[bookmark: OLE_LINK1]附件1  项目建设背景及需求
1、 项目建设背景及现状
随着信息技术的不断发展和医疗行业数字化转型的深入推进，手术室作为医院技术密集、流程复杂的重要部门，其信息化建设已成为提升医疗质量、保障患者安全和优化管理流程的重要途径。国家卫生健康委《手术质量安全提升行动方案（2023-2025年）》明确提出，推动医疗机构采用信息化手段加强手术质量管理，应用信息化对手术质量安全情况进行分析评估。我院现有手麻系统在功能覆盖、系统性能、数据互联互通等方面已难以满足现代外科手术高精度、快节奏的需求以及三级医院等级评审要求，为响应无纸化办公要求，提升手术室护理管理质量和效率，特开展手麻系统升级服务项目调研工作。
二、项目服务要求
1、术前评估与访视
建立结构化术前评估电子表单，支持在线完成术前访视记录、术前评估、健康宣教等，实现电子签名确认。系统应自动抓取患者基本信息、既往病史、过敏史等，减少重复录入。
2、术中临时医嘱：支持自动获取术中临时医嘱并在his系统中自动生成临时医嘱，支持签名与打印。
3、红处方管理：支持自动获取术中精麻药瓶使用情况、余量情况自动生成处方，支持处方打印。
4、麻醉药品管理：支持每日自动统计麻醉药品使用情况，销毁情况，并能具体到每个患者。
5、疼痛管理方面：
（1）镇痛泵闭环管理：在现有基础上，支持镇痛泵的类型标准化管理，可查看申请信息是否有合并症、过敏史。支持镇痛泵产生的费用与术中麻醉费用一起提交到HIS。能统计镇痛的不良事件并分析。
6、手术患者交接方面
扫码入手术室：支持使用机读设备扫描患者腕带，系统根据是否有进行判断患者是否符合入室，并给出红色警示、橙色提示、绿色通过的分级提示；扫描患者腕带后呈现患者患者姓名、性别、年龄、诊断、手术相关信息，提供给接收患者的护士进行核查患者信息；可管理患者入手术室时携带的物品、管理信息。
（5）患者转间：支持患者入室前患者进行转手术间操作。转间时支持记录转间原因。患者家属可通过手术等候区大屏或移动端实时获取患者转出病房、进入手术室、转入复苏室等关键节点信息。实现患者交接闭环与追溯，系统通过各个交接工作节点的控制和管理，实现手术患者从术前准备到术后恢复的全流程闭环管理，避免晚接、漏接、错接患者等情况的发生。所有交接记录自动归档、不可篡改，支持全程追溯。
7、手术安全核查管理
（1）三方安全核查电子化
系统应在麻醉实施前、手术开始前、患者离室前三个关键节点，强制弹出安全核查电子表单，由手术医生、麻醉医生、手术室护士三方在线逐项确认并电子签名。核查未完成时系统应阻断后续业务操作。
（2）核查质量监控
系统应自动记录核查各节点完成情况，生成安全核查执行率、规范率等质控指标。系统应支持将关键安全节点嵌入数字化平台，实现核查工作的标准化、强制化与可追溯化。
8、手术物品清点制度落实
（1）电子化清点取代纸质清单
以手术物品清点无纸化为核心，采用“条码+移动终端+逻辑算法+电子清点系统”模式，全面替代传统纸质清单。系统应覆盖纱布、器械、缝针、刀片等所有手术用物。
（2） 全流程清点闭环管理
严格遵循逐项清点、同步记录、双人核对、节点必核、闭环管理原则，实现术前、术中、术后全流程实时记录、自动核对、异常预警与全程可追溯。数据实时同步、不可篡改、自动归档。系统可支持平板及电脑端双端操作。
（3）智能预警与追溯
清点结果异常时系统自动预警，提醒医护人员及时核查。所有清点记录全程可追溯，全面满足院感防控、质量控制、审计核查与医保追溯要求。智能化清点系统能有效减少清点差错，保障患者安全。
9、病理标本转运管理
（1）标本全流程数字化管理
系统支持从标本采集、绑定、条码生成到转运的全流程数字化管理。手术室护士通过移动终端扫描患者条码和标本容器条码完成绑定，自动生成唯一标识码。
（2）标本信息记录与传递
系统应自动从系统获取患者信息、诊断及病史。详细记录标本名称、离体时间、固定时间、接收时间等关键信息。支持与病理管理系统对接，实现申请单电子化传输。
（3）转运交接与全流程追溯
记录标本转运各环节的核对、运送、接收、拒收等状态及操作人员信息。具备全流程节点监控功能，可追溯标本从采集到报告发布的完整流转过程。信息化系统可有效降低标本管理差错率。
10、手术室与消毒供应中心器械交接管理
（1）交接电子化与智能核对
手术室护士通过移动终端扫描器械包条码，自动核对包内器械清单，与供应中心进行电子化交接确认。系统自动记录交接时间、交接人员、器械包状态等信息。
（2）闭环管理与质控
通过信息化追溯系统优化复用手术器械管理流程，有效缩短器械循环和清点时长，提高信息记录的完整性和准确性。系统支持器械包追溯完整性管理，降低器械安全事件发生率。实现耗材的精细化管理，提升消毒供应中心工作质量和服务效率。
11、 绩效管理：从业务系统中提取工作量，并联动排班、请假，实现人员工作量的自动计算，并根据管理要求自动转化为绩效分数。
12、 麻醉运营与监测指标
生成各类监测汇总表单。如手术级别统计，麻醉药品统计，术中有创操作统计等。
三、配套需求
1、系统集成要求
系统需与HIS、LIS、消毒供应追溯系统等院内各业务系统深度集成，通过集成平台实现数据互通。支持与监护仪、麻醉机、呼吸机等医疗设备的数据自动采集。
2、硬件配套需求
[bookmark: _GoBack]需配备移动护理终端（PDA）或平板电脑等硬件设备。支持医疗文书的即时录入与查看。
（具体需求以采购文件为准)

