采购需求
一、采购标的
1.采购标的（货物需求一览表或简要服务内容及数量） 
	包号
	采购内容
	数量

	1
	[bookmark: _GoBack]数智运营管理平台
	详见“技术需求”


二、商务要求
1.实施的期限和地点：
[bookmark: _Toc24278][bookmark: _Toc23382][bookmark: _Toc8925][bookmark: _Toc14802][bookmark: _Toc256196753][bookmark: _Toc27223]1.1采购项目（标的）实施的时间：按照小汤山医院要求
[bookmark: _Toc8853][bookmark: _Toc30936][bookmark: _Toc6107][bookmark: _Toc194115436][bookmark: _Toc19535][bookmark: _Toc5869]1.2采购项目（标的）实施的地点：北京小汤山医院指定地点
2.付款条件（进度和方式）：
以最终合同签订为准。

三、技术要求
1.基本要求
1.1采购标的需实现的功能或者目标
本次招标采购是为北京小汤山医院提供数智运营管理平台建设服务。供应商应根据招标文件所提出的技术规格和服务要求以先进的技术、优良的服务和优惠的价格，充分显示自己的竞争实力。
1.2 需执行的国家相关标准、行业标准、地方标准或者其他标准、规范
供应商应保证所提供的服务符合国家相关法律法规的要求。
2 验收标准
[bookmark: _Toc470473059][bookmark: _Toc28575][bookmark: _Toc28937]2.1符合采购人服务范围要求。
[bookmark: _Toc17149][bookmark: _Toc205914359][bookmark: _Toc19147]2.2供应商配置的硬件设备符合采购人要求。
[bookmark: _Toc11828][bookmark: _Toc16786][bookmark: _Toc1206476396]2.3完成采购人要求的工作内容。
[bookmark: _Toc433][bookmark: _Toc708192598][bookmark: _Toc30492]2.4达到采购人要求的服务和质量标准。
[bookmark: _Toc1238622912][bookmark: _Toc23531][bookmark: _Toc13166]2.5所有指标项通过采购人测试验收。
3. 服务内容及要求
3.1采购标的需满足的性能、质量、安全等要求；
详见其他技术、服务等要求
3.2采购标的需满足的服务标准、期限、效率等要求；
详见其他技术、服务等要求
3.3为落实政府采购政策需满足的要求为落实政府采购政策需满足的要求（专门面向中小企业采购或预留份额的情况不享受政策优惠扣除）
1）促进中小企业发展政策：根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》的通知（财库〔2020〕46号）规定，本项目供应商所投产品为中小企业制造或提供服务由中小企业承接的，供应商应出具招标文件要求的《中小企业声明函》给予证明，否则评标时不予认可。供应商应对提交的中小企业声明函的真实性负责，提交的中小企业声明函不真实的，应承担相应的法律责任。
2）监狱企业扶持政策：供应商如为监狱企业将视同为小型或微型企业，应提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局（含新疆生产建设兵团）出具的属于监狱企业的证明文件。供应商应对提交的属于监狱企业的证明文件的真实性负责，提交的监狱企业的证明文件不真实的，应承担相应的法律责任。
3）促进残疾人就业政府采购政策：根据《三部门联合发布关于促进残疾人就业政府采购政策的通知》（财库〔2017〕141号）规定，符合条件的残疾人福利性单位在参加本项目政府采购活动时，供应商应出具招标文件要求的《残疾人福利性单位声明函》，并对声明的真实性承担法律责任。中标、成交供应商为残疾人福利性单位的，采购代理机构将随中标结果同时公告其《残疾人福利性单位声明函》，接受社会监督。残疾人福利性单位视同小型、微型企业。不重复享受政策。
4）鼓励节能、环保政策：依据《财政部发展改革委生态环境部市场监管总局关于调整优化节能产品、环境标志产品政府采购执行机制的通知（财库（2019）9号）》执行。
3.4采购标的的其他技术、服务等要求；
1、 项目背景
2021年10月14日，国家卫健委、国家中医药管理局联合印发《公立医院高质量发展促进行动（2021-2025年）》，提出实施医院管理提升行动。提升医院管理精细化水平，建立基于数据循证的医院运营管理决策支持系统。以大数据方法对医院病种组合指数、成本产出、医生绩效等进行从定性到定量评价，提高效率、节约费用。
2024年6月28日，国家卫健委、国家中医药管理局联合印发《关于2024—2025年持续开展“公立医疗机构经济管理年”活动的通知》，活动要求继续坚持“规范管理、提质增效、强化监管”的主题，聚焦发展和安全，持续加强以业财融合为核心的运营管理体系建设，推动公立医疗机构内部流程管理精细化、规范化和信息化，以高水平经济管理支撑保障高质量发展。其中重点任务中第一条为：大力推进公立医疗机构运营管理信息化建设，建立健全以业财融合为核心的运营管理信息集成平台，强化人工智能、大数据、云计算等现代信息技术应用，加快内部各类信息系统互通互联、各类数据共享共用，充分发挥信息化在业务管理与经济管理融合发展中的重要支撑作用，显著提升运营管理精细化水平和效率效益。到2025年底，努力实现全国50%三级公立医院具备和应用运营管理信息集成平台；力争到2027年底，实现全国三级公立医院全覆盖，全国二级公立医院覆盖率明显提升。
医院于2023年至2024年逐步建设了资产管理、预算管理、支出管理、合同管理、绩效管理、供应链管理等运营相关管理系统，在医院运行中全面提升了医院管理的精细化水平。但在运营管理工作中还存在着诸多痛点亟待解决，例如：①存在大量的数据孤岛，在运营数据分析工作中需要大量的人力对不同系统间的数据进行处理、整合；②运营数据直接在临床应用系统进行统计，随着临床应用系统的不断迭代，数据存在着发生变化、统计不准确的情况；③全院基础字典数据未标准化管理，对数据的汇总分析工作产生了大量额外工作；④数据使用的便利度和灵活度不足，临时性的数据分析需要依赖代码开发；⑤未对数据进行资产化管理，指标算法未标准化，会导致不同的数据使用科室获取到不一致的数据。
针对医院运营管理数据利用中的痛点问题，需要通过开展全面的运营数据治理工作、建设运营数据中心和数据分析平台，来提升医院精细化管理水平，充分发挥数据要素的价值。
项目情况：
数智运营管理平台的建设需以国家行业标准为基础，整合HIS、EMR、财务等多源数据，构建标准化、可扩展的指标体系和数据中心，支持数据的动态采集、智能分析和可视化展示；通过运营报表、数据可视化大屏及移动应用实现多维度监控、实时预警和移动决策，并引入大模型技术优化资源配置与风险预测。平台需具备高性能、完善的数据治理体系及权限管控，确保数据安全与业务灵活性，最终为医院提供覆盖医疗质量、运营效率、成本控制等核心场景的一体化数据支撑，助力精细化管理和科学决策。
2、 项目目标及要求
1.指标体系建设：数智运营管理平台的数据指标体系建设需以国家行业标准为基准，覆盖医疗质量、运营效率、财务成本、资源利用及患者服务等核心维度，构建标准化、多层级、可扩展的指标体系。通过统一指标口径与元数据管理，实现数据动态采集、智能分析与可视化展示，支持从医院整体到科室个人的精细化运营决策，同时需具备灵活扩展能力以适应政策与业务变化，并依托严格的数据治理确保指标准确性，最终为医院提升服务质量、优化资源配置、控制运营成本提供全面数据支撑。
2.数据仓库建设：数智运营管理平台的数据仓库建设需整合HIS、EMR、财务等多源异构数据，采用分层架构（ODS/DWD/DWS/ADS）实现从原始数据到主题域（诊疗、财务、资源等）的标准化加工，支持批流一体处理；通过分布式存储、列式优化等技术保障高性能查询，同时建立完善的数据治理体系（权限管控、质量监控），最终构建安全可靠、可扩展的统一数据底座，为医院运营指标计算、多维分析和智能决策提供高质量数据支撑。
3.运营报表开发：医院运营报表需覆盖综合监控、科室绩效、DRG分析等核心场景，通过多维度交互、实时预警及移动化推送，实现数据驱动的精准决策；技术上依托数据仓库，结合BI工具与权限管控，确保报表高效、安全、易用。
4.数据可视化大屏开发：医疗数据大屏需聚焦核心运营场景，通过专业可视化设计实现关键指标的实时监控与智能预警，具备多维度钻取、多屏联动等交互能力，最终成为医院管理的"数字作战指挥室"，需特别注重医疗行业特性和决策场景的贴合度
5.移动应用开发：医疗运营移动端需聚焦"实时监控+移动决策"核心场景，通过智能化、场景化的设计，在确保数据安全的前提下，为不同角色提供个性化的数据服务，成为医院管理者"口袋里的运营指挥中心"。
6.大模型应用开发：大模型应用将重塑医院运营分析模式，其核心价值在于降低分析门槛、发现深层关联、预判运营风险、优化资源配置，需要通过“场景驱动、小步快跑”的方式选择特定场景实现经济运行预测、预警等功能。
3、 功能要求
	序号
	功能
	描述	

	1
	平台基础设计及指标体系建设
	1.对院内现有运营相关信息系统的基础数据治理进行方案设计，制定核算单元、各类字典、统计口径的标准
2.指标制定:指标计算逻辑设计、指标下钻层级设计
3.集成设计:数据集成接口设计、数据同步频率设计
4.用户授权体系设计：对用户权限控制、数据访问权限控制进行设计
5.指标列表见附件1

	2
	数据中心建设
	1.数据中心搭建:数据中心部署、数据结构开发（基础数据表大于等于50张）
2.数据治理:接口开发、数据抽取工具部署、数据抽取清洗任务开发
3.数据验证:数据完整性验证、数据规范性验证、数据中心性能验证、数据可追溯性验证

	3
	运营管理报表开发
	1.每日实时报表开发，包含门诊、住院、体检的基础运行数据
2.历史数据报表开发，包含每日、周度、月度、年度等各维度数据
3.报表下钻功能开发，报表需包含按照科室、人员等不同分类各种维度下钻

	4
	数据可视化大屏开发
	1.基础运行数据:交班数据大屏开发/验证、绩效考核数据大屏开发，提供全院级、科室级数据展示功能
2.运营分析数据:运营数据大屏开发、运营数据含收入、成本、预算、效率等主题，并提供全院级、科室级数据展示功能
3.国考市考指标监控大屏开发
4.数据可视化大屏采用可自由配置的基础布局，包含如柱状图、饼图、折线图、标签、看板、热力图、词云等多种控件，支持控件间的联动操控和层级钻取分析。

	5
	移动应用开发
	1.基础运行数据、运营分析数据需根据使用人员角色，提供不同的移动端展示主题，系统可集成至钉钉、企业微信平台

	6
	大模型应用开发
	1.通过本地化大模型获取运营分析平台内的运营数据，通过智能体对数据进行分析
2.大模型调优：设计至少5个经典运营管理场景，对大模型进行本地化训练，对特定运营场景提供决策支持



4、 其他技术要求
（一）软件平台
1.建设系统的各个模块均为B/S架构，无并发站点限制。
2.建设系统中移动端需在医院现有企业微信平台上建设。
3.建设系统支持Linux、Unix、Windows等多操作系统，支持Oracle、Mysql、SQLServer等主要数据库。
（二）易用性
软件系统应将实用性与先进性相结合，易于理解掌握、操作简单、提示清晰、逻辑性强、直观简洁等。
（三）安全性
具备系统级安全、应用级安全(工作站的权限验证)、操作员的权限验证、数据安全管理机制及备份与恢复等，系统需达到等保2.0三级标准。
系统级安全：保证系统7*24不间断运行，及数据的安全，权限的安全。
应用级安全：系统具有抵御外界环境和人为操作失误的能力；有足够的防护措施，防止非法用户侵入；保证不因操作人员的误操作导致系统的崩溃等。
（四）系统性能
1. 一般操作响应时间
页面加载时间：系统常规页面（如仪表盘、报表列表、菜单导航等）应在≤2秒内完成加载（基于标准网络环境）。

交互操作响应：用户点击、筛选、翻页等基础操作的响应时间应≤1秒。
2. 统计查询响应时间
简单查询（单表/轻量级聚合，数据量≤100万行）：结果返回时间应≤3秒。
复杂查询（多表关联、跨库聚合、高阶计算，数据量≤1亿行）：结果返回时间应≤10秒（支持异步）。
3. 并发支持能力
并发用户数：系统需支持≥500个并发用户同时在线操作（无显著性能下降）。
峰值并发查询：在100+并发查询场景下，90%的请求响应时间应符合上述统计查询要求。
资源扩展性：支持动态扩展计算/内存资源，以应对突发性高并发。
（五）灵活性、扩展性
系统提供灵活的、开放的软件平台，医院可根据自身业务特点和管理要求自行配置。
（六）标准化
系统应满足国际、国家和相关行业标准。
（七）合法性
系统必须保证与我国现行的有关法律、法规、规章制度相一致，并能满足各级卫生行政部门对信息的要求。
（八）基本要求
操作系统、数据库的选择要求安全、稳定、可靠，并提供技术培训、技术支持与技术服务。
（九）简化流程
信息化软件不仅是将单位传统的手工工作计算机化，必须利用管理信息系统的优势，使得医院的管理更加科学化、信息化、规范化、标准化。
（十）操作系统要求
服务器可以采用符合OSF的POSIX标准的Unix、Linux、Windows等操作系统。工作站可以采用与服务器相同的操作系统或基于Windows的操作系统。
（十一）数据库管理系统要求
1.面向对象的关系数据库或大型关系数据库。
2.支持主流厂商的硬件及操作系统平台。
3.支持Unix、Linux 、Windows操作系统，支持B/S的体系结构。
4.支持关系模型，支持分布式处理。
5.支持主流的网络协议（TCP/IP、IPX/SPX、NETBIOS及混合协议等）。
五、项目团队要求
（一）项目管理团队要求
项目管理团队必须任命项目总负责人，项目总负责人负责项目整体协调和资源配置。
（二）实施团队要求
项目实施团队必须包括系统设计人员、实施人员、开发人员、测试人员，包括人员均须提供大学本科或以上毕业证书，所学专业包括信息管理学科、计算机学科、财务管理学科、医学信息学专业。
六、售后服务要求
1.所提供应用软件系统均需提供从验收合格后起3年免费升级和维护，投标人需要提供详细的维护服务方案。
2.软件故障报修的响应时间：1小时，若电话中无法解决，8小时内到达现场进行维护。
3.应提供应用软件系统扩充、升级方面的技术支持服务。
4.在实施及免费维护期内，应满足所提供软件的功能模块客户化需求。
附件1：指标列表
	指标项目
	数据更新频次

	
	每日
	月度
	季度
	年度

	住院指标
	[bookmark: _Hlk195191574]床位数
	√
	√
	√
	√

	
	入院人次
	√
	√
	√
	√

	
	出院人次
	√
	√
	√
	√

	
	在院人数
	√
	
	
	

	
	空床数
	√
	
	
	

	
	床位使用率
	√
	√
	√
	√

	
	平均住院日
	
	√
	√
	√

	
	占用总床日数
	√
	√
	√
	√

	
	一级护理数
	√
	√
	√
	√

	
	特级护理数
	√
	√
	√
	√

	
	出院总收入（按出院结算口径）
	
	√
	√
	√

	
	出院患者药品收入
	
	√
	√
	√

	
	出院例均费用
	
	√
	√
	√

	
	出院例均费用/CMI
	
	√
	√
	√

	
	出院例均药品费用
	
	√
	√
	√

	
	出院药占比
	
	√
	√
	√

	
	在院药占比（科室）
	
	
	
	

	
	出院科室执行收入
	
	√
	√
	√

	
	出院科室开单收入（科室/主诊两个层面）
	
	√
	√
	√

	
	入院患者收入（按患者入院科室）
	
	√
	√
	√

	门诊指标
	门诊人次（分医生个人/科室汇总）
	√
	√
	√
	√

	
	互联网门诊量（分医生个人/科室汇总）
	√
	√
	√
	√

	
	急诊人次
	√
	√
	√
	√

	
	出诊单元数
	√
	√
	√
	√

	
	单元诊疗量
	√
	√
	√
	√

	
	门诊开单收入（医师/所在科室两层面）
	
	√
	√
	√

	
	门诊开单药品收入
	
	√
	√
	√

	
	门诊次均费用
	
	√
	√
	√

	
	门诊次均药品费用
	
	√
	√
	√

	
	门诊药占比
	
	√
	√
	√

	
	门诊执行收入
	
	√
	√
	√

	
	门诊就诊等待时长
	
	√
	√
	√

	
	急诊执行收入
	
	√
	√
	√

	手术工作量指标（院内绩效考核）
	手术申请台次
	√
	√
	√
	√

	
	手术完成台次
	√
	√
	√
	√

	
	手术完成人次
	√
	√
	√
	√

	
	各级别手术台次
	√
	√
	√
	√

	
	主刀医生手术台次
	
	√
	√
	√

	
	科室医均手术台次
	
	√
	√
	√

	
	总气管镜台次
	
	√
	√
	√

	
	无痛气管镜占比
	
	√
	√
	√

	
	胃镜申请台次
	
	√
	√
	√

	
	肠镜申请台次
	
	√
	√
	√

	
	胃镜执行台次
	
	√
	√
	√

	
	肠镜执行台次
	
	√
	√
	√

	会诊服务量指标
	申请会诊量
	
	√
	√
	√

	
	执行会诊量
	
	√
	√
	√

	科室收入基础表
	科室住院收入按收费项目分类统计表（按结算）
	
	√
	√
	√

	
	科室住院收入按收费项目分类统计表（按开单）
	
	√
	√
	√

	
	科室住院收入按收费项目分类统计表（按执行）
	
	√
	√
	√

	
	科室收入按收费项目分类统计表（按医生科室开单）
	
	√
	√
	√

	
	科室收入按收费项目分类统计表（按医生科室执行）
	
	√
	√
	√

	收入指标（开单口径）
	开单总收入（门诊开单+住院开单）
	
	√
	√
	√

	
	药品收入
	
	√
	√
	√

	
	耗材收入
	
	√
	√
	√

	
	检查化验收入
	
	√
	√
	√

	
	科室可支配收入
	
	√
	√
	√

	
	科室医疗服务性收入
	
	√
	√
	√

	
	药占比
	
	√
	√
	√

	
	耗占比
	
	√
	√
	√

	
	可支配收入占比
	
	√
	√
	√

	
	医疗服务性收入占比
	
	√
	√
	√

	收入指标（执行口径）
	执行总收入（门诊执行+住院执行）
	
	√
	√
	√

	
	药品收入
	
	√
	√
	√

	
	耗材收入
	
	√
	√
	√

	
	检查化验收入
	
	√
	√
	√

	
	科室可支配收入
	
	√
	√
	√

	
	科室医疗服务性收入
	
	√
	√
	√

	
	药占比
	
	√
	√
	√

	
	耗占比
	
	√
	√
	√

	
	可支配收入占比
	
	√
	√
	√

	
	医疗服务性收入占比
	
	√
	√
	√

	绩效指标
	门诊次均费用/住院次均费用（可按收费项目分类下钻）
	√
	√
	√
	√

	
	床位使用率
	√
	√
	√
	√

	
	平均住院日
	√
	√
	√
	√

	
	收入成本率=科室成本/科室收入
	√
	√
	√
	√

	
	人均服务量（门诊量+住院床日数x3）/科室人数
	√
	√
	√
	√

	
	每名执业医师日均住院工作负担
	
	√
	√
	√

	
	专业技术人员占比（含收入占比）
	
	√
	√
	√

	
	工勤人员占比（含收入占比）
	
	√
	√
	√

	
	管理人员占比（含收入占比）
	
	√
	√
	√

	
	医疗边际贡献率
	
	√
	√
	√

	
	百万元人力成本高质量发展收入
	
	√
	√
	√

	
	收支结余率
	
	√
	√
	√

	
	流动比率
	
	√
	√
	√

	
	科室成本数据
	
	√
	√
	√

	
	科室损益=科室收入-科室成本
	
	√
	√
	√

	医技指标
	医技科室绩效=住院执行+门诊执行
	
	√
	√
	√

	
	医技成本数据
	
	√
	√
	√

	
	收入成本率
	
	√
	√
	√

	
	设备使用率
	
	√
	√
	√

	
	医技住院执行
	
	√
	√
	√

	
	医技门诊执行
	
	√
	√
	√

	费用控制指标
	药品费用
	
	√
	√
	√

	
	西药费用
	
	√
	√
	√

	
	中成药费用
	
	√
	√
	√

	
	中草药费用
	
	√
	√
	√

	
	耗材费用（可收费耗材费用）
	
	√
	√
	√

	
	检查费用占比
	
	√
	√
	√

	
	检验费用占比
	
	√
	√
	√

	
	百元医疗收入卫生材料消耗
	
	√
	√
	√

	
	高值耗材费用明细
	
	√
	√
	√

	
	高值耗材总额
	
	√
	√
	√

	
	高值耗材占比
	
	√
	√
	√

	
	高值耗材占比增幅
	
	√
	√
	√

	医疗质量指标
	抗菌药物使用强度
	
	√
	√
	√

	
	抗菌药物使用率
	
	√
	√
	√

	
	辅助用药人均额度
	
	√
	√
	√

	
	辅助用药占比
	
	√
	√
	√

	
	病案首页合格率
	
	√
	√
	√

	
	医保拒付金额
	
	√
	√
	√

	
	处方合格率
	
	√
	√
	√

	
	医嘱合格率
	
	√
	√
	√

	
	医疗质控综合评分
	
	√
	√
	√

	
	护理质控综合评分
	
	√
	√
	√

	时间效率指标
	预约24或72小时完成率
	√
	√
	√
	√

	
	影像检查等待时间
	√
	√
	√
	√

	
	超声检查等待时间
	√
	√
	√
	√

	
	检验报告等待时间
	√
	√
	√
	√

	
	胃镜等待时间
	√
	√
	√
	√

	
	肠镜等待时间
	√
	√
	√
	√

	病种质量控制
	CMI
	
	√
	√
	√

	
	DRG组数
	
	√
	√
	√

	
	各RW病例数
	
	√
	√
	√

	
	高RW占比
	
	√
	√
	√

	
	DRG各组盈余数
	
	√
	√
	√

	
	DRG入组盈余率
	
	√
	√
	√

	
	时间消耗指数
	
	√
	√
	√

	
	费用消耗指数
	
	√
	√
	√

	体检指标
	体检人次
	
	√
	√
	√

	
	体检收入
	
	√
	√
	√

	
	体检项目工作量
	
	√
	√
	√

	
	体检报告等待时间
	√
	√
	√
	√

	康复指标
	康复治疗收入
	
	√
	√
	√

	
	康复评定及执行率（通过康复绩效系统实现）
	
	
	
	

	
	康复治疗工作量
	
	√
	√
	√

	
	康复治疗工作效率
	
	√
	√
	√

	中医类指标
	中医诊疗类项目占比
	
	√
	√
	√

	
	中医科药品收入
	
	√
	√
	√

	
	中草药收入
	
	√
	√
	√

	
	中草药收入占比
	
	√
	√
	√

	
	中医干预率
	
	√
	√
	√

	其他业务指标
	其他业务指标（非医疗）
	
	√
	√
	√

	预算指标
	收入预算（院级、科室级）
	
	√
	√
	√

	
	收入预算执行率（院级、科室级）
	
	√
	√
	√

	
	收入预算分类（医疗服务、药品、耗材等）
	
	√
	√
	√

	
	支出预算（院级、科室级）
	
	√
	√
	√

	
	支出预算执行率（院级、科室级）
	
	√
	√
	√

	
	支出预算分类（人员支出、药品、耗材、折旧摊销、其他成本）
	
	√
	√
	√

	成本指标
	人员成本（工资、绩效（日常绩效、一次性绩效））
	
	√
	√
	√

	
	药品
	
	√
	√
	√

	
	耗材（可收费耗材、不可收费耗材）
	
	√
	√
	√

	
	折旧摊销
	
	√
	√
	√

	
	其他成本（能源消耗、医疗设备维修支出）
	
	√
	√
	√



