1、 储存血预警

目前输血系统有个‘库存效期管理’，单并不满足储存血预警功能。要求能按照血液品种，维护血液的预警数量（多少u或者ml），已经有效期的预警（不同品种预警提示的日期不一致）例如：新鲜冰冻血浆跟普通冰冻血浆，一个是7日内预警，一个是3日内预警，这些预警都由输血科维护。可根据血液品种增加相关字段维护，如果存在预警范围内，需自动预警提示
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2、 申请单用血权限控制和审批管理

目前临床用血，只需住院医生开具医嘱即可，现要求医生除了提交医嘱外，还需填写输血申请单，并实现分级管理。

（1） 输血申请单功能，提交医嘱后需要自动或者手动生成输血申请单，医生填写申请单完毕，必须发完输血科，输血科有查询签收的功能，签收是为了之后做签收报表需要，只有签收后，才可以继续配血发血等步骤
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（3） 输血分级管理，按照医院要求分级管理，普通医生800ml（4u），科主任0-1600ml（0-8u），大于1600ml（8u）需医务科审核。该分级权限管理，在输血申请时控制，如果申请量为最低，普通医生可以之际申请并审核，如果为科主任级别，可以任意提交，但需要科主任审核，如果最高级别则需要医务科特定人员审核。如果存在急诊或者特殊情况，可有绿色通道选择，选择绿色通道则无需任何审核。

3、 检验项目

确保审核结果一对一，目前存在审核过程中如果标本损坏，检验的结果会差异对应，例如1-4号标本，其中3号损坏或者异常，对应的A-D4个病人，只会得出3个结果，但是不会一一对应，正常应该C对应3，但是由于3损坏，最终变为D对应3,

4、 完善各类报表

完善相关报表需增加相关功能。1术中用血，在输血申请，交叉培训界面，增加可选择是否术中，由输血科填写，后续报表就根据这个字段生成（其他几点还需进一步确认）

其他5-8需求参照南平输血系统三级整改方案.doc
5-8需求的格式科参照文档内，协和医院的程序即可
