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[bookmark: _Toc23788][bookmark: _Toc15845][bookmark: _Toc1734]. 项目概述
[bookmark: _Toc15888][bookmark: _Toc18939][bookmark: _Toc24145][bookmark: _Toc9794] 建设背景
随着昆山妇幼保健院建设推进，现需要在第一期建设基础上，进一步提升医疗服务效率、优化患者体验以及增强医疗机构运营管理能力，进行二期项目建设。二期项目用地面积约 32000 平方米，拟改造建筑面积约 25577平方米，包括住院楼、门诊楼、急诊楼等，改造最高高度92.1米，住院楼改造建筑面积约14000平方米。同时对院区南广场进行提升改造，主要涉及南广场景观绿化改造面积约 4600 平方米，门急诊楼南立面改造面积约 4200 平方米。改造内容包括室内外装饰、电气、给排水、暖通、智能化、景观绿化、标识标牌等。
[bookmark: _Toc11914][bookmark: _Toc5309][bookmark: _Toc12278] 项目建设任务
本次项目建设内容包括：
对建设范围内的现有排队叫号系统进：针对现有的排队系统，涉及装修范围内的，需根据现场施工需要，将现在科室所用的排队系统软硬件设备搬至进行临时场所，实现现场的安装调试部署，确保系统正常运行。另由于现场环境限制，需将部分门诊科室搬至病房，作为临时诊室，介于病房现有设备已安装完毕，需要相关科室现在运行的排队系统适配病房门口机设备，确保排队系统在病区可以正常流畅运行。另外项目建设内容还包含：智能排队管理系统；一键式预约管理平台；药价公示；专家排班；手术室家属等候区呼叫系统；输液大厅患者呼叫设备；融媒体管理平台。
[bookmark: _Toc10501][bookmark: _Toc2519][bookmark: _Toc26507][bookmark: _Toc4408] 建设依据
如何一切从方便病人出发，更好地为病人提供一个“安全、温馨、高效、便利”的环境，又能进一步提升医院的服务质量，已是医院门诊运营管理工作的新任务。加强可公示信息的对称性，实时便捷对公示信息进行管理，提示且预告专家停诊信息，有效地进行门诊就诊的信息化管理，让病人能更加方便直观地了解医院门诊。如何提高静脉输液室整体服务水平，确保患者的生命安全。怎样才能及时有效的与患者家属沟通，帮助患者家属更清晰地了解患者手术进程，更是医院所要关注的一个重要问题。针对诸如此类的需求，以现在的信息网络为基础，和现行的HIS系统进行数据共享，辅于新的硬件设备的建设，形成一个新型的门诊管理信息化网络，从而使门诊运营管理更上一个台阶，提供更加优质有效的服务给病人。
1）具体政策性文献及相关规范如下：
党中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》，2009年；
国务院《医药卫生体制改革近期重点实施方案（2009—2011年）》，2009年)；
国务院《医药卫生体制五项重点改革2009年工作安排》(2009年)；
国家卫生部等5部委发布的《关于公立医院改革试点的指导意见》(2010年)；
国家卫生部《电子病历基本架构与数据标准》(2009年)；
国家卫生部《电子病历基本规范》(2010年)；
国家卫生部《电子病历系统功能规范（试行）》(2010年)；
国家卫生部《卫生系统电子认证服务管理办法（试行）》(2010年)；
国家卫生部《基于电子病历的医院信息平台建设技术解决方案（征求意见稿）》(2010年)；
国家卫生部《健康档案基本架构与数据标准》(2009年)；
国家卫生部《基于健康档案的区域卫生信息平台建设指南》(2009年)；
国家卫生部《基于健康档案的区域卫生信息平台建设技术解决方案》(2009年)；
国家卫生部《妇幼卫生系统功能规范》(2009年)；
国家卫生部《基于区域卫生信息平台的妇幼保健信息系统建设技术解决方案》(2009年)；
国家卫生部《中国公共卫生信息分类与基本数据集》(2007年)；
国家卫生部《国家卫生统计指标体系及统计分类标准》(2006年)；
国家卫生部《卫生部临床路径2010-01版》以及后期补充临床路径规范(2010年)；
国家卫生部《国家基本药物目录（基层医疗卫生机构配备使用部分）》（2009年）；
国家卫生部《医院信息系统功能规范》(2002年) ；
国家卫生部《社区卫生信息系统功能规范》（2003年）；
国家卫生部《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》（2003年）；
2）江苏省相关文件：
江苏省卫生局《江苏省医院信息系统功能规范》(2004年)；
江苏省卫生局《医疗机构信息系统安全等级保护基本要求》(2009年) ；
江苏省卫生局《江苏省社区卫生信息系统基本功能规范（意见征求稿）》（2011年）；
江苏省卫生局《江苏省社区卫生信息系统基本业务数据集规范》（2011年）；
江苏省卫生局《江苏省电子病历系统功能规范实施细则》（2011年）；
江苏省卫生局《基于市民电子健康档案的卫生信息化工程先期启动项目及其先期试点工程可行性研究报告》（2011年）；
江苏省卫计委《江苏省深化社区卫生服务综合改革1+8文件》（2015年）。
《江苏省基于全面预算管理的社区级综合管理平台信息化建设规范（2016）》
《江苏省社区卫生综合管理平台建设指南v1.1 -20160201》
[bookmark: _Toc13189][bookmark: _Toc12983][bookmark: _Toc26649][bookmark: _Toc14703] 项目建设必要性和可行性
[bookmark: _Toc7649][bookmark: _Toc10205][bookmark: _Toc30416][bookmark: _Toc27565][bookmark: _Toc32204]项目建设必要性
此次项目建设是落实规划和工作部署的重要内容：智能排队管理系统、融媒体管理平台、专家排班、药价公示、手术等候区管理系统、预约管理系统、输液大厅患者呼叫作为现代化医院建设的标准信息化系统，通过本项目建设能有效促进院内医疗卫生服务信息的共享，推进医疗卫生信息服务的标准化和规范化，提升本院的医疗水平和服务水准。
此次项目建设是促进各类业务问题解决的有效手段。本项目的建设将为有效解决当前医疗卫生管理服务中的各类问题提供支撑，具体如下：
智能排队管理系统包含：内镜、心电图、胎心监护、听力筛查的排队，根据各科室的需求定制化开发，并于现有排队系统保持主要操作流程，界面风格的一致性，让患者就诊更流畅，通知确保医院建设风格的统一，提高病人就诊服务水平；
建设融媒体管理平台系统，确保信息发布的安全性，提高管理效率；专家排班、药价公示：加强信息的对称性，方便病人；
预约管理系统：包含集中预约及无感预约，预约平台与现有排队系统及二期建设排队系统实现无缝对接，为患者提供全方位的预约服务，为患者提供更便利更全面的服务，提高医院的运作效率。
药价公示：根据国家要求，展示医院药价，全面展示医院服务项目内容及药品价格信息，自觉接收受众群体的监督。
专家排班：让患者更快速的获取医院给类专家信息及号源信息，更准确的选择所需专家医生，便于患者选择挂号。
手术室家属等候区呼叫系统：借助数字显示屏幕了解患者的最新情况，让患者家属更准确了解手术进程，缓解其焦虑，便于手术区呼叫家属，维护手术等候区秩序。
输液大厅患者呼叫设备：通过患者呼叫的建设，减轻患者家属陪护负担，实现输液大厅输液管理、穿刺呼叫、患者呼叫全流程闭环管理。
融媒体管理平台：医院公共区域设备实现统一管理，确保设备信息的安全性，实现设备运行状态的统一管理。为医院各类公共区域信息展示设备打造权责分明，安全可靠的统一管理平台。
[bookmark: _Toc18868][bookmark: _Toc30982][bookmark: _Toc30512]项目建设的可行性
本项目建设采用成熟、稳定的技术手段，并且以现在的信息网络为基础，和现行的HIS系统进行数据共享，辅于新的硬件设备的建设，形成一个新型的门诊管理信息化网络，具有较高的实施可行性。项目建设可以使昆山市妇幼保健院门诊运营管理更上一个台阶，能够为患者提供更加优质有效的服务。
 通过本项目建设，医院的智能排队管理系统、融媒体管理平台系统、药价公示系统、专家排班系统、输液大厅患者叫号模块、手术室家属呼叫系统、一站式预约集成平台作为现代化医院建设的标准信息化系统，能有效促进院内医疗卫生服务信息的共享，推进医疗卫生信息服务的标准化和规范化，提升本院的医疗水平和服务水准。
[bookmark: _Toc26061][bookmark: _Toc16450][bookmark: _Toc28176][bookmark: _Toc1121] 项目建设的意义
项目建成后，昆山市妇幼保健院可以全面优化和整合医院内部与外部的信息资源，实现病人综合服务能力的建设和融合，提高医院的门诊管理水平，让患者得到更加先进、便捷、人性化的医疗服务，全面提高昆山市妇幼保健院服务水平、技术水平及管理水平，随着时间的积累，丰富的医疗信息资源还将促进昆山市妇幼保健院科研与教学的发展，推动救治能力的进步。
居民可以享受更高品质的医疗卫生服务，及时获取有效的医药保健信息，提高生活质量。可以为居民提供主动的、人性化的健康服务，将有助于增强居民的健康保健意识，极大地提高居民的健康水平与生活质量。对于医疗行政管理部门来说，可以提供有用的数据支持、辅助决策，从而可以为居民提供更加便捷的健康服务，保障各类人才的健康需求，增强区域竞争能力。
[bookmark: _Toc27454]项目现状与需求分析
[bookmark: _Toc10694][bookmark: _Toc2086][bookmark: _Toc22976][bookmark: _Toc16557] 现状及存在问题
[bookmark: _Toc31478][bookmark: _Toc15677][bookmark: _Toc820][bookmark: _Toc196][bookmark: _Toc5833][bookmark: _Toc1674] 现状分析
昆山市妇幼保健院核心业务系统，支持医院的业务事务处理，对就诊与即时处理有较高需求的信息系统。
因排队系统的临时搬迁及搬回是配合二期装修要求，在不影响医院正常运行的情况下完成所有任务。
现有的预约系统也已使用多年，已无法满足医院发展及建设需求，现需进行医院预约系统的建设，建设内容包括集中预约及诊间无感预约，并于现有排队系统实现无缝对接，为患者提供全方位预约服务，实现就诊流程各环节的链接，让患者就诊流程更顺畅。同时提升医院的服务效率及服务质量。
目前心电图、内镜、胎心监护、听力筛查等科室，目前没有分诊排队系统，根据现在医院智能化建设需求、医院智慧服务等级评估需求以及未来建设儿童友好型医院，更方便患者就诊等多方需求，需建设满足科室需求的排队管理系统，实现科室就诊环境的提升。
随着信息化的发展，患者对医疗信息的需求越来越强烈，医院通过专家排班、药价公示的建设，让患者更准确的了解药物信息、专家医生的专长及号源信息，方便患者挂号。同时可以助理医院打造及宣传特色专科。
同时，为确保信息发布的安全，医院信息发布采用单机版发布，分功能区域管理，为各区域管理人员增加了工作负担，通过融媒体管理平台的建设不仅可以通过设备的分级管理，发布信息内容的多级审批，发布内容的实时监控等手段，实现信息发布的安全性，同时可以对设备状态进行监控，远程开关机管理，减少工作人员的工作负担。
预约管理系统是目前医院信息化建设不可或缺的部分，同时也是医院实现患者分流、减少患者在院时间，降低交叉感染风险的重要手段，本次建设针对医院各类检查项目实现统一预约，减少患者来回跑动，为患者提供最优最快的检查路径。
目前输液大厅所使用的患者叫号设备陈旧，我院儿童较多，家属需要照顾孩子的同时不停关注输液袋，增加了家属的陪护负担。此次建设对患者呼叫设备进行改造，减轻家属陪护负担，提高输液安全性。
医院手术家属等候区同样没有相关管理系统建设，患者家属无法获知手术进程，容易造成焦虑情况，需要不停的咨询导医人员，同时患者手术结束后无法及时有效的通知到家属区迎接，甚至有家属为避免错过迎接患者，在手术门口等待，影响医院现场秩序同时增加家属身心负担。通过家属等候区管理系统的建设，可以让家属清楚获知手术进程，并可以通过术间进行家属呼叫，减少医护工作负担，维护现场秩序。
[bookmark: _Toc1168][bookmark: _Toc31809][bookmark: _Toc16375][bookmark: _Toc12984][bookmark: _Toc5129][bookmark: _Toc17213] 当前存在的问题 
(1) 设备逐渐老化
(2) 排队秩序混乱
(3) 就诊环境差
(4) 医护人员工作效率不高
(5) 旧系统无法满足增加的门诊量
[bookmark: _Toc307581310][bookmark: _Toc7978][bookmark: _Toc3615][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: _Toc25464][bookmark: _Toc6672][bookmark: _Toc29971][bookmark: _Toc7302][bookmark: _Toc26802][bookmark: _Toc21019] 拟建项目与已有系统的关系 
拟建项目是在原有HIS、LIS、PACS以及医生站等系统的基础上，扩展并规范业务应用系统功能，建设智能排队管理系统、融媒体管理平台系统、药价公示、专家排班、输液大厅患者叫号、手术室家属排队呼叫系统、一站式预约集成平台等。
[bookmark: _Toc15017][bookmark: _Toc11896][bookmark: _Toc22712][bookmark: _Toc6335] 前期项目成果
门诊业务方面，江苏省昆山市妇幼保健院医院作为一家综合性医院门诊病人流量较大，通过一期建设已经完成了急诊、门诊大部分科室及超声、放射、检验科的排队管理，并上线运行，现场就诊秩序井然，导医工作负担明显减轻。同时可以满足因国家政策要求变化对系统功能的优化及开发。
[bookmark: _Toc20450][bookmark: _Toc32345][bookmark: _Toc28170][bookmark: _Toc5462] 业务与目标分析
[bookmark: _Toc12740][bookmark: _Toc9412][bookmark: _Toc19989][bookmark: _Toc10674][bookmark: _Toc24765][bookmark: _Toc9658]业务分析
本次业务内容涉及排队系统的临时搬迁及签回，需要确保过度阶段的顺畅运行，不影响科室业务开展。厂家需完成现有排队系统与病房现有设备的适配需不增加医院额外负担。
针对现阶段没有的系统例如心电图、内镜中心、胎心监护中心、听力筛查科的排队管理系统，家属等候区叫号系统及专家排班等，患者自行排队，现场秩序混乱，容易引发矛盾。
信息发布管理方式相对落后，增加了相关人员的管理负担，输液系统及预约系统均为老系统，无法满足现在的业务及医院管理应用需求。
[bookmark: _Toc14287][bookmark: _Toc2772][bookmark: _Toc1751][bookmark: _Toc8968][bookmark: _Toc5707][bookmark: _Toc22710]目标分析
(1) 优化服务流程，维护现场就诊秩序，提高服务质量，提升服务品质，患者及家属打造舒适的就诊环境。
(2) 加强信息对称性，增强信息透明化，让患者更准确把握医生、药物、号源等信息，实现受众群体的监督。
(3) 实现业务流程闭环管理，确保医疗安全，为患者提供高质量、安全的医疗服务。
(4) 提升医院管理，用信息化手段实现医疗资源的优化配置，建设资源浪费，提高资源利用率。
(5) 为医院电子病历等级评估、互联互通等级评估、智慧服务等级评估等建立良好的基础。
[bookmark: _Toc17671][bookmark: _Toc14808][bookmark: _Toc2628][bookmark: _Toc12075] 建设范围
本项目建设包含医院的心电、内镜、胎心监护、听力筛查排队系统，融媒体管理平台、药价公示系统、专家排班系统、输液大厅患者叫号模块、输液管理系统、输液监控系统、手术室家属呼叫系统、一站式预约集成平台，能有效促进院内医疗卫生服务信息的共享，推进医疗卫生信息服务的标准化和规范化，提升本院的医疗水平和服务水准。
[bookmark: _Toc29999][bookmark: _Toc5363][bookmark: _Toc25638][bookmark: _Toc2020] 数据需求
本项目产生或利用的数据可分为基础数据、业务数据、宣教数据，其中：基础数据如用户信息、部门信息、权限信息、角色信息等，业务数据包括就诊记录数据、就诊历史。宣教数据包括宣教的文档、图片和视频。
依据数据存储方式可分为：保存在数据库的文字信息及图片信息。网络传输主要以文字信息传输为主，对院内网络的占用相当有限。最大部分主要在于宣教视频的播放。
[bookmark: _Toc32148][bookmark: _Toc6637][bookmark: _Toc11082][bookmark: _Toc27221] 安全保障需求
本项目建议参照计算机等级保护二级要求进行安全防护。以下对涉及到改造的每部分内容进行详细说明。
[bookmark: _Toc299895099][bookmark: _Toc28674][bookmark: _Toc14962][bookmark: _Toc2869][bookmark: _Toc6083][bookmark: _Toc29518]应用系统安全需求
系统要求对网络服务器有安全防范保护措施：能防黑客攻击，防非法入侵，实现单点登录，建立完整的权限验证和权限管理体系，确保服务器系统的安全可靠；
系统要求安全管理员能够实时的监控内部各计算机之间，以及网络之间的通讯，并提供报警、统计、跟踪、审核等一系列功能的集成系统；
系统要求能及时发现终端机的违法访问连接：能自动关闭终端机的违法TCP/IP连接，禁止MODEM的连线，监视终端机屏幕，操纵控制并锁定终端机，察看终端机进程和控制状态，日志管理；
系统要求有网络防毒查毒功能：对网络传输过程中有查杀病毒的能力，对染毒机器有报警、定位、切断功能，能快速有效防范病毒蔓延泛滥，确保网络正常运行。
[bookmark: _Toc19703][bookmark: _Toc21680][bookmark: _Toc17514][bookmark: _Toc26437][bookmark: _Toc3134][bookmark: _Toc299895100]数据安全需求
可实现文件系统数据、操作系统数据、多种应用/数据库数据的集中、安全、可靠、高效、自动化的备份。
对某些时间性较强的数据，如审计系统数据，定期进行历史数据归档，实现审计数据的生命周期管理。
保证数据访问的安全性，同时对关键数据采取访问权限限制；保证数据的完整性、一致性和有效性。
保证数据传输安全。保证用户和系统之间整个传输过程数据的安全性、完整性和不可抵赖性。
提供集中数据存储管理模式。
全自动备份。
[bookmark: _Toc299895101]主机安全需求
要求实现主机的病毒防范及报障；
要求实现主机的系统安全维护；
[bookmark: _Toc8668][bookmark: _Toc4522][bookmark: _Toc11444][bookmark: _Toc299895102][bookmark: _Toc5922][bookmark: _Toc238]网络安全需求
参照《信息系统安全等级保护基本要求GBT 22239—2008》的要求实现系统运行网络的病毒防护、监控、审计以及网络入侵检测；
[bookmark: _Toc24967][bookmark: _Toc14800][bookmark: _Toc30393][bookmark: _Toc9518][bookmark: _Toc299895103][bookmark: _Toc1874]管理安全需求
要求采用严格的操作员身份认证机制，房子伪造身份人员冒用系统资源；
严格管理员操作权限，防范不合法的操作。
[bookmark: _Toc1911][bookmark: _Toc5162][bookmark: _Toc32438][bookmark: _Toc15701] 运维管理需求
系统的运维管理分软件与硬件两个部分。
本项目要构造一个运行高效可靠、使用和维护方便、易于扩展、先进开放和性能价格比优良的主机系统，因此必须达到：高可靠性、高可用性、易维护性、易管理性、高扩充性、开放性与先进性、经济性及投资保护、高质量服务与支持。
主机环境设计时，在参考测算的TPCC值的基础上，要对相关部门的现有环境进行详细调研，在满足本项目建设要求的基础上，尽量复用原有设备，避免重复建设，减少重复投资。
信息化建设需要4台虚拟服务器。数据量不大，应尽量服用原有设备，避免重复建设，减少重复投资。
[bookmark: _Toc7723][bookmark: _Toc13390][bookmark: _Toc15790]. 项目总体设计
[bookmark: _Toc27055][bookmark: _Toc24915][bookmark: _Toc15721][bookmark: _Toc8028] 项目设计参考依据
在本次安全策略开发中，依据的主要标准以等级保护为主，具体标准如下：
《信息系统安全等级保护基本要求》（GB/T22239-2008）
《计算机信息系统安全保护等级划分准则》（GB17859-1999）
《信息系统安全保护等级定级指南》（GB/T22240-2008）
《信息系统等级保护安全设计技术要求》（GB/T2010-25070）
《信息安全等级保护实施指南》
《信息系统安全等级保护测评要求》（送审稿）
《信息安全技术 网络基础安全技术要求》(GB/T 20270-2006)
《信息安全技术 信息系统通用安全技术要求》(GB/T 20271-2006)
《信息安全技术 操作系统安全技术要求》(GB/T 20272-2006)
《信息安全技术 数据库管理系统通用安全技术要求》(GB/T 20273-2006)
《信息安全技术 信息系统安全等级保护基本模型》(GA/T 709-2007)
[bookmark: _Toc20128][bookmark: _Toc19088][bookmark: _Toc11646][bookmark: _Toc580]项目建设原则
(1) 可行性
在系统设计时考虑系统的重要设备和部件采取冗余措施，提供足够的容错能力和可用性，以保证管理系统在查询统计出错情况下能正常运行并快速恢复；系统查询统计引擎设计要高效、低载荷，避免消耗大量服务器和网络资源；系统与内部网络连接，参照安全等级要求考虑安全措施。
(2) 科学性
选择符合国际国内标准的、成熟的技术，兼顾未来网络技术的发展方向，并保证其能够在业界具有领先地位，在5年内不会落后主流技术；系统所选设备在其领域内须具备先进性。
(3) 合理性
新系统与原建门诊急诊系统高度融合。系统设计与原先配套套件选型符合医院的实际现场需求，并充分考虑其发展的需要；设计时已经充分考虑到实际的安装环境，科学合理性。
(4) 经济性
系统设计时注意经济性，为门诊管理的有效管理提供完善的解决方案，保证医院在花最少的钱用最好的产品。
(5) 拓展性
系统具有极强的可拓展性，在保证初期业务的前提下，预留充分的扩展空间，保证将来能够根据用户发展的需要，进行灵活的扩展。
(6) 可升级
能够实现可预见的平滑升级，确保在系统不作大的变更前提下，可平滑升级到更高的版本。以本次建设的系统为核心，预留接口，后期可方便扩展多个业务模块。
(7) 可管理
系统具备健全的网络安全设计和管理功能，可对用户登录、权限设置、用户访问及非法权限使用尝试等进行实时全面的监测和控制。
[bookmark: _Toc7562][bookmark: _Toc8101][bookmark: _Toc29057][bookmark: _Toc31944] 项目建设目标
医疗卫生事业关乎国计民生，而医疗信息化建设则是医疗卫生事业能否在信息时代更好地服务于患者的重中之重。为加快推进本院卫生管理及服务的信息化建设步伐，在充分调研的基础上，结合本院实际情况，特制定江苏省昆山市妇幼保健院信息化服务系统项目报告。
紧围绕深化医疗卫生机制体制改革要求，结合昆山市妇幼保健院信息化现状，通过信息化手段，充分整合医疗信息资源，促进信息共享、公开，提高信息利用率。优化服务流程，为更好地满足患者享受便捷优质的医疗服务的愿望、提高患者的就诊效率；满足城乡居民医疗卫生服务需求，为政府监管和决策服务提供有力支撑；为信息公开和便民服务提供技术保障，使区域内人民群众健康保障水平及卫生事业各项发展指标达到更高水平。具体目标如下：
优化服务流程，建设心电、内镜排队管理系统
基于原有排队管理系统，建设心电、内镜排队管理系统，以信息化平台为依托，通过数据网络化管理，为进一步提高医院门诊服务管理提供数据支撑。
加强信息对称性，建设融媒体管理平台
以信息化平台为依托，建设以中心管理，分散实现的信息公示模式，以统一化的平台，多层级的架构实现信息的综合发布，分区域管理，实现综合展示功能。
实现受众群体的监督，建设药价公示系统
以信息化平台为依托，通过数字显示屏管理公开院内收费项目与收费标准，如医疗服务项目、药品和医疗耗材价格等内容，确保公示价格受群众的监督。
解决窗口少、挂号难的问题，实现患者有选择的分流，建设专家排班系统
以信息化平台为依托，通过人性化的班次设置，提升排班效率，让科室排班实现科学化、精细化管理。
保证患者生命安全，建设输液大厅患者叫号模块、输液管理系统、输液监控系统
以信息化平台为依托，通过物联网技术优化输液流程，减少输液过程中人为错误，增强患者与护理人员沟通从而实现全流程的闭环输液管理。
加快了手术进程，缓和了医患矛盾，建设手术室家属呼叫系统
以信息化平台为依托，通过目视管理的方法对手术等候区进行优化，让患者家属直观看到手术进程，缓解患者及家属的紧张情绪，改善就医环境。
优化了患者就诊流程，建设一站式预约集成平台
通过信息技术手段整合医院现有资源，倡导健全的预约诊疗制度构建并实施一站式预约平台，帮助解决医技检查流程涉及的问题以及诊间预约的情况，减少不必要的等候时间。
[bookmark: _Toc18581][bookmark: _Toc25537]拟使用的软硬件及部署基础环境（满足信创要求） 
开发语言使用龙芯JDK（处理器为国产兆芯）；部署环境使用国产操作系统麒麟服务器操作系统；数据库使用国产化数据库达梦数据库；中间件使用国产化中间件东方通TongWeb. 
[bookmark: _Toc1408]设计方案
[bookmark: _Toc8461][bookmark: _Toc14016][bookmark: _Toc9517]排队管理系统
在医疗服务服务行业中，如何解决病人在等候过程中产生的拥挤、混乱及不公平、不合理的现象；
如何一切从方便病人出发，更好地为病人提供一个“安全、温馨、高效、便利”的环境，从而提升医院的服务档次，已是医院管理工作的新任务。
智慧排队管理医院不仅可以更大程度地提高服务质量及工作效率，更可以体现出医院以人为本的特色；全面提高就医者对医院的满意度；全面提高对病人的服务水平，吸引更多的患者资源前来就诊，打造医院医疗服务品牌。
心电、内镜、胎心监护、听力筛查排队管理系统以其实用性、延伸性、拓展性、兼容性、成熟性、稳定性、美观性、高性价比等优势，实现以下目的：
· 保证病人在公平良好的气氛中候诊，尊重人性，保护患者隐私，使病人在愉悦的心情下  接受服务
· 把大量的人工工作通过程序由计算机辅助完成，降低人工工作量，减少运营成本
· 让医生有一个宽松的工作环境，提高医生工作质量与效率
· 在管理中把各类数据进行统计，自动完成多种数据分析，为领导进一步的科学决策提供依据
· 既遵循了制度化管理的严谨性，又保留了人性化管理的灵活性
[bookmark: _Toc21257][bookmark: _Toc2215][bookmark: _Toc11712]内镜及心电图排队管理
总体架构
内镜及心电图排队管理系统后台采用B/S架构，被授权人员可以通过浏览器访问管理后台。叫号软件采用C/S架构，需要在医生电脑上安装叫号程序。整个系统由后台管理软件，医生呼叫软件，叫号信息显示和叫号语音播报四大块组成。系统接入医院局域网（网络协议为TCP/IP），与医院的预约系统、HIS系统之间通过数据接口协议进行通讯。
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业务流程
心电图排队管理系统业务：缴费患者通过自助签到终端扫描就诊码进行签到或者分诊台人工签到，签到完成后系统自动提示“签到成功”。此时患者可以在候诊区等候综合屏叫号，综合屏呼叫的患者到诊室候诊区等待医生叫号。
[image: ]内镜中心排队管理系统业务：缴费患者通过自助签到终端扫描就诊码进行签到或者分诊台人工签到，签到完成后系统自动提示“签到成功”。此时患者可以在候诊区等候综合屏叫号，如为普通内镜，由医生呼叫到就诊，入围无痛胃肠镜，则有第二候诊区护士呼叫，注射完毕后，由诊室医生呼叫。

[image: ]技术架构
门诊挂号，HIS系统和门诊服务管理系统通过接口对接，患者进入队列。心电、内镜排队管理系统获取数据有两种方式，一种是HIS系统调用门诊服务管理系统的接口，另一种是排队系统轮询HIS系统的接口获取数据。
接口方式可以通过http接口，webservice接口，直接读数据库等方式。
心电、内镜排队管理系统获取到数据后，插入到排队表里，医生可以操作叫号软件进行呼叫，呼叫的时候查询排队表里的信息。
[image: C:\Users\Administrator.SKY-20181204TSV\Desktop\门诊排队管理系统数据流程图\门诊排队管理系统数据流程图.jpg]
系统功能
(1) 签到模块
· 支持定制化签到页面，与现有签到系统界面风格统一
· 签到流程与现有签到系统流程统一
· 支持分时段签到
· 支持排队进程查看
· 支持过号激活，过号激活逻辑自定义
· 支持迟到签到，迟到签到逻辑自定义
(2) 显示模块
· 支持综合屏、诊室屏显示内容定制开发
· 支持显示界面风格与现有排队系统界面风格一致
(3) 呼叫模块
· 支持诊室候诊呼叫和直接呼叫就诊两种模式
· 系统支持呼叫、重呼、过号、选呼、结诊等功能
· 系统支持已呼叫、未呼叫等队列查看功能
· 内镜中心叫号支持二次候诊叫号
[bookmark: _Toc14385]胎心监护、听力筛查排队管理系统
总体架构
胎心监护、听力筛查排队管理系统后台采用B/S架构，被授权人员可以通过浏览器访问管理后台。叫号软件采用C/S架构，需要在医生电脑上安装叫号程序。整个系统由后台管理软件，医生呼叫软件，叫号信息显示和叫号语音播报四大块组成。系统接入医院局域网（网络协议为TCP/IP），与医院的门诊挂号系统、HIS系统之间通过数据接口协议进行通讯。
[image: 未标题-1]
业务流程
胎心监护及听力筛查排队管理系统：缴费患者通过自助签到终端扫描身份证进行签到（限三次），签到完成后系统自动提示“签到成功”。此时患者可以在诊室候诊区等待医生叫号。
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技术架构
本系统从技术上进行全面的系统建设和系统整合，以保证信息化建设的先进性和实用性。在这个平台上能和医院其他的HIS、电子病历、RIS、LIS、PACS等构建一个服务于患者、方面医护人员、做到门诊分诊、急诊叫号分诊的排队叫号系统。
自动分诊软件在运行的过程中，实时的读取HIS系统的挂号数据，并按科室号或医生号形成相应的等候队,同时软件还实时的响应各医生叫号工作站的叫号请求，并通过控制显示屏和音响系统提示该病员，分诊管理软件实现了对整个分诊叫号系统的设置功能。
系统功能
(1) 签到功能
· 支持界面定制化开发，与现有排队系统风格一致
· 支持签到就诊
· 支持排队进程查询
· 支持过号激活，过号激活规则自定义
(2) 显示模块
· 支持综合屏、诊室屏显示内容定制开发
· 支持显示界面风格与现有排队系统界面风格一致
(3) 呼叫模块
· 支持直接呼叫就诊
· 系统支持呼叫、重呼、过号、选呼、结诊等功能
· 系统支持已呼叫、未呼叫等队列查看功能
产房状态显示系统
[bookmark: _Toc20085][bookmark: _Toc3575][bookmark: _Toc28343]产房状态显示屏与助产士在电子产程记录系统同步，为家属提供实时、易懂的分娩进程信息，同时严格保护产妇隐私。
通过产房状态显示系统可以缓解家属在产房外的焦虑情绪，减少他们频繁询问医护人员的需求，从而让医护人员能够更加专注于产妇的护理工作。
(1) 主要功能模块
· 匿名状态显示
床位编号标识：用编码代替真实姓名（如"产房A-03"）
分娩进度条：可视化显示产程阶段（0-100%进度）
状态图标：
待产中
分娩进行中
紧急处理中
已转出/恢复中
· 等候区服务集成
预计等待时间：基于算法提供参考时长
服务设施指引：显示咖啡厅、洗手间等位置
健康教育信息：轮播新生儿护理知识
· 隐私保护设计
严格匿名化：不显示任何可识别个人信息
权限控制：仅限登记家属通过专属二维码查看对应产妇信息
信息延迟：敏感操作信息延迟15分钟显示
无影像资料：不提供任何视频或照片流
· 终端大屏设计
简约界面，只显示基础状态
直观易懂：使用通用图标而非医学术语
情绪安抚：采用柔和的色彩方案
多语言支持：至少包含中英文版本
大字模式：方便老年家属查看
语音播报系统：重要节点广播（可选关闭）
· 特殊情景处理
多胎妊娠：显示各胎儿单独进度
转剖宫产：自动切换为手术室状态跟踪
并发症情况：显示"医生详细沟通中"状态
(2) 整体架构
B/S架构：基于Web浏览器访问，无需安装专用客户端
分布式部署：支持多产房集中管理
(3) 网络架构
医院内网部署：核心服务器部署在医院内网DMZ区
双网热备：主备网络自动切换（≤3秒）
(4) 关键技术指标
响应时间：页面加载≤1.5秒（内网）/≤3秒（外网）
并发能力：支持≥500并发查询
数据延迟：状态更新延迟≤30秒
可用性：99.99% uptime（全年故障时间≤52分钟）
(5) 数据安全要求
· 数据传输
加密传输：全链路HTTPS（TLS 1.2+）
动态令牌：每次访问生成临时访问凭证
数据脱敏：所有API返回数据自动过滤敏感字段
· 访问控制
认证方式：动态二维码+短信验证码双因素
会话超时：闲置15分钟自动登出
访问日志：完整记录并保留180天
防暴力破解：5次错误尝试锁定30分钟
(6) 系统集成要求
· 医院系统对接
HIS接口：支持HL7/FHIR标准协议
EMR读取：通过中间库定时同步（间隔≤5分钟）
呼叫系统集成：支持SIP协议对接
(7) 可靠性要求
· 容灾备份
双活数据中心：RPO≤15秒，RTO≤5分钟
增量备份：每15分钟备份差异数据
全量备份：每日00:00完整备份
· 故障处理
自动告警：关键错误10秒内通知运维
降级方案：核心功能不可用时显示静态提示页
日志追踪：支持分布式请求链路追踪
(8) 扩展性要求
硬件扩展：支持在线添加服务器节点
协议扩展：预留IoT设备接入接口
功能扩展：采用插件式架构设计
排队系统后台功能
(1) 医生导医管理
系统支持维护医生信息，医生姓名，照片，简介等。医生登录到叫号软件后，诊室门外分诊屏上会显示医生的所有信息。
(2) 导医管理
可以维护导医信息，主要有用户名，所属门诊诊室（数据权限），只能查询到所属诊室的挂号排队信息
(3) 权限管理
系统通过管理角色，用户设置所有角色来管理权限，可以精确到管理页面以及页面上的按钮。
(4) 诊室管理&限号预警
维护诊室信息，包括诊室名称，诊室位置，诊室对应的语音服务器IP端口，诊室能诊断的项目，诊室限号预警，限号预警联系人邮箱和手机号码等信息，如果当前人数超过预警数量，系统会发短信或者邮件通知联系人。可以设置当前分诊模式，自动分诊或者签到分诊。
(5) 项目管理
维护项目名称（内科，儿科等），可以指定医生坐诊。
(6) 分诊管理
患者挂号后，到相应诊区等候就诊。系统对于挂号后的患者进行入队列管理，以多种方式实现分诊：
(7) 自动分诊
一般情况下，门诊病人挂号后，HIS根据病人的挂号情况，直接把病人信息分配至排队系统相应位置中，并根据诊区科室情况对挂号病人自动进行入队处理，此时病人可直接到诊室就诊，其挂号号码就是排队号。
(8)  签到激活入队
鉴于自动分诊存在一定弊端，如：病人挂号完成后，医生就马上可以对其进行呼叫，如果挂号处离诊室有一段距离，那么医生呼叫时病人可能尚未到达诊区，产生叫空号现象。那么采用护士站手动分诊可以解决上述问题。病人挂号后，先到相应诊区的护士站签到，排队顺序按照挂号时间的先后。签到激活后的患者才可以被医生叫到。
(9) 自动分诊与签到入队相互转换
如果护士暂时离开，系统可转入自动分诊状态。护士回来后，可重新切换至签到入队模式
(10) 复诊管理
患者就诊过程中需做医技检查的，检查结束后仍需原医生做诊断，需告诉护士安排其复诊。如果复诊患者只有一个，护士可执行排队插入功能将其放在合适的等候位置。如果复诊患者有多个，可以将其间隔开，与原等候患者穿插排队，避免了因照顾复诊患者而让原等候患者排队推后等候过久，插入及间隔位置可以调整。 复诊患者有优先权，也可以锁定之前的医生。
(11) 退款弃号
患者因特殊情况不再需要就诊时，可做退弃号处理，使之不能再被呼叫，避免产生叫空号的情况。
(12) 过号患者规则
支持过诊患者延后处理或者激活处理，延后和激活以及延后的位数及次数可以根据门诊自行设置。
(13) 优先级规则
患者优先级根据挂号HIS的数据来定，急诊优先级大于预约大于普通门诊。部分特殊患者，如残疾人等需要特殊照顾的，导医也可以手工设置其优先级，对其就诊顺序予以优先处理。
(14) 报表管理
系统可以统计门诊等候时长，检查时长，可细化到每个医生的检查时长，医生的工作效率，绩效考核等。
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总体架构
系统主要由服务端、编辑端、播放端三层架构组成，采用B/S的管理模式，实现广域网、局域网的整合控制，支持分布式布置，多级架构，有限的利用网络带宽，节约资源。系统终端提供嵌入式和非嵌入式两种设备，可支持高清文件解码功能。
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[bookmark: _Toc473885064]医院专用信息发布与更新 
这些信息大部分内容都有定时更新，实时更新的需要，如果按照以往信息发布，既增加了信息发布周期和出错的可能性，又增加了人力、时间等资源的浪费。
[bookmark: _Toc473885065]适用不同位置安装使用需求 
由于医院的特殊性，既需要满足多样化信息发布的需要，有需要照顾到医院行业办理的便利性、实用性需要，实现整体播放效果。因此，在屏幕类型选择、网络布线方式等方面必须满足其多样化的需求。
[bookmark: _Toc473885066]完备的集中化管理体系 
医院信息发布系统规模较大，各部门较分散，需要完备的管理机制。正是由于这些复杂的分布，需要对播出屏幕的播出内容既提供统一集中管理功能，又允许分类播出管理的手段。
[bookmark: _Toc473885067]播出内容的安全性 
考虑到医院信息发布面向社会公众，要求准确可靠，因此其信息发布系统无论从系统结构、网络结构，到设备硬件设计、软件功能设计，都必须优先考虑安全性需要；其播出内容必须保证正确、准确、可靠、合法，不会因为操作人员失误或者黑客非法攻击，而导致发布错误的或者非法的信息。
[bookmark: _Toc473885068]易于使用易于维护 
医院各功能区域分布较散，一般没有专门的技术或者美工专业人员，专门负责对多媒体信息发布系统的维护与发布内容设计。因此，要求多媒体信息发布系统具有很高的易用性与易维护性，既降低了系统维护的工作量与难度，又使得不需要专业人员就可以方便快捷的发布多样化的信息。
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系统力求设计的先进性、可靠性、实用性和可扩展性。同时体现以下原则:
通用性:能够实现规划馆的各种多媒体信息播放，兼容国内外大部分媒体标准；
先进性:整个系统保持一定的先进性，采用的设备和技术是目前国际领先的；
管理性:系统易于管理，功能完整，各种管理权限分配合理；
实用性:系统各部分组件性能价格比高，易维护、易使用、运行费用低；
扩展性:系统采用结构化设计，能够适应不断增加的扩展需求，当系统扩容时，只需简单增加硬件设备即可；
灵活性:系统构成方式简单，功能配置灵活，充分利用现有的网络资源，不干扰现有其他部门业务需要；
可靠性:多采用嵌入式系统，安全可靠性高；
系统需要具备能在不同环境实现规划馆的各种多媒体信息播放，包括图文、音视频、直播内容等；
整个系统保持一定的先进性，采用的方案、设备和技术是目前国内外成熟领先的；
音视频媒体、文字等多媒体信息播出不受网络带宽影响，可以达到即发即播，也可以严格按照时间安排播出；
对终端实现完全的远程集中管理和控制，同时各分控点可以依权限管理部分时间段，发布各自视音频信息，多级用户权限控制，能根据不同用户角色提供不同的操作界面视图，满足大型规划馆管理，功能权限分散，管理权限集中的特点；
硬件终端支持接口协议众多，可兼容多种显示设备，包括等离子显示器(PDP)、液晶显示器(LCD)、CRT显示器、投影显示、网络触摸终端、多屏幕拼接显示墙等;软件平台兼容多种外部实时信息接口；
采用模块化设计思路，可提供客户化开发服务及多种选配模组；
终端传输控制及内容推送协议公开，可支持第三方厂家有条件接入本终端平台；
系统构成方式简单，功能配置灵活，服务器和终端设备皆可分组集群，充分利用现有的网络资源；
系统在能够实现本地信息播放的同时，还必须支持远程的播放和管理，为以后各规划馆的联网和中心控制做准备；
播放器均采用嵌入式系统，运行稳定可靠性高，不染毒、不死机；
整个平台闭合运行，能对内容进行安全认证管理，充分保障播出安全。
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由于在网络环境下，任何用户对任何资源包括硬件和软件资源的共享，所以必须通过制定相应的安全策略来防止非法访问者访问数据资源，对数据资源的存储以及传输进行安全性保护。
在医院信息发布系统中系统中，参考OSI的七层协议，从网络级安全、传输级安全、系统级安全和应用级安全等几方面进行考虑，主要遵循下面的设计原则：
· 权限设置：任何用户访问系统资源，必须得到系统的身份认证以及身份标识，如用户的数据证书、用户号码、密码。当用户信息与确认信息一致时，才能获准访问系统。在本系统中，对操作系统，数据库系统和应用系统都有相应的用户和权限的设置。
· 权限管理：权限的细化管理, 将权限具体划分为：查看、编辑、排程、管理、发布等。授权对系统资源，包括程序、数据文件、数据库等，根据其特性定义其保护等级；对不同的用户，规定不同的访问资源权限，系统将根据用户权限，授予其不同等级的系统资源的权限。合理权限分配，不同的用户可以根据需要划分不同的权限。
· 分级管理：可以实现从总院到分院到院内各部，各科室的分级权限管理，每一级别拥有不同的权限范围，在范围内进行信息发布。
· 分级审核：可实现最高9级审核，制作单位制作、管理部门审核，审核通过，方能发布。设定多级审核，保障信息显示的正确性和安全性。
· 预审机制：提供节目预审机制，保证节目内容的安全性，杜绝非法信息的传播。
· 日志存档：为了保护数据资源的安全，在系统中对所保护的资源进行任何存取操作，都做相应的记录，形成日志存档，完成基本的审计功能。
· 信息安全：为了保护数据资源的安全，采用专用加密解密协议技术，文件加密传输校验。在系统中对在网络中传输的信息必须经过高强度的加密处理来保证数据的安全性，控制一切非经过审核的节目播放。通过整体考虑来保证网络服务的可用性、网络信息的保密性和网络信息的完整性，有效保证了信息传播的安全性。
· 信息管控：不定时截屏，AI识别图片内容、追溯，判断内容是否安全或设备是否出现故障，对于不安全内容进行报警或强制黑屏，故障设备报警。
· 硬件管控：对于信息发布系统中管控的所有硬件设备自带的USB接口等进行限制管控，可以限制/启动接口的使用，避免通过USB插入传播不当信息。实时监控终端的素材下载情况，终端硬件运行情况，如CPU占有率、内存使用情况、剩余的磁盘空间；
· 统一集中管控：可以对院内所有信息发布硬件设备统一管控，包括排队系统、护理系统中涉及的LED、LCD等硬件设备，通过与排队系统、护理系统接口对接，不定时分析设备发布的内容，确保发布信息的安全性。
1) 系统级安全
· 操作系统平台的安全管理 
在操作系统平台上，应进行如下设置： 
系统的超级用户口令应由专人负责，密码应该定期变换。 
建立数据库的专用用户，系统在与数据库打交道时，应使用专用用户的身份，避免使用超级用户身份。 
在系统的其他用户的权限设置中，应保证对数据库的数据文件不能有可写、可删除的权限。 
选用较高安全级别的操作系统，时刻了解操作系统以及其他系统软件的动态，对有安全漏洞的，及时安装补丁程序。 
· 数据库系统的安全管理 
数据库系统是整个系统的核心，是所有业务管理数据以及清算数据等数据存放的中心。数据库的安全直接关系到整个系统的安全。在本系统中对此考虑如下： 
数据库管理员的密码应由专人负责，密码应该定期变换。 
客户端程序连接数据库的用户绝对不能使用数据库管理员的超级用户身份。 客户端程序连接数据库的用户在数据库中必须对其进行严格的权限管理，控制对数据库中每个对象的读写权限。 
利用数据库的审计功能，以对用户的某些操作进行记录。 充分使用视图以及存储过程，保护基础数据表。 
对于不同的应用系统应建立不同的数据库用户，分配不同的权限。
2) 应用级安全 
针对本系统，我们在考虑其应用级安全时，主要真对以下几个方面： 
系统的用户授权及安全访问控制 
全面的日志管理机制
各种类型数据的加密
采用相关的网络版的防病毒软件
· 用户授权及安全访问控制
对于用户授权和安全访问控制的有关需求，我们在实现本系统时，利用系统的基本定制功能实现对用户属性的定制，可新建用户及用户组，新建角色，用户组可为多层嵌套结构，可按不同用户级别和组级别进行权限分配；角色可以按不同用户级别和组级别进行权限分配。系统设有XSS过滤器防止XSS漏洞攻击，同时设有SQL过滤器，防止SQL注入攻击。
· 日志管理机制
实现系统使用情况的日志记录，系统对重要的操作都自动进行日志记录，管理人员对日志记录进行查询、管理；+提供用户访问系统记录，目前提供用户名，用户IP，登录时间，记录时间，操作内容等。
· 数据加密及数据保护
系统将对传输过程中的信息进行加密处理，对信息进行保护，以防止信息泄露。
系统功能
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· 实时发布：即时发布紧急信息、突发事件，插播多媒体文件，通知、政策法规、天气预报、时钟等即时信息的同步发布。
· 稳定性：采用高效稳定的嵌入式设计硬件平台，开放式安卓系统平台、即插即用、不感染病毒，低功耗设计确保长期稳定运行。
· 分屏显示：同时播放音视频、图片、字母等多种信息组合，实现是视频、图片、字幕的任意位置自由调整。
· 高清播放：支持MPEG1、MPEG2、MPEG4、WMV9、H.264等多种媒体的高清播放。
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· 支持现有所有IP网络，支持各种网络协议并提供服务质量保证。
· 实时信息发布：滚动字幕、图片、视频插播等。
· 网络更新播放内容，无需人工更换。
· 通过网络可集中或分布式管理播放终端，支持分级、分区管理。
· 远程升级播放器固件，无需技术人员到播放器终端进行操作。
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· 远程控制功能：灵活实现插播、选播、轮播、循环播放、暂停、音量控制、节目更新等。
· 媒体管理功能：视音频、图片、字幕等组合多媒体内容实时预览、编辑、转换、发布等。
· 节目单编辑功能：多种编辑视图，使用方便。
· 显示模板管理功能：模板编辑、保存、效果实时预览等。
· 分布式传输管理功能：实现大容量内容传输。
· 播出统计报表功能：提供存档、审核、计费的依据。
· 方便实现与其它信息系统的集成和数据对接。
· 可指定终端或终端分组进行节目发送；
· 通过节目排程的方式，直观的掌握节目的播放顺序；
· 支持顺序播放、定时播放、插播等播放方式，满足不同节目播放的需求；
· 服务器可客户端双向通信，保证节目信息的完整传输；
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· 远程分布式节目传输及管理，实时监控播放器状态并获取播出记录。
· 由节目单控制节目播放顺序及播放方式。
· 支持本地及远程存储播放模式。
· 定时传输素材和节目单，节目单可根据编辑策略自动生成。
· 播放器开机自动播放指定节目单，支持定时开关机。
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· 基于B/S架构，您可以随时随地通过局域网内pc浏览器进行节目的制作管理；
· 支持各种分辨率的屏幕类型，支持横屏和竖屏显示；
· 支持节目的预览播放，播放素材的预览；
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屏幕区域可任意划分，通过模板可将屏幕划分为N个区域窗口调节和布局，每个区域的窗口大小和位置可随意变化，添加素材方式简单，可以直接将素材文件拖到各个区域。
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· 可自行设计常用模板
· 模板可反复使用，可节省大量时间
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· 可按照时间与日期排程
· 播放计划可查询
· 排程后的节目可以重复利用，减少人工维护成本
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· 播放器分组管理，可根据区域和功能进行管理
· 播放器实时监控终端播放节目内容、实时的截屏功能；
· 可在线监控播放器的在线、离线、播放状态；
· 在线升级终端，支持网络在线升级终端软件
· 智能播放，任何一台机断电后，当恢复供电开机后，可自动同步到其它正常播放的机器画面。
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· 不安全内容关注：利用AI技术从人工生成的数据中识别反动标语等不安全内容。AI与机器学习的结合，标记用户生成的内容以进行审核，根据内容来源、内容图文识别进行验证，防止不安全内容发布，进一步加强系统的安全性。
· 播放内容智能监控：统对播放内容每秒进行一次截图，智能审核播放内容，出现异常播放内容时，自动黑屏。并反馈信息给系统管理员，保留截图日志，方便管理员查看追溯，确保播放安全性。
动态调整输出
· 显示分辨率任意可调节
· 输出画面的角度任意可调整0°、90°、180°、270°
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· 动态配置系统报表，直观的反映用户的帐号、终端的状态；
· 详细的错误日志有助于解决遇到的问题；
· 管理日志，用户操作记录可追朔用户所有的系统操作；
· 可记录分析节目的发送状态的监控管理；
· 可记录分析终端的连接状态，包括在线率、在线时长、离线时长等；
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· 可调整文字的各个属性，包括颜色、字体、大小
· 支持临时文字通告插播，滚动文字在线编辑插播
· 支持外部即时信息更新
· 支持LED显示屏发布功能
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一键预约服务管理系统是在不改变原有医院检查系统的流程、业务的基础上，通过统一预约平台的基础信息和规则管理，实现科学化排班管理、最优化检查资源利用和最优化患者检查服务的目标。
在患者服务角度，一键预约服务管理系统最终将检查预约服务，从各分诊台拓展到门诊和医技科室候诊区部署到集中预约中心提升医技检查效率，提升患者的预约服务体验。
同时，通过统一的检查预约工作站、住院环节的批量预约、诊间的无感预约等服务，进一步优化检查科室业务流程，实现更合理、更高效、更标准的检查流程，提升医院的服务形象和工作效率，提升患者的服务满意度，降低患者的平均检查就诊时间。
总体架构
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业务流程
(1) 门诊患者预约业务流程
· 医生开出电子申请单，患者先要去收费窗口交费
· 患者交完费去窗口预约，也可以去自助预约机上预约或者扫微信二维码，取得预约单。
· 检查项目模块判断患者所做的检查项目当天是否有。若没有，系统会给出此项目的具体检查时间提示，流程结束；若过有进入检查时间模块
· 检查时间模块判断此时段是否有该项目。系统会给出此项目的检查时间提示，流程结束
· 最后，预约宣教完成，取得预约单，系统自动发送短信通知当天当时前来就诊，流程结束。
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(2) 病房患者预约业务流程：
· 医生开出电子申请单，系统根据信息传递到预约中心。
· 预约中心读取预约单显示当天所需检查的项目。
· 点击需要做的项目选择预约时间，生成电子预约单
· 最后，系统将电子预约单回传到护士站的护士，由护士对患者进行宣教，告知当天检查项目注意事项，流程结束。
(3) 各科室预约流程：
超声科预约流程说明：
· 电子申请单开立后，数据平台调用预约系统的webservice服务，预约系统把电子申请单信息保存到数据库里。
· 护士扫描申请单或者指引单预约
· 验证不同科室不同项目之前的冲突
· 超声科室管理员只能预约超声的项目，别的科室预约的项目只能查看预约时间。
· 如果预约的是当前时间段内，则直接调用超声排队接口，患者直接进入队列。
· 申请单拍照，上传到ftp，再调用超声排队接口，告诉照片存储路径。
· 预约成功后，预约系统保存到预约表，数据平台通过预约系统提供的sql获取预约的数据再发送给超声医技集中预约系统。
放射科预约流程说明：
· 电子申请单开立后，数据平台调用预约系统的webservice服务，预约系统把电子申请单信息保存到数据库里
· 护士扫描申请单或者指引单预约
· 验证不同科室不同项目之前的冲突
· 放射科管理员只能约放射科项目，别的科室预约项目只能查看预约时间。
· 预约成功后，调用pacs申请单开立接口
· 申请单拍照，上传到FTP，再调用pacs接口，告诉照片存储路径。
· 预约成功后，预约系统保存到预约表，数据平台通过预约系统提供的sql获取预约的数据再发送给超声医技集中预约系统。
· CT和MR预约方式不同，CT按照时间段内限制数量，MR则根据项目时间来一个个排序
心电图预约流程说明：
· 电子申请单开立后，数据平台调用预约系统的webservice服务，预约系统把电子申请单信息保存到数据库里
· 护士扫描申请单或者指引单预约
· 验证不同科室不同项目之前的冲突
· 心电图管理员只能约动态心电图项目，别的科室预约项目只能查看预约时间。
· 预约成功后，预约系统保存到预约表，数据平台通过预约系统提供的sql获取预约的数据再发送给超声医技集中预约系统。
· 动态心电图预约数量限制根据设备情况安排
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· 电子申请单开立后，数据平台调用预约系统的webservice服务，预约系统把电子申请单信息保存到数据库里
· 护士扫描申请单或者指引单预约
· 验证不同科室不同项目之前的冲突
· 胃肠镜管理员只能约胃肠镜项目，别的科室预约项目只能查看预约时间。
· 预约成功后，预约系统保存到预约表，数据平台通过预约系统提供的sql获取预约的数据再发送给胃肠镜医技集中预约系统
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医院的医技集中预约是一个复杂多变的系统，每个项目都有其独特的要求，项目之间有存在冲突和依赖，在满足这些固有规则的同时还需要满足院方各自的特性。
检查预约是通过信息化技术，运用计算机算法和运筹学理论，以知识库驱动算法来优化检查流程，从而实现按分时段检查预约。
单项检查时，患者是否达到检查条件具有要求
患者检查时可以选择医生，例如指定性别等
多项检查时，各检查项目之间存在互斥的优先关系，同时兼顾互存的依赖关系。
动态规则，合理安排，在最短的时间以及尽可能相近的时间间隔内完成所有相关检查项目。
安全架构
为保证系统平稳运行、数据安全，主要从以下几个方面来进行保障。
系统安全
由于系统本身不产生数据，只是数据的采集、加工、整理、分析。故系统通过两种方式保障系统安全：
（1） 数据库的定期备份，保障原始数据安全；
（2） 进入系统的数据分别进行本地、异地定期自动备份。以此保证系统及数据安全。
数据安全
数据安全主要通过服务器加密与个人权限控制两种方式保证安全。服务器加密采用Md5加密，和SHA非对称加密
其他保障措施
(1) 系统保障
· 定期检查软件是否正常运行。
· 及时进行系统升级、补丁安装。
(2) 应用系统的运行维护
· 灵活使用应用支撑平台提供的权限管理工具，分配、取消人员权限。
· 应用支撑平台提供功能强大的权限管理工具，对用户组、用户、职级进行授权。同时，为了让管理员方便地取消权限，平台提供失效组，对人员权限进行禁用。
· 使用应用支撑平台数据传输通道组件，定期检查数据传输通道的连通情况。
· 数据传输通道是一个树状结构的通道。如果某一个节点出现故障，会影响其子节点的传输通道。因此，管理员需要使用平台提供的数据传输工具定期检查通道状况。
· 使用业务系统提供的特有设置工具，管理业务系统的设置。
· 定期检查应用系统的日志。
(3) 数据库的运行维护
数据库的运维主要包括数据库管理与数据库备份。
数据库管理的运维可以从工作计划、事件监控、性能的诊断与优化三个方面实现，主要由数据库管理员完成。
· 工作计划系统
工作计划系统提供建立批处理任务，周期性地自动运行的能力，比如按照计划有规律地执行数据库备份工作。而且在不同的时间间隔内，也提供了在分布式服务上执行复杂操作的能力。数据库管理员可以使用系统提供的任何预定义计划，而且还可以定义自己的工作计划。每个任务被组织在一起，就创建了一个工作，这个工作能够被有计划地运行在任何管理服务上。工作计划系统所具有的灵活的工作计划机制允许数据库管理员在指定的日期或时间发生时，立即提交工作计划，它是有规律和重复的任务。
· 事件的监控
对所有的系统管理员来说，最重要的职责是对数据库进行监控和保证他们所管理的系统能够正常运行，发现系统早期的迹象和对出现的问题做出快速反映是维护系统性能和可用性的关键。控制台的事件管理系统可以提供一天24小时监控一个或多个数据库，可以从大量的预定义事件中建立阀值和监控事件，如服务器停机事件。事件管理系统允许数据库管理员决定当事件发生时采取什么行动。例如，如果数据库用光了空间，可建立自动运行任务为数据库增加新的数据文件。当一个事件被触发，系统可以将发生的事件以多种方式通知管理员（如Email或电话）。
· 性能的诊断与优化
表空间优化功能：判断表空间分配问题，对表空间进行重新组织优化。
SQL语句优化功能：判读SQL语句对系统产生的影响，对SQL语句进行优化而消除影响
系统功能
(1) 基础信息管理模块
医技科室信息管理：管理医技科室的基本信息，提供增、删、改、查等基本功能；同时包括科室班次管理功能，分别实现按科室统一的班次和时间设置；
检查诊区管理：管理医技检查科室下的诊区基本信息，提供增、删、改、查等基本功能；检查诊区应与检查科室相互对应，实现排队呼叫时的诊区信息管理；
检查设备（检查室）管理：管理医技检查科室下的检查设备基本信息，提供增、删、改、查等基本功能；同时将设备与医技检查诊室唯一性关联，并提供检查设备的最小接诊能力维护功能。设备(检查室)可以设定起检查项目能力，同时可以设定主辅项目，从而进一步均衡设备工作量，灵活性地发挥检查科室最大化的资源利用率和服务能力；检查设备（检查室）与检查科室之间应一一对应，实现排队呼叫时的诊室信息管理；
检查技师管理：管理医技检查科室下的检查技师基本信息，提供增、删、改、查等基本功能；同时包括技师检查技能，出诊能力等信息维护；检查技师对应归属于检查科室（同时可实现多院区多个对应关系的维护）；技师可设定其默认的检查设备（检查室）；
(2) 检查类别、检查项目管理模块
检查类别管理：管理医技科室下的检查类别的基本信息，提供增、删、改、查的基本功能；
检查项目管理：管理医技科室下检查项目及其所属类别，提供增、删、改、查的基本功能；同时检查项目可以设定单个时段接诊能力，也可以通过与科室、设备、技师等信息关联，从而动态化生成检查项目的接诊能力。
(3) [bookmark: _Toc70422079]系统功能
· 扫码获取患者信息及检查项目。
· 缴费状态标记。
· 预约方案推荐:系统支持自动错开患者不同的医技检查时间为患者最佳预约方案推荐，推荐的方案支持修改(最佳方案定义:在满足一定规则条件的情况下推荐时间最近的方案)。
· 项目系数设置并支持手动调整项目系数。
· 已预约状态的项目支持拍照，方便医生查看手工医嘱及患者信息。支持电子单及手工单预约。
· 患者标记：急诊、绿色通道等。
· 主动延后：做患者就诊时间统计时，可以过滤掉主动延后的数据，使得数据更准确。
· 选择需要预约的时间保存，即可完成预约，项目状态变更为已预约。
· 项目的智能合并与拆分
· 号源占用与解除
· 时间/项目冲突：如果选择的时间段与其他项目重复，或项目之前有冲突，系统给出提示。
· 同一天：设置同一天，患者优先将检查项目安排在一天检查，避免患者多次来院
· 预约项目合并：有多个放射检查项目，系统自动进行项目及系数的合并
· 预约查看：支持已预约、未预约、预约患者详情等信息查看。
· 取消和改约系统支持在预约成功后对预约进行取消或者改约操作，取消或者改约成功后系统自动实时释放原号源。
· 强制预约系统支持强制预约功能，在部分特殊情况允许操作强制预约，强制预约将忽略预约规则，直接预约号源。
· 打印回执单：系统支持根据所预约的时间项目打印指引单，并有对应检查时间、检查地点、检查项目、注意事项及相关温馨提示。能根据检查项目情况打印不同的通知小票。
· 预约信息推送：系统支持检查项目预约情况发生变化时，及时向患者提供通知信息，并能将变动情况及时推送给HIS、排队叫号或 PACS 等第三方系统，实现预约信息的及时共享，方便下游系统做好工作安排。
(4) 后台功能
· 用户角色权限管理
维护后台管理员的账号，姓名等信息。
维护角色，设置角色的功能权限。
· 设置用户所属角色
设置用户所属数据权限（超声，放射，心电图、胃肠镜），管理员只能预约自己科室患者；别的科室预约信息只能查看，不能修改和增加。
· [bookmark: _Toc70422080]项目管理
系统定时和电子申请单系统对接，获取最新的项目信息，包括项目类别（超声，放射，心电图、胃肠镜），一级项目ID（如果有层级关系），项目名称，是否必须预约，项目编号（需要和数据平台申请单里对的上），和pacs对接的检查方法和检查部位，mr项目需要的检查时间，预约注意事项等。
支持手动同步项目信息，单个修改项目信息（譬如电子申请单没有维护mr项目需要的检查时间，可以在预约系统里修改）。
项目类型维护：项目类型可分为允许诊间预约项、仅预约中心预约项目等类型进行维护。例如：CT项目可以通过诊间进行预约，核磁共振项目仅预约中心预约。
· [bookmark: _Toc70422081]科室队列名称管理
维护超声、放射、心电图及胃肠镜队列名称，预约的时候需要选择队列名称，包括队列名称，队列编号（和各科室预约系统对的上）。
· 资源管理
进行设备、号源、优先管理、时间限制管理等。
系统既可以预约到设备、专家、检查室或机房，也支持预约到大队列
分时段进行号源管理，允许各科室根据需求自定义时段。
支持预约限制，例如放射科核磁共振项目，上午某些机房只能预约腹部核磁检查，超声科10:30之前优先空腹检查项目预约等。
支持预约选择医生性别
项目系数管理：检查项目按系数计算每项所需占用时间，支持项目系数的合并和修改。
· 行动方式管理
如平车/担架、步行、床旁、轮椅，系统会根据患者的行动方式自动匹配诊室。
· 特殊患者标记
系统根据医院及国家要求，对特殊患者进行标记，并享有优先看诊权。
· 项目系统维护
段时间内设置一定数量号源，系数为1代表1个号源。系统维护每个项目对应的系数，无需人工操作。
· 黑名单设置
患者预约后没有取消预约又未按医院规定时间内(系统设置)及时检查，将被视为爽约。预约平台自动记录爽约患者，一定周期内达到医院规定爽约次数后，系统自动纳入黑名单(也可手动添加)。黑名单患者在规定时间内(系统设置)取消所有线上预约资格，只能通过线下服务中心进行预约。
(5) [bookmark: _Toc117089472]数据统计管理
系统具有成熟的医疗行业数据模型，能够根据医院需求将患者预约项目直接导入到数据模型，得到相应的预约时间推荐。
行业数据模型包含资源配置、工作负荷、工作效率、患者等候时间、患者就诊时间、各医技科室项目冲突等数据模型
检查安排数据可供全院查询共享，并能和数据平台及时同步
提供各式统计图类型可供使用者选用，每种图形并具备多种变化方式。图形切换只需于决策分析图的菜单中选取想要的图种，就能够即时完成。
具有灵活的报表工具，实现数据的任意挖掘，通过对维度、度量的拖拉拽实现数据报表；通过选择性的图标显示模式实现图标报表；通过表单过滤、筛选、算法配置实现报表的挖掘光度和深度控制；通过报表工具的层层钻取和回溯实现报表的挖掘粒度控制。
预约规则引擎
(1) 规则引擎管理
检查预约是通过信息化技术，运用计算机算法和运筹学理论，以知识库驱动算法来优化检查流程，从而实现按分时段检查预约。
系统支持设置项目的优先级关系，解决项目先后检查的顺序，提高检查设备利用率。
单个检查:按照等待时间最短的原则安排预约。
同一科室多个检查:根据预约知识库规则，安排每个检查的检查顺序。
多个科室多个检查:根据预约知识库规则，各检查项目之间存在互斥的优先关系，同时兼顾互存的依赖关系，在检查队列中按照等待时间最短的原则进行预约。
尽量将患者的检查安排在同一天完成。
空腹优先:患者同时开了腹部、造影等，系统能够自动把腹部排前
维护项目之前冲突，支持设置项目1需要在项目2之前做或者项目1必须在项目2之后多少时间做。
患者检查时可以选择医生，例如指定性别等。
在最短的时间以及尽可能相近的时间间隔内完成所有相关检查项目。
(2) 预约规则配置
检查规则配置:支持排班资源的检查规则维护管理，不同检查项目排班资源的规则不一样，而且需要灵活的配置管理，例如:性别、年龄以及是否事先空腹、服药等等。
申请单规则配置:支持根据预约申请单信息设置预约规则，包括开单院区、病人信息、项目信息、开单科室、执行科室等申请单信息不同维度设置项目的预约规则。
预约规则配置:支持不同时段的分布号源设置不同预约规则，如设定9:00~10:00 只允许某类患者预约、某个预约渠道预约、某个科室预约。
(3) 规则引擎维护
系统支持提供方便的知识库维护界面，能够由用户独立完成知识库增加、修改、删除、查询等功能，能定义检查项目的属性，针对每个检查项目进行属性梳理，制定项目及项目之间的优先和互斥关系等.
医技检查预约的接口服务模块
支持实时从HIS系统获取电子检查申请单信息，包括：检查申请单信息、作废信息、缴费状态；
支持HIS项目字典表同步；
支持检验、检查设备字典表同步；
支持将检查预约信息反馈给HIS系统；支持检查预约信息与检验、检查登记、排队叫号系统同步。
支持各自助检查预约渠道的查询号源并预约，包括：获取患者未预约检查申请单列表，获取检查申请单推荐方案，获取可预约日期，获取可预约时段，确定预约，取消预约，修改预约等；
支持同步各科室排班(号源)信息，如：号源信息同步、预约结果同步，实现互联互通。
[bookmark: _Toc117089473]系统设计原则
(1) 建立统一标准的信息管理平台
医技集中预约系统以医院现有运行的HIS、PACS、LIS、资产管理系统、设备管理系统等为依托，在满足兼容性、稳定性的前提下，利用现有系统中的字段和表，一台为单位按月、季度、年尾期限，完成设备成本效益分析，并接入医院现有数据平台。
(2) 完善信息分析系统
建立多渠道的信息采集 制度，实现包括统计分析、预测分析、监测预警和政策评价在内的多层地的宏观决策支持。实现医院医疗设备信息数据分布采集、集中管理、数据实时传输、实时监控、在线分析评价，建立医院医疗设备信息管理和效益分析统一平台。
(3) 系统的实用性和方便性
检查实用性和可靠性。系统建设以满足一样医疗设备管理工作的业务需求为首要目标，采用稳定可靠的成熟技术，保证系统长期安全运行。系统应用后，为医院医疗设备管理提供一个智能化网络信息环境，提高医疗设备管理水平和工作效率。将设备科、财务科、设备使用科室的相关数据综合起来，具有自动更新功能的查询和统计信息，生产打印报表等功能，适合多部门使用。
(4) 系统的安全性和保密性
坚持安全性。遵循有关信息安全标准，具有切实可行的安全保护和保密措施，以及对计算机犯罪和病毒的防范功能，确保数据永久安全。系统提供多方式、多层次、多渠道的安全保密措施，防止各种形式与途径的非法入侵和信息泄露，确保数据安全。
(5) 系统的可靠性和稳定性
本系统在设计时将充分考虑对可靠性的要求，采用多种高可靠性、高可用性技术以使系统能够保证高度的可靠性和稳定性，尤其是保证关键业务的连续不间断运作和对非正常情况的可靠处理。 
(6) 系统的灵活性和可拓展性
充分考虑医院设备、业务、管理流程的扩展及变化性，应用软件需要具有较高的灵活性和可扩展性，对不同业务流程和管理方式有较强的适应能力，软件维护方便。建立用户友好界面，操作直观简单，易于掌握。同时，系统随着医院医疗设备计算信息网络内外节点的扩大和应用系统的不断建立，系统中网络结构能灵活扩展，主机系统灵活扩充和升级。
(7) 系统的标准化和规范化
标准化和规范化是系统建设基本而又关键的一步，系统开发符合国家相关政策法规的规定，数据库设计服务卫生部出台的《医院信息系统基本功能规范》要求。实现软件统一化、结构模块化、数据格式标准化、代码统一化、各种文档的资料规范化。
(8) 系统的先进性
功能的先进性：系统具有先进的体系架构、完善的功能范围和先进的功能处理能力。
性能先进性：系统的使用效率大大超过手工或老系统的使用效率，并且处于同行业的领先地位；系统的信息和处理结果准确可靠；系统界面友好，使用流畅，操作方便；系统的维护和管理方便。
(9) 经济实用性
用户已经投入运行了HIS系统、设备管理系统、资产管理系统等，具备初步的硬件环境和软件环境，同时积累了大量数据，效益分析系统的开发充分利用了用户的现有资源。
效益分析系统的开发不盲目追求系统规模，采用成熟技术，优化资源配置，减小实施风险，可以实现最好的性能价格比。
设计的系统实用、好用，把大量的人工操作计算机化，同时减少操作次数，使信息系统的应用效率大大超过手工作业方式。
(10) 开放性
前瞻性：系统的设计基于现有基础单不局限于现有基础，充分考虑了技术的发展和医院的发展战略，做好整体规划，可以根据院方的建设需求分步实施开发。
功能化：基于医院业务的核心功能进行系统开发，减少功能和机构体质之间的耦合关系。
模块化：采用模块化思想，建立通用的功能模块，建立灵活的模块组合和扩充框架。
平台化：构建统一的系统平台，开发应用与环境无关的开放系统，为系统功能扩充和扩容打下基础。
规范化：基于软件工程的要求开展规范的系统开发，建立完善的开发文档。
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[bookmark: _Toc1727][bookmark: _Toc27667][bookmark: _Toc26590]手术室家属等候区呼叫系统
手术室家属等候区呼叫系统通过与手术麻醉临床信息系统对接获取手术患者基本信息，包括患者姓名（隐藏全名，保护隐私）、年龄、病床、病区。设叫号软件一套，负责等候区显示屏的显示或音响的播放。在手术室苏醒室或者护士站安装呼叫系统，采用软件叫号的方式。负一楼综合屏实时告知手术进展情况，如手术前，手术中、手术后、苏醒中等过程，让家属在等候区就能了解患者手术实时动态，使其安心和放心。
[bookmark: _Toc2336][bookmark: _Toc18998]总体架构
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数据流
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[bookmark: _Toc31057][bookmark: _Toc30003] 业务流程
(1) 患者家属等候区护士台在pad中记录患者家属是否到场
(2) 等候区大屏显示患者手术状态
(3) 患者苏醒后护士在叫号软件中呼叫等候区患者家属
(4) 患者家属等候区播放呼叫语音
(5) 患者家属去病房接患者
系统功能
· 护士端：
护士端可以查看当天全部手术排班信息，护士工作人员根据现场家属到场情况选择对应的状态。如某患者家属已在等候区，护士通过系统对家属进行“已到场”标记，超时未到场会进行标红提示。系统支持到场情况统计分析。
护士端支持当日手术信息查询，已手术、未开始、进行中的患者信息、手术项目、手术室、手术时间等信息查看。
· 显示大屏：
手术状态实时更新：大屏分手术室实时刷新，当患者进入手术过程中状态时，显示屏上会出现“术中”字样。当患者手术结束后，显示屏上显示“术后”字样。当患者已推入苏醒室状态时，显示屏显示“苏醒中”
患者信息脱敏显示：支持展示患者姓名、年龄、床位号、科室、手术间信息等信息
· 语音呼叫：
录语音模板及关键节点播报（开始/结束）“**手术完毕，请家属到手术室门口等候”，支持音量分区域调节，避免干扰。
· 手术室叫号软件
手术室叫号软件基于网络传输，安装于手术室护士电脑。可与医院手术管理系统无缝对接，读取手术管理系统中手术信息，以列表的形式显示当前手术间相关患者信息呈现在护士桌面上。
系统自动对特殊状态的患者进行特殊处理。如手术结束时，由护士工作人员点击“呼叫”按钮，可以实现对患者家属的呼叫操作。可通过患者列表选择需要呼叫患者进行呼叫。
· 苏醒室叫号软件
苏醒室叫号软件基于网络传输，安装于苏醒室的叫号软件，以列表的形式显示当前苏醒室相关患者信息呈现在护士桌面上。系统自动对特殊状态的患者进行特殊处理。如护士通过经验判断患者即将苏醒束时，护士工作人员点击“呼叫”按钮，可以实现对患者家属的呼叫操作。
[bookmark: _Toc30197]业务/逻辑架构
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数据架构
[bookmark: _Toc7118][image: ]安全架构
为保证系统平稳运行，数据安全，主要从下面几个方面来保证：
(1) Shiro框架
(2) 每天凌晨2点自动备份数据库
系统特点
(1) 加强手术患者管理
区分术前，患者从病房至手术室等候区、等候区至手术间；术后，患者从手术间至苏醒室、苏醒室至病房等重点交接环节，做到全程无缝隙衔接，优化流程，减少患者等候时间，保证患者安全。严格按照三个环节操作，为患者提供放心专业的流程服务。
(2) 营造人性化环境
通过显示屏及语音播报实时告知患者手术进展情况，缓解等候区患者家属焦虑不安情绪。通过护士端显示术前排班情况，护士可根据实际情况实时记录患者家属到场情况，避免患者出手术室无家属迎接，让患者更安心。
(3) 界面个性化设计
可根据现场实际需求进行设计开发。
(4) 保护患者隐私
采取个人隐私数据脱敏的技术措施，不得随意共享、发布患者的隐私医疗数据。
(5) 节省人力成本
排队叫号系统可以有效地减少人工招呼和指引的需求，降低了人力成本。
(6) 加强信息化管理
手术患者等候区排队叫号系统可对接手术管理系统，确保手术安全信息管理，促进信息化医疗建设。
[bookmark: _Toc16595][bookmark: _Toc12757][bookmark: _Toc2807][bookmark: _Toc20104][bookmark: _Toc16854]

专家排班
从HIS系统中排班信息时，直接同步HIS排班数据，并由终端显示排班信息。
整体架构
[image: 微信截图_20250813132042]
展示功能
(1) 多维度排班视图
日历视图：日/周/月/季度多时间维度展示
专家视图：按专家个人展示排班情况
科室/专业视图：按专业领域分组展示
地点视图：多院区/多地点排班展示
(2) 界面设计
展示专家姓名、职称、党性、照片、简介、看诊时间及其他说明
界面支持定制化开发
支持滚动显示、自动翻页显示模式
(3) 可视化展示组件
色块标识系统：不同颜色区分专家类型、班次类型
状态指示器：实时显示专家在岗/休息/请假状态
负载指示：通过颜色深浅或图标显示专家工作负荷度
冲突警示：高亮显示排班冲突或超负荷情况
系统功能
(1) 筛选功能
专家筛选：按姓名、职称、专业领域筛选
时间筛选：特定日期/时间段筛选
状态筛选：在岗/休假/临时外出等状态筛选
复合条件查询：多条件组合查询专家排班
(2) 个性化设置
视图定制：用户可保存个人偏好的视图设置
关注专家：标记常用专家，优先显示其排班
显示密度：调整信息显示密度（简洁/标准/详细）
(3) 实时更新机制
自动刷新：定时/事件触发自动更新排班信息
变更标记：突出显示最新调整的排班项
版本对比：查看排班表历史版本对比
(4) 通知与提醒
变更通知：排班变动实时推送提醒
即将值班提醒：专家值班前提醒功能
异常预警：排班冲突或空缺预警提示
(5)  分级展示
公众视图：对外展示基本信息（如门诊大厅展示）
内部视图：包含详细联系方式和内部备注
管理视图：包含所有操作和编辑功能
(6) 权限控制
角色权限：不同角色看到不同信息层级
专家隐私：敏感信息（联系方式等）受保护
操作审计：关键查看操作记录日志
(7) 性能优化
缓存策略：公共数据缓存5分钟；专家基础信息缓存1小时；使用ETag减少数据传输
分页查询：默认显示数量设定，支持自定义分页大小，支持滚动加载
[bookmark: _Toc32060][bookmark: _Toc20989][bookmark: _Toc6930][bookmark: _Toc17885][bookmark: _Toc20353]药价公示
药价公示系统的设计完全是为响应《中华人民共和国消费者权益保护法》的规定，向患者提供药品价格的真实情况并采取多种手段进行价格公示，自觉接受社会的监督而研发的，通过显示端的信息展现方式为医院的药价服务实现规范化管理。可有效减少医患价格纠纷，提升合理用药水平，同时满足DRG/DIP付费改革下的成本管控需求。
系统功能
药品价格实时公示
(1) 列表视图：药品名称、规格、厂家、零售价、医保支付价、药店/医院名称。
(2) 门诊药房/住院药房药品价格（区分医保支付价、自费价、集采价）。
(3) 药品规格、厂家、库存状态（缺药/可供应）。
(4) 特殊标注：
国谈药品“双通道”标识（可院外购买医保报销）；
抗生素分级管理标识（如“限制使用级”）。
全口径价格公示
(1) 分层展示
患者视角：药品零售价、医保支付标准、自付比例（如"甲类药报销70%"）。
管理视角（权限控制）：进货价、加价率（严格锁定≤15%政策红线）。
(2) 特殊标注
集采药品"红头文件"链接（如"国采第二批中选药品"）。
重点监控药品警示（如"辅助用药，需科室主任审批"）
智能合规校验
(1) 政策规则引擎
自动拦截违规操作：
超医保支付标准定价
未执行零差率的麻醉/精神类药品
集采药品未优先采购
(2) 历史比对标示
药品调价记录对比（如"2024年3月调价前¥50→现价¥35（集采）"）。
合规与管理功能
(1) 政策强关联
自动标注重点监控药品（如辅助用药、超说明书用药）。
集采药品执行倒计时提示（如“本轮集采价有效期至2024-12-31”）。
(2) 价格异常监管
自动拦截超医保支付标准的价格录入。
价格调整留痕审计（需药剂科主任+财务双审核）。
(3) 报表与统计分析
自动生成药占比、抗菌药物使用强度等医疗质量指标。
患者投诉高频药品分析（如价格争议TOP10药品）。
患者服务与合规宣传
(1) 政策解读
《医疗机构药学服务规范》相关条款
本地医保报销政策短视频（扫码观看）
(2) 投诉与反馈
一键举报：患者发现价格问题可拍照上传处方/发票。
闭环处理：系统自动生成《价格争议处理工单》，72小时内公开回复。
界面设计
简化界面，突出药品名称+大号价格字体。
高对比度界面（适配视力障碍患者）
设计原则
数据实时性：与医院HIS系统深度对接，价格变动实时同步（延迟≤5分钟）。
合规备案：公示内容需通过医院药事委员会审核，符合《医疗机构内部价格行为管理规定》。
系统对接
(1) 数据互通
强制对接：
医院HIS系统（实时获取库存/处方数据）
省级医药采购平台（同步集采目录）
医保结算系统（校验报销标准）
(2) 安全防护
防篡改设计：区块链存证关键价格调整记录。
敏感数据脱敏：进货价等字段需SM4加密。
实施价值
风险防控：降低医院因价格违规被医保罚款/飞检扣分风险。
医患互信：通过透明化减少价格纠纷投诉。
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此次项目建设，将依托于昆山市妇幼保健院三级等保改造后的网络，改造后的整体网络如下：
     [image: 8a1c4e6c4f19349d83fda313761b8cb]
图3网络拓扑图
整个网络将分成8个区域：
(1) 规划互联网区域。在互联网接入区部署防火墙、安全隔离网闸，内网与互联网之间实现物理隔离，实现等保的网络结构安全及访问控制的要求；串接部署上网行为管理，规范医院办公人员上网行为；部署SSL-VPN设备，远程运维人员及办公人员可以通过拨号接入内部网络。
(2) 规划专网接入区域。在专网接入区与核心交换区之间，部署防火墙（原防火墙调整）和IPS，只开放核心业务区的个别应用协议端口，其余端口均阻断，只允许专网内的前置机IP地址，访问其相应的应用IP地址目标地址，其余阻断，实现等保的网络结构安全及访问控制的要求。
(3) 核心交换区。部署2台核心交换机，用于全网交换，并同互联网接入区、专网接入区、运维管理区、安全管理区、服务器安全区、存储及备份区连接。
(4) 业务服务器安全区
· 在业务服务器前端部署部署防火墙及IPS设备，对PC等终端区域与服务器区进行区域隔离,将服务器网段迁移到安全区内，区域之间通过安全策略（防护服务器的安全需要做到端口级别的安全）来实现数据网络的安全互通，保障业务服务器区域的安全性，满足核心区域安全访问控制要求。
· 核心数据库物理服务器安装主机版杀毒系统、虚拟化资源平台部署虚拟化安全防护系系统；
(5) 存储及备份区。部署核心存储、光纤交换机和备份一体机，并通过防火墙同核心交换机相连。
(6) 运维管理区
· 部署日志审计系统，该日志收集系统IP可达所有网络设备的管理IP地址即可，对网络设备的日志进行自动收集；
· 部署数据库审计设备，旁路部署在网络中，对核心数据库存储进行审计，对SQL注入保护等安全风险进行防护。
· 部署堡垒主机系统，记录操作日志；
· 部署运行监控系统，对网络整体运行情况进行监控；
· 综上，日志审计+数据库审计+运行监控+堡垒主机，实现网络、主机、数据、应用相关的审计需要。
(7) 安全管理区
· 部署终端管理准入系统及桌面管理系统，实现终端安全准入，加固PC端安全； 
· 安装主机版杀毒系统管理端，对服务器安全进行病毒防护。
(8) 终端接入区
· 通过接入交换机，接入院内各类终端。
[bookmark: _Toc8806][bookmark: _Toc2985][bookmark: _Toc80952753][bookmark: _Toc28797][bookmark: _Toc16874]服务器及存储
[bookmark: _Toc80952754]由医院提供相关服务器存储和存储系统建设
(1) 排队系统、手术室家属呼叫服务器需提供1台
(2) 预约服务管理需提供1台
(3) 其他应用系统兼用2台服务器
[bookmark: _Toc13778][bookmark: _Toc1042][bookmark: _Toc22708][bookmark: _Toc12418] 基础软件选型
采用达梦数据库，东方通中间件 ，麒麟操作系统，符合信创要求的基础软件。
[bookmark: _Toc80952755][bookmark: _Toc7664][bookmark: _Toc10328][bookmark: _Toc2071][bookmark: _Toc12254] 信息安全保障方案
本项目建议参照计算机等级保护二级要求进行安全防护。以下对涉及到改造的每部分内容进行详细说明。
[bookmark: _Toc21097][bookmark: _Toc23120][bookmark: _Toc21401][bookmark: _Toc3987][bookmark: _Toc24706]应用系统安全需求
(1) 系统要求对网络服务器有安全防范保护措施：能防黑客攻击，防非法入侵，实现单点登录，建立完整的权限验证和权限管理体系，确保服务器系统的安全可靠；
(2) 系统要求安全管理员能够实时的监控内部各计算机之间，以及网络之间的通讯，并提供报警、统计、跟踪、审核等一系列功能的集成系统；
(3) 系统要求能及时发现终端机的违法访问连接：能自动关闭终端机的违法TCP/IP连接，禁止MODEM的连线，监视终端机屏幕，操纵控制并锁定终端机，察看终端机进程和控制状态，日志管理；
(4) 系统要求有网络防毒查毒功能：对网络传输过程中有查杀病毒的能力，对染毒机器有报警、定位、切断功能，能快速有效防范病毒蔓延泛滥，确保网络正常运行。
[bookmark: _Toc22837][bookmark: _Toc6903][bookmark: _Toc30785][bookmark: _Toc8340][bookmark: _Toc29539]数据安全需求
(1) 可实现文件系统数据、操作系统数据、多种应用/数据库数据的集中、安全、可靠、高效、自动化的备份。
(2) 对某些时间性较强的数据，如审计系统数据，定期进行历史数据归档，实现审计数据的生命周期管理。
(3) 保证数据访问的安全性，同时对关键数据采取访问权限限制；保证数据的完整性、一致性和有效性。
(4) 保证数据传输安全。保证用户和系统之间整个传输过程数据的安全性、完整性和不可抵赖性。
(5) 提供集中数据存储管理模式。
(6) 全自动备份。
[bookmark: _Toc30009][bookmark: _Toc20515][bookmark: _Toc26878][bookmark: _Toc8323][bookmark: _Toc24883]主机安全需求
(1) 要求实现主机的病毒防范及报障；
(2) 要求实现主机的系统安全维护；
[bookmark: _Toc25894][bookmark: _Toc8652][bookmark: _Toc867][bookmark: _Toc7701][bookmark: _Toc246]网络安全需求
参照《信息系统安全等级保护基本要求GBT 22239—2008》的要求实现系统运行网络的病毒防护、监控、审计以及网络入侵检测；
[bookmark: _Toc25231][bookmark: _Toc18823][bookmark: _Toc14956][bookmark: _Toc28409][bookmark: _Toc6518]管理安全需求
(1) 要求采用严格的操作员身份认证机制，房子伪造身份人员冒用系统资源；
(2) 严格管理员操作权限，防范不合法的操作。
[bookmark: _Toc80952756][bookmark: _Toc19177][bookmark: _Toc11414][bookmark: _Toc25174][bookmark: _Toc17116] 标准和规范建设
[bookmark: _Toc5282][bookmark: _Toc16581][bookmark: _Toc32185]国家相关文件
· 党中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》，2009年；
· 国务院《医药卫生体制改革近期重点实施方案（2009—2011年）》，2009年)；
· 国务院《医药卫生体制五项重点改革2009年工作安排》(2009年)；
· 国家卫生部等5部委发布的《关于公立医院改革试点的指导意见》(2010年)；
· 国家卫生部《电子病历基本架构与数据标准》(2009年)；
· 国家卫生部《电子病历基本规范》(2010年)；
· 国家卫生部《电子病历系统功能规范（试行）》(2010年)；
· 国家卫生部《卫生系统电子认证服务管理办法（试行）》(2010年)；
· 国家卫生部《基于电子病历的医院信息平台建设技术解决方案（征求意见稿）》(2010年)；
· 国家卫生部《健康档案基本架构与数据标准》(2009年)；
· 国家卫生部《基于健康档案的区域卫生信息平台建设指南》(2009年)；
· 国家卫生部《基于健康档案的区域卫生信息平台建设技术解决方案》(2009年)；
· 国家卫生部《妇幼卫生系统功能规范》(2009年)；
· 国家卫生部《基于区域卫生信息平台的妇幼保健信息系统建设技术解决方案》(2009年)；
· 国家卫生部《中国公共卫生信息分类与基本数据集》(2007年)；
· 国家卫生部《国家卫生统计指标体系及统计分类标准》(2006年)；
· 国家卫生部《卫生部临床路径2010-01版》以及后期补充临床路径规范(2010年)；
· 国家卫生部《国家基本药物目录（基层医疗卫生机构配备使用部分）》（2009年）；
· 国家卫生部《医院信息系统功能规范》(2002年) ；
· 国家卫生部《社区卫生信息系统功能规范》（2003年）；
· 国家卫生部《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》（2003年）；
[bookmark: _Toc20383][bookmark: _Toc3942][bookmark: _Toc3138]江苏省内相关标准
· 江苏省卫生局《江苏省医院信息系统功能规范》(2004年)；
· 江苏省卫生局《医疗机构信息系统安全等级保护基本要求》(2009年) ；
· 江苏省卫生局《江苏省社区卫生信息系统基本功能规范（意见征求稿）》（2011年）；
· 江苏省卫生局《江苏省社区卫生信息系统基本业务数据集规范》（2011年）；
· 江苏省卫生局《江苏省电子病历系统功能规范实施细则》（2011年）；
· 江苏省卫生局《基于市民电子健康档案的卫生信息化工程先期启动项目及其先期试点工程可行性研究报告》（2011年）；
· 江苏省卫计委《江苏省深化社区卫生服务综合改革1+8文件》（2015年）。
· 《江苏省基于全面预算管理的社区级综合管理平台信息化建设规范（2016）》
· 《江苏省社区卫生综合管理平台建设指南v1.1 -20160201》
[bookmark: _Toc20039][bookmark: _Toc30924][bookmark: _Toc80952757][bookmark: _Toc11207][bookmark: _Toc24662] 实施部署
[bookmark: _Toc25657][bookmark: _Toc26351][bookmark: _Toc3776][bookmark: _Toc29116][bookmark: _Toc25754]系统上线前
首先确认好项目实施的范围，明确医院产品需求搭建系统环境，然后进行基础数据的准备，例如排队数据，医技预约数据、医院的融媒体资源IP等等。
[bookmark: _Toc18261][bookmark: _Toc31975][bookmark: _Toc10971][bookmark: _Toc22724][bookmark: _Toc14159]系统上线至稳定
上线过程中往往出现没有注意到的问题，一般基于两种原因。一种是前期工作流程没有确认好导致，还有一种就是用户培训，医生和实施没有配合好。
[bookmark: _Toc25615][bookmark: _Toc19944][bookmark: _Toc17533][bookmark: _Toc4125][bookmark: _Toc15369]系统维护与升级
到后期医院系统稳定下来，也会带来各种接口数据。
[bookmark: _Toc80952742][bookmark: _Toc22167][bookmark: _Toc10833][bookmark: _Toc23807][bookmark: _Toc12804] 硬件系统建设方案
[bookmark: _Toc5142][bookmark: _Toc19910][bookmark: _Toc24269][bookmark: _Toc22950][bookmark: _Toc19595]现场情况描述
[bookmark: _Toc28379][bookmark: _Toc19929][bookmark: _Toc29685]现有排队系统根据建设需求，需要进行临时搬迁及搬回，设备涉及一期招标的取号机、综合屏、诊室屏等及医院原有设备的利旧产品。专家排班现有拼接屏。
[bookmark: _Toc8120][bookmark: _Toc26324][bookmark: _Toc80952745][bookmark: _Toc21960][bookmark: _Toc6744][bookmark: _Toc5902][bookmark: _Toc19170]设备选型及功能介绍
硬件设备功能性能满足实际医院需求，根据不同的科室需求选择合适的设备，在选型中充分考虑硬件设备的处理能力、存储容量、操作系统等方面。
(1) 液晶显示一体机（综合屏）55英寸
用于排队系统：综合液晶屏安装于分诊等候区，用来显示病人排队和呼叫情况信息；系统同步将呼叫、等候信息更新到综合显示屏上。可按照楼层、科室位置将诊室划分到各个诊区综合显示屏上，每个诊区独立显示。
用于融媒体发布系统：每个显示屏上可以播放不同的节目，每个屏幕上可以自由分割出多画面同时播放，支持各种高清播放格式文件。
(2) 签到机
自助签到机采用23.6英寸触摸屏，由工业级主机与高强度防爆触摸屏组成，具备定时自动开关机功能，可以根据需求配备打印机。集成了二维码扫描模块。可对接医院的排队叫号系统，功能强大。
支持签到提醒、过号激活、回诊签到
支持排队小票热敏打印功能
(3) 功放喇叭
一般喇叭通常安装在等候区及过道等地方，在护士站电脑处配置功率放大器，通过护士站电脑输出语音实现叫号功能。喇叭可以采用吸顶式喇叭，也可以采用壁挂式喇叭。
(4) 液晶显示一体机（窗口屏）43英寸
窗口液晶显示屏安装于各楼层挂号缴费窗口、药房取药窗口等，用于显示窗口排队号码、窗口号码。根据需要可以上下或者左右分屏或者全屏显示，同时播放图片，文字视频等宣教信息等。
(5) 液晶显示一体机（分诊屏）21.5英寸
诊室显示屏安装于每个诊室门外，用以显示本诊室医生及排队等信息；
医生信息：已登录医生照片、工号、职称、简介、科室等信息；
呼叫信息：当前正在呼叫病人信息；
候诊信息：后1~3位等候中病人信息;
宣传信息：支持视频、图片、文字等信息；
[bookmark: _Toc80952747][bookmark: _Toc18908][bookmark: _Toc13378][bookmark: _Toc30517][bookmark: _Toc24312][bookmark: _Toc1889][bookmark: _Toc17575]系统性能及安全性
医院的信息化建设中整个系统的安全性能取决于系统运行物理环境的安全性、服务器及网络的安全性、操作系统的应用系统安全性及应用数据的安全性，通过设计实施整体的安全策略，对安全策略的实施结果进行评估，及时采取修复补救措施，调整安全预防策略，综合动态地进行系统安全管理。
[bookmark: _Toc25225][bookmark: _Toc11483][bookmark: _Toc16704][bookmark: _Toc29927][bookmark: _Toc20567][bookmark: _Toc1113] 采用的标准
软件的开发标准
· 软件生存周期过程GB/T 8566-2001
· 计算机软件产品开发文件编制指南GB/T 8567-1988	
· 计算机软件需求说明编制指南GB/T 9385-1988	
· 计算机软件测试文件编制规范GB/T 9386-1988	
· 计算机软件质量保证计划规范GB/T 12504-1990	
· 计算机软件配置管理计划规范GB/T 12505-1990	
· 信息处理程序构造及其表示的约定GB/T 13502-1992	
· 计算机软件维护指南GB/T 14079-1993	
· 计算机软件可靠性和维护性管理GB/T 14394-1993	
· 计算机软件单元测试GB/T 15532-1995	
· 软件产品评价质量特性及其使用指南GB/T 16260-1996	
· 软件包质量要求和测试GB/T 17544-1998	
· CASE工具的评价与选择指南GB/T 18234-2000	
· 软件生存周期过程指南GB/T 18493-2001	
安全的开发标准
在本次安全策略开发中，依据的主要标准以等级保护为主，具体标准如下：
· 《信息系统安全等级保护基本要求》（GB/T22239-2008）
· 《计算机信息系统安全保护等级划分准则》（GB17859-1999）
· 《信息系统安全保护等级定级指南》（GB/T22240-2008）
· 《信息系统等级保护安全设计技术要求》（GB/T2010-25070）
· 《信息安全等级保护实施指南》
· 《信息系统安全等级保护测评要求》（送审稿）
· 《信息安全技术 网络基础安全技术要求》(GB/T 20270-2006)
· 《信息安全技术 信息系统通用安全技术要求》(GB/T 20271-2006)
· 《信息安全技术 操作系统安全技术要求》(GB/T 20272-2006)
· 《信息安全技术 数据库管理系统通用安全技术要求》(GB/T 20273-2006)
· 《信息安全技术 信息系统安全等级保护基本模型》(GA/T 709-2007)
[bookmark: _Toc27299][bookmark: _Toc22044][bookmark: _Toc15997]. 项目实施
[bookmark: _Toc14137][bookmark: _Toc22947][bookmark: _Toc17544][bookmark: _Toc3573] 建设周期
项目建设将根据实际情况采用“总体规划、同步研发、分步实施、突出重点、有序推进”的原则，各系统将根据不同的服务目的分阶段建设及上线使用。
整个项目的建设周期：合同签订后3个月内。
[bookmark: _Toc23023][bookmark: _Toc2176][bookmark: _Toc28597][bookmark: _Toc21995] 实施进度计划
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]昆山市妇幼保健院统一账户平台等级保护项目实施周期为3个月，从2025年11始至2026年1月底完工。具体分解如下所示：
启动阶段：2025年11月，据最终确定的项目范围，编写招标文件和进行招投标流程，确定系统集成商，签订相关合同。
项目实施阶段:2025年12月，完成硬件采购、系统部署、业务系统迁移等。
试运行阶段:2026年1月，试运行，培训及验收资料的准备。
输出：试运行报告
[bookmark: _Toc866][bookmark: _Toc6125][bookmark: _Toc10479][bookmark: _Toc28267] 项目质量管理
[bookmark: _Toc13568][bookmark: _Toc28218][bookmark: _Toc2822][bookmark: _Toc964][bookmark: _Toc4419][bookmark: _Toc19483]产品验收方案
（1）验收流程
在交货前，对产品的质量、规格、性能、数量等进行详细而全面的检验，并出具一份合格检验证明，合格检验证明作为医院方验收的依据。验收期限自交付之日起三十天内，特殊情况需要延长的，双方应在合同的特殊条款中约定。
在验收阶段，平台系统将按照用户和我公司都认可的《系统需求分析》，组织验收小组，进行功能和性能的验收测试。从系统的实用性、稳定性、可维护性、灵活性、可操作性、和安全性及系统文档、代码、规范及注释说明等方面组织全面验收。验收测试安排分为系统初验和系统终验。
[bookmark: _Toc333219632][bookmark: _Toc332093120]（2）系统初验
经过系统内部试运行，我公司对内部试运行期间发现的问题改正后，提出系统初验书面申请。验收标准将按照“需求说明书”和双方认可的有关系统设计文档所提的要求进行。
用户在收到我公司验收申请后，尽快组织系统初验。初验前我公司提供全部的工程文档和安装测试报告，并提供初验测试文档，在用户认可后进行初验测试，初验通过后，系统进入正式试运行期。我公司应解决试运行期间所反映出的问题，若系统达不到合同规定要求，试运行期将继续顺延，直到系统完善，但试运行期最长不得超过一个月。
[bookmark: _Toc13159][bookmark: _Toc11603][bookmark: _Toc18945][bookmark: _Toc110][bookmark: _Toc28326][bookmark: _Toc12287]系统试运行
初验合格后，经用户同意，系统进入试运行阶段，试运行周期不超过三个月。在用户确认后实施。试运行期间如出现重大故障，则试运行期从故障排除之日起重新计算。
[bookmark: _Toc27219][bookmark: _Toc22115][bookmark: _Toc19992][bookmark: _Toc27978][bookmark: _Toc7887][bookmark: _Toc333219634][bookmark: _Toc5472][bookmark: _Toc332093122]系统终验
试运行期结束后，如系统无功能缺陷，能够正常运行，在具备终验条件下进行系统终验。内容包括：测试对象及应达到的测试指标、测试方法和测试条件、测试资料和数据，并以图表说明每一测试对象或过程的功能输入输出测试进度。
[bookmark: _Toc16508][bookmark: _Toc8094][bookmark: _Toc27263][bookmark: _Toc11130]项目风险管理
[bookmark: _Toc16926][bookmark: _Toc15472][bookmark: _Toc21876][bookmark: _Toc6419][bookmark: _Toc4942][bookmark: _Toc24551][bookmark: _Toc144030464]项目实施的外部风险及控制措施
项目协调风险：本项目的建设涉及不同层级多个业务科室的信息系统，因此需要多层级多部门之间相互协作，互相配合。建议由昆山市妇幼保健院牵头成立项目建设协调小组，参与本项目建设的各部门参加，对项目建设过程中的重大事宜或协调事项进行协商与决定，并制定相应的管理办法及制度，明确各方的职能、权利和义务，保证项目工程顺利进行，减低组织协调风险。
系统建设和整合风险：本项目建设既需要在已有的网络和设备基础上进行改造，因此如何利旧，如何整合已有资源是面临的一个难题。
针对项目实施的外部风险建议采取以下控制措施：
在设备选型、技术路线等方面采用成熟、先进、灵活、可靠的技术；
项目建设前期即组织一支合理、高效的领导小组和实施小组等；
建立信息安全标准和规范体系。
[bookmark: _Toc15817][bookmark: _Toc27624][bookmark: _Toc7059][bookmark: _Toc3453][bookmark: _Toc14777][bookmark: _Toc28520]项目实施的内部风险及控制措施
技术风险：项目需要建立一套业务规范和技术标准，标准和规范的建立有一套科学的方法和理论，需要邀请专业机构指导，参照国内外成功案例等。但是标准和规范体系的建立对于业务系统而言往往缺乏直接效益，这就更需要各级领导的重视。
人员风险：主要来自人员的业务和技术能力，人员的稳定性。这就要求选择一个成熟规范的项目承建单位，且该单位参与项目工作的人员有较强的技术能力及本领域相关的开发经验；可按照系统集成和软件开发技术规范及相应国家、行业标准制定完善的文档管理和工作交接制度，降低人员风险对本项目产生的影响；还可以选择专业的第三方项目管理和咨询机构，担任整个项目的管理、咨询、监理等工作。
基于人员风险的考虑和分析，建议本项目的技术力量和人员配置如下：
项目领导小组领导作为工程的总体负责，负责工程总体设计、工程进度、质量、验收等推进工作。
项目主要技术人员、相关集成商和设备供应商，负责工程的具体实施工作。
项目管理和咨询机构：选择专业的第三方信息化项目管理和咨询机构承担整个项目的管理（包括监理、测评等）和咨询工作。
[bookmark: _Toc266][bookmark: _Toc7637][bookmark: _Toc18009][bookmark: _Toc8935][bookmark: _Toc27505][bookmark: _Toc26896]项目长期运行风险及控制控制
规划风险：规划是信息化建设的基础的工作。由于对信息化认识的局限性等原因，相当部分的项目在进行总体规划时候，项目设计出现一定的偏差，不能统筹各类信息化资源，使建成的项目相关性、集成度存在不足，为项目的后续实施带来了一定的风险。建议在项目前期引进相关专业人员，并从内部各参与部门抽调业务人员组成项目咨询小组，为项目的规划、可研、论证、决策和实施提供依据和帮助。
运维风险：保持项目的长期稳定运行，需要设置长期稳定的维护机构和相应的维护机制来保障。维护服务供应商的长期稳定和健康发展的外因，可能会影响项目的长期的正常运行的原因；没有良好项目管理办法、协调机制和系统间数据交换规范等，也会使本项目的数据一致性和及时性出现问题，从而导致项目难以长期运行。建立配套完善的管理规范、协调机制和数据交换规范，保障项目的长期运行。
[bookmark: _Toc3800][bookmark: _Toc11805][bookmark: _Toc13425][bookmark: _Toc32358][bookmark: _Toc25071] 项目文档管理
文档维护主要是配置管理小组的工作。文档从用途上分主要分为内部文档和外部文档。
内部文档包括：项目开发计划、需求分析、体系结构设计说明、 详细设计说明、构件索引、构件成分说明、构件接口及调用说明、组件索引、组件接口及调用说明、类索引、类属性及方法说明、测试报告、 测试统计报告、质量监督报告、源代码、文档分类版本索引、软件安装打包文件。
外部文档主要包括：软件安装手册、软件操作手册、在线帮助、 系统性能指标报告、系统操作索引。 
配置管理小组真正核心的工作是对文档的组织管理。根据文档的不同，文档的来源也不同，有些是通过质量保证小组经过复审之后转交给配置管理小组，有些则会直接从文档的出处到达配置管理小组。文档的管理是一个非常烦琐的工作，但是长远来看它不仅使项目的开发对单个主要人员的依赖减少，从而减少人员流动给项目的带来的风险，更重要的是在项目进行到后百分之十的时候起到拉动项目的作用。
[bookmark: _Toc18817][bookmark: _Toc29287][bookmark: _Toc7115][bookmark: _Toc14668] 项目培训计划
[bookmark: _Toc802][bookmark: _Toc8225][bookmark: _Toc10056][bookmark: _Toc23339][bookmark: _Toc24962][bookmark: _Toc23705]培训前
· 先给有关人员发放培训手册。手册内容包括系统分布情况说明、系统设备使用手册、系统设备操作手册、系统维护手册、故障排除、维护说明等。
· 根据院方提供的时间表具体安排人员培训。
· 列培训计划表
	培训阶段
	培训内容
	培训方式
	培训时间
	培训对象

	初次培训
	本次项目涉及系统相关硬件使用及系统原理、常见的故障现象说明，对应的解决方式、步骤及重点。
	现场培训
	8小时
	维护人员

	
	系统操作流程、设备使用、自动开关机设置、手动开关设置等。窗口屏显示内容介绍、自动开关机设置、手动开关设置。电视机显示内容介绍、自动开关机设置、手动开关设置。保修流程及简单的问题处理方式。
	现场培训
	4小时
	导检人员

	
	叫号软件的操作流程。
	现场培训
	4小时
	医生

	二次培训
	根据现场使用情况，对于个人提供个性化进行现场教学及培训。
	跟踪培训
	3天
	导检人员/医生


[bookmark: _Toc23847][bookmark: _Toc1926][bookmark: _Toc11199]

[bookmark: _Toc23910][bookmark: _Toc22285][bookmark: _Toc28509]培训中
由于用户本身对系统操作的水平存在差异，培训过程中工程师会记录参加人员反映情况，针对不同的用户的个性化情况进行分步骤有重点的培训，确保各环节的操作流畅。
[bookmark: _Toc8076][bookmark: _Toc15686][bookmark: _Toc17778][bookmark: _Toc22229][bookmark: _Toc29041][bookmark: _Toc26416]培训结束
  期间的情况做一个总结，包括人员出勤情况、培训过程中的问题、培训效果等。
[bookmark: _Toc10905][bookmark: _Toc8406][bookmark: _Toc25694][bookmark: _Toc18369][bookmark: _Toc30071][bookmark: _Toc12981]跟踪培训
系统上线后，工程师现场指导并提交培训总结报告
[bookmark: _Toc8128][bookmark: _Toc5108][bookmark: _Toc20996][bookmark: _Toc31692][bookmark: _Toc19487][bookmark: _Toc7651]建议
在培训过程中，需要有根据维护人员、导检人员、医生三类不同的用户群体制定切实有效的培训方案。培训过程中三类群体可以根据日常工作习惯提出系统优化合理性建议，培训工程师根据实际情况进行判断，提交公司开发进行修正，以满足用户的使用习惯从而提高利用系统进行体检排队的效率。
培训的效率和质量保证：培训时间的安排，初次培训建议分开安排三类用户群体培训时间，各类用户群体需要了解和学习的系统和重点方向有所不同，维护人员需全程了解系统，医生和导检人员在不同阶段了解各自需要操作的系统。通过分批次培训，避免占用医护人员过多时间，影响其正常工作。
[bookmark: _Toc19800][bookmark: _Toc8728][bookmark: _Toc25282][bookmark: _Toc21295][bookmark: _Toc14763]. 项目组织机构和人员
[bookmark: _Toc24302][bookmark: _Toc25528]项目实施和运维机构及组织管理
(1) 《项目周报》：由项目经理或组长出具，汇报本周工作，下周计划以及需要关注事宜；
(2) 《项目半月报》：由项目经理或组长出具，向甲方及高层汇报项目半月工作及下月计划，以及需要高层关注的事宜；
(3) 《周计划》：项目组内成员每周五向项目经理或组长提交《本周工作总结及下周工作计划》，项目经理或组长根据实际情况安排下周工作；
(4) 《月计划及预算>：项目组内成员每月28日向项目经理或组长提交《本月工作总结、下月工作计划》以及《下月开支预算》，项目经理或组长根据实际情况安排下周工作；项目经理或组长整理部门月计划，月总结及下月预算报知总部高层及财务，方便公司安排；
(5) 项目例会：项目每周一及周五召开项目组例会总结上阶段问题，安排下阶段工作，会后生产《会议纪要》，发项目经理或组长及与会所有。
(6) 特殊情况：如遇到会影响项目进度或产品质量以及涉及资金方面的问题，需及时向直属领导汇报。
(7) [bookmark: _Toc1599]项目交流机制
(8) 项目接口：一般项目设立一个统一接外口人员，交流问题由对外接口统一对接，特殊项目可在项目经理或组长下设立一到两个技术人员作为对外接口，方便技术交流；
(9) 题交流表：通常情况下项目对外交流统一采用《问题交流表》的形式，技术人员将需要交流问题发至项目经理或组长处，表内注明问题发起人，答复人，发起时间，答复时间，项目号，问题描述，问题反馈描述，附件等，由组长统一发出；
(10) 殊交流：如遇到特殊情况或特殊问题，在领导授意的情况下，非接口人员可直接与外部人员沟通，沟通后需及时将信息反馈至项目组备份
(11) 会交流：根据实际情况，项目经理或组长可根据项目需求安排会议，与甲方或其他合作方沟通，会议必须提前一周上报，以便总部协调安排；
(12) 交流规范：所有技术邮件及传真未经上级领导批准，不得由接口以外的人员发出，所有接口人员发出的文件必须有备案，以供查询。
(13) 项目组所有成员听从项目经理或组长的安排，有任何问题直接向直属领导汇报；
(14) 按计划完成上级及项目组预订任务，如有延期及时上报；
(15) 每月进行员工绩效考核，考核结果直接与奖金和级别挂钩；
(16) 其他管理参照公司管理机制；
(17) 项目内所有员工根据分配的任务包安排进行工作，问题及延期原因归属，进行严格问责，予以相应的处罚；
(18) 所有项目方面影响项目进度、预算、人员配置等方面的改变，必须以《项目通知单》的形式发出。
[bookmark: _Toc2830][bookmark: _Toc6618][bookmark: _Toc5516][bookmark: _Toc23082] 技术力量和人员配置
[bookmark: _Toc14247][bookmark: _Toc4418][bookmark: _Toc25053][bookmark: _Toc18769][bookmark: _Toc7991][bookmark: _Toc31599] 技术力量
(1) 项目领导小组领导作为工程的总体负责，负责工程总体设计、工程进度、质量、验收等推进工作。
(2) 项目主要技术人员、相关集成商和设备供应商，负责工程的具体实施工作。
(3) 项目管理和咨询机构：选择专业的第三方信息化项目管理和咨询机构承担整个项目的管理（包括监理、测评等）和咨询工作。
[bookmark: _Toc24951][bookmark: _Toc30728][bookmark: _Toc10049][bookmark: _Toc20466][bookmark: _Toc9428][bookmark: _Toc3441] 人员配置
(1) 项目经理：负责项目管理、进度控制、质量保障等工作，可以根据项目规模和复杂程度适当配置。
(2) 工程师：承担项目设计、方案研究、技术方案验证登工作，需要根据项目需求进行适量配置。
(3) 测试经理：测试活动的领导者，计划和组织测试人员对目标产品进行测试。
[bookmark: _Toc26354][bookmark: _Toc8358][bookmark: _Toc26753]. 质保期
[bookmark: _Toc17415][bookmark: _Toc6722][bookmark: _Toc15887][bookmark: _Toc11462] 质保周期及质保服务
本项目提供自验收后免费软件维保期2年，硬件非人为损坏免费维保3年。维保期满后每年维保金额不超过合同价格的5%。
[bookmark: _Toc25213][bookmark: _Toc13718][bookmark: _Toc4488][bookmark: _Toc24053]运维服务内容
[bookmark: _Toc3268][bookmark: _Toc29414][bookmark: _Toc22070][bookmark: _Toc24581][bookmark: _Toc32061][bookmark: _Toc25471] 定期巡检、故障维保服务
(1) 原厂提供7 X 24小时服务，故障响应时间为 2小时之内，4小时内到场协助，8小时内解决问题。
(2) 每月进行一次巡检，（包括并不限于操作系统打补丁、杀毒软件病毒库更新升级、系统配置备份、数据备份和完整性检查、操作日志留存、等），提交详细的巡检报告，并用业务科室和信息科签字确认。
(3) 所有服务均由原厂技术人员提供维护服务和技术支持。
[bookmark: _Toc23917][bookmark: _Toc15112][bookmark: _Toc19310][bookmark: _Toc5465][bookmark: _Toc22598][bookmark: _Toc4533] 数据服务
按照院方要求，配合对系统内存在的数据进行导入、导出、数据迁移工作。
[bookmark: _Toc6842][bookmark: _Toc11725][bookmark: _Toc1400][bookmark: _Toc5348][bookmark: _Toc24865][bookmark: _Toc26556] 技术支持服务
(1) 对业务科室操作或信息科维护进行答疑。
(2) 提供7 * 24小时 的现场、远程、电话等技术支持服务。
(3) 操作培训：对业务科室现场培训不少于2次，达到业务科室可以独立使用软件功能，提供操作手册、培训记录、培训资料、考核记录。
(4) 维护培训：对信息科现场培训不少于2次，培训完成后至少2名信息科工作人员可以独立实施日常维护，提供日常维护手册、应急手册，培训记录、培训资料、考核记录。
[bookmark: _Toc20944][bookmark: _Toc26974][bookmark: _Toc3748]. 项目投资概算（预算清单）
[bookmark: _Toc391][bookmark: _Toc17244][bookmark: _Toc18766][bookmark: _Toc30595] 投资概算的有关说明
本项目免费接入国家、省、苏州、昆山卫生健康和医保部门的各类平台﹐质保期和付费维护期内根据政策要求及时更新和增补接口方式、内容，不另行收费。    
此项目此次升级改造内容不涉及开槽布线施工及人工、辅材等费用。
其他不确定因素造成二次费用不再此预算中。
[bookmark: _Toc405][bookmark: _Toc31661][bookmark: _Toc32042][bookmark: _Toc8399]总投资概算，包括项目投资概算汇总表
在充分考虑各方面因素的情况下，该项目的总体概算为160.6500万元，建设内容涵盖门诊、医技、输液、手术家属等候区、公共场所等范围。
[bookmark: _Toc4287][bookmark: _Toc16971][bookmark: _Toc17440][bookmark: _Toc16369][bookmark: _Toc20516]项目总投资表
	序号
	项目名称
	总价

	1
	叫号系统升级改造项目
	￥1606500.00

	合计：    （大写：壹佰陆拾万零陆仟伍佰元整）     小写：￥1606500.00 



[bookmark: _Toc32517][bookmark: _Toc26889][bookmark: _Toc29418][bookmark: _Toc16655][bookmark: _Toc16634]产品参数表
	产品名称
	硬件技术参数要求

	签到机
	屏幕尺寸：23.6英寸，支持多点触控
分辨率：1920*1080
屏幕比例：16:9
透光率：85%
色数：16.7M
亮度：250cd/㎡（Typ.）
视角：水平/垂直：178°/178°
对比度：3000:1（Typ.）
有效显示区域（HxV）：521（H）*293（V）mm
背光类型：LED
响应速度：5ms
输入 200-240V～ 50/60Hz 1.7A
工作温度：0℃~60℃
相对湿度：5%~90%
支持小票打印机
分辨率：203dpi
打印速度：220mm/s（max）
打印宽度：576dots（72mm）
纸宽：79.5 ± 0.5 mm
纸厚：60~120um
进纸方式：自动吸纸
切纸方式：全切、半切
打印长度：100KM
切纸寿命：100 万次
RK3288 四核1.8GHz  Cortex-A17  四核 GPU Mail-T764 
内存：2G 内置存储器：EMMC 8G   
以太网：1个，10M/100M/1000M自适应以太网 
操作系统：Android7.1.1

	液晶显示一体机
	显示屏尺寸：55英寸
A 规超高清 LED 液晶屏
屏幕宽高比例 16 : 9
分辨率 3840 x 2160
显示面积 (Active)H x V 1209.6(H) *680.4(V)mm
Pixel Pitch 0.315mm * 0.315mm
显示色彩 1.07G colors(RGB 8bit+FRC)
对比度 1200:1 (Typical)
亮度 500cd / ㎡
可视角度 178°(水平) / 178°(垂直) Typical
响应时间 8 ms typical (G to G)
视频语音控制,CPU*2核,GPU*5核,VPU*2核，
运行内存1GB,ROM 8GB
输入电压 AC 220V, 50Hz
整机功耗 130W
待机功耗 0.5W
图片 JPEG,BMP,PNG
音乐 MP3,WMA
视频 MPEG1/2/4 + MP4+AVI+H.265等；
视频输入 AV *1
分量信号 NA
HDMI HDMI2.0*3(HDMI3 with ARC)
USB USB2.0 *2
网络接口 RJ45*1
Video输出 NA
同轴（SPDIF)输出 RCA*1
VGA输入 NA
最高分辨率 HDMI：3840*2160
音频输入 NA
喇叭 (内置):8W*2
▲提供产品3C认证证书与节能证书复印件（加盖厂家公章）

	液晶显示一体机（诊室屏）
	21.5英寸液晶显示屏
分辨率：1920*1080
屏幕比例：16:9
透光率：85%
色数：16.7M
亮度：250cd/㎡（Typ.）
视角：水平/垂直：178°/178°
对比度：3000:1（Typ.）
▲防水防尘：具备全贴合防水防尘功能，有效延长机器使用寿命，整机防护等级达到IP65（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
▲外观：整机采用全金属外观，液晶显示模组采用铝镁合金金属材料设计热扩散系数>55mm （提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
▲防撞测试：整机屏幕采用钢化玻璃，使用1.7Kg钢球，在0.5m处自由落体撞击整机，液晶显示屏幕的钢化玻璃，产品无损伤破裂，功能无异常（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
▲支持语音呼叫：分诊叫号功能，可展示患者就诊队列、诊室、医生信息，支持中文语音播报。（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
▲电磁干扰：整机电磁干扰ITE达到国标GB/T9254-2008 Class B等级要求满足多电子设备共用，无需采取任何电磁辐射防护措施（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
▲提供产品3C认证证书与节能证书复印件（加盖厂家公章）

	功放
	定压定阻可分区控制

	喇叭
	一拖二，6寸配套

	液晶显示一体机
	屏幕尺寸：43英寸
液晶屏原装LG A级  
显示区域尺寸: 941（H）*531（V）   
显示模式 16：9  
分辨率:1920*1080,  
显示色彩 :16.7M 
点距: 0.51075(H)*0.51075(W)   
亮度: 350 cd/㎡对比度: 3000：1   
可视角度:R/L,U/D 178°  
全视角响应时间: <8ms   
场频率: 60HZ   
理论寿命: 60000H    
电源: 100-240V~50/60HZ
芯片：瑞芯微RK3128 四核 Cortex-A7；
内存： 1GB 
内置储存器： 8G
网卡：10/100M千兆网卡
操作系统：Android7.1.1 
▲提供产品3C认证证书与节能证书复印件（加盖厂家公章）

	签到机（支持身份证识读）
	屏幕尺寸：23.6英寸，支持多点触控
分辨率：1920*1080
屏幕比例：16:9
透光率：85%
色数：16.7M
亮度：250cd/㎡（Typ.）
视角：水平/垂直：178°/178°
对比度：3000:1（Typ.）
有效显示区域（HxV）：521（H）*293（V）mm
背光类型：LED
响应速度：5ms
电源：12V直流电，功率90W
工作温度：0℃~60℃
相对湿度：5%~90%
支持小票打印机
分辨率：203dpi
打印速度：220mm/s（max）
打印宽度：576dots（72mm）
纸宽：79.5 ± 0.5 mm
纸厚：60~120um
进纸方式：自动吸纸
切纸方式：全切、半切
▲打印机寿命：≥1500万行（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
切纸寿命：100 万次
刷卡模块
▲阅读时间 < 1S；（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
▲保密模块：身份证核查系统专用模块；可以通过随机解码软件，将身份证内的数字压缩相片还原成可视相片，进行“人证同一性”认定；
（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
RK3288 四核1.8GHz  Cortex-A17  四核 GPU Mail-T764 
内存：2G 内置存储器：EMMC 8G   
以太网：1个，10M/100M/1000M自适应以太网 
操作系统：Android7.1.1
支持二代身份证识读功能
▲看门狗：具备硬件看门狗独立MCU，实现独立于软件之上的硬件级保护，时刻检测设备运行状态，当出现软件崩溃、设备异常问题时自动执行保护程序，确保设备稳定运行。（提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章）
定时开关机：支持搭配管理系统，实现定时自动开关机功能。
支持一号管三天

	PDA
	CPU处理器：8核处理器，频率2.5GHZ及以上
运行内存≥2GB RAM
储存内存≥16GB ROM
操作系统	Android 9.0或以上操作系统，并具备物联网终端安全系统
电池容量≥4000mAh，可充电的锂离子电池，电池可徒手拆卸。
Type-C接口，支持快充技术
卡槽：2个SIM卡槽，2个PSAM卡槽，1个MICRO SD卡槽（最大支持128G）
屏幕≥5.0英寸，分辨率≥1280*720；电容式触控，支持湿手或戴手套输入；
摄像头≥1300万像素后镜头（具有自动对焦功能），支持手电筒模式
提醒模式：提示音;多颜色LED;振动
重量≤235g 含标准电池
防摔抗震：可承受1.5m高处到混凝土地面的多次跌落，至少500次0.5米滚动
机身：医用机身，具备抑菌涂层，可耐受消毒剂擦拭。
传感器：支持重力加速度传感器，光线传感器，近距离传感器，地磁传感器
通讯接口：Type-C  支持OTG
音频:麦克风、扬声器、听筒
IP防护等级≥IP65
WIFI网络:：支持802.11a/b/g/n/ac协议，支持2.4G/5G双频，不借助第三方软件即可实现黑白名单设置。
3G/4G网络：支持3G/4G全网通
蓝牙网络：支持Bluetooth 4.2
条码扫描：使用知名品牌扫描头，行业领先的等多种扫描引擎。
连续扫描：支持多种一维、二维条码扫描；并可支持一键扫描采集10个或以上条码的功能。
测温功能：设备一体化具备测量人体温度功能，测量精度±0.3℃，测温精度具有PDA计量校准证书
RFID数据采集：可扩展RFID 数据采集功能
工作温度：至少满足-20℃至50℃
工作湿度：至少满足5%至85%(无冷凝)
网络安全管理：不借助任何第三方软件即可实现设备仅链接医院指定wlan。确保设备院内医疗使用;通过扫描二维码或无线热点快速实现1对多，复制其他设备参数设置，如条码扫描、密码、WiFi等设置;通过扫描二维码或无线热点快速实现1对多，复制其他设备参数设置，如条码扫描、密码、WiFi等设置;
固件升级：支持OTA在线系统升级，当设备收到新版本更新提示时，在连接好WiFi无线网络的环境下，用户可选择更新，自动下载、验证、更新系统升级包。升级记录可查，可多设备批量进行系统升级。
设备安全及分组管理：支持设备分组管理和分组控制，支持列表查看设备信息（联网状态、电池电量、扫描次数等）;提供设备安全管理方案，对软件的安装/卸载、设置、进行密码保护。可远程管理设备，OTA升级、软件分发、批量系统设置、维护等

	多媒体显示终端
	显示屏尺寸 32 英寸(16:9);
输入电压100-240V,50/60HZ;
额定功率 45W;
显示特性 显示屏类型 LED;
最大显示尺寸 697.69（水平）x392.26（垂直）mm; 
物理分辩率1920(水平）×1080（垂直）; 
点距 0.19(H)X0.57(V)mm;
色彩度(最大) 16.7M; 
亮度 300 cd/m2; 
行频 100～140 千赫兹; 
场频 120Hz; 对比度 4000：1 ; 
视角（度） 176°（上/下/左/右);
音频/喇叭特性 
喇叭类型 不可分离; 
喇叭最大输出功率 10 瓦× 2 ; 
音频特性 环绕立体声安卓 CPU RK3128 Cortex-A7 四核1.2GHz; 
内存 1G DDR3; 
存储器 8GB EMMC(可扩展); 
解码分辨率 最高支持 1080P; 
操作系统 Android 4.4.4; 
网络支持 以太网、WiFi; 
视频格式RM/RMVB，MKV，TS，FLV，AVI，VOB，MOV，WMV，MP4 等; 
音频格式 MP3，WMA，APE， 
图片格式 BMP、JPEGFlac、 PNG、
USB 接口 5 个 USB HOST,1 个 USBOTG/HOST; 
以太网 10M/100M 自适应以太网; LVDS 输出 LVDS 接口
支持最大分辨率1920x1080; 
定时开关机 支持; 
系统升级 支持 USB、SD 升级; 
音视频输出 左右声道输出（2X10W 喇叭）; 
RTC 实时时钟 支持;
▲提供产品3C认证证书与节能证书复印件（加盖厂家公章）

	液晶显示一体机（立式信息发布）
	显示屏：55英寸立式
背光类型 DLED (直下式LED背光源)
屏幕宽高比 16 : 9
解析度 3840*2160
显示面积 (Active)H*V 1209.6(H)*680.4(V)mm
Pixel Pitch 0.315mm*0.315mm
显示色彩 1.07G colors(RGB 8bit+FRC)
对比度 1200:1 (Typical)
亮度 300cd / ㎡
可视角度 178°(水平) / 178°(垂直) Typical
响应时间 8 ms typical (G to G)
视频语音控制,CPU*2核,GPU*5核,VPU*2核，
运行内存1GB,ROM 8GB
输入电压 AC 220V, 50Hz
整机功耗 130W
待机功耗 0.5W
图片 JPEG,BMP,PNG
音乐 MP3,WMA
视频 MPEG1/2/4 + MP4+AVI+H.265等；
视频输入 AV *1
分量信号 NA
HDMI HDMI2.0*3(HDMI3 with ARC)
USB USB2.0 *2
网络接口 RJ45*1
Video输出 NA
同轴（SPDIF)输出 RCA*1
▲提供产品3C认证证书与节能证书复印件（加盖厂家公章）

	座位按钮
	发射距离：400-500米，室内综合工况，室外：1500米（海平面发射距离，无干扰理想环境）无线半导体及射频芯片。信号稳定、穿透力强、数据安全。                                            
呼吸灯：圆形呼吸灯带指示灯                           
穿透力：60堵以上隔墙(30层）
呼叫器按钮：纯进口机械按键，寿命30万次，350克力高弹力按键。
发码方式：GFSK，8位AD编码。                                  
数据传输速率：32Kbp/s                                   
通讯频段：频段315MH，呼叫器专用频段，读写码专利技术。
发射功率：15DBm

	呼叫主机
	开机铃声提示，带年月日星期万年历时钟，年误差30秒。
主机具备自动校时功能。
4位主屏显示+12位附屏显示，4组号码排队显示+支持200组号码同时排队呼叫。
功能菜单键采用陶瓷电容式触摸按键，航空级品质寿命长达10年，触摸功能按键4个。
系统具备语音报号和铃声提示功能，用户可自选。
可以根据用户需求定制任意类型的语音音源数据。
响铃次数可以选择，1-5次响铃次数，语音报号次数可选1-5次，0为静音。音量大小可调。
呼叫管理软件PC客户端：无线接收主机具备和上位机通讯的功能，无需安装任何驱动协议。
上报的数据经过安全协议加密处理。
具备音频外接功能：使用3.5标准音频接口，可以外连用户的背景音响及会议系统等。
呼叫记录保存：200条。
主机配置删号遥控器，可以通过主机专用遥控器翻查呼叫的号码和删除呼叫的号码

	会议显示终端
	显示尺寸：65英寸
显示色彩 10bit, 1.07B
刷新率 60HZ
亮度 320cd/m2
对比度 5000：1
视角（度） 178°
显示屏防护 4mm全钢化高防爆玻璃
背光灯寿命 50000小时
系统 Android 11.0嵌入式系统/Windows系统
内存 DDR3 4G
存储空间 32GB
外部存储 SD卡最大拓展128G；USB2.0/3.0最大支持        
▲提供产品3C认证证书与节能证书复印件  （加盖厂家公章）            

	患者呼叫显示终端
	屏幕尺寸：55英寸
屏幕分辨率：超高清4K
色域标准：DCI-P3
色域值：78%
系统：Android
WIFI频段：2.4G&5G
存储内存：32GB
CPU架构：四核A35
运行内存/RAM：2GB
▲提供产品3C认证证书与节能证书复印件（加盖厂家公章）

	排队叫号系统
	为了便于患者操作及维护医院整体风格，所投排队系统产品需与现有排队系统操作流程及风格的统一，要求实现排队叫号诊室门口屏系统与现有病房门口机设备适配。
现场施工要求：实现医院搬迁业务，配合医院门诊科室移屏、拆除及安装至病房楼处，提供安装布线服务，实现部分病房门口机作为门诊诊室屏的使用功能，完成叫号软件新装调试工作。
1. 腔镜中心管理系统。与HIS叫号系统对接，验证发票是否有效，获取发票对应的项目，发票有效且有未做的项目，取号出票，票号上包含项目，等待能做项目的诊室呼叫。支持呼叫以及自动重呼。系统支持患者查看就诊进度（包括等待人数、状态时间、检查项目状态），支持一键自助激活，支持分时段预约患者在预约时间内签到。
2. 心电图管理系统。与HIS叫号系统对接，验证发票是否有效，获取发票对应的项目，发票有效且有未做的项目，取号出票，票号上包含项目，等待能做项目的诊室呼叫。支持呼叫以及自动重呼。系统支持患者查看就诊进度（包括等待人数、状态时间、检查项目状态），支持一键自助激活。支持分时段预约患者在预约时间内签到。
3. 胎心监护、听力筛查科室排队。与HIS叫号系统对接支持胎心监护、听力筛查各科室排队管理

	叫号管理软件
	1. 患者挂号后自动进入队列排队，门诊医生在电脑上通过叫号软件按照顺序呼叫病人，诊室门外分诊屏上显示被呼叫患者的信息（就诊XXX，候诊XXX，急诊和预约患者等特殊来源的会有标识），并且系统可通过语音呼叫患者。患者就诊顺序由系统自动分配（急诊最优，预约其次，门诊病人按照先来后到排队）
2. 采用TCP/IP通信协议开发，系统采用软件方式控制实现，排队叫号系统与院内其他信息系统如HIS、RIS、LIS、PACS、EMR、超声、内窥镜、放射、输液等实现互联互通和信息整合，并且能与医院目前使用中的排队叫号系统进行无缝对接和数据融合。
3. 通过诊区内显示和声音提示设备，通知候诊患者按序到医生处就诊、取药或者接受检查。
4. 权限管理：系统每个操作如新建、打开、删除、编辑等都可以指定不同用户的操作权限
5. 刷新：软件可自动刷新候诊队列，医生亦可手动点击刷新按钮刷新队列。
6. 队列查询：支持显示某科室所处理的队列等待人数，当前呼叫患者的信息，并且可以查看已经处理和正在等候患者的详细信息。
7. 叫号规则：系统支持分时段预约叫号及预约优先叫号功能。
8. 系统具有语音呼叫功能，能与显示屏内容同步播放科室、诊室、窗口名称、优先级、排队编号、准备号码和病人姓名。
9. 分诊台工作站应实现多功能前台集中服务。
10. 普通预约或专病预约不同的科目，设置优先级，根据优先级进行叫号，护士或医生均可以设置优先科室、科目等。
11. 自动分诊与手动分诊：系统可自动分诊与手动分诊相互转换。
12. 支持签到就诊、回诊。
13. 支持统计分析。可对每天的就诊数据进行统计、保存；并支持导出功能。

	显示主控软件
	1. 支持医院现有病房门口机适配工作，实现病房门口机显示诊室屏界面。
2. 可显示各科室候诊区的排队信息以及各类提示信息和公告等。
3. 按科室在诊室门口保持固定的候诊人数。
4. 支持诊室屏终端显示医生信息，当前患者信息以及下一个准备患者信息。
5. 支持综合屏终端显示当前患者信息以及等候患者叫号信息。
6. 支持病房门口机实现诊室屏呼叫显示功能。
7. 支持提示功能：急诊病人、预约病人、诊室屏队列会有急诊标识，优先级高于普通门诊病人。
8. 显示界面可编辑：灵活无门槛的修改排版、样式、字体、背景、logo等元素。

	语音合成软件
	嵌入TTS语音搜索引擎技术，清晰和准确的发音。采用了最新的语音库,通过监听剪切板的方式实现了语音呼叫。

	虚拟呼叫软件
	安装在医生工作站电脑上，可以与HIS、PACS、LIS系统对接，在系统登录状态时支持呼叫软件自动登录，无需重新输入工号与密码。支持顺呼、重呼、停诊等功能。
1. 支持登录注销功能：不同的医生可以用一个虚拟呼叫器用各自的工号登录、选择诊室、即可实现以医生工号的不同来作为办理业务的区分标准。上班及登录，下班即退出供其它医生登录使用。
2. 支持重呼与自动重呼功能:支持自动重呼功能，每隔多久重呼一次，重呼几次后自动重呼结束，重呼间隔以及次数，后台均可灵活设置。自动重呼结束后可手动点击重呼按钮继续呼叫。

	信息终端授权
	可限制用户对终端服务器的访问，保护数据的安全性和机密性。

	融媒体管理平台
	1. 系统应采用B/S架构，任意在线管理人员均可通过浏览器登录系统后台，对系统信息管理及维护。支持将视/音频图片、文字等多媒体素材发送到各显示屏上，能够实现各种素材的同屏、混合播放。
2. 支持显示屏幕划分成多个区域，每个区域可根据我院需求播放不同的多媒体节目，可设置不同大小。
3. 具有紧急信息和临时信息的插入播放功能，紧急信息或临时播放完毕能够自动切换到原播放节目。
4. 支持素材审核审批功能。配置审核流程，对发送内容进行审核。
5. 支持终端、用户权限管理功能，实现对用户的设置，对终端的添加、定时开关机功能。
6. 支持节目管理功能，实现对节目的添加、制作、发布；素材管理功能。实现对素材的添加、修改、发布功能。
7. 支持素材排程的管理，字幕发布管理。
8. 支持终端状态监控及当天排程发布状态监控。
9. 支持部门设置。新增、删除、修改部门操作
10. 支持远程设置终端的定时播放/音量/重启功能
11. 终端状态监控：以饼状图形式展示当前用户所有终端状态。
12. 紧急通知和黑突：批量发送紧急通知到终端，设置紧急通知时间和内容，对终端进行黑屏。
提供具有CNAS或CMA标志的第三方检验机构的相关证明文件，并加盖制造商公章
13. 支持对各类节目进行统计，支持用户登录、系统变更、出错等重要信息和发布时间、接收时间等任务日志进行记录。支持日志导出功能。

	药价公示
	支持与院内HIS系统同步支持药价数据，实现药品价格公示

	专家排班
	1. 支持与院内HIS排队系统中同步排班数据，由终端显示排班信息。也可以由系统进行排班管理，每天生成排班数据后，由终端显示排班信息。
2. 支持分诊台护士对科室专家、医生信息进行管理、编辑等功能。

	手术室家属呼叫系统
	1. 支持手术叫号客户端 ：实现医护人员账号密码登录模式；支持重呼按钮：当患者的家属未到，可按“复呼”按钮重复呼叫该患者；支持选呼功能：如遇特殊情况患者需优先呼叫时可以使用选呼功能；对接手术厂家系统，获取手术状态、患者基础信息显示在屏幕上。
2. 支持PAD显示端：以列表形式显示术前排班信息；支持护士工作人员自主标记患者家属到场、患者家属未到场信息，同时记录以上信息可实现对当月家属到场情况数据统计。
3. 手术室呼叫系统：呼叫患者模块：系统支持对苏醒患者家属呼叫。弹框提示患者手术进程信息，帮助缓解家属焦虑的心情。

	患者呼叫模块
	支持输液患者呼叫护理人员，通过物理呼叫的方式实现患者和护理人员沟通，从而提高护理效率。

	预约管理系统
	1. 系统功能
(1) 扫码获取患者信息及检查项目。
(2) 缴费状态标记。
(3) 手动调整项目系数。
(4) 已预约状态的项目支持拍照，方便医生查看手工医嘱及患者信息。支持电子单及手工单预约。
(5) 患者标记：急诊、绿色通道等。
(6) 主动延后：做患者就诊时间统计时，可以过滤掉主动延后的数据，使得数据更准确。
(7) 选择需要预约的时间保存，即可完成预约，项目状态变更为已预约。
(8) 已预约项目可取消，重新预约。
(9) 可以打印预约项目相关表单：预约单等。
(10) 时间/项目冲突：如果选择的时间段与其他项目重复，或项目之前有冲突，系统给出提示。
2. 后台功能
(1) 用户角色权限管理
维护后台管理员的账号，姓名等信息。
维护角色，设置角色的功能权限。
(2) 设置用户所属角色
设置用户所属数据权限（超声，放射，心电图、胃肠镜），管理员只能预约自己科室患者；别的科室预约信息只能查看，不能修改和增加。
(3) 项目管理
系统定时和电子申请单系统对接，获取最新的项目信息，包括项目类别（超声，放射，心电图、胃肠镜），一级项目ID（如果有层级关系），项目名称，是否必须预约，项目编号（需要和数据平台申请单里对的上），和pacs对接的检查方法和检查部位，mr项目需要的检查时间，预约注意事项等。
支持手动同步项目信息，单个修改项目信息（譬如电子申请单没有维护mr项目需要的检查时间，可以在预约系统里修改）。
(4) 科室队列名称管理
维护超声、放射、心电图及胃肠镜队列名称，预约的时候需要选择队列名称，包括队列名称，队列编号（和各科室预约系统对的上）。
(5) 资源管理
如床位编号、临时限号、医师停诊等，门诊状态包括专家门诊、普通门诊、特需门诊、不可约 。
(6) 行动方式管理
如平车/担架、步行、床旁、轮椅，系统会根据患者的行动方式自动匹配诊室。
(7) 特殊患者标记
系统根据医院及国家要求，对特殊患者进行标记，并享有优先看诊权。
(8) 项目系统维护
段时间内设置一定数量号源，系数为1代表1个号源。系统维护每个项目对应的系数，无需人工操作。
★提供国家级机构出具的医院预约信创相关证书（加盖厂家公章）



[bookmark: _Toc13686][bookmark: _Toc7784]效益分析
[bookmark: _Toc21617][bookmark: _Toc24651][bookmark: _Toc22146][bookmark: _Toc16301][bookmark: _Toc8851] 项目的社会效益
· [bookmark: _Toc6018][bookmark: _Toc29835]居民：完善的医疗卫生服务，加快民生建设
本项目建成后，居民可以享受更高品质的医疗卫生服务，及时获取有效的医药保健信息，提高生活质量。
本项目可为居民提供主动的、人性化的健康服务，将有助于增强居民的健康保健意识，极大地提高居民的健康水平与生活质量。
· 行政部门：数据支持、辅助决策
为居民提供更加便捷的健康服务。保障各类人才的健康需求，增强区域竞争能力。
[bookmark: _Toc5269][bookmark: _Toc17273][bookmark: _Toc25440][bookmark: _Toc24253] 项目风险分析及其对策
[bookmark: _Toc13301][bookmark: _Toc29902][bookmark: _Toc411784371][bookmark: _Toc8051][bookmark: _Toc32258][bookmark: _Toc7635][bookmark: _Toc404899190][bookmark: _Toc7250][bookmark: _Toc9102][bookmark: _Toc29635]项目实施的外部风险及控制措施
项目协调风险：本项目的建设涉及不同层级多个业务科室的信息系统，因此需要多层级多部门之间相互协作，互相配合。建议由昆山市妇幼保健院牵头成立项目建设协调小组，参与本项目建设的各部门参加，对项目建设过程中的重大事宜或协调事项进行协商与决定，并制定相应的管理办法及制度，明确各方的职能、权利和义务，保证项目工程顺利进行，减低组织协调风险。
系统建设和整合风险：本项目建设既需要在已有的网络和设备基础上进行改造，因此如何利旧，如何整合已有资源是面临的一个难题。
针对项目实施的外部风险建议采取以下控制措施：
在设备选型、技术路线等方面采用成熟、先进、灵活、可靠的技术；
项目建设前期即组织一支合理、高效的领导小组和实施小组等；
建立信息安全标准和规范体系。
[bookmark: _Toc404899191][bookmark: _Toc22341][bookmark: _Toc9629][bookmark: _Toc17977][bookmark: _Toc9514][bookmark: _Toc411784372][bookmark: _Toc13545][bookmark: _Toc30307][bookmark: _Toc25110][bookmark: _Toc1139]项目实施的内部风险及控制措施
· 技术风险：项目需要建立一套业务规范和技术标准，标准和规范的建立有一套科学的方法和理论，需要邀请专业机构指导，参照国内外成功案例等。但是标准和规范体系的建立对于业务系统而言往往缺乏直接效益，这就更需要各级领导的重视。
· 人员风险：主要来自人员的业务和技术能力，人员的稳定性。这就要求选择一个成熟规范的项目承建单位，且该单位参与项目工作的人员有较强的技术能力及本领域相关的开发经验；可按照系统集成和软件开发技术规范及相应国家、行业标准制定完善的文档管理和工作交接制度，降低人员风险对本项目产生的影响；还可以选择专业的第三方项目管理和咨询机构，担任整个项目的管理、咨询、监理等工作。
· 基于人员风险的考虑和分析，建议本项目的技术力量和人员配置如下：
· 项目领导小组领导作为工程的总体负责，负责工程总体设计、工程进度、质量、验收等推进工作。
· 项目主要技术人员、相关集成商和设备供应商，负责工程的具体实施工作。
· 项目管理和咨询机构：选择专业的第三方信息化项目管理和咨询机构承担整个项目的管理（包括监理、测评等）和咨询工作。
[bookmark: _Toc404899192][bookmark: _Toc25116][bookmark: _Toc17111][bookmark: _Toc411784373][bookmark: _Toc7512][bookmark: _Toc18457][bookmark: _Toc28292][bookmark: _Toc32352][bookmark: _Toc13052]项目长期运行风险及控制控制
规划风险：规划是信息化建设的基础的工作。由于对信息化认识的局限性等原因，相当部分的项目在进行总体规划时候，项目设计出现一定的偏差，不能统筹各类信息化资源，使建成的项目相关性、集成度存在不足，为项目的后续实施带来了一定的风险。建议在项目前期引进相关专业人员，并从内部各参与部门抽调业务人员组成项目咨询小组，为项目的规划、可研、论证、决策和实施提供依据和帮助。
[bookmark: _GoBack]运维风险：保持项目的长期稳定运行，需要设置长期稳定的维护机构和相应的维护机制来保障。维护服务供应商的长期稳定和健康发展的外因，可能会影响项目的长期的正常运行的原因；没有良好项目管理办法、协调机制和系统间数据交换规范等，也会使本项目的数据一致性和及时性出现问题，从而导致项目难以长期运行。建议在前期选择服务商时，要从长远考虑双方合作的可能性，并对其进行相应的评估工作，建设完成后，系统运行维护管理工作由市教育考试院高招办和信息中心负责，具体的运行维护工作建议采用服务外包的方式，委托给服务商负责，同时建立配套完善的管理规范、协调机制和数据交换规范，保障项目的长期运行。
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