[bookmark: _Toc214706651]床位调配管理与预入院信息管理系统需求参数
第1章 项目背景
随着医院业务的不断发展，住院科室床位短缺情况越来越严重，大大影响了住院患者及时入院救治。为了降低住院患者因为没有床位等待入院的时间，调配其他病区空床给床位紧缺的科室使用，亟需搭建全院床位资源调配系统，实现全院床位（住院科室间）统一、合理、灵活的调配，实现入院床位的开放预约。
根据广州医保政策，参保人住院前10天（不含住院当天）内，在同一定点医疗机构，发生的与当次住院手术相关联的术前门诊必需检查检验费用纳入住院医疗费用结算。为贯彻医保政策的执行，进一步减轻患者就医负担，亟需对现有HIS系统功能进行改造，实现住院术前门诊开立检查，出院结算时纳入住院医疗费用上传医保结算。
第2章 建设内容
本项目内容包括全院床位资源调配及预入院系统功能开发、安装调试与培训、项目验收及售后服务。
	序号
	货物名称
	数量
	交货期

	1
	床位资源调配管理与预入院信息管理系统
	1项
	合同签订之日起3个月内开发、安装调试与培训。



第3章 [bookmark: _GoBack]技术规格和配置要求
建设原则
1） 实用性和可行性
系统技术方案和系统设计必须具有成熟、稳定、实用的特点。
2）先进性和成熟性
系统设计既要采用先进技术和系统工程方案，又要注意思维的合理性，技术的可行性，方法的正确性，技术的成熟性及供应商对技术掌握的成熟度。
3）安全性
系统设计应注意信息资源的保护和隔离，应分别针对不同的应用和不同的网络通信环境采取不同的安全访问措施，包括系统安全技术、数据的存储及读写控制等。必须配合需求方对该软件进行安全检测时发现的安全隐患进行限期修复，在等保测评中发现的系统漏洞、安全漏洞等做整改并安全加固。
4）开放性和标准化原则
系统应当开放且符合业界主流技术标准，应降低系统对网络的硬件环境、通信环境、软件环境、操作平台之间的相互依赖程度。
5）可扩展性及易升级性
为适应系统将来的扩展需要，系统必须具备良好的平滑可扩充性。
6）可管理性和可维护性
系统是由多个不同的角色用户分别进行操作的较为复杂的系统，为了便于系统的日常运行维护和管理，系统应具有良好的可管理性和可维护性。

系统功能需求
	（一）全院床位资源调配及预入院系统

	序号
	重要
参数
	备注说明

	1
	▲
	门诊患者信息参照住院患者基本信息增加出生地、现住址、户口地址、联系人地址，并且需要使用标准地址库编码；增加邮政编码，并且可以通过标准地址库带出对应的邮政编码；增加联系人、关系、联系人地址、联系人电话。

	2
	
	门诊患者出生地、现住址、户口地址、联系人地址使用省病案首页的相同的编码库，使地址信息可在入院登记时直接使用，减少。

	3
	▲
	入院登记时能够提取门诊患者信息的出生地、现住址、户口地址、联系人地址标准地址库编码，带入住院患者基本信息，减少入院登记时操作员的输入量。

	4
	▲
	门诊医生开入院证时，如果本科室没有床位时，经过医生与患者沟通，征求患者同意后，选择同意调配床位，否者改入院证默认不同意调配床位。

	5
	
	系统应限制门诊患者信息中姓名、身份证号、性别、年龄、出生地、现住址、户口地址、联系人地址、联系人、关系、联系人地址、联系人电话为空时，不能开入院证。

	6
	
	医生可查询本科室病区的床位情况，已占用床位数，已预约床位数，未占用床位数，可调配病区床位数。

	7
	
	在办理入院，系统根据病区床位情况和入院证上“是否同意调配床位”，进行判断，对于没有床位条件的入院进行提示。

	8
	▲
	在办理入院，当本病区有空床位时，系统自动为患者分配一张病床。

	9
	▲
	在办理入院，当本病区没有空床位并且入院证为同意调配床位时，进入床位调配界面，操作员根据情况选择病区和床位分配给患者。

	10
	
	床位调配时，根据病区对应关系，现在允许选择床位的病区范围。

	11
	
	通过短信或者微信向患者推送床位预约信息、入院指引信息。

	12
	▲
	床位调配中心可查询全院床位实时情况，显示已占用床位，未占用床位、可调配床位、已预约床位。

	13
	
	可设置病区调配对应关系。例如A病区可接B病区床位，C病区可借D病区床位。

	14
	▲
	床位信息维护，增加床位标志：是否重症、男女、管床医生、管床护士、是否机动床位、是否感染性床位、是否负压病房床位。

	15
	
	可外借床位维护，维护各病区可用于全院调配的床位列表，可保留部分病区自主安排的床位。

	16
	▲
	系统自动锁定和释放可调配床位，每天早上8：00定时锁定床位，每天下午定时15：00释放所有未占用床位。

	17
	
	调配床位的自动锁定和开放时间时间进行参数，可通过修改系统参数进行变更。

	18
	
	支持病区间借床，可把患者的床位调配到其他病区。

	19
	
	被借床病区接收患者时，系统控制只允许分配到已预订的床位。

	20
	
	可通过停止借床把借床患者调配回到入院病区。

	21
	
	借床患者医嘱执行纳入所住病区。

	22
	
	病区护士可查询本病区床位预约情况。

	23
	▲
	统计床位情况统计，统计项：院区、ICU床位数、感染性床位数、负压床位数、专科ICU床位。

	24
	▲
	统计全院各科室床位使用率。包含科室、实际占用总床日数、床位使用率。

	25
	▲
	统计病区在院人数统计,统计项：新入人数、出院人数、住院总人数（按院区）。

	26
	▲
	统计借床报表，统计项：科室、床号、天数。

	27
	▲
	按病人的出院科室统计平均住院日按科室统计。

	28
	▲
	门诊医生工作站后续处理功能增加“门诊系统增加术前检查”类型的支持，可以为患者新建出一个特殊的挂号流水号。

	29
	▲
	门诊医生工作站增加控制，限制“门诊系统增加术前检查”类型挂号开的处方类型，只允许开检验检查申请。

	30
	▲
	门诊收费工作站，对“门诊系统增加术前检查”类型收费时进行校验，如果存在非检验检查收费，就阻止收费操作，并提示收费员。

	31
	▲
	系统限制“门诊系统增加术前检查”类型的挂号，只允许进行自费结算。

	32
	
	支持住院医生开立“门诊术前检验费用追溯”的记事医嘱，并关联对应的门诊流水号。

	33
	
	住院医生工作站可通过身份证号关联查询患者入院日期前10天的所有“门诊系统增加术前检查”相关费用信息。

	34
	▲
	支持通过“门诊术前检验费用追溯”记事医嘱把门诊相应的费用追加到住院收费清单。同时把相应的门诊发票做退费处理。

	35
	
	支持住院收费员生成门诊收费日报，用于核对追溯时产生的门诊发票退费金额。

	36
	▲
	住院医保结算时，可合并门诊追溯费用上传。医保结算的总费用为住院费用加上门诊追溯的费用。

	37
	
	住院医嘱无纸化归档，需包含门诊追溯相关的医嘱信息。

	38
	
	住院日报可统计门诊追溯的费用。

	39
	▲
	住院合并门诊术前检验费用时，不产生新的申请单。

	40
	
	住院收费收费工作站，在合并追溯门诊费用时，需校验合并的费用是否只包含检验检查费用。如发现不符合规则，则需提示收费员，停止费用合并操作。

	41
	
	限制住院护士工作站费用处理功能取消门诊追溯相应的费用清单，避免追溯费用与门诊原费用不一致的情况。

	42
	
	限制住院医生工作站停已合并门诊术前检查费用的记事医嘱。

	备注说明：以上参数均为医院需求功能点。加“▲”条款项为重要技术参数要求，负偏离将导致严重扣分。


第4章 文档要求
开发过程各阶段技术文档必须齐全，文档与实际要严格一致。系统实施过程中，按项目实施进度，须向医院按时提供文档如下：
1、系统功能需求说明书
2、系统操作手册
3、项目实施计划
4、系统培训手册
以上文档作为验收标准之一。
第5章 系统安装、调试及上线
1、供应商负责软件的安装、调试及上线，需求单位予以配合。
2、设备（若有）、软件的安装、调试所需的工具等应由供应商自行解决。
3、供应商在实施前提供详细的实施方案，并提交需求方认可。供应商应根据需求方的需要，在规定的时间内，保证质量，完成系统建设。实施过程中应科学、合理地掌握与其他工作界面的协调、交叉。
4、实施工期：3个月。
5、实施地点：用户指定地点。
第6章 售后服务及培训
1、本次项目中涉及的系统软件须提供三年免费维保服务。
2、在系统的维保期内，供应商应确保系统的正常使用。在接到用户服务要求后应在约定的时间内做出响应，并在承诺的服务时间内实施维保服务。
3、培训：培训对象包括系统管理员、医院管理人员、操作员；培训内容为系统中涉及的相关功能。
4、根据医院的情况制定相关培训方案，课程设置等。包括培训资料、讲义等。培训过程中所发生的一切费用（含培训教材费）均包含在报价中。
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