中山大学附属第一医院
[bookmark: OLE_LINK1]智慧外科信息交互系统用户需求
1.项目建设背景
1.1.项目背景
        当代临床手术技术的发展，是与大数据、云计算、机器人、AI技术在内新一代信息技术的紧密结合，面向未来的智慧外科手术室，是以医院信息系统为核心，利用智能的硬件和软件平台，辅助医生制定手术方案、评估手术结果，简化、优化手术流程，提升手术预后效果，创建和谐医患关系。
        神经外科的手术室常用设备包括手术机器人、手术导航、手术显微镜以及术中超声等多种先进技术应用。为了实现精准、微创目标，需要实现多模态影像数据的整合以方便临床医生实时制定、交流、调整手术计划，因此建立医院私有云下的智能信息交互平台，在术前、术中、术后的数据流转下，辅助临床医生在科室、手术室、门诊室等场所，便捷、及时地制定、获取、交流手术方案对现代化智慧神经外科的建设具有不可或缺的临床、教学与科研价值。
1.2.项目建设的意义
        建立整合PACS影像学系统、外科手术计划系统、手术导航定位系统、手术室数据交互系统的贯穿神经外科全手术流程的信息交互平台。为临床的微创、精准手术提供全数字化三维手术计划方案，便于精确分析与测量，包括全方位立体观察病灶与周围解剖结构关系、任意角度逐层模拟手术方案与入路、术前术后患者影像学数据融合对比，缩减年轻医师学习曲线，增强术者信心，辅助提高手术精度与安全性。  
       神经外科的手术，解剖结构复杂，难度高，需要进行丰富的多模态影像学规划，以进行手术方案制定、术中入路复核、靶区切除定位以及全方位手术记录留存，从而达到精准、安全的最佳预后效果。尤其在手术过程中，二维的单一解剖学DICOM影像不足以支撑临床医生对手术进程的评估以及根据实际情况及时进行方案调整，因此贯穿外科全流程—术前、术中、术后的信息数据交互对于临床以及科研都具有极高的必要性。     
2.项目建设目标     
2.1  智能手术规划系统：通过智能三维影像重建技术，实现多模态影像（CT、MR、DSA、PET-CT等）手术计划的阅览，便捷触摸控制，提高术前风险评估水平，为临床的微创、精准手术提供全数字化三维手术计划方案，包括全方位立体观察病灶与周围解剖结构关系、任意角度逐层模拟手术方案与入路、术前术后患者影像学数据融合对比。
2.2  实现手术过程的信息采集、整合、保存、传输、处理通过中央集控平台集成患者手术计划与手术影像，建立整合PACS影像学系统、外科手术计划系统、手术导航定位系统、手术室数据交互系统的贯穿神经外科全手术流程的信息交互平台。
3.技术指标要求
1.中央集控单元
1.1主机配有服务器级高性能工作站，系统需具备强大的兼容性及可扩展性，支持混合现实扩展功能。采用标准化接口方式实现与医院相关业务系统的无缝集成，包括但不限于数字化手术室、术前手术计划系统以及术中导航定位系统。
1.2 42英寸液晶高清显示屏，支持多点触控，一屏中控，简体中文操控界面，操作简洁、方便通过触摸交互来实现完全控制；
1.3  以全高清影像分辨率记录、共享、传输手术视频信息（用户通过授权的账户密码进行登录），支持画中画、二分屏式录制，并自动存储到手术计划系统患者名录，建立针对患者影像学及关键手术录像信息的患者数据平台。
2.智能3D影像重建软件
2.1提供基于触控操作设计的医学影像浏览及多模态CT/MR/PET影像融合后的3D重建功能。通过双手指触控屏幕操作，便可以实现3D影像的放大/缩小、平移/翻转，以及3D影像任一角度切割。可使用皮肤、骨骼、血管、DRR 和 MIP 的显示预设，对 CT、MR、PET、SPECT 数据集进行一键式3D 体积重建。
2.2 颅脑适应症的智能阅览方式，包括动脉瘤、垂体腺瘤和脑瘤的专用解剖映射，相关解剖结构的适应症特定 3D 显示，脑部皮层静脉和肿瘤周围血管的交互显示，动脉瘤和周围血管的自动感兴趣区特定 3D 显示，提供教科书式解剖结构显示
2.3 软件具有医疗器械注册证，需与术前手术计划系统以及术中导航定位系统数据兼容。
3.中央数据网关
3.1 对接医院PACS影像学系统、外科手术计划系统、手术导航定位系统、手术室数据交互系统，实现数据传输与交互。
[bookmark: _GoBack]3.2 云视频交互软件：可用于从任何位置通过Web门户快速简单地阅览、编辑手术室中生成的全高清视频的所有功能（用户通过授权的账户密码进行登录）。客户端零内存占用（不需要安装软件或插件），单点登录(使用域帐户自动登录)，符合HIPPA的特性集包括身份验证、问责日志和自动日志。
4.实施、培训、运行、售后及验收
4.1.实施要求
1设备技术参数与采购合同一致，性能指标达到规定的标准。
2货物技术资料、装箱单、合格证等资料齐全。
3在系统试运行期间所出现的问题得到解决，并运行正常。
4完成项目的安装以及软件的设置，保证能按需求进行使用。
5在规定时间内完成交货并验收。
4.2.培训要求
        投标人对其提供产品的使用和操作应尽培训义务。在项目安装调试完成后，按采购人需求提供各类角色（包括临床医护使用人员和系统管理人员）的操作培训，直至熟练掌握系统操作及常见问题的处理和配置。
4.3.售后服务要求
投标人需对项目整体免费质保5年，
         投标人和制造商在质量保证期内应当为采购人提供以下技术支持和服务：
（1）电话咨询
投标人和制造商应当为采购人提供技术援助电话，解答采购人在使用中遇到的问题，及时为采购人提出解决问题的建议。
（2）现场响应
全年提供7×24小时服务，如出现问题故障，应立即响应；若远程2小时内不能解决问题，需4小时内到现场处理。每半年提供一次现场巡检服务，对服务器、软硬件及各终端设备进行巡查，发现潜在的问题隐患并及时处理。
         质保期外服务要求：
（1）质量保证期过后，投标人和制造商应同样提供免费电话咨询服务，并应承诺提供产品上门维护服务。
（2）质量保证期过后，采购人需要继续由原投标人和制造商提供售后服务的，该投标人和制造商应以优惠价格提供售后服务，维护费不超过成交总价的6%。
4.4. 验收要求
1.投标人提供设备的运行、安装、使用环境要求及相关参数，并提供用户使用手册及简易操作指南。货物到达现场后，中标人应在使用单位人员在场情况下当面开箱，共同清点、检查外观，作出开箱记录，双方签字确认。
2.中标人应保证货物到达采购人所在地完好无损，如有缺漏、损坏，由投标人负责调换、补齐或赔偿。
3.中标人应提供完备的技术资料、装箱单和合格证等，并派遣专业技术人员进行现场安装调试。
4.产品在安装调试并试运行一个月以上符合要求后，才作为最终验收。

