2022年新增电生理报告端采购项目需求书

1. 项目名称
项目名称：2022年新增电生理报告端采购项目
2. 采购清单
	序号
	名称
	数量
	单位
	备注

	1
	心电信息管理系统—心电电生理报告端
	1
	套
	


1、 需求功能描述：

综述：与现有的接口平台、CA、数据归档系统等无缝集成，数据生产、数据加工需要兼容广东省人民医院现有的电生理系统；需增加数据采集报告工作站需求如下:
1、 电生理诊断报告工作站：
功能要求：
1) 新病历到达即时提醒功能。当设备检查完毕时，诊断报告工作站自动弹出提示窗口并发出声音。提示医生有新病到达
2) 病历列表。显示所有的检查病历，按检查时间顺序排列。
a) 病历列表中具有患者的状态显示。有未检查、已检查、未报告、已报告、已审核、已发送状态。
b) 病历列表处可直接查看选中患者的基本信息与检查结果。
c) 提供丰富的查询功能，所有患者信息都可作为查询条件。
d) 支持多条件组合查询。
3) 电生理图像显示功能
a) 显示本次检查的所有图像。
b) 可同屏显示多幅图像。
c) 具有图像缩放功能。
d) 具有图像标注功能，可在图像上标注文字与箭头等。
e) 支持分页显示。
4) 编写报告功能
a) 医生可以手动报告编写报告。
b) 提供丰富的报告诊断库，避免过多的键盘输入。支持多次检查图像对比功能。
c) 提供自定义报告格式功能。
支持打印预览功能。支持双面打印。
2、 心电诊断报告端：
功能要求：
2.1新病历到达即时提醒功能。当手持式心电检查仪发送新病历时，心电医生工作站自动弹出提示窗口并发出声音。提示医生有新病到达。
2.2病历列表。显示所有的心电图病历，按检查时间顺序排列。

(1)病历列表中具有患者的状态显示。有未检查、已检查、未报告、已报告、已审核、已发送状态。

(2)病历列表处可直接查看选中患者的基本信息与心电图参数。

(3)提供丰富的查询功能，患者所有信息都可作为查询条件。

2.3自动诊断功能。
2.4强大的心电图分析功能

(1)显示同步十二导心电图波形。

(2)波形显示具有时间轴，精确定位心拍。

(3)自动分析心率、PR间期、电轴等所有心电参数。

(4)自动识别心拍。

(5)支持高频滤波、低频滤波、工频滤波调整。

(6)支持分页显示。

(7)波形显示幅值自由调整。

(8)心拍特征点手动微调功能。使分析结果更加精确。测量值异常显示。

(9)波形重叠显示功能，复合波功能，复合波叠加、分散分析功能。
(10)具有电子标尺功能，测量幅值与压差，代替圆规直尺的手工测量工具。

2.5编写报告功能

(1)医生可以自动诊断或手动报告编写心电报告。

2.6提供丰富的报告诊断库，避免过多的键盘输入。支持心电图原始数据多次对比功能。模板库为设置开放式，用户可以自由设置负责常用诊断库、自定义诊断库的维护、系统用户与HIS用户的关联，科室等字典表的同步关联。
2.7提供心电特殊符号，辅助快速输入。
2.8多种报告方式
（1）提供多种输出报告格式：横排十二导、竖排十二导、2X6、3X4、3X4+长II导、心电参数表、单独长II导等。支持B5纸输出打印。

（2）支持打印预览功能。支持双面打印。

（3） 支持报告模板内容自定义。
2.9图谱对比功能
   支持心电图原始数据多次对比功能。对比模式下 ，支持导联电压、走纸速度、显示模式、波形放大、复合波等功能。
2.10历史记录功能
   支持心电图检查历史记录功能，同步显示历史记录下的所有检查记录。
2.11导联纠错
  纠正肢体导联与胸导联接错修复功能。
2.12导联修改
   支持加做导联名称快速修改，支持单个导联名称修改。
2.13计费功能
持控制漏费功能，分析波形的同时根据与HIS计费功能的集成，方便医生直接在分析  波形的同时直接进行计费，省略两套系统的往返切换。
2.14病历合并
   提供病历信息不完善的病历进行合并的功能。
2.15波形自动生成心向量报告、高频心电、频谱心电
   常规心电图数据，根据专业的算法生成心向量波形、高频心电、频谱心电。
2.16心电事件记录
   具有心电事件记录功能，辅助医生记录心电事件，不受文字个数限制。
2.17波形颜色自由设置
   心电图波形采集时的颜色，分析时波形颜色，底纹颜色，可自由设置，防止长时间分析造成的用眼疲劳。
2.18漏诊标注
   对细节波形进行漏诊标注，防止忽略细节引起漏诊。
2.19系统危机预警
   科室传输过来的心电图，系统自动预诊断，根据诊断结果在报告队列排序显示，并以特殊颜色预警。排序依据诊断危急情况依次排列。诊断医师对危急病历优先诊断。
2.20病房危急值提醒
（1）检查医师危急标记。当对急诊病人快速心电图检查时，标记危急，传输至诊断中心，急诊病历特殊颜色显示，提醒报告医师优先诊断。
（2）诊断中心危急值标记。报告医师对心电图诊断完成后，对危急值心电图进行标记，提醒病房进行相关危急处理。
2.21诊断分级
心电检查数据实行预诊断处理，根据分析结果分为：阳性、阴性、不确定等几个类别。配合系统危机预警机制，提醒诊断医师对报告优先处理。
2.22即时消息及视频功能
   科室医师之间可通过系统即时消息或视频，进行心电图诊断的交流、答疑、教学等。

3. 项目工期及实施要求
自采购人首次通知乙方（中标人）供货之日起，90日内完成本次项目采购设备的货物到货，并完成设备的安装调试工作。

4. 集成技术及实施服务要求

投标人所提供的各类设备除特定的外接设备外，所有提供的软、硬件（如接口设备、线缆、软件、控制器、I/O槽等，包括招标文件中未列出的而又必须的软件和硬件）需配合用户与本项目相关系统的系统集成工作，过程中产生的费用，均须由中标方自行提供，招标方不另外支付任何费用。
投标人须承诺在项目实施过程中，提供环境工勘，制定实施方案，方案验证和用户演示培训等设备安装部署服务，根据客户的实际业务需求支持并满足客户提出的合理个性化要求。
5. 保修要求
提供2年售后服务承诺函并加盖公章。投标人书面承诺免费保修期内服务响应时间不应超过15分钟。
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