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[bookmark: _Toc202624637]项目概述
[bookmark: _Toc202624638]项目背景
深圳市宝安纯中医治疗医院作为全国首家纯中医公立医院，始终致力于探索中医药传承与现代化管理的结合。随着业务规模扩大和信息化需求提升，现有互联网医院平台在医院第三方平台对接、医保平台及数据互通方面存在不足，难以满足国家政策要求及医院精细化管理需求。
根据政策要求，医院需在2025年完成互联网医院系统接入深圳市电子处方平台，实现互联网医院系统的电子处方流转到院外互联网药品销售平台、零售药店等机构。实现互联网医院系统的处方发药消耗记录对接医疗保障服务平台API接口上传药品消耗追溯码信息。实现互联网医院系统的医保电子处方的医保结算数据对接医疗保障服务平台API接口完成月度对账清算操作。实现互联网医院系统的中药处方信息对接发药机系统，实现发药机调配处方用药，减轻药房工作人员的工作量。实现互联网医院系统的中药处方代煎信息对接代煎平台，实现患者代煎需求下单、支付，完成代煎，清晰记录药品代煎情况、避免手工操作造成差错，减轻药房工作人员的工作量。优化就医流程，提升医疗服务质量、诊疗效果、医疗资源的利用率，提高病人满意度。
[bookmark: _Toc202624639]建设目标
为满足医院运营管理和国家战略的需要，进一步提升信息化程度，减少人工审核录入操作，提高行政管理效率，本项目建设目的是完成互联网医院系统接入深圳市电子处方平台，实现互联网医院系统的电子处方流转到院外互联网药品销售平台、零售药店等结构。实现互联网医院系统的处方发药消耗记录对接医疗保障服务平台API接口上传药品消耗追溯码信息。实现互联网医院系统的医保电子处方的医保结算数据对接医疗保障服务平台API接口完成月度对账清算操作。实现互联网医院系统的中药处方信息对接发药机系统，实现发药机调配处方用药，减轻药房工作人员的工作量。实现互联网医院系统的中药处方代煎信息对接代煎平台，实现患者代煎需求下单、支付，完成代煎，清晰记录药品代煎情况、避免手工操作造成差错，减轻药房工作人员的工作量。整合优化互联网医院的业务流程并标准化，提升工作效率，提高工作质量。
[bookmark: _Toc202624640]设计依据和要求
[bookmark: _Toc202624641]国家政策和行业标准
项目严格遵守国家、省、市、区的智慧城市、信息安全等相关法律法规和政策标准，具体如下：
· 《中华人民共和国网络安全法》
· 《医疗卫生机构网络安全管理办法》、
· 《“十四五”国家信息化规划》
· 《公立医院全面预算管理制度实施办法》
· 《关于全面推进信创产业发展的指导意见》（工信部，2022年）：
· 《“十四五”信创产业高质量发展规划》（2023年）
· 《公立医院高质量发展评价体系》（2023年）
· 《信息安全技术网络安全等级保护基本要求》
· 《智慧医院管理分级评估标准》
· 《三级医院评审标准》
· 《医疗卫生机构网络安全管理办法》（国家卫健委，2022年）
· 《公立医院全面预算管理制度实施办法》（国卫财务发[2020]30号）
· 《全国医院信息化建设标准与规范》
· 《国家发展改革委商务部关于深圳建设中国特色社会主义先行示范区放宽市场准入若干特别措施的意见》(发改体改〔2022]135号)中关于试点开展互联网处方药销售和建立深圳电子处方中心(深圳电子处方信息平台)
· 深圳市政府《深圳市人民政府关于印发2024年市政府重点工作和推动高质量发展“十大计划”责任分工一览表的通知》(深府〔2024]13号)( 以下简称《重点工作》)

[bookmark: _Toc202624642]设计原则
· 先进性。系统需要也能够保证其先进性。系统的先进性包括下面的内容：设计的先进性，系统的体系结构既要考虑使用当前的最新技术，也要能够为将来的用户、技术和需求的发展留下空间和接口。为此，系统要具有模块化的结构，并具有灵活的接口。技术的先进性，应该采用目前比较前沿的网络、操作系统、数据库和软件应用技术。
· 实用性。最大程度地满足系统的建设目标及建设单位的需求，是系统建设的根本目标。
· 安全性。提供先进、完整、可行、实用、安全的方案。提供应用软件功能使用的分级授权管理模式，在系统内部建立统一全面的用户权限，保证在医院业务应用中正常使用和数据安全。
· 经济性。充分考虑和利用医院的现有基础设施、设备，不造成医院已投资硬件设备的浪费，同时满足医院的发展需求，在不改变总体结构的前提下，系统能顺畅的升级、改造和扩展。
· 扩展性。充分考虑数据不断变化增加的需要；系统在功能设计时必须考虑为业务的变化留有余地。系统必须具有较强的可扩展性和对需要变化的自适应能力，以适应业务变化的需要。充分考虑软硬件技术发展的需要，保证软件和硬件的更新升级。
· 规范性。在项目建设时，如果有国际标准或国家标准或技术规范，则应根据情况予以采纳和选用；没有标准或规范的，则应在进行详细设计前，根据统一使用的规范和格式设计，以保证数据能够交流；在制订数据规格标准时，应使用规范或国际通行的程序和方法。
· 一致性。能够实现与医院现有系统的数据对接，完成 HIS系统、深圳市电子处方平台、医疗保障服务平台、发药机系统、代煎平台系统等系统的数据对接，实现各项数据匹配，系统在一定情况下的相对独立性和完整性。
[bookmark: _Toc202624643]总体设计
[bookmark: _Hlk17712388]从服务的角度来看,数据交换与共享模块必须具备消息传输、数据整合、服务集成和流程驱动的功能。从管理的角度看,数据交换与共享模块必须具备客户端的接入、交换的数据标准和各种业务规则的管理功能。
（一）消息传输
以消息的机制建立接入业务系统和数据交换与共享模块的数据传输通道可以较好的满足应用对于交换的各类需求，例如：异步的数据交换需要、可靠的数据传递等，因此消息传输的主要目标是能够实现各类不同的系统间的信息通信。
（二）数据整合
医疗信息的管理和决策支持的应用需要以格式规整和高质量的基础数据作为支撑。而这些数据通常是由接入的各个系统来提供的，但各系统能够提供的数据在结构和质量方面存在较大的差异，通过采用数据整合可以收集、整理数据，形成数据高度集中的数据中心，为决策支持提供数据服务。
（三）服务集成
就各个业务系统的整合而言,服务集成必须满足：支持对于Web Service的集成，数据交换和共享模块采用统一的服务调用接口完成平台系统对各个业务系统提供的服务调用，支持对于服务请求和反馈的日志功能。
（四）流程整合
当数据交换和共享模块连接了医院的业务系统和本项目平台系统后，有些信息的处理可能需要一个较为复杂的过程控制，在这种过程中需要把多种数据的处理操作按照某些业务规则连接起来，实现业务规则的可视化建模和业务过程的可视化运行监控。
（五）管理功能
数据交换和共享模块负责医院各业务系统和本项目平台系统之间大多数的数据交换，接入节点的数量比较多，而每一个系统能够提供的医疗信息资源也存在不小的差异，因此必须管理和组织好这些交换的节点，使得数据交换可以有效、可靠的运行。
[bookmark: _Toc202624644]项目建设必要性
[bookmark: _Toc202624645]现状分析
[bookmark: _Toc202624646]系统使用现状
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK1]目前医院HIS系统已经实现了接入深圳市电子处方平台、完成追溯码数据上传的相关业务应用对接开发。新实施上线的互联网医院系统没有实现医保双通道、追溯码的对接工作。
[bookmark: _Toc202624647]主要存在问题
实施上线的互联网医院系统没有实现医保双通道、追溯码的对接工作。因此要求需要尽快完善该项工作内容，确保全面接入深圳市电子处方平台、尽早实现互联网医院系统追溯码数据上传。
[bookmark: _Toc202624648]项目必要性分析
[bookmark: _Toc202624649]深圳市电子处方平台接入的需要
[bookmark: _Hlk202624100]根据深圳市卫生健康委员会的政策文件要求实现互联网医院系统接入深圳市电子处方平台，实现互联网医院系统的电子处方流转到院外互联网药品销售平台、零售药店等结构。
[bookmark: _Toc202624650]追溯码数据上传的需要
根据深圳市医保政策要求实现互联网医院系统的处方发药消耗记录对接医疗保障服务平台API接口上传药品消耗追溯码信息。
[bookmark: _Toc202624651]医保对账清算的需要
[bookmark: OLE_LINK6]根据深圳市医保政策要求实现互联网医院系统的医保电子处方的医保结算数据对接医疗保障服务平台API接口完成月度对账清算操作。
[bookmark: _Toc202624652]发药机系统对接的需要
根据医院药剂部门的要求，实现互联网医院系统的中药处方信息对接发药机系统，实现发药机调配处方用药，减轻药房工作人员的工作量。
[bookmark: _Toc202624653]代煎平台对接的需要
根据医院药学部的要求，实现互联网医院系统的中药处方代煎信息对接代煎平台，实现患者代煎需求下单、支付，完成代煎，清晰记录药品代煎情况、避免手工操作造成差错，减轻药房工作人员的工作量。
[bookmark: _Toc202624654]项目可行性分析
为贯彻落实《国家发展改革委商务部关于深圳建设中国特色社会主义先行示范区放宽市场准入若干特别措施的意见》(发改体改〔2022]135号)中关于试点开展互联网处方药销售和建立深圳电子处方中心(深圳电子处方信息平台)和市政府《深圳市人民政府关于印发2024年市政府重点工作和推动高质量发展“十大计划”责任分工一览表的通知》(深府〔2024]13号)( 以下简称《重点工作》)文件精神，由深圳市卫生健康委牵头推进建设“深圳电子处方中心”，要求深圳电子处方信息平台年底前上线运行。为加快落实《重点工作》任务要求，在前期技术研究工作基础上，我委制定深圳电子处方信息平台接口规范，现需各单位积极配合开展深圳电子处方信息平台接口规范研读、对接联调准备等技术研究工作。
[bookmark: _Toc8364][bookmark: _Toc9191][bookmark: _Toc39418495][bookmark: _Toc21918][bookmark: _Toc3629][bookmark: _Toc146030566][bookmark: _Toc28865][bookmark: _Toc9930457][bookmark: _Toc523203635][bookmark: _Toc39418260][bookmark: _Toc12772][bookmark: _Toc523213370][bookmark: _Toc180994322][bookmark: _Toc29005][bookmark: _Toc505067263][bookmark: _Toc483124839][bookmark: _Toc202624655]本项目已经具备相应启动基础
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk202624634]本项目是在已经上线的互联网医院系统的基础上开发改造实现深圳市电子处方平台接入、追溯码数据上传、互联网医院系统处方推送发药机系统对接、代煎平台对接以及互联网医院系统医保处方结算新的对账清算功能。
[bookmark: _Toc9930458][bookmark: _Toc39418261][bookmark: _Toc29571][bookmark: _Toc32065][bookmark: _Toc18913][bookmark: _Toc505067264][bookmark: _Toc523213371][bookmark: _Toc25905][bookmark: _Toc32669][bookmark: _Toc30098][bookmark: _Toc18486][bookmark: _Toc39418496][bookmark: _Toc180994323][bookmark: _Toc483124840][bookmark: _Toc146030567][bookmark: _Toc523203636][bookmark: _Toc202624656]项目建设技术科学，过程与结果可控
本项目建设将在现有互联网医院系统基础上，根据相关政策要求实现深圳市电子处方平台接入、追溯码数据上传、互联网医院系统处方推送发药机系统对接、代煎平台接入以及互联网医院系统医保处方结算新的对账清算功能。采用以下的实施过程管控方案执行：
	编号
	项目阶段
	详细工作内容
	备注

	1
	启动阶段
	编写招标文件及招投标
	

	
	
	项目立项流程
	

	
	
	招标过程
	

	
	
	中标单位合同签订
	

	2
	执行阶段
	需求调研、分析及方案设计
	

	
	
	软件采购
	

	
	
	软件系统开发、硬件部署
	

	
	
	系统功能部署与总体联调
	

	
	
	正式上线
	

	
	
	项目试运行
	

	3
	收尾阶段
	项目验收
	



[bookmark: _Toc202624657]项目需求分析
[bookmark: _Toc202624658]用户需求
[bookmark: _Toc18445][bookmark: _Toc30326][bookmark: _Toc11340][bookmark: _Toc2366][bookmark: _Toc31954][bookmark: _Toc15532][bookmark: _Toc202624659]居民服务对象
居民是医疗卫生服务的对象，是医疗卫生服务的受益者。获取方便、廉价的医疗服务以及公共卫生服务是居民的根本需求。对于医院服务对象而言，其关注的是前往医院就诊时，如何能享受到便捷、高效、优质、及时、可持续性的医疗卫生服务，如：病人就诊付费时能够得到医保即时结算、患者就诊等待时间短等，保障居民能够获得连续性、综合性和高质量的医疗保健服务。
[bookmark: _Toc13464][bookmark: _Toc13924][bookmark: _Toc25086][bookmark: _Toc29332][bookmark: _Toc30534][bookmark: _Toc2373][bookmark: _Toc202624660]医院领导
根据政策要求，实现深圳市电子处方平台接入、追溯码数据上传的相关业务应用对接开发。现有的互联网医院系统没有实现医保双通道、追溯码的对接工作，急需完善。
[bookmark: _Toc20291][bookmark: _Toc8800][bookmark: _Toc12602][bookmark: _Toc14670][bookmark: _Toc30141][bookmark: _Toc29871][bookmark: _Toc202624661]医护人员
医护人员包括直接参与治疗、护理病人的医生、护士，在诊疗过程中能够快速准确的完成病历书写，并经常需要调阅到患者的历次诊疗信息及当前的健康档案信息。医生可以为患者进行专家门诊预约、互联网诊疗。
[bookmark: _Toc7466][bookmark: _Toc17962][bookmark: _Toc8597][bookmark: _Toc16584][bookmark: _Toc5084][bookmark: _Toc11149][bookmark: _Toc202624663]医务管理人员
医院是一个复杂的机构，需要针对不同的业务范围进行管理，医院的医务科需对医院临床业务运作中的各种工作进行管理，利用信息系统，他们可以最快速的掌握到业务处理过程中的每个细节(如：临床医疗规范、病历质控等情况)，从而及早的调控业务运作机制，提高各种业务处理效率。
[bookmark: _Toc2066][bookmark: _Toc1588][bookmark: _Toc16846][bookmark: _Toc28654][bookmark: _Toc7017][bookmark: _Toc26194][bookmark: _Toc202624664]职能科室管理人员
将医院临床诊断、治疗、护理服务、质控和病案管理等业务流程整合为一个紧密关联的供应链，为医院决策、管理者和医护人员提供一个全新的管理模式和高效的业务流程，从而提高医院诊断、治疗和服务水平，强化医院质量管理，降低医院运行成本，增强医院竞争力。
[bookmark: _Toc17062][bookmark: _Toc11488][bookmark: _Toc26733][bookmark: _Toc21162][bookmark: _Toc20372][bookmark: _Toc3587][bookmark: _Toc202624665]市区卫健部门
医疗卫生信息化要能够支持市区卫健部门对医疗卫生服务机构的有效管理，提高医疗卫生服务的质量、效率、满意度。
[bookmark: _Toc30206][bookmark: _Toc23323][bookmark: _Toc18903][bookmark: _Toc10513][bookmark: _Toc2134][bookmark: _Toc22254][bookmark: _Toc202624666]运维管理人员
医院信息系统的良好运作，需要专业的信息系统管理人员，他们掌握着信息系统运行的各种运行参数和运行情况数据，信息系统的信息安全管理机制，既要 最大限度的保证信息安全，也要让信息系统管理人员安全、规范地完成各种系统 维护工作，实现医院信息的IT治理。
[bookmark: _Toc202624667]业务需求
本项目建设目的是完成互联网医院系统接入深圳市电子处方平台，实现互联网医院系统的电子处方流转到院外互联网药品销售平台、零售药店等结构。实现互联网医院系统的处方发药消耗记录对接医疗保障服务平台API接口上传药品消耗追溯码信息。实现互联网医院系统的医保电子处方的医保结算数据对接医疗保障服务平台API接口完成月度对账清算操作。实现互联网医院系统的中药处方信息对接发药机系统，实现发药机调配处方用药，减轻药房工作人员的工作量。实现互联网医院系统的中药处方代煎信息对接代煎平台，实现患者代煎需求下单、支付，完成代煎，清晰记录药品代煎情况、避免手工操作造成差错，减轻药房工作人员的工作量。
[bookmark: _Toc202624668]功能需求
本项目建设的要求互联网医院系统电子处方对接深圳市电子处方平台实现电子处方流转到院外互联网药品销售平台、零售药店等结构，实现互联网医院系统电子处方追溯码数据上传，实现互联网医院支付记录医保支付清算对账，实现互联网医院系统电子处方对接发药机系统，实现互联网医院系统电子处方对接代煎平台实现代煎管理。具体功能清单如下：
	序号
	模块
	功能
	描述

	1
	市电子处方平台
	药品目录查询
	医疗机构开具处方时，可在深圳电子处方信息平台查询平台流转药品目录。

	2
	
	电子处方上传预核验
	医疗机构实现医师开方时的电子处方信息预核验，预核验通过的处方才能进行上传，上传时处方须经医疗机构医师签名且院内药师审核通过

	3
	
	电子处方上传
	医疗机构将处方文件上传电子处方流转平台中心

	4
	
	电子处方撤销
	医疗机构对还未结算的异常电子处方进行撤销操作

	5
	
	电子处方信息查询
	医疗机构可查询上传的患者处方详情信息及状态

	6
	
	电子处方审核结果查询
	医疗机构可主动查询为患者开具的处方在取药机构的处方审核结果信息

	7
	
	电子处方取药结果查询
	医疗机构可主动查询为患者开具的处方在取药机构的处方结算结果信息

	8
	
	电子处方信息上链
	电子处方信息完成上链

	9
	
	电子处方撤销上链
	电子处方撤销信息上链

	10
	
	字典表对照
	处方类别代码\药物使用-途径代码\使用频次\处方项目分类代码\中药类别代码\性别\人员证件类型\医院审批标志\费用结算类型\诊断类别\处方流转平台处方状态\处方流转平台处方使用状态\处方流转平台处方审核状态\处方配送状态\置经纬度类型\开单医生职称\审方药师职称\医疗类别\处方支付状态\处方取药方式\科室代码\自费原因类型

	11
	
	互联网医院功能、界面调整
	药品目录、药房界面，医生端开单界面、库存验证、电子处方界面、患者端处方状态查询、物流查询

	12
	
	联调测试

	13
	追溯码
	商品销售
	通过此交易批量上传商品销售信息。
1、交易输入为多行数据。
2、耗材的UDI码上传参照药品追溯码字段（drug_trac_codg）。

	14
	
	商品销售退货
	通过此交易批量上传商品销售退货信息。
1、通过此交易上传商品销售退货信息。
2、耗材的UDI码上传参照药品追溯码字段（drug_trac_codg）。

	15
	
	扫码设备

	16
	
	联调测试

	17
	发药机对接
	接口联调
	对接发药机推送处方，实现发药机配置中药

	18
	代煎平台对接
	下单接口

	19
	
	取消下单接口

	20
	
	地址验证

	21
	
	联调测试

	22
	医保支付清算对账
	互联网医院对账
	按接口规范设计

	23
	
	结算清单上传
	4101A接口，上传结算清单

	24
	
	联调测试



[bookmark: _Toc202624669]性能需求
[bookmark: OLE_LINK5]本项目建设的深圳市电子处方平台、追溯码、医保支付清算对账、发药机对接、代煎平台对接等基本实现异步操作，对现有的业务系统不造成性能改变。
[bookmark: _Toc202624670]关联系统分析
本项目建设关联深圳市电子处方平台、追溯码、医保支付清算对账等，都是接入深圳市医疗保障平台、对接深圳市医疗保障平台的API接口实现数据交互，医院院内HIS系统早在该项目已经完成了上述API接口的对接并且实现相关业务顺畅运行。
本项目建设关联发药机系统，实现互联网医院系统的电子处方推送发药机平台，是增加了发药机数据的一个来源渠道，对原来信息系统架构并不构成大的变化、不影响原有的业务。
本项目建设关联代煎平台，实现互联网医院系统的电子处方可以下单代煎，是增加了代煎平台数据的一个来源渠道，对原来信息系统架构并不构成大的变化、不影响原有的业务。

[bookmark: _Toc202624671]安全需求
[bookmark: _Toc202624672]安全性概述
系统安全的总体构架包括三大方面的内容，即安全性技术体系、安全性组织体系和安全性管理体系。见下图：
[image: ]
图：系统安全体系架构图
安全性技术体系主要从技术层面上构成信息系统的安全防范体系。从信息系统的应用看主要有：
（一）通信平台的安全。需要满足的安全功能主要有：广域网数据传输的加/解密；广域网数据传输的完整性和保密性；以及远程访问控制等；
（二）网络平台的安全。需要满足的安全功能主要有：网络出入和网络服务的访问控制；网络层数据的保密性和完整性；网络和网络服务的可用性和可靠性；防范黑客的入侵和有害数据的渗入等；
（三）系统平台安全。需要满足的安全功能主要有：保证医疗患者信息、操作系统访问控制的安全，同时能够对该操作系统上的应用进行审计；
（四）应用平台安全。需要满足的安全功能主要有：保证建立在网络系统之上的应用软件服务器，如数据库服务器、电子邮件服务器、WEB服务器等安全性，通过采用身份认证、访问控制、数据完整性和保密性技术、审计记录等多种技术来增强应用平台的安全；
（五）安全技术管理。需要满足的安全功能主要有：网络的可靠性、网络的备份和灾难恢复、网络的安全性评估等。
如上所述，安全性技术体系主要从技术层面上构成信息系统的安全防范体系，包括了通讯平台的安全、网络平台的安全、系统平台的安全、应用平台的安全和安全技术管理几个方面。从技术上讲以上的安全性问题可以概括为信息系统的物理安全性、网络安全性和信息安全性3大主题。
[bookmark: _Toc202624673]物理安全性
物理安全是保护计算机网络设备、设施以及其它媒体免遭地震、水灾、火灾等环境事故以及人为操作失误或错误及各种计算机犯罪行为导致的破坏过程。它主要包括三个方面：
（一）环境安全：对系统所在环境的安全保护，如区域保护和灾难保护（参见《电子计算机机房设计规范》（GB50174-93）、《计算站场地技术条件》（GB2887-89）、《计算站场地安全要求》（GB9361-88））；
（二）设备安全：主要包括设备的防盗、防毁、防电磁信息辐射泄漏、防止线路截获、抗电磁干扰及电源保护等；
（三）媒体安全：包括媒体数据的安全及媒体本身的安全。
[bookmark: _Toc202624674]网络安全性
网络系统的安全涉及到平台的各个方面。按照网络OSI的7层模型，网络安全贯穿于整个7层模型。针对网络系统实际运行的TCP/IP协议，网络安全贯穿于信息系统的几个层次，主要包括以下几种安全：
（一）物理层安全：主要防止物理通路的损坏、物理通路的窃听、对物理通路的攻击（干扰等）；
（二）链路层安全：需要保证通过网络链路传送的数据不被窃听；
（三）网络层安全：需要保证网络只给授权的客户使用授权的服务，保证网络路由正确，避免被拦截或监听；
（四）操作系统安全：保证客户资料、操作系统访问控制的安全，同时能够对该操作系统上的应用进行审计；
（五）应用平台安全：应用平台指建立在网络系统之上的应用软件服务器，如数据库服务器、电子邮件服务器、WEB服务器等。其安全通常采用多种技术（如SSL等）来增强应用平台的安全系统；
（六）应用系统安全：使用应用平台提供的安全服务来保证基本安全，如通过通讯双方的认证、审计等手段；
（七）双栈支持：系统部署支持IPV4、IPV6双栈环境部署。
[bookmark: _Toc202624675]信息安全性
信息安全包括信息完整性、保密性、可用性、可控性和可审计性。
（一）信息保密性指高级别信息仅在授权情况下流向低级别的客体与主体，确保信息不暴露给未授权的实体或进程；
（二）信息完整性指信息不会被非授权修改并且信息保持一致性等；
（三）信息可用性指合法用户的正常请求能及时、正确、安全地得到服务或回应；
（四）信息可控性指可以控制授权范围内的信息流向及行为方式；
（五）信息可审查性指对出现的网络安全问题提供调查的依据和手段。



[bookmark: _Toc202624676]项目建设内容及要求
[bookmark: _Toc202624677]项目建设要求
完成以下模块内容对接：
	序号
	模块
	功能
	描述

	1
	市电子处方平台
	药品目录查询
	医疗机构开具处方时，可在深圳电子处方信息平台查询平台流转药品目录。

	2
	
	电子处方上传预核验
	医疗机构实现医师开方时的电子处方信息预核验，预核验通过的处方才能进行上传，上传时处方须经医疗机构医师签名且院内药师审核通过

	3
	
	电子处方上传
	医疗机构将处方文件上传电子处方流转平台中心

	4
	
	电子处方撤销
	医疗机构对还未结算的异常电子处方进行撤销操作

	5
	
	电子处方信息查询
	医疗机构可查询上传的患者处方详情信息及状态

	6
	
	电子处方审核结果查询
	医疗机构可主动查询为患者开具的处方在取药机构的处方审核结果信息

	7
	
	电子处方取药结果查询
	医疗机构可主动查询为患者开具的处方在取药机构的处方结算结果信息

	8
	
	电子处方信息上链
	电子处方信息完成上链

	9
	
	电子处方撤销上链
	电子处方撤销信息上链

	10
	
	字典表对照
	处方类别代码\药物使用-途径代码\使用频次\处方项目分类代码\中药类别代码\性别\人员证件类型\医院审批标志\费用结算类型\诊断类别\处方流转平台处方状态\处方流转平台处方使用状态\处方流转平台处方审核状态\处方配送状态\置经纬度类型\开单医生职称\审方药师职称\医疗类别\处方支付状态\处方取药方式\科室代码\自费原因类型

	11
	
	互联网医院功能、界面调整
	药品目录、药房界面，医生端开单界面、库存验证、电子处方界面、患者端处方状态查询、物流查询

	12
	
	联调测试

	13
	追溯码
	商品销售
	通过此交易批量上传商品销售信息。
1、交易输入为多行数据。
2、耗材的UDI码上传参照药品追溯码字段（drug_trac_codg）。

	14
	
	商品销售退货
	通过此交易批量上传商品销售退货信息。
1、通过此交易上传商品销售退货信息。
2、耗材的UDI码上传参照药品追溯码字段（drug_trac_codg）。

	15
	
	扫码设备

	16
	
	联调测试

	17
	发药机对接
	接口联调
	对接发药机推送处方，实现发药机配置中药

	18
	代煎平台对接
	下单接口

	19
	
	取消下单接口

	20
	
	地址验证

	21
	
	联调测试

	22
	医保支付清算对账
	互联网医院对账
	按接口规范设计

	23
	
	结算清单上传
	4101A接口，上传结算清单

	24
	
	联调测试


[bookmark: _Toc202624678]系统运行环境
在医院已建设的互联网医院系统的基础上增加软件功能的开发、完成相关政策及业务需求，对现有的运行环境没有造成改变。
[bookmark: _Toc202624679]系统集成
在医院信息化硬件资源基础上，医院已经建设互联网医院系统，本项目在该系统的基础上开展开发工作，完成深圳市电子处方平台接入、追溯码数据上传、医保支付清算对账、发药机对接、代煎平台对接。
[bookmark: _Toc202624680]资源共享和利旧方案
[bookmark: _Toc26746][bookmark: _Toc30530][bookmark: _Toc31037][bookmark: _Toc24435][bookmark: _Toc3011][bookmark: _Toc20789][bookmark: _Toc202624681]本单位资源利用方案
在信息化硬件资源基础上，医院已经建设了信息中心、信息中心机房、网络系统、信息安全设备。
· 信息中心的设备
信息中心的服务器、存储在本项目中将全部利旧。
· 网络系统
医院已建的网络系统将全部利旧。 
· 信息安全设备
已建的信息安全设备将全部利旧。
[bookmark: _Toc23375][bookmark: _Toc136523617][bookmark: _Toc30381][bookmark: _Toc7264][bookmark: _Toc15272][bookmark: _Toc24824][bookmark: _Toc14499][bookmark: _Toc202624682]政府公共资源利用方案旧
政府已建医保系统，深圳市宝安纯中医治疗医院已与相关系统进行了对接，本项目将继续利用这些政府公共资源。
[bookmark: _Toc1173][bookmark: _Toc20730][bookmark: _Toc136523618][bookmark: _Toc32403][bookmark: _Toc27914][bookmark: _Toc24514][bookmark: _Toc8718][bookmark: _Toc202624683]本项目可共享资源
对各类数据可共享、公开的情况
	序号
	数据类型
	是否可或共享
	共享/公开/有限公开
	备注

	1
	患者个人数据
	否
	有限公开
	个人隐私

	2
	医保数据
	否
	有限公开
	个人隐私

	3
	患者诊疗
	否
	有限公开
	[bookmark: OLE_LINK4]个人隐私

	4
	处方数据
	否
	有限公开
	个人隐私

	4
	发药数据
	否
	有限公开
	个人隐私

	5
	代煎数据
	否
	有限公开
	个人隐私

	6
	统方数据
	否
	有限公开
	个人隐私




[bookmark: _Toc202624684]项目实施计划
[bookmark: _Toc26665][bookmark: _Toc123887998][bookmark: _Toc19832][bookmark: _Toc7185][bookmark: _Toc136523650][bookmark: _Toc66212160][bookmark: _Toc25394][bookmark: _Toc126184563][bookmark: _Toc1028][bookmark: _Toc24118][bookmark: _Toc4143][bookmark: _Toc23749][bookmark: _Toc24152][bookmark: _Toc202624685]项目建设期
建设阶段分为：前期基础工作、方案设计、系统建设、系统验收四个阶段，项目自项目招标起至项目终验，建设周期为3个月。
项目采购招标：项目采购招标在项目总概算达到后开始，包含招标方案编写、招标、投标、评标及合同签署。本项目拟采用平行发布的方式，拟在1个月内全部完成。
前期准备：前期准备在各单位工程在合同签署后开始，包含现场复勘，人员组建、需求调研、深化设计等，拟在1个月内完成。
项目实施：包括软件的开发、测试、部署、上线试运行、初步验收等。拟在30个工作日完成。
项目验收：包括验收资料收集，设备第三方检测及验收。计划30个工作日完成。
以上的工作可按单位工程并行实施。总建设期为3个月。
[bookmark: _Toc136523651][bookmark: _Toc126184564][bookmark: _Toc17016][bookmark: _Toc30555][bookmark: _Toc6305][bookmark: _Toc26831][bookmark: _Toc4538][bookmark: _Toc12599][bookmark: _Toc25681][bookmark: _Toc19035][bookmark: _Toc15895][bookmark: _Toc66212161][bookmark: _Toc123887999][bookmark: _Toc202624686]实施进度计划
项目实施进度计划表
	[bookmark: OLE_LINK3]工作编号
	项目阶段
	工作任务
	所需天数
	开始时间
	完成时间

	1
	前期基础工作
	编写招标文件及招投标
	10
	启动日
	启动日+10

	2
	
	项目立项流程
	10
	启动日+11
	启动日+20

	3
	
	招标过程
	10
	启动日+21
	启动日+30

	4
	
	中标单位合同签订
	10
	启动日+21
	启动日+30

	5
	方案设计
	需求调研、分析及方案设计
	30
	启动日+31
	启动日+60

	6
	研发与实施
	软件采购
	30
	启动日+31
	启动日+60

	7
	
	软件系统开发、硬件部署
	30
	启动日+31
	启动日+60

	8
	
	系统功能部署与总体联调
	30
	启动日+31
	启动日+60

	9
	
	正式上线
	30
	启动日+31
	启动日+60

	10
	项目试运行
	项目试运行
	30
	启动日+61
	启动日+90

	11
	项目验收
	项目验收
	30
	启动日+61
	启动日+90
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[bookmark: _Toc202624687]项目预算
	序号
	模块
	功能
	描述
	工作量（人天）
	单价
	总价

	1
	代煎平台对接
	下单接口
	　
	
	
	

	2
	
	取消下单接口
	　
	
	
	

	3
	
	地址验证
	　
	
	
	

	4
	
	联调测试
	　
	
	
	

	1
	医保支付清算对账
	互联网医院对账
	按接口规范设计
	
	
	

	2
	
	结算清单上传
	4101A接口，上传结算清单
	
	
	

	3
	
	联调测试
	　
	
	
	

	4
	市电子处方平台
	药品目录查询
	医疗机构开具处方时，可在深圳电子处方信息平台查询平台流转药品目录。
	
	
	

	5
	
	电子处方上传预核验
	医疗机构实现医师开方时的电子处方信息预核验，预核验通过的处方才能进行上传，上传时处方须经医疗机构医师签名且院内药师审核通过
	
	
	

	6
	
	电子处方上传
	医疗机构将处方文件上传电子处方流转平台中心
	
	
	

	7
	
	电子处方撤销
	医疗机构对还未结算的异常电子处方进行撤销操作
	
	
	

	8
	
	电子处方信息查询
	医疗机构可查询上传的患者处方详情信息及状态
	
	
	

	9
	
	电子处方审核结果查询
	医疗机构可主动查询为患者开具的处方在取药机构的处方审核结果信息
	
	
	

	10
	
	电子处方取药结果查询
	医疗机构可主动查询为患者开具的处方在取药机构的处方结算结果信息
	
	
	

	11
	
	电子处方信息上链
	电子处方信息完成上链
	
	
	

	12
	
	电子处方撤销上链
	电子处方撤销信息上链
	
	
	

	13
	
	字典表对照
	处方类别代码\药物使用-途径代码\使用频次\处方项目分类代码\中药类别代码\性别\人员证件类型\医院审批标志\费用结算类型\诊断类别\处方流转平台处方状态\处方流转平台处方使用状态\处方流转平台处方审核状态\处方配送状态\置经纬度类型\开单医生职称\审方药师职称\医疗类别\处方支付状态\处方取药方式\科室代码\自费原因类型
	
	
	

	14
	
	互联网医院功能、界面调整
	药品目录、药房界面，医生端开单界面、库存验证、电子处方界面、患者端处方状态查询、物流查询
	
	
	

	15
	
	联调测试
	　
	
	
	

	16
	追溯码
	商品销售
	通过此交易批量上传商品销售信息。
1、交易输入为多行数据。
2、耗材的UDI码上传参照药品追溯码字段（drug_trac_codg）。
	
	
	

	17
	
	商品销售退货
	通过此交易批量上传商品销售退货信息。
1、通过此交易上传商品销售退货信息。
2、耗材的UDI码上传参照药品追溯码字段（drug_trac_codg）。
	
	
	

	18
	
	扫码设备
	　
	
	
	

	19
	
	联调测试
	　
	
	
	

	20
	发药机对接
	接口联调
	对接发药机推送处方，实现发药机配置中药
	
	
	

	合计
	
	
	





[bookmark: _Toc202624688]项目效益与风险分析
[bookmark: _Toc202624689][bookmark: _Toc608][bookmark: _Toc7298][bookmark: _Toc7976][bookmark: _Toc9689][bookmark: _Toc402276221][bookmark: _Toc8550][bookmark: _Toc8223][bookmark: _Toc20051][bookmark: _Toc22316][bookmark: _Toc266183386][bookmark: _Toc18830][bookmark: _Toc16845][bookmark: _Toc288][bookmark: _Toc28308][bookmark: _Toc422601015]项目效益
[bookmark: _Toc202624690]提高医院运营效益
通过建设医院信息平台，整合医院内现有的各种信息系统、组织机构之间的临床信息资源，将它们统一转换为标准化信息后进行集中存储，再通过平台实现医院内部的信息共享、提供管理决策支持、临床决策支持、科学研究支持、对外信息共享等功能，可以最大限度的使用临床数据和管理信息，提高医院的运营效益。
[bookmark: _Toc20059][bookmark: _Toc17078][bookmark: _Toc266183387][bookmark: _Toc14411][bookmark: _Toc402276222][bookmark: _Toc24966][bookmark: _Toc5788][bookmark: _Toc380669200][bookmark: _Toc1142][bookmark: _Toc422601016][bookmark: _Toc6833][bookmark: _Toc382316105][bookmark: _Toc15564][bookmark: _Toc380662328][bookmark: _Toc18098][bookmark: _Toc23552][bookmark: _Toc22764][bookmark: _Toc8461][bookmark: _Toc202624691]消除孤岛、保护投资
根据CHIMA的调查数据，临床信息系统的在国内的应用比例并不低，但有相当一部分辅助科室的应用为独立系统。这些系统很多是科室根据自身业务需要，由科室主导建立起来的。这些系统在建设时并未考虑与医院信息系统的集成，或者当时医院信息系统并不具备集成应用的条件，所以就形成了一个个孤立系统即信息孤岛。随着医院信息化的发展，或者厂商更迭，导致这些孤立的系统不得不推倒重来。这不仅导致了资金的浪费，而且原来系统中保存的数据很难在新系统中继承下来。建立医院信息平台将现在的各个异构系统有效的整合在一起，就能实现数据的统一展示和利用，消除信息孤岛。
[bookmark: _Toc380669201][bookmark: _Toc3758][bookmark: _Toc10631][bookmark: _Toc3276][bookmark: _Toc23896][bookmark: _Toc18116][bookmark: _Toc382316106][bookmark: _Toc402276223][bookmark: _Toc1159][bookmark: _Toc380662329][bookmark: _Toc422601017][bookmark: _Toc266183388][bookmark: _Toc10251][bookmark: _Toc15119][bookmark: _Toc21396][bookmark: _Toc13561][bookmark: _Toc2487][bookmark: _Toc1551][bookmark: _Toc202624692]提高医疗服务水平
为了使医疗活动可以准确、快速地进行，医疗服务者不但要接收到清晰的医疗指令信息，还需要掌握服务对象相关各方面信息、记录服务对象在医疗活动中的情况及结果，因此要保证数据信息的高效利用，达到一处采集多处利用。医院信息集成平台能够实现医疗数据共享。有利于提高医院的临床诊疗、护理和科研水平，提高对临床数据的综合利用，并结合循证医学、诊疗规范、临床路径等知识，辅助医生选择最适宜的技术达到最好的医疗效果，使医疗服务对象获得最佳的治疗品质，从而提高医疗服务质量。
[bookmark: _Toc402276224][bookmark: _Toc27526][bookmark: _Toc18741][bookmark: _Toc380669204][bookmark: _Toc382316109][bookmark: _Toc27845][bookmark: _Toc3432][bookmark: _Toc31557][bookmark: _Toc380662332][bookmark: _Toc422601018][bookmark: _Toc12029][bookmark: _Toc11267][bookmark: _Toc266183389][bookmark: _Toc25064][bookmark: _Toc11641][bookmark: _Toc15836][bookmark: _Toc11150][bookmark: _Toc6734][bookmark: _Toc202624693][bookmark: _Toc380662330][bookmark: _Toc382316107][bookmark: _Toc380669202]提高管理与决策水平
整合医院人力资源、财务、物资供应、设备和业务、绩效等方面的管理系统，建设以全面预算管理、全成本核算为核心的医院运营管理决策平台，实现对医院人财物资源管理、业务管理和绩效评价、薪酬分配的一体化管理。实现的问题指标和重点指标的监控与预警，通过了解现状、发现问题、跟踪原因和持续改进，从而提高医院的管理和决策水平。
[bookmark: _Toc402276225][bookmark: _Toc12141][bookmark: _Toc422601019][bookmark: _Toc29302][bookmark: _Toc14722][bookmark: _Toc266183390][bookmark: _Toc3846][bookmark: _Toc20779][bookmark: _Toc4183][bookmark: _Toc23551][bookmark: _Toc25488][bookmark: _Toc5741][bookmark: _Toc17918][bookmark: _Toc971][bookmark: _Toc20465][bookmark: _Toc202624694]促进医院等级提升
为了积极稳妥推进公立医院改革，卫生部于2011年4月颁发了《三级综合医院评审标准（2011年）》，重启了已经暂停12年的医院等级评审工作，加大了量化评价比例，其中第九章有37条监测指标，用于对三级综合医院的运行、医疗质量与安全指标的监测与追踪评价。通过建设医院信息集成平台医院可以较快、较完整的获得临床监测指标报表，然后根据目前的监测指标，发布不足之处，并有针对性的进行改进，促进医院的等级评价工作。
[bookmark: _Toc6449][bookmark: _Toc7174][bookmark: _Toc5857][bookmark: _Toc26597][bookmark: _Toc422601020][bookmark: _Toc23607][bookmark: _Toc402276226][bookmark: _Toc22351][bookmark: _Toc12715][bookmark: _Toc26266][bookmark: _Toc18013][bookmark: _Toc13803][bookmark: _Toc761][bookmark: _Toc16078][bookmark: _Toc382316111][bookmark: _Toc266183391][bookmark: _Toc202624695][bookmark: _Toc382316108]推进公立医院改革
基于医院数据中心，建立管理指标数据库。同时医院数据中心管理指标数据和医疗质量指标数据，按要求上传区卫生信息平台进行统计分析、监控预警，实现对医院运行指标、医疗质量指标的监控，让对医院的运营监管和医疗质量监控实现有据可依，有理可查，促进医院精细化管理，推动公立医院的深化改革。
[bookmark: _Toc2993][bookmark: _Toc31409][bookmark: _Toc19211][bookmark: _Toc422601021][bookmark: _Toc7946][bookmark: _Toc20822][bookmark: _Toc402276227][bookmark: _Toc28136][bookmark: _Toc10936][bookmark: _Toc21928][bookmark: _Toc15706][bookmark: _Toc12201][bookmark: _Toc1828][bookmark: _Toc14267][bookmark: _Toc266183392][bookmark: _Toc202624696]加强区域医疗协同
目前各地方政府正在按照4631工程的总体思路稳步推进区域卫生信息化建设工作，作为最终的临床服务提供单位，各医疗机构越来越需要临床信息的对外共享能力。目前以“点对点”的方式提供临床信息的共享与交换服务会受系统升级、更换厂商、服务成本等因素的约束。医院信息集成平台能对医院内部信息进行标准化的采集和存储，有利于以后与外部的区域卫生信息平台进行互联互通和信息交换、共享，促进区域医疗协作和资源整合、优化。
[bookmark: _Toc402276228][bookmark: _Toc422601022][bookmark: _Toc7901][bookmark: _Toc266183393][bookmark: _Toc21672][bookmark: _Toc15162][bookmark: _Toc12958][bookmark: _Toc15584][bookmark: _Toc22419][bookmark: _Toc1530][bookmark: _Toc18319][bookmark: _Toc26573][bookmark: _Toc22582][bookmark: _Toc32105][bookmark: _Toc23519][bookmark: _Toc202624697]实现信息互联互通
为了解决医院内部系统集成整合、互联互通，卫计委统计信息中心从2012年6月启动了医院信息互联互通标准化成熟度测评项目，该项目从制订医院信息互联互通标准入手，提出了指导医院信息平台建设的医院信息互联互通标准化成熟度测评方案，要求各个医疗机构按照方案要求建立医院信息平台，完成医院内部业务系统改造，参与卫计委标准化测评，实现医院内部信息的标准化共享和业务协同，让医院能够重新掌握全院的IT建设。下一步卫计委统计信息中心将推进全国医疗机构的医院信息互联互通标准化成熟度测评，完成和等级医院评审指标中信息化能力挂钩，促进医院信息、运营、管理能力的全面提升。
通过基于医院信息集成平台的信息化建设工作，实现各业务领域基于信息集成平台的数据交换，对业务系统按照标准进行改造，最终实现数据标准化,交互标准化，从而帮助医院通过测评。测评的通过能够很好的反映医院近年来在医院信息化建设的重视程度以及所投入的力度，同时推动医院数据标准化、平台服务交互标准化的工作，从而推动医院信息互联互通标准化成熟度测评的普及，最终提高信息集成平台在推动医院信息化建设所发挥的巨大作用。
[bookmark: _Toc28941][bookmark: _Toc1991][bookmark: _Toc136523679][bookmark: _Toc25121][bookmark: _Toc17305][bookmark: _Toc3940][bookmark: _Toc20164][bookmark: _Toc202624698]项目风险分析与控制
 医院作为政府投资项目，识别其可能存在的潜在风险因素，估计这些因素发生的可能性及由此造成的影响，研究防止或减少不利因素影响对项目造成的影响，是保障政府投资的重要方法。
[bookmark: _Toc136523680][bookmark: _Toc30982][bookmark: _Toc25998][bookmark: _Toc24624][bookmark: _Toc11896][bookmark: _Toc22937][bookmark: _Toc16317][bookmark: _Toc202624699]风险识别与分析
揭西县人民医院的信息化项目涉及风险因素较多，正确识别项目风险源，判别其发生的可能性和造成的影响是风险控制的前提条件。结合揭西县人民医院目前的建设情况，其主要的风险有以下几方面进行分析评价：
[bookmark: _Toc31198][bookmark: _Toc135042491][bookmark: _Toc31250][bookmark: _Toc32586][bookmark: _Toc128606665][bookmark: _Toc30873][bookmark: _Toc25640][bookmark: _Toc4430][bookmark: _Toc124696301][bookmark: _Toc136523681][bookmark: _Toc29231]识别与评估
[bookmark: _Toc136523682][bookmark: _Toc17966]政策风险
随着新医改的不断的深化，近几年来国家、委、省、市发布了许多涉及医疗信息化建设的政策，这些政策为医院信息化建设提供方向；另外随着国家对信息安全的越来越重视，新的法律法规及标准陆续发布。这些都对医院信息化建设带来一定影响，影响主要有：一是因采用旧政策造成功能不满足政策要求，二是因为新的政策要求造成缺项。根据以往的经验，政策是有一定的延续性，极少会对项目造成重大影响，因而政策风险发生的概率为很低，造成的影响为较小。
[bookmark: _Toc136523683][bookmark: _Toc30331]经济风险
新建医院要做好信息化建设需要大量的资金投入，由于新建医院没有经济收入，无法利用自有的资金进行建设，需要政府全力支撑。受整体经济环境影响，政府的投入只能确保医院正常开业的基本需求，这与医院的建设目标会存在一定的差距，造成原定的目标无法实现。医院信息化建设是个长期的工程，适当先进，根据医院的发展分阶段建设。
根据上述分析，本项目经济风险发生的概率为较低，经济风险对项目的影响为较小。
[bookmark: _Toc26712][bookmark: _Toc136523684]技术风险
揭西县人民医院软件系统和硬件系统拟采用目前国内在医疗信息化主流的技术，技术风险主要来自于实施过程中风险。在软件方面如承包单位的技术人员开发能力交差，无法按建设单位的要求进行定制化的开放，功能无法满足用户的需求，或者系统存在安全的漏洞，若此类事件一旦发生会对项目造成较大影响。在硬件方面主要的风险来自于采用全国产技术的设备时，因技术不成熟造成的缺陷；采用含有国外技术的设备，因国际环境因素，导致无法供货或存在安全隐患，此类事件若发生对项目影响较大。
根据上述分析，本项目技术风险发生的概率为中等，对项目的影响为中等。
[bookmark: _Toc5471][bookmark: _Toc136523685]管理风险
项目管理是项目是否成功的关键因素，其包含了组织管理、目标管理、合同管理、信息管理及和协调管理，本项目各类管理风险分析如下：
本项目组织管理的风险在于项目的组织分工不明确，和组织中人员素质参差造成的风险，其一旦发生可造成管理指令混乱，指令无法得到有效的执行。
目标管理主要表现在承包单位的实施的质量管理不到位，导致质量达不到合同的要求；另外由于设计考虑不全面，导致在实施过程中出现设计变更。这些情况一旦发生会造成，返工、工期延误及增加项目的造价。
合同风险在于工程实施过程存在一定不确定性，因而会发生与合同的内容不符的现象出现，从而产生了对合同争议。如在软件系统中，通常没有十分明确（或设计时考虑不周）对功能点效果的描述，若实施过程中，会出现功能点十分为新增功能产生争议。此类事件若发生，会造成工程延误或增加造价。
信息风险主要为在实施过程中，因相关单位的信息不对等，造成的信息的失真，和应对实施过程资料管理不善，无法达到验收的要求。此类事件若发生将会造成工程的延误。
协调风险主要变现为实施过程中涉及到不同厂商的相互协作工作，将常常会遇到由于对工程工作内容理解不同，造成医院、科室、软件开发单位、集成单位、设备供应商之间出现不同的意见，若协调过程出现问题，将会大大增加项目的投资，延误项目工期，对项目的建设和实施都非常不利。
从上述分析，本项目管理风险发生的概率为中等，对项目的影响为中等。
[bookmark: _Toc136523686][bookmark: _Toc9633]进度风险
本项目涉及多个专业，部分专业的实施进度，会有影响到其它专业。特别是与其它项目的配合，如与智能化专业的配合。智能化的数据中心机房、网络工程为完工，将会影响到本项目的数据中心设备安装调试，软件系统的上线、医院智慧化环境设备的调试等，做好进度计划对本工程十分重要。
本项目进度分析发生的概率较高，对项目影响为较小。
[bookmark: _Toc29155][bookmark: _Toc17283][bookmark: _Toc4426][bookmark: _Toc26673][bookmark: _Toc136523687][bookmark: _Toc135042492][bookmark: _Toc124696302][bookmark: _Toc8413][bookmark: _Toc128606666][bookmark: _Toc23444][bookmark: _Toc15771]结论
本项目不同风险的风险量分析采用风险评价矩阵。风险因素发生的概率为横坐标，对项目影响为纵坐标，如下图所示。
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根据“识别与评估”可知，本项目风险级别分析如下表所示：
	序号
	风险类别
	风险影响度
	风险发生概率
	风险等级

	1
	政策风险
	较小
	很低
	较小

	2
	经济风险
	较小
	较低
	较大

	3
	技术风险
	中等
	中等
	中等

	4
	管理风险
	中等
	中等
	中等

	5
	进度风险
	中等
	很低
	中等


本项目的风险综合评定为：一般风险。需要采取一定的防范措施。
[bookmark: _Toc10125][bookmark: _Toc136523688][bookmark: _Toc113][bookmark: _Toc124696303][bookmark: _Toc2082][bookmark: _Toc128838720][bookmark: _Toc128606667][bookmark: _Toc128840794][bookmark: _Toc26603][bookmark: _Toc13139][bookmark: _Toc135042493][bookmark: _Toc13162][bookmark: _Toc4530][bookmark: _Toc128839784][bookmark: _Toc202624700]风险对策与控制
[bookmark: _Toc135042494][bookmark: _Toc136523689][bookmark: _Toc8704][bookmark: _Toc128606668][bookmark: _Toc15421][bookmark: _Toc2045][bookmark: _Toc7778][bookmark: _Toc124696304][bookmark: _Toc24587][bookmark: _Toc28530][bookmark: _Toc31192]风险对策
由于风险具有威胁和机会并存的特征，所以应对分析的对策可以归纳为消极风险的应对策略及积极风险的应用策略。前者的具体对策一般包括风险回避、风险减轻、风险转移和风险接受。后者着眼于对机会的把握和充分利用，本项目只对主要的风险表现为前者，因此下面将对前者进行分析：
	序号
	风险类型
	风险内容
	采取的对策

	1
	政策风险
	政策的改变带来风险
	采用风险减轻对策，分析政策造成的威胁，对项目的影响范围，把损失控制最小

	2
	经济风险
	工程变更造成的费用增加
	采用风险转移对策，采用固定总价合同，避免工程变更造成的影响。

	3
	技术风险
	技术的不确定性和成熟性带来风险
	采用风险回避对策，改变原来方案。采用成熟的技术或新的可靠技术代替原方案，避免损失。

	4
	管理风险
	组织缺乏管理经验，导致项目实施过程失控。
	采用风险转移对策，采用全过程监理，协助对项目的全程管理；基建项目采用代建制管理模式，采用专业的项目管理公司负责项目管理；采用技术合格的第三方测试公司确保项目指标符合规划要求。在合同条款中转移本项目的实施风险。

	5
	进度风险
	工程进度对工期和造价成的影响
	采用风险减轻，制定安全防范措施，制定完善的施工组织计划和应急方案，减轻事故造成影响，
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通过风险分析，以获取最大的效益。综合考虑项目风险发生的概率和潜在的影响程度，本项目的整体风险较低，详细分析如下表所示。针对建设项目实施的具体过程，保障项目的顺利进行，本项目拟采用以下风险防范对策：
政策风险控制：跟踪政府与本项目相关的各类政策，分析政策对本项目影响，制定相应的防范措施。
经济风险控制：采用专业的造价管理人员和项目管理人员来有效的管理项目资金，制定合理的实施计划并监督计划的贯彻执行。
技术风险控制：采用国内外成熟的技术，尽可能采用全国内自有知识产权的产品，对承包单位的拟派技术人员进行考核，选择有经验的技术人员。
管理控制控制：本项目计划采取有效的项目管理措施，努力调动合作单位的积极。对项目实施过程中聘请良好声誉的监理团队，对项目全过程进行有效的管理。
进度风险控制：项目建设过程中采用环保低功耗方案，通过安全对策和制定完善的应急预案，保障整个项目的建设过程安全实施，保障作业者的人身安全。
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