预警，以趋势图的方式展示最近一段时间发热、腹泻病人人数变化情况，三管人数变化情况等。
3. 支持自定义趋势条件，各条件可任意组合。
4. 支持病区预警，可方便查看各病区处于高危风险因素中的人数（发热、三管、使用抗生素、检出病原体、手术病人等）
5、 自动生成分析数据
 按照医院提供的固定文字描述自动生成分析数据。

（3） 传染病管理系统及接入数据中心改造升级主要内容：
1. 新增功能传染病干预信息短信发送。
2. 新增HIV附卡初筛阳性告知书。
3. 新增HIV附卡确诊阳性结果告知书。
4. 新增报卡医学转介卡。
5. 新增HIV抗体筛查信息登记表
6. 新增自动生成梅毒检测报告查询

（4） 传染病管理系统及接入数据中心改造升级具体功能：
[bookmark: _Toc13884]2.1医院传染病及妇幼信息管理系统功能
[bookmark: _Toc20594]2.1.1新增功能传染病干预信息短信发送；
1、 支持传染病系统干预后以短信的方式通知相关医生。
2、 短信支持实时、定时发送。
[bookmark: _Toc28919]2.1.2新增报卡
1、 HIV附卡初筛阳性告知书（图1.1）；
2、 新增HIV附卡确诊阳性结果告知书（图1.2）；
3、 医学转介卡（图1.3）;
[bookmark: _Toc31074]2.1.3	HIV抗体筛查信息登记表
1、支持嵌入到医生工作站中（HIS开HIV相关检测检查医嘱的时候必须填写该界面（图1.4））；
2、支持自动提取HIS中相关信息（送检人群必填）；
3、支持操作人员手工填写；
3、审核端自动汇总HIV抗体筛查信息查询（图1.5）；
[bookmark: _Toc15327]2.1.4	新增自动生成梅毒检测报告查询
1、支持自动生成报告数据（图1.6）
图1.1至图1.6如下所示：

[bookmark: _GoBack][image: ]
图1.1



[image: ]图1.2




[image: ]
图1.3



  _______________医院HIV抗体筛查信息登记表
	就诊卡号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	送检科室
	送检人群
	送检日期
	初筛结果
	初筛阳性时间
	二次采血日期
	是否送补充实验
	未送原因
	补充实验送检日期
	HIV抗体确证检验结果
	HIV-1核酸检验结果
	收到补充实验结果日期
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