
[image: LOGO AUSL BOLOGNA stampa]
	CAPITOLATO PRESTAZIONALE 
Fornitura sistemi TC Radiologia Ospedale Bellaria
	Caratteristiche generali della fornitura, Scheda Tecnica, assistenza post-vendita; requisiti specifici per l’installazione, il collaudo e l’assistenza post-vendita

	
	
	Allegato A




		
	


















	
CAPITOLATO PRESTAZIONALE

Caratteristiche generali della fornitura, scheda tecnica, 
requisiti specifici per l’installazione, il collaudo e l’assistenza post-vendita

	
	OGGETTO:

FORNITURA DI SISTEMA TC 128 STRATI 
PER LE ESIGENZE DELLA RADIOLOGIA OSPEDALE BELLARIA


	
	

	
	Coordinamento Redazione: 



U.O.C. Ingegneria Clinica 
	Redattori:

NOME COGNOME 
Silvia Magi
Debora Mascherini
Patrizia De Benedittis
Monica Tusciano
Elisabetta Sanvito
 



[bookmark: _Hlk109913271]
 

[bookmark: _Toc509494762][bookmark: _Toc509494926][bookmark: _Toc522698104]Caratteristiche minime dei dispositivi
Le tecnologie offerte dovranno essere nuove di fabbrica e complete di tutti gli accessori necessari per il funzionamento.
Destinazione d’uso: ESECUZIONE ESAMI DI TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA IN PAZIENTI ADULTI E PEDIATRICI – Esami total body, neuro, vascolari anche per pazienti oncologici

1. GANTRY
· Diametro del tunnel superiore a 70 cm con sistema di allineamento ottico
· Controllo dei movimenti da gantry e da console
2. LETTINO
· Piano radiotrasparente (in fibra di carbonio o materiale equivalente)
· Escursione longitudinale circa 190 cm (per angio TC arti inferiori)
· Carico massimo dinamico circa 200 kg 
· Completo degli accessori necessari al posizionamento del paziente per qualsiasi tipo di esame
3. GENERATORE RX
· Ad alta tensione e alta frequenza ad emissione continua, montato nel gantry
· Potenza utile adeguata alle performance richieste e circa 70 kW
· Tensione massima almeno 140 kV
· Tensione minima non superiore a 80 kV
· Ampia possibilità di variazione dei mA, con valore massimo almeno 600 mA
4. TUBO  RADIOGENO
· Doppia macchia focale (comprende tubi a tripla macchia focale) 
· Capacità termica anodica circa 10 MHU e dissipazione termica anodica circa 1000 KHU/min 
· Sistema di raffreddamento integrato
5. SISTEMA DI SCANSIONE E ACQUISIZIONE
· Rivelatori allo stato solido o equivalenti
· numero di strati fisici acquisiti almeno 64 per singola rotazione di 360° con tecnica assiale 
· Dotato di elevato numero di detettori ad elevata efficienza e risoluzione sui 3 assi
· Tempo minimo di scansione su 360° ca 0,3 sec 
· Possibilità di eseguire scansioni a spirale
· Lunghezza di campo esplorabile  la più ampia possibile (per esecuzione di angio TC dal diaframma ai piedi)
· Spessore minimo di strato in assiale non superiore  a 0,625 mm, con possibilità di disporre di altri valori
· Campo di acquisizione (FOV) massimo non inferiore a 500 mm 
· Campo di acquisizione (FOV) circa 250 per studi maxillo e ORL
· Matrice di acquisizione 1024x1024
· Matrice visualizzazione 1024x1024
· Presenza di sistemi avanzati per la riduzione della dose (algoritmi iterativi) WORKSTATION DI ACQUISIZIONE
· La Workstation dovrà essere dotata di 2 Monitor del tipo LCD non inferiore a 19” (o di 1 Monitor di dimensioni almeno 24”), a colori ed elevata risoluzione (1280 x 1024), elevato contrasto e comprensivo di sistema di stabilizzazione dell’immagine, gestibile tramite tastiera e mouse; 
· Esercizio contemporaneo multitasking delle principali funzioni: acquisizione, ricostruzione, visualizzazione, elaborazione ed archivio
· Sistema multiprocessore, basato su un’unità centrale almeno di tipo Dual Processor
· Dimensione della memoria Host Computer circa 16GB
· Dimensione del disco rigido Host Computer non inferiore a 200GB
· Alta velocità di ricostruzione (almeno 30 fps con FBP e 20 fps con Algoritmo Iterativo)
· Disponibilità di selezione dei protocolli di scansione da preset
· Possibilità di salvare protocolli personalizzati
· Programmazione dell’esame con possibile correzione dei parametri di esposizione durante l’esame da parte dell’operatore
· Software di base per la gestione del sistema, dell’acquisizione, visualizzazione e archiviazione immagini
· Sistema di comunicazione verbale bidirezionale
· Sistema di controllo e sincronizzazione tra iniezione di MDC e scansione 
· Software riduzione artefatti metallo
· Software per la gestione del controllo della dose
· Software per la riduzione degli artefatti da movimento
· Sincronizzazione con Gating cardiaco comprensivo del software cardio
· Ulteriori software:
· Display simultaneo di più immagini
· Archiviazione e stampa 
· Radiografia digitale di posizionamento a grande campo
· Scansioni assiali in standard e alta risoluzione
· Scansione a pacchetti
· Scansioni dinamiche in rapida sequenza
· ANGIO CT con algoritmo MIP
· Scansione volumetrica
· Ricostruzione multiplanari in tempo reale
· Ricostruzione in alta risoluzione
· MPR (ricostruzioni multiplanari e curvilinee)
· MPVR (ricostruzioni multiplanari di volume)
6. WORKSTATION DI ELABORAZIONE
· Memoria RAM almeno 16GB 
· Capacità disco di almeno 500 GB
· Doppio Monitor LCD 19” (o monitor singolo almeno 24”)
· Connessione in rete in formato Dicom 3.
La Workstation dovrà permettere visualizzazione ed elaborazione dei dati acquisiti e dovrà essere integrata dal punto di vista operativo con la console principale ed essere dotata di proprio processore indipendente; 
Oltre ai software presenti nella workstation di acquisizione, deve essere in grado di eseguire:
· Ricostruzioni 3D e MIP
· Analisi e misura automatica 2D e 3D delle strutture vascolari (estrazione di vasi, etc.)
· Software per la rimozione automatica dell’osso
· Colon CT
· Riconoscimento noduli polmonari
· studio noduli polmonari e lesioni epatiche con segmentazione automatica lobi (analisi  variazione volume nel tempo)
· Dentalscan 
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Tutte le transazioni in uso sulla modalità devono essere basate su standard DICOM non proprietari: la ditta aggiudicataria deve fornire copia del “DICOM Conformance Statement”
Le apparecchiature dovranno essere dotate di ogni componente hardware/software necessarie al collegamento con il sistema RIS/PACS aziendale attraverso il protocollo DICOM. Dovranno essere garantite le seguenti funzionalità: 
· Scarico lista di lavoro (Worklist SCU)
· Invio immagini (Storage SCU); 
· Invio report parametri utili alla valutazione della dose erogata al paziente (standard DICOM RDSR)
· Modalità acquisizione “Performed Procedure Step” (MPPS)
La ditta aggiudicataria dovrà garantire la completa aderenza allo standard dei TAG DICOM RDSR
Dovrà essere assicurata la sincronizzazione dell’orario con l’orologio Aziendale tramite il profilo IHE Consistent Time (a tale scopo l’AUSL mette a disposizione un server NTP all’interno della propria LAN)
I sistemi offerti dovranno essere configurati in modo tale da garantire la massima protezione contro accessi indesiderati, virus informatici e altro software maligno
Dovrà essere garantita un’elevata protezione dei dati massimizzando la sicurezza informatica nell’uso normale attraverso opportune soluzioni/configurazioni. 
La ditta aggiudicataria dovrà rendere disponibili al personale dell’Azienda USL i log di sistema (accessi, stato componenti apparecchio, rete, azioni eseguite ….. ) e strumenti atti alla consultazione degli stessi (es. sistema di monitoraggio); dichiarare il periodo minimo di archiviazione e conservazione dei log di sistema e dove avviene la conservazione.
Il sistema offerto deve essere dotato di sistemi per garantire modalità per l’accesso differenziato a seconda per tipologia utente (dettagliare tipologia e caratteristiche e indicare se possibile utilizzo LDAP aziendale) 
Il sistema deve inoltre garantire la protezione dei dati paziente memorizzati, garantendo l’inibizione dell’esportazione attraverso usb key e su supporti CD-DVD, la protezione alla modifica dei nodi export, etc. nonché la possibilità di ridurre le memorie di massa locale.
Deve infine essere garantita l’Inibizione della modifica manuale dei dati paziente importati da Worklist del sistema RIS-PACS Aziendale
In caso di blocco dei sistemi informativi ospedalieri la modalità deve consentire, per garantire la continuità operativa, l’inserimento manuale dei dati paziente (almeno cognome, nome, data di nascita) e dei dati relativi alla prestazione (almeno Patient Identification ed eventuale accession number  provvisorio).
La ditta aggiudicataria deve assicurare che la configurazione della modalità e della Workstation di Post-Processing venga  effettuata prima dei controlli di qualità da parte della UO di Fisica Sanitaria.
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