山西省肿瘤医院
一体化手术间项目建设采购需求
一、目前现状:
1、介入手术室业务接入全院PACS系统：目前介入手术室设备及业务未接入全院PACS系统，只能在HIS中完成病人费用的确认和收费，CIS中书写患者病历，不能进行患者检查的登记及数据统一存储调阅。患者检查信息独立存在于科室内部，与院内其他信息系统无交互，预算金额为40万元；
2、手术麻醉系统及手术行为管理硬件：新建一体化手术室需配套手术麻醉系统及智能化手术行为管理硬件（如：智能换鞋柜、智能发衣柜等），预算金额为55万元。
二、功能描述：
1、介入手术室业务接入全院PACS系统：
（1）DSA设备（2台）、滑轨CT（1台）接入到院内PACS系统，支持DICOM worklist、DICOM storage功能；
（2）增加登记工作站软件并发授权1个，实现HIS电子申请单调用，完成患者检查登记工作；
（3）增加RIS报告工作站软件并发授权3套，实现报告书写记录的基本功能，包括支持报告创建、报告书写、历史报告浏览、多级医生审核等功能；
（4） PACS诊断客户端软件（含MPR和DSA减影后处理模块）并发授权3套，实现DICOM影像阅片二维影像后处理功能；
（5）PACS系统集成服务（DSA部分集成），实施培训服务。
2、手术麻醉系统及手术行为管理硬件：
（1）术前阶段，要求实现自动同步手术申请与患者基础信息，非择期手术可快速录入；同时提供标准化术前访视单，涵盖患者身体状况、术前诊断等内容，支持 ASA 分级等多维度评分录入，要求提供私人与公共模板。手术排程要求采用日历式，支持日/周/月切换，能够显示状态颜色标识，急诊手术特殊标注等；
（2）术中要求实现自动采集监护仪、麻醉机的血压、心率等生命体征数据，实现批量录入与异常预警；麻醉用药要求实现快捷记录、模板调用等录入模式，自动计算用量并设置剂量上限，可快速记录不良事件与并发症详情；实现麻醉医师交接与手术状态（取消、暂停等）变更记录，方便快捷完成麻醉前、术前、出室三阶段安全核查；
[bookmark: _GoBack]（3）术后实现病案归档封存、导出，可通过检索快速调阅历史病案；质控方面自动统计手术并发症、医护工作量、首台准点率等指标，并以图表形式展示；实现护理文书模板化管理、手术物资（器械包、耗材）扫码管控、智能发衣机与更衣柜联动等功能；
（4）配套智能化设备：智能发鞋机、收鞋机、发衣机、收衣机、更衣机、更鞋机。
三、服务内容：
1、介入手术室业务接入全院PACS系统：
（1）质保期3年；
（2）提供定时检查科室巡检，对介入科工作站系统日常维护，针对中心端、客户端不定时现场业务优化；
（3）提供安全可靠、高效、及时的售后维护工作，对软件服务器环境做不定期的维护、监测及危机值预警告知；
（4）提供工作站软件正常安装、调试、维护服务，设备联机调试支持服务，服务器系统正常巡检服务；
（5）保证科室业务及流程正常运行，如：HIS申请调用、预约、登记、检查、手术、报告书写及审核、阅片等业务；
（6）提供7×24小时技术支持，包括电话、远程、现场服务支持；系统出现故障后可在5分钟内响应，30分钟内响应远程服务，支持远程故障检测、排查服务；故障严重或医院要求的情况下，8小时内到达现场，并在24小时内完成非服务器宕机故障处理工作。
2、手术麻醉系统及手术行为管理硬件：
（1）软件、硬件均质保3年；
（2）提供应用软件日常服务；
（3）提供7×24小时/周全年技术支持，包括上门服务、远程服务、电话咨询服务；系统出现故障后30分钟响应，一般故障2小时内解决，中度故障4小时内解决，重大故障24小时内解决。
（4）实施人员应满足的资质：项目经理应具有：①高级信息系统项目管理师；②系统集成项目管理工程师；拟投入本项目成员（除项目经理外）应具有PMP证书、软件设计师证书、系统集成项目管理工程师证书、数据库认证证书。
