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Dostawa systemu RIS/PACS

1. Wymagania wstepne

1.1.

1.2.

1.3.

Dostawa, instalacja, konfiguracja oraz uruchomienie szpitalnego systemu archiwizacji i
dystrybucji obrazéw medycznych typu RIS (Radiology Information System) z
wspierajgcym systemem PACS (Picture Archiving and Communication System),
zintegrowanego z istniejgcg infrastrukturg teleinformatyczng Zamawiajgcego oraz
systemami dziedzinowymi. Przedmiot zamodwienia obejmuje rdwniez migracje danych,
Swiadczenie ustug serwisowych i wsparcia technicznego, a takze przeszkolenie
personelu Zamawiajgcego.

System RIS i PACS mogg zosta¢ wdrozone na obecnie funkcjonujgcej architekturze
informatycznej szpitala. Alternatywnie, istnieje mozliwos¢ uruchomienia tych
systemow na infrastrukturze dostarczonej wraz z systemem RIS i PACS. Wybér
odpowiedniego rozwigzania powinien by¢ dokonany w zaleznosci od specyfikacji
technicznych oraz integracji z istniejgcg infrastrukturg teleinformatyczng placéwki.

System RIS ma zapewni¢ kompleksowe wsparcie procesu diagnostyki obrazowej w
podmiocie leczniczym, w szczegdlnosci zapewnienie:

1.3.1. zarzadzania procesami zwigzanymi z wykonywaniem badan,

1.3.2. zarzadzanie opisami do badan,

1.3.3. zarzadzanie czasem pracy pracowni diagnostycznych

1.3.4. zarzadzanie czasem i iloscig badan kierowanych do lekarzy opisujgcych badania,

1.3.5. zarzadzanie czasem i iloscig badan kierowanych do podmiotéw zewnetrznych
wykonujacych opisy,

1.3.6. automatyzacja procesoéw zwigzanych z przekazywaniem badan do lekarzy i
podmiotéw zewnetrznych

1.3.7. automatyzacja proceséw zwigzanych z odbiorem opisdw badan
1.3.8. integracje z systemami szpitalnymi oraz systemami podmiotéw zewnetrznych

1.3.9. zarzadzanie obiegiem informacji w dziedzinie diagnostyki obrazowej w tym:
odbidr, archiwizacje, przetwarzanie, prezentacje oraz dystrybucje badan
obrazowych pochodzacych z réznych urzadzen i modalnosci, na potrzeby lekarzy
radiologdw, klinicystdw oraz pozostatego personelu medycznego, archiwizacja
badan diagnostyki obrazowej w uzytkowanym systemie PACS.
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Wykonawca na wtasny koszt dokona podtgczenia do swojego systemu RIS/PACS
wszystkich tych urzadzen akwizycyjnych wskazanych przez Zamawiajgcego, ktore
posiadaja standard DICOM oraz integracji z obecnym system PACS, HIS oraz firmami
Swiadczacymi ustugi teleradiologii.

Wykonawca dokona petnej instalacji i konfiguracji dostarczonego oprogramowania
oraz uruchomi wszystkie funkcjonalnosci systemu RIS/PACS

Wykonawca zadba aby proces integracji systemu RIS z systemem HIS zakonczyt sie
powodzeniem. Nie dopuszcza sie pomytki systemu RIS dotyczgcej btednego skojarzenia
rekordu danych pochodzgcych z RIS z rekordem w systemie HIS. Ogdlnie: opis badania
w RIS musi by¢ przyporzadkowany do prawidtowego pacjenta i jego rekordu w HIS.

Wykonawca w trakcie wdrozenia dostosuje szablony, sprawozdania, stowniki, szablony
generowanych wydrukow itp. do potrzeb Zamawiajgcego

2. Zakres przedmiotu zamoéwienia

Przedmiot zamodwienia obejmuje w szczegdlnosci:

2.1

2.2,

Dostawe licencji na system RIS/PACS (serwer, moduty funkcjonalne, licencje
uzytkownikdw, licencje przegladarek diagnostycznych i klinicznych).

Instalacje i konfiguracje systemu RIS/PACS w Srodowisku Zamawiajgcego, w tym
integracje z:

2.2.1. systemem HIS firmy KAMSOFT S.A. posiadanym przez zamawiajgcego,
Integracja minimum za pomocg HL7 w szczegdlnosci odbioru zlecenia/rezerwacji
badania z uwzglednieniem danych pacjenta, wybranego rodzaju badania,
aparatu/gabinetu, daty i godziny rozpoczecia i zakonczenia badania, statusu
waznosci (na ratunek, pilny, stabilny), statusu realizacji badania i daty powstania
opisu badania.

2.2.2. Systemami PACS posiadanym przez zamawiajgcego lub zaproponowanie
rozwigzania réwnowaznego do posiadanego w placowce.

2.2.3. Przegladarka diagnostyczng SYNGOVIA posiadang przez zamawiajgcego

2.2.4. urzadzeniami diagnostycznymi (modalities) — m.in. RTG, TK, MR, USG,
angiografia, itp.,

2.2.5. innymi systemami (np. system archiwizacji dokumentacji, systemy konsularne,
rozwigzania teleradiologiczne,

2.2.6. robotami firmy EPSON do wypalania ptyt CD/DVD.
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2.3. Migracje aktualnej listy zaplanowanych badan do wykonania w celu utworzenia work
listy dla aparatow i urzadzen diagnostycznych.

2.4. Przeprowadzenie testéw akceptacyjnych oraz odbioréw techniczno-funkcjonalnych.

2.5. Szkolenia dla uzytkownikdw systemu (rejestratorki/rejestratorzy, radiolodzy, lekarze
klinicysci, technicy, administratorzy IT).

2.6. Swiadczenie ustug gwarancyjnych i serwisowych przez okres minimum 24 miesiecy od
daty odbioru korncowego.

3. Cel wdrozenia systemu RIS
Celem wdrozenia systemu RIS jest:

3.1. Zapewnienie centralnej, integralnej, bezpiecznej i dtugoterminowej archiwizacji opiséw
badan dostep do gtéwnego archiwum badan obrazowych w standardzie DICOM.

3.2. Umozliwienie szybkiego i niezawodnego dostepu do biezgcych badan i opisdw w catej
jednostce (w tym z poziomu oddziatéw, poradni, blokéw operacyjnych, SOR/IZBA
PRZYJEC, pracowni diagnostycznych) oraz swobodnego dostepu do badan
archiwalnych.

3.3. Usprawnienie procesu diagnostycznego poprzez zapewnienie zaawansowanych
narzedzi przegladowych i pomiarowych dla lekarzy radiologéw oraz utatwienie
poréwnywania badan biezgcych z archiwalnymi.

3.4. Integracja systemu RIS z systemem HIS oraz PACS Zamawiajgcego, umozliwiajgca
wymiane danych demograficznych pacjenta, zlecen, opiséw i statuséow badan.

3.5. Ograniczenie koniecznos$ci wykorzystywania tradycyjnych nosnikéw (ptyty CD/DVD,
klisze) na rzecz elektronicznej dystrybucji obrazéw oraz — opcjonalnie — dostepu
zewnetrznego (teleradiologia, konsylia).

4. Wymagania dot. Integracji z innymi systemami
4.1. Integracja z systemem HIS zamawiajacego

4.1.1. w przypadku odbierania zlecenia wykonania badania - minimum za pomoca
standardu HL7:

synchronizacje danych pacjentéw w zakresie min. Imie, nazwisko,
PESEL, pte¢, data urodzenia,dane adresowe

lekarza kierujgcego

poradni kierujgcej
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podmiotu kierujgcego
rodzaju badania,
aparatu/gabinetu wykonujacego
daty i godziny rozpoczecia i zakonczenia badania,

statusu waznosci (na ratunek, pilny, stabilny)statusu realizacji
badania i daty powstania opisu badania.

4.1.2. udostepniania opiséw i obrazéow w standardzie HL7, HL7CDA
4.1.3. udostepniania statuséw realizacji wykonania badania,

4.1.4. udostepnianie informacji o dacie opisu badania i aktualizacji tej informacji w
pierwotnym zleceniu

4.1.5. RIS zarzadza procesami w zakresie obstugi zlecen, harmonogramu badan,
opisOw i raportéw.

4.2. System RIS powinien:

4.2.1. Wspierac¢ standardy komunikacyjne takie jak HL7, HL7CDA oraz DICOM (w tym
DICOM Modality Worklist, DICOM Structured Reporting — jesli dotyczy).

4.2.2. Umozliwia¢ w przysztosci integracje z innymi systemami (np. systemami
dokumentacji medycznej EDM, platforma P1, rozwigzaniami klasy VNA,
systemami Al), z wykorzystaniem standardéw otwartych (np. IHE, FHIR)

4.2.3. Integracja z posiadanymi robotami do wypalania ptyt CD/DVD firmy EPSON
5. Wymagania funkcjonalne systemu RIS
5.1. Archiwizacja i zarzagdzanie badaniami i opisami

5.1.1. Umozliwiaé odbiér badan obrazowych z urzadzen diagnostycznych w
standardzie DICOM (minimum DICOM Storage, DICOM Print, DICOM Modality
Worklist, DICOM Query/Retrieve).

5.1.2. Zapewniac centralng, redundantng baze przechowywania badan z mozliwoscia
definiowania polityki retencji (krétko- i dtugoterminowej archiwizacji danych).v

5.1.3. Umozliwiaé przechowywanie petnej dokumentacji badania, w tym: obrazoéw,
danych opisowych, raportéw tekstowych oraz metadanych.
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5.1.4. Umozliwia¢ wyszukiwanie wg wielu kryteriéw (m.in. nazwisko i imie pacjenta,
PESEL/ID pacjenta, numer badania, data badania, modality, lekarz opisujacy,
oddziat zlecajgcy, itp.).

5.1.5. Zapewnia¢ mechanizmy wersjonowania opiséw badan oraz historie zmian z
uwzglednieniem uzytkownika dokonujgcego zmian.

5.1.6. Umozliwia¢ oznaczanie badan jako na ratunek, pilne, stabilne/kontrolne, w
trakcie opisu, zakonczone itp., zgodnie z procesem workflow Zamawiajgcego.

5.1.7. Zapewni¢ mozliwo$¢ eksportu badan na zewnetrzne nosniki (CD/DVD/pendrive)
wraz z dotgczong przegladarka oraz odpowiednimi metadanymi, z opcjg ochrony
hastem.

6. Przegladarki diagnostyczne i kliniczne

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Przegladarke pogladowg dla lekarzy radiologéw, umozliwiajaca:

Wyswietlanie badan wielomodalnych (np. TK, MR, RTG, USG, angiografia),
Narzedzia do pomiardw (odlegtosci, pdl powierzchni, katéw, ROI),

Regulacje parametrow wyswietlania (window/level, zoom, pan, inwersja, filtry),
Wyswietlanie serii czasowych, poréwnywanie badan biezgcych z archiwalnymi,

Prace na wielu monitorach (w tym na monitorach diagnostycznych spetniajgcych
wymagania norm w zakresie diagnostyki obrazowej).

Przegladarke pogladowg (webowg lub dostepng z poziomu HIS) dla uzytkownikéw na
oddziatach, umozliwiajaca:

6.7.1. szybki podglad obrazow,
6.7.2. podglad opisdéw,
6.7.3. porédwnywanie badan,

dostep bez koniecznosci instalacji dedykowanego oprogramowania (np. przez
przeglagdarke WWW, z wykorzystaniem standardowych protokotdéw i zabezpieczen).

Mozliwos¢ konfiguracji uprawnien w zaleznosci od roli uzytkownika (radiolog, lekarz
oddziatowy, technik, rejestracja, koordynator, administrator) — w tym dostep do badan
wybranych oddziatéw, pracowni lub pacjentow.

7. Wspétpraca z urzadzeniami diagnostycznymi
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7.1. Obstugiwac standard DICOM w aktualnie uzywanych wersjach, umozliwiajgc

wspotprace z urzgdzeniami pochodzgcymi od réznych producentéw.

7.2. Umozliwiaé konfiguracje potaczen z wieloma modality z wykorzystaniem protokotu
TCP/IP (adres IP, port, AE Title).

7.3. Zapewniaé obstuge Modality Worklist — tzn. przekazywanie listy zleconych badan do
modality, w celu ograniczenia recznej rejestracji danych pacjenta oraz minimalizacji
btedow.

7.4. Umozliwiaé rejestrowanie urzadzen (modalities), monitorowanie ich statusu oraz
prowadzenie logéw komunikacji.

8. Wspdtpraca z istniejgcym systemem PACS w szpitalu.
9. Obieg informacji, listy robocze i raportowanie
9.1. System RIS powinien:
9.2. Oferowac konfigurowalny workflow opisu badan, uwzgledniajacy:
9.2.1. zlecenie badania,
9.2.2. wykonanie badania,
9.2.3. przestanie badan do PACS,
9.2.4. przypisanie badan do lekarza opisujacego,
9.2.5. weryfikacje i zatwierdzenie opisu,
9.2.6. udostepnienie opisu i obrazow lekarzom prowadzacym.
9.2.7. Woypalenie badania na ptycie CD/DVD w celu przekazania pacjentowi

9.3. Umozliwiaé tworzenie list roboczych badan dla lekarzy radiologédw oraz technikéw, z
mozliwoscig filtrowania po priorytecie, modality, oddziale, lekarzu zlecajgcym itp.

9.4. Udostepniaé¢ modut raportowania i statystyk, umozliwiajacy generowanie zestawien
(np. liczba badan wg modality, czas realizacji badan, obcigzenie poszczegdlnych
pracowni, itp.) w formacie umozliwiajgcym dalsze przetwarzanie (np. CSV, XLSX, PDF).

10. Teleradiologia i wspotpraca miedzy jednostkami

10.1. System musi umozliwiaé bezpieczng wymiane z zewnetrznymi jednostkami
teleradiologicznymi bedacymi we wspodtpracy z zamawiajgcym: Teleradiologia24.

11. Wymagania niefunkcjonalne systemu RIS
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11.1. Architektura i skalowalnos¢

11.2. System RIS powinien:

11.2.1. Posiadac architekture klient-serwer lub tréjwarstwowg, zapewniajgca
mozliwos$¢ rozbudowy w przysztosci (dodawanie kolejnych modutéw, zwiekszanie
pojemnosci archiwum, liczby uzytkownikdéw).

11.2.2. Umozliwiac¢ prace w srodowisku zwirtualizowanym (jesli Zamawiajacy korzysta z
wirtualizacji).

11.2.3. By¢ skalowalny zaréwno w pionie (zwiekszenie zasobéw serwerowych), jak i w
poziomie (dodawanie kolejnych serwerdw aplikacyjnych/archiwizacyjnych).

11.3. Wydajno$¢ i dostepnos¢

11.3.1. System powinien zapewniac ciggtos$¢ pracy 24/7/365, z wysokim poziomem
dostepnosci (np. minimalny deklarowany poziom dostepnosci 99% w skali roku —
zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego).

11.3.2. Czas otwierania badan (w szczegdlnosci badan radiologicznych o standardowej
wielkosci) powinien byé mozliwie najkrétszy i gwarantowac komfort pracy
uzytkownikdéw — np. pierwsze obrazy badania dostepne do podgladu w czasie do
kilku sekund (parametr do doprecyzowania przez Zamawiajgcego).

11.3.3. System powinien zapewniaé¢ mechanizmy buforowania i prefetchingu badan, w
celu skrécenia czasu dostepu do badan czesto wykorzystywanych.

12. Bezpieczenstwo i zgodnos¢ z przepisami
12.1. System RIS oraz PACS musi:

12.2. By¢ zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych
osobowych (w tym rozporzadzeniem RODO) oraz dokumentacji medyczne;j.

12.3. Zapewniaé¢ mechanizmy:

12.4. uwierzytelniania uzytkownikéw (login/hasto),

12.5. autoryzacji i nadawania uprawnien w oparciu o role,

12.6. petnego logowania zdarzen (logi dostepu do badan, logi operacji

administracyjnych, logi integracji).

12.7. Wspiera¢ szyfrowanie transmisji danych (np. TLS/HTTPS) pomiedzy systemami
zewnetrznymi.
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12.8. Umozliwia¢ wykonywanie kopii zapasowych (backup) oraz odtworzeniowych
(restore) catego systemu, w tym baz danych, konfiguracji i archiwum obrazéw, zgodnie
z polityka bezpieczerstwa Zamawiajacego.



