麻醉访视、计费及药品闭环管理系统项目的建设需求

（1） 服务要求

	服务项目
	功能参数

	麻醉移动访视子系统
	1. 支持移动终端（平板电脑）联网及离线使用，自动同步患者信息、手术安排、检验检查结果等基础数据。
  2. 提供患者列表查询功能，可按科室、日期、手术状态、患者姓名/ID等多条件检索。
  3. 支持扫描患者腕带快速定位并进入访视界面。
  4. 提供结构化术前访视电子表单，支持快速点选、文字录入，可自动带入患者基本信息及最近检验结果。
  5. 支持麻醉知情同意书的电子填写与存储，可嵌入手写板/移动端手写签名功能。
  6. 提供术后随访记录单及术后镇痛随访记录单的电子化填写。
  7. 支持术后镇痛用药、效果评估等内容的记录与保存。
  8. 支持离线状态下录入访视数据，联网后自动上传至麻醉主系统。
  9. 上传后可在麻醉系统终端统一查看、批量打印访视文书，打印格式可按医院要求定制。
▲10. 与医院HIS、LIS、电子病历系统对接，获取患者检验、检查、病历信息。
★11. 与现有手麻系统实现数据无缝集成，访视数据自动写入麻醉记录单。

	麻醉计费管理子系统
	★1. 支持从麻醉记录单中自动提取术中用药、输液、医技操作等事件，一键生成收费项目及数量，传输至HIS系统完成上账。
▲2. 支持对无法自动匹配的耗材、特殊项目进行手工增补、数量核定与修正。
▲3. 提供计费核对界面，支持按手术、麻醉方式、药品/耗材分类等条件筛选与审核。
4.支持维护麻醉科常用药品、耗材与HIS收费项目的映射关系，并可根据厂商、品种变化灵活调整。
  5. 提供计费明细查询报表，可按时间段、手术医生、麻醉方式等统计收费情况，支持导出。
★6. 与医院HIS系统实现数据直传，计费数据接口稳定可靠。
  7. 不改变麻醉科现有业务流程，尽量减少对临床医生的培训依赖。

	麻醉药品管理子系统
	▲1. 支持毒麻药品名称、规格、默认用法用量等基础信息的预置。
▲2. 根据术中登记内容（药品名称、使用剂量）自动计算使用支数、总用量及残余量。
  3. 集中记录麻醉科每种药品的领用人、核对人（支持电子签名确认）。
  4. 记录残余量处理方法（如销毁、回收）及处置场所。
▲5. 支持按指定时间段、药品名称、批次等条件查询毒麻药品使用明细，便于药房核对与检查。
  6. 提供与医院药房系统或毒麻药品管理系统的数据接口（可选）。

	系统总体要求

	★1.三个子系统统一登录、统一权限管理，数据互通（访视数据自动进入麻醉记录单，计费数据基于麻醉记录单，药品使用与麻醉记录单联动）。
★2.与医院现有手麻系统无缝集成，不得破坏原有数据结构与业务逻辑。
★3.支持与HIS、LIS、电子病历、药房等系统的标准接口对接，接口费用（包括但不限于接口开发、联调、测试费用）由供应商承担，医院不再另行支付。
4. 提供全中文操作界面，支持常用浏览器（Chrome、Edge）访问管理端。
★5.供应商须签订《数据安全与保密协议》，对系统运行过程中接触的患者信息、麻醉记录、药品使用数据等严格保密，不得用于本项目以外的任何用途。

	服务要求
	1.质保期：不少于2年。
2.提供现场集中培训（管理员、麻醉医生、护士、计费人员），确保各类人员熟练使用。
3.项目实施期间，须按周提交项目进度报告，反馈开发、测试、接口对接等进展情况，并配合医院填写验收相关的资料模板（如项目启动会、实施调研表、上线确认书等表）。
4.提供电子及纸质培训资料（用户手册、维护手册）。
★5.服务响应：7*24小时，电话≤30分钟，远程≤2小时，现场≤48小时（省内）。
（1） 一级故障（药品管理子系统无法使用、麻醉记录单无法录入、计费系统大面积故障）：电话响应≤5分钟，远程接入≤15分钟，现场到达≤2小时（医院所在城市内）。夜间现场到达时间可协商，但远程支持必须立即响应。
（2） 二级故障（其他子系统功能异常、数据同步失败等）：电话响应≤15分钟，远程接入≤30分钟，现场到达≤4小时。
（3） 三级故障（咨询、配置调整）：电话响应≤30分钟，远程接入≤2小时，按约定时间处理。
▲6.质保期内免费提供报表格式调整、查询条件扩展等小范围个性化修改服务。
7.本次开发新增功能模块的源代码及技术文档归医院所有。
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