静配中心管理软件维保服务采购需求
1、 服务内容
1． 对我院静配中心管理软件的所有功能提供维护服务，保证系统中数据的正确性和可靠性，功能见附件1。
2． 提供软件系统功能完善和升级方面的技术支持服务。
3． 提供 7×24 小时技术支持、定期巡检服务的技术支持服务。
4． 提供系统内的所有变动详细记录文档，异常数据需提供报告。
5． 在征求采购人同意的前提下，方可对提供系统修改配置文档、源程序代码、并对系统提供版本管理。
6． 提供本系统与his系统接口维护；
7． 提供系统维护方案，并经采购人审核后，执行该维护方案。
8． 记录采购人提供的各项功能需求并整理成册，按半年度提交需求报告。
9． 提供系统的数据库和应用软件整理、清除冗余数据信息；数据库系统性能优化；数据库的安全备份和转储。
10． 若现有系统功能出现的故障时，提供诊断、检测、分析以及处理。
11． 若现有系统数据出现错误时，提供检测和分析。
12． 系统出现卡顿、延时、工作不流畅时，负责检测和分析，提供预防性处置，解决以上故障现象。
2、 服务形式计响应时间
1． 电话支持技术服务：系统出现问题时，采购人在电话通知服务商。服务商提供7*24小时技术服务支持。服务商记到故障处理后，维护人员将在30分钟内做出响应。通过电话指导进行常规检查，判断故障范围，根据故障难度进行处理。
2． 远程网络支持技术服务：公司还提供远程网络支持服务。电话支持技术服务指导无法排出故障的，根据我院使用科室的需要，服务商须提供远程互联网服务，服务商应安排运维工程师通过网络技术，远程操作，检查问题，解决部分故障。
3． 现场支持技术服务：如果问题不能通过电话、远程网络的方式解决，服务商应在8小时内派出经验丰富的工程师到现场解决问题。
4． 技术响应服务：服务商应提供7*24小时的客服电话接听服务，承诺安排一名固定的运维工程为我院提供服务。
5． 服务商应提供应急方案：通过远程及现场无法修复的故障，服务商应提供应急方案，保障科室业务正常运行。
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附件1：静配中心管理软件功能清单
	功能模块名称
	功能描述

	1
	静配管理系统审方软件留有药师规则自维护空间，可对配伍禁忌、滴速、适应症、疗程等进行维护。

	2
	静配管理系统在配液前对医嘱具备二次审方功能，包括且不限于肿瘤药物、肠外营养、普通药物及抗生素。医生在医生工作站，根据患者实际情况开立医嘱，系统应自动获取医嘱数据，由配液中心药师，在进行静脉药物配置流程前，对各科室的医嘱进行合理用药审查。

	3
	支持自定义肠外营养成分和计算公式：支持添加审方规则，支持肠外营养液处方的热量、含氮量、渗透压、表面张力等参数审核。

	4
	静脉输液药物自动批次划分：针对长期/临医嘱，按照医嘱下达时间灵活设置批次配液工作时间段，先根据频次、给药优先顺序、用量、科室输注上限、医嘱用法、临床用药习惯、药物稳定性等因素实现自动批次划分。

	5
	对已排批数据，可实现手工修改用药批次。

	6
	批次排定时，智能检测患者各批次输液总量，确保患者用药连续，不因患者部分停药而导致次日如第1批无药可用、或第1批用量过少而无法续注，以此类推。

	7
	患者静脉药物瓶签唯一且内容完整，包含但不仅限于患者基本信息和药物所有关键信息，包括患者姓名、年龄、体重、科室、住院号/门诊号，床位，以及药品明细、配置类别、非整只用量突出提醒、抗生素与肿瘤药品的突出标识、滴速提醒、过敏史、诊断等。

	8
	患者瓶签集中打印也可按医院实际需求，实现不同的打印方式，如先按批次、再按药品品种连续打印，或者先按科室、再按批次与药品品种打印等。

	9
	静脉药物瓶贴需包含患者及药物所有关键信息：患者姓名、年龄、科室、住院号、门诊号、床位号、房间号、过敏史、诊断、体重、药品明细、滴速、药物实际冲配量、输液号、输液条码等。

	10
	系统有报表设计工具，支持标签的快速更改。

	11
	可根据不同情况，配备不同打印模式，如住院患者的标签集中打印，可以自由选择批次、单科室或多科室的标签打印。

	12
	可以根据药品分类，把相同批次的相同种类注射剂连续打印，方便相同种类药品的排药、核对及配置。

	13
	标签内容应突出显示各种关键信息，如非整只用量、不同药物配置类别属性、高危/危险药品标识、避光、冷藏、是否冲管等药物属性提示。

	14
	患者每份输液能实现唯一身份标识，应用于整体业务管理模式，反映输液状态，并记录相应操作记录，做到每一份输液的实时管理控与任意时刻的逆向追溯。

	15
	完善的流程节点，包括但不仅限于：摆药、摆药核对、贴签、贴签核对、消毒、冲配、空瓶核对、分拣打包、配送、接收。

	16
	摆药、摆药核对、贴签、贴签核对、消毒、冲配支持退药提醒，即当扫描患者标签，系统自动核对医嘱信息，根据医嘱状态（如作废、停止）自动判断是否继续用药。

	17
	支持PC客户端、支持与我院操作台内嵌舱内扫描系统（海尔HCB-1600和海尔HR50-IIA2 设备系统）的对接。

	18
	可追踪操作人员、时间，具有自主管理和维护的功能。

	19
	静配中心管理人员在实际岗位操作人员的基础上，根据操作流程的难易程度设置不同的量化因子，各岗位工作人员的每一操作均被纳入到绩效考核过程中。

	20
	将差错管理纳入考核内容，或自动统计出门差错率。

	21
	配药前扫描时可提示是否退药，耗材、药品自动归集，能提示非整支药品、高危药品，多规、多厂家贵重药品等信息，以颜色等其他方式提示，可实现工作量统计，设有难度系数可维护。

	22
	装箱：设有装箱界面，能清楚显示科室批次，总量，已装、未装的数量信息，错装有提示。

	23
	接收记录包含但不限于接收人员，接收药品、袋数，接收时间。

	24
	输液单追踪：输液单追踪应可以清楚的反映输液单的当前状态、每个步骤的状态，详细地记录操作时间及操作人，确保每组输液都能逆向追踪。

	25
	在输液单追踪功能上还应支持查看患者医嘱审查历史、修改单组输液的批次及配液类型等功能批次排定后药师手动修改批次以及配液类型更改记录（配液修改为空包打包）。

	26
	系统可通过条形码扫描完成配置确认，当扫描患者标签，系统自动核对医嘱信息，根据医嘱状态（如作废、停止）自动判断是否继续用药，并作文字提醒。

	27
	根据医嘱以及对应的摆药信息，静配中心会赋予每组用药唯一的静配单号，扫描静配单条码，系统提示该输液单所在病区、批次，并对本批次的药品数量进行统计显示，执行时程序会自动判断该病区、本批次药品总数量，已扫描数/未扫描数，确保药品实际装箱数复核正确。

	28
	出库复核具备补充配置扫描功能，防止在配置扫描时遗漏或人为疏忽而引起的配置扫描不成功（不配置的药品直接在此进行复核扫描，即将配置扫描与复核扫描整合一步完成）。

	29
	患者出现转科、转床时，系统进行提示，同时系统存储也应自动更新。

	30
	当本批次药品扫描完毕时，系统能作出明显提示。

	31
	支持与自动分拣机进行接口对接，实现数据同步。

	32
	需配备二维码扫描器≥4个：带USB接口。扫描模式为手动扫描，自动感应。

	33
	二维码扫描器分辨率不低于1280*800像素，解码包括GS1DataBar在内的所有通用的一维码、二维码、邮政码及OCR等。光源照明：白色LED，5000k；瞄准：绿色LED，波长525nm。

	34
	根据已配置的药品，生成科室交接单，并附交接单条形码，以方便科室扫描接收。

	35
	对于打包不配置的批次必须自动打印药品汇总清单，便于科室核对。

	36
	交接单一式两份，以便与科室交接并留存。

	37
	在装箱环节会生成一张汇总单，包含本批次送出的药品明细，病区接收时，扫描成品交接单条码，获取该条码内所有药品信息，再扫描输液袋标签确认收到的药品数量以及成品是否正确，同时核实数量的差错。

	38
	当扫描到其他科室的药品时，系统在串科记录中会添加一条其他科室的药品信息，并发音提示。

	39
	串科药品的所属科室也可通过系统查询出药品当前所在的科室，并通知工人转送或科室自取，避免药品的丢失。

	40
	护士可通过成品接收管理模块查询全面了解患者药品的配液进度。

	41
	软件应具有自动升级功能。

	42
	软件应显示提取医嘱、审方、标签打印、退药、成品交接五个主要业务流程模块待处理的瓶签数量，以提示工作人员。

	43
	与HIS进行对接，提供与智能化设备、移动护理、专业审方软件的对接接口。

	44
	投标人必须实现与医院HIS（北京天健源达HIS 医嘱摆药、药库管理、处方确认、药局库存管理系统；江苏曼荼罗电子病历系统。）的数据接口并实现数据实时交换。
HIS系统和软件主体模式不变的情况下，管理软件可实现多中心管理。

	45
	HIS系统和软件主体模式不变的情况下，管理软件可实现多中心管理。




