纸质病历托管二期用户需求
项目背景
1、从医院病案管理现状来看，病案数量的与日俱增和储存保管、使用手段的落后以及用户需求不断增加之间的矛盾日益突出，成为制约医院病案现代化管理发展的瓶颈。医院的住院病案以每年数万份的速度增加库存量，病案库房存储空间日趋紧张，同时，保险公司、医护人员、管理人员、患者等各方面人员对病案查阅、复印的需求也越来越频繁，甚至某一份病案在同一时段被多个用户申请使用的状况时长出现。这种状况显然不能继续运用传统的病案管理模式，必须寻求适应新时期发展需要的病案现代存储和管理方法。
2、随着电子信息技术和影像科学的发展，为病案现代化管理提供了技术上的条件。目前各大医院对病案采取的最新管理方法是运用扫描技术、数字影像技术、海量存储技术和计算机网络技术进行数字化病案管理，完成病案信息的存储、查询、统计、阅读以及打印等相关功能，支持网络化管理和数据共享。该方案可以提高医院数字化条件下病案管理的技术、效率和质量，解决医院目前病案库房紧张、病案资料使用率不高的问题，达到病案的数字化存储、信息化管理、网络化查询、全院化共享，最大限度地利用病案信息资源，为我院取得良好的社会效益和经济效益提供信息服务。

二、建设目标
1.将原始纸质病案扫描生成电子文档，并通过《病案数码影像信息管理系统》完成日常的管理、查询、调阅、打印等各项功能。解决、旧、烂、乱病案引起的隐藏忧患、提高工作效率、实现病案管理网络化，资源共享。
2.病案室对保管的病案于防尘、防光、防潮、防霉变、防盗、防火、防渍、防有害生物等方面有欠缺，不利于病案的长久保管、利用。可通过病案的第三方托管形式解决病案的存储安全、管理、空间不足等难度问题，实现病案保管的责任分担，完善管理，使存储更安全。




三、建设内容
	项目名称
	系统大类
	子系统名称
	数量

	纸质病历托管二期
	纸质病案托管及数字化管理系统
	病案原件托管
	576620份


	
	
	病案扫描数码影像加工服务
	11759份
每份55页，共计646,745页



对该项目的基本配置参数/功能
1、病案扫描数码影像加工服务
1.1、预估94270份病案原件进行高质量扫描数字化处理，对生成的电子影像进行分段，构建基于扫描病案资料的数字化病案信息系统，并进行数据备份，对原始纸质病案应用数码技术分页数字化加工制作，形成数码图像，并负责对后续产生的原始纸质病案定期处理。
1.2、扫描图像文件容量大小适中，在保证图像质量的前提下，容量尽可能小(最大图片每页不超过300K，平均图片大小不超过150K)。支持常用的Windows 图像阅读和处理软件。扫描图像的打印件与档案原稿清晰度一致。
1.3、用黑底技术对图像进行打直、居中、模糊清晰度等处理，使得图像更加整洁、美观；由于早期病案都存在纸张泛黄、褶皱、字迹模糊不清晰等情况，因此采用去黑底技术，把病案泛黄的背景底色去掉，病案褶皱抹平，字迹模糊处理清晰，保障病案扫描件的清晰度和美观度。
1.4、病案扫描图像保持原有纸质病案的书面质量，文字、图像完整，细节不丢失，扫描分辨率≥300dpi，彩色图像颜色为24 真彩色，倾斜度达到视觉上基本不感觉偏斜，即使少量倾斜的影像数量控制在5%以内，且倾斜角度不大于5度。
1.5、为了减小容量和减少打印成本，扫描图像彩色模式，原件模糊采用二值化TIFF影像，即：提供二值化TIFF和JPEG 格式的混合影像。
1.6、执行标准：依据“纸质档案数字化技术标准（中华人民共和国档案行业标准 DA/T31-2017）”12.3之规定，数字化转换质量抽检的合格率应≧95%。
1.7、病案数字化扫描设备的要求：为了保障扫描图像的高质量、小容量，为保证需要时实现病案微缩，病案原件扫描时应拒绝使用高拍仪和数码相机。
1.7.2、扫描设备性能要求如下：
1.7.2.1、基本参数 
产品用途：商业应用 
最大幅面：A4 
光学分辨率 ：600dpi 
最大分辨率 ：1300dpi 
扫描范围 ：最大：215.9-914.4mm，最小：52-50.8mm 
扫描介质 ：文件，票据，图片，照片，名片，卡片，证件 等
扫描速度 ：300dpi/300dpi，彩色/灰度/黑白：65ppm/130ipm 
日扫描量：15000页 
接口类型 ：USB2.0 或以上
1.7.2.2、性能参数 ：
扫描光源 ：RGB三色发光二极管LED 
扫描模式：彩色、灰阶、黑白 
色彩位数 ：24位 
送稿器容量；100页(40g/m2)，80页(80g/m2)，30页(210g/m2)；
                   长纸(14.1-120 inch)：1页；
                   文档保护页：1页；
                   塑料卡片（没有浮雕/ 厚度0.76mm以下）：3页
                   塑料卡片（有浮雕/ 厚度1.24mm以下）：1页
信封：1页（厚度0.27-0.38mm）
                   名片：30页
                   明信片：30页 
介质尺寸：最大：215.9x355.6mm，最小：52x50.8mm（长纸尺寸：宽215.9mm，长3048mm） 
2、病案原件托管服务
2.1、第三方公司需提供病案原件保管服务，预估576620份纸质病案原件，保存条件需做到：装箱、上架保存，防火、防虫、防水、防盗。在第三方公司保存的病案，如医院在特殊情况下需调取病案原件时，第三方公司负责在24 小时内以国内安生性高的快递方式寄出，必要时采取专人送达，费用由第三方公司支付。
2.2、为保证院方病案原件长期、稳定的保存，第三方公司需提供具有自主产权的仓储基地（提供政府颁发的自有土地证明)、防雷证明、消防证明等。
2.3、病案原件的丢失处理：病案原件若在运输、异地保存等过程出现丢失、损坏、泄密，每份病案罚款1000 元，并承担相应法律责任及经济损失。
3、病案数码影像信息管理系统功能要求
3.1、要求与现有系统无缝对接
3.2、系统采用B/S架构模式，方便病案的查询浏览；
3.3、系统使用正版数据库；
3.4、病案申请浏览模块中，支持逐份、批量、按科室审核；
3.5、在审核权限控制中，可以控制到科室、人员，支持按时间范围（永久、年、月、日、小时）授权；
3.6、病案图片支持滚轮的放大缩小以及拖放；
3.7、数字化病案支持一键打印，打印具有色彩选择和打印套餐选择，打印套餐可进行维护；
3.8、要具有打印记录，能够记录病案打印过程的所有操作，包括所打印病案的病案号、患者姓名、打印时间、打印页码等；
3.9、用户管理：管理数字化客户端用户信息及B/S浏览用户信息，可以对用户信息进行查询/添加/修改/删除操作，可以配合病案设置保密等级权限，可以限定用户查看及申请科室权限；
3.10、用户组管理：对用户进行分组，可对分组进行查询/添加/修改/删除操作；
3.11、权限组管理：对用户所拥有的系统功能进行设置，并可限制该权限组所对应的相关科室；
3.12、系统接口：
3.12.1、凡第三方提供的系统软件本身需要开发接口程序的，由第三方负责，不另计费用；
3.12.2、凡采购人使用乙方的系统软件需要第三方开发接口的，费用由采购人负责。。
3.12.3、第三方提供满足和医院在用系统正确对接的模块设计、接口标准，第三方可以根据接口标准采用基于Windows 平台的任意开发工具开发出符合自己需求的模块，并与本系统实现无缝连接。软件要求能有与医院现有的HIS之间数据交换和流程衔接（第三方提供数字病案管理系统的数据，并开放接口，此接口费用由第三方承担，供院方读取，）。
3.12.4、保证各个子系统既能独立工作，也可以跟其它系统协同工作。在升级、扩充某个子系统时，不会影响其它子系统。在某个子系统出故障的情况下，其它子系统不受影响，而且能通过替代的方式迅速排除故障。当增加一个新的子系统时，不会对其他子系统产生任何影响。当某个子系统增加新功能模块时，数据库部分无需全部安装，只需根据需要选择几个子系统进行组合安装和应用。
4、病案数码影像与信息管理系统系统
	系统概述
	开通数字病案在院内工作站的传输，实现数字化病案的共享、查阅、打印。

	功能要求
	1、 规范性：按照国家有关标准，建立病案数据和病案管理规范，并以此为基础实现采购人各部门、科室对数字病案资源的管理、应用、共享和交互。
2、准确性：生成的数字病案内容必须与原纸质病案一致，病人姓名和病案号与病案内容一致。
3、操作性：系统具有良好人机操作性能，界面友好，操作规范、简便，各种操作、错误提示清晰。
4、维护性：用户能够对系统的设置、参数、数据、流程等内容进行有效维护，能够进行客户化的变动；系统安装简便。
5、高效性：提供快速高效准确的智能检索功能和管理手段。
6、安全性：从技术和管理上确保网络和涉密档案资源信息的高度安全性。具有可靠备份手段，具有禁止拷屏、打印的相关功能，保证数据安全。
7、可靠性：系统运行稳定可靠，7 天×24 小时在线，5.5 天×8小时借阅、打印服务。
8、合法性：数字病案的管理和应用符合国家有关法律法规。


	详细要求
	授权和验证：
（1）严格的审批流程：各用户可通过网络提交病案调阅申请，病案管理部门可通过网络对申请进行批复或拒绝。
（2）具有完善的权限管理机制，合理控制数字病案使用范围。支持多种授权方式，包括按人员类别授权，内容授权、时间授权等。能够对获得授权用户进行权限验证，控制对数字病案的越权使用。
（3）对数字病案的使用权限控制到数字病案的每一类别。
（4）特殊病案：如保密、封存病案等，可设置成锁定状态，锁定后的病案将无法在前台系统浏览器中查询。
（5）对于借阅权限的申请不能进行病历打印功能。


	
	病案阅读
（1）鉴于提高维护的便捷性，查询终端程序采用B/S 架构，使用标准浏览器即可登录系统，可通过医院内各网络终端对病案影像信息进行调阅。
（2）灵活的阅读内容和格式选择，具有页面控制功能（前后翻页、图像旋转、图像缩放、图像局部放大）。
（3）图像下载：下载权限只限于管理端用户，根据查询的结果对病案图像批量或者单个下载，对下载文件系统自动打包放入指定文件夹，打包文件名为：病案号+出院日期。
（4）动态水印功能：病案在浏览时病案影像数据上具有动态水印设置，除显示有“数码病案，仅供内部浏览，复制无效”水印外，还有相应的终端IP 地址、用户名称或工号、查询时间等水印显示，可有效防止病案信息的泄漏。



	
	查询检索
（1）根据病案基本内容进行快速检索，如病人姓名、性别、年龄、病案号、住院号、出入院日期、诊断ICD 编码等。
（2）可根据病案首页内容进行模糊检索和精确检索，如病人基本信息、诊疗信息、疾病分类信息、手术信息、费用信息等进行多条件组合、模糊、速配等检索。
（3）支持模版查询，用户可将常用的查询建立为模版，重复使用，方便快捷。
（4）调阅数字化病历扫描件，系统能及时响应，检索速度≤5秒。


	
	打印
（1）用户向病案管理员提出打印病案申请，经病案管理员同意后提供医院盖章的数字病案打印件。
（2）支持多种病案打印方式（分页打印、成批打印、定制打印）。具备水印打印功能（文字水印显示样式，如平铺、文字水印字体、文字水印倾斜度、文字水印透明度、图片水印路径等），支持水印库，并可根据需要改变水印深度。病历打印时，系统具有自动计费功能。


	
	日志管理
（1）对于调阅病案的终端，能够追踪并显示其计算机号和IP 地址，以便事后追查。
（2）生成数字病案打印操作日志，提供详细的日志信息查询。
（3）能提供各种档案业务所需的明细与汇总统计报表。内容包括：借阅日期、病人姓名、住院号、出院科室、院次、归还日期、调用次数、借阅人姓名、借阅科室、借阅理由等。
（4）具有病案打印、借阅日志报表统计功能，能产生报表。


	
	用户管理：用户操作和系统管理界面要通俗易懂，符合业务习惯，容易操作，且容易维护。用户操作手册内容完整，通俗易懂；软件操作简便易学；软件操作过程中的难点设有辅助功能，辅助功能实用；软件提供的界面清晰，并符合用户的习惯；对操作的关键环节具有特别控制等。




[bookmark: _GoBack]5、其他要求
1. 工期：2个月
2. 质量保证期：1年
3. 如（投标人对提供的货物在质保期内，因产品质量而导致的缺陷，必须免费提供维修、更换等服务。）
4. 如（投标人须在“三包”范围内无偿提供该货物的技术支持。
5. 如（投标人在质保期提供驻场人员进行维修保养。）
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