MODYFIKACJA | Z DNIA 12.12.2024 R.

Zatacznik nr 2 do SWZ
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OPIS PARAMETROW

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY

ARCHIWUM OBRAZOWE — SYSTEM PACS

1

System PACS wraz z modutami diagnostycznymi oraz klinicznymi musi by¢
wyrobem medycznym w klasie minimum lla.

TAK

2

System musi posiadaé interfejs uzytkownika w jezyku polskim, pomoc w jezyku
polskim

TAK

3

System musi umozliwia¢ wybdér interfejsu pomiedzy jezykiem polskim, a angielskim.

TAK

Licencja systemu PACS umozliwiajgca podtaczenie minimum 8 aparatéw
diagnostycznych dziatajacych w standardzie DICOM.

TAK

System PACS musi korzystaé z relacyjnej bazy danych do przechowywania
metadanych archiwizowanych plikéw DICOM. Wybér silnika bazy danych obejmuje
ORACLE, Microsoft SQL, Sybase, MySQL, DB2, PostgreSQL, przy czym producent
musi oferowac wsparcie techniczne dla wybranego silnika. Licencje systemu
bazodanowego zostang dostarczone przez dostawce.

TAK

System nie ogranicza ilosci archiwizowanych badan.

TAK

System obstuguje macierze o nieograniczonej pojemno$ci bez zakupu dodatkowej
licencji.

TAK

System daje mozliwos¢ wspdtpracy z nastepujgcymi urzgdzeniami archiwizujgcymi
dane: Archiwizacja on-line: Macierz dyskowa RAID — urzgdzenie typu NAS,
mozliwoé¢ swobodnego rozszerzenia przez dodanie kolejnych urzgdzer typu NAS.

TAK

Mozliwos¢ otwarcia wybranego badania w przegladarce DICOM.

TAK

10

System dziata w oparciu o architekture 64-bitowa.

TAK

11

Mozliwos¢ nagrania badania na ptyte DVD lub CD (obrazy w standardzie DICOM +
przegladarka DICOM)

TAK

12

System zarzgdzania uZzytkownikami, obejmujgcy ich role i uprawnienia do
poszczegblinych funkcjonalnosci oraz do danych przechowywanych w systemie.

TAK

13

System PACS powinien automatycznie uruchamia¢ sig w petnej funkcjonalnoéci po
restarcie, bez potrzeby ingerencji administratora, na przyktad po awarii zasilania.

TAK

14

System musi by¢ wyposaZony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostgpem
na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

TAK

15

System musi archiwizowaé wyniki obrazowe w jakosci diagnostycznej (DICOM)

TAK

16

System musi archiwizowac badania obrazowe w archiwum on-line, kiérego
pojemno$¢ moZe by¢ przez Zamawiajgcego rozszerzana. Mozliwe jest tworzenie
kolejnych katalogdw / partycji / lokalizacji sieciowych, na ktérych bedg zapisywane
badania po zapetnieniu dotychczasowych.

TAK

17

System musi automatycznie tworzy¢ kopie zapasowa danych obrazowych na
wskazanej macierzy zapasowej (moZliwos¢ jednoczesnej obstugi dwoch macierzy
zapasowych online) i w razie awarii archiwum gtéwnego, automatycznie przetgczad
sie na dostep do danych z archiwum zapasowego.

TAK

18

System musi umozliwia¢ wykonywanie kopii zapasowej bazy danych co najmniej raz
dziennie bez zatrzymywania pracy systemu.

TAK

19

Wykonawca jest zobowigzany udzieli¢ Zamawiajgcemu licencji bezterminowo i bez
ograniczer dla wszystkich programéw wymaganych do poprawnego dziatania
systemu w zakresie opisu przedmiotu zamdwienia Okreslenie licencji jako
Jbezterminowych i bez ograniczeri” oznacza, Ze muszg one charakteryzowac sig
nastepujgcymi cechami:

- nie sg ograniczone czasowo i nie wygasng po zakonczeniu trwania umowy;

- nie ograniczajg liczby zarejestrowanych w systemie uzytkownikéw;

- nie majg ograniczeri stanowiskowych.

Zamawiajacy bedzie mégt zainstalowac¢ dostarczone oprogramowanie na dowolnej
liczbie posiadanych stanowisk komputerowych;

TAK

20

Wykonawca jest zobowigzany udzielic Zamawiajgcemu minimum jednej licencji dla
potrzeb administracyjnych, umozliwiajgcych konfigurowanie uprawnier dostepu do
systemu PACS dla co najmniej 1 uzytkownika korzystajacego z dowolnego
uprawnionego komputera. :

TAK

21

Wykonawca jest zobowigzany udzielié Zamawiajgcemu licencji bezterminowo i bez
ograniczen na modut dystrybucji sieciowej PACS dla systemu HIS (otwieranie
obrazéw z PACS przez system HIS).

TAK




System PACS musi pracowac niezaleznie od HIS (np. przy wylaczonym systemie
HIS).

TAK

23

Minimalna liczba licencji ustug serwera PACS (w przypadku limitowania) musi
wystarczy¢ do zaspokojenia potrzeb Zamawiajacego, czyli:

- 1 x serwer obstugujacy min. 40.000 badari/rok oraz podtgczenia min. 8 urzgdzen
DICOM bez ponoszenia dodatkowych kosztéw licencyjnych

- minimum 100 x klient kliniczny przegladowy (wedtug szczegdtowego opisu ponize;)
- 4 x klient diagnostyczny wraz z modutem podpisu (wedtug szczegdtowego opisu
ponizej)

- podtaczenie przy wdroZeniu wszystkich urzgdzen diagnostycznych posiadanych
przez Zamawiajgcego na dzieri podpisania umowy oraz posiadajgcych modut DICOM
(DICOM MWL i/lub DICOM Store). W przypadku braku modutu lub braku kluczy
licencyjnych do urzgdzen Zamawiajacy bierze na siebie odpowiedzialnos¢ przy ich
pozyskaniu.

- 8 x potaczenie HL7 i integracja z systemem HIS/RIS Mediqus (8 oddzielnych
lokalizacji potaczonych przy uzyciu tgcza szyfrowanego posiadajgce komunikacje
HL7)

- 8 x obstuga DICOM Modality Worklist Wszystkie dostarczone moduty/licencje
muszg pochodzi¢ od jednego producenta.

TAK

24

System PACS posiada modut dystrybucji i udostepniania danych obrazowych
obejmujgcy wiasne oprogramowanie diagnostyczne oraz kliniczne dziatajace w
technice petny klient-serwer. Aplikacje klienckie korzystajg wytgcznie z bazy danych
senwera PACS.

TAK

25

System PACS musi umozliwia¢ konfigurowanie list roboczych (DMWL, DICOM
Modality Worklist) dla poszczegdlinych urzgdzen, w tym m.in. do ograniczania
dostepnych wynikéw na podstawie oddziatu zlecajgcego, pracowni diagnostycznej,
AETitle aparatu, daty zlecenia.

Mozliwo$¢ wprowadzenia konwersiji polskich znakéw diakrytycznych do znakdw
wystepujacych w jezyku angielskim (np. zastapienie liter ‘g’ literg 'a') dla komunikacji
z wybranymi urzadzeniami lub grupg urzgdzen. Mozliwos¢ zmiany strony kodowej w
komunikacji z wybranym urzadzeniem spoéréd co najmniej: Latin1 (IR 100), Latin2
(IR 101}, Unicode (IR 192) '

TAK

26

System PACS musi umozliwia¢ skonfigurowanie dostepu do danych dla
uzytkownikéw z dowolnego komputera w sieci.. Mozliwo$¢ wymuszenia szyfrowanego
potaczenia miedzy senverem a stacjg klienckq bez instalacji dodatkowego
oprogramowania. W celu uruchomienia szyfrowanego potgczenia miedzy stacjg
kliencka, a serwerem Zamawiajacy dostarczy i utrzyma aktualny certyfikat SSL.

TAK

27

System PACS umozliwia tworzenie kopii zapasowej obrazu w zdefiniowanej Sciezce.
W przypadku awarii archiwum gtéwnego nastepuje automatyczne przetgczenie
systemu na dostep do danych z archiwum zapasowego bez przerwania pracy,
mozliwe jest wéwczas automatyczne otwarcie oraz wystanie badania z poziomu
archiwum zapasowego bez ingerencji uzytkownika czy administratora systemu.
Obstuga co najmniej dwdch niezaleznych repozytoriéw na kopie zapasowe danych
obrazowych, kazde z mozliwoScig definiowania wielu Sciezek dostepowych (partycje,
udziaty sieciowe).

TAK

28

System PACS musi posiadac panel do zarzgdzania licencjami umozliwiajgcy
centralne zarzgdzanie licencjami.

TAK

29

System PACS musi gwarantowaé przechowywanie plikéw DICOM po zapisie w
niezmienionej formie, a wszelkie zmiany nastepujace po wygenerowaniu pliku muszg
by¢ zapisywane wylacznie w bazie danych.

TAK

30

System PACS musi umozliwia¢ automatyczng uzupetnianie i zrﬁiane informacji w
odbieranych plikach DICOM przed ich zapisaniem w archiwum.

TAK

3

System PACS musi umozliwia¢ nagrywanie na stacji roboczej (lokalny komputer)
ptyt CD/DVD z badaniami. Mozliwo$¢ nagrania ptyty CD / DVD z badaniami po
anonimizaciji, wyboru pojedynczego lub wielu badan do nagrania na jednej plycie,
zawarcia opisu badania (takZe w formacie SR}, adnotacji naniesionych przez
radiologa, ustawionych przeston, naktadek GSPS, wyboru tylko obrazdw istotnych (z
adnotacjami lub obrazdéw kluczowych).

Ptyta moze by¢ nagrana z diagnostyczng przegladarka DICOM, ktéra jest wyrobem
medycznym w klasie minimum lla oraz wySwietla dane demograficzne pacjenta i

badania w konfigurowalny sposdéb.

TAK




[

System PACS musi umozliwia¢ okreslanie rodzaju kompresji dla przechowywanych
obrazow pochodzacych z danej modalnosci, w tym co najmniej bez kompresji,

TAK

danych.

32 |skompresowane bezstratnie algorytmem JPEG2000.
System pozwala na konfiguracje stosowanej kompresji zaleznie od AET aparatu,
rodzaju obrazu.
System PACS musi posiada¢ panel administracyjny pozwalajgcy na zmiane danych
pacjenta, serii i badania, dzielenie badania, taczenie badan, przenoszenie serii
33 |miedzy badaniami, lgczenie i rozigczanie badan ze zleceniami, usuwanie badan TAK
oraz tworzenie nowych badan. Dostep ograniczony odpowiednimi uprawnieniami. ’
System PACS musi posiada¢ panel administracyjny umozliwiajgcy:
34 | zarzgdzanie uzytkownikami TAK '
- zarzgdzanie grupami uzytkownikdw i prawami tych grup
- zarzgdzanie weztami DICOM
35 System PACS musi umozliwia¢ zarzadzanie grupami uzytkownikow i przypisywanie TAK
uprawnien do grup.
System PACS musi umozliwia¢ logowanie zdarzen systemowych z datg i godzina '
36 |oraz stacjg zrodiowa, min: logowanie/wylogowanie uzytkownika, otworzenie TAK
badania, zmiana danych pacjenta. : . .
System PACS musi posiada¢ graficzny panel statystyczny z mozliwoscig eksportu
37 danych do formatu akceptowanego przez MS Excel, min: liczba badan ze wzgledu TAK
na typ, lekarza zlecajgcego; liczby opisanych badan ze wzglgdu na radiologa.
System PACS musi umozliwia¢ ustawienie zasad automatycznej wysytki badan po
zadanych regutach, m.in.: typ badania, klasa SOP, ID pacjenta, nazwa badania,
stacja zrodiowa, lekarz zlecajacy, ramy czasowe ze wzgledu na dzien tygodnia i
| 38 [godzine. System musi umozliwia¢ zdefiniowanie czy badanie ma by¢ : TAK .
anonimizowane, przestane zdekompresowane, skompresowane bezstratnie lub
stratnie oraz wskazanie czy wraz z wysylanym badaniem nalezy przesytac
okreslong ilos¢ badan poprzednich danego pacjenta. -
System PACS musi gwarantowa¢ administratorowi dostep do plikow logow dla ustug
powigzanych z systemem - w tym m.in..
- import badan z urzgdzen
- autorouting; : _
39 |- administrator PACS; TAK
~ | listy. robocze MWL, :
- |Finterfejs wymiany-danych HL7; .
- tworzenie kopii obrazéw DICOM;
- system dystrybucji obrazéw. ,
System PACS musi umozliwia¢ wyszukiwanie badan na urzgdzeniach DICOM
40 |podigczonych do PACS - wraz mozliwoscig pobrania ich do PACS lub przestania do TAK
innych urzgdzen DICOM podigczonych do PACS.
System PACS musi umozliwia¢ zmiang danych pacjenta i badania znajdujgcego sig
w archiwum DICOM w zakresie:
- imie, nazwisko pacjenta;
- data urodzenia pacjenta; .
- pte¢ pacjenta;
41 | humer bjadania; TAK
- nazwa badania.
Zmiany sg zapisywane w bazie danych, nie w plikach DICOM. Przy wysyice bgdz
eksporcie danych z PACS nagtoéwki DICOM w tworzonych / wysytanych plikach
muszg by¢ aktualizowane informacjami z bazy danych.
System PACS musi umozliwia¢ przenoszenie pomiedzy badaniami (np. w przypadku
42 btedu technika): ‘
jiednej lub wielu serii obrazow; TAK
jednego lub wielu obrazéw. -
43 System PACS musi umozliwiaé $ledzenie zmian danych pacjenta i badania w bazie TAK




Administrator systemu PACS ma mieé mozliwo$é skonfigurowania serwera PACS w
zakresie zmian nastepujgcych parametréw:
- nazwa AE,

|- numer portu nastuchu,

44 |. poziom logowania zdarzes, TAK
- ilo§¢ potgczen do serwera,
- Storage Commitment, .
- parametry komunikacji-HL7. _
Administrator systemu PACS ma mieé¢ mozliwo$¢ podglad stanu i kontroli ustug
|(start / stop / restart) zwigzanych z serwerem PACS min.: ‘
- import badan
- autorouting;
45 |. obsiuga zapytan query/retrieve TAK
- |- modut list roboczych (MWL),
- Interfejs wymiany danych HL7;
- system dystrybucji obrazéw. ’ . _
46 System PACS musi umozliwia¢ na podglad wykorzystania licencji dostepowych do - VIT AK
serwera PACS oraz umozliwia¢ administratorowi rozigczanie sesji uzytkownikéw.
System PACS musi umozliwia¢ ograniczenie dostepu do badarn przechowywanych
w PACS na podstawie typu badania (modalno$¢), jednostki kierujgcej, lekarza
zlecajgcego. ,
47 |Uzytkownikowi mozna ograniczy¢ dostep tylko do badar mu przypisanych. TAK
System PACS musi umozliwia¢ udzielanie dostepu do badan poszczegoinym
uzytkownikom na podstawie regut naktadanych automatycznie lub manualnie przez
osobe, ktéra do danego badania ma dostep. : , :
48 |System posiada mozliwos¢ filtrowania badan w celu ich fatwiejszego odnalezienia. TAK
49 System PACS musi umozliwia¢ eksport badania/badar na dysk zewngtrzny w TAK
iakosci diagnostycznej i referencyjnej wraz z przegladarkg obrazéw.
Zamawiajgcemu zostang przekazane wszystkie niezbgdne hasta/kody
50 umozliwiajgce administracyjny dostep do systemu i bazy danych. Hasta/kody majg TAK
zostaé przekazane uprawnionemu personelowi IT Zamawiajgcego po odpowiednim
przeszkoleniu na etapie wdrozenia
System musi umozliwig grupowanie uzytkownikéw. Mozliwo$¢ definiowania _
51 |uprawnien na poziomie grup uzytkownikéw (rél), nadanie uzytkownikowi TAK
dodatkowych uprawnieri, ponad uprawnienia grupy, do ktérej nalezy.
System musi posiadaé dzienniki zdarzen oraz rejestrowac zdarzenie zwigzanych z
praca systemu.
Notowanie zdarzenia protokotéwPrzychodzace i wychodzace wiadomosci DICOM i
52 |HL7 (DICOM Modality Worklist, MPPS, C-FIND) TAK
Notowanie zdarzenia walidacji badanZmiany numerdw i nazwisk pacjentéw,
numerdw badan, dowigzywanie badan, negatywne weryfikacje
53 System musi umozliwia¢ wysytke tresci opisu do badar poprzez wiadomos$¢ e-mail, TAK
ktory jest szyfrowany certyfikatem lub hastem. :
54 System musi umozliwiaé oznaczanie obrazéw jako poufne, czyli widoczne jedynie TAK
dla uprawnionej grupy uzytkownikéw. ;
55 |System musi sygnalizowa¢ pojawienie sie nowych badan. TAK
INTEGRACJA Z HIS
Integracja z systemem HIS poprzez interfejs HL7 w zakresie wymiany informacji o
pacjentach, zleceniach i opisach.
Dostarczony system PACS musi wspdtpracowa¢ z posiadanym systemem HIS w
spos6b pozwalajgcy na prace wg nastepujgcego schematu:
- badania s3 rejestrowane w systemie HIS bez udzialu innych systemow klasy ERP
(RIS, LIS, CISitp.), v
" |- informacja o zarejestrowanym badaniu jest wysylana do PACS w celu obstugi
DICOM Modality Worklist (zakres wymiany danych - ID pacjenta, PESEL, Nazwisko
58 i Imie, numer zlecenia, lekarz i oddziat / placéwka zlecajaca, kod i nazwa procedury, TAK

zaplanowana data wykonania badania, termin rejestracji, komentarz do badania,
urzadzenie diagnostyczne, na ktérym badanie ma sig odbyc);

- system PACS informuje HIS o wykonaniu badania w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej Pracowni Diagnostyki Obrazowej,

- opis badan wykonany w jednym systemie uznanym za opisowy jest
przekazywany do drugiego,

- system HIS jest systemem nadrzednym, wszelkie zmiany danych badania i
pacjenta wykonuje sie po stronie systemu HIS ‘ : .




i Ve

57

System PACS musi komunikowa¢ sie z systemem HIS za pomocg protokotu HL7

TAK

58

System PACS musi obstugiwa¢ komunikacjg HL7 z HIS bezposrednio, bez jawnego
badz ukrytego udziatu system typu RIS, moduly integracyjne muszg by¢
zaimplementowane w systemie PACS lub, je$li dziatajg jako zewnetrzne aplikacje,
muszg korzystaé z bazy danych systemu PACS.

TAK

59

System PACS musi generowa¢ DICOM Modality Worklist dla urzadzen
diagnostycznych na podstawie odebranych od systemu HIS wiadomosci HL7

TAK

60

Generowana worklista musi mie¢ mozliwos¢ filtrowania wynikéw osobno dla
kazdego wezta AET (odpytujacego aparatu diagnostycznego). Minimalne kryteria
filtrowania wynikow zapytan:

- modalno$c

- zakres dat

- AET aparatu, np. przy wielu aparatach pytajacych o badania CR system PACS
wystawi kazdemu badania przypisane tylko dla danego aparatu podczas rejestracji
w HIS (zgodnie z danymi przestanymi w HL7 ze zleceniem)

TAK

61

System PACS musi automatycznie poprawiac¢/synchronizowac dane w generowanej
przez system PACS DICOM Modality Worklist, na podstawie danych odebranych od
systemu HIS w wiadomosciach HL7 S

TAK

62

Automatyczna zmiana statusu zleconego badania w generowanej przez system
PACS DICOM Modality Worklist, dla urzgdzen diagnostycznych

TAK

63

System PACS musi automatycznie usuwac pozycjg DICOM Modality Worklist po
wycofaniu (anulowaniu) zlecenia w systemie HIS na podstawie otrzymanego z
systemu HIS komunikatu HL7

TAK

64

System PACS po odebraniu wiadomosci DICOM MPPS o zakoriczeniu badania od
urzgdzenia diagnostycznego

lub po odebraniu pierwszego obrazu badania od urzadzenia diagnostycznego lub po
recznym, w interfejsie/panelu uzytkownika, wygenerowaniu informacji o
zakonczeniu, wysyta do systemu HIS za pomocg wiadomosci HL7 ORM*O01 lub
ORUARO01 nastepujgce informacje: ‘

- o zakoriczeniu badania (wywotuje zmiane statusu zlecenia po stronie HIS np. z
"do realizacji" na "nieautoryzowane"),

- odsylacz do przegladarki klinicznej (link musi sie pojawi¢ w zatgcznikach do
wynikéw po stronie HIS)

TAK

65

Obstuga uaktualnien w obiegu danych dotyczacych pacjenta (HL7 ADT*A08), jego
badan (HL7 ORMA001) oraz ich opiséw (ORU*RO1).

TAK

66

Realizacja komunikacji HL7 ma-zosta¢ wykonana w oparciu o topologig gwiazdy i
niezalezng szyne wymiany danych : :

TAK

67

Integracja desktopowa z dowolnego zewnetrznego systemu poprzez wywotanie z
niego aplikacji PACS. Mozliwo§¢ uruchomienia przegladarki PACS ze wskazaniem
uzytkownika z systemu wywotujgcego. Wywotywanie minimum:

Badania po numerze akces;ji

Badania po parze numerdw — akces;ji i identyfikatora pacjenta

Badania po numerze STUDY INSTANCE UID

Wszystkich badan danego pacjenta

TAK

Klient kliniczny — przeglagdowy ' :

68

Klient kliniczny przeglagdowy tego samego producenta co system PACS.

. TAK

69

Dostep do systemu chroniony hastem. Mozliwos¢ automatycznego wylogowania
uzytkownika po zadanym okresie nieaktywnosci. Mozliwo$¢ blokowania konta
uzytkownika po zdefiniowanej prébie nieudanych logowar. Mozliwos¢ okreslenia
stopnia skomplikowania haset uzytkownikow.

TAK

70

System automatycznie wykrywa ilos¢ podigczonych monitoréw i wybiera odpowiedni
tryb wyswietlania na podstawie informacji zapisanych w profilu uzytkownika, min:
protokoly wyséwietlania na poszczegélnych monitorach. Mozliwos¢ odigczenia
dowolnego monitora z pracy z aplikacjg nha potrzeby np. wykorzystywania go przez
system RIS. v ' :

TAK

71

Wyszukiwanie badan co najmniej wg numeru ID badania, numeru ID pacjenta,
nazwiska (imienia) pacjenta, daty wykonania, rodzaju badania, typu urzgdzenia,
nazwy badania, daty wykonania opisu, statusu. Mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania
wiasnych filtrow na podstawie zadanych kryteriow. Mozliwos¢ ustawienia

stworzonego filtru jako domysinie uzywany po zalogowaniu do systemu. (np. nie
chcemy widzie¢ wszystkich badan, a te z ostatniego tygodnia).

TAK




72

System musi umozliwiac wyszukiwanie badan na liscie fObOCZGJ na podstaW|e
kryteriéw:

nazwisko i imie pacjenta;

data urodzenia pacjenta;

identyfikator pacjenta;

numer badania; .

zakres dat wykonania badania;

zakres dat importu badania do systemu;

frazy wystepujgcej w opisie do badania;

status badania (co najmniej opisane, nieopisane); -
priorytet;

nazwa badania;

lekarz zlecajgcy;

lekarz opisujacy;

"|data wykonania opisu;

modalnosé;.

- lurzgdzenie, z ktérego zostalo wys#ane badame (AEtltle)

TAK

73

" |Po otwarciu badania, na widoku obrazu DICOM, system musi udostepniac liste

historycznych badan pacjenta, gdzie bedg widoczne odpowiednio wszystkie lub
ograniczone konfigurowalnymi warunkami badania tego samego pacjenta wraz z
opisami i mozliwo$cig szybkiego wyswietlenia w przegladarce DICOM bez
koniecznoéci powrotu na liste robocza.

TAK

74

System musi umozliwia¢ automatyczng aktualizacje hsty roboczej w wybranych
przez uzytkownika interwalach czasowych.

TAK

75

System musi umozliwia¢ dodawania znacznikéw do badan ktére umozliwig
pbézniejsze szybkie wyszukanie lub grupowanie. Znaczniki mogg by¢ prywatne
danego uzytkownika oraz grupowe, narzuconé przez instytucje. :

TAK

76

System musi umozliwia¢ stworzenia tablicy zadan widocznej z poziomu listy
roboczej, ktéra wykorzystuje kryteria wyszukiwania z listy badan i pokazuje ilo$é
badan spetniajgcych wybrane warunki. llo$¢ badan jest aktualizowana wraz ze
zmiang ilo$ci badan spetniajgcych warunki, np. status badania z ,WWykonane" na
,Opisane”. Tablica ma by¢ indywidualna dla kazdego uzytkownika.

TAK

77

System musi umozliwia¢ konfi guraqe paska narzele listy I’ObOCZGJ oraz w1docznych
katalogéw na liscie.

TAK

78

System musi umozliwia¢ zachowanie czgsto wykorzystywanych katalogéw na pasku
szybkiego dostepu indywidualnym dla kazdego uzytkownika.

TAK"

79

System musi posiada¢ katalog ,Historia przeglagdania” pozwalajgcy na szybkie
wysSwietlenie ostatnio przegladanych przez uzytkownika badan. = -

TAK

80

System umozliwia otwarcie przegladarki internetowej, ktéra pozwala na dostep do
Internetu bez potrzeby wychodzenia z programu.

TAK

81

System umozliwia tworzenie indywidualnej konfiguracji menu kontekstowego dla listy
roboczej oraz przegladarki.

TAK

82

System posiada dodatkowe, indywidualnie menu wywotywane z poziomu podgladu
obrazu pozwalajgce na otwarcie badan w wybrany sposdb, m. in. potgczenie serii,
fuzja (dla modalnosci PT\CT) czy uktad obrazu. Opcje widoczne w menu powinny -
by¢ konfigurowalne.

- TAK

83

System musi umozliwiaé wydruk opisu (wszystkie dotychczasowe wersje, np. jezeli
nowa wersja jest uzupetnieniem, lub tylko ostatnia) jak i obrazéw badania na
drukarce lokalnej.

TAK

84

System musi umozliwiaé konfigurowanie indywidualnych paskéw narzedziowych
pojawiajgcych sie przy otwarciu badania z dostepnych narzedzi do obrébki obrazu.
Graficzny edytor paskéw ma umozliwiaé wybor narzedzi (przyciskéw), ich kolejnose
oraz miejsce wyswietlania (bok, géra lub dot monitora). Dodatkowo uzytkownik moze

* ltworzyé rézne paski narzedziowe w zalezno$ci od rodzaju modalnosci, z ktérej

pochodzi badanie.

TAK

85

System musi umozliwia¢ graficzne (poprzez edytor) definiowanie mdywxdualnych
protokolow wyswietlania w zaleznosci od m. in. liczby podtgczonych monitordw, typu
badania, AETitle zrédta badania, nazwy badania.

Konfiguracja m.in. wybrama monitoréw na ktérym majg by¢ wysSwietlane obrazy;
podziat obszaru m. in. 1x1,2x2,2x3,3x4,4x5; wybranego paska narzgdziowego,
wyswietlania poprzedmch badah pacjenta, rozmieszczenia serii na ekranie
(ustawienie umlejscowmma w zaleZnoém od numeru lub kolejnoéci serii) i ustawien

okna dla wybranej serii.

TAK




86

System musi umozliwia¢ zapisanie indywidualnych ustawier wyswietlania dla
kazdego uzytkownika centralnie, tak zeby byly one dostepne na kazdej stacji
roboczej. Indywidualne ustawienia zawierajg co najmniej:

protokoly wyéwietlania z podziatem na ilos¢ podigczonych monitoréw do stacji
klienckiej, skroty. klawiszowe, ustawienia konfiguracii listy roboczej, predefiniowane
filtry wyszukiwania badan, ustawienia przeszukiwania listy badan. ‘
Uzytkownik logujgcy sig z dowolnej maszyny otrzymuje ustawienia ze swojego
profilu.

TAK

87

System musi umozliwia¢ podglad danych nagtowkowych DICOM.

TAK

88

System musi umozliwia¢ jednoczesne wyswietlenie badan réznych pacjentow w celu
oceny réznic w budowie anatomicznej.

TAK

89

System musi umozliwia¢ jednoczesne wyéwietlanie badan otwartych bezpoérednio z
plyty (bez importu do PACS) oraz pochodzacego z archiwum PACS.

TAK

a0

System musi umozliwia¢ sortowanie obrazéw w serii wedtug znacznikéw DICOM
min. wg numeru 1D obrazu, pozycji warstwy, czasu akwizyciji

TAK

91

System musi umozliwiac reczne ustalenia dowolnej kolejnosci obrazéw w serii.

TAK

92

System musi umozliwia¢ otworzenia badania z wys$wietleniem tylko obrazow
istotnych” — kluczowych. :

TAK

93

System musi umozliwia¢ organizowanie przeglgdania sekwencji obrazéw, min:-
zmiana kolejnosci;- tryb animacji (ustawianie predkosci, kierunku, poczatku i korica
zapetlanie animacii);- scalanie obrazéw wybranych serii

TAK

94

System musi umozliwia¢ zapis (eksport) na lokalnym dysku obrazu z adnotacjami
jako plik JPEG BMP, TIFF, DICOM, AVI. Przy zapisie plikéw wieloklatkowych do AVI
— mozliwosé wyboru kodeka (w tym MPEG4).

TAK

95

System musi umozliwia¢ podziat badania wieloklatkowego na pojedyncze obrazy.

TAK

96

|System musi umozliwia¢ otwieranie badan EKG w dedykowanej przeglgdarce z

mozliwoscia m. in. wyboru ilosci widocznych kanatéw, skali obu osi oraz
wykonywania pomiaréw wzdiuz krzywej.

- TAK

97

System musi umozliwia¢ obrébke obrazow w zakresie podstawowym, m. in.:-
ustawienia okna;- negatyw / pozytyw;- przestanianie (blendowanie);- obroty 90° i
180°, odbicia lustrzane;- wy$wietlanie w trybie skali 1:1 - funkcja ruchomej lupy z
plynnym powigkszaniem;- ukrywanie danych pacjenta;- ptynne powigkszanie catosci

obrazu:- okre$lenie zakresu dziatania modyfikacji obrazu — jeden obraz, cata seria;-
filtr wyostrzajgcy i wygladzajgey.

TAK

98

System musi umozliwia¢ wykonywanie pomiaréw na obrazach w zakresie
podstawowym, m. In.:- Odlegloci po linii prostej;- Odlegio$¢ po krzywej;-

-|Histogram;- Kalibracja geometryczna;- Katy migdzy dwoma nieprzecinajgcymi sie

prostymi (kat Cobba);- Katy migdzy kolejnymi nieprzecinajacymi sig prostymi;-
Automatyczne kreslenie linii taczacej srodki dwoch innych odcinkow;- Kat migdzy
dwoma liniami tgczgcymi $rodki par innych odcinkow;- Kat pomigdzy dwoma
potprostymi o wspdinych poczatkach;

- Stosunek diugosci dwoch odcinkow;,

|- Dlugosé dwéch linii réwnolegtych i odlegioé¢ miedzy nimi;- Balans kregostupa;

- Kat Cobba kregostupa (pomiar skoliozy);- Wskaznik sercowo-piucny — dwie
metody;- Wskaznik rozbieznosci diugosci kornczyn dolnych;

- Kat panewkowy;- Pomiar objgtosci obszaru na podstawie obrazéw 2D z wyborem

- |algorytmu eliptycznego, sferycznego i Lamberta; - Wyznaczanie linii centralnej;-

Warto$¢ piksela znajdujgcego sig pod kursorem myszy (w przypadku badan TK -
wartosé HU, dla fuzji CT\PT warto$é SUV);- Pomiary statystyczne na wybranym ROI
(region zainteresowania) w ksztatcie elipsy, wielokata lub dowolnego ksztaitu z
wyznaczeniem wartoéci minimalnej, maksymalnej sredniej i odchylenia
standardowego oraz prezentacjg histogramu zaznaczonego obszaru.

TAK

99

System musi umozliwiaé podglad pomiaréw i adnotacji naniesionych przez
radiologéw

TAK

100

System musi umozliwiaé predefiniowanie indywidualnych ustawien okna z podziatem
na typ badania, min. 10 ustawien, z szybkim dostepem za pomocg skrotéw
klawiszowych. '

TAK

101

System musi umozliwia¢ automatyczng synchronizacjg i przegladanie synchroniczne
serii TK i MR w obrebie badania. Reczna synchronizacja i przegladanie synchroniczne
serii TK i MR w réznych badaniach. Mozliwos¢ okredlenia, ktre serie podlegajg

synchronizacji — dotyczy synchronizacji automatycznej jak i recznej.

TAK

W




102

System musi umozliwiaé skopiowanie wybranego kawatka obrazu do schowka
systemowego.

TAK

103

obrazéw w serii,

System musi posiadaé znacznik informujgcy uzytkowmka o wyswietleniu wszystkich |

TAK

104

System musi ostrzegaé w postaci dodatkowego komunikatu przy wykonywaniu
opisu, gdy nie wszystkie obrazy z danego badania zostaty wy$wietlone. i

TAK

106

System musi umozliwia¢ definiowane indywidualnych skrétéw klawiszowych, m. in.
wyswietl opis badania, zamknij badanie, otwérz badanie, zmiana okna,
minimalizacja, lista robocza; wiacz/wylacz dane demograﬂczne, wiacz/wytacz
adnotacje i pomiary.

- TAK

106

System musi prezentowaé na liscie roboczej aktualny status badania m. in.: status
informujacy o wykonaniu badania, oczekiwaniu na opis, zakoficzeniu opisu,
zatwierdzeniu opisu.

TAK

" |ISystem musi umozliwiaé ustawienie aplikacji stacji klienckiej w stan czuwania, tak
107

ze badania spetniajace zdefiniowane kryteria sg $ciggane do pamieci podrecznej
stacji diagnostycznej bez ingerencji uzytkownika.

CTAK

108

_|System musi umozliwia¢ wyswietlenie listy badan z DICOMDIR znajdujgcych sie na

nosniku optycznym umieszczonym w lokalnym napedzie CD. Mozliwo$¢ importu tych
badan do systemu PACS z edycja podstawowych danych pacjenta.

TAK

109

System musi umozliwia¢ pobieranie badan z innych systemdw za pomoca DICOM

Q/R.

TAK

110

System musi umozliwiaé otheranle pOJedynczych pllkow DICOM z Iokalnego
katalogu.

TAK

111

danej stacji, dla danego uzytkownika). Wybdr opcji usuniecia phkow po imporcie,
generacji UID, anonimizacji plikéw przed wgraniem.

System musi umozliwiaé zapis Iokalnych plikéw DICOM w lokalnej bazne danych (na

TAK

112

System musi umozliwia¢ automatyczne otwieranie wraz z badaniem komentarza do
zlecenia pochodzacego z systemu HIS badz wpisanego przez innego uzytkownika
recznie w systemie PACS.

TAK

113

System musi umozliwia¢ konfiguracje danych wyswietlanych jako etykiety na

minimum:-
Imie i nazwisko pacjenta, ldentyf kator pacjenta, inne id pacjenta, numer badama
data urodzenia pacjenta, parametry ekspozycji i dawki, technik wykonujgcy badanie
Mozliwo§¢ zmiany wielko&ci i i rodzaju czcionki dla kazdej ze szczegdtowych
informaciji.

otwartych zdjecxach szczegolow badama / obrazu wtym mozhwosc wyéw:etlema oo

TAK

Klient diagnostyczny

114

Klient diagnostyczny tozsamy z klientem khmcznym opisanym powyzej i rozszerzony
0 ponizsze funkcjonalnosci.

TAK

1115

System musi umozliwia¢ zapisywanie w systemie PACS i udostepnianie zmian -
wprowadzonych na obrazach, min: adnotacje i pomiary, ustawienia okna, kalibracja,
obrot, odbicie lustrzane.

TAK

116

System musi umozliwiaé wykonywanie tzw. zrzutéw ekranowych min. z wybranego
obrazu, catego ekranu i dodanie ich do badania w archiwum jako nowa seria.

TAK

17

System musi umozliwiaé oznaczanie wybranego lub wybranych obrazéw w badaniu
jako ,kluczowe”.

TAK

118

System musi umozliwia¢ umieszczania na wydruku opisu obrazéw z badania lub
wykonanych zrzutow.

TAK

119

System musi umozliwia¢ oznaczanie kregéw na widoku w piasmzyime czo%owej lub
strzatkowej, tak, Ze po przejéciu do widoku ptaszczyzny pozromej system powinien
pokazywaé informacje na wysokoéci jakiego kregu znajduje sig wyswietlany obraz.

TAK




120

System musi umozliwia¢ tworzenia katalogéw w zaktadce ,Przypadki”, w ktérych
mozna zapamietaé chwilowe ustawienia parametrow wyswietlania danego obrazu
(parametry okna, obrét, adnotacje) tak, aby mozna byio w przysztosci wywotac ten
obraz z takimi ustawieniami wy$wietlania jak zapisane bez koniecznosci
indywidualnego przywracania poszczegolnych parametrow wys$wietlania -
mozliwosé wspoldzielenia zapisanych stanéw z innymi uzytkownikami i tworzenia
listy z zapisanych prac. Mozliwos¢ konfiguracii, aby gdy w pamieci jest zapisany
ukiad wy$wietlania badania to byt on automatycznie aplikowany przy otwieraniu
badania.

TAK

121

‘ System musi umozliwiac iapisywanie powiekszen obrazu jako plikow GSPS

(Grayscale Softcopy Presentation State) oraz mozliwo$¢ wigczenia ich
automatycznego aplikowania przy uruchamianiu badania.

TAK

122

System musi umozliwia¢ edycje opisu z poziomu listy roboczej bez koniecznosci
otwierania badania w przegladarce.

TAK

123

System musi umozliwia¢ dodania i odtworzenia glosowego opisu badania.

TAK

124

System musi umozliwiac tworzenie i edycjg szablonéw opisowych dostepnych przy
tworzeniu opisow. Mozliwo$é grupowania wediug modalnosci i dowolnych kryteridw.

Szablony mogg by¢ wstawiane w tre$¢ opisu z uzyciem skrotow klawiszowych.

TAK

125

aktualnie tworzonego.

System musi umozliwia¢ szybkie kopiowanie tresci poprzednich opiséw pacjenta do-

TAK

126

System musi umozliwiaé tworzenie opisu tekstowego i zatwierdzenia badania. Co
najmniej dwa stopnie zatwierdzania opiséw — opis wstepny (mozliwy do edycji), opis
konicowy (bez mozliwosci edycji).

TAK

127

System musi umozliwia¢ tworzenie nowych wersji opiséw do juz zatwierdzonych
badan z zastrzezeniem, ze radiolodzy i administratorzy majg wglad w poprzednie
wersje opisow.

TAK

128

System musi umozliwia¢ nanoszenie | usuwanie adnotacji-na obrazach:- Tekst
dowolny;- Tekst predefiniowany przez uzytkownika; - Linie proste;- Strzatki z .
podpisem;- Notatka dodawana do wybranego miejsca obrazu, z wyswietleniem tylko
tytulu tej notatki, z mozliwoscig otworzenia pelnego tekstu;- Prostokaty;- Wielokaty
regularne;- Okregi;

- Przestony;- Edycja (przesuwanie i zmiany zawartosci / ksztaitow);- Szybkie

- Etykietowanie kregow.

ukrywanie i przywracanie;- Szybkie usuwanie wybranych oraz wszystkich adnotacji;

TAK

Mod

ut podpisu — opcjonalnie

1129

System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu elektfonicznego pod dokumentem opisu
radiologicznego z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego oraz
certyfikatu ZUS. "

TAK, opcja

1130

Minimalne mozliwosci obstugi podpisu elektronicznego opisu radiologicznego to:

- Mozliwo$é ziozenia podpisu zarowno na dokumencie w formacie XML, jak i PDF.
- Budowa dokumentu XML zgodna z aktualng wersjg dokumentacji HL7CDA PIK.
- Mozliwosé podgladu pliku XML podczas podpisywania.

- Mozliwo$é dodania certyfikatu ZUS samodzielnie na koncie uzytkownika, bez
udziatu administratora oraz dodawania z poziomu serwera.

- Funkcja tymczasowego zapamietania hasta,

“|- W przypadku niewystarczajgcych informacji do wytworzenia pliku XML, podpis

zlozony zostanie tylko na pliku PDF. ) ‘

- Mozliwosé podgladu jakie rodzaje plikéw (PDF, XML) zostang podpisane przez
uzytkownika. :

I-D l\élgiliwoéc’: dodania loga graficznego placéwki na szablonie dokumentu opisowego

TAK, opcja

131

Oznaczenie plikdw podpisanych elektronicznie w celu szybkiego znalezienia.

TAK, opcja

132

Mozliwosé szybkiej generacji plikow PDF zawierajgcych opisy podpisane
elektronicznie z poziomu listy robocze;j. . ,

TAK, opcja

. [Klientwebowy = =

133

System posiada uniwersaine narzedzie diagnoétyczne (wyréb medyczny w Rlasie
lla) tego- samego producenta oparte o technologie HTML5 Zero Foot Print Viewer do
podgladu archiwizowanych tresci, ktdre moze by¢ wywotywane z systemu HIS lub

~ |catkowicie niezaleznie tzw. klient webowy lub aplikacja.

TAK

134

Aplikacja responsywnie dopasowuje sie do wielkosci okna, w ktdrym zostat
wys$wietlony. .

TAK

135

Uzytkownik loguje sie do aplikacji za pomocg indywidualnego loginu i hasta.
Uzytkownik ma mozliwos¢ zmiany hasta z poziomu swojego konta.

TAK

e




136

Aplikacja umozliwia import przestanie dowolnej tresci DICOM i non-DICOM do
PACS w kontekscie juz istniejacego w bazie pacjenta, lub dodanie tych tresci do
istniejgcego zlecenia.

TAK

137

Aplikacja umozliwia wyszukame pacjenta i badania na podstawie komblnacy
warunkdw wyszukiwania i parametréw min w zakresne

Imie i nazwisko pacjenta, - :

Data urodzenia pacjenta,

PESEL pacjenta,

ID pacjenta,

Ple¢ pacjenta,

Kod procedury badania,

Nazwa procedury badania,

Numer akcesji badania,

Modalno$¢ badania,

Data wykonania badania (w tym wyszuklwame po okreélonej daue po zakresxe dat
od do, po zdefiniowanym okresie, np. ostatnie 3 dni), Yy
Status badania,

Powod badania,

Opis badania,

Jednostka zlecajgca badanie,

Lekarz zlecajgcy badanie,

Instytucja.

TAK

138

Aplikacja pozwala wyszukiwac dane na podstawne réZnych parametrow w ramach
tego samego warunku wyszukiwania.

TAK

139

Aplikacja pozwala jednoczesnie wyszukiwaé informacje w swmch zasobach (w}asne

repozytorium) jak i zasobach innych systeméw PACS.

TAK

140

Aplikacja pozwala sortowaé kolumny z wynikami wyszukiwania rosngco i malejgco.

TAK

141

Aplikacja pozwala zmieniaé kolejnos¢ wyswietlanych kolumn z wynikami
wyszukiwania.

TAK

142

Aplikacja pozwala wyszukiwac¢ i wy$wietla¢ informacje korzystajgc z polskich
znakéw diakrytycznych (jesli zostang wprowadzone).

TAK

143

Aplikacja pozwala stworzyé uzytkownikow1 wiasny zestaw filtrow i ustawien, ktére
beda zapamietane w jego profilu i tadowane za- kazdym razem w momencie
zalogowania sie uzytkownika do systemu.

TAK

144

Aplikacja pozwala stworzy¢ grupie uzytkownikow wspélny zestaw filtrow i ustawien,
ktore bedg zapamietane w ich profilach i tadowane za kazdym razem w momencie
zalogowania sie uzytkownika do systemu do czasu zmiany ustawien przez
uzytkownika.

TAK

145

Aplikacja pozwéla zapisa¢ do edytowalnego pliku CSV aktualnie wyswietlane
informacje w kolumnach z wynikami wyszukiwania.

TAK

Aplikacja wyswietla szczegotowe mformaCJe dotyczace badania wybranego pacjenta
na liscie z wynlkaml wyszuklwanla min.; _
Status badania,

" |Liczba serii,

146

" |Liczba obrazéw,

Modalnos¢ serii,

Modalno$¢ i AE Title aparatu, z ktérego pochodzi badanie,

Date badania,

Technika wykonujgcego badanie,

Podstawowe dane pacjenta (imie i nazwisko pacjenta, ID pacjenta, data urodzenia
pacjenta, PESEL).

TAK

147

Aplikacja umozliwia stworzenie/edycje/usuniecie predefiniowanych filtrow, w postaci
szybko dostepnych katalogéw, ustawianych na podstawie okreslonych warunkow
wyszukiwania.

TAK

148

Aplikacja domysinie wyéwietla dane w kolejnosci od najnowszych do najstarszych
wg daty wykonania badania.

TAK
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Aplikacja wyswietla liste historycznych badan danego pacjenta, wybranego z Ilsty
badan, uzyskang na podstawie wybranych warunkow wyszukiwania.

TAK
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Aplikacja pozwala wybra¢ jeden wpis dotyczacy badania (lub innej tresci) z listy
wyszukiwania i go otworzy¢ w oknie podgladu badania.

TAK
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Aplikacja pozwala wybra¢ kilka (mlmmum dwa) wpisow dotyczacych badan (lub
innych treéci) z listy wyszukiwania i je otworzy¢ w oknie podgladu badania.

TAK
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Aplikacja nie przechowuje lokalnie danych obrazowych (lub innych tresci) wybranych
do otworzenia z listy wyszukiwania.

TAK
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Aplikacja pozwala na dostep do nawigatora (przestrzeni wyboru serii konkretnego
badania).

TAK
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Aplikacja wyswietla w nawigatorze informacje dotyczgce, min.:
Numer serii,

llos¢ obrazéw w serii,

Badany region anatomiczny,

Szczegobly serii,

Modalnos¢ serii.

TAK
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Aplikacja otwierajgc badanie dopasowuje automatycznie protokoty wyswietlania w
zalezno$ci od otwieranej modalnosci, na pedstawie wczesniej zdefiniowanych
parametrow w ustawieniach.

TAK
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Aplikacja umozliwia wyswietlenie archiwalnych badarn / treéci w postaci widoku
historii w oknie przeglgdania badan w kolejnosci chronologiczne;.

TAK
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W oknie podglgdu badania aplikacja wy$wietla podstawowe informacje o pacjencie,
ktérego badanie aktualnie jest otwarte.

TAK
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Aplikacja pozwala stworzy¢ wiasne uktady wy$wietlania serii badan w zaleznosci od
modalnosci min. w uktadach: 1x1, 1x2, 1x3, 2x1, 2x2, 2x3, 3x1, 3x2.

TAK
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AphkaCJa umozliwia otwieranie opiséw badan z poziomu llsty roboczej, jezeli taki
opis istnieje.

TAK

160

Aplikacja umozliwia wyéwxetlame miniatury badan lub serii. Po otwarciu badama
wszystkie serie badania wy$wietlane sq w oknie miniatur.

TAK
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Aplikacja umozliwia wy$wietlanie otwartych badan w trybie serii lub w trybie obrazu.
Wszystkie serie badania mozna potgczyé ze sobg i wyswietlié w postaci jednej serii.

- TAK

162

Aplikacja pozwala na powiekszenie obrazu po dwukrotnym kliknigciu w przypadku
wys$wietlania badania w innym uktadzie niz 1x1

TAK
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Aplikacja umozliwia wyéWIetleme min. 4 réznych badan danego pacjenta w tym
samym czasie w uktadach min. 1x1, 1x2, 1x3, 1x4, 2x1, 2x2, 3x1, 3x2 ‘

TAK
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Aplikacja posiada wbudowany tryb poréwnywania badan jednego pacjenta.

TAK .

165

Aplikacja umozliwia wydrukowanie obrazéw z wybranego badania.

TAK
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Aplikacja pozwala wyswietli¢/ukryé dane demograficzne pacjenta, ktorego badanie
jest otwarte.

TAK
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Aplikacja umozliwia jednoczesne przewijanie obrazow wielu wyswietlanych serii
badania/badan pacjenta.

TAK
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Aplikacja posiada narzedzie aktywnej lokahzacp — wybrany przez uzytkownlka punkt
na obrazie nalezgcy do jednej piaszczyzny (np. sagittal) automatyczme pojawia sie
na odpowxadajqcym obrazne w lnnej p aszczyime (np coronal i transverse).

TAK
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Aphkaqa umozliwia wyéwnetlame linii referencyjnych na innych ptaszczyznach
(surowych lub MIP/MPR) podczas przewijania obrazéw z wybranej serii badania.

TAK
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Aplikacja umozliwia przegladanie obrazéw wieloklatkowych wraz z funkcjami
ustawienia predkosci oraz mozliwosci ustawienia biegu animacji w petli lub w trybie
jojo.

Uzytkownik ma mozliwos¢: '

Wys$wietlenia pierwszego obrazu z wybranej serii,

Wyswietlenia poprzedniego/nastepnego obrazu z wybranej serii,

Wyswietlenie ostatniego obrazu z wybranej serii.

TAK
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Aplikacja umozliwia powiekszanie oglagdanego obrazu w tym
powiekszanie stopniowe, .
powiekszenie 0,5:1

powiekszenie 1:1,

powigkszenie 2:1

lupa.

TAK
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Aphkacja umozliwia plynna regulacje jasnoéci i kontrastu.

TAK
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TAK

174

Aplikacja umozliwia obrét obrazu o 180° oraz o 90° stopni w lewo/w prawo.
Aplikacja umozliwia odbicie obrazu w poziomie oraz w pionie. '

TAK

Aplikacja umozliwia inwersje (negatyw) obrazu.

(175

176

Aplikacja umozliwia wykonanie prostych pomiaréw, min.:
pomiar lini,

kat 2D,

kat Cobba,

TAK

TAK

pomiar obszarowy (elipsa, prostokat, w dowolny obszar wyznaczony recznie).
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Aplikacja umozliwia dodanie adnotacji: zaznaczenia obszaru, dodanie dowolnego

(w zakresie co najmniej: Imie i nazwisko pacjenta, ID pacjenta, PESEL, nazwa
badania, numer badania) (Zamawiajgcy udostepm dostep do bazy danych
migrowanego systemu PACS ze wskazaniem migejsca sktadowania tych mformacp i
sposéb korelacji z plikami DICOM lub w inny sposéb przekaze takie skorelowane
dane np. plik CSV)

e tekstu oraz dodanie strzatki do obrazu badania. TAK
178 |Aplikacja umozliwia obliczenie wskaznika sercowo-ptucnego min. 2 metodami TAK
179 |Aplikacja umozliwia usuniecie dokonanych pomiaréw. : TAK
180 Aplikacja umozliwia wyéwnetleme/ukrycxe adnotacp i pomxaréw wprowadzonych - TAK.
przez uzytkownika. '
181 Aphkacla umozliwia zapusame adnotacji na obrazne z m02||wo$0151 zobaczenia |ch TAK
przez innego uzytkownika w systemie.
182 Aplikacja pozwala na wykonanie kalibracji obrazu na podstawie zdefiniowanych TAK
odlegiosci pomiedzy pikselami.
Aplikacja pozwala na zapis obrazu badania do wskazanego folderu jako pliku
1183 [graficznego np. JPEG (bez adnotacji, z danymo demografcznyml i/lub z TAK
‘ adnotacjami). ,
: 18 4- Aplikacja pozwala na zapis/eksport kompletnego badania do wskazanego folderu TAK B
{ 77 ljako pliki DICOM. - - ' §
185 |Aplikacja pozwala na wyslanie badania na zdefiniowany wcze$niej wezet DICOM. TAK
186 |Aplikacja pozwala na anonimizacje calego badania w momencie zapisu/eksportu. TAK
Aplikacja pozwala na anonimizacje catego badania w momencie wysytania na wezet
187 Inicom . TAK
188 Aplikacja umozliwia jednoczesne wys$wietlanie obrazéw z wielu serii badania TAK
~ |otwartego lub serii badan archiwalnych pacjenta.
189 |Aplikacja umozliwia zastosowanie DICOM PR (GSPS) dla wybranego badania. TAK
‘| 190 |Dla badan posiadajgcych pliki DCM SR-system umozliwia ich otwarcie. TAK
Aplikacja umozliwia wyéwietlenia badan EKG wraz z: :
mozliwoscig zmxany prezentacji kanatdéw, min. 3 kanaly, wszystkle kanaty
mozliwoscig zmiany prezentacji osi czasu, min. 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s,
191 Imozliwo$cig zmiany prezentaciji osi napiecia, min. 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 TAK
mm/mV, automatyczne dopasowanie,
zastosowanie filtréw HPF (min. 0,05 Hz, 0,15 HZ, 0,5 Hz) i LPF (min. 40 Hz, 100 Hz)
192 |Aplikacja umozliwia wyéwietlenie pliku PDF (w tym podpisanego cyfrowo). TAK
193 Aplikacja pozwala na wyswietlenie zdjeé fotograf cznych (Swiatta widzialnego) np TAK
: JPG, PNG, BMP, TIFF, GIF. 5
194 Aplikacja wy$wietla uZytkowmkow informacje o braku mOZIIWOSCI otworzenia TAK
" [zawartoéci niewspieranej do odczytu przez aplikacje.
Inne wymagania dla systemu i wdrozenia
Mozliwo$é rozbudowy systemu o nastepujgce moduly tego samego producenta do
zaawansowanej diagnostyki badan tomograficznych obejmujacy:
195 |Wirtualng kolonoskopie TAK
' System CAD do wykrywania i $ledzenia guzkow ptucnych
Perfuzja
: Mozliwosé rozbudowy systemu o modut do gromadzenla mformacp o efektywnej e
196 |dawce promieniowania wchionigtego przez pacjenta w czasie badan radiologicznych TAK
Migracja posiadanych danych obrazowych z posiadanego systemu PACS (Infinitt
firmy ResQmed) w zakresie:
wczytanie do nowego systemu oryginalnych danych obrazowych (Zamawiajgcy
udostepni oryginalne pliki DICOM z badaniami), aktualizacja w nowym systemie
197 zaktualizowanych danych badania i pacjenta z bazy danych migrowanego systemu TAK




198

Wsparcie dla dostarczonego systemu

Zgtaszanie awarii: w elektronicznym systemie zgtoszen udostgpnionym przez
Wykonawce (lub drogg mailowa w przypadku braku takiego systemu), a takze
telefonicznie w dni robocze w godzinach 8:00-16:00.

~ |Zapewnienie pomocy telefonicznej (helpdesku) w systemie w godzinach 8:00-16:00

we wszystkie dni robocze.

Usuniecie awarii (oprogramowania lub sprzetu) w nastepnym dniu roboczym od daty
zgloszenia

Awaria zgloszona w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego traktowana
jest jak przyjeta o godz. 8.00 nastgpnego dnia roboczego,

Awaria zgloszona w godzinach pomigdzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowana
jest jak przyjety o godz. 8.00 danego dnia roboczego;

Awaria zgloszona w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowana
jest jak przyjety o godz. 8.00 najblizszego dnia roboczego;

Wykonawca obejmie opiekg serwisowg wszystkie dostarczone elementy. Przez
objecie opiekg serwisowg zamawiajacy rozumie utrzymanie wyposazenia W
niezakloconym dziataniu, konserwacje zgodnie z wymogami producenta oraz

- |dokonywanie wszelkich potrzebnych napraw.

Wykonawca zapewni zdalne wsparcie systemu umozliwiajgce dokonywanie

. |diagnozy awarii i napraw oprogramowania, oraz przedstawi imienny wykaz oséb
_|uprawnionych do pracy zdalnej:

Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia rejestru kontaktéw z Zamawiajgcym,
obejmujacy w szczegdlnosci: rozmowy telefoniczne, pisma, zmiany konfiguracji
oprogramowania oraz wykonane czynnoéci serwisowe co bedzie zatgcznikiem do co
Imiesigcznego rozliczenia ustugi serwisowej. : o« 3 :
Zamawiajgcy wymaga objecia.ochrong antywirusowg zaoferowanych systemow.
posiadanym przez Zamawiajgcego programem antywirusowym. ’
Rozbudowa sprzetowa systemu o dodatkowe zasoby dyskowe (rozbudowa
macierzy archiwum PACS) nie bedzie wymagata od Zamawiajgcego wykupywania
dodatkowych licencji.

TAK
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Nadzér autorski nad systemem

Zgtaszanie | usuwanie bledow w oprogramowaniu odbywaé sig bedzie na zasadach
zglaszania awarii systemu opisanych w punkcie wyzej '
Udostgpnianie nowych wersji oprogramowania zgodnie z zaleceniami producenta.

w sposob i liczbie pozwalajgcej na niezakiocone funkcjonowanie oprogramowania.
Za aktualizacje wersji oprogramowania u Zamawiajgcego odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca, ktéry ma zaplanowac i przeprowadzi¢ proces aktualizacji
oprogramowania, w sposéb zapewniajacy prawidiowe funkcjonowanie
oprogramowania po zakorczeniu procesu aktualizacji, na wszystkich stanowiskach
objetych oprogramowaniem. o '

Instalacja aktualizacji i nowych wersji oprogramowania aplikacyjnego

|dostosowujacych systemy do zmian ustawowych i wymogoéw jakie Zamawiajacy
Imusi spelnia¢ w obszarze zakresu i formatu danych przekazywanych innym

podmiotom w terminach wejécia ich w zycie. . . :

Rozwdj oprogramowania (nowe elementy systemu objetego niniejszym
postepowaniem zgodnie ze zmieniajgcymi sig powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, przepisami prawa wewnetrznie obowigzujgcymi wydanymi na
podstawie delegacji ustawowej). Wykonawca ma obowigzek dostarczac
zamawiajgcemu nieodptatnie oprogramowanie podlegajgce kazdorazowo
aktualizacji wynikajgcej ze zmieniajacych sig przepisow prawa, dotyczy to rowniez
wszelkich zmian i aktualizacji zakresu przepiséw wydawanych przez NFZ.
Wykonawca jest zobowigzany do stosowania wszystkich przepisow i regulamindw
obowigzujgcych u Zamawiajgcego, ktére mogg mie¢ zastosowanie w realizaci

... Ininiejszego zaméwienia, w tym obowigzujgcych wykiadni prawnych lub wskazéwek
- lednostek nadrzednych (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,

Samorzagdowy Wydziat Zdrowia, Organ Zalozycielski, inne). :

Nowe wersje oprogramowania sg instalowane u Zamawiajgcego przez Wykonawce, |

TAK..
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