[bookmark: _GoBack]附件3：长沙市中心医院移动医护信息管理系统技术要求
一、系统软件的日常维护要求
0. 对医院在用的移动医护信息管理系统、护理质量管理系统、护士公告系统 各功能模块提供维护响应。
· 监控系统各功能模块的运行状态，根据医院发展的要求，对医院现有的功能进行相应的功能调整，调整时间不能超过48小时。
0. 提供版本更新服务，确保医院所用的系统为最新版本。
0. 接听医院系统软件报障电话，做好报障记录，安排人员及时解决，解决后进行记录归档；
0. 提供后期用户新增软硬件产品接入现有环境的实施、运维支持。
0. 定期做维护总结（年报）；
0. 负责对移动医护信息管理系统、护理质量管理系统、护士公告系统故障进行恢复；
二、软件系统功能升级维护要求
0. 对现有系统中出现的BUG进行修正性的维护。
0. 对现有系统各功能模块的进行适应性维护，接到院方提出的修改需求后，与长沙市中心医院信息中心进行协商，安排人员、按进度开发，及时更新，并进行实施和培训，同时做好相关记录并存档。
0. 系统功能的调整和升级时间，需和用户协商并确定后于长沙市中心医院非工作时间进行，以免影响系统正常的使用。
0. 乙方通过不断对产品的功能优化和升级等增值服务内容，提高服务的质量。乙方承诺在甲方使用乙方系统的期间内，如果甲方工作流程发生更改，乙方及时响应甲方的修改要求，提供修改服务，以确保系统的功能满足不断发展的业务需求。修改费用：新增合同范围之外内容修改费用根据修改需求涉及技术难度及工作强度，由甲、乙双方共同协商敲定。
0. 对医院在用系统软件目标程序、文档进行版本管理，如有升级需及时更新。
0. 免费提供接口文档，满足新系统的接入和老系统的升级改造，要求必须提供的接口包括但不限于：登记接口（可授权医院内部系统调用）、预约接口（提供预约到设备）、结果查询接口（包括base64图片结果报告与结构化结果报告）、工作量统计接口（统计每个检查项目）。
0. 提交系统软件各功能模块的更新文档、用户手册、安装手册。
3、 技术人员要求：
· 提供固定的系统维护技术人员和该系统项目经理，提供系统维护技术人员和项目经理相关资质文件；
· 系统维护技术人员和项目经理的电话7*24小时开机，系统维护技术人员对任何错误或故障做出电话响应，系统维护技术人员因特殊情况无法响应时，项目经理应及时做出响应；
· 提供现场支持服务：因特殊问题需要现场处理时无条件提供现场服务；
· 系统维护人员每季度至少提供两次来院服务，对系统功能及运行情况进行维护，保证系统的正常运行；
四、日常维护要求
0. 提供紧急保障应急预案：针对用户设备具体应用环境及业务要求，制定设备在遇到重大故障且可能影响生产系统运行时所要采取的应急处理方案，确保在设备故障时，生产业务最多在1小时内恢复正常。
0. 7×24的电话支持。每周7天、每天24小时(包括公众节假日)为该软件故障提供不限次的电话支持服务，或拨打支持服务电话请求支持。
0. 提供公司主管本项目的技术人员、技术部门经理、商务经理联系方式，如遇到为本项目提供技术支持的技术人员离职，应及时安排相关的技术人员跟踪本项目的维护工作，并及时与中心医院信息部门沟通。
0. 定期对现场维保设备进行每季度一次的例行巡检，以便及时发现一些隐患，更换有潜在故障的部件。提供巡检报告，内容包括系统现在运行情况，哪些方面存在问题隐患及解决方案，总结同期系统的运行情况，并提出日常维护的建议，根据巡检报告，做出以后工作重点和建议。
0. 定期巡检系统服务器，对服务器软件进行版本管理，及时解决服务器出现的故障。
0. 制定数据库备份策略并执行备份，提供每月定期检查数据库的备份情况，并提供检查报告，数据库备份要求每日一备份，保留至少两天的备份文件。
0. 对数据库进行定期性能巡检，每年不少于四次，五一节、国庆节和春节必须进行巡检，并提供巡检报告。
0. 提供检查记录文档，故障文档。

五、特殊要求
1、从护理文书系统中提取高风险数据到床头显示屏；(目前HIS系统医师开医嘱后可提取，建议能从护理文书各类高危评估表内提取数据)
2、实现与医院无纸化归档系统的无缝对接；
3、CA对接改造：按照医院的要求提供与医院CA认证的厂家对接，实现护理文书的CA认证签名，实现登陆、保存，实现表单打印导出等等；
4、疼痛筛查评估率，营养筛查评估率及血栓6小时评估率加入列表，可自动提取汇总；
5、解决入院评估单里患者带入造口可填写造口位置；
6、满足与医院信息集成平台的对接，并进行标准化的改造；
7、糖尿病专科意见：
（1）增加血糖异常值提醒、血糖监测漏记录提醒                                                                                                                                                                               （2）血糖值能批量录入                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     （3）增加糖尿病足风险评估表。（见附件2）
8、疼痛小组：新增疼痛表格：重症监护疼痛观察工具（CPOT）、行为学评估量表（FLACC）（附件3）
9、导管小组意见：护理记录单中出量-颜色性状选项中增加：淡红色、淡黄色。
10、造口压疮小组：
（1）核心小组老师无片区压疮上报反馈的权限。                                                                                                                                                （2）京颐质量管理系统内院内发生压疮上报表及压疮带入上报表分期有变动，应改为：
1期 指压不变白的红斑，皮肤完整。
2期  部分皮层缺损
3期  全层皮肤缺损
4期  全层皮肤和组织缺损
深部组织损伤
难以分期的压疮
（3）压疮的部位不能手动填写，多部位比如其他部位模版不能准确的填写具体部位，建议部位增加第5和第6。
（4）压疮上报表格在病情方面加入把恶性肿瘤添加进去。
（5）Branden评分表的评分明细维护到评估表单内作为参考。（见附件4）
11、营养专科意见：删除旧的营养筛查评估表。
12、静疗组：参考备注内思维导图所示，将静疗小组相关的表单与知情同意书归总单独模块，方便查找[image: mmexport1703232559999]

image1.jpeg
1339 B« 2 @ &

< REWBEXH()

ERF

£

© D%

©
Q

CVCEERERETMLER ’

BHAYEIaTMIBRES ’

39Tt ig

PICCEERAMBERESH

PICCEE{ZRE

PICCHHP, REICRE

PICCIRERHBERESH

PERESERENERES

hERESEREICRY

KESERP. RERRS

PERESERERNBRES

O

AN




