OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametr )
L.p. OPIS PARAMETROW wymagany, WARTOSC OFEROWANA
graniczny
; TSX-034A (ASTELION) w konfiguraciji
1. |Nazwa urzadzenia, producent Podac TSX-034A/4C
Urzadzenie oraz wszystkie oferowane elementy I?;(r‘ourzqdze[nle graz fwgzystkl_e
2. |fabrycznie nowe, nieuzywane, nieregenerowane, nie TAK nieuz‘;v\?lgi: i?;rgg%naergyvgazrr:gz gs)ewe’
powystawowe, rok produkcji minimum 2017. powystawowe, rok produkcji 2018.
Aktualng deklaracje zgodnosci i certyfikat jednostki Tak,
notyfikowanej potwierdzajgcy przeprowadzenie zgodnie z wymogiem parametru
3 procedury oceny zgodno$ci wyrobu z wymaganiami TAK
" |zasadniczymi zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107,
poz. 679 z péz. zm.)
Urzadzenie umozliwiajgce akwizycje minimum 16 TAK,
nienakfadajgcych sig warstw o grubosci < 1 mm TAK Urzadzenie umozliwiajgce akwizycje
(submilimetrowych) oraz minimum 16 warstw o 16 nienakiadajgcych sie warstw o
grubosci = 1 mm w czasie jednego petnego obrotu grubosci < 1 mm (submilimetrowych)
4. |uktadu lampa/detektor w oparciu o matryce oraz 16 warstw o grubosci 1 mm w
detektora o min. 16 rzedach elementow czasie jednego petnego obrotu ukiadu
akwizycyjnych w osi z urzgdzenia lampa/detektor w oparciu o matryce
detektora o 28 rzedach elementow
akwizycyjnych w osi z urzadzenia
5. |llo$¢ rzeddw detektora Podac ilos¢ |TAK, 28 rzedow
Mozliwosé rozbudowy systemu na migjscu u klienta TAK, mozliwos¢ rozbudowy systemu
(bez wymiany gantry i/ lub catego systemu) do TAK na miejscu u klienta (bez wymiany
6 wersji umozliwiajgcej uzyskanie min. 32 warstw gantry i/ lub catego systemu) do wersiji
" |submilimetrowych w czasie jednego petnego obrotu umozliwiajgcej uzyskanie 32 warstw
uktadu lampa detektor lub zaoferowanie systemu submilimetrowych w czasie jednego
min. 32 warstwowego petnego obrotu ukiadu lampa detektor
GANTRY | STOL
7 Srednica otworu gantry [cm] >70cm [TAK,
' poda¢ |72 cm
Kat pochylania gantry [°] =+ 300 TAK
8. . !
podac =+ 300
Mozliwos¢ sterowania pochylaniem gantry:
9. |-z obu stron gantry (lewa/prawa) TAK TAK,
-z konsoli w sterowni zgodnie z wymogiem parametru
-automatycznie z programu badania
10. |Maksymalne dopuszczalne obcigzenie stotu, dla =200 kg [TAK
precyzji pozycjonowania + 0,25 mm, [kg]. poda¢  |205 kg
Wyposazenie stotu w;
- materac,
11. |- podpérke pod glowe pozbawiong elementow 15 TAK,
metalowych, Wszystkie wymienione
- pasy unieruchamiajgce
- podporka pod gtowe i rece, kolana
12. |Najnizsze potozenie stotu do badan (poza gantry) w <55cm [TAK,
cm, mierzone od podioza [cm] podac 31cm
13. | Dwukierunkowy interkom TAK TAK,
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14. |Maksymalny zakres przesuwu stotu, bez elementow | =180 cm TAK,
metalowych, umozliwiajacy skanowanie podac 183 cm
GENERATOR | LAMPA RTG
15. | Moc generatora [kW]. =36 kW  [TAK,
podac 36 kKW
16. | Zakres napie¢ anody mozliwych do zastosowaniaw | > 80-135 kV |TAK,
protokotach badan [kV] 80-135 kV
17. |Liczba mozliwych nastaw kV [N] >4 TAK,
podac 4 nastawy: 80,100,120, 135kV
18. | Modulacja pradu anody jednoczesnie w osiach x,y,z. TAK TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
Pojemnos¢ cieplna anody lampy lub jej odpowiednik
19. |w przypadku lampy RTG o konstrukgji chtodzenia z4 MHU  |TAK
innej niz klasyczna jesli jej szybkos¢ chiodzenia nie podaé |4 MHU
jest mniejsza niz 5 MHU/min [MHU]
_ _ > 850
20. Predko$¢ chiodzenia anody lampy [kHU/min] kHU/min  |TAK _
; 864 kHU/min
podac
21. |Liczba ognisk lampy rtg =2 TAK
poda¢ |2
Maksymalny prad anody mozliwy do zastosowania w| =300 mA
22. i TAK
protokotach badan [mA] 300 mA
23. | Automatyczny wybor ognisk TAK TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
DETEKTORY | SYSTEM SKANOWANIA
24. |Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy w <0,625 mm |TAK
jednoczesnej akwizycji min. 16 warstwowej [mm] podaé 0,5 mm w akwizycji 16 warstwowej
25. | Szerokos¢ zespotu detektorow [mm] >20mm |TAK
poda¢ |20 mm
26. |Najkrotszy czas petnego obrotu (360° ) ukfadu lampa| <06s TAK
rtg — detektor [s] podac 06s
Mozliwos¢ wykonywania skanu aksjalnego z gantry
27. |pochylanym w petnym oferowanym zakresie i TAK TAK,
uzyskania w petni diagnostycznych obrazéw z zgodnie z wymogiem parametru
akwizycji wykonywanej w ten spos()b(+l—300)
Mozliwos¢ wykonywania skanu spiralnego z gantry
8 pochylanym w pefnym oferowanym zakresie i TAK TAK
" |uzyskania w petni diagnostycznych obrazéw w tym L .
badan gtowy, kregostupa z akwizycji wykonywanej w zgodnie z wymogiem parametru
ten sposéb(+/—300)
29. |Maksymalny czas trwania ciggtego skanu spiralnego | 2100s  |TAK
[s] poda¢  |100s
30. | Maksymalna diugos¢ ciagiego skanu spiralnego [cm]| > 175cm |TAK
podad 178 cm
31. =215 TAK
Maksymalna warto$¢ wspétczynnika pitch podac 2,0
Pozycje projekcji skanu topograficznego min. 2 (AP, TAK, TAK
32. |LAT) podaé 0°, 90°, 180°, 270°, dodatkowo co

kazde 5° — w sumie 72 projekcje, w

tym AP, LAT
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Mozliwosc Sledzenia i podgladu topogramu w czasie
rzeczywistym (w trakcie wykonywania topogramu tj.
uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej
obrazu obszaru potencjalnego badania). Mozliwosc TAK
33. zatrzymania skanowania w trybie topogramu w TAK,
dowolnym czasie w celu ostatecznego zdefiniowania zgodnie z wymogiem parametru
wiasciwego zakresu badania i wyeliminowania
naswietlania obszaru niezwigzanego z danym
badaniem.
34. |Maksymalna diugosé skanu tomograficznego [cm] >175cm |TAK
podaé 178 cm
250 cm
(umozliwiajg
Maksymalne, diagnostyczne pole widzenia SFOV ce TAK
35. [em] skanowanie | 50 cm (umozliwiajgce skanowanie
obszaru |obszaru 50 cm)
min. 50 cm)
podac
Mozliwosé Sledzenia i podgladu topogramu w czasie
rzeczywistym (w trakcie wykonywania topogramu tj.
uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej
36 obrazu obszaru potencjalnego badania). Mozliwosc TAK
" |zatrzymania skanowania w trybie topogramu w TAK,
dowolnym czasie w celu ostatecznego zdefiniowania zgodnie z wymogiem parametru
wiasciwego zakresu badania i wyeliminowania
naswietlania obszaru niezwigzanego z danym
badaniem.
Liczba rozmiardw diagnostycznych poél skanowania >3
37 |SFOV[cm] < 50 cm wynikajgcych i zgodnych z podag ilos¢ [TAK
kolimacja kata wigzki promieniowania lampy RTG W | j wymiary w | POl @18, @24, @32, 339, @50 cm
ptaszczyznie XY cm
Kolimacja kata wigzki promieniowania lampy w
38. . . .. TAK TAK,
p%aszczyzme XY zgodna z wielkoscig pola zgodnie z wymogiem parametru
skanowania
39. |Matryca rekonstrukcyjna >512x512 |[TAK
podaé 512x512
>
10. ; pry TAK
Matryca prezentacyjna 1024x1 0124 1024X1024
podac
41 Rozdzielczosé wysokokontrastowa vs;f ptaszczyznie =18 pllem TAK
XY wyrazona w ( pl/cm) w punkcie 2% krzywej MTF podac 21,4 plicm
Rozdzielczos¢ przestrzenna izotropowa x=y=z dla <0,35 mm
42. ; ; : s odac TAK
wszystkich trybow skanowania submilimetrowego P 0.31
31 mm
[mm]
KONSOLA OPERATORSKA
43, |Monitor obrazowy LCD — poda¢ przekatng ["] =19 TAK
podac 19
Pojemnos¢ HD dla obrazéw (w czesci HD
44. | przeznaczonej na zrekonstruowane obrazy) =100 000 |TAK
wyrazona liczbg obrazow w matrycy 512x512 [n podac 260 000
obrazéw]
Mozliwos¢ zaprogramowania min. 6 wspdtbieznych
i zadan rekonstrukcyjnych dla jednego protokotu TAK TAK
skanowania Kierownik Grupy Produktow 8
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System optymalizacji jakosci uzyskiwanych obrazéw

40 dobér parametrow rekonstrukeji, filtrow i TAK TAK,
algorytmoéw korekgji artefaktow zgodnie z wymogiem parametru
Akwizycja obrazow do badan pulmonologicznych.
Akwizycja obrazow do badan kolonoskopowych. TAK
47. Akwizycja obrazow do wirtualnej endoskopii. TAK,
Akwizycja obrazéw do badan naczyniowych. zgodnie z wymogiem parametru
Akwizycja obrazéw do badan perfuzyjnych
Oprogramowanie do akwizycji i oceny gtowy i szyi
metodg subtrakeji (automatycznie na bazie dwéch
zestawow danych obrazowych, przed i po podaniu TAK
48. |srodka kontrastowego, z maskg i bez maski. Dla TAK,
obydwu skanow system automatycznie, bez zgodnie z wymogiem parametru
udziatu operatora) ustawia stot i lampe w tej samej
pozycji) umozliwiajgce automatyczne
wyodrebnienie naczyn.
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z
nastepujgcymi funkcjami:
49 DICOM Print
" |DICOM Storage Commitment TAK TAK,
DICOM Sent / Recive DICOM zgodnie z wymogiem parametru
Query/Retrieve DICOM
Worklist
50. |Archiwizacja badan pacjentow w TAK TAK, _
standardzie DICOM 3.0 z przegladarkg obrazéw zgodnie z wymogiem parametru
51. |Rekonstrukcje 2D, 3D TAK TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
52. IMIP TAK TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
53. [VR TAK TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
54. |SSD TAK TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
55 |MPR TAK TAK, _ _
‘ zgodnie z wymogiem parametru
56. | Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci. TAK TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
57. |Pomiary analityczne (pomiar poziomu gestosci, TAK TAK,
histogramy). zgodnie z wymogiem parametru
58. | Automatyczne usuwanie struktury kostnej w TAK TAK,
obrazach 3D zgodnie z wymogiem parametru
Oprogramowanie umozliwiajace rekonstrukcje
iteracyjna.
Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie
przetwarzajgcy wielokrotnie dane surowe (RAW) w
cyklach iteracyjnych, poprawiajgcy co najmniej
jako$¢ obrazu i rozdzielczo$¢ niskokontrastowa,
umozliwiajgcy obnizenie dawki promieniowania do TAK TAK,
59. |60% w porownaniu z rekonstrukcjg FBP przy tej zgodnie z wymogiem parametru
samej jakosci obrazu oraz zapewniajgcy usuwanie i
zapobieganie szumom i artefaktom obrazowym
(nazwa wg nomenklatury producenta SAFIRE, VEO,
ADIR 3D).
Algorytm automatycznie (bez udziatu operatora)
dostosowuje dawke do zatozonej jakosci obrazu.
Algorytm iteracyjny zintegrowany z systemem
automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)
IRIETOWNIRK Gl roduktow
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60.

Predkos¢ rekonstrukcji obrazow w matrycy 512x512
z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego
zaoferowanego w pkt. 59

> 15 obr/s

TAK
15 obr/s

61.

Mozliwosc¢ pracy w trybie ,bolus tracking” z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego opisanego w
pkt. 59

TAK

TAK
zgodnie z wymogiem parametru

62.

Praca w trybie topogramu z wykorzystaniem
algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 59 z
mozliwoscig archiwizacji w systemie PACS

TAK

TAK
zgodnie z wymogiem parametru

63.

Oprogramowanie do automatycznego startu badania
spiralnego po dotarciu srodka cieniujacego w
badang okolice; wraz z mozliwoscig opoznienia
zaprogramowanego startu badania w np. przypadku
pojawienia sie btednego odczytu wartosci gestosci
kontrastu w naczyniu, a nastepnie kontynuowania go
bez ponownego wprowadzania zaplanowanego
protokotu badania

TAK

TAK
zgodnie z wymogiem parametru

64.

Dawka (CTDIvol) konieczna do uzyskania
rozdzielczoéci niskokontrastowej — 5 mm, mierzonej
w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla
fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie =10 mm i
roznicy gestosci 3HU i napieciu min. 110kV, w
ptaszczyznie x, y z uzyciem algorytmu iteracyjnego
zaoferowanego w pkt. 59 (Parametr potwierdzony w
oficjalnych materiatach producenta)

<10,0 mGy
podac

TAK

3,1 mGy

65.

Dawka (CTDIvol) konieczna do uzyskania
rozdzielczosci niskokontrastowej — 2 mm, mierzonej
w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla
fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie < 10 mm i
roznicy gestosci 3HU i napieciu min. 110kV, w
ptaszczyznie x, y z uzyciem algorytmu iteracyjnego
zaoferowanego w pkt. 59 (Parametr potwierdzony w
oficjalnych materiatach producenta)

<23 mGy
podac

TAK

17,4 mGy

STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE “POSTPROCESSINGOWE” - 1 szt.

66.

Stanowisko diagnostyczne: niezalezna,
zaawansowana konsola diagnostyczna
dwumonitorowa, zasilana niezaleznie od tomografu
i konsoli operatorskiej, tak by po wytaczeniu konsoli
operatorskiej mozliwe byto opracowywanie
wykonanych badan. Niezalezna baza danych
wykonywanych badan TK dla konsoli lekarskiegj.

TAK

TAK,
zgodnie z wymogiem parametru

67.

Konsola diagnostyczna wyposazona w min. 1
monitor diagnostyczny LCD/TFT. j — przekatna
pojedynczego monitora min. 29,8".

TAK

TAK,
zgodnie z wymogiem parametru

68.

Wezet sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obstugujgcy
nastepujace klasy serwisowe:

Send / Receive

Basic Print

Query / Retrieve

Storage Commitment

TAK

TAK,
zgodnie z wymogiem parametru

69.

Archiwizacja badan pacjentéw na nosnikach CD /
DVD w standardzie DICOM 3.0.

TAK

TAK,

zgodnie z wymogiem parametru

ierownik Grupy Produktow
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OPROGRAMOWANIE - APLIKACJE CT

70 MIP (Maximum Intensity Projection) TAK TAK,

) zgodnie z wymogiem parametru

71 SSD (Surface Shaded Display) TAK TAK,

) zgodnie z wymogiem parametru

72 VRT (Volume Rendering Technique) TAK TAK,

) zgodnie z wymogiem parametru
Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR),
73. | rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej (rownolegte TAK TAK,
lub promieniste) lub po krzywe;j zgodnie z wymogiem parametru
Oprogramowanie do manipulacji obrazem (min.
przedstawienie w negatywie, obrét obrazu i odbicia TAK TAKd, i . i

74. | lustrzane, powigkszenie obrazu) (zg;eglset;wvrgr:?gg&er:ggp;@r?: :)ubr ot
obrazu i odbicia lustrzane,
powiekszenie obrazu

Oprogramowanie do pomiarow analitycznych
(pomiar poziomu gestosci / histogramy / analiza TAK TAK,
75 skanu dynamicznego) zgodnie z wymogiem parametru
' (pomiar poziomu gestosci / histogramy
/ analiza skanu dynamicznego)
Oprogramowanie do pomiardw geometrycznych Tak TAK, _

76. | (min. odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci) zgodnie z wymogiem parametru
(odlegtoéci, kata, powierzchni,
objetosci)

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z

pozostawieniem wytgcznie zakontrastowanego TAK TAK,
77. | drzewa naczyniowego. Mozliwos¢ prezentacii zgodnie z wymogiem parametru

uktadu naczyniowego oraz przeziernych struktur

kostnych w czasie rzeczywistym.

Najnowsza wersja oprogramowania do angiografii

CT umozliwiajgce automatyczna identyfikacje i TAK,

izolacje zakontrastowanego naczynia z objetosci TAK zgodnie z wymogiem parametru
78. | badanej (rozwinigcie wzdtuz linii centralnej

naczynia, z pomiarem srednicy, pola przekroju w

ptaszczyZnie prostopadiej do osi naczynia,

automatyczne wyznaczanie stenozy)

Oprogramowanie do efektywnej oceny badan

onkologicznych z mozliwoscig segmentacji zmiany, TAK TAK,
79. | mozliwoscig porownywania wielu badan tego zgodnie z wymogiem parametru

samego pacjenta jednoczesnie, wraz z

synchronizacjg przestrzenng badan

Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii,

umozliwiajgce automatyczng segmentacje jelita TAK TAK,

grubego, jednoczesng prezentacje wnetrza jelita i zgodnie z wymogiem parametru
80. | projekcji przekrojow w trzech gtéwnych

ptaszczyznach. Interaktywna zmiana potozenia

kursora we wszystkich oknach wymienionych w

punkcie powyzej

Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji badania
81. | kolonografii w dwoch pozycjach (na brzuchu i na TAK TAK,

plecach) z synchronizacjg przestrzenna zgodnie z wymogiem parametru
82. |Fabrycznie nowy, specjalizowany do badan TK TAK TAK,

wstrzykiwacz kontrastu.

OptiOne
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POZOSTALE WYMAGANIA DLA APARATU TK

Zestaw fantomow serwisowych do kalibracji i kontroli

83. | ” ; TAK
jakosci obrazowania TAK,
zgodnie z wymogiem parametru
Wykonanie testéw akceptacyjnych po
84. |oddaniu aparatu do uzytku i testow TAK
akceptacyjnych po istotnych naprawach TAK,
gwarancyjnych zawarte w cenie oferty zgodnie z wymogiem parametru
85. | Moc podiaczeniowa tomografu [KVA] < 50 KVA PTc;ch gé\tv A
Okres petnej gwarancji tomografu komputerowego i TAK,
86. |wszystkich oferowanych urzadzeniach liczony od TAK. podaé 5lat
daty podpisania protokotu montazu TK, (z lampg P
RTG), minimum 5 lat.
87. |Okres petnej gwarancji lampy RTG, liczony od daty TAK. podaé TAK,
podpisania protokotu montazu TK, minimum 5 lat P zgodnie z wymogiem parametru
Szkolenie w siedzibie zamawiajgcego dla personelu w
zakresie obstugi oferowanych urzgdzen i oprogramowania:
1) po instalacji systemu min. 3 dni robocze po min. 5 godz.
2) dodatkowe 2 dni, w innym terminie ustalonym z
kierownikiem pracowni, ale nie diuzej niz 3 miesigce po
88. |instalaciji TAK,
T zgodnie z wymogiem parametru
Szkolenie dla - 1-go lekarza / 5 technikow w o$rodku
referencyjnym w ilosci 5 osobo/dni w terminie ustalonym z
Zamawiajgcym
Paszport techniczny przy odbiorze, instrukcje obstugi
89. |- dostarczone przy odbiorze. Zamawiajgcy dopuszcza TAK TAK,
instrukcje obstugi w wersji papierowej lub na nosniku zgodnie z wymogiem parametru
elektronicznym np. CD. ;
90. |Integracja PACS z systemami Zamawiajgcego RIS i HIS TAK TAK,
Eskulap zgodnie z wymogiem parametru
91. |Zakup systemu PACS i integracja z istniejgcymi TAK TAK,

urzgdzeniami: RTG

zgodnie z wymogiem parametru
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OPIS PARAMETROW

WARTOSC
WYMAGANA

WARTOSC OFEROWANA

SYSTEM PACS 1 SZT. (Serwer i oprogramowanie PACS)

SPECYFIKACJA SERWERA

-

Producent

Podaé

CARESTREAM

Nazwa i typ

Poda¢

VUE PACS

Dostawa oprogramowania i instalacja na dedykowanym
sprzecie

Tak

TAK

Dedykowany serwer zgodny z wymaganiami
oferowanego systemu PACS o parametrach min.:

- 1 procesor 2,2 GHz, 5 rdzeni, 10 watkow

- 24 GB RAM,

- 10 TB przestrzeni dyskowej dla uzytkownika
skonfigurowane w RAID-5 z min 1 dyskiem HotSpare.
Przestrzen dyskowa oparta o rozwigzania HotPlug

- sprzetowy kontroler RAID wspierajgcy poziomy RAID —
1,5,6 wraz z konfiguracjg dyskéw HotSpare

- 2 karty sieciowe 100/1000Mbit/s,

- 2 redundantne zasilacze HotPlug, dedykowane do
oferowanego serwera

- obudowa typu RACK

- system operacyjny zgodny z wymaganiami dla
oferowanego systemu PACS

TAK

TAK

Dedykowany do oferowanego serwera PACS UPS

TAK

TAK

- System NAS do przechowywania backupu systemu
PACS wraz z danymi obrazowymi o parametrach min.:

- 10 TB przestrzeni dyskowej dla uzytkownika w RAID-5
z min. jednym dyskiem HotSpare

- karta sieciowa 100/1000Mbit/s

- obstugiwane protokoty transmisji danych: CIFS/SMB,
NFS(v3), FTP, HTTP(S), iSCSI

TAK

TAK

SPECYFIKACJA OPROGRAMOWANIA

Obstuga protokotéw DICOM C-Move, C-Find, C-Store
SCU i SCP, DICOM Storage Commitment oraz DICOM
MPPS.

TAK

TAK

Bezterminowa licencja na systemu PACS pozwalajgca
przesyta¢ co najmniej 25 ty$ badar rocznie.

TAK

TAK

System umozliwiajgcy automatyczng komunikacje z
innymi systemami w standardzie DICOM

TAK

TAK

10.

System umozliwia integracje z innymi systemami
poprzez protokét HL7

TAK

TAK

11.

Mozliwos¢ wspotpracy z ustugg Active Directory (ustuga
katalogowg systemu Windows polegajgca na
jednomiejscowej lokalizacji uprawnien uzytkownikow,
obiektéw w sieci i ich udostepniania

TAK

TAK

12.

Baza danych przechowujgca wszystkie dane
przestanych do systemu pacjentow

TAK

TAK

13.

Obstuga procesu starzenia sie badan i przenoszenia
najstarszych badan na inne nosniki w tym systemy typu
SAN i NAS

TAK

TAK

14.

Mozliwosé definicji czasu, po uptywie, ktérego badanie
zostanie przeniesione do danego archiwum

TAK

TAK

15.

Mechanizm automatycznego przesytania (przywracania)
poprzednich badan pacjenta z wymaganego archiwum
do pamieci podrecznej systemu PACS i systemu
dystrybucji obrazéw na podstawie danych z rejestracji
badania odebranych z systemu RIS, co umozliwia ich
szybkie wyswietlenie na stacjach diagnostycznych i w

systemie dystrybucji obrazéw

TAK

TAK

Kierownik Grup Produktéw
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16.

Autorouting badan na podstawie co najmniej
nastepujgcych kryteriéw:

- rodzaju urzadzenia diagnostycznego

- rodzaju wykonanej procedury

- lekarza kierujacego

TAK

TAK

17.

Oprogramowanie zgodnie z profilami IHE min:
- Scheduled Workflow (SWF)

- Imaging Object Change Management (IOCM)
- Access to Radiology Information (ARI)

- Patient Information Reconciliation (PIR)

- Consistent Presentation of Images (CPI)

- Cross-enterprise Document Reliable Interchange
(XDR)

- Cross-enterprise Document Sharing (XDS.b)
- Cross-enterprise Document Sharing for Imaging
(XDS.b-1)

- Patient Demographic Query HL7 V3 (PDQv3)
- Patient Identifier Cross-referencing (PIX)

- Evidence Documents (ED)

- Cardiology Evidence Documents (ED-CARD)
- Simple Image and Numeric Report (SINR)

- Mammography Image (MAMMO)

- Key Image Note (KIN)

- Nuclear Medicine Imaging (NMI)

- Audit Trial and Node Authentication (ATNA)

- Consistent Time (CT)

- Portable Data for Imaging (PDI)

TAK

TAK

18.

Centralne zarzadzanie uzytkownikami systemu stacji
diagnostycznych i systemu dystrybucji obrazow

TAK

TAK

19.

Funkcjonalnoé¢ przydzielenia uzytkownika systemu do
okreslonej roli, na przykiad lekarza radiologa, lekarza
klinicysty, technika

TAK

TAK

20.

Tréjstopniowa hierarchia uprawnien. Poziomy
uprawnien min.

- system

- grupa

- uzytkownik

wraz z funkcjg dziedziczenia uprawnien

TAK

TAK

21.

Funkcjonalno$¢ przydzielenia odpowiednich uprawnien
dla okreslonego typu roli uzytkownika systemu:

- przesytania badan

- kasowanie badan z systemu

- drukowania badania

- zapisywania zmian obrazu badania

- importu i eksportu badania

- wykonywania opisu

- modyfikacji ustawien wyswietlania

TAK

TAK

22.

Funkcjonalnos¢ ustawienia czasu automatycznego
wylogowania uzytkownika z modutu dystrybucji obrazéw
i stacji diagnostycznej w przypadku braku aktywnosci
oraz czasu wazno$ci hasta konta uzytkownika

TAK

TAK

23.

Integracja systemu PACS z systemem HIS/RIS poprzez
standard HL7. Minimum wymiana informaciji o:

- dodaniu nowego pacjenta

- zmianie danych pacjenta

- dodanie zlecenia dla pacjenta

- zmianie zlecenia

- opisie badania

- scaleniu kart pacjenta

TAK

TAK

24,

Udostepnianie i przesytanie obrazoéw na stacje
diagnostyczne i inne komputery w sieci

TAK

TAK

Kierownik Grypy Produktéw
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25,

Ograniczenie dostepu do badan dla uzytkownikow stacji
diagnostycznych, systemy dystrybucji obrazow jak i
urzgdzen DICOM. Ograniczenia wprowadzane min. po:
- numerze badania

- modalnosci

- ptci

- id pacjenta

- opisie badania (study description)

- id procedury

- dacie badania

- urzgdzeniu akwizycyjnym

- tylko z obrazami kluczowymi

- lekarzu kierujagcym

TAK

TAK

26.

Dostep do systemu dystrybucji obrazow i stacji
diagnostycznych tylko po uprzednim zalogowaniu sie

TAK

TAK

27

Programowe szyfrowanie potgczenia klienta systemu
dystrybucji obrazéw z systemem PACS

TAK

TAK

28.

Funkcja serwera worklisty

- system serwuje worklisty (zlecenia badan) dla
aparatéw diagnostycznych po protokole DICOM
(DICOM Modality Worklist),

- zlecenia otrzymywane sg z systemu HIS/RIS za
posrednictwem protokotu HL7

TAK

29,

Mozliwoé¢ zdalnego nadzoru systemu i informowanie o
btedach do centrum serwisowego

TAK

TAK

30.

Oprogramowanie PACS musi by¢
zarejstrowane/zgloszone w  Polsce jako wyrob
medyczny w klasie co najmniej lla lub posiadajgce w
terminie skfadania oferty certyfikat CE wiasciwy dla
urzgdzen/oprogramowania medycznego w klasie co
najmniej lla stwierdzajacy zgodno$¢ z dyrektywg
93/42/EEC wystawiony przez jednostke notyfikowang

TAK

TAK

SYSTEM DYSTRYBUCJI OBRAZOW

31.

Wyswietlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych
badan pacjenta w systemie dystrybucji, ktére zostaty
wystane do systemu PACS

TAK

TAK

32.

Otwieranie badan diagnostycznych z urzadzen typu
CR/DR/MG/CT/MR/USG/RF/XA i wyswietlanie w postaci
referencyjnej

TAK

TAK

33.

Oprogramowanie dystrybucji na oddziaty szpitalne i
system PACS tego samego producenta

TAK

TAK

34.

Oprogramowanie kliniczne korzystajgce wytgcznie z
bazy danych badan systemu PACS (architektura klient -
serwer)

TAK

TAK

35.

Oprogramowanie nie przechowujgce lokalnie danych
obrazowych ani bazy danych wykonanych
badan/pacjentow

TAK

TAK

36.

Mozliwosé uruchomienia oprogramowania na dowolnej
przegladarce internetowej wigcznie z urzagdzeniami
mobilnymi typu tablet

TAK

TAK

37.

Oprogramowanie dziata dla minimum 6 jednoczesnie
korzystajgcych uzytkownikow

TAK

TAK

38.

Mozliwo$¢ uruchomienia oprogramowania na dowolnym
graficznym systemie operacyjnym

TAK

TAK

39.

Wyszukiwanie, przegladanie i porownywanie badan
dostepne w jednej zakladce przegladarki

TAK

TAK

40.

Dostep do aplikacji tylko po zalogowaniu sie
uzytkownika

TAK

TAK

41.

Mozliwoé¢ jednoczesnej pracy kilku uzytkownikow na
jednym koncie na réznych komputerach

TAK

TAK

42.

Interfejs uzytkownika oprogramowania catkowicie w
jezyku polskim

TAK

TAK

43.

Wyszukiwanie badania po wybranych danych w tym:
- nazwisku i imieniu pacjenta,

- identyfikatorze pacjenta,

- numerze badania,

TAK

TAK

Kierownik Gry
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44,

Funkcja szybkiego wyszukiwania (system szuka
wprowadzonej warto$ci jednoczeénie w trzech
kryteriach: nazwisku pacjenta, numerze dostepu
(badania), identyfikatorze pacjenta)

TAK

TAK

45.

Funkcja ponownego obejrzenia wynikdéw poprzedniego
wyszukiwania

TAK

TAK

46.

Filtracja wynikow wyszukiwania w tym:

- po dacie,

- po lokalizacji pacjenta,

- tylko badan z opisem,

- tylko badan z uwagami,

- tylko badan z obrazami kluczowymi,

- z wybranym statusem,

- z wybrang modalnoscig (mozliwos¢ wybrania kilku
modalnosci jednoczesnie),

- Z wybranym lekarzem kierujgcym.

TAK

TAK

47.

Zapis wybranych filtrow wyszukiwania w celu ich
ponownego uzycia w przysziosci.

TAK

TAK

48.

Segregacja wynikdw wyszukiwania po dowolnej
kolumnie rosngco oraz malejaco.

TAK

TAK

49,

Widoczna informacja dotyczgca ilosci wyszukanych
pacjentow oraz ilosci stron wyszukiwania.

TAK

TAK

50.

Mozliwo$¢ otwarcia co najmniej trzech réznych
pacjentow jednoczesnie na osobnych zaktadkach
wewnatrz jednej zakfadki przegladarki

TAK

TAK

51.

Dostep do peinej historii obrazéw u dowolnego pacjenta
znajdujacych sie w systemie PACS z mozliwoscig
jednoczesnego podgladu obrazu badania w trybie
petnoekranowym.

TAK

TAK

52.

Dostep do opisu badania wraz z petng historig obrazow
u dowolnego pacjenta znajdujacych sie w systemie
PACS z mozliwoscig jednoczesnego podgladu obrazu
badania w trybie petnoekranowym.

TAK

TAK

53.

Funkcja dodania uwagi do opisu wraz z tytutem
wybieranym z selektora (kilkukrotne)

TAK

TAK

54.

Funkcja przeglgdania w trybie petnoekranowym
przegladarki.

TAK

TAK

55.

Funkcja jednoczesnego przegladania dwdch réznych
badan u wybranego pacjenta jednoczes$nie

TAK

TAK

56.

Mozliwo$¢ zmiany serii jednym kliknieciem

TAK

TAK

57.

Mozliwo$é zmiany warstwy jednym kliknieciem (dla
badan TK i MR)

TAK

TAK

58.

Mozliwo$¢ wyboru dowolnej serii w trakcie przegladania

TAK

TAK

59.

Mozliwos¢ wydruku opisu badania w dowolnym
momencie przeglgdania

TAK

TAK

60.

Dostepny tryb filmowy przegladania serii badania z
mozliwoscig przesuwania poklatkowego w przéd i w tyt
oraz odtwarzania ciggtego z wybraniem ilosci klatek na
sekunde

TAK

TAK

61.

Funkcja wyswietlania linii referencyjnych na innym
rzucie w przegladanej serii badania

TAK

TAK

62.

Rejestracja (tagczenia) dwdch réznych serii z dwéch
réznych badan danego pacjenta w celu jednoczesnego
ich przeglgdania

TAK

TAK

63.

Funkcja wymuszenia pokazywania obrazow tylko w
trybie bezstratnym

TAK

TAK

64.

Mozliwosc¢ zapisania obrazu/catego badania lokalnie na
dysku komputera

TAK

TAK

65.

Petna pomoc online dla uzytkownika wraz ze spisem
tresci i wyszukiwaniem po stowach kluczowych

TAK

TAK

66.

Skrécona instrukcja obstugi wraz z mozliwoscig jej
wydruku (max. 2 strony A4)

TAK

TAK

67.

Funkcja ukrycia danych dicom pacjenta wraz z
mozliwo$cig zapisu lokalnie na komputerze pacjenta
bez danych demograficznych.

TAK

TAK

68.

Funkcja ptynnego powiekszania i pomni részanla obrazu
wraz z informacja o stopniu powlékazstirgk Grupy, Prod

iktow TAK

TAK

CT/ Hll
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69. |Funkcja ptynnej zmiany jasnoéci i kontrastu TAK TAK
Funkcja predefiniowanych poziomoéw okna min. 8 dla
70 Ibadan CT i min. 4 dla badar MR Ak B
71. |Inwersja pozytyw/negatyw TAK TAK
72. |Pomiar odlegtosci pomiedzy dwoma punktami TAK TAK
Automatyczne dostosowywanie wartosci jasnosci
73. |i kontrastu dla catego obrazu na podstawie wskazanego TAK TAK
przez uzytkownika obszaru zainteresowania
Oznaczenie obszaru zainteresowania o ksztalcie
minimum elipsy, wraz z informacjami:
- powierzchnia regionu zainteresowania,
L Srednia wartosc¢ pikseli w regionie zainteresowania, TAK TAK
- odchylenie standardowe wartosci pikseli
- zakres wartosci pixeli
75. |Pomiar kata metodg Cobba TAK TAK
Funkcja podgladu obszaréw zaznaczonych wczesniej
przez radiologa jako interesujgce. Po kliknieciu w ikone
symbolizujaca taki obszar, przegladarka wyswietla
76. obraz z tym obszarem.wraz z jego wskazaniem. W TAK TAK
przypadku wyznaczenia dla danego obszaru zestawu
obserwaciji kontrolnej (tego samego obszaru w badaniu
wczesniejszym) system pozwala na szybkie
wyswietlenie tego obszaru w badaniu wczeéniejszym.
77. Funkcja L_Jkrycia oraz skasowania adnotacji dokonanych TAK TAK
na obrazie
SYSTEM WYDRUKU PLYT CD/DVD DLA PACJENTA
Oprogramowanie do obstugi duplikatora umozliwiajgce
78. |prace z dowolnym serwerem PACS dziatajgce w TAK TAK
standardzie DICOM 3.0
79 Mozliwo$¢ nagrywania ptyt bezposrednio z urzgdzen TAK TAK
" |diagnostycznych, dziatajacych w standardzie DICOM 3.0
"Dzielenie" na kilka nosnikow, zestawu badan wiekszego
80. | hiz pojemnosé jednej piyty CD lub DVD TAK AR
81. éﬁ)is kilku badan jednego pacjenta na jednym zestawie TAK TAK
Nagrywanie na ptycie przegladarki zgodnej ze
82. | standardem DICOM 3.0 Lk s
System do nagrywania plyt i system PACS tego
8. samego producenta A Tnk
Wyglad graficzny przegladarki nagrywanej na plycie taki
84. |sam jak oprogramowania diagnostycznego w systemie TAK TAK
PACS
85. l‘\\lﬂagrywanie obrazow zgodnie ze standa.rde_m Dicom TAK TAK
edia Storage Format, wraz z informacjami DICOMDIR
Funkcjonalnos¢ oprogramowania na ptycie
Oprogramowanie uruchamiane bezposrednio z ptyty
86. |CD, nie jest wymagana instalacja oprogramowania na TAK TAK
komputerze
87 Oprogramowanie uruchamiane domysinie w trybie TAK TAK
" |petnoekranowym
Funkcjonalnos¢ podgladu opisu badania (jesli takowy
88 wystany byt wczesniej do systemu PACS) 1A% i
Uruchamiane oprogramowania w wersji
89. |zaawansowanegj (klient CD) za pomocg pojedynczego TAK TAK
klikniecia
Wartosci tagow z danymi pacjenta oraz badania
9. widoczne na obrazie referencyjnym Thic AR
91. |Skala widoczna na obrazie referencyjnym TAK TAK
Oprogramowanie nie przechowujgce lokalnie danych
92. |obrazowych ani bazy danych wykonanych TAK TAK
badar/pacjentow
93. Informacjg o iloéci obrazéw oraz rodzaju rzutu TAK TAK
ekspozyciji
94. |Wybdr trybu obstugi klienta podstawowy/zaawansowany TAK TAK
95. |Wydruk badan na drukarce systemowej na papierze TAK TAK
Wydruk badan wraz z adnotacjami dokonanymj/przez,
9% uzirtkownika na lokalnym kdﬂé[@é‘?ﬁ@k Gruf){y ror?uktdw TAK TAK

CWHI |
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Funkcja modyfikowania przez uzytkownika uktadu

7. wydruku (layout) AR e
Rysowanie dowolnej krzywej z zaznaczonymi punktami
= i pomiar jej w centymetrach TAK ik
99. |Mierzenie kata po zaznaczeniu trzech punktow TAK TAK
100.|Resetowanie obrazu do ustawien pierwotnych TAK TAK
101. Funkcja kopmv_vama oprazq dolschgwka sysjemowego TAK TAK
w celu wklejenia go w innej aplikacji (np. paint)
102. |Funkcja wyswietlenia wartosci dla wskazanego piksela TAK TAK
unkcjonalnos¢ wytaczenia (ukrycia) paskéw
103. |narzedziowych na ekranach monitoréw wys$wietlajacych TAK TAK
obrazy badan
104. FL'.lnleJa. menu podrecznego otwieranego jednym TAK TAK
kliknieciem
Automatyczne dostosowywanie wartosci jasnosci
103. i kontrastu dla catego obrazu na podstawie modalnosci 8K TAK
Automatyczne dostosowywanie wartosci jasnosci
106.|i kontrastu dla catego obrazu na podstawie wskazanego TAK TAK
przez uzytkownika obszaru zainteresowania
Przegladarka animacji, funkcje min.:
- ustawienia predkosci animacji,
107. ustawienie przeglagdania animacji w petli, This ek
- zmiana kierunku animaciji.
Funkcja podrecznego menu z miniaturami obrazéw
108. |pacjenta znajdujacych sie na ptycie CD wraz z opisem, TAK TAK
jesli zostat nagrany na plycie CD
109. |[Funkcjonalno$¢ zmiany uktadu podgladu pacjenta TAK TAK
110. Fu_nkcl_o_naln(_)sc zmiany wielkosci miniatur podglgdu (co TAK TAK
najmniej 3 wielkosci)
Funkcjonalnos¢ zatadowania wszystkich serii jako
1. jednej dla danego badania do jednego okna na ekranie TAK TAK
112. Fun_kc;Ja wyswtetlenlqiukryc:la dgnych_demograﬁcznych TAK TAK
pacjenta za pomocg jednego klikniecia
13. Funkqa_ wySWIe_tIenlalukryma aldnotaql wpro_wa_dzonych TAK TAK
przez uzytkownika za pomocg jednego klikniecia
114.|Funkcja wyostrzania krawedzi w obrazie TAK TAK
115. |Funkcja wygtadzania krawedzi w obrazie TAK TAK
Funkcja powigkszania obrazu, min.:
- powiekszanie stopniowe,
- powiekszanie tylko wskazanego obszaru obrazu,
- powigkszenie 1:1 (1 piksel obrazu réwna sie jednemu
116. |pikselowi ekranu), TAK TAK
- powiekszenie na caly dostepny ekran obszaru
wyswietlania
- powiekszanie od dowolnie wybranego punktu na
obszarze obrazu.
Powiekszanie wybranego fragmentu obrazu wraz z
17. mozhwoscq Jedno.czesnell plynnej‘zmua’ny parametrow TAK TAK
okna, stopnia powiekszenia oraz wielkosci obszaru
powiekszania
Funkcjonalno$é przesuwania w obu osiach
148, jednoczesnie obrazu lub grupy obrazéw TAR Ink
Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania o
s diugosci min. 20 znakdw T TAK
120.|Funkcja dodania strzatki do obrazu badania TAK TAK
121. Pom@r odlegtosci pomiedzy dwoma punktami na TAK TAK
obrazie
Funkcja ukrycia adnotacji wprowadzonych przez
122. uzytkownika TAK TAK
Funkcja usuniecia adnotacji wprowadzonych przez
123. uzytkownika TAK TAK
124.|Funkcja obrotu obrazu o 90° stopni w lewo/w prawo TAK TAK
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Funkcja wybierania zasiegu dziatania narzedzi
modyfikujgcych postaé obrazu badania —
jasnosci/kontrastu, obrotow, powiekszen, oraz inwersji

125.|obrazu, min. zakres: TAK TAK
- wybrany obraz,
- wybrana seria badania,
- cate badanie.
- Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidtowego
126. wyswaetlgnla yvartqsm odlegtoéci pomiedzy dwoma TAK TAK
punktami, kalibracja przeprowadzona przez
uzytkownika wzgledem obiektu odniesienia
127.|- Funkcja powrotu do pierwotnej postaci obrazu TAK TAK
- Oznaczenie obszaru zainteresowania o ksztalcie
minimum kota, elipsy, kwadratu, prostokata oraz
dowolnego obszaru wraz z informacjami:
128.| powne‘rzchn:a regionu zainteresowania, . TAK TAK
- $rednia warto$¢ pikseli w regionie zainteresowania,
- odchylenie standardowe warto$ci pikseli (réznica
pomiedzy $rednig a maksymalna i minimalng wartoscia
pikseli w regionie zainteresowania).
129.|- Inwersja pozytyw/negatyw w obrazie badania TAK TAK
130. |- Mierzenie goniometrii TAK TAK
Wydruk badania na drukarce podpietej do komputera z
nastepujgcymi funkcjonalnosciami:
- przycinanie obrazu do rozmiaréw wydruku,
131.|- tworzenie podgladu wydruku, TAK TAK
- wydruk z dodatkowymi adnotacjami, mozliwo$c
zmiany wielkosci czcionki w adnotacjach,
- wydruk z wybranym layoutem,

Skaner/czytnik do plyt obrazowych — 1 szt.
132.|Producent, nazwa, typ Podac¢ CARESTREAM VITA FLEX
133.|Skaner do plyt jednokieszeniowy (jednoslotowy) Tak TAK

Urzgdzenie wolnostojgce lub na firmowej
154. podstawie/stoliku lub na firmowym wozku Tak TAR
135. Skala szarosci generowanych obrazéw 214 bltfp!ksei TAK 14 bit/piksel
(podac)
Skala szarosci obrazéw wysytanych do archiwizacjiina | > 12bit/piksel _—
136. stacje robocze (podad) TAK 14 bit/piksel
Wydajnos¢ skanowania ptyt 35x43 cm przy 2 30 plyt/godz.
Lk maksymalnej rozdzielczosci (podacd) [TAK S0 phtigodz
138.|Rozdzielczos¢ skanowania dla ptyt 35x43 cm > 10 pixymm  [TAK 10 pix/mm
Podtrzymywanie bateryjne systemu (UPS)
umozliwiajace zakoriczenie cyklu skanowania piyty i
139 przestanie obrazéw w przypadku zaniku napiecia Tk AR
zasilajgcego
140 Mozliwos¢ obstugi minimum kaset formatow: 35x43 Tak TAK 35x43 cm, 35x35 cm, 24x30 cm ,
‘lem, 35x35 cm, 24x30 cm , 20x25 cm 20x25 cm
141 Mozliwos¢ rozbudowy o skanowanie kaset do zdjeé Tak / Nie NIE
" |kosci diugich, min. format 35x83 cm (podag)
142.|Waga urzgdzenia <40kg TAK
Urzadzenie zarejestrowane w Polsce jako wyréb
143.|medyczny lub posiadajgce certyfikat CE stwierdzajgcy Tak TAK
zgodno$é z dyrektywg 93/42/EEC
Plyty z kasetami
144.|135x43 cm Szt. 4 TAK 4 SZT
145.|25x30 cm Szt. 4 TAK 4 SZT
Gwarantowana przez producenta trwatos¢ piyty (ilos¢ 2 10.000 cykli .
146. cykli odczytu i kasowania) (podad) TAK 10.000 cykli
Kaseta nie zintegrowana z ptytg obrazowg (oddzielny
147. element) Tak TAK
Kasety zarejestrowane w Polsce jako wyréb medyczny
148.|lub posiadajgce certyfikat CE stwierdzajgcy zgodnosc z Tak TAK

dyrektywag 93/42/EEC
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Stacja technika szt.1

149.

Mozliwos¢ pobierania listy pacjentow z systemu RIS
poprzez mechanizm DICOM WORKLIST

Tak

TAK

150.

Mozliwo$¢ rejestracji pacjentéw bezposrednio na stacii

Tak

TAK

151.

Mozliwos¢ wydruku zdjecia bezposrednio ze stacji
technika na drukarce w standarcie Dicom 3.0,
kompozytor wydrukdw.

Tak

TAK

152.

Automatyczna obrdbka kasety przez skaner bez
koniecznosci przektadania kasety przez technika

Tak

TAK

153.

Stacja musi posiadac zintegrowany system akwizycji
obrazu i archiwizacji PACS

Tak

TAK

154.

System posiada mozlliwos¢ zdalnego sieciowego
zlecanie badan pacjenta dla skanera

Tak

TAK

155.

Oferowany system musi posiada¢ minimum 4 licencje
zdalnego dostepu do obrazéw pacjenta

Tak

TAK

156.

Oprogramowanie umozliwia uzytkownikom
wprowadzanie informacji o pacjencie; wykonaé
zaktadany przeptyw pracy, pobiera¢ obrazy, wyswietla¢
badania pacjenta, kontrole jakosci, drukowanie, dostep
do zdje¢ archiwalnych, i tworzenie i drukowanie
OpisOwW.

Tak

TAK

157

Oprogramowanie do dystrybucji obrazéw w celu

"|szybkiego podgladu.

Tak

TAK

158.

Obstuga standardéw DICOM, HL7, IHE

Tak

TAK

159.

Informacji o stanie systemu zapisywane w logach.
Podstawowe operacje, takie jak logowania /
wylogowania klienta i uruchamianie ustug, sg
zapisywane w dzienniku.,

Tak

TAK

160

Obstuga wielu urzadzen do archiwizacji danych jak
dyski twarde i napeddw USB. Kazdy typ urzadzenia

‘|pamieci masowej moze by¢ dodawany i powigkszany,

aby zapewnic¢ wieksza pojemnosé

Tak

TAK

161.

Modut zlecen zdalnych

« Dodanie nowego pacjenta

* Aktualizacje informacji o pacjencie
« Tworzenie nowego zlecenia

« Aktualizacje zlecenia

+ Usuwanie zlecenia

Tak

TAK

162.

Modut zlecen lokalnych

« Dodanie nowego pacjenta

« Aktualizacje informacji o pacjencie
« Tworzy nowego zlecenia

* Aktualizacje zlecenia

* Usuwanie zlecenia

Tak

TAK

163.

Zarzgdzanie danymi obrazowymi
nosniki USB jako urzgdzenia pamieci masowej do
przechowywania offline

Tak

TAK

164

Import obrazéw nie DICOM w réznych formatach, w
tym JPEG, RAW, TIFF i BMP.

+ Obstuguje konwersje obrazéw nie-DICOM do
obrazéw DICOM, import chrazéw ze skanerow
ptaskich.

« Import obrazow z réznych zrodet obrazu, w tym

‘|pamieci flash USB oraz CD/DVD.

* Import obrazow przez interfejs TWAIN.

+ Obstuga recznego lub automatycznego transferu
obrazow DICOM.

» Eksport obrazow do dowolnego katalogu, wybranego
przez uzytkownika

Tak

TAK

165.

Mozliwo$¢ nagrywania ptyt CD z badaniem pacjenta w
standardzie Dicom 3.0 wraz z programem
przegladajacym

Tak

TAK

166.

Podstawowa obrébka zeskanowanych obrazéw —
zmiana zaczernienia i kontrastu, powiekszanie,
obracanie, funkcje pozytyw — negatyw..

Tak

TAK

Kierownik G Produktow
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Interfejs w jezyku polskim z systemem pomocy.

i Zdefiniowane drzewa badan w jezyku polskim Tak TAK
168. |Mozliwo$¢ zdalnego nadzoru i serwisowania Tak TAK
169 Monitor medyczny z ekranem o przekgtnej ekranu Tk e
‘|monitora = 20 " dotykowy a
Komputer stacji technika procesor(test Sysmark 2014
170.|overall min. 1000pkt.). Tak TAK
500GB HD 8GB RAM win 8.1 pro klawiatura , mysz,
OPIS PARAMETROW WWARTOSC WARTOSC OFEROWANA
WYMAGANA
171.|Producent Podaé ESKULAP
172.|Nazwa i typ Podac Modut: Pracownia Diagnostyczna RIS
Modut PRACOWNIA
DIAGNOSTYCZNA stuzy do obstugi pracow
diagnostycznych tj.: pracownia RTG, pracow
ultrasonografii, tomografii komputerowe;j,
endoskopii i in. Obejmuje on peten zakres
funkcjonalno$ci pracowni diagnostycznej. W
sktad wchodzi m.in.: rejestracja pacjenta i
planowanie terminu badania, komunikacja z
urzadzeniami diagnostycznymi, edycja i
weryfikacja wyniku wraz z jego wydrukiem.
Integracja z Modutem HISTORIA CHOROBY
umozliwia ptynng wymiang danych z
173. Dostawa oprogramowania i instalacja na infrastrukturze Tak, opisa¢ |jednostkami kierujacymi np. szpitalne oddzia

serwerowej

poradnie czy izby przyjec. Dzieki mozliwosc
udostepnianym’przez standard DICOM oraz
Scistej wspélprécy z modutem PACS, w prad
mozliwe jest wySwietlanie réznego rodzaju
obrazéw diagnostycznych, w tym zdje¢ RTG
sekwencji obrazéw z USG, skandéw
tomograficznych, nagran wideo z endoskop
Zasadnicza forma wynikéw badan w pracow
diagnostycznej ma postaé opisu stownego.
Aplikacja pozwala na jego poszerzanie przy
pomocy tabel oraz obrazéw.

Funkcjonalnosci Modutu RIS

174.

System posiada wspolny dla wszystkich uzytkownikow
modut rejestracji pacjentéw obstugujgcy jednoczesnie
wiele pracowni diagnostycznych (TK, RTG, USG,
Endoskopii).

TAK

TAK

175.

Zabezpieczenie programu przed niepowotanym
dostepem o0s6b trzecich (logowanie z czasowg zmiang
haset lub inny system zabezpieczen) zgodnie z
wymogami ustawy o ochronie danych osobowych.

TAK

TAK

176.

Klawisze skrotow umozliwiajgce bezposredni dostep
do wybranych przez uzytkownika, mozliwych do
wykorzystania pozycji menu lub funkgji, definiowane na
etapie wdrozenia oraz state skroty klawiszowe dla
podstawowych operacji. .

TAK

TAK

fle £ D P I P2
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177.

Rejestracja pacjenta z mozliwoscig nanoszenia
minimalnego zakresu danych pacjenta:

= dane osobowe,

= dane adresowe,

= przynalezno$¢ do oddziatu NFZ,

= dane antropometryczne,

= dane o zatrudnieniu.

TAK

TAK

178.

Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdawczosci
elektronicznej do NFZ.

TAK

TAK

179.

Mozliwos¢ ewidencji specyficznych danych dotyczacych
pacjentow z krajéw Unii Europejskiej rejestrowanych w
ramach przepiséw o koordynagcji.

TAK

TAK

180.

Mozliwosc¢ rejestrowania dla pacjenta kilku procedur
jednoczesnie — caly zestaw badan.

TAK

TAK

181.

Walidacja poprawnosci wpisu numeru PESEL.

TAK

TAK

182.

Automatyczne uzupetnianie pici oraz daty urodzenia
pacjenta na podstawie numeru PESEL.

TAK

TAK

183.

Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajgca
dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym
samym numerem PESEL, za wyjgtkiem pacjenta z
zerowym numerem PESEL.

TAK

TAK

184.

Stownik miejscowosci z podziatem na miasto, gmine i
wojewodziwo.

TAK

TAK

185.

Wyszukiwanie pacjenta wedlug nazwiska, imienia,
numeru PESEL, numeru badania, kodu kreskowego
badania.

TAK

TAK

186.

Wyszukiwarka inkrementalna z mozliwoscig
wyszukiwania wg numeru PESEL lub nazwiska
pacjenta.

TAK

TAK

187.

Wyszukiwarka zaawansowana — min. 10 kryteriow z
dowolnego przedzialu czasowego wybranego przez
uzytkownika, w tym: wedtug pracowni ZDO, wedtug
ICD-10, frazy opisu badania, jednostek zlecajgcych,
lekarzy opisujgcych, konsultujgcych, wg statusu
zlecenia, trybu finansowania, ptatnika itp.

TAK

TAK

188.

Zintegrowany z systemem RIS terminarz planowania
badan obstugujgcy jednoczesnie wiele pracowni
diagnostycznych — obecnie TK z mozliwoscig
rozbudowy o pracownie RTG, USG, Endoskopii.

TAK

TAK

189.

Terminarz podpowiada najwczesniejsze wolne terminy,
na ktére mozna zarejestrowaé badanie.

TAK

TAK

190.

Mozliwos¢ ustawienia w terminarzu czasu trwania
badania.

TAK

TAK

191.

Wykonywanie raportéw z terminarza on-line.

TAK

TAK

192.

Tworzenie formularzy zleceniowych i wynikowych
odpowiadajgcych indywidualnym potrzebom danej
pracowni diagnostycznej.

TAK

TAK

193.

Generowanie listy badan do wykonania w dowolnym

przedziale czasowym. /

TAK

TAK

Kierownik Gru Produktow
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Zachowywanie aktualnej ceny i drukowanie jej w

209. |raportach generowanych za dziert wykonania badania. TAK TAK
Automatyczne dokumentowanie wszystkich zapisow i

210.|zmian w systemie dotyczacych pacjenta i badania. TAK TAK
Szyfrowania przesytu danych miedzy stacjg roboczg a

211.|serwerem. TAK TAK
Interfejs uzytkownika i pomoc kontekstowa w jezyku

212. |polskim. TAK TAK
Obstuga polskich znakéw diakrytycznych.

213. TAK TAK
Ewidencja dodatkowych informacji technicznych jak np.

214.|czasu naswietlania. TAK TAK
Mozliwos¢ dotgczania do badania dowolnych plikow.

215. TAK TAK
Wspdtpraca ze skanerami obstugujacymi standard

216.| TWAIN. TAK TAK
Wspbétpraca ze Zrodtami obrazu. Mozliwosé

217.|przechwytywania poszczegolnych klatek oraz TAK TAK
strumienia wideo.
Definiowanie zbioru dodatkowych informacji

218. |obligatoryjnych i opcjonalnych dla skierowania. TAK TAK
Definiowanie zbioru dodatkowych informacji

219. | obligatoryjnych i opcjonalnych dla wyniku. TAK TAK

220. |Licencje Eskulap - Pracownia Diagnostyczna 3 szt TAK

' GWARANCJAI SERWIS, .
OPIS PARAMETROW WWARTOSC |WARTOSC OFEROWANA
WYMAGANA

Okres gwaranciji i obstugi serwisowej na oferowane

221, urzadzenia —12 miesiacy Tak 60 MIESIECY
Godziny przyjmowania zgtoszen o awariach w okresie

299 trwania umowy gwarancyjnej i w okresie Poda& TAK dni robocze poniedziatek-piatek min. w

"|pogwarancyjnym, min. w dni robocze poniedziatek- godz. 8.00-15.00

pigtek min. w godz. 8.00-15.00

223 Wykaz punktéw serwisowanych autoryzowanych przez Podaé CARESTREAM UL WYCZOLKI 40

‘|producenta w Polsce WARSZAWA

Czas reakcji na podjecie czynnosci serwisowych
(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczecie .

ks interwencji zdalnej) [godz. w dni robocze, {j. <16 fodz, s podas TAK 8 GODZIN
poniedziatek-pigtek 8.00-17.00]
Czas reakcji na podjecie czynnosci serwisowych < df oz

225.|(rozumiane jako przyjazd serwisu) [godz.w dni robocze, - g & 7 |TAK 48 GODZIN
j. poniedziatek-pigtek 8.00-17.00] poda
Czas na usuniecie awarii (rozumiane jako przywrdcenie <06 tiodz

226. |pierwotnej funkcjonalnosci) [godz. w dni robocze, tj. - pogaé 7 |TAK 96 GODZIN .

poniedziatek-pigtek 8.00-17.00]
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