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一、项目概述
1.1业务现状
内科治疗中心现有门诊输液管理系统于2009年上线，当时只在门诊化疗区域使用，近年来随着医院的发展，内科治疗中心业务量逐年增大，业务需求逐步增多，目前内科治疗中心正在扩建，完成后将分为门诊化疗区、普通输液区、特需输液区三个区域，而我院现有系统框架较为陈旧，难以支持新的业务模式，亟待一套功能完整的门诊输液管理系统管理日常工作，以提高门诊输液管理工作的安全性、高效性，为患者提供更加安全优质的服务。
1.2项目建设目标
随着医院医疗服务和管理水平的提升及科室精细化管理的要求，内科治疗中心分为门诊化疗区、普通输液区、特需输液区三个区域，需要实现分区管理队列、每日最大输液量统计、护理工作量统计等功能，升级后系统应支持：
1 以临床业务工作及数据准确安全为基础，兼顾临床与管理两条主线，提高护理质量和医院管理水平。
2 通过手持终端对护士操作的电子化，保证病人身份的正确性和医疗操作的准确性，减少医疗差错，实现医疗过程的跟踪与追溯，提高病人就医的安全性，同时为医护人员的绩效评估工作提供合理充分的依据。

3 提供完善的数据查询分析，支持上级部门及医院评审要求的数据统计。
二、软件功能需求
2.1  分区管理
· 内科治疗中心包括门诊化疗区、普通输液区、特需输液区等多个区域， 接单时不同区域的病人分配到不同队列。根据实际需要，随时增加/调整输液区域。
· 特需输液区中包含化疗和普通输液病人。
2.2  预约
· 系统支持分区预约，不同分区预约队列不同。
· 预约时支持扫描病人治疗单条码或就诊卡等凭证从HIS系统调取病人信息及医嘱信息。
· 病人预约时系统生成预约指引凭证，含病人信息、预约信息（具体的治疗日期、分区信息及排队序号）等。
· 支持预约与接单在同一界面内。预约接单同时计算出患者的液体总量及所需时长（大约）。
· 护士可以根据实际情况调整开始的顺序号，以及单个患者的顺序号。
· 系统支持根据当天医生所开医嘱的液体量自动计算当天可预约病人上限，到达上限后再预约时进行提示。

· 系统支持分时段预约功能，根据输液时长将患者合理安排到当日已完成输液患者之后。
2.3  接单交药
· 从HIS系统调取病人信息及医嘱信息，需考虑到我院存在化疗单、输液单、注射单等多种治疗单的情况。患者身份标签与患者就诊卡可以互认。
· 注射单生成患者标签与药物标签，护士通过扫描标签核对患者信息，记录工作量。
· 接单后打印标签（病人手持标签、患者信息标签、药物标签），也可选择指定标签进行打印。如果患者丢失标签，可以通过病案号查询，重新打印。
· 系统实时从HIS获取医嘱状态信息，如存在医嘱变更，针对具体变更的医嘱提醒护士。
· 病人交药后，系统确认交药，生成收药记录。
· 支持病人交药和药房配送两种模式。
· 根据患者病案号查询患者治疗信息。
2.4  配药
· 配药时扫描药品标签，系统记录下配药人、配药时间。
· 系统支持配药室工作量统计。
· 如果医嘱日期非当日，系统可以报警提示。

· 系统支持配药前自动核对医嘱，如果医嘱发生改变，系统可以报警提示。
2.5  护士执行
· 同一治疗区域，可分为多条穿刺队列，也可合并为一条穿刺队列。
· 输液前护士通过扫描药袋上的标签，叫号系统呼叫患者姓名及病案号。同时将姓名病案号信息显示在液晶电视上。过号患者显示在屏幕上，提示其重新等待。
· 护士对病人进行输液、换药操作时，需使用PDA扫描病人的身份条码和药袋条码，两者信息匹配成功方可进行输液、换药，同时系统记录执行人和执行时间，如信息不匹配以文字提示或声音示警等方式明确提示护士。
· 执行时间不代表开始时间或结束时间。
· 病人如需换药、拔针，长按座椅边的无线呼叫单元进行呼叫，在液晶电视和护士PDA端显示需要帮助病人的座椅号、呼叫时间等信息。
2.6  座位查询
· 护士可实时查看输液区里所有座位的状态，包括座位是否被占用，座位上的病人信息、输液状态和预计结束时间。
· 系统根据患者的液体总量释放座位，同时也可手动释放座位，中途如需更换座位，系统支持重新分配座位。
· 输液区座椅变更时，系统支持座椅总数量的增删。
2.7  统计报表
· 提供科室所需的所有日常报表：按照不同起止日期统计护士工作量、医生工作量、输液袋数、输液人次，各种治疗的数量明细等数据统计
· 支持统计我院要求、上级部门要求及检查评审要求的各项指标。
2.8  系统管理
· 提供方便的系统配置与字典维护工具， 包括科室设置、用户权限管理、输液区设置、接单台设置、床位管理、呼叫信息维护等。
· 灵活定义打印标签的格式与内容。
三、与相关系统衔接
· 提供数据集成方案，实现与HIS等系统的集成，采集患者基本信息、医嘱信息等，并保证信息准确、完整。
· 支持多种数据交换方式，包括webservice、视图等，具体接口方式进行技术沟通协商确定。
· 支持数据批量交互和实时交互。
· 预留与其他系统接口，保证系统相关数据采集的完整性。
· 四、系统架构及运行环境
· 系统架构应保证系统运行稳定和流畅，以及升级更新的稳定和便捷。
· 采用通用开放的系统平台与数据库，如SQL Server、Oracle等。
· 客户端软件应能在Windows XP/Windows7/Windows 8及以上系统正常运行；若为B/S架构，应保证在IE6.0及以上浏览器中正常运行，且不影响我院已有系统正常使用。
· 移动手持终端功能支持在android4及windows mobile 6.5以上的操作系统上实现，可根据行业发展和医院要求向其他操作系统免费迁移
· 系统应具备完善的权限管理功能，保证前台功能权限控制及后台数据访问权限控制，保证系统应用和系统数据的安全。
· 系统应具备完善的备份恢复方案，保证在系统故障后，数据可及时完整恢复。
五、手持终端（PDA）
	项目
	参数

	显示屏
	4英寸及以上，800*480以上分辨率，电容屏，多点触控，支持戴手套和湿手情况下触摸

	CPU
	1.2GHz 四核及以上

	操作系统
	Android4.3 及以上并向下兼容

	内存
	1G RAM/8G ROM及以上

	扫描
	支持支持一维和二维条码扫描格式

	电池
	可充电锂电池3300mAh及以上，可拆卸

	无线局域网络
	内置支持IEEE 802.11 a/b/g/n，支持2.4G和5G双频通信

	其他
	1.2米或以上自由跌落；≥IP 54

工作温度：0°C 至 40°C或更大范围
储存温度：-20°C 至 60°C或更大范围

	每套设备应至少包含：PDA主机、电池、PDA通讯充电底座、PDA原装电源、PDA数据线、PDA手带、屏幕保护贴膜等
计划购置数量：14个


六、无线呼叫单元和RFID接收器
需求：

· 无线呼叫单元易于安装和拆卸。

· 可将无线呼叫单元和座椅对应设置。

· 通过无线呼叫单元和对应的接收器，可实现将呼叫情况传送到PDA端和电视端显示。

计划购置数量：座位呼叫器65个。
七、实施与售后服务要求
7.1、实施
· 项目组织机构完整，项目组应涵盖项目负责人，技术开发人员与实施人员，为医院提供合理的、具有针对性的项目实施计划与解决方案。实施人员应具备良好的沟通和协调能力，有三甲医院项目的实施经验，技术开发人员应熟练掌握产品功能、系统设置和系统开发技术。

· 实施期间现场常驻实施人员，负责项目需求调查分析、系统安装调试、系统功能培训、现场实施等工作，具有一定的产品及业务分析能力，技术开发人员在实施期间应保证到达现场进行客户化修改和开发工作。

· 实施期间，实施人员应能即时响应合理需求，并即时充分提出在系统实施、使用过程中的建议或可能存在的各类问题，并提供解决方案。
7.2、系统安装调试
· 负责服务器操作系统、数据库、相关应用软件、呼叫器等整体安装调试。
· 协助、指导系统所涉及所有硬件的安装调试。
· 系统出现问题时负责诊断、并与其他有关厂商共同协调，解决问题。
7.3、售后维护
· 软件、硬件自验收之日起提供3年免费维护修改升级。
· 终身负责维护、升级。
· 免费维护期满后，实行有偿服务，服务内容和细则与免费维护期相同，有偿服务维护价格双方另行商议，但再收维保费用不得超过软件合同额5%。
· 系统实施完毕后，至少有1名有经验的稳定的人员负责维护系统
· 提供电话支持、远程维护、现场支持，软件故障报修的响应时间1小时，若电话或远程无法解决，24小时内到达现场解决。

· 提供应急方案，搭建应急系统，能够及时有效启动应急系统。

· 应提供应用软件系统扩充、升级方面的技术支持服务。
6.4、培训
· 培训内容包括产品技术培训、系统维护培训、系统管理员培训、系统使用人员培训等，并保证培训效果。
· 出具详细的培训计划书。
· 提供各类培训文档
                                           使用科室：

                                           日期：
7

