Wymagania dla Systemu Zintegrowanego Bloku Operacyjnego (SZBO):

WYMAGANE WARTOSCI, PARAMETRY,
L.p. OPIS PARAMETROW oA eosE DANE TECHNICZNE
OCENIANE (wypelnia Wykonawca)
\Wymagania ogolne
Obraz jest prezentowany przez system w czasie rzeczywistym przy zachowaniu
oryginalnej jako$ci sygnalu wideo urzadzen do obrazowania, op6znienia Tak
wprowadzane przez system nie wptywaja na ocene¢ obrazu przez uzytkownikow
pracujacych na sali operacyjnej
Obstuga 3 sal operacyjnych, system przygotowany do integracji co najmniej 6 Tak
wyswietlaczy 1 11 jednoczesnych potaczen urzadzen do obrazowania
Instalacja monitorow zabiegowych o przekatnej 32" o parametrach wg
zalaczonej specyfikacji montowanych na ramionach Tak
- po 2 szt. na salachnr 213
Podlaczenie do istniejacych urzadzen — wg zalgczonej specyfikacji Tak
Potaczenie kamer sufitowych podgladu sal operacyjnych (3 szt.) oraz sali
pooperacyjnej (1 szt.) do zewngtrznego rejestratora (bez integracji z rekordem
pacjenta), realizujgcego ciaggly zapis strumieni z kamer (wideo i audio) oraz z
mozliwos$ciag wyzwalania co najmniej: detekcjg ruchu w obrazie z kamery, Tak
ramami czasowymi, sygnatem zewnetrznym, zarzadzalnego przez sie¢ lokalng;
minimalny czas przechowywania nagran na wewnetrznych zasobach
dyskowych rejestratora - 3 miesigce przy zapisie ciggtym z mozliwoscig
rozbudowy poprzez instalacje dodatkowych no$nikow wewnatrz rejestratora
Obstuga sprzetu do obrazowania oraz monitorow niezaleznie od producenta,
sygnatu i formatu wideo; obsluga posiadanych przez Zamawiajacego urzadzen
oraz co najmniej nastepujacych sygnatéw wideo: SDI/HD-SDI/3G-SDI, DVI-D, Tak

VGA, komponent RGB; wykorzystywane ztacze i format wideo nie jest zalezny
od konkretnego wejscia/wyjscia systemu; mozliwo$¢ alternatywnego
wykorzystywania réznych standardow i ztgcz wideo na jednym wejsciu systemu




Redundantne polaczenie wejs¢ krytycznych (urzadzen endoskopowych): do
systemu zintegrowanego oraz niezalezne od infrastruktury systemu
bezposrednie do monitoréw zabiegowych na ramionach kolumn, potaczenie
bezposrednie przelaczane w przypadku awarii potgczenia do systemu
zintegrowanego

Tak

Infrastruktura centralna zarzadzajgca systemem zainstalowana w szafie rack w
obrgbie Bloku Operacyjnego poza salami operacyjnymi; automatyczne
monitorowanie stanu systemu, generowanie 1 wysytanie wiadomosci
administracyjnych w przypadku stanéw ostrzegawczych/alarmowych

Tak

Redundantna architektura sprzetu wspotdzielonego przez wszystkie sale do
obstugi systemu zarzadzania/archiwum

Tak

Interfejs dotykowy na sali operacyjnej

Tak

Interfejs uzytkownika w jezyku polskim

Tak

Przegladanie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta z systemow
wewnetrznych Szpitala (PACS, HIS) w warunkach sali operacyjnej

Tak

Sterowanie systemem w obrgbie sali poprzez co najmniej 19" komputer
panelowy dotykowy (pl) na sali operacyjnej z pasywnym chtodzeniem i z
certyfikatem medycznym zainstalowanym na kolumnie chirurgicznej — sposob i
miejsce instalacji do ustalenia na etapie wdrozenia; korzystanie z wszystkich
funkcji musi by¢ mozliwe przy pomocy samego dotyku, takze w rekawiczkach

Tak

Przegladanie dokumentacji medycznej poprzez co najmniej 21" komputer
panelowy dotykowy klasy PC (plI), o parametrach wg zataczonej specyfikacji,
na sali operacyjnej z pasywnym chlodzeniem, zainstalowany a maszynie
anestezjologicznej po jej prawej stronie (modele Datex-Ohmeda z serii Aespire
oraz Avance) lub na kolumnie anestezjologicznej (model Mindray HyPort 6000)
na stabilnym wysiegniku montowanym w szynie kolumny, pozwalajacym na
montaz i obstuge komputera przy maszynie anestezjologicznej lub na drugim
ramieniu kolumny — sposéb 1 miejsce instalacji do ustalenia z Zamawiajacym na
etapie wdrozenia; obraz z tego urzadzenia mozna przekazac¢ na dowolny
wyswietlacz na sali operacyjnej; korzystanie z wszystkich funkcji musi by¢
mozliwe przy pomocy samego dotyku, takze w rekawiczkach

Tak

Sprzet zainstalowany na sali operacyjnej z pasywnym chiodzeniem i
certyfikatem medycznym

Tak




Mozliwo$¢ dotaczenia mobilnego sprzgtu do obrazowania na kazdej sali
operacyjnej; mozliwo$¢ szybkiego przeniesienia i przetgczenia mobilnego
sprzetu do obrazowania pomig¢dzy salami operacyjnymi bez potrzeby
rekonfiguracji lub restartu systemu; ograniczenie obstugi 1 zapisu obrazu z
urzadzenia mobilnego do obszaru sali, w ktorej jest w danym momencie
podiaczone

Tak

Mozliwo$¢ przekazania obrazu na zywo z dowolnego wejscia w dowolne
miejsce na terenie szpitala (w obrebie sieci lokalnej)

Tak

Sterowanie automatyka budynkowa w sali operacyjnej za posrednictwem
systemu zarzadzania budynkiem (BMS), oddzielne monitorowanie i sterowanie
parametrami kazdej z sal (minimum temperatura, wilgotnos¢; sterowanie
oswietleniem i monitorowanie gazow medycznych w zalezno$ci od mozliwosci
technicznych instalacji budynkowych i uruchomienia tych zasobéw w systemie
BMS, do ustalenia na etapie wrozenia) z poziomu panela dotykowego systemu
zarzadzania obrazem (pl); mozliwos$¢ wezesniejszego automatycznego
przygotowania parametrow sali operacyjnej do zabiegu na podstawie planu
zabiegow

Tak

|Podstawowe mozliwosci zarzgdzania systemem na sali operacyjnej

Obsluga przetaczania i wyswietlania wyjsciowego sygnatu wideo z dowolnego
podltaczonego urzadzenia do obrazowania na dowolnym podiaczonym
wyswietlaczu w kazdej z sal

Tak

Mozliwos$¢ definicji autonomicznych obszaréw i dostepnych w nich
wejs¢/wyjs¢ wideo (z poziomu administracji systemu)

Tak

Miniatury umozliwiajace podglad wszystkich aktywnych zrédet wideo

Tak

Mozliwo$¢ wyswietlania jednocze$nie 2 sygnatow wideo z systemu na jednym
panelu przy wykorzystaniu tylko jednego wejscia (picture-in-picture, picture-
by-picture) na monitorach zabiegowych

Tak

Wyswietlanie na panelu dotykowym listy zaplanowanych zabiegéw razem z
danymi pacjenta, nazwiskiem przydzielonego lekarza lub lekarzy oraz krotkim
opisem kazdego zabiegu

Tak

Mozliwos$¢ przeniesienia jednego lub wigcej zabiegdw zaplanowanych na
innych salach operacyjnych do biezacej sali operacyjnej poprzez panel
dotykowy




Tworzenie nowych wpisdw na liscie zaplanowanych zabiegow, aby umozliwic¢
szybka interwencje, poprzez panel dotykowy, mozliwo$¢ dotaczenia nagran z

zabiegu wprowadzonego recznie do rekordu pacjenta z listy roboczej pobrane;j Tak
z systemu HIS
Wybdr zrodta wideo, ktore ma zostaé wyswietlone na kazdym z podtaczonych
wyswietlaczy na sali operacyjnej w dowolnym momencie zabiegu poprzez Tak
panel dotykowy
Sterowanie lampami operacyjnymi oraz kamera pola operacyjnego na salach 2 1 Tak
3 z poziomu panela dotykowego systemu zintegrowanego
| Zarzgdzanie nagrywaniem i mediami

Nagrywanie w wysokiej jako$ci Full HD oraz jednoczes$nie w kompresji z

S .. , . Ce Tak
mozliwoscig doboru jej wspotczynnika do optymalnej jakosci obrazu
Rozpoczynanie i zatrzymywanie nagrywania obrazu wideo z dowolnego

, . .S . Tak

podiaczonego zrodta wideo, a takze jego przegladanie poprzez panel dotykowy
Rozpoczgcie nagrywania z kompresja do systemu archiwum jednym Tak
kliknieciem
Jednoczesne nagrywanie wielu zrodet (co najmniej 2 na sali 1, co najmniej 3 na Tak
salach 2 i 3) na tej samej sali operacyjnej
Wykonanie zdjecia nieruchomego obrazu jednym kliknigciem Tak
Jednoczesne nagrywanie zdje¢ obrazéw, wideo w wysokiej jakosci 1 wideo z Tak
kompresja do archiwum
Wyzwalanie rozpoczecia/zakonczenia nagrywania zdalnie Tak
Wykonywanie zdje¢ podczas zabiegu przyciskiem na endoskopie Tak
Szybki podglad wszystkich nagran Tak
Mozliwos¢ wykonania zdjecia podczas trwania nagrywania Tak
Podanie statusu biezacych nagran (momentu wiaczenia, czasu trwania lub ilosci Tak
obrazow); zapisywanie godziny rozpoczecia i zakonczenia zabiegu
Przejsécie z interfejsu nagrywania do archiwum mediow jednym kliknigciem Tak




Zarzadzanie nagraniami mediéw zar6wno z pomieszczenia zabiegowego, jak i
zdalnie (np. z gabinetu lekarskiego) poprzez przegladarke sieciowg za pomoca
bezpiecznego loginu i hasta; dostgp do przegladarki nie jest ograniczony do

zabiegu

matej grupy osob i nie wymaga specjalnej instalacji na stanowiskach roboczych Tak
ani kluczy aktywacyjnych; wspolpraca z Active Directory w zakresie
autoryzacji uzytkownikow
Grupowanie/kategoryzacja materiatéw nagranych po operacji (nagranie

N . e Tak
wysokiej jakosci, w celach archiwalnych, zdjecie)
Podglad zdje¢¢ i nagran wideo w wysokiej rozdzielczos$ci przed ich wystaniem Tak
na serwer
Nagrywanie w wysokiej rozdzielczo$ci w trakcie automatycznego nagrywania Tak
do archiwum
Mozliwos$¢ konfiguracji roznych czasOw zycia danych z nagran wideo (z Tak
poziomu administracji systemu)
Mozliwos$¢ konfiguracji parametrow przechwytywanych obrazow (formatu,
rozdzielczo$ci), stopnia kompresji materiatu wideo (z poziomu administracji Tak
systemu)
Mozliwo$¢ definicji regut automatycznego przenoszenia plikow mediow Tak
Lokalne zasoby dyskowe pozwalajgce na przechowanie nagran przez okres min. Tak
1 miesigca

J\Integracja z innymi systemami Szpitala

Mozliwo$¢ dotaczenia nagran do elektronicznych danych pacjenta Tak
Obstuga obrazéw DICOM w formacie cyfrowym dla systemu PACS, Tak
dostepnos¢ zapisu wideo do DICOM
Obstuga otwartych formatéw obrazéw i1 wideo, mozliwos¢ zapisu w otwartym Tak
formacie do archiwum
Obstuga listy roboczej DICOM / HL7 umozliwiajgca rozplanowania
pomieszczen i planowanych zabiegow, zespotéw zabiegowych oraz pacjentow Tak
importowanej z systemu zewnetrznego (szpitalnego)
Opcjonalnie usuwanie lub transfer do systemu PACS lub archiwum mediéw po Tk




Przesytanie wybranych nagran do centralnego system PACS lub archiwum

p: Tak
mediéw poprzez panel dotykowy
Oznaczanie mediow przesylanych do systemu PACS lub archiwum Tak
Integracja z systemem zarzadzania budynkiem (BMS) w zakresie sterowania
parametrami Srodowiska osobno kazdej sali operacyjnej z poziomu panela Tak
dotykowego (pl)
Mozliwo$¢ skanowania kodu kreskowego w celu identyfikacji pacjenta w Tak
systemie
|[Funkcjonalnosci telekonsulatacji i telekonferencji
Udostepnienie wybranych strumieni wideo do sieci lokalnej szpitala (dla
uprawnionych 0sob) bez limitu ilo$ci uzytkownikéw dostepowych po Tak
przegladarce web
Jednoczesne nadawanie sygnalu wideo w wysokiej jakosci; nadawanie sygnatu
wideo w kompresji; wizualizacja strumieni wideo za posrednictwem strony Tak
internetowej
Jednoczesne przesytanie strumieni wideo z wielu zrodet (co najmniej 1 dla Tak
kazdej sali)
Przenoszenie strumieni wideo miedzy salami operacyjnymi (w obrebie jednej
L . . . A Tak
sieci lokalnej) bez widocznej utraty jakosci obrazu
JMozliwosci rozbudowy
Mozliwo$¢ rozbudowy zgodnie z rosngcymi potrzebami szpitala dzieki
. . s . Tak
modutowej budowie systemu (dodatkowe obszary, wejscia, wyjscia)
Kompatybilno$¢ systemu z nowymi technologiami, jak technologia 3D i
Tak
standard 4K
Mozliwo$¢ uruchomienia opcji obstugi telekonferencji oraz telekonsultacji Tak

audio/wideo z dwukierunkowa komunikacija glosowa poza siecig lokalng

Opcjonalnie zintegrowane oprogramowanie do ustawienia wirtualnego
horyzontu dla operacji endoskopowych bez wzgledu na potozenie kamery




7.\ Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego
Okres gwarancji oprogramowania Poda¢
Okres gwarancji sprzetu Podaé

Warunkl 1 stawki optat .rnl'esrlq'cznych za serwis pogwarancyjny (z podziatem na Wyszezegdlnic
sprzet i oprogramowanie jesli wystepuje)

Po pojeciami ,,mozliwo$¢”, ,,wspodltpraca”, ,,obstuga” Zamawiajacy przyjmuje (poza pkt. 6) dziatajacg w dniu odbioru systemu funkcjonalnos$¢,
nieograniczong czasowo, niewymagajaca zadnej dodatkowej licencji, oprogramowania, sprzgtu, okablowania, itp.
Przy wskazywaniu ilo$ci wej$¢/zrodet sygnatu wideo do prezentacji i rejestracji w systemie nie s3 uwzgledniane kamery sufitowe (z ktérych obraz ma by¢

zapisywany w zewngetrznym rejestratorze).
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