附件：
货物需求一览表及技术规格要求
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1、 货物需求一览表：
	序号
	产品名称
	数量
	简要技术规格

	一
	骨龄生长发育评估软件
	1套
	详见招标文件

	二
	医用电动病床
	3张
	详见招标文件

	三
	病理质控及资料整理系统
	1套
	详见招标文件

	四
	腹腔镜仿生体模拟训练器
	1套
	详见招标文件


2、 技术规格
	序号
	产品名称
	技术规格

	一
	骨龄生长发育评估软件
	1. 总体要求
1.1. 用途：具备体格评估模块和发育行为评估模块等，用于智能评估与干预改善少年儿童生长发育。
2. 技术规格及服务招标要求
2.1. 体格评估模块
2.1.1. 多种骨龄标准：《中国青少年儿童手腕骨成熟度及评价方法》TY/T3001-2006骨龄标准（RUS-CHN、TW3-C RUS、TW3-C Carpal），同时支持TW3标准和G-P骨龄标准。
2.1.2. 骨龄准确率：≥93.8%，智能读片准确率骨龄误差<0.5岁。
2.1.3. 具备生长学图表≥13种：身高、体重、BMI百分位曲线、身长别体重曲线、身高SDS曲线、按骨龄的身高、体重、BMI百分位曲线、父母身高修正的身高百分位数曲线、RUS-CHN骨成熟度百分位数曲线、TW3-C RUS骨成熟度百分位数曲线、TW3-C Carpal骨成熟度百分位数曲线、RUS与Carpal骨龄差值百分位数曲线等
2.1.4. 具备身高预测功能。
2.1.5. 具备身高评价、体型评价、腰围、腰围身高比功能
2.1.6. 具备生长发育评价：可评价青春期阶段评价、出生时评价、营养、睡眠、运动状况。
2.1.7. 具备生长设计功能：医生输入目标身高，可自动计算出孩子未来一年身高生长速率及百分位、按骨龄的身高生长速率及百分位，实现个性化的生长目标。
2.1.8. 具备报告解读功能：可查看生长学指标的计算公式、指标解释、参考标准、指标意义。帮助医生快速理解报告的核心结论。
2.1.9. 具备智能诊断意见功能：对于生长发育偏离和疾病风险的，会自动给出醒目提示，防止漏诊。
2.1.10. 具备AI营养方案功能：
2.1.10.1. 个性化方案生成：支持输入以下基本参数：性别、年龄、身高、体重、BMI、父母身高、骨龄、病史、辅助检查、管理目标（如减重、身高管理、营养均衡等）等；基于多维度评估结果（含生长速度、骨龄、体质、行为习惯等），生成营养方案；可根据目标自动匹配“能量建议值”、“供能比例”及“食谱”调整营养方案。
2.1.10.2. 生成营养方案应包括以下核心内容：总能量、三大供能营养素配比及对应优选食物；关键营养素和示例食物及量；一天示例食谱、原料及量；膳食安排策略；进食行为矫正策略
2.1.10.3. 使用大语言模型，需支持上下文理解与知识推理
2.1.10.4. 输入参数不少于10（性别、年龄、身高、体重、骨龄、第二性征、辅助检查等）
2.1.10.5. 至少支持3类干预目标：减重、长高、营养均衡
2.1.10.6. ▲食物组成数据库覆盖 ≥1200种常见中国食物及其营养素含量；8000种菜谱库资源。
2.1.11. 具备体重管理目标及方案	
2.1.11.1. 根据儿童BMI、骨龄、生长速度等，智能匹配至少3种目标：维持体重增加速度、维持当前体重、减重
2.1.11.2. 目标体重和减重周期可自定义调整，自动计算热量缺口、总消耗能量、总摄入能量、基础代谢、食物热效应、日常活动消耗、运动消耗。
2.1.11.3. 具备异常提醒：目标体重、热量缺口、总能量摄入若超过指南推荐值，自动红字醒目提醒，保证计算结果安全。
2.1.11.4. 具备指标解读：基础代谢、日常活动消耗、食物热效应、每日总消耗能量、运动消耗能量支持查看计算方法和参考公式。
2.1.11.5. 自动匹配运动方案：自动计算运动能量消耗，开具处方时自动匹配运动类型和时长、运动强度和频率
2.2. 发育行为评估模块
2.2.1. 量表≥19张（包括：儿心量表-Ⅱ、M-CHAT中文修订版、ABC、DDST、S-M、SNAP-IV父母及教师评定量表(26项、CHAT-23、WSCMBD、NBNA、PSQ、YGTSS、INMA、CITS、CTTS、DST、CARS、M-CHAT、EIMS、Gesell等量表。）
2.2.2. 具备智能诊断意见和方案：智能生成诊断意见，内置≥2套发育行为指导方案模板。
2.3. 患者管理
2.3.1. 自动打标签：根据业务自动打标签，也可自定义标签及特殊颜色标识，可根据标签快速检索档案。在数据统计功能中，可查看管理患者的标签分布。
2.3.2. 复诊提醒：可设置复诊时间，医生端可查看和导出复诊名单。家长在复诊节点前，可收到≥2次短信和2次小程序消息的提醒。
2.3.3. 家庭端监测：家长扫描报告二维码后，可在手机端查看本医院出具的历史评价报告。可在手机端记录身高、体重，运动处方跟练，对应数据返回至医生工作站。
2.3.4. 筛查：医院获得专属的筛查二维码。家长扫码填写后，可在手机上查看筛查结果，及时发现生长发育偏离；医生可在电脑端查看孩子的筛查信息，数据双端互通。
2.3.5. 义诊报名：医院获得义诊活动专属二维码，家长扫码可查看义诊活动并报名；医生端可查看导出报名人数及详细名单，数据双端互通。
2.3.6. 预问诊：医院获得专属预问诊二维码，家长可扫码即可填写问卷，医生可快速调取患者的预问诊信息，节省书写录入时间。
2.3.7. 一键发送消息：支持给批量给家长发送小程序消息，消息内容可自定义。
2.4. 业务数据统计模块
2.4.1. 筛查分析：可统计科室和机构的筛查档案数、筛查报告量、年龄分布、身高百分位分布、体型分布、遗传潜力分布、导致疾病的可能原因、需要干预的原因。
2.4.2. 门诊分析：支持自定义时间按月、季度、年查看报告数量，可统计复诊间隔分布；可统计门诊复诊人数、复诊率、身高管理有效率；支持统计患者的年龄段分布、标签分布、身高百分位分布、发育类型分布、体型分布。
2.4.3. 数据导出：所有统计支持图和表查看以及导出。可按字段导出数据。
2.5. 其他
2.5.1. 辅助检查：可录入维生素测定、生长因子、性激素六项、无机元素测定以及甲功5项等自定义测定结果。可上传附件。
2.5.2. 电子签名：科室所有医生可设置电子签名，并在报告中打印。
2.5.3. 骨龄学习：支持RUS-CHN、TW3-C RUS和TW3-C Carpal法的骨发育等级定义图文查看。内置220张以上X光片及有经验者的答案，练习完成后自动计算准确率。
2.5.4. 账号和使用年限：子账号≥5个，使用年限不少于10年。
2.5.5. 手机端读片：提供免费小程序读片。
2.5.6. 安全性：符合以下标准：《中华人民共和国网络安全法》提供第三方等保测评报告。

	二
	医用电动病床
	1. 技术规格及服务招标要求
1.1. ▲床板长≥2000mm；全长≥2200mm；床板宽≥860mm；护栏使用时，整体宽度≤980mm；（提供公开发行的彩页，且在市场监督管理局备案具备广告批文文号，相关参数在彩页上标注）
1.2. 电动床电动控制功能：背部升降≥0-70°；膝部升降≥0-25°； 头低脚高0-12°；头高脚低0-12°；整体高低升降范围≥350mm 。
1.3. ▲具有一键式心脏椅位、水平位功能；（提供公开发行的彩页，且在市场监督管理局备案具备广告批文文号，相关参数在彩页上标注）
1.4. ▲床板采用优质冷轧钢板一次冲压成型。
1.5. 床头尾板采用高密度聚乙烯（HDPE）材料一体吹塑成型。
1.6. 床头尾板内侧分别设计≥2处锁定装置，锁定卡扣装置在紧急时能徒手拆卸。均有方便推行的把握手柄，分别设计≥2处推行防滑坡度设计；（提供相关实物图片）
1.7. 床尾板设置安全指示标签，降低医疗意外发生率。
1.8. 护栏为四片分体式结构，头侧护栏可随床体的功能同时动作；头侧护栏上设置易于抓握的离床辅助把手，非镂空设计（防止卡住造成伤害）可用作病人起立时的助力棒。（提供相关实物图片）护栏具有解锁防护设计，在受由内向外压力时无法打开，需从外向内压力方可打开。防止坠床的风险。
1.9. 腿部护栏底部设置多功能孔，可用于悬挂引流袋尿袋等，也可根据临床实际需求悬挂其他配件（提供公开发行的彩页，且在市场监督管理局备案具备广告批文文号，相关参数在彩页上标注）。
1.10. 脚轮采用直径≥125mm树脂脚轮，具有锁定、自由、直行三段式跷跷板中央控制锁定装，
1.11. 床尾侧设置刹车踏板≥2个，踏板上有操作标识；刹车踏板平板式设计，内衬为金属材质，质量稳定可靠。（提供相关实物图片）
1.12. ▲采用符合IEC60601-1医用认证标准的医用电机，数量≥4个。（投标时提供与投标产品同一型号第三方检测机构出具的具有CMA标识的检测报告扫描件，对应参数在检验检测报告中进行标注）
1.13. 床体配备手动CPR装置，置于床体背板后侧，可快速将背部恢复到水平位。
1.14. 床板上配有束缚带孔及床垫止滑器孔≥14个。
1.15. 床板两侧设引流袋挂钩（≥4个）。
1.16. （提供实物图片材料）
1.17. 整体设计为防水型床，可用消毒药水冲洗，全床防腐蚀、防锈
1.18. 电动床操作控制器（床靠背、床尾及整体升降功能）≥5个
1.19. 蓄电池接头为快插快拔设计，具备蓄电池电量指示器，可以清晰提示电池用量状态； 
1.20. 配有紧急停止按钮，可快速停止病床动作；（提供实物图片）
1.21. 配有床体最低位指示灯，方便医护人员夜间巡查确认病患安全体位；（提供公开发行的彩页，且在市场监督管理局备案具备广告批文文号，相关参数在彩页上标注。）
1.22. ▲医用电动床通过机械强度测试（如推力、冲击、粗鲁搬运等），测试结果应无任何损坏、无安全风险，无绝缘击穿。（投标时提供与投标产品同一型号第三方检测机构出具的具有CMA标识的检测报告扫描件，对应参数在检验检测报告中进行标注）
1.23. 床垫与床同一品牌，每床1张。
2. 配置清单：
2.1. 冷轧钢喷涂床架1台；
2.2. 分体式升降护栏 4片；
2.3. 树脂头尾板（吹塑成型、可拆卸） 1套；
2.4. 专业医用电机4只；电动及手动CPR装置 1套；
2.5. 护士操控面板2个；患者操控面板2个；手持式遥控器1个；
2.6. 医用脚轮4只；中控刹车系统1套 ；
2.7. 床垫止滑器2个；床侧引流袋挂架4个；标准输液架插孔4个；
2.8. 蓄电池1个；高密度海绵床垫1张。

	三
	病理质控及资料整理系统
	1. 技术规格及服务招标要求
1.1. 取材工作站软件（1套）
1.1.1. 系统自动提示所有已登记但尚未取材的病例列表，或是有补取要求的病例列表。补取列表中的病例界面需显示开单医生及补取医嘱说明。系统自动进行“同名检索”，遇到同名病人能自动提示“其他检查”，并能进一步进行住院号或病人编号的匹配，以准确锁定该病人的历史检查。取材时系统自动提示该病例是否做过冰冻，并能查看冰冻结果，根据冰冻结果确定取材要求。
1.1.2. 进行取材明细记录，系统自动计算待包埋数和材块总数。进行“附言”记录，包括“用完”“脱钙”“保留”等内容。可记录剩余标本的存放位置。
1.1.3. 取材明细列表适应不同的取材序号队列。取材明细的材块数具有单位（块、条、堆等），统计时只统计前面的数字。取材记录员和取材明细关联，以区分常规取材和补取会由不同的人进行记录。
1.1.4. 针对小标本取材描述提供专用模板。 提供按照不同器官系统、不同标本切除方式分类的取材大体描述模板，用户可方便地在取材记录界面上直接进行模板内容的增加、修改和删除。
1.1.5. 在录入大体描述时，可以提取标本名称。在录入取材组织名称时，其常用词会根据取材常用词树的第一级部位同步更新。
1.1.6. 进行大体标本照相，通过与取材工作站相连的专业大体标本拍摄台，图像与病例直接关联保存。
1.1.7. 可以进行材块核对，记录核对人，核对时间。提供取材工作交接管理工具，区分当日取材和非当日取材，可按照取材医生分别整理。
1.2. 综合报告工作站软件（1套）
1.2.1. 可查看病例的基本信息、临床诊断信息、大体标本的照片和描述、取材的明细记录等内容。录入镜下所见、病理诊断、免疫组化结果、液基细胞学等诊断报告项目。报告常用词、报告格式自定义功能。
1.2.2. 配备带标准TWAIN32接口的数码摄像头，可实时浏览、采集和保存镜下图像。
1.2.3. ▲根据登录用户身份，自动提示“我的未审核报告”“我的未打印报告”“我的未写报告”“我的延期报告”“我的申请复片”“我的待复片”“我的外借返回病例”“我的收藏夹”“科内会诊”“需随访病例”等列表。
1.2.4. ▲自动提示该病例的历史病理结果和同次送检的其他标本检查情况。除“同名检索”功能外，还能进一步进行住院号、病人编号或身份证号的匹配，以准确锁定该病人的检查记录。
1.2.5. 在查看病人的历史检查时可浏览对应病理号的镜下图像及取材明细。
1.2.6. ▲提供同一病理号（或冰冻号）不限次数的独立冰冻报告，每一份冰冻报告单独记录收到时间、取材医生、取材块数、制片人、报告医生、审核医生、报告时间等项目，每一份冰冻报告可单独进行审核并提供给临床进行查看。针对同一病理号（或冰冻号）多次的独立冰冻报告，在发放冰冻报告时系统需保证同一病理号前面的冰冻报告已发放。
1.2.7. ▲冰冻超时报告可提示医生进行“迟发原因”的输入，可自定义迟发原因并进行下拉框选择。
1.2.8. ▲可按时间段统计术中冰冻的送检例数、送检次数及取材块数。提供“冰冻-石蜡”诊断对照功能。可进行冰冻诊断符合率的统计。可进行冰冻制片时间的统计，还可进行冰冻制片及时率的统计。可进行冰冻报告发放时间的统计，并显示冰冻超时报告的迟发原因。可进行术中快速病理诊断及时率的统计（包括多台同时送检且时间在45分钟之内的情况的特殊处理）
1.2.9. 可查看取材明细列表，在列表中可进行淋巴结转移情况标记，并将标记说明一键快速导入到病理诊断中。
1.2.10. 可将标本名称和冰冻诊断提取到病理诊断中。
1.2.11. 适应病理报告三级医生负责制，提供定向复片、多级复片功能，初诊意见和复片意见单独保存备查。上级医生可对初诊意见进行结果评价，可以统计复片数和复片准确率。
1.2.12. ▲针对七类小标本和二十类大标本肿瘤疾病，提供国际先进的“结构化报告”标准报告模版。采用包括TBS2004在内的多种分级报告系统，用户点选选项即可快速输出液基细胞学报告。报告打印时能设置病例库对“阴阳性”“临床符合”“冰冻符合”进行检查，如果无内容不能打印。
1.2.13. ▲病理诊断结果与性别冲突监控提示功能：如男性病例出现“宫颈、卵巢等”描述、女性病例出现“阴茎、睾丸等”描述时，系统自动进行弹框提醒。镜下所见及病理诊断结果与标本名称左右部位冲突监控提示功能：如标本名称为“左乳腺”，病理诊断中出现“右”，系统将自行弹框提醒。病理诊断结果智能匹配提示功能：用户可自定义特殊词汇和相应提示内容，在病理诊断中出现这些词汇时，系统自动进行弹框提示。病理诊断结果智能预警功能：如病理诊断出现“癌” “瘤”“阳性”，则字体将变红提醒。
1.2.14. ▲在查看取材明细时，碰到任务来源是“冰冻”时，系统自动变为红色进行提示。
1.2.15. 可进行报告质量的评价。可发出内部医嘱要求，包括重切、深切、补取、免疫组化等，发出的内部医嘱在相应的工作站点上有相应提示，可查看内部医嘱相应的执行情况（医嘱状态）和结果。医生开技术医嘱时，可批量选择蜡块号，来进行批量重切或深切。
1.2.16. 提供免疫组化预开单及开单审核管理功能。医生开免疫组化医嘱时，系统会自动匹配本科室已开展的标记物项目，如果无此标记物项目，则系统弹出相关提示并阻止开单。医生开特检医嘱时，系统需显示历史特检医嘱开单信息。提供单独的特检医嘱查询列表，可按照医嘱类型、医嘱状态及申请医生来查找已开免疫组化医嘱的病例，从医嘱查询页双击病理号列或特检号列就能打开这一病例。可将免疫组化结果快速导入到“特殊检查”“病理诊断”或“补充报告结果”中，导入时可自定义标记物排序。
1.2.17. 提供同一病理号（或免疫号）不限次数的独立免疫组化补充报告，每一份免疫组化补充报告单独记录报告医生、审核医生、报告时间等项目，每一份免疫组化补充报告可单独进行审核并提供给临床进行查看。
1.2.18. 通过病例状态颜色来标记当前病例在病理科所处的流程状态，如“已登记”“已取材”“已包埋”“已制片”“已写报告”“已审核”等。
1.2.19. ▲提供报告应发时间管理，用户可自定义不同标本类型对应的报告应发时间，并能自定义接收标本时间分隔点。系统采用特殊颜色来标记“最后一天”“报告超期”“报告延期”等报告发放时间状态。
1.2.20. ▲开免疫组化等内部医嘱时可指定系统进行报告发放时间到期提醒，同时可打印“缓发报告通知单”。
1.2.21. 内部医嘱状态可自动关联到“缓发报告原因”，并提供给临床进行查看。
1.2.22. 提供常规免疫组化和鉴别诊断类免疫组化自动关联“缓发报告原因”的差异化处理。
1.2.23. 提供病理报告审核后的“犹豫期”自定义设定，并可自定义设定临床查看审核后的病理报告的“缓冲期”。
1.2.24. 可发出科内会诊申请，系统会自动加入“科内会诊”列表并进行提示，其他医生登录系统后可以快速定位这些会诊病例，可增加、修改、删除自己的科内会诊意见。
1.2.25. 可对病例进行随访标记，系统会自动加入“需随访病例”列表并进行提示，可录入并保存随访结果，并可继续随访或结束随访。
1.2.26. 可对感兴趣的病例进行自定义收藏分类管理，系统会自动加入到“我的收藏夹”列表并进行提示，医生可以导出自己的收藏夹病例列表。
1.2.27. 可根据多个条件来组合查询或统计病例、可进行模糊查询或精确查询。可提供“拼音码”来查询姓名。查询或统计出的结果可以导出为EXCEL文件，用户可自定义导出项目字段。可控制每个医生病理报告的查询天数。
1.2.28. 提供按照“部位”“病名”关键词区分的疾病索引管理，并进行精确的疾病种类统计。
1.2.29. 提供多种病理科工作量统计报表，包括医生工作量、技师工作量、科室工作量、技术医嘱工作量、特检医嘱工作量、临床送检工作量、外院送检工作量等。
1.2.30. 提供多种符合率统计报表，包括冰冻诊断符合率、临床诊断符合率、会诊符合率等。
1.2.31. ▲提供多种报告时间统计报表，包括冰冻报告发放时间统计、报告发放及时率的统计、未发报告统计、超期报告统计、报告实际发放天数统计、报告实际发放天数汇总。
1.2.32. 提供同一病人的“小标本—大标本”或“细胞学—常规”诊断对照功能，并能导出为EXCEL文件。
1.2.33. ▲提供报告格式自动扩页功能，以适应内容较多的病理报告或尸检病理报告。
1.2.34. 提供用户分级权限体系，适应病理科不同级别的医生相互之间的报告修改、审核的权限嵌套关系。
1.2.35. ▲提供每日病理报告签收单管理，通过扫描病理报告单上的条码，自动按照“病区”或“送检科室”排序整理报告签收单进行打印，用于临床接收病理报告后签字返回病理科进行存档。
1.2.36. 具备重要报告痕迹后台记录和溯源查询功能。
1.3. 微信平台接口软件（1套）：通过微信平台接口，可将审核过后的病理报告发送到微信平台中，患者可在院方微信公众号中直接查看审核后的病理报告。
1.4. 数码摄像头（1套）： 扫描模式：逐行扫描； 图像传感器：1/2.5”CMOS；分辨率：≥2592*1944（500万有效物理像素）； 像素大小：2.2μm*2.2μm；帧速率：5-60FPS； 信噪比：40.5dB。
1.5. 摄像接口（1套）：1倍C型通用显微接口，从镜头安装基准面到焦点的距离是17.526mm，用于摄像头和三目显微镜的连接。
1.6. 现有病理系统对接：★需实现与现有病理系统和其他第三方软件（如PACS、HIS/LIS等）无缝对接，接口对接时产生的所有费用由投标人提供。

	四
	腹腔镜仿生体模拟训练器
	1. 技术规格及服务招标要求
1.1. 仿生型操作箱：仿人体躯干训练箱，多孔位入路设计(带穿刺套管，内置光源)
1.2. 移动台车：电动可升降台车，自适应训练者身高，桌面尺寸≥56*41cm，桌面调整高度≥64-81cm
1.3. 高清一体机显示屏幕：≥16寸，内置专用影像芯片，即插即用
1.4. 直杆内窥镜：图像采集设备，30度直杆内窥镜，1080P高清，三合一接口，自带光源
1.5. 双光源照明系统：操作箱和内窥镜均自带光源，可根据需要自由打开光源
1.6. 高品质训练器械：持针器，弯分离钳，抓钳，剪刀，每种一把（贴近临床器械手感）
1.7. 基础运动技能模块：夹取模块，夹球模块，凌波微步模块，精准剪切模块(训练内容：夹持取物， 穿孔，牵拉，手眼配合，定位训练，剪切)
1.8. 基础缝合模块:3D缝合模块，定点缝合模块，端端吻合模块，剥离剪切模块，套扎训练模块 (训练内容：间断缝合，定点缝合，连续缝合，组织套扎及切除训练，肠肠吻合，断端，缝合，切口缝合)
1.9. 训练操作孔:≥11个，硅胶材质，操作孔适应器械大小，5mm-15mm自动适应,
1.10. 训练操作单孔：≥2个，模拟单孔腔镜训练，镜头和器械组成单孔入路，多种操作训练方式
1.11. 穿刺套管：≥2个，提供器械插入阻尼，稳定器械使用更顺滑
1.12. 针线：≥12包，针线一体，带针缝合线，每根针线独立包装，型号2-0
配置清单：多功能肌肉注射模型2个
动脉穿刺手臂模型   2个
高级吸痰练习模型   1个
模型操作台         4个
腹腔镜模拟训练器   4个



