[bookmark: _Toc344816509]柳州市工人医院心电信息管理系统升级改造技术参数要求

一、项目背景
自2012年起，医院应用麦迪克斯心电信息管理系统，一直较稳定，因在用系统版本厂家现已不再维护，为了满足医院发展的需要，新版B/S架构心电信息管理系统更适合医院的需求，且相对之前版本，更易部署，易维护，响应速度更快，能有效提升医生诊断效率，因此需要对心电信息管理系统进行升级改造。
二、项目建设内容及要求
项目建设内容及要求
	序号
	模块
	功能
	内涵描述
	质保

	1
	服务器
	[bookmark: _Toc26824][bookmark: _Toc10069][bookmark: _Toc26671][bookmark: _Toc7270][bookmark: _Toc24524][bookmark: _Toc14946680][bookmark: _Toc918]数据存储
	存储服务器：设立在医院信息中心，长期存储心电数据。提供全医院电脑临床浏览。以SQL server2008 DBMS作为基础的服务器模块，有各种数据库表格。服务器软件运行于Windows2008 Server以上操作系统版本,可根据医院需求配置。以美国FDA所制定的XML格式为架构心电图传输标准，系统支持检查病人基本信息的HIS自动获取，和院方的HIS、LIS、PACS、EMR、体检等系统完整集成，提供所需要的心电图数据资料，支持HL7标准的集成技术，中间数据库的集成技术，DICOM标准的集成技术。
	

	
	
	系统接口
	实现与HIS系统、电子病历系统的双向通讯，共享患者信息，并实现在HIS医生工作站上直接调用心电图的功能。具有多种接口方式，包括HL7、主动数据接口、被动数据接口、中间表、共享数据库。根据医生实际情况可灵活选择接口类型。
	

	2
	业务模块
	登记叫号
	1.登记：预约心电图、动态心电、运动心电的待检查患者，并实现分诊。完成患者信息的录入工作。对于住院检查，在检查申请提交后，就应将相关信息传入本系统，并针对需要进行预约安排的检查申请，按照预约处理策略可返回预约结果，可打印出预约单。对于门诊检查，患者交费后可前往相关检查科室进行预约，系统提取检查项目，按相应策略处理并可打印出预约单。预约单含有患者姓名、ID、检查项目、预约时间等信息，以及识别条码。通过HIS接口与HIS系统通讯，直接获取待检查患者的信息，并且返回心电图检查的注意事项。
系统支持检查病人基本信息的HIS自动获取，和院方的HIS、LIS、PACS、EMR、体检等系统完整集成。支持HL7标准的集成技术，中间数据库的集成技术，DICOM标准的集成技术。
登记新病人资料，根据登记先后顺序自动排队，并在大屏幕显示已登记患者名称，分配患者进入检查房间或床号。可急诊优先和人工干预叫号屏，并可以同时作为视频播放器，播放检查须知或科室介绍、专家介绍，显示年月日等。
支持临床、门诊医生工作站、体检工作站电子申请单下达。自动检索识别已检查过的病历，减少患者信息的重复登记及文字录入，实时显示检查科室工作状态，方便安排患者检查。能够从HIS系统获得病人ID、基本信息、交费信息、诊断信息、检查要求等。在数据库中建立病人唯一ID，方便管理。自动产生发放心电图病人检查号，可提供集中登记、分部门登记两种登记方式。
支持打印扫描条型码，病人卡的识别。对纸张申请能直接录入并安排时间。
2.电子叫号：该模块应用于门诊心电图室，与预约登记工作站联合工作，通过在候诊区安装液晶显示屏与音响，实现自动语音呼叫患者就诊，并在液晶显示屏上显示待检查患者信息，同时可显示其它广告类信息。支持姓名的自动语音呼叫，该功能优化心电图检查流程，将患者固定在候诊区，提高医院形象，增加患者就诊满意度；提供标准女声语音库，利用虚拟叫号器或物理叫号器，呼叫检查病人。
支持姓名的自动语音呼叫。
具有自动呼叫和医生手动呼叫两种模式。当前检查病人语音呼叫，采集医生手动触发与软件点击呼叫。
叫号模式：
通过预约登记工作站控制患者排队与叫号。候诊区配置液晶电视和语音系统，显示待检查患者信息，以及自动语音呼叫下一个患者。
进入排队队列：当病人拿检查申请单到科室后，前往登记台登记，护士根据病人申请单在登记工作站输入患者信息，此时患者自动进入排队队列。
就诊：病人来到候诊区域，找位置坐下，留意候诊区的排队信息显示屏动态，当环境音响系统呼叫到自己的号码或姓名时，根据在电子屏上显示出来的检查房间信息，前往就诊。
	

	
	
	门诊检查采集工作站+诊断工作站
	1.采集工作站：为固定位置的心电图检查设备，主要应用于门诊心电图室，基于数字化设计，具有强大的心电图分析、测量功能。获取预约登记工作站上的待检查患者列表，并直接进行心电图采集、记录、报告工作。患者的心电图与报告数据自动上传至心电服务器集中存储，支持调阅服务器上所有患者的心电图。
（1）支持新患者及快速心电两种采集模式，分别适用于门诊和急诊患者。
（2）支持12导心电图加做功能，加做V7V8V9、V3RV4RV5R等加做方式组合。
（3）支持12导同步心电+3导心向量的采集模式。
（4）支持12导、15导、16导、18导联同步心电多种检查项目的采集模式。
（5）支持心向量检查项目的采集模式。
（6）支持心室晚电位检查项目的采集模式。
（7）支持心率变异检查项目的采集模式。
（8）支持高频心电、频谱心电的采集测量
（9）支持阿托品试验检查项目服药前、服药后首次检查以及服药后的采集模式。
（10）支持心得安试验检查项目服药前、服药后首次检查以及服药后的采集模式。
支持长时间监测，长时间采集，采集时间的自定义设置。
2.诊断工作站：心电报告工作站一般设立在心电中心或心电图室，负责集中处理所有心电病历的报告。具有专业的心电图处理分析功能。功能介绍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。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。(4)支持多条件组合查询。自动诊断功能。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)心博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。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。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。提供心电特殊符号，辅助快速输入。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。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。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。导联纠错纠正肢体导联与胸导联接错修复功能。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。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。病历合并提供病历信息不完善的病历进行合并的功能。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。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。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。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。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。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。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。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。
	

	
	
	临床采集
	进行院内多个临床科室,多台床边心电图机安装投放，实现患者信息直接下载，无需手动输入，心电图检查数据从临床科室直接传输到心电图室，传输时间只用几秒钟，这种机器具有无线传输技术，心电图长时间采集记录技术，是床边心电图采集，抢救的最佳选择、支持12、15、18导采集。功能说明：适用广泛MECG-300心电图机是一款智能便携式高端心电图机，国际先进的心电图采集技术，非常适合在先进的数字化医院使用。网络化特点鲜明，无论您在医院临床科室、还是远程医疗点、外出检查。任何地点都可以使您获得高品质的心电图信号与诊断，支持WI-FI、4G、LAN传输。
专业功能特点：1.采用平板设计，小巧方便，便于携带。2.系统嵌入微软最新Win8系统，开机速度大幅提高。3.屏幕采用最新IPS LCD 显示器, 5点电容多点触控。4.具有Worklist功能的心电图机支持HIS提取患者信息，不用人工录入5.支持多导联心电图采集，12导、15导、18导采集同步心电图采集技术。6.支持多导心电图采集 + 心电向量 + 频谱心电图采集与分析。7.支持12导采集 + V7、V8、V9 + V3R、V4R、V5R二次采集合并同一份报告打印技术。8.支持150分钟连续监测、实时记录心电图数据，针对临床上的各种复杂心律失常具有很大的使用价值。9.支持心电图事件记录。10.支持心电图危急值提醒，危重紧急患者报警。11.测量参数>20种，可以针对心电图数据进行检索统计，如P波宽度，QRS波宽度，T波宽度，PR间期，QT 间期，QTC间期，P波电轴，QRS波电轴，T波电轴，P波形态，P波幅度，T波形态，T波幅度，QRS波形态，QRS波幅度，R波幅度，S波幅度，ST段形态，ST段幅度，RV5，SV1等得出重要的参考数据12.具有导联纠错功能，如果心电图数据因为肢体导联接反或者胸导联接错位置而导致数据不对，无需重新采集病人数据，诊断医生可以直接软件纠正。13.	患者多次心电图数据同屏幕比较，支持多幅图像对比，单个选中的QRS波群放大对比，12导叠加对比，提供多项专业的测量参数。14.心电图支持20000份病例存储。15.	可以统计，支持病种、诊断、测量参数统计，支持检查医生、操作医生、申请医生等数据统计，支持Excel表格输出打印。16.MECG-20心电图机支持美国的FDA-XML、欧洲SCP-ECG等国际标准数据格式存储数据，支持的PDF图像输出。17.支持远程获取诊断报告。18.多种网络连接选择：包括标准以太网LAN、WiFi、蓝牙、3G等多种技术传输方式，是心电图随处采集的理想选择。19.多种接口：是医院信息化时代医生的理想助手，具有一维、二维条形码扫描、射频卡读卡器、磁卡读卡器、IC卡读卡器，支持腕带扫描。20.多种的传输方式：针对心电图机只能传送纸张报告而言，MECG-200手持心电的传输是质的飞跃，它可以通过电话、无线、互联网、连接线等多种方式心电图数字花的传输，并且这些传输全部是数字传输，波形信号没有任何损失。适合于科室内检查、院内检查、出诊、会诊等多种情况下使用。
	

	
	
	第三方数据上传
	通过虚拟打印机产生pdf，厂家监控程序监控到文件后，弹出提示，通过获取申请单信息匹配医嘱给该文件上传his、集成平台等。
	



三、对接口及系统改造的要求
	质保期和维保期内免费实现以下要求：
3.1提供全面的接口技术，与第三方系统共享数据和功能，这些接口技术包括中间件技术接口、WEBSEVICE通用接口、数据库级接口、文件文本接口等。
3.2提供与医院第三方系统统一接口的维护与管理，与HIS、电子病历、LIS、PACS、门诊叫号系统、体检系统、集成平台、智慧运营平台、成本管理系统、排班系统、人力资源管理系统、财务管理系统、互联网医院、OA平台、自助服务平台、DRG管理、绩效管理、电子发票、短信平台、财务电子档案等其他所有医院相关业务系统（包括以上医院系统但不仅限于以上系统）进行免费接口对接，实现数据交换。
3.3满足医院电子病历系统功能应用水平分级评价达到六级以上评审、医院信息互联互通标准化成熟度测评达到五级乙等以上水平评审、信息系统安全等级保护三级测评、三甲医院评审、医院智慧服务分级评估标准体系达到4级以上相关的功能要求、医院智慧管理分级评估标准体系达到4级以上相关的功能要求、网络攻防演练中的安全防护要求以及医院其他需要评审的信息化技术改造服务要求；
3.4提供软件免费升级及个性化修改服务，免费实现院方的个性化需求；软件自身错误类问题提供永久性免费修改服务；
3.5免费提供医院新增业务信息系统的对接、免费实现医院上级管理部门要求的系统接口对接要求。
3.6若医院更换已对接的业务系统、乙方须免费提供与新业务系统的对接及联调服务。
3.7项目不限定用户数、并发数、不限定医疗集团内部及院区使用。
四、项目实施要求
4.1驻场、实施工期要求：合同签订后，7个工作日内项目实施人员必须进场，系统需在3个月内完成项目实施上线，请分别列出每个系统实施的工作计划及周期。
4.2实施人员要求：
实施工程师：项目实施工程师需有2年以上本厂商同等项目实施经验
开发工程师：项目开发工程师需有2年以上本厂商同类型项目开发经验。
如需更换开发工程师、实施工程师，厂商需提交书面申请，经院方同意才可更换。
竞标文件中需提供软件提供商项目驻场人员清单（含项目开发和项目实施人员），清单中标明驻场人员详细信息，如姓名、联系方式、技术职称、社保证明（不少于半年）等。
4.3培训要求：
培训应至少包括但不限于：软硬件系统的安装、部署、维护方法、系统的功能使用培训；
五、售后服务及其他要求
5.1自本项目整体最终验收之日起，所有产品要求提供一年的免费质保服务。含软硬件维护和系统软件升级、系统BUG及漏洞修复、技术支持服务、系统管理及操作培训服务，免费提供系统个性化修改需求。请详细说明售后服务的内容。
5.2安装调试要求：免费送货上门、安装调试、提供完善的设备及软件系统使用中文操作手册、图纸、网络详细拓扑图、系统配置、功能配置、设备配置及互联记录。
[bookmark: _Toc507405798][bookmark: _GoBack]5.3原厂技术人员免费提供售后服务，含电话支持、现场响应、远程操作、网上客服中心等多种方式服务，应做到7×24小时全天候电话或微信等常用联系方式响应。当出现故障时，接到故障通知后，原厂技术人员应在30分钟内响应，远程技术支持无法解决的，24小时内需到达现场处理修复，并调查分析事故原因，如现场仍不能解决问题，需24小时内免费提供同档次或更高档次的备用设备解决问题。
5.4供应商提供原厂技术人员定期巡检服务，定期通过电话或其他方式访问用户，了解产品使用情况及网络安全情况。
按院方要求巡检（国家法定节假日前巡检或按院方需求时间巡检），每季度巡检不得少于一次，并形成巡检报告（内容涉及此产品服务器\相关设备的运行情况）反馈给我院。
六、违约责任
6.1投标方所提供的产品/软件规格、技术标准、材料等质量不合格的，应及时更换，更换不及时的按逾期交货/交付处罚；因质量问题我院不同意接收，投标方应向我院支付违约货款额5%违约金并赔偿我院经济损失。
6.2若投标方提供的产品或软件侵犯了第三方合法权益而引发的任何纠纷或诉讼，均由投标方负责交涉并承担全部责任。
6.3因包装、运输引起的货物损坏，按质量不合格处理。设备安装、调试完成之日起三个月内为设备质保期，在质保期期间若出现设备硬件故障或损坏的情况，我院有权要求投标方更换同等型号和配置的新设备，设备换新、安装、调试产生的所有费用由投标方承担。
6.4 投标方逾期交货/交付的，每天向甲方偿付违约货款额3‰违约金，但违约金累计不得超过违约货款额 5% ，超过30天对方有权解除合同，违约方承担因此给对方造成的经济损失；
6.5售后服务违约：
6.5.1投标方未按本技术要求和响应文件中规定的其他服务承诺提供售后服务的，每次投标方应按合同合计金额的5% 向甲方支付违约金。
6.6合同签订后7个工作日内进场实施，每个模块计划实施周期需在合同内写明。因软件提供商原因逾期不进场实施的，需按每天向院方支付合同款金额3‰作为违约金，超过30天，甲有权解除合同，乙方需承担因此给院方造成的经济损失；不能按照合同约定上线期限完成，需要书面申请说明原因，得到医院书面同意后最多延期一个月，否则（或者延期一个月后）按每超期7天（一周）从总合同金额扣除5%的违约金。扣除比例达到总合同金额的50%及以上的，视为乙方违约，甲方有权单方面解除合同，并要求乙方退回所有医院已支付款项，同时按合同总金额的20%做为违约金支付给甲方。
6.7任何一方违反本技术要求中“保密、廉洁条款”要求的，应承担相应的违约责任并赔偿由此造成的损失，损失累计金额超过合同款项的5%的，损失方同时有权终止合同并收回已付款项。
6.8厂商方未按本技术要求和响应文件中规定的其他服务承诺提供售后服务的，按损失情况，每次应按合同合计金额的0.1‰-0.1%由乙方向甲方支付违约金，损失累计金额超过合同款项的5%的，损失方同时有权终止合同并收回已付款项。
6.9如合同乙方非软件提供商，软件提供商需承担连带责任，即本技术参数中对乙方的所有约束要求、违约条件均等同于对软件提供商的要求，甲方在追究乙方违约责任的同时可以同步追究软件提供商同等责任，乙方在投标时必须提供软件提供商的售后服务承诺书原件（须加盖软件提供商公章）。
[bookmark: _Toc507405799][bookmark: _Toc507405800]七、保密、廉洁协议
7.1 双方保证对从另一方取得且无法自公开渠道获得的商业秘密(技术信息、经营信息及其他商业秘密)予以保密。未经该商业秘密的提供方同意，一方不得向任何第三方泄露该商业秘密的全部或部分内容，但法律、法规另有规定或双方另有约定的除外。任何一方违反保密义务的，应承担相应的违约责任并赔偿由此造成的损失。
7.2 双方不得以任何方式向第三方泄露本项目的软件技术、设计方案以及功能配置等内容。
7.3不以任何方式向第三方泄露在本协议开发实施过程中获取的经济、技术、数据以及双方其他非公开的信息。
7.4 不从事商业贿赂行为，遵守廉洁协议或相关规定。甲方发现乙方有违反廉洁协议或相关规定采用不正当手段进行不正当竞争行为的，或被有关部门生效文书认定有行贿或者受贿行为的，甲方有权解除该业务合同，由此给甲方造成的损失以及发生的一切费用均由乙方承担，甲方有权对乙方实施商业贿赂不良记录，列入“黑名单”，并三年内取消其业务往来资格。
7.5保密期限自本合同生效之日起永久有效，如乙方需解除保密协议需向甲方提出书面申请，双方协商同意签字确认后方可解除。
八、报价
8.1竞标文件提供技术偏离表、服务偏离表，并标明详细的技术和服务内容。竞标文件按系统模块报价，报价表价格包含系统软硬件费用、产品安装、调试实施、培训费用、产品升级费用、接口费（包括第三方厂家的接口费）等费用，以及明示所有责任、义务和一切风险。
8.2竞标文件需提供维保期方案及报价。
8.3竞标文件需提供系统详细图文介绍。系统实施验收参照本技术文档及竞标文件提供的图文介绍为依据。
8.4如项目功能二次开发内容涉及我院采购的第三方产品，请在标书内标明哪些功能的实现需要二次开发接口。
九、付款方式
项目双方签订合同，项目上线稳定运行1个月后，用户支付合同款项的30%；合同中所有功能及模块实施完毕，系统上线稳定运行3个月后，启动项目验收，验收合格后甲方支付合同款项的60%，自验收合格之日起，稳定运行1年后，甲方支付合同款项的10%（不计利息）。
