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附件2
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附件5
职业病查体系统数据上报对接服务
项目需求

一、项目背景
（一）《职业健康监护技术规范》（GBZ 188—2025）已于2026年8月1日起全面实施，国家及我省职业健康检查信息采集系统按新版规范升级，国家新版数据交换规则（V3版）已发布施行。
（二）山东省职业卫生与职业病防治研究院《关于调整职业健康检查信息采集工作的预备通知》（鲁职防发〔2026〕32号）明确：省级数据采集通道及平台承建单位已更换，旧版采集通道接口陆续关闭，新版规范产生的职业健康检查数据必须通过新的省级通道上行，未经新省级通道质控的数据不视为有效报告。
（三）我院查体系统此前已按原省平台标准完成接口对接。因省平台数据标准、接口规则和对接方式全面调整，原对接方案不再适用，需由查体系统服务商按省里新要求，在既有对接基础上完成接口改造升级与数据上传。
二、工作内容
（一）按照省平台新版数据交换规则及接口标准，完成查体系统与新的省级职业健康检查信息采集平台的接口对接改造，实现用人单位信息和职业健康检查个案信息（含接触危害因素、体检项目结果、体检结论等）按新标准自动上传。
（二）完成省平台新接入地址、新报文格式、新数据字典的配置更新，并配合完成联调测试。
三、技术要求
（一）按照国家和省关于职业健康检查信息报送的最新政策要求，完成查体系统接口对接改造和数据上传，确保数据完整、准确、及时。
（二）接口运行稳定可靠，不影响我院正常查体业务，数据上传达到省平台验收标准。
四、验收要求
（一）验收以数据经新省级通道上传成功、通过省平台质控校验、达到省平台验收标准为准，经院方确认后完成验收。
（二）验收合格后提供不少于12个月免费质保；质保期内省平台规则或数据字典发生调整时，服务商应配合完成相应适配。

