医院感染实时监控管理系统运维需求
1、 运维需求
1、 院感日常系统维护(包括院感监测、多耐监测、手术监测、三管监测、环境卫生学监测、职业暴露、手卫生等)；
2、 每月/季度数据汇总并往省质控中心和国家质控中心上报数据；
3、 定期根据国家新标准对系统升级更新；
4、 日常提供电话热线服务（7*24小时），对系统问题提供远程协助方式，查看、定位、诊断、提供解决方案及应用指导服务(7*24小时)；
5、 定期对医院院感管理人员进行专业技术培训。
二、升级需求
	序号
	模块名
	具体功能参数及要求

	1
	标准与规范
	(1) 满足卫健委2017年发布的《WS/T 547-2017医院感染管理信息系统基本功能规范》要求；
(2) 满足卫健委医院管理研究所2021年发布的《NIHA医院感染监测基本数据集及质量控制指标集实施指南（2021版）》中的数据采集要求及统计要求；
(3) 满足《WS670-2021医疗机构感染监测基本数据集》要求；
(4) 满足卫健委发布的《三级医院评审标准（2022年版）实施细则》等级医院评审对院感模块的要求；
(5) [bookmark: _GoBack]满足《医院信息互联互通标准化成熟度测评方案（2020年版）》医院互联互通及电子病历评级对院感的要求；
(6) 满足卫健委2023年发布的《WS/T 312-2023医院感染监测标准》要求；
(7) 满足卫健委2024年发布的医院感染管理医疗质量控制指标（2024年版）的统计要求；
(8) 满足WS/T 313-2019《医务人员手卫生规范》、WS/T 823-2023《产房医院感染预防与控制规范》、WS/T 509-2016《重症监护病房医院感染预防与控制规范》、WS/T 508-2016《医院医用织物洗涤消毒技术规范》、《血液净化标准操作规程（2021版）》、WS/T 368-2016《医院空气净化管理规范》、WS 507-2016《软式内镜消毒灭菌技术规范》、WS/T 510-2016《病区医院感染管理规范》等环境卫生学监测要求。

	2
	网络直报
	(1) 支持建立“医院→安徽省医院感染监测网”上报体系；
(2) 支持自动分析出已上报记录数、总未上报记录数；
(3) 支持数据单项上报，也支持全选项上报，能够进行断点续传功能，多线程上报技术，上传速度快，不影响其他业务模块的操作；
(4) 支持数据上报数据包括：感染病例监测（感染数、出院记录数）、现患率调查（实查数、应监测记录数）、外科手术感染监测、ICU病人感染监测（感染数、监测日志记录数）、高危新生儿监测（感染数、日志记录数）、抗菌药物监测；
(5) 支持数据上报结果的日志查看及保存；
(6) 支持医院感染监测过程化数据直报国家医院感染管理专业质控中心哨点医院信息上报系统；
(7) 支持医院感染监测过程化\结果化数据直报安徽省医院感染质控中心监测平台；
(8) 支持医院感染监测过程化数据直报全国医疗机构感染监测网。

	3
	国家专项行动“提升抗菌药物治疗前病原学送检率”哨点医院专项行动指标统计
	统计分析抗菌药物治疗前病原学送检率、联合使用重点药物前病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送检率。可按照不同条件进行筛选，如是否包含降钙素原、PRC、白介素、G试验、显微镜检查、免疫学检测、分子快速判断、相关标志物等。并且通过红色标志数字显示警戒线。

	4
	全国医疗机构感染监测网指标统计
	支持按住院患者、时间段进行查询统计：医院感染日发病率、医院感染日发病例次率、特定多重耐药菌医院感染发生率、特定多重耐药菌检出率、特定多重耐药菌患者隔离医嘱开具率、住院患者抗菌药物使用率、抗菌药物治疗前病原学送检率、I 类切口手术部位感染率、I 类切口手术抗菌药物预防使用率、血管导管相关血流感染发病率、呼吸机相关肺炎发病率、导尿管相关尿路感染发病率等监测指标

	5
	国家“感术”行动监测指标统计
	支持按住院患者、时间段进行查询统计：术前皮肤准备合格率、手术部位感染率、I 类切口手术部位感染率、术后肺炎发生率、预防性使用抗菌药物术前 0.5~1 小时给药率、I 类切口手术预防性用药24小时内抗菌药物停药率。支持按重点手术分类统计数据，如：髋关节置换术、膝关节置换术、冠状动脉旁路移植术等；支持排除感染病例用药数据统计；支持术前用药排除万古霉素和氟喹诺酮类用药统计；支持以全身性用药途径进行数据筛选统计等监测指标。



