项目需求说明
	项目名称
	智慧病区呼叫系统

	建设周期
	6个月

	项目背景及目标
	（1） 项目背景
1． 政策合规性驱动
国家卫健委《医院智慧服务分级评估标准体系（试行）》（2019版）明确要求医院为患者提供诊疗活动情况告知、检查注意事项推送、费用与报告查询等服务，并将住院公共区域信息电子化展示、移动端信息推送纳入评估范围。同期，《电子病历系统应用水平分级评价》及三级公立医院绩效考核均对病房信息告知闭环、医护患沟通可追溯性提出具体要求。我院外科楼现有病房呼叫系统建成较早，仅具备基础对讲功能，无法满足上述政策指标，已成为制约智慧服务评级提升的短板。
2． 内部管理迫切需求
外科楼年出院患者量持续增长，护理工作负荷加重。现有系统存在三方面突出问题：
一是护患沟通效率低。原有病房呼叫设备使用年限久，设备老化故障率高，传统呼叫仅能发出提示音，无法传递患者具体需求或病情变化信息，护士接听后仍需前往床旁确认，往返耗时较长。在护患比失衡的背景下，沟通延迟容易引发患者焦虑，甚至导致投诉或安全事件。
二是信息更新依赖人工，差错风险高。患者护理级别、过敏史、跌倒/压疮风险等级等信息无法与HIS、移动护理系统实时同步。一旦医嘱或评估结果发生变化，床头信息不能及时更新，存在护理风险遗漏隐患。
三是患者住院体验不佳。患者无法自主查询费用明细、检验检查报告、医嘱信息，对诊疗进程缺乏了解，陪护家属频繁询问护士，既加重护士事务性负担，也容易滋生不满情绪。
3． 现有智慧病房生态尚未形成闭环
我院已在部分病区部署了移动护理系统、智慧病房交互平台、智能输液监测及生命体征自动采集系统，这些系统在护理执行、体征监测、输液安全等方面发挥了积极作用。然而，床旁终端（床头卡、呼叫设备）仍独立运行，与上述系统数据未打通。输液报警、体征异常、护理风险预警等信息无法在患者床旁实时提示，护士仍需通过护士站终端或PDA被动查询，智慧病房整体协同效应未能充分发挥。

（二）建设目标
本项目拟对我院外科楼11个科室、604张床位搭建一体化智慧病区呼叫软硬件平台，实现床头呼叫、卫生间紧急呼叫、医护对讲全场景智能化；项目建成后，需实现以下四项目标：
1.沟通便捷可追溯
患者可通过床旁终端一键呼叫护士站，支持语音与视频通话；实现呼叫分级处置，危重、急症呼叫优先弹窗提醒，缩短护理响应时长；提升病区应急处置能力，降低意外风险，优化住院患者就医体验。
2.信息实时同步
对接医院现有 HIS、移动护理系统，同步患者床位、护理级别、过敏史、医嘱、费用、检查检验报告等内容自动推送至床旁终端。
3.患者服务自动化
患者可在床旁查询费用清单、检验检查报告、医嘱信息，接收检查提醒和健康宣教推送，减少不必要的护患询问，改善住院体验。
4.智慧病房生态协同
与现有移动护理系统、输液监测系统、生命体征采集系统等软件系统深度集成，实现输液报警、体征异常等数据在床旁终端实时展示，形成“采集—预警—响应—记录”一体化闭环。


	预期效果
	患者服务：患者一键发起呼叫，紧急呼救秒级提醒，医患实时对讲，卫生间跌倒紧急报警即时推送，患者就医安全感、满意度显著提升；
护理管理：系统自动统计呼叫响应时长、未处理呼叫、各病区呼叫频次，形成月度护理报表，实现护理工作数字化考核，响应时间缩短 50% 以上；
科室运营：软硬件统一运维，故障率大幅下降，依托系统数据优化病区人力排班，合理调配护理人员；
智慧医院建设：完善病区智能化基础设施，打通院内信息孤岛，满足医院数字化评级、智慧病房评审相关指标要求。

	建设内容及技术要求
	（一）建设内容
整体项目分为硬件部署、平台软件开发、系统对接调试、现场实施培训四大部分：
硬件部署：外科住院大楼病区床头交互终端、病房交互终端、护士交互终端、双面走廊屏、卫生间紧急按钮布设；
软件平台：智慧呼叫管理后台、护士站 PC 客户端、数据统计分析模块、分级呼叫调度模块；
系统对接：完成与医院 HIS、电子病历、移动护理系统接口开发与联调；
落地实施：现场布线安装、设备调试、医护人员操作培训、试运行整改、项目验收。

（二）技术要求
系统采用 B/S 架构 + 嵌入式终端架构，后台支持 Linux 系统部署，软件支持本地服务器部署模式；
通信兼容有线 TCP/IP + 无线 WIFI/4G 双模传输，断网本地缓存呼叫数据，恢复网络自动补传；
支持 WebRTC、WebSocket、HTTP、MQ 等通信方式；
系统并发能力：单病区支持≥100 点位同时呼叫，全系统在线终端不低于 3000 路稳定运行。

	硬件设施
[bookmark: _GoBack]要求
	硬件设备要求：
	序号
	建设项目
	单位
	数量

	1
	床旁交互系统
	套
	1

	2
	床旁交互终端
	台
	604台

	3
	病房交互终端
	台
	202台

	4
	护士站交互终端（含电话）
	台
	11台

	5
	洗手间紧急按钮
	个
	192个

	6
	走廊显示屏（LED）
	台
	22台

	7
	交换机（POE，48口）
	台
	21台




	系统集成与接口要求
	1.与现有系统无缝集成：中标方须与我院现运行的医院核心信息系统完成接口开发、联调与部署工作，确保数据交互通畅、业务流程闭环。接口对接范围至少包括：
HIS 系统接口：实时同步患者基本信息、床位、姓名、年龄、住院号、入院时间、诊断、护理等级、是否病危病重、过敏史、饮食等数据，信息变动自动同步更新；支撑床头屏信息展示、费用查询等功能。
EMR 电子病历接口：患者床位卡片上面可以调取患者病历全息，包括患者的基本信息、诊断信息、医嘱信息、手术信息、检查报告、检验报告等；
移动护理接口：同步患者身份二维码，患者评估信息，支持显示护理风险评估结果及等级，包括自理能力、防压疮、防跌倒/坠床、防血栓、防脱管、防误吸等；
LIS系统：获取检验报告，支撑床头屏检验列表及明细显示等功能。
PACS系统（影像数据中心）：获取检查报告等数据，支撑床头屏检查列表及报告显示等功能。
集成平台：需要支持通过集成平台实现与上述各业务系统的标准化数据交换，遵循院内现有消息交互规范，避免点对点直连造成的接口冗余。
上述系统以我院现网实际运行版本为准。
2.第三方拓展接口：预留 OPC、HTTP 通用接口，后期可对接监护仪、智能床垫、输液泵等智慧病床设备；
3.接口交互全链路日志留存，接口异常自动告警，保障数据交互稳定。

	信息安全要求
	
1.建设系统满足国家颁布《信息安全技术网络安全等级保护基本要求 2.0》、《数据安全法》的相关规范。信息系统操作权限分级管理，信息安全采用身份认证、权限控制、患者数据使用控制、保障网络信息安全和保护患者隐私。
2.配合医院每年的信息安全等级保护测评、上级部门年度安全检查、公安部门的护网行动，对检查和演练中发现问题，凡属于中标系统引起的，中标方必须无条件组织整改。


	实施及售后
服务要求
	一、项目实施团队保障
人员配置：中标方须为本项目组建专属实施团队，团队构成应至少包括项目经理、实施工程师、软件开发工程师。项目经理须具备医疗信息化项目管理经验。实施工程师须在设备安装、网络调试、系统部署等环节提供现场支持，开发工程师负责接口对接及定制功能开发。
人员资质：派驻现场的实施工程师须具有医疗信息化项目实施经验，并提供近3个月的社保缴纳证明。
二、实施要求
总建设周期分阶段落地：第一阶段方案深化设计与现场勘测，第二阶段软硬件生产、布线安装，第三阶段系统调试、对接联调、试运行，第四阶段整改、验收交付；进场施工避开病区诊疗高峰，分病区错峰施工，减少对住院患者干扰。
三、售后要求
质保服务：全项目软硬件整体质保1年，质保期内非人为损坏免费更换配件、上门维修；
运维响应：7×24 小时技术支持，故障报修 4 小时上门处置；
升级服务：质保期内系统免费版本迭代、功能优化，免费对接医院新增信息化系统接口调试；
培训服务：项目交付时开展全院护士、信息科运维人员实操培训，每年提供2 次免费复训。
定期巡检：每年提供2次现场巡检服务，检查系统运行状况，排除隐患，并提交巡检报告。



