Załącznik nr 1.1 do SIWZ

na zakup e-usługi publicznej celem wdrożenia e-portalu
Załącznik nr 3 do umowy
Szp/FZ – 14/2.1.1-IT/2019
Szczegółowy opis przedmiot zamówienia  

W ramach postępowania Wykonawca wdroży e-portal udostępniający e-Usługi o stopniu dojrzałości nie mniejszym niż 3 to jest umożliwiającym transfer danych w dwóch kierunkach: od usługodawcy do klienta oraz od klienta do usługodawcy. Ponadto wdrożony portal powinien zawierać  dodatkowo mechanizmy personalizacji (np. oferowanie częściowo wypełnionych formularzy, poinformowanie pacjenta/kontrahenta/partnera sms-em o zbliżającej się potrzebie wykonania danej czynności). Portal zostanie zintegrowany z istniejącym w Szpitalu systemem PACS, systemem HIS oraz innymi systemami za pomocą protokołu DICOM, HL7v2 oraz HL7 v3 oraz XDS-I. 
Portal będzie odbierał i udostępniał historię wizyt oraz hospitalizacji pacjenta odebranych z systemu HIS. Portal pozwoli lekarzom wysyłać formularze do pacjentów na podstawie szablonów, które mogą tworzyć. Istnieć będzie również możliwość zapytania pacjenta o uzupełnienie informacji w ramach kwestionariusza. Wypełnione kwestionariusze pacjentów trafiać będą również do systemu HIS. Portal zawiadamiać będzie automatycznie lekarzy o następujących wydarzeniach(w portalu lub za pomocą SMS lub e-mail): dostęp do nowych wyników badań, nowe dokumenty, w tym te przesłane przez pacjenta lub innego lekarza, nowe pomiary dokonane przez pacjenta lub innego lekarza, nowe badanie jest dostępne do weryfikacji, nowe zadanie do wykonania przez lekarza jest stworzone. Portal umożliwi ponadto udostępnianie i wprowadzanie wyników
I. Ogólne wymagania systemu realizującego e-usługi
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych

	Moduł dystrybucji Web

	1. 
	Oprogramowanie klienta musi korzystać z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient – serwer), posiadanego przez zamawiającego. 

	2. 
	Oprogramowanie klienta wyświetla dane DICOM umieszczone w portalu pacjenta.

	3. 
	System musi posiadać możliwość jednoczesnej współpracy z wieloma systemami archiwizacji danych typu PACS  (odpytywanie wielu systemów jednym zapytaniem i uzyskiwanie wspólnej listy badań spełniających warunki zapytania) w oparciu o mechanizmy: DICOM/WADO, DICOM/C-MOVE, XDS.

	4. 
	Aplikacja musi działać w oparciu o przeglądarkę internetową zgodną z HTML 5 min. Internet Explorer 10, 11 oraz najnowszymi wersjami przeglądarek Mozilla Firefox i Google Chrome

	5. 
	Brak konieczności instalowania na komputerach Zamawiającego jakichkolwiek aplikacji lub dodatków (np. plugin) do obsługiwanych przeglądarek internetowych


	6. 
	Aplikacja musi działać w systemach operacyjnych Windows XP, Vista, 7, 8, 10, Linux, Mac OS X, Android

	7. 
	Aplikacja musi działać na urządzeniach mobilnych np. tablet, smartfon. Zmiana orientacji urządzenia powoduje zmianę orientacji aplikacji. Obsługa ekranów wielodotykowych (np. powiększanie obrazu, obracanie obrazu)

	8. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość integracji z systemami RIS/HIS polegająca na bezpośrednim wywołaniu aplikacji z jednoczesnym wyświetleniem obrazów wybranego badania bez możliwości dalszego wyszukiwania (innych) badań

	9. 
	Licencja dla nieograniczonej liczby jednoczesnych użytkowników

zapewniająca jednocześnie wyświetlanie obrazów przechowywanych w Portalu pacjenta

	10. 
	Aplikacja musi pozwalać wyświetlić/odtworzyć dane dostępne w systemie PACS (tj. obrazy badań DICOM, JPEG, JPG, filmy pochodzące np. z laparoskopów/endoskopów (w formatach 3GPP, AVI, MOV, MPG, MP4, WMV), raporty strukturalne DICOM, Encapsulated PDF, Basic Voice Audio Waveform,)

	11. 
	Aplikacja musi pozwalać pobrać na dysk lokalny dowolny rodzaj danych (tj. obiekty nie wymienione powyżej) dostępnych w systemie PACS 

	12. 
	Aplikacja musi pozwalać dodać do badania dowolne dane w postaci cyfrowej. (Pliki z dowolnym rozszerzeniem)

	13. 
	Przesyłanie danych pomiędzy klientem a serwerem za pomocą bezpiecznego protokołu SSL

	14. 
	Aplikacja nie może przechowywać lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów

	15. 
	Dostęp do aplikacji tylko po uprzednim zalogowaniu się

	16. 
	System musi posiadać możliwość konfiguracji automatycznego wylogowania użytkownika w przypadku braku aktywności

	17. 
	Interface aplikacji klienta musi być dostępny w języku polskim, angielskim

	18. 
	Automatyczna zmiana wersji językowej aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów i systemu pomocy na podstawie ustawień regionalnych systemu operacyjnego stacji klienta

	19. 
	Użytkownik musi mieć dostęp z każdego poziomu aplikacji do systemu pomocy obejmującego obsługę systemu (w bieżącym języku interfejsu aplikacji)

	20. 
	Dostępny musi być samouczek wideo z obsługi systemu oraz narzędzi pomiarowych

	21. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość funkcji czatu pomiędzy użytkownikami zalogowanymi w module radiologicznym i module dystrybucji web.     

	22. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość zmiany szaty graficznej aplikacji:
- dedykowanej dla pomieszczeń o wysokim naświetleniu,
- dedykowanej dla pomieszczeń o niskim naświetleniu

	23. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość obsługi jednego i dwóch monitorów jednocześnie

	24. 
	Aplikacja musi pozwalać wyszukać badania na podstawie dowolnej kombinacji dostępnych filtrów:

- imię i nazwisko pacjenta,

- płeć pacjenta,
- ID pacjenta,
- data badania (zakres dat),
- ID badania,
- zlecający badanie,
- rodzaj urządzenia diagnostycznego

	25. 
	Aplikacja musi zapewniać wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta dostępnych w systemie/ach PACS lub PACS, które zostały wysłane do systemu/ów PACS lub PACS; wybranie z listy badania pacjenta powoduje jego wyświetlenie

	26. 
	Aplikacja musi pozwalać wyświetlić dane pacjenta i opis badania (jeśli został stworzony w module radiologicznym) wyświetlane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (jeśli zostały wprowadzone w module radiologicznym)

	27. 
	Aplikacja musi pozwalać wyświetlić jednocześnie min. 2 serie badania (możliwość wyboru layout’u)

	28. 
	Aplikacja musi pozwalać wyświetlić jednocześnie min. 2 różne badania tego samego pacjenta

	29. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję progresywnego wyświetlania obrazów – aplikacja najpierw odbiera obraz, który ma zostać wyświetlony i stopniowo odbiera pozostałe obrazy badania tak aby uzyskać płynność pracy



	30. 
	Aplikacja musi posiadać narzędzie pozwalające określić lokalizację pojedynczego punktu/miejsca we wszystkich seriach widoku za pomocą np.: krzyżyka (3D reference point)

	31. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję powiększania obrazu, min.:
- powiększanie stopniowe 
- lupa,
- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania

	32. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję pomiaru kątów

	33. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję pomiaru odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie

	34. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję usunięcia pomiarów wprowadzonych przez użytkownika

	35. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych do obrazów badania w systemie PACS

	36. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję obrotu obrazu o 90 i 180 stopni

	37. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję odbicia obrazu (strona prawa / strona lewa)

	38. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję inwersji obrazu

	39. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość powrotu do oryginalnej (dostępnej w systemie PACS) postaci obrazu 

	40. 
	Obsługa aplikacji musi być możliwa z użyciem skrótów klawiaturowych w obrębie przeglądarki, min.:
- przywrócenie pierwotnego poziomu okna
- przywrócenie pierwotnego powiększenia i przesunięcia obrazu
- przesunięcie obrazu
- szybka nawigacja po grupie obrazów
- przywrócenie pierwotnego układu obrazów
- przejście do trybu pełnoekranowego

	41. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość wyświetlenia topogramu dla badań TK  i MR

	42. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość automatycznego łączenia dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM

	43. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość synchronizacji - przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii badania pacjenta

	44. 
	Aplikacja musi posiadać przeglądarkę animacji, funkcje min.:
- ustawienia prędkości animacji,
- ustawienie zakresu obrazów do animacji,
- możliwość ustawienia biegu animacji w pętli od pierwszej do ostatniej klatki oraz od pierwszej poprzez ostatnią do pierwszej klatki (w wybranym zakresie klatek)
- możliwość zdefiniowania protokołu wyświetlania polegającego na automatycznym odtworzeniu animacji tuż po załadowaniu badania

	45. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość oznaczenia by wyświetlane były wyłącznie obrazy oznaczone w systemie PACS jako „kluczowe"

	46. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość płynnego przeglądania obrazów w serii min. obraz po obrazie (w obie strony)

	47. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do formatu JPG.

	48. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość wykonywania rekonstrukcji MIP/MPR/3D. Wymóg nie dotyczy obsługi na urządzeniach mobilnych.

	49. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość wykonywania obrotów rekonstrukcji MIP/3D. Wymóg nie dotyczy obsługi na urządzeniach mobilnych.

	50. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość zmiany grubości warstwy w rekonstrukcjach MPR. Wymóg nie dotyczy obsługi na urządzeniach mobilnych.

	51. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość pomiaru różnicy średniej długości dwóch odcinków. Wymóg nie dotyczy obsługi na urządzeniach mobilnych.

	52. 
	Dla badań mammograficznych aplikacja musi posiadać funkcję trybu podglądu porównawczego umożliwiający automatyczne przełączenie trybów widoku badania (układu obrazów) w projekcjach CC oraz MLO. Wymóg nie dotyczy obsługi na urządzeniach mobilnych.

	53. 
	Aplikacja musi posiadać funkcję wyświetlanie badań DICOM w jakości w pełni diagnostycznej min. badania CR, DX, CT, MR, US, MG. Wymóg nie dotyczy obsługi na urządzeniach mobilnych. 

	54. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość przesłania badania pomiędzy zadeklarowanymi węzłami DICOM

	55. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość eksportu całego badania do formatu ZIP

	56. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość udostępniania badań na zewnątrz (teleradiologia) za pomocą łącza przesyłanego np. za pomocą e-mail. Łącze chronione hasłem. Brak potrzeby stosowania rozwiązań typu VPN ze względu na wbudowaną technologię SSL

	57. 
	Aplikacja musi posiadać wbudowaną (natywną) możliwość wspólnej pracy na tym samym badaniu dwóch i więcej użytkowników (konsultacja w trybie prezenter-uczestnicy):

- zaproszenie uczestników do prezentowanej sesji przez czat

- współdzielenie ekranu prezentera uczestnikom sesji: wyświetlanych obrazów, wykonywanych pomiarów, nanoszonych adnotacji oraz manipulacji obrazami w tym rekonstrukcjami w czasie rzeczywistym z wizualizacją położenia kursora myszy prezentera

	58. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość konfiguracji SSO (pojedynczego punktu logowania) na bazie integracji poprzez technologię LDAP

	59. 
	Otwieranie badań musi być  możliwe w tym samym oknie gdzie odbywa się nawigacja bez konieczności wywoływania nowej karty, zakładki lub okna przeglądarki

	
	Aplikacja musi posiadać możliwość prezentacji historii pacjenta w przejrzystej postaci:

- tekstowej listy badań wraz z miniaturami obrazów

- osi czasu z miniaturami obrazów badań, obiektów przesłanych do systemu PACS oraz opisów w formacie PDF)

	60. 
	Dwukrotne kliknięcie na otwartą serię powinno powodować automatyczną zmianę układu wyświetlania na 1:1

	61. 
	Aplikacja musi posiadać możliwość ukrycia lub wyświetlenia danych demograficznych pacjentów

	Moduł naukowy

	62. 
	System musi posiadać możliwość tworzenia bazy badań (DICOM), w celach naukowych, zgodnie ze standardem IHE TCE – Teaching File and Clinical Trial Export

	63. 
	Moduł naukowy musi posiadać niezależna bazę badań (DICOM)

	64. 
	Oznaczenie badania/serii/obrazu w module radiologicznym przez uprawnionych użytkowników musi powodować automatyczną anonimizację i wysłanie do modułu naukowego.

	65. 
	Dla każdego badania/serii/obrazu wysyłanego do modułu naukowego system musi posiadać możliwość określenia następujących pól:
- Nazwa przypadku

- Opis przypadku

- Słowa kluczowe

- Region anatomiczny

- Rozpoznanie patologiczne

- Kategoria przypadku 

- Modalność

- Płeć i wiek pacjenta

- Diagnoza oraz różnice w diagnozach (ang. differential diagnosis)
- Notatki, komentarze 

- Bibliografia

	66. 
	System musi posiadać możliwość wyszukiwania badań w module naukowym na podstawie wyżej wymienionych pól. Budowanie złożonych zapytań z operatorami „i” i „lub”

	67. 
	System musi posiadać możliwość jednoczesnego wyświetlenia obrazów badań opisywanych w module radiologicznym i obrazów badań wyszukanych w module naukowym

	68. 
	Dostęp do modułu naukowego musi być możliwy dodatkowo poprzez dedykowana aplikację z poziomu przeglądarki internetowej. Aplikacja nie wymaga instalacji w przeglądarce internetowej żadnych dodatków (plugin)  

Dostęp do aplikacji nie może być ograniczany przez liczbę jednoczesnych użytkowników.

	69. 
	Z poziomu wyżej wymienionej aplikacji system musi posiadać możliwość wyświetlenia badania za pomocą modułu dystrybucji web wraz z podstawowych funkcji takich jak:

- pomiar odległości

- pomiar kąta

- zmiana poziomu okna

- synchronizacja wyświetlanych serii

- tworzenie ROI

- obrót obrazu

- inwersja obrazu

- powiększanie/pomniejszanie obrazu 

	70. 
	Baza użytkowników modułu naukowego i modułu radiologicznego posiadana przez Zamawiającego musi być wspólną bazą

	Portal pacjenta

	71. 
	Dla wszystkich odbieranych obrazów DICOM, Portal musi mieć możliwość dla każdego podłączonego węzła DICOM, konfiguracji lokalizacji tagu DICOM, z którego ma być odczytywany numer PESEL i traktowany przez platformę, jako Master Patient Index (zgodnie ze standardem IHE PIX)

	72. 
	Dla wszystkich obieranych wiadomości HL7, Portal musi mieć możliwość dla każdego podłączonego węzła HL7, konfiguracji lokalizacji pola, z którego ma być odczytywany numer PESEL i traktowany przez platformę, jako Master Patient Index (zgodnie ze standardem IHE PIX)

	73. 
	Portal musi integrować się z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS oraz mieć możliwość integracji innymi systemami za pomocą protokołów DICOM, HL7 oraz XDS

	74. 
	Portal musi mieć możliwość integracji z zewnętrznymi systemami autoryzacji użytkowników poprzez protokół LDAP oraz SAML

	75. 
	Portal musi pozwalać automatycznie tworzyć konto pacjenta oraz wysyłać wiadomość email do pacjenta. Email będzie zawierać informacje które będą pozwalać na samodzielną aktywację konta pacjenta.

	76. 
	Możliwość wydruku danych niezbędnych do założenia konta pacjenta w przypadku braku posiadania przez pacjenta adresu email

	77. 
	Możliwość stworzenia konta pacjenta na podstawie wypełnionego elektronicznego formularza przez pacjenta udostępnianego przez portal

	78. 
	Portal musi mieć możliwość odebrania i udostępniania listy wszystkich odebranych informacji z systemu HIS/PACS minimum:

- historia wizyt i hospitalizacji

- historia wywiadów

- historia badań diagnostycznych (obrazy i opisy)

- alergie

- historia wyników badań laboratoryjnych

- historia wypisów szpitalnych

- lista przepisanych leków

Wykonanie integracji umożliwiającej powyższe funkcjonalności nie jest przedmiotem zamówienia.

	79. 
	Portal musi posiadać możliwość udostępnienia wszystkich zgormadzonych danych pacjenta (karta pacjenta), użytkownikowi nie posiadającemu konta w portalu, poprzez generowanie tymczasowego adresu (ważność np. 24 godziny) z przydzielonym hasłem.   

	80. 
	Portal powinien automatycznie przypisywać uprawnienie do karty pacjenta lekarzowi na podstawie otrzymanej wiadomości z systemu PACS 

	81. 
	Portal powinien umożliwiać przedstawienie pacjentowi listy lekarzy, którzy maja dostęp do jego karty. Pacjent poprzez Portal może cofnąć dostęp wybranemu lekarzowi.

	82. 
	Portal powinien umożliwiać lekarzowi wygenerowanie zapytania do pacjenta o dostęp do jego karty. Pacjent może zaakceptować bądź odrzucić zapytanie. Akceptacja zapytania powoduje automatyczne przyznanie uprawnień lekarzowi do karty pacjenta.

	83. 
	Portal powinien umożliwiać awaryjny dostęp do karty pacjenta lekarzowi nieuprawnionemu do jej odczytu. Każde użycie funkcji zostanie zarejestrowane w logach audytu.

	84. 
	Portal musi posiadać mechanizm tworzenia szablonów dokumentów np. kwestionariuszy, umożliwiających odpowiedź pacjenta w postaci opcji wielu wyborów, jednego wyboru oraz tekstu

	85. 
	Portal musi pozwalać:

- wysłać stworzony na podstawie szablonu dokument pacjentowi. 

- dodać do karty pacjenta ręcznie wybrany dokument (minimum: pdf, jpeg, jpg, docx, txt, xls)  

- uzupełnić dokument przez pacjenta

- dołączyć uzupełniony dokument do karty pacjenta

	86. 
	Portal powinien automatycznie powiadamiać użytkowników, za pomocą emaila ,SMS lub powiadomienia wewnątrz portalu, o następujących wydarzeniach:
- Nowe wyniki są dostępne. 

- Nowe dokumenty, zostały przesyłane przez pacjenta / lekarza. 
- Nowe pomiary zostały wykonane przez pacjenta / lekarza. 
- Nowe badanie jest dostępne do przejrzenia. 
- Przypomnienie o umówionej wizycie (zdefiniowany czas przed wizytą)

Przy czym co najmniej dwa z trzech powiadomień muszą być aktywne jako mechanizm działania systemu.

	87. 
	Portal powinien wyświetlać badania za pomocą modułu dystrybucji web bez ograniczeń ilości jednoczesnych użytkowników. 

	88. 
	Portal powinien umożliwiać wgranie przez pacjenta obrazów badań (wykonanych poza jednostką Zamawiającego). Tak wgrane obrazy, mogą być przesłane przez lekarza do systemu PACS. Jednocześnie podczas importu automatycznie modyfikowane jest ID pacjenta poprzez dodanie prefiksu do już istniejącego ID pacjenta

	89. 
	Portal powinien umożliwiać pacjentowi utworzenie płyty z badaniem dostępnym w portalu (format DICOM) wraz z przeglądarką DICOM. 

	Inne

	90. 
	Musi istnieć możliwość przekazanie dostępu administracyjnego do wszystkich elementów systemu umożliwiającego w szczególności samodzielną konfigurację oprogramowania przez Zamawiającego. W przypadku bazy danych dostęp tylko do odczytu.

	91. 
	Oferowane moduły:
Moduł Web,

Portal pacjenta,

Istniejący system PACS Zamawiającego;

Muszą współpracować w zakresie przesyłania badań z uwzględnieniem komunikacji DICOM/HL7.

	92. 
	Oferowane moduły:

Portal naukowy,

Istniejący system PACS Zamawiającego;

Muszą współpracować w zakresie przesyłania badań z uwzględnieniem komunikacji DICOM/HL7.



	93. 
	Oferowane moduły:

Moduł Web,

Portal pacjenta,

Portal naukowy,

Istniejący system PACS Zamawiającego;

Muszą musi posiadać możliwość współpracy w zakresie przesyłania badań z uwzględnieniem komunikacji DICOM/HL7 bez ponoszenia dodatkowych kosztów integracji po stronie Zamawiającego.




II. Opis procesu świadczonych e-usług

	Lp.
	Parametry wymagane / graniczne

	1. 
	  e-USG - Współdzielenie oraz udostępnianie badań z aparatów ultrasonograficznych (stopień dojrzałości e-usługi 4)

	1)
	Usługa polega na możliwości zdalnego udostępnienia badań USG. Dostęp realizowany za pomocą wygenerowanego odnośnika internetowego do wskazanego badania.

Możliwe współdzielenie jednego badania przez dwóch lekarzy w czasie rzeczywistym. Obaj lekarze pracują w czasie rzeczywistym nad tym samym przypadkiem. Jeden z lekarzy jest prezenterem a drugi odbiorcą. Rola prezentera jest w pełni wymienna.

	2. 
	e-Radiologia - Możliwość udostępnienia dowolnego badania radiologicznego wraz z narzędziami diagnostycznymi (stopień dojrzałości e-usługi 4)

	1)
	Lekarz prowadzący może udostępnić badanie radiologiczne pacjenta (wraz z opisem) innemu szpitalowi, w którym obecnie przebywa pacjent. 

Badanie udostępnione poprzez przeglądarkę internetową wraz z kompletem narzędzi radiologicznych

	3. 
	 e-Endoskopia - Możliwość załączenia badania z endoskopu oraz udostępnienie wraz z innymi badaniami obrazowymi (stopień dojrzałości e-usługi 4)

	1)
	Możliwe jest załączenie badania endoskopii do neutralnego archiwum tak, aby stanowiło część obrazowej dokumentacji pacjenta.

	4. 
	e-EKG - Możliwość udostępniania badań EKG wraz z narzędziami do analizy sygnału EKG (stopień dojrzałości e-usługi 4)

	1)
	System umożliwia archiwizację sygnału EKG z dowolnego urządzenia za pomocą standardowych protokołów komunikacji. Następnie możliwe jest udostępnienie takiego badania dla innemu lekarzowi w placówce i poza nią.  

Udostępnianie odbywa się poprzez wygenerowanie odnośnika internetowego do badania wraz z hasłem logowania. Lekarz konsultujący używa przeglądarki internetowej do otwarcia wspomnianego linku.

	5. 
	  e-Kwestionariusz - Tworzenie kwestionariuszy dla pacjentów (stopień dojrzałości e-usługi 5)

	1)
	Portal dla lekarza i pacjenta musi pozwalać na stworzenie przez lekarza/placówkę dedykowanego kwestionariusza dot. np. wywiadu stanu zdrowia pacjenta lub dot. wywiadu tuż przed wykonaniem zaplanowanej dla pacjenta procedury (np. dla badania gastroskopowego, kilka dni przed wizytą w szpitalu). Pacjent wypełnia otrzymany przez portal kwestionariusz on-line i po jego wypełnieniu, zlecający go lekarz otrzymuje podsumowanie wypełnionego kwestionariusza przed wykonaniem procedury

	6. 
	  e-Dermatologia - Odbieranie i dystrybucja zdjęć zmian dermatologicznych (stopień dojrzałości e-usługi 4)

	1)
	Możliwość odbierania i dystrybucji zdjęć zmian dermatologicznych do archiwum również poprzez akwizycję bezpośrednio z urządzenia mobilnego (aparat cyfrowy, smartfon, tablet) oraz automatyczne podpięcie pod kartę choroby pacjenta (np. w e-Portalu dla lekarza lub Pacjenta). Usługa e-Dermatologii musi pozwalać na przeprowadzanie pomiarów oraz obserwację zmian w czasie trwania hospitalizacji jak również zdalną konsultację (e-Konsultacja) na żądanie z innym specjalistą przez Internet.

	7. 
	e-Medyczna baza naukowa - Utworzenie bazy naukowej przypadków klinicznych (stopień dojrzałości e-usługi 3)

	1)
	Możliwość stworzenia oddzielnej bazy naukowej przypadków klinicznych z podziałem na typy schorzeń lub oddzielne regiony anatomiczne. Lekarz może porównać bieżące badanie do opisu z przypadkami z medycznej bazy naukowej.


