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[bookmark: _Toc216597494]前  言
本文件按照GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件起草单位：。
本文件主要起草人：。


[bookmark: _Toc216597495][bookmark: _Toc10029]引  言
当前我国人口老龄化进程加速，“陪护难、陪护贵”已成为制约群众就医体验、加重家庭与社会负担的突出问题。推行免陪照护服务，是国家卫健委着眼于优化护理服务供给、切实改善民生的重要部署。在免陪照护服务的推广与深化过程中，传统的人工管理与调度方式逐渐暴露出其局限性，例如：多角色间信息壁垒导致协同效率低下；服务过程缺乏透明化、标准化记录，质量追溯与持续改进困难；对患者潜在风险的预警与干预存在延迟；以及医疗护理员队伍的专业化培训、精细化管理与人性化赋能手段不足等。这些挑战制约了免陪照护服务向规模化、同质化、高品质方向的健康发展。
为系统性地应对上述挑战，构建数字化、智能化的管理平台成为必然趋势。本文件旨在规范“五端共管”免陪照护数智化管理平台的功能。平台秉持“以患者为中心”的理念，通过构建连接医护端、护理员端、患者端、家属端及管理端的数字化协同中枢，将物联网、云计算及数据分析技术与临床照护实践深度融合，以此重塑服务流程、固化质控标准、明晰权责边界。最终赋能护士的专业决策，规范医疗护理员的照护行为，保障患者安全与权益，满足家属的远程关怀需求，并为管理者提供科学决策支持。
本文件的发布与实施，是对国家及地方卫生健康主管部门相关政策的积极响应，为各级医疗机构及相关服务商建设与应用此类平台提供统一的技术规范与功能基准，推动免陪照护服务从“模式创新”迈向“质量管理增效”，助力构建一个安全、优质、高效、协同且富有人文关怀的住院照护新生态。
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“五端共管”免陪照护数智化管理平台功能要求
[bookmark: _Toc216597496]1 范围
本文件规定了免陪照护病房数智化管理平台的总体要求、总体架构、功能要求、非功能性要求及数据、接口与安全要求及运行与维护管理。
本文件适用于各级医疗机构免陪照护病房数智化管理平台的功能设计、开发、选型、部署及管理，其他单位或企业参照执行。
[bookmark: _Toc216597497]2 规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期 的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括 所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: OLE_LINK1]GB/T 22239-2019 信息安全技术 网络安全等级保护基本要求
GB/T 35273-2020 信息安全技术 个人信息安全规范
GB/T 39786-2021 信息安全技术 信息系统密码应用基本要求
WS 374-2012 卫生管理基本数据集
WS/T 303-2009 卫生信息数据元标准化规则
WS/T 447-2014 基于电子病历的医院信息平台技术规范
WS/T 500-2016 电子病历共享文档规范
[bookmark: OLE_LINK2]T/SHNA 0012-2025 免陪照护服务基本规范
[bookmark: _Toc216597498]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
免陪照护服务 unaccompanied care
患者住院期间，在患者或其家属知情同意且自愿选择的基础上，根据患者病情和生活自理能力等，由护士或医院聘用医疗护理员提供的生活照护服务。
3.2
医疗护理员 nursing assistant/patient care assistant
对病人和其他需要照护的人群提供生活照护， 并在医务人员的指导下进行部分辅助工作的人员。
3.3
护理评估 nursing assessment
护理程序的第一步，是有目的、有计划、系统地收集服务对象生理、心理、社会、精神及文化方面的健康资料并进行整理，以发现和确认其健康问题。
3.4
五端共管 five-terminal joint governance
以患者为核心，联动医护端、医疗护理员端、患者端、家属端、管理员端的协同管理模式。
3.5
免陪照护数智化管理平台 digital-intelligent management platform for unaccompanied care
采用物联网、大数据、人工智能、云计算等现代信息技术，为免陪照护服务提供全流程管理、资源调度、质量监控和智能决策支持的综合信息系统。
3.6
照护计划 care plan
在护士主导下，基于全面的护理评估和诊断，结合医嘱及疾病护理常规，为患者制定的个性化、动态化的照护方案。
3.7
照护任务清单 care task list
依据照护计划，由系统智能分解或由护士手动委派，明确操作内容、执行时间、频次、执行人等要素，供护士与医疗护理员协同完成的任务集合。
3.8
智能终端 intelligent terminal
[bookmark: _Toc7758][bookmark: _Toc18839]平台中用于数据采集、信息交互和指令执行的各类硬件设备，包括但不限于：医疗护理员智能移动终端、床旁交互屏、护士站数智大屏、可穿戴生命体征监测设备、环境感知与定位设备等。
[bookmark: _Toc216597499]4 总体要求
[bookmark: _Toc7467][bookmark: _Toc17396][bookmark: _Toc20948]4.1 系统性
平台应采用顶层设计与模块化架构，实现与医院信息系统（如HIS、EMR、LIS、PACS、NIS等）的互联互通与数据共享，确保平台内部各业务模块与各智能终端间的高效协同与数据实时一致性。
[bookmark: _Toc23077][bookmark: _Toc26897][bookmark: _Toc21219]4.2 易用性
平台各终端应提供清晰、简洁、友好的中文人机交互界面，操作逻辑符合医疗业务流程与不同用户操作习惯和认知特点，设计语言统一。功能操作应简洁高效，适配繁忙临床环境的快速响应需求，减少不必要的操作步骤。
[bookmark: _Toc25227][bookmark: _Toc14309][bookmark: _Toc10976]4.3 安全性
平台应将保障患者安全作为首要目标，通过风险预警、任务核对、异常上报等机制防范护理不良事件。同时，应建立符合国家网络安全与个人信息保护法律法规的全面安全保障体系，确保患者隐私和数据安全。
[bookmark: _Toc1308][bookmark: _Toc22990][bookmark: _Toc12255]4.4 可靠性与可维护性
核心服务应采用高可用架构，避免单点故障，具备完善的系统监控、日志管理、数据备份与灾难恢复机制。
[bookmark: _Toc5894][bookmark: _Toc13500][bookmark: _Toc32268]4.5 可扩展性
采用松耦合、模块化的架构设计，支持功能模块的灵活扩展、版本升级与新技术集成，适配不同医疗机构的规模差异与业务发展需求。
[bookmark: _Toc1720][bookmark: _Toc14651][bookmark: _Toc16745][bookmark: _Toc216597500][bookmark: _Toc19777][bookmark: _Toc15468][bookmark: _Toc31764]5 总体架构
平台宜采用高可用、可扩展的微服务架构。总体架构应包括感知交互层、应用服务层、数据智能层和集成支撑层等，各级平台可根据实际需求动态调整。
[bookmark: _Toc12243][bookmark: _Toc4618][bookmark: _Toc15603]5.1 感知交互层
负责多元数据的采集与统一人机交互。应支持接入包括但不限于患者、医疗护理员、医护人员、管理者所使用的智能终端，以及生命体征监测可穿戴设备、物联网传感器等的接入与管理。
[bookmark: _Toc17216][bookmark: _Toc4594][bookmark: _Toc19185]5.2 应用服务层
平台的核心业务中枢。应通过微服务组件提供统一的用户、权限、任务、消息和设备管理等基础服务，并封装完整的免陪照护业务能力，通过标准化接口（API）为上层应用和终端提供服务。
[bookmark: _Toc11406][bookmark: _Toc25459][bookmark: _Toc3315]5.3 数据智能层
负责平台的数据汇聚、治理、存储、分析与智能化应用，提供数据采集、清洗、标准化、存储及可视化能力。宜集成人工智能算法，为临床决策支持提供支撑，如智能推荐护理诊断、辅助生成个性化照护计划、动态预测患者风险（如跌倒、压疮）、实现医疗护理员的智能排班与负荷均衡等功能。
[bookmark: _Toc22149][bookmark: _Toc7341][bookmark: _Toc30596]5.4 集成支撑层
提供平台运行所需的基础资源与跨系统互联能力。应包括云计算资源、容器化部署环境。应建立统一的集成服务总线或平台，实现与医院信息系统（HIS）、电子病历系统（EMR）等院内核心系统的安全、标准化的数据交换与业务协同。
5.5 基础环境要求
5.5.1 硬件设施
硬件设施具体设备选型与数量可根据医疗机构实际业务规模、病区布局和信息化基础进行配置。宜包括但不限于以下类别：
a) 移动计算终端：供医疗护理员、护士使用的智能移动设备，如专用手持终端（PDA）、平板电脑等。
b) 床旁交互设备：供患者使用的信息交互与呼叫设备，如床旁交互屏等。
c) 中心显示与监控设备：供护士站或管理中心使用的集中展示与监控设备，如护士站数智大屏、电脑工作站等。
d) 生命体征监测设备：可穿戴或床旁生命体征监测设备。
e) 环境感知与定位设备：如跌倒探测雷达、离床感应器、定位信标等。
5.5.2 软件与基础平台
应包括服务器操作系统、数据库管理系统、中间件、容器化平台等支撑平台运行的基础软件。
[bookmark: _Toc20715][bookmark: _Toc13276][bookmark: _Toc216597501][bookmark: _Toc10908][bookmark: _Toc26301][bookmark: _Toc4355][bookmark: _Toc24368]6 功能要求
[bookmark: _Toc15114][bookmark: _Toc10695][bookmark: _Toc13603]6.1 基础功能
[bookmark: _Toc7698][bookmark: _Toc27181][bookmark: _Toc25048]6.1.1 数据集成与交换
a) 应支持接入各类智能终端及物联网设备的实时数据，确保数据传输的实时性、准确性和完整性。
b) 应具备院内核心系统的数据接口，遵循WS/T 447-2014的相关要求，实现患者基本信息、诊断信息、医嘱信息、检验检查结果、护理等级等数据的自动同步与交换。
[bookmark: _Toc26607][bookmark: _Toc4007][bookmark: _Toc26031]6.1.2 平台管理
a) 组织与用户管理：应支持医疗机构的组织结构（包括院区、科室、病区、床位等）进行分层级配置与管理，实现对系统各类用户（包括但不限于患者、家属、医疗护理员、医护人员、管理员）的账户进行全生命周期管理，功能应覆盖账户创建、信息维护、角色授权、状态管理（如启用、禁用）及账户注销等。
b) 角色与权限管理：应采用基于角色的访问控制（RBAC），支持菜单权限、操作权限和数据权限的精细化配置，确保不同角色仅能访问与操作其职责范围内的功能与数据。
c) 日志管理：应记录用户登录、关键操作、系统异常、数据访问等日志信息，支持分类查询、审计和安全归档，确保操作可溯源。
[bookmark: _Toc4628][bookmark: _Toc32588][bookmark: _Toc11489]6.2 业务应用功能
[bookmark: _Toc1866][bookmark: _Toc23023][bookmark: _Toc6806]6.2.1 医护端
a) 护理评估管理：应支持接入护理信息系统（NIS），方便护士便捷录入、查看与动态更新患者评估结果，可根据评估结果自动生成风险标识（如“高危跌倒”、“防压疮”），并在各终端醒目提示，辅助护士精准识别患者照护需求。
b) 照护计划与照护任务清单管理：应支持护士基于护理评估结果，调用标准化照护知识库（包含生活照护、临床照护等5大项18项医疗护理员职责与照护项目）快速生成初步照护计划，并可进行个性化修改与动态调整。计划下发后，系统自动分解生成每日照护任务清单，明确执行要素与责任主体。应能实时查看所有患者的任务执行状态（完成、未完成、超时、异常），并对超时或异常任务进行预警。
c) 服务质量监控：应支持实时监控照护任务清单完成情况、呼叫响应及时率、巡视记录完成率、患者满意度等数据，并对异常指标进行预警。应支持护士对医疗护理员的服务质量进行评价。
d) 异常情况与报警处置：应能实时接收医疗护理员端上报的患者异常情况，以及智能物联网设备的报警信息（如跌倒、离床报警），支持快速响应、处置与记录。
e) 知识库管理：应支持护理部或科室护士长对照护计划模板、照护任务操作标准、健康宣教内容等知识库进行自定义维护和版本管理。
[bookmark: _Toc15936][bookmark: _Toc6783][bookmark: _Toc22704]6.2.2 医疗护理员端
a) 患者信息查看：应支持查看所管辖患者的基本信息、过敏史、风险标识及照护注意事项等。
b）任务管理：应以时间轴或列表形式清晰展示当日照护任务清单，实时更新任务状态。每个任务应包含详细的操作步骤、质量标准和注意事项。应具备任务超时或即将到期的语音和振动提醒功能。
c) 呼叫响应：应能实时接收患者服务呼叫并记录响应状态，支持与患者端语音交互，并对未及时响应的呼叫进行记录、查询与提醒。
d) 报警处置：应能实时接收智能物联网设备的报警信息（如跌倒、离床报警等）。
e) 服务记录：应提供便捷的电子化记录功能，实时记录床旁照护服务、巡视打卡等任务执行情况。
f) 交接班管理：应提供结构化的电子交班报告记录模板，方便护理员快速记录生命体征、出入量、饮食、排泄、睡眠、皮肤状况等信息，宜突出显示异常情况，报告中的异常及关注事项应自动同步至医护端及管理端，并可作为下一班次任务的重点提示。
g) 协作请求：宜支持向护士或其他医疗护理员快速发起协作请求。
[bookmark: _Toc16340][bookmark: _Toc4661][bookmark: _Toc1081]6.2.3 患者端
a) 照护任务查询：应支持实时查看当日照护任务清单及执行进度。
b) 服务呼叫：应提供一键呼叫功能，并支持与医疗护理员或护士的语音交互，宜按照患者常见临时需求预设置服务类型选项。
c) 服务评价与反馈：宜支持对已完成的照护服务项目进行满意度评价，并可提供文字或语音形式的反馈功能。
d) 便民服务：宜集成包括但不限于个人诊疗报告查询、费用查询、健康宣教、在线订餐、文娱互动等功能。
e) 亲情支持：宜支持接听家属端发起的视频或语音通话请求。
f）医疗护理员信息查看：宜支持查看执行服务的医疗护理员的资质、服务星级等信息。
[bookmark: _Toc23068][bookmark: _Toc10930][bookmark: _Toc8253]6.2.4 家属端
a) 信息查看：应支持查看医疗护理员资质信息、患者的照护任务清单及执行详情等，实时了解患者住院照护情况。
b) 远程探视：应支持向患者端发起视频或语音通话。
c) 评价与反馈：应支持对免陪照护服务进行评价，宜具备留言功能用于意见反馈。
[bookmark: _Toc25420][bookmark: _Toc30005][bookmark: _Toc15735]6.2.5 管理员端
a) 系统配置：应提供对系统参数、报警规则、消息推送模板、智能物联网设备等进行统一配置管理的功能。
b) 人员管理：应建立医疗护理员电子档案，管理其资质准入、技能能级（如A级、B级、C级、D级，参见T/SHNA 0012-2025）、培训记录、服务质量评价等信息。
c) 数据看板：应实时、可视化展示全院或病区的核心质量及运营指标，如免陪照护服务覆盖率、照护任务清单完成率、巡视计划完成率、呼叫响应及时率、患者满意度等。
d) 统计分析：应提供多维度统计分析功能，支持医疗护理员工作负荷、服务效率、服务质量等数据的深度分析，支持报表自定义生成与导出，为排班优化、绩效考核、管理决策提供数据支撑。
e) 服务定价与结算支持：平台应支持将不同级别的照护服务与收费标准相关联。系统可根据确定的服务等级，自动生成服务费用清单，并支持与医院财务系统对接，为透明化、规范化收费与结算提供技术支撑。
[bookmark: _Toc20342][bookmark: _Toc25848][bookmark: _Toc6898][bookmark: _Toc216597502][bookmark: _Toc6858][bookmark: _Toc13790][bookmark: _Toc23379]7 非功能性要求
[bookmark: _Toc5711][bookmark: _Toc20051][bookmark: _Toc1975]7.1 响应性能
a) 平台前端页面加载及主要功能操作响应时间应 ≤ 3秒。
b) 智能硬件触发的紧急报警信息，从产生到推送至指定终端的延迟应 ≤ 2秒。
c) 核心数据库高频查询操作的平均响应时间应 ≤ 2秒。
[bookmark: _Toc18442][bookmark: _Toc14699][bookmark: _Toc10600]7.2 并发处理能力
a) 应能支持五端各类角色的并发访问需求，系统无明显卡顿或延迟。
b) 应能支持病区内多点报警事件的并发处理，报警处理流程无阻塞。
[bookmark: _Toc25283][bookmark: _Toc16324][bookmark: _Toc31090]7.3 可靠性与可用性
a) 核心业务系统的年均可用性应 ≥ 99.9%。
b) 应避免单点故障，关键业务功能平均故障恢复时间应 ≤ 30分钟。
c) 智能终端应满足7×24小时连续运行要求，月平均设备故障率应 ≤ 1%。
[bookmark: _Toc32020][bookmark: _Toc20181][bookmark: _Toc216597503][bookmark: _Toc1408][bookmark: _Toc4253][bookmark: _Toc12334][bookmark: _Toc25646]8 数据、接口与安全要求
8.1 数据与接口规范
a) 数据标准：应遵循WS 374、WS/T 303等卫生信息数据标准，确保数据的一致性、准确性和可比性。
b) 接口规范：应采用面向服务的架构（SOA）或RESTful API等技术，提供标准、统一的数据接口。与院内系统进行文档交换时，应遵循WS/T 500等规范。
[bookmark: _Toc831][bookmark: _Toc20883][bookmark: _Toc4194]8.2 数据安全与隐私保护
a) 分级管理：应对数据进行分类分级，对不同级别的数据制定相应的采集、传输、存储和访问管理策略。
b) 加密措施：应采用符合GB/T 39786-2021要求的密码技术，对个人敏感信息（如身份证号、联系方式等）在传输和存储时进行加密处理。
c) 访问控制：应建立严格的身份认证和基于角色的数据访问控制机制，确保用户只能访问其权限范围内的数据，并详细记录数据访问日志，确保可追溯。
d) 隐私保护技术：应遵循GB/T 35273-2020的要求。在数据分析和对外提供时，应采用去标识化、匿名化等技术手段，最大限度保护患者隐私。
e) 数据备份与恢复：应建立完善的数据备份与恢复机制，实现核心数据的每日增量备份和每周全量备份，备份介质宜采用本地、异地相结合的方式存放，并定期进行恢复演练。
[bookmark: _Toc10017][bookmark: _Toc16484][bookmark: _Toc24704]8.3 网络与应用安全
a) 等级保护：平台安全防护水平应不低于GB/T 22239-2019中规定的第二级要求。
b) 网络防护：应在网络边界部署Web应用防火墙（WAF）、入侵防御系统（IPS）等安全设备，防范网络攻击。
c) 应用安全：应具备防范SQL注入、跨站脚本（XSS）等常见Web攻击的能力。定期进行安全漏洞扫描和渗透测试，并及时修复已知漏洞。
d) 事件响应：应建立安全事件应急响应机制，能够快速识别、报告、处置和恢复。
[bookmark: _Toc21206][bookmark: _Toc29840][bookmark: _Toc5241][bookmark: _Toc216597504][bookmark: _Toc25735][bookmark: _Toc26343][bookmark: _Toc16127]9 运行与维护管理
[bookmark: _Toc23184][bookmark: _Toc26109][bookmark: _Toc29293]9.1 系统监控
应提供对平台硬件资源、网络状态、中间件、数据库及应用服务的全方位、实时监控功能，并具备阈值告警能力。
9.2 故障管理
应提供故障记录、处理、跟踪和分析功能，建立故障处理知识库，以提高运维效率。
9.3 应急预案
应制定详细的应急预案，明确不同故障场景（如网络中断、核心服务器宕机、大规模数据访问异常等）下的应急响应流程、业务连续性保障措施（如切换至线下手工操作流程）及数据恢复方案。


[bookmark: _Toc216597505]附 录 A
[bookmark: _Toc216597506]（资料性）
[bookmark: _Toc13514][bookmark: _Toc216597507]核心功能测试用例示例
[bookmark: _Toc28956][bookmark: _Toc11909][bookmark: _Toc11123]A.1用例名称：患者跌倒事件智能报警及处理闭环
（1）预置条件：某患者卫生间跌倒监测雷达已正常工作并稳定接入平台；平台报警规则已正确配置，能够将跌倒报警消息实时推送至医疗护理员智能终端与医护端。
（2）操作步骤：患者在卫生间发生跌倒，跌倒监测雷达捕获异常信息并触发报警。
[bookmark: _Toc24787][bookmark: _Toc16103][bookmark: _Toc19088]（3）预期结果：
①平台接收报警信号后，应在2秒内生成并推送高级别告警。告警信息应同时在护士站医护端以红色弹窗与声音提示呈现，并在医疗护理员智能终端上以强震动与醒目消息框显示，内容需清晰标明“跌倒报警”、患者位置与床位信息。
②平台自动生成紧急处置任务，推送给护士及当班医疗护理员。护士与医疗护理员通过移动终端接收任务后，须立即共同或先后赶赴现场。
③现场协同处置：医疗护理员首要负责现场安全与患者基础照护（如检查环境安全、安抚患者情绪）。 护士立即进行专业的医疗评估（如意识、生命体征、伤情初步判断），并指挥医疗护理员协同进行必要的搬动、体位调整等。
④任务状态更新与闭环：现场联合处置完毕后，由护士在终端上将任务状态更新为“已完成”，标志着本次紧急事件的现场处置环节结束。若后续需医疗干预，则启动新的医嘱流程。
[bookmark: _Toc1430][bookmark: _Toc18408][bookmark: _Toc14650]A.2用例名称： 护士制定照护计划并生成下发照护任务清单
（1）预置条件：患者已入院，其基本信息、诊疗信息等数据已从医院信息系统同步至平台；平台知识库中已预置标准化的照护计划模板，该模板内已定义了对应的照护措施、默认频次、执行角色等规则；当班护士已登录医护端。
[bookmark: _Toc21942][bookmark: _Toc26559][bookmark: _Toc22554]（2）操作步骤：
[bookmark: _Toc2265][bookmark: _Toc5583][bookmark: _Toc26385]①护士进入“照护计划管理”模块，选择目标患者。
②系统基于患者诊断等信息，智能推荐知识库中匹配的标准化照护计划模板。护士结合对患者的个性化评估结果，对模板内容进行审核与确认，或进行个性化调整，形成该患者的专属照护计划。
③护士确认照护计划内容无误后，点击“下发计划”按钮。
④平台智能解析与任务生成：平台将护士下发的“照护计划”视为一个指令包。该指令
包触发以下自动化流程：
a.规则匹配：平台根据计划名称，在知识库的规则库中精确匹配到预设的措施列表及其
执行规则。
b.任务实例化：平台依据规则，将每一条措施实时转化为带有具体执行时间、执行人的
待办任务。
* 核心转化逻辑示例：
* 知识库规则：“预防压力性损伤”计划 → 包含措施：【翻身拍背，频次：q2h，角
色:医疗护理员】、【皮肤护理，频次：qh，角色:护士+医疗护理员】、【使用便盆，频次：
prn，角色：医疗护理员】
* 平台自动生成的任务：
* 08:00 执行翻身拍背 (医疗护理员-张三)
* 09:00 执行皮肤护理 (责任护士-李四、医疗护理员-张三)
* 10:00 执行翻身拍背 (医疗护理员-张三)
* ...（全天任务依此生成）
* 按需 协助使用便盆 (医疗护理员-张三)
[bookmark: _Toc13012][bookmark: _Toc20507][bookmark: _Toc16645]（3）预期结果：
①系统提示“照护计划下发成功”。
②平台依据已下发的照护计划，自动进行任务分解，生成该患者当日（或指定周期）的、包含具体执行时间点的照护任务清单。
③生成的照护任务清单实时、精准地推送至相关医疗护理员的智能终端，并同步更新至护士端管理视图。
④ 在护士端的“照护计划管理”模块中，可实时、透明地追踪从计划到每一个子任务的完整执行状态，形成数据驱动的管理闭环。
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