Zatacznik Nr 2 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdéwienia (wymagania dopuszczajace). Zmieniony dnia 25.04.2017 r.

Przedmiot zamdwienia stanowi kompleksowe ucyfrowienie pracowni gastroenterologii wraz z modernizacjg systemu archiwizacji obrazéw (PACS), systemu obstugi ruchu
zlecen oraz systemu opisu wynikow badan. Zakres zamdwienia obejmuje m.in.: zaprojektowanie, wykonanie, dostarczenie, uruchomienie, szkolenie i utrzymanie w ruchu
wszystkich elementow systemu wyszczegdlnionych w dalszej czesci niniejszego opisu.

Uwaga: Opisy wymogow ze wzgledu na swojg obszerno$¢ w niektérych przypadkach sg rozdzielone pomiedzy stronami.

Lp Wymogi Opis Potwierdzic¢
spetnianie wymogu
stowem , TAK”
1 Przystosowanie istniejgcych wiez z aparatami do badan endoskopowych do przechwytywania i rejestracji materiatéw obrazowych z badan endoskopowych
1.1 Wspotpraca z Olympus Evis Exera Il (CV-180) — 2 szt.
aparatami Olympus Evis Exera (CV-145) — 2 szt.
endoskopowymi Pentax EPK-i5000 — 1 szt.
Pentax EPK-700 — 1 szt.
1.2 Parametry SD (768x576p) oraz HD (1920x1080p) z mozliwoscig wyboru pomiedzy trybami. Rejestracja sekwencji filmowych o
przechwytywanego maksymalnej dtugosci nie mniejszej niz 20 min bez podziatu na fragmenty oraz obrazéw statycznych z mozliwoscig
obrazu uzycia kompresji lub bez. W przypadku przekroczenia czasu 20-minutowej sekwencji automatyczne rozpoczecie
kolejnego zapisu jako nastepny plik lub zatrzymanie nagrywania z wyswietleniem komunikatu o automatycznym
zatrzymaniu nagrywania oraz z mozliwoscig rozpoczecia kolejnego zapisu jako nastepny plik.
1.3 Interfejs transmisji Cyfrowy (np. DVI, HDMI, HD/SDI), jezeli wystepuje. W pozostatych przypadkach analogowy (np. S-Video, RCA)
przechwytywanego
obrazu z aparatu
1.4 Komunikacja z Dotykowy wyswietlacz ciektokrystaliczny o przekatnej ekranu nie mniejszej niz 7 cali i nie wiekszej niz 10,1 cala, z

uzytkownikiem i
obstuga

mozliwoscig co najmnie;j:

- wyswietlenia listy roboczej pobranej z systemu obstugi ruchu zlecen w standardzie DMWL,

- wyboru pacjenta do badania, rozpoczecia i zakoniczenia rejestracji,

- podgladu obrazu przechwytywanego z aparatu endoskopowego,

- wykonania zdjec typu stop-klatka (podczas réwnoczesnej rejestracji obrazu ciggtego),

- wysytki zarejestrowanego badania do systemu obrazowego ,,w tle” lub po uruchomieniu ,recznym” w standardzie
DICOM, w trybach , wszystko” lub ,,wybrane elementy” w sposéb zautomatyzowany lub bezposrednio dostepny po
zakonczeniu rejestracji, tzn. nie wymagajacy przechodzenia przez np. kolejne poziomy menu,

- obstugi ,, trybu nagtego”, tzn. pacjenta nie znajdujacego sie na liscie roboczej z mozliwoscig wpisania danych z
poziomu urzgdzenia.

Obstuga rozpoczecia i zakonczenia rejestracji badania oraz stop-klatki rowniez za pomoca przyciskdw na gtowicy
aparatu lub przycisku noznego.

Wymagana petna obstuga polskich znakéw diakrytycznych lub konwersja na naturalne zamienniki, tj. 3 => a.
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Wersja jezykowa interfejsu: polska.

1.5 Potfaczenie z siecig Sie¢ przewodowa Ethernet RJ45 1Gb/s. Realizacja okablowania FTP/STP pod przytacza Ethernet RJ45 do
szpitala komunikacji przewodowej pozostaje w zakresie zamawiajgcego.
1.6 Wewnetrzny bufor Pozwalajacy przechowywac dane z zarejestrowanych badan o dtugosci min. 60 minut w jakosci HD (bez potgczenia
danych z serwerem PACS).
1.7 Konstrukcja Bez elementéw ruchomych.
Mozliwos¢ umieszczenia kompletnego urzadzenia wraz z osprzetem komunikacyjnym i adaptacyjnym na poétce w
obrysie istniejgcych wiez z aparatami endoskopowymi bez zmiany ich konstrukgcji.
Mozliwos¢ pracy z wykorzystaniem istniejgcego zasilacza UPS na wiezy.
1.8 Warunki instalacji i Prace wdrozeniowe mogg odbywac sie poza standardowymi godzinami pracy pracowni (dni powszednie, od godz.
uruchomienia 7:00 do godz. 16:00)
2
2.1 Architektura i System musi umozliwia¢ prace w modelu: zlecenie badania —> lista robocza (DMW) —> badanie —> diagnoza —> opis

funkcjonalnosé

—> wynik oraz musi wspétpracowaé z modutem Pracownia/Gabinet Asseco AMMS w zakresie przesytania listy
roboczej zleconych badan i zwracania wynikdw przeprowadzonych badan z mozliwoscig otwarcia danych
obrazowych i opisowych badania jednym kliknieciem w przegladarce klinicznej z poziomu systemu HIS.

System PACS musi by¢ przygotowany do pracy niezaleznie od HIS (np. wprowadzanie danych pacjenta z konsoli
aplikacji PACS/HIS w pracowniach diagnostycznych jezeli istniejg lub z konsoli aparatu).

System musi archiwizowad dane obrazowe badan w jakosci diagnostycznej (DICOM) w repozytorium dedykowanym
dla oferowanego systemu, ktére powinno umozliwia¢ ewentualng rozbudowg lub migracje, rowniez bez
koniecznosci udziatu wsparcia dostawcy/producenta. Archiwizacja wszystkich danych przekazywanych przez
urzadzenia diagnostyczne. Dane muszg by¢ zapisywane w archiwum (gtéwnym i zapasowym jezeli zostato
skonfigurowane) w formacie DICOM, bez utraty zadnych informacji.

System musi dziata¢ w architekturze serwer-klient sieciowy. Na czes¢ serwerowg sktadac sie muszg m.in. serwer
aplikacyjny, serwer bazy danych oraz repozytorium danych obrazowych.

Panel administracyjny umozliwiajgcy min. zarzagdzanie uzytkownikami, zarzgdzanie grupami uzytkownikow i
prawami tych grup, zarzadzanie weztami DICOM, zarzadzanie regutami autoroutingu.

Automatyczne uruchomienie systemu PACS do petnej funkcjonalnosci po restarcie bez udziatu administratora np.
po awarii zasilania.

Petna rozliczalnosé uzytkownikéw systemu, tj. rejestrowanie zdarzen systemowych z datg i godzing oraz stacja
zrédtowa, min: logowanie/wylogowanie uzytkownika, otwarcie badania, zmiana danych badania/pacjenta itp.
Mozliwos¢ automatycznego tworzenia kopii zapasowych bez koniecznosci zatrzymywania pracy systemu, co
najmniej raz dziennie, zaréwno danych obrazowych w repozytorium, danych indeksowych i opisowych w bazie
danych oraz aktualnej wers;ji aplikacji na zewnetrznym zasobie lub zasobach Zamawiajgcego (nie wchodzacych w
sktad zaméwienia).

Integracja z systemem Active Directory w zakresie mozliwosci logowania sie uzytkownika do PACS poprzez
przegladarke kliniczng i diagnostyczng przy uzyciu nazwy uzytkownika i hasta z Active Directory.

Szyfrowane potgczenie serwer-klient.
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Walidacja odebranych badan na poziomie protokotu DICOM w stosunku do informacji ze zlecenia z systemu HIS.
System musi sygnalizowaé, ktére badanie zostato zwalidowane jako wykonane do zlecenia i ma poprawne dane
badania oraz rozréznia¢ badania niezwalidowane.

Procesy aplikacji na stacji klienckiej moga pracowac na koncie standardowego uzytkownika systemu Windows bez
praw administratora.

Graficzny panel statystyczny z mozliwoscig generowania raportéw i eksportu danych do formatu akceptowanego
przez MS Excel oraz z mozliwoscig konfigurowania rodzajéw raportéw.

Mozliwos¢ wyszukiwania badan w PACS na podstawie kryteridw: nazwisko i imie pacjenta, PESEL pacjenta, oddziat
zlecajacy, data urodzenia pacjenta, identyfikator pacjenta, numer badania, zakres dat wykonania badania,
modalnos¢, urzadzenie, z ktdrego zostato wystane badanie.

Mozliwos¢ przeglgdania zawartosci danych nagtéwkowych plikéw DICOM.

Obstuga DICOM Query/Retrieve dla zewnetrznych weztéw DICOM (stacje diagnostyczne, urzadzenia diagnostyczne,
duplikatory). Mozliwo$¢ ustawienia ustugi Query/Retrieve na odrebnym porcie i innej nazwie niz ustuga DICOM C-
STORE. Mozliwos¢ konfiguracji unikatowych ustawien dla zapytah Query/Retrieve dla wybranych urzadzen (min.
konwersja polskich znakéw diakrytycznych na posta¢ znakéw dostepnych w jezyku angielskim). Mozliwos¢
konfiguracji dostepu do badan przez DICOM Query/Retrieve dla weztéw DICOM tylko pochodzacych z danej grupy
urzadzen (np. tylko CT).

Mozliwos¢ eksportu badania na dysk zewnetrzny w jakosci diagnostycznej wraz z przegladarka obrazéw.

Interfejs w jezyku polskim, pomoc w jezyku polskim.

Mozliwos¢ definiowania uprawnien na poziomie grup uzytkownikow (rdl).

Przechowywanie haset w bazie danych w postaci wyniku funkcji skrétu.

Mozliwos¢ gromadzenia informacji o efektywnej dawce promieniowania wchtonietego przez pacjenta w czasie
badan radiologicznych

Serwery funkcjonalne systemu na platformie zwirtualizowanej.

2.2 Wspotpraca z Obecnie uzytkowane:
aparatami - radiografia bezposrednia 2 szt., radiografia posrednia 3 szt.,
diagnostycznymi - USG 2 szt,,
(weztami DICOM) - angiografia 1 szt.,
- mammografia 1 szt.,
- hemodynamika/angioplastyka 1 szt,
- zewnetrzna pracownia TK/MR, z ktérej przesytane sg badania.
Planowane do podtgczenia: mammografia 1 szt., endoskopia 6 szt. (bedgce przedmiotem niniejszego zamadwienia),
,ramie C” 1 szt. oraz wszelkie pozostate urzadzenia diagnostyczne z potencjalng mozliwoscig generowania wynikéw
w postaci ustandaryzowanych danych obrazowych DICOM. Zamawiajacy na chwile ogtoszenia niniejszego
postepowania nie posiada listy urzadzen posiadajgcych takg mozliwo$é. Wymogiem dla dostarczanego rozwigzania
jest brak ograniczen licencyjnych ilosci podtgczanych do systemu weztéw DICOM.
2.3 Wspétpraca z - Rimage 2000i 3 szt. istniejace,
duplikatorami - 2 szt. nowe (dostarczane przez Wykonawce w tym samym zamodwieniu, opis w pkt. 5.).
2.4 Obstugiwane DICOM 3.0, min. klasy SOP (SCU):
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standardy w zakresie
archiwizacji i
wyswietlania danych
klas SOP (SCU)

Standard CR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1
Standard Digital X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

Standard Mammography Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2,

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Standard Intra-oral X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3,

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1

Standard CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

Standard US Multiframe Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3

Standard US Multiframe Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

Standard MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

Standard US Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6

Standard US Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Standard Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1
Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4
Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8

Standard Modality LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10

Standard VOI LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11

Grayscale Softcopy Presentation State Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1
Standard X-ray Angio Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2
Standard NM Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

Spatial Registration Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1

Spatial Fiducials Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.2

Standard VL Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1

Standard VL Multi-frame Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2

Standard VL Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1

Standard Video Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1
Standard VL Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2

Standard Video Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1
Standard VL Slide Microscopic Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3

Standard VL Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4

Standard Video Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1
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Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2
Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.33

Mammography CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.50

Key Object Selection Document Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59

Chest CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65

Standard PET Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128

Standard PET Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129

Standard RT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1

Breast Tomosynthesis Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3

Encapsulated PDF Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1

Standard Waveform 12 Lead ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1

Standard Waveform General ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2

25

Obstugiwane
standardy w zakresie
archiwizacji i
wyswietlania danych
klas SOP (SCP)

Standard Echo 1.2.840.10008.1.1

Storage Commitment 1.2.840.10008.1.20.1

Standard Digital X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

Standard Mammography Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Standard Intra-oral X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1

Standard CR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Standard CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

Standard US Multiframe Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3

Standard US Multiframe Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

Standard MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

Standard US Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6

Standard US Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Standard Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1
Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4
Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8

Standard Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9

Standard Modality LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10
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Standard VOI LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11

Grayscale Softcopy Presentation State Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1
Standard X-ray Angio Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2
Standard NM Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

Spatial Registration Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1

Spatial Fiducials Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.2

Standard VL Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1

Standard VL Multi-frame Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2
Standard VL Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1
Standard Video Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1
Standard VL Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2
Standard Video Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1
Standard VL Slide Microscopic Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3
Standard VL Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4
Standard Video Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1
Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2
Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.33

Mammography CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.50

Key Object Selection Document 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59

Chest CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65

Standard PET Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128

Standard PET Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129

Standard RT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1

Standard RT Dose Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2

Standard RT Structure Set Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3

Standard RT Plan Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5

Breast Tomosynthesis Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3
Encapsulated PDF Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1

Standard Waveform 12 Lead ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1
Standard Waveform General ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2
Patient Root Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.1

Patient Root Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.2

Patient Root Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.3

Study Root Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1

Study Root Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.2
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Study Root Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.3

Patient Study Only Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.1
Patient Study Only Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.2
Patient Study Only Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.3

2.6 Obstuga standardéw Implicit VR Little Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2
transferu Explicit VR Little Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.1

Explicit VR Big Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.2
JPEG Baseline Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.50
JPEG Extended Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.51
JPEG Lossless, Non-Hierarchical, First-Order Prediction Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.70
JPEG2000 Image Compression (Lossless Only) 1.2.840.10008.1.2.4.90
JPEG2000 Image Compression 1.2.840.10008.1.2.4.91

2.7 Administracja i Mozliwos¢ automatycznego udostepniania danych pacjenta i badania dla aparatéw diagnostycznych (DICOM

konfiguracja systemu | Modality WorkList).

Mozliwos¢ konfigurowania list roboczych (MWL) dla poszczegdlnych urzadzen.
Mozliwos¢ wprowadzenia konwersji polskich znakéw diakrytycznych do znakéw wystepujgcych w jezyku angielskim
(np. zastgpienie liter ‘g’ literg ‘a’) dla komunikacji z wybranymi urzadzeniami lub grupa urzagdzen. Mozliwos$¢ zmiany
strony kodowej w komunikacji z wybranym urzgdzeniem sposrdd co najmniej: Latinl (IR 100), Latin2 (IR 101),
Unicode (IR 192).
Mozliwos¢ konfigurowania systemu z dowolnego komputera w sieci Zamawiajgcego.
Autorouting badan po zadanych regutach, min: typ badania, klasa SOP, ID pacjenta, nazwy badania, stacji
zrodtowej, lekarza zlecajgcego, ram czasowych ze wzgledu na dzien tygodnia i godzine.
Mozliwos¢ konfiguracji wielu sciezek, w ktérych bedg przechowywane pliki obrazowe. Mozliwos¢ okreslenia typu
badan i Zrédta obrazow ktdre bedg zapisywane w wybranej Sciezce. Mozliwos¢ okreslenia maksymalnego
zapetnienia dysku wybranej Sciezki, po przekroczeniu ktérego dane nie beda w niej zapisywane.
Mozliwosc¢ tworzenie kopii zapasowej obrazu w zdefiniowanej Sciezce. Mozliwos¢ skonfigurowania archiwum
zapasowego, na ktére nastgpi automatyczne przetgczenie systemu w przypadku awarii archiwum gtéwnego bez
przerwania pracy.
Mozliwos¢ okreslenia rodzaju kompresji dla przechowywanych poszczegdlnych rodzajéw obrazéw, w tym co
najmniej bez kompresji, skompresowane bezstratnie algorytmem JPEG2000.
Graficzny panel administracyjny pozwalajgcy na zmiane danych pacjenta i badania, dzielenie badania oraz tgczenie
badan, przenoszenie serii miedzy badaniami oraz badan miedzy pacjentami.
Automatyczna zmiana informacji w odbieranych plikach DICOM. Minimum na podstawie AETitle nadawcy, rodzaju
urzadzenia.
Mozliwos¢ zmiany danych pacjenta i badania znajdujgcego sie w archiwum DICOM w zakresie: imie, nazwisko
pacjenta, data urodzenia pacjenta, pte¢ pacjenta, numer badania, nazwa badania.
Mozliwos¢ ograniczenia dostepu dla uzytkownika lub grupy uzytkownikéw do badan przechowywanych w PACS na
podstawie typu badania (modalno$c¢), jednostki kierujagcej, lekarza zlecajgcego.

2.8 Integracja z Poprzez interfejs HL7 w zakresie wymiany informacji o pacjentach, zleceniach, listach roboczych i opisach. Oferent
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istniejgcym HIS

musi uwzgledni¢ w cenie integracje z funkcjonujgcym w szpitalu systemem AMMS firmy Asseco oraz wdrozenie
modutu Pracownia Diagnostyczna / Gabinet Zabiegowy AMMS w funkcjonujgcym Zaktadzie Radiologii WSZ w
Elblggu. Zamawiajacy posiada wymagane licencje dla uzytkownikéw do modutu Pracowni Diagnostycznej /
Gabinetu Zabiegowego AMMS.

Dostarczony system PACS musi wspotpracowad z systemem HIS w sposdb pozwalajgcy na prace wg nastepujacego
schematu:

- badania s3 rejestrowane w systemie HIS bez udziatu innych systemow klasy ERP (RIS, LIS, CIS itp.),

- informacja o zarejestrowanym badaniu jest wysytana do PACS w celu obstugi DICOM Modality Worklist (zakres
wymiany danych — ID pacjenta, PESEL, Nazwisko i Imie, numer zlecenia, lekarz i oddziat/placéwka zlecajaca, kod i
nazwa procedury, zaplanowana data wykonania badania, termin rejestracji, komentarz do badania, urzadzenie
diagnostyczne, na ktérym badanie ma sie odbyg,

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

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

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

System PACS musi generowaé DICOM Modality Worklist dla urzagdzen diagnostycznych na podstawie odebranych
od systemu HIS wiadomosci HL7.

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

- modalnosé,

- zakres dat,

- AET aparatu, np. przy wielu aparatach pytajgcych o badania CR system PACS wystawi kazdemu badania
przypisane tylko dla danego aparatu podczas rejestracji w HIS (zgodnie z danymi przestanymi w HL7 ze zleceniem).
System PACS musi automatycznie poprawiaé/synchronizowac¢ dane w generowanej przez system PACS DMW, na
podstawie danych odebranych od systemu HIS w wiadomosciach HL7.

Automatyczna zmiana statusu zleconego badania w generowanej przez system PACS DICOM Modality Worklist, dla
urzadzen diagnostycznych w nastepujacych przypadkach:

- automatycznej zmianie statusu badania na zakoriczone po odebraniu wiadomosci DICOM MPPS od urzadzenia
diagnostycznego,

- automatycznej zmianie statusu badania na zakoriczone po odebraniu obrazu DICOM przypisanego danemu
zleceniu przez system PACS od urzgdzenia diagnostycznego,

- recznego potaczenia odebranego badania z pozycjg na liscie badarn DICOM Modality Worklist przez uprawnionego
uzytkownika (w przypadku gdy badanie zostato najpierw wykonane, a nastepnie zarejestrowane w systemie HIS).
System PACS musi automatycznie usuwac pozycje DICOM Modality Worklist po wycofaniu (anulowaniu) zlecenia w
systemie HIS na podstawie otrzymanego z systemu HIS komunikatu HL7.

System PACS po odebraniu wiadomosci DICOM MPPS o zakoriczeniu badania od urzgdzenia diagnostycznego lub po
odebraniu pierwszego obrazu badania od urzgdzenia diagnostycznego lub po recznym, w interfejsie/panelu
uzytkownika, wygenerowaniu informacji o zakonczeniu, wysyta do systemu HIS za pomocg wiadomosci HL7
nastepujgce informacje:
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- 0 zakonczeniu badania (wywotuje zmiane statusu zlecenia po stronie HIS np. z "do realizacji" na
"nieautoryzowane"),

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

- identyfikator technika/operatora wykonujgcego pobrany z tagéw DICOM archiwizowanych obrazéw

System PACS musi odbiera¢ od systemu HIS komunikaty HL7 z wynikami (opisami) badan. Odebrane opisy muszg
by¢ skonwertowane do formatu DICOM SR (DICOM Structured Report i dotgczane do badania w systemie PACS jako
kolejna seria, udostepniane stacjom diagnostycznym, do nagrania na ptyte oraz prawidtowo wyswietlane w
przegladarce klinicznej. Minimum informacji niezbednych do umieszczenia w utworzonej serii SR to:

- dane pacjenta: imie i nazwisko, pte¢, data urodzenia, identyfikator PatientID,

- tekst opisu - status (autoryzowane),

- dane lekarza autoryzujgcego badanie w systemie HIS,

- data opisu (autoryzacji).

Obstuga uaktualnienn w obiegu danych dotyczgcych pacjenta (HL7 ADTAA08), jego badan (HL7 ORMA001) oraz ich
opisow (ORU”RO1). Ewentualne zmiany sg automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujgcych sie w systemie
PACS i systemie dystrybucji obrazéw. Nowe (aktualne) dane sg udostepniane weztom DICOM podczas operacji
FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane pozostaja niezmienione na poziomie plikéw (dane w nagtéwku
pliku DICOM sg niezmieniane).

Obstuga scalania kart pacjenta — po odebraniu z systemu HIS wiadomosci HL7 ADTAA18 lub ADT*A40 (wydarzenie
patient merge) lub ADTAA31 system PACS automatycznie przypisuje badania scalanego pacjenta do karty
docelowego pacjenta i tgczy historie badan pacjenta. Zmiany sg automatycznie uwidocznione w badaniach
znajdujacych sie w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazéw. Nowe (aktualne) dane sg udostepniane weztom
DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane pozostajg niezmienione na poziomie
plikdw (dane w nagtéwku pliku DICOM sg niezmieniane).

Administrator systemu PACS z panelu administracji ma mozliwos¢ potgczenia istniejgcego w systemie badania z
odpowiednig pozycjg Modality Worklist utworzong na podstawie danych zlecenia z systemu HIS. Zmiany sg
automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujgcych sie w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazéow. Nowe
(aktualne) dane sg udostepniane weztom DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne
dane pozostajg niezmienione na poziomie plikdéw (dane w nagtéwku pliku DICOM sg niezmieniane). Po potgczeniu
system PACS musi wysta¢ do systemu HIS za pomocg wiadomosci HL7 ORM”001 lub ORU”ARO1 nastepujgce
informacje:

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

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

- identyfikator technika/operatora wykonujgcego pobrany z tagéw DICOM archiwizowanych obrazéw, np.
0008,1070 Operator'sName (zmapowany na odpowiedni identyfikator uzytkownika w systemie HIS musi pojawic
sie na liscie personelu uczestniczgcego w wykonaniu badania).

2.9 Integracja otwarta

Integracja desktopowa z dowolnego zewnetrznego systemu poprzez wywotanie z niego przegladarki. Mozliwos$¢
uruchomienia przegladarki PACS ze wskazaniem uzytkownika z systemu wywotujgcego. Wywotywanie minimum:
- badania po numerze akces;ji,
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- badania po parze numerdw — akcesji i identyfikatora pacjenta,
- badania po numerze STUDY INSTANCE UID,
- wszystkich badan danego pacjenta.

2.10 Dostep do danych Mozliwos¢ wgladu w nastepujgce badania wraz z danymi opisowymi (jezeli dostepne):
- repozytorium biezgce z nowo rejestrowanymi badaniami i opisami,
- repozytorium systemu Agfa Impax 6.x wraz z opisami badan z systemu Clininet CGM — rozmiar repozytorium 5,1
TB,
- repozytorium ArPACS o rozmiarze 3,7 TB,
- badania z zewnetrznej pracowni TK/MR.
Dane ze wszystkich powyzszych zrédet muszg by¢ sktadowane w jednym repozytorium. Migracja danych nie moze
skutkowac przerwa w dostepie do danych repozytorium systemu Agfa Impax 6.x dtuzszg niz 3 h w godzinach o
najmniejszym ruchu w pracowni — ustalone przez Zamawiajgcego podczas etapu wdrozenia. Podczas kazdej
przerwy w dostepie do obecnie dziatajgcego systemu PACS musi by¢ uruchomione tymczasowe rozwigzanie,
umozliwiajace funkcjonowanie pracowni radiologii.

2.11 Wymagania dla Parametry rekomendowane do uruchomienia systemu PACS o cechach wymienionych w niniejszym opisie, nie

platformy sprzetowej

nizsze niz:

- obudowa Rack 19 cali o dowolnej wysokosci z mozliwoscig wysuwania na szynach w celach serwisowych i
mozliwosciag montazu w szafie o gtebokosci 100 cm (z kompletnym zestawem do montazu w szafie Rack 19 cali),
- dwa procesory osSmiordzeniowe klasy x86 dedykowane do pracy z zaoferowanym serwerem umozliwiajgce
osiggniecie wyniku min. 1200 punktow w tescie SPEC CINT2006 Rate Base, dostepnym pod adresem
http://www.spec.org/cpu2006/results/rint2006.html,

- zainstalowana pamie¢ RAM: minimum 48 GB,

- maksymalna wielkos$¢ pamieci RAM: minimum 768 GB, mozliwe zabezpieczenia pamieci RAM: Memory Rank
Sparing, Memory Mirror, SBEC, Lockstep,

- liczba obsadzonych gniazd pamieci: maksimum 4,

- liczba wszystkich gniazd pamieci: minimum 16,

- zintegrowana karta graficzna umozliwiajgca wyswietlanie obrazu w rozdzielczosci minimum 1280x1024,

- obstuga hot-swap dyskoéw,

- maksymalna liczba dyskéw w obudowie: minimum 4,

- faczna pojemnosé zainstalowanych dyskéw: minimum 1 TB, bez elementdéw mechanicznych, przeznaczone do
pracy ciggtej o zadeklarowanym przez producenta parametrze DWPD nie nizszym niz 7, skonfigurowane fabrycznie
w RAID 1, 5 lub 10,

- obstuga sprzetowego RAID: 0, 1, 5, 6, 10,

- podtrzymanie bateryjne kontrolera RAID,

- liczba interfejséw sieciowych Ethernet 1Gb/s: minimum 4, zintegrowane na ptycie gtéwnej,

system BMC z obstugg przez konsole (telnet i/lub SSH) oraz przegladarke www (wirtualna konsola),

- minimum dwa redundantne zasilacze sieciowe 230V AC z mozliwoscig wymiany hot-swap i z kompletem
okablowania umozliwiajacego podtaczenie do gniazd sieciowych obowigzujgcych w Polsce,

- minimum 4 redundantne wentylatory z obtugg hot-spare,
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- system operacyjny umozliwiajgcy uruchomienie dostarczanego systemu PACS bez dodatkowych kosztéw
licencyjnych,

- serwer stanowi kompletne urzadzenie gotowe do pracy bez koniecznosci montazu dodatkowych podzespotéw,
- nie dopuszcza sie umieszczania plomb gwarancyjnych uniemozliwiajgcych otwarcie obudowy, wymiane
podzespotéw lub rozbudowe urzadzenia,

- dotgczone sterowniki do urzadzen na nosniku optycznym,

- zgodnos¢ uzytych podzespotéw z dostarczonym systemem operacyjnym

- bezptatny dostep do aktualnych sterownikéw podzespotéw za pomocy witryny www producenta,

- zasbb repozytorium danych moze wystepowac jako osobne urzadzenie (macierz), uwzgledniajgc powyzsze
wymagania bezpieczenstwa i ciggtosci dostepu do danych —w takim przypadku wymagane jest dostarczenie przez
Wykonawce kompletnego, uruchomionego zestawu, nie wymagajacego jakichkolwiek dodatkowych elementow.
Potgczenia sieciowe miedzy elementami systemu bedg realizowane z wykorzystaniem istniejgcej infrastruktury
sieciowej Zamawiajgcego.

Przegladarka kliniczna (

poglgdowa)

Architektura i
administracja

Automatyczna instalacja z sieci oprogramowania klienckiego na stacjach roboczych, instalacja nie wymaga zadne;j
ingerencji uzytkownika ani administratora podczas instalacji na dowolnym komputerze w sieci opartej na Active
Directory. Automatyczna aktualizacja oprogramowania bez ingerencji uzytkownika ani administratora.

Dwie wersje przegladarki: aplikacja (samodzielna lub wtyczka ActiveX/Java) oraz wersja tzw. ,zero-footprint” (np. w
technologii HTMLS lub rownowaznej, opcjonalnie aplikacja nie wymagajgca instalowania, tzw. wersja portable).
Przegladarka musi mie¢ mozliwos¢ uruchomienia na istniejgcych stanowiskach komputerowych, pracujgcych pod
kontrolg systemdéw operacyjnych z rodziny Windows (XP, 7, 8, 8.1, 10) i Windows Server (2003, 2012) w wersjach
32- i 64-bitowych.

Dostep do systemu chroniony hastem. Mozliwos¢ automatycznego wylogowania uzytkownika po zadanym okresie
nieaktywnosci.

Wyswietlanie min. badan typu ES, CR, DX, MG, US, MR, CT, ECG, OT, XA.

Mozliwos¢ wyswietlenia listy badan z DICOMDIR znajdujacych sie na nosniku optycznym umieszczonym w lokalnym
napedzie CD. Mozliwos¢ zezwolenia na import tych badan do systemu PACS z edycjg podstawowych danych
pacjenta.

Mozliwos¢ otworzenia pojedynczych plikdw DICOM z lokalnego folderu.

Mozliwos¢ automatycznego otwierania wraz z badaniem komentarza do zlecenia pochodzgcego z systemu HIS badz
wpisanego przez innego uzytkownika recznie w systemie PACS.

Mozliwos¢ zapisu (eksportu) na lokalnym dysku obrazu z adnotacjami jako plik JPEG, BMP, TIFF, DICOM, AVI.
Mozliwo$¢ wykonania archiwizacji badania na ptycie CD/DVD w napedzie stacji lub wystania do nagrania na jednym
(do wyboru) z duplikatoréw znajdujacych sie w systemie wraz z opisem tekstowym wyniku badania i wbudowang
przegladarka.

Mozliwos¢ logowania przy pomocy loginu i hasta z Active Directory lub lokalnego.

Zamawiajacy dopuszcza dostarczenie osobnych, specjalizowanych przegladarek dla badan obrazowych statycznych
(np. RTG, MR/CT itp.) oraz dla badan obrazowych ruchomych (np. ES, XA itp.).

3.2

Funkcjonalnosci

Wyszukiwanie badan co najmniej wg numeru ID badania, numeru ID pacjenta, PESELu pacjenta, nazwiska (imienia)
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uzytkowe

pacjenta, daty wykonania, rodzaju badania, typu-urzgdzenia-nazwy badania, daty wykonania opisu.

Mozliwos¢ wydruku opisu jak i obrazéw badania na drukarce lokalnej.

Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia badan réznych pacjentow.

Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlania badania otwartego bezposrednio z ptyty (bez importu do PACS) oraz
pochodzgcego z archiwum PACS.

Sortowanie obrazéw w serii wedtug znacznikéw DICOM min. wg numeru ID obrazu, pozycji warstwy, czasu
akwizycji.

Obrdbka obrazéw w zakresie podstawowym, min.:

- ustawienia okna (m.in. regulacja jasnosci/kontrastu),

- negatyw/pozytyw,

- obroty 90° i 180°, odbicia lustrzane,

- wysSwietlanie w trybie skali 1:1,

- funkcja ruchome;j lupy o zmiennej wielkosci z ptynnym lub zmiennym powiekszaniem, co najmniej 1x, 2x, 3x, 4x,
- ptynne powiekszanie catosci obrazu,

- ukrywanie danych pacjenta,

- filtr wyostrzajacy i wygtadzajacy.

Pomiary na obrazach w zakresie podstawowym, min.:

- odlegtosci po linii prostej,

- odlegtos¢ po krzywej,

- kalibracja geometryczna,

- katy miedzy dwoma nieprzecinajgcymi sie prostymi,

- kat Comba,

- wartos¢ piksela znajdujgcego sie pod kursorem myszy (w przypadku badan TK, warto$¢ HU),

- pomiary statystyczne na wybranym ROl w ksztatcie elipsy, wielokata lub dowolnego ksztattu z wyznaczeniem
wartosci minimalnej, maksymalnej sredniej i odchylenia standardowego.

Tryb animacji (ustawianie predkosci, kierunku, poczatku i konca, zapetlanie animacji).

Automatyczna synchronizacja i przeglgdanie synchroniczne serii TK i MR w obrebie badania. Reczna synchronizacja
i przegladanie synchroniczne serii TK i MR w réznych badaniach.

Mozliwos$¢ korzystania z narzedzi MPR i MIP.

Wtdrne rekonstrukcje MPR warstw CT i MR (2D i 3D) w ptaszczyznach min, wiericowej, strzatkowej, skosnej.
Mozliwos¢ skopiowania wybranego obrazu do schowka systemowego.

Progresywne wczytywanie obrazéw ze znacznikiem informujacym uzytkownika o postepie wczytywania i
wyswietleniu wszystkich obrazéw w serii/badaniu.

Ostrzezenie w postaci dodatkowego komunikatu w przypadku gdy nie wszystkie obrazy z danego badania zostaty
wyswietlone.

Prezentacja statusu badania na liscie roboczej. Min. status informujacy o oczekiwaniu na opis, zakorficzeniu opisu,
zatwierdzeniu opisu.

Mozliwo$é wyswietlania/ukrycia i konfiguracji wyswietlanych jako etykiety na otwartych zdjeciach szczegétéw
badania/obrazu w tym mozliwo$é wyswietlenia minimum: imie i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, numer
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badania, data urodzenia pacjenta, parametry ekspozycji i dawki.

Aplikowanie tablic LUT przy wyswietlaniu dla zdje¢ gdzie sg one dostepne.

Mozliwos¢ podgladu pobieranego z serwera zarejestrowanego materiatu (strumieniowanie sekwencji wideo) bez
konczenia petnego pobierania (odtwarzanie filméw w czasie rzeczywistym, z mozliwoscig przewiniecia do
dowolnego fragmentu przy uzyciu paska postepu).

Przewijanie poklatkowe materiatu wideo w przéd i w tyt.

Wyswietlanie filméw i pojedynczych klatek filmu w oknie przegladarki z mozliwoscig przetgczenia widoku na petny
ekran.

Obstuga nagrywania lokalnego na stacji roboczej ptyt CD/DVD z badaniami. Mozliwos¢ nagrania ptyty CD / DVD z
badaniami, wyboru pojedynczego lub wielu badan do nagrania na jednej ptycie, zawarcia opisu badania, adnotacji
naniesionych przez lekarza opisujgcego badanie. Ptyta jest nagrywana z przegladarkg, ktéra wyswietla dane
demograficzne pacjenta i badania w konfigurowalny sposdb.

4 Przegladarka diagnostyczna (parametry jak dla przegladarki klinicznej rozszerzone o ponizsze)

4.1 Funkcjonalnosci
uzytkowe

Automatyczna aktualizacja list roboczych w wybranych przez uzytkownika interwatach czasowych.
Konfiguracja min: wybrania monitoréw na ktérym majg by¢ wyswietlane obrazy; podziat obszaru min.
1x1,2x2,2x3,3x4,4x5; wybranego paska narzedziowego, wyswietlania poprzednich badan pacjenta,
Nanoszenie i usuwanie adnotacji na obrazach:

- tekst dowolny,

- linie proste,

- strzatki z podpisem,

- edycja (przesuwanie i zmiany zawartosci / ksztattow),

- szybkie ukrywanie i przywracanie,

- szybkie usuwanie wybranych oraz wszystkich adnotacji,

- etykietowanie kregow.

Mozliwos¢ konfiguracji wyboru funkcji dostepnych pod klawiszami myszy.

Mozliwos¢ podziatu badania wieloklatkowego na pojedyncze obrazy.

Mozliwos¢ definiowania indywidualnych paskéw narzedziowych z dostepnych narzedzi do obrébki obrazu.
Indywidualnie definiowane skréty klawiszowe, min. wyswietl opis badania, zamknij badanie, otwérz badanie,
zmiana okna, minimalizacja, lista robocza, wtgcz/wytgcz dane demograficzne, wtgcz/wytacz adnotacje i pomiary.
Mozliwos¢ rozmieszczenia serii na ekranie i ustawien okna dla wybrane;j serii.

Zapisywanie w systemie PACS i udostepnianie zmian wprowadzonych na obrazach, min: adnotacje i pomiary,
ustawienia okna, kalibracja, obrot, odbicie lustrzane.

Mozliwos¢ wykonywania tzw. zrzutéw ekranowych z wybranego obrazu lub sekwencji wideo (np. ES, USG) i
dodanie ich do badania w archiwum jako nowa seria.

Mozliwos¢ oznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako ,,istotny”.

Wtdrne rekonstrukcje MPR warstw CT i MR (2D) ptaszczyznach min, wiericowej, strzatkowej, skosnej. Mozliwos¢
zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu.

Wtdrne rekonstrukcje MPR warstw TK i MR pe-dewelnejkrzywej (3DMPR). Meozliwesézapisania-rekonstrukejijake
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Okreslenie grubosci warstwy rekonstrukcji.

Rekonstrukcje MIP, MinlIP, z okresleniem dowolnego VOI. Mozliwos¢ ,,odcinania” nieistotnych czesci rekonstrukcji.
Tworzenie automatycznych sekwencji obrazéw rekonstrukcji MIP w réznych pozycjach i zapisanie ich do PACS.
Mozliwos¢ oznaczenia kregdw na widoku w ptaszczyznie czotowej lub strzatkowej, tak, ze po przejsciu do widoku
ptaszczyzny poziomej system powinien pokazywacd informacje na wysokosci jakiego kregu znajduje sie wyswietlany
obraz.

Mozliwos¢ zapisywanie powiekszen obrazu jako plikdw GSPS (Grayscale Softcopy Presentation State) oraz
mozliwos¢ wigczenia ich automatycznego aplikowania przy uruchamianiu badania.

Mozliwos¢ zbiorczego wydruku danych obrazowych (wiele klatek wybranych z sekwencji wideo, na jednej stronie
wydruku) jako podktad pod wydruk czesci opisowe;j.

5 Stanowiska nagrywajgce badania na ptytach CD/DVD (kompletne rozwigzania: sprzet i oprogramowanie wraz z licencjami, 2 szt.)

5.1 Duplikator

Napedy obstugujace zapis nosnikéw minimum DVD-R i CD-R.

Drukarka zintegrowana (wbudowana w urzgdzenie) kolorowa, atramentowa.

Mozliwos¢ wykonywania nadruku atramentowego na ptycie rowniez przy zastosowaniu jednego wktadu
atramentowego np. czarnego.

Automatyczne pobieranie, nagrywanie, drukowanie i odktadanie wyprodukowanych ptyt do magazynka
odbiorczego.

Liczba magazynkéw podawczych minimum 1.

Liczba magazynkdéw odbiorczych minimum 1.

Pojemnos¢ magazynkow podawczych minimum 100 ptyt.

Pojemnosé magazynkéw odbiorczych minimum 100 ptyt.

Mozliwos¢ zdalnego zarzadzania.

Interfejs USB 3.0.

Czynnosci serwisowe $Swiadczone w miejscu instalacji. Wizyta serwisu w nastepnym dniu roboczym pod warunkiem
zgtoszenia awarii do godziny 13 dnia poprzedniego. W przypadku braku mozliwosci usuniecia awarii, urzagdzenie
zastepcze o zblizonych parametrach (w ciggu 24H od podjecia naprawy).

Dostarczony wraz z komputerem sterujgcym.

6 Stacje diagnostyczne RTG (kompletne rozwigzania: sprzet i oprogramowanie wraz z licencjami, 1 szt.)

6.1 Wymagania
funkcjonalne

Wspétpraca z dostarczanym systemem PACS, z dostarczanymi przeglgdarkami diagnostycznymi wraz z modutem
Pracowni Diagnostycznej AMMS.

Dwa monitory diagnostyczne o przekatnej ekranu nie mniejszej niz 21 cali (do wyswietlania danych obrazowych
badan) stanowigce pare. Wymagana sprzetowa kalibracja do standardu DICOM part 14. Monitory diagnostyczne i
karta graficzna muszg spetnia¢ wymagania dotyczgce opisu i przeglgdu obrazow rejestrowanych w postaci
cyfrowej, okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. W sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, zatgcznik nr
1. (Dz. U. Nr 51 Poz. 265). Nalezy dotgczy¢ do oferty: Swiadectwo parowania monitoréw wydane przez producenta,
deklaracje zgodnoéci CE-MDD (EN60601-1, EN60601-1-2)-deklaracjezgodnesei FUV -Approved-Medical Device {FUV
GMY,

Jeden monitor standardowy biurowy o przekatnej ekranu nie mniejszej niz 19 cali (do wyswietlania listy
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roboczej/listy badan).
Parametry wydajnosciowe sprzetu muszg pozwala¢ na ergonomiczng prace z wykorzystaniem oprogramowania
zainstalowanego na stanowisku, bez jakiegokolwiek ubytku na responsywnosci interfejsu graficznego uzytkownika.
7 Stacje diagnostyczne ES (kompletne rozwigzania: sprzet i oprogramowanie wraz z licencjami, 2 szt.)
7.1 Wymagania Wspotpraca z dostarczanym systemem PACS, z dostarczanymi przegladarkami diagnostycznymi wraz z modutem
funkcjonalne Pracowni Diagnostycznej AMMS.
Dwa monitory o przekatnej ekranu nie mniejszej niz 21 cali (do wyswietlania listy roboczej oraz danych obrazowych
badan).
Parametry wydajnosciowe sprzetu muszg pozwalaé na ergonomiczng prace z wykorzystaniem oprogramowania
zainstalowanego na stanowisku, bez jakiegokolwiek ubytku na responsywnosci interfejsu graficznego uzytkownika.
8 Serwis dostarczanego | Zgtaszanie awarii: w elektronicznym systemie zgtoszen udostepnionym przez Wykonawce (lub drogg mailowg w
systemu przypadku braku takiego systemu), a takze telefonicznie w dni robocze w godzinach 8:00-16:00.
Zapewnienie pomocy telefonicznej (helpdesku) w systemie w godzinach 8:00-16:00 we wszystkie dni robocze.
Usuniecie awarii sprzetu w nastepnym dniu roboczym od daty zgtoszenia.
Awaria zgtoszona w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego traktowana jest jak przyjeta o godz. 8.00
nastepnego dnia roboczego.
Awaria zgtoszona w godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowana jest jak przyjety o godz. 8.00
danego dnia roboczego.
Awaria zgtoszona w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowana jest jak przyjety o godz. 8.00
najblizszego dnia roboczego.
Wykonawca obejmie opieka serwisowg wszystkie dostarczone elementy. Przez objecie opiekg serwisowa
zamawiajacy rozumie utrzymanie wyposazenia w niezaktéconym dziataniu, konserwacje zgodnie z wymogami
producenta oraz dokonywanie wszelkich potrzebnych napraw.
Wykonawca zapewni zdalne wsparcie systemu umozliwiajgce dokonywanie diagnozy awarii i napraw
oprogramowania, oraz przedstawi imienny wykaz oséb uprawnionych do pracy zdalne;.
Rozbudowa sprzetowa systemu o dodatkowe zasoby dyskowe (rozbudowa macierzy archiwum PACS) nie bedzie
wymagata od Zamawiajacego wykupywania dodatkowych licencji, a konfiguracja nowego sprzetu odbedzie sie w
ramach obowigzujgcej umowy.
W przypadku wymiany przez Zamawiajgcego urzadzen diagnostycznych podtgczonych do zaoferowanych systemoéw
Wykonawca wykona nieodptatnie podtgczenia nowych weztéw DICOM w ramach posiadanych licencji.
Okres wsparcia i gwarancji 36 miesiecy.
W przypadku usterki nosnika danych (dysku twardego) w trakcie trwania gwarancji uniemozliwiajgcej bezpowrotne
usuniecie danych bez trwatego zniszczenia nosnika (dysku twardego), przed oddaniem go do serwisu, Zamawiajgcy
zatrzymuje uszkodzony nos$nik oraz otrzymuje nowy o parametrach zgodnych z uszkodzonym — wymog
podyktowany koniecznoscig wyeliminowania mozliwosci wycieku danych wrazliwych, ktére mogg by¢ na ww.
nosniku przechowywane.
9 Nadzér autorski nad Zgtaszanie i usuwanie btedéw w oprogramowaniu odbywad sie bedzie na zasadach zgtaszania awarii systemu
systemem opisanych w punkcie wyzej.
Szkolenie uzytkownikéw i administratorow Zamawiajgcego z zakresu obstugi i administrowania dostarczonego
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systemu.

Dostarczenie dokumentacji powykonawczej w wers;ji elektronicznej zainstalowanego systemu, zawierajgcej m.in.
dane dostepowe do wszystkich elementéw systemu, strukture/topologie systemu wraz z opisem przeptywu
danych, liste statuséw elementdéw/ustug potrzebnych do funkcjonowania systemu, opis procedur
archiwizacji/backupu, diagnostyki sytuacji awaryjnych oraz procedur awaryjnych przywracania funkcji systemu.
Udostepnianie nowych wersji oprogramowania zgodnie z zaleceniami producenta. Nowe wersje oprogramowania
sg instalowane u Zamawiajgcego przez Wykonawce, w sposdb i liczbie pozwalajacej na niezaktécone
funkcjonowanie oprogramowania. Za aktualizacje wersji oprogramowania u Zamawiajgcego odpowiedzialnos¢
ponosi Wykonawca, ktory ma zaplanowac i przeprowadzi¢ proces aktualizacji oprogramowania, w sposdb
zapewniajacy prawidtowe funkcjonowanie oprogramowania po zakonczeniu procesu aktualizacji, na wszystkich
stanowiskach objetych oprogramowaniem.

Instalacja aktualizacji i nowych wersji oprogramowania aplikacyjnego dostosowujgcych systemy do zmian
ustawowych i wymogéw jakie Zamawiajgcy musi spetnia¢ w obszarze zakresu i formatu danych przekazywanych
innym podmiotom w terminach wejscia ich w zycie.

Rozwdj oprogramowania (nowe elementy systemu objetego niniejszym postepowaniem zgodnie ze zmieniajgcymi
sie powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, przepisami prawa wewnetrznie obowigzujgcymi wydanymi na
podstawie delegacji ustawowej). Wykonawca ma obowigzek dostarcza¢ zamawiajagcemu nieodptatnie
oprogramowanie podlegajgce kazdorazowo aktualizacji wynikajgcej ze zmieniajacych sie przepiséw prawa, dotyczy
to rowniez wszelkich zmian i aktualizacji zakresu przepiséw wydawanych przez NFZ.

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania wszystkich przepiséw i regulaminéw obowigzujgcych u
Zamawiajacego, ktére mogg mie¢ zastosowanie w realizacji niniejszego zaméwienia, w tym obowigzujgcych
wyktadni prawnych lub wskazéwek jednostek nadrzednych (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,
Samorzadowy Wydziat Zdrowia, Organ Zatozycielski, inne).

Okres nadzoru 12 miesiecy.

10 Termin realizacji 2 lub 4 miesigce kalendarzowe od dnia podpisania umowy na uruchomienie systemu PACS we wszystkich
Zamowienia istniejacych pracowniach z dostepem do danych z lat 2016-2017 (termin realizacji oddzielnie punktowany)

4 miesigce kalendarzowe od dnia podpisania umowy na ucyfrowienie Pracowni Endoskopii i uzyskanie dostepu w
systemie PACS do wszystkich badan obrazowych

Uwagal! Nie potwierdzenie spetnienia chocby jednego z wymogdéw powoduje odrzucenie oferty Wykonawcy.

Wymagania wspdlne dla wszystkich elementdw systemu:

1. Wszystkie urzagdzenia uzytkowane w gabinetach zabiegowych badz salach operacyjnych muszg by¢ zgodne z dyrektywami WE 2002/95/WE (RoHS) i 2002/96/WE, spetniac
wymogi wyrobu medycznego w klasie minimum | (wg 93/42 EEC, zatgcznik IX), mieé mozliwo$¢ dezynfekcji bez utraty gwarancji.

2. Dostep do ustawien zapewniajgcy mozliwo$¢ samodzielnej zmiany wszelkich parametréow i rekonfiguracji przez personel Zamawiajgcego bez ponoszenia dodatkowych
kosztow oraz bez udziatu przedstawicieli Wykonawcy lub jego podwykonawcy/poddostawcy.

3. Oiile nie okreslono inaczej Zamawiajacy wymaga licencjonowania jednorazowego, bezterminowego, bez ograniczen lub z mozliwoscig pracy w petnej funkcjonalnosci bez
koniecznosci zapewnienia wsparcia dostawcy/producenta po uptywie okresu gwarancji. Okreslenie licencjonowania jako ,jednorazowe, bezterminowe, bez ograniczef”
oznacza, ze muszg one charakteryzowac sie nastepujgcymi cechami: licencje nie sg ograniczone czasowo i nie wygasng po zakonczeniu trwania umowy, nie ograniczajg
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liczby zarejestrowanych w systemie uzytkownikéow jakiegokolwiek poziomu, nie majg ograniczen stanowiskowych — Zamawiajacy bedzie mégt zainstalowac dostarczone
oprogramowanie na dowolnej liczbie posiadanych stanowisk komputerowych. Brak ograniczen licencyjnych ilosci przetwarzanych badan rocznie, pojemnosci archiwéw
(online, nearline), jednoczesnych dostepdw do przegladarki klinicznej PACS, podtgczanych weztéw DICOM.
4. Dostep administracyjny dla pracownikéw Sekcji Informatyki i Telekomunikacji WSZ w Elblaggu do wszystkich elementéw sktadowych i modutéw systemu.
5. Dziatanie bez statego podtgczenia do sieci Internet (poza czynnosciami serwisowymi wykonywanymi zdalnie).
6. Mozliwos$¢ jednoczesnej pracy na wszystkich aparatach, bez koniecznosci dokonywania jakichkolwiek modyfikacji, przetaczen, przerzucania licencji itp.,
7. Wszystkie elementy serwerowe systemu muszg by¢ skonstruowane w sposdb zapewniajgcy ciggtos¢ dziatania przy awarii min. jednego z podzespotéw (m.in. podwdjny
zasilacz, zestaw dyskow skonfigurowany w macierz RAID itp.) oraz zabezpiecza¢ dane przed utratg przez zastosowanie nadmiarowych nosnikéw (RAID w odpowiedniej
konfiguracji, polityka tworzenia kopii zapasowych).
8. Zabezpieczenie przed nieautoryzowanym dostepem za pomoca loginu i hasta uzytkownika.
9. Zasoby wszystkich elementéw systemu (pojemnos¢ i mozliwosci przetwarzania) musza by¢ wystarczajace do spetnienia min. ponizszych parametrow uzytkowych,
zaktadajgc przyrost roczny na poziomie 10%:
- rocznie 4000 badan panendoskopowych po srednio 10 min.,
- rocznie 3000 badan kolonoskopowych po $rednio 18 min.,
- rocznie 350 badan ECPW po okoto 30 min.,
- rocznie 50000 badan radiograficznych (DR i CR facznie),
- rocznie 12000 badan USG,
- rocznie 400 badan angiograficznych,
- rocznie 3000 bada mammograficznych,
- rocznie 3000 badarn hemodynamicznych/angioplastycznych,
- dostep bezposredni do badan z ostatnich 15 miesiecy (archiwum on-line) z czasem oczekiwania na otwarcie petnych danych obrazowych nie dtuzszym niz 3
sekundy dla 95% przypadkoéw badan radiograficznych zawierajgcych 1 projekcje i proporcjonalnie diuzszym czasie dla badan o wiekszym rozmiarze,
- dostep z czasem oczekiwania nie dtuzszym niz 20 minut dla badan z ostatnich 10 lat (np. archiwum near-line lub on-line),
- obstuga wszystkich istniejgcych, nowych oraz planowanych stanowisk diagnostyki obrazowej (wymienione szczegétowo w opisie systemu PACS),
- praca w przegladarce klinicznej przez sie¢ LAN Zamawiajgcego, sktadajgcej sie obecnie z 700 stanowisk komputerowych,
- praca na diagnostycznych stacjach opisowych 4x RTG/USG/TK/MR (3x istniejgce + 1x nowa, bedace czescig niniejszego zamowienia), 2x endoskopia (nowe, bedace
czescig niniejszego zamowienia), 1x angiografia (istniejgca), 1x hemodynamika (istniejgca), 1x mammografia (przyszta),
- mozliwosé korzystania z narzedzi MPR i MIP z poziomu przegladarki klinicznej i diagnostycznej jednoczesnie przez min. 12 uzytkownikéw,
- wykonywanie wtérnych rekonstrukcji MPR warstw badan CT i MR (2D) w ptaszczyznach min. wiericowej, strzatkowej, skosnej z poziomu przegladarki klinicznej i
diagnostycznej jednoczes$nie przez min. 10 uzytkownikow,
- wykonywanie wtornych rekonstrukcji MPR warstw badan CT i MR (3D) w ptaszczyznach min. wiericowej, strzatkowej, skosnej z poziomu przegladarki klinicznej i
diagnostycznej jednoczesnie przez min. 10 uzytkownikow,
- mozliwos¢ nagrywania badan wraz z wynikami na 5 duplikatorach (3 istniejgce, 2 nowe, bedace czescig niniejszego zamowienia),
10. Wszystkie dostarczane urzadzenia i materiaty muszg byé nowe. Zamawiajgcy nie dopuszcza dostarczenia sprzetu uzywanego, poleasingowego, refabrykowanego itp.

data, podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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