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Zalacznik 17 do OPZ
Wymagania na Rozbudowe PACS/RIS

Do obowigzkow Wykonawcy w ramach niniejszego zadania nalezy dostawa licencji systemu PACS/RIS do siedziby
Zamawiajacego, spetniajacego minimalne wymagania funkcjonalne okreslone ponizej oraz ich instalacja i konfiguracja w
srodowisku Zamawiajacego.
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Wymagania ogélne
Wszystkie elementy dostarczanego oprogramowania radiologicznego musza by¢ w jezyku polskim, z instrukcjami w
jezyku polskim (dopuszcza si¢ instrukcje w formie elektronicznej)
Wszystkie funkcje dostarczanego oprogramowania radiologicznego przeznaczone dla uzytkownikéw maja byc
dostepne poprzez interfejs WWW bez potrzeby instalacji jakichkolwiek pluginow. Wyjatkiem jest oprogramowanie
dla stacji diagnostycznych.
Klient systemu RIS, PACS, Dystrybucja obrazéw, Stacji Diagnostycznej pracuja na systemie Windows, Linux,
Macintosh
Wykonawca dokona petnej instalacji i konfiguracji dostarczonych urzadzen 1 oprogramowania oraz uruchomi
wszystkie funkcjonalnosci systemu RIS/PACS.
Wykonawca (na wilasny koszt) dokona podiaczenia do swojego systemu PACS wszystkich tych urzadzen
akwizycyjnych wskazanych przez Zamawiajacego, ktore posiadajg DICOM.
System PACS musi by¢ zintegrowany z urzadzeniami DICOM, w zakresie minimum DICOM Storage, Dicom Query
, Dicom Retrieve , Dicom MWL,
System RIS musi by¢ zintegrowany z Systemem PACS. Integracja za pomocg HL7.
System RIS musi by¢ potaczony z systemem HIS. Integracja minimum za pomocg HL7.
Wykonawca zadba aby proces integracji systemu RIS z systemem HIS zakonczyt si¢ powodzeniem. Nie dopuszcza
si¢ pomytki systemu RIS dotyczacej btednego skojarzenia rekordu danych pochodzacych z RIS z rekordem w
systemie HIS. Ogolnie: opis badania w RIS musi by¢ przyporzadkowany do prawidtowego pacjenta i jego pobytu
w HIS.
Dopuszcza si¢ by Wykonawca zainstalowatl oprogramowanie do dystrybucji badan na wszystkich istniejacych
stacjach diagnostycznych wskazanych przez Zamawiajacego.
Wykonawca podtaczy do systemu PACS urzadzenia w standardzie DICOM ktore sa podtaczone do obecnego
systemu zamawiajgcego na wlasny koszt.
Wykonawca przeniesie wszystkie dane medyczne i obrazowe pacjentéw, dane medyczneh i obrazowe pacjentow
archiwalnych z zachowaniem spdjnosci danych z obecnie posiadanego systemu PACS — Exhibeon do nowo
dostarczanego rozwigzania:
12.1. przeniesienie danych medycznych zapisanych na macierzy,
12.2. przeniesienie danych medycznych archiwalnych zapisanych na ta§mach magnetycznych,
12.3. udostepnienie przeniesionych danych w systemie informatycznym oraz poprzez przegladarke obrazow DICOM.
Zachowanie funkcjonalnosci posiadanego obecnie systemu PACS - Exhibeon niezaleznie od zastosowanego przez
Wykonawce rozwigzania.
Wykonawca w trakcie wdrozenia dostosuje szablony, sprawozdania, stowniki, szablony generowanych wydrukoéw
itp. do potrzeb Zamawiajacego.

. Wszystkie elementy sprzgtowe muszg by¢ fabrycznie nowe, nie powystawowe, nieuzywane.
. Wykonawca zmigruje dane z obecnego systemu PACS/RIS zamawiajacegoW ramach rozbudowy systemu

PACS/RIS wymaga si¢ wdrozenia nastepujacych funkcjonalnosci:

Rozbudowa systemu do obstugi pracowni diagnostycznej RIS - licencja typu Open
Program posiada Polska pomoc kontekstowa
Program posiada Polski interfejs uzytkownika
Skroty klawiszowe definiowane na etapie wdrozenia
Program RIS dziata na systemach operacyjnych Windows xp i nowszych, linux, mac
Mozliwo$¢ rejestracji pacjenta na dowolnym komputerze w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i poza nim
Program wysyla badania na worklist¢ w momencie zapisu rejestracji lub w momencie rozpoczgcia wykonywania
badania przez technika (opcja konfiguracyjna)
Program oznacza badanie jako zakonczone jesli system PACS poinformuje o przyjsciu pierwszego zdjecia, lub jesli
technik zakonczy badanie (opcja konfiguracyjna)
Wygenerowane w systemie wydruki mozna zapisa¢ lokalnie w formatach minimum: pdf, rtf, odt, docx, html, xls, csv
System identyfikuje i weryfikuje lekarzy zlecajacych na podstawie prawa wykonywania zawodu z wykorzystaniem
stownika lekarzy zlecajacych
System identyfikuje jednostki zlecajace na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP, Regonu, skrétu
Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajaca dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym
numerem PESEL (za wyjatkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL)
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12. Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajaca dwukrotne wprowadzenie do systemu lekarzy zlecajacych z tym
samym numerem prawa wykonywania zawodu, weryfikacja sumy kontrolnej prawa wykonywania zawodu lekarzy
13. Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajaca dwukrotne wprowadzenie do systemu jednostki zlecajacej z tym
samym numerem umowy z NFZ, NIPem, Regonem
14. System daje mozliwo$¢ wprowadzenia pracowni
15. System daje mozliwo$¢ wprowadzenia listy oddziatow
16. System daje mozliwo$¢ wprowadzania jednostek kierujacych
17. System daje mozliwo$¢ wprowadzania lekarzy kierujacych
18. System umozliwia definiowanie przyczyn anulowania badan
19. Po rozpoczeciu opisu, system uniemozliwia modyfikacj¢ rozpoczetego opisu przez innego lekarza niz autor opisu,
wyjatkiem jest rola administratora opiso6w ktory moze zawracaé rozpoczete opisy do powtornej edycji
20. Wyszukiwanie nie jest zalezne od wielkosci liter
21. Wyszukiwanie nie jest zalezne od polskich znakéw diakrytycznych np. wpisujac Brzeczyszczykiewicz uzyskamy
doktadnie te same wyniki co dla Brzgczyszczykiewicz
22. System jest wyposazony w zaawansowang wyszukiwarke, ktora na podstawie wprowadzonych przez uzytkownika
fraz jest w stanie przeszuka¢ wybrane obszary programu: rejestracje, opisy badan, gabinety, jednostki kierujace,
lekarzy zlecajacych, wykonywane procedury, kody ICD9, ICD10, kartoteka pacjentdow, opcje, pomoc
23. Zaawansowana wyszukiwarka jest przypi¢ta do gtownego okna i jest zawsze widoczna. Wyswietla wyniki w
dziatach zgodnie z zadanymi filtrami, wraz z informacjami dodatkowymi. Kliknigcie w wynik otwiera miejsce
wystepowania elementu, np. ,.kowalski” 3 wpisy w kartotece pacjenta, 5 wpiséw w opisie zatwierdzonych ... wybor
wpisu z zaktadki opis otworzy opis wybranej pozycji, wybor z dziatu rejestracja otworzy rejestracj¢ dla wpisu itp.
24. System umozliwia wczytanie elektronicznej umowy z funduszem NFZ (mozliwo$¢ podpigcia umowy pod pracownie,
ilo§¢ punktéw pobierana jest na podstawie kodu produktu NFZ automatycznie z umowy NFZ)
25. System zapamictuje ostatnio uzyte kryteria wyszukiwania jak i konfiguracje per uzytkownik
26. Funkcje w zakresie kartoteki pacjenta:
26.1. Dane podstawowe: Imig, nazwisko, PESEL, nazwisko panienskie, pte¢, data urodzenia, wiek
26.2. Data urodzenia, ptec¢ i wiek uzupetniajg si¢ automatycznie po wprowadzeniu poprawnego numeru pesel
26.3. Dane dodatkowe: drugie imi¢, miejsce urodzenia, telefon komorkowy oraz stacjonarny, nr dowodu osobistego,
nr paszportu, oddziat NFZ, uwagi
26.4. Uprawnienia dodatkowe: Nazwa dokumentu, nr dokumentu, wazno$¢ dokumentu od-do, typ dokumentu
26.5. Typ dokumentu jest slownikiem zawierajacym komplet podstaw uprawnien np.: honorowy dawca krwi,
inwalida wojenny itd.
26.6. Dane adresowe: adres zameldowania, tymczasowy, korespondencyjny
26.7. Adresy zawieraja: ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowos§é, poczta, gmina, powiat,
wojewodztwo, kraj
26.8. Adresy mozna kopiowaé za pomocg opcji np. z zameldowania do korespondencyjnego
26.9. Kartoteka pacjenta umozliwia szybkie dodanie pacjenta NN
26.10. Kartoteka pacjenta pozwala na wyswietlenie wszystkich badan i termindéw pacjenta, wydruk opisow, wywotanie
przegladarki obrazéw w celu wyswietlenia zdjec¢
26.11. Kartoteka pacjenta pozwala na nagranie badania badz kilku badan pacjenta na urzadzeniu zewngtrznym (np.
duplikator)
26.12. Kartoteka pacjenta pozwala na wyswietlenie informacji o badaniu w tym o danych ekspozycji
26.13. 28.9. System posiada opcje¢ blokujaca dodanie pacjenta z btgdnym numerem PESEL, badz duplikatem numeru
PESEL
27. Funkcje w zakresie terminarza:
27.1. Mozliwo$¢ wybrania pracowni i gabinetu
27.2.  Wybor kategorii badania na podstawie gabinetu
27.3.  Mozliwos¢ kopiowania stownika kategorii badan oraz pojedynczych kategorii badan do nowego gabinetu
27.4. Mozliwo$¢ wybrania ptatnika badania, minimum: NFZ, Prywatne, Umowa, Wewngetrzne
27.5. Mozliwos$¢ wybrania trybu badania, minimum: stabilny, pilny
27.6. Mozliwo$¢ wprowadzenia harmonogramu pracy gabinetu w zalezno$ci od platnika, ktéry zawiera minimum:
czas obowigzywania od, do, godziny pracy od do, oddzielnie na kazdy dzien tygodnia (pn-nd)
27.7. System musi udostgpnia¢ graficzne narz¢dzie umozliwiajace administratorowi zarzadzanie parametrami regut
dla danych pasm rezerwacji.
27.8. Wizualizacja na terminarzu harmonogramu pracy dla wybranego trybu przy pomocy innego koloru
27.9. Mozliwos¢ zmiany za pomoca jednego kliknigcia miesigca terminarza
27.10. Mozliwo$¢ zmiany za pomoca jednego kliknigcia dnia miesigca terminarza
27.11. Terminarz wyswietla innym kolorem pasma pracy wypadajace w dni ustawowo wolne
27.12. Terminarz umozliwia dodanie przerwy w pracy gabinetu wraz z opisem
27.13. Terminarz umozliwia usunig¢cie przerwy w pracy gabinetu
27.14. Terminarz umozliwia dodanie przerwy w pracy gabinetu wraz z opisem
27.15. Terminarz umozliwia rejestracje dwoch pacjentdéw na ten sam termin
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Terminarz pozwala na zachodzenie termindéw na siebie.

Kazda kategoria badania ma przypisany domyS$lny czas trwania badania ktory jest widoczny przy wyborze
terminu

Terminarz umozliwia zmiang czasu trwania badania pacjenta ze skokiem co 5 minut

Istnieje mozliwos¢ zmiany/edycji terminu pacjenta w obrebie dowolnej jednostki czasowej

Terminarz w momencie rejestracji podpowiada nazwiska juz istniejacych Pacjentow w systemie RIS

Terminarz w momencie wpisywania nazwiska/PESEL pacjenta podpowiada dane na podstawie istniejacych w
bazie danych pacjentow

Terminarz pozwala na przesunigcie terminu w obrgbie wyswietlonego terminarza

Terminarz pozwala na wycigcie terminu i wklejenie go np. miesiac w przéd

Terminarz nie pozwala na rejestracj¢ pacjentdw wstecz (rejestracja mozliwa od dzisiaj w przod)

Terminarz pozwala na wydrukowanie kodu kreskowego Pacjenta, Badania

Terminarz wys$wietla informacje o ilosci punktéow NFZ zapisanych w ramach badan zaplanowanych na
wskazany dzien, tydzien, w obrebie umowy

Terminarz wy$wietla informacje o pozostatej ilosci punktow NFZ do wykorzystania z umowy

Terminarz posiada blokade zapisu na badania rozliczane z NFZ na podstawie ustalonych w systemie kryteriow
zmiana terminu badania trybu NFZ zmusza uzytkownika do wyboru przyczyny zmiany terminu wraz z
miejscem na wpisanie uwag oraz wysSwietleniem wszystkich poprzednich zmian tego terminu wraz z
przyczynami, przyczyny zmiany sg do wyboru i beda zawarte w stowniku

Istnieje mozliwo$¢ wyszukania zajetego terminu pacjenta na podstawie imienia, nazwiska 1 numeru pesel, przy
czym ciag znakdéw wprowadzany bedzie w jednym polu a system sam przeszuka potrzebne dane

System ma mozliwo$¢ dodania terminu na badania podwojne (np. jedno skierowanie na badanie kregoshupa
piersiowego oraz ledzwiowego)

Terminarz oznacza badania do ktorych nie zostalo dostarczone skierowanie do 14 dni na zélto, powyzej 14 dni
na czerwono, dostarczono skierowanie bez oznaczenia.

Terminarz posiada mozliwos¢ wyswietlenia listy termindw bez dostarczonego skierowania zawierajacej
minimum: Nazwisko i imi¢ pacjenta, datg rejestracji, datg badania, termin dostarczenia skierowania

Terminarz posiada mozliwo$¢ wys$wietlenia historii rejestracji pacjenta ktory zawiera: status badania, nazwisko,
imie, datg badania, date rejestracji, kategori¢ badania, osobg rejestrujaca, tryb przyjecia, ptatnik

Terminarz pozwala na prowadzenie listy rezerwowej pacjentow

Terminarz umozliwia prowadzenie notatek dnia, widocznych dla uzytkownikow terminarza

Terminarz powiadamia uzytkownika jesli w danym dniu wybrany pacjent ma juz zarezerwowane badanie
Terminarz po rejestracji generuje wydruk potwierdzenia rejestracji wraz z informacja o terminie dostarczenia
skierowania jesli skierowanie nie zostalo dostarczone

Terminarz po rejestracji generuje wydruk etykiety z kodem kreskowym badania

Terminarz pozwala na zarejestrowanie kolejnego terminu pacjenta bez koniecznos$ci ponownego uzupetniania
formularza rejestracji z mozliwoscia zmiany kategorii badania (kopiuj - wklej)

Terminarz pozwala na wydruk widoku pracowni (terminéw badan) na podstawie wybranego zakresu dat.
Wydruk zawiera minimum: dane jednostki leczniczej, nagtowek tytutowy z zakresem dat, tabele zawierajaca
nazwisko, imig, pesel, dat¢ badania, czas badania od do, kategori¢, oraz gabinet)

Terminarz pozwala na integracj¢ z systemami HIS (terminy badan przestane z systemu HIS moga by¢
automatycznie akceptowane, lub akceptowane r¢cznie, przenoszenie na wskazany dzien)

W terminarzu mozna uzupetni¢ dane niezbgdne podczas rejestracji jesli taka decyzje podejmie uzytkownik
rejestrujacy badanie

Terminarz wymusza petne uzupelnienie danych rejestracyjnych dla pacjentéw rejestrowanych na dzisiaj
Terminarz posiada opcj¢ wyszukiwania wolnego terminu.

Administrator ustala ile dni w przoéd od dzisiaj obejmuje wyszukiwanie oraz maksymalng ilos¢ wolnych
terminéw do wyswietlenia

28. Funkcje w zakresie rejestracji pacjenta przed badaniem:

28.1.
28.2.
28.3.

28.4.

28.5.

28.6.

28.7.
28.8.

Domyslnie wyswietlane sg terminy na dzisiaj pracowni i gabinetu przypisanego do uzytkownika zalogowanego
Istnieje mozliwo$¢ rejestracji pacjenta bez ustalenia terminu w terminarzu

Istnieje mozliwos¢ szybkiej rejestracji pacjenta NN, automatycznie pesel uzupehia si¢ cyframi ,,0” (zero) oraz
imi¢ i nazwisko danymi NN wraz z datg i godzing w celu tatwej identyfikacji pacjenta oraz wykonania
Transpozycji pacjenta NN do numeru PESEL

Rejestracja pozwala na wybor/zmiang pracowni, gabinetu, kategorii, platnosci(np. NFZ), ptatnika(np. §laski),
trybu przyjecia, kategorii badania

Rejestracja nowego badania posiada opcj¢ CITO ktora wylacza walidacj¢ kompletnosci i poprawnosci
wprowadzonych danych.

W rejestracji mozna wprowadzi¢ ceng badania.

Rejestracja pozwala na zmiang pacjenta oraz edycj¢ danych pacjenta.

Rejestracja po zmianie pacjenta informuje wy$Swietla pytanie o zmian¢ ptatnika jesli w kartotece pacjenta
widnieje inny ptatnik niz wybrany przez personel rejestrujacy
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Jesli termin byl wprowadzony przez terminarz i dzisiaj ma zosta¢ wykonane badanie gdzie platnikiem jest NFZ
to wejécie w rejestracje powoduje automatyczng weryfikacje pacjenta w systemie EWUS

Kolejne wejscie w rejestracje jesli pacjent zostat pozytywnie zweryfikowany poprzez EWUS nie powoduje
ponownych odpytan.

Istnieje mozliwos¢ wydruku o§wiadczenia pacjenta lub opiekuna o objeciu ubezpieczeniem. Dane pacjenta sa
uzupelnione automatycznie.

W rejestracji mozna wprowadzi¢ numer zewngtrzny ze skierowania.

Dane o skierowaniu zawieraja: data skierowania, data dostarczenia skierowania, jednostka zlecajaca, komorka
organizacyjna zlecajacego, lekarz kierujacy, ICD 10, mozliwo$¢ wprowadzenia uwag.

Rejestracja zawiera Informacje o wykonaniu badania: lekarz zadeklarowany, os. wykonujaca, os. opisujaca lek.
konsultujacy, lek. oceniajacy.

Rejestracja zawiera informacje o sposobie wydania wyniku minimum: osobisty, poczta, osoba upowazniona,
Przy wydaniu poczta uzytkownik moze wybra¢ dowolny adres z puli wprowadzonych adresow pacjenta ktérego
dotyczy badanie

System posiada walidacje uzupetnienia i poprawnos$ci rejestracji badania NFZ w zakresie: pesel, data
urodzenia, lekarz zadeklarowany, poprawny PWZ lekarza zadeklarowanego, potwierdzenie EWUS lub
oswiadczenie, ICD10, lekarz zlecajacy, PWZ lekarza zlecajacego, jednostka kierujaca, REGON jednostki
kierujacej, NIP jednostki kierujacej, data skierowania, data dostarczenia skierowania, komorka organizacyjna
zlecajacego, ptatnik

Administrator w opcjach moze wybra¢ walidacj¢ ktore zablokujg zapis. Pozostate walidacje bedg tylko
informowac¢ uzytkownika o brakach i nieprawidlowosciach do uzupetnienia

Program posiada podpowiedzi lekarza zadeklarowanego wraz z terminarzem pracy lekarza

Program podpowiada lekarza zadeklarowanego na podstawie terminarza pracy lekarzy, z mozliwoscig
wyswietlenia wszystkich lekarzy

Program posiada opcj¢ podpowiadania lekarza zadeklarowanego z mozliwoscia wys$wietlenia lekarza z
zadanym czasem przed i po badaniu np. lek. 1 pracuje do godz. 15:00, lek. 2 od 15:00, administrator moze
ustawié¢ ze lekarz bedzie si¢ podpowiadat 60 minut dtuzej (Iek. 1 do godz. 16:00) oraz 30 minut wcze$niej (lek.
2 od godz 14:30).

Program posiada opcj¢ automatycznego wybrania CITO i daty skierowania na dzisiaj dla nowego pacjenta NN
Program posiada mozliwo$¢ zablokowania mozliwosci wprowadzenia daty skierowania pdzniejszej niz data
badania

Program posiada mozliwo$¢ konfigurowania ilosci dni na dostarczenie skierowania oraz opcje wliczenia soboty
jako dnia roboczego

Program posiada mozliwos$¢ dotaczenia do gabinetu ankiety wyswietlajgcej si¢ w rejestracji, ktora zbiera dane
niezbedne do prawidlowego wykonania badania

Program przy kolejnej rejestracji pacjenta uzupetnia ankiet¢ danymi z poprzedniego badania z mozliwoscia
zmiany,

Program podpowiada i wyszukuje jednostki kierujace na podstawie nazwy, skrétu, numeru umowy, nr NIP,
REGON

Program podpowiada i wyszukuje komorki organizacyjne na podstawie jednostki kierujacej, numeru, nazwy
Program podpowiada i wyszukuje lekarza zlecajacego na podstawie imienia, nazwiska, PWZ

Jednostke zlecajaca, komorke organizacyjng, lekarza kierujacego, ICDI10, lekarza zadeklarowanego, w
przypadku bledéw mozna szybko edytowaé za pomoca skrotu klawiszowego. Po zapisie dane w rejestracji sa
zaktualizowane

Jednostke zlecajaca, komoérke organizacyjna, lekarza kierujacego, kod ICD10 mozna doda¢ do stownika za
pomoca przycisku dodaj badz skrotu klawiszowego. Nowy wpis w stowniku automatycznie zostanie wybrany w
rejestracji

29. Funkcje w zakresie obstugi technika:

29.1.
29.2.
29.3.
29.4.
29.5.
29.6.
29.7.

29.8.
29.9.
29.10.

Lista technika wyswietla domyslnie badania na dzisiaj

Technik widzi dane pacjenta, uwagi z rejestracji, ankiete, kategori¢ badania

Technik mam mozliwo$¢ wprowadzenia danych o kontrascie i podaniu znieczulenia
Technik przy badaniu w gabinecie innym niz typu RTG ma mozliwo$¢ wyboru czaséw

i sekwencji badania

Technik ma mozliwo$¢ uzupetienia personelu obecnego przy badaniu

Technik ma mozliwos¢ sprawdzenia/wprowadzenia parametrow badania: nr ekspozycji, czas ekspozycji, KVP,
mAS, DLP, DAP

Technik moze doda¢ swoje uwagi do badania.

Technik moze wysta¢ dane badania na workliste.

Technik moze zakonczy¢ badanie, oraz oznaczy¢ badanie ktérego nie udato si¢ wykonac.

30. Funkcje w zakresie opisu:

30.1.
30.2.

Domyslnie wysSwietlane sg badania do opisu z przedzialu czasu ustawionego przez administratora
Badanie mozna przypisa¢ do wybranego lekarza do opisu
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30.3. Badanie mozna przypisa¢ do wybranego personelu do przepisania

30.4. Uzytkownik moze przypisa¢ do siebie nieprzypisane badania

30.5. Otwarcie okna opisu wysyta komunikat do przegladarki z zadaniem wy$wietlenia zdje¢ opisywanego badania
30.6. Okno opisu posiada mozliwos¢ dodania szablonéw opisow globalnych dla gabinetu, dostgpnych dla wszystkich

oraz szablondw poszczegolnych lekarzy

30.7. Uzytkownik w oknie opisu moze zaznaczy¢ fragment opisu i doda¢ go jako szablon do gabinetu badz do siebie
30.8. Uzytkownik ma mozliwos$¢ oznaczenia skrotem szablonu opisu

30.9. Uzytkownik ma mozliwos¢ wyswietlenia podpowiedzi/szablonéw pod skrotem klawiszowym

30.10. wpisanie w opisie skrotu nazwy szablonu + skrot klawiszowy podpowiedzi wyszukuje szablony zgodne z

wpisanymi znakami.

30.11. Uzytkownik ma mozliwos$¢ uzupetnienia kodu ICD10 opisu
30.12. System posiada opcj¢ kopiowania ICD10 ze skierowania do opisu (konfigurowalne przez administratora)
30.13. System posiada opcj¢ blokady zatwierdzenia opisu jesli lekarz nie wybrat kodu ICD 10 (konfigurowalne przez

administratora)

30.14. Uzytkownik w oknie opisu widzi uwagi z rejestracji oraz uwagi od technika
30.15. Uzytkownik moze wprowadzi¢ swoje uwagi do opisu
30.16. Uzytkownik moze przesledzi¢ histori¢ zmian opisu wraz z oznaczeniem miejsc dodania/modyfikacji oraz

usuwania wierszy

30.17. Uzytkownik moze wyswietli¢ w bocznym oknie poprzednie badania i opisy pacjenta

30.18. Uzytkownik podczas opisu moze wyswietli¢ szczegdtowe dane pacjenta, oraz badania

30.19. Uzytkownik majacy odpowiednie uprawnienia moze zatwierdzi¢ opis, badz zapisa¢ w celu dalszej pracy.
30.20. Uzytkownik z odpowiednimi uprawnieniami ma mozliwo$¢ zmiany przypisania badan do lekarzy

31.

33. Funkcje w zakresie wydawania wynikow:

31.1. Domyslnie wyswietlane sa badania do wydania z przedzialu czasu ustawionego przez administratora
31.2. System umozliwia wydawanie wynikéw, wyszukiwanie wynikdOw mozliwe jest na podstawie danych

osobowych Pacjenta, kodu kreskowego, typu gabinetu, daty wykonania badania, statusu badania

31.3. System w momencie wydawania wyniku pozwala na wprowadzenie informacji o osobie odbierajacej oraz

wskazanie jaki zakres dokumentow zostal odebrany

31.4. System umozliwia wydanie wynikow n-krotnie, zapisujac histori¢ wydania wynikoéw

32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.

W =A

Wydruki formularzy KP, KW, faktur sprzedazy indywidualnej i dla zleceniodawcow zewnetrznych. System
wspotpracuje ze drukarkg fiskalng w zakresie wydruku paragonow.

System posiada funkcje autozapisu opisu badania. Funkcja autozapisu zapisuje wynik jako wersje robocza, tzw. opis
tymczasowy, ktory widoczny jest wyltacznie dla autora. Pozostate osoby widza, ze badanie posiada opis tymczasowy,
ale nie widza jego tresci.

Mozliwo§¢ wygenerowania opisu badania podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza
opisujacego. System obsluguje formaty podpisu PAJES oraz XAdES oraz wspiera wielu dostawcow podpisu
kwalifikowanego, min. Sigillum, Unizeto Technologies, Enigma SOI, KIR.

Mozliwo$¢ przypisania technika wykonujgcego badanie na podstawie danych przestanych przez aparat.

Integracja z eWUS w zakresie weryfikacji i prezentacji statusu ubezpieczenia pacjenta.

Integracja z AP-KOLCE w zakresie harmonogramow przyjgé minimum w zakresie Zaktadu Radiologii

Mozliwo$¢ integracji z systemem HIS z wykorzystaniem protokolu HL7 w zakresie min: (Dodanie zlecenia na
badania w ramach ZDO w systemie HIS, Aktualizacja zlecenia w systemie HIS, Anulowanie zlecenia w systemie
HIS, Dodanie zlecenia w systemie RIS, Aktualizacja danych zlecenia w systemie RIS, Anulowanie zlecenia w
systemie RIS, Zatwierdzenie wyniku badania w systemie RIS i przestanie do HIS wraz z linkiem do obrazow
diagnostycznych.

Funkcje VNA - licencja dla minimum 10 urzadzen podigczonych do systemu
Archiwum danych medycznych VNA gromadzi dane medyczne DICOM oraz nonDICOM.
Zasilenie archiwum jest mozliwe poprzez udostepniony interfejs HL7 (v2 lub FHIR)
VNA gromadzi dane z systemu PACS, HIS, RIS oraz urzadzen medycznych (typu kardiomonitor, elektrokardiogram,
kardiotokograf, spirometr, etc.)
Dane z systeméw PACS, HIS, RIS pozyskiwane sg za pomoca adapterow danych umozliwiajacych dostep do w/w
systemow z uzyciem standardu HL7 FHIR.
W systemie VNA znajduja si¢ kompletne dane z systemu HIS dotyczace pobytu pacjenta, dane demograficzne, dane
stownikowe, dane o leczeniu, leki, karty wypisowe wzbogacone o dane DICOM oraz dane z urzadzen typu
kardiomonitor, elektrokardiogram, kardiotokograf, spirometr, etc.
System VNA posiada wbudowany Master Patient Index - mechanizm korelowania danych pacjenta za pomoca
wspotdzielonego migdzy roznymi systemami identyfikatora (PESEL).
Przegladarka medyczna VNA umozliwia prezentacj¢ zgromadzonej historii choroby pacjenta w zakresie wybranego
pobytu lub w calym zgromadzonym zakresie.
Przegladarka medyczna pozwala na wy§wietlenie nastepujacych danych
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8.1. epikryzy badania

8.2. informacji o wizytach pacjenta

8.3. informacji o rozpoznaniu i wywiadzie pacjenta

8.4. informacji o wynikach laboratoryjnych pacjenta

8.5. informacji o lekach podanych pacjentowi

8.6. informacje o wynikach badan EKG, KardioMonitorow, USG, Mammografu, RTG, Tomografu, Endoskopu
Przegladarka medyczna pozwala na wizualizacj¢ wynikow EKG

. Przegladarka medyczna pozwala na wykonywanie podstawowych operacji diagnostycznych na badaniu EKG -
pomiaréw, komentarzy, zmiany amplitudy wyswietlanej krzywej

. Przegladarka medyczna pozwala na wizualizacj¢ badania spirometrii

. Przegladarka medyczna pozwala na wizualizacj¢ badania radiologicznego

. System VNA wyposazony jest w modul zbierania danych z urzadzen medycznych,

. Archiwum danych medycznych VNA umozliwia zbieranie w czasie rzeczywistym danych z urzadzen typu
kardiomonitor

. Dane z zapiséw kardiomonitora wizualizowane sg za pomocg konfigurowanej centrali monitorowania pacjentow

. Administrator systemu VNA ma dostgp do konfiguratora centrali monitorujacej i moze tworzy¢ wizualizacje
gromadzonych pomiarow

. Kazda z wizualizacji moze zosta¢ zapisana, z nadang nazwg oraz zosta¢ przypisana do grupy uzytkownikoéw

. Administrator ma do dyspozycji zestaw urzadzen oraz odbieranych z nich parametrow i moze je rozmieszczac¢ na
tworzonym ekranie

. Konfigurator centrali monitorujacej umozliwia ustawienie ilo$ci kolumn (1-4) w zakresie ktorych wys$wietlane beda
pomiary z podlaczonych urzadzen

. Parametry umieszczane na budowanym ekranie moga by¢ przedstawiane zaréwno jako wykres, jak 1 wartos¢
liczbowa (mozliwe jest umieszczenie obu postaci obok siebie na jednym panelu budowanego ekranu.

. Administrator moze wybrac tryb wyswietlania ekranu - jasny lub ciemny

. Uzytkownik ma mozliwos¢, po zalogowaniu si¢ do systemu VNA, wyswietlenia listy udostepnionych przez
administratora ekranéw monitorowania,

. Ekran monitorowania pokazuje dane w czasie rzeczywistym (dopuszczalne op6znienie nie wigksze niz 15 sekund),

. Lista urzadzen medycznych jest w petni definiowalna za pomocg graficznego interfejsu konfiguracyjnego,

. Urzadzenie nalezy zarejestrowa¢ w systemie, definiujac jego nazwe, konieczne do uzupelnienia atrybuty oraz
wybierajac typ urzadzenia (profil konfiguracji).

. System VNA udostgpnia graficzny interfejs do przypisywania danych pacjenta do danych pozyskiwanych z
urzadzenia,

. Interfejs ten udostepnia dwie $ciezki przypisania - pacjentocentryczny lub urzadzeniocentryczny,

. Tryb pacjentocentryczny umozliwia przypisanie urzadzenia wpierw wybierajac dane pacjenta. Uzytkownik systemu
na liScie pacjentow przechodzi do modulu przypisania w kontek$cie wybranego wczesniej pacjenta. Wybiera
urzadzenia i w ten sposoOb paruje pacjenta z urzadzeniem,

. Tryb urzadzeniocentryczny rozpoczyna $ciezke od wyboru urzadzenia, a nastepnie umozliwia wyszukanie pacjenta
poprzez uzycie filtrowania danych po nazwisku lub PESEL. Wybér pacjenta przypisuje go do wybranego wczesniej
urzadzenia.

. Oba powyzsze tryby doprowadzaja do korelacji gromadzonych danych z urzadzen medycznych z danymi pacjenta i
archiwizacji w ramach historii choroby.

. Dla urzadzen typu EKG, Spirometria system VNA umozliwia udostepnienie listy roboczej z gromadzonych zlecen
do wykonania na wskazanym urzadzeniu.

. System VNA posiada zbiér formularzy umozliwiajacych wprowadzanie danych do systemu w kontekscie pacjenta z
opcjonalnym wskazaniem jego pobytu w historii choroby.

. Dane wprowadzane za pomocga formularzy sa walidowane,

. Dla kazdego formularza konieczne jest podanie daty oceny wyniku,

. Mozliwe jest utworzenie formularzy zlozonych, sktadajacych si¢ z atomowych formularzy,

. Dane pochodzace z formularzy prezentowane sa w kontekscie historii choroby pacjenta wraz z informacja o autorze
oraz dacie wytworzenia/modyfikacji.

. Dostgp do kazdego z formularzy definiowany jest przez uprawnienie nadawane przez administratora systemu dla
okreslonej grupy uzytkownikow

. System VNA w ramach historii choroby pacjenta grupuje zgromadzone wyniki, wyswietlajac wyniki liczbowe
jednego typu jako wykresy linii zmian parametrow w czasie.

. System VNA dysponuje zaawansowanymi algorytmami analizy tekstu, umozliwiajacymi ekstrakcje z tresci wynikow
(epikryzy) akroniméw ocen pacjenta wraz z wynikami do osobnych zasobow medycznych pacjenta. Zasoby te
prezentowane sa w postaci wykresoOw zmian warto$ci w czasie.
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D System PACS — licencja do min. 30TB pojemnoS$ci
1. Musi by¢ mozliwe zainstalowanie systemu PACS na co najmniej jednym z natywnych systemow:

1.1.  Linux — 32 i 64 bitowy,

1.2.  MS Windows — 32 i 64 bitowy.

2. Klient systemu PACS (w zakresie modutu dystrybucji badan klinicznych) dziatajacy w oparciu o przegladarke
internetowa musi dziata¢ na systemie:

2.1. Linux — 32, 64 bitowym,

2.2.  Windows — 32, 64 bitowy.

3. Musi by¢ mozliwa konfiguracja systemu PACS z ponizszymi bazami danych:

3.1. Oracle,

3.2.  Postgresql,

3.3.  Microsoft SQL Server,

34. Mysql.

4. Musi pracowaé w systemle operacyjnym jako uzytkownik ograniczony, uprawnienia administracyjne nie s3
potrzebne do poprawnej pracy programu,

5. Musi mie¢ mozliwo$¢ wykorzystania wigcej niz 8 GB pamigci RAM,

6. Musi umozliwi¢ skonfigurowanie systemu tak by oczekiwat na polaczenia TCP na jednym porcie, lub wigcej niz
jednym porcie TCP,

7. Musi by¢ w pelni zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urzgdzeniami medycznymi.

8. Musi udostgpniaé serwis Wado zgodny ze standardem DICOM,

9. Musi obstugiwa¢ protokoty DICOM C-Move, C-FIND , C-Store jako SCU i SCP,

10. Musi obstugiwaé protokot DICOM Storage Commltment jako SCU i SCP,

11. Musi obstugiwaé protokét DICOM MPPS jako SCP:

11.1. CREATED - utworzony zapis badania

11.2. SCHEDULED - badanie rozpisane do wykonania

11.3. IN PROGRESS - badanie w trakcie wykonywania

11.4. DISCONTINUED - przerwano wykonywanie badania

11.5. COMPLETED - badanie zakonczone

12. Musi obstugiwa¢ DICOM MWL jako SCP, prezentowana dla urzadzen medycznych worklista generowana jest na
podstawie danych pochodzacych z systemu RIS,

13. Musi umozliwia¢ skierowanie worklisty na dowolny aparat tak by w systemie RIS mozliwe bylo wskazanie na
ktérym konkretnie aparacie ma by¢ wykonane badanie

14. DICOM MWL musi umozliwiaé¢ nastepujaca funkcje:

14.1. Akceptowa¢ TransferSyntax ImplicitVRLittleEndian, ExplicitVRLittleEndian,

14.2. Pozwala¢ na proxowanie zapytan worklisty do zewnetrznych systemow MWL, tak by zapytanie MWL wystane
do jednego systemu PACS zostalo automatycznie przestane do innych podtaczonych systemoéw PACS i zwrécito
wynik w jednej odpowiedzi,

14.3. Mozliwa jest konfiguracja systemu tak by dane wprowadzone przez technika na konsoli urzadzenia medycznego
nadpisywane byly danymi z systemu RIS, dla np.: imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju wykonywanego badania,
technika wykonujacego badanie,

14.4. Mozliwa jest konfiguracja systemu tak by dane wprowadzone przez technika na konsoli urzadzenia medycznego
nadpisywaly dane z systemu RIS, dla np.: imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju wykonywanego badania,
technika wykonujacego badanie,

15. Komunikacja pomigdzy systemem PACS , RIS odbywa si¢ za pomoca komunikatoéw HL7,
16. Musi umozliwia¢ skonfigurowanie maksymalnej ilo$ci rownoczesnych potaczen do systemu PACS,
17. Musi umozliwia¢ minimalnie konfiguracj¢ nastgpujacych timeoutow:

17.1. timeout nawigzania potaczenia,

17.2. timeout oczekiwania na odpowiedz na C-Store request,

17.3. timeout oczekiwania na asocjacj¢ polaczenia DICOM,

18. Musi umozliwia¢ ustawienie maksymalnej wielkosci PDU,
19. Musi obstugiwaé¢ DICOM Transfer Syntax w zakresie:

19.1. JPEG baseline,

19.2. JPEG extended,

19.3. JPEG lossy dicom secondary capture,

19.4. JPEG lossless,

19.5. JPEG-LS lossless image compression

19.6. JPEG 2000,

19.7. RLE Transfer Syntax,

20. Musi automatyczne taczy¢ dwoch lub wigcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu — Tag
DICOM,

21. Musi umozliwia¢ kompresowanie przyjmowanych obrazéw w locie,

22. Musi umozliwia¢ kompresowanie obrazéw z op6znieniem na zasadzie:
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22.1. np. badania o modalnosci CR kompresowane sg po 3 dniach od umieszczeniu ich w archiwum,
22.2. np. badania o modalnosci CT kompresowane sg po 1 godzinie od umieszczenia w archiwum,

23.
24.

Musi umozliwi¢ wysytanie do okre§lonych AETiTLE badan z okre§lonym transfer syntax,
Musi umozliwia¢ podtaczenie macierzy dyskowych do systemu w nastgpujacy sposob:

24.1. jedna macierz dyskowa ONLINE,
24.2. dwie macierze dyskowe ONLINE, w momencie zapetnienia jednej macierzy system automatycznie zaczyna

zapisywac badania na drugiej,

24.3. dwie macierze dyskowe ONLINE, jedna z macierzy jest szybka, druga wolniejsza, w momencie zapekienia

szybszej macierzy najstarsze badania przenoszone sa na wolniejsza macierz,

24.4. kilka macierzy dyskowych z okreslonym priorytetem zapisywania, jesli przekroczy okreslony poziom

25.

zapelienia system przetgcza si¢ na dysk z kolejnym priorytetem,
Musi umozliwia¢ konfiguracje automatycznego przesylania badan znajdujacych si¢ w systemie do zewngtrznych
stacji diagnostycznych zewnetrznych systemow PACS na zasadzie:

25.1. jesli zadany AETITLE przysle badanie do systemu, przeslij je do zewnetrznego urzadzenia,
25.2. jesli badanie przestane do systemu posiada w tagach dicom okreSlong warto$¢, przeslij je do zewnetrznego

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

urzadzenia: np. (,,Badania z SOR”) automatycznie przeslij na stacje do SOR, np.: jesli w instancji slice thickness
jest > 2.0 wyslij badanie na stacj¢ A,
Musi obstugiwac funkcje prefetchingu,
Musi dokona¢ poréwnania danych obrazowych przychodzacych z urzadzenia medycznego z danymi znajdujacymi
si¢ w systemie RIS, w przypadku gdy dane sg rozne, system wybierze dane z systemu RIS i nadpisze dane z
urzadzenia medycznego w nastgpujacym zakresie:
Mozna skonfigurowa¢ system by Imi¢ i nazwisko pacjenta wprowadzone na urzadzeniu miato nizszy priorytet niz
imi¢ i nazwisko wprowadzone w systemie RIS,
Mozna skonfigurowa¢ system by Imi¢ i nazwisko pacjenta wprowadzone na urzadzeniu mialo wyzszy priorytet niz
imi¢ i nazwisko wprowadzone w systemie RIS,
Nazwa procedury wprowadzone na urzadzeniu ma nizszy priorytet niz imi¢ i nazwisko wprowadzone w systemie
RIS,
Nazwa procedury wprowadzone na urzadzeniu ma wyzszy priorytet niz imi¢ i nazwisko wprowadzone w systemie
RIS,
Musi udostgpniaé uzytkownikowi interfejs pozwalajacy na wyswietlenie nastepujacych danych jako listy badan
zawierajacej:

32.1. imi¢ i nazwisko pacjenta,

32.2. pleé pacjenta,

32.3. data urodzenia pacjenta,

32.4. jednostka zlecajaca lub lekarz zlecajacy,

32.5. data badania,

32.6. rodzaj badania,

32.7. informacja czy badanie w systemie PACS ma powigzanie z badaniem w systemie RIS,

32.8. 1ilo$¢ serii w badaniu,

32.9. informacja o tym czy serie sktadajace si¢ na badanie zostaty zarchiwizowane na no$niku OFFLINE,

32.10. informacja o tym czy zarchiwizowane serie sg dostepne w archiwum ONLINE, czy tez zostaty usunigte z dysku i

znajduja si¢ jedynie na no$niku OFFLINE

32.11. odnos$nika pozwalajacego na wywotanie modutu dystrybucji obrazow tadujacego badanie wskazanego pacjenta,

33.

34.

Musi udostgpniaé funkcje redundancji , tak ze w przypadku nie dziatania jednego z serweréw systemu PACS, system
redundantny podejmie pracg w miejsce serwera podstawowego.

Wykorzystanie lekkiego klienta ktory nie wymaga instalowania, uruchamiania jakichkolwiek modutow, programow i
poprawnie dziata w przynajmniej 5 najpopularniejszych przegladarkach wedlug np. raportu StatCounter lub
réwnowaznego sporzadzonego za ostatni miesigc kwartalu poprzedzajacego kwartal, w ktorym zostata ztozona
oferta.

34.1. Klient ten zgodny jest ze standardem DICOM Wado, moze pracowa¢ z dowolnym serwerem systemu PACS

wyposazonym w serwis Wado,

34.2. Musi wspdlpracowaé z dowolnym systemem systemu PACS i umozliwi¢ jego przeszukanie za pomocg DICOM

Query,

34.3. Musi wspotpracowaé z wieloma serwerami systemu PACS jednocze$nie, umozliwiajac ich przeszukanie pod

katem badan,

34.4. Musi umozliwia¢ wyswietlenie list¢ badan pacjenta, liste serii, list¢ zdjec,
34.5. Musi umozliwia¢ dostgp do obrazow znajdujacych si¢ w systemie PACS i pozwoli¢ na nastgpujace operacje:

34.5.1. przegladanie obrazow wywotanego badania za pomoca rolki myszy i klawiatury,

34.5.2. zmiany jasnosci i kontrastu w trybie ptynnym , wykonywane zmiany s3a automatycznie wyswietlane
uzytkownikowi,

34.5.3. powickszanie obrazu w trybie ptynnym, wykonywane zmiany sg automatycznie wyswietlane uzytkownikowi.
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Musi umozliwia¢ zalogowanie si¢ do systemu PACS i zgodnie z przypisanymi uprawnieniami uzyska¢ minimalnie
nastepujace poziomy dostepu:

35.1. Administrator systemu PACS:

35.2. Dostep do konfiguracji AETITLE,

35.3. Dostep do podgladu skorowidzu pacjentéw, mozliwos¢ edycji ich danych,

35.4. Dostep do skorowidza badan, mozliwos$¢ taczenia pacjentéw, przesuwania obrazéw pomigdzy badaniami,,

35.5. Lekarz radiolog, lekarz klinicysta:

35.6. Dostep do obrazow medycznych w formie DICOM lub w formie rekonstruke;i,

35.7. Mozliwos¢ przypisania uzytkownika do grup budowanych dynamicznie na podstawie tagow DICOM, np.: jesli

jednostka zlecajaca jest Izba przyje¢ , nadaj uprawnienia grupie ,,izba przyjec” do ogladania badania, jesli
badanie jest typu CT nadaj uprawnienia ogladania obrazu grupie CT,

35.8. Musi umozliwia¢ integracj¢ z drzewem LDAP (openldap, Novell, Microsoft Active Directory) tak by pelne dane

uzytkownikow znajdowaty si¢ tylko w zewngtrznym drzewie LDAP, dane nie moga by¢ kopiowane z galezi
LDAP do wewnetrznej bazy danych,

35.9. Musi umozliwia¢ konfiguracj¢ komunikacji DICOM z wykorzystaniem szyfrowania TLS,
35.10. Musi rejestrowaé zdarzenia systemowe o operacjach wraz z data, godzing, minutg i sekundg zachodzacych w

systemie PACS w zakresie:

35.11. Informacji o sptynigciu badania,

35.12. Informacji o pobraniu badania,

35.13. Informacji o przestaniu badania do zewngtrznego systemu PACS,

35.14. Informacji o nadaniu uprawnien do badania,

35.15. Informacji o uzytkowniku pobierajacym badanie,

35.16. Informacji o nieudanej probie zalogowania,

35.17. Informacji o modyfikacji danych pacjenta,

35.18. Informacji o modyfikacji danych zlecenia,

35.19. Informacji o wykonanym opisie dla badania i wygenerowaniu dokumentu SR,

b

PN

10.
11.

12.

13.

System Dystrybucji Badan - min. 10 licencji

Mozliwy jest monitoring systemu dystrybucji badan w nastepujacym zakresie:

1.1. Ilos¢ podiaczonych uzytkownikow,

1.2. Tloé¢ pracujacych uzytkownikow

1.3. Tlos¢ wykorzystywanej pamigci,

1.4. Tlos¢ przestanych danych,

Oprogramowanie dystrybucja badan udost¢pnia obrazy w formie diagnostycznej i podgladowej jednocze$nie,

uzytkownik w kazdym momencie moze przetaczy¢ si¢ pomiedzy trybami pracy,

Transmisja pomiedzy dystrybucja badan a klientem dystrybucji badan w pelni szyfrowana przy wykorzystaniu

SSL/TLS,

Dystrybucja badan do autentykacji/autoryzacji moze wykorzystywac¢ ustugi katalogowe LDAP (OpenLDAP,

Microsoft),

System dystrybucji badan musi obstugiwa¢ SSO

Dane logowania muszg by¢ przekazywane w wykorzystaniem szyfrowania

Musi umozliwia¢ nadawanie uprawnien w odniesieniu do pojedynczych uzytkownikdéw oraz rél uzytkownikow

W celu uzyskania dostgpu do badan (w jednostce zrodtowej lub jednostce zdalne), uzytkownik musi dokonac

autoryzacji w jednostce zrédlowej, nastepnie jego uprawnienia sa weryfikowane przez jednostke zdalna,

Oprogramowanie musi umozliwia¢ ustawienie blokady na konto uzytkownika po X nieudanych probach

zalogowania,

Uprawnienia uzytkownikow, grup musza bazowac¢ na rolach zdefiniowanych w systemie

Centralny System Dystrybucji Badan musi umozliwiaé uzytkownikom logowanie si¢ za pomoca danych

pochodzacych z Active Directory.

System Dystrybucji Badan musi posiadaé mozliwo$¢ zintegrowania (pobierania danych) z systemem Active

Directory

Oprogramowanie moze dziata¢ w trybach:

13.1.obrazy przetwarzanie po stronie serwera, komunikacja z klientem w formie zrekonstruowanych plikow
obrazowych, dzigki czemu stacje koncowe nie musza by¢ wyposazona w duza ilo§¢ pamigci ram i silne
procesory

13.2.Klient Systemu Dystrybucji Badan musi umozliwia¢ przetwarzanie badan DICOM po stronie klienta i spetnia¢
ponizszej funkcje, przetwarzaniem badan nie zajmuje si¢ serwer dystrybucji badan tylko klient,

13.3. musi umozliwia¢ przetwarzanie danych po stronie serwera, do klienta wysylany jest jedynie ostateczny wynik
przetwarzania danych, klient nie pracuje na obrazach DICOM tak wigc zatadowanie np.: 1000 obrazéw CT i
wykonanie na nich rekonstrukcji nie powoduje potrzeby pobrania 1000 obrazow do oprogramowania
klienckiego,
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13.4. w trybie przetwarzania obrazow po stronie serwera do pracy niezbedny jest tylko jeden port tcp 443 lub 80,

13.5.w trybie przetwarzania obrazéw po stronie serwera , aplikacja nie moze zapisywac jakichkolwiek danych
DICOM na stacji uzytkownika, za wyjatkiem sytuacji gdy uzytkownik jawnie tego zazada,

Mozliwe jest wyszukiwanie po:

14.1. Imieniu , Nazwisku Pacjenta

14.2. PESEL

14.3. Modality

Musi umozliwia¢ fadowanie badania CR, CT, MR, XA, MG, OT, SR

Pozostate funkcje oprogramowania:

16.1. Oprogramowanie umozliwia budowanie bazy ciekawych przypadkoéw i oznaczanie kazdego badania wlasnym

zestawem znacznikow (np.: Artroza bioder)

16.2.  Musi umozliwia¢ zapisanie obecnie wybranego filtru na liScie ulubionych filtrow tak by za pomoca jednego

wywotania mozliwe byto wyszukanie np. wszystkich badan CT z dzi§ lub wszystkich badan MR z dzi§ dla
study description ,,head”,

16.3.  Musi umozliwia¢ przeszukanie kilku serwerow systemu PACS jednoczesnie prezentujac spdjne wyniki na

ekranie z zaznaczeniem zrodta pochodzenia badania,

16.4. Musi w przypadku zatadowania podstawowego badania wyswietli¢ liste dostgpnych badan historycznych

danego pacjenta w zakresie:
16.4.1. lista badan historycznych znalezionych na wszystkich serwerach PACS podtaczonych do danego klienta,
16.4.2. miniatury dla powyzszych badan historycznych.

16.5. Musi umozliwi¢ szybkie powigkszenie obecnie ogladanego obrazu

16.6. Musi umozliwi¢ przesuwanie zdjecia w ramach powickszenia (pan)

16.7. Musi umozliwia¢ ustawienie layoutu min 1x1 , 1x2 , 2x2, 1x4

16.8. Musi wyswietla¢ opis badania z raportu strukturalnego SR

16.9. Musi umozliwia¢ pomiar odlegtosci liniowy

16.10. Musi umozliwia¢ pomiar odleglosci katowy

16.11. Musi umozliwia¢ wywolanie negatywu i pozytywu

16.12. Musi umozliwia¢ wywolywanie trybu cine i kontrolowanie jego predkosci , kierunku

16.13. Musi umozliwia¢ zatadowanie badania w trybie MPR wraz z oznaczeniem linii referencyjnych
16.14. Musi obstugiwa¢ hanging protocols

16.15. Musi posiada¢ wbudowany konfigurator hanging protocol, pozwalajacy na ustawienie zasad fadowania badania
16.16. Musi umozliwia¢ udostepnianie badan wewnatrz i na zewnatrz szpitala dla uzytkownikoéw systemu.

17.

Musi udostgpnia¢ osobng aplikacje do testowania monitoréw medycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami -
konieczng do zainstalowania na kazdym komputerze wyposazonym w system Windows - umozliwiajaca
przeprowadzenie codziennego testu i wygenerowania centralnego okresowego raportu z testow dotyczacego
wszystkich testowanych monitorow.

17.1. Raport powinien zawiera¢ dane osoby wykonujacej test (imi¢, nazwisko, stanowisko) oraz wyszczego6lnione

testy podstawowe zgodnie z zal. nr 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 884 z informacjg czy wynik testu jest pozytywny czy negatywny.

17.2.  Przegladarka diagnostyczna w przypadku braku lub niepowodzenia testow, powinna wyswietla¢ odpowiednia

B =

N

o

10.

11.

informacj¢ na monitorze diagnostycznym.

System do obslugi robota (duplikatora plyt) — licencja typu Open
System musi obstugiwac¢ szyfrowanie SSL lub TLS do komunikacji z uzytkownikiem,
System musi wspolpracowaé minimalnie z robotem Rimage , Epson,
System pozwala na utworzenie obrazu ISO i nagranie go na lokalnej nagrywarce,
Uzytkownik sam moze dokonac¢ instalacji i konfiguracji oprogramowania z dowolnym systemem PACS, dowolnym
wspieranym robotem bez udziatu serwisu,
System po zainstalowaniu serwiséw wywota konfiguracje i pozwoli uzytkowi na:
5.1. skonfigurowanie i podigczenie do programu robota,
5.2. podiaczenie systemu PACS i skonfigurowanie go,
System poinformuje uzytkownika o dostepnosci nowej wersji oprogramowania,
Autentykacja do oprogramowania odbywa si¢ za pomoca tego samego uzytkownika i hasta co do systemow RIS /
PACS / Dystrybucji badan,
System pozwala na podlaczenie dowolnego systemu PACS,
System pozwala na podtaczenie N systemoéw PACS i umozliwia ich jednoczesne przeszukanie pod katem listy badan
do nagrania,
System automatycznie co zadany przeszukuje skonfigurowane systemy PACS pod katem nowych badan i informuje
uzytkownika jesli nowe badania sg dostepne,
System informuje uzytkownika o nastepujacych statusach:
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11.1. czy oprogramowanie do zarzadzania robotem dziata poprawnie,
11.2. czy robot podiaczony do komputera jest aktywny,
11.3. czy nagrywarki w robocie sg aktywne,
11.4. czy systemy PACS do ktorych przylaczone jest oprogramowanie sa aktywne,
11.5.czy nagranie plyty powiodlo si¢, w przypadku gdy nagranie ptyty nie powiodlo si¢ informuje uzytkownika o
btedzie wyswietlajac uzytkownikowi w oknie aplikacji btad z oprogramowania producenta robota,
11.6. postgpie w % nagrywania plyty,
11.7.1lo$¢ tuszy jaka jest dostgpna w robocie, ilo$¢ tasmy dla robotéw z nadrukiem za pomocg tasmy,
. System pozwala na nagranie badania w nastepujacy sposob:
12.1. poprzez wybor na liscie badania i zaznaczenie do wypalenia,
12.2. poprzez wystanie do systemu robota z urzadzenia medycznego, badanie po dostarczeniu do wbudowanego
systemu PACS automatycznie rozpocznie procedur¢ nagrywania,
. System obstuguje kolejke zlecen badan i umozliwia modyfikacje tej kolejki tak by recznie przenies¢ wazniejsze
badania na jej poczatek,
. System umozliwia nagranie serii z roznych systemoéw PACS na jednej ptycie,
. System pozwala na dopasowanie interfejsu do potrzeb uzytkownika poprzez ukrycie wybranych kolumn,
. System umozliwia elastyczne filtrowanie po tagach DICOM, np.: wyszukaj badania CT z ostatnich 6 godzin,
. System umozliwia nagranie kilku badan pacjenta na jednej ptycie,
. System automatycznie dzieli badanie pacjenta na kilka ptyt jesli nie miesci si¢ ono na jednej ptycie,
. System umozliwia zgrupowanie badan pacjenta w obrebie tego samego dnia, tak ze jednym klikni¢gciem mozliwe jest
wypalenie wielu badan np.: CT , MR , RTG tego samego Pacjenta,
. System umozliwia podejrzenie miniatury serii i podjecie decyzji czy dana seria powinna znajdowacé si¢ na ptycie.

System zarzadzajacy biblioteka LTO — licencja typu Open

Musi by¢ mozliwo$¢ ustawienia czasu po ktérym badanie z pamigci ONLINE, zostanie przeniesione do pamigci

OFFLINE w zakresie:

1.1. jaki okres po splynigciu badania nalezy wykona¢ kopi¢ tego badania na pami¢ci OFFLINE,

1.2. co jaki czas ponowié¢ probe jesli wykonanie kopii na pami¢¢ OFFLINE nie udato sie,

Musi by¢é mozliwo$¢ ustawienia czasu po ktorym badanie z pamigci ONLINE zostanie usunig¢te z dysku, pod

warunkiem wypetnienia ponizszych kryteriow (facznie, lub osobno zaleznie od konfiguracji systemu):

2.1. jesli badanie zostato zapisane w pamieci OFFLINE w jednej kopii na no$niku zewngtrznym mozna usungc
badanie,

2.2. jesli badanie zostalo zapisane w pamigci OFFLINE w dwu kopiach na no$niku zewngtrznym mozna usunaé
badanie,

2.3. jesli no$nikiem zewnetrznym jest no$nik typu readonly,

2.4. jesli dane na nosniku zewnetrznym zostaty zweryfikowane, czyli zweryfikowano iz sumy MDS5 poszczegolnych
elementow badania na no$niku zewnetrznym sg tozsame z sumami MD5 w pami¢ci ONLINE,

2.5. jesli przekroczony zostat putap zapotrzebowania miejsca na dysku np.: je§li wolne jest mniej niz XX GB w
pamieci ONLINE usun badania,

2.6. usun badanie jesli nie byto pobierane dtuzej niz X dni,

Musi by¢ mozliwe wywotanie miniatur badania nawet gdy badanie znajduje si¢ w pamieci OFFLINE,

Musi byé mozliwe automatyczne przywrocenie badania z pami¢ci OFFLINE do pamigci ONLINE po wywotaniu

badania w obrazie systemu PACS,

Musi wys$wietla¢ informacje o statusie archiwizacji offline (dziata / nie dziata),

Musi prezentowac list¢ badan do odzyskania z informacja na ktorej kasetce znajduje si¢ badanie do odzyskania,

Aplikacja obstugujaca bibliotek¢ LTO musi umozliwia¢ wywotanie ekranu wyswietlajagcego listg nosnikow

OFFLINE dla kaset LTO w zakresie:

7.1. nrno$nika,

7.2. nazwa nosnika,

7.3. nr slotu w ktorym znajduje si¢ no$nik,

7.4. data ostatniego zapisu badan na no$niku,

7.5. informacja o tym czy noénik jest peiny,

7.6. ilos¢ plikéw znajdujacych si¢ na no$niku,

7.7. zajetos¢ w GB nosnika,

Musi by¢ mozliwe wywotanie procesu dodania nowej kasety LTO do nos$nika, proces ten moze zosta¢ wykonany

przez uzytkownika,

Musi automatycznie wykrywac czy nosnik zostanie wykorzystany do tworzenia 1 czy 2 kopii obrazow,

10. Musi wyswietla¢ uzytkownikowi logi krytyczne z procesu archiwizacji offline.

H

Oprogramowanie 3D — minimum 1 licencja
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Musi udostgpniaé tryb diagnostyczny - zdjecia wyswietlane sa w trybie 11 bitow (ilo$¢ odcieni szarosci) z najwyzsza

jakoscia

Musi automatycznie wykrywac ilo$¢ podtaczonych monitoréw i ustawia¢ odpowiedni tryb wyswietlania aplikacji:

2.1. ekran diagnostyczny,

2.2. ekran wyszukiwania badan.

Musi umozliwia¢ ustawienie trybu autoryzacji do systemu dystrybucji obrazow:

3.1. bez autoryzacji,

3.2. autoryzacja wymagana,

3.3. autoryzacja opcjonalna.

Musi udostepniac tryb kliniczny - zdjecia wyswietlane sg w trybie 8 bitowym (ilo$¢ odcieni szaro$ci):

4.1. obrazy przetwarzane po stronie klienta bazujac na pelnych obrazach DICOM,

4.2. obrazy przetwarzanie po stronie serwera, komunikacja z klientem w formie zrekonstruowanych plikéw
obrazowych, musi umozliwia¢ przetwarzanie danych po stronie serwera, do klienta wysytany jest jedynie
ostateczny wynik przetwarzania danych, klient nie pracuje na obrazach DICOM tak wigc zatadowanie np.: 1000
obrazéw CT 1 wykonanie na nich rekonstrukcji nie powoduje potrzeby pobrania 1000 obrazéw do
oprogramowania klienckiego,

4.3. w trybie przetwarzania obrazow po stronie serwera do pracy niezbedny jest udostepniony tylko jeden port tcp
443 lub 80,

4.4. w trybie przetwarzania obrazéw po stronie serwera , aplikacja nie moze zapisywac¢ jakichkolwiek danych
obrazowych na stacji uzytkownika, za wyjatkiem sytuacji gdy uzytkownik jawnie tego zazada,

Musi umozliwi¢ podiaczenie wigcej niz jednego serwera PACS.

Musi umozliwia¢ przeszukanie serwera PACS w zakresie:

6.1. imi¢ i nazwisko w wersji anglojezycznej i polskojezycznej (wyszukiwanie wyswietlanie z polskimi znakami
diaktrycznymi),

6.2. id pacjenta,

6.3. nr pesel pacjenta,

6.4. daty wykonania badania,

6.5. nazwy badania,

6.6. modalnos$ci badania.

Musi umozliwia¢ wyszukanie badan z ostatnich X godzin.

Musi umozliwi¢ zapisanie filtru wyszukiwania tak by mozna go byto szybko wywota¢ w dowolnym momencie

Po zatadowaniu badania, musi wyswietla¢ uzytkownikowi liste dostepnych historycznych badan dostgpnych na

serwerach PACS, wraz z miniaturami badan

musi umozliwi¢ szybkie powickszenie obecnie ogladanego obrazu do pelnego rozmiaru monitora i powr6t do

poprzednich ustawien i poprzedniej konfiguracji layoutu,

Musi umozliwi¢ zaznaczenie wybranych obrazow i oznaczenie ich do:

11.1. wystania do wskazanego zewnetrznego systemu PACS,

11.2. wystanie do wydrukowania na drukarce DICOM,

11.3. wykonanie anonimizacji badania,

11.4. wyswietlania tylko zaznaczonych badan.

Musi umozliwia¢ ustawienie wydruku DICOM w zakresie:

12.1. dodanie obrazu do listy drukowanych obrazow, wyswietlane sg miniatury drukowanych obrazow,

12.2. na wy$wietlonych miniaturach do drukowania mozliwe jest zmiana zoom, zmiana windowlvl,

12.3. ustawienie layoutu do wydruku.

Musi umozliwia¢ potaczenie kilku serii w jedna serig.

Musi obstugiwa¢ hanging protocols:

14.1. minimalny uktad layoutow 1x1 , 2x1, 2x2, 3x2 , 3x3 , 4x4 , 4x5 , 4x6,,

14.2. mozliwe jest przypisanie hanging protocol do okreslonego typu badania bazujac na danych zawartych w tagach
DICOM np.: badanie o modalnos¢ ,,CR” z study description ,,bone*”, tak ze dla badanie bone zataduje
domyslnie ustalony layout wilaczajac odrazu MPR dla tomografii komputerowej i ladujac ostatnie badanie
poréwnawczo,

14.3.uzytkownik moze ustawi¢ automatyczne poréwnawcze tadowanie badan historycznych jesli sg dostgpne w
systemie PACS,

Musi umozliwia¢ jednoczesne otworzenie kilku badan réznych pacjentow w formie okien lub zaktadek, pozwoli to

radiologowi opracowujacym konkretne badanie na przerwanie pracy nad wskazanym badaniem i skonsultowanie

badania innego pacjenta,

Musi umozliwia¢ otwarcie i porownanie kilku badan tego samego pacjenta,

Musi umozliwia¢ zaladowanie konkretnej wskazanej serii.

Musi umozliwia¢ wlaczenie filtrow na obrazie min wyostrzenie, wygladzenie

Musi umozliwia¢ reczna kalibracja obrazu wzgledem obiektu znajdujacego si¢ na obrazie, tak by nastgpnie wszystkie

obrazy w serii przyje¢ty skalibrowang warto$¢

Musi umozliwia¢ zmiane jasnos$ci obrazu
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. Musi umozliwia¢ zmiang¢ kontrastu obrazu

. Musi umozliwia¢ powigkszenie kierunkowe (zoom in, zoom out), powigkszanie musi by¢ ptynne nie moze by¢
skokowe

. Musi umozliwi¢ powigkszenie obrazu w skali 1:1

. Musi umozliwi¢ przesuwanie obrazu w dowolnym kierunku

. Musi umozliwia¢ obrot obrazu o dowolny kat

. Musi umozliwia¢ odbicie obrazu w pionie i w poziomie

. Musi umozliwia¢ inwersj¢ kolorow obrazu

. Musi umozliwia¢ nakre$lenie rejonu zainteresowania i zaslonigcie wszystkiego poza rejonem zainteresowania
(blendowanie)

. Musi umozliwia¢ wykonanie pomiaru odlegtosci w linii prostej

. Musi umozliwia¢ wykonanie pomiaru w linii krzywej wolnej oraz w linii krzywej tamane;j

. Musi umozliwia¢ wykonanie pomiaru sercowo-plucnego i obliczenie wskaznika

. Musi umozliwia¢ pomiar gestosci punktowy

. Musi umozliwia¢ pomiar kata w tym kata cobba

. Musi umozliwia¢ pomiar pola powierzchni, obwodu w formie:

34.1. okregu,
34.2. elipsy,
34.3. kwadratu,
34.4. prostokata.

. Musi umozliwia¢ pomiary dotyczace gestosci minimalnej, Sredniej, maksymalnej oraz odchylenia standardowego na
zaznaczonym obszarze:
35.1. okregu,

35.2. elipsy,
35.3. kwadratu,
35.4. prostokata.

. Musi umozliwia¢ wywotanie lupy i powiekszenie fragmentaryczne obrazu.

. Musi umozliwiaé wykonanie nast¢pujacych operacji na obrazie: lupa, mozliwe jest w powigkszeniu lupy wywotanie
funkcji zmiany jasnosci i kontrastu tak by poza lupg obraz pozostat bez zmian.

. Musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcji MPR (MultiPlanar Reconstruction) w ptaszczyznach (osiowej, czotowej,
strzatkowej),

. Musi umozliwia¢ MPR na wszystkich powyzszych plaszczyznach musi zaznaczaé linie referencyjne wskazujace
punkt odniesienia na pozostaltych ptaszczyznach i umozliwia¢ zmiane¢ na kazdej z wybranych ptaszczyzn,

. Musi umozliwia¢ dodanie strzatki z podpisem dla dowolnego obrazu w ramach badania

. Musi umozliwia¢ MPR — wykonanie zmiany orientacji reformatow MPR

. Musi umozliwia¢ MPR - wykonanie pomiaru w linii prostej w 3D

. Musi umozliwia¢ MPR — wykonania pomiaru po linii krzywej tamanej w 3D,

. Musi umozliwia¢ zapisanie wykonanych pomiardéw, ustawien dotyczacych jasnosci i kontrastu tak ze przy
ponownym wywotlaniu tego obrazu oprogramowanie automatycznie odtworzylo ostatnio zapisane ustawienia
dotyczace obrazoéw i pomiardw, funkcja ta musi by¢ realizowana automatycznie (bez ingerencji uzytkownika), dla
kazdego ogladanego badania,

. Musi umozliwia¢ ukrycie adnotacji widocznych na obrazie,

. Musi umozliwia¢ automatycznie dostosowanie wartosci i jasnosci kontrastu dla obrazu na podstawie danych
zapisanych w obrazie medycznym,

. Musi umozliwia¢ wykorzystanie kilku zapisanych ustawien (z ang. Presets) dotyczacych jasnos$ci i kontrastu,

. Musi umozliwia¢ zapisanie nowych ustawien (z ang. Presets) dla jasnosci i kontrastu,

. Musi umozliwia¢ automatyczne dostosowanie wartosci jasnosci i kontrastu dla catego obszaru na podstawie
wskazanego przez uzytkownika obszaru zainteresowania,

. Musi umozliwia¢ automatyczne dostosowanie wartosci jasnosci i kontrastu dla calego obszaru na podstawie
wskazanych przez uzytkownika obszaréw zainteresowan uwzgledniajac wszystkie obszary zainteresowan podczas
dostosowania wartosci jasnosci i kontrastu,

. Musi umozliwia¢ synchronizacj¢ ponizszych operacji pomigdzy oknami w ramach layoutu, synchronizowa¢ mozna
minimalnie w nastepujacy sposob:

51.1. synchronizacja pomigdzy zaznaczonymi oknami, uzytkownik zaznacza okna ktore nalezy synchronizowac,

51.2. synchronizacja zmiany jasnosci obrazu,

51.3. synchronizacja zmiany kontrastu obrazu,

51.4. synchronizacja powigkszenia,

51.5. synchronizacja przesuwania obrazu,

51.6. synchronizacji serii pomigdzy soba tak by przewijanie jednej serii np. T1 przewijalo serie polaczone np. T2,
jesli seria nr 1 ma inng grubo$¢ niz seria nr 2 aplikacja automatycznie dopasuje linie referencyjnie i wyswietli
je na odpowiadajgcym sobie poziomie,
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51.7.synchronizacja przewijania obrazu na podstawie (zdjecie w zdjecie, grubos¢ ramki w grubo$¢ ramki, reczne
ustawienie synchronizacji),

51.8. synchronizacja przewijania obrazu umozliwia ustawienia recznej synchronizacji dla ré6znych badan MR i CT
tego samego pacjenta w trybie pordéwnawczym,

51.9. synchronizacja lupy,

51.10. synchronizacja widoku MPR, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwu serii tego samego badania, ruch
na obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak by obrazy drugiej zaladowanej serii byly w tym samym
potozeniu.

. Musi umozliwia¢ 3D, VRT

. Musi umozliwia¢ zdefiniowanie, edycje mapy koloréw dla rekonstrukcji 3D

. Musi pozwala¢ na okreslenie grubosci warstwy rekonstrukeji,

. Musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcji MIP (Min / Max intensity project)

. Musi umozliwia¢ synchronizacja widoku 3D, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwu serii tego samego
badania, ruch na obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak by obrazy drugiej zaladowanej serii bylty w tym
samym potozeniu,

. Musi posiada¢ narzedzie lokalizacji, wskazany przez uzytkownika punkt na obrazie pojawi si¢ na pozostatych
ptaszczyznach rzutu,

. Musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukeji po krzywej definiowanej przez uzytkownika — CPR stretched,

. Musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcji po krzywej definiowanej przez uzytkownika — CPR straightened,

. CPR na wszystkich wygenerowanych plaszczyznach musi zaznaczaé linie referencyjne wskazujace punkt odniesienia
na pozostalych ptaszczyznach i umozliwia¢ zmiang na kazdej z wybranych plaszczyzn,

. Musi posiada¢ specjalizowany modut do obstugi mammografii tak by mozliwe bylo wys$wietlenie obrazow w
uktadzie: R-CC, L-CC, R-MLO, L-MLO,

. Oprogramowanie musi wyswietla¢ poréwnawczo dwa badania mammograficznych w ukladzie dwoch paneli
mammograficznych (obecne na gorze, poprzednie na dole),

. Oprogramowanie musi umozliwia¢ wlaczenia/ wylaczenia ,,Hanging Protocol” - automatycznego rozpoznawania
badania mammograficznego (na podstawie ,,Modality”) celem uruchomienia widoku mammograficznego,

. Oprogramowanie musi wykorzystywac klawiature specjalizowang dla stacji mammograficznych, tak by wywotanie
jednego przycisku na klawiaturze mammograficznej wykonywato:

64.1. automatyczne ustawieni hanging protocols,

64.2. otworzenie badania historycznego i zatadowanie go w ustalonym hanging protocol

Wdrozenie

Instalacja i konfiguracja systemu PACS/RIS w utworzonym wirtualnym srodowisku przetwarzania danych (w tym
réwniez instalacja i konfiguracja systemow operacyjnych, konfiguracja bazy danych, instalacja oprogramowania
aplikacyjnego na serwerach fizycznych i wirtualnych, konfiguracja ustug na serwerach fizycznych i wirtualnych,
stworzenie i konfiguracja systemu kopii zapasowych danych gromadzonych i przetwarzanych w systemie).
Produkcyjne uruchomienie dostarczonego szpitalnego systemu informatycznego w wymaganym przez
Zamawiajacego zakresie, musi by¢ poprzedzone niezbednymi do uruchomienia czynno$ciami, w tym min.:

2.1. zebraniem i opracowaniem danych organizacyjnych Zamawiajacego,

2.2.  uzgodnieniem parametrow konfiguracyjnych,

2.3. konfiguracja ogolnych parametrow aplikacji,

2.4. konfiguracja struktury,

2.5. konfiguracja typow i grup personelu wraz z konfiguracja uprawnien dla typéw personelu,

2.6. konfiguracja dostarczanych modutow PACS/RIS

Wykonawca ma obowiazek udzielenia instruktazu administratorom Zamawiajacego w zakresie obstugi
dostarczonego sprzetu i oprogramowania.

Wykonawca w trakcie wdrozenia ma obowigzek dostosowaé szablony, sprawozdania, stowniki, szablony
generowanych wydrukow itp. do potrzeb Zamawiajacego.

Wykonawca w trakcie wdrozenia ma obowigzek dostarczyé dokumenty potwierdzajace rejestracje systemu PACS
jako wyrdb medyczny w klasie min. ITb

Wykonawca zobowigzuje si¢ zalaczy¢ do oferty liste uprawnionych podmiotéw wykonujacych ustugi serwisowe na
podstawie uzyskanej od producenta autoryzacji w zakresie oferowanego sprzgtu — podstawa: art. 90 ustawy z dnia
20-05-2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679).
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