附件：项目建设内容

	基于大数据医疗质量管理项目

	1
	基于大数据医疗质量管理项目
	医院历史数据清洗，病区科室数据对照整理

	2
	
	省级简报数据清洗、病种数据整理

	3
	
	质量管理报模块选择沟通

	4
	
	质量管理报解读辅导

	5
	
	访谈院领导和中层领导、制定半年度和年度战略规划

	6
	
	全院及各科室整体情况分析：
全院医疗质量及安全指标数值与排名分析，与样本医院、排名第一的医院的对比。（人次量、DRG总量、CMI、组数和低风险死亡率等）；
全院效率运营指标数值与排名分析，与样本医院对比。（平均住院天数、平均住院费用、平均药费、药占比，平均耗材费、耗占比、时间指数和费用指数等）；
各科室综合指标数据分析：将科室的效率评价放在样本医院范围内进行评价，评价结果更有意义，更具对比性。

	7
	
	同比环比增长率分析：
医疗质量及安全指标增长率分析
效率运营指标增长率分析
各科室环比增长率（月度）
各科室同比增长率（月度）











各科室环比增长率（季度）











各科室同比增长率（季度）











	8
	
	病种同比增长率分析：
分析疑难DRG组对比2021年的人次量同比增长情况

	9
	
	病种运营结构分析：
分析医院及各科室主要病种；
主要病种可以按照人次量/平均住院天数/平均住院费用/平均药费/药占比/平均耗材费/耗占比多个维度进行排序。

	10
	
	RW分组结构分析：
主要分析医院及各科室主要RW分组数量的对比变化。与样本医院的对比。

	11
	
	优劣势病组分析：
将本疑难DRG组人次量进行对比。

	12
	
	缺失疑难病组明细分析：
本统计分析主要帮助医院了解缺失疑难DRG组，为发展院内亚专科提供依据。

	13
	
	术种同比增长率分析：
本数据主要查看各科室三四级手术例数对比往年的同比增长情况。

	14
	
	优劣势术种分析：
将本院三四级手术例数进行对比。

	15
	
	缺失术种明细分析：
帮助医院了解缺失四级手术，为发展高难度水平手术提供依据。

	16
	
	平均住院天数偏离度：
帮助医院了解本院平均住院天数对比是否合理。

	17
	
	平均住院总费用偏离度：
帮助医院了解本院平均住院总费用对比是否合理。

	18
	
	平均药费偏离度：
帮助医院了解本院平均药费对比是否合理。

	19
	
	平均耗材费偏离度：
帮助医院了解本院平均耗材费对比是否合理。

	20
	
	科室运营费用指标分析：
分析本科室费用指标指数均值的距离。

	21
	
	各科室综合评价排名：
在DRGs平台中选择具有代表性的5项指标，对各个科室进行排名。按照各指标在三级综合医院赋予不同的权重值（以下权重可更改）。采用TOPSIS法，对科室按照相应的指标权重进行综合排名。其结果依据各科室与本医院范围内最优指标数值的接近程度C值大小作为排名依据，C值越接近1，说明综合质量结果越优。

	22


	院内迎检评价系统项目
	1.系统设置

该模块主要是迎评办组织机构的建立，为条款分配做好组织构架；迎评办组织机构建立主要是依据省里督导组的划分，医院成立相应的督导组长，督导组下成立各责任科室，责任科室下成立各承办科室。条款办理从承办科室到责任科室再到督导科室，自下而上的递交佐证材料逐级审批。

2.评价管理模块

包括“条款维护”、“创建自评”、“条款分配”和“任务概览”。

其中“条款维护”是将省级评价评价中，按照省卫健委的奉陪要求嵌入到院内迎评系统中，包括数据部分和现场评价部分，这部分完全依据省级公开规则，医院若无特殊情况不需要改动。同时在这部分模块中医院需要首先提取出不适宜条款，不适宜条款就不需要进行三级审批了。“自评管理”是为医院能够按照任意时间范围创建院内自评，医院首先要创建第一个自评周期，然后开展“条款分配”工作。自评结果可复制，可有针对性改进，可复制并导入省级评价评价中。“条款分配”是在“条款维护”的基础上，也就是条款已经按照省公开评价规则划分好了督导组的基础上，在院内继续将条款分工至责任科室和承办科室。“任务概览”是在条款分配“结束后，自动按照三层审批类别和行政科室类别展现承担的工作量。
3.自评进度与分析
分为“当前自评总览”、“批次自评结果”和“批次结果对比”。

“当前自评总览”即为在设定自评周期内，本次自评的总览情况，包括工作进度，指标完成质量，未完成的工作都在哪些章节，哪些部门。“批次自评结果”可以查阅历史自评结果。“批次结果对比”是按照省级公开评价的打分原则，对各章节打分结果的一个对比。多次自评结果可横向比较自评结果。
4.督导、责任和承办科室三级审批
在三级审批子菜单中，都包含“工作进度”、“待办事项”、“所有事项”三类，不同审批角色的人员可以看到本审批级别下，相关条款的工作进度，需要办理的条款以及已经完成条款的质量。

5.数据填报
   由于2020版等级评价在数据部分占比很大，按照江西本省评价要求，对部分数据组要每季度进行填报并计算。我们将提供扣分详情，辅助医院进行质量改进。
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