	浙大妇院信息项目需求确认表

	项目名称
	检查与影像信息系统提升建设

	一
	项目概况及内容

	1.1
	项目概况（现状、目的意义）：
[bookmark: _Hlk196494758]浙江大学医学院附属妇产科医院（浙江省妇女医院、浙江省妇女保健院）是浙江省妇产科医疗、教学、科研及计划生育、妇女保健工作的指导中心，三级甲等妇产科医院（妇女保健院）。医院已构建了两院区（湖滨院区、钱江院区）一体化的医学影像检查信息系统。
浙江大学医学院附属妇产科医院余杭院区（新院区）正在建设中，不久将正式投入运营，为保障新院区检查与影像信息系统的稳定运行，确保新院区正常开展日常医技检查业务和服务，并根据医院整体发展需要，本项目建设将实现现有全院PACS系统和医技检查预约平台的所有功能模块平移至新院区，并在此基础上定制开发、改造，实现多院区一体化运行管理，最终实现与现有院区的医学影像检查信息系统一体化整合、多院区业务协同，开启一院多区、同质化管理模式，将医院建成国内领先、具备国际化水准的三级甲等妇产专科医院。

	1.2
	项目内容：
检查与影像信息系统提升建设，包含检查及影像信息系统、临床报告及临床阅片、排队叫号、二次分诊叫号、预约平台、任务分发系统、报告智能检测、报告文本搜索引擎、多院区数智影像管理平台、AI集成平台、专业医疗质量控制指标、省级数据平台对接、预警平台、历史数据迁移等，以及实现对多院区业务的支持。

	二
	主要功能及技术

	2.1
	1. 放射科PACS系统基础服务功能部署及多院区数据一体化管理
为确保余杭分院区放射科能够顺利开展放射影像检查业务，提供放射PACS信息系统支撑，部署放射检查系统业务的后台服务及软件：如Worklist服务、ACQ归档、配置服务,实现放射工作站登记、检查、阅片、报告等基础功能；同时为满足多院区之间放射检查协同工作需要，需基于现有放射检查系统，打通三院区数据，实现多院区之间检查流程完整融合、放射影像数据互联互通。
（一）部署放射检查Worklist服务
    部署放射检查Worklist服务，实现放射影像学检查列表Worklist管理，通过Worklist服务实现影像检查相关信息同步、检查任务自动分发。
（二）部署ACQ归档管理服务
    部署ACQ实现放射影像学检查图像的采集管理，通过ACQ归档服务实现图像的采集、获取、注册等过程管理。
（三）部署系统配置服务
     实现放射科PACS软件功能个性化配置，根据不同科室、终端进行个性化配置。
（四）实现放射检查登记
    用于放射科日常检查信息登记管理，可通过多种模式进行患者基础数据获取，如刷卡、扫码，可根据科室需求进行预约及登记操作。
（五）实现检查报告编辑
    实现放射影像学诊断报告书写、审核、打印及查询管理。支持多屏幕显示，提供影像快速调阅及影像处理工具，提供诊断打印模板和报告模板，支持进行典型病案收藏，提供所见即所得的报告形式，可对患者历史诊断信息进行查询比较，提供多模式图像调阅。支持电子签名/显示报告医生/显示签名，在医生签名栏打印显示为该医生的签字手迹图形；提供多级权限审核，可设置审核之后直接打印报告；支持报告修改留痕，提供统计管理和决策分析，支持对设备、人员、绩效、时间线等多种信息的统计，支持数据导出。
（六）实现放射影像阅片
    基于桌面版影像浏览工具，提供放射DICOM影像的诊断级浏览及各种后处理功能：
    查看图像：患者、检查、序列可按三级树形嵌套结构展现检查、序列缩略图信息，系统自动将同一个患者的检查放在该患者的名下。支持常见影像类型的显示：CR、DX、DR、CT、MR、XA、NM、PT、US等；根据图像类型自动切换最佳匹配工具栏，可同步对比查看当前图像与历史图像，支持DICOM多帧影像的显示、播放、自动循环、调节帧率。支持CT/MR图像同一检查内多序列自动同步滚动查看，同一检查或不同检查内多序列手动同步滚动查看。
    图像处理：实现放大、缩小、移动、旋转、窗宽窗位调节、DR图像拼接、DSA多帧图像剪影、图像分区操作、保存阅片一致性（PS）、序列拆分、图像导出等操作。
    测量标注：可进行长度、距离、矩形或椭圆感兴趣区域、心胸比等测量，并可对图像进行标注。
    三维重建：提供MPR（多平面重组）、cMPR(曲面重建)等多种重建模式；MPR、cMPR等多种重建模式同屏显示，支持同一序列图像同时进行多种重建处理；可对MPR和cMPR重建后的图像进行测量，重建图像可再保存，包括定位线的显示的参考图像。
（七）放射检查流程分离及多院区数据联动共享
为满足多院区之间放射检查协同业务的需要，基于现有放射PACS系统需做以下改造：
（1）改造放射报告工作站登录模块，增加院区登录选择框，支持选择分院区登录，再次登录时默认上次登录院区；
（2）改造放射检查登记模块，以支持登记分院区的放射检查申请单，在跨院登记时给出提醒，以示保护；
（3）检查登记相关接口进行院区改造、放射检查执行科室代码改造，使登记的检查匹配对应的院区、执行科室；
（4）调整数据接口，以支持多院区放射检查图像、检查报告共享与调阅，放射科医生可查阅多院区图像和报告；
（5）改造放射科检查业务数据统计分析模块，以支持按分院区对应科室统计日常工作量；
（6）改造放射检查申请单状态控制机制、检查报告查询接口，根据分院区进行调整；
（7）相关放射影像学检查图像、报告等数据入库增加院区信息。
2. 超声科PACS系统基础服务功能部署及多院区数据一体化管理
为确保余杭院区超声科能够顺利开展超声检查业务，提供超声PACS信息系统支撑，部署超声业务后台服务及软件：Worklist服务、配置服务、超声工作站软件等，实现超声检查PACS登记、报告、图像采集注册匹配以及分级存储管理；同时为满足多院区之间超声检查协同工作需要，需基于现有超声检查系统，实现多院区超声影像数据的互联互通、统一管理。
（一）实现超声检查登记
    用于超声科日常检查信息登记管理，可通过多种模式进行患者基础数据获取，如刷卡、扫码，可根据科室需求进行预约及登记操作。
（二）提供超声检查Worklist服务
    实现超声影像学检查列表Worklist管理，通过Worklist服务实现超声检查相关信息同步、检查任务自动分发。
（三）提供系统配置服务
    实现超声科PACS软件功能个性化配置，根据不同科室、终端进行个性化配置。
（四）实现超声图像采集
    提供高精度的S-Video接口采集和复合视频接口图像采集方式。可从超声设备直接采集单帧（DICOM）、多帧（DICOM）。可匹配匿名检查，自动将相关检查数据全部移动至对应患者检查。可采集静态图像，采集数量不限；可采集动态图像，可实时回放。支持浮动视频监控窗口，支持报告书写界面和图像显示界面同屏显示。图像可导入、导出，录像可导出。
（五）实现超声图文报告
    超声报告实现富文本编辑，可调整字体粗细，下划线，编号等展示形式，可对报告内容进行剪切、复制、粘贴、清空等操作。可输入超声多参数测量值并导入报告界面。具备丰富的超声检查打图指导，帮助医生学习超声标准切面的打图方法。提供诊断打印模板和报告模板。用户可方便灵活的定义诊断模板，提高报告生成速度，模板分为公用模和私有模板。书写超声诊断报告的同时后台采集图像，无需切换界面。
针对法规要求，可以配置显示电子签名/显示报告医生/显示签名，在医生签名栏打印显示为该医生的签字手迹图形；可设置审核之后直接打印报告。系统保留报告修改痕迹，满足相关法律法规的要求。
（六）检查流程分离及多院区数据联动共享
为满足多院区之间超声检查协同业务的需要，基于现有超声PACS系统需做以下改造：
（1）改造超声报告工作站登录模块，增加院区登录选择框，支持选择分院区登录，再次登录时默认上次登录院区；
（2）改造超声检查登记模块，以支持登记分院区的超声检查申请单，在跨院登记时给出提醒，以示保护；
（3）检查登记相关接口进行院区改造、超声检查执行科室代码改造，使登记的检查匹配对应的院区、执行科室；
（4）调整数据接口，以支持多院区超声检查图像、检查报告共享与调阅，超声科医生可查阅多院区图像和报告；
（5）改造超声科检查业务数据统计分析模块，以支持按分院区对应科室统计日常工作量；
（6）改造超声检查申请单状态控制机制、检查报告查询接口，根据分院区进行调整；
（7）相关超声影像学检查图像、报告等数据入库增加院区信息。
3. 宫颈疾病诊治中心PACS系统基础功能升级及多院区数据一体化管理
为确保余杭院区能够顺利开展内镜检查业务，提供内镜PACS信息系统支撑，部署宫颈疾病诊治中心后台基础服务：Worklist服务、ACQ归档、配置服务、报告接收等，实现内镜PACS影像获取、注册、匹配、分级存储管理和报告统一管理。
（一）部署内镜检查Worklist服务
    部署内镜检查Worklist服务，实现内镜影像学检查列表Worklist管理，通过Worklist服务实现内镜检查相关信息同步、检查任务自动分发。
（二）部署ACQ归档管理服务
部署ACQ实现内镜影像学检查图像的采集管理，通过ACQ归档服务实现图像的采集、获取、注册等过程管理。
（四）实现内镜图文报告和PACS其他检查统一管理
对接多厂家阴道镜工作站，同步阴道镜检查报告至PACS系统，实现阴道镜报告的电子化统一管理和共享。
（五）多院区数据联动共享
 多院区之间阴道镜检查数据互联互通以及临床共享。
4. 病理科PACS系统基础功能升级及多院区数据一体化管理
为确保余杭院区能够顺利开展标本转运、病理检查业务，提供病理科系统数据库搭建部署及使用的软件，包括申请单、固定核对、转送、接收、登记、大体拍摄、取材、染色、采图和报告、归档等程序。
（一）病理检查申请
    配置映射申请来源与申请单类型的关系，与HIS/EMR系统对接集成及数据共享，临床医生便捷开立病理检查申请单，生成并打印标本标签。
（二）病理固定与核对
    实现开单医生/手术医生/护士等取下手术病理+C14标本后进行标本固定/扫码核对/二次核对。
（三）病理标本转运
    实现医生/护士核对后交由护工扫描标本进行标本转送过程中的核对管理；病理科接收员扫码接收标本，在病理系统作登记确认。
（四）实现病理检查登记
    通过系统接口检索HIS或者由标本登记工作站录入病理基本信息及检查申请信息。
（五）实现病理巨检取材
    通过大体取材工作站、技术制片工作站进行大体图像采集、标本取材、制片过程操作，提供取材部位词库以辅助其快速录入，技师对取材材块进行核对，接受取材材块进行后续处理。
（六）实现病理诊断报告
    在书写病理诊断报告过程中，可使用诊断常用词语模版并可自己维护模版，还可使用典型病例进行参考使用。诊断医生能够方便地查看相关的申请信息、大体检查描述、取材记录和相关的诊断记录。系统可自动提示该患者的历次病理检查记录。提供上级医生对下级医生的报告进行审核修改支持，保留修改记录。支持图文混排报告，提供报告版式自定义功能。允许将报告状态置为初步报告和确认报告。
（七）实现病理归档管理
通过归档管理，对蜡块/切片进行管理，可对蜡块/切片存放位置，蜡块/切片借阅情况等信息进行记录、查询，同时将患者信息与蜡块/切片关联，便于后期调阅查询。
（八）实现多院区间标本转运、工作流分离和数据共享
为满足多院区之间病理检查、标本流转协同业务的需要，对病理科系统改造：外送标本流转闭环，如发送、接收环节闭环管理；支持按院区登录、登记、取材、报告等管理，便于区分不同院区病理标本最新状态和结果。
（1）支持分院区开立病理检查申请单，流转转送到总院区接收、处理，完成检查；
（2）分院区外送标本流转流程中发送、接收等环节支持扫码核对，支持按院区筛选，实现闭环管理；
（3）标本接收核对中增加按院区筛选条件，申请单列表增加标本数量显示，并按预登记时间正序排序；
（4）改造病理工作站登录模块，增加院区登录选择框，支持选择分院区登录，再次登录时默认上次登录院区；
（5）改造病理检查登记模块，以支持登记分院区的病理检查申请单；支持多种病理检查项目的预约登记；
（6）相关类型的病理编号规则调整，支持按分院区编号，如常规病理、快速冰冻、普通细胞；
（7）改造取材录入模块，以支持录入分院区标本，工作清单、标签增加分院区信息；
（8）常规技术组、细胞学技术组等任务明细增加分院区信息选择；
（9）病理报告书写改造，支持按院区书写报告，如常规病理、快速冰冻、普通细胞；
（10）调整数据接口，以支持分院区病理检查报告共享与调阅；支持分院区质控与评价，相关统计数据增加分院区信息。
5. PACS临床报告系统功能升级及多院区数据整合
部署临床报告系统并整合多院区报告，方便临床医生查看患者影像检查电子报告查看及病区报告打印。
（1）临床人员可以通过多种查询条件或组合条件查询需要的患者影像检查报告，如姓名、住院号、身份证号、病区、床号、检查日期、检查模态、报告状态等。
（2）查看、打印不同医技科室检查报告，可查看、打印患者放射、超声、内镜、病理报告，可查看、打印临时报告、病理迟发报告、病理特检申请报告。
（3）可复制报告内容，可调阅多个存储路径的报告。
（4）调阅不同医技科室的检查图像，可调阅患者放射、超声、内镜等图像。
（5）可供第三方程序调用，查看患者影像检查报告。
（6）整合多院区PACS报告并能统一查看。
6. PACS临床阅片系统功能升级及多院区数据整合
部署临床阅片系统，方便临床医生查阅患者检查图像及进行基本图像测量分析。
（1）查看图像：
   可显示常见影像类型：CR、DX、DR、CT、MR、XA、NM、PT、US等；可按患者、检查、序列三级树形嵌套结构展现检查、序列缩略图信息，系统自动将同一个患者的检查放在该患者的名下；支持CT/MR图像同一检查内多序列自动同步滚动查看，同一检查或不同检查内多序列手动同步滚动查看；可同步对比查看当前图像与历史图像，支持DICOM多帧影像的显示、播放、自动循环。
（2）图像处理：
   实现放大、缩小、移动、左右/垂直/水平旋转、窗宽窗位调节、图像分区操作、原始序列/图像导出等操作。
（3） 测量标注：可进行长度、距离、角度、点值、矩形或椭圆感兴趣区域等测量，并可对图像进行标注；测量值可移动、修改或删除，避免遮挡病灶。
（4）整合多院区PACS影像并能统一查阅。
7. PACS排队叫号系统功能升级
部署医技检查排队叫号软件，含叫号大屏程序及诊间呼叫程序，与登记工作站无缝整合，在患者登记完成后即自动分配排队号码，并打印排队号票，确保医技检查井然有序。
（一）患者取号
    可自定义排队队列，用户可根据需要设置各种不同类型的排队队列，便于分流控制。建立排队队列与检查类型、检查机房的对应关系，根据登记时确定的检查类型和检查机房自动进入相应的队列。支持队列优先级设置，可为急诊患者设置快速通道队列。
（二）排队叫号
    可自定义每次呼叫的语音播放次数、播放语速、背景音乐等，实现语音呼叫。支持大屏队列显示内容、字体、颜色由用户自定义，支持语音呼叫内容可由用户自定义；具有“顺呼、复呼、选呼”等多种呼叫方式。
（三）检查队列
    用户可自定义队列显示内容。可将屏幕分割成多个区域，分别显示不同队列的信息。可在屏幕上设置滚动文字显示区域，显示提醒信息和公告信息。可显示当前正在呼叫的患者以及需要准备检查的患者信息；亦可显示过号患者信息列表。在等待的患者较多时，可设置为滚动显示，滚动速度可调节。
8. PACS系统二次分诊叫号系统功能升级
   基于Web程序，部署在每个检查诊室门口悬挂的诊间小屏上，在大屏叫号的基础上，可以提前呼叫2-3名患者到诊室口等待。减少等待，提高效率，实现患者分时段就诊管理、优化患者就诊流程。
（1）根据科室具体需求配置显示当前房间的基本信息和当前房间的呼叫情况；
（2）支持显示等待的患者列表、正在检查患者、已呼患者的信息；
（3）支持展示超声检查医生的基本信息，如姓名、照片、职称；
（4）支持配置显示超声检查室名称；
（5）诊间医生可通过整合在报告系统里的呼叫软件选择顺呼、选呼、再呼按钮呼叫门口等待的患者进入诊间进行检查，同时会将大厅候诊的患者呼叫到诊间门口等待检查；
（6）支持显示等待的患者的信息；
（6）支持显示正在就诊患者信息；
（7）支持显示检查所需注意事项等以供患者查看；
（8）支持自适应二次叫号小屏分辨率。
9. 检查预约平台功能升级以及多院区统一管理
通过医技智慧预约平台，节约患者在预约检查上所花费的大量时间，规避配伍禁忌情况的发生；简化医院业务流程，便于医院统一管理，将不同科室的号源进行一体化整合；医技智慧预约让流程更加规范、简洁，提高劳动效率，减少人员开支，提高了医院预约服务质量；营造温馨舒适的就医环境，推行优质服务、便民措施得到进一步实现。
（一）后台服务管理软件
    实现多院区医技检查预约平台服务配置统一管理，包括基础、终端、队列、号源、时段、检查配置等，实现服务。
（二）集中预约
    利用全院统一的检查安排表，提供一站式预约、改约、取消预约等功能，自动合并待预约申请单，并进行配伍禁忌提醒等。针对患者性别、诊断、以往检查等对申请合理性进行自动检查并提示；可在号源页面自动或手动切换到期望院区号源页面，实现跨院区预约和号源查询。
（三）诊间预约
    支持嵌入医生工作站，医生完成开单，调用诊间预约界面自动或手动切换到期望院区号源页面，实现跨院区预约和号源查询；同时能够根据诊间打印机的配置情况，选择期望的打印机型和打印模板。
（四）自助预约
    基于自助设备展示待预约、已预约项目信息，支持患者在就诊后进行检查预约、改约、取消、打印小票。支持患者预约检查时可选择期望预约的院区进行预约，预约成功提示信息中显示预约院区信息；支持号源选择时根据设备实际所在院区进行院区优先级选择配置。
（五）移动预约
    患者在移动端可进行多院区分时段检查预约，且实时查询号源情况及预约结果。
（六）自助签到
    匹配不同的自助机终端设备，实现医技预约后的患者自助签到，完成预约转登记操作。
（七）医技预约平台其他相关改造
（1）支持按院区、按预约人员统计预约工作量；
（2）调整查询HIS检查申请单信息接口以获取患者所有院区的检查申请单信息；
（3）检查预约成功后推送院区预约信息至平台。
10. PACS任务分发系统功能升级
报告智能任务分发实现检查任务从“自主挑”到“智能推”工作模式的转变，明确责任，提高效率；实现放射科医生的日常工作自动平均分配、灵活管理、实时跟踪。满足科室亚专科管理的需求，高效的分配工作。
（1）根据科室工作需求自动创建任务，并根据按照检查项目、患者类型、亚专科、项目加权等多种规则分配给医生。
（2）支持多种任务类型，如书写报告任务、审核报告任务等。
（3）支持设定不同检查最大任务量设定，可设定不同检查难易程度权值/系数。
（4）根据分配策略把满足一定规则的工作任务分配到相应的工位，工位是满足一定规则的任务集合。
（5）支持任务延迟分配。支持任务量按照一定比例分配。支持分配任务时，检查类型和患者类型的均衡。
（6）支持同一个医院下的多院区任务分配。
（7）支持将VIP患者检查报告分发至指定医生书写。
（8）支持不同的任务分配的触发时间，可以是检查时间、图像匹配时间等。
（9）支持急诊检查优先处理，实时优先分配急诊的工作任务。
（10）支持任务分配动态调整，工位达到最大任务量后，会根据任务优先级，动态调整任务分配，将低优先级任务移除并加入高优先级任务，低优先级任务分配到其他工位。即不增加医生工作量，也能保证高优先级的任务及时得到响应。
（11）支持定义多种班次，班次可以自定义开始时间和结束时间，满足科室的使用需求。
（12）支持配置特定班次处理急诊任务；可配置特定班次处理节假日的工作任务，满足周末和节假日的特殊场景；配置特定班次处理遗漏任务，保证任务没有遗漏。
（13）支持手动停用工位，相关任务会自动重新分配到其他有效工位，满足医生请假和调班的需求。
（14）提供可视化的工具，管理工位信息、工位和医生映射关系；可一键复制粘贴工位、本周排班及医生。
（15）在报告工作站工作列表上可以便捷查询到指定医生、指定工位以及所有任务分配和任务完成的情况。
11. 报告文本搜索引擎升级
基于后结构化的报告搜索和推荐，分析和挖掘历史检查数据，从自由文本去搜索信息，按照传统的方法会非常慢，严重抑制医生利用数据的意愿。通过增加搜索引擎，能让报告的任何一次文本搜索都达到秒级，实现易操作，秒检索，为科研提供全面的数据支持。
（1）查询条件支持选择时间类型（报告时间/审核时间），时间范围，检查类型，院区等。
（2）默认查询范围包括备注，检查项目，临床诊断，检查所见，诊断结果，诊断建议。
（3）将查询的所有文本内容用英文的双引号括起来实现精准查询。
（4）支持模糊查询，例如查询的文本输入：根尖囊肿，系统会将所有包括 “根尖” “囊肿”  这2组词中的任意一个的病例都检索出来，同时会把相似度高的排到最前面。
（5）支持文本内容组合查询，OR及AND。
（6）支持用户权限管理。
（7）支持查询的科研数据刻录导出。
12. 开放对接三方AI平台接口
提供标准快速的第三方影像AI整合方案，医生阅片时根据检查项目自动打开匹配的AI系统，避免医生在多系统之间往复切换。提供统一的标准接口，面向AI系统提供开放式的平台。
（1）集成各类AI软件，根据检查项目自动调阅。
（2）面向AI提供开放式的平台和完善的生态环境。
（3）支持影像数据的融合。
（4）支持将影像数据智能推送给合适的多个AI厂家。
（5）支持AI结果融合。
（6）支持接收管理多个AI厂家处理结果。
（7）支持数据展示的融合。
（8）阅片智能展示基于规则决定优先使用最合适结果。
13. 放射专业医疗质量控制指标查询与统计
依据2024年国家卫生健康委办公厅国卫办医政函〔2024〕150号文件中放射影像专业医疗质量控制指标（2024 年版）要求，为进一步加强院内放射专业医疗质量管理与控制，基于放射PACS系统实现相应指标检查过程的质控、统计、查询、导出等，通过数据分析和信息反馈，提高放射医疗质量，促进放射医疗服务的规范化、标准化、同质化。实现的放射专业质控指标如下：
（1）放射影像检查图像伪影率；
（2）急诊放射影像检查报告2小时完成率；
（3）放射影像报告书写规范率；
（4）放射影像危急值10分钟内通报完成率；
（5）增强CT检查静脉对比剂外渗发生率；
（6）PI-RADS分类率；
（7）BI-RADS分类率。
14. 超声专业医疗质量控制指标查询与统计
依据2022年国家卫生健康委办公厅印发的超声诊断专业医疗质量控制指标（2022 年版）及2023年6月浙江省医疗机构超声医学质量控制指南（2023版），为加强院内超声专业医疗质量管理与控制，基于超声PACS系统实现相应指标检查过程的质控、统计、查询、导出等，通过数据分析和信息反馈，提高超声医疗质量，促进超声医疗服务的规范化、标准化、同质化。实现的超声专业质控指标如下：
（1）超声医师月均工作量；
（2）住院超声检查 48 小时内完成率；
（3）超声危急值10分钟内通报完成；
（4）超声报告书写合格率
（5）乳腺病变超声报告进行乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）分类率；
（6）门急诊超声报告阳性率；
（7）住院超声报告阳性率；
（8）超声筛查中胎儿重大致死性畸形的检出率；
（9）超声诊断符合率 ；
（10）乳腺占位超声诊断准确率 ；
（11）颈动脉狭窄（>=50%）超声诊断符合率；
（12）超声介入相关主要并发症发生率。
15. 报告智能检测系统
根据检查规则知识库，在报告保存或审核时，智能提示医生及时纠错或做相关处理，提高影像检查诊断准确率。
（1）可进行新增规则、编辑规则、删除规则管理。
（2）支持配置不同院区不同科室智能检测规则。
（3）支持检测规则名称配置。
（4）支持智能检测触发操作配置。
（5）支持检测规则条件配置。
（6）支持单信息检测。
（7）支持多参数管理配置。
（8）支持多信息关联检测。
（9）可新增规则条件、编辑规则条件、删除规则条件。
（10）支持检测结果配置。
（11）支持允许忽略；拒绝操作；不处理。
（12）支持配置消息提醒。
（13）支持提醒后延伸其他行为或操作。
16. 省健康云影像数据上传对接
根据浙江省卫生健康委办公室关于加快推进省级医院医学影像资料集中上云存储应用的要求，和相关配套文件要求，开展影像文件上传、对接浙江健康云：
（1）实现非DICOM图像转换，实现JPEG图像转换成DICOM图像；
（2）实现DICOM信息注册入库；
（3）实现DICOM图像上传到云端；
（4）按照第三方接口实现图像文件上传；
（5）按照第三方接口实现图像信息注册；
（6）新上传接口注册信息考虑跟老接口（目前上传云平台注册）上传数据关联；
（7）按照第三方接口方案实现云端图像数据存储管理。
17. 省干部保健管理系统接口
依据《浙江省干部保健管理系统医学影像服务接口规范》文件要求，PACS系统需与省干部保健管理系统对接，实现医学影像数据上传至对应系统：
（1）用户认证token获取，获取token接口；
（2）影像存储信息上传接口：将医学影像原始数据上传至政务网oss对象存储后，上传相应的影像文件详细信息（包括文件 KEY 值、文件标识号、文件大小等）
（3）影像报告信息上传接口，上传医学影像对应的报告信息。
18. 与其他第三方接口开发调试
（1）与集成平台的接口开发与调试，实现信息互联互通；
（2）与HIS接口的开发与调试，实现申请单信息共享；
（3）与EMR的接口开发与调试，实现检查数据共享；
（4）与CA认证的接口开发与调试，实现影像报告电子签名认证；
（5）与医院短信平台对接，实现检查预约消息以短信形式通知患者。
19. PACS检查系统后台服务预警平台
实时监测PACS系统运行情况，异常情况智能预警提醒，以及科室设备和第三方系统接口消息监控；以预警服务扭转被动服务、化被动为主动。
20. 历史影像数据迁移
将历史数据同步至PACS系统（将03年至13年，原医院PACS系统程序里面的历史数据导入现有PACS系统内）。
21. 其他提升建设内容
（1） 病理报告实时上传省平台
按照《临床病理报告接入省影像平台数据字典规范》实时上传病理报告，实现病理结果互认。
（2） 超声传图模式改造
新生儿科超声改变现有传图模式，实现超声机器通过Worklist获取申请单，直接上传图像与申请单自动匹配，回科室完成写报告。
（3） 自助预约UI定制开发
为提高患者检查预约效率，减少错误操作，改善患者体验，根据医技检查业务特点进行自助预约UI优化定制开发，满足医院、科室、患者多方需求。
（4） 移动预约UI定制开发	
根据医技检查业务特点进行移动预约UI优化定制开发，改善患者体验，满足医院、科室、患者多方需求。
（5） 临床报告UI定制开发	
新增高级查询，可以根据检查项目、部位、诊断内容等进行查询；优化界面用户体验，更加的符合操作习惯。
22. PACS系统维保服务
为确保医院PACS系统安全稳定运行，结合医院实际应用情况，综合考虑PACS系统的适应性与扩展性。提供PACS系统维保服务1年。

	三
	实施及交付要求

	3.1
	交付时间及要求：自项目合同签订之日起4个月内完成上线运行与验收。

	3.2
	培训要求：
提供完整详尽的技术培训方案，完成相关技术培训任务，技术培训的内容必须覆盖本次投标产品的日常使用操作和管理维护等。

	3.3
	现场/远程支持要求：
维护期内提供“7*24小时技术服务，对于系统运行过程中出现的问题首先应通过热线电话等远程支持方式解决，若远程支持不能解决问题，须在2小时内派人到现场上门服务，排除故障，并分析故障原因，提出书面故障分析报告及防范措施。

	3.4
	项目实施交付要求：
（1） 合同签订后7日内确定项目实施方案、项目管理、项目测试的方案；
（2） 合同签订后3个月内完成软件的安装调试使用，提供完整详尽的技术培训方案，完成相关技术培训，技术培训的内容必须覆盖本次投标产品的日常使用操作和管理维护等。经测试运行及培训，并通过采购人组织初步验收确认合格，投入试运行；
（3） 投入试运行后正常运行1个月，并完成本项目的培训任务，建立完善的系统运维体系，经正式验收合格，正式交付使用。

	四
	售后服务要求

	4.1
	原厂质保期（含配件）≥ 1年

	4.2
	超出质保期后每年保修价格不高于项目合同金额的10%

	4.3
	提供核心配件及易损件名称：无

	4.4
	售后服务要求（响应及恢复时间、违约扣款）
（1） 软件供应商必须承诺提供自验收合格之日起1年内7×24小时的免费服务。
（2） [bookmark: _GoBack]软件维护期内提供“7*24小时技术服务，对于系统运行过程中出现的问题首先应通过热线电话等远程支持方式解决，若远程支持不能解决问题，须在2小时内派人到现场上门服务，排除故障，并分析故障原因，提出书面故障分析报告及防范措施。
（3） 免费服务期满后，有能力以优惠价格提供长期、不间断的技术服务。



