腹腔镜镜头技术参数（手术室）
1、 规格  
视角:30°，直径:10mm，工作长度≥300mm超高清；
2、 数量
5套
3、 材料工艺
镜面材质耐磨、耐腐蚀，可高温高压、浸泡、低温等离子等方式灭菌消毒；镜体采用医用级不锈钢，耐磨耐用，采用无缝焊接技术，确保其使用安全和寿命；
4、 性能
分辨率:至少支持1920x1080及以上分辨率；视场角：≥75°；
有效景深范围:30-150mm，提供清晰的远、近景图像；
角分辨率力≥8.66；显色指数RA≥90；单位相对畸变≤2%；
5、 消毒说明
符合我院消毒方式，可采用高温高压及低温等离子灭菌（低温等离子灭菌方式优先），提供相关文件及消毒说明书；
6、 兼容性及接口标准
必须适配我院现有品牌（Stryker和Stroz）腹腔镜系统；
内窥镜自带多种光纤转接头，种类≥3种，兼容性强；
7、 质保  
保修要求：原厂保修，期限至少三年，保修期满后终身提供技术支持，维修及配件价格8折及以下或提供更优惠的协议价；
8、 其他
生产日期：来院验收时国产设备要求三个月以内，进口设备要求半年以内；可提供国家食品药品监督管理局出具的医用内窥镜检测合格报告；本次腹腔镜每根镜头需配一个消毒盒。
软式内镜清洗消毒器技术参数
1、 适用于软式内镜的清洗消毒灭菌；
2、 清洗、消毒和灭菌后的效果要能达到感控科的相关要求；
3、 需要具备双缸灭菌，两个缸各自控制，互不相干；
4、 采用全封闭消毒灭菌方式；
5、 能够记录每一条内镜清洗消毒灭菌过程数据并能打印留存；
6、 采用设备自带的空压机干燥内镜内管腔，无需外接压缩机。
7、 具备全程内镜测漏监控装置，若内镜存在微小泄漏，设备持续提供正压，程序结束后提示；若内镜存在大泄漏，在接触液体前强制退出并报警；
8、 灭菌缸内胆要具有防腐蚀功能；
9、 设备能够自动对消毒液进行添加和排放，排放消毒液后可自动对槽体进行清洗，避免消毒液残留。
10、 该设备消毒液不能用专门消毒液，需要开放消毒液；
11、 设备免费开放全部信息系统接口，且承担诸如pacs系统等相关软件的接口费用；
12、 国产设备，来院时间距生产日期不超过3个月；进口设备，来院时间距生产日期不超过6个月；
13、 整机原厂保修至少5年。使用年限大于等于10年。







吊塔参数
一、材质：
1.吊塔主体材料要求为高强度铝合金，吊塔所采用的材料必须防腐蚀，便于清洗，设备表面喷塑采用优质环保抗菌粉末，其具有表面抑制细菌再生作用。
二、承重：
1.符合吊桥四倍承重系数安全负载要求。
三、功能：
1.双臂、悬臂、终端箱转动范围≥340°，且具有良好的机械限位系统
2.所有吊塔上承载的设备的电源线路及气源管路和塔体之间没有相对移动，所有电源线路及气源管路必须在塔体内不能外露。
3.托盘必须为铝合金材质，一体成型，纯平设计。
4. 抽屉，采用抽拉式，且自带吸合功能；抽屉内部可进行分隔管理
长≥500mm、宽≥450mm。2个
5. 可根据需求增加插座数量，也可灵活调节插座位置
电源插座，国标10A5孔10个、国标16A5孔2个（进口品牌）
6. 可悬挂注射泵输液泵
4、 稳定性：
1.具备轴承承载≥10万次
五、气源供应：
1.所有气管为原装进口医用气体管路。
2.各种气体插座均为不同颜色和不同形状，防止误操作
3.气体终端插拔次数≥10000次（根据医院要求统一制式）
气体终端：氧气2个、负压2个、空气1个、麻醉废气1个、网线接口4个（进口品牌，制式按医院统一要求提供）
4.吊塔的负压吸引系统应能承受500kPa的气压试验，不得出现漏气现象。
六、安全：
1、吊塔内部采用气电分离式设计，以保证使用安全
七、质保：
1. 整机原厂保修至少5年。
八、其他：
1.    国产设备，来院时间距生产日期不超过3个月；进口设备，来院时间距生产日期不超过6个月；设备使用年限≥10年。 



[bookmark: _GoBack]省平台数据上传参数
（一）新建上传业务流
新建45张数据上传业务流，确保新系统上线后的数据可以增量上传至省平台
具体业务表清单如下：
	序号
	分类
	表名称

	1
	门诊
	患者基本信息数据表

	2
	
	门诊/急诊挂号数据表

	3
	
	门诊/急诊就诊记录表

	4
	
	门（急）诊诊疗信息页表结构

	5
	
	急诊留观－观察病程记录表结构

	6
	
	急诊留观－观察病历表结构

	7
	
	急诊留观－出观察室记录表结构

	8
	
	门急诊/观察室有创操作记录表结构

	9
	
	门诊/急诊/住院西药处方表（主表）

	10
	
	门诊/急诊/住院西药处方表（从表）

	11
	
	门诊/急诊/住院中药处方表（主表）

	12
	
	门诊/急诊/住院中药处方表（从表）

	13
	住院
	患者入院记录表结构

	14
	
	患者出院记录（小结）/死亡记录表结构

	15
	
	住院患者病程记录表结构

	16
	
	住院病人医嘱记录表结构

	17
	
	手术/操作记录表结构

	18
	
	西医病案首页表结构

	19
	检查检验
	检查申请记录表结构

	20
	
	检查信息表结构

	21
	
	检查报告记录表结构

	22
	
	检查报告指标信息表结构

	23
	
	检验申请记录表结构

	24
	
	检验报告记录表结构（主表）

	25
	
	检验结果明细表结构（从表）

	26
	治疗输血
	治疗处置记录表结构

	27
	
	患者输血申请表结构

	28
	
	患者输血记录表结构

	29
	耗材费用
	医疗高值耗材使用记录

	30
	
	门诊/急诊/住院费用表结构（主表）

	31
	
	门诊/急诊/住院费用表结构（从表）

	32
	药品耗材出入库
	药品入库信息记录表

	33
	
	药品出库信息记录表

	34
	
	耗材入库信息记录表

	35
	
	耗材出库信息记录表

	36
	医疗质控
	入院出院患者统计数据表

	37
	
	门诊/住院收费统计数据表

	38
	
	门诊工作量统计数据表结构

	39
	
	住院工作量统计数据表结构

	40
	疫情监测
	患者入院记录_天表

	41
	
	患者出院记录（小结）/死亡记录_天表

	42
	院感
	出院患者感染预警信息表结构

	43
	
	住院病人体温腹泻次数表结构

	44
	
	住院患者侵入性操作记录表

	45
	体检
	健康体检报告表结构


（二）老系统数据补录
检查以前上传的数据表是否有数据遗漏，如有遗漏，进行数据补传。
1． 重建或补充业务表（含省厅码表对应转换）。
2． [bookmark: bookmark37]重建或补充业务表涉及的所有码表，包含重建、辅助、检査、整理码表（码表对照工作由医院负责）。
[bookmark: bookmark38]（三）数据清理与补传
根据以下两种情况进行数据的清理与补传：
1． 新老系统过渡期间数据补传；
2． 新系统上线后到双方合同签订期间数据补传。
（四）数据检查与上传
进行每天定时数据检查于上传：
1． 数据基础检查、校验后生成错误报吿，并辅助医院对数据进行整改；
2． 根据省平台检査报告，辅助医院对数据质量进行整改。
（五）数据量核对
从院端数据抽取、数据入库两个环节分析比较医院实际业务数据量和抽取后数据量比对，保证抽取后的数据量反应医院实际业务情况；
实时同步“医院内部己完成对照的码表库”与“上传数据库中的码表库”保持一致。
（六）沟通协调
如果在数据上传过程中发现数据源有问题，需协调业务系统厂商配合并进行对应整改后进行数据抽取。
（七）对码工具培训需求
目前医院已有对码工具，医院码表对照工作由医院工作人员完成，在医院遇到问题时协助医院按照标准进行值域转换工作，如：过敏药物、ABO血型、Rh（D）血型、离院方式、方位信息、特殊病例、科室字典、检查部位、异常提示、麻醉方式、手术等级、手术切口分类、手术切开愈合、ICD9等各类类值域字典。
为了保障项目的延续性，在项目服务期间内投标人需培训医院相关人员使用对码工具，直至医院相关科室人员会独立使用对码工具。投标人需在项目服务期结束时为医院提供对码工具的操作文档。
（八）医院数据上报巡检内容需求
对医院数据上报工作进行日常校验，具体的校验内容如下：
1． 需进行每天自动比对源头数据量和前置机数据量，确保上报数据完整；
2． 需进行数据关联性对比，统计关联率，确保上报数据符合业务逻辑；
3． 需提供病案首页质量校验规则库，对病案首页数据完整率进行校验。



