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Zamawiajacy doprecyzowuje udzielone w dniu 03.03.2020 wyjasnienia w zakresie wymagan
dla "dopuszczonej nowej infrastruktury PACS/RIS"

I. Wymagania ogélne dla rozwigzania rownowaznego

Opisane ponizej wymagania musza by¢ spetnione bezwzglednie. Brak spelnienia jakiegokolwiek z ponizszych
zapisow skutkuje odrzuceniem oferty.
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Wykonawca dostarczy sprzet serwerowy wraz z niezbednymi licencjami dla:
1.1. systemu PACS dla obstugi archiwum on-line 40TB,
1.2. Systemu RIS licencja typu OPEN bez limitu ilosci jednoczesnych uzytkownikéw,
1.3. Serwera Dystrybucji Badan licencja typu OPEN bez limitu ilosci jednoczesnych uzytkownikow
1.4. Oprogramowania do obstugi duplikatoréw piyt licencja dla minimum 3 urzadzen.

Wykonawca dostarczy serwer sprzetowy wraz macierza obsadzona dyskami SSD o pojemnosci
1000GB dla bazy oraz aplikacji systemowych wraz z dyskami HDD gwarantujagcymi minimum 40TB
powierzchni netto dla danych DICOM. Jako archiwum off-line wymagane jest dostarczenie biblioteki LTO6
lub LTO7 umozliwiajacej odczytywanie posiadanych kasetek w standardzie LTO3, dostarczona biblioteka
musi komunikowac si¢ z serwerem za pomoca ztacza SAS.

Wszystkie elementy dostarczanego oprogramowania radiologicznego musza by¢ w jezyku polskim, z
instrukcjami w jezyku polskim (dopuszcza sig instrukcje w formie elektronicznej)

Wszystkie funkcje dostarczanego oprogramowania radiologicznego przeznaczone dla uzytkownikow
majg by¢ dostepne poprzez interfejs WWW bez potrzeby instalacji jakichkolwiek pluginéw. Wyjatkiem jest
oprogramowanie dla stacji diagnostycznych

Klient systemu RIS, PACS, Dystrybucja obrazéw oraz Stacji Diagnostycznej pracuja w systemie
Windows, Linux, Macintosh

Oferowany réwnowazny system PACS/RIS/Dystrybucja Badan musi w dniu skladania ofert by¢
produktem zarejestrowanym w klasie medycznej minimum IIb

Wykonawca dokona petnej instalacji i konfiguracji dostarczonego sprzetu serwerowego i
oprogramowania aplikacyjnego oraz uruchomi wszystkie funkcjonalnosci systemu RIS/PACS/Dystrybucja
Badan.

Wykonawca na wiasny koszt dokona podliaczenia do oferowanego systemu réwnowaznego PACS
wszystkich 20 urzadzen akwizycyjnych wskazanych przez Zamawiajacego, ktore posiadaja DICOM.
Podlaczenie urzadzen do oferowanego systemu ma zapewnia¢ integracje za pomoca komunikatéw DICOM.

System PACS/RIS musi by¢ zintegrowany z urzadzeniami DICOM, w zakresie minimum DICOM
Storage, DICOM Query , DICOM Retrieve , DICOM MWL,

System RIS musi by¢ zintegrowany z Systemem PACS. Integracja za pomoca HL7.

System RIS musi by¢ zintegrowany z systemem HIS. Integracja za pomocg komunikatow HL7.

Wykonawca zadba aby proces integracji dostarczanego systemu RIS z systemem HIS zakonczyt sie
powodzeniem. Nie dopuszcza si¢ pomyiki systemu RIS dotyczacej blednego skojarzenia rekordu danych
pochodzacych z RIS z rekordem w systemie HIS. Ogdlnie: opis badania w RIS musi by¢
przyporzadkowany do prawidlowego pacjenta i jego pobytu w HIS.

Dopuszcza si¢ by Wykonawca zainstalowal oprogramowanie do dystrybucji badan na wszystkich
istniejacych stacjach diagnostycznych wskazanych przez Zamawiajacego.

Oferowany system rownowazny musi w dniu skladania Oferty posiada¢ mozliwosé rozbudowy o
przegladarke dla onkologii

Wszystkie elementy dostarczanego systemu réwnowaznego pochodza od jednego producenta, dzieki
czemu zachowuja petna integralnosc

Wykonawca podigczy do oferowanego systemu réwnowaznego PACS urzadzenia w standardzie
DICOM na wiasny koszt (licencje oraz prace konfiguracyjne). Lista 20 urzadzen jakie maja zostac
zintegrowane z PACS przekazane zostana wykonawcy w trakcie ustalania harmonogramu wdrozenia.

Wykonawca w trakcie wdrozenia dostosuje szablony, sprawozdania, stowniki, szablony generowanych
wydrukoéw itp. do potrzeb Zamawiajacego.

Wszystkie elementy sprzetowe musza by¢ fabrycznie nowe, nie powystawowe, nieuzywane.
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II. Wymagania dla réwnowaznego Systemu PACS

Musi by¢ mozliwe zainstalowanie systemu PACS na co najmniej jednym z natywnych systemow:

1.1. Linux —32i 64 bitowy,

1.2. MS Windows — 32 i 64 bitowy.

Klient systemu PACS (w zakresie modutu dystrybucji badan klinicznych) dzialajacy w oparciu o
przegladarke internetowa musi dziala¢ na systemie:

2.1. Linux - 32, 64 bitowym,

2.2. Windows — 32 , 64 bitowy.

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

3.1. Postgresql,

3.2. Microsoft SQL Server,

3.3. Mysql.

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

Musi mieé mozliwos¢ wykorzystania wigcej niz 8 GB pamigci RAM,

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

Musi by¢ w pemi zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urzadzeniami
medycznymi.

Musi udostepniaé serwis Wado zgodny ze standardem DICOM,

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

Musi obstugiwaé protokot DICOM Storage Commitment jako SCU i SCP,

Musi obstugiwa¢ protokét DICOM MPPS jako SCP:

11.1. CREATED - utworzony zapis badania

11.2. SCHEDULED - badanie rozpisane do wykonania

11.3. IN PROGRESS - badanie w trakcie wykonywania

11.4. DISCONTINUED - przerwano wykonywanie badania

11.5. COMPLETED - badanie zakonczone

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

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

DICOM MWL musi umozliwia¢ nastepujaca funkcje:

14.1. Akceptowaé TransferSyntaxImplicitVRLittleEndian, ExplicitVRLittleEndian,

14.2. Pozwalaé na proxowanie zapytan worklisty do zewnetrznych systeméw MWL, tak by zapytanie
MWL wystane do jednego systemu PACS zostalo automatycznie przestane do innych podfaczonych
systeméw PACS i zwrocit wynik w jednej odpowiedzi,

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

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

Komunikacja pomiedzy systemem PACS, RIS odbywa si¢ za pomoca komunikatéw HL7,
Musi umozliwia¢ skonfigurowanie maksymalnej ilosci rownoczesnych potaczen do systemu PACS,
Musi umozliwia¢ minimalnie konfiguracj¢ nastgpujacych timeoutow:

17.1. timeout nawigzania polaczenia,

17.2. timeout oczekiwania na odpowiedz na C-Storerequest,

17.3. timeout oczekiwania na asocjacje polgczenia DICOM,

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

19.1. JPEG baseline,

19.2. JPEG extended,

19.3. JPEG lossydicomsecondarycapture,

19.4. JPEG lossless,

19.5. JPEG-LS lossless image compression

19.6. JPEG 2000,

19.7. RLE Transfer Syntax,
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Musi automatyczne lgczy¢ dwoéch lub wigcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki
obrazu — Tag DICOM,

Musi umozliwia¢ kompresowanie przyjmowanych obrazow w locie,

Musi umozliwia¢ kompresowanie obrazow z opdznieniem na zasadzie:

22.1. np. badania o modalnosci CR kompresowane sa po 3 dniach od umieszczeniu ich w archiwum,

22.2. np. badania o modalnosci CT kompresowane sa po | godzinie od umieszczenia w archiwum,

Musi umozliwi¢ wysylanie do okreslonych AETiTLE badan z okreslonym transfer syntax,

Musi umozliwia¢ podiaczenie macierzy dyskowych do systemu w nastepujacy sposéb:

24.1. jedna macierz dyskowa ONLINE,

24.2.  dwie macierze dyskowe ONLINE, w momencie zapehienia jednej macierzy system automatycznie
zaczyna zapisywac badania na drugie;j,

24.3. dwie macierze dyskowe ONLINE, jedna z macierzy jest szybka, druga wolniejsza, w momencie
zapelnienia szybszej macierzy najstarsze badania przenoszone sa na wolniejsza macierz,

24.4. kilka macierzy dyskowych z okreslonym priorytetem zapisywania, jesli przekroczy okreslony
poziom zapehienia system przelacza si¢ na dysk z kolejnym priorytetem,

Musi umozliwia¢ konfiguracje automatycznego przesylania badan znajdujacych sie¢ w systemie do
zewnetrznych stacji diagnostycznych zewnetrznych systeméw PACS na zasadzie:

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

25.2. jesli badanie przeslane do systemu posiada w tagachdicom okreslona wartosé, przeslij je do
zewnetrznego urzadzenia: np. (,,Badania z SOR”™) automatycznie prze$lij na stacje do SOR, np.: jesli w
instancji slicethickness jest > 2.0 wyslij badanie na stacje A,

Musi obstugiwac¢ funkcje prefetchingu,

Musi dokona¢ poréwnania danych obrazowych przychodzacych z urzadzenia medycznego z danymi
znajdujacymi sie¢ w systemie RIS, w przypadku gdy dane sa rézne, system wybierze dane z systemu RIS i
nadpisze dane z urzadzenia medycznego w nastgpujacym zakresie:

Mozna skonfigurowa¢ system by Imi¢ i nazwisko pacjenta wprowadzone na urzadzeniu miato nizszy
priorytet niz imi¢ i nazwisko wprowadzone w systemie RIS,

Mozna skonfigurowaé system by Imi¢ i nazwisko pacjenta wprowadzone na urzadzeniu miato wyzszy
priorytet niz imi¢ i nazwisko wprowadzone w systemie RIS,

Nazwa procedury wprowadzone na urzadzeniu ma nizszy priorytet niz imi¢ i nazwisko wprowadzone w
systemie RIS,

31. Nazwa procedury wprowadzone na urzadzeniu ma wyzszy priorytet niz imi¢ i nazwisko wprowadzone w
systemie RIS,
52: Musi udostepnia¢ uzytkownikowi interfejs pozwalajacy na wys$wietlenie nastgpujacych danych jako listy
badan zawierajacej:
32:1% imi¢ i nazwisko pacjenta,
32:2. plec pacjenta,
3253, data urodzenia pacjenta,
32.4. jednostka zlecajaca lub lekarz zlecajacy,
32.5. data badania,
32.6. rodzaj badania,
324" informacja czy badanie w systemie PACS ma powiazanie z badaniem w systemie RIS,
32.8. ilo$¢ serii w badaniu,
32.9: informacja o tym czy serie skiadajace si¢ na badanie zostaty zarchiwizowane na nosniku OFFLINE,
32.10. informacja o tym czy zarchiwizowane serie sa dostgpne w archiwum ONLINE, czy tez zostaly
usuniete z dysku i znajduja si¢ jedynie na nosniku OFFLINE
32.11. odnosnika pozwalajacego na wywotanie modulu dystrybucji obrazow tadujacego badanie
wskazanego pacjenta,
III. Wymagania dla rownowaznego Systemu PACS - Klient Lekki
1 Wykorzystanie lekkiego klienta ktory nie wymaga instalowania, uruchamiania jakichkolwiek modutéw .
programow, dziata w przegladarce FireFox, Internet Explorer, safari),
23 Klient ten zgodny jest ze standardem DICOM Wado, moze pracowa¢ z dowolnym serwerem systemu
PACS wyposazonym w serwis Wado,
58 Musi wspdtpracowac z dowolnym systemem systemu PACS i umozliwi¢ jego przeszukanie za pomoca
DICOM Query,
4. Musi wspolpracowac z wieloma serwerami systemu PACS jednoczes$nie, umozliwiajac ich przeszukanie
pod katem badan,
5. Musi umozliwia¢ wys$wietlanie listg badan pacjenta, liste serii, liste zdjec,
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Musi umozliwia¢ dostep do obrazéw znajdujacych sie¢ w systemie PACS i pozwoli¢ na nastepujace
operacje:
6.1. przegladanie obrazow wywotanego badania za pomoca rolki myszy i klawiatury,
6.2. zmiany jasnosci i kontrastu w trybie plynnym , wykonywane zmiany sa automatycznie wy$wietlane
uzytkownikowi,
6.3. powigkszanie obrazu w trybie plynnym., wykonywane zmiany sa automatycznie wyswietlane
uzytkownikowi,

IV.Wymagania dla réwnowaznego Systemu PACS — bezpieczenstwo

Musi umozliwia¢ zalogowanie si¢ do systemu PACS i zgodnie z przypisanymi uprawnieniami uzyskac

minimalnie nastepujace poziomy dostepu:
1.1. Administrator systemu PACS:

1.1.1. Dostep do konfiguracji AETITLE,

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

1.1.3. Dostep do skorowidza badan, mozliwos¢ laczenia pacjentow, przesuwania obrazéw pomiedzy

badaniami,

1.2. Lekarz radiolog, lekarz klinicysta:

1.2.1. Dostep do obrazéw medycznych w formie DICOM lub w formie rekonstrukeji,

DICOM, np.: jesli jednostka zlecajacg jest Izba przyjec , nadaj uprawnienia grupie ..izba przyjec”
do ogladania badania, jesli badanie jest typu CT nadaj uprawnienia ogladania obrazu grupie CT,

1.2.3. Musi umozliwia¢ integracje z drzewem LDAP (openldap, Novell, Microsoft Active Directory)
tak by pelne dane uzytkownikéw znajdowaty si¢ tylko w zewnetrznym drzewie LDAP, dane nie
moga by¢ kopiowane z gatezi LDAP do wewnetrznej bazy danych,

1.2.4. Musi umozliwia¢ konfiguracj¢ komunikacji DICOM z wykorzystaniem szyfrowania TLS,

1.3. Musi rejestrowa¢ zdarzenia systemowe o operacjach wraz z data, godzina, minuta i sekunda

zachodzacych w systemie PACS w zakresie:

1.3.1. Informacji o splynieciu badania,

1.3.2. Informacji o pobraniu badania,

1.3.3. Informacji o przestaniu badania do zewnetrznego systemu PACS,

1.3.4. Informacji o nadaniu uprawnien do badania,

1.3.5. Informacji o uzytkowniku pobierajagcym badanie,

1.3.6. Informacji o nieudanej probie zalogowania,

1.3.7. Informacji o modyfikacji danych pacjenta,

1.3.8. Informacji o modyfikacji danych zlecenia,

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

V. Wymagania dla réwnowainego Systemu Dystrybucji Badan

Mozliwy jest monitoring systemu dystrybucji badan w nastepujacym zakresie:
1.1.  Tlos¢ podtaczonych uzytkownikow,
1.2, Tlos¢ pracujacych uzytkownikow
1.3.  Tlo$¢ wykorzystywanej pamieci,
1.4, Ilos¢ przestanych danych,

Oprogramowanie dystrybucja badan udostepnia obrazy w formie diagnostycznej i podgladowej
Jednoczesnie, uzytkownik w kazdym momencie moze przelaczy¢ si¢ pomiedzy trybami pracy,

Transmisja pomigdzy dystrybucja badan, a klientem dystrybucji badan w pemi szyfrowana przy
wykorzystaniu SSL/TLS,

Dystrybucja badan do autentykacji/autoryzacji moze wykorzystywaé uslugi katalogowe LDAP
(OpenLLDAP, Microsoft),

System dystrybucji badan musi obstugiwa¢ SSO

Dane logowania musza by¢ przekazywane w wykorzystaniem szyfrowania

Musi umozliwia¢ nadawanie uprawnien w odniesieniu do pojedynczych uzytkownikéw oraz rol
uzytkownikow

W celu uzyskania dostgpu do badan (w jednostce zrodlowej lub jednostce zdalne), uzytkownik musi
dokonac¢ autoryzacji w jednostce zrodlowej, nastepnie jego uprawnienia sa weryfikowane przez jednostke
zdalna,

Oprogramowanie musi umozliwia¢ ustawienie blokady na konto uzytkownika po X nieudanych probach
zalogowania,
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Uprawnienia uzytkownikow, grup musza bazowa¢ na rolach zdefiniowanych w systemie

Centralny System Dystrybucji Badan musi umozliwia¢ uzytkownikom logowanie si¢ za pomocg danych
pochodzacych z Active Directory.

System Dystrybucji Badan musi posiada¢ mozliwos¢ zintegrowania (pobierania danych) z systemem

Active Directory

Oprogramowanie moze dziala¢ w trybach:

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

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

13.3. musi umozliwia¢ przetwarzanie danych po stronie serwera, do klienta wysylany jest jedynie
ostateczny wynik przetwarzania danych, klient nie pracuje na obrazach DICOM tak wiec zaladowanie
np.: 1000 obrazéw CT i wykonanie na nich rekonstrukcji nie powoduje potrzeby pobrania 1000
obrazow do oprogramowania klienckiego,

13.4. w trybie przetwarzania obrazéw po stronie serwera do pracy niezbedny jest tylko jeden port tep 443
lub 80,

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

Mozliwe jest wyszukiwanie po:

14.1.  Imieniu, Nazwisku Pacjenta

14.2.  PESEL

14.3.  Modality

Musi umozliwia¢ fadowanie badania CR, CT, MR, XA, MG, OT, SR
Pozostale funkcje oprogramowania:

16.1.  Oprogramowanie umozliwia budowanie bazy ciekawych przypadkéw i oznaczanie kazdego
badania wlasnym zestawem znacznikdw (np.: Artroza bioder)

16.2.  Musi umozliwiac zapisanie obecnie wybranego filtru na liscie ulubionych filtréw tak by za pomocy
Jednego wywolania mozliwe bylo wyszukanie np. wszystkich badan CT z dzi$ lub wszystkich badan
MR z dzi$ dla studydescription ,.head”,

16.3. Musi umozliwia¢ przeszukanie kilku serweréw systemu PACS jednoczesnie prezentujac spdjne
wyniki na ekranie z zaznaczeniem Zrédta pochodzenia badania,

16.4.  Musi w przypadku zaladowania podstawowego badania wyswietli¢ liste dostepnych badan
historycznych danego pacjenta w zakresic:

16.4.1.  lista badan historycznych znalezionych na wszystkich serwerach PACS podiaczonych do
danego klienta,
16.4.2.  miniatury dla powyzszych badan historycznych.

16.5. Musi umozliwi¢ szybkie powigkszenie obecnie ogladanego obrazu

16.6.  Musi umozliwi¢ przesuwanie zdjgcia w ramach powigkszenia (pan)

16.7.  Musi umozliwia¢ ustawienie layoutu min 1x1, 1x2 . 2x2, Ix4

16.8.  Musi wyswietla¢ opis badania z raportu strukturalnego SR

16.9.  Musi umozliwia¢ pomiar odlegtosci liniowy

16.10.  Musi umozliwia¢ pomiar katowy

16.11.  Musi umozliwia¢ wywolanie negatywu i pozytywu

16.12. Musi umozliwia¢ obrot o dowolny kat

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

16.14.  Musi umozliwia¢ zatadowanie badania w trybie MPR wraz z oznaczeniem linii referencyjnych

16.15.  Musi obstugiwa¢ hangingprotocols

16.16. Musi posiada¢ wbudowany konfigurator hangingprotocol, pozwalajacy na ustawienie zasad
fadowania badania

16.17.  Musi umozliwia¢ udostgpnianie badan wewnatrz i na zewnatrz szpitala dla uzytkownikow systemu.

Musi udostgpnia¢ osobna aplikacje do testowania monitoréw medycznych zgodnie =z
obowiazujacymi przepisami - konieczng do zainstalowania na kazdym komputerze wyposazonym w system

Windows - umozliwiajgca przeprowadzenie codziennego testu i wygenerowania centralnego okresowego

raportu z testow dotyczacego wszystkich testowanych monitoréw. Raport powinien zawiera¢ dane osoby

wykonujacej test (imig, nazwisko, stanowisko) oraz wyszczegolnione testy podstawowe zgodnie z zal. nr 6

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania

promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 884 z

informacja czy wynik testu jest pozytywny czy negatywny.
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10.

11.

12:

14.
13.

16.
17.
18.
19.

20.

17.1.  Przegladarka diagnostyczna w przypadku braku lub niepowodzenia testéw, powinna wyswietla¢
odpowiednig informacjg¢ na monitorze diagnostycznym.

VI.Wymagania dla réwnowaznego Systemu do obslugi robota (duplikatora plyt)

System musi obstugiwa¢ szyfrowanie SSL lub TLS do komunikacji z uzytkownikiem,

System musi wspdtpracowa¢ minimalnie z robotem Rimage , Epson,

System pozwala na utworzenie obrazu ISO i nagranie go na lokalnej nagrywarce,

Uzytkownik sam moze dokona¢ instalacji i konfiguracji oprogramowania z dowolnym systemem

PACS, dowolnym wspieranym robotem bez udziatu serwisu,

System po zainstalowaniu serwisow wywota konfiguracje i pozwoli uzytkownikowi na:
5.1. skonfigurowanie i podfaczenie do programu robota,
5.2. podiaczenie systemu PACS i skonfigurowanie go,

System poinformuje uzytkownika o dostepnosci nowej wersji oprogramowania,

Autentykacja do oprogramowania odbywa si¢ za pomoca tego samego uzytkownika i hasta co do
systemow RIS / PACS / Dystrybucji badan,

System pozwala na podiaczenie dowolnego systemu PACS,

System pozwala na podiaczenie N systeméw PACS i umozliwia ich jednoczesne przeszukanie pod
katem listy badan do nagrania,

System automatycznie co zadany przeszukuje skonfigurowane systemy PACS pod katem nowych
badan i informuje uzytkownika jesli nowe badania sa dostepne,

System informuje uzytkownika o nastepujacych statusach:

11.1. czy oprogramowanie do zarzadzania robotem dziala poprawnie,

11.2. czy robot podtaczony do komputera jest aktywny,

11.3. czy nagrywarki w robocie sa aktywne,

11.4. czy systemy PACS do ktérych przytaczone jest oprogramowanie sa aktywne,

I1.5. czy nagranie plyty powiodlo si¢, w przypadku gdy nagranie plyty nie powiodlo sie informuje
uzytkownika o bledzie wyswietlajac uzytkownikowi w oknie aplikacji blad z oprogramowania
producenta robota,

11.6. postepie w % nagrywania plyty,

11.7. ilos¢ tuszy jaka jest dostgpna w robocie, ilo$¢ tasmy dla robotéw z nadrukiem za pomoca tasmy,
System pozwala na nagranic badania w nastepujacy sposéb:

12.1. poprzez wybdr na liScie badania i zaznaczenie do wypalenia,

12.2. poprzez wystanie do systemu robota z urzadzenia medycznego, badanie po dostarczeniu do
wbudowanego systemu PACS automatycznie rozpocznie procedure nagrywania,

System obstuguje kolejkg zlecen badan i umozliwia modyfikacje tej kolejki tak by recznie przeniesé
wazniejsze badania na jej poczatek,

System umozliwia nagranie serii z réznych systeméw PACS na jednej plycie,

System pozwala na dopasowanie interfejsu do potrzeb uzytkownika poprzez ukrycie wybranych
kolumn,

System umozliwia elastyczne filtrowanie po tagach DICOM, np.: wyszukaj badania CT z ostatnich 6
godzin,

System umozliwia nagranie kilku badan pacjenta na jednej plycie,

System automatycznie dzieli badanie pacjenta na kilka plyt jesli nie miesci si¢ ono na jednej plycie,

System umozliwia zgrupowanie badan pacjenta w obrebie tego samego dnia, tak ze jednym kliknieciem
mozliwe jest wypalenie wielu badan np.: CT , MR , RTG tego samego Pacjenta,

System umozliwia podejrzenie miniatury serii i podjecie decyzji czy dana seria powinna znajdowa¢ si¢
na plycie.

VII.  Wymagania dla réwnowaznego System zarzadzajacy biblioteka LTO

Musi by¢ mozliwos¢ ustawienia czasu po ktérym badanie z pamieci ONLINE, zostanie przeniesione do
pamigci OFFLINE w zakresie:

1.1. jaki okres po sptynigciu badania nalezy wykona¢ kopie tego badania na pamieci OFFLINE,
1.2 co jaki czas ponowi¢ prébe jesli wykonanie kopii na pamie¢ OFFLINE nie udalo sie,

Musi by¢ mozliwos$¢ ustawienia czasu po ktérym badanie z pamieci ONLINE zostanie usunigte z
dysku, pod warunkiem wypetnienia ponizszych kryteriow (tacznie, lub osobno zaleznie od konfiguracji
systemu):

2.1. jesli badanie zostalo zapisane w pamigci OFFLINE w jednej kopii na nosniku zewnetrznym mozna
usung¢ badanie,



2.2.

23.
2.4.

2:5.

jesli badanie zostalo zapisane w pamieci OFFLINE w dwu kopiach na no$niku zewnetrznym mozna
usuna¢ badanie,

Jesli nosnikiem zewnetrznym jest nosnik typu readonly,

jesli dane na nosniku zewnetrznym zostaly zweryfikowane, czyli zweryfikowano iz sumy MDS$
poszczegolnych elementéw badania na nosniku zewnetrznym sg tozsame z sumami MD5 w pamigci
ONLINE,

Jesli przekroczony zostat pulap zapotrzebowania miejsca na dysku np.: jesli wolne jest mniej niz XX
GB w pami¢ci ONLINE usun badania,

usun badanie jesli nie bylo pobierane dhuzej niz X dni,

Musi by¢ mozliwe wywotanie miniatur badania nawet gdy badanie znajduje si¢ w pamieci OFFLINE,
Musi by¢ mozliwe automatyczne przywrécenie badania z pamieci OFFLINE do pamigci ONLINE po

wywolaniu badania w obrazie systemu PACS,

Musi wys$wietla¢ informacje o statusie archiwizacji offline (dziata / nie dziata),
Musi prezentowa¢ liste badan do odzyskania z informacja na ktérej kasetce znajduje sie badanie do

odzyskania,

Aplikacja obstugujaca biblioteke LTO musi umozliwia¢ wywolanie ekranu wyswietlajacego liste

nosnikow OFFLINE dla kaset LTO w zakresie:

nr no$nika,

nazwa nosnika,

nr slotu w ktorym znajduje sie nosnik,

data ostatniego zapisu badan na nosniku,

informacja o tym czy nosnik jest pehy,

ilo$¢ plikow znajdujacych sie na no$niku,

zajetos¢ w GB nosnika,

Musi by¢ mozliwe wywolanie procesu dodania nowej kasety LTO do nosnika, proces ten moze zostac

wykonany przez uzytkownika,

2.6.
3:
4.
5.
6.
7.
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7.3.
7.4.
7.5:
7.6.
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1.2.
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1.3
1:

Musi automatycznie wykrywaé czy nosnik zostanie wykorzystany do tworzenia 1 czy 2 kopii obrazéw,
Musi wys$wietla¢ uzytkownikowi logi krytyczne z procesu archiwizacji offline.

Wymagania dla réwnowaznego systemu w zakresie integracji z HIS

Integracja z wykorzystaniem standardu HL7.

Segmenty wspdlne dla komunikatéw wysytanych przez HIS i RIS:
1. Segment MSH - nagléwek komunikatu obejmujacy:
1.2.1.1. Kod systemu nadawcy,

1.2.1.2. Kod systemu adresata,

1.2.1.3. data i czas utworzenia komunikatu,

1.2.1.4. typ komunikatu,

1.2.1.5. unikatowy identyfikator komunikatu,

1.2.1.6. tryb interpretacji komunikatu,

1.2.1.7. wersja standardu HL7,

1.2.1.8. potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne,

1.2.1.9. stosowany system kodowania znakow,

1.2.1.10.jezyk komunikacji.

Dane przesylane z systemu HIS:

1. Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujace:
3.1.1. PESEL,

1.3.1.2.  Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe,
1.3.1.3.  identyfikator pacjenta,

1.3.1.4.  data urodzenia,

1.3.1.5.  ple¢,

1.3.1.6.  adres.

1.3.

2. Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:

1.3.2.1.  rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja,
1.3.2.2.  jednostka organizacyjna,

1.3.2.3.  rodzaj $wiadczenia,

1.3.2.4.  identyfikator pobytu, np. nr ksiegi.

1.3.

3. Segment INI - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:

1.3.3.1.  identyfikator ptatnika,
1.3.3.2.  rodzaj skierowania.



1.3.4.

1.3.4.1.
1.3.4.2.
1.3.4.3.
1.3.4.4.
1.3.4.5.
1.3.4.6.
1.3.4.7.
1.3.48.

1.3.5.
1.3.6.

Segment ORM"001 - dane zlecenia obejmujgce:
nr zlecenia,
planowana data wykonania, pilnosc¢,
date i czas zlecenia,
dane osoby zlecajacej,
identyfikator zlecanego badania,
rozpoznanie ze zlecenia,
komentarz do zlecenia,
dane badania (kod i nazwa badania).
Anulowanie zlecenia.
Modyfikacja zlecenia.

1.4.  Dane przesylane z systemu RIS:

1.4.1.

1.4.1.1.
1.4.1.2.
1.4.1.3.
1.4.1.4.
1.4.1.5.

1.4.1.6.

1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.

1.4.4.1.
1.4.4.2.

1.4.4.3.

1.4.5.

1.4.6.
1.4.7.
1.4.8.
1.4.9.
1.4.10.

1.4.11.

1.4.12.
1.4.13.
1.4.14.
1.4.15.
1.4.16.
1.4.17.

1.4.18.

1.4.19.

1.4.20.

1.4.21.
1.4.22.

Segment ORU”RO1 - wynik obejmujacy:

status wyniku,

dane zlecenia,

kod wykonanego badania,

dat¢ wykonania,

dane personelu wykonujacego: lekarz wykonujacy, lekarz opisujacy, lekarz konsultujacy,

technik, osoba autoryzujaca,

warto$¢ wyniku.
Odno$niki (zataczniki)do wynikow badar.
Miniatury obrazow.
Wyniki badan dozleconych (dodatkowych):

dane personelne pacjentéw (nazwisko, imie¢, PESEL, miejsce zamieszkania),

dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca, lekarz

zlecajacy),

dane badania (kod i nazwa badania).
Przekazywanie zlecen droga elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi osobowymi
pacjenta.
Przesytanie do systemu HIS informacji o terminie uméwienia badania.
Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.
Mozliwo$¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS.
Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.
Mozliwo$¢ przesytania linkéw do wynikéw badan w systemie RIS (dostep on-line do wynikéw
wykonanych w systemie RIS)
Automatyczne uzupehianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu wynikéw
badania z systemu RIS.
Automatyczne rozsylanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta w systemie HIS.
Dostep z systemu RIS do badan gromadzonych w systemie HIS.
Dostep z systemu RIS do historii leczenia pacjenta.
Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentéw w systemie HIS z celu uméwienie na badanie.
Mozliwo$¢ dopisania pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie RIS
Welad z systemu RIS do stownikéw systeméw HIS jednostek zlecajacych, lekarzy kierujacych
systemu mozliwoscia wprowadzenie, modyfikacji pozycji stownika.
Mozliwo$¢ zapisu informacji w systemie HIS o umoéwionym/wykonanym badaniu w systemie
RIS
Automatyczny zapis zlecen zewnetrznych wprowadzony w systemie RIS do systemu HIS z
mozliwoscia ich pdzniejszego rozliczenie z NFZ.
Mozliwos¢ przegladania dodatkowych danych personalnych i pobytu ewidencjonowanych w
systemie HIS (w zakresie regulowanym uprawnieniami dostepu do danych).
Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczekujacych obstugiwanej w systemie HIS.
Z poziomu RIS usuwanie pacjenta z kolejki oczekujacych obstugiwanej w systemie HIS.



