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PROGRAM
REGIONALNY
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zatagcznik C do SIWZ

Dostawa i wdrazenie systemu RIS/PACS ze spgrem

Zamawiajcy poniej przedstawit oczekiwanfunkcjonalng¢ modutu RIS/PACS wraz ze sptem i zakresem integraciji
z ZSSI. Naley parafowé wszystkie strony oraz podpisaa kacu zahcznika. Podpisanie zgdznika jest jednoznaczne
z deklaracj dostarczenia wszystkich wymaganych funkcjongdno

Przedstawione poiej wymagania posegregowangeveg grup funkcjonalnych (modutéw). Zamavadey dopuszcza, aby
poszczegolne funkcjonaléd byly realizowane w innych modutachzrprzypisano porie;j.

Opis kolumn:

- Opis wymagania— opis dziatania, wymagastawianych przez Zamawigego poszczegélnym elementom
oferowanego systemu

- Wymagane — oznacza stophewaznosci i wymagalndci dla poszczegoélnych funkcji. W przypadku, gdy
Zamawiajcy oznaczyt dag funkcje znakiem T znaczy t@e jest to obligatoryjnie wymagana funkcjonaifio
Jeli Zamawiapcy oznaczyt dane parametry oznaczeniem T, PODrhaczy to,ze opisane parametrya s
minimalne a Wykonawca podaje parametry modeluykpdoponuje

- Odpowiedz — Wykonawca wypetnia jedynie kolumoznaczoa nagtdéwkiem ODPOWIED i moze tam wpisé
jedm z dwoch liter dla kadej funkcjonalnéci, lub w miejscach, gdzie jest to wymagane, godBerowane
parametry:

T- jezeli spetnia
N - jezeli nie spetnia
T, poda — oferowane parametry

Niespetnienie wymagania, czyli wpisanie przez Wykom w kolumnie ODPOWIED innej litery niz T przy
jakiejkolwiek funkcji oznaczonej przez Zamawieggo liteg T, oznaczé bedzie odrzucenie oferty jako niespetnicg]
wymaga obligatoryjnych.

Zamawiajcy zastrzega sobie movos¢ weryfikacji ponizszych funkcjonalngci na prezentaciji wedtug zasad opisanych
w Zalczniku 8 do SIWZ.

Opis wymagania Wymagane | Odpowiedz

WYMAGANE PARAMETRY OPROGRAMOWANIA - -

Konfiguracja systemu obiegu informacji RIS dla gets pracowni: RTG , MM, USG| T

Podhczenie do archiwum systemu PACS pracowni: CR T

Wszystkie oferowane moduty tego samego producenta T

System RIS/PACS posiada sisvos¢ obstugi macierzy dyskowej o nieograniczongj
wielkosci (rozbudowa macierzy nie wymaga zakupu dodatkdwigencji)

Certyfikat Systemu Zagrlzania BezpiecZstwem Informacji ISO/IEC 27001:2005 w
zakresie: produkcji oprogramowania dla sektoragishedycznych.
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6. Certyfikat Systemu Zagrlzania BezpiecZstwem Informacji ISO/IEC 27001:2005 w T
zakresie: wdrzania oprogramowania dla sektora ustug medycznych.
7. Certyfikat Systemu Zagrlzania BezpiecZstwem Informacji ISO/IEC 27001:2005 w T
zakresie: serwisu oprogramowania dla sektora uskedycznych.
8. Wdrozenie systemu T
9. Szkolenie personelu T
10. Wyréb wprowadzony do obrotu i/lukzywania zgodnie z postanowieniami Ustawy|o
Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010 roku, oanay znakiem CE zgodnig z T
wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG .
11. Wdrozenie, z uwzgidnieniem:
e instalacji i konfiguracji systemu,
* szkolenia administratorow, T
e konfiguracji bazy danych,
» szkolenia obstugi,
« weryfikacji i modyfikacji dokumentow wynikowych -pisowych,
» weryfikacji i modyfikacji dokumentow wynikowych -rakowanych.
12. Gwarancja min. 24 miegie T
Il Radiologiczny System Informacyjny (RIS) - -
13. Program RIS jest kompatybilny z przedirkami Internet Explorer, FireFox, Opera T
Chrome, Safari.
14. Program RIS automatycznie tworzy kepiazy danych. T
15. Klawisze skréotéw umdiwiajace bezpéredni dostp do dowolnie wybranych przez
uzytkownika pozycji menu lub funkcji, definiowane atapie wdraenia oraz state T
skroty klawiszowe dla podstawowych operaciji.
16. Mozliwos¢ rejestracji pacjenta na dowolnym komputerze w ddkie Diagnostyki T
Obrazowej.
17. Elektroniczny odbior zledebada i elektroniczne przesytanie wynikéw do T
Zleceniodawcy.
18. Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdadaizelektronicznej do NFZ. T
19. Rejestracja zlegewewrgtrznych i zewrtrznych T
20. Rejestracja zledeod pacjentow prywatnych T
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21. Rejestracja pacjentdw obcokrajowcow.

22. Program RIS pozwala na zarejestrowanie Pacjentizied biezacy bez wskazania
konkretnej godziny badania.

23. Mozliwos¢ rejestracji dokumentéw uprawnagych, w tym co najmniej:
- EKUZ
- Certyfikat UE
- Formularz typu E
- Decyzja wojta, burmistrza gminy

24, Mozliwos¢ dodania wkasnych pdl do formularza pacjenta npietadrazenia

25. Mozliwo$¢ wyszukiwania pacjentow wg whasnych pol dodanycHateularza
pacjenta

26. Mozliwos¢ rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednégize— zestaw bada

27. Mozliwo$¢ skanowania skierowieoraz innych dokumentéw i zapagtyiwanie ich w
systemie dla danego badania zztiweo$cia ich przeghdania.

28. Proces skanowania jest procesemauziym i mae by wykonany na dowolnym
etapie.

29. Walidacja poprawnii wpisu numeru PESEL.

30. System automatycznie uzupetniaptdat urodzenia pacjenta na podstawie numernu
PESEL.

31. Rejestracja pacjentow z uwzgdhieniem nasgpujacych danych: inmg i nazwisko
PESEL,
data urodzenia
pted
adres zamieszkania/czasowy/pobytu
ubezpieczyciel,
kod TERYT

32. Rejestracja pacjentow z riavoscia wykorzystania skorowidza pacjentéw

33. Doskp do skorowidza pacjentéw z mlivoscia zmiany danych pacjenta w zakresig:

imie i nazwisko

PESEL,

data urodzenia

pted

adres zamieszkania/czasowy/pobytu
ubezpieczyciel,
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kod TERYT
34. Identyfikacja i weryfikacja lekarzy zlecgjych na podstawie prawa wykonywania T
zawodu z wykorzystaniem stownika lekarzy zlacggh.
35. Identyfikacja jednostki zlecagej na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP'u, T
Regonu, skrotu.
36. Mozliwos¢ przypisania do jednostki zleaapj wlasnego kodu umowy w celach T
statystycznych i rozliczeniowych
37. Mozliwos¢ przypisywania jednostek kierayych do zdefiniowanych grup w celach T
statystycznych
38. Kontrola wprowadzania danych unie#iwiajaca dwukrotne wprowadzenie do
systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL, zgtkigfin pacjenta z zerowym T
numerem PESEL.
39. Kontrola wprowadzania danych unie#iwviaj aca dwukrotne wprowadzenie do T
systemu lekarzy zlecgjych z tym samym numerem prawa wykonywania zawodu,
40. Weryfikacja sumy kontrolnej prawa wykonywania zawdekarzy. T
41. Kontrola wprowadzania danych unie#iwiaj aca dwukrotne wprowadzenie do
systemu jednostki zlecgiej z tym samym numerem umowy z NFZ, NIP’em, T
Regonem.
42. Administracja stownikami lekarzy i jednostek kiexeych z poziomu aplikacii:
dodanie nowego wpisu do rejestru, T
edycja istniejcego wpisu
dezaktywacja istniagego wpisu
43. Mozliwos¢ przechowywania informacji o lekarzu wykoacym badanie. T
44, Rejestracja pacjenta NN za poragednego klikngcia, system powinien
automatycznie uzupetrigola: imk , nazwisko informacjami NN, dat godzire T
przyjecia pacjenta, a pole z numerem PESEL - liczbamt,z2maliwoscia
pézniejszego ich uaktualnienia.
45, Stownik miejscowséci z podziatem na miasto, powiat, grainwojewodztwo. T
46. Wyszukiwanie badania w dowolnie okl@enym przedziale czasu wedtug: -numeru
badania
-nazwiska pacjenta,
-imienia pacjenta, T
-pici
-numeru PESEL,
-numeru badania,
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-kodu kreskowego badania,
-identyfikatora z systemu szpitalnego

47.

Wyszukiwarka pacjentéw z natiwoscia wyszukiwania wg numeru PESEL lub
nazwiska pacjenta- system automatycznie rozpozzgjgest wpisywany nr PESEL
czy tez nazwisko.

48.

Wyszukiwarka zaawansowana — min. 19 kryteriéw z aloego przedziatu czasowe
wybranego przezaytkownika w tym:

Wedtug daty badania
Daty urodzenia pacjenta
Pici

Wieku pacjenta
Numeru badania
Rodzaju badania
Trybu badania
Rodzaju urzdzenia
wedtug pracowni ZDO,
wedtug ICD10,

frazy opisu badania,
jednostek zlecagych,
lekarzy opisujcych,
konsultupcych,

wg statusu badania
wg statusu zlecenia,
wg daty zlecenia

trybu finansowania,
ptatnika

0o

49,

Zapisywanie kryteriow wyszukiwania jako szablon aykkiwania z maliwoscia
pézniejszego wykorzystania. Mbwos¢ nadania wlasnej nazwy nowo
zdefiniowanemu szablonowi.

50.

Rejestracja badaz uwzgkdnieniem nagpujacych danych:

zdata i rodzaj skierowania

lekarz kierugcy

jednostka kierujca

rozpoznanie z uwzgtinieniem IDC10
ptatnik

tryb przygcia

tryb wykonania

51.

System umsgliwia oznaczenie czy badanie wykonane byto w trydbyzurowy, czy
nie.

52.

Mozliwo$¢ anulowania zleconego badania z wpisaniem uzasadnie
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53. Przegid i edycja katalogu badavraz z maliwo$cia modyfikacji cennikéw bada T

54. Realizacja zlecenia w pracowni (zaplanowanie badagjestracja badania, opis, T
zwycie zasobow, weryfikacja wynikow)

55. Mozliwos¢ wprowadzania danych zlecenia i wynikéw baeapostaci
ustrukturyzowanych formularzy sktadaych st z rénego rodzaju pél (m.in. pola T
tekstowe, pola numeryczne, pola wyboru, listy rgame, pola z datoraz pole
umazliwiajace zadczenie dowolnego pliku zazanego z danym badaniem).

56. System zabezpiecza przed edyzadania przez dwochadych lekarzy w tym samym
czasie. W przypadku zablokowania wyniku do edygjitkownik otrzymuje T
informacg kto i kiedy zablokowat badanie.

57. System umsgliwia wyswietlenie listy aktualnie edytowanych badaraz z danymi T
uzytkownika, ktory wprowadza wynik

58. System umgliwia uprawnionym aytkownikom na awaryjne zel§ie blokady badania. T

59. Zintegrowany z systemem RIS terminarz planowandababstugujcy jednoczénie T
wiele pracowni diagnostycznych.

60. Terminarz pozwalagy na ustalenie statych pasm rezerwacji dla konkjgednostki T
zlecajcej, oddziat u szpitalnego oraz pasm serwisowych.

61. Ustalenie czasu dagnacsci pracowni dla pacjentow, z miwoscia zaznaczenia dni T
wolnych

62. Terminarz umaliwia wiaczenie regut weryfikujcych, czyswiadczenie o podanych T
parametrach mma umigci¢ na danym pamie rezerwacji

63. Reguty weryfikugce typu ,pozwol” i ,zabra” pozwalapce na definiowanie pasm T
rezerwacji terminarza w oparciu azej wymienione parametry.

64. Definiowanie warunkéw dla regut weryfikigych w oparciu co najmniej o: - rodzaj
badania

. T

- ptatnika
- jednostk zlecajca

65. Terminarz umgliwia zaplanowanie pasm z wskazaniem dat ohpywania, np T
pasmo obowizuje od 2009-09-20 do 2009-10-20 Poniedziatek ged@B:00-12:00

66. Graficzne nargdzie umaliwiajace administratorowi zagdzanie parametrami regut T
weryfikacji dla danych pasm rezerwacji.

67. Narzedzie dla administratora umliwiajace definiowanie limitow liczby bada T
mozliwych do zarejestrowania w terminarzu oraz zakmgagzin, ktérych dotycz
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68. Narzdzie dla administratora umldwiajace definiowanie limitdw punktow NFZ oraz T
zakresy godzin, ktérych dotygz

69. Terminarz podpowiada minimum cztery najwazejsze wolne terminy, na ktore T
mozna zarejestrowabadanie dla danej pracowni.

70. Terminarz z maliwoscia zaznaczeniarédta skierowania na badanie (rejestratorka T
system HIS).

71. Terminarz pozwala na grupowe zapisanie pacjentowytmane terminy do edych T
pracowni, wymagag tylko jednokrotnego wprowadzenia danych Pacjenta.

72. Terminarz uniemdiwia zarejestrowania Pacjenta nssainy godzire przez co T
najmniej dwie réne osoby rejestruge.

73. Terminarz pozwala na wydruk wskazanego okresu idegwni w catéci lub dla T
wybranego lekarza.

74. Terminarz umaliwia prowadzenie notatek dnia, widocznych digthownikow T
terminarza.

75. Terminarz pozwala na przenoszenie grupy hdd&nych Pacjentow) w okbie T
dowolnej jednostki czasowej.

76. Terminarz pozwala na wydrukowanie kodu kreskowyabjéhta, Badania. T

77. Terminarz pozwala podejrédistorie zapisu Pacjenta na termin, z informggjzez T
jakiego uytkownika Pacjent byt rejestrowany.

78. Terminarz pozwala na zarejestrowanie Pacjenta hadsh bez potrzeby T
przechodzenia porglzy kolejnymi ekranami.

79. Terminarz pozwala osobno na uméwienie terminu pyeigbPacjenta, oraz osobno na T
potwierdzenie jego przybycia do Placowki w dniu &id.

80. Mozliwos¢ zdeklarowania czasu trwania badania. T

81. Mozliwos¢ tworzenia listy rezerwowej w terminarzu. T

82. Mozliwos¢ przeghdania grafiku w widoku dziennym, tygodniowym T

83. Mozliwos¢ wyswietlania widoku wielu pracowni na jednym ekranie. T

84. Mozliwos¢ okreslania typowych czaséw trwania ustug na potrzeby@igania bada T

85. : : . . I : T
Podczas przenoszenia badania na inny termin systeatliwia podanie przyczyny
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przesungcia
86. Dodatkowe nargzie dla administratora pozwadag definiowa list¢ dopuszczalnyclh T
przyczyn zmiany terminu badania wraz z kolépigich wySwietlania
87. Wykonywanie raportéw z terminarza on-line. T
88. Generowanie listy badado wykonania w dowolnym przedziale czasowym. T
89. Raport o niewykonanych badaniach. T
90. Raport przesurtych terminéw T
91. Lista bada do zgtoszenia na bigcy dzieh w podziale na pracownie T
92. Biezacy podghd ilosci zarejestrowanych pacjentéw z podziatem na pagyen
ambulatoryjnych i pozostatych oraz pogitjlwvykorzystanych punktéw NFZ dla T
zarejestrowanych pacjentéw ambulatoryjnych.
93. Terminarz posiada raport informagly o wykorzystaniu punktéw NFZ, terminarz T
posiada raport informagy o planowanym wykorzystaniu punktéw NFZ.
94. Dodatkowy Terminarz pozwakgy na rejestragjpacjentéw bez konieczéoi T
zadeklarowania konkretnego aparatu
95. Wybor aparatu RTG po zgtoszenig piacjenta na badanie T
96. Terminarz pozwala rejestrowpacjentéw na przedzialy czasowe a nie konkretne
godziny — przedziaty czasowe o dowolnej wiglhidprzedziat godzinowy, kilku T
godzinowy, dzienny)
97. Mozliwo$¢ zmiany aparatu po wcgaiejszym wybraniu innego np. w przypadku T
zajetosci wybranego
98. Mozliwo$¢ wyrdznienia kolorem badaw widoku dziennym terminarza w zatesci
od zdefiniowanych regut np. wszystkie badania ausem rénym od WYKONANE, T
ktére zostaty zarejestrowane jako rozliczane z &g by¢ wyrdznione wybranym
kolorem. Dodatkowe natdzie do definiowania regut oraz kolorow wyrten.
99. Mozliwo$¢ edycji ustawionej automatycznie godziny wykondmaaania T
100. | Rejestracja pacjentéw dla dowolnej liczby pracowrsaktadzie. T
101. | Rejestracja pacjentéw z podziatem na szpitalnyaigudatoryjnych i innych. T
102. | Raport zdublowanych pacjentow. T
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103.  Mozliwos¢ taczenia zdublowanych pacjentdéw z poziomu raporta pray pomocy T
oddzielnej funkcji w systemie.

104. Mozliwosé recznego paiczenia zlecenia w RIS z badaniem zarchiwizowanym w T
PACS.

105. | Funkcja hczenia badamusi umaliwia¢ wyswietlenie badania w postaci
referencyjnej oraz w postaci diagnostycznej (malem dosipu do nagtowka T
DICOM)

106. Opis badania z zatwierdzeniem przez lekarza ogisgp. T
107. | Zapewnienie wzorcOw opisdw wraz z slisvoscia zarzdzania nimi przez T
uzytkownika (lekarza opisagego) w tym dodawanie, edycja i modyfikacja wzorca.

108. | Tworzenie przeziytkownika (lekarza opisagego) grup opiséw. T
109.  Mozliwosé podghdu danych zlecenia na ekranie wprowadzania wynéa b
konieczndci jego zamykania w zakresie danych osobowych péejedanych T
Zlecenia.
110.  Wybor badania do opisu z miwoscia otwarcia obrazu w formacie DICOM 3 na
stacji roboczej z zainstalowanym oprogramowanieaguibstycznym Film lub innym T
réwnowanym programem diagnostycznym.
111.  Zapis kolejnych konsultacji danego badania zZlmmscia ich przegidania. T
112.  Mozliwosé wykorzystania zaawansowanego edytora opisu zliwiajacego co
najmniej:
- zmiarg kroju czcionki
- zmiarg wielkosci czcionki T
- zmiarg koloru czcionki
- pogrubienie
- pochylenie
- podkrélenie
113.  Blokada edycji opisu przez innego lekarzalekarz opisujcy T
114.  Mozliwo$¢é wygenerowania opisu badania podpisanego kwalifékoun podpisem T
elektronicznym lekarza opisujego
115. | Mozliwo$¢ automatycznego ustawiania statusu WYNIKI podczakalvania opisu T
badania przez lekarza
116. | System umgliwia wtaczenie blokady edycji opisu badania po ustawietatusu T
wyniki
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117.  Mozliwos¢ zapisu w systemiezevigkowych opisow badaz uwzyciem narzdzia typu T
Philips SpeechMike lub innych, réwnosvegych narzdzi wspomagania dyktowania.

118.  Mozliwosé odczytu w systemiezvigkowego opisu badania zyciem narzdzi T
wspomagajcych maliwos¢ szybkiego wpisywania opisu.

119. | Pohczenie dwiekowego opisu badania z rekordem badanialimi@jacy jego T
odczyt w dowolnym czasie.

120. | Automatyczne przetworzenie mowy na tekst zintegrenasystemem RIS (
automatyczne zapisywanie ,méwionych” wynikow w syste opisywania bada- T
system transkrypcji - przetworzenie gtosu na tekgegrowania z systemem RIS)

121. Mozliwos$¢ grupowania badado opisu — jeden opis tworzony dla kilku bada T

122. | Oznaczanie dokumentéw nie elektronicznych kodamskowymi umaliwiajacymi T
identyfikacg badania w systemie.

123.  Mozliwosé umieszczenia na wyniku badania kodu kreskowegadezajacego T
identyfikator zlecenia z systemu szpitalnego

124.  Mozliwosé sprawdzenia statusu danego badania. T

125.  Mozliwosé¢ wpisania informacji o wykorzystanych materiatadupzas badania. T

126. | Automatyczne przypisywanie dosigego zestawu materiatdéw do badania w T
zaleznasci od wybranej procedury — preselekcja materiatéw

127. | Narzdzie do zaradzania preselekgjmaterialtdw umeliwiajace przypisywanie T
zestawOw materiatéw do procedur

128. | Mozliwos¢ wpisywania informacji o parametrach ekspozycji GnRv, itp..) T

129. | System umdliwia wprowadzenie informacji dot. podania znielenia. T

130.  Mozliwosé rejestracii personelu obecnego przy wykonywanilelnéa z podzialem na
lekarzy, lekarz konsultagy, technik, personel dodatkowy np.: piptiarka, T
anestezjolog, itd.

131. | Lista robocza dla technika prezentg m.in..:
-numer badania
-imie i nazwisko pacjenta wraz z numerem PESEL T
-Data badania
-rodzaj badania
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-status

132. | Obstuga pracowni mammografii T

133. | Mozliwosé wykorzystania skali BI-RADS T

134. | Modut Double Blind Reading — niezalea ocena badania mammograficznego przez T
dwéch lekarzy radiologéw i lekarza rozstrzygaggo

135.  System sam decyduje o koniecgtiaozsidzenia niezgodrici T

136.  Nagrywanie, za pomaautomatycznego duplikatora ptyt wyniku badaniajgata
(opis + obrazy w standardzie DICOM zygiem bezstratnej kompresji JPEG Losslless T
+ przeghdarka DICOM) na ptycie DVD lub CD z automatycznywdgiatem na kilkal
ptyt CD w przypadku badawieckszych nk 700MB.

137.  Nagrywanie ptyty CD/DVD z badaniem pacjenta (obrdiagnostyczne, przeglarka
obrazéw, opis badania) na komputerze wyposgm w nagrywark CD/DVD wraz z T
nadrukiem etykiety plyty zawiergjej dane pacjenta i badania, logo pracowni, kod
kreskowy na drukarce atramentowej p@dbnej do komputera.

138. | Mozliwos¢ wyboru nagrywarki, na ktorej zostanie nagranaaptyt T

139.  Mozliwo$¢ anonimizowania badania przed zapisaniem na ptycie. T

140. | Automatyczny nadruk etykiety ptyty zawiegay: dane pacjenta, badania, pracown T
diagnostycznej, logo pracowni, kodu kreskowego hada

141. Kolejka zlec& nagrania ptyt dla pacjenta unlieviaj aca:

- podghd zlecé oczekujcych na nagranie wraz z informag aktualnym stanie

zlecenia; T
- wstrzymanie, wznowienie, usgoie lub ponowne wykonanie przetwarzanego

Zlecenia;

- przesunicie zlecenia na pogiek kolejki.

142. | Oprogramowanie unitiwia przechowywanie i prezentadpistorii wykonanych T
zada.

143. | System umgliwia automatyzag wydanych wynikdéw z zyciem czytnika kodow T
kreskowych przez sczytanie kodu kreskowego badsadaukowanego na opisie.

144.  Rejestrowanie wydawanych wynikéw: kto i kiedy wymiéebrat. T

145. | Wydanie polecenia nagrania ptyty z wynikami badgu@ejenta musi bymaozliwe z T
dowolnej stacji roboczej pracigej w systemie.
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146.

Mozliwo$¢ generowania raportu kolejek oczedmjch w formacie XLS

147.

Sprawozdawanie kolejek oczekaych w formacie zgodnym z rozpadzeniami NFZ

148.

Generowanie raportow wg rodzajow badadowolnie zadeklarowanym przedziale
czasowym , w tym min.; -raport wg rodzaj
badania

-raport wg lekarza opisaego

-raport wg technikow wykonagych badanie

-raport wg jednostek kieragych

149.

Generowanie raportow Boiowych w dowolnie zadeklarowanym przedziale
czasowym, w tym min: -raport Boiowy wg lekarzy opisuacych

-raport ilasciowy wg technikéw

-raport ilagsci zarejestrowanych bada

150.

Generowanie standardowych raportéw w dowolnym ziadewanym czasie ,min: -
raport bada wg kodéw ICD10

-raport bada wg jednostek zlecagych

-raport bada wg ptatnikow

-raport bada wg lekarzy zlecajcych

-raport bada wg lekarzy opisujcych

-raport bada wg ptatnikéw

151.

Generowanie zbiorczych raportow finansowych w downoi przedziale czasowym
efektdw wykonanych ustug z uwzglnieniem logiki pracowni, min: -raport kasowy
-KP potwierdzenie wptaty

-KW potwierdzenie wyptaty

-fakturowanie wraz z wyszukiwagkaktur

-raport bada zatwierdzonych

- raport kolejki bad&é oczekujcych

-raport kart zablokowanych

152.

Generowanie raportu szczegétowych zestawigkonanych ustug dla
poszczegolnych jednostek zlegajch oraz wspomagania ich fakturowania — w
dowolny przedziale czasowym.

153.

Generowanie raportow o zytych materiatach — za dowolny okres czasu.

154.

Generowanie raportu Kgja Diagnostyczna zgodnego z wymaganiami rozjutaeh;
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010rzRmrzdzenie Ministra
Sprawiedliwdci z dnia 2 lutego 2011r. i Rozpadzenie Ministra Obrony Narodowe
Z dnia 18 grudnia 2009r.

]

155.

Designer raportow unatiwiajacy modyfikacg istniegcych w systemie raportow wrg
Z narzdziem umaliwiajacym zachowanie w systemie, pod alternatywazwa,
zmodyfikowanego raportu.
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156. | Modut rozliczer z NFZ funkcjonujcy zgodnie z Zalcznikiem do zaradzenia Nr
4/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowmazdstycznia 2009 r.: T
Komunikaty szczegétowe NFZwiadczer ambulatoryjnych i szpitalnych (1 fazy)
oraz Rozliczenidwiadczeér ambulatoryjnych i szpitalnych (Il fazy).

157. | Mozliwosé oznaczania badania jako gotowego do roziigaeez personel rejestaay T
dane

158.  Mozliwos¢ zbiorczego zatwierdzania przez administratoraesyatbada z danego T
okresu do rozlicae

159.  Wsigpna weryfikacjaéwiadcze do rozliczenia z NFZ T

160. | Wstepna weryfikacja komunikatu przed wystaniem do NFZ. T

161. Mozliwos¢ sprawozdawania kolejek oczekeych na badanie zgodnie z
rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 13 wénéa 2011: zmieniace
rozporadzenie w sprawie zakresu niedimych informacji gromadzonych przez T
$wiadczeniodawcéw, szczegbtowego sposobu rejestiavigch informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobawanym do finansowaniawiadczeé zesrodkdw
publicznych

162. | System gromadzi informacje o przyczynie ugaid pacjenta z kolejki oczekigych T
zgodnie z w/w rozpokglzeniem

163. | Mozliwos¢ blokowania edycji poszczegélnych danychaasinych z badaniem w T
zalezndéei od stanu rozliczenia badania

164.  Monitorowanie stanu wykorzystania kontraktu z NFZ. T

165. | Wydruki formularzy KP, KW, faktur sprzedgindywidualnej i dla zleceniodawcow T
zewrgtrznych.

166. | Mozliwos¢ wyboru dokumentu uprawnigjego na podstawie ktérego zostanie T
rozliczone badanie

167.  System wspoOtpracuje ze drukarfiskalrma T

168. | Mozliwos¢ wprowadzania cennikdéw batldla poszczeg6lnych jednostek zlecgich T
z okreésleniem czasu wanosci danego cennika.

169. | Przechowywanie informacji o okresach obgeywania poszczegélnych cennikéw
bada. System musi zachowdistorie zmian cen oraz zapagtywa¢ okresy zmian T
cen.

170. | System musi zachowaere aktualny i wydrukowa ja w raportach generowanych za T
dzien wykonania badania.
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171.  System pozwala na automatyczne dokumentowanie tsayzapisow i zmian w
systemie dotyccych pacjenta i badania wraz z odpowiednim ¢g@dzizm dla T
lokalnego administratora do przywracania danyctohysznych.

172. | Bezpieczéstwo przesytu danych w sieci komputerowej (przesylych midzy stacy T
robocz a serwerem musi Byszyfrowany).

173. | System musi posiadavbudowany formularz do raportowanigdéw obstugi. T

174. | Brak limitu liczby stanowisk roboczych w ramach Ealu Radiologii. T

175. | Brak wymogu instalacji oprogramowania klienckiegostacjach roboczych. T

176.  System umgliwia bezkosztowe dodawanie do systemu RIS nowysftkownikow i T
stacji roboczych.

177. Interfejs uytkownika i pomoc kontekstowa wZzyku polskim. T

178. | Obsluga polskich znakéw diakrytycznych. T

179. | Panel administracyjny degtny z kadej stacji roboczej bez konieczebinstalowania
oprogramowania klienckiego przez WWW uttioiajacy zaradzanie systemem w T
tym zaradzanie aytkownikami, nadawanie uprawigtypami bada, terminarzem,
cennikami.

180. | Automatyczne dokumentowanie wszystkich zapiséwienmv systemie dotyazych
pacjenta i badania wraz z odpowiednim gdezem administracyjnym do T
przywracania danych historycznych.

181.  Stownik kodéw rozpoznalCD-10 w gzyku polskim z meliwoscia jego T
przeszukiwania.

182. | Stownik kodéw procedur ICD-9 wegyku polskim z meéliwoscia jego T
przeszukiwania.

183.  Panel administracyjny unabiwiajacy przeghd zmian dokonanych w rekordzie T
badania i meliwos¢ przywrdcenia stanu do poprzedniej wersiji.

184. | System dziata w oparciu o architeki@4-bitowns T

185.  System zarejestrowany w Polsce jako wyréb medyczny. T

186. | DICOM Modality Worklist - system generuje listy rotze dla uradzen T
diagnostycznych.

187. | Automatyczna zmiana statusu badania w RIS w moreemgstania badania na PAGS T
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188. | Automatyczna zmiana statusu badania w RIS przy pgridCOM MPPS. T
189. | Procedura logowania do systemu wymusgzajna aytkowniku podania hasta o
dostatecznej ,sile” czyli zawiergjego minimum 8 znakéw, mate izaulitery, cyfe
lub znaki specjalne. Dodatkowo: - konfigurowallwgd ostatnio podanych haset
uniemaliwiajaca wytkownikowi powtdrzenia tego samego hasta; T
- konfigurowalna, minimalna dtugé hasta wymagana przez system;
- konfigurowalna ilé¢ matych, daych liter oraz znakéw specjalnych, ktérgdh
musiaty by wprowadzone w hde.
190. | Monitorowanie systemu poprzez system logowaniazadlan.in. - prawidiowe i
nieprawidtowe zalogowaniezytkownika do systemu, zmiana hasta, zblokowanie
konta;
- dodanie, modyfikacja pacjenta; T
- dodanie, modyfikacja badania;
- wprowadzenie opisu dla badania;
- operacje na dokumentach kasowych.
191. Po trzech nieudanych prébach system ilimia catkowita lub czasow blokad: konta T
uzytkownika
192.  Mozliwos¢ integracji z systemem PACS poprzez protokét HUY baz danych T
193. | Integracja z drzewem LDAP (min. MS Active Directpry trybie odczytu T
194. | Integracja z drzewem LDAP w zakresie weryfikacgilw, hasta, uprawniedo T
logowania do systemu oraz do funkgciji i rél w system
195.  Doskp do petnoekranowego edytora opiséw T
196. | Doskp do poprzednich badgacjenta bez konieczém przerywania opisu badania T
197. | Integracja z lekarska stacja diagnostyczmpoziomu klienta RIS — miwo$¢ T
otwarcia z poziomu RIS obrazéw w przgggrce diagnostycznej
198.  Mozliwos¢ automatycznego otwarcia w RIS formularza badddadaego obrazy T
wyswietlone @ na stacji diagnostycznej
199. | Obslugiwane stacje min. OsiriX, eFilm, Centricity T
200.  Automatyczne uzupetnianie godziny wykonania badaaipodstawie danych z PACS T
201. Mozliwo$¢ wskazania obrazéw kluczowych dla badania T
202. Integracja z eWW w zakresie weryfikacji i prezentacji statusu ubiegpenia pacjentT T
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203. Integracja z eWS - mazliwos¢ weryfikacji ubezpieczenia pacjenta rglanie T

204. Integracja z eWH - mazliwo$¢ wsadowej weryfikacji statusu ubezpieczenia T
wszystkich pacjentéw zarejestrowanych w terminar@awskazany dzie

205. Integracja z eWW - obstuga komunikatéw w formacie 1.0 i 2.0 T

206. Integracja z eWW - wsparcie dla serweréw Proxy T

207. Integracja z eWH - sprawdzanie poprawka podpisu cyfrowego potwierdzenia T

208. Mozliwos¢ recznego uploadu plikéw potwierdzeWUS do systemu RIS T

209. Integracja z eWH - mechanizm weryfikacji autentyczéw potwierdzenia T

210. Import potwierdzé eWUS z pliku archiwum ZIP T

lll.  Modut dystrybucji WEB - -

1. System dystrybucji obrazéw w formacie DICOM na ddbzszpitalne dla min. 15 T
uzytkownikéw jednoczénie pracuicych w systemie wraz z przadbrka obrazow.

2. System dystrybucji obrazéw nie wymaga instalacjichamiany jest za pomac T
przeghdarki internetowe;j

3. System dziata w oparciu o przedarke internetova min. Internet Explorer 8.x, T
Firefox

4. Doskp do aplikacji zabezpieczony loginem i hastem T

5. System posiada panel pomocyeazjku polskim. T

6. Brak koniecznéci instalowania oprogramowania klienckiego na stelejroboczych. T

7. System dystrybucji wynikdéw i obrazéw dziata jako dobRIS T

8. Program pracuje w systemie jakeytkownik ograniczony, nie wymagang s T
uprawnienia administracyjne do funkcjonowania paogu.

9. Mozliwo$¢ wyszukiwania badazgromadzonych w archiwum wg min. 5 kryteriow m. T
in. nazwisko i im¢ pacjenta, numer badania, data wykonania

10. W przypadku integracji z systemem szpitalnynmzhine s¢ wyszukania zlecenia przy T
pomocy identyfikatora z HIS

11. Mozliwoé¢ otwarcia badania w przeglarce DICOM T
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12. Mozliwo$¢ otwarcia badania w postaci obrazéw referencyjnifcheghdarka
referencyjna musi pokazywabrazy w podziale na serie oraz udpsiat podghd T
miniatur.
13. Funkcje przegidarki obrazow DICOM dla systemu dystrybucji obrazgavoddziaty
szpitalne: Wywietlanie miniaturek obrazéw
Wyswietlanie zdgé po kliknigciu na miniatug obrazu
Widoki obrazéw: dowolny layout
Mozliwos¢ wyswietlania kilku zdgé¢ na ekranie
Mozliwo$¢ otwarcia kilku serii bada
Mozliwos¢ réwnoczesnej pracy na kilku obrazach
Negatyw
Odbicie obrazu w pionie i poziomie
Pomiar odlegtéci
Pomiar kta
Powiekszanie obrazu
Lupa
Zmiana kontrastu obrazu T
Zmiana jasnéci obrazu
Gamma obrazu
Probkowanie
Pomiar pola
Przewijanie
Przesuwanie
Odtwarzanie serii
Podghd wartdci tagéw DICOM
Mozliwo$¢ przypisywanie poszczegoélnych funkcji do klawisapkcyjnych myszki
Mozliwos¢ wykonywania pomiaréwdtéw metod Cobba
Mozliwos¢ mierzeniasredniej gstasci obszaru w stosunku do zaznaczonego obszaru
referancyjnego.
Tryb cine z regulowanpredkoscia odtwarzania
14. System udosgpnia wyniki badé (opis) w postaci nieedytowanego formularza T
wynikowego, identycznego z generowanymi w pracoamaydrukami.
15. System umgliwia wydruk opisu badania na wybranej drukarce.diK jest T
identyczny z generowanym w systemie RIS.
16. System dystrybucji wypogany w wyszukiwark inkrementa, pozwalagca na
wpisanie nazwiska, lub humeru PESEL. System autgomate rozpoznaje, czy T
wpisywane jest nazwisko, czy PESEL.
17. System umgliwia skonfigurowanie dosgpu dla lekarzy wydcznie do opiséw T
zleconych przez nich bafla
18. System umgliwia skonfigurowanie dosgpu dla lekarzy wydcznie do opiséw bada T
zleconych przez ich oddziat
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19. Mozliwo$¢ dostpu do obrazéw badaktore nie zostaly jeszcze opisane. T

20. Dostp do tréci wyniku dopiero po zatwierdzeniu przez lekarzésojpcego T
ostatecznej formy opisu.

v Archiwum obrazéw PACS - -
1. System zargdzania archiwum PACS nie wymaga instalacji, urudaamjest za T

pomoa przeghdarki internetowej

2. System dziata w oparciu o przedarke internetova min. Internet Explorer8.x, Firefgx T

3. Aplikacja komunikuje s z wytkownikiem w gzyku polskim. T

4. Doskp do aplikacji zabezpieczony loginem i hastem T

5. System posiada panel pomocyeazjku polskim. T

6. Brak koniecznéci instalowania oprogramowania klienckiego na stelejroboczych. T

7. Serwer archiwum wyposany jest w dyski skonfigurowane w technologii RAID. T

8. System dziata w oparciu o architekt4-bitowg T

9. Program mee wykorzystywa wiecej niz 8 GB pamé¢ci RAM T

10. Program pracuje w systemie jakeytkownik ograniczony, nie wymagang s T
uprawnienia administracyjne do funkcjonowania paogu.

11. System dziatajcy w architekturze klient-serwer, kompletne daneaabwe bada T
przechowywaneasna serwerze.

12. Baza danych wszystkich przestanych do stacji pa@yeonraz obstuga procesu T
starzenia gi bada i przenoszenia najstarszych badea ngniki off-line

13. Bezstratna kompresja obrazow ,w locie” podczas ianzacji T

14. Bezstratna kompresja obrazéw ,w locie” podczasianzaciji dlugoterminowej T

15. Podziat archiwum na dedykowane aparaty diagnosgyczn T

16. Archiwizacja dtugoterminowa wg podziatu na apamiggnostyczne T

17. Mozliwo$¢ zapisu danych zapasowych z poszczego6lnych archived@dnym T
nosniku off-line
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18.

System umgliwia automatycza komunikac§ z innymi systemami w standardzie
DICOM

19.

Podhczenie urzdzen pracupcych w standardzie DICOM 3.@:thcych na
wyposaeniu zaktadu diagnostyki obrazowej i zapisania@wyirch wynikéw
obrazowych w centralnym archiwum.

20.

Mozliwo$¢ archiwizacji, przesytania i udaeginiania obrazéw medycznych w
standardzie DICOM 3.0

21.

Mozliwoé¢ przyjmowania i zapisywanie w strukturze katalogdikéw obrazowych
przesytanych przyayciu réznych transfer syntax (Little Endian Implicite, Lét
Indian Explicite, Big Indian Explicite)

22.

System obstuguje nagtujace formaty transfer syntax:

- JPEG LosslLess
-JPEG LS
- JPEG Lossy

23.

System posiada funkgEncapsulated PDF

24,

System posiada kompres]PEG Lossless obrazéw (JPEG Lossless Processiih)
2-krotrp obejmujca archiwizowanie obrazéw, ich przesytanie pedaly jednostkam
nagrywanie ptyt dla pacjenta, backup danych obrgzbw

25.

Mozliwos¢ przesytania danych z archiwum PACS w postaci skesgwanej
(lossless) oraz nie skompresowanej

26.

Mozliwos¢ obstugi DICOMowych klas SOP C-FIND, C-MOVE, C-GET

27.

System obstuguje nagtujace klasy SOP:- CTIimageStorage
- Enchanced CTImageStorage

- NuclearMedicinelmageStorage

- UltrasoundMultiframelmageStorage

- MRImageStorage

- EnhancedMRImageStorage

- RTImageStorage

- RTDoseStorage

- RTStructureSetStorage

- RTPlanStorage

- UltrasoundimageStorage

- RawDataStorage

- VLEndoscopiclmageStorage

- VideoEndoscopiclmageStorage

- HardcopyGrayscalelmageStorage

- HardcopyColorimageStorage

- ComputedRadiographylmageStorage

- DigitalXRaylmageStorageForPresentation
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- EncapsulatedPDFStorage
- GrayscaleSoftcopyPresentationStateStorage

28. Mozliwos¢ przyjmowania sekwencji wideo w plikach DICOM T

29. Mozliwos¢ obstugi prywatnych DICOMowych klas SOP:

- PrivateGE3DModelStorage T
- PrivateGEPETRawDataStorage
- PrivateSiemensCSANonImageStorage

30. Mozliwos¢ generowania list roboczych (DICOM Worklist) dlaplaczanych
urzadzen diagnostycznych na podstawie danych przestanyswretrznego systemu T
RIS/HIS przy pomocy protokotu HL7

31. System przechowuje zaréwno wyniki obrazowe w §akdiagnostycznej (DICOM) ,
jak réwniez ich odpowiedniki w jakgci referencyjnej (w formacie JPG). Proces T
starzenia oddzielnie zadza archiwizagj obrazéw diagnostycznych (DICOM) oraz
referencyjnych (JPG).

32. Mozliwos¢ biezacego (on-line) dogpu do obrazéw referencyjnych (JPG) réwnie
przypadku, gdy odpowiednik diagnostyczny (DICOMphego badania daginy jest T
wytacznie na ptycie CD/DVD.

33. System dla zdi diagnostycznych w kolorze wykonuje kolorowe minigtoraz T
zdjecia referencyjne.

34. System archiwizuje badania obrazowe w archiwumima-ktérego pojemrié moze T
by¢ rozszerzana.

35. System daje mdiwo$¢ wspotpracy z naspujacymi urzdzeniami archiwizujcymi
dane: Archiwizacja on-line: Macierz dyskowa RAIirzadzenie typu NAS,
mozliwos¢ swobodnego rozszerzenia przez dodanie kolejnyzjuze typu NAS. T
Archiwizacja off-line:

- Napd tasmowy — LTO
- Autoloader, biblioteka tanowa

36. System gwarantuje archiwizadpadan na trwate néniki off-line (zapewniajce T
trwatos¢ minimum 5 lat).

37. Mozliwo$¢ odtwarzania badaz nagnikéw offline T

38. System gwarantuje identyfikowalfionasnikéw off-line i przechowuje identyfikatory T
tych na@nikéw w pohczeniu z informacjami o wykonanych badaniach.

39. Program pozwala na ustawienie procesu archiwiziejych na zewgirzne ngniki np T
po okré&lonej godzinie, w okrdone dni
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40.

Mozliwo$¢ skladowania sekwencji ruchomych (filméw, np. z @skbpii i
laparoskopii) z urdzer diagnostycznych niepraegych w standardzie DICOM.

41.

Mozliwo$¢ konfigurowania archiwéw obrazowych

42.

Mozliwos¢ tworzenia wirtualnych archiwéw dla poszczegoéinjedinostek
akwizycyjnych oraz mdiwo$¢ nadawania praw dagiu do nich (tylko odczyt,
odczyt/zapis) dla poszczegoélnych klientow DICOM

43.

Narzedzie umaliwiajace skuteczne zagdzanie i monitoring archiwizacji danych
obrazowych w tym: - widok statusu tworzenia/nagrgisebackupu (zaréwno na DV
jakina LTO) wraz z pogpem;

- mazliwosé filtrowania listy backupow po statusie badania jabdacie
przygotowania;

- informacja o backupach zawieteq informacg o dacie wykonania, dacie zapisani
statusie, rozmiarze, liczbie plikéw i bada

- mazliwo $¢ podghdu zawartéci backupu (Nazwisko Inj Pesel, Numer badania,
dat badania, nazgbadania, liczb serii/plikbw i rozmiar);

- lista né@nikéw (tasm lub DVD) z maliwoscia podghdu zawartéci nasnika (lista
paczek w przypadku LTO);

- przywracanie badania z wyszukiwarki spod prawegycisku.

U

44,

Narzedzie umdliwiajace zaradzania wirtualnymi archiwami w tym: - dodawanie
archiwéw okrélonych typéw (pacs, teleradiologia) i definiowapiaw dostpu do
nich dla stacji diagnostycznych.

45,

Mozliwos¢ utworzenia na etapie wdrenia archiwum anonimizggego przesytane
dane

46.

System zdarzeumazliwiajacych wykonywania rénego rodzaju dziafaoraz
programéw na przyktad po zapisie na dysku plikéwaabwych, przy otrzymywaniu
nowego badania. Mdiwos¢ konfigurowania obiektu, ktérego dotyczy zdarzediene
archiwum, danerdodio)

47.

Automatyczne zmiana zawaéth tagdw w przychodcych plikach obrazowych

48.

Mozliwos¢ przyjmowania key images

49.

Mozliwo$¢ obstugi storage commitment

50.

Mozliwos¢ obstugi MPPS

51.

System posiada funkgputoroutingu pozwalaga na automatyczne przestanie
obrazéw na odpowiedfistacg diagnostyczaw zaleznosci od zdefiniowanych regut

52.

Mozliwos¢ definiowania regut autoroutingu opartych o warucskhsowe oraz dane
zawarte w DICOM z graficznego panelu administraegm
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53. System posiada funkgprefechingu T
54. Backup obrazéw nad¢mach jednokrotnego zapisu o pojerri@d00/1600GB T
55. Mozliwosé¢ przeniesienia badana inny napd dyskowy lub usurtie bada juz T
zbackupowanych
56. Backup obrazéw na dnikach DVD T
57. Mozliwo$¢ nagrania selektywnego backupu bhadawierajcego na przykiad T
wszystkie badania pacjenta.
58. Nagrywanie, za pomacutomatycznego duplikatora ptyt dla pacjentadepmv
standardzie DICOM zayciem bezstratnej kompresji JPEG LossLess + pidagka T
DICOM) na ptycie DVD lub CD z automatycznym podeiat na kilka ptyt CD w
przypadku badawickszych ni 700MB.
59. Mozliwo$¢ wydruku obrazéw na drukarce DICOM (DICOMPRINT) wra T
mozliwoscig wybrania i skomponowania wydruku, dodania danyatjenta i badanig.
60. System posiada graficzny panel administracyjny [@ajcy na zarzdzanie
systemem, w tym zagdzanie archiwum obrazow, wirtualnymi archiwamgh i
konfigurachp, tworzenie kopii bezpiecastwa oraz odtwarzanie bada kopii T
bezpieczastwa, konfigurowanie dogbu stacjom diagnostycznym lub adzeniom
DICOM.
61. Mozliwos¢ zmiany danych w plikach obrazowych za pomparzdzi w graficznym T
panelu administratora
62. Mozliwo$¢ wyszukiwania badazgromadzonych w archiwum wg min. 5 kryteriow m.
in. nazwisko i im¢ pacjenta, numer badania, data wykonania wraz Ziwmscia T
otwarcia badania w przeglarce DICOM
63. Mozliwo$¢ przeszukiwania pozostatych archiwéw i zaeinie badado systemu T
PACS.
64. Funkcje przegidarki obrazow DICOM dla systemu PACS oraz wypalargeptycie z
badaniem dla pacjentow:
Wyswietlanie miniaturek obrazéw
Wyswietlanie zdgé¢ po kliknieciu na miniatug obrazu T
Widoki obrazéw: dowolny layout
Mozliwos¢ wyswietlania kilku zdgé na ekranie
Mozliwos¢ otwarcia kilku serii bada
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Mozliwo$¢ rownoczesnej pracy na kilku obrazach
Negatyw

Odbicie obrazu w pionie i poziomie

Pomiar odlegtéci

Pomiar kta

Powickszanie obrazu

Lupa

Zmiana kontrastu obrazu

Zmiana jasnéci obrazu

Gamma obrazu

Probkowanie

Pomiar pola

Przewijanie

Przesuwanie

Odtwarzanie serii

Podghd wartgci tagow DICOM

Mozliwos¢ przypisywanie poszczegoélnych funkcji do klawisapkcyjnych myszki
Mozliwo$¢ wykonywania pomiaréwdtéw metod Cobba

Mozliwo$¢ mierzeniasredniej gstaosci obszaru w stosunku do zaznaczonego obsz
referancyjnego.

Tryb cine z regulowanpredkoscia odtwarzania

aru

65. Przeghdanie zawartéci archiwum DICOM na poziomie pacjenta/badaniaij ser T
obrazka.

66. Mozliwos¢ przestania badiesktadowanych w PACS do wybranychadzen T
DICOM.

67. Aplikacja umaliwia wyswietlenie wybranych obrazéw w formacie JPG. T

68. Mozliwo ¢ eksportu wybranych obiektéw DICOM w postaci plklP zawierajcego T
struktue DICOMDIR (wg standardu DICOM).

69. Procedura logowania do systemu wymugzajna aytkowniku podania hasta o T

dostatecznej ,sile” czyli zawiergjego minimum 8 znakéw, mate izaulitery, cyfe
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lub znaki specjalne. Dodatkowo:

- konfigurowalna ilé¢ ostatnio podanych haset uniethiwiajaca wytkownikowi
powtorzenia tego samego hasta;

- konfigurowalna, minimalna diugé hasta wymagana przez system;

- konfigurowalna ilé¢ matych , daych liter oraz znakéw specjalnych, ktérgdh
musiaty by wprowadzone w hde.

Serwer RIS/PACS — 1 szt.

Serwer o minimalnych parametrach:

Obudowa z maiwoscia instalacji w szafie RACK 19”

- procesor oagajacy w tescie Passmark CPU Mark wynik minimum 6300 pkt,
dedykowany do rozwrzan serwerowych

- min. 83GB RAM

- dyski twarde> 2x 300 GB (SAS lub SATA) dla systemu (RAID-1)

- wewretrzna macierz dyskowa (RAID-5) o pojensod> 3TB

- kontroler RAID z modutem BBU

- karta do zdalnego zaidzania serwerem (minimalna funkcjonaléioprzekierowanie
konsoli, zdalne wdczenie / wydczenie / reset serwera, pivo$¢ podhczenia
zdalnych zasobéw np. cd-rom) lub modut zintegrowamyyta o identycznej
funkcjonalndci

- nagdy: DVD+/-RW, streamer do backupu baz danych (@pwjgci dostosowanej
do oferowanego systemu), raptasmowy LTO3 do backupu danych obrazowych
- min. 2x gigabitowa karta sieciowa

- redundantne zasilanie

- gwarancja min. 36 miegy

- System operacyjny zapewrday petry funkcjonalnd¢ oferowanego systemu
RIS/PACS

- Monitor LCD min. 17"

VI

Zasilacz awaryjny do serwera — 1 szt.

Obudowa RACK 19”

Min. 4 wyjscia z podtrzymaniem zasilania

Moc > 1000W

Port komunikacji RS-232 lub USB

- czas podtrzymywania przy 100% ob@niu:> 5 minut

T, poda

Vil

Komputer stacji roboczej RIS dla Zakladu Radiol ogii — 2 szt.

Procesor oggajacy w tesicie Passmark CPU Mark wynik minimum 2500 pkt.

- wymagane dostarczenie wydruku ze strony:
http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php

potwierdzagcego wydajnét oferowanego procesora
> 2GB RAM

> 320 GB HDD SATA

Gigabitowa karta sieciowa

T, podé&
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Napd DVD+/-RW
Klawiatura, mysz

System operacyjny vetyku polskim
wspotpracujcy z oferowanym systemem RIS
Monitor LCD min. 20" (minimalna rozdzielczd w pionie 900 pikseli, min. jedno

zlacze VGA oraz min. jedno cyfrowe)
Gwarancja min. 36 miegiy

VI

Drukarka kodow kreskowych — 2szt.

wydruk na papierowych lub poliestrowych etykietdah taSmach samoprzylepnych
jakos¢ wydruku:> 300 dpi
automatyczny ndodcinajcy

interfejs USB

T, poda

Czytnik kodoéw kreskowych — 8 szt.

Podhczany do komputera przezere PS/2 lub USB

Odczytywane kody: UPC-A /UPC-E, EAN-8/EAN-13, CodalCodell, Code 39,
Code 93, Code 32, Code 128, Telepen Code, RSS Cutisstrial 2 of 5, Interleaved
2 of 5, Matrix 2 of5, MSI Plessy Code, UK Plessyd€ég EAN/UCC 128, IATA Code
China Postal Code

T, podé&

Xl

Urz adzenie wielofunkcyjne spetniagce zadanie drukarki sieciowej — 1 szt.:

Predkos¢ druku> 20 str/min

Wydruk w kolorze czarnym, format A4
Jaka¢ wydruku=> 600 x 600 dpi
Wydajna¢ > 8000 stron na miesgi
Podajnik papieru na min. 250 arkuszy
Ztacze Ethernet

Rozdzielczé¢ skanera> 1200 x 1200 dpi
Fax

Interfejs USB

T, poda

XV

Duplikator do wydawania badan na ptytach —1szt.

Min. dwie nagrywarki DVD

T, poda
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Pojemnd¢ zasobnika na piyty czyste / wypalorel00 / 100
Zintegrowana drukarka do kolorowych nadrukéw ndaati

Urzadzenie podiczanie do sieci Ethernet beZpadnio lub za pomackomputera
sterupcego

Obstuga urzdzenia (wypalanie ptyt z badaniami dla pacjentéwystemu RIS
Komputer sterujacy do duplikatora:
Procesor oggajacy w tesicie Passmark CPU Mark wynik minimum 2500 pkt.

- wymagane dostarczenie wydruku ze strony:
http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php

potwierdzagcego wydajnét oferowanego procesora
> 2GB RAM

> 320 GB HDD SATA

Gigabitowa karta sieciowa

Napd DVD+/-RW

Klawiatura, mysz

System operacyjny vezyku polskim
wspOtpracujcy z oferowanym systemem RIS

Monitor LCD min. 20" (minimalna rozdzielczé w pionie 900 pikseli, min. jedno
ztacze VGA oraz min. jedno cyfrowe)
Gwarancja min. 36 miegiy

XV

Lekarska stacja diagnostyczna do diagnostyki oddej - 1 szt

jeden  procesor zgodny <z x86, d4mjacy w te&cie  PassMar
(http://www.cpubenchmark.net/high_end_cpus.hth€PU Mark przynajmniej wyni
6500 punktéw, 4 GB pamrti RAM DDR3, dysk twardy 500 GB SATA, kal
sieciowa 10/100/1000 Mbit/s, nagrywarka DVD, obwdomini-tower lub SFH
system operacyjny Microsoft Windows 7 Pro PL 64 bitedykowana do monitorg
diagnostycznych karta graficzna obstugaj 3 monitory; panoramiczny monitor LC
przekatna 20", naturalna rozdzielczé ekranu 1600x900 pikseli, sdize VGA oraz
DVI; dwa parowane monochromatyczne monitory diatyeze 2MP: rozdzielczo
1200x1600 pikseli, przekna 21,3”, typowa jasn@ 1200 cd/rA, typowy kontras
1400:1, zicza DVID oraz DisplayPort, wwietlanie 10 bitowej skali bary
oprogramowanie diagnostyczne o funkcjonétiach: - wyswietlanie obrazéw v
standardzie Diom, mazliwo$é podziatu okna na min. 4, zmiana tablic odzworowa
poziomow szaréi (LUT), pomiary odlegtéci i katéw, powkkszenie obrazu min. 4
obroty i odbicia obrazu, adnotacje graficzne i teke, kalibracja liniowa obraz
wyswietlenie negatywu, pomiar punktu i ROI, regulackna i poziomu, kalibracj
monitora w standardzie Dicom, ¥wyietlanie danych Dicom na obrazie z #iwos$cia
ich wytaczenia jednym klawiszem, wyszukiwanie pacjentowlideie roboczej wg
kryteriow imi¢, nazwisko, data badania, rodzaj badania, ideradik pacjentg
miniatury bada pacjentow;

[}

T, poda
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Zasilacz UPS

obudowa tower, moc pozorna 1500VA, moc rzeczywd&@W, czas podtrzymywan
przy obcazeniu 50%: 22 minuty, gniazda z podtrzymywaniemlaag: 4x IEC320
port komunikacji: USB;

ia

XVI

Inne

System monitorowania przez www pracy serwera, lanych, wykonywania
backupdw, dziatania proceséw na serwerze

System informuje administratora o koniec&riavymiany na@nika kopii zapasowych
za pomog emaila.

Zamawiajicy maze wymaga prezentacji zaoferowanych funkcjonadnpPACS/RIS

na serwerze demonstracyjnym oraz innym wymaganymeap (zapewnionym przez

Wykonawe) w terminie do 5 dni po otwarciu ofert. Funkcjomaici, ktérych
zaprezentowanie nie jest mliove ze wzgédow technicznych (np. pagizenie do
urzadzer akwizycyjnych), maj by¢ potwierdzone dokumentami, ktére gaj
wiarygodneswiadectwo dla Zamawiagego,ze Wykonawca w dniu sktadania i
otwarcia ofert posiada zaoferowane funkcjonétndopuszcza giprezentag
funkcjonalndgci w osrodku referencyjnym. Wykonawca pokrywa wszystkisiy
Zwiazane z prezentagj

4

Oswiadczenie producenta, potwierdzone przez sthitp://product-registry.ihe.nete
oferowane Systemy PACS/RI% zgodne z min. ponszymi profilami integracyjnym
IHE

-Scheduled Workflow,

-Evidence Documents,

-Image Fusion,

-Key Image Note,

-Consistent Time,

-Portable Data for Imaging,
-Patient Information Reconciliation.

Migracja danych pacjentéw i batla wwywanego obecnie przez szpital systemu RI
PACS firmy Alteris, zapewniagego stuprocentoyfunkcjonalng¢ operacji na tych
danych, 4cznie z zapewnieniem petnej funkcjonalciaraportéw na migrowanych
danych

Deklaracje zgodni lub certyfikaty CE , wymagane dla dopuszczemiasthsowania
na terenie Polski

Okres gwarancji i obstugi serwisowej na oferowaystesm min. 24 miescy z
mozliwoscia przediienia jej na kolejne lata
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8. | W okresie gwarancji min. 2 nieodptatne praelgl gwarancyjne w agu roku T

9. | Pomoc telefoniczna (hot-line) w dni robocze od 8016.00 T

10. W okresie gwarancji modyfikacje i uaktualnieniateysu wynikajce zmiany T
przepiséw bezadnych dodatkowych kosztéw

11. Czas oczekiwania na uskigerwisow (naprawg) - maks. 2 dni robocze od T
zgloszenia

12. Nadzér zdalny: poprzez szyfrowane quienie Internetowe (VPN) T

13. Instrukcje obstugi wgzyku polskim w formie drukowanej lub elektronickna CD — T
przy dostawie

14. Osoby do przeszkolenia: lekarze, technicy, rejestkg sekretarki, informatycy, oraz T
administratorzy systemu (maksymalnie 25 os6b)

15. Mozliwo$¢ zgtaszania usterek 24/7 na nr faxu i adres é-mai T

16. Transfer danych i modyfikacji do nowych wersji grat T

ZAKRES WYMIANY DANYCH POMI EDZY SYSTEMEM RIS/PACS A ZINTEGROWANYM SZPITALNYM

SYSTEMEM INFORMATYCZNYM

L.p. Opis wymagania Wymagane | Odpowiedz
Integracja z wykorzystaniem standardu HL7 lub/arazykorzystaniem -
1L mechanizméw bazodanowych
Dane przesylane z Systemu medycznego,zlimiajace przesytanie -
2. zlecanie i odbior wynikow, w tym co najmniej:
3 — dane personalne pacjentow (nazwiskogjESEL, miejsce T
' zamieszkania)
4 - dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny ideraydikzlecenia, T
' jednostka zlecaga, lekarz zlecagy)
5. - dane badania (kod i nazwa badania) T
Przekazywanie zlededrogs elektroniczi wraz z danymi skierowania -
6. oraz danymi osobowymi pacjenta
Automatyczne przesytanie do systemu HIS informad@grminie -
7. umdwienia badania.
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Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badda@nego

. . T
8. elektronicznie.
Mozliwos¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systéi8u -
9. po stronie RIS.
10 Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie. HIS T
Mozliwos¢ przesytania linkéw do wynikow baflav systemie RIS
. qos . T
11. (dostp on-line do wynikow wykonanych w systemie RIS)
Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowyclZN¥systemie -
12. HIS po odestaniu wynikéw badania z systemu RIS.
Automatyczne rozsytanie komunikatow o zmianie danysobowych -
13. pacjenta w systemie HIS
Dostkp z systemu RIS do wszystkich badgomadzonych w systemie -
14. HIS
15 Dostkp z systemu RIS do petnej historii leczenia pagent T
Dostp z systemu RIS do rejestru pacjentow w systemi telu -
16. umdwienie na badanie.
Mozliwos¢ dopisanie pacjenta po stronie HIS podczas refgstra -
17. pacjenta w systemie RIS
Wglad z systemu RIS do stownikdéw systeméw HIS jednostek
18 zlecapcych, lekarzy kierujcych systemu mdiwoscia wprowadzenie, T
modyfikacji pozycji stownika.
Mozliwos¢ zapisu informacji w systemie HIS o T
19. umowionym/wykonanym badaniu w systemie RIS
Automatyczny zapis zleaezewrgtrznych wprowadzony w systemie -
20. RIS do systemu HIS z mliwoscia ich p&niejszego rozliczenie z NFZ
Ponadto system RIS ma #hivos¢ przeghdania dodatkowych danych
21 personalnych i pobytu ewidencjonowanych w systdnf@Medica (w T
zakresie regulowanym uprawnieniami cépst do danych).
Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczatygh -
22. obstugiwanej w systemie HIS
Mozliwos¢ odsytanie badaz RIS do HIS bez opisu, po ich wykonan -
23. przez aparat.
24 Automatyczne rozsytanie informacji o pokeniu rekordéw pacjentow T
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Automatyczna aktualizacja wyniku w HIS wraz zazabry informacp -
25. o tym fakcie, po edycji wyniku po stronie RIS.

Mozliwos¢ odsytania przez RIS bafldodatkowych (do zleconych) w -
26. ramach zlecenia.

OSWIADCZAM (MY), ZE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA SPELNIA WSZYSTKIE ~ W/W
WYMAGANIA:

Zalgcznik stanowi integralg czesé oferty.

Miejscowas¢, data: ......oovvvveeieiiiiiiie e

piecz¢ i podpis 0séb uprawnionych

lub czytelny podpis os6b uprawnionych

Strona 30z 30



