项目说明

本项目为聊城市人民医院设备采购，供应商对所报项目包内货物和服务必须整体响应，不得对其分解后进行响应。标注“*”号的为关键技术参数，投标文件中单包设备出现关键技术参数的负偏离将导致废标（单包设备内有特别要求的一担保设备内特别要求为准）。
1、 投标人须知
1.1. 本次招标为A、B、C三个包，每个包不可再拆分，单个包不接受联合体报价。
1.2. 注册资金不低于人民币500万元的独立企业法人。
1.3. 投标人必须具备独立的法人资格，属同一法人的各二级公司不得同时参加本项目的报价。

1.4. 取得中标单位资格后，不得转包、分包，一经发现，招标人有权立即终止合同并按规定进行经济索赔，
2、 采购清单及技术要求

【A包】聊城市人民医院基因测序服务器和存储设备招标参数
1、 采购内容
	设备名称
	数量

	4路CPU满配服务器
	1台

	在线数据存储设备
	1台


2、 评标标准说明
1.1. *项不满足将导致废标，其他项不满足将会按照不满足的具体项数影响评标排序的高低，需注明不满足项的具体内容及对比。
1.2. 本招标书中要求的各项功能和性能指标，均为本次采购的要求内容，需投标方提供的产品不仅是可满足，而是要实现要求。
1.3. 投标商必须满足第三项总体要求和第四项正品和服务保障的所有条款，若有一项不满足要求，将导致废标。
3、 总体要求
1.1. 本次采购设备用于替换原有在运行的设备，投标公司所投产品必须兼容和满足采购方现有的网络环境和应用。
1.2. 利用采购方现有的设备和软件，支持采用Windows Server 2012～2015部署服务器。
1.3. 中标公司需承诺对设备、数据库、软件的安装调试不会影响采购方信息系统的正常工作。
1.4. 所有投标产品必须为国际知名一线品牌，所有服务器同一品牌，要求原厂原包直接发到用户，厂商、用户、集成商三方验收。
1.5. 提供投标设备的专业技术培训。
4、 正品和服务保障
1.1. 投标公司必须提供所有投标设备及软件的原生产厂商针对本项目的授权书原件，通过相应售后服务体系认证的提供证书复印件，给予适当加分。
1.2. 提供投标设备生产厂家安装及原厂商3年7*24小时免费服务，并提供原厂针对本项目的售后服务承诺函原件，如设备故障后，在接到报修电话后2小时内响应，6小时内到达现场进行维修。
5、 投标设备技术要求

1.1. 服务器（1台）
*1．总体要求：4U机架式，模块化设计，要求采用无工具设计，所有部件免开箱维护，易于管理维护。
*2.芯片组：Intel C602芯片组，至少支持三代处理器升级不需要更换主机箱，只替换新的处理器，支持通过升级套件向上升级至8路服务器。
*3.处理器：本次配置≥4颗Intel Xeon E7-4820 V2  2.0GHz主频的8核处理器，按业务需要，支持升级8颗Intel处理器。
*4.内存：≥512GB内存，配置≥96个内存插槽。
5.内存保护技术：要求支持支持四位纠错技术(Chipkill)、内存镜像、内存冗余位校验ECC校验，内存热备技术，内存页隔离，高级内存恢复技术, 双设备数据更正DDDC(Double Device Data Correction)。
*6.硬盘：≥3*600GB 10K SAS热插拔2.5寸硬盘。
7. RAID功能：配置单独的基于12Gbps技术的阵列控制器，配置≥1GB Flash缓存,支持RAID0，1，5，6，10；可选升级2GB或4GB Flash缓存。
8.GPU支持：支持NVIDIA Grid K1，K2，NVIDIA Tesla K20c及Intel协处理器。
9.I/O扩展槽：支持≥11个I/O插槽PCI-E 3.0。
*10. 网卡和HBA卡：配置≥6口1Gb/s自适应网卡（不占用PCI-E插槽），配置2块双口8Gb HBA卡。
11.电源：配置铂金冗余电源，可选-48V 750W直流电源。
12.其他配件：配套机架安装导轨，带理线架。
13.系统维护：光通路诊断（独立供电）,前面板配置可视LCD显示，对CPU、内存、硬盘驱动器、电源及风扇等关键部分的潜在的故障具有提前预警能力，在断电的情况下，能够通过诊断板快速定位故障的部件。
14. 服务器管理：主板集成系统管理处理器，提供单独的千兆管理端口；要求实现远程KVM，能够实现蓝屏信息的屏幕截取，实现和操作系统无关的远程桌面呈现支持远程安装操作系统及挂载光驱。 
1.2. 存储设备（1台）
*1.系统架构：一体化存储设备，模块化体系结构；在一个存储控制器内部同时支持NFS、CIFS、FC、iSCSI、SMB3连接协议。
*2.控制器：配置双控制器实现冗余，每控制器采用一颗Intel四核处理器，配置共≥48GB内存。
*3.配置≥8个8Gb FC光纤连接端口配置≥4个10Gb以太网连接端口，并支持端口扩展。
4.存储操作系统采用品牌专利技术的多核优化的MCx操作环境；充分发挥多核处理器（CPU）并加速存储整体性能。
5.缓存扩展：可扩展二级缓存，且二级缓存可读/写，支持二级缓存扩展至200GB。
*6.存储协议支持：必须支持：FC、iSCSI、NFS、CIFS、SMB3等存储协议，使用以上协议无需额外付费。
*7.磁盘接口：配置每控制器≥2个6Gb四通道SAS磁盘接口；最大可扩展硬盘数量≥150块。
*8.硬盘类型支持：必须支持以下磁盘类型：SSD硬盘：100G、200G、400G；15000转SAS磁盘： 300G、600G；10000转SAS磁盘：300G、600G、900G；7200转SAS磁盘：2TB、3TB、4TB；要求以上所有驱动器能在一个磁盘柜中混插。
9.热备盘：支持主动性热备盘技术，支持硬盘预拷贝技术,提前发现故障盘，主动迁移故障盘数据，规避系统降级的风险；支持全局热备盘，不限定热备盘的位置，可提供跨框的热备服务。
*10.本次配置硬盘：本次配置单盘容量≤4T、7200转原厂NL-SAS硬盘，可用容量≥40TB。
*11.支持主机数量：配置≥256个存储分区，或相应数量主机。可以提供足够的分区以便有效地支持大规模的整合或虚拟化环境，从而帮助降低硬件和存储管理成本；配置≥512个 LUN许可；最大支持≥1000个文件系统。
*12.管理软件：配置基于WEB的阵列管理软件许可,在单一WEB管理界面实现NAS和iSCSI的管理和监控；无需在主机端安装管理软件。
13.自动存储分层功能：可根据数据的活动状况，自动将活动数据调整到高速磁盘上，将非活动数据放置到大容量磁盘上。可设置迁移策略和指定数据的初始位置。保证迁移过程多主机透明，无需停机，分层最小颗粒度不大于256MB。
*14.配置文件系统重复数据消除功能功能，提高存储空间利用率；本地数据保护功能：文件的快照功能，并可对相应时间点快照进行回滚来快速恢复数据；具有不停机的系统软硬件升级和扩充能力，包括软件升级、系统微码升级、系统处理能力的扩充、存储容量的扩充及I/O能力的扩充。
【B包】聊城市人民医院PACS服务器和存储设备
1、 采购内容

	类别
	设备名称
	数量

	服务器部分
	总院PACS用4路CPU满配服务器
	2台

	
	脑科医院PACS用4路CPU半配服务器
	2台

	
	RIS用2路CPU满配服务器
	2台

	存储设备部分
（从两个方案中选择其一即可）
	方案一
	总院PACS在线数据存储设备
	1台

	
	
	脑科医院PACS在线数据存储设备
	1台

	
	
	影像分级存储归档平台服务器
	3台

	
	
	影像分级存储归档文件管理系统
	1套

	
	
	影像分级存储归档平台--物理带库
	1套

	
	
	SAN交换机
	4台

	
	方案二
	总院PACS在线数据横向扩展NAS存储设备
	1台

	
	
	脑科医院PACS在线数据横向扩展NAS存储设备
	1台

	
	
	PACS归档用横向扩展NAS存储设备
	1台

	
	
	EMC VNX 5500 用硬盘
	10块


2、 评标标准说明
1.1. *项不满足将导致废标，其他项不满足将会按照不满足的具体项数影响评标排序的高低，需注明不满足项的具体内容及对比。
1.2. 本招标书中要求的各项功能和性能指标，均为本次采购的要求内容，需投标方提供的产品不仅是可满足，而是要实现要求。
1.3. 投标商必须满足第三项总体要求和第四项正品和服务保障的所有条款，若有一项不满足要求，将导致废标。
3、 总体要求
1.1. 本次采购设备用于替换原有在运行的设备，投标公司所投产品必须兼容和满足采购方现有的网络环境和应用。
1.2. 利用采购方现有的设备和软件，支持采用Windows Server 2012～2015部署实现服务器的Cluster。
1.3. 中标方应实现存储设备间的数据同步备份，所有数据至少要保存2份，并可在任一生产存储出现故障时，备份存储可快速提供服务，故障排除后可切换回原生产环境，并支持新产生数据的回写，保证生产和容灾存储数据一致。该方案可以进行测试，满足常规应急演练。在投标书中请详细说明实施细节和所需软硬件。
1.4. *本次影像分级存储归档平台要求提供整体规划设计方案并对整体方案现场讲标，实现影像数据分级存储及数据生命周期管理；并针对所投标方案，说明方案合理性，提交未来5年存储扩容及维护成本的预算方案。
1.5. 中标公司需完成新采购设备与采购方现用数据库、各类系统软件的安装调试（专业应用软件除外），协助采购方完成相关软件系统的数据迁移工作，实现与现有网络和相关设备的无缝对接。
1.6. 中标公司需承诺对设备、数据库、软件的安装调试不会影响采购方信息系统的正常工作，数据迁移时造成短时间的业务停顿请详细说明。
1.7. 所有投标产品必须为国际知名一线品牌，所有服务器同一品牌，要求原厂原包直接发到用户，厂商、用户、集成商三方验收。
1.8. 提供投标设备的专业技术培训。
4、 正品和服务保障
1.1. 投标公司必须提供所有投标设备及软件的原生产厂商针对本项目的授权书原件，通过相应售后服务体系认证的提供证书复印件，给予适当加分。
1.2. 提供投标设备生产厂家安装及原厂商3年7*24小时免费服务，并提供原厂针对本项目的售后服务承诺函原件，如设备故障后，在接到报修电话后2小时内响应，6小时内到达现场进行维修。
1.3. 近三年，投标型号的设备在国内医疗行业应用案例超过3家，并提供案例名称、应用环境、具体配置、合同复印件及客户联系方式。

5、 服务器部分技术要求
1.1. 总院PACS用4路CPU满配服务器（2台），单台的配置要求如下

*5.1.1．Intel C602芯片组，至少支持三代处理器升级不需要更换主机箱，只替换新的处理器模块，支持通过升级套件向上升级至8路服务器并提供详细官方升级说明。
*5.1.2．处理器：4*Intel Xeon 12C Processor Model E7-8850v2（主频≥2.3GHz, L3 Cache≥24M）,最大支持8颗。
*5.1.3．内存：≥256GB R-ECC DDR3 1600MHz，配置96个内存插槽，支持四位纠错技术(Chipkill)、内存镜像、内存冗余位校验ECC校验，内存热备技术，内存页隔离，高级内存恢复技术, 双设备数据更正DDDC(Double Device Data Correction)。
*5.1.4．硬盘：3*300GB 10K SAS热插拔2.5"硬盘，支持不低于12块热插拔硬盘，注明最大可扩展硬盘数量和类型。
*5.1.5．RAID卡：配置基于12Gb SAS3.0技术的阵列控制器，不低于1GB Flash缓存，有电池保护,支持0,1,5,6,10等RAID级别。
*5.1..6．网卡：不少于4个1Gb/s自适应电口，不少于2个10Gb/s光口。
*5.1.7．配件：配置2块8Gb单口HBA卡，配套机架安装导轨（带理线架）。
*5.1.8．电源：满配N+N冗余热插拔电源，80+铂金认证电源，注明电源功率。
5.1.9．冷却系统：标配N+N热插拔冗余系统风扇。
5.1.10．I/O扩展：不少于10个PCI-E 3.0插槽，注明包含PCI-E 3.0 *8插槽和PCI-E 3.0 *16插槽的数量。
*5.1.11．服务器管理及故障诊断：配有服务器监控管理系统，系统功能需详细说明，标配高级远程管理，能够实现蓝屏信息的屏幕截取，实现和操作系统无关的远程桌面呈现支持远程安装操作系统及挂载光驱。前面板配置可视LCD显示，对CPU、内存、硬盘驱动器、电源及风扇等关键部分的潜在的故障具有提前预警能力，在断电的情况下，能够通过诊断板快速定位故障的部件，提供技术说明。
1.2. 脑科分院PACS用4路CPU半配服务器（2台），单台的配置要求如下

*5.2.1．Intel C602芯片组，至少支持三代处理器升级不需要更换主机箱，只替换新的处理器，支持通过升级套件向上升级至8路服务器并提供详细升级说明。
*5.2.2．处理器：2颗Intel Xeon 12C Processor Model E7-8850v2（主频≥2.3GHz, L3 Cache≥24M）,最大支持8颗。
*5.2.3．内存：≥256GB R-ECC DDR3 1600MHz，配置48个内存插槽，支持四位纠错技术(Chipkill)、内存镜像、内存冗余位校验ECC校验，内存热备技术，内存页隔离，高级内存恢复技术, 双设备数据更正DDDC(Double Device Data Correction)。
*5.2.4．硬盘：3*300GB 10K SAS热插拔2.5"硬盘，支持不低于12块热插拔硬盘，注明最大可扩展硬盘数量和类型。
*5.2.5．RAID卡：配置基于12Gb SAS3.0技术的阵列控制器，不低于1GB Flash缓存，有电池保护,支持0,1,5,6,10等RAID级别。
*5.2.6．网卡：不少于4个1Gb/s自适应电口，不少于2个10Gb/s光口。
*5.2.7．配件：配置2块8Gb单口HBA卡，配套机架安装导轨（带理线架）。
*5.2.8．电源：满配N+N冗余热插拔电源，80+铂金认证电源，注明电源功率。
5.2.9．冷却系统：标配N+N热插拔冗余系统风扇。
5.2.10．I/O扩展：不少于10个PCI-E 3.0插槽，注明包含PCI-E 3.0 *8插槽和PCI-E 3.0 *16插槽的数量。
*5.2.11．服务器管理及故障诊断：配有服务器监控管理系统，系统功能需详细说明，标配高级远程管理，能够实现蓝屏信息的屏幕截取，实现和操作系统无关的远程桌面呈现支持远程安装操作系统及挂载光驱。前面板配置可视LCD显示，对CPU、内存、硬盘驱动器、电源及风扇等关键部分的潜在的故障具有提前预警能力，在断电的情况下，能够通过诊断板快速定位故障的部件，提供技术说明。
1.3. RIS用2路CPU服务器（2台），单台的配置要求如下

*5.3.1.处理器：2颗E5-2600 V3 2.4GHz主频的8核处理器，三级缓存≥20MB。
*5.3.2.内存：≥128GB R-DIMM 2133 DDR4内存，≥24条扩展插槽，≥1TB内存扩展。
*5.3.3.硬盘：≥3*300GB 10K 热插拔2.5寸SAS硬盘，支持≥26块2.5寸硬盘扩展，注明最大支持硬盘数量和类型。
*5.3.4.RAID卡：12Gb SAS3.0 RAID控制器，支持0,1,5,6,10,50,60等RAID级别 ，不低于1GB Flash缓存。
*5.3.5.网卡：不少于4个Intel千兆网卡，不少于2*10Gb/s光口网卡。
*5.3.6.配件：2块8Gb单口HBA卡，DVD-RW光驱，机架安装导轨（带理线架）。
*5.3.7.电源：冗余80+铂金认证电源，注明电源功率。
5.3.8.冷却系统：标配N+1热插拔冗余系统风扇。
5.3.9.I/O扩展：不少于8个PCI-E 3.0插槽，注明包含插槽类型和数量。
*5.3.10.服务器管理：配有服务器监控管理系统，系统功能需详细说明，前面板配置可视LCD显示，对CPU、内存、硬盘驱动器、电源及风扇等关键部分的潜在的故障具有提前预警能力，在断电的情况下，能够通过诊断板快速定位故障的部件，提供技术说明。
6、 存储设备部分技术要求
存储设备的选型要符合以下两个方案中（其一）的要求即可，不得交叉搭配。不论选择哪个方案均需满足以下要求。
1. 总院和脑科分院的PACS存储设备独立运行，但要有数据同步容灾机制，使得生产数据和归档数据均至少存在两份，一旦生产存储设备出现故障，可快速切换至容灾存储设备，故障排除后，亦可快速切换回生产环境，并自动同步容灾存储中新产生的数据。可满足日常应急演练。
2. 总院和脑科分院的在线存储设备和归档存储设备要满足PACS数据的全在线存放，并有充足的可扩展空间，并保证容量扩充后不得将降低设备性能。
3. 总院和脑科分院的存储设备还要满足其他应用系统的大量数据存储。
【方案一】分级存储磁带归档方案
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1.4. 总院PACS在线存储设备（1台）
*6.1.1体系架构：双控制器冗余架构,可实现双Active工作模式，双控制器能同时访问同一个份数据单元（LUN）。
*6.1.2单一系统可同时支持FC/ISCSI/FCOE等主流服务协议。
*6.1.3电源、风扇均为冗余设计,任意一个部件故障不会宕机。
*6.1.4缓存：本期配置读写缓存不低于48GB，（纯SAN缓存，不含任何性能加速模块或NAS缓存、FLASHCAHE\PAM卡，SSD CACHE等）,可扩展到128 GB。
6.1.5缓存配置断电保护：写缓存断电后存储到内置磁盘或闪存盘上。
6.1.6端口类型及数量：支持8/16Gbps FC、1/10GbE ISCSI、10Gbps FCoE等磁盘类型，其中8Gbps FC接口不低于16个。
*6.1.7配置端口：配备≥8个8Gb/s的前端FC光纤通道端口，配备≥4个千兆iSCSI接口，配置≥4个12Gb SAS后端存储扩展接口。
*6.1.8 RAID支持及存储池容量配备：SAS硬盘 RAID 5（每8块盘一组），可用容量≥20TB，单块磁盘容量≤1.2TB，转速≥10krpm；NL-SAS硬盘 RAID 6，可用容量≥20TB，单块磁盘容量≤4TB，转速≥7200rpm；每种类型磁盘各提供一块热备盘；至少支持≥1000块硬盘扩展，支持RAID 0，1，5，6，10及分布式RAID技术,支持在线调整LUN大小。
6.1.9软件功能：
配置虚拟资源调配功能、数据块消重功能、数据块实时压缩功能（可独立扩展硬件压缩卡）、性能分析功能（能够获取实时的性能数据和历史性能数据，并提供性能分析）、服务质量管理功能（通过优化磁盘阵列中的应用程序IO队列，决定哪些应用程序可以获得更多的可用系统资源）；
*配置全自动存储分层功能：根据数据的活动状况，自动将活动数据调整到高速磁盘上，将非活动数据放置到大容量磁盘上。可设置迁移策略和指定数据的初始位置。迁移过程多主机透明，无需停机。迁移层数≥3层（SSD，SAS，NL_SAS）；配置Fast  Cache 功能（将闪盘模拟成存储系统的缓存功能，提升存储系统的并发访问能力）；配置负载均衡/链路管理软件；
*支持数据块实时压缩功能，承诺压缩比至少1:2，可独立扩展硬件压缩卡，要求将数据经控制器实时压缩后写入后端磁盘，而非先写入再调取压缩的方式，支持≥2块硬件压缩卡；
*配置快照和卷拷贝许可，配置远程镜像许可，支持基于FC和IP的同步或异步复制，集成IP链路压缩功能，支持两台存储间实现双活和高可用架构，支持四份数据拷贝，提供技术说明。
*配置外置异构品牌存储虚拟化功能，提供官方网站兼容性列表；磁盘控制器可通过FC连接多个不同品牌的异构的磁盘系统，使之整合为一个统一的磁盘资源池；
6.1.10兼容性：支持Unix（IBM-AIX、Sun Solaris，HP-UX等）、Linux（SUSE、Red Hat等）、Windows NT/2000/2003、Z/OS等主流操作系统，支持大型数据库管理系统（Oracle，DB2，SQL Server，Sybase等）。
6.1.11管理：配置基于阵列的管理系统，采用WEB全图形化方式访问。
6.1.12对虚拟服务器的支持：配置虚拟化环境管理功能，以支持对Vmware或者Hyper-v进行涉及到存储的管理和监控，实现VAAI/ VVol，支持SCSI-3 Persistent Reservations。
1.5. 脑科医院PACS在线存储设备（1台）
*6.2.1体系架构：双控制器冗余架构,可实现双Active工作模式，双控制器能同时访问同一个份数据单元（LUN），与总院PACS存储同品牌。
*6.2.2单一系统可同时支持FC/ISCSI/FCOE等主流服务协议。
6.2.3电源、风扇均为冗余设计,任意一个部件故障不会宕机。
*6.2.4缓存：本期配置读写缓存不低于16GB（纯SAN缓存，不含任何性能加速模块或NAS缓存、FLASHCAHE\PAM卡，SSD CACHE等），可扩展到32GB；
6.2.5缓存配置断电保护：写缓存断电后存储到内置磁盘或闪存盘上。
*6.2.6配置端口：配备≥8个8Gb/s的前端FC光纤通道端口和4个千兆iSCSI接口；
*6.2.7 RAID支持及存储池容量配备：SAS硬盘 RAID 5（每8块盘一组），可用容量≥20TB，单块磁盘容量≤1.2TB，转速≥10krpm；NL-SAS硬盘 RAID 6，可用容量≥20TB，单块磁盘容量≤4TB，转速≥7200rpm；每种类型磁盘各提供一块热备盘；至少支持≥900块硬盘扩展，支持RAID 0，1，5，6，10及分布式RAID技术,支持在线调整LUN大小。
6.2.8软件功能：
*配置虚拟资源调配功能、性能分析功能（能够获取实时的性能数据和历史性能数据，并提供性能分析）、服务质量管理功能（通过优化磁盘阵列中的应用程序IO队列，决定哪些应用程序可以获得更多的可用系统资源）；
*配置全自动存储分层功能：根据数据的活动状况，自动将活动数据调整到高速磁盘上，将非活动数据放置到大容量磁盘上。可设置迁移策略和指定数据的初始位置。迁移过程多主机透明，无需停机。迁移层数≥3层（SSD，SAS，NL_SAS）；
*配置负载均衡/链路管理软件；配置快照和卷拷贝，远程镜像许可，支持两台存储间实现双活和高可用架构，支持四份数据拷贝，提供技术说明；
支持外置异构品牌存储虚拟化功能，提供官方网站兼容性列表；磁盘控制器可通过FC连接多个不同品牌的异构的磁盘系统，使之整合为一个统一的磁盘资源池；
6.2.9兼容性：支持Unix（IBM-AIX、Sun Solaris，HP-UX等）、Linux（SUSE、Red Hat等）、Windows NT/2000/2003、Z/OS等主流操作系统，支持大型数据库管理系统（Oracle，DB2，SQL Server，Sybase等）
6.2.10管理：配置基于阵列的管理系统，采用WEB全图形化方式访问；
6.2.11对虚拟服务器的支持：配置虚拟化环境管理功能，以支持对Vmware或者Hyper-v进行涉及到存储的管理和监控，实现VAAI/VVol；
1.6. 影像分级存储归档平台服务器（3台），单台配置要求如下

*6.3.1.处理器：2颗E5-2600 V3 2.4GHz主频的8核处理器，三级缓存≥20MB。
*6.3.2.内存：≥64 GB R-DIMM 2133 DDR4内存，≥24条扩展插槽，≥1.5 TB内存扩展。
6.3.3.硬盘：≥3*300GB 10K 热插拔2.5寸SAS硬盘，支持≥26块2.5寸硬盘扩展，注明最大支持硬盘数量和类型。
6.3.4.RAID卡：12Gb SAS3.0 RAID控制器，支持0，1，5，6，10，50，60等RAID级别，不低于1GB Flash缓存。
6.3.5.网卡：≥4个Intel千兆电口，≥2*10Gb/s光口。
6.3.6.配件：2块8Gb双口HBA卡，DVD-RW光驱，机架安装导轨。
6.3.7.电源：冗余80+铂金认证电源，注明电源功率。
6.3.8.冷却系统：标配N+1热插拔冗余系统风扇。
*6.3.9.I/O扩展：不少于9个PCI-E 3.0插槽，注明包含插槽类型和数量。
*6.3.10.服务器管理：配有服务器监控管理系统，系统功能需详细说明，前面板配置可视LCD显示，对CPU、内存、硬盘驱动器、电源及风扇等关键部分的潜在的故障具有提前预警能力，在断电的情况下，能够通过诊断板快速定位故障的部件，提供技术说明。
*6.3.11数据归档管理能力：可以基于文件系统的生命周期管理功能实现满足一定规则的历史数据，自动归档到物理带库，可以根据用户设定的策略，自动、透明的在不同的存储池之间动态迁移数据。
1.7. 影像分级存储归档文件管理系统
*6.4.1配置线性磁带文件系统（非单机版），用于管理磁带库系统及归档文件，按用户决定的策略排列、搜索和管理文件；为保证兼容性，要求并行文件系统、线性磁带文件系统与物理带库同品牌；配置满足上述3台分级存储管理服务器所需的全部授权软件许可，未来扩展不限制容量。
*6.4.2配置商业版的并行文件系统，不接受任何基于开源产品的二次开发产品，并行文件系统支持Cluster SMB/Cluster NFS协议，单文件系统支持≥20PB；要求可将A包项目和后期建设项目存储纳入并行文件系统统一管理，实现数据生命周期管理，在满足指定策略和条件的情况下，自动归档到对应的存储池。
6.4.3并行文件系统网络兼容性：支持来自FC-SAN、TCP/IP和Infiniband等多种网络的数据存取访问功能，支持多种网络同时数据存取访问功能。
6.4.4支持操作系统：统一存储平台可以支持Windows Server与Linux、Unix混合数据存取；支持Windows 2008/2012、、Windows 7、RedHat Linux 5/6/7、Suse Linux 10/11/12、Debian 6/7/8 、Ubuntu、VMware、AIX等主流OS。
*6.4.5 Linux、Unix和Windows操作系统均支持并行文件系统的Native客户端方式访问。
*6.4.6可用性：支持元数据（MDS）和目标数据（OSS）不分开或者数据和元数据分别存放，在同一台物理服务器上存储的方式，并且在物理服务器台数为两台的情况下，可以完全实现元数据和目标数据的冗余。具备良好的容错和恢复能力，支持数据多副本模式，支持元数据和数据的备份复制，提供方便的数据备份支持。
6.4.7可扩展性：在不停止服务的情况下，文件系统可支持存储系统在线扩充和缩小容量，支持动态加入和移除存储介质，支持在线升级。
6.4.8多集群支持：提供多集群模式支持，支持本地和远程的并发数据访问和复制。
6.4.9灵活性：数据块大小可根据应用需求灵活设置，从16K到16M，提供官方技术说明。
6.4.10可靠性：无任何单一故障点。
*6.4.11支持对文件系统分区的快照，并且可以用快照来恢复现场（无需拷贝），实现比整个文件系统更细粒度的管理操作,比如基于快照做备份、权限控制、空间配额。
*6.4.12支持数据分层存储和信息生命周期管理，可以根据用户设定的策略，自动、透明的在不同的存储池之间动态迁移数据，线性磁带文件系统支持和并行文件系统相结合实现数据生命周期管理，实现独立介质去相关性，保证归档服务器宕机情况下数据依然可用，最大化保证数据安全，并详细描述实现机制。
*6.4.13并行文件系统要求成熟稳定，超过10家100T以上存储容量的成功案例，提供原厂实施服务。
1.8. 影像分级存储归档平台--物理带库（1套）
*6.5.1企业级高端物理磁带库，非OEM产品。
*6.5.2驱动器类型：支持LTO4，LTO5，LTO6，LTO7磁带驱动器；支持不同类型磁带驱动器混装。
*6.5.3驱动器数量：≥4个8 Gbps双光纤接口LTO6驱动器；单台磁带驱动器备份速度：非压缩备份速度不小于160MB/s，最长等待时间≤180秒；最大支持驱动器数量：不小于190个。
*6.5.4磁带配置：≥160盘2.5 TB LTO6原厂磁带（包含磁带条码），总容量≥400TB，10盒清洗带。
*6.5.5实配槽位数：≥280个，即同时可存放280盘磁带；单库体最大扩容支持槽位数：≥10000个，并机可扩展到30万磁带槽位。
6.5.6兼容性要求：支持IBM AIX 、HP-UX 、Windows 、Linux等操作系统。磁带库支持SAN的环境，支持LAN-Free备份等。
*6.5.7编目方式：配置条形码识别功能，便于识别和管理磁带。
*16.5.8可靠性：可以配置冗余的机器人(机械臂)，每个机器人(机械臂)具备≥2个机械手.任何一个机械手都可以独立(在没有其他机械手配合的情况下)完成全库的磁带移动工作。
6.5.9安全性：支持硬件级加密技术。
6.5.10冗余性：要求提供高可靠性配置，提供冗余的风扇，电源，磁带抓取器，支持性能和容量平滑扩展。
6.5.11基于Web系统管理，支持远程管理界面和Call Home报警功能； 
*6.5.12支持全动态磁带库逻辑分区：磁带库自带逻辑分区功能，而且可以支持全动态的分区，即在不影响其他任何分区工作的情况下,任意地产生,修改,删除分区，提供官方技术说明。
*6.5.13支持槽位虚拟化：磁带库的槽位地址和物理位置不一一对应，提供技术说明。
*6.5.14支持IO通道的虚拟化：某个分区磁带出库不长久占用IO通道，提供技术说明。
*6.5.15支持控制路径的虚拟化：必须通过驱动器的光纤连接来控制磁带库的机械臂，提供技术说明。
6.5.16支持控制路径失效切换：配置磁带库控制路径失效切换。
6.5.17支持更换驱动器无需修改SAN系统的WWNN。
6.5.18支持 SNMP。
1.9. SAN交换机（4台）
24口光纤交换机，激活16个8Gbps FC端口，16个SFP+模块，配置级联许可，配置4个10KM模块，配置满足此次项目互联所需的原厂光纤线缆。
【方案二】横向扩展NAS实时全在线存储方案
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说明：红色字体为新采购设备。
1.1. 总院PACS在线数据横向扩展NAS设备（1台）
6.7.1为满足业务的快速发展需求，要求本次配置存储为集群存储，可横向扩展；同时要求存储设备提供高可靠性，系统实际配置无任何单点故障。
*6.7.2所有节点（NAS控制器）功能一致、地位均等、数据均衡分布，不接受网关形式的存储架构；且当增加节点（NAS控制器）时，不影响存储的性能，业务的的在线应用。
*6.7.3为了减少设备的维护复杂度，要求存储设备无须配置单独的管理服务器。
6.7.4为了保证存储数据的安全性和设备的稳定性，要求存储系统采用专业存储操作系统（不采用基于Windows、Linux或其它开源项目开发的系统,防止安全漏洞和病毒隐患）。
*6.7.5为了满足存储设备的管理便利性，应用软件的兼容性，配置统一命名空间特性的单一文件系统功能，单一文件系统存储容量可扩展至≥15PB。
*6.7.6为了保证存储设备的高性能，要求存储设备单节点配置冗余10GE以太网或冗余40Gbps Infiniband内部互联传输端口。
*6.7.7为满足客户业务的连续性，保证业务不中断，要求磁盘阵列设备应具有完全在线，无需停机的扩充能力，包括系统微码升级、系统处理能力的扩充、存储容量的扩充等。同时支持通过节点的面板添加节点，新的节点在5分钟内在线添加完成，面板同时提供告警信息等来管理节点。
*6.7.8为了满足业务的不断发展需求，要求集群节点可扩展数量≥50个。
6.7.9为了满足为了业务发展需求，要求集群系统总缓存可扩展≥27TB，（该内存须系统自带，且必须是读写双向内存,非内存级别的任何性能加速模块不能以插PCI卡和闪存盘方式扩充，且必须是读写双向内存,如FlashCache、PAM卡，PCI卡、SSD Cache等不计算在内）。
6.7.10为了保证数据的物理安全性，集群最大可允许任意4个节点同时宕机，且数据不会丢失。为提高数据的安全性，支持在线在群集、目录、文件级别更改数据保护级别设置，提供截图证明。
6.7.11要求集群支持RAID10/5/6，或者同级别的其他数据保护方式。
6.7.12为了保证数据的逻辑安全性，对不同文件或目录进行不同级别保护，对关键数据可支持≥8倍镜像保护（即8个副本），并配置许可，提供截图证明。
6.7.13为保证数据安全性和法规性需求，要求存储支持WORM技术，即一次写多次读，防止数据意外删除。
*6.7.14配置重复数据删除功能，可节省存储空间，整体减少投资成本。
6.7.15为保证数据的安全性，要求存储出现突然断电情况，可以通过磁盘阵列的内部机制将Cache中的信息有效的保护，确保数据不会丢失。
6.7.16为防止系统异常掉电时节点缓存内数据丢失，本次每个节点配置非易失性内存NVDIMM/NVRAM，且所有节点容量之和≥3GB。
*6.7.17为提高存储的高可靠性，满足本次配置最少允许2个节点宕机时，数据还可正常访问，要求集群节点数（NAS控制器）≥6个。
*6.7.18集群节点配置单个处理器，每个处理器核数≥4核，主频≥2GHz，要求提供处理器型号，系统最大可配置超过100颗处理器或总核数≥500个。
*6.7.19本次配置处理器数目≥6颗。
*6.7.20配置集群系统缓存≥256GB，实际配置缓存大于280GB时，给予加分。
6.7.21每节点需配置Infiniband（或10Gb以太网）连接，专用于集群内部通信。
*6.7.22本次配置Infiniband交换机2台，每个交换机端口数≥8个，或者10Gb以太网交换机2台，每个交换机端口数≥10个。
6.7.23集群系统聚合带宽可扩展至200GB/s以上。
6.7.24数据存储节点支持SAS,SATA及SSD硬盘，且支持全闪存配置；支持磁盘加密功能。
6.7.25为满足未来业务的发展，要求系统最大支持磁盘数目≥3000块。
*6.7.26本次配置单个节点磁盘数≥12，硬盘规格要求：单块磁盘配置SATA硬盘不大于3TB ，转速≥7200转，6Gb接口SATA盘，本次配置集群可用容量≥180TB。
6.7.27单个集群支持不同代存储节点混合使用。
6.7.28集群系统可提供≥500个前端千兆网络接口，或≥200个前端万兆网络接口和≥200个前端千兆网口共存；本次配置集群前端千兆网络接口数≥12个，万兆网络接口数≥12个。
*6.7.29本次配置CIFS, NFS, HTTP, FTP, NDMP协议许可。
6.7.30为满足未来业务发展需求，支持原生节点的HDFS协议，不接受通过专门的hadoop节点提供HDFS协议；提供面向对象协议，适应未来业务应用的发展需求。
*6.7.31支持VAAI/VASA，对现有虚拟机的良好结合使用。
6.7.32为简化管理，提高管理的简便性，要求存储提供单一挂载点。
*6.7.33为满足数据的备份要求，要求存储提供多种备份方式，NDMP备份功能，存储系统配置支持NDMP协议2或3-way备份方式，2-way方式备份为，直接通过NDMP协议，将数据通过节点的光纤口，可以直接将数据备份至带库，减少对客户网络的影响；支持主流备份管理平台，以实现数据的可靠性管理。
6.7.34为提高客户账户管理的便利性，要求存储系统提供支持和现场域名服务集成(LDAP/AD/NIS)。
*6.7.35为提高数据的逻辑安全性，要求存储系统支持文件系统/文件目录级别快照，且单个存储池中快照数量无限制。
*6.7.36为满足客户的性能和容量的分级需求，要求存储系统提供配置自动化数据分层和数据迁移功能。
6.7.37为满足存储的管理的告警需求，要求存储提供支持Email及SNMP告警。
6.7.38为满足存储的管理的管理需求，要求存储提供WebGUI和CLI管理接口。
6.7.39配置相应软件模块，实现多用户并发连接时的负载均衡功能；配置相应软件模块，实现空间配额管理；配置精简配置功能，精简配置的软件许可需要支持本次购置的所有容量。配置相应软件模块，实现生产站点和容灾站点的数据同步。
6.7.40为提供存储的存储性能，满足未来业务的发展需求，要求支持通过SSD扩展控制器缓存。
6.7.41为节能减排，减少运行耗能，需明确本次配置存储设备的总功耗。
1.2. 脑科医院PACS在线数据横向扩展NAS设备（1台）
6.8.1为满足业务的快速发展需求，要求本次配置存储为集群存储，可横向扩展；同时要求存储设备提供高可靠性，系统实际配置无任何单点故障。
*6.8.2所有节点（NAS控制器）功能一致、地位均等、数据均衡分布，不接受网关形式的存储架构；且当增加节点（NAS控制器）时，不影响存储的性能，业务的的在线应用。
*6.8.3为了减少设备的维护复杂度，要求存储设备无须配置单独的管理服务器
6.8.4为了保证存储数据的安全性和设备的稳定性，要求存储系统采用专业存储操作系统（不采用基于Windows、Linux或其它开源项目开发的系统,防止安全漏洞和病毒隐患）。
*6.8.5为了满足存储设备的管理便利性，应用软件的兼容性，配置统一命名空间特性的单一文件系统功能，单一文件系统存储容量可扩展至≥15PB。
*6.8.6为了保证存储设备的高性能，要求存储设备单节点配置冗余10GE以太网或冗余40Gbps Infiniband内部互联传输端口
*6.8.7为满足客户业务的连续性，保证业务不中断，要求磁盘阵列设备应具有完全在线，无需停机的扩充能力，包括系统微码升级、系统处理能力的扩充、存储容量的扩充等。同时支持通过节点的面板添加节点，新的节点在5分钟内在线添加完成，面板同时提供告警信息等来管理节点。
*6.8.8为了满足业务的不断发展需求，要求集群节点可扩展数量≥50个。
6.8.9为了满足为了业务发展需求，要求集群系统总缓存可扩展≥27TB，（该内存须系统自带，且必须是读写双向内存,非内存级别的任何性能加速模块不能以插PCI卡和闪存盘方式扩充，且必须是读写双向内存,如FlashCache、PAM卡，PCI卡、SSD Cache等不计算在内）。
6.8.10为了保证数据的物理安全性，集群最大可允许任意4个节点同时宕机，且数据不会丢失。为提高数据的安全性，支持在线在群集、目录、文件级别更改数据保护级别设置，提供截图证明。
6.8.11要求集群支持RAID10/5/6，或者同级别的其他数据保护方式。
6.8.12为了保证数据的逻辑安全性，对不同文件或目录进行不同级别保护，对关键数据可支持≥8倍镜像保护（即8个副本），并配置许可，提供截图证明。
6.8.13为保证数据安全性和法规性需求，要求存储支持WORM技术，即一次写多次读，防止数据意外删除。
*6.8.14配置重复数据删除功能，可节省存储空间，整体减少投资成本。
6.8.15为保证数据的安全性，要求存储出现突然断电情况，可以通过磁盘阵列的内部机制将Cache中的信息有效的保护，确保数据不会丢失。
6.8.16为防止系统异常掉电时节点缓存内数据丢失，本次每个节点配置非易失性内存NVDIMM/NVRAM，且所有节点容量之和≥1.5GB。
*6.8.17为提高存储的高可靠性，满足本次配置最少允许1个节点宕机时，数据还可正常访问，要求集群节点数（NAS控制器）≥3个。
*6.8.18集群节点配置单个处理器，每个处理器核数≥4核，主频≥2GHz，要求提供处理器型号，系统最大可配置超过100颗处理器或总核数≥500个。
*6.8.19本次配置处理器数目≥3颗。
*6.8.20配置集群系统缓存≥36GB。
6.8.21每节点需配置Infiniband（或10Gb以太网）连接，专用于集群内部通信
6.8.22本次配置Infiniband交换机2台，每个交换机端口数≥8个，或者10Gb以太网交换机2台，每个交换机端口数≥10个，
6.8.23集群系统聚合带宽可扩展至200GB/s以上。
6.8.24数据存储节点支持SAS,SATA及SSD硬盘，且支持全闪存配置；支持磁盘加密功能。
6.8.25为满足未来业务的发展，要求系统最大支持磁盘数目≥3000块。
*6.8.26本次配置单个节点磁盘数≥12，硬盘规格要求：单块磁盘配置SATA硬盘不大于3TB，转速≥7200转，6Gb接口SATA盘，本次配置集群可用容量≥50TB。
6.8.27为提高存储的利用率，单个集群支持不同代存储节点混合使用。
6.8.28集群系统可提供≥500个前端千兆网络接口，或≥200个前端万兆网络接口和≥200个前端千兆网口共存；本次配置集群前端千兆网络接口数≥6个，万兆网络接口数≥6个。
*6.8.29本次配置CIFS, NFS, HTTP, FTP, NDMP协议许可。
6.8.30为满足未来业务发展需求，支持原生节点的HDFS协议，不接受通过专门的hadoop节点提供HDFS协议；提供面向对象协议，适应未来业务应用的发展需求。
*6.8.31支持VAAI/VASA，对现有虚拟机的良好结合使用。
6.8.32为简化管理，提高管理的简便性，，要求存储提供单一挂载点。
*6.8.33为满足数据的备份要求，要求存储提供多种备份方式，NDMP备份功能，存储系统配置支持NDMP协议2或3-way备份方式，2-way方式备份为，直接通过NDMP协议，将数据通过节点的光纤口，可以直接将数据备份至带库，减少对客户网络的影响；支持主流备份管理平台，以实现数据的可靠性管理。
6.8.34为提高客户账户管理的便利性，要求存储系统提供支持和现场域名服务集成(LDAP/AD/NIS)。
*6.8.35为提高数据的逻辑安全性，要求存储系统支持文件系统/文件目录级别快照，且单个存储池中快照数量无限制。
*6.8.36为满足客户的性能和容量的分级需求，要求存储系统配置自动化数据分层和数据迁移功能。
6.8.37为满足存储的管理的告警需求，要求存储提供支持Email及SNMP告警。
6.8.38为满足存储的管理的管理需求，要求存储提供WebGUI和CLI管理接口。
6.8.39配置相应软件模块，实现多用户并发连接时的负载均衡功能；配置相应软件模块，实现空间配额管理；配置精简配置功能，精简配置的软件许可需要支持本次购置的所有容量。配置相应软件模块，实现生产站点和容灾站点的数据同步。
6.8.40为提供存储的存储性能，满足未来业务的发展需求，要求支持通过SSD扩展控制器缓存。
6.8.41为节能减排，减少运行耗能，需明确本次配置存储设备的总功耗。
1.3. PACS归档容灾横向扩展NAS设备（1台）
6.9.1为满足业务的快速发展需求，要求本次配置存储为集群存储，可横向扩展；同时要求存储设备提供高可靠性，系统实际配置无任何单点故障。
*6.9.2为了保证存储的性能和后期扩展和维护的便利性，要求所有节点（NAS控制器）功能一致、地位均等、数据均衡分布，不接受网关形式的存储架构；且当增加节点（NAS控制器）时，不影响存储的性能和业务的的在线应用。
*6.9.3为了减少设备的维护复杂度，要求存储设备无须配置单独的管理服务器。
6.9.4为了保证存储数据的安全性和设备的稳定性，要求存储系统采用专业存储操作系统（不采用基于Windows、Linux或其它开源项目开发的系统,防止安全漏洞和病毒隐患）。
*6.9.5为了满足存储设备的管理便利性，应用软件的兼容性，配置统一命名空间特性的单一文件系统功能，单一文件系统存储容量可扩展至≥15PB。
*6.9.6为了保证存储设备的高性能，要求存储设备单节点配置冗余10GE以太网或冗余40Gbps Infiniband内部互联传输端口。
*6.9.7为满足客户业务的连续性，保证业务不中断，要求磁盘阵列设备应具有完全在线，无需停机的扩充能力，包括系统微码升级、系统处理能力的扩充、存储容量的扩充等。同时支持通过节点的面板添加节点，新的节点在5分钟内在线添加完成，面板同时提供告警信息等来管理节点。
*6.9.8为了满足业务的不断发展需求，要求集群节点可扩展数量≥50个。
6.9.9为了满足为了业务发展需求，要求集群系统总缓存可扩展≥27TB，（该内存须系统自带，且必须是读写双向内存,非内存级别的任何性能加速模块不能以插PCI卡和闪存盘方式扩充，且必须是读写双向内存,如FlashCache、PAM卡，PCI卡、SSD Cache等不计算在内）。
6.9.10为了保证数据的物理安全性，集群最大可允许任意4个节点同时宕机，且数据不会丢失。为提高数据的安全性，支持在线在群集、目录、文件级别更改数据保护级别设置，提供截图证明。
6.9.11要求集群支持RAID10/5/6，或者同级别的其他数据保护方式。
6.9.12为了保证数据的逻辑安全性，对不同文件或目录进行不同级别保护，对关键数据可支持≥8倍镜像保护（即8个副本），并配置许可，提供截图证明。
6.9.13为保证数据安全性和法规性需求，要求存储支持WORM技术，即一次写多次读，防止数据意外删除。
*6.9.14配置重复数据删除功能，可节省存储空间，整体减少投资成本。
6.9.15为保证数据的安全性，要求存储出现突然断电情况，可以通过磁盘阵列的内部机制将Cache中的信息有效的保护，确保数据不会丢失。
6.9.16为防止系统异常掉电时节点缓存内数据丢失，本次每个节点配置非易失性内存NVDIMM/NVRAM，且所有节点容量之和≥1.5GB。
*6.9.17为提高存储的高可靠性，满足本次配置最少允许1个节点宕机时，数据还可正常访问，要求集群节点数（NAS控制器）≥3个。
*6.9.18集群节点配置两个处理器，每个处理器核数≥4核，主频≥2GHz，要求提供处理器型号，系统最大可配置超过200颗处理器或总核数≥500个。
*6.9.19本次配置处理器数目≥6颗。
*6.9.20配置集群系统缓存≥72GB。
6.9.21每节点需配置Infiniband（或10Gb以太网）连接，专用于集群内部通信。
*6.9.22本次配置Infiniband交换机2台，每个交换机端口数≥8个，或者10Gb以太网交换机2台，每个交换机端口数≥10个。
6.9.23集群系统聚合带宽可扩展至200GB/s以上。
6.9.24数据存储节点支持SAS,SATA及SSD硬盘，且支持全闪存配置；支持磁盘加密功能。
6.9.25为满足未来业务的发展，要求系统最大支持磁盘数目≥3000块。
*6.9.26本次配置单个节点磁盘数≥36，硬盘规格要求：单块磁盘配置SATA硬盘不大于3TB ，转速≥7200转，6Gb接口SATA盘；本次配置集群可用容量≥200TB。
6.9.27为提高存储的利用率，单个集群支持不同代存储节点混合使用。
6.9.28集群系统可提供≥500个前端千兆网络接口，或≥200个前端万兆网络接口和≥200个前端千兆网口共存；本次配置集群前端千兆网络接口数≥6个，万兆网络接口数≥6个。
*6.9.29本次配置CIFS, NFS, HTTP, FTP, NDMP协议许可。
6.9.30为满足未来业务发展需求，支持原生节点的HDFS协议，不接受通过专门的hadoop节点提供HDFS协议；提供面向对象协议，适应未来业务应用的发展需求。
*6.9.31支持VAAI/VASA，对现有虚拟机的良好结合使用。
6.9.32为简化管理，提高管理的简便性，，要求存储提供单一挂载点。
*6.9.33为满足数据的备份要求，要求存储提供多种备份方式，NDMP备份功能，存储系统配置支持NDMP协议2或3-way备份方式，2-way方式备份为，直接通过NDMP协议，将数据通过节点的光纤口，可以直接将数据备份至带库，减少对客户网络的影响；支持主流备份管理平台，以实现数据的可靠性管理。
6.9.34为提高客户账户管理的便利性，要求存储系统提供支持和现场域名服务集成(LDAP/AD/NIS)。
*6.9.35为提高数据的逻辑安全性，要求存储系统支持文件系统/文件目录级别快照，且单个存储池中快照数量无限制。
*6.9.36为满足客户的性能和容量的分级需求，要求存储系统配置自动化数据分层和数据迁移功能。
6.9.37为满足存储的管理的告警需求，要求存储提供支持Email及SNMP告警。
6.9.38为满足存储的管理的管理需求，要求存储提供WebGUI和CLI管理接口。
6.9.39配置相应软件模块，实现多用户并发连接时的负载均衡功能；配置相应软件模块，实现空间配额管理；配置精简配置功能，精简配置的软件许可需要支持本次购置的所有容量。配置相应软件模块，实现生产站点和容灾站点的数据同步。
6.9.40为提供存储的存储性能，满足未来业务的发展需求，要求支持通过SSD扩展控制器缓存。
6.9.41为节能减排，减少投资，要求本次配置存储总功耗≤2400瓦。
1.4. EMC VNX5500硬盘10块
*6.10.1适用于EMC VNX5500,10块600GB 15K 6 Gb/S SAS2高性能磁盘（3.5寸），原厂生产。
*6.10.2上述硬盘分别在2台EMC VNX5500上，并形成新的RAID组以供新应用的使用。
*6.10.3安装过程，不得影响该设备已提供服务的业务应用。

【C包】聊城市人民医院RIS升级及脑科医院PACS项目招标参数

1、 本次项目的需求和目标

1、 聊城市人民医院PACS/RIS系统已实施多年，目前在系统的功能性、扩展性方面均存在问题，因此对现用PACS/RIS系统进行升级改造，需保证历史数据的连续性和可用性。
2、 聊城市人民医院脑科分院影像检查工作量逐年增加，为优化工作流程，提高工作效率，决定建设PACS/RIS系统，并和聊城市人民医院的PACS/RIS形成统一应用平台。
2、 PACS/RIS系统历史数据连贯性要求
聊城市人民医院PACS/RIS系统已应用将近10年，具有丰富的历史数据，投标人应充分考虑系统数据的连贯性。具体要求如下：
1、 新系统的表结构要兼容旧系统表结构，或负责将旧系统中的数据完全导入到新系统。
2、 所有PACS/RIS历史信息可以在新系统中直接无缝展现，即和新系统登记信息同界面展现，并实现新登记的患者信息与历史登记信息相关联。
3、 所有PACS/RIS历史登记患者的临床信息（HIS\EMR）数据实现关联，并和新登记患者同界面展现。
4、 投标人在投标文件中需具体阐述对于保证数据连贯性的方案，如设计方案不符合要求，将导致废标。
3、 PACS/RIS系统数据及功能一致性要求
脑科医院是聊城市人民医院的分院，PACS/RIS系统作为医院信息系统重要的组成部分，两院区间的系统应保持高度一致。其要求如下：
1、 脑科医院与总院使用同一套数据库，实现影像号统一分配。
2、 脑科医院的系统业务流程与总院基本保持一致，但因其专业特点需分别实现各自客户化功能。
3、 患者具有统一身份ID，系统登记时可获取任意一方的历史检查信息。
4、 两院区间系统数据可实现授权后的无缝共享，互调历史报告及影像数据。
5、 两院区间系统可实现无缝的转检功能，通过设置用户可定义主动或被动方式，本地浏览和跨园区浏览需在同一工作界面中实现。
6、 投标人应熟悉聊城市人民医院及其脑科医院现有信息化建设架构以及硬件部署，在投标方案中需描述符合实际应用情况的系统架构图。
7、 投标人在投标文件中需具体阐述对于保证数据、功能一致性的方案，如设计方案不符合要求，将导致废标。
4、 PACS/RIS需实现功能一览表
聊城市人民医院PACS/RIS系统升级和脑科医院PACS/RIS引进除满足现有功能需求以外，还需实现下列功能。
	项目
	序号
	新版软件功能具体内容

	信息系统安全三级标准
	1
	应对同一用户采用两种或两种以上组合的鉴别技术实现用户身份鉴别

	
	2
	应提供用户身份标识唯一行，保证应用系统中不存在重复用户身份标识

	
	3
	应启用身份鉴别、用户身份标识唯一性检查、用户身份鉴别信息复杂度检查以及登录失败处理功能，并根据安全策略配置相关参数

	
	4
	应能够对系统的最大并发会话连接数进行限制

	
	5
	应能够对单个帐户的多重并发会话进行限制

	
	6
	应采用密码技术保证通信过程中数据的完整性

	2013年版放射科质控评定标准
	1
	PACS胶片打印功能

	
	2
	关键图像标注和光盘刻录功能

	
	3
	*诊断结果随访的软件

	
	4
	*采用技师费用确认和信息确认的模式

	
	5
	质量控制相关的管理规定和操作常规等文本资料和每月督查结果不能联网查询调阅

	
	6
	摄片质量的电子化督查评审

	
	7
	*质控统计功能

	
	8
	质控放射机房排队叫号

	
	9
	质控要求使用条形码功能

	*卫生部电子病历应用水平分级评分（实现电子病历系统应用水平分级评分标准项目序号18-21的6级评分要求）
	1
	（1）能自动安排检查时间，可实现全院预约
（2）可根据检查内容生成注意事项，并与临床沟通
（3）检查安排数据可被全院查询

	
	2
	查阅报告时，能够根据测量结果和患者诊断、生理指标、历史检查结果、其他检查与检验结果等自动审核并给出提示

	
	3
	可根据检查结果、临床路径（指南）、各种知识库提出处理建议

	
	4
	（1）下达申请医嘱时，能够针对患者性别、诊断、以往检查结果等进行自动检查并提示

（2）检查申请可利用全院统一的检查安排表自动预约

	技师工作站/排队叫号
	1
	*支持排队叫号，排队屏幕界面可根据科室需要进行修改

	
	2
	支持查看各机房病人排队情况

	
	3
	支持呼叫准备检查病人

	
	4
	*支持急诊、军人等特殊类型检查优先排队检查

	
	5
	支持优先级的设置

	
	6
	支持检查过程中检查信息的录入

	
	7
	*支持检查完成后技师与护士信息确认

	报告书写
	1
	支持按部位、检查状态等条件搜索待写报告

	
	2
	*支持按报告状态、紧急程度、检查时间、检查设备等设置快速过滤任务

	
	3
	*支持打开报告同时调阅申请单和查看图像

	
	4
	支持搜索最近完成报告

	
	5
	*支持搜索危急值报告

	
	6
	支持搜索需随访报告

	
	7
	*支持模糊搜索

	
	8
	支持在报告书写界面的醒目位置提示历史报告，书写过程中有只能提示，防止笔误

	
	9
	支持历次历史报告内容预览

	
	10
	*支持自动恢复意外退出时的报告

	
	11
	支持多页报告的快速添加

	
	12
	*支持以检查部快速定位的模板

	
	13
	支持模板追加或覆盖的提示

	
	14
	支持人性化的放大书写功能

	
	15
	支持报告贴图

	
	16
	支持报告留言

	
	17
	*支持报告中增加测量表格

	
	18
	支持程序固定输入法

	报告打印
	1
	支持报告打印模板自定义设计

	
	2
	*支持报告输出为PDF格式

	
	3
	支持报告打印预览

	
	4
	*支持报告电子签名（CA认证与非CA认证）

	
	5
	支持报告批量打印

	
	6
	*支持内嵌语音发片叫号

	报告归档
	1
	支持报告数据归档

	
	2
	支持报告直接电子归档，归档格式包括但不限于：JPG、PDF、XML。

	科室管理
	1
	支持科室排版公告

	
	2
	支持多种统计功能

	质量控制
	1
	*支持摄片质量评价

	
	2
	支持报告痕迹记录

	
	3
	支持任一工作站、操作、操作是否成功的信息记录

	
	4
	支持报告随访

	
	5
	支持危急值报告

	
	6
	*支持传染病上报

	
	7
	严格的权限控制

	科研教学
	1
	支持病案检索

	
	2
	支持对报告内容关键字的检索，关键字可自定义

	
	3
	支持报告退回

	
	4
	支持将某种疾病报告全部导出

	未来扩展
	1
	*支持HIE平台技术

	
	2
	*支持区域、集团化扩展

	
	3
	软件产品化管理

	
	4
	版本的升级过程中将其他医院有特色的管理模块提供给我院

	
	5
	软件自动升级


请投标人针对以上软件要求共69项逐条应答是否满足要求，*项需重点说明。

5、 PACS/RIS软件功能详细要求

(1) 总体要求
1. PACS/RIS总体要求
(1) 满足医院所有影像设备数据的采集、传输、存储、归档、备份与容灾的需求；基于医院实际情况设计架构，充分结合医院现有资源。
(2) 全面支持DICOM 3.0和HL7标准。所投PACS/RIS软件为同一制造厂商自主研发，此制造厂商应拥有PACS及RIS产品的全部软件知识产权提供PACS以及RIS的软件著作权证书复印件加盖公章。
(3) 两院区所投PACS/RIS必须使用同一套数据库，实现核心级的集成，全中文操作界面。
(4) 满足项目涉及的相关医技科室（放射、超声、病理、内镜等）的数字化业务流程，静态、动态视频采集，诊断报告，科室管理的需求。
(5) PACS/RIS系统与HIS/EMR/体检等系统进行无缝连接，并请投标厂商提交相应的解决方案。
(6) 系统和服务器时间可以与统一授时服务器时间同步，支持系统一致性时间约定模型。
(7) 对医院未来新购符合DICOM标准设备，质保期内免费接入PACS系统，可实现无缝扩容，确保扩容后所有数据的连续性应用。
2. 传输与连接
(1) DICOM3.0标准。支持标准DICOM与非标准DICOM设备和工作站，对于DICOM接口影像设备直接接收影像设备发来的影像数据；对于非DICOM接口影像设备，由投标厂商负责将图像转换成符合DICOM格式的影像数据。
(2) 具备多种与HIS系统连接的能力，如：数据库中间件（表）方式、HL-7标准协议、OPEN API方式、数据库直接关联的方式，请提供自己成熟规范的解决方案的技术性文件。
(3) HL-7标准。所建PACS/RIS系统必须符合HL-7标准，当医院提供符合HL-7标准的HIS时，PACS/RIS系统必须能采用HL-7标准与HIS连接。
(4) 成像设备类型的支持。可支持符合DICOM协议的各种modality，如CT、MR、PET-CT、ECT、DR/CR、RF、DSA、US、MG等。
(5) 严格的权限控制机制。登录服务器，查看图像，报告书写等需要经过严密的权限认证，用户只能操作权限对应的功能。
(6) 数据来源的支持。能支持存储介质如MOD、DVD、CD等的读入，能支持DICOM设备的直接联接读取和非DICOM如视频、扫描设备的联接读取和转换。
(7) 支持中文字符集。
(8) 数据库。*须支持SQL server2013及以上版本操作系统。该数据库由甲方提供。
(9) 操作系统。*须支持windows server 2015及以上版本操作系统。提供厂家承诺函复印件加盖公章。
(10) 可扩展性。支持近期数据存储和远期数据存储的多种存储模式，存储设备或方式的改变不影响其软件架构。
(2) PACS/RIS系统技术需求
1. 性能要求，在充分排除外界影响因素下需达到
(1) 调阅DR胸片，首幅显示时间<=10秒。
(2) 调阅CT图像，首幅显示时间<=3秒。
(3) 支持所有影像数据全部在线。
2. 流程要求
(4) 遵循IHE，支持HL7方式与HIS集成。
(5) 兼容所有影像检查科室所有影像检查的信息录入、查询管理。
(6) 支持所有影像检查科室统一检查号管理。
(7) 兼容所有影像检查科室内各种ID号管理。
(8) 规范预约号和检查号管理（按科室、检查类型分别配置格式）。
(9) 灵活的查询统计，提供查询编辑器。
(10) 能够支持区域化扩展，系统能够提供采用DICOM WADO的标准方式浏览影像；能够进行查询区域影像中心端操作。
(11) 能够支持区域化扩展，系统能够通过标准协议上传并注册文档事务，将影像和报告等取证文档提交并注册到区域影像中心。
3. 服务器端软件
(12) 操作平台支持：Windows server 2015及以上版本操作系统。
(13) 数据库支持：SQL server2013及以上版本操作系统。该数据库由甲方提供。
(14) 存储设备故障时，DICOM sever仍可接收影像设备上传影像。
(15) 系统具有高度的可靠性，具有完善的应急方案。当整体网络发生故障时，提供网络和本地单机的切换方案，保证基本工作不停顿，提供故障排除后的数据转移方案。
(16) 影像数据仓库支持接收HL7 患者基本信息更新功能，可进行患者更名、合并等信息修改，确保归档的影像资料的正确性与完整性，支持患者一致性模型。
(17) 报告数据仓库支持DICOM SR 报告归档功能，支持HL7 患者基本信息更新功能，可进行患者更名、合并等信息修改，确保归档的报告资料的正确性与完整性，支持患者一致性模型。
(18) 报告数据仓库支持报告GP-SPS SCP，支持query report worklist SCP功能，支持GP-PPS SCP，确保报告流程的可控性和一致性。
(19) 支持近期数据和远期数据的管理，可设定存储管理策略，支持自动和手动方式管理数据迁移，迁移后不影响访问。
(20) 支持采用集中式数据库及独立影像储存管理机制，记录所有影像的储存位置，支持影像的分级存储。
(21) 图像采用无损压缩，由PACS系统打印出的图像硬拷贝应不低于原设备打印输出的硬拷贝质量。
(3) PACS/RIS系统通用要求
1. 科室管理工作站
(22) 提供PACS和RIS的用户单点登录，总院和分院的操作员名单及授权实现统一维护。
(23) 提供基础信息管理、权限设置、维护管理等功能。
(24) 根据用户类别或组类别赋予使用权限。
(25) 系统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。
(26) 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，支持对于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。
(27) 支持多种索引方式快速检索病人基本信息/检查基本信息。
(28) 支持针对疾病的统计和查询。
(29) 阳性率统计。
(30) 支持将检查信息导出到Excel。
(31) 登记员工作量统计，检查技师工作量统计。
(32) 按时间段工作量统计。
(33) 设备利用率统计（根据时间和检查机房统计）。
(34) 检查项目明细统计。
(35) 申请科室明细统计。
(36) 胶片使用量，收费情况统计。
(37) 报告医生（一级）、审核医生（二级）工作量统计。
(38) 审核医生（二级）对报告医生（一级）修改率统计。
2. 预约登记工作站
(39) 支持HL7方式的增加医嘱信息以及患者的人口学和其他特殊信息的功能。 
(40) 支持HL7方式的更新医嘱信息以及患者的人口学和其他特殊信息的修改功能。支持患者一致性模型。
(41) 支持检查预约/取消。登记预约检查，能够准确预约到每天的某一个时段，影像科室可以视情况对预约信息进行动态调整。
(42) 检查登记回执单、检查报告单等均有条码唯一标示。
(43) 检查预约单可按检查类型和项目自由配置格式和内容。
(44) 支持由HIS系统直接预约，获取门急诊和病区电子申请单，支持纸质申请单的拍摄、扫描功能。
(45) 支持磁卡、IC卡、条码输入、手工输入获取患者信息，并可以完成HIS扣费，向HISHIS   HIS回写执行科室、执行人等功能。

(46) 支持申请单高速导入，支持读取HIS电子申请单中的检查项目、检查部位、检查方法等信息，完成PACS登记的自动填写；报告书写/查询时均可以看到申请单；支持检查的确认、取消和改变。
(47) 英文姓名（拼音）自动输入。
(48) 显示和查询病人检查进度状态。
(49) 复诊患者在输入住院号（门诊号）之后，会自动从数据库中得到影像号、姓名、性别、年龄等信息。
(50) 支持多个检查项目同时登记。
(51) 支持全键盘操作，登记过程无需鼠标操作，加快登记操作。
(52) 支持报告流程中的相关状态更新机制，确保报告工作流程的连续性和一致性，支持报告工作流模型(提供IHE RWF Profile 中OF-Oder Filler  ACTOR 测试证书)。
(4) 影像诊断工作站\临床浏览系统
1. 影像诊断软件支持全WEB架构的产品，采用并发授权的方式。
2. 信息查询
(53) 支持按病人编号、病人姓名、性别、年龄、检查日期、检查号、诊断医师、申请科室、设备类型、检查部位、申请医师、报告医师、操作医师、审核医师、显示诊断结论、显示阅片状态、显示报告状态、显示审核状态等查询条件。
(54) 用户可配置查询条件。
(55) 可通过患者标识、归档类型、报告/检查属性、报告描述、诊断信息等多种方式的组合、模糊查询功能。
(56) 可以自主设定过滤器来产生工作列表。工作列表可以以病人、检查、序列和影像四种层次提供信息。
(57) 图像标记功能，选取单幅和多幅图像建立KIN object，并可存储于PACS服务器上；具有关键影像信息的分类归档能力并提供查询检索关键影像能力。
3. 图像调阅及显示
(58) 图像导入功能：将PACS数据库内或其他存储介质中的DICOM图像或非DICOM图像导入到工作站中。
(59) 选择检查记录时可调出相关历史检查记录，同一检查可将过去图像和最近图像进行比较的功能。
(60) 图像布局功能：使图像的各个系列独立显示。
(61) 支持DICOM Q/R SCU，支持Patient和study 级别的查询检索,并可通过此功能从标准DICOM服务器中查询并获取影像；可按照患者ID，AccessNo.,检查日期和时间和设备类型等各检索关键字来检索影像。支持基本工作流模型。
(62) 具有能够一致性显示影像经过镜像、缩放、标注等影像后处理后的能力，能够确保图像在灰度软拷贝的条件下能够保持一致的显示；支持一致性显示模型 。
(63) 支持标准DICOM PDI(便携式DICOM影像数据)光盘的导入功能，能够将光盘中的数据归档到PACS系统中。支持便携式影像数据模型 。
(64) 支持标准DICOM PDI(便携式DICOM影像数据)光盘的读取功能，可浏览光盘内各影像及报告信息；支持便携式影像数据模型。
(65) 图像显示满足检查、序列和图像三种不同模式。
(66) 系统支持按检查类型相关的显示设置自动安排显示布局，支持按用户可选择和可定义的显示设置调整显示布局，用户也可手工调整图像显示顺序。
(67) 同屏显示一个病人的多次检查的图像，允许经特殊授权用户显示非本科室产生的图像。
(68) 同时调阅一个病人或多个患者不同诊断序列、不同体位、不同时期、不同成像设备的影像对比显示和诊断。
(69) 恢复原始图像功能。
(70) MR和CT图像定位线显示、导航。
(71) 同一窗口内多序列图像多定位线交叉引用。
(72) 多序列图像在同一窗口内显示。
(73) 支持同一窗口内同一检查或不同检查的多序列图像同步滚动对比。
(74) 鼠标滚动显示图像。
(75) 显示DICOM文件头信息。
(76) 影像动态播放显示。
(77) 单帧调节影像播放速度，支持播放过程中动态调整。
(78) 关键图像标记和显示。
(79) 支持多屏设置显示。
4. 图像处理
(80) 图像旋转、翻转，移动漫游。
(81) 图像黑白翻转，伪彩，放大镜。
(82) 图像复制。
(83) 预设窗宽/窗位，并可以调节窗宽、窗位，ROI自动窗宽、窗位调节，曲线调节，各幅图像可独立调整。
(84) 可根据不同图像要求预设多种窗宽/窗位，并可利用快捷方式调整窗宽/窗位。
(85) 支持按部位默认或存储时设定的窗宽、窗位显示。
(86) 系统允许用户自定义窗宽、窗位组合，并可方便选择。
(87) 显示双窗宽/窗位。
(88) 在影像上测量，测量基于手工校准或基于存储在DICOM头文件中的影像像素大小信息。这些测量包括角度、长度、圆形面积、矩形面积、曲线、心胸比。
(89) 在影像上直接进行测量单点数值（如CT MEAN值）、区域平均值。
(90) 文字注释、图形、箭头标注，可手画线。
(91) 在影像上注释，这些注释包括箭头、线条、平行线、垂直线、矩形、任意文字，这些注释的位置的是可以调整的。可以在同一影像上显示多个注释。注释可以分别或全部被删除。
(92) 允许经特殊授权用户保存标注信息，系统在显示图象时，可以选择关闭或打开注解。
(93) 长度、面积计算显示，任意形状面积测量。
(94) ROI平均密度值测量：圆形、矩形、任意形状。
(95) 能将DICOM影像保存为JPEG、TIF、AVI等其它文件格式。
(96) 支持DSA图像的数字减影处理。
(97) 支持骨科图像的测量。
(98) 支持CT、PET图像的融合后处理。
(99) 支持MPR、MIP、MINIP等后处理的功能。
(100) 具有乳腺挂片看片流程。
5. 影像在线互动诊断
会诊双方图像调节能保持实时同步，图像显示效果完全一致(包括窗宽窗位、大小、移动位置、行列布局、图像标准等)，并且双方可以随时切换操作控制权，都能够看到对方的鼠标位置，双方能够进行音频、文字在线交流。

6. 报告编辑系统
(101) 报告工作站支持报告GP-SPS SCU，支持query report worklist SCU功能，支持GP-PPS SCU，确保报告流程的可控性和一致性。支持报告工作流模型。
(102) 急诊检查等特殊身份需要用不同颜色显示。
(103) 报告任务自动刷新，支持任务优先级。支持报告回退流程。
(104) 可以浏览电子申请单和已拍摄申请单。
(105) 可在无图状态下书写诊断报告。
(106) 在书写报告过程中可随时切换报告单样式，在书写、审核、打印时都可随时预览报告。
(107) 报告模板可以按设备类型和检查部位进行分类；支持输出报告设计，功能包括输出模板文件管理，模板编辑功能，图像内容编辑，文字内容编辑和布局编辑。 

(108) 历史诊断报告列表功能，审核医生可查看当前病人同模态的历史诊断报告。
(109) 有报告模版功能,有常见疾病的模版，模版分为公有模版和私有模版，并可以互相转换，常用词汇管理，内置图文报告功能。
(110) 报告内容模板分级管理（检查大部位/详细检查部位/内容模板）。
(111) 按照使用频率自动调整报告内容模板排列顺序。
(112) 诊断报告分类、组合、模糊检索功能，报告保存时系统自动识别并标识出诊断报告中所包含的预设定的关键词，可以按关键词分类检索诊断报告。
(113) 报告书写/审核权限分为三级：报告/审核/审核后修改权限。报告打印或审核后，可以修改并留痕迹。
(114) 支持诊断结论查询，并可将查询结果导出到EXCEL作进一步统计打印，支持阳性记录、阳性率统计。
(115) 支持标准DICOM PDI(便携式DICOM影像数据)光盘中报告的读取功能。支持便携式影像数据模型 。
7. 技师工作站
(116) 支持使用条码扫描、列表选择等方式定位病人。
(117) 可以调出当前患者的基本信息、检查信息、收费信息等，并可进行确认，支持信息及状态的修改。
(118) 可查看当前患者的电子或扫描申请单，历史检查情况。
(119) 技师工作站可与排队叫号系统融合，队列信息根据登记、到诊、检查完毕等状态自动变化。
(120) 支持重拍、补拍及紧急拍片功能。
(121) 支持影像质控功能，可以对胶片质量进行分级，并可对胶片的使用进行统计查询。
(122) 可支持胶片打印管理，保存胶片打印记录。
8. DICOM/Worklist服务
(123) 支持与医院所有DICOM和非DICOM影像设备的连接，包括CT、MR、CR、DR、RF、DSA、PET、US、ES等所有医疗影像设备。
(124) 具备接收HIS中患者挂号登记（ADT）信息功能；具备接收HIS中患者预约（HL7 ORM消息）；具备提供设备工作列表（worklist）服务的能力；具备接收设备检查状态信息更新（MPPS）能力；具备转发设备检查状态信息更新（MPPS）能力；具备DICOM C-STORE SCP功能，可归档设备上传图像；具备DICOM Storage commitment SCP功能，可同设备进行存储确认流程；具备DICOM query/retrieve SCP功能，提供DICOM对象查询/检索服务。
(125) 支持 DICOM MPPS SCP/SCU功能,实时显示检查状态（检查开始、检查中止等）。提供更新信息的接收及转发机制。支持患者一致性模型。
(126) 具有DICOM GSPS SOP CLASS和DICOM GSDF SOP CLASS 对象的归档及查询检索功能；支持一致性显示模型 。
(127) 支持DICOM传送与接收。
(128) 支持DICOM RAW DATA、DICOM Part 10、DICOM JPEG-Lossless、DICOM JPEG-Lossy、BMP、JPG等影像类型。
(129) 对于非DICOM标准的影像要求通过DICOM GATEWAY的方式，进行图像格式的转换。
(130) 可直接接收所有符合DICOM3.0标准的影像数据图像导入
(131) DICOM sever故障时，诊断和临床应用完全不受影响，诊断工作站可以从影像设备直接获取影像。
(132) 提供DICOM Modality Worklist SCP工作清单列表功能。
(133) 支持Worklist 设备自动传递DICOM Worklist基本信息，实现英文影像主机系统病人姓名（拼音）的自动转换中文工作,避免设备端信息重复输入。
(134) 不支持worklist的非DICOM设备，通过自定义机制关联病人信息。
9. 图文报告工作站
(135) 通过DICOM3.0接口自动采集患者的动、静态内镜图像。
(136) 视频采集支持静态图像（照相、定时采集）和动态图像（录像）两种采集方式。
(137) 静态图像采集定时采集：可定义最小1秒钟采集一幅图像，连续自动采集多幅图像。
(138) 支持脚踏板采集方式和键盘鼠标采集方式。
(139) 实时显示：实时显示图像内容；单帧采集：采集一帧图像到采集图像列表中；多帧采集：连续采集图像到图像列表中；删除图像：删除图像列表中选中的图像；录像：录制动态影像保存为avi格式；录像回放：对录制的动态影像进行回放。
(140) 支持无人使用后定时屏幕锁定功能，用户重新输入密码后才可以使用，保障系统安全。
(141) 保存操作系统异常前已经采集的图像，重新进入图文报告系统后能够恢复。
(142) 系统提供对图像的移动、翻转、镜像、放大、缩小等图像显示处理工具，提供角度、直线、箭头、圆、矩形、多边形、手绘线和文字等批注工具。
(143) 在图像采集之后，需要对诊断报告进行编辑，在诊断报告编辑过程中可以调入已有的报告模板，同时也可以将新写的报告以报告模板的形式保存起来，供以后的诊断应用。
(144) 应用报告模板：根据患者的诊断部位调用已定义的典型报告模板，模板调入后可进行简单的编辑，快速生成影像诊断报告。
(145) 重点标记：对检查结果为阳性、或典型病例可将该患者的检查标记为“阳性”和“典型病例”，供科研和教学使用。
(146) 输出报告格式选择：可选择根据医院的内镜输出报告样自定义的输出报告模板，作为输出报告的样式。
(147) 图像描述：报告的图像一般有文字说明，是对图像性质等的描述，其文字内容由诊断医生输入，并将在报告上打印出来。
(148) 存为模板：在完成一份诊断报告之后，可作为模板保存起来，将已写的报告自动按检查设备、部位等保存为私有模板，便于以后同类型诊断使用。
(149) 相关诊断功能：显示本病人的所有不同时间、不同设备的相关影像检查资料。
(150) 报告的打印和预览：在打印之前可以选择系统中已定义好的输出报告模板，以确定输出报告的形式。
6、 软件模块及报价要求

1. RIS升级
	序号
	项目名称
	项目内容
	数量
	单价
	总价

	1
	RIS升级改造
	RIS服务端升级
	1
	
	

	
	
	RIS所有客户端升级
	
	
	

	
	
	流程优化改造
	
	
	

	
	
	硬件架构调整
	
	
	

	
	
	数据迁移服务
	
	
	

	2
	接口改造
	接口改造-HIS
	1
	
	

	
	
	接口改造-EMR
	
	
	

	
	
	接口改造-查体
	
	
	

	3
	个性化需求
	适应电子病历5级评审软件改造
	1
	
	

	4
	个性化需求
	叫号系统改造
	1
	
	

	5
	架构优化
	DICOMGATE备份
	1
	
	


2. 脑科医院PACS
	序号
	项目名称
	项目内容
	数量
	单价
	总价

	1
	服务端
	PACS服务端
	2
	
	

	2
	PACS客户端
	PACS客户端并发
	2
	
	

	3
	患者列表
	WORKLIST
	2
	
	

	4
	RIS客户端
	登记-放射
	3
	
	

	5
	RIS客户端
	技师-放射
	4
	
	

	6
	RIS客户端
	报告-放射
	8
	
	

	7
	RIS客户端
	登记-超声
	1
	
	

	8
	RIS客户端
	采集-超声
	4
	
	

	9
	RIS客户端
	报告-超声
	4
	
	

	10
	系统接口
	Interface Category（HIS）
	1
	
	


3. 数据迁移要求

我院RIS系统从2009年开始启用，已积累数年资料，投标人应根据我院的实际情况制作出符合我院的RIS升级方案，迁移费用一并包含在投标总价中，并在投标方案中详述迁移策略。

4. PACS系统实施要求
本项目要求施工周期为60天，由中标单位统一协调医技科室系统从调研、实施、验收、和售后服务。由中标单位组建项目实施小组进行分期实施，每周需提交一次实施汇报单。
中标单位自行根据项目要求进行实施，并在投标文件中详述根据我院的实际情况的实施方案。

二、商务要求（技术参数内有不同商务要求的以技术参数内商务要求为准）

1、 付款方式：中标商不得收取预付款，待该项目安装测试验收后，支付到合同的90%（货到验收支付30%，项目验收支付60%），余款1年后付清。如测试过程中发现不能满足标书要求及投标现场的相关承诺，甲方可拒绝支付任何款项。

2、 交货地点：用户指定地点。

3、 交货时间：设备合同生效后后60天内。

4、 质保：设备验收签字完毕之日算起至少一年。提供原厂商标准质保和服务，同时供应商接到通知后维修人员应在24小时内赶到现场处理上门服务，质保期内所有服务及配件全部免费。质保期满后不得收取人工费（含工时费、差旅费）。（单包设备技术参数内有具体售后服务要求的，按技术参数内具体要求执行。）
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