数字化内镜中心技术参数
图文系统技术参数：

	序号
	功能模块
	功能描述
	数量

	1. 
	整体要求
	系统应遵循DICOM3.0、HL7、IHE等国际标准，符合卫生部《医院信息系统功能规范》，采用成熟的、先进的及符合国际标准的系统结构、计算机技术、通讯技术、数据库技术、存储技术和网络技术。
	

	2. 
	
	充分满足医院对于影像资源整合的需求，医学影像科室内部管理统计等功能，为领导提供查询，为医、教、研、管提供快速、准确、实时的高质量的医学影像及诊断报告及管理等综合信息。
	

	3. 
	
	遵循系统的整体设计、分步实施原则，全面规划影像系统功能，分步实施各相关系统。
	

	4. 
	
	采用面向对象的设计方法，充分考虑到医疗未来的发展，在不改变总体设计结构的前提下，新购设备能顺畅进入系统，提高系统的可扩充性、可重用性；提供多种格式的图像文件的生成、处理方案。
	

	5. 
	
	支持全国及国际会议转播，可提供会议转播服务。
	

	6. 
	
	原系统数据(不含视频)导入新系统，并在新系统中完成所有数据的统计、查询、比对等功能； 
	

	7. 
	
	提供先进、完整、可行、实用、安全的存储、备份、容灾系统方案。提供应用软件功能使用的分级授权管理模式，在系统内部建立统一全面的用户权限管理。
	

	8. 
	服务端模块
	数据库采用sql server大型关系性数据库
	

	9. 
	
	服务器操作系统采用windows server2008或以上版本的操作系统
	

	10. 
	
	支持64位的操作系统和数据库
	

	11. 
	
	客户端采用WIN 7,WIN 10操作系统
	

	12. 
	
	产品支持的DICOM服务类：
	

	13. 
	
	DICOM 3.0 Storage Service Class Provider
	

	14. 
	
	DICOM 3.0 Storage Service Class User
	

	15. 
	
	DICOM 3.0 Query/Retrieve Service Class Provider
	

	16. 
	
	DICOM 3.0 Comliant Compression
	

	17. 
	
	DICOM 3.0 Storage Commitment (SCP /SCU）
	

	18. 
	
	DICOM 3.0 Worklist management (SCP，with Chinese translation capability)
	

	19. 
	
	产品须符合IHE Statement（Integrating the Healthcare Enterprise）协议标准
	

	20. 
	
	提供IHE-C基础PACS标准规定整体通过合格证书。
	

	21. 
	
	支持HL7(Health Level Seven)标准的HIS/RIS接口方式
	

	22. 
	
	支持中间件方式、HL7标准接口方式等进行无缝连接。
	

	23. 
	智能预约登记系统
	可根据HIS提供的信息，将病人基本资料及临床检查信息输入系统。
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	24. 
	
	可接收电子申请单、实现检查、预约信息以及费用信息的共享。
	

	25. 
	
	对于临床需要的影像，支持自动连接到相应的服务器上调用。
	

	26. 
	
	支持两种流程，HIS正常时按照HIS/RIS融合流程进行，HIS发生故障时按照RIS流程进行，不影响医院业务。
	

	27. 
	
	支持临床科室采用WEB或医生站浏览模式调阅PACS影像和报告。
	

	28. 
	
	提供患者登记功能，产生患者排队队列。
	

	29. 
	
	支持条形码及磁卡输入。
	

	30. 
	
	可接收来自HIS的电子申请，也可以输入纸张申请；
	

	31. 
	
	对不同申请类型的病人显示不同的颜色和优先级；
	

	32. 
	
	可显示各个检查室的患者分配情况；
	

	33. 
	
	提供数据检索功能，可以通过各种条件检索预约登记的患者信息；
	

	34. 
	
	支持语音叫号;
	

	35. 
	
	支持可视化的排队安排界面，护士可快速对病人进行预约排队安排;
	

	36. 
	
	预约签到：对于已预约病人，根据预约信息签到并安排检查。并可补充登记检查信息。
	

	37. 
	
	分诊调整：对因故不能立即检查的病人，可人工调整其分诊排队顺序。对急诊病人，也可提前排队顺序。
	

	38. 
	
	语音叫号：分诊台可播放语音叫号。语音信息需能读出病人中文姓名等各种信息。可由用户自行设定。
	

	39. 
	
	分诊大屏：分诊信息可以显示在病人集中候诊处的大屏幕显示器上(LED等各种设备)。也可在检查间门口小屏幕上显示。可在显示分诊信息的同时插播科室及专家介绍。
	

	40. 
	
	支持通过扫描仪、高拍仪等设备将纸张申请单数字化存储；
	

	41. *
	
	检查排班: 设置某检查科室某台设备或某类检查在未来某段时间可预约的检查人次。包括检查时间段(如:10:00-10:30)，该检查时间段最多可安排检查人次。检查排班周期可以是长期的，也可是一段时间内临时的。并可设置一周内某几天是工作日。
	

	42. *
	
	预约安排：读取检查科室的排班表，自动将当前检查申请安排在最近的空闲检查时间段。可根据病人需要手工更改检查时间段。安排后可以手工填写预约单，也可以自动打印预约单(含注意事项)。可打印某段时间内的预约汇总表。
	

	43. 
	
	绿色通道病人处理：对于因各种紧急或特殊情况未正常挂号、登记、收费的病人提供特别处理流程。非特殊病人必须先收费后检查。
	

	44. 
	
	自动分诊：在检查登记后，系统根据已设定条件自动将病人分诊到相应检查设备(检查间)。同时，该检查设备所对应的技术员工作站会提醒检查人员待诊检查病人信息
	

	45. 
	
	支持患者自助预约（通过自助机自助完成）
	

	46. 
	
	支持患者自助报到（通过自助机自助报到）
	

	47. 
	
	医生操作终端具有顺序呼叫、重复呼叫、选择呼叫等功能
	

	48. 
	消化内镜图文工作站
	支持界面和流程个性化定制
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	49. 
	
	候诊队列可根据房间、检查类型进行过滤显示
	

	50. 
	
	可通过患者预约信息条码快速定位病人，并进行检查前的二次确认。
	

	51. 
	
	支持各种内镜视频接口，包括DVI、SDI、RGB/YUV、S-VIDEO、复合视频等
	

	52. 
	
	支持内镜、超声高清信号采集，分辨率最大可1920*1080。
	

	53. 
	
	DICOM3.0标准：全面符合DICOM影像标准, 标准化图像采集与归档。
	

	54. *
	
	支持图像的自动裁剪，无论采用何种品牌的内镜设备，报告打印时系统均可根据图像的情况自动设置将黑边剪切掉，无需选择内镜型号进行手工设置。
	

	55. 
	
	提供脚踏开关控制采集图片、录像操作。
	

	56. 
	
	可将图像导出成BMP、JPG等计算机通用格式
	

	57. 
	
	可将图像导出成dcm格式
	

	58. 
	
	采集的动态视频可进行二次提取，且提取的静态图像无模糊与拉毛现象
	

	59. 
	
	静态影像与动态影像采集可同时进行，互不影响。
	

	60. 
	
	采集的图像转换为标准DICOM格式统一存储。
	

	61. *
	
	提供视频后处理软件，支持合并、分割等操作 
	

	62. 
	
	支持内镜标清，高清信号动态采集（录像）。采集帧数大于等于25帧/秒。采集段数不受限制，采集时间大于30分钟
	

	63. 
	
	支持超声标清，高清信号动态采集（录像）。采集帧数大于等于25帧/秒。采集段数不受限制，采集时间大于30分钟
	

	64. 
	
	支持X光信号的动态采集（录像）。采集帧率大于等于25帧/秒。采集段数不受限制，采集时间大于30分钟
	

	65. *
	
	ERCP工作站同时支持放射线、超声、内镜三路视频信号的同录同播
	

	66. *
	
	超声内镜工作站同时支持超声、内镜两路视频信号的同录同播
	

	67. 
	
	支持X光/共聚焦设备的非标信号采集，分辨率支持1024*1024以上。
	

	68. 
	
	支持X光设备的DICOM信号采集。
	

	69. *
	
	多线程操作：允许在编辑上一病人报告同时采集其他病人的图像
	

	70. 
	
	报告书写时，患者列表可根据科室需求自定义类别分类显示
	

	71. 
	
	报告模板：根据患者的诊断部位调用已定义的典型报告模板，模板调入后可加以编辑，快速生成影像诊断报告
	

	72. 
	
	支持病例“阳性”标记，可以统计阳性率。
	

	73. 
	
	可以将病例标记为“典型病例”，
以供科研和教学使用。医生可以建立个人病例收藏夹
	

	74. *
	
	支持多条件组合模糊查询。具有快速检索、高级检索多种方式
	

	75. 
	
	报告的打印格式支持客户化定制，打印输出时，支持根据用户选择图像的数量智能选取报告格式
	

	76. 
	
	图像描述：支持报告中对图像性质等的描述，其文字内容由诊断医生输入，并在报告上打印出来。
	

	77. *
	
	具有开放的解剖示意图库功能。可对各个部位的解剖示意图进行编辑，连同报告一起打印出
	

	78. *
	
	具备自动患者匹配功能，如该患者以前在本科室有过检查历史，则自动将多次检查归入同一患者名下
	

	79. *
	
	根据图像数量，自动选择报告格式。
	

	80. 
	
	支持当前病人历史检查的调阅
	

	81. 
	
	支持当前病人的不同设备的其他相关影像检查资料调阅(需接口支持)
	

	82. 
	
	支持报告多级审核机制，上级医师可对报告进行审核、修改，要求保存每次的修改记录，并提供批注功能
	

	83. *
	
	支持全结构化模板，任何关键词都是按照病变－属性－属性值进行的存储，并支持和符合MST相关标准
	

	84. *
	
	支持建立科研教学库；将典型病例或感兴趣病例添加至科研教学库。
	

	85. *
	
	提供可定制的数据统计功能
	

	86. 
	浏览工作站
	支持按用户类别或者组类别赋予使用权限。
	

	87. 
	
	系统的所有用户由系统管理员统一创建，并根据该用户在业务流程中担任的角色设置用户权限，还可根据用户需求设置初始密码。可按用户或者组类别赋予使用权限，支持对个别用户或者用户组，分配使用或者变更系统资源及数据的使用控制功能。
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	88. 
	
	每个用户必须使用各自的ID和密码登录系统，访问系统中的数据。
	

	89. 
	
	支持特殊疾病的统计和查询。
	

	90. 
	
	支持诊断准确率统计。
	

	91. 
	
	支持阳性率统计。
	

	92. 
	
	支持将检查信息导出到Excel。
	

	93. 
	
	支持登记员工作量统计，检查技师工作量统计。
	

	94. 
	
	支持按时间段工作量统计。
	

	95. 
	
	支持设备利用率统计（根据时间和检查机房统计）。
	

	96. 
	
	支持检查项目明细统计。
	

	97. 
	
	支持申请科室明细统计。
	

	98. 
	
	支持胶片使用量，收费情况统计。
	

	99. 
	
	支持报告医生、审核医生工作量统计。
	

	100. 
	
	支持审核医生对报告医生修改率统计。
	

	101. 
	
	检查申请单，对医生开立的电子申请能够方便地安排检查时间、录入检查注意事项；对纸张申请能够实现电子化并安排检查时间；能够接收并方便地调阅尚未安排的电子申请列表并对其进行操作；能够提供方便的手段了解各个预约队列的时间占用情况以便安排新检查；确定电子申请单ID,反馈外部系统检查状态及信息；能够提供注意事项录入模板功能方便用户录入反馈注意事项。
	

	102. 
	
	HIS信息获取，通过门诊或住院号获取患者HIS中的信息，包括：姓名、性别、年龄、申请医生、申请科室等。
	

	103. 
	
	电子病例根据PatientID可调阅到所有的影像检查资料，包括文字图像
	

	104. 
	信息化集成
	与医院HIS/EMR系统实现无缝集成
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	105. 
	
	提供web版临床浏览
	

	106. 
	
	集成病理接口，支持病理申请单的打印，及标本瓶签打印。
	


