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[bookmark: _Toc13405]
建设背景
医疗领域长期存在资源分配不均的问题，基层医疗机构面临诸多困境，严重影响民众健康保障。帮扶医院、提升基层医疗质量成为医疗改革的关键。然而，基层医疗机构常因人才匮乏、设备老化、信息不畅等，难以提供优质服务。
远程会诊作为一种创新的医疗服务模式，为解决上述问题提供了新的思路和途径。通过信息技术，专家能够跨越地域限制，为基层患者提供专业的诊断和治疗建议，使患者无需长途奔波就能享受到优质的医疗资源。远程会诊虽为解决问题带来希望，但实际操作中面临诸多挑战，如技术限制、信息不同步等。分级诊疗制度的推行也因信息共享不足而受阻。
为改变这一局面，我院的跨院区业务协同配套改造项目应运而生，该项目将整合医疗资源，搭建一个高效、便捷的信息平台，建设远程交互式多功能会诊云平台、病区智能一体化管理平台、家庭健康照护和统一预约平台等系统，打破传统医疗服务的时间和空间限制，提高医疗服务的便捷性和质量，为患者提供更加全面、连续和个性化的医疗健康管理服务，实现基层医院与上级医院之间的互联互通。患者的医疗数据能够实时共享，专家可以进行远程会诊，为患者制定精准的治疗方案。同时，通过大数据分析，为分级诊疗提供科学依据，推动医疗服务的规范化和标准化，从而有效提升基层医疗质量，让更多的患者受益于优质的医疗服务。在偏远山区的患者，无需再为了一个疑难病症远赴大城市，在家门口就能通过远程会诊得到专家的诊断；基层医生也能通过软件获取最新的诊疗知识和技术，提升自身水平。本项目将促进医疗资源优化配置，提升基层医疗质量，为医疗行业发展注入新动力。


[bookmark: _Toc19648]建设目标
本项目致力于打造一个全面且先进的区域医疗信息化系统，实现以下目标：
首先，构建跨院区远程会诊协同体系，着重帮扶基层医疗机构，促进优质医疗资源的跨区域流通。通过远程医疗技术，让基层患者能够享受到高水平的诊断服务，缩小城乡医疗服务差距，提升整体医疗服务的可及性。
其次，打造病区智能一体化管理平台，为基层医疗机构明确发展方向和目标，提供量化管理与评估的工具，助力其优化资源配置，提高医疗服务质量，加强团队合作与沟通，支持科学决策，促进持续改进与创新，满足专科科室交班需求。
再者，优化患者预约管理机制，尤其是为基层患者提供便捷的线上复诊预约和管理服务，为专家提供便捷的线上远程管理号源能力，协助专家高效管理复诊患者，使专家能够远程高效管理复诊患者，确保基层患者能持续获得专业医疗服务。
同时，推动家庭健康照护服务的全面覆盖，为基层患者建立完整的电子健康档案，实现从基层到医院的全程闭环健康管理，降低基层患者的就医成本，提升其康复效果和满意度。为医生减轻工作负担，提供患者管理工具，促进科研数据积累；为医院推进政策实施，提升床位周转率、康复效果和医疗服务质量，凸显品牌亮点，培育业务增长点。
最后，打造医技统一预约平台，突破地域限制，让基层医疗机构也能接入优质的医技服务资源。促进医疗资源的均衡分布，提高基层医疗资源的利用效率，方便基层患者就医，推动基层医疗的协同发展，为分级诊疗制度在基层的有效实施提供有力支持。
通过以上努力，全面提升基层医疗服务水平，改善基层民众的健康状况，造福广大患者。


[bookmark: _Toc3159][bookmark: _Toc163463784]项目建设原则
[bookmark: _Toc6465]（一）总体要求
· 系统架构：各系统应尽可能使用B/S架构建设，方便系统维护升级；
· 多终端：需支持移动端、PC端（兼容主流浏览器软件，如360、谷歌、火狐、IE等）使用；
· 系统界面：系统界面简洁友好功能设计合理、全面，方便科室人员操作；
· 权限设置：满足各建设科室业务功能场景需求，支持对用户权限、角色权限、数据权限进行分配与管理；
· 与信息平台互联互通，满足医院无纸化、统一登录、主数据、系统传输日志监控等的管理要求
· 数据安全：采取措施保障数据的完整性与保密性；网络前端入口设置防火墙，阻挡恶意攻击；系统需满足医院医疗数据安全保护要求并通过安全测评或等保认证，详见系统安全具体要求；
· 数据备份与恢复：支持进行实时、本地、远程数据备份和离线备份，保证数据安全；具备完善的系统灾备方案，能快速恢复数据，保证业务持续；具有容错、容灾功能。
· 按医院安全管理要求，搭建及定期更新系统运行数据流向监控图。
· 使用符合医院安全管理要求的数据库、中间件及第三方组件，并承诺无条件配合医院安全管理要求进行升级及漏洞修复（提供承诺书并加盖公章）

[bookmark: _Toc7593]（二）先进性原则
· 系统严格遵循国际标准、国家标准和国内通信行业的规范要求；
· 符合视频技术以及通信行业的发展趋势，并确保采用当前成熟的产品技术；
· 系统采用最先进的技术，确保今后相当长的时间内技术上不会落伍；

[bookmark: _Toc9324]（三）开放性原则
· 必须采用开放式标准设计，兼容标准的视讯系统和医疗设备，确保可与其他厂家标准的产品有效互通，保证其他医疗机构的无缝接入。满足今后的发展，留有充分的扩充余地；
· 项目的规模决定了本设计必须遵循开放性原则。这里所指的开放性包括如下4个方面：
· 基于云服务的开放系统架构；
· 基于开放标准；
· 开放各级数据中心的信息／数据模型；
· 开放的应用系统开发／运行平台；
[bookmark: _Toc21472]（四）可靠性原则
· 确保系统具有高度的安全性，不易感染软件病毒；
· 对工作环境要求较低，环境适应能力要强；
· 系统设备安装使用简单，无需专业人员维护；
· 系统需要满足7×24小时无人职守方式稳定的工作；
[bookmark: _Toc15168]（五）安全性原则
· 系统必须能够为病人和医疗保健服务提供所需信息，同时保证与病人有关的信息私密性和安全性；
· 系统建设一方面要保障网络安全，另一方面要保障信息安全，最后是保障系统可靠运行。网络安全首先要考虑技术层面的安全性，同时考虑管理层面的安全性；信息安全主要是数据安全，保证数据的原始性和完整性，包括数据不被非法修改和访问，数据的全面完整，数据的访问和修改可追踪等等；同时，要制定并不断完善信息系统应急预案和数据备份策略；可靠性是指平台系统应具备在硬件或网络故障时的运行和修复能力，同时系统在设计时必须考虑大规模并发、不断扩展条件下的运行可靠性；
[bookmark: _Toc8470]（六）系统标准化原则
· 数据标准化不仅是国家、卫生行业信息化的基本要求，也是保证系统的开放性的基础。本设计在一体化数据模型层全面支持国家、卫生部行业标准的基础上，融合并交叉支持开放的国际标准，包括DICOM3.0等；
· 系统功能全部采用B/S架构， WEB浏览为核心的技术路线；
· 在卫生应用标准领域，通过使用国家标准、国际标准、地方标准统一字典数据，以保证数据的可重复利用；
[bookmark: _Toc25631]（七）可扩展性原则
· 系统必须能够适应区域内医院之间的业务需要，同时要能满足业务需求的变化，预留足够灵活的数据和功能接口，便于今后扩展；
· 数据存储和计算能力的可扩展性；
· 网络支持能力的可扩展性；

[bookmark: _Toc9240]（八）软件知识产权要求
一、知识产权申请权
医院对本项目中取得的创新技术成果，享有申请知识产权保护的权利，包括但不限于专利、软件著作权等。软件厂商应当为医院申请相关知识产权提供必要的材料和技术支持。
二、项目验收及源代码提交
在项目验收时，软件厂商需向医院提交项目相关系统的完整源代码。如果在项目建设过程中引用了第三方软件，其版权归属于原厂商所有。软件厂商应提供第三方软件的合法使用许可信息，确保医院在使用软件时不会侵犯任何第三方的版权。因软件厂商未正确使用第三方软件造成的任何侵权风险及相关责任，应由软件厂商全额承担，并对医院造成的任何损失进行赔偿。
三、创新科技成果的利益分配
双方合作开发项目所取得的创新科技成果，需严格遵守国家相关法律法规，并根据双方签订的相关合同分配利益。


[bookmark: _Toc21733]（九）医院信息安全互联网或内网等保三级要求
1. [bookmark: _Toc3202]账户安全管理要求
1.1. 面向互联网的应用，用户注册及登录均需要验证码。验证码须在后端进行校验；
1.2. 应支持用户凭验证码重置密码功能；
1.3. 输入密码时，默认在屏幕上不显示明文密码；			
1.4. 要求使用图形验证码防止暴力破解，验证码须在后端校验。其中首次输入密码可不用验证码，输入密码错误时强制弹出验证	
1.5. 通过手机短信接受验证码时，须要求事先校验手机号正确再发送短信；		
1.6. 限制单位时长内短信验证码发送次数；			
1.7. 密码复杂度机制要求满足如下内容：
1.7.1. 密码至少10位（含）以上，强制要求由数字、大小写字母（‘大写’‘小写’任意一种或俩种组合）、特殊符号共3类组成；
1.7.2. 不应包含账户名；
1.7.3. 提供弱密码检测功能及提示，尝试登录时不符合规范，弹窗对应符合的强度要求，并拒绝数据提交和登录。			
1.8. 具备检测登录弱口令，并强制修改密码功能；			
1.9. 支持定期强制修改密码功能，定期改密的周期应可配置。（如可配置密码改密周期为一个月或一年不等），支持到期前一个星期提醒用户更改密码的功能，并禁止新密码与原有密码重复；	
1.10. 支持密码连续输错若干次将锁定账户的功能，次数可配置（如5次），设置定长时段后自动解锁账户（如1-30分钟）；	
1.11. 账户密码必须以加密的形式存储或传输；			
1.12. 密钥文件不得以明文方式存储在应用系统；			
1.13. 禁止将密码（密钥）从服务器发往前端进行验证；		
1.14. 应用系统中数据库配置文件中的连接字符串须加密（如实例名、服务器IP、账户名、密码等）；			
1.15. 支持会话空闲超时中断的功能，时长参数可配置（如15分钟）；			
1.16. 建议账户名由字母或字母加数字组合，建议6位以上；	
1.17. 系统支持设置账户有效期（如一个月至三年），到期自动停用，停用前一个月应提示用户；			
1.18. 系统支持账号名模糊匹配、创建时间、登录次数、账号状态、末次登录时间、末次维护时间等条件查询功能，支持查询结果账号列表批量停用、启用、注销功能，限制用户访问时段，并预留解冻功能；
1.19. 应可生成停用用户报表及系统用户权限明细表；			
1.20. 系统用户支持双因子认证机制；			
2. [bookmark: _Toc29455]访问控制
2.1. 禁止产生越权访问漏洞；		
2.2. 禁止产生未授权的访问漏洞；			
2.3. 禁止产生目录遍历漏洞；			
2.4. 传递参数的页面须使用身份鉴别的动态令牌机制；			
2.5. 对于需要登录后才能访问的页面资源，系统应支持防重放攻击，避免未授权的第三方伪造类似页面请求后成功获取页面资源	
2.6. 针对防御外部攻击，系统应有相关控制器或手段防御sql注入、xss等特殊字符串攻击，上传恶意后缀的黑名单与白名单校验；
2.7. 开放接口安全		
2.7.1. 接口以HTTPS方式开放；			
2.7.2. 设计接口需要有身份认证，对来源授权，只允许授权的IP访问；		
2.7.3. 接口参数传递需要做签名，签名需要有失效性，建议失效时间：<=30分钟；
2.8. 文件上传		
2.8.1. 禁止存放上传文件的目录拥有执行的权限；
2.8.2. 上传文件类型限制，限制规则必须在服务器段校验，必须使用白名单进行限制，禁止上传asp、jsp、exe、vbs、com等类型文件；
2.8.3. 存在图片上传时，对图片文件的文件头进行符合性校验，防止可执行文件或脚本冒充图片文件；	
2.8.4. 上传文件不可以存放在WEB服务器上，要存放到指定服务器；
2.9. 组件的选择		
2.9.1. 禁止使用有公开漏洞的中间件版本；
2.9.2. 数据库选择当前的主流版本，版本不能过低；
2.9.3. 禁止使用有公开漏洞的应用框架组件（如web报表、web编辑器、办公组件、论坛、项目管理、日志等）；
3. [bookmark: _Toc5356]主机安全
3.1. 应对登录的用户进行身份标识和鉴别，身份标识具有唯一性，身份鉴别信息具有复杂度要求并定期更换；			
3.2. 应授予管理用户所需的最小权限，实现管理用户的权限分离
3.3. 应具有登录失败处理功能，应配置并启用结束会话、限制非法登录次数和当登录连接超时自动退出等相关措施；			
3.4. 应及时删除多余的、过期的帐户，避免共享帐户的存在，授予管理用户所需的最小权限；			
3.5. 应对审计记录进行保护，定期备份，避免受到未预期的删除、修改或覆盖；
3.6. 应启用安全审计功能，审计覆盖到每个用户，对重要的用户行为和重要安全事件进行审计；
3.7. 应关闭不需要的系统服务、默认共享和高危端口；
3.8. 应删除不必要组件和缺省安装的无用文件、进行基本的安全配置和加固；
4. [bookmark: _Toc30134]中间件安全
4.1. 应对身份鉴别信息有复杂度要求并定期更换；			
4.2. 应严格控制中间件目录的访问权限，应禁止站点目录浏览	
4.3. 应严格限制配置文件和日志文件的访问权限；			
4.4. 应严格限制默认帐户和特权账户的访问权限，对默认账户应及时禁用或重命名，并且修改默认账户口令；			
4.5. 应删除不必要组件和缺省安装的无用文件、进行基本的安全配置和加固；		
4.6. 应根据网站访问需求限制最大并发会话连接数；			
4.7. 启动中间件、数据库软件的账户不应该是超级用户；		
4.8. 应禁止在中间件配置文件或配置页面上明文记录数据库连接用户密码	；		
4.9. 应修改中间件的默认配置，从中间件向网络返回的信息中移除有关中间件软件版本、配置选项和运行状态的内容；			
4.10. 应对中间件管理后台启用带外管理；					
5. [bookmark: _Toc27494]数据库安全
5.1. 应对登录的用户进行身份标识和鉴别，身份标识具有唯一性，身份鉴别信息具有复杂度要求并定期更换；			
5.2. 应授予管理用户所需的最小权限，实现管理用户的权限分离；
5.3. 应具有登录失败处理功能，应配置并启用结束会话、限制非法登录次数和当登录连接超时自动退出等相关措施；			
5.4. 启动数据库软件的账户不应该是超级用户，并限制超级用户远程连接；	
5.5. 应及时删除多余的、过期的帐户，避免共享帐户的存在，授予管理用户所需的最小权限；			
5.6. 应对审计记录进行保护，定期备份，避免受到未预期的删除、修改或覆盖；
5.7. 应启用安全审计功能，审计覆盖到每个用户，对重要的用户行为和重要安全事件进行审计；			
5.8. 应启用安全版本数据库；			
5.9. 应关闭不需要的系统服务、默认共享和高危端口；
6. [bookmark: _Toc16543]数据安全
6.1. 区分高、中、低等风险级别参数的数据类别，按照不同风险等级设置不同操作界面，不同数据类别要可设置成不同的权限控制；
6.2. 需求敏感字段处理			
6.2.1. 数据传输方式应满足数据敏感程度的要求，如传输敏感数据，数据需加密或采用安全的传输协议与传输内容；
6.2.2. 显示敏感字段时，应屏蔽部分字节。在服务端进行屏蔽；
6.2.3. 对敏感字段的操作（新增、删除、修改、查询）应有日志或报表以供审核；
6.2.4. 用户浏览敏感数据时，应进行脱敏处理，非必要情况下不展示完整数据；
6.2.5. 应限制用户对敏感数据的复制、导出功能；
6.2.6. 批量展示敏感数据时应使用水印功能；
6.3. 批量数据操作			
6.3.1. 应对批量导入的数据长度和数据大小进行校验，防止数据长度过长或导入数据量过大等导致系统出现安全问题；
6.3.2. 严格控制复制、下载、打印、浏览、导入/导出批量数据的权限，对批量数据的任何操作都须产生报表或日志；
6.4. 数据保存			
6.4.1. 存储在数据库表中的敏感数据须加密或混淆；
6.4.2. 系统自动备份数据，并能设置备份的周期；
6.5. 个人信息保护			
6.5.1. 涉及个人信息采集和保存的系统,须对个人信息主体提供个人信息的收集的授权同意功能；
6.5.2. 涉及个人信息采集和保存的系统,须对个人信息主体提供个人信息的查询/更正/删除功能；
6.5.3. 涉及个人信息采集和保存的系统,须对个人信息主体提供个人信息的撤回授权功能。
6.5.4. 如业务需要收集个人信息,系统需发布个人隐私政策；
7. [bookmark: _Toc25289]故障预警要求
7.1. 提供系统故障、超过系统容量、数据合理性超出、操作权限不匹配等的报警功能，以对话框或禁止下一步操作的方式报警并记录在系统日志内；
8. [bookmark: _Toc2239]日志和报表
8.1. 应开启网页访问日志与数据库访问日志。关键的（功能）接口调用需要有日志记录；
8.2. 系统应提供单独的日志审核界面（权限）供审计人员使用；须对任何日志文件进行保护；			
8.3. 系统产生的所有日志应按增量规则生成到服务器指定目录生成日志文件，或存储在系统数据库的日志表中。若使用数据库日志表的存储模式，系统应支持syslog协议，本地存储同时外发给第三方日志服务器；			
8.4. 存储在系统数据库的日志表数据不可以被应用系统中的任何用户（管理员、审计员、操作员）修改或删除；			
8.5. 系统运行日志			
8.5.1. 系统模块组件状态变化，错误或警报的记录；
8.6. 权限维护日志			
8.6.1. 日志至少应包含维护员ID、维护日期、时间；
8.6.2. 权限的新增、删除或变更的记录；
8.7. 8.7系统操作日志			
8.7.1. 操作日志应包含用户ID、日期、时间和关键事件的细节，如登录或退出、增删改事件、点击访问数据；
8.7.2. 系统提供用户的登录时长查询功能；
8.7.3. 记录单位时长内用户密码连续输错，导致账户被锁定的行为；
8.7.4. 成功的和被拒绝的对系统尝试访问的记录；
8.7.5. 成功的和被拒绝的对敏感数据以及其他批量资源尝试访问的记录；
8.7.6. 应对系统特殊权限，包括系统管理员、配置管理员、审计管理员的系统启停、账号建立和删除、权限分配和修改、日志查看等行为进行审计；
8.7.7. 系统字典维护、表单维护等配置参数的记录；
9. [bookmark: _Toc23469]日志和报表
9.1. 针对等保三级及以上或7*24小时连续性工作的信息系统，应提供热备，确保系统的高可用性。 
[bookmark: _Toc5598]（十）医院信息安全内网等保二级要求
1. [bookmark: _Toc2571]账户安全管理要求
1.1. 支持定期强制修改密码功能，定期改密的周期应可配置。（如可配置密码改密周期为一个月或一年不等），支持到期前一个星期提醒用户更改密码的功能，并禁止新密码与原有密码重复;	
1.2. 输入密码时，默认在屏幕上不显示明文密码;		
1.3. 要求使用图形验证码防止暴力破解，验证码须在后端校验。其中首次输入密码可不用验证码，输入密码错误时强制弹出验证码;
1.4. 密码复杂度机制要求满足如下内容：
1.4.1. 密码至少8位（含）以上，强制要求由数字、大小写字母（‘大写’‘小写’任意一种或俩种组合）、特殊符号共3类组成；
1.4.2. 不应包含账户名；
1.4.3. 提供弱密码检测功能及提示，尝试登录时不符合规范，弹窗对应符合的强度要求，并拒绝数据提交和登录。	
1.5. 具备检测登录弱口令，并强制修改密码功能;			
1.6. 支持密码连续输错若干次将锁定账户的功能，次数可配置（如5次），设置定长时段后自动解锁账户（如1-30分钟）;	
1.7. 账户密码必须以加密的形式存储或传输;			
1.8. 密钥文件不得以明文方式存储在应用系统;			
1.9. 禁止将密码（密钥）从服务器发往前端进行验证;	
1.10. 应用系统中数据库配置文件中的连接字符串须加密（如 实例名、服务器IP、账户名、密码等）;		
1.11. 支持会话空闲超时中断的功能，时长参数可配置（如15分钟）;
1.12. 系统支持设置账户有效期（如一个月至三年），到期自动停用，停用前一个月应提示用户;			
1.13. 系统支持账号名模糊匹配、创建时间、登录次数、账号状态、末次登录时间、末次维护时间等条件查询功能，支持查询结果账号列表批量停用、启用、注销功能，限制用户访问时段，并预留解冻功能;			
1.14. 应可生成停用用户报表及系统用户权限明细表;		
2. [bookmark: _Toc21047]访问控制
2.1. 传递参数的页面须使用身份鉴别的动态令牌机制;		
2.2. 对于需要登录后才能访问的页面资源，系统应支持防重放攻击，避免未授权的第三方伪造类似页面请求后成功获取页面资源;
2.3. 针对防御外部攻击，系统应有相关控制器或手段防御sql注入、xss等特殊字符串攻击，上传恶意后缀的黑名单与白名单校	
2.4. 文件上传		
2.4.1. 禁止存放上传文件的目录拥有执行的权限;		
2.4.2. 上传文件类型限制，限制规则必须在服务器段校验，必须使用白名单进行限制，禁止上传asp、jsp、exe、vbs、com等类型文件;			
2.4.3. 存在图片上传时，对图片文件的文件头进行符合性校验，防止可执行文件或脚本冒充图片文件;	
2.5. 组件的选择		
2.5.1.  禁止使用有公开漏洞的中间件版本;			
2.5.2. 数据库选择当前的主流版本，版本不能过低;	
2.5.3. 禁止使用有公开漏洞的应用框架组件（如web报表、web编辑器、办公组件、论坛、项目管理、日志等）;
3. [bookmark: _Toc9415]主机安全
3.1. 应对登录的用户进行身份标识和鉴别，身份标识具有唯一性，身份鉴别信息具有复杂度要求并定期更换；			
3.2. 应授予管理用户所需的最小权限，实现管理用户的权限分离；			
3.3. 应具有登录失败处理功能，应配置并启用结束会话、限制非法登录次数和当登录连接超时自动退出等相关措施；			
3.4. 应及时删除多余的、过期的帐户，避免共享帐户的存在，授予管理用户所需的最小权限；			
3.5. 应对审计记录进行保护，定期备份，避免受到未预期的删除、修改或覆盖	；
3.6. 应启用安全审计功能，审计覆盖到每个用户，对重要的用户行为和重要安全事件进行审计；
3.7. 应关闭不需要的系统服务、默认共享和高危端口；
3.8. 应删除不必要组件和缺省安装的无用文件、进行基本的安全配置和加固；
4. [bookmark: _Toc8272]中间件安全
4.1. 应对身份鉴别信息有复杂度要求并定期更换；			
4.2. 应严格控制中间件目录的访问权限，应禁止站点目录浏览；
4.3. 应严格限制配置文件和日志文件的访问权限；			
4.4. 应严格限制默认帐户和特权账户的访问权限，对默认账户应及时禁用或重命名，并且修改默认账户口令；			
4.5. 应删除不必要组件和缺省安装的无用文件、进行基本的安全配置和加固；		
4.6. 应根据网站访问需求限制最大并发会话连接数；			
4.7. 启动中间件、数据库软件的账户不应该是超级用户；		
4.8. 应禁止在中间件配置文件或配置页面上明文记录数据库连接用户密码	；		
4.9. 应修改中间件的默认配置，从中间件向网络返回的信息中移除有关中间件软件版本、配置选项和运行状态的内容；			
4.10. 应对中间件管理后台启用带外管理；					
5. [bookmark: _Toc14009]数据库安全
5.1. 应对登录的用户进行身份标识和鉴别，身份标识具有唯一性，身份鉴别信息具有复杂度要求并定期更换；			
5.2. 应授予管理用户所需的最小权限，实现管理用户的权限分离；			
5.3. 应具有登录失败处理功能，应配置并启用结束会话、限制非法登录次数和当登录连接超时自动退出等相关措施；			
5.4. 启动数据库软件的账户不应该是超级用户，并限制超级用户远程连接；	
5.5. 应及时删除多余的、过期的帐户，避免共享帐户的存在，授予管理用户所需的最小权限；			
5.6. 应对审计记录进行保护，定期备份，避免受到未预期的删除、修改或覆盖；
5.7. 应启用安全审计功能，审计覆盖到每个用户，对重要的用户行为和重要安全事件进行审计；			
5.8. 应启用安全版本数据库；			
5.9. 应关闭不需要的系统服务、默认共享和高危端口；
6. [bookmark: _Toc28768]数据安全
6.1. 区分高、中、低等风险级别参数的数据类别，按照不同风险等级设置不同操作界面，不同数据类别要可设置成不同的权限控制；
6.2. 需求敏感字段处理			
6.2.1. 数据传输方式应满足数据敏感程度的要求，如传输敏感数据，数据需加密或采用安全的传输协议与传输内容；
6.2.2. 显示敏感字段时，应屏蔽部分字节。在服务端进行屏蔽；
6.2.3. 对敏感字段的操作（新增、删除、修改、查询）应有日志或报表以供审核；
6.2.4. 用户浏览敏感数据时，应进行脱敏处理，非必要情况下不展示完整数据；
6.2.5. 应限制用户对敏感数据的复制、导出功能；
6.2.6. 批量展示敏感数据时应使用水印功能；
6.3. 批量数据操作			
6.3.1. 应对批量导入的数据长度和数据大小进行校验，防止数据长度过长或导入数据量过大等导致系统出现安全问题；
6.3.2. 严格控制复制、下载、打印、浏览、导入/导出批量数据的权限，对批量数据的任何操作都须产生报表或日志；
6.4. 数据保存			
6.4.1. 存储在数据库表中的敏感数据须加密或混淆 ；
6.4.2. 系统自动备份数据，并能设置备份的周期；
6.5. 个人信息保护			
6.5.1. 涉及个人信息采集和保存的系统,须对个人信息主体提供个人信息的收集的授权同意功能；
6.5.2. 涉及个人信息采集和保存的系统,须对个人信息主体提供个人信息的查询/更正/删除功能；
6.5.3. 涉及个人信息采集和保存的系统,须对个人信息主体提供个人信息的撤回授权功能。
6.5.4. 如业务需要收集个人信息,系统需发布个人隐私政策；
7. [bookmark: _Toc17657]故障预警要求
7.1. 提供系统故障、超过系统容量、数据合理性超出、操作权限不匹配等的报警功能，以对话框或禁止下一步操作的方式报警并记录在系统日志内；
8. [bookmark: _Toc6642]日志和报表
8.1. 应开启网页访问日志与数据库访问日志。关键的（功能）接口调用需要有日志记录；
8.2. 系统应提供单独的日志审核界面（权限）供审计人员使用；须对任何日志文件进行保护；			
8.3. 存储在系统数据库的日志表数据不可以被应用系统中的任何用户（管理员、审计员、操作员）修改或删除；			
8.4. 系统运行日志			
8.4.1. 系统模块组件状态变化，错误或警报的记录；
8.5. 权限维护日志			
8.5.1. 日志至少应包含维护员ID、维护日期、时间；
8.5.2. 权限的新增、删除或变更的记录；
8.6. 系统操作日志			
8.6.1. 操作日志应包含用户ID、日期、时间和关键事件的细节，如登录或退出、增删改事件、点击访问数据；
8.6.2. 系统提供用户的登录时长查询功能；
8.6.3. 记录单位时长内用户密码连续输错，导致账户被锁定的行为；
8.6.4. 成功的和被拒绝的对系统尝试访问的记录；
8.6.5. 成功的和被拒绝的对敏感数据以及其他批量资源尝试访问的记录；
8.6.6. 应对系统特殊权限，包括系统管理员、配置管理员、审计管理员的系统启停、账号建立和删除、权限分配和修改、日志查看等行为进行审计；
8.6.7. 系统字典维护、表单维护等配置参数的记录；
9. [bookmark: _Toc23663]日志和报表
9.1. 针对等保二级及以下或5*8小时连续性工作的信息系统，建议冷备或主备方式，确保系统的可用性。


[bookmark: _Toc25519]项目建设内容
1.1. [bookmark: _Toc26871]远程交互式多功能会诊云平台建设
[bookmark: _Toc510][bookmark: _Toc28370][bookmark: _Toc22780][bookmark: _Toc18190][bookmark: _Toc31767][bookmark: _Toc2694][bookmark: _Toc12920]一、建设意义
远程会诊跨院区检查协同在现代医疗体系中具有重要的建设意义，它通过整合不同区域的医疗资源和专业力量，提高了医疗服务的效率和质量，缩小了地区间的医疗服务差异。可为基层医院提供更快捷的远程诊疗、协同诊断支撑，这种协同机制不仅优化了医疗资源配置，还提升了患者的就医体验和治疗效果。
促进医疗资源均衡分布
· 合理配置优质医疗资源：跨区域医疗协同可以实现优质医疗资源在不同地区之间的均衡分配，特别是在专家人才、先进技术方面。
· 缓解医疗资源过度集中问题：通过跨区域协同，可以减轻大城市医疗机构的压力，实现医疗资源的合理分流。
提高医疗服务效率
· 缩短患者等待时间：跨区域医疗检查协同能够减少患者在不同医院间的重复检查，从而显著缩短患者的等待时间和诊疗周期。
· 提升医疗质量和安全性：通过协同工作，各区域医疗机构可以共享患者信息和检查结果，确保诊疗的连贯性和安全性，减少误诊和漏诊的风险。
降低医疗成本
· 减少重复检查费用：跨区域医疗检查协同避免了患者在同一疾病过程中的重复检查，降低了个人和社会的医疗费用负担。
· 优化医疗服务流程：通过协同工作，可以整合区域内的医疗流程和服务标准，减少不必要的医疗操作和服务环节，进一步降低医疗成本。
促进区域医疗合作与交流
· 增进区域医疗协作：跨区域医疗检查协同加强了不同区域医疗机构之间的联系和合作，促进了医疗技术和管理经验的交流与分享。
· 提升整体医疗服务水平：通过协同工作，各区域医疗机构可以相互借鉴和学习，共同提升医疗服务的整体水平和质量。
[bookmark: _Toc32578][bookmark: _Toc25711][bookmark: _Toc7008][bookmark: _Toc22498][bookmark: _Toc22637][bookmark: _Toc7680][bookmark: _Toc2715]二、建设内容
通过不同区域间医疗机构的相互合作，实现病理和检查的资源共享和信息互通，提高医疗服务质量和效率。本次主要针对两个远程医疗业务进行信息化建设，第一个是远程实时医疗会诊业务，第二个是远程协同会诊业务。本次信息化系统建设需打造一套B/S架构的系统，系统对接第三方音视频服务SDK，支持以多种音视频清晰度开展视频会诊，支持对接下级医院嵌入会诊申请页面URL、上传病理申请单数据、上传数字玻片文件、上传DICOM文件、上传诊断报告接口等功能，并对院本部病理系统、放射系统进行相应配套改造，以及建设医护APP远程会诊模块、院本部第三方会诊报表系统对接，具体建设内容详见附件1；


1.2. [bookmark: _Toc25133]病区智能一体化管理平台建设
[bookmark: _Toc19821][bookmark: _Toc6241][bookmark: _Toc14451][bookmark: _Toc29569][bookmark: _Toc14731][bookmark: _Toc2159][bookmark: _Toc436]一、建设意义
[bookmark: _Toc32756][bookmark: _Toc32295][bookmark: _Toc11830]此次病区智能一体化管理平台的建设对于提升医疗服务效率、优化医疗资源配置、提高医疗质量与安全、改善患者就医体验、促进医疗信息互联互通以及支持科研与教学等方面都具有重要意义：
(1) [bookmark: _Toc16491]明确目标和期望：通过此次建设，可以清晰地展示每个科室的目标和期望，使所有相关人员都能明确自己的职责和任务，从而确保科室工作的方向性和一致性。
(2) 量化管理和评估：科室重点指标一览表通常包含一系列可量化的指标，如质控缺项统计分析、床位使用率、手术工作效率等。这些指标为科室的管理和评估提供了客观依据，有助于科室进行自我评估、找出问题并进行改进。
(3) 优化资源配置：通过对指标数据的分析，可以发现科室在运营过程中存在的瓶颈和问题，从而有针对性地优化资源配置，提高资源利用效率。
(4) 提升医疗服务质量：此次建设有助于科室关注患者需求和体验，通过不断提升医疗服务质量来满足患者期望，提高患者满意度。
(5) 加强团队合作和沟通：为科室内部和跨科室之间的沟通和协作提供了共同语言。通过共同关注指标数据，如会诊情况分析、不良事件统计分析等可以促进团队合作，提高整体工作效率。
(6) 支持决策制定：指标数据为医院管理层提供了决策支持。通过对指标数据的分析，管理层可以了解科室的运营状况和发展趋势，从而制定更加科学合理的决策。
(7) 持续改进和创新：系统建设需要不断收集和分析数据，发现问题并进行改进。这种持续改进的精神有助于科室不断创新，提高竞争力和市场地位。
(8) 满足专科科室交班需求：新增手术室交班功能，不仅满足手术室专有的交班模式的需求，同时也符合医院管理的要求。
2、 [bookmark: _Toc21444][bookmark: _Toc7641][bookmark: _Toc23441]建设内容
通过建设病区智能一体化管理平台系统，为医疗机构或组织提供一个清晰、系统、可量化的管理工具，以支持科室的运营、管理和持续改进。本次主要建设B/S架构的病区智能一体化管理平台系统，系统需支持交班准备功能、电子交班功能、交接班记录功能、病区讨论功能、会诊管理功能以及科室重点指标一览表（含科室重点指标展示和科内待办事项提醒）和相应硬件/网络/接口调整等，具体建设内容详见附件2；


1.3. [bookmark: _Toc20716]预约加号
[bookmark: _Toc28827][bookmark: _Toc9992][bookmark: _Toc13604][bookmark: _Toc19226][bookmark: _Toc31261][bookmark: _Toc15987][bookmark: _Toc24620]一、建设背景
长久以来，我院医患频频反馈希望预约加号的诉求，从临床角度出发，专家们希望对自己的病人能够达到持续有效管理；从居民群众角度出发，患者期望能够在熟悉的医生手下持续看病，保证所看到的医生能够对自己的病情保持足够熟悉并下达足够准确的治疗方案；从医院角度出发，医院希望能全局查看复诊加号资源诉求情况，方便后续调配号源并管理加号。
因此为保证医生能够持续管理患者，通过建设预约加号项目，满足上述需求，以提高复诊业务运营效率，并为区域转诊病人提供特定的转诊看诊号源，提升复诊及转诊患者的就医体验。
[bookmark: _Toc20929][bookmark: _Toc7087][bookmark: _Toc12601][bookmark: _Toc27769][bookmark: _Toc14833][bookmark: _Toc6233][bookmark: _Toc10893]二、建设目的
（1）优化复诊患者管理体验
协助专家实现更为高效和持续的复诊患者管理。为病情不稳定的患者提供在线预约线下复诊号源的服务，确保患者能够持续获得专业的医疗服务。同时构建和维护一个沟通渠道，使患者能够轻松地在线下找到对应的医生，从而避免了在面诊时重复解释过往病情的繁琐过程。提升患者的就医体验，并加强患者与医生之间在健康管理方面的持续联系。
（2）提升专家线上远程管理号源能力
为专家提供更加便捷的线上远程管理号源能力。这优化现有的管理功能，以减少专家对电脑端操作的依赖，使专家能够手机端也可以管理自己的复诊患者。从而提升医疗服务的整体效率。
[bookmark: _Toc30279][bookmark: _Toc23652][bookmark: _Toc27661][bookmark: _Toc7096][bookmark: _Toc18532][bookmark: _Toc17865][bookmark: _Toc3785]三、建设内容
通过建立预约加号系统，提供给第三方门诊住院系统调用跳转，共包含医护PC端、医护移动端、患者端、管理端等多端应用，实现能让专家查看自己的号源情况信息，然后为患者加当天和预约未来号源，查看自己的加号记录，管理部门可使用管理后台完成加号记录查询、加号限额设置、批量停诊退号等业务的加号管理系统，具体建设内容详见附件3；


[bookmark: _Toc18440]4.4.家庭健康照护服务系统（一期）
[bookmark: _Toc12002][bookmark: _Toc16916][bookmark: _Toc18399][bookmark: _Toc14359][bookmark: _Toc962][bookmark: _Toc23259][bookmark: _Toc22089]一、建设意义
随着国家政策的大力支持以及“互联网+”医疗健康的深度融合，构建基于互联网的“医院-社区-家庭-护理院”四元联动家庭健康照护服务模式，有利于进一步优化延续性家庭健康照护服务模式，提高医疗资源利用率，改善各类患者生活质量。扩展家庭健康照护服务在以下几个方面有重要意义：
· 提供舒适和便利性
对于部分病人，住院治疗可能会带来不便或不适感。在家中接受治疗可以让他们感到更舒适，并减少因长时间在医院中导致的不适。
· 降低医疗成本
在家中提供医疗服务通常比在医院提供更经济。这包括较少的住院费用、更少的药物和设备成本等。
· 减少医院感染的风险
医院是病原体传播的主要场所之一。将病人从医院环境中移出可以减少他们感染其他病原体的风险。
· 个性化的照护服务
在家中，医疗团队可以更好地了解患者的日常环境、生活方式和需求，从而提供更个性化的照护方案。
· 减轻医院压力
随着人口的增长和医疗需求的增加，医院常常面临床位不足和资源紧张的问题。将适合的病人转移到家中治疗可以释放出更多的医院资源，使医院能够更好地应对急救和重症患者。
· 推进远程护理教育的意义
传统的护理服务，一般理解为现场为患者面对面提供护理服务，随着医疗需求及环境的变化，远程护理宣教也是护理服务的一种类型，如远程疾病宣教、远程急救宣教、远程用药指导等。
· 增加快速转诊的过程
家庭健康照护服务模式，持续跟进患者出院后的治疗和康复情况，有利于及时跟进患者病情，对异常情况进行及时监控及处理，推进快速转诊的过程。
[bookmark: _Toc19896][bookmark: _Toc7669][bookmark: _Toc7768][bookmark: _Toc29161][bookmark: _Toc12235][bookmark: _Toc24885][bookmark: _Toc18639]二、建设目的
家庭健康照护服务实现患院前、 院中、院后的持续性健康照护，建立患者完整的电子健康档案，形成全程闭环管理新模式。
患者效益：院内医疗只是解决了患者治疗、用药等致命或者紧迫的健康问题，全病程管理的意义在于促进治愈、助力康复、提高健康质量、延长生存期，在不影响医院原有就医秩序和运转流程的前提下提升患者服务体验。通过家庭健康服务，降低就医成本、优化复诊流程、减少入院频次；同时通过连续有效治疗、持续居家监测、专业居家指导，减轻患者并发症，提高患者服务满意度。
医生效益：日常工作繁重、诊疗协助难，患者管理仍需占据医生精力，致使服务范围和服务水平有限，从而导致患者影响力低、患者易流失；同时面临大量的科研数据积累少，不易收集整理，论文数据少等问题。全病程管理的加入不仅配备患者管理团队、避免精力浪费；同时提供患者管理工具、扩展服务范围、减轻工作量、维持影响力，增加医患互动、提升信任度、减少患者的流失；使管理系统更有利于科研数据积累、促进职业健康发展。
医院效益：不仅推进国家政策有效落地实施，更进一步通过规范化的全病程管理，实现有效双向转诊，提升床位周转率、缩短患者康复周期，提升康复效果、缩短沟通路径、提高整体医疗服务质量；同时，凸显医院品牌宣传服务亮点，培育医院增值业务增长点。
[bookmark: _Toc26519][bookmark: _Toc10518][bookmark: _Toc15298][bookmark: _Toc3605][bookmark: _Toc31827][bookmark: _Toc13519][bookmark: _Toc18750]三、建设内容
建设家庭健康照护服务平台，实现患者院前、院中、院后的持续性健康照护，患者通过购买家庭照护服务包的方式购买服务，预约服务时间并按照服务类型进行服务发起及处理，包含在线问诊及上门服务等内容，医护人员记录服务过程并进行结果评估，服务结束后患者反馈评价，由此建立患者完整的健康照护服务档案，形成全程闭环管理新模式。系统提供服务套餐收费项目维护、服务套餐购买、全服务流程记录查看、服务消息推送、服务套餐核销等功能，并实现与患者APP、互联网医院、HIS系统进行数据对接，具体建设内容详见附件4。
[bookmark: _Toc4734]
4.5.医技统一预约平台（一期）
[bookmark: _Toc1104][bookmark: _Toc8958][bookmark: _Toc17794][bookmark: _Toc29800][bookmark: _Toc11522][bookmark: _Toc18027][bookmark: _Toc17172]一、建设意义
检查预约业务在临床应用中起着重要的作用，不仅在业务上实现闭环提高管理质量，也给患者提供自助服务的良好体验，经过多年的建设和完善，已实现通过移动端，自助设备，诊间和现场预约的多渠道预约模式，基本满足院内和患者使用要求，但由于医院近几年业务不断发展，和区域协同业务的扩展需要，医技统一预约平台的建设对业务的提高和改善有着重要的意义，主要体现如下：
提高医疗资源利用效率：打破地域限制，让患者能够预约到其他区域的优质医技服务，避免本地医疗资源紧张时的等待和延误。
促进医疗资源均衡分布：引导患者合理流动，减轻医疗资源集中地区的压力，同时提升资源相对薄弱地区的服务量和水平。
提升患者就医体验：减少患者为了不同的医技检查在不同区域奔波的麻烦，一次性完成跨区域的预约安排，患者不再需要为了一项特殊的检查专门前往特定的地区，节省时间和精力。
推动医疗协同发展：加强不同区域医疗机构之间的协作与交流，促进医疗技术和服务的同质化，不同区域的医疗机构可以通过平台共享经验和技术，共同提高医疗服务质量。
助力分级诊疗制度实施：引导患者根据病情在不同层级和区域的医疗机构进行合理的医技检查预约，促进医疗秩序的优化，对于常见疾病的检查，患者可以在基层医疗机构预约，疑难病症则可以预约上级医院，实现有序就医。
便于医疗数据整合与分析：跨区域的预约数据能够为医疗政策的制定和资源配置提供更全面、准确的依据，通过对大数据的分析，了解不同区域的医疗需求和资源利用情况，从而进行更科学的规划和调整。
医技统一预约平台的跨区域建设对于优化医疗服务流程、提升医疗服务质量、促进医疗资源的合理配置具有重要的推动作用，最终造福广大患者。
[bookmark: _Toc18450][bookmark: _Toc887][bookmark: _Toc31213][bookmark: _Toc8139][bookmark: _Toc32037][bookmark: _Toc6932][bookmark: _Toc18149]二、建设内容
建设一套统一智能的检查预约系统，能实现对门诊，住院患者医技检查项目的进行统筹的安排预约，为患者提供便利服务。系统支持多种方式的统一预约，根据医院的实际情况及各科室的需求情况，支持自助机预约，一站式服务中心预约，APP预约，各医技科室预约，以实际的业务需求情况来定所要实行的检查预约方式，或者是多种预约方式相结合，更好的为医院，为患者，为医生提供服务，具体建设内容详见附件5。
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[bookmark: _Toc11325]附件1：
中山大学附属第一医院
远程交互式多功能会诊云平台建设
用户需求说明
[bookmark: _Toc14204][bookmark: _Toc11991][bookmark: _Toc27131][bookmark: _Toc1598][bookmark: _Toc17814][bookmark: _Toc23848][bookmark: _Toc21648]一、建设意义
远程会诊跨院区检查协同在现代医疗体系中具有重要的建设意义，它通过整合不同区域的医疗资源和专业力量，提高了医疗服务的效率和质量，缩小了地区间的医疗服务差异。可为基层医院提供更快捷的远程诊疗、协同诊断支撑，这种协同机制不仅优化了医疗资源配置，还提升了患者的就医体验和治疗效果。
促进医疗资源均衡分布
· 合理配置优质医疗资源：跨区域医疗协同可以实现优质医疗资源在不同地区之间的均衡分配，特别是在专家人才、先进技术方面。
· 缓解医疗资源过度集中问题：通过跨区域协同，可以减轻大城市医疗机构的压力，实现医疗资源的合理分流。
提高医疗服务效率
· 缩短患者等待时间：跨区域医疗检查协同能够减少患者在不同医院间的重复检查，从而显著缩短患者的等待时间和诊疗周期。
· 提升医疗质量和安全性：通过协同工作，各区域医疗机构可以共享患者信息和检查结果，确保诊疗的连贯性和安全性，减少误诊和漏诊的风险。
降低医疗成本
· 减少重复检查费用：跨区域医疗检查协同避免了患者在同一疾病过程中的重复检查，降低了个人和社会的医疗费用负担。
· 优化医疗服务流程：通过协同工作，可以整合区域内的医疗流程和服务标准，减少不必要的医疗操作和服务环节，进一步降低医疗成本。
促进区域医疗合作与交流
· 增进区域医疗协作：跨区域医疗检查协同加强了不同区域医疗机构之间的联系和合作，促进了医疗技术和管理经验的交流与分享。
· 提升整体医疗服务水平：通过协同工作，各区域医疗机构可以相互借鉴和学习，共同提升医疗服务的整体水平和质量。
2、 [bookmark: _Toc3224][bookmark: _Toc9357][bookmark: _Toc26371][bookmark: _Toc1848][bookmark: _Toc6325][bookmark: _Toc5631][bookmark: _Toc29609]建设内容
1. [bookmark: _Toc28498][bookmark: _Toc19072][bookmark: _Toc11366]远程实时医疗会诊业务
2. 临床远程会诊
1.1.1医生登录
· 申请医生登录系统后，选择普通会诊或紧急会诊进入到会诊记录界面，点击【申请会诊】进入申请界面
1.1.2会诊记录查询
· 进入会诊记录界面，通过筛选查询时间或搜索患者姓名来分别查看上传中、待诊断、已完成状态的会诊记录
· 点击会诊记录中的患者姓名查看指定会诊信息
1.1.3发起会诊申请
· 申请医生在会诊申请界面填入患者基本信息和相关诊断信息，并且在会诊申请界面上传入院记录、病程记录、手术记录、医嘱、检验、检查、心电、病理等资料
1.1.4开启会诊
· 申请医生或会诊专家进入会诊界面，实时显示所有在线专家的视频界面并进行实时音频交流；在医生实时交流的同时可在会诊界面查看患者的基本信息和入院记录、病历记录、检验检查记录、影像、心电、病理等会诊资料。
1.1.5会诊报告书写
· 会诊结束后，会诊专家在会诊记录界面或会诊界面填写会诊报告
· 会诊专家填写会诊报告完毕后，申请医生填写本次会诊记录并结束此次会诊
1.1.6会诊报告查看
· 申请医生在会诊记录界面点击指定的会诊申请查看对应的会诊报告并将其生成PDF打印获取
2. 远程教育培训
1.2.1课件点播
· 中心端专家在这个模块上传或删除PPT、Word、PDF等文件作为课件，下级医生在线浏览并下载课件
1.2.2视频互动直播
· 中心端专家在远程教育培训模块发布直播后，下级医生进入直播进行互动
2. 专家库
· 下级医生进入该模块查询该系统的所有已维护的医生信息和对应的科室
2. 个人设置
· 系统用户进入该模块修改登录密码
2. 忘记密码
· 在登录界面，点击忘记密码功能，通过输入手机号获取短信验证码的方式修改新密码
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3. 远程影像诊断
2.1.1医生登录
· 申请医生登录系统后，选择远程影像诊断进入到会诊记录界面，点击【申请诊断】进入申请界面
2.1.2诊断记录查询
· 进入会诊记录界面，通过筛选查询时间或搜索患者姓名来分别查看上传中、待诊断、已完成状态的会诊记录
· 点击会诊记录中的患者姓名查看指定会诊信息
2.1.3发起诊断申请
· 申请医生在申请诊断界面填入患者基本信息和检查部位、检查方法等信息，并且在会诊申请界面上传患者的入院记录、病程记录、手术记录、检验、检查等资料
2.1.4初步诊断
· 申请医生填写并上传患者相关资料后，进行影像描述和诊断意见的初写
2.1.5诊断报告书写
· 申请医生完成影像的初步诊断后，中心端专家对申请医生填写的影像描述和诊断意见的内容进行调整和完善
2.1.6诊断报告查看
· 申请医生在会诊记录界面点击指定的诊断申请查看对应的诊断报告并将其生成PDF打印获取
2.1.7报告模版调整
· 远程病理诊断模块所采用的报告文书模板进行调整，对模板中医院的LOGO和报告文书的标题调整更新。
2.1.8增加历史会诊标识
· 在医生提交新的远程放射诊断请求时，系统将自动利用患者的基本信息或申请单数据检索过往的申请记录。如果发现该患者存在历史申请记录，系统将自动显示提示标识。
2.1.9报告打印预览
· 支持医生在实际打印之前查看报告的布局和格式，确保内容是否正确。
2.1.10重新分配会诊申请
· 支持医生在收到会诊申请后，可将该会诊申请分配给其他指定的医生。
2.1.11短信通知会诊医生
· 当申请医生完成填写申请信息并上传相关病历文书后，系统将自动向中心端医生发送短信通知，告知有待处理的诊断申请。
3. 远程病理诊断
2.2.1医生登录
· 申请医生登录系统后，选择远程病理诊断进入到会诊记录界面，点击【申请诊断】进入申请界面
2.2.2诊断记录查询
· 进入会诊记录界面，通过筛选查询时间或搜索患者姓名来分别查看上传中、待诊断、已完成状态的会诊记录
· 点击会诊记录中的患者姓名查看指定会诊信息
2.2.3发起诊断申请
· 申请医生在申请诊断界面填入患者基本信息和送检物、取材部位等信息，并且在诊断申请界面上传数字病理切片、入院记录、病程记录、手术记录、检验、检查等资料
2.2.4诊断报告书写
· 申请医生上传资料并提交申请后，中心端专家根据申请医生上传的数字病理切片进行诊断报告书写
2.2.5诊断报告查看
· 申请医生在会诊记录界面点击指定的诊断申请查看对应的诊断报告并将其生成PDF打印获取
2.2.6报告模版调整
· 远程病理诊断模块所采用的报告文书模板进行调整，对模板中医院的LOGO和报告文书的标题调整更新。
2.2.7病理切片图测量工具
· 在远程病理诊断模块中，为了提升诊断的精准性与便捷性，患者基本信息的调阅切片界面和书写报告的调阅切片界面均增设了病理切片图的测量工具。该工具允许医生在进行病理分析时，直接在数字切片图上进行精确测量。
2.2.8支持补开免疫医嘱和补充医嘱类型
· 支持医生在编辑病理诊断报告的过程中，医生有权选择是否开立免疫医嘱或补充其他必要的医嘱。
2.2.9增加历史会诊标识
· 在医生提交新的远程病理诊断请求时，系统将自动利用患者的基本信息或申请单数据检索过往的申请记录。如果发现该患者存在历史申请记录，系统将自动显示提示标识。
2.2.10报告打印预览
· 支持医生在实际打印之前查看报告的布局和格式，确保内容是否正确。
2.2.11重新分配会诊申请
· 支持医生在收到会诊申请后，可将该会诊申请分配给其他指定的医生。
2.2.12短信通知会诊医生
· 当申请医生完成填写申请信息并上传相关病历文书后，系统将自动向中心端医生发送短信通知，告知有待处理的诊断申请。
3. 远程心电诊断
2.3.1医生登录
· 申请医生登录系统后，选择远程心电诊断进入到会诊记录界面，点击【申请诊断】进入申请界面
2.3.2诊断记录查询
· 进入会诊记录界面，通过筛选查询时间或搜索患者姓名来分别查看上传中、待诊断、已完成状态的会诊记录
· 点击会诊记录中的患者姓名查看指定会诊信息
2.3.3发起诊断申请
· 申请医生在申请界面填入患者基本信息和检查时间、临床诊断和心室率等信息，并且在申请界面上传患者的心电图
2.3.4诊断报告书写
· 申请医生上传资料并提交申请后，中心端专家根据申请医生上传的数字病理切片进行诊断报告书写
2.3.5诊断报告查看
· 申请医生在会诊记录界面点击指定的诊断申请查看对应的诊断报告并将其生成PDF打印获取
3. 系统接口
2.4.1上传病例数据接口
· 支持其他院区系统通过接口上传申请会诊的患者病例数据至远程会诊系统。
2.4.2上传病理切片图接口
· 支持其他院区系统通过接口上传申请会诊的病理切片图至远程会诊系统。
2.4.3上传影像接口
· 支持其他院区系统通过接口上传申请会诊的患者影像文件至远程会诊系统。
2.4.4上传诊断报告接口
· 支持本部系统在完成病例诊断后通过接口将诊断报告上传至远程会诊系统。
2.4.5远程会诊系统提供申请会诊页面URL
· 远程会诊系统提供申请会诊页面URL给其他院区病理、放射系统嵌入。
2.4.6远程会诊系统提供数据接口对接集团化医院信息平台
· 支持将下级医院的数据以及院本部病理、放射系统回传的数据上传至集团化医院信息平台
3. 病理系统配套改造
2.5.1上传病例数据接口
· 支持远程会诊系统通过接口上传申请会诊的患者病例数据至病理系统。
2.5.2上传病理切片图接口
· 支持远程会诊系统通过接口上传申请会诊的病理切片图至病理系统。
2.5.3自定义报告模板
· 支持根据不同的院区选用不同的报告模版进行报告的书写。
2.5.4院区选择功能
· 支持选择不同院区患者进行病理诊断并书写报告。
2.5.5会诊数据显示功能
· 支持在本部病理系统中显示已会诊、待会诊和取消会诊的数据。
3. 放射系统配套改造
2.6.1上传病例数据接口
· 支持远程会诊系统通过接口上传申请会诊的患者病例数据至放射系统。
2.6.2上传影像接口
· 支持远程会诊系统通过接口上传申请会诊的患者影像文件至放射系统。
2.6.3自定义报告模板
· 支持根据不同的院区选用会诊病人不同的报告模版进行报告的书写。
2.6.4院区选择功能
· 支持选择不同院区患者进行影像诊断并书写报告。
2.6.5会诊数据显示功能
· 支持在本部放射系统中显示已会诊、待会诊和取消会诊的数据。
2.6.6报告初写内容上传接口
· 其他院区的医生在远程会诊系统完成影像报告的初写后，初写的内容通过接口上传至影像系统。
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4. 医疗机构管理
· 会诊管理员新增会诊医院，维护会诊医院的相关信息（医院名称、城市、联系人、医院对应的医生可配置的角色）
· 通过医院城市或者医院名称查询医院信息
· 手动开启或禁用指定医院的状态
4. 科室管理
· 会诊管理员新增会诊科室，维护会诊科室的相关信息（所属医院、所属科室、科室编码）
· 手动开启或禁用指定科室的状态
· 通过所属医院或所属科室查询科室信息
4. 用户管理
· 会诊管理员新增系统用户，维护用户相关资料（姓名、手机号、所属医院、所属科室等）
· 维护用户的系统功能权限
· 手动开启或禁用指定用户的状态
· 重置用户密码
· 通过所属医院、所属科室或角色查询系统用户信息
4. 会诊管理
· 浏览上传的患者病历信息
· 通过申请医院、申请科室或会诊时间查询会诊记录
· 会诊管理员审核上传的患者信息，信息完整无误则指派对应科室的医生和会诊时间并审核会诊通过
4. 病理管理
· 浏览上传的患者病历信息
· 通过申请医院、申请科室或会诊时间查询会诊记录
· 会诊管理员审核上传的患者信息，信息完整无误则指派对应科室的医生
4. 专家排程
· 维护专家周一到周日的每天上午和下午的能够进行远程会诊的时间段
4. 教学管理
3.7.1点播管理
· 对上传的远程教育课件进行审核
3.7.2直播管理
· 浏览发布的直播记录，对历史直播进行回放观看或视频下载，可删除历史直播记录
4. 统计分析
3.8.1会诊申请量统计
· 统计中心端会诊完成情况
3.8.2专家工作量统计
· 按年月日分别统计每个专家完成的会诊情况
3.8.3教学播放次数统计
· 统计教学管理中的点播和直播的播放情况
4. 字典管理
3.9.1性别字典
· 维护不同性别的代码及其对应的文本描述
3.9.2职称字典
· 维护不同的医生职称的代码及其对应的文本描述
4. 第三方视频SDK管理
· 维护系统中采用的SDK相关信息（SdkKey、SecretId、SecretKey、Api鉴权Key）
· 至少支持200方语音参会
· 至少支持30方音视频参会
· 支持按需以多种音视频清晰度开展音视频服务，包括4K\2K\超高清\高清\标清等清晰度。
· 至少支持以PC端、安卓端、iOS端三种平的音视频功能
· 支持每月最多36万分钟的音视频流量，流量每分钟计算标准：语音（按1分钟算)、标清 SD(按2分钟算)、高清 HD (按4分钟算)、超高清(按9分钟算)、2K (按16分钟算)、4K (按36分钟算)
· 视频时长以每个参会人员使用时长总和进行计算
4. 接入平台管理
· 维护不同平台的接口地址、上传地址、回传地址以及对应的平台名称
4. 角色管理
· 新增或删除系统用户对应的角色，维护各角色拥有的后台管理权限和客户端模块权限
4. 菜单管理
· 维护后台管理中的功能列表，新增或删除指定功能并维护对应的连接地址和功能名称
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· 增加报告统计功能，实时查询跨院区检查报告书写情况和例数。
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· 增加统计报表，支持实时查询各院区检查报告书写状态（已写，未写，已审，未审）；支持实时查询各院区检查报告例数。
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· 系统架构需符合国家政策引导，使用JAVA语言Springboot框架构建B/S架构的系统，支持在信息技术应用创新产业（下称：信创）的操作系统上部署，支持兼容信创的数据库，支持使用信创的中间件。
· 项目完成时，调阅病理数字玻片文件及影像DICOM文件的组件工具需具备第二类医疗器械许可证资质服务能力。
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此次病区智能一体化管理平台的建设对于提升医疗服务效率、优化医疗资源配置、提高医疗质量与安全、改善患者就医体验、促进医疗信息互联互通以及支持科研与教学等方面都具有重要意义：
(1) 明确目标和期望：通过此次建设，可以清晰地展示每个科室的目标和期望，使所有相关人员都能明确自己的职责和任务，从而确保科室工作的方向性和一致性。
(2) 量化管理和评估：科室重点指标一览表通常包含一系列可量化的指标，如质控缺项统计分析、床位使用率、手术工作效率等。这些指标为科室的管理和评估提供了客观依据，有助于科室进行自我评估、找出问题并进行改进。
(3) 优化资源配置：通过对指标数据的分析，可以发现科室在运营过程中存在的瓶颈和问题，从而有针对性地优化资源配置，提高资源利用效率。
(4) 提升医疗服务质量：此次建设有助于科室关注患者需求和体验，通过不断提升医疗服务质量来满足患者期望，提高患者满意度。
(5) 加强团队合作和沟通：为科室内部和跨科室之间的沟通和协作提供了共同语言。通过共同关注指标数据，如会诊情况分析、不良事件统计分析等可以促进团队合作，提高整体工作效率。
(6) 支持决策制定：指标数据为医院管理层提供了决策支持。通过对指标数据的分析，管理层可以了解科室的运营状况和发展趋势，从而制定更加科学合理的决策。
(7) 持续改进和创新：系统建设需要不断收集和分析数据，发现问题并进行改进。这种持续改进的精神有助于科室不断创新，提高竞争力和市场地位。
(8) 满足专科科室交班需求：新增手术室交班功能，不仅满足手术室专有的交班模式的需求，同时也符合医院管理的要求。
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· 支持交班信息录入时，新增导入门诊病历、门诊检验检查结果；
· 支持选择手术中交班功能，进入手术室专有患者列表；
· 支持建立手术室交班模板，包含值班医生交班模板和住院总交班模板；
· 支持在手麻系统建立术中交接班功能；
· 手术室的术中交班，支持设置双人交接班模式；
· 支持住院总交接班录入内容时，采用结构化方式录入交接班内容，结构化数据可同步至其他业务系统；
· 支持选择交班模板，导入上次交班内容；
· 支持导入麻醉总结记录中的”术中病情、诊断及手术名称“等数据；
· 支持患者所在病区选择，默认为交班医生所在的科室的病区；
· 支持弹框提醒待交班数量，支持显示提醒今日交班数量，提醒昨天交班数量；
· 支持按照时间点或者患者状态汇总患者数量；
· 支持按照患者状态添加患者类型，包括新收、重病、术后、转入、转出、出院、抢救、危急值、急诊等类型；
· 支持将患者添加到病区讨论，支持移除出晨会交班列表；
· 支持同步患者入院第一诊断，支持自助编辑诊断内容。
1. [bookmark: _Toc7460][bookmark: _Toc32257][bookmark: _Toc27086]电子交班功能建设
· 新增根据角色选择交班角色，包含医生、护士；
· 新增选择字体大小功能；
· 新增选择界面显示颜色；
· 支持选择交班病区，满足多病区一起交班的场景；
· 完善自定义患者负责功能，如：新收、术后当天、危急值、转入、转出、出院、交班病人等，与交班准备中定义的患者类型一致；
· 支持再次调阅患者的全景病历，查阅患者的各类病历内容；
· 支持在移动端进行电子交接班工作，支持安卓系统、苹果系统；
· 支持移动端投影功能，包含平板、移动推车等设备。
1. [bookmark: _Toc18106][bookmark: _Toc25601][bookmark: _Toc12030]交接班记录功能建设
· 支持按照日期过滤数据，默认为当前日期，支持自主选择时间段进行汇总展示，打印交班记录；
· 支持按患者类型自动汇总总数；
· 升级交接班记录自动生成功能，值班医护人员、手术室人员完成电子交班记录之后，可按模板自动生成规范的交班报告，值班医护人员、手术室人员必须在规定时间内书写提交交班报告，超过时段则无法书写提交报告，数据统计时会视为未完成值班日志，计入考核系统。
· 升级电子交接班记录查看功能，给医务、质控、护理等人员不同的权限设置，方便在病区及职能部门的工作人员根据权限调阅交班记录。
· 升级交班记录打印功能，以病区为单位，按天打印医生、护士交接班的记录。
· 升级病区交班统计功能，依据质控科管理要求，包括医生交班记录、护士交班记录、院级交班记录（含院部总值班、护理部总值班、科主任总值班记录）中涉及本科室重点病人、事件记录，同时附科室医护交班完成情况，如应交班人数、实交班人数、交班率等。
1. [bookmark: _Toc24572][bookmark: _Toc20757][bookmark: _Toc23326]病区讨论功能建设
（1） 升级病例列表功能
· 新增根据角色选择讨论角色功能，包含医生、护士；
· 新增选择字体大小功能；
· 新增选择界面显示颜色；
· 支持选择病历讨论病区，满足多病区患者一起讨论的场景；
· 支持按照日期筛选病例，默认为当前日期，支持选择前一天的日期，支持按当天日期自动汇总患者类型的总数；
· 支持通过添加病例的快速添加讨论病例，通过点击删除快速移出讨论病例；
· 支持通过鼠标经过事件隐藏或者弹出讨论病例；
· 支持导出病历PPT格式；
· 支持手工上传对应PPT资料；
（2） 升级共享调阅功能
支持共享调阅所选定病例在院内数据交换平台中的所有就诊住院病历和门诊病历资料，包括病案首页、出院记录、入院记录、病程记录、手术记录、麻醉记录、会诊记录、用血申请、医嘱、护理文书、ICU重症护理文书、各类专科影像资料、检验结果、门诊病历、门诊检验检查结果等。
（3） 投影
支持选定界面共享到大屏幕或者移动设备，包含移动平板、移动推车等设备。
1. [bookmark: _Toc16082][bookmark: _Toc3294][bookmark: _Toc32085]会诊管理功能建设
（1） 升级会诊列表功能
· 新增根据角色选择会诊角色功能，包含医生、护士；
· 新增选择字体大小功能；
· 新增选择界面显示颜色；
· 支持选择病区功能，满足多病区患者一起会诊汇总统计的场景；
· 升级会诊列表展示功能
· 支持展示会诊详细信息，包含病区、床号、姓名、年龄、会诊诊断、会诊时间、发起科室、应邀科室等信息；
· 支持按时间显示会诊列表，包含当天、一周、一个月和自主选择之间段；
· 支持按类型显示会诊列表，包含本科室发起的会诊、本科室受邀的会诊；
（2） 完善会诊统计功能
支持按照医院管理部门需求进行统计，具体统计项包含：院内会诊、远程会诊、急诊会诊等内容。
1. [bookmark: _Toc5626][bookmark: _Toc7311][bookmark: _Toc28583]制度宣教功能建设
支持制度文件发布：允许管理层或指定人员将新的制度、政策或修订内容通过系统发布，确保信息的及时性和准确性；
支持制度存储：建立一个集中、有序的数据库或知识库，用于存储所有现行的组织制度，方便员工随时查阅；
支持管理层或指定人员将Word、PPT等文件上传，调阅时加盖水印；
支持设置文件是否可下载；
支持设置文件在系统打开时，弹框展示文件内容。
1. [bookmark: _Toc20692][bookmark: _Toc25994][bookmark: _Toc19549]新增科室重点指标一览表功能
14. 科室重点指标展示
· 科室大屏展示：包含质量控制指标集、科室待办指标集、质控缺项指标集、国考指标集内容，具体包含以下指标内容：
· 会诊执行情况
· 科室欠费情况
· 质控缺项分析
· 病历提交及归档情况
· 危急值处理情况
· 手术执行情况
· 床位使用情况
· 临床路径上报情况
· 单病种上报情况
· 不良事件上报情况
· 每一类指标按卡片形式进行展示，支持展示卡片中的统计数据的统计方式和数据来源。
· 指标卡片支持下钻查阅明细功能。点击卡片上的实时数据时，可下钻查看详细数据。例如点击质控缺项分析卡片中的的实时数据，可下钻查看实时的患者、床号、文书类型、超出时长、责任医师，缺项内容；再次点击缺项内容可再次下钻查阅明细缺项内容，例如xx文书未填写、xx文书未电子签名确认等（按全周期质控内容为准）。
· 支持科室自助配置主题卡片。系统设置卡片删除和新增按钮，在后台设置中的卡片管理，可通过设置“-”减号删除主题卡片，通过设计“+”加号科室可自助添加主题卡片。
· 支持自定义主题卡片的内容。自定义主题卡片的展示方式，包含：二维表格、饼状图、柱状图、线形图等。
· 支持按角色的权限展示数据源。支持展示主题卡片的数据集的逻辑关系，包含：数据源、血缘分析、关联视图、更新版本信息等。
14. 科内待办事项提醒
· 支持会诊提醒、质控病历、归档病历提醒等科室重点待办事项；
· 支持自定义录入重点关注内容，与待办事项一起在科室大屏中滚动展示，并支持设置红色、黄色等背景颜色加以显眼提醒。
1. [bookmark: _Toc12597][bookmark: _Toc28077][bookmark: _Toc27873]硬件/网络/接口兼容及其他需求
· 新增应用服务器，支持F5负载等负载均衡方式；
· 应用服务器部署在DMZ区，支持后续在移动端调阅指标内容；
· 新增手术室患者查询接口和麻醉总结记录查询接口；
· 新增会诊执行情况查询接口，支持API类型；
· 新增科室患者欠费信息查询接口，支持API类型；
· 新增科室患者质控缺项查询接口，支持API类型；
· 新增科室不良事件上报数据查询接口，支持API类型；
· 系统架构需符合国家政策引导，使用JAVA语言Springboot框架构建B/S架构的系统，支持在信息技术应用创新产业（下称：信创）的操作系统上部署，支持兼容信创的数据库，支持使用信创的中间件。
1. 其他补充需求
1. 电子交班功能建设。完善自定义患者负责功能，如新收、术后当天、转入、转出、出院、四级手术、危重病人等，与交班准备中定义的患者类型一直，增加是否为床旁交班功能。
2. 展示界面增加交接班统计功能，如缺交接班的日期及月度、季度缺交接班等数据。
[bookmark: _Toc13010][bookmark: _Toc1391][bookmark: _Toc11267]三、需求确认签字


[bookmark: _Toc31515]附件3：
中山大学附属第一医院预约加号
用户需求说明
[bookmark: _Toc18893][bookmark: _Toc12344][bookmark: _Toc7546][bookmark: _Toc13908][bookmark: _Toc5021][bookmark: _Toc23734][bookmark: _Toc11331]一、建设背景
[bookmark: _Toc11500][bookmark: _Toc29544][bookmark: _Toc32367][bookmark: _Toc16034]长久以来，我院医患频频反馈希望预约加号的诉求，从临床角度出发，专家们希望对自己的病人能够达到持续有效管理；从居民群众角度出发，患者期望能够在熟悉的医生手下持续看病，保证所看到的医生能够对自己的病情保持足够熟悉并下达足够准确的治疗方案；从医院角度出发，医院希望能全局查看复诊加号资源诉求情况，方便后续调配号源并管理加号。
因此为保证医生能够持续管理患者，通过建设预约加号项目，满足上述需求，以提高复诊业务运营效率，并为区域转诊病人提供特定的转诊看诊号源，提升复诊及转诊患者的就医体验。
[bookmark: _Toc17324][bookmark: _Toc13266][bookmark: _Toc20747]二、建设目的
[bookmark: _Toc16097][bookmark: _Toc14597][bookmark: _Toc11034][bookmark: _Toc22115]（1）优化复诊患者管理体验
协助专家实现更为高效和持续的复诊患者管理。为病情不稳定的患者提供在线预约线下复诊号源的服务，确保患者能够持续获得专业的医疗服务。同时构建和维护一个沟通渠道，使患者能够轻松地在线下找到对应的医生，从而避免了在面诊时重复解释过往病情的繁琐过程。提升患者的就医体验，并加强患者与医生之间在健康管理方面的持续联系。
（2）提升专家线上远程管理号源能力
为专家提供更加便捷的线上远程管理号源能力。这优化现有的管理功能，以减少专家对电脑端操作的依赖，使专家能够手机端也可以管理自己的复诊患者。从而提升医疗服务的整体效率。
[bookmark: _Toc6635][bookmark: _Toc24798][bookmark: _Toc16935]三、建设内容
1. [bookmark: _Toc10289][bookmark: _Toc26764][bookmark: _Toc23617][bookmark: _Toc29431][bookmark: _Toc12513][bookmark: _Toc20947][bookmark: _Toc28607]架构要求
为更加便捷管理复诊加号动作与号源情况，实现统一预约加号系统，支持嵌入至门诊电子病历系统、医护APP、互联网医院、住院电子病历系统、体检系统等第三方系统内，各系统单点登录跳转，统一操作习惯，对用户操作交互进行统一设计。
同时预约加号系统需要包含四个客户端：
①移动端：支持嵌入到医护APP、互联网医院手机端内。
②PC端：支持嵌入到电子病历系统、互联网医院等PC应用内。
③窗口端：his挂号窗口支持为患者预约。
④管理端：支持管理人员登录查看全部医护人员复诊加号情况、及号量限制、开关配置、日志记录等。
1. [bookmark: _Toc14702][bookmark: _Toc29858][bookmark: _Toc7183]预约加号系统-PC端
18. 预约加号系统-PC端入口
1、门诊/住院电子病历系统提供预约加号系统入口，电子病历系统首页原有的【加号】按钮，文案改为【预约加号】，点击按钮后单点登录预约加号系统，并携带当前专家及所属科室/病区信息跳转至预约加号系统。
2、互联网医院问诊室聊天页面，新增【预约加号】入口按钮，点击后单点登录预约加号系统，并携带当前专家及所属科室信息跳转至预约加号系统。
18. 预约加号系统-PC端：医生号源列表页
1、预约加号模块
（1）预约加号模块，提供模块说明并在模块入口展示说明入口，点击说明入口时用气泡弹窗展示预约加号模块温馨提示说明，说明内容可配置。气泡弹窗说明点击弹窗以外任意区域后消失。
（2）进入负责预约系统页面的账号，根据当前专家及所属科室信息，定位到当前出诊科室，看到目前未来可加号号源情况，可区分停诊、出诊、满号、不可加号等情况，可自由更换加号科室，允许给教授门诊或专科科室加号。并在医生选择对应停诊/满号情况时给予轻提醒，如“很抱歉，6月8日已满号无法再加号。”
（3）系统用户可直接选择某天对应的加号午别进行加号，支持加未来N天内的号源，此N值可支持在管理端配置。在此系统内，当天加号和预约加号可在同一界面操作，区别仅在于所选的日期时间。
（4）选择当天时间加号时展示加号二维码，患者可直接使用掌上中山一院进行扫码加号。
（5）加号功能，医生可输入门诊卡号或身份证号，其他信息会直接由系统带出，然后保存加号即可成功加号，PC与手机端交互一致。
（6）查看预约加号区域，点击【挂号数量】或者右上角【查看挂号详情】按钮时，弹框展示具体挂号详情，其中包含有：当日加号、预约加号、当日挂号、预约挂号等四种情况下的挂号数据。已加号未支付但尚未失效的情况也会包含在内，展示号源的缴费状态。
（7）选择未来日期进行预约加号情况下，右侧的加号二维码不出现。
2、加号记录模块
（1）点击【加号记录】时切换到加号记录模块，可查看本账号的全部加号记录，包含患者基本信息、挂号专家情况、挂号午别、挂号费、缴费状态、挂号类别、加号操作时间、渠道等。
（2）支持通过精确搜索患者姓名、门诊卡和身份证等方式、加号渠道、加号类别、缴费状态、挂号级别、挂号科室、加号时间段进行搜索加号记录。
（3）支持医生选择某个或若干个自己操作的加号记录进行发起退号，退号时可直接作废未支付的已加号号源，在HIS接口支持情况下退回已支付的加号费用。针对已退号记录则不可进行操作。
18. 预约加号系统-窗口端
1、窗口门诊挂号模块增加预约挂号功能，现有当天挂号功能基础上增加选择未来n天的可预约日期。
2、增加窗口预约挂号退号功能。各个渠道对非现金支付实现互联互通，使用的挂号支付渠道包括但不限于APP、自助机和现场窗口。每个渠道（窗口、自助机、APP）均可发起另两个渠道的缴费/退费申请。
3、后端系统适配
新增“现场预约开关”和“现场预约用户维护”两个常数。
（1）“现场预约功能开关”可控制该功能是否开启以及每天开启、关闭时段。
（2）现场预约使用权限维护”可维护使用该功能的用户名单。
1. [bookmark: _Toc21425][bookmark: _Toc28441][bookmark: _Toc10469]预约加号-手机端
19. 预约加号系统-手机端
从医护APP端/互联网医院问诊室界面、加号界面增加用户入口，，为患者预约未来线下号源，单点登录进入预约加号功能。
1、用户可以选择号源所属的门诊科室。
2、用户选择时间后，当天号源可以选择二维码预约，点击【二维码预约】展示预约二维码。
3、用户选择时间后，非当天号源只可以选择手动预约，点击【手动预约】展示手动预约功能。
4、预约前可以选择挂号级别。
5、支持在手机上通过颜色可区分是否可加号，展示“停诊”、“有出诊”、“加号已满额”状态。点击某一天的某一午别后，可看到目前号源统计情况，点击区间后，弹框查看号源明细。
6、提供预约加号记录功能，医生通过手机端查看自己过往已加号的所有数据，包括手动加号、二维码加号情况，并可查看预约详情。
1. [bookmark: _Toc31219][bookmark: _Toc10961][bookmark: _Toc29940]预约加号-患者端	
1、支付提醒功能
医生预约成功后，患者会收到短信通知、患者APP通知，提醒告知待缴费。
（1）若专家为患者预约的是当天就诊，系统提示患者需要在预约成功当天的2小时内完成缴费。
（2）若专家为患者预约的是非当天就诊，系统提示患者需要在预约成功当天的12小时内完成缴费。
2、支付完成展示就诊卡片
支付完成后，APP将在首页展示就诊卡片，引导患者在APP中进行手机报到及诊前录入，同时提醒患者到线下门诊就诊。
3、就诊提醒
（1）就诊前一天，预约加号系统发送短信通知提醒患者明日需到院诊疗。
（2）就诊当天7点，预约加号系统发送短信通知提醒患者当天务必准时到院诊疗。
4、查看加号记录
（1）患者支付成功挂号费后，在【我的】-【挂号订单】内可查询到该挂号记录
（2）支持点击【取消预约】，支持提前一天取消加号。
（3）若预约的患者在就诊时间前需要取消挂号，可直接在APP页面进行退费处理【即现有预约挂号取消规则】。
若预约的患者逾期未到院就诊，则不允许退费，APP届时将隐藏“取消预约”按钮【即现有预约挂号取消规则】。
1. [bookmark: _Toc5894][bookmark: _Toc890][bookmark: _Toc17471]预约加号-管理端
21. 预约加号记录查看
1、预约记录查看
全部专家加号记录在管理后台可查。包含患者基本信息、挂号专家情况、挂号午别、挂号费、缴费状态、挂号类别、加号操作时间、渠道等。
2、预约记录查询
通过预约类别、预约到院时间、关键字查询预约记录。
21. 预约号源设置
1、预约号源设置
支持针对不同医生，单个维护可预约的号量，分为上下午调整。可对若干医生单独调高号量或减少号量，最多减少的号量为最低默认号量。
21. 日志记录
1、日志记录
支持在管理后台可查看所有调用预约加号系统的日志，包括登录动作及登录成功后的所有加号、退号、等动作，含医生信息、IP等信息查询。
21. 其他设置
1、预约模式配置
管理后台支持模式配置。支持医护人员属于非出诊日均可加号，或者限制必须在出诊日方可加号。
2、二维码加号配置
支持二维码加号开关配置，可将当日二维码加号暂时关闭。
1. [bookmark: _Toc26744][bookmark: _Toc31122][bookmark: _Toc27206]HIS系统停诊退号
1、HIS挂号管理页，支持点击【是否有效】操作停诊（排班计划变动）并保存完成停诊操作。
2、停诊的号源属于预约加号时，类似预约挂号情况一样，发给app和预约平台，发送消息及原路退挂号费。
1. [bookmark: _Toc27777][bookmark: _Toc878][bookmark: _Toc8077]患者准入看诊
23. 准入就诊--白名单管理
建设门诊准入患者数据库及完善的维护机制，方便医生、管理部门维护需准入的看诊科室、医生、时段等信息，以及对应的准入患者库。患者挂号时系统结合准入患者库进行判断该患者是否允许挂该号源。
1、HIS系统提供需准入的看诊信息维护，即维护需要准入的科室、医生、就诊时段等信息
2、HIS系统提供准入患者信息库维护功能，针对需准入的看诊信息维护对应的准入患者库
3、窗口挂号增加准入信息判断及提醒
4、预约取号功能增加准入信息判断及提醒
5、APP预约挂号、APP当日挂号增加准入信息判断及提醒
6、自助机预约挂号、自助机当日挂号增加准入信息判断及提醒
7、接口支持：支持第三方系统写入指定规则的白名单数据或提供某些特定类型的白名单数据库读取，白名单管理系统将第三方系统提供的数据整合后提供给下游系统使用
23. 随访系统配套改造
1、随访系统把患者入组条件及入组名单归类保存，供第三方调用；
2、通过推送引擎，把随访入组患者名单推送给HIS，HIS接收白名单，并对白名单进行指定号源配置。
[bookmark: _Toc10070][bookmark: _Toc20501][bookmark: _Toc9601]四、需求确认签字




[bookmark: _Toc15116]附件4：
中山大学附属第一医院
家庭健康照护服务（一期）
用户需求说明
[bookmark: _Toc14713][bookmark: _Toc24457][bookmark: _Toc387][bookmark: _Toc22761][bookmark: _Toc26912][bookmark: _Toc4702][bookmark: _Toc9303]一、建设意义
随着国家政策的大力支持以及“互联网+”医疗健康的深度融合，构建基于互联网的“医院-社区-家庭-护理院”四元联动家庭健康照护服务模式，有利于进一步优化延续性家庭健康照护服务模式，提高医疗资源利用率，改善各类患者生活质量。扩展家庭健康照护服务在以下几个方面有重要意义：
· 提供舒适和便利性
对于部分病人，住院治疗可能会带来不便或不适感。在家中接受治疗可以让他们感到更舒适，并减少因长时间在医院中导致的不适。
· 降低医疗成本
在家中提供医疗服务通常比在医院提供更经济。这包括较少的住院费用、更少的药物和设备成本等。
· 减少医院感染的风险
医院是病原体传播的主要场所之一。将病人从医院环境中移出可以减少他们感染其他病原体的风险。
· 个性化的照护服务
在家中，医疗团队可以更好地了解患者的日常环境、生活方式和需求，从而提供更个性化的照护方案。
· 减轻医院压力
随着人口的增长和医疗需求的增加，医院常常面临床位不足和资源紧张的问题。将适合的病人转移到家中治疗可以释放出更多的医院资源，使医院能够更好地应对急救和重症患者。
· 推进远程护理教育的意义
传统的护理服务，一般理解为现场为患者面对面提供护理服务，随着医疗需求及环境的变化，远程护理宣教也是护理服务的一种类型，如远程疾病宣教、远程急救宣教、远程用药指导等。
· 增加快速转诊的过程
家庭健康照护服务模式，持续跟进患者出院后的治疗和康复情况，有利于及时跟进患者病情，对异常情况进行及时监控及处理，推进快速转诊的过程。
[bookmark: _Toc15045][bookmark: _Toc13655][bookmark: _Toc25788][bookmark: _Toc2165][bookmark: _Toc13429][bookmark: _Toc9673][bookmark: _Toc290]二、建设目的
家庭健康照护服务实现患院前、 院中、院后的持续性健康照护，建立患者完整的电子健康档案，形成全程闭环管理新模式。
患者效益：院内医疗只是解决了患者治疗、用药等致命或者紧迫的健康问题，全病程管理的意义在于促进治愈、助力康复、提高健康质量、延长生存期，在不影响医院原有就医秩序和运转流程的前提下提升患者服务体验。通过家庭健康服务，降低就医成本、优化复诊流程、减少入院频次；同时通过连续有效治疗、持续居家监测、专业居家指导，减轻患者并发症，提高患者服务满意度。
医生效益：日常工作繁重、诊疗协助难，患者管理仍需占据医生精力，致使服务范围和服务水平有限，从而导致患者影响力低、患者易流失；同时面临大量的科研数据积累少，不易收集整理，论文数据少等问题。全病程管理的加入不仅配备患者管理团队、避免精力浪费；同时提供患者管理工具、扩展服务范围、减轻工作量、维持影响力，增加医患互动、提升信任度、减少患者的流失；使管理系统更有利于科研数据积累、促进职业健康发展。
医院效益：不仅推进国家政策有效落地实施，更进一步通过规范化的全病程管理，实现有效双向转诊，提升床位周转率、缩短患者康复周期，提升康复效果、缩短沟通路径、提高整体医疗服务质量；同时，凸显医院品牌宣传服务亮点，培育医院增值业务增长点。
[bookmark: _Toc3164][bookmark: _Toc3963][bookmark: _Toc12918][bookmark: _Toc30579][bookmark: _Toc11754][bookmark: _Toc31267][bookmark: _Toc28963]三、建设内容
1. [bookmark: _Toc27982][bookmark: _Toc9062][bookmark: _Toc12633][bookmark: _Toc10379][bookmark: _Toc8572][bookmark: _Toc5766][bookmark: _Toc28706][bookmark: _Toc170312272]家庭健康照护服务平台
24. [bookmark: _Toc170312273]服务套餐收费项目维护
· 支持服务套餐及服务项目后台维护，按照收费明细项目组合服务套餐，提供服务对外查询。
· 支持服务套餐打折处理，患者购买服务套餐可以享受优惠于单项服务的折扣。
· 支持服务套餐项目及数据的组合维护，提供后端维护功能。
24. [bookmark: _Toc170312274] 服务套餐购买
· 支持患者通过App进入到家庭健康照护服务平台首页进行服务套餐购买。
· 支持患者扫描二维码直接进入家庭健康照护服务平台首页进行服务套餐购买。
· 支持医护人员发送推荐服务套餐到患者App，患者打开App进行服务套餐购买。
· 家庭健康照护服务首页要求，包含套餐购买功能、服务记录查询功能、订单查询功能、推荐服务处理功能等，并且支持可扩展。
· 支持服务套餐内涵详细说明，支持服务团队详细说明，支持按照服务套餐定制说明内容。
· 支持预约服务时间及上门服务时间。
24. [bookmark: _Toc170312275] 全服务流程记录查看
· 支持定制服务过程涉及的量表，支持按不同阶段设置对应的服务量表。
· 支持全服务流程量表按照时间轴进行汇总，支持患者、医护及管理人员查看对应的服务记录。
· 支持服务记录全流程整合查看，同时支持按照单次记录查看详细信息。
24. [bookmark: _Toc170312276] 服务消息推送
· 支持医护人员通过推荐服务套餐的方式，发送消息到患者App，患者打开消息后进入服务套餐购买流程。
· 支持每次服务完成后，通过App推送消息进行服务完成提醒，患者收到后可进行服务满意度评价。
· 消息推送接口支持可扩展。
24. [bookmark: _Toc170312277] 服务套餐核销
· 本期支持服务套餐简单核销流程，管理人员可以通过系统进行服务套餐手工核销处理，可以汇总并导出服务核销记录。
· 支持服务套餐内项目的扣减及执行记录查看，支持追溯到具体的执行记录。
24. [bookmark: _Toc170312278] 其他要求
· 支持医护服务团队信息维护，按照服务套餐指定服务团队。
· 所有对接支持可扩展，方便后期业务的拓展。
· 服务套餐及服务团队详细说明，在确保美观设计的前提下，尽可能的支持配置化，方便后期进行定制及调整。
1. [bookmark: _Toc170312279][bookmark: _Toc10040][bookmark: _Toc17014][bookmark: _Toc11919][bookmark: _Toc29357][bookmark: _Toc1611][bookmark: _Toc22822][bookmark: _Toc3352]第三方对接要求
25. [bookmark: _Toc170312280] 患者App对接
· 支持家庭健康照护服务平台入口嵌入到患者App，患者通过App可直接登录到家庭健康照护服务平台首页。
· 支持数据的互联互通。
25. [bookmark: _Toc170312281] 互联网医院对接
· 支持患者链接到互联网医院发起咨询，互联网医院增加服务类型，支持服务核销并记录相应类型。
· 支持数据互联互通。
25. [bookmark: _Toc170312282] HIS对接
· 收费字典同步对接。
· 支持数据互联互通。
[bookmark: _Toc13360][bookmark: _Toc29809][bookmark: _Toc6525][bookmark: _Toc7188][bookmark: _Toc27170][bookmark: _Toc9332][bookmark: _Toc170312283][bookmark: _Toc28595]四、需求确认签字




[bookmark: _Toc17489]附件5：
中山大学附属第一医院
医技统一预约平台（一期）
用户需求说明

1、 [bookmark: _Toc16362][bookmark: _Toc18228][bookmark: _Toc8536][bookmark: _Toc19884][bookmark: _Toc29806][bookmark: _Toc542]建设意义
检查预约业务在临床应用中起着重要的作用，不仅在业务上实现闭环提高管理质量，也给患者提供自助服务的良好体验，经过多年的建设和完善，已实现通过移动端，自助设备，诊间和现场预约的多渠道预约模式，基本满足院内和患者使用要求，但由于医院近几年业务不断发展，和区域协同业务的扩展需要，医技统一预约平台的建设对业务的提高和改善有着重要的意义，主要体现如下：
提高医疗资源利用效率：打破地域限制，让患者能够预约到其他区域的优质医技服务，避免本地医疗资源紧张时的等待和延误。
促进医疗资源均衡分布：引导患者合理流动，减轻医疗资源集中地区的压力，同时提升资源相对薄弱地区的服务量和水平。
提升患者就医体验：减少患者为了不同的医技检查在不同区域奔波的麻烦，一次性完成跨区域的预约安排，患者不再需要为了一项特殊的检查专门前往特定的地区，节省时间和精力。
推动医疗协同发展：加强不同区域医疗机构之间的协作与交流，促进医疗技术和服务的同质化，不同区域的医疗机构可以通过平台共享经验和技术，共同提高医疗服务质量。
助力分级诊疗制度实施：引导患者根据病情在不同层级和区域的医疗机构进行合理的医技检查预约，促进医疗秩序的优化，对于常见疾病的检查，患者可以在基层医疗机构预约，疑难病症则可以预约上级医院，实现有序就医。
便于医疗数据整合与分析：跨区域的预约数据能够为医疗政策的制定和资源配置提供更全面、准确的依据，通过对大数据的分析，了解不同区域的医疗需求和资源利用情况，从而进行更科学的规划和调整。
医技统一预约平台的跨区域建设对于优化医疗服务流程、提升医疗服务质量、促进医疗资源的合理配置具有重要的推动作用，最终造福广大患者。	
2、 [bookmark: _Toc2396][bookmark: _Toc7555][bookmark: _Toc13271][bookmark: _Toc6931][bookmark: _Toc9005][bookmark: _Toc30634]建设内容
[bookmark: _Toc30618][bookmark: _Toc30701][bookmark: _Toc21184][bookmark: _Toc10353]1.建立全院统一的医技预约平台，建立检查（至少包含医学影像科、超声医学科、内镜中心、耳鼻喉检查、神经电生理等）、治疗（按照医技预约模式进行预约，至少包含针灸、高压氧等）的统一预约规则。
2.各类医技科室检查项目使用统一资源池。
3.统一医院资源供临床医生、患者、医技科室等多角色，实现门诊诊间预约、住院病区预约、医技窗口预约、自助机预约、移动端预约、本院和东院跨院区预约（MR\超声）等模式。
4.门诊可由医生进行诊间预约，在申请单开立后，一站式完成预约，方便患者。
5.住院可采用病区预约方式，在护士站进行住院患者成批次一键式预约，便于按照病情安排优先、便于安排病区护工排班。
6.建设范围：
超声科、放射科、内镜中心、核医学科、心电室（包括脑电肌电神经电等）、耳鼻喉科、神经三科
7.系统管理和维护功能需求
（1）预约资源维护功能：提供每日预约资料维护、每周预约资源维护，可以为不同检查项目配置合理可预约资源，如遇上节假日或适用于一些特殊的检查项目。
（2）用户及用户权限管理。
（3）预约项目规则。
8.门诊诊间预约
（1）支持不同部位预约冲突智能提示，并根据冲突或互斥的情况智能安排预约时间。
（2）临床医生可根据患者诉求或医生自己根据相应的治疗计划安排进行预约时间的调整。
（3）支持对已预约且超出时间未缴费的申请单以及预约资源进行自动取消，防止资源浪费，影响正常业务流程。
（4）支持接收收费系统推送过来的收费状态，若在规定的时间内未完成缴费则预约系统自动释放预约的号源。
9.住院病区预约
（1）支持不同部位预约冲突智能提示，并根据冲突或互斥的情况智能安排预约时间。
（2）支持通过患者信息查询指定病人检查信息。
（3）支持护士一站式操作。通过本模块即可在一个系统内完成申请单查询、预约、修改，预约单打印的全部工作。
（4）预约时查询条件支持时间范围、未预约状态信息，在查询结果内可直接做预约、打印操作。
10.医技窗口预约
（1）支持通过患者信息查询指定病人检查信息。
（2）支持查看机房/设备上目前的预约情况。
（3）支持指定患者的历史检查信息检索。
（4）支持自定义预约规则、自定义预约资源配置，支持细化到配置不同设备的资源。
（5）支持不同部位预约冲突智能提示，并根据冲突或互斥的情况智能安排预约时间。
11.自助机预约
（1）扫描正确的预约申请单号后，进行身份及检查信息核对，核对无误点击下一步进入预约。
（2）支持自助机预约、修改预约和取消预约，完善所有操作的提示功能，避免因为患者线上操作给检查科室造成的不便。
（3）在自助预约机上点选相应的检查项目及预约的时间。
（4）自助预约机配置有打印机，预约成功后即可打印预约单。
（5）对于检查互斥的项目进行提示，指引前往J检查科室咨询或预约。
（6）能够线上查看放射、超声、内镜预约的候诊队列。
12.移动端预约
（1）支持移动APP预约、修改预约和取消预约，完善所有操作的提示功能，避免因为患者线上操作给检查科室造成的不便。
（2）支持展现预约成功/失败回执指引单，以便患者操作。
（3）支持移动端预约单据展示。
（4）病患预约成功后根据通知及回执可完成检查。
（5）做到检查前的准备、检查中、检查后的事项提醒能够线上查看放射、超声、内镜预约的候诊队列。
13.后台管理工作站
医技科室是预约资源的核心管理者，预约管理工作站是用于日常对预约规则的维护，对检查量的控制，对患者预约量的管理；
（1）持预约列表导出，多条件筛选，按顺序导出；
（2）支持医技科室批量打印患者标签，实现身份核查；
（3）支持PACS项目对照；
（4）支持实时动态查看可预约号源情况和目前已预约人数情况；
（5）支持实时可查看预约患者的详细信息（患者的基本信息）及已预约患者的实时状态；
（6）支持基于当前预约结果动态调整检查可约号源，支持临时加号及增加可预约时段；
（7）支持临时减少号源数量；
（8）支持按号源模板自动批量生成号源；
（9）支持号源按预设置条件自动释放号源；
（10）支持号源按预设置条件自动转换。
（11）支持队列动态的启用和停用；
（12）支持检查项目规则（项目互斥冲突、预约先后顺序、项目优先级、病人优先级等），展现形式可界面化进行便捷性配置）；
（13）支持预约规则设置（合并预约后占用号源量计算规则、预约优先级、分配号源优先级、检查类型间隔时间、占用号源池优先级）；
（14）支持根据申请单号查看预约操作记录（预约、改约、取消等操作记录）；
（15）支持预约时查看患者历史检查记录；
（16）支持改约或取消预约时记录原因；
（17）支持展示患者的费用、排队号、检查时间等信息的设置。
14.接口要求
（1）支持与中山大学附属第一医院信息平台接口进行整合。
（2）支持与中山大学附属第一医院医技系统接口对接。
（3）支持WebService、API等接口模式。
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