超声采集系统新增联机项目采购参数
一、项目概述
为满足新院区超声检查业务开展需要，本项目在医院现有超声系统基础上新增6个永久授权的全模块联机客户端。新增客户端纳入现有平台统一运行和管理，实现新、老院区超声业务衔接，本项目包含软件许可及实施服务，包括客户端部署、必要的后台配置与兼容性适配、接口联调等内容。
二、技术要求
（一）图像采集与DICOM接收
1．支持多患者连续采集。当前患者暂时离开时，无需关闭其检查记录即可切换至下一患者采集；当前患者返回后，可恢复原检查记录并继续采集。
2．兼容医院现有超声图像采集卡或采集装置，并支持多型号配置，不得限定特定品牌；采集硬件的供货不属于本项目范围。
3．静态图像采集数量不受软件预设数量限制；支持动态影像采集，动态影像可用容量仅受客户端可用存储空间限制。
4．支持键盘快捷键、鼠标及与既有门铃、脚踏、采集装置联动等多种采集触发方式。
5．支持图像导入和导出，满足图像补充及纠错处理需要。
6．在患者管理、报告编辑和报告打印等业务界面均可直接采集图像，无需另行切换至专用采集窗口。
7．通过DICOM方式接收图像时，应在接收成功后提供声音提示，并将新接收图像即时显示在当前界面；新图像可自动加入报告打印图像区域。
（二）患者登记、申请单及费用处理
1．在HIS及既有识别设备配合条件下，支持通过医保卡、门诊卡、一卡通等介质读取患者检查信息，支持扫描条码申请单获取检查申请信息，并可从HIS电子申请列表查询、提取相应申请。
2．支持按照既有患者编号、姓名等条件从现有外部数据库查询和提取患者信息，用于历史患者再次就诊登记。
3．录入患者信息时，应自动检索重名患者并给出提示及候选患者列表；支持含多音字姓名的拼音转换。
4．支持特殊保障或隐私保护患者使用匿名名称完成检查，并可根据授权在后续恢复真实姓名或继续保持匿名。
5．患者年龄支持按年、月、日等单位记录和显示。
6．患者标识可沿用外部系统患者ID；确有业务需要时，可建立新的患者ID。
7．支持自动生成STUDY ID和PATIENT ID，无需人工逐条编制；特殊病例可由授权人员指定STUDY ID，并可按不同影像设备设置相应的STUDY ID号段。
8．支持全键盘方式完成登记信息录入，并支持对预约患者进行批量登记。
9．根据检查申请信息自动识别平诊、急诊以及住院、门诊、体检等业务类别并进入相应流程；支持由授权人员为特殊保障或需优先就诊患者启用绿色通道。
10．支持登记站点与影像设备之间一对多、多对多的业务配置；同一患者的多个检查项目或多个检查部位可连续录入。
11．建立设备、检查项目与检查费用之间的关联字典，检查项目支持按拼音首字母快速检索录入；树形字典应支持逐级展开和快速选取。
12．支持扫描患者纸质申请单；在HIS配合条件下，可提取电子申请单并按统一、清晰的格式显示。
13．在HIS配合条件下，可依据电子申请中的检查项目计算检查费用；登记人员可在登记界面按权限补充检查附加费用。
14．检查过程中需追加项目或费用时，支持按实际检查情况办理费用增加；门诊业务支持形成收费或退费单据，住院业务支持将费用记入住院账户。
（三）预约与检查流程安排
1．支持按指定日期、时间段和检查设备安排预约，并支持拖拽方式调整预约安排。
2．预约时段间隔可根据科室工作安排进行设置和调整。
3．预约信息可直接转入登记；对暂不适宜检查的已登记患者，可转入预约流程另行安排。
4．支持按照机房、检查部位、检查时间等信息生成对应的检查凭单。
5．登记完成后可自动生成检查排队序号，供分诊、检查和叫号环节使用。
（四）图文报告、模板及图像处理
1．患者列表、报告编辑、患者登记及叫号等功能应在统一业务模块内协同使用，避免因频繁切换相互独立的程序影响操作连续性。
2．报告编辑支持按预设条件对典型错误进行提示。
3．支持建立未写报告、未审核报告、已完成报告等工作视图快速定位患者，并以不同图标标识已检查、已出报告、急诊等流程状态。
4．在患者列表中选择患者后，应实时显示对应报告和图像；支持通过高级检索界面按组合条件进行精确查询。
5．保留同一报告历次修改记录，支持比较不同版本的修改痕迹并查看相应修改日志。
6．支持通过外部调用，以Web方式调阅其他影像科室的历史检查及报告。
7．支持查看患者历史检查图像、报告及检查状态变化过程，并可按权限编辑本次检查标签。
8．报告模板采用树形结构管理，并可根据检查项目自动定位相应模板范围；报告词库可按检查项目和录入项目进行树形分类管理。
9．支持按检查项目维护测量参数，测量结果可在报告打印时自动形成表格；支持结构化测量参数录入，并可依据预设阈值自动形成警示标记。
10．报告词库和模板均支持个人与公共两种管理模式。
11．支持多图打印和报告打印模板编辑；可依据打印图像数量、检查项目、检查部位、申请科室等条件自动匹配相应模板，报告内容超过单页时应自动续页。
12．报告编辑界面可按科室业务需要配置，报告模板支持下拉选词和填空等录入方式。
13．支持报告打印预览及导出为图片格式；打印报告时可按需生成用于院内物流识别的条形码。
14．支持按照检查部位和病理分类查询ACR-INDEX、ICD-10等编码信息。
15．支持图像缩放、色彩调节、删除和自动保存等处理功能。
16．支持对静态图像和动态影像添加标注，标注内容可作为检索关键字。
17．支持显示体位示意图并记录图像采集位置。
18．支持将图像转换为DICOM格式并发送至其他DICOM设备或系统。
（五）分诊、排队与叫号
1．提供诊室内分诊功能，可对本诊室多名候检患者进行有序管理，并支持通过“下一位”等操作按顺序进入检查。
2．分诊界面应集中显示设备、已分诊患者、未分诊患者及已登记未检查患者数量，便于掌握各检查机房候检情况。
3．急诊及特殊保障患者应有明确标识，并可按业务规则优先安排检查。
4．检查设备发生故障时，支持将候检患者转移至其他机房，并将变更后的检查安排发送至既有叫号显示端；对正在检查的患者重新安排时，应给出警告提示。
5．支持按照登记时自动分配的排队序号安排检查，并可依据预设规则自动完成分诊，无需逐名人工分配。
6．叫号控制支持多个机房共用一个显示端或单个机房对应一个显示端，并支持同步语音叫号、重复叫号以及与机房、检查部位、检查时间相匹配的个性化语音呼叫。
7．叫号显示版式及显示内容可按医院要求配置，并应兼容医院既有LED显示端和安卓叫号终端。本条为软件兼容及控制能力要求，不包含显示、扩声和终端硬件供货。
（六）外部系统接口与临床协同
1．与医院HIS对接，实现患者登记及申请信息提取、费用确认、检查状态反馈、费用变更和报告结果反馈。
2．支持按医院业务规则配置危急值触发条件，在超声业务端形成提醒，并将危急值信息反馈至HIS或医院指定系统。
3．支持在超声采集及报告工作界面调阅患者电子病历和HIS中的诊疗信息。
4．支持将超声报告回插至医院指定系统，并支持临床科室通过Web方式浏览超声图像。
（七）离线运行、权限与隐私保护
1．网络中断时，各客户端应可转入单机工作模式，继续完成图像采集和报告书写；网络恢复后，离线期间产生的数据可自动或由授权人员手动上传至现有系统。
2．发生意外断电时，应确保断电前已经采集并保存的图像以及已经编辑并保存的报告不丢失，避免因数据丢失造成患者重复检查。
3．支持用户和用户组管理，可按岗位和职责配置查询、浏览、编辑等操作权限。
4．支持隐私保护检查流程，可指定有权处理该类报告的医生；未经授权的其他账号不得查看相应患者信息。
三、商务要求
（一）采购内容与许可要求
1．供应商应提供6个全模块联机客户端永久使用许可。新增许可应独立叠加于医院既有许可，不得减少、替换、收回或重新限定既有许可的数量、期限及功能权益，不得设置到期停用或续费后方可继续使用的限制。
2.供应商应在项目验收前提交由原系统厂商或合法授权主体出具并加盖公章的正式授权文件，明确新增授权数量及永久授权性质，且不得影响医院既有许可权益。
3．新增客户端应原生接入医院现有超声系统，并共用现有服务端、数据库、用户体系、业务字典、报告模板、历史数据及接口资源；不得以另建独立系统、数据副本或平行业务流程替代扩容交付。
4．本项目报价应包含软件许可、客户端部署、现有服务端必要配置、授权扩容、兼容性适配、接口联调及完成交付所需的实施服务。除医院书面确认的本项目必要改造外，不得将无关的平台整体升级作为交付前提。
5．本项目不采购服务器、工作站、采集卡、扫码或读卡设备、脚踏或门铃装置、LED显示屏、安卓叫号终端及其他配套硬件，也不新增独立的叫号显示软件点位。
（二）接口实施与费用责任
1．供应商负责本项目涉及接口的端到端交付，包括超声系统侧开发或配置、外部系统侧协调、接口改造、联调测试及问题处理，直至达到本项目验收要求。
2．HIS、电子病历及本项目涉及的其他外部系统厂商产生的接口、改造或联调费用，均应计入合同总价，医院不再另行支付。
3．对既有历史数据仅要求实现查询、调用和业务连续使用，不要求批量迁移患者、报告、图像或视频数据。
（三）实施周期与验收要求
1．合同生效后45个工作日内，完成客户端部署、必要后台配置与适配、接口联调，并具备试运行条件。
2．系统达到试运行条件后应连续试运行90日。试运行期间发现的问题应完成整改；试运行通过后组织最终验收。
3．最终验收应以本采购参数和合同约定为依据，逐项核验本次新增客户端的许可数量及永久许可证明、业务功能、接口交互结果、断网续用与数据补传、断电前已保存数据保护等内容。供应商应提交与交付内容一致的系统配置说明、接口联调记录和测试资料。
（四）质保服务与数据权益
1．自最终验收合格之日起，供应商应提供一年免费质保及运维服务，保障新增客户端及本项目实施内容正常运行。
2．本项目新增客户端形成的患者信息、检查记录、报告、图像、视频及系统配置数据归医院所有。供应商不得通过技术或许可限制妨碍医院对上述数据进行查询、备份或按可用格式导出。
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