服务内容
	功能描述

	系统要求
	1、接入院内PC和移动端钉钉；

2、采用低代码平台架构，低代码平台产品具备知识产权，并且需满足等保二级要求，国产化适配要求。

	组织及人员信息
	同步获取钉钉组织及人员信息，PC端以工号作为唯一标识，医生可通过工号登录和查看工作量。

	专业字典管理
	自定义申报专业数据字典，支持新增、修改、删除、暂停。

	专业标准库
	按现行闽卫职称文件，支持按专业维护对应的考核项。同时各考核项支持公式编辑，通过脚本或其他，定义该考核项计算公式。

	可扣减情形库
	支持管理人员维护可扣减工作量的情形，支持公式编辑。

	数据源对接
	支持对接数据平台，定期获取参与工作量计算的原始数据。包括门诊工作量、互联网门诊人次、急诊人次、出院人数、手术/操作人次、消化/呼吸内镜、麻醉例数、签发检查报告分数、院内会诊人次、院外会诊人次等。

	导入数据
	无法通过院内数据平台获取对接的数据，需支持管理人员手动导入。

	数据清洗
	汇总导入数据，进行重复数据过滤、工号等归一处理等清洗。

	原始量统计
	按医生维度，汇总统计工作量原始数据，包括线下门诊人次、互联网门诊人次、急诊人次、出院患者人数等等。

	折算量计算
	按照现行闽卫职称文件工作量计算规则，系统需要将原始工作量换算为实际完成量，作为工作量评审是否达标数据基础。具体标准要求见《各专业工作量对照表》。

	可扣减情形计算
	按照现行闽卫职称文件可扣减工作计算规则，针对基层服务、对口支援、进修、参加重大公共卫生事件或医疗救治任务、产假进行工作量扣减计算。具体标准要求见《各专业工作量对照表》。

	分段规则
	按照现行闽卫职称文件分段情形计算规则，需支持全量、分段情形一（2022年9月30日前未达最低年限）、分段情形二（2022年9月30日前已达最低年限）三种分段维度进行工作量计算。具体标准要求见《各专业工作量对照表》。

	AI智能化化方案
	接入本地部署的大模型核心能力。针对工作量未达评审最低标准的，医师可登录医师端，在“工作量申报标准”模块中查阅由系统生成的建议方案，以获取针对性的指导与补救措施。

	个人信息维护
	医师登录后，可查看核对人员档案信息。同时支持申报专业、申报职务、计算方式填写；支持可扣减情况登记；支持起止日期选择，并自动逐项计算天数及多项合计天数。

	个人工作量仪表盘（原始数据）
	系统需为医师构建全景式的个人工作量仪表盘，实时聚合门诊、住院、手术等多维度业务数据。

	个人工作量仪表盘（折算后数据）
	通过仪表盘直观展示折算后工作量，展示当前周期内的实际工作量与职称晋升标准的对比情况，仪表盘采用可视化图表（如进度条、环形图），帮助医师随时掌握个人绩效进度。并通过饼图直观展示各项业务占比，辅助医师快速掌握评审进度。

	生成申报表
	系统提供“一键生成申报表”功能。系统将自动获取折算后的数据，及计算验证是否满足评审要求，严格按照评审委员会的格式要求，智能生成标准化的《医师职称晋升工作量申报表》，并支持下载打印。

	申报表审批
	系统支持自定义《卫生高级职称工作量申报表》审批流。医师提交申报表后，流程将自动触发，依次经过科室初审（科室主任）、职能部门复核（人事科/医务科/门诊部）及院级终审等环节。

	个人工作量查询
	通过钉钉小程序查看个人原始工作量数据。

	折算后工作量查询
	通过钉钉小程序查看个人折算后工作量数据

	科室工作量管理
	查看科室内各医师工作量情况，汇总查看科室总工作量。




