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Zalacznik nr 8 do SWZ

Opis przedmiotu zaméwienia
Dostawa infrastruktury informatycznej i oprogramowania w celu
uruchomienia eUstug wraz z ustuga wdrozenia dla realizowanego
projektu ,Bezpieczne ustugi medyczne w Wojewo6dzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju”, (BZP.38.382-14.23)
po zmianach z dnia 18.05.2023r.

Pakiet nr 3 - Dostawa i wdrozenie systemu archiwizacji i dystrybucji
obrazow (PACS)

1. Ogo6lny opis

W ramach wdrozenia systemu do archiwizacji i dystrybucji obrazéw (PACS) zaklada sie
wdrozenie w nastepujacych obszarach funkcjonalnych:

1) System PACS wraz z teleradiologia

2) System monitorowania dawki promieniowania na pacjenta

3) System planowania zabiegéw ortopedycznych 3D

4) Ucyfrowienie wynikéw badan diagnostycznych z systemem dla kardiologii

1) System do archiwizacji i dystrybucji obrazéw PACS wraz z teleradiologia.

W zwiazku z koniecznosciag $wiadczenia przez Szpital wysokospecjalistycznych ustug

diagnostycznych oraz leczniczych w ramach projektu i na potrzeby uruchomienia e-Ustugi

Teleradiologii, EDM, zaklada si¢ modernizacje systemu PACS (dopuszcza sie¢ mozliwos¢

wymiany systemu PACS pod warunkiem zachowania dotychczasowych funkcjonalnosci

uzytkowanych w Szpitalu) o nastepujace funkcjonalnosci:

e Przechowywanie, przegladanie i przesylania obrazéw medycznych. dostep do
wszystkich poprzednich badan z mozliwoécig filtrowania wedlug obszaréw ciata, kodu
CPT, urzadzenia diagnostycznego lub innych parametrow.

e Udostepnianie przestrzeni systemu dla innych podmiotéw ktére beda przesyltaly dane do

opisu lub podgladu dla lekarzy specjalistow celem przeprowadzenia konsultacji

Wszystkie obrazy, badania i serie z kazdego Zrédta DICOM

Zintegrowany edytor opiséw umozliwiajacy prace na réznych stanowiskach

Ulepszony schemat pracy dzieki dostepowi do obszernego i petnego spektrum danych.

Definiowane przez uzytkownika protokoly wyswietlania umozliwiajg skrécenie czasu

pracy i poprawe wydajnosci

Zarzadzanie dostepem

Integracja z systemem HIS

e Integracja z aparatami RM, RTG, TK, USG

W ramach oferowania ustugi Teleradiologii zaklada si¢ zakup rozwigzan umozliwiajacych:

e Zwiekszenie dostepnosci diagnostyki zaréwno dla samych pacjentéw, jak i dla lekarzy
kierujacych.

e Umozliwia Lekarzowi jednoczesng obstuge kilku placowek w tym samym czasie, co
przeklada sie na redukcje kosztéw ustugi opisu badania. Szpital nie ponosi naktadéw
zwigzanych z pelnym zatrudnieniem lekarza radiologa, pozwala na zmniejszenie optat
Za opis.

e Redukcja kosztéw transportu pacjenta.

e Specjalista ze szpitala moze oceni¢ zasadno$¢ zmiany miejsca leczenia.
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e Poprawnoé¢ interpretacji danych przez lekarza radiologa (dostarczenie opisu
ulatwiajacego dalsze decyzje dotyczace leczenia).

e Szybkoé¢ wykonania opisu badania w przypadku badan pilnych (wykonywanych w
sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta np. pacjent po wypadku, podejrzenie udaru) oraz
badan planowych

2) System monitorowania dawki promieniowania na pacjenta.
Szpital pragnie wyjs¢ naprzeciw koniecznosci spelniania zapisow zawartych w ustawie
Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej, zawierajgcej zapis zawarty w
Dyrektywie Rady 2013/59/ EURATOM. Tym samym w ramach konkursu zaklada si¢ zakup
systemu informatycznego, dzieki ktéremu opieka radiologiczna nad pacjentem obejmie
réwniez mozliwosci weryfikacji dawek promieniowania jakie otrzymat w poprzednich
badaniach. Zakupiony i wdrazany system przeznaczony bedzie do uzytku przez caty zespét
diagnostyczny, od Kklinicystow, przez technikéw, radiologéw, fizykéw medycznych i
inspektoréw ochrony radiologicznej. Rozwigzanie pozwoli w tatwy sposéb kontrolowac
stosowanie zasady ALARA (As Low As Reasonably Achievable) przy jednoczesnym
zachowaniu diagnostycznej jakoSci obrazu. System pozwoli réwniez na archiwizacje,
zarzadzanie, analize i optymalizacje dawki promieniowania, na jakie narazony jest pacjent
w czasie badan z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego: RTG, MG, CT, XA, RF.
Monitorowanie dawek na réznym poziomie pozwoli sprawdzi¢ dawki promieniowania,
ktére odnosza sie do dawek referencyjnych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
oraz o dawki efektywne, pozwalajagce na okredlenie catkowitego narazenia na
promieniowanie. Wykorzystujac system do monitorowania dawek zespét diagnostyczny w
prosty sposob bedzie mial mozliwos¢ oceny, czy dany pacjent moze zosta¢ skierowany na
badania radiologiczne, czy powinien zosta¢ poddany innej diagnostyce, w celu minimalizacji
ryzyka. Planowane rozwigzanie bedzie posiadalo nastepujace funkcjonalnosci:
Dostep do historii pacjenta w Karcie Badan Pacjenta,
Ocena dawki tacznej otrzymanej przez pacjenta i dawki skutecznej na narzad,
Ocena przewidywanej dawki dla zleconego badania,
Ustalenie przypadkéw, w ktérych dawka moze stanowié¢ problem,
Protokoét oparty na poziomach dawek referencyjnych,
Protokét iniekgji,
Wybér standardowego protokotu podawania srodka kontrastowego,
Dopasowanie protokotu podawania $rodka kontrastowego do potrzeb danego
pacjenta,
Wykonanie i analiza badania,
Analiza badania,
Oszacowanie dawki otrzymanej przez pacjenta,
Ustalenie odstepstw od protokotu badania i uruchomienie powiadomien,
Sporzadzenie raportu i przekazanie wynikéw,
Automatyczna dokumentacja podania srodka kontrastujacego i otrzymanej
dawki promieniowania,
Automatyczna rejestracja raportow w RIS i EMR,
Analiza danych dotyczacych jakosci, bezpieczeristwa i zuzycia srodkow,
e Przeglad historii pacjenta ze skumulowang wartoscia otrzymanych dawek
promieniowania z wszystkich typéw badan,
e Przeglad gltéwnych przyczyn zréznicowania pod wzgledem liczby
wykonywanych badar i wykorzystania sprzetu w catym Szpitaluy,
e Zarzadzanie dostepng on-line baza protokolow z uwzglednieniem
wprowadzonych zmian dla poszczeg6lnych metod obrazowania.
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3) System planowania zabiegé6w ortopedycznych 3D.

W ramach konkursu Szpital pragnie rowniez poszerzy¢ wachlarz ofert diagnostycznych i
leczniczych ukierunkowanych bezposrednio dla Pacjenta oraz Lekarza. W tym celu planuje
sie zakup i wdrozenie systemu pozwalajacego na rozszerzenie mozliwosci systemu PACS
pod katem planowania zabiegéw ortopedycznych oraz tworzenia rekonstrukgji 3D. Petna
integracja z systemem PACS pozwoli na bezposrednie pobieranie padan i odsylanie
wykonanego planowania z powrotem, dzieki czemu ortopedzi beda mogli mie¢ dostep do
planowania operacji w dowolnym miejscu, réwniez na sali operacyjnej w czasie zabiegu.
Precyzyjne planowanie, indywidualnie dopasowane do kazdego Pacjenta pozwoli na
wydluzenie zywotnosci protezy oraz da mozliwoé¢ uniknigcia obluzowania si¢ implantu
oraz poézniejszej reimplantacji. Dodatkowo rozwigzanie planowania zabiegéw
ortopedycznych 3D pozwoli na skrécenie czasu trwania samego zabiegu operacyjnego.

Wykorzystanie obiektu do kalibracji pozwoli na uzyskanie precyzyjnych wartosci
pomiarowych, a co za tym idzie precyzyjnego dobrania wielkosci stosowanych w trakcie
zabiegu endoprotez. Efektem koricowym planowania bedzie podsumowujacy raport
zawierajacy obraz planowania, a takze wszystkie wykonane pomiary i spis wykorzystanych
do planowania endoprotez wraz z numerami referencyjnymi, informacja o producencie,
typie i wielko$ci wybranej w czasie planowania. Modutowy system pozwoli na wyboér
potrzebnych placéwce modutow:
e wéréd modutéw 2D: biodro, kolano, trauma, konczyna dolna, koriczyna goérna,

stopa,
e wéréd modutéw 3D: kregostup, biodro, kolano, koriczyn gérna.
Ponadto planuje sig¢, Ze system umozliwi dostep do pelnej, automatycznie aktualizowanej
bazy implantéw, plytek i érub do osteosyntezy wszystkich dostepnych na rynku
producentéw, z mozliwoscig dopisania do bazy brakujacych szablonéw implantéw.

4) Ucyfrowienie wynikéw badan diagnostycznych z systemem dla kardiologii.
Kolejnym przykladem troski o zdrowie Pacjenta oraz polepszenie warunkéw pracy
Personelu Medycznego w Szpitalu jest planowane rozszerzenie systemu PACS o modut
kardiologiczny. Rozwiagzanie to pozwoli na udostepnienie funkcjonalnosci niedostepnych w
klasycznym systemie PACS przeznaczonych dla kardiologii. Rozwigzanie to przeznaczone
zostanie do wizualizacji wszystkich danych obrazowych generowanych w kardiologii:
badania angiograficzne, badania ultrasonograficzne, EKG, SPECT. Ponadto system bedzie
posiadatl nastepujace funkcjonalnosci:

e Funkcje pomiarowe dla wynikéw EKG,

e Funkcje pomiarowe przeznaczone dla echokardiografii z automatycznym przeniesieniem
wynikéw pomiarowych do raportu,

e Mozliwos¢ tworzenia folderéw kominkowych ulatwia dzielenie si¢ praca pomiedzy
zespotem kardiologicznym i ulatwia prowadzenie odpraw,

e Odtwarzanie obrazéw w petli z mozliwosécia ustawienia odpowiedniej predkosci
odtwarzania w celu zwizualizowania pracy serca,

e Mozliwosé poréwnywania badarn tego samego pacjenta.,

e Mozliwosci wykonania pomiaréw 2D i w echokardiografii, dodawanie adnotacji,
mozliwos¢ ustawienia odpowiedniego sposobu wizualizacji badania.

Zaklada sie rowniez, ze system moze zosta¢ oparty o rozwigzania WEB i umozliwi¢ dostep
do badar z dowolnej lokalizacji. Najwazniejszymi elementami systemu moga by¢:
e Szybkie przeszukiwanie list roboczych:

o Wyswietlania list badari na podstawie zadanych kryteriow,

o Rownoczesne wyswietlanie biezacych i poprzednich badan,
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o Wyswietlanie na pelnym ekranie miniatur w ruchu.

Dynamiczny podglad:

o Tryb poréwnywania powiazanych badan,

o  Funkcja "Przeciggnij i Upusc¢" lub podwéjne klikniecie,

o Dowolne protokoty wyswietlania,

o Wygodna obstuga myszka.

Analiza angiografia / ECHO:

o Integracja QCA, LVA,

o  Obliczanie: stenozy, Srednicy procentowej, zatoru i rednicy referencyjnej, dtugosci,
segmentu,

o  Obliczanie globalnych i regionalnych frakcji wyrzutowych,

o Pomiary kardiologiczne w trybie M-mode, 2D i Doppler (Punkt, Czas, Slad i
Objetosc).

Raportowanie angiografia/Echo:

Drzewo naczyn krwionoénych,

Pomiary Echa,

Wynik QCA/LVA,

Ruchy $ciany (Model 17-segmentowy),

Wzory raportéw Echo (TTE, TEE, IMT),

Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych.

O O O O O O

Zakres prac

W ramach zaméwienia Wykonawca zobowiazany jest do:

1.

Ll

Instalacji i wdrozenia Systemu PACS wraz z teleradiologia

Instalacji i wdrozenia Systemu monitorowania dawki promieniowania na pacjenta
Instalacji i wdrozenia Systemu planowania zabiegéw ortopedycznych 3D

Instalacji i wdrozenia Ucyfrowienia wynikéw badan diagnostycznych z systemem dla
kardiologii

Integracje w/w systeméw z posiadanym srodowiskiem systemu Medycznego HIS w
jednostce Zamawiajacego.

Przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych w zakresie administrowania i
uzytkowania w/w systemami.

Swiadczenia ustugi serwisowej wraz z nadzorem autorskim dla wszystkich
przekazywanych licencji na w/w systemy liczona od daty zakoriczenia wdrozenia.

3. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia
Lp. Specyfikacja wymagan systemu PACS

wraz z przegladarka referencyjna WEB

L Parametry i wymagania ogélne

1. Rozbudowa obecnie posiadanego systemu PACS o funkcjonalnosci modutu opisu
zarzgdzania badaniami PACS

2. Mozliwoé¢ skanowania skierowari oraz innych dokumentéw i zapamietywanie ich w
systemie dla danego badania z mozliwoécig ich przegladania.

3. Proces skanowania jest procesem roztacznym i moze by¢ wykonany na dowolnym etapie.

4. Dostep do skorowidza pacjentéw z mozliwoscia zmiany danych pacjenta w zakresie:

-imie i nazwisko
-drugie imie

-nr PESEL

-nr PESEL matki,
-imie i nazwisko matki
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-godzina i minuta urodzenia,

-imie ojca

-rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

-tel kontaktowy

-data urodzenia

-ptec¢

-adres zamieszkania/czasowy/pobytu
-numer ubezpieczenia

-ubezpieczyciel
-kod TERYT

5. Identyfikacja i weryfikacja lekarzy zlecajacych na podstawie prawa wykonywania zawodu z
wykorzystaniem stownika lekarzy zlecajacych.

6. Identyfikacja jednostki zlecajacej na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP"u, Regonu,
skrétu.

7. Mozliwos¢ przypisania do jednostki zlecajacej wlasnego kodu umowy w celach
statystycznych i rozliczeniowych

8. Mozliwos¢ przypisywania jednostek kierujacych do zdefiniowanych grup w celach
statystycznych

9. Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajagca dwukrotne wprowadzenie do systemu
pacjenta z tym samym numerem PESEL, za wyjatkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL.

10. | Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajagca dwukrotne wprowadzenie do systemu
lekarzy zlecajgcych z tym samym numerem prawa wykonywania zawodu.

11. | Weryfikacja sumy kontrolnej prawa wykonywania zawodu lekarzy.

12. | Administracja stownikami lekarzy i jednostek kierujacych z poziomu aplikacji:

-dodanie nowego wpisu do rejestru
-edycja istniejacego wpisu
-dezaktywacja istniejacego wpisu

13. | Mozliwoé¢ przechowywania informacji (imie, nazwisko i NPWZ) o lekarzu wykonujacym
badanie.

14. | System zapamietuje, w kontekscie badania, dane pacjenta aktualne w momencie wykonania
badania. Formularz badania prezentuje zaréwno aktualne dane pacjenta jak i dane wazne w
momencie wykonania badania lub aktualne dane pacjenta jak i starsze wersji danych pacjenta
w systemie.

15. | Podczas przypisywania danych pacjenta do badania brane sg pod uwage jedynie dane
oznaczone jako prawidiowe.

16. | System umozliwia w dowolnym momencie oznaczanie wybranej wersji (aktualnej lub
historycznej) danych osobowych pacjenta jako prawidlowe/nieprawidiowe. Zmiany
widoczne w badaniu niezwlocznie po ich dokonaniu.

17. | Oznaczenie historycznej wersji danych osobowych jako nieprawidtowej powoduje
automatyczne przypisanie poprzedniej prawidlowej wersji do wszystkich badari, do ktérych
byla przypisana nieprawidlowa wersja danych.

18. | System umozliwia wyszukiwanie badan na co najmniej dwa sposoby:
-szybko dostepna wyszukiwarka prosta, zawierajaca najczesciej uzywane kryteria
wyszukiwania
-wyszukiwarka zaawansowana

19. | Wyszukiwanie w obu typach wyszukiwarek zalezne od polskich liter.

20. | Wszystkie wyszukiwarki umozliwiaja wykorzystanie predefiniowanych przedziatow

czasowych (min. Biezacy miesigc, poprzedni miesigc, biezacy tydzieni, poprzedni tydzien,
biezacy dzieni, poprzedni dzien, biezacy rok, poprzedni rok lub Biezacy miesiac, poprzedni
miesigc, ostatnie 30 dni, ostatnie 14 dni, ostanie 7 dni, ostatnie 3 dni, wczoraj, dzisiaj) lub po
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zakresie dat wybranych z kalendarza, w zaleznosci od tego gdzie i jakie informacje sg
wyszukiwane.

21.

Wyszukiwarka podstawowa umozliwia wyszukiwanie badania w dowolnie okreslonym
przedziale czasu wedtug;

-numeru badania

-nazwiska pacjenta,

-imienia pacjenta,

-plci

-numeru PESEL,

-identyfikatora pacjenta

-kodu kreskowego badania,
-identyfikatora badania
-identyfikatora z systemu szpitalnego
-frazy opisu badania

21a.

Wyszukiwanie w innych modelach systemu nastepowac bedzie wedtug:
-numeru badania

-nazwiska pacjenta,

-imienia pacjenta,

-plci

-numeru PESEL,

-identyfikatora pacjenta

-kodu kreskowego badania,
-identyfikatora badania
-identyfikatora z systemu szpitalnego
-frazy opisu badania

22.

Whpisanie identyfikatora badania powoduje natychmiastowe jego otwarcie lub otwarcie
badania realizowane jest za pomoca klikniecia w wyszukane badanie.

23.

Podreczna wyszukiwarka pacjentéw z mozliwoscia wyszukiwania wg numeru PESEL lub
nazwiska pacjenta- system automatycznie rozpoznaje czy jest wpisywany nr PESEL czy tez
nazwisko.

24,

System umozliwia sortowanie badarn na liscie badan dla wybranego pacjenta.

25.

Podreczna wyszukiwarka zaweza liczbe wynikéw wraz z kazdym wpisanym znakiem
(wyszukiwanie inkrementne).

26.

Podreczna wyszukiwarka pacjentéw dostepna caly czas w gléwnym oknie programu,
niezaleznie od etapu rejestracji badania.

27.

Wyszukiwarka zaawansowana - min. 21 kryteriéw z dowolnego przedziatu czasowego
wybranego przez uzytkownika w tym:
-Wedtug daty badania

-Daty urodzenia pacjenta

-Plci

-Wieku pacjenta

-Numeru badania

-Rodzaju badania

-Trybu badania

-Priorytetu badania

-Rodzaju urzadzenia

-Wedtug pracowni ZDO,

-Wedtug ICD10,

-frazy opisu badania,

-wg uwag do badania
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-jednostek zlecajacych,
-lekarzy opisujacych,
-konsultujacych,

-wg statusu badania
-wg statusu zlecenia,
-wg daty zlecenia
-trybu finansowania,
-platnika

28. | Wyszukiwanie wg pol stownikowych (lekarz opisujacy, lekarz konsultujacy, rodzaje badan,
pracownie ZDO, platnicy, tryb finansowania, statusy, urzadzenia, jednostki zlecajace, kody
ICD10) odbywa si¢ z wykorzystaniem zdefiniowanych w systemie stownikéw.

29. | Zapisywanie kryteriéw wyszukiwania jako szablon wyszukiwania z mozliwoscia
pOzniejszego wykorzystania. Mozliwo$¢ nadania wtasnej nazwy nowo zdefiniowanemu
szablonowi.

30. | Wyszukiwarka zaawansowana zapamietuje ostatnio uzywane kryteria wyszukiwania.

31. | Mozliwoéc¢ zatadowania ostatnio uzytych kryteriow wyszukiwania.

32. | System umozliwia lub nie umozliwia skalowanie formularza badania.

33. | Ustawienia skalowania dostepne z poziomu Profilu uzytkownika lub bez ustawienia
skalowania dostepnego z poziomu Profilu uzytkownika.

34. | Ustawienie skalowania formularza badania zapisywane na serwerze. Jesli uzytkownik
zaloguje sie na innej stacji roboczej, ustawienie skalowania bedzie takie samo lub bez
ustawienia skalowania formularza badania zapisywanego na serwerze.

35. | System pozwala podac¢ kilka kodéw ICD10 dla jednego badania (rozpoznania
wspolistniejace).

36. | System pozwala wpisac kod ICD10 recznie lub wybrac kod ze stownika.

37. | Dla kodéw wpisywanych recznie system przeprowadza weryfikacje poprawnosci wpisanego
kodu lub po wpisaniu znakéw w polu, wyszukiwarka bedzie zawezac liczbe wynikéw wraz
z kazdym wpisanym znakiem.

38. | Stownik kodéw ICD10 umozliwia wyszukiwanie wg fragmentu kodu lub fragmentu nazwy
rozpoznania.

39. | System umozliwia wpisanie kodu platnika lub wybranie ptatnika z listy.

40. System pozwala na wybor zleceniodawcy poprzez wpisanie kodu (skrotu) w pole nazwy.

41. | System pozwala na wybér zleceniodawcy przy pomocy zdefiniowanego w systemie
stownika.

42. | System umozliwia podanie zleceniodawcy z uwzglednieniem podjednostki (oddzial,
poradnia).

43. | System zawiera specjalne walidatory, sprawdzajace poprawnosc¢ danych (Imie¢, Nazwisko,
NPWZ) dodanego lekarza podczas zapisywania nowego badania.

44. | System prowadzi stownik jednostek organizacyjnych oraz komérek organizacyjnych
przypisanych do poszczegélnych swiadczeniodawcow.

45. | System umozliwia zarzadzanie stownikiem $wiadczeniodawcéw z poziomu rejestracji
badania.

46. | Stownik §wiadczeniodawcéw zawiera co najmniej nastepujace dane:

-nazwa $wiadczeniodawcy
-numer umowy z NFZ
-regon

-NIP

-kod pocztowy

-miasto
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-ulica

-nr telefonu

-I czes¢ kodu resortowego

-nr OIL

-flaga aktywny/nieaktywny lub status aktywny/nieaktywny
-skrot

lub

Stownik §wiadczeniodawcéw zawiera co najmniej nastepujace dane:
-nazwa $wiadczeniodawcy

-numer umowy z NFZ

-regon

-NIP

-kod pocztowy

-miasto

-ulica

-nr telefonu

-I czes¢ kodu resortowego

- status aktywny/nieaktywny

- skrot.

47.

Mozliwoé¢ przeszukiwania stownika §wiadczeniodawcéw wg nastepujacy kryteriow:
-Nr umowy z NFZ

-Regon

-miasto

-ulica

-skrot

-fragment nazwy

lub

Mozliwos¢ przeszukiwania stownika §wiadczeniodawcéw wg nastepujacy kryteriow:
- nazwa

- numer umowy z NFZ

- regon

- adres

- status aktywny/nieaktywny

- skrét.

48.

Stownik jednostek organizacyjnych zawiera co najmniej nastepujace dane:
-nazwa jednostki organizacyjnej

-skrot

-miejscowos¢

-kod pocztowy

-ulica

-numer domu

-czeé¢ V kodu resortowego

-flaga aktywny/nieaktywny lub status aktywny/nieaktywny

49.

Stownik komérek organizacyjnych zawiera co najmniej nastepujace dane:
- nazwa komorki organizacyjnej

- kod komorki (czes¢ VIII kodu resortowego)

- czes¢ VII kodu resortowego

- flaga aktywny/nieaktywny lub status aktywny /nieaktywny12

50.

System umozliwia wykorzystanie stownika czesci VIII kodu resortowego podczas edydji
danych komoérki organizacyjnej.
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51. | Mozliwos¢ zablokowania edycji jednostek oraz komérek organizacyjnych dla wybranych
Swiadczeniodawcow przez personel pracowni.

53. | Mozliwos¢ anulowania zleconego badania z wpisaniem uzasadnienia.

54. | Mozliwoé¢ przypisania badania do innego pacjenta w przypadku pomytki, bez koniecznosci
ponownego wprowadzania danych badania.

55. | Operacja przypisania badania do innego pacjenta posiada zabezpieczenie przed
przypadkowym wykonaniem w/w operacji, polegajace na koniecznosci przepisania numeru
PESEL pacjenta lub poprzez ostateczne zatwierdzenie procesu przeniesienia, niewymagajace
wprowadzenia numeru PESEL pacjenta.

56. | System zabezpiecza przed edycja badania przez dwoéch réznych lekarzy w tym samym
czasie. W przypadku zablokowania wyniku do edycji uzytkownik otrzymuje informacje kto i
kiedy zablokowat badanie.

57. | System umozliwia wyswietlenie listy aktualnie edytowanych badar wraz z danymi
uzytkownika, ktéry wprowadza wynik

58. | System umozliwia uprawnionym uzytkownikom na awaryjne zdjecie blokady badania.

59. | Mozliwo$¢ automatycznego przesylania tresci wyniku do systemu HIS zlecajacego opis
badania.

60. | Opis badania z zatwierdzeniem przez lekarza opisujacego.

61. | Zatwierdzanie przez specjaliste opisow badania utworzonych przez rezydenta.

62. | Tworzenie przez uzytkownika (lekarza opisujacego) grup opisow.

63. | Mozliwos¢ podgladu danych zlecenia na ekranie wprowadzania wyniku bez koniecznosci
jego zamykania w zakresie danych osobowych pacjenta i danych zlecenia.

64. | Wybor badania do opisu z mozliwoscig otwarcia obrazu w formacie DICOM na stacji
roboczej z zintegrowanym oprogramowaniem diagnostycznym

65. | Zapis kolejnych konsultacji danego badania z mozliwoscia ich przegladania.

66. | Podczas przegladania konsultacji widoczne co najmniej:

- liczba porzadkowa,

- data konsultacji,

- dane lekarza wykonujacego opis,
- treS¢ opisu

67. | System prezentuje liste badant do uzupelnienia przez personel (tzn. lista robocza lekarza
prezentujgca badania, ktére nalezy opisac).

68. | System umozliwia generowanie raportu dotyczacego badan w zakresie przedzialu
czasowego, trybu finansowania, pracowni oraz jednostki zlecajacej.

69. | Mozliwosé¢ sortowania listy badan do uzupelnienia, co najmniej wg.:

- rodzaju badania (modalnosci)
- pracowni

- statusu badania

- zakresu dat wykonania

- imienia/nazwiska pacjenta

- numeru PESEL pacjenta

70. | Mozliwos¢ przejscia do edycji badania, bezposrednio z listy badarn bez koniecznoéci jej
zamykania.

71. | Mozliwoé¢ lub brak mozliwosci wykorzystania zaawansowanego edytora opiséw.

72. | "Zaawansowany edytor opisu" , umozliwiajacy co najmniej:

- wybor kroju i wielkoéci czcionki

- pogrubienie, pochylenie, podkreslenie, przekreslenie,

- wycinanie, wklejanie, wyszukiwanie, zastepowanie,

- wyréwnanie tekstu akapitu: do lewej, do prawej, wySrodkowanie, wyjustowanie,
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- tworzenie list numerowanych i wypunktowania,

- cofanie i ponawianie operacji,

- stosowanie indeksu gérnego i dolnego,

- wstawianie w miejscu kursora biezacej daty i/lub godziny,

- zmiane koloru czcionki i tta,

- wstawianie linii poziomej,

- operacje na tabelach:

- wstawianie tabeli,

- formatowanie komorek i wierszy z uwzglednieniem biezacego wiersza, wszystkich wierszy,
wierszy parzystych lub nieparzystych,

- formatowanie obejmuje: kolor tla, obrazek tla, wyréwnanie poziome i pionowe, wysokos¢
wiersza, kolor ramki,

- wstawianie wiersza lub kolumny przed lub za biezaca pozycja w tabeli,

- usuwanie wiersza lub kolumny,

- podziat i scalanie komorek.

lub

"Zaawansowany edytor opisu" , umozliwiajacy co najmniej:

- wybor kroju i wielko$ci czcionki,

- pogrubienie,

- pochylenie,

- podkreslenie,

- przekreslenie,

- wyréwnanie tekstu akapitu: do lewej, do prawej, wysrodkowanie, wyjustowanie,
- cofanie i ponawianie operacji.

73. | Dostep do pelnoekranowego edytora opisu badania lub bez dostepu do pelnoekranowego
edytora opisu badania

74. | Mozliwo$¢ korzystania z szablonéw (wzorcéw) opiséw.

75. | Tworzenie wlasnych wzorcéw opisow

76. | Mozliwos¢ zdefiniowania widocznoéci szablonu:
- dostepny dla wszystkich,
- dostepny dla wybranej modalnosci,
- prywatny

77. | Podzial szablonéw na grupy (np. zwigzane z okreslonym regionem anatomicznym) lub
tworzenie grup szablonéw zgodnie z indywidualnymi preferencjami, z mozliwoscig nadania
im odpowiednich nazw i przypisania dowolnych szablonéw.

78. | Wstawianie wzorca poprzez wybor nazwy z rozwijanego menu

79. | Wstawianie wzorca poprzez wpisanie jego nazwy w polu opisu

80. | Mozliwos¢ przypisania lekarza opisujacego do badania na etapie rejestracji

81. | Automatyczny wybor zalogowanego lekarza jako opisujacego po wywotaniu formularza
opisu badania

82. | Mozliwoé¢ przegladania zeskanowanych dokumentéw przypisanych do badania

83. | Przegladarka zeskanowanych dokumentéw prezentuje miniaturki dokumentéw lub bez
przegladarki zeskanowanych dokumentéw prezentujgcej miniaturki dokumentéw

84. | Podczas wykonywania opisu badania widoczne dane takie jak:

- uwagi do badania,

- rodzaj i numer badania,

- data wykonania,

- dane pacjenta (aktualne i w dniu badania),
- technik wykonujacy badanie,

- wzrost i waga pacjenta
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- wiek pacjenta w dniu badania

- rozpoznania (kod ICD10)

lub

Podczas wykonywania opisu badania widoczne beda aktualne dane pacjenta

85. | Blokada edycji opisu przez innego lekarza niz lekarz opisujacy

86. | System posiada funkcje autozapisu opisu badania.

87. | Funkcja autozapisu zapisuje wynik jako wersje robocza, tzw. opis tymczasowy.

88. | Opis tymczasowy widoczny jest wylacznie dla autora. Pozostate osoby widzg, ze badanie
posiada opis tymczasowy lub w trakcie opisywania, ale nie widza jego treéci.

89. | Rozpoczynajac edycje badania ktére posiada opis tymczasowy lekarz (autor opisu) moze
wczytad jego tres¢, lub zdecydowac o jego usunieciu i rozpoczeciu opisu od nowa.

90. | Funkcja autozapisu moze by¢ konfigurowana przez administratora lub przez kazdego
uzytkownika indywidualnie, z automatycznie ustawionym autozapisem na etapie
wdrozenia. Mozliwe opcje to:

- wylaczona (niedostepna)

- wlgczona dla wszystkich uzytkownikow

- wiaczona dla wszystkich uzytkownikow, kazdy z uzytkownikéw moze ja wylaczyé w
ustawieniach swojego profilu.

91. | Uzytkownik moze skonfigurowac interwatl autozapisu (czas podawany w sekundach)

92. | Czas do kolejnego automatycznego zapisu widoczny w formatce badania podczas
opisywania lub bez funkcji czasu do kolejnego automatycznego zapisu widocznego w
formatce badania podczas opisywania.

93. | Uzytkownik moze wymusi¢ automatyczny zapis opisu tymczasowego w dowolnym
momencie. Wymuszenie resetuje licznik czasu do kolejnego zapisu lub bez funkcji
wymuszenia resetujgcego licznik czasu do kolejnego zapisu.

94. | Informacja o opisie tymczasowym lub o opisie w trakcie opisywania widoczna na liScie
badan do opisu.

95. | Dla badan posiadajacych opis tymczasowy system uniemozliwia opisywanie badania innemu
lekarzowi.

96. | W sytuacjach awaryjnych istnieje mozliwo$¢ usuniecia tymczasowego opisu badania przez
uprawnionego uzytkownika w celu umozliwienia opisywania innemu lekarzowi.

97. | W zaleznosci od konfiguracji system umozliwia usunigcie tymczasowego wyniku badania i
odblokowanie badania do ponownego opisu:

- przez innego lekarza, o ile zostanie on przypisany jako lekarz opisujacy, lub badanie nie
posiada przypisanego lekarza opisujacego lub lekarza posiadajgcego specjalne uprawnienia
- wylacznie przez administratora

98. | Funkcjonalnos¢ podpisu elektronicznego dostepna w systemach Windows oraz Mac OSX pod
warunkiem wsparcia wymaganego sprzetu kryptograficznego (jezeli wymagany) danego
dostawcy na danym systemie operacyjnym.

99. | Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu opisu badania podpisanego mechanizmami podpisu
udostepnionymi przez ZUS.

100. | Mozliwos¢ przypisania certyfikatu ZUS do profilu uzytkownika systemu RIS oraz
wykorzystanie wprowadzonego certyfikatu podczas operacji podpisywania wyniku badania.

101. | Mozliwos¢ zapamietania PIN do certyfikatu ZUS przypisanego do uzytkownika systemu RIS
na okreslony czas wybrany przez uzytkownika podczas operacji sktadania podpisu. PIN ma
by¢ zapamietany w taki sposéb, by kolejne dokumenty w tym okresie mogty zosta¢
podpisane bez koniecznosci wprowadzenia PIN.

102. | System obstuguje formaty podpisu PAdES oraz XAdES.

103. | Generowanie dokumentu wyniku badania w formacie HL7CDA zgodnym z HL7CDA PIK
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104. | Aplikacja umozliwia podpisanie opisu badania kwalifikowanym podpisem elektronicznym
ze znacznikiem czasu.

105. | Funkcja podpisywania opisu badania dostepna wytacznie dla badan w statusie
"Wyniki/opisane"

106. | Formularz opisu badania prezentuje w formie graficznej status podpisu cyfrowego - np. za
pomocg réznokolorowych ikon.

107. | System rozréznia nastepujace statusy podpisu cyfrowego:

- opis niepodpisany

- opis podpisany prawidtowo

- podpis nieaktualny (opis zostal zmodyfikowany po podpisaniu)

108. | Podczas procesu podpisywania aplikacja wyswietla liste dostepnych certyfikatow
(podpiséw) elektronicznych i pozwala uzytkownikowi wybraé wiasciwy certyfikat.

109. | Aplikacja uniemozliwia uzytkownikowi podpisanie badania nieaktualnym podpisem.

110. | Aplikacja prezentuje informacje o wszystkich podpisanych wersjach opisu danego badania.
Lista zawiera co najmnie;j:

- date i godzine wykonania podpisu

- dane osoby dokonujacej podpisu pochodzace z wykorzystanego certyfikatu

- nazwe uzytkownika, z ktérego konta dokonano podpisu

- status podpisu (aktualny, nieaktualny)

lub

Aplikacja prezentujaca informacje o podpisanym opisie badania z data i godzing wykonania
podpisu na liscie, z mozliwoscia podejrzenia pozostatych informacji w szczegoétach podpisu.

111. | System umozliwia pobranie dowolnej wersji podpisanego dokumentu wraz z jego podpisem,
niezaleznie od formatu samego podpisu.

112. | Podczas drukowania opisu badania przez lekarza istnieje mozliwo$¢ automatycznego
ustawiania statusu wskazujacego, ze badanie posiada wynik lub bez funkcji automatycznego
ustawiania statusu wskazujacego, ze badanie posiada wynik.

115. | System umozliwia wlaczenie blokady edycji opisu badania po ustawieniu statusu wyniki

116. | System umozliwia zapis w systemie dZwiekowych opiséw badan z uzyciem narzedzia typu
Philips SpeechMike lub innych, rtéwnowaznych narzedzi wspomagania dyktowania.

117. | Po nagraniu 1 wersji opisu system automatycznie ustawia status badania, ktéry sygnalizuje
konieczno$¢ przepisania opisu.

118. | Mozliwos¢ przewijania utworzonego opisu glosowego.

119. | Mozliwos¢ dogrania opisu do opisu juz istniejacego w dowolnym momencie.

120. | Lokalna kopia opisu glosowego jest automatycznie usuwana po np. 7 dniach.

121. | System umozliwia integracje z przyciskami urzadzenia rejestrujacego dZwiek, co najmniej:
- start/stop nagrywania

- odtwarzanie

- przewijanie

122. | System umozliwia odczyt w systemie dZwiekowego opisu badania z uzyciem narzedzi
wspomagajacych mozliwos¢ szybkiego wpisywania opisu.

123. | Polaczenie dZwiekowego opisu badania z rekordem badania umozliwiajacy jego odczyt w
dowolnym czasie.

124. | System umozliwia automatyczne przetworzenie mowy na tekst zintegrowane z systemem
RIS (‘automatyczne zapisywanie ,méwionych” wynikéw w systemie opisywania badan -
system transkrypcji - przetworzenie glosu na tekst zintegrowania z systemem RIS)

125. | Mozliwoé¢ grupowania badari do opisu - jeden opis tworzony dla kilku badan lub
utworzenie szablonu opisu badania, z mozliwoscia jego wykorzystania dla kilku
opisywanych badan
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126. | Mozliwos¢ dostosowania szablonéw wydruku wyniku do potrzeb pracowni.

127. | Mozliwo$¢ umieszczenia na wydruku logo pracowni.

128. | Mozliwos¢ zastosowania dowolnego formatowania tekstu w szablonie wydruku wyniku
badania.

129. | Mozliwo$¢ oznaczenia na wydruku badania, osoby sporzadzajacej wydruk.

130. | Kazda strona wydruku oznaczona co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta.

131. | Automatyczna numeracja stron wydruku wyniku badania.

132. | Mozliwoé¢ wyboru formatu wydruku wyniku badania, min. A4, A5.

133. | Mozliwos¢ skonfigurowania ilosci drukowanych kopii wyniku.

134. | Oznaczanie dokumentéw nie elektronicznych kodami kreskowymi umozliwiajacymi
identyfikacje badania w systemie.

135. | Mozliwo$¢ umieszczenia na wyniku badania kodu kreskowego zawierajacego identyfikator
zlecenia z systemu szpitalnego

136. | Mozliwo$¢ sprawdzenia statusu danego badania.

137. | Mozliwo$¢ wpisania informacji o wykorzystanych materiatach podczas badania.

138. | Wybdr materialéw ze stownika z podziatem na grupy.

143. | Mozliwos¢ rejestracji personelu obecnego przy wykonywaniu badania z podziatem na
lekarzy, lekarz konsultujacy, technik, personel dodatkowy np.: pielegniarka, anestezjolog, itd.

144. | Oprogramowanie umozliwia przechowywanie i prezentacje historii wykonanych zadar.

145. | Mozliwo$¢ oznaczania wynikow jako "gotowe do wydania".

146. | Funkcjonalnoé¢ oznaczania wynikéw jako "gotowe do wydania" umozliwia wyszukiwanie
badari do wydania na podstawie:

- kodu kreskowego (identyfikator badania)

- numeru badania

- danych pacjenta (imig, nazwisko, PESEL)

- modalnosci

- jednostek zlecajacych

- lekarzy zlecajacych

- zakresu dat badania

147. | Badania juz oznaczone jako gotowe do wydania wyrazZnie oznaczone na liécie wyszukiwania.

148. | Mozliwo$¢ oznaczenia badar jako "gotowe do wydania" dla wielu badar jednoczesnie - np.
wszystkie badania z danego dnia, wszystkie badania danego pacjenta, wszystkie badania z
ostatnich dwoch dni zlecone przez wybrany oddzial szpitala.

149. | System umozliwia automatyzacje wydanych wynikow z uzyciem czytnika kodow
kreskowych przez sczytanie kodu kreskowego badania nadrukowanego na opisie.

150. | Rejestrowanie wydawanych wynikow: kto i kiedy wynik odebrat.

151. | Wydanie polecenia nagrania plyty z wynikami badania pacjenta musi by¢ mozliwe z
dowolnej stacji roboczej pracujacej w systemie.

152. | Zintegrowana z systemem przegladarka obrazéw DICOM oferujaca funkcjonalnosci
(minimum):

+ interfejs w jezyku polskim

+ miniaturki obrazéw

+ dowolna konfiguracja layoutu widoku obrazéw

+ podstawowe operacje na obrazie

+ podglad wartosci TAGéw DICOM

+ mozliwos¢ przypisywanie poszczegdlnych funkcji do klawiszy funkcyjnych myszki
+ mozliwos¢ wykonywania pomiaréw katéw metoda Cobba

+ mozliwo$¢ mierzenia Sredniej gestosci obszaru w stosunku do zaznaczonego obszaru
referencyjnego
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+ tryb cine z regulowana predkoscia odtwarzania

+ program nie wymaga instalacji, uruchamiany jest za pomoca przegladarki internetowej
+ mozliwo$¢é przywrécenia obrazu do stanu bazowego (bez wprowadzenia modyfikaciji)
+ oprogramowanie dokonuje przetwarzania obrazéw diagnostycznych w zakresie:

- funkcji postprocessingu edytujacego dane obrazowe (np. filtrowanie, rekonstrukcje
wieloptaszczyznowe [MPR], rekonstrukcje wielowymiarowe [3D])

+ wsparcie systeméw operacyjnych Windows oraz MacOS

153.

Mozliwos¢ grupowania badan z poziomu formularza badania (po statusie i pracowniach).

154.

System umozliwia wydruk dokumentu zawierajgcego informacje o jego zgodnosci z
dokumentem elektronicznym podpisanym cyfrowo.

155.

Pobranie eSkierowania z P1 po uprzednim podaniu PESEL i kodu dostepowego lub za
pomoca klucza eSkierowania dla pacjenta posiadajacego PESEL

156.

Pobranie eSkierowania z P1 po uprzednim podaniu identyfikatora i kodu dostepowego dla
pacjenta nie posiadajacego PESEL

157.

Wyszukanie pacjentow a w przypadku gdy pacjenta nie znaleziono, dodanie nowego
pacjenta na podstawie danych z eSkierowania bez koniecznosci recznego przepisywania
danych pacjenta

158.

Automatyczny wyboér jednostki zlecajgcej na podstawie danych przekazanych w
eSkierowaniu

159.

Automatyczny wybor procedury na podstawie danych przekazanych w eSkierowaniu a w
przypadku braku mozliwosci jednoznacznego przypisania, umozliwienie uzytkownikowi
dokonania wyboru wtasciwej wartosci.

160.

Automatyczne oznaczenie w P1 eSkierowania jako przyjetego do realizacji w momencie
zaplanowania badania

161.

Automatyczne oznaczenie w P1 eSkierowania jako zrealizowanego w momencie wykonania
badania

II.

Integracja z systemem HIS

Zamawiajacy informuje, ze posiada Zintegrowany System Informatyczny HIS firmy Kamsoft.
Integracja musi uwzglednia¢ systemu HIS jako system nadrzedny odpowiadajacy za
rejestracje pacjentow i $wiadczen, planowanie wizyt w terminarzu, w tym raportowanie i
rozliczenia z NFZ i raportowanie do P1.

Wraz z integracja Wykonawca dostarczy nadzor autorski na okres zgodny z okresem
gwarancji dla dostarczonego systemu. Wykonawca w zaoferowanej wartosSci brutto
zapewnia integracje po swojej stronie jak i po stronie Producenta oprogramowania z ktérym
bedzie sie integrowat.

Integracja z systemem HIS za posérednictwem protokotu HL7

@

Przyjmowanie zlecers z HIS droga elektroniczng wraz z importem danych zlecenia i pacjenta

Mechanizm integracyjny umozliwia anulowanie zlecenia w systemie RIS po jego usunieciu w
systemie HIS

Komunikacja pomiedzy systemami powinna by¢ zabezpieczona na wypadek braku
polaczenia. W takim wypadku system automatycznie przesyta komunikaty gdy tylko
polaczenie zostanie ustanowione.

Mechanizm integracyjny umozliwia przekazanie do systemu RIS zlecenia na badanie
diagnostyczne, z podaniem minimum:

a. Danych pacjenta, wraz z identyfikatorami oraz numerem PESEL

b. Adresu pacjenta

c. Dodatkowych danych pacjenta takich jak: waga, wzrost

d. Proponowanej daty wykonania badania (jezeli taka zostala wprowadzona w

systemie HIS)

e. Kompletnych danych jednostki zlecajacej
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f. Danych procedury, ktorej zlecenie dotyczy
g. Priorytetu z jakim wykonane ma by¢ badanie
h. Trybu finansowania badania

Modut opisu zarzadzania badaniami PACS przesyla zaplanowana badz zmodyfikowana date
wykonania badania do systemu HIS poprzez mechanizmy integracyjne.

Modut opisu zarzadzania badaniami PACS przesyta do systemu HIS wynik badania w
formie:

a. Tekstowej - dla opisu badania

b. Linku do zasobu - dla danych obrazowych powigzanych z danym badaniem

Modut opisu zarzadzania badaniami PACS przesyta do systemu HIS aktualizacje wyniku,
jezeli taka aktualizacja miata miejsce w systemie RIS.

10.

Zapewnienie automatycznego odsytania do systemu HIS wyniku badania (opis) oraz linku
do dostarczonej przegladarki referencyjnej DICOM i/lub obrazéw w formacie JPG
(mozliwos¢ otwarcia obrazéw badan pacjenta z poziomu systemu HIS poprzez klikniecie na
link do obrazu) oraz linku umozliwiajacego udostepnienie wyniku badania w postaci
obrazéw DICOM do systeméw zewnetrznych

11.

Podczas pracy dyzurowej integracja zapewni mozliwos¢ automatycznego przyjmowania do
realizacji zleceri z HIS

12.

Zapewnienie mozliwosci automatycznego dopisywania do stownikéw systemu w oparciu o
otrzymane komunikaty HL7 lekarzy kierujacych na badania oraz jednostek zlecajacych
badania wprowadzonych w danych skierowania w systemie HIS

13.

Zapewnienie automatycznej aktualizacji danych pacjenta na podstawie danych przestanych z
HIS

14.

Zapewnienie aktualizacji danych zlecenia przez system HIS

15.

Zapewnienie synchronizacji stownika lekarzy zlecajacych na etapie wdrozenia, a nastepnie
bedzie na biezaco automatycznie aktualizowany/uzupelniany

16.

Zapewnienie mozliwosci przekazywania przez system zarzgdzania badaniami
diagnostycznymi do systemu HIS informacji z linkiem do obrazéw dla badan juz
wykonanych ale jeszcze nie opisanych

17.

Integracja z systemem BOSK uruchamianym w ramach projektu eCareMed.

III.

Gwarancja

Gwarancja na dostarczone oprogramowanie 12 miesiecy liczona od dnia podpisania bez
zastrzezen przez Zamawiajacego protokotu odbioru przedmiotu zaméwienia

Zapewniony kanal mailowy i telefoniczny zglaszania awarii i usterek

Czas przypisania priorytetu zgloszenia max. 20 minut

Czas naprawy usterki - tryb planowy - max 5 dni roboczych

Czas naprawy usterki - tryb krytyczny - max. 12 godzin

Gwarancja i wsparcie w calym okresie licencjonowania systemu tryb wsparcie 24/7 /365

NG PN

Wdrozenie systemu wraz instruktarzem stanowiskowym - min. 8 x 45 min 1acznie dla 4 grup
uzytkownikoéw: technik, rejestratorka, lekarz radiolog, lekarz klinicysta w rozbiciu na min. 2
dni instruktazowe.

Iv.

Przegladarka DICOM diagnostyczna webowa

Wbudowana diagnostyczna przegladarka DICOM, webowa HTMLS5, CE klasy 1I,
zarejestrowana w URPL zgodnie z przepisami polskiego prawa, dostepna przez przegladarke
internetowa

Przegladarka zintegrowana z modutem opisowym w spos6éb umozliwiajacy wyswietlenie
obrazu jednym kliknieciem, bez potrzeby wyszukiwania badania na liscie badart w
przegladarce
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Przegladarka DICOM zapewnia podglad obrazéw DICOM z uzyciem wytacznie przegladarki
internetowej bez potrzeby instalacji dodatkowych komponentéw na stacjach klienckich,
takich jak kontrolki ActiveX, applety Java, pluginy NPAPI czy pakiety Java Web Start.

Przegladarka DICOM zapewnia mozliwo$¢ wyswietlania minimum modalnosci: CT, MR,
CR/DX, RF, US, XC, PT, ST, NM, wynikéw badar histopatologicznych, endoskopii (DICOM
video files)

Mozliwos¢ wyswietlania badar angiograficznych w trybie CINE.

Przegladarka DICOM obstuguje wyswietlanie na wielu monitorach i umozliwia
zdefiniowanie liczby i ukladu monitoréw oraz ich wzajemnego polozenia. Zamawiajacy
dopuszcza aby funkcjonalnos¢ ta wymagata instalacji natywnego pluginu do przegladarki
internetowej (tj. z wylaczeniem pluginéw opartych o ActiveX, applety Java, NPAPI czy
pakiety Java Web Start).

Przegladarka DICOM umozliwia zdefiniowanie wiasnych protokotéw wyswietlania (hanging
protocols) na podstawie konfiguracji wyswietlania aktualnie otwartego badania.
Przegladarka DICOM pozwala na zapisanie dowolnej liczby protokotéw wyswietlania i
skojarzenie ich z wybranym typem badania oraz automatyczne przywolanie odpowiedniego
protokotu wyswietlania podczas otwierania badania.

Przegladarka DICOM umozliwia wyswietlanie osi czasu pacjenta zawierajacej wszystkie jego
badania, w celu wygodnego dostepu do badar poré6wnawczych wprost z poziomu
przegladarki DICOM.

lub

Przegladarka DICOM umozliwiajaca wyswietlanie wszystkich badan pacjenta w formie listy
badan z wygodnym suwakiem, wprost z poziomu przegladarki DICOM

Przegladarka DICOM posiada zdefiniowane presety ustawieni okna w skali Hounsfielda dla
badan TK:

- okno plucne

- okno miekkotkankowe

- okno kostne

- okno celowane na mézgowie

Przegladarka DICOM umozliwia ustawienie wiasnych presetow ustawien okna,
zdefiniowanie modalnosci, dla ktérych maja by¢ dostepne oraz pozwala na przypisanie
skrétu klawiszowego do szybkiego przefaczania pomiedzy presetami.

10.

Przegladarka DICOM oferuje wbudowane filtry obrazu: wygladzanie, wyostrzanie,
wyszukiwanie krawedzi

11.

Przegladarka DICOM oferuje rendering w trybie 2D oraz 3D w trybach MIP, MinIP,
rekonstrukcje wieloptaszczyznowe MPR pod dowolnym katem oraz CPR. Przegladarka
oferuje przyciski szybkiego dostepu pozwalajace na wybér trybu renderowania (MIP, MPR,
Axial, Sagittal, Transverse) przy uzyciu jednego kliknigcia lub dwoch kliknigc.

12.

Przegladarka DICOM oferuje rendering wolumetryczny 3D

13.

Przegladarka DICOM umozliwia zmiane grubosci warstwy

14.

Przegladarka DICOM umozliwia stworzenie nowej serii na podstawie aktualnej konfiguracji
widoku (grubos¢ warstwy, plaszczyzna rekonstrukgji)

15.

Przegladarka DICOM posiada lub nie posiada kursor 3D

16.

Przegladarka DICOM umozliwia powigkszanie, przesuwanie i obracanie obrazu

17.

Przegladarka DICOM posiada funkcje cine - odtwarzanie ciggle klatka po klatce

18.

Przegladarka DICOM umozliwia wykonywanie fuzji min. dwéch serii z regulacja stopnia
fuzji i mozliwoscia wyboru réznych tablicy koloréw dla poszczegélnych serii

19.

Mozliwoséé odtwarzania filmoéow

20.

Informacja o orientacji obrazu wyswietlana na ekranie
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21. | Przegladarka DICOM umozliwia podziat serii wielofazowych (dynamiczne badania CT)
22. | Linie referencyjne - prezentacja plaszczyzny serii badania na wyswietlonej obok serii w innej
orientacji plaszczyzny
23. | Automatyczne lub reczne dopasowanie powiekszenia obrazu do wielkosci okna
24. | Rejestracja (optymalne natozenie) dwoch serii badania w tej samej plaszczyZnie
25. | Przegladanie synchroniczne dwdch serii badania w tej samej ptaszczyznie
26. | Przegladarka DICOM udostepnia mozliwo$¢ tworzenia adnotacji i funkcje pomiarowe:
- pomiar odlegtosci
- pomiar powierzchni w obrebie ROI (kwadrat, elipsa, dowolny ksztatt)
- pomiar kata
- mozliwo$¢ oznaczenia zmiany strzatka
- mozliwos¢ adnotacji tekstowych na obrazach
27. | Przegladarka umozliwia utrwalenie (burn-in) adnotacji wprost w obrazie i wygenerowanie
nowego obrazu (secondary capture)
28. | Oznaczanie obrazu jako kluczowego
29. | Pomiar gestosci optycznej (CR) oraz jednostek Hounsfielda (CT) - pomiar w ROl i w punkcie
30. | Oznaczenie faktu przejrzenia wszystkich obrazéw w serii
31. | Eksport zmian do PACS (utworzone serie, ROI, utrwalone adnotacje)
32. | Eksport badania do katalogu lokalnego wraz z utworzeniem DICOMDIR
33. | Prezentacja serii w badaniu w postaci podgladu miniaturek serii wraz z informacja o liczbie
obrazéw w serii
34. | Przegladarka posiada funkcje progresywnego wyswietlania obrazéw - aplikacja najpierw
odbiera obraz, ktéry ma zosta¢ wyswietlony i stopniowo odbiera pozostate obrazy badania
tak aby uzyskac ptynnosé¢ pracy
35. | Mozliwoéc¢ inwersji skali koloréw
36. | Przegladarka DICOM umozliwia zmiane ukladu okien
37. | Mozliwos¢ jednoczesnej pracy 5 uzytkownikow przegladarki DICOM w trybie
diagnostycznym (lekarzy opisujacych badania)
V. Integracja z ustugami teleradiologii
1. Mozliwos¢ integracji systemu z ustugami teleradiologii przynajmniej dwéch réznych
dostawcéw w zakresie minimum:
- zlecania ustugi teleradiologicznej z okredleniem min. priorytetu opisu, danych zlecenia i
pacjenta oraz zalaczonych danych DICOM
- odbioru wynikéw ustugi teleradiologicznej (opisu badania) w formacie min. PDF i HL7
CDA w tym podpisanych cyfrowo
- wycofania zlecenia z realizacji
- przyjmowania informacji o odrzuceniu zlecenia z opisu z okre$leniem powodu odrzucenia
2. Mozliwo$¢ jednoczesnej integracji z wieloma dostawcami ustug teleradiologicznych.
3. Mozliwoé¢ zlecenia opisu badania przez zewnetrznego dostawce ustug teleradiologicznych
poprzez interfejs przy formatce badania prezentujacy minimum:
a) dane pacjenta
b) dane badania
¢) liste dostawcéw ustug teleradiologicznych, ktérym moze zostac zlecony opis
badania
4. Mozliwoé¢ okreélenia przez uzytkownika parametréw zlecenia, zgodnie z umowa jaka

zostala zawarta z dostawca ustug teleradiologicznych, minimum:
a) okreslenie priorytetu opisu,
b) dodatkowe uwagi do zlecenia,
¢) inne, jezeli wymagane umowg,
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Podczas edycji parametrow zlecenia mozliwos¢ wyboru badani poréwnawczych, ktére maja
zosta¢ dostane do danego dostawcy ustug teleradiologicznych.

Mozliwoé¢ edycji przez uzytkownika parametrow zlecenia badz jego anulowania, jezeli
zlecenie nie zostalo jeszcze zrealizowane.

Integracja poprzez zlecenie opisu przekazanego za pomoca protokotu HL7 oraz,
alternatywnie poprzez:
a) przekazanie obrazéw za pomoca protokotu DICOM na wskazany przez dostawce
wezel DICOM,
b) udostepnienie obrazéw dla wskazanego wezta DICOM,
¢) inne formy integracji, ustalane indywidualnie w zaleznosci od mozliwosci
technicznych obu stron

Wynik badania wytworzony w zewnetrznym systemie dostawcy ustug teleradiologicznych
musi trafia¢ do systemu poprzez protokét HL7 (lub inny, uzgodniony z dostawcg) i zostac
przypisany do wlasciwego pacjenta i badania.

VI.

Monitoring dawek

Modut écisle zintegrowany z systemem modul opisu/zarzadzania badaniami PACS, ktérego
interfejs jest mozliwy do wywolania z formatki badania

Modut umozliwia rejestrowanie minimum parametréw dawki:
a. DAP
b. CTDlvol
c. DLP
d. AEC

Modut umozliwia rejestrowanie minimum parametréw ekspozycji:
a. Napiecie
b. Obciazenie czasowo-pradowe

System pozwala na wprowadzenie przez technika uwag do parametréw dawki minimum w
formie:

a. Dowolnego tekstu

b. Wyboru predefiniowanych wartosci z selektora

Modut pozwala na odczyt wartoéci dawki z powigzanych z badaniem obrazéw DICOM,
minimum:

a. Bezposrednio z odpowiednich tagow DICOM

b. Z RDSR, jezeli wystepuje

Mozliwos¢ modyfikacji wartosci odczytywanych automatycznie z DICOM lub zewnetrznych
zintegrowanych systemow przez uprawnionego uzytkownika, przy czym fakt rozbieznosci
pomiedzy danymi odczytywanymi automatycznie a wprowadzonymi przez uzytkownika
powinien by¢ odznaczony w interfejsie.

Mozliwoé¢ raportowania zgromadzonych dawki zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
prawnymi

Prezentowanie wybranych parametréw dawki na dokumencie opisu badania

Mozliwos¢ eksportu wybranych parametréw dawki do zewnetrznych systeméw za pomoca
mechanizm integracyjnych

Oprogramowanie do planowania przedoperacyjnego

Oprogramowanie do planowania i przygotowania operacji wymiany stawéw oraz do
zaawansowanych pomiaréw ortopedycznych i traumatologicznych w oparciu o cyfrowe
obrazy RTG

Mozliwos¢ pobieranie danych do planowania z systemu PACS zapisanych w formacie
DICOM 3.0 (integracja z systemem PASC po stronie oferenta).
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Zapisane wyniki planowania moga by¢ archiwizowane w formacie DICOM 3.0 w
posiadanym przez zamawiajacego systemie PACS.

-~

Mozliwos¢ importu badanh w formacie JPG oraz wykonanie na takim zdjeciu planowania.

o

Automatyczna i reczna procedura kalibragji (skalowania) obrazu na podstawie
zdefiniowanego znacznika.

Zdefiniowane narzedzia pomiarowe w postaci asystentow.

Wybér producenta implantu na dowolnym etapie planowania.

ORI

Mozliwo$¢ instalacji stacji na systemach zaréwno Windows oraz MacOS.

Wspomaganie:

e (Calkowita i czeéciowa wymiana stawu biodrowego (wszystkie komponenty),
Calkowita i czeéciowa wymiana stawu kolanowego,
Catkowita i czeéciowa wymiana stawu barkowego,
Calkowita wymiana czesci nadgarstka, palcéw, kosci dtoni,
Caltkowita wymiana stawu skokowego i palucha,

Ptyty do osteotomii dla noworodkéw, dzieci i dorostych,
Ptyty do dynamicznej kompresji,

Sruby,

Artrodeza,

e Sruby do dynamiki stawu biodrowego,

11.

Wykaz wymaganych modutéw podstawowych:
e Wymiana stawéw (stawy biodrowe, kolanowe, bark, inne drobne stawy),
e DPomiary znieksztalceri koriczyn i planowanie korekgji,
e Modut traumatologii,
e Pomiary dysplazji u dzieci,
e Pomiary znieksztalcer kregostupa.

12.

Przy planowaniu wymiany stawu biodrowego, oprogramowanie dokonuje pomiaréw
wyznaczenia réznicy korficzyn dla kretarza mniejszego.

13.

System powinien sugerowac rozmiar implantu na podstawie wynikéw wykonanych
pomiarow.

14.

rozmiaréw, typéw, producentéw.

15.

Oprogramowanie informuje uzytkownika ze wybrane komponenty implantu nie sa
kompatybilne dla wykonanych pomiaréw.

16.

Mozliwo$¢ recznej zmiany rozmiaru zasugerowanego przez system implantu.

17.

Generator raportu zawierajacy w szczegdlnosci:
e dane pagjenta,
e dane lekarza planujacego,
e wyniki pomiaréw,
e dane wybranego implantu.

18.

Podpowiadacz krok po kroku instrukcji (SmartHelp) lub wyjasniefi na aktualnym etapie
procesu planowania. Oprogramowanie musi podpowiada¢ co w danym momencie
planowania powinniSmy zrobi¢.

19.

Mozliwoé¢ ukrycia/wywotania okna podpowiadacza.

20.

Licencja jednostanowiskowa/ ptywajaca .

21.

Aplikacja certyfikowana w klasie produktéw medycznych Ila.

22.

Wsparcie producenta min 12 miesigcy od daty instalagji.

23.

Dostep do pelnej biblioteki wzorcéw i aktualizacji wzorcéw min 12 miesiecy od daty
instalacji.

24,

Dostarczenie i instalacja oprogramowania w miejscu wskazanym przez zamawiajacego.

Automatyczne rozpoznanie znacznika zaréwno sferycznego (kulki) jak i plaskiego (dysku).

Mozliwos¢ poréwnania wynikéw planowania z zastosowaniem implantéw dwéch lub wiecej




Fundusze : < . Unia Europejska -
2 Rzeczpospolita S a k e
E k ur u '
i °::r?£ :i:-ofw - Polska I/ l S I ® Strukl[w::’:;:s:;;:

25. | Instruktaz stanowiskowy w miejscu wskazanym przez zamawiajacego
Zakres :

* Podstawowa obstuga oprogramowania,

* Aktualizacje dostepnych szablonéw,

* Funkcjonalnosci i dostepne dla poszczegdlnych procedur narzedzia,
Modut do endoprotezoplastyki stawéw (m.in. biodro , kolano ),

Pomiary znieksztalceri koriczyn i planowanie korekji,

Modut traumatologii,

O
O
O
o Pomiary znieksztalceri kregostupa.

[11. Ucyfrowienie wynikéw badan diagnostycznych z systemem dla kardiologii

1. Oprogramowanie do wizualizacji wszystkich danych obrazowych generowanych w
kardiologii: badania angiograficzne, badania ultrasonograficzne, EKG, SPECT

2. Funkcje pomiarowe dla wynikéw EKG,

4, Mozliwoé¢ tworzenia folderow kominkowych utatwia dzielenie sie pracq pomiedzy
zespotem kardiologicznym i ulatwia prowadzenie odpraw,

5. Odtwarzanie obrazéw w petli z mozliwoscig ustawienia odpowiedniej predkosci
odtwarzania w celu zwizualizowania pracy serca,

6. Mozliwoé¢ poréwnywania badan tego samego pacjenta.,

7. Mozliwosci wykonania pomiaréw 2D i w echokardiografii, dodawanie adnotacji, mozliwos¢
ustawienia odpowiedniego sposobu wizualizacji badania.

8. Mozliwo$¢ dostepu do badan z dowolnej lokalizacji oparty o Interface WEB

9. Interface WEB: Szybkie przeszukiwanie list roboczych:
- Wyswietlania list badari na podstawie zadanych kryteriow,
- Réwnoczesne wyswietlanie biezacych i poprzednich badan,

10. | Interface WEB: Dynamiczny podglad:

- Tryb poréwnywania powigzanych badan,

- Funkgja "Przeciagnij i Upusc¢" lub podwdjne klikniecie,
- Dowolne protokoty wyswietlania (np. http, https),

- Wygodna obstuga myszka.

IX. Zakres prac wdrozeniowych

1. Nalezy zainstalowac, uruchomic i skonfigurowac dostarczone oprogramowanie w
miejscach uzgodnionych z Zamawiajacym.

W sklada ustug wymaganych w SWZ polegajacych na instalacji, uruchomieniu i
konfiguracji dostarczanego oprogramowania Zamawiajacy wymaga:

* Dostarczenia, konfiguracji i uruchomienia systeméw z najwyzszq aktualng wersja
oprogramowania gwarantujaca poprawne dziatanie wszystkich komponentéw.

* Migracja dotychczas zarchiwizowanych danych.

* Integracja z posiadanym przez Zamawiajacego oprogramowaniem HIS

* Polaczenie i skonfigurowanie udostepnionych przez Zamawiajacego urzadzen
standardu DICOM do oferowanego systemu

Oferowany system polaczony bedzie z urzgdzeniami:

Angiograf: Philips, Allura Clarity XPER FD20/20, nr 000112, rok:2015

Tomograf Komputerowy: Siemens

Rezonans Magnetyczny: Siemens, Magnetom Aera 1.5 T, rok: 2016, nr: 42496
ZIEHM, ZIEHM 8000, nr: 82116, rok: 2016

ZIEHM, ZIEHM 8000, nr: 80004, rok: 2008

Ziehm, Solo, nr: 53829, rok: 2020

aparaty RTG: Radiologia SA, Transportix L TXL-PLUS4-APR nr PKL13335, rok: 2020,
nr PKL13336

8. aparat RTG, GE, rok: 2021, Optima XR240, nr: DF2402100030WK
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9. CR975, rok: 2006, Carestream, nr: 0852 (0043193209) CLASSIC, rok; 2013,

10. Carestream, nr: 4001171 (0052963021)

11. Aparat rtg Combi diagnost R 90 Philips, Rok prod 2022 nr 10001177

12. Aparaty USG

13. Duplikatory ptyt CD/DVD (EPSON PP-100N (SATA)) oraz RIMAGE

* Integracja z posiadanym przez Zamawiajgcego rozwigzaniem dyktafonoéw
medycznych - SpeechMike ( 3 stanowiska opisowe, 5 stanowisk do dyktowania.
* Instruktaz stanowiskowy dla 0s6b wyznaczonych przez Zamawiajacego z
zainstalowanego sprzetu i oprogramowania w ilosci 32 godzin.

* Czas reakcji serwisu: 4 godziny

Zamawiajacy uzna wykonanie prac za zakoriczone w momencie przedstawienia przez
Wykonawce dokumentéw potwierdzajacych wykonanie testow catego dostarczonego w
tym postepowaniu Srodowiska w obecnoéci przedstawiciela Zamawiajgcego.

Zachowanie regul konkurencyjnosci:

W celu zachowania reguly konkurencyjnosci dopuszcza sie rozwigzania rtownowazne do
wyspecyfikowanych w tredci niniejszego OPZ, przy czym za rozwigzanie rownowazne
uwaza si¢ takie rozwigzanie, ktére pod wzgledem technologii, wydajnosci i
funkcjonalnosci przez to rozwigzanie oferowanych, nie odbiega znaczaco od technologii
funkcjonalnosci i wydajnosci wyszczegélnionych w rozwigzaniu wyspecyfikowanym,
przy czym nie podlegaja poréwnaniu cechy rozwigzania wtasciwe wytacznie dla
rozwigzania wyspecyfikowanego, takie jak: zastrzezone patenty, wtasnosciowe
rozwigzania technologiczne, wlasnosciowe protokoty itp., a jedynie te, ktére stanowia o
istocie catosci zaktadanych rozwigzan technologicznych i posiadaja odniesienie w
rozwigzaniu réwnowaznym. W zwigzku z tym, Wykonawca moze zaproponowac
rozwigzania, ktore realizuja takie same lub o szerszym zakresie funkcjonalnosci
wyspecyfikowane przez Zamawiajgcego w inny, niz podany sposéb. Za rozwigzanie
réwnowazne nie mozna uznac rozwigzania identycznego (toZsamego), a jedynie takie,
ktére w poréwnywanych cechach wykazuje doktadnie ta sama lub bardzo zblizong
warto$¢ uzytkowq. Przez bardzo zblizong wartoé¢ uzytkowa rozumie sie podobne, z
dopuszczeniem nieznacznych réznic niewptywajacych w zadnym stopniu na catoksztatt
systemu, zachowanie oraz realizowanie podobnych funkcjonalnosci w danych
warunkach, identycznych dla obu rozwiazan, dla ktérych to warunkéw rozwigzania te sa
dedykowane. Rozwigzanie rownowazne musi zawiera¢ dokumentacje potwierdzajacy, iz
spelnia wymagania funkcjonalne Zamawiajacego, w tym wyniki poréwnan, testéw, czy
mozliwosci oferowanych przez to rozwigzanie w odniesieniu do rozwigzania
wyspecyfikowanego. Dostarczenie przez Wykonawce rozwigzania rtOwnowaznego musi
by¢ zrealizowane w taki sposéb, aby wymiana Oprogramowania na réwnowazne nie
zaklécita biezacej pracy Szpitala. W tym celu, Wykonawca musi do oprogramowania
rownowaznego przenie$¢ wszystkie (kompletne i spojne) dane, przeszkoli¢
uzytkownikéw, skonfigurowacé Oprogramowanie, uwzgledni¢ niezbedna asyste
pracownikéw Wykonawcy w operacji uruchamiania Oprogramowania w srodowisku
produkcyjnym itp. Wymiana oprogramowania musi odbywac sie przy zachowaniu
zasady pelnej dostepnosci do danych zgromadzonych w bazach informacyjnych,
zgromadzonych w wyniku stosowania obecnie funkcjonujacych aplikacji. Nowy system
musi zapewniac ciggtos¢ pracy pracownikéw i wykonywania biezacych czynnosci
Zamawiajgcego bez potrzeby recznego uzupetniania danych. Do nowego systemu
Wykonawca dostarczy nieodplatnie wtasciwa pod wzgledem wydajnosci,
bezpieczeristwa i funkcjonalnosci odpowiednig ilos¢ licencji systemu bazodanowego.
Wykonawca wykona czynnosci instalacji, przeniesienia danych oraz wdrozenia i
integracji wymienianych systeméw z systemami Zamawiajacego w terminie 1 miesigca od
podpisania umowy. W ramach prac wdrozeniowych Wykonawca zobowigzuje sie do
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przeszkolenia 100 pracownikéw Zamawiajacego z funkcjonalnosci nowego
oprogramowania. Dodatkowo w celu dostosowania Systemu do wspoétpracy z platforma
regionalng eCareMed Wykonawca dostarczy na wiasny koszt oprogramowanie BOSK
ktére bedzie wspodtpracowalo z oprogramowaniem OSK platformy regionalnej eCareMed.




