
	“日间手术管理系统”技术参数要求

	项目编号
	2022-JKMTDY-W1392

	项目名称
	日间手术管理系统

	是否进口
	■国产    □进口

	最高投标限价
	人民币95.00万元

	序号
	指标名称
	数量
	技术参数

	1
	硬件
	1台
	服务器：
1.1 规格：标准2U机架式服务器。

★1.2 处理器：≥2* Xeon 4210 (10C,85W,2.2GHz) 处理器；内存：≥256GB（8*32G） Registered DDR4内存，板载内存插槽≥24个；硬盘：配置≥2*480G SSD+3*1.2T SAS10K 企业级热插拔；3*4T NVMe SSD硬盘。

#1.3 RAID：独立八通道高性能 SAS RAID卡 (2G缓存)，支持RAID0/1/5/6/10/50等；可选配支持RAID0、1、10、1E、5、50、6、60等，支持Cache超级电容保护，提供RAID状态迁移、RAID配置记忆。

#1.4 网络：双口千兆网卡；1个管理网络端口。

1.5 I/O插槽：≥2个前置USB接口，≥2个后置USB接口，≥2个内置USB接口；最大支持10个PCIe插槽，最大支持4个双宽GPU、8个单宽GPU，通过GPU BOX PCIE扩展可单机最大支持16块GPU卡。

#1.6 电源及外设：配置≥2*550W白金电源，最大支持2个1600W电源模块；冗余散热风扇，机架安装导轨。

1.7安全：支持TPM安全可信模块。

	2
	总体技术要求
	2.1平台架构必须保证系统具有开放的体系与接口，并遵循相关的技术规范。
2.2遵循标准：系统基于 HL7 v3标准建设。

2.3设计要求：须基于医院现有系统实际情况，充分参考现有硬件、设备和科室业务需求设计方案。

2.4提供业务系统数据结构和系统操作中文说明书。

2.5系统支持集中、分散、综合三种管理模式。

2.6日间手术系统必须与院内HIS 、手麻系统及预住院系统互联互通，方便数据统计和病历书写，同时可区分开日间手术与常规手术。

2.7系统支持手术室不计费，患者无法办理离科登记。

2.8日间手术患者办理住院手续后分配的所在科室、住院号、床位号，可自动同步到日间手术系统中。

2.9感染手术类别及手术分级在手术排程时可自动导入。

2.10通过统一入口登录：专科、手术、麻醉医生、中心护士、管理人员等区分登录，实现从申请、登记、评估、床位预约、手术排程，到宣教、出院评估、随访，日间手术全流程管理。

2.11支持日间手术患者围手术期的申请、登记、宣教、评估、通知、随访等功能。

2.12打通院前、院中、院后（随访）的围手术期管理。

2.13支持医护PC端、移动端部署。

	3
	软件模块
	★3.1手术申请：支持在HIS中或者独立进行手术申请，加入三重准入机制，可设置医生准入申请，术式准入申请，以及患者准入条件，以及提供日间手术患者注意事项，针对目前三种日间手术开展方式，集中，分散，综合均可以进行支持，系统可与预住院系统进行对接。

	
	
	3.2中心登记：对手术申请进行中心登记，完善患者基本信息，登记前患者在移动端完成患者问卷，系统记录，在中心登记时直接加载信息，辅助中心登记患者详细信息，提供患者术前检查导引单，辅助患者快速完成术前检查。

	
	
	3.3专科评估：支持查看患者门诊病历、检查检验报告，提供专科评估模板维护，可针对术种进行评估模板维护，评估结果支持评估建议记录，如：符合日间，转专科收治，暂缓。

	
	
	3.4麻醉评估：支持查看患者门诊病历及麻醉评估前日间手术系统各环节医疗记录，辅助麻醉医生准确高效完成麻醉评估，麻醉评估与专科评估结果互通，支持系统打印麻醉评估单。

	
	
	3.5中心评估：审核患者相关医疗文书，如同意书，谈话记录等是否齐备，最终给出总体评估结果，确定患者是否符合进入日间手术路径。

	
	
	3.6入/出院宣教：提供宣教模板维护，以术种为基础，对患者进行详细的，有针对性的入院和出院宣教，系统支持收集患者疑问并解答。

	
	
	★3.7床位预约：以开展日间手术科室的日间手术床位上限、患者性别、专科特点等进行综合计算，提供合理的床位预约机制。

	
	
	★3.8手术排程：对接手麻系统，支持人工或自动发送，系统生成的手术回执单（包括电子版和纸质版打印），将已预约的手术信息发至手术室，并支持手术室反馈信息的接收和录入（同样支持纸质版录入和电子版自动导入），手术完成后，系统可与HIS及手麻系统进行对接，数据可自动导入。

	
	
	3.9通知管理：多方式多角色消息通知，根据日间手术管理需要做针对性的精细化消息推送（短信或微信），消息模板可自定义，系统在相应节点自动发送消息给相关人员及时处理。

	
	
	3.10入科登记：对接HIS系统，与入院办理进行同步，准确记录患者到达日间手术中心时间，系统对接HIS系统后，一次录入多处共享数据。

	
	
	★3.11出院评估：支持多次评分量表（PADS）评估结果录入，支持不同医护人员同时完成出院评估的记录，系统辅助判断是否达到出院标准，最终由医生审核，是否同意患者出院，或转专科治疗，或暂缓出院。

	
	
	#3.12随访管理：支持维护随访模板，通过患者移动端发送问卷，按术种做针对性的随访，并记录随访内容。支持随访任务的制定，每天生成当天待随访计划，随访计划通过随访问卷基础支持，初步随访交给系统自动完成，医务人员可根据随访反馈结果做针对性的随访，同时随访问卷提供异常问卷提醒，准确定位异常患者，及时处理。随访管理功能须对接医院全院随访系统。

	
	
	3.13报表统计：除了统计日常工作报表以外，支持定制化报表，医院可根据实际情况，个性化定制报表，目前设计报表若干大类若干细项。

	
	
	3.14退出日间手术：在各节点，通过权限管理，有资质的角色可对操作不符合条件的患者进行退出日间手术路径操作，需填写原因。

	
	
	3.15模板管理：管理围手术期各类模板，如手术谈话同意书，麻醉知情同意书，支持编辑，便于在相应节点使用。

	
	
	3.16权限管理：术种准入权限，医生准入权限，患者准入权限，角色权限，具体操作员权限，支持灵活配置，支撑针对围手术期各项业务和人员评分。

	
	
	3.17患者全景视图：以日间手术患者路径为基准，以流程节点为单位，展示日间手术中心患者分布，以及患者全流程详细信息。

	
	
	3.18中心驾驶舱：以图形动态展示日间手术中心运营情况，管理者可实时了解日间手术信息，支持通过关键字按时间段汇总数据。

	
	
	3.19医疗文书书写：可以针对符合要求的相关医疗文书进行书写，病历提供结构化模板维护及书写。

	
	
	#3.20提供日间手术知识库。

	4
	服务维保
	#厂家提供不低于半年驻场服务。

	5
	交货时间
	★合同签订后180个自然日交货实施。


说明：
1、根据各项目具体情况可调整指标名称和技术参数；
2、功能要求、配置清单为必备要求，从功能角度提出；
3、技术参数应体现设备档次要求，参数中区分“★”“＃”参数，其中“★”参数为核心参数，为必须满足参数；“＃”参数为重要参数，在采购评审中分值较高。



