附件一：
医疗纠纷管理系统项目需求

一、项目背景

将医疗纠纷相关管理过程实现信息化，加强对诊断、治疗、护理、药事、检查等工作的规范化管理，解决医院现阶段纸质化、手工话处理医疗纠纷情况，便于医院对医疗纠纷进行事件管理、追踪，定期检查措施落实情况，及时消除隐患，通过信息化手段，规范医疗纠纷管理流程。
二、技术要求

建立医疗纠纷管理过程的信息记录和追溯机制,支持周期性整改反馈，依照问题分析、整改执行、计划制定等过程支撑业务管理过程。支持自发持续改进过程，支持上级部门对下级科室督导与评价。统计有关医疗行为是否存在过错，医疗行为与损害后果之间是否存在因果关系等数据。主要技术参数及要求如下：

	功能模块
	功能要求

	整体要求
	支持微服务架构，服务间通信采用的轻量级通信机制，支持不同服务围绕业务能力构建并且可独立部署；
系统对接要求：本系统能与HIS、HRP、OA进行实时、高效的数据交互以支撑要求；报价须考虑接口对接费用，中标供应商无偿提供本次采购的系统与采购人现有系统（包括但不限于如HIS系统、OA系统、HR系统、医院信息集成平台、电子病历系统等）和后续建设的系统的对接；若本系统需与采购人的系统对接，产生的费用（包含但不限于接口费、人工费等）均由中标供应商负责，并自行做好接口开发工作和沟通协调工作。

数据安全：系统应防止非授权者访问和篡改相关数据，确保院内数据安全。

	投诉管理
	投诉分类：支持对投诉事件进行分类管理，包括但不限于医疗质量问题、医德医风问题、管理协调问题等，可以动态维护分类信息；

投诉登记：支持记录投诉的基本信息、患者信息、就诊信息、投诉人信息、投诉内容信息等。其中患者与就诊信息允许对接业务系统进行数据获取；

投诉说明：支持记录投诉过程中的被投诉人进行情况说明，如：事件、地点、人员、接待进程等等；

投诉回复：支持对投诉信息尽心调查核实，并对核实信息进行记录，同时支持指定承办职能部门进行事件定性；

投诉处理：支持进行投诉结果处理，记录处理结果内容。支持对处理结果进行重办理。

投诉申诉：为被处理对象对于处理结果提供申诉通道；
整改与督导：支持周期性整改管理与上级督导下发。

	持续改进
	投诉纠纷整改：支持周期性填写整改措施，可以联动投诉管理内容，自动得出投诉纠纷的例数、情况等；
投诉纠纷督导：支持不定期发送整改任务，由相关部门填写整改情况，进行任务追踪；
导出功能：支持整改内容的导出。

	诉讼管理
	诉讼分类：支持对诉讼形式进行分类，动态维护；

诉讼登记：支持对诉讼基本信息，诉讼相关的患者信息进行记录，支持动态生成诉讼案件编号；

一审信息管理：支持记录一审数据信息，包括基本信息（如：法院、法官姓名、时间等）、文件材料、裁判结果等；

二审信息管理：支持对发生了二审过程的诉讼案件进行数据记录，包括关联的一审数据、上诉信息、裁判结果等；

重审信息管理：支持记录发生了重审的诉讼案件进行记录；

赔付管理：支持记录诉讼案件发生的赔付信息，包括责任程度、金额等等；

院内处理信息：支持记录诉讼案件审理结束后，依据责任程度，院内进行科室责任划分，并对相关文件存档；

诉讼数据统计：支持对纠纷数据进行多维度统计分析，通过时间、类型、发生原因等进行多种图形展示。

	纠纷管理
	纠纷分类：支持对纠纷事件进行分类管理，动态维护纠纷事件类型；

纠纷处理：支持纠纷流程管理，记录流程过程信息，针对不同类型的纠纷事件记录不同的处理过程数据信息，包括组织接待、调查核实等信息；

纠纷整改：支持对纠纷事件进行综合原因分析，制定纠纷整改措施；

纠纷数据统计：支持对纠纷数据进行多维度统计分析，通过时间、类型、发生原因等进行多种图形展示。

	门户首页
	支持显示日程安排和系统通知消息，同时展示投诉、纠纷、诉讼、鉴定等新增记录数据统计汇总，支持快速进入相应功能；

支持门户首页允许用户自定义全局设置系统名称、LOGO图片、版权声明信息等；
支持门户首页允许用户根据喜好切换中文和英文语言显示；
支持门户首页允许用户根据喜好切换界面布局方式。

	数据统计
	投诉统计：以时间、科室角度统计投诉事件发展趋势，分析投诉类型占比、投诉方式构成比例、投诉处理结果统计等；

诉讼统计：以时间、科室角度统计数据，指标包括审判结案程序占比、法院层级对比、文书类型（决定书、调解书、裁定书、裁决书、通知书）占比、诉讼标的额大小、地域、胜诉/败诉率、责任等级等；

统计图形：以适当的图形展示相应的数据，展现形式不限于饼型图、柱状图、折线图、雷达图等，可从汇总数据到明细数据的钻取或跳转。


附件二：
关于赣州市人民医院医疗纠纷管理系统项目报价
 赣州市人民医院：
    我公司对贵单位医疗纠纷管理系统项目报价为     元。详细报价清单见附件。
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