一、项目名称：温州医科大学第二临床医学院、附属第二医院、育英儿童医院合理用药系统
主要内容和技术经济指标：
1、邀请采购。
2、项目：合理用药系统的供应、安装调试、缺陷处理、验收、当年售后服务、次年售后服务价格等内容。
3、本次院内采购最高限价5万元人民币。
二、采购方信息：
名称：温州医科大学第二临床医学院、附属第二医院、育英儿童医院
通讯地址：温州市龙湾区瑶溪镇曹龙路1111号温州医科大学附属第二医院龙湾院区  邮 编：325027 
网  址：www.wzhealth.com
联 系 人：信息中心/大数据中心 周女士（手机：13989758856）
报名邮箱：xxjsk@wzhealth.com
三、采购项目内容、数量：
	序号
	名称
	单位
	数量
	备注

	1
	合理用药管理系统
	套
	1
	


四、建设内容
(1) 临床用药系统知识库、临床用药合理性事前干预、临床用药事后点评、各类用药分析报表。
(2) 为临床药师提供合理用药的管理平台，为医院及医院管理者提供强力有效的药品管理手段。根据医院实际需要的合理的用药评价标准和方法，通过合理用药管理系统的规则手段，即时对临床合理用药进行支持和监控管理。从而建立符合PDCA循环管理模式的临床合理用药管理体系。最终有效落实合理用药管理措施和要求，从而减少临床合理用药问题的发生，提高临床药物治疗水平，促进医院可持续发展。
五、功能要求
1、临床用药知识库管理
(1) 提供1套初始化的说明书规则集，以及3套供引用、参考的三甲医院临床应用规则集，包括三甲综合医院规则集、三甲儿童医院规则集和三甲中医院规则集，知识库规则内容可视。
(2) 系统提供药品比对功能，方便用户将医院在用药品和新进药品与系统知识库相对应的药品进行比对。以便相应的医院药品处方时能够触发相关的知识库规则，进行相应的警示。
(3) 系统提供字典比对功能，方便用户将医院在用字典和新开发字典与系统知识库相对应的字典进行比对。以便相应的医院字典在处方时出现能够触发相关的知识库规则，进行相应的警示。 
(4) 审查问题的严重程度管理功能

通过采用警示级别的设置，对审查出的不合理问题实现按严重程度进行区分：5级：绝对禁忌或致死性危害；4级：相对禁忌或非致死性的严重危害；3级：轻度危害或提示类的信息。
(5) 西药和中成药审查功能
1）用药与检验指标的审查：
将检验指标（覆盖中性粒细胞、白细胞、红细胞、血小板、血红蛋白、白蛋白、血钾、血钙、血镁、血甘油三酯、尿素氮、胆红素、血磷、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、国际标准化比值），与相关药品进行关联，实现该药品用法用量、禁忌症、相互作用的审查。
2）适应症、禁忌症审查：
结合病人的具体情况（西医诊断、检验值、年龄等），实现用药适应症（覆盖除溶媒、肠内和肠外营养用药、疫苗、血浆制品和血浆代用品、止血药、造影剂以外的药品）、禁忌症与病人疾病情况关联的审查。
3）给药途径审查：
①实现处方/医嘱药品与给药途径不匹配的审查；
②对门急诊患者处方中使用的口服剂型药品（排除肠内营养制剂），审查其给药途径是否为鼻饲、造瘘管滴入，提醒用户可能存在给药途径不合理的问题。
4）用法用量的审查：
①结合病人的具体情况（年龄、性别、体重、体表面积、孕产、诊断、肝功能、肾功能、检验值、给药途径、合并用药（剂量、频率、给药途径）等），实现累计剂量、累计日剂量、每天剂量、每次剂量、给药频率、给药时机、疗程的精准审查；其中对长期医嘱和临时医嘱（st、once）单次剂量实现分别审查；
②实现儿童剂量多维度审查，儿童剂量符合参考标准中年龄和体重任一条件，均判断为合理的剂量；
③通过设立药品成分剂量，对所开具药品按其成分进行剂量的合并计算，实现同药品成分累计剂量、累计日剂量的审查，避免同成分合并用药时判断为重复用药的假阳性（已覆盖肿瘤用药和心血管系统复方制剂涉及的成分累计剂量或累计日剂量审查）；如：复方制剂和单方制剂一起合用，但药品中各成分累计剂量符合最大用药剂量范围内，判定为合理的合并用药；
④实现缓释片、控释片、肠溶片等对分剂量服用有特定要求的药品，其每次给药剂量是否为合理的可分剂量的审查；
⑤实现校正剂量（覆盖除肿瘤药品外的口服药品）的审查，通过对涉及体重、体表面积计算出的非整数剂量的校正，提高审查准确率（如某肿瘤药根据体重、体表面积计算出患者应使用0.98片，而医生实际开具1片，判断为合理的剂量）；
⑥实现异常剂量（覆盖除溶媒、疫苗、血浆成分及血浆代用品、造影、氨基酸、脂肪乳外的成品输液型药品、小容量注射剂和口服药品）的审查：80岁以上老年患者和14岁以下儿童患者，每次或每天剂量不得超过说明书常规剂量上限的1倍；其他患者，每次或每天剂量不得超过说明书常规剂量上限的2倍；14岁以上患者每次或每天剂量不得低于说明书常规剂量下限的1/5。
5）相互作用的审查：
①结合病人的具体情况（诊断、检验值、合用药品（剂量、频率、给药途径））等信息，实现可根据不同药品名称在实际用药中是否存在不良相互作用的精准审查；
②实现含有乙醇的药品与特定药物不良相互作用的审查，提示可能存在双硫仑样反应；
③含有2个或2个以上乌头碱的中成药（如：虎力散制剂、强力天麻杜仲制剂、祛风止痛制剂、尪痹制剂、复方夏天无片等）进行相互作用的审查，提示可能存在毒性反应；
④实现治疗感冒的中成药与滋补性中成药的审查，可能存在不良相互作用。
6）重复用药（重复开具、重复治疗）的审查：
①实现可根据不同药品名称、或药品成分在实际用药中重复治疗的审查，重复治疗审查提示处方/医嘱中的两个或多个药品（带给药途径）同属某个药物治疗分类（即具有同一种治疗目的），可能存在重复用药的问题（已覆盖质子泵抑制剂、HMG-CoA还原酶抑制药、苯氧酸类血脂调节药、二氢吡啶类钙通道阻滞药（尼群地平除外）、干扰转录过程和阻止RNA合成的药物、磺酰脲类、格列奈类与磺酰脲类、格列奈类、DPP-4抑制剂、α葡萄糖苷酶抑制剂（依帕司他除外）、噻唑烷二酮类、胰高血糖素样肽-1受体激动剂、双胍类、血管紧张素转换酶抑制药、血管紧张素受体拮抗药、胶体铋剂、双膦酸盐类药物、ADP或5-HT受体拮抗剂、H2受体阻断药、非甾体抗炎药及抗菌药物、麻醉药品缓控释制剂）；
②实现病人用药处方/医嘱中的同一个全身给药的药品（排除溶媒等药品）重复开具的审查。
7）配伍的审查：
①实现《400种中西药注射剂临床配伍应用检索表》、《459种中西药注射剂临床配伍应用检索表》的应用；
②实现注射剂在开具时，实现配伍审查，提示同组药嘱中是否存在溶媒用量、溶媒选择、稀释（小容量注射剂）、配伍、及钾离子浓度不合理的问题；
③对于必须先用注射用水稀释的注射剂，实现其同组药嘱中是否添加注射用水的审查。
8）特殊人群用药审查：
①实现用药处方/医嘱中是否存在特殊人群（妊娠期妇女、哺乳期妇女、老年人、儿童等）中的禁用及慎用的药品；
②通过结合病人的具体情况（相关数据计算得的CTP评分、诊断），审查肝功能不全患者是否存在禁用和慎用的药品；
③通过结合病人的具体情况（eGFR指标值、诊断），审查肾功能不全患者是否存在禁用和慎用的药品。
9）过敏的审查：
①在获取病人既往过敏原或过敏类信息的基础上，提示病人用药处方中是否存在与病人既往过敏物质相关的、可能导致类似过敏反应的药品；
②在获取病人对乙醇过敏，提示病人用药处方中是否存在含有乙醇的药品。
10）不良反应提醒：
根据国家药品监督管理局发布的不良反应信息通报，提醒医生在使用相关药品时需要注意的问题；
11）其他提醒：
①处方/医嘱中肿瘤注射药品需要避光输注、冲管的，提醒医生用药需要注意该问题；
②处方/医嘱中肿瘤注射药品有特殊的滴速、输注速度，告知医生其适宜的滴速、输注速度。
(6) 中药饮片审查功能
中药饮片的审查：
①实现饮片十八反、十九畏的配伍管控；
②审查毒性饮片用药剂量是否超过药典推荐的剂量上限范围；
③审查是否存在药典规定的孕期禁止使用的饮片；
④审查外用饮片与药典不匹配的给药途径。
(7) 其他特殊药品审查功能
1）抗菌药物管理：
①提供规则模板，可按《抗菌药物临床应用指导原则(2015年版)》实现抗菌药物围术期用药、越权用药的管控；
②实现处方/医嘱中是否存在作用机制相同药品重复应用的审查（同重复用药）。
2）精、麻、毒、放、高危等药品的审查
①对已上市精、麻、毒、放、高危药品，维护精神药品、麻醉药品、毒性药品、放射性药品、高危药品的属性标志，用户可采用属性进行规则自定义，实现相关药品的管控；
②提供一类、二类精神药品管控规则模板，可按《处方管理办法》实现用药疗程天数管控；
③提供麻醉药品提供管控规则模板，可按《处方管理办法》实现用药疗程天数的管控；
④对于麻醉药品缓控释制剂（如芬太尼贴剂、硫酸吗啡控释片、盐酸羟考酮缓释片、盐酸羟考酮控释片等），实现不同品种药品重复使用的审查。
(8) 自定义合理性审查规则
1）支持用户自定义药品规则，能够对所有使用规则（包括引用自外部的规则和本院维护的规则）进行新增、修改和删除，实现对用药适应症、禁忌症、用法用量、给药途径、相互作用、重复用药、特殊人群、配伍、过敏、不良反应等精准审查，规则审核后立即生效（不需要重启服务器）；
2）提供130+判断条件，支持用户自定义编辑复杂规则判断，使药品的使用更加符合用户的实际用药情况；
3）提供40+代表药品特点的属性（如单胺氧化酶抑制剂、磺胺结构类药品），支持用户在自定义规则中使用；
4）支持用户自定义规则，可实现对q8h，q12h，q6h等特殊给药频率合理性的审查；
5）提供69个判断条件（如检验指标肌酐）可选择“为空”值（代表未获得病人的该类信息），支持用户在自定义规则中使用，避免审查时存在缺陷；
6）提供中药颗粒目录，支持用户自定义规则，可以进行相应的管控；
7）支持用户在自定义药品规则时，采用病人特征字典表达病人疾病情况。系统提供1600+个病人特征（如高血压、妊娠期妇女，已覆盖21个疾病）及其定义的规则，其规则可采用诊断、检验、手术等信息进行定义，已可基本满足已上市药品合理性审查（与西医诊断关联）时所需的病人特征；支持用户查看病人特征定义的规则，根据医院不同的管控需求，用户可对系统病人特征定义的规则进行修改或添加新的病人特征并自定义其规则。修改后，使用该病人特征的药品审查规则也会同时调整；并可快速查看该“病人特征”在药品适应症、禁忌症、用法用量、疗程、肝功能、肾功能、孕产等审查规则中的应用，可对规则的正确性进行校验；
8）系统支持自定义规则审核后立即生效（不需要重启服务器）；可快速实现处方/医嘱的干预、查询、分析和统计。
（2）自定义管理规则
1）支持用户自定义管理规则，实现对整体用药的管控，包括门、急诊处方药品超多日用量、门诊输液审查（可限定科室、疾病）；药品品种（名称和品种数）、药品发药数量、处方金额、中药饮片帖数、中药饮片味数等（可限定患者病历号、处方时间、科室、来源（门诊、急诊或住院）等；
2）支持用户自定义医保规则，控制“指定疾病的医保药品”在未患该疾病患者使用医保结算的管控；
例：肝移植患者使用医保结算来采购只限肾移植患者医保结算的药品时，系统支持非肾移植患者须自费使用的审查。
 (9) 自定义说明书
支持用户对药品说明书内容进行自定义维护与更新；支持对应说明书的药品图片上传与修改维护。
(10) 临床用药自定义分析
用户随时可以根据需要，利用规则设定分析条件，即时获取相应的分析结果，并可根据需要即时设定用药管理规则，实现临床用药干预。
2. 临床用药合理性干预
(1) 医生用药合理性干预
临床医生在开具处方/医嘱时，系统对处方/医嘱药品进行实时审核，并对存在不合理问题进行提示/拦截。系统分为按处方合并干预和按患者合并干预，将某一时间段的处方合并审查干预，用户根据实际情况选择适合自身的合并方式。系统基于患者对长期医嘱和临时医嘱进行合并审查干预。
(2) 用药合理性结果查看
临床医生在开具处方或医嘱时，系统实时审查并提示相关警示信息，药师可登陆合理用药管理系统，查看医生开具的处方/医嘱，并可查看当提示用药问题时，医生对处方/医嘱的具体处理。
(3) 门诊处方干预效果分析
3、临床用药合理性分析点评
可根据系统基于《处方管理办法》、《医疗机构处方审核规范》等相关法律规范设置的规则对临床用药的规范性及适宜性进行分析评价，并将分析结果提供给医生、行政管理人员以及临床药学人员进行查看。
4、统计分析
4.1警示信息汇总
系统根据自动或手动导入的医院门诊及住院实际用药数据，生成警示信息，供临床药师进行审核处理。警示信息包括规范性分析、适宜性分析等。包括且不限于：处方/医嘱的书写规范性以及临床用药的适应症、禁忌症、过敏、给药途径、配伍禁忌、相互作用、重复用药（包括抗菌谱）、用法用量、特殊人群、不良反应、相关管理规则等。临床药师根据医院的实际用药情况，对系统点评出来的警示信息进行确认待查操作，并可利用“药品规则管理”对其中发生率高的严重问题进行规则设置，实时干预医生的用药行为。
4.2分析结果查看
系统根据设置的规则对导入的门诊处方或住院医嘱数据进行点评，生成门诊处方、门诊患者或住院医嘱评价结果，供医生、行政管理人员及临床药学人员进行查看，并可查看个性化用药规则的分析结果。
临床药师可根据条件设置，筛选查看不同的警示信息，并且可以查看具体的处方/医嘱信息，系统可把检验等相关信息直接展示，省去临床药师查询相关数据的时间。基于患者的处方信息查看，可以将该患者某一时间的不同就诊科室、不同就诊医生的相关处方信息合并为一张处方，便于临床药师的警示信息分析。医嘱信息是基于患者进行自动合并，将该患者的长期医嘱及临时医嘱进行合并审查。临床药师可以通过医嘱类型迅速判断长期医嘱、临时医嘱和出院带药等，辅助临床药师快速做出相应分析。
4.3抽样点评
支持用户按照不同条件抽取处方或医嘱，并将处方/医嘱分配给药事管理人员进行人工点评。系统可以将处方/医嘱进行专家分配，进行人工审核，对机评结果进确认或修改。点评结束后，可根据门诊处方或住院医嘱人工点评结果生成点评报告，供医院管理人员和临床医生进行在线查看。
系统可将药事管理人员点评完的项目生成项目报表，包括点评报表、点评样本、自定义样本报表。报表内容包括：患者信息、处方信息、药品信息、点评结果、统计结果、检验信息、手术信息以及自定义内容。
5、临床用药统计报表
根据《三级综合医院评审标准实施细则》、《抗菌药物临床应用管理办法》、《阳光用药制度实施办法》、《质子泵抑制剂的合理使用管理办法》、《手术抗菌药物应用管理制度》等相关规定的要求，提供合理用药统计指标及药品使用情况统计报表。
行政管理人员通过查看统计报表，结合用药适宜性分析数据，全面掌握市属医疗机构的临床用药实际情况，从而有的放矢地对临床用药合理性进行分析和管理。
报表中心设定了23张标准报表可供使用，包括：常用上报报表3张、抗菌药物用药报表9张、重点药品监控报表3张、质子泵抑制剂用药报表5张、手术用药报表1张、用药适宜性报表有2张。
除系统预设报表，还支持指标和报表的自定义。如自定义重点监控药品，查看其一段时间范围内的药品使用金额，使用量等。
6、用户权限与角色
(1)可以实现对所有用户的统一管理，可设置其能够管理的系统及所属部门或组织机构。

(2)系统支持细粒度的权限划分，可以针对不同功能、模块等设置不同的用户管理或访问使用。

(3)可设置系统级别和部门级别角色，每个角色具备不同的权限，能够针对角色指派成员。

(4)支持对部门进行管理，可配置部门相关基础信息，进行增删改等相关操作。

7、项目实施及售后服务
（1）用户可以根据满意程度进行打分。
（2）提供相关现场培训，培训内容包括合理用药系统环境搭建、安装、配置、维护和操作等。
六、医院各类系统对接
医院业务所涉及的各类系统较多，且某类业务系统也由多家软件公司所开发，各类业务系统所采用的开发语言、数据库、数据结构、网络环境也不尽相同。合理用药管理系统在使用过程中需要跟医院各业务系统进行数据交互，需要定义对接合理用药系统数据的交互接口，用之规范各系统间数据交互的标准，保证各系统之间能安全、高效、完整的相互运行。
七、项目整体要求
1、系统设计
（1）界面设计
界面的设计上，需要在实现功能最大化的同时，实现用户的视觉统一和操作便捷的最大化。
有效建立用户反馈体系和双方互动机制，在医院和用户之间建立高效、便捷、安全的信息化联系，促进医院的信息化、智能化、科学化管理。
内容设计充分满足用户需求，且易于扩展，系统结构清晰合理。界面风格力求沉稳、朴实而不失现代感。
各功能导航清晰，给人简洁明快的感觉和深刻的视觉印象。
（2）功能清单
功能清单内容如下：
功能清单

系统知识库

系统信息查询功能

	功能
	说明

	说明书查看
	可查看各厂家已上市药品的完整说明书；

优先展示用户自定义添加的药品说明书。

	医院处方集
	支持通过提取说明书提纲中内容的方式将说明书生成医院的处方集；

支持处方集的查看和批量导出操作。

	医药学公式
	提供“心脏学、肾脏学、血液学、肺脏学、神经学、儿科学、妇产科学”7类医学相关计算公式的应用计算。

	其他医药信息
	可查询《国家基本药物处方集（2012版）》、《中华人民共和国药典(2015年版)》、《新编药物学（17版）》、《浙江省中药炮制规范（2005版和2015版）》、《北京市中药饮片炮制规范(2008年版)》、《中国国家处方集（2010版）》、《国家基本药物临床应用指南（2012版）》、《临床注射药物应用指南(2014版)》、《超药品说明书用药目录（广东药学会2015年版）》等书籍摘抄；

可查询国家药品监督管理局发布的药品警戒快讯、说明书修订公告、药品不良反应信息通报；

可查询卫健委和药品监督管理局发布的通知公告和法律法规。

	自定义医院文献
	支持用户自定义维护文献、杂志，参考文献等内容；

自定义相关资料内容均支持自主查询。

	自定义医院说明书
	支持用户对药品说明书内容进行自定义维护与更新；

说明书查询时，优先展示自定义添加的说明书。


系统规则库

	功能
	说明

	系统提供的规则库
	系统提供1套药品说明书规则集，及3套来源于三甲医院临床应用规则集供用户进行参考、复制、引用操作。临床应用规则集名称分别为：三甲综合医院规则集、三甲儿童医院规则集和三甲中医院规则集；

说明书规则集源于药品说明书标准维护，规则经过数百家医疗机构多年实践验证、累计优化。规则库覆盖用户全部药品及其它已上市药品的各项合理性审查内容；同时支持不同的问题审查结果，进行警示级别的区分；

三甲综合医院规则集、三甲儿童医院规则集、三甲中医院规则集是基于医院自身对用药的理解维护的规则内容：

三甲综合医院规则集自定义规则10000+条，其中涵盖8级规则21条、7级规则2500+条、6级规则3600+条；

三甲儿童医院规则集自定义规则180+条，其中涵盖8级规则80+条；

三甲中医院规则集自定义规则5400+条，其中涵盖8级规则400+条。

	规则库的更新引导
	说明书规则集中的规则内容会根据说明书的修订进行新增、修改；

3套三甲临床应用规则集会根据回收医院的规则使用进行及时新增、修改；

当用户系统知识包更新后，系统可根据用户使用规则的引用情况对更新的内容做出更新提醒。用户可根据自身业务需求对更新的规则进行全部更新、部分更新、或不更新操作。未建立引用关系的规则不会自动提醒给用户；

当用户系统知识包更新后，系统可根据用户药品比对情况对新增的规则内容做出新增提醒。用户可根据自身业务需求对新增的规则进行全部更新、部分更新、或不更新操作。


审查功能

	功能
	说明

	审查问题的严重程度管理功能
	通过采用警示级别的设置，实现按严重程度对审查出的不合理问题进行区分：

5级：绝对禁忌或致死性危害；

4级：相对禁忌或非致死性的严重危害；

3级：轻度危害或提示类的信息。

	审查问题的问题类型管理功能
	通过采用警示类型的设置，对审查出的不合理问题按照错误类型进行问题归类。支持审查的问题有“用药建议、用药提醒、管理规定、合理性分析、超常性分析”等。支持自定义添加提示类型。

	检验指标与用药的审查
	将检验指标与相关药品进行关联，实现检验指标在该药品用法用量、禁忌症、相互作用审查中的应用；

系统已覆盖中性粒细胞、白细胞、红细胞、血小板、血红蛋白、白蛋白、血钾、血钙、血镁、血甘油三酯、尿素氮、胆红素、血磷、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、国际标准化比值等指标在用户药品中的应用

	适应症、禁忌症的审查
	系统支持结合患者诊断、检验指标、年龄等信息，实现对药品适应症、禁忌症的合理性审查；

适应症：已覆盖除溶媒、肠内和肠外营养用药、疫苗、血浆制品和血浆代用品、止血药、造影剂以外的用户全部药品，及其他已上市药品；

禁忌症：已覆盖所有存在禁忌症的用户全部药品，及其他已上市药品；

	给药途径的审查
	实现处方/医嘱药品的给药途径的合理性的审查；

对门急诊患者处方中使用的口服剂型药品（排除肠内营养制剂），审查其给药途径是否为鼻饲、造瘘管滴入，提醒用户可能存在给药途径不合理的问题。

	用法用量的审查
	系统支持根据患者年龄、性别、体重、体表面积、孕产、诊断、各项检验指标，结合药品的给药途径等信息对药品剂量进行合理性审查：

支持用药每次剂量、每平米每次剂量、每公斤每次剂量的审查；

支持当前审查药嘱每天剂量、每平米每天剂量、每公斤每天剂量的审查；

支持具体药品的累计日剂量、每平米累计日剂量、每公斤累计日剂量的审查；

支持具体药品的累计剂量、每平米累计剂量、每公斤累计剂量的审查；

支持当前药嘱相同成分的药品的成分累计剂量、成分每平米累计剂量、成分每公斤累计剂量的审查，避免同成分合并用药时判断为重复用药的假阳性；（如：复方制剂和单方制剂一起合用，但药品中各成分累计剂量符合最大用药剂量范围内，判定为合理的合并用药）

其中，支持长期医嘱和临时医嘱（st、once）的单次剂量的分别审查；

系统支持根据患者年龄、性别、体重、体表面积、孕产、诊断、各项检验指标对药品给药频率、给药时机、进行合理性审查；

实现儿童剂量多维度审查，儿童剂量符合参考标准中年龄和体重任一条件，均判断为合理的剂量；

实现缓释片、控释片、肠溶片等对分剂量服用有特定要求的药品，其每次给药剂量是否为合理的可分剂量的审查；

实现校正剂量（覆盖除肿瘤药品外的口服药品）的审查，通过对涉及体重、体表面积计算出的非整数剂量的校正，提高审查准确率（如某药品根据体重、体表面积计算出患者应使用0.98片，而医生实际开具1片，判断为合理的剂量）；

实现异常剂量（覆盖除溶媒、疫苗、血浆成分及血浆代用品、造影、氨基酸、脂肪乳外的成品输液型药品、小容量注射剂和口服药品）的审查：80岁以上老年患者和14岁以下儿童患者，每次或每天剂量不得超过说明书常规剂量上限的1倍；其他患者，每次或每天剂量不得超过说明书常规剂量上限的2倍；14岁以上患者每次或每天剂量不得低于说明书常规剂量下限的1/5。

	用药疗程的审查
	在门诊药嘱用药时，支持特定药品的用药疗程的管控，限制医生仅能在规定疗程内进行开药；

在住院医嘱用药时，支持按在用药品配置药品累计使用最大天数的管控；

触发审查时，超出用药天数的限制，给予医生提醒；

	相互作用的审查
	结合病人的具体情况【如：诊断、检验值、合用药品（剂量、频率、给药途径）】等信息，实现可根据不同药品名称在实际用药中是否存在不良相互作用的精准审查；

实现含有乙醇的药品与特定药物不良相互作用的审查，提示可能存在双硫仑样反应；

含有2个或2个以上乌头碱的中成药（如：虎力散制剂、强力天麻杜仲制剂、祛风止痛制剂、尪痹制剂、复方夏天无片等）进行相互作用的审查，提示可能存在毒性反应；

实现治疗感冒的中成药与滋补性中成药的审查，可能存在不良相互作用。

	重复用药的审查（重复开具、重复治疗）
	实现可根据不同药品名称、或药品成分在实际用药中重复治疗的审查，重复治疗审查提示处方/医嘱中的两个或多个药品（带给药途径）同属某个药物治疗分类（即具有同一种治疗目的），可能存在重复用药的问题（已覆盖质子泵抑制剂、HMG-CoA还原酶抑制药、苯氧酸类血脂调节药、二氢吡啶类钙通道阻滞药（尼群地平除外）、干扰转录过程和阻止RNA合成的药物、磺酰脲类、格列奈类与磺酰脲类、格列奈类、DPP-4抑制剂、α葡萄糖苷酶抑制剂（依帕司他除外）、噻唑烷二酮类、胰高血糖素样肽-1受体激动剂、双胍类、血管紧张素转换酶抑制药、血管紧张素受体拮抗药、胶体铋剂、双膦酸盐类药物、ADP或5-HT受体拮抗剂、H2受体阻断药、非甾体抗炎药及抗菌药物、麻醉药品缓控释制剂）；

实现病人用药处方/医嘱中的同一个全身给药的药品（排除溶媒等药品）重复开具的审查。

	配伍的审查
	实现注射剂在开具时，实现配伍审查，提示同组药嘱中是否存在溶媒用量、溶媒选择、稀释（小容量注射剂）、配伍、及钾离子浓度不合理的问题；

实现《400种中西药注射剂临床配伍应用检索表》、《459种中西药注射剂临床配伍应用检索表》的应用；

对于必须先用注射用水稀释的注射剂，实现其同组药嘱中是否添加注射用水的审查。

	特殊人群用药审查
	实现用药处方/医嘱中是否存在特殊人群（妊娠期妇女、哺乳期妇女、老年人、儿童等）中的禁用及慎用的药品；

根据患者传入的相关数据计算得出患者CTP评分、诊断，审查肝功能不全患者是否存在禁用和慎用的药品；

通过结合病人的具体情况（eGFR指标值、诊断），审查肾功能不全患者是否存在禁用和慎用的药品。

	过敏的审查
	在获取病人既往过敏原或过敏类信息的基础上，提示病人用药处方中是否存在与病人既往过敏药品、食物相关的、可能导致类似过敏反应的药品；

在获取病人对乙醇过敏，提示病人用药处方中是否存在含有乙醇的药品。

	不良反应提醒
	根据国家药品监督管理局发布的不良反应信息通报，提醒医生在使用相关药品时需要注意的问题。

	其他提醒
	处方/医嘱中肿瘤注射药品需要避光输注、冲管的，提醒医生用药需要注意该问题；

处方/医嘱中肿瘤注射药品有特殊的滴速、输注速度，告知医生其适宜的滴速、输注速度。

	中药饮片的审查
	实现饮片十八反、十九畏的配伍管控；

审查毒性饮片用药剂量是否超过药典推荐的剂量上限范围；

审查是否存在药典规定的孕期禁止使用的饮片；

审查外用饮片与药典不匹配的给药途径。

	抗菌药物管理
	提供规则模板，可按《抗菌药物临床应用指导原则(2015年版)》实现抗菌药物越权用药的管控；

实现处方/医嘱中是否存在作用机制相同药品重复应用的审查（同重复用药）。

	精、麻、毒、放、高危等药品的审查
	对已上市精、麻、毒、放、高危药品，维护精神药品、麻醉药品、毒性药品、放射性药品、高危药品的属性标志，用户可采用属性进行规则自定义，实现相关药品的管控；

提供一类、二类精神药品管控规则模板，可按《处方管理办法》实现用药疗程天数管控；

提供麻醉药品提供管控规则模板，可按《处方管理办法》实现用药疗程天数的管控；

对于麻醉药品缓控释制剂（如芬太尼贴剂、硫酸吗啡控释片、盐酸羟考酮缓释片、盐酸羟考酮控释片等），实现不同品种药品重复使用的审查。

	自定义合理性审查规则
	支持用户自定义药品规则，能够对所有使用规则（包括引用自外部的规则和本院维护的规则）进行新增、修改和删除，实现对用药适应症、禁忌症、用法用量、给药途径、相互作用、重复用药、特殊人群、配伍、过敏、不良反应等精准审查，规则审核后立即生效（不需要重启服务器）；

提供130+判断条件，支持用户自定义编辑复杂规则判断，使药品的使用更加符合用户的实际用药情况；

提供40+代表药品特点的属性（如单胺氧化酶抑制剂、磺胺结构类药品），支持用户在自定义规则中使用；

支持用户自定义规则，可实现对q8h，q12h，q6h等特殊给药频率合理性的审查；

提供69个判断条件（如检验指标肌酐）可选择“为空”值（代表未获得病人的该类信息），支持用户在自定义规则中使用，避免审查时存在缺陷；

提供中药颗粒目录，支持用户自定义规则，可以进行相应的管控；

支持用户在自定义药品规则时，采用病人特征字典表达病人疾病情况。系统提供2500+个病人特征（如高血压、妊娠期妇女，已覆盖21个疾病）及其定义的规则，其规则可采用诊断、检验、手术等信息进行定义，已可基本满足已上市药品合理性审查（与西医诊断关联）时所需的病人特征；支持用户查看病人特征定义的规则，根据医院不同的管控需求，用户可对系统病人特征定义的规则进行修改或添加新的病人特征并自定义其规则。修改后，使用该病人特征的药品审查规则也会同时调整；并可快速查看该“病人特征”在药品适应症、禁忌症、用法用量、疗程、肝功能、肾功能、孕产等审查规则中的应用，可对规则的正确性进行校验；

系统支持自定义规则审核后立即生效（不需要重启服务器）；可快速实现处方/医嘱的干预、查询、分析和统计。

	自定义管理规则
	支持用户自定义管理规则，实现对整体用药的管控，包括门、急诊处方药品超多日用量、门诊输液审查（可限定科室、疾病）；药品品种（名称和品种数）、药品发药数量、处方金额、中药饮片帖数、中药饮片味数等（可限定患者病历号、处方时间、科室、来源（门诊、急诊或住院）等；

支持用户自定义单病种的用药审查，控制“指定疾病的药品”只能在指定疾病下才能使用；

支持用户自定义医保结算管控规则，控制“指定疾病的医保药品”在未患该疾病患者使用医保结算的管控；

例：肝移植患者使用医保结算来采购只限肾移植患者医保结算的药品时，系统支持非肾移植患者须自费使用的审查。


事前干预

干预功能

	功能
	说明

	干预配置功能
	支持对处方/医嘱的用药合理性进行实时审查，并给予医生提示，对于严重的用药问题可以直接在医生端进行拦截；

支持门诊按患者、按处方提示医生用药问题，按患者提示即合并患者当日所有有效处方进行审核；

支持配置住院长期医嘱和临时医嘱之间是否开启重复用药审查；

支持配置门诊处方特殊给药频率（如st、once）是否开启重复用药审查；

支持配置是否开启最小药理分类重复用药审查；

支持2套eGFR计算公式（Cockcroft-Gault 公式和CKD-EPI 公式）备选配置用以患者肾功能审查。

	问题处方/医嘱提示信息的管理
	支持按患者就诊类型（门急诊/住院）、就诊科室、警示类型和警示等级，可多维度管理在医生端问题处方/医嘱的提示信息，提高有效干预；

可以对系统干预结果的数据进行自动采集和保存，支持药师查看系统发现的问题处方/医嘱及其审查结果，可对具体的审查结果对应的知识库规则进行确认/待查操作，或对知识库规则进行修改完善，提高有效干预。


3.事后点评

处方/医嘱查询、分析功能

	功能
	说明

	处方/医嘱分析功能
	支持处方/医嘱每天自动导入合理用药管理系统，并支持全处方/出院医嘱的自动审查；

支持对处方/医嘱中用法用量、相互作用、配伍禁忌、重复用药、禁忌症、适应症、特殊人群用药、妊娠期用药、哺乳期用药、过敏、给药途径等不合理用药情况进行自动审查；

	处方/医嘱系统审查结果的查询功能
	支持药师/医院管理人员查询：系统自动审查出的问题处方/医嘱及审查结果；

提供医生/科主任/医院管理人员登入系统，查看本人/本科室/本机构：系统自动审查出的问题处方和审查结果；

提供科主任/医院管理人员登入系统，查看管理的科室/本机构：系统自动审查出的问题医嘱和审查结果；

支持从门诊处方、门诊患者、住院医嘱维度查看问题处方/医嘱及审查结果；

支持从时间、处方号、住院号、患者号、科室、医生、诊断、分析类型、警示信息提醒类型、警示信息等级、警示状态、药品名称、药品规格厂商等检索条件，筛选出问题处方/医嘱及审查结果；

支持药师查看所有处方/医嘱。


点评功能

	功能
	说明

	点评功能
	支持全处方点评和全医嘱点评；处方/医嘱抽样点评；

支持处方/医嘱中对特定药品进行专项点评；例如抗菌药物专项、质子泵专项等。

支持多个药品同时存在时才抽取处方/医嘱样本的抽样方式（目前只支持3个及以下药品的同时抽取）；

支持建立点评项目，实现处方/医嘱点评任务分配。将抽取的处方/医嘱分配给多个药师进行人工点评；

自带系统审查功能，实现预先自动点评（支持一次住院的跨天合并审查），支持药师可对自动点评结果进行确认或忽略；并可填写人工点评结果，填写人工点评结果时支持选择关联的警示类型或者直接填写人工点评内容；

支持多角度的抽样筛选条件，满足用户不同的抽样要求。对于门急诊处方，支持按照来源（门急诊、门诊、急诊）、科室、医生、医生职称、处方类型（西药方、草药方、中成药方，可单选或多选）、处方金额、药品品种数、药品分类、基药类型、抗菌药物类型、是否注射给药、诊断、年龄、警示信息（按警示信息类型、状态、等级）进行筛选；对于住院医嘱，支持按照科室、年龄、住院天数、诊断、用药金额、抗菌药物类型、是否手术、手术名称、手术等级、切口类型、警示信息进行筛选；

支持按照自定义分析规则进行过滤抽取满足规则的处方或者医嘱，满足用户个性化抽取特定药品的抽样要求；

	问题代码设置功能
	系统已按警示类型自动配置问题代码，并支持根据药师点评选择的警示类型自动生成问题代码；同时支持用户自定义问题代码与警示类型的对应关系；问题代码可在点评界面和导出工作表中显示。

	点评工作表生成及导出功能
	处方点评项目结束后，支持根据点评的结果生成点评工作表并导出，工作表中包括处方样本详情数据和相关相关品种数、金额、合格率等统计数据，部分满足《医院处方点评管理规范》对处方点评工作表的要求；

住院医嘱项目结束后，支持根据点评的结果生成点评工作表，工作表中包括医嘱样本详情数据和相关品种数、金额、合格率等统计数据，满足医院医嘱点评的要求；

可支持用户设置样本导出方案，提供即可选择处方或医嘱点评样本的导出字段（系统提供80+待选字段），满足用户的个性化要求。

	点评结果查看
	支持科主任/医院管理人员登入系统，查看管理科室/管理机构的处方/医嘱及点评结果；

支持门诊医生登入系统查看本人的不合理处方及点评结果，在点评未结束时可对药师的点评结果进行申述，并支持填入申述理由；

系统可以对管理人员及医生查看的处方/医嘱及点评结果进行配置，支持查看全部处方/医嘱或问题处方/医嘱；

支持点评结束或者点评未结束时推送不合理处方或者医嘱相关数据给HIS系统。医生可以通过HIS系统的页面，点击URL链接免密登录跳转到合理用药系统中该医生被抽中的不合理处方或者医嘱明细页，进行数据查看，以及在点评项目未结束时进行申诉操作；

支持患者信息和药品信息的自定义设置展示，用户可根据需要选择展示字段并进行排序。

新增筛选药品按钮，支持点击筛选过滤警示信息相关药品。

新增警示信息排序功能，按照“干预禁止保存级别”和警示信息等级排序。


4.报表模块

	报表类别
	报表名称

	常用上报报表
	浙江省阳光用药及相关信息上报

	
	医疗机构药品经费使用情况调查表

	
	医疗机构抗菌药物品种、规格和使用量统计调查表

	
	医疗机构抗菌药物临床用药指标数据上报表

	抗菌药物专项
	门诊抗菌药物使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	住院抗菌药物使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	
	住院抗菌药物送检情况分析（机构/科室/病区/医疗组）

	
	门诊抗菌药物使用分析

	
	住院抗菌药物使用分析

	基本药物专项
	门诊基本药物使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	门诊省基本药物使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	住院基本药物使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	
	住院省基本药物使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	输液药物专项
	门诊输液药物使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	门诊抗菌药物输液情况汇总（机构/科室/医生）

	
	住院输液药物使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	
	住院抗菌药物输液情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	质子泵抑制剂
	门诊质子泵抑制剂使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	住院质子泵抑制剂使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	中药使用专项
	门诊中药使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	住院中药使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	重点监控药品
	门诊国家重点监控药品使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	门诊省重点监控药品使用情况汇总（机构/科室/医生）

	
	住院国家重点监控药品使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	
	住院省重点监控药品使用情况汇总（机构/科室/病区/医疗组）

	手术用药专项
	I 类切口围手术期抗菌药物使用情况表（机构/科室/病区/医疗组）

	
	I 类切口手术汇总表

	药品使用分析
	全院药品使用分析

	
	门诊药品用量分析（机构/科室/医生）

	
	住院药品用量分析（机构/科室/病区/医疗组）

	
	门诊药品金额分析（机构/科室/医生）

	
	住院药品金额分析（机构/科室/病区/医疗组）

	药品适宜性分析报表
	门诊用药问题一览表（机构/科室/医生）

	
	门诊用药适宜性分析（机构/科室/医生）

	
	住院用药问题一览表

	
	住院用药适宜性分析

	
	门诊药品用药问题统计

	
	住院药品用药问题统计

	药品使用排名
	全院药品使用排名

	
	全院医生用药排名

	药费增长趋势
	门诊药费增长分析表（机构/科室/医生）

	
	住院药费增长分析表（机构/科室/病区/医疗组）


（3）有应急预案
有系统运行与突发安全事件的应急处置能力，形成科学、有效、反应迅速的应急工作机制，确保信息系统的实体安全、运行安全和数据安全，最大限度地减轻信息系统突发事件的危害，保护患者隐私，维护正常的医疗业务秩序。
根据《中华人民共和国计算机信息系统安全保护条例》《计算机病毒防治管理办法》等制定本预案。
七、项目商务要求
（一）、交货期、交货地点及验收方式
（1）交货期
中标人应在采购合同签订后90个工作日内交货并完成安装调试。
（2）服务地点
服务地点：采购人指定地点。
（二）、验收方式
1中标人应提供完备的使用说明书、功能清单等，并派遣专业技术人员进行现场安装调试。验收合格条件如下：
1.1系统技术参数与采购合同一致，性能指标达到规定的标准。
1.2系统使用说明书、功能清单等资料齐全。
1.3在系统试运行期间所出现的问题得到解决，并运行正常。
1.4在规定时间内完成交货并验收，并经采购人确认。
2产品在安装调试并试运行符合要求后，才作为最终验收。
3大型或者复杂的政府采购项目，采购人应当邀请国家认可的质量检测机构参加验收工作。
4采购人需要制造商对中标人交付的产品（包括质量、技术参数等）进行确认的，制造商应予以配合，并出具书面意见。
（三）、报价要求
本次报价须为人民币报价，包含：产品价、运输费（含装卸费）、保险费、安装调试费、税费、培训费等货到采购人指定地点的所有费用。
（四）、质量保证及售后服务
（1）产品质量保证期
1.投标人应明确承诺：其投标产品质量保证期达到1年。
2.投标产品由制造商（指产品生产制造商，或其负责销售、售后服务机构，以下同）负责标准售后服务的，应当在投标文件中予以明确说明,并附制造商售后服务承诺。
（2）售后服务内容
1.投标人和制造商在质量保证期内应当为采购人提供以下技术支持和服务：
1.1电话咨询
中标人和制造商应当为采购人提供7*24小时技术援助电话，解答采购人在使用中遇到的问题，及时为采购人提出解决问题的建议。
1.2现场响应
采购人遇到使用及技术问题系统无法正常运行，电话咨询不能解决的问题，中标人和制造商应在2小时内到达现场进行处理，确保产品正常工作；应在12小时内排除问题，使采购人能够正常使用。
1.3技术升级
在质保期内，如果中标人和制造商的产品技术升级，投标人应及时通知采购人，如采购人有相应要求，中标人和制造商应对采购人购买的产品进行升级服务。
1.4专人服务
制造商设置专人售后服务，包括：系统日常运维、程序bug处理或修改、技术咨询、巡检服务等。
系统运行情况的现场巡检服务，至少1次/每年。
1.5对接联络
中标人须指定专门联络人、项目经理、技术经理等负责温州医科大学附属第二医院合理用药的技术咨询、系统维护的接洽工作；须对用户的维护人员提供培训，使其能对系统进行日常的维护保养及能对一般故障进行维修。
在项目的实施管理中，应明确具体的项目目标、工作内容、实施任务、集成接口内容、数据迁移方式、实施注意事项、项目难点以及影响风险因素；应拟定周密的项目实施计划进度；应明确项目实施人员、岗位职责；应落实应用培训方案（含培训计划和培训内容）。公司应提供一支专业、有丰富开发实施经验的技术团队保障项目的建设成功。项目经理应有多年成功实施类似案例的经验，且应保持稳定无变化，无特殊事由未经医院同意不得随意更换。
1.6保内费用
在1年质保期内产生的一切软件费用（含实施、培训、维护、集成、升级等）均包含在合理用药软件费用中，质保期以外的一切软件费用（含实施、培训、维护、集成、升级等）均应包含在维护费用中，不得再收取任何费用。合理用药如需安装使用第三方软件需单列报价，如未报价即视为中标人免费提供。项目验收合格后，公司承诺提供给医院的版本是最高版本。
3、质保期外服务要求
3.1质量保证期过后，投标人和制造商应同样提供免费电话咨询服务。
3.2质量保证期过后，采购人需要继续由原投标人和制造商提供售后服务的，该投标人和制造商应不得超过合同额度的10%价格提供售后服务。
八、报价单位具体条件
 （1）报价方营业执照必须具备相关软件开发资质；
 （2）可提供正规增值税发票；
  （3）采购方认为应补充的其他材料。
请在邀请采购同时携带以下资料：
（1）介绍报价方公司资历，对我院合理用药系统设计方案，证明报价方策划、设计、制作能力的其他医疗机构合理用药系统案例（最多10个，需提供合同的复印件），系统安全防护方案、应急预案、运维服务方案、售后服务方案说明的纸质文件。
 （2）介绍报价方公司资历，对我院合理用药系统设计方案，证明报价方策划、设计、制作能力的其他医疗机构合理用药系统案例，（安全防护方案、应急预案、运维服务方案、售后服务方案简要说明）的幻灯片。
（3）如需其他资质文件由院方另行通知。
（4）报价方需按照采购方提供报价系列文件（项目报价一览表、技术规格偏离表、商务规格偏离表、相关软件的经营业绩）进行填写，报价系列文件需以密封袋密封。（详见附件1）
九、邀请采购报名截止时间、地点
1、院内采购报名起止时间：2021年X月X日X时起至2021年X月X日X时止。
2、院内采购开始时间：2021年X月X日X时整（北京时间）。
3、院内采购地点：温州市龙湾区瑶溪镇曹龙路1111号温州医科大学附属第二医院龙湾院区行政楼北楼4楼（若有变动，另行通知）。
十、采购评价方法
评价委员会由温州医科大学附属第二医院有关职能部门人员组成，对各报价单位提供的报价单和策划、设计、制作、公司实力进行综合评价后确定中标单位。然后由中标单位与采购方签订承制合同。
评价方法：本项目采用综合评分法，评价委员会将对报价人的投标报价、技术条款响应情况、总体设计方案、系统界面设计方案、原老合理用药迁移方案、安全防护方案、应急预案、驻场、运维服务方案、售后服务、投标人业绩等内容综合评分，按得分高低推荐中标候选人。
 本院内采购说明书解释权归温州医科大学附属第二医院。
 
温州医科大学附属第二医院、育英儿童医院
