赣州市中医院信息系统升级改造需求

本次信息系统升级改造，建设目标是在满足电子病历5级、互联互通四甲的前提下，还需包含以下具体需求：
一、软件建设需求

1、电子病历评级服务（5级）

根据电子病历测评5级标准要求，对医院开展《电子病历系统应用水平分级评价标准（试行）》《电子病历系统应用水平分级评价管理办法（试行）》《电子病历分级评价数据质量评估具体要求》等测评标准体系培训，对5级评级的每个功能点进行详细解读，协助医院理解测评标准并针对测评标准进行各个系统标准化改造。

根据电子病历系统应用水平分级评价5级标准，对医院的HIS系统、EMR系统、LIS系统及PACS系统等进行深度的现状调研，访谈科室。电子病历系统建设及电子病历系统应用水平分级评价实践经验，给出整体模拟打分及各系统差距项汇总，分析。

结合医院的实际调研现状、整理及分析数据、对标评级分析，最终编写相关的调研总结及后续实施建设方案。

在本年度电子病历评审截止前，持续跟进改造方案落地并定期组织例会进行改造纠偏，对于院方提出的疑问及时给出反馈并协助院方进行整改。在文审前必须对院内系统进行再次摸底调研确保满足评审指标。

在医院接到电子病历评级报名通知后，对院方信息化进行对标分析与指导，协助院方制作实证材料及数据质量评估材料，并且对实证材料和数据质量材料进行审核确保材料符合评级要求，针对网站填报给予相应的指导，协助医院完成电子病历网站填报。

在医院电子病历评审中，协助医院梳理文审结果的专家整改意见，深度解读专家提出的每个意见，协助医院完成专家意见整改方案，同时对于不满足项进行指导，涉及各系统功能改造项进行全面扫描，确保改造后功能满足5级评级要求，同时全部项目满足评级要求。

对医院的工作人员进行电子病历5级评审培训，包括业务流程培训、评审内容指导、评审路线规划，评审团队在接到现场评审通知后应当组织医院进行不少于2次真实走访模拟。

协助院方完成迎评准备，制定迎评方案，包括现场评审的工作流程安排，评审现场的路线规划等，提供迎评汇报PPT模板并协助医院完成汇报PPT。

专家现场评审时，结合历年其他医院的评审经验，指导医院配合专家评审。

评审团队根据医院现场评审情况，汇总分析专家建议，帮助医院信息系统流程持续优化，进一步落实以评促建，以评促改的国家政策，优化患者就医体验，提高医院医疗质量和保障患者安全。

2、互联互通评级服务（四甲）

根据互联互通四甲标准要求，对医院开展《互联互通标准化成熟度评测》的测评标准体系培训，协助医院理解互联互通四甲测评标准并针对测评标准进行业务系统标准化改造。

持续跟进互联互通建设方案落地并定期组织例会进行建设纠偏，对于院方提出的疑问应当在2小时内给出反馈并协助院方进行整改。在提交评级申请前必须对院内系统进行再次摸底调研确保满足评审指标。

对院方信息化进行对标分析与指导，协助院方制作实证材料及汇报文件，组织专家团队对实证材料进行审核确保材料符合互联互通四甲评级要求。

协助医院完成互联互通四甲正式评级申请，在专家现场评审时，提供材料的迭代更新以及人员现场支持服务；同时配合保障服务器稳定，使线上各业务运行稳定。

3、互联互通评级服务（四乙）

根据互联互通四乙标准要求，对医院开展《互联互通标准化成熟度评测》的测评标准体系培训，协助医院理解互联互通四乙测评标准并针对测评标准进行业务系统标准化改造。

持续跟进互联互通建设方案落地并定期组织例会进行建设纠偏，对于院方提出的疑问应当在2小时内给出反馈并协助院方进行整改。在提交评级申请前必须对院内系统进行再次摸底调研确保满足评审指标。

对院方信息化进行对标分析与指导，协助院方制作实证材料及汇报文件，组织专家团队对实证材料进行审核确保材料符合互联互通四乙评级要求。

协助医院完成互联互通四乙正式评级申请，在专家现场评审时，提供材料的迭代更新以及人员现场支持服务；同时配合保障服务器稳定，使线上各业务运行稳定。

二、超融合虚拟化平台和安全建设需求

满足内外网等保三级要求，为互联网医院构建符合医疗行业规范的网络安全环境。杀毒软件覆盖全院终端，满足安全及合规要求。态势感知、防火墙、杀毒软件等安全设备需组成立体防御体系，提高抵抗互联网风险能力。需能在受保护的终端上执行管理中心下发的策略，提供实时防御、病毒查杀、病毒处置、终端管理、外设管控、资产发现、策略管理、基线检查、威胁行为事件分析、响应处置及远程运维等功能，能基于终端进行微隔离策略、最小访问权限管理、态势感知分析，实现南北向网络流量与终端东西向流量的全流量态势感知分析。

需能做到所有终端按需入网，不满足策略要求禁止入网或进入待修复区域。终端防护、终端准入、堡垒机、日志审计、数据库审计授权需在满足现有及新上业务管理授权的数量上满足未来五年业务发展需求。
超融合平台需满足异构要求，软硬件分离，支持不同处理器架构统一平台管理，网络流量可视化（非虚拟机agent形式），容器编排与管理，灵活扩容（以单节点形式扩容）等需求，需要能对外提供文件存储等分布式存储功能。基于超融合平台提供虚拟机备份能力，无需第三方组件，支持虚拟机的无代理备份。支持采用异步方式将集群内的数据自动备份至其他集群或目标站点上，保证系统业务的稳定运行；超融合云平台环境下需实现虚拟机之间的“安全微隔离”功能；提供云环境内部主机东西向通信的分布式防火墙能力，实现隔离安全保障。

需能做到软硬协同，内网终端准入登录和各系统软件可使用统一登录平台统一登录。

三、数据灾备保护需求

数据灾备保护需满足相关规定要求的情况下满足医院未来五年发展需求，电子病历相关资料需能至少保存30年。可实现核心应用手动或自动接管；配置永久增量备份、重复数据删除；持续数据保护的目标设备的颗粒度可达到单一操作系统，支持国内外操作系统的X86及ARM环境下的持续数据保护工作。

可对业务系统的每个写I/0操作（精确到秒）进行记录，同时产生连续的无限数量的恢复点，当系统出现故障后可恢复至任意选定时间点；异构平台恢复功能，可通过在web界面配置容灾复制，通过界面将A平台的虚拟机恢复至B平台的虚拟化平台上使用。

CDP备份数据可保留不少于2年；提供远程一键部署功能，安装代理过程在web页面上即可完成，无需登录各生产服务器逐一安装，无需提前在各生产服务器中安装其他组件，客户端安装过程无需重启生产服务器；

业务可持续访问要求：当安全事件发生后，接管系统接管生产服务器，当生产系统修好后，从接管系统回传数据，要求恢复到安全事件之前的数据和新增数据，整个事件闭环中断业务时间，无论数据量的大小，不得高于15分钟。
四、设备部署及系统集成服务

医院核心业务数据库的双活构架的重新构建与基础数据的维护工作，将本项目涉及的服务器、存储、网络设备进行配置与整合，确保服务器的性能能够满足医院的存储、运算以及多用户同时访问的需求；

搭建稳定、高速且安全的医院内部网络，满足医院信息化平台的平稳安全运行；部署信息化安全防护和数据安全软件，保障医院信息系统免受外部网络攻击；

新购设备的集成，将各个子系统连接成整体运行平台，包括整个项目实施、安装、调试、虚拟化平台搭建，数据库集群搭建，数据库迁移运维等。

五、其他需求
本项目提供的所有软件（含应用软件、数据库软件、报表工具、中间件、其他底层软件、第三方软件等），均需为正版软件。 

本项目应用软件不受客户端应用数量限制，以满足医院现有发展为准。底层第三方软件授权数量应满足本项目要求。

本项目包含所有过评电子病历应用水平五级要求，及互联互通四甲要求的所有内容。因商用密码应用要求，中标单位需配合通过密码评测。支持信创改造的系统需优先使用信创方案部署。满足未来五年业务发展需求。

要求所提供的信息系统软件及平台产品与医院业务应用业务有关的源代码必须对医院免费全部开放。
附件一：电子病历调研情况

	序号
	系统名称
	调研医院现有信息系统建设情况

	1
	HIS系统
	有，需评估

	2
	电子病历系统

（含病历质控）
	有，需评估

	3
	LIS系统
	有，需评估

	4
	PACS系统
	有，需评估

	5
	临床路径系统
	有，需评估

	6
	用血管理系统
	有，需评估

	7
	信息集成平台
	无

	8
	临床数据中心
	无

	9
	手术麻醉监护系统
	有，需评估

	10
	重症监护系统
	无

	11
	合理用药系统
	有，需评估

	12
	临床知识库
	无

	13
	移动查房系统
	无

	14
	移动护理系统
	无

	15
	治疗管理信息系统

（可以结合在其他系统中）
	无

	16
	电子签名系统
	有，需评估

	17
	处方点评系统
	无

	18
	纸质病历扫描系统
	无

	19
	全院统一预约管理系统
	无

	20
	审方管理系统
	有，需评估

	21
	临床决策支持系统（CDSS）
	无

	22
	静脉药物配置管理系统
	有，需评估


附件二：互联互通调研情况

	类别
	系统名称
	厂商（替换及新建系统均需对接平台）

	临床服务系统
三 级 >=14 个
四级乙等〉=18 个
四级甲等〉=22 个
五级乙等〉=26 个
五级甲等〉=30 个
	门急诊挂号系统
	有，需评估

	
	门诊医生工作站
	有，需评估

	
	门诊管理系统
	有，需评估

	
	住院病人入出转系统
	有，需评估

	
	住院医生工作站
	有，需评估

	
	住院护士工作站
	有，需评估

	
	电子化病历书写与管理系统
	有，需评估

	
	急诊临床信息系统
	有，需评估

	
	消毒供应系统
	有，需评估

	
	合理用药管理系统
	有，需评估

	
	临床检验系统
	有，需评估

	
	医学影像系统
	有，需评估

	
	超声管理系统
	有，需评估

	
	内镜管理系统
	有，需评估

	
	核医学管理系统
	无

	
	放射治疗管理系统
	无

	
	临床药学管理系统
	有，需评估

	
	手术麻醉管理系统
	有，需评估

	
	临床路径管理系统
	有，需评估

	
	输血管理系统
	无

	
	重症监护系统
	无

	
	心电管理系统
	无

	
	体检管理系统
	有，需评估

	
	其他功能检查管理系统
	无

	
	预住院管理系统
	有，需评估

	
	病理管理系统
	无

	
	移动护理系统
	无

	
	移动查房系统（移动医生站）
	无

	
	输液系统
	无

	
	病历质控系统
	有，需评估

	
	血透系统
	无

	
	康复治疗系统
	无

	医疗管理系统
三级〉=8  个
四级乙等〉=12 个
四级甲等〉=14 个
五级乙等〉=18 个
五级甲等=>20 个
	门急诊收费系统
	有，需评估

	
	住院收费系统
	有，需评估

	
	护理管理系统
	无

	
	医务管理系统
	无

	
	院感/传染病管理系统
	有，需评估

	
	科研管理系统
	无

	
	病案管理系统
	有，需评估

	
	导诊管理系统
	无

	
	危急值管理系统
	无

	
	预约管理系统
	无

	
	抗菌药物管理系统
	有，需评估

	
	互联网医院管理系统
	无

	
	静脉药物配置管理系统
	有，需评估

	
	应急事件监测管理系统
	无

	
	手术分级管理系统
	有，需评估

	
	医联体管理系统
	无

	
	GCP管理系统
	无

	
	教学管理系统
	无

	
	医保管理系统
	有，需评估

	
	随访系统
	无

	
	电子签章系统
	有，需评估

	
	职业病管理系统接口
	有，需评估

	
	食源性疾病上报系统接口
	有，需评估

	
	不良事件报告系统
	有，需评估

	运营管理系统
三级〉=3  个
四级乙等〉=6 个
四级甲等〉=8 个
五级乙等〉=12 个
五级甲等〉=14 个
	人力资源管理系统
	无

	
	财务管理系统
	有，需评估

	
	药品管理系统
	有，需评估

	
	医疗设备管理系统
	无

	
	固定资产管理系统
	无

	
	卫生材料管理系统
	无

	
	物资供应管理系统
	无

	
	预算管理系统
	无

	
	绩效管理系统
	有，需评估

	
	DRG管理系统
	有，需评估

	
	楼宇智能管理系统
	无

	
	后勤信息管理系统
	无

	
	OA办公系统
	无

	
	投诉管理系统
	无

	
	客户服务管理系统
	无


