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	Funkcjonalności systemu

	Zintegrowany system zarządzania i sterowania salą operacyjną umożliwiający pełną integrację pomiędzy urządzeniami aktywnymi znajdującymi się w obrębie sali operacyjnej. Zarządzanie wyświetlanym obrazem, przypisywanie widoku z konkretnej kamery na dany monitor, a także scentralizowane sterowanie modułami wykonawczymi odbywa się  za pomocą panelu zarządczego jednostki głównej. Funkcjonalność taka pozwoli użytkownikowi na prostą i czytelną operatywność z poziomu monitora dotykowego umieszczonego w zabudowie panelowej lub na zawiesiu kolumny. Wpływa to na szybkość i wygodną kontrolę wykonywanych czynności oraz poprawia ergonomie pracy na Sali operacyjnej.

	Architektura systemu musi pozwalać na przyszłościową rozbudowę i możliwość  dodawanie źródeł jak i monitorów poprzez dodawanie kolejnych enkoderów oraz dekoderów. Dodanie źródeł obrazu w nowych standardach nie wymusza zmiany systemu okablowania głównego.


	W obrębie sali operacyjnej, system integracji musi obsługiwać źródła obrazu video pochodzące z kamery pola pracy znajdującej się w lampie operacyjnej, kamery obrotowej PTZ montowanej na suficie oraz z komputera komunikującego się z systemem PACS. Dodatkowo system musi być wyposażony w co najmniej dwa gniazda video montowane na kolumnie chirurgicznej lub ścianie, które będą umożliwiały dynamiczne podłączenie dodatkowego źródła obrazu takiego jak kamera endoskopowa. Możliwość podłączenia dodatkowego wejścia podczas trwania operacji bez konieczności restartu systemu zintegrowanego.

	Dla każdej sali operacyjnej wymagane są dwa monitory pozwalające na bezpośrednią komunikacje w obrębie systemu. Monitor wielkości 31”4k zamontowany będzie na dodatkowym ramieniu. Monitor 55” zostanie zamontowany w zabudowie ściennej. Dodatkowo każda sala ma być wyposażona w stację przeglądową o przekątnej min 43” z komputerem i klawiaturą, która umożliwia dostęp do systemów szpitalnych. 

	Z poziomu centralnego panelu sterującego z ekranem dotykowym system zapewniać powinien sterowanie oświetleniem ogólnym , kamerą dookólną,klimatyzacją, drzwiami i żaluzjami.  

	System musi umożliwiać odtwarzanie muzyki np. w formacie MP3 zapisanej na dysku lub nośniku zewnętrznym. System pozwalać musi na nagrywanie notatek głosowych. Opcjonalnie ma istnieć możliwość odtwarzania muzyki poprzez Bluetooth. 

	Szafy teletechniczne RACK 19”
W bliskiej odległości od sali operacyjnej należy zainstalować podwieszaną szafę teletechniczną typu RACK 19” o wysokości min 15U w której to umieszczone są moduły sterowania, wzmacniacz audio oraz enkodery dla źródeł wideo. 
W serwerowni głównej zaleca się zamontowanie przełącznika światłowodowego, serwera archiwizacyjnego.

	Dostarczyć należy oprogramowanie do kontroli modułów sprzętowych i kontroli podłączonych elementów systemu poprzez dotykowy interfejs użytkownika

	Intuicyjny interfejs użytkownika dzięki łatwym w operowaniu elementom, obsługiwanym poprzez funkcję dotykową

	Interfejs użytkownika w języku polskim jako domyślny język

	System zintegrowany pracujący w systemie Windows 11 64 bit

	System wielojęzyczny

	Zegar cyfrowy wyświetlany na interfejsie głównego panelu sterującego

	Funkcjonalność trzech niezależnych stoperów umożliwiających odliczanie czasu. Uruchomienie i zatrzymanie stopera z poziomu ekranu dotykowego głównej jednostki sterującej

	Ustawienie z poziomu ekranu dotykowego alarmu zaprogramowanego na daną godzinę. Wywołany alarm w postaci dźwiękowej oraz wizualnej na monitorze dotykowym głównego panelu sterującego. Możliwość wyłączenie alarmu za pomocą jednego przycisku na ekranie dotykowym. 

	


Aplikacja kliencka instalowana na stacjach roboczych–  szt.

	Aplikacja o poniższych funkcjonalnościach z możliwością instalowania na komputerach w biurach lekarzy oraz instrumentariuszki 

	Dostęp do aplikacji autoryzowany hasłem użytkownika

	Aplikacja umożliwiać musi definiowanie użytkowników systemu (lekarzy, pielęgniarek) i nadawania im odpowiednich uprawnień.

	Możliwość tworzenia harmonogramów operacji, przypisanie pacjentów, sal, lekarzy, terminów, opisów do konkretnych zabiegów.

	Połączenie aplikacji klienta bezpośrednio z wewnętrznym serwerem archiwizacyjnym

	Zaplanowane operacje w aplikacji klienta automatycznie dostępne  w systemie na sali operacyjnej

	Aplikacja umożliwia pobieranie zarchiwizowanych wcześniej na serwerze filmów, zdjęć i notatek głosowych z danego zabiegu. 

	Aplikacja umożliwia edycję zapisanych materiałów wideo w zakresie tworzenia nowego wycinka filmu lub dodania opisu nagranego materiału.

	Edytowane materiały zapisywane są jako nowe pliki, oryginalny plik musi być zabezpieczony przed edycją.  

	Możliwość wykonywania zdjęć z nagranych filmów

	Aplikacja klienta umożliwiać musi wstawianie opisów do nagranego materiału wideo 

	Możliwość wstawiania znaczników w nagranych materiałach wideo pozwalające na szybkie zlokalizowanie interesującego nas fragmentu zabiegu nagrania podczas odtwarzania pliku wideo. 

	Możliwość wycinania fragmentów nagranego obrazu

	Aplikacja umożliwiać musi eksport wybranych obrazów na pamięć USB lub na dysk twardy komputera.

	Muzyka

	Odtwarzacz utworów MP3 - możliwość odtwarzania muzyki z dysku lokalnego oraz dysków zewnętrznych – zarządzanie bezpośrednio z panelu dotykowego

	Możliwość regulacji głośności utworów, przycisk wyciszenia, opcja wyboru utworu z listy odtwarzania

	Możliwość nagrywania notatek głosowych – obsługiwane bezpośrednio z ekranu dotykowego

	Możliwość regulacji czułości mikrofonu z poziomu monitora dotykowego

	Możliwość nagrywania notatek głosowych za pomocą monitora dotykowego. 

	Notatki głosowe zapisywane na serwerze archiwizacyjnym, czas przechowywania notatek min 30 dni.

	System wyposażony w bezprzewodowy mikrofon nagłowny lub krawatowy do notatek głosowych i telekonferencji.

	Video

	Dystrybucja nieskompresowanych sygnałów wideo wewnątrz sali operacyjnej za pomocą dedykowanego okablowania światłowodowego.

	System oparty na platformie w technologii IP lub równoważnym

	System gwarantować musi równoczesną pracę wejśc i wyjść wideo 

	Obsługiwane sygnałów video w jakości: FullHD,i 4K

	Możliwość wykonywania zdjęć z dowolnego źródła video za pomocą jednostki głównej umieszczonej w zabudowie bądź jednostki sterującej umieszczonej w polu operacyjnym. 

	Programowo definiowana funkcja PiP (picture-in picture), PaP(picture and picture), oraz, w przypadku monitorów w rozdzielczości 4K funckcja Quad - bez konieczności posiadania odpowiedniego monitora z takimi funkcjonalnościami. Funkcja pozwala na porównanie na jednym monitorze co najmniej dwóch obrazów 

	Funkcja podziału obrazu PiP, PaP, Quad dostępna z poziomu ekranu dotykowego sterującego oraz z urządzenia mobilnego lub jednostki sterującej w polu operacyjnym. 

	Pełen routing źródeł obrazu – dowolne źródło wideo podłączone do systemu może zostać wyświetlone na dowolnym monitorze na sali operacyjnej, który to jest częścią tego systemu. 

	Funkcjonalność KVM - zarządzanie zdalnym komputerem podłączonym do systemu z poziomu monitora na którym to wyświetlony jest obraz z tego komputera. 

	Dostęp do systemu PACS poprzez dedykowaną stację przeglądową  instalowaną w sai operacyjnej– oprogramowanie po stronie zamawiającego.

	Zarządzanie komputerem stacji przeglądowej za pomocą medycznej klawiatury z poziomu sali operacyjnej.

	Wyświetlanie obrazu z stacji przeglądowej  na dowolnym, podłączonym do systemu  monitorze na sali operacyjnej.

	Niezależne przypisywanie wszystkich źródeł obrazu podłączonych do systemu do dowolnego monitora medycznego podłączonego do systemu zintegrowanego.

	Niezależne włączanie/wyłączanie każdego z monitorów podłączonego do systemu poprzez ekran dotykowy. 

	System zintegrowany musi umożliwiać sterowanie kamera sufitową w zakresie właczenia/ wyłączenia kamery jej obrotu i regulacji zoom

	Widok podglądu sterowanej kamery pola pracy i kamery ogólnej bezpośrednio na ekranie głównego panelu sterującego

	Funkcjonalność dostarczonego systemu umożliwia rejestrowanie i archiwizowanie w tym samym czasie minimum dwóch dowolnych wybranych źródeł obrazu wideo. 

	Zapisywanie sygnału video skompresowanego w standardzie H.264 w jakości Full HD

	Zarejestrowane podczas zabiegu materiały video, zdjęcia i notatki głosowe po zakończeniu operacji są automatycznie wysyłane na wewnętrzny serwer archiwizacyjny

	Dostęp do nagrań możliwy  jest z poziomu aplikacji klienta zainstalowanej na komputerach np. w gabinetach lekarzy, pielęgniarek. Dedykowana aplikacja Klienta umożliwia odtwarzanie, edytowanie, znakowanie, zarządzanie wcześniejszymi nagraniami audio i video. Aplikacja Klienta umożliwia również tworzenie harmonogramów zabiegów i operacji.

	Serwer z macierzą musi zapewniać min. 30 dniową ciągłą (24h/dobę) archiwizację z dowolnych dwóch źródeł wideo podłączonych do systemu z każdej sali operacyjnej. Dostęp do nagranych materiałów wideo i audio odbywa się z poziomu aplikacji klienta. Pobieranie nagrań odbywa się z wykorzystaniem sieci szpitalnej Ethernet poprzez istniejącą infrastrukturę szpitala. Macierz ma pracować w układzie RAID10.

	Zarządzanie obrazem - dystrybucja za pomocą ekranu dotykowego głównego panela sterującego w Sali operacyjnej. Wybór źródła do wyświetlenia poprzez prostą funkcję drag & drop. Na monitorze panela sterującego muszą wyświetlać się aktywne miniatury wszystkich podłączonych źródeł  wideo i monitorów na sali operacyjnej podłączonych do systemu.   

	Możliwość  podłączenia mobilnego źródła wideo na Sali operacyjnej - funkcjonalność plag & play. Podłączone źródło pojawia się automatycznie na panelu sterującym w postaci kolejnej aktywnej miniatury. 

	Dedykowane gniazdo wideo zamontowane w kolumnie chirurgicznej, umożliwiające podłączenie mobilnego źródła wideo. Każde gniazdo wyposażone w kabel światłowodowy odporny na uszkodzenia mechaniczne. Kabel o długości min, 3 m pozwalający na połączenie enkodera dla zewnętrznego źródła typu np: laparoskop. 

	Wideokonferencja 

	System wideokonferencyny uruchamiana działający w oparciu tehcnologii klient-serwer. 

	Terminal wideokonferencyjny instalowany po stronie sali operacyjnej w szafie RACK systemu integracji.

	Terminal zapewnia połączenie w sieci lokalnej z wybranymi salami konferencyjnymi oraz połączenia poza szpital poprzez sieć Internetową.

	Dowolne źródło z sali operacyjnej podłączone do systemu integracji może być transmitowane do rozmówcy poza salą operacyjną.

	Po stronie odbiorcy połączenie odbierane jest poprzez przeglądarkę internetową. 

	Dołączenie użytkowników zewnętrznych do wideokonferencji jest potwierdzane z poziomu sali operacyjnej

	Sterowanie drzwiami automatycznymi

	System integracji ma umożliwiać sterowanie drzwi automatycznych na Sali operacyjnej. 

	Sterownik drzwi automatycznych komunikujący się z systemem zintegrowanym w technologii IP.

	Sterowanie drzwiami automatycznymi za pomocą styków bez potencjałowych.

	Możliwość obsługi do pięciu drzwi automatycznych z jednego sterownika. 

	Sterowanie oświetleniem ogólnym 

	System integracji ma umożliwiać sterowanie oświetlenia ogólnego na sali operacyjnej 

	Sterownik oświetlenia ogólnego  komunikujący się z systemem zintegrowanym w technologii IP.

	Sterowanie oświetleniem ogólnym poprzez interfejs DALI z opcja regulacji natężenia oświetlania 

	Funkcja sterowania oświetleniem ogólnym: jednocześnie wszystkie oprawy włącz/ wyłącz, regulacja natężenia oświetlenia. Oprawy oświetleniowe należy doposażyć w stateczniki DALI.

	Opcjonalnie system ma umożliwiać sterowanie scenariuszami oświetlania RGBW w przypadku rozbudowy sal operacyjnych o oświetlenie RGBW. Wymagana jest możliwość tworzenia do 9 różnych scen świetlnych wymaganych przez użytkownika w zależności od rodzaju zabiegu na Sali operacyjnej.

	Sterowanie klimatyzacja, wentylacją

	Możliwość sterowania z systemu zintegrowanego parametrami klimatyzacji w zakresie regulacji temperatury i wilgotności. 

	Sterownik klimatyzacji  komunikujący się z systemem zintegrowanym w standardzie Modbus TCP.

	Wymagane udostępnienie przez dostawcę automatyki klimatyzacji rejestrów sterujących systemu wentylacji/klimatyzacji.

	

	Enkoder wideo 

	Urządzenie konwertujące sygnały video, audio pochodzące ze źródeł na Sali operacyjnej (np.: kamera PTZ, endoskop, kamera pola pracy) do postaci strumienia IP w celu przesłania w sieci światłowodowej 

	Akceptowane wejścia obrazowe: HDMI, DP, SDI,

	Automatyczna detekcja podłączanych źródeł wideo

	Adaptery wideo wyposażone w wejście i wyjście audio oraz wejście mikrofonowe

	Możliwość podłączenia do systemu dowolnego źródła video (kamery ogólne, kamery pola pracy, kamery endoskopowe, komputery, monitory funkcji życiowych)

	Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+

	Interfejs USB z obsługą funkcji KVM 

	Wyrób medyczny klasy I wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC z Certyfikatem urządzenia medycznego IEC60601

	Maksymalne zużycie energii 30 W jednostka

	Opóźnienie w przesyle sygnału pomiędzy enkoderem a dekoderem nie większe niż 6 ms

	Dekoder video 

	Urządzenie konwertuje przesyłany strumień IP do postaci audio, video co pozwala wyświetlić obraz na monitorze lub odtworzyć dźwięk w głośnikach

	Możliwe wyjścia obrazowe: HDMI  kompatybilne z DVI

	Konwersja : nieskompresowany strumień IP  na cyfrowy sygnały wideo

	Zabezpieczenia Transmisja szyfrowana AES 128  dla wszystkich wideo oraz danych 

	Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+

	Interfejs USB z obsługą funkcji KVM

	Wejście Audio, Wyjście audio oraz wejście mikrofonowe 

	Zasilanie: Zewnętrzny 12V zasilacz medyczny

	Pobór mocy:  < 30W

	Wyrób medyczny klasy I wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC z Certyfikatem urządzenia medycznego IEC60601

	Serwer archiwizacyjny –  1 szt. 

	Jednostka przechowywująca nagrania video, notatki głosowe, zdjęcia z wykonanych zabiegów, operacji 

	Obsługa bazy danych dla całej konfiguracji systemu

	Serwer z macierzą musi zapewniać min. 30 dniową ciągłą (24h/dobę) archiwizację z dowolnych dwóch źródeł wideo podłączonych do systemu z każdej sali operacyjnej. Macierz ma pracować w układzie RAID10.

	Serwer powinien być wyposażony w co najmniej dwie karty sieciowe 1 Gb umożliwiające poprawną komunikacje zarówno z siecią systemu zintegrowanego jak i z siecią szpitalną 

	Transkoder

	Możliwość nagrywania do dwóch strumieni video jednocześnie w maksymalnej rozdzielczości 1920x1080p 60 Hz

	Niskie opóźnienia kodowania (mniejsze niż 80ms)

	Wejście fizyczne: 10G wejście optyczne z modułem SFP+

	Wyjście fizyczne: 1G RJ45

	Zasilanie 12V Zasilacz z atestem medycznym

	Pobór enegrii mniej niż 40W

	System pozwala na nagrywanie obrazów z urządzeń HD oraz SD





