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[bookmark: _Toc174686853]项目简介
[bookmark: _Toc174686856]项目建议书编制依据
1、通过中讯邮电咨询设计院有限公司现场调查收集的资料，分别包括了信息科和相关科室人员的建议。
2、国家卫健委信息中心发文,新增“康复治疗系统”，“康复治疗系统”是医院业务应用系统重要组成，作为“治疗信息处理子项参与五级/六级电子病历评级。治疗信息处理范围：医院中开展的各种需要持续多次重复执行的专科检查。主要包括：透析、康复、放射治疗、针灸、推拿等项目，部分临床科室有计划执行的持续或需要多次重复执行的专门治疗项目，但不包括药物治疗（如化疗、输液、注射等）、外科换药、需要进入手术室的手术治疗。详细见下表：


康复信息系统1

	项目序号
	项目
代码
	工作角色
	业务项目
	项目类别
	系统功能评价内容
	功能评分
	数据质量评价内容

	23
	06.01.0
	治疗信息处理
	一般治疗记录（有效应用按治疗项目人次比例计算）
统计近3个月各项治疗记录处理达到各个级别功能的人次数，计算与总治疗人次数的比例
	　
	未用计算机登记和记录
	0 
	

	23
	06.01.1
	
	
	　
	（1）治疗科室使用计算机记录治疗申请、预约或治疗记录数据
（2）治疗相关信息可通过文件、移动存储设备方式提供其他系统共享
	1 
	

	23
	06.01.2
	
	
	　
	（1）治疗科室有部门内治疗登记记录系统
（2）申请、治疗记录等数据在科室内能够共享
	2 
	

	23
	06.01.3
	
	
	　
	（1）治疗时间安排表可供其他部门查询共享
（2）治疗申请、预约、记录数据能够与其他临床科室共享
（3）可提供治疗数据访问界面或程序供其他部门调用
	3 
	一般治疗记录关键数据项与字典的一致性

	23
	06.01.4
	
	
	
	（1）治疗安排信息可被全院查询
（2）治疗记录数据可供全院访问，有数据交换接口
	4 
	一般治疗记录中必填项的完整性

	23
	06.01.5
	
	
	基本
	（1）有每次治疗的登记或执行记录，内容包括时间、项目等
（2）治疗记录纳入全院统一的医疗档案体系
（3）治疗过程中的评估有记录
	5 
	1、一般治疗记录必填项、常用项的完整性
2、治疗记录能够医疗流程相关记录具备完善的数据对照

	23
	06.01.6
	
	
	基本
	（1）治疗过程各环节有记录、可监控
（2）治疗评估能够利用检验、检查的数据
（3）对于高风险治疗有警示和必要的核查
（4）可根据评估结果对治疗方案自动给出建议
	6 
	1、一般治疗预约记录完整性
2、一般治疗相关记录之间时间记录符合医疗过程的逻辑关系

	23
	06.01.7
	
	
	基本
	（1）可接收医疗机构外部的治疗申请，并能够将治疗记录传送回申请者
（2）支持病人在院外浏览本人的治疗计划与安排
	7 
	区域协同治疗记录有关数据中病人、治疗项目可对照

	23
	06.01.8
	
	
	基本
	能够获得区域治疗科室数量、质量指标，并能够用于与本科室数质量指标对比
	8
	

	24
	06.02.0
	
	手术预约与登记
（有效应用按手术台次计算）
统计手术预约与登记达到各级别功能的科室数，计算与全部手术科室数的比例
	　
	手工登记安排
	0 
	

	24
	06.02.1
	
	
	
	（1）手术室使用计算机记录手术安排
（2）数据可通过文件或移动存储设备方式导出
	1 
	

	24
	06.02.2
	
	
	
	（1）在手术室登记手术安排，信息供手术室其他环节使用
（2）术后能够校正申请安排时记录的信息
（3）有已定义的手术名称表
	2 
	

	24
	06.02.3
	
	
	
	（1）在临床科室申请手术
（2）手术室安排后信息与其他部门共享
（3）手术室与临床科室能共享手术名称、编码信息
	3 
	手术记录关键数据项与字典的一致性

	24
	06.02.4
	
	
	　
	（1）手术申请与安排记录供全院使用
（2）支持麻醉医师查看手术安排记录并支持麻醉相关信息的修正完善
（3）能够提供手术准备、材料准备清单
（4）有全院统一的手术名称表、手术编码
	4 
	手术记录必填项的完整性

	24
	06.02.5
	
	
	　
	（1）手术记录数据与手术安排衔接，成为医院统一医疗记录管理体系内容
（2）提供机读手段标识病人并提示部位、术式、麻醉方式的信息
（3）实现手术分级管理，具有针对手术医师的权限控制
	5 
	1、手术记录必填项、常用项的完整性
2、手术申请记录与相关记录中的病人、手术具备完善的数据对照

	24
	06.02.6
	
	
	基本
	（1）具有对手术全过程状态记录及在院内显示功能
（2）手术过程信息、手术物品清点与核对数据成为手术记录内容
（3）根据检查、检验结果、病人评估信息和知识库，对高风险手术能给出警示
（4）对于术前文档有完整性检查，并对问题给出提示
	6 
	1、手术记录完整时性
2、手术记录与相关上下游记录之间时间符合医疗过程的逻辑

	24
	06.02.7
	
	
	　
	（1）能够获取病人在其他医院手术记录信息
（2）手术记录结果可供其他医院使用
（3）有病人ID对照功能
（4）可告知病人家属手术进行状态等信息
	7 
	区域协同医疗中病历记录有关手术信息的病人、手术项目能够与本院对照

	24
	06.02.8
	
	
	
	能够获得区域手术分级信息以及难度、数量指标、质量指标，并用于与本院手术难度与数量、质量指标对比
	8
	

	25
	06.03.0
	
	麻醉信息
（实现比例手术台次计算）
统计近3个月麻醉记录达到各级别功能台次数，计算与总台次数的比例
	　
	手工记录并绘制麻醉记录单
	0 
	

	25
	06.03.1
	
	
	　
	（1）各手术间单独记录麻醉及监护的体征数据，生成麻醉记录单
（2）麻醉记录单可通过移动存储设备或文件方式导出供其他计算机使用
	1 
	

	25
	06.03.2
	
	
	　
	（1）麻醉机、各种监护仪等仪器使用计算机自动采集和记录
（2）麻醉记录单数据通过网络在手术室共享
	2 
	

	25
	06.03.3
	
	
	　
	（1）麻醉记录数据可供手术科室共享
（2）提供麻醉记录单查看工具供其他系统进行界面集成
（3）能够记录术中用药情况并在麻醉记录单中体现
	3 
	麻醉记录关键数据项与字典的一致性

	25
	06.03.4
	
	
	基本
	（1）麻醉记录供全院共享，提供其他系统数据接口
（2）可提供1种以上自动风险评分功能
	4 
	麻醉记录必填项的完整性

	25
	06.03.5
	
	
	基本
	（1）麻醉记录数据纳入医院整体医疗记录
（2）能够判断麻醉过程中出现的非正常监测参数，并在麻醉记录单和相关图表中显示
	5 
	1、麻醉记录必填项、常用项的完整性
2、麻醉记录与相关的手术记录具备完善的数据对照

	25
	06.03.6
	
	
	基本
	（1）麻醉过程重要信息可全程进行记录和显示
（2）在麻醉过程中出现危急生理参数时，根据知识库进行自动判断并给出提示
	6 
	麻醉记录与相关记录时间符合医疗过程逻辑关系

	25
	06.03.7
	
	
	　
	可获得其他医院病历中的麻醉记录信息，并用于术前访视与风险评估参考
	7 
	区域医疗中外部病历的麻醉记录中病人、麻醉方法信息能够与本院相应记录对照

	25
	06.03.8
	
	
	
	能够获得区域麻醉质量控制指标，并用于与本院麻醉质量进行对比分析
	8
	

	26
	06.04.0
	
	监护数据（有效应用按监护仪估算）

统计达到各级别监护数据处理的监护仪数量，计算与在用总监护仪台数的比例
	　
	手工记录并绘制、书写监护记录
	0 
	

	26
	06.04.1
	
	
	　
	监护仪数据可传输给中心站，数据可用文件或移动存储设备方式导出
	1 
	

	26
	06.04.2
	
	
	　
	（1）能够连续记录监护设备产生的主要生命体征数据
（2）数据在监护室存储，有中心监控系统
	2 
	

	26
	06.04.3
	
	
	　
	（1）监护系统能够提供数据显示界面供其他系统集成
（2）监护过程的异常情况能够记录并报警
	3 
	监护记录关键数据项与字典的一致性

	26
	06.04.4
	
	
	　
	（1）监护系统提供数据接口，能够将数据传送给全院应用
（2）能够提供1种以上风险评分功能
	4 
	监护记录必填项的完整性

	26
	06.04.5
	
	
	　
	（1）监护数据纳入医院医疗记录统一管理
（2）监护获得的生理参数能够用于自动评分计算处理，根据知识库提供评估分析并给出警示
	5 
	1、监护记录必填项、常用项的完整性
2、监护记录与相关医疗记录具备完善的数据对照

	26
	06.04.6
	
	
	基本
	具有根据体征数据与药物治疗、检验结果数据进行监测结果分析的知识库
	6 
	监护记录与相关医疗记录的时间项目符合医疗过程时间逻辑

	26
	06.04.7
	
	
	
	（1）有完善的各类急救检查、检验、治疗的申请、执行时间记录，能够对急救过程各个时间节点进行质控与分析
（2）监护数据能够用于完善诊疗指南
	7
	区域医疗中外部医疗机构电子病历记录中病人、监护项目内容可与本院相应信息可对照

	26
	06.04.8
	
	
	
	能够获取区域重症监护质量指标并与本院重症病人质量指标进行对比分析
	8
	







[bookmark: _Toc174686857]项目概况
康复数字化管理系统是针对于康复医学科的治疗信息管理系统，其主要目标在于实现各治疗区、病房与家庭康复业务之间的无缝协同。依托互联网、云计算等前沿技术，构建康复数字化管理系统，全面满足管理者、医生、护士、治疗师及患者等不同角色的多样化使用需求，该系统可无缝接入院内HIS等信息系统，其功能涵盖了从评定管理到治疗预约排班，再到治疗登记执行、文书书写、团队会议等多个方面。系统追求响应时间和页面加载速度的优化，并严格遵循数据隐私和安全标准。通过这套系统的引入，不仅彻底改变了传统手工治疗管理的模式，还极大地提升了康复医疗过程的质量与学科管理水平。此外，康复信息管理系统还完全符合三甲医院评审标准，以及电子病历等级评要求。
[bookmark: _Toc174686858]主要结论和建议
结论：国家卫健委、国家发改委等8部委联合印发《关于加快推进康复医疗工作发展的意见》，发文大力推进康复医疗工作，要把三块板子中最短的那一块补齐。
《意见》中两次提到了多学科交叉，加强康复医疗能力建设，重点加强三级综合医院康复医学科、三级中医医院康复科和三级康复医院的康复早期介入、多学科合作、疑难危重症患者康复医疗服务能力;逐步推进康复与临床多学科合作模式，鼓励有条件的医疗机构创新开展康复医疗与外科、神经科、骨科、心血管、呼吸、重症、中医等临床相关学科紧密合作模式，。
可见，康复医学不是一门独立的学科，要瞄准前沿，加强康复医院和综合医院康复医学科建设能使康复医学与其他各医学学科达成无缝衔接，融入到整个医疗体系的考量之中，做到“贯穿全过程”。
这是符合国际康复发展的工作模式:康复治疗深入临床各个学科工作范围不再受到传统的学科设置理念限制。康复治疗系统需要具备兼顾全院开展康复治疗管理的能力。
建议：为有利于该项目的顺利开展，建议及时组织相关信息化技术人员成立医院信息化项目工作小组，继续完善项目建设方案，加快项目推进步伐。并建议落实项目建设资金，继续本项目的工程设计及概算编制、招标文件编制及相关招投标工作，争取2024年底竣工验收，2025年初试运营。
[bookmark: _Toc174686859]项目建设单位概况
[bookmark: _Toc174686861]项目实施机构与职责
信息科
1、信息化发展规划与建设：负责医院信息化发展规划，制定信息管理活动方法和准则，组织网络系统的监测和分析工作，处理各种网络设备的突发故障。
2、系统维护与管理：包括计算机机房管理、信息网络应急预案的制定和演练、网络安全管理、全院数据的定期备份及保存、信息档案管理、信息系统操作培训、信息系统及相关附属设备、配件、软件的维护和管理。
3、统计管理：负责编报上级规定的报表，提供医疗、教学、科研、预防需要的统计资料，每天深入门诊、病区及有关科室搜集工作日志，督促和协助各科室做好医疗登记、统计工作，加强同病案管理员的联系，保证信息的准确性、及时性。
4、新项目管理与系统维护：负责临床科室需求调研、项目实施、项目验收等工作的监控和管理，政府指令性任务的新项目工作解读，按要求完成新项目上线，通过信息化手段优化医疗流程，实施改善型项目。
5、数据统计与信息安全：配合医院迎接检查查询所需数据，配合各业务科室查询所需数据，各级单位上报所需数据的查询，负责安全漏洞检测及漏洞处理，安装防病毒软件、病毒检测及病毒处理，设置数据访问控制权限，制定对应措施防止数据泄露、篡改和丢失。
6、日常IT设备维护管理：‌负责全院电脑的安装、‌维护，‌全院电脑网络畅通，‌各种会议电脑安装等相关工作。
康复科
1、患者信息管理：负责录入、更新和维护患者的相关信息，包括患者的基本信息、病史、诊疗记录等，确保信息的准确性和完整性，为后续的康复计划制定和训练跟踪提供基础数据支持。
2、康复计划制定：‌根据患者的具体情况，‌结合医生的建议和患者的需求，‌制定个性化的康复计划。‌这包括运动疗法、‌作业疗法、‌物理治疗等多个方面的内容，‌以确保患者能够得到全面、‌有效的康复治疗。‌
3、康复训练跟踪：‌通过信息系统记录患者的康复训练过程，‌包括训练内容、‌频率、‌效果等，‌以便及时调整训练方案，‌确保患者能够按照计划逐步恢复。‌
4、康复科还需要与其他医疗团队成员密切合作，确保信息的及时共享和沟通，以提高康复治疗的效果和质量。随着医疗信息化的发展，康复科在康复信息系统的职责还将进一步扩展，包括利用大数据和人工智能技术为患者提供更加个性化、智能化的康复服务。
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国家卫健委 2020年官方文件:推进基于功能障碍(ICF)的康复支付。
征询意见稿第 10 页明确指出:试点开展基于患者功能评价的康复服务项目医疗费用医保支付标准，通过医保基金对医疗机构的支持，引导医疗机构更加关注患者的功能恢复，促进医疗机构发展和完善康复医疗服务。
在2021年《中国康复医学杂志》头版头刊上各专家对《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）作为康复医疗的指导框架，未来康复医保给付以 ICF 为核心达成专家共识。
此次系统是一个规范综合性系统，遵从所涉及的业务的国际标准、国家标准及规范，做好系统的标准化设计与管理工作。
遵循国际、国内相关标准:ICD-10、ICD-11、ASTM、DICOM3.0、HL7、LOINC、SNOMED等。
还参考医院有关认证的技术规范和技术要求，如:CARF国际康复认证等。
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系统开发遵循以下国家标准:
《“健康中国 2030”规划纲要》
《电子病历基本数据集编制规范》
《电子病历系统应用水平分级评价管理办法》
《医院信息互联互通标准化成熟度测评方案(2020年版)》《医院智慧服务分级评估标准体系(试行)》
《信息安全等级保护管理办法》(公通字【2007】43号)
ICD-10:(International classification of diseases)国际疾病分类第十次修订版。(8)ICD-9-CM-3 国际疾病分类手术编码。(9)CDISC:(CDISC-the Clinical Data InterchangeStandards Consortium)临床数据交换标准
《卫生系统数字证书介质技术规定》
《国家基本公共卫生服务规范(2009 年版)》
《国际疾病分类ICD》、《中医证候词汇表》
《医疗设备与器械分类代码》
《中国医院信息基本数据集标准(1.0版)》
《卫生信息数据模式描述指南》
《卫生信息数据集元数据规范》
《卫生信息数据集分类与编码》
《卫生系统电子认证服务规范》
《卫生系统数字证书应用集成规范》
《(2003-2010年)全国卫生信息化发展规划纲要》
《国家卫生信息标准基础框架》
《中国卫生信息标准基础数据集》
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从医疗信息化整体来看，我国医院信息系统市场发展最为成熟目前进入稳定发展时期。厂商的产品化程度提高,实施周期大大缩短。经过多年的建设，二、三级医院基本普及了医院信息管理系统，而基层医院的信息化刚刚进入到普及阶段,HIS系统的建设是当前主题，前瞻产业研究院认为，未来医院信息系统需求增长主要的推动因素来自于小型医院和基层医疗机构。
医院智能化系统内在日益丰厚,外延不断拓宽,逐渐融合了办理临床和后勤办理，包含智能修建等领域。而医院智能化系统的规模在业内实践有广义与狭义之分。广义的医院智能化系统包含了医院信息化与修建智能化两方面的内容,而医院改报建或传统意义上的智能化根底设备的规划、布置与建造,更重视狭义的医院智能化系统,即信息根底设备的数字化智能化办理,与修建功能相关的医院专项使用系统等，为医院办理信息系统、临床信息系统等核心使用系统和未来拓宽奠定根底。
对于我国医院智能化开展现状，从20世纪80年代开始，国内医院开始使用计算机参与医院办理，由单机系统逐渐开展为网络系统由“以财政结算为中心”的业务办理系统向“以患者为中心”的临床信息系统过渡。21世纪初开始，医院信息化进入了快速开展期，信息技能使用不断遍及，简直包含了所有医疗机构，信息化在医院的使用领域由办理向临床、科研、教学、后勤等领域拓宽，由信息使用的条线分割向大规模一体化开放式的医院信息系统建造开展，由单个医院向区域医疗协同开展，由单纯的数据收集存储向根据数据挖掘的智能化方向开展，物联网技能的引入，为医院数字化打开了另一片更为广大的空间。
康复科尤为特殊，由医、护、治三方构成，并且康复科关注的是患者的功能障碍情况，系统的架构要不同与临床其他科室，才能真正有效管理康复科业务，康复医学在业务形态上与其他临床专科有明显差异，使其难以直接借用己有的临床专科信息化管理模式。康复目标制定、问题解析、计划安排和执行质控等环节各自分隔，缺少高效的统筹框架。这些问题制约了康复医学科的发展。
业务子系统现状，门诊治疗是比较特殊的治疗方式，其人流量也不少，时间无法预定，门诊的人员流量大；对于其他科室的患者，也是不同于本科住院患者的管理模式，并且因为可能因为 HIS 权限操作的问题，所以其他科室的患者都是采用预收费模式。针对其它科室患者的管理、医嘱查询、追加、确认等功能也与本科患者业务模式不同；理疗组面临大量的设备，而且同一个治疗师同时面对多个患者同时治疗，人流量大，治疗时间短。而且设备本身的运转和治疗过程中的不确定性，导致日程很难按照原来的安排执行，因为设备的特色不同,又分为大型设备和小型设备两类,不同类型也是不同的治疗思路；目前康复科护士没有用于护士执行的相关治疗、核对及病区治疗查询系统。
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康复科室管理现状之一般科室管理
①纸质化量表评估--评估结果难以长期保存;多阶段评估结果难以对比分析;无法系统化采集数据作为科研数据;
②治疗安排--治疗安排大多为白板排程或者 Excel 表格排程，治疗安排需统筹治疗师、设备、患者三方的时间，耗费大量人力精力，难以做到高效排程:
③治疗记录--治疗记承记录单或使用模板手模(动输入形成文档，同时传统史治记录回顾不完整，存在数据不对应，无法延续次治疗方从而不同阶段的康复疗效没有直观化的对比;
④设备管理--康复科有大量设备，现有的模式下人工统计会导致器械使用率统计不明确，难以知晓设备的效益，且需专人专门统计;
⑤数据统计--传统模式下无法实时掌握科室的运营情况，科室当天的治疗费用、有无突发情况对都难以统计和分析。同时科室有不同的亚专业小组，对于治疗项目也区分手工操作和非手工操作，继而绩效和工作量统计就需专人进行，既耗时又耗力;
⑥治疗模式多样化--康复科的治疗模式多样化，涵盖门诊治疗、理疗治疗、他科康复早期介入等多种治疗模式，传统科室管理方式无法满足多种模式。
医保&质控管理，康复科的医嘱和治疗操作间往往存在多重对应关系，传统科室管理模式下难以对每一条收费项目进行溯源，可能存在漏收错收的问题。
教学&科研管理教学管理--传统模式下对科室的实习生/进修生缺乏统一的管多我菜的的数据往往也难以保理，学生轮转表需手动表格制定it存。科研支持--科室内的治疗据难以采集作为科研数据支撑。
人际交互模式复杂，康复科有医生/护士/治疗师三种角色，可以产生16种人际交互模式，而其他临床科室只有医生/护士，3种人际交互模式。康复科的人际交互模式更加复杂。
康复业务特殊，特有的五大特色：
1)康复科住院患者:后付费形式，有治疗日程安排
2)康复门诊患者:预付费形式，无治疗日程安排，随到随治
3)其他病区需康复治疗的患者:预付费形式，有治疗日程安排(也可无治疗日程安排)
4)理疗患者:特点是短(时间短)和频(项目种类和次数多)，同时具备预付费形式和后付费形式
5)康复科移动查房模式:通常不是在床旁查房，而是在治疗场所查房，需要从系统及时查询到患者在查房时间段所在位置
康复科室业务复杂，包含各种不同的业务模主较难管理空
1)人员组成 复杂:医生-护士-治疗师(PT/OT/ST/MT)1)
2)业务操作 复杂:HIS 医嘱≠治疗操作
3)日程安排 复杂:长期医嘱/临时医嘱，白板排程
4)设备配置复杂:大量器械设备，难知使用率，可能闲置
5)治疗方案 复杂:计划制定→执行→记录，缺乏执行监督，难溯源
6)评估趋势 复杂:静态(量表判断考试成绩)→动态(设备记录平时成绩)
7)康复医疗早介入复杂:康复治疗深入临床各个学科，工作范围扩大，治疗资源需要统筹兼顾
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康复治疗系统对接、开发、测试过程中的各个阶段所应遵守的各种安全规范，将在不同阶段中所需要注意的安全问题和相关的安全规范进行进一步的描述和规定，以提高康复治疗系统的安全性和抵抗外部攻击的能力。
安全保密配套设施建设
随着电脑技术的广泛应用，网络安全问题日益凸显。黑客攻击、数据泄露、恶意软件等安全威胁层出不穷，给企业和个人带来了巨大的损失。因此，加强网络安全防护、提高网络安全意识已成为电脑行业的重要任务。
监管体系的融入
确保康复治疗的各个环节，包括治疗内容、评定标准以及费用结算等，均严格遵循医保相关规定，确保无懈可击，充分满足医保监管的严苛要求。
内控安全设计
本产品采用的主要技术均为相应场景下的主流、开源技术，总体安全可控。系统架构中主要在以下方面确保安全性:
(1)微服务间安全通信:Spring Cloud Alibaba 强调服务间通信的安全性，通过使用SSL/TLS加密通信来保护数据传输过程中的隐私和完整性。
(2)认证与授权:Spring Cloud Alibaba提供了认证和授权机制，配合服务器上的防火墙，可确保只有合法用户才能访问服务和资源。
(3)熔断限流:Sentine1组件提供防止系统过载并保护服务不受异常流量的影响。
(4)分布式事务:Seata组件支持保跨多个服务的事务操作的一致性和完整性。
安全保密检测评估改
(1)接口加密:前后端接口传输时采用加密传输，无法从浏览器中直接查看接口数据。
(2)关键数据加密入库:关键数据采用非对称加密方式，加密后再录入到数据库，其他人无法轻易破解其数据内容。
3)动态权限控制:根据服务和用户角色的不同，动态调整权限，包括菜单权限和数据权限，以适应不同用户的需求。
(4)黑名单:系统内部提供ip黑名单功能，可限制不受欢迎的ip访问。
(5)操作追溯:提供全面的操作日志和便捷的查看方式，若系统不慎出现问题，能快速追溯到问题来源和操作者账号，快速发现并解决问题。
国产自主可控要求的落实
康复信息 采用的技术方案是主流、开源、稳定的，部分技术方案由国产商提供，均不存在恶意的漏洞或“后门”。本项目支持部署在国产芯片服务器等国产服务器上，满足国产自主可控要求。
进度管控和保密管理
项目首先在综合治疗区进行实施试用，时间包括定制开发以及科室试用的时间。
服务器wifi、接口等硬件设施的建设取决于信息科和HIS老师的建设速度，接口的调试取决于接入的数据的种类，如要包括检查检验数据/收费等数据，该部分功能可能会需要更多的时间。(计划1个月)
排队叫号、排班治疗。该部分功能涉及从医生开医嘱、收费、患者签到、患者排程、治疗师叫号、患者治疗、治疗提醒治疗师请假等核心功能。这部分功能是康复系统的核心功能所以需要较长的时间进行试用，并对系统进行微调。(计划2个月)
量表/评估单。这部分功能涉及到的定制化开发比较多，且不涉及核心治疗流程。建议这部分功能在完成核心功能后再进行实施。(计划1个月)
康复病历、会诊流程。在科室的核心治疗流程等功能结束后，最后完善这部分功能。(计划2个月)
对患者数据的保密性持有最高级别的重视，都将严格遵守数据保护的相关法律法规和公司内部的保密政策。我们采取了一系列先进的安全措施和技术手段，确保患者数据的安全和隐私。保护患者数据的安全不仅是法律责任，更是我们对患者信任的尊重和维护。
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环境适配
(1)多数康复科目前还停留在纸质评估、白板排班的原始阶段导致评估结果既难以保存又无法实现评估的阶段性对比;排班需要由一个治疗师专门来负责，不仅耗损人力且效率低下。
信息化管理可将康复科所有量表全部电子化，提供便捷排班功能，同时自动完成各项数据统计。
(2)医保新政对康复运营带了巨大挑战，需要康复科在不增加工作人员的情况下,通过精细化管理,提升效率且强化医保风险控制。
信息化管理的精细管理模块，通分合理化编排，充分利用“手工+作业监管器械”模式大幅提升效率，提高医护人员绩效，降低设备闲置，从而提升经济效益。信息化管理的在安排治疗时可进行医保规则自动合规检测，避免触碰医保红线，做到事前预防。
(3)作为综合医院，在做好医疗业务的同时，还必须在教学和科研上取得成绩。
信息化管理的教学管理模块，可合理安排进修生/实习生进行业务轮转与业务学习，还能在线进行业务考核，最终形成相应报表。信息化管理的科研支持模块，主要表现为以 ICF 为核心科学规范地进行康复科研(例如研究某先进治疗方法对自闭症的疗效，以ICF核心的科研数据收集系统能让研究更科学，数据更有说服力，论文更容易发表在高质量学术期刊)。
效能
1、科室建设需要，提升科室形象及学术地位
有利于紧跟目前学科发展的趋势，避免在整体发展中落伍掉队。通过电子化管理康复科的治疗流程，系统架构先进，接轨WH0的ICF标准，满足未来大势所趋，将极大提高我院康复科的业务形象和学术地位。
规范收集大量的康复治疗病案，开展更多的科研项目，为科室科研水平提升提供有力支持(有利于提高学术论文质量)。
有利于培训和教学:临床康复信息一体化，方便团队沟通和相互学习，有利于降低了康复人才培训成本。
2、规范患者从入院到出院的流程管理，包括诊断、评估、治疗等环节，并且可以追踪任何一个治疗环节，提高服务质量。
病人的整个治疗过程都能清晰的显示出来，实现全程治疗跟踪，为及时调整治疗方案提供参考，并且提供离线治疗方案，对病人治疗进行全程管理;对患者历史治疗项目的计费对比，一目了然分析出患者漏费项目，对科室的漏费项目提供更加方便的管理。
3、满足医保改革反向，采用ICF 为架构的系统，支持治疗全程的收费溯源，令医保有据可循，实现精准康复;
4、提高康复效率
①在不增加人员和特殊诊疗场地和设备的情况下，提高现有人员和设备的利用效率，节约传统管理上的高人力资源成本，同时降低设备闲置风险，为本院带来更高效率的康复治疗模式，从而带来更多的直接经济效益。
②接受规范化和可溯源的电子化康复管理模式，还可以与上级医院的优质专家资源和学术平台对接，紧跟国家改进医疗服务的政策（远程医疗、医联体建设等）；这些社会效益又同时将吸引更多的患者接受我院的康复服务，从而形成可持续发展的“社会效益-经济效益”循环。
5、响应国策，系统的建设是国家信息化建设十三五大健康规划具体实施的有效补充，符合国家临床重点康复专科要求:康复科室管理规范化;提高康复团队与国际接轨的能力。做到:管理留痕经得起政府考核、治疗留痕经得起医保质询。以康复质控为抓手，推进医共体和专科医联体建设工作，巩固和提升医院的地区中心和地方领军地位。
6、通过系统管理，对某种病情实施经过实践经验确定的治疗方不同治疗方案不同造成的疗效差异，避免出现漏诊和误诊提高医疗服务质量:系统通过 ICF 质控平台在目标、治疗方案实现自动推荐，弥补医务人员在实际应用中的盲区，提高医务人员的诊疗技术水平，为科室进行论文发表或申请课题提供先进工具支撑。
7、辅助医院开展“全院康复”项目的推进，增强康复医疗早介入、全过程的意识，将康复信息化管理贯彻本病区及外病区，将医院康复资源合理组合最大化，资源分配最优化。这些举措将显著提升医务人员康复服务理念，提升康复认知，推进康与临床多学科合作。
完善体系
按照 ICF 为指导的康复管理体系，患者入院后按照ICF的管理规范来指导的一系列康复流程，都已经在本系统中做了对应的体现。
提升能力
系统可实现康复科一条医嘱可以对应多项治疗操作，一项操作也可以对应多条医嘱，针对这样的情况，康复治疗系统需满足康复科的医嘱和治疗操作之间多重对应的关系。
针对医保监管，康复治疗系统无论是治疗记录还是收费依据，都可以在系统中查询。
病人从入院一直到出院，都可以在康复治疗系统进行操作，在给患者制定治疗目标和治疗方案时，医护人员也可以通过辅助治疗时对患者为患者制定治疗目标和治疗方案，不仅方便，也可以辅助治疗对患者的功能障碍进行评估和指导。
医护不仅可以在PC端操作康复治疗系统，也可以在手机和平板进行操作，并且康复治疗系统中有上百张的电子评估量表，医护可以直接使用手机或者平板对患者进行评估，为操作过程提供及时在线帮助，提高评估结果的准确性。
患者在治疗过程中，治疗师进行的操作都可以在系统上记录下来，自动生成治疗清单，可以对患者的治疗情况、次数、结果进行准确记录分析。
针对科室的管理，康复治疗系统提供多维度的统计报表，让科室管理者轻松管理科室，及时掌握科室动态。
针对患者转诊或会诊，治疗师通过康复治疗系统在医联体功能共享患者的转诊或会诊治疗情况，让医治护人员掌握患者长期康复情况并提供技术指导，全面达成康复全流程可追溯管理的目标满足康复科全方位的管理需求。
引领发展与成果共享
1、科室建设需要，提升科室形象及学术地位，有利于紧跟目前学科发展的趋势，避免在整体发展中落伍掉队。通过电子化管理康复科的治疗流程，系统架构先进，接轨WH0的ICF标准，满足未来大势所趋，将极大提高我院康复科的业务形象和学术地位。规范收集大量的康复治疗病案，开展更多的科研项目，为科室科研水平提升提供有力支持(有利于提高学术论文质量);有利于培训和教学:临床康复信息一体化，方便团队沟通和相互学习，有利于降低了康复人才培训成本。
2、规范患者从入院到出院的流程管理，包括诊断、评估、治疗等环节，并且可以追踪任何一个治疗环节，提高服务质量;病人的整个治疗过程都能清晰的显示出来，实现全程治疗跟踪，为及时调整治疗方案提供参考，并且提供离线治疗方案，对病人治疗进行全程管理:对患者历史治疗项目的计费对比，一目了然分析出患者漏费项目，对科室的漏费项目提供更加方便的管理满足医保改革反向，采用ICF 为架构的系统，支持治疗全程的收费溯源，令医保有据可循，实现精准康复。
3、使用年限:软件系统无使用年限限制。
4、住院患者:系统支持康复评定的收费按照不同地区、医院等级、量表类型等方式对患者进行:入院评定、中期评定、出院评定(人均约 150元);门诊患者:同样可进行康复评定的费用收取，按照首诊评定 50 元/次。
5、年维修费用估计:质保期满后按一定比例每年收取服务费。
6、不额外产生消耗费用。
转化应用
可以参与国家重点研发计划、《康复信息学》书籍编辑和发布相关论文
成本控制与管理
系统日常运行仅消耗电费、小票等纸张费用，设备维假修成根据质保协议而定，消耗、运行维护等成本能保证在合理范围。
建设内容优化调整
系统上线后，持续提供产品优化的服务，以患者为中心，持续做好患者体验、维持患者口碑。建设完成后，建议搭建患者交流群，在交流群里与您保持长期联系，对患者的意见或建议认真对待、及时响应，争取给一个满意的反馈。同时，康复信息系统是我医院信息化重要的产品，主动持续地对产品迭代、升级。
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先进性，系统的设计和所采用的技术必须具备足够的前瞻性和先进性，考虑到业务发展所带来的海量数据处理，确保未来 5 年内可以满足医院业务运作对整个系统的要求。
安全性，通用治疗管理信息系统必须遵循国家和行业的信息安全标准，确保患者信息和医疗数据的安全性和保密性。在系统设计、实施阶段从多个方面充分考虑整个系统的安全性，并且系统中所有重要操作需留有记录，以便追根溯源。系统管理员可以按照每个用户所在的岗位和所需要完成的业务来分配权限，每个用户只能得到许可的信息和权限。
兼容性，技术上按照国际标准，同时符合国家标准和行业标准，支持主流浏览器访问，自适应移动设备在线浏览，实现良好的跨平台能力。数据格式、传输协议、接口标准等兼容性，确保通用治疗管理信息系统能够与其他医疗信息系统无缝对接。
可扩展性，为适应不断发展的医疗业务，系统具备良好的扩展性，开放性和移植性。随着业务规模的增长和业务种类的增加，通过添加新的硬件提高处理能力，增加修改软件功能适应新业务的需求。整个系统采用模块化设计，支持业界通用标准平台和协议，对外提供清晰、完整的资料和接口控制说明，完成系统集成和资料交换。
易维护性，采用代码维护、公式调整、参数配置等手段，确保管理员可自维护系统基础设置数据项。系统升级和日常维护只需要在服务器进行即可。系统为管理员有系统设置和维护功能，包括用户和权限设置、字段维护、代码表维护、知识库管理等功能。
易用性，人机界面友好、直观、清楚、统一，可快速查询患者资料，通过收集和整理医护人员提出的专业意见，达到简化操作、提高软件可用性、保证数据一致性。
实用性，系统设计方案充分析医疗机构的业务需求，充分考量医疗机构的信息化现状和组织机构设置，切实可行。
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以深化医院康复医学科高质量发展为核心目标，依托互联网、物联网、云计算等前沿技术，构建康复数字化管理平台。该平台旨在实现各治疗区、病房与家庭康复业务之间的无缝协同，全面满足管理者、医生、护士、治疗师及患者等不同角色的多样化使用需求。通过平台的建设，推动康复学科的规范化、同质化与数字化发展，逐步引导康复医疗从传统的管理模式向数字化、精准化的新型管理模式转型升级，实现患者从医院到家庭的康复全周期管理，提升康复治疗服务的质量和效率， 优化治疗资源的配置与利用，增强患者的满意度与就医体验， 推动康复医疗的创新与发展注入强劲动力。具体建设目标如下：
1)康复治疗数据全面接入院内信息系统，康复数字化管理系统的建设和院内信息集成平台、HIS、EMR等业务系统数据互联互通，弥补康复治疗业务数据的缺失，解决目前科室治疗数据流不连续问题，通过对连续性数据整合对医疗流程的梳理、 再造和临床科研工作的推动有重要意义。
2)构建数字化、规范化康复管理，通过应用数字化评估量表以提高准确性；智能排班和排队提升业务秩序；全面管控治疗过程，准确记录并分析治疗情况；建立实时沟通平台，便于医师、治疗师和护理人员了解病人情况并调整方案；并提供多维度统计报表，助管理人员掌握运营动态；实时监测康复设备使用情况，优化使用时间，最终实现治疗业务全流程数字化、规范化管理的目标。
3)全面提升治疗师工作效率，通过系统建设，治疗师利用便捷的业务管理工具，减轻治疗师在日常繁琐的治疗记录和文书书写等工作上的负担，让治疗师能够将更多精力聚焦于治疗本身，保能够以更高效、更精准的方式为患者提供康复治疗服务。
4)为患者提供持续、全面的家庭康复指导，以指导患者运动训练为核心，在患者居家过程中通过真人运动训练视频指导、健康宣教指导核心内容，为患者提供全方位、全周期的康复医疗服务，提高整体治疗效果和患者满意度。
5)以评促建、以评促用，康复数字化管理系统建设将全面满足医院电子病历等级评审相关建设要求，建设的过程中，将结合发布的《电子病历系统功能应用水平分级评价方法及标准》体系要求进行对标建设，产品功能满足医院达到医院电子病历等级评审 5/6 级水平。
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国外发达国家的情况：
1、结构清晰且功能明确的康复医疗服务体系
完善的三级康复医疗网络是发达国家及地区康复医疗服务体系的共有模式：美国的三级康复医疗服务体系大致分为急性期康复（Acute Rehabilitation）机构、急性期后治疗（Post－Acute Care，PAC）机构和长期照顾（Long Time Care，LTC）机构。
英国的三级康复医疗服务体系为急诊医院（首诊）—政府购买服务的专科康复医院（住院康复）—社区康复，在三级机构之间构建以功能评价为依据的康复流程，进而形成上下互联互通的康复医疗联合体。
在香港地区，康复医疗服务体系也跟发达国家那样分为三级：① 区域医院；② 康复医院/中心；③ 社区康复服务（日间医院或专科门诊）④ 还有长期照顾医院（包括疗养院和护养院），提供终身照顾服务。
2、  有据可依、高效运转的康复医疗服务流程
发达国家的转诊流程的借鉴价值主要有两点：
①积极的康复前置理念，美国的康复早期介入体现在急性期康复中的床边康复，在急性病医院非康复科实施，在早期向患者提供中等强度的康复治疗。在英国，临床科室与康复科室则能保持密切联系，确保康复科室及时了解病人状况，保证康复治疗提早介入。
②流畅的分诊转诊途径，在美国，一般急性期患者入院后，主治医师根据标准的独立功能量表的评估结果以及患者自身的可承受程度进行康复治疗；待患者病情稳定，迅速向急性康复病房、亚急性康复病房、专业康复护理机构或长期照顾机构分诊转诊；不需要住院康复治疗即可恢复的患者也可尽快转至家庭和社区机构。
③紧靠标准、关注功能的医保支付体系,美国康复医疗服务体系的发展和健全离不开医保支付系统的导向作用。美国的医保支付是以美国康复医学统一数据系统（Uniform Data System for Medical Rehabilitation，UDSMR）为基础，以独立功能量表（Function Independent Measure，FIM）为评估工具，以一系列功能相关分类法（FIM-FRGs）为依据的预付制。
我国康复医疗产业技术发展趋势：
国家政策对康复医疗扶持力度显著增强，分级诊疗、医疗保险等国家政策对康复医疗扶持力度近年来已显著增强。2009年，中央医改纲领性文件《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》明确提出我国医疗体系要注重“预防、治疗、康复三者相结合”；
2011年卫生部文件《关于开展建立完善康复医疗服务体系试点工作的通知》则明确提出要建立三级康复医疗分级诊疗体系（急性期：综合性医院，康复期：康复医院，长期随访期：社区医院）。
2010年卫生部文件《关于将部分医疗康复项目纳入基本医疗保障范围的通知》明确将康复医疗9大治疗项目纳入医保支付范围。
技术进步是康复医疗产业发展的加速器，我国肢体残疾基数庞大，且人数仍在递增。根据第六次全国人口普查的总人数，以及第二次全国残疾人抽样调查，截至2010年末我国各类残疾人的总数为8502万，约占全国总人口数的6.2%，其中肢体残疾人2472万，占总残疾人数量的29.07%，在所有残疾种类中所占比重最大。肢体残疾者接受康复训练服务供给不足，服务供给和残疾者需求存在巨大缺口。
根据残联统计，截至2014年底，全国共有康复机构6914个，开展肢体残疾康复训练服务机构达2181个，全国共对36.7万肢体残疾者实施康复训练，而我国肢体残疾者有2400 多万人，因此，康复装备供应与临床需求存在巨大缺口。
传统的人工或简单的医疗设备已经不能满足患者的康复需求，这也使得人们对于四肢康复设备如康复机器人的需求增大。康复机器人可以减少人员陪护，而且更有成效地帮助病患实现康复。更重要的是，患者、老年人，以及幼儿，即所谓“老弱病残”，对于医疗康复机器人的需求较为刚性，这一片市场需求未来开拓可期。
脑机接口技术（BCI），自1929年Berger等提出“阅读思想”这一概念来，随着大脑信号各项研究进展、神经重塑的时间和空间普遍性被认可、大脑信号实时采集及分析系统的发展及社会需求的不断增长，脑机接口（brain computer interface, BCI）技术在近几十年飞速发展。BCI是一种在没有周围神经和肌肉这一正常传出通路参与的情况下实现人与外界环境的交互并显示或实现人们期望行为的电脑系统，某种意义上说BCI是一种康复训练设备，可用于多种疾病的康复过程。
康复医疗信息化稳步推进，随着互联网技术的发展，康复病人从临床到康复的转诊将会全面实现信息化，各个医疗机构之间实现信息共享，病人可以在三级康复医院之间流畅转诊。三级康复网络建设项目是以现代康复技术为核心，以三级医院、二级医院、社区服务中心、社区服务站为实体延伸的康复医疗资源整合，目标是通过建立区域内各级医疗卫生机构康复数字化诊疗系统，制定统一的康复诊疗数据平台，实现康复信息数字化、共享化，创建一个区域内患者享受便捷、高质量的远程康复诊疗、转诊、教育等服务的生态圈。
2015年4月27日，全国首家数字化康复医院签约及启动仪式在四川省康复医院（四川省八一康复中心）举行，由此启动了覆盖四川全省的三级康复网络建设项目，随后包括上海等其他部分省市及地区也处于积极开展三级康复网络建设的起步阶段。
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平台整体采用 B/S 架构进行开发设计。系统主要由展示层、业务层、数据层、储存层和数据对接模块五部分组成。展示层作为用户与服务系统的直接接触点，承载着提供直观、便捷操作界面的重任，其中包括PC客户端、移动评定平板端、治疗师手持终端、治疗签到机、排班监测大屏。业务层，它是整个服务系统的核心，集成了应用功能、基础业务配置等一系列功能模块，为康复医疗服务提供了全方位的支撑。数据层则是系统的“大脑”，负责对海量数据进行清洗、预处理和结构化对接，通过对数据的深入挖掘和分析，数据层能够为业务层提供精准的决策支持， 优化服务流程，提升服务质量。存储层作为数据的最终归宿，负责存储和管理所有的业务数据，使用Oracle、Minio 和MongoDB等确保了数据的持久性和可访问性。 最后对接模块，包括了南向数据对接和物联网对接模块，实现与第三方临床信息系统和康复智能设备无缝对接，为康复治疗业务提供了更广阔的数据来源和应用场景。
系统架构
康复信息系统基于 ICF 为架构。
ICF是康复医学的标准语言。临床科室以WH0的 ICD作编码管理，康复科主要任务是解决患者功能障碍,ICD无法满足功能障碍的管理WH0于本世纪初公布了平行于ICD的编码标准:ICF(InternationalClassification of Functioning, Disability and Health,国际功能、残疾和健康分类)。例如,“脑出血”根据 ICD 标准做出的疾病诊断，ICD 编码为 I61.900。脑出血患者可以存在“步行功能障碍( d450)”“吞咽障碍(b5105)”和“社交障碍（d7104），这些是依据ICF 标准判断的功能障碍，康复科就是针对这些功能障碍为患者进行康复治疗。
ICF是康复临床路径的核心。中华医学会物理医学与康复学分会
2022年6月6日颁布的《公立医院高质量康复行动指南》指出:构建单病种功能康复路径，以单病种功能康复为目标，基于ICF理论框架，以循证康复为依据、精准医学为导向，构建常见疾病的单病种功能康复路径:包括规范化的康复医疗、康复评定、康复治疗、康复护理及居家康复五个方面组成的临床路径。在康复临床路径层面，目前己从既往的简单治疗技术罗列(2016年标准)进展到了基于ICF的功能康复路径(2022年最新标准)。ICF 架构能够解决康复科复杂问题;ICD架构仅仅解决康复科简单问题。
系统按照分层的设计思路，对系统进行了多层划分。系统支撑层主要提供基础服务，为上层功能提供相关的基础服务。而根据业务的不同需要，系统提供了一些业务服务，为业务模块提供更集中、效率的处理服务。业务层提供了WebBrowser端的业务，可以在桌面的浏览器中打开，也可以在手机端或者平板端的浏览器中打开。
根据系统入口和使用方法的不同，对系统的角色进行了如下的划分:
①按专业划分
从康复医学的角度，划分为:医生、护士、治疗师、患者、管理层五类。
医生在本系统中的体现主要表现为:患者的出入院、诊断信息用药信息、日常跟踪的总结、量表评估、患者的治疗概况、医嘱的设置和确认、阶段目标、治疗方案等。
护士在本系统中的体现主要表现为:患者床位信息、日常指标的维护，以及患者治疗清单的核对等。
治疗师是本系统中最大程度体现的角色:可以推荐医嘱、量表评估、安排日程、设置治疗目标、治疗方案、治疗核算、设备维护等等管理层在本系统中可以查看多维度的概要统计分析、查看每位治疗师的工作量统计与绩效管理、查看全院治疗安排、患者日程安排、设备日程安排等、可对基础数据进行维护。
患者可通过移动端对自己的治疗任务进行查看，知晓自己在什么地点、什么时间、找哪位治疗师，做什么治疗，治疗安排一目了然。
②按职能划分
从职能的角度，本系统还划分成医院负责人、科(副)主任、治疗师长、病区负责人、护士长等角色，对应不同的管理范围。
医院负责人、科(副)主任:可以查看整个科室所有病区的数据重点推荐功能是数据统计功能。
治疗师长:可以对全院的患者、治疗师进行统一的安排，并监督日常工作，提供了每日日程安排、工作量统计等适合的功能。病区负责人:可管理本病区的所有患者信息，并且查看相关的数据统计。
护士长:处理允许操作护理相关的功能，也增加相对应的数据统计。
系统流程
在治疗管理业务流程中，患者从接诊治疗到出院的流程精心设计与优化，流程从患者接诊开始，此环节强调快速而准确的信息录入与档案建立，HIS系统的高效整合确保患者的基本信息被准确记录，为后续治疗提供坚实的数据基础。紧接着是评定阶段，医生与评定师紧密合作，依据患者的具体情况制定治疗计划。这一阶段强调全面性与个性化，确保每位患者都能得到针对性的治疗方案。治疗执行阶段，患者根据预约时间进行周期性的治疗。治疗师在执行治疗的同时，会进行相关的收费操作，并在治疗结束后详细记录治疗结果，确保治疗过程的透明性与可追溯性。中期评定环节则是对治疗成果的阶段性检查，医生根据评定结果调整治疗计划，确保治疗效果的最大化。末期评价阶段是整个治疗流程的总结，医生通过综合评估决定患者的出院、家庭训练或进一步治疗计划，确保每位患者都能得到最佳的治疗效果。在整个流程中，团队会议发挥着至关重要的作用，它确保了信息的高效流通与团队间的紧密合作，从而保障患者的治疗过程顺利、高效。
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运行环境要求
康复数字化管理系统采用内网环境部署，实现内外网隔离，确保网络传输的安全性。其中，康复数字化管理系统服务器与院内信息系统服务器进行集中部署：移动端APP根据业务需要在系统功能的实际应用单位进行本地独立部署。各部署点位系统应用功能按照角色权限进行相应配置。
系统功能介绍
康复数字化管理系统由系统管理、登录设置、任务中心、档案管理、医嘱管理、康复治疗管理、康复评估管理、团队会议、治疗文书、家庭训练、报表中心、治疗排班管理、大屏显示、移动评估管理、移动治疗管理、治疗签到工作台、治疗签到机、PDA、显示大屏、平板电脑二十部分组成。
（1）系统管理
用于科室、角色、用户、治疗区等权限的控制，同时对不同业务场景下参数控制的应用。
（2）登录设置
用于登录界面管理操作。
（3）任务中心
总览当前登录用户个人业务信息进行集成，以提供便捷、快速的操作体验和查阅浏览功能，确保他们能够轻松处理与自身相关的业务操作。
（4）档案管理
用于提供康复患者档案管理功能。
（5）医嘱管理
主要是实现对患者治疗、临床一体化的全方位了解，为患者制定有效的治疗方案，快速审核引用评定师、治疗师医嘱建议，达到精准、高效的工作。
（6）康复治疗管理
主要覆盖治疗师日常业务，包括查询患者临床信息、治疗管理（工作统计、患者治疗确费、查询排班信息、多角色信息沟通等。
（7）康复评估管理
主要实现评定数字化管理，可根据病种、患者历史方案快速引用生成评定方案，对评定结果进行多维度对比，包含量表对比、视频对比、趋势对比，快速定位患者情况及治疗效果；同时，还提供时效质控，及时提醒，且实时掌握评定完成情况。
（8）团队会议
可针对康复患者建立线上团队会议，治疗团队成员可参与会议讨论，并制定患者康复计划，参会人员可撰写针对每个病人独立的参会建议，系统自动对各个治疗师建议进行汇总并生成报告。
（9）治疗文书
主要实现便捷、灵活、高效书写康复治疗文书，包括首次治疗记录、上级治疗师查房记录等，内置词条和语音备忘录方便快速录入。
（10）家庭训练
为康复患者提供家庭训练方案。
（11）报表中心
为科室管理者、治疗师长提供个人、管理、经营等多角度图形化的数据统计，为科室管理提供数据支撑。
（12）治疗师排班管理
主要实现治疗师对患者分配及治疗项目的时间安排等功能，提高治疗区有序性。
（13）大屏显示
提供排班大屏展示功能。
（14）移动评估管理
主要实现通过扫描患者治疗卡、治疗单方式快速定位患者，实现移动端的评定和治疗，解决床旁评定，离线评定，在线上传，治疗执行等功能。
（15）移动治疗管理
主要实现通过扫描患者治疗卡、治疗单或人脸识别方式快速定位患者，了解患者康复临床信息，治疗记录确认等功能。
（16）治疗签到工作台
提供治疗签到功能，可通过签到工作台完成治疗签到、预约等功能。
（17）治疗签到机
系统：支持Android、鸿蒙等。
分辨率：≥1920*1080。
屏幕：双屏展示
运行内存：≥8GB
存储容量：≥128G
（18）PDA
CPU ：八核 2.0 GHz；内存：≥4G；
存储：≥64G；
操作系统：支持Android9.0以上、鸿蒙等
显示屏：≥5.0英寸显示屏，电容式触摸；
分辨率：≥1280(H)×720P(W)
充电接口：USB type-C
（19）显示大屏
尺寸：≥70英寸
屏幕比例：16：9，分辨率:≥4K；
频率：≥60Hz；
接口：至少具备HDMI；
放置方式：壁挂
（20）平板电脑
操作系统：支持Android、鸿蒙等
屏幕：≥8.0寸
运行内存：≥4GB
存储容量：≥128G

[bookmark: _Toc174686875]环保、消防、职业安全、职业卫生和节能
[bookmark: _Toc174686876]环境影响和环保措施
本项目建设不对环境造成影响，不产生污染。但要保证所选设备和机房局部空间无污染，符合消防安全要求，选用绿色电脑、外设和绿色节能照明光源。机房建设工程遵循国家机房设计标准规范的要求。
项目场地建设遵循建设部颁布的《民用建筑工程室内环境污染控制规定》（GB50352），国家质量监督检验检疫总局颁布的《室内装饰装修材料有害物质限量》等国家标准。
场地建设后，系统运行过程中不产生有害废气、废水、废渣等物质，不会污染环境。而空调、风机等硬件基本选用低噪声设备，并采取双层玻璃、隔离屏蔽等有效的消声措施。电磁辐射完全符合国际标准，对人体健康并不造成较大威胁。
[bookmark: _Toc174686877]消防措施
在项目建设中严格按照国家消防规范《建筑内部装修设计防火规范》（GB50222）、《中华人民共和国消防法》等国家法律和规定。在各个区域内都装自动喷淋系统和报警装置，配置七氟丙烷灭火器，以及适量手提式二氧化碳气体灭火器。
[bookmark: _Toc174686878]职业安全和卫生措施
项目建设根据有关国家和部门标准规范，采取的主要安全卫生措施有：
1）所有用电设备的金属外壳、金属底座、电缆金属铠装层、电缆保护管以及所有金属支架均与接地装置连接，设有安全接地，配电系统设有短路保护、过电流保护装置，以保证操作人员的安全和设备安全；
2）建筑内设计足够的人行通道和运输通道，设置疏散标志，以保证通行安全。在主要通道和出入口均设置应急照明；
3）办公环境配有空调、空气净化等装置，为工作人员提供舒适的工作环境；
4）对消防、电磁干扰满足工作人员的卫生环境要求；
5）场地设有值班室、货物间、男女洗手间等辅助用房。
[bookmark: _Toc174686879]节能目标及措施
项目建场地建设遵循《公共建筑节能设计标准》、《建筑节能工程施工质量验收规范》等国家规定，场地建设后，系统运行过程中主要是使用计算机设备、网络设备和检测设备，运行能耗较小。在项目实施中，仍将严格遵守国家有关规定，控制能耗。根据有关国家和部门标准规范，采取的主要节能措施有：
1）引进国内先进的关键计算机设备、网络设备和检测设备，要求能耗低、可靠性高；
2）国内生产与办公设备选用优质节能产品；
3）设计中选用的各类配套设备，均选用优质节能系列产品；
4）各种管道应采取保温、隔热等措施；
5）建筑墙面、吊顶作保温层或双层隔离，减少能量损耗。
[bookmark: _Toc174686880]项目组织机构和人员
[bookmark: _Toc313736562][bookmark: _Toc151021729][bookmark: _Toc43046872][bookmark: _Toc20427404][bookmark: _Toc89856637][bookmark: _Toc30162279][bookmark: _Toc43716419][bookmark: _Toc43046311][bookmark: _Toc258508806][bookmark: _Toc91606837][bookmark: _Toc85530548][bookmark: _Toc151111743][bookmark: _Toc345419335][bookmark: _Toc28843][bookmark: _Toc174686881][bookmark: _Toc43716537]领导和管理机构
为了保证项目顺利实施和正常运行，确保工程质量并达到预期目标，工程建设成立本项目建设领导小组，统一组织、协调本项目的建设工作。在领导小组的领导下，成立项目建设管理办公室（简称办公室）作为项目建设的执行机构。
项目建设组织机构的设立应本着“统一领导、分工明确、职责清晰、协调配合”的原则。
项目的组织管理与职责分工如下：
1、项目领导小组：是项目建设的决策和协调机构，明确建设目标、建设内容及项目建设的组织方式，同时还负责跨部门跨地区重大问题的协调。
[bookmark: _GoBack]2、项目建设专家委员会：在重庆市专家库抽取专家，负责为本项目的设计与实施提供咨询和建议，协助审核各阶段的计划、实施方案。
[bookmark: _Toc43046312][bookmark: _Toc89856638][bookmark: _Toc43716420][bookmark: _Toc43046873][bookmark: _Toc313736563][bookmark: _Toc30162280][bookmark: _Toc4376][bookmark: _Toc151111744][bookmark: _Toc85530549][bookmark: _Toc151021730][bookmark: _Toc43716538][bookmark: _Toc174686882][bookmark: _Toc20427405][bookmark: _Toc91606838][bookmark: _Toc345419336]项目实施及运行维护机构
综合组：负责组织编写项目建设方案，组织项目方案论证会。
工程组：制订工程实施方案和进度计划，组织工程实施和质量管理，负责项目协调和工程验收移交。
技术组：负责工程技术方案、工程设计书、工程建设计划、设备采购标书等工程技术文件的编写、审核，配合工程组做好技术把关和测试验收工作。
安全组：负责项目信息安全目标的实现，协助工程组管理项目安全子系统的建设，完成安全系统测试、验收工作。提出各单位建立网络与信息安全应急处理机制意见，制定应急预案和备份方案，处理网络与信息安全事件，并根据安全事件的性质及时向安全部门报告。
财务组：负责项目资金管理。
标准组：负责组织研究、制定本项目的标准规范体系并监督执行。
[bookmark: _Toc151021731][bookmark: _Toc43716539][bookmark: _Toc89856639][bookmark: _Toc43046313][bookmark: _Toc43716421][bookmark: _Toc20427406][bookmark: _Toc345419337][bookmark: _Toc43046874][bookmark: _Toc313736564][bookmark: _Toc174686883][bookmark: _Toc85530550][bookmark: _Toc151111745][bookmark: _Toc2737][bookmark: _Toc91606839][bookmark: _Toc30162281]技术力量和人员配置
技术力量和人员配置，应该在保证工程建设质量和进度、保障外网的安全与正常运维的要求下进行设置。随着业务的不断发展，根据需要动态调整人员的配置。
项目建设专家委员会，应该由不少于5人构成，成员的组成应该充分体现广泛的代表性。人员的遴选由项目领导小组讨论决定。
[bookmark: _Toc89856640][bookmark: _Toc91606840]在建设阶段，可以临时设立综合组、工程组、技术组、安全组、财务组和标准组。初期，技术力量的配置，本着“干练、精简、高效”的原则。人员培训方案
[bookmark: _Toc151111746][bookmark: _Toc174686884][bookmark: _Toc235417856][bookmark: _Toc400739471][bookmark: _Toc151021732][bookmark: _Toc521480593][bookmark: _Toc89856641][bookmark: _Toc22133][bookmark: _Toc91606841][bookmark: _Toc276385368][bookmark: _Toc271011260][bookmark: _Toc228651154][bookmark: _Toc85530552][bookmark: _Toc297822803][bookmark: _Toc226951306]培训目的
培训的目的是使用户熟悉并掌握种业务系统的使用。
[bookmark: _Toc91606842][bookmark: _Toc174686885][bookmark: _Toc11758][bookmark: _Toc276385369][bookmark: _Toc151021733][bookmark: _Toc400739472][bookmark: _Toc235417857][bookmark: _Toc151111747][bookmark: _Toc228651155][bookmark: _Toc85530553][bookmark: _Toc271011261][bookmark: _Toc521480594][bookmark: _Toc297822804][bookmark: _Toc89856642]培训目标及对象
为了确保各系统建设的顺利运行和系统投入使用后的稳定，通过对用户方工作人员进行相应的专业技术和应用技术培训，达到提高工作效率、发挥各系统应用效率的预期目标。
通过培训工作的开展，要达到如下目标：
(1) 用户方了解各系统建设背景、基本理论和方法；
(2) 用户方掌握各系统的使用方法；
(3) 用户方熟悉各类硬件、软件系统的使用操作；
(4) 用户方掌握网络系统的安装、调试和日常维护等操作；
(5) 用户方掌握网络安全基本知识，建立网络安全意识；
(6) 用户方掌握数据库基本知识，能够进行安装、调试和日常维护；
培训对象包括：各专业单位人员、各科室使用人员、系统维护人员、相关领导等。
[bookmark: _Toc235417858][bookmark: _Toc276385370][bookmark: _Toc297822805][bookmark: _Toc85530554][bookmark: _Toc89856643][bookmark: _Toc91606843][bookmark: _Toc228651156][bookmark: _Toc400739473][bookmark: _Toc151021734][bookmark: _Toc2534][bookmark: _Toc174686886][bookmark: _Toc226951307][bookmark: _Toc151111748][bookmark: _Toc271011262][bookmark: _Toc521480595]培训方式
[bookmark: _Toc298742635][bookmark: _Toc215915861][bookmark: _Toc89856644][bookmark: _Toc158029184][bookmark: _Toc271011263][bookmark: _Toc298761608][bookmark: _Toc169189849][bookmark: _Toc168977026][bookmark: _Toc228651157][bookmark: _Toc91606844][bookmark: _Toc151021735][bookmark: _Toc22217][bookmark: _Toc169193446][bookmark: _Toc151111749][bookmark: _Toc235417859][bookmark: _Toc169190558][bookmark: _Toc85530555]统一培训
为保证工程实施的顺利进行，便于项目实施过程中甲乙双方的沟通和配合，在系统建设实施以前，用户方技术人员以及客户代表必须具备一定的技术水平和项目管理知识。
在实施系统服务过程结束时，为使客户能顺利接手该系统，用户方技术人员必须掌握所安装的各种产品、系统的有关安装、设置、管理、使用和客户化等方面的技术。
因此，在项目实施之前以及在项目实施完毕后各进行一次集中培训，分别称之为基础培训和移交培训。
基础培训：在系统实施服务开始前，承建单位将为客户提供有关系统体系结构、产品类别和选择、产品体系结构、产品功能以及项目管理等方面的培训。
移交培训：在系统实施服务过程结束时，承建单位将为客户提供针对所安装的各种产品、系统的有关安装、设置、管理、使用和客户化等方面的现场培训，目的是使客户能顺利接手该系统。
[bookmark: _Toc298742636][bookmark: _Toc169189850][bookmark: _Toc169190559][bookmark: _Toc169193447][bookmark: _Toc271011264][bookmark: _Toc91606845][bookmark: _Toc158029185][bookmark: _Toc235417860][bookmark: _Toc215915862][bookmark: _Toc298761609][bookmark: _Toc168977027][bookmark: _Toc30186][bookmark: _Toc228651158][bookmark: _Toc151111750][bookmark: _Toc89856645][bookmark: _Toc85530556][bookmark: _Toc151021736]现场培训
现场培训是项目实施过程中重要组成部分。现场培训将在用户指定设备安装地点进行，具体内容包括：
结合系统实施现场的实际情况，介绍设备安装、调试的方法；
在承建单位专业工程人员的指导下，用户方可以直接参与设备安装和调试工作；
现场问题处理培训。
[bookmark: _Toc158029186][bookmark: _Toc151111751][bookmark: _Toc169190560][bookmark: _Toc151021737][bookmark: _Toc168977028][bookmark: _Toc235417861][bookmark: _Toc298761610][bookmark: _Toc228651159][bookmark: _Toc271011265][bookmark: _Toc169189851][bookmark: _Toc215915863][bookmark: _Toc85530557][bookmark: _Toc169193448][bookmark: _Toc91606846][bookmark: _Toc298742637][bookmark: _Toc89856646][bookmark: _Toc20118]网络培训
项目实施中进行的集中和现场培训，旨在使用户迅速具备系统的操作、调试和维护的基本能力。对技术队伍的培训和技术人员之间的交流日常化、随时化，使技术人员随时保持对新技术的跟踪和认知能力，不断在培训中和交流中更新、强化和深化自身技术能力。
由于成本和时间原因，在日常工作中，采用传统的培训方式保持对技术人员日常化、随时化的培训和交流是难以实现的。为解决这一问题，建议承建单位通过网络化的培训来解决问题。将把集中培训和现场培训中的内容等制作成多媒体课件形式。用户方技术人员人可以通过网络随时、随地通过课件进行学习。
[bookmark: _Toc3095][bookmark: _Toc151111752][bookmark: _Toc89856647][bookmark: _Toc151021738][bookmark: _Toc91606847][bookmark: _Toc85530558]培训考核
为保证最终的学习效果，建议为每一期培训班布置考试题目，以验收学员的学习成果，保证培训质量。
[bookmark: _Toc85530559][bookmark: _Toc151021739][bookmark: _Toc151111753][bookmark: _Toc235417862][bookmark: _Toc297822806][bookmark: _Toc400739474][bookmark: _Toc276385371][bookmark: _Toc228651160][bookmark: _Toc174686887][bookmark: _Toc91606848][bookmark: _Toc271011266][bookmark: _Toc32760][bookmark: _Toc89856648][bookmark: _Toc226951308]培训内容
培训的内容应包括对项目相关业务应用系统的管理、操作、运维，主要侧重于对业务应用系统使用及系统的基本维护、常见问题及解决办法等，并提供实践性的操作，旨在使受训者熟悉平台系统设计的思路，掌握平台的操作和维护等。
按培训的目的和对象不同，本项目中主要包括的培训，可分为两个类别的培训，依次为：系统操作及管理培训、系统技术及管理培训。
系统操作及管理培训：对管理人员、系统应用人员的培训，主要包括分功能、分步骤地完成本系统的全部管理、应用的培训，使相关人员能独立、熟练地操作系统完成相关业务。
系统技术及管理培训：对管理人员、系统维护人员的培训，主要包括各业务系统的安装调试、配置、升级、使用系统的初始化和操作应用、人员角色基础信息的录入和功能权限配置、系统监控分析优化、系统日常运维、系统紧急故障处理和系统灾备及恢复、系统接口交互等。
表 7-1人员培训计划表
	序号
	培训项目
	培训内容
	培训对象
	培训方式
	培训效果

	1
	系统操作及管理培训
	系统功能操作、系统应用
	管理人员、系统业务人员、系统使用人员
	培训教材+授课+练习考核
	使相关人员能独立、熟练地操作系统完成相关业务。

	2
	系统技术及管理培训
	系统的的安装调试、配置、升级、使用系统的初始化和操作应用、人员角色基础信息的录入和功能权限配置、系统监控分析优化、系统日常运维、系统紧急故障处理等
	管理人员、系统维护人员
	培训教材+授课+练习考核
	掌握常规的系统技术，能调试、配置等运行维护，能处理系统日常的故障和维护



[bookmark: _Toc174686888]项目实施进度
本次信息化建设项目建设的实施分为以下三个阶段：
第一阶段：项目建设的准备阶段
项目建设的准备阶段，主要是一系列前期准备工作的完成。包括全省、市、区同类项目考察、资料的收集和调研、项目建议书和可研报告的拟定、各项信息系统需求的确定、专家评审、项目建设经费的来源以及项目建设期限的确立等。
第二阶段：项目建设的确立
本阶段的工作内容主要包括项目建设方案设计、项目招标、承建单位和监理单位的确定等。
第三阶段：项目的实施
本阶段为项目建设的实施阶段，工作内容包括了项目建设合同和监理合同的签署，信息系统分批建设、验收申请及竣工交付使用等。
第四阶段：项目的验收审计
本阶段为项目建设的验收审计阶段，要点涉及是否按规定程序和要求组织验收，检查有关手续是否齐全，以及是否按要求开展各子项专业验收。需审查合同履行是否全面、真实，有无违约行为等。
[bookmark: _Toc174686889]项目风险分析
[bookmark: _Toc459905901][bookmark: _Toc499910810][bookmark: _Toc174686890][bookmark: _Toc22431][bookmark: _Toc142382578][bookmark: _Toc495576929][bookmark: _Toc459906039]协调风险及控制
由于医院信息化建设项目涉及到门诊科、信息科、医务科、护理科等科室之间的业务协同，且它们分布在不同的业务部门，因此处理各自的工作时出现不统一的工作节奏，因此要建设统一模式，需要协调各个相关部门，统一认识。
医院信息化建设项目是为重庆市市民提供健康、医疗服务的，要求动员和依靠医管局及兄弟单位方方面面的力量来共同完成。因此领导必须重视，规章制度要健全。由于工作牵涉的单位多、部门杂，实现统一集中运作，需要各联动单位积极响应，希望用户单位牵头召开有关会议，进行组织协调工作，在技术集群、人员集中、集成管理等方面统一思想，形成共识，为实现“通过医疗信息化建设，加强监管能力、提高决策水平和管理效能；优化医疗服务流程、降低运行成本、提高医疗服务质量、减轻市民就诊及医药费用负担；加强公共卫生应急处理能力。”的构想提供有力的思想和组织保障。
[bookmark: _Toc495576928][bookmark: _Toc459906038][bookmark: _Toc174686891][bookmark: _Toc14156][bookmark: _Toc459905900][bookmark: _Toc142382579][bookmark: _Toc499910811][bookmark: _Toc495576930][bookmark: _Toc459905903][bookmark: _Toc459906041]项目技术风险控制
医院信息化建设项目是一个跨学科、跨专业的综合系统工程，这一系统工程是以计算机网络系统、物联网平台为基础，以通信系统、云计算技术为纽带，以集成数据采集与交换、全数字化医疗临床信息应用和医院综合运营管理服务系统为技术支撑的技术综合体，因此技术发展给项目的建设带来一定的风险，避免系统投入使用，技术已落后的可能。由于不同地区、部门系统的设计理念及技术规范的不同，系统和硬件设计的不同，因此没有经过实际运行的技术，是可能存在技术风险。但我们在整体设计中尽可能使用较为成熟的技术，并部分开展物联网及虚拟化技术的应用，同时利用先进的ITSM技术运维管理系统的支持，是能够把握“稳中快跑、适度超前”的建设思路的，总体在技术风险上是可控、可规避的。
[bookmark: _Toc499910812][bookmark: _Toc23468][bookmark: _Toc174686892][bookmark: _Toc142382580]社会影响风险及控制
项目的参与单位对项目系统重要性认识不到位、服务意识不强、业务人员技术问题、网络发展不平衡，项目建设阶段的问题，都可能使医院智能化建设项目在社会各阶层造成不好的影响。
可以通过各种途径提高医院信息化建设项目在重庆市的认知率，为本项目工作创造良好的舆论氛围，项目相关单位成员结合本单位的实际情况，加强基本硬件建设，同时通过培训提高内部人员的实际工作能力。联动单位加强内部沟通，防止出现互相推倭，扯皮现象，这样才能提高联动系统在社会的影响力。

[bookmark: _Toc174686893]附表1：项目软件配置清单及预算
系统软件配置：
	序号
	名   称
	数量

	1
	康复信息系统
	1套

	2
	治疗签到机
	1台

	3
	PDA
	5台

	4
	显示大屏
	1台

	5
	平板电脑
	1台



[bookmark: _Toc174686894]附表2：项目详细配置清单
	序号
	功能模块
	软件功能
	指标描述

	1. 
	系统管理
	权限设置
	建立安全管理员、审计管理员等账户，并根据业务需要设置各账户的权限

	
	
	权限分配
	根据用户所需分配相应的角色权限、仅授予用户所需的最小权限

	2. 
	登录设置
	用户登录管理
	支持多种登录模式，包括默认模式、值班模式、监测模式

	
	
	
	登录界面登录后超过一定时间无操作需重新登陆

	
	
	
	修改密码时，支持密码复杂度检验功能

	3. 
	任务中心
	查询总览
	支持查看待办事项总览，包括评定、治疗、团队会议、文书

	
	
	
	支持查看今日治疗任务安排总览，包括治疗项目完成状态

	
	
	
	▲支持查看门诊、住院、会诊、异常患者和已预开立出院医嘱患者概览。

	
	
	任务执行
	支持通过首页快速执行治疗任务

	
	
	费用核对
	支持对本人治疗费用核对

	4. 
	档案管理
	档案信息查询
	支持同步HIS患者就诊信息，查看患者历次就诊情况

	
	
	
	显示维护患者基础信息与就诊信息，可查看患者历次评定结果和治疗情况

	
	
	档案信息管理
	显示维护患者基础信息与就诊信息

	
	
	档案数据管理
	根据患者档案数据进行科研数据分析，提供真实数据支撑

	5. 
	医嘱管理
	历史医嘱引用
	根据患者的住院记录、门诊记录，引用以前的治疗医嘱方案

	
	
	项目参数配置
	支持医生下达治疗项目，如针灸等理疗项目可输入部位数/组数

	
	
	患者主页
	▲支持以患者为中心的快速查询功能，在一个界面内集成患者治疗、评定、文书、排班、治疗记录的相关信息。

	
	
	
	支持打印患者治疗指引单

	6. 
	康复治疗管理
	治疗项目管理
	支持接收医生开具的治疗医嘱，根据医嘱对照自动生成治疗项目

	
	
	
	支持治疗师能操作科室下所有治疗区的项目模式

	
	
	
	支持通过治疗项目和病人联合查询患者治疗项目

	
	
	
	支持治疗执行时在治疗备注中填写治疗结论

	
	
	
	★对高风险治疗项目进行自动提示

	
	
	
	支持以时间轴形式显示本人当日已安排项目和未安排项目，并可在时间轴上直接执行项目

	
	
	治疗执行管理
	支持记录病人每次治疗结果，智能生成治疗执行记录单

	
	
	
	支持可显示（中医）治疗项目的部位数或组数

	
	
	
	支持可显示治疗项目对应医嘱的嘱托内容

	
	
	
	支持可根据实际执行部位数量进行执行操作

	
	
	
	支持治疗项目执行确认并可集成HIS的记账接口流程

	
	
	
	支持治疗执行时可根据实际情况调整费用情况

	
	
	
	支持图形化显示治疗项目，快速批量执行

	
	
	
	支持补计费的功能

	
	
	
	支持启用了HIS记账接口的模式下治疗项目退费的功能

	7. 
	康复评估管理
	量表管理
	具备数字化评定功能，包含普通伤员、成人、儿童、工伤、残联等多种量表

	
	
	
	根据预设方案、历史方案快速选择量表

	
	
	
	能形成规范的，可打印，可编辑的评定报告

	
	
	
	可根据量表评定标准自动计算分数

	
	
	
	支持根据医院标准生成评定结论

	
	
	
	支持评定过程进行音视频采集

	
	
	评定对比
	支持评定量表数据结构化存储，并可对历次评定数据进行对比分析，包括数值对比和视频分析对比

	
	
	
	支持根据评定量表结果自动汇总

	
	
	
	支持评定视频按量表每一项进行对比

	
	
	评定管理
	支持发送医嘱建议给医生

	
	
	
	支持对患者的评定结果进行快速查询

	
	
	
	★支持评定溯源管理，可查询每张评估量表的历次修改时间、修改人与修改记录

	8. 
	团队会议
	团队会议建立
	支持可针对单个病人或多个病人病情建立团队会议

	
	
	
	支持多科室人员参与会议讨论

	
	
	
	支持会议安排

	
	
	参会建议撰写
	支持参会人员可撰写针对每个病人独立的参会建议

	
	
	
	支持总负责人可对当次会议的每个病人独立撰写会议总结报告

	
	
	
	可快速查阅患者历次的文书资料

	
	
	
	团队会议报告支持快速搜索词条，快速插入完成书写

	9. 
	治疗文书
	文书书写
	▲支持提供治疗师的书写首次治疗记录、上级治疗师查房记录、评定报告等提供结构化编写功能，便于治疗师快速准确的完成文书编辑

	
	
	
	支持提供其他文书参考功能，方便快速引用其他文书内容

	
	
	文书管理
	支持文书内容以结构化存储的方式进行保存，为后续治疗研究提供检索及研究提供便利

	
	
	
	支持对治疗电子文书进行时间质控管理

	10. 
	家庭训练
	家庭训练方案管理
	支持制定家庭训练方案

	
	
	
	支持打印家庭训练方案

	11. 
	报表中心
	报表统计
	支持对治疗总收入、治疗区收入明细、治疗项目收入、治疗师收入排名及明细、设备使用等多元素进行自动统计，并支持图形化、表单等多种方式进行展示

	
	
	
	支持报表打印功能

	
	
	
	支持根据管理的需要可自动形成日报、周报、月报等

	
	
	
	支持根据医院要求进行定制化统计报表

	12. 
	治疗排班管理
	排班设置
	★支持二级分配体系，可根据治疗项目将患者安排给相应治疗区的责任治疗师，再由责任治疗师对自己患者的项目进行精细化安排

	
	
	
	支持根据责任治疗师工作量进行一键患者分配

	
	
	
	支持排班中绑定多个治疗设备

	
	
	
	支持同一时间段排多个患者

	
	
	
	支持排班信息外接大屏展示

	
	
	
	支持治疗项目只能在医生开具的建议治疗区进行排班的模式

	
	
	自动分配
	支持排班时进行智能提示

	
	
	
	支持一次排班应用于多天

	
	
	
	支持根据治疗师工作量，自动将患者分配给相应的治疗师

	13. 
	大屏显示
	排班信息查看
	支持查看患者治疗项目预约时间

	
	
	
	支持查看患者治疗项目、执行状态

	
	
	
	支持查看特殊患者

	14. 
	移动评估管理
	患者信息查询
	支持同步患者HIS系统医嘱状态信息

	
	
	
	支持查看患者列表，支持模糊查询

	
	
	
	通过患者卡、住院号、腕带等快速定位患者，了解患者康复临床信息

	
	
	移动评估执行
	支持床旁评定功能

	
	
	
	支持在移动设备上实现所见即所得的评定方式，并进行结构化的存储，评定量表分值可自动计算

	
	
	
	支持离线评定功能，可用于院外评定、院内等无网络信号的情况下就行快速评定

	
	
	
	支持评定过程中支持多媒体数据录入

	15. 
	移动治疗管理
	患者信息查询
	支持同步患者HIS系统医嘱状态信息

	
	
	
	支持查看患者列表，支持模糊查询

	
	
	
	通过扫描患者治疗卡、治疗单方式快速定位患者，了解患者康复临床信息

	
	
	
	支持查看患者基本信息

	
	
	移动治疗执行
	记录患者康复治疗次数

	
	
	
	添加治疗备注

	
	
	
	实现治疗次数记录的患者确认，支持扫描患者治疗卡

	
	
	
	治疗过程支持视频录入

	
	
	治疗师管理
	支持查看治疗师每日排班情况

	
	
	
	支持查看当日的工作统计

	16. 
	治疗签到工作台
	签到管理
	可通过扫码等方式快速识别患者，定位患者当前治疗区所需治疗项目并完成签到

	
	
	项目队列管理
	支持对已签到的患者治疗项目进行排队管理，可进行排队叫号、过号、执行等操作

	
	
	治疗预约管理
	支持通过治疗签到任务台对患者治疗项目预约

	
	
	项目撤销
	支持对已完成确实收费的治疗项目进行撤销操作

	17. 
	治疗签到机
	参数
	系统：支持Android、鸿蒙等
分辨率：≥1920*1080
屏幕：双屏展示
运行内存：≥8GB
存储容量：≥128G
数量：1

	18. 
	PDA
	参数
	CPU ：八核 2.0 GHz；
内存：≥4G；
存储：≥64G；
操作系统：支持Android9.0以上、鸿蒙等
显示屏：≥5.0英寸显示屏，电容式触摸；
分辨率：≥1280(H)×720P(W)
充电接口：USB type-C
数量：5

	19. 
	显示大屏
	参数
	尺寸：≥70英寸
屏幕比例：16：9，分辨率:≥4K；
屏幕比例：16：9，分辨率:≥4K；
频率：≥60Hz；
接口：至少具备HDMI；
放置方式：壁挂
数量：1

	20. 
	平板电脑
	参数
	操作系统：支持Android、鸿蒙等
屏幕：≥8.0寸
运行内存：≥4GB
存储容量：≥128G
数量：1

	21.
	系统整合
	本项目为交钥匙工程（本项目需与本院HIS、LIS、PACS、微信公众号等系统对接，涉及的所有接口开发和对接、技术服务、安装调试、拆除、出渣、运输、人工费、培训费、售后、税费等费用）
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