附件：康复综合楼建设项目-分诊排队叫号系统询价清单及要求
[bookmark: _GoBack]一、询价清单：
	序号
	名称
	单位
	数量
	备注

	1
	诊室显示终端
	36
	台
	

	2
	诊区显示终端
	6
	台
	

	3
	自助报到终端
	4
	台
	

	4
	智慧语音模块
	6
	套
	

	5
	患者服务管理平台
	1
	套
	

	6
	集成服务
	1
	项
	


二、要求内容：
（一）诊室显示终端
1．显示尺寸：≥21.5英寸
2．分辨率：≥1920×1080；
3．亮度：≥250cd/㎡；
4．采用工业级四核主控芯片，主频≥1.8GHz，搭载≥ Android 11 的操作系统，运行内存≥ RAM2G，存储≥ ROM 16G；
5．配置二维码阅读模块，支持二维码扫描识别；
6．安装方式：壁挂安装；
（二）诊区显示终端
1．显示尺寸：≥55英寸；
2．分辨率：≥1920×1080；
3．亮度：≥350cd/㎡；
4．采用工业级四核主控芯片，主频≥1.8GHz，搭载≥ Android 11 的操作系统，运行内存≥RAM 2G，存储≥ROM 16G；
5．安装方式：支持壁挂或吊装。
（三）自助报到终端
1．显示尺寸：≥21.5英寸；
2．分辨率:≥1920×1080；
3．亮度：≥250cd/㎡；
4．安装方式：落地式安装；
5．触摸方式：10点 电容G+G；
6．配置4G/128G固态硬盘，兼容系统 Windows 7/8/10；
7．配置热敏打印模块、二维码模块、身份证阅读模块、磁条卡读卡模块；
（四）智慧语音模块
1.需具有多种高流畅度的离线语音库，支持中英文混读，美式英语专用音库，让应用拥有个性化的声音，让声音清晰明了；
2.不需要与服务器端进行网络交互，直接在设备终端进行语音合成呼叫，无需网络流量，不受网络质量的影响；
3.语音合成管理支持和智能分诊各业务场景深度融合，按业务场景进行呼叫内容配置和语音合成。
（五）患者服务管理平台
1. 康复综合楼神经调控（磁疗）分诊管理系统
1.1. 分诊流程要求，患者到科室前台后可通过自助签到机进行自助分诊签到（要求根据患者的治疗申请单进行自动匹配到可做的治疗房间），相同治疗房间的初诊签到患者只能签到一次。第一次签到成功后，就等待技师呼叫，这期间就不能再重复签到，如果呼叫过了，没有待呼叫的记录，才能再次签到排队。
1.2. 呼叫软件功能需求：
1.2.1. 呼叫软件需要与治疗系统同步签字完成的状态，在治疗技师呼叫时需要根据签字完成的状态进行签字是否完成的功能提醒。
1.2.2. 呼叫软件需具有签字完成状态的显示功能，用于技师能查看该患者是否签字完成。
1.2.3. 需具有顺序呼叫功能，顺序呼叫时需要做治疗登记签字状态的判断，若签字完成的患者则直接进行呼叫，未完成签字的患者呼叫软件在进行呼叫的同时需要弹框提示‘当前呼叫患者未完成签字，请先签字’，由治疗技师告知患者先去签字，技师再继续呼叫下一位治疗患者。
1.2.4. 已经呼叫未完成签字的患者，当患者在前台补充完成签字后，呼叫软按需要将该患者从已经呼叫里面提到等待呼叫里面继续排队等候呼叫。
1.2.5. 呼叫未到里面的患者，不管是否完成签字，都需要重新去签到，呼叫未到的患者签到后重新生成排队号，重新排队。呼叫未到里面已完成签字的患者进行签到后自动排到等待呼叫队列，并且等待呼叫的排队信息需要自动标记成已完成签字，呼叫未到里面未完成签字的患者进行签到后自动排到等待呼叫队列，并且等待呼叫的排队信息需要显示成未完成签字的等候患者。
1.2.6. 需具有指定呼叫功能，在等待呼叫、已经呼叫、呼叫未到里面进行指定呼叫时，同样需要做签字状态判断，已完成签字的患者则直接进行呼叫，未完成签字的患者需要进行呼叫的同时并弹框提醒‘当前呼叫患者未完成签字，请先签字’，以便治疗技师技师通知患者去补充完成签字。
1.3. 各治疗室小显示屏显示功能需求
1.3.1. 各治疗室门口显示屏，需要显示正在呼叫的患者，需要显示准备呼叫的一位治疗患者，需要滚动显示本治疗室当日已签到的所有等候患者，需要能显示呼叫未到的治疗患者。
1.4. 大厅大屏显示屏显示功能需求
1.4.1. 需要实时显示经颅磁刺激治疗已签到排队的等候患者信息，治疗室里面可以按照床位进行呼叫，需要具有多床位进行共享呼叫经颅磁刺激治疗队列的排队信息的功能。
1.5. 大厅自助签到机签到功能需求
1.5.1. 需要能够根据患者的治疗申请单进行治疗房间的自动匹配分诊签到功能，并且需要支持打印签到凭证，签到凭证上需要显示治疗房间/治疗项目/排队号等待人数/注意事项等信息。
1.5.2. 需要具有扫码签到/身份证识别签到/手动输入身份证、门诊号、住院号签到等功能。


2. 康复综合楼心理检测检查统一预约分诊管理系统
2.1. 检查分诊管理功能需求
2.1.1. 分诊流程要求，患者到科室后通过自助签到机进行自助分诊签到，签到后在候诊区等待呼叫检查。
2.1.2. 自助签到分诊要求：患者自助签到时要能根据患者已缴费的心理检测检查申请单信息进行自动分配到可做的检查房间，并且签到数据需要实时同步显示到检查室内的呼叫软件上。
2.1.3. 自助签到机签到功能要求
2.1.3.1. 签到成功后需要打印签到凭证，签到凭证上需要显示检查项目信息、患者基本信息、排队号信息、注意事项信息等内容。
2.1.3.2. 需要具有扫码/识别身份证号/手动输入门诊号、身份证号进行签到功能。
2.1.4. 各检查室小显示屏显示功能需求
2.1.4.1. 各检查室门口显示屏，需要显示正在呼叫的患者，需要滚动显示本检查室当日已签到的所有等候患者，需要能显示呼叫未到的检查患者。
2.1.4.2. 需要显示温馨提醒信息，温馨提醒信息的内容可以由科室自己进行维护更新公示。
2.1.5. 大显示屏显示功能需求
2.1.5.1. 需要综合显示各个检查室的正在检查、等候检查、呼叫未到的患者信息。
2.1.5.2. 需要显示温馨提醒信息，温馨提醒信息的内容可以由科室自己进行维护更新公示。
2.1.6. 呼叫软件功能需求
2.1.6.1. 需具有标记完成功能，即检查技师若做完检查可对当前呼叫患者进行标记完成功能，同时需要支持检查技师在等待呼叫队列/已经呼叫队列/呼叫未到队列进行指定对某位患者进行标记完成功能。
2.1.6.2. 需要顺序呼叫功能，顺序呼叫时，需要对同一患者多房间排队信息的呼叫状态和检查完成状态进行规则判断，若首次呼叫时该患者其他房间没有已呼叫或者正在呼叫的信息则直接进行呼叫（其他检查室有呼叫未到信息也可直接呼叫），若该患者在其他检查室有已呼叫或正在呼叫的信息则需要其他检查室对该信息进行标记完成，只有其他房间标记完成后才能进行正常呼叫，若顺呼时判断到该患者在其他房间的呼叫信息还未标记完成，则弹框提示“该患者在XX房间还有未完成的检查”，技师可点击下一个直接跳过该患者（不呼叫该患者）对下一位患者进行相同判断后进行呼叫，以此规避多房间同时呼叫导致的无效叫号问题，让患者多检查队列时可以看诊更有序，有效缩减患者多队列的无效等待时间。
2.1.6.3. 需要指定呼叫功能，技师可在等待呼叫队列/已经呼叫队列/呼叫未到队列指定对某位患者进行指定呼叫，指定呼叫时需要对同一患者多房间排队信息的呼叫状态和检查完成状态进行规则判断，若呼叫时该患者没有已呼叫或者正在呼叫的信息则直接进行呼叫（其他检查室有呼叫未到信息也可直接呼叫），若该患者在其他检查室有已呼叫或正在呼叫的信息则需要对该信息进行标记完成判断，只有其他房间标记完成后才能进行正常呼叫，若判断到该患者在其他房间的呼叫信息还未标记完成，则弹框提示“该患者在XX房间还有未完成的检查”是否继续呼叫，技师点击直接呼叫则进行呼叫，点击取消则取消呼叫，以此规避多房间同时呼叫导致的无效叫号问题，让患者多检查队列时可以看诊更有序，有效缩减患者多队列的无效等待时间。
2.1.6.4. 需要具有军人优先呼叫功能，当患者出示军人证件后，科室可通过后台调整该患者为军人患者，并在患者的排队号上附加‘军’的标识，例如军6号，呼叫时可以优先呼叫该患者。
2.2. 检查统一预约功能需求
2.2.1. 检查号源排班需求
2.2.1.1. 可按照检查房间进行周排班和日排班管理，当科室按日进行排班管理时则检查资源按照日排班进行号源管理，若科室没有单独进行日排班时，则可以根据周排班模板自动生成日排班。
2.2.1.2. 排班号源需要支持分时段进行管理，号源预约时段可以精确到30分钟内。
2.2.1.3. 排班号源需要支持按检查申请单项目进行管理，即能实现不同的检查房间做不同的检查项目的功能。
2.2.1.4. 排班号源需具有对患者的来源进行管控功能，即要求能实现某个时段或者某些号留给住院患者或是门诊患者。
2.2.1.5. 排班号源需要具有指定时段关闭或指定时段停用某些渠道的预约功能，科室根据实际情况进行调整。
2.2.2. 预约渠道需求
2.2.2.1. 需要支持微信预约：需要实现患者可通过微信公众号进行本科室检查资源的自助预约功能，微信预约时需要为患者提供简单易操作的一键预约功能，一键预约时可以根据患者的检查项目自动为患者推荐科室等待时间最少的资源进行预约，患者预约成功后为患者生成预约凭证，方便患者到现场进行自助签到排队检查。
3. 康复综合楼智能分诊系统
3.1. 需要具有护士分诊站管理功能，分诊护士可通过分诊护士工作站为患者进行初诊签到、复诊签到、过号签到、转诊签到功能，护士可通过分诊护士站按诊区查看当日坐诊医生的待报到、已报到、已呼叫、呼叫未到的患者信息，可查看已报到患者的排队进度。
3.2. 需要具有门诊分诊规则管理功能，可以通过规则配置来实现军人、老年等特殊人群优先就诊，普通患者和复诊患者可以设置间隔交替就诊的功能。
3.3. 需要具有对不同的就诊人群的排队号加上标识的功能，例如军人排队号前面加‘军’，老年的排队号前面加‘老年’等。
3.4. 需要具有数据统计页面，可对门诊患者预约诊疗率、签到患者平均等待时间等信息进行查看和统计。
4. 互联互通接口服务
4.1. 业务需和医院现有HIS系统、RIS系统、临床系统、体检系统、叫号系统、微信公众号、医生介绍、门诊号源等相关系统做对接，实现业务闭环管理；
4.2. 供应商数据交互接口有统一的数据交互日志监控页面进行接口通讯内容和状态查询；
4.3. 为保障数据存储安全，数据存储数据库需使用国产或开源数据库；
4.4. 为保障系统对接的稳定性，供应商需有标准的数据采集服务接口，且服务接口支持通过B/S界面以服务接口为单位进行数据源配置、接口代码管理，信息修改保存后即时生效。
（六）集成服务
1.提供软、硬件的安装实施调试服务；
2.提供项目实施所需的材料、搬迁、人工、安装调试等服务；
3.完成与医院业务系统（HIS、LIS、PACS、EMR、护理系统、集成平台等）对接工作，并保证系统正常运行满足医院现有管理要求，统一管理。所有软件接口对接费用均由公司全部承担，医院不再额外支付费用；
4.包含本项目涉及所有产品软件承载的服务资源适配院方现有云资源环境。费用均由公司全部承担，医院不再额外支付费用；
5、配合医院信息系统安全等级保护认证2.0三级测评工作。
