技术、服务及其他要求

一、项目概述
本项目为内江市第一人民医院PET-CT医学影像处理软件点位采购项目（二次）。

★二、服务内容及技术要求
（一）服务内容
	序号
	标的名称
	数量
	计量单位
	最高限价（元）

	1
	内江市第一人民医院PET-CT医学影像处理软件点位采购项目
	4
	个
	112000


技术要求

	核医学影像诊断报告工作站软件—功能要求

	序号
	诊断工作站软件

	1.
	支持患者病历的检索，报告的编辑，打印，输出。

	2.
	支持患者列表界面可自定义按钮顺序，是否显示。

	3.
	支持患者检查流程可视化阶段显示，点击当前患者可快速查看当前患者到达的支持患者列表界面可自定义按钮顺序，是否显示。流程节点(提供截图或视频，并进行产品演示)。

	4.
	支持病历数据的导出，刻录。

	5.
	支持日常病历信息的统计。

	6.
	支持按病种类型分类检索。

	7.
	支持不同状态按不同颜色显示。

	8.
	支持实现病历 DicomDir 格式导出。

	9.
	支持患者列表样式可自定义拖动后保存。

	10.
	支持随时新建患者报告。

	11.
	支持报告行间距，字体，特殊字符插入设置，支持文字上下标。

	12.
	支持通过模板、词条可以快速、规范的生成病历报告。

	13.
	支持可将当前报告中的检查信息添加为病历模板。

	14.
	支持自定义报告编辑模板。

	15.
	支持自定义报告打印模板。

	16.
	支持自动保存报告修改痕迹。

	17.
	支持患者基本信息可自定义排序，调整是否可修改。

	18.
	支持可保存为教学资料。

	19.
	支持典型报告收藏。

	20.
	支持报告界面调阅随访模块。

	21.
	支持病历浏览，报告编辑，患者基本信息，患者简要病史，历史报告提醒等信息要尽量集成在同一界面体现。

	22.
	支持随访提醒:系统即看到系统自动提醒的“今日待访”患者，点击患者号即22进入其随访页面。支持随访状态标记，可对患者进行随访状态标记或取消随访。

	23.
	支持随访信息记录，随访时可查看检查报告、图像等相关信息。

	24.
	支持已检查患者进行治疗后效果记录。

	25.
	支持随访问卷模板化:为不同病种不同阶段的患者制定和匹配相应的随访问卷和随访计划，杜绝随访的随意性，保证随访的规范化，为随访结果的统计分析提供基础保障。

	序号
	核医学图像融合处理软件

	1.
	支持PET/CT:SPECT/CT:PET/MR;CT等重建MPR，Fused等功能。

	2.
	支持图像浏览模块功能按钮可自定义使用按钮顺序或显示常用数量。

	3.
	支持异机图像自动匹配，不需手动进行调整。

	4.
	支持加载解析各种病历信息包(来自数据库、DICOMDIR、目录搜索等)。

	5.
	支持根据预设的序列匹配策略自动匹配融合，打开之后自动完成重建及融合显水。

	6.
	支持设置不同部位的显示策略(例如头部重建，全身重建)。

	7.
	支持多患者同时重建，多线程同时进行。

	8.
	支持显示布局模板定制，支持不同显示内容模板定制(常规的n*n对称布局非对称的布局，不同病历对比布局)。

	9.
	支持图像融合支持融合度调节，支持伪彩色应用策略定制。

	10.
	支持三维体重建和伪彩色渲染，可动态定义伪彩色参数。

	11.
	支持 MIP功能，MIP的CT图像支持单独预设窗宽窗位，伪彩、反色等默认显示。

	12.
	支持各类型图像(PET，CT，MIP，Fused，MR，SPECT)需要能够单独设置窗宽窗位等综合显示策略。

	13.
	支持十字线定位功能，同时支持3种以上十字线，应对不同使用场景(提供截图或视频，并进行产品演示)。

	14.
	支持多序列图像依据部位自动配准和融合。

	15.
	支持 MRI横断位，冠状位，矢状位重建，支持多序列自动拆分重建。

	16.
	支持可通过调整阈值大小自动勾画并可挖除影响诊断分析的代谢区域的影像17。

	17.
	支持全身骨显像全身计数值测量，可提供工具擦除体表污染图像信息(提供图或视频，并进行产品演示)。

	18.
	支持甲状腺图像处理，可通过勾画显像区域系统自动测量出甲状腺体积与重量(提供截图或视频，并进行产品演示)。

	19.
	支持肺分流比例测量,可自定义计算方法(提供截图或视频,并进行产品演示)。

	20.
	支持多屏显示，多屏联动:多种断面图像在多屏上同步定位查看。

	21.
	支持多屏幕图像对比，同步浏览，截屏。

	22.
	支持多屏、多策略的挂片协议，并可以将挂片结果。存为标准DICOM 文件。支持将挂片结果胶片打印。

	23.
	支持图像斜切重建，可自定义ROI区域按矩形框选图 MPR胶片打印。

	24.
	支持CT-CT建融合。

	25.
	支持层间隔重设，预设(有时候也叫层厚)。

	26.
	支持肿瘤体积(MTV)计算。

	27.
	支持肿瘤随访或者多次检查的病例对比分析。

	28.
	支持脑部镜像测量分析，例如左脑部分部分勾画感兴趣区右脑部分会自动勾西相同感兴趣区并测量显示(提供截图或视频，并进行产品演示)。

	29.
	支持 HU、SUV，SUL，TLG，SUVpeak，PixelValue测量等(最大值，最小值，平均值)。

	30.
	支持图像点测量，点的内径可以预设，或者实时修改。

	31.
	支持图像橡皮擦功能，可通过调节橡皮擦大小擦除影响正常病灶测量的代谢区域(提供截图或视频，并进行产品演示)。

	32.
	支持图像反色，伪彩色，针对不同的图像，可以设置默认是否反色，以及伪彩。

	33.
	支持图像旋转，平移，缩放，相同体位同步。

	34.
	支持标注功能，包含:圆、椭圆、矩形、不规则曲线，直线(兼具测量功能)，可选择工具重复使用或者不重复使用。

	35.
	支持滑条调节SUV值及窗宽窗位功能。

	36.
	支持同一个患者，不同检查部位体拼接。

	37.
	支持窗宽窗位预设快捷键应用。

	38.
	支持图像双击放大浏览。

	39.
	支持图像导出(jpg，bmp，DICOMDIR等)。

	40.
	支持图像截屏，所见即所得保存成各种格式，发往各存储终端，截屏时支持对图像进行文字标识说明。

	41.
	支持图像打印:胶片打印，纸质胶片打印。

	42.
	支持图像四个角的文字信息定制，支持不同类型的图像文字信息策略预设。

	43.
	支持用放大镜，查看局部。

	44.
	支持调整重建参数:身高，体重等(关系到SUV值计算)。

	45.
	支持图像显示布局定制，支持显示布局动态切换。

	46.
	支持滚轮翻页，支持滑条浏览，支持分页显示。

	47.
	支持序列堆栈显示，支持序列铺开显示(打开顺序按目录级别层次分明)。

	48.
	支持进行距离、角度、矩形面积、圆形面积测量。

	49.
	支持标注文字。

	50.
	支持进行上下翻转、左右翻转、向左 90°旋转、向右 90°旋转。

	51.
	支持对图像进行放大、缩小，可显示原图大小和自适应显示图像。

	52.
	支持胶片打印，纸质打印。

	53.
	支持图像拼图功能，可把典型图像组合成一张图像进行输出打印。

	
	

	54.
	支持是否显示图像信息、论文图像保护患者隐私。

	55.
	支持支持典型图像上，标识打印状态。

	56.
	支持隐藏重要病例信息。


（三）服务要求

1.免费在维保期内提供软件的升级服务(包含系统版本的升级服务)。保修期内，医院业务和工作流程发生变化需修改软件功能时，免费进行软件的修改、调整和升级。

2.提供点位1年的质保，质保期自采购人验收合格之日起起算。

3.系统出现故障时做到1小时内响应，4小时内提供远程技术支持，故障严重或医院要求的情况下做到 12 小时到达现场解决问题。

4.提供支撑项目的相关技术文档资料。

5.针对本项目，公司应提供7X24小时(每周7天，每天24小时)不间断技术支持。

6.免费对医院技术人员进行系统管理、操作、服务器使用的培训。

7.免费对接医学影像云胶片系统上传影像资料。(提供承诺函、格式自拟)

8.供应商应承诺后期免费对接医院新建的新 His 系统、集成平台、数据中心、影像中台等信息系统。(提供承诺函、格式自拟)
9.供应商应承诺对接现有核医学科影像诊断系统，实现相应功能。(提供承诺函、格式自拟)

★三、商务要求

（一）服务期限：合同签订之日起一年。
（二）服务地点：内江市第一人民医院。
（三）支付方式及付款进度安排：

1.签订合同后10日内支付合同金额的50%，软件质保结束后10日内支付合同金额的50%。

2.付款前，乙方应向甲方提供正规发票和有关单据，发票和单据的开具内容符合法律法规规定和甲方的要求，乙方未能按照约定提供正规发票和有关单据的，甲方有权拒绝支付相应款项(且不视为甲方违约)。
（四）履约验收：

1.履约验收程序：由科室验收确认交付。

2.履约验收时间：合同签订后成交竞选人提出验收申请后15个工作日内组织验收。

3.验收组织的其他事项：无。
4.技术履约验收内容：根据技术参数条款验收。

5.商务履约验收内容：根据商务条款验收。

6.履约验收标准：按照法律法规和质量标准验收产品。
（五）违约责任与解决争议的方法（以下内容中“甲方”指采购人，“乙方”指成交竞选人）

1.乙方未按约定时间响应的，应向甲方支付5%的违约金。

2.若乙方违约，不执行、不遵守合同约定条款，且在甲方发出通知后的【3】天内仍未采取弥补措施的，甲方有权单方面解除本合同，并要求乙方承担合同总价款【10】%的违约金，若违约不足以弥补甲方损失的，乙方还应补足其损失。

    若发生争议，双方应友好协商解决；协商不成的，提交履约所在地人民法院提起诉讼解决。
注：上述“★”项为实质性要求不满足将视为无效响应。
