第一章  内容及需求

1、 项目背景与必要性

随着浙江省肿瘤医院信息化水平提升，对业务管理需要深化管理。为进一步提升护理质量、保障医疗安全、优化护理服务流程，同时助力医院电子病历系统功能应用水平分级评价，我院需一套输液监控系统并全院推进行使用。
2、 项目目标

1、保障患者安全，提升就医满意度

1.1实时监控输液全程：系统可对输液速度、剩余液量、滴速异常、输液完毕等进行自动监测与预警，杜绝输液过快、过慢、药液渗漏、空液回血等安全隐患，从源头减少护理不良事件。

1.2减少人工巡视误差：改变传统 “定时巡视、肉眼观察” 模式，避免因护理工作繁忙、巡视不及时导致的安全风险，让患者及家属更安心，显著提升住院患者就医体验与满意度。

1.3降低护理操作风险：减少反复拔针、调整滴速等操作，降低静脉炎、感染等并发症发生率，切实保障患者输液安全。

2、强化护理管理，提质增效减负

2.1解放护理人力，聚焦专业照护：护士无需频繁往返病房查看输液状态，可将更多时间用于病情观察、基础护理、健康宣教等核心护理工作，提升护理专业价值。

2.2实现输液过程可追溯：系统自动记录输液开始 / 结束时间、滴速、余量、异常报警等数据，形成完整输液闭环管理，便于护理质控、问题追溯与持续改进。

2.3优化护理资源配置：通过集中监控、分级预警，实现对全院输液患者的精细化管理，提升护理工作效率，缓解临床护理人力紧张压力。

2.4规范护理流程：推动输液护理标准化、智能化，减少人为疏忽与操作不规范，提升整体护理管理水平。

3、助力电子病历评级，提升医院信息化水平

3.1符合电子病历高级别评审要求：电子病历分级评价重点考核医嘱执行闭环、护理过程智能化、数据自动采集等能力，输液监控系统可实现输液医嘱自动执行、数据实时上传、过程全程可追溯，是提升电子病历评级的重要支撑。

3.2完善临床数据互联互通：系统与 智慧病房、HIS、EMR 等信息系统集成，实现输液数据自动采集、实时同步、统一管理，丰富临床数据维度，提升医院信息化集成与应用水平。

3.3推动智慧护理建设：作为智慧医院、智慧护理的重要组成部分，助力医院向智能化、精细化、信息化管理转型，提升医院综合竞争力。

综上，上线输液监控系统既是保障患者安全、提升护理质量的现实需要，也是优化护理管理、助力电子病历评级的关键举措，对医院高质量发展具有重要意义。
三、建设原则

坚持“统筹规划、标准统⼀、安全可控、注重实效”的原则，确保系统建设符合医院长期发展战略，整体规划，统⼀实施，确保输液监控与医院现用的智慧病房的协同效应。

四、建设内容与范围

本项目主要涉及全院临床病区科室，共计37 个病区。技术需求如下表：
	序号
	指标
	技术规范要求

	14
	软件接口
	需与医院现用的智慧病房系统对接，实时进行数据交互。

	15
	软件功能
	1 可以按护理要求设置输液巡视提醒，有输液开始后15分钟巡视、输液中段巡视、输液结束前巡视提醒等；与病房系统联合定制。
2 患者整个输液记录保存，并与智慧病房间系统(HIS的医嘱号、患者住院序号)关联，智慧病房间系统、电子病历可展示闭环及追溯；
3 患者输液的信息展示在大屏上，并有各种消息提醒，护士可方便获取；
4 与护士PDA系统对接，PDA上可接收输液消息并及时扫描处理。
5 输液监控器实时监测液体情况，自动去皮及加量，计算滴速，剩余量。
6 在输液巡视屏上显示每位患者液体总量，剩余量，滴速，及时给予提醒等功能。

	16
	统计分析
	可进行BI分析，按医院要求自由编辑统计口径，展示相关数据表和趋势图形；
可自由维度设计统计分析功能；

	17
	人工智能要求
	系统可提供高频率、多维度、结构化输液全量数据，为医院后续开展 AI 智能分析、形成最佳输液方案提供完整数据支撑。单次输液数据统计包括：容器、规格、输入量、开始时间、结束时间、平均速度、输液时长、处理时间等信息，记录频次不少于8 次/分钟。

	18
	技术架构要求
	B/S架构，系统可在不同平台运行，如WINDOWS、国产操作系统。
配合完成电子病历六级标准，完成输液闭环中的节点采集与提醒功能。
配合完成医院信息安全等保三级要求。

	19
	医疗设备资质
	设备获得医疗设备2类证

	20
	保修
	设备原厂质保3年，设备维修时要提供备品使用，不影响业务正常运行。软件3年功能免费升级与功能调整。

	21
	输液监控设备
	统计后定，数量较多

	22
	软件数量
	1套（可分级分区域设置管理权限）

	23
	输液大屏数量
	1 1、2号楼每个病区2块大屏；
2 9号楼每个病区1块大屏；

	24
	项目工期
	7个月内





