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Rozdziatl. Zatozenia poczgtkowe oraz wymagania ogdlne

1.1 Wprowadzenie

Realizacja projektu obejmuje rozwdj interoperacyjnych e-ustug publicznych o wysokim 3 i co najmniej 4
poziomie dojrzatosci w zakresie e-zdrowia poprzez upowszechnienie systemoéw informatycznych,
pozwalajgcych na szybka i sprawng wymiane danych pomiedzy réznymi podmiotami oraz
umozliwiajgcych poszerzenie zakresu spraw, ktdre mozna zrealizowac drogg elektroniczng. Powyisze
dziatania przyczynig sie do usprawnienia funkcjonowania i zarzadzania oraz do zwiekszenia liczby oséb
korzystajacych z ustug publicznych udostepnionych on-line, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
niepetnosprawnych.
W ramach projektu udostepnione zostanie tgcznie 10 sztuk e-ustug typu A2C i A2B:

e 5 sztuk na poziomie dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja,

e 55sztuk na poziomie dojrzatosci 3— dwustronna interakcja, w tym:
7 sztuk e-ustug A2C
na poziomie dojrzatosci co najmniej 4 - umozliwiajgcych petne zatatwienie sprawy pacjentowi tj.:

e e-Rejestracja

e e-Kolejka oczekujacych

e e-Dokumentacja

e e-Wyniki
na poziomie dojrzatosci 3 — dwustronna interakcja

e e-Wizyta lekarska domowa

e e-Interakcje

e e-Uczulenia
3 sztuki e-ustug A2B
na poziomie dojrzatosci co najmniej 4 - umozliwiajgcych petne zatatwienie sprawy zewnetrznemu
Swiadczeniodawcy:

e e-Kontrahent
na poziomie dojrzatosci 3 — dwustronna interakcja

e e-Kadry

e e-Nieobecnosci
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1.2 Cel projektu

Gtéwnym celem Projektu jest wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) z
zastosowaniem rozwigzan technologicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ciggto$¢ dziatania oraz
zgodnos¢

z regulacjami i wymogami prawnymi, protokotami przyjetymi w ochronie zdrowia, a takze wytycznymi
Centrum eZdrowia (CeZ), jako instytucji panstwowej, ktorej zadaniem jest budowa oraz wspieranie
i monitorowanie procesow budowy systemdw informacyjnych w ochronie zdrowia. Cel ten przektada sie
na usprawnienie zarzgdzania i podniesienie jakosci proceséw leczniczych.

Ponadto zakfada sie budowe ustug elektronicznych w obszarze ochrony zdrowia na rzecz pacjentéw oraz
personelu medycznego, w jak najszerszym mozliwym do realizacji pod wzgledem finansowym,
organizacyjnym i prawnym zakresie.

Kluczowg ustugg budowang w ramach Projektu bedzie gromadzenie i udostepnianie elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM) w sposéb zapewniajgcy nienaruszalno$¢ i bezpieczenstwo
przechowywania danych w dtugim okresie czasu, przy jednoczesnym zapewnieniu fatwego dostepu dla

wszystkich uprawnionych uzytkownikéw oraz zachowaniu wysokiej wydajnosci dziatania.

1.3 Integracja z centralnym systemem e-zdrowie

Dostarczony Szpitalny System Informatyczny (SSI) musi zapewni¢ integracje funkcjonalng z systemem
teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 702 z pozn. zm), co najmniej w zakresie opisanym w dokumentach: ,Opis ustug
biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw”, ,Opis funkcjonalny Systemu
P1 z perspektywy integracji systemdéw zewnetrznych” opublikowanych przez CeZ oraz ,Minimalne

wymagania dla systemow ustugodawcéw (https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-

systemow-uslugodawcow) oraz dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzern Medycznych i Indeksow

EDM.

W zakresie integracji i komplementarnosci z centralnymi systemami e-zdrowia, na Wykonawcy bedzie

spoczywat obowigzek dostosowania zaoferowanego rozwigzania do wymagan ujetych w dokumentach

publikowanych poprzez CeZ, w tym w szczegdlnosci do:

- Zakresu funkcjonalnego Projektu P1 (system musi posiada¢ m.in. mozliwos¢é wystawiania recept
elektronicznych oraz skierowan elektronicznych),

- Opisu funkcjonalnego Systemu P1 z perspektywy integracji systeméw zewnetrznych,

- Dokumenty te dostepne sg na stronie internetowej CeZ, pod adresem: http://cez.gov.pl.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona4


https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow
https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow

. © i i .t
Etljrr‘gggjzs?(i a Rzeczpospolita p— U“'? Eurpkaej.Zka £
! - Polska fUdele uropejski Fundusz =
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

W zakresie integralnosci zaoferowanego Szpitalnego Systemu Informatycznego Wykonawca powinien

uwzglednic i w razie obowigzujgcego wymogu wdrozyé ponizsze wytyczne i zatozenia:

System P1 dostepny bedzie dla odpowiednio zarejestrowanych w CeZ systeméw ustugodawcow
wytgcznie poprzez standardowe interfejsy Web Services. Wymagane jest dwustronne
uwierzytelnianie systemdéw nawigzujgcych komunikacje, a takze podpisywanie komunikatéw
certyfikatem dostarczanym badz wskazanym przez CeZ.

Komunikaty przesytane do P1 powinny by¢ podpisane elektronicznie przez system komunikujgcy sie
z Systemem P1 certyfikatem wydanym przy zaktadaniu konta ustugodawcy (rejestrowaniu systemu).
Wymagania w zakresie rodzaju stosowanego certyfikatu mogg ulec zmianie w wyniku wejscia w
zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014r. w
sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE (rozporzgdzenie elDAS) oraz/lub
wprowadzenia centralnych rozwigzan w zakresie uwierzytelniania uzytkownikdw w obszarze
e-zdrowia.

W przypadku informacji o zdarzeniu medycznym — obowigzuje Model Informacji o Zdarzeniu
Medycznym i Indeksie Dokumentacji Medycznej (dalej: EDMiZM) publikowany przez CeZ.

W przypadku rejestru (indeksu) Elektronicznej Dokumentacji Medycznej — obowigzuje EDMiZM
publikowany przez CeZ.

Zgoda pacjenta na udostepnienie jego dokumentacji medycznej — funkcjonalnos¢ ta jest wymagana
i powinna by¢ zgodna z modelem dokumentu zgody oraz modelami interfejséw pozwalajgcych na
whnioskowanie o zgode, ktére zostang opublikowane przez CeZ.

Wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej: EDM) — funkcjonalnosc¢ ta jest wymagana
i powinna by¢ zgodna z modelem wniosku i dokumentu udostepnienia oraz modelami interfejséw,

ktdre zostang opublikowane przez CeZ.

Jednoczesnie, zaoferowany Szpitalny System Informatyczny powinien spetnia¢ nastepujgce zatozenia

funkcjonalne:

Prowadzenie i wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), w tym indywidualnej
dokumentacji medycznej (wewnetrznej lub zewnetrznej), uwzglednia¢é musi rozwigzania
umozliwiajgce zbieranie przez podmiot udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej jednostkowych
danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM zgodnej co najmniej
ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez CeZ — Polska Implementacjg Krajowa
HL7 CDA (tzw. IG).

Szpitalny System Informatyczny powinien uwzgledniaé funkcjonalnosci dotyczace prowadzenia

repozytorium EDM (z obstugg przechowywania EDM) oraz uwzgledniaé rozwigzania zapewniajace
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wymiane EDM pomiedzy repozytorium Zamawiajgcego, a Platformg P1. Platforma P1 bedzie
zawierata katalog EDM, w ktérym znajdowac¢ sie beds informacje o EDM tworzonym
i przechowywanym u Zamawiajgcego.

- Repozytorium EDM powinno realizowaé, co najmniej ustuge przyjmowania, archiwizacji
i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku repozytoriow badan obrazowych,
przyjmowania, archiwizacji i udostepniania obiektow DICOM.

- Integracja z systemem realizowanym w ramach Projektu ,Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym (TOPSOR).
1.4 Akty prawne
Dostarczone rozwigzania teleinformatyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem dostarczanego
i wdrazanego Oprogramowania, muszg by¢ zgodne z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
polskiego
i europejskiego. Rozwigzania muszg pozwala¢ na gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie danych
i informacji w obszarach objetych wdrozeniem, na bazie tych danych musi umozliwia¢ wytwarzanie

prawidtowej, kompletnej, ujetej w obowigzujgcych przepisach prawa dokumentacji (dokumenty, raporty,

wykazy, oswiadczenia, zaswiadczenia itp.).

1.5 Ogolny opis przedmiotu zamdwienia
Dostawa i wdrozenie infrastruktury sprzetowej oraz Szpitalnego Systemu Informatycznego (SSI).
Przedmiot zamdwienia niniejszego postepowania przetargowego obejmuje:

1) dostawe i wdrozenie Infrastruktury Serwerowej i sieciowej:

- Infrastruktura serwerowa w zakresie:

Poz. SOPZ Opis llos¢é sztuk/kpl

Rozdziat 1.1 | Infrastruktura serwerowa

11.1.1 Serwer aplikacyjny 2
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11.1.2 Serwer bazodanowy 2
11.1.3 Macierz 1
11.1.4 Biblioteka tasmowa — system backupu 1 kpl

- Oprogramowanie systemowe i narzedziowe w zakresie:

Poz. SOPZ Opis llosé sztuk/kpl
Rozdziat 1.2 | Oprogramowanie systemowe i narzedziowe
1.1.5 Serwerowy system operacyjny 2
1.1.6 Licencje dostepowe 200
1.1.7 Oprogramowanie bazodanowe 2
1.1.8 System wirtualizacyjny 1 kpl.
1.1.9 Oprogramowanie backupowe 1 kpl.

2) dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego SSI:

Poz. SOPz Opis

Rozdziat 1.3 | Szpitalny System Informatyczny

System HIS — cze$¢ medyczna — dostawa i wdrozenie

13> System ERP - cze$¢ administracyjna — dostawa i wdrozenie
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna — dostawa i wdrozenie
e-Ustugi — eRejestracja On-Line — dostawa i wdrozenie

11.3.9 Instruktaze stanowiskowe

1. Przedmiot zamdwienia musi by¢ dostarczany, wdrozony i zainstalowany w catosci do siedziby
Zamawiajacego.

2. Wszystkie dostarczane:

- Produkty (rozumiane jako elementarny efekt dziatan/prac/dostaw objetych catym zakresem
Przedmiotu Zamdéwienia wykonywanych przez Wykonawce podczas realizacji Umowy
w poszczegdlnych Etapach).

- Komponenty (rozumiane jako integralna cze$¢ dostawy i wdrozenia Przedmiotu Zamdwienia,
sktadajacy sie przynajmniej z jednego Produktu lub wielu Produktéow powigzanych ze sobg

merytorycznie) podlegajg ustugom projektowania, dostaw, instalacji, konfiguracji i wdrozenia.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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Ustugi projektowania, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie
z zapisami niniejszego SOPZ w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zasadami wykonywania projektéw teleinformatycznych oraz najlepszymi praktykami
w ich realizacji.

Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamowienia zgodnie z zasadami
i wytycznymi Zamawiajgcego, zapisami SOPZ oraz Umowy.

llekro¢ w niniejszym SOPZ Zamawiajacy uzyt w opisie oznaczern norm, aprobat, specyfikacji
technicznych i systemdw odniesienia, o ktdrych mowa w art. 30 ust. 1-3 Pzp nalezy je rozumiec
jako przyktadowe. Zamawiajgcy zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Pzp dopuszcza produkty
rownowazne opisywanym w tresci SIWZ. Jezeli zapisy zawarte w niniejszym dokumencie
wskazywatyby w odniesieniu do rozwigzan, materiatéw lub urzadzen znaki towarowe lub
pochodzenie Zamawiajacy, zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy PZP, dopuszcza sktadanie ofert na
»produkty” réwnowazne. Wszelkie ,produkty” pochodzgce od konkretnych producentéw
okreslajg minimalne parametry jakosciowe i cechy uzytkowe, jakim musi odpowiadac produkt,
aby spetni¢ wymagania stawiane przez Zamawiajgcego stanowig wytgcznie wzorzec jakosciowy
przedmiotu zamdwienia. Poprzez zapis dot. minimalnych wymagan parametréw jakosciowych
Zamawiajgcy rozumie wymagania materiatdw, sprzetu i urzadzen zawarte w ogdlnie dostepnych
zrédfach, katalogach, stronach internetowych producentéw. Operowanie przyktadowymi
nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwan Zamawiajgcego
w stosunku do okreslonego rozwigzania. Tak wiec postugiwanie sie nazwami producentéw
/produktéw/ ma wytacznie charakter przyktadowy. Zamawiajacy, przy opisie przedmiotu
zamowienia, wskazujgc oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt,
dopuszcza jednoczesnie produkty réwnowazine o parametrach jakosciowych i cechach
uzytkowych, co najmniej na poziomie parametréw wskazanego produktu, uznajgc tym samym
kazdy produkt o wskazanych parametrach lub lepszych. W takiej sytuacji Zamawiajgcy wymaga
ztozenia stosownych dokumentdw, wykazujgcych spetnienie przez produkty réwnowazne ww.
parametréw i cech.

Wykonawca musi dostarczy¢ wszelkie urzadzenia i elementy, ktére sg niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania catosci. W przypadku, gdy w trakcie realizacji Przedmiotu
Zamoéwienia okaze sie, ze brakuje jakiegokolwiek urzgdzenia i/lub elementu, ktérego brak
spowoduje nieprawidtowe funkcjonowanie catosci Przedmiotu Zamdwienia, Wykonawca
dostarczy je na wtasny koszt.

Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane rozwigzanie (system) byto rozwigzaniem istniejgcym,

dziatajagcym, gotowym do wdrozenia i zapewniajgcym realizacje wszystkich wymaganych w SIWZ

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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(w szczegdlnosci SOPZ) funkcjonalnosci na dziern sktadania ofert i nie moze by¢ w fazie

opracowywania, budowy, testow, projektowania itp.\

Wszelkie dostarczane urzadzenia:

Muszg by¢ fabrycznie nowe, pochodzi¢ z autoryzowanego kanatu sprzedazy producenta
i reprezentowac¢ model biezacej linii produkcyjnej. Nie dopuszcza sie urzadzen: odnawianych,
demonstracyjnych lub powystawowych. Wszelkie dostarczane urzadzenia muszg by¢
wyprodukowane po dniu 1 stycznia 2020r.

Nie dopuszcza sie urzgdzen posiadajgcych wade prawng w zakresie pochodzenia sprzetu,
wsparcia technicznego i gwarancji producenta.

Elementy, z ktérych zbudowane sg urzadzenia muszg by¢ produktami producenta urzadzen lub
by¢ przez niego certyfikowane oraz cate muszg by¢ objete gwarancjg producenta.

Urzadzenia i ich komponenty muszg by¢ oznakowane w taki sposdb, aby mozliwa byfa
identyfikacja zaréwno produktu jak i producenta.

Urzadzenia muszg by¢ dostarczone Zamawiajgcemu w oryginalnych opakowaniach producenta.
Do kazdego urzgdzenia musi by¢ dostarczony komplet standardowej dokumentacji uzytkownika

w jezyku polskim lub angielskim w formie papierowej lub elektroniczne;j.

Termin realizacji Przedmiotu Zamoéwienia

Termin realizacji catosci Przedmiotu zamdéwienia wynosi 150 dni od dnia podpisania Umowy.

1.7.1

Organizacja wdrozenia

Zatozenia podstawowe

Przedmiot Zamodwienia bedzie realizowany w oparciu o zdefiniowany uprzednio przez
Wykonawce i zaakceptowany Harmonogram wdrozenia, ktéry powinien by¢ uzgodniony i
zaakceptowany przez Zamawiajgcego oraz odpowiednio utrzymywany w toku realizacji
Przedmiotu Zamoéwienia.

Wykonawca w Harmonogramie wdrozenia musi uwzgledni¢ w szczegdlnosci podziat na zadania

takie jak projektowanie, dostawy, ustugi instalacji/konfiguracji, testowanie, wdrozenie i odbiory.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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Wykonawca umozliwi Zamawiajgcemu udziat we wszystkich pracach realizowanych przez
Wykonawce w ramach realizacji Przedmiotu Zamdwienia (m.in. w czasie projektowania,
dostawach, instalacji/budowie, konfiguracji i wdrozeniu i testowaniu).

Wykonawca zobowigzany jest do udziatu w cyklicznych naradach przegladu prac w siedzibie
Zamawiajgcego. Zamawiajacy przewiduje czestotliwo$¢ narad maksymalnie 1 raz w miesigcu,
chyba ze, nadzwyczajna sytuacja w realizacji przedmiotu umowy wymagata bedzie czestszych
spotkan.

Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ dostawy Przedmiotu Zamodwienia w dokfadnych
terminach i godzinach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

W przypadku dostarczania Infrastruktury Serwerowej musi by¢ ona oznakowana w taki sposdb,
aby mozliwa byta identyfikacja systemowa zardwno produktu jak i producenta, pochodzi¢
z oficjalnych kanatéw dystrybucji producentéw i dostarczona w oryginalnych opakowaniach
fabrycznych.

Wdrozenie nalezy rozumieé jako szereg uporzadkowanych i zorganizowanych dziatan majacych
na celu wykonanie Przedmiotu Zamdwienia.

Wdrozenie bedg realizowane w ramach powotanych do tego celu struktur organizacyjnych po
stronie Wykonawcy.

W ramach wdrozenia Wykonawca przygotuje informacje na temat struktury organizacyjnej
Zespotu Wykonawcy zajmujaca sie realizacjg Przedmiotu Zamdwienia, w ramach ktérej musza
zostaé powotane minimum nastepujace role:

a. Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy,

b. Zespdét Wdrozeniowy ze strony Wykonawcy

Wdrozenie, z zastrzezeniami wskazanymi ponizej, w punktach muszg realizowaé¢ osoby
wymienione w ofercie Wykonawcy, przy czym:

a. Osoby Zespotu Wykonawcy muszg by¢ dyspozycyjne w trakcie wykonywania prac,

b. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wykaz numeréw telefondw kontaktowych do
kluczowych o0séb biorgcych udziat w realizacji Przedmiotu Zamdwienia po stronie
Wykonawcy,

Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zaktécac ciggtosci
funkcjonowania prac u Zamawiajgcego.

Obiekty podlegajgce inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktérych Swiadczone s ustugi
medyczne) sg uzytkowane w trybie ciggtym w czasie godzin pracy przez caty okres wykonywania
Przedmiotu Zamdwienia, co moze powodowac utrudnienia w miejscu prowadzenia prac. Nie ma

mozliwosci catkowitego wytgczenia i zamkniecia w/w obiektow lub ich czesci na czas realizacji

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona 10



13.

1.7.2

1.7.3

Fundusze Reacznospoliia T, Unia Europejska [IIRERR
Curopeisde NI Pk N
Przedmiotu Zamodwienia. Poszczegdlne prace beda realizowane etapowo, tak aby zachowad
ciggtosc Swiadczenia ustug medycznych.

Wykonawca musi uwzglednic, ze wszystkie prace wykonywane bedg w uzytkowanych obiektach
przy duzym ruchu pracownikdw i chorych, tzn. organizacja prac powinna przede wszystkim
zapewnia¢ bezpieczenstwo przebywajgcych w oddziatach pracownikéw ichorych oraz

zachowanie ciszy nocnej w godzinach wtasciwych dla Zamawiajgcego.

Przygotowanie Dokumentacji
W ramach procesu prac Wykonawca opracuje dla Zamawiajgcego Dokumentacje Przedmiotu
Zamowienia (zwang dalej Dokumentacjg), ktdra sktada sie z nw. zakresow:

a) Harmonogram Wdrozenia.

b) Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej (DAP).

c) Dokumentacja Powykonawcza.
Dokumentacja powyzsza bedzie zawiera¢ bazowe zapisy opisujgce budowane rozwigzania,
procesy oraz sposéb organizacji prac i wdrozenia. Na podstawie zapisow w Dokumentacji beda
prowadzone i odbierane poszczegdlne etapy realizowane w ramach Przedmiotu zamédwienia.
Dokumenty te wraz ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wraz z zatacznikami (dalej
zwanych SIWZ) bede stanowity podstawe do weryfikacji wdrozenia w trakcie odbioréw.
Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiajgcego. Akceptacja Harmonogramu
wdrozenia, DAP warunkuje rozpoczecie prac Wykonawcy.
Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP wraz z Harmonogramem wdrozenia zostang
opracowane w oparciu o wymagania okreslone w niniejszym SOPZ.
Harmonogram wdrozenia

Wykonawca zobowigzany jest opracowac¢ na podstawie SIWZ oraz SOPZ szczegdétowy harmonogram

wdrozenia. Harmonogram nalezy przedstawi¢ Zamawiajagcemu w terminie do 21 dni od podpisania

Umowy.

l.7.4

Analiza Przedwdrozeniowa

1. Analiza przedwdrozeniowa, ktérg nalezy rozumieé jako zakres czynnosci do wykonania przez

Wykonawce majgcy na celu analize srodowiska biznesowego i informatycznego Zamawiajgcego.

W wyniku przeprowadzenia Analizy przedwdrozeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu

Dokumentacje analizy przedwdrozeniowej (zwana dalej DAP), na podstawie, ktérej bedzie

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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realizowany organizacyjnie i technicznie Przedmiot Zamdwienia. Dokumentacja Analizy

Przedwdrozeniowej bedzie podlegata uzgodnieniu i akceptacji Zamawiajgcego.

2. Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP powinna zawieraé¢ w szczegdlnosci:

SKtAD DAP

SSlI

- wykaz oraz szczegétowy opis i harmonogram wdrozenia SSl i e-ustug

- architekture SSl i e-ustug

- analize migracji danych oraz opis sposobu migracji

- przygotowanie planu instalacji Infrastruktury serwerowej i sieciowej

- jednoznacznie okreslone zatozenia integracji z innymi systemami informatycznymi, ktére posiada
Zamawiajacy

- plan pracy na dalsze etapy Wdrozenia

- plan migracji danych z systeméw, ktére posiada Zamawiajacy

- szczegotowq specyfikacje oprogramowania objetego zakresem umowy

- wykaz oraz szczegdtowy opis i harmonogram niezbednych prac konfiguracyjnych

- ustawienia konfiguracyjne urzadzen i oprogramowania wchodzgcych w sktad SSl i eUstug

- propozycje scenariuszy testowych uwzgledniajgcych zakres czynnosci operacyjnych, ktére nalezy
wykona¢ w celu potwierdzenia, ze wskazane wymagane funkcjonalnosci zostaty prawidtowo
skonfigurowane i dziatajg zgodnie z opisami proceséw

- harmonogram instruktazu personelu oraz administratoréow SSI

ZARZADCZE

plan i sposdb komunikacji Stron

INFRASTRUKTURA SERWEROWA | SIECIOWA

podziat Przedmiotu Zamdwienia na Produkty, a nastepnie ich pogrupowanie w Komponenty

analize wymagan Przedmiotu Zamdwienia zawierajgcg opis sposobu realizacji wymagan, sposéb

testowania i odbioru

karty katalogowe urzadzen potwierdzajgce spetnienie wymagan

plan dostaw

opis instalacji i wdrozenia oprogramowania wdrazanego wraz z Infrastrukturg

projekt logicznej struktury sieci

opis modernizacji i budowy Infrastruktury serwerowej,

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona 1 2



Fundusze

: © Unia Europejska
ek Rzeczpospolita promui pPe) st
Europejskie - Polskg P ;Un[‘jl;kle Europejski Fundusz '.*“,'

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

- lista Komponentdw, ktdre bede podlegaty osobnym odbiorom — jezeli dotyczy

- szczegdtowy zakres i zawartos¢ pozostatej Dokumentacji

I.7.5 Dokumentacja Powykonawcza
1. Warunkiem dokonania Odbioru Koicowego jest dostarczenie przez Wykonawce Dokumentacji
Powykonawczej obejmujgcej dokumentacje uzytkowa, techniczng i eksploatacyjna.
Dokumentacja Powykonawcza musi by¢ dostarczona w jezyku polskim, w wersji elektronicznej w
formacie edytowalnym oraz w co najmniej jednym egzemplarzu papierowym.
2. W dokumentacji musza byé zawarte opisy wszelkich cech, wtasciwosci i funkcjonalnosci
pozwalajgcych na poprawng z punktu widzenia technicznego eksploatacje rozwigzan.

3. W szczegdlnosci dokumentacja ta powinna zawieraé nastepujace elementy:

Wymogi ogdlne:
1. Petna charakterystyka i opis sposobu licencjonowania elementdéw aplikacji i Srodowiska.
2. Opis architektury technicznej:
e wyszczegblnienie oraz opis minimalnych wymagan sprzetowych, systemowych
i aplikacyjnych wymaganych do poprawnej pracy aplikacji zgodnie z wymaganiami
wydajnosci, funkcjonalnosci i bezpieczenstwa.
e Objasnienie  wykonanej konfiguracji wdrozonego systemu oraz urzadzen,
zainstalowanych w ramach budowy systemu IT.
e Opis architektury logicznej systemu.
e Opis zainstalowanej bazy danych.
3. Dokumentacja administracyjna zwigzana z poprawng eksploatacjg
a. opis (w postaci procedur lub instrukcji) wszystkich rutynowych czynnosci
administracyjnych dla aplikacji i systemu informatycznego (dziennych, tygodniowych,
miesiecznych itp.),
a. opis procedury tworzenia/odtwarzania kopii bezpieczeristwa operacyjnego i kopii
zapasowych oraz odtwarzania/kreowania z kopii wszystkich komponentéw aplikacji
i Srodowiska (bazy danych, komponenty serwera aplikacji, klienta itp.),
b. opis zalecanego trybu backupu aplikacji i elementéw infrastruktury software’owej, oraz
zakres danych podlegajacych backupowi.
4. Dokumenty z testow:
a. plan testéw, opis realizacji testow akceptacyjnych funkcjonalnosci wybranych przez

Zamawiajgcego i Wykonawce.
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Dokumentacja wdrozeniowa:
a. dokumentacja powdrozeniowa: zawiera opis wykonanych czynnosci instalacyjnych oraz
konfiguracyjnych wszystkich komponentéw systemu.
b. Instrukcje obstugi i instrukcje uzytkowania dla wersji dostarczonego oprogramowania
z podziatem na poszczegdlne moduty.
c. W zakresie obszaréw administratora dokumentacja powinna zawiera¢ dodatkowo co
najmnie;j:
e opis podstawowych rél uzytkownikow,
e Opis zarzadzania uprawnieniami uzytkownika.

e Opis sposobu przetwarzania danych oraz wykaz zbioréw danych osobowych.

Odbiér Dokumentacji/Koricowy

Odbiory Dokumentacji bedg sie odbywac po zakoriczeniu przygotowaniu dokumentacji zgodnie z

ust. 1.7.6 niniejszego Zatacznika.

Odbidér korncowy Przedmiotu Zamdwienia ma na celu potwierdzenie wykonania wszystkich zadan

wynikajgcych z Umowy oraz dostarczenia wymaganej zamowieniem Dokumentacji.

Odbiory bedg odbywac sie zgodnie z zapisami w Umowie stanowigcej Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

Dostawa i instalacja oprogramowania standardowego

Oprogramowanie standardowe rozumiane jako oprogramowanie dostarczone i zainstalowane na
Infrastrukturze serwerowej oraz sieciowej posiadanej przez Zamawiajgcego i/lub dostarczanym
zgodnie z Umowa stanowigca Zatgcznik nr 5 do SWIZ oraz w istniejagcych systemach
informatycznych zgodnie z wymaganiami niniejszego Szczegétowego Opisu Przedmiotu
Zamoéwienia w taki sposdb, aby zapewni¢ prawidtowe funkcjonowanie Oprogramowania
aplikacyjnego, sprzetu oraz istniejgcych systemoéw informatycznych na wszystkich stanowiskach
pracy (stanowiska komputerowe) Zamawiajgcego.

Dostawa i instalacja zostang wykonane w lokalizacjach zgodnych z instalacjg urzadzen
u Zamawiajgcego zgodnie z Harmonogramem wdrozenia.

Oprogramowanie standardowe musi zosta¢ skonfigurowane tak, aby dziatato poprawnie zgodnie
z jego przeznaczeniem i architekturg Systemu oraz zapewniato prawidtowag prace

Oprogramowania aplikacyjnego.
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Dostawa, instalacja, konfiguracja i wdrozenie Oprogramowania aplikacyjnego
Zadanie dostawy, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Oprogramowania aplikacyjnego obejmuje:

a) SSl

b) ERP

c) EDM

d) E-ustugi
Dostawa i instalacja majg by¢ wykonane w wyznaczonych lokalizacjach Zamawiajgcego.
Po zakonczeniu prac instalacyjnych Oprogramowanie musi zosta¢ skonfigurowane i wdrozone
w sposob kompleksowy tak, aby oferowato wszystkie funkcjonalnosci opisane w SIWZ oraz
zgodnie z Dokumentacjg i wskazanymi przez Zamawiajgcego wytycznymi na etapie analizy
przedwdrozeniowej oraz oczekiwaniami konfiguracyjnymi samego procesu wdrazania (w zakresie
opisanych w OPZ wymagan funkcjonalnych).
Oprogramowanie aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane przez Wykonawce w szczegdlnosci
z wykorzystaniem Sprzetu dostarczanego przez Wykonawce i w srodowiskach informatycznych
Zamawiajgcego. Oprogramowanie aplikacyjne musi zostaé zainstalowane i skonfigurowane
w sposdb kompleksowy na wszystkich stanowiskach komputerowych Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy na potrzeby realizacji przedmiotu zamodwienia przewidziat infrastrukture

serwerowa i oprogramowanie o parametrach wskazanych w rozdziale Il niniejszego SOPZ.

Testy

W ramach postepowania zostang przeprowadzone wszystkie testy opisane w Dokumentacji.
Celem testow jest weryfikacja przez Zamawiajgcego czy wszystkie prace wykonane w trakcie
realizacji Przedmiotu Zamowienia zostaly wykonane prawidiowo i zgodnie z zatozeniami
funkcjonalnymi i jako$ciowymi. Testy bedg przeprowadzane przez Wykonawce przy wspétudziale
Zamawiajgcego jak i wskazanych przez Zamawiajgcego oséb lub podmiotéw zewnetrznych.
Pozytywne zakonczenie testéw wraz z usunieciem wskazanych Wad jest niezbedne, aby dla
poszczegblnych Komponentdw oraz catego Przedmiotu Zamodwienia dokonac¢ odbioréw w
ramach poszczegdlnych Etapdw i Odbioru korncowego.

Zamawiajgcy ma prawo do weryfikacji nalezytego wykonania Umowy dowolng metodg, w tym

takze z wykorzystaniem opinii zewnetrznego audytora. Koszt zewnetrznego audytora bedzie
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kosztem Zamawiajgcego. W szczegdlnosci uzgodnienie okreslonych scenariuszy testowych nie
wyklucza prawa do weryfikacji prac innymi testami i scenariuszami.

4. Zamawiajagcy w koncowej fazie wdrozenia oczekuje realizacji przez Wykonawce testéw
bezpieczenstwa.

5. Testy te beda prowadzone w s$rodowisku produkcyjnym systemu teleinformatycznego w co
najmniej 2 iteracjach.

6. W przypadku zidentyfikowania Btedéw lub Wad Wykonawca jest zobowigzany do ich poprawy

przed odbiorem Koricowym Przedmiotu Zamdwienia.

1.7.10 Dodatkowe zobowigzania Wykonawcy

1. Wykonanie Przedmiotu Zamdwienia z efektywnoscig oraz zgodnie z praktyka i wiedzg zawodowsa.

2. Wykonanie w catosci Przedmiotu Zamdwienia w zakresie okreslonym w Umowie bedacej
Zatacznikiem nr 5 do SIWZ.

3. Dokonanie z Zamawiajagcym wszelkich koniecznych ustalen mogacych wptywaé¢ na zakres
i sposob realizacji Przedmiotu Zamdwienia oraz ciggta wspotpraca z Zamawiajgcym na kazdym etapie
realizacji.

4. Stosowanie sie do wytycznych i polityk bezpieczenstwa informacji obowigzujgcych u Zamawiajgcego.

5. Udzielanie na kazde zadanie Zamawiajgcego petnej informacji na temat stanu realizacji Przedmiotu
Zamowienia.

6. Wspodtdziatanie z osobami wskazanymi przez Zamawiajacego.

Rozdziat Il. Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia

1.1 Dostawa i wdrozenie oprogramowania i Infrastruktury Serwerowej

1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé i uruchomi¢ kompleksowg platforme Infrastruktury
serwerowej (serwery, macierze wraz z niezbednym Oprogramowaniem Narzedziowym -—
systemowym, bazodanowym, wirtualizacyjnym, backupowym i pozostatym oprogramowaniem) dla
prawidtowego funkcjonowania Szpitalnego Systemu Informatycznego i e-ustug.

2. Jezeli zajdzie potrzeba, wraz z dostarczang Infrastrukturg Serwerowg, Wykonawca zobowigzany jest
dostarczyé niezbedne elementy np. urzadzenia i wyposazenie — kable pofaczeniowe, elementy
mocujgce, uznane przez Wykonawce za niezbedne i umozliwiajgce prawidiowe dziatanie catego
Systemu. Dostarczona Infrastruktura Serwerowa musi zapewnia¢ bezproblemowg prace po

podtaczeniu go do sieci informatycznej (Systemu Komunikacyjnego) Zamawiajgcego.
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Wykonawca jest zobowigzany dokona¢ montazu dostarczonej Infrastruktury Serwerowej oraz
oprogramowania w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego.
Wszystkie elementy Infrastruktury serwerowej powinny zosta¢ zamontowane w szafie serwerowej
rack, w sposdb umozliwiajgcy ich prawidtowa wentylacje.
Szczegbty dotyczace instalacji i uruchomienia Infrastruktury serwerowej zostang ustalone w trakcie
Analizy Przedwdrozeniowej.
W zakresie czesci serwerowej w ramach postepowania wymagane jest wykonanie co najmniej
nastepujgcych ustug:
Instalacja fizyczna dostarczonej Infrastruktury
» Przygotowanie planu instalacji:
- Zestawienie dostarczanych urzadzen
- Propozycje rozmieszczenia elementdw w istniejgcych szafach rackowych
- Propozycje testéw odbiorczych
> Instalacja, montaz i uruchomienie serwerdéw wirtualizacyjnych:
- Montaz serweréw w istniejgcej szafie rackowe;j
- Podtaczenie serwerdw do sieci LAN i/lub SAN
- Podtaczenie serweréw do zasilania
- Inicjalne uruchomienie serwerdéw
- Testy dziatania serwerdw oraz weryfikacja parametrow
» Instalacja, montaz i uruchomienie infrastruktury backupowej:
- Montaz urzadzen w istniejgcej szafie rackowej
- Podtaczenie urzadzen do sieci LAN i/lub SAN
- Podtaczenie urzadzen do zasilania
- Aktualizacja oprogramowania do najnowszej stabilnej wersji
- Inicjalne uruchomienie urzadzen
- Testy dziatania oraz weryfikacja parametrow
» Instalacja, montaz i uruchomienie macierzy dyskowych:
- Montaz macierzy w szafie rackowej
- Podtgczenie macierzy do sieci LAN i/lub SAN
- Inicjalne uruchomienie macierzy
- Testy dziatania macierzy oraz weryfikacja parametrow
- Zestawienie serwerdw, ktdre bedg korzystac z wystawianych zasobéw

- Zestawienie wymaganych wersji oprogramowania / tat systemowych po stronie serweréw

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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- Przygotowanie szczegétowej koncepcji konfiguracji dyskéw macierzy odzwierciedlajacej
potrzeby biznesowe
- Zestawienie zakupionego oprogramowania
» Implementacja zgodna z projektem:
- Instalacja sprzetowa
- Aktywacja zakupionego oprogramowania
- Implementacja zaakceptowanej konfiguracji logicznej macierzy
Instalacja oprogramowania wirtualizacyjnego i backupowego
» Inwentaryzacja stanu obecnego:
- Zestawienie nazewnictwa poszczegdlnych elementdw istniejgcego systemu (jezeli dotyczy)
- Zestawienie zainstalowanych fat systemu operacyjnego
- Zestawienie zainstalowanych wersji oprogramowania
» Przygotowanie projektu technicznego:
- Zestawienie stosowanej nomenklatury
- Rysunki logicznej struktury systemu i sieci
- Propozycje nazewnictwa poszczegdlnych elementdéw systemu wirtualizacji i backupu.
- Zestawienie wymaganych tat systemu operacyjnego (ang. Patch Management)
- Zestawienie wymaganych wersji oprogramowania
- Propozycje konfiguracji systemu wirtualizacji i backupu
» Implementacja zgodna z projektem:
- Instalacja oprogramowania wirtualizacyjnego i backupowego
- Konfiguracja oprogramowania wirtualizacyjnego i backupowego
- Aktywacja dostarczonego oprogramowania
» Przygotowanie dokumentacji powykonawczej. Winna zawierac:
- Zestawienie stosowanej nomenklatury
- Rysunki logicznej struktury systemu wirtualizacji i backupu
- Zestawienie nazewnictwa poszczegdlnych elementéw systemu
- Zestawienie konfiguracji systemu wirtualizacji
- Zestawienie zainstalowanych fat systemu operacyjnego (ang. Patch Management)
- Zestawienie wersji zainstalowanego oprogramowania
Po zakonczonym montazu Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wszystkie hasta dostepowe do kont
»super uzytkownikéw” oraz dokumentacje do wszystkich oferowanych urzadzen, oprogramowania
narzedziowego (systemowego, bazodanowego, wirtualizacyjnego, backupowego itd.) wraz

z dokumentami potwierdzajgcymi nabycia dla Zamawiajgcego licencji (nie dotyczy samego systemu
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SSI) oraz nosnikami danych zawierajgcymi zainstalowane oprogramowanie (o ile dostarcza je
producent). Wykonawca wykona réwniez instruktaze uzytkowe dla wskazanych przez Zamawiajgcego
administratoréw, z zakresu konfiguracji, obstugi i prawidtowe] eksploatacji zainstalowanego Sprzetu
ze szczegblnym uwzglednieniem obstugi i zaawansowanego zarzadzania macierzg w $Srodowisku
Zamawiajgcego.

W catym okresie trwania Umowy Wykonawca zobowigzany jest zapewnié¢ 5 miesieczne wsparcie

w zakresie

narzedziowym

administracji zaoferowanym sprzetem oraz dostarczconym oprogramowaniem

(systemowym, wirtualizacyjnym, backup-owym i bazodanowym) z osobami

wskazanymi przez Wykonawce w ilosci nie wiekszej niz 30 godzin.

[1.L1.1 Serwer aplikacyjny

Wymagane dostarczenie 2 szt. Serwerdw spetniajgcych ponizej opisane minimalne parametry

funkcjonalne:

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE

Obudowa

Obudowa Rack o wysokosci max 2U z mozliwoscig instalacji min. 8 dyskéow Hot-
Plug wraz z kompletem wysuwanych szyn umozliwiajacych montaz w szafie rack.

Ptyta gtéwna

Ptyta gtdwna z mozliwoscig zainstalowania dwéch procesorow.

Chipset

Dedykowany przez producenta procesora do pracy w serwerach

dwuprocesorowych.

Procesor

Zainstalowany jeden procesor szesnastordzeniowy klasy x86, dedykowany do
pracy z zaoferowanym serwerem umozliwiajacy osiggniecie wyniku min. 234
w tescie SPECrate2017_int_base dostepnym na stronie www.spec.org dla dwdch
procesorow.

RAM

Minimum 256GB DDR4 RDIMM 2933MT/s. Plyta gtéwna powinna obstugiwa¢ do
min. 4TB pamieci RAM.

Zabezpieczenia

Memory demand and patrol scrubbing, Memory Address Parity Protection

pamieci RAM
Gniazda PCI min. 2 sloty PCle x8 Gen4
Interfejsy Wbudowane dwa interfejsy sieciowe 1Gb Ethernet w standardzie BaseT.

sieciowe/FC/SAS

Zainstalowane dwie dodatkowe karty dwuportowe SFP28 10/25Gb.

Dyski twarde

Zainstalowany jeden dysk min. 480GB SSD SATA Mix Use
Zainstalowane 2 no$niki typu flash o pojemnosci min. 32GB.

Kontroler RAID

Sprzetowy kontroler dyskowy, mozliwe konfiguracje pozioméw RAID: 0, 1, 10.

Wbudowane ) )
min. 2 porty USB 2.0 oraz 1 port USB 3.0, 2 porty video

porty

Zasilacze Redundantne, Hot-Plug min. 800W

Bezpieczenstwo

Wbudowany modut TPM.

Diagnostyka

Wyposazony w panel LCD umieszczony na froncie obudowy, umozliwiajgcy
wyswietlenie informacji o stanie procesora, pamieci, dyskéw, BIOS'u, zasilaniu
oraz temperaturze lub wbudowane diody lub wyswietlacz LED informujgcy

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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o stanie serwera

Dedykowany port RJ-45 Gigabit Ethernet umozliwiajaca:
e zdalny dostep do graficznego interfejsu Web karty zarzadzajgcej
e szyfrowane pofaczenie (TLS) oraz autentykacje i autoryzacje uzytkownika
e mozliwos$é podmontowania zdalnych wirtualnych napedéw
e wirtualng konsole z dostepem do myszy, klawiatury
e wsparcie dla IPv6
e wsparcie dla SNMP; IPMI2.0, VLAN tagging, SSH
e mozliwosé zdalnego ustawienia limitu poboru pradu przez konkretny

serwer

Karta Zarzadzania e integracja z Active Directory

e mozliwosé obstugi przez o$miu administratoréow jednoczesnie

e wsparcie dla LLDP

e wysylanie do administratora maila z powiadomieniem o awarii lub
zmianie konfiguracji sprzetowej

e mozliwos¢ zarzadzania bezposredniego poprzez ztgcze USB umieszczone
na froncie obudowy.

e Monitorowanie zuzycia dyskow SSD

e Automatyczne update firmware dla wszystkich komponentéw serwera

e Mozliwos$¢ przywrdcenia poprzednich wersji firmware

Serwer musi by¢ wyprodukowany zgodnie z normga I1SO-9001 oraz ISO-14001.
Serwer musi posiadac deklaracje CE.

Certyfikaty Oferowany serwer musi znajdowa¢ sie na liscie Windows Server Catalog i
posiadac status , Certified for Windows” dla systeméw Microsoft Windows 2016,
Microsoft Windows 2019.

36 miesiecy gwarancji realizowanej w miejscu instalacji sprzetu, z czasem reakcji

. do nastepnego dnia roboczego od przyjecia zgtoszenia. Mozliwos¢ zgtaszania
Warunki

. awarii w trybie 24x7 poprzez linie telefoniczng producenta/wykonawcy lub
gwarancji

dedykowang strone www producenta/wykonawcy.
W przypadku awarii dyski twarde pozostajg wtasnoscig zamawiajgcego.

[1.L1.2 Serwer bazodanowy

Wymagane dostarczenie 2 szt. serwerdw spetniajgcych ponizej opisane minimalne parametry

funkcjonalne:

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE

Obudowa Rack o wysokosci max 2U z mozliwoscig instalacji do 8 dyskéw 2,5” Hot-
Obudowa Plug wraz z kompletem wysuwanych szyn umozliwiajgcych montaz w szafie rack
i wysuwanie serwera do celéw serwisowych oraz organizatorem do kabli.

3 Ptyta gtdwna z mozliwoscig zainstalowania do dwdch procesoréw. Ptyta gtéwna
Ptyta gtéwna

musi by¢ zaprojektowana przez producenta serwera i oznaczona jego znakiem

Stronazo
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Chipset Dedykowany przez producenta procesora do pracy w serwerach
P dwuprocesorowych

Zainstalowany jeden procesor osmiordzeniowy klasy x86, dedykowany do pracy
Procesor z zaoferowanym serwerem umozliwiajagcy osiggniecie wyniku min. 105 w tescie
SPECrate2017_int_base dostepnym na stronie www.spec.org dla dwéch

procesorow.
RAM 128GB DDR4 RDIMM 2666MT/s, na ptycie gtéwnej powinny znajdowalé sie

minimum 24 sloty. Ptyta gtdwna powinna obstugiwa¢ do min. 3TB pamieci RAM.

Zabezpieczenia

Memory Rank Sparing, Memory Mirror

pamieci RAM
Gniazda PCle Min. 4 sloty generacji 3 o predkosci x8.
. Zainstalowana karta dwuportowa SFP28 10/25Gb niezajmujgca wymaganych
Interfejsy )
L. slotow PCle.
sieciowe/FC/SAS

Zainstalowana dodatkowa karta dwuportowa SFP28 10/25Gb.

Dyski twarde

Mozliwos¢ instalacji dyskéw SATA, SAS, SSD.
Zainstalowane dyski:

2x 900GB 15k RPM SAS 12Gbps
Musi istnie¢ mozliwos¢ instalacji dedykowanego modutu dla hypervisora
wirtualizacyjnego, wyposazonego w nosniki typu flash o pojemnosci min. 32GB,
z mozliwoscig konfiguracji zabezpieczenia synchronizacji pomiedzy nosnikami
z poziomu BIOS serwera, rozwigzanie nie moze powodowaé zmniejszenia ilosci
wnek na dyski twarde.

Kontroler RAID

Sprzetowy kontroler dyskowy, posiadajgcy min. 8GB nieulotnej pamieci cache,
mozliwe konfiguracje poziomoéw RAID: 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60.

Wbudowane 5xUSB, min. 2 port USB 2.0 oraz 3 porty USB 3.0, 2 porty VGA (1 na przednim
porty panelu obudowy, drugi na tylnym), min. 1 port RS232
Video Zintegrowana karta graficzna umozliwiajgca wyswietlenie rozdzielczosci min.
1280x1024
Wentylatory Redundantne
Zasilacze Redundantne, Hot-Plug min. 750W kazdy.

Bezpieczenstwo

Wbudowany modut TPM.
Wbudowany czujnik otwarcia obudowy wspétpracujacy z BIOS i kartg zarzadzajaca.

Diagnostyka

Wyposazony w panel LCD umieszczony na froncie obudowy, umozliwiajacy
wyswietlenie informacji o stanie procesora, pamieci, dyskéw, BIOS’u, zasilaniu oraz
temperaturze lub wbudowane diody lub wyswietlacz LED informujacy o stanie
serwera

Karta Zarzadzania

Niezalezna od zainstalowanego na serwerze systemu operacyjnego posiadajgca
dedykowany port Gigabit Ethernet RJ-45 i umozliwiajaca:
- zdalny dostep do graficznego interfejsu Web karty zarzadzajacej;
- zdalne monitorowanie i informowanie o statusie serwera (m.in. predkosci
obrotowej wentylatordw, konfiguracji serwera);
- szyfrowane potaczenie (TLS) oraz autentykacje i autoryzacje uzytkownika;

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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- mozliwos$¢ podmontowania zdalnych wirtualnych napedoéw;

- wirtualng konsole z dostepem do myszy, klawiatury;

- wsparcie dla IPv6;

- wsparcie dla WSMAN (Web Service for Management); SNMP; IPMI2.0, SSH,
Redfish;

- mozliwos¢ zdalnego monitorowania w czasie rzeczywistym poboru pradu
przez serwer;

- mozliwos¢ zdalnego ustawienia limitu poboru pradu przez konkretny
serwer;

- integracja z Active Directory;

- mozliwos¢ obstugi przez dwdch administratoréw jednoczesnie;

- wsparcie dla dynamic DNS;

- wysytanie do administratora maila z powiadomieniem o awarii lub zmianie
konfiguracji sprzetowe;.

- mozliwos¢ bezposredniego zarzadzania poprzez dedykowany port USB na
przednim panelu serwera

Certyfikaty

Serwer musi byé wyprodukowany zgodnie z normg ISO-9001 oraz ISO-14001.
Serwer musi posiadac deklaracja CE.

Oferowany serwer musi znajdowac sie na liscie Windows Server Catalog i posiadac
status ,Certified for Windows” dla systeméw Microsoft Windows 2012 R2,
Microsoft Windows 2016, Microsoft Windows 2019.

Warunki
gwarangji

36 miesiecy gwarancji realizowanej w miejscu instalacji sprzetu, z czasem reakgji
do nastepnego dnia roboczego od przyjecia zgtoszenia. Mozliwos¢ zgtaszania
awarii

w trybie 24x7 poprzez linie telefoniczng producenta/wykonawcy lub dedykowang
strone www producenta/wykonawcy.

W przypadku awarii dyski twarde pozostajg wtasnoscig zamawiajgcego.

Dokumentacja
uzytkownika

Zamawiajacy wymaga dokumentacji w jezyku polskim lub angielskim.

Mozliwos¢ telefonicznego sprawdzenia konfiguracji sprzetowej serwera oraz
warunkéw gwarancji po podaniu numeru seryjnego bezposrednio u producenta
lub jego przedstawiciela.

[1.1.3 Macierz

Wymagane dostarczenie 1 szt. macierzy spetniajacej ponizej opisane minimalne parametry funkcjonalne:

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE

Do instalacji w standardowej szafie RACK 19” rozwigzanie moze zajmowac

Obudowa . . L . .
maksymalnie 2U i pozwalac¢ na instalacje 24 dyskow 2.5”.
Dwa kontrolery RAID pracujgce w uktadzie active-active posiadajace facznie
Kontrolery minimum osiem portéw 10Gb iSCSI SFP+.
Wraz z macierzg nalezy dostarczy¢ 4 kable DAC o dtugosci min. 3m.
Cache 8GB na kontroler, pamie¢ cache zapisu mirrorowana miedzy kontrolerami,
podtrzymywana bateryjnie przez min. 72h w razie awarii.
Dyski Zainstalowane 7 dyskéw Hot-Plug SAS o pojemnosci 1.8TB SAS 10k RPM oraz 4

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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dyski 960GB SSD SAS RI 12Gbps, mozliwosé rozbudowy przez doktadanie kolejnych
dyskéw/podtek dyskowych do tgcznie minimum 270 dyskéw. Mozliwosé mieszania
typow dyskéw w obrebie macierzy oraz pojedynczej péfki.

Zarzadzanie macierzg poprzez minimum przegladarke internetowag, GUI oparte
o HTML5. Powiadamianie mailem o awarii, umozliwiajagce maskowanie i
mapowanie dyskéw. Macierz powinna zosta¢ dostarczona z licencjg umozliwiajgca
utworzenie minimum 512 LUN’6w oraz 1024 kopii migawkowych na catag macierz.
Licencja zaoferowanej macierzy powinna umozliwia¢ podtgczanie minimum 8

., |hostéw bez koniecznosci zakupu dodatkowych licencji.
Oprogramowanie/

] . . |Konieczne jest posiadanie automatycznego, bez interwencji cztowieka, rozktadania
Funkcjonalnosci

danych miedzy dyskami poszczegdlnych typow (tzw. auto-tiering). Dane muszg by¢
automatycznie przemieszczane miedzy roznymi typami dyskow.

Mozliwos¢ wykorzystania dyskéw SSD jako cache macierzy, mozliwos¢ rozbudowy
pamieci cache do min. 4TB poprzez dyski SSD.

Macierz musi posiadaé funkcjonalnos¢ zdalnej replikacji danych do macierzy tej
samej rodziny w trybie asynchronicznym.

Wsparcie dla Windows Server 2012 R2, Windows Server 2016, Red Hat Enterprise Linux (RHEL),
systemow SLES, Vmware ESXi.
operacyjnych

. B Ciggta praca obu kontroleréw nawet w przypadku zaniku jednej z faz zasilania.
Bezpieczenstwo .
Zasilacze, wentylatory, kontrolery RAID redundantne.

Trzy lata gwarancji realizowanej w miejscu instalacji sprzetu, z czasem reakcji do
nastepnego dnia roboczego od przyjecia zgtoszenia, mozliwos¢ zgtaszania awarii
w trybie 365x7x24 poprzez ogdlnopolskg linie telefoniczng producenta.
W przypadku awarii nosnikdéw pozostajg one wtasnoscig Zamawiajgcego.
Mozliwo$¢ sprawdzenia statusu gwarancji poprzez strone producenta podajac
Warunki unikatowy numer urzadzenia, oraz pobieranie uaktualnien mikrokodu oraz
gwarancji dla sterownikdw nawet w przypadku wygasniecia gwarancji macierzy.
macierzy *  Wszystkie naprawy gwarancyjne powinny by¢ mozliwe na miejscu.
* Dostawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych, wigczajgc w to koszt czesci
i transportu.
* W czasie obowigzywania gwarancji dostawca zobowigzany jest do
udostepnienia Zamawiajagcemu nowych wersji BIOS, firmware i sterownikéw
(na ptytach CD lub stronach internetowych).

Dokumentacja |Zamawiajgcy wymaga dokumentacji w jezyku polskim lub angielskim

uzytkownika

[1.L1.4 Biblioteka tasmowa — system backupu

Wymagane dostarczenie 1 szt. biblioteki taSmowej spetniajacej ponizej opisane minimalne parametry

funkcjonalne:

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE BIBLIOTEKI TASMOWE)
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Obudowa

Do zamontowania w szafie rack, maksymalnie 2U.

Naped

LTO-7 SAS — 1 sztuka mozliwos¢ rozbudowy o drugi naped.

Liczba slotéw

Minimum 24 kieszenie na tasémy (urzadzenie powinno by¢ dostarczone z
kompletem magazynkéw).
Wymagana ilo$¢ mail slot: min. 1.

Pojemnos¢

Wymagana pojemnos¢ bez kompresji — minimum 144 TB.

Wyposazenie

Urzadzenie musi by¢ wyposazone w czytnik kodéw kreskowych, kabel zasilajacy i
sieciowy oraz kabel koniecznego do podtgczenia do odpowiedniego kontrolera
serwera (dtugosc¢ kabla min. 1m) umozliwiajacego komunikacje z urzagdzeniem oraz
wszystkimi zainstalowanymi napedami.

Wraz z urzadzeniem nalezy dostarczy¢ takze zestaw noénikéw danych o pojemnosci
bez kompresji minimum 6 TB kazdy w ilosci 10 szt. wraz z 1 no$nikiem czyszczacym,
przy czym wszystkie dostarczone nosniki musza byé kompatybilne i dedykowane do
wspotpracy z oferowanym urzadzeniem oraz wyposazone w naklejki z kodami

kreskowymi.
Gwarancja Trzy lata gwarancji
Wymagane minimalne parametry techniczne Serwera Backupu — 1szt.
Obudowa Rack o wysokos$ci max 1U z mozliwoscig instalacji do 8 dyskéw 2,5” Hot-
Obudowa Plug wraz z kompletem wysuwanych szyn umozliwiajgcych montaz w szafie rack

i wysuwanie serwera do celéw serwisowych oraz organizatorem do kabli.

Ptyta gtéwna

Ptyta gtdwna z mozliwoscig zainstalowania jednego procesora. Ptyta gtéwna musi
by¢ zaprojektowana przez producenta serwera i oznaczona jego znakiem
firmowym.

Zainstalowany jeden procesor szesciordzeniowy klasy x86, dedykowany do pracy

Procesor z zaoferowanym serwerem umozliwiajacy osiggniecie wyniku min. 43 w tescie
SPECrate2017_int_base dostepnym na stronie www.spec.org.
RAM 32GB DDR4 RDIMM 2666MT/s, na ptycie gtéwnej powinny znajdowac sie minimum
4 sloty. Ptyta gtéwna powinna obstugiwa¢ do min. 64GB pamieci RAM.
Gniazda PCle |Min. 1 slot o predkosci x8 oraz 1 slot o predkosci x4.
. Wbudowane dwa porty 1GbE BASE-T.
Interfejsy )
L. Zainstalowana karta dwuportowa 10GbE BASE-T.
sieciowe/FC/SAS

Dyski twarde

Mozliwosc instalacji dyskéw SATA, SAS, SSD.
Zainstalowane dyski:
2x 480GB SSD SATA Mix Use

Kontroler RAID

Sprzetowy kontroler dyskowy, posiadajgcy mozliwe konfiguracje pozioméw RAID:
0,1,5,10,50.

Wbudowane . .
¢ min. 1 port USB 2.0 oraz 2 porty USB 3.0, 1 port VGA, min. 1 port R$232
porty
Video Zintegrowana karta graficzna umozliwiajgca wyswietlenie rozdzielczosci min.
i
1280x1024
Zasilacze Redundantne, Hot-Plug min. 300W kazdy.

Bezpieczenstwo

Wbudowany modut TPM.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona24



Rozwoju Regionalnego

i i i **
Et’,',‘g;,‘éjz;ide Rzeczpospolita promuie 3 U“'? El;:ngFﬁJnil:sa e
adzki uropejski z &

Program Regionalny - Folokd tadzkie ok

Karta
Zarzadzania

Niezalezna od zainstalowanego na serwerze systemu operacyjnego posiadajgca
dedykowany port Gigabit Ethernet RJ-45 i umozliwiajgca:

- zdalny dostep do graficznego interfejsu Web karty zarzgdzajgcej;

- zdalne monitorowanie i informowanie o statusie serwera (m.in. predkosci
obrotowej wentylatoréw, konfiguracji serwera);

- szyfrowane potfaczenie (TLS) oraz autentykacje i autoryzacje uzytkownika;

- mozliwos¢ podmontowania zdalnych wirtualnych napedéw;

- wirtualng konsole z dostepem do myszy, klawiatury;

- wsparcie dla IPv6;

- wsparcie dla WSMAN (Web Service for Management); SNMP; IPMI2.0, SSH,
Redfish;

- mozliwos¢ zdalnego monitorowania w czasie rzeczywistym poboru pradu
przez serwer;

- mozliwos¢ zdalnego ustawienia limitu poboru pradu przez konkretny
serwer;

- integracja z Active Directory;

- mozliwos¢ obstugi przez dwdch administratorow jednoczesnie;

- wsparcie dla dynamic DNS;

- wysytanie do administratora maila z powiadomieniem o awarii lub zmianie
konfiguracji sprzetowej.

- mozliwos¢ bezposredniego zarzgdzania poprzez dedykowany port USB na
przednim panelu serwera

Certyfikaty

Serwer musi by¢ wyprodukowany zgodnie z normg ISO-9001 oraz 1SO-14001.
Serwer musi posiadac¢ deklaracja CE.

Oferowany serwer musi znajdowad sie na liscie Windows Server Catalog i posiadaé
status ,,Certified for Windows” dla systemdéw Microsoft Windows 2016, Microsoft
Windows 2019.

Warunki
gwarangji

36 miesiecy gwarancji realizowanej w miejscu instalacji sprzetu, z czasem reakcji do
nastepnego dnia roboczego od przyjecia zgtoszenia. Mozliwos$¢ zgtaszania awarii
w trybie 24x7 poprzez linie telefoniczng producenta/wykonawcy lub dedykowang
strone www producenta/wykonawcy.

W przypadku awarii dyski twarde pozostajg wtasnoscig zamawiajgcego.

Dokumentacja
uzytkownika

Zamawiajgcy wymaga dokumentacji w jezyku polskim lub angielskim.

Mozliwos¢ telefonicznego sprawdzenia konfiguracji sprzetowej serwera oraz
warunkéw gwarancji po podaniu numeru seryjnego bezposrednio u producenta lub
jego przedstawiciela.

[1.L1.5 Serwerowy system operacyjny

Wymagane dostarczenie 2 szt. oprogramowania spetniajgcego ponizej opisane minimalne parametry

funkcjonalne:

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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Licencja ma miec¢ charakter wieczysty i nie naraza¢ Zamawiajgcego na dodatkowe koszty w przysztym
uzytkowaniu.

Licencja obejmujaca wszystkie rdzenie procesora zainstalowanego w zaoferowanym serwerze
aplikacyjnym dla potrzeb maszyn wirtualnych, jednak mnie mniej niz na 16 core.

Zamawiajgcy wymaga licencji grupowej (jeden klucz na wszystkie produkty).

Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie elementy systemu oraz jego licencja pochodzity od tego samego
producenta. Licencja ma umozliwia¢ downgrade do poprzednich wersji systemu operacyjnego oraz
uprawnia¢ do uruchamiania SSO w srodowisku fizycznym i dwdch wirtualnych srodowisk systemu
operacyjnego za pomocg wbudowanych mechanizmdéw wirtualizacji.

Serwerowy system operacyjny (dalej: SSO) posiada nastepujace, wbudowane cechy.

1 Posiada mozliwos¢ wykorzystania 320 logicznych procesoréw oraz 4 TB pamieci RAM
w Srodowisku fizycznym

2 Posiada mozliwo$é wykorzystywania 64 procesordw wirtualnych oraz 1TB pamieci
RAM i dysku o pojemnosci 64TB przez kazdy wirtualny serwerowy system operacyjny.

3 Posiada mozliwos¢ budowania klastréw sktadajgcych sie z 64 weztdw, z mozliwoscig
uruchamiania do 7000 maszyn wirtualnych.

4 Posiada mozliwos¢ migracji maszyn wirtualnych bez zatrzymywania ich pracy miedzy
fizycznymi serwerami z uruchomionym mechanizmem wirtualizacji (hypervisor) przez
sie¢ Ethernet, bez koniecznosci stosowania dodatkowych mechanizméw
wspotdzielenia pamieci.

5 Posiada wsparcie (na umozliwiajgcym to sprzecie) dodawania i wymiany pamieci
RAM bez przerywania pracy.

6 Posiada wsparcie (na umozliwiajgcym to sprzecie) dodawania i wymiany procesoréw
bez przerywania pracy.

7 Posiada automatyczng weryfikacje cyfrowych sygnatur sterownikow w celu
sprawdzenia, czy sterownik przeszedt testy jakosci przeprowadzone przez producenta
systemu operacyjnego.

8 Posiada mozliwosé dynamicznego obnizania poboru energii przez rdzenie procesoréw
niewykorzystywane w biezgcej pracy.

9 Wbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, ktdre:

e pozwalajg na zmiane rozmiaru w czasie pracy systemu,

e umozliwiajg tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dajgcych uzytkownikom
koncowym (lokalnym i sieciowym) prosty wglad w poprzednie wersje plikéw
i folderdéw,

e umozliwiajg kompresje "w locie" dla wybranych plikéw i/lub folderéw,

e umozliwiajg zdefiniowanie list kontroli dostepu (ACL).

10 Posiada wbudowany mechanizm klasyfikowania i indeksowania plikéw
(dokumentéw) w oparciu o ich zawartos¢.

11 Posiada wbudowane szyfrowanie dyskéw przy pomocy mechanizméw posiadajgcych
certyfikat FIPS 140-2 lub réwnowazny wydany przez NIST lub inng agende rzadowg
zajmujacg sie bezpieczenstwem informacji.

12 Posiada mozliwos¢ uruchamianie aplikacji internetowych wykorzystujgcych
technologie ASP.NET

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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13 Posiada mozliwos¢ dystrybucji ruchu sieciowego HTTP pomiedzy kilka serweréw.

14 Posiada wbudowang zapore internetowa (firewall) z obstugg definiowanych regut dla
ochrony potaczen internetowych i intranetowych.

15 Graficzny interfejs uzytkownika.

16 Zlokalizowane w jezyku polskim, nastepujace elementy:
* menu,
e przegladarka internetowa,
e pomoc,
e komunikaty systemowe.

17 Posiada wsparcie dla wiekszosci powszechnie uzywanych urzadzen peryferyjnych
(drukarek, urzadzen sieciowych, standardéw USB, Plug&Play).

18 Posiada mozliwos¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania
systemu.

19 Dostepnosé bezptatnych narzedzi producenta systemu umozliwiajgcych badanie
i wdrazanie zdefiniowanego zestawu polityk bezpieczenstwa.

20 Pochodzacy od producenta systemu serwis zarzadzania politykg konsumpcji
informacji w dokumentach (Digital Rights Management).

21 Posiada mozliwos¢ implementacji nastepujacych funkcjonalnosci bez potrzeby

instalowania dodatkowych produktéw (oprogramowania) innych producentéw
wymagajgcych dodatkowych licencji:

e Podstawowe ustugi sieciowe: DHCP oraz DNS wspierajgcy DNSSEC,

e Ustugi katalogowe oparte o LDAP i pozwalajagce na uwierzytelnianie
uzytkownikéw stacji roboczych, pozwalajgce na zarzadzanie zasobami w sieci
(uzytkownicy, komputery, drukarki, udziaty sieciowe), z mozliwoscig
wykorzystania nastepujacych funkciji:

o Podtaczenie SSO do domeny w trybie offline — bez dostepnego potaczenia
sieciowego z domena,

o Ustanawianie praw dostepu do zasobow domeny na bazie sposobu
logowania uzytkownika — na przyktad typu certyfikatu uzytego do
logowania,

o Odzyskiwanie przypadkowo skasowanych obiektéw ustugi katalogowej
z mechanizmu kosza.

e Zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze.

e Praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala (cienkiego klienta) lub
odpowiednio skonfigurowanej stacji roboczej

e Centrum Certyfikatow (CA), obstuga klucza publicznego i prywatnego)
umozliwiajgce:

e Dystrybucje certyfikatéw poprzez http

e Konsolidacje CA dla wielu laséw domeny,

e Automatyczne rejestrowania certyfikatdw pomiedzy réznymi lasami domen.

e Szyfrowanie plikdw i folderéw.

e Szyfrowanie potgczen sieciowych pomiedzy serwerami oraz serwerami i stacjami
roboczymi (IPSec).

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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e Posiada mozliwo$¢ tworzenia systemow wysokiej dostepnosci (klastry typu
failover) oraz roztozenia obcigzenia serwerdw.

e Serwis udostepniania stron WWW.

e Wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6),

e Whbudowane ustugi VPN pozwalajgce na zestawienie nielimitowanej liczby
rownoczesnych  pofgczen i niewymagajgce  instalacji  dodatkowego
oprogramowania na komputerach z systemem Windows,

o Wbudowane mechanizmy wirtualizacji (Hypervisor) pozwalajgce na uruchamianie
1000 aktywnych srodowisk wirtualnych systemoéw operacyjnych. Wirtulne
maszyny w trakcie pracy i bez zauwazalnego zmniejszenia ich dostepnosci moga
byé przenoszone pomiedzy serwerami klastra typu failover z jednoczesnym
zachowaniem pozostatej funkcjonalnosci. Mechanizmy wirtualizacji zapewniaja
wsparcie dla:

e Dynamicznego podtgczania zasobow dyskowych typu hot-plug do maszyn
wirtualnych,

e Obstugi ramek typu jumbo frames dla maszyn wirtualnych,

e Obstugi 4-KB sektoréw dyskoéw,

e Nielimitowanej liczby jednoczesnie przenoszonych maszyn wirtualnych
pomiedzy weztami klastra,

e Posiada mozliwosci kierowania ruchu sieciowego z wielu sieci VLAN bezposrednio
do pojedynczej karty sieciowej maszyny wirtualnej (tzw. trunk model)

Posiada mozliwos¢ automatycznej aktualizacji w oparciu o poprawki publikowane
przez producenta wraz z dostepnoscig bezptatnego rozwigzania producenta SSO
umozliwiajgcego lokalng dystrybucje poprawek zatwierdzonych przez administratora,
bez potfaczenia z siecig Internet.

22 Wsparcie dostepu do zasobu dyskowego SSO poprzez wiele Sciezek (Multipath).

23 Posiada mozliwos¢ instalacji poprawek poprzez wgranie ich do obrazu instalacyjnego.

24 Posiada mechanizmy zdalnej administracji oraz mechanizmy (réwniez dziatajace
zdalnie) administracji przez skrypty.

25 Posiada mozliwos¢ zarzadzania przez wbudowane mechanizmy zgodne ze

standardami WBEM oraz WS-Management organizacji DMTF.

[.L1.6 Licencje dostepowe

Wymagane dostarczenie 200 szt. licencji dostepowych spetfniajacych ponizej opisane minimalne

parametry funkcjonalne:

NAZWA
WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE
KOMPONENTU
Oprogramowanie MS Windows 2019 Device CAL lub réwnowazne
Inne Wykonawca zapewni dostep do spersonalizowanej strony producenta
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produktdw pozwalajacej upowaznionym osobom ze strony Zamawiajgcego
na:

- Pobieranie zakupionego oprogramowania,

- Pobieranie kluczy aktywacyjnych do zakupionego oprogramowania,

- Sprawdzanie liczby zakupionych licencji w wykazie zakupionych produktow.

Sposéb
licencjonowania

Zamawiajgcy nie dopuszcza licencji OEM

Licencjia ma mie¢ charakter wieczysty i nie naraza¢ Zamawiajacego na
dodatkowe koszty w przysztym uzytkowaniu.

Licencja ma umozliwia¢ downgrade do wczesniejszej wersji licencji (2016,
2012) oraz uprawniac¢ do dostepu do zasobdw serwera dla okreslonej liczby
urzadzen.

Kompatybilnos¢

Zamawiajgcy wymaga, aby licencja byta kompatybilna z Serwerowym
Systemem Operacyjnym SSO opisanym powyzej

Oprogramowanie Systemowe CAL — opis rGwnowaznosci:

CECHA

WYMAGANIA MINIMALNE

Sposdéb
licencjonowania

- Zamawiajgcy nie dopuszcza licencji OEM

- Licencja ma mieé¢ charakter wieczysty i nie naraza¢ Zamawiajgcego na
dodatkowe koszty w przysztym uzytkowaniu.

- Zamawiajgcy wymaga licencji grupowej (jeden klucz na wszystkie
produkty).

- Zamawiajagcy wymaga, aby wszystkie elementy systemu oraz jego
licencja pochodzity od tego samego producenta.

- Licencja ma umozliwia¢ downgrade do poprzednich wersji licencji oraz
uprawnia¢ do dostepu do zasobéw serwera dla okreslonej liczby
urzadzen.

Cechy

Licencja powinna zapewni¢ (w zgodzie z wymaganiami licencyjnymi
producenta) mozliwos¢ réwnolegtego zarzadzania wybranymi ustugami przez
administratoréw serwera, a takze dostep do zasobdéw serwera dla okreslonej
liczby urzadzen.

Kompatybilnosé

Zamawiajgcy wymaga, aby licencja byta kompatybilna z systemem
operacyjnym opisanym powyze;.

I.L1.7 Oprogramowanie bazodanowe

Wymagane dostarczenie 2 szt. oprogramowania spetniajgcych ponizej opisane minimalne parametry

funkcjonalne:

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE

Licencja dla serwera bazodanowego, bez limitu uzytkownikéw z rocznym komercyjnym wsparciem.
Zamawiajgcy dopuszcza licencje ASFU.
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1. Dostepnos¢ oprogramowania na wspoéfczesne 64-bitowe platformy Unix, Linux 32-bit i 64-bit, MS
Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalnos¢ serwera bazy danych na ww. platformach

2. Niezalezno$¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od
platformy systemowej bazy danych

3. Mozliwosc¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww. platformami bez
koniecznosci rekompilacji aplikacji bgdz migracji sSrodowiska aplikacyjnego

4. Przetwarzanie z zachowaniem spéjnosci i maksymalnego mozliwego stopnia wspodtbieznosci.
Modyfikowanie wierszy nie moze blokowac ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie moze ich
blokowaé do celéw modyfikacji. Jednoczesnie spdjnos¢ odczytu musi gwarantowac uzyskanie
rezultatow zapytan odzwierciedlajgcych stan danych z chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od
modyfikacji przeglgdanego zbioru danych.

5. Mozliwosé zagniezdzania transakcji — powinna istnie¢ mozliwos¢ uruchomienia niezaleznej
transakcji wewnatrz transakcji nadrzednej. Przyktadowo — powinien by¢ mozliwy nastepujgcy
scenariusz: kazda proba modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposéb odtozy¢ slad w tabeli
dziennika operacji, niezaleznie czy zmiana tabeli X zostata zatwierdzona czy wycofana.

6. Skalowanie rozwigzan opartych o architekture tréjwarstwowa: mozliwosé uruchomienia wielu
sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potaczenia z serwera aplikacyjnego do serwera bazy
danych

7. Mozliwos$¢ otworzenia wielu aktywnych zbioréow rezultatéw (zapytan, instrukcji DML) w jednej
sesji bazy danych

8. Wsparcie standardu JDBC 3.0

9. Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

10. Motor bazy danych powinien umozliwia¢ wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych
metod optymalizacji na poziomie konfiguracji parametréow pracy serwera bazy danych oraz dla
wybranych zapytan. Powinna istnie¢ mozliwos¢ umieszczania wskazéwek dla optymalizatora
w wybranych instrukcjach SQL.

11. Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania powinien
by¢ jezykiem proceduralnym, blokowym (umozliwiajgcym deklarowanie zmiennych wewnatrz
bloku), oraz wspierajgcym obstuge wyjatkéw

12. Procedury i funkcje sktadowane powinny mie¢ mozliwos¢ parametryzowania za pomoca
parametréw prostych jak i parametréw o typach ztozonych, definiowanych przez uzytkownika.
Funkcje powinny mie¢ mozliwo$¢ zwracania rezultatdw jako zbioru danych, mozliwego do
wykorzystania jako Zrédto danych w instrukcjach SQL (czyli wystepujacych we frazie FROM). Ww.
jednostki programowe powinny umozliwia¢ wywotywanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje DML,
DDL), umozliwia¢ jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursoréw pobierajgcych paczki danych (wiele
wierszy za jednym pobraniem) oraz wspiera¢ mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie badz
wycofanie transakcji wewnatrz procedury).

13. Mozliwos¢ deklarowania wyzwalaczy (triggeréw) na poziomie instrukcji DML (INSERT, UPDATE,
DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie kazdego wiersza modyfikowanego przez instrukcje DML
Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umozliwia¢ oprogramowanie obstugi instrukcji DML
(INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw. niemodyfikowalnych widokach (views).

14. W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystapi btad zgtoszony przez
motor bazy danych badZ ustawiony wyjgtek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja DML
musi by¢ automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, zas stan transakcji po wycofaniu musi
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odzwierciedlaé chwile przed rozpoczeciem instrukcji, w ktorej wystgpit ww. btad lub wyjatek

15. Powinna istnie¢ mozliwos¢ autoryzowania uzytkownikow bazy danych

16. Przywileje uzytkownikéw bazy danych powinny by¢ okreslane przywilejéw dostepu do obiektow
aplikacyjnych (np. odczytu / modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna
umozliwia¢ nadawanie ww. przywilejéw za posrednictwem mechanizmu grup uzytkownikow / rél.
W danej chwili uzytkownik moze mie¢ aktywny dowolny podzbiér nadanych rél .

17. Mozliwos¢ wykonywania kopii bezpieczenstwa bezposrednio przez serwer bazy danych.
Mozliwos¢ integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu (Veritas, Tivoli itd).
Wykonywanie kopii bezpieczenstwa powinno by¢ mozliwe w trybie offline oraz w trybie online

18. Mozliwos¢ wykonywania kopii bezpieczenstwa w trybie online (hot backup).

19. Odtwarzanie powinno umozliwia¢ odzyskanie stanu danych z chwili wystgpienia awarii badz
cofngc¢ stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili
wystgpienia awarii odtwarzaniu moze podlegac cata baza danych badz pojedyncze pliki danych.

20. W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegajg pojedyncze pliki bazy danych, pozostate pliki baz
danych mogg by¢ dostepne dla uzytkownikéw

21. Wbudowana obstuga wyrazen regularnych zgodna ze standardem POSIX dostepna z poziomu
jezyka SQL jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie danych.

[1.L1.8 System wirtualizacyjny

Wymagane dostarczenie 1 kpl. oprogramowania spetniajgcego ponizej opisane minimalne parametry

funkcjonalne:

NAZWA
KOMPONENTU

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE

Oprogramowanie 1. Licencje muszg umozliwia¢ uruchomianie wirtualizacji (petne

do wirtualizacji wykorzystanie procesoréw i pamieci operacyjnej) na minimum trzech
dwuprocesorowych serwerach fizycznych oraz jednej konsoli do
zarzadzania catym srodowiskiem.

2. Licencja powinna by¢ dostarczona wraz z 3-letnim wsparciem,
Swiadczonym przez producenta bedacego licencjodawcy
oprogramowania na pierwszym, drugim i trzecim poziomie, ktére
powinno umozliwia¢ zgtaszanie problemoéw 5 dni w tygodniu przez 8h
na dobe.

Konsolidacja 1. Warstwa wirtualizacji musi by¢ rozwigzaniem systemowym tzn. musi
by¢ zainstalowana bezposrednio na sprzecie fizycznym i nie moze by¢
czescig innego systemu operacyjnego.

2. Warstwa wirtualizacji nie moze dla wtasnych celdw alokowa¢ wiecej niz
200MB pamieci operacyjnej RAM serwera fizycznego.

3. Rozwigzanie musi zapewni¢ wymég obstugi wielu instancji systemoéw
operacyjnych na jednym serwerze fizycznym. Wymagana jest wymog

przydzielenia maszynie wiekszej ilosci wirtualnej pamieci operacyjnej
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niz jest zainstalowana w serwerze fizycznym oraz wiekszej ilosci
przestrzeni dyskowej niz jest fizycznie dostepna.

4. Oprogramowanie do  wirtualizacji musi  zapewni¢  wymodg
skonfigurowania maszyn wirtualnych z mozliwoscig dostepu do 4TB
pamieci operacyjnej.

5. Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ wymédg przydzielenia
maszynom wirtualnym do 128 procesoréw wirtualnych.

6. Rozwigzanie musi umozliwiaé tatwg i szybkag rozbudowe infrastruktury
o nowe ustugi bez spadku wydajnosci i dostepnosci pozostatych
wybranych ustug.

7. Rozwigzanie musi w mozliwie najwiekszym stopniu by¢ niezalezne od
producenta platformy sprzetowej.

8. Rozwigzanie musi wspieraé nastepujgce systemy operacyjne: Windows
XP, Windows Vista, MS Windows 7/8/10) , Windows NT, Windows
2000, Windows Server 2003, Windows Server 2008, Windows Server
2008 R2, Windows Server 2012, Windows Server 2012R2, Windows
Server 2016, SLES 11, SLES 10, SLES9, SLES8, Ubuntu 7.04, RHEL 5, RHEL
4, RHEL3, RHEL 2.1, Solaris wersja 10 dla platformy x86, NetWare 6.5,
NetWare 6.0, NetWare 6.1, Debian, CentOS, FreeBSD, Asianux, Ubuntu
7.04, SCO OpenServer, SCO Unixware, Mac OS X.

9. Rozwigzanie musi zapewnia¢ sprzetowe wsparcie dla wirtualizacji
zagniezdzonej, w szczegdlnosci w zakresie mozliwosci zastosowania
trybu XP mode w Windows 7 a takze instalacji wszystkich
funkcjonalnosci w tym Hyper-V pakietu Windows Server
2012/2012R2/2016 na maszynie wirtualnej.

10. Rozwigzanie musi posiada¢ centralng konsole graficzng do zarzadzania
srodowiskiem serwerdw wirtualnych. Konsola graficzna musi by¢
dostepna poprzez przegladarke internetowg, minimum IE, Firefox,
Chrome w najnowszych wersjach.

11. Dostep przez przegladarke do konsoli graficznej musi by¢ skalowalny
tj. powinien umozliwia¢ rozdzielenie komponentéw na wiele instancji
w przypadku zapotrzebowania na duzg liczbe jednoczesnych dostepéw
administracyjnych do sSrodowiska.

12. Rozwigzanie musi zapewniaé zdalny i lokalny dostep administracyjny do
wszystkich serwerdéw fizycznych poprzez protokét SSH, z mozliwosciag
nadawania uprawnien do takiego dostepu nazwanym uzytkownikom
bez koniecznosci wykorzystania konta root.

13. Rozwigzanie musi umozliwia¢ sktadowanie logow ze wszystkich
serwerdw fizycznych i konsoli zarzadzajgcej na serwerze Syslog. Serwer
Syslog w dowolnej implementacji musi stanowié integralng czes¢
rozwigzania.

14. Rozwigzanie musi zapewni¢ wymdg monitorowania wykorzystania
zasobow fizycznych infrastruktury wirtualnej i zdefiniowania alertéw
informujgcych o przekroczeniu wartosci progowych.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rozwigzanie  musi  umozliwia¢ integracje z  rozwigzaniami
antywirusowymi firm trzecich w zakresie skanowania maszyn
wirtualnych z poziomu warstwy wirtualizacji.

Rozwigzanie musi zapewnia¢ wymog konfigurowania polityk separacji
sieci w warstwie trzeciej, tak aby zapewni¢ oddzielne grupy wzajemne;j
komunikacji pomiedzy maszynami wirtualnymi.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ wymadg wykonywania
kopii zapasowych instancji systeméw operacyjnych oraz ich
odtworzenia w mozliwie najkrétszym czasie.

Kopie zapasowe muszg by¢ sktadowane z wykorzystaniem technik de-
duplikacji danych.

Musi istnie¢ wymodg odtworzenia pojedynczych plikéw z kopii
zapasowej maszyny wirtualnej przez osoby do tego upowaznione bez
koniecznos$ci nadawania takim osobom bezposredniego dostepu do
gtéwnej konsoli zarzgdzajgcej catym Srodowiskiem.

Mechanizm zapewniajgcy kopie zapasowe musi byé wyposazony
w system cyklicznej kontroli integralnosci danych. Ponadto musi istnie¢
wymaog przywrdcenia stanu repozytorium kopii zapasowych do punktu
w czasie, kiedy wszystkie dane byty integralne w przypadku jego awarii.
Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ wymaog wykonywania
kopii migawkowych instancji systeméw operacyjnych na potrzeby
tworzenia kopii zapasowych bez przerywania ich pracy z mozliwoscia
wskazania koniecznosci zachowania stanu pamieci pracujacej maszyny
wirtualne;j.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ wymadg klonowania
systemdw operacyjnych wraz z ich petng konfiguracja i danymi.
Oprogramowanie zarzadzajgce musi posiada¢ wymag przydzielania
i konfiguracji uprawnien z mozliwoscig integracji z ustugami
katalogowymi, w szczegdlnosci: Active Directory, Open LDAP.

Platforma wirtualizacyjna musi umozliwia¢ zastosowanie w serwerach
fizycznych procesoréw o dowolnej ilosci rdzeni.

Rozwigzanie musi umozliwia¢ tworzenie jednorodnych wolumendéw
logicznych o wielkosci do 62TB.

Rozwigzanie musi zapewnia¢ wymdg dodawania zasobéw w czasie
pracy maszyny wirtualnej, w szczegélnosci w zakresie przestrzeni
dyskowej.

Rozwigzanie musi posiada¢ wbudowany interfejs programistyczny (API)
zapewniajgcy petng integracje zewnetrznych rozwigzan wykonywania
kopii  zapasowych z istniejgcymi  mechanizmami  warstwy
wirtualizacyjnej.

Rozwigzanie musi umozliwiaé wykorzystanie technologii 10GbE w tym
agregacje potaczen fizycznych do minimalizacji czasu przenoszenia
maszyny wirtualnej pomiedzy serwerami fizycznymi.

Rozwigzanie musi zapewnia¢ wymog replikacji maszyn wirtualnych
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30.

31.

32.

33.

z dowolnej pamieci masowej w tym z dyskéw wewnetrznych serweréw
fizycznych na dowolng pamie¢ masowa w tym samym lub oddalonym
osrodku przetwarzania.

Rozwigzanie musi gwarantowa¢ wspodtczynnik RPO na poziomie
minimum 5 minut

Oprogramowanie do wirtualizacji musi obstugiwac przetaczenie sciezek
SAN (bez utraty komunikacji) w przypadku awarii jednej ze $ciezek.
Oprogramowanie do wirtualizacji musi obstugiwac przetgczenie sciezek
LAN (bez utraty komunikacji) w przypadku awarii jednej ze sciezek.
System musi umozliwia¢ udostepnianie pojedynczego urzadzenia
fizycznego (PCle) jako logicznie separowane wirtualne urzadzenia
dedykowane dla poszczegdlnych maszyn wirtualnych.

Wysoka
dostepnosé

Rozwigzanie musi mie¢ wymadg przenoszenia maszyn wirtualnych
w czasie ich pracy pomiedzy serwerami fizycznymi, niezaleznie od
dostepnosci wspétdzielonej przestrzeni dyskowej, réznymi rodzajami
wirtualnych przetgcznikdéw sieciowych.

Musi zosta¢ zapewniona odpowiednia redundancja i nadmiarowos¢
zasobow tak by w przypadku awarii np. serwera fizycznego ustugi na
nim Swiadczone zostaty automatycznie przetgczone na inne serwery
infrastruktury.

Rozwigzanie musi umozliwiaé tatwe i szybkie ponowne uruchomienie
systemow/ustug w przypadku awarii poszczegdlnych elementéw
infrastruktury.

Rozwigzanie musi zapewnié¢ bezpieczenstwo danych mimo powaznego
uszkodzenia lub utraty sprzetu lub oprogramowania.

Rozwigzanie musi zapewniaé mechanizm bezpiecznego,
bezprzerwowego i  automatycznego  uaktualniania  warstwy
wirtualizacyjnej wliczajac w to zardwno poprawki bezpieczenstwa jaki
zmiane jej wersji.

Rozwigzanie musi posiada¢ co najmniej 2 niezalezne mechanizmy
wzajemnej komunikacji miedzy serwerami oraz z serwerem
zarzadzajagcym, gwarantujgce wiasciwe dziatanie mechanizméw
wysokiej dostepnosci na wypadek izolacji sieciowej serwerdéw
fizycznych lub partycjonowania sieci.

Decyzja o prébie przywrdcenia funkcjonalnosci maszyny wirtualnej
w przypadku awarii lub niedostepnosci serwera fizycznego powinna by¢
podejmowana automatycznie, jednak musi istnie¢ wymog okreslenia
przez administratora czasu po jakim taka decyzja jest wykonywana

Réwnowazenie
obciazenia i
przestoje
serwisowe

Czas planowanego przestoju ustug zwigzany z koniecznoscig prac
serwisowych (np. rekonfiguracja serwerdéw, macierzy, switchy) musi by¢
ograniczony do minimum. Konieczna jest wymodg przenoszenia ustug
pomiedzy serwerami fizycznymi, bez przerywania pracy ustug.

System musi mie¢ wbudowany mechanizm kontrolowania
i monitorowania ruchu do pamieci masowych oraz ustalania
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priorytetdw dostepu do nich na poziomie konkretnych wirtualnych
maszyn.

[1.L1.9 Oprogramowanie backupowe

Wymagane dostarczenie 1 kpl. oprogramowania spefniajgcego ponizej opisane minimalne parametry

funkcjonalne:

NAZWA
KOMPONENTU

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE

Licencje muszg umozliwiaé¢ backup maszyn wirtualnych na serwerach fizycznych o tgcznej liczbie 2

procesorow fizycznych. Licencje dozywotnie przeznaczone dla wykorzystywanego przez

Wykonawce srodowiska wirtualizacji.

Wszystkie licencje powinny by¢ dostarczone wraz z 3-letnim wsparciem.

Dopuszcza sie zastosowanie oprogramowania agentowego dla serweréw fizycznych -

bazodanowych, umozliwiajgcych granularne odzyskiwanie dla SQL Server, Oracle.

Wymagania
ogodlne

Oprogramowanie musi by¢ produktem przeznaczonym do obstugi
Srodowisk DataCenter. Oferowany produkt musi znajdowac sie w
kwadracie liderow Gartner Magic Quadrant for Data Center Backup
and Recovery Solutions oraz na ogdlnie dostepnej liscie
referencyjnej Gartner:
https://www.gartner.com/reviews/market/data-center-backup-
and-recovery-solutions i spetnia¢ minimalne wymaganie : -
minimalna liczba referencji 150, - minimalna ocena z referenc;ji 4,5,
Oprogramowanie musi wspotpracowac z infrastrukturg VMware
w wersji 6.7 oraz 7.0 oraz Microsoft Hyper-V 2012, 2012 R2 i 2019.
Wszystkie funkcjonalnosci w specyfikacji muszg byé dostepne na
wszystkich wspieranych platformach wirtualizacyjnych, chyba, ze
wyszczegolniono inaczej

Oprogramowanie musi wspoétpracowaé z hostami zarzgdzanymi
przez VMware vCenter oraz pojedynczymi hostami.
Oprogramowanie musi wspotpracowaé z hostami zarzgdzanymi
przez System Center Virtual Machine Manger, klastrami hostéw
oraz pojedynczymi hostami.

Oprogramowanie musi zapewnia¢ tworzenie kopii zapasowych
wszystkich  systemdw  operacyjnych  maszyn  wirtualnych
wspieranych przez vSphere i Hyper-V

Oprogramowanie musi zapewnia¢ tworzenie kopii zapasowych
z sieciowych urzadzen plikowych NAS opartych o SMB, CIFS i/lub
NFS oraz bezposrednio z serwerdéw plikowych opartych o Windows
i Linux.

Catkowite koszty
posiadania

Oprogramowanie musi by¢ niezalezne sprzetowo i umozliwiaé
wykorzystanie dowolnej platformy serwerowej i dyskowej
Oprogramowanie musi tworzy¢ “samowystarczalne” archiwa do
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odzyskania ktdrych nie wymagana jest osobna baza danych
z metadanymi deduplikowanych blokdéw

Oprogramowanie musi pozwala¢ na tworzenie kopii zapasowych
w trybach: Petny, petny syntetyczny, przyrostowy i odwrotnie
przyrostowy (tzw. reverse-inremental)

Oprogramowanie musi mie¢ mechanizmy deduplikacji i kompresji
w celu zmniejszenia wielkosci archiwéw. Wiaczenie tych
mechanizméw nie moze skutkowaé¢ utratg jakichkolwiek
funkcjonalnosci wymienionych w tej specyfikacji

Oprogramowanie nie moze przechowywac¢ danych o deduplikacji
w centralnej bazie. Utrata bazy danych uzywanej przez
oprogramowanie nie moze prowadzi¢ do utraty mozliwosci
odtworzenia backupu. Metadane deduplikacji muszg by¢
przechowywane w plikach backupu.

Oprogramowanie nie moze instalowaé¢ zadnych statych agentéw
wymagajacych wdrozenia czy upgradowania wewnatrz maszyny
wirtualnej dla jakichkolwiek funkcjonalnosci backupu lub
odtwarzania

Oprogramowanie musi mie¢ mozliwo$é uruchamiania dowolnych
skryptéw przed i po zadaniu backupowym lub przed i po wykonaniu
zadania snapshota.

Oprogramowanie musi mie¢ wbudowane mechanizmy backupu
konfiguracji w celu prostego odtworzenia systemu po catkowitej
reinstalacji

Oprogramowanie musi mie¢ wbudowane mechanizmy szyfrowania
zarowno plikdw z backupami jak i transmisji sieciowej. Wtaczenie
szyfrowania nie moze  skutkowa¢ utratg jakiejkolwiek
funkcjonalnosci wymienionej w tej specyfikacji

Oprogramowanie musi wspiera¢ backup maszyn wirtualnych
uzywajgcych wspoétdzielonych dyskéw VHDX na Hyper-V (shared
VHDX)

Oprogramowanie musi posiada¢ architekture klient/serwer
z mozliwoscig instalacji wielu instancji konsoli administracyjnych.

Wymagania RPO

Oprogramowanie musi wykorzystywa¢ mechanizmy Change Block
Tracking na wszystkich wspieranych platformach wirtualizacyjnych.
Mechanizmy muszg byé certyfikowane przez dostawce platformy
wirtualizacyjnej

Oprogramowanie musi automatycznie wykrywaé¢ i usuwaé
snapshoty-sieroty (orphaned snapshots), ktére mogg zaktdcié
poprawne wykonanie backupu. Proces ten nie moze wymagaé
interakcji administratora

Oprogramowanie musi posiada¢ wsparcie dla VMware vSAN
potwierdzone odpowiednig certyfikacja VMware.

Oprogramowanie musi wspiera¢ kopiowanie plikéw na tasmy
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Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos¢ tworzenia retencji GFS
(Grandfather-Father-Son)

Oprogramowanie musi wspiera¢ BlockClone APl w przypadku uzycia
Windows Server 2016 lub 2019 z systemem pliku ReFS jako
repozytorium backupu. Podobna funkcjonalnos¢ musi by¢
zapewniona dla repozytoriéw opartych o linuxowy system plikéw
XFS.

Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos¢ replikacji wtgczonych
wirtualnych maszyn bezposrednio z infrastruktury VMware vSphere,
pomiedzy hostami ESXi, wtgczajac asynchroniczng replikacjg ciggta.
Dodatkowo oprogramowanie musi mie¢ mozliwos¢ uzycia plikdw
kopii zapasowych jako zrédta replikacji.

Oprogramowanie musi umozliwia¢é przechowywanie punktow
przywracania dla replik

Oprogramowanie musi umozliwia¢ wykorzystanie istniejgcych
w infrastrukturze wirtualnych maszyn jako zZrdodta do dalszej
replikacji (replica seeding)

Oprogramowanie musi posiada¢ takie same funkcjonalnosci
replikacji dla Hyper-V

Oprogramowanie musi wykorzystywac¢ wszystkie oferowane przez
hypervisor tryby transportu (sie¢, hot-add, LAN Free-SAN)
Oprogramowanie musi dawa¢ mozliwos¢ tworzenia backupéw ad-
hoc z konsoli jak i z klienta webowego vSphere

Oprogramowanie musi przetwarza¢ wiele wirtualnych dyskow
jednoczesnie (parallel processing)

Wymagania RTO

Oprogramowanie musi umozliwia¢ jednoczesne uruchomienie wielu
maszyn  wirtualnych  bezposrednio ze  zdeduplikowanego
i skompresowanego pliku backupu, z dowolnego punktu
przywracania, bez potrzeby kopiowania jej na storage produkcyjny.
Funkcjonalno$¢ musi by¢ oferowana dla srodowisk VMware oraz
Hyper-V  niezaleznie od rodzaju storage’u uzytego do
przechowywania kopii zapasowych.

Dodatkowo dla s$rodowiska vSphere powyisza funkcjonalnos¢
powinna umozliwia¢ uruchomianie backupu z innych platform (inne
wirtualizatory, maszyny fizyczne oraz chmura publiczna)
Oprogramowanie musi pozwala¢ na migracje on-line tak
uruchomionych maszyn na storage produkcyjny. Migracja powinna
odbywac sie mechanizmami wbudowanymi w hypervisor. Jezeli
licencja na hypervisor nie posiada takich funkcjonalnosci -
oprogramowanie musi realizowa¢ taka migracje swoimi
mechanizmami

Oprogramowanie musi pozwala¢ na zaprezentowanie pojedynczego
dysku bezposrednio z kopii zapasowej do wybranej dziatajgcej
maszyny wirtualnej vSpehre
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Oprogramowanie musi umozliwia¢ petne odtworzenie wirtualnej
maszyny, plikdw konfiguracji i dyskow
Oprogramowanie musi umozliwia¢ petne odtworzenie wirtualnej
maszyny bezposrednio do Microsoft Azure, Microsoft Azure Stack
oraz Amazon EC2.
Oprogramowanie musi umozliwi¢ odtworzenie plikbw na maszyne
operatora, lub na serwer produkcyjny bez potrzeby uzycia agenta
instalowanego wewnatrz wirtualnej maszyny. Funkcjonalno$¢ ta nie
powinna by¢ ograniczona wielkoscig i liczbg przywracanych plikéw
Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos¢ odtworzenia plikéw
bezposrednio do maszyny wirtualnej poprzez sie¢, przy pomocy VIX
API dla platformy VMware i PowerShell Direct dla platformy Hyper-
V.
Oprogramowanie musi  wspiera¢ odtwarzanie plikbw z
nastepujgcych systemow plikow:

o Linux

= ext2, ext3, ext4, ReiserFS, JFS, XFS, Btrfs
o BSD

= UFS, UFS2
o Solaris

= ZFS, UFS
o Mac

= HFS, HFS+

o Windows
» NTFS, FAT, FAT32, ReFS
o Novell OES
= NSS

Oprogramowanie musi wspiera¢ przywracanie plikdw z partycji
Linux LVM oraz Windows Storage Spaces.
Oprogramowanie musi umozliwiaé szybkie granularne odtwarzanie
obiektéw  aplikacji bez  uzycia  jakiegokolwiek  agenta
zainstalowanego wewnatrz maszyny wirtualnej.
Oprogramowanie musi wspierac¢ granularne odtwarzanie obiektéow
Active Directory takich jak konta komputeréw, konta uzytkownikéw
oraz pozwala¢ na odtworzenie haset.
Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft
Exchange 2010 i nowszych (dowolny obiekt w tym obiekty w
folderze "Permanently Deleted Objects").
Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft
SQL 2005 i nowsze.
Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft
Sharepoint 2010 i nowsze.
Oprogramowanie musi wspiera¢ takze specyficzne metody
odtwarzania w tym '"reverse CBT" oraz odtwarzanie
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z wykorzystaniem sieci SAN

Ograniczenie

e Oprogramowanie musi umozliwiaé integracje z oprogramowaniem
antywirusowym w celu wykonania skanu zawartosci pliku

ryzyka backupowego przed odtworzeniem jakichkolwiek danych. Integracja

musi by¢ zapewniona minimalnie dla Windows Defender, Symantec

Protection Engine oraz ESET NOD32.

1.2

11.2.1

11.2.2

Dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego SSI

Wymogi dotyczgce interoperacyjnosci lub migracji dla oferowanego SSI

Aktualnie podmiot leczniczy eksploatuje rozwigzanie firmy Kamsoft S.A. w czesci
administracyjnej - szarej oraz Medinet w czesci biatej, ktérych sktadniki nie realizujg petnej formy
wzajemne] interoperacyjnosci (przeptyw sterowania, wymiana danych, itp.). Eksploatowane
systemy dla czesci medycznej realizujg bardzo uproszczong forme interoperacyjnosci z innymi
systemami

i aplikacjami informatycznymi umozliwiajgcymi gromadzenie i wytwarzanie danych medycznych,
w szczegdlnosci danych obrazowania (RTG, tomografia, USG, EKG, EEG, PACS) i diagnostyki
medycznej (laboratorium). Zamawiajgcy dopuszcza wymiane obecnie uzywanych rozwigzan pod
warunkiem zapewnienia petnej listy funkcjonalnosci oraz na warunkach nie mniejszych niz
opisane w rozdziale 11.2.5 SOPZ.

Szpitalny System Informatyczny, stanowigcy Zrédto Elektronicznej Dokumentacji Medycznej EDM
musi mie¢ zaimplementowane i uruchomione mechanizmy integracji oraz zapewnic¢ prawidtowa
integracje z systemem EDM.

System musi by¢ zintegrowany, przez co rozumie sie zintegrowang prace wszystkich
systemow/modutéw w oparciu o swobodng, automatyczng wymienialnos¢ danych pomiedzy
elementami (modutami) systemu.

Dla SSI i eUstug nalezy zapewni¢ spetnienie wymagan Web Content Accessibility Guidelines

(WCAG 2.1), z uwzglednieniem poziomu AA.

Dostepnos¢ dostarczanego rozwigzania

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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Szpitalny System Informatyczny SSI dziata w trybie 24 godzinnym przez wszystkie dni w roku
z dostepnoscig co najmniej na poziomie 99% w skali miesigca dla czesci biatej HIS oraz 95% dla czesci
szarej ERP. System nie jest dostepny, gdy wystepuje sytuacja uniemozliwiajgca wykorzystanie ktorejs z
jego funkcji z przyczyn lezgcych wewnatrz Systemu (np. awarii,
spadku przepustowosci Systemu i wynikajgcego stad przecigzenia Systemu). Planowane prace serwisowe
(tzw. down time) odbywajg sie w godzinach od 18:00 do 22:00.
W ciggu jednego miesigca mogg odbyc¢ sie maksymalnie cztery takie przerwy. Czas planowych prac
serwisowych (down time) nie jest liczony jako niedostepnos¢ i musi by¢é uzgodniony

z Zamawiajgcym i przez niego zaakceptowanym w formie pisemnej (mailowej lub w formie pisma).

[1.2.3  Wymagany stan docelowy

Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia Szpitalnego Systemu Informatycznego co najmniej z nw. zakresem
modutdw i licencji. Przyjete nazewnictwo modutéw jest poglgdowe, a oferowane produkty w ramach SSI

muszg posiadacd i realizowaé co najmniej funkcjonalnosci przedstawione w rozdziale 11.3.6 SOPZ.

LP. | NAZWA MODUtU ILOSC LICENCJI/UZYTKOWNIKOW

OPROGRAMOWANIE SYSTEMU
SZPITALNEGO
Czes¢ medyczna HIS

1. Izba Przyjec open

2. Oddziaty open

3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy 7

4. Zlecenia open

5. Mobilny oddziat 30

6. Blok operacyjny 1

7. Blok porodowy 1

8. Zakazenia szpitalne 1

9. Apteka 4

10. Apteczka oddziatowa open

11. Baza Lekow licencja na podmiot z prawem do aktualizacji

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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przez czas trwania okresu nadzoru

autorskiego

12. Rejestracja 30 —tgcznie dla rejestracji i gabinetu

13. Gabinet 25

14. Rehabilitacja 3

15. Pracownia diagnostyczna 6

16. Statystyka Medyczna open

17. Rozliczenia z NFZ 8

18. Symulator JGP open

19. Komercja 1

20. Punkt Pobran 12
Integracja z systemem Delphyn firmy

2 Diahem '
cze$¢ administracyjna HIS —szara

22. Finanse-Ksiegowos¢ 4

23. Rejestr Sprzedazy 2

24. Rejestr Zakupow 1

25. Kasa 1

26. Wycena kosztéw 1
Wycena Kosztdw Normatywnych

27. . 1
Swiadczen

28. Kalkulacja Kosztéw Leczenia 1
Gospodarka Magazynowo-

29. 1
Materiatowa

30. Srodki Trwate 1

31. Wyposazenie 1

32. Elektroniczna Inwentaryzacja open

33. Kadry 4

34. BHP / Ochrona Radiologiczna 4

35. Ptace 4

36. Ewidencja Czasu Pracy (Grafik) open

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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37. System informacji zarzadczej dla 5 uzytkownikéw
38. Modut Aparatura Medyczna 1
39. Modut Zarzadzanie Sprzetem IT 1
40. Modut Zarzadzanie nieruchomosciami | 1
ZADANIE 5: EDM | E-UStUGI
Dokumentacji Medyczna -
41. open
Dokumentacja Formularzowa
Elektroniczna Dokumentacja
42. open
Medyczna
43. e-Zwolnienia open
44, e-Recepta open
45. e-Skierowanie open
Portal i e-ustugi on-line
46. e-Rejestracja open
47. e-Dokumentacja open
48. e-Kolejka oczekujgcych open
49. e-Wyniki open
50. Aplikacja mobilna dla Pacjenta open
51. e-Wizyta lekarska domowa open
52. e-Interakcje open
53. e-Uczulenia open
54. e-Kontrahent open
55. e-Kadry open
56. e-Nieobecnosci open

[1.2.4 Oprogramowanie aplikacyjne — wymagania ogdlne

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu okreslone funkcjonalnosci SSI, poprzez
dostawe nowego rozwigzania w taki sposéb, aby w jak najszerszym zakresie zostaty zaspokojone

potrzeby Zamawiajgcego. Zamawiajgcy w toku badania ofert moze wezwa¢ Wykonawce w celu

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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potwierdzenia, ze oferowane oprogramowanie aplikacyjne odpowiada wymaganiom okreslonym
przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy ma prawo wezwa¢ Wykonawce do wykonania prezentacji
demonstracji systemu obejmujgcej prezentacje wybranych cech technologicznych sposréd
okreslonych w wymaganiach szczegétowych (pkt. 11.2.5 SOPZ) dla poszczegdlnych podsystemadw.
Wykazanie braku realizacji cech technologicznych bedzie podstawg do uznania, ze tres¢ oferty nie
odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia. Warunki przeprowadzenia
prezentacji
Oprogramowania Aplikacyjnego okresla zatgcznik nr. 2 do SOPZ.
Zakres danych znajdujgcych sie w HIS obejmujacych dokumentowanie z procesu udzielania
Swiadczen sktadajgcych sie na dokumentacje zbiorczg i indywidualng zaréwno zewnetrzng jak
i wewnetrzng powinien by¢ zgodny z zakresem okreslonym przepisami prawa, ptatnika publicznego
Swiadczen, standardow akredytacyjnych dla szpitali CMJ i przekazanych przez szpital wzoréw
dokumentdéw.
Zasilenie poczgtkowe danymi stownikowymi co najmniej takimi jak:
a) Stownik ICD9iICD 10,
b) Stownik Instytucji wiasciwych UE,
c) Miejscowosci i kody terytorialne,
d) Inne ktore zostang ustalone z Zamawiajgcym w ramach analizy przedwdrozeniowej.
Dane jakie powinny by¢ przeniesione do nowego systemu informatycznego powinny obejmowac
minimum:
a) dane o pacjentach i ich opiekunach,
b) stownik lekarzy (pracujacych i kierujacych) wraz z nr prawa wykonywania zawodu oraz
specjalizacjami,
c) stownik instytucji kierujgcych,
d) dane o ptatnikach i umowach,
e) kolejki oczekujacych,
f) stownik kontrahentéw/dostawcéw,
g) stownik jednostek wraz z kodami resortowymi, iloscig tézek,
h) stownik uzytkownikéw
i) Inne ktore zostang ustalone z Zamawiajgcym w ramach analizy przedwdrozeniowej dla
czesci administracyjnej HIS
a) dane pracownikéw, w tym: dane osobowe, umowy, etaty, nieobecnosci, wyksztatcenia,
badania, kursy, ubezpieczenia, historia zatrudnienia

b) kontrahenci,

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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c) plan kont,
d) rozrachunki nierozliczone
e) bilans otwarcia dla ksiegowosci i gospodarki magazynowej

f) stowniki, w tym stownik srodkéw trwatych

System powinien umozliwi¢ wygenerowanie prawidtowych (zgodnych z opublikowanymi przez NFZ
plikami walidujgcymi) komunikatéw wymiany danych z NFZ dotyczacych wszystkich uméw na
Swiadczenia w biezagcym roku rozliczeniowym i roku nastepnym, powinien umozliwi¢ ciggtos¢
rozliczen z NFZ poczawszy od dnia uruchomienia SSI na srodowisku produkcyjnym w tym réwniez
rozliczenie z NFZ dla pobytdw otwartych na dzien uruchomienia SSI na sSrodowisku produkcyjnym.

W Systemie muszg by¢ zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami
ustawowymi przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez System.

System musi by¢ dostosowany do struktury organizacyjnej Zamawiajgcego.

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemowy (date i godzine z doktadnoscig do sekundy; adres
IP stacji lub jej nazwa, unikalny identyfikator uzytkownika; jezeli dane w Systemie ulegty zmianie to
rowniez informacje o tym, z jakiej wartosci i na jakg wartos¢ zostata dokonana zmiana), rejestrujacy
w szczegdlnosci zapisy o zalogowaniu do Systemu i wylogowaniu z Systemu kazdego
z uzytkownikow.

System musi mie¢ mozliwos¢ utrzymania co najmniej nastepujacych przedmiotowych zbioréw
stownikowych przez administratora:

- ptatnikéw (w tym oddziatéw NFZ) i uméw z nimi zawartych,

- jednostek i lekarzy kierujacych,

- katalogdéw badan,

- katalogu lekéw, w tym receptariusza szpitalnego,

- cennikdéw.

System musi mie¢ mozliwo$¢ definiowania listy personelu biatego (w szczegdlnosci lekarzy,
pielegniarek, potoznych, technikéw) i ich specjalnosci zgodnie ze stownikiem i wymaganiami NFZ.
System musi by¢ zintegrowany, przez co rozumie sie zintegrowang prace wszystkich
systemdéw/modutéw w oparciu o swobodng, automatyczng wymienialno$¢ danych pomiedzy
elementami (modutami) systemu.

Dostarczane rozwigzanie musi byé przystosowane do wymiany danych 2z platformami
ogolnokrajowymi P1/P2.

Zamawiajgcy wymaga spetnienia nastepujgcych warunkéw przez wdrozone oprogramowanie

aplikacyjne:
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a) zapewnienie mozliwosci wykonywania kopii zapasowych struktur danych w trakcie ich
pracy,

b) posiadanie sprawnego mechanizmu archiwizacji danych i mechanizméw gwarantujgcych
spdjnos¢ danych. Wymagane jest wzajemne wspotdziatanie modutéw systemu
medycznego i portalowego poprzez powigzania logiczne i korzystanie ze wspdlnych
danych przechowywanych na serwerach,

c) zapewnienie wspodtpracy w zakresie eksportu danych z innym oprogramowaniem -
pakietem oprogramowania biurowego (arkusz kalkulacyjny, edytor tekstow),

d) komunikaty systemowe i komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim,

e) mozliwosé korzystania z rozbudowanych podpowiedzi.

14. Wdrazanie dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego musi uwzgledniac¢ ciggtos¢ funkcjonowania
Zamawiajgcego. Przez sformutowanie ciggtos¢ pracy Zamawiajacy rozumie takie przeprowadzenie
wdrozenia i migracji danych (na nowe s$rodowisko), ktdre nie bedzie powodowato przerw w pracy
poszczegblnych jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego. W szczegdélnosci zapewniona bedzie
ciggtosc: rejestrowania i korzystania z danych przez personel Zamawiajgcego, dokonywania rozliczen z
NFZ i kontrahentami, sporzadzania wymaganej prawem sprawozdawczosci. Wszelkie przerwy w tym
zakresie wynikajace z prowadzonych przez Wykonawce prac wdrozeniowych muszg zostac

zatwierdzone przez Zamawiajacego.

[1.2.5 Szpitalny System Informatyczny — wymagania szczegétowe

Dostawa i wdrozenie SSI, ma obejmowac¢ dostawe odpowiednich licencji Szpitalnego Systemu

Informatycznego, o funkcjonalnosciach i na warunkach nie mniejszych niz opisane ponize;j:

KATEGORIA 2z
L.P. TRESC WYMAGANIA
WYMAGANIA

Akty prawne Akty prawne

Akty prawne Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi
1. regulujgcymi organizacje i dziatalnos¢ sektora ustug medycznych i opieki
zdrowotnej, w tym:

Akty prawne ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

Strona45
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o ochronie danych)

Akty prawne

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (tj. Dz.U.z2020r. poz. 346 z pdzn. zm.)

Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow,
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze
Srodkow publicznych (Dz.U.2019, poz. 1207)

szczegbtowego

Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666)

Akty prawne

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781.)

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw zawierania i
realizacji umdéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia szczegétowych komunikatéw
sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych i
szpitalnych. (ze zmianami publikowanymi w komunikatach Centrali NFZ)

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia szczegétowych komunikatéw
sprawozdawczych XML dotyczacych deklaracji POZ / KAOS, zwrotnych
wynikéw weryfikacji deklaracji POZ / KAOS, zwrotnego rozliczenia deklaracji
POZ / KAOS

10.

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ zmieniajagce zarzadzenie w sprawie okreslenia
szczegdtowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych danych
zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ

11.

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie warunkdow zawarcia i realizacji umoéw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej

12.

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

13.

Akty prawne

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne

ogolne

Wymagania ogdlne

14.

ogolne

Architektura i interfejs uzytkownika

15.

ogolne

System dziata w architekturze tréjwarstwowe;j

16.

ogolne

System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow

17.

ogolne

System pracuje w $rodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows 7/8/10)

18.

ogolne

System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony
w system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania
narzedziowego i administracyjnego serwera bazy danych dopuszczalna jest
czesciowa komunikacja w jezyku angielskim

19.

ogolne

System umozliwia prace w innej wersji jezykowej. Jest to wersja
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anglojezyczna systemu obejmujgca nazwy okien i etykiety pol

20.

ogodlne

System powinien mie¢ mozliwos¢ ustawienia domysinej wersji jezykowej

21.

ogolne

System umozliwia przypisanie domysinej wersji jezykowej, tak aby system
uruchamiat sie we wtasciwym jezyku

22.

ogodlne

System posiada tatwy dostep do informacji dotyczacych zmian w aktualne;j
wersji

23.

ogolne

System umozliwia podglad historii zmian elementédw Danych ratunkowych
pacjenta. Historia zmian powinna by¢ dostepna co najmniej dla
uczulen/alergii, szczepien i stale przyjmowanych lekow.

24.

ogolne

System umozliwia zapamietanie zdefiniowanych kryteriéw wyszukiwania
z doktadnoscia dla jednostki i uzytkownika

25.

ogolne

Interfejs uzytkownika jest dostepny z poziomu przegladarki internetowe;.
Na dzien ztozenia musi by¢ dostep do aplikacji przez WWW, co najmnie;j,
w zakresie obstugi izby przyjeé, oddziatu i zlecen, rejestracji gabinetu
lekarskiego pracowni diagnostycznej oraz apteki i apteczek oddziatowych,
rozliczen z NFZ wraz z gruperem JGP.

26.

ogodlne

System umozliwia prace co najmniej z poziomu przeglgdarek Mozilla Firefox,
Google Chrome.

ogolne

Baza danych

27.

ogodlne

Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych

28.

ogolne

System, co najmniej w zakresie obstugi izby przyje¢, oddziatéow, zlecen,
apteki centralnej (szpitalnej), apteczki oddziatowej, lecznictwa otwartego
i rozliczenn NFZ powinien pracowac w oparciu o te samg baze danych, przez
co nalezy rozumie¢ te samg instancje bazy danych, te same tabele.
Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanie danych w zakresie w/w
systemow.

29.

ogolne

System zapewnia odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia
oraz pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wiasciwego stanu, jak
rowniez posiada tatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz tatwos¢
odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nie-
autoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta
(aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

30.

ogolne

System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane
w modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz
danych.

ogolne

Udogodnienia interfejsu uzytkownika

31.

ogolne

W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system udostepnia
podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pdl, stowniki grup danych (katalogi
lekéw, procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych).

32.

ogolne

Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie
w stowniku pozycji najczesciej uzywanych

33.

ogolne

System umozliwia wigczenie szybkiego wyszukiwania w polach
stownikowych bez koniecznosci otwarcia okna dla poszczegdlnych
stownikow
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34. ogolne Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. Mozliwo$¢ ustawienia
w wybranych polach wielkosci liter

35. ogodlne System umozliwia zmiane jednostki organizacyjnej na ktorej pracuje
uzytkownik bez koniecznosci wylogowywania sie z systemu

36. ogoblne Wyrdznienie pol:

37. ogolne - ktérych wypetnienie jest wymagane,

38. ogolne - przeznaczonych do edycji,

39. ogoblne - wypetnionych niepoprawnie

40. ogolne System umozliwia zmiane wielkosci okien stownikowych i ich zapamietanie
w kontekscie uzytkownika.

41. ogolne System umozliwia skanowanie danych z dokumentéw tozsamosci -
dowoddw osobistych lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie
identyfikacji pacjenta

42. ogolne System pozwala na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu kreskowego
(co najmniej wg PESEL, ID pacjenta, ID opieki, nr kartoteki, nr materiatu, ID
zlecenia) z dowolnego miejsca w systemie, co umozliwi prezentacje
informacji o aktualnym miejscu pobytu pacjenta.

43. ogolne System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie
w trybie nagtym) i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych,
kontekstu itp. Bez koniecznosci ponownego uruchamiania aplikacji
i wykorzystania licencji z puli dostepnych.

44, ogolne Wszystkie btedy niewypetnienie podl obligatoryjnych oraz btednego
wypetnienia powinny by¢ prezentowane w jednym komunikacie
z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy
wystgpity.

45. ogolne W wybranych polach opisowych tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnieé
mozliwos¢ wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu
standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym.
Powinna réwniez w tych miejscach istnie¢ mozliwos$¢ zapisu do
zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny by¢ udostepnione
podstawowe narzedzia utatwiajgce edycje np. kopiuj/wklej, mozliwosé
wstawiania znakow specjalnych

46. ogolne System umozliwia autoryzacje danych za pomoca podpisu cyfrowego tj.:
-certyfikatu kwalifikowanego/niekwalifikowanego w chmurze
-certyfikatu na zewnetrznym nosniku danych

47. ogolne Podczas autoryzacji danych podpisem tworzony jest dokument zawierajgcy
szczegdtowe dane tj.:

-date ztozenia podpisu

-dane uzytkownika systemu uruchamiajgcego opcje podpisu
-informacje o zakresie autoryzowanych danych

- przyczyne modyfikacji danych

- skrét autoryzowanych danych

48. ogolne System umozliwia przeglad i wprowadzanie certyfikatéw w kontekscie
zalogowanego uzytkownika.
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49. ogolne System umozliwia sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach opisowych
tj. opis badania, wynik, epikryza, obserwacje, karta informacyjna,

50. ogoblne System umozliwia drukowanie koddéw jedno i dwuwymiarowych na
opaskach dla pacjentow

51. ogoblne System umozliwia przeglad wizyt i hospitalizacji z mozliwoscig szybkiego
i tatwego dostepu do danych szczegétowych pobytu tj.: rozpoznania,
zlecone badania, wykonane procedury, historia choroby.

52. ogoblne System umozliwia podglad historii wizyt i hospitalizacji pacjenta, ktéry nie
jest przyjety na oddziat.

53. ogolne System umozliwia ograniczenie uzytkownikowi dostepu do danych
szczegdtowych w przegladzie wizyt i hospitalizacji

54. ogoblne System umozliwia wyswietlenie miniatury zdjecia pacjenta w nagtéwku
z podstawowymi danymi pacjenta na ekranach prezentujgcych dane wizyty/
pobytu.

55. ogodlne System umozliwia definiowanie tagéw globalnych tzn. dostepnych dla
wszystkich uzytkownikéw oraz tagéw prywatnych tzn. definiowanych przez
poszczegoblnych uzytkownikdw.

56. ogodlne System umozliwia uzycie tagédw w specyficznych miejscach systemu tj. opis
badania, dane pacjenta, historia choroby.

57. ogolne System umozliwia definiowanie skrotow akcji uzytkownika.

58. ogoblne Definicja skrétéw akcji uzytkownika musi umozliwiac okreslenie:

- kategorii skrétu

- czy jest publiczny

- czy jest aktywny

- dla jakich jednostek/rdl jest dostepny

- skrétu klawiszowego dla danego skrétu akcji

59. ogolne System umozliwia wykorzystanie zdefiniowanych skrétéw akcji uzytkownika
w specyficznych miejscach systemu.

60. ogolne System umozliwia zdefiniowanie nazwy przycisku, pod ktérym bedzie
wykonywana akcja uzytkownika.

61. ogolne System umozliwia zapisywanie do plikéw, w formatach XLS i CSV, danych
prezentowanych na ekranach w formie tabel i list, przy czym mozliwosc¢ taka
musi by¢ zastrzezona dla uzytkownikéw, ktérym nadano dedykowane dla tej
funkcji uprawnienie.

ogolne Bezpieczenstwo

62. ogolne System posiada zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia muszg funkcjonowac¢ na poziomie klienta (aplikacja) i
serwera (serwer baz danych). (Uzytkownicy aplikacji nie sg uzytkownikami
bazy danych - nie sg nadawane uzytkownikom aplikacji uprawnienie do bazy
danych)

63. ogolne System umozliwia logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych
np. Active Directory (AD), w ramach, ktérych mozliwe jest logowanie
z wykorzystaniem czytnika biometrycznego oraz kart kryptograficznych.

64. ogolne System umozliwia automatyczne tworzenie uzytkownikdw systemu, na
podstawie uzytkownikdw w Active Directory (AD). Uzytkownicy aplikacji nie
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sg uzytkownikami bazy danych

65. ogodlne System wspotpracuje z kontrolerem domeny Active Directory (AD) w taki
sposob, ze:

66. ogolne -AD stanowi baze kont uzytkownikéw, haset oraz grup tak, aby Uzytkownik
SSI mogt sie postugiwaé do prawidtowej autoryzacji w SSI loginem i hastem
AD, bez dodatkowych czynnosci konfiguracyjnych,

67. ogolne -po zatozeniu konta w AD nie trzeba wykonywaé powtdrnie czynnosci
tworzenia konta uzytkownika w SSI w zakresie wprowadzania:

68. ogoblne --imienia i nazwiska,

69. ogolne --loginu uzytkownika,

70. ogoblne --hasta uzytkownika,

71. ogolne --nadania podstawowych uprawnien wynikajgcych z przynaleznosci do
okreslonych grup uzytkownikéw w AD (np. grupa ,lekarza”, ,Pielegniarki”
itp.)

72. ogolne Uzytkownik nie moze zmieni¢ hasta AD z poziomu SSI

73. ogoblne Konfiguracja Systemu uwzglednia model bez SSO, co oznacza mozliwosé¢
logowania sie do SSI na koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od
zalogowanego do Systemu Operacyjnego uzytkownika.

74. ogodlne System tworzy i utrzymuje log systemu, rejestrujgcy wszystkich
uzytkownikéw systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci
z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

75. ogolne W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta musza by¢
zapamietane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

76. ogolne Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy
mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kaidy uzytkownik systemu
powinien mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonalnos$¢ systemu
(niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero
po jego zalogowaniu.

77. ogoblne System wylogowuje lub blokuje sesje uzytkownika po zadanym czasie braku
aktywnosci

78. ogolne System wyswietla czas pozostaty do wylogowania (zablokowania)
uzytkownika

79. ogolne Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajgcy wszystkie
funkcje i moduty dostepne dla tego uzytkownika (jezeli zostaty nadane
odpowiednie uprawnienia)

80. ogolne W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania
danych. Wymiana danych pomiedzy modutami musi odbywaé sie na
poziomie bazy danych

81. ogolne System umozliwia samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika
realizowane za pomocg wystania wiadomosci e-mail

82. ogolne System udostepnia funkcjonalno$¢ anonimizacji danych osobowych
w rejestrze osob.

ogolne Komunikacja z pacjentem
83. ogolne System umozliwia wysytanie indywidualnych i grupowych SMS do pacjentéw
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84. ogolne System umozliwia wystanie do pacjenta wiadomosci potwierdzajacej
zakonczenie pobytu na oddziale.

85. ogoblne System umozliwia powiadamianie kontrahenta (poprzez wiadomosci e-mail
lub SMS) o wykonaniu zleconych badan na podstawie zaplanowanego przez
kontrahenta terminu poprzez modut e-Kontrahent.

86. ogoblne System umozliwia wysytanie e-mail do pacjentéw

87. ogolne System umozliwia wysytanie wiadomosci e-mail/sms dla zdefiniowanych
zdarzen np. przyjecia na oddziat, zakoniczenia opieki, zlecenia i wykonanie
badania. W ramach realizacji zlecen oraz zaplanowania terminu, system
musi umozliwia¢ wysytanie wiadomosci tylko do termindw komercyjnych.

88. ogolne System umozliwia zdefiniowanie wysytania zdarzen do opiekunéw dla
pobytéw pacjenta, w ramach ktérego wyrazono zgode na powiadomienia.

89. ogolne System umozliwia weryfikacje zgdd zewidencjonowanych przez pacjenta
w Internetowym Koncie Pacjenta

90. ogoblne System umozliwia definiowanie preferowanego kanatu komunikacji (SMS,
e-mail) dla opiekuna.

91. ogodlne System umozliwia zdefiniowanie zakresu godzin dla kanatu wiadomosci,
w ktorych realizowana jest wysytka wiadomosci.

92. ogolne System umozliwia zatwierdzenie nowego terminu za pomoca
odpowiedniego linku wysytanego w wiadomosci e-mail.

93. ogodlne System umozliwia reczne wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do grupy
pacjentéw. Wysytanie moze nastgpi¢ poprzez sms, e-mail lub wedtug
preferowanego kanatu dla pacjenta.

94. ogolne System umozliwia automatyczne udostepnienie wynikéw badan na portalu

ogolne Komunikator

95. ogolne System posiada komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci pomiedzy
uzytkownikami.

96. ogolne Komunikator umozliwia wystanie wiadomosci do:

97. ogoblne - catego personelu podmiotu leczniczego

98. ogolne - pracownikow jednostki organizacyjnej

99. ogolne - uzytkownikéw petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki)

100. ogolne - uzytkownikéw wskazanego modutu

101. ogolne - mozliwo$¢ taczenia w/w grup adresatow np. wszystkie pielegniarki
z oddziatu choréb wewnetrznych pracujgce w module Apteczka

102. ogolne System umozliwia nadanie wiadomosci statusu: zwykta, wazna, wymagajaca
potwierdzenia

103. ogolne System umozliwia definiowanie wiadomosci, ktérych wystanie jest
inicjowane zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik badania,
zamoéwienie na lek do apteki, przeterminowane podania.

104. ogolne Uzytkownicy majg mozliwos¢ wysytania wiadomosci do innych
uzytkownikow systemu

105. ogolne System umozliwia grupowe wysytanie wiadomosci SMS lub e-mail do
personelu. Musi istnie¢ mozliwosé¢ przegladu wiadomosci wystanych do
personelu.
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Wiadomosci powinny mie¢ okreslony termin obowigzywania podawany
z dokfadnoscig do godziny

107.

ogodlne

System posiada mechanizm powiadomied generowanych automatycznie
w zwigzku ze $ledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikéw badan, zaméwien
do apteki.

108.

ogodlne

System powinien informowa¢ o przewidywanym niedoborze lekéw
w apteczce jednostki organizacyjnej

109.

ogodlne

System umozliwia uruchomienie dla zalogowanego uzytkownika,
bezposrednio z poziomu aplikacji, komunikatora

110.

ogolne

System zapewnia mozliwos¢ przypisania identyfikatora komunikatora do
uzytkownika.

111.

ogodlne

System umozliwia rozpoczecie konwersacji (tekstowej, audio/wideo)
z wykorzystaniem komunikatora z innym uzytkownikiem bezposrednio
z réznych miejsc systemu, bez koniecznosci przerywania czynnosci
dotychczas wykonywanych.

112.

ogolne

System umozliwia obstuge funkcjonalnosci ,grozny wirus lub bakteria”
(COVID-19). W systemie w danych pacjenta powinna istnie¢ mozliwosc¢
rejestracji wystgpienia groznego wirusa lub bakterii (czy podejrzenie, czy
zakazenie, czy kwarantanna). Pacjent z groznym wirusem lub bakterig
powinien by¢é wyrdzniony na liScie pacjentéw. System powinien
monitorowa¢ mozliwos¢ oznaczenia pacjenta z groznym wirusem lub
bakteriag w momencie wprowadzenia odpowiedniego rozpoznania w Historii
choroby podczas pobytu na oddziale

ogolne

Administrator

113.

ogolne

Konfigurowanie systemu

114.

ogolne

Aktualizacja systemu wraz z poszczegdlnymi sktadnikami systemu (np. baza
danych, aplikacja) musi by¢ wykonywana za pomocg dedykowanych
programow aktualizacyjnych (tzw. paczek aktualizacyjnych) udostepnionych
przez producenta systemu. Zamawiajagcy musi mieé¢ mozliwosé
samodzielnego aktualizowania systemu bez ingerencji producenta systemu
przez 24 godziny na dobe.

115.

ogolne

System umozliwia automatyczne ograniczanie listy wyswietlanych pozycji
stownikéw: dla jednostki organizacyjnej, zalogowanego uzytkownika

116.

ogolne

System umozliwia budowanie terminarzy zasobdéw: osdéb, pomieszczen
i urzadzen w oparciu o harmonogramy dostepnosci zasobu

117.

ogolne

System umozliwia definiowanie i ewidencje ograniczen terminarza
dotyczacych wieku i ptci umawianego w danym terminarzu pacjenta

118.

ogolne

System umozliwia definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitow
dziennych liczby rezerwacji w terminarzach okreslonych zasobdow

119.

ogolne

System umozliwia zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii
poziomow: systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej / uzytkownika,

120.

ogolne

System umozliwia definiowanie ksigg wykorzystywanych w przychodni,
szpitalu, pracowniach w szczegdlnosci z zarzadzaniem jednostek
uprawnionych do dostepu do danej ksiegi, a w przypadku ksigg zabiegowych
réwniez rodzajami eiwdencjonowanych w ksiedze zabiegow
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121. ogolne System umozliwia definiowanie szablonéw wydrukéw definiowalnych
w systemie dokumentdow (pism).

122. ogodlne Zarzadzanie listg ustug i procedur mozliwych do zlecenie przez danag
jednostke organizacyjng z mozliwoscig ograniczenia listy jednostek
mogacych dla danego zleceniodawcy zrealizowac zlecenie.

123. ogodlne Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego:

124. ogodlne - tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje,
gabinety, pracownie, oddziaty, izby przyjec, bloki operacyjne itp.),

125. ogolne - powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkéw
powstawania kosztéw.

126. ogoblne System umozliwia definiowanie grupowania zlecen

127. ogolne Zarzadzanie standardowymi stownikami ogdlnokrajowymi:

128. ogodlne - Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM - druga
polska edycja,

129. ogolne - Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

130. ogodlne - Stownik Kodéw Terytorialnych GUS,

131. ogolne - Stownik Zawodéw.

132. ogodlne System umozliwia aktualizacje stownika ICD 10 za pomocy pliku
udostepnianego przez CeZ lub z pliku zapisanym na dysku.

133. ogodlne System umozliwia aktualizacje stownika ICD 10 z wykorzystaniem algorytmu
Jaro-Winkler wraz z mozliwoscia okreslenia wskaZznika stopnia
podobienstwa porownywanych nazw do aktualizacji

134. ogolne System umozliwia import kodéw pocztowych udostepnianych przez Poczte
Polskg, z mozliwoscig automatycznego powigzania z rejestrem TERYT.

135. ogolne System umozliwia tworzenie, przeglad, edycja stownikéw wtasnych
Zamawiajgcego:

136. ogolne - personelu,

137. ogolne - lekow.

138. ogoblne Zarzadzanie strukturg uzytkownikéw i ich uprawnieniami:

139. ogolne System zarzadzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny minimum dla
modutoéw: lIzba przyjeé¢, Oddziat, zlecenia, Apteka, Apteczki oddziatowe,
Statystyka, Rozliczenia z NFZ, Komercja,

140. ogolne System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy
uzytkownikow systemu

141. ogolne System zarzgdzania uzytkownikami umozliwia okreslenie uprawnien
uzytkownikow,

142. ogolne System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé jednoznaczne
powigzanie uzytkownika systemu z osobg personelu lub osobg spoza
stownika personelu.

143. ogolne System umozliwia definiowanie dla kazdego pacjenta preferowanego kanatu
komunikacji (portal, sms, e-mail).

144. ogolne System umozliwia obstuge wnioskow uzytkownika o zmiane:

145. ogolne -danych personalnych
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-danych kontaktowych

147.

ogodlne

-danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut
zawodowy, specjalizacje)

148.

ogolne

System umozliwia podglad ztozonych wnioskéw dotyczgcych zmiany danych
osobowych oraz ich statuséw w kontekscie osoby sktadajgcej wniosek oraz
wszystkich uzytkownikéw.

149.

ogolne

System umozliwia zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych
uzytkownika i/lub personelu

150.

ogodlne

System umozliwia ewidencje wielu numeréw prawa wykonywania zawodu
dla personelu

151.

ogodlne

System umozliwia wygenerowanie kopii danych osobowych dla
pacjenta/personelu/uzytkownikéw przetwarzanych w systemie.

152.

ogolne

W ramach uzytkownika zalogowanego, system umozliwia wyznaczenie
osoby zastepujacej w zadanym okresie, ktéra czasowo przejmie prawa
uzytkownika zastepowanego. Uzytkownik zastepujgcy ma mozliwosé
odrzucenia zastepstwa.

153.

ogodlne

System umozliwia nadanie uzytkownikowi uprawniei do pracy wytacznie
w kontekscie wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko
oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ i izba przyjec.

154.

ogolne

System posiada mechanizmy umozliwiajgce zapis i przeglgdanie danych
o logowaniu uzytkownikéw do systemu

155.

ogolne

System umozliwia nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu
oraz hasta. Domyslnie dla nowotworzonych uzytkownikéw oraz dla kazdego
uzytkownika niezaleznie musi byé mozliwos¢ ustawienia co najmniej
nastepujacych parametréw hasta: dtugos¢, okres waznosci, okres
powiadomienia przed wygasnieciem hasta, Minimalna ztozono$¢ hasta
(minimalna liczba duzych i matych liter oraz cyfr, minimalna i maksymalna
liczba znakdéw specjalnych w hasle)

156.

ogolne

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ okreslenia daty utraty waznosci konta
(blokady konta) uzytkownika, a system prezentuje uzytkownikowi
informacje o terminie waznosci (zablokowania) konta.

157.

ogolne

System uprawnien powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozina byto
uzytkownikowi nada¢ uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywane;j
operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na
wprowadzanie/modyfikacje  danych. System uprawnien  powinien
umozliwia¢ definiowanie grup uprawnien, ktére to mogtyby byc
przydzielane poszczegdlnym uzytkownikom.

158.

ogolne

System umozliwia nadawanie pojedynczych uprawnien z listy dostepnych
zaréwno pojedynczemu uzytkownikowi jak i definiowalnej, nazwanej grupie
uzytkownikow, do ktdrych z kolei mozna przypisywaé uzytkownikow.

159.

ogolne

System umozliwia nadanie uzytkownikowi Ilub grupie uzytkownikéw
uprawnien do wydruku tylko okreslonych typéw dokumentédw dokumentacji
medycznej

160.

ogolne

System umozliwia nadawanie uprawnien uzytkownikom niezaleznie dla
kazdej jednostki organizacyjnej, np. lekarz pracujgcy na izbie przyjec
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i oddziale wewnetrznym powinien w swoich aplikacjach widzie¢ tylko
pacjentéw izby przyjed i tego jednego oddziatu.

161. ogodlne System umozliwia podglad listy uzytkownikéw aktualnie zalogowanych do
systemu.

162. ogodlne Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwo$é wylogowania
wskazanych lub wszystkich aktualnie zalogowanych uzytkownikow

163. ogolne System umozliwia prowadzenie rejestru zgdd i sprzeciwdéw oraz oswiadczen
dotyczacych przetwarzania danych osobowych (na mocy zapisow RODO):
pacjentdw, opiekundéw pacjentéw i personelu. Rejestracja oraz wycofanie
zgdd, sprzeciwdw, oswiadczen mozliwa jest z poziomu jednego okna.

164. ogolne System umozliwia obstuge harmonogramu przyjec

165. ogodlne System umozliwia przypisanie do komodrki organizacyjnej jednostki, kodu
technicznego NFZ. Powinna istnie¢ mozliwos¢ zmiany tego kodu w
dowolnym momencie pracy systemu z doktadnoscig do dat obowigzywania.

166. ogodlne System umozliwia okreslenie jednostkom organizacyjnym oddzielnego
numeru REGON, innego niz REGON zakfadu opieki zdrowotnej

167. ogodlne System umozliwia zarzadzanie miedzymodutowym systemem
komunikacyjnym umozliwiajacy pobranie lub wystanie komunikatéw do:

168. ogolne - uzytkownikéw wybranych modutow,

169. ogoblne - wskazanych uzytkownikow (nazwanych oraz rdl jakie petnig w systemie)

170. ogolne - wskazanych stacji roboczych

171. ogolne System umozliwia przeglad dziennika operacji (logi) - rejestr czynnosci
i operacji wykonywanych przez poszczegélnych uzytkownikéw

172. ogolne System musi umozliwia¢ zapisywanie informacji o przeglagdanych danych
przez wybranego uzytkownika.

173. ogoblne System musi umozliwia¢ podglad historii  zmian parametrow
konfiguracyjnych systemu (podglad daty modyfikacji parametru,
uzytkownika jg przeprowadzajgcego, jego stacji roboczej oraz rodzaju i
szczegbtow zmiany).

174. ogolne System umozliwia wykonanie z poziomu aplikacji funkcji optymalizacji bazy
danych

175. ogolne System umozliwia migracje dokumentacji pacjenta z systemu HIS do
repozytorium EDM.

176. ogolne System umozliwia wyszukiwanie i tgczenie danych pacjentéw, lekarzy
i instytucji wprowadzonych wielokrotnie do systemu.

177. ogolne System zachowuje dane pacjenta "scalonego" mechanizmem scalania
pacjentéw. Pacjent, ktérego dane zostaty scalone z danymi innego pacjenta
nie moze by¢ usuniety z systemu. Dane pacjenta powinny by¢ dostepne do
wyszukiwania w szczegdlnosci wyszukiwania wg identyfikatora pacjenta.

Izba Przyjec Izba Przyjec

178. Izba Przyjec System umozliwia obstuge skorowidza pacjentéw, wspdlnego co najmniej
dla modutéw: Przychodni, Pracowni Diagnostycznej, Oddziatu, Izby przyjeé.

179. Izba Przyjeé Ewidencja danych pacjentéw

180. Izba Przyjec System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg rdéznych
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181. Izba Przyjec - identyfikator pacjenta

182. Izba Przyjec - data urodzenia

183. Izba Przyjec - imie ojca i matki

184. Izba Przyjeé - miejsce urodzenia

185. Izba Przyjec - ptec

186. Izba Przyjec - PESEL opiekuna

187. Izba Przyjec - nazwisko rodowe matki

188. Izba Przyjeé - miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

189. Izba Przyjec - pobyt w jednostce

190. Izba Przyjeé - pobyt w okresie

191. Izba Przyjec - nr telefonu

192. Izba Przyjeé - adres e-mail

193. Izba Przyjec - nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

194. Izba Przyjeé - rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

195. Izba Przyjeé - status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia

196. Izba Przyjec System umozliwia przypisanie Odcinka/Sali i t6zka w module Izba Przyjec

197. Izba Przyjec System umozliwia ograniczenie kryteriéw wyszukiwania pacjentdéw na liscie,
wytgcznie na podstawie petnego numeru PESEL.

198. Izba Przyjec System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentéw, co najmniej wg
kryteridw: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w
tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia

199. Izba Przyjec System umozliwia wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co
najmniej w oparciu o:

200. Izba Przyjec - ptec¢ (meska, zenska, nieznana)

201. Izba Przyjec - fragment (fraza) opisu pacjenta

202. Izba Przyjec System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentéw NN, co najmniej wg
kryteriéw: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w
tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia

203. Izba Przyjec W zaleznosci od konfiguracji, System umozliwia prezentacje statusu TRIAGE
podczas przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.

204. Izba Przyjec System umozliwia wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu za pomocg
dodatkowego kryterium budowanego z wykorzystaniem zapytania SQL.

205. Izba Przyjec System kontroluje poprawno$¢ wprowadzanych danych pacjenta, co
najmniej w zakresie:

206. Izba Przyjec - numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta

207. Izba Przyjec - numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego
i prawa jazdy)

208. Izba Przyjec System umozliwia automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na
podstawie technicznego identyfikatora

209. Izba Przyjec System sprawdza zgodnos$¢ daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie
UE, z datg urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.

210. Izba Przyjed System umozliwia wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla
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211. Izba Przyjec System umozliwia automatyczne tworzenie wpisdéw w skorowidzu
pacjentéw dla opiekunéw danego pacjenta.

212. Izba Przyjec Obstuga listy pacjentéw modutu

213. Izba Przyjec System umozliwia wyszukiwanie pacjentdw na liscie wg réznych kryteriow,
w szczegodlnosci:

214, Izba Przyjeé - status eWUS

215. Izba Przyjec - nazwisko, imie i nr PESEL

216. Izba Przyjec - identyfikator pacjenta w systemie informatycznym

217. Izba Przyjec - nr w ksiedze

218. Izba Przyjec - rozpoznanie

219. Izba Przyjec - lekarz badajacy

220. Izba Przyjec - status sprzedazy

221. Izba Przyjeé - odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadajg
alergie/uczulenie

222. Izba Przyjec System umozliwia wyszukiwanie na listach pacjentéw (Izba przyjeé, Oddziat,
Zlecenia Statystyka, Zakazenia, Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentéw
z groznym wirusem lub bakteria:
- zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z
zakazeniem;
- podejrzenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z
podejrzeniem zakazenia;
- kwarantanna — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw
wyszukiwania do pacjentéw z
kwarantanna;
- rozpoznanie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw
wyszukiwania do pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym
rozpoznaniem;
- rodzaj zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym
rodzajem zakazenia.

223. Izba Przyjec System umozliwia rejestracje i modyfikacje danych pacjentéw

224. Izba Przyjec System umozliwia rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej,

225. Izba Przyjec System umozliwia rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzja
woéjta/burmistrza

226. Izba Przyjec System przechowuje historie zmian danych osobowych pacjenta.

227. Izba Przyjec System umozliwia przegladanie i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta
aktualnymi na dzien tworzenia tej dokumentacji.

228. Izba Przyjec System umozliwia powigzanie rekordu pacjenta NN (z poziomu jego danych
osobowych) z rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie.

229. Izba Przyjec System umozliwia ewidencje pacjentéw ze szczegdlnymi uprawnieniami,

ktorych dane sg objete ograniczonym dostepem.
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230. Izba Przyjec System umozliwia ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca
uprawnien

231. Izba Przyjec System umozliwia przeglad danych archiwalnych pacjenta:

232. Izba Przyjec - w zakresie danych osobowych,

233. Izba Przyjeé - w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych

234, Izba Przyjec System umozliwia dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:

-z pliku graficznego,
-zeskanowanego,
- wykonanego podczas przyjecia pacjenta

235. Izba Przyjeé Rejestracja pacjenta w lzbie Przyjec

236. Izba Przyjeé System umozliwia przyjecie pacjenta w trybie nagtym oraz planowym

237. Izba Przyjec System umozliwia oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powikfan
po zabiegu.

238. Izba Przyjec System automatycznie oznacza pobyt jako "zagrozenie zycia lub zdrowia",
podczas przyjecia pacjenta w trybie nagtym.

239. Izba Przyjeé Pacjenci kierowani na izbe przyjec z innych jednostek szpitala, powinni by¢
prezentowani na liscie oczekujgcych na przyjecie.

240. Izba Przyjeé System waliduje minimalng dtugos¢ pobytu pacjenta na podstawie
konfigurowalnego parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej podczas
rejestracji odmowy.

241. Izba Przyjec System umozliwia rejestracje rozpoznania: wstepnego, koricowego oraz
rozpoznan towarzyszacych.

242. Izba Przyjec Rejestracja rozpoznan w systemie musi odbywac sie z wykorzystaniem
stownika ICD10. System umozliwia wyszukiwanie rozpoznan po kodzie,
nazwie oraz stowach kluczowych zdefiniowanych przez administratora
systemu

243. Izba Przyjec System umozliwia kopiowanie rozpoznan z: poprzedniej jednostki,
poprzedniej hospitalizacji, poprzedniego pobytu w Izbie Przyjec.

244, Izba Przyjec System umozliwia:

245, Izba Przyjec - wprowadzenie danych ze skierowania,

246. Izba Przyjec - import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg. Zaimportowane dane
powinny by¢é mozliwe do wykorzystania podczas ewidencji danych
skierowania

247. Izba Przyjec -wprowadzenie danych pfatnika

248. Izba Przyjec - wprowadzenie danych wywiadu wstepnego, z mozliwoscig uzycia stownika
tekstéw standardowych lub dedykowanego formularza

249. Izba Przyjec - wprowadzenie wywiadu przedporodowego

250. Izba Przyjec System umozliwia wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu
przeglagdu danych historii choroby.

251. Izba Przyjec System umozliwia rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug,
w szczegolnosci:

252. Izba Przyjec - procedur,

253. Izba Przyjec - podanych lekdw,
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- konsultacji.

255.

Izba Przyjec

System umozliwia wskazanie Jednostki Obcigzanej podczas ewidencji
wykonania procedur, konsultacji czy badan, ktérych realizacja nie wynika ze
zlecenia.

256.

Izba Przyjec

System umozliwia ewidencje i przeglad zestawdéw narzedzi zastosowanych
w ramach pobytu pacjenta.

257.

Izba Przyjec

Podczas uzupetniania danych wywiadu i badania wstepnego, system
umozliwia wykorzystanie informacji wczesniej wprowadzonych - wywiad
wstepny, rozpoznanie wstepne, badanie fizykalne wstepne.

258.

Izba Przyjec

System umozliwia automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by
w przypadku nagtego wytgczenia przegladarki bez wczesniejszego recznego
zapisania danych uzytkownik miat mozliwos¢ odzyskania wprowadzonych
przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu jest
mozliwy na Izbie przyje¢, w zakresie:

- wywiadu wstepnego,

- badania przedmiotowego.

259.

Izba Przyjec

System umozliwia rejestracje, przeglad oraz sledzenie historii zmian
dokumentdéw uprawniajgcych do uzyskania Swiadczen.

260.

Izba Przyjec

System umozliwia oznaczenie pacjenta jako monitorowanego przez Zespot
Wczesnego Reagowania (ZWR) w ramach pobytu. Tak oznaczony pacjent w
ramach danej opieki (aktualnie przypisany do ZWR) powinien by¢
prezentowany w odrdznialny sposdb, np. dane prezentowane na tle w
innym kolorze.

261.

Izba Przyjec

System umozliwia zbiorczy przeglad wraz z historig pacjentow przypisanych
do Zespdt Wczesnego Reagowania (ZWR) w ramach catego Szpitala.

262.

Izba Przyjec

System umozliwia
medycznym pacjenta

rejestracje informacji o wymaganym transporcie

263.

Izba Przyjec

System umozliwia rejestracje informacji o planowanym czasie hospitalizacji

264.

Izba Przyjec

System umozliwia ewidencji ustug rozliczanych komercyjnie

265.

Izba Przyjec

System umozliwia ewidencje pomiaru ostro$ci widzenia wg skali Snellena.

266.

Izba Przyjec

Podczas badania pacjenta System umozliwia ewidencje wyniku pomiaru
w czterostopniowej skali CCS, okreslajgcej stopienn zaawansowania dtawicy
piersiowe;j.

267.

Izba Przyjec

W zaleznosci od konfiguracji, System wymusza, dla wybranych rozpoznan
zwigzanych z niewydolnoscig serca lub dtawicg piersiowg, wprowadzenie
wyniku badania pacjenta w skali NYHA lub CCS.

268.

Izba Przyjec

System umozliwia automatyczne oznaczenie pacjenta objetego
kwarantanng. Oznaczenie pacjenta powinno mie¢ miejsce w sytuacji, gdy
podczas weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie eWUS, w odpowiedzi
zwrdcona zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo
system powinien na liscie pacjentdw oznaczy¢ takich pacjentéw
dedykowanym znakiem graficznym (ikona) oraz powinna

wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest kwarantanng

zostaé

269.

Izba Przyjec

Zakonczenie pobytu w Izbie Przyjeé
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270. Izba Przyjec System umozliwia rejestracje opuszczenia lzby Przyje¢ przez pacjenta
w jednym z trybow:

271. Izba Przyjec - skierowanie pacjenta na oddziat

272. Izba Przyjec - zgon pacjenta na Izbie Przyje¢, z wpisem do Ksiegi Zgondw.

273. Izba Przyjec - odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, z wpisem do Ksiegi Odmodw i
Porad Ambulatoryjnych,

274. Izba Przyjec System umozliwia zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia pacjenta,
z wpisem do Harmonogramu przyjec.

275. Izba Przyjec System umozliwia przeniesienie pacjenta na inng izbe przyjec.

276. Izba Przyjec System umozliwia wycofanie skierowania pacjenta na oddziat

277. Izba Przyjec Po zatwierdzeniu skierowania pacjenta do oddziatu system drukuje opaske z
kodem kreskowym identyfikujgcym pacjenta

278. Izba Przyjec System umozliwia drukowanie wielu etykiet opatrzonym identyfikatorem
pacjenta np. w postaci kodu paskowego

279. Izba Przyjeé Podczas kierowania pacjenta na oddziat, System umozliwia okreslenie
planowanej liczby dni pobytu

280. Izba Przyjec System umozliwia autoryzacje danych izby przyjeé,

281. Izba Przyjeé System umozliwia ewidencje danych do rozliczenia produktéw
kontraktowanych z NFZ

282. Izba Przyjec Tworzenie dokumentacji Izby Przyjec

283. Izba Przyjec System umozliwia tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej
pacjentéw izby przyjed: tj.

284. Izba Przyjec - Karta Wypisowa,

285. Izba Przyjec - Historia choroby — pierwsza strona

286. Izba Przyjec - Karta Odmowy.

287. Izba Przyjec System dla kazdego sktadnika historii choroby umozliwia wydruk
przypisanego pisma.

288. Izba Przyjec System umozliwia obstuge dokumentacji zbiorczej tj.:

289. Izba Przyjec - Ksiega Gtéwna,

290. Izba Przyjec - Ksiegi Izby Przyje¢,

291. Izba Przyjec - Ksiega Oczekujacych,

292. Izba Przyjec - Ksiega odmow i Porad Ambulatoryjnych,

293. Izba Przyjec - Ksiega Zabiegoéw,

294. Izba Przyjec - Ksiega Depozytow,

295. Izba Przyjec - Ksiega Zgondw,

296. Izba Przyjec - Ksiega Ratownictwa,

297. Izba Przyjec - Ksigzka transfuzyjna.

298. Izba Przyjec System umozliwia podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa.

299. Izba Przyjec System umozliwia tworzenie i wydruk standardowych raportow tj.:

300. Izba Przyjec - raportu ruchu chorych izby przyjeé, w ujeciu osobowym

301. Izba Przyjec - raportu ruchu chorych izby przyjeé, w ujeciu sumarycznym

302. Izba Przyjec - liczba pacjentéw powracajgcych do szpitala w podanym okresie - réwniez

w wariancie uwzgledniajgcym pacjentéow powracajgcych po odmowie lub
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poradzie ambulatoryjnej.

303. Izba Przyjeé System umozliwia przygotowanie raportu listy pacjentdw z informacjg o
przydzielonym t6zku w ramach danego dnia

304. Izba Przyjec System umozliwia definiowanie wfasnych raportow w oparciu o
zgromadzone w systemie dane

305. Izba Przyjec System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego
recepty elektronicznej

306. Izba Przyjec System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za
pomocg wiadomosci SMS.

307. Izba Przyjec Prowadzenie analizy odmdéw hospitalizacji bedzie prowadzona w oparciu
o ustalony katalog. Katalog bedzie dostepny dla lekarza z poziomu
porady/odmowy. Zarejestrowana przyczyna odmowy bedzie widoczna
w Ksiedze Porad i Odmoéw Ambulatoryjnych

308. Izba Przyjeé Integracja z innymi elementami systemu

309. Izba Przyjec System zapewnia integracje z innymi modutami systemu medycznego
realizujgcymi funkcjonalnosé w zakresie:

310. Izba Przyjeé - ewidencji zuzytych lekéw i materiatdw oraz aktualizacji stanéw
magazynowych (Apteczka oddziatowa)

311. Izba Przyjec - wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu we
wiasciwym kontekscie (pacjenta, pobytéw, hospitalizacji)

312. Izba Przyjec System umozliwia oznaczenie wpisu do harmonogramu jako oczekujgcego
na automatyczng synchronizacje z AP-KOLCE, w zdefiniowanym czasie.

Oddziat Oddziat

313. Oddziat Pulpit gtéwny modutu powinien zawiera¢ podstawowe informacje liczbowe
informujace o liczbie aktualnie przebywajacych w oddziale pacjentach, o
liczbie pacjentéw wypisywanych, do przyjecia, liczbie zlecen do obstuzenia

314. Oddziat System umozliwia prezentacje na gtéwnym pulpicie modutu informacji o
liczbie pacjentow przebywajgcych na przepustkach.

315. Oddziat Obstuga listy pacjentéw modutu

316. Oddziat System umozliwia wyszukiwanie pacjentow na liScie wg réznych
parametréw, w szczegdélnosci:

317. Oddziat - stan pacjenta

318. Oddziat - status pacjenta ( przystany z IP, przebywajacy na oddziale, skierowany do
innej jednostki, na przepustce, uciekinier)

319. Oddziat - status eWUS

320. Oddziat - identyfikator pacjenta

321. Oddziat - lekarz prowadzacy

322. Oddziat - nazwisko i imie

323. Oddziat - nr ksiegi gtdwnej

324. Oddziat - rozpoznanie

325. Oddziat - ptatnik

326. Oddziat - nr kartoteki i karty pacjenta

327. Oddziat - zlecenia lekdw modyfikowane w ciggu ostatnich X godzin

328. Oddziat - z aktualnymi zleceniami lekéw
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329. Oddziat - obstugiwani w innych jednostkach

330. Oddziat - z przepustkami do zatwierdzenia

331. Oddziat - przepustki planowane

332. Oddziat - zlecenia lekéw do potwierdzenia

333. Oddziat - obstugiwani w trybie IOM

334. Oddziat - bez obserwac;ji lekarskich

335. Oddziat - wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego (w ktérym
zakodowany jest identyfikator pacjenta) z opaski

336. Oddziat - osoby ponizej okreslonego wieku (roku zycia)

337. Oddziat - status sprzedazy

338. Oddziat - pacjentdw oddziatu z przepustkg zaplanowang na dany dzien.

339. Oddziat - pacjentéw po danych pielegniarki prowadzace;.

340. Oddziat - odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadajg alergie

341. Oddziat - z wpisem/bez wpisu w harmonogramie przyjec

342. Oddziat System umozliwia wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ,
Zakazenia, Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentdw z groZznym wirusem
lub bakteria:
- zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z
zakazeniem;
- podejrzenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z
podejrzeniem zakazenia;
- kwarantanna — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z
kwarantanna;
- rozpoznanie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw
wyszukiwania do pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym
rozpoznaniem;
- rodzaj zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym
rodzajem zakazenia.

343. Oddziat System  umozliwia  modyfikacje danych  osobowych pacjentéow
przebywajacych na oddziale.

344, Oddziat System umozliwia przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie:

345. Oddziat - danych osobowych,

346. Oddziat - danych z poszczegolnych pobytéw szpitalnych,

347. Oddziat W zaleznosci od konfiguracji system musi umozliwiaé prezentacje statusu
TRIAGE podczas przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.

348. Oddziat System umozliwia rejestracje i $ledzenie historii dokumentow
uprawniajacych do uzyskania $wiadczen.

349. Oddziat System umozliwia okre$lenie stopnia niepetnosprawnosci w danych
osobowych pacjenta.

350. Oddziat System umozliwia obstuge innych dokumentéw tozsamosci niz dowadd
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osobisty/paszport dla opiekuna/osoby upowaznione;.

351. Oddziat System umozliwia automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu
pacjentéw dla opiekunéw danego pacjenta.

352. Oddziat System umozliwia ewidencje pacjentéw ze szczegdlnymi uprawnieniami,
ktérych dane sg objete ograniczonym dostepem.

353. Oddziat System umozliwia ograniczenie widocznosci danych niejawnych za pomoca
uprawniedn. W ramach danej opieki musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu
danych niejawnych, pomimo braku uprawnien.

354, Oddziat System umozliwia dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:

- z pliku graficznego,
- zeskanowanego,
- wykonanego podczas przyjecia pacjenta

355. Oddziat System umozliwia gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez
pacjenta m.in. w zakresie
-nazwy leku
-okresu przyjmowania leku
-dawkowania
-rozpoznania
-zrédta informacji

356. Oddziat Przyjecie pacjenta na oddziat

357. Oddziat Przyjecie pacjenta do oddziatu powinno odbywac sie w jednym z trybdéw:

358. Oddziat - w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespét ratunkowy

359. Oddziat - w trybie nagtym

360. Oddziat - planowane na podstawie skierowania

361. Oddziat - planowane, poza kolejnoscig, na podstawie posiadanych uprawnien

362. Oddziat - przymusowe

363. Oddziat - przeniesienie z innego szpitala

364. Oddziat - przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu

365. Oddziat - noworodka, w wyniku porodu w tym szpitalu (dla oddziatu
neonatologicznego)

366. Oddziat System umozliwia oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powikfan
po zabiegu.

367. Oddziat System automatycznie podpowiada kod uprawnienia do obstugi pacjenta
poza kolejnoscia na podstawie jego dokumentéw uprawniajgcych
(pokrywajacych sie z dostepnymi kodami uprawnien do obstugi poza
kolejnoscia), zaewidencjonowanych w systemie.

368. Oddziat System umozliwia rejestracje odmowy lub anulowania przyjecia do
Oddziatu, skutkujgce wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyje¢ lub innej
jednostki kierujacej (inny oddziat). System powinien umozliwi¢ przeglad
wycofanych pobytéw dla wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania.

369. Oddziat System umozliwia zaplanowanie pdZniejszego terminu przyjecia — wpis do
Ksiegi Oczekujgcych Oddziatu,

370. Oddziat System umozliwia dodanie zdefiniowanej (dla jednostki lub odcinka) listy
procedur medycznych podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.
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System prezentuje czas, jaki uptyngt od ostatniej hospitalizacji, w tym
hospitalizacji o tym samym rozpoznaniu, co aktualna

372.

Oddziat

System umozliwia okreslenie wymagalnosci przypisania t6zka pacjentowi
podczas przyjecia na Oddziat.

373.

Oddziat

System umozliwia okreslenie kategorii t6zka (state, dostawka). Kategoria
tézka powinna by¢ widoczna co najmniej w raportach statystycznych
oddziatu, dzienniku ruchu chorych oddziatu oraz wskaznikach szpitalnych.

374.

Oddziat

System umozliwia przypisanie do pacjenta sali/tézka z innej jednostki niz ta
na ktorej pacjent aktualnie przebywa. Jednoczesnie system musi
prezentowaé na dedykowanych raportach i zestawieniach informacje o
przypisaniu pacjenta do sali lub tézka w innej jednostce niz ta w ktorej
pacjent ma zarejestrowany pobyt na oddziale.

375.

Oddziat

Podczas rejestracji przyjecia pacjenta na oddziat system powinien
umozliwiaé:

376.

Oddziat

- nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub wpisanie przez
uzytkownika,

377.

Oddziat

- wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,

378.

Oddziat

- ewidencje pielegniarki prowadzacej,

379.

Oddziat

- mozliwos¢ modyfikacji danych ptatnika,

380.

Oddziat

- wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka
oddziatowego, tdzka,

381.

Oddziat

- wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celdw statystycznych,
np. catodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegéw i badan
laboratoryjnych, itp.

382.

Oddziat

- podpowiadanie czasu trwania pobytu na oddziale. System powinien
umozliwia¢ okreslanie domysinej liczby dni pobytu dla oddziatéw

383.

Oddziat

System umozliwia automatyczne oznaczenie pacjenta objetego
kwarantanna. Oznaczenie pacjenta powinno mie¢ miejsce w sytuacji, gdy
podczas weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie eWUS, w odpowiedzi
zwrdcona zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo
system powinien na liscie pacjentdw oznaczy¢ takich pacjentéw
dedykowanym znakiem graficznym (ikona) oraz powinna zostac
wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest kwarantanng

384.

Oddziat

Pobyt pacjenta na oddziale

385.

Oddziat

System umozliwia rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia
stfownika tekstéw standardowych lub zdefiniowanych formularzy. W ramach
danej jednostki organizacyjnej powinna istnie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania
innego domyslnego formularza dokumentacji medycznej.

386.

Oddziat

System umozliwia rejestracje rozpoznan: wstepnego, koncowego,
POWYpiSOWego, przyczyny zgonu, opisu rozpoznania

387.

Oddziat

System umozliwia wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie i stowach
kluczowych zdefiniowanych przez administratora systemu.

388.

Oddziat

System umozliwia rozpoznanie wstepne — oddziatowego, takie samo, jak
rozpoznanie z poprzedniego pobytu
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389. Oddziat System sygnalizuje brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy
podanym rozpoznaniu zasadniczym z grup S-T

390. Oddziat System umozliwia okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopni zaawansowania
dla poszczegdlnych rozpoznan nowotworowych. Ponadto System umozliwia
konfiguracje klasyfikacji TNM dla rozpoznan nowotworowych, w zakresie
stopnia rozwoju i wystepowania przerzutéw dla poszczegdlnych cech
klasyfikacji.

391. Oddziat System umozliwia ewidencje klasyfikacji TNM dla rozpoznan dodatkowych
oraz rozpoznan wspotistniejgcych w ramach rozpoznania koncowego.

392. Oddziat W przypadku modyfikacji rozpoznania, dla ktérego uzupetniono klasyfikacje
TNM, system musi ostrzegaé uzytkownika o istniejgcych zaleznosciach.

393. Oddziat System umozliwia zdefiniowanie listy rozpoznan okreslajacych zatrucie, dla
ktdrych wymagane jest wypetnienie formularza PSS.

394. Oddziat System umozliwia kopiowanie rozpoznania zaewidencjonowanego w
ramach choroby przewlektej pacjenta.

395. Oddziat System umozliwia tworzenie tymczasowych wpiséw w historii choroby

396. Oddziat System umozliwia zbiorczy przeglad historii zmian w ramach danego pobytu
na oddziale.

397. Oddziat System umozliwia utworzenie dedykowanego wydruku dla elementéw
Historii Choroby, co najmniej w zakresie informacji o wywiadzie, badaniu
fizykalnym, epikryzie, zastosowanym leczeniu i zaleceniach lekarskich dot.
postepowania po wypisie pacjenta ze szpitala.

398. Oddziat System umozliwia autoryzacje, przez lekarza, rejestrowanych elementow
historii choroby

399. Oddziat Dla wpiséw autoryzowanych, System prezentuje informacje o dacie i
godzinie autoryzacji oraz osobie autoryzujacej

400. Oddziat System umozliwia przegladanie historii choroby, wynikéw badan, zlecen
z wielu pobytéw na jednym ekranie; z mozliwoscig konfiguracji kategorii
danych.

401. Oddziat System umozliwia wydruk historii choroby zawierajacy kod kreskowy

402. Oddziat System umozliwia wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu
przegladu danych historii choroby.

403. Oddziat System umozliwia rejestracje informacji o zdeponowanych przez pacjenta
rzeczach, z wpisem do wybranej ksiegi depozytéw

404. Oddziat System umozliwia wpisanie planowanego czasu trwania hospitalizacji

405. Oddziat System umozliwia zdefiniowanie standardowego czasu pobytu pacjenta dla
kazdego z oddziatdw. Czas ten powinien by¢ podpowiadany podczas
przyjecie pacjenta na oddziat.

406. Oddziat System umozliwia rejestracje w dokumentacji medycznej faktu stosowania
wobec pacjenta przymusu bezposredniego.

407. Oddziat System umozliwia wydruk karty zastosowania przymusu bezposredniego
przed wykonaniem oceny

408. Oddziat System umozliwia przeglad historii zmian danych pobytu w oddziale

409. Oddziat System umozliwia ewidencje zgdd na wysytanie powiadomien dla opiekuna
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w ramach hospitalizacji pacjenta. Powinna istnie¢ mozliwos¢ wydruku tak
zaewidencjonowanej zgody

410. Oddziat System umozliwia rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug,
w szczegodlnosci:

411. Oddziat - procedur, w tym zabiegdw, z mozliwoscig ich wprowadzania wg
zdefiniowanych grup

412. Oddziat - umiejscowieniu na procedurze,

413. Oddziat - badan diagnostycznych i laboratoryjnych

414. Oddziat - podan lekdw,

415. Oddziat - konsultacji,

416. Oddziat - diet,

417. Oddziat System umozliwia wskazanie Jednostki Organizacyjnej obcigzanej podczas
ewidencji wykonania procedur, konsultacji czy badan, ktérych realizacja nie
wynika ze zlecenia.

418. Oddziat System umozliwia jednoczesne dodawanie i usuwanie wielu procedur

419. Oddziat System umozliwia automatyczne generowanie procedur ICD9 dla
wprowadzanych obserwacji lekarskich.

420. Oddziat System umozliwia ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych w
ramach pobytu pacjenta.

421. Oddziat System umozliwia ewidencje przepustek dla pojedynczego pacjenta badz dla
wielu pacjentow

422. Oddziat System umozliwia rejestracje informacji o szczepieniach, alergiach,
chorobach przewlektych, grupie krwi. Dane te powinny by¢é na state
przypisane do pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.

423. Oddziat System umozliwia wydruk dokumentu 'Karta Uodpornienia' na podstawie
wygenerowanych planowanych szczepien wynikajacych z kalendarza
szczepien.

424, Oddziat System umozliwia potwierdzenie przez lekarza informacji o grupie krwi
pacjenta wraz z mozliwoscig zatgczenia skanu dokumentu potwierdzajgcego
grupe krwi.

425. Oddziat System umozliwia prowadzenie ksigzki transfuzyjnej zgodnie z
rozporzadzeniem o leczeniu krwig).

426. Oddziat System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu
pacjenta podczas wysytfania zlecen.

427. Oddziat System umozliwia rozliczanie kart TISS-28 na oddziatach Anestezjologii i
Intensywnej terapii (OAIlT) zgodnie z wytycznymi NFZ z uwzglednieniem
sprawozdawczosci $wiadczen wynikajgcych z czynnosci oznaczonych na
karcie TISS28

428. Oddziat System umozliwia zbiorcze usuniecie kompletu rozliczen wskazanej karty
TISS28.

429. Oddziat System umozliwia automatyczne rozliczanie karty TISS-28 podczas
przenoszenia pacjenta na inny oddziat.

430. Oddziat System umozliwia ewidencje kart TISS28, z mozliwoscig powielania karty
oraz wskazania dni pobytu w ktérych nie zostata utworzona karta.
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431. Oddziat System  umozliwia ewidencje w ramach pobytu  konsultacji
anestezjologicznych wykonanych przed rozpoczeciem hospitalizacji,
umozliwiajgc ich rozliczenie w ramach NFZ.

432. Oddziat System umozliwia dodanie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i
pozajelitowego. Karty kwalifikacji

433. Oddziat System umozliwia dodanie pakietu materiatdw podczas grupowego
dodawania lekéw w jednostkach.

434, Oddziat System umozliwia przeniesienie wybranych lub  wszystkich kart
pomocniczych podczas skierowanie pacjenta na inny oddziat.

435, Oddziat System umozliwia ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik
musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzenia wszystkich kodéw ewidencji z poziomu
jednego ekranu.

436. Oddziat System umozliwia automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by
w przypadku nagtego wytgczenia przegladarki (bez wczesniejszego recznego
zapisania danych) uzytkownik miat mozliwos$¢ odzyskania wprowadzonych
przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu jest
mozliwy na Oddziale, w zakresie:

- wywiadu,

- badania przedmiotowego,
- badania podmiotowego,

- epikryzy,

- zastosowanego leczenia.

437. Oddziat System waliduje minimalng dtugos¢ pobytu pacjenta na podstawie
konfigurowalnego parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej

438. Oddziat Opieka pielegniarska

439. Oddziat System umozliwia ewidencje diagnoz pielegniarskich, co najmniej w
zakresie:

440. Oddziat - wprowadzania diagnoz (przy uzyciu stownika diagnoz funkcjonujacego w
szpitalu)

441. Oddziat - wprowadzania procedur wynikajacych z diagnozy przy uzyciu stownika
procedur funkcjonujacego w szpitalu

442. Oddziat - ustalenie listy diagnoz preferowanych dla jednostki

443, Oddziat - przeglad diagnoz z poprzednich pobytéw pacjenta w ramach biezgcej
hospitalizacji

444, Oddziat - realizacji procedur wynikajgcych z diagnoz,

445, Oddziat - dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie

446. Oddziat - odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie

447. Oddziat - edycji opisu wykonanej procedury

448. Oddziat - planu realizacji

449. Oddziat - wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji

450. Oddziat - zbiorczej realizacji procedur wynikajgcych z jednej lub wielu diagnoz

451. Oddziat - zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentéw

452. Oddziat System umozliwia automatyczne dopisanie kodu procedury ICD9 podczas
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rejestracji obserwacji/przebiegu pielegniarskiego

453. Oddziat System musi zapewni¢ mozliwos¢ wystawienia, podgladu i edyc;ji:

454, Oddziat - zlecen wykonania diagnoz pielegniarskich

455. Oddziat - zlecen wykonania pomiaréw

456. Oddziat - innych zlecen pielegniarskich

457. Oddziat W ramach zlecen pielegniarskich System umozliwia zlecenie pomiaru
ztozonego oraz odnotowanie jego realizacji.

458. Oddziat System umozliwia jednoczesne zakoriczenie wielu diagnoz pielegniarskich.

459. Oddziat System umozliwia jednoczesne przywrdcenie do realizacji wielu diagnoz
pielegniarskich.

460. Oddziat System umozliwia powielenie obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

461. Oddziat System umozliwia okres$lenie maksymalnego opdznienia we wprowadzeniu
opisu obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

462. Oddziat System umozliwia okreslenie maksymalnego opdznienia w wystawieniu
zlecenia pielegniarskiego.

463. Oddziat System umozliwia odnotowanie realizacji wielu zlecen pielegniarskich
jednoczesnie.

464. Oddziat System umozliwia wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia
pielegniarskiego.

465. Oddziat System umozliwia wskazanie przebiegéw pielegniarskich, ktére powinny
zosta¢ wydrukowane na raporcie z dyzuru pielegniarskiego

466. Oddziat System umozliwia zdefiniowania, dla jednostki organizacyjnej, domysinych
diagnoz, ktore bedg przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na
oddziat

467. Oddziat System musi umozliwia¢ wydruk karty gorgczkowej z mozliwoscig wyboru
pomiardw, jakie powinny pojawic sie na karcie

468. Oddziat System musi umozliwia¢ drukowanie wielu zalecen pielegniarskich z danego
dnia na wydruku karty gorgczkowej

469. Oddziat System umozliwia ewidencje pomiaru ostro$ci widzenia wg skali Snellena.

470. Oddziat System umozliwia ewidencje wyniku pomiaru w czterostopniowej skali CCS,
okreslajacej stopien zaawansowania dtawicy piersiowej.

471. Oddziat W zaleznosci od konfiguracji, System wymusza, dla wybranych rozpoznan
zwigzanych z niewydolnoscig serca lub dfawicg piersiowg, wprowadzenie
wyniku badania pacjenta w skali NYHA lub CCS.

472. Oddziat System umozliwia rejestracje wynikbw pomiaréw dokonywanych
pacjentowi

473. Oddziat System umozliwia okreslenie czestotliwosci wykonan pomiaréw i innych
zlecen pielegniarskich.

474. Oddziat System umozliwia definiowanie stownikéw wartosci mierzonych i
korzystanie ze stownika podczas odnotowywania pomiaru

475. Oddziat System umozliwia wydruk siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi,
obwodu gtowy i BMI dla pacjentéw w réznych grupach wiekowych.

476. Oddziat System umozliwia powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

4717. Oddziat System umozliwia wprowadzanie wynikéw pomiaréw ztozonych, na ktére
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sktada sie kilka pomiaréw prostych.

478. Oddziat System umozliwia ewidencje przebiegdw pielegniarskich

479. Oddziat System umozliwia wprowadzanie opiséw zalecen pielegniarskich

480. Oddziat System umozliwia wprowadzanie opiséw wywiadu pielegniarskiego

481. Oddziat System umozliwia wprowadzani informacji o stopniu sprawnosci pacjenta

482. Oddziat System umozliwia wprowadzanie opiséw historii pielegnowania

483. Oddziat System umozliwia podglad opiséw zalecen i wywiaddw pielegniarskich dla
catej hospitalizacji pacjenta, a nie tylko dla biezgcego pobytu.

484. Oddziat System umozliwia zablokowania zapisu danych zalecen pielegniarskich
przed wydaniem depozytu pacjenta

485. Oddziat System umozliwia rozszerzenie definicji diagnoz i procedur pielegniarskich o
diagnozy i interwencje wg klasyfikacji INCP

486. Oddziat System musi umozliwia¢ wybdr diagnoz i procedur pielegniarskich dla
pacjenta wg koddw i nazw klasyfikacji ICNP oraz umozliwi¢ wprowadzanie
danych diagnoz i procedur przy uzyciu poje¢ z klasyfikacji ICNP

487. Oddziat System musi umozliwia¢ rejestracje  przebiegu pielegniarskiego
bezposrednio z listy pacjentéw

488. Oddziat System musi umozliwia¢ okreslanie kategorii opieki pielegniarskiej dla
pacjenta

489. Oddziat System musi umozliwia¢ automatyczne ustalanie kategorii opieki
pielegniarskiej dla pacjenta, na podstawie kategorii okreslanych dla
kryterium: aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, wydalanie

490. Oddziat System umozliwia okreslanie poziomu intensywnosci opieki pielegniarskiej
nad pacjentem na oddziatach intensywnej terapii.

491. Oddziat System umozliwia wydruk przebiegdw pielegniarskich

492. Oddziat System umozliwia wykorzystania definiowanych formularzy do opisu
przebiegu pielegniarskiego

493. Oddziat System umozliwia tworzenie zapotrzebowania zywnosciowego dla
pacjentéw oddziatu z mozliwoscig przeliczenia ilosci zamawianych positkéw
wg przypisanych pacjentom diet

494, Oddziat System umozliwia uzupetnienie zapotrzebowania Zzywnosciowego o
zamodwienia dodatkowych positkdw i materiatéw

495. Oddziat System umozliwia ewidencje podania leku nalezagcego do pacjenta
(niezaleznie od listy lekow w receptariuszu szpitalnym/oddziatu)

496. Oddziat System umozliwia tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu
odzywiania pacjenta

497. Oddziat Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, System uzupetnia
dokument danymi ostatnich pomiaréw

498. Oddziat System umozliwia ewidencje kart pomocniczych z poziomu opieki
pielegniarskiej

499. Oddziat System umozliwia podglad karty bilansu ptynédw w ramach opieki
pielegniarskiej

500. Oddziat System umozliwia dodanie zlecenia pielegniarskiego grupie pacjentow.

501. Oddziat System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw, dla ktdrych istniejg zlecenia
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pielegniarskie, z uzyciem kryteriéw okresu planowanego wykonania oraz
rodzaju i nazwy zlecenia pielegniarskiego.

502. Oddziat System umozliwia wygenerowanie wykazu, zawierajacego liste pacjentow z
COVID-19, zgodnego z szablonem xIs publikowanym przez Narodowy
Instytut  Kardiologii publikowanym w sekcji 'Dla integratoréw'
https://rejestrcovid.mz.gov.pl/

503. Oddziat System umozliwia ewidencje danych ankiety epidemiologicznej, w zwigzku z
podejrzeniem zakazeniem COVID-19. W ankiecie mozliwe jest wskazanie
minimum daty wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2 oraz okreslenie
rodzaju wyniku zgodnego ze stownikiem wskazanym w szablonie wykazu
pacjentéw z COVID-19

504. Oddziat Oddziat ginekologiczno - potozniczy

505. Oddziat System umozliwia ewidencje danych porodu, co najmniej w zakresie:

506. Oddziat - wywiadu przedporodowego (badania potozniczego)

507. Oddziat - wpis do Ksiegi Porodéw,

508. Oddziat - odnotowanie personelu uczestniczgcego,

509. Oddziat - odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar)

510. Oddziat - odnotowanie badania przedmiotowego noworodka

511. Oddziat - odnotowanie czasu pracy personelu uczestniczgcego w porodzie

512. Oddziat - odnotowanie informacji o zabiegach i powiktaniach

513. Oddziat System umozliwia kopiowanie do nowego wywiadu przedporodowego,
danych z poprzedniego wywiadu pacjentki.

514. Oddziat Dla porodéw zabiegowych System umozliwia odnotowania rodzaju porodu:

515. Oddziat - cesarskie ciecie

516. Oddziat - kleszcze

517. Oddziat - préznociag

518. Oddziat - zlecenie porodu zabiegowego kierowane na blok porodowy

519. Oddziat System umozliwia wydrukowanie karty obserwacji porodu

520. Oddziat System umozliwia dodawanie wynikéw pomiaréw dla ptodéw

521. Oddziat System umozliwia zdefiniowanie zdarzenia zwigzanego z porodem (takiego
jak: poczatek porodu, koniec porodu, urodzenie pierwszego noworodka), na
podstawie ktérego prezentowana jest data porodu w Ksiedze poroddw.

522. Oddziat System umozliwia okreslanie regut nadawania imion noworodkom

523. Oddziat System umozliwia wglad w dane porodu i dane matki, na oddziale
neonatologicznym, w danych medycznych noworodka

524. Oddziat W danych neonatologicznych noworodka System umozliwia odnotowanie
nastepujgcych informacji:

525. Oddziat - wskazanie osoby wykonujacej zabieg Credego,

526. Oddziat - wskazanie osoby zaopatrujgcej w opaske identyfikacyjng,

527. Oddziat - powdd przerwania kontaktu skora,

528. Oddziat - czy noworodek ssat piers$ (Tak/Nie),

529. Oddziat - czy pobrano krew pepowinowg (Tak/Nie).

530. Oddziat System umozliwia niezalezng ewidencje danych charakterystyki porodu dla
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noworodkéw w przypadku porodéw mnogich

531. Oddziat System umozliwia zlecenie sekcji zwiok lub innego badania
histopatologicznego dla martwo urodzonego noworodka

532. Oddziat System umozliwia wprowadzanie zlecen dla noworodka z poziomu pobytu
matki

533. Oddziat System umozliwia wydruk historii rozwoju noworodka z mozliwoscia
okreslenia daty, od ktdrej bedg prezentowane dane pomiarowe. Na
wydruku wyniki pomiaréw wagi i cieptoty ciata noworodka powinny by¢
przedstawione w postaci wykresu.

534. Oddziat Zakonczenie pobytu

535. Oddziat System umozliwia rejestracje opuszczenia oddziatu przez pacjenta w jednym
z trybow:

536. Oddziat - przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat. System
umozliwia przeglad wycofanych popytéw dla wybranego pacjenta wraz z
danymi wycofania.

537. Oddziat - przeniesienie w trybie nagtym na inny Oddziat (bez uzupetnienia danych
wypisowych z poprzedniego oddziatu),

538. Oddziat - Wypis pacjenta ze Szpitala,

539. Oddziat - zgon pacjenta na Oddziale, z mozliwoscig odnotowania:

540. Oddziat - zgon pacjenta na Oddziale, z mozliwoscig odnotowania:

541. Oddziat -- innej osoby wypisujacej a innej stwierdzajgcej zgon

542. Oddziat -- danych medycznych wykonanych po zarejestrowaniu zgonu pacjenta (w
przypadku oznaczenia jako dawcy organu)

543. Oddziat -- rodzaju zgonu: nagtly, srddoperacyjny, pooperacyjny, srodzabiegowy, inny

544, Oddziat -- 0znaczenia pacjenta jako dawcy organéw

545. Oddziat -- wycofanie aktywnych deklaracji POZ

546. Oddziat System umozliwia przejecie realizacji rozpoczetego zabiegu operacyjnego
przez inng jednostke organizacyjng tak, aby nie byto konieczne ponowne
wprowadzanie wszystkich danych dotyczgcych zabiegu.

547. Oddziat System umozliwia obstuge opieki nad dawcg organdéw w zakresie:

548. Oddziat - ewidencji danych medycznych

549. Oddziat - ewidencji obserwacji lekarskich

550. Oddziat - ewidencji opieki pielegniarskiej

551. Oddziat Podczas konczenia pobytu, jesli stwierdzono wystgpienie patogenu
alarmowego, a karta zakazenia szpitalnego nie zostata wystawiona, System
wymaga wypetnienie tej karty

552. Oddziat System umozliwia odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukoéw,
zaswiadczen, skierowan itp.,

553. Oddziat Podczas rejestracji zgonu pacjenta, System anuluje wszystkie zlecenia,
zaplanowane wizyty oraz wpisy w kolejce oczekujgcych

554. Oddziat Podczas rejestracji wypisu pacjenta System zakorczy zlecenia lekéw oraz
diet.

555. Oddziat System umozliwia zakonczenie realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich
podczas potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.
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556. Oddziat Podczas rejestracji wypisu system powinien System umozliwia
odnotowywanie daty archiwizacji o nr kartoteki pacjenta

557. Oddziat Podczas wycofywania lub odmowy przyjecia na oddziat System umozliwia
wprowadzenie uzasadnienia wycofania pobytu/odmowy przyjecia.

558. Oddziat Przygotowanie dokumentacji medycznej

559. Oddziat W danych neonatologicznych noworodka System umozliwia odnotowanie
nastepujgcych informacji:

- wskazanie osoby wykonujacej zabieg Credego,

- wskazanie osoby zaopatrujgcej w opaske identyfikacyjng,

- powdd przerwania kontaktu skora,

- czy noworodek ssat pier$ (Tak/Nie), - czy pobrano krew pepowinowg
(Tak/Nie)

560. Oddziat System umozliwia autoryzacje danych oddziatowych, co najmniej w
zakresie:

561. Oddziat - rozpoznahn,

562. Oddziat - epikryz,

563. Oddziat - obserwacji lekarskich.

564. Oddziat System  blokuje  mozliwos¢ usuniecia lub  modyfikacji  danych
autoryzowanych, pozwalajac jedynie oznaczy¢ jako nieaktualne

565. Oddziat Podczas wprowadzania rozpoznania opisowego, System umozliwia
korzystanie z informacji wczesniej zapisanych w historii choroby pacjenta.

566. Oddziat System umozliwia wydruk obserwacji lekarskich zarejestrowanych w ramach
wszystkich pobytéw pacjenta.

567. Oddziat System umozliwia projektowanie witasnych formularzy dokumentacji
medycznej,

568. Oddziat System umozliwia definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw,

569. Oddziat System umozliwia definiowanie wtasnych raportéw.

570. Oddziat Podczas wypisu pacjenta, System informuje o zatozeniu Karty zakazenia oraz
o zatozeniu Karty drobnoustroju w momencie wykrycia patogenu
alarmowego. Walidacja zalezna jest od ustawien parametru weryfikujacego
konieczno$¢ zaktadania Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju.

571. Oddziat System przechowuje wszystkie wersje utworzonych dokumentéw

572. Oddziat System umozliwia przeglad i modyfikacje petnej historii choroby - wszystkie
jej elementy powinny by¢ dostepne w jednym miejscu.

573. Oddziat System umozliwia prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:

574. Oddziat - dane przyjeciowe,

575. Oddziat - wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),

576. Oddziat - przebieg choroby,

577. Oddziat - epikryza (z mozliwoscig wykorzystania stownika tekstow standardowych).

578. Oddziat - kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych z poprzednich
pobytéw w ramach jednej hospitalizacji

579. Oddziat System umozliwia wydruk dokumentéw wewnetrznych oddziatu, w tym:

580. Oddziat - Karty Informacyjna.

581. Oddziat System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw zewnetrznych oddziatu, w
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tym:

582. Oddziat - Karty Statystyczna,

583. Oddziat - Karta Zakazenia Szpitalnego,

584. Oddziat - Karta Nowotworowa,

585. Oddziat - System musi umozliwi¢ kopiowanie kart nowotworowych

586. Oddziat - Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,

587. Oddziat - Karta Zgonu,

588. Oddziat - Karta TISS28,

589. Oddziat - System musi umozliwi¢ kopiowanie kart TISS28

590. Oddziat - recept,

591. Oddziat - zwolnien

592. Oddziat - skierowan

593. Oddziat System umozliwia ewidencje karty catosci oceny geriatrycznej i jej wydruk
zgodnie z przepisami prawa.

594. Oddziat System umozliwia przeprowadzenie oceny kwalifikacyjnej pacjenta
geriatrycznego w skali VES-13.

595. Oddziat System umozliwia przepisanie ostatnich zaewidencjonowanych pomiaréw
na karcie catosci oceny geriatrycznej.
596. Oddziat System umozliwia wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach
597. Oddziat System umozliwia, podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy
lekéw podanych i zlecanych podczas hospitalizacji
598. Oddziat System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego
recepty elektronicznej

599. Oddziat System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za
pomocay wiadomosci SMS.

600. Oddziat System umozliwia obstuge ksigg:

601. Oddziat - Ksiega Gtéwna,

602. Oddziat - Ksiega oddziatowa,

603. Oddziat - Ksiega Oczekujacych,

604. Oddziat - Ksiega Zgondw,

605. Oddziat - Ksiega Porodow,

606. Oddziat - Ksiega Noworodkéw,

607. Oddziat - Ksiega Zabiegow.

608. Oddziat - Ksiega Raportéw Lekarskich

609. Oddziat - Ksiega Raportéw Pielegniarskich

610. Oddziat - Ksiega Badan

611. Oddziat - Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

612. Oddziat - Ksiega Oddziatu Sztucznej Nerki

613. Oddziat - Ksiega Depozytow

614. Oddziat Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej System umozliwia
definiowanie zakresow ksigg do wydruku obejmujaca:

615. Oddziat - wybrane strony,

616. Oddziat - wybrane jednostki organizacyjne
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617. Oddziat System umozliwia utworzenie i wydrukowanie standardowych raportow:
618. Oddziat - zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na
oddziale (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

619. Oddziat - liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

620. Oddziat - obtozenie tézek na dany moment

621. Oddziat - liczba pacjentéw powracajgcych do szpitala w podanym okresie - réwniez
w wariancie uwzgledniajgcym pacjentéw powracajacych po odmowie lub
poradzie ambulatoryjnej

622. Oddziat - diety podane pacjentom oddziatu.

623. Oddziat - zaswiadczenie o pobycie pacjenta zawierajgce: nazwisko i imie pacjenta,
nazwe oddziatu(kliniki), okres pobytu, rozpoznanie zasadnicze

624. Oddziat - raport przewidywanego zuzycia lekéw we wskazanym zakresie dat.

625. Oddziat - raport z dyzuru lekarskiego

626. Oddziat - wydruk ksiegi raportéw pielegniarskich (sortowanie wg numeru wpisu,
daty wpisu, dat dyzuru od-do i osoby wykonujacej)

- wydruk raportu z dyzuru pielegniarskiego - powinien uwzgledniaé
sortowanie w porzadku malejgcym lub rosngcym wg daty wykonania

627. Oddziat - raport z dyzuru pielegniarskiego powinien uwzglednia¢ liczbe pacjentéow z
podziatem na kategorie dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien

628. Oddziat - raport prezentujacy liczbe diet z zapotrzebowania zywnosciowego

629. Oddziat System umozliwia przygotowanie raportu listy pacjentdw z informacjg o
przydzielonym tézku w ramach danego dnia

630. Oddziat Obstuga zgtaszania zdarzen niepozgdanych (zgodnie z rozporzadzeniem o
leczeniu krwig).

631. Oddziat Integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi
funkcjonalnos$¢ w zakresie:

632. Oddziat - ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz aktualizacji standéw
magazynowych (Apteczka oddziatowa),

633. Oddziat - wzajemnego udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu
(Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna).

634. Oddziat Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

SOR Szpitalny Oddziat Ratunkowy

635. SOR System umozliwia podziat SOR na obszary i przypisania pacjenta do
okreslonego obszaru SOR. Podziat SOR na obszary jest opcjonalny.

636. SOR System umozliwia dla jednostek organizacyjnych typu SOR wtgczenie obstugi
i prezentacji statusu pilnosci (TRIAGE) pacjentéw.

637. SOR System umozliwia przypisanie lub zmiane statusu pilnosci (TRIAGE) pacjenta
w dowolnym momencie pobytu na SOR.

638. SOR W systemie wymagane jest oznaczanie statusu pilnosci (TRIAGE) (jesli jest
wiaczone) pacjenta. Status ten powinien byé wyraZznie prezentowany (np.
oznaczenie kolorem) na liscie pacjentéw oraz w danych pobytu pacjenta na
SOR.

639. SOR Przypisanie i zmiana statusu pilnosci pacjenta musi byé zapisania w
dzienniku systemu z podaniem przyczyny zmiany (wprowadzenie danych o
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powodzie moze by¢ automatyczne)

640. SOR System wymaga autoryzacji zmiany statusu pilnosci

641. SOR Na panelu gtéwnym pulpitu SOR oraz na liscie pacjentdéw, System prezentuje
liczbe pacjentéw SOR w podziale na statusy pilnosci (TRAGE). Przypisanie i
zmiana statusu pilnosci wymusza aktualizacje statystyk liczb pacjentéw w
podziale na statusy.

642. SOR Dla pacjentéw z okreslong kategorig TRIAGE, System wyswietla aktualne
wyniki pomiaréw. System umozliwia wybér prezentowanych pomiaréw.

643. SOR System umozliwia klasyfikacje pacjentéow z wykorzystaniem nastepujgcych
koloréw: czerwony, pomaranczowy, z6tty, zielony, niebieski

644. SOR W systemie przypisanie i zmiana statusu pilnosci wymusza aktualizacje
statystyk liczb pacjentéw w podziale na statusy.

645. SOR Dla jednostki organizacyjnej typu SOR System umozliwia zdefiniowanie
standardéw czasowych obstugi pacjenta dla poszczegdlnych koloréw (kolory
TRIAGE)

646. SOR W panelu gtéwnym pulpitu SOR oraz na lisScie pacjentéw SOR, System
prezentuje czas oczekiwania liczony na podstawie czasdw obstugi
przypisanych do poszczegdlnych koloréw

647. SOR System umozliwia przeniesienie pacjenta na oddziat w trybie naglym
(awaryjne), nie wymagajac uprzedniego uzupetnienia danych pobytu na
SOR:

648. SOR System udostepnia funkcjonalnos¢ szybkiego skierowania pacjenta na
oddziat nawet w sytuacji, gdy nie wypetniono w systemie wszystkich danych
(w tym wymaganych do zakoriczenia pobytu na SOR), danych i dokumentéw
dokumentacji medycznej, wymaganej autoryzacji danych.

649. SOR Pacjenci przeniesieni na oddziat w trybie awaryjnym powinni by¢ oznaczeni
na liscie pacjentow SOR

650. SOR Dane pacjentow przeniesionych awaryjnie do innej jednostki organizacyjnej
mogg by¢ uzupetnione w dowolnym momencie, przy czym nieuzupetnienie
w SOR wymaganych danych powinno blokowaé mozliwos¢ potwierdzenia
zakonczenia hospitalizacji pacjenta.

651. SOR System umozliwia wskazania lekarza prowadzgcego

652. SOR System wspiera tworzenie wymaganej dla SOR dokumentacji medycznej.

653. SOR System umozliwia wyswietlanie listy pacjentow przebywajgcych na SOR w
zadanym przedziale czasu.

654. SOR System umozliwia rozliczenie komercyjne pacjentéw nieuprawnionych do
Swiadczen. Wymaganie bedzie realizowane w ramach rozliczen
komercyjnych lecznictwa zamknietego.

655. SOR Ewidencja danych pacjentéw

656. SOR System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg rdznych
parametréw, w szczegdlnosci:

657. SOR - identyfikator pacjenta

658. SOR - data urodzenia

659. SOR - imie ojca i matki
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660. SOR - miejsce urodzenia

661. SOR - ptec

662. SOR - PESEL opiekuna

663. SOR - nazwisko rodowe matki

664. SOR - miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

665. SOR - pobyt w jednostce

666. SOR - pobyt w okresie

667. SOR - nr telefonu

668. SOR - adres e-mail

669. SOR - nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

670. SOR - rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

671. SOR - status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia

672. SOR System umozliwia ograniczenie kryteridw wyszukiwania pacjentow na liscie,
wyltgcznie na podstawie petnego numeru PESEL.

673. SOR System umozliwia wyszukiwanie pobytow pacjentéw, co najmniej wg
kryteriéw: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w
tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia

674. SOR System umozliwia wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co
najmniej w oparciu o:

675. SOR - pte¢ (meska, zeriska, nieznana)

676. SOR - fragment (fraza) opisu pacjenta

677. SOR System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentdw NN, co najmniej wg
kryteriéw: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w
tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia

678. SOR System umozliwia wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu za pomocg
dodatkowego kryterium budowanego z wykorzystaniem zapytania SQL.

679. SOR System umozliwia automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na
podstawie technicznego identyfikatora

680. SOR System kontroluje poprawno$¢ wprowadzanych danych pacjenta, co
najmniej w zakresie:

681. SOR - numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta

682. SOR - numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i
prawa jazdy)

683. SOR System sprawdza zgodnos¢ daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie
UE, z datg urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.

684. SOR System umozliwia wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla
pacjentéw, ktdrzy nie ukonczyli 18 roku zycia

685. SOR System umozliwia automatyczne tworzenie wpisow w skorowidzu
pacjentéw dla opiekunéw danego pacjenta.

Zlecenia Zlecenia

686. Zlecenia Zlecanie lekéw

687. Zlecenia System umozliwia planowanie i zlecanie lekdw w powigzaniu z modutem
Apteczki Oddziatowej
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688. Zlecenia System umozliwia kopiowanie zlecen lekéw z poprzednich pobytéw lub
hospitalizacji

689. Zlecenia System umozliwia zlecanie operacji wielonarzgdowych.

690. Zlecenia System umozliwia zakonczenie wybranych zlecen lekéw.

691. Zlecenia System umozliwia zlecanie lekdw wg nazwy handlowej i miedzynarodowej

692. Zlecenia System umozliwia zlecanie podan lekdw o okreslonych porach oraz co
okreslony czas, od pierwszego podania co X godzin i Y minut

693. Zlecenia System wyrdznia kolorem zlecenia lekéw z listy produktéow leczniczych
pacjenta

694. Zlecenia System umozliwia, podczas zlecenia lekdw:

695. Zlecenia - podglad karty lekéw

696. Zlecenia - kontrole interakcji pomiedzy zleconymi lekami

697. Zlecenia - podglad catej historii leczenia pacjenta

698. Zlecenia System umozliwia okreslenie poziomu (strzezony, niestrzezony) ochrony
antybiotykdéw i zdefiniowanie rejestru antybiotykdw chronionych.

699. Zlecenia Dla zlecen lekéw na antybiotyki zaewidencjonowanych w ww. rejestrze jako
strzezone, System wymaga dodatkowego potwierdzania przez osoby
posiadajace dodatkowe uprawnienie.

700. Zlecenia Podczas zlecania antybiotyku System wymaga okreslenia rodzaju
antybiotykoterapii: celowana, empiryczna, profilaktyka lub inne
zdefiniowane

701. Zlecenia System umozliwia prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen podan
lekow

702. Zlecenia System umozliwia definiowanie sposobu drukowania tygodniowe] lub
dziennej karty zlecen lekéw w formie nagtéwka albo petnej formy (petne
dane pacjenta), tylko na pierwszej stronie karty albo w formie skréconej na
kazdej ze stron.

703. Zlecenia System umozliwia zlecania lekéw:

704. Zlecenia - recepturowych

705. Zlecenia - chemioterapii

706. Zlecenia - zlecenie chemioterapii z wykorzystaniem schematéw leczenia (réwniez do
domu)

707. Zlecenia - pomp infuzyjnych

708. Zlecenia - mozliwosc¢ okreslenia drogi podania lekéw

709. Zlecenia System umozliwia wydruk indywidualnej karty zlecen chemioterapii
pacjenta

710. Zlecenia System umozliwia kontynuowanie podania lekdw bedgcych antybiotykami.

711. Zlecenia System umozliwia zdefiniowanie listy lekdw dopuszczonych do podania bez
zlecenia.

712. Zlecenia System umozliwia weryfikacje czy lek znajduje sie na liscie lekdéw
dopuszczonych do podania bez zlecenia.

713. Zlecenia System umozliwia grupowe zarejestrowanie przyczyny niepodania dla
wybranych lekéw.

714. Zlecenia System umozliwia wydruk tacy lekéw z podaniem nazwiska osoby
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drukujacej i czasu wydruku

715. Zlecenia System prezentuje, na widoku tacy lekéw, dla kazdego pacjenta,
oddziatu/odcinka/sali, informacje o zleconych lekach, godzinie ich podania,
dawkach oraz drodze podania

716. Zlecenia Podczas realizacji zlecenia leku System umozliwia zastosowanie
zamiennikdéw do zleconego leku

717. Zlecenia Podczas odnotowania podania leku System umozliwia wybor serii leku

718. Zlecenia System umozliwia realizacje podan lekédw z wykorzystaniem kodéw
kreskowych

719. Zlecenia System umozliwia, w czesci prezentujacej zlecenia podan lekéw pacjenta,
grupowanie zlecen wg drogi podania

720. Zlecenia System umozliwia graficzne oznaczenie zlecerh wymagajgcych potwierdzenia
rozpoczecia lub kontynuaciji.

721. Zlecenia System umozliwia uzytkownikowi analize poréwnawczg zmian zlecen lekéw
dla pacjenta.

722. Zlecenia System umozliwia kopiowanie anulowanych zlecen lekéw z poprzedniego
pobytu/hospitalizacji pacjenta.

723. Zlecenia System umozliwia wyszukiwanie wynikéw patologicznych

724. Zlecenia System umozliwia obstuge wydan lekdw do domu.

725. Zlecenia System umozliwia oznaczenie zlecenia podania leku jako wymagajgcego
potwierdzenia przez lekarza przed kazdym podaniem.

726. Zlecenia System umozliwia automatyczng zmiane godzin podan lekéw w przypadku
zmiany godziny pierwszego podania.

727. Zlecenia System prezentuje informacje o maksymalnej liczbie podan lub dawki w
ciggu doby dla lekéw podawanych doraznie.

728. Zlecenia System umozliwia zaewidencjonowanie lekéw z listy lekéw zleconych
pacjentowi, ktérych podanie nalezy wstrzymaé wraz z podaniem okresu
wstrzymania.

729. Zlecenia Zlecanie badan

730. Zlecenia Dla pobytéw oznaczonych ,Zagrozenie zycia lub zdrowia”, "Ratujgce zycie/
zdrowie"- System oznacza wszystkie zlecenia na badania statusem PILNE

731. Zlecenia System umozliwia zlecanie z mozliwoscia zaplanowania badan
diagnostycznych, laboratoryjnych, zabiegdéw, konsultacji, w tym:

732. Zlecenia - z oddziatu do: pracowni diagnostycznej, przychodni, bloku operacyjnego,
innego oddziatu, gabinetu lekarskiego, laboratorium

733. Zlecenia System uniemozliwia wysytanie zlecen, na wybrane badania laboratoryjne,
diagnostyczne i konsultacje, przez personel nie bedacy lekarzem i
nieposiadajgcy odpowiednich uprawnienia.

734. Zlecenia System umozliwia autoryzacje zlecenia przed wystaniem do realizacji.
Autoryzacje zlecenia moze wykonaé wylacznie personel majacy
odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.

735. Zlecenia System umozliwia zlecanie badan laboratoryjnych z poziomu wpisu pacjenta
w kolejce oczekujacych, przed realizacjg pobytu. W momencie realizacji
pobytu na podstawie wpisu w Ksiedze oczekujgcej wprowadzone zlecenia
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powinny zosta¢ podpiete pod dany pobyt

736. Zlecenia System umozliwia zlecanie wielu réznych badan podczas jednego procesu
ewidencji zlecenia z mozliwosciag oznaczenia wspdlnego nagtéwka oraz
wspdlnego opisu dla wszystkich zlecen

737. Zlecenia System umozliwia, na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania
(skan skierowania, wyniki badan). Ewidencja zatgcznika poprzez wybér pliku
oraz bezposrednie skanowanie z podpietego urzadzenia. Wprowadzony
zatgcznik powinien zosta¢ zapisany i przechowywany w systemie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

738. Zlecenia Na zleceniach badan System podpowiada rozpoznanie zasadnicze, a w
przypadku jego braku powinien podpowiadad rozpoznanie wstepne.

739. Zlecenia System umozliwia utworzenie zlecenia laboratoryjnego za pomoca kodéw
kreskowych zdefiniowanych w danej ustudze.

740. Zlecenia Dla zlecen laboratoryjnych System umozliwia odnotowanie informacji o
pobranym materiale dla pojedynczego badania lub zestawu badan

741. Zlecenia Dla zlecen laboratoryjnych System umozliwia okreslenie planowanej godziny
wykonania pobrania materiatu. System podpowiada domysine godziny
pobran materiatow

742. Zlecenia Dla zlecen do pracowni histopatologii powinny by¢ widoczny numer SIMP, o
ile badanie dotyczy cytologii ginekologicznej

743. Zlecenia W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowania powinien by¢
widoczny przy zleceniu

744, Zlecenia System umozliwia definiowania zlecen ztozonych:

745. Zlecenia - kompleksowych,

746. Zlecenia - panelowych,

747. Zlecenia System umozliwia cykliczne zlecanie badan (mozliwos¢ definicji cyklu:
Interwat cyklu, Liczba zlecen w cyklu, Daty od...data do...)

748. Zlecenia System umozliwia zapis zleconych badan jako szablonu uzytkownika do
wykorzystania w pdzniejszym terminie

749. Zlecenia System umozliwia przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia

750. Zlecenia System umozliwia automatyczng zmienie daty planowanej na date
wystawienia zlecenia, w przypadku braku ustawienia planowanej daty
wykonania zlecenia

751. Zlecenia System umozliwia dwuetapowe wprowadzanie zlecen (mozliwos$¢ zapisu
przed wystaniem zlecenia, wystanie zlecenie)

752. Zlecenia System umozliwia wyszukiwanie zlecen dla danego pacjenta wedtug
ustalonych przez uzytkownika kryteriow:

753. Zlecenia -zakresu zlecen ( z danego pobytu, z catej hospitalizacji, z poprzedniego
pobytu)

754. Zlecenia -rodzaju zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),

755. Zlecenia -daty zlecenia

756. Zlecenia System umozliwia anulowanie zlecen przez zlecajacego

757. Zlecenia Po wystawieniu zlecenia System umozliwia zmiane jednostki organizacyjnej,
ktora zostanie obcigzona kosztami realizacji zleconego badania.
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758. Zlecenia System umozliwia wydruki zlecen, w tym:

759. Zlecenia - dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,

760. Zlecenia - dzienne zestawienie badan

761. Zlecenia System umozliwia wydruku wynikow pacjenta z biezgcej hospitalizacji lub ze
wszystkich pobytéw w szpitalu,

762. Zlecenia System musi umozliwia¢ przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajacej z
mozliwoscig wydruku wyniku wykonanego badania,

763. Zlecenia System umozliwia oznaczenie wyniku jako przeczytany.

764. Zlecenia System umozliwia wyszukiwanie wynikéw nieprzeczytanych.

765. Zlecenia System umozliwia definiowania szablonéw dokumentéw skojarzonych z
wprowadzanym zleceniem.

766. Zlecenia System umozliwia wyswietlania wynikow w uktadzie tabelarycznym z
mozliwoscig sledzenia zmian wynikéw i zmiany kolejnos$ci poréwnywanych
parametréw (np. w wyniku morfologii)

767. Zlecenia System umozliwia przeglgdania wynikéw badan laboratoryjnych w postaci
graficznej (wykres wynikow badan laboratoryjnych)

768. Zlecenia System umozliwia konfigurowanie list prezentowanych lekéw i procedur
medycznych na wykresie wynikow graficznych.

769. Zlecenia System umozliwia zaznaczenie wielu pozycji na liscie zlecen, w celu
grupowego przypisania/odpiecia wykonania.

770. Zlecenia System umozliwia graficzng prezentacje badan, pomiaréw, wykonanych
procedur, podania lekéw z uwzglednieniem osi czasu

771. Zlecenia Podczas przegladania wynikdw badan System umozliwia dostep do
informacji o osobach realizujgcych badanie

772. Zlecenia System umozliwia, w ramach danej jednostki organizacyjnej, udostepnienie
tylko tych elementéw leczenia, ktére mogg by¢ zlecane przez te jednostke i
zostaty zdefiniowane w utworzonej grupie zlecen.

Mobilne Mobilny oddziat

773. Mobilne Aplikacja mobilna musi umozliwi¢ prace uzytkownikowi w zakresie
uprawnien okreslonych dla petnej wersji systemu HIS (dotyczy to dostepu
do danych jak i realizacji funkcji)

774. Mobilne Aplikacja musi umozliwia¢ prace w kontekscie zalogowanego pracownika

775. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ wylogowanie sie zalogowanego uzytkownika.

776. Mobilne Musi istnie¢ mozliwos$¢ wylogowania uzytkownika lub blokowania aplikacji
po uptywie ustalonego czasu bezczynnosci aplikacji

777. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ podglad podstawowych danych pacjenta:
Nazwisko, Imie, Numer PESEL, status EWUS, data urodzenia, wiek,
informacje o alergiach

778. Mobilne Aplikacja musi umozliwiaé podgladu podstawowych danych pobytu
pacjenta: tryb przyjecia, data przyjecia, numer KG, numer sali, rozpoznanie
gtéwne, wstepne lub ze skierowania, liste ostatnio zleconych lekow, liste
zleconych badan, liste ostatnio mierzonych parametréw zyciowych

779. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ przypisanie pacjenta do okreslonej sali i t6zka

780. Mobilne Aplikacja musi umozliwia¢ przeglad listy pacjentéw przebywajgcych na

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

StronaSO



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

g © i i ot
Rzeczpospolita U“'? E";:_‘S’kp:lni'::’ S
A i u JSKI Z * *
- Polska fUdele Rozwoju Regionalnego i

oddziale, w szczegblnosci w podziale na sale oraz pacjentéw nie
przypisanych do sali.

781. Mobilne Aplikacja musi umozliwia¢ przeglad listy pacjentéw przebywajgcych na
oddziale, przypisanych do zalogowanego lekarza w roli lekarza
prowadzgcego.

782. Mobilne Aplikacja mobilna udostepnia funkcjonalno$é przegladania statystyk
oddziatu prezentujgcych minimum: liczbe pacjentéw ogdétem oraz w
podziale na: przebywajgcych na oddziale, skierowanych do wypisu oraz
czekajacych na przyjecie na oddziat

783. Mobilne Historia choroby i dokumentacja medyczna

784. Mobilne Aplikacja musi umozliwiac przeglad historii choroby, co najmniej w zakresie:

785. Mobilne - rozpoznan ze skierowania, wstepnych oraz koncowych

786. Mobilne - obserwacji lekarskich

787. Mobilne - zestawienie pozostatych elementéw historii choroby, w szczegdlnosci,
danych wywiadu, badania fizykalnego, informacji o stosowanym leczeniu,
uzasadnienia przyjecia

788. Mobilne Aplikacja musi umozliwia¢ dodanie wpiséw obserwacji lekarskich w historii
choroby pacjenta

789. Mobilne Aplikacja mobilna powinna respektowad ustawienia systemu macierzystego
dotyczacego wymagania autoryzacji wpiséw obserwacji lekarskich
wprowadzanych w historii choroby pacjenta.

790. Mobilne Aplikacja mobilna umozliwia rejestracje, w dokumentacji medycznej
pacjenta dowolnej notatki oraz dotaczenia notatki gtosowej, zdjecia i
krotkiego nagrania video

791. Mobilne Aplikacja umozliwia podglad dokumentdw dokumentacji medycznej
pacjenta typdw udostepnionych do przegladu na aplikacji mobilnej, . W
szczegoblnosci: Historia Choroby, Karta Informacyjna, Karta Statystyczna

792. Mobilne Zlecenia

793. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ przeglad listy zleconych lekdw w formie karty
zlecen lekow

794. Mobilne Aplikacja musi umozliwié¢ zlecanie podan lekow w tym:

795. Mobilne - zlecenie leku z podang datg korica obowigzywania zlecenia

796. Mobilne - zlecenie leku bez podania daty korica obowigzywania zlecenia

797. Mobilne - zlecenie leku podania jednorazowe (ad hoc)

798. Mobilne Aplikacja musi umozliwic¢ odnotowanie podania pacjentowi
wielosktadnikowej mieszanki lekow.

799. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ modyfikacje zlecenia podania leku, co najmniej w
zakresie:

800. Mobilne - wstrzymania (zamkniecia) zlecenia

801. Mobilne - zmiany terminu obowigzywania zlecenia

802. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ podglad listy zleced diagnostycznych i
laboratoryjnych.

803. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ podglad wynikow zlecen diagnostycznych i
laboratoryjnych.
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804. Mobilne Aplikacja musi umozliwi¢ zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych z
wykorzystaniem predefiniowanych zestawéw badan (panele badan)
diagnostycznych i laboratoryjnych.

805. Mobilne Aplikacja musi uwzglednia¢ uprawnienia zalogowanego uzytkownika do
zlecania badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz zlecen podan lekdw.

806. Mobilne Aplikacja musi umozliwiaé zlecanie badan diagnostycznych, laboratoryjnych
oraz zlecen podan lekéw w imieniu innej niz zalogowana osoby

807. Mobilne Aplikacja mobilna powinna respektowaé ustawienia systemu macierzystego
dotyczacego wymagania autoryzacji zlecania badan diagnostycznych i
laboratoryjnych oraz zlecen podan lekow.

808. Mobilne Aplikacja musi umozliwia¢ przegladanie, rejestracje i modyfikacje diet
przypisanych pacjentowi minimum z dokfadnoscig do dnia

809. Mobilne Wyniki i pomiary

810. Mobilne Aplikacja musi umozliwia¢ grupowa rejestracje wynikdw pomiaréw
parametréw zyciowych - wprowadzanie kolejno wynikow pomiaréw dla
pacjentéw z listy.

811. Mobilne Aplikacja musi umozliwiaé przeglad parametrow zyciowych w formie
wykreséw (dla wartosci pomiaréw ewidencjonowany jako wartosci
numeryczne)

812. Mobilne Aplikacja musi umozliwiaé wyszukiwanie pacjenta za pomocg odczytu
danych identyfikacyjnych zapisanych w formie kodu kreskowego

813. Mobilne - z uzyciem wbudowanej w urzgdzenie mobilne kamery

814. Mobilne - z uzyciem czytnika kodéw kreskowych wbudowanego w urzadzenie lub
zewnetrznego, podfaczonego za pomoca facza Bluetooth lub USB

815. Mobilne Aplikacja musi pozwala¢ na okreslenie w konfiguracji, minimum
wymienionych funkcjonalnosci (grupy danych) jaka powinna sie uruchamiac
po odczytaniu danych identyfikacyjnych zapisanych w formie kodu
kreskowego:

816. Mobilne - rekord medyczny dotyczacy danego pacjenta

817. Mobilne - karta zlecen lekéw

818. Mobilne - karta wprowadzania pomiaréw

819. Mobilne Czynnosci pielegniarskie

820. Mobilne W zakresie czynnosci pielegniarskich aplikacja musi umozliwiac:

821. Mobilne - przeglad, rejestracje i modyfikacje diagnoz pielegniarskich

822. Mobilne - odnotowanie realizacji zaplanowanych procedur pielegniarskich

823. Mobilne - przeglad przebiegdw pielegniarskich

824. Mobilne Rehabilitacja

825. Mobilne Modut musi umozliwiaé, w zakresie obstugi zabiegdw rehabilitacyjnych:

826. Mobilne - przeglad karty zabiegdw rehabilitacyjnych z jednoczesnym wskazaniem
zabiegdw: wykonanych, w trakcie realizacji, odrzuconych, oczekujgcych na
realizacje

827. Mobilne - odnotowanie realizacji zaplanowanych zabiegdéw rehabilitacyjnych

Blok Blok operacyjny
operacyjny
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828. Blok System powinien umozliwiaé¢ wytgczanie niewykorzystanych zaktadek
operacyjny

829. Blok System powinien umozliwiaé¢ zmiane kolejnosci prezentacji zaktadek
operacyjny

830. Blok System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegdw operacyjnych dla
operacyjny pacjentéw przebywajgcych na oddziale

831. Blok System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegdw operacyjnych podczas
operacyjny wizyty w gabinecie lekarskim, pacjentom nie przebywajgcym w szpitalu

832. Blok System musi umozliwi¢ jednoznaczne oznaczanie zabiegdw:
operacyjny

833. Blok -zaplanowanych i niewykonanych;
operacyjny

834. Blok - niezakoniczonych;
operacyjny

835. Blok -anulowanych
operacyjny

836. Blok System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegéw dla pacjentéow
operacyjny kierowanych na zabieg z innych jednostek organizacyjnych

837. Blok System musi umozliwiaé¢ zaplanowanie i odnotowanie danych wykonania
operacyjny operacji wielonarzagdowych.

838. Blok System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do
operacyjny zabiegu obejmujacej, co najmniej:

839. Blok - rodzaj planowanego zabiegu,
operacyjny

840. Blok - tryb zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, natychmiastowy),
operacyjny

841. Blok - rozpoznanie przedoperacyjne ICD9 oraz opisowe,
operacyjny

842. Blok - dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego stownika
operacyjny

843. Blok - wymagane utozenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego stownika,
operacyjny z mozliwoscig wyboru wielu pozycji ,

844. Blok - date kwalifikacji,
operacyjny

845. Blok - wskazanie ze stownika personelu, lekarza dokonujgcego kwalifikacji,
operacyjny

846. Blok - mozliwos¢ zataczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,
operacyjny

847. Blok Musi istnie¢ mozliwos¢ rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z
operacyjny poziomu bloku operacyjnego

848. Blok Musi istniec¢ mozliwos¢ uproszczonego zlecania zabiegow
operacyjny przeprowadzanych w trybie nagtym

849. Blok System musi umozliwi¢ zaplanowanie przerw technicznych pomiedzy
operacyjny zabiegami (czas na przygotowanie i posprzatanie Sali)
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850. Blok System musi umozliwi¢ prezentowanie na planie dziennym i okresowym
operacyjny operacji, informacji o tym czy pacjent przebywa juz w szpitalu oraz czy
wykonana zostata kwalifikacja anestezjologiczna.
851. Blok System musi umozliwi¢ skonfigurowanie kontroli limitéw wykonan dla
operacyjny zdefiniowanych grup zabiegéw operacyjnych.
852. Blok System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji anestezjologicznej, co
operacyjny najmniej w zakresie odnotowania:
853. Blok - rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajéw
operacyjny znieczulenia z mozliwoscig definiowania wtasnych rodzajow znieczulenia,
854. Blok - klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,
operacyjny
855. Blok - opisu kwalifikacji,
operacyjny
856. Blok - daty kwalifikaciji,
operacyjny
857. Blok - wskazania lekarza dokonujgcego kwalifikacji,
operacyjny
858. Blok - mozliwosci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu
operacyjny bloku operacyjnego
859. Blok System musi umozliwi¢ planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:
operacyjny
860. Blok - daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjne;j,
operacyjny
861. Blok Planowanie powinno sie odbywa¢ w oparciu o terminarze bloku i sal
operacyjny operacyjnych
862. Blok Po rejestracji zakonczenia zabiegu, jesli jego czas trwania byt inny niz
operacyjny zaplanowano, system powinien zaktualizowaé terminarz dla pozostatych,
zaplanowanych zabiegéw
863. Blok - materiatéw,
operacyjny
864. Blok - sktadu zespotu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem
operacyjny stfownika personelu z mozliwosciag okreslenia definiowania roli cztonkéw
personelu,
865. Blok - mozliwos¢ rejestracji danych planu z poziomu oddziatu i z poziomu bloku
operacyjny operacyjnego
866. Blok System musi umozliwi¢ odnotowanie rozpoczecia realizacji zabiegu
operacyjny operacyjnego w chwili zarejestrowania przyjecia pacjenta na blok
operacyjny.
867. Blok Musi istnie¢ mozliwosé obstugi listy zabiegédw bloku operacyjnego,
operacyjny obejmujace;j:
868. Blok - dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentéw.
operacyjny
869. Blok - modyfikacja danych pacjentow,
operacyjny
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870. Blok System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zabiegdw na liscie zabiegéw bloku
operacyjny operacyjnego wg réznych kryteriow, w tym:

871. Blok - statusu zabiegu (planowany, w trakcie realizacji, opieka pooperacyjna,
operacyjny przekazany na oddziat, anulowany),

872. Blok - danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),
operacyjny

873. Blok - identyfikatorze pacjenta
operacyjny

874. Blok - trybu zabiegu,
operacyjny

875. Blok - rodzaju zabiegu,
operacyjny

876. Blok - planowanych i rzeczywistych dat wykonania zabiegu,
operacyjny

877. Blok - bloku i sali operacyjnej,
operacyjny

878. Blok - jednostki zlecajacej,
operacyjny

879. Blok - ksiegi zabiegow,
operacyjny

880. Blok - sktadu zespotu operacyjnego (operatora, instrumentariusza,
operacyjny anestezjologa, pielegniarki anestezjologicznej).

881. Blok - przegladu zabiegéw zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro
operacyjny

882. Blok System musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta na blok operacyjny i
operacyjny odnotowanie zwigzanych z tym danych tj.:

883. Blok - czas przyjecia i osoby przyjmujace;j,
operacyjny

884. Blok - wpis do Ksiegi Bloku operacyjnego
operacyjny

885. Blok System musi umozliwié odnotowanie danych medycznych
operacyjny przeprowadzonego zabiegu w tym:

886. Blok - rodzaju wykonanego zabiegu,
operacyjny

887. Blok - czasu trwania zabiegu,
operacyjny

888. Blok - rozpoznania pooperacyjnego ICD10 i opisowego,
operacyjny

889. Blok - procedur medycznych z mozliwoscig automatycznego dodania procedur
operacyjny powigzanych z przeprowadzonym zabiegiem,

890. Blok - opisu wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisujgcym,
operacyjny

891. Blok - sktadu zespotu zabiegowego domyslnie uzupetnianego na podstawie
operacyjny planu,
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892. Blok - czasu pracy zespotu operacyjnego. Jesli czas pracy nie zostanie wpisany

operacyjny powinien by¢ uzupetniony przez system na podstawie czasu rozpoczecia i
zakoniczenia zabiegu

893. Blok - mozliwos¢ zatgczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,
operacyjny

894. Blok - mozliwo$¢ dotgczania zatacznikéw w postaci dowolnych plikéw (np. skany
operacyjny dokumentodw, pliki dzwiekowe i wideo),

895. Blok - zuzytych materiatéw:
operacyjny

896. Blok -- z wykorzystaniem koddéw kreskowych lub poprzez manualny wybér
operacyjny pozycji ze stownika,

897. Blok -- z mozliwoscig automatycznego dodania materiatéw z planu,
operacyjny

898. Blok -- z mozliwo$cia automatycznego dodania materiatéw powigzanych z
operacyjny wykonanym zabiegiem,

899. Blok -- z mozliwoscig automatycznego dodania zestawu narzedzi powigzanych z
operacyjny wykonywanym zabiegiem

900. Blok - mozliwos¢ rejestracji danych z poziomu oddziatu i z poziomu bloku
operacyjny operacyjnego

901. Blok Oprécz gtdwnego opisu operacji system musi umozliwiaé wprowadzanie
operacyjny dodatkowych uwag dotyczacych przebiegu zabiegu, opatrzonych datg i

danymi osoby wprowadzajacej.

902. Blok Po wykonaniu zabiegu, system powinien umozliwiaé zmiane procedury
operacyjny gtéwnej zabiegu

903. Blok Jesli nie zostaty wpisane dane lekarza operujgcego to system powinien
operacyjny podpowiadac operatora na podstawie danych lekarza opisujgcego zabieg

904. Blok System  musi umozliwi¢  wprowadzenie informacji  dotyczacych
operacyjny przygotowania pacjenta do zabiegu.

905. Blok System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dotyczacych powikfan
operacyjny pooperacyjnych.

906. Blok System musi umozliwia¢ wprowadzenie w ramach opieki pooperacyjnej
operacyjny pacjenta, danych opieki pielegniarskiej.

907. Blok System musi umozliwi¢ definicje rodzajéw znieczulenia.
operacyjny

908. Blok System musi umozliwi¢ rejestracje danych znieczulenia, w tym:
operacyjny

909. Blok - czasu znieczulenia,
operacyjny

910. Blok - czasu anestezjologicznego,
operacyjny

911. Blok - rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domyslnie wypetnianego na
operacyjny podstawie kwalifikacji z mozliwoscig edycji,

912. Blok - opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisujacej,
operacyjny
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913. Blok - zespotu anestezjologicznego domysinie uzupetnionego na podstawie
operacyjny planu,
914. Blok - czasu pracy zespotu anestezjologicznego. Jesli czas pracy nie zostat
operacyjny wpisany system podpowiada na podstawie czasu anestezjologicznego lub
jesli czas anestezjologiczny nie jest obstugiwany na podstawie czasu
znieczulenia.
915. Blok - podanych lekdw:
operacyjny
916. Blok -- z wykorzystaniem koddéw kreskowych lub poprzez manualny wybodr
operacyjny pozycji ze stownika,
917. Blok -- z mozliwoscig automatycznego dodania lekéw powigzanych z
operacyjny wykonanym zabiegiem
918. Blok System musi wspomagac opieke pooperacyjng w zakresie:
operacyjny
919. Blok - ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmujgcego,
operacyjny
920. Blok - ewidencji wykonanych procedur,
operacyjny
921. Blok - ewidencji podanych lekéw i zuzytych materiatéw,
operacyjny
922. Blok - obstugi tacy lekow
operacyjny
923. Blok - oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem zmodyfikowanej skali Aldrete'a
operacyjny
924. Blok - opisu powiktan znieczulenia,
operacyjny
925. Blok - opisu zalecen pooperacyjnych,
operacyjny
926. Blok - ewidencji daty przekazania pacjenta na oddziat wraz ze wskazaniem
operacyjny lekarza przekazujacego.
927. Blok System musi umozliwiaé realizacje reoperacji pacjenta bezposrednio po
operacyjny wiasciwej operacji bez koniecznosci przekazywania pacjenta na oddziat.
928. System ma umozliwi¢ wygenerowanie raportéw dotyczgcych powtdrnych
operacji (reoperacji) wykonanych u tego samego pacjenta dla tego samego
pobytu/rozpoznania w ustawionym przez lekarza okresie czasu: dane
chorego, data zabiegu, rodzaj zabiegu, opis zabiegu z protokotu, imie i
nazwisko operatora, data reoperacji, rodzaj zabiegu, opis zabiegu z
protokotu, imie i nazwisko operatora, rodzaj powiktania/zagrozenia,
przyczyna wystgpienia, podjete dziatania — opis, ocena podjetych dziatan,
miejsce na wprowadzenie wnioskéw dla konkretnego przypadku.
929. Blok System musi umozliwia¢ graficzng prezentacje podan lekéw na wydruku
operacyjny karty anestezjologicznej
930. Blok System powinien umozliwia¢ wydruk szablonu karty znieczulenia z danymi
operacyjny nagtéwkowymi pacjenta
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931. Blok System powinien umozliwia¢ wydruk szablonu karty pooperacyjnej z danymi
operacyjny nagtéwkowymi pacjenta
932. Blok System powinien umozliwi¢ prezentacja graficzna wprowadzonych wynikéw
operacyjny pomiardw, procedur i lekdw na jednej osi czas (co umozliwi obserwacje
zaleznosci pomiedzy podaniami lekédw i wykonaniem procedur a wynikami
pomiaréw)
933. Blok System musi umozliwia¢ prowadzenie Ksigg operacji w zakresie:
operacyjny
934. Blok - mozliwo$é definiowania ksiegi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej
operacyjny oraz dla grupy zabiegéw,
935. Blok - przeglad ksigg operacji wg. réznych kryteriéw, w tym:
operacyjny
936. Blok -- danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),
operacyjny
937. Blok -- trybu zabiegu,
operacyjny
938. Blok - rodzaju zabiegu,
operacyjny
939. Blok -- dat wykonania zabiegu,
operacyjny
940. Blok -- bloku i sali operacyjnej,
operacyjny
941. Blok --oddziatu zlecajacego
operacyjny
942. Blok -- ksiegi zabiegéw,
operacyjny
943. Blok -- roku ksiegi,
operacyjny
944. Blok -- zakresu numerdw ksiegi,
operacyjny
945. Blok -- sktadu zespotu operacyjnego (operatora, instumentariusza,
operacyjny anestezjologa, pielegniarki anestezjologicznej),
946. Blok - wydruk ksiegi bloku operacyjnego
operacyjny
947. Blok System musi umozliwi¢ przekazanie pacjenta na oddziat opieki
operacyjny pooperacyjnej bez wprowadzonych danych realizacji zabiegu; z mozliwoscig
pdzniejszego uzupetnienia danych.
948. Blok System musi wspomagac prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego,
operacyjny w tym:
949. Blok - protokét zabiegu operacyjnego,
operacyjny
950. Blok - protokét przekazania pacjenta na oddziat
operacyjny
951. Blok - mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji o materiaty elektroniczne - skany
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operacyjny dokumentdw, zdjecia, pliki dZzwiekowe oraz wideo
952. Blok - opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw
operacyjny
953. Blok Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw
operacyjny
954, Blok Musi istnie¢ mozliwos¢ obstugi raportéw wbudowanych, w tym:
operacyjny
955. Blok - raport z wykonan zabiegdw operacyjnych z uwzglednieniem kryteriéw:
operacyjny czas wykonania zabiegu, ksiege zabiegdw, sale operacyjng, jednostke
zlecajacq oraz rodzaj operacji
956. Blok System musi umozliwia¢ wybor formatu wydruku raportéw, przynajmniej w
operacyjny zakresie: pdf, xls, xIsx.
957. Blok Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazéw
operacyjny
958. Blok Musi istnie¢ mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej
operacyjny
959. Blok System musi zapewni¢ integracje z innymi modutami systemu medycznego
operacyjny w zakresie:
960. Blok - dostepu do historii choroby i dokumentacji medycznej biezgcego pobytu
operacyjny szpitalnego,
961. Blok - rejestracji kart zakazen,
operacyjny
962. Blok - automatycznej aktualizacji stanéw magazynowych przy ewidencji lekéw i
operacyjny materiatow,
963. Blok - wzajemnego udostepniania informacji o zleconych badaniach i
operacyjny konsultacjach,
964. Blok - przegladu wynikow zleconych badan i konsultacji,
operacyjny
965. Blok - przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w
operacyjny przychodni,
966. Blok - udostepniania informacji o wykonanych swiadczeniach, podanych lekach i
operacyjny zuzytych materiatach dla celéw statystycznych i rozliczeniowych
967. Blok System musi umozliwi¢ prace wspotbiezng uzytkownikow w zakresie pracy
operacyjny na tym samym zestawie danych. Ponadto system musi umozliwiaé
rozwigzywanie konfliktdw wystepujacych podczas jednoczesnej pracy na
tym samym zestawie danych.
968. Blok Udostepnianie danych dotyczagcych czasu pracy personelu na bloku
operacyjny operacyjnym oraz informacji o osrodkach kosztéw sal zabiegowych do
wykorzystania w modutach Kadry i Ptace.
Blok Blok porodowy
porodowy
969. Blok porodowy |System musi umozliwia¢ ewidencje danych wywiadu potozniczego w
zakresie:
970. Blok porodowy | - przebiegu i powikfan cigzy (dane opisowe)
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971. Blok porodowy | - ewidencje danych statystycznych dot. poprzednich porodéw pacjentki:

972. Blok porodowy | -- Liczba dzieci ogdotem

973. Blok porodowy | -- Liczba zywo urodzonych

974. Blok porodowy | -- Liczba martwo urodzonych

975. Blok porodowy | -- Liczba dzieci z wadami rozwojowymi

976. Blok porodowy | -- Liczba dzieci zmartych

977. Blok porodowy | -- W aktualnym matzenstwie

978. Blok porodowy | -- Liczba cigz

979. Blok porodowy | -- Liczba porodéw

980. Blok porodowy | -- Liczba poronien

981. Blok porodowy | -- Liczba poroddw o czasie

982. Blok porodowy | -- Liczba poroddw przedwczesnych

983. Blok porodowy | -- Liczba poroddéw niewczesnych

984. Blok porodowy | -- Liczba porodéw sitami natury

985. Blok porodowy | -- Liczba poroddw patologicznych

986. Blok porodowy | - Data pierwszej miesigczki

987. Blok porodowy | Czas trwania

988. Blok porodowy | - Dane poprzednich cigz i porodéw:

989. Blok porodowy | -- Data poprzedniego porodu

990. Blok porodowy | -- urodzenie noworodka zywe, martwe lub brak danych

991. Blok porodowy | -- Informacje o ewentualnym zgonie noworodka

992. Blok porodowy | - informacje o starszym rodzenstwie:

993. Blok porodowy | -- Imie i nazwisko

994. Blok porodowy | -- Rok urodzenia

995. Blok porodowy | -- Stan zdrowia

996. Blok porodowy | -- Ewentualne przyczyny zgonu

997. Blok porodowy | - Wydruk dokumentu wywiadu potozniczego (Pismo)

998. Blok porodowy |System musi umozliwia¢ dostep do danych medycznych pacjentki rodzacej
(dostepne wszystkie dane zwigzane z hospitalizacjg pacjentki - analogicznie
jak na standardowym oddziale). W tym miedzy innymi:

999. Blok porodowy | - Rozpoznanie wstepne

1000. |Blok porodowy | - Rozpoznanie koricowe

1001. |Blok porodowy | - Wykonane procedury medyczne

1002. |Blok porodowy | - Zlecenia lekarskie

1003. |Blok porodowy | - Podane leki

1004. |Blok porodowy | - Obserwacje lekarskie

1005. |Blok porodowy | Epikryza

1006. |Blok porodowy | - Dokumentacja medyczna

1007. |Blok porodowy |Pordd

1008. |Blok porodowy |System powinien stworzyé mozliwos¢é okreslenia podstawowych danych
porodu (dotyczy porodu fizjologicznego i operacyjnego), w tym:

1009. |Blok porodowy | - Mnogos¢ porodu

1010. |Blok porodowy | - Miejsca porodu
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1011. |Blok porodowy | - Charakter czasowy porodu

1012. |Blok porodowy | - Utozenie ptodu

1013. |Blok porodowy | - Charakterystyka porodu (Zabiegowy, Fizjologiczny)

1014. |Blok porodowy | - Rodzaj porodu zabiegowego

1015. |Blok porodowy | - Wskazania do porodu zabiegowego

1016. |Blok porodowy | - Zespdt porodowy (lekarz, potozna, anestezjolog, inne wg konfiguracji)

1017. |Blok porodowy | - Ewidencja lekéw i $rodkdw medycznych uzytych podczas porodu z
wydzieleniem srodkdéw anestezjologicznych.

1018. |Blok porodowy | - Mozliwos¢ skierowania pacjentki na blok operacyjny w celu wykonania
porodu operacyjnego

1019. |Blok porodowy | - Odnotowanie szczegétowych danych noworodkéw:

1020. |Blok porodowy | -- Dane identyfikacyjne noworodka

1021. |Blok porodowy | -- Dane osobowe noworodka

1022. |Blok porodowy | -- Zywo/martwo urodzony

1023. |Blok porodowy | -- Czas urodzenia

1024. |Blok porodowy | -- pte¢

1025. |Blok porodowy | -- Mozliwos$¢ ewidencji danych dla urzedu stanu cywilnego oraz generacji
"Karty urodzenia".

1026. |Blok porodowy | -- Mozliwos$¢ wystawienia karty zgonu zaréwno dla noworodka zmartego
w trakcie, po porodzie jak i martwo urodzonego.

1027. |Blok porodowy | -- Dane antropometryczne noworodka

1028. |Blok porodowy | -- Zastosowane produkty i procedury wykonane po urodzeniu

1029. |Blok porodowy | -- urazy okotoporodowe

1030. |Blok porodowy | -- Stwierdzone nieprawidtowosci

1031. |Blok porodowy | -- Pierwsze badanie noworodka

1032. |Blok porodowy | -- Ocena wg skali Apgar po: 1, 3,5i 10 min.

1033. |Blok porodowy | - Poptéd

1034. |Blok porodowy | - Opis przebiegu porodu

1035. |Blok porodowy | - Wykonane zabiegi w trakcie i po porodzie

1036. |Blok porodowy | - Powikfania porodowe wraz ze szczegétowym opisem

1037. |Blok porodowy | - Czas rozpoczecia porodu

1038. |Blok porodowy | - Czas zakonczenia porodu

1039. |Blok porodowy | - Czas odptyniecia ptynu owodniowego

1040. |Blok porodowy | - Barwa ptynu owodniowego

1041. |Blok porodowy | - Czas osiggniecia petnego rozwarcia szyjki macicy

1042. |Blok porodowy | - Czas urodzenia noworodka lub w przypadku cigzy mnogiej noworodkéw

1043. |Blok porodowy | - Czas urodzenia tozyska

1044. |Blok porodowy | - Czas trwania l, Il i lll okresu porodu (wyliczane automatycznie)

1045. |Blok porodowy | - taczny czas trwania catego porodu

1046. |Blok porodowy | - Ewidencja utraty krwi przez rodzaca

1047. |Blok porodowy |W zaleznosci od konfiguracji system umozliwia rozszerzong wersje

rejestracji danych dotyczacych porodu, polegajagcg na wprowadzaniu w
ramach jednego pobytu na oddziale potozniczym kilku okreséw pobytu na
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odcinku/trakcie porodowym oraz wygenerowaniu partogramu w ramach
kazdego z okreséw.

1048. |Blok porodowy |System musi umozliwia¢ ewidencje wszystkich danych porodu na Bloku
operacyjnym (porodowym)

1049. |Blok porodowy |System musi umozliwia¢é ewidencje danych noworodkéw na Bloku
operacyjnym (porodowym)

1050. |Blok porodowy |Ewidencja rozpoznania przedoperacyjnego

1051. Blok porodowy | Ewidencja rozpoznania pooperacyjnego

1052. |Blok porodowy |Rejestracja zespotu operacyjnego (potoznik, potozna, operator,
instrumentariuszka, anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna i inne role
wg. konfiguracji stownika)

1053. |Blok porodowy | Ewidencja danych zabiegu operacyjnego

1054. |Blok porodowy |Ewidencja danych znieczulenia zastosowanego podczas porodu
operacyjnego

1055. | Blok porodowy | Opis przebiegu porodu operacyjnego

1056. |Blok porodowy | Opis i przebieg znieczulenia

1057. |Blok porodowy | Ewidencja procedur medycznych wykonanych

1058. |Blok porodowy | Ewidencja zuzycia materiatéw i lekédw

1059. |Blok porodowy | Opieka pooperacyjna - obstuga opieki pooperacyjnej dla kobiet po porodzie
operacyjnym

1060. |Blok porodowy |Automatyczne uzupetnienie danych porodu (tj. czas porodu, opis porodu
itd. na podstawie danych porodu operacyjnego)

1061. |Blok porodowy |Obstuga ksiegi porodéw i noworodkéw

1062. |Blok porodowy | - Automatyczne generowanie i mozliwos¢ wydruku ksigg poroddéw zgodnie
z obowigzujgcym prawem

1063. |Blok porodowy | - Automatyczne generowanie i mozliwos¢ wydruku ksigg noworodkéw
zgodnie z obowigzujgcym prawem

1064. |Blok porodowy |System  musi  umozliwia¢  prowadzenie  karty = monitorowania
pacjenta/noworodka podczas hipotermii leczniczej.

Zakazenia Zakazenia szpitalne
szpitalne

1065. |Zakazenia Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie
kontroli wystepowania zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom,
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa. W szczegdlnosci:

1066. |Zakazenia -prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,

1067. |Zakazenia -wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia
Szpitalnego,

1068. |Zakazenia -prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

1069. |Zakazenia -wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju
Alarmowego,

1070. |Zakazenia System musi umozliwiac powielenie Indywidualnej Karty
Drobnoustroju/Czynnika Alarmowego dla danego pacjenta.

1071. |Zakazenia System musi umozliwia¢ dodanie czynnika alarmowego do karty IKRD/CzA

na podstawie wyniku badania mikrobiologicznego.
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1072. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazng,

1073. |Zakazenia System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazng,

1074. |Zakazenia System umozliwia wydruk formularza ZLK-1 zgodnie ze wzorem
ustawodawcy

1075. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia
zakazenia) HIV,

1076. |Zakazenia System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgloszenn zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia
zakazenia) HIV,

1077. |Zakazenia System umozliwia wydruk formularza ZLK-4 zgodnie ze wzorem
ustawodawcy

1078. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru zgltoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciows,

1079. |Zakazenia System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszern zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciows,

1080. |Zakazenia System umozliwia wydruk formularza ZLK-3 zgodnie ze wzorem
ustawodawcy

1081. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na gruzlice,

1082. |Zakazenia System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgloszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na gruzlice,

1083. |Zakazenia System umozliwia wydruk formularza ZLK-2 zgodnie ze wzorem
ustawodawcy

1084. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu)
z powodu choroby zakaznej,

1085. |Zakazenia System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia
zgonu) z powodu choroby zakaznej,

1086. |Zakazenia System umozliwia wydruk formularza ZLK-5 zgodnie ze wzorem
ustawodawcy

1087. |Zakazenia System umozliwia wyszukiwanie pacjentow z zatozong kartg zakazen w
lecznictwie otwartym po zakonczonej hospitalizacji, w trakcie ktérej mieli
wykonany zabieg operacyjny.

1088. |Zakazenia System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw gorgczkujgcych wedtug daty
pomiaru.

1089. |Zakazenia System musi informowa¢ o wczesniejszym zgtoszeniu pacjenta w ramach
danego formularza zgtoszenia zachorowania, w ramach danego pobytu.

1090. |Zakazenia Prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych zrédet zakazenia (wktucia
obwodowe, wktucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje),

1091. |Zakazenia System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk kazdego Rejestru obserwacji

potencjalnych Zzrédet zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne,
cewniki)
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1092. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

1093. |Zakazenia System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru podejrzei ognisk
epidemicznych. Wzér ‘Raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpieniu
ogniska epidemicznego’ okresla ustawodawca.

1094. |Zakazenia Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

1095. |Zakazenia System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru potwierdzonych
ognisk epidemicznych. Wzér 'Raport koncowy z wygaszenia ogniska
epidemicznego' okresla ustawodawca

1096. |Zakazenia Raport okresowych dotyczacy ognisk epidemicznych zgodny z odpowiednim
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

1097. |Zakazenia Analizy ilosciowe zakazen szpitalnych,

1098. |Zakazenia Wspodtpraca z systemem RCH w zakresie wzajemnego udostepniania danych
o zakazeniach i antybiotykoterapii

1099. |Zakazenia Wspdtpraca z Laboratorium w zakresie udostepniania wynikéw badan.

1100. |Zakazenia Monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku antybiotyku podawanego w ramach pobytu przez
[n]dni.

1101. |Zakazenia Monitorowanie konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku podania antybiotyku po [n] dniach od przyjecia
pacjenta

1102. |Zakazenia Monitorowanie konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych, jezeli podczas podania antybiotyku wprowadzono okreslony
rodzaj antybiotykoterapii

1103. |Zakazenia Monitorowanie konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych  w  przypadku  wystgpienia  patogenu w  badaniu
mikrobiologicznym w ramach danego pobytu

1104. |Zakazenia Monitorowanie konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku wystgpienia patogenu po [h godzin] od przyjecia
do szpitala, w badaniu w ramach danego pobytu pacjenta.

1105. |Zakazenia W przypadku wyniku badania mikrobiologicznego w ramach ktérego
wykryto patogen z alertem, system musi automatycznie zaktadac karte
drobnoustroju dla pacjenta. Karta powinna by¢ zaktadana dla kazdego
patogenu z alertem, wskazanego w wyniku badania.

1106. |Zakazenia System musi informowac uzytkownika o liczbie automatycznie zatozonych
kart drobnoustroju dla pacjenta.

1107. |Zakazenia System wspétpracuje z modutem Ruch Chorych w zakresie powiadomienia o
koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazenia Szpitalnego, w
przypadku wystgpienia temperatury ciata pacjenta powyzej X godz. od
przyjecia do szpitala.

1108. |Zakazenia System umozliwia podglad pacjentéw gorgczkujgcych powyzej okreslonej w
parametrze wysokosci temperatury, ktdra wystgpita po X godz. od przyjecia
do szpitala

1109. |Zakazenia System musi umozliwi¢ ewidencje informacji o zakazeniu niebezpieczna

bakterig. System musi wyswietla¢ stosowny komunikat podczas ponownego
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przyjecia pacjenta, jezeli pacjent jest nadal oznaczony.

1110. |Zakazenia System umozliwia przeglad historii modyfikacji danych pacjenta z
niebezpieczna bakterig

1111. |Zakazenia System musi umozliwiaé oznaczenie oraz obstuge izolacji pacjenta na
podstawie informacji uzyskanych po analizie wyniku badania
mikrobiologicznego przez Zespot Kontroli Zakazen.

1112. |Zakazenia Z gtéwnego ekranu menu w module Oddziat system powinien umozliwiac
dostep do wyfiltrowanej listy pacjentéw aktualnie bedacych w izolacji w
danej jednostce

1113. |Zakazenia Monitorowanie w oddziale o koniecznosci zatozenia indywidualnej karty
rejestracji  zakazenia  szpitalnego w  przypadku  zastosowania
antybiotykoterapii u pacjenta hospitalizowanego > 72 godziny

1114. |Zakazenia Oznakowanie w systemie pacjenta wczesniej hospitalizowanego, u ktérego
stwierdzono nosicielstwo/ kolonizacje czynnikiem alarmowym widoczne
przy kolejnym przyjeciu do szpitala dla SOR, Oddziat, I1zba Przyjeé

1115. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikéw

1116. |Zakazenia System umozliwia prowadzenie Rejestru szczepien i odméw szczepien
pracownikéw

1117. |Zakazenia System umozliwia wydruk Zestawienia pracownikéw zaszczepionych / z
odmowa szczepienia w danym okresie

1118. |Zakazenia Mozliwos¢ konfiguracji wydruku Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju pod
katem sterowania widocznoscig dostepnych sekcji danych Karty

1119. |Zakazenia Mozliwos¢ konfiguracji dostosowania widocznosci pdl na Kartach zakazen
oraz na Kartach drobnoustroju

1120. |Zakazenia Mozliwos¢ definicji walidacji pél na Kartach zakazenia oraz Kart
drobnoustroju

1121. |Zakazenia Monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na podstawie wykrytego patogenu w danym
pobycie

1122. |Zakazenia Monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszern zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na podstawie rozpoznania wprowadzonego w
danym pobytu

1123. |Zakazenia Monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazed na podstawie
wprowadzonych diagnoz pielegniarskich

1124. |Zakazenia Monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazedn na podstawie
wykonanych procedur

1125. |Zakazenia Monitorowanie koniecznosci zaktadania Karty zakazen na podstawie
zatozonej karty drobnoustroju

1126. |Zakazenia System umozliwia szybki dostep do statystyki: Kart zakazen, Kart
drobnoustroju, Kart obserwacji, Formularzy zgtoszen zachorowan.

Apteka Apteka

1127. |Apteka Obstuga magazynu lekdw apteki:

1128. |Apteka Konfiguracja magazynu apteki:

1129. |Apteka - System musi umozliwiaé zastosowanie stownikéw lekéw, grup ATC i nazw
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miedzynarodowych do ewidencji obrotu lekami i materiatami

1130. |Apteka - System musi umozliwia¢ definiowanie dwupoziomowej hierarchii grup
lekéw/materiatéw

1131. |Apteka - System musi umozliwiaé definiowanie grup materiatow dla catego systemu
i dla poszczegdlnych magazyndéw

1132. | Apteka - System musi umozliwiaé prowadzenie rejestru lekdw i materiatéw dla
kazdego magazynu odrebnie

1133. |Apteka - System musi umozliwia¢ wyszukiwanie lekdw/materiatow za pomocy
skanowania kodéw EAN13 i EAN128

1134. | Apteka - System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych rodzajow dokumentéw dla
poszczegblnych rodzajéw przyjeé, wydan innych czynnosci (np. Rozchdd
daréw, przyjecie bezptatnych prébek itp.)

1135. |Apteka - System musi umozliwiaé prowadzenie numerowania dokumentéw wg
zdefiniowanego szablonu zawierajgcego rok, miesigc, symbol dokumentu,
kod uzytkownika

1136. |Apteka - System musi umozliwia¢ drukowanie etykiety na szuflady w magazynie
apteki

1137. |Apteka System musi umozliwiaé sporzadzanie zamdwien doraznych do dostawcow
Srodkow farmaceutycznych i materiatéw medycznych.

1138. |Apteka System musi umozliwia¢ umieszczenie informacji w pozycji zamdwienia o
tym, Zze zamdwienie moze byé zrealizowane za pomocg odpowiednika
zamawianego leku

1139. |Apteka System musi umozliwia¢ rejestrowania przyjecia dostaw lekéw i materiatow
medycznych od dostawcow, w szczegdlnosci:

1140. |Apteka - automatyczne uzupetnienie dokumentu dostawy na podstawie faktury w
formie elektronicznej

1141. |Apteka - mozliwo$¢ manualnej rejestracji dokumentow przyjecia, w tym dostaw dla
ktérych nie dostarczono faktury

1142. | Apteka System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw sporzadzenia
preparatéw laboratoryjnych, preparatéw galenowych, lekéw recepturowych
ora ptyndéw infuzyjnych

1143. |Apteka System powinien umozliwi¢ automatyczne generowanie numeru serii dla
dokumentu produkcji

1144. |Apteka System powinien kontrolowac¢ daty waznos$¢ sktadnika dodawanego do leku
recepturowego, jesli data waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w
momencie produkcji oraz data waznosci sktadnika bedzie przeterminowana
w momencie podania leku recepturowego to system powinien informowacd
uzytkownika o tym fakcie stosownym komunikatem

1145. | Apteka System musi umozliwiac¢ przeglad sktadu leku recepturowego w dokumencie
produkcji

1146. |Apteka System musi umozliwiac rejestrowanie dokumentu sporzgdzenia roztworow
spirytusowych

1147. |Apteka System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw importu docelowego

zaktadowego i indywidualnego

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona96



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

g © i i ot
Rzeczpospolita U“'? E";:_‘S’kp:lni'::’ S
A i u JSKI Z * *
- Polska fUdele Rozwoju Regionalnego i

1148. |Apteka System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw zwrotu lekéw i
materiatdw medycznych z apteczek oddziatowych z aktualizacjg ich stanéw

1149. |Apteka System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentdéw przyjecia daréw

1150. |Apteka System musi umozliwiac rejestrowanie danych osoby dostarczajgcej probke
oraz nazwe podmiotu odpowiedzialnego w dokumencie przyjecia prébki

1151. |Apteka System musi umozliwiaé rejestrowanie numeru protokotu w dokumencie
przyjecia leku wykorzystywanego w programie badan klinicznych

1152. |Apteka System musi umozliwiaé rejestrowanie pozycji dokumentu przychodu przez
skanowanie kodu EAN13/EAN128. W przypadku odczytania kodu leku, ktéry
nie znajduje sie jeszcze w dokumencie system automatycznie tworzy nowg
pozycje dokumentu.

1153. |Apteka System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw korygujacych do
dokumentdw przyjecia lekéw i materiatéw

1154. |Apteka System musi umozliwiac rejestrowanie korekty pozycji dokumentu przyjecia
rowniez w przypadku czesciowej korekty tej pozycji

1155. |Apteka System musi umozliwia¢ realizacje zlecen na leki cytostatyczne poprzez
zarejestrowanie dokumentu produkcji leku cytostatycznego i dokument
wydania leku z Apteki do Apteczki.

1156. |Apteka System musi umozliwi¢ obstuge wydania leku pacjentowi do domu, w
ramach schematu leczenia.

1157. | Apteka System musi umozliwia¢ rejestrowanie wydan lekéw i materiatow
medycznych:

1158. | Apteka System musi umozliwiaé rejestrowanie wydan za pomocg dokumentéw RW i
MM na podstawie zamodwien elektronicznych lub papierowych z Apteczek
Oddziatowych

1159. |Apteka System musi umozliwia¢ ewidencje wydan poprzez skanowanie kodéw
EAN13 i EAN128

1160. |Apteka System musi umozliwia¢ definiowanie rodzajow akceptacji dla rzutéw.

1161. |Apteka System musi umozliwia¢ okreslenie dla rzutu rodzaju wymaganej akceptacji.

1162. |Apteka System musi informowacd uzytkownika podczas rejestrowania zamdwienia o
rodzaju wymagane] akceptacji wtasciwe] dla rzutu, do ktérego przypisany
jest zamawiany lek.

1163. |Apteka System musi umozliwiaé potwierdzenie przez oddziat realizacji zamdwienia

1164. |Apteka System musi umozliwia¢ zarejestrowanie = dokumentu rozchodu
wewnetrznego (bez przychodu u zamawiajgcego) leku na podstawie
zamowienia.

1165. |Apteka System musi umozliwiaé¢ rejestrowanie dokumentdéw wydania na zewnatrz

1166. |Apteka System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentdéw zwrotu do dostawcy

1167. |Apteka System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu zwrotu korekty zwrotu
do dostawcy

1168. |Apteka System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu ubytki i straty
nadzwyczajne

1169. |Apteka W dokumencie przesuniecia miedzymagazynowego system powinien

umozliwi¢ dodanie pozycji z innych dokumentéw
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1170. |Apteka System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentu korekty wydania
Srodkow farmaceutycznych

1171. | Apteka System musi umozliwiaé definiowanie i wykonywanie kontroli limitéw
wartosciowych wydan lekéw i srodkéw medycznych do komdrek
organizacyjnych

1172. |Apteka System musi umozliwiac prezentacje wartosci w postaci utamkowej

1173. | Apteka System musi umozliwia¢ rezerwowanie okreslonej ilosci lekéw lub
materiatéw dla wskazanego pacjenta

1174. | Apteka System musi umozliwiaé korekte standw magazynowych:

1175. |Apteka System musi umozliwia¢ korekte stanéw magazynowych (ilosciowo i
jakosciowo) na podstawie arkusza spisu z natury rejestrowanego z
doktadnoscig do dostawy lub asortymentu

1176. | Apteka System musi umozliwia¢ generowanie arkusza spisu z natury

1177. |Apteka System musi umozliwia¢ biezgcg korekte standw magazynowych

1178. |Apteka System musi podczas generowanie dokumentu remanentu na podstawie
spisu z natury sprawdzi¢ czy stwierdzono rdznice inwentaryzacyjne. W
przypadku braku réznic musi poinformowac o tym uzytkownika

1179. |Apteka System musi umozliwia¢ odnotowanie wstrzymania lub wycofanie leku z
obrotu

1180. |Apteka System musi kontrolowac¢ daty waznosci wydawanych lekdw. System musi
umozliwiaé¢ zdejmowanie ze stanéw lekéw przeterminowanych za pomoca
wskazanych dokumentéw.

1181. |Apteka System musi oznacza¢ na liscie kolorem/symbolem umowy, dla ktérych
zbliza sie koniec terminu waznosc¢.

1182. |Apteka System w generatorze zamoéwien do kontrahentéw musi umozliwiac
tworzenie jednego zamdwienia dla wielu umoéw.

1183. |Apteka System musi umozliwiaé oznaczenie danych kontrahenta w zwigzku z
ograniczeniem przetwarzania jego danych lub roszczeniem.

1184. |Apteka System musi umozliwia¢ anonimizacje danych kontrahenta.

1185. |Apteka System musi umozliwi¢ dopisanie do spisu z natury pozycji, dla ktérych nie
odnotowano obrotéw w danym magazynie.

1186. |Apteka System musi umozliwia¢ przeglad biezgcych stanéw magazynowych jak i na
wskazany dzien

1187. |Apteka System musi umozliwi¢ weryfikacje przekroczenia wartosci procentowej
limitu ustawionego dla magazynu.

1188. |Apteka System musi umozliwia¢ wsparcie obstugi i kontroli zamoéwien (w tym
publicznych) w zakresie:

1189. |Apteka - przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekow do modutu
realizujgcego funkcjonalnosé Obstugi zamdwien i przetargow,

1190. |Apteka - pobieranie zwycieskiej oferty (umowy),

1191. |Apteka - kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty
(umowy).

1192. |Apteka System w generatorze zamdwienn do kontrahentdw musi umozliwiaé

tworzenie jednego zamowienia dla wielu umow.
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1193. |Apteka System powinien umozliwi¢ wpisanie dodatkowe] tresci e-mail dla
zamodwienia zewnetrznego (zamowienie do kontrahenta) oraz umieszczenie
na wydruku nr zaméwienia

1194. | Apteka System musi wspomagaé¢ obstuge produkcji preparatow zywienia
pozajelitowego w zakresie co najmniej:

1195. |Apteka - wyliczanie podstawowych parametréw preparatu zywienie pozajelitowego
oraz kontrolowanie wartosci granicznych, co najmniej w zakresie stezenia
krytycznego i osomolarnosci

1196. |Apteka System musi generowac zestawienia

1197. |Apteka - na podstawie rozchodow,

1198. |Apteka - na podstawie przychodow,

1199. |Apteka - na podstawie stanéw magazynowych,

1200. |Apteka - mozliwos$¢ wydruku do XLS

1201. |Apteka - raport realizacji zamdéwien wewnetrznych

1202. |Apteka System musi posiada¢ mozliwo$¢ utworzenia i wydruku raportu na
podstawie rozchoddw dla grup analitycznych.

1203. |Apteka System musi umozliwia¢ planowanie realizacji zamoéwien wewnetrznych.

1204. |Apteka System musi posiada¢ mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do
plikdw w formacie PDF

1205. |Apteka System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéow

1206. |Apteka System musi wspomaga¢ uzytkownika w zakresie decyzji farmaceutycznych
w zakresie:

1207. |Apteka - przechowywanie informacji o leku,

1208. |Apteka - wstrzymanie, wycofanie decyzjg GIF

1209. |Apteka - odnotowywanie dziatan niepozadanych tym podglad i wydruk doniesien o
niepozadanym dziataniu produktu leczniczego z jednoczesnym wpisaniem
zdarzenia do ksiegi zdarzen niepozgdanych

1210. |Apteka - mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego

1211. | Apteka System musi umozliwia¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi
funkcjonalnosci w zakresie:

1212. | Apteka - Finanse — Ksiegowos¢:

1213. | Apteka -- dostepnosé funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu
materiatowego na kontach ksiegi gtéwne;j FK,

1214. | Apteka -- mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie
wydania z magazynu apteki,

1215. | Apteka -- mozliwo$¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie
wydania z magazynu apteczki oddziatowej,

1216. |Apteka -- mozliwos¢ eksportu dokumentéw rozchodu wewnetrznego w formacie
0SOZ-EDI

1217. | Apteka -- mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,

1218. |Apteka -- mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentéw, rodzajow
kosztow, osrodkéw powstawania kosztow.

1219. |Apteka - Rachunek kosztéw leczenia:

1220. |Apteka -- w zakresie udostepnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenach
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lekéw do okreslenia normatywdéw materiatowych swiadczen (w zakresie
lekow).

1221. | Apteka - Ruch Chorych, Przychodnia:

1222. | Apteka -- w zakresie skorowidza pacjentdw.

1223. | Apteka System musi umozliwi¢ rozliczenie dostaw z catego miesigca jedna faktura.

1224. | Apteka System musi umozliwi¢ domysine otwarcie nowego okresu rozliczeniowego
z pierwszym dniem nowego miesigca.

1225. |Apteka System musi umozliwiaé kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw
recepturowych

1226. |Apteka System musi umozliwiaé analize interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw
wydanych pacjentowi

1227. | Apteka System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikéw dla wybranych lekéw

1228. |Apteka System musi umozliwiac przypisywanie lekow do grup
odpowiednikéw/odpowiednikow

1229. |Apteka System musi umozliwia¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekow
recepturowych

1230. |Apteka - konfiguracje magazynu depozytdw obejmujgcg mozliwosé¢ definiowania
dokumentu oraz mozliwos¢ oraz karty materiatu depozytowego

1231. | Apteka - obstuge dokumentow:

1232. | Apteka -- przyjecie materiatéw w depozyt

1233. | Apteka -- faktura depozytowa

1234. | Apteka -- korekta faktury depozytowej

1235. | Apteka -- rozchéd depozytowy na pacjenta

1236. | Apteka -- rozchéd depozytowy bez pacjenta

1237. | Apteka -- korekta rozchodu depozytowego

1238. |Apteka - zaméwienia do dostawcy:

1239. |Apteka -- generowanie zamdwienia na podstawie rozchodu depozytowego

1240. |Apteka -- tworzenie zaméwienia depozytowego bez wskazania pacjenta

1241. |Apteka - Kontrola realizacji zamdwien do dostawcow oraz umow przetargowych.

1242. | Apteka - wprowadzanie i edycja numeru pozycji na fakturze depozytowej

1243. | Apteka - Raporty:

1244. | Apteka -- na podstawie przychodéw

1245. | Apteka -- na podstawie rozchoddéw

1246. |Apteka -- raport z produkcji cytostatykéw

1247. | Apteka -- mozliwos$¢ zapisu w formacie xls

1248. | Apteka - eksport do Systemu Finansowo Ksiegowego

1249. | Apteka System musi umozliwia¢ przeglad historii eksportéw dekretéw do FK

1250. |Apteka System musi umozliwiaé przegladu historii eksportéow VAT do FK

1251. | Apteka System musi za komunikacje z zakresie JPK, w szczegélnosci:

1252. |Apteka -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG

1253. | Apteka -- odbior potwierdzenia odbioru (UPO)

1254. | Apteka System musi umozliwiaé integracje z szafami lekowymi.

1255. | Apteka System musi umozliwia¢ powigzanie magazynu z szafami lekowymi.
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1256. | Apteka System powinien uniemozliwiaé zarejestrowanie zuzycia leku, ktéry zostat
wydany z Apteki dla innego pacjenta.

1257. |Apteka System musi umozliwia¢ weryfikacje autentycznosci lekdéw w systemie
PLNMV.

1258. |Apteka System musi umozliwia¢ weryfikacje autentycznosci lekdéw w systemie
PLNMV odrebnie dla kazdej apteki zarejestrowanej w Rejestrze Aptek

1259. | Apteka System musi przechowywaé informacje o wyniku weryfikacji kazdego
niepowtarzalnego identyfikatora

1260. |Apteka System musi umozliwia¢ wykonanie nastepujgcych operacji w ramach
weryfikacji lekow:
- weryfikacja niepowtarzalnego identyfikatora,
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako uzycie/wydanie
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako prébka
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako zniszczenie

1261. |Apteka System powinien umozliwi¢ anulowanie zuzycia leku w systemie Krajowej
Organizacji Weryfikacji Autentycznosci Lekéw (KOWAL) za pomocg
manualnego wprowadzenia niezbednych informacji

1262. |Apteka System musi wykonywaé operacje weryfikacji automatycznie po operacji
odczytania kodu Data Matrix z opakowania leku za po pomocg skanera
kodow

1263. | Apteka System musi umozliwia¢ wygenerowanie i przestanie komunikatu obrotow i
standw do Zintegrowanego Systemu Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL)

1264. | Apteka System musi odebrac¢ i zapisa¢ identyfikator komunikatu nadany przez
ZSMOPL

1265. | Apteka System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i
standw do ZSMOPL na zadanie uzytkownika

1266. |Apteka System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i
standw do ZSMOPL automatycznie i cyklicznie

1267. |Apteka System musi umozliwia¢ generowanie i wysytanie korekt komunikatéw do
systemu ZSMOPL.

1268. |Apteka System powinien umozliwi¢ wygenerowanie korekty raportu do systemu
ZSMOPL z modyfikacjg serii lub daty waznosci

1269. |Apteka System powinien umozliwi¢ raportowanie obrotéw i strat do systemu
ZSMOPL

1270. |Apteka System musi umozliwia¢ przeglad listy transakcji dla wygenerowanego
komunikatu

1271. |Apteka System musi umozliwia¢ wygenerowanie komunikatu standéw i obrotow
odrebnie dla kazdej apteki zarejestrowanej w Rejestrze Aptek

1272. | Apteka System musi umozliwia¢ import danych z rejestru Hurtowni
Farmaceutycznych

1273. | Apteka System musi umozliwiaé aktualizacje listy hurtowni prowadzonych przez
kontrahenta na podstawie Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych

1274. | Apteka System musi umozliwiaé przegladanie decyzji i komunikatéw Gtéwnego
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Inspektoratu Farmaceutycznego

1275. | Apteka System musi umozliwia¢ aktualizacje online stownika hurtowni na
podstawie Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych C e-Z.

1276. | Apteka System musi umozliwia¢ automatyczne wystanie powiadomienia do Apteki o
wystaniu zamowienia z Apteczki Oddziatowej

1277. | Apteka System musi umozliwia¢ wyswietlenie powiadomiert o umowach z apteki,
dla ktérych koniczy sie termin waznosci.

1278. | Apteka System musi zapewni¢ mozliwos¢ wygenerowania raportu zuzycia
antybiotykéw w gramach i DDD ogdtem w Szpitalu oraz w poszczegdlnych
oddziatach w rozbiciu na forme doustng i parenteralna.

1279. |Apteka Akceptacja zamdéwien do dostawcow:

1280. |Apteka - System powinien umozliwi¢ obstuge dwustopniowego proces akceptacji
zamowien do dostawcow

1281. |Apteka - System powinien umozliwic¢ filtrowanie zamdéwien do dostawcéw wedtug
statusu akceptacji

1282. |Apteka - System powinien umozliwi¢ odrzucenie zamodwienia wystanego do
akceptacji

1283. | Apteka - System powinien umozliwi¢ wpisanie powodu odrzucenia zamdwienia
wystanego do akceptacji

1284. | Apteka - W zaméwieniach do dostawcéw system powinien umozliwi¢ przeglad
historii akceptacji zamodwienia

1285. | Apteka System umozliwia przeprowadzenie spisu z natury na urzgdzeniach typu
smartfon za pomocg dedykowanej aplikacji lub poprzez uruchomienie
systemu na urzadzeniu. Funkcjonalnos¢ umozliwi:

1286. | Apteka - logowanie do aplikacji lub systemu na smartfonie z wykorzystaniem tagow
NFC i co najmniej 4 cyfrowego pinu

1287. | Apteka - przeprowadzenie formalnego spisu z natury, spisu zdawczo-odbiorczego
oraz tzw. spisu roboczego.

1288. | Apteka - przeglad stanéw magazynowych na smartfonie, z podziatem na: zgodne,
nadwyzki, niedobory, niespisane.

1289. |Apteka - obstuge wielu spisdéw réwnoczesnie.

1290. |Apteka - obstuge koddéw kreskowych, petng kontrola dostaw z wykorzystaniem
kodow kreskowych.

1291. |Apteka - aktualizacje koddéw kreskowych w stownikach na podstawie koddéw z
opakowan.

1292. |Apteka - wystanie gotowego spisu do Systemu

1293. | Apteka System umozliwia weryfikacje autentycznosci lekéw i wycofywania
unikalnych identyfikatoréw opakowan z centralnego systemu baz
Europejskiego Systemu Weryfikacji Lekow poprzez Polski Narodowy
Systemem Weryfikacji Lekow (PLMVS). na urzadzeniach typu smartfon za
pomocg dedykowanej aplikacji lub poprzez uruchomienie systemu na
urzadzeniu. Funkcjonalno$¢ umozliwi:

1294. | Apteka - logowanie do aplikacji lub systemu na smartfonie z wykorzystaniem tagéw

NFC i co najmniej 4 cyfrowego pinu
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1295. | Apteka - weryfikacje unikalnego identyfikatora opakowania z centralnego systemu
baz Europejskiego Systemu Weryfikacji Lekdw.

1296. |Apteka - wycofanie unikalnego identyfikatora opakowania z centralnego systemu
baz Europejskiego Systemu Weryfikacji Lekéw na skutek wydania leku,
wydania probki lekarskiej lub zniszczenia.

1297. |Apteka - anulowanie wydania unikalnego identyfikatora opakowania z centralnego
systemu baz Europejskiego Systemu Weryfikacji Lekow.

1298. | Apteka - wspomaganie wyszukiwania opakowan negatywnie zweryfikowanych w
centralnym systemie baz Europejskiego Systemu Weryfikacji Lekéw

1299. |Apteka Wykonawca dostarczy licencje umozliwiajgca prace na co najmniej jednym
urzadzeniu mobilnym typu smartfon

Apteczka Apteczka Oddziatowa
Oddziatowa

1300. |Apteczka Modut apteczki musi umozliwi¢ generowanie zamdwien do apteki gtdéwnej, z
uwzglednieniem:

1301. |Apteczka - wgladu w stany magazynowe Apteki

1302. |Apteczka - kontroli interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw z zaméwienia

1303. |Apteczka System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w
zakresie:

1304. |Apteczka - wydawania s$rodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej, w
szczegoblnosci:

1305. |Apteczka -- wydawanie na oddziat/pacjenta (wspotpraca z aplikacjami medycznymi
np. Ruch Chorych, Przychodnia),

1306. |Apteczka -- zwrotu do apteki,

1307. |Apteczka -- rejestracji ubytkow i strat nadzwyczajnych,

1308. |Apteczka -- korekty wydan srodkéow farmaceutycznych.

1309. |Apteczka - korekty stanédw magazynowych, w szczegdlnosci:

1310. |Apteczka -- korekty stanéw magazynowych (ilosciowe] i jakosciowej) na podstawie
arkusza spisu z natury,

1311. | Apteczka -- generowanie arkusza do spisu z natury,

1312. |Apteczka -- biezgca korekta jakosciowa stanu magazynowego.

1313. | Apteczka Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego

1314. |Apteczka System musi umozliwi¢ podpowiadanie ilosci lekdw podczas dodawania ich
do zamdwienia wewnetrznego

1315. |Apteczka System musi umozliwia¢ oznaczenie zamdwienia wewnetrznego jako pilne.

1316. |Apteczka System musi umozliwia¢ obstuge apteczek pacjentéw (leki wtasne pacjenta)

1317. | Apteczka System umozliwia wypetnienie, wydruk karty zgtoszenia niepozgdanego
dziataniu produktu leczniczego z jednoczesnym wpisaniem zdarzenia do
ksiegi zdarzen niepozgdanych

Rejestracja Rejestracja

1318. |Rejestracja Obstuga pacjentéw/ustug komercyjnych

1319. |Rejestracja System musi umozliwia¢ prowadzenie cennikéw:

1320. |Rejestracja - okreslanie dat obowigzywania cennika,
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1321. |Rejestracja - okreslanie zakresu ustug dla cennika,

1322. |Rejestracja - okreslanie cen ustug,

1323. | Rejestracja - mozliwos¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

1324. |Rejestracja - mozliwos¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

1325. |Rejestracja System musi umozliwi¢ rejestracje umowy indywidualnej na swiadczenie
ustug medycznych

1326. |Rejestracja System musi umozliwia¢ okreslanie definiowanie dostepnosci ustug
placéwki medycznej

1327. |Rejestracja System musi umozliwia¢ wybdr kategorii ptatnika oraz wystawienie
dokumentu sprzedazy dla badania laboratoryjnego.

1328. |Rejestracja System musi umozliwi¢ wystawienie dokumentu sprzedazy dla ustug
komercyjnych ptatnych przed ich wykonaniem, w przypadku, gdy nie zostaty
jeszcze zrealizowane.

1329. |Rejestracja Definiowanie grafikdw pracy

1330. |Rejestracja System musi umozliwia¢ okreslanie dostepnosci zasobdw w placdwce
(grafiki) dla gabinetow:

1331. |Rejestracja - okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem
realizowanych ustugi i ich czasem realizacji,

1332. |Rejestracja - procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,

1333. | Rejestracja - uzupetnianie definicji szablonu na podstawie godzin pracy jednostki.

1334. |Rejestracja System musi umozliwiaé definiowanie szablonu pracy lekarza:

1335. | Rejestracja - okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem
realizowanych ustugi i ich czasem realizacji,

1336. |Rejestracja - procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,

1337. |Rejestracja - okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane sg ustugi (miejsce
wykonania).

1338. | Rejestracja System musi umozliwia¢ definiowanie przedzialu wieku pacjentow
obstugiwanych przez zaséb

1339. |Rejestracja System musi umozliwia¢ generowanie grafikow dla lekarzy w powigzaniu z
gabinetami w zadanym okresie,

1340. |Rejestracja System musi umozliwia¢ ustawienie blokady w grafiku z podaniem
przyczyny tj. urlop, remont

1341. |Rejestracja Ewidencja danych pacjentéw

1342. |Rejestracja System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych
parametréw, w szczegdélnosci:

1343. |Rejestracja - identyfikator pacjenta

1344. |Rejestracja - data urodzenia

1345. Rejestracja - imie ojca i matki

1346. Rejestracja - miejsce urodzenia

1347. |Rejestracja - ptec

1348. Rejestracja - PESEL opiekuna

1349. |Rejestracja - nazwisko rodowe matki

1350. |Rejestracja - miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)
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1351. |Rejestracja - pobyt w jednostce

1352. |Rejestracja - pobyt w okresie

1353. | Rejestracja - nr telefonu

1354. |Rejestracja - adres e-mail

1355. | Rejestracja - nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

1356. | Rejestracja - rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

1357. |Rejestracja - status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscig

1358. | Rejestracja System umozliwia ograniczenie kryteriéw wyszukiwania pacjentéw na liscie,
wyltacznie na podstawie petnego numeru PESEL.

1359. |Rejestracja System umozliwia wyszukiwanie pobytow pacjentéw, co najmniej wg
kryteriéw: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w
tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia

1360. |Rejestracja System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN)
€O najmniej w oparciu o:

1361. |Rejestracja - pte¢ (meska, zenska, nieznana)

1362. |Rejestracja - fragment (fraza) opisu pacjenta

1363. |Rejestracja System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentdw NN, co najmniej wg
kryteriéw: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w
tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia

1364. |Rejestracja System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu za pomocay
dodatkowego kryterium budowanego z wykorzystaniem zapytania SQL.

1365. | Rejestracja System musi kontrolowaé poprawnosé¢ wprowadzanych danych pacjenta, co
najmniej w zakresie:

1366. |Rejestracja - numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta

1367. |Rejestracja - numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i
prawa jazdy)

1368. |Rejestracja System musi umozliwia¢ automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki
pacjenta na podstawie technicznego identyfikatora

1369. |Rejestracja System musi sprawdza¢ zgodnos$¢ daty urodzenia pacjenta podanej w
dokumencie UE, z datg urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.

1370. |Rejestracja System musi umozliwi¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla
pacjentéw, ktdrzy nie ukonczyli 18 roku zycia

1371. Rejestracja System umozliwia automatyczne tworzenie wpisow w skorowidzu
pacjentéw dla opiekunéw danego pacjenta.

1372. Rejestracja System umozliwia rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej,

1373. Rejestracja System umozliwia rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg
wajta/burmistrza

1374. |Rejestracja Obstuga listy pacjentéw modutu

1375. Rejestracja System musi umozliwiaé przypisanie pacjentowi uprawnien do obstugi poza
kolejnoscia.

1376. |Rejestracja Informacja o posiadanych uprawnieniach do obstugi poza kolejnoscig musi
by¢ prezentowana na listach pacjentéw

1377. |Rejestracja System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw na liscie, wg rdznych

parametréw, w szczegdlnosci:
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1378. Rejestracja - imie, nazwisko i PESEL pacjenta

1379. |Rejestracja - jednostka wykonujaca

1380. |Rejestracja - osoba wykonujaca

1381. Rejestracja - osoba rejestrujgca

1382. |Rejestracja - jednostka kierujgca

1383. Rejestracja - instytucja kierujaca

1384. |Rejestracja - lekarz kierujacy

1385. | Rejestracja - kartoteka

1386. |Rejestracja - identyfikator pacjenta

1387. |Rejestracja - Swiadczenie

1388. | Rejestracja - status na liScie pacjentow (np. do obstuzenia, zaplanowany,
zarejestrowany, anulowane, przyjety/w realizacji)

1389. Rejestracja - wizyty CITO

1390. |Rejestracja - status osoby: VIP, uprawniony do obstugi poza kolejnoscig

1391. Rejestracja - status sprzedazy

1392. Rejestracja Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta

1393. |Rejestracja System podczas rezerwacji terminu umozliwia okreslenie rodzajéw terminu
z mozliwoscig okresdlenia wielu rodzajow dla jednego terminu. Stownik
rodzaju terminu powinien by¢é mozliwy do edycji przez administratora
systemu

1394. |Rejestracja System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw w ramach danych
zasobow oraz posiadaé dodatkowe funkcjonalnosci planowania:

1395. |Rejestracja - rezerwacja wybranego terminu oraz mozliwos¢ wyszukania pierwszego
wolnego terminu od wybranej daty

1396. |Rejestracja - ograniczenie prezentacji termindw do zasobdéw spetniajacych kryterium
wieku pacjenta

1397. |Rejestracja - prezentowanie termindw tylko danej kategorii np. termindw zgtoszen
internetowych

1398. |Rejestracja - automatyczna rezerwacja terminéw dla zgtoszenn internetowych wg
preferencji pacjenta

1399. |Rejestracja - w przypadku braku wolnych terminédw w preferowanych godzinach
mozliwos$¢ rezerwacji pierwszy wolny lub reczny wybér terminu

1400. |Rejestracja - rezerwacja termindw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziale

1401. Rejestracja - wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy w grafiku w
przypadkach nagtych (dopuszczenie planowania wielu wizyt w tym samym
terminie) z mozliwoscig wpisania komentarza do tak zaplanowanej wizyty

1402. |Rejestracja - przeglad liczby zaplanowanych wizyt z podziatem na pierwszorazowe i
kontynuacje leczenia

1403. |Rejestracja - przeglad terminarza zaplanowanych wizyt

1404. |Rejestracja - nadanie kolejnego numeru rezerwacji w ramach danego szablonu
rezerwacji dla danego zasobu

1405. Rejestracja - tworzenie wpisu tymczasowej rezerwacji po wybraniu terminy. Po
zakonczeniu rezerwacji termin powinien zosta¢ potwierdzony
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1406. Rejestracja System musi sprawdzaé, czy pacjent ma zaplanowany termin na te sama
ustuge, na ktdrg dokonywana jest rezerwacja.

1407. |Rejestracja System musi umozliwia¢ potwierdzanie i odrzucanie przez pacjenta terminu
wizyty poprzez wybrany kanat komunikacyjny:

- link potwierdzajacy lub anulujgcy przestany na e-mail lub na konto
pacjenta w Medycznym Portalu Informacyjnym
- SMS (wymagana bramka obstugujgca komunikaty zwrotne)

1408. Rejestracja System umozliwia grupowe przenoszenie termindw z danego dnia na inny w
ramach dostepnosci przenoszonej ustugi

1409. |Rejestracja System umozliwia konfiguracje dtugosci trwania planowanych termindw, dla
danego szablonu w ramach danego dnia i zakresu czasu.

1410. |Rejestracja System umozliwia ewidencje i usuwanie blokad terminarza bezposrednio w
oknie planowania terminu.

1411. Rejestracja System musi umozliwié¢ automatyczne anulowanie zaplanowanego terminu
w przypadku jego wczesniejszej realizacji.

1412. |Rejestracja System umozliwia dostep do réznych slotéw czasowych podczas planowania
danej ustugi w zaleznosci od jednostki zlecajgcej termin

1413. Rejestracja System musi umozliwia¢ zmiane ustugi na inng wykonywang w tej same;j
jednostce wykonujacej, podczas przeplanowywania terminu.

1414. |Rejestracja System musi umozliwia¢ obstuga kolejek oczekujgcych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

1415. Rejestracja Podczas planowania wizyty, system powinien sugerowac¢ dokonanie wpisu
do kolejki oczekujacych, jesli istnieje kolejka dla planowanej ustugi lub
gabinetu

1416. |Rejestracja System musi umozliwi¢ wskazanie przyczyny powodu modyfikacji wpisu w
kolejce oczekujgcych podczas przeniesienia terminu.

1417. |Rejestracja System musi zapewni¢ mozliwos¢ sprawdzenia czy dla wybranego pacjenta
istniejg inne wpisy w ksiedze oczekujgcych.

1418. |Rejestracja System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentéw ze szczegdlnymi
uprawnieniami, ktérych dane sg objete ograniczonym dostepem.

1419. |Rejestracja System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za
pomoca uprawnien.

1420. |Rejestracja System musi umozliwi¢ ewidencje notatek w ramach wolnego slotu w
terminarzu z mozliwoscig przypisania priorytetu okreslajgcego kolorystyczne
oznaczenie danej notatki

1421. Rejestracja System musi umozliwié zbiorczg generacje notatek w terminarzu z poziomu
panelu administracyjnego jak réwniez podczas planowania ustugi

1422, Rejestracja Rejestracja na wizyte

1423. Rejestracja System musi umozliwi¢ rejestracje pacjenta na wizyte (zaplanowang w
terminarzu i niezaplanowang)

1424. |Rejestracja System musi umozliwia¢ rejestracje wizyty jako wywiadu przed
zaplanowanym terminem

1425. Rejestracja Przy rejestracji pacjenta system informuje (ostrzega) uzytkownika, ze wraz

ze skierowaniem wprowadzono dodatkowe informacje i wyswietla je.
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1426. |Rejestracja System musi pozwala¢ na wyliczanie kosztéw danej porady

1427. |Rejestracja System musi pozwala¢ na okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybor
gabinetu) dla ustug nie podlegajgcych planowaniu i rezerwacji.

1428. |Rejestracja System musi umozliwia¢ zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we
wskazanym (lub wynikajgcym z rezerwac;ji) miejscu wykonania,

1429. |Rejestracja System musi umozliwi¢ rejestracje wielu badan w oparciu o jedno
skierowanie.

1430. |Rejestracja W ramach jednego zarejestrowanego skierowania system powinien
umozliwiaé rejestracje wielu zlecen. Zmiana danych skierowania modyfikuje
dane skierowania wszystkich tak zarejestrowanych zlecen.

1431. |Rejestracja System umozliwia na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania
(skan skierowania, wyniki badan). Ewidencja zatgcznika poprzez wybér pliku
lub bezposrednie skanowanie z podpietego urzgdzenia. Wprowadzony
zatgcznik powinien zostaé zapisany i przechowywany w systemie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

1432. |Rejestracja System musi umozliwi¢ ewidencje i kontrole:

1433. | Rejestracja - zg6d pacjenta zwigzanych z hospitalizacjg i innymi czynnosciami
medycznymi

1434. |Rejestracja - listy oséb upowaznionych dla pacjenta

1435. | Rejestracja Obstuga wynikow:

1436. |Rejestracja - odnotowanie wydania wyniku,

1437. |Rejestracja - wpisywanie wynikow zewnetrznych.

1438. |Rejestracja Wydruk recept i kuponéw

1439. |Rejestracja System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentac;ji zbiorczej tj.:

1440. |Rejestracja - Ksiega Przyjec

1441. Rejestracja - Ksiega Badan

1442. |Rejestracja - Ksiega Zabiegéw

1443. |Rejestracja - Ksiega Oczekujacych

1444. | Rejestracja - Ksiega Ratownictwa

1445, Rejestracja raporty i wykazy Rejestracji.

Gabinet Gabinet

1446. | Gabinet Obstuga wizyty

1447. | Gabinet Podczas przyjecia pacjenta skierowanego z innej jednostki np. oddziat, jesli
nie zostat wskazany inny ptatnik lub cennik, system powinien podpowiada¢
ptatnika NFZ

1448. | Gabinet System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentdow zarejestrowanych do
gabinetu

1449. | Gabinet System umozliwia zbiorczy przeglad historii zmian w ramach wizyty w
gabinecie.

1450. |Gabinet System musi informowaé o uprawnieniach pacjenta do obstugi poza
kolejnoscia

1451. | Gabinet System musi informowa¢ o przyjeciu pacjenta na wizyte przed
zaplanowanym terminem.

1452. | Gabinet System powinien prezentowac liczbe punktdw zrealizowanych, w biezgcym
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dniu i miesigcu, przez zalogowanego lekarza z podziatem na umowy

1453. | Gabinet System musi umozliwiaé prezentacje wizyt wymagajgcych zafakturowania.

1454. | Gabinet System powinien umozliwia¢ rejestracje faktu rozpoczecia obstugi wizyty
pacjenta w gabinecie (przyjecie)

1455. | Gabinet System musi umozliwi¢ automatyczne tworzenie danych Zrédtowych
dokumentu Informacji dla lekarza kierujgcego/POZ na podstawie danych o
realizacji wizyty co najmniej w zakresie: rozpoznania oraz opisu wykonanego
Swiadczenia

1456. | Gabinet System umozliwia ewidencje wizyt domowych POZ z podaniem informacji o
dacie wyjazdu i powrotu udzielajgcego sSwiadczenie.

1457. | Gabinet System musi umozliwi¢ przeglad danych pacjenta, co najmniej, w
nastepujgcych kategoriach:

1458. | Gabinet - dane osobowe,

1459. | Gabinet - dane medyczne pacjenta tj. grupa krwi, uczulenia, choroby przewlekte,
szczepienia, nazwisko lekarza rodzinnego

1460. |Gabinet - uprawnienia z tytutu umoéw komercyjnych,

1461. | Gabinet - informacja o stopniu ubezpieczenia - weryfikacja z eWUS

1462. | Gabinet - historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i pobytow szpitalnych
pacjenta),

1463. |Gabinet - wyniki badan,

1464. | Gabinet - przeglad rezerwaciji historycznych i planowanych w przysztosci

1465. | Gabinet System musi umozliwia¢ ewidencje uczulen pacjenta z podziatem na: leki,
pokarmowe i inne. Dla poszczegdlnych rodzajéw uczulen przewiduje sie
zdefiniowanie stownikéw. Stownik uczulen na leki zawiera liste nazw
miedzynarodowych substancji czynnych.

Co najmniej dla uczulen o rodzaju leki oraz pokarmowe system umozliwia
oznaczenie stopnia nasilenia uczulenia.

Podczas

- przepisywania lekéw na recepty,

- definiowania zlecenia leku,

- ewidencji podania leku

system musi prezentowa¢ komunikat w przypadku wystepowania w
przepisanym leku substancji czynnej zaewidencjonowanej w rejestrze
uczulen o rodzaju 'Leki' danego pacjenta.

Dane o zaewidencjonowanych uczuleniach sg prezentowane na formatkach
dotyczacych pobytu/wizyty przy definicji danych pacjenta.

1466. |Gabinet System musi umozliwi¢ odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co
posiadajg alergie/uczulenie

1467. |Gabinet System powinien umozliwi¢ wyszukiwanie na listach pacjentéow (RCH, Stacja

dializ, Zakazenia, Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentow z groznym
wirusem lub bakteria:

- Czy zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z zakazeniem;

- Czy podejrzenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw
wyszukiwania do pacjentéw z podejrzeniem zakazenia;
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- Czy kwarantanna — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw
wyszukiwania do pacjentéw z kwarantanna;

- Rozpoznanie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentdw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym
rozpoznaniem;

- Zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw
wyszukiwania do pacjentdw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym
rodzajem zakazenia.

1468. | Gabinet System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych
przez pacjenta m.in. w zakresie
- nazwa leku,
- okres przyjmowania leku,
- dawkowanie,
- rozpoznanie,
- zrédto informaciji.
System umozliwia dodanie pozycji z definiowanej recepty do rejestru stale
przyjmowanych lekéw pacjenta.
Na podstawie zaewidencjonowanych stale przyjmowanych lekéw system
umozliwia ograniczenie stownika lekdw podczas definiowania recepty.

1469. |Gabinet Obstuga wizyty powinna obejmowac przeglad, modyfikacje i rejestracje
danych w nastepujacych kategoriach:

1470. | Gabinet - obstuga wizyt receptowych. Dla wizyt receptowych system powinien
sprawdzaé, ile czasu uptyneto od ostatniej wizyty tego typu

1471. | Gabinet - wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

1472. | Gabinet - opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

1473. | Gabinet - informacje ze skierowania,

1474. | Gabinet - kontrola daty waznosci skierowania

1475. | Gabinet - skierowania, z mozliwoscig skopiowania danych z innego pobytu w tej lub
innej jednostce

1476. | Gabinet - zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, konsultacji, zabiegow,

1477. |Gabinet - mozliwo$¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych, paneli badan do
zlecania

1478. | Gabinet - ustug dodatkowych co najmniej o rodzaju: badanie diagnostyczne,
konsultacja i procedur na podstawie stownika ICD9

1479. | Gabinet - rozpoznanie (zasadnicze, ze skierowania, wspodtistniejgce, dodatkowe,
opisowe),

1480. |Gabinet - kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych ze zleconych podczas
poprzednich wizyt

1481. | Gabinet - zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

1482. | Gabinet - wystawienie recept, skierowan, zapotrzebowan na zaopatrzenie
ortopedyczne i okulary

1483. | Gabinet System umozliwia automatyczny podziat zwolnien lekarskich na wsteczne i

biezgce oraz powielanie ich dla poszczegélnych ptatnikdw sktadek zgodnie z
regutami okreslonymi przez ZUS.
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1484. | Gabinet System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach leczniczych i
praktykach lekarskich z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza. Zaimportowane dane powinny by¢ mozliwe do wykorzystania
podczas ewidencji danych skierowania.

1485. | Gabinet System musi umozliwia¢ wywotanie historii aktualizacji Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza

1486. | Gabinet System umozliwia ewidencje opieki pielegniarskiej w ramach wizyty w
gabinecie lekarskim.

1487. | Gabinet System powinien umozliwiaé¢ zmiane ustugi gtéwnej wizyty

1488. | Gabinet System musi umozliwia¢ zarejestrowanie wizyty w innym gabinecie z
poziomu obecnie realizowanej wizyty.

1489. | Gabinet System musi umozliwiac przejscie do kolejnej wizyty z wyszukanej listy wizyt
pacjentéw, bez koniecznosci powrotu na liste pacjentow gabinetu.

1490. |Gabinet System powinien informowac¢ o zleceniach wykonanych po zakoriczeniu
poprzedniej wizyty i umozliwic¢ rozliczenie ich w wizycie aktualnej

1491. | Gabinet System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu
pacjenta podczas wysytania zlecen.

1492. | Gabinet System musi umozliwi¢ obstuge zlecert chemioterapii podczas wielu wizyt w
gabinecie, przy jednokrotnym zdefiniowaniu schematu chemioterapii.

1493. | Gabinet System musi umozliwi¢ obstuge pobytéw wielodniowych

1494. | Gabinet System musi umozliwia¢ rejestracje wizyt dla pacjentdw na podstawie
deklaracji medycyny szkolnej

1495. | Gabinet System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o domowym
leczeniu zywieniowym

1496. |Gabinet System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o tlenoterapii
w warunkach domowych

1497. | Gabinet System musi umozliwic¢ okreslenie dodatkowego personelu w ramach wizyty

1498. | Gabinet System musi umozliwia¢ ewidencje danych cigzy pacjentki, szczegdlnie
istotnych w przypadku wykonywania $wiadczen medycznych inaczej
wycenianych przez NFZ dla pacjentek ciezarnych i bedgcych w potogu.

1499. | Gabinet System musi umozliwiaé ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik
musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzenia wszystkich kodéw ewidencji z poziomu
jednego ekranu.

1500. |Gabinet System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu
tak, by w przypadku nagtego wytgczenia przegladarki (bez wczesniejszego
recznego zapisania danych) uzytkownik miat mozliwos¢ odzyskania
wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
wprowadzonego tekstu jest mozliwy w Gabinecie, w zakresie:

- opisu badania,
- opisu konsultacji,
- opisu realizacji.
1501. |Gabinet System powinien umozliwiaé ewidencje wywiadu z poziomu badania w

Gabinecie, w nastepujgcym zakresie:
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-wzrost,

-waga,

-BMI,

-BSA,

-informacji o uzywaniu wyrobéw tytoniowych

1502. | Gabinet System powinien umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego
kwarantanna. Oznaczenie pacjenta powinno mie¢ miejsce w sytuacji, gdy
podczas weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie eWUS, w odpowiedzi
zwrdcona zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo
system powinien na liScie pacjentdw oznaczy¢é takich pacjentow
dedykowanym znakiem graficznym (ikona) oraz powinna zostac
wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest kwarantanng

1503. | Gabinet Wystawianie recept

1504. | Gabinet System powinien wspieraé wystawianie recept, co najmniej w zakresie:

1505. |Gabinet - mozliwosci wybrania lekéw ze stownika lekow,

1506. |Gabinet - mozliwosci sprawdzenia interakcji poszczegdlnych lekéw oraz
podpowiadanie stopnia refundacji na podstawie weryfikacji z eWUS

1507. | Gabinet -mozliwosci okreslenia ptatnika na wydruku czystej recepty

1508. | Gabinet - mozliwosci wydruku recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na
formularzach recept),

1509. | Gabinet - mozliwosci automatycznego generowania wydruku informacyjnego
recepty elektronicznej

1510. |Gabinet - mozliwosci wysytania do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za
pomocg wiadomosci SMS
Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia w ramach przedmiotu zamdwienia
bramki sms wraz z pakietem 5 tys. smsow

1511. |Gabinet - na wydruku leki powinny by¢ prezentowane w kolejnosci zgodnej z
kolejnoscig wpisywania

1512. | Gabinet - system powinien podpowiada¢ dane osoby zalogowanej jako
wystawiajgcego recepte, o ile osoba ta jest lekarzem. Jesli zalogowany
uzytkownik nie jest lekarzem, system powinien podpowiadac lekarza
realizujgcego wizyte.

1513. | Gabinet - podpowiadanie ilosci i jednostki, w jakich powinien zosta¢ wydany lek

1514. | Gabinet - na recepcie na leki narkotyczne system powinien podpowiadac ilos¢
substancji narkotycznej

1515. | Gabinet - grupowe dodawanie lekdw na recepte

1516. | Gabinet - kopiowanie recept z poprzednich wizyt z weryfikacjg poziomu refundacji
wg aktualnych danych ze stownika lekéw BAZYL lub BLOZ lub Pharmindex
lub stownika lekédw wtasnych

1517. | Gabinet - kopiowanie recept musi umozliwia¢ wybor recepty do skopiowania
sposrod:

1518. | Gabinet -- recept z poprzedniego pobytu w tym gabinecie

1519. | Gabinet -- recept z wizyty takiej jak aktualna (ta sama ustuga), niezalezinie od

gabinetu w jakim sie odbywata
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1520. |Gabinet -- zinnych pobytéw w tej samej jednostce

1521. |Gabinet -- lekdw przepisanych na wczesniej wystawionych receptach

1522. | Gabinet - mozliwosci pomijania lekéw oznaczonych jako "wycofane"

1523. | Gabinet - mozliwosci wydruku recept tylko z puli lekarza zalogowanego

1524. | Gabinet - ponowny wydruk recepty juz wydrukowanej powinien spowodowaéd
utworzenie kopii recepty, dotyczy to rdwniez recept drukowanych w trybie
nadruku na gotowych drukach

1525. | Gabinet - oznaczenie wydrukowanej recepty jako anulowanej

1526. |Gabinet - system kontroluje przekroczenie minimalnej puli recept uwzgledniajac typ
recepty RP/RPW

1527. | Gabinet - system musi umozliwia¢ zawezanie pozycji stownika lekéw do lekow
zarejestrowanych jako stale przyjmowane przez pacjenta, ktéremu
tworzona jest recepta.

1528. | Gabinet System musi prezentowac informacje o dostepnosci leku na rynku w
przypadku korzystania ze stownika '‘Bazyl'.

1529. | Gabinet System umozliwia realizacje wizyt receptowych w gabinecie. Pozycje do
recepty moga byé okreslone na etapie rejestracji z lekdw wczesdniej
przepisanych, a lekarz generuje podczas wizyty recepte z wykorzystaniem
okreslonych wczesniej lekow.

1530. |Gabinet System musi umozliwia¢ podpowiadanie na recepcie ptatnika oraz stopnia
refundacji na podstawie weryfikacji eWUS.

1531. | Gabinet System musi umozliwia¢ import numeréw recept w formatach XSZ, RECD,
NR_REC

1532. | Gabinet System musi umozliwia¢ import numerdw recept z wykorzystaniem ustug
sieciowych

1533. | Gabinet System musi umozliwiaé wystawianie recept transgranicznych

1534. | Gabinet System musi umozliwi¢ ustawienie domysinego dawkowania dla leku.

1535. | Gabinet System musi umozliwi¢ podpowiadanie wskazan dla leku podczas
dodawania lub kopiowania recepty.

1536. |Gabinet System musi umozliwi¢ wystawienie recept dla pacjentéw powyzej 75 roku
zycia.

1537. | Gabinet System musi umozliwia¢ rozszerzenie rejestru lekéw stale przyjmowanych
przez pacjenta o leki przepisane na recepcie.

1538. | Gabinet System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk zalecen dla wszystkich recept
pacjenta w ramach danego pobytu.

1539. | Gabinet W przypadku wystawienia pacjentowi wielu recept, system musi umozliwié
ich jednoczesny wydruk

1540. |Gabinet System musi umozliwia¢c wydruk recept petnoptatnych bez nadanego
numeru, w przypadku braku wolnych numeréw w puli uzytkownika.

1541. | Gabinet System podczas tworzenia opisu wizyty przez uzytkownika powinien
umozliwia¢ podglad recept wystawionych pacjentowi w poprzednich
wizytach/pobytach

1542. | Gabinet System powinien umozliwi¢ zarejestrowanie pacjenta w systemie

Informacje Medyczne wraz z mozliwoscia wydruku konfigurowalnego
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szablonu pisma zgody na udostepniane informacji medycznych systemowi
Informacje Medyczne.

1543. | Gabinet Dokumentacja wizyty

1544. | Gabinet System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania,

1545. | Gabinet System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania na zewnatrz: do poradni
specjalistycznej (leczenie), do poradni specjalistycznej (konsultacja), do
szpitala psychiatrycznego, do szpitala, na rehabilitacje, na zabieg
ambulatoryjny, na badanie diagnostyczne, na badanie laboratoryjne, na
zabieg, na objecie pielegniarskg opiekg dtugoterminowg, na badanie w
zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej

1546. |Gabinet Dla skierowan zewnetrznych system powinien udostepnia¢ mozliwos¢
wydruku wbudowanych skierowan lub definicje wydruku kazdego rodzaju
skierowania przez administratora

1547. | Gabinet System umozliwia usuwanie lub anulowanie skierowania w zaleznos¢ od
statusu skierowania.

1548. | Gabinet System powinien umozliwia¢ ewidencje lekéw podanych podczas wizyty
(wspotpraca z apteczky oddziatows),

1549. | Gabinet System powinien umozliwia¢ ewidencje szczepien oraz dodatkowych
informacji:

1550. |Gabinet - mozliwos¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia,

1551. | Gabinet - mozliwo$é wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujgcych
szczepienie,

1552. | Gabinet - automatyczny wpis na liste szczepien pacjenta po oznaczeniu podania leku
jako szczepienia.

1553. | Gabinet System umozliwia wprowadzenie dodatkowych ustug i badarn wykonanych
podczas wizyty z odnotowanie personelu wykonujacego i opisem

1554. | Gabinet System powinien umozliwiaé zaewidencjonowanie i wydrukowanie
dodatkowych  dokumentéw mozliwych do zdefiniowania przez
administratora systemu

1555. | Gabinet mozliwosé stosowania stownika tekstow standardowych do opisu danych
wizyt

1556. | Gabinet mozliwosé wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty

1557. | Gabinet Mozliwos¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikow,
jednostek organizacyjnych w ramach uzywanych stownikéw

1558. | Gabinet Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:

1559. | Gabinet System musi umozliwi¢ wybdr sposobu pfatnosci oraz wyznaczenie
schematu ksiegowania dla dokumentdow sprzedazy.

1560. |Gabinet obstuga zakonczenia wizyty:

1561. | Gabinet - autoryzacja wizyty,

1562. | Gabinet - automatyczne tworzenie karty wizyty.

1563. | Gabinet - mozliwos¢ bezposredniego skierowania na IP

1564. | Gabinet W zaleznosci od konfiguracji system waliduje wymagane dla zakoriczonej

wizyty dokumenty podczas zapisu danych wizyty albo podczas autoryzacji
danych tej wizyty.
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1565. | Gabinet Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i Swiadczen.

1566. | Gabinet - wigzanie rozliczanych badan do kolejnej zaplanowanej wizyty

1567. | Gabinet wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

1568. | Gabinet automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Przychodni

1569. | Gabinet System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentac;ji zbiorczej tj.:

1570. |Gabinet - Ksiega Oczekujacych

1571. | Gabinet - Ksiega Przyjec

1572. | Gabinet - Ksiega Zdarzen Niepozadanych

1573. | Gabinet - Ksiega Badan

1574. | Gabinet - Ksiega Zabiegéw

1575. | Gabinet - Ksiega Ratownictwa

1576. | Gabinet System musi umozliwia¢ wpis do Ksiegi zgonéw w ramach obstugi
wizyty/badania.

1577. | Gabinet System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi
Ratownictwa

1578. | Gabinet System musi umozliwia¢ wprowadzenie wywiadu przedporodowego w
gabinecie lekarskim.

1579. | Gabinet System musi umozliwi¢ wydruk pisma powigzanego z ustugg podczas
zakonczenia wizyty/badania pacjenta.

1580. | Gabinet System musi umozliwia¢ rejestrowanie tresci gtosowych w zastepstwie
opiséw tekstowych.

1581. |Gabinet System musi umozliwia¢ odstuchanie oraz przetwarzanie nagranych notatek
gtosowych przez operatora na tekst, prezentowany w miejscu dodania
notatki.

1582. | Gabinet System musi umozliwiaé rozpoczecie/wstrzymanie nagrywania oraz odstuch
i usuniecie nagranej notatki gtosowej.

1583. | Gabinet System musi umozliwi¢ oznaczenie notatki glosowej jako pilnej.

1584. |Gabinet System musi umozliwia¢ operatorowi przeglad w jednym oknie wszystkich
notatek gtosowych zarejestrowanych w ramach wybranej jednostki
organizacyjnej.

1585. | Gabinet Obstuga pakietu onkologicznego

1586. | Gabinet System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego z uwzglednieniem podstawowych informacji:

1587. | Gabinet - numer karty (zgodny z obowigzujgcym formatem)

1588. | Gabinet - etap obstugi

1589. | Gabinet - informacja czy karta znajduje sie w jednostce, czy poza nig

1590. |Gabinet System umozliwia ustawienie wymagalnosci wskazania rozpoznania podczas
dodawania karty DILO.

1591. | Gabinet System musi rejestrowac oraz umozliwia¢ przeglad historii zmian karty DiLO.
Podczas zmiany danych karty DiLO, system powinien tworzy¢ nowg wersje
danych, ktére obowigzujg od daty biezacej.

1592. | Gabinet System musi umozliwiaé przeglad szczegétéw karty DiLO. W przypadku

integracji z systemem AP-DILO zakres prezentowanych danych jest wiekszy i
wynika z zakresu przekazywanych danych.
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1593. | Gabinet System musi umozliwi¢ powigzanie pozycji rozliczeniowych z numerem karty
DiLO - takze w sytuacji, gdy karta DiLO wydawana jest pacjentowi w ramach
rozliczanej hospitalizacji (a nie tylko przed przyjeciem na hospitalizacje).

1594. | Gabinet Konfiguracja pracy gabinetu

1595. | Gabinet System musi pozwalaé¢ na dostosowanie modutu do specyfiki gabinetu
lekarskiego co najmniej w zakresie:

1596. | Gabinet - mozliwosci zdefiniowania wzorcéw dokumentacji dedykowanej dla
gabinetu

1597. | Gabinet - mozliwosci zdefiniowania elementéw menu (zaktadek) w zaleznosci od
potrzeb i rodzaju ustugi

1598. | Gabinet - mozliwos¢ wykorzystania, zdefiniowanych wczesniej, wzoréw
dokumentdéw

1599. | Gabinet System musi umozliwia¢ tworzenie raportéw i wykazéw pracy gabinetu

Rehabilitacja Rehabilitacja

1600. |Rehabilitacja Konfiguracja modutu

1601. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ definiowanie listy zdarzen medycznych/elementow
leczenia dla miejsca wykonania

1602. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen
rehabilitacyjnych

1603. | Rehabilitacja System umozliwia zdefiniowanie listy niewykonywanych ustug dla
wskazanego zasobu

1604. | Rehabilitacja System umozliwia zarzadzanie grafikami i terminarzami stanowisk i
urzadzen rehabilitacyjnych

1605. | Rehabilitacja System umozliwia okreslenie oraz zdefiniowanie zestawu wykluczonych
ustug

1606. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ realizacje zabiegdw w warunkach:

1607. |Rehabilitacja - rehabilitacji ambulatoryjnej

1608. | Rehabilitacja - rehabilitacji oddziatu dziennego

1609. |Rehabilitacja - rehabilitacji stacjonarnej

1610. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ prowadzenie stownika rozpoznan kwalifikujgcych
do stopnia pilnosci ,pilny”, wg Klasyfikacji choréb ICD — rewizja 10 dla
rehabilitacji medycznej

1611. |Rehabilitacja System musi umozliwi¢ okreslenie warunkéw dostepnosci elementu
leczenia (zabiegu), poprzez przypisanie odpowiednich kategorii zasobdéw
typu:

1612. |Rehabilitacja - personel,

1613. |Rehabilitacja - pomieszczenie,

1614. |Rehabilitacja - stanowisko rehabilitacyjne.

1615. |Rehabilitacja System musi umozliwi¢ okreslenie standardowego czasu trwania porad,
wizyt i zabiegéw

1616. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ obstuge listy pacjentéw modutu dedykowanego dla
Rehabilitacji

1617. |Rehabilitacja System umozliwia definiowanie jednostek, ktére majg dostep do

funkcjonalnosci- Rehabilitacji
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1618. | Rehabilitacja Przyjecie pacjenta /Planowanie zabiegéw

1619. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ konfiguracje numeréw teczek oraz nadanie teczki
pacjentowi. Musi istnie¢ mozliwos¢ wyszukiwania pacjentéw gabinetu
wedtug nr teczki.

1620. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla
pacjenta. Program jest elementem skierowania i jest listg zabiegédw do
wykonania z okreslona:
kolejnoscia,
krotnoscig wykonania,
miejscem wykonania,

1621. |Rehabilitacja System umozliwia definiowanie szablonéw planu leczenia

1622. |Rehabilitacja System umozliwia weryfikacje trybu skierowania na podstawie rozpoznania
ze skierowania.

1623. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ przypisanie do programu lekarza prowadzacego
oraz terapeuty prowadzgcego, co bedzie skutkowato wydrukiem danych
lekarza i terapeuty na karcie zabiegow

1624. |Rehabilitacja System musi umozliwiaé planowanie elementdw leczenia programu
rehabilitacji w terminarzach terapeutdéw, pomieszczerr, stanowisk
rehabilitacyjnych. A zaplanowane terminy widoczne sg na wydruku Karty
zabiegowej pacjenta

1625. | Rehabilitacja System musi umozliwiaé planowanie porad kontrolnych, w ramach
programu, do lekarza prowadzacego

1626. | Rehabilitacja System umozliwia planowanie grupowej pozycji programu

1627. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ ,reczne” planowanie zabiegdw, polegajace na
wskazaniu w terminarzu konkretnego wolnego terminu

1628. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw dla wskazanych
zabiegdw wraz ze wstepnym ich zaplanowaniem przed wprowadzeniem
danych pacjenta.

1629. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ planowanie zabiegéow z uwzglednieniem innych
otwartych cykli rehabilitacyjnych.

1630. |Rehabilitacja System umozliwia planowanie zabiegéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem
maksymalnej dtugosci cyklu zabiegowego

1631. |Rehabilitacja System musi umozliwi¢ zawieszenie realizacji wizyty rehabilitacyjnej

1632. |Rehabilitacja System musi uwzglednia¢ ograniczenia liczby wykonan zabiegédw w ciggu
dnia zabiegowego w ramach danej serii

1633. | Rehabilitacja System umozliwia planowanie zabiegéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem
kontroli kolejnosci ich wykonania

1634. | Rehabilitacja System umozliwia planowanie zabiegéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem
rezerwacji pacjenta w innych jednostkach

1635. | Rehabilitacja System umozliwia planowanie z mozliwoscig forsowania terminéw

1636. | Rehabilitacja System umozliwia planowanie zabiegdw z uwzglednieniem ograniczen na
ptec i wiek pacjenta

1637. |Rehabilitacja System umozliwia zaplanowanie jednego dnia zabiegowego i powielenie

wybranych terminéw na kolejne dni zabiegowe uwzgledniajgc krotnosc
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1638. | Rehabilitacja Kolorystyczne oznaczenie termindw: zaplanowanych niezatwierdzonych,
zaplanowanych zatwierdzonych, zajetych, wolnych, kolidujgcych z
preferencjami pacjenta, niedostepnych, z zatozong blokada/ ograniczeniem

1639. | Rehabilitacja System umozliwia anulowanie catego programu Iub wybranych,
niezrealizowanych zabiegéw z jednoczesnym anulowaniem rezerwacji
zasobow

1640. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ wglad do terminarza gabinetu na dany dzien

1641. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ wglad do terminarza terapeuty na dany dzien

1642. |Rehabilitacja System umozliwia wprowadzenie rozszerzonej postaci skierowania. Oprécz
standardowych elementéw skierowania system umozliwia uzupetnienie
danych skierowania o:

1643. | Rehabilitacja - dane rozpoznania ("rehabilitacyjnego")

1644. |Rehabilitacja - dane programu rehabilitacji (zabiegéw)

1645. | Rehabilitacja - dodatkowych informacji o istotnych wynikach badan

1646. | Rehabilitacja System umozliwig wystawienie skierowania wewnetrznego (zlecenia) z
dowolnego Gabinetu / Oddziatu

1647. |Rehabilitacja System umozliwia wprowadzenie uwag do zlecenia oraz daje mozliwosé
modyfikacji uwag z oznaczeniem daty obowigzywania danej uwagi

1648. | Rehabilitacja System umozliwia zdefiniowanie grup zabiegéw wspdlnie planowanych

1649. |Rehabilitacja System umozliwia definiowane schematéw planu leczenia

1650. |Rehabilitacja System umozliwia zmiane terminu danego zabiegu

1651. |Rehabilitacja Planowanie pozycji programu z uwzglednieniem preferencji pacjenta.
System umozliwia zdefiniowanie i zapamietanie preferencji pacjenta do
planowania terminéw zabiegdw w zakresie:

1652. | Rehabilitacja - mozliwosci ustalenia preferowanych godzin realizacji (dla okreslonych dni
tygodnia z mozliwos$cig powielenia ustawien na kolejne tygodnie ).

1653. | Rehabilitacja - mozliwosci ustalenia "nieodpowiadajgcych" godzin realizacji (dla
okreslonych dni tygodnia z mozliwoscig powielenia ustawien na kolejne
tygodnie).

1654. | Rehabilitacja - oznaczenia dowolnosci planowania godzin dla wybranych dni tygodnia

1655. | Rehabilitacja - oznaczenia blokady planowania dla wybranych dni tygodnia

1656. | Rehabilitacja - ustawienia mogg by¢ definiowane dla wszystkich lub wybranych tygodni

1657. | Rehabilitacja System umozliwia definiowane schematéw preferencji pacjenta

1658. | Rehabilitacja System umozliwia przeplanowanie terminéw zabiegéw

1659. | Rehabilitacja System umozliwia przeplanowanie catego cyklu zabiegéw

1660. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta powiadomienia z informacja o
terminie realizacji pierwszego zaplanowanego zabiegu rehabilitacyjnego lub
dla kazdego zaplanowanego zabiegu.

1661. |Rehabilitacja Symulacja termindéw:

1662. |Rehabilitacja - System powinien umozliwi¢ symulacje polegajgc na wyznaczeniu wolnych
termindéw zabiegéw

1663. | Rehabilitacja - System powinien sprawdzi¢ dogodne terminy pozycji programu leczenia

bez koniecznosci wprowadzenia danych pacjenta
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1664. | Rehabilitacja - Symulacja powinna polegac na sprawdzenie i wyznaczenie terminu zanim
zostanie wskazany konkretny Pacjent

1665. | Rehabilitacja - System powinien umozliwi¢ sprawdzenie najblizszej wolnej daty dla
wszystkich wymienionych zabiegéw

1666. | Rehabilitacja - System powinien umozliwi¢ powigzanie z konkretnym Pacjentem
wczesniej zasymulowanych terminéw

1667. | Rehabilitacja - System powinien umozliwi¢ wstepng rezerwacje terminéw, ktéra bedzie
blokowata widocznos¢ slotow czasowych dla Uzytkownika réwnolegle
planujgcego zabiegi

1668. | Rehabilitacja Realizacja zabiegow

1669. | Rehabilitacja System umozliwia dostep do biezgcego programu rehabilitacji pacjenta

1670. |Rehabilitacja System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegu wczes$niej zaplanowanego
oraz umozliwia oznaczenie wykonania z pominieciem planowania

1671. |Rehabilitacja System umozliwia realizacje grupowej pozycji programu

1672. |Rehabilitacja System musi umozliwi¢ lekarzowi i terapeucie biezgce tworzenie i
uzupetnianie dokumentacji medycznej pacjenta,

1673. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ dostep do dokumentacji medycznej pacjenta

1674. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen

1675. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ ewidencje zrealizowanych swiadczen

1676. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ ewidencje czasu trwania porady i zabiegu

1677. | Rehabilitacja System daje mozliwos¢ potwierdzenia wykonania zabiegu na karcie
zabiegowej

1678. | Rehabilitacja System na karcie zabiegdéw umozliwia zmiane terminu danego zabiegu

1679. |Rehabilitacja System umozliwia przerwanie realizacji zabiegu

1680. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ dostep (wglad) do wszystkich wczesniejszych
programow  rehabilitacji  pacjenta.  Dostep  wielu  programéw
rehabilitacyjnych jest mozliwy, gdy dla pacjenta otwarty jest wiecej niz
jeden cykl rehabilitacyjny.

1681. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ wglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i
wynikéw badan pacjenta

1682. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ ewidencje wykonania zabiegéw w postaci Karty
zabiegdw rehabilitacyjnych z mozliwoscig zbiorczego oznaczenia wykonania

1683. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ grupowe zaewidencjonowanie wykonania
niezaplanowanych zabiegdw na karcie zabiegdéw rehabilitacyjnych

1684. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia anulowania
wszystkich zabiegdw pacjenta w ramach danego cyklu

1685. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia wykonania wielu
zabiegdw dla réznych pacjentéw

1686. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia anulowania wielu
zabiegow dla réznych pacjentéw

1687. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ przeglad zabiegdw: wykonanych, zaplanowanych,
do realizacji

1688. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ zbiorczg generacje rozliczen dla zrealizowanych

zabiegdw pacjenta.
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1689. | Rehabilitacja System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje:

1690. |Rehabilitacja - oznaczenie wykonania zabiegu

1691. |Rehabilitacja - oznaczenie odrzuconego terminu zabiegu

1692. Rehabilitacja - 0znaczenie nieautoryzowanego zabiegu

1693. | Rehabilitacja System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegdw typu 'Trening
rehabilitacyjny'. Prezentowana jest Karta treningowa, ktdra jest listg
parametréw treningowych z mozliwoscig jej wydruku

1694. | Rehabilitacja System wspomaga ewidencje wykonan zabiegdéw poprzez wykorzystanie
czytnikéw kodéw kreskowych do identyfikacji pacjenta oraz do oznaczenia
wykonan realizacji $wiadczen.

1695. | Rehabilitacja System umozliwia przypisanie kodu kreskowego do elementu leczenia
( zabiegu)

1696. | Rehabilitacja System umozliwia dodanie uwag do realizacji zabiegu

1697. |Rehabilitacja System umozliwia dodanie wykonania zabiegu w ramach programu co
oznacza dodanie wykonania kolejnego niezaplanowanego zabiegu w ramach
tego samego dnia.

1698. | Rehabilitacja System umozliwia wydruk karty zabiegdw rehabilitacyjnych z mozliwoscia
okreslenia (wtaczenia i wytgczenia) parametréw wydruku takich jak:
-podpis pacjenta raz dziennie
-podpis rehabilitanta raz dziennie
-bez podpisu pacjenta
-wydruk grupujgcy wg dat
-wydruk grupujacy wg zabiegéw

1699. | Rehabilitacja System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentac;ji zbiorczej tj.:

1700. |Rehabilitacja - Ksiega Badan

1701. |Rehabilitacja - Ksiega Zabiegdéw Leczniczych

1702. |Rehabilitacja - Ksiega Zakfadu

1703. |Rehabilitacja - Ksiega Zdarzen Niepozadanych

1704. |Rehabilitacja - Ksiega Oczekujacych

1705. | Rehabilitacja - Ksiega Ratownictwa

1706. |Rehabilitacja System musi umozliwia¢ ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik
musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzenia wszystkich kodéw ewidencji z poziomu
jednego ekranu.

Pracownia Pracownia diagnostyczna
diagnostyczna

1707. |Pracownia dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do pracowni

1708. |Pracownia System umozliwia prezentacje na lisScie badan jednostki, realizowanych
badan z jednostek powigzanych.

1709. Pracownia rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie)

1710. Pracownia wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:

1711. |Pracownia - przeglad danych pacjenta w nastepujgcych kategoriach:

1712. Pracownia - dane osobowe,

1713. | Pracownia - podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale przyjmowane
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leki, choroby przewlekte, przebyte choroby, szczepienia),

1714. | Pracownia - uprawnienia z tytutu umoéw komercyjnych

1715. | Pracownia - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),

1716. |Pracownia - wyniki badan,

1717. Pracownia - przeglad rezerwacji.

1718. | Pracownia mozliwos¢ uporzgdkowania oraz ustawienia widocznosci elementéw
menu/zaktadek gtéwnych grup danych dostepnych podczas ewidenc;i
danych realizacji badania w zaleznosci od potrzeb uzytkownika

1719. |Pracownia Mozliwos¢ zdefiniowania wzordow dokumentéw dedykowanych dla
pracowni

1720. |Pracownia Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcéw dokumentacji
dedykowanej do wizyty,

1721. |Pracownia Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych
kategoriach:

1722. Pracownia - informacje ze skierowania,

1723. | Pracownia - zlecenia

1724. |Pracownia - ustugi, Swiadczenia w ramach wizyty,

1725. Pracownia - wystawione skierowania,

1726. |Pracownia - wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe

1727. Pracownia - inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych
dla wizyty).

1728. |Pracownia - wynik badania

1729. |Pracownia - mozliwos¢ przechwytywania pojedynczych klatek obrazu z kamery lub
innego zrddta np. aparatu USG i dotgczanie go do wyniku badania

1730. |Pracownia Mozliwos¢ stosowania stownika tekstéw standardowych do opis danych
wizyt

1731. |Pracownia Mozliwos¢ budowania i stosowania ,pozycji preferowanych” dla
uzytkownikéw lub jednostek organizacyjnych.

1732. | Pracownia System musi umozliwia¢ ewidencje proponowanego personelu
wykonujgcego i opisujgcego badanie diagnostyczne. W przypadku integracji
z systemem zewnetrznym, proponowany personel wykonujacy i opisujacy,
powinien zostaé wystany do systemu zewnetrznego.

1733. | Pracownia System musi umozliwia¢ wybér lekarza spoza listy uzytkownikéw systemu,
podczas ewidencji personelu realizujgcego badanie.

1734. | Pracownia Mozliwos$¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:

1735. | Pracownia Obstuga zakonczenia badania/wizyty:

1736. | Pracownia - autoryzacja medyczna badania,

1737. |Pracownia - automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania

1738. | Pracownia Woglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

1739. Pracownia Automatyczne generowanie ksigg: Ksiegi Badan, Ksiegi Zabiegéw, Ksiegi
Zdarzen Niepozgdanych. Mozliwos$é przegladu ksiag.

1740. |Pracownia System musi umozliwiaé zakoniczenie realizacji wielu zlecen rdznych

pacjentéw przez wprowadzenie jednego opisu badania.
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1741. |Pracownia Obstuga wynikow badan:

1742. |Pracownia - wprowadzanie opiséw wynikdéw badan diagnostycznych

1743. | Pracownia - wprowadzanie opisow wynikdw badan na definiowalnych formularzach
wynikéw dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania

1744. |Pracownia - autoryzacja wynikow badan diagnostycznych

1745. | Pracownia - wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje sie pracownia

1746. |Pracownia System prezentuje graficzng informacje, jezeli autoryzowany wynik zostat
wycofany i ponownie zmodyfikowany.

1747. |Pracownia System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentac;ji zbiorcze;j tj.:

1748. | Pracownia - Ksiega Badan

1749. |Pracownia - Ksiega Zabiegéw

1750. |Pracownia - Ksiega Zdarzen Niepozadanych

1751. |Pracownia - Ksiega Oczekujacych

1752. Pracownia - Ksiega Ratownictwa

1753. | Pracownia System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu
tak, by w przypadku nagtego wytgczenia przegladarki 9bez wczesniejszego
recznego zapisania danych) uzytkownik miat mozliwosé odzyskania
wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
wprowadzonego tekstu jest mozliwy w Pracowni, w zakresie:
- opisu badania,
- opisu konsultacji,
- opisu realizacji.

Statystyka Statystyka Lecznictwo szpitalne

1754. | Statystyka Obstuga skorowidza pacjentéw

1755. | Statystyka System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentéw wspdlnego co
najmniej dla modutéw: Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna, Oddziat, Izba
przyjec.

1756. |Statystyka System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych
parametréw, w szczegdélnosci:

1757. |Statystyka - identyfikator pacjenta

1758. |Statystyka - imie ojca i matki

1759. |Statystyka - pobyt w jednostce

1760. | Statystyka - pobyt w okresie

1761. |Statystyka - nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

1762. | Statystyka - status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscig

1763. |Statystyka Musi istnie¢ mozliwo$¢é modyfikacji i rejestracji danych pacjentow,

1764. |Statystyka Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

1765. | Statystyka - w zakresie danych osobowych,

1766. |Statystyka - w zakresie danych z poszczegdélnych pobytéw szpitalnych

1767. | Statystyka System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane
danych uzytkownika i/lub personelu.

1768. | Statystyka System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskéw oraz ich statuséow w

kontekscie osoby sktadajgcej wniosek oraz wszystkich uzytkownikdow.
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1769. |Statystyka System musi umozliwia¢ obstuge wnioskdéw uzytkownika o zmiane:

1770. | Statystyka -danych personalnych

1771. |Statystyka -danych kontaktowych

1772. | Statystyka -danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut
zawodowy, specjalizacje)

1773. |Statystyka System musi umozliwia¢ potwierdzenie wypisu pacjenta pod katem
kompletnosci i poprawnosci dokumentacji,

1774. | Statystyka System musi umozliwié obstuge ksiag:

1775. |Statystyka - Ksiega Gtéwna,

1776. | Statystyka - Ksiega Odmow,

1777. |Statystyka - Ksiega Zgondw,

1778. | Statystyka - Ksiega Noworodkéw,

1779. |Statystyka - Ksiega Oczekujacych,

1780. |Statystyka - Ksiega Ratownictwa

1781. |Statystyka - Ksiega Transfuzji

1782. |Statystyka - Ksiega Badan

1783. | Statystyka - Ksiega Oddziatowa

1784. |Statystyka - Ksiega Zabiegéw

1785. | Statystyka - Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

1786. |Statystyka System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentow NN w Ksiedze
Ratownictwa Medycznego.

1787. |Statystyka Raporty i wydruki statystyki

1788. |Statystyka System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw dla
wybranych rodzajow dokumentacji

1789. |Statystyka System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych wykazéw

1790. |Statystyka System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw z wykorzystaniem
generatora Jasper Reports

1791. |Statystyka System powinien umozliwia¢ generowanie raportéw statystycznych dla
nieaktywnych Jednostek Organizacyjnych Szpitala

1792. |Statystyka System musi umozliwia¢ projektowanie formularzy dokumentacji medyczne;j

1793. | Statystyka System musi umozliwia¢ wydruk, co najmniej:

1794. | Statystyka - Karty Statystycznej,

1795. | Statystyka - Karty Zgonu,

1796. |Statystyka System musi umozliwia¢ tworzenie raportow:

1797. | Statystyka - zestawienie pacjentdw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajgcych na
oddziale (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

1798. |Statystyka - liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

1799. | Statystyka - diety podane pacjentom oddziatu.

1800. |Statystyka wbudowane raporty standardowe:

1801. |Statystyka - statystyczne z oddziatéw: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne
w okresie (liczba. przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

1802. |Statystyka - z obtozenia tézek,

1803. |Statystyka - dekursuséw,
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1804. |Statystyka - zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki
chorobowej (sumaryczne i osobowe)

1805. | Statystyka System musi umozliwi¢ wykonanie raportu pacjentéw powracajgcych do
szpitala (dla wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala)

1806. | Statystyka - Oddziaty NFz,

1807. |Statystyka - PZH.

1808. |Statystyka System musi umozliwia¢ okreslenie kategorii tézka (state, dostawka).
Kategoria tézka powinna by¢é widoczna co najmniej w raportach
statystycznych oddziatu, dzienniku ruchu chorych oddziatu oraz wskaznikach
szpitalnych.

1809. |Statystyka System musi umozliwia¢ eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o
wykonanych $Swiadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xls z
mozliwoscig wykorzystania przez moduty Rachunku Kosztéw Leczenia.

1810. |Statystyka Statystyka lecznictwo otwarte

1811. |Statystyka System powinien umozliwiaé obstuge statystyki rozliczeniowej i medycznej

1812. |Statystyka Obstuga skorowidza pacjentéw

1813. |Statystyka System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentéw wspdlnego dla
innych modutéw medycznych (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna)

1814. |Statystyka System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych
parametréw, w szczegélnosci:

1815. |Statystyka - data urodzenia

1816. |Statystyka - miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

1817. |Statystyka - pobyt w jednostce

1818. | Statystyka - adres e-mail

1819. |Statystyka - rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

1820. |Statystyka System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentdw NN, co najmniej wg
kryteridw: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w
tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia

1821. |Statystyka Musi istnie¢ mozliwosé modyfikacji i rejestracji danych pacjentoéw,

1822. |Statystyka Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

1823. |Statystyka - w zakresie danych osobowych,

1824. | Statystyka - w zakresie danych z poszczegdélnych pobytéw szpitalnych

1825. | Statystyka System umozliwia wyszukanie pobytow (hospitalizacji i wizyt) zawierajgcych
dokumentacje spetniajacg warunki dotyczgce terminéw przechowywania.

1826. | Statystyka System musi umozliwi¢ obstuge ksiag:

1827. | Statystyka - Ksiega Zgondw,

1828. |Statystyka - Ksiega Zdarzen Niepozadanych,

1829. | Statystyka - Ksiega Przyjec,

1830. |Statystyka - Ksiega Zabiegoéw,

1831. |Statystyka - Ksiega Oczekujgcych,

1832. |Statystyka - Ksiega Ratownictwa,

1833. | Statystyka - Ksiega Badan

1834. |Statystyka System powinien umozliwia¢ dostep do wszystkich ksigg placowki
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Zamawiajgcego

1835.

Statystyka

System umozliwia przenumerowanie Ksiegi Przyjeé

1836.

Statystyka

Raporty i wykazy statystyki

1837.

Statystyka

System powinien umozliwia¢ tworzenie reportéw i wykazow statystyki, w
szczegblnosci:

1838.

Statystyka

- raport rozpoznan - zestawienie syntetyczne i analityczne ilosci rozpoznan
kazdego rodzaju w rozbiciu na pacjentdow i jednostki wykonujgce

1839.

Statystyka

- wykonane badania wg ptatnika i jednostki kierujgcej - zestawienie ilosci
wykonanych badan poszczegélnych rodzajow, z podziatem na jednostki
wykonujgce, dla wybranych instytucji i jednostek kierujgcych

1840.

Statystyka

- lista pacjentéw przyjetych przez lekarza - zestawienie pacjentéw
przyjetych w zadanym okresie, w wybranych gabinetach, przez wybranych
lekarzy

1841.

Statystyka

- zestawienie statystyczne pacjentéw - zestawienie syntetyczne lub
analityczne (dla poszczegélnych dni zadanego okresu) liczby pacjentéw
przyjetych w wybranych/wszystkich gabinetach w rozbiciu na dorostych i
dzieci z podziatem na ptec oraz pacjentéw pierwszorazowych i kontynuacje
leczenia

1842.

Statystyka

- raport obcigzenia gabinetéw - zestawienie liczby wykonanych badan w
poszczegdlnych dniach zadanego okresu dla wybranych/wszystkich
gabinetdéw, dla poszczegdlnych lekarzy

1843.

Statystyka

- wykonane procedury - syntetyczne i analityczne (dla poszczegdlnych dni
zadanego zakresu) zestawienie liczby procedur danego rodzaju wykonanych
w zadanym okresie, w wybranych/wszystkich gabinetach, dla
wybranego/wszystkich ubezpieczycieli i ptatnikdw

1844.

Statystyka

- zestawienie zrealizowanych badan - zestawienie liczby badan wykonanych
pacjentom (podstawowe dane pacjenta) wraz z rozpoznaniami i
procedurami w wybranej/wszystkich jednostkach, dla wybranych instytucji i
jednostek kierujgcych wykonanych przez wybranego/wszystkich lekarzy

1845.

Statystyka

- lista zarejestrowanych/przyjetych pacjentéw - zestawienie ilosci
zarejestrowanych pacjentéw do wybranego gabinetu

1846.

Statystyka

- liczba ustug wykonanych przez lekarza - zestawienie ilosci ustug
wykonanych w jednostce przez danego lekarza

1847.

Statystyka

- zestawienie liczby przyjetych pacjentéw - zestawienie liczby pacjentéw
przyjetych przez dang jednostke i lekarza w ramach okreslonego pakietu
Swiadczen z podziatem na grupy wiekowe

1848.

Statystyka

- lista wykonanych ustug - lista ustug wraz z danymi takimi jak: jednostka i
lekarz kierujacy, miejsce i data wykonania, dane o wartosci ustugi, optacie
kontrahenta, optacie pacjenta dla wybranych lub wszystkich: umodw,
pacjentéw, sSwiadczen, instytucji i lekarzy kierujgcych oraz jednostek i
lekarzy wykonujgcych

1849.

Statystyka

- zestawienie wystawionych skierowan - syntetyczne i analityczne (wg daty
wystawienia) zestawienie ilosci wystawionych skierowarh na okreslone
badania/ustugi z podziatem na lekarzy wystawiajgcych i/lub jednostki, w
ktorych wystawiono skierowanie dla wybranych lub wszystkich; jednostek,
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1850. | Statystyka - deklaracje - raport personalny - zestawienie liczby oséb zadeklarowanych
w wybranym miesigcu danego roku dla wybranej lub wszystkich uméw oraz
dla wybranego lub wszystkich rodzajéw deklaracji

1851. | Statystyka - kolejki oczekujacych - zestawienie kolejek oczekujgcych w ujeciu
syntetycznym (dane catej kolejki) i analitycznym (z danymi oczekujacych
pacjentéw)

1852. | Statystyka - lista wykonanych ustug - lista pacjentéw z wykonanymi ustugami oraz
danymi o jednostce realizujgcej, lekarzu realizujgcym i lekarzu kierujgcym
dla wybranej jednostki wykonujgcej w zadanym okresie

1853. | Statystyka - zestawienie wykonanych ustug pacjenta - lista ustug wykonanych w
okreslonym czasie dla wybranego pacjenta z wyszczegdlnieniem danych o
wartosci i optatach

1854. | Statystyka - zestawienie udzielonych porad i przyjetych pacjentdw - syntetyczne i
analityczne (pacjenci) zestawienie liczby udzielonych porad danego rodzaju
z podziatem na : miejscowosci zamieszkania, pacjenta lub typ porady w
zadanym okresie, dla wybranych lub wszystkich gabinetéow i wybranego
rodzaju wizyty (pierwszorazowa, kolejna)

1855. | Statystyka - zestawienie zwolnien lekarskich

1856. |Statystyka System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw z wykorzystaniem
generatora Jasper Reports

Rozliczenia Rozliczenia z NFZ
z NFz

1857. |Rozliczenia Zarzadzanie umowami NFZ

1858. | Rozliczenia Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,

1859. |Rozliczenia Przeglad i modyfikacja szczegdtéw umowy:

1860. |Rozliczenia - Okres obowigzywania umowy,

1861. |Rozliczenia - Pozycje planu umowy,

1862. |Rozliczenia - Miejsca realizacji Swiadczen

1863. |Rozliczenia - Limity na realizacje $wiadczen i ceny jednostkowe,

1864. Rozliczenia - Stowniki zwigzane z umowami (stownik zakreséow Swiadczen, swiadczen
jednostkowych, pakietéw swiadczen, schematéw leczenia itd.)

1865. |Rozliczenia - Parametry pozycji pakietéw swiadczen

1866. |Rozliczenia System musi umozliwia¢ przeglad informacji o miejscach realizacji umoéw
wraz z informacjg o punktach umowy realizowanych w danym miejscu
(komorce organizacyjnej).

1867. |Rozliczenia System musi umozliwia¢ przeglad stanu realizacji uméw PSZ.

1868. |Rozliczenia Modut korzysta bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na
oddziatach i w poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych

1869. |Rozliczenia Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod katem zgodnosci
ze stanem, po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem
obowigzywania). Mozliwos$¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych,
w ktérych znaleziono rdznice:

1870. |Rozliczenia - Rdznica w cenie Swiadczenia,
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1871. |Rozliczenia - Réznica w wadze efektywnej swiadczenia,

1872. |Rozliczenia - Rdznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego,

1873. |Rozliczenia Definiowanie dodatkowych walidacji

1874. Rozliczenia - Liczba realizacji swiadczen w okresie,

1875. |Rozliczenia - Liczba realizacji swiadczenn w ramach zakresu w okresie,

1876. |Rozliczenia Mozliwos¢ ewidencji i rozliczenia realizowanych $wiadczen

1877. |Rozliczenia - Ubezpieczonym,

1878. |Rozliczenia - Nieubezpieczonym a uprawnionym do $wiadczen,

1879. |Rozliczenia - Uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmistrza

1880. |Rozliczenia - Uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji,

1881. |Rozliczenia - Uprawnionym na podstawie Karty Polaka

1882. |Rozliczenia - Kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia

1883. |Rozliczenia System musi umozliwia¢é przeglad i ewidencje dokumentéw
potwierdzajgcych uprawnienia pacjenta do realizacji Swiadczen.

1884. |Rozliczenia System musi wspiera¢ rozliczanie $wiadczen realizowanych na rzecz
pacjentdw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci
poprzez wyznaczanie prawidtlowego zakresu Swiadczen zwigzanego z t3
grupa pacjentow.

1885. | Rozliczenia System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych co najmniej na podstawie
numeru dokumentu i identyfikatora pacjenta, ktéry to identyfikator
sprawozdawany jest do NFZ w komunikacie SWIAD.

1886. | Rozliczenia System umozliwia automatyczne rozliczanie procedur zrealizowanych w
Izbie Przyjec lub SOR

1887. |Rozliczenia System umozliwia weryfikacje poprawnosci rozliczen zlecen.

1888. | Rozliczenia System udostepnia funkcjonalnosci zwigzane z obstuga pacjentéw objetych
kompleksowg opieka po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat) poprzez:

- oznaczenie pacjenta objetego opiekg w ramach KOS-zawat,

- ewidencje pozycji rozliczeniowych z informacjg o dodatkowym
dokumencie o kodzie KOS-ZAWAL wraz z numerem kwalifikacji pacjenta w
KOS-zawat,

- rozliczanie premii w ramach KOS-zawat.

1889. |Rozliczenia Mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian
dotyczacych

1890. Rozliczenia - Numeru umowy,

1891. Rozliczenia - Zakresu Swiadczen,

1892. |Rozliczenia - Wyrdznika

1893. |Rozliczenia - Swiadczenia jednostkowego,

1894. |Rozliczenia Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych
Swiadczen poprzez funkcjonalnos$é¢ autoryzacji Swiadczen przez osobe
uprawniong

1895. | Rozliczenia Przeglad informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do
Swiadczen w kazdym dniu pobytu

1896. |Rozliczenia Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczen

musi mie¢ mozliwo$¢ modyfikacji danych
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1897. |Rozliczenia System musi umozliwia¢ automatyczng sprawozdawczos¢ (eksport i import
danych) do systemu NFZ z wykorzystaniem poczty elektronicznej (e-mail). W
zakresie eksportu danych do NFZ, wymaganie dotyczy takze komunikatéw
FAKT i RACH.

1898. |Rozliczenia W przypadku komunikatéow, w ktérych NFZ wymaga kompresowania lub
szyfrowania danych, operacje te muszg odbywac sie automatycznie w
systemie HIS

1899. |Rozliczenia System powinien umozliwi¢ obstuge komunikatu SWIAD w wersji 9;9.1

1900. |Rozliczenia System musi umozliwi¢ harmonogramowanie eksportow danych: o
wyznaczonej godzinie, co okreslong liczbe godzin, za okreslong liczbe godzin

1901. |Rozliczenia System musi umozliwi¢ weryfikacje zestawdw swiadczen pod katem:

1902. |Rozliczenia - poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych

1903. |Rozliczenia - danych zakwestionowanych przez system NFZ

1904. |Rozliczenia System umozliwia weryfikacje ciaggtosci kategorii procedur ICD9
zaewidencjonowanych na Izbie Przyjec lub SOR.

1905. |Rozliczenia System musi umozliwiaé¢ przegladanie danych archiwalnych dotyczacych
btedéw weryfikacji, powstatych podczas grupowej weryfikacji Swiadczen lub
eksportu swiadczen.

1906. |Rozliczenia Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych
NFZ

1907. |Rozliczenia Wyszukiwanie po numerach w ksiegach

1908. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawdéw bez zaewidencjonowanych procedur ICD9

1909. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawdéw po numerze paczki, w ktdorej wyeksportowano
dane do NFZ

1910. |Rozliczenia Wyszukiwanie po instytucji kierujgcej

1911. |Rozliczenia Wyszukiwanie po personelu kierujgcym/ realizujgcym

1912. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawdéw bez pozycji rozliczeniowych

1913. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawéw z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi

1914. |Rozliczenia Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone

1915. |Rozliczenia Wyszukiwanie po statusie rozliczenia

1916. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawdw zawierajgcych rozliczenia ze wskazanej umowy

1917. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawéw zawierajgcych wskazane swiadczenie jednostkowe

1918. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawoéw Swiadczen z JGP wyznaczong w zadanej wersji

1919. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawéw Swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie

1920. |Rozliczenia Wyszukiwanie zestawdéw Swiadczen zrealizowanych dla wybranych
uprawnien pacjenta

1921. |Rozliczenia System musi umozliwia¢ ewidencje i sprawozdawczo$¢ sSwiadczen z
uwzglednieniem wspodtczynnikow korygujacych.

1922. |Rozliczenia Wyszukiwanie $wiadczen, ktdre zostaty skorygowane, a informacja o
skorygowaniu nie zostata sprawozdana do systemu NFZ

1923. |Rozliczenia Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie
obowigzujgcej wersji publikowanej przez ptatnika

1924. |Rozliczenia Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy

(komunikat P_SWI)
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1925. |Rozliczenia Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMX)

1926. Rozliczenia Eksport komunikatow zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

1927. |Rozliczenia - Eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach

1928. |Rozliczenia - Eksport komunikatu ZBPOZ — informacje o Swiadczeniach zrealizowanych
w ramach POZ

1929. |Rozliczenia Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

1930. |Rozliczenia - Import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych dla przestanych
deklaracji

1931. |Rozliczenia - Import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji deklaracji

1932. |Rozliczenia - Import komunikatu Z_RDP —rozliczenia deklaracji

1933. |Rozliczenia Eksport komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek
oczekujacych

1934. |Rozliczenia - Eksport komunikatu LIOCZ - informacje o statystykach kolejek
oczekujacych

1935. |Rozliczenia - Eksport komunikatu KOL — informacje o oczekujgcych na $wiadczenia
wysokospecjalistyczne

1936. |Rozliczenia Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujgcych

1937. |Rozliczenia Import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystyk przekazanych w
komunikacie LIOCZ

1938. |Rozliczenia Przeglad szablonéw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych przez
ptatnika

1939. |Rozliczenia Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablonéw

1940. |Rozliczenia Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkéw

1941. |Rozliczenia Generowanie i wydruk zestawien i raportdw zwigzanych ze
sprawozdawczos$cig wewnetrzng (mozliwos¢ sledzenia postepdw wykonania
zakontraktowanych swiadczen w ciggu trwania okresu rozliczeniowego)

1942. |Rozliczenia System wskazuje w Zestawieniu kategorii procedur ICD9 kategorie pacjenta,
do ktérej pacjent zostat przypisany na podstawie przekodowanych
Swiadczen

1943. |Rozliczenia Raport z wykonanych $wiadczen z mozliwoscig ograniczenia danych do
m.in.:

1944. Rozliczenia - Numeru umowy,

1945. |Rozliczenia - Zakresu miesiecy sprawozdawczych,

1946. |Rozliczenia - Miesigca rozliczeniowego,

1947. |Rozliczenia - Jednostki realizujacej,

1948. Rozliczenia - Zakresu Swiadczen i wyrdznika,

1949. Rozliczenia - Swiadczenia,

1950. |Rozliczenia - Numeru szablonu

1951. |Rozliczenia - Uprawnienia pacjenta do swiadczen

1952. |Rozliczenia System powinien umozliwi¢c wykonanie raportéw ze zrealizowanych
Swiadczen wg rodzajéw specjalnego sposobu rozliczania i kodu systemu
dokumentéw dodatkowych

1953. |Rozliczenia Zestawienie z realizacja planu umowy,

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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1954. |Rozliczenia Zestawienie wykonan przyrostowo,

1955. | Rozliczenia Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji

1956. |Rozliczenia Sprawozdanie rzeczowe

1957. |Rozliczenia Eksport danych do formatu XLS

1958. |Rozliczenia Generowanie i wydruk dokumentéw zwigzanych ze sprawozdawczoscia
wymagang przez OW NFZ

1959. |Rozliczenia Sprawozdanie finansowe,

1960. |Rozliczenia Zestawienie $wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni,

1961. |Rozliczenia Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisow o
koordynacji (UE),

1962. |Rozliczenia Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1
ustawy (decyzja wojta/burmistrza),

1963. |Rozliczenia Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym,
rozliczanym na podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy

1964. Rozliczenia Zatacznik do umowy - chemioterapia

1965. |Rozliczenia Zatacznik do umowy — programy terapeutyczne

1966. |Rozliczenia Zataczniki do umow POZ

1967. |Rozliczenia Import stownika produktéow handlowych (komunikat PRH)

1968. |Rozliczenia Mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki

1969. |Rozliczenia Ewidencja faktur zakupowych

1970. |Rozliczenia Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie
komunikatu FZX

1971. |Rozliczenia Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ)

1972. |Rozliczenia Generowanie i wydruk zatgcznika do umowy — ewidencja faktur zakupowych

1973. |Rozliczenia Obstuga sprawozdawczosci w zakresie POZ

1974. |Rozliczenia System musi umozliwiaé przypisanie pacjentéw do programoéw leczenia. W
przypadku realizacji $wiadczenia dla roznych umiejscowien (np. lewe, prawe
oko), system musi umozliwia¢ kilkukrotne przypisanie pacjenta do tego
samego programu leczenia.

1975. |Rozliczenia System musi umozliwié zbiorcze usuwanie pozycji rozliczeniowych na liscie
rozliczen dotyczacej danego zestawu Swiadczen.

1976. |Rozliczenia System pozwala na zbiorcza aktualizacje koddw specjalnego rozliczania w
rozliczeniach miesiecznych.

1977. |Rozliczenia Integracja z innymi modutami systemu

1978. |Rozliczenia - ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni

1979. |Rozliczenia - ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka

1980. |Rozliczenia - ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych

1981. |Rozliczenia Eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-Ksiegowego

1982. |Rozliczenia System musi umozliwiaé okreslenie domyslnego rodzaju faktury
eksportowanej do systemu Finansowo-Ksiegowego

1983. |Rozliczenia Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP

1984. |Rozliczenia JGP
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1985. |Rozliczenia Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentdw na podstawie danych
hospitalizacji za pomocg wbudowanego grupera JGP

1986. Rozliczenia Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9),

1987. |Rozliczenia Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji

1988. |Rozliczenia Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP
wynikajgce z publikowanych Zarzgdzen Prezesa NFZ

1989. |Rozliczenia Wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w
zakresie umow: leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna

1990. |Rozliczenia Mozliwos¢ recznego wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominieciem
grupera lokalnego i grupera NFZ

1991. |Rozliczenia Mozliwos¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z
ktérego pochodzi element kierunkowy wyznaczonej JGP

1992. |Rozliczenia Przy wyznaczeniu $Swiadczen JGP system powinien uwzglednia¢ posiadane
przez pacjenta orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

1993. |Rozliczenia Wsteczna weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z
mozliwoscig aktualizacji JGP na poprawna

1994. |Rozliczenia Rdéznice wynikajgce z wezytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano
z wsteczng datg obowigzywania, ktére mogg obejmowac

1995. |Rozliczenia - Rdznice w zaewidencjonowanych taryfach,

1996. |Rozliczenia - Réznice w zaewidencjonowanych JGP,

1997. |Rozliczenia Réznice wynikajgce z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a
majgce wptyw na wyznaczong JGP:

1998. Rozliczenia - Konieczno$¢ zmiany JGP,

1999. |Rozliczenia - Koniecznos¢ zmiany taryfy,

2000. |Rozliczenia - Koniecznos¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale

2001. |Rozliczenia Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriéw

2002. |Rozliczenia - Data zakonczenia hospitalizacji,

2003. | Rozliczenia - Wersja grupera za pomoca ktérego wyznaczono JGP

2004. Rozliczenia - Kod JGP,

2005. |Rozliczenia - Rozpoznanie gtéwne

2006. |Rozliczenia - Kod procedury medycznej,

2007. |Rozliczenia - Status rozliczenia

2008. |Rozliczenia Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany
kombinacji rozpoznan wypisowych

2009. |Rozliczenia Wsteczna weryfikacja z mozliwosciag aktualizacji JGP pod katem znalezienia
bardziej optymalnej JGP

2010. |Rozliczenia Mozliwos¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalnosé
Symulatora JGP)

2011. |Rozliczenia Symulator Ryczattu PSZ

2012. |Rozliczenia System musi umozliwia¢ symulacje ryczattu PSZ.

2013. |Rozliczenia Funkcjonalno$¢ Symulatora Ryczattu PSZ zintegrowana powinna by¢ z

system dziedzinowym stuzgcym do ewidencji i rozliczania uméw z NFZ.
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2014. |Rozliczenia Symulator ryczattu pozwala na:

2015. | Rozliczenia - wybdr okresu planowania oraz okresu rozliczeniowego z mozliwoscia
wskazania przedziatu miesiecy lub dni

2016. | Rozliczenia - reczne wprowadzenie wartosci niezbednych do wyliczenia ryczattu zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej

2017. |Rozliczenia - pobranie wartosci wykonania Swiadczen z systemu dziedzinowego

2018. | Rozliczenia - pobranie wartosci dynamiki (wzrost/spadek) liczby $wiadczen
ambulatoryjnych z systemu dziedzinowego

2019. |Rozliczenia - pobranie wartosci dynamiki (wzrost/spadek) S$redniej wartosci
hospitalizacji z systemu dziedzinowego

2020. |Rozliczenia - okreslanie stopnia spetnienia parametréw jakosciowych wptywajacych na
wielko$¢ ryczattu zgodnie ww. rozporzadzeniem.

2021. |Rozliczenia - wyliczanie prognozowanego ryczattu w wzoréw okresSlonych w ww.
rozporzadzeniu.

2022. |Rozliczenia Symulator JGP

2023. | Rozliczenia Symulator dostepny w systemie, dziatajgcy w oparciu o dane medyczne
zgromadzone w systemie medycznym

2024. |Rozliczenia Symulator dostepny poprzez przeglagdarke WWW bez koniecznosci dostepu
do zewnetrznej sieci Internet

2025. | Rozliczenia System musi umozliwia¢ wstepne zasilania symulatora danymi wybranego
zestawu Swiadczen (hospitalizacji, wizyty), a w przypadku niezakonczonych
hospitalizacji system musi umozliwia¢ uzupetnienie wymaganych pozycji
symulatora domysinymi danymi.

2026. | Rozliczenia Mozliwos¢ sprawnej modyfikacji danych w symulatorze i obserwacja
wptywu zmian na wyznaczane JGP

2027. | Rozliczenia Modyfikacja danych pacjenta (wiek, pted),

2028. | Rozliczenia Modyfikacja danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb
przyjecia, tryb wypisu, tryb i charakter hospitalizacji,

2029. |Rozliczenia Dodanie lub usuniecie pobytu

2030. |Rozliczenia Modyfikacja danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VIII kodu
resortowego komorki, kod Swiadczenia, rozpoznanie zasadnicze,
rozpoznania wspotistniejgce, procedury medyczne (daty wykonania))

2031. |Rozliczenia Wyrdznianie kolorami danych hospitalizacji nieistotnych z punktu widzenia
wyznaczenia JGP

2032. | Rozliczenia Mozliwos¢ okreslenia wersji grupera za pomocg ktérego wyznaczone
zostang JGP

2033. |Rozliczenia Wersja grupera wynikajgca z daty zakonczenia hospitalizacji,

2034. Rozliczenia Dowolna wersja grupera istniejgca w systemie,

2035. |Rozliczenia Wskazywanie JGP z podziatem na:

2036. | Rozliczenia - JGP, dla ktérej hospitalizacja spetnia warunki wyboru,

2037. |Rozliczenia - JGP, dla ktérych hospitalizacja nie spetnia warunkow,

2038. | Rozliczenia - JGP, ktére istniejg w planie umowy Swiadczeniodawcy,
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2039. | Rozliczenia Wyrdznienie kolorem pozycji w celu odzwierciedlenia waznosci
wyznaczonych JGP z punktu widzenia Swiadczeniodawcy (np. istniejgcych w
planie umowy a tym samym mozliwych do rozliczenia)

2040. |Rozliczenia W przypadku wskazania JGP do ktérych pacjent moégtby zostad
zakwalifikowany jednak nie zostaty spetnione wszystkie warunki - wskazanie
tych warunkoéw

2041. |Rozliczenia Mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP

2042. |Rozliczenia Wartosci taryf dla poszczegdlnych trybdw hospitalizacji,

2043. | Rozliczenia Parametry zwigzane z mechanizmem osobodni (liczba dni finansowana
grupg, taryfa dla hospitalizacji trwajgcych < 2 dni, warto$¢ punktowa
osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg),

2044. |Rozliczenia Parametry JGP (warunki, ktore musi spetniaé hospitalizacja),

2045. | Rozliczenia Wykorzystanie planu umowy dla JGP w przypadku, gdy JGP istnieje w
umowie,

2046. | Rozliczenia Prezentacja wykresdw ilustrujgcych zaleznosé naliczonych taryf od czasu
hospitalizacji pacjenta

2047. |Rozliczenia Kolejki oczekujgcych

2048. | Rozliczenia Definicja kolejek oczekujgcych zgodnie z wymaganiami ptatnika

2049. | Rozliczenia Kolejki oczekujacych do komérek organizacyjnych

2050. | Rozliczenia Kolejki oczekujagcych do procedur medycznych lub  $wiadczen
wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez ptatnika

2051. |Rozliczenia Prowadzenie kolejek oczekujacych

2052. | Rozliczenia Wykaz osdb oczekujgcych w kolejce

2053. | Rozliczenia Mozliwo$¢ planowania daty z dokfadnoscia do dnia lub tygodnia (w
przypadku odlegtego terminu realizacji Swiadczenia)

2054. | Rozliczenia Przyporzagdkowanie oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych
(przypadki pilne/przypadki stabilne)

2055. | Rozliczenia Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielenia Swiadczenia wraz z
przyczyng zmiany

2056. |Rozliczenia Mozliwos¢ zbiorczego przenoszenia oczekujacych pomiedzy kolejkami

2057. | Rozliczenia - Wszystkich aktywnych pozycji

2058. | Rozliczenia - Wybranych oczekujacych

2059. |Rozliczenia Wskazanie tych definicji kolejek oczekujgcych, ktdre po wczytaniu aneksu do
umowy posiadajg nieaktualne informacje o kodzie komoérki wg NFZ wraz z
mozliwoscig aktualizacji kodu komdrki wg NFZ na podstawie aktualnych
zapiséw w umowie z NFZ

2060. |Rozliczenia Generowanie statystyk kolejek z podziatem na przypadki pilne i stabilne

2061. |Rozliczenia - Liczba oczekujacych

2062. |Rozliczenia - Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce

2063. | Rozliczenia - Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem
opublikowanym w rozporzadzeniu)

2064. |Rozliczenia Komunikacja z NFZ

2065. | Rozliczenia Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnie obowigzujacych

wersjach z zakresu sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami oczekujgcych
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2066. | Rozliczenia Komunikat LIOCZ — komunikat szczegdtowy o kolejkach oczekujgcych

2067. |Rozliczenia Komunikat KOL — komunikat o kolejkach oczekujacych do swiadczen
wysokospecjalistycznych

2068. | Rozliczenia Import komunikatu ,, potwierdzen odbioru” danych o kolejkach oczekujgcych

2069. |Rozliczenia Wydruki i raporty dotyczace kolejek oczekujgcych

2070. |Rozliczenia Wydruk listy oczekujgcych z uwzglednieniem ponizszych kryteriow

2071. |Rozliczenia - Rodzaj kolejki (do komodrki organizacyjnej, do  procedury
medycznej/$wiadczenia wysokospecjalistycznego)

2072. | Rozliczenia - Kod kolejki

2073. |Rozliczenia - Stan wpisu w kolejce (aktywne, wykreslone, zakonczone realizacjg)

2074. | Rozliczenia - Kategoria medyczna (pilny, stabilny)

2075. |Rozliczenia - Data wpisu (od .. do ..)

2076. | Rozliczenia - Data planowanej realizacji (od .. do ..)

2077. |Rozliczenia - Data skreslenia z kolejki (od .. do ..)

2078. | Rozliczenia Aktualizacja danych pacjenta w AP-KOLCE

2079. |Rozliczenia Weryfikacja w eWUS

2080. Rozliczenia Weryfikacja uprawnien pacjenta do swiadczen refundowanych przez NFZ
podczas

2081. Rozliczenia rejestracji na lzbie Przyjeé

2082. | Rozliczenia rejestracji/planowania wizyty w przychodni lub pracowni, weryfikowany jest
stan na dzien rejestracji

2083. | Rozliczenia System musi umozliwi¢ sprawdzenie statusu eWUS dla pacjentéw
wpisanych do Ksiegi Oczekujgcych.

2084. |Rozliczenia Tworzenie harmonogramow weryfikacji grupowej

2085. | Rozliczenia System musi umozliwi¢ powiadamianie uzytkownika o przebiegu zbiorczej
weryfikacji uprawnier eWUS z uzyciem kanatéw SMS i e-mail.

2086. |Rozliczenia System musi umozliwiaé taka konfiguracje procesu weryfikacji uprawnien
eWUS, aby w przypadku pracy w konfiguracji sieci jednostek, system
sprawdzat uprawnienia eWUS pacjenta w jednym z ponizszych trybdw:

2087. |Rozliczenia -uprawnienia pacjenta sprawdzane w kontekscie wszystkich Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ odpowiadajagcym  Swiadczeniodawcom  objetych
funkcjonalnoscig sieci jednostek

2088. | Rozliczenia -uprawnienia pacjenta sprawdzane byty wytgcznie w kontekscie wtasciwego
ptatnika wskazanego w danych zestawu Swiadczen (wizyty, hospitalizacji), a
nie wszystkich ptatnikow NFZ zdefiniowanych w systemie

2089. Rozliczenia Weryfikacja uprawnien w oparciu o harmonogramy obejmujgca pacjentéw

2090. |Rozliczenia - przebywajacych na oddziale,

2091. |Rozliczenia - przebywajacych na obserwacji na izbie przyjec

2092. | Rozliczenia - w trakcie wizyt

2093. |Rozliczenia - wypisywanych ze szpitala, ale o niezautoryzowanym wypisie i nie
rozliczonych

2094. |Rozliczenia - dla ktérych zarejestrowano zgon, ale zapis nie zostat autoryzowany a

pobyt rozliczony
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2095. | Rozliczenia Oznaczanie ikong i kolorem statusu weryfikacji pacjenta

2096. | Rozliczenia - na liscie pacjentow

2097. | Rozliczenia - w widocznym miejscu przy danych pacjenta

2098. Rozliczenia Deklaracje POZ

2099. |Rozliczenia Import umdéw w rodzaju POZ

2100. |Rozliczenia Ewidencja deklaracji POZ/KAQS

2101. |Rozliczenia - Deklaracje do lekarza rodzinnego,

2102. |Rozliczenia - Deklaracje do pielegniarki,

2103. |Rozliczenia - Deklaracje do potoznej,

2104. |Rozliczenia - Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,

2105. |Rozliczenia - Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzyca,

2106. |Rozliczenia - Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem zarazonym HIV

2107. Rozliczenia System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk deklaracji POZ.

2108. | Rozliczenia Ewidencja porad POZ

2109. |Rozliczenia Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie obowigzujgcych
wersjach z zakresu sprawozdawczosci zwigzanej z deklaracjami POZ/KAOS

2110. |Rozliczenia Komunikat DEKL — komunikat szczeg6towy deklaracji POZ/KAOS

2111. |Rozliczenia Komunikat ZBPOZ - komunikat szczegétowy danych zbiorczych o
Swiadczeniach udzielonych w ramach POZ

2112. | Rozliczenia Import komunikatéw zwrotnych XML w obowigzujgcych wersjach

2113. | Rozliczenia Import komunikatu ,potwierdzen  odbioru” danych przestanych
komunikatami DEKL i ZBPOZ

2114. |Rozliczenia Import komunikatu potwierdzen do deklaracji POZ/KAOS (komunikat
P_DEK)

2115. | Rozliczenia Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaracji POZ/KAOS
(komunikat P_WDP)

2116. |Rozliczenia Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAOS (komunikat
Z_RDP)

2117. |Rozliczenia Przeglad potwierdzen deklaracji POZ/KAOS

2118. | Rozliczenia Przeglad weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z mozliwoscig zbiorczego
wycofania deklaracji, ktére nie zostaty zaliczone przez NFZ

2119. |Rozliczenia Generowanie rachunkéw deklaracji POZ

2120. |Rozliczenia Generowanie i wydruk zatgcznikdéw i sprawozdan POZ zgodnie z wytycznymi
ptatnika

2121. |Rozliczenia Zatacznik do umowy POZ

2122. |Rozliczenia Zatgcznik do umowy POZ w zakresie: nocna i Swigteczna opieka lekarska i
pielegniarska w POZ

2123. |Rozliczenia Zatacznik do umowy POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ

2124. |Rozliczenia Pétroczne sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych

2125. | Rozliczenia Ratownictwo medyczne

2126. |Rozliczenia System musi umozliwia¢ zaimportowanie danych dotyczacych wyjazdow

zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) z systemu SWD PRM (System
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego) w
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ustalonym formacie XLS, ze szczegdlnym uwzglednieniem ponizszych
wymogow:

2127. |Rozliczenia a. System musi importowac dane w zakresie pozwalajgcym na prawidtowg
sprawozdawczos$¢ tych danych do NFZ

2128. Rozliczenia b. System musi importowaé dane zwigzane z wyjazdami ZRM, a w przypadku
braku pacjenta w bazie Swiadczeniodawcy, dodaje pacjenta do rejestru
Swiadczeniodawcy

2129. |Rozliczenia System weryfikuje i odnotowuje niezgodnosci w danych adresowych
wynikajgcych z importowanego pliku z danymi zaewidencjonowanymi w
rejestrze pacjentdw (w przypadku, gdy dane pacjenta istniaty wczesniej w
systemie). Poréwnanie zgodnosci odbywa sie tylko w zakresie danych
uzupetnionych po obu stronach, tj. zardwno po stronie importowanego
pliku jak i rejestru pacjentdw w systemie i dotyczy¢é powinno co najmnie;j:
nazwy miejscowosci, kodu terytorialnego, kodu pocztowego, ulicy, nr domu,
nr lokalu.

2130. |Rozliczenia c. System musi walidowaé kompletnos¢ i poprawnosé importowanych
danych pod katem sprawozdawczosci do NFZ,

2131. | Rozliczenia d. System musi posiada¢ mechanizmy pozwalajgce na zbiorczg poprawe
danych, ktére moga cyklicznie pojawia¢ sie w plikach wejsciowych (np.
literéwki w nazwach miast)

2132. Rozliczenia e. System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie pozycji
rozliczeniowych dla importowanych danych (dostepny format pliku z SWD
PRM nie zawiera tych informacji),

2133. | Rozliczenia f. System musi umozliwia¢ przeglad i modyfikacje zaimportowanych danych
z poziomu modutéw ewidencyjnych i rozliczeniowych.

2134. | Rozliczenia g. System musi umozliwia¢ prawidtowe rozliczenie zaimportowanych
danych.

Komercja Komercja

2135. | Komercja Indywidualne konto pacjenta (IKP)

2136. |Komercja System musi umozliwia¢ prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentéw z
tytutu ustug medycznych,

2137. |Komercja System musi umozliwi¢ naliczenie na IKP naleznosci przed rozpoczeciem
realizacji ustugi ptatnej z géry

2138. | Komercja System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw potwierdzenia przyjecia
optaty (KP) za ustugi, za ktére ptaci pacjent

2139. |Komercja System musi umozliwiaé wystawienie dokumentu sprzedazy (paragondw,
faktur i faktur korygujacych)

2140. |Komercja Podczas wystawiania paragonu system weryfikuje czy dla pacjenta
wymagany jest opiekun. System musi umozliwiaé wystawienie paragonu na
opiekuna.

2141. |Komercja System umozliwia wydruk dokumentu sprzedazy dla opiekuna pacjenta.
2142. |Komercja System musi umozliwia¢ automatyczng aktualizacje sposobu ptatnosci
dokumentu sprzedazy podczas operacji optacenia.

2143. |Komercja System musi umozliwic¢ realizacje wyptaty srodkéw dokumentu sprzedazy.
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2144. |Komercja System musi umozliwiaé uwzglednianie kwoty odsetek wynikajacych z
wystawionej w systemie Finansowo-Ksiegowym noty odsetkowej, podczas
realizacji optacenia dokumentu sprzedazy.

2145. | Komercja System musi posiada¢ mozliwo$¢ skojarzenia paragonu/faktury ze
schematem ksiegowania w module Finanse-Ksiegowos¢,

2146. |Komercja System musi pozwalaé na eksport paragonu/faktury do modutu Rejestr
Sprzedazy,

2147. |Komercja System musi umozliwiaé¢ ewidencje ptatnosci mieszanej np. kartg i gotéwka.

2148. |Komercja System musi umozliwia¢ generowanie wydruku oswiadczen pacjenta o
zobowigzaniu do wptaty.

2149. |Komercja System musi umozliwia¢ generowanie wydruku upowaznienia do wyptaty
srodkow.

2150. |Komercja System umozliwia zdefiniowanie indywidualnego subkonta bankowego
pacjenta. Numer subkonta drukowany jest na fakturach za $wiadczenia
komercyjne zrealizowane pacjentowi.

2151. |Komercja Obstuga pacjenta komercyjnego

2152. |Komercja Musi istnie¢ mozliwos¢ indywidualnej zmiany ceny ustugi dla pacjenta

2153. | Komercja System musi umozliwia¢ wybdr pfatnika w ramach kategorii (ptatnik NFZ,
umowa komercyjna, pacjent ptaci sam)

2154. | Komercja Podczas przyjecia pacjenta musi istnie¢ mozliwosé weryfikacji uprawnien do
Swiadczen z tytutu uméw w ktdrych pacjent jest beneficjentem

2155. | Komercja System musi umozliwia¢ wspdlng prezentacje uprawnien komercyjnych oraz
uprawnien NFZ i POZ

2156. | Komercja System musi umozliwia¢ przeglad udostepnionych danych umowy,

2157. | Komercja System powinien podczas rejestracji ustugi komercyjnej weryfikowad
zdefiniowane limity wykonania ustug na poziomie definicji umowy.

2158. | Komercja System musi udostepnia¢ informacje o powodzie niedostepnosci ustugi i
ograniczeniach dostepnosci,

2159. |Komercja System musi umozliwi¢ kopiowanie danych produktu

2160. |Komercja System musi umozliwia¢ podglad, wyszukiwanie oraz wydruk zestawien
wartosci wykonanych ustug medycyny pracy.

2161. |Komercja Obstuga stanowiska kasowego:

2162. |Komercja System musi umozliwia¢ przyjecie ptatnosci (gotdwka, karta ptatnicza,
srodki pacjenta na IKP),

2163. |Komercja System musi umozliwia¢ wyptate gotowki z tytutu nadptat i korekt.

2164. |Komercja System musi umozliwia¢ obstuge operacji kasowych dla pacjentéw,

2165. |Komercja System musi umozliwia¢ generowanie i podglad raportéw dobowych kasy
fiskalnej.

2166. |Komercja System musi umozliwia¢ skojarzenie z kazdym typem operacji kasowej
schematu ksiegowania w module Finanse-Ksiegowos¢,

2167. Komercja Raport kasowy:

2168. Komercja System musi umozliwi¢ wykonanie operacji otwarcia/zamkniecia raportu
kasowego.

2169. |Komercja System musi umozliwi¢ podglad i wydrukowanie raportu kasowego.
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2170. |Komercja Zarzadzanie cennikami

2171. |Komercja System musi umozliwiaé okres$lenie czasu obowigzywania cennika,

2172. | Komercja System musi umozliwia¢ definiowanie cennikéw standardowych i
specjalnych (np. na dni S$wigteczne),

2173. |Komercja System musi umozliwia¢ okreslenie miejsc realizacji ustugi,

2174. |Komercja System musi umozliwia¢ konfiguracje grup analitycznych zwigzanych z
definicjg cennika.

2175. | Komercja System musi pozwala¢ na wprowadzanie rabatéw:

2176. | Komercja - 0gdlnych, do wykorzystania bez ograniczen,

2177. |Komercja - prywatnych, przyporzadkowane do osoby,

2178. |Komercja - dla placowki,

2179. |Komercja System musi umozliwia¢é konstruowanie produktéow (szablonéw do
wykorzystania w umowach) w zakresie, co najmniej:

2180. |Komercja - wprowadzania danych podstawowych produktu,

2181. |Komercja - wprowadzania zakreséw ustug medycznych w ramach produktu,

2182. |Komercja - wprowadzania ustug medycznych w ramach zakresu,

2183. |Komercja System musi umozliwia¢ definiowanie trybow i termindéw ptatnosci dla
zakreséw, co najmniej, w zakresie:

2184. |Komercja - abonamentdw, (niezaleznie od wykonanych ustug),

2185. |Komercja - FFS (Fee For Service, czyli za kazde wykonanie ustugi),

2186. |Komercja - wspotwtasnosci w ramach FFS,

2187. |Komercja - ptatnosci mieszanych.

2188. | Komercja System musi umozliwia¢ grupowanie zakreséw ustug (tworzenie
benefitplandw),

2189. |Komercja System musi umozliwia¢ wprowadzanie limitéw dla zakreséw:

2190. |Komercja - ilo$ciowych,

2191. |Komercja - kwotowych

2192. |Komercja Zarzadzanie umowami

2193. |Komercja System musi umozliwia¢ obstuge umoéw na sprzedaz ustug medycznych

2194. |Komercja System musi umozliwia¢ ewidencje réznego typu umoéw, w szczegdlnosci:

2195. | Komercja - umoéw ubezpieczeniowych,

2196. |Komercja - uméw abonamentowych,

2197. |Komercja - umoéw z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi,

2198. |Komercja System musi pozwala¢ na rejestracje umowy indywidualnej (polisy) na
Swiadczenie ustug medycznych wg szablonu.

2199. |Komercja System musi pozwalac na formutowanie oferty sprzedazy zamawiajgcego w
zakresie:

2200. |Komercja - wprowadzania listy ustug (oferta jednostek organizacyjnych),

2201. |Komercja wprowadzanie danych podstawowych umowy,

2202. |Komercja przypisywanie produktu do umowy,

2203. | Komercja definiowanie rabatéw dla umowy,

2204. |Komercja wprowadzanie list uprawnionych do grup zakreséow (benefitplanéw):

2205. | Komercja - beneficjenci,
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2206. |Komercja - subbeneficjenci.

2207. |Komercja import listy beneficjentéw z pliku,

2208. |Komercja tworzenie produktu dedykowanego dla umowy (wyodrebnienie umowy z
szablonu produktu),

2209. |Komercja definiowanie listy zatgcznikdw do faktur dla umowy,

2210. |Komercja System musi umozliwia¢ zawarcie przekodowan w umowach
umozliwiajgcych postugiwanie sie kodami ustug Zamawiajgcego i
kontrahenta

2211. |Komercja rozliczenia uméw:

2212. |Komercja - generowanie harmonograméw ptatnosci umowy w oparciu o dane
zakreséw umowy,

2213. | Komercja - generowanie faktur i zatacznikdw do faktur ptatnych abonamentowo
zgodnie ze zdefiniowang listg zatacznikéw

2214. |Komercja - generowanie faktur i zatacznikéw do faktur ptatnych za wykonanie w
oparciu o dane umowy i dane o wykonanych ustugach oraz zgodnie ze
zdefiniowang listg zatgcznikow

2215. |Komercja wspodtpraca z modutem Finanse-Ksiegowosé:

2216. |Komercja - mozliwos¢ skojarzenia z fakturg schematu ksiegowania do modutu
Finanse-Ksiegowos¢,

2217. |Komercja - eksport wygenerowanych faktur do modutu Rejestr Sprzedazy pakietu
Finanse-Ksiegowos¢,

2218. |Komercja - bezposredni wglad w rozrachunki modutu Finanse — Ksiegowos¢.

2219. |Komercja System powinien pozwalaé¢ na mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie
dokumentow sprzedazy:

2220. |Komercja - rejestru sprzedazy,

2221. Komercja - zestawienia dokumentéw sprzedazy.

2222. | Komercja Zarzadzanie cenami:

2223. | Komercja - okreslanie dat obowigzywania cennika,

2224. | Komercja - okredlanie zakresu ustug dla cennika,

2225. | Komercja - okreslanie cen ustug,

2226. | Komercja - mozliwos¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

2227. |Komercja - mozliwosc¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

Punkt pobran | Punkt pobran

2228. | Punkt pobran |System powinien umozliwia¢ zarzadzanie zleceniami na badania
laboratoryjne, w szczegdlnosci:

2229. | Punkt pobran - przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i
Przychodnia z mozliwoscig okreslenia domyslnego punktu pobran dla
zleceniodawcy,

2230. | Punkt pobran - wprowadzanie zlecen zewnetrznych, tak zwanych zlecen witasnych,
rejestrowanych bezposrednio w Punkcie Pobran

2231. | Punkt pobran -mozliwosé wyszukiwania zlecen:

--wg imienia i nazwiska oraz nr Pesel,
--wg daty zlecenia lub planowanej daty wykonania lub daty pobrania
materiatu,
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--wedtug jednostki zlecajacej, ( oznaczenie
--oznaczonych jako pilne( CITO)
--oznaczonych jako wtasne ( zarejestrowane bezposrednio w module Punkt
Pobran),
--do ponownego pobrania materiatu(sg to zlecenia na badania, ktére
wracajg z Laboratorium, ktérym nie udato sie zrealizowac¢ badania ze
wzgledu na btedy np. skrzep),
--pacjentow, ktérzy sg nosicielami niebezpiecznej bakterii
--pacjentow, ktérzy majg oznaczong izolacje ( pacjent izolowany ze wzgledu
wykryte zakazenie)

2232. | Punkt pobran - na dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

2233. | Punkt pobran - wyrdznianie zlecen CITO,

2234, | Punkt pobran - poprzez dobdr odpowiednich materiatdw niezbednych do realizacji
zlecenia,

2235. | Punkt pobran -poprzez wycofanie zlecenia

2236. | Punkt pobran | System musi wspomagac obstuge pobrania materiatu w zakresie:

2237. | Punkt pobran - podziatu materiatdw do pobrania wg jednostek wykonujgcych dane
badanie (badania realizowane we wtasnych lub obcych laboratoriach),

2238. | Punkt pobrain |- podziatu materiatéw do pobrania wg lekarza zlecajacego

2239. | Punkt pobran - rejestracji wystania materiatéw do laboratoriow,

2240. | Punkt pobran - mozliwosci zastosowanie czytnika kart koddéw kreskowych w celu
oznakowania nr prébki pobranych materiatéw

2241. | Punkt pobran | System musi umozliwia¢ rejestracje pobranych materiatéw, w tym:

2242. | Punkt pobran - automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,

2243. | Punkt pobran - odnotowanie osoby pobierajgcej materiaf,

2244. | Punkt pobran - odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,

2245. | Punkt pobran | Mozliwos¢ obstugi pobrania materiatu w jednostce zlecajgcej

2246. | Punkt pobran | Mozliwo$¢ zmiany wykonawcy badania (Jednostki wykonujacej badanie)

2247. | Punkt pobran |System umozliwia wigczenie autoryzacji danych (wymagane podanie
uzytkownika i hasta) podczas zapisu pobrania materiatu do badania

2248. | Punkt pobran |System umozliwia okreslenie liczby dni, po ktérych nastepuje automatyczne
anulowanie niezrealizowanych zlecen

2249. | Punkt pobran | Modut Punkt Pobran udostepnia grupowe anulowanie zlecen

2250. | Punkt pobran | Obstuga zlecen do ponownego pobrania materiatu

2251. | Punkt pobran | Mozliwos¢ obstugi nieudanego pobrania materiatu

2252. | Punkt pobran | Mozliwos$¢ dozlecania badan dla zlecen witasnych (zlecen wystawionych
bezposrednio w Punkcie Pobran)

2253. | Punkt pobran | Mozliwos¢ wydruku etykiet dla pobranych préobek

2254. | Punkt pobran | System umozliwia wydruk listy pobran pogrupowanej wg nazwiska

2255. | Punkt pobrann | Obstuga i wydruk Ksiegi Pobran

2256. | Punkt pobran Integracja z modutem Laboratorium w zakresie przetwarzania zlecen oraz
udostepnienia wynikéw badan

2257. | Punkt pobran | Dostep zleceniodawcy do informacji dotyczacych pobrania materiatéw dla

zleconych badan laboratoryjnych (tj. status realizacji zlecenia, dane
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pobrania: data, osoba pobierajgca, nr prébki) z podsystemu Ruch chorych i
Przychodnia.

Integracja z systemem Delphyn firmy Diahem

2258. | Diahem Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

2259. | Diahem Przesytanie z HIS zamoéwien na krew

2260. |Diahem Przesytanie z HIS zlecen na badanie préby krzyzowej

2261. |Diahem Przesytanie z HIS zlecen na badanie grupy krwi

2262. |Diahem Odbiér w HIS wynikéw badania grupy krwi

2263. Diahem Odbidr w HIS wynikédw badania préby krzyzowej

2264. |Diahem Odbiér w HIS potwierdzen rezerwacji sktadnikéw

2265. | Diahem Odbidr w HIS informacji o wydaniu sktadnikéw krwi

2266. | Diahem Odbiér w HIS anulowania wydania sktadnikéw krwi

Integracja z LIS |Integracja z systemem LIS podmiotu - DR N.MED. TERESA FRYDA

Laboratorium Medyczne Sp. z o.0.

2267. |Integracjaz LIS |Integracja obejmie wymiane danych z pracownig analityczng i
mikrobiologiczng

2268. |Integracja z LIS |Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

2269. |Integracjaz LIS |Segmenty wspdlne dla komunikatow wysytanych przez HIS i LIS

2270. |Integracjaz LIS |Segment MSH - nagtéwek komunikatu obejmujacy:

2271. |Integracjaz LIS | - Kod systemu nadawcy

2272. |Integracjaz LIS | - Kod systemu adresata

2273. Integracja z LIS | - data i czas utworzenia komunikatu

2274. |Integracjaz LIS | -typ komunikatu

2275. |Integracjaz LIS | - unikatowy identyfikator komunikatu

2276. |Integracjaz LIS | - tryb interpretacji komunikatu

2277. |Integracjaz LIS | - wersja standardu HL7

2278. Integracja z LIS | - potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

2279. |Integracjaz LIS | - stosowany system kodowania znakéw

2280. |Integracjaz LIS | -jezyk komunikacji

2281. Integracja z LIS | Dane przesytane z systemu HIS

2282. Integracja z LIS | Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujace:

2283. Integracja z LIS | - PESEL

2284. |Integracjaz LIS | - Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

2285. |Integracjaz LIS | -identyfikator pacjenta

2286. |Integracjaz LIS | - data urodzenia

2287. |IntegracjazLIS | - ptec

2288. |IntegracjazLIS | -adres

2289. |Integracjaz LIS |Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:

2290. |Integracjaz LIS | - rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja

2291. |Integracjaz LIS | - jednostka organizacyjna

2292. |Integracjaz LIS | - rodzaj $wiadczenia

2293. |Integracjaz LIS | - identyfikator pobytu, np. nr ksiegi

2294, Integracja z LIS | Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:
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2295. |Integracja z LIS | -identyfikator ptatnika
2296. |Integracjaz LIS | -rodzaj skierowania
2297. |Integracjaz LIS |Segment ORM”001 - dane zlecenia obejmujace:
2298. Integracja z LIS | - nr zlecenia
2299. |Integracjaz LIS | - planowana data wykonania, pilnos¢
2300. |Integracjaz LIS | - dateiczas zlecenia
2301. |Integracjaz LIS | - dane osoby zlecajgcej
2302. |Integracjaz LIS | -identyfikator zlecanego badania
2303. |Integracjaz LIS | - dane pobrania tj.: osoba pobierajgca, moment pobrania, pobrany materiat
(rodzaj i numer prébki)
2304. Integracja z LIS | - rozpoznanie ze zlecenia
2305. |Integracjaz LIS | - komentarz do zlecenia
2306. |Integracjaz LIS | - dane badania (kod i nazwa badania)
2307. |Integracja z LIS | Anulowanie zlecenia
2308. |Integracjaz LIS | Modyfikacja zlecenia
2309. Integracja z LIS | Dane przesyfane z systemu LIS
2310. |Integracjaz LIS |Segment ORU”RO1 - wynik obejmujacy:
2311. |Integracjaz LIS | - status wyniku
2312. |Integracjaz LIS | - dane zlecenia
2313. |Integracjaz LIS | - kod wykonanego badania
2314, Integracja z LIS | - date wykonania
2315. |Integracjaz LIS | - dane personelu wykonujgcego: lekarz wykonujacy, lekarz opisujacy, lekarz
konsultujacy, technik, osoba autoryzujgca
2316. |Integracjaz LIS | - wartos¢ wyniku
2317. |Integracjaz LIS | - jednostka miary i warto$¢ referencyjna, przekroczenie normy
2318. |Integracja z LIS | Odnosniki (zatgczniki)do wynikéw badan
2319. |Integracja z LIS | Wyniki badan dozleconych (dodatkowych)
2320. |Integracja z LIS | Wyniki badan nie zleconych przez HIS
2321. |Integracja z LIS | Anulowanie wyniku
2322. |Integracja z LIS |Zmiana wyniku
HIS cz. Szara
OBSZAR s
L.P. TRESC WYMAGANIA
MERYTORYCZNY
1. . Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi
Akty prawne i : . o » S
normy reguIUJacyr.m organizacje i dziatalnos¢ sektora ustug medycznych i opieki
zdrowotnej. w tym:
2. . Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci t.j. Dz. U. z 2019 r.
Akty prawne i o . . . e o
poz. 351 z podiniejszymi zmianami (w szczegdlnosci nowelizacja
normy obowigzujgcy od 1 stycznia 2002 r.)
3. Akty prawne i Ustawa z dnia 11.03.2004 o podatku od towardw i ustug z pdzniejszymi

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona 14 2



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita Unia Europejska  [IEREEN

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

promuje ©

* o

normy zmianami (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106 z pdzn. zm.)
4, ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679
. z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Akty prawne i . . .
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
normy . . .
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)
5. Akty prawne i Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1998 nr 21 poz. 94)
normy z pbézniejszymi zmianami
6. Akty prawne i Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
normy fizycznych (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 1426, z pdzn. zm)
7. . Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Akty prawne i . i i . .
normy finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z
pdzin. zm)
8. . Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
Akty prawne i . . . . . ) .
normy ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. z 2020 r.
poz. 870)
9. Akty prawne i Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
normy spotecznych (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 266 z pdzn. zm.)
10. Akty prawne i Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
normy realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz.U.z 2020r. poz. 346 z pdzn. zm.)
11. Akty prawne i Ustawa z dnia 20 maja 2010 O wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r.
normy poz. 186 z pdin. zm.)
12. Akty prawne i Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
normy 2019r. poz. 1781)
Wymagania Wymagania ogdlne
ogodlne
13. Wymagania System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow
ogolne
14. Wymagania System pracuje w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
ogolne uzytkownikow
15. Wymagania (preferowane srodowisko MS Windows 7 lub nowszy)
ogolne
16. Wymagania Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych
ogolne
17. Wymagania Wszystkie moduty/ systemy pochodzg od jednego producenta
ogolne
18. System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest
wyposazony w system podpowiedzi (help). W  przypadku
Wymagania oprogramowania narzedziowego i administracyjnego serwera bazy
ogolne danych - czesciowa komunikacja w jezyku angielskim
19. W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych, w przypadku
istotnych danych prowadzonych w formie stownikdéw, system pozwala na
Wymagania dostep do tych stownikdw w celu przyspieszenia ich wprowadzania i
ogblne jednolitego ich okodowania (katalogi lekow, procedur medycznych,
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danych osobowych, terytorialnych, kontrahentdw,
osrodkéw powstawania kosztéw).

pracownikow,

20. System zapewnia odporno$¢ struktur danych (baz danych) na
uszkodzenia oraz pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i
wiasciwego stanu, jak réwniez posiada tatwos¢ wykonania ich kopii bie-
zacych oraz tatwosé odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w
zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia

Wymagania funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
ogolne danych).

21. System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane s3
Wymagania przechowywane w modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem
ogolne aktywnego serwera baz danych.

22. System musi byé wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
Wymagania dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowac¢ na poziomie klienta
ogolne (aplikacja) i serwera (serwer baz danych),

23. Wymagania System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie
ogodlne danych o logowaniu uzytkownikéw do systemu

24, Wymagania System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu
ogoblne uzytkownikow.

25. System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich
Wymagania uzytkownikow systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci
ogolne z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

26. Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modutu

administratora nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu
Wymagania oraz hasta. Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ ustawienia
ogolne parametréw hasta: dtugos¢, czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem

27. Administrator musi posiadac¢ z poziomu aplikacji mozliwosé wylogowania
wszystkich uzytkownikéw aplikacji. Administrator musi posiadac rowniez

Wymagania mozliwos¢ zablokowania dostepu uzytkownikom do aplikacji przez czas
ogolne trwania aktualizacji systemu.

28. Wymagania W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg by¢
ogolne zapamietane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

29. Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy
pomocy mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik
systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalnos¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostepna
dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. Systemu uprawnien
powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nadac
uprawnienia
z doktadnoscia do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie
na odczyt danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje danych.

Wymagania System uprawnien powinien umozliwiaé¢ definiowanie grup uprawnien,
ogolne ktore to mogtyby by¢ przydzielane poszczegdlnym uzytkownikom.

30. Wymagania Rownolegle musi istnie¢ mozliwos¢ nadawania uzytkownikowi
ogblne pojedynczych uprawnien z listy dostepnych. System musi umozliwiaé
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definiowanie grup uzytkownikéw i przydzielanie uzytkownikéw do tych
grup.

31. System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie

i zmiane praw dostepu dla poszczegdlnych uzytkownikéow i grup
Wymagania uzytkownikow z doktadnoscig do poszczegdlnych modutéw oraz funkcji
ogoblne systemu

32. Jednokrotne logowanie do systemu umozliwiajagce dostep do wszystkich
modutéw, do ktérych uzytkownik posiada uprawnienia (w przypadku,

Wymagania gdy sg one uruchamiane jako aplikacje desktopowe (z wyjgtkiem aplikacji
ogoblne wykonanych w technologii web)

33. Mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania
sie z dotychczas uzywanej aplikacji i ponownego logowania (w

Wymagania przypadku, gdy sg one uruchamiane jako aplikacje desktopowe (z
ogolne wyjatkiem aplikacji wykonanych w technologii web)

34, Definiowanie pulpitu uzytkownika umozliwiajgcego uruchomienie
wszystkich modutéw, aplikacji czy funkcjonalnosci Systemu, do jakich
posiada uprawnienia, rowniez aplikacji nie bedacych przedmiotem
zamoéwienia np. aplikacje biurowe (w przypadku, gdy s3 one
uruchamiane jako aplikacje desktopowe (z wyjatkiem aplikacji

Wymagania wykonanych
ogodlne w technologii web)

35. Wymagania Dostep do pulpitu uzytkownika powinien by¢ zabezpieczony hastem.
ogolne

36. Finanse- prowadzenie ksiegi gtdwne] (konta syntetyczne), ksigg pomocniczych
ksiegowosc (konta analityczne) i ewidencji pozabilansowej (konta pozabilansowe):

37. Finanse- mozliwos¢é okreslenia sposobu budowy koddw kont analitycznych
ksiegowosc (budowy segmentéow kont) dla poszczegdlnych kont syntetycznych,

38. Finanse- mozliwos¢ okreslenia liczby i dtugosci segmentdw kont analitycznych,
ksiegowos¢

39. Finanse- mozliwos¢é recznego okodowania segmentdow kont analitycznych,
ksiegowosc

40. mozliwos¢ automatycznego okodowania segmentéw kont analitycznych
na podstawie zdefiniowanego przez uzytkownika zestawu grup
analitycznych: katalogu kontrahentéw, katalogu pracownikéw, katalogu
osrodkédw powstawania kosztéow, katalogu Zrédet finansowania

Finanse- dziatalnosci (typow ptatnikéw), stawek VAT, grup analitycznych do
ksiegowosc dowolnego wykorzystania (dostepnych jest co najmniej 5 takich grup)

41. Finanse- biezaca informacja o obrotach i stanie konta, z mozliwoscig
ksiegowosc uwzglednienia obrotéw niezaksiegowanych,

42. automatyczne przenoszenie i aktualizacja bilansu otwarcia kont ksiegi
Finanse- gtéwnej nowego roku obrotowego na podstawie bilansu zamkniecia
ksiegowosc poprzedniego roku,

43. Finanse- mozliwos$¢ definiowania grup kont dla potrzeb sprawozdawczosci,
ksiegowosc

44, Finanse- mozliwos¢ wprowadzania planéw kont, grup kont Ksiegi gtdwnej dla
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ksiegowosc

celdw budzetowania,

45. Finanse- miesieczne prowadzenie dziennika obrotéw z mozliwoscig prowadzenia
ksiegowos¢ dziennikéw czastkowych (rejestrow dokumentéw):

46. Finanse- mozliwosé wprowadzania dokumentéw z recznym okresleniem sposobu
ksiegowosc dekretacji,

47. mozliwos¢é wprowadzania dokumentdw z automatycznym okresleniem

sposobu dekretacji, poprzez zdefiniowane przez uzytkownika schematy
Finanse- ksiegowania dokumentéw dla okreSlonych kategorii operacji
ksiegowosc gospodarczych,

48. Finanse- kontrola kompletnosci wprowadzonych dokumentéw zgodnie z zasada
ksiegowos¢ podwdjnego zapisu,

49. Finanse- mechanizmy utatwiajgce wprowadzanie dokumentow:
ksiegowosc

50. Finanse- - tworzenie pozycji dokumentu na podstawie pozycji wczesniej
ksiegowos¢ wprowadzonej,

51. Finanse- - tworzenie dekretéw na podstawie zaewidencjonowanych
ksiegowosc rozrachunkow (rozliczenie rozrachunkdw),

52. Finanse- - automatyczne przeksiegowanie obrotéw wybranych kont,
ksiegowosc

53. Finanse- - automatyczne rozksiegowanie kosztéw na konta osrodkéw
ksiegowosc powstawania kosztéw zgodnie z okreslonym kluczem rozdziatu,

54. - automatyczne przeksiegowanie kosztéw z kont uktadu kalkulacyjnego
Finanse- na konta sprzedazy zgodnie ze zdefiniowanym sposobem rozdziatu
ksiegowosc kosztow,

55. Finanse- - wspomaganie tworzenia dokumentow zwigzanych z
ksiegowos¢ miedzyokresowymi rozliczeniami kosztow.

56. mozliwos¢ wykorzystania dodatkowych stownikéw niestanowigcych
Finanse- analityki kont przy dekretacji dokumentéw (np. do ewidencji kosztow wg
ksiegowos¢ samochodéw stuzbowych, urzadzen medycznych),

57. Finanse- ksiegowanie dokumentow wprowadzonych (zadekretowanych).
ksiegowosc

58. Finanse- mozliwosé uproszonej obstugi kasowej:
ksiegowosc

59. Finanse- wyodrebnienie dziennika czgstkowego do prowadzenia obstugi kasowej,
ksiegowosc

60. Finanse- ewidencja operacji kasowych (dekretacja operacji kasowych),
ksiegowosc

61. Finanse- wydruk raportu kasowego.
ksiegowosc

62. Finanse- gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z kontrahentami i ich
ksiegowosc obstuga:

63. Finanse- mechanizm  transakcji (szczegdtowej identyfikacji rozrachunkéw
ksiegowosc z kontrahentem),

64. Finanse- gromadzenie informacji identyfikacyjnych kontrahentéw (kartoteka
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ksiegowosc

kontrahentow),

65. Finanse- mozliwos¢ syntetycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem
ksiegowos¢ (kartoteka kontrahenta),

66. Finanse- mozliwosé analitycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem
ksiegowos¢ (zapisy szczegétowe kartoteki kontrahenta),

67. Finanse- mozliwos¢é przegladu stanu i historii poszczegdlnych transakcji
ksiegowosc z kontrahentem,

68. Finanse- mozliwo$¢ wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla kontrahenta,
ksiegowosc

69. Finanse- mozliwosé naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla
ksiegowosc wybranych naleznosci od kontrahenta (w szczegdlnosci wszystkich),

70. Finanse- mozliwo$é automatycznego generowania dokumentu naliczenia odsetek,
ksiegowosc

71. Finanse- mozliwo$é wydruku dokumentu wezwania do zaptaty,
ksiegowosc

72. Finanse- mozliwo$¢ rejestracji cesji
ksiegowos¢

73. Finanse- mozliwos¢  przeksiegowania  wierzytelnosci z kontrahenta na
ksiegowos¢ kontrahenta,

74. Finanse- mozliwos¢ zmiany terminu ptatnosci transakcji.
ksiegowosc

75. Finanse- gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikami i ich
ksiegowos¢ obstuga:

76. Finanse- mechanizm szczegétowej identyfikacji rozrachunkéw z pracownikami,
ksiegowos¢

77. Finanse- gromadzenie informacji identyfikacyjnych pracownikéw (kartoteka
ksiegowosc pracownikéw),

78. Finanse- mozliwos¢ syntetycznej informacji o stanie rozrachunkéw z
ksiegowos¢ pracownikiem (kartoteka pracownika),

79. Finanse- mozliwos¢ analitycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem
ksiegowos¢ (zapisy szczegétowe kartoteki pracownika),

80. Finanse- mozliwos$¢ przegladu stanu i historii poszczegdlnych rozrachunkéw
ksiegowosc z pracownikiem,

81. Finanse- mozliwosé naliczenia odsetek i wydruku noty odsetkowej,
ksiegowosc

82. Finanse- mozliwosé zmiany terminu ptatnosci rozrachunku.
ksiegowos¢

83. Finanse- ewidencja informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztow
ksiegowosc w uktadzie rodzajowym i kalkulacyjnym:

84. gromadzenie informacji o schemacie organizacyjnym zaktadu -
Finanse- osrodkach powstawania kosztow (katalog Osrodkéw Powstawania
ksiegowosc Kosztéw),

85. Finanse- mozliwos¢ ewidencji kosztow na kontach ksiegi gtownej i ksigg

ksiegowosc

pomocniczych w uktadzie rodzajowym,
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86. Finanse- mozliwos¢ ewidencji kosztow na kontach ksiegi gtownej i ksigg
ksiegowos¢ pomocniczych w ukfadzie kalkulacyjnym,

87. mozliwos$¢ uszczegdtowienia ewidencji kosztéw bez koniecznosci
Finanse- rozbudowy planu kont (prowadzenie kartotek kosztéw szczegdtowych dla
ksiegowosc kont ukfadu kalkulacyjnego),

88. Finanse- mozliwos$¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw
ksiegowosc poszczegoélnych OPK (kartoteka OPK),

89. Finanse- mozliwo$é biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw dowolnej
ksiegowosc grupy osrodkéw powstawania kosztow (mozliwosc tworzenia grup OPK).

90. Finanse- emisja zestawien i sprawozdan okreslonych w ustawie o rachunkowosci
ksiegowos¢ oraz zestawien i sprawozdan dla potrzeb Zamawiajgcego:

91. Finanse- wydruk dziennika obrotéw lub dziennikédw czgstkowych,
ksiegowosc

92. Finanse- wydruk ksiegi gtownej (zestawienie stanu kont),
ksiegowos¢

93. Finanse- wydruk zestawienia obrotow i sald ksiegi gtdwnej,
ksiegowos¢

94. Finanse- wydruk zestawienia obrotow i sald ksigg pomocniczych,
ksiegowosc

95. Finanse- mozliwos¢ wydruku sprawozdan rocznych:
ksiegowosc

96. Finanse- - bilansu,
ksiegowos¢

97. Finanse- - sprawozdania z przeptywu Srodkow pienieznych,
ksiegowosc

98. Finanse- - rachunku zyskow i strat (metodg kalkulacyjng i poréwnawczy),
ksiegowosc

99. Finanse- - zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wtasnym,
ksiegowos¢

100. mozliwosé tworzenia z poziomu aplikacji FK pism wedtug szablonéw
Finanse- zdefiniowanych w MS Office lub Open Office bazujacych na informacjach
ksiegowos¢ zawartych w ksiedze gtéwnej oraz rozrachunkach kontrahenta

101. Finanse- tworzenie biezgcych i okresowych zestawien definiowanych dla potrzeb
ksiegowosc uzytkownika z mozliwoscig zapisu w formacie .xlIs i .csv.

102. Finanse- obstuga rejestréw i deklaracji VAT:
ksiegowosc

103. Finanse- mozliwo$¢ okreslenia dziennikow czgstkowych (rejestréw dokumentdéw)
ksiegowos¢ dla dokumentéw VAT zakupu i sprzedazy,

104. Finanse- mozliwos¢ okreslenia sposobu dekretacji dla poszczegdlnych stawek VAT
ksiegowos¢ w rejestrze VAT,

105. Finanse- definicja pdl deklaracji VAT (dla zakupu i sprzedazy),
ksiegowosc

106. Finanse- dekretacja zakupdw i sprzedazy VAT z okresleniem pdl deklaracji VAT dla

ksiegowosc

poszczegoélnych zapiséw, z mozliwoscig okredlenia miesigca rozliczenia
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VAT,

107. mozliwo$é okreslenia procentowej struktury sprzedazy VAT pozwalajgcej
Finanse- na wyznaczenie wysokosci VAT z zakupdw z podziatem na VAT do
ksiegowosc odliczenia i nie podlegajacy odliczeniu

108. Finanse- wydruk rejestru zakupéw VAT,
ksiegowos¢

109. Finanse- wydruk rejestru sprzedazy VAT,
ksiegowos¢

110. Finanse- wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla sprzedazy,
ksiegowosc

111. Finanse- wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla zakupow.
ksiegowos¢

112. Finanse- obstuga bankowa:
ksiegowos¢

113. Finanse- mozliwosé emisji (wydruku) przelewéw w formie papierowej:
ksiegowosc

114. Finanse- - mozliwos$¢ wyboru przed wydrukiem konta bankowego zleceniodawcy
ksiegowosc (mozliwos¢ obstugi wielu kont Zamawiajgcego,

115. Finanse- - mozliwosé wydruku przelewéw zbiorczych dla
ksiegowos¢ kontrahenta/pracownika.

116. Finanse- mozliwosé emisji (eksportu) przelewéw w formie elektronicznej poprzez
ksiegowosc system bankowosci elektroniczne;j:

117. Finanse- - mozliwos¢ elastycznego definiowania elektronicznego formatu
ksiegowosc przelewu,

118. Finanse- - mozliwosé okreslenia formatu przelewu dla kont uzytkownika,
ksiegowos¢

119. Finanse- - mozliwo$¢ wyboru przed eksportem konta bankowego zleceniodawcy
ksiegowos¢ (mozliwos¢ obstugi wielu kont zaktadu).

120. Finanse- mozliwosé recznego wprowadzania dokumentédw wyciggdw bankowych
ksiegowosc do dziennika FK,

121. Finanse- mozliwos¢ importu wyciggdw bankowych w formie elektronicznej
ksiegowosc poprzez system bankowosci elektronicznej,

122. Finanse- mozliwos$¢ recznego lub automatycznego (poprzez import wyciggéw
ksiegowos¢ w formie elektronicznej) potwierdzania przelewow,

123. Finanse- mozliwos¢ obstugi przelewéw w formacie split-payment
ksiegowosc

124. Finanse- integracja z innymi modutami systemu, realizujgcymi funkcjonalnosc¢
ksiegowosc nastepujgcych zakreséw (na poziomie dekretéw do ksiegi gtdwnej):

125. Finanse- fakturowanie,
ksiegowos¢

126. Finanse- obstuga kasy gotéwkowej,
ksiegowosc

127. Finanse- obstuga magazynu materiatow,

ksiegowosc
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128. Finanse- obstuga magazynu lekéw.
ksiegowos¢

129. Finanse- obstuga srodkéw trwatych,
ksiegowosc

130. Finanse- obstuga wynagrodzen.
ksiegowos¢

131. Finanse- przygotowanie i wysytka deklaracji elektronicznych: VAT-7, VAT-7D, VAT-
ksiegowo$¢ 7K, VAT-27, VAT-UE, VAT-UEK, CIT-8, CIT-ST

132. Finanse- mozliwosé generowania pliku e-Sprawozdania Finansowego w formacie
ksiegowosc xml

133. Finanse- mozliwos¢ przygotowania sprawozdania Intrastat-Przywdz i Intrastat-
ksiegowos¢ Wywoz

134. Finanse- zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegélnosci:
ksiegowos¢

135. Finanse- - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_KR
ksiegowosc

136. Finanse- - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_WB
ksiegowosc

137. Finanse- - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_VAT
ksiegowos¢

138. Finanse- - odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)
ksiegowosc

139. Finanse- mozliwos¢ tworzenia zestawien  wykonanych przelewéw dla
ksiegowosc kontrahentow i pracownikéw.
Rejestr sprzedazy | Rejestr sprzedazy

140. mozliwos¢ obstugi wielu rejestrow sprzedazy (Centralny Rejestr
Rejestr sprzedazy |Sprzedazy),

141. dostep do wszystkich rejestrow sprzedazy w placéwkach medycznych
Rejestr sprzedazy |Zamawiajgcego,

142. mozliwos¢ pracy rejestru sprzedazy w kontekscie placéwki medycznej

Zamawiajgcego (na wydruku umieszczane powinny by¢ oprécz danych

Rejestr sprzedazy |Zamawiajgcego takze dane placowki medycznej wystawiajgcej fakture),

143. dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikdw zintegrowanego z
Rejestr sprzedazy |systemem Finansowo-Ksiegowym,

144. dostep do skorowidza pacjentéow zintegrowanego z aplikacjami
Rejestr sprzedazy | medycznymi (Recepcja, Gabinet),

145. Rejestr sprzedazy | prowadzenie katalogédw (cennikéw) sprzedawanych sktadnikéw:

146. Rejestr sprzedazy |- materiatdw przeznaczonych do odsprzedazy,

147. Rejestr sprzedazy |- $wiadczonych ustug.

148. Rejestr sprzedazy |definicja rejestréw sprzedazy i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,

149. okreslenie sposobu numeracji dokumentéw sprzedazy (roczna lub

miesieczna), w przypadku numeracji miesiecznej mozliwos¢

Rejestr sprzedazy |rdwnoczesnej pracy w wiecej niz jednym miesigcu rozrachunkowym

150. Rejestr sprzedazy |wprowadzanie dokumentow sprzedazy z mozliwoscig obstugi VAT:
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151. Rejestr sprzedazy |- okreslenie formy ptatnosci,
152. - okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura
Rejestr sprzedazy | korygujaca),
153. Rejestr sprzedazy |- okreslenie nabywcy (pfatnika),
154. Rejestr sprzedazy |- okreslenie odbiorcy,
155. - okreslenie zawartosci faktury — wybér z cennika sprzedawanych
Rejestr sprzedazy | sktadnikdw,
156. - automatyczne generowanie faktur w oparciu o dane o wykonanych
ustugach medycznych z aplikacji medycznych (np. Recepcja, Gabinet,
Rejestr sprzedazy |Pracownia) — dla kazdej zrealizowanej odpfatnie ustugi medyczne;j,
157. - okredlenie rozdziatu stosunku wptywéw ze sprzedazy na osrodki
Rejestr sprzedazy | powstawania kosztow.
158. wydruk dokumentu sprzedazy zgodnie z okreslonym typem
Rejestr sprzedazy | wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca, paragon),
159. Rejestr sprzedazy | mozliwos¢ wspotpracy z drukarkami fiskalnymi,
160. mozliwo$é wspodtpracy z modutem realizujgcym funkcjonalnosé z zakresu
Rejestr sprzedazy | Finanse — Ksiegowos$¢ na poziomie dekretdw do Ksiegi gtdwnej,
161. Rejestr sprzedazy | mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw sprzedazy:
162. Rejestr sprzedazy |- rejestru sprzedazy,
163. Rejestr sprzedazy |- zestawienia dokumentéw sprzedazy,
164. Rejestr sprzedazy |- zestawienia w podziale na sprzedane ustugi,
165. - zestawienia przychodéw wg osrodkédw powstawania kosztow i wg
Rejestr sprzedazy | ustug,
166. Rejestr sprzedazy |- zestawienia wedtug nabywcow.
167. Rejestr sprzedazy |wystawianie faktur wewnatrzwspdlnotowych.
168. Rejestr sprzedazy | - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegolnosci:
169. Rejestr sprzedazy | -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA
170. Rejestr sprzedazy | -- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)
Rejestr zakupu Rejestr zakupu
171. Rejestr zakupu mozliwos$¢ obstugi wielu rejestrow zakupu (Centralny Rejestr Zakupéw),
172. Rejestr zakupu dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z
systemem Finansowo-Ksiegowym,
173. Rejestr zakupu definicja rejestrow zakupu i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,
174. Rejestr zakupu okreslenie sposobu numeracji dokumentow zakupu
175. Rejestr zakupu wprowadzanie dokumentéw zakupu z mozliwoscig obstugi VAT:
176. Rejestr zakupu okreslenie formy ptatnosci,
177. Rejestr zakupu - okredlenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura
korygujaca),
178. Rejestr zakupu okreslenie rozdziatu stosunku wptywéw z zakupéw na osrodki
powstawania kosztow.
179. Rejestr zakupu mozliwos$é wspodtpracy z modutem realizujgcym funkcjonalnosé z zakresu
Finanse — Ksiegowos¢ na poziomie dekretéw do Ksiegi gtéwnej,
180. Rejestr zakupu mozliwosé wydruku zestawien na podstawie dokumentéw zakupu:
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181. Rejestr zakupu - rejestru zakupu

182. Rejestr zakupu - zestawienia dokumentéw zakupu,

183. Rejestr zakupu mozliwosé sledzenia historii wypozyczen faktur zakupowych w ramach
jednostki

184. Rejestr zakupu mozliwo$¢ okreslenia osdb/jednostek odpowiedzialnych za wypozyczone
dokumenty

185. Rejestr zakupu autoryzacja hastem wypozyczenia dokumentu przez osobe/jednostke
WYpOzyCczajacy

186. Rejestr zakupu raporty $redniego czasu wypozyczenia dokumentéw z podziatem na
osoby/jednostki odpowiedzialne

187. Rejestr zakupu raporty czasu wypozyczenia dokumentéw z doktadnoscia do
pojedynczych faktur zakupowych z podziatem na osoby/jednostki
odpowiedzialne

188. Rejestr zakupu - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnoSci:

189. Rejestr zakupu -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA

190. Rejestr zakupu -- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)

Kasa Kasa

191. Kasa mozliwos$¢ obstugi wielu stanowisk kasowych (Centralny Rejestr Kasowy),

192. Kasa mozliwos¢ dedykowania stanowisk kasowych do placéwek medycznych
Zamawiajacego,

193. Kasa mozliwos¢é pracy kasy w kontekscie placdwki medycznej Zamawiajgcego
(na wydruku umieszczane powinny by¢ oprdocz danych Zamawiajgcego
takze dane placéwki medycznej wystawiajgcej dokument kasowy),

194. Kasa dostep do raportéow kasowych wszystkich stanowisk,

195. Kasa dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikdéw zintegrowanego z
systemem Finansowo-Ksiegowym,

196. Kasa dostep do skorowidza pacjentéow zintegrowanego z aplikacjami
medycznymi (Recepcja, Gabinet, Pracownia),

197. Kasa wprowadzanie dokumentéw kasowych dla stanowisk:

198. Kasa - automatyczne tworzenie raportu kasowego — praca w kontekscie
raportu kasowego,

199. Kasa - automatyczne generowanie operacji kasowych na stanowiskach
dedykowanych dla placéwki medycznej w oparciu o wystawiane w niej
automatycznie faktury (dla kazdej zrealizowanej odpfatnie ustugi
medycznej) — integracja z fakturowaniem na poziomie placéwki

200. Kasa - operacje otwarcia/zamkniecia raportu kasowego,

201. Kasa - obstuga operacji gotéwkowych

202. Kasa - obstugi operacji bezgotéwkowych,

203. Kasa - obstugi operacji walutowych,

204. Kasa - wprowadzanie dokumentéw poprzez schematy ksiegowan
(automatyczne okreslenie sposobu dekretacji FK),

205. Kasa - wydruk dokumentéw kasowych.

206. Kasa Mozliwos¢ dodania dodatkowych dekretdw uzupetniajgcych w raporcie
kasowym przed jego zamknieciem
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207. Kasa wydruk raportu kasowego,

208. Kasa biezgce i wsteczne zestawienia stanu kasy na podstawie:

209. Kasa - biezacych obrotow,

210. Kasa - raportéw kasowych.

211. Kasa mozliwosé zapisu wartoSciowego operacji kasowych na kontach ksiegi
gtéwnej i ksigg pomocniczych w module realizujgcym funkcjonalnos¢ w
zakresie Finanse — Ksiegowo$¢ zgodnie z okreslonym sposobem
dekretacji.

212. Kasa Obstuga drukarek fiskalnych

Wycena kosztow | Wycena kosztow

213. Wycena kosztéw | okreslanie struktury osrodkéw powstawania kosztéow (OPK) i
prowadzenie cennikdw wewnetrznych swiadczen:

214. Wycena kosztéw | mozliwos¢ wprowadzania struktury os$rodkéow powstawania kosztow w
przekroju rodzajéw dziatalnosci,

215. Wycena kosztéw | mozliwos¢ zdefiniowania katalogu wykonywanych swiadczen i integracja
z aplikacjami medycznymi w zakresie ewidencji wykonania:

216. Wycena kosztéw |- na podstawie klasyfikacji procedur medycznych ICD-9,

217. Wycena kosztéw |- na podstawie klasyfikacji badan laboratoryjnych,

218. Wycena kosztéw |- innych zdefiniowanych przez uzytkownika klasyfikacji.

219. Wycena kosztéw | mozliwos¢ przypisania do osrodka listy wykonywanych swiadczen,

220. Wycena kosztéw | mozliwosé wprowadzenia cen wewnetrznych do rozliczen wzajemnych
pomiedzy jednostkami organizacyjnymi udzielajgcymi Swiadczen,

221. Wycena kosztéow | wycena rzeczywistych kosztéw Swiadczen:

222. Wycena kosztéw | mozliwosé biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztow
bezposrednich poszczegdlnych OPK na podstawie zapiséw ksiegowych
realizowanych przez Finanse — Ksiegowos¢,

223. Wycena kosztéw | mozliwosé biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw dowolnej
grupy osrodkdw powstawania kosztow (mozliwos¢ tworzenia grupy
OPK), na podstawie zapiséw ksiegowych,

224. Wycena kosztéw | przygotowanie rozliczenia kosztéw dziatalnosci pomocniczej, zlecen
wewnetrznych i zarzgdu poprzez:

225. Wycena kosztéw |-  okreSlenie OPK biorgcych udziat w rozdziale kosztdw poprzez
okreslenie statusdow osrodkéw w danych identyfikacyjnych OPK,

226. Wycena kosztéw |- okreslenie rodzajow kluczy rozdziatu kosztow dla OPK,

227. Wycena kosztéw |- automatyczne pobieranie wartosci kluczy z miesiecy poprzednich lub z
aktualnych zapiséw ksiegowych realizowanych przez Finanse -
Ksiegowos¢ (np. koszty lekdw, koszty osobowe),

228. Wycena kosztow |- reczng modyfikacje wartosci kluczy (w tym wielkosci wykonanych
zadan),

229. Wycena kosztow |- okreslenie planu rozdziatu dla kazdego osrodka (okreslenie osrodkow,
na ktére bedg rozliczone koszty osrodka).

230. Wycena kosztéw | mozliwosé podawania informacji o wykonaniu $wiadczen przez osrodki
realizujgce procedury medyczne:

231. Wycena kosztéw |- mozliwosé recznego wypetnienia informacji o ilosci wykonanych
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Swiadczen,

232. Wycena kosztow |- mozliwos¢ automatycznego pobierania informacji o ilosci wykonanych
Swiadczen z aplikacji medycznych (Ruch Chorych, Gabinet, Laboratorium,
Pracownia itp.).

233. Wycena kosztdw | rozliczenie kosztéw:

234, Wycena kosztéw |- rozliczenie kosztéw osrodkdéw dziatalnosci pomocnicze;j,

235. Wycena kosztow |- rozliczenie kosztow osrodkdéw proceduralnych w cze$ci dotyczacej
zlecen wewnetrznych,

236. Wycena kosztéw |- rozliczenie kosztéw dziatalnosci oSrodkéw zarzadu.

237. Wycena kosztéw | mozliwos¢ wprowadzania statystyki wykonanych nosnikéw kosztéw
innych niz procedury medyczne: osobodni, leczonych, tézek, itp.

238. Wycena kosztéw | wycena, sprawozdania i analizy kosztowe OPK i nosnikow:

239. Wycena kosztéw |- analiza kosztow bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,

240. Wycena kosztéw |- analiza kosztéw posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,

241. Wycena kosztéw |- analiza kosztow catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu
na koszty rodzajowe,

242. Wycena kosztéw |- analiza kosztdw wytworzenia (catkowitych + zlecern wewnetrznych) w
rozbiciu na koszty rodzajowe,

243. Wycena kosztéw |- analiza kosztéw sprzedazy (wytworzenia + zarzadu) w rozbiciu na
koszty rodzajowe,

244, Wycena kosztéw |- analiza kosztéw jednostkowych nosnikéw kosztéw dla OPK,

245, Wycena kosztéw |- analiza Zrodet pochodzenia kosztdw posrednich,

246. Wycena kosztéw |- analiza rozptywu kosztéw dla osrodka na réznych etapach procesu
rozdziatu kosztéw,

247. Wycena kosztéw |- analiza kosztéw swiadczen wykonywanych w osrodkach,

248. Wycena kosztéw |- analiza usredniona kosztéw s$wiadczen wykonywanych w jednostce
Zamawiajgcego,

249. Wycena kosztéw |- mozliwos¢ wydruku karty kosztédw dla osrodkéw,

250. Wycena kosztéw |- mozliwos¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien
dotyczacych zbiorczych informacji na temat rozliczonych kosztéow dla
osrodka.

251. Wycena kosztéw | Mozliwos¢ kalkulacji kosztéw procedury zabiegowej i znieczuleniowej z
pominieciem opisu normatywnego przy wykorzystaniu szczegétowej
ewidencji prowadzonej na bloku operacyjnym t;j.:

252. Wycena kosztéw |- materiatéw obcigzajacych OPK bloku,

253. Wycena kosztéw | - materiatdw obcigzajgcych OPK oddziatu zlecajgcego operacje (np. srodki
wysokocenne),

254. Wycena kosztéw |- ewidencji personelu wraz z czasem zaangazowania w wykonanie
procedury,

255. Wycena kosztéw | - czasu trwania procedury,

256. Wycena kosztéw |- sumaryczny czas wykorzystania personelu.

257. Wycena kosztéw | Mozliwo$s¢ pobrania stawek jednostkowych za minute pracy

poszczegoélnych pracownikow z systemu KP i wykorzystania do kalkulacji
kosztu personelu w ramach procedury zabiegowej i znieczuleniowej.
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258.

Wycena kosztéw

Mozliwos¢ pobrania stawek jednostkowych za minute pracy
poszczegodlnych pracownikdw z lokalnego cennika i wykorzystania do
kalkulacji kosztu personelu w ramach procedury zabiegowej
i znieczuleniowe].

259.

Wycena kosztéw

Mozliwos¢ wprowadzenia wartosci kosztu poszczegélnych pracownikéw
w ramach operacji (stawka jednostkowa dla czasu lub stawka za
wykonanie).

260.

Wycena kosztéw

Mozliwos¢ rozpisania zbiorczej kwoty kosztu personelu na wiele operacji
/ wielu pracownikéw. Rozpisanie dla wskazanych pracownikdédw w ramach
wykonanych procedur wg: czasu zaangazowania pracownika w zabiegu
lub po réwno na kazdego wskazanego pracownika w operacji.

261.

Wycena kosztéw

Mozliwos¢ zbiorczej aktualizacji stawki jednostkowej za minute pracy lub
kosztu dla pracownika dla wskazanych pracownikébw w ramach
wykonanych procedur.

262.

Wycena kosztéw

System musi informowaé, czy dany koszt pochodzi z systemu KP,
lokalnego cennika, czy jest wprowadzony przez operatora.

263.

Wycena kosztéw

Mozliwos¢ alternatywnej wyceny kosztu personelu w ramach procedury
zabiegowej i anestezjologicznej z wykorzystaniem opisu normatywnego
personelu dla procedury.

264.

Wycena kosztéw

Mozliwos¢ rekalkulacji opisu i kosztu normatywnego personelu dla
procedury zabiegowej i anestezjologicznej w oparciu o rzeczywisty czas
trwania procedury (proporcjonalne zwiekszenie lub zmniejszenie
sktadowej opisanej czasem, skladowe kwotowe nie podlegaja
przeliczeniu).

265.

Wycena kosztow

Mozliwos$¢ raportowania petnego kosztu procedury zabiegowej - razem z
kosztem rozchoddéw wytgczonych z opisu normatywnego, a obcigzajgcych
bezposrednio oddziat zlecajgcy wykonanie zabiegu

266.

Wycena kosztow

Mozliwo$¢ raportowania $redniego kosztu operacji wykonanych w
danym miesigcu oraz procedur wchodzacych w ich sktad (zabieg i
znieczulenie) wg listy powigzanych procedur ICD9 lub tylko procedury
gtéwnej

Wycena kosztow
normatywnych
Swiadczen

Wycena kosztow normatywnych swiadczen

267.

WKN

mozliwos¢  opisania  normatywnych  naktadéw  osobowych i
materiatowych niezbednych do wykonania swiadczenia lub grupy JGP:

268.

WKN

- okreslenie naktadéw materiatowych potrzebnych do wykonania
Swiadczenia lub grupy JGP na podstawie zdefiniowanego stownika
materiatow i stownika lekéw z mozliwoscig systemowej integracji w tym
zakresie ze stownikami uzytkowanymi przez moduty realizujgce
funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi
magazynu lekdw,

269.

WKN

- okreslenie naktadow osobowych personelu uczestniczacego w
wykonaniu Swiadczenia,

270.

WKN

- okreslenie ilosci lub czasu pracy urzadzenia uzytego do wykonania
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Swiadczenia oraz jednostkowego kosztu pracy (dane pobierane z modutu
srodki trwate i wyliczane na podstawie amortyzacji) lub wpisanie
wartosci kosztéw w podziale na koszty rodzajowe recznie

271. WKN - mozliwos¢ wykorzystania do opisu swiadczenia — swiadczen prostych
wczesniej opisanych

272. WKN - mozliwos$¢ wykorzystania do opisu JGP — Swiadczen wczesniej
opisanych, z okresleniem miejsca wykonania

273. WKN - okreslenie $redniej ilosci osobodni w ramach JGP dla oddziatu
rozliczajgcego dane JGP lub innego oddziatu

274. WKN - mozliwos¢ wydruku przygotowanych opisdw $wiadczen,

275. WKN - mozliwo$é automatycznego stworzenia opisu swiadczenia dla osrodka
na podstawie wzorca przygotowanego dla catego zaktadu.

276. WKN mozliwos¢ opisywania tych samych swiadczen w sposéb rézny dla
kazdego osrodka wykonujgcego,

277. WKN mozliwos¢ aktualizacji kosztéw naktadéw materiatowych w trybie
miesiecznym poprzez:

278. WKN - aktualizacje ,,reczng”,

279. WKN - automatyczne przepisanie kosztow materiatéw i lekow z
poprzedniego miesigca,

280. WKN - integracje w zakresie srednich cen dostaw materiatéw i lekéw z
modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi magazynu
materiatow i obstugi magazynu lekéw,

281. WKN uaktualnienie kosztéw naktadéw osobowych personelu,

282. WKN wyliczenie aktualnych sumarycznych kosztow normatywnych,

283. WKN wydruk wyliczonych kosztéw normatywnych.

284. WKN raporty kontroli celowosci wydania materiatébw z magazynu materiatéw
do miejsc udzielania $wiadczedn (w ramach systemowej integracji z
modutem realizujgcym funkcjonalnos¢ obstugi magazynu i ewidencja
udzielonych swiadczen w miejscach udzielania,

285. WKN analizy pordwnawcze kosztow zaksiegowanych w kartotece osrodka
powstawania kosztéw FK z kosztami wynikajacymi z normatywu i
zaewidencjonowanej ilosci wykonan.

286. WKN mozliwos$¢ okreslenia kosztu osobodnia do wyliczenia kosztu JGP poprzez

287. WKN - aktualizacje ,,reczng”,

288. WKN - automatyczne przepisanie kosztow osobodnia z poprzedniego
miesiaca,

289. WKN - obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztdw rzeczywistych
(do wyboru koszty bezposrednie, catkowite, wytworzenia, sprzedazy)
z wybranych miesiecy, z wytgczeniem wybranych kosztow
szczegdtowych, wg okreslonego klucza podziatu

290. WKN kalkulacja indywidualnych kosztéw leczenia pacjenta:

Kalkulacja Kalkulacja kosztéow leczenia
kosztéw leczenia
291. KKL mozliwos$¢ automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie
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zrealizowanych mu swiadczen z aplikacji medycznych (Przychodnia, Ruch
Chorych i Apteczka oddziatowa):

292. KKL - osobodni,

293. KKL - procedury,

294. KKL - badania,

295. KKL - leki / materiaty / wyroby medyczne.

296. KKL mozliwo$é wydruku kosztowej karty pacjenta dajgcej mozliwosé wyceny
pobytu pacjenta (wydruk jako zatacznik moze by¢ podstawg wystawienia
faktury za pobyt pacjenta nieubezpieczonego) z wyszczegdlnieniem
kosztow Swiadczen i lekéw istotnych kosztowo oraz wtgczeniem kosztéw
pozostatych swiadczen do kosztéow ogdlinych pobytu:

297. KKL - w zakresie kosztéw lekdow — na poziomie cen lekéw z konkretnej
dostawy, w ramach ktérej zrealizowano podania dla pacjenta (integracja
z modutami Apteka, Apteczka oddziatowa),

298. KKL - w zakresie rzeczywistych kosztéw Swiadczen (z ostatniego miesiaca,
dla ktérego taka wycena istnieje — integracja z modutem Koszty)

299. KKL mozliwos¢ grupowania kosztowych kart pacjentéw wg zdefiniowanych
kryteribw i prowadzenia analiz ekonomicznych (np. wg jednostek
chorobowych, produktow rozliczeniowych).

300. KKL Mozliwos¢ zestawienia przychoddw i kosztéw hospitalizacji na poziomie:

301. KKL pojedynczego pacjenta,

302. KKL kodu JGP,

303. KKL produktu jednostkowego,

304. KKL produktu kontraktowego,

305. KKL rozpoznania gtéwnego.

306. KKL Mozliwos¢ zestawienia statystyk kosztow pobytéw z podziatem na
lekarzy prowadzacych.

307. KKL Mozliwos¢ szacunkowej kalkulacji dotychczasowych kosztéw pacjenta
w trakcie trwania hospitalizacji w oparciu o dane historyczne lub
zdefiniowane cenniki (w przypadku braku danych historycznych).

308. KKL Mozliwos¢ prezentacji kosztow zlecen do jednostek zewnetrznych wg
przyjetych cen umownych z dang jednostka

309. KKL Mozliwos¢ raportowania petnego kosztu procedury zabiegowej - razem
z kosztem rozchodéw wytgczonych z opisu normatywnego, a
obcigzajgcych bezposrednio oddziat zlecajgcy wykonanie zabiegu.

310. KKL Mozliwos¢ raportowania s$redniego kosztu operacji wykonanych w
danym miesigcu oraz procedur wchodzacych w ich sktad (zabieg i
znieczulenie) wg listy powigzanych procedur ICD9 lub tylko procedury
gtéwnej.

Gospodarka Gospodarka materiatowa
materiatowa

311. Gospodarka obstuga magazynu materiatow:

materiatowa

312. Gospodarka mozliwos$¢ obstugi wielu magazynow,
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materiatowa

313. Gospodarka mozliwos$¢ okreslenia asortymentu materiatdw ewidencjonowanych
materiatowa w poszczegdlnych magazynach.
314. Gospodarka elastyczne tworzenie indeksu materiatowego:
materiatowa
315. Gospodarka - dowolna budowa kodu indeksu materiatowego (ograniczenie jedynie
materiatowa na dtugos¢ kodu),
316. Gospodarka mozliwos$¢ przyporzadkowania kodow klasyfikacyjnych (PKWiU) do
materiatowa materiatu.
317. Gospodarka obstuga kilku metod wyceny rozchodéw materiatow:
materiatowa
318. Gospodarka - ceny rzeczywiste — FIFO,
materiatowa
319. Gospodarka - ceny rzeczywiste — LIFO,
materiatowa
320. Gospodarka - ceny rzeczywiste - szczegétowa identyfikacja (wybodr z konkretnej
materiatowa dostawy),
321. Gospodarka - ceny ewidencyjne — Srednia wazona.
materiatowa
322. Gospodarka ewidencja obrotu materiatowego w cyklu miesiecznym (prowadzenie
materiatowa dziennikdw wprowadzonych dokumentow):
323. Gospodarka - rejestracja bilansu otwarcia dla magazynéw — iloSciowo-wartosciowego
materiatowa stanu zapasow materiatowych na dzien rozpoczecia pracy,
324. Gospodarka - korekty bilansu otwarcia — mozliwos¢ automatycznej korekty
materiatowa rozchoddw dokonanych z bilansu otwarcia,
325. Gospodarka - ewidencja przychodéw materiatéw — rézne typy przyjecia (osobne
materiatowa typy dokumentéw) np. zwigzanych z réznymi typami dziatalnosci,
326. Gospodarka - korekty przychodow (ilosciowe i wartosSciowe) - mozliwosé
materiatowa automatycznej korekty rozchodéw dokonanych na podstawie
skorygowanych dostaw,
327. Gospodarka - ewidencja rozchodéw materiatéw zgodnie z przyjetym sposobem
materiatowa wyceny - rézne typy rozchoddéw (osobne typy dokumentéw) np.
zwigzanych z réznymi typami dziatalnosci; kontrola limitow kwotowych
dla wydawanych materiatéw zgodnie z limitem przypisanym do odbiorcy
328. Gospodarka - mozliwos¢ powigzania dokumentéw rozchodu materiatéw z osrodkami
materiatowa powstawania kosztéw dla celdw rachunku kosztow,
329. Gospodarka - rozbicie pojedynczych pozycji rozchodu dla celdéw rachunku kosztéow
materiatowa poprzez zastosowanie mechanizmu tzw. ,relewéw” (wydania z magazynu
Zywnosci),
330. Gospodarka - wydruk dokumentu przekazania towaru (PT) na podstawie dokumentu
materiatowa rozchodu wewnetrznego.
331. Gospodarka - dokument korekty rozchodow,
materiatowa
332. Gospodarka - ewidencja rozchodéw zewnetrznych — mozliwos¢ ewidencjonowania
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materiatowa

réznych typow rozchodéw (osobne typy dokumentéw) np. ze wzgledu na
przyczyne przekazania materiatow,

333. Gospodarka - ewidencja zwrotéw od odbiorcy,
materiatowa

334. Gospodarka - ewidencja przesunie¢ miedzymagazynowych materiatéw,
materiatowa

335. Gospodarka - wydruki dokumentéw zwigzanych z obrotem materiatowym.
materiatowa

336. Gospodarka wspieranie obstugi inwentaryzacji stanéw magazynowych:
materiatowa

337. Gospodarka - przygotowanie i wydruk arkuszy spisu z natury,
materiatowa

338. Gospodarka - mozliwos¢ prowadzenia rzeczywistych wartosci stanéw magazynowych
materiatowa na podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z wartosciami ksiegowymi,

339. Gospodarka - mozliwos$¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument
materiatowa niedoborow,

340. Gospodarka - mozliwos$¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument
materiatowa nadwyzek.

341. Gospodarka biezaca informacja o stanach magazynowych:
materiatowa

342. Gospodarka - podglad i wydruk historii obrotu materiatowego dla poszczegélnych
materiatowa asortymentow materiatow,

343. Gospodarka - podglad i wydruk standw magazynowych dla wybranych lub wszystkich
materiatowa magazynow,

344, Gospodarka - kontrola przekroczenia stanéw minimalnych i maksymalnych.
materiatowa

345. Gospodarka wykazy i zestawienia:
materiatowa

346. Gospodarka - na podstawie rozchoddéw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych
materiatowa grup materiatéow,

347. Gospodarka - na podstawie przychoddw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych
materiatowa grup materiatéw, dla wybranych rodzajéw kosztéw,

348. Gospodarka - zestawienia dokumentéw zaewidencjonowanych dla poszczegdlnych
materiatowa magazynow,

349. Gospodarka - karty materiatowej: ilosciowe;j i iloSciowo-wartosciowe;j.
materiatowa

350. Gospodarka wspieranie obstugi zaméwien (w tym publicznych):
materiatowa

351. Gospodarka analizy zuzycia:
materiatowa

352. Gospodarka - mozliwo$¢ wyliczania daty, po uptywie ktérej skonczy sie biezacy zapas
materiatowa materiatu (na podstawie Sredniego zuzycia za wybrany okres),

353. Gospodarka - mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktorych zapas wystarczy na

materiatowa

dtuzej niz zadana ilos$¢ dni,
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354, Gospodarka - mozliwos¢ tworzenia wykazéw towardw, ktdrych biezgce zuzycie
materiatowa ilosciowe za wybrany okres jest wieksze od $redniego zuzycia ilo$ciowego
za inny poréwnywalny okres,
355. Gospodarka - mozliwo$¢ tworzenia wykazu materiatéw, ktére zalegajg w magazynie
materiatowa powyzej zadanej ilosci dni.
356. Gospodarka przygotowanie i kontrola zaméwien:
materiatowa
357. Gospodarka - przygotowanie zamowienia na podstawie analizy zuzycia za dany okres,
materiatowa
358. Gospodarka - dostep do przegladu zawartych umoéw dotyczacych zakupu materiatéw,
materiatowa
359. Gospodarka - kontrola realizacji dostaw i poziomu cen.
materiatowa
360. Gospodarka integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresach:
materiatowa
361. Gospodarka Finanse — Ksiegowos¢:
materiatowa
362. Gospodarka - dostepnos¢ funkcji wartosSciowego, syntetycznego zapisu obrotu
materiatowa materiatowego na kontach ksiegi gtéwnej FK
363. Gospodarka - mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,
materiatowa
364. Gospodarka - mozliwo$¢ wykorzystania stownikdw FK: kontrahentéw, rodzajow
materiatowa kosztow, osrodkéw powstawania kosztow.
365. Gospodarka Rachunek kosztow leczenia:
materiatowa
366. Gospodarka - w zakresie udostepnienia danych o aktualnych cenach materiatéw do
materiatowa okreslenia normatywdéw materiatowych swiadczen,
367. Gospodarka - w zakresie rozchodéw materiatéw wedtug osrodkéw powstawania
materiatowa kosztow w celu poréwnania z normatywnym zuzyciem materiatéw
wynikajgcym z ewidencji wykonanych swiadczen.
368. Gospodarka Srodki Trwate:
materiatowa
369. Gospodarka - mozliwo$¢ przesytania danych o rozchodach materiatéw (urzadzen
materiatowa przyjetych na magazyn) bedacych, po imporcie w module Srodki Trwate,
podstawg do zatozenia kartoteki srodka trwatego
370. Gospodarka - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:
materiatowa
371. Gospodarka -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG
materiatowa
372. Gospodarka -- odbior potwierdzenia odbioru (UPO)
materiatowa
Srodki trwate Srodki trwate
373. Srodki trwate Ewidencja i zarzadzanie sSrodkami trwatymi:
374. Srodki trwate prowadzenie kartotek sktadnikbw majgtku trwatego (iloSciowo-
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wartosciowych) obejmujgcych nastepujgce informacje:

375. Srodki trwate - klasyfikacja GUS,

376. Srodki trwate - informacji dotyczacych przyjecia,

377. Srodki trwate - stawka i metoda amortyzacji,

378. Srodki trwate - wartos¢ poczgtkowa,

379. Srodki trwate - biezacy stopien zuzycia (umorzenia),

380. Srodki trwate - biezgca warto$¢ netto,

381. Srodki trwate - miejsce uzytkowania,

382. Srodki trwate - osrodki powstawania kosztéw (mozliwo$¢ powigzania jednego Srodka
z kilkoma osrodkami kosztow),

383. Srodki trwate - osoby odpowiedzialne,

384. Srodki trwate -zrédta finansowania (mozliwos¢ przypisanie do Srodka trwatego kilku
zrédet finansowania),

385. Srodki trwate - dla aparatury medycznej dane klasyfikacyjne wg SEWAM, ECRI,

386. Srodki trwate - dane o producencie i kraju,

387. Srodki trwate - czesci sktadowe $rodka trwatego (komponentow).

388. Srodki trwate biezagca informacja o stanie sktadnikdw majatku trwatego — wydruk
informacji z kartotek sktadnikéw majatku trwatego,

389. Srodki trwate prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z
kartotek zgrupowanych wedtug ksigg inwentarzowych),

390. Srodki trwate przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych dla
kazdego sktadnika majatku trwatego, zawierajgcych:

391. Srodki trwate - informacje nt. planowanych odpiséw umorzeniowych (plany
amortyzacji),

392. Srodki trwate - informacje o realizacji planu amortyzacji — faktycznie dokonanych
odpisach umorzeniowych

393. Srodki trwate przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych.

394. Srodki trwate przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych dla celéw
podatkowych,

395. Srodki trwate mozliwosé zapisu zawartosci tabel amortyzacji w formacie PDF, CSV i MS
Excel,

396. Srodki trwate mozliwos$¢ wprowadzenia bilansu otwarcia — iloSciowo-wartosciowego
stanu sktadnikéw majagtku trwatego na dzien rozpoczecia pracy modutu,

397. Srodki trwate ewidencja zmian w kartotekach sktadnikbw majatku trwatego na
podstawie dokumentow:

398. Srodki trwate przyjecia sktadnika majatku trwatego (Srodka trwatego),

399. Srodki trwate ulepszenia, zmiany wartosci sktadnika majatku trwatego,

400. Srodki trwate wycofania sktadnika majatku trwatego z ewidencji bilansowej z
uwzglednieniem sposobu wycofania: likwidacja $rodka trwatego,
nieodptatne przekazania srodka trwatego, sprzedaz srodka trwatego,

401. Srodki trwate zmiana informacji ewidencyjnych w kartotece sktadnika majatku
trwatego,

402. Srodki trwate naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikdw majatku trwatego,
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403. Srodki trwate aktualizacji wartosci skfadnikéw majgtku trwatego (na podstawie
rozporzadzenia Ministerstwa Finanséw,

404. Srodki trwate rozliczenia rdéznic inwentaryzacyjnych sktadnikdw majatku trwatego,

405. Srodki trwate zmiany miejsca uzytkowania: sktadnikdw majatku trwatego, czesci
sktadowych sktadnikdw majatku trwatego.

406. Srodki trwate prowadzenie i wydruk dziennika dokumentow w uktadzie miesiecznym,

407. Srodki trwate miesieczny wydruk naliczonej amortyzacji z mozliwoscig podziatu na
osrodki powstawania kosztéw,

408. Srodki trwate wspieranie obstugi inwentaryzacji sktadnikow majatku trwatego:

409. Srodki trwate mozliwo$¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury (réwniez
pustych),

410. Srodki trwate mozliwos¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci sktadnikdw majatku
trwatego na podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z wartosciami
ksiegowymi,

411. Srodki trwate mozliwos¢ rozliczenia rdznic inwentaryzacyjnych — protokét rdznic
inwentaryzacyjnych.

412. Srodki trwate integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:

413. Srodki trwate Finanse — Ksiegowosc:

414, Srodki trwate - mozliwos$¢ wartosciowego, syntetycznego zapisu zmian w majatku
trwatym na kontach ksiegi gtéwnej FK,

415. Srodki trwate - mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,

416. Srodki trwate - mozliwo$¢ wykorzystania stownikéw FK kontrahentéw, rodzajow
kosztow, osrodkéw powstawania kosztow.

417. Srodki trwate Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczen:

418. Srodki trwate - mozliwo$¢é przestania danych o miesiecznym potencjale urzadzenia
(Srodka trwatego) oraz jego miesiecznej amortyzacji

419. Srodki trwate System umozliwia wymiane danych z systemem Ewidencji Aparatury

Wyposazenie Wyposazenie

420. Wyposazenie Prowadzenie kartotek sktadnikow majgtku trwatego (iloSciowo-
wartosciowych) obejmujacych:

421. Wyposazenie numer inwentarzowy elementdéw wyposazenia,

422. Wyposazenie ilos¢ sktadnikdw danego elementu wyposazenia,

423. Wyposazenie wartos¢ sktadnikow danego elementu wyposazenia,

424, Wyposazenie informacje o miejscu uzytkowania kazdego sktadnika majgtku trwatego.

425. Wyposazenie biezgca informacja o stanie sktadnikéw wyposazenia — wydruk informacji
z kartotek sktadnikdw wyposazenia,

426. Wyposazenie prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z
kartotek zgrupowanych wedtug ksigg inwentarzowych),

427. Wyposazenie ewidencja zmian w kartotekach skfadnikow wyposazenia — ewidencja
wpisow w kartotekach inwentarzowych:

428. Wyposazenie definicja typéw dokumentdw,

429. Wyposazenie ewidencja wpiséw do ksigg inwentarzowych, na biezgco modyfikujgcych

stan kartoteki sktadnika wyposazenia,
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430. Wyposazenie wykazy na podstawie dokumentéw (wpiséow do  kartotek
inwentarzowych).

431. Wyposazenie wspieranie obstugi inwentaryzacji niskocennych sktadnikow majgtku
trwatego:

432. Wyposazenie mozliwos$é przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,

433, Wyposazenie mozliwosé wprowadzenia rzeczywistych ilosci niskocennych sktadnikéw
majatku trwatego na podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z
wartosciami ksiegowymi,

434, Wyposazenie mozliwos¢ rozliczenia rdznic inwentaryzacyjnych — protokét rdznic
inwentaryzacyjnych.

Kadry Kadry

435, Kadry Obstuga  podstawowych  danych  pracownikdw w  uktadzie
chronologicznym:

436. Kadry gromadzenie danych personalnych pracownikéw:

437. Kadry - informacje identyfikacyjne z wykorzystaniem identyfikatorow
okreslonych przepisami prawa podatkowego i ubezpieczeniowego,

438. Kadry - informacje meldunkowe z uwzglednieniem aktualnego podziatu
terytorialnego kraju,

439. Kadry - informacje o wyksztatceniu pracownika.

440. Kadry Gromadzenie informacji o kwalifikacjach uzyskanych przez pracownika:

441. Kadry - informacje o trwajgcych i zakonczonych specjalizacjach i tytutach
zawodowych,

442. Kadry - informacje o posiadanych uprawnieniach do wykonywania czynnosci
zawodowych,

443, Kadry - informacje o przyznanych, na mocy odrebnych przepiséw prawach do
wykonywania zawodu,

444, Kadry - informacje o podnoszeniu kwalifikacji przez pracownika: ukoriczonych
kursach i studiach doksztatcajacych,

445, Kadry - informacje o  umiejetnosciach  jezykowych  pracownika z
uwzglednieniem stopnia biegtosci w postugiwaniu sie jezykiem obcym,

446. Kadry - wyodrebnione informacje o ukonczonych kursach BHP,

447. Kadry Gromadzenie informacji dotyczacych ubezpieczenia pracownika:

448. Kadry - informacje o nabytych prawach do swiadczen emerytalno-rentowych,

449. Kadry - informacje dotyczace tytutu i zakresu ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego (zakres gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z
zakresem danych wymaganych do sporzadzenia dokumentéw
zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego).

450. Kadry Gromadzenie informacji dotyczgcych PPK/PPE:

451. Kadry - informacje o nabytych prawach do PPK/PPE,

452. Kadry gromadzenie informacji o przyznanych pracownikom s$wiadczeniach
socjalnych,

453, Kadry mozliwo$é zdefiniowania wyptaty w/w Swiadczen socjalnych na liscie
ptac,

454, Kadry gromadzenie informacji o  wykonanych przez pracownikéw
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obowigzkowych badaniach lekarskich,

455, Kadry gromadzenie informacji na temat stosunku do stuzby wojskowej
pracownika,

456. Kadry gromadzenie informacji o cztonkach rodziny pracownika:

457. Kadry - informacje identyfikacyjne cztonkéw rodziny pracownika,

458. Kadry - informacje meldunkowe cztonkéw rodziny pracownika,

459. Kadry - informacje o $wiadczeniach naleznych cztonkom rodziny na mocy
przepisOw ubezpieczeniowych dotyczgcych przyznawania i wyptaty
zasitkéw rodzinnych i pielegnacyjnych,

460. Kadry - informacje dotyczace zakresu ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego (zakres gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z
zakresem danych wymaganych do sporzadzenia dokumentéw
zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
cztonkow rodziny pracownika).

461. Kadry obstuga historii zatrudnienia pracownika

462. Kadry gromadzenie informacji o historii zatrudnienia pracownika poza
aktualnym zaktadem pracy:

463. Kadry - informacje o okresie i trybie rozwigzania stosunku pracy w
poprzednim zakfadzie,

464. Kadry - informacje o zaliczeniu danej pozycji historii zatrudnienia do stazu pracy
dla co najmniej 10 mozliwych do zdefiniowania stazy (wyrdznionych ze
wzgledu na mozliwosé okreslenia réznych regulaminéw wyliczenia stazu),

465. Kadry - informacje o odliczeniach od stazu pracy dla danej pozycji historii
zatrudnienia wynikajacych z urlopu bezptatnego, wychowawczego lub
innych przyczyn okreslonych przez zakfad.

466. Kadry gromadzenie informacji o odznaczeniach nadanych pracownikowi,

467. Kadry gromadzenie informacji o karach pracownika,

468. Kadry gromadzenie informacji o przyznanych pracownikowi nagrodach,

469. Kadry gromadzenie informacji o przyznanej odziezy roboczej (z okresleniem
norm przydziatow dla stanowisk),

470. Kadry gromadzenie informacji o zatrudnieniu pracownika w aktualnym
zaktadzie:

471. Kadry - mozliwos¢ ewidencji informacji o zatrudnieniu pracownika na
podstawie réznych stosunkdéw pracy (rézne typy uméw — umowa o prace,
umowa zlecenie, umowa godzinowa, kontrakty na czynnosci medyczne),

472. Kadry - przechowywanie informacji o historii kazdego stosunku pracy,

473. Kadry - mozliwos¢ przechowywania informacji o pracy w szczegdlnych
warunkach dla potrzeb ubezpieczenia,

474. Kadry - przechowywanie informacji o obowigzku i zakresie ubezpieczenia dla
kazdego stosunku pracy (zakres gromadzonych informacji powinien
pokrywac¢ sie z zakresem danych wymaganych do sporzadzenia
dokumentdéw zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego),

475. Kadry przechowywanie informacji na temat stazu pracy na dzien rozpoczecia
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stosunku pracy:

476. Kadry - mozliwos¢ recznego uzupetnienia stazu na dzien rozpoczecia stosunku
pracy,

4717. Kadry - mozliwos¢ automatycznego wyliczenia stazu na dzien rozpoczecia
umowy,

478. Kadry - mozliwos¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy
wyliczanych na podstawie odrebnych regulamindw.

479. Kadry mozliwo$é wyliczenia stazu biezgcego lub stazu na okreslong date na
podstawie stazu na dzied rozpoczecia umowy i przebiegu aktualnego
stosunku pracy:

480. Kadry - mozliwos¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy
wyliczanych na podstawie odrebnych regulaminow,

481. Kadry - mozliwos¢ wyliczenia stazu tylko z okresu pracy w biezgcym zaktadzie.

482. Kadry obstuga nieobecnosci pracownika:

483. Kadry przechowywanie informacji o statystyce nieobecnosci dla stosunku pracy
(zbiorcze informacje o przystugujacych prawach do urlopu i
zarejestrowanych okresach nieobecnosci pracownika w ramach stosunku
pracy) w uktadzie rocznym, w tym wyrdznienie nieobecnosci na czesé
dnia pracy,

484. Kadry automatyczna modyfikacja statystyki nieobecnosci po zmianie wymiaru
zatrudnienia lub dobowej normy czasu pracy,

485. Kadry mozliwos¢é godzinowego rozliczania urlopéw,

486. Kadry przechowywanie informacji o oddelegowaniach pracownika do innych
zaktadéw w ramach stosunku pracy,

487. Kadry przechowywanie informacji o aktualnym procencie dodatku stazowego i
przewidywanym terminie podwyzZszenia tego procentu zgodnie z
przyjetym regulaminem,

488. Kadry mozliwos$é zdefiniowania dla uméw pracownikédw innych niz ogdlnie
obowigzujgcych regulamindw obliczania procentu dodatku stazowego,

489. Kadry przechowywanie informacji o planowanym terminie przyznania nagrody
jubileuszowe] zgodnie z obowigzujgcym regulaminem przyznawania
nagrody za staz pracy,

490. Kadry informacje o okresach nieobecnosci pracownika w ramach stosunku
pracy,

491. Kadry dla zwolnien chorobowych przechowywanie informacji okreslonych w
przepisach o Swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa,

492. Kadry obstuga kandydatow do pracy

493. Kadry gromadzenie informacji o kwalifikacjach kandydata

494, Kadry gromadzenie podstawowych danych osobowych kandydata

495. Kadry gromadzenie danych teleadresowych kandydata

496. Kadry odnotowywanie informacji o stanowisku, na jakie kandydat aplikuje

497. Kadry mozliwo$¢ wybierania kandydatéw z grona bytych lub aktualnych
pracownikow jednostki
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498. Kadry pozostate funkcje zwigzane z obstuga kadrowg pracownikéw:

499. Kadry mozliwos¢ przechowywania informacji o szczegétach zatrudnienia
pracownika w ramach stosunku pracy z dokfadnoscia do miejsca
wykonywania pracy (osrodka powstawania kosztow) dla potrzeb
rachunku kosztow (etaty pracownika):

500. Kadry - przechowywanie informacji ewidencyjnych o miejscu zatrudnienia w
ramach etatu,

501. Kadry - przechowywanie informacji o stanowisku i zawodzie wykonywanym w
ramach etatu,

502. Kadry - przechowywanie informacji o zaszeregowaniu pracownika w ramach
etatu.

503. Kadry mozliwos$¢ dokonywania grupowego przeszeregowania pracownikéw —
grupowa zmiana warunkow zaszeregowania w ramach stosunku pracy,

504. Kadry mozliwo$¢ prowadzenia miesiecznej ewidencji czasu pracy dla
poszczegblnych stosunkdw pracy zgodnie z wymogami prawa pracy,

505. Kadry Planowanie i realizacja (na podstawie ofert i planéw) szkolen
pracownikéw, w szczegdlnosci:

506. Kadry Wprowadzanie planéw rocznych:

507. Kadry - na poziomie kierownikéw jednostek organizacyjnych lub z poziomu
dziatu kadr,

508. Kadry - wedtug dostepnych dla pracownikéw grup personelu, dziatéw.

509. Kadry Zatwierdzanie planéw szkolen przez osoby uprawnione.

510. Kadry Ewidencja odbytych szkolen:

511. Kadry - na poziomie kierownikéw jednostek organizacyjnych lub z poziomu
kadr,

512. Kadry - automatyczna rejestracja szkolenia dla pracownika.

513. Kadry Ocena szkolen.

514. Kadry Ocena firm/podmiotéw szkolgcych.

515. Kadry Ewidencja umoéw korzysci dla pracownika:

516. Kadry - umowy lojalnosciowe (wraz z rozliczeniem w przypadku zwolnienia
pracownika).

517. Kadry Dofinansowanie szkolen (w tym UE).

518. Kadry czynnosci analityczno — sprawozdawcze:

519. Kadry mozliwosé elastycznego tworzenia wykazéw i zestawien na podstawie
danych o pracownikach i ich stosunkach pracy:

520. Kadry - mozliwos¢ tworzenia szablonéw wykazéw (biblioteka wykazéw),

521. Kadry - mozliwosé zapisu wykazéw w formacie arkusza MS-Excel, HTML, CSV,
Open Office.

522. Kadry mozliwosé emisji dokumentéw kadrowych na podstawie danych o
pracownikach i ich stosunkach pracy:

523. Kadry - mozliwos¢ definiowania szablonéw pism (biblioteka pism),

524. Kadry - mozliwos¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open
Office.

525. Kadry mozliwo$¢ przygotowania i eksportu dokumentéw zgtoszeniowych ZUS
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dla pracownikéw i ich stosunkéw do programu ZUS-Ptatnik,

526.

Kadry

mechanizmy ochrony danych osobowych:

527.

Kadry

mozliwosé zdefiniowania dla uzytkownikéw systemu dostepu do danych
osobowych tylko dla wybranych pracownikow.

528.

Kadry

System Kadry i Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Finansowo Ksiegowym (celem jednokrotnego wprowadzania
danych) i powinien umozliwiac:

- automatyczna synchronizacja kartotek pracownikéw (nazwisko, imiona,
nr kartoteki, rachunek bankowy, adres),

- integracja umowy pracownika z kontrahentem (umowy
cywilnoprawne),

- integracja stownika OPK (MPK) z ksiegami pomocniczymi systemoéw
ERP.

529.

Kadry

System Kadry i Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Finansowo Ksiegowym i:
- umozliwia¢ eksport wartosci kluczy podziatu:

- $rednie zatrudnienie - osoby,

- Srednie zatrudnienie - etaty.

530.

Kadry

System Kadry Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Finansowo Ksiegowym (celem jednokrotnego wprowadzania
danych) i powinien umozliwiac:

- automatyczna synchronizacja kartotek pracownikéw (nazwisko, imiona,
nr kartoteki, rachunek bankowy, adres),

- integracja umowy pracownika z kontrahentem (umowy
cywilnoprawne),

- integracja stownika OPK (MPK) z ksiegami pomocniczymi systeméw
ERP.

531.

Kadry

System Kadry Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Finansowo Ksiegowym i:
- umozliwia¢ eksport wartosci kluczy podziatu:

- Srednie zatrudnienie - osoby,

- Srednie zatrudnienie - etaty.

BHP

BHP

532.

BHP

obstuga rejestru pracownikéw stuzby BHP

533.

BHP

obstuga rejestru wypadkéw

534.

BHP

przygotowanie danych dla standardowych wydrukéw dotyczacych
wypadkoéw - karty statystycznej wypadku

535.

BHP

utworzenie na podstawie zgromadzonych danych i przestanie do
programu Ptatnik formularza ZUS-IWA

536.

BHP

widok danych kadrowych:

537.

BHP

- podstawowe dane pracownikéw (dane osobowe, umowy),

538.

BHP

- nieobecnosci,

539.

BHP

- badania okresowe,

540.

BHP

- uprawnienia,
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541. BHP - kursy BHP,

542. BHP - odziez robocza,

543. BHP - stanowiska — dane dotyczgce oceny narazenia,

544, BHP obstuga rejestru choréb zawodowych:

545, BHP przygotowanie danych dla standardowych wydrukéw dotyczacych
wypadkéw - karty stwierdzenia choroby zawodowej, karty oceny
narazenia zawodowego

546. BHP udostepnienie danych gromadzonych w ramach funkcjonalnosci modutu
w module Wykazy na potrzeby tworzenia definiowanych przez
uzytkownikow wykazéw i pism

Ptace Ptace

547. Ptace Gromadzenie danych podatkowych dotyczacych pracownika:

548. Ptace informacje o przynaleznosci do urzedu skarbowego,

549. Ptace informacje o stopie podatku,

550. Ptace informacje o przystugujacych pracownikowi kosztach uzyskania
przychodu,

551. Ptace informacje o przystugujacych pracownikowi ulgach podatkowych,

552. Ptace gromadzenie zbiorczych informacji o naliczonych podstawach i
procentach sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne dla
pracownika na podstawie jego stosunkow pracy w uktadzie rocznym.

553. Ptace mozliwos¢ wyodrebnienia list ptac:

554. Ptace podstawowych — generacja wynagrodzenia zasadniczego raz w miesigcu,

555. Ptace dodatkowych — generacja wynagrodzen dodatkowych w trakcie miesigca,

556. Ptace dyzurowych - generacja wypfat dyzuréw i nadgodzin (mozliwosé
pobrania przygotowanego rozliczenia z Grafikdw),

557. Ptace premiowych — generacja wypfat premii miesiecznych, kwartalnych,
rocznych,

558. Ptace przeszacowanych — ponowne wyliczenie wartosci dla pozycji z listy
wejsciowej (po wstecznej zmianie stawki zaszeregowania) dla wszystkich
zaleznych sktadnikéw wynagrodzenia,

559. Ptace zlecenia — generacja wypfat dla uméw cywilno-prawnych,

560. Ptace kontrakty — generacja wyptat dla umdéw kontrakty na czynnosci
medyczne,

561. Ptace prawa majatkowe — generacja wyptat dla spadkobiercow z okresleniem
udziatu,

562. Ptace osoby niezatrudnione — generacja wyptat dla 0séb niezatrudnionych.

563. Ptace Gromadzenie informacji dotyczgcych PPK/PPE:

564. Ptace - rozliczanie sktadek PPK/PPE.

565. Ptace mozliwosé korzystania w trakcie wypetniania informacji o pracownikach i
listach ptac z klasyfikacji uzupetnianych przez uzytkownika pozwalajgcych
na systematyczne grupowanie wprowadzanych danych,

566. Ptace przygotowanie danych do list ptacowych:

567. Ptace mozliwos$¢ elastycznego okreslania sposobu naliczania przez uzytkownika
sktadnikdw wyptat (mozliwos¢ definiowania algorytmow sktadnikow
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ptacowych),

568. Ptace mozliwos¢ okreslenia statych sktadnikéw wyptat dla kazdego stosunku
pracy pracownika z mozliwoscig okreslenia skfadnikow wyptat dla
kazdego miejsca pracy (etatu),

569. Ptace mozliwos¢ ewidencji ilosciowo-wartosciowa dyzuréw i nadgodzin
wypracowanych w ramach stosunku pracy w danym miesigcu z
mozliwoscig okreslenia miejsca pracy,

570. Ptace mozliwos$¢ pobierania danych o godzinach dyzuréw i nadgodzin z
rozliczenia  godzin  przygotowanego w  module realizujgcym
funkcjonalnosé z zakresu ewidencji czasu pracy,

571. Ptace mozliwos¢ wprowadzania korekt wyptat wynagrodzenia za dyzury i
nadgodziny wyptacone w poprzednich miesigcach  (zaréwno
powiekszajgcych jak i zmniejszajgcych wyptate tego wynagrodzenia).

572. Ptace okreslenie informacji o przyznanych pracownikowi premiach i nagrodach
pienieznych,

573. Ptace mozliwosé przepisania list premiowych z miesigca poprzedniego,

574. Ptace przygotowanie nieobecnosci pracownika dla potrzeb rozliczenia na liscie
ptac:

575. Ptace - mozliwos$¢ okreslenia sposobu rozliczenia dla poszczegdlnych typow
nieobecnosci,

576. Ptace - mozliwo$¢ automatycznego wyliczenia kwot naleznych z tytutu
nieobecnosci na podstawie przepiséw o swiadczeniach z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa, przepisy prawa pracy i
przepisy wewnatrz zaktadowe,

577. Ptace - mozliwos$¢ dokonania automatycznego przeszacowania nieobecnosci,
jesli podstawa dla wyptaconej juz nieobecnosci powinna zosta¢ wyliczona
na nowo z powody zmian w wynagrodzeniu,

578. Ptace - mozliwos¢ rozliczania zwolnien dla umoéw-zlecen.

579. Ptace przygotowanie informacji o sptacie pozyczek,

580. Ptace przygotowanie informacji o zajeciach sadowych wynagrodzenia
pracownikow,

581. Ptace przygotowanie i gromadzenie informacji o Swiadczeniach socjalnych jakie
majg zosta¢ wyptacone pracownikom (okreslenie kwoty, terminu
wyptaty),

582. Ptace przygotowanie informacji o wyrdwnaniach i potraceniach.

583. Ptace tworzenie list ptac poprzez okreslenie stosunkow pracy rozliczanych w
ramach listy,

584. Ptace mozliwosé utworzenia listy ptac poprzez przepisanie informacji z miesigca
poprzedniego,

585. Ptace automatyczne naliczenie wynagrodzed pracownikdw na podstawie
danych podatkowych i danych przygotowanych dla list ptacowych:

586. Ptace - naliczenie przychodéw,

587. Ptace - naliczenie potrgcen,

588. Ptace - naliczenie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
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589. Ptace - naliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

590. Ptace - naliczenie podatkéw,

591. Ptace - biezgca kontrola i sygnalizacja poprawnosci dokonywanych naliczen.

592. Ptace - mozliwo$¢ recznej korekty, uzupetnienia wyliczen dokonanych
automatycznie,

593. Ptace - potwierdzenie poprawnosci dokonanych wyliczen — zatwierdzenie listy
pfac.

594, Ptace mozliwos¢ przygotowania i emisji przelewédw dla naliczonych
wynagrodzen:

595. Ptace mozliwo$é wydruku przelewdéw w formie papierowej,

596. Ptace mozliwosé wydruku przelewdw zbiorczych,

597. Ptace mozliwos¢ emisji przelewdw w formie elektronicznej z wykorzystaniem
systemu bankowosci elektroniczne;j.

598. Ptace mozliwosé wydruku podstawowych zestawien:

599. Ptace lista ptac,

600. Ptace paski wynagrodzen dla pracownikdw, w tym mozliwos¢ definiowania
wtasnych wzordéw paskow (utajnione),

601. Ptace karta wynagrodzen pracownika,

602. Ptace karta zasitkowa pracownika,

603. Ptace formularze rozliczeniowe PIT,

604. Ptace mozliwos¢ emisji danych z formularzy rozliczeniowych PIT w postaci
plikow XML,

605. Ptace zestawienia nominatéw dla list pfac.

606. Ptace zamkniecie miesigca ptacowego:

607. Ptace - kontrola rozliczenia na listach ptacowych wszystkich przygotowanych
sktadnikéw wyptat,

608. Ptace - kontrola przekroczenia przez pracownikéw progéw podatkowych.

609. Ptace Symulacja wypfaty wynagrodzenia na podstawie wprowadzonych
parametréw dotyczacych sposobu pobierania wynagrodzenia z umowy.
Kazda z symulacji obejmuje grupe umodw, dla ktérych jest ona
wykonywana.

610. Ptace mozliwos$¢ elastycznego tworzenia wykazow i zestawien, dostosowanych
do potrzeb Zamawiajgcego, na podstawie danych o naliczonych
wynagrodzeniach:

611. Ptace mozliwos¢ tworzenia szablondw wykazéw (biblioteka wykazow),

612. Ptace mozliwosé zapisu wykazéw w formacie arkusza MS-Excel, HTML ,CSV,
Open Office.

613. Ptace mozliwos¢ emisji dokumentéw ptacowych (pism, zaswiadczen) na
podstawie danych o naliczonych wynagrodzeniach:

614. Ptace - mozliwos¢ definiowania szablonéw pism (biblioteka pism),

615. Ptace - mozliwo$¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open
Office.

616. Ptace mozliwo$¢ tworzenia sprawozdan DEK-I-0, Z-02, Z-03, Z-05, Z-06, Z-12,
PNT-01 oraz definiowanie wtasnych sprawozdan
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617. Ptace prowadzenie rejestru dochodow:

618. Ptace mozliwo$é przeglagdu danych o dochodach pracownika naliczonych na
listach ptac

619. Ptace w uktadzie miesiecznym,

620. Ptace automatyczne uzupetnianie rejestru dochodéw podczas generacji list
ptac.

621. Ptace wspodtpraca z systemem Finanse-Ksiegowo$é:

622. Ptace mozliwos¢ zapisu informacji wartosciowych o wynagrodzeniach
pracownikdw na kontach ksiegi gtdwnej i ksigg pomocniczych modutu
realizujgcego funkcjonalnos¢ z zakresu Finanse-Ksiegowosé,

623. Ptace mozliwo$é elastycznego okresdlenia sposobu zapisu wynagrodzen w
module realizujgcym funkcjonalnos¢ z zakresu Finanse-Ksiegowos¢
(definicja szablondéw eksportu),

624. Ptace mozliwos¢ przygotowania i eksportu dokumentéw rozliczeniowych ZUS
dla pracownikéw i ich stosunkéw do programu ZUS-Ptatnik.

625. Ptace obstuga kas pozyczkowych:

626. Ptace mozliwosé obstugi wielu kas pozyczkowych,

627. Ptace ewidencja zbieranych sktadek (kasy PKZP),

628. Ptace ewidencja udzielonych pozyczek:

629. Ptace - ewidencja poreczycieli,

630. Ptace - mozliwos¢ wyptaty pozyczki na liscie ptac,

631. Ptace - okreslenie sposobu sptaty (generacja planu sptaty rat pozyczki),

632. Ptace - ewidencja biezacego stanu zadtuzenia,

633. Ptace - mozliwosc¢ przegladu historii sptaty pozyczki.

634. Ptace generacja zestawien dotyczgcych kas:

635. Ptace - bilans kasy,

636. Ptace - raport o stanie zadtuzenia i sptaty.

637. Ptace System Kadry i Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Finansowo Ksiegowym w zakresie:

- dekretowania list ptac (na poziomie bazy danych bez posrednictwa
plikdbw wymiany),

- dekretowanie operacji w kasach pozyczkowych (na poziomie bazy
danych bez posrednictwa plikéw wymiany),

- dekretowanie podwyzek personelu medycznego z Ministerstwem
Zdrowia (na poziomie bazy danych bez posrednictwa plikéw wymiany).

638. Ptace System Kadry Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Finansowo Ksiegowym w zakresie:

- dekretowania list ptac (na poziomie bazy danych bez posrednictwa

plikdw wymiany),

- dekretowanie operacji w kasach pozyczkowych (na poziomie bazy

danych bez posrednictwa plikéw wymiany),

- dekretowanie podwyzek personelu medycznego z Ministerstwem

Zdrowia (na poziomie bazy danych bez posrednictwa plikdw wymiany).
Ewidencja czasu | Ewidencja czasu pracy
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pracy
639. Ewidencja czasu | Modut musi dziata¢ w oparciu o dane pochodzace z modutu Kadry:
pracy
640. Ewidencja czasu | - dane pracownikéw
pracy
641. Ewidencja czasu | - dane uméw
pracy
642. Ewidencja czasu | - stownik podziatu z definicjg osrodkéw powstawania kosztéw
pracy
643. Ewidencja czasu | konfiguracja grafikdw czasu pracy pracownikéw:
pracy
644. Ewidencja czasu | - mozliwo$¢ definiowania kalendarza, dni swigtecznych oraz rozktadu
pracy standardowego pieciodniowego tygodnia pracy,
645. Ewidencja czasu | - mozliwos¢ przydzielania pracownikdw do poszczegdlnych grup umoéw
pracy na okresy zatrudnienia w danej jednostce zaktadu,
646. Ewidencja czasu | definicja rodzajow godzin jakie sg stosowane do wprowadzania ewidencji
pracy czasu pracy; czasu trwania tzw. pory nocnej, doby swigtecznej; ilosci
godzin w tygodniu pracy.
647. Ewidencja czasu | ewidencja czasu pracy pracownikéw w podziale na grupy umow:
pracy
648. Ewidencja czasu | - planowanie czasu pracy pracownikow z doktadnoscig do godzin pracy w
pracy poszczegdlne dni z informacjg o ilosci godzin do przepracowania, iloscig
godzin nocnych i $wigtecznych,
649. Ewidencja czasu | - wprowadzanie faktycznego czasu pracy pracownikdéw (rejestracja
pracy godzin nieobecnosci, dodatkowych godzin pracy takie w zakresie
podziatu na miejsca zatrudnienia),
650. Ewidencja czasu | Mozliwosé rejestracji kilku zdarzen, w ciggu dnia, dla jednego pracownika
pracy
651. Ewidencja czasu | wydruk grafika czasu pracy,
pracy
652. Ewidencja czasu | zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy przez osoby do
pracy tego uprawnione,
653. Ewidencja czasu | wspotpraca z RCP (eksport i import danych z RCP),
pracy
654. Ewidencja czasu | mozliwos¢ wykonywania raportdw w oparciu o dane wprowadzone dla
pracy pracownikow.
655. Ewidencja czasu | rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen:
pracy
656. Ewidencja czasu |automatyczne obliczanie w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika
pracy liczby przepracowanych godzin $wigtecznych, nocnych, nadgodzin
(rozliczenie powinno by¢ przygotowywane w rozbiciu na miejsca
zatrudnienia pracownika),
657. Ewidencja czasu | mozliwo$¢ modyfikacji przygotowanego rozliczenia godzin (w zakresie
pracy podziatu na miejsca zatrudnienia),
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658. Ewidencja czasu |System musi przekazywaé do modutu Ptace czas pracy pracownikéw z
pracy podziatem na umowy i z rozrdéinieniem rodzaju (dyzur, nadgodziny,
praca nocna itp.)
659. Ewidencja czasu | mozliwos¢ przekazania przygotowanego rozliczenia automatycznie
pracy realizujgcego funkcjonalnosé w zakresie obstugi wynagrodzen.
System informacji | System informacji zarzadczej
zarzadczej
660. System informacji | Wymagania ogdlne dotyczace architektury, logiki dziatania systemu,
zarzadczej srodowiska i warunkéw uzytkownika
661. System informacji | Wymaga sie, aby architektura systemu byta zgodna z zasadami budowy
zarzadczej rozwigzan klasy Bussines Intelligence, czyli aby system posiadat
wydzielone repozytorium hurtowni danych, wydzielone repozytorium
metadanych, warstwe analityczng, zasilanie danymi realizowane w
oparciu o mechanizmy ETL
662. System informacji | Wymagana jest mozliwos¢ posadowienia platformy technicznej systemu
zarzadczej na serwerowych systemach operacyjnych min. MS Windows Serwer
2008, Redhat Enterprise Linux
663. System informacji | Wymaga sie, aby zasilanie hurtowni danych byto realizowane poprzez
zarzadczej udokumentowane interfejsy, a dokumentacja interfejséw bedzie
umozliwiata dostosowanie systemoéow zrédtowych do wymagan
wynikajgcych z koniecznosci zasilenia hurtowni danych, takze w takim
wypadku, gdy producentem systeméw zrodtowych bedzie inny podmiot
niz dostawca systemu analiz zarzadczych i controlingu. Zaktada sie, ze
definicja interfejséw bedzie wskazywata miedzy innymi na zakres
wymaganych danych i sposéb ich udostepnienia.
664. System informacji | Wszystkie funkcje dostarczanego oprogramowania przeznaczone dla
zarzadczej uzytkownikow koncowych (biznesowych) majg by¢ dostepne poprzez
interfejs WWW. Dostep przez przegladarke internetowg nie moze
wymagacé instalacji w przegladarce internetowej zadnych dodatkowych
wtyczek.
665. System informacji | Dostarczone rozwigzanie ma juz w pierwszej zainstalowanej wersji
zarzadczej udostepniac standardowe grupy raportdw obejmujace zakresy:
666. System informacji finanse i ksiegowos¢,
zarzadczej
667. System informacji analiza kosztow,
zarzadczej
668. System informacji analiza danych z zakresu kadr i ptac,
zarzadczej
669. System informacji raportowanie w zakresie realizowanych kontraktéw NFZ,
zarzadczej
670. System informacji raporty z zakresu statystyki medyczne;j.
zarzadczej
671. System informacji | Zakres oczekiwanych raportow i analiz doprecyzowujg dalsze wymagania
zarzadczej w grupach definiujgcych wymagania funkcjonalne.
672. System informacji | Poza wykorzystaniem wskazanych w wymaganiach standardowych
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raportow, uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢é definiowania wtasnych analiz
opartych o dane gromadzone w hurtowni (w zakresie danych
udostepnianych dla raportow standardowych).

673. System informacji | Wymaga sie, aby system umozliwiat na poziomie warstwy analitycznej
zarzadczej prezentowanie wynikow analiz takze w postaci graficznej np. w postaci
wykresow adekwatnych do rodzaju prezentowanych danych.
674. System informacji | Wymaga sie, aby na poziomie warstwy analitycznej system zapewniat
zarzadczej mozliwos¢ drazenia danych w ramach powigzan wystepujgcych na
poziomie modelu danych udostepnianych poprzez zdefiniowane raporty
standardowe.
675. System informacji | Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Finanse Ksiegowos$¢ (Raporty
zarzadczej standardowe)
676. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie aktywow i pasywéw jednostki opieki
zarzadczej zdrowotnej wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku,
tacznie z mozliwoscig wizualizacji stanéw wszystkich pozycji na koniec
wiecej niz jednego miesiaca.
677. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja bilansu jednostki opieki zdrowotnej wg
zarzadczej stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku tgcznie z mozliwoscia
wizualizacji standéw wszystkich pozycji na koniec wiecej niz jednego
miesigca.
678. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja zmian w kapitale wtasnym jednostki
zarzadczej opieki zdrowotnej wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym
roku.
679. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja rachunku wyniku w obydwu wariantach
zarzadczej (porownawczym i kalkulacyjnym) wg stanu na koniec wybranego
miesigca w danym roku, tgcznie z mozliwoscia wizualizacji stanéw
wszystkich pozycji na koniec wiecej niz jednego miesigca.
680. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie zobowigzan i naleznosci jednostki opieki
zarzadczej zdrowotnej wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku, z
mozliwoscig wizualizacji wszystkich pozycji na koniec wiecej niz jednego
miesigca.
681. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie przychoddéw jednostki opieki zdrowotnej
zarzadczej wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku z mozliwoscia
wizualizacji wszystkich pozycji na koniec wiecej niz jednego miesigca.
682. System informacji | Wymagany raport: Wykaz stanéw kont (saldo, obroty, BO, persaldo)
zarzadczej jednostki opieki zdrowotnej wg stanu na koniec wybranego miesigca w
danym roku.
683. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikéw rentownosci wg
zarzadczej stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku. Prezentowane
wskazniki: rentownos¢ majatku, kapitalu wifasnego, rentownosé
sprzedazy netto, rentownos¢ dziatalnosci operacyjnej, rentownos¢ netto.
684. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany
zarzadczej rok miesiecznych wartosci wskaznikéw rentownosci.
685. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikdw ptynnosci

zarzadczej

finansowej wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku.
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Prezentowane wskazniki: biezacej,

natychmiastowej,

wskaznik ptynnosci
ptynnosci wskaznik ptynnosci

handlowej zdolnosci kredytowe;.

szybkiej,

686. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany
zarzadczej rok miesiecznych wartosci wskaznikéw ptynnosci finansowej.
687. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikow analizy poziome;j i
zarzadczej pionowej wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku.
Prezentowane wskazniki: ztota reguta bilansowa, ztota regutg bilansowa
I, ztota reguta finansowania.
688. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany
zarzadczej rok miesiecznych wartosci wskaznikow analizy poziomej i pionowej.
689. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikow zadtuzenia wg
zarzadczej stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku. Prezentowane
wskazniki:  wskaznik ogdlnego zadiuzenia, wskaznik zadtuzenia
dtugoterminowego, wskaznik zadtuzenia kapitatu wtasnego.
690. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany
zarzadczej rok miesiecznych wartosci wskaznikéw zadtuzenia.
691. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikdéw struktury kosztow
zarzadczej wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku. Prezentowane
wskazniki: wskaznik struktury kosztow | — amortyzacja, wskaznik
struktury kosztow Il — zuzycie materiatdw, wskaznik struktury kosztow llI
— zuzycie lekdw, wskaznik struktury kosztéw IV — zuzycie sprzetu
jednorazowego, wskaznik struktury kosztéw V — zuzycie odczynnikéw
chemicznych i materiatéw diagnostycznych, wskaznik struktury kosztow
VI — zuzycie energii, wskaznik struktury kosztéw VII — ustugi obce,
wskaznik struktury kosztéw VIII — podatki i optaty, wskaznik struktury
kosztow IX —wynagrodzenie, sktadki ZUS, fundusz pracy.
692. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany
zarzadczej rok miesiecznych wartosci wskaznikdw struktury kosztéow.
693. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja wg stanu na koniec wybranego miesigca
zarzadczej w danym roku wartosci nastepujgcych wskaznikow: wskaznik EBITDA,
wskaznik zastosowania kapitatu wtfasnego, wskaznik zastosowania
kapitatu obcego, wskaznik ogdlnej sytuacji finansowej, wskaznik poziomu
kosztow.
694. System informacji | Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany
zarzadczej rok miesiecznych wartosci nastepujgcych wskaznikéw: wskaznik EBITDA,
wskaznik zastosowania kapitatu wtfasnego, wskaZznik zastosowania
kapitatu obcego, wskaznik ogdlnej sytuacji finansowej, wskaznik poziomu
kosztow.
695. System informacji | Wymagane raporty: Zestawienia zobowigzan i naleznosci RbN, RbZ,
zarzadczej RbUN, RbUZ wraz z mozliwoscig definiowania szablonu okreslajgcego
sposéb wyliczenia poszczegdlnych komdrek raportow oraz mozliwosciag
edycji wyliczonych przez System wartosci.
696. System informacji | Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Analiza kosztéw (Raporty
zarzadczej standardowe)
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697. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie kosztéw bezposrednich w podziale na
zarzadczej rodzaje kosztéw zdefiniowane w jednostce opieki zdrowotnej wg stanu
na koniec wybranego miesigca w danym roku, tgcznie z mozliwosciag
wizualizacji standéw wszystkich pozycji na koniec wiecej niz jednego
miesigca.
698. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie przychoddéw i kosztéw OPK (osrodkéw
zarzadczej powstawania kosztow) jednostki opieki zdrowotnej wg stanu na koniec
wybranego miesigca w danym roku.
699. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie dla danego OPK jednostki opieki
zarzadczej zdrowotnej gtéwnych pozycji kosztowych wg stanu na koniec wybranego
miesigca.
700. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje o progach
zarzadczej rentownosci poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych (wyrazone w
punktach kontraktowych NFZ) wraz z danymi dotyczagcymi kosztéw oraz
planie / wykonaniu (punkty) kontraktu NFZ.
701. System informacji | Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Kontrola Budzetu (Raport
zarzadczej standardowe)
702. System informacji | Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Kadry i Ptace (Raporty
zarzadczej standardowe)
703. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujagce informacje o liczbie
zarzadczej pracownikdw w etatach oraz osobach, liczbie przyjec i zwolnien, sredniej
liczbie etatdw oraz oséb w przekroju grup zawodowych.
704. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujace informacje o liczbie
zarzadczej pracownikdw w etatach oraz osobach, liczbie przyjec i zwolnien, sredniej
liczbie etatdw oraz oséb w przekroju osrodkédw powstawania kosztéw.
705. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujace informacje o
zarzadczej nieobecnosciach chorobowych pracownikéw w podziale na nieobecnosci
krotkie (do 7 dni), Sredniej dtugosci (powyzej 7 a krécej niz 30 dni) oraz
dtugie (powyzej 30 dni)
706. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje o ptacach
zarzadczej pracownikow z uwzglednieniem sktadnikéw ptacowych.
707. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje o stanie opieki
zarzadczej pielegniarskiej na wskazanym oddziale szpitalnym. Stan opieki wyrazony
jako stosunek zapotrzebowania na opieke pielegniarskg wynikajacg z
liczby / stanu hospitalizowanych pacjentéw oraz faktycznej obsady
pielegniarskiej.
708. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie pordwnawcze prezentujgce usrednione
zarzadczej (w skali miesigca) informacje o stanie opieki pielegniarskiej na
wskazanych oddziatach szpitalnych. Stan opieki wyrazony jako stosunek
zapotrzebowania na opieke pielegniarskg wynikajacg z liczby / stanu
hospitalizowanych pacjentéow oraz faktycznej obsady pielegniarskiej.
709. System informacji | Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Realizacja Kontraktéw NFZ
zarzadczej (Raporty standardowe)
710. System informacji | Wymagany raport: Aktualny stan realizacji uméw z NFZ zawartych w

zarzadczej

poszczegoélnych latach z mozliwoscig prezentacji danych w dotyczacych
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planu i wykonania w wartosciach punktowych lub kwotowo, w przekroju
na: miesigc sprawozdawczy, umowe, komdrke organizacyjng, OPK.

711. System informacji | Wymagany raport: Aktualny stan realizacji uméw z NFZ zawartych w
zarzadczej zakresie okreslonych rodzajéw umoéw we wskazanym roku w przekroju
na rodzaje umow (lub rodzaje $wiadczen) i poszczegdine umowy.
712. System informacji | Wymagany raport: Aktualny stan realizacji umowy z NFZ dla wskazanej
zarzadczej komarki organizacyjnej z doktadnoscig do zakresu Swiadczen i miesigca
sprawozdawczego, w przekroju na: umowe, zakres Swiadczen,, miesigc
sprawozdawczy.
713. System informacji | Wymagany raport: Raport szczegdtowy realizacji umowy z NFZ z
zarzadczej doktadnoscig do wybranej pozycji planu umowy (identyfikowanej przez:
zakres Swiadczen, wyrdznik i miesigc sprawozdawczy), w przekroju na:
zakres Swiadczen z wyrdznikiem, komodrke organizacyjng -miejsce
udzielania $wiadczen, miesigc sprawozdawczy.
714. System informacji | Wymagany raport: Stan realizacji biezacych uméw z NFZ w pordwnaniu
zarzadczej do realizacji umdéw dotyczacych tego samego rodzaju Swiadczen w
analogicznym okresie w poprzednich latach. Na jednym raporcie mozliwe
jest poréwnanie aktualnych danych z danymi z jednego wskazanego
roku.
715. System informacji | Wymagany raport: Monitorowanie potwierdzen rozliczen poszczegdlnych
zarzadczej umow z NFZ do poziomu zakresu $wiadczen dla catego roku lub kolejnych
miesiecy sprawozdawczych, w przekroju na: umowe, zakres $wiadczen,
miesigc sprawozdawczy.
716. System informacji | Wymagany raport: Wartos¢ rozliczen JGP w poszczegdlnych latach dla
zarzadczej oddziatow.
717. System informacji | Wymagany raport: Wartos$¢ rozliczen JGP dla komoérek organizacyjnych
zarzadczej dla kolejnych miesiecy sprawozdawczych.
718. System informacji | Wymagany raport: Warto$¢ rozliczen JGP dla komdrki organizacyjnej z
zarzadczej doktadnosciag do pozycji planu umowy - dla kolejnych miesiecy
sprawozdawczych z rozbiciem na zakresy $wiadczen z wyrdznikiem, i
kody grup JGP.
719. System informacji | Wymagany raport: Szczegdty rozliczen JGP dla komérki organizacyjnej i
zarzadczej miesigca z doktadnoscig do umowy i pozycji planu umowy - dla miesigca
sprawozdawczego z rozbiciem na zakresy swiadczen i kody grup JGP.
720. System informacji | Wymagany raport: Pordwnanie wartosci rozliczen JGP dla komoérek
zarzadczej organizacyjnych - Oddziatéw - dla kolejnych miesiecy sprawozdawczych.
721. System informacji | Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Statystyka Medyczna (Raporty
zarzadczej standardowe)
722. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje statystyczne dla

zarzadczej

pobytow szpitalnych obejmujgce dane: liczba pacjentéw przyjetych,
liczba pacjentdw  wypisanych, pacjentow
hospitalizowanych , $redni koszt pobytu (o ile takie dane sg dostepne w
systemach Zrédtowych), liczba osobodni, liczba tézek, wykorzystanie
tézek, liczb etatdow lekarskich, liczba etatéw pielegniarskich. Dane
prezentowane powinny by¢é w przekroju na: jednostke

liczba aktualnie

miesiac,
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723. System informacji | Wymagany raport: zestawienie prezentujgce informacje statystyczne
zarzadczej dotyczace porad ambulatoryjnych obejmujgce dane: liczba porad, $redni
koszt porady (o ile takie dane sg dostepne w systemach Zrédtowych), w
przekroju na: miesigc sprawozdawczy, jednostke organizacyjng — tu
poradnie, OPK.
724. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujace informacje statystyczne dla
zarzadczej procedur medycznych obejmujace dane: liczba wykonan i sredni koszt
procedury (o ile takie dane sg dostepne w systemach zrédtowych). Dane
prezentowane powinny by¢ w przekroju na: miesigc sprawozdawczy,
procedure medyczng, jednostke organizacyjng (oddziaty, poradnie),
OPK.
725. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje statystyczne
zarzadczej dotyczagce wykonanych badan obejmujgce dane: liczba wykonanych
badan i sredni koszt badania (o ile takie dane o kosztach sg dostepne w
systemach zrédtowych). Dane prezentowane powinny byé w przekroju
na: miesigc sprawozdawczy, badanie, jednostke organizacyjng (zaktada
sie, ze bedg to pracownie), OPK.
726. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie iloSciowe zaewidencjonowanych w
zarzadczej systemie dziedzinowym (HIS) kart diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DILO), prezentowane dane wg. stanu na ostatni dzien miesigca
wskazanego przez uzytkownika.
727. System informacji | Wymagany raport:  Zestawienie  prezentujace  informacje o
zarzadczej powtarzajagcych  sie  hospitalizacjach tego samego  pacjenta
(rehospitalizacjach) wraz z liczbg dni, jakie minety od poprzedniego
pobytu w szpitalu.
728. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce liste przeniesief pacjentéw
zarzadczej pomiedzy oddziatami szpitalnymi we wskazanym przez uzytkownika
okresie.
729. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje dotyczacg liczby
zarzadczej punktow (kontrakt NFZ) wypracowanych przez poszczegdlnych lekarzy w
zakresie liczby udzielonych porad.
730. System informacji | Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Zestawienia przekrojowe
zarzadczej (Raporty standardowe)
731. System informacji | Wymagany raport: Zestawienie prezentuje przekrojowe informacje na
zarzadczej temat funkcjonowania komérek organizacyjnych szpitala w zakresie
obejmujgcym takie obszary jak: kontraktowanie NFZ, kolejki, ruch
chorych, przychody / koszty, z mozliwoscig recznej korekty wartosci
wyliczonych przez System przez uzytkownika.
732. System informacji | Wymagania dotyczace sposobu zasilenia hurtowni danymi, organizacji
zarzadczej procesow ETL
733. System informacji | Zasilanie hurtowni realizowane jest automatycznie poprze procesy ETL
zarzadczej zgodnie z harmonogramem zasilania w oparciu o zdefiniowane interfejsy.
734. System informacji | Harmonogram zasilania hurtowni podlega edycji i dostosowaniu do

zarzadczej

specyfiki systemoéw zrédtowych.
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735. System informacji | Musi byé mozliwos¢ zdefiniowania dla poszczegdlnych obszaréw
zarzadczej hurtowni réznych parametréw okreslajacych czestotliwo$é zasilania dla
danego obszaru, zgodnie ze zmiennoscia danych w systemach
zrodtowych.
736. System informacji | Wymagane jest, aby uprawniony uzytkownik systemu modgt uruchomic
zarzadczej ,recznie” poszczegdlne zasilania ETL.
737. System informacji | Wymagane jest, aby zasilanie hurtowni danymi za wybrany okres mogto
zarzadczej by¢ powtarzane wielokrotnie bez koniecznosci dokonywania specjalnych
operacji administracyjnych na poziomie bazy rejestréw hurtowni.
738. System informacji | W ramach dostarczanego systemu musi by¢ dostepne narzedzie do
zarzadczej graficznej prezentacji i edycji Sciezek ETL
739. System informacji | Narzedzie do tworzenia Sciezek ETL musi umozliwia¢ podglad struktur
zarzadczej danych i zawartosci danych po stronie Zrddet zasilajgcych hurtownie
danych.
740. System informacji | Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ pobieranie danych z
zarzadczej dowolnych relacyjnych baz danych.
741. System informacji | Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ pobieranie danych z baz
zarzadczej ,NoSQL” (np. Cassandra, MapR, MongoDB).
742. System informacji | Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ pobieranie danych z
zarzadczej plikdw ptaskich csv, arkuszy kalkulacyjnych, ustug sieciowych, stron
WWW,
743. System informacji | Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ pobieranie danych w
zarzadczej formacie Json, HL7, LDIF, XML.
744. System informacji | Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie
zarzadczej dokumentacji Sciezek ETL w formacie PDF, HTML, DOC, XLS
745. System informacji | Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwiaé przenoszenie
zarzadczej repozytorium definicji Sciezek ETL meta danych pomiedzy instalacjami
poprzez funkcje eksportu i importu repozytorium.
746. System informacji | Wymagane jest, aby System dawat mozliwos¢ definiowania tzw.
zarzadczej cyklicznych zasilen we wskazanych przez uzytkownika interwatach (co
najmniej: dziennie, tygodniowo, miesiecznie).
747. System informacji | Wymagania dotyczace zarzadzania metadanymi i translacji danych
zarzadczej importowanych do hurtowni
748. System informacji | Budowane stowniki w ramach repozytorium metadanych powinny miec
zarzadczej znaczniki czasowe okreslajgce, ktéra z wersja hierarchii obowigzuje w
danym okresie czasowym.
749. System informacji | Rozwigzanie powinno zawiera¢ wyodrebniony stownik translacji,
zarzadczej umozliwiajgcy zarzadzanie regutami przetwarzania danych zrédtowych na
dane biznesowe reprezentowane w modelu logicznym hurtowni
(przetworzenie danych zrédtowych na pojecia biznesowe).
750. System informacji | W szczegdlnosci rozwigzanie powinno zapewnia¢ mozliwos¢ takiej

zarzadczej

wspotpracy z Zrodtami udostepniajgcymi dane z zakresu finanséw i
ksiegowosci, aby okresowe zmiany w zaktadowym planie kont w
zrédtowym  systemie F-K nie wymagaty modyfikacji indywidualnych
raportow bazujgcych na hurtowni danych, a jedynie jednokrotnej zmiany
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konfiguracji globalnej rozwigzania.

751. System informacji | Rozwigzanie musi dostarcza¢ funkcjonalnos¢ informowania o stanie
zarzadczej aktualnosci konfiguracji biznesowej w zakresie kluczowych elementéw
systemu, co najmniej: kont ksiegowych, grup zawodowych oraz typéw
umow (kadry).
752. System informacji | Funkcjonalnos¢ informowania o stanie aktualnosci konfiguracji
zarzadczej biznesowej musi informowac o liczbie i typie zdarzen dla poszczegdlnych
elementow systemu ktére wymagajg interwencji uzytkownika.
753. System informacji | Wymagania dotyczace zarzadzania prawami dostepu do informacji i
zarzadczej bezpieczenstwa danych
754. System informacji | Wymaga sie, aby dostep do systemu byt mozliwy tylko po
zarzadczej uwierzytelnieniu uzytkownika.
755. System informacji | Wymaga sie, aby dostep uzytkownika do systemu byt ograniczony przez
zarzadczej role jakg uzytkownik ma przyznang w systemie.
756. System informacji | Wymaga sie, aby system gromadzit informacje dokumentujace
zarzadczej wykonanie zasilen HD.
757. System informacji | Wymagania techniczne BI
zarzadczej
758. System informacji | System gromadzi dane w osobnej bazie danych (niezaleznej od baz
zarzadczej produkcyjnych).
759. System informacji | System pozwala na podtgczenie do wielu Zrédet danych.
zarzadczej
760. System informacji | System pozwana na personalizowanie ekranéw startowych dla
zarzadczej uzytkownikow.
761. System informacji | System umozliwia tworzenie wtasnych raportow na podstawie
zarzadczej predefiniowanych danych.
762. System informacji | System umozliwia prezentacje danych w formie wydrukéw, HTML, plikéw
zarzadczej * pdf, *.xls, *.csv
763. System informacji | System musi zapewnia¢ dostep do réznych typdéw Zrddet danych: np.
zarzadczej XML, stron internetowych, procedur sktadowanych, plikdw Excel, baz
relacyjnych, baz wielowymiarowych, itp. System powinien obstugiwac
m.in. nastepujace zrédfa danych: Baza Oracle, Baza Microsoft SQL Server,
Oracle OLAP option
764. System informacji | System musi potrafi¢ integrowaé¢ dane z réznych systemoéw hurtowni
zarzadczej danych, hurtowni tematycznych, systemow  transakcyjnych,
gromadzonych danych operacyjnych. Wykorzystanie natywnych funkcji
bazy danych: Access 97, Analysis Services (2000,2005),0Oracle
(8i,9i,10g,11g), MySQL, Terradata, XML
765. System informacji | System musi umozliwia¢ uzytkownikowi lub administratorowi

zarzadczej

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 wykorzystywana przez wszystkie
narzedzia Bl).
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766. System informacji | System powinien umozliwiaé uzytkownikowi/administratorowi zmiane
zarzadczej nazw elementéw warstwy fizycznej na pojecia biznesowe, przyjazne
uzytkownikowi koncowemu.
767. System informacji | System musi natywnie wspiera¢ wielojezycznos¢ przez mechanizmy
zarzadczej wbudowane w rozwigzanie. Wielojezycznos¢ musi by¢ wspierana w
obrebie jednej warstwy metadanych i nie moze wymagaé dla kazdego
jezyka instalacji odrebnej warstwy metadanych lub ich czesci.
768. System informacji | W celu osiggniecia skalowania systemu powinien by¢ wykorzystywany
zarzadczej mechanizm puli potgczen (“connection pooling”). Oznacza to, ze
pojedyncze pofaczenie do bazy danych jest wykorzystywane do
wykonywania wielu zapytan.
769. System informacji | System powinien potrafi¢ tgczy¢ sie | pozyskiwaé dane z systeméw
zarzadczej Zzrédtowych w sposdb bezposredni (on-line) lub bezposrednio po ich
przeniesieniu do innej bazy danych.
770. System informacji | Uzytkownik musi mieé dostep do informacji biznesowej w sposdb on-line
zarzadczej (raporty) wyfacznie przez standardowa przegladarke sieci Web za
pomocy jezyka DHTML (technologia AJAX). Wykorzystanie przegladarki
internetowej jako interfejsu uzytkownika nie moze wymuszac instalacji
dodatkowych komponentéw typu ActiveX lub Applet Java.
771. System informacji | System musi mie¢ mozliwos¢ instalacji na platformie systemu
zarzadczej operacyjnego MS Windows.
772. System informacji | System musi zapewniaé¢ automatyczny sposéb tworzenia agregatéw w
zarzadczej relacyjnym Zrédle danych na podstawie logiki biznesowej warstwy
metadanych, a nastepnie automatyczng obstuge tych agregatéw
(zaréwno w postaci zrédta danych zagregowanych jak i automatycznych
odswiezen). Automatyczne tworzenie agregatéw musi by¢ niezalezne od
zrédet danych warstwy metadanych i moze opierac sie na wielu réznych
technologicznie zrédtach danych.
773. System informacji | System musi pozwala¢ na dostep do danych na poziomie warstwy
zarzadczej biznesowej za pomoca sterownika ODBC jako logiczne Zrédto danych dla
innych niezaleznych aplikacji.
774. System informacji | System musi potrafi¢ prezentowac dane z wielu zrédet danych na jednym
zarzadczej raporcie (nie na kokpicie menedzerskim)
775. System informacji | System musi potrafi¢ dynamicznie udostepnia¢ uzytkownikom listy
zarzadczej wartosci wykorzystywane do filtrowania danych na raporcie.
776. System informacji | System musi wspierac¢ tworzenie tzw. Sub-filtréw np. Uzytkownik moze
zarzadczej wykorzystaé rezultaty jednego raportu jako filtr drugiego raportu.
777. System informacji | System musi wspiera¢ kaskadowe podpowiedzi (,prompts”) np. 2-ga
zarzadczej podpowiedz wyswietla tylko wyfiltrowane wazne wartosci dla niej
bazujac na wartosciach zwréconych w 1-ej podpowiedzi.
778. System informacji | System powinien potrafi¢ wizualizowa¢ graficznie tzw. wyjatki tzn.
zarzadczej Wartosci przekraczajgce wartosci oczekiwane, nie mieszczace sie w
pewnych zakresach itp.
779. System informacji | System musi umozliwia¢ wykonywanie kalkulacji: matematycznych,

zarzadczej

statystycznych, znakowych, konwers;ji itp.
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780. System informacji | System  musi  wspiera¢  tworzenie  warunkéw  wyliczanych,
zarzadczej wykorzystywanych do filtrowania danych.
781. System informacji | System powinien umozliwia¢ wizualizacje danych aktualnych,
zarzadczej historycznych oraz trendu.
782. System informacji | System musi umozliwia¢ uzytkownikowi budowe nowego raportu
zarzadczej wyltgcznie za pomoca standardowej przegladarki internetowej np. Mozilla
Firefox
783. System informacji | System powinien pozwala¢ uzytkownikowi na sortowanie danych
zarzadczej dowolnego wymiaru w porzadku rosngcym lub malejgcym w
przeglagdarce internetowe;.
784. System informacji | System powinien pozwala¢ uzytkownikom ustawia¢ warunki potrzebne
zarzadczej do filtrowania danych w przegladarce internetowe;.
785. System informacji | System powinien pozwalaé uzytkownikom na wykonywanie operacji
zarzadczej dragzenia danych do danych bardziej szczegétowych (drill down) w
przegladarce internetowej.
786. System informacji | Podac liste standardowych typéw widokéw danych (tabele, wykresy,
zarzadczej tabele przestawne itd.) z zaznaczeniem, ktére widoki umozliwiajg
drazenie danych.
787. System informacji | Tworzenie kazdego dodatkowego widoku danych nie moze wymagac
zarzadczej osobnego, nowego zapytania SQL.
788. System informacji | System nie powinien przechowywaé wynikow raportdw w posredniej
zarzadczej bazie danych, system moze przechowywac¢ w posredniej bazie danych
tylko definicje raportu.
789. System informacji | System musi umozliwia¢ uzytkownikom dodawanie logicznych kolumn,
zarzadczej wyrazen, obliczen na raporcie uruchomionym w przegladarce
internetowej.
790. System informacji | System musi umozliwia¢ uzytkownikom na zmiane nazw kolumn na
zarzadczej raporcie uruchomionym w przeglgdarce internetowej, na dowolnie
wybrane przez uzytkownika nagtéwki i etykiety
791. System informacji | System powinien umozliwia¢ uzytkownikom na zmiany wizualizacji
zarzadczej danych na raporcie: pozioma i pionowa orientacja danych, ukrywanie
etykiet wierszy i regut agregacji danych na raporcie uruchamianym w
przegladarce internetowej.
792. System informacji | System musi umozliwia¢ tworzenie raportéw o z doktadnie okreslonym
zarzadczej uktadzie (tzw. pixel-perfect formatting) na potrzeby standardowych
wymaganych raportéw przez instytucje panstwowe. System musi miec
mozliwosé wykorzystania formularzy PDF Forms publikowanych przez
instytucje panstwowe jako szablonéw raportu.
793. System informacji | System musi umozliwia¢ na tworzenie poprzez przegladarke internetowg
zarzadczej firmowego stylu (template) ktory raz stworzony moze by¢ dziedziczony
przez wszystkie raporty.
794. System informacji | System musi pozwala¢ na stworzenie portalu informacyjnego Bl w
zarzadczej postaci kokpitéw informacyjnych za pomoca technologii DHTML
795. System informacji | Strony portalu informacyjnego muszg mie¢ mozliwosé personalizacji na
zarzadczej poziomie uzytkownika oraz na poziomie grupy
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796. System informacji | Poza raportami oraz informacjg analityczng kokpity informacyjne musza
zarzadczej mie¢ mozliwos¢ osadzenia w nich tresci z zewnetrznego serwisu
internetowego
797. System informacji | Portal (kokpit) informacyjny musi mie¢ mozliwos¢ osadzenia w nim
zarzadczej zawarto$ci DHTML (HTML oraz Java Script)
798. System informacji | System powinien wspiera¢ tworzenie filtrow oraz podpowiedzi
zarzadczej globalnych w ramach catej strony kokpitu, gdzie odbiorcami filtru moze
by¢ wiele niezaleznych raportdw umieszczonych na stronie
799. System informacji | System musi zawierac kontekstowa Pomoc dla
zarzadczej uzytkownikéw/administratoréw.
800. System informacji | System musi umozliwia¢ interaktywna prace z danymi i umozliwiaé
zarzadczej nawigacje w obrebie domyslnych hierarchii wymiaréw.
801. System informacji | Musi istnie¢ mozliwos¢ tworzenia raportéw inaczej niz w sposéb Scisle
zarzadczej programistyczny.
802. System informacji | Musi istnie¢ mozliwos¢ tworzenia raportow w sposob deklaratywny bez
zarzadczej koniecznosci programowania.
803. System informacji | System musi pozwalaé uzytkownikom na samodzielny dostep do danych.
zarzadczej
804. System informacji | System musi dostarcza¢ mechanizmy do tworzenia | modyfikacji
zarzadczej raportow “Point and Click” | “Drag and Drop” dla wszystkich operacji
wykonywanych przez uzytkownikéw koricowych.
805. System informacji | System musi ukrywac ztozonos$¢ struktur danych oraz techniczny aspekt
zarzadczej rozwigzania. Uzytkownik musi postugiwa¢ sie tylko pojeciami i
elementami  posiadajagcymi  nazwy biznesowe bez znajomosci
wewnetrznej (fizycznej) struktury danych, na ktérych pracuje.
806. System informacji | System nie moze wymagac¢ od uzytkownika koncowego znajomosci
zarzadczej potaczen oraz ich regut w celu stworzenia raportu.
807. System informacji | System musi ukrywac nie wymagane lub nieistotne na raporcie tabele lub
zarzadczej kolumny np. Na podstawie dwdch kolumn wykonywana jest kalkulacja,
ktorej wynik jest istotny, ale wartosci kolumn Zzrédtowych nie.
808. System informacji | System musi pozwalaé na prezentacje wielu tabel jako foldera | ukrywadé
zarzadczej warstwe struktury danych np. Znormalizowana posta¢ wielu tabel moze
logicznie by¢ widoczna jako jedna zdenormalizowana tabela, jesli ma to
sens biznesowy dla uzytkownikéw koncowych.
809. System informacji | Hurtownia danych musi pozwala¢ na prezentacje wielu fizycznych tabel
zarzadczej jako jednego obszaru tematycznego i ukrywaé warstwe struktury danych
np. Znormalizowana postac wielu tabel moze logicznie by¢ widoczna jako
jeden obszar tematyczny, jesli ma to sens biznesowy dla uzytkownikéw
koncowych.
810. System informacji | System musi umozliwia¢ proces zewnetrznej autentykacji uzytkownikéw.
zarzadczej Wsrod wspieranych sposobdw autentykacji wymagana jest co najmniej
autentykacja na podstawie danych serwera LDAP.
811. System informacji | System musi wspiera¢ wielopoziomowy model bezpieczenstwa jak

zarzadczej

uzytkownik, grupa, itd.
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812. System informacji | System musi dynamicznie przypisywaé¢ uzytkownikom poziom
zarzadczej bezpieczenstwa bazujagc na atrybutach przypisanych uzytkownikowi w
procesie autentykacji.
813. System informacji | System musi potrafi¢ ogranicza¢ zapytania wykonywane przez
zarzadczej uzytkownikéw, grupe uzytkownikéw lub Zrédto danych. Podaé typy
ograniczenn wspierane np. Liczba wierszy zwrdcona, liczba minut
wykonywania raportu, czas pracy uzytkownika od ..do ...itp.
814. System informacji | System musi zarzadza¢ jednolitg bazg identyfikatorow | haset
zarzadczej uzytkownikow oraz grup uzytkownikéw niezaleznie od zrédet danych.
815. System informacji | System musi pozwala¢ na administracje zapytaniami SQL z poziomu
zarzadczej przegladarki internetowe;j.
816. System informacji | System musi pozwala¢ na zatrzymywanie zapytan SQL (“zabijanie”) na
zarzadczej bazie danych poprzez przegladarke internetowa.
817. System informacji | System musi pozwala¢ uzytkownikom koncowym w sposéb restryktywny
zarzadczej na dostep tylko do odpowiednich danych.
818. System informacji | System musi dostarczaé graficzne narzedzie administracyjne ktére tworzy
zarzadczej metadane oraz modele danych w $rodowisku graficznym bez potrzeby
recznego pisania SQL.
819. System informacji | Mozliwos¢ tworzenia szablonu raportu przez interfejs MS Word
zarzadczej
820. System informacji | Mozliwos¢ tworzenia szablonu raportu w edytorze tekstu w MS Word lub
zarzadczej réwnowaznym
821. System informacji | Oprogramowanie Bl musi integrowac sie z rozwigzaniami portalowymi
zarzadczej zgodnymi ze standardem JSR 168.
822. System informacji | Oprogramowanie Bl musi mie¢ mozliwos¢ prezentacja danych w tabelach
zarzadczej przestawnych tworzonych dynamicznie przez uzytkownika.
823. System informacji | Hurtownia danych musi dostarczac inteligentnego,
zarzadczej wielouzytkownikowego mechanizmu pamieci podrecznej, ktérego celem
jest buforowanie wynikow zapytan i zwiekszenie wydajnosci rozwigzania
poprzez zmniejszenie ilosci fizycznych zapytan do zrédet danych.
824. System informacji | Hurtownia danych musi wspiera¢ realizacje wielu réwnolegtych zapytan
zarzadczej sSQL.
825. System informacji | Hurtownia danych musi wspiera¢ wielowagtkowosc.
zarzadczej
826. System informacji | Hurtownia danych musi w sposéb natywny wspiera¢ $ledzenie
zarzadczej aktywnosci uzytkownikdéw poprzez identyfikator, grupe, role itd.
Mozliwos¢ podgladu zapytania logicznego wygenerowanego przez
uzytkownika jak i fizycznego wykonywanego na bazie danych.
827. System informacji | System musi zapewniaé przezroczysto$¢ zmian warstwy metadanych dla
zarzadczej warstwy zrédet danych.
828. System informacji | System musi wspiera¢ mechanizm funkcjonalnosci klastrowania do
zarzadczej synchronizacji i utrzymania stanu
829. System informacji | System musi wspiera¢ funkcjonalno$¢ klastrowania do operacji

zarzadczej

rownowazenia obcigzenia (loadbalancing) oraz operacji przetgczania
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| podczas awarii dla wielu instancji serwerdw aplikacyjnych.

System Ewidencji Aparatury

L.P. | OBSZAR MERYTORYCZNY |TRESC WYMAGANIA

1. |Ewidencji Aparatury Zamawiajgcy dopuszcza dostarczenie odrebnego od pozostatej czesci
HIS cze$é¢ szara systemu pod warunkiem jego zintegrowania z
Systemem HIS cze$¢ szara

Ewidencji Aparatury Oferowany system musi posiadac narzedzia, ktore pozwalajg na:

Ewidencji Aparatury Modut Aparatura Medyczna

Ewidenc;ji Aparatury System musi mie¢ mozliwosé tworzenia zgtoszen przez pielegniarki
(zarowno zgtoszen dot. konkretnego sprzetu jak i zgtoszen ogdlnych —
wg  stownika  konfigurowalnego  bez  udziatu  dostawcy
oprogramowania)

5. | Ewidencji Aparatury System musi mieé¢ mozliwos¢ przypisywania osdb do zgtoszen,
nadawania im statusu, dopisywania komentarzy etc.

6. | Ewidencji Aparatury System musi mie¢ mozliwosé oznaczania komentarzy do zgtoszen
przynajmniej jako nieodczytane / odczytane

7. | Ewidencji Aparatury System musi mie¢ mozliwos¢ zarzagdzania procesem obiegu zlecen bez
udziatu dostawcy oprogramowania (tak, aby mozina byto ustawic
zaleznosci wg wiasnego scenariusza):

8. | Ewidencji Aparatury Mozliwos¢ uprawnien uzytkownikom w zaleznosci od statusu (np.
wiaczenie mozliwosci potwierdzenia wykonania prac pielegniarkom,
gdy sprawa widnieje jako wykonana)

9. | Ewidencji Aparatury Mozliwos¢ tworzenia wiasnych przyciskéw do tatwego przechodzenia
pomiedzy kolejnymi etapami sprawy

10. | Ewidencji Aparatury Mozliwo$¢ okreslania, ktére dane zlecenia majg by¢ widoczne na
okreslonym etapie sprawy

11. | Ewidencji Aparatury System musi mie¢ mozliwos¢ dotaczania plikow — do urzadzen, do
zlecen, do firm.

12. | Ewidencji Aparatury System musi mie¢ mozliwos¢ dzielenia dotgczanych plikéw na rodzaje
i ograniczanie dostepu do danego rodzaju pliku tylko wybranym
uzytkownikom (np. wytaczenie dostepu do skanéw faktur dla
pielegniarek)

13. | Ewidencji Aparatury System musi mie¢ mozliwos¢ zarzagdzania uprawnieniami:

14. | Ewidencji Aparatury Tworzenie grup z mozliwoscig przypisywania do nich uzytkownikow

15. | Ewidencji Aparatury Ustawianie osobnych uprawnien dla réznych grup oraz osobno dla
pojedynczych uzytkownikéw, minimalnie na poziomie:

16. | Ewidencji Aparatury e koszty / raporty / faktury / umowy (wytgczanie uzytkownikom,

ktorzy nie powinni widziec tego typu danych)
e rodzaje plikéw
e mozliwos¢ edycji lub
poszczegodlnych elementow
e widocznos¢ prowadzonych spraw w zaleznosci od statusu
e dostep do zarzadzania stownikami

wytaczanie  mozliwosci  edycji
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dostep do zarzadzania ustawieniami administracyjnymi

17.

Ewidencji Aparatury

Przypisywanie uzytkownikéw do utworzonych grup

18.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ zarzgdzania urzgdzeniami poprzez:

19.

Ewidencji Aparatury

natychmiastowe odczytywania informacji na temat aktualnego stanu
technicznego urzadzenia: czynnosci okresowe (przeglady, testy etc.),
wykaz prac, wykaz kosztéw poniesionych na serwis urzadzenia)

20.

Ewidencji Aparatury

dodawanie wtfasnych pél opisujgcych urzadzenia oraz definiowanie
jakiego typu sg to pola i ich predefiniowanych mozliwych wartosci:
np. dziat aparatury chce doda¢ informacje o poborze mocy urzadzen,
wadze, mobilnosci etc.

21.

Ewidencji Aparatury

hurtowe edycje danych, np. w sytuacji, kiedy chcemy zmieni¢ dane 10
urzadzeniom jednoczesnie

22.

Ewidencji Aparatury

wbudowane narzedzie do zarzadzania tego typu danymi przez
administratoréw systemu bez udziatu dostawcy systemu

23.

Ewidencji Aparatury

mozliwos¢é personalizacji wykazéw

24,

Ewidencji Aparatury

mozliwos$¢é dotgczania zdjeé do urzadzen

25.

Ewidencji Aparatury

a) mozliwos¢ zarzadzania czesciami zamiennymi poprzez stownik
czesci, z mozliwoscia:
e przypisywania czesci do danego modelu(-i) sprzetu/aparatury
e tworzeniem zgtoszen zapotrzebowania na czesci

obstugg umédéw ramowych i mechanizmem automatycznego

rozliczania pobranych (wywotanych) czesci z umowy

26.

Ewidencji Aparatury

Modut Zarzadzanie Sprzetem IT

27.

Ewidencji Aparatury

System musi
medycznej i urzadzen technicznych, ale z uwzglednieniem specyfiki IT

posiada¢c mechanizmy analogiczne do aparatury

28.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ stownikowane rodzaje sktadnikéw sprzetu IT
(komputery, drukarki, skanery etc.)

29.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ dane sprzetowe komputeréw (pamied,
procesor, dyski), dane systemowe (system operacyjny, service pack,
klucz, uzytkownik systemowy etc.) oraz dane sieciowe (np. adres IP)

30.

Ewidencji Aparatury

System musi posiadaé¢ mozliwosé

pojedynczego uzytkownika

przypisania sprzetu do

31.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ mozliwosé wskazania doktadnej lokalizacji
sprzetu w odniesieniu do tworzonej w module budynki struktury
budynkdéw i pomieszczen

32.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ ewidencja programéw komputerowych z
informacjg o licencji (rodzaj, waznos$é, numer), dacie nabycia,
wolnych stanowiskach

33.

Ewidencji Aparatury

System musi posiadaé mozliwo$¢ przydzielenia programu do
stanowiska zinwentaryzowanego w programie

34.

Ewidencji Aparatury

Modut Zarzadzanie nieruchomosciami

35.

Ewidencji Aparatury

System musi posiadac rejestr budynkéw z informacjg o wymiarach,
kubaturze itp.

36.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ przypisywania pomieszczen i instalacji

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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technicznych znajdujacych sie w budynku z mozliwoscia odfiltrowania
osobno aparatury medycznej i osobno pozostatych kategorii sprzetu

37.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ widok listy nieruchomosci w oferowanym systemie
drzewiastg strukture (np. budynek > pietro >
pomieszczenie)

musi miec

38.

Ewidencji Aparatury

System musi posiadaé stownikowane rodzaje elementéw budynkow

39.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ nadawania tworzenia cech np. ,rodzaj
podtogi” ze stownikowang listg mozliwosci (np. tarket, teraktora,
panele) bez udziatu dostawcy oprogramowania

40.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwo$¢ ewidencji pomieszczen znajdujgcych sie
w danym budynku z informacjg o ich wymiarach, powierzchniach,
kubaturach, rodzajach podtég, uzytym oswietleniu etc. System musi
umozliwia¢ dodawania witasnych rodzajéw parametréow bez udziatu
dostawcy oprogramowania

41.

Ewidencji Aparatury

Budynki,
petnego rejestru napraw i przegladéw wraz ich kosztami.

pomieszczenia oraz instalacje z funkcjag prowadzenia

42.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ osobne stowniki czynnosci okresowych dla
nieruchomosci: np. przeglad instalacji przeciwpozarowej.

43.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ tworzenie zgtoszen dla nieruchomosci, z
mozliwoscig tworzenia predefiniowanych rodzajow zgtoszen przez
administratora systemu bez udziatu dostawcy oprogramowania.

44,

Ewidencji Aparatury

Wymagania ogdlne systemu

45.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ mozliwos¢ zarzadzania stownikami (kategorie,
nazwy, czynnosci okresowe, producenci, statusy zlecend, miasta,
wojewddztwa, miejsca realizacji, wtasciciele)

46.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ mozliwo$¢ zarzgdzania strukturg - jednostki,
kody, skréty, godziny otwarcia oraz wprowadzania informacji o
przerwach w pracy jednostek z mozliwosciag
zestawieniach czasu pracy urzadzeniach

raportowania w

47.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢é mozliwos¢ pracy w  popularnych

przegladarkach - Chrome, Firefox, Internet Explorer (od wersji 9)

48.

Ewidencji Aparatury

System nie wymaga aktualizacji
oprogramowania (przegladarka, dodatki)

zadnego  dodatkowego

49.

Ewidencji Aparatury

System pracuje na darmowej bazie danych

50.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwo$¢ korzystania z tzw. logéw zdarzen: na
karcie urzadzenia, zlecenia, firmy s3 zapisywane chronologicznie
informacje o zmianach wprowadzonych w danym elemencie wraz z
informacjg o osobie zmiany te wprowadzajgcej oraz dacie edycji

51.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ tworzenie awarii urzadzen online

52.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ tworzenia innych zgtoszen online

53.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwo$¢é zgtaszania zapotrzebowania na czesci /
akcesoria

54.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwo$¢ podziatu na urzadzenia medyczne,
techniczne (z podziatem na stownikowane podkategorie), budynki

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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oraz informatyczne i oprogramowanie

55.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢  mozliwosé podziatu
technicznych wg gtéwnych uprawnied do kategorii z mozliwoscig

ustawiania wiecej niz jednej kategorii

uzytkownikow

56.

Ewidencji Aparatury

System musi mieé¢ mozliwos¢ konfigurowania workflow z okreslaniem
widocznos$ci elementédw dla poszczegdlnych uzytkownikéw oraz
projektowaniem $ciezki zlecen oraz wnioskdéw poprzez wbudowany
konfigurator z ustawianiem takich elementdw jak:

57.

Ewidencji Aparatury

wymuszanie edycji okreslonych elementéw na poszczegdlnych
etapach sprawy dla wybranych grup uzytkownikéw

58.

Ewidencji Aparatury

projektowanie przejs¢ pomiedzy kolejnymi etapami sprawy

59.

Ewidencji Aparatury

automatyzacja procesdéw zmian statusdw po wykonaniu danych
czynnosci

60.

Ewidencji Aparatury

wymagalnosé podania daty

61.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ import danych z uzytkowanego przez
Zamawiajgcego systemu (rejestr aparatury ze wszystkimi danymi typu
nazwy, numery, przypisane pliki, historia zlecen, historia awarii i
zgtoszen, rejestr rejestr
uprawnienia)

firm  serwisowych, uzytkownikow,

62.

Ewidencji Aparatury

System musi posiadaé mozliwos¢ generowania kodéw QR lub
kreskowych dla urzadzen

63.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ akceptacje zlecen i ich podpisywanie za
pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

64.

Ewidencji Aparatury

Integracji z ustugg Active Directory

65.

Ewidencji Aparatury

System musi posiada¢ narzedzie tworzenia wnioskdow zakupowych
(wraz z narzedziem konfiguracji procesu, tak aby Zamawiajgcy magt
sciezki  przeptywu
uprawnieniami uzytkownikéw do edycji wnioskdow osobno na réznych
jego etapach

sam konfigurowac whnioskdw i zarzadzac

66.

Ewidencji Aparatury

System musi posiadaé¢ narzedzie wypozyczania sprzetéw pomiedzy
jednostkami szpitala

67.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ zarzgdzanie zleceniami / sprawami

68.

Ewidencji Aparatury

wysytanie bezposrednio z programu zapytan ofertowych na
podstawie danych zapisanych w programie oraz zlecen do wybranych
ofert

69.

Ewidencji Aparatury

tatwe oznaczanie spraw w zaleznosci od ich statusu

70.

Ewidencji Aparatury

przypisywanie faktur, ofert, uméw w wersjach elektronicznych oraz
plikdw, tak aby uzytkownik np. mégt prowadzi¢ fakture i wskazac
ktérej sprawy ona dotyczy

71.

Ewidencji Aparatury

tworzenie bazy kontrahentéw (dane kontaktowe: firmy, osoby,
zbiorcza ocena zrealizowanego serwisu)

72.

Ewidencji Aparatury

wystawianie ocen firmom serwisowym za wykonane prace, tak aby
budowadé centralng baze wiedzy

73.

Ewidencji Aparatury

System musi posiadaé mozliwos¢ zarzadzania danymi poprzez
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aplikacje smartfon / tablet. Wymaganie odnosnie aplikacji:

74.

Ewidencji Aparatury

Aplikacja mobilna, wspétpracujg z gtdwng aplikacja do zarzadzania
aparaturg, instalowana na urzadzeniach Android w wersji 6.0 lub
nowszej

75.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ dodawania nowych urzadzen

76.

Ewidencji Aparatury

System musi wspdtpracowac z mobilnymi drukarkami etykiet

77.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ identyfikacje aplikacja
rozpoznaje kod QR i automatycznie otwiera karte przypisanego do

kodu urzadzenia

urzadzen -

78.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ dodawanie zdje¢ / plikdbw (np. zdjecie
protokotu) do urzadzen i zlecen za pomocg wbudowanej, natywnej
kamery urzadzenia.

79.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwiaé tworzenie zgtoszen z komentarzami

80.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ dodawanie Zdjeé¢ do tworzonych zgtoszen
(np. uzytkownik chce zgtosi¢ awarie i zatgczy¢ zdjecie mechanicznego
uszkodzenia urzadzenia) w momencie tworzenia zgtoszenia z uzyciem
wbudowanego aparatu

81.

Ewidencji Aparatury

musi umozliwia¢ poswiadczanie przekazania sprzetu poprzez
mechanizm podpisu sktadanego na tablecie w postaci zapisu
graficznego (podpis ztozony na urzadzeniu mobilnym powinien by¢

widoczny w gtéwnej aplikacji)

82.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ edycje danych urzadzenia

83.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ edycje zlecen w sposdéb zgodny z

uprawnieniami i ustawieniami okreslonymi przez zamawiajgcego w
konfiguracji aplikacji.

84.

Ewidencji Aparatury

System musi
placowki - jednostki, kody i skréty jednostek etc. bez udziatu
dostawcy systemu.

pozwala¢ na zarzadzanie strukturg organizacyjng

85.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ zarzadzanie numeracja spraw (bez udziatu
dostawcy systemu) tak aby numery byty nadawane automatycznie z
uwzglednieniem rozmaitych zmiennych (data, rodzaj sprawy, numer
kolejny, inicjaty etc.)

86.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢é budowanie bazy wfasnych szablonéw i
wzorow dokumentoéw dzieki narzedziu wbudowanemu w aplikacje
(bez udziatu dostawcy aplikacji)

87.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ konfigurowania szablonéw zlecen,
zapytan ofertowych i innych pism

88.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwo$¢ konfigurowania szablondéw

powiadomien email

89.

Ewidencji Aparatury

System musi mie¢ mozliwos¢ tworzenia innych wydrukéw, np.
wydruk dekretacji kosztéw, wydruki naklejek z kodami QR

90.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie tresci pism i
dokumentdw na podstawie definiowalnych szablondw.

91.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ tworzenie raportow i zestawien dot.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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kosztow eksploatacji, wartosci odtworzeniowej, optacalnosci serwisu
w podziale na okreslone warunki (np. jednostki, grupy sprzetow)

92.

Ewidencji Aparatury

analize stanu technicznego urzadzen na podstawie co najmniej:

93.

Ewidencji Aparatury

Daty zakupu

94,

Ewidencji Aparatury

Liczby przepracowanych godzin

95.

Ewidencji Aparatury

Liczby i kosztu awarii

96.

Ewidencji Aparatury

Liczby napraw, przegladéow

97.

Ewidencji Aparatury

Obliczanie czasu dostepnosci

98.

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ tworzenie raportéw z ilustracjg graficzng w
postaci wykresu: raporty dla grup urzadzen Ilub konkretnych,
wybranych urzadzen. Wymagane kryteria (zakres dat, rodzaje
kosztow, koszty przyszte i zrealizowane, koszty z tytutu umoéw
serwisowych)

99.

Ewidencji Aparatury

system musi umozliwiac raportowanie wg jednostek

100

Ewidencji Aparatury

system musi posiada¢ raporty liste urzadzen o
najwyzszych kosztach serwisu. Zamawiajgcy wymaga, aby system
koszty serwisu wzgledem kosztéw zakupu
urzadzenia tak aby szybko uzyska¢ informacje, ktérych urzadzen nie

nalezy serwisowac wiecej.

Zwracajace

zestawiat rowniez

101

Ewidencji Aparatury

System musi umozliwia¢ tworzenie raportdw oceniajgcych

wykonawcdéw oraz zarejestrowanych czaséw pracy technikéw

102

Ewidenc;ji Aparatury

System musi posiada¢ kompletng ewidencje prac firm serwisowych
poprzez:

103

Ewidencji Aparatury

przegladanie historii serwisowej — raport wszystkich prac zleconych
danej firmie: koszty, terminy, urzadzenia, ktore byty przedmiotem
tych prac

104

Ewidencji Aparatury

mozliwosé oceny firm: mechanizm budowania sredniej oceny firmy
na podstawie wystawionych ocen do zlecen

105

Ewidencji Aparatury

kojarzenie firm z urzadzeniami: system musi tworzy¢ relacje firma-
urzadzenie(a), tak aby po wykonaniu czynnosci na danym urzadzeniu
zapisywat sie wykonawca (co umozliwi uzytkownikom szybkie
wyszukiwanie potencjalnych wykonawcow w przysztosci)

106

Ewidencji Aparatury

historia ofert — daty, wartosci i urzadzenia bedace przedmiotem
oferty

107

Ewidencji Aparatury

Integracja z modutem Srodki trwate

108

Ewidencji Aparatury

Integracja ma umozliwic¢ dostep dla uzytkownikéw zaréwno systemu EAM,
jak i ST do ujednoliconych:

109

Ewidencji Aparatury

- danych o sprzecie;

110

Ewidencji Aparatury

- informacji o rozmieszczeniu urzadzen, w tym o przypisaniu urzadzen do
jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego;

111

Ewidencji Aparatury

- danych o niezbednych czynnosciach serwisowych dotyczacych urzadzen;

112

Ewidencji Aparatury

- liczby i przyczynach awarii sprzetu;

113

Ewidencji Aparatury

- kosztow przegladdw i usuwania awarii sprzetu;

114

Ewidencji Aparatury

- informacji o osobach uzytkujacych sprzet;

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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115

Ewidencji Aparatury

Synchronizacja danych miedzy EAM i ST musi umozliwiaé:

116

Ewidencji Aparatury

- ujednolicenie i zharmonizowanie bazy danych
medycznych eksploatowanych w szpitalu a zapisanych oddzielnie w

bazach dwéch programéw informatycznych — EAM i ST,

urzadzen

117

Ewidencji Aparatury

- biezagcg aktualizacje danych w bazie AEM o sktadniki dodawane
(zmieniane) w module ST.

118

Ewidencji Aparatury

Synchronizacja Srodkéw trwatych z bazg systemu EAM musi by¢
utrzymywana w zakresie:

119

Ewidencji Aparatury

- dodawania nowych skfadnikéw do ewidencji ST

120

Ewidencji Aparatury

- zmiany danych sktadnikéw w ewidencji ST

121

Ewidencji Aparatury

- zmiany jednostki organizacyjnej (JOS/OPK) sktadnikow w ewidencji
ST

122

Ewidencji Aparatury

- likwidacji sktadnikéw w ewidencji ST

123

Ewidencji Aparatury

Dodatkowo synchronizowane muszg by¢ stowniki:

124

Ewidencji Aparatury

- jednostek org. (JOS/OPK)

125

Ewidencji Aparatury

- 0s6b odpowiedzialnych za aparature

126

Ewidencji Aparatury

- kontrahentéw

127

Ewidencji Aparatury

- form przyjecia

128

Ewidencji Aparatury

- zrodet finansowania

EDM | E-UStUGI

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

L.P. OBSZAR TRESC WYMAGANIA
MERYTORYCZNY
Akty prawne Akty prawne

1. Akty prawne Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. 2 2020 r., poz. 702 z pdzn. zm.)

2. Akty prawne Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. z 2020 r., poz. 346
z pdzn. zm.)

3. Akty prawne Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z
pdin. zm.)

4. Akty prawne Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2020 r., poz. 295 z pdin. zm.)

5. Akty prawne Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1173 z pdzn. zm.)

6. Akty prawne Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz.U. z 2018 r., poz. 1560, z pdzn. zm.)
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7. Akty prawne Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2019 r. poz. 1781)

8. Akty prawne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r., poz. 666)

9. Akty prawne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie
rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 r., poz.
941, z pdzn. zm.)

10. Akty prawne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz.
1207 z pézn. zm.)

11. Akty prawne Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalnosci dla systeméw teleinformatycznych
umozliwiajgcych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez
Swiadczeniodawcéw list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r., poz. 1404)

12. Akty prawne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w
sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w
Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. z 2019 r., poz. 711, z pdzn. zm.)

Dokumentacja Dokumentacji Medyczna i Dokumentacja Formularzowa
Medyczna

13. Dokumentacja Dokumentacja medyczna
medyczna

14. Dokumentacja Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie

medyczna

15. Dokumentacja Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w

medyczna systemie

16. Dokumentacja Drukowanie zarejestrowanych badan oraz wynikéw badan.

medyczna

17. Dokumentacja Generowanie wydrukow kart obserwacji pacjenta

medyczna

18. Dokumentacja Generowanie wydrukdw kart zakazenia, kart drobnoustroju

medyczna

19. Dokumentacja Generowanie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie

medyczna zarejestrowanych obserwacji pacjenta

20. Dokumentacja Generowanie raportow z diagnoz pielegniarskich

medyczna

21. Dokumentacja System musi umozliwia¢ ewidencje oraz wydruk informacji dla

medyczna lekarza kierujgcego/POZ.

22. Dokumentacja Wydruk diagnoz pielegniarskich

medyczna
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23. Dokumentacja System musi umozliwia¢ dopasowanie zakresu dokumentowania
medyczna procesu leczenia do potrzeb Zamawiajacego:
24. Dokumentacja - definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania
medyczna danych w systemie.
25. Dokumentacja - wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej
medyczna przez uzytkownika postaci (definiowalne formularze oraz edytor
wydrukow dla badan, konsultacji, itp.).
26. Dokumentacja - mozliwos¢ drukowania wykreséw na podstawie danych
medyczna numerycznych
27. Dokumentacja - mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami
medyczna leczenia
28. Dokumentacja - rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, diwieki,
medyczna itp.).
29. Dokumentacja - dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.
medyczna
30. Dokumentacja System musi umozliwia¢ prowadzenie karty monitorowania
medyczna pacjenta/noworodka podczas hipotermii leczniczej.
31. Dokumentacja System powinien przechowywaé wszystkie wersje utworzonej i
medyczna wydrukowanej (lub zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym)
dokumentacji medycznej.
32. Dokumentacja Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny by¢
medyczna dostepne z jednego miejsca
33. Dokumentacja System musi umozliwiac¢ grupowanie klas dokumentacji medycznej w
medyczna foldery.
34. Dokumentacja System musi umozliwia¢c generacje wybranych dokumentéw
medyczna w formacie PIK HL7 CDA. Przynajmniej w zakresie okreslonym
w rozporzadzeniu MZ o Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j:
- Karta informacyjna z pobytu szpitalnego,
- Odmowa przyjecia do szpitala,
- Informacja dla lekarza POZ.
35. Dokumentacja System musi umozliwia¢ generacje protokotu zabiegu operacyjnego w
medyczna formacie PIK HL7 CDA.
36. Dokumentacja System musi umozliwic rejestracje zdarzen zwigzanych z operacjami
medyczna wykonywanymi na dokumentach elektronicznych (jak np. utworzenie,
podpisanie, anulowanie, pobranie dokumentu, pobranie meta-
danych itd.).
37. Dokumentacja System musi umozliwi¢ wyszukiwanie zdarzen dotyczacych
medyczna dokumentu elektronicznego wedtug okresu wystgpienia, rodzaju
operacji i osoby wykonujgcej operacje na dokumencie.
38. Dokumentacja Musi istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju
medyczna dokumentu tak aby dokument mdgt by¢ drukowany na odpowiedniej
dla niego drukarce
39. Dokumentacja Powinna istnie¢ mozliwos¢ podpisania  elektronicznego i
medyczna zarchiwizowania wszystkich dokumentéw dokumentacji medycznej
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40. Dokumentacja W przypadku, gdy dokument medyczny jest tworzony w imieniu
medyczna wskazanej osoby (np. przez asystenta medycznego w imieniu
lekarza), to system powinien umozliwia¢ automatyczne skierowanie
dokumentu do podpisu przez osobe wskazang jako jego autor.
41. Dokumentacja W danych szczegétowych elektronicznego dokumentu medycznego
medyczna system powinien umozliwiaé¢ zaleznie od konfiguracji prezentacje
danych osoby podpisujgcej jak i uzytkownika inicjujgcego akcje
podpisu (w przypadku pracy asystentéw medycznych mogg to by¢
dwie rézne osoby).
42. Dokumentacja W przypadku udostepniania w postaci wydruku papierowego
medyczna dokumentéow prowadzonych w postaci elektronicznej powinny one
zawiera¢ informacje o ztozonych pod dokumentem podpisach
elektronicznych.
43. Dokumentacja System musi umozliwi¢ udostepnianie pacjentowi dokumentacji
medyczna medycznej w postaci elektronicznej zapisywanej na nosniku danych.
44, Dokumentacja Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpiséw w historii choroby
medyczna dokonanych przez innego lekarza niz lekarz aktualnie zalogowany/
autoryzujacy wpis
45. Dokumentacja Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujgcego wpis, fragmentu
medyczna historii choroby, epikryzy lub rozpoznania
46. Dokumentacja Podczas wydruku dokumentu system sprawdza i informuje czy dane
medyczna zrédtowe wykorzystane do utworzenia dokumentu ulegty zmianie.
47. Dokumentacja System musi byé wyposazony w mechanizmy umozliwiajace
medyczna weryfikacje, czy na okreslonym etapie procesu obstugi pacjenta
zostaty utworzone wszystkie wymagane dokumenty
48. Dokumentacja Musi istnie¢ mozliwos¢ utworzenia dokumentu roboczego,
medyczna umozliwiajgcego podglad danych Zzrédtowych w postaci dokumentu
49. Dokumentacja System musi umozliwia¢ wspotprace z systemami automatycznej
medyczna digitalizacji dokumentacji papierowej.
50. Dokumentacja W ramach ewidencji zatgcznikéw system umozliwia dotaczenie plikow
medyczna pdf kolejno skanowanych dokumentéw, w szczegdlnosci skandéw
dokumentéw wielostronnicowych.
51. Dokumentacja System musi umozliwi¢ wydruk czystych recept z réznych modutéw
medyczna systemu.
52. Dokumentacja System umozliwia obstuge dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie
medyczna stoi to w sprzecznosci z wymaganiami zewnetrznymi dotyczgcymi
tych dokumentédw (np. Scisle okreslony format lub zawartos¢
informacyjna dla dokumentéw skierowan, zlecen, recept)
53. Dokumentacja System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikéw badan do skierowania
medyczna na leczenie uzdrowiskowe.
54. Dokumentacja System musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentu zlecenia
medyczna wykonania badan podpisem kwalifikowanym, podpisem w chmurze

lub certyfikatem ZUS PUE.
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55. Dokumentacja System musi umozliwiaé¢ podpisywanie dokumentu zlecenia podania
medyczna lekéw podpisem kwalifikowanym, podpisem w chmurze Ilub
certyfikatem ZUS PUE.
56. Dokumentacja Integracja powinna umozliwi¢ wydruk z systemu HIS dokumentu
medyczna gotowego do odrecznego wypetnienia za pomocg elektronicznego
dtugopisu — powinna by¢ mozliwos¢ nadrukowania na dokumencie
dowolnej danej dostepnej w szablonach pism systemu HIS (dane
osobowe pacjenta, pobytu lub jednostki, w ktérej przebywa pacjent)
57. Dokumentacja Integracja powinna umozliwi¢ podglad wypetnionego dokumentu
medyczna w postaci pliku pdf bezposrednio w systemie HIS
58. Dokumentacja System powinien wydrukowany z HIS i wypetniony odrecznie
medyczna dokument przesyta¢ do aplikacji z czytujacej z elektronicznego
dtugopisu, skad po wstepnej walidacji moze zosta¢ przestany do
systemu HIS
59. Dokumentacja System powinien zapisywa¢ w bazie danych systemu HIS dane
medyczna wypetnione pismem odrecznym za pomocy elektronicznego
dtugopisu dla dedykowanych dokumentéw
60. Dokumentacja System musi umozliwia¢ ewidencje danych dotyczacych zlecenia na
medyczna zaopatrzenie w wyroby medyczne i soczewki okularowe oraz wydruk
na aktualnym wzorze Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne.
61. Dokumentacja System musi umozliwia¢ komunikacje z NFZ w zakresie zlecen na
medyczna zaopatrzenie medyczne/recept na okulary. W ramach komunikacji
system umozliwa:
62. Dokumentacja - weryfikacje wniosku w systemie ptatnika (NFZ),
medyczna
63. Dokumentacja - wystanie i zapis w systemie ptatnika,
medyczna
64. Dokumentacja - pobranie wynikéw weryfikacji (ewentualnej listy bteddw),
medyczna
65. Dokumentacja - pobranie pliku pdf ze zleceniem na zaopat. w wyroby med.
medyczna zawierajgcego dane uzupetnione przez wysytajgcego oraz dane
dotyczace potwierdzenia uprawnien wypetniane przez NFZ,
66. Dokumentacja - anulowanie przestanego wniosku.
medyczna
Dokumentacja Dokumentacja Formularzowa
Formularzowa
67. Dokumentacja System umozliwia uzytkownikom samodzielne definiowanie wzorcéw
Formularzowa formularzy przeznaczonych do wprowadzania i gromadzenia danych
68. Dokumentacja System umozliwia definiowanie formularza, na ktérym mozna
Formularzowa zaewidencjonowac co najmniej dane typu:
69. Dokumentacja - Liczba
Formularzowa
70. Dokumentacja - Tekst

Formularzowa
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71. Dokumentacja - Data
Formularzowa
72. Dokumentacja - Wartos$¢ logiczna
Formularzowa
73. Dokumentacja - Warto$é stownikowa
Formularzowa
74. Dokumentacja - Obraz
Formularzowa
75. Dokumentacja System umozliwia umieszczanie sktadnikdw formularza na zaktadkach
Formularzowa i w sekcjach
76. Dokumentacja System umozliwia dodawanie sktadnikdw w formularzu za pomocg
Formularzowa mechanizmu "przeciagnij i upusc"
77. Dokumentacja System umozliwia przypisanie domysing warto$¢ sktadnikom
Formularzowa formularza
78. Dokumentacja System umozliwia ustawienie wymagalnosci wypetnienia sktadnikéw
Formularzowa formularza
79. Dokumentacja System umozliwia zdefiniowanie wzorca (szablonu) wydruku dla
Formularzowa formularza
80. Dokumentacja System umozliwia wprowadzanie, do szablony wydruku formularza,
Formularzowa dodatkowych elementéw, nie bedacych sktadnikami formularza, co
najmniej takich jak:
81. Dokumentacja - etykieta
Formularzowa
82. Dokumentacja - obraz
Formularzowa
83. Dokumentacja System umozliwia wydruk formularza
Formularzowa
EDM Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
84. EDM Mozliwos¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w  postaci
elektroniczne;j.
85. EDM Mozliwos$¢ archiwacji dokumentéw ztozonych, wieloczes$ciowych i
przyrostowych np. ksiegi
86. EDM Mozliwosc¢ obstugi zatgcznikow do dokumentacji
87. EDM Mozliwos¢ rejestracji dokumentéw elektronicznych generowanych
przez system medyczny w repozytorium dokumentac;ji elektronicznej
88. EDM Mozliwos¢ rejestracji dokumentéw elektronicznych utworzonych
poza systemem HIS, manualna rejestracia dokumentéw
zewnetrznych
89. EDM Cyfryzacja dokumentu papierowego i dotgczanie go do dokumentac;ji
elektronicznej
90. EDM Dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM:
91. EDM - z poziomu wbudowanych w systemy medyczne mechanizméw
92. EDM - z poziomu dedykowanego interfejsu
93. EDM Mozliwos$¢ eksportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku
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w formacie XML. Mozliwos$¢ eksportu/importu jednoczesnie wielu
dokumentoéw.

94. EDM Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie oraz na
zbiorze dokumentéw

95. EDM Mozliwosc¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentéw

96. EDM Mozliwos¢ weryfikacji podpisu

97. EDM Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu

98. EDM Mozliwos¢ weryfikacji i czytelnej prezentacji informacji o zgodnosci
podpisu elektronicznego z trescig podpisanego dokumentu.

99. EDM Mozliwos¢ wydruku dokumentu

100. |EDM Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentdw za pomocg zaawansowanych
kryteriéw oraz meta danych.

101. |EDM Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéow z
dostepem do petnej historii poprzednich wers;ji.

102. |EDM Repozytorium EDM musi umozliwiac:

103. |EDM - rejestracje dokumentu

104. |EDM - pobieranie dokumentéw w formacie XML

105. |EDM - pobieranie dokumentéw w formacie PDF

106. |EDM - wyszukiwanie materializacji dokumentéw

107. |EDM Repozytorium EDM musi wspétdzielié¢ z HIS:

108. |EDM - stownik jednostek organizacyjnych

109. |EDM - rejestr uzytkownikéw

110. |EDM - rejestr pacjentow

111. |EDM System uprawnien pozwalajgcy na precyzyjne definiowanie obszaréw
dostepnych dla danego uzytkownika.

112. |EDM Mozliwos¢ zarzadzania uprawnieniami dostepu do okreslonych
operacji w repozytorium. Przyktady uprawnien systemowych:
uruchomienie systemu, zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikdw,
zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi, zarzadzanie typami
dokumentow.

113. |EDM Mozliwos¢ zarzadzania uprawnieniami do wykonywania operacji na
poszczegblnych typach dokumentéw. Przyktady uprawnien do
dokumentow: dodawanie dokumentow do repozytorium, odczyt
dokumentu, podpisywanie dokumentu, eksport dokumentu,
anulowanie dokumentu, wydruk dokumentu itd.

114. |EDM Mozliwos¢ definiowania nowych typow dokumentéw obstugiwanych
przez repozytorium dokumentow elektronicznych.

115. |EDM Indeksowane powinny by¢ wszystkie wersje dokumentu

116. |EDM Indeks powinien uwzglednia¢ rozdzielenie danych osobowych od
danych medycznych

117. |EDM Mozliwos¢ indeksowania dokumentéw w celu fatwego jej
wyszukiwania wg zadanych kryteriow

118. |EDM Indeks dokumentacji powinien by¢ zorientowany na informacje o
dokumencie: autor, data powstania, rozmiar, typ itp.
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119. |EDM System musi umozliwi¢ udostepnianie dokumentaciji:

120. |EDM - w celu realizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w ZOZ

121. |EDM - pacjentom i ich opiekunom

122. |EDM - podmiotom upowaznionym np. prokurator

123. |EDM System powinien umozliwia¢ wymiane dokumentacji medycznej w
ramach Systemu Informacji Medycznej:

124. |EDM - za posrednictwem systemow regionalnych

125. |EDM - z wykorzystaniem platformy P1.

126. |EDM Dostarczone rozwigzanie powinno umozliwiaé reczng rejestracje
dokumentéw bezposrednio w repozytorium EDM. Dokumenty tak
zarejestrowane powinny by¢ dostepne w systemie dziedzinowym HIS.

127. |EDM Dostarczone rozwigzanie musi by¢ zintegrowane z dziatajagcym w
szpitalu systemem dziedzinowym HIS w oparciu o APl producenta
systemu HIS:

128. |EDM Rejestracja dokumentéw w repozytorium z poziomu systemu HIS

129. |EDM Wersjonowanie  dokumentow  (przekazywanie nowej wersji
istniejgcego dokumentu)

130. |EDM Generowanie dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA w oparciu o
dane zrédtowe przekazane z systemu dziedzinowego HIS

131. |EDM Wyszukiwanie dokumentow w oparciu o dane indeksowe takie jak:
Pacjent, JOS, Autor, Typ dokumentu, Data utworzenia, ID dokumentu

132. |EDM Pobieranie dokumentéw (w formacie XML lub PDF)

133. |EDM Zmiana statusu dokumentow (np. anulowanie dokumentu)

134. |EDM Wspotprace z innymi systemami dziedzinowymi np. dziatajgcym w
placowce systemem LIS

135. |EDM Rozwigzanie  powinno  dostarcza¢ aplikacje do  podpisu
elektronicznego komunikujacg sie z systemem dziedzinowym HIS za
pomocg ustug sieciowych zgodnie z APl producenta systemu HIS

136. |EDM Podpis cyfrowy

137. |EDM Rozwigzanie  powinno  dostarcza¢ aplikacje do  podpisu
elektronicznego komunikujaca sie z systemem dziedzinowym HIS za
pomoca ustug sieciowych zgodnie z APl producenta systemu HIS

138. |EDM Elektroniczny podpis kwalifikowany skfadany za pomoca karty
kryptograficznej umozliwia podpisywanie dokumentéw
elektronicznych:

- dajgc pewnos¢ autorstwa dokumentu (autentyczno$é pochodzenia),
- utrudniajgc wyparcie sie autorstwa Ilub znajomosci tresci
dokumentu

(niezaprzeczalnosg),

- pozwalajgc wykryé nieautoryzowane modyfikacje dokumentu po
jego podpisaniu (integralnosc).

139. |EDM System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu cyfrowego na przekazanych
dokumentach oraz zapewnia:

140. |EDM - mozliwos¢ podpisywania pojedynczych dokumentow,
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141. |EDM - mozliwo$¢ podpisywania grupy dokumentédw z jednokrotnym
zapytaniem o PIN,

142. |EDM System musi umozliwia¢ przeglad podpisywanych dokumentdéw:

143. |EDM - przeglad listy podpisywanych dokumentéw (dla podpisywania
grupowego),

144. |EDM - podglad podpisywanych dokumentéw XML.

145. |EDM System musi umozliwia¢ podpisywanie elektronicznej dokumentacji
medycznej przetwarzanej w Repozytorium EDM, w szczegdlnosci:

146. |EDM - rejestracje w Repozytorium EDM informacji o ztozeniu podpisu,

147. |EDM - sktadanie podpisu cyfrowego oraz rejestracje sygnatury dokumentu
w Repozytorium EDM

148. |EDM System pozwala na wykorzystanie nastepujgcych zestawéow do
podpisu cyfrowego:

149. |EDM - Podpis elektroniczny Certum

150. |EDM - Podpis elektroniczny E-Szafir

151. |EDM - Podpis elektroniczny Sigillum

152. |EDM - Podpis elektroniczny ztozony za posrednictwem certyfikatu ZUS

153. |EDM - Podpis elektroniczny ztozony za posrednictwem platformy ePUAP

154. |EDM System umozliwia prowadzenie centralnego rejestru certyfikatéw
podpisu elektronicznego, pozwalajgcego na sktadanie podpisu
elektronicznego na dowolnej stacji roboczej podtgczonej do systemu
bez koniecznosci przechowywania kopii certyfikatéw lokalnie na
stacjach roboczych.

e-Zwolnienia e-Zwolnienia

155. |e-Zwolnienia System musi zapewnic zgodnos¢ z interfejsem ZUS PUE, bazujgcym na
ustugach sieciowych, umozliwiajgcym wystawianie oraz korekte
zwolnien  lekarskich  bezposrednio z  poziomu  systeméw
dziedzinowych  zewnetrznych  wzgledem  ZUS  dostawcéw
oprogramowania.

156. |e-Zwolnienia System musi umozliwia¢ logowanie do systemu PUE - ZUS
bezposrednio z aplikacji gabinetowej. Logowanie mozliwe jest
poprzez podpisanie osSwiadczenia wygenerowanego przez ZUS za
pomoca: elektronicznego podpisu kwalifikowanego, certyfikatu
wystawionego przez ZUS, podpisu kwalifikowanego w chmurze lub
profilu zaufanego ePUAP.

157. |e-Zwolnienia System musi umozliwi¢ wylogowanie z systemu PUE - ZUS, w chwili
zamkniecia sesji pracy z systemem.

158. |e-Zwolnienia System musi umozliwiaé wystawienie zaswiadczenia lekarskiego w
trybie biezgcym. Aplikacja gabinetowa w czasie wystawiania
zwolnienia powinna umozliwia¢ postugiwanie sie zaréwno danymi
lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE - ZUS.

159. |e-Zwolnienia System musi umozliwiaé podpisywanie dokumentu zaswiadczenia

lekarskiego podpisem kwalifikowanym na nosniku fizycznym lub w
chmurze, za pomocg ePUAP lub certyfikatem ZUS PUE.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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System musi umozliwié¢ przekazywanie utworzonych dokumentéw
zaswiadczen lekarskich do systemu PUE-ZUS.

161.

e-Zwolnienia

System musi umozliwia¢é wydruk dokumentu zaswiadczenia

lekarskiego zgodnie z opublikowanym przez ZUS wzorem.

162.

e-Zwolnienia

System musi umozliwiaé anulowanie zaswiadczenia przekazanego do
PUE-ZUS (dla dla ktérych ZUS dopuszcza taka
mozliwosé).

zaswiadczen,

163.

e-Zwolnienia

System musi umozliwia¢ pobranie i rezerwacje puli serii i nr ZLA dla
lekarza (uzytkownika) na potrzeby pdzniejszego
braku

zalogowanego
wykorzystania w trybie alternatywnym (np. w sytuacji
mozliwosci pofaczenia sie z systemem PUE-ZUS).

164.

e-Zwolnienia

System musi umozliwi¢ w aplikacji gabinetowej w przypadku braku
potgczenia z systemem PUE-ZUS, wystawienie zwolnienia w trybie
alternatywnym (off-line) w oparciu o zarezerwowang wczesniej dla
biezgcego lekarza (uzytkownika) pule serii i nr ZLA.

165.

e-Zwolnienia

System musi umozliwi¢ dokumentu zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego w trybie alternatywnym zgodnie z
opublikowanym przez ZUS wzorem zaréwno przed jego elektronizacjg

jak i po elektronizacji.

wydruk

166.

e-Zwolnienia

System musi umozliwia¢ uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego w trybie alternatywnym, jesli nie dokonano jeszcze
jego elektronizacji (nie przestano go wczesniej do ZUS).

167.

e-Zwolnienia

System musi umozliwi¢ elektronizacje zaswiadczenia lekarskiego
polegajagca na przestaniu do ZUS zaswiadczenia wystawionego
wczesniej w trybie alternatywnym.

168.

e-Zwolnienia

System musi umozliwi¢ zbiorczg elektronizacje zaswiadczen
polegajgca na przestaniu do ZUS

wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.

lekarskich zaswiadczen

169.

e-Zwolnienia

System musi umozliwi¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do
PUE-ZUS (da dla ktéorych ZUS dopuszcza taka
mozliwosé).

zaswiadczen,

170.

e-Zwolnienia

System musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolnien
elektronicznych bezposrednio w systemie HIS.

171.

e-Zwolnienia

umozliwiac Zzrédtowych oraz

lokalnej

przeglad danych
lekarskich wystawionych w

System musi
dokumentéw zaswiadczen
aplikacji gabinetowej.

172.

e-Zwolnienia

System powinien umozliwia¢ wystawianie zwolnien elektronicznych
przez asystentdw medycznych oraz umozliwiaé przekazywanie takich
dokumentdéw do systemu ZUS PUE.

173.

e-Zwolnienia

System musi umozliwiaé podglad listy poprzednich zwolnien pacjenta
zarejestrowanych w ZUS, w tym zwolnien zarejestrowanych w innych
placowkach medycznych, z mozliwoscig filtrowania wynikéw
wzgledem daty wystawienia zwolnienia oraz okresu niezdolnosci do

pracy.

e-Recepta

e-Recepta

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona 2 OO



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita bromuie © U“'? EU"PkPFeJ-Zka A
Polska todzkie uropejski Fundusz N

Rozwoju Regionalnego

174. |e-Recepta Ustuga umozliwia wystanie recepty przygotowanej w systemie HIS do
rejestru centralnego dziatajgcego w ramach projektu P1.

175. |e-Recepta Ustuga umozliwia pobranie identyfikatoréw recepty nadanych przez
system centralny: klucz pakietu recept, klucz recepty, kod recepty.

176. |e-Recepta Ustuga umozliwia sprawdzenie recept wystawionych pacjentowi.

177. |e-Recepta Ustuga umozliwia wystanie dokumentu anulowania wystawionej
recepty.

e-Skierowanie e-Skierowanie

178. |e-Skierowanie Mozliwos¢  wystawienia, przez uprawnionego pracownika
medycznego, e-skierowania w systemie lokalnym Ustugodawcy, wraz
z podpisaniem dokumentu elektronicznym podpisem, zgodnie z
wytycznymi C e-Z.

179. |e-Skierowanie System lokalny umozliwia Ustugodawcy lub jego pracownikom
medycznym  wybdr  sposobu elektronicznego  podpisywania
wystawianego e-skierowania sposréd metod:

- podpis kwalifikowany,

- certyfikat ZUS (e-ZLA),

- Profil Zaufany.

System umozliwia ustalenie jednego sposobu dla wszystkich
pracownikéw lub indywidualnego wyboru sposobu podpisywania dla
poszczegdblnych pracownikéw medycznych Ustugodawcy.

180. |e-Skierowanie System lokalny umozliwia ewidencjonowanie dodatkowych informacji
dotyczacych wystanych danych dostepowych e-skierowania - w
szczegblnosci kanatu wysytki i poprawnosci dostarczenia danych.

181. |e-Skierowanie System lokalny Ustugodawcy umozliwia przeglad wystawionych, we
wskazanym okresie, e-skierowan w kontekscie pacjenta i zapoznanie
sie z ich biezgcym statusem w P1.

182. |e-Skierowanie Mozliwos¢ anulowania e-skierowania u Ustugodawcy, u ktérego
wystawiono dokument a dokument pozostaje w statusie
'Wystawione'.

183. |e-Skierowanie System lokalny umozliwia podgladu wersji prezentacyjnej
e-skierowania.

184. |e-Skierowanie System lokalny umozliwia wydrukowanie:

- wersji prezentacyjnej e-skierowania,

- wersji informacyjnej e-skierowania,

- informacji o skierowaniu zawierajacej identyfikator skierowania oraz
kod dostepowy, tj. dokumentéw umozliwiajgcych realizacje
wystawionego e-skierowania.

185. | e-Skierowanie System lokalny Ustugodawcy umozliwia obstuge e-skierowan
pacjenta, w tym dokonywania zmiany statusu e-skierowania w
Systemie P1 przez:

- przyjecie do realizacji, w tym wpisanie na liste oczekujgcych,
- rezygnacje z realizacji e-skierowania,
- zakonczenie realizacji e-skierowania
186. |e-Skierowanie W zakresie e-skierowan system lokalny umozliwia asynchroniczng

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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obstuge operacji 'Wyslij' oraz '‘Weryfikuj'.

187.

e-Skierowanie

System lokalny umozliwia wyszukanie wszystkich e-skierowan
wystawionych pacjentowi w podmiocie leczniczym niezaleznie od
jednostki organizacyjnej podmiotu i lekarza wystawiajgcego.

188.

e-Skierowanie

System jest zintegrowany z Platformg P1 w zakresie zapisywania
przez system lokalny poprawnego dokumentu e-skierowania w
Systemie P1.

189.

e-Skierowanie

System jest zintegrowany z Platformg P1 w zakresie pobierania przez

system lokalny dokumentu e-skierowania z Systemu P1.

Portal i e-ustugi on-line

L.P. OBSZAR 2
TRESC WYMAGANIA
MERYTORYCZNY
Ogoblne Ogédlne

1. Konfigurator Mozliwos¢ zdefiniowania wymagalnosci potwierdzenia rezerwacji
terminu  wskazanej ustugi realizowanej w danej jednostce
organizacyjnej w okreslonym przedziale czasu przed realizacjg wizyty.

2. Konfigurator Mozliwos¢ definiowania parametrow rezerwacji dla ustug dostepnych
w jednostkach organizacyjnych: maksymalna liczba jednoczasowych
rezerwacji tego samego pacjenta; minimalny interwat czasu
pomiedzy datg rejestracji a datg realizacji ustugi.

3. Konfigurator Definiowanie rodzajéw $wiadczonych ustug, przypisywanie ustug do
zdefiniowanych rodzajéw.

4. Konfigurator Rejestracja struktury organizacyjnej Jednostki Ochrony Zdrowia
w uktadzie hierarchicznym

5. Konfigurator Mozliwosc¢ rejestracji i prezentacji formatowanych opiséw jednostek
organizacyjnych.

6. Konfigurator Integracja rejestru struktury organizacyjnej z odpowiadajgcym
rejestrem HIS (ang. Hospital Information System).

7. Konfigurator Publikacja informacji o elementach struktury organizacyjnej szpitala
na Portalu.

8. Konfigurator Publikacja informacji o ustugach medycznych realizowanych w
jednostkach organizacyjnych szpitala na Portalu.

9. Konfigurator Rejestracja informacji o personelu realizujgcym ustugi medyczne;
rejestracja informacji o specjalnosciach personelu.

10. Konfigurator Integracja rejestru personelu z odpowiadajgcym rejestrem HIS.

11. Konfigurator Rejestracja informacji o ustugach realizowanych w Jednostce Ochrony
Zdrowia; rejestracja opiséw ustugi w postaci formatowanych tekstow;
rejestracja informacji o wymagalnosci skierowania.

12. Konfigurator Definiowanie statusu wyboru personelu dla definiowanych ustug
(wybdr personelu dopuszczalny, niemozliwy, wymagany).

13. Konfigurator Definiowanie wymagalnosci skierowania do realizacji ustugi;

okreslenie koniecznosci rejestracji danych skierowania w czasie

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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rezerwacji terminu udzielenia ustugi.

14.

Konfigurator

Definiowanie wymagalnosci istnienia w systemie aktywnej deklaraciji
POZ okreslonego typu w czasie realizacji
wskazanej ustugi.

rejestracji terminu

15.

Konfigurator

Rejestracja informacji o szczegdlnych warunkach udzielania ustug
(zalecenia dla pacjentow odnosnie realizacji ustugi) w postaci
formatowanych tekstow.

16.

Konfigurator

Definiowanie pozyskanie
dodatkowych informacji od pacjenta w procesie rezerwacji terminu
udzielenia ustugi/wizyty; mozliwos¢ zdefiniowania pytan dla ktérych
podanie odpowiedzi jest wymagane, mozliwos¢ zdefiniowania pytan
zamknietych, dla ktérych odpowiedz udzielana jest poprzez wybér
pozycji na liscie dostepnych wartosci.

kwestionariuszy umozliwiajgcych

17.

Konfigurator

Integracja rejestru ustug medycznych z odpowiadajgcym rejestrem
w HIS; powigzanie ustug zdefiniowanych w portalu z ustugami w HIS;
przepisywanie wybranych ustug z HIS do rejestru portalu.

18.

Konfigurator

Publikacja informacji o wskazanej ustudze w module e-Pacjent.

19.

Konfigurator

Wskazanie ustug, dla ktérych mozliwa jest rezerwacja terminu
udzielania ustug w module e-Pacjent.

20.

Konfigurator

Przeglad pacjentéw zarejestrowanych w Portalu.

21.

Konfigurator

Zatwierdzenie zarejestrowanych pacjentéw
Portalu Informacyjnego przez pracownikéw szpitala (autoryzacja
przez pracownikow szpitala).

jako uzytkownikéw

22.

Konfigurator

Rejestracja pacjentéw jako uzytkownika Portalu Informacyjnego
szpitala - udostepnienia
funkcjonalnosci e-Pacjent bez koniecznosci rejestrowania sie pacjenta
na stronie internetowe;.

przez  pracownikéw mozliwosé

23.

Konfigurator

Mozliwos¢ resetowania hasta do konta
Informacyjnego przez pracownikdw szpitala z
wygenerowaniem tymczasowego hasta zgodnego z obowigzujaca
polityka haset.

uzytkownika Portalu
jednoczesnym

24.

Konfigurator

Przypisanie pacjentom, uzytkownikom Portalu,
mozliwo$¢ rejestracji danych podopiecznych nie zarejestrowanych
wczesniej w systemie.

podopiecznych;

25.

Konfigurator

Mozliwos¢ zablokowania konta pacjenta - zablokowania dostepu
wybranym pacjentom do e-Pacjenta.

26.

Konfigurator

Mozliwos¢ wysytania wiadomosci e-mail do pacjentéw —

uzytkownikéw portalu.

27.

Konfigurator

Mozliwos¢ wysytania wiadomosci SMS do pacjentéw — uzytkownikéw
portalu.

28.

Konfigurator

wiadomosci
daty

Przeglad wystanych  wiadomosci;  wyrdznienie
nieprzeczytanych; wyszukiwanie wiadomosci wg tematu,

wystania i odbiorcy.

29.

Ogdlne

Wymagana jest zgodnos¢ interfejsu uzytkownika z WCAG 2.0 (ang.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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Web Content Accessibility Guidelines),

30.

Ogdlne

System udostepnia graficzny interfejs uzytkownika dostosowujacy sie
do wielkosci ekranu urzadzenia, na ktérym jest uzytkowany.
Wymagana jest mozliwo$¢ uzytkowania systemu w przegladarkach
smartfonéw, tabletéw i komputerdw osobistych,

31.

Ogdlne

Wymagana jest mozliwos¢ uzytkowania systemu na najnowszych
wersjach popularnych przegladarek internetowych: Google Chrome,
Firefox, Microsoft Edge bez koniecznosci instalacji dodatkowych
elementéw Srodowiska uruchomieniowego,

32.

Ogdlne

Wymagana jest mozliwos¢ dostosowywania wygladu aplikacji w
zakresie definiowania wtasnych stylow CSS.

33.

Ogdlne

System powinien posiada¢ modutowg budowe - preferowana
architektura oparta o mikroustugi;

34.

Ogodlne

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ skalowania horyzontalnego wybranych
modutdow systemu (w zaleznosci od obcigzenia),

35.

Ogodlne

System powinien udostepnia¢ interfejs programowy (API)
umozliwiajgcy jego ewentualng integracje z innym
oprogramowaniem dziatajgcym obecnie lub w przysztosci w Szpitalu,

36.

Ogodlne

Architektura systemu powinna pozwala¢ na wdrozenie go w
wariancie wysokiej dostepnosci (ang. high availability) poprzez
rownoczesne dziatanie jego "zapasowej" instancji.

37.

Ogodlne

Wymagana jest zapewnienie mozliwosci instalacji systemu zaréwno
w infrastrukturze Szpitala, jak réwniez w Centrum Przetwarzania
Danych (CPD) i/lub chmurze obliczeniowej (w modelu Paa$ lub laaSs),

38.

Ogdlne

Zaktada sie dostarczenie gotowych do uruchomienia komponentéw
systemu wraz z wszystkimi zaleznosciami i domyslng konfiguracjg -
preferowane wykorzystanie technologii konteneryzacji,

39.

Ogdlne

System podczas eksploatacji powinien zapisywac logi z dziatania
w postaci umozliwiajgcej ich dalsze przetwarzanie w dedykowanych
ku temu narzedziach (np. Logstash).

40.

Ogdlne

System musi udostepniac interfejs uzytkownika w jezyku polskim
i angielskim wraz z mozliwoscig prezentacji nazw stownikowych w
obydwu jezykach.

41.

Ogdlne

System zapewnia przesytanie danych z wykorzystaniem bezpiecznego
kanatu komunikacji - powinien umozliwia¢ szyfrowanie transmisji
danych co najmniej pomiedzy komputerem pacjenta (klienta),
a pierwszym komponentem systemu, na ktérym sg one
przetwarzane;

42.

Ogdlne

System powinien posiada¢ dedykowany modut obstugi uprawnien,
pozwalajgcy na tworzenie i przydzielanie uprawnien uzytkownikom
osobowym jak i innym systemom informatycznym (np.
zintegrowanym z nim aplikacjom).

43.

Rejestracja i dostep do
portalu pacjenta

System musi umozliwia¢ samodzielne utworzenie konta w
Medycznym Portalu Informacyjnym.

44,

Rejestracja i dostep do

Rejestracja do portalu udostepniana jest pacjentom w postaci

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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portalu pacjenta

odnosnika na stronie internetowej Jednostki Ochrony Zdrowia. Po
samodzielnym utworzeniu konta uzytkownik posiada dostep do
portalu z okreslonym poziomem uprawnien.

45. Rejestracja i dostep do | Rejestracja konta uzytkownika, ktéry jest lub potencjalnie bedzie
portalu pacjenta pacjentem jednostki:
46. Rejestracja i dostep do |- system musi umozliwiaé rejestracje podstawowych danych pacjenta
portalu pacjenta tj.:
47. Rejestracja i dostep do o )
. -- imie, nazwisko,
portalu pacjenta
48. Rejestracja i dostep do |-- dane identyfikacyjne pacjenta: nr PESEL albo numer ewidencyjny
portalu pacjenta lub numer dokumentu tozsamosci nadane we wskazanym kraju
(w przypadku rejestracji obcokrajowcow),
49. Rejestracja i dostep do |- system musi umozliwia¢ rejestracje adresu e-mail uzytkownika
portalu pacjenta portalu, o ile weryfikowany jest taki kanat komunikacyjny,
50. Rejestracja i dostep do |- system musi umozliwia¢ rejestracje nr telefonu komodrkowego
portalu pacjenta uzytkownika portalu, o ile weryfikowany jest taki kanat
komunikacyjny,
51. Rejestracja i dostep do |- system podczas rejestracji uzytkownika musi wymusza¢ akceptacje
portalu pacjenta regulaminu portalu, oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych
Osobowych.
>2. Rejestracja .I dostep do - system umozliwia utworzenie konta, dla ktérego:
portalu pacjenta
53. Rejestracja i dostep do |-- w zaleznosci od ustawienn systemu mozliwe jest: logowanie przy
portalu pacjenta pomocy podanego adresu e-mail lub wygenerowanej przez system
tatwej do zapamietania unikalnej nazwy uzytkownika (np. pierwsza
litera imienia + nazwisko + opcjonalnie nr kolejny uzytkownika) lub
wprowadzonej przez rejestrujgcego wiasnej nazwy uzytkownika z
kontrola jej unikalnosci,
54. Rejestracja i dostep do |-- system umozliwia podanie i powtdrzenie hasta do konta oraz
portalu pacjenta weryfikuje poprawnos¢ podanego hasta z zadang polityka.
55. Rejestracja i dostep do | Rejestracja  konta  uzytkownika reprezentujgcego  swojego
portalu pacjenta podopiecznego:
56. Rejestracja i dostep do |- system umozliwia rejestracje konta uzytkownika poprzez podanie
portalu pacjenta jego imienia, nazwiska, danych kontaktowych (w zaleznosci od
przyjetego kanatu komunikacji e-mail lub SMS), nazwy uzytkownika i
hasta,
57. Rejestracja i dostep do |- system umozliwia rejestracje danych podopiecznego uzytkownika
portalu pacjenta analogicznie do danych pacjenta.
58. Rejestracja i dostep do | System umozliwia weryfikacje podanego w czasie rejestracji konta
portalu pacjenta kanatu komunikacyjnego:
59. Rejestracja i dostep do |-- e-mail, poprzez przestanie na podany adres wiadomosci

portalu pacjenta

zawierajgcej odnosnik z wygenerowanym kodem potwierdzenia
autentycznosci adresu e-mail,
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60. Rejestracja i dostep do |-- SMS, poprzez przestanie na podany nr telefonu wiadomosci
portalu pacjenta zawierajgcej kod potwierdzenia autentycznosci podanego numeru;
system udostepnia funkcje umozliwiajgcg wprowadzenie nr telefonu
oraz przestanego kodu.
61. Rejestracja i dostep do | System blokuje mozliwos¢ zalogowania sie uzytkownika, ktéry nie
portalu pacjenta potwierdzit zadnego kanatu komunikacyjnego.
62. Rejestracja i dostep do | System przypisuje zarejestrowanemu uzytkownikowi predefiniowane
portalu pacjenta uprawnienia do dostepnych funkcji, po potwierdzeniu kanatu
komunikacyjnego.
63. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢ ustawienia nowego hasta dla konta, dla ktérego wykonano
portalu pacjenta poprawng weryfikacje adresu e-mail lub numeru telefonu polegajaca
na wprowadzeniu przestanego kodu potwierdzenia.
64. Rejestracja i dostep do | Potwierdzenie tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem profilu
portalu pacjenta zaufanego ePUAP.
65. Rejestracja i dostep do | Mozliwos$¢ samodzielnej autoryzacji (okreslenie danych dostepowych
portalu pacjenta — login/hasto) uzytkownika — pacjenta po poprawnym potwierdzeniu
rejestracji; mozliwos¢ wytaczenia trybu samodzielnej autoryzacji
pacjentow.
66. Rejestracja i dostep do | System udostepnia funkcje logowania do portalu, w ramach ktérej, w
portalu pacjenta zaleznosci od przyjetej polityki bezpieczenstwa, mogg byc
weryfikowane nastepujace parametry:
67. Rejestracja i dostep do |-- wymuszenie zmiany hasta po uptynieciu okreslonego czasu od jego
portalu pacjenta ostatniej zmiany,
68. Rejestracja i dostep do |-- wymuszenie zmiany hasta uzytkownikéw, ktérzy pierwszy raz loguja
portalu pacjenta sie do systemu,
69. Rejestracja i dostep do |-- czasowe zablokowanie konta uzytkownika po przekroczeniu
portalu pacjenta okreslonej liczby nieudanych logowan.
70. Rejestracja i dostep do . e . .
. System musi umozliwia¢ zmiane hasta uzytkownika.
portalu pacjenta
71. Rejestracja i dostep do | System podczas zmiany hasta musi weryfikowaé jego poprawnosé
portalu pacjenta wzgledem przyjetej polityki, w ramach ktérej mozliwe jest okreslenie:
minimalnej dtugosci hasta, minimalnej liczby wielkich liter, cyfr,
znakéw specjalnych, liczby niepowtarzajgcych sie kolejnych haset
uzytkownika.
72. Rejestracja i dostep do | Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwosé
portalu pacjenta aktualizacji danych kontaktowych: adresu e-mail, nr-telefonu; adresu
zamieszkania.
73. Rejestracja i dostep do . L ,
. System musi umozliwiaé z poziomu systemu HIS:
portalu pacjenta
74 Rejestracja _I dostep do - zatozenie konta uzytkownika MPI,
portalu pacjenta
75. Rejestracja i dostep do |- rejestracje pacjentow zwigzanych z kontem MPI (wtasciciel konta
portalu pacjenta lub jego podopieczni),
76. Rejestracja i dostep do |- autoryzacje konta uzytkownika (potwierdzenie faktu sprawdzenia

tozsamosci  uzytkownika MPI) oraz jego uprawnien do
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portalu pacjenta

reprezentowania podopiecznych,

77. Rejestracja i dostep do |- resetowanie hasta do konta uzytkownika MPI z jednoczesnym
portalu pacjenta wygenerowaniem tymczasowego hasta zgodnego z obowigzujgca
polityka haset.
78. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢é zablokowania zmiany danych osobowych pacjenta (imie,
portalu pacjenta nazwisko, PESEL) w profilu pacjenta.
79. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢ rejestracji podopiecznych pacjenta; dla podopiecznych,
portalu pacjenta ktorzy s uzytkownikami MPI koniecznos¢ akceptacji objecia opieka
przez innego pacjenta; mozliwo$¢ odrzucenia wniosku o objecie
opiekg przez innego pacjenta - uzytkownika MPI lub mozliwos¢
trwatego zablokowania wnioskowania o objecie opieka przez danego
uzytkownika.
80. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢ przegladu opiekunéw; mozliwos¢ usuniecia opiekuna;
portalu pacjenta mozliwos$¢ zablokowania opiekuna - opiekun nie bedzie miat
mozliwosci ponownego wnioskowania o objecie opieka.
81. Rejestracja i dostep do | Mozliwo$¢ okreslenia przez pacjenta parametréw powiadomien o
portalu pacjenta zblizajgcym sie terminie udzielenia ustugi (interwat czasu przed
planowanym terminem, tryb powiadamiania) zdefiniowanych w
systemie jako mozliwe do ustawienia przez uzytkownika/pacjenta.
82. Rejestracja i dostep do | Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwos¢
portalu pacjenta aktualizacji danych kontaktowych: adresu e-mail, nr-telefonu; adresu
zamieszkania.
83. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢ zablokowania zmiany danych osobowych pacjenta (imie,
portalu pacjenta nazwisko, PESEL) w profilu pacjenta.
84. Rejestracja i dostep do L . . .
. Mozliwos¢ zmiany terminu wizyty przez pacjenta.
portalu pacjenta
85. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na Portalu
portalu pacjenta pacjenta przypomnien o zblizajgcych sie terminach wizyt.
86. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na portalu
portalu pacjenta pacjenta powiadomien o anulowaniu rezerwacji przez pracownikéw
jednostki ochrony zdrowia.
87. Rejestracja i dostep do | Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na portalu
portalu pacjenta pacjenta powiadomien o zmianie terminu realizacji ustugi dokonanej
przez pracownikéw jednostki ochrony zdrowia.
88. Rejestracja i dostep do | Wysytanie wiadomosci do jednostki ochrony zdrowia; mozliwosé
portalu pacjenta formatowania tresci wiadomosci (czcionka, kolor, justowanie,
odnosniki do innych stron).
89. Rejestracja i dostep do | Wysytanie wiadomosci SMS, e-mail lub wiadomosci na portalu
portalu pacjenta pacjenta o koniecznosci potwierdzenia rezerwacji terminu wizyty.
90. Rejestracja i dostep do | Potwierdzenie rezerwacji wizyty w okreslonym czasie przed realizacja
portalu pacjenta dla rezerwacji wymagajgcych takich potwierdzen.
91. Rejestracja i dostep do |Przeglad wystanych  wiadomosci;  wyrdznienie  wiadomosci

portalu pacjenta

nieprzeczytanych; wyszukiwanie wiadomosci daty

wystania i odbiorcy.

wg tematu,
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92. Rejestracja i dostep do | Edycja wystanych i jeszcze nieprzeczytanych przez pracownikéw

portalu pacjenta jednostki ochrony zdrowia wiadomosci.

93. Rejestracja i dostep do | Przeglad wiadomosci odebranych od pacjentéow; wyszukiwanie

portalu pacjenta wiadomosci wg tematu, daty wystania, nadawcy; wyrdznienie
wiadomosci nieprzeczytanych.
e-Rejestracja e-Rejestracja

94. e-Rejestracja System musi umozliwia¢ pacjentom rezerwacje termindéw wizyt w
jednostce ochrony zdrowia oraz anulowanie wczesniej dokonanych
rezerwacji.

95. e-Rejestracja Rezerwacja terminu udzielenia ustugi — wskazanie daty i czasu
planowanej realizacji wizyty, miejsca realizacji (element struktury
organizacyjnej) i personelu realizujgcego (opcjonalnie; w zaleznosci
od statusu wyboru personelu zdefiniowanego dla ustugi).

96. e-Rejestracja System umozliwia pacjentom wyszukiwanie ustugi medycznej
zwigzanej z planowang wizyty; wyszukiwanie ustugi moze odbywaé
sie z wykorzystaniem nastepujacych kryteridw:

97. e-Rejestracja -- nazwy ustugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakow
zawierajgcego sie w nazwie ustugi),

98. e-Rejestracja -- nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktérej udzielana jest
oczekiwana ustuga,

99. e-Rejestracja -- imienia, nazwiska, tytutu naukowego i specjalnosci lekarza
udzielajgcego oczekiwanej ustugi.

100. |e-Rejestracja System musi umozliwia¢ wyszukiwanie ustug wedtug ich koddéw lub
nazw czesci VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

101. |e-Rejestracja System umozliwia wybdr jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga
udzielana jest w wielu miejscach.

102. |e-Rejestracja System umozliwia wybdr personelu/lekarza udzielajgcego ustugi
medycznej, jezeli jest dostepny dla danej ustugi.

103. |e-Rejestracja System umozliwia przeglad dostepnych dla rezerwacji internetowej
termindw wizyt zwigzanych z udzieleniem wybranej ustugi medycznej
oraz wybdr wskazanego terminu. Po wybraniu terminu system
blokuje mozliwos¢ wyboru tego terminu przez innych uzytkownikéw
zaréwno systemu MPI jak i systemu szpitalnego.

104. |e-Rejestracja Grupowanie ustug do rezerwacji wg zdefiniowanych rodzajow ustug.

105. |e-Rejestracja System umozliwia prezentacje szczegétowych danych planowanej
wizyty, tj.:

106. |e-Rejestracja -- wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach
udzielenia ustugi,

107. |e-Rejestracja -- danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

108. |e-Rejestracja -- danych wybranego personelu/lekarza udzielajgcego ustugi.

109. |e-Rejestracja System umozliwia lub wymusza (w zaleznosci od konfiguracji dla
danej ustugi) rejestracje danych skierowania, w przypadku rezerwacji
terminu dotyczgcego Swiadczenn wymagajacych skierowania.

110. |e-Rejestracja System musi umozliwia¢ ewidencje trybu pilnosci w danych

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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skierowania pacjenta.

111. |e-Rejestracja Podczas rezerwacji terminu wizyty system musi umozliwiaé
pacjentowi zarejestrowanie danych e-skierowania.

112. |e-Rejestracja Wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty zawierajacy informacje o
ustudze, miejscu realizacji oraz planowang date udzielenia ustugi.

113. |e-Rejestracja Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty dla podopiecznych; mozliwosé
zmiany terminu wizyt dla podopiecznych; mozliwos¢ anulowania
rezerwacji podopiecznych.

114. |e-Rejestracja System umozliwia dodatkowe potwierdzenie autentycznosci
uzytkownika rezerwujgcego termin wizyty poprzez przestanie na
podany nr telefonu kodu potwierdzajgcego oraz wymuszenie
wprowadzenia tego kodu w kontekscie rezerwacji wizyty.

115. | e-Rejestracja System automatycznie usuwa rezerwacje termindw wizyt, ktore nie
zostaty potwierdzone kodem przestanym przez SMS po uptynieciu
zdefiniowanego czasu trwania sesji uzytkownika.

116. |e-Rejestracja System automatycznie usuwa rezerwacje termindw badan, ktére nie
zostaty potwierdzone kodem przestanym przez SMS po uptynieciu
zdefiniowanego czasu trwania sesji uzytkownika.

117. |e-Rejestracja Przeglad rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wyrdznieniem stanu
ustugi (planowana, zrealizowana, anulowana).

118. |e-Rejestracja System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

119. |e-Rejestracja Podczas planowania terminu danej ustugi system powinien
weryfikowaé istnienie aktywnej deklaracji danego typu dla danego
pacjenta

120. |e-Rejestracja System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej
wizyty tj.:

121. |e-Rejestracja - informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi,

122. |e-Rejestracja - danych teleadresowych miejsca udzielenia ustugi,

123. |e-Rejestracja - informacji o personelu udzielajgcym ustugi (o ile jest wybrany na
etapie rezerwacji terminu wizyty),

124. |e-Rejestracja - planowanego terminu wizyty.

125. |e-Rejestracja System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

126. |e-Rejestracja System umozliwia pacjentowi potwierdzenie lub rezygnacje z terminu
zaplanowanej wizyty poprzez wybrany kanat komunikacyjny:

- za pomoca linku potwierdzajgcego lub anulujgcego przestanego na
adres e-mail uzytkownika,

- za pomoca linku potwierdzajgcego lub anulujgcego przestanego na
konto uzytkownika w Medycznym Portalu Informacyjnym,

- za pomocg wiadomosci SMS (wymagana bramka obstugujaca
komunikaty zwrotne).

127. |e-Rejestracja System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie:

128. |e-Rejestracja -- pobierania dostepnych terminéw udzielenia wybranych swiadczen,

129. |e-Rejestracja -- rezerwacji terminu wybranego swiadczenia wraz z rejestracjg

danych skierowania, o ile s3 one wprowadzone przez pacjentéw,
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130. |e-Rejestracja -- anulowania termindw zaplanowanych wizyt,

131. |e-Rejestracja -- pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

e-Dokumentacja e-Dokumentacja

132. |e-Dokumentacja System musi prezentowac informacje o wystawionych dokumentach
sprzedazy dotyczacych udzielonych swiadcze medycznych w postaci:

133. |e-Dokumentacja - data udzielenia swiadczenia,

134. |e-Dokumentacja - nazwa swiadczenia,

135. |e-Dokumentacja - nr dokumentu sprzedazy,

136. |e-Dokumentacja - kwota do zaptaty,

137. | e-Dokumentacja - status ptatnosci (optacona/nieoptacona).

138. |e-Dokumentacja System umozliwia zrealizowanie ptatnosci on-line za udzielone
Swiadczenie.

139. |e-Dokumentacja System musi prezentowac wyniki wybranych badan laboratoryjnych.

140. |e-Dokumentacja System musi umozliwia¢ przeglad zrealizowanych badan,
zarejestrowanych w systemie HIS, ktérych wyniki zostaty
udostepnione do przegladu w e-Portalu. Mozliwe jest filtrowanie
badan wg dat realizacji oraz wyszukiwanie wg nazwy badania.

141. |e-Dokumentacja System musi umozliwia¢ udostepnianie danych medycznych (w tym
dokumentacji medycznej) tylko dla autoryzowanych uzytkownikow.
Uzytkownik autoryzowany to osoba, ktdrej tozsamos¢ zostata
potwierdzona przez pracownika szpitala.

142. |e-Dokumentacja System musi umozliwiaé pobranie elektronicznych dokumentéw
medycznych pacjenta, zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

143. | e-Dokumentacja System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw
do dokumentéw wybranych typow.

144. |e-Dokumentacja System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentow
do dokumentdéw podpisanych bezpiecznym podpisem cyfrowym.

145. | e-Dokumentacja System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie pobierania
informacji o udzielonych swiadczeniach medycznych (system nie
tworzy wtasnego, oddzielnego repozytorium danych medycznych).

146. |e-Dokumentacja System integruje sie on-line z Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (Repozytorium EDM w systemie HIS) w
zakresie pobierania informacji o dostepnej elektronicznej
dokumentacji medycznej (system nie tworzy wtasnego, oddzielnego
repozytorium meta danych dokumentéw i dokumentéw w postaci
elektronicznej).

147. | e-Dokumentacja System integruje sie on-line z modutem rozliczen komercyjnych w
zakresie pobrania informacji o wystawionych dokumentach sprzedazy
z uwzglednieniem aktualizacji statusu ptatnosci po zrealizowaniu
ptatnosci internetowe].

148. | e-Dokumentacja System umozliwia przeprowadzenie badan satysfakcji pacjentéw

Ankiety poprzez udostepnienie ankiet zwigzanych z  udzielonymi
Swiadczeniami medycznymi.
149. |e-Dokumentacja System musi umozliwiaé pacjentom wypetnienie zdefiniowanej
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Ankiety ankiety dotyczacej udzielonego swiadczenia medycznego.
150. |e-Dokumentacja System musi umozliwiaé udostepnienie roéznych ankiet dla
Ankiety okreslonych ustug medycznych.
151. |e-Dokumentacja System musi przesytac pacjentom wiadomosci z prosbg o wypetnienie
Ankiety ankiety z wykorzystaniem wybranego kanatu komunikacyjnego (SMS,
e-mail, wiadomos$¢ portalowa). System umozliwia uruchomienie
ankiety do wypetnienia poprzez klikniecie odnosnika przestanego w
wiadomosci e-mail.
152. | e-Dokumentacja System umozliwia interpretacje wynikédw wprowadzonych przez
Ankiety pacjentdéw ankiet przez personel medyczny szpitala.
153. | e-Dokumentacja System musi wspiera¢ prowadzenie profilaktycznych programoéw
Ankiety zdrowotnych poprzez:
154. |e-Dokumentacja - mozliwos¢ zdefiniowania kwestionariusza zawierajgcego informacje
Ankiety stuzace do kwalifikacji pacjenta do programu,
155. |e-Dokumentacja - udostepnianie  kwestionariusza kwalifikacyjnego  wskazanej
Ankiety docelowej grupie pacjentéw,
156. |e-Dokumentacja - informowanie pacjentow o mozliwosci wypetnienia wskazanej
Ankiety ankiety powigzanej z programem profilaktycznym,
157. | e-Dokumentacja - umozliwienie pacjentowi wypetnienia i przestania ankiety do
Ankiety personelu kwalifikujgcego do programu profilaktycznego,
158. | e-Dokumentacja - automatyczng integracje z systemem HIS w zakresie wysytania
Ankiety informacji udzielonych przez pacjentow w wypetnionych ankietach z
mozliwoscig ich dalszej analizy,
159. |e-Dokumentacja - umozliwienie przegladu i kwalifikacji ankiet programoéw
Ankiety profilaktycznych zaewidencjonowanych przez pacjentow w systemie
MPI przez personel szpitala,
160. |e-Dokumentacja - powiadamianie pacjentéw za pomocg wiadomosci
Ankiety email/sms/portalowej o pozytywnym lub negatywnym wyniku
wykonanej kwalifikacji do programu profilaktycznego.
161. |e-Dokumentacja System umozliwia wypetnienie elektronicznego formularza zgody na
Ankiety dostep do dokumentacji medycznej pacjenta oraz wyznaczenia osoby
upowaznionej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia.
162. |e-Dokumentacja System umozliwia wypetnienie formularza oswiadczenia przez
Ankiety pacjenta przed wizytg, podpisanie go profilem zaufanym e-PUAP i
ztozenie drogg elektroniczng za posrednictwem e-portalu.
163. |e-Dokumentacja System umozliwia pacjentom nie posiadajacym profilu zaufanego lub
Ankiety nie wyrazajgcym zgody na te forme komunikacji wydruk
wypetnionego formularza os$wiadczenia, w celu dostarczenia
oryginatu dokumentu w wersji papierowej w wybrany przez siebie
sposéb.
164. |e-Komunikacja System umozliwia obstuge wiadomosci przekazywanych do Jednostki
Ochrony Zdrowia, tj.:
165. | e-Komunikacja - system umozliwia rejestracje wiadomosci przekazywanej do

szpitala,
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166. |e-Komunikacja - system umozliwia zdefiniowanie kategorii rejestrowanych
wiadomosci (np. skarga, pochwata itp.).

167. |e-Komunikacja System musi umozliwia¢ pacjentom zarejestrowanie zatgcznika w
kontekscie planowanej wizyty.

168. | e-Komunikacja System musi umozliwiaé rejestracje zatgcznika jako dokument w
Repozytorium EDM systemu HIS.

e-Kolejka oczekujacych | e-Kolejka oczekujacych

169. |e-Kolejka oczekujgcych |System pozwoli pacjentowi na Sledzenie statusu pacjenta w kolejce
oczekujacych zdefiniowanej w poradni.

170. |e-Kolejka oczekujgcych |System umozliwi pacjentowi przegladania kolejek oczekujgcych
zgodnie z wymaganiami NFZ

171. |e-Kolejka oczekujgcych |System musi umozliwia¢ prezentacje informacji o udzielonych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz wpisach do list oczekujgcych
(moje swiadczenia) tj.:

172. |e-Kolejka oczekujgcych |- system prezentuje informacje o udzielonych swiadczeniach opieki
zdrowotnej — pobytach na oddziatach szpitalnych, udzielonych
poradach, wykonanych badaniach,

173. |e-Kolejka oczekujgcych |- system prezentuje informacje o wpisach pacjentéw na listy
oczekujacych.

174. |e-Kolejka oczekujgcych |System podczas przeglagdu wpisdw na listy oczekujgcych prezentuje
statystyki odnosnie:

- liczby 0séb oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej;

- liczby oséb skreslonych z listy;

- Sredniego czasu oczekiwania na wykonanie ustugi (w dniach).

175. |e-Kolejka oczekujgcych |System bedzie zintegrowany z HIS w zakresie pozwalajgcym na
realizacje ustugi

e-Dokumentacja e-Dokumentacja

176. |e-Dokumentacja System musi umozliwia¢ prezentacje informacji o udzielonych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz wpisach do list oczekujacych
(moje swiadczenia) tj.:

177. | e-Dokumentacja - system prezentuje informacje o udzielonych swiadczeniach opieki
zdrowotnej — pobytach na oddziatach szpitalnych, udzielonych
poradach, wykonanych badaniach,

178. | e-Dokumentacja - system prezentuje informacje o wpisach pacjentéw na listy
oczekujacych.

179. |e-Dokumentacja System musi prezentowac informacje o wystawionych dokumentach
sprzedazy dotyczacych udzielonych swiadczer medycznych w postaci:

180. |e-Dokumentacja - data udzielenia swiadczenia,

181. |e-Dokumentacja - nazwa $wiadczenia,

182. |e-Dokumentacja - nr dokumentu sprzedazy,

183. |e-Dokumentacja - kwota do zaptaty,

184. |e-Dokumentacja - status ptatnosci (optacona/nieoptacona).

185. |e-Dokumentacja System musi umozliwia¢ udostepnianie danych medycznych (w tym
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dokumentacji medycznej) tylko dla autoryzowanych uzytkownikéw.
Uzytkownik autoryzowany to osoba, ktdérej toisamos¢ zostata
potwierdzona przez pracownika szpitala.

186.

e-Dokumentacja

System musi umozliwiaé pobranie elektronicznych dokumentéw
medycznych pacjenta, zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

187.

e-Dokumentacja

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw
do dokumentéw wybranych typow.

188.

e-Dokumentacja

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw
do dokumentéw podpisanych bezpiecznym podpisem cyfrowym.

189.

e-Dokumentacja

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie pobierania
informacji o udzielonych sSwiadczeniach medycznych (system nie
tworzy wtasnego, oddzielnego repozytorium danych medycznych).

190.

e-Dokumentacja

System integruje sie on-line z Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (Repozytorium EDM w systemie HIS) w
zakresie pobierania informacji o dostepnej elektronicznej
dokumentacji medycznej (system nie tworzy wtasnego, oddzielnego
repozytorium meta danych dokumentéw i dokumentéw w postaci
elektronicznej).

191.

e-Dokumentacja

System integruje sie on-line z modutem rozliczen komercyjnych w
zakresie pobrania informacji o wystawionych dokumentach sprzedazy
z uwzglednieniem aktualizacji statusu ptatnosci po zrealizowaniu
pfatnosci internetowej.

e- Wyniki

e-Wyniki

192.

e- Wyniki

System musi prezentowac wyniki wybranych badan laboratoryjnych.

193.

e- Wyniki

System musi umozliwiaé¢ udostepnianie danych medycznych (w tym
dokumentacji medycznej) tylko dla autoryzowanych uzytkownikéw.
Uzytkownik autoryzowany to osoba, ktdrej tozsamos¢ zostata
potwierdzona przez pracownika szpitala.

194.

e- Wyniki

System musi umozliwia¢ przeglad zrealizowanych badan,
zarejestrowanych w systemie HIS, ktérych wyniki zostaty
udostepnione do przegladu w e-Portalu. Mozliwe jest filtrowanie
badan wg dat realizacji oraz wyszukiwanie wg nazwy badania.

195.

e- Wyniki

System musi umozliwiaé pobranie elektronicznych dokumentow
medycznych pacjenta, zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

196.

e- Wyniki

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie pobierania
informacji o udzielonych Swiadczeniach medycznych (system nie
tworzy wtasnego, oddzielnego repozytorium danych medycznych).

197.

e- Wyniki

System integruje sie on-line z Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (Repozytorium EDM w systemie HIS) w
zakresie pobierania informacji o dostepnej elektronicznej
dokumentacji medycznej (system nie tworzy wtasnego, oddzielnego
repozytorium meta danych dokumentéw i dokumentéw w postaci
elektronicznej).

198.

e- Wyniki

System bedzie zintegrowany z HIS w zakresie pozwalajgcym na
realizacje ustugi
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Aplikacja Pacjenta

Aplikacja mobilna dla Pacjenta

199. | Aplikacja Pacjenta System wspoétpracuje z dedykowang dla pacjentéow aplikacja
mobilng, ktéra musi:

200. |Aplikacja Pacjenta dziata¢ na urzadzeniach z systemem operacyjnym iOS

201. |Aplikacja Pacjenta dziata¢ na urzadzeniach z systemem operacyjnym Android

202. |Aplikacja Pacjenta by¢ dostepna do pobrania w sklepie internetowym Google Play (dla
smartfonéw z systemem operacyjnym Android)

203. |Aplikacja Pacjenta by¢ dostepna do pobrania w sklepie internetowym App Store (dla
smartfondéw z systemem operacyjnym iOS)

204. | Aplikacja Pacjenta Udostepnienie pacjentowi aplikacji mobilnej, ktora w zakresie
komunikacji z jednostkg medyczng musi:

205. |Aplikacja Pacjenta obstugiwaé¢ proces autoryzacji pacjenta i jego smartfonu do
komunikacji z jednostkami medycznymi

206. |Aplikacja Pacjenta obstugiwaé proces wycofania autoryzacji pacjenta i jego smartfonu
do komunikacji z jednostkami medycznymi

207. |Aplikacja Pacjenta stosowac¢ szyfrowanie i podpisywanie komunikacji z zakresu
przekazywania danych medycznych pacjenta za pomocg
infrastruktury klucza publicznego

208. |Aplikacja Pacjenta obstugiwaé proces autoryzacji tozsamosci pacjenta w powigzaniu z
systemem informatycznym obstugi jednostki medycznej

209. |Aplikacja Pacjenta blokowaé¢ komunikacje pacjenta z jednostkami medycznymi, w
ktorych nie posiada on aktualnego oswiadczenia o zgodzie na
udostepnianie informacji na autoryzowany smartfon

210. |Aplikacja Pacjenta umozliwia¢ komunikacje z jednostkg medyczng spoza jej
infrastruktury sieciowej

211. |Aplikacja Pacjenta przechowywac lokalny rejestr komunikacji z jednostkami medycznymi

212. | Aplikacja Pacjenta Udostepnienie pacjentowi aplikacji mobilnej, ktéra w zakresie
kontroli dostepu do aplikacji i obstugi konta uzytkownika musi
dawaé mozliwos¢:

213. | Aplikacja Pacjenta konfigurowania wielu uzytkownikéw

214. | Aplikacja Pacjenta wprowadzenia awatara uzytkownika z galerii obrazéw smartfonu lub
poprzez proces wykonania zdjecia

215. | Aplikacja Pacjenta konfigurowania logowania uzytkownika do aplikacji co najmniej za
pomocg kodu PIN, wzoru lub odcisku palca - dla urzgdzerh mobilnych z
systemem iOS

216. |Aplikacja Pacjenta konfigurowania logowania uzytkownika do aplikacji co najmniej za
pomocg kodu PIN lub wzoru - dla urzgdzen mobilnych z systemem
Android

217. |Aplikacja Pacjenta dostepu do zatwierdzonego przez uzytkownika regulaminu

218. | Aplikacja Pacjenta automatycznej blokady nieuzywanego ekranu aplikacji

219. |Aplikacja Pacjenta Udostepnienie pacjentowi aplikacji mobilnej, ktéra w zakresie
obstugi informacji o jednostkach medycznych powinna dawac¢
mozliwos¢:

220. |Aplikacja Pacjenta tworzenia listy jednostek medycznych, z ktérych ustug korzysta
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Strona 2 14



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Polska :

Europejski Fundusz %
Rozwoju Regionalnego

promuje o

* o

pacjent, poprzez:

221.

Aplikacja Pacjenta

-reczne dodanie opisu jednostki medycznej (uzupetnienie w aplikacji
okreslonych pdl opisu jednostki)

222.

Aplikacja Pacjenta

-dodanie jednostki medycznej z udostepnianej poprzez aplikacje listy
jednostek medycznych, ktére autoryzowaty sie jako gotowe do
udostepniania informacji pacjentom

223.

Aplikacja Pacjenta

-dodanie jednostki medycznej poprzez zeskanowanie kodu QR z jej
danymi

224.

Aplikacja Pacjenta

edytowania danych jednostek medycznych wpisanych przez pacjenta

225.

Aplikacja Pacjenta

usuwania pozycji z listy jednostek medycznych

226.

Aplikacja Pacjenta

przegladu podstawowych danych jednostek medycznych (nazwa,
REGON, adres, telefon, e-mail, strona www, adres e-rejestracji, inny
opis tekstowy)

227.

Aplikacja Pacjenta

oznaczanie wybranych jednostek medycznych jako ,,ulubione”

228.

Aplikacja Pacjenta

szybkiego dostepu (z pierwszego ekranu aplikacji) do ,,ulubionych”
jednostek medycznych

229.

Aplikacja Pacjenta

udostepniania poza aplikacje mobilng danych jednostek medycznych
za pomocg standardowych mechanizméw udostepniania dostepnych
w systemach operacyjnych smartfonéw (np. SMS, e-mail)

230.

Aplikacja Pacjenta

Udostepnienie pacjentowi aplikacji mobilnej, ktéra w zakresie
zarzadzania dokumentami/informacjami medycznymi musi dawaé
mozliwos¢:

231.

Aplikacja Pacjenta

przegladu informacji/dokumentéw medycznych z podziatem na typy
takie jak: skierowania, recepty, informacje, inne, karty informacyjne,
wyniki badan

232.

Aplikacja Pacjenta

przegladu informacji/dokumentéw medycznych z sortowaniem po
autorze, dacie, jednostce wystawiajgcej

233.

Aplikacja Pacjenta

dodawania nowych dokumentéw/informacji medycznych poprzez
zatgczenie wtasnych obrazéw z galerii lub aparatu fotograficznego
smartfonu

234.

Aplikacja Pacjenta

dodawania nowych dokumentéw/informacji medycznych poprzez
pobranie ich z jednostki medycznej

235.

Aplikacja Pacjenta

usuwania dokumentéw/informacji medycznych z

dokumentéw/informacji medycznych aplikacji mobilnej

magazynu

236.

Aplikacja Pacjenta

przechowywania informacji/dokumentéw medycznych pobranych z
wielu jednostek medycznych

237.

Aplikacja Pacjenta

podgladu dokumentéw/informacji medycznych przechowywanych w
magazynie aplikacji mobilnej a wygenerowanych w standardzie HL7
CDA (co najmniej Levell z zatgcznikiem a opcjonalnie Level3 z obstugg
transformaty XSLT) w zakresie prezentacji nagtéwka, struktury i
zatgcznikow (obrazy JPG, BMP i pliki PDF)

238.

Aplikacja Pacjenta

dokumentow/informaciji
obstugujgcym  proces

udostepnienia
medycznym
medycznej

medycznych
pobierania

jednostkom
dokumentacji
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239. | Aplikacja Pacjenta oznaczania dokumentéw/informacji medycznych jako ,,ulubione”.

240. | Aplikacja Pacjenta jednoczesnego usuwania wielu dokumentéw/informacji medycznych

241. | Aplikacja Pacjenta umozliwienia szybkiego dostepu (z pierwszego ekranu aplikacji) do
»ulubionych” dokumentéw/informacji medycznych

242. | Aplikacja Pacjenta umozliwienia szybkiego dostepu (z pierwszego ekranu aplikacji) do
dokumentow/informacji medycznych opisanych jako recepty

243. | Aplikacja Pacjenta Udostepnienie pacjentowi aplikacji mobilnej, ktdéra zapewnia
uproszczony proces logowania do e-rejestracji jednostek
medycznych co najmniej w zakresie:

244, | Aplikacja Pacjenta gromadzenia w bezpiecznym magazynie danych loginéw i haset do e-
rejestracji roznych jednostek medycznych

245. | Aplikacja Pacjenta wywotania strony www e-rejestracji jednostki medycznej z
rownoczesnym przekazaniem danych o logowaniu tak aby pacjent w
przegladarce internetowej prezentujacej e-rejestracje miat dostep do
funkcjonalnosci e-rejestracji dla zalogowanego uzytkownika

246. | Aplikacja Pacjenta Udostepnienie pacjentowi aplikacji mobilnej, ktéra w zakresie
poprawienia kontaktu z jej dostawca i poprawy ergonomii daje
mozliwos¢:

247. | Aplikacja Pacjenta wywotania procesu tworzenia e-maila z uwagami/propozycjami do
aplikacji

248. | Aplikacja Pacjenta wywotania strony WWW dedykowanej tej aplikacji mobilnej

249. | Aplikacja Pacjenta swobodnej konfiguracji utozenia elementdw na ekranie startowym
aplikacji mobilnej

250. |Aplikacja Pacjenta wyboru wielkosci elementéw na ekranie startowym z co najmniej 2
opcji

251. | Aplikacja Pacjenta Wsparcie obstugi proceséw komunikacji z aplikacja mobilng
‘Informacje medyczne’ w systemie ZSI:

252. | Aplikacja Pacjenta umozliwienie z poziomu systemu HIS rejestracji Instytucji w aplikacji
mobilnej pacjenta

253. | Aplikacja Pacjenta umozliwienie z poziomu systemu HIS wyrejestrowania Instytucji z
aplikacji mobilnej pacjenta

254. | Aplikacja Pacjenta udostepnienie dokumentacji medycznej/informacji medycznych dla
aplikacji mobilnej pacjenta w sieci Internet tj. poza siecig wewnetrzng
Instytucji

255. | Aplikacja Pacjenta dostarczenie pacjentowi (po potwierdzeniu jego tozsamosci) kodu
PIN w celu uwierzytelnienia go w aplikacji mobilnej

256. | Aplikacja Pacjenta umozliwienie z poziomu systemu HIS wyrejestrowania pacjenta z
aplikacji mobilnej

257. | Aplikacja Pacjenta ewidencja zgody pacjenta w systemie HIS (nadanie i wycofanie zgody)
na przekazywanie danych medycznych/informacji medycznych do
aplikacji mobilnej

258. | Aplikacja Pacjenta umozliwienie w systemie HIS aktualizacji danych Instytucji w aplikacji
mobilnej

259. | Aplikacja Pacjenta okreslenie z poziomu systemu HIS typéw dokumentdow, ktére moga
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by¢ udostepnione pacjentowi w aplikacji mobilnej

260. |Aplikacja Pacjenta udostepnienie listy dokumentéw/informacji medycznych, ktére
pacjent moze pobraé w aplikacji mobilnej

261. |Aplikacja Pacjenta udostepnienie do aplikacji mobilnej pacjenta wybranych przez
pacjenta dokumentéw/informacji medycznych wytworzonych w
standardzie HL7 CDA

262. |Aplikacja Pacjenta zapewnienie szyfrowanej komunikacji z aplikacjg mobilng

263. |Aplikacja Pacjenta obstuga uproszczonego procesu logowania do e-rejestracji Instytucji z
wykorzystaniem loginu i hasta przekazanego przez aplikacje mobilng
pacjenta

264. | Aplikacja Pacjenta wydrukowanie z poziomu systemu HIS kodu QR z danymi Instytucji,
ktére mogg by¢ wykorzystane w aplikacji mobilnej pacjenta

265. | Aplikacja Pacjenta Rozwigzanie zapewniajgce pacjentowi dostep do informacji o
procesie leczenia nie moze:

266. | Aplikacja Pacjenta przetwarza¢ poza autoryzowang aplikacjag mobilng pacjenta lub poza
systemem informatycznym jednostki medycznej jakichkolwiek
danych/informacji medycznych pacjenta w celach innych niz obstuga
komunikacji pomiedzy nimi

267. | Aplikacja Pacjenta udostepnia¢ operatorowi rozwigzania narzedzi pozwalajgcych na
wglad do tresci przesytanych danych/informacji medycznych pacjenta

e-Wizyta lekarska | e-Wizyta lekarska domowa
domowa

268. |e-Wizyta lekarska | System umozliwia ewidencje podstawowych, niezbednych do

domowa rozliczenia wizyty, danych

269. |e-Wizyta lekarska | System umozliwia komunikacje on-line z centralng baza HIS

domowa

270. |e-Wizyta lekarska | System dziata rowniez w trybie off-line.

domowa
e-Interakcje e-Interakcje

271. |e-Interakcje System pozwala na sprawdzanie, samodzielnie przez pacjenta
interakcji pomiedzy lekami przepisywanymi przez lekarzy i
zazywanymi samodzielnie przez pacjenta.

272. |e-Interakcje System umozliwi pacjentowi przeglad i wydruk raportéw z wykrytych
interakcji celem okazania ich podczas wizyty u lekarza.

273. |e-Interakcje System wyswietli lekarzowi, na podstawie wprowadzonych przez
pacjenta informacji, ostrzezenie o mozliwych interakcjach miedzy
poszczegblnymi lekami — zaréwno aktualnie wypisywanymi przez
lekarza, jak i wprowadzonymi jako zazywane indywidualnie przez
pacjenta.

274. |e-Interakcje System bedzie zintegrowany z HIS w zakresie pozwalajagcym na
realizacje ustugi

e-Uczulenia e-Uczulenia
275. |e-Uczulenia System umozliwia prowadzenie kontroli ordynowanych lekéw przez

lekarza pod katem uczulen pacjenta.
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276.

e-Uczulenia

System umozliwi pacjentowi wprowadzanie, za posrednictwem
Portalu informacji o substancjach aktywnych, na ktore jest uczulony.

277.

e-Uczulenia

System wyswietli lekarzowi, na podstawie wprowadzonych przez
pacjenta informacji, ostrzezenie o mozliwych reakcjach
uczuleniowych podczas tworzenia recepty w HIS.

278.

e-Uczulenia

System bedzie zintegrowany z HIS w zakresie pozwalajagcym na
realizacje ustugi

e-Kontrahent

e-Kontrahent

279.

Ogodlne

Ogolne

280.

Ogdlne

System zapewnia przesytanie danych z wykorzystaniem bezpiecznego
kanatu komunikacji - powinien umozliwia¢ szyfrowanie transmisji
danych co najmniej pomiedzy komputerem pacjenta (klienta), a
pierwszym komponentem systemu, na ktdrym sg one przetwarzane;

281.

Ogodlne

System powinien posiadaé¢ dedykowany modut obstugi uprawnien,
pozwalajgcy na tworzenie i przydzielanie uprawnien uzytkownikom
osobowym jak i innym systemom informatycznym (np.
zintegrowanym z nim aplikacjom).

282.

Ogdlne

Wymagana jest zgodnosc¢ interfejsu uzytkownika z WCAG 2.0 (ang.
Web Content Accessibility Guidelines),

283.

Ogdlne

System udostepnia graficzny interfejs uzytkownika dostosowujacy sie
do wielko$ci ekranu urzadzenia, na ktérym jest uzytkowany.
Wymagana jest mozliwo$¢ uzytkowania systemu w przegladarkach
smartfondéw, tabletow i komputerdéw osobistych,

284.

Ogdlne

Wymagana jest mozliwos¢ uzytkowania systemu na najnowszych
wersjach popularnych przegladarek internetowych: Google Chrome,
Firefox, Microsoft Edge bez koniecznosci instalacji dodatkowych
elementéw srodowiska uruchomieniowego,

285.

Ogdlne

Wymagana jest mozliwos¢ dostosowywania wygladu aplikacji w
zakresie definiowania wtasnych stylow CSS.

286.

Ogdlne

System powinien posiada¢ modutowg budowe - preferowana
architektura oparta o mikroustugi;

287.

Ogdlne

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ skalowania horyzontalnego wybranych
modutéw systemu (w zaleznosci od obcigzenia),

288.

Ogdlne

System powinien udostepniaé interfejs programowy (API)
umozliwiajacy jego ewentualng integracje z innym
oprogramowaniem dziatajgcym obecnie lub w przysztosci w Szpitalu,

289.

Ogdlne

Architektura systemu powinna pozwala¢ na wdrozenie go w
wariancie wysokiej dostepnosci (ang. high availability) poprzez
rownoczesne dziatanie jego "zapasowej" instancji.

290.

Ogdlne

Wymagana jest zapewnienie mozliwosci instalacji systemu zaréwno
w infrastrukturze Szpitala, jak réwniez w Centrum Przetwarzania
Danych (CPD) i/lub chmurze obliczeniowej (w modelu Paa$ lub laa$),

291.

Ogdlne

Zaktada sie dostarczenie gotowych do uruchomienia komponentéw

systemu wraz z wszystkimi zaleznosciami i domysing konfiguracjg -
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preferowane wykorzystanie technologii konteneryzacji,

292. |Ogodlne System podczas eksploatacji powinien zapisywac logi z dziatania w
postaci umozliwiajgcej ich dalsze przetwarzanie w dedykowanych ku
temu narzedziach (np. Logstash).

Konfigurator Konfigurator

293. |Konfigurator Rejestracja Kontrahenta w Medycznym Portalu Informacyjnym.

294. | Konfigurator System musi umozliwi¢ rejestracje i aktualizacje danych
kontrahentéw, ktérym udostepniona zostanie funkcjonalnosé
modutu e-Kontrahent. Rejestrowane sg dane kontrahenta wymagane
do poprawnego wydruku skierowania i rejestracji danych skierowania
w zintegrowanym systemie HIS:

295. | Konfigurator - dane identyfikacyjne: REGON, nazwa,

296. |Konfigurator - dane kontaktowe: adres, e-mail, nr telefonu,

297. |Konfigurator - dane komodrek organizacyjnych (VII i VIl czesci systemu kodow
resortowych, nazwy komdrek organizacyjnych), z ktérych pacjenci
kierowani sg do Ustugodawcy lub ktére wystawiajg zlecenia
wykonania badan przez ustugodawce,

298. | Konfigurator - numery uméw podpisanych przez kontrahentdéw, na podstawie
ktorych pacjenci sg kierowani do Ustugodawcy,

299. |Konfigurator System zapewnia powigzanie rejestru kontrahentdw z rejestrem
instytucji zlecajacych systemu HIS.

300. |Konfigurator Rejestracja dostepnosci ustug w ramach okreslonych umoéw
zawartych z kontrahentem. Mozliwos¢ rejestracji ilosciowych limitéw
ustug

301. |Konfigurator System umozliwia usuniecie profilu partnera

302. |Konfigurator Rejestracja ustug zlecanych stanowigcych grupy badan dostepnych
dla kontrahenta; przypisanie badan do ustug zlecanych.

303. |Konfigurator Rejestracja informacji o dokumentach (zatgcznikach) wymaganych do
udzielenia ustug; mozliwos¢ dotaczenia pliku zatgcznika

304. |Konfigurator Przypisanie zarejestrowanych zatgcznikéw do wskazanych ustug

305. |Konfigurator Obstuga rejestru lekarzy zlecajgcych pracujgcych na rzecz
kontrahenta.

306. |Konfigurator System musi umozliwi¢ rejestracje i modyfikacje danych lekarzy
zlecajgcych w zakresie: tytut, imie i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu.

307. |Konfigurator System zapewnia powigzanie rejestru lekarzy zlecajgcych z
odpowiadajgcym im rejestrem systemu HIS.

308. |Konfigurator Definiowanie szablonéw skierowan drukowanych przez
kontrahentow.

309. |Konfigurator System musi zapewni¢ mozliwos¢ zdefiniowania wygladu i tresci
skierowan drukowanych z systemu z ograniczeniem do statych tresci i
zbioru informacji udostepnianych przez system w kontekscie
planowanych wizyt i zlecen.

310. |Konfigurator Obstuga uzytkownikéw reprezentujgcych kontrahentow.
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311. |Konfigurator a. system musi umozliwi¢ rejestracje uzytkownikéw systemu
reprezentujgcych danego kontrahenta; system musi zapewnié
ograniczenie dostepu do zasobdéw systemu dedykowanych tylko dla
danego kontrahenta,

312. |Konfigurator b. system musi umozliwi¢ nadawanie uzytkownikom systemu
wyrodznionych rél/uprawnien:

313. |Konfigurator i administrator — mozliwo$¢ rejestrowania  innych
uzytkownikéw reprezentujacych danego kontrahenta i obstuge ich
uprawnien do zasobow tego kontrahenta,

314. |Konfigurator ii. rezerwacja termindw wizyt,

315. |Konfigurator iii. zlecenie badan,

316. |Konfigurator iv.  przeglad dokumentacji medycznej pacjenta.

317. |Konfigurator Obstuga rejestru pacjentéw powigzanych z danym kontrahentem.

318. |Konfigurator a. system musi umozliwi¢ rejestracje i aktualizacje danych
pacjentéw obstugiwanych przez kontrahentdw w zakresie: danych
identyfikacyjnych pacjenta — PESEL lub nr dokumentu tozsamosci,
imie i nazwisko, danych adresowych oraz danych kontaktowych,

319. |Konfigurator b. system musi umozliwi¢ import danych pacjentéw zwigzanych z
zewnetrznego pliku w formacie CSV (ang. comma-separated values)
zawierajgcego informacje o okreslonej strukturze,

320. |Konfigurator c. system integruje rejestr pacjentdw obstugiwanych przez
kontrahentdw z rejestrem pacjentéw HIS w zakresie:

321. |Konfigurator i powigzania odpowiadajgcych sobie pozycji rejestrow dla
pacjentéw zarejestrowanych wczesniej w systemie HIS,

322. |Konfigurator ii. rejestracji nowych pacjentéow w rejestrze HIS,

323. |Konfigurator iii. dane pacjentdw wprowadzone przez kontrahentéw nie
mogg nadpisywa¢ danych w HIS autoryzowanych wczesniej przez
pracownikéw ustugodawcy,

324. |Konfigurator d. system integruje rejestr pacjentow obstugiwanych przez
kontrahentéw z rejestrem pacjentéw obstugiwanych w portalu e-
Pacjent.

325. |Konfigurator System musi umozliwi¢ generowanie i pobranie raportéow
syntetycznych i analitycznych z wykonanych e-ustug w wybranym
przedziale czasu. Raport powinien prezentowac:

- Liczbe logowan do systemu

- Liczbe zarezerwowanych wizyt

- Liczbe zatgcznikdw dotgczonych do zarezerwowanych wizyt
Administrator Administrator

326. |Administrator Zgodnos¢ koncepcji mechanizmu kontroli dostepu do funkcji systemu
z RBAC (ang. Role-based Access Control).

327. | Administrator Tworzenie grup uzytkownikdw; przyporzadkowanie uzytkownikéw do
grup.

328. | Administrator Przeglad efektywnych uprawnien uzytkownika wynikajgcych z

przynaleznosci do grup uzytkownikdéw, przypisanych rél i praw
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329. |Administrator Mozliwos¢ przydzielania uprawnien do zmieniajgcych sie w czasie
zasobow.

330. |Administrator Definiowanie polityk poziomu bezpieczenstwa hasta uzytkownika,
mozliwos¢ przypisania wskazanych polityk do uzytkownikow.

331. |Administrator Kontrola ztozonosci hasta uzytkownika zgodnie z przypisang polityka
poziomu bezpieczenstwa.

332. | Administrator Dostepnos$¢ interfejsu umozliwiajgcego integracje uzytkownikéw
z dotychczas uzytkowanym systemem (interfejsy na poziomie bazy
danych i jezykéw wysokiego poziomu).

333. | Administrator Dostepnos¢ interfejsu do kontroli praw przyznanych uzytkownikom
(interfejsy na poziomie bazy danych i jezykéw wysokiego poziomu).

334. | Administrator Dostepnos$¢ interfejsu do zarzadzania prawami przyznanych
uzytkownikom (interfejsy na poziomie bazy danych i jezykdéw
wysokiego poziomu).

335. | Administrator Uzytkownicy systemu nie odpowiadajg bezposrednio uzytkownikom
systemu zarzadzania bazg danych.

336. |Administrator Mozliwos¢  delegowania uprawnien do  administrowania
uprawnieniami w poszczegdlnych podsystemach

e-Rezerwacja wizyty e-Rezerwacja wizyty

337. |e-Rezerwacja wizyty Przeglad ustug realizowanych w Jednostce Ochrony Zdrowia na rzecz
kontrahenta wraz z harmonogramami realizacji ustug.

338. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia przeglad ustug realizowanych w jednostce
Zamawiajgcego, udostepnianych do rejestracji dla placowki
wspotpracujgcej, zgodnie z obowigzujgca umowa o wspdtpracy, w
zakresie:

339. |e-Rezerwacja wizyty a.  rodzaju swiadczonych ustug,

340. |e-Rezerwacja wizyty b.  personelu realizujgcego ustugi,

341. |e-Rezerwacja wizyty c. dostepnego terminarza ustug i personelu.

342. |e-Rezerwacja wizyty Rezerwacja termindw wizyt pacjentéw przez kontrahentéw.

343. |e-Rezerwacja wizyty a.  system musi umozliwi¢ zaplanowanie przez kontrahentéw wizyt
pacjentéw w jednostkach ustugodawcy na podstawie terminarzy
udostepnianych w Medycznym Portalu Informacyjnym:

344. |e-Rezerwacja wizyty i. system zapewnia mozliwos¢ wyszukiwania ustug wg nazwy
ustugi, nazwy jednostki organizacyjnej, w ktdrej udzielana jest ustuga,
lekarza udzielajacego ustuge,

345. |e-Rezerwacja wizyty ii. system prezentuje szczegdétowe informacje o wybranej
ustudze zawierajgcej: warunki udzielenia ustugi, dane teleadresowe
miejsca udzielania ustugi, informacje o personelu udzielajgcym
ustuge,

346. |e-Rezerwacja wizyty iii. system zapewnia mozliwo$¢ wyboru terminu udzielenia
ustug na podstawie grafikdw zdefiniowanych w systemie HIS,

347. |e-Rezerwacja wizyty iv. system umozliwia zapis wskazanych przez kontrahenta

plikéw (np. dokumentéw medycznych) w kontekscie planowanej
wizyty.
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348. |e-Rezerwacja wizyty b. system musi umozliwi¢ zarejestrowanie i wydruk danych
skierowania pacjenta na planowanga wizyte,

349. |e-Rezerwacja wizyty c. system musi umozliwi¢ anulowanie przez kontrahenta wczesniej
zaplanowanych wizyt,

350. |e-Rezerwacja wizyty d. system integruje sie z terminarzami HIS w zakresie pobierania
informacji o dostepnych terminach wizyt,

351. |e-Rezerwacja wizyty e. system integruje sie z rejestrem planowanych wizyt w HIS w
zakresie:

352. |e-Rezerwacja wizyty i. rezerwacji terminu wybranego Swiadczenia wraz z rejestracjg
danych skierowania,

353. |e-Rezerwacja wizyty ii. anulowania termindéw zaplanowanych wizyt,

354. |e-Rezerwacja wizyty f. system integruje sie z modutem Sprzedazy Ustug Medycznych HIS
w zakresie:

355. |e-Rezerwacja wizyty i. dostepu do listy pacjentow przypisanych do umoéow pomiedzy
kontrahentem a Ustugodawca,

356. |e-Rezerwacja wizyty ii. pobierania listy ustug dostepnych w ramach umoéw pomiedzy
kontrahentem a Ustugodawca,

357. |e-Rezerwacja wizyty iii. pobierania szczegdtowych informacji o warunkach
udzielenia wybranej ustugi: dostepne terminy w okreslonych
placéwkach, doptata pacjenta, zdefiniowane ograniczenia.

358. |e-Rezerwacja wizyty g. System umozliwia wybodr jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga
udzielana jest w wielu miejscach.

359. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia wydruk informacji o zaplanowanej wizycie.

360. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

361. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej
wizyty: informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia
ustudze, danych teleadresowych miejsca udzielenia ustugi, informacji
o personelu udzielajgcym ustugi (o ile jest wybrany na etapie
rezerwacji terminu wizyty), planowanego terminu wizyty.

362. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia wybdr personelu/lekarza udzielajgcego ustugi
medycznej, o ile jest dostepny dla danej ustugi.

363. |e-Rezerwacja wizyty Mozliwo$¢ wskazania/zlecenia badan do realizacji w czasie
rezerwowanej wizyty pacjenta.

364. |e-Rezerwacja wizyty Zmiana planowanego terminu realizacji ustugi medycznej dla
wskazanej rezerwacji.

365. |e-Rezerwacja wizyty Przeglad rezerwacji terminéw udzielenia ustug medycznych
z wyrdéznieniem stanu rezerwacji (planowane, zrealizowane,
anulowane).

366. |e-Rezerwacja wizyty Wydruk potwierdzenia rezerwacji terminu udzielenia ustug
medycznych.

367. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej

wizyty: informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia
ustugi, danych teleadresowych miejsca ustugi,
planowanego terminu badania.

udzielenia
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368. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu badan.
369. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.
370. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia wydruk informacji o zaplanowanej wizycie.

371. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia wyszukiwanie ustugi medycznej, badania; ustuga
moze by¢ wyszukiwana z wykorzystaniem nastepujacych kryteridw:

372. |e-Rezerwacja wizyty a. nazwy ustugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakéw
zawierajgcego sie w nazwie ustugi),

373. |e-Rezerwacja wizyty b. nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktérej udzielana jest
oczekiwana ustuga.

374. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia przeglad dostepnych dla placéwki wspdtpracujgcej
termindw wizyt zwigzanych z udzieleniem wybranej ustugi medycznej
oraz wybdr wskazanego terminu; po wybraniu terminu system
blokuje mozliwos$¢ jego wyboru przez innych uzytkownikéw zaréwno
korzystajacych z aplikacji portalowych, jak i systemu szpitalnego.

375. |e-Rezerwacja wizyty System umozliwia prezentacje szczegdétowych danych planowanego
badania:

376. |e-Rezerwacja wizyty a. wybranej ustugi medycznej, wtym informacji o warunkach
udzielenia ustugi,

377. |e-Rezerwacja wizyty b. danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

378. |e-Rezerwacja wizyty System rejestruje skierowanie na ustuge, gdzie jednostka
wystawiajacg jest placéwka wspodtpracujgca, a lekarzem kierujgcym
lekarz dokonujacy rejestracji lub inny wskazany pracownik placéwki
wspotpracujacej.

e-Zlecanie badan e-Zlecanie badan

379. |e-Zlecanie badan Zlecanie badan prébek pobranych przez kontrahentdéw.

380. |e-Zlecanie badan a. system musi umozliwi¢ rejestrowanie zlecen na wykonanie
wskazanych badan,

381. |e-Zlecanie badan b. system musi umozliwi¢ rejestracje w systemie danych o pobraniu
prébek do badan: wskazanie rodzaju pobranej prébki (materiatu do
badan), daty pobrania,

382. |e-Zlecanie badan c. system musi umozliwi¢ wydruk potwierdzenia zlecenia wykonania
badan,

383. |e-Zlecanie badan d. system musi umozliwi¢ przeglad i wyszukiwanie zleconych badan
wg nastepujacych kryteridéw: pacjent, zlecona ustuga, data zlecenia.
System prezentuje stan realizacji zlecenia.

384. |e-Zlecanie badan e. system integruje sie on-line z HIS w zakresie:

385. |e-Zlecanie badan i.  rejestracji w HIS informacji o zleconych badaniach,

386. |e-Zlecanie badan ii.  pozyskania informacji o stanie realizacji zlecenia.

387. |e-Zlecanie badan iii. pobierania dostepnych termindw udzielenia wybranych
Swiadczen,

388. |e-Zlecanie badan iv. anulowania termindw zaplanowanych wizyt,

389. |e-Zlecanie badan v. rezerwacji terminu wybranego $wiadczenia wraz z rejestracjg
danych skierowania, o ile s3 one wprowadzone przez pacjentéw,

390. |e-Zlecanie badan vi. pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona 2 2 3



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz % »
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita
Polska

promuje o

* o

391. |e-Zlecanie badan f. System umozliwia wybér jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga
udzielana jest w wielu miejscach.

e-Udostepnianie e-Udostepnianie wynikow
wyhikow

392. |e-Udostepnianie Udostepnienie wynikéw badan i dokumentacji medycznej pacjentow.

wynikow

393. |e-Udostepnianie a. system musi umozliwi¢ pobranie przez kontrahentéw

wynikow dokumentéw medycznych udostepnionych przez pacjentéw w
module e-Pacjent Medycznego Portalu Informacyjnego,

394. |e-Udostepnianie b. system musi udostepnia¢ dokumenty medyczne opisujgce

wynikéw realizacje ustug medycznych zleconych przez danego kontrahenta,

395. |e-Udostepnianie c. system integruje sie z Repozytorium elektronicznej dokumentacji

wynikéw medycznej w zakresie wyszukiwania i pobierania udostepnianych
elektronicznych dokumentéw medycznych,

396. |e-Udostepnianie d. system prezentuje zarejestrowane w HIS wyniki badan zleconych

wynikéw przez danego kontrahenta.

397. |e-Udostepnianie e. o ile pacjent posiada wtasny dostep do portalu medycznego

wynikéw Zamawiajgcego, wyniki badan i wizyt sg udostepniane na jego
osobistym koncie
Raportowanie Raportowanie.

398. |Raportowanie System umozliwia wydruk raportu prezentujgcego liczby
zrealizowanych ustug medycznych zaplanowanych lub zleconych w
module e-Kontrahent, z mozliwoscig filtrowania wg ustugi oraz
okresu realizacji ustugi.

e-Kadry e-Kadry

399. |e-Kadry System musi byé dwukierunkowo zintegrowany z pozostatymi
modufami systemu administracyjnego w zakresie umozliwiajgcym
pracownikowi tworzenie zdarzen i dostep do prezentowanych
informacji

400. |e-Kadry System musi posiada¢ zabezpieczenie przed dostepem do danych dla
niepowotanych osdb (koniecznos¢ odrebnego logowania)

401. |e-Kadry System musi umozliwia¢ modyfikowanie wygladu pulpitu przez
uzytkownika

402. |e-Kadry System musi umozliwia¢ konfiguracje kont uzytkownikdw wraz z ich
uprawnieniami do poszczegdlnych funkcji badz grup funkcji

403. |e-Kadry System musi umozliwia¢ autoryzacje uzytkownikdw poprzez ustuge
Active Directory

404. |e-Kadry System musi umozliwia¢ zarzgdzanie zasadami haset (m.in. okresem
waznosci, iloScig powtdrzen, dtugoscig hasta).

405. |e-Kadry System musi posiada¢ odrebny panel konfiguracyjny umozliwiajgcy
zarzadzanie kontami uzytkownikdéw oraz parametrami systemu (m.in.
widocznoscig poszczegdlnych czesci sktadowych menu)

406. |e-Kadry System musi umozliwiaé zmiane haset oraz automatyczne

przekazanie uprawnien stanowiskowych w przypadku nieobecnosci,
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w ramach konta uzytkownika.

407. |e-Kadry System musi umozliwia¢ zarzgdzanie widocznoscig danych
kontaktowych pracownikéw

408. |e-Kadry System musi umozliwia¢ konfiguracje obiegu dokumentéw dla
whnioskéw urlopowych i delegacji

409. |e-Kadry System musi umozliwia¢ parametryzacje struktury organizacyjnej, w
tym:

410. |e-Kadry - informacji o podlegto$ciach komdrek

411. |e-Kadry - informacji o przetozonych

412. |e-Kadry - informacji o poziomach obiegu wniosku urlopowego

413. |e-Kadry System musi posiada¢ odrebny panel konfiguracyjny umozliwiajgcy
zarzadzanie parametrami synchronizacji danych

414. |e-Kadry System musi pozwalaé na przegladanie przez pracownika swoich
danych w zakresie kadrowym, w tym co najmnie;j:

415. |e-Kadry - danych personalnych wraz z informacjg o dacie utraty waznosci
dowodu osobistego

416. |e-Kadry - informacji o nieobecnosciach

417. |e-Kadry - wymiarow i standéw urlopéw

418. |e-Kadry - danych dotyczacych badan lekarskich wraz z informacjg o dacie
wygasniecia badan

419. |e-Kadry System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika swoich
danych w zakresie ptacowym, w tym co najmniej:

420. |e-Kadry - przegladanie paskéw ptacowych

421. |e-Kadry - miesieczne i narastajace zestawienie dochoddéw wraz z informacjg o
przekroczeniu progu podatkowego

422. |e-Kadry - informacje o zadtuzeniach i sktadkach na KZP

423. |e-Kadry System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika swoich
danych o odbytych szkoleniach oraz podpisanych umowach
szkoleniowych

424. |e-Kadry System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika swoich
danych dotyczacych wyposazenia na stanie oraz poszczegdlnych
komponentdéw tego wyposazenia

425. |e-Kadry System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika grafikow
planowanych

426. |e-Kadry System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych kontaktowych
pracownikéw poprzez:

427. |e-Kadry - wyszukanie pracownikow zatrudnionych w danej komorce
organizacyjnej

428. |e-Kadry - wyszukanie pracownikow podlegajgcych danemu przetozonemu

429. |e-Kadry - wyszukanie pracownika wedtug imienia lub nazwiska

430. |e-Kadry System musi posiada¢ modut usprawniajgcy obstuge dostepnych
informacji przez przetozonego, pozwalajacy na:

431. |e-Kadry - przegladanie informacji o wygasajgcych badaniach lekarskich

432. |e-Kadry - przegladanie wyposazenia
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433. |e-Kadry System musi posiada¢ modut usprawniajgcy obstuge dostepnych
informacji przez uzytkownika, pozwalajacy na:

434. |e-Kadry - przegladanie informacji o wygasajacych badaniach lekarskich

e-Nieobecnosci e-Nieobecnosci

435. | e-Nieobecnosci System musi by¢ dwukierunkowo zintegrowany z pozostatymi
modutami systemu administracyjnego w zakresie umozliwiajgcym
pracownikowi tworzenie zdarzen i dostep do prezentowanych
informacji

436. |e-Nieobecnosci System musi posiada¢ zabezpieczenie przed dostepem do danych dla
niepowotanych osdb (koniecznos¢ odrebnego logowania)

437. |e-Nieobecnosci System musi umozliwia¢ modyfikowanie wygladu pulpitu przez
uzytkownika

438. |e-Nieobecnosci System musi umozliwia¢ konfiguracje kont uzytkownikéw wraz z ich
uprawnieniami do poszczegdlnych funkcji badz grup funkgji

439. |e-Nieobecnosci System musi umozliwia¢ autoryzacje uzytkownikdéw poprzez ustuge
Active Directory

440. |e-Nieobecnosci System musi umozliwia¢ zarzadzanie zasadami haset (m.in. okresem
waznosci, iloscig powtdrzen, dtugoscia hasta).

441. |e-Nieobecnosci System musi posiadaé odrebny panel konfiguracyjny umozliwiajgcy
zarzadzanie kontami uzytkownikdéw oraz parametrami systemu (m.in.
widocznoscig poszczegoélnych czesci sktadowych menu)

442. |e-Nieobecnosci System musi umozliwiaé zmiane haset oraz automatyczne
przekazanie uprawnien stanowiskowych w przypadku nieobecnosci,
w ramach konta uzytkownika.

443. |e-Nieobecnosci System musi umozliwia¢ zarzadzanie widocznoscia danych
kontaktowych pracownikéw

444, |e-Nieobecnosci System musi umozliwiaé konfiguracje obiegu dokumentéw dla
whnioskow urlopowych i delegacji

445. | e-Nieobecnosci System musi umozliwia¢ parametryzacje struktury organizacyjnej, w
tym:

446. |e-Nieobecnosci - informacji o podlegtosciach komérek

447. | e-Nieobecnosci - informacji o przetozonych

448. |e-Nieobecnosci - informacji o poziomach obiegu wniosku urlopowego

449. | e-Nieobecnosci System musi posiada¢ odrebny panel konfiguracyjny umozliwiajgcy
zarzadzanie parametrami synchronizacji danych

450. |e-Nieobecnosci System musi wspomagac elektroniczny obieg kart urlopowych
poprzez:

451. |e-Nieobecnosci - mozliwos¢ zgtoszenia przez uzytkownika wniosku urlopowego

452. |e-Nieobecnosci - mozliwos¢ zatwierdzenia wniosku przez przetozonego

453. | e-Nieobecnosci - kontrole procesu poprzez powiadomienia mailowe

454. | e-Nieobecnosci - podglad informacji o wymiarze i stanie danego typu urlopu

455. | e-Nieobecnosci - przegladanie danych o urlopach, w ramach okreslonego zakresu
czasowego

456. |e-Nieobecnosci - przekazywanie informacji o nieobecnosciach planowanych do
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systemu kadrowo-ptacowego

457. | e-Nieobecnosci System musi wspomagac elektroniczny obieg delegacji poprzez:

458. | e-Nieobecnosci - mozliwos¢ zgtoszenia delegacji przez uzytkownika

459. | e-Nieobecnosci - mozliwos¢ zgtoszenia zaliczki do delegacji

460. |e-Nieobecnosci - przekazywanie informacji o delegacjach do systemu kadrowo-
ptacowego

461. |e-Nieobecnosci System musi posiada¢ modut usprawniajgcy obstuge dostepnych
informacji przez przetozonego, pozwalajacy na:

462. |e-Nieobecnosci - wysSwietlanie aktywnosci pracownika (rejestracja wniosku
urlopowego, delegaciji)

463. |e-Nieobecnosci - zatwierdzanie urlopdéw

464. |e-Nieobecnosci - zatwierdzanie delegacji

465. |e-Nieobecnosci - przegladanie informacji o nieobecnosciach

466. |e-Nieobecnosci - przegladanie informacji o wygasajgcych badaniach lekarskich

467. |e-Nieobecnosci - przegladanie informacji o ilosci dni zalegtego urlopu
wypoczynkowego

468. |e-Nieobecnosci - przekazywanie uprawnien do obstugi wnioskéw urlopowych i
delegacji podlegtych pracownikow

469. |e-Nieobecnosci System musi posiada¢ modut usprawniajgcy obstuge dostepnych
informacji przez uzytkownika, pozwalajacy na:

470. |e-Nieobecnosci - wysSwietlanie zastepstw urlopowych

471. |e-Nieobecnosci - obstuge akceptacji zastepstw urlopowych

472. |e-Nieobecnosci - obstuge wnioskéw do korekty

473. |e-Nieobecnosci System musi posiada¢ modut usprawniajgcy obstuge dostepnych
informacji przez kadry, pozwalajacy na:

474. |e-Nieobecnosci - obstuge listy btednie wyeksportowanych wnioskéw urlopowych

475. |e-Nieobecnosci - obstuge wnioskdéw urlopowych oczekujgcych na akceptacje

476. |e-Nieobecnosci - przegladanie wnioskéw urlopowych wraz z mozliwosci rejestracji
rezygnacji lub modyfikacji daty zakonczenia w przypadku
zachorowania pracownika

477. |e-Nieobecnosci - obstuge wnioskdéw delegacyjnych oczekujacych na akceptacje

[1.2.6 Integracja z LIS

Zamawiajgcy wymaga integracji systemu HIS z systemem LIS podmiotu - DR N.MED. TERESA FRYDA
Laboratorium Medyczne Sp. z 0.0., ul. Mikotowska 53A, 40-065 Katowice ale fizycznie umiejscowionym
budynkach Zamawiajgcego, ktory realizuje na rzecz szpitala cze$¢ badan laboratoryjnych. Integracja musi

opierac sie co najmniej o standard HL7 wersja 2.3. System HIS musi wysyta¢ zlecenia na badania

laboratoryjne ze wszystkimi danymi wymaganymi prawem (dane osobowe i adresowe pacjenta, dane

jednostki kierujacej, dane lekarza kierujgcego, liste badan, dane o pobraniu materiatu itp.). System HIS

musi odebrac co najmniej wynik badania analitycznego i mikrobiologicznego. System HIS musi odebraé
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informacje o przyjeciu materiatu/rozpoczeciu realizacji badania laboratoryjnego. Szczegétowy zakres
integracji zostat okreslony w rozdziale 11.2.5.

Wykaz badan laboratoryjnych nie wykonywanych w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala
wysytanych do podmiotu zewnetrznego stanowi zatgcznik nr. 1 do SOPZ.

11.2.7

Integracja z RIS/PACS

Zamawiajgcy posiada i uzytkuje w zakresie RIS/PACS - system CHAZON firmy Pixel Technology.
Zamawiajacy oczekuje przeprowadzenia integracji pomiedzy dostarczanym SSI, a RIS/PACS w co hajmniej
ponizszym zakresie:

L.P. ZAKRES INTEGRACIJI RIS — HIS TZW. INTEGRACIJA “GtEBOKA”
1 Wykonawca zintegruje systemy RIS oraz HIS z wykorzystaniem protokotu HL7 oraz potgczenia
) synchronicznego pomiedzy bazami danych obu systemoéw
5 Na potrzeby integracji powinien zosta¢ utworzony uzytkownik z prawami dostepu ograniczonymi
’ do zbioru widokdw udostepniajgcych dane systemu HIS (tylko odczyt) oraz kompletu procedur
i funkcji PLSQL za pomoca ktérych mozliwe jest wykonywanie operacji w systemie HIS.
Integracja umozliwi synchronizacje danych stownikowych:
lekarzy kierujgcych
3 instytucji kierujgcych
) Jednostek Organizacyjnych Szpitala
wykonywanych elementéw leczenia
uzytkownikow
4, Obstuga tworzenia/modyfikacji rekordéw pacjenta na linii RIS->HIS
> Obstuga tworzenia/modyfikacji rekordéw pacjenta wersjonuje dane po stronie systemu HIS
6. Rejestracja zlecen zewnetrznych w systemie HIS z poziomu systemu RIS
7. Rejestracja zlecen dla jednostek organizacyjnych systemu HIS z poziomu RIS
8. Obstuga zlecen rejestracji do pracowni szpitala na linii RIS->HIS
S System RIS umozliwia wybér elementdw leczenia i dodanie zlecenia do systemu szpitalnego
10. |System RIS umozliwia lekarzowi podczas wykonywania opisu stworzenie szybkiego zlecenia (np.
badan histopatologicznych) bez wytgczania formularza tworzenia opisu
11. | Obstuga modyfikacji zlecen na linii RIS->HIS
12 Obstuga wprowadzania planowanych zlecen w systemie RIS. Planowane zlecenia przesytane do
" | systemu HIS wraz z przewidziang datg realizacji
13. s . , . . .
Mozliwos¢ anulowania zlecerh wprowadzonych w systemie RIS, widocznych w systemie HIS.
14. Mozliwos¢ dostepu w systemie RIS do historii choroby pacjenta przechowywanej w systemie HIS
15. | Weryfikacja online kompletnosci danych rekordu pacjenta
16 Weryfikacja online poprawnosci wybieranych danych podczas rejestrowania zlecen (np. tego czy
" | operator nie wybrat danych stownikowych nieaktualnych)
17. |Pobieranie informacji o kodach OPK bezposrednio ze stownika systemu HIS
18. |Przestanie informacji o statusie weryfikacji pacjenta w systemie EWUS.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”

Strona 2 2 8



Fundusze : TRR,> Unia Europejska [N
Europejskie - E‘Z)?SCIEaDOSDOllta ;‘aﬂ&;kie Europejski Fundusz ',”‘,'

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Prowadzenie w systemie RIS terminarza wykonywanych badan w pracowni wraz z

19. |wprowadzaniem wpiséw (oraz modyfikacjg i usuwaniem) z kolejek oczekujgcych prowadzonych w
systemie HIS.
20 Przekazywania informacji do systemu HIS odnosnie priorytetu pacjenta zwigzanego z
" | wprowadzeniem funkcjonowania karty DILO.
21 Zintegrowany system RIS przekazuje wszystkie niezbedne dane do systemu HIS umozliwiajace
" | przeprowadzenie wykonanych procedur z NFZ
29 Obstuga przez system RIS procesu tgczenia rekordéw danych stownikowych (np. instytucji
" | kierujgcych)
Weryfikacja poprawnosci i spdjnosci danych w systemie RIS, system RIS dysponuje zbiorem
23. |raportow i narzedzi pozwalajgcych na okreslenie ktére dane miedzy systemami sg

zsynchronizowane, ktére nie

Jednoczesnie Zamawiajgcy dopuszcza wymiane systemdéw RIS/PACS wytgcznie pod warunkiem
dostarczenia oprogramowania réwnowaznego spetniajgcego co najmniej wymagania opisane ponizej:

L.p. MINIMALNE WYMAGANIA TEECHNICZNE

System RIS

Oprogramowanie systemu wspierajgcego przeptyw pracy w zakfadzie diagnostyki
obrazowej (RIS) - 1 kpl.

Wymagania ogolne dla systemu RIS:

System RIS musi by¢ zainstalowany na maszynie wirtualnej , w sSrodowisku komercjalnego,
64-bitowego systemu operacyjnego, dedykowanego do zastosowan serwerowych.
Wykonawca podaje nazwe i wersje oprogramowania systemowego oraz zasady
licencjonowania.

Baza danych zasilajgca system RIS powinna wykorzystywac 64-bitowy silnik bazodanowy.
Do oferowanego silnika bazodanowego Wykonawca dostarczy bezterminowe licencje typu
"unlimited" (jesli zaproponowany silnik bazodanowy wymaga dostarczenia licencji)
zapewniajgce petng funkcjonalnosé¢ systemu RIS. Wykonawca zapewni wsparcie dla
zaproponowanego silnika bazodanowego przez caty okres gwarancji.
Wykonawca podaje producenta, nazwe i wersje oferowanego silnika bazodanowego oraz
opisuje sposdb licencjonowania.

Wszystkie funkcje systemu RIS dla uzytkownikdw muszg by¢ dostepne przez interfejs WWW
bez potrzeby instalacji dodatkowych pluginéw.

System RIS musi posiadaé¢ minimum 3 bezterminowe licencje pozwalajgcych na jednoczesng
prace 3 lekarzy

System RIS musi posiadaé nielimitowang ilos¢ licencji rejestracji, technika, lekarza klinicysty

System RIS musi zapewniac prace w 10 pracowniach diagnostycznych (10 zarejestrowanych
i skonfigurowanych pracowni)

System RIS musi byé kompatybilny z przegladarkami: Firefox, Chrome, Safari, Edge.

System RIS musi posiada¢ mozliwos¢ rejestrowania dla pacjenta kilku procedur
jednoczes$nie — zestaw badan.
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9. System RIS musi posiadad rejestracje pacjentéw z uwzglednieniem nastepujacych danych:
-imie i nazwisko

-nr PESEL

-rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

-tel. kontaktowy

-data urodzenia

-pted

-adres zameldowania/zamieszkania (z mozliwoscig zaznaczenia, ze jest tozsamy z adresem
korespondencyjnym)

-adres korespondencyjny

-adres email

-obywatelstwo

-rodzaj dowodu tozsamosci (minimum dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy)

-nr dowodu tozsamosci

-ptatnika
-dane opiekuna prawnego
10. System RIS musi posiada¢ mozliwo$é¢ wyboru ptatnika z listy
11. System RIS powinien posiada¢ mozliwoé¢ zapisania dodatkowych uwag na formularzu

pacjenta (np. uczulenia, przeciwwskazania, przewlekte choroby)

12. System RIS musi posiadac¢ dostgp do skorowidza pacjentéow z mozliwoscig zmiany danych
pacjenta w zakresie:
-imie i nazwisko
-nr PESEL
-rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
-tel. kontaktowy
-data urodzenia
-pted
-adres zameldowania/zamieszkania (z mozliwoscig zaznaczenia, ze jest tozsamy z adresem
korespondencyjnym)
-adres korespondencyjny
-adres email
-obywatelstwo
-rodzaj dowodu tozsamosci (minimum dowdéd osobisty, paszport, prawo jazdy)
-nr dowodu tozsamosci
-ptatnika
-dane opiekuna prawnego
13. System RIS musi posiadaé identyfikacje lekarzy zlecajgcych z wykorzystaniem stownika
lekarzy zlecajacych
14. System RIS musi posiadad identyfikacje jednostki zlecajgcej z wykorzystaniem stownika
jednostek zlecajgcych zawierajgcego minimum nastepujace pola:
-nazwa jednostki
-skrécona nazwa jednostki
-adres jednostki
-nr telefonu
-numer umowy
15. System RIS musi posiadac identyfikacje oddziatu jednostki zlecajgcej z wykorzystaniem
stownika oddziatu jednostki zlecajacej
16. System RIS musi posiada¢ modut administracji stownikami lekarzy i jednostek kierujacych z

poziomu aplikacji (podczas rejestrowania badania)
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17. System RIS musi posiadad rejestracje badan z uwzglednieniem nastepujacych danych:
-data wystawienia skierowania
-lekarz kierujacy
-jednostka kierujaca
-rozpoznanie z uwzglednieniem ICD10
-tryb przyjecia (priorytet)

-waga pacjenta

-pracownia

-rodzaj badania

-wywiad lekarski

-przebyte badania i operacje

-uwagi

-osoba upowazniona do odbioru wyniku

18. System RIS umozliwia zdeklarowanie czasu trwania kazdego rodzaju badania. Mozliwos¢
przypisania réznych czaséw trwania tego samego typu badania w zaleznosci od pfatnika

19. System RIS powinien posiada¢ funkcje opisu badania z zatwierdzeniem przez lekarza
radiologa. (opis moze wykonac sekretarka medyczna lub rezydent, ale zatwierdzi¢ go moze
jedynie lekarz)

20. System RIS musi posiada¢ funkcje umozliwiajagcg lekarzom opisujgcym oraz catemu
personelowi przypisania uprawnien do jednej lub wielu pracowni diagnostycznych

21. System RIS powinien posiadaé funkcje umozliwiajgcg pracownikowi posiadanie uprawnienia
do rdznych rdl jednoczesnie np. radiolog moze posiadac role rejestratorki itp.

22. System RIS musi wymuszaé¢ lub proponowac (ustawienie w systemie) zmiane hasta
dostepowego co okreslony, konfigurowalny czas

23. System RIS powinien posiada¢ funkcje zapewniajacg, aby badanie przypisane do danego
lekarza mogto zostaé¢ opisane i zatwierdzone przez innego lekarza jedynie poprzez
wczesniejsze przypisanie badania do innego lekarza wykonane przez osobe posiadajaca
odpowiednie uprawnienia

24, System RIS musi posiada¢ mozliwo$é umieszczenia na wydruku logo szpitala

25. System RIS musi posiada¢ mozliwo$é sprawdzenia statusu danego badania.

26. System RIS musi posiada¢ funkcje list roboczych dla technika prezentujgcg m.in.-imig i
nazwisko pacjenta wraz z numerem PESEL -Data badania
-rodzaj badania

27. System RIS musi posiada¢ funkcje umozliwiajacg technikowi w razie potrzeby zmiane
zakresu badania (np. w sytuacji, gdy lekarz zlecajgcy nieprawidtowo podat zakres badania)

28. System RIS musi posiadaé funkcje umozliwiajgcg technikowi oznaczenie badania jako
wykonanego.

29. System RIS musi umozliwi¢ bez kosztowe dodawanie do systemu RIS nowych urzadzen w
ramach istniejgcych pracowni diagnostycznych.

30. Panel administracyjny systemu RIS musi by¢ dostepny z kazdej stacji roboczej bez
koniecznosci instalowania oprogramowania klienckiego, panel administracyjny musi
umozliwia¢ zarzadzanie systemem w tym zarzadzanie uzytkownikami, nadawanie
uprawnieﬁ, typami badan, terminarzem, cennikami.

31. System RIS musi posiadaé¢ automatyczne dokumentowanie wszystkich zapiséw i zmian w

systemie dotyczacych pacjenta i badania wraz z odpowiednim narzedziem
administracyjnym pozwalajgcym na odczyt danych
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32. System RIS musi zawieraé i mie¢ mozliwos¢ edycji i tworzenia minimum nastepujacych

stownikow:

-pracownie

-zakresy badan (gtowa, klatka piersiowa it.)
-stanowiska personelu (np. sekretarka, technik, pielegniarka)
-priorytety badan (np. normalne,cito)

-pfatnicy

-jednostki zlecajace

-lekarze zlecajacy

-stopnie naukowe

-specjalizacje lekarzy

-kody ICD9 (mozliwos¢ importu kodéw z pliku)
-kody ICD10 (mozliwos¢ importy kodéw z pliku)

33. System RIS musi posiadaé¢ funkcje automatycznej zmiany statusu badania w RIS w
momencie wystania badania do serwera PACS

34, System RIS powinien posiada¢ funkcje automatycznego oznaczania nieopisanego badania
jako przeterminowane po okreslone;j liczbie dni

35. System RIS musi wymagaé danych osobowych oraz posiadac¢ opcje rejestracji pacjenta NN z
uwzglednieniem uzupetnienia danych

36. System RIS powinien wymagac¢ danych adresowych- opcja rejestracji pacjenta NN z
uwzglednieniem uzupetnienia danych

37. System RIS musi uwzgledniaé przynaleznos$¢ do oddziatu NFZ- opcja rejestracji pacjenta NN
z uwzglednieniem uzupetnienia danych

38. System RIS musi kontrolowaé i zapobiega¢ wprowadzaniu btednych danych- dwukrotne
wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL (za wyjatkiem pacjenta z
zerowym numerem PESEL).

39. System RIS musi walidowaé nr PESEL oraz po jego wpisaniu automatycznie uzupetnia¢ pola
pte¢ oraz data urodzenia przy czym system musi pozwala¢ na zmiane tych danych w
przypadku gdy pacjent posiada btedny nr PESEL

40. System RIS musi umozliwia¢é wprowadzenie pacjentdw z btednym lub powtdérzonym nr
PESEL wyswietlajagc odpowiednie ostrzezenia

41. System RIS musi umozliwia¢ wprowadzenie pacjentéw identyfikujgcych sie innym niz nr.
PESEL identyfikatorem (np. w wypadku cudzoziemcow)

42. System RIS musi posiada¢ mozliwosc¢ rejestrowania pacjenta zaczynajgc od wybrania daty w
terminarzu, w ktdrym widoczne sg uprzednio zarezerwowane terminy

43. System RIS musi posiada¢ mozliwos¢ rejestracji poczynajac od wprowadzenia danych
pacjenta

44, System RIS musi posiada¢ mozliwos¢é zmiany terminu rejestracji danego pacjenta klikajgc w
zarezerwowany termin na terminarzu

45. System RiS musi posiada¢ mozliwos¢ wprowadzenia termindw pracy pracowni w
poszczegdlne dni tygodnia

46. System RIS powinien uniemozliwiac rejestracje pacjentéw w innych terminach niz godziny
pracy danej pracowni, chyba ze dany pracownik posiada uprawnienia do rejestrowania
poza terminami pracy pracowni. W takim przypadku system musi jedynie ostrzegaé o
probie rejestracji pacjenta poza terminem pracy pracowni

47. System RIS musi posiadaé¢ mozliwosc rejestracji kilku pacjentéw na ten sam termin do danej
pracowni

48. System RIS musi odzwierciedlaé¢ na terminarzu w sposdb graficzny czasu przewidzianego na

dane badanie tak aby osoba rejestrujgca widziata czy czasy poszczegdlnych badan nie
nachodzg na siebie
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49.

System RIS musi umozliwiaé tworzenie list roboczych dla poszczegdlnych lekarzy

50.

System RIS musi mie¢ mozliwos¢ wyswietlania badan przeterminowanych, osoba majaca
odpowiednie uprawnienia moze przedtuzy¢ czas na opisanie badania podajgc powdd
opd6znienia

51.

System RIS musi posiada¢ mozliwos¢ otwierania archiwalnych opiséw badan w postaci
plikow PDF

Zlecanie badan:

52.

System RIS musi mie¢ mozliwos¢ recznej rejestracji pacjentdw oraz zlecania badan
obrazowych

53.

System RIS powinien automatycznie przyjmowac zlecenia wystawiane z poziomu systemu
HIS (za pomocg modutu zlecen systemu HIS).

54.

System RIS powinien mie¢ mozliwos¢ planowania wizyt pacjentéw na dowolny okres w
przéd.

55.

System RIS musi mie¢ mozliwos¢ zlecania opisania badania konkretnemu lekarzowi

56.

System RIS musi umozliwia¢é uprawnionym lekarzom Radiologom samodzielne
przypisywanie sobie badan do opisu (tworzenie listy roboczej).

57.

System RIS musi umozliwiaé rejestrowanie badan z polskimi znakami diakrytycznymi
jednak aby zapewnié¢ petng kompatybilnos¢ ze wszystkimi urzadzeniami diagnostycznymi
zlecenia generowanie do DICOM Modality Worklist muszg by¢ pozbawione polskich znakéw
diakrytycznych (zgodnos¢ ze standardem 1SO100 obstugiwanym przez wszystkie urzadzenia)

58.

Opcja podgladu wydruku musi by¢ dostepna dla wszystkich drukowalnych dokumentéw.

Funkcje ogdlne zwigzane z obstugy pacjenta, z wytagczeniem modutéw integrujacych sie
bezposrednio z urzadzeniami medycznymi:

59.

System nie moze wymagac korzystania ze specjalnych programodw klienckich ani technologii
np. VNC w celu realizacji wymagan funkcjonalnych.

60.

System powinien by¢ zrealizowany jako nowoczesna aplikacja webowa (tzw. Rich Internet
Application). Kazda strona systemu musi by¢ wyswietlana w sposéb dynamiczny - tzn.
strona musi sie automatycznie dopasowywa¢ do rozdzielczosci (niedopuszczalne sg
rozwigzania, w ktorych przy zwiekszaniu rozdzielczosci zwiekszy sie jedynie
niewykorzystany obszar np. marginesy po bokach). Strony systemu muszg by¢ w petni
responsywne i zapewniac walidacje wprowadzanych danych.

61.

Centralna aktualizacja systemu RIS na serwerze aplikacji musi odbywaé sie w taki sposéb,
aby kazda stacja robocza natychmiast po aktualizacji mogta dziata¢ pod kontrolg najnowszej
wersji aplikacji bez koniecznosci aktualizacji modutéw na kazdej stacji z osobna.

62.

System RIS musi wysytac zlecenia badania na serwer Dicom Worklist w momencie zapisu
rejestracji pacjenta w systemie RIS lub otrzymania zlecenia od systemu HIS

Integracja z innymi systemami za posrednictwem protokotu HL7

63.

System RIS musi umozliwiaé¢ odbieranie zlecen badan oraz wysytanie opiséw badan za
posrednictwem protokotu HL7 2.3 Zamawiajgcy wymaga przeprowadzenia integracji
systemu RIS w opisanym zakresie. Wszyskie koszty integracji lezg po stronie wykonawcy.

64.

System RIS musi byé wyposazony w modut skryptowy lub graficzny integracji HL7
pozwalajgcy zamawiajgcemu w tatwy sposdb zmieni¢ parametry integracji lub dokonac
integracji z innym systemem.

65.

Wykonawca zadba aby proces integracji systemu RIS z systemem HIS zakonczyt sie
powodzeniem. Zamawiajacy nie dopuszca pomytki systemu RIS dotyczacej btednego
skojarzenia rekordu danych pochodzacych z RIS z rekordem w systemeie HIS. (Opis badania
w RIS musi byé przyporzadkowany do prawidtowego pacjenta w HIS pod warunkiem
otrzymania zlecenia z HIS).

66.

System RIS musi posiadaé funkcje automatycznego usuwania zlecenia z serwera DICOM
worklist po usunieciu z terminarza
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67. System RIS musi posiada¢ funkcje automatycznego aktualizowania terminu i zakresu
badania na serwerze DICOM worklist po zmianie w systemie RIS

68. System RIS musi posiada¢ funkcje automatycznego odbierania od serwera PACS informacji
0 pojawieniu sie badania na serwerze PACS

69. Zamawiajgcy wymaga, aby komunikacja pomiedzy systemem RIS oraz serwerem PACS
odbywata sie za pomocg protokotu HL7

70. Zamawiajgcy nie dopuszcza aby system RIS i PACS byly zainstalowane na tym samym
systemie operacyjnym

71. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci aby serwer PACS i serwer RIS wspétdzielity tg samag
baze danych

72. Zamawiajgcy wymaga ze wzgledéw bezpieczerstwa aby serwer PACS i system RIS byly

niezaleznymi rozwigzaniami pozwalajagcymi w przypadku awarii jednego systemu normalng
prace drugiego systemu

Generator raportow

73. System RIS musi generowad raporty wprost z systemu RIS.

74. System RIS musi posiadaé nastepuje raporty:
-badania w danej pracowni

-badania dla danego pfatnika

-badania danego lekarza zlecajgcego
-badania danej jednostki zlecajacej

-opisane badania danego lekarza opisujgcego

Przegladanie zarejestrowanych zlecen:

75. System RIS powinien mie¢ mozliwos¢ wyswietlania listy zlecert wedtug statusu - co najmniej
z rozrdznieniem na zarejestrowane, wykonane, do opisu, opisane, przeterminowane,

76. System RIS musi mie¢ mozliwos¢ zarejestrowania danych ze skierowania z POZ-u, od
lekarza rodzinnego oraz innych jednostek kierujgcych.

Przyjecie pacjenta z rozréznieniem:

77. zlecen wewnetrznych,

78. zlecen zewnetrznych - na podstawie umowy,

79. pacjentéw ptacgcych samodzielnie.

80. innych - mozliwos¢ definiowania samodzielnie przez Zamawiajacego (stownik)
Wykonywanie i opisywanie badan w systemie RIS musza zawierac:

81. Definiowanie szablondw badan wraz z ich sktadnikami.

82. System RIS musi zapewnia¢ dostep do archiwalnych opiséw badan danego pacjenta w tym
samym oknie, w ktérym jest wykonywany biezacy opis pacjenta

83. System RIS musi mie¢ mozliwos¢ korzystania z wzorcédw opisdOw wraz z narzedziami do

zarzadzania nimi przez uzytkownika (lekarza opisujgcego), co najmniej w zakresie
dodawania i modyfikowania wzorca.

84. System RIS musi mie¢ mozliwos¢ tworzenia szablonéw globalnych dostepnych dla
wszystkich lekarzy opisujgcych.

85. System RIS musi mie¢ mozliwos¢ wersjonowania opisow.
Prowadzenie cennikow:

86. System RIS musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzania dowolnej ilosci cennikdw badan dla
poszczegdlnych jednostek zlecajgcych/ptatnikow

87. System RIS musi mie¢ mozliwosé wprowadzania dowolnej ilosci cennikdw opiséw badan dla
poszczegdlnych lekarzy opisujgcych

88. System RIS musi mie¢ mozliwo$¢ wprowadzania dowolnej ilosci cennikéw opisdw badan dla

poszczegdlnych lekarzy opisujgcych z uwzglednieniem priorytetéw badan (np. cito,
normalny) przy czym Zamawiajgcy musi mie¢ mozliwos¢ tworzenia dowolnej ilosci
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priorytetéw badan.

89. System RIS musi zachowac¢ aktualng cene badania i umieszczaé jg w raportach
generowanych za dzie wykonania badania.

System archiwizacji i dystrybucji obrazow (PACS) — 1 sztuka

90. System PACS musi posiada¢ minimum 10 licencji umozliwiajacych podtaczenie 10 urzadzen
DICOM (konfiguracja weztéw DICOM) - dotycze serwera PACS i dicom worklist

91. System PACS musi umozliwia¢ zamawiajgcemu samodzielng konfiguracje nowych weztéw
DICOM poprzez panel administracyjny

92. System PACS musi posiadac¢ icencje umozliwiajacg zapisanie minimum 30TB danych
obrazowych

93. System PACS nie moze posiada¢ ograniczen licencyjnych okreslajacych ilosc
przechowywanych badan\obrazéw

94. Serwer DICOM Modality Worklist

95. Zgodnos¢ ze standardem DICOM 3.0

96. Obstuga klas SOP: C-FIND, C-MOVE, C-GET

97. Udostepnianie badan innym urzgdzeniom DICOM zgodnie z protokotem DICOM 3.0 (Query,
Retrive)

98. System PACS musi posiada¢ modut interfejsu HL7 v2.3 zintegrowany z dostarczonym
Systemem RIS przy uzyciu protokotu HL7 w v2.3 umozliwiajacy rejestracje zleconych badan
na serwerze DICOM Modality Worklist oraz przekazanie informacji do systemu RIS
0 pojawieniu sie wykonanego badania obrazowego na serwerze PACS

99. System PACS musi posiada¢ mozliwos¢ modyfikacji danych pacjenta np. w przypadku
pomytki przy wprowadzanych danych pacjenta

100. System PACS musi posiadaé¢ mozliwo$¢ ,recznego” potaczenia badania obrazowego DICOM
z rekordem pacjenta, np. w momencie awarii listy roboczej DICOM

101. System PACS musi posiada¢ mozliwo$¢ stworzenia dowolnej ilosci wirtualnych magazynéw
do przechowywania badan.

Typy wirtualnych magazyndéw:

- podreczny (do zapisu biezgcych badan)

- archiwalny (dla badan archiwalnych — dostep online)

System PACS musi mie¢ staty dostep (online) do danych w magazynach.

102. Serwer PACS powinien stanowi¢ odrebny niezalezny element na odrebnym systemie
operacyjnym tak aby awaria systemu RIS nie zaktdcita dziatania systemu PACS.

103. Obstuga routingu badan diagnostycznych w formacie DICOM:

- na podstawie AET zrédtowego
- na podstawie AET docelowego
- na podstawie Modalnosci

104. W raz z systemem PACS nalezy dostarczy¢ rozwigzanie umozliwiajgce przegladanie obrazéw

DICOM znajdujacych sie na serwerze PACS z minimum 10 komputeréw jednoczesnie.
Migracja Danych

105. Zamawiajgcy wymaga migracji danych obrazowych z posiadanego serwera PACS firmy PIXEL
do nowego serwera PACS

106. Zamawiajgcy wymaga migracji danych demograficznych pacjentéw oraz opiséw badan z
posiadanego serwera RIS firmy PIXEL do nowego systemu RIS

107. Wszystkie koszty migracji danych ponosi wykonawca

Wdrozenie i dokumentacja
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108. Wszystkie elementy oprogramowania PACS i RIS muszg by¢ w jezyku polskim, z instrukcjami
w jezyku polskim(dopuszcza sie instrukcje w formie elektronicznej)

109. Wykonawca dokona petnej instalacji i konfiguracji dostarczonych urzadzen i
oprogramowania oraz uruchomi wszystkie funkcjonalnosci sysyemu RIS i PACS.

110. Wykonawca pokryje koszty podtgczenia do swojego systemu PACS wszystkich urzadzen
akwizycyjnych w standardzie DICOM wskazanych przez Zamawiajgcego.

111. Dostarczone systemy PACS i RIS muszg by¢ zintegrowane ze sobg za pomocg protokotu HL7.

112. Wszystkie elementy oprogramowania PACS i RIS muszg by¢ w jezyku polskim, z instrukcjami
w jezyku polskim(dopuszcza sie instrukcje w formie elektronicznej)

113. Wykonawca dokona petnej instalacji i konfiguracji dostarczonych urzadzen i
oprogramowania oraz uruchomi wszystkie funkcjonalnosci sysyemu RIS i PACS.

114. Wykonawca pokryje koszty podigczenia do swojego systemu PACS wszystkich urzgdzen
akwizycyjnych wskazanych przez Zamawiajgcego.

115. Zamawiajgcy dopuszcza instalacje oprogrmoawnia do dystrybucji badan na wszystkich
istniejgcych stacjach diagnostycznych wskazanych przez zamawiajgcego.

116. Wykonawca po wdrozeniu przeszkoli personel Zamawiajgcego w zakresie obstugi
oprogramowania RIS.

117. Wykonawca w trakcie wdrozenia dostosuje szablony, sprawozdania, stowniki, szablony

wydrukow do potrzeb Zamawiajgcego.

Zamawiajacy oczekuje takze podtaczenia do HIS/RIS/PACS nw. wymienionych urzadzen:

Zamawiajgcy zapewnia wsparcie producentéw/dostawcow posiadanych urzadzen.

L.P.

RODZAJ B
ILOS€E
URZADZENIA

Skaner RTG
Carestream DV 3 szt.

Classic

Ramie ,,C” Siremobil
Compact L (przez 1
PACS)

Aparaty RTG:
1. Shimadzu
UD150L-40E
2. Meditech
Editor 3
HFE501
3. Siemens
Sireskop CX-5
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Elektrokardiograf
4. Ascard Mr Grey 1
(r.prod. 2015)

Elektrokardiograf
5. Ascard Mr Silver 1
(r.prod. 2008)

Tomograf Toshiba
Astelion Advance

6. TSX-034A/4C 1
(podtaczone przez
PACS)
Elektrokardiograf

7. Ascard Orange 1
Aparat USG Voluson

8. PEBT18 1
Aparat USG Mindray

S. DC-70 X-Insight 1
Aparat USG MyLAb

10. . 1

Six

11.2.8 Migracja danych

Zamawiajgcy oczekuje migracji danych z uzytkowanych dotychczas systemow do nowego SSI.

Systemy podlegajgce migracji: Kamsoft S.A (cze$¢ administracyjna ERP), Kamsoft S.A (czes¢ medyczna)
w poradni nefrologicznej, neonatologicznej, rehabilitacyjnej oraz w rehabilitacji ambulatoryjnej. Medinet
w catej pozostatej czeSci medycznej. Zamawiajgcy oczekuje, ze w przypadku wymiany SSI wykonawca
zmigruje wszystkie dane z obu systemdéw. Zamawiajacy posiada rowniez system KS-PPS firmy KAMSOFT
stuzacy do rozliczen z NFZ, i oczekuje przeniesienia z niego danych, ktére umozliwig rozliczenia umow
W howym systemie.

Niemniej ostateczny zakres danych do przeniesienia zostanie okreslony na etapie analizy

przedwdrozeniowej, lecz migracji podlega¢ bedg jedynie te dane, ktére uda sie pozyskaé z obecnych

systemoéw.
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L.P. | ZAPYTANIE ODPOWIEDZ

1. llo$¢ baz danych 2 — Oracle, MSSQL

2. Rodzaj baz danych ztozona relacyjna

3. | Struktura poszczegdlnych baz danych Relacyjna

4. | Rodzajeiilos¢ tabel tabele zgodne z bazg danych MSSQL 2014 - 1199 tabel
tabele zgodne z bazg danych Oracle 11g— 1185 tabel

5. | Zakres danych w tabelach dane medyczne oddziatdw szpitalnych

6. Opis danych w tabelach pacjenci, stowniki, dane rozliczeniowe,  dane
statystyczne,

7. Relacje pomiedzy danymi w podmiocie medycznym przyjeto taka relacje miedzy
danymi, ze nigdy jedna informacja, nie jest zapisywana w
bazie dwa razy

8. | Zainstalowane procedury po stronie | Procedury indeksacji bazy, JOB-y backupu bazy MSSQL

serwera bazy danych

9. | Logiczne powigzania pomiedzy tabelami | Zamawiajgcy nie posiada dokumentacji aktualnie

w bazie danych uzywanego systemu

10. | Rozmiar baz danych 60 GB MEDICOM
9 GB KAMSOFT

11. | Sposéb migracji Do decyzji wykonawcy po konsultacji z zamawiajgcym
zakresu migracji

12. | Informacje na temat spdjnosci danych dane sg spdjne

13. | Czy istnieje mozliwo$¢ wyeksportowania | TAK we wtasnym zakresie przez wykonawce

wskazanego zakresu danych do formatu
zewnetrznego

14. | Jesli istnieje mozliwosé¢ | XML, CSV

wyeksportowania wskazanego zakresu

danych, jaki jest to format eksportu?
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LP. | ZAKRES DANYCH SRODOWISKO | ILOSC CZYISTNIEJE | JESLI
BAZODANOWE | INSTANCII MOZLIWOSC ISTNIEJE
WYEKSPORTO | MOZLIWOSC
WANIA WYEKSPORT
WSKAZANEGO | OWANIA
ZAKRESU WSKAZANEG
DANYCH DO O ZAKRESU
FORMATU DANYCH,
ZEWNETRZNE | JAKI JEST TO
GO? FORMAT
(TAK / NIE) EKSPORTU?
1 Dane o pacjentach iich mssq|l 1 TAK we | XML, CSV
opiekunach oracle wtasnym
zakresie przez
wykonawce
2 Stownik personelu Mssql 1 Jw. XML, CSV
Oracle
3 Stownik jednostek Mssql 1 Jw. XML, CSV
kierujacych Oracle
4 Stownik lekarzy kierujgcych | Mssql 1 Jw. XML, CSV
Oracle
5 dane o pfatnikach i Mssql 1 Jw. XML, CSV
umowach Oracle
6 dane statystyczne Mssql 1 Jw. XML, csv,
rozliczonych pacjentéw do Oracle format
NFZ (tryby przyjec, eksportu NFZ
rozpoznania, ICD 9, tryby
wypisu, daty swiadczen,
dane pracownikéw
realizujgcych)
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Informacje o bazie danych systemu ERP:

LP. | ZAPYTANIE ODPOWIEDZ
1. Nazwa i wersja systemu | System KAMSOFT (cze$é¢ administracyjna ERP), uzywany do dzi$
2. llo$¢ baz danych 1 — wspdlna HIS z ERP
3. Struktura Zamawiajgcy nie posiada opisu struktur baz danych systemu FK, ani
poszczegoblnych baz | zadnej dokumentacji
danych
4. Zakres danych w | Dane od 2018 r do dnia uruchomienia nowego systemu
tabelach
5. Opis danych w tabelach | a) Ksiegowos¢
- Bilans otwarcia
- Rozrachunki
- Plan kont
- Kartoteka kontrahentéw
b) Srodki trwate
- kartoteka srodkow trwatych
c) Kadry / Ptace
6. Relacje pomiedzy |- Przyjeto taka relacje miedzy danymi, ze nigdy jedna informacja, nie
danymi jest zapisywana w bazie dwa razy;
- Relacje zdefiniowane w bazie danych poprzez klucz potozenia rekordu
(klucz obcy);
7. Zainstalowane Skrypty backupu
procedury po stronie
serwera bazy danych
8. Logiczne powigzania | Zamawiajacy nie posiada dokumentacji aktualnie uzywanego systemu
pomiedzy tabelami w | ERP
bazie danych
9. Rozmiar baz danych 9 GB (wspdlnie HIS z ERP)
llos¢ tabel — 1366
10. | Sposéb migracji Sposdb migracji do wyboru Wykonawcy
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LP. | ZAPYTANIE ODPOWIEDZ

11. | Dane, ktore majg | Do uzgodnienia z Wykonawcg, w zaleznosci od sposobu zaproponowanej
pierwszenstwo migracji

12. | Informacje na temat | Dane sg spdjne
spojnosci danych

Zakres danych do przeniesienia z systemu ERP

LP. | ZAKRES DANYCH DO PRZENIESIENIA czy ISTNIEJE | JESLI ISTNIEJE MOZLIWOSC
MOZLIWOSC WYEKSPORTOWANIA
WYEKSPORTOWANIA WSKAZANEGO  ZAKRESU
WSKAZANEGO ZAKRESU | DANYCH, JAKI JEST TO
DANYCH DO FORMATU | FORMAT EKSPORTU?
ZEWNETRZNEGO?
(TAK / NIE)

1. Finanse i ksiegowo$é: Tak - we wtasnym W zaleznosci od wybranej

a. Katalog kontrahentéw z

= id kontrahenta z
poprzedniego systemu

= symbol kontrahenta z
poprzedniego systemu

= wszystkie dane adresowe

. NIP

. REGON

®  nrrachunku bankowego

b. Rozrachunki nierozliczone na
moment startu systemu:

®= id rozrachunku

®  numer rozrachunku

= id konta

=  symbol konta

= id kontrahenta z

poprzedniego systemu

aktualnymi kontami bankowymi:

zakresie przez
Wykonawce

z wykorzystaniem
mechanizmoéw
wewnetrznych lub za
pomocg zdefiniowanych

zapytan SQL

przez Wykonawce metody:
xls, csv, dmp lub inny
wewnetrzny oferowany

przez narzedzia Oracle
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= symbol kontrahenta z
poprzedniego systemu

=  strona WN/MA

= znacznik naliczenie/zaptata

=  kwota

= data wystawienia

= data operacji

= data ptatnosci

= data zaptaty

Gospodarka materiatowa: Jw. Jw.
C. Indeksy materiatowe:

= idindeksu
= symbol indeksu
"  pazwa
= jednostka miary przychodu
= jednostka miary rozchodu
®  rodzaj kosztu FK

=  CPV2

Kadry: Jw. Jw.
d. Dane osobowe:
" nazwisko,

"  npazwisko rodowe,

u imie 1,
= imie 2,
LI o) (:To

= pesel,

®  data urodzenia,

"  miejsce urodzenia,
"  imiona rodzicow,
= NIP,

= adres staty,

= adres czasowy,

= adres do korespondencji,

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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e.

f.

= numer teczki,
= wyksztatcenie,
= ostatnia ukoriczona
uczelnia,
= data ukonczenia
uczelni/szkoty,
= tytut zawodowy,
= stopien naukowy.
Ubezpieczenie pracownika (dane
ZUS):
= tytut ubezpieczenia (4
znaki),
= prawo do emerytury i renty
(jeden znak),
= stopien renty (jeden znak),
= typ identyfikatora (P-pesel,
N-NIP),
= oddziat nfz,
= data poczatku ubezp.
spotecznych,
= data poczatku ubezp.
zdrowotnego,
®  czy jest sktadana deklaracja
zerowa za pracownika (w
przypadku oséb na
bezptatnym - t-tak lub n-
nie).
Specjalizacje:
= id pracownika ze starego
systemu - nr ewidencyjny
pracownika,
®  rodzaj specjalizacji, nazwa,
= stopien, data rozpoczecia i

zakonczenia specjalizacji,
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®  numer dokumentu
specjalizacji,
= mozliwo$¢ wpisania kilku
specjalizacji i okreslenia
wiodgce;j.
g. Kwalifikacje (inne kursy):
= typ kwalifikacji,
= opis, data uzyskania.
h. Uprawnienia (np. elektrycy):
= id pracownika ze starego
systemu - nr ewidencyjny
pracownika,
u numer uprawnienia,
"  nazwa, data uzyskania
uprawnienia,
= data obowigzywania (do).
Prawa wykonywania zawodu (np.
lekarze):
= id pracownika ze starego
systemu - nr ewidencyjny
pracownika,
" pumer prawa,
= data uzyskania,
u numer rejestru,
= organ wydajacy.
Badania okresowe:
= id pracownika ze starego
systemu - nr ewidencyjny
pracownika,
®  rodzaj badania (wstepne,
okresowe, kontrolne),
= data wykonania,

= data waznosci.
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k.

m. Norma dobowa czasu pracy,

Urlopy wypoczynkowe:

= ewidencja urlopu zalegtego
(dni i godziny) oraz
biezgcego (dni i godziny);
przeliczanie w zaleznosci od
stazu pracy oraz wymiaru
Czasu pracy.

Nieobecnosci ptatne i nieptatne:

= zwolnienia lekarskie
(wprowadzanie zwolnien,
bez ich rozliczania),

= urlopy bezptatne,

= urlopy zwigzane z
macierzynstwem —
macierzynski, rodzicielski i
ojcowski,

®  inne nieobecnosci ptatne:
staz, Swiadczenie
rehabilitacyjne, urlop
szkoleniowy, urlop zwigzany
z oddaniem krwi, urlop na
szkolenie, inne
usprawiedliwione,

®  inne nieobecnosci
nieptatne: nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona

nieptatna.

historia zatrudnienia - stanowiska
i grupy zawodowe, praca w
szczegoblnych warunkach,
niepetnosprawnos¢, MPK, konta
bankowe — dyspozycje wyptat,

potracenia — sktadniki okresowe,
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koszty uzyskania przychodu,
kwota wolna, przelewy potracen
na dobro rachunkdw, aktualne i
historyczne umowy o prace,
cywilnoprawne i kontraktowe oraz
angaze z wynagrodzeniem,
stanowiskiem, datg rozp.,
zawodem, komodrka organizacyjna,
grupa stanowisk, wymiarem czasu
pracy, charakterem zatr. fizyczny
czy umyst.; dekretowanie
sktadnikow w FK; okresowe
zwolnienie z optacania sktadek na
FP i FGSP ; listy ptac niezbedne do
wystawienia PIT za rok i wyliczenia
biezgcych wynagrodzenien (np.
ustalenie podstawy do zw. lek., sr.

urlopowej)

Ptace:

Dane podatkowe:

= prég podatkowy,

= ylga (jest, nie ma,
podwyzszona z tytutu
samotnego wychowywania
dziecka),

= koszty (brak, normalne,
podwyzszone),

= urzad skarbowy,

= adres, ktéry ma sie
pokazywac na pit (adres
staty, adres czasowy, adres

do korespondenc;ji).

Jw.

Jw.
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Warunki przeniesienia danych

Zamawiajgcy informuje, ze nie posiada dokumentacji struktur baz danych posiadanych
systeméw. Na prosbe Wykonawcy, na podstawie art. 9a ust. 2 ustawy Pzp, Zamawiajacy
umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych systemoéw informatycznych (wizja
lokalna) i udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu przeniesienia danych poprzez: nadanie
wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnien do pracy w systemie oraz do
zapoznania sie ze strukturami tabel w bazach danych posiadanych systemoéw. Dostep do baz
danych posiadanych systemoéw informatycznych i ich dokumentacji, moze by¢ udzielony po
uprzednim uzgodnieniu terminu wizyty Wykonawcy i po uregulowaniu zasad dostepu do
chronionych danych osobowych. Zamawiajacy umozliwi Wykonawcy przeprowadzenie wizji
lokalnej w dni robocze, pomiedzy godzing 8:00 a 15:00. Osobg odpowiedzialng po stronie
Zamawiajgcego za uzgodnienie terminu wizji lokalnej jest — Kierownik Dziatu Informatyki.
Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy, z ktérym podpisze umowe, posiadane instrukcje obstugi
posiadanych systemow.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego
pracownikéw, powstate w wyniku dziatan prowadzonych przez Wykonawce na bazach danych
posiadanych systemow.

Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w art.75
ust.2 pkt 3 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z
pdzn. zm.), stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913) i podlegajg ochronie w niej

przewidziane;.

Instruktaze stanowiskowe

Z uwagi na to, iz w ramach projektu planuje sie wdrozenie specjalistycznego oprogramowania i
aplikacji, konieczne jest przeszkolenie personelu Zamawiajagcego. W zwigzku z tym w ramach
tego zadania zostang zrealizowane instruktaze stanowiskowe.

Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zmawiajgcego. Zamawiajacy
udostepni pomieszczenie celem przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych.

Na podstawie przekazanego przez Zamawiajgcego wykazu oséb oraz przewidywanego terminu i

czasu instruktazu stanowiskowego, Wykonawca zaproponuje harmonogram jak i podziat na

grupy.
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Szczegdétowy harmonogram realizacji instruktazy zostanie uzgodniony na etapie Analizy
Przedwdrozeniowe;j.
Harmonogramy instruktazy muszg umozliwia¢ informatykom Zamawiajgcego obecno$¢ na
zajeciach z danego tematu przeznaczonych dla innych grup zawodowych, z zastrzezeniem, ze na
jednych zajeciach z danego tematu moze byé obecny co najmniej 1 informatyk.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikédw w instruktazach
stanowiskowych.
Instruktaze stanowiskowe uzytkownikéw oprogramowania SSI i administratora beda musiaty
spetnia¢ minimum nastepujgcych wymagania:
- zajecia powinny odbywac sie w godzinach od godz. 8.00 do 15.00,
- zajecia nie bedg mogty trwac dtuzej niz 6 godzin dziennie,
Za skuteczne przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego uwaza sie dostepnos¢ w ustalonym
miejscu i terminie przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzié¢ instruktaz zgodnie
z ustalonym harmonogramem.
Wykonawca w ramach instruktazu stanowiskowego przekaze instrukcje do wdrozonego Systemu
oraz materiaty szkoleniowe. Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone w jezyku polskim
W ramach przeprowadzonych instruktazy stanowiskowych wymaga sie:
- przekazania wiedzy niezbednej do poprawnego uzytkowania wdrozonego systemu,
jego zakresu funkcjonalnego,
- przekazania wiedza w zakresie tworzenia i gromadzenia informacji, tworzeniem
i gromadzeniem dokumentéw, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportéw.
Zakres instruktazy stanowiskowych musi objgé teorie i praktyke (musi by¢ zapewniona
odpowiednia liczba ¢wiczern — minimum w stosunku 50% / 50%) tak, aby personel Zamawiajgcego
mogt podjg¢ samodzielnie dziatania uzytkowania wdrozonego oprogramowania SSI.
Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone w dwdch kategoriach:
a) dla uzytkownikéw oprogramowania SSI — 300 godzin
b) dla administratoréw — 50 godzin
Szacowana liczba pracownikéw Zamawiajgcego planowanych do instruktazy stanowiskowych 514
0s6b personelu Zamawiajgcego i 4 administratoréw, w tym:
a) lekarze—138
b) pielegniarki, potozne — 247
c) psychologowie, terapeuci, technicy — 32
d) sekretarki medyczne i statystyka medyczna - 20

e) pozostali pracownicy administracyjni — 31 osdéb
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f) administrator systemu — 4 osoby.
g) ratownicy medyczni — 46 0s6b
Po ukonczeniu instruktazy stanowiskowych uczestnicy majg w szczegdlnosci umiec:
- postugiwaé sie w petni samodzielnie wdrozonym oprogramowaniem SSI i jego modutami
odpowiednio do swojej roli, a takze znaé i rozumiec ich funkcjonowanie w Systemie.
Administratorzy po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegélnosci umieé
- wykonywac czynnosci administracyjne a takze instalacji oprogramowania systemowego i
narzedziowego oraz oprogramowania SSI, zna¢ i umie¢ realizowa¢ procedury backupu,
znaé wytyczne w zakresie polityki bezpieczeistwa i umiec je stosowac. Ponadto powinni
zna¢ typowe zagrozenia i problemy zwigzane z funkcjonowaniem Systemu, a takze
sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania. Powinni umieé¢ instalowad,
konfigurowaé, rekonfigurowaé, monitorowac i prawidtowo eksploatowac dostarczony
Sprzet
i Oprogramowanie, jak réwniez znac¢ jego wdrozong konfiguracje.
Wykonawca musi zapewni¢ podstawowe przeszkolenie, wyznaczonych oséb z dostarczanych
systemdw/oprogramowania minimum w  zakresie: oprogramowania bazodanowego,
oprogramowania wirtualizacyjnego, serwerowego systemu operacyjnego, zainstalowanych
ustug, dostarczonego i uruchomionego sprzetu.
W przypadku obowigzywania zasad i ograniczen wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
obostrzen dotyczacych zakazu zgromadzen w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng COVID-19,
Zamawiajgcy dopuszcze przeprowadzenie instruktazy stanowiskowych on-line dla uzytkownikéw

oprogramowania SSI.

16. Instruktaze stanowiskowe on-line powinny by¢ prowadzone w technologii transmisji audio-

wideo w czasie rzeczywistym, tzn. technologig typu ,Streaming” umozliwiajgcg przesytanie
takich danych jak fonia, wizja i tekst ,na zywo” dzieki czemu uczestnik otrzymuje

petnowartosciowe szkolenie:

o fonia / gtos — styszy lektora prowadzgcego szkolenie ,,na zywo”

¢ wizja /wideo — widzi lektora prowadzgcego szkolenie ,na zywo”

e pokaz slajdéw, prezentacji, widoku ekranu — catg prezentacje widzi u siebie na ekranie.
Instruktaze stanowiskowe on-line muszg umozliwia¢ petng interakcje zaréwno z prowadzacym
jak iz innym uczestnikami instruktazu, poprzez:

a) dostep do czatu z mozliwoscig zadawania pytan oraz udzielania odpowiedszi,

b) przeprowadzenia ankiet on-line.
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Zakres instruktazy stanowiskowych on-line musi obejmowaé teorie, czyli prezentacje oraz

praktyke, tj. wykonywania ¢wiczen przez uczestnikdw, zgodnie z pkt 11 niniejszego rozdziatu.

Wykonawca jest odpowiedzialny za organizacje instruktazy stanowiskowych on-line, w tym co
najmniej: zapewnienie sprzetu, oprogramowania oraz transmisji do przeprowadzenia

instruktazy, w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

17. Na czas wdrozenia oraz przez okres co najmniej 6 miesiecy od daty odbioru korcowego,
Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu portal szkolerl internetowych, spetniajacy nizej opisane

wymagania.

Szkolenia internetowe muszg by¢ udostepnione co najmniej dla 500 uzytkownikow

Szkolenia internetowe muszg zosta¢ dostarczone, co najmniej do obszaréw:

- Izba Przyjec

- Oddziat Szpitalny

- Szpitalny Oddziat Ratunkowy

- Rejestracja w Przychodni

- Gabinet Lekarski

- Pracownia Diagnostyczna

- Apteczka oddziatowa

- Punkt Pobran

- Rehabilitacja

- Blok operacyjny

- Rozliczenia z NFZ

- Apteka

- Grafiki

- Zakazenia szpitalne

- Statystyka lecznictwa szpitalnego i otwartego

Lekcje muszg zawierad slajd wprowadzajacy (,,w tej lekcji nauczymy sie ...”) oraz podsumowujacy slajd

konczacy (,w tej lekcji nauczylismy sie...”).

Lekcje sktadac sie muszg z ekranéw (nie bedzie to film, aby nie obcigzac sieci).

Lekcje powinny by¢ czytane przez lektora (preferowany gtos meski).

Lekcja bedzie trwata 20 — 25 minut i bedzie podzielona na etapy.

Kazdy Etap bedzie sie sktadat z:

czesci lekeyjnej ( animacji trwajgcej ok. 6-8 minut) podzielonej na kroki,

- w trakcie trwania animacji po kilku krokach bedzie wystepowato ¢wiczenie (okoto 2 ¢éwiczen, gdzie
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¢wiczenie bedzie miato okoto 5 polecen).

Po przeprowadzonej lekcji nastgpi egzamin praktyczny — (bedzie sktadat sie on z zadan praktycznych do

wykonania lub pytan testowych).

Lekcja powinna zatrzymywac sie, wyrdzniac¢ i wyraznie podkresla¢ wazne elementy.

W czasie trwania lekcji musi by¢ mozliwos$¢ cofania i zatrzymania lekcji, a w przypadku potrzeby
przewiniecia do przodu, platforma powinna wymusic¢ koniecznos$¢ przynajmniej jednokrotnego przejscia

przez cafg lekcje — test z danej lekcji bedzie udostepniany po zaliczeniu lekgji.

Po zdanym egzaminie student bedzie miat mozliwo$¢ dowolnego poruszania sie po lekcji do czasu

wygasniecia uprawnien na platformie.

Lekcje ogdlne nt. interfejsu i standardéw aplikacji bedg dotaczane do réznych pakietéw.

Cwiczenia powinny mie¢ charakter dobrze zdefiniowanego zadania, przyktadowo: , przyjmij pacjenta
o danych NN na lIzbe przyjec ...”. Niektére kroki mogg by¢ prawidtowo wykonane na kilka sposobdw. Jesli
student wykona nieprawidtowy ruch, program podpowie prawidtowy po jednokrotnej nieudanej prébie.

Student dostanie kompletne opisane zadanie do wykonania.

Tekst wypowiadany przez lektora powinien by¢ réwniez wyswietlony na ekranie na zgdanie studenta.

Egzamin bedzie posiadaé wprowadzenie, w ktérym bedg wyjasnione zasady jego przeprowadzenia

i oceny. Na koncu bedzie podsumowanie wynikow testu.

Student bedzie mégt wykonac¢ egzamin kilkukrotnie w celu uzyskania lepszego wyniku.

Egzamin po zakonczeniu bedzie pokaza¢ btedne odpowiedzi i pozwala¢ na przeskok do danego

fragmentu lekcji, w ktdrym to zagadnienie byto omawiane.

Lekcje, ¢wiczenia, egzaminy, bedg pokazywac w ktdrym momencie przerabianego materiatu jest student

i ile krokdw zostato do konca (liczbowo np. krok 7 z 30).

Rozdziat lll. Gwarancja

1. Wykonawca w ramach realizacji Przedmiotu Zamdwienia udzieli Zamawiajgcemu gwarangji

jakosci (dalej zwanej ,,gwarancja”) na niniejszy przedmiot zamdwienia:

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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1) Dostawa i wdrozenie Infrastruktury serwerowej wraz z oprogramowaniem systemowym

i narzedziowym i Szpitalnym Systemem Informatycznym:

a) Infrastruktura sprzetowa serwerowa wraz z oprogramowaniem systemowym

i narzedziowym:

Poz. SOPz Opis Okres gwarangc;ji

Rozdziat Il.1 | Infrastruktura serwerowa *,**

1.1.1 Serwer aplikacyjny 36 miesiecy
11.1.2 Serwer bazodanowy 36 miesiecy
11.1.3 Macierz 36 miesiecy
11.1.4 Biblioteka tasmowa — system backupu 36 miesiecy

* W czasie obowigzywania gwarancji dostawca zobowigzany jest do udostepnienia Zamawiajagcemu nowych wersji
BIOS, firmware i sterownikdw (na ptytach CD lub stronach internetowych).

** W przypadku awarii dyskéw pozostaja one wtasnoscig Zamawiajgcego.

b) dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego:

Okres gwarancji

Poz. SOPZ Opis (minimalny)

System HIS — cze$¢ medyczna 24 miesigce

11.3.5
System ERP - cze$¢ administracyjna

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

e-Ustugi

1. Bieg terminéw gwarancji okresSlonych w ust. 1 beda rozpoczyna¢ sie z dniem podpisania

Protokotu Odbioru Koricowego bez uwag przez Zamawiajacego.

[11.1.1 Zakres ustug gwarancyjnych dla dostarczonego oprogramowania aplikacyjnego.

Nazwa Ustugi Przedmiot Ustugi

Ustuga realizowana za posrednictwem Wykonawcy przez producenta
oprogramowania aplikacyjnego.

Ustugi gwarancyjne
Realizacja ustugi zapewni Zamawiajgcemu poprawe jakosci oraz poszerzenie

zakresu funkcjonalnego oprogramowania aplikacyjnego, jak rowniez

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynnikdw wewnetrznych

organizacji Zamawiajgcego oraz zewnetrznych, bedacych efektem nowelizacji

uwarunkowan prawnych.

W ramach ustugi Wykonawca zagwarantuje:

— prowadzenie rejestru zgtaszanych przez uzytkownikéw btedéw ww.
oprogramowania aplikacyjnego

— wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego nowych funkcji oraz
usprawnien juz istniejgcych,

— wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego nowych funkcji oraz
usprawnien juz istniejacych, stanowigcych wynik inwencji tworczej
producenta,

— wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego zmian stanowigcych
konsekwencje wejscia w zycie nowych aktéw prawnych lub aktéw prawnych
zmieniajgcych obowigzujacy stan prawny, opublikowanych w postaci ustaw,
rozporzadzen, itp.

— wprowadzanie do oprogramowania aplikacyjnego zmian wymaganych przez
wyszczegdlnione ponizej organizacje, w stosunku do ktérych Zamawiajacy
ma obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci, w szczegdlnosci:

» Ministerstwa Zdrowia,

= NFZ,

» Centréw Zdrowia Publicznego,
= Ministerstwa Finansow,

= GUS,

* |nstytut Psychiatrii i Neurologii,

* Organ zatozycielski (Urzad Marszatkowski),

—  wprowadzanie w trybie pilnym do ww. oprogramowania aplikacyjnego

zmian i poprawek usuwajacych stwierdzone btedy i luki we wbudowanych

mechanizmach i funkcjach zabezpieczen,

—  gotowos$¢ do odptatnego wykonania na zlecenie Zamawiajgcego

zaproponowanych przez niego modyfikacji ww. oprogramowania

aplikacyjnego.

Konsultacje [KA]

Gotowos¢ do Swiadczenia Zamawiajgcemu ustugi pomocy technicznej

i eksploatacyjnej w odniesieniu do ww. oprogramowania aplikacyjnego.

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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Wady

W okresie gwarancji Wykonawca bedzie zobowigzany do nieodptatnego usuwania Wad
Przedmiotu Zamdwienia rozumianych jako Awaria lub Btagd lub Usterka zgodnie z definicjami jak
ponizej:
1) Awaria - Kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Oprogramowaniu SSI lub Infrastrukturze
Sprzetowej powodujgca brak dziatania lub niepoprawne dziatanie Przedmiotu Zamdwienia
u Zamawiajgcego, uniemozliwiajace jego uzytkowanie. Sytuacja, w ktdrej dane rozwigzanie
w ogdle nie funkcjonuje lub nie jest mozliwe realizowanie istotnych funkcjonalnosci
Komponentéw/Produktow Przedmiotu Zamdwienia
2) Btad - Nalezy przez to rozumie¢ Wade Oprogramowania lub Oprogramowania SSI
oznaczajgca jego funkcjonowanie niezgodne z opisem w Dokumentacji oraz OPZ, powodujace
btedne zapisy w bazie danych lub uniemozliwiajgce dziatanie mniej istotnej funkcjonalnosci
w Systemie.
3) Usterka - Nalezy przez to rozumie¢ kategorie Wady w Oprogramowaniu lub
Oprogramowaniu SSI lub Infrastrukturze Sprzetowej oznaczajgcg funkcjonowanie niezgodne
z opisem Dokumentacji oraz OPZ, nie wptywajgca istotnie na funkcjonowanie dostarczanego
rozwigzania u Zamawiajgcego, utrudniajaca prace Uzytkownikowi Zamawiajgcego.
Przyjecie zgtoszenia Wady przez Wykonawce, odbywac sie bedzie poprzez dostepny on-line
System Zgtaszania i przyjmowania uwag oraz Wad (dalej zwany SZ) przy czym:
1) System Zgtoszen dostarczy Wykonawca (bedzie on utrzymywany i administrowany przez
Wykonawce), wpis zgtoszenia do SZ bedzie dokonywat Zamawiajacy,
2) za skuteczne przyjecie zgtoszenia Wady uwaza sie bedzie wprowadzenie przez
Zamawiajgcego wpisu do SZ zawierajgcego opis zgtaszanej Wady i termin jej zgtoszenia;
w razie trudnosci z dostepem on-line do SZ, zgtoszenia Wady mogg odbywac sie takze
telefonicznie pod ustalonym numerem telefonu lub pisemnie na formularzu przesytanym
na ustalony adres e-mail, opcjonalnie faksem, ktérych numery i adresy zostang podane
przez Wykonawce w terminie 15 dni roboczych od dnia podpisania Umowy wraz ze
wzorem formularza zgtoszenia Wady.
W przypadku, w ktérym wykonanie Umowy zwigzane bedzie z modernizacjg lub rozbudowa
istniejgcego oprogramowania, gwarancja obejmuje cato$¢ oprogramowania modernizowanego
lub rozbudowywanego.
Gwarancja musi zapewnia¢ wymiane uszkodzonego sprzetu, kabli i elementéw oraz zapewniac

dostep do aktualizacji oprogramowania, bez wiedzy i wsparcia technicznego producenta.
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1) Usuwanie Wad w dostarczonym Przedmiocie Zamdéwienia w przypadku stwierdzenia

przez Zamawiajgcego Wady w jego dziataniu, w terminach okreslonych ponizej:

Tabela 1. Ustugi gwarancji dla Infrastruktury sprzetowej:

KWALIFIKACJA OKRES ROZWIAZANIE CZAS REAKCIJI CZAS NAPRAWY
ZGtOSZENIA DOSTEPNOSCI ZASTEPCZE* WYKONAWCY
WADY WYKONAWCY
AWARIA 24/7/365 niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie
pdzniej niz 24 godziny | pdziniej niz 24 godziny pozZniej
od czasu przyjecia od czasu przyjecia niz 14 dni od czasu
zgtoszenia zgtoszenia przyjecia zgtoszenia
USTERKA nie dotyczy niezwtocznie nie niezwtocznie nie
pdzniej niz 5 dni pdzniej niz 30 dni od
roboczych od dnia dnia przyjecia
przyjecia zgtoszenia zgtoszenia
* nie dotyczy sprzetu zastepczego
Tabela 2. Ustugi gwarancji dla oprogramowanie systemowego i narzedziowego:
KWALIFIKACJA OKRES DOSTEPNOSCI ROZWIAZANIE CZAS REAKCII CZAS NAPRAWY
ZGtOSZENIA WYKONAWCY ZASTEPCZE WYKONAWCY
WADY
AWARIA W dni robocze niezwtocznie, niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie
pomiedzy 8.00 a 16.00. nie pozniej niz pdzniej niz 24 pdzniej
Zgtoszenie przestane po 24 godzin od godzin od czasu niz 96 godzin
16.00, traktowane jest Czasu przyjecia przyjecia od czasu przyjecia
jak zgtoszenie przyjete zgtoszenia zgtoszenia zgtoszenia
BtAD w nastepnym dniu nie dotyczy niezwtocznie nie | niezwtocznie nie pdzniej
roboczym o 8.00 pdzniej niz 2 dni niz 14 dni od dnia
robocze od dnia przyjecia zgtoszenia
przyjecia g
zgtoszenia ('\(lu
USTERKA nie dotyczy niezwtocznie nie | niezwtocznie nie pc’>ini§5
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pdzniej niz 5 dni
roboczych od

dnia przyjecia

zgtoszenia

niz 30 dni od dnia

przyjecia zgtoszenia

Tabela 3. Ustugi gwarancji dla Szpitalnego Systemu Informatycznego

KWALIFIKACJA OKRES DOSTEPNOSCI ROZWIAZANIE CZAS REAKCIJI CZAS NAPRAWY
ZGtOSZENIA WYKONAWCY ZASTEPCZE WYKONAWCY
WADY
AWARIA W dni robocze niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie
pomiedzy 8.00 a 16.00. | pdzniej niz 24 godzin | pdzZniej niz 24 godzin od pozZniej
Zgtoszenie przestane po od czasu przyjecia Czasu przyjecia niz 72 godziny
16.00, traktowane jest zgtoszenia zgtoszenia od czasu przyjecia
jak zgtoszenie przyjete zgtoszenia
BLAD w nastepnym dniu nie dotyczy niezwtocznie nie niezwtocznie nie
roboczym o 8.00 pdzniej niz 2 dni pdZniej niz 20 dni
robocze od dnia roboczych od
przyjecia zgtoszenia dnia przyjecia
zgtoszenia
USTERKA nie dotyczy niezwtocznie nie niezwtocznie nie
pdzniej niz 5 dni pdzniej niz 30 dni
roboczych od dnia roboczych od
przyjecia zgtoszenia dnia przyjecia
zgtoszenia
2) dopuszcza sie zmiane kwalifikacji zgtoszenia Wady, po uprzedniej zgodzie
Zamawiajgcego. Do czasu potwierdzenia zmiany kwalifikacji, uznaje sie za obowigzujgca
kwalifikacje pierwotna,
3) czasy naprawy mogg byc¢ inne niz wskazane w powyzszych tabelach, jezeli Zamawiajgcy
zaakceptuje zmiane kwalifikacji zgtoszenia, o ktérej mowa w punkcie 2),
4) w przypadku braku mozliwosci usuniecia Wady lub przedstawienia rozwigzania

zastepczego zdalnie,

Wykonawca

bezposrednio w lokalizacji Zamawiajgcego,

zobowigzany

jest do

Swiadczenia gwarancji
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5) usuniecie Wady Oprogramowania, nastgpi poprzez przekazanie poprawki lub nowej
wersji. Kazda nowa poprawka lub nowa wersja musi posiadac unikalny numer.

6) Wykonawca w okresie trwania gwarancji, do 5 dnia kazdego miesigca, przedstawi
Zamawiajgcemu raport zawierajgcy co najmniej: numer zgtoszenia, kwalifikacje
zgtoszenia, godzine i date zgtoszenia, temat zgtoszenia, status zgtoszenia, godzine i date
usuniecia Wady, czas naprawy,

W ramach gwarancji Wykonawca bedzie swiadczyt takze nastepujace ustugi:

- gotowos¢ do zdalnej aktualizacji Oprogramowania na serwerze Zamawiajgcego
w godzinach pracy serwisu

-Konsultacje w zakresie rozliczen i sprawozdawczosci

-Konsultacje w zakresie tworzenia nowych raportéw

-Pomoc w przygotowaniu danych przekazywanych do jednostek nadrzednych

i wspotpracujgcych (urzedéw, bankow)

[11.1.3 Pozostate ustalenia:

System Zgtoszen, ktéry zostanie udostepniony przez Wykonawce, ma dodatkowo pozwalaé na
prowadzenie rejestru kontaktéw z Zamawiajgcym obejmujgcego w szczegdlnosci wykonane
czynnosci gwarancyjne, ewidencje wszystkich zgtoszen gwarancyjnych, opis zmian w konfiguracji
Oprogramowania; prowadzenie rejestru zgtoszen jest obowigzkiem Wykonawcy.
Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, informacje o aktach prawa
wewnetrznego obowigzujgcego w Podmiocie leczniczym, ktére majg zastosowanie w realizacji
niniejszej Umowy.
Gwarancja na urzgdzenia musi by¢ swiadczona przez firme autoryzowang przez producenta lub jego
przedstawicielstwo w przypadku, gdy Oferent nie posiada takiej autoryzacji.
Zamawiajacy ustala procedure zdalnego dostepu Wykonawcy do Oprogramowania:
1) Wykonawca drogg elektroniczng poprzez e-mail, przesle Zamawiajgcemu wniosek o uzyskanie

zdalnego dostepu do Oprogramowania, wskazujac co najmniej:

a) imie i nazwisko pracownika Wykonawcy, ktéremu zostanie przyznany dostep,

b) nazwa i adres IP zasobu (bazy danych/oprogramowania), ktéry zostanie udostepniony,

c) ustugisieciowe, ktére zostang udostepnione,

d) okres czasu, na ktéry bedzie aktywowany dostep,

e) numer zgtoszenia gwarancyjnego,

f) przyczyna ztozenia wniosku,

,Wdrozenie eUstug w SPZOZ w Wieluniu”
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g) opis czynnosci, ktdre zostang wykonane,

h) imie i nazwisko pracownika Wykonawcy uprawnionego do ztozenia wniosku.

osoba wyznaczona przez Zamawiajgcego zaopiniuje wniosek i w formie elektronicznej poprzez e-
mail odpowie, podajgc informacje o zgodzie lub jej braku.

po zakonczeniu prac Wykonawca ma obowigzek przesta¢ Zamawiajgcemu raport z wykonanych
prac z wykorzystaniem zdalnego dostepu, podajac czas ich trwania i zakres.

kazdy zdalny dostep do Oprogramowania musi by¢ przez Wykonawce odnotowany w Systemie
Zgtoszen,

dostep do zasobdw Zamawiajgcego musi by¢ zgodny z obowigzujacg u niego polityka
bezpieczenstwa. Zamawiajgcy udostepni procedury bezpieczenstwa Wykonawcy, ktérego oferta
zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, po podpisaniu umowy.

W przypadku dostarczenia nowej lub zmodyfikowanej wersji Oprogramowania wymagajacego
aktualizacji lub wymiany Oprogramowania dostarczonego w ramach niniejszej Umowy,
Wykonawca w ramach gwarancji ma obowigzek wymiany lub aktualizacji takzie tego

Oprogramowania.

5. W ramach okresu gwarancji dla Oprogramowania SSI i eUstug Wykonawca zobowigzuje sie do:

a) wykonywania modyfikacji bez wezwania lub na pisemne zgtoszenie Zamawiajgcego w celu

b)

dostosowania wszystkich elementéw Oprogramowania SSI do obowigzujacych przepiséw
prawnych,

przekazania Zamawiajgcemu informacji o nowych wersjach oprogramowania drogg
elektroniczng na wskazany adres e-mail Zamawiajacego,

a) udostepniania nowych wersji oprogramowania poprzez ustalong witryne internetows,
w szczegdlnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepiséw prawa lub zawierajgcych
nowe funkcjonalnosci, w szczegdlnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ, Wykonawca
zobowigzany bedzie do udostepnienia nowej wersji oprogramowania na nie mniej niz 14 dni
przed dniem wejscia w zycie tych przepiséw, a w przypadku, gdy przepisy te bedg wchodzity
w 2ycie w terminie krétszym niz 14 dni od daty ich publikacji, w terminie nie pdzniej jak 14
dni od ich publikacji;

b) wystania na adres korespondencyjny Zamawiajgcego nosnika CD/DVD zawierajgcego nowa
wersje oprogramowania, na pisemne zgdanie wniesione przez Zamawiajgcego - kazda nowa
wersja musi posiadac¢ unikalny numer;

c) wraz z nowg wersjg oprogramowania Wykonawca zobowigzany jest do przekazania nowej
wersji Dokumentacji wraz z procedurg instalacji oprogramowania oraz informacja

o parametryzacji i konfiguracji.
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d) $wiadczenia ustug w postaci konsultacji, porad, dodatkowe]j konfiguracji, tworzenia nowych
raportdw, wsparcia technicznego w zakresie wdrozenia oraz uzytkowania oprogramowania
SSI i eUstug przy czym:
- ustugi beda swiadczone w dni robocze w godzinach od 8.00 do 16.00 w jezyku polskim,
w siedzibie Zamawiajgcego lub za uzgodnieniem Stron, jako prace swiadczone zdalnie
- tryb zgtaszania: telefonicznie, e-mail, faxem lub poprzez Elektroniczny System Zgtoszen,
konsultacje i porady bedg udzielane na biezgco podczas rozmowy telefonicznej lub
w postaci elektronicznej, jednak nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych od skierowania
zapytania. Jezeli nie jest mozliwe wykonanie ustugi w ciggu 3 dni roboczych, Wykonawca
uzgodni z Zamawiajgcym inny termin konsultacji lub porady, jezeli Zamawiajacy wyrazi na

to zgode.

Uwaga:

W przypadku zapisu terminu jako:

- Dzien Roboczy nalezy rozumiec kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

- Godziny Robocze nalezy rozumie¢ godziny od 8.00 do 16.00 w kazdym Dniu Roboczym.

W innych przypadkach nalezy rozumie¢ jako dzien kalendarzowy.
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