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	服务需求

	服务名称
	功能名称
	服务需求
	响应情况（若不能响应，请说明情况）

	重症决策辅助系统
	数据采集及数据集成
	1.1设备集成要求
系统通过多种接口方式（网口、串口等），自动采集重症医学科不同品牌具有设备数据输出功能的监护仪、呼吸机、PICCO、CRRT，要求数据采集准确、及时、可靠。

1.2设备数据采集器要求
床旁设备数据采集器，支持有线或无线的方式，实现与采购人不同品牌具有设备数据输出功能的仪器连接及数据采集，同时应满足维保期间新增的设备的需求，且支持端口扩展；每个床位至少可采集2台及以上床旁仪器数据。

1.3设备集成移动性要求

各类设备的集成应满足设备移动过程中即插即用，即设备从一张床移动到另一张床，可实现设备的自动识别，自动记录到信息系统中。

1.4设备数据采集要求

设备参数的自动采集，包括但不限于：心率、无创血压、中心静脉压、体温、呼气末二氧化碳、心排血指数、胸腔内血容量、血管外肺水、全心射血分数、血液净化模式、静脉压、动脉压、跨膜压、呼吸机模式、分钟通气量、潮气量、气道峰压、顺应性、气道阻力、呼吸机使用模式、呼吸频率、潮气量,、吸呼比、气道压力、顺应性、阻力、内源性压力，设备运维状态等50个参数，并按HL7(标准化的卫生信息传输协议)标准传输至临床信息系统中，无需人工抄写记录，并可提供数字、曲线图等多种方式展现。

1.5采集的生理参数可设定异常值的醒目提示，并具有体征预警预设功能，支持自定义修改。

1.6采集数据的频率

采集数据的频率可根据临床具体需要进行设置，抢救状态下，采集的频率可达到30秒/次以上，同时可自动生成护理记录。

1.7互联互通需求

该系统应与HIS,L.IS，PACS，电子病历、医嘱等所有需要和重症系统对接的需配合免费开放接口。

1.8系统架构

系统架构为B/S架构，易于扩展床位、易于系统实施和维护，支持多数据库并行，支持智能角色识别机制，自动适配用户所需的功能模块。
	

	
	护理工作站
	2.1患者管理

2.1.1系统需支持病人可视化概览视图，能展示当前科室患者的人员情况、病情情况、患者流转情况、护理情况，支持病人分配与查找，支持医护人员建立自己的动态病人管理列表，并支持绿色通道紧急收治快捷方式。支持自动获取展示科室当前患者的详细情况及床号等信息。

2.1.2以图形化的方式展现重要风险标识与日常标识，如营养高风险、各类隔离、过敏史、高危压疮等重要风险标识等。

2.1.3系统需支持病人入科信息登记功能，自动提取入科患者的基本信息，提供基本信息的核对与实录，并提供设备绑定，完成患者入科。紧急情况下提供紧急入科，也可手动查询入科。

2.2▲监测表单

系统需支持病人重症医学科护理记录单相关信息的记录：

基本体征：监护仪体征参数；神经系统：GCS评分、意识水平、瞳孔等；

呼吸系统：呼吸机设置、实时参数管理；

消化系统：腹围、腹压、肠鸣音；专科护理：体位、吸痰、痰性、肛周护理、基础护理；

循环系统：末梢循环、CRRT、ECMO；血糖管理等。

▲默认展示全天（三个班次）24小时的所有记录，支持用户根据班次进行切换；支持展示单个体征的趋势图，且在趋势图上能够标识出该体征的正常值范围及目标范围。

2.3▲出入量管理

能够默认显示患者全天的出量、入量、平衡量情况，且支持手动切换只查看各班次的出入量信息。系统自动按班次累计出量、入量、平衡量。

出入量模块与导管模块联动，导管模块置管后，尿管及引流类导管自动显示在出入量模块，支持手动录入引流液，且自动参与出入量及平衡量计算。

2.4▲可视化管路管理

提供3D可视化人体图，在人体图上同步标记患者插管信息，内置知识库，通过部位选择完成管路护理，自动生成管理护理记录，提供列表管路管理和

人体图管路管理界面，支持在人体图界面搜索导管，满足搜索条件的部位高亮显示在人体图上。

2.5▲可视化皮肤管理

提供3D可视化人体图，在人体图上同步标记患者皮肤信息，内置知识库，可直观查看患者的皮肤情况；压力性损伤信息维护、护理措施、愈合评分、督导意见等，提供列表皮肤管理和人体图皮肤管理界面。支持多种方式在人体图上进行皮肤位置标识，至少应该包含使用涂抹的方式及框选的方式在人体图上进行快速标识。

2.6▲医嘱管理

2.6.1系统需支持医嘱管理功能，包括但不限于药物医嘱提醒、药物医嘱执行及逾期提醒，并对血管活性药物、镇静药物等超剂量，进行预警提示。

2.6.2支持对接HIS获取医嘱信息并自动提取医嘱，生成医嘱执行列表。

2.6.3支持以形象化图表展示医嘱的执行情况。

2.6.4支持以不同颜色对医嘱状态进行标识。

2.6.5支持自动获取检验、生命体征等数据，自动进行评分，能够对提取数据进行修正，进一步提高评分准确性。

2.6.6系统需内置重症药学知识库，能自动识别病人目前使用药品为血管活性药物、镇静药物、抗生素等，帮助临床进行自动药物归类展示。
2.7评估评分

支持重症护理常用评分，包括但不限于：疼痛评分、RASS、Braden、IAD、跌倒风险评估、压疮风险评估量表、APACHEIIGCS、Glasgow、SOFA、NUTRIC、Ramsay、Padua、Caprini等评分。支持自动评分，图形化显示同一评分项目历史评分结果，提供评分结果趋势图。

2.8护理记录

2.8.1支持体征、医嘱及检验结果自动提取；护理模板快速录入。

2.8.2支持对患者的抢救进行信息化记录，提供抢救快速记录功能，支持抢救环节中的护理记录自动生成。

2.9护理计划

2.9.1支持护理计划模板，根据患者症状、体征、评估以及医嘱进行护理计划的快捷开立。

2.9.2支持可视化的时间轴形式，展示患者护理计划每天的实际执行情况。
2.9.3支持自动生成护理计划，并通过PDA、智能手表等终端发送护理计划到指定护士。

2.10护士交班

自动生成护理交班记录，交班内容包括：体征数据、诊断信息、模板快速录入、护理要点、交班小结、交班历史记录等。

2.11文书管理

2.11.1支持文书预览和文书打印。支持对文书进行维护，可自定义配置医院所需的文书内容。

2.11.2支持自动获取监护仪、呼吸机、输液泵等相关设备数据，自动填充到护理文书中。

2.11.3支持插入非整点时间，对患者进行高频率的生命体征信息采集，以支持抢救和预警。
	

	
	医生工作站
	3.1▲连续动态的病情全景

3.1.1提供患者病情全景视图，概览视图包含近24h连续动态的病情总结。界面包含患者神经系统、循环系统、呼吸系统、肝肾功能、肠胃与营养、出凝血、感染与免疫七大子系统的客观评分、当前支持手段/干预措施、病情变化小结、治疗目标反馈，可视化人体图管道以及皮肤情况等内容。

3.1.2▲能够以人体图的方式展示患者神经系统、循环系统、呼系统等系统的异常提醒，并且给出异常提醒的原因。且人体图上能够展示当前患者置管情况及皮肤状况。

3.1.3▲能够在患者全景视图页面自动标识患者的特殊用药情况，特殊用药包含但不限于镇静药、镇痛药、血管药、抗生素、抗凝药等，能够标识该药物当前的使用情况及能够自动从输液设备同步并显示药物的剂量速度，点击该药物可在子卡片显示药物的详细执行信息。

3.1.4▲全景页面支持按照不同模板展示同一患者不同维度的诊疗信息，且支持手动调整模板。

3.2医生评分

支持重症医学科常用医生评分功能，自定义不同的评分时间后系统自动抓取各项指标，医生还可选择接受默认值或清除，也可快捷方式进行最新评分数据刷新，并支持在界面查询追溯发起评分人员、保存人员及修改人员信息。

支持多种医疗评分，包括但不限于以下：APACHEII、SOFA、AKI、NUTRIC、NRS2002、CPIS、TISS-76、SAPSII、Child-Pugh、GCS评估；支持APACHEII评分自动关联预计病死率评估单，并根据评分结构，自动统计ICU患者的预计病死率和标化病死率。

3.3▲治疗管理

3.3.1▲呼吸机治疗管理：提供呼吸支持全流程管理，提供患者全面监测，不同指标可以同时间轴方式查看；具有脱机提醒和智能预测、风险提示等智能算法，自动计算患者脱机成功率，为医生提供决策支持，提升科室呼吸治疗质量。

3.3.2▲智能脱机评估算法：通过临床信息系统整合多设备信息，综合病人多参数状态进行脱机评估，评估脱机成功率。结合专家共识、临床文献指南与数据库统计结果形成参数看板，对影响脱机成功率的积极作用和消极作用做出解释。提供脱机评估准确性80%以上的验证结果证明。
3.3.3▲CRRT电子处方：支持CRRT治疗全过程管理，一键生成处方模板，评估数据自动填充，设备型号、治疗模式、滤器型号、血管管路类型、通路部分等治疗方案可以通过下拉框选择，自动匹配不同抗凝方式的单位，自动匹配不同的抗凝监测提醒；生成或调整处方后，系统自动通知护士执行。

3.3.4▲CRRT治疗监测：支持CRRT治疗相关数据集中查看：同轴显示治疗节点、治疗参数变化趋势、生命体征和实验指标趋势，并提供出入量、平衡量图形化展示。

3.3.5▲CRRT护理记录：支持CCRT电子处方护士一键执行，血液净化过程数据自动记录，下机后自动生成归档文书，操作和执行者自动生成签名，满足电子病历评级要求。
3.5医生交班

支持医生交班记录功能，需支持自动抓取病人检验及救治过程数据信息，自动生成相关的交班信息，帮助医生简化、规范化交班流程。
	

	
	管理模块
	4.1质控指标

支持自动统计以下国家质控指标：

⑴ICU患者收治率和ICU患者收治床日率

⑵急性生理与慢性健康评分(APACHEII评分)≥15分患者收治率(入ICU24小时内)

⑶感染性休克3h集束化治疗(bundle)完成率

⑷感染性休克6h集束化治疗(bundle)完成率

⑸ICU抗菌药物治疗前病原学送检率

⑹ICU深静脉血栓(DVT)预防率

⑺ICU患者预计病死率

⑻ICU患者标化病死指数

⑼ICU非计划气管插管拔管率

⑽ICU气管插管拔管后48h内再插管率

⑾非计划转入ICU率

⑿转出ICU后48h内重返率

⒀ICU呼吸机相关性肺炎(VAP)发病率

⒁ICU血管内导管相关血流感染(CRBSI)发病率

⒂ICU导尿管相关泌尿性感染(CAUTI)发病率

4.2统计分析

支持对科室进行实时监控，呈现最新的数据；包括但不限于平均在科天数、累计床日数、床位使用率、流转情况、收治统计、入科来源统计、导管统计
	

	
	跨院区联网模块
	1、中央监护系统支持虚拟化部署，在实现网络联通场景下，实现多院之间常规中央站及其系列产品的数据的在虚拟化中央站上集中存储、查看以及报警。

2、虚拟化中央站支持权限分配功能，支持定制各医院间访问权限。

3、跨院区可实时共享患者实时全息波形数据，采样波形数据支持≥25赫兹显示

4、提供病人生命体征参数的变化趋势、报警事件统计信息

5、具备趋势数据回顾功能（如：同时显示事件回顾和趋势图回顾），并根据时间关联进行比较。

6、支持远程浏览软件支持查看病人的实时数据，可查看的参数及波形种类要求与床旁设备保持一致
	

	床旁监护数据自动采集模块
	数据网关
	1系统要求

1.1数据网关支持虚拟化

1.2支持Windows操作系统，例如：

Windows Server 2012 R2 Standard 64位

Windows Server 2016 Standard 64位

Windows Server 2019

Windows 10 LTSB 2016

Windows 10 LTSC 2019"

1.3提供系统补丁更新列表

2网络环境

2.1数据网关可以通过DNS连接到医院信息系统

2.2当EMR系统主服务器连接不上时，要求数据网关可以自动切换到备用的EMR系统

3设备接入

3.1支持单播和多播的跨网段接入方式

4设备接入数量

4.1数据网关支持接入≥1200台监护设备

5支持协议

5.1数据网关支持标准的IHE HL7 V2.6或以上版本协议

5.2数据网关支持协议配置功能

5.3数据网关支持将监护设备发来的病人生理数据转换成HL7格式发送给HIS/CIS/EMR系统

6网络安全

6.1数据网关支持运行在杀毒软件环境的系统中

6.2数据网关支持加密方式保障网络通信安全（如SSL、XXTea或IPSec等）

6.3数据网关支持本地数据加密

7设备显示

7.1数据网关可以显示已连接的监护设备列表及设备总数量

8EMR连接

8.1数据网关支持客户端连接模式和服务器连接模式

8.2数据网关支持至少支持4个数据通道

9报警系统连接

9.1数据网关支持将监护设备发来的病人报警数据发送给报警系统

9.2数据网关发送的报警类型包括生理报警和技术报警

9.3数据网关发送生理报警时发送报警相关波形

9.4数据网关支持转发输注泵报警和泵事件

9.5数据网关至少支持3个报警通道

10文档共享

10.1数据网关支持文档（包括XML和PDF格式）共享功能

10.2数据网关至少支持5种文档共享方式

11病人管理功能

11.1数据网关支持从医院的HIS获取病人信息，并将病人信息发送给设备

11.2数据网关病人管理功能至少支持查询和侦听两种模式

11.3数据网关病人信息数据库要求存储不少于10万条病人信息

11.4数据网关至少支持3个ADT通道实现与HIS（ADT服务器）对接

12历史数据转发功能

12.1数据网关支持第三方通过WebService接口从所连接的中央监护系统中读取历史病人数据

13医嘱转发功能

13.1数据网关支持从HIS获取医嘱信息下发给泵设备，并将医嘱执行状态返回给HIS

1４时钟同步功能

12.1数据网关支持时间同步服务

1４离线重传功能

14.1数据网关支持断点续传功能

14.2数据网关至少支持离线重传最近48小时内的生理数据

15审计功能

15.1数据网关记录所有错误日志
	

	
	床旁监护数据自动采集模块-中心监护系统
	中心监护系统支持虚拟化部署；

中心监护系统支持Windows Server 2012、Windows Server 2016、Windows Server 2019操作系统；

中心监护系统支持冗余部署，当一个中心监护系统故障时能够自动切换使用备份的中心监护系统，切换时间不应超过2分钟；

具备连接医院Active Directory服务器功能，实现中心监护系统按用户进行权限管理；

具备密码保护功能，远程访问中心监护系统上的数据，需输入密码；

具备SSL通信加密的能力;

中心监护系统具备时间同步功能，可与医院时钟服务器连接，并对联网的监护仪等设备进行时间同步；

兼容医院三层网络，可实现将全院的监护信息集中存储在信息科机房；

具备数据断网续传功能，至少保证断网48小时内，数据不会丢失；

中心监护系统支持数据的集中存储，并支持多种产品形态部署在科室不同位置和终端上，如护士站，移动推车，办公电脑，电视一体机大屏。各产品形态支持独立操作，不会相互影响；

单台中心监护系统至少支持64床病人的集中监护管理，中心监护系统之间支持互相访问病人数据

中心监护系统支持病人数据至少存储240小时，并支持完整数据的回顾

中心监护系统需要支持远程控制监护仪和输注泵，支持远程控制功能的密码保护；远程控制功能至少需要包括启动NIBP测量，修改报警限，修改输注参数，复位报警功能；

中心监护系统能够显示床旁超声产品的超声检查图片、视频及报告，并支持超声文件的导出

中心监护系统支持集中显示所有连接监护设备的基本信息（如序列号，设备类型等），并支持以表格的形式进行导入导出

中心监护系统支持集中显示所有连接的监护设备的使用率情况

中心监护系统支持通过协议接口输出设备的运行状态信息到第三方信息系统

具备移动应用，支持安装在手机或平板上，支持院内及院外实时浏览患者生命体征信息，包括实时参数和波形；支持院内及院外实时患者生命体征信息的浏览和历史趋势信息的回顾；支持对报警进行分类，并按不同角色进行推送管理；支持账号密码登录保护、终端激活验证、屏幕截图保护、病人隐私保护功能

具备PC端浏览软件，支持非独占式地安装到医生办公电脑上，软件支持选择查看和回顾科室内目标病人的实时生命体征参数和波形信息。

支持通过Web访问病人实时和历史参数和波形等数据；

支持与医院的ADT服务器对接，床旁监护仪支持直接通过输入病例号或使用条码扫描枪扫描腕带获取病例号，病人信息（姓名，性别等）即可同步到床旁监护仪；

中心监护系统支持接收医院集成平台端接收/解除病人命令并同步到床旁监护仪；

具备HL7数据格式输出，可与医院信息系统连接；

连接医院的时钟服务器并将时间同步到所有的监护网络设备，保证监护数据的时间与医院系统的时间保持一致；
	

	▲商务条款
	一、合同签订期：自中标通知书发出之日起25日内。

二、交付地点：广西南宁市广西医科大学第一附属医院（采购人指定地点）

三、交付时间：签订合同后90日内
四、验收标准、规范：所有项目建设内容符合、各项技术指标均应符合国家和行业的规范、标准与要求。

五、售后服务要求：项目维保期≥3年
	


报价清单
公司名称：                    

联系人：                    
联系电话：                                                             

	序号
	产品名称
	品牌
	规格型号
	数量/
单位
	单价(元)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	维保期满后续保费用（填写百分比或金额）：
	

	专机专用耗材（若有）

	序号
	耗材名称
	规格型号
	品牌/制造商
	单价（元）
	使用周期/寿命
	优惠条件

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


公司公章：                                            

 年  月   日

市场情况调查
行业发展情况
如：设备、产品的迭代更新、市场占有率，国内外行业的发展情况等。
产品市场供给情况以及供货周期；
如：该产品国内/广西年供应情况；产品生产、交付周期，安装周期等。
可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续维护服务及费用情况；
如：产品不定期更新及费用；产品的备品备件、易耗品及费用；产品的维护维修、运营维护的费用等情况。
供应商认为需要提供的其他说明。
