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RozdziatI. Zatozenia poczatkowe oraz wymagania ogdlne.

1.1 Wymogi dotyczgce interoperacyjnosci lub migracji dla
oferowanego Szpitalnego Systemu Informatycznego (dalej: SSI).

1) Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Podmiotowi Leczniczemu wymagane funkcjonalnosci
SSI, poprzez dostawe nowego rozwigzania lub zmodernizowanie i rozbudowanie istniejgcego
w taki sposdb, aby w jak najszerszym zakresie zostaty zaspokojone obecne i przyszte potrzeby
Zamawiajgcego. Koniecznym jest zachowanie peftnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo
wdrazanych modutéw/grup funkcjonalnosci, a takze w przypadku rozbudowy, petnej

interoperacyjnosci z modutami/grupami /systemami funkcjonalnosci juz funkcjonujgcymi u PL
2) Zaréwno w przypadku rozbudowy i zmodernizowania istniejgcego systemu jak i dostawy

nowego rozwigzania, Wykonawca ma obowigzek zachowac¢ (utrzymaé status quo)
funkcjonalnie petng, istniejgcg obecnie integracje z systemami i urzgdzeniami zewnetrznymi,
ktore nie sg przedmiotem wymiany lub rozbudowy w ramach Projektu oraz zapewni¢ dostep
do historycznych danych medycznych  pacjentéw  bezposrednio za  pomoca

nowego/zmodernizowanego rozwigzania.
3) W przypadku, gdy wykonawca dokonuje rozbudowy systemu posiadanego przez PL przy

uzyciu produktu z innej linii produktowe] (rozumianej jako produkt o innej nazwie handlowe;j
lub innym zarejestrowanym znaku towarowym) wykonawca zobowigzany jest zaktualizowad
wszystkie posiadane przez Zamawiajgcego moduty systemu do ich najnowszej wersji z linii
produktowej wdrazanej jako rozbudowa. Analogicznie w przypadku wymiany systemu na
nowy, wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wszystkie wymagane i posiadane przez
Zamawiajgcego moduty systemu spetniajgce funkcjonalnosci SSI w ich jednolitych i

najnowszych wersjach z linii produktowe;.
4) W przypadku, gdy wykonawca dokonuje rozbudowy systemu posiadanego przez PL przy

uzyciu produktu z innej linii produktowej (rozumianej jako produkt o innej nazwie handlowe;j
lub innym zarejestrowanym znaku towarowym) lub w przypadku wymiany systemu na nowy,
wykonawca zobowigzany jest do migracji danych z istniejgcego systemu klasy HIS (AMMS
firmy Asseco Poland S.A.). Zakres podany w ponizszych rozdziatach.
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Szpitalny System Informatyczny, stanowigcy Zrédto Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
musi mie¢ zaimplementowane iuruchomione mechanizmy integracji oraz zapewnic¢
prawidtowg integracje z lokalnym systemem EDM (firmy Asseco Poland S.A. oraz firmy eR), co
najmniej poprzez zastosowanie interfejsu zgodnego ze standardem HL7 CDA - Clinical
Document Architecture, w wersji v.1 oraz v.2

Szpitalny System Informatyczny, stanowigcy komplementarny element regionalnego projektu
z zakresu e-Zdrowia, musi spetnia¢ wymogi i zalecenia im stawiane, takie jak:

Zapewnienie petnej zgodnosci z Rekomendacjami dla Kryteriow
dostepu, zdefiniowanymi w wymogach i rekomendacjach Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia, ktére zostaty zdefiniowane w Zatgczniku do jego Uchwaty
Nr 23/2016 z dnia 29 kwietnia 2016 r.

Zapewnienie pefnej zgodnosci na dzien odbioru z opracowaniami
publikowanymi przez Centrum Systemodw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 z pdzn. zm.)

Zapewnienie komunikacji umozliwiajacej pozyskiwanie aktualnych
danych z rejestréw zintegrowanych z Platformg Rejestréw
Medycznych (P2), odpowiadajgcych analogicznym rejestrom
zaimplementowanym w modutach SSI

Zapewnienie wsparcia obstugi dla planowanej Karty Specjalisty
Medycznego (KSM) wdrazanej przez MZ/NFZ

7) Stan biezacy posiadanych systemadw.

Obecnie Podmiot Leczniczy posiada nastepujace systemy w ramach Szpitalnego Systemu

Informacyjnego:

1.

2
3.
4

System typu HIS: AMMS/Infomedica - Asseco

System typu LIS - Analityka: Listech

System typu LIS - Bakteriologia: Eclipse , Marcel

System typu ERP (FK, Srodki trwate, Gospodarka Materiatowa, Kadry-Ptace): Infomedica -

Acceco
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1.2 Akty prawne

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217 z pdzn. zm.),

2) Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994r. o rachunkowosci (Dz.U. 2016 poz. 1047 z pdin. zm.),

3) Ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U. 2016 poz. 710 z pdzn. zm.),

4) Ustawa z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. 2016 poz. 2032 z

pdéin. zm.),
5) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2016 poz. 1866 z pdzn. zm— dotyczy Systemu medycznego HIS - Monitorowanie zakazen

zaktadowych.
6) Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922 z pdzn. zm.),
7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012r w sprawie warunkéw, sposobu i trybu

zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie

stwierdzenia ich braku (Dz. U. 2012 poz. 1098) — dotyczy Systemu medycznego HIS),
8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t Dz.U. 2014 poz. 177 z pdin. zm.),
9) Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz.U. 2016 poz. 1666 z pdzn. zm.),
10) Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2016

poz. 1793 z pdin. zm.),
11) Ustawa z dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w

razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 2016 poz. 372 z pdzn. zm.),

12) Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 2016 poz. 963 z
pozin. zm.),

13) Ustawa z dnia 17 lutego 2005r o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania

publiczne (Dz.U. 2017 poz. 570 z pdzn. zm.),
14) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012r. w sprawie Krajowych Ram

Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz.U. 2016

nr 0 poz. 113 z pdin. zm.).
15) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego

stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz.U.

2017 poz. 884)
16) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2016 poz. 1535

z pdézn. zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi
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17) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2016 poz.

186 z pdin. zm. )
18) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2015 poz. 464 z

pozin. zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi
19) Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. 2016 poz. 1030 z

pdéin. zm. ) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi
20) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. 2015 poz. 2164 z pdin.

zm. ) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi
21) Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz.U. 2016

poz. 1579) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi
22) Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz danych (Dz.U. 2001 nr 128 poz. 1402 z p6zn. zm.)
23) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych)
24) Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w sprawie

dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych

osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024),
25) Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania

publiczne (Dz.U. 2017 poz. 570 z pdzniejszymi zmianami)
26) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych

informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcédw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze

Srodkéw publicznych (Dz.U. 2008 nr 123 poz. 801 z pdzniejszymi zmianami)
27) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu

Informacji Medycznej (Dz.U. 2013 poz. 463)
28) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego sposobu

postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. z 2012

roku, pozycja 854),
29) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 25 marca 2013 r. w sprawie klasyfikacji danych i systemu

kodéw w Systemie Informacji Medycznej (Dz. U. z 2013 roku, pozycja 473),
30) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie wzoréw oswiadczen o

przystugujgcym Swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2012, pozycja

1421),
31) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2017 poz. 882 z

pozniejszymi zmianami),
32) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci

jego zastosowania (Dz.U. z 2012 roku, pozycja 740),
33) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 kwietnia 2013 r. w sprawie zakresu niezbednych

informacji gromadzonych przez s$Swiadczeniodawcdw posiadajgcych umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z nabywaniem lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2013 roku, pozycja 489),
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34) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w

stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (Dz.U z 2009 roku, numer 129, pozycja 1068),
35) Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. 2016 poz. 1068 z pdzniejszymi

zmianami)
36) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2017 poz. 783)
37) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych

organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. 2014 poz. 522)

Dostarczone i wdrozone Oprogramowanie ma spetnia¢ wszystkie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa polskiego i europejskiego.

[.3 Przedmiot Zamodwienia

1) Przedmiot Zamdwienia obejmuje:
1.1 opracowanie Dokumentacji
1.2 dostawy i wdrozenie Oprogramowania
2) Przedmiot zamdwienia musi by¢ dostarczany i wdrozony w catosci do siedziby Zamawiajgcego lub

innych lokalizacji wskazanych przez Zamawiajgcego.
3) Wszystkie dostarczane Produkty i Komponenty podlegajg ustugom projektowania, dostaw,

instalacji, konfiguracji i wdrozenia.

4) Ustugi projektowania, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie z
zapisami OPZ w uzgodnieniu z Zamawiajgcym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zasadami
wykonywania projektow teleinformatycznych oraz najlepszymi praktykami w ich realizacji.

5) Wszystkie nazwy wtasne oprogramowania i sprzetu uzyte w OPZ nalezy traktowac jako okreslenie
standardéw parametréw technicznych, uzytkowych, funkcjonalnych i jakosciowych oczekiwanych

przez Zamawiajgcych i nalezy odczytywac wraz z wyrazami ,,lub réwnowazne”.
6) Zamawiajacy dopuszczajg zastosowanie przez Wykonawce rozwigzan rdwnowaznych wszystkim

rozwigzaniom wskazanym w OPZ.

7) Wykonawca oferujgc rozwigzanie rownowazne do opisanego w specyfikacji jest zobowigzany
wykaza¢ rownowaznos¢ w zakresie parametrow technicznych, uzytkowych, funkcjonalnych i
jakosciowych, ktore muszg by¢ spetnione na poziomie nie nizszym niz parametry wskazane przez
Zamawiajgcych.

8) Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamowienia zgodnie z zasadami i
wytycznymi Zamawiajgcego, zapisami OPZ oraz Umowy.

|.4 Organizacja wdrozenia

I.4.1 Zatozenia podstawowe

1) Przedmiot Zamdwienia bedzie realizowany w oparciu o zdefiniowany uprzednio przez Wykonawce
i zaakceptowany Harmonogram wdrozenia, ktéry powinien by¢ uzgodniony i zaakceptowany przez
Zamawiajgcego oraz odpowiednio utrzymywany w toku realizacji Przedmiotu Zaméwienia.

2) Wykonawca w Harmonogramie wdrozenia musi uwzgledni¢ w szczegdlnosci podziat na zadania
takie jak projektowanie, dostawy, ustugi instalacji/konfiguracji, testowanie, wdrozenie i odbiory.

3) Wykonawca umozliwi Zamawiajagcemu udziat we wszystkich pracach realizowanych przez
Wykonawce w ramach realizacji Przedmiotu Zamodwienia (m.in. w czasie projektowania,
dostawach, instalacji/budowie, konfiguracji i wdrozeniu)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.



Fundusze DOLNY Unia Europejska [ =+,

Eu ropejskie Europejski Fundusz b
SLASK Rozwoju Regionalnego Ll e

Program Regionalny
4) Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ dostawy Przedmiotu Zamoéwienia w doktadnych

terminach i godzinach uzgodnionych z Zamawiajgcym.
5) Oferowane Produkty muszg pochodzi¢ z oficjalnych kanatéw dystrybuciji producentdw.
6) Nosniki z Oprogramowaniem muszg by¢ dostarczone w oryginalnych opakowaniach fabrycznych.
7) Wdrozenie nalezy rozumieé jako szereg uporzgdkowanych i zorganizowanych dziatat majacych na

celu wykonanie Przedmiotu Zamdwienia.
8) Wdrozenie bedzie realizowane w ramach powotfanych do tego celu struktur organizacyjnych po

stronie Wykonawcy.
9) W ramach wdrozenia Wykonawca przygotuje informacje na temat struktury organizacyjnej

Zespotu Zarzadzania realizacjg Przedmiotu Zamdwienia, w ramach ktdrej muszg zosta¢ powotane

minimum nastepujgce role:
a) Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy,
b) Koordynator ds. wdrozen ze strony Wykonawcy.
10) Wdrozenie, z zastrzezeniami wskazanymi ponizej muszg realizowaé osoby wymienione w ofercie
Wykonawcy, przy czym:
a) Osoby Zespotu Zarzadzania muszg by¢ dyspozycyjne w trakcie wykonywania prac,
b) Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wykaz numerdéw telefondéw kontaktowych do oséb

bioracych udziat w realizacji Przedmiotu Zamdéwienia po stronie Wykonawcy,
11) Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zaktdca¢ ciggtosci

funkcjonowania Podmiotu Leczniczego.
12) Wykonawca dostarczy i zapewni biezgcg obstuge podczas trwania Umowy aplikacje internetowg

bedacg Systemem zgtoszen i obstugi Wad oraz stanowigca repozytorium Dokumentacji dla

potrzeb realizacji Przedmiotu Zaméwienia.

13) Obiekty podlegajgce inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktdrych s$wiadczone sg ustugi
medyczne) sg uzytkowane w trybie ciggtym w czasie godzin pracy przez caty okres wykonywania
Przedmiotu Zamdwienia, co moze powodowac utrudnienia w miejscu prowadzenia prac. Nie ma
mozliwosci catkowitego wytgczenia i zamkniecia w/w obiektdw lub ich czesci na czas realizacji
Przedmiotu Zamodwienia. Poszczegdlne prace bedag realizowane etapowo, tak aby zachowac
ciggtosé swiadczenia ustug medycznych.

14) Wykonawca musi uwzglednié, ze wszystkie prace wykonywane bedg w uzytkowanych obiektach
przy duzym ruchu pracownikdw i chorych, tzn. organizacja prac powinna przede wszystkim
zapewniac bezpieczenstwo przebywajgcych w oddziatach pracownikéw i chorych oraz zachowanie
ciszy nocnej w godzinach wtasciwych dla Zamawiajgcego. Uchybienia w/w zakresie mogg zostac
uznane za nienalezyte wykonywanie Umowy.

1.4.2 Wymagania dotyczace wdrozenia modutéw licencji

1) W ramach ustug wdrozeniowych wchodzi¢ bedzie w szczegdlnosci:
a) Instalacja, konfiguracja oraz parametryzacja modutdw medycznego oprogramowania

aplikacyjnego na serwerze oraz na stacjach roboczych,
2) Zamawiajgcy wymaga by moduty oprogramowania medycznego wdrozone przez Wykonawce w

ramach realizacji przedmiotu zamdwienia byty wdrozone w petnej ich funkcjonalnosci opisanej w
punkcie II.1.

3) Instalacja i wdrozenie winny odbywacé sie w godzinach pracy pracownikéw Zamawiajgcego tj. w
dni robocze, w godz. 7.30-14:30. Zamawiajacy dopuszcza wykonywanie prac w innym czasie niz
wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu i jego akceptacji.
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Po dokonaniu instalacji i wdrozenia modutéw systemu medycznego, docelowo system medyczny

powinien:

a) spetnia¢ wymagania okreslone niniejszym dokumentem,

b) spetnia¢ wymagania obowigzujacych przepiséw prawa i uwzgledniaé charakter prowadzonej
przez Zamawiajgcego dziatalnosci.

Po zakonczeniu realizacji przedmiotu zamowienia oraz po stwierdzeniu poprawnosci

funkcjonowania wdrozonych modutéw zintegrowanych z systemem medycznym dziatajgcym u

Zamawiajgcego, podpisany zostanie przez Zamawiajgcego i Wykonawce Koricowy Protokét

Odbioru — bezusterkowy.
Po zakonczeniu realizacji przedmiotu zamdéwienia Wykonawca wykona i przekaze Zamawiajgcemu

dokumentacje powykonawczg dla administratoréw zawierajacg doktadny opis funkcjonalny
poszczegdlnych modutéow systemu medycznego z uwzglednieniem ich konfiguracji na etapie
wdrozenia.

Zamawiajgcy wymaga by docelowo wdrozone moduty systemu medycznego zintegrowane z
systemem medycznym, z ktérego korzystat dotychczas Zamawiajacy, korzystaty z jednorodnej bazy
danych - ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia jednolicie wysokiego bezpieczenstwa

gromadzonych wrazliwych danych medycznych oraz ich spdjnosci.
Zamawiajgcy wymaga by docelowo wdrozone moduty systemu medycznego zintegrowane z

systemem medycznym, z ktdrego korzystat dotychczas Zamawiajgcy spetniaty nastepujgce

warunki:
a) zapewnienie jednolitego sposobu wprowadzania danych za pomocgy jednego interfejsu w

ramach modutu,

b) zapewnienie petnego wykorzystania i dostepu do danych zgromadzonych w obecnie
funkcjonujgcym u Zamawiajgcego systemie medycznym,

c) zachowanie ciggtosci obecnie stosowanej przez Zamawiajgcego numeracji dokumentacji

medycznej w systemie HIS,
d) zapewnienie mozliwosci prowadzenie sprawozdawczosci i rozliczen z NFZ w posiadanym

systemie HIS
e) umozliwienie kontynuacji sprawozdawania i rozliczania $wiadczen udzielonych pacjentom

przebywajgcym w Szpitalu od kilkunastu lat (mozliwosé przestania do NFZ petnej historii

hospitalizacji oraz historii rozliczen), przy wykorzystaniu jednego modutu/aplikacji,
f) umozliwienie dokonywania korekt zakwestionowanych przez NFZ $wiadczen sprawozdanych i

rozliczonych od roku 2008,

g) zachowanie przekazanej do NFZ historycznej numeracji zestawow S$wiadczen, Swiadczen i
procedur rozliczeniowych oraz zachowanie historycznej numeracji wszystkich innych danych
przekazanych do NFZ i potwierdzonych przez niego takich jak id uprawnien, numeracja sesji,
numer przepustki, itp.,

h) zapewnienie mozliwosci wykonywania archiwalnych statystyk i raportow,

i) musza by¢ wyposazone w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Wszystkie

moduty systemu medycznego muszg korzysta¢ z baz danych zapewniajgcych odpowiedni
poziom bezpieczenstwa gromadzonych danych zgodnie z wymogami prawa. Zabezpieczenia

muszg funkcjonowaé na poziomie Klienta (aplikacja) i Serwera (serwer baz danych);
j)  musza pozwala¢ na wykonywanie kopii zapasowych struktur danych w trakcie ich pracy;
k) muszg posiada¢ sprawny mechanizm archiwizacji danych i mechanizmy gwarantujgce

spdjnos¢ danych. Wymagane jest wzajemne wspoétdziatanie modutéw systemu medycznego
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poprzez powigzania logiczne i korzystanie ze wspdlnych danych przechowywanych na
serwerach;

I)  musza wspoétpracowac z aplikacjami typu MS Word, MS Excel w zakresie eksportu danych;

m) muszg zapewniac aktualizacje informacji w bazach danych podczas rutynowych czynnosci
wykonywanych na stanowiskach pracy;

n) winny by¢ w jezyku polskim i komunikowac¢ sie z uzytkownikiem w jezyku polskim,

udostepniajgc mu mozliwos$é korzystania z rozbudowanych podpowiedzi;
o) winny posiadaé¢ dokumentacje w jezyku polskim — instrukcje obstugi kazdego modutu systemu

medycznego dla uzytkownika (w wersji papierowej - wydruku oraz w wersji elektronicznej)
pozwalajacg na samodzielng nauke obstugi kazdego modutu. Wykonawca dostarczy do
wszystkich komérek organizacyjnych Zamawiajgcego ww. dokumentacje w wersji

elektronicznej oraz dodatkowo trzy egzemplarze w formie wydruku - w jezyku polskim.
Zamawiajacy oswiadcza, ze nie jest w posiadaniu kodéw Zzrédtowych modutéw posiadanego

systemu medycznego, a w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy przewiduje — na podstawie art.75
ust.2 pkt 3 ustawy — Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631) - konieczno$¢ dokonania przez
Wykonawce dekompilacji modutéw systemu medycznego, dotychczas wykorzystywanego przez
Zamawiajgcego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub ttumaczenie jego formy w rozumieniu art.74
ust.4 pkt 1 i 2 ustawy — Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631), jezeli bedzie to niezbedne
do uzyskania informacji koniecznych do osiggniecia wspotdziatania modutéw posiadanego
systemu z modutami systemu medycznego dostarczonymi w ramach realizacji zamdwienia.
Wykonawca bedzie zobowigzany wykonaé czynnosci dekompilacyjne na wtasny koszt i ryzyko, w
petnym koniecznym zakresie z zastrzezeniem, ze czynnosci te beda odnosity sie tylko do tych
czes$ci modutdw posiadanego systemu medycznego, ktdre beda niezbedne do osiggniecia
wspétdziatania tych modutdéw z modutami systemu medycznego dostarczonymi przez
Wykonawce.

10) Zamawiajgcy wymaga, aby modut/y byt/y zainstalowany/wdrozony/zintegrowany w ramach

istniejgcej instalacji Systemu Medycznego z uwzglednieniem posiadanej konfiguracji, oraz
zapewni ciggtos¢ pracy systemoéw. Ewentualne przerwy w funkcjonowaniu systemu mogg zostac
zaakceptowane po wczesniejszym poinformowaniu Dziatu Informatyki i ustaleniu terminu
planowanych prac, oraz czasu ich wykonania.

11) Oprogramowanie powinno posiadac interfejs w jezyku polskim.
12) Wymagane jest, aby uruchomienie zakonczyto sie szkoleniem z zakresu obstugi dla Uzytkownika.
13) Wykonawca musi posiadac aktualng autoryzacje producenta oprogramowania uprawniajacg do

1)

Swiadczenia ustug wdrozeniowych oraz serwisowych

1.4.3 Przygotowanie Dokumentacji

W ramach procesu wdrozenia Wykonawca opracuje w porozumieniu z Zamawiajgcym

Dokumentacje, ktdra sktada sie z czterech zakreséw:

a) Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP wraz ze szczegétowym Harmonogramem
wdrozenia,

b) Dokumentacja Projektowa DPR,

c¢) Dokumentacja Powykonawcza,

d) Dokumentacja Uzytkowa.
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Dokumentacja powyzsza bedzie stanowié¢ bazowe zapisy opisujgce budowany/zbudowany System

oraz sposéb organizacji prac i wdrozenia. Na podstawie zapiséw w Dokumentacji beda
prowadzone i odbierane poszczegdlne zadania realizowane przy budowie Systemu. Dokumenty te
wraz z SIWZ bede stanowity podstawe do weryfikacji funkcjonalnej i jakosciowej Systemu w
trakcie odbioréw.

Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiajgcego. Akceptacja Dokumentacji Analizy
Przedwdrozeniowej DAP i Dokumentacji Projektowej DPR warunkuje rozpoczecie prac

Wykonawcy.
Podczas opracowania DPR Wykonawca moze zmieni¢ karty katalogowe bedace czescig DAP (jezeli

dotyczy). Zmiana ta wymaga kazdorazowej akceptacji Zamawiajgcego.
W zwigzku z tym, ze zamodwienie realizowane jest w ramach Projektu wspétfinansowanego przez

Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budzetu Panstwa w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014 — 2020,
Wykonawca zobowigzuje sie do umieszczania odpowiednich oznaczen i logotypdw zgodnych z
Wytycznymi Instytucji Zarzadzajacej tym programem w zakresie informacji i promocji na
Dokumentacji, Komponentach i Produktach wytwarzanych/dostarczanych w wyniku realizacji
Przedmiotu Zamowienia.

1.4.4 Analiza Przedwdrozeniowa

1) Analiza Przedwdrozeniowa zostanie opracowana w oparciu o0 wymagania okreslone w
Umowie oraz funkcjonalnosci bedgce w standardzie SSI okre$lone w umowie.

2) Woykonawca zobowigzuje sie do wykonania DAP w formie pisemnej (2 egzemplarze) i
elektronicznej w formacie ,.doc” lub ,.docx” i ,,.pdf” i dostarczonej wraz z dokumentacjg
drukowang (email).

3) DAP winna zawiera¢ co najmniej:

e wykaz oraz szczego6towy opis i harmonogram budowy Systemu,

e architekture Systemu

e analiza migracji danych oraz opis sposobu migracji

e jednoznacznie okreslone zatozenia integracji z innymi systemami informatycznymi,
ktére posiada zamawiajgcy

e plan pracy na dalsze etapy Wdrozenia

e szczegobtowg specyfikacje oprogramowania objetego zakresem umowy

o wykaz oraz szczego6towy opis i harmonogram niezbednych prac konfiguracyjnych

o ustawienia konfiguracyjne urzadzen i oprogramowania wchodzgcych w sktad SSI

e propozycje scenariuszy testowych

e organizacje i metodyke zarzgdzania wdrozeniem

¢ harmonogram szkolen personelu oraz administratoréw SSI

e plan i sposéb komunikacji Stron

e plan migracji danych z SSI, ktéry posiada Zamawiajgcy
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o skiad Zespotu Wdrozeniowego wraz z podziatem na role i zadania poszczegdlnych

cztonkéw zespotu

1.4.5 Dostawa, instalacja, konfiguracja i wdrozenie
Oprogramowania aplikacyjnego

Zadanie dostawy, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Oprogramowania aplikacyjnego obejmuje:

a) SSl,

Dostawa i instalacja ma by¢ wykonana w wyznaczonych lokalizacjach Zamawiajacego.

Po zakonczeniu prac instalacyjnych Oprogramowanie musi zostac¢ skonfigurowane i wdrozone w

sposoéb tzw. ,pod klucz” oraz tak, aby oferowato funkcjonalnosci opisane w SIWZ oraz zgodnie z

Dokumentacja.
Oprogramowanie aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane przez Wykonawce w szczegdlnosci z

wykorzystaniem Sprzetu i w srodowiskach informatycznych Zamawiajgcego. Oprogramowanie
aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane i skonfigurowane w sposdéb tzw. ,pod klucz” na wszystkich

stanowiskach komputerowych Podmiotu Leczniczego.
Oprogramowanie aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane w taki sposéb, aby zachowa¢ w catosci

dotychczasowe integracje z oprogramowaniem posiadanym przez Podmiot Leczniczy w

szczegblnosci obejmujace zakres integracji, interfejsy integracji oraz model wymiany danych.

1.4.6 Instruktaz stanowiskowe
Wykonawca zaplanuje w uzgodnieniu z Podmiotem Leczniczym Instruktaze stanowiskowe dla
Zamawiajgcego w wymiarze osobogodzin zgodnym z zaoferowanym w ofercie. Instruktaze
stanowiskowe zostang przeprowadzone w miejscach instalacji Oprogramowania z zakresu obstugi,

administracji i utrzymania.
llos¢ Instruktazy stanowiskowych w zakresie wymagania 4)a dla Podmiotu Leczniczego bedzie

stanowié¢ nie mniej niz 85% sumarycznej ilosci Instruktazy stanowiskowych dla tego Podmiotu

Leczniczego
Podmiot Leczniczy kazdorazowo po wykorzystaniu czesci puli godzin Instruktazy stanowiskowych

zwréci sie do Wykonawcy ze zleceniem odpowiednich prac tgcznie z wymiarem godzinowym

przeznaczonym na zadanie.

Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone natywnie w jezyku polskim i obejma w szczegdlnosci:
a) pomoc uzytkownikom w korzystaniu z Oprogramowania w miejscu instalacji,

b) pomoc w administracji i konfiguracji Systemu,

c¢) wykonywanie dodatkowych prac konfiguracyjnych,

d) konsultacje.

Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone w dwdch kategoriach: a) dla uzytkownikow

Oprogramowania aplikacyjnego, b) dla administratoréow technicznych - wyznaczonych sposrdd

pracownikéw Zamawiajacych, obejmujacych zakres konfiguracji i uzytkowania:
a) Ssl,
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b) Oprogramowania standardowego
c) Nadzoru nad uzytkownikami oraz wydawania uprawnien (poswiadczen/certyfikatow),
Wykonawca wykona i uzgodni z Zamawiajacymi plan instruktazy stanowiskowych w etapie

wykonania Dokumentacji Projektowej.
Po ukonczeniu instruktazy stanowiskowych uczestnicy majg w szczegdlnosci umie¢ postugiwac sie

Oprogramowaniem i jego modufami odpowiednio do swojej roli, a takze znac i rozumiec ich

funkcjonowanie w Systemie.
Administratorzy techniczni po zakoriczeniu instruktazy muszg w szczegdlnosci umie¢ wykonywacé

czynnosci administracji, a takze instalacji Oprogramowania aplikacyjnego i Oprogramowania
standardowego, znac¢ i umieé realizowaé procedury backupu, znaé¢ wytyczne w zakresie polityki
bezpieczenstwa i umiec¢ je stosowaé. Ponadto powinni zna¢ typowe zagrozenia i problemy
zwigzane z funkcjonowaniem Systemu, a takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania.
Powinni umiec¢ instalowa¢, konfigurowaé, rekonfigurowa¢, monitorowaé i prawidtowo

eksploatowa¢ dostarczone Oprogramowanie, jak rdwniez zna¢ jego wdrozong konfiguracje.
W przypadku potrzeby Zamawiajgcy zapewniajg we wiasnym zakresie pomieszczenia dla

przeprowadzenia Instruktazy stanowiskowych. Wykonawca moze realizowaé Instruktaze

stanowiskowe réowniez na stanowiskach pracy pracownikow.

1.4.7 Testy
W ramach tego zadania zostang przeprowadzone wszystkie testy opisane w Dokumentacji. Celem
testéw jest weryfikacja przez Zamawiajgcych, czy wszystkie prace wykonane w trakcie realizacji
Przedmiotu Zamdwienia zostaty wykonane prawidtowo i zgodnie z zatozeniami funkcjonalnymi i
jakosciowymi. Testy bedg przeprowadzane przez Wykonawce przy wspoétudziale Zamawiajgcego

jak i wskazanych przez Zamawiajgcego osdb i podmiotdéw zewnetrznych.
Pozytywne zakornczenie testdw wraz z usunieciem wskazanych Wad jest niezbedne, aby dla

poszczegdlnych Komponentdw oraz catego Przedmiotu Zamdwienia dokona¢ odbioréw w ramach

poszczegdlnych Etapow Odbioru Koricowego — opisany w Umowie.

1.4.8 Dodatkowe zobowigzania Wykonawcy

Wykonanie Przedmiotu Zamdwienia z efektywnoscig oraz zgodnie z praktyka i wiedzg zawodowa.
Wykonanie w catosci Przedmiotu Zamdwienia w zakresie okreslonym w Umowie i SIWZ.
Dokonanie z Zamawiajgcym wszelkich koniecznych ustalen moggcych wptywac na zakres i sposéb

realizacji Przedmiotu Zamdwienia oraz ciggta wspotpraca z Zamawiajgcymi na kazdym etapie

realizacji.
Stosowanie sie do wytycznych i polityk bezpieczenstwa informacji u Zamawiajgcego.
Udzielanie na kazde zgdanie Zamawiajgcego petnej informacji na temat stanu realizacji

Przedmiotu Zamowienia.
Wspétdziatanie z osobami wskazanymi przez Zamawiajacego.
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|.5 Oprogramowanie aplikacyjne — Wymagania ogdlne
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Podmiotowi Leczniczemu okreslone funkcjonalnosci SSI,
poprzez dostawe nowego rozwigzania lub zmodernizowanie i rozbudowanie istniejgcego w taki
sposdb, aby w jak najszerszym zakresie zostaty zaspokojone obecne i przyszte potrzeby
Zamawiajgcego. Koniecznym jest rGwnoczesne zachowanie petnej wzajemnej interoperacyjnosci
nowo wdrazanych modutéw/grup funkcjonalnosci, a takze w przypadku rozbudowy, petnej
interoperacyjnosci z modutami/grupami funkcjonalnosci juz funkcjonujgcymi w Podmiocie

Leczniczym.
Wykonawca oswiadcza, ze dostarczone Oprogramowanie po jego konfiguracji w obszarze

serwerowym (logicznymi fizycznym) jest wystarczajagce do realizacji Umowy i osiggniecia

parametrow eksploatacyjnych opisanych przez Zamawiajacego w Umowie.

Zasilenie poczgtkowe danymi stownikowymi takimi jak:

a) Stownik ICD9iICD 10,

b) Instytucje unijne

c) Miejscowosci i kody terytorialne

d) Inne ustalone przez Zamawiajgcego w ramach analizy przedwdrozeniowej

Wykonawca w przypadku rozbudowy lub wymiany Szpitalnego Sytemu Informatycznego obecnie

uzytkowanego przez Podmiot Leczniczy zobowigzany jest przenies¢ peten zakres danych
zgromadzonych obecnie w Podmiocie Leczniczym do nowego SSI, w wymiarze iloSciowym nie

mniejszym niz obecnie istniejacy.
Przeniesione dane muszg umozliwi¢ wygenerowanie prawidtowych (zgodnych z opublikowanymi

przez NFZ plikami walidujgcymi) komunikatéw wymiany danych z NFZ dotyczacych wszystkich

historycznych uméw na swiadczenia.
Dane zaimportowane do SSI z aktualnie uzytkowanego oprogramowania muszg by¢ spdjne z

nowo wprowadzanymi, edytowalne, podlegajgce analizie i spetniajgce warunki walidacji dla

okreslonych typéw pdl.
Petng odpowiedzialnos$¢ za przeniesienie danych ponosi Wykonawca.
Zamawiajgcy wymaga takze, aby wszystkie posiadane lub dostarczane systemy zewnetrzne

integrowaty sie z modernizowanym lub oferowanym systemem informatycznym. Petng

odpowiedzialnos$¢ za integracje z systemami zewnetrznymi ponosi Wykonawca.
Wymogi dotyczace sSrodowiska bazodanowego dla oferowanego SSI:
a) Wraz z SSI Wykonawca dostarczy relacyjne bazy danych, ktére bedg petni¢ role srodowiska

bazodanowego dla SSI. Oferowane bazy danych powinny zapewni¢ mechanizmy wysokiej

dostepnosci (HA) — co najmniej prace w trybie klastra lub w trybie replikacji bazy danych.
b) Wykonawca dostarczy bezterminowe licencje na relacyjne bazy danych, typu , per processor”.

Nie dopuszcza sie licencji czasowych.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.



c)

d)

Fundusze DOLNY Unia Europejska [ =+,

Eu ropejskie Europejski Fundusz b
SLASK Rozwoju Regionalnego Ll e

Program Regionalny
Dostarczone licencje na bazy danych muszg umozliwia¢ Zamawiajgcemu wykorzystanie ich

petnej funkcjonalnosci w innych aplikacjach bedacych aktualnie badz w przysztosci w

posiadaniu Zamawiajgcego.
Dostarczane bazy danych muszg by¢ zgodne z platformami serwerowymi nie bedacymi

przedmiotem tego zamowienia.
Liczba licencji na bazy danych powinny zapewni¢ optymalng (przewidziang przez producenta)

wydajnos¢ dostarczanego oprogramowania w poszczegdlnych lokalizacjach w okresie 5-ciu lat
od daty Odbioru koncowego, przy =zatozeniu dziatania systemu na serwerze

dwuprocesorowym.

10) Wykonawca w przypadku rozbudowy lub wymiany Szpitalnego Sytemu Informatycznego obecnie

uzytkowanego przez Podmiot Leczniczy, zobowigzany jest zachowac petng, istniejgcg obecnie

integracje SSI z urzadzeniami zewnetrznymi, a takze oprogramowaniem, ktére jest uzytkowane

przez PL, a nie podlega rozbudowie lub wymianie w ramach niniejszego projektu.
11) Wykonawca w przypadku rozbudowy lub wymiany Szpitalnego Sytemu Informatycznego obecnie

uzytkowanego przez Podmiot Lecznicy, zobowigzany jest zapewni¢ wzajemng integracje

wszystkich dostarczanych modutéw SSI, oraz systemdw, w zakresie funkcjonalnie nie mniejszym

niz obecnie istniejgcy.

Rozdziat Il. Wymagania szczegétowe SSI

.1 eUstugi

II.1.1 Wymagania ogolne

Spetnienie wymagan jest obligatoryjne. Oferowane moduty (aplikacje) eUstug muszg spetniac

wszystkie wymagania opisane w niniejszym zatgczniku, sg one okreSlone jako bezwzglednie

wymagane.

Dostarczane oprogramowanie musi byé zintegrowany z posiadanym przez Zamawiajacego

oprogramowaniem — wykaz posiadanego oprogramowania produkcji Asseco Poland S.A.

1 Rejestr Zakupéw InfoMedica

2 Kalkulacja Kosztéw Leczenia (KKL)
3 Kontrakty (Kadry i Ptace)

4 Apteka AMMS

5 Pracownia Patomorfologii

6 Apteczka Oddziatowa
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7 Apteka

8 Dokumenty Medyczne

9 Gruper JGP

10 Optymalizator (symulator) JGP

11 Gabinet lekarski

12 Pracownia

13 Recepcja

14 Statystyka

15 Pracownia Diagnostyczna

16 Ruch Chorych

17 Zlecenia

18 Blok Operacyjny

19 Elektroniczna Inwentaryzacja
20 Budzetowanie
21 Finansowo-Ksiegowy

22 Obstuga kasy gotéwkowej

23 Koszty

24 Rejestr Sprzedazy

25 Wycena Kosztéw Normatywnych

26 Gospodarka Materiatowa

27 Grafik
28 Kadry
29 Ptace

30 Gabinet rehabilitacji

31 Srodki Trwate

32 Wyposazenie

33 System Ewidencji Zamdwien Publicznych i Przetargéw
34 Zakazenia szpitalne
35 Pracownia Patomorfologii

36 Gabinet Medycyny pracy

37 Punkt pobran
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38 Archiwum Papierowej Dokumentacji Medycznej

39 Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

40 Aplikacja na urzadzenia mobilne

11.1.2 Akty prawne i normy

Akty prawne

Akty prawne

Akty prawne

Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi
regulujgcymi organizacje i dziatalno$¢ sektora ustug medycznych i opieki
zdrowotnej w kraju. w tym:

Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998
r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1194)

Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadad
urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych
osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024)

Akty prawne

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z pdzniejszymi zmianami

Akty prawne

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2005 w sprawie
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz.U. 2005 Nr
212, poz. 1766).

Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (z dnia 29 lipca 2005)

Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania z
dnia 21 grudnia 2010

Akty prawne

System musi spetnia¢ wymogi wynikajgce z ustawy ,0 Ochronie Danych
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Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z Rozporzgdzenia MSWIA z 29
kwietnia 2004 roku, w szczegdélnosci system musi przechowywac informacje
o:

Akty prawne

- dacie wprowadzenia danych osobowych

Akty prawne

- identyfikator uzytkownika wprowadzajgcego dane osobowe

Akty prawne

- zrédto danych (o ile dane nie pochodzg od osoby, ktérej te dane dotyczg)

Akty prawne

- informacje o odbiorcach danych ktérym dane osobowe zostaty
udostepnione,

Akty prawne

- dacie i zakresie tego udostepnienia

Akty prawne

- data modyfikacji danych osobowych

Akty prawne

- identyfikator operatora modyfikujgcego dane

Akty prawne

Zarzadzenie nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 19 wrzeénia 2007 w sprawie
okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 20/2006 z 18 maja 2006 zmieniajgce zarzgdzenie
Nr 90/2005* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika
2005 r. w sprawie przyjecia ,Szczegétowych materiatéw informacyjnych o
przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza”

Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998
r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 119

Akty prawne

Zarzadzenie Nr 4/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie
okreslenia szczegétowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych (Il fazy)

Akty prawne

Zarzadzenie Nr 3/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie
okreslenia szczegétowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych
deklaracji POZ / KAOS, zwrotnych wynikéw weryfikacji deklaracji POZ / KAOS,
zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ / KAOS

Akty prawne

Zarzadzenie Nr 10/2008/DI Prezesa NFZ z dnia 31 stycznia 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie W sprawie okreslenia szczegotowych komunikatéw
sprawozdawczych XML dotyczacych danych zbiorczych o $wiadczeniach
udzielonych w ramach POZ

Akty prawne

Zarzadzenie nr 12/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 lutego 2009 .

Akty prawne

Zarzadzenie Nr 102/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2008 r. w
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sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia

Akty prawne Zarzadzenie Nr 98/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 27 pazdziernika 2008 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

11.1.3 Modut/grupa funkcjonalnosci: Administracja

Kategoria wymagania Tres¢ wymagania

Administracja System musi umozliwic rejestracje instytucji — jednostki ochrony zdrowia,
bedacej strong w procesach telekonsultacji, w zakresie:

Administracja - okreslenie roli instytucji wzgledem innych organizacji: konsultant dla
wskazanych organizacji, instytucja konsultowana przez wskazane
organizacje,

Administracja wskazanie personelu (lekarzy) — uczestnikdbw procesow telekonsultacji,
reprezentujgcych dang instytucje z okresleniem uprawnien (rél: prezenter,
ekspert, kwalifikator) rejestrowanej osoby do realizacji okreslonych
operacji w systemie w kontekscie danej instytucji

Administracja - rejestracja danych dostepowych do uzytkowanych w danej instytucji
systeméw informatycznych zintegrowanych z platforma telekonsultacji.

Administracja System musi umozliwi¢ rejestracje danych personelu — uczestnikéw
proceséw telekonsultacji, w zakresie:

Administracja - rejestracja danych osobowych i kontaktowych personelu,

Administracja - utworzenie uzytkownika w Systemie Kontroli Dostepu dla rejestrowane;j
osoby lub przypisanie osoby do istniejgcego uzytkownika,

Administracja - okresdlenie uprawnien (rél) uzytkownika powigzanego z rejestrowang
osobg w kontekscie wskazanej instytucji reprezentowanej przez te osobe,

Administracja - wskazanie personelu (lekarzy), ktéory moze by¢ reprezentowany przez
rejestrowang osobe (np. lekarze, w ktorych imieniu system jest
obstugiwany przez sekretarke medyczng).

11.1.4 Modut/grupa funkcjonalnosci: Architektura i interfejs
uzytkownika
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Kategoria wymagania Tres¢ wymagania

Architektura i interfejs | System musi umozliwia¢ skalowanie horyzontalne wybranych modutéw

uzytkownika systemu (w zaleznosci od obcigzenia).

Architektura i interfejs | System musi udostepniaé interfejs programowy (API) umozliwiajacy

uzytkownika integracje z innym oprogramowaniem dziatajgcym obecnie lub w
przysztosci w Szpitalu.

Architektura i interfejs | Architektura systemu musi pozwala¢ na wdrozenie w wariancie wysokiej

uzytkownika dostepnosci (ang. high availability), poprzez réwnoczesne dziatanie jego
'zapasowej' instancji.

Architektura i interfejs | Wymagana jest niezalezno$¢ systemowa stacji roboczych, na ktdrych

uzytkownika uruchamiane sg aplikacje klienckie.

Architektura i interfejs | Interfejs uzytkownika musi by¢ zgodny z WCAG 2.0 (ang. Web Content

uzytkownika Accessibility Guidelines) przynajmniej w zakresie dostepnym dla
zewnetrznych partnerdw projektu — lekarzy realizujgcych telekonsultacje.

Architektura i interfejs | System udostepnia graficzny interfejs uzytkownika dostosowujgcy sie do

uzytkownika wielkosci ekranu urzgdzenia, na ktérym jest uzytkowany. System moze by¢
uzywany w przegladarkach smartfondw, tabletéow i komputerdw
osobistych.

Architektura i interfejs | System udostepnia interfejs uzytkownika w jezyku polskim i angielskim

uzytkownika wraz z mozliwoscig prezentacji nazw stownikowych w obydwu jezykach.

11.1.5 Modut/grupa funkcjonalnosci: Bezpieczeristwo

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

Bezpieczenstwo

System musi zapewnia¢ niezaprzeczalno$¢ informacji przesytanych

pomiedzy partnerami telekonsultacji.

Bezpieczenstwo

System musi posiadaé¢ modut obstugi uprawnien, pozwalajacy na tworzenie
i przydzielanie uprawnien uzytkownikom osobowym, jak i innym systemom
informatycznym (np. zintegrowanym z nim aplikacjom).

Bezpieczerstwo i
audyt dziatania

systemu

System musi umozliwia¢ rejestracje historii zmian danych osobowych

pacjentdw i personelu medycznego ze wskazaniem uzytkownika

dokonujacego modyfikacji danych.

Bezpieczerstwo i
audyt dziatania

systemu

System musi umozliwiaé¢ rejestracje historii zmian danych medycznych
(informacje opisujgce konsultowany przypadek medyczny) ze wskazaniem
uzytkownika dokonujgcego modyfikacji danych.
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Bezpieczeristwo i
audyt
systemu

dziatania

System musi umozliwia¢ rejestracje informacji opisujgcych przypadek
medyczny w postaci wersji roboczych, widocznych tylko dla autora tych
informacji.

Bezpieczenistwo

System zapewnia przesytanie danych z wykorzystaniem bezpiecznego
kanatu komunikacji - umozliwia szyfrowanie transmisji danych co najmniej
pomiedzy komputerem pacjenta (klienta), a pierwszym komponentem
systemu, na ktérym sg one przetwarzane.

Bezpieczenstwo

System musi posiada¢ dedykowany modut obstugi uprawnien, pozwalajgcy
na tworzenie i przydzielanie uprawnien uzytkownikom osobowym, jak i
innym systemom informatycznym (np. zintegrowanym z nim aplikacjom).

Bezpieczenistwo

System musi umozliwia¢ udostepnianie danych medycznych (w tym

dokumentacji medycznej) tylko dla autoryzowanych uzytkownikow.
Uzytkownik autoryzowany to osoba, ktérej tozsamosc zostata potwierdzona

przez pracownika szpitala.

11.1.6 Modut/grupa funkcjonalnosci: Rejestracja i dostep do portalu
pacjenta

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System musi umozliwiaé samodzielne utworzenie konta w Medycznym
Portalu Informacyjnym.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

Rejestracja do portalu udostepniana jest pacjentom w postaci odnosnika
na stronie internetowej Jednostki Ochrony Zdrowia. Po samodzielnym
utworzeniu konta uzytkownik posiada dostep do portalu z okreslonym
poziomem uprawnien.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

Rejestracja konta uzytkownika, ktory jest lub potencjalnie bedzie

pacjentem jednostki:

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

- system musi umozliwiac rejestracje podstawowych danych pacjenta tj.:

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- imie, nazwisko,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- dane identyfikacyjne pacjenta: nr PESEL albo numer ewidencyjny lub
numer dokumentu tozsamosci nadane we wskazanym kraju (w przypadku
rejestracji obcokrajowcow),

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

- system musi umozliwia¢ rejestracje adresu e-mail uzytkownika portalu, o
ile weryfikowany jest taki kanat komunikacyjny,

Rejestracja i dostep do

umozliwiaé telefonu

system musi rejestracje nr komdrkowego
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portalu pacjenta

uzytkownika portalu, o ile weryfikowany jest taki kanat komunikacyjny,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

- system podczas rejestracji uzytkownika musi wymusza¢ akceptacje
regulaminu portalu, oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014, poz. 1182).

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

- system umozliwia utworzenie konta dla ktérego:

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- mozliwe jest w zaleznosci od ustawien systemu: wymuszenie zgodnosci
nazwy uzytkownika (loginu) z podanym adresem e-mail (o ile jest
rejestrowany) lub wygenerowanie tatwej do zapamietania unikalnej nazwy
uzytkownika (np. pierwsza litera imienia + nazwisko + opcjonalnie nr
kolejny uzytkownika) lub wprowadzenie przez rejestrujgcego wiasnej
nazwy uzytkownika z kontrolg jej unikalnosci,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- system umozliwia podanie i powtdrzenie hasta do konta oraz weryfikuje
poprawnos¢ podanego hasta z zadang polityka.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

Rejestracja konta uzytkownika reprezentujgcego swojego podopiecznego:

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

- system umozliwia rejestracje konta uzytkownika poprzez podanie jego
imienia, nazwiska, danych kontaktowych (w zaleznosci od przyjetego
kanatu komunikacji e-mail lub SMS), nazwy uzytkownika i hasta,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

system umozliwia rejestracje danych podopiecznego uzytkownika

analogicznie do danych pacjenta.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System umozliwia weryfikacje podanego w czasie rejestracji konta kanatu
komunikacyjnego:

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- e-mail, poprzez przestanie na podany adres wiadomosci zawierajgcej
odnosnik z wygenerowanym kodem potwierdzenia autentycznosci adresu
e-mail,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- SMS, poprzez przestanie na podany nr telefonu wiadomosci zawierajgce;j
kod potwierdzenia autentycznosci podanego numeru; system udostepnia
funkcje umozliwiajgcg wprowadzenie nr telefonu oraz przestanego kodu.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System blokuje mozliwos¢ zalogowania sie uzytkownika, ktory nie

potwierdzit zadnego kanatu komunikacyjnego.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

zarejestrowanemu uzytkownikowi predefiniowane

po

System przypisuje
do
komunikacyjnego.

uprawnienia dostepnych  funkgji, potwierdzeniu  kanatu

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System udostepnia funkcje logowania do portalu, w ramach ktérej, w
zaleznosci od przyjetej polityki bezpieczenstwa, moga byé weryfikowane
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nastepujgce parametry:

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- wymuszenie zmiany hasta uzytkownikow, ktérzy pierwszy raz logujg sie
do systemu,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- wymuszenie zmiany hasta po uptynieciu okreslonego czasu od jego
ostatniej zmiany,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

-- czasowe zablokowanie konta uzytkownika po przekroczeniu okreslonej
liczby nieudanych logowan.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System musi umozliwia¢ zmiane hasta uzytkownika.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System podczas zmiany hasta musi weryfikowaé jego poprawnosé
wzgledem przyjetej polityki, w ramach ktérej mozliwe jest okreslenie:
minimalnej dtugosci hasta, minimalnej liczby wielkich liter, cyfr, znakow

specjalnych, liczby niepowtarzajgcych sie kolejnych haset uzytkownika.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System musi umozliwiac z poziomu systemu HIS:

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

- zatozenie konta uzytkownika MPI,

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

- rejestracje pacjentéw zwigzanych z kontem MPI (wtasciciel konta lub jego
podopieczni),

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

autoryzacje konta uzytkownika (potwierdzenie faktu sprawdzenia
tozsamosci uzytkownika MPI) oraz jego uprawnien do reprezentowania

podopiecznych.

11.1.7 Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Rejestracja

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

e-Rejestracja

System musi umozliwia¢ pacjentom rezerwacje termindéw wizyt w

jednostce ochrony zdrowia oraz anulowanie wczesniej dokonanych

rezerwacji.

e-Rejestracja

System umozliwia pacjentom wyszukiwanie ustugi medycznej zwigzanej z

planowang wizytg; wyszukiwanie ustugi moze odbywa¢ sie z

wykorzystaniem nastepujacych kryteriow:

e-Rejestracja

-- nazwy ustugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakéw zawierajgcego
sie w nazwie ustugi),

e-Rejestracja

nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktérej udzielana jest

oczekiwana ustuga,
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e-Rejestracja

-- imienia, nazwiska, tytutu naukowego i specjalnosci lekarza udzielajgcego
oczekiwanej ustugi.

e-Rejestracja

System umozliwia wybér jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana
jest w wielu miejscach.

e-Rejestracja

System umozliwia wybdr personelu/lekarza udzielajgcego ustugi
medycznej, jezeli jest dostepny dla danej ustugi.

e-Rejestracja

System umozliwia przeglad dostepnych dla rezerwacji internetowej
termindéw wizyt zwigzanych z udzieleniem wybranej ustugi medycznej oraz
wybdr wskazanego terminu. Po wybraniu terminu system blokuje
mozliwos¢ wyboru tego terminu przez innych uzytkownikéw zaréwno
systemu MPI jak i systemu szpitalnego.

e-Rejestracja

System umozliwia prezentacje szczegétowych danych planowanej wizyty,
tj.:

e-Rejestracja

-- wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia
ustugi,

e-Rejestracja

-- danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

e-Rejestracja

-- danych wybranego personelu/lekarza udzielajgcego ustugi.

e-Rejestracja

System umozliwia lub wymusza (w zaleznosci od konfiguracji dla danej
ustugi) rejestracje danych skierowania, w przypadku rezerwacji terminu
dotyczacego Swiadczen wymagajgcych skierowania.

e-Rejestracja

System umozliwia dodatkowe potwierdzenie autentycznosci uzytkownika
rezerwujgcego termin wizyty poprzez przestanie na podany nr telefonu
kodu potwierdzajgcego oraz wymuszenie wprowadzenia tego kodu w
kontekscie rezerwacji wizyty.

e-Rejestracja

System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

e-Rejestracja

System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej wizyty
tj.:

e-Rejestracja

- informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi,

e-Rejestracja

- danych teleadresowych miejsca udzielenia ustugi,

e-Rejestracja

- informacji o personelu udzielajgcym ustugi (o ile jest wybrany na etapie
rezerwacji terminu wizyty),

e-Rejestracja

- planowanego terminu wizyty.

e-Rejestracja

System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

e-Rejestracja

System automatycznie usuwa rezerwacje terminéw wizyt, ktére nie zostaty
potwierdzone kodem przestanym przez SMS po uptynieciu zdefiniowanego
przedziatu czasu.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

* 4

% DOLNY
SLASK

* 5 x

e-Rejestracja

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie:

e-Rejestracja

-- pobierania dostepnych terminéw udzielenia wybranych swiadczen,

e-Rejestracja

-- rezerwacji terminu wybranego $wiadczenia wraz z rejestracjg danych
skierowania, o ile sg one wprowadzone przez pacjentéw,

e-Rejestracja

-- anulowania terminéw zaplanowanych wizyt,

e-Rejestracja

-- pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

11.1.8 Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Dokumentacja

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

e-Dokumentacja

System musi umozliwiaé prezentacje informacji o udzielonych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz wpisach do list oczekujacych (moje
Swiadczenia) tj.:

e-Dokumentacja

- system prezentuje informacje o udzielonych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej — pobytach na oddziatach szpitalnych, udzielonych poradach,
wykonanych badaniach,

e-Dokumentacja

- system prezentuje informacje o wpisach pacjentéw na listy oczekujacych.

e-Dokumentacja

System musi prezentowaé informacje o wystawionych dokumentach
sprzedazy dotyczacych udzielonych swiadczern medycznych w postaci:

e-Dokumentacja

- data udzielenia swiadczenia,

e-Dokumentacja

- nazwa $wiadczenia,

e-Dokumentacja

- nr dokumentu sprzedazy,

e-Dokumentacja

- kwota do zaptaty,

e-Dokumentacja

- status ptatnosci (optacona/nieoptacona).

e-Dokumentacja

System umozliwia zrealizowanie ptatnosci on-line za udzielone
Swiadczenie.

e-Dokumentacja

System musi umozliwia¢ przeglad zrealizowanych badan, zarejestrowanych
w systemie HIS, ktérych wyniki zostaty udostepnione do przegladu w e-
Portalu. Mozliwe jest filtrowanie badan wg dat realizacji oraz wyszukiwanie
wg nazwy badania.

e-Dokumentacja

System musi prezentowa¢ wyniki wybranych badan laboratoryjnych.

e-Dokumentacja

System musi umozliwia¢ pobranie elektronicznych dokumentéw
medycznych pacjenta, zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

e-Dokumentacja

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do
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dokumentdéw podpisanych bezpiecznym podpisem cyfrowym.

e-Dokumentacja

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do
dokumentéw wybranych typéw.

e-Dokumentacja

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie pobierania
informacji o udzielonych $wiadczeniach medycznych (system nie tworzy
wtasnego, oddzielnego repozytorium danych medycznych).

e-Dokumentacja

System integruje sie on-line z Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (Repozytorium EDM w systemie HIS) w zakresie pobierania
informacji o dostepnej elektronicznej dokumentacji medycznej (system nie
tworzy wfasnego, oddzielnego repozytorium meta danych dokumentéw i
dokumentéw w postaci elektronicznej).

e-Dokumentacja

System integruje sie on-line z modutem rozliczert komercyjnych w zakresie
pobrania informacji o wystawionych dokumentach sprzedazy z
uwzglednieniem aktualizacji statusu ptatnosci po zrealizowaniu ptatnosci
internetowe;j.

11.1.9 Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Korespondencja

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

e-Korespondencja

System umozliwia obstuge wiadomosci przekazywanych do Jednostki
Ochrony Zdrowia, tj.:

e-Korespondencja

- system umozliwia rejestracje wiadomosci przekazywanej do szpitala,

e-Korespondencja

- system umozliwia zdefiniowanie kategorii rejestrowanych wiadomosci
(np. skarga, pochwata itp.).

1.1.10 Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Wywiad lekarski

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

e-Wywiad lekarski

System umozliwia pacjentom wypetnienie wywiadu lekarskiego w
kontekscie planowanej ustugi medyczne;.

e-Wywiad lekarski

System weryfikuje kompletno$¢ zebranego wywiadu lekarskiego,
rozumiang jako udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania jej
wymagajace.

e-Wywiad lekarski

System zapisuje wywiad lekarski w postaci dokumentu okreslonego typu w

Repozytorium EDM.
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e-Wywiad lekarski

System musi umozliwiaé wysytanie wiadomosci z prosbg o uzupetnienie
wywiadu lekarskiego w zadanym czasie przed planowang datg udzielenia
Swiadczenia.

e-Wywiad lekarski

System umozliwia pacjentowi modyfikacje wywiadu lekarskiego, ktéry
rejestrowany jest jako kolejna wersja dokumentu w Repozytorium EDM.

e-Wywiad lekarski

System integruje sie z systemem HIS w zakresie rejestracji dokumentu e-
wywiadu lekarskiego w Repozytorium EDM systemu HIS.

1.1.11
wynikow

Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Udostepnianie

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

eUdostepnianie
wynikow

System udostepnia, lekarzowi w placdwce zlecajgcej, wyniki badan

zleconych przez te placéwke.

eUdostepnianie
wynikéw

System udostepnia, lekarzowi w placdwce zlecajacej, wyniki wizyt

zleconych przez lekarza tej placéwki.

eUdostepnianie

O ile pacjent posiada wilasny dostep do portalu medycznego

wynikéw Zamawiajgcego, wyniki badan i wizyt s3 udostepniane na jego osobistym
koncie.
1.1.12 Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Zgody

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

e-Zgody

System musi umozliwi¢ wypetnienie elektronicznego formularza zgody na
dostep do dokumentacji medycznej pacjenta oraz wyznaczenia osoby
upowaznionej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia.

e-Zgody

System musi umozliwia¢ wypetnienie formularza oswiadczenia przez
pacjenta przed wizyty, podpisanie go profilem zaufanym e-PUAP i ztozenie
drogg elektroniczng za posrednictwem e-portalu.

e-Zgody

System musi umozliwi¢ pacjentom nie posiadajgcym profilu zaufanego lub
nie wyrazajgcym zgody na te forme komunikacji wydruk wypetnionego
formularza oswiadczenia, w celu dostarczenia oryginatu dokumentu w
wersji papierowej w wybrany przez siebie sposéb.
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1.1.13 Modut/grupa
przypadkéw medycznych

funkcjonalnosci: Telekonsultacje

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

System musi umozliwiaé rejestracje danych przypadku medycznego w celu
zdalnej konsultacji z ekspertem, w zakresie:

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- rejestracja danych osobowych pacjenta, ktdrego dotyczy przypadek
medyczny,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- rejestracja krotkiego opisu przypadku medycznego,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwos¢ wskazania rozpoznan opisujacych przypadek medyczny,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- wskazanie instytucji konsultujgcej przypadek medyczny (w przypadku, gdy
jednostka konsultowana powigzana jest z wieloma jednostkami
konsultujgcymi),

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- automatyczne uzupetnianie danych rejestrowanego przypadku
medycznego (dane pacjenta, rozpoznania) na podstawie informacji o
pobytach pacjentdw zarejestrowanych w zintegrowanych systemach HIS,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwos¢ rejestracji zatgcznikéw do przypadku medycznego, mozliwoscé
rejestracji zatacznikdw dotyczacych lub powigzanych z wczesniej
zarejestrowanymi (np. nowa wersja zatacznika, notatka dotyczaca innego
zatacznika itp.). Zatgczniki mogg mieé postac:

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

-- notatek tekstowych,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

-- wskazanych  zbiorébw danych (np. obrazéw, dokumentéw)
zlokalizowanych na wskazanych nosnikach danych; dla zbiorow w
standardowych formatach obstugiwanych przez przegladarki (dokumenty
html, obrazy, filmy) nalezy zapewni¢ podglad ich postaci,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

-- obrazéw radiologicznych w formacie DICOM; nalezy zapewnié¢ mozliwosc¢
automatycznego wyszukiwania i dotgczania plikéw DICOM znajdujacych sie
na wskazanym nosniku danych; mozliwos¢ podgladu zawartosci
dotgczonych plikow DICOM (do podgladu nie jest wymagana jakos$c

diagnostyczna),
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Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

-- dokumentéw medycznych w formacie HL7 CDA; nalezy zapewnié
mozliwos¢ integracji z uzytkowanym Repozytorium EDM systemu HIS w
celu wyszukiwania i pobierania zatgczanych dokumentéw medycznych.

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- automatyczne uzupetnianie danych przypadku medycznego na podstawie
meta danych znajdujgcych sie we wskazanym pliku DICOM,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- automatyczne uzupetnianie danych przypadku medycznego na podstawie
danych odczytanych z nagtéwka dokumentéw medycznych w postaci HL7
CDA.

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

System umozliwia planowanie telekonsultacji przypadku medycznego, w
zakresie:

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwo$¢ zaakceptowania wskazanego przypadku medycznego do
telekonsultacji przez instytucje konsultujgcg; automatyczna akceptacja
przypadku medycznego w przypadku rozpoczecia realizacji procesu
telekonsultacji,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwos¢ zaplanowania telekonsultacji w formie audio lub
wideokonferencji — wskazanie planowanej daty i godziny oraz uczestnikéw
telekonsultacji,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwo$¢ anulowania wczesniej zaplanowanej telekonsultacji w formie
audio lub wideokonferencji,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwo$¢ przypisania przypadku medycznego wskazanym osobom
reprezentujgcym instytucje konsultujgca (ekspertom),

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwo$¢ odrzucenia wskazanego przypadku medycznego z procesu
telekonsultacji ze wskazaniem przyczyny odrzucenia,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwo$¢ anulowania wskazanego przypadku medycznego przez
prezentera (przedstawiciela instytucji rejestrujgcej przypadek medycznych)
z podaniem przyczyny anulowania telekonsultacji.

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

System musi umozliwic¢ realizacje telekonsultacji przypadku medycznego, w
zakresie:

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwos¢ przegladu kompletnych informacji dotyczacych przypadku
medycznego; mozliwos¢ pobrania zatgcznikdow i ich przegladu z
wykorzystaniem zewnetrznych narzedzi (np. przeglad obrazéw DICOM z
wykorzystaniem systemodw radiologicznych zapewniajacych wymagang dla
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diagnostyki jakos¢ prezentacji),

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- mozliwos¢ rejestracji zatacznikdbw do przypadku medycznego przez
ekspertéow konsultujgcych przypadek medycznych (w formie analogicznej
do rejestracji zatacznikéw dotaczanych przez prezenteréw przypadku
medycznego),

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- prowadzenie telekonsultacji zarejestrowanego przypadku medycznego w
formie audio lub wideo konferenciji,

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- automatyczna rejestracja przypadku medycznego w przypadku
rozpoczecia audio lub wideokonferencji (telekonsultacje w trybie pilnym),

Telekonsultacje
przypadkow
medycznych

- zakonczenie telekonsultacji przez eksperta z wprowadzeniem
podsumowania konsultacji przypadku medycznego.

.1.14 Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Powiadomienia
opiekuna o zdarzeniach pacjenta

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

e-Powiadomienia
opiekuna o
zdarzeniach pacjenta

System umozliwia wysytanie automatycznych powiadomier opiekunom o
zdarzeniach (takich jak: przyjecie, wypis, zaplanowanie terminu,
przeniesienie miedzyoddziatowe, zlecenie badania, wynik badania)
zwigzanych z pacjentem, za posrednictwem sms, email.

e-Powiadomienia
opiekuna o
zdarzeniach pacjenta

System automatycznie wysyta powiadomienia o zdarzeniach medycznych
zwigzanych z pacjentem.

e-Powiadomienia
opiekuna o
zdarzeniach pacjenta

Funkcja konfigurowalna na poziomie systemu, szpital okresla czy i ktére
powiadomienia o zdarzeniach medycznych pacjentéw chce wysytac
automatyczne do opiekundw.

e-Powiadomienia
opiekuna o
zdarzeniach pacjenta

System umozliwia zapisanie w systemie informacji o zgodzie pacjenta na
wysytanie powiadomien do opiekuna w ramach opieki/hospitalizacji.

e-Powiadomienia
opiekuna o

zdarzeniach pacjenta

System umozliwia zapisanie w systemie zgody oraz kanatéw komunikacji
(sms, email) dla opiekuna.
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e-Powiadomienia
opiekuna o

zdarzeniach pacjenta

Proponowane zdarzenia medyczne, dla ktorych generowane beda

automatyczne powiadomienia: przyjecie, wypis, zaplanowanie terminu,
przeniesienie miedzyoddziatowe, zlecenie badania, wynik badania.

e-Powiadomienia

System umozliwia wysytanie powiadomienia bezposrednio po wystgpieniu

opiekuna o | zdarzenia.
zdarzeniach pacjenta
11.1.15 Modut/grupa funkcjonalnosci: e-Kontrahent
Kategoria wymagania Tres¢ wymagania
e-Kontrahent eKontrahent

e-Kontrahent

System umozliwia zarzadzanie rejestrem lekarzy, pracownikéow placéwki
wspotpracujgcej z Zamawiajgcym, w zakresie:

e-Kontrahent

rejestracji uzytkownikéw zatrudnionych w placéwece,

e-Kontrahent

rejestracji danych lekarzy zlecajacych,

e-Kontrahent

definiowania uprawnien dla uzytkownikéw - pracownikdw kontrahenta
przez lokalnego administratora ze strony placowki wspotpracujacej.

e-Kontrahent System  umozliwia  zarzadzanie rejestrem  pacjentéw  placowki
wspotpracujacej, co najmniej, w zakresie:

e-Kontrahent rejestracji pacjentow,

e-Kontrahent importu, z pliku CSV, danych pacjentéw.

e-Kontrahent System umozliwia przeglad ustug realizowanych w jednostce
Zamawiajgcego, udostepnianych  do  rejestracji dla  placowki

wspotpracujacej, zgodnie z obowigzujgcg umowa o wspodtpracy, w zakresie:

e-Kontrahent

rodzaju swiadczonych ustug,

e-Kontrahent

personelu realizujgcego ustugi,

e-Kontrahent

dostepnego terminarza ustug i personelu.

e-Kontrahent

System umozliwia wydruk raportu prezentujgcego liczby zrealizowanych
ustug w okredlonym czasie.

e-Kontrahent

Wydruk raportu — zestawienia ustug zrealizowanych na rzecz danego
kontrahenta w okreslonym czasie.
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I.1.16 Modut/grupa funkcjonalnosci: Wspomaganie AOTMIT

Kategoria wymagania

Tres¢ wymagania

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien wspomagaé proces AOTMIT w ramach uméw o
wspotpracy biezgcej

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien umozliwia¢ przygotowanie plikbw OM, PL, WM, PR,
PR_HR, CP, SM, OG dla AOTM wg aktualne] specyfikacji, stanowigcej
zatagcznik do Umowy na podstawie danych zgromadzony w systemie
dziedzinowym HIS i ERP jednostki

Wspomaganie
AOTMIT

System musi by¢ zasilany danymi z systemoéw dziedzinowych oraz Zrédet
zewnetrznych.

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien umozliwia¢ import danych z systemoéw dziedzinowych w
obszarze:

Wspomaganie
AOTMIT

- zabiegdéw operacyjnych,

Wspomaganie
AOTMIT

- procedur pozostatych,

Wspomaganie
AOTMIT

- produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,

Wspomaganie
AOTMIT

- statystyki medycznej,

Wspomaganie
AOTMIT

- obrotu magazynowego apteki.

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien umozliwia¢ import danych z plikdbw zewnetrznych w
zakresie:

Wspomaganie
AOTMIT

- procedur ICD9, w przedmiocie ich czasu trwania, kosztu oraz miejsca
wykonywania (OPK),

Wspomaganie
AOTMIT

- rél personelu medycznego wykonujgcego poszczegdlne procedury ICD9,

Wspomaganie
AOTMIT

- procedur gtéwnych ICD9 w potaczeniu z elementami leczenia.

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien umozliwiaé operatorowi wykonanie na wybranym
zakresie danych, szeregu operacji, ktdre wspomagajg proces przygotowania
danych do dalszego ich sprawozdawania.

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien umozliwiaé w obszarze zabiegdw operacyjnych:
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Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie procedury gtéwnej ICD9 na podstawie rozliczenia pacjenta
(grupa JPG),

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie kosztu zabiegu normatywem — na podstawie
zaimportowanych danych z pliku zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie sktadu zespotu normatywem — na podstawie
zaimportowanych danych z pliku zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie czasu trwania zabiegu normatywem, na podstawie
zaimportowanych danych z pliku zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie czasu trwania zabiegu na podstawie czasy trwania
znieczulenia,

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie czasu trwania znieczulenia na podstawie czasy trwania
zabiegu,

Wspomaganie
AOTMIT

- kontekstowe zasilenie danymi z systemu dziedzinowego dla wybranej
hospitalizacji.

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien umozliwia¢ w obszarze pozostatych procedur
medycznych:

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie procedury gtdwnej ICD9 na podstawie rozliczenia pacjenta
(grupa JPG),

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie kosztu zabiegu normatywem — na podstawie
zaimportowanych danych z pliku zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie sktadu zespotu normatywem — na podstawie
zaimportowanych danych z pliku zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie czasu trwania zabiegu normatywem — na podstawie
zaimportowanych danych z pliku zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- uzupetnienie elementdéw leczenia bez przypietych procedur na podstawie
pliku zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- poprawa Osrodka Powstawania Kosztdow na podstawie pliku
zewnetrznego,

Wspomaganie
AOTMIT

- kontekstowe zasilenie danymi z systemu dziedzinowego dla wybranej
hospitalizacji.

Wspomaganie
AOTMIT

System powinien umozliwia¢ w obszarze produktéw leczniczych i wyrobdéw
medycznych:

Wspomaganie
AOTMIT

- kontekstowe zasilenie danymi z systemu dziedzinowego dla wybranej
hospitalizacji.
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1.2 PACS/RIS

11.2.1 Wymagania ogodlne
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Lp

Wymagania ogoélne bez spetnienia ktorych
oferta podlega odrzuceniu:

Parametr
wymagany

Potwierdzenie spetniania

[Tak/Nie]

Wszystkie aplikacje z wyjatkiem aplikacji
diagnostycznych oraz modutu telekonsultacji
dziatajg w technologii HTMLS5 i do jej dziatania
nie s3 wymagane zadne pluginy moduty do
przegladarki WEB

Tak

Wszystkie dostarczone moduty sg spdjne i
posiadajg administracje systemu z jednego
panelu

Tak

Producent systemu posiada wdrozone systemy
ISO 13845, 9001, 27001

Tak

Wszystkie aplikacje dostepne sg w polskiej i
angielskiej wersji jezykowej

Tak

Do systemu mozliwe jest zatadowanie
nastepujgcych typéw badan: RTG, CT, MR, USG,
MM, XA

Tak

Prowadzona jest wspélna lista uzytkownikéw dla
kazdego z systemdéw dostarczanych w ramach
SIWZ

Tak

Zamawiajacy wymaga dostarczenia wszystkich
licencji (dla aplikacji i baz danych) niezbednych
do prawidtowego zainstalowania,
skonfigurowania oraz funkcjonowania
zaoferowanego Systemu oraz Integracji z
posiadanym systemem HIS.

Tak

Zamawiajacy zapewni niezbedny sprzet
serwerowy na ktérym zostang zainstalowane i
uruchomione niezbedne aplikacje i bazy danych
sktadajace sie na oferowany System (dopuszcza
sie prace Systemu w srodowisku wirtualnym).
Oferent zainstaluje, poprawnie skonfiguruje i
uruchomi dostarczony System (aplikacje i bazy
danych) na sprzecie serwerowym wskazanym
przez Zamawiajgcego w terminie nie dfuzszym

Tak
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niz 4 tygodnie od dnia pisemnego wskazania
sprzetu do tego przeznaczonego.

Zamawiajacy zada dostarczenia ponizszych Tak
systemow objetych gwarancjg wraz ze

9 |wsparciem uzytkownikéw i nadzorem autorskim
w okresie nie krotszym niz 12 miesiecy od dnia
rozpoczecia wdrozenia.

10 |Wykonawca udzieli minimum 12-miesiecznej Tak
gwarancji na prawidtowe funkcjonowanie
zainstalowanego sprzetu i oprogramowania
wchodzacego w sktad oferowanego systemu,
ktéra liczona bedzie od daty rozpoczecia
wdrozenia przedmiotu zamdwienia

Udzielona gwarancja wg wystawionej w
uzgodnieniu z Zamawiajacym karty gwarancyjnej
musi obejmowaé minimum:

o Zapewnienie zdalnego monitoringu
biezgcego funkcjonowania systemu,

. Instalacje aktualizacji i nowych wersji
oprogramowania aplikacyjnego
dostosowujacych systemy do zmian ustawowych
i wymogow jakie zamawiajgcy musi spetniac np.
w obszarze zakresu i formatu danych
przekazywanych innym podmiotom (NFZ, MZ
itp.) w okresie nie dtuzszym niz 30 dni od chwili
ich wprowadzenia,

. Zapewnienie pomocy telefonicznej
(helpdesku) w trybie 24h,

o Czas rozpoczecia procedury usuniecia
zgtoszonej awarii lub btedu krytycznego
uniemozliwiajgcego korzystanie z podstawowych
funkcji systemu — max. 4 godziny (w dni
robocze), gdzie za btad krytyczny uznane zostajg
awarie catkowicie uniemozliwiajgce prowadzenie
diagnozy badan pacjentéw w pracowniach
diagnostycznych eksploatujgcych zainstalowany
system PACS/RIS, w takim przypadku czas na
wykonane naprawy nie moze przekroczy¢ 4872
godzin liczagc od momentu rozpoczecia usuniecia
btedu krytycznego

o Czas usuniecia zgtoszonych usterek (btad
niekrytyczny, niedopracowanie aplikacji) nie
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blokujgcych podstawowej funkcjonalnosci
systemu — maksymalnie 21 dni (z wytgczeniem
sobot i dni ustawowo wolnych od pracy). Za btad
niekrytyczny uznane zostajg usterki nie
powodujace catkowitej blokady biezgcego
funkcjonowania pracowni diagnostycznych
eksploatujgcych zainstalowany system PACS/RIS.

11

System RIS, PACS, Przegladarka diagnostyczna,
modut integracji RIS z HIS, oprogramowanie
duplikatora, przegladarka medyczna dostepna w
ramach systemu telekonsultacji i portalu
wydawania wynikow pacjentowi posiadajg
zgtoszenie jako wyrdb medyczny w klasie llb lub
posiadajg certyfikat CE wydany przez jednostke
notyfikowang potwierdzajgcy ze oferowany
wyréb jest wyrobem medycznym w klasie min.
Ilb

11.2.2 Modut Administratora

Lp

Parametr / Funkcjonalnosé

Parametr
wymagany

Potwierdzenie spetniania

[Tak/Nie]

Prowadzona jest wspdlna lista uzytkownikéw dla
kazdego z systemdéw dostarczanych w ramach
SIWZ

Tak

Administrator widzi liste wszystkich
uzytkownikéw wraz z ich identyfikatorami,
przypisanymi do nich grupami, czasie
wygasniecia hasta.

Tak

Administrator moze edytowac w formie online
imie i nazwisko uzytkownika, hasto, grupy do
ktérych przypisany jest uzytkownik oraz
blokowa¢ lub odblokowywa¢ zablokowane
konta.

Tak

Administrator moze podejrze¢ informacje o
poprawnych i niepoprawnych logowaniach
uzytkownika.

Tak

Administrator moze wysta¢ na wskazany e-mail
uzytkownika link pozwalajgcy na ustawienie
nowego hasfa. Link mozna wykorzystac tylko
jeden raz.

Tak
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Administrator moze ustawié¢ w konfiguracji Tak
6 automatyczne blokowania konta po ustawionym
czasie nieaktywnosci konta (np. po uptywie 45
dni od czasu ostatniego zalogowania)
Administrator moze ustawi¢ maksymalng liczbe Tak
7 |nieudanych préb logowania, po ktérych konto
zostanie zablokowane.
11.2.3 System Klasy RIS
) o Parametr Potwierdzenie spetniania
Lp Parametr / Funkcjonalnosé
wymagany [Tak/Nie]
8 |Program funkcjonuje w Polskie wersji jezykowej Tak
9 |Program posiada Polskg pomoc kontekstowg Tak
10 | Program posiada Polski interfejs uzytkownika Tak
Program umozliwia jednoczesng prace
11 |nielimitowanej ilo$¢ zalogowanych Tak
uzytkownikow
Skréty klawiszowe definiowane na etapie
12 . Tak
wdrozenia
13 Program RIS dziata na systemach operacyjnych Tak
windows xp i nowszych, linux, mac
Mozliwos¢ rejestracji pacjenta na dowolnym
14 | komputerze w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej i Tak
poza nim
Program wysyta badania na workliste w
15 momencie zapisu rejestracji lub w momencie Tak
rozpoczecia wykonywania badania przez
technika (opcja konfiguracyjna)
Program oznacza badanie jako zakoriczone jesli
16 system PACS poinformuje o przyjsciu pierwszego Tak
zdjecia, lub jesli technik zakonczy badanie (opcja
konfiguracyjna)
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Wygenerowane w systemie wydruki mozna
17 |zapisa¢ lokalnie w formatach minimum: pdf, rtf, Tak
odt, docx, html, xls, csv

System identyfikuje i weryfikuje lekarzy
zlecajacych na podstawie prawa wykonywania
zawodu z wykorzystaniem stownika lekarzy
zlecajgcych

18 Tak

System identyfikuje jednostki zlecajgce na
19 |podstawie numeru umowy z NFZ, NIPu, Regonu, Tak
skrétu

Kontrola wprowadzania danych
uniemozliwiajgcg dwukrotne wprowadzenie do
20 |systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL Tak
(za wyjatkiem pacjenta z zerowym numerem
PESEL)

Kontrola wprowadzania danych
uniemozliwiajgcg dwukrotne wprowadzenie do
systemu lekarzy zlecajgcych z tym samym
numerem prawa wykonywania zawodu,
weryfikacja sumy kontrolnej prawa
wykonywania zawodu lekarzy

21 Tak

Kontrola wprowadzania danych
uniemozliwiajgcg dwukrotne wprowadzenie do

22 . . L
systemu jednostki zlecajgcej z tym samym

Tak

numerem umowy z NFZ, NIPem, Regonem

23 | System daje mozliwos¢ wprowadzenia pracowni Tak

System daje mozliwos¢ wprowadzenia listy

24
oddziatéw, opcja importowania oddziatéw z XLS

Tak

System daje mozliwos$¢ wprowadzania jednostek
25 |kierujacych, opcja importowania jednostek Tak
kierujgcych z XLS

System daje mozliwo$¢ wprowadzania lekarzy
26 | kierujacych, opcja importowania lekarzy Tak
kierujacych z XLS

System umozliwia definiowanie przyczyn

27 . ,
anulowania badan

Tak

28 |Po rozpoczeciu opisu , system uniemozliwia Tak
modyfikacje rozpoczetego opisu przez innego
lekarza niz autor opisu, wyjatkiem jest rola
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administratora opisdw ktory moze zawracaé
rozpoczete opisy do powtdrnej edycji

29 | Wyszukiwanie nie jest zalezne od wielkosci liter Tak

Wyszukiwanie nie jest zalezne od polskich
znakdéw diakrytycznych np. wpisujgc
Brzeczyszczykiewicz uzyskamy doktadnie te same
wyniki co dla Brzeczyszczykiewicz

30 Tak

System jest wyposazony w zaawansowang
wyszukiwarke, ktéra na postawie
wprowadzonych przez uzytkownika fraz jest w
stanie przeszukac wybrane obszary programu:
31 |rejestracje, opisy badan, pracownie, gabinety, Tak
jednostki kierujgce, lekarzy zlecajgcych,
kategorie, kategorie HIS, kategorie PACS,
urzadzenia PACS, Kod ICD9, ICD10, sekwencje,
kartoteka pacjentéw, akcje, opcje, pomoc

Zaawansowana wyszukiwarka jest przypieta do
gtéwnego okna i jest zawsze widoczna.
Wyswietla wyniki w dziatach zgodnie z zadanymi
filtrami, wraz z informacjami dodatkowymi.

Klikniecie w wynik otwiera miejsce

32 Tak

wystepowania elementu, np. , kowalski” 3 wpisy
w kartotece pacjenta, 5 wpisow w opisie
zatwierdzonych ... wybér wpisu z zaktadki opis
otworzy opis wybranej pozycji, wybdr z dziatu
rejestracja otworzy rejestracje dla wpisu itp.

System zbiera statystyki z najczesciej wybieranej
33 |jednostki zlecajacej, komodrki organizacyjnej, Tak
lekarza zlecajgcego

system umozliwia wczytanie elektronicznej
umowy z funduszem NFZ (mozliwosé podpiecia
34 |umowy pod pracownie, ilos¢ punktdw pobierana Tak
jest na podstawie kodu produktu NFZ
automatycznie z umowy NFZ)

System wyswietla liste wynikow zlecen z w petni

35
konfigurowanym uktadem kolumn

Tak

System zapamietuje ostatnio uzyte kryteria

36
wyszukiwania jak i konfiguracje per uzytkownik

Tak

KARTOTEKA PACIENTA:
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Dane podstawowe: Imie, nazwisko, PESEL,
37 . C , . . Tak
nazwisko panienskie, pteé, data urodzenia, wiek

Data urodzenia, pte¢ i wiek uzupetniajg sie
38 |automatycznie po wprowadzeniu poprawnego Tak
numeru pesel

Dane dodatkowe: drugie imie, miejsce
urodzenia, telefon komérkowy oraz stacjonarny,

39 Tak
nr dowodu osobistego, nr paszportu, oddziat
NFZ, uwagi
Uprawnienia dodatkowe: Nazwa dokumentu, nr

40 |dokumentu, waznos$¢ dokumentu od-do, typ Tak

dokumentu

Typ dokumentu jest stownikiem zawierajacym
41 | komplet podstaw uprawniania np.: honorowy Tak
dawca krwi, inwalida wojenny itd.

42 Dane adresowe: adres zameldowania, Tak
tymczasowy, korespondencyjny

Adresy zawierajg: ulica, nr domu, mieszkania,
43 |kod pocztowy, miejscowosé, poczta, gmina, Tak
powiat, wojewddztwo, kraj

Adresy mozna kopiowac za pomocg opcji np. z

44
zameldowania do korespondencyjnego

Tak

Kartoteka pacjenta umozliwia szybkie dodanie

Tak
pacjenta NN

45

Kartoteka pacjenta pozwala na wyswietlenie
46 wszystkich badan i terminéw pacjenta, wydruk Tak
opiséw, wywotanie przegladarki obrazéw w celu

wyswietlenia zdjec

Kartoteka pacjenta pozwala na nagranie badania
47 |badz kilku badan pacjenta na urzadzeniu Tak
zewnetrznym (np. duplikator)

Kartoteka pacjenta pozwala na wyswietlenie

Tak
informacji o badaniu w tym o danych ekspozyciji

48

System posiada opcje blokujgcy dodanie
49 |pacjenta z btednym numerem PESEL, badz Tak
duplikatem numeru PESEL

TERMINARZ:
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50 | Mozliwosé wybrania pracowni i gabinetu Tak
51 |Wybér kategorii badania na podstawie gabinetu Tak

Mozliwos¢ kopiowania stownika kategorii badan
52 | oraz pojedynczych kategorii badan do nowego Tak
gabinetu

c3 Mozliwos¢ wybrania ptatnika badania, Tak
minimum: NFZ, Prywatne, Umowa, Wewnetrzne

Mozliwos$¢ wybrania trybu badania, minimum:
54 . . Tak
stabilny, pilny

Mozliwos¢ wprowadzenia harmonogramu pracy
gabinetu w zaleznosci od ptatnika, ktéry zawiera
55 | minimum: czas obowigzywania od, do, godziny Tak
pracy od do, oddzielnie na kazdy dzien tygodnia
(pn-nd)

System musi udostepniac graficzne narzedzie
56 |umozliwiajgce administratorowi zarzadzanie Tak
parametrami regut dla danych pasm rezerwacji.

Wizualizacja na terminarzu harmonogramu

57 |pracy dla wybranego trybu przy pomocy innego Tak
koloru
Mozliwosé zmi ed Kliknieci

cg .oz '|wosc zml.any za pomoca jednego klikniecia Tak
miesigca terminarza

cq Mozliwo$¢ zmiany za pomocg jednego klikniecia Tak
dnia miesigca terminarza
Terminarz wyswietla innym kolorem pasma

60 Y Y P Tak

pracy wypadajgce w dni ustawowo wolne

61 Terminarz umozliwia dodanie przerwy w pracy Tak
gabinetu wraz z opisem

Terminarz umozliwia usuniecie przerwy w prac
62| o GCIE przerwy W pracy Tak
gabinetu

63 Terminarz umozliwia dodanie przerwy w pracy Tak
gabinetu wraz z opisem

64 Terminarz umozliwia rejestracje dwdch Tak
pacjentdow na ten sam termin
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Terminarz pozwala na zachodzenie termindw na
65 iebie Tak
siebie.

Kazda kategoria badania ma przypisany
66 |domysiny czas trwania badania ktory jest Tak
widoczny przy wyborze terminu

67 Terminarz umozliwia zmiane czasu trwania Tak
. . . . a
badania pacjenta ze skokiem co 5 minut

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

Terminarz w momencie rejestracji podpowiada
69 | nazwiska juz istniejgcych Pacjentdw w systemie Tak
RIS

Terminarz w momencie wpisywania
nazwiska/PESEL pacjenta podpowiada dane na

70 Tak
podstawie istniejgcych w bazie danych
pacjentow

71 Terminarz pozwala na przesuniecie terminu w Tak
obrebie wyswietlonego terminarza
Terminarz pozwala na wyciecie terminu i

72 .| .zpzw . .WyIQI, inui Tak
wklejenie go np. miesigc w przdd

73 Terminarz nie pozwala na rejestracje pacjentow Tak
wstecz (rejestracja mozliwa od dzisiaj w przdd)
Terminarz pozwala na wydrukowanie kodu

74 Tak

kreskowych Pacjenta, Badania

Terminarz wyswietla informacje o ilosci punktéw
75 | NFZ zapisanych w ramach badan zaplanowanych Tak
na wskazany dzien, tydzien, w obrebie umowy

76 Terminarz wyswietla informacje o pozostatej Tak
ilosci punktow NFZ do wykorzystania z umowy

Terminarz posiada blokade zapisu na badania
77 |rozliczane z NFZ na podstawie ustalonych w Tak
systemie kryteriow

78 |zmiana terminu badania trybu NFZ zmusza Tak
uzytkownika do wyboru przyczyny zmiany
terminu wraz z miejscem na wpisanie uwag oraz
wyswietleniem wszystkich poprzednich zmian
tego terminu wraz z przyczynami, przyczyny
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zmiany sg do wyboru i bedg zawarte w stowniku

Istnieje mozliwos¢ wyszukania zajetego terminu
pacjenta na podstawie imienia, nazwiska i

79 |numeru pesel, przy czym cigg znakéw Tak
wprowadzany bedzie w jednym polu a system
sam przeszuka potrzebne dane

System ma mozliwosé dodania terminu na
badania podwdjne (np. jedno skierowanie na
badanie kregostupa piersiowego oraz
ledZzwiowego)

80 Tak

Terminarz oznacza badania do ktérych nie
81 zostato dostarczone skierowanie do 14 dni na Tak
26tto, powyzej 14 dni na czerwono, dostarczono

skierowanie bez oznaczenia.

Terminarz posiada mozliwos¢ wyswietlenia listy Tak
terminéw bez dostarczonego skierowania

82 | zawierajgcej minimum: Nazwisko i imie pacjenta,
date rejestracji, date badania, termin
dostarczenia skierowania.

Terminarz posiada mozliwos$¢ wyswietlenia
historii rejestracji pacjenta ktéry zawiera: status
83 | badania, nazwisko, imie, date badania, date Tak
rejestracji, kategorie badania, osobe
rejestrujacy, tryb przyjecia, ptatnik

Terminarz pozwala na prowadzenie list
84 p p y Tak

rezerwowej pacjentow

Terminarz umozliwia prowadzenie notatek dnia,

Tak
widocznych dla uzytkownikédw terminarza

85

Terminarz powiadamia uzytkownika jesli w
86 |danym dniu wybrany pacjent ma juz Tak
zarezerwowane badanie

Terminarz po rejestracji generuje wydruk
87 potwierdzenia rejestracji wraz z informacjg o Tak
terminie dostarczenia skierowania jesli

skierowanie nie zostato dostarczone.

Terminarz po rejestracji generuje wydruk

Tak
etykiety z kodem kreskowym badania @

88
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Terminarz pozwala na zarejestrowanie kolejnego
terminu pacjenta bez koniecznos$ci ponownego
uzupetniania formularza rejestracji z mozliwoscia
zmiany kategorii badania (kopiuj — wklej)

89 Tak

Terminarz pozwala na wydruk widoku pracowni
(termindéw badan) na podstawie wybranego
zakresu dat. Wydruk zawiera minimum: dane
90 |jednostki leczniczej, nagtéwek tytutowy z Tak
zakresem dat, tabele zawierajgca nazwisko, imie,
pesel, date badania, czas badania od do,
kategorie, oraz gabinet)

Terminarz pozwala na integracje z systemami HIS
(terminy badan przestane z systemu HIS mogg
91 | byé automatycznie akceptowane, lub Tak
akceptowane recznie, przenoszenie na wskazany
dzien)

W terminarzu mozna uzupetni¢ dane niezbedne
92 | podczas rejestracji jesli taka decyzje podejmie Tak
uzytkownik rejestrujacy badanie

Terminarz wymusza petne uzupetnienie danych
93 |rejestracyjnych dla pacjentéw rejestrowanych na Tak
dzisiaj

Terminarz posiada opcje wyszukania wolnego
terminu. Administrator ustala ile dni w przéd od

9 | L Tak
dzisiaj obejmuje wyszukiwanie oraz maksymalng
ilos¢ wolnych terminéw do wyswietlenia
Terminarz moze byé wyswietlany w widoku 7
dniowym, 5 dniowym, lub 7 dniowym z
95 Y Y Y Tak

widokiem tygodniowym pn-nd (mozliwos¢
wyboru przez administratora)

REJESTRACJA PACJENTA PRZED BADANIEM:

Domyslnie wyswietlane sg terminy na dzisiaj
96 |pracowni i gabinetu przypisanego do Tak
uzytkownika zalogowanego

Istnieje mozliwos¢ rejestracji pacjenta bez

97 . . .
ustalenia terminu w terminarzu

Tak

98 |Istnieje mozliwos¢ szybkiej rejestracji pacjenta Tak
NN, automatycznie pesel uzupetnia sie cyframi
,0” (zero) oraz imie i nazwisko danymi NN wraz z
datg i godzing w celu fatwej identyfikacji
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pacjenta oraz wykonania Transpozycji pacjenta
NN do numeru PESEL

Rejestracja pozwala na wybdr/zmiane pracowni,
99 gabinetu, kategorii, ptatnosci(np. NFZ), Tak
ptatnika(np. $laski), trybu przyjecia, kategorii

badania

Rejestracja nowego badania posiada opcje CITO
100 | ktéra wytagcza walidacje kompletnosci i Tak
poprawnosci wprowadzonych danych.

101 | W rejestracji mozna wprowadzi¢ cene badania. Tak

102 Rejes.tracja pozwalla na zmiane pacjenta oraz Tak
edycje danych pacjenta.

Rejestracja po zmianie pacjenta informuje
wyswietla pytanie o zmiane ptatnika jesli w
kartotece pacjenta widnieje inny pfatnik niz
wybrany przez personel rejestrujacy.

103 Tak

Jesli termin byt wprowadzony przez terminarz i
dzisiaj ma zostaé¢ wykonane badanie gdzie

104 | ptatnikiem jest NFZ to wejscie w rejestracje Tak
powoduje automatyczng weryfikacje pacjenta w
systemie EWUS

Kolejne wejscie w rejestracje jesli pacjent zostat
105 | pozytywnie zweryfikowany poprzez EWUS nie Tak
powoduje ponownych odpytan

Istnieje mozliwos¢ wydruku oswiadczenia
pacjenta lub opiekuna o objeciu

. . . . Tak
ubezpieczeniem. Dane pacjenta sg uzupetnione

106

automatycznie.

W rejestracji mozna wprowadzi¢ numer
107/ relestrad P Tak

zewnetrzny ze skierowania.

Dane o skierowaniu zawierajg: data skierowania,
data dostarczenia skierowania, jednostka

108 | zlecajgca, komodrka organizacyjna zlecajacego, Tak
lekarz kierujgcy, ICD 10, mozliwos¢
wprowadzenia uwag.

Rejestracja zawiera Informacje o wykonaniu
109 | badania: lekarz zadeklarowany, os. wykonujaca, Tak
os. opisujgca lek. konsultujacy, lek. oceniajacy.
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Rejestracja zawiera informacje o sposobie
110 | wydania wyniku minimum: osobisty, poczta, Tak
osoba upowazniona,

Przy wydaniu pocztg uzytkownik moze wybrac
111 | dowolny adres z puli wprowadzonych adresow Tak
pacjenta ktdrego dotyczy badanie

System posiada walidacje uzupetnienia i
poprawnosci rejestracji badania NFZ w zakresie:
pesel, data urodzenia, lekarz zadeklarowany,
poprawny PWZ lekarza zadeklarowanego,

112 potwierdzenie EWUS lub o$wiadczenie, ICD10, Tak
lekarz zlecajacy, PWZ lekarza zlecajacego,
jednostka kierujaca, REGON jednostki kierujgcej,
NIP jednostki kierujgcej, data skierowania, data
dostarczenia skierowania, komérka

organizacyjna zlecajgcego, ptatnik

Administrator w opcjach moze wybrac¢ walidacje
ktdére zablokujg zapis. Pozostate walidacje bedg
tylko informowac uzytkownika o brakach i
nieprawidtowosciach do uzupetnienia.

113 Tak

Program posiada podpowiedzi lekarza
114 | zadeklarowanego wraz z terminarzem pracy Tak
lekarza

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

Program posiada opcje podpowiadania lekarza
zadeklarowanego z mozliwoscig wyswietlenia
lekarza z zadanym czasem przed i po badaniu
np.. lek. 1 pracuje do godz. 15:00, lek. 2 od
15:00, administrator moze ustawic ze lekarz
bedzie sie podpowiadat 60 minut dtuzej ( lek. 1
do godz. 16:00) oraz 30 minut wczesniej (lek. 2
od godz 14:30).

116 Tak

Program posiada opcje automatycznego
117 | wybrania CITO i daty skierowania na dzisiaj dla Tak
nowego pacjenta NN

Program posiada mozliwos¢ zablokowania
118 | mozliwosci wprowadzenia daty skierowania Tak
pdzniejszej niz data badania
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Program posiada mozliwos¢ konfigurowania
119 |ilosci dni na dostarczenie skierowania oraz opcje Tak
wliczenia soboty jako dnia roboczego.

Program posiada mozliwos¢ dotgczenia do
gabinetu ankiety wyswietlajgcej sie w rejestracji
ktora zbiera dane niezbedne do prawidtowego
wykonania badania.

120 Tak

Program przy kolejnej rejestracji pacjenta
121 | uzupetnia ankiete danymi z poprzedniego Tak
badania z mozliwoscig zmiany

Program podpowiada i wyszukuje jednostki
122 | kierujgce na podstawie nazwy, skrotu, numeru Tak
umowy, nr NIP, REGON

Program podpowiada i wyszukuje komorki
123 | organizacyjne na podstawie jednostki kierujgcej, Tak
numeru, nazwy.

Program podpowiada i wyszukuje lekarza
124 | zlecajgcego na podstawie imienia, nazwiska, Tak
PWZ

Jednostke zlecajaca, komdrke organizacyjng,
lekarza kierujgcego, ICD10, lekarza

125 zadeklarowanego, w przypadku btedéw mozna Tak
szybko edytowac za pomocg skrétu
klawiszowego. Po zapisie dane w rejestracji sg

zaktualizowane

Jednostke zlecajgca, komadrke organizacyjng,
lekarza kierujgcego, ICD10 mozna dodac¢ do
126 | stownika za pomocg przycisku dodaj badz skrétu Tak
klawiszowego. Nowy wpis w stowniku

automatycznie zostanie wybrany w rejestracji

TECHNIK:

Lista technika wyswietla domysinie badania na

Tak
dzisiaj

127

Technik widzi dane pacjenta, uwagi z rejestracji,
128 . . ) Tak
ankiete, kategorie badania

129 Technik mam mozliwo$¢ wprowadzenia danych o Tak
kontrascie i podaniu znieczulenia
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Technik przy badaniu w gabinecie innym niz typu
130 | RTG ma mozliwos¢ wyboru czaséw i sekwencji Tak
badania.

Technik ma mozliwosé uzupetnienia personelu

131 Tak
obecnego przy badaniu
Technik ma mozliwosé
132 sprawdzenia/wprowadzenia parametrow Tak
badania: nr ekspozycji, czas ekspozycji, Imageno,
JPG, KVP, Mini, Suid, mAS, DLP, WebURL
133 | Technik moze doda¢ swoje uwagi do badania. Tak
134 | Technik moze wysta¢ dane badania na workliste. Tak

Technik moze zakonczy¢ badanie, oraz oznaczy¢
135 S . . , Tak
badanie ktérego nie udato sie wykonac.

oris:

Domyslnie wyswietlane sg badania do opisu z
136 | przedziatu czasu ustawionego przez Tak
administratora.

137 Badan.ie mozna przypisa¢ do wybranego lekarza Tak
do opisu.

Badanie mozna przypisa¢ do wybranego
138 L Tak
personelu do przepisania.

Uzytkownik moze przypisac do siebie Tak

139
nieprzypisane badania

Otwarcie okna opisu wysyta komunikat do Tak
140 | przegladarki z zgdaniem wyswietlenia zdjec
opisywanego badania.

Okno opisu posiada mozliwos¢ dodania
szablondow opisow globalnych dla gabinetu,
dostepnych dla wszystkich oraz szablonéw
poszczegdlnych lekarzy

141 Tak

Uzytkownik w oknie opisu moze zaznaczyé
142 | fragment opisu i doda¢ go jako szablon do Tak
gabinetu badz do siebie

Uzytkownik ma mozliwosé oznaczenia skrotem

143 .
szablonu opisu.

Tak
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Uzytkownik ma mozliwosé wyswietlenia
144 | podpowiedzi/szablondw pod skrotem Tak
klawiszowym.

wpisanie w opisie skrétu nazwy szablonu + skrot
145 | klawiszowy podpowiedzi wyszukuje szablony Tak
zgodne z wpisanymi znakami.

Uzytkownik ma mozliwosé uzupetnienia kodu

146 Tak
ICD10 opisu. @
System posiada opcje kopiowania ICD10 ze

147 | skierowania do opisu (konfigurowalne przez Tak

administratora).

System posiada opcje blokady zatwierdzenia
148 | opisu jesli lekarz nie wybrat kodu ICD 10 Tak
(konfigurowalne przez administratora).

Uzytkownik w oknie opisu widzi uwagi z
149| . . . , Tak
rejestracji oraz uwagi od technika.

Uzytkownik moze wprowadzi¢ swoje uwagi do
150 opisu Tak

Uzytkownik moze przesledzi¢ historie zmian
151 | opisu wraz z oznaczeniem miejsc Tak
dodania/modyfikacji oraz usuwania wierszy

152 Uzytkownik moze wyswietli¢ w bocznym oknie Tak
poprzednie badania i opisy pacjenta

153 Uzytkownik podczas opisu moze wyswietlié Tak
szczegotowe dane pacjenta, oraz badania

Uzytkownik majacy odpowiednie uprawnienia
154 | moze zatwierdzi¢ opis, badz zapisa¢ w celu Tak
dalszej pracy.

155 Uzytkownik z odpowiednimi uprawnieniami ma Tak
mozliwos¢ zmiany przypisania badan do lekarzy

WYDAWANIE WYNIKOW:

Domyslnie wyswietlane sg badania do wydania z
156 | przedziatu czasu ustawionego przez Tak
administratora.
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System umozliwia wydawanie wynikow,
wyszukiwanie wynikéw mozliwe jest na
157 | podstawie danych osobowych Pacjenta, kodu Tak
kreskowego, typu gabinetu, daty wykonania
badania, statusu badania

System w momencie wydawania wyniku
pozwala na wprowadzenie informacji o osobie
odbierajacej oraz wskazanie jaki zakres
dokumentéw zostat odebrany

158 Tak

159 System umozliwia wydanie wynikdw n-krotnie, Tak
zapisujac historie wydania wynikow

Integracja RIS z HIS w zakresie

160 | komunikat dodania pacjenta, Tak
161 | komunikatu z aktualizacjg danych pacjenta, Tak
162 | komunikat scalania danych pacjenta, Tak
163 | komunikat usuniecia pacjenta, Tak
164 | komunikatu zlecenia, Tak
165 | komunikatu przyjecia zlecenia na liste zlecer Tak
oczekujacych,
166 | komunikatu ustalenia terminu zlecenia, Tak
167 | komunikat zmiany terminu zlecenia, Tak
168 | komunikat modyfikacji zlecenia, Tak
169 | komunikat anulowania zaplanowanego zlecenia Tak
komunikat zakonczenia wykonywania badania Tak
170 (MPPS Completed) budowany na podstawie
MPPS z systemu PACS,
komunikat rozpoczecia wykonywania badania Tak
171 (MPPS IN Progress) budowany na podstawie
MPPS z systemu PACS,
172 komunikat wypetnienia statystyki - materiatéw Tak
zuzytych do zlecenia,
173 | komunikatu synchronizacji stownikow lekarzy, Tak
174 | komunikatu synchronizacji stownikdéw procedur, Tak
175 komunikatu synchronizacji stownikéw instytucji Tak
kierujgcych,
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komunikatu synchronizacji stownikéw jednostek Tak
176 wewnetrznych (oddziatéw, poradni, pracowni),
177 | komunikat stworzenia zlecenia z poleceniem Tak
opisu badania,
178 | komunikat stworzenia zlecenia bez polecenia Tak
opisu badania,
179 | komunikat modyfikacji opisu do zlecenia, Tak
180 | komunikat ponownego wystania zlecenia, Tak
181 komunikat ponownego wystania opisu do Tak
zlecenia,
wszelkie dane w komunikatach miedzy Tak
182 systemami HIS a RIS umozliwiajg rozliczenie
badania z ptatnikiem NFZ,
11.2.4 System klasy PACS\WEB
) » TS Potwierdzenie spetniania
Lp. Parametr / Funkcjonalnosé
VIR S Y [Tak/Nie]
1 Producent Tak
2 Nazwa i typ Tak
Musi by¢ mozliwe zainstalowanie systemu
3 PACS na co najmniej jednym z natywnych Tak
systemoéw: Linux — 32 i 64 bitowy lub MS
Windows — 32 i 64 bitowy
Klient systemu PACS (w zakresie modutu
4 dystrybucji badan klinicznych) dziatajgcy w Tak
oparciu o przegladarke internetowg musi
dziata¢ na systemie:
5 Linux — 32, 64 bitowym, Tak
6 Windows — 32, 64 bitowy, Tak
Program musi posiadac¢ licencje na obstuge ,
. . . L. . Tak, podac
7 archiwum on-line o pojemnosci nie mniejszej . L,
. wielkos¢
niz 30 TB
Musi by¢ mozliwa konfiguracja systemu z baza
8 Tak
danych: Oracle,
9 Musi by¢ mozliwa konfiguracja systemu z bazg Tak
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danych: Postgresq|l,

10

Musi by¢ mozliwa konfiguracja systemu z baza
danych: Microsoft SQL Server,

Tak

11

Musi by¢ mozliwa konfiguracja systemu z bazg
danych: Mysq|,

Tak

12

Musi pracowaé w systemie operacyjnym jako
uzytkownik ograniczony, uprawnienia
administracyjne nie sg potrzebne do
poprawnej pracy programu,

Tak

13

Musi mieé¢ mozliwos¢ wykorzystania wiecej niz
8 GB pamieci RAM,

Tak

14

Musi umozliwi¢ skonfigurowanie systemu tak
by oczekiwat na potgczenia TCP na jednym
porcie, lub wiecej niz jednym porcie TCP,

Tak

15

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

Tak

16

Musi udostepniac serwis Wado zgodny ze
standardem DICOM.

Tak

17

Musi by¢ zgodny ze standardem IHE w zakresie
zgodny z ,,PACS — zgodnosé z IHE”.

Tak

18

Musi obstugiwaé protokoty DICOM C-Move, C-
FIND , C-Store jako SCU i SCP.

Tak

19

Musi obstugiwaé protokét DICOM Storage
Commitment jako SCU i SCP.

Tak

20

Musi obstugiwaé protokét DICOM MPPS jako
SCP:

e CREATED - utworzony zapis badania,

e SCHEDULED - badanie rozpisane do
wykonania,

o IN PROGRESS - badanie w trakcie
wykonywania,

e DISCONTINUED - przerwano
wykonywanie badania,

o COMPLETED - badanie zakoriczone.

Tak

21

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

Tak
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22

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

Tak

23

DICOM MWL musi umozliwia¢ nastepujaca
funkcje:

o Akceptowac TransferSyntax
ImplicitVRLittleEndian,
ExplicitVRLittleEndian,

e Pozwala¢ na proxowanie zapytan
worklisty do zewnetrznych systemow
MWL, tak by zapytanie MWL wystane
do jednego systemu PACS zostato
automatycznie przestane do innych
podtgczonych systeméw PACS i
zwrdcito wynik w jednej odpowiedzi.

Tak

24

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

Tak

25

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

Tak

26

Komunikacja pomiedzy systemem PACS, RIS,
HIS odbywa sie za pomocg komunikatéw HL7
i/lub poprzez baze danych,

Tak,

podad
sposdb

27

Musi umozliwia¢ skonfigurowanie
maksymalnej ilosci rownoczesnych potaczen
do systemu PACS,

Tak

28

Musi umozliwia¢ minimalnie konfiguracje
nastepujgcych timeoutow:

e timeout nawigzania potaczenia,

e timeout oczekiwania na odpowiedz na
C-Store request,

e timeout oczekiwania na asocjacje
potaczenia DICOM,

Tak

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SUASK

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

29

Musi umozliwia¢ ustawienie maksymalnej
wielkosci PDU,

Tak

30

Musi obstugiwaé DICOM Transfer Syntax w
zakresie:

JPEG baseline,

JPEG extended,

JPEG lossy dicom secondary capture,
JPEG lossless,

JPEG-LS lossless image compression,
JPEG 2000,

RLE Transfer Syntax.

Tak

31

Musi automatyczne taczy¢ dwéch lub wiecej
serii badania na podstawie unikatowej
referencji ramki obrazu — Tag DICOM,

Tak

32

Musi umozliwia¢ kompresowanie
przyjmowanych obrazéw w locie,

Tak

33

Musi umozliwia¢ kompresowanie obrazéw z
opdznieniem na zasadzie:

Np.: badania o modalnosci CR
kompresowane sg po 3 dniach od
umieszczeniu ich w archiwum,

Np.: badania o modalnosci CT
kompresowane sg po 1 godzinie od
umieszczenia w archiwum.

Tak

34

Musi umozliwi¢ wysytanie do okre$lonych
AETITLE badan z okres$lonym transfer syntax,

Tak

35

Musi umozliwia¢ podtgczenie macierzy
dyskowych do systemu w nastepujgcy sposdb:

jedna macierz dyskowa ONLINE,

dwie macierze dyskowe ONLINE, w
momencie zapetfnienia jedne;j
macierzy system automatycznie
zaczyna zapisywac badania na drugiej,
dwie macierze dyskowe ONLINE, jedna
z macierzy jest szybka, druga
wolniejsza, w momencie zapetnienia
szybszej macierzy najstarsze badania
przenoszone sg na wolniejszg macierz,
kilka macierzy dyskowych z
okreslonym priorytetem zapisywania,
jesli przekroczy okreslony poziom
zapetnienia system przetacza sie na

Tak
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dysk z kolejnym priorytetem.

36

Musi umozliwia¢ konfiguracje automatycznego
przesytania badan znajdujgcych sie w systemie
do zewnetrznych stacji diagnostycznych
zewnetrznych systemoéw PACS na zasadzie:

e jesli zadany AETITLE przysle badanie
do systemu, przeslij je do
zewnetrznego urzadzenia,

e jesli badanie przestane do systemu
posiada w tagach dicom okreslong
wartos¢, przeslij je do zewnetrznego
urzadzenia: np. (,,Badania z SOR”)
automatycznie przeslij na stacje do
SOR, np.: jesli w instancji slice
thickness jest > 2.0 wyslij badanie na
stacje A.

Tak

37

Musi obstugiwac funkcje prefetchingu,

Tak

38

Musi dokona¢ poréwnania danych obrazowych
przychodzacych z urzadzenia medycznego z
danymi znajdujgcymi sie w systemie RIS, w
przypadku gdy dane sg rdzne, system wybierze
dane z systemu RIS i nadpisze dane z
urzgdzenia medycznego w nastepujgcym
zakresie:

e Mozna skonfigurowac system by Imie
i Nazwisko pacjenta wprowadzone na
urzadzeniu miato nizszy priorytet niz
imie i nazwisko wprowadzone w
systemie RIS,

e Mozna skonfigurowacd system by Imie i
nazwisko pacjenta wprowadzone na
urzadzeniu miato wyzszy priorytet niz
imie i nazwisko wprowadzone w
systemie RIS,

e Nazwa procedury wprowadzone na
urzadzeniu ma nizszy priorytet niz imie
i nazwisko wprowadzone w systemie
RIS,

e Nazwa procedury wprowadzone na
urzadzeniu ma wyzszy priorytet niz
imie i nazwisko wprowadzone w
systemie RIS.

Tak
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Musi udostepniac uzytkownikowi interfejs
pozwalajacy na wyswietlenie nastepujacych
danych jako listy badan zawierajacej:

e imie i nazwisko pacjenta,

o pted pacjenta,

e data urodzenia pacjenta,

e jednostka zlecajaca lub lekarz
zlecajacy,

e data badania,

e rodzaj badania,

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

e jlosc¢ serii w badaniu,

39 e informacja o tym czy serie sktadajace
sie na badanie zostaty zarchiwizowane Tak
na nosniku OFFLINE,

e informacja o tym czy zarchiwizowane
serie sg dostepne w archiwum
ONLINE, czy tez zostaty usuniete z
dysku i znajdujg sie jedynie na nosniku
OFFLINE,

e informacja o nosnikach OFFLINE na
ktérych znajduja sie badania, dla kaset
LTO, informacja o nazwie i numerze
kasety oraz numerze zadania
archiwizujacego,

e odnosnika pozwalajgcego na
wywotanie modutu dystrybucji
obrazéw tadujgcego badanie
wskazanego pacjenta,

Musi udostepniac funkcje redundancji , takze
40 w przypadku nie dziatania jednego z serweréw
systemu PACS, system redundantny podejmie
prace w miejsce serwera podstawowego.

Tak

modut zarzadzajacy biblioteka LTO

41 Musi by¢ mozliwo$¢ ustawienia czasu po Tak
ktérym badanie z pamieci ONLINE, zostanie
przeniesione do pamieci OFFLINE w zakresie:

e jaki okres po sptynieciu badania nalezy
wykonac kopie tego badania na
pamieci OFFLINE,
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e o jaki czas ponowié prébe jesli
wykonanie kopii na pamie¢ OFFLINE
nie udato sie.

Musi by¢ mozliwos¢ ustawienia czasu po
ktorym badanie z pamieci ONLINE zostanie
usuniete z dysku, pod warunkiem wypetnienia
ponizszych kryteriéw (tgcznie, lub osobno
zaleznie od konfiguracji systemu):

e jesli badanie zostato zapisane w
pamieci OFFLINE w jednej kopii na
nosniku zewnetrznym mozna usung¢
badanie,

e jesli badanie zostato zapisane w
pamieci OFFLINE w dwu kopiach na
nosniku zewnetrznym mozna usung¢

42 badanie,
e jesli nosnikiem zewnetrznym jest Tak
nosnik typu readonly,
e jesli dane na nosniku zewnetrznym
zostaty zweryfikowane, czyli
zweryfikowano iz sumy MD5
poszczegdlnych elementdw badania
na nosniku zewnetrznym sg tozsame z
sumami MD5 w pamieci ONLINE,
e jesli przekroczony zostat putap
zapotrzebowania miejsca na dysku
np.: jesli wolne jest mniej niz XX GB w
pamieci ONLINE usun badania,
e usun badanie jesli nie byto pobierane
dtuzej niz X dni,
43 Musi by¢ mozliwe wywotanie miniatur badania
nawet gdy badanie znajduje sie w pamieci Tak
OFFLINE,
Musi by¢ mozliwe automatyczne przywrdcenie
44 badania z pamieci OFFLINE do pamieci ONLINE TAK
po wywotaniu badania w obrazie systemu
PACS,
45 Musi wyswietla¢ informacje o statusie Tak
archiwizacji offline (dziata / nie dziata),
46 Musi prezentowa liste badan do odzyskania z
informacjg na ktorej kasetce znajduje sie Tak

badanie do odzyskania,
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47

Aplikacja obstugujgca biblioteke LTO musi
umozliwia¢ wywotanie ekranu
wyswietlajgcego liste nosnikow OFFLINE dla
kaset LTO w zakresie:

e nrnosnika,

e nazwa nosnika,

e nrslotu w ktérym znajduje sie nosnik,

e data ostatniego zapisu badan na
nosniku,

e informacja o tym czy nosnik jest petny,

o ilos¢ plikdw znajdujacych sie na
nosniku,

e zajetos$¢ w GB nosnika.

Tak

48

Musi by¢ mozliwe wywotanie procesu dodania
nowej kasety LTO do nosnika, proces ten moze
zostac¢ wykonany przez uzytkownika,

Tak

49

Musi automatycznie wykrywa¢é czy nosnik
zostanie wykorzystany do tworzenia 1 czy 2
kopii obrazow,

Tak

50

Musi wyswietla¢ uzytkownikowi logi krytyczne
z procesu archiwizacji offline,

Tak

Minimalne wymagania funkcjonalne dla Systemu PACS - Klient Lekki

51

Wykorzystanie lekkiego klienta ktory nie
wymaga instalowania, uruchamiania
jakichkolwiek modutéw , programow, dziata w
przegladarce FireFox, Internet Explorer, safari),

Tak

52

Klient ten zgodny jest ze standardem DICOM
Wado, moze pracowac z dowolnym serwerem
systemu PACS wyposazonym w serwis Wado,

Tak

53

Musi wspoétpracowac z dowolnym systemem
systemu PACS i umozliwié jego przeszukanie za
pomocy DICOM Query,

Tak

54

Musi wspoétpracowac z wieloma serwerami
systemu PACS jednoczes$nie, umozliwiajac ich
przeszukanie pod kgtem badan,

Tak

55

Musi umozliwia¢ wyswietlenie liste badan
pacjenta, liste serii, liste zdje¢,

Tak

56

Musi umozliwia¢ dostep do obrazéw
znajdujacych sie w systemie PACS i pozwoli¢

Tak
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na nastepujace operacje:

e przeglagdanie obrazéw wywotanego
badania za pomocg rolki myszy i
klawiatury,

e zmiany jasnosci i kontrastu w trybie
ptynnym , wykonywane zmiany s3
automatycznie wyswietlane
uzytkownikowi,

e powiekszanie obrazu w trybie
ptynnym, wykonywane zmiany sg
automatycznie wyswietlane
uzytkownikowi.

System — bezpieczenstwo:

Musi umozliwia¢ zalogowanie sie do systemu i
zgodnie z przypisanymi uprawnieniami uzyskac
minimalnie nastepujace poziomy dostepu:

e  Administrator systemu:
o Dostep do konfiguraciji
AETITLE,
o Dostep do podgladu
skorowidzu pacjentéw,
mozliwos¢ edycji ich danych,

> o Dostep do skorowidza badan, Tak
mozliwos$¢ faczenia pacjentow,
O przesuwania obrazéw
pomiedzy badaniami,
o zarzadzanie regutami
autoroutingu,
o przegladania logéw
systemowych,
e Lekarz radiolog, lekarz klinicysta:
o Dostep do obrazéw
medycznych w formie DICOM
lub w formie rekonstrukcji.
Musi posiadaé mozliwo$é przypisania
uzytkownika do grup budowanych
58 dynamicznie na podstawie tagéw DICOM, np.:
jesli jednostka zlecajaca jest Izba przyjeé, Tak
nadaj uprawnienia grupie ,izba_przyjec” do
ogladania badania, jesli badanie jest typu CT
nadaj uprawnienia ogladania obrazu grupie CT,
59 Musi integrowac sie z drzewem LDAP Tak

(openldap, Novell, Microsoft Active Directory)
tak by petne dane uzytkownikéw znajdowaty
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sie tylko w zewnetrznym drzewie LDAP, dane
nie moga by¢ kopiowane z gatezi LDAP do
wewnetrznej bazy danych,

60

Musi umozliwia¢ konfiguracje komunikacji
DICOM z wykorzystaniem szyfrowania TLS,

Tak

61

Musi rejestrowaé zdarzenia systemowe o
operacjach wraz z datg, godzing, minutq i
sekundg zachodzacych w systemie PACS w
zakresie:

e Informacji o sptynieciu badania,

e Informacji o pobraniu badania,

o Informacji o przestaniu badania do
zewnetrznego systemu PACS,

e Informacji o nadaniu uprawnien do
badania,

e Informacji o uzytkowniku
pobierajgcym badanie,

e Informacji o nieudanej prébie
zalogowania,

e Informacji o modyfikacji danych
pacjenta,

e Informacji o modyfikacji danych
zlecenia,

e Informacji o wykonanym opisie dla
badania i wygenerowaniu dokumentu
SR.

Tak

Przegladarka diagnostyczna

62

Mozliwe jest przeszukiwanie kilku Zrédet
jednoczesnie, system moze przeszukiwac w tej
samej chwili system archiwizacji, system PACS
(niezbedna jest integracja z lokalnym
systemem PACS) oraz dane z systemu HIS
uprzednio uzyskane przez system archiwizacji.
Wyniki prezentowane sg na jednej spéjnej
liscie

Tak

63

Przegladarka pozwala na zatadowanie badania
z portalu wydawania wynikéw pacjentéw

64

Przegladarka medyczna obstuguje SSO,
przechodzenie pomiedzy stronami nie wymaga
ponownego logowania

Tak

65

System zapewnia licencje dla co najmniej 20
jednoczesnych zalogowanych uzytkownikéw

Tak
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korzystajacych z przegladarki diagnostycznej

66

Dostarczane licencje musza mie¢ charakter
ptywajacy, a przegladarka musi w petni
funkcjonowac niezaleznie od sprzetu na
ktorym jest uruchamiana.

Tak

67

Przegladarka medyczna w trybie
telekonsultacji umozliwia zdalne zatadowanie
badania EKG, KardioMonitoréw, USG,
Mammograficzne, RTG w czasie nie dtuzszym
20 sekund od wskazania badania do
wyswietlenia badania spoza placéwki. Przy
taczu o przepustowosci 6 Mbps

Tak

68

Przegladarka medyczna dziata na urzadzeniach
mobilnych minimalnie w rozdzielczosci 750 x
1334. Przez urzgdzenie mobilne dostepna jest
petna funkcjonalnos$¢ tozsama z
funkcjonalnoscig na urzadzeniu stacjonarnym.

Tak

69

Przegladarka medyczna pozwala na
wyszukanie pacjenta po podaniu jego nr
PESEL, imienia nazwiska, daty urodzenia.

Tak

70

Przegladarka medyczna pozwala na
wyswietlenie badan RTG o nastepujacych
funkcjach:

- badania w uktadzie 1x1,2x1,2x2,inne
- pozwala na zmiane okna WindowLvl

- pozwala na powiekszenie, pomniejszenie
obrazu

- pozwala na przesuwanie obrazu

- pozwala na podstawowe pomiary odcinek
liniowy, kat, elipsa, koto, prostokat

- pozwala na wyswietlenie obrazéw
mammograficznych w uktadach CC, MLO, LM,
CcC

- pozwala na wyswietlenie obrazéw
tomograficznych w trybie MPR, CPR, , MIP,
MinlP, AvelP.

Tak

71

Przegladarka medyczna - pozwala na
wyswietlenie ekranu kontrolnego TG19 lub
réwnowaznego.

Tak
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72

Przeglgdarka medyczna posiada funkcje MIP

MIP (Maximum Intensity Projection) -
projekcja najwiekszej wartosci natezenia

MinlP (Minimum Intensity Projection) — Tak
projekcja najmniejszej wartos$ci natezenia
AvelP (Average Intensity Projection) —
projekcja Sredniej wartosci natezenia
W dniu skfadania oferty System musi
umozliwia¢ rozbudowe o Modut
Automatycznej Segmentacji: watroby, naczyn
w watrobie. Automatyczny podziat naczyn na
naczynia watrobowe i wrotne. Automatyczn
73 y 3 . i yezny Tak, podac
podziat na segmenty (8 i 9 segmentdw).
. L . . nazwe
Pomiar objetosci wzglednej i bezwzglednej
watroby. Pomiar objetosci wzglednej i
bezwzgledne ptata prawego i lewego watroby.
Wirtualna resekcja segmentéw, generowanie
raportu na potrzeby resekcji segmentow
11.2.5 System do archiwizacji danych medycznych z urzadzen
) B SR Potwierdzenie spetniania
Lp. Parametr / Funkcjonalnos$é
wymagany [Tak/Nie]
1 Producent Tak
2 Nazwa i typ Tak
Administrator ma mozliwos¢ wskazania
3 urzadzenia, ktére chce podtaczy¢ do systemu, Tak
nadania mu identyfikatora oraz przypisania
urzadzenia z worklistg (tablet)
Oferent musi dostarczy¢ licencje ,
e . Tak, podac
4 umozliwiajgce podtgczenie do Systemu co o<
najmniej 70 urzadzen diagnostycznych
5 Komunikacja Systemu z urzadzeniami Tak

diagnostycznymi podfgczonymi do Systemu
musi zapewniad osiggniecie nizej opisanych
funkcjonalnosci. W tym celu Oferent musi
zapewni¢ odpowiednie urzgdzenia
digitalizujgce w zakresie niezbednym do

prawidtowego funkcjonowania komunikacji
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Systemu z urzgdzeniami.

Modut posiada digitalizer podtaczony do
urzgdzen medycznych. Do kazdego urzadzenia
niezbedne jest podtgczenie jednej przystawki i
okreslenie profilu urzadzenia. Profil urzgdzenia
opisuje jakie dane z urzadzenia sg
przechwytywane i zapisywane w bazie
timeline

Tak

Modut przechwytujac dane z kanatu Video
pozwala na stworzenie nowego profilu
urzgdzenia recznie przez administratora:

e administrator widzi w panelu WWW
przechwycony obraz z urzgdzania

e 0oznacza na nim obszar kontrolny,
unikalny dla tego urzadzenia

e okresla na urzadzeniu poszczegdlne
parametry np HR , SPO2, inne, tak by
system automatycznie przechwytywat
wybrane parametry

e okresla co ile sekund ma by¢
przechwytywany obraz z danego
urzadzenia.

Tak

Modut po podfaczeniu digitializera
automatycznie rozpoznaje profil urzadzenia i
przechwytuje z niego automatycznie dane

Tak

Do kazdego digitalizera podtgczany jest system
umozliwiajgcy wskazanie jaki pacjent ma
obecnie wykonywane badanie na danym
urzadzeniu. Rozwigzanie to funkcjonuje w
formie worklisty sprzezonej z dowolnym
urzgdzeniem

Tak

10

System posiada modut sktadowania danych,
do ktérego mozliwe jest podtgczenie
podtaczanych urzadzen.

Tak

11

System zapewniaé musi archiwum on-line dla
badan sktadowanych z urzagdzen
diagnostycznych podfgczonych do systemu o
pojemnosci co najmniej 5TB.

Tak, podac
wielkosé

12

System wymienia dane z systemami
zewnetrznymi przy pomocy nastepujacych
standardow:

- HL7

Tak
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- XDS

- DICOM

System integruje sie systemem HIS z
wykorzystaniem widokéw na bazie danych,
web services (SOAP, REST) lub systemu
zdarzeniowego lub z wykorzystaniem
protokotu HL7 opisanego w pkt 15-19 w
zaleznosci od mozliwosci technicznych i
wyboru wykonawcy.

13

System musi odebraé, archiwizowac i
udostepniac historie wizyt oraz hospitalizacji
pacjenta dla placowki zamawiajgcego.
Poprzez standard HL7 v2.4 odbierane majg by¢
nastepujgce wiadomosci :

14 ADTAAO01 Admit / Visit Notification

ADTAAO03 Discharge / End Visit

ADT”A04 Register Patient

ADTAAO08 Update Patient Information
ADT”A13 Cancel Discharge / Cancel End Visit
ADT”A28 Add Person or Patient Information
ADT”A31 Update Person Information

tak

System musi odebraé, archiwizowad i i
udostepniac liste aktualnych i przesztych
problemoéw zdrowotnych pacjenta,
odebranych w kodowaniu ICD-10 od systeméw
RIS, HIS, dla placéwki zamawiajgcego. Tak
Poprzez standard HL7 v2.4, odbierane maja
by¢ nastepujgce wiadomosci :

PPRAPC1 Add Problems PPRAPC2 Update
Problems PPRAPC3 Delete Problems

15

System musi odebraé, archiwizowac i i
udostepniac liste aktualnych i przesztych
alergii pacjenta dla placowki medycznej
zamawiajgcego

Poprzez standard HL7 v2.4, odbierane majg
16 by¢ nastepujgce wiadomosci :

ADT”AA01 Admit / Visit Notification
ADTAAO04 Register Patient

ADT~A08 Update Patient Information
ADT”A13 Cancel Discharge / Cancel End Visit
ADTAA28 Add Person or Patient Information
ADT”A31 Update Person Information

Tak

17 System musi odebraé, archiwizowac i tak
udostepniac wyniki laboratoryjne pacjenta dla
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placéwki medycznej zamawiajgcego.

Wyniki laboratoryjne w integracji HIS-LIS sg
zazwyczaj wymieniane w formie wynikéw
numerycznych (np. wyniki hematologiczne /
biochemiczna). Dane te sg danymi
ustrukturyzowanymi i mogg by¢ wizualizowane
w formacie tabeli oraz wykreséw. Inne wyniki
laboratoryjne, takie jak wyniki
mikrobiologiczne / patologii komérkowej
mogaq by¢ firmie tekstowej. Dlatego tez
wymaga sie, aby integracja wynikéw
laboratoryjnych uwzgledniata nastepujace
kategorie:

- Hematologie

- Biochemie

- Immunologie

- Mikrobiologie

- Patologie komérek

Kategoria do jakiej bedzie nalezat odebrany
przez platforme wynik laboratoryjny wynik
bedzie wskazana w wiadomosci HL7 ORU
zgodnie z lokalnym stownikiem interfejsu
dostawcy systemu LIS lub HIS.

System musi odebraé, archiwizowac i i
udostepniac epikryze z karty informacyjnej z
leczenia szpitalnego pacjenta dla placowki
medycznej zamawiajgcego.

Poprzez standard HL7 v2.4, odbierane majg
18 by¢ nastepujgce wiadomosci :

MDMATO02 Original document notification
MDMATO06 Document Addendum notification
MDMAT10 Document replacement
notification

Tak

uzywajac do odczytywania tych informacji
segmentéw MSH,EVN,PID,PV1,TXA oraz OBX.

19 System dla wszystkich obieranych wiadomosci Tak
HL7, szyna integracyjna musi przeprowadzaé
dwustopniowg weryfikacje numeru PESEL.
Wymaganym pierwszym stopniem jest
weryfikacja sumy kontrolnej numeru PESEL,
za$ wymaganym drugim stopniem jest
weryfikacja poprawnosci numeru PESEL
wzgledem zapisanych w polach wiadomosci
HL7 danych dotyczacych ptci oraz daty
urodzenia pacjenta.
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Nie przejscie testu nie pozwoli zapisac
informacji w repozytorium danych systemu i
zostanie zapisane do weryfikacji przez
administratora w panelu administracyjnym
www

Numer PESEL ma by¢ traktowana przez
platforme jako Master Patient Index (zgodnie
ze standardem IHE)

20

Dla wszystkich obieranych danych
strukturalnych i nie strukturalnych, szyna
integracyjna musi mie¢ mozliwo$¢ ustawienia
w konfiguracji lokalizacji atrybutu z ktdrego ma
by¢ odczytywany numer PESEL i traktowany
przez platforme jako Master Patient Index

tak

21

System posiada wbudowany Master Patient
Index, co oznacza ze posiada jeden centralny
indeks pacjentow oraz przywigzane do nich
identyfikatory z innych systemdw. Zgodnos¢ z
profilem IHE - Enterprise Master Patient Index

Tak

Modut Komu

nikatora

22

Modut umozliwia wysytanie SMS, email wg
zadanych harmonogramoéw

Tak

23

Modut posiada zakupiong pule 1000 sms éw
miesiecznie do wykorzystania przez
Zamawiajgcego

Tak

24

Modut umozliwia tworzenie szablonu
wiadomosci, gdzie pozostate elementy
systemu wstawiajg identyfikatory, imiona,
nazwiska i wywotujac okreslony szablon
informuja uzytkownika o zadanym zdarzeniu

Tak

25

Modut posiada wbudowany konfigurator
szablondw, ktéry pozwala na okreslenie:

e tresci wiadomosci

e zmiennych dostarczanych z
zewnetrznych systemdw

e  sposob powiadomienia

Tak

Modut Kardiomonitor

26

Modut KardioMonitor - zapisuje w systemie
nastepujgce parametry z urzadzenia
KardioMonitor:

Tak
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e Puls,

e kanaty EKG do 12 kanatodw,

e saturacje,

e indeks perfuzji (jesli dostepny),

e temperature ciata (jesli dostepne)

27

Modut KardioMonitor zintegrowany jest z
systemem HIS i przypisuje wyniki do ID
pacjentéw z systemu HIS

Tak

28

Modut KardioMonitor umozliwia
przechwytywanie obrazu video bezposrednio z
urzadzen i automatycznie zamienia video na
dane cyfrowe (wektorowe) przy predkosci 5
mm/s , interpretujgc wykresy i zapisuje je w
skali. Umozliwia nastepnie ich naktadanie na
siebie, poréwnywanie oraz analize
matematyczna.

Tak

29

Modut KardioMonitor w sposéb online
przekazuje dane do serwera, maksymalne
opdznienie to 30 sekund. Kazdy przechwycony
wynik podpisany jest certyfikatem urzadzenia,
dzieki czemu uzyskuje sie cyfrowo podpisany
wynik badania

Tak

30

Modut KardioMonitor - po zapisaniu danych
odnosnie monitorowanego pacjenta przesyta
link z badaniem do systemu HIS

Tak

31

Modut KardioMonitor jest w stanie
wizualizowac jednoczesnie dane dla minimum
12 pacjentéw

Tak

32

Modut KardioMonitor pozwala na ustawienie
automatycznie ekranu w trybie podglad
pojedynczego parametru na panelu lub wielu
np. puls, saturacja i temperatura na jednym
panelu. Mozliwe jest ustawienie w programie
wielu paneli jednoczesnie obok siebie. Dane
na panelach odswiezane sg automatycznie tzn,
wraz z naptywem nowych danych

Tak

33

Modut KardioMonitor pozwala na
przegladanie biezgcych i historycznych
wynikow pacjenta

Tak

34

Modut KardioMonitor wizualizuje na ekranie
puls, temperature, saturacje, indeks perfuzji
oraz dane z EKG w nastepujgcy sposob:

Tak
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e mozliwe jest wyswietlenie jednego z
monitorowanych parametrow jak i
wielu jednoczesnie na ekranie,

e mozliwe jest pordwnanie danych
obecnych i historycznych pacjenta,

e mozliwe jest natozenie na wykresie
poprzednich wynikéw z modutu EKG,
dane sg synchronizowane na
podstawie wskazanego punktu
wspblnego,

e mozliwe jest swobodne powiekszanie,
pomniejszanie wykresow,
zoomowanie do wybranego miejsca,

e mozliwe jest oznaczanie wybranych
pomiarow jako kluczowe obszary, do
podzniejszej analizy.

Modut EKG

Modut EKG - zapisuje w systemie nastepujgce Tak
parametry z urzadzenia EKG:

35 e kazdy kanat EKG,

e informacje o czasie sygnatu,
e informacje o rozpoczeciu zapisu,
e informacje o zakoriczeniu zapisu

Modut EKG umozliwia przechwytywanie Tak
obrazu video bezposrednio z urzagdzen EKG i
automatycznie zamienia video w dane cyfrowe
(wektorowe) przy predkosci 5 mm/s,
interpretujgc wykresy i zapisuje je w skali.
Umozliwia nastepnie ich naktadanie na siebie,
poréwnywanie

36

Modut EKG w sposéb online przekazuje dane Tak
do serwera, maksymalne opdznienie to 30
sekund.

37

Modut EKG - po zapisaniu danych odnosnie Tak
monitorowanego pacjenta przesyta link z
danymi do systemu HIS

38

39 Modut EKG po digitalizacji danych pozwala na Tak
wyswietlenie faltypuP, Q,R,S, T

40 Modut EKG pozwala na: Tak

e wyswietlenie kazdego
zarchiwizowanego kanatu,
e wyswietlenie jednego kanatu na caty
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ekran,

o wyswietlenie kilku kanatow wspdlnie
do 12 kanatow,

e wyswietlenie obecnego kanatu i
danych historycznych z synchronizacja
obu danych na podstawie recznie
wprowadzanego wskaznika,

e mozliwe jest zaznaczenie wskazanego
obszaru i opisanie go jako obszaru,
kluczowego, do pdzniejszej analizy,

e mozliwe jest powiekszanie,
pomniejszanie wykresow,

e mozliwe jest ustalenie réznych
koloréw linii dla kanatéw.

Modut EKG pozwala na natozenie na siebie Tak
41 obecnego i poprzedniego wyniku badania,
oraz synchronizacje wspdlnego punktu
startowego dla badan

Przegladarka badan medycznych HTML5

Przeglgdarka medyczna udostepniana jest Tak
42 dostepna w technologii HTML5 i do jej
instalacji nie s3 wymagane zadne pluginy
moduty do przegladarki WEB

Przegladarka medyczna w technologii HTML5 Tak
dziata na oprogramowaniu Internet Explorer
od v10, Edge, FireFox, Chrome, Safarii

43

Przeglgdarka medyczna w technologii HTML5 Tak
na telefonie komdrkowym, urzgdzeniach
mobilnych, prezentowane dane sg spdéjne i
kompletne, oraz dziatajg wszystkie funkcje jak
na komputerze stacjonarnym

44

Oprogramowanie przegladarka danych Tak
medycznych dziatajgce w architekturze klient-
45 serwer, kompletne dane obrazowe i badan
przechowywane sg wytacznie na serwerze -
aplikacja klienta systemu nieprzechowujaca
lokalnie wyswietlanych obrazéw badan

46 Przegladarka medyczna pozwala na Tak
wyswietlenie kompletnego badania poprzez
tacze 6 Mbps w czasie nie diuzszym niz 20
sekund. Kompletne badanie to petne badanie
np. usg lub tomografia, rezonans np. dla 1000
obrazéw lub 120 sekund zapisu danych z
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urzadzen typu kardio monitor, ekg

Mozliwe jest przeszukiwanie kilku Zrodet Tak
jednoczesnie, system moze przeszukiwac w tej

samej chwili system archiwizacji, system PACS

47 (niezbedna jest integracja z lokalnym
systemem PACS) oraz dane z systemu HIS
uprzednio uzyskane przez system archiwizacji.

Wyniki prezentowane sg na jednej spéjnej
liscie

48 Przegladarka medyczna obstuguje SSO, Tak
przechodzenie pomiedzy stronami nie wymaga
ponownego logowania
Przegladarka medyczna w trybie Tak
telekonsultacji umozliwia zdalne zatadowanie

49 badania EKG, KardioMonitoréw, USG,

Mammograficzne, RTG w czasie nie dtuzszym

20 sekund od wskazania badania do

wyswietlenia badania spoza placéwki. Przy

taczu o przepustowosci 6 Mbps

Przegladarka medyczna dziata na urzadzeniach Tak

50 mobilnych minimalnie w rozdzielczosci 750 x
1334. Przez urzadzenie mobilne dostepna jest
petna funkcjonalnos$¢ tozsama z
funkcjonalnoscig na urzadzeniu stacjonarnym.

51 Przegladarka medyczna pozwala na
wyszukanie pacjenta po podaniu jego nr Tak
PESEL, imienia nazwiska, daty urodzenia.

59 Przegladarka medyczna posiada modut Tak
wyszukiwania po fragmencie opisu badania z
dopasowaniem do petnych stéw

53 Przegladarka medyczna pozwala na Tak
zapisywanie filtrow wyszukiwan per
uzytkownik
Przeglgdarka medyczna wyswietla na ekranie Tak
zbiorczym liste badan pacjenta, z podziatem na
ich typy:

- EKG

54 . .

- KardioMonitory
- Mammografie

- USG

- Tomografie

- RTG
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55

Przeglagdarka medyczna pozwala na
wyswietlenie jednoczes$nie nastepujacych
danych

- epikryzy badania

- informacji o wizytach pacjenta

- informacji o rozpoznaniu i wywiadzie
pacjenta

- informacji o wynikach laboratoryjnych
pacjenta

- informacje o wynikach badan EKG,
KardioMonitorow, USG, Mammografu, RTG,
Tomografu, listy lekdw.

Wyswietlane dane sg utozone zgodnie z
Hanging Protocol zaprojektowanym przez
administratora system

Tak

56

Przegladarka medyczna umozliwia zaznaczenie
obszaréw kluczowych badania, tak by mozliwe
byto ich odnalezienie w przysztosci
Zaznaczone kluczowe obszary sg
automatycznie wysytane do serwera
archiwizacji i automatycznie eksponowane
przy ponownym zatadowaniu badania

57

Przegladarka medyczna pozwala na eksport
wynikéw do formatu JPG, PDF

Tak

58

Przegladarka medyczna posiada
specjalizowane moduty do wyswietlania
wynikéw z modutéw zgodne z punktami
- modut archiwizacji kardiomonitor

- modut archiwizacji EKG

Tak

59

Przegladarka medyczna pozwala na
wyswietlenie badan EKG o nastepujgcych
funkcjach:

- wyswietlenie obrazu EKG w ukfadzie
umozliwiajgcym wyswietlenie wszystkich
kanatéw EKG na osobnych layoutach do 12
kanatéw

- wyswietlenie obrazu EKG w ukfadzie
umozliwiajgcym nakfadanie wybranych
kanatéw na siebie

- mozliwe jest nadanie kazdemu wybranemu
kanatowi innego koloru (dobdr z dowolnej
palety barw)

- mozliwe jest skonfigurowanie poziomu
przezroczystosci wybranych kanatéw

Tak
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- mozliwe jest poréwnawcze zatadowanie dwu
badan EKG w trybie gdzie badanie obecne,
badanie historyczne wyswietlane s3
sgsiadujace, a kursor przewijania
synchronizuje oba wyniki w czasie, dla jednego
lub wszystkich kanatéw

- mozliwe jest poréwnawcze zatadowanie dwu
badan EKG w trybie gdzie badanie obecne,
badanie historyczne wyswietlane sg na sobie i
wzajemnie sie przenikajg. Wynik obecny i
historyczny majg inny kolor linii i zadang przez
uzytkownika przezroczystosc

60

Przegladarka medyczna pozwala na
wyswietlenie badan RTG o nastepujgcych
funkcjach:

- badania w uktadzie1x1,2x1,2x2,inne
- pozwala na zmiane okna WindowLvl

- pozwala na powiekszenie, pomniejszenie
obrazu

- pozwala na przesuwanie obrazu

- pozwala na podstawowe pomiary odcinek
liniowy, kat, elipsa, koto, prostokat

- pozwala na wyswietlenie obrazéw
mammograficznych w uktadach CC, MLO, LM,
CcC

- pozwala na wyswietlenie obrazéw
tomograficznych w trybie MPR, CPR, MIP,
MinIP, AvelP.

Tak

61

Zamawiajgcy wymaga realizacji uruchomienia
Systemu w dwdch etapach:

- ETAP | dostarczenie niezbednych urzadzen i
licencji dla prawidtowego dziatania Systemu,

- ETAP Il wdrozenia Systemu na Oddziatach w
tym przeszkolenie personelu i uruchomienia
niezbednych urzadzen.

Tak

11.2.6 System Telekonsultacji radiologicznych oraz portal wydawania

wynikow pacjenta

Lp.

Parametr / Funkcjonalnosé

Parametr
wymagany

Potwierdzenie spetniania

[Tak/Nie]
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Producent

Tak

Nazwa i typ

Tak

Portal pacjenta

portal pacjenta funkcjonuje i wyswietla sie
poprawnie na urzadzeniach mobilnych o
rozdzielczosci minimalnej 750 x 1334.

Tak

pozwala na rejestracje nowego uzytkownika
poprzez podanie loginu i ustalenie hasta.

Tak

pozwala na aktywacje konta po rejestracji za
pomocg maila z linkiem aktywacyjnym.

Tak

pozwala na wygenerowanie dowolnej ilosci
kodéw jednorazowych, ktore nastepnie przez
operatora przypisywane sg do dokumentu
pacjenta. Dodatkowo operator moze
potwierdzi¢ tozsamo$¢ pacjenta w portalu.

Tak

aktywacja konta uzytkownika odbywata sie z
wykorzystaniem kodu jednorazowego
wydawanego w Szpitalu lub wysytanego
mailem lub SMS.

Tak

pozwala na wygenerowanie jednorazowego
kodu dla pacjenta, ktéry przekazany
pacjentowi umozliwia mu dodanie badania o
zadanym kodzie do swoich badan.

Tak

pozwala na rejestracje kont nowego
uzytkownika w trybie:

- pacjent (w tym trybie pacjent ma dostep
tylko do swoich badan)

- lekarz (w tym trybie lekarz moze mie¢ dostep
do wielu badan swoich pacjentdw, czyli takich,
ktérych badania zlecit)

- administrator (administrator danej
organizacji np.: oddziatu i jego uzytkownikow).

Tak

10

pozwala zalogowanemu uzytkownikowi na
modyfikacje danych profilu w zakresie min.
imie, nazwisko, adres email, numer telefonu.

Tak

11

pozwala zalogowanemu uzytkownikowi na
dodanie zdjecia profilowego

Tak

12

pozwala zalogowanemu uzytkownikowi na
zmiane hasta.

Tak
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Pozwala uzytkownikowi podczas logowania w Tak
13 przypadku nie pamietania hasta na
wygenerowanie wiadomosci email z linkiem
jednorazowym stuzgcym do zmiany hasla.

Pozwala uzytkownikowi na wybranie sposobu Tak
autentykacji, tylko za pomoca hasta lub two-
way authentication.

14

Ppozwala uzytkownikowi ustawi¢ czestotliwosc¢ Tak
odswiezania listy dokumentéw (odswiezanie
wytaczone, 5-60 sekund).

15

Pozwala uzytkownikowi ustawié wielkos¢ listy Tak
dokumentéw jednorazowo pobieranej z
serwera.

16

Udostepnia uzytkownikom oprogramowanie
17 przegladarka badan medycznych patrz punkt
Przegladarka badan medycznych HTML5S i
diagnostyczna.

Tak

posiada mozliwosc reguty udostepniania: Tak
- uzytkownik moze okresli¢ automatyczne
reguty dotyczgce badan.

- reguty opierajg sie na atrybutach

18 dokumentéw (np.: jednostka organizacyjna,
lekarz kierujacy)

- w momencie gdy system potaczy regute z
wprowadzonym badanie mozliwe jest
wywotanie nastepujacych akcji (udostepnij
badanie, wyslij email lub sms).

Posiada system powiadomienia Tak
- portal potrafi powiadomié uzytkownika o
pewnych akcjach zachodzacych na portalu,
min. dodanie/usuniecie komentarza, dodanie
tagu, udostepnienie, usuniecie udostepnienia,
dodanie opisu do badania

19 - powiadomienie z portalu zawiera informacje
o zdarzeniu oraz link bezposredni do podmiotu
ktérego zdarzenie dotyczy (np. link do badania
- klik na link faduje widok portalu tylko z
podmiotowym badaniem)

- uzytkownik moze oznaczyé powiadomienie
jako przeczytane. Tak oznaczone
powiadomienie znika z listy powiadomien.

20 Posiada zaawansowane funkcje filtrowania: Tak
- portal umozliwia zawezanie listy
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dokumentéw poprzez stosowanie filtrow

- uzytkownik ma do dyspozycji filtry
predefiniowane oraz liste atrybutow po
ktérych mozna filtrowac.

- portal pozwala na filtrowanie po dowolnym
ciggu znakoéw z dopasowaniem do petnego
stowa

- portal pozwala na filtrowanie po typie
badania, typy badan mozliwe do wyboru wiele
z listy predefiniowanej w formie checkboxow
- mozliwe jest filtrowanie badan po pfci
pacjenta

- mozliwe jest filtrowanie badan po zakresie
dat utworzenia dokumentdéw, min. dzisiaj,
wczoraj, daty pomiedzy od-do oraz ostatnie X
godzin

- mozliwe jest ograniczanie listy wyswietlanych
dokumentéw do pochodzacych ze wskazanego
zrédta. Uzytkownik ma dostepna liste zrédet
ktére moze aktywowaé/deaktywowac a tym
samym wtgcza¢ do wyszukiwania/wytgczac z
wyszukiwania w nich.

- mozliwe jest filtrowanie i wyszukiwanie po
organizacji pochodzenia dokumentu

- mozliwe jest wyszukiwanie dokumentéw po
stowach kluczowych

- portal podpowiada uzytkownikowi stowa
kluczowe ktérymi sg oznaczone badania do
wyboru z listy podpowiedzi

- uzytkownik nie moze wpisac stowa
kluczowego spoza istniejgcych w portalu do
filtra stow kluczowych

- mozliwe jest uzycie przez uzytkownika filtru
"Ulubione" wyswietlajgcego ulubione
dokumenty.

Posiada system rejestr zgdd:

- uzytkownik w momencie rejestracji udziela
zgody na udostepnianie swoich badan

21 - uzytkownik w dowolnym momencie moze Tak
cofnac swoja zgode

- administrator systemu widzi zgody
poszczegdlnych pacjentéw i moze nimi
zarzgdzac¢ dodajac je lub odejmujac.

22 Rejestrem zgdd moze zarzgdzac uzytkownik Tak
sam we wtasnym zakresie, uzytkownik moze
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réwniez cofngc wydane zgody dla wszystkich
organizacji za wyjatkiem organizacji, w ktorej
wykonano badanie. Zgode mozna cofngc
globalnie dla wszystkich badan, dokumentéw
lub per wybrany dokument, badanie.

Modut Telekonsultacji

23

Modut Telekonsultacji jest w petni
zintegrowany z dostarczanym systemem
PACS/RIS.

Tak

24

Modut telekonsultacji funkcjonuje i wyswietla
sie poprawnie réwniez na urzadzeniach
mobilnych o rozdzielczosci co najmniej 750 x
1334.

Tak

25

Modut telekonsultacji moze by¢ wywotany z
kazdego innego miejsca systemu (portal
pacjenta, przegladarka badan medycznych).

Tak

26

Modut telekonsultacji wywotywany jest w
potaczeniu z wskazanym badaniem,
dokumentem lub grupa badan, dokumentow.

Tak

27

Do wywotania telekonsultacji niezbedne jest
wskazanie badania lub dokumentu, podanie e-
mail lub nr telefonu drugiej osoby. System po
wskazania w/w danych wysle link do szybkie
podtaczenia sie do sesji.

Tak

28

W ramach telekonsultacji mozliwe jest
podtaczenie dwu i wiecej konsultantow.

Tak

29

Posiada opcje nagrywania ses;ji telekonsultacji.
Nagrywana jest sesja z aplikacji medycznej
oraz transmisja video z dZzwiekiem na serwerze
centralnym jesli jest ono udostepniane.

Tak

30

Zapis telekonferencji mozna udostepniac
innym uzytkownikom.

Tak

31

Posiada funkcje szyfrowania video, tak by
mozliwe byto jego odtworzenie tylko przez
osobe posiadajgca hasto.

Tak

32

Posiada funkcje chatu

Tak

33

Umozliwia ocenienie telekonsultacji po jej
zakonczeniu w skali 1-5 w minimum 3
kategoriach wskazanych przez administratora

Tak
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systemu.

System telekonferencji umozliwia Tak

34
wspétdzielenie plikow do aktualnie

uczestniczgcych osob.

Dla zachowania maksymalnej stabilnosci Tak
35 dziatania Systemu Zamawiajacy wymaga aby
Modut Telekonsultacji, System PACS i System
RIS byty tego samego producenta.

Przegladarka diagnostyczna dostepna w ramach systemu telekonsultacji i portalu wydawania wynikéw
pacjentowi

Mozliwe jest przeszukiwanie kilku Zrédet
jednoczesnie, system moze przeszukiwac w tej
samej chwili system archiwizacji, system PACS
36 (niezbedna jest integracja z lokalnym Tak
systemem PACS) oraz dane z systemu HIS
uprzednio uzyskane przez system archiwizacji.
Wyniki prezentowane sg na jednej spojnej
liscie.

37 Przegladarka medyczna obstuguje SSO,
przechodzenie pomiedzy stronami nie wymaga Tak

ponownego logowania.

38 System zapewnia licencje dla co najmniej 20
jednoczesnych zalogowanych uzytkownikéw Tak

korzystajacych z przegladarki diagnostycznej

Dostarczane licencje musza miec¢ charakter
39 ptywajacy, a przegladarka musi w petni
funkcjonowac niezaleznie od sprzetu na
ktérym jest uruchamiana.

Tak

Przeglagdarka medyczna w trybie
telekonsultacji umozliwia zdalne zatadowanie
badania EKG, KardioMonitorow, USG,
Mammograficzne, RTG w czasie nie dtuzszym Tak
20 sekund od wskazania badania do
wyswietlenia badania spoza placowki. Przy

40

taczu o przepustowosci 6 Mbps.

Przegladarka medyczna dziata na urzadzeniach
a1 mobilnych minimalnie w rozdzielczosci 750 x

1334. Przez urzadzenie mobilne dostepna jest Tak
petna funkcjonalnos$¢ tozsama z

funkcjonalnoscig na urzadzeniu stacjonarnym.

42 Przegladarka medyczna pozwala na Tak
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wyszukanie pacjenta po podaniu jego nr
PESEL, imienia nazwiska, daty urodzenia.

Przeglagdarka medyczna pozwala na
wyswietlenie badan RTG o nastepujgcych
funkcjach:

- badania w uktadzie1x1,2x1,2x2,inne
- pozwala na zmiane okna WindowLvl

- pozwala na powiekszenie, pomniejszenie
obrazu

43 ;
- pozwala na przesuwanie obrazu Tak

- pozwala na podstawowe pomiary odcinek
liniowy, kat, elipsa, koto, prostokat

- pozwala na wyswietlenie obrazow
mammograficznych w uktadach CC, MLO, LM,
CC

- pozwala na wyswietlenie obrazéw
tomograficznych w trybie MPR, CPR, , MIP,
MinIP, AvelP.

Przeglgdarka medyczna - pozwala na
wyswietlenie ekranu kontrolnego TG19 lub Tak
réwnowaznego.

44

Przegladarka medyczna posiada funkcje MIP

MIP (Maximum Intensity Projection) -

projekcja najwiekszej wartosci natezenia

45

MinIP (Minimum Intensity Projection) — Tak

projekcja najmniejszej wartosci natezenia

AvelP (Average Intensity Projection) —
projekcja Sredniej wartosci natezenia

Przegladarka badan medycznych HTML5 dostepna w ramach systemu telekonsultacji i portalu wydawania
wynikow pacjentowi

Przeglgdarka medyczna udostepniana jest Tak
46 dostepna w technologii HTML5 i do jej
instalacji nie sg wymagane zadne pluginy
moduty do przegladarki WEB

Przegladarka medyczna w technologii HTML5 Tak
dziata na oprogramowaniu Internet Explorer
od v10, Edge, FireFox, Chrome, Safari

47
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Przeglgdarka medyczna w technologii HTML5 Tak
na telefonie komdrkowym, urzgdzeniach
mobilnych, prezentowane dane sg spdjne i
kompletne, oraz dziatajg wszystkie funkcje jak
na komputerze stacjonarnym

48

Oprogramowanie przegladarka danych Tak
medycznych dziatajgce w architekturze klient-
49 serwer, kompletne dane obrazowe i badan
przechowywane sg wyfacznie na serwerze -
aplikacja klienta systemu nieprzechowujgca
lokalnie wyswietlanych obrazéw badan

Przegladarka medyczna pozwala na Tak
wyswietlenie kompletnego badania poprzez
tacze 6 Mbps w czasie nie dtuzszym niz 20
50 . .
sekund. Kompletne badanie to petne badanie
np. usg lub tomografia, rezonans np. dla 1000
obrazéw lub 120 sekund zapisu danych z

urzgdzen typu kardio monitor, ekg.

Mozliwe jest przeszukiwanie kilku Zrodet Tak
jednoczesnie, system moze przeszukiwac w tej
samej chwili system archiwizacji, system PACS
51 (niezbedna jest integracja z lokalnym
systemem PACS) oraz dane z systemu HIS
uprzednio uzyskane przez system archiwizacji.
Wyniki prezentowane sg na jednej spéjnej
liscie.

Przeglgdarka medyczna obstuguje SSO, Tak
przechodzenie pomiedzy stronami nie wymaga
ponownego logowania.

52

Przegladarka medyczna w trybie Tak
telekonsultacji umozliwia zdalne zatadowanie
badania EKG, KardioMonitoréw, USG,
Mammograficzne, RTG w czasie nie dtuzszym
20 sekund od wskazania badania do
wyswietlenia badania spoza placéwki. Przy
taczu o przepustowosci 6 Mbps.

53

Przegladarka medyczna dziata na urzadzeniach Tak
54 mobilnych minimalnie w rozdzielczosci 750 x
1334. Przez urzadzenie mobilne dostepna jest
petna funkcjonalnos$¢ tozsama z

funkcjonalnoscig na urzadzeniu stacjonarnym.

55 Przegladarka medyczna pozwala na Tak
wyszukanie pacjenta po podaniu jego nr
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PESEL, imienia nazwiska, daty urodzenia.

56

Przegladarka medyczna posiada modut
wyszukiwania po fragmencie opisu badania z
dopasowaniem do petnych stéw.

Tak

57

Przegladarka medyczna pozwala na
zapisywanie filtrow wyszukiwan per
uzytkownik.

Tak

58

Przeglgdarka medyczna wyswietla na ekranie
zbiorczym liste badan pacjenta, z podziatem na
ich typy:

- EKG

- KardioMonitory

- Mammografie

- USG

- Tomografie

- RTG

Tak

59

Przegladarka medyczna pozwala na
wyswietlenie jednoczesnie nastepujgcych
danych

- epikryzy badania

- informacji o wizytach pacjenta

- informacji o rozpoznaniu i wywiadzie
pacjenta

- informacji o wynikach laboratoryjnych
pacjenta

- informacje o wynikach badan EKG,
KardioMonitoréw, USG, Mammografu, RTG,
Tomografu, listy lekdw.

Wyswietlane dane sg utozone zgodnie z
Hanging Protocol zaprojektowanym przez
administratora system.

Tak

60

Przegladarka medyczna umozliwia zaznaczenie
obszaréw kluczowych badania, tak by mozliwe
byto ich odnalezienie w przysztosci
Zaznaczone kluczowe obszary sg
automatycznie wysytane do serwera
archiwizacji i automatycznie eksponowane
przy ponownym zatadowaniu badania.

61

Przegladarka medyczna pozwala na eksport
wynikéw do formatu JPG, PDF.

Tak

62

Przegladarka medyczna posiada
specjalizowane moduty do wyswietlania
wynikdw z modutéw zgodne z punktami

Tak
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- modut archiwizacji kardiomonitor
- modut archiwizacji EKG.

63

Przeglagdarka medyczna pozwala na
wyswietlenie badan EKG o nastepujgcych
funkcjach:

- wyswietlenie obrazu EKG w ukfadzie
umozliwiajgcym wyswietlenie wszystkich
kanatéw EKG na osobnych layoutach do 12
kanatéw

- wyswietlenie obrazu EKG w ukfadzie
umozliwiajgcym nakfadanie wybranych
kanatéw na siebie

- mozliwe jest nadanie kazdemu wybranemu
kanatowi innego koloru (dobdr z dowolnej
palety barw)

- mozliwe jest skonfigurowanie poziomu
przezroczystosci wybranych kanatéw

- mozliwe jest poréwnawcze zatadowanie dwu
badan EKG w trybie gdzie badanie obecne,
badanie historyczne wyswietlane sg
sgsiadujace, a kursor przewijania
synchronizuje oba wyniki w czasie, dla jednego
lub wszystkich kanatéw

- mozliwe jest poréwnawcze zatadowanie dwu
badan EKG w trybie gdzie badanie obecne,
badanie historyczne wyswietlane sg na sobie i
wzajemnie sie przenikajg. Wynik obecny i
historyczny majg inny kolor linii i zadang przez
uzytkownika przezroczystosc.

Tak
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Przegladarka medyczna pozwala na
wyswietlenie badan RTG, CT, MR, MM, XA o
nastepujacych funkcjach:

- badania w uktadzie1x1,2x1,2x2, inne
- pozwala na zmiane okna WindowLvl

- pozwala na powiekszenie, pomniejszenie
obrazu

- pozwala na przesuwanie obrazu

- pozwala na podstawowe pomiary odcinek
liniowy, kat, elipsa, koto, prostokat

- pozwala na wyswietlenie obrazow
mammograficznych w uktadach CC, MLO, LM,
CcC

- pozwala na wyswietlenie obrazéw
tomograficznych w trybie MPR, CPR, , MIP,
MinIP, AvelP.

Tak
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