一、项目概述

[image: image1.wmf]中山大学孙逸仙纪念医院，是一所具有悠久历史和光荣革命传统的综合性大型三甲医院。医院始建于1835年11月，是中国最早的西医院。目前，中山大学孙逸仙纪念医院拥有北院、南院、中山大学南校区门诊部、增城院区等四个院区。其中北院、南院两个院区率先实现了医院信息系统的集中管理，服务器、核心交换机、防火墙、互联网出口等集中在北院的中心机房，统一管理；南北两院通过一对光纤相联，南院只保留工作站。
一直以来，医院非常重视信息化建设，经过多年的医院自身投入和政府支持，已经建成或正在建设的信息系统包括医院信息管理系统、实验室信息管理系统、手术麻醉信息管理系统、影像存储与传输系统、病案统计管理系统、体检信息管理系统、财务信息管理系统、库房与设备管理、电子病历信息系统等等。各种信息系统已经成为医院业务的必备条件。

但是，目前医院的基础网络存在不少问题，再加上为了满足医院发展的需求，医院在2008年申请了卫生部拨款，在今年将完成电子病历信息管理系统和移动查房项目的实施，但现有的信息点数量、交换机端口数量未能满足电子病历信息管理系统的需要。

为了满足医院发展的需求，为了满足医院信息系统的安全、高效地正常运作，医院计划在2011年重点对医院基本网络进行全面改造，以满足现有及将来的信息化发展要求。

投标方应根据招标文件所提出的系统功能技术规格和服务要求，综合考虑系统的适应性，选择具有最佳性能价格比的产品前来投标。本次大楼综合布线改造方案项目需求包括中山楼、岭南楼、博济楼、广协楼、体检楼、药剂部及南院综合楼进行布线改造建设。
二、客户需求

1、综合布线系统要求是一个开放、通用系统，具良好的开放性

(1)不同子系统、不同产品间接口如数据接口、网络接口、系统和应用软件接口，它们之间能达到“互联性”和“互操作性”。

(2)接口为通用的国际标准；接口互换性好；可维护性好。

2、先进性

智能化系统设计在技术上将适当超前，所采用的设备产品和软件不仅成熟而且在珠三角行业处于领导技术水平。建立一个可扩展的平台，以保护前期工程和后续先进技术的衔接，使系统具有先进性。

3、安全、可靠性

在设计上系统应提供多种方式构建一个高可靠性系统，在硬件配置方面应有冗余，软件应有连续无故障运行的能力。应提供设备运行所需的环境参数，及在防雷、防静电等方面多做考虑。

4、模块化和可扩充性

该系统的总体结构将是结构化和模块化的，以满足通用性和可替换性。同时系统采用模块化设计，分布式实施的方法。具有很好的兼容性和可扩充性，既可将不同厂商的设备产品集成在一个系统中，又可使系统能在日后得以便捷地扩充，也可集成新增的其它厂家的系统及设备。

5、实用性

系统要考虑技术和成本的适用性。应从系统目标和用户需求出发，经过充分论证，选择合适的技术和产品。中标方须与用户共同论证，满足用户需求。

6、合理性和经济性

(1)在保证先进性的同时，以提高工作效率，节省人力和各种资源为目标进行工程设计，充分考虑系统的实用和效益，争取获得最大的投资回报率。

(2)在设计、施工和验收时执行国家最新相关标准，没有国家标准的参考国际和行业标准。凡与本项目有关的国家、地方及国外工程技术规范标准都须遵守。在国内外规范标准发生矛盾时，以国内规范标准为准。设计所选设备材料要符合各个设备厂商产品技术使用要求。
系统设计

设计依据

GB/T 50311-2007《建筑与建筑群结构化综合布线系统工程设计规范》

GB/T50314--2006《智能建筑设计标准》

GB/T 50312-2007《建筑与建筑群结构化综合布线系统工程验收规范》

GB50303-2004 《建筑物电子信息系统防雷规范》 

GBJ/T16-92《民用建筑电气设计规范》

ISO/IEC 11801《信息技术-布线标准》

EIA 568A/TIA 568B《商业建筑电信布线标准》

EIA/TIA586《民用建筑线缆标准》

EIA/TIA TSB67《非屏蔽双绞线布线测试标准》

YD/T 926-1997《大楼通信结构化综合布线系统》

《工业企业通讯设计规范》

EMC

       欧洲电磁兼容性标准

ITU-T
       国际电信联盟标准

ANSI FDDI
   美国国家标准：分布式光纤数据接口

IEEE 802.3ae   国际电子电气工程师协会


IEEE 802.5
   国际电子电气工程师协会

医院大楼的工程平面图
信息点分布

	大楼名称
	在用信息点
	空余信息点
	新增信息点
	无线AP点
	合计
	新增光纤

	中山楼
	174个
	18个
	100个
	24个
	316个
	4条

	岭南楼
	592个
	
	227个
	105个
	924个
	9条

	博济楼
	146个
	1个
	169个
	32个
	348个
	7条

	广协楼
	162个
	
	119个
	8个
	289个
	2条

	药剂部
	20个
	1个
	17个
	3个
	41个
	1条

	体检楼
	24个
	
	
	
	24个
	1条

	南院综合楼
	402个
	
	72个
	51个
	525个
	9条

	总计：
	1520个
	20个
	704个
	223个
	2467个
	33条


系统结构设计

考虑到本医院大楼布线的结构特点，结合弱电系统综合布线的要求，系统规划弱电系统配线/设备间，都是采用原来的配线间。

具体配线间的配置是：

1）中山楼：五楼配线间（1——8层）、十一楼配线间、十二楼配线间、十五楼配线间（9——10、13——20层）；

2）岭南楼：前座一楼配线间、前座二楼配线间、前座三楼配线间、前座四楼配线间、前座五楼配线间、前座六楼配线间、前座七楼配线间、前座八楼配线间、后座六楼配线间（3——7）、后座十楼配线间（8——11层）、后座十二楼配线间（12——14层）、后座十六楼配线间（15——17层）、后座十九楼配线间（18——20层）、后座二十一楼配线间（21——23层）、后座二十五楼配线间（24——26层）；

3）博济楼：前座五楼配线间（1——6层）、后座座五楼配线间（1——5层）、后座六楼配线间（6——7层）、放疗门诊配线间、超声科配线间；

4）广协楼：一楼急诊配线间、一楼检验配线间、后座二楼配线间（2——3层）、后座四楼配线间（4——5层）、前座四楼检验科配线间（3——5层）、二楼眼科配线间；

5）药剂部：二楼配线间（1——4层）；

6）体检楼：一楼配线间（1——2层）；

7）南院综合楼：前座一楼配线间、前座二楼配线间、前座三楼配线间、前座四楼配线间、前座五楼配线间、前座六楼配线间、前座七楼配线间、前座八楼配线间、前座九楼配线间、前座十楼配线间、前座十一楼配线间、前座十二楼配线间、后座二楼配线间（1——3层）、后座五楼配线间（4——6层）、后座八楼配线间（7——10层）、南院行政办
系统设计

工作区子系统

工作区子系统指从水平系统电缆延伸至数据终端设备的连接线缆，和适配器及用户信息插座组成。是最终用户区域，信息插座需选用最新信息模块，能防尘、防潮，体积小、组合方便，每个接口用图标进行标记；防火性能和触点工艺符合国家标准。与插座模块组合使用的面板，其安装与拆卸简便易行；工作区的UTP/FTP跳线为软线（Patch Cable）材料，即双绞线的芯线为多股细铜丝，最大长度不应超过5m。
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水平区子系统
[image: image3.wmf]  水平子系统是指从楼层配线间至工作区用户信息插座，即由水平电缆和中间配线设备等组成。采用星型拓扑结构，每个信息点均需连接到管理子系统。如果水平子系统采用超五类非屏蔽双绞线布线，则最大水平距离为90m（295ft），该距离是指从管理间子系统的配线架的背部端口至工作区的信息插座的电缆长度。
管理子系统和设备间子系统
管理子系统中，语音、数据系统的UTP铜缆和光纤连接配线架设备全部采用EIA/TIA标准的19″规格产品。端接语音点的配线架可以为交叉连接式配线架，而端接数据点的配线架应采用19″标准的RJ45模块式配线架；管理子系统设置在楼层配线房、弱电井内，是水平系统电缆端接的场所，也是主干系统电缆端接的场所；由大楼主配线架、楼层分配线架、跳线、转换插座等组成。用户可以在管理子系统中更改、增加、交接、扩展线缆，用于改变线缆路由。建议采用合适的线缆路由和调整件组成管理子系统。
管理子系统提供了与其他子系统连接的手段，使整个布线系统与其连接的设备和器件构成一个有机的整体。调整管理子系统的交接则可安排或重新安排线路路由、因而传输线路能够延伸到建筑物内部各个工作区，是综合布线系统灵活性的集中体现。
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[image: image4.wmf]垂直子系统

垂直干线子系统由连接主设备间至各楼层配线间之间的线缆构成。其功能主要是把各分层配线架与主配线架相连，用主干电缆提供楼层之间通信的通道，使整个布线系统组成一个有机的整体，垂直干线子系统拓扑结构采用分层星型拓扑结构，每个楼层配线间均需采用垂直主干线缆连接到大楼主设备间。采用室内多模光缆和大对数电缆结合布线。
