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2026-2027年HIS系统驻场运维服务项目
用户需求
为保障HIS系统正常运行，并进一步规范诊疗行为、优化服务流程、提升医疗效率，实现统一数据管理，中级医疗决策支持，本次项目建设目标如下：
1)
保障现有医疗信息（HIS）系统的正常、稳定运行，维护系统安全；
2)
根据医院的个性化要求优化完善HIS系统。
项目建设内容
服务范围
①现有项目的维护：当前HIS系统包含但不限于以下80个软件模块和接口：
	序号
	模块名称

	1
	住院收费系统

	2
	住院护士工作站

	3
	住院医技计费系统

	4
	手麻计费系统

	5
	住院药房系统

	6
	门诊收费系统

	7
	门诊预约排班系统

	8
	门诊医生站系统

	9
	门诊电子病历系统

	10
	门诊医技计费系统

	11
	门诊药房系统

	12
	归档系统

	13
	基础数据维护系统

	14
	系统配置程序

	15
	三大目录字典库维护

	16
	中山医保月结

	17
	省医保月结

	18
	全国医保月结

	19
	协助财务科核查报表数据不对的问题

	20
	协助医保部核查报表数据不对的问题

	21
	协助收费处核查报表数据不对的问题

	22
	协助财务科数据导数

	23
	协助医保部数据导数

	24
	协助统计室数据导数

	25
	协助收费处处理收费医保问题

	26
	协助医保部核查拨款对账

	27
	结算单上传接口

	28
	双向转诊接口

	29
	数据集采平台接口

	30
	药库HRP对接接口

	31
	妇幼接口

	32
	党风廉政接口

	33
	病理接口

	34
	住院药房分诊叫号接口

	35
	互联网医院接口

	36
	自助入出院接口

	37
	合理用药接口

	38
	SPD材料接口

	38
	住院旧包药机接口

	40
	住院新包药机接口

	41
	门诊摆药机接口

	42
	静脉配置中心PIVAS接口

	43
	儿童哮喘病接口

	44
	移动护理接口

	45
	集成平台接口

	46
	检验接口

	47
	检查接口

	48
	手术麻醉接口

	49
	自助机门诊结算接口

	50
	互联网预约接口

	51
	双通道接口

	52
	传染病上报接口

	53
	门诊药房叫号接口

	54
	CA接口

	55
	报价屏接口

	56
	床管接口

	57
	医技报告查看接口

	58
	分诊接口

	59
	人事档案信息同步接口

	60
	电子发票接口

	61
	支付平台接口

	62
	银联交易接口

	63
	流感上报接口

	64
	医保控费系统接口

	65
	输血系统接口

	66
	智慧药房发药机接口

	67
	健康档案接口

	68
	不良事件接口

	69
	医保智能审核接口

	70
	医保清分接口

	71
	检查检验互认接口

	72
	精麻机器接口

	73
	康复治疗系统接口

	74
	追溯码上传接口

	75
	至信草药代煎接口

	76
	拆零药柜接口

	77
	放疗系统接口

	78
	知情同意书接口

	79
	旧归档系统整合接口

	80
	食源性上报接口


②现有具体模块功能维护项包含但不限于如下：

（1）住院收费系统

1.住院收费包括住院票据管理、住院预交金收退、多种方式结算和取消结算、日结账和日结汇总等功能。
2.收费结算业务：患者费用和预交金核查，清单打印，预结算和结算处理。医保接口，通过定制开发实现对各类医保数据的同步处理；
3.患者中途结算和出院结算，中途结算按日期、按项目分类、按项目明细选择结算，出院结算时患者出院欠款结算，患者补交欠款处理；
4.实时补费和退费的功能，允许患者不经过取消出院快速处理费用明细，冻结处理，被冻结待结算记录不允许被取消出院。
5.现金、银行卡和微信、支付宝等多种支付方式，对于非现金支付方式，各种支付接口，患者可通过刷卡或扫码方式直接完成支付。
6.取消结算功能：对已结算记录冲销，取消结算不受结算时间和操作员，以及是否结账的限制，取消结算时同步作废发票。
7.收费项目查询、清单查询、发票补打、结算处理等后台服务，通过自助机、移动端应用等方式接入，对收费结算功能扩展，实现床旁收费、床旁结算等功能。
8.查询统计：需提供各类收费和结算查询报表，方便操作员回溯业务数据，满足财务部门的各类报表统计要求。
9.电子票据接入。
（2）住院护士工作站

1.护士工作站常用功能界面集成；

2.医嘱开立、停嘱、作废提醒功能；

3.床位卡标识多种患者信息，便于护士快速浏览整个病区患者的基本情况；

4.鼠标拖拽方式进行分配床位、换床、包床等床位处理的快捷操作；

5.对单个患者医嘱核对和本病区患者的批量医嘱核对，医嘱核对时自动生成执行单，自动提交医技申请，通过系统配置可按照执行科室自动完成记费处理。

6.医嘱核对时补充护理使用的材料费和治疗费项目；

7.检验项目申请，按照检验业务的规则智能合并采血容器，并完成记费处理。

8.护士执行功能，对治疗、用药、材料等项目的执行确认处理，生命体征三测单数据记录、血糖数据记录、皮试过程记录、血液制品的双签名确认处理；

9.执行时根据执行计划进行计费，减少退费，并且在出院和转科时检测执行计划是否执行防止漏费；

10.提供可定制的医嘱执行单样式，护理、治疗、口服药、输液巡回、输液瓶贴、注射、饮食等多种类型的医嘱，还可以用户通过自定义设计工具增加其他格式的执行单。

11.提供多种患者费用查询工具，通过医嘱、执行单等方式对患者费用进行联动查询，清晰反映医嘱、执行和费用之间的关联关系；

12.患者费用清单打印，对于欠费患者提供催款功能，并打印用户自定义格式的催款单；

13.病区基数药管理，护士执行用药时自动记费并扣减存量，基数药领用时，可通过消耗计算、自定义录入等方式生成基数药领药单；

14.根据床位绑定责任护士和管床医生，入科自动带入；

（3）住院医技计费系统

1.对病区提交的医技申请进行确认，完成患者记费并记录医技执行记录。

2.对医技申请的补费，退费处理

3.补费收费组套、常用项目和科室项目进行快速补费。

4.打印电子申请单、知情同意书等单据，退回医技申请、取消医技执行等业务处理。

5.记录执行设备信息，方便统计设备经济效益。

6.医技执行查询，可查询医技执行记录医技包含的收费项目清单。

7.人员工作量和收入统计，医技设备经济效益分析等报表。

（4）手麻计费系统

1.基于手术申请单，对患者手术安排、录入手术医嘱、录入手术记费，手术室请领药品等功能。

2.通过扫描高值耗材条码记费和套餐记费处理。

3.对手术麻醉的节点管控，提供患者手术费用核查功能，防止发生漏费。

（5）住院药房系统

1.住院药房医嘱发药、处方发药、静脉配置发药、医技发药、科室领药发放和退药等业务。

2.医嘱发药处理病区提交的药品请领单。按用户需求自定义发放分类，如针剂、口服等。

3.系统应自动获取各病区的请领单数量，及请领单内所包含的发药单分类，方便药师及时处理发药

4.包药机接口，一体化操作，对包药机单独处理，对发送的药品信息进行重发操作。

5.处方发药处理患者出院带药和其他需要处方的药品申请，按零售包装发药，按患者处方发药，打印发药单。

6.科室领药发放针对科室提交的请领单。

7.对于病区提交的退药单，系统医嘱退药。

8.系统应提供多种查询功能，方便用户对领药、发药和退药业务记录进行查询、核对、补打、重打和导出。

9.草药处方发药，发药界面按照草药处方格式进行展示。

（6）门诊收费系统

1.自动调用费用信息进行收费；普通自费患者的费用结算，医保患者的结算处理；

2.收费员查看、调整发票号码，作废空白发票；

3.收费员修改患者挂号时登记的就诊信息；

4.收费员补录处方；

5.对于非现金支付方式，患者通过刷卡或扫码方式直接完成支付；。

6.收费结算的后台服务，允许通过自助机、移动端应用等方式接入，对于其他结算方式需要打印发票的需求，门急诊发票补打的功能；

7.操作员日结账功能，报表需集成挂号、收费、发票管理、账户充值退款等业务数据，混合业务的汇总结账工作，对于有结账汇总需求的，要操作员结账汇总功能；

（7）门诊预约排班系统

1.科室类资源，可设定科室职能类型、专业类型、财务核算类型，设定科室的业务流程范围，配置科室间的协作或关联关系。

2.人员类资源，可设定人员的工作类型，对于医疗类人员，可设置普通、毒麻、精神类处方权限，可设置抗菌药物使用和手术分级管理。

3.医技设备资源，可设置医技设备类型及其工作能力。

4.床位资源，可设置床位类型、可使用的性别等属性。

5.可以设置排班模板，排班时引用排班模板；可以查看本科室的排班情况，能自动判断时间冲突；排班时，复制粘贴功能；排班后，系统根据设置的排班规则，生成分时段号源。

6.可自定义日期分段粒度，日期分组可定义不同规则下的时间分段与工作时间。

7.可以设置排班模板，排班时引用排班模板；可以查看本科室的排班情况，能自动判断时间冲突；排班时，复制粘贴功能；排班后，系统根据设置的排班规则，生成分时段号源。

8.停诊时，短信通知患者，对已缴费患者进行自动退号；可以对已发布的排班进行加号，加号无需审核。

（8）门诊医生站系统

1.界面集成诊断管理、病历打印、西药成药处方、草药处方、外购处方、诊疗处方、检查检验申请、诊间预约、开立入院通知单和临时挂号等功能。

2.提供科室常用、医生常用、患者常用等快捷录入方式，可复制患者处方。可复制患者既往就诊的全方案复制；内嵌按医师类型、抗菌药物分级管理等权限管控规则，以及对药品库存的校验提醒；打印处方，按用法自动收取附加费用。

3.医师处方权，毒麻，抗生素等级控制。

4.可复制既往历史处方、申请及病历。

5.草药处方录入按照中医草药处方开立模式，草药开立模板，内嵌按医师类型的处方管控规则，遵循卫健委发布的处方管理办法对草药处方的开立要求，打印处理。饮片与颗粒的自动转换。

6.治疗类、处置类项目的录入，系统提供多种录入方式辅助医生快速录入（模板、个人常用，历史处方录入）。

7.检查检验申请同页签开立，方便医生查看，方便医生引用模板。通用检索、模板录入、个人常用、项目分类树等录入方式，检验项目分组，根据设定的规则自动收取检验附加费。打印申请单，检查检验报告查询接口。

8.系统预留排队叫号接口，可对接第三方排队叫号系统。诊间叫号接诊一体化，过号处理。可使用医生站队列，也可直接采用第三方排队队列。

9.应对急症患者的快捷挂号需求。对于没有出诊安排的医生的临时出诊需求，提供临时挂号功能。诊间加号功能，由医生管理除排班号源外的定量号源。

10.入院通知单：为需要住院治疗的患者开立电子入院通知单，与住院系统住院登记功能相连，快速为患者办理入院。

（9）门诊电子病历系统

1.结构化门诊电子病历，初诊和复诊模板，专科病历，可使用科室和个人模板，可提取临床数据，可同步诊断、处方等信息。

2.结构化门诊电子病历，含初复诊病历，急诊留观，专科大病历登记及专科门诊病历等。

3.结构化门诊电子病历：含初诊、复诊病历。

4.结构化模板自定义设置，全院、科室、个人模板，个性化的病历录入，预置病历内容模板。

5.按节点方式存储的个人和科室模板。

6.临床数据提取：能自动获取诊断、患者基本信息、诊疗处方信息、检查检验申请、结果等，处理意见自动生成（直接将诊断、处方、申请单及报告情况等信息引入到病历中），减小出错机会，同时提高工作效率。

7.临床数据提取：病历、检查结果、检验结果的引用。

8.同步诊断、同步处方、同步检查检验申请信息。

（10）门诊医技计费系统

1.对完成收费的门诊医技申请进行确认处理。

2.记录执行设备信息，方便统计设备经济效益。

3.医技执行查询，可查询医技执行记录和收费情况。

4.人员工作量和收入统计，医技设备经济效益分析等报表。

（11）门诊药房系统

1.处方签到、配药、发药和退药等功能。

2.如果采用账户管理，处方签到可签到收费一并完成。收费自动签到和窗口人工签到模式，可与自助机对接完成自助签到。处方签到排队规则的设定，签到时会根据最优算法进入队列。

3.根据处方进行配药的业务处理，自动刷新和打印配药单，及配药确认处理。

4.与合理用药系统对接审方功能，配药时可以自动进行用药审核。

5.对完成配药的处方患者进行发药确认。

6.门诊包药机对接，实现门诊自动化发药。

7.库存预警，对近效期、低储、高储等药品进行警示提醒；

8.药品处方快递配送。

（12）归档系统

1.维护归档文件类型、打印文件分类，外部接口服务地址设置。

2.给第三方系统提供归档文件上传服务，归档文件的锁定与解锁功能，能提供给第三方归档查询后台服务。

3.病历的封存与解封管理，封存后的病历不能做任何修改。

4.对已完成归档的病历抽样，查看病历并记录点评意见。

5.对已完成归档的进行打印，按照设定的模板打印固定类型的病历，并能记录打印日志。

6.对已归档的病历进行电子借阅管理，借阅申请与审批，对已经通过审批的记录进行病历查看。

7.归档查询统计：归档文件统计、归档人数统计、打印病历统计、扫描文件统计等。

（13）基础数据维护系统

1.将基础数据维护按照业务域划分为医疗服务、资源管理、价格策略、医疗规范和流程配置等几个部分，可分配相应权限进行维护。

2.医嘱的使用机构配置，可设置医嘱别名，满足医生以多种方式检索医嘱。

3.预置医嘱对应收费项目，实现医嘱和收费项目联动，医嘱检查检验类型的扩展属性维护，医嘱申请单模板配置，医嘱项目自定义扩展属性，医嘱执行科室设置。

4.对参与医疗行为的各类资源进行计划、排班、预约、执行等业务处理。

5.设定科室职能类型、专业类型、财务核算类型，设定科室的业务流程范围，配置科室间的协作或关联关系。

6.设定人员的工作类型，对于医疗类人员，可设置普通、毒麻、精神类处方权限，可设置抗菌药物使用和手术分级管理，多科室兼职管理。

7.设置床位类型、可使用的性别等属性。

8.收费项目字典，对每个项目定义价格策略：如服务定价、对应物品定价、组套合计定价。调价时可根据有效期控制价格自动停止或启用，药品按仓库调价，定时调价和实时调价。

9.对于国际疾病编码分类（ICD），基于临床医生的使用习惯和疾病编码特点，制定了一整套的扩展工具，它能将临床使用的诊断进行结构化处理，医生使用时可根据需要动态生成能表达主观想法的诊断名称，并同步生成符合病案管理要求的标准ICD编码。将临床诊断和ICD编码进行了关联融合，满足了临床医生需要的同时，也能够基于ICD编码的上报、统计和数据分析。

10.对于医嘱用法，分类管理，允许通过用法配置执行单样式，通过用法的动态使用来识别医嘱的基本属性，不同业务流程下的用法绑定不同的收费项目等。

11.通用医嘱流向按照就诊类型，科室类别，服务类型等概括性要素定义的简单配置方式。

12.个性医嘱流向分为开立驱动和执行驱动两种。在开立驱动中医嘱流向根据用法、频率、服务类型、医嘱类型、开立科室等等因素被拆分流向；执行驱动在执行医嘱时触。

（14）系统配置程序

1.通过用户权限管理，完成整个系统的人员，科室等基础信息维护，按角色进行划分并授权操作权限。包括机构管理、人员管理、科室管理、用户管理、角色管理、功能注册、用户组、角色分配、权限设置等功能。

2.科室管理：按树形结构维护科室基本信息

3.人员管理：系统人员的增删改查等操作，人员工作关系注册功能，绑定签名认证信息及图片。

4.用户管理：系统用户的增、删、改、查、锁定、解锁、重置密码等操作。

5.角色管理：系统角色的增、删、改、查、以及授权用户及操作权限等功能操作。

6.功能注册：现功能操作的增、删、改、查等操作。

服务内容
1. HIS系统包含的软件模块的日常运维，保障正常运行。
2. 保障软件的客户化修改，软件BUG、数据错误等修复。
3. 确保系统优化、新需求开发、政策性改造等及时完成。
4. 提高系统的稳定性、高可用性和健壮性。
5. 中间件、运行环境、数据库等的巡检服务。
6. 人员的技术培训与操作培训服务。
7. HIS系统的版本迭代升级。
8. 提供信息化建设规划、方案制定等咨询服务。
服务方式与人员配置
▲
1. 安排现场驻场人员包括3名开发和5名实施，至少包括1名高级程序员和2名普通程序员，高级程序员要求10年以上研发经验。研发需要熟悉医院现有数据模型和产品架构，熟悉现有系统源代码，具备需求调研分析和程序设计研发能力。

▲
2. 派遣有丰富医院信息化的研发总监、产品总监级人员、多年医院信息化维护工程师医院对医院的信息化进行调研，为医院的信息化涉及的软硬件配置提供指导，并给出解决方案。
▲
3. 每周按医院要求对HIS系统涉及的服务器进行巡检，于每周提供服务器业务巡检报告。
▲
4. 现场运维期间提供7*24小时技术热线电话。当系统发生故障时，在接到维修通知后1小时内响应并有明确的解决方案。若故障不能通过电话解决的，在2小时内有专人到达现场处理。
▲
5. 保障HIS数据库正常运行，定期检查数据库运行情况。当数据库出现锁表等问题影响使用时及时排查处理。
▲
6. 不定期主动安排现场培训或按信息科要求及时安排现场操作人员培训。
▲
7. 中标人必须熟悉中山市人民医院NHIS的源代码、系统架构和业务流程，能提供数据库表结构文档证明材料。

服务要求
1. 未经院方同意， 中标人不得随意更换常驻运维人员，如采购人需调换人员将提前告知中标人，并做好工作交接。
2. 中标人提供专业团队，在常驻运维人员和配合下完成部分常驻运维人员无法解决的问题和需求。
3. 维护人员在中山市人民医院期间，应遵守采购人信息服务管理制度，按照采购人工作时间进行上下班，定期参加采购人会议，沟通反馈需求进展、对日常维护工作进行开展。
4. 需求开发的跟踪管理：日常需求在调研结束后，需求内容录入采购人需求管理系统上，明确需求开发周期，并上报采购人进行记录，以便采购人进行监督和查看。
5. 开发质量：中标人提供维护团队对开发好后的需求进行跟踪，中标人完成软件修改后，需利用测试环境进行内部测试，测试通过后，由采购人在正式环境中进行更新。
6. 培训服务：中标人有责任和义务按照采购人要求完成相应软件修改带来的培训工作。
服务质量
▲
1. 系统运维质量要求
1.1确保HIS系统稳定运行；
1.2保证数据服务器的稳定运行以及数据安全；
1.3系统运行出现故障时，能第一时间响应，并立刻到现场予以排查处理；
1.4及时响应院方提出的新需求，并按照约定的时间完成相关需求的处理；
1.5能提供每月运维处理记录单。
▲
2. 新功能与需求开发质量要求
2.1根据采购人需求，整理并形成需求列表，形成需求调研文档、需求设计文档；
2.2需求经过采购人、中标人双方确认并约定计划完成时间后，能按照双方约定的时间按时完成产品交付。
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