PROGRAM P s
REGIONALNY P O D KA R PAC K I E ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATLGIA SPOJND5SC

Znak sprawy: OR-1V.272.1.75.2012 Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

Arkusz oceny funkcjonalno$ci podstawowych i dodatkowych Oprogramowania

1. Funkcjonalno$ci podstawowe

CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
oPz FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
11.1 Obstuga finansowo-ksiegowa

11.1.1.3.3 Mozliwos¢ wprowadzania dokumentow z recznym okresleniem sposobu dekretacji

1.1.1.3.4 Mozliwos¢ wprowadzania dokumentéw z automatycznym okresleniem sposobu dekretacji poprzez
zdefiniowane przez uzytkownika schematy ksiegowania dokumentéw dla okreslonych kategorii operacji
gospodarczych.

11.1.1.3.6.2 Automatyczne rozksiegowanie kosztéw na konta osrodkéw powstawania kosztow zgodnie z okreslonym
kluczem rozdziatu.

11.L1.1.4.6. Mozliwos¢ wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla kontrahenta.

11.11.1.4.11. Mozliwos¢ naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla wybranych naleznosci od odbiorcy
ustug (w szczegdlnosci wszystkich).

11.11.1.6.11. Automatyczna kontrola nr faktur zakupu z mozliwoscig recznej akceptacji wystgpienia takiego przypadku
(chodzi o to by w przypadku pomytki dostawcy nie wprowadzi¢ 2x tego samego dokumentu).

11.1.1.9.2. Mozliwos$¢ automatycznego, ale potwierdzonego przez uzytkownika, wpisu odpowiedniego rodzaju kontaktu
do rejestru kontaktéw windykatorskich w przypadku wygenerowania pisma noty odsetkowej, pisma wezwania
do zapfaty, pisma potwierdzenia sald.
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CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
0Pz FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
11.1.1.9.4. Mozliwos¢ oceny ptatnikdw przez sporzadzanie odpowiednich raportéw prezentujgcych odchylenia
faktycznych termindw ptatnosci w stosunku do termindw wymagalnych.
8.
1.2 Obstuga sprzedazy i zakupow
11.2.1.4. Dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikdw systemu Finansowo-Ksiegowego.
9.
11.2.1.6. Prowadzenie cennikdw sprzedawanych materiatéw i ustug
10.
11.2.1.13. mozliwo$é wspdtpracy z systemem Finanse — Ksiegowos¢ poprzez generacje dekretéw do odpowiednich
rejestrow dokumentow,
11.
11.2.1.14.2. zestawienia dokumentéw sprzedazy.
12.
11.2.1.14.4. zestawienia przychodow wg osrodkow powstawania kosztéw i wg ustug.
13.
11.2.1.19. Definiowanie rejestréw zakupu i ich powigzania z rejestrami systemu Finanse-Ksiegowos¢.
14.
11.2.1.21. Wprowadzanie dokumentdw zakupu z mozliwoscig obstugi VAT.
15.
11.2.1.4. Dostep do katalogu kontrahentdéw i pracownikéw systemu Finansowo-Ksiegowego.
16.
11.3 Obstuga kontraktow medycznych
11.3.1.1.6 Raport imienny pacjentdw powtdrnie hospitalizowanych w przeciggu 14 dni z tg sama jednostka chorobowg
lub tg samg grupa JGP
17.
11.3.1.2 Mozliwos¢ importu w formie elektronicznej z NFZ danej wersji umowy (uméw i anekséw)
18.
11.3.1.6 Mozliwos¢ wczytania danych zwrotnych do raportu statystycznego po weryfikacji NFZ
19.
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CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
OPZ FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
11.3.1.14 Mozliwos¢ exportu do NFZ elektronicznej wersji rachunku
20.
1.4 Zarzadzanie obrotem materiatéw i lekami
11.4.2.2. mozliwos$é okreslenia asortymentu materiatéw ewidencjonowanych w poszczegdlnych magazynach
21.
11.4.2.5.3. ewidencja przychodéw materiatéw — rézne typy przyjecia (osobne typy dokumentéw) np. zwigzanych z
réznymi typami dziatalnosci
22.
11.4.2.5.4. korekty przychoddw (ilosciowe i wartoSciowe) — mozliwos¢ automatycznej korekty rozchodéw dokonanych na
podstawie skorygowanych dostaw
23.
11.4.2.5.5. ewidencja rozchodéw materiatéw zgodnie z przyjetym sposobem wyceny - rdzne typy rozchodéw (osobne
typy dokumentéw) np. zwigzanych z réznymi typami dziatalnosci; kontrola limitow kwotowych dla
wydawanych materiatéw zgodnie z limitem przypisanym do odbiorcy, wymagane sg limity iloSciowe i
kwotowe dla odbiorcy towaru i indeksu materiatowego lub limity kwotowe dla odbiorcy materiatu
24,
11.4.2.9.1.1. mozliwo$¢ wyliczania daty, po uptywie ktorej skonczy sie biezgcy zapas materiatu (na podstawie Sredniego
zuzycia za wybrany okres czasu)
25.
11.4.2.9.1.3. mozliwosé tworzenia wykazéw towardw, ktdérych biezace zuzycie ilosciowe za wybrany okres jest wieksze od
Sredniego zuzycia ilosciowego za inny pordwnywalny okres czasu
26.
11.4.2.10.2. dostep do przeglagdu zawartych umoéw dotyczacych zakupu materiatéw
27.
11.4.2.12.6. tworzenie zamowien RPZ (Rocznych Planéw Zakupow) w jednostkach organizacyjnych Zamawiajgcego
28.
11.4.2.12.7. tworzenie zamowien w ramach RPZ w jednostkach organizacyjnych Zamawiajgcego na synonimy zaplanowane
w RPZ obowigzujgcym w danym roku dla danego Odbiorcy i Osrodka Powstawania Kosztéw
29.
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CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
0Pz FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
1.5 Obstuga rachunku kosztow
11.5.1.1.1. okreslenie naktadéw materiatowych potrzebnych do wykonania swiadczenia lub grupy JGP na podstawie
zdefiniowanego stownika materiatow i stownika lekdw z mozliwoscig systemowej integracji w tym zakresie ze
stownikami uzytkowanymi przez moduty realizujgce funkcjonalno$é w zakresie obstugi magazynu materiatow i
obstugi magazynu lekow
30.
11.5.1.2. okreslenie ilosci lub czasu pracy urzadzenia uzytego do wykonania $wiadczenia oraz jednostkowego kosztu
pracy (dane pobierane z modutu srodki trwate i wyliczane na podstawie amortyzacji)
31.
11.5.1.10. raporty kontroli celowosci wydania materiatéw z magazynu materiatow do miejsc udzielania Swiadczen (w
ramach systemowej integracji z modutem realizujgcym funkcjonalnos¢ obstugi magazynu i ewidencja
udzielonych swiadczen w miejscach udzielania)
32.
11.5.2.3.3. automatyczne pobieranie wartosci kluczy z miesiecy poprzednich lub z aktualnych zapiséw ksiegowych
realizowanych przez modut Finanse — Ksiegowos¢ (np. koszty lekdw, koszty osobowe)
33.
11.5.2.4.2. mozliwos$é automatycznego pobierania informacji o ilo$ci wykonanych $wiadczen z modutéw oprogramowania
czesci medycznej
34,
11.5.2.7.8. analiza rozptywu kosztéw dla osrodka na réznych etapach procesu rozdziatu kosztow
35.
1.6 Obstuga proceséw budzetowania i kontrolingu
11.6.1.2. mozliwos$¢ wprowadzenie wielu planow budzetowych dla OPK
36.
11.6.1.3. mozliwosé wersjonowania planéw budzetowych
37.
11.6.1.4. mozliwosé kopiowania planéw budzetowych
38.
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CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
OPZ FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
11.6.1.9.5. koszt swiadczen z JGP pobrany z modutu kalkulacji kosztéw procedur medycznych z uwzglednieniem
29 zaplanowanej ilosci sprzedawanych JGP
10 11.6.1.9.12.1. wg ceny wewnetrznej
" 11.6.1.9.16. przychody zaplanowanych do sprzedazy JGP
1.7 Zarzadzanie kadrami i wynagrodzeniami
11.7.1.1.1. informacje identyfikacyjne z wykorzystaniem identyfikatoréw okreslonych przepisami prawa podatkowego i
ubezpieczonego,
42.
13 11.7.1.3.4. informacje o podnoszeniu kwalifikacji przez pracownika: ukonczonych kursach i studiach doksztatcajgcych,
11.7.1.20.1. mozliwosé ewidencji informacji o zatrudnieniu pracownika na podstawie réznych stosunkéw pracy (rézne typy
" umow - umowa o prace, umowa zlecenie, umowa godzinowa, kontrakty na czynnosci medyczne),
11.7.1.29. Automatyczna modyfikacja statystyki nieobecnosci po zmianie wymiaru zatrudnienia lub dobowej normy
Czasu pracy.
45,
11.7.1.43. Mozliwos¢ zdefiniowania dla uzytkownikéw systemu dostepu do danych osobowych tylko dla wybranych
pracownikow.
46.
11.7.2.1. Miesieczny cykl obstugi wynagrodzen.
47.
11.7.2.16. Mozliwos¢ recznej korekty, uzupetnienia wyliczert dokonanych automatycznie.
48.
11.7.3.3. Planowanie czasu pracy pracownikéw z doktadnoscig do godzin pracy w poszczegdlne dni z informacjg o ilosci
godzin do przepracowania, iloscig godzin nocnych i swigtecznych, oraz godzin nadliczbowych wraz z walidacja
49 poprawnosci planowania ww z uwzglednieniem przepisow.
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AT

PODKARPACKIE

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATLGIA SPOJND5SC

CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
OPZ FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
1.8 Zarzadzanie majgtkiem trwatym

11.8.1.1.8. osrodki powstawania kosztow (mozliwos¢ powigzania jednego srodka z kilkoma osrodkami kosztéw),
50.

11.8.1.1.9. osoby odpowiedzialne,
51.

11.8.1.1.10. zrédta finansowania (mozliwosé przypisanie do srodka trwatego kilku zrédet finansowania)
52.

11.8.1.8.1. informacje nt. planowanych w danym roku odpiséw umorzeniowych (plany amortyzacji).
53.

11.8.1.8.2. plan amortyzacji w dowolnie wybranym przedziale czasowym /np. 10 lat/, (uwaga: dla catosci srodkow

trwatych jak réwniez dla pojedynczego srodka trwatego)

54.

11.8.1.8.3. informacje o realizacji planu amortyzacji - faktycznie dokonanych odpisach umorzeniowych.
55.

11.8.2.5.3. wykazy na podstawie dokumentow (wpiséw do kartotek inwentarzowych).
56.

11.8.2.6.1. mozliwosé przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury, arkuszy zestawienia pozycji inwentaryzacyjnych,
57.

11.8.2.7.2. wykorzystania stownikow FK kontrahentéw, rodzajow kosztow, osrodkéw powstawania kosztow.
58.

11.9 Wsparcie zarzadzania systemem jakosci
11.9.1.1.9. Podglad na widoku kalendarza grafika pracy z podsystemu kadrowego systemu informatycznego jednostki z
rozroznieniem grafikéw planowanych i realizowanych.

59.

11.9.1.2.3. Adresowanie poczty z wykorzystaniem bazy kontaktow (prywatnej i ogélnofirmowej)
60.

11.9.1.4.4. Mozliwos¢ akceptacji bgdz odrzucania wykonania zadania (wielokrotnie) przez zlecajgcego
61.
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CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
OPZ FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)

11.9.1.5.1. Mozliwos¢ przekazania wiadomosci btyskawicznej do innego uzytkownika lub dziatu.
62.

11.9.1.6.1. Rozmowy z podziatem na tzw. chat roomy
63.

11.9.1.7.1.1. Integracja z systemem kadrowym w zakresie wyswietlania ilosci dostepnego urlopu.
64.

11.9.1.7.1.3. Dwupoziomowy system akceptacji wnioskow - przez przetozonego oraz pracownika kadr.
65.

11.9.1.7.1.4. Automatyczne przekazywanie zaakceptowanego wniosku do systemu Kadrowego.
66.

11.9.1.7.4.1. Mozliwos¢ wskazania srodka trwatego z ewidencji systemu srodkow trwatych, ktérego dotyczy zgtoszenie
67.

11.9.1.7.5.2. Mozliwos¢ tworzenia ogtoszen koniecznych do potwierdzenia zapoznania sie z trescig przez pracownika
68.

11.9.1.7.7.2 Mozliwos$¢ wystawienia zatgcznika do faktury lub rachunku na podstawie zrealizowanego grafika czasu pracy
zarejestrowanego w systemie ewidencji czasu pracy.

69.
111.1 HIS - Wymagania ogdlne

M.1.1.1. Niewypetnienie wszystkich pdl obligatoryjnych oraz btedne wypetnienia powinny by¢ prezentowane w jednym

komunikacie z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy wystgpity.
70.

.1.1.2. System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie, bez koniecznosci przerwania czynnosci dotychczas
wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) i powrét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych,
kontekstu itp.

71.

1.1.1.4. Sortowanie po wielu dowolnych kolumnach w aplikacjach medycznych z mozliwoscig wyboru dla kazdej z nich

kierunku sortowania w przegladarce internetowe;.
72.

1.1.1.9.1. pacjentéw: oddziatu, ,,moich” pacjentdéw czyli tych dla ktérych zalogowany lekarz jest lekarzem prowadzacym,

zaplanowanych na wizyte i konsultacje, umdwionych na dzisiaj,
73.
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CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
OPZ FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
1.1.1.9.2. wynikéw badan z podziatem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne z mozliwoscig wyswietlenia tylko
najnowszych wynikéw (np. z ostatnich 24godzin),
74.
1.1.1.9.5. terminarz uzytkownika uwzgledniajacy jego: dyzury, nieobecnosci, zadania, zaplanowane dla niego lub
zrealizowane przez niego: zabiegi, konsultacje, wizyty,
75.
11l.2 Elektroniczna ewidencja i przetwarzanie danych w procesie leczenia dla lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego
1.2.1.1.1.2. IP: Dodawanie i modyfikacja danych pacjenta
76.
1.2.1.1.4.2 IP: Obstuga procesu rejestracji pacjenta z uwzglednieniem danych: Skierowania
77.
.2.1.1.2. IP: Mozliwos¢ zarejestrowania pacjenta NN
78.
1.2.1.1.14.1.1. Oddziat: Przyjecie pacjenta: skierowanego z lzby Przyjeé
79.
11.2.1.1.14.4.4. Oddziat: Przeglad archiwalnych hospitalizacji pacjenta
80.
1.2.1.1.14.10. Oddziat: Wykonane procedury i zabiegi
81.
11.2.1.1.14.13. Oddziat: Badania diagnostyczne
82.
1.2.1.1.19. Ewidencja danych niezbednych do rozliczenia z ptatnikiem (NFZ)
83.
1.2.2.3.1 Weryfikacja wymagalnosci skierowania na wykonanie swiadczenia
84.
11.2.2.10.1 Mozliwos¢ definiowania parametréow rezerwacji dla ustug dostepnych w jednostkach organizacyjnych
maksymalna liczba jednoczasowych rezerwacji
85.
1.2.3.1.6.17 Mozliwos¢ zaplanowania kolejnej wizyty
86.
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1.2.2.5.1 Obstuga kolejek oczekujgcych do komérki organizacyjnej
87.
1.2.2.5.2 Obstuga kolejek oczekujgcych do procedur medycznych, swiadczen wysokospecjalistycznych
88.
11.3 Dokumentacja medyczna
11.3.1.5. Mozliwosc¢ rejestrowania danych multimedialnych.
89.
11.3.1.8. Mozliwos$¢ uzyskania dostepu do wszystkich dokumentdw dokumentacji medycznej pacjenta z jednego
miejsca
90.
1.3.2.1. Mozliwos$¢ wypozyczania kart wg réznych parametréw (numer karty, nazwisko, imie, numer PESEL,
identyfikator dokumentacji,)
91.
1.3.2.7. Wykaz kart ktére wrdcity do archiwum danego dnia
92.
11.3.2.19.1. przyjecie dokumentacji (kto i co zdaje),
93.
111.4 Laboratorium
11.4.3.5 Nadzdér nad stanem realizacji poszczegdlnych zlecen
94,
11.4.3.6. Rejestracja zlecenia:-generacja listy materiatdw do pobrania przez laboratorium
95.
11.4.4.6 Mozliwo$¢ nadawania recznie lub automatycznie niezaleznej numeracji probek (dla nadawania
automatycznego wg zdefiniowanych sekwencji)
96.
11.4.5.3 mozliwosé oznaczania pozycji prébki na statywach pracowni i wyszukiwanie prébek na statywach
97.
.4.5.4 Przeglad listy zlecen wg badan do realizacji na danym stanowisku
98.
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PROGRAM . UNIA EUROPEJSKA
E REGIONALNY Poﬁc KIE ROZWO) REGIOUALNEGO
NARODOWA STRATLGIA SPOJND5SC
CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
0Pz FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
111.4.10.6.1 wigczanie regut kontrolnych Westgarda (1_2s,1_2.5s,1 3s,1 3.5s,2 2s,2z3 2s,R 4s,3 1s,4 1s, 10x(9x,8x),
7T : jako ostrzezenia
99.
11.4.10.6.2 wtaczanie regut kontrolnych Westgarda (1_2s,1_2.5s,1_3s,1_3.5s,2_2s,2z3_2s,R_4s,3_1s,4 1s,
10x(9x,8x), 7T : sygnalizacja znajdowania sie metody pomiarowej poza kontrolg.
100.
.4.11.1. Integracja z innymi modutami systemu medycznego: wspdtpraca z pozostatymi podsystemami medycznymi w
zakresie wzajemnego udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu,
101,
1.5 Pracownie diagnostyczne
11.5.1.2.4 Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty pomiedzy istniejgce wpisy w terminarzu
102,
l1.5.1.6 Obstuga zlecen CITO
103,
.5.1.7 Przyjecie pacjenta do pracowni przystanego z rejestracji
104,
11.5.1.9.11.1. Mozliwos¢ rejestrowania dodatkowych danych medycznych - procedury medyczne
105,
11.5.1.2.2 Przeglad terminarza w uktadzie dziennym/miesiecznym
106.
111.5.2 Raport ilosciowy wykonanych badan wg jednostki kierujgcej
107.
11.5.1.12.2 Przeglad ksiegi pracowni
108,
111.6 Patomorfologia
11.6.1.3. Mozliwos¢ realizacji zlecen zewnetrznych (z innych podmiotow),
109.
11.6.1.8.4. Mozliwos¢ uzupetnienia danych skierowania
110,
111.6.1.8.5. Podziat materiatu na probki
111,
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11.6.1.8.8.1. Obstuga badan na dedykowanych formularzach: badania cytologiczne
112,

11.6.1.8.12. Mozliwos¢ zastosowania wzoréw tekstéw definiowanych przez uzytkownika do opisu badania.
113,

111.6.1.9.5. Rozpoznanie ICD10, SNOMED, opisowe
114,

111.7 Polityka lekowa

1.7.1.3. Rejestrowanie zamdwien na dostawy lekdw
115,

1.7.1.4.1. Przyjecie dostawy w tym import docelowy, przyjecie narkotyku, daru
116.

1.7.1.4.3. Wydanie do jednostek wewnetrznych
117,

1.7.1.6. Import elektronicznej faktury
118,

1.7.1.7. Wydanie do jednostki wewnetrznej na podstawie zamoéwienia elektronicznego
119,

1.7.1.10. Wstrzymanie leku znajdujgcego sie w aptece i apteczkach oddziatowych
120.

1.7.1.12. Kontrola zgodnosci dostawy z umowg i zamdwieniem podczas rejestrowania przyjecia
121,

1.7.2.1. Sktadanie zamdwien na leki do Apteki
122,

1.7.2.2. Potwierdzenie przyjecia dostawy z Apteki
123,

1.7.2.3.2. Zuzycia leku
124,

1.7.2.3.3. Straty nie zwigzanej z podaniem leku
125,

1.7.2.4.1. Sporzadzenie arkusza spisowego na podstawie aktualnych stanéw
126.
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11.7.2.4.4. Wygenerowanie wydrukéw rdéznic i spisu z natury

127,
111.8 Obstuga zabiegow operacyjnych
11.8.1.2.1. Zaplanowanie zabiegu:
Okredlenie terminu

128.

111.8.1.2.2. Okreslenie zespotu operujgcego
129,

111.8.1.2.3. Planowanych wykonan procedur
130,

11.8.1.2.4. Planowanego zuzycia materiatow i lekow
131,

111.8.1.3.6. Opis za pomocg wtasnych formularzy zdefiniowanych w systemie
132,

11.8.1.4.1. Kwalifikacje do zabiegu
133,

11.8.1.4.2. Rodzaj znieczulenia
134,

111.8.1.4.5. Podane leki
135,

111.9 Obstuga dializ

111.9.1.5. Obstuga rejestru biorcéw z mozliwoscig przygotowania skierowania na badania zgodnie z planem badan.
136.

11.9.1.6. Prowadzenie planu badan laboratoryjnych dla pacjentéw statych
137.

11.9.1.7.3.4. dane o aktualnym statusie na liscie biorcéw
138.

111.9.1.7.3.5. wskazniki ,,wydializowania”
139,

11.9.1.8.2. Mozliwos¢ kopiowania zaplanowanych wizyt na dializy z jednego tygodnia na kolejny.
140.
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111.10 Obstuga rehabilitacji
111.10.1.5. Mozliwos¢ zarzgdzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych
141,
111.10.1.16. Mozliwos¢ manualnego planowania porad i zabiegdéw, z uwzglednieniem mozliwosci planowania forsowanego
w zajetych terminach
142,
11.10.1.17. Mozliwos$¢ anulowania catego programu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegéw z jednoczesnym
anulowaniem rezerwacji zasobéw
143,
111.11 Monitorowanie zakazen zaktadowych
.11.1.1. Obstuga skorowidza danych pacjentéw obstugiwanych przez Rejestracje, Oddziaty, Poradnie, Izby Przyjec.
144,
.11.1.2. Wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw.
145,
.11.1.4.1. rejestracji zakazenia szpitalnego,
146.
1.11.1.4.2. rejestracji patogenu alarmowego.
147.
M.11.1.11.1.3. mozliwosé generowania raportéw w wybranym zakresie: rodzaj zakazenia, rodzaj patogenu, rodzaj czynnika
epidemiologicznego
148,
.11.1.1. Obstuga skorowidza danych pacjentéw obstugiwanych przez Rejestracje, Oddziaty, Poradnie, Izby Przyjec.
149,
IV. System Informowania Kierownictwa
IvV.2.1.1 Uzytkownik musi mie¢ dostep do informacji biznesowej w sposéb on-line (raporty) wytagcznie przez
standardowa przegladarke sieci Web za pomocg jezyka DHTML (technologia AJAX). Wykorzystanie
przegladarki internetowej jako interfejsu uzytkownika nie moze wymuszac instalacji dodatkowych
komponentow typu ActiveX lub Applet Java.
150.
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IvV.2.1.24 Oprogramowanie Bl musi mie¢ mozliwos¢ prezentacja danych w tabelach przestawnych tworzonych

dynamicznie przez uzytkownika.
151,

IvV.2.2.1. Oprogramowanie Bl musi umozliwiaé uzytkownikowi lub administratorowi kompleksowe zamodelowanie
réznych zrédet informacji biznesowej w prosty, zrozumiaty (logiczny), jeden model biznesowy wykorzystywany
przez wszystkie komponenty platformy systemu Business Intelligence (tylko jedna warstwa metadanych

15 wykorzystywana przez wszystkie narzedzia Bl).
IvV.2.1.23 Oprogramowanie Bl musi ukrywac ztozonos¢ struktur danych oraz techniczny aspekt rozwigzania. Uzytkownik
musi postugiwac sie tylko pojeciami i elementami posiadajgcymi nazwy biznesowe bez znajomosci
153 wewnetrznej (fizycznej) struktury danych na ktérych pracuje.
IV.2.2.5. Oprogramowanie Bl powinno pozwalaé uzytkownikom na wykonywanie operacji dragzenia danych do danych
154 bardziej szczegdtowych (drill down) w przegladarce internetowe;j.
VI Radiologia

VI.1.2.2.3. Musi umozliwia¢ powigzanie pracowni z lekarzami, tak by mozliwe byto uméwienie wizyty pacjenta do

konkretnej pracowni i lekarza. System po wpisaniu nazwiska lekarza musi zaprezentowac wszystkie wolne
- terminy w ramach pracowni dla dni, w ktérych przyjmuje dany lekarz.
VI.1.2.2.28. Musi umozliwia¢ wyswietlenie terminarza dla kilku pracowni jednoczesnie, tak by na ekranie widoczne byty
pracownie TK i MR, w widoku wielu pracowni mozna zleci¢ wykonanie badania np. dla TK o godzinie 9:15 i MR
156 godzinie 13:00. Dane o pacjencie wprowadza sie wtedy tylko raz
VI.1.2.6.1.1. Rodzaju kaset, na ktérych wykonywane byty badania, tak by mozliwe byto zbieranie informacji o nr kaset
157 wykorzystanych do wykonania badania w celu badania obcigzenia poszczegdlnych kaset,
158 VI.1.2.9.9. Musi umozliwia¢ definiowanie dostepu do raportu odpowiednim grupom uzytkownikéw
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VI.1.2.9.27. Prezentowane w zestawieniach atrybuty tworzy hierarchie rozpoczynajaca sie od elementu podstawowego,
ktdry zlicza wystgpienia danej cechy, a koriczgca sie na pojedynczej wartosci atrybutu. Hierarchia taka moze
miec wiele poziomdw szczegdtowosci, np. czas dzielgcy sie na lata rozliczeniowe, ktdre z kolei dzielg sie na
kwartaty, te zas na miesigce (podstawowe wartosci cechy), istnieje mozliwos¢ zagtebiania sie w atrybuty tak
by wyswietli¢ zrédto rekordu

159,
160 VI.1.2.11.3. System RIS musi obstugiwac SSO
VI.1.4.1.5. Dystrybucja obrazéw musi obstugiwac SSO,
VI.1.3.1.30. Musi udostepniac funkcje redundancji, tak ze w przypadku nie dziatania jednego z serwerdw systemu PACS,
161 system redundantny podejmie prace w miejscu serwera podstawowego.
162 VI.1.3.1.8. Musi udostepniac serwis Wado zgodny ze standardem DICOM,
163 VI.1.4.2.2.1. Obrazy przetwarzane po stronie klienta bazujac na petnych obrazach DICOM,

VI.1.4.2.2.2. Obrazy przetwarzanie po stronie serwera, komunikacja z klientem w formie zrekonstruowanych plikéw

obrazowych
164,

VI.1.4.2.4. Musi umozliwia¢ przetwarzanie danych po stronie serwera, do klienta wysytany jest jedynie ostateczny wynik
przetwarzania danych, klient nie pracuje na obrazach DICOM tak wiec zatadowanie np.: 1000 obrazéw CT i
wykonanie na nich rekonstrukcji nie powoduje potrzeby pobrania 1000 obrazéw do oprogramowania
klienckiego,

165,
166 VI1.1.4.3.2. rekonstrukcje 3D wykonywane sg po stronie serwera a ich wynik jest transferowany do klienta,
167 VI.1.4.2.7.7. opis badania, z ang. study description, z polskimi znakami diakrytycznymi,
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VI.1.4.2.17.2. mozliwe jest wyswietlenie puli obrazéw do drukowania — tak by widoczne byty miniatury obrazéw , mozliwa

jest modyfikacja np. windowslvl, zoom,
168.

VI.1.4.2.21. musi umozliwia¢ jednoczesne otworzenie kilku badan réznych pacjentéw w formie okien lub zaktadek, pozwoli
to radiologowi opracowujgcym konkretne badanie na przerwanie pracy nad wskazanym badaniem i
skonsultowanie badania innego pacjenta,

169,
VI.1.4.2.24.25. MPR (MultiPlanar Reconstruction) w ptaszczyznach (osiowej, czotowej, strzatkowej),
170.
VI.1.4.2.24.26. MPR na wszystkich powyzszych ptaszczyznach musi zaznacza¢ linie referencyjne wskazujgce punkt odniesienia
na pozostatych ptaszczyznach i umozliwia¢ zmiane na kazdej z wybranych ptaszczyzn,

171,

VI.1.4.2.24.27. MPR — umozliwia wykonanie zmiany orientacji reformatéw MPR,
172,

VI.1.4.2.24.28. MPR — mozliwo$¢ wykonania pomiaru w linii prostej w 3D,
173,

VI.1.4.2.24.29. MPR — mozliwo$¢ wykonania pomiaru po linii krzywej tamanej w 3D,
174.

VI.1.4.2.25. Musi umozliwia¢ zapisanie wykonanych pomiaréw, ustawien dotyczacych jasnosci i kontrastu tak by przy
ponownym wywotaniu tego obrazu oprogramowanie automatycznie odtworzyto ostatnio zapisane ustawienia
dotyczace obrazéw i pomiaréw, funkcja ta musi by¢ realizowana automatycznie (bez ingerencji uzytkownika),
dla kazdego oglgdanego badania,

175,

VI.1.4.2.32.6. Synchronizacji serii pomiedzy sobg tak by przewijanie jednej serii np. T1 przewijato serie potgczone np. T2,
jesli seria nr 1 ma inng grubosé niz seria nr 2 aplikacja automatycznie dopasuje linie referencyjnie i wyswietli je
na odpowiadajgcym sobie poziomie

176.

VI.1.4.2.32.7. Synchronizacja przewijania obrazu na podstawie (zdjecie w zdjecie, grubo$¢ ramki w grubos¢ ramki, reczne

ustawienie synchronizacji),
177,
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VI1.1.4.2.32.10. Synchronizacja widoku MPR, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwu serii tego samego badania, ruch na
obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak by obrazy drugiej zatadowane;j serii byty w tym samym
potozeniu,

178.
VI1.1.4.3.3. modut rekonstrukcji pozwala na okreslenie grubosci warstwy rekonstrukcii,
179,
VI.1.4.3.4. musi umozliwia¢ wykonanie, wyswietlenie rekonstrukcji objetosciowej VRT,
180.
VI.1.4.3.6. musi posiadac¢ narzedzie graficzne do edycji map koloréw, zarzgdzania mapami koloréw dla rekonstrukcji VRT,
181.
VI.1.4.3.7. musi umozliwia¢ wykonanie, wyswietlenie rekonstrukcji 3D, MIP (Min / Max intensity project),
182,

VI1.1.4.3.8. musi umozliwiaé synchronizacja widoku 3D, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwu serii tego samego
badania, ruch na obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak by obrazy drugiej zatadowanej serii byty w
tym samym potozeniu,

183,

VI.1.4.3.10. musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcji po krzywej definiowanej przez uzytkownika — CPR stretched,
184,

VI.1.4.3.11. musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcji po krzywej definiowanej przez uzytkownika — CPR straightened,
185.

VI.1.4.4.2. oprogramowanie pozwala na wyswietlenie badania mammograficznego w uktadzie: R-CC, L-CC, R-MLO, L-
MLO,

186.

VI.1.4.4.6. oprogramowanie musi umozliwia¢ wiaczenia/ wytaczenia ,,Hanging Protocol” - automatycznego
rozpoznawania badania mammograficznego (na podstawie ,,Modality”) celem uruchomienia widoku
mammograficznego,

187.
VI.1.4.4.7. oprogramowanie musi wykorzystywacé klawiature specjalizowanga dla stacji mammograficznych,
188.

VI.1.5.4. Uzytkownik sam moze dokonac instalacji i konfiguracji oprogramowania z dowolnym systemem PACS,

dowolnym wspieranym robotem bez udziatu serwisu,
189.
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VI.1.5.7. Autentykacja do oprogramowania odbywa sie za pomoca tego samego uzytkownika i hasta co do systemow
RIS / PACS / Dystrybucji obrazow,
190,
191 VI.1.5.8. System pozwala na podtgczenie dowolnego systemu PACS,
192 VI.1.4.2.24.29. MPR — mozliwo$¢ wykonania pomiaru po linii krzywej famanej w 3D,

VI.1.4.2.25. musi umozliwia¢ zapisanie wykonanych pomiaréw, ustawien dotyczacych jasnosci i kontrastu tak by przy
ponownym wywofaniu tego obrazu oprogramowanie automatycznie odtworzyto ostatnio zapisane ustawienia
dotyczace obrazéw i pomiaréw, funkcja ta musi by¢ realizowana automatycznie (bez ingerencji uzytkownika),
dla kazdego oglagdanego badania,

193,

VI.1.4.2.32.6. synchronizacji serii pomiedzy soba tak by przewijanie jednej serii np. T1 przewijato serie potgczone np. T2, jesli
seria nr 1 ma inng grubosc niz seria nr 2 aplikacja automatycznie dopasuje linie referencyjnie i wyswietli je na
odpowiadajgcym sobie poziomie

194,

VI.1.4.2.32.7. synchronizacja przewijania obrazu na podstawie (zdjecie w zdjecie, grubosé ramki w grubos¢ ramki, reczne

ustawienie synchronizacji),
195,

VI.1.4.2.32.10. synchronizacja widoku MPR, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwu serii tego samego badania, ruch na
obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak by obrazy drugiej zatadowanej serii byty w tym samym
potozeniu,

196.

197 VI.1.4.3.3. modut rekonstrukcji pozwala na okreslenie grubosci warstwy rekonstrukcji,

198 VI.1.4.3.4. musi umozliwia¢ wykonanie, wyswietlenie rekonstrukcji objetosciowej VRT,

199 VI.1.4.3.6. musi posiadac¢ narzedzie graficzne do edycji map koloréw, zarzgdzania mapami koloréw dla rekonstrukcji VRT,
200 VI.1.4.3.7. musi umozliwia¢ wykonanie, wyswietlenie rekonstrukcji 3D, MIP (Min / Max intensity project),

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budzetu Panstwa w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 — 2013.




PROGRAM P s
REGIONALNY P O D KA R PAC K I E ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATLGIA SPOJND5SC

CZY OFEROWANE
NUMER ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU Z SPELNIA TE TRESC WYMAGANIA
0Pz FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)

VI1.1.4.3.8. musi umozliwiaé synchronizacja widoku 3D, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwu serii tego samego
badania, ruch na obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak by obrazy drugiej zatadowanej serii byty w
tym samym potozeniu,

201,
502 VI1.1.4.3.10. musi umozliwiaé¢ wykonanie rekonstrukcji po krzywej definiowanej przez uzytkownika — CPR stretched,
503 VI.1.4.3.11. musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcji po krzywej definiowanej przez uzytkownika — CPR straightened,

VI.1.4.4.2. oprogramowanie pozwala na wyswietlenie badania mammograficznego w uktadzie: R-CC, L-CC, R-MLO, L-

MLO,
204,

VIi.1.4.4.6. oprogramowanie musi umozliwia¢ wtgczenia/ wytaczenia ,,Hanging Protocol” - automatycznego
rozpoznawania badania mammograficznego (na podstawie ,,Modality”) celem uruchomienia widoku
mammograficznego,

205,
206 VI.1.4.4.7. oprogramowanie musi wykorzystywac klawiature specjalizowang dla stacji mammograficznych,

VI.1.5.4. Uzytkownik sam moze dokonac instalacji i konfiguracji oprogramowania z dowolnym systemem PACS,

507 dowolnym wspieranym robotem bez udziatu serwisu,

VI.1.5.7. Autentykacja do oprogramowania odbywa sie za pomoca tego samego uzytkownika i hasta co do systemdw

RIS / PACS / Dystrybucji obrazéw,
208,
509 VI.1.5.8. System pozwala na podtaczenie dowolnego systemu PACS,
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1.1 Obstuga finansowo-ksiegowa
11.1.1.8.8.9. Filtrowanie wg zawartosci poszczegdlnych kolumn, ktére mozna ze sobg tgczy¢ — nieograniczone
2 mozliwosci w zakresie wyszukiwania pojedynczych dowoddéw, kwot itp., np. wyszukiwanie kwoty 250,00
zt ze zbioru dokumentow, list transakcji.
1.
11.3 Obstuga kontraktéw medycznych
11.3.1.7. 3 Modut musi korzysta¢ bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i w poradniach bez
koniecznosci importu i kopiowania danych.
2.
11.3.1.8.1 ) ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni, ewidencja faktur zakupowych za leki
w chemioterapii w module Apteka i eksport tych danych do NFZ.
3.
11.3.1.17.3. zestawienie wszystkich anekséow dla danej umowy w podziale na zakresy swiadczen. Zamawiajacy
1 oczekuje informacji o aktualnej postaci umowy wraz ze wskazaniem rdéznic (wynikajacych z
zaimportowanego aneksu w odniesieniu do poprzedniego aneksu), czyli zestawienie danych dla
poszczegdlnych zakreséow w uktadzie: aktualny aneks, réznica do poprzedniego aneksu/umowy
4.
11.3.1.17.4. zestawienie $wiadczen wykonanych, zafakturowanych i niezafakturowanych zrealizowanych dla
1 pacjentdéw spoza OW NFZ, zbiorczo rodzajami i zakresami (ilo$¢, wartos$¢) oraz szczegétowo dla
poszczegblnych swiadczen - w uktadzie miesiecznym i narastajgcym (z mozliwoscig wyboru okresu
5. jakiego dotyczy dany raport)
11.3.1.18. ) Mozliwo$¢ definiowana wtasnych zestawien, innych niz w/w standardowe raporty (np. dotyczacych
przeniesien pacjentéw) (na bazie danych funkcjonujgcych w module rozliczen z nfz i innymi ptatnikami)
6.
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1.4 Zarzgdzanie obrotem materiatow i lekami
11.4.2.12.1. 1 dostep do stownika synoniméw okreslajgcego dostepne do zamawiania pozycje
7.
11.4.2.12.2. 1 tworzenie i ewidencja zamowien na synonimy w jednostkach organizacyjnych Zamawiajgcego
8.
11.5 Obstuga rachunku kosztow
11.5.1.13.3. obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztéw rzeczywistych (do wyboru koszty bezposrednie, catkowite,
1 wytworzenia, sprzedazy) z wybranych miesiecy, z wytgczeniem wybranych kosztéw szczegétowych , wg
okreslonego klucza podziatu
9.
I.7. Zarzadzanie kadrami i wynagrodzeniami
11.7.1.1.3. 1 informacje o wyksztatceniu pracownika w tym o zawodzie wyuczonym wraz z numerem GUS z uwzglednieniem
lekarzy réznych specjalnosci
10.
11.7.1.1.22. 1 Obstuga rejestru pracowni radiologicznych (inspektorzy odpowiedzialni, pracownicy narazeni, zezwolenia)
11.
11.7.1.1.23. 1 Obstuga rejestru urzadzen pomiarowych indywidualnych i sSrodowiskowych.
12.
11.7.1.1.24. 1 Obstuga rejestru zrédet promieniowania (rodzaje zrédet, pomiary aktywnosci).
13.
11.7.1.1.25. 2 Obstuga protokotéw odczytu urzadzen pomiarowych.
14.
11.7.1.1.26. 1 Wydruk karty zgtoszeniowej do Centralnego Rejestru Dawek.
15.
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11.7.1.1.27. 1 Walidacje prezentujace alerty i ostrzezenia na podstawie zgromadzonych dla pracownikéw danych.
16.
11.7.2.15. Symulacja wyptaty wynagrodzenia na podstawie wprowadzonych parametrow dotyczgcych sposobu
1 pobierania wynagrodzenia z umowy. Kazda z symulacji obejmuje grupe umoéw, dla ktdrych jest ona
wykonywana.
17.
11.7.2.18.4.1. 2 kontrakty — generacja wyptat dla umoéw, kontrakty na czynnosci medyczne
18.
11.7.2.18.4.2. 1 prawa majatkowe — generacja wyptat dla spadkobiercéw, z okresleniem udziatu
19.
11.9. Wsparcie zarzadzania systemem jakosci
11.9.1.7.8.1.2. 1 bezposrednio z pakietdw biurowych MS Office ,Open Office i Libre Office po zainstalowaniu odpowiedniej wtyczki
20. W powyZszym oprogramowaniu
1.9.1.7.8.1.3. 1 poprzez mapowany zaséb sieciowy ( protokét WebDav)
21.
111.2. Elektroniczna ewidencja i przetwarzanie danych w procesie leczenia dla lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego
11.2.1.1.14.1.3. 1 Bezposrednio na oddziat z pominieciem lzby przyjec
22.
11.2.1.1.14.1.4. 1 Przebywajgcego na innym oddziale bez wczesniejszego wypisanie do z tego oddziatu
23.
11.2.1.1.15.1. 2 Okreslenie diagnozy
24.
11.2.1.1.15.2. 1 Rejestrowanie wykonanych procedur wraz z opisem
25.
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11.2.1.1.15.3. 1 Wydruk Karty przebiegu pielegnacji
26.
11.2.1.1.20. 3 Rozliczenie z NFZ na podstawie kart TISS28
27.
1.2.1.1.27. 3 Mozliwos¢ tworzenia wiasnych zestawien na podstawie zarejestrowanych danych
28.
11.2.1.1.29.2. 1 Centrum Zdrowia Publicznego
29.
1.2.2.2.4. 1 Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty pomiedzy istniejgce wpisy w terminarzu
30.
11.2.2.2.9. 2 Mozliwos¢ wykonywania grupowych operacji zmiany termindw wizyt
31.
1.2.2.3.2. 2 Mozliwos¢ skopiowania danych skierowania z poprzedniej wizyty
32.
1.2.2.3.3. 1 Mozliwos$¢ rejestracji do gabinetu/pracowni zleceri wewnetrznych z innych jednostek organizacyjnych
33. szpitala
11.2.2.3.5.1. 2 W ramach rejestrowanej wizyty
34,
11.2.2.3.5.2. 1 Dedykowanych dla pacjenta
35.
11.2.2.6.8. 1 Definiowanie szablondw harmonograméw dla personelu medycznego
36.
1.2.2.8. 3 Przygotowanie terminarza pracy na podstawie wybranego szablonu harmonogramu pracy komaorki
37 organizacyjnej/personelu medycznego
1.2.2.11.1. 3 Definiowanie globalnych dni wolnych dla catej jednostki zamawiajacego
38.
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11.2.2.11.2. 2 Rodzaju niedostepnosci (urlop, chorobowe, remont, inne...)
39.
11.2.2.11.3. 2 Komorki organizacyjnej/personelu medycznego
40.
11.2.2.11.4. 1 Okresu niedostepnosci
41.
11.2.3.1.6.12.1. 2 Procedury medyczne
42,
11.2.3.1.6.12.2. 2 Badania laboratoryjne i diagnostyczne
43.
111.2.3.1.6.12.3. 1 Podane leki (wspdtpraca z lokalnym magazynem lekdéw), oznaczenie podania leku jako szczepienia.
44,
111.3. Dokumentacja medyczna
111.3.2.8. 1 System musi zapewniac¢ przeglad stanu realizacji ztozonych zamoéwien na dokumentacje medyczna.
45,
111.4. Laboratorium
11.4.6.6. 1 niezalezna archiwizacja wynikéw z wybranych stanowisk
46.
111.10. Obstuga rehabilitacji
11.10.1.12. 1 Mozliwo$¢ automatycznego nadania stopnia pilnosci programu rehabilitacji na podstawie rozpoznania
ze skierowania
47.
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111.10.1.14. 5 Mozliwos$¢ planowania elementéw programu rehabilitacji w terminarzach terapeutdw, pomieszczen,
stanowisk rehabilitacyjnych oraz w karcie zabiegowej pacjenta z uwzglednieniem preferencji pacjenta
48.
111.12. Integracja modutéw na poziomie zamdwien i komunikacji
1.12.2.7. mozliwos$¢ zapisywania zlecen zewnetrznych automatycznie na kontach kontrahentéw w FK.
49.
VI.1. Oprogramowanie dla radiologii
VI.1.1.18. System w zakresie modutu technika (RIS) musi umozliwia¢ wydruk paragonu fiskalnego i musi sprawdza¢
1 komunikacje z drukarka fiskalng poprzez wywotanie funkcji sterownika drukarki, w przypadku btedéw w
komunikacji z drukarka fiskalng system RIS wyswietli informacje o btedzie.
50.
VI.1.1.21.1.1. 2 lista pacjentéw,
51.
VI.1.1.21.1.2. 1 lista skierowan,
52.
VI.1.1.21.1.3. 1 lista badan,
53.
VI.1.1.21.1.4. 1 listy wynikow opisow,
54.
VI.1.1.21.1.5. 1 listy stownikowe (lekarzy kierujacych, jednostek kierujgcych, oddziatéw),
55.
VI.1.1.21.1.6. 1 logi systemowe.
56.
VI.1.1.21.2. 1 Obstuge wielu jezykdw min: polski i angielski.
57.
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VI.1.1.21.3. 2 Konfiguracje, ktéra z danych zawartych np. w liscie pacjentéw majg by¢ widoczne, ktdre filtrowalne a ktére
58. sortowalne, pozwala to na dynamiczne prezentowanie widokdéw tylko z najpotrzebniejszymi danymi.
VI.1.1.21.4. 1 Budowanie workflow na zasadzie przyporzagdkowania do konkretnej kolumny z dang konkretnej wywotywane;j
59. akcji np.: wywotania innego widgetu, operacji z ustawionym filtrowaniem na dane z wiersza z danej kolumny.
VI.1.1.21.5. 1 Obstuge widgetdw, tak by na jednym ekranie mozliwa byta prezentacja informacji z kilku tabel.
60.
VI.1.1.21.6. 1 Dowolne konfigurowanie widgetéw przed administratora systemu dla uzytkownikow.
61.
VI.1.1.21.7. 1 Wyswietlanie w/w danych z danymi z systemu PACS i wyswietlanie ich na jednym ekranie.
62.
VI.1.1.22. 1 System RIS musi obstugiwad tryb autentykacji za pomoca OpenlD.
63.
VI.1.1.23. 3 System PACS mozna zainstalowac na systemie Linux — 32, 64 bitowym i Windows — 32, 64 bitowy.
64.
VIL1.1.24.1. — uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ przeszukania danych w PACS i w RIS jednoczesnie tak by na
ekranie zaprezentowac liste badan z informacjg czy badanie ma swéj odpowiednik w RIS,
— uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ zaznaczenia N rekordéw i wywotania funkcji pofacz,
1 — uzytkownik musi mie¢ mozliwos$¢ na ekranie potgczenia zobaczenia badan w formie miniatur
(wado),
— uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ zaznaczenia rekordéw z systemu RIS lub PACS i dowolne
65. potaczenie danych w celu utworzenia jednego spdjnego rekordu
VI.1.1.25.2. system musi umozliwic¢ zapisanie catego procesu opracowywania obrazu przez lekarza, tak by mozliwe byto
1 pozniejsze jego odtworzenie w dystrybucji obrazow. Musi by¢ mozliwe przerwanie procesu w dowolnej chwili,
wykonanie dodatkowych czynnosci np.: pomiaréw i wznowienie procesu odtwarzania obrazu przez lekarza. Caty
proces musi by¢ wykonany w oprogramowaniu dystrybucji obrazéw i nie moze wykorzystywac zewnetrznych
66. aplikacji.
VI.1.1.25.3. 1 system musi umozliwia¢ wyswietlenie obrazu w trybie 11 bitowym, zaréwno dla trybu przetwarzania DICOM jak i
67. dla trybu przetwarzanie stronie serwera.
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VI.1.1.25.4. system musi posiadaé opcje, ktéra po uruchomieniu oprogramowania wyswietla ekran kontrolny (na ekranie o
1 okreslonym niskim odcieniu czerni, bieli, szarosci wyswietlane jest ikona o jeden ton jasniejsza od odcienia
bazowego), klikniecie w ikone potwierdza poprawnos¢ wyswietlanego obrazu i umozliwia prace z obrazami.
68. Funkcja ta musi by¢ realizowana w kliencie dystrybucji obrazéow.
VI.1.1.25.5. 1 system musi umozliwia¢ wykonanie nastepujgcych operacji na obrazie: lupa, mozliwe jest w powiekszeniu lupy
69. wywotanie funkcji zmiany jasnosci i kontrastu tak by poza lupg obraz pozostat bez zmian.
VI.1.1.25.6. 1 dystrybucja obrazéw musi mie¢ mozliwos¢ autentykacji za pomoca OpenlID
70.
VI1.3.1.14. ) Musi umozliwia¢ skierowanie worklisty na dowolny aparat tak by w systemie RIS mozliwe byto wskazanie na
ktorym konkretnie aparacie ma by¢ wykonane badanie
71.
RAZEM 100

Zrédto: Opracowanie wtasne 1K
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