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全资源预约系统项目需求
项目背景
2019年3月，国家卫健委发布了《2019年深入落实进一步改善医疗服务行动计划重点工作方案》，明确要求各大医院科学建立预约诊疗制度，进一步扩大分时段预约诊疗和集中预约检查检验比例，力争预约时段精准到30分钟，缩短患者按预约时间到达医院后等待就诊的时间。同时，还要求进一步加强医疗资源调配，鼓励开展门诊取药、门诊治疗、住院床位、日间手术、停车等医疗相关流程的预约服务。
《国家卫生健康委办公厅关于进一步完善预约诊疗制度加强智慧医院建设的通知》（国卫办医函〔2020〕405号）中也明确要求二级以上医院应当普遍建立预约诊疗制度，其中分时段预约精确到30分钟。各医院要不断优化预约诊疗流程，推广实名制预约，推进技术升级避免出现“网络倒号”情况。鼓励二级以上医院建立门诊和住院患者服务中心，并逐步建立线上患者服务中心。此外，在国家卫健委2018年发布的《电子病历系统应用水平分级评价管理办法（试行）及评价标准（试行）》、《医院智慧服务分级评估标准体系(试行)》均对医疗资源预约服务提出了明确技术指标及应用效果要求。
针对这一系列的政策导向与信息化国家标准，结合我院现有信息化基础资源，针对性的完成面向患者的全资源预约平台，有效实现高智能、全自助的预约模式，优化患者预约流程，减少预约等待时间及重复排队问题。同时，通过预约全信息化的应用，大服务降低因患者漏诊而出现的“医生等人、设备等人”的情况，从而进一步提高医院稀缺资源的合理利用率，构建良好的医患关系、有序的诊疗环境。

建设内容
基于医院现有信息化资源为基础，搭建医院全资源预约平台，构建包括检验、检查、治疗、床位、日间手术资源相关科室的智能化、多渠道预约新型预约模式，从而简化患者预约流程、提升患者就医体验，提高医疗服务及管理水平。
整体建设基础要求
系统应实现以下基础建设要求：
1. 智能化预约引擎：系统应具备基于AI的智能预约引擎，能自动识别患者电子申请单，并根据预约引擎算法自动为患者推荐最为合理的检查时间，从而替代人工安排模式，提高预约效率；
2. 多渠道预约：系统应根据医院信息化环境，开放如医生端预约、护士站预约、一站式服务中心预约、自助服务终端预约、掌上医院APP预约、微信公众号预约等预约渠道，从而实现患者的主动分流，降低预约窗口排队等候的情况发生。
3. 院内系统对接：系统应提供标准化的接口配合预约业务相关信息系统对接，实现患者电子申请单的调阅与预约结果/报到结果的反馈，如医院HIS、EMR、LIS、PACS、日间手术系统、治疗系统、短信平台、自助服务终端系统、护工系统等，同时也可支持与集成平台的标准化对接，通过集成平台统一完成与各相关系统的数据标准化交互。
4. 支持分时段预约，对于检验、检查、治疗等预约支持预约时间精度在30分钟以内。
5. 支持虚单预约、绿色通道预约、VIP预约、医联体预约等各种类型预约模式，并对每一种预约模式可设计不同的预约规则。
6. 具备全资源预约决策支持管理：具备BI决策分析支撑对资源预约情况由面到点的深度数据挖掘与决策分析。
7. 具备黑名单管理功能：能根据医院要求对爽约率超过阈值的患者纳入到黑名单，可支持逐个关闭预约渠道或全部全部预约渠道，如每月爽约超过3次关闭微信公众号预约功能，超过5次管理所有自助预约仅能通过登记站预约。
8. 具备查询功能：微信公众号、掌上医院APP等可供患者查询预约情况，包括预约项目、缴费状态、排队状态等；
9. 具备到检提醒功能：到检前一天可通过短信、微信公众号和掌上医院APP推送消息提醒患者按时到检；
10. 具备宣教资料推送功能：预约成功后，微信公众号和掌上医院APP主动推送相关检查的宣教资料，并在到检前一天再次推送相关宣教资料；
11. 具备预约相关统计功能：可对不同预约项目类型、时间段、检查部位、检查医生、治疗检查和手术时常等相关工作量进行统计。
12. 统一管理功能：全资源预约平台采用同一套数据库、统一权限控制、统一软件功能及设计风格，从而提高系统的使用便捷性；
13. 灵活的预约号源设置，支持按月、按星期、按节假日批量生成预约号源。
14. 全资源预约平台应配合医院完成电子病历应用水平、互联互通标准化成熟度、医院智慧服务评审工作；
15. 面向患者部分：覆盖的业务流程及功能包括：检查、检验、治疗、床位、日间手术的预约流程设计及功能实现；
16. 软件核心模块功能包括：患者预约信息获取、预约规则引擎、多终端预约中心模块、预约服务API、管理中心、分析模块。
17. 全资源预约系统必须包含标准化的数据接口，实现与院内HIS系统、LIS系统、EMR系统、集成平台、PACS系统、医疗自助机、微信公众号等第三方业务关联系统的对接，实现为临床开单系统、检查系统提供数据输入、输出的接口服务。临床开单系统能为全资源预约系统提供患者信息、申请单信息，预约成功后预约系统需将结果反馈给临床开单系统和PACS/RIS系统，以便PACS/RIS系统进行自动登记、分诊排队功能（如分诊由叫号系统实现，则与叫号系统对接）。同时，通过自助机、微信公众号等拓展全资源渠道，提高患者全资源便捷性。若由此产生医院相关第三方系统的接口开发费用及系统改造费用，无需投标人承担，但必须实现以下应用效果：
1. 与临床HIS、EMR、LIS、PACS系统对接
· 支持从临床开单系统接收其推送的电子申请单信息；
· 基于全资源标准接口实时接收申请单缴费信息、退费信息；
· 支持开单系统项目字典表、科室字典表同步；
· 基于预约系统接口标准推送预约结果给第三方系统； 
· 对接短信发送平台发送全资源相关短信（医院短信平台）。
2. 医疗自助终端标准接口对接
支持与医疗自助终端对接，支持自助调取门诊病人申请单信息，调取门诊的检查收费信息，支持患者进行自助预约，实现系统之间的业务数据的交换和共享，免去患者的排队等待的时间。若由此产生医院相关系统的接口开发费用及系统改造费用，无需投标人承担。
· 支持独立运行自助预约、自助报到程序。
· 支持提供标准页面接口嵌入医院已有自助机应用中。
· 支持接收患者身份标识信息加载页面自动查询。
3. 移动端标准接口对接
支持与移动端对接，支持自助调取门诊病人申请单信息，调取门诊的检查收费信息，支持患者进行手机端自助预约，实现系统之间的业务数据的交换和共享，患者可以随时随地进行预约、改约。若由此产生医院相关系统的接口开发费用及系统改造费用，无需投标人承担。
· 支持提供标准H5页面接口嵌入医院微信公众号。
· 支持接收患者身份标识信息加载页面自动查询。
· 支持按预约系统接口标准调用原生接口获取精准定位信息进行报道。
4. 与集成平台接口对接
为集成平台提供数据输入、输出的服务，集成平台为全资源系统提供患者信息、申请单信息，预约成功后系统需将结果反馈给集成平台，由集成平台推送至临床开单系统和PACS/RIS系统，PACS/RIS系统进行自动登记、分诊排队功能（如分诊由叫号系统实现，则与叫号系统对接），报到和检查完成后状态回传由PACS/RIS回传给全资源系统。若由此产生医院相关系统的接口开发费用及系统改造费用，无需投标人承担。
· 支持同步科室字典、员工字典、检查项目和手术项目字典;
· 支持同步接收检验、检查、床位、治疗、日间手术申请单及相关申请单费用状态。
· 支持同步检查报到、检査状态同步、手术状态等信息的同步。

