OPACS增加客户端技术参数

整体要求
	系统类别
	功能描述/备注
	数量

	体检超声系统
	体检中心图文报告诊断工作站，包含登记，分诊及单独检查类别的电子申请单及体检系统或第三方平台商的图文报告推送服务,并且与医院现有超声系统平台无缝对接（含普通采集卡及配套线材）
	5

（1台客户端免费升级，4台新增客户端）

	心内科超声系统
	心内科心脏超声图文报告诊断工作站，包含登记，分诊及单独检查类别的电子申请单及心内科系统或第三方平台商的报告推送服务，并且与医院现有超声系统平台无缝对接（含普通采集卡及配套线材）
	3

	常规门诊住院超声系统
	常规超声图文报告诊断工作站，与现有常规超声网络系统进行无缝对接包括数据接口服务平滑对接（含普通采集卡及配套线材）
	1

	保修服务
	软件整体保修服务1年，BUG修正，现场叫修服务
	1

	现场交付培训服务
	软件现场安装培训上线服务，与第三方联调
	1


技术规格及要求

	序　号
	项   目
	技　术　规　格　及　要　求

	1
	设备名称
	超声PACS

	2
	数量
	8套

	3
	设备用途
	登记分诊、智能自动语音分诊叫号、影像诊断（报告编辑及生成）、统计分析（查询统计）、影像上传、数据存档、网页发布  

	工作站要求简洁、大方、易于上手，标签明确，运行稳定，维护方便

	4
	主要技术参数
	

	4.1
	软件功能
	

	★4.1.1
	采集输入
	混合视频、S－VIDEO、RGB、VGA、DICOM3.0（必需具备WORKLIST服务模块）方式

	4.1.2
	采集格式
	JPG（静态）、AVI（实时动态，无时间限制）、DICOM3.0

	4.1.3
	采图提示
	采图有提示音

	4. 1.4
	采图开关
	手动采图开关，可键盘快捷键、鼠标操作（也可选择脚踏开关）。

	4. 1.5
	采图方式
	同步、异步（报告病人和检查病人不是同一病人）。

	★4. 1.6
	动静同采
	在录制动态影像同时可以进行静态图像采集

	4. 1.7
	采图纠错
	快速采图纠错，纠错动作简洁。

	4. 1.8
	静态图像处理
	局部放大、全屏显示、标注、长度和面积测量、点值测量、各种角度旋转、剪裁、窗宽窗位调整和预设、图像拷贝、JPG图象可转化成DICOM格式输出。

	4. 1.9
	动态图像处理
	全屏回放、慢速回放、单帧回放，并可任意一帧采集并后处理打报告用。

	4. 1.10
	图像输出
	DICOM、JPEG、BITMAP、TIFF格式，DICOM胶片打印可排版输出。

	4. 1.11
	查询检索
	可根据单项或多项条件复合查询出病历资料和影像资料列表，并支持输入关键字的模糊查询。  选择条件包括病人号、病人姓名、年龄、检查部位、检查日期、诊断医生、影像描述、影像诊断、阴阳性、收费、临床诊断等

可以自定义常用检索菜单

支持高级组合查询

	4. 1.12
	查询输出
	可预览和打印输出

	4. 1.13
	病人信息输入方式
	手动输入、HIS刷卡输入、住院号输入、体检号输入、门诊号输入、自动分诊叫号、手动分诊叫号、快速登录病人方式。

	4. 1.14
	病历号格式
	病历号格式可自动或手动生成，自动格式可预设置。编号规则支持脚本订制。

	4. 1.15
	超声号格式
	超声号格式可自动或手动生成，自动格式可预设置。编号规则支持脚本订制。

	4. 1.16
	信息输入快捷方式
	默认值可设置和修改，如：检查方法、联系地址、临床诊断、疾病种类、科室及医生、记录医生、诊断医生、病人性别。

	4. 1.17
	输入信息自定义
	输入信息栏目具有2项以上自定义扩展项

	★4.1.18
	信息输入界面
	病人信息项可以订制，可以通过拖动改变信息项顺序；

信息项可以订制只读、非空及TAB跳转顺序等属性。

	★4. 1.19
	数字化申请单
	其它病人相关信息可数字输入，电子扫描或摄像输入纸张文字材料

	★4. 1.20
	报告模版
	标准报告模版，模版可增减，模版可修改；

模版有下拉可选，并可随手订制可选项；

报告可小键盘一键操作。

	★4. 1.21
	模版可移植性
	模版可导入、导出

	★4.1.22
	界面订制性
	软件界面可以根据需要配置不同的风格。比如模块排列顺序、模块包容关系等。

	★4.1.23
	危急值功能
	可以标识危急值项，通过与第三方系统的接口（需要订制），给予危急值提示。

	★4.1.24
	工具扩展
	可以通过订制，引用其它模块甚至第三方系统的程序模块（可传参），实现功能扩展和功能集成。

	★4.1.25
	体位图功能
	支持体位图的导入、删除，标注、绘制等功能

	★4.1.27
	病人状态管理
	支持预约、排队、待诊断、已诊断、已审核等状态管理，可以自定义不同的颜色以区分不同的状态；可以记录报告打印时间、打印次数、打印操作者信息。

	★4.1.28
	报告修改痕迹记录
	可以保存报告修改痕迹，包括修改时间、修改人员等；可对报告各版本回溯

	★4.1.29
	支持多页报告模式
	可以根据医生的需要，对病人的复检或两次检查采用多页报告方式保存

	★4.1.30
	支持动态表格
	支持动态表格功能，比如血管综合性检查，可以通过勾选，选择性显示对应的行标题。

	★4.1.31
	病人信息的导出
	可以选择性地批量导出病人的文字及图像信息

	★4. 1.32
	快捷数据输入
	可在输入测量数据时有图片做参考

	★4. 1.33
	病人历史档案快速查看
	点击病人报告编辑可快速查看该病人历史检查报告、图片，同步比对当前与历史文字报告、图片

	4. 1.34
	报告设置
	纸张选择、字体选择、颜色选择、图像大小选择、行距设置

	4. 1.35
	报告式样修改
	可修改、新增报告样式

	★4. 1.36
	报告输出
	预览、打印，另存为：Word/RTF、Excel/XLS、HTML、BMP、JPEG、PDF格式。

	4. 1.37
	报告预览
	报告预览，图片增减，点击缩略图中小图即可即时观看效果。

	★4. 1.38
	统计分析
	20种以上标准统计方式，起始、终止时间可选择，并可自行修改、定制统计表。可以直观地订制各种分组式统计。

	4. 1.39
	统计输出
	打印输出、Word/RTF、Excel/XLS

	4. 1.40
	数据存档
	图像转储、数据备份、刻盘方便、快捷、0出错

	★4. 1.42
	分诊方式
	可订制分诊规则（设备适应性分诊，医院定制分诊规则、包含病人退回、延时呼叫等功能）

	★4.1.43
	叫号和显示内容
	可以通过参数，自定义屏幕显示及语言叫号的内容。

	★4.1.44
	优先机制
	支持急诊优先、分组编号、静默分诊、延时呼叫、退回等功能

	4. 1.45
	分诊叫号
	支持智能语音叫号，CRT、LED显示，自动、手动叫号

	4. 1.46
	维护
	简单现场维护，电话、网络远程维护，一小时内回应，一般维护当日完成

	4. 1.47
	PACS、HIS连接
	符合国际标准，能与标准HIS、PACS系统无缝连接。支持HL7、WEBSERVICE、存储过程/视图等方式与第三方系统进行集成 

	★4. 2.48
	WEB发布
	具有网页发布功能，对发布的内容支持用户权限控制。

	★4. 2.49
	权限管理
	使用者分为系统管理员、主任、诊断医生、记录医生、审核医生、申请医生和登记医生六类。直接根据需要打勾分配不同使用者各权限细条。并可限制报告完成一定时间后禁止修改报告。

	★4.2.50
	科室管理
	具有排班管理等相关科室管理功能


服务条例

各投标人须承诺：如项目实施时，不论何原因该系统未与我院数据平台对接，则在我院提出相应需求时免费完成该系统与我院数据平台的对接工作；如果我院相关信息系统发生变化（如升级、更换等），投标人承诺免费提供数据对接服务。

各投标人须承诺：提供7x24小时报修服务，接到报修后如工程师无法立即到达现场应在30分钟内提供远程服务（按我院要求使用我院堡垒机）；若故障远程无法解决，工程师应在4小时内到达现场，故障解决前不得离开现场。每次服务应向采购方指定的管理科室提供服务记录，内容应包含故障设备，故障详情，处理结果等，应有维修工程师、使用科室护士长签字。

各投标人须承诺：提供至少原厂免费质保一年，在维保期内提供不低于每年两次的系统巡检（包含软件、硬件、数据库等），并提供巡检记录给采购方指定的管理科室，巡检记录应有双方签字以备案。

投标人须提供针对本项目的施工组织方案、人员配置方案、培训方案。

