医院全面质量管理系统建设需求说明

一、项目背景：
2025年6月10日，国家卫生健康委员会正式印发《三级医院评审标准（2025年版）》，标志着医院评审体系迎来根本性变革。此次修订以“减负增效、常态管理”为核心，明确取消突击式迎检，要求评审工作与日常管理深度融合，通过指标导向推动医院强化常态化质量管理、持续提升医疗质量安全水平。这一变革促使医院从被动应付转向主动构建内部三级监管体系，将质量改进融入日常运营。
随着评审标准向“以数据为导向、以日常为基础”转变，单纯依靠人力已无法应对海量指标的日常监测与分析需求。因此，建设医院全面质量管理系统势在必行。通过信息化手段将评审标准融入日常业务流程，实现指标的自动抓取、实时监测与持续改进，不仅能确保数据的真实性与完整性，更能推动医院从“突击迎评”向“以评促建、常态化达标”的内涵式发展转变，切实提升医院精细化管理水平。
二、建设目标
立足于全面质量管理理念，构建PDCA质量持续改进体系，要求集成文件管控、会议决策、指标监测、评审迎检及质量持续改进等核心模块，全方位覆盖质量管理全生命周期。
三、建设需求
（一）总体建设需求
要求采用 B/S架构。基于分层架构原则,设计系统基础设施层、应用系统层、数据整合管理层及信息服务层。 此外需设计信息安全和隐私保护体系,通过建立防护机制,防止数据泄露、滥用和篡改。遵循“统一规范、统一代码”的原则,制订数据交换标准规范体系, 以保证数据的准确性、完整性、一致性和时效性。
（二）功能需求
1、构建全院级制度文件全生命周期管理体系
系统需具备统一的文档管理能力，支持对全院范围内的制度、职责、应急预案及红头文件进行标准化分类、编码与集中存储，打破信息孤岛，确保文件管理的规范性与权威性。同时，系统内置历次版本控制功能。支持文件在线查阅，历次版本修改重点直观展示及查看，确保文件修订过程可追溯、可审计，满足等级评审中对制度文件持续改进的溯源要求。
2、质量持续改进（PDCA）管理体系
系统需支持灵活配置整改类别，涵盖“一般性整改”与“PDCA专项整改”等两种模式，以适应不同质量问题的管理深度需求。通过数字化手段取代传统纸质单据，实现全院各职能科室整改通知单的下发、接收、反馈的全流程无纸化闭环管理。同时，系统应构建三级监管架构，支持监管部门通过可视化看板实时监控全院PDCA项目的立项、实施进度与成效评价，确保质量改进工作有据可查、过程可控、结果可溯，全面提升医院质量管理的执行力与透明度。
3、构建全院会议标准化管理体系
系统需支持对委员会会议、医疗月质控会、科室培训等各类会议进行标准化管理，涵盖会议重点、会议照片、签到记录、会议纪要等会议资料的上传及管理。会议资料格式支持（word、JPG、PDF）的在线附挂存储，确保会议资料完整可溯。系统应具备“会议追踪”管理功能，针对会议决议事项可关联PDCA记录，实时反馈落实进度，形成管理闭环。同时，面向院、职能科室、科室三级监管体系，提供可视化的会议进度监管功能，实时展示全院各级会议历次召开记录与决议事项追踪改善情况，确保管理要求穿透落地。
4、构建全院级标准化指标管理与数据应用体系
统一归口与责任明晰：系统可建立全院统一的指标库，可实现院、科两级指标的在线设定、分解与发布。要求支持指标责任直接关联至具体科室与责任人，解决以往指标多头管理、数据来源不一、责任不清的问题。
动态监测与智能预警：要求系统支持对指标数据进行月度、季度、年度的标准化采集与分析（支持报表导入、手工填报及预留数据接口）。可基于目标值达成度、连续异常、趋势负向发展等多种规则，自动触发预警，并通过可视化图表（如推移图、趋势图）实时呈现，推动质量管理从“事后统计”向“事前预警”转变。
指标名片化管理：每个指标拥有独立的“名片”，详细记录其定义、计算公式、目标值、数据来源、责任部门、收集频率等，提升指标管理的规范性与透明度，为基于客观数据的精细化管理与决策提供基础。
指标展示：支持评审指标与重点专业指标的分区可视化预览，重点专业指标库须覆盖麻醉、重症医学、急诊、临床检验、病理、院感、临床用血、护理、药事管理及心血管质量等核心领域。
5、构建全流程无纸化、全要素关联的等级评审管理平台
系统需支持评审条款的精细化在线分工，明确主责人与协同人，实现任务精准分发与无纸化迎审。支持将日常管理工作中的会议记录、PDCA案例、制度文件等直接作为佐证材料与评审条款进行关联引用，避免重复建设，实现“日常工作即迎评”。同时，系统应建立常态化的自评监管机制，支持科室开展日常自评，使得三级监管部门能随时掌握全院自评进度、得分情况及条款完成质量，确保评审工作过程可控、数据真实、准备充分。
6、质量计划全流程管控体系
系统需搭建标准化的质量目标与计划管理体系，以“目标创建—责任分配—计划落地—结果追踪—数据归档”为主线，实现医院质量改进工作的全流程规范化、可视化与闭环管控。
系统需支持院级与科级质量目标的分层设定与逐级拆解，可将年度目标自动分解至具体科室及责任人，明确任务节点与完成标准。围绕每项质量计划，系统提供任务分配、预计工期设定、延期预警等过程管控功能，确保计划可落地、可追踪。
在结果追踪环节，系统需支持与指标库联动，实时采集执行数据并自动比对目标完成情况，生成可视化进度查看与执行情况查看。计划完成后，相关内容可形成标准化质量改进档案，便于后续查阅、复盘与持续优化。
7、构建院、科两级的检查管理模式
基于“院、科两级信息化查检模式”的三级质量监管体系的构建，系统需保证质量检查者标准的一致性与同质化；方便质量管理者对查检结果的数据验证；实时反馈问题能让检查过程中发现的问题得到及时改进，避免了事后监管的滞后性；系统能自动生成数据分析报表，促进医院质量与安全管理的持续改进。
功能需包含：
日常查检：支持用户（如临床人员、质控人员）查看并执行院级和科室自查两类查检任务。提供查检计划的多维度筛选、在线预览与点选式查检（合格/不合格/不适用）。现场查检强制拍照，不合格项需填写备注或上传佐证。查检结果支持明细查看、按条件筛选、按计划导出Word文档，便于结果追溯与归档。
查检管理：提供标准化查检表的在线配置与维护功能，支持查检内容的新增、修改、删除、导出和检索。支持院级与科室自查两种查检类型，职能科室可自定义责权范围内的查检项目。支持批量导入查检项目和细则，失败时有错误提示。查检任务可按单项目或多项目合并生成计划，支持频率、受检科室、授权查检人等灵活配置与权限划分，支持计划的启用/禁用及导出。
科室整改分析区：科室负责人可查看院级与科室自查的待整改任务及详细信息，支持按整改状态分类查询。可在线录入整改说明、上传佐证附件，支持“暂存”与“完成”两种操作模式。科室负责人可审核自查整改结果，职能科室负责人可审核院级整改结果，支持手机端审核与结果同步。可查看临床科室整改进度（如超7日未整改数量）。支持院级与科室自查的整改任务、受检结果、整改进度汇总表的Excel导出，以及科室受检分析报告的Word导出。
统计分析：支持项目负责科室按图表（折线图、饼图、柱状图）查看并导出查检结果汇总。可按时间、受检科室、查检项目等维度查询合格率、计划完成进度、科室自查完成率等。支持自定义查检项目组合，导出多项目合格率矩阵表，便于横向对比分析。系统可自动生成职能科室督导分析报告，支持多条件筛选与Word导出。
验证作业：支持三级监管部门对存疑查检数据进行真实性验证，可标记“验证失败”并填写说明，验证失败内容自动退回原查检人重新执行。验证通过的内容可一键确认。
基础数据：支持多层级科室架构展示与管理，可配置多种用户角色（如一般检查者、科室主管、临床主任、质控管理等）。支持科室主任跨科室管理权限配置。最高权限可重置全院人员密码，支持已删除用户和科室的查询与恢复，确保系统基础数据灵活、安全、可维护。
移动端专区：支持移动端与电脑端数据实时同步，用户可在手机端执行查检、整改、审核等操作。可查看分配的院级与科级查检任务，支持点选查检结果，强制拍照上传，不合格项需拍照或备注。支持待整改任务查看、整改填写与附件上传，支持暂存/提交。主管科室可在移动端审核整改结果并填写意见与附件。支持查询本人当月查检记录、不合格记录、按查检进度筛选结果等，满足移动办公需求。
9.指标数据咨询服务
	序号
	服务主题
	主要服务内容

	
1
	组建评审指标(数据)工作组
	(1)辅导建议医院质量数据工作组；
(2)明定医院三级质量数据管理职责(质管部/职能科室/临床科室)；
(3)明定指标管理者(科室)与数据提供者的职责与具体工具内容；
(4)确保以上工作组以及职责分工的永续运行；

	
2
	制度质量指标(数据)管理规范
	(1) 制定质量指标管理制度(指标分类、管理层级、异常追踪、数据核查)；
(2)制定质量数据验证作业流程与表单；
(3)制定确保质量数据真实性的奖惩办法；

	


3
	

搭建质量指标管理体系
	(1)建置指标管理系统(软件)；
(2)兼容各类现有数据提取的来源.整合一全院质量指标平台；
(3)指标管理建置:图形区 、数据区 、名片管理 、预警区 、院科两级考核区 、三级职责管理区；
(4) 指标异常追踪闭环模块：异常启动的追踪方式；
(5) 培训:现场指导各科室指标系统操作；

	4
	质量指标(数据)现况调研
	(1)结合现场调研与在线分析，分析现有数据的偏差以及收集困难点；
(2)调研内容涵盖医院等级评审五大章指标、病案首页数据、省中台交换数据、各管理系统数据(如手麻 、院感)以及手工登记数据；

	
5
	质量指标(数据)差异分析体检报告
	医院评审指标体检分析报告，共计完成 3 次，第一次调研后 、第二次三个月后 、第三次半年后；

	



6
	

质量指标(数据)口径 、提取辅导与培训
	(1)依据第一次体检报告，确认各提報科室质量数据的脆弱项目；
(2)进行数据提报科室的现场调研 、数据核查 、 口径确认 、指标定义厘清；
(3)提供全国参考值；
(4)培训:目标值拟定的方法培训；
(5)培训:利用 AI 辅助工具的数据核查方式；
(6)培训:数据感知能力；
(7)培训:指标异常的质量改善方法；

	
7
	质量指标(数据)追踪
	(1)建置医院数据平台三级自动异常与风险追踪功能；
(2)服务期间，每月专家数据真实性审查与分析；
(3)建立院领导监管质量数据管理的模块，进行异常与改善的全面监管；



