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Zalacznik nr 1 Wymagania funkcjonalne dla dostarczanego rozwigzania:

Zatacznik nr 2 do SWZz

Specyfikacja wymagan wzgledem oprogramowania
PACS

Parametr wymagany
(TAK/NIE)

Wartosc¢ oferowana

Parametry i wymagania ogdlne

Licencja na czas okres$lony 36 miesiecy, zgodny z okresem
gwarancji.

Tak

Licencja umozliwiajgca obstuge jednej placowki (fizycznej
lokalizacji) i podtaczenie do oferowanego oprogramowania:

. Minimum 5 urzadzenia klasy CT lub MR

. Minimum 8 urzadzen klasy CR,DX,MG,|0,PX,BMD,US

Tak

Licencja umozliwiajaca jednoczesng prace przynajmniej 100
uzytkownikéw systemu (z wylaczeniem webowej przegladarki
diagnostycznej DICOM). Oprogramowanie musi by¢ oparte na
koncepcji licencji przyznanych uzytkownikowi systemu a nie
stacji roboczej (licencja ptywajgca).

Tak

Licencja umozliwiajgca korzystanie z ustug DICOM DIMSE z
uzyciem wbudowanego serwera VPN przez przynajmniej 20
okreslonych uzytkownikéw

Tak

Licencja umozliwiajaca podlaczenie przynajmniej 2
duplikatoréw CD/DVD

Tak

Brak ograniczen licencyjnych co do liczby stacji roboczych na
ktérych jest uzytkowany system.

Tak

Brak ograniczen licencyjnych co do liczby zarchiwizowanych
badan lub danych obrazowych w systemie.

Tak

Obstuga standardu UTF-8.

Tak

Pelna zgodno$¢ ze standardem DICOM 3.0 w zakresie
komunikacji z urzadzeniami medycznymi i stacjami
diagnostycznymi.

Tak

10.

Funkcjonalno$¢ generowania DICOM Modality Worklist na
podstawie zlecenia badania odebranego z systemu HIS oraz
wprowadzonego w module zarzadzania badaniami.

Tak

11.

System zarejestrowany jako wyréb medyczny i posiadajacy
oznakowanie znakiem CE lub réwnowazne oraz deklaracje
producenta w zakresie zgodnoS$ci z wymaganiami dyrektywy
MDD 93/42/EWG lub Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie  wyrobow  medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw
Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG lub réwnowazne dla wyrobu
medycznego co najmniej klasy I oraz zostat zgtoszony do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych jako wyréb medyczny co
najmniej klasy [

Tak

12.

W okresie licencyjnym Wykonawca zapewni archiwizacje min.
40 TB danych DICOM w zewnetrznym Data Center
przechowujacym kopie danych w minimum dwéch oddzielnych
fizycznych  lokalizacjach. Data  Center w  ktérych
przechowywane s3 dane muszg posiada¢ min. certyfikat
zgodnos$ci z norma ISO 27001, ISO 27017, ISO 27018, ISO
27701, 1SO 22301, ISO 9001 oraz certyfikat bezpieczenstwa
informacji CSA STAR CCM v4.

Serwerownia powinna by¢ poziomu minimum TIER I
Dodatkowy punkt do Bezpieczenstwa i zarzadzania dostepem:
system musi posiada¢ system zbierania logéw z czasem
przechowywania 2 lata wstecz.

Ponadto archiwizacja powinna by¢ zapewniona réwniez w
lokalnym serwerze PACS w szpitalu do ktérej nalezy
opracowanie przez Wykonawce procedury usuwania
danych po skorniczonej umowie.

TAK
min. 40 TB - 0 pkt
60 TB - 30 pkt

13.

W  okresie licencji Wykonawca zapewni infrastrukture
serwerowg w zewnetrznym Data Center (model chmurowy
SaaS$) pozwalajaca na eksploatacje systemu

Tak




33/PNP/SW/2024
Opis przedmiotu zamdwienia

Zatacznik nr 2 do SWZz

14. Wykonawca zapewni, ze dane w procesie przekazywania i Tak
przechowywania w Data Center, sg szyfrowane, a wykorzystane
rozwiagzania zapewniajga ochrone danych w modelu end-to-end
encryption
15. | W okresie licencji Wykonawca zapewni w siedzibie Tak
Zamawiajacego serwer danych o pojemnosci nie mniejszej niz
6 TB
16. Interfejs uzytkownika w jezyku polskim i angielskim. Tak
17. System obstugiwany w cato$ci przez przegladarke internetowa Tak
bez konieczno$ci instalowania dodatkéw do przegladarek.
18. | Sugerowana, kompatybilna przegladarka to ms Edge. Tak
Oprogramowanie kompatybilne z najnowsza wersja
przegladarek minimum Chrome, Firefox na komputerach z
aktualnym systemem MacOS i Windows
Administracja systemem
19. Mozliwo$¢ zdefiniowania struktury organizacyjnej podmiotu Tak
leczniczego w systemie z wyszczegdlnieniem komoérek
organizacyjnych i ich kodéw resortowych (min. I, V, VII, i VIII)
zgodnie z wpisem w ksiedze rejestrowej podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.
20. | Mozliwo$¢ umieszczenia danych identyfikujacych podmiot Tak
leczniczy w interfejsie uzytkownika (wraz z logo)
21. Funkcjonalno$¢ zarzadzania uzytkownikami z mozliwoscia Tak
minimum:
. definiowania rél w systemie,
° okres$lania danych podstawowych uzytkownika (imie,
nazwisko, login, hasto),
o okre$lania danych niezbednych do utworzenia EDM
wraz z walidacja danych (min. PESEL i/lub PWZL, zawéd
medyczny, posiadane specjalizacje),
o funkcji w pracowni (min. technik, lekarz opisujacy,
konsultujacy, wykonujacy, pielegniarka),
o okre$lenia zakresu widoczno$ci badan w oparciu o
zdefiniowane reguty.
22. Funkcjonalno$¢ ograniczenia widocznosci wybranych badan Tak
uzytkownikom, w oparciu o zdefiniowane reguly =z
wykorzystaniem minimum:
. rodzaju badania (TK, RTG, MR),
. danych jednostki kierujacej,
o danych lekarza kierujacego,
. pracowni wykonujacej badania.
23. | Zarzadzanie regutami walidacji danych w zleceniu w zalezno$ci Tak
od zdefiniowanego ptatnika, pracowni wykonujacych jak i
statusu zlecenia z mozliwo$cig wymuszenia na uzytkowniku
wyboru co najmniej:
° funkcji personelu biorgcego udziat w procedurze,
o danych dotyczacych ptatnika,
U] rozpoznania na skierowaniu,
. lekarza kierujacego na badanie,
o jednostki kierujacej na badanie,
o daty skierowania,
. dokumentéw stanowigcych zalgcznik do zlecenia.
24. | Automatyzacja obiegéw pracy (workflow) minimum z Tak
mozliwos$cia zaplanowania automatycznej zmiany statusu
zlecenia w zalezno$ci od:
o nazwy procedury,
. priorytetu procedury,
o modalnosci procedury (np.. TK, MR, USG),
. pracowni wykonujacej badanie.
25. Funkcjonalno$¢  zarzadzania  stownikami systemu z Tak

mozliwos$cia samodzielnego dodawania, edycji i usuwania
wpiséw przez administratora, w tym min. w zakresie:

° stownika procedur medycznych,

o stownika jednostek zlecajacych (ptatnikéw),
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o stownika jednostek kierujacych,

. stownika materiatéw i/lub kontrastéw,

° stownika lekarzy kierujacych,

o stownika funkcji w pracowni,

° stownika specjalizacji lekarskich,

. $rodkéw kontrastowych i lekéw,

. materiatow,

o stownika ptatnikéw oraz rodzajéw platnikéw.

26.

Integracja ze stownikiem RPWDL (P2) z wbudowanag
najnowszg wersja stownika RPWDL w zakresie podmiotéw
leczniczych jak i praktyk lekarskich.

Tak

27.

Funkcjonalno$¢ dodawania notatek do badania i wymiany
notatek pomiedzy modutami systemu.

Tak

28.

Logowanie wykonanych operacji przez uzytkownika systemu
(dostep do takich danych dla uprawnionych uzytkownikéw).

Tak

29.

Przesytanie danych za pomoca bezpiecznego protokotu HTTPS.

Tak

Bezpieczenstwo i zarzadzanie dostepem

30.

Mechanizmy kontroli dostepu oparte o role uzytkownika -
Role-Based Authorization Control (RBAC).

Tak

31.

Funkcjonalno$ci wspélnego logowania (Single Sign-On, SSO) do
wszystkich modutéw Systemu.

Tak

32.

Wspoétpraca z ustugg Active Directory (ustugg katalogowa
systemu Windows polegajaca na jednomiejscowej lokalizacji
uprawnien uzytkownikéw, obiektéw w sieci i ich
udostepniania).

Tak

33.

Mozliwo$¢ wykorzystania kontrolera domeny obstugujacego
protokét LDAP w  zakresie minimum  autoryzacji
uzytkownikow.

Tak

34.

Obstuga uwierzytelniania dwusktadnikowego (2-Factor
Authentication, 2FA).

Tak

35.

Mozliwo$¢ wygenerowania jednorazowych kodéw zapasowych
przynajmniej podczas wlaczania uwierzytelniania
dwusktadnikowego.

Tal

36.

Zarzadzanie przez uzytkownikéw wlasnym profilem z
mozliwo$cia minimum zmiany hasta i wlaczenia logowania
dwusktadnikowego.

Tak

37.

Mozliwo$¢  okreslania  polityk  zlozonosci i czasu
obowigzywania haset, funkcjonalno$¢ wymuszania zmiany
hasta co okre$lony interwat czasu.

Tak

38.

Mozliwo$¢ konfiguracji automatycznego zablokowania konta
po okre$lonej ilo$ci nieudanych préb zalogowania.

Tak

39.

Mozliwo$¢ zresetowania hasta przez uzytkownika z uzyciem
zweryfikowanego adresu email oraz mozliwo$¢ zmiany hasta
przez uzytkownika.

Tak

40.

Wbudowany mechanizm wymuszenia weryfikacji podanego
przez uzytkownika adresu e-mail pozwalajacy na sprawdzenie
istnienia konta e-mail przez wystanie wiadomo$ci e-mail na
podany adres.

Tak

41.

Wbudowany mechanizm wykrywania préby ustawienia hasta
znajdujacego sie na publicznie dostepnych listach
skompromitowanych haset, bez ujawniania hasta uzytkownika
podmiotom trzecim.

Tak

42.

Mozliwo$¢ podgladu aktywnych sesji przez uzytkownika z
mozliwoscig indywidualnego zakornczenia sesji otwartych na
innych stanowiskach komputerowych.

Tak

43.

Mozliwo$¢ podgladu aktualnie zalogowanych uzytkownikéw i
zdalnego wylogowania uzytkownikéw przez administratora.

Tak

44.

Mozliwo$¢ okreslenia czasu rozpoczecia i zakonczenia
aktywnosci konta.

Tak

45.

Mozliwo$¢ przypisania uprawnien i rél uzytkownikom w
zakresie dostepu do akcji workflow oraz poszczegdlnych
modutdéw systemu.

Tak

46.

Mozliwo$¢ zadeklarowania maksymalnego czasu trwania sesji

Tak
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uzytkownika w przypadku jego bezczynnosci.

47.

Zapewnienie uruchomienia aplikacji wraz z jej ustawieniami na
innym komputerze bez interwencji serwisowe;j.

Tak

48.

System nie moze przechowywac¢ lokalnie (na stacji koncowej
uzytkownika) danych obrazowych, plikow z opisami badan ani
bazy danych wykonanych badan/pacjentéw.

Tak

49.

System musi zapewni¢ skanowanie antywirusowe wszystkich
plikéw wczytywanych do systemu przez uzytkownika, w tym
skanéw dokumentéw, zatgcznikéw do badan, plikéw HL7 CDA,
obrazéw, plikdw dzwiekowych z nagraniami, a w przypadku
wykrycia zto$liwego oprogramowania uniemozliwi¢ zapisanie
pliku do systemu, poinformowa¢ o tym uzytkownika
konicowego i odnotowa¢ zdarzenie w logach dostepnych dla
administratora.

Tak

50.

System musi zapewni¢ skanowanie antywirusowe ,w locie”
wszystkich plikdéw DICOM wczytywanych do systemu, w tym
danych obrazowych pochodzacych z podigczonych aparatéw
diagnostycznych, wszelkich zewnetrznych weztéw DICOM oraz
badan  poréwnawczych, wczytywanych z  no$nikéw
zewnetrznych. W przypadku  wykrycia  ztosliwego
oprogramowania, system musi uniemozliwi¢ zapisanie pliku do
systemu, poinformowa¢ o tym uzytkownika koncowego i
odnotowac zdarzenie w logach dostepnych dla administratora.

Tak

51.

System musi korzysta¢ z bazy danych badan dostarczonego
modutu archiwum obrazowego (architektura klient - serwer).

Tak

Modut archiwizacji obrazéw

52.

Obstuga DICOM 3.0 (Query C-FIND, Retrieve C-MOVE, Retrieve
C-GET, Store C-STORE, DICOM Modality Worklist, Storage
Commitment, MPPS).

Tak

53.

Obstuga DICOMweb (WADO-RS, QUIDO-RS, STOW-RS).

Tak

54.

Obstuga  asynchronicznego C-MOVE i C-GET oraz
mozliwo$¢ konfiguracji przez uzytkownika administracyjnego
réwnolegtego przesytania obrazéw w ramach operacji C-MOVE
dla wybranych weztéw DICOM dla zapewnienia optymalnego
wykorzystania tacza internetowego.

Tak

55.

Zarzadzanie lokalnymi serwerami przez www przez
uprawnionych uzytkownikéw.

Tak

56.

Brak limitu weztéw DICOM.

Tak

57.

Mozliwo$¢ zarzadzania weztami DICOM przez uprawnionych
uzytkownikéw.

Tak

58.

Prefetching historycznych danych obrazowych (peinych badan
i/lub serii) z dowolnego wezta DICOM wyzwalany w oparciu
min. o zdarzenia:

° Nadejscie dnia poprzedzajacego date planowanego
badania,

° Rejestracja pacjenta w dniu badania,

o Zlecenie (przez technika) opisu badania,

. Zaplanowanie badania w terminarzu,

o Otrzymanie dowolnego komunikatu HL7 ORM,

o Otrzymanie badania DICOM z mozliwoscig
zdefiniowania warunkéw transferu poprzednich badan i/lub
serii w oparciu o jeden lub wiecej parametréw badan, w tym
min.:

o okreslonej liczby lat wstecz,

o okredlonej liczby badan poprzednich wg. daty
wykonania,

o modalnoSci,

o okolicy anatomicznej okres$lonej w tagach DICOM,

o nazwy badania w tagach DICOM,

o jednostki kierujacej i/lub komoérki kierujacej na
badanie.

Tak

59.

Funkcjonalno$¢ umozliwiajaca uzytkownikowi wykluczenie z
regut autoroutingu i prefetchingu przesytania jednej lub wielu
serii w oparciu o wybrane SOPClassUID, w tym minimum:

Tak
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o Enhanced MR Image Storage,
o Enhanced CT Image Storage,
° Enhanced SR Image Storage,
o Enhanced XA Image Storage,
° Enhanced XRF Image Storage.

60.

Funkcjonalno$¢ umozliwiajgca uzytkownikowi ograniczenie
regut autoroutingu i prefetchingu tylko do przesytania jednej
lub wielu serii w oparciu o wybrane SOPClassUID, w tym
minimum.:

° X-Ray Radiation Dose SR

. Basic Text SR

. Secondary Capture Image Storage

o X-Ray Radiofluoroscopic Image Storage

o Ultrasound Image Storage - Ultrasound Multi-frame
Image Storage

o Enhanced XRF Image Storage

. X-Ray 3D Angiographic Image Storage

o Nuclear Medicine Image Storage

o Digital Mammography X-Ray Image Storage

. MR Image Storage

. CT Image Storage

o Computed Radiography Image Storage

. Digital X-Ray Image Storage - For Presentation
. Digital X-Ray Image Storage - For Processing.

Tak

61.

Definiowanie regut autoroutingu danych obrazowych przez
uprawnionych uzytkownikéw z mozliwoscia definiowania
min.:

o priorytetu transferu danych DICOM z wyrdznieniem
min. 3 stopni,

o zrodtowego wezta DICOM,

o jednego lub wielu docelowych weztéw DICOM,

° zakresu transferowanych danych z mozliwoscia
okreslenia warunkdéw w oparciu o jeden lub kilka tagéw DICOM,
a takze zdefiniowane w systemie pracownie, jednostki
kierujace, komorki jednostki kierujacej, lekarza kierujacego.

Tak

62.

Funkcjonalno$¢ umozliwiajgca uzytkownikowi zdefiniowanie
zadan modyfikacji jednego lub wielu tagéw DICOM podczas
transferu badan, w tym w ramach autoroutingu i prefetchingu

Tak

63.

Wbudowana, nielimitowana co do liczby réwnoczasowych
uzytkownikéw i stanowisk, referencyjna przegladarka webowa
DICOM (obstuga modalno$ci m.in. CT, MR, DX, CR, XA, US, ES).

Tak

64.

Upload badan poréwnawczych do systemu z mozliwoscia
powigzania wgrywanego badania z istniejacym w systemie
pacjentem, w taki sposéb, aby wczytane do systemu badanie
zewnetrzne bylo prezentowane podczas opisu badania
lekarzowi, nawet jesli dane identyfikacyjne pacjenta w DICOM
(Patient ID, data urodzenia, Imie, Nazwisko) réznia sie od
danych pacjenta w systemie.

Tak

65.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej OsiriX MD za pomoca jednego Kklikniecia z
poziomu okna opisu badania.

Tak

66.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej RadiAnt za pomocg jednego klikniecia z poziomu
okna opisu badania.

Tak

67.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej Tomocon za pomoca jednego Kklikniecia z
poziomu okna opisu badania.

Tak

68.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej Weasis za pomoca jednego klikniecia z poziomu
okna opisu badania.

Tak

69.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej eFilm za pomocg jednego klikniecia z poziomu
okna opisu badania.

Tak
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70.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej INFINITT za pomoca jednego Klikniecia z
poziomu okna opisu badania.

Tak

71.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej syngoVia (Siemens) za pomoca jednego
Klikniecia z poziomu okna opisu badania.

Tak

72.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej AW Server (GE) za pomoca jednego Kklikniecia z
poziomu okna opisu badania.

Tak

73.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacjiroboczej iQ VIEW za pomoca jednego klikniecia z poziomu
okna opisu badania.

Tak

74.

Mozliwo$¢ szybkiego pobrania i otwarcia obrazéw DICOM na
stacji roboczej Carestream za pomoca jednego klikniecia z
poziomu okna opisu badania.

Tak

75.

Mozliwo$¢ szybkiego wystania obrazéw DICOM powigzanych z
zaznaczonymi zleceniami opisu na liScie zlecen opisu dla
radiologa do wybranego wezta DICOM

Tak

76.

Funkcjonalnos$¢ udostepniania obrazéw -
mozliwo$¢ generowania linka HTTPS pozwalajacego na dostep
do obrazéw z dowolnego miejsca z uzyciem wbudowanej
webowej przegladarki referencyjnej obrazéw DICOM.
Mozliwo$¢ zarzadzania wygenerowanymi linkami do obrazoéw,
w tym mozliwo$¢ ich dezaktywacji oraz $ledzenia historii
dostepu.

Tak

77.

Dostep do udostepnionych obrazéw przez linka http jest
chroniony kodem PIN.

Przez link https jest chroniony kodem hastem (o odpowiedniej
ztozonosci rekomendowanej przez CERT POLSKA)

Tak

78.

Mozliwo$¢ zarzadzania worklistami z mozliwoscia edycji
istniejacych list roboczych i tworzenia nowych worklist w
oparciu o zarejestrowane zlecenia z min. zawezeniem regut
tworzenia wpiséw na konkretnej workliscie do wybranych
modalnosci DICOM oraz pracowni zdefiniowanych w systemie.

Tak

79.

Mozliwo$¢ podgladu worklist z poziomu systemu.

Tak

80.

Mozliwo$¢ podgladu listy badan DICOM w systemie,
przeszukiwania bazy danych badan DICOM i sortowania
wynikéw wyszukiwania w oparciu min. o jedno lub wiecej
kryteriow:

. data wstawienia badania do archiwum,

o wiek pacjenta w momencie badania w latach,

. Patient Name (0010,0010),

o Patient ID (0010,0020),

. Other Patient IDs (0010,1000),

° Study Description (0008,1030),

. Institution Name (0008,0080),

o Referring Physician Name (0008,0090),

Patient Sex (0010,0040),

Study Instance UID (0020,000D),

Accession Number (0008,0050),

Study ID (0020,0010),

Study Time (0008,0030),

Study Date (0008,0020),

Modality.

Tak

Modut zarzadzania badaniami - rejestracji badan

79.

Mozliwo$¢ rejestracji pacjentéw bezposrednio w systemie

Tak

80.

Funkcjonalno$¢ skanowanie dokumentéw i dotgczania ich do
badania

Tak

81.

Rejestracja pacjentéw na podstawie zewnetrznych skierowan
HL7 oraz mozliwo$¢ tworzenia rekordéw pacjentéw w oparciu
o otrzymane pliki DICOM

Tak

82.

Rejestracja pacjentéw na podstawie zlecen z HIS oraz e-
skierowan z systemu P1

Tak
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83.

Obstuga standardu HL7 CDA PIK z mozliwo$cig podgladu
zalaczonej do zlecenia HL7 elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) w zakresie opublikowanych przez CSIOZ
szablondw dokumentéw.

Tak

84.

Mozliwo$¢ wezytywania plikéw HL7 CDA PIK bezposrednio do
systemu i ich wizualizacji.

Tak

85.

Zarzadzanie widoczno$cig jednostek (pracowni) podmiotu dla
uzytkownikéw (mozliwo$¢ ograniczenia dostepu
uzytkownikom tylko do zlecen z wybranych pracowni).

Tak

86.

Zarzadzanie rodzajami ptatnikdw (min. badania szpitalne,
ubezpieczenie publiczne, umowy komercyjne, badania
prywatne) z mozliwo$cia rozréznienia badan na liScie min.
kolorem.

Tak

87.

Zarzadzanie procedurami radiologicznymi z mozliwoscig
okreslenia minimum: kodu wewnetrznego procedury, nazwy,
kroétkiej nazwy, kodu ICD9, typu badania, okolicy anatomicznej

Tak

88.

Wprowadzanie informacji o podanych lekach i sSrodkach
kontrastujacych w tym minimum o rodzajach podanych
srodkéw kontrastowych, iloSci, drodze podania, osobie
podajacej i informacji o wystgpieniu ewentualnych dziatan
niepozadanych.

Tak

89.

Wprowadzanie informacji o wadze i wzroscie pacjenta wraz z
automatycznym wyliczeniem BMI.

Tak

90.

Wprowadzanie informacji o poziomie kreatyniny, glukozy,
TSH z mozliwoscig automatycznego wyliczenia GFR i
prezentacji informacji o wydolnosci nerek (dla badan
kontrastowych).

Tak

91.

Wprowadzanie informacji o zuzytych materiatach.

Tak

92.

Wprowadzanie informacji o ekspozycjach w przypadku badan
RTG/TK z mozliwo$cig wprowadzenia minimum:

o liczby ekspozycji,

o dla RTG: DAP, mAs, kV,

o dla TK: CTDI, DLP, rozmiaru uzytego fantomu dla
CTDI, SSDE,

o uwag dotyczacych ekspozycji.

Tak

93.

Zarzadzanie stownikiem materiatow, lekdw i $srodkow
kontrastujacych z mozliwo$cig grupowania poszczegélnych
preparatéw oraz ograniczeniem ich dostepnosci do
poszczegdlnych pracowni

Tak

Nagrywanie kilku badan na no$niki CD/DVD:

Tak

94.

mozliwo$¢ zdalnego zlecania nagran CD/DVD na
duplikatorach w réznych lokalizacjach. Licencja i podiaczenie
2 sztuk duplikatoréw oraz na wypalanie ptyt na
nieograniczonej ilosci wypalarek lokalnych w rejestracji w
ramach przedmiotu zamdéwienia. Wypalanie kilku badan na
jednej ptycie CD.

Tak

95.

nagrywanie ptyt CD/DVD na duplikatorach

Tak

96.

nagrywanie ptyt CD/DVD na lokalnym komputerze

Tak

97.

Obstuga urzadzen peryferyjnych (skaner, drukarka, czytnik
kart) w systemach MacOS i Windows

Tak

98.

Mozliwo$¢ dostosowywania wygladu i ztoZzono$ci formularza
rejestracji w zalezno$ci od pracowni wykonujacej badania

Tak

99.

Zarzadzanie automatycznymi regutami obiegu informacji
(workflow) w module rejestracji (np. opisane badania USG
oznaczaj jako wydane).

Tak

100.

Mozliwo$¢ okres$lenia priorytetu opisu niezaleznie od
priorytetu wykonania badania

Tak

Mozliwos¢ tworzenia zlecen w oparciu o:

Tak

101.

dane pochodzace z zlecenn HL7

Tak

102.

dane z nagtéwkéw DICOM pochodzace z badan przestanych do
systemu PACS

Tak
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103. | dane z e-skierowania uzyskane z systemu P1 Tak
104. | dane recznie wprowadzone przez uzytkownika koncowego Tak
Mozliwos¢ tworzenia zlecen zgodnie z wymogami Tak
obowiazujacych przepiséw dotyczacych m.in.
dokumentacji medycznej oraz w zakresie umozliwiajacym
rozliczenie zlecenia:
105. | oznaczenie podmiotu kierujacego Tak
106. | oznaczenie pacjenta; Tak
107. | oznaczenie podmiotu i rodzaju przedsiebiorstwa w ktorym Tak
wykonywane jest badanie;
108. | rozpoznanie ICD10; Tak
109. | rodzaj i zakres anatomiczny procedury badania; Tak
110. | powiazane informacje oraz dane dodatkowe niezbedne do Tak
przeprowadzenia badania, w tym minimum: dokumentacje
medyczng, skany dokumentacji, wyniki badan dodatkowych,
medyczne dane obrazowe DICOM, inna dokumentacja
obrazowa, pliki multimedialne
111. | date wystawienia zlecenia; Tak
112. | oznaczenie priorytetu wykonania zlecenia; Tak
113. | oznaczenie ptatnika (niezaleznie od oznaczenia podmiotu Tak
kierujgcego na badanie);
114. | oznaczenie jednej lub wiecej umownych procedur Tak
rozliczeniowych zwigzanych z procedura badania
115. | oznaczenie osoby zlecajacej badanie; Tak
Mozliwos¢ wprowadzenia oznaczenia podmiotu Tak
zlecajacego badanie (wystawiajacego zlecenie /
skierowanie):
116. | nazwe podmiotu, Tak
117. | kody resortowe podmiotu Tak
118. | nazwe komorki organizacyjnej podmiotu, ktdra zleca Tak
konsultacje
119. | adres korespondencyjny komoérki organizacyjnej podmiotu Tak
120. | dane kontaktowe podmiotu, w tym min. numer telefonu, e- Tak
mail.
Mozliwos¢ wprowadzenia oznaczenia pacjenta, ktérego Tak
dotyczy zlecenie:
121. | nazwisko i imie Tak
122. | date urodzenia, Tak
123. | oznaczenie ptci, Tak
124. | adres miejsca zamieszkania, w tym min. ulice i dom, kod Tak
pocztowy, miasto, kraj
125. | obywatelstwo Tak
126. | numer identyfikacyjny pacjenta Tak
127. | w przypadku noworodka - numer identyfikacyjny matki, Tak
128. | w przypadku oséb, ktdre nie majg nadanego panstwowego Tak
numeru identyfikacyjnego, inny, unikalny systemowo numer
identyfikacyjny
129. | rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$c¢, w Tak
tym minimum mozliwo$¢ wyboru sposréd: dowod osobisty,
paszport
130. | mozliwo$¢ dodawania, usuwania i edycji jednego lub wiecej Tak
powiazanych oséb, w tym przedstawicieli ustawowych z
uwzglednieniem minimum: imienia, nazwiska, numeru
identyfikacyjnego oraz adresu zamieszkania kazdej z os6b
powigzanych
131. | dane kontaktowe, w tym min.: telefon, adres e-mail Tak
132. | mozliwo$¢ zdefiniowania innego niz kontaktowy numeru Tak
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telefonu do powiadomienn SMS

133.

Mozliwo$¢ okreslenia dokumentéw uprawniajacych do
Swiadczen

Tak

Mozliwos¢ oznaczenia osoby kierujacej na badanie
diagnostyczne w zakresie:

Tak

134.

nazwisko i imie,

Tak

135.

tytut zawodowy,

Tak

136.

uzyskane specjalizacje,

Tak

137.

numer prawa wykonywania zawodu.

Tak

138.

Wyszukiwarka systemowa umozliwiajgca w jednym polu
wyszukiwanie kontekstowe z uwzglednieniem réznych wag i
istotno$ci poszczegdlnych danych zlecen konsultacji, w tym
minimum: panstwowego numeru identyfikacyjnego, nazwiska
i imienia pacjenta, innego numeru identyfikacyjnego pacjenta,
imienia i nazwiska lekarza opisujacego, numeru zlecenia,
modalnosci, procedury

Tak

139.

Anatomiczny komponent szybkiego wyboru procedur
radiologicznych dla badan RTG, TK i MR (z graficznym
odwzorowaniem i filtrowaniem okolic anatomicznych)

Tak

140.

Mozliwo$¢ samodzielnego utworzenia relacji i ograniczania
wys$wietlania procedur radiologicznych w trakcie rejestracji
do przypisanych komoérek organizacyjnych i ptatnikow
(uméw) (relacja ptatnik - procedura i/lub rodzaj ptatnika -
procedura)

Tak

141.

Podstawowy komponent wyboru procedury radiologicznej z
mozliwo$cig wyszukiwania procedur w oparciu co najmniej o
modalno$¢, fragment nazwy procedury

Tak

142.

W systemie MacOS (11.0 lub wyzszy) i Windows 10
zapewniona mozliwo$¢ skanowania i dotgczania plikéw:
skierowan, skanéw dokumentacji papierowej, dokumentacji
elektronicznej EDM oraz plikéw multimedialnych (min. mp3,
wav, mp4, mov) i zapisywanie ich w powigzaniu z badaniem z
zapewnieniem mozliwosci ich podgladu oraz przesytania do
lekarzy opisujacych

Tak

143.

Podglad zeskanowanych badz dotaczonych dokumentéw min.
JPEG, BMP, PNG, TIFF, PDF z mozliwo$cig ich obracania,
przerzucania w pionie i/lub poziomie, powiekszania,
przesuwania i przewijania w przypadku wielostronicowych
dokumentéw

Tak

144.

Mozliwo$¢ zataczania do badan filméw w formatach MP4,
MOV, MPEG, AVI

Tak

145.

Mozliwo$¢ wgrywania danych obrazowych do archiwum PACS
ze wskazanego katalogu lub nos$nika lokalnego na komputerze
uzytkownika (dysk/usb) z uzyciem przegladarki internetowej
z mozliwo$cig powiazania ich z badaniem i pacjentem

Tak

146.

W trakcie rejestracji walidacja poprawnos$ci numeru
identyfikacyjnego pacjenta oraz zabezpieczenie przed
ponownym wprowadzeniem pacjenta z juz istniejgcym w
systemie numerem identyfikacyjnym

Tak

147.

Automatycznie uzupelnianie: pici i daty urodzenia pacjenta na
podstawie numeru PESEL

Tak

148.

Identyfikacja i weryfikacja lekarzy zlecajgcych na podstawie
prawa wykonywania zawodu z wykorzystaniem
wbudowanego stownika lekarzy zlecajgcych

Tak

149.

Mozliwo$¢ dodawania i edycji stownika lekarzy zlecajacych,
wyszukiwania lekarzy zlecajgcych podczas wprowadzania wg.
fragmentu nazwy, fragmentu numeru PWZL

Tak

150.

Wbudowany peiny stownik jednostek zlecajacych (podmiotéw
leczniczych) na podstawie aktualnej wersji RPWDL z
mozliwoscia edycji i dodawania nowych podmiotéw i komérek
organizacyjnych

Tak

151.

Wbudowany petny stownik praktyk lekarskich na podstawie
aktualnej wersji RPWDL z mozliwo$cia edycji i dodawania

Tak
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nowych

152.

Pojedyncze pole wyszukiwania kontekstowego jednostki
zlecajacej w formularzu rejestracji zlecen, w oparciu o
wbudowany stownik z mozliwos$cig dodania nowych komérek
i jednostek na podstawie rejestru RPWDL. Wyszukiwanie
kontekstowe w stowniku jednostek i RPWDL w oparciu min o:
REGON, fragment nazwy podmiotu leczniczego lub praktyki
lekarskiej, NIP, adres

Tak

153.

Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajaca dwukrotne
wprowadzenie do systemu lekarzy zlecajacych z tym samym
numerem prawa wykonywania zawodu.

Tak

154.

Mozliwo$¢ wprowadzania informacji o personelu
uczestniczacym w procedurze badania np.: koordynator,
lekarz opisujacy, technik, pielegniarka itp.

Tak

155.

Dane pacjenta sa przechowywane niezaleznie od danych
badania i moga podlega¢ audytowi zmian

Tak

156.

Podczas przypisywania danych pacjenta do nowego badania
brane sg pod uwage najbardziej aktualne dane pacjenta

Tak

157.

Wbudowany stownik kodéw ICD10 z mozliwo$cia
wyszukiwania kontekstowego wg fragmentu kodu lub
fragmentu nazwy rozpoznania.

Tak

158.

Wymuszenie na uzytkowniku koicowym kontroli
wprowadzania danych personelu powigzanego ze zleceniem w
zalezno$ci od petnionej funkcji oraz zdefiniowanych regut
zaleznych od minimum: wybranej komdrki organizacyjnej,
priorytetu badania i typu ptatnika, wraz z mozliwoscia
samodzielnej aktywacji i dezaktywacji regut walidacji

Tak

159.

Wymuszenie na uzytkowniku koicowym kontroli zatgczania
skan6w dokumentéw powigzanych ze zleceniem w zaleznosci
od rodzaju dokumentu oraz zdefiniowanych regut zaleznych
od minimum: wybranej komoérki organizacyjnej, typu ptatnika,
priorytetu badania, wraz z mozliwos$cig samodzielnej
aktywacji i dezaktywacji regut walidacji

Tak

160.

Zapewniona mozliwo$¢ odbioru opiséw badan w formie
elektronicznej poswiadczonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

Tak

161.

Zapewniona mozliwo$¢ podgladu statusu opisu, daty
przekazania zlecenia do opisu, osoby przekazujacej badanie do
opisu, zatgczonych badan poréwnawczych i zleconego
priorytetu opisu

Tak

162.

Aplikacja pozwala wyswietli¢/odtworzy¢ zataczone do
zlecenia konsultacji dane (tj. obrazy badan DICOM, PNG, PDF,
JPEG, filmy pochodzace np. z laparoskopdw/endoskopdw w
formatach MOV, MPG, MP4)

Tak

163.

Aplikacja pozwala pobra¢ na dysk lokalny zataczone do
zlecenia konsultacji dane (tj. pliki multimedialne, dane
obrazowe, skany dokumentacji medycznej) dostepne w
systemie

Tak

164.

W ramach systemu zapewniona mozliwo$¢ obstugi badan
odrzuconych z opisu z powodu brakéw w dokumentacji lub
innych powodéw formalnych wraz z mozliwo$cig ponownego
skierowania zlecenia do opisu po uzupetieniu brakow

Tak

165.

Zapewniona mozliwo$¢ zgloszenia niezgodno$ci zwigzanych z
otrzymanym opisem i skierowaniem zlecenia do kontroli
jakosci lub do rekonsultacji przez lekarza opisujgcego

Tak

166.

Dokumentowanie wszystkich zapiséw i zmian w systemie
dotyczacych danych pacjenta, zlecenia i otrzymanych opisow
badan

Tak

167.

Wyszukiwarka podstawowa umozliwiajaca szybkie
wyszukiwanie zlecen wg. fragmentu numeru badania,
nazwiska pacjenta i/lub ID pacjenta (PESEL)

Tak

168.

Mozliwo$¢ wywotania wyszukiwarki podstawowej skrétem
klawiszowym

Tak

169.

Mozliwo$¢ wyszukiwania zlecen pacjenta z uzyciem

Tak
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wyszukiwarki podstawowej, zaawansowanej oraz niezaleznie
na listach badan

170. | Obstuga czytnikéw kodéw kreskowych z szybkim Tak
wyszukaniem i otwarciem formularza badania po
zeskanowaniu kodu kreskowego. Dotychczas otwarte do
edycji badanie zostaje zastapione przez wywotane z uzyciem
kodu kreskowego zlecenie z mozliwos$cig powrotu do
edytowanego wcze$niej badania i bez utraty wczesniej
wprowadzonych danych.
171. | Mozliwo$¢ zaawansowanego wyszukiwania badan z uzyciem Tak
kombinacji kryteriéw, w tym przynajmniej:
a) Numer badania
b) PESEL, Nazwisko, Imie, Pte¢, Data urodzenia
pacjenta, Numer telefonu pacjenta podany podczas rejestracji
) Przedziat wieku pacjenta w momencie badania (w
latach, miesigcach)
d) Data badania, Modalno$¢, Nazwa procedury
e) Pracownia wykonujaca badanie
f) Urzadzenie, na ktérym wykonano badanie
g) Status badania, Priorytet badania
h) Data utworzenia badania w systemie, Data pierwszej
rejestracji badania
i) Zaplanowana data badania
i) Rozpoznanie gtéwne wg. ICD10
k) Data skierowania
1) Rodzaj ptatnika (np. NFZ, Hospitalizacja), Ptatnik (np.
Mazowiecki OW NFZ, PZU)
m) Podmiot kierujacy, Komoérka organizacyjna podmiotu
kierujacego
n) Dane kliniczne na skierowaniu
0) Personel powigzany z badaniem, min.: Lekarz
opisujacy, Lekarz konsultujacy, Lekarz nadzorujacy badanie,
Technik
p) Fraza wystepujaca w opisie badania,
q) Fraza wystepujaca w uwagach do opisu
172. | Mozliwo$¢ zapisywania przez uzytkownika min. 10 Tak
indywidualnych schematéw wyszukiwania w oparciu o
kryteria wyszukiwarki zaawansowanej. Po kolejnym
zalogowaniu na innym stanowisku schematy wyszukiwania
zdefiniowane przez uzytkownika powinny by¢ dostepne.
173. | Wyszukiwanie w obu typach wyszukiwania (podstawowym i Tak
zaawansowanym) zalezne od polskich liter.
174. | Mozliwo$¢ drukowania kodéw kreskowych z numerem Tak
badania przez technika i rejestratorke
175. | Mozliwo$c¢ filtracji listy zlecen wg predefiniowanych Tak
przedziatéw czasowych (biezacy miesiac, poprzedni miesiac,
biezacy dzien, poprzedni dzien)
Mozliwos¢ przeszukiwania, filtrowania i sortowania listy Tak
zlecen wedlug kryteriéw minimum:
176. | numeru badania Tak
177. | nazwiska pacjenta Tak
178. | numeru identyfikacyjnego pacjenta Tak
179. | statusu Tak
180. | daty badania Tak
181. | priorytetu Tak
182. | procedury Tak
183. | jednostki wykonujacej Tak
184. | podmiotu kierujacego Tak
Predefiniowane listy robocze (worklisty) badan w Tak
zaleznosci od roli uzytkownika i statusu workflow w tym
listy:
185. | badan wystanych do opisu Tak
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186.

wynikéw do wydania

Tak

187.

wynikéw wydanych

Tak

188.

zlecen u ktérych wykonano badanie

Tak

189.

zlecen zakoniczonych

Tak

190.

zlecen w trakcie opisu

Tak

191.

zlecen odrzuconych z opisu

Tak

192.

Mozliwo$c¢ sortowania i filtrowania zlecen na listach
roboczych oraz w wynikach wyszukiwania

Tak

193.

Wyszukiwarka systemowa umozliwiajaca wyszukiwanie
kontekstowe w jednym polu z uwzglednieniem réznych wag i
istotno$ci poszczegdlnych danych

Tak

194.

Wbudowane powiadomienia personelu wykonujacego badanie
informujgce o utworzeniu nowych notatek dotyczacych
wykonanych badan

Tak

195.

Mozliwo$¢ tworzenia notatek na potrzeby komunikacji z
innymi uzytkownikami

Tak

196.

Mozliwo$¢ podgladu powigzanych danych obrazowych DICOM
w przegladarce www z poziomu listy badan

Tak

197.

Wbudowany stownik kodéw pocztowych i miejscowosci oraz
koddw terytorialnych

Tak

198.

Automatyczne uzupetnianie kodu terytorialnego i
miejscowos$ci w polu adresu w oparciu o kod pocztowy
podczas rejestracji badania

Tak

Modutl opisowy

199.

Mozliwo$¢ wyszukiwania opiséw badan z uzyciem
wyszukiwarki podstawowej, zaawansowanej oraz niezaleznie
na listach badan.

Tak

200.

Obstuga czytnikéw koddw kreskowych z szybkim
wyszukaniem i otwarciem opisu badania po zeskanowaniu
kodu kreskowego. Dotychczas otwarty do edycji opis zostaje
zastapiony przez wywotane z uzyciem kodu kreskowego
zlecenie z mozliwo$cig powrotu do edytowanego wczeéniej
opisu i bez utraty wcze$niej wprowadzonych danych.

Tak

201.

Mozliwo$¢ zaawansowanego wyszukiwania opiséw badan z
uzyciem kombinacji kryteriéw, w tym przynajmnie;j:

a) Numer badania

b) PESEL, Nazwisko, Imie, Pte¢, Data urodzenia pacjenta
) Przedziat wieku pacjenta w momencie badania (w
latach, miesigcach)

d) Data badania, Modalno$¢, Nazwa procedury

e) Pracownia wykonujaca badanie

f) Status opisu, Priorytet opisu

g) Data utworzenia zlecenia opisu w systemie

h) Rozpoznanie gtéwne wg. ICD10

i) Data skierowania

i) Rodzaj ptatnika (np. NFZ, Hospitalizacja, Umowa),
Ptatnik (np. Mazowiecki OW NFZ, PZU)

k) Podmiot kierujacy, Komérka organizacyjna podmiotu
kierujacego

1) Dane kliniczne na skierowaniu

m) Data zatwierdzenia opisu przez lekarza

n) Personel powigzany z opisem i badaniem, min.:
Lekarz opisujacy, Lekarz konsultujacy, Lekarz nadzorujacy
badanie, Lekarz przypisany do badania, Technik

0) Fraza wystepujaca w opisie badania, Fraza
wystepujaca w uwagach do opisu

Tak

202.

Mozliwo$¢ zapisywania przez uzytkownika min. 10
indywidualnych schematéw wyszukiwania w oparciu o
kryteria wyszukiwarki zaawansowanej. Po kolejnym
zalogowaniu na innym stanowisku schematy wyszukiwania
zdefiniowane przez uzytkownika powinny by¢ dostepne.

Tak

203.

Wbudowany podstawowy edytor opiséw badan z mozliwos$cig
€O najmniej:

Tak
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. zmiany czcionki,

o tworzenia pogrubien, kursyw,

. podkreslen tekst,

. zmiany wielkoSci tekstu,

. tworzenie listy numerycznej i wypunktowanej,
. cofanie i ponawianie operacji,

tworzenie tabeli wraz z dodawaniem i usuwaniem wierszy i
kolumn

204.

Umieszczanie obrazéw kluczowych w opisie badania z
dostepnych obrazéw DICOM

Tak

205.

Mozliwo$¢ przeciggania zaznaczonego fragmentu tekstu w
inne miejsce opisu w oknie edytora

Tak

206.

Wsparcie dla sprawdzania pisowni w jezyku polskim w
przegladarce

Tak

207.

Mozliwo$¢ zdefiniowania réznych szablonéw opiséw w
zalezno$ci od rodzaju badania

Tak

208.

Mozliwo$¢ automatycznego umieszczania w szablonach
opisdw fraz w oparciu o dane z tagéw DICOM oraz dane
wprowadzone w systemie, w tym minimum powigzane z
badaniem dane dotyczace:

1) sumarycznych dawek dla wszystkich powigzanych z
badaniem ekspozycji (min. DLP, CTDI, SSDE dla TK oraz DAP,
mAs, kVp dla RTG)

uzytych kontrastow i lekéw (ilo$¢, rodzaj, droga podania)

2) dziatan niepozadanych po dozylnym podaniu
kontrastu (opis, data wystapienia)

3) poziom kreatyniny i GFR

4) waga i wzrost pacjenta, BMI dla pacjentéw >18 rz.
5) nazwy poszczegoélnych serii (Series Description),

6) dostarczonych przez pacjenta i dostepnych w
systemie poprzednich badan obrazowych pacjenta
(modalno$ci, daty wykonania, nazwy)

7) sumarycznej liczby serii i obrazéw w badaniu,

8) danych klinicznych podanych na zleceniu/e-
skierowaniu,

9) rozpoznan ICD10 wraz z opisem tekstowym kodéw
podanych na zleceniu/e-skierowaniu,

10) celu badania okreslonego na zleceniu/e-skierowaniu

Tak
min. 5 ppkt. - 0 pkt

za kazdy dodatkowy ppkt.

- 5 pkt (maks. 25 pkt)

2009.

Wzorce zdan i opiséw, konfigurowalne przez uzytkownikow

Tak

210.

Mozliwo$¢ opisu z uzyciem raportéw strukturyzowanych
zapewniajacych minimum:

pola jednokrotnego wyboru

pola wielokrotnego wyboru

pole tekstowe

pola numeryczne

graficzne komponenty z mozliwos$cig oznaczania
kilku obszaréw zainteresowania z oznaczeniem kolejnych
obszaréw réznymi kolorami i numerami (np. obrysy patologii
na schemacie prostaty),

. widocznos$¢ elementdw opisu uzalezniona od
wartos$ci innych powigzanych pél

. mozliwo$¢ okreslenia regut walidacji pola

. kalkulator prawdopodobienstwa ztosliwosci guzkow
ptuc wg. Brocka

. kalkulator objetosci prostaty i zmian stwierdzanych
w prostacie na podstawie podania podstawowych pomiaréw
2D wg. metodologii PI-RADS v.2.1

o kalkulator kategorii zmiany wg. skali PI-RADS 2.1 w
oparciu o ocene czastkowa zmian w poszczegdlnych
sekwencjach

o automatyczne okres$lanie lokalizacji zmiany w
prostacie na podstawie obrysu zmiany przez uzytkownika na
schemacie prostaty wg. PI-RADS v. 2.1, z umieszczeniem w
opisie min. stref w ktérych zlokalizowana jest zmiana oraz
sektoréw zgodnych z skalg PI-RADS 2.1

Tak / Nie
Nie - 0 pkt
Tak - 20 pkt

211.

Mozliwo$¢ uzycia raportéw strukturyzowanych do opisu TK

Tak / Nie
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klatki piersiowej z wbudowanym min.:

o kalkulatorem prawdopodobienstwa ztosliwo$ci
guzkoéw ptuc wg. Brocka,

° kryteriami oceny guzkéw wg. Lung-RADS,

o kryteriami oceny guzkéw wg. BTS,

° mozliwoscia okreslenia rodzajéw guzkéw ptuc z
podziatem na lite, czeSciowo-lite i nielite,

° mozliwo$¢ wprowadzenia VDT dla kazdego z guzkéw
osobno.

Nie - 0 pkt
Tak - 20 pkt

212.

Mozliwo$¢ uzycia raportow strukturyzowanych do opisu MR
prostaty, posiadajacych min.:

. kalkulator objetosci prostaty i zmian stwierdzanych
w prostacie na podstawie podania podstawowych pomiaréw
2D wg. metodologii PI-RADS v.2.1,

. kalkulator gestosci PSA w oparciu o wprowadzong
warto$¢ PSA i objetos¢ prostaty,

o kalkulator kategorii zmiany wg. skali PI-RADS 2.1 w
oparciu o ocene czastkowa zmian w poszczegdlnych
sekwencjach z uwzglednieniem lokalizacji zmian,

o mozliwo$¢ okreslenia klasyfikacji TNM w opisie
strukturyzowanym,

o automatyczne okres$lanie lokalizacji zmiany w
prostacie na podstawie obrysu zmiany przez uzytkownika na
schemacie prostaty wg. PI-RADS v. 2.1, z umieszczeniem w
opisie min. stref w ktérych zlokalizowana jest zmiana oraz
sektoréw zgodnych z skala PI-RADS 2.1,

o dotaczanie schematu prostaty wraz z utworzonymi
obrysami zmian wg. PI-RADS v 2.1.

Tak / Nie
Nie - 0 pkt
Tak - 20 pkt

213.

Funkcjonalno$¢ recznego przypisywania badan do
poszczegdlnych lekarzy opisujacych przez uprawnionego
uzytkownika.

Tak

214.

Funkcjonalno$¢ automatycznego przypisywania badan do
lekarzy opisujacych na podstawie zdefiniowanych regut.

Tak

215.

Mozliwo$¢ wyliczania i prezentacji czasu pozostatego na opis
badania (SLA) w zalezno$ci od rodzaju i priorytetu badania
(np. czas na opis pilnych badan TK).

Tak

216.

Obstuga procesu opisywania badan przez rezydentdw z
mozliwo$ciag konsultacji opiséw przez osoby uprawnione oraz
brakiem mozliwo$ci zatwierdzenia opisu przez rezydenta.

Tak

217.

Obstuga procesu konsultacji opisu przez dwéch specjalistow.

Tak

218.

Obstuga procesu kontroli jako$ci opisu przez uprawnionych
uzytkownikéw z mozliwo$cig skierowania badania do
ponownego opisu, skierowania do rekonsultacji przez lekarza
opisujacego, wymuszenia konsultacji przez innego specjaliste
jak i akceptacji opisu w wyniku braku niezgodno$ci.

Tak

2109.

Zgodnos¢ tworzenia opisow z HL7 CDA PIK i EDM (opisy
badan diagnostycznych musza by¢ tworzone w wersji
elektronicznej w HL7 CDA i podpisywane elektronicznie).

Tak

220.

Obstuga kwalifikowanego podpisu cyfrowego min. Certum,
KIR, SimplySign w systemach Windows i MacOS.

Tak

221.

Obstuga podpisu cyfrowego ZUS z mozliwoscig podpisywania
PDF i EDM w systemach Windows i MacOS

Tak

222.

Mozliwo$¢ zbiorczego podpisywania elektronicznego opiséw
badan zaréwno podpisem kwalifikowanym jak i podpisem
ZUS.

Tak

223.

Blokada edycji opisu badania przez nieuprawniony personel.

Tak

224.

Mozliwo$¢ ograniczenia uzytkownikom widocznosci badan do
opisu tylko do listy badan spetniajgcych okreslone kryteria, w
tym min.: jednostka zlecajgca badanie, pracownia wykonujaca
badanie, modalno$¢, procedura radiologiczna, priorytet opisu.

Tak

225.

Mozliwo$¢ przypisywania zdefiniowanych grup widocznosci
poszczegdlnym uzytkownikom modutu opisu.

Tak

226.

Mozliwo$¢ ograniczenia widocznosci badan do opisu lub do
konsultacji w zaleznos$ci od wcze$niej predefiniowanych regut
przypisywania i roli uzytkownika.

Tak
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227.

Mozliwo$¢ definiowania automatycznych, ograniczonych w
czasie regut przypisywania badan do opisu.

Tak

228.

Mozliwo$¢ manualnego zarzadzania przypisaniem badan do
opisu lekarzowi (nadrzednego nad regutami automatycznymi).

Tak

229.

Mozliwo$¢ rownoczesnej edycji kilku opiséw badan w ramach
jednego okna przegladarki bez konieczno$ci ich zamykania i
zapisu podczas przetaczania sie miedzy badaniami.

Tak

230.

Mozliwo$¢ podgladu zeskanowanych dokumentéw
przypisanych do badania

Tak

231.

Mozliwo$¢ przegladania, dodawania i edycji zamieszczonych
notatek wewnetrznych przypisanych do badania

Tak

232.

Mozliwo$¢ powiadamiania lekarzy o nowych notatkach
utworzonych do badan przez nich opisywanych badz
konsultowanych

Tak

233.

Mozliwo$¢ podgladu danych dotyczacych personelu
zaangazowanego w wykonanie procedury z poziomu okna
opisu

Tak

234.

Mozliwo$¢ podgladu danych kontaktowych pacjenta, jednostki
i lekarza kierujacego oraz jednostki wykonujgcej przypisanych
do badania z poziomu okna opisu

Tak

235.

Mozliwo$¢ zatwierdzenia wyniku badania bez podpisu
elektronicznego przez uprawnionego uzytkownika

Tak

236.

Status podpisu cyfrowego wyniku badania prezentowany na
liscie badan z mozliwo$cig odfiltrowania min. badan
niepodpisanych cyfrowo i/lub badan podpisanych

Tak

237.

Mozliwy zapis w systemie dZwiekowych opiséw badan z
uzyciem narzedzi wspomagania dyktowania wraz z obstuga
urzadzen Speechmike (Philips) w systemie Windows

Tak

238.

Mozliwo$¢ wydruku badan zatwierdzonych

Tak

239.

Mozliwo$¢ umieszczania na wydruku specjalizacji lekarza
opisujacego i lekarza konsultujacego

Tak

240.

Mozliwo$¢ umieszczania na wydruku informacji o personelu
bioragcym udziat w procedurze, w tym min.: lekarza
nadzorujacego, technika, pielegniarki w zalezno$ci od
pracowni wykonujacej badanie

Tak

241.

Mozliwo$¢ umieszczenia na wydruku faksymile lekarza
opisujacego i/lub konsultujgcego

Tak

242.

Mozliwo$¢ prezentowania na wydruku wyniku danych
rejestrowych pracowni wykonujacej badanie, w tym min.
nazwy, adresu, kodéw resortowych I, V, VII, danych
kontaktowych email i telefonu

Tak

243.

Mozliwo$¢ umieszczenia na wydruku logo podmiotu
wykonujgcego badanie

Tak

244.

Mozliwo$¢ odwzorowania formatowania tekstu zgodnego z
uzytym w edytorze tekstu w wydruku wyniku badania

Tak

245.

Wydruk opisu zgodny z aktualnymi wymogami Ministerstwa
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Tak

246.

Kazda strona wydruku oznaczona co najmniej imieniem i
nazwiskiem pacjenta, numerem PESEL pacjenta i data
sporzadzenia opisu badania

Tak

247.

Umieszczenie na wydruku badania informacji o autoryzacji
opisu podpisem elektronicznym

Tak

248.

Automatyczna numeracja stron wydruku wyniku badania

Tak

249.

Raporty ilo$ciowe prezentujace dane dotyczace rodzaju i
liczby wykonanych procedur i badan, minimum:

° Ksiega badan,

o Raport wg. jednostek kierujacych

o Raport wg. lekarzy kierujacych,

. Raport wg. lekarzy opisujgcych,

. Raport wg. pracowni wykonujacych

Tak

250.

Raporty ilo$ciowe pozwalajace na okresowe raportowanie
liczby i rodzaju zleconych i wykonanych opiséw w tym z
mozliwo$cig okreslenia lekarzy opisujacych i/lub

Tak
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konsultujacych, wedtug daty opisu, daty badania, pracowni
wykonujgcej badanie, jednostek kierujacych

251.

Raport dyzuréw lekarskich, prezentujacy zestawienie opiséw
w podziale na wykonane w trybie zwyklym i dyZurowym.
Procedura medyczna jest oznaczana jako "dyzur" w
nastepujacych przypadkach:

1. Rodzaj procedury: procedura musi by¢ jednym z
nastepujacych typow: RTG, TK, USG.

2. Godziny i dni tygodnia:

a. Procedura odbywa sie w dni robocze (poniedziatek-
piatek) po godzinie 20:00 lub przed 8:00 rano

b. lub procedura odbywa sie w weekendy (sobota lub
niedziela) o dowolnej godzinie.

C. Dodatkowo, jesli procedura odbywa sie w ustalone
dni $wigteczne, musi rozpoczac¢ sie po 8:00 rano, aby zostata
uznana za dyzur.

3. W kazdym innym przypadku procedura jest
oznaczana jako "zwykty".

Tak

252.

Eksport raportéw do plikéw Excel lub CSV

Tak

Modut transkrypcji

291.

System umozliwia zapis w systemie dzwiekowych opisow
badan z uzyciem narzedzia typu Philips SpeechMike lub
innych, réwnowaznych narzedzi wspomagania dyktowania w
systemie Windows

Tak

292.

System umozliwia pobranie oryginalnego nagrania
dzwiekowego opisu przechowywanego przy badaniu

Tak

293.

Po utworzeniu pliku nagrania z opisem przez lekarza, system
automatycznie ustawia status badania, ktory sygnalizuje
konieczno$¢ przepisania opisu

Tak

294.

System umozliwia okre$lenie priorytetu zlecenia przepisania
w momencie zlecania przepisania nagrania przez lekarza z
mozliwo$ciag okres$lenia minimum 3 réznych priorytetéw (np..
pilne, planowe, pilne szpitalne)

Tak

295.

Mozliwo$¢ przewijania utworzonego opisu gtosowego podczas
nagrywania i odstuchu

Tak

296.

Mozliwo$c¢ zwiekszenia i zmniejszenia predkosci odstuchu z
poziomu aplikacji

Tak

297.

Pasek podgladu dtugosci i odstuchu nagrania z poziomu
aplikacji

Tak

298.

Regulacja gto$nosci odstuchu z poziomu aplikacji

Tak

299.

Mozliwo$¢ samodzielnego upload’u pliku z nagraniem w
formatach min WAV,MP3,MP4 do systemu i powigzania go z
badaniem

Tak

300.

Wyswietlanie dtugo$ci nagrania w minutach i sekundach

Tak

301.

Wyswietlanie czasu przewidzianego na transkrypcje na liscie
zlecen do przepisania (SLA)

Tak

302.

Konfiguracja regut ustawiania czasu przewidzianego na
transkrypcje (SLA) z uwzglednieniem co najmniej: priorytetu
transkrypcji, pracowni zlecajacej transkrypcje

Tak

303.

Podglad nazwy pliku i daty utworzenia pliku z nagraniem w
systemie

Tak

304.

W systemie widoczne listy robocze (worklisty) badan
przeznaczone dla sekretarek medycznych zajmujacych sie
transkrypcja obejmujace co najmniej listy zlecen:

° oczekujacych na transkrypcje,

° pobranych przez sekretarke do transkrypcji,

o oczekujacych na konsultacje i w konsultacji,

° przepisanych i mozliwych do wystania do lekarza,
° odrzuconych z realizacji,

° zakonczonych.

Tak

305.

Lokalna kopia opisu gtosowego jest automatycznie usuwana
po wystaniu do systemu

Tak
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306.

Mozliwo$¢ integracji z przyciskami urzadzenia rejestrujgcego
dzwiek, co najmnie;j:

. start/stop nagrywania,

. odtwarzanie,

. przewijanie.

Tak

307.

System obstuguje zestawy odstuchowe ze sterowaniem
badania umozliwiajacy jego odczyt w dowolnym czasie

Tak

308.

Polaczenie dzwiekowego opisu badania z rekordem badania
umozliwiajacy jego odczyt w dowolnym czasie

Tak

Przegladarka referencyjna WEB

309.

Wbudowana niediagnostyczna (referencyjna) przegladarka
DICOM, webowa HTML, dostepna przez przegladarke
internetowa min. Firefox i Chrome w systemach MacOS i
Windows

Tak

310.

Przegladarka DICOM zapewnia podglad obrazéw DICOM z
uzyciem wytgcznie przegladarki internetowej bez potrzeby
instalacji dodatkowych komponentéw na stacjach klienckich,
takich jak kontrolki ActiveX, applety Java, pluginy NPAPI czy
pakiety Java Web Start.

Tak

311.

Przegladarka DICOM zapewnia mozliwo$¢ wyswietlania
minimum modalnos$ci: CT, MR, CR/DX, US, PT, XA, 10, NM,
plikéw PDF w tym opiséw badan

Tak

312.

Przegladarka DICOM umozliwia wy$wietlanie miniatur serii
badania oraz poprzednich badan pacjenta

Tak

313.

Przegladarka DICOM posiada zdefiniowane presety ustawien
okna w skali Hounsfielda dla badan TK w tym minimum:
okno ptucne

okno miekkotkankowe

okno kostne

okno naczyniowe

okno celowane na mdzgowie.

Tak

314.

Mozliwo$¢ powiekszanie, przesuwania i obracania obrazu

Tak

315.

Mozliwo$c¢ przerzucania obrazu w pionie i poziomie

Tak

316.

Przegladarka DICOM posiada funkcje cine - odtwarzanie ciggte
klatka po klatce

Tak

317.

Mozliwo$¢ odtwarzania filmow

Tak

318.

Narzadzie lupy - powiekszenie fragmentu obrazu z
mozliwo$cia regulacji stopnia powiekszenia

Tak

319.

Linie referencyjne - prezentacja ptaszczyzny serii badania na
wy$wietlonej obok serii w innej orientacji ptaszczyzny

Tak

320.

Automatyczne dopasowanie powiekszenia obrazu do
wielkos$ci okna

Tak

321.

Kursor 3D pozwalajacy na synchronizacje przekroju
plaszczyzny przegladanego badania pomiedzy seriami
wykonanymi w réznych ptaszczyznach

Tak

322.

Przegladarka DICOM udostepnia mozliwo$¢ tworzenia
adnotacji i funkcje pomiarowe:

o pomiar odlegtosci

o pomiar powierzchni w obrebie ROI (min. kwadrat,
elipsa)

o pomiar kata

o pomiar kata miedzy dwoma prostymi

o mozliwo$¢ oznaczenia zmiany strzatka

° mozliwo$¢ adnotacji tekstowych na obrazach.

Tak

323.

Wyswietlania informacji identyfikujacych pacjenta i badanie
na obrazach

Tak

324.

Pomiar gestosci optycznej (CR) oraz jednostek Hounsfielda
(CT) - pomiar w ROI i w punkcie (pomiar $redni oraz
odchylenie standardowe)

Tak

325.

Mozliwo$¢ umieszczenia adnotacji tekstowej wraz ze strzatkg
na obrazie

Tak

326.

Prezentacja serii w badaniu w postaci podgladu miniaturek
serii wraz z informacja o liczbie obrazéw w serii

Tak
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327.

Mozliwo$¢ inwersji skali koloréw

Tak

328.

Przegladarka DICOM umozliwia zmiane uktadu okien
minimum w uktadzie 1x1, 2x1, 1x2, 2x2

Tak

Diagnostyczna przegladarka DICOM

330.

Zintegrowana diagnostyczna przegladarka DICOM, webowa
HTMLS5, certyfikowana jako wyréb medyczny klasy IIb MDR
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.

Tak

331.

Mozliwo$¢ jednoczesnej pracy:

° przynajmniej 4 uzytkownikéw przegladarki DICOM
w trybie diagnostycznym (lekarzy opisujacych badania) w tym
przynajmniej 2 jednoczesnych uzytkownikéw w trybie 3D -
dotyczy przegladarki dostepnej lokalnie w siedzibie
Zamawiajacego na udostepnionej maszynie wirtualnej w
infrastrukturze Zamawiajgcego

o przynajmniej 1 uzytkownika przegladarki DICOM w
trybie diagnostycznym (lekarzy opisujacych badania) w trybie
3D - dotyczy przegladarki dostepnej w chmurze

Tak

332.

Mozliwo$¢ rozbudowy przegladarki o dodatkowe licencje
diagnostyczne i niediagnostyczne

Tak

333.

Przegladarka uruchamiana z poziomu systemu PACS "jednym
kliknieciem" w konteks$cie badania bez potrzeby dodatkowej
autoryzacji i wyszukiwania badan w archiwum DICOM

Tak

334.

Przegladarka DICOM zapewnia podglad obrazéw DICOM z
uzyciem wytgcznie przegladarki internetowej bez potrzeby
instalacji dodatkowych komponentéw na stacjach klienckich,
takich jak kontrolki ActiveX, applety Java, pluginy NPAPI czy
pakiety Java Web Start.

Tak

335.

Przegladarka DICOM zapewnia mozliwo$¢ wyswietlania
minimum modalno$ci: CT, MR, CR/DX, US, ES, XC, PT, ST, NM,
endoskopii (DICOM video files)

Tak

336.

Przegladarka DICOM obstuguje wys$wietlanie na wielu
monitorach i umozliwia zdefiniowanie liczby i uktadu
monitorédw oraz ich wzajemnego potoZenia. Zamawiajacy
dopuszcza aby funkcjonalno$¢ ta wymagata instalacji
natywnego pluginu do przegladarki internetowej (tj. z
wylaczeniem pluginéw opartych o ActiveX, applety Java,
NPAPI czy pakiety Java Web Start).

Tak

337.

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

Tak

338.

Przegladarka DICOM umozliwia wy$wietlanie osi czasu
pacjenta zawierajacej wszystkie jego badania, w celu
wygodnego dostepu do badan poréwnawczych wprost z
poziomu przegladarki DICOM.

Tak

339.

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

- okno ptucne

- okno miekkotkankowe

- okno kostne

- okno celowane na mézgowie

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

Tak

340.

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

Tak

341.

Przegladarka DICOM oferuje rendering w trybie 2D oraz 3D w

Tak
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trybach MIP, MinIP, rekonstrukcje wieloptaszczyznowe MPR
pod dowolnym katem oraz CPR. Przegladarka oferuje przyciski
szybkiego dostepu pozwalajace na wybor trybu renderowania
(MinIP, MIP, MPR, Axial, Sagittal, Transverse) przy uzyciu
jednego klikniecia.

342 Przegladarka DICOM oferuje rendering wolumetryczny 3D Tak
343. Przegladarka DICOM umozliwia zmiane grubos$ci warstwy Tak
344. | Przegladarka DICOM umozliwia stworzenie nowej serii na Tak
podstawie aktualnej konfiguracji widoku (grubo$¢ warstwy,
plaszczyzna rekonstrukgji)
345. | Przegladarka DICOM posiada kursor 3D - narzedzie Tak
pozwalajace na wyswietlanie i synchronizacje potozenia
punktu na wszystkich wyswietlanych ptaszczyznach
346. | Przegladarka DICOM umozliwia powiekszanie, przesuwanie i Tak
obracanie obrazu
347. | Przegladarka DICOM posiada funkcje cine - odtwarzanie ciaggle Tak
klatka po klatce
348. Mozliwo$¢ odtwarzania filméw Tak
349. Informacja o orientacji obrazu wy$wietlana na ekranie Tak
350. | Przegladarka DICOM umozliwia podziat serii wielofazowych Tak
(dynamiczne badania CT)
351. | Linie referencyjne - prezentacja przekroju ptaszczyzny serii Tak
badania na wyswietlonej obok serii w innej ptaszczyznie
przekroju
352. | Automatyczne dopasowanie powiekszenia obrazu do Tak
wielkos$ci okna
353. | Rejestracja (optymalne natozenie) dwdch serii badania w tej Tak
samej ptaszczyZnie
354. | Przegladanie synchroniczne dwdch serii badania w tej samej Tak
plaszczyZnie
355. | Przegladarka DICOM udostepnia mozliwo$¢ tworzenia Tak
adnotacji i funkcje pomiarowe:
o pomiar odlegtosci
o pomiar powierzchni w obrebie ROI (kwadrat, elipsa,
dowolny ksztatt)
. pomiar kata
. mozliwo$¢ oznaczenia zmiany strzatka
. mozliwo$¢ adnotacji tekstowych na obrazach
356. | Przegladarka umozliwia utrwalenie (burn-in) adnotacji Tak
wprost w obrazie i wygenerowanie nowego obrazu (secondary
capture)
357. Oznaczanie obrazu jako kluczowego Tak
358. | Pomiar gestosci optycznej (CR) oraz jednostek Hounsfielda Tak
(CT) - pomiar w ROl i w punkcie
359. Oznaczenie faktu przejrzenia wszystkich obrazéw w serii Tak
360. | Eksport zmian do PACS (utworzone serie, ROI, utrwalone Tak
adnotacje)
361. | Eksport badania do katalogu lokalnego wraz z utworzeniem Tak
DICOMDIR
362. | Prezentacja serii w badaniu w postaci podgladu miniaturek Tak
serii wraz z informacjg o liczbie obrazéw w serii
363. | Przeglgdarkaposiadafunkeje progresywnego-wy Tak
364. Mozliwo$¢ inwersji skali koloréw Tak
365. Przegladarka DICOM umozliwia zmiane uktadu okien Tak
366. | Przegladarka DICOM umozliwia réwnoczesng zmiane uktadu Tak
okien na dwdch lub wiecej monitorach
367. | Mozliwo$¢ zapisywania stanéw wyswietlania (hanging Tak

protocols) dla uzytkownika jak i dla danej stacji z
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uwzglednieniem ustawienia min.:

o liczby monitoréw

° podziatu okien na monitorach

° rodzaju serii wyswietlanej w kazdym z okien w
oparciu o nazwe albo inny tag DICOM

° ustawien okna / skali szaro$ci wySwietlania kazdej z
serii osobno

° utomatycznego wysSwietlania lub braku linii
referencyjnych

. automatycznej synchronizacji prezentowanych serii
pod wzgledem nawigacji, ustawien okna i powiekszania
obrazu

° kryteriow stosowania protokotu wyswietlania, w tym
z mozliwo$cig zdefiniowania warunkéw w oparciu o tagi
DICOM (min. Study Description, Modality, Body part,
ProtocolName, PerformingPhysicianName)

368.

System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ anonimizacji danych,
obejmujaca zaréwno dane zlecenia, jak i dane obrazowe DICOM.
Anonimizacja musi gwarantowaé, ze w powstatych w wyniku
anonimizacji nowych danych pacjentéw zachowane zostang
klinicznie istotne informacje: pte¢ oraz wiek pacjenta w
momencie wykonania badania

Tak

Modul monitorowania dawki promieniowania na pacjenta

369.

Automatyczny odczyt dawki otrzymanej przez pacjenta w badaniu
oraz parametréw ekspozycji na podstawie DICOM RDSR, tagow
DICOM oraz OCR ekranu dawki

Tak

370.

Automatyczne wprowadzanie do modutu rejestracji odczytanej
dawki i parametréw ekspozycji z mozliwoscia recznej korekty

Tak

371.

Obstuga dawek referencyjnych z mozliwosciag mapowania
procedur roboczych/ekspozycji na dawki referencyjne oraz z
mozliwosciag wprowadzenia wewnetrznych dawek referencyjnych
(na potrzeby zamawiajgcego) rowniez dla

procedur/ekspozycji innych niz okreslone w rozporzadzeniu MZ

Tak

372.

Tworzenie raportu audytu klinicznego dawki dla KCOR

Tak

373.

Obliczanie SSDE dla badan TK

Tak

Gwarancja Producenta PACS lub jego Autoryzowanego
Partnera Serwisowego Producenta.

374.

Zapewniony kanat mailowy i telefoniczny zgtaszania awarii i
usterek oraz dedykowany portal z katalogiem réznych
rodzajéw zgloszen, umozliwiajacy szybsze procesowanie i
nadawanie priorytetu zgtoszeniu serwisowemu

Tak

375.

Czas przypisania priorytetu zgtoszenia max. 20 minut

Tak

376.

Czas naprawy usterKki - tryb planowy - max 5 dni roboczych

Tak

377.

Czas naprawy usterki - tryb krytyczny - max. 12 godzin

Tak

378.

Gwarancja i wsparcie systemu 24 /7 w catym okresie
gwarancyjnym

Tak

379.

Dedykowany, priorytetowy kanat zgtoszen telefonicznych
przeznaczony do obstugi zgtoszen w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta

Tak

380.

Modut zgtaszania usterek wbudowany w system

Tak

381.

Dostep do podgladu biezacych i rozwigzanych zgtoszen
serwisowych z mozliwoscia filtrowania po kolumnach

Tak

382.

Wykonawca poniesie koszty serwisu aparatéw
diagnostycznych / teleradiologii/ innych systeméw w celu ich
integracji z systemem RIS.

Tak

i.Podtgczenie urzadzen do PACS.
Zamawiajacy oczekuje podtaczenia do PACS ponizszych urzadzen:

Typ urzadzenia / Producent

Ilosé
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dostawcédw ustug teleradiologicznych w Polsce, ktérzy na
dzien sktadania oferty $wiadczg ustugi opiséw badan TK lub
MR nie krécej niz 6 mc, na rzecz min. 1 podmiotéw
publicznych kazdy.

3 dostawcéw - 0 pkt
5 dostawcow - 10 pkt
6 i wiecej dostawcdéw - 20
pkt

Integracje HL7
Lp. Integracja z systemami teleradiologicznymi Wymaganie Warto$¢ foerowana
Tak/Nie
1. W okresie gwarancyjnym zapewniona bedzie bezkosztowa Tak (poda¢ nazwy
integracja HL7/DICOM z systemami przynajmniej 3 podmiotow)

Zapewniony minimalny zakres integracji z systemem
informatycznym  Podmiotéw  Swiadczacych  ustugi
teleradiologii:

a) mozliwo$¢ zlecania ustugi teleradiologicznej przez
personel Zamawiajacego bezposrednio z oferowanego
systemu, w zakresie wymaganym obowigzujacymi
przepisami, w tym m.in. z okre$leniem min.:

- priorytetu opisu (min. bardzo pilny, pilny, normalny),

- danych zlecenia zgodnie z wymogami dokumentacji
medycznej (w tym kodami resortowymi komorki
wykonujgcej badanie),

- informacji o uzytym w badaniu kontrascie (ilosci, rodzaju,
sposobie podania),

- okolicach anatomicznych objetych badaniem,

- danych personelu wykonujacego badanie (min. dane
technika),

- danych identyfikacyjnych pacjenta (zgodnie z
dokumentacja medyczna),

- informacji o stanie zagrozenia zycia,

- liczbie serii i obrazéw DICOM wykonanego badania,

- liczbie serii i obrazéw DICOM badan poréwnawczych,

- skanéw papierowej dokumentacji medycznej w formatach
JPG/PNG/PDF

- e-skierowania w formie HL7 CDA lub innej r6wnowaznej
b) transfer badan DICOM z systemu Zamawiajacego
powigzanych ze zleceniem, w tym badania bedacego
przedmiotem opisu oraz zalaczonych badan
poréwnawczych (takze dostarczonych z zewnatrz na
nosniku)

¢) odbiér wynikéw (opiséw badan) ustugi teleradiologicznej
z systemu Podmiotu Swiadczacego (opisu badania) w
formatach min. PDF, HL7 CDA, html, txt w tym dokumentéw
podpisanych podpisem kwalifikowanym lub podpisem ZUS

Tak

W ramach integracji, personel Zamawiajacego moze zlecic¢
ustugi teleradiologiczne do kilku réznych podmiotow
zewnetrznych. Zapewniony w systemie podglad min.:

- podmiotu do ktdrego zlecono opis,

- godziny zlecenia,

- osoby ktoéra zlecita ustuge,

- priorytetu zleconej ustugi,

- danych kontaktowych do podmiotu badZz osoby
odpowiedzialnej za realizacje ustugi,

- informacji o zatgczonych badaniach poréwnawczych

Tak

Mozliwo$¢ wycofania przez technika zlecenia realizacji
ustugi teleradiologicznej

Tak

Podstawowe scenariusze biznesowe zakresu integracji
HL7/DICOM:

Tak
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a.Przyjmowanie (zewn. system teleradiologii) zlecen
wykonania opisu badania (elektroniczne skierowania
HL7v2), oraz powiazanych ze zleceniem obrazéw DICOM
p.Aktualizacja danych badZ wycofanie badania =z
wykorzystaniem  komunikacji HL7 (zewn. system
teleradiologii)

c.Po wykonaniu opisu badania, wysytanie wyniku lub
aktualizacji do wydanego wyniku do systemu zlecajgcego
(zewn. system teleradiologii)

Obstugiwane podstawowe typu komunikatéw w integracji
HL7/DICOM:

JORM”001 NW - nowe zlecenie opisu (wysyta zlecajacy)

)JORM”001 XO - aktualizacja danych do istniejacego zlecenia
opisu (wysyta zlecajacy)

JORM”?001 CA - wycofanie zlecenia z opisu (wysyta
zlecajacy)

DORU”RO1 RE - dodanie/aktualizacja i zatwierdzenie

wyniku badania (wysyta wykonujacy)

Tak

Obstugiwane formaty i standardy zapisu zlecen i wynikow
badan w integracji HL7 /DICOM::

a.Zlecenie badania - dotgczanie i obstuga zatacznikéow do
zlecenia przekazywanych z wykorzystaniem komunikacji
HL7:

. Skanéw papierowej dokumentacji medycznej w
formatach JPG/PNG/PDF

. Elektronicznej dokumentacji medycznej w
formacie HL7 CDA

b.Wynik badania - wynik w postaci autoryzowanego
podpisem elektronicznym dokumentu w formacie PDF i
plain text(opcjonalnie HTML), oraz dokument w formacie
zgodnym ze standardem PIK HL7 CDA (w przypadku braku
otrzymania autoryzowanego wyniku utrzymanego w
standardzie PIK HL7 CDA, nie bedzie mozliwosci
zaraportowania zdarzenia medycznego konsultacji badania
do EDM P1)

Tak

Mozliwo$¢ generowania raportéw przez Zamawiajacego z
iloSci zleconych badan do opisu, umozliwiajgcych analize
czasu realizacji ustug.

Tak

Integracja z systemem HIS

Zamawiajacy informuje, Ze posiada System Informatyczny
HIS firmy Asseco Poland SA (AMMS). Integracja musi
uwzglednia¢ system HIS AMMS dziatajacy jako system
nadrzedny odpowiadajacy za rejestracje pacjentéw i
$Swiadczen, planowanie wizyt w terminarzu, w tym
raportowanie i rozliczenia z NFZ i raportowanie do P1.
Wymogiem przedmiotu zamoéwienia jest integracja z
systemem HIS na za posrednictwem protokotu HL7 w
zakresie wskazanym w wierszach poniZzej.

Tak

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

Tak

10.

Przyjmowanie informacji o terminach zaplanowanych
badan z systemu HIS wraz z ich aktualizacja. Prezentacja
zaplanowanych wizyt w terminarzu systemu.

Tak

11.

Zapewnienie odwotania (anulowania) badania
zarejestrowanego

Tak

12.

Zapewnienie automatycznego odsytania do systemu HIS
wyniku badania (opis) (wynik musi spelnia¢ wymagania
ustawowe, by po udostepnieniu w HIS mégt by¢ wystany na
P1) oraz linku do dostarczonej przegladarki referencyjnej
DICOM i/lub obrazéw w formacie JPG (mozliwos$¢ otwarcia
obrazéw badan pacjenta z poziomu systemu HIS poprzez
klikniecie na link do obrazu) oraz linku umozliwiajacego

udostepnianie wyniku badania w postaci obrazéw DICOM

Tak
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do systemdw zewnetrznych

13.

Podczas pracy dyzurowej integracja zapewni mozliwosé
automatycznego przyjmowania do realizacji zleceni z HIS

Tak

14.

Zapewnienie wsparcia systemu dla funkcji aktualizacji
obiegu informacji - zmiana danych pacjenta w HIS musi
automatycznie generowa¢ zmiane danych pacjenta w
module zarzadzania badaniami

Tak

15.

Zapewnienie mozliwo$ci automatycznego dopisywania do
stownikéw systemu w oparciu o otrzymane komunikaty
HL7 lekarzy kierujgcych na badania oraz jednostek
zlecajacych badania wprowadzonych w danych skierowania
w systemie HIS

Tak

16.

Zapewnienie automatycznej aktualizacji danych pacjenta na
podstawie danych przestanych z HIS

Tak

17.

Zapewnienie aktualizacji danych zlecenia przez system HIS

Tak

18.

Zapewnienie synchronizacji stownika lekarzy zlecajacych.
Stownik bedzie na biezaco automatycznie
aktualizowany/uzupetniany

Tak

19.

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

Tak

20.

Zapewnienie synchronizacji stownika badan
diagnostycznych w systemach HIS i PACS

Tak

21.

Pelna integracja z HIS i PACS (wszelkie koszty integracji,
nadzoru autorskiego w czasie trwania umowy ponosi
dostawca systemu).

Tak




