（1） 总体要求
为响应《国家卫生健康办公厅关于印发临床营养科见识与管理指南（实行通知）》和《三级医院临床营养质量控制标准》的患者入院营养风险筛查要求，提升医院患者营养风险率和扩大营养科室诊疗半径，通过信息化手段及时排查出存在营养风险患者。实现营养风险智能筛查，患者入院24小时自动启动营养风险筛查，从而使营养风险筛查率达到100%，提升筛查率准确率，当有风险弹窗提醒后,更多的临床医生会选择会诊。同时根据患者病情变化 进行再次营养筛查。经筛查确定存在营养风险的，应当及时申请营养评估及营养干预治疗，实现营养风险患者管理，助力医院临床营养业务管理的标准化、流程化、规范化、协同化，健全临床营养诊疗工作流程闭环。
（2） 系统详细功能要求
	智能筛查患者营养风险

	序号
	相关描述
	相关描述
	备注

	1
	▲智能筛查
	
实现患者入院24小时执行智能筛查患者营养风险，并全覆盖所有住院患者。智能筛查在NRS2002的基础上与医院相关信息系统（his系统）对接进行数据抓取后自动计算营养风险筛查得分,实现智能筛查患者营养风险。根据患者疾病、营养状态、年龄进行评分其中疾病评分根据患者诊断疾病精准匹配疾病评分库进行评分，疾病评分库来源于国家版疾病评分库。

	

	2
	弹窗提醒
	存在营养风险的患者，支持系统自动向临床医生弹窗提醒,并把筛查结果展现出来。临床医生可根据系统提醒，根据实际情况看是否需要邀请会诊。
	

	3
	▲营养风险复筛
	1、支持复筛，患者住院时间超过8天、上一次智能筛查评分<3分在8天前的自动启动复筛。
2、当his患者疾病诊断发生调整时可触发复筛。
3、支持对医生填写病程记录时填写筛查弹框进行复筛。
4、复筛规则须区分成人和儿童放营养风险筛查。
	

	4
	▲使用途径
	营养风险智能筛查可支持直接嵌入医院信息系统使用（如his系统）；支持在临床营养系统中使用。
	

	5
	智能筛查配置
	1、 支持智能筛查首筛后台配置首筛触发节点，自定义配置首筛时间，拉取his中对应入院时间范围内患者，没有做过智能筛查且智能且年龄不为空的患者产生首筛数据。
2、 病情筛查形式配置，支持按国家标准的疾病评分库（ICD）进行疾病筛查评分，支持按描述性诊断进行疾病筛查评分。
3、 风险分值配置，支持配置营养风险的分值。
4、 支持根据配置重点科室，可将重点科室的患者定义为营养风险患者。
	

	6
	智能筛查疾病管理
	智能筛查疾病管理，支持维护疾病评分库，包括疾病类别、疾病内容、国际编码、医院编码、评分、是否启用等；支持增删改查疾病评分库。
	

	 7.1
	接口要求
	1、 实施交付需包含业务应用功能所需的接口开发、联调服务。具体接口开发联调的需求范围以项目交付过程中采购人要求的准。 
2、支持对接医院相关信息系统，如HIS（涉及第三方系统接口费用医院自理）。
	

	7.2
	服务接口
	1、 视图接口包括医生、科室、疾病诊断、患者基本信息；
2、 his工作站风险筛查数据回传，护士工作站营养筛查量表嵌入；
3、 住院患者就诊信息包括身高、体重等入参返参；
4、 his弹窗患者营养状态评分；

	



说明：
1、谈判供应商所提供的产品应实质上相当于或优于本需求表中的服务内容及技术需求。
2、本一览表的服务内容及技术需求不明确或有误的，谈判供应商请以详细、正确的服务内容及技术质量指标同时填写谈判报价表和技术质量响应及偏离情况说明表。
[bookmark: OLE_LINK1]3、本项目中“▲ ”号标注的内容为实质性要求，必须满足或优于该要求，否则按照无效响应处理。（供应商须就此项内容提供承诺函及相关证明材料，承诺函格式自拟）

